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NOMS  DES  AUTEURS 

DONT  LES  TRAVAUX  ONT  ÉTÉ  PUBLIÉS  DANS  LA  GAZETTE  DES  HOPITAUX  EN  1876 


A 

I  Amussat,  SIS. 
i  Archambault,  :53. 

I  '  Arles,  845. 

I  Armait)  gaud,  573. 

I  Arnaud  (de  Toulon),  308. 

I  Arsouval  (d’),  733. 

I  Audigé,  710. 

|  Audoyer,  43. 

Anger  (Th.),  94, ,397. 

Auger,  901. 

I  Azam,  845. 

B 

Badal,  19G,  267,  341,  452,  1025, 
1075,  1132,  1175. 

Bailly,  460,  604,  644,  692,  699. 

:  Bail,  1028. 

Baraduc,  845. 

Barillari,  188. 

Baron,  547. 

Barrère,  324. 

Barthélemy,  244. 

Baudon,  142. 

Beauregard,  329. 

Becquerel,  149. 

Béhier,  33,41,  57,  282,  403, 433, 
449,  457,  474,  489,  497. 
Belltyn-Hall,  132. 

Bennett,  886. 

Berchon,  535,  845. 
Bérenger-Féraud,  365. 

Bergeron,  292.  , 

Bernard,  444. 

Bernard  (Claude),  67,  75,  84, 

428,  546,  661,  817,  825,  833. 
849,  865,  1013. 

Bernutz,  673. 

Berrut,  17,  89. 

Bert  (P.),  196,  477,  493,  661,733, 
1126,  1158,  1174. 

Berthelot,  61,  77,  107,  149,  170, 
195. 

Berthier,  730. 

Berthiot,  468. 

Bertholle,  836,  859,  932. 
Berthomier,  21. 

Besnier,  116,  405,  710,  1029, 
1101. 

Biaute,  939. 

Bilhaut,  625,  942. 

Bitot,  805,  1020. 

Blachez,  117. 

Blatin  fils,  846. 

Blot,  62,  86,  172,  190,  212,  333, 

429,  542,933,1061. 

Bœckel,  155. 

.  Boinet,  39,  45. 

Bokai,  1180. 


Boncour,  546. 

Bonnefoy,  159. 

Bonnet  (H.),  939. 

Bouchard,  525,  990,  1029. 
Bouchardat,  309. 

Bouchut,  1,  73,  153,  169,  198, 
206,  213,  241,  313,  337,  425, 
473,  561,  609,  .657,  68,7,  705, 
772,873,937,  993,  1073,1105, 
1145. 

Bouillaud,  62,  107, 156,  245, 523, 
694.  -'h  , 

Bouley,  62. 

Bourceret,  410. 

Bourdon,  530. 

Bourgade,  37,  845.  ■ 

Bourgeois,  107. 

Bourguet  (de  Graissessac),  773, 
980. 

Bourneville,  125. 

Boyer,  979. 

Boyron,  953. 

Braillon,  331. 

Brawn,  565. 

Brière,  323,  931. 

Briquet,  415. 

Broca,  190,  353,  505,  741,  1186. 
y  Aîrouardel,  381,  660. 

Brown-Sequard,  29,  52,  77,  109, 
124. 

Bucquoy,"122,  130,  345. 

Budin,  235,  1158. 

Burdel,  418. 

Burci,  574, 

C 

Cadet  de  Gassicourt,  454. 

Cadiat,  1077. 

Cadier,  990. 

Calmette,  381. 

Carlet,  245. 

Carpentier-Méricourt,  596. 
Carvalho  (de),  61. 

Caussidou,  435,  450,  459,  476, 
498,  507,  571,  611,  635,  643, 
658,  690,  707,  779,  803,  811, 
874,  883,  907,  923,  941,  955, 
,  963,  1004,  1011,  1044,  1060, 

1091,  1115. 

Cazin  (H.),  396,  429,  494. 
Cernatesco,  331. 

Charles,  300. 

Chamoin,  1180. 

Charcot,  18,29,  53,  65,  78,  109, 
,  110,  125,  150,  158,  660,  1065, 

1101,  1185. 

Charpignon,  163,  506. 

Charrier,  39,  484. 

Chatin  (A.), 61. 


Chatin  (J.),  62, 

Chauffard,  6,  54,  62. 

Chaumont  (de),  77. 

Chautard,  107. 

Chauveau,  180. 

Chauve!,  979. 

Chéron,  387,  626^  1068. 

Chivrct,  840. 

Chouppe,  245,  380. 

Christian,  395. 

Chvostek ,  68,  69. 

Clédoux,  237. 

Cohnheim,  69. 

Colin,  107,  180. 

Colin  (G.),  13,  49,  85. 

Colin  (L),  6,  137,  197,589. 
Colthurst,  236. 

Corlieu,  1062,  1070,  f077. 
Cornillon,  846. 

Coudereau,  109. 

Coursserant,  347,  988. 

Courty,  841. 

Couty,  78,  196,  341,  523,  589, 
733,  869,  1158. 

Cristofari,  694. 

Crova,  149. 

D 

Daguet,  652. 

Daremberg,  1041. 

Dastol,  556. 

Dastres,  1029,  1077. 

David,  266  ,  274,  412,  427,  595. 
Dauvé,  212. 

Debauge,  932. 

Debout,  228,  4)  4. 

Debove,  171. 

De  Brun  Du-Bois-Noir,  820. 
Decaisne,-550. 

Decoin,  210. 

Dejerine,  158,  835. 

De  La  Morinière,  365. 

Delasiauve,  39,  229,  276,  302, 
317. 

Delens,  258. 

Delore,  309,  844. 

Depaul,  63,  172,  307,  446,  506, 
596,  622,  671,  775,  1162. 
Desmarres,  779. 

Desnos,  13,772.  ; 

Desormeaux,  333. 

Desprès,  21,  142,  179,  191,  202, 
212,  252,  285,  333,  397,  419, 
517,  578,  787. 

Desprez,  430. 

Devergie,  300,  741,  1036. 
Devilliers,  501,  949. 
Diamantopulos,  236. 

Diday,  845. 


Dieu,  307. 

Dieulafoy,  785,  875. 

Dowse,  548. 

Dreyfus,  245. 

Drouin,  565. 

Dubert,  845. 

Duboué,  845. 

Dubrisay,  1126. 

Dubuc,  139,  164,  259,  283. 
Ducamp,  509. 

Du  Castel,  8o7; 

Duchek,  237, 

Dudouyt,  779. 

Duffin,  886. 

Dufour,  1161. 

Duguet,  1030. 
Dujardin-Beaumetz,  710. 
Dumontpallier,  150,  265,  273, 
290,  381,  428.  ; 

Duplay,  93,  166,  237,  1117. 
D'uret,  1174. 

Duroziez,  46,  229,  257. 
Dussaussay,  158. 

Dutrây,  661. 

Duval  (J.),  170. 

Duval  (M.),  76. 

Duvernet,  483. 

E 

Edis,  235. 

Empis,  603,  609. 

Etard,  195. 

Eulemberg,  244. 

F 

Fabre  (A.),  995,  1107,  ‘1123, 
1171. 

Fahreguette,  843. 

Fallet,  155. 

Fano,  282,  963. 

.Faure,  629,  652. !. 

Faye,  77. 

Favé,  107. 

Fetz,  244,  790,  804, ‘1133; 

Feray,  53,  110,  196. 

Fércol,  116,  293,  590,  661,  722, 
1053,  1148. 

Ferrant,  493,  1 102. 

Fiaux  (L;),  14,  29,  70,  86,  126, 
166,  253,  262,  269,  278,  326, 
334,  342,  350,  373,  382,  398, 
430,  437,  455,  469,  478,  501 
510,  518,  557,  565,  381,  623. 
639,  646,  663,  678,  718,  733 
742,  750,  758,  766,  774,  798 
806,  814,  822,  830,  846,  861., 
869,  893,  902,  909,  926,  934 
942,  957,  965,  974,  1086.. 
Filhol,  77,  107. 


Fleury,  820,  845. 

Fleury,  373,  307. 

Fochier,  355. 

Forestier,  748. 

Frédet,  237,  397,  843. 

G 

Gai,  195. 

Galezowski,  445,  84%  997. 
Galippe,  381,  1053. 

Gallard,  674. 

Gassot,  477. 

Gauderou,  813. 

Gayat,  150,  157,  932. 

Gellé,  525,  589,  1029. 

Gény,  265,  273,  290. 

Gerbe,  170. 

Gérin-Roze,  54. 

Giard,  77,  107. 

Gill,  548. 

Gillette,  494, 1197. 

Girard,  413,  1189,  1245. 
Giraud-Teulon,  173  ,  276,  446. 
Girouard,  107. 

Glénard,  564. 

Goetz,  617,  641,  777. 

Goldstein,  1005. 

Gosselin,  50,  62,  86,  234,  521 
619,  715,  729,  742,  755,  851. 
890,  1018,  113.1,  1195,  1203. 
Goubaux,  109. 

Grancher,  492. 

Grimaud,  196. 

Grimaux,  268. 

Gros,  995,  1107,  1123,  1171. 
Gubler,  54,  62,  163,  301,  1052, 
1076. 

Guelliot,  755. 

Guéneau  de  Mussy,  553. 

Guéniot,  5,  212,  333,  430,  525, 
533,  541,  557,  581,  605,  905. 
929. 

Guérin,  172. 

Guérin  (A.),  81,  106,  249,  321, 
339,  444,  545,  563,  1086. 
Guérin  (J.).  202,  349,  764,  853, 
902,  977. 

_  Guibout,  617,  641,  721,  777. 

"  Guillaumet,  580. 

Guyon,  97,  333,  494,  517. 

H 

Halma  Grand,  909. 

Hamy,  25,  110. 

Hanot,  158,  466,  886. 

Hardy,  202,  282,  300,  353,  361, 
379,  441,  569,  665,  681,738, 
761,  769,  801,  819,  827,  969, 

'  1129,  1133,1179,  1201. 

Hayem,  195,  268,  316,  341,  614, 
877,  884,  892,  1028,  1163, 
1173. 

Hébert,  77. 

Hérard,  54. 

Hervieux,  1021. 

Heurteloup,  398. 

Hillairet,  300. 

Hirtz,  651. 

Hocquart,  19.  * 


Holmes  (Tim.),  435,  450,  459, 
476,  498,  507,  571,  611,  635, 
643,  658,  690,  707,  779,  803, 
811,  874,  883,  907,  923,  941, 
955,  963,  1004,  1011,  1044, 
1060,  1091,  1115. 

Horteloup,  1114. 

Hottenier,  42. 

Houel,  430. 

Houzé  de  l’Aulnoit,  284,  295, 
843,  1166. 

Hue,  332. 

Hugonneau,  1205. 


Isambert,  188,  253,  293,  454. 


Jaffé,  1006. 

Jakoles,  1005. 

Jalaguier,  51,  83,  201,  218,225, 
513,  540,  586,  633,  763,  770, 
795. 

Janikowski,  1078. 

Jeanjot,  17. 

Joffroy,  29. 

Johmon,  548. 

Jolyet,  341,  686. 

Josse,  443. 

Joulie,  107. 

Journal,  340. 

Jousset,  25,  195,  858,  MOI. 
Junod,  377. 


Kelly,  1006. 

Kimear,  237. 

Krassowski  (de)  900,  915. 
Krishaber,  222. 

Kunckel,  428,  638. 
Kungé,  1006. 


Labbé,  165,  172. 

Labbé  (L.)  389. 

Laborde,  78,  195,  268,  292,  380, 
428,  477,  524. 

Laboulbène,  292,  565,  722,  1181. 
Lacassagne,  22,  94,  422, 
Ladmiral,  557. 

Laennec,  843. 

Lagouanère  (de),  930. 

Lailler,  25,  117,  146,  193,  394. 
Lancercaux,  161,  190,  209,  298, 
314,  369,  417'  585,  . 593. 
Kandolph,  77. 

Landois,  244. 

Landolt,  114,  191. 

Landouzy  (L),  220,  437. 
Langlebert,  124. 

Lannelongue,  117,  212,  397. 
Larcher,  43. 

Lardier,  189. 

Larrey,  117,  211,  429,  494. 
Lasègue,  20,  27,  66,  577,  601. 
Lassallas,  844. 

Lasvenes,  979. 

Laveran,  189,  385,  565,  965. 
Leblond,  39. 


Lécorché,  810. 

Le  Dentu,  118,  212,  357,  373, 
606,  882,  1007,  1042,  1114. 
Lefort,  228. 

Le  Fort,  93,  117,  172,  189,  212, 
284,  333 j  446,  580,  1038,  1189. 
Legrand  du  Saulle,  9,  130,  217, 
913,  921,  946,  961,  985,  1009, 
1025,  1049,  1082,  1097,  1121, 
1153,1169. 

Lépine,  124,  150,  195,  212,  253, 
305,  428-/  415,  493,  662,  710, 

|  757. 

Lereboullet,  493,  1053. 

Leriche,  1100. 

Le  Roy  de  Méricourt,  414,  491. 
Lesenne,  443. 

Le  Sourd,  223,  230,  238,  285, 
294,  317,  1134. 

Letamendi,  189. 

Letulle  (Ml),  1033. 

Leudet,  181,  841. 

Leven,  3S0,  462,  1076,  1174. 
Libermann,  1187,  1204. 
Lichtenstein,  68. 

Liégard.  1043. 

Linhart,  821. 

Liouville,  454. 

Lizé,  117. 

Lowemberg,  1109. 

Lubert,  1164. 

Lucas-Chainpionnière,  93,  191, 
285,  357,  517, 

Lunier,  861. 

Luys,  28,  588,  613,  637,  684, 

•  1051. 

M 

Mabboux,  725. 

Maget,  918. 

Magitot,  35,  59,  266,  274,  397, 
412,  427,  595. 

Magnan,  110,  1076,  1100. 

Magne,  925. 

Malassez,  292,  380,  492,  1175. 
Manouvriez,  67,  842. 

Manouvriez  (Bis),  846,  972,  981, 

Maragliano,  301. 

Marbault,  93. 

Marchant,  179. 

Marey,  170,  301. 

Marjolin,  21,  45,  166,  190,  396, 
494. 

Marmottan,  1137. 

Martha-Becker,  149. 

Martin,  292. 

Martin  (E).  954. 

Martin  (IL),  453. 

Martineau,  210,  722. 

Marty,  675,  683. 

Masse,  838. 

Maumené,  170. 

Mauriac,  51,  83,  154,  201,  218, 
225,  513,  540,  586,  633,  763, 
770,795. 

Maymou,  113. 

Méhu,  1157. 

MercantoD,  1181. 


Mesnet,  673. 

Metzquer,  1086. 

Meyer,  537. 

Meyer  (J.),  892. 

Mialhe,  491. 

Millard,  1102,  1149. 

Minich,  829. 

Moncorvo,  205. 

Montarini,  549. 

Morat,  724. 

Moreau,  1158. 

Moreau  (R.),  370,  442. 

Moreau  (de  Tours),  869. 
Moreau-Marmont,  701,  709. 
Moritz-Schmidt,  69. 

Moriggia,  549. 

Mossa,  107. 

Mouchez,  429. 

Moutard -Martin, '774. 

Muselier,  684. 

N 

Nepveu,  703. 

Nicaise,  142,  166,  212,  237)  285, 
1069. 

Nivet,  844. 

Normand,  829. 

Nolta,  1044. 

O 

Olivier  (de  Rouen),  773. 

Ollier,  742,  749,  765,  842. 
Onimus,  125,  246,  685,  842, 
1076.  '"l; 

Ory,  194. 

Ossi,  549. 

Oulmont,  361. 

P 

Pamo,  549. 

Panas,  118,  181,  190,  212,  333, 
366,  397. 

Parrot,  25,  381,  428,  661,  686, 

1012. 

Passant,  309,  550,  615. 

Pasteur,  621,  669. 

Patézon,  181. 

Paulet,  94, 191,  285,  1142,  1196. 
Péan,  668,  1066. 

Périchon,  284. 

Périer,  212,  429,  1069. 

Perrault,  845. 

Perret,  732. 

Perrin,  166,  205,  446. 

Peter,  699. 

Petit,  158. 

Petit  (H.),  843. 

Philippeaux,  842. 

Picard,  292,  638,  1101. 

Pick,  781. 

Picot,  421. 

Piéchaud,  419,  667,  1074,  1084. 
Pietkicwicz,  35,  59. 

Piorry,  855,  964. 

Piotrovvski,  35,  59. 

Pitres,  53,  150,  245,  589,  990. 
Planat,  846. 

Planté  (G.),  77. 


Polaillon,  45,  333,  387,  398,429, 
606. 

Pommerol,  845. 

Poncet,  110,  196,  221,  26),  330, 
659. 

Ponza,  138. 

Poray-Koschitz,  1006. 

Potain,  64,  197,787,  1162. 
Peuchet,  1123. 

Pourquier,  838. 

Pozzi,  930,  1067. 

Prévost,  524. 

Proust,  1113. 


Quatrefages  (de),  25. 


Rabuteau,  171,  268,  292. 

Rames,  756. 

Rankin,  781. 

Ranse  (de),  39, 

Raymond,  109,  381,  614. 

Raynal,  63. 

Raynaud  (Maur.),  716. 

Reboul,  149. 

Reclus,  844. 

Regnard,  429*  686,  1077. 
Reliquet,  46. 

Régnault,  444. 

Rémond,  78. 

Renault,  171. 

Renaut,  428,  564. 

Richet,  66,  115,  161,'  306,  882. 
Richet  (Ch.),  1 10,  222,  477,  500, 
724,  1125. 


R'tebrd,  83. 

Rigal,  689,  713,  753,  793,  867, 
889,  897,  1177,  1193. 

Rigaud,  132. 

Ritter,  244,  790,  804,  1133. 

Riva,  781 . 

Rivière*  1188. 

Robert,  150. 

Robin  IÀ.),~25. 

Rocha’d,  1166. 

Roche,  481 . 

Roger  173. 

Roger(H.),  6. 

Rohlfj235. 

Rostaig  (de),  244. 

Roubüd,  531. 

Rougi,  973. 

Rough,  597. 

Rousél  (de  Genève),  372. 
Rousilet,  1164. 

‘  (René),  590. 

Lavison,  325,  415. 


Sacc470. 

Sain  Philippe,  354. 

Sain -Claire-Deville  (Ch.),  61, 
77^107. 

Sain -Claire-Deville  (H.),  107. 
Sain  ïermain  (de),  4. 

Sale  77,  107. 

Sale  525. 

Sam  î,  109. 

Sapfr,  76. 

Sazi  f,  93. 

Sch  t,  564. 


Schulzenb 
Sédillot" 

Sée,  4."'  383. 

Sicheb 

Simoi?  ,  548. 

Simon^,..),  293,  406. 

Sinetÿ’(de),  53,  196  ,  380  ,  428, 
564,  1125. 

Siredey,  1003. 

Sirus-Pirondi,  444. 

Smith  (J.),  70. 

Socoloff,  1006. 

Sonrier,  362,  371,  467. 

Sorbets,  395,  1092. 

Souilhé,  138. 

Sous,  188. 

Staples,  1181. 


Tachard,  22,  348. 

Tarnier,  19,  607,  1206. 

Taylor,  549. 

Teissier,  844. 

Teissier  fils,  845. 

Terreil,  195. 

Terrier,  494. 

Terrillon,  251,  843. 

Thénard  (P.),  61. 

Thoulet,  107. 

Tibaldi,  885. 

TillatiX7  937  172ri99;-212p285T 
494,  745,  788. 

Tison,  881. 

Tissandier,  150. 

Tisserand,  107. 

Tollet,  195. 

Tdurdes,  174,  182. 


ussaint, 

tràsbot,  133,  428.  ‘ 

Trélat,  118,  190,  333,  495*  ! 

1033,  1057. 

Triaire,  789. 

Tripier,  843. 

Tripier  (Léon),  1157. 
Tschermiak,  150,  195. 


Valette,  443. 

Vallin,  116,  589. 

Vergely.  445. 

Vérité,  358. 

Verneuil,  37,  62,  86,  93,  1 
166,  190,  211,  332,  356,  3 
468,  606,  749,  846,  957,  9 
1001,  1185,  1206. 

Vidal,  116,  190,  252,  588. 
Vogel,  549. 

Voisin  (A.),  38,  44,  133. 
Voisin  (Jules),  227. 

Vulpian,  410,  602,  721*  835. 

w 


Wecker,  845,  979. 
'V»CH7. 
Wolkmann,  781. 
Wood,  70. 


PAKIS.  —  TYPOGBAPHIE  GEORGES  CHAMF.ROT, 


DES  SAINTS-PÈRES  ,  19. 


N»  1.  -  SAMEDI  lfcr  ET  MARDI  4  JANVIER  1876 


48e  ANNÉE. 


SAMEDI  Ier  ET  MARDI  4  JANVIER  1876.  —  N®  1. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement'  part  du  i«  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Libraires. 
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HOPITAL  DES  ENFANTS-MALADES.  —  M.  Bouchut. 

Revue  cérébroscopique  de  1875. 

Depuis  1862,  je  me  suis  attaché  à  vous  montrer  les  avantages 
que  l’on  pouvait  retirer  de  l’emploi  de  l’ophthalmoscope  dans 
les  maladies  aiguës  des  méninges  et  dans  les  maladies  du  cer¬ 
veau  et  de  la  moelle  épinière.  C’est  une  séméiotique  nouvelle 
des  maladies  nerveuses.  Elle  a  pour  objet  la  recherche  dans 
le  nerf  optique,  dans  la  rétine,  dans  la  choroïde  et  dans  les 
vaisseaux  rétiniens,  des  lésions  qui  traduisent  les  lésions  des 
centres  nerveux.  —  Voir  dans  l’œil  ce  qui  se  passe  dans  le 
cerveau.  Tel  est  son  but.  C’est  qu’en  effet,  au  physique  et  au 
moral,  l’œil  est:  le  miroir  de  l’encéphale.  Après  quatorze  ans 
de  recherches  assidues,  je  pense  comme  au  premier  jour,  et 
plus  de  huit  cents  observations  faites  à  l’hôpital,  parmi  les¬ 
quelles  il  y  a  eu  beaucoup  d’autopsies,  ont  confirmé  les  pro¬ 
messes  que  j’ai  faites  au  nom  de  la  méthode  nouvelle. 

Je  vais  donc  aujourd’hui  résumer  tous  les  faits  de  l’année 
qui  vient  de  finir,  et  vous  montrer  comment,  après  avoir  tenu 
compte  des  symptômes  ordinaires  fournis  par  les  malades  du 
système  nerveux,  vous  trouvez  dans  l’examen  ophthalmosco¬ 
pique  la  preuve  du  rapport  qui  existe  entre  les  lésions  intra- 
oculaires  et  les  désordres  du  système  nerveux. 

Ces  preuves  nous  sont  fournies  :  par  la  méningite  aiguë,  tuber¬ 
culeuse,  typhoïde  et  rhumatismale,  qui  n’avaient  jamais  été  étu¬ 
diées  de  cette  façon  avant  nos  recherches  ;  par  l’encéphalite  ; 
par  l’hydrocéphalie  chronique;  par  l’œclème  cérébral  de  1  al¬ 
buminurie;  par  la  paralysie  diphthéritique  ;  par  les  tumeurs 
cérébrales,  par  la  myélite;  par  la  chorée,  etc. 

Méningite  et  névrite  optique.  —  S...,  neuf  ans,  entrée  le  6  mars 
1875,  malade  depuis  trois  jours  avec  vomissements,  constipation, 
céphalalgie,  suivies  de  coma,  de  soupirs,  de  convulsions.—  Pouls  ir¬ 
régulier,  intermittent  68. 

Dans  l’œil  gauche,  œdème  très-prononcé  de  la  papille  grisâtre, 
rouge,  diffuse,  avec  vaisseaux  peu  apparents  sur  le  nerf  et  très-visible 
sur  la  choroïde. 

Dans  l’œil  droit, ^hémi-névrite  avec  papille  rougi-,  diffuse,  et  veines 
dilatées. 

Méningite  tuberculeuse ,  tubercules  de  la  choroïde  et  névrite 
optique.  —  R...,  deux  ans,  entrée  le  II  avril  1875,  morte  le  16,  dans 


un  demi-coma,  avec  agitation  précédée  de  vomissements,  de  consti¬ 
pation,  de  soupirs,  d’intermittence  du  pouls,  etc. 

Névrite  optique,  sans  dilatation  des  veines  ni  disparition  des  artères. 
À  droite,  deux  tubercules  de  la  choroïde,  et  à  la  macule,  tache  blan¬ 
che  de  la  rétine,  très-pâle,  ayant  à  son  centre  un  gros  dépôt  de 
pigment. 

K  l'autopsie,  l’exisience  de  ces  lésions  a  été  constatée,  ainsi  que 
celle  d’une  méningite  tuberculeuse  avec  tubercule  de  la  couche  opti¬ 
ques  et  tuberculose  des  poumons  et  ganglions  bronchiques  du  foie,  de 
la  rate  et  des  reins. 

La  rétine  offre  un  dépôt  de  pigment  sur  la  macula.  Dans  la  cho¬ 
roïde,  deux  granulations  formées  de  cellules  embryonnaires  granu¬ 
leuses  et  graisseuses,  entourées  decellules  pigmentaires  devenues  gra¬ 
nuleuses.  Atrophie  partielle  de  la  couche  pigmentaire  choroïdienne, 
et  dans  le  nerf  optique,  prolifération  du  tissu  conjonctif  comprimant 
les  tubes  nerveux  couverts  de  granulations  moléculaires. 

Méningüe  tuberculeuse  et  névro-rétinite.  —  Louise  D...,  quatre 
ans,  entrée  le  4  mai,  morte  le  6  mai  1875,  malade  depuis  quinze 
jours,  vomissements  pendant  dix  jours.  Constipatibn,  somnolence, 
cris,  assoupissement,  aphonie,  paralysie  du  voile  du  palais.  Stra¬ 
bisme,  et  dans  les  dernières  heures,  convulsions  à  droite. 

Double  névrite  optique  avec  exsudât  blanc  grisâtre  très-caractérisé 
couvrant  la  papille,  s’étendant  au  voisinage  dans  une  certaine  éten¬ 
due,  plaques  d’atrophie  choroïdienne.  Veines  petites,  peu  dilatées, 
artères  peu  visibles. 

Opposition  à  l’autopsie. 

Méningite  tuberculeuse-,  tubercules  de  la  choroïde;  névro-rèli- 
nite.  —  L...,  sept  ans,  entrée  le  15  mai  1875,  morte  le  22  mai.  Elle 
arrivait  avec  une  endocardite  mitrale,  suite  de  pneumonie  ayant  eu 
lieu  il  y  a  deux  mois. 

Dans  les  salles,  elle  a  été  prise  de  perte  de  connaissance  avec  dé¬ 
lire,  amaurose,  agitation  sans  convulsions  ni  paralysie  ;  morte  en 
deux  jours. 

Ou  avait  constaté  une  diffusion  de  la  papille,  qui  était  presque 
invisible  et  couverte  par  une  infiltration  grisâtre  s’étendant  sur  la 
rétine  voisine;  une  dilatation  énorme  des  veines  rétiniennes,  et  dans 
les  deux  yeux,  çà  et  là  des  granulations  blanchâtres  isolées,  dont 
une  située  au-dessous  d’un  vaisseau. 

L’autopsie  a  révélé  l’endocardite,  une  tuberculose  générale  des 
poumons,  un  tubercule  de  la  protubérance,  et  dans  les  yeux,  des 
tubercules  de  la  choroïde  en  assez  grand  nombre. 

Méningite  tuberculeuse ;  névro-rêtinite.  —  G...,  trois  ans,  entrée 
le  31  mars  1875,  morte  le  2  juin.  Cette  enfant,  ayant  eu  quelques 
vomissements  sans  constipation,  a  le  pouls  inégal,  irrégulier,  inter¬ 
mittent,  ralenti;  elle  pousse  des  soupirs,  a  des  grincements  de  dents 
tt  dort  continuellement. 

Elle  a  une  double  névro-rétinile  caractérisée  par  le  gonflement 
des  papilles,  qui  sont  diffuses  sous  l’hyperémie,  et  dont  la  rétine 
avoisinante  trouble,  blanchâtre,  est  couverte  d’un  léger  exsudât  cir¬ 
culaire. 
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Les  artères  et  les  reines  sont  saines,  et  pas  de  tubercules  de  la 
choroïde. 

A  l’autopsie,  méningite  granuleuse  et  tuberculose  générale.  Dans 
le  nerf  optique,  les  tubes  nerveux  sont  étouffés  et  comprimés  par  la 
prolifération  du  tissu  conjonctif. 


La  veille  de  la  mort,  bien  qu’il  n’y  ait  plus  de  délire  ni  de  conJ 
tracture  depuis  quarante  jours,  la  névrite  optique  était  encore  très- 
apparente. 

A  l’autopsie,  on  a  constaté  une  tuberculose  générale  avec  stéatose' 
du  cœur,  du  foie  et  des  reins. 


Méningite;  névro-rétinite  double.  —  P...,  neuf  ans,  entrée  le 
26  juin  1875,  morte  le  1"  juillet,  au  n°  2b  de  la  salle  Sainte- 
Catherine. 

Petite  tête  de  44  centimètres  de  circonférence.  Elle  est  malade  de¬ 
puis  quinze  jours.  Céphalalgie,  vomissements,  constipation,  assou¬ 
pissement,  cris,  intermittence  du  pouls.  88  pulsations. 

Double  névro-rétinite  avec  exsudât  grisâtre  couvrant  la  papille  et 
voilant  les  bords.  Veines  très-dilatées  avec  thrombosé;  artères  fines 
rétrécies. 

A  l’autopsie,  thrombose  ancienne  du  sinus  longitudinal  et  throm¬ 
boses  dès  autres  sinus,  ainsi  que  des  veines  méningées.  Énorme  con¬ 
gestion  de  la  pie-mère  et  à  la  base  du  cerveau,  un  peu  de  pus  épais 
dans  l’espace  interpédonculaire,  sur  le  chiasma,  mais  rien  dans  les 
scissures  de  Sylvius.  Pas  de  granulations  de  la  pie-mère  ;  un  seul 
tubercule  dans  les  poumons  et  endocardite  végétante  mitrale. 


Méningite  typhoïde;  premier  degré  de  névro-rétinite.  —  B.Jj 
neuf  ans,  entré  le  14  juin  1875,  malade  depuis  huit  jours  et  ayant 
une  fièvre  typhoïde  ataxique  avec  délire  tranquille. 

Les  deux  papilles  sont  le  siège  d’une  suffusion  séreuse  opaline 
prononcée,  qui  masque  les  bords,  et  dilatation  énorme  des  veines 
rétiniennes. 

Guérison. 

Paralysie  diphthéritique;  névrite  optique. —  M...,  neuf  ans,  entrée 
le  H  janvier  1675  pour  une  angine  couenneuse,  en  même  temps  que. 
son  frère  et  sa  sœur,  mouraient  du  croup. 

Après  sa  guérison,  paralysie  du  voile  du  palais  et  paraplégie.; 
incomplète. 

Double  névrite  optique  avec  aplatissement;  diffusion  péri-papil- 
laire.  Rien  aux  vaisseaux. 

Guérison.  I- 


Méningite  tuberculeuse  ;  double  névrite  optique. —  D...,  huit  ans, 
entrée  le  6  juillet  1875,  morte  le  13,  au  il0  19  de  la  salle  Sainte- 
Catherine. 

Cette  enfant  a  eu,  il  y  a  quinze  jours,  des  symptômes,  mal  déter¬ 
minés  de  fièvre  muqueuse,  qui  ne  se  sont  pas  dissipés  et  pour  les¬ 
quels  on  l’a  envoyé  à  la  Maison  de  convalescence.  Là  elle  ne  s’est  pas 
rétablie.  Les  symptômes  ont  augmenté  et  on  Ta  ramenée  dans  un 
demi-coma  avec  des  cris  et  des  soupirs.  Le  pouls  inégal,  irrégulier, 
intermittent,  pas  de  vomissement,  de  la  constipation -et  le  ventre 
aplati. 

Double  névrite  optique.  —  La  papille  grise,  rosée,  est  entièrement 
voilée,  presque  invisible,  et  au  bout  de  deux  jours,  tout  à  fait  invi¬ 
sible.  Elle  est  masquée  par  l’infiltration  séro-sanguine.—  Les  artères 
sont  peu  apparentes.  Les  veines  très-dilatées,  avec  thromboses  nom¬ 
breuses  et  beaucoup  de  petits  vaisseaux  fins  partent  de  la  papille  des 
deux  côtés.  Pas  de  tubercules  de  la  choroïde. 

A  l’autopsie,  méningite  granuleuse  légère  et  thrombose  des  sinus, 
sans  tubercules  du  cerveau.  Les  deux  papilles  sontgonflées,  les  veines 
distendues,  à  sang  interrompu;  pas  de  tubercules  de  la  choroïde. 

Méningite  tuberculeuse  et  névro-rétinite.  —  Pauline  T...,  â"ée 
de  six  ans,  entrée  le  22  septembre  1875,  morte  le  30,  après  avoir  eu 
vomissement,  constipation,  somnolence,  et  le  pouls  inégal,  irrégulier 
intermittent. 

L’enfant  offre  une  double  névro-rétinite,  plus  marquée  à  gauche 
qu’à  droite.  La  papille  est  rouge,  diffuse,  vasculaire;  ses  contours 
sont  presque  effacés,  surtout  au  côté  externe  et  inférieur,  où  se 
trouve  une  infiltration  séreuse  opaline  très-prononcée.  Les  artères 
sont  peu  apparentes  et  les  veines  dilatées,  surtout  à  droite,  où  exis¬ 
tent  des  thromboses.  Autour  dê  la  papille,  la  choroïde  offre  un 
piqueté  blanc  dû  à  l’atrophie  de  la  couche  pigmentaire. 

Les  symptômes  ont  continué;  i(  s’est  fait  du  strabisme,  il  y  a  eu 
des  convulsions,  de  la  contracture,  puis  est  arrivé  la  mort.  Opposition 
à  l’autopsie. 

Méningite  typhoïde  cérébro-spinale  ,  contractures ;  névro  réti- 
nite.  —  B...,  âgée  de  quatorze  ans,  entrée  le  6  octobre.  Au  sixième 
jour,  une  fièvre  typhoïde  ataxique  parfaitement  caractérisée  et  avec 
violent  délire  dès  le  début. 

Cette  enfant  avait  les  deux  papilles  gonflées,  rouges,  diffuses,  à 
peine  visibles  dans  leurs  contours  et  sans  modification  des  vaisseaux 
rétiniens. 

Au  vingtième  jour  avec  le  délire,  contracture  douloureuse  des 
extrémités,  qui  a  duré  quatre  jours;  puis  tous  les  accidents  nerveux 
ont  disparu.  La  fièvre  typhoïde  a  suivi  son  cours  et  semblait  guérie  le 
quarantième  jour,  lorsqu’il  y  a  eu  rechute.  Il  est  revenu  de  la  diar¬ 
rhée;  dans  le  poumon,  des  râles  indiquaient  une  pneumonie  chro¬ 
nique,  probablement  tuberculeuse,  et  au  soixante-cinquième  jour, 
l’enfant  a  succombé.  Elle  était  devenue  tuberculeuse. 


Paralysie  diphthéritique  ;  névro-rétinite.—  R...,  quatre  ans,  entrée 
le  28  juillet  1875,  pour  une  paralysie  diphthéritique  datantde  six  se-  , 
maines,  après  une  angine  couenneuse.  N“  45,  salle  Sainte-Catherine. 

Paralysie  du  voile  du  palais,  mydriase,  insensibilité  absolue  et  < 
paraplégie  incomplète.  '  I’ 

Dans  les  nerfs  optiques,  les  deux  papilles  sont  rouges,  tuméfiées, 
à  contours  diffus  et  avec  exsudât  grisâtre,  péripapillaire  général.  c 
Veines  peu  dilatées.  | 

Guérison.  ’f 

Paralysie  diphthéritique  ;  névro-rétinite.— FélicieH...,onze  ans,  L 
entrée  le  26  juillet  1875  pour  une  paralysie  diphthéritique,  suite  i 
d’angine  couenneuse,  guérie  depuis  un  mois.  N°  19,  salle  Sainte-  C 
Catheriné. 

Elle  a  de  la  mydriase,  la  voix  nasonnée,  le  retour  des  boisson?,,  g 
par  le  nez  et  une  paralysie  incomplète  des  membres  inférieurs  qui  • 
l’empèche  de  bien  marcher. 

Les  deux  nerfs  optiques  sont  gonflés,  aplatis,  d’un  rose  grisâtre, 
les  contours  sont  diffus,  peu  visibles,  avec  infiltration  séreuse  péri-  P 
papillaire,  veines  très-dilatées,  plaques  blanchâtres  poinlillées,  gra¬ 
nuleuses,  disséminées  daùs  le  fond  de  l’œil  sur  la  rétine. 

Guérison. 

Diphthêrite ;  encéphalite  chronique  partielle;  atrophie  de  lapa-  ^ 
pille  correspondante.  —  V...,  quatorze  ans,  entré  le  31  mars  1875.  ^ 

Cette  enfant,  après  une  diphthêrite,  a  eu  la  nuit,  il  y  a  quatre  a  s  ^ 
une  perte  de  connaissance,  à  la  suite  de  laquelle  elle  est  restée  hémi-  * 
plégique  à  droite.  L’intelligence  et  la  sensibilité  sont  revenues  et  (r 
n’ont  jamais  été  troublées  depuis.  Aujourd’hui,  elle  a  encore  une 
hémiplégie  droite  incomplète. 

L'œil  gauche,  avec  mydriase  et  amaurose,  offre  une  atrophie  blan-  19 
che  verdâtre  nacrée  complète. 

L’œil  droit  offre  une  papille  gonflée,  diffuse,  rougeâtre,  voilée  par  ni 
l’hyperémie  ;  mais  il  n’y  a  rien  aux, veines  et  aux  artères.  Cette  enfant  :o 
est  restée  plusieurs  mois  dans  moii  service  il  y  a  trois  ans,  et  le  des-  m 
sin  de  ses  yeux,  que  j’ai  conservé,  est  encore  semblable  à  ce  quil  oi 
existe  aujourd’hui.  Il  n’y  a  aucun  changement.  ] 


Encéphalite  et  paralysie  de  la  sixième  paire;  névrite  étranglée . 
—  R..., cinq  ans,  entrée  le  5  mars  1875,  malade  depuis  un  mois  par 
céphalie,  vomiséements,  constipation  opiniâtre,  puis,  au  bout  de  Irois 
semaines,  strabisme  convergent  droif  par  paralysie  de  la  sixième 
paire. 

Double  névrite  optique  très-intense,  avec  exsudât  grisâtre  péri¬ 
papillaire  et  granulations  blanchâtres  de  l'exsudât  du  côté  droit.; 
L’exsudât  renferme  aussi  quelques  hémorrhagies.  On  a  vu  l’exsudât 
et  les  hémorrhagies  disparaître  peu  à  peu,  puis  la  papille  reparaître 
voilée,  diffuse.  C’était  là  son  état  au  moment  de  la  sortie  de 
l’hôpital. 
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Encéphalite  ;  névro-rétinite.  — -  C...,  entrée  le  30  avril  1873, 
rès- 1  morte  le  4  mai,  atteinte  tout  à  coup  de  convulsions,- suivies  de  coma, 
de  fièvre,  à  38  et  39  degrés,  puis  d’hémiplégie  droite, 
tose  |  Névro-rétinite  double  avec  exsudât  péri-papillaire  externe  grisâtre, 
transparent,  couvrant  la  moitié  de  la  papille  et  de  la  rétine  voisine, 
jf  Énorme  dilatation  des  veines  et  les  artères  sont  visibles. 

Opposition  à  l’autopsie. 
rant 

Œdème  cérébral ;  éclampsie  albuminurique.  —  R...,  cinq  ans, 
line  entrée  le  19  mai  1873.  Entrée  pour  des  convulsions  violentes;  venues 
nés  !  à  deux  reprises,  à  un  jour  de  distance,  an  milieu  d’une  énorme  ana- 
|  sarque  albuminurique.  11  y  a  eu  de  l’hébétude ,  de  la  folie  et  des 
-  hallucinations  dans  l’intervalle  des  attaques  d’éclampsie. 

,  <  Les  deux  yeux  offrent  un  œdème  grisâtre  de  la  papille,  qui  cache 
ree  ses  bords,  s’étend  sur  la  rétine  voisine  et  le  long  des  veines  réti- 
ll,e  niennes,  qui  sont  très-dila'tées. 

Hydrate  de  chloral  :  3  grammes.  'Guérison,  au  bout  de  quelques 
o1*!  jours  dècé  traitement. 


lukj 


il-  c  Convulsions  finales  de  maladie  , aiguë.  —  Thrombose  des  sinus  de 
la  dure-inÿre.  —  B,..,  trois  ans,  [entrée  le  7  mai  1873  pour  une 
pneumonie  ;  (  elle  est  prise  d’érysipèle  de  la  tête  et  elle  meurt  le 
,  |Ï0  juin.  ‘  " 

|eI  Au  dernier  jour  de  sa  viej  l’enfant  a  été  prise  de  convulsions  et 
'■|  de  contracture  à  droite,  avec  déviation  conjuguée  des  yeux  à  gauche. 
^ ’§  Diagnostic  :  Thrombosé  des  sinus.  Je  constate  une  double  suffu- 
Jt*si°n  séreuse  des  papilles,  qui  sont-tiiffuses,  pâles  et  gonflées.  Dila¬ 
tation  énorme  des  veines  rétiniennes,  avec  thromboses  veineuses. 

’’  L’ autopsie  a  vérifié  ce  diagnostic,  et  avec  la  thrombose  fibrineuse 

compacte  du  sinus  longitudinal  et  des  sinus  transverses  et  veines 
:  «éningées,  il  y  avait  légère  méningite  de  la  convexité. 

Hydrocéphalie  chronique.  —  Lucien  I...,  vingt  mois,  venu  le 
mai  1875,  ayant  eu  des  cohvùisioits  le  lendemain  de  sa  naissance, 
convulsions  qui  ont  duré  quatrp  jours;  et  à  seize  mois,  deux  nou¬ 
velles  convulsions.  II  a  douze  dents.  Il  a  la  tète  très-grosse,  est  in¬ 
telligent,  dit  quelques  mots,  joue  bien,  ne  vomit  pas  et  digère  bien. 
^Seulement,  il  ne  marche  pas  et  ne  peut  se  tenir  par  paraplégie 
incomplète;  mais  les  mouvements  réflexes  sont  conservés. 

Double  névrite  optique,  avec  exsudât  grisâtre  couvrant  toute  la 
papille-m  vaisseaux  très-djlatés. 

L’enfant  sort  dans  le  même  état. 

Hydrocéphalie  chronique;  alroptùe  des  net-fs  optiques.—  Garçon 
de  sept  ans,  venu  dé  province  à  la  consultation  pour  une  amaurose 
consécutive  à  une  paralysie  subite  des  membres,  avec  incontinence 
fécale  et  urinaire.  Sa  tête  est  très-grosse  et  il  a  du  strabisme.  La 
paralysie  a  disparu  complètement  ;  il  est  intelligent  et  ne  conserve 
que  des  douleurs  de  tète  et  du  strabisme. 

Chez  ïüi,  s  observe  une  à’oùblè  âtfophie  papillaire  blanche  nacrée 
!rès-évidente. 

Hémiplégie  subite;  névrite  optique.  —  L...,  deux  ans,  entrée  le 
)  avril  1875  au  n"  32,  salle  Sainte7Catherine. 

Malade  depuis  trois  mois  par  la  coqueluche,  puis  affectée  de  pneu¬ 
monie,  dans  laquelle  il  est  survenii,  sans  convulsions  ni  perte  de 
connaisSahcé,  une  hémiplégie  complète  à  gauche  de  la  face  et  des 
•  membres.  Puis  l’enfant  s’est  rétablie  et  marche  paralysée  tout  en 

i  °i>ssanfm  offrant  les  signes ’d'iW  éàverne  à  la  base  droite.  . 

Double  névrite1  optique;  pàpill?S  difruses  et  gros  vaisseaux  veineux 
>et  nombrëbx. 

L’enfant  sort  dar’fl‘s  le  nômr  étal. 

i  I  Tumeur  céré6‘,rale.  rjv  ile  optique.  —  Berthe  X...,  cinq  ans, 
i  Jen“e  àv*  llôPital  Dq  23  ;uirl87;i.  Malad"  depuis  six  mois.  Les  jambes 
mechissent  et  fonto  to  cette  ^enfant;  puis  une  demi-paralysie  à 
roi  e,  de  1  hébétude,  perte  d’intelligence  sans  troubles  visuels, 
sans  convulsions.  Pas  de  vomissements  ni  de  constipation.  Parfois 
;  e  Ja  tievre,  pouls  inégal,  irrégulier,  ralenti.  La  tête  est  très- 
,  volumineuse. 

^ie  névrite  optique  avec  èxsudat  grisâtre,  opaque,  énorme, 
entièrement  la  papille  et  se  fondant  sur  les  bords  ;  de  plus 


cachant 


sur  le  fond  choroïdien,  taches  opalines,  larges,  à  bords  dégradés,  sur 
lesquelles  passent  les  veines  et  veinules. 

Ces  veines  sont  nombreuses,  sans  varices,  énormément  dilatées, 
et  les  artères  très-fines,  disproportionnées  aiix  veines. 

J’ai  revu  l’enfant  bien  des  fois,  et  chaque  jour  son  état  était  plus 
grave.  Elle  a  fini  par  succomber. 

Sclérose  cérébro-spinale  avec  ataxie;  atrophie  optique.  —  L..,, 
âgée  de  cinq  ans,  entrée  le  20  septembre  1873. 

A  six  mois,  convulsions  répétées  pendant  plusieurs  semaines,  et 
l’enfant  est  restée  paralysée.  Aujourd’hui,  elle  est  presque  idiote, 
marche  en  tremblant  comme  une  ataxique.  Elle  ne  peut  manger 
seule,  car  ses  bras  tremblent  et  coordonnent  mal.  Elle  parle  à  peine, 
mais  il  n’y  a  aucun  autre  trouble  fonctionnel. 

Atrophie  des  deux  papilles,  qui  sont  blanches  nacrées,  la  lésion  est 
surtout  marquée  à  gauche. 

Myélite ;  névrite  optique.  —  Louise  G...,  dix  ans,  entrée  le 
18  mars,  sortie  le  22  avril  1873,  avec  une  paraplégie  incomplète  et 
fourmillement  des  membres. 

Papille  diffuse  grise,  ardoisée,  à  peine  visible  à  droite,  et  à  gau¬ 
che,  pupille  diffuse,  rouge.  Rien  aux  vaisseaux. 

Chorée;  névrite  optique.  —  T...,  dix  ans,  entrée  le  23  septembre 
1873  pour  une  cinquième  attaque  de  chorée  générale,  voit  bien  clair. 

Elle  a  une  double  névrite  optique,  caractérisée  par  la  rougeur 
générale  diffuse  de  la  papille ,  qui  se  confond  presque  par  sa  cou¬ 
leur  avec  la  teinte  de  la  choroïde.  Vaisseaux  peu  dilatés. 

Hémichorée  gauche ;  névrite  optique.  —  L...,  âgée  de  dix  ans, 
entrée  le  4  janvier  1875,  pour  une  troisième  attaque  d’hémichoréc, 
avec  endocardite  mitrale. 

Elle  a,  dans  l’œil  droit,  une  névrite  optique  latérale  externe,  qui 
cache  la  moitié  de  la  papille.  Les  veines  sont  nombreuses  et  dilatées. 

L’œil  gauche,  couvert  par  une  taie  de  la  cornée,  n’a  pu  être  exa¬ 
miné. 

Chorée ;  hyperémie  et  oedème  de  la  moitié  de  la  papille.  —  C..., 
âgée  de  quatorze  ans,  entrée  le  21  avril  pour  une  chorée  assez 
intense  datant  de  un  mois.  EUe  a  quelques  Obnubilations.  •  • 
Les  deux  papilles  sont  diffuses,  aplaties,  œdématiées  au  côté  externe, 
absolument  invisible,  et  là  il  y  a  un  œdème  grisâtre  clair,  qui  cache 
le  bord  papillaire. 

Hémichorée  droite;  névrite  optique.  —  F...,  âgée  de  dix  ans,  en¬ 
trée  le  6  janvier  1875,  pour  une  hémichorée  droite  à  la  septième 
récidive. 

Elle  a  une  névrite  diffuse,  hyperémique  de  l’œil  droit,  c’est-à-dire 
dans  l’œil  correspondant  au  côté  malade  de  la  moelle.  Elle  n’a 
aucune  lésion  dans  l’œil  gauche. 

Chorée;  névrite  optique.  —  C...,  quatorze  ans,  entrée  le  30  juin 
1875  pour  une  deuxième  attaque  de  chorée  à  droite. 

Suffusion  séreuse  grisâtre  de  l’œil  droit,  dont  la  papille  est  voilée; 
mais  rien  de  particulier  dans  les  vaisseaux. 

La  lésion  est  moins  prononcée  à  gauche,,  où  il  y  a  une  infiltration 
séreuse  grisâtre,  sans  que  les  contours  de  la  papille  aient  cessé  d’être 
visibles. 

Dans  ce  résumé  des  principaux  faits  d’ophthalmoscopie  mé¬ 
dicale  et  de  cérébroscopie  observés  dans  mon  service  pendant 
le  cours  de  cette  année,  vous  voyez  la  confirmation  du  rapport 
que  j’ai  établi  entre  les  maladies  de  la  moelle  ou  du  cerveau 
et  les  maladies  du  fond  de  l’œil  dans  la  papille  optique,  la 
rétine  et  la  choroïde. 

Il  comprend  des  cas  de  méningite  tuberculeuse,  de  ménin¬ 
gite  typhoïde,  d’encéphalite  diphthéritique,  d’encéphalite  sim¬ 
ple  et  de  tumeur  cérébrale  :  de  thrombose  des  sinus  de  la 
dure-mère;  d’œdème  du  cerveau  dans  l’éclampsie  albuminu¬ 
rique;  d’hydrocéphalie  chronique;  de  myélite;  de  sclérose 
cérébro-spinale,  etc.  Dans  tous  ces  cas,  il  y  a  eu,  selon  lu  ma¬ 
ladie,  névrite  optique;  névro-rétinite,  ehoroïdite  pointillée 
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atrophique;  tubercules  de  la  choroïde  ou  atrophie  papillaire. 

Comme  je  l’ai  signalé  depuis  longtemps,  des  lois  spéciales 
président  à  l’apparition  de  ces  lésions,  qui  sont  différentes 
dans  les  méningites,  dans  les  encéphalites  simples,  dans  les 
tumeurs'du  cerveau  et  dans  les  maladies  de  la  moelle  épi¬ 
nière. 


t°  La  cause  des  lésions  intra-oculaires  peut  être  mécanique. 
Ainsi,  lorsqu’il  y  a  des  caillots  formés  dans  les  sinus  de  la  dure- 
mère  ou  dans  les  veines  méningées,  le  sang  des  veinés  réti¬ 
niennes  ne  peut  rentrer  dans  le  crâne.  Il  en  résulte,  l’hy.per- 
émie  de  la  papille,  la  suffusion  séreuse  péripapillaire;  la  dila¬ 
tation  et  la  flexuosité  des  veines  rétiniennes ,  les  hémorrhagies 
et.  la  thrombose  de  ces  veines.  C’est  le  cas  de  toutes  les  ménin¬ 
gites  tuberculeuses  et  typhoïdes,  ou  bien  s’il  y  a  suffusion 
séreuse  de  l’arachnoïde  descendant  dans  la  gaine  du  nerf 
optique,  et  comprimant  ce  nerf,  la  papille  se  gonfle  dans  l’an¬ 
neau  sclérotieal  et  forme  ce  qu'on  appelle  la  névrite  étranglée. 
L’artère  centrale  du  nerf  optique  comprimée  cesse  d'être  visi¬ 
ble  dans  le  fond  de  l’œil,  sur  la  papille  se  forme  un  exsudât 
blanchâtre  qui  la  cache  complètement  ;  les  veines  rétiniennes 
se  dilatent,  deviennent  flexueuses,  disparaissent  en  partie  et 
se  rompent  de  façon  à  produire  de  petites  hémorrhagies  dissé¬ 
minées.  C'est  ce  que  l’on  a  vu  sur  l’enfant  R...,  âgée  de  cinq 
ans,  citée  plus  haut,  et  qui  a  guéri.  Ce  fait  s’observe  dans  un 
certain  nombre  de  cas  de  méningite  et  dans  quelques  encé¬ 
phalites  partielles. 

2»  Ailleurs,  les  lésions  intra-oculaires  sont  le  résultat  d’une 
névrite  descendante.  L’hyperémie  et  l’inflammation  de  la  subs¬ 
tance  cérébrale  placée  dans  le  voisinage  des  origines  du  nerf 
optique  descendent  dans  toute  la  longueur  du  nerf  et  gagnent 
.  le  fond  de  l’œil,  où  elles  se  révèlent  par  une  névrite  simple  ou 
exsudative  qui,  avec  le  temps,  peut  conduire  à  l’atrophie 
papillaire. 

.  3°  La  troisième  loi  est  celle  qui  rend  compte  des  névrites 
réflexes  ou  sympathiques.  C’est  le  cas  des  névrites  optiques  et 
des  atrophiés  papillaires  dues  aux  maladies  de  la  moelle  épi¬ 
nière,  telles  que  la  myélite,  la  sclérose  spinale,  l’ataxie  locomo¬ 
trice  et  la  chorée. 

Les  maladies  de  la  moelle  épinière  agissent  sur  les  origines 
du  grand  sympathique  qui  se  trouvent,  comme  on  le  sait,-  au 
niveau  des  premières  dorsales.  Par  l’intermédiaire  de  ce  nerf, 
elles  produisent  à  la  première  période  l'hyperémie  de  la  pa¬ 
pille,  et  à  la  longue,  sous  l’influence  de  l’hyperémie,  il  se  fait 
dans  le  nerf  optique  une  prolifération  conjonctive ,  qui  étouffe 
les  tubes  nerveux  et  amène  l’atrophie  papillaire.  Ainsi  se  forme 
i’alrophie  du  nerf  optique  à  la  dernière  période  de  l’ataxie 
locomotrice. 

4°  Il  y  a  enfin  les  lésions  intra-oculaires  diathésiques,  qui 
produisent  les  névro-rétinites  scrofuleuses,  ainsi  que  les  cho- 
roïdiles  syphilitiques  et  tuberculeuses.  C’est  à  celte  loi  qu’il 
faut  rapporter  la  production  des  tubercules  de  la  choroïde, 
dont  j’ai  cité  plus  haut  plusieurs  exemples. 

Maintenant,  pour  établir  que  ces  faits  ne  sont  pas  de  simples 
illusions  de  l’observateur,  j’ai  montré  que,  par  l’histologie,  on 
trouvait  dans  le  nerf  optique  et  dans  la  choroïde,  les  lésions 
observées  pendant  la  vie.  Je  vous  ai  montré,  dans  la  névrite, 
les  tubes  nerveux  altérés,  granuleux,  variqueux,  et  dans  leur 
intervalle,  une  énorme  quantité  de  tissu-  conjonctif  nouveau, 
qui  les  comprimait  de  façon  à  les  atrophier.  Puis,  je  vous  ai 
montré  les  tubercules  de  la  choroïde  sous  forme  d’un  amas  de 
cellules  embryonnaires  agglomérées  et  en  voie  de  dégénéres¬ 
cence  granulo-graisseusc  ;  enfin  *  autour  de  ces  tubercules 
l’atrophie  des  cellules  pigmentaires  de  la  choroïde,  ce  qui 


donne  au  fond  de  l’œil  un  aspect  pointillé  blanchâtre  spécial, 
qu’on  ne  rencontre  que  dans  la  tuberculose  générale. 

Tous  ces  faits,  sur  lesquels  je  n’insiste  pas,  puisque  j’ai  eu 
l’occasion  de  le  s  développer  entièrement  à  diverses  reprises, 
vous  montrent  donc  le  rapport  intime  qui  existe  entre  les  lésions 
du  fond  de  l’œil  et  un  très-grand  nombre  de  maladies  cérébro- 
spinales.  Ils  justifient  la  prétention  que  j’ai  de  voir  dans  l’œil 
ce  qui  se  passe  dans  le  cerveau,  et  font  la  base  d’une  séméio¬ 
tique  importante  des  maladies  du  système  nerveux.  Voilà  qua 
torze  ans  que  je  poursuis  ces  recherches,  et  je  me  félicite  cha¬ 
que  jour  de  les  avoir  entreprises.  On  ne  s’attarde  pas  si  long¬ 
temps  à  des  études  de  ce  genre,  si  l’on  n’en  a  pas  reconnu 
l’importance,  et  la  duree  même  du  travail  est  une  preuve  de! 
son  utilité.  D’ailleurs,  je  ne  suis  plus j|£uj  à  marcher  dans  cette 
voie.  D’autres  m’ont  suivi  et.ô^^^éjî’e^if^^de^es  re¬ 
cherches,  que  vous-mêmes  avez  pu  contrôler  sur  les  malades 
queje  vous  ai  fait  voir.  Il  n’est  donc  plus  possible  d’en  douter,' 
l’ophthalmoscopie  est  un  moyen  de  diagrio'stic  aussi  utile  poul¬ 
ies  maladies  du  cerveau,  qud®TrfTS^cüî{â|i<onaeTl'àî't|)'Mussion 
peuvent  l’être  pour  les  maladW'du  Bœur'  et^es’fidumôns. 


SOCIÉTÉ  D,E  CHIRURGIE 


Séance  du  29  décembre  1873..—  Présidence  de  H.  Le  tfçirr 
Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu -et  adopté;.; 


CORRESPONDANCE 


La  correspondance  comprend  les  journaux  de  la  semaine. 


m.  marjolin  dépose,  delapàrtldé  :Mi  Fleui-y  (de  Clërrfidnt),  une  s  c 
observation  de  taille  bilatérale  pratiquée  pour  ektràirè  tin- calcul,  qui  S 
est  joint  à  l’observation.  Ce  calcul,  dû  jioids  de  225  grïrimes,  “mesure  f 
8  centimètres  dans  son  plus  grand 'diamètre,  et  près  de  6-transver- 
salement.  (Conjm.  :  MM.  Larrey,'  Terrier, ,;Mâi-jolin'.)'  ‘  : 

m.  terrier  dépose,  de  la  pairt  de  M.  TiXièiy  une-  observation  de 
xérophthalmie recueillie  à  là  Salpétrière.;’  -  -  !‘J 

m.  mura  dépose  l’observatioiLd’iïù  malade  qu’if  â'bjréré  il  y  a 
quelques  semaines  pour  une  tunueur  dur bassin,  qu’il  a  présentée  à 
la  Société.  (Voir  la  Gazette  des  Ilùpitau.ic  (lu  13  novembre  1875.) 

Ce  malade  est  sorti  guéri.  La  tumeur,  'soumise  à  l'examen  de' M.  lîan- 
vier,  était  bien  un  fibromyômej  comme  l’avait  annoncé  M.  filiaux, 

Elle  était  creusée. de  kystes,  dont  la  surface  interne  était  dépourvue 
d’épithélium. 

m.  DEsrnÈs  dépose  une  observation  rclaiiye  à  une  pièce  qu’il  a 
présentée  à  la  fin  de  la  dernière  séance. 


DISCUSSION  SUR  I.ES  HOPITAUX  d'eNFANTS 


m.  sée  donne  lecture  d’un  projet  de  rapport  qui  lui  a  étp Commu¬ 
niqué  par  M.  Moissenet,  et  dont,  les  conclusions.  jpnd.ent àjja  créa¬ 
tion  de  nouveaux  hôpitaux  d’enfants,  venant  ainsi  à  l’appui  de  son 
opinion  personnelle  et  de  celle  dé  M.  le  rapporteur. 

m.  DE  saint-germain  estirqe quel’, hôpital  est  un  lieu  dangereux, 
qu’il  ne  faut  utiliser  que  le  moins  £pssjjjjp.  Il  a,  'vu  sept fojsje  croup 
atteindre  des  enfants  entrés  pour  des  affecïiôjs  légères^, e^cinq  on||  : 
succombé.  Le  traitement  mixte,  p^miqe  .jj^  n ^«institué  qfiEnfaaf- 
Jésus,  comme  M.  Desprès  le  met  en  pntiqie"à  i^^WÆoçhin,  lui 
paraît  le  meilleur  moyen  de  procurer  aux  pq;ts  raa)a(1Sës“lcs  avantages 
de  l’hôpital  tout  en  leur  évitant  les  daiigré.  ce.-“  traitemëht  mixte 
consiste  à  pratiquer  les  opératié'ns'A;l’hôpitaiW  vÿ  faisant  entrer  les 
enfants  pour  quelques  heures  sëulemfent,  et:  à  les  faird  reVehir  à  la  au 
consultation  aussi  souvent  qu’il.-estmécessairé,  toüs  les  joiirs  s’il  le|3  re 
faut,  pour  faire  les  pansements'et'sùmillër la  maladie. .EèAëervicesj 
de  chroniques  seraient  avantageusement  transférés  dans  dès  hôpi-Lf  6,1 
taux  extra-muros,  mais  la  créalioaxde  nouveaux  hôpitaux  dans  Paris*  ré 
est  tout  à  fait  inutile.  ït  98  #o  olliqnq  b!  înomsiéüaa  B  lei 
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m.  guéniot  donne  des  renseignements  intéressants  sur  l’installa- 
[ion  et'le  fonctionnement  du  service  dès  enfants  assistés  et  particu¬ 
lièrement  du  dépôt.  Il  n’y  a  pas,  à  proprement  parler,  de  salles 
d’isolement  pour  les  maladies  contagieuses.  Celles  que  l’on  a  voulu 
établir  sont  tout  à  fait  insuffisantes  au  point  de  vue  pratique,  n’étant 
séparées  des  salles  communes  que  par  une  simple  porte,  et  étant 
surveillées  et  desservies  par  le  même  personnel  que  ces  dernières. 
11  est,  de  plus,  difficile  avec  l’organisation  actuelle  d’empêcher  les 
enfants  qui  se  lèvent  de  jouer  ensemble  ;  aussi  est-on  obligé  de  lais¬ 
ser  au  lit,  à  leur  grand  détriment,  ceux  qu’il  est  nécessaire  d’isoler, 
soit  dans  leur  intérêt  propre,  soit  dàns  l’intérêt  de  leurs  petits  com¬ 
pagnons.  . 

Cependant,  malgré  toutes  ces  défectuosités,  le  nombre  des  oplithal- 
mies  purulentes,  si  fréquentes  jadis,  a  notablement  diminué  cette 
année  pour  plusieurs  raisons,  dont  les  principales  sont  la  diminution 
du  nombre  des  entrées,  et  l’application  de  certaines  mesures  d’hy¬ 
giène,  telles  que  la  nouvelle  disposition  de  l’éclairage, des  salles  et  la 
suppressson  d’une  pratique  désastreuse,  qui  consistait  à  laver  tous 
les  enfants  dans  l’eau  d’un  même  baquet. 

La  pôpulalion  de  l’hospice  n’est  pas  aussi  considérable  que  pour¬ 
rait  le  faire  croire  le  chiffre  des  entrées,  par  suite  des  envois  en 
province ,  et  il  faut  bien  le  dire  aussi,  de  la  mortalité  qui  est  consi¬ 
dérable.  Il  y  a  en  moyenne  constamment  2S0  enfants,  répartis  en 
deux  grandes  catégories,  le  Dépôt  et  \’4bandon,  qui  ont  entre  elles 
des  rapports  constants,  les  enfants  du  Dépôt  passant  bien  souvent, 
par  suite  de  la  mort  des  pareiîts  à  l’hôpital,  dàns  la  classe  des 
abandonnés.  Ceux-ci  se  recrutent,  pour  la  plus  grande  partie,  ainsi 
que  nous  venons  de  le  dire  ;  le  reste  est  fourni  par  les  enfants  que 
leur  mère  abandonne  volontairement,  soit  sur  la  voie  publique,  soit 
en  les  amenant  à  l’hospice.  Jusqu’au  commencement  de  cette  année, 
ces.  enfants  pouvaient  être  amenés  par  une  personne  quelconque. 
C’était  le  plus  souvent  la  sage-femme  qui  l’avait  mis  au  monde  qui 
se  chargeait  de  ce  soin.  L’administration  a  cru  reconnaître  dans 
celte  tolérance  un  abus  honteux,  et  ce  qui  se  passe  aujourd’hui 
semble  lui  donner  raison.  On  a  soupçonné  que  certaines  sages- 
femmes  trafiquaient  même  sur  la  misère  des  mères,  en  les  engageant 
à  se  débarrasser  de  leur  enfant  pour  les  placer,  disaient-elles,  dans 
une  maison  sûré,  et  dans  ce  but,  elles  se  faisaient  remettre  une 
somme  minime  sous  prétexte  de  couvrir  les  frais  de  leurs  démarches. 
Depuis  quelques  mois  les  mères  seules  ont  le  droit  de  déposer  leurs 
enfants,  ou,  à  leur  défaut,  le  commissaire  de  police.  C’est  depuis 
que  l'on  a  pris  cette  sage  mesure  que  le  nombre  des  entrées  a  con¬ 
sidérablement  diminué. 1 

Les  enfants  abandonnés  sont  très-heureusement  divisés  en  trois 
sections  :  la  première  comprend  les  enfants  de  un  jour  à  9  mois,  ou 
les  nourrissons-,  la  seconde,  ceux  de  9  mois  à  2  ans,  ou  les  sevrés ; 
la  troisième  enfin,  qui  se  compose  de  tous  les  pensionnaires  compris 
entre  2  ans  et  21  ans,  se  subdivise  en  deux  sous-sections,  l’unë  de 
2  à  5  ans,  l’autre  de  5  à  21 . 

Passant  ensuite  à  l’examen  de  la  mortalité,  M.  Guéniot  en  étudie 
les  causes,  qui  sont  multiples.  Il  réfute  d’abord  énergiquement  les 
ehiffres.de  38  morts  pour  100,  par  ophtlialmie  purulente,  que 
M.  Desprèsa  lrouvé  consigné  dans  la  statistique  officielle  des  hôpitaux 
pour  l’année  1864.  M.  Desprès  et  l’administration  de  l’Assistance 
publique  sont  les  seuls  à  croire  à  cette  statistique,  qui  a  été  très- 
mal  faite.  Mais  il  faut  reconnaître,  cependant,  que,  lorsqu’il  y  a  huit 
ans,  M.  Guéniot  a  pris  ce  service,  il  a  trouvé  en  vigueur  une  cou¬ 
tume  barbare,  qui  avait  un  semblant  d’excuse  dans  la  pénurie  des 
nourrices.  Lorsqu’un  enfant,  allaité  au  sein,  était  atteint  d’ophthalmie 
purulente  et  perdait  la  vue,  ou  même  l’usage  d’un  seul  œil,  on  jugeait 
qu’il  valait  mieux  essayer  d’en  sauver  un  autre  et  on  l’enlevait  à  sa 
nourrice.  C’âa/t  le  condamner  à  mort  saris  appel.  L’inanition  ache¬ 
vait  bientôt  son  œuvre;  mais  une  fois  le  pauvre  petit  entré  à  l’infir¬ 
merie  pour  une  ophthalmie,  on  ne  prenait  pas  soin,  lorsqu’il  avait 
succombé,  de  rectifier  sa  pancarte,  et  c’est  ainsi  que,  pour  les  bu¬ 
reaux,  il  était  mort  d’ophthalmie  purulente. 

On  a  essayé  de  suppléer  à  l’insuffisance  des  nourrices  par  des 
chèvres  laitières.  L’expérience,  mal  farte,  n’a  pas  donné  de  bons 
résultats.  11  serait  à  désirer  qu’elle  fût  recommencée  dans  de  meil¬ 
leures  conditions. 


Une  autre  grande  cause  de  mortalité,  était,  il  y  a  quelques  années 
le  séjour  trop  prolongé  à  l’hospice  de  la  rue  d’Enfer,  que  les  rè¬ 
glements  imposaient  aux  enfants  que  l’on  expédie  en  province.  Il 
/allait  un  nombre  déterminé  d’enfants  pour  que  l’on  pût  faire  le 
départ,  mais  trop  souvent  l’attente  d’un  dernier  voyageur  a  coûté  la 
vie  à  plusieurs  autres.  Aujourd’hui  on  a  reconnu  ce  danger,  et  le 
règlement  se  laisse  volontiers  violer. 

Parmi  les  causes  actuelles  de  mortalité,  M.  Guéniot  a  étudié 
l’influence  de  l’âge  des  enfants  au  moment  de  leur  entrée.  Prenant 
en  détail  le  nombre  des  entrées  de  cinq  à  quinze  jours  qui  fournis¬ 
sent  la  plus  grande  modalité,  et  dans  une  proportion  six  fois  plus 
considérable  qu’avant  ou  après  cet  âge.  M.  Guéniot  croit  reconnaître 
là  un  inconvénient  de  la  sage  mesure  prise  récemment  par  l’admi¬ 
nistration.  En  n’admettant  les  enfants  que  lorsqu’ils  sont  amenés 
par  leur  mères,  on  oblige  celles-ci  à  les  garder  jusqu’à  ce  qu’elles 
soient  en  état  de  faire  le  trajet.  C’est  entre  le  cinquième  jour,  limite 
de  rigueur,  et. le  quinzième,  qu’elles  peuvent  venir  elles-mêmes, 
mais  l’enfant  a  tellement  souffert  des  manque  de  soins  de  la  mère 
qui  veut  s’en  défaire  ou  qui  était  réellement  incapable  de  les  lui 
donner,  qu’il  entre  le  plus  souvent  moribond. 

Ces  enfants  meurent  pour  trois  raisons  :  î°  faiblesse  native,  nais¬ 
sance  avant  terme,  vices  de  conformation  ;  2°  cachexies  diverses,  si 
communes  dans  la  classe  pauvre,  syphilis,  scrofule  et  dénutrition 
consécutives  ;  3°  insuffisance  du  nombre  des  nourrices,  quoique  l’in¬ 
fluence  de  cette  cause  eût  diminué  depuis  quelque  temps,  puisque 
le  nombre  des  nourrices  est  resté  le  même,  tandis  que  celui  des  en¬ 
fants  a  diminué. 

La  mortalité  est  encore  considérable  dans  la  catégorie  des  sevrés. 
Elle  tient  en  grande  partie  à  ce  que  l’installation  des  locaux  est  dé¬ 
testable.  Vingt  et  vingt-deux,  quelquefois  même  vingt-sept  enfants 
occupent  l’espace  qui  serait  nécessaire  pour  cinq  ou  six.  De  plus, 
le  personnel  est  très-insuffisant,  malgré  le  dévouement  des  sœurs  et 
des  infirmières,  mais  il  ne  faudrait  pas  confier  plus  de  deux  enfants 
à  une  femme.  Enfin  les  sevrés  sont  prédisposés  par  leur  âge  à  toutes 
les  maladies  qui  font  tant  de  ravages  parmi  les  enfants,  la  rougeole, 
la  scarlatine,  etc.,  dont  les  dangers  s’augmentent  encore  par  l’en¬ 
combrement.  •  . 

Quant  à  ceux  qui  ont  échappé  à  toutes  ees  chances  de  mort,  l’ad¬ 
ministration  de  l’Assistance  publique  leur  rend  des  services  considé¬ 
rables  dès  qu’ils  sont  en  âge  d’être  envoyés  en  province. 

M.  Guéniot  rend  justice  aux  efforts  généreux  du  directeur  actuel 
de  l’hospice  des  Enfants- Assistés,  qui  a  déjà  pour  beaucoup  contribué 
à  l’amélioration  de  ce  service. 

Après  cette  très-intéressan te.  digression,  M.  Guéniot  revient  à  la 
question  générale  soulevée  par  M.  Marjolin  et  conclut  en  proposant  : 
1°  d’augmenter  le  nombre  des  nourrices  des  Enfants-Assistés; 
2°  d’établir  un  service  chirurgical  pour  les  enfants  au-dessous  de 
deux  ans,  avec  un  personnel  suffisant  et  initié  ;  3°  enfin  d’augmçn- 
ter  le  nombre  des  hôpitaux  d’enfants,  mais  non  pas  le  nombre  des 
lits  dans  les  hôpitaux  existants,  nombre  qu’il  faudrait  au  contraire 
restreindre  ;  en  un  mot,  créer  d’autres  centres,  qui  déchargeraient 
les  services. actuels  èt  permettraient  l’établissement  reconnu  si  utile 
de  salles  de  rechange. 

La  discussion  sera  continuée. 

ÉLECTIONS 

La  Société  procède  A  l’élection  de  quatre  membres  correspondants 
nationaux.  Sont  nommés  :  MM.  Chauvel,  Boissard,  Surmay  et  Pravaz. 

On  procède  ensuite  au  renouvellement  du  bureau  pour  l’année 
1876. 

M.  Houël  est  élu  président;  M.  Panas,  vice-président;  M.  Paulet 
et  Cruveilhier,  secrétaires;  M.Nicaise  et  Terrier  sont  maintenus  dans 
leurs  fonctions  de  trésorier  et  d’archiviste. 

RArrORTS 

si.  terrier  et  MCAisE  donnent  lecture  des  rapiports  sur  le 
prix  Laborie  et  sûr  le  prix  Duoal.  Les  conclusions  de  ces  rapports 
seront  lues  et  discutées  en  comité  secret. 

La  Société  se  forme  en  comité  secret  à  cinq  heures. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  24  décembre  I87B.  -  Présidence  deM.  Woillkz. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

RAPPORT 

M.  LE  secrétaire  général  donne  lecture  du  compte  rendu 
des  travaux  accomplis  par  la  Société  dans  l’année  qui  vient  de 

aipp“obriiS.  “*"re  aCCOeil,io  >»''  *>  -“b"»»  marques 

DISCUSSION  SUR  LE  TENIA 

M.  roger  a  eu  l’occasion  de  rencontrer  un  assez  grand  nombre  de 

sasas!?  "n"‘  °° 

m.  chauffard  voit  un  nombre  considérable  de  ténias  à  l’hôpital 
Necker  H  croit  à  l’influence  de  la  viande  crue  ou  peu  cuite  sur  la 
production  de  cet  helminthe,  mais  il  ne  croit  pas  que  ce  soit  la  ta 
“  q"!  Pu,ss«  être  mvoquee  pour  expliquer  la  très-grande 
augmentation  des  tænias  dans  ces  dernières  années  ;  il  se  demande 
si  1-usage  des  légumes  crues,  de  ja  salade  arrosée  d’eau  de  la  ville 
n  entre  pas  egalement  pour  une  certaine  part  dans  cette  augmen- 

Taenia  dans  l’armée.  —  m.  Léon  colin  lit  un  travail  sur  le 
tænia  dans  1  armée.  On  sait  combien  est  fréquent  cet  helminthe 
dans  es  années  hors  d’Europe  et  surtout  en  Afrique  et  en  Asie 
Dans  1  armee  angla.se,  il  est  facile  de  comparer  l’exiême  fréqneE 
du  tænia  dans  les  garnisons  des  Indes  orientales  avec  son  exlrême 

rarete  dans  celles  de  la  Grande-Bretagne.  exlrême 

M.  Colin  présente  un  tænia  qu’il  a°  déjà  montré  à  la  Société  et 
St  H  r  °  16  dC  tænia  fenêtré  {tænia  solium  f™™- 

tiata)  Il  eut  1  occasion  de  revoir,  en  18.64,  le  malade  qui  en  avait 
été  atteint  en  Syrie,  et  d’apprendre  de  lui  qu’il  rendait  encore  des 
dVeorceT*’  iaTncn’était  Perf°ré;  Une  d0SC  de  décoction 
îfZ  w  iren*  ’i"1  fU  rendre  16  C01  et  la  tête  d’u"  helminthe 
offrant  les  caractères  d  un  tænia  solium  arme; 

.  Sfe  de  la Présentation  que  M.  Colin  avait  faite  de  la -portion 
fenêtreede  cet  helminthe,  M.  le  docteur  Guitard  (de  Toulon)  appela' 
dfSwT  °bservP  ausiècle  dernier  par  Hasars 

snlï’r  H  Tl  °bSem’  COmme  M’  Colin,  l’expulsion  d’un 
'  f  S°  ‘ta,re  d<?nt  les  anneaux  étaient  percés  à  leur  centre  d’un  seul 
trou  oblong  plus  on  moins  grand,  selon  la  grandeur  des  articles.' 

C  est  à  tort,  suivant  M.  Colin,  qu’on  a  voulu  attribuer  ces  perfo¬ 
rations  a  1  effet de  l’âge, de  l’usure  des  anneaux,  de  la  décrépitude 

conlrer  b  '  ^ f  “***  ^  C6üe  altération  devrait  sc  ren¬ 

contrer  beaucoup  plus  fréquemment.  Il  s’agit,  d’après  lui,  d’une 
alteration  pathologique  d’un  tænia  solium  constituant  la  forme  à 
laquelle  il  a  donne  le  nom  de  tænia  solium  fenêtré 
M.  Colin  présente,  en  outre,  un  fragment  de  cestoïde  qui  a  été 
expulse  dans  son  service  an  Vat-dé-Grâce,  en  1870,  par  un  ofîic 
revenant  du  Sénégal.  On  y  constate  deux  particularités  remarqua¬ 
bles  t  1  irrégularité  de  disposition  des  pores  génitaux  situés  sur  le 
bord  marginal  des  anneaux,  mais  disposés  sans  ordre  apparent- 
non-seulement  ils  n’alternent  plus  entre  eux  d’un  côté  à  lie  du 
ver,  mais,  de  plus,  considérés  sur  l’un  ou  l’autre  Hp  ppc  l  j 
les  voit  tantôt  très-ràpprochés,  tantôt  très-distants  les  uns  desÜ 
2»  sur  ce  long  fragment  de  t5  centimètres  environ,  on  W 
aucune  division  transversale-  en  cucufbitains,  et  le  ce  toïde  consU  ua 
un  ruban  absolument  continu,  constitue 

Cette  portion  continue  du  cestoïde  adhèro  x 

SSff  nor“"  •  M,qM 

Dans  les  deux  cas,  M.  Colin  raDDorfp  pp«  f, 

^  C°nnUS  4**“^*' une 

at 

chiffre  des  soldats  soignés  pour  le  ver  soLirP  I  8®n.faIe^  5ue  le 
dixième  de  l’effectif  des  hommes  ”  3  PeUt'être  aUeint  ^ 


iiHpr  i,,  *  ,PU,SqU  sest  ‘°«j°urs  écoulé  un  temps  assez 

festa  tn  wthX6  dt3Tement  du  ma,adect  Ia  P^ère  mani- 
testat  on  pathologique  observée.  En  outre,  il  est  beaucoup  de  tænias 
chez  les  soldats,  en  Afrique,  qui  passent  inaperçus,  ’ 

Depuis  18/1,  M.  Colin  n’a  vu,  au  Val-de-Grâce,  que  deux  mili¬ 
té  rrs  de  <æDiaS’  run  venant  d’Algérie’  Pau‘re  n'ayant  pas 
Par  com^T?’  ***  ^  ^  à  PuSage  de  la  viande  «ne. 

trée^ ^dans’imP  'qUl TV ^  ^  Algérie  eSt  largem"nt  démon¬ 
trée  .  dans  une  période  de  trente  ans,  Vital,  l’ancien  médecin  en  chef 

de  la  province  de  Constantine,  a  observé  233  cas  de  tænias  dont  les 
quatre  cinquièmes  chez  nos  soldats. 

En  France,  le  tænia  est  extrêmement  rare  dans  l’armée  ;  tellement 
tæiïifSrS°ldat;.qUiia'aPaS  qui'lé  la  Francc’  se  dit  atteint  de 

PlUS  S°UVent  à  k  Simulati°n’  i!  -  cite  P>- 

Comment  se  fait-ii  que  le  tænia  soit  resté  aussi  rare  dans  l’armée 
Pans,  alors  qu’il  augmente  d’une  façon  si  notable  dans  la  popu¬ 
lation  civile?  Il  faut;  en  conclure,  suivant  M.  Colin,  que  ce  n’est  dus 
dans  les  éléments  habituels  de  i’hygiéne,  la  nature  du  sol,  la  qualité 
ou’ilTnf^ de  consommation,  influences  dont  le  soldat  éprouve  sa  part, 
qu  1  faut  chercher  la  cause  de  celte  différence,  mais  qu’il  faut  bien 
p  n  tôt  en  demander  ia  raison  à  ce  que  le  régime  du  soldat  n’a  pas 
vanc,  au  point  de  vue  de  lu  nature  et  de  la  cuisson  des  aliments,- 

ioiæ  hfbltude  des  v,andes  «rues  ou  peu  cuites,  a  pris  chaque 

jour  plus  d  extension  dans  le  population  civile.  H 

La  question  de  savoir  si  le  tænia  n'est  qu’un  cysticerque  ladrique 
qietamorphose  n  a  pas  encore  été  résolue.  La  fréquence  du  tænia  dans 

sont  f7rmSî  Cn  f  Séï  e't6n  SyFiC’  a  dté  rune  des  conditions  où  se 
l  i,l  ^  S,  0bjectl0ns  les  Plus  ^ttes  à  la  transmission  à 
b“  da  cysticerque  ladrique.  On  a  constaté,  en  effet,  que  dans 
les  abattoirs  des  principales  villes  d’Algérie,  les  porcs  n’offraient  pas 
plus  de  cas  de  ladrerie  qu'en  France.  ^ 

On  a  noté  l’exirême  fréquence  du  tænia  chez  les  juifs,  les  musul¬ 
mans,  qui  ne  consomment  pas  de  viande  de  porc.  L’opinion  la  nlus 
commune  est  celle  qui  attribue  l’infection  de  l’homme  à  l’usage  d’eau 
des  quantités  plus  ou  moins  considé¬ 
rables  d  œufs  de  differents  cestoïdes.  En  effet,  tout,  en  ces  navs 
;-  e  a;;0rl-:a  imination  des  œufs  de  tænia  et  leur  ingeslion 
accidentelle  par  les  eaux  de  boisson.  Mais  l’absorption  de  ces  œufs 
ne  saurau  suffire  a  la  reproduction  du  cestoïde  chez  l'homme.  Il  est 
impossible  d  admettre  que  l’œuf  du  tænia,  absorbé  en  boissons 
deUïeemSh  h6'  n‘0mme5  le3deUX  ‘,hases  dévolution,  enkyslemen! 

ît  bffiment^  HaCaf  *  61  éVOlUti°n  hydatiqUe’  qui  Pcccèdent  indu¬ 
bitablement  son  développement  en  tænia  complet. 

ouf 'vïïn„S’aPPUyaDt  SUF  d6S  faitS’  repousse  également  l’opinion 
qui  veut  qu  en  ces  pays,  ou  des  cadavres  d’animaux  sont  aban¬ 
donnes  a  1  air  libre,  les  eaux  peuvent  se  qjiarger  de  débris  ren¬ 
fermant  des  cysticerques  de  divers  animaux,  en  particulier  du  porc, 
et  que  la  larve  cyst.que  du  tænia  peut  ainsi  être  ingérée  an  momen 
opportun  pour  sa  transformation  en  cestoïde. 

Ce  qui  doit  jeter  un  certain  jour  sur  la  cause  de  l’endémie  du 
tænia  dans  certain,  pays,  c’est  la  distinciion  aujourd’hui  très-bien  - 
établie  entre  le  tænia  solium  armé  et  le  tænia  inerme  ou  tænia  nu- 
diocanellata.  On  sait  que  ce  dernier  correspond  à  un  cysticerque 
qui  se  développe  sur  le  bœuf  on  sur  le  veau.  Or  Vital  fait  observer 
qu  en  Algérie  la  plupart  des  malades  atteints  de  .  tænia  solium  armé 
sont  des  Européens  colons  ou  soldats,  qui  font  usage  de  la  viande 
de, porc  La  plupart  des  indigènes  qui  ne  font  usagequede  la  viande 
de  bœuf  sont,  au  contraire,  atteints  du  lænia  inerme.  Toutefois  il 
est  encore  impossible  de  formuler,  à  ce  sujet,  des  conclusions  bien 
nettes,  car  un  certain  nombre  de  faits  semblent  démontrer  quel’es- 
pece  porcine  est  apte  également  au  développement  du  cysticeroue  du 
tænia  inerme.  ^ 

M.  Colin  termine  son  travail  par  quelques  considérations  sur  la 
thérapeutique  du  tænia.  Si  l’on  donne  un  tænicide  sans  t  u  "ation 
préalable,  l’helminthe  se  pelotonne,  ses  crochets  abandonnent  Ja 
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muqueuse  intestinale,  et  la  tète  s’enfonce  dans  les  nombreux  replis 
formée  par  la  série  des  anneaux.  Alors  toutes  cette  masse,  prenant 
une  forme  arrondie,  peut  cheminer  comme  un  bol  dans  le  tube  di¬ 
gestif  et  arriver  jusqu’à  l’anus,  sans  aucune  déchirure  des  parties 
les  plus  fragiles  de  l’çntozoaire.  Une  purgation  préalable  ne  diminue 
en  rien  les  adhérences  de  la  tête,  elle  active  les  mouvements  péris¬ 
taltiques  qui  étirent,  étalent  le  cestoïde  dans  toute  sa  longueur  ;  on 
obtient  ainsi  l’expulsion  de  fragments  plus  ou  moins  considérables, 
mais  on  produit  aussi  la  rupture  de  l’helminthe,  et  la  tète  reste 
fixée  à  la  muqueuse  du  duodénum. 

La.  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Hôpitaux  de  Toulouse.  —  Le  concours  pour  les  places  d’in¬ 
ternes  s’est  terminé  par  la  nomination  de  :  MM.  Larroque  et  Nègre. 
—  MM.  Brousse-Laffont  etBezi  ont  été  nommés  internes  provisoires. 

—  La  Société  de  médecine  légale  de  France  vient  de  procéder  au 
renouvellement  de  son  bureau  qui,  pour  l’année  1876,  est  composé 
comme  il  suit: 

M.  le  docteur  Devergie;  —  M.  le  professeur  Dolbeau;  —  M.  Ma¬ 
nuel,  avocat  général;  — M,  le  docteur  Gàllard ;  —  M.  Delastre, 
avoué  à  la  cour  d’appel;  — M.  le  docteur  Riant;  —  SL  Mayet, 
pharmacien;  —  M.  le  docteur  Ladreit  de  Laeharrière. 

La  Commission  permanente  qui,  aux  termes  des  statuts  est  char¬ 
gée  d’examiner  toutes  les  demandes  d’avis  motivés  qui  sont  adressées 
à  la  Société  et  d’y  répondre  dans  l'intervalle  des^séances,  quand 
l’urgence  le  commande,  se  compose  de  : 

MM.  Devergie,  président;  —  Gallard,  secréUiragénéral ;  —  MM. 
les  docteurs  Beaudouin,  Cornil;  MM.  Démangé,  avocat,  d’Herbelot, 
avocat  général;  —  Lefort,  chimiste,  membre  de  l’Académie;  Manuel, 
avocat  général;  MM.  les  docteurs  Motet,  Tarnier;  M.  le  professeur 
Trélat. 

La  Société  de  médecine  légale  tient  ses  séances  à  trois  heurts  du 
soir,  le  second  lundi  de  chaque  mois,  au  Palais  do  Justice,  daiis  la 
salle  d’audience  de  la  5"  chambre  du  tribunal  civil  (se3  séances  sont 
publiques). 

—  La  Société  de  médecine  pratique  a  renouvelé  son  bureau  pour 
l’année  1876,  de  la  manière  suivante  : 

Président:  M.  Duchaussoy.  —  l°r  vicerprésident ,  M.  Léon  Du- 
chesne.  —  2*  vice-président ,  M.  Alfred  Guillou.  —  Secrétaire  géné¬ 
ral  :  M.  Gillet  de  Grandmont.  —  Secrétaires  annuels  :  MM.  Prévost  et 
Déel.  —  Trésorier,  M.  Caron. 

—  L’association  française  contre  l’abus  du  tabac  et  des  boissons 
alcooliques  a  constitué  son  bureau  ainsi  qu’il  suit  pour  l’année.  1876  : 
président,  M.  Decioix  ;  vice-présidents,  MM.  de  Beaupré,  Crivelli, 
docteur  Bossu,  docteur  Desmarrés;  secrétaire  général,  M.  Germond 
de  Lavigne;  secrétaires  des  séances,  MM.  Gindre  Malherbe  et  Léon 
Fontaine;  secrétaire  pour  lV.ranger,  M.  L.  Crivelli;  archiviste, 
M.  Petibon;  irésorier,  M.  Ràvcret.  Siège  de  l’association,  8,rueHau- 
tefeuille,  à  Paris. 


—  Le  docteur  Ebers  vient  de  découvrir  —  nous  annonce  The 
Lancet  —  un  livre  de  la  médecine  hermétique.  Ce  livre  consiste  en 
une  feuille  de  papyrus,  d’environ  60  pieds  de  long.  Les  caractères 
noirs  et  rouges  semblent  remontera  1,800  avant  J.-C.  Voici  quel¬ 
ques  titres  de  chapitres  :  Le  livre  secret  des  médecins.  —  La  science 
des  battemenls  du  cœur.  —  La  connaissance  du  cœur  d'après  le 
prêtre-physicien  Nebseeht.  —  La  médecine  pour  alléger  l’accumu¬ 
lation  de  l'urine  et  de  l’abdomen. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Leçons  de  clinique  obstétricale  professées  à  l'hôpital  des  Cli¬ 
niques,  par  J.  Depaul,  professeur  de  clinique  d’accouchement  à  ’a 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  t te.;  rédigées  par  le  docteur  De 
SorjiE.  —  3e  et  dernier  fascicule,  gratis  pour  les  souscripteurs. 
Prix  de  l’ouvrage  complet,  I  fort  vol.  in-8°  avec  figures  dans  le 
texte,  .16  francs;  cartonné,  17  francs.  —  Paris,  Adrien  Delahaye 
et  C». 

Traité  clinique  des  maladies  des  Européens  au  Sénégal, 
par  le  docteur  Bërenger-Féiuud,  médecin  en  chef  de  là  ma¬ 
rine,  etc.  —  2  vol.  in-8°.  Prix  :  14  francs.  Le  tome  2°  paraîtra  ûn 
mars  1876.  —  Paris,  Adrien  Delahaye*  et  C°. 

Physiologie  du  système  nerveux  cérébro-spinal,  par  le  doc¬ 
teur  Édouard  Fournie,  médecin  à  l’Institut  des  Sourds-Muets.  — 

1  vol.  gr.  in-8».  Prix  :  12  francs.  —  Paris,  1878,  Adrien  Delahaye . 
etC«. 

De  la  rupture  des  anévrysmes  de  l’aorte  dans  la  trachée 
et  les  bronches,  par  le  docteur  Sidonneau.  —  In-8°  avec  4  plan¬ 
ches.  —  Prix  :  2  fr.  80.  —  Paris,  Adrien  Delahaye  et  C\ 

Essai  sur  la  résection  du  genou  (cas  de  tumeurs  blanches 
et  de  difformités),  par  le  docteur  A.  Picard.  — ln-8°.  —  Prix  : 

2  francs.  —  Paris,  Adrien  Delahaye  et  C9. 

Étude  sur  les  lésions  syphilitiques  des  membranes  pro¬ 
fondes  de  l’œil,  par  le  docteur  Crouin.  —  In-8°.  Prix  :  2  francs. 

—  Paris,  Adrien  Delahaye  et  C°. 

Quelques  considérations  sur  l’hygiène  de  la  jeunesse, 
amour  et  onanisme,  par  Xaxier  Pradel.  —  In- 8°.  Prix  :  lfr.80. 

—  Paris,  Adrien  Delahaye  etCV 

De  certaines  lésions  de  la  région  naso-pharyngienne  que 
l’on  doit  rattacher  à,  la  syphilis,  par  le  docteur  Chaboux.  — 
ln-8°.  —  Prix  :  i  fr.  30.  —  Paris,  Adrien  Delahaye  et  C°. 
Nouvelles  recherches  sur  la  durée  de  la  grossesse.  Ses 
rapports  avec  la  conception  ,  Povulalion  et  la  mens¬ 
truation,  par  le  docteur  Gaston.  —  Prix  ;  1  fr.  80.  —  Paris, 
Adrien  Delahaye  et  G*. 

Traité  de  l’acide  phénique  appliqué  ,à  la  médecine ,  par  le 
docteur  Déclat.  —  In-8°de  1,200  pages  avec  photographies,  chez 
Delahaye,  place  de  l’Èeole-de-Médeeine. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  r 


Sirop  de  Raifort  iodé 

préparé  à  froid,  de  GRIMAULT  et  G». 
Combinaison  intime  de  l’iode  avec  le  suc  des 
plantes  antiscorbntiques  :  Cresson ,  Raifort,  Co- 
chléaria ,  Trèfle  (Veau  ,  insensible  à  la  réaction  de 
l’amidon.  L’iimocuiié  de  cette  préparation  sur  l’es¬ 
tomac  1 1  ies  intestins  la  lait  préférer  à  tous  les  iné- 
langes  sirupeux  à  base  d’iodure  de  potassium  et 
d  lodure  de  fer,  et  la  rend  précieuse  dans  la  méde¬ 
cine  des  enfants,  le  lymphatisme  et  la  phthisie» 

Le  Sirop  de  Raifort  iodé  est  employé  à  Paris 
sur  une  grande  échelle,  comme  succédané  de  l’huile 
de  loie  de  morue;  jamais  il  ne  provoque  le  plus  lé¬ 
ger  accident  d’intolérance. 

Chaque  cuillerée  à  bouche  représente  0,025  d’iode; 
la  dose  journellement  prescrite  pour  les  enfants  est 
dune  cuillerée  à  bouche  matin  et  soir:  pour  les 
grandes  personnes,  2  à  4  cuillerées. 

Dépôt  à  la  pharmacie  ,  7,  rue  de  la  Feuillade, 
près  de  la  Banque,  et  dans  les  principales  phie». 


C1 


apsules  Mathey-Caylus 

_J  Au  Copahu  et  à  l'Essence  de  Santal , 

Au  Copahu,  au  Cubèbect  à  l'Essence  de  Santal, 
Au  Copahu ,  au  Fer  et  à  l'Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  (le  Gluten  constituent  le  moyen  le  plus 
parfait  pour  administrer  certains  médicaments  à 
odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copalm 
ou  antres  balsamiques  possède  une  efficacité  réelle 
et  est  employée  avec  succès  dans  la  B  ennorrhagie, 
la  Blennorrbée,  la  Cystite  du  Col,  l’Uréllirite  et  les 
affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY-CAYLUS, 
MM.  ies  Médecins  seront  certains  de  procurer  à  leurs 
malades  des  médicaments  purs  dt  parfaitement 


Vous  recommandons  à  MM.  les  Médecins 

Les  Dragéesau  B  rom  ured»  Camphra 

du  Docteur  Clin  * 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Parie. 

•  Ces  Dragées  sont  indiquées  toutes  les  fols 
que  l’on  veut  produire  une  sédation  énergi¬ 
que  sur  le  système  circulatoire  et  surtout  sur 
le  système  nerveux  cérébro-spinal. 

■  Elles  constituent  un  antispasmodique  et 
un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

•  Ce  sont  les  Dragées  an  Bromure  de 
Camphre  du  D'  Clin  qui  ont  servi  à  toutes 
expérimentations  faites  dans  les  Hôpitaux  de 
Paris-  »  ,  ( Union  Médicale .) 

Détail  dans  toutes  les  Pharmacies.  ® 
Vente  en  gros,  chez  MM.  Clin  et  C»,  14, 
rue  Racine,  Paris,  où  l’on  trouve  également  le* 
Dra&ées  et  l’Elixir  du  DT  Rabutean. 
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T^ragées  arsenico-ferriques 

1  /  aux  sels  naturels  de  la  Dominique. 

Les  Dragées  de  la  Dominique  sont  notam¬ 
ment  recommandées  dans  la  cachexie  qui  suit  ou 
accompagne  lés  fièvres  intermittentes,  dans  les  for¬ 
mes  les  plus  variées  de  l’anémie  (chlorose  ,  appau¬ 
vrissement  général  de  l’économie,  pertes  de - 

convale.-cence,  etc.). 

Les  névralgies,  surtout  celles  à  formes  intermit¬ 
tentes  ,  seront  efficacement  combattues  par  les 
Dragées  de  la  Dominique  ;  il  en  sera  de 
même  des  maladies  de  la  peau  (eczéma ,  lèpre 
vulgaire,  lichen  chronique, dartres  furfuracées,  affec¬ 
tions  squammeuses  rebelles)  contre  lesquelles  les 
arsenicaux  finis  au  fer  montrent  leur  puissance.  — 
Biktt.  —  Bouchardat,  professeur  de  la  Faculté 
et  membre  de  l’Académie  de  médecine.  Formulaire, 
18»  édition,  p.  896.) 

Prendre  d’une  à  quatre  dragées  quelques 
tanta  avant  chacun  des  deux  principaux  repas. 

Les  Dragées  de  la  Dominique  sont  très- 

°Détail.  —  To  ites  les  pharmacies  de  France. 

Prix  :  3  francs  la  boîte.  —  Entrepôt  général  à 
la  Pharmacie  centrale  de  France.  —  7,  rue  de  Jouy, 
à  Paris. 


T^rgotine.  Dragées  d’ergotine 

ül  de  BONJEAN. 

Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris. 

D’après  les  plus  illustres  médecins,  les  Dragées 
d’Ergotine  sont  employées  avec  le  plus  grand  suc¬ 
cès  pour  faciliter  le  travail  de  l’accouchement,  con¬ 
tre  les  hémorrhagies  utérines,  les  engorgements  de 
l’utérus,  les  métrorrhagies,  l’épistaxis  ,  les  dysen¬ 
teries  et  diarrhées  chroniques,  etc.,  et  la  solution 
d’ergotine  au  10e  (Ergotine  ,  10  grammes,  eau, 
100  grammes)  est  un  des  précieux  hémostatiques 
que  possède  la  médecine. 

Dépôt  général  :  à  la  pharmacie,  rue  d’Aboukir, 
99  (place  du  Caire),  à  Paris,  et  dans  les  principales 
pharmacies  de  chaque  ville. 


J  iqueur  de  Carrié  au  tartrate 

La  LIQUEUR  DE  CARRIÉ  est  la  meilleure  des 
préparations  ferrugineuses  pour  combattre  la  chlo¬ 
rose,  les  migraines,  les  gastralgies.  Touf  ■ 

que  le  sang  a  besoin  de  fer,  cette  liqueur _ _ 

la  préférence  sur  les  autres  ferrugineux,  elle  réussit 
mieux,  l’estomac  la  supporte  plus  facilement  et  elle 
ne  provoque  jamais  de  constipation.  —  Le 
flacon, 3  francs,  38,  rue  de  Bondy,  à  Paris,  etdans 
toutes  les  pharmacies. 

A  la  même  pharmacie,  le  carton  anti-asthma¬ 
tique  de  Gürrié,  la  meilleure  préparation  connue 
jusqu’à  ce  jour.  La  preuve  la  plus  frappante  de  — 
efficacité  ,  c’est  qu’elle  a  été  admise  à  la  page  ooa 
du  Codex  de  1866,  publié  par  ordre  du  gouverne¬ 
ment.  —  La  boite  :  5  francs. 


Hu 


uile  de  Foie  de  morue 

de  IIOGO. 

Cette  huile  extraite  à  Terre-Neuve  des  foies  frais 
de  morues,  est  naturelle  et  absolument  pure,  n’ayant 
subi  aucune  épuration  ni  décoloration;  elle  est  sup¬ 
portée  facilement  et  indéfiniment  par  le;  estomacs 
les  plus  délicats  ,  propriété  qui  lui  est  particulière  ; 
i  action  est  prompte  c-t  certaine,  et  sa  supériorité 
les  huiles  ordinaires,  ferrugineuses,  cdmpo- 
sées,  etc.,  est  maintenant  universellement  reconnue. 

Pharmacie  IIOGG,  2,  rue  de  Castiglione  ,  Paris. 


Médailles  d'or.  —  Prime  de  16,600  fr. 

Ouina  Laroche  (Elixir). 

Extrait  complet  des  3  quinquinas. 
Épuiser  par  une  série  de  véhicules  variés  etun 
•outillage  puissant,  la  totalité  des  nombreux  princi¬ 
pes  contenus  dans  les  TROIS  meilleures  sortes  de 
quinquina  (  jaune ,  rouge  et  gris) ,  tel  est  tout  le 
secret  de  l 'Elixir  de  quinquina  Laroche. 

La  supériorité  de  ce  produit  sur  les  vins  et  sirops 
(dont  il  participe)  tient  donc  à  la  quantité  de  prin¬ 
cipes  qu’il  contient  ;  ces  principes  ,  qui  manquent 

dans  la  plupart  des  préparations  ordina’- . 

complètent  très-utilement  l’un  par  l’autre. 

Le  même  produit  ferrugineux  ou  iodé,  pour  les 
cas  où,  soit  le  fer,  soit  l’iode  combi  ' 
quina  se  trou-,  " 

vent,  indiqués. 


^  DIGESTIF  COMPLET. 

TCMixir  eupeptique  Tisy  à  base 

8  -idc  pancréatine,  diastase  et  pepsine  corres¬ 
pondant  à  la  digestion  des  corps  gras  .  féculents  et 
azotés. 

La  réunion  des  trois  ferments  eupeptiques  assure 
à  cet  élixir  son  efficacité  dans  toutes  les  dyspepsies. 
La  composition  du  véhicule  lui  donne  une  saveur 
agréable,  et  surtout  une  stabilité  absolue,  qui  man¬ 
que  le  plus  souvent  aux  préparations  ayant  pour 
base  des  matières  animales.  —  30  centigrammes  de 
diastase  .  10  centigrammes  de  pepsine  et  10  centi¬ 
grammes  de  pancréatine. 

Dépôt  principal  à  la  pharmacie  faubourg  Saint- 
Honoré,  n°  20. 


Eau  antt  -  hémorrhagique  de 

TISSERANT 

Employée  avecsuccès  par  les  célébrités  médicales, 
notamment  par  Récamieb,  dans  son  service  à  l’Hô- 
tel-Dieu;  par  M.  le  professeur  Bouchardat  ,  par 
MIL  Fkéuy,  Monod,  Ricord,  médecins  des  hôpitaux; 
51M.  Por.TALÈs,  Riégé,  etc.),  pour  le  traitement  des 
hémorrhagies  (.hémoptysies,  métrorrhagies,  mn- 
. . ’■ --■es,  etc..),  des  flux  muqueux,  tels  que  les 


leucorrhées  ,  les  diarrhées  simples  ou  dÿsenté-  supérieur  aux  dragées,  pilules,  etc.  .  que  les  inéde- 
riques,  des  catarrhes,  désaffections  eczémateuses  cins  abandonnent  avec  les  malades après  un  long 

et  prurigineuses,  etc.— Paris  ipharmacie  SAVOTE,  *— =• - ‘ . -  J  J 

boulevard  Poissonnière,  4,  et  toutes  les  pharmacies. 

—  Lyon,  pharm.  Faivre,  place  des  Terreaux,  9.  — 

Bruxelles,  pharmacie  Dubuy,  montagne  de  la  Cour. 


Pilules  de  Blancard,  approuvée* 

par  l’Academie  de  médecine  de  Paris. 

IV.  II.  L’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  un 
médicament  infidèle,  irritant.  Comme  preuve  de 
pureté  et  d’authenticité  des  VÉRITABLES  PILULES 
DE  BLANCARD,  exiger  nolrecacAef  d’argent  réactif 
etnotresipna<«reci-jointeapposée  an  bas  d’”"'1  éti¬ 
quette  verte.  —  Se  défier  > 

des  contrefaçons.  s 

toutes  les  pharma-  ^ 

-• —  Pharmacien,  r.  Bonaparte yü 


TT’pilepsie.  Hystérie.  Névroses! 

Jj-i  Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodurè),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombrs 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienli- 
fiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromuréé 
n  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  ,  tient  à 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amé- 
is  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY-  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

•Prix- du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu,; 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure,! 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Embaumements  du  dr  Sucquet 

Seule  méthode  approuvée  par  l’Académie  de 
médecine  de  Paris  dans  les  concours  des  embau¬ 
mements.  —  142,  rue  de  Rivoli. 


Thérapeutique  des  affections  rhumatismales. 

Baume  à  l’huile  concrète  de 

LAURIER  D’ARARIE  contre  la  goutte  , 
les  rhumatismes  ,  les  douleurs  ,  les  névralgies,  etc. 
(AL-GHAR  DU  Dr  ALI.) —  Lorsqu’on  frotte  avec 
ce  bahme  la  partie  malade  ,  il  s’y  développe  bientôt 
nue  très-vive  chaleur,  mais  qui  ne  produit  aucune 
irritation  de  la  peau,  contrairement  aux  autres  pro¬ 
duits  qui  enflamment  généralement  les  parties  sui 
lesquelles  on  les  applique  et  ne  soulagent  momenta¬ 
nément  qu’en  substituant  une  douleur  à  une  autre. 
Pli.  Mariani,  41,  bdHaussmann,  et  princ.  pharm. 


Si  1  p  h  i  u  n 

Expérimerit 


cyrenaïc  um 

Expérimenté  par  le  docteur  LAVAL  , 
i  c  le  plus  grand  succès ,  dans  le  traitement  de  la 
phthisie  pulmonaire  à  tous  les  degrés,  de  la  phthi¬ 
sie  laryngée  et  dans  toutes  les  aftections  de  la  poi¬ 
trine  et  dû  la  gorge. 

Importé  et  préparé  par  DERODE  et  DEFFÈS  , 
pharmaciens  ae  1"  classe. 

MAISON  DE  VENTE  :  2,  RUE  DROUOT,  PARIS, 
et  dans  les  pharm.  de  France  et  de  l’étranger. 


Y  in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô-: 
pitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlorose,  les 
mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Hsussmann,  41,  et  principales  pharm. 


)ilules  Duroy  *  l'extrait  de  sang, 
...  —  «u  Hématiques  —  RECONSTITUANT 
GÉNÉRAL  renfermant  tous  les  principes  extractifs 
azotés,  les  sels  et  minéraux  du  sang  de  bœuf ,  sans 
exception,  c’est-à-dire  fous  les  matériaux  de  l'or¬ 
ganisme.  ,  Ce  nouveau  médicament ,  approuvé  ef 
ordonné  par  un  grand  nombre  de  médecins  distin¬ 
gués  ,  remplace  et  complète  les  ferrugineux  ,  lei 
phosphates,  le  quinquina,  la  pepsine ,  etc.  —  Dose 
moyenne  :  4  pilules  par  jour;  —  4  francs  le  flaeon 
de  100  Pilules  dragéifiées  inaltérables.  —  J.  P.  L. 
DUROY?  pharmacien  ladréat  de  l’Institut,  10,  rue 
Faub.-Montmartre,  a  Paris,  et  toutes  les  pharm. 

"IT’pilepsie.  Elixir  sédatif  à  base 

-Lié  de  PICROTOXINE  du  I>  PÉAILLEAU  ,  de 
Faculté  de  Paris. 

La  Picrotoxine  est  un  principe  éminemment  éner- 
qne,  dont  l’efficacité  vient  d’être  constatée  par  des 
... périmées  dont  les  résultats  n’ont,  laissé  aucun 
doute.  Notre  Élixir,  entièrement  soluble,  est  bien 


AnciEPIAE  JUAlsun  mil./. LAI.  ,  FONDEE  EN_151/, 

LChamouin,  29,  r.  Bonaparte 

a  près  la  rue  Jacob. 

REGISTRES  SPÉCIAUX  pour  la  Comptabilité 
médicale  (5  modèles  propriété  de  la  Maison).  — 
Lettres  d’honoraires,  Cartes  de  visites,  Carnet 
d’ordonnances  à  souches,  Feuilles  d’obser¬ 
vations  médicales,  Feuilles  de  températures,  Four-® 
nitures  de  bureau  complétés.  —  Expédition  dans 
toute  la  France,  soit  directement,  soit  par  l’inter-' . 
médiaire  des  Libraires-Commissionn . 

Agenda  médical  1896.  —  Agenda  Ta- 
blette. —  Classe-valeurs,  breveté  s.  g.  d.  g. 

8  fr. 
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Constipati  o.n  gué 

sans  purger  par  les  Pilules  du  PODQPHYLLE 
COIRRE.  —  Ce  médicament  peut  être  continué  sans 
danger,  même  chez  les  femmes  enceinles.  —  Il 
guérit  radicalement  en  peu  de  jours  les  constipa- 
1  ions  habituelles  les  plus  opiniâtres. 

Prix  :  3  fr —  24,  rue  du  Regard,  Paris,  et  prin- 
ipales  pharmacies. 


J£o  umys  —  Edward 
Extrait  de  Koumys-Edward 

se  conservant  indéfiniment  pour  faire  le  Koumys 
soi-même.  —  Seul  expérimenté  et  admis  dans  les 
hôpitaux  de  Paris.  Médaille  d’or  à  l’Exposition  de 
Paris,  1875. —  Paris,  14,  rue  de  Provence.  V 


TRAITEMENT  D 


Maladies  consomptive-s  | 

par  la  MUSCUUNE  GUICHON  II 
et  les  POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées  (formules  , 
du  Dr  Fuster)  préparées  à  la  Trappe  des  Dombes  (Ain). ê 
S’adresser  att  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame  des 
Dombes,  parVillars  (Ain),  et  chez  tous  les  Dro- 
Pharmaciens. 


traitement  sans  résultats  définitifs. 

Prix  du  flacon  :  G  francs,  avec  l’instruction. 
népôt  général  :  Pharmacie  Leimnte,  148 ,  i 
Saint-Dominique,  Paris. 


Maladies  de  poitrine. 

traitement  spécifique  par  les 
Sirop»  du  Docteur  CHURCHILL 

à  l'hypophesphite  de  soude  ou  de  chaux. 
Sous  l’influence  des  hypophosphites  ,  la  toux  di¬ 
minue,  l’appétit  augmente,  les  forces  reviennent,  les, 
sueurs  nocturnes  cessent  ,  et  le  malade  jouit  d’un 
bien-être  inaceeutumé. 

Exiger  le  flacon  carré  (modèle  déposé ),  la  signa¬ 
ture  du  D?  Churchill  et  l’étiquette  marque  de  fa¬ 
brique.  de  la  pharmacie  Swann,  rue  Castiglione,  12, 
à  Paris.  —  4  fr.  le  flacon.  (Notice  franco.) 
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Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 
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Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  tra 
nn-ic  _  l 'abonnement  nartdu  l«r  de  chaque  : 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

îs  les  bureaux  des  Messageries  et  cliei  les  Libraires, 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


*U  CORPS  MÉDICAL.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institua 
de  la  Gatette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aat  iatean  de: 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  c 
nrix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  [ 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 


ÏS  DÉPARTEMENTS 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hospice  de  Bicêtbe;  La  folie  du  doute 
(avec  délire  du  toucher).  —  Académie  des  sciences.  —  Académie  de  méde¬ 
cine.  —  Variétés.  Lettres  sur  Renseignement  de  la  médecine  en  Allemagne. 
—  Nouvèlies. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

La  proposition  de  M.  Giraud-Teulon  a  subi  l’échec  le  plus 
complet.  M. 'Maurice  Perrin  a  beaucoup  contribué  à  la  faire 
écarter  presque  unanimement  par  l’ordre  du  jour  pur  et 
simple. 

«  Nos  formules,  s’est-il  écrié,  représentent  la  science  du 
jour,  peut-être  demain  auront-elles  cessé  d’être  vraies.  » 

En  conséquence,  comme  académicien,  il  s’est  refusé  à  voir 
renvoyer  au  Ministre  les  conclusions  même  de  son  livre ,  ainsi 
que  le  proposait  M.  Giraud-Teulon,  proposition,  du  reste,  dont 
il  se  déclare  très-flatté  en  qualité  d’auteur. 

M.  le  professeur  Lasègue,  un  des  anciens  disciples  et  des 
meilleurs  amis  de  noire  cher  maître  Trousseau,  une  de  ces 
personnalités  éminentes  que  l’on  est  étonné  de  voir  attendre 
encore  leur  élection  à  l’Aoadémie,  vient  de  lire,  à  l’appui  de 
sa  candidature,  un  mémoire  fort  intéressant,  que  nous  publie¬ 
rons  in  extenso. 

M.  le  professeur  Colin  (d’Alfort)  a  eu  ensuite  la  . parole  pour 
faire  connaître  le  résultat  de  ses  recherches  sur  l’état  du  sang 
et  de  la  lymphe  dans  la  morve  et  dans  le  farcin.  Il  a  exposé  à 
ce  propos  des  aperçus  fort  élevés  de  physiologie  pathologi¬ 
que,  qui  seront  probablement  la  base  de  quelque  grande 
discussion. 

Le  reste  de  la  séance  a  été  occupé  par  une  communication 
de  M.  le  docteur  Desnos,  sur  un  fait  rare  de  paraplégie  due  à 
une  oblitération  de  l’aorte  abdominale. 

Dr  Victor  Revilloüt. 


HOSPICE  DE  BICÊTR.E.  —  M.  Legrand  du  Saulle. 


La  folie  du  doute  (avec  délire  du  toucher). 

'  POST-SCRIPTUM  (1). 

Il  iv  est  pas  bien  rare  d’observer  de  véritables  idées  de  sui- 
•cide  et  même  quelques  tentatives  assez  sérieuses  en  apparence 


(1)  A  peine  notre  savant  et  citer  collaborateur  avait-il  achevé  de  dérouler 
sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  la  description  si  exacte  et  si  neuve  de  la  folie 


de  mort  volontaire.  Ce  fait  se  retrouve  dans  quelques-unes 
de  nos  observations ,  et  cependanUj’estime  que  les  malades 
sont  en  général  trop  irrésolus  et  trop  versatiles  pour  prémé¬ 
diter,  mûrir  et  exécuter  jusqu’au  bout  un  projet  sinistre.  Us 
n’ont,  en  effet,  ni  la  froide  énergie  du  persécuté,  ni  le  sombre 
désespoir  du  mélancolique.  Eu  vertu  de  leurs  tergiversations 
et  de  leurs  défaillances ,  ils  ont  l’air  d’avoir  le  désir  de  quitter 
la  vie ,  ils ,  le  disent  et  le  répètent ,  préparent  au  besoin  le 
timide  accomplissement  de  leur  propre  meurtre  ,  mais  la  vo¬ 
lonté  est  molle  et  la  main  tremblante.  Ils  flottent,  n’osent  pas 
se  frapper,;  s’égratignent  ou  appellent  au  secours. 

Un  malade,  dont  il  a  été  question  à  la  Société  médico-psy¬ 
chologique  de  Paris,  a  la  crainte  depuis  l’âge  de  treize  ans  de 
dire  des  injures ,  ou  de  s’accuser  de  crimes  qu’il  n’a  pas 
commis,  ou  enfin  de  laisser  soupçonner  ses  parents  et  ses  amis. 
Cette  pensée  maladive  le  domine  au  point  d’empoisonner  sa 
vie  et.  de  l’avoir  déjà  conduit  à  deux  tentatives  de  suicide. 

Une  jeune  fille,  que  E.  Blanche  a  connue,  éprouve  un  jour 
une  très-vive  frayeur  pendant  un  violent  orage  ,  mais  elle  ne 
ressent  toutefois  aucun  effet  direct  ou  indirect  de  la  foudre.  A 
î  la  suite  de  cette  émotion,  elle  devient  triste,  préoccupée,  taci¬ 
turne.;  son  caractère  s’aigrit ,  son  humeur  est  chagrine.  Elle 
cherche  à  s’isoler,  et  dès  qu’elle  est  seule,  elle  se  lave  les  mains 
avec  un  soin  minutieux  et  brosse  ses  vêtements.  On  l’inter¬ 
roge,  mais  elle  ne  donne  aucune  explication  plausible  et  fait 
des  efforts  pour  détoqrner  l’attention.  Dominée  par  ses  préoc¬ 
cupations,  et  de  moins  en  moins  maîtresse  d’elle-même  ,  elle 
en  arrive  à  ne  plus  pouvoir  dissimuler  ce  qui  la  rend  si  per¬ 
plexe,  et  elle  avoue  à  ses  parents  que,  depuis  le  jour  de  l’orage, 
elle  a  peur  de  trouver  du  phosphore  sur  ses  mains,  sur  ses  vê¬ 
tements,  sur  les  meubles  ou  niêçae  sur  autrui.  Soulagée  par 
cet  aveu  et  ne  se  contenant  plus,  elle  passe  toutes  ses  journées 
à  se  laver ,  à  répandre  de  l’eau  sur  les  sièges  ou  sur  les  par¬ 
quets  et  à  fuir  tout  contact  avec  ses  parents  et  ses  amies.  Elle 
ne  veut  plus  sortir,  afin  de  ne  pas  être  rencontrée  et  touchée 
dans  les  rues  par  des  gens  couverts  de  phosphore.  Entre-t-elle 
dans  une  cHlmbre  et  aperçoit-elle  une  boîte  d’allumettes,  elle 
pousse  un  cri,  et  s’enfuit.  Elle,  ne  prend  plus  ses  repas  à  la 
table  de  la  famille  ,  parce  que  les  vêtements  de  ses  parents  et 
de  la  domestique  ,  aussi  bien  que  les  ustensiles  de  ménage, 
pourraient  bien  renfermer  du  phosphore.  La  vie  en  commun 


du  doute  (avec  délire  du  toucher ),  qu’ii  a  retrouvé,  qu’on  lui  a  communi¬ 
qué  ou  qu’il  a  observé  des  faits  cliniques  qui  sont  venus  confirmer  de  plus  en 
plus  les  jugemenls  perspicaces  portés  par  lui.  Nous  l’avons  prié,  en  consé¬ 
quence,  de  vouloir  bien  réunir  dans  une  sorte  de  post-scriptum  la  nouvelle 
série  de  faits  et  d’observations  que  nous  publions. 

(Note  de  la  Rédaction.) 
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cesse  d’être  possible,  le  père  et  la  mère  sont  pris  en  haine,  on 
arrive  à  Paris ,  on  installe  la  jeune  fille  dans  une  communauté 
religieuse,  et  l’on  institue  un  traitement  approprié.  La  même 
conception  délirante  persiste  pendant  les  premiers  mois  ;  la 
malade  apprécie  sa  situation,  se  désespère ,  reconnaît  que  ses 
inquiétudes  sont  chimériques  et  s’efforce  sincèrement  de  les 
éloigner  de  son  esprit  ;  mais  elle  n’y  parvient  pas,  préfère  la 
mort  au  supplice  qu’elle  endure  et  fait  de  sérieuses  .tentatives 
de  suicide.  Enfin,  au  bout  de  cinq  mois,  elle  ressent  une  amé¬ 
lioration  très-grande,  se  déclare  guérie  et  rentre  dans  sa 
famille.  Elle  a  jusqu’à  présent  continué  à  être  bien  portante 
et  très-heureuse.  Que  deviendra-t-elle  par  la  suite  ? 

On  a  vu  jusqu’à  quel  point  la  peur  des  chiens  enragés,  des 
morsures  et  de  la  bave  rabique,  inspirait  d’appréhensions,  de 
terreurs  et  de  crises  aux  malades.  Les  faits  suivants  viennent 
justifier  les  assertions  émises  sur  ce  point. 

Une  jeune  fille  de  la  campagne,  n’offrant  pas  d’antécédents 
héréditaires  fâcheux,  présente,  depuis  l’âge  de  seize  ans,  une 
grande  tendance  à  se  préoccuper  des  choses  les  plus  futiles, 
et  beaucoup  d’hésitation  et  d’incertitude  dans  le  caraotère. 
Plusieurs  mariages  qu’elle  manqua  par  suite  de  ses  irrésolu¬ 
tions  la  rendirent  inquiète,  portée  à  la  mélancolie,  et  ces  dis¬ 
positions  morales  furent  loin  de  s’améliorer  à  la  suite  d’une 
affection  aiguë  des  bronches  compliquée  de  pleurésie,  qui 
altéra  beaucoup  ses  forces.  C’est  en  ce  moment  qu’elle  vint  à 
entendre  parler  d’un  chien  enragé  qui,-  disait-on,  courait  dans 
le  pays  et  venait  de  mordre  un  des  chiens  de  la  ferme.  Le  chien 
mordu  ne  devint  pas  malade.  Elle  resta  néanmoins  frappée  de 
l’idée  qu’elle-  pourrait  gagner  la  rage,  et  dès  lors  cette  pensée 
ne  la  quitta  plus.  D’abord  elle  évite  avec  soin  l’animal  suspect, 
puis  elle  en  vint  à  prendre  à  horreur  tous  les  objets  qu’elle 
supposait  avoir  pu  être  en  contact  avec  lui.  Les  cordes  qui 
servaient  à  étenclre  le  linge  ayant  été  jetées  près  del’écuélle 
du  chien,  elle  n’osait  plus  toucher  ni  les  cordes,  ni  même  le 
linge.  Chaque  fois  qu’il  fallait  changer  de  vêtements,  elle 
éprouvait  une  répugnance  qu’on  ne  pouvait  vaincre  qu’au  prix 
des  plus  vives  instances,  et  quand,  par  malheur,  elle  avait 
posé  la  main  sur  un  objet  suspect,  elle  passait  des  heures 
entières  à  se  frotter  et  à  se  laver  dans  un  bain  de  savon.  ’  Son 
père  et  sa  mère,  négligeant  de  prendre  les  mêmes  précautions 
qu’elle,  elle  n’osait  ni  les  toucher,  ni  s’approcher  d’eux,  et 
bientôt  sa  répulsion  s’étendit  à  tous  les  objets  de  son  entou¬ 
rage  qui  pouvaient  directement  ou  indirectement  avoir  touché 
un  objet  contaminé.  Au  bout  d’une  année,  les  idées  délirantes 
gagnèrent  encore  du  terrain  :  un  médecin  ayant  été  appelé 
près  d’elle,  elle  le  soupçonna  de  vouloir  l’empoisonner  et  de¬ 
vint  défiante  vis-à-vis  de  lui  ;  elle  en  arriva  à  regarder  comme 
dangereux  non-seulement  le  Contact  des  objets  suspects,  mais 
encore  leurs  exhalaisons.  C’est  ainsi  que  pendant  plusieurs 
jours,  elle  fut  très-inquiète  parce  qu’on  avait  cassé  auprès 
d’elle  un  objet  de  verrë,  qui  se  brisa  en  un  grand  nombre  de 
morceaux;  elle  craignit  d’en  avoir  introduit  des  fragments  par 
les  voies  aériennes,  en  respirant.  Son  père  ayant^té  un  jour 
pour  consulter  une  somnambule,  rapporta  dans  sa  poche,  sans 
l’avoir  enveloppé,  un  serre-tête  que  la  devineresse  avait  dû 
toucher  pour  donner  son  opinion.  La  malade  conçut  à  la  suite 
de  cette  circonstance  et  pendant  plus  de  deux  ans  les  plus  vives 
appréhensions,  redoutant  qu’on  eût  conservé  sur  elle  quelque 
pouvoir  magnétique  par  l’intermédiaire  de  ce  bonnet  qu’on 
avait  omis  de  brûler, (1). 

Un  jeune  homme  traversant  pendant  la  nuit  une  ruelle 
étroite,  avec  sa  maîtresse,  passe  sous  le  cou  d’un  cheval  atta¬ 


ché  à  la  porte  d’un  marchand  de  vin.  II  était  dévot  et  sa  liaison 
entretenait  sans  doute  du  trouble  dans  sa  conscience.  Ému 
après  coup,  il  réfléchit  que  le  cheval  pouvait  être-  morveux, 

|  avoir  déposé  sur  lui  du  virus  infect,  et  que  lui-même  était  ex¬ 
posé  à  la  maladie.  Bientôt  l’approche  d’un  chien  lui  cause  la 
même  crainte  à  propos  dé  la  rage,  et  le  voilà  vendant ,  chan¬ 
geant,  donnant,  lavant  ou  brûlant  sa  garde-robe  ,  et  scrutant 
une  à  une  toutes  les  parties  de  son  corps,  pour  y  découvrir  des 
indices  de  morve  ou  de  rage  (1), 

Une  jeune  fille ,  qui  vers  l’âge  de  douze  ans  avait  déjà  été 
tourmentée  par  des  scrupules  religieux ,  voit  venir  presque 
chaque  jour  à  la  maison  paternelle  une  .personne  atteinte  de 
cancer  ulcéré  de  la  face.  Elle  ne  paraît  d’abord  éprouver  ni 
dégoût,  ni  répulsion,  ni  crainte,  mais  on  remarque  qu’elle  de¬ 
vient  triste  ,  qu’elle  semble  préoccupée ,  qu’elle  ne  répond 
qu’en  termes  évasifs  aux  questions  qu’on  lui  adresse  ,  et  l’on 
finit  par  savoir  qu’elle  est  obsédée  par  la  pensée  que  tous  les  • 
linges  et  tous  les  objets  de  la  maison  sont  plus  ou  moins  im¬ 
prégnés  et.recouverts  de  matière  cancéreuse.  Sous  l’influence  - 
de  cette  appréhension,  elle  perd  le  repos,  ne  sait  plus  quelle 
contenance  tenir,  et  passe  son  temps  à  brosser ,  à  frotter  et  à 
laver.  Elle  reconnaît  parfaitement  bien  que  ses  terreurs  n’ont' 
nul  fondement ,  mais  elle  ne  peut  les  chasser  de  son  esprit. 

Sa  vie  est  une  torture  de  tous  les  instants.  Peu  à  peu,  et  très- 
lentement ,  les  craintes  disparaissent  et  le  retour  à  l’état  nor-i 
mal  s’effectue. 

Quelques  années  plus  tard ,  cette  jeune  fille ,  dont  la  santé 
physique  est  excellente  et  dont  l’état  mental  est  irréprocha¬ 
ble,  se  marie  et  devient  mère.  Aucun  trouble  intellectuel  n’ap-; 
paraît  soit  pendant  la  grossesse,  soit  pendant  la  période  puer¬ 
pérale.  Elle  n’a  aucun  souci  et  se  trouve  très-heureuse.  Un  i 
jour ,  on  lui  dit  qu’un  chien  enragé  est  entré  dans  la  maisoria 
qu’elle  habite  ;  elle  ne  l’aperçoit  pas,  n’est  aucunement  touchée  i| 
par  lui,  mais  est  très-émue.  Elle  se  préoccupe,  s’attriste,  ne 
dit  rien  à  personne  ,  s’assombrit  un  peu  et  finit  pas  avouer  à 
son  mari  qu’elle  s’alarme  certainement  à  tort,  mais  qu’elle  a 
peur  de  trouver  «  de  la  poussière  rabique  »  sur  les  meubles  ,  * 
sur  la  cheminée,  sur  le  parquet,  dans  ses  poches,  dans  les  vê- 
tements  d’autrui,  dans  les  ustensiles  de  ménage,  en  un  mot. 
partout.  Elle  essuie ,  frotte ,  brosse  ou  lave  tout  ce  qui  a  pu 
être  touché  par  elle  chez  quelqu’un,  et  elle  n’ose  pas  mettre  la 
main  sur  les  boulons  de  porte.  ’ 

Cette  dame,  âgée  aujourd’hui  de  trente-six  ans,  que  E.  Blan-  7 
che  connaît  parfaitement  et  que  j’ai  vue  plusieurs  fois  tout  | 
récemment,  se  dittrès-aftligée  et  très-malheureuse,  déplore  J 
son  état,  avoue  que  ses  perplexités  n’ont  rien  de  fondé  et  rien  . 
de  raisonnable  et  réclame  à  grands  cris  sa  guérison.  Elle  a 
deux  fils  et  se  dit  prête  à  tout  tenter  pour  arriver  à  son  rétâ-  > 
blissement.  Va-t-elle  se  remettre  comme  la  première  fois? 

M.  A...,  employé,  âgé  de  quarante-cinq  ans ,  intelligent,  ins-,  f, 
truit,  qui  s’adonna,  à  diverses  époques  de  sa  vie,  à  des  pratiques  igno-  ‘ 
blés ,  rapporte  lui-même  son  observation  dans  les  termes  que  voici  :  S 
«  J’ai  commencé  à  éprouver  les  premiers  symptômes  de  ma  mala-  ;< 
die  nerveuse,  vers  l’âge  de  dix-sept  ans.  Jusqu’à  cette  époque  j’avais-  '<! 
joui  d’une  assez  grande  liberté  d’esprit,  et  j’envisageais  la  vie  sous 
des' couleurs  assez  riantes;  cependant,  dès  ma  plus  tendre  enfance,  ï 
j’avais  une  très-grande  peur  de  l’eau,  et  souvent,  la  nuit,  j’avais  des 
cauchemars  qui  me  faisaient” crier  à  un  tel  point  que  le  lendemain  T 
matin,  j’avais  une  extinction  de  voix  et  que  je  me  sentais  énervé.  Je  * 
fus  d’abord  assailli  par  des  scrupules  religieux.  11  me  semblait  que  je  !  ; 
ne  disais  pas  bien  mes  prières,  et  je  me  suis  vu  les  recommencer  K 
jusqu’à  trois  ou  quatre  fois  ;  souventle  soir  je  m’endormais  à  genoux,,  ¥ 


(1)  Marcé.  Traité  pratique  des  maladies  mentales,  p.  357  et  358. 


(i)  Delasiauvc.  Journaljie  médecine  mentale,  t.  Y,  p.  79. 
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il 


Pt  ie  restais  dlns  cette  posture  toute  Ta  nuit.  N’ayant  pas  toujours 
et  je  rebidi»  u»  _ _ \à  n’avais  Das 


6  p  sincère  dans  mes  confessions,  if  me  semblait  que  je  n  avais  pas 
us  me  Péchés  à  confesse,  et  je  m’accusais  de  choses  que  je 
Îavatp“  faites.  Je  ne  voyais  en  Dieu  qu’un  juge  ^xorable;prêt 
à  me  punir;  et  la  nuit,  dans  mes  rêves,  je  voyais  1  enfer  prêt 
m’engloutir.  Cet  état  dura  environ  trois  ans,  au  bout  desquels,  fa  - 

®  .. _î  i _  finie  ivot»  oKqnHnni 


IcU  UUId  cuuiuu  — 7 -  ~  . 

;i  dur,  je  finis  par  abandonner  mes  pratiques  reli- 


!iet,sesnet  ie  doute  surïenant,  de  chrétien  je  devins  incrédule  Je 
°  _• . mi  p tnt  rie  pyrrhonisme,  temps  le  plus 


Jestai  plusieurs  années  dans  un  état  de  pyrrhonisme,  temps 

mais  alors,  éprouvant  le  besoin  de  croire, 


îiÏra'îaufdTiLe.  Les  idées  religieuses  ont  sur  moi  beaucoup 
d’influence,  puisque  aujourd’hui  même,  où  je  ne  crois  plus  à  la  révé¬ 
lation  j’ai  souvent  des  scrupules  au  sujet  de  certaines  doctrines  que 
ïlfise  ensei-ne.  Quelquefois  j’entre  dans  les  églises,  chose  que  je 
nXdXraisTàmais  faire,  car  les  chants  religieux,  les  orgues,  !es  céré¬ 
monies  excitent  ma  sensibilité  nerveuse  et  me  font  pleurer.  11  y  a 
Xs  combat  entre  mon  imagination  et  ma  raison.  Et  lorsque  je  sms 
sorti  de  l’église  j’éprouve  les  angoisses  du  doute. 

Je  m’interroge  alors  et  je  me  demande  ce  qu’il  y  a  de  vrai,  ce  qu  il 
y  i  de  feux,  ce  que  c’est  que  la  divinité,  ce  que  c’est  que  1  huma¬ 
nité  ce  qu’on  entend  par  l’intelligence,  la  raison,  la  conscience  et 
le  libre  arbitre,  l’âme  et  le  corps,  la  vie  et  la  mort.  _ 

J’ai  toujours  eu  une  très-grande  peur  de  la  mort,  ce  qui  fit  naître 
en  moi  des  doutes  sur  ma  santé.  Malheureusement  une  circonstance 
imprévue  vint  favoriser  ce  développement,  car  chaque  idee  fixe 
qui  a  surgi  dans  mon  esprit  a  été  Te  résultat  d’un  fait  m m  est 
propre,  ou  que  j’ai  vu,  ou  Bien  que  l’on  m  a  raconte  ;  et  ce  fait  était 
exagère  ou  dénué  de  fondement. 

Je  fus  placé  chez  un  herboriste.  Un  jour,  on  me  fit  piler  delà 

chaux  vive  sans  couvrir  le  mortier.  J’éprouvai  des  éternuments. 
Quelqu’un  me  conseilla  de  voir  un  médecin.  Ce  médecin  eut  1  im¬ 
prudence  de  me  dire  que  je  pouvais  bien  avoir  les  poumons  brûles. 
Ce  fût  un  coup  de  foudre  :  il  n’y  eut  plus  dès  lors  de  repos  pour 
moi.  Je  ne  pensais  jusqu’à  la  mort,  la  vie  me  devenait  insuppor¬ 
table  ;  l’idée  du  suicide,  que  j’ai  toujours  combattue,  de  toutes  mes 
forces,  me  revenait  continuellement  a  l’esprit.  Je  n  osais  plus  passer 
sur  les  ponts  ni  regarder  par  les'fehêtres.  Chaque  fois  que  je  voyais 
‘  délayer  de  la  chaux,  j’éprouvais  de  la  terreur  et  je  m’enfuyais.  Cette 
crainte  était  tellement  grande  que,  sept  ans  après  cet  accident,  me 
trouvant  placé  en  qualité  de  sous-maitre  dans  une  pension  qui  se 
trouve  située  dans  un  petit  village  aux  environs  de  Pans,  ayant 
appris  que  la  fontaine  de  la.maison  avait  été  réparée  avec  du  ciment 
qui  avait,  dit-on,  occasionné  une  gastrite  à  une  personne  qui  avait 
bu  de  l’eau  d’une  autre  fontaine  réparée  avec  le  même  ciment,  je 
suis  resté  près  dé  quatre  mois  sans  boire,  c’est-à-dire  ne  buvant  de 
l’eau  que  furtivement  et  quand  je  sortais.  Je  consultai  alors  un  autre 
médecin  qui  me  tranquillisa  l’esprit  par  une  réflexion  fort  judicieuse, 
en  me  faisant  remarquer  que  si  j’avais  eu  les  poumons  brûlés  je 
serais  mort  depuis  longtemps,  et  que  l’intérieur  du  nez  et  de  la 
bouche  n’étant  pas  brûlé,  les  poumons  ne  l’étaient  pas  non  plus. 
Dès  lors  je  me  sentis  rassuré. 

Vers  l’âge  de  dix-huit  ans,  je  tombai  dans  des  écarts  infâmes  que 
je  n’ose  pas  nommer,  ce  qui  occasionna  chez  moi  la  tristesse  la  plus 
terrible,  celle  du  repentir,  qui  est  celle  dont  j’ai  le  plus  souffert.  A 
vingt-trois  ans,  je  contractai  une  maladie  syphilitique  dont  je  ne  me 
suis  jamais  cru  bien  guéri,  quoique  j’eusse  tout  tenté  pour  me  réta¬ 
blir.  De  vingt-trois  ans  à  trente-sept,  j’ai  gardé  la  continence. 

Dans  ma  jeunesse,  ma  mère  ainsi  que  d’autres  personnes  m  avaient 
toujours  recommandé  de  ne  pas  mettre  d’épingles  dans  ma  bouche 
ainsi  que  dans  mes  oreilles,  me  disant  que  cela  faisait  mourir.  Cetté 
recommandation  s’était  profondément  gravée  dans  ma  mémoire.  Or 
il  arriva  que  dans  un  songe  je  m’imaginai  avoir  laissé  échapper  une 
épingle  dans  mon  oreille.  Dès'  lors  ma  malheurseuse  imagination 
travailla.  Pendant  six  mois  j’allai  dans  les  hôpitaux  consulter  les 
chirurgiens  qui  ne  trouvèrent  jamais  l’épingle  imaginaire.  Enfin 
j’achetai  un  ouvrage  d’anatomie  pour  étudier  la  structure-  de  l’oreille, 
et  je  vis  que  ce  que  je  m’étais  figuré  était  impossible.  Seulement  une 
autre  crainte  s’empara  de  moi,  ce  fut  celle,  d’avoir  crevé  le  tympan 
en  fouillant  dans  mon  oreille.  Aussi  depuis  lors  n’ai-je  jamais  osé  net¬ 
toyer  mes  oreilles,  ee  qui  fait  que  le  cérumen,  s’agglomérant  depuis 


si  longtemps,  j’entends  assez  mal.  Une  autre  crainte  relativement 
aux  épingles  me  survint  quelques  années  après.  Je  trouvai  par  mal¬ 
heur  une  épingle  dans,  mon  potage.  De  nouvelles  appréhensions 
s’emparèrent  de  moi,  je  n’osais  plus  manger,  je  restais  que'que  ois 
Heiix  iours  sans  rien  prendre.  Je  devins  très-maigre.  Cet  état  dura 
quatre  ans,  au  bout  desquels  je  demandai  qu’on  me  fit  entrer  dans 
une  maison  de  santé.  .  .  . , 

Vers  l’âge  de  vingt-deux  ans,  une  autre  cramte  vint  mc  troubler. 

Me  trouvant  dans  la  rue  Jacob,  je  vis  emmener  à  1  hôpit^  de  la  Cha¬ 
rité  une  dame  et  un  jeune  homme  qu  on  avait  garrottes.  On  me 
dit  qu’ils  avaient  été  mordus  par  un  chien  enrage.  J  appris  qu  i^ 
étaient  morts  quelques  jours  après.  Cela  me  fit  une  telle  mipressio 
que  dès  ce  moment  j’ai  toujours  eu  peur  des  chiens  et  que  je  n  ose 
pas  m’en  approcher.  Aussi,  si  par  malheur  un  chien  s  avance  auprès 
Z  moi  lorsque  je  mange,  tout  en  moi  se  paralyse  :  J’eP-uve  une 
espèce  de  défaillance.  11  y  a  environ  sept  ou  huit  ans,  un  clnen  ayant 
fait  des  ordures  chez  moi,  je  fus  obligé  de  les  enlever  ;  or,  depuis  ce 
temps,  il  me  semble  que  tous  les  objets  que  j  ai  ete  oblige  de  tou¬ 
cher  après  cet  accident  sont  susceptibles  de  communiquer  la  rage. 

Je  me  figure  toujours  que  je  ne  me  suis  pas  bien  lave  les  mains. 
Aussi,  actuellement,  je  ne  mange  jamais  sans  m’etre  scrupuleuse¬ 
ment  lavé  les  mains.  Cette  crainte  si  forte  me  semble  suggeree  par 
l’idée  que  la  science  est  impuissante  a  guérir  1  hydrophobie. 

Je  suis  entré  dans  la  maison  de  santé  de  Charenton,  vers  1- âge  de 
trente-deux  ans.  La  nourriture  prise  à  des  heures  régulières  lesba.ns, 
le  régime  de  la  maison,  contribuèrent  beaucoup  a  me  rendre  maître 
de  mes  craintes  et  de  mes  frayeurs,  car  je  dois  dire  que  lorsque  je 
refusais  de  manger,  les  nerfs  avaient  beaucoup  plus  d  empire  sur 
moi.  Dès  ce  moment,  je  pris  la  résolution,  et  me  fis  un  cas  de  cons¬ 
cience  de  ne  manquer  aucun  de  mes  repas.  Aussi  de  maigreque 
-Pétais  ie  pris  en  moins  de  deux  ans  un  certain  embonpoint.  Maigre 
cela  je  souffrais  toujours.  J’eus  le  malheur  de  perdre  ma  mère.  Pen- 
dant  sa  maladie,  ma  mère  avait  reçu  des  soins  très-devoue»  de  la 
part  d’une  de  ses  amies.  Cette  personne  étant  venue  a  tomber  malade 
elle-même,  ma  mère  me  pria  de  la  placer  dans  la  Maison  munici¬ 
pale  de  santé.  Plusieurs  personnes  m’assurèrent  que  cette  pensee 
lui  était  venue  parce  qu’elle  ne  voulait  pas  être  enterrée  dans  le 
cimetière  de  notre  localité.  Partageant  cette  manière  de  voir,  je 
m’empressai  d’accomplir  sa  volonté,-  en  employant  toutes  les  précau¬ 
tions  nécessaires  pour  son  transport.  J’eus  le  malheur  de  la  perdre 
le  lendemain  de  son  entrée  dans  la  maison  de  santé.  On  eut  le  tort 
de  me  dire  que  le  transport  pouvait  avoir  accéléré  sa  mort.  Ce  fut 
pour  moi  un  nouveau  chagrin,  chagrin  qui  dure  encore.  J  aurais  du 
me  souvenir  que  deux  médecins  l’avaient  condamnée  quinze  jours 

^Actuellement  (octobre  1875),  quoique  je  sois  plus  maître  de  moi 
qu’il  y  a  quinze  ans,  je  dois  dire  qu’il  y  a  des  moments  ou  je  souffre 
beaucoup  et  presque  autant  qu’à  cette  époque,  parce  que  ma  mé¬ 
moire  me  fournit  un  plus  grand  nombre  de  faits  qui  servent  de  pâ¬ 
ture  à  mon  imagination.  En  voici  un  exemple.  Etant  jeune,  j  étais 
d’un  caractère  assez  doux,  peut-être  un  peu  débonnaire.  Ayant  eu 
un  démêlé  avec  un  enfant  de  mon  âge  et  ayant  été  brutalise  par  lui, 
quelqu’un  me  dit  que  j’étais  trop  bon/  et  que,  si  mon  agresseur  reve¬ 
nait  me  faire  du  mal,  je  prisse  un  couteau  :  ce  que  je  fis  pour  lui 
faire  peur.  Cela  n’alla  pas  plus  loin.  Le  pere  de  1  enfant  m  accabla 
de  reproches,  et  l’homme  qui  m’avait  conseillé  d’agir  ainsi,  au  lieu 
de  me  défendre,  garda  le  silence.  Cette  pensée  me  revient  à  1  es¬ 
prit  au  bout  de  trente  ans,  et  mon  imagination  vagabonde  mé  fait 
croire  que  j’ai  usé  du  couteau,  ce  qui  me  cause  quelquefois  des 
cauchemars.  Il  faudrait,  pour  me  dissuader  de  cette  folie,  que  je 
visse  la  personne,  mais  je  l’ai  perdue  de  vue  depuis  si  long- 

16  Exterminant  cè  résumé,  je  dirai  que  j’éprouve  un  grand  chagrin 
de  me  voir  ainsi,  et  que  le  projet  de  me  détruire  se  présente  souvent 
à  mon  esprit.  On  m’a  conseillé  de  me  marier,  mais  je  n’y  consens 
pas.  ) 


Ce  malade  suit  un  traitement  dont  j’espère  de  bons  résultats.  Il 
prend  de  2  à  4  grammes  par  jour  de  bromure  de  potassium ,  lait 
L,  wiftnc  frnides  et  de  l’exercice.  11  a  renoncé  à  son  culte  pour 
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Platon  et  à  la  méditation  des  ouvrages  philosophiques  ;  il  s’occupe' 
sans  cesse  et  doit  consacrer  ses  loisirs  à  la  lecture  et  à  l’annotation 
des  œuvres  historiques  de  M.  Thiers.  Puissé-j,e  lui  avoir  bientôt  rendu 
le  calme  dont  il  a  tant  besoin  ! 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 


Séance  dû  27  décembre  1875.  —  Présidence  de  M.  Fremy. 

Dans  cette  séance  solennelle  a  eu  lieu  la  proclamation  des  prix. 
Nous  reproduisons  le  nom  des  lauréats  qui  appartiennent  à  l’ordre 
delà  médecine;  heureux  de  saluer  plusieurs  de  nos  collaborateurs, 
dont  l’Institut  vient  de  couronner  les  travaux. 


Prix  Montyon  (médecine  et  chirurgie).  —  2,S00  francs,  à 
M.  Alph.  Guérin,  pour  «  Méthode  des  pansements  ouatés;»  — 
•2.S00  francs  à  M.  Legouest,  pour  «  Traitement  de  chirurgie  d’ar¬ 
mée  ;  »  —  2,500  francs  à  M.  Magitot,  pour  «  Traité  des  anomalies  du 
système  dentaire  chez  les  mammifères.»  —  Mentions,  1,500  francs, 
à  M.  Berrier-Fontaine,  pour  «  Études  sur  la  capacité  du  système  ar¬ 
tériel  ;  »  1,500  francs  à  M.  Pauly,  pour  «  Esquisses  de  climatolo- 

giè  comparée  ;  »  —  1 ,500  francs  à  M.  Raphaël  Yeyssière,  pour  «  Re¬ 
cherches  sur  l’hémianesthésie  de  cause  cérébrale.»  —  Citations 
honorables  :  «  Recherches  sur  l’état  de  la  pupille  pendant  l’anesthésie 
chloroformique,  »  par  MM.  Budin  et  Coyne  ;  —  «  La  méthode  anti¬ 
virulente  contre  les  affections  charbonneuses,  »  parM.  Saint-Cézard- 
—  «  De  l’oblitération  du  vagin  contre  Fincontinence  d’urine  dans  les 
grandes  pertes  de  substance  de  la  vessie,  »  par  M.  Herrgott  ;  — 
Le  «  Traité  des  injections  sous-cutanées,  »  par  M.  Luton;  —  Le 
«  Traité  d’hygiène  militaire,  »  par  M.  Morache  ;  —  «  Mémoires  sur 
la  congestion  et  l’apoplexie  rénales  dans  leur  rapport  avec  l’hémor¬ 
rhagie  cérébrale  ;  sur  l’apoplexie  pulmonaire  unilatérale  dans  ses 
rapports  avec  l’hémorrhagie  cérébrale  ;  sur  certaines  modifications 
de  la  sécrétion  urinaire  consécutive  à  l'hémorrhagie  cérébrale  »  par 
M.  Auguste  Ollivier  ;  -  «  Du  traitement  du  charbon  chez  l’homme 
par  les  injections  sous-cutanées,  »  par  M.  Raimbert  ;  —  le  «  Traité 
d’obstétrique  vétérinaire,  »  par  M.  Sain t-Cyr. 

Prix  Montyon  (statistique).  —  Prix  de  1875,  M.  Borius,  pour 
«  Recherches  sur  le  climat  du  Sénégal.  »  -  Mention  très-honorable  ■ 
M.  Maher,  pour  «  Statistique  médicale  de  Rochefort.  »  —  Mentions 
.honorables  :  M.  Ricoux,  pour  «  Contribution  à  l’étude  de  l’acclima- 
ement  des  Français  en  Algérie»;  _  M.  Lecadre.pour  «  Le  Havre  en 
en  1873  »;  —  M.  Trémeau  (de  Rochebrune),  pour  «  Essai  de  statis¬ 
tique  médicale  sur  les  ambulances  d’Angoulême  pendant  la  guerre 
de  1870-1871  »;-  A  l’auteur  anonyme  d’«  Études  statistiques  sur 
les  mort-nes.  » 

Prix  Lacaze  (chimie)  :  M.  Favre,  doyen  de  la  Faculté  des  sciences 
de  Marseille. 

Prix  Barbier. -2,000  ff.,  à  M.le  professeur  Rigaud,  de  Nancy, 
pour  «  Nouveau  mode  de  traitement  curatif  (par  l’isolement  de  la 
veine)  des  dilatations  variqueuses  des  veines  superficielles  des  mem¬ 
bres  inferieurs,  ainsi  que  du  varicocèle;  »  —  1,500  fr.  à  M.  Alb. 
ranci? ’»et  J’3°°  fr’  à  M‘  Hardy’  pour  “  Études  sur  l’action  du  jabo- 

Grand  prix  de  médecine  et  de  chirurgie.  —  M.  Onimus 
pour  ses  travaux  relatifs  à  l’application  de  l’électricité  à  la  théra¬ 
peutique. 

Prix  Godard— 2,000  fr.,  àM.  Alph.  Herrgott,  pour  «De l’exstro- 
phie  vésicale  dans  le  sexe  féminin.  » 

Prix  Serres.  -  Mentions  :  M.  Campana,  pour  «  Recherches  sur 
J  anatomie  et  la  physiologie  des  appareils  respiratoires,  digestifs  et 
des  sereuses  des  oiseaux»;  -  M.  Georges Pouchet,  pour  «  Études 
sur  le  développement  du  squelette  et,  en  particulier,  du  squelette 
cephahque  des  poissons  osseux. 

Prix  Chaussier.  -  5,000  fr.  (moitié  du  prix),  à  M.  le  professeur 
Gubler,  pour  «  Commentaires  thérapeutiques  du  Codex  medicamen- 
tarius  »;  —  2,000  fr.,  à  M.  Legrand  du  Saulle,  pour  «  Traité  de  mé-  | 


decme légale  et  de  jurisprudence  médicale  »;  — 2,000  fr.,  à  MM.  Ber- 
geron  et  L’Hôte,  pour  «  Études  sur  les  empoisonnements  lents  par 
les  poisons  métalliques  »  ;  —  1,000  fr.,  à  M.  Manuel  (de  Gap)  pour 
TÉtaT»  tUtl°n  de  l  assistance  médicale  ea  service  public  rétribué  par 

Prix  Montyon  (physiologie  expérimentale).  —  M.  Faivre,  doyen 
de  la  Faculté  des  sciences  de  Lyon,  pour  ses  travaux  sur  les  insectes. 

rix  Lacaze  (physiologie).  —  M.  Chauveau,  pour  l’ensemble  de 
ses  travaux  sur  les  maladies  virulentes  et  contagieuses. 

Prix  Montyon  (arts  insalubres).  -  2,500  fr.,  à  M.’  Denavrouze, 
pour  ses  appareils  de  sauvetage. 

Nous  publierons  prochainement  les  sujets  de  prix  proposés. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  4  janvier  1876.  —  Présidence  de  M.  Chatin. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 

M.  le  ministre  de  la  guerre  adresse  une  lettre,  dans  laquelle  il 
appelle  1  attention  de  l’Académie  sur  le  passage  suivant  du  rapport 
d  ensemble  sur  les  opérations  de  l’inspection  médicale  de  1873  arrêté 
en  reunion  générale  des  inspecteurs  du  service  de  santé  des 
armées  : 

<t  Les  vaccinations  et  reraccinations  laissent  à  désirer.  Aussi 
comme  l’an  dernier,  est-il  demandé  qu’elles  soient  pratiquées  aussi¬ 
tôt  que  possible  après  l’incorporation;  qu’elles  soient  faites  de  bras 
a  bras  avec  le  choix  le  plus  scrupuleux  des  sujets  vaccinifères,  seule 
méthode  efficace.  » 

m.  BLOT,  directeur  de  la  vaccine,  'déclare  que  les  vaccinations  et 
revaccinations  se  font  absolument  comme  M.  le  ministre  demande 
qu  elles  soient  faites.  La  lettre  ministérielle  est  donc  sans  objet. 

m.  depai  l  dit  qu’à  l’époque  ou  il  était  directeur  de  la  vaccine, 
les  choses  se  passaient  exactement  comme  aujourd’hui. 

CORRESPONDANCE  NON  OFFICIELLE  • 

La  correspondance  non  officielle  comprend  une  lettre  de  remer-  ' 
ciments  de  M.  le  docteur  Raimbert  (de  Châteaudun),  récemment  élu 
membre  correspondant. 

INSTALLATION  DU  NOUVEAU  BUREAU 
m.  gosselin,  président  sortant,  après  avoir,  en  quelques  mots 
rappelé  les  travaux  et  les  discussions  de  l’Académie  pendant  l’année 
1875,  cède  le  fauteuil  à  son  successeur  M.  Chatin. 

M.  chatin,  dans  un  petit  discours  fort  applaudi,  remercie  l’Aca¬ 
demie  de  1  avoir  élevé  à  la  présidence. 

INCIDENT 


m.  jules  guerin  demande  la  parole  à  l’occasion  du  procès  verbal. 
Il  dit  qu  apres  l’accueil  fait  dans  la  dernière  séance  à  sa  proposition 
de  nommer  une  commission  devant  laquelle  aurait  été  porté  le 
débat  sur  la  myopie,  il  ne  croit  pas  qu’il  y  ait  lieu  de  revenir  sur  la 
discussion,  provisoirement  close.  Mais  toute  question  comprend  un 
passe,  un  présent  et  un  avenir.  Les  doctrines  soutenues  parM.  Jules 
Guerin  ont  eu  pour  elles  le  passé,  elles  ont  contre  elles  le  présent, 
mais  M.  Jules  Guerin  pense  que  l’avenir  leur  appartient.  Aussi,  se 
confiant  dans  cet  avenir,  il  se  borne  quant  à  présent  à  déposer  sur 
e  bureau  une  sérié  de  150  observations  et  un  mémoire  qu’il  met  à 
la  disposition  de  ceux  de  ses  collègues  qui  voudront  les  consulter. 

LECTURE 

M.  LASEGUE,  candidat  à  la  place  vacante  dans  la  section  de  patho¬ 
logie  interne,  lit  un  mémoire  sur  le  délire  mental.  (Sera  publié.) 

DISCUSSION  SUR  LA  MYOPIE 

L’ordre  du  jour  appelle  le  vote  sur  la  proposition  faite  par  M.  Gi- 
raud-Teulon,  d’adresser  son  travail  et  la  discussion  dont  il  a  été 
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l'objet  devant  l’Académie  et  MM.  les  ministres  de  la  guerre  et  de  la 
marine. 

Il  s’établit  sur  cette  proposition  une  discussion  confuse  à  laquelle 
prennent  part  MM.  Maurice  Perrin,  Bouillaud  ,  Larrey,  Legouest  et 
Giraud-Teulon,  et  qui  se  termine  à  la  demande  d’un  grand  nombre 
de  membres,  par  le  vote  presque  unanime  de  l’ordre  du  jour.  En 
conséquence  la  proposition  de  M.  Giraud-Teulon  se  trouve  écartée. 

COMMUNICATION  SUR  LA  LEUCOCYTOSE  MORVEUSE 

m.  colin  rappélle  que  l’attention  des  pathologistes  ne  s’était  pas 
encore  portée  suffisamment  sur  les  altérations  du  sang  et  de  la 
lymphe  qui  peuvent  exister  aux  différentes  phases  de  la  morve  et  du 
farcin.  Il  a  entrepris  de  combler  cette  lacune  de  la  science  par  une 
‘  série  de  recherches  spéciales. 

La  méthode  dont  il  s’est  'servi  pour  mesurer  la  proportion  des 
leucocytes  dans  le  sang  des  animaux  morveux ,  n'est  applicable 
qu’aux  seuls  solipèdes,  dont  le  sang  ne  se  coagule  qu’avec  une  grande 
lenteur.  Elle  consiste  à  laisser  le  sang  se  reposer  durant  plusieurs 
heures  dans  une  éprouvette  graduée,  à  une  température  voisine  de  0. 
En  pareil  cas  la  colonne  sanguine  (quand  il  s’agit  de  solipèdes) ,  se 
sépare  en  trois  couches  :  la  couche  inférieure,  où  se  sont  portés  les 
globules  rouges,  la  couche  supérieure,  composée  presque  exclusive¬ 
ment  de  plasma,  la  couche  intermédiaire  où  se  Sont  rassemblés  au 
bout  de  quelques  heures  les  globules  blancs,  les  globulins,  etc., 
plus  lourds  que  le  plasma,  mais  plus  légers  que  les  globules  rouges. 
D’après  l’épaisseur  plus  ou  moins  grande  de  cette  couche  intermé¬ 
diaire,  relativement  à  la  couche  inférieure,  on  peut  donc  juger  de  la 
proportion  des  leucocytes  relativement  aux  hématies. 

Cette  épaisseur  proportionnelle  de  la  couche  des  leucocytes  s’ac¬ 
croît  rapidement  et  très-notablement  dans  la  morve  et  dans  le 
farcin.  De  J/50  ou  même  1/80,  chiffres  entre  lesquelles  elle  oscille 
généralement  dans  le  sang  des  chevaux  bien  portants,  elle  peut 
finir  par  s’élever  jusqu’à  1/12  ou  même  I  /Î0. 

Des  modifications  parallèles  s’observent  dans  la  lymphe  des  divers 
vaisseaux  lymphatiques,  et  spécialement  de  ceux  qui  émergent  de 
points  où  se  trouve -quelque  lésion  morveuse.  M.  Colin  décrit  longue¬ 
ment  ces  modifications  qui  portent  sur  la  couleur  de  la  lymphe,  sa 
coagulabilité,  etc. 

Examinant  cette  leucocytose  dans  ses  conséquences  probables,  il 
rappelle  par  comparaison  ce  qu’on  observe  dans  la  tuberculose  expé¬ 
rimentale,  et,  à  cette  occasion,  soulève  une  série  de  questions  d’é¬ 
tiologie  qui  demanderont  des  développements  ultérieurs. 

En  résumé,  M.  Colin  formule  les  conclusions  suivantes  : 

«  1°  Il  y  a,  dès  le  début  dé  la  morve  et  du  farcin,  surtout  dans  la 
forme  chronique ,  une  leucocytose  qui  s’accentue  à  mesure  que  la 
maladie  fait  des  progrès. 

«  2°  Cette  leucocytose  peut  être  facilement  constatée  et  mesurée 
à  l’aide  des  procédés  hémato-métriques  que  j’ai  décrits, 

«  3°  Cet  état  du  sang  et  de  la  lymphe  s’associe  souvent  à  l’anémie, 
surtout  dans  la  morve  chronique,  lorsque  l’état  des  poumons  ap¬ 
porte  des  troubles  graves  à  l’hématose. 

«  4°  Enfin  la  leucocytose  morveuse,  dont  le  point  de  départ  prin¬ 
cipal  est  le  système  lymphatique,  parait  jouer  un  rôle  important 
dans  le  développement  des  lésions  pulmonaires.  » 

PRÉSENTATION  DE  PIÈCES  PATHOLOGIQUES.  —  PARAPLÉGIE  PAR 
ORLITÉRATION  DE  L’AORTE  ABDOMINALE. 

m.  desnos,  médecin  de  l’hôpital  de  la  Pitié,  présente  des  pièces 
pathologiques  relatives  à  un  cas  de  paraplégie  par  oblitération  de 
l’aorte  abdominale,  de  ses  branches  de  terminaison  et  de  leurs 
principales  divisions,  avec  hématurie  par  coagulation  sanguine  dans 
l’artère  rénale  droite,  et  donne  les  détails  de  cette  observation  avec 
des  développements  circonstanciés  sur  l’état  actuel  de  la  science  et 
les  faits  analogues  au  sien. 

Dans  celui-ci,  il  s’agit  d’un  homme  qui,  après  avoir  présenté  les 
signes  d’une  affection  du  cœur  (rétrécissement  de  l’orifice  mitral), 
ceux  d’un  ramollissement  cérébral  et  des  accidents  dysentériformes, 
fut  pris,  après  des  douleurs  vives  accusées  depuis  la  veille  dans  la 


cuisse  gauche,  d’une  paraplégie  absolue  et  subite  du  mouvement  et  de 
la  sensibilité  dans  ses  différents'  modes,  ainsi  que  d’une  rétention 
d’urine,  avec  roideur  musculaire,  couleur  violacée  des  membres  in¬ 
férieurs,  avec  sugillations  plus  foncées  sur  le  trajet  des  veines,  et  un 
abaissement  de  température  à  20  degrés  à  gauche  et  26  degrés  à 
droite.  Il  mourut  trente-six  heures  après  le  début  des  accidents,  em¬ 
porté  par  une  congestion  pulmonaire,  après  avoir  présenté  une 
hématurie  et  une  gastro-entérorrhagie. 

À  l’autopsie  on  trouva  entre  autres  lésions,  un  rétrécissement  de 
l’qjifice  mitral,  avec  hypertrophie  du  cœur  et  syphose  cardiaque. 
Quant  à  l’aorte  qui  était  saine  d’ailleurs,  on  trouva  au-dessus  de  la 
terminaison-  de  l’aorte  abdominale  un  caillot  d’une  longueur  de 
0,025  millimèlres,  de  0,03  millimètres  de  diamètre  antéro-posté¬ 
rieur,  et  de  0,02  centimètres  de  diamètre  transversal.  Le  caillot  se 
prolongeait  dans  les  deux  iliaques  primitives  sans  interruption  et 
dans  l’iliaque  externe  de  l’un  et  l’autre  côté.  Puis  à  droite  il  s’éten¬ 
dait  dans  la  fémorale  et  dans  la  poplité. 

Ce  fait  se  rapproche  des  paraplégies  et  des  hémiplégies  inter¬ 
mittentes  signalées  par  les  médecins  vétérinaires  chez  le  cheval  et 
Chez  l’homme,  par  MM.Barthe,  Charcot,  Gull,  Cummius,  Guéneaude 
Mussy,  dans  la  thèse  de  Sabourus.  Comme  chez  eux,  il  est  du  à  l’fs- 
chémie  produite  par  des  caillots  oblitérant  l’aorte  ou  ses  principales 
divisions.  Les  conditions  particulières  de  travaux,  d’efforts,  de  chutes 
pouvant  entraîner  des  déchirures  et  des  inflamations  de  l’aorte  et 
par  conséquent  des  coagulations,  expliquent  la  fréquence  de  ces 
coagulations  chez  le  cheval.  Le  fait  de  M.  Desnos,  diffère  pourtant 
•des  faits  précédents  observés  chez  l’homme  ou  les  animaux,  en  ce 
que  dans  le  sien  la  paraplégie  est  absolue,  permanente,  tandisque 
dans  les  autres  ellé  est  intermittente,  ce  qui  vient  de  ce  que  dans  ces 
derniers  l’oblitération  n’étant  pas  complète  par  suite  du  rétablisse¬ 
ment  relatif  du  cours  du  sang  par  des  anastomoses  ou  par  la  cana- 
liculation  des  caillot»,  l’irrigation  sanguines  des  éléments  du  système 
nerveux,  peut,  bien  qu’insuffisante,  entretenir  dans  ceux-ci  un  cer¬ 
tain  degré  d’incitabilité,  qui  s’épuise  par  le  travail  pour  se  reproduire 
pendant  le  repos.  Au  contraire,  dans  l’observation  de  M.  Desnos, 
l’ischémie  était  absolue  par  suite  d’une  oblitération  complète,  la 
paralysie  s’était  produite  subitement  comme  on  le  voit  dans  les  liga¬ 
tures  dè  l’aorte  des  vivisecteurs,  lorsque,  comme  M.  Vulpian,  on  sait 
se  mettre  à  l’abri  du  retour  du  sang  au-dessous  de  la  ligature  par 
les  anastomoses.  Les  paraplégies  absolues  sont  très-rares. 

Il  en  existe  cependant  une  observation  de  M.  Bourdon  lue  à  la 
Société  des  Hôpitaux,  et  une  de*  M.  Jean  lue  à  la  Société  anato¬ 
mique.  11  serait  important  de  ’  pouvoir  en  établir  sur  le  vivant 
la  signification  pathogénique,  car  à  l’encont  e  de  la  claudication 
intermittente,,  elles  font  courir  dé  grandes  chances  de  gangrène 
très-étendue  et  mortelle.  Or  M.  Desnos  a  pu  établir  le  diagnostic 
pendant  la  vie.  Il  croit  qu’il  serait  possible  d’arriver  dans  l’avenir 
en  semblable  circonstance,  et  établit  en  forme  de  conclusions  les 
propositions  suivantes  pour  formuler  le  diagnostic  : 

1°  Soudaineté  foudroyante  des  accidents  lorsqu’ils  n’ont  pas  été 
précédés  de  symptômes  caractéristiques  de  paralysie  et  de  claudica¬ 
tion  intermittente.  On  ne  retrouve  cette  soudaineté  que  dans  l’hé- 
ifiatomyélie  et  la  paraplégie  hystériques,  qui  présentent  de  nombreux  1 
signes  différentiels  avec  la  paralysie  ischémique. 

2°  Abaissement  énorme  de  la  température  des  membres  inférieurs. 
Les  troubles  de  nutrition  qui  surviennent  dans  des  membres  para¬ 
lysés  depuis  longtemps  peuvent  bien  amener  un  abaissement  de  quel¬ 
ques  dixièmes  de  degré  et  même  d’un  ou  déux  degrés  mais  jamais 
un  abaissement  subit  de  12  et  de  15  degrés. 

3°  Coloration  violacée  des  téguments,  sugillations  livides  sur  le  tra¬ 
jet  des  veines. 

4“  Raideur  des  muscles  paralysés. 

5°  Enfin,  symptôme  pathognomonique,  cessation  'de  battements 
des  artères  des  membres  paralysés. 

Il  faut,  en  outre,  tenir  compte  des  conditions  où  se  trouve  le  mala¬ 
de,  et  qui  comme  chez  le  malade  de  M.  Desnos,  atteint  d’une  grave 
affection  du  cœur,  comme  chez  la  jeune  fille  qui  fait  le  sujet  de 
l’observation  de  M.  Boudron,  affectée  d’une  endocardite  végétante, 
favorisent  l’anopexie  et  la  formation  des  caillots  autochthones  ou 
emboliques. 
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M.  Desnos  a  encore  appelé  l’attention  sur  la  formation  d’un 
caillot  de  l’artère  rénale  droite,  sur  l’hématurie  qui  en  a  été  la 
conséquence  et  sur  cette  hématémèse  des  dernières  heures  de  la 
vie  sans  lésion  apparente  de  la  muqueuse  stomacale,  liée  sans  doute 
à  une  hyperémie  qui  rappelle  les  congestions  observées  à  la  suite  de 
la  ligature  de  l’aorte  dans  les  régions  situées  au-dessous  de  l’organe. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


VARIÉTÉS 


Lettres  sur  l’enseignement  de  la  médecine  en 
Allemagne  (i). 

IV. 

Il  est,  vous  le  savez  comme  moi,  monsieur  le  directeur,  des  gens 
que  tout  ceci  toucherait  fort  peu,  et  vous  avez  sans  doute  rencontré 
des  fanatiques  de  liberté ,  d’initiative  individuelle  ,  des  ennemis  de 
toute  influence  officielle  soi-disant  délétère  et  mortelle,  qui  répètent 
hautement  que  ce  n’est  pas  en  créant  de  grandes  places  qu’on  crée 
de  grands  hommes  ;  que  Boerhaave,  Linné ,  Bergman,  auraient  été 
de  grands  professeurs,  quand  bien  même  les  universités  de  Leyde, 
d’Upsal  et  de  Stockholm,  n’auraient  pas  existé.  La  belle,  l’éclatante 
découverte!  11  fallait  sans  doute  que  cela  fût  si  hautement  crié  pour 
que  nous  sachions  que  toute  place  ne  confère  pas  à  celui  qui  l’occupe 
le  mérite  et  la  science  nécessaires,  qu'on  n’est  pas  un  grand  orateur 
parce  qu’on  monte  à  une  tribune,  un  grand  général  pour  comman¬ 
der  une  armée,  et  qu’enfin  l’habit  ne  fait  pas  le  moine. 

La  science  peut  suppléer  au  génie  :  si  elle  n’en  a  pas  les  allures 
despotiques  et  bruyantes,  elle  en  a  souvent  la  puissance  et  la  force. 
C’est  à  l’État,  qui  représente  la  nation  entière  de  veiller  à  ce  que 
ceux  d’entre  les  citoyens  qui  ont  la  volonté,  la  patience  et  le  cou¬ 
rage  des  longs  travaux,  ne  voient  pas  s’épuiser  tous  ces  trésors  de 
production  sans  secours,  sans  conseil,  sans  appui.  Outre-Rhin ,  ceci 
a  été  admirablement  compris.  Les  gouvernements  savent  qu’en 
fournissant  des  moyens  larges  et  appropriés  à  des  professeurs  labos 
rieux,  exacts,  bienveillants,  ils  donneront  à  la  jeunesse  des  écoles 
les  maîtres  les  plus  utiles.  Le  génie,  la  science,  sa  vraie  sœur,  naî¬ 
tront  certainement  sur  un  terrain  si  bien  préparé  ;  en  tout  cas  les 
questions  scientifiques  seront  forcement  bien  résumées,  notable¬ 
ment  éclaircies,  le  progrès  sera  facilité,  des  découvertes  verront  le 
joue.  Les  points  de  contact,  les  relations  entre  professeurs  et  élèves, 
pour  ce  faire,  doivent  être  incessamment  multipliés.  Le  cours  froi¬ 
dement  fait  ex  cathedra  ne  suffit  pas;  l’hôpital,  au  contraire,  com¬ 
mence  ce  que  les  laboratoires  achèvent.  Il  faut  que  des  professeurs 
soient  en  état  permanent  de  professorat  :  on  leur  demande  de  pro¬ 
pager  avec  une  infatigable  activité  la  science  déjà  faite  et  des  idées 
nouvelles  et  justes,  et  on  leur  rofuse  les  seuls  lieux  où  cet  apostolat 
scientifique  et  ces  rapports  si  excellents  entré  élèves  et  maître  peuvent 
se  produire. 

Nombre  de  vos  lecteurs  se  rappellent  la  situation  matérielle  de  la 
Faculté  de  médecine  à  Strasbourg  avant  1870;  depuis  1866,  il  faut 
le  dire,  d’assez  importants  changements  avaient  été  faits.  Avant 
1866,  la  Faculté  de  médecine  n’était  point  séparée  des  autres  Facul¬ 
tés  ;trop  visiblement  à  l’étroit,  il  fut  résolu  qu'on  l’agrandirait,  et 
une  grande’ et  belle  construction  fut  élevée  sur  la  place  de  l’Hôpital 
Civil.  On  y  enseignait  la  chimie,  la  physique,  les  sciences  accessoires 
çt  la  bibliothèque  enfin  y  était  placée.  Ce  bâtiment  était  construit 
sur  les  plans  des  universités  allemandes  :  séparation  des  chaires, 
chaque  étage  étant  occupé  par  un  professeur  qui  avait  sous  la  main 
son  amphithéâtre,  ses  laboratoires,  son  musée.  L’anatomie  la 
physiologie,  étaient  reléguées  dans  une  vieille  construction,  ancien¬ 
nement  dépendance  de  l’hôpital  civil,  qui  laissait  et  laisse  encore  à 
désirer  à  tous  les.  points  de  vue  :  peu  ou  point  de  jour,  pas  d’air, 
insalubrité  complète  depuis  les  amphithéâtres  d’anatomie  qui  se 
trouvent  au  rez-de  chaussée,  jusqu’aux  combles.  Telle  était,  rapide¬ 
ment  esquissée,  la  situation  de  cette  importante  Faculté  qui  ne 


comptait  pas  moins  de  trente-deux  professeurs ,  seize  titulaires  et 
.  seize  agrégés.  Grâce  à  l’initiative  de  cet  éminent  corps  enseignant, 
la  Faculté  se  trouvait  donc  dotée  depuis  1867,  mais  en  partie  seule¬ 
ment,  d’une-  construction  assez  spacieuse  qui,  tout  en  pouvant  sa¬ 
tisfaire  aux  besoins  actuels,  était  certainement  insuffisante  pour 
attirer  de  nouveaux  élèves  et  donner  matériellement  à  la  Faculté  le 
rang  que  le  talent  des  professeurs  lui  méritait  scientifiquement. 

Je  vous  l’ai  dit,  monsieur,  dans  la  première  partie  de  cette  lettre, 
environ  700  à  750  étudiants  suivaient  les  cours:  dans  ce  nombre 
nous  comptions  450  élèves  de  l’École  de  santé  militaire.  Le  chiffre 
total  était  d’ailleurs  convenable  pour  imprimer  à  ce  centre  d’ins¬ 
truction  une  activité  remarquable  :  nous  n’avons  pas  à  nous  étendre 
sur  ce  sujet. 

En  octobre  1870,  quand  les  Badois  entrèrent  dans  la  ville  après  ce 
cruel  bombardement  de  quarante  jours,  les  ruines  de  quartiers  en¬ 
tiers  et  des  principaux  monuments  publics  étaient  encore  fumantes. 
L'œuvre  de  barbarie  était  complète.  Les  Strasbourgeois  avaient  non- 
seulement  vu  leurs  maisons  criblées  de  boulets  ou  réduites  en  cendres, 
non-seulement  l’arsenal,  l’état-major  de  la  place,  la  direction  de 
l’artillerie,  ce  que  l’on  peut  admettre  du  reste,  mais  ils  avaient  encore 
vu,  acte  inoui  de  vandalisme,  détruits  par  les  bombes  incendiaires 
du  général  de  Verder,  le  temple  neuf  avec  ses  riches  bibliothèques, 
le  musée  de  peinture,  le  palais  de  justice,  le  gymnase  protestant, 
l’église  de  l’hôpital  civil  et  enfin  la  nef  de  leur  admirable  cathédrale. 
Rien  n’avait  été  épargné  par  un  vainqueur;  ce  jour  là  vraiment  sau¬ 
vage,  ni  les  arts,  ni  la  science,  ni  les  malades  et  blessés.  Un  tel 
crime  de  lèse-civiiisation,  commis  sur  cette  ville-sœur  qu’il  fallait 
rattacher  à  la  prétendue  mère-patrie,  avait  suffi  pour  soulever  la 
réprobation  de  l’Europe  entière  et  une  haine  difficile  à  éteindre  dans 
le  cœur  des  vaincus.  Je  n’ai  pas  à  revenir,  et  ne  l’ai  guère  à  cœur 
du  reste,  sur  ces  jours  de  deuil,  mais  il  est  difficile  de  ne  point  lais¬ 
ser  échapper  une  plainte  quand  on  parle  de  notre  Strasbourg  et  des 
trésors  scientifiques  anéantis  à  jamais  dans  le  but  inutile  d’intimider 
nos  vaillants  compatriotes. 

Vous  croiriez  difficilement  aujourd'hui  que  les  Allemands  se 
refusent  à  accepter  la  responsabilité  delà  catastrophe  qui  a  notam¬ 
ment  privé  la  science  des  bibliothèques  vraiment  uniques  réunies 
dans  le  temple  neuf  près  la  cathédrale.  Leur  embarras  est  grand,  et 
les  explications  qu’ils  donnent  ont  un  air  de  mauvaise  plaisanterie 
prussienne  peu  séant  en  de  si  graves  matières  :  ils  plaident  les  cir¬ 
constances  atténuantes,  leurs  pointeurs  étaient  si  maladroits!  (Notez 
qu’au  troisième  coup  une  batterie  a  réussi  à  tQucher,  le  25  septem¬ 
bre,  la  croix  en  pierre  qui  surmonte  la  flèche  delà  cathédrale  à  une 
hauteur  de  140  mètres  et  à  la  briser;  ce  qui  constituait  un  but  de 
50  centimètres  de  largeur  à  peine  :  avouons  que  voilà  des  pointeurs 
tout  à  fait  malhabiles).  Ils  connaissaient  au  contraire  admirablement 
le  plan  de  Strasbourg,  et  l’incendie  de  la  cathédrale,  l’incendie  des 
bibliothèques,  le  bombardement  de  l’hôpital  furent  choses  froide¬ 
ment  préméditées ,  et  exécutées  avec  autant  de  précision  que  de 
rigueur.  M.  Rodolphe  Reuss,  publiciste  distingué,  ajoute  même  dans 
une  intéressante  notice  (1),  qu’il  tient  de  source  certaine,  qu’un 
professeur  d’une  université  de  l'Allemagne  du  Sud  (nous  regrettons 
de  ne  pas  savoir  le  nom  honorable  de  ce  vrai  savant),  qui  autrefois 
avait  largement  exploité  les  rares  collections  bibliographiques|  de 
Strasbourg,  avait  écrit  une  lettre  très -longue  et  très-détaillée  au 
général  de  Verder  pour  le  prier  de  ménager  en  (tout  cas  la  biblio¬ 
thèque  et  pour  lui  en  décrire  minutieusement  la  position  exacte. 
Ces  renseignements  servirent  au  contraire  au  général  pour  en 
hâter  plus  exactement  la  destruction.  Ne  fallait-il  pas  que  la  pres¬ 
sion  psychologique  et  morale  fût  une  réalité  à  Strasbourg  comme  à 

La  bibliothèque  de  l’École  de  droit  et  celle  de  l’École  de  médecine 
échappèrent  cependant  à  ce  désastre;  elles  étaient  d’ailleurs  placées 
dans  les  locaux  affectés  à  ces  deux  Facultés,  et  non  confondues  avec 
les  deux  bibliothèques  de  la  ville  et  du  séminaire  (2). 


(1)  Les  bibliothèques  publiques  de  Strasbourg ,  incendiées  dans  la  nuit 
du  24  août  1870.  —  Fisehbacher,  à  Paris,  1871. 

(2)  Le  séminaire  protestant  est  à  Strasbourg  l’héritier  de  l’ancienne  Univer¬ 
sité  de  celle  ville  :  on  y  enseigne  la  théologie,  la  philologie  et  la  philosophie. 


!  (i)  Suite.  — Voir  les  numéros  des  14,  t6  et  18  décembre. 
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Aujourd’hui,  monsieur,  ces  ruines,  il  s’agit  de  les  faire  disparaître 
en  même  temps  que  les  souvenirs  de  colère  et  de  haine  qui  tiennent 
si  fortement  au  cœur  des  Strasbourgeois  et  des  paysans  alsaciens  ; 
mais  croyez  bien  que  la  mémoire  de  tant  d’inutilés  violences  durera 
encore,  quand  la  ville  n’offrira  plus  les  tristes  décombres  qui,  à  cinq 
ans  de  distance,  et  malgré  l’activité  des  vainqueurs,  frappent  encore 
les  regards.  Sachons  le  dire,  cependant,  avec  une  franchise  égale  à 
celle  qui  nous  fait  blâmer  hautement  ici  cette  inexcusable  destruc¬ 
tion  et  haïr  les  vandales  qui  y  ont  concouru;  s’il  nous  faut  encore 
réduire  à  leur  juste  valeur  les  prétendues  générosités  de  tous  ces 
professeurs,  bibliothécaires,  libraires,  éditeurs,  écrivailleurs  plus  ou 
moins  prussiens  qui  promettent  de  doter  l’université  germanique  de 
Strasbourg,  de  leurs  œuvres,  de  leur  fonds  de  magasin,  des  doubles 
de  bibliothèques,  de  leurs  collections  particulières,  comme  si  un  tel 
ramassis  de  livres  modernes  pouvait  prétendre  au  nom  de  biblio¬ 
thèque  !  Nous  ne  devons  point  négliger  de  nous  rendre  un  compte 
sérieux  de  tout  ce  que  les  Prussiens  font  à  l’heure  présente  en  Alsace, 
pour  réparer,  réorganiser,  édifier  enfin  des  choses  nouvelles.  Il 
appartiendrait  à  des  personnes  d’une  compétence  spéciale  de  vous 

entretenir  de  l’application  de  la  législation  de  l’Empire  dans  cette 

terre  française  et  des  difficultés  qu’elle  rencontre  à  mille  points- de  - 
vue  ;  ou  bien  de  vous  conduire  à  Reichsett,  à  Wanzenau,  à  Illkirch, 
à  Ostwald,  à  Lingolskeim,  etc.,  et  de  vous  apprendre  là  que  désor¬ 
mais  douze  forts  entourent  la  ville  et  devront  la  protéger  contre  un 
nouveau  bombardement,  maintenent  qu’elle  est  devenue  allemande 
sinon  de  cœur,  du  moins  de  fait  ;  ou  bien  de  vous  mener  dans  les 
écoles  et  de  vous  montrer  le  français,  langue  étrangère,  remplacé 
par  l’allemand,  langue  nationale,  si  bien  qu’il  ne  vous  faudra  plus 
demander  votre  chemin  à  un  enfant  de  six  à  neuf  ans  dans  un  village 
d’Alsace,  sur  une  place  de  Strasbourg  et  même  dans  une  tue  de  Metz. 
Vous  sauriez  seulemerit  par  sa  réponse  que  déjà  la  langue  sépare 
hélas  !  de  nôus,  ces  générations  nouvelles.  Tous  ces  détails  figure¬ 
raient  avec  intérêt  sur  le  carnet  d’un  officier,  d’un  avocat  eu  sim¬ 
plement  d’un  curieux  en  villégiature,  pour  nous,  nous  devons  nous 
restreindre,  et  ne  pas  oublier  que,  médecin,  nous  devons  parler  mé¬ 
decine.  [A  suivre.) 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Faculté  de'médecine.  —  Inscriptions  et  consignations.  —  Le 
doyen  a  l’honneur  de  prévenir  MM.  les  étudiants  que  les  inscrip¬ 
tions  .et  les  consignations  pour  le  trimestre  de  janvier  1875,  seront 
reçues  à  partir  du  lundi  10  janvier,  et  dans  l’ordre  suivant  : 

i»  Inscriptions.  —  Le  registre  des  inscriptions  ouvert  à  partrrdu 
lundi  10  janvier,  sera  clos  le  27  du  même  mois. 

Les  inscriptions  seront  reçues  les  lundis,  mardis,  mercredis  et 
jeudis,  de  une  heure  à  quatre  heures. 

Passé  le  délai  sus  indiqué,  aucune  inscription  ne  sera  admise  sans 
une  autorisation  de  l’autorité  supérieure  demandée  par  voie  de  péti¬ 
tion. 

L’administration  espère  que  MM.  les  étudiants  comprendront  la 
nécessité  de  se  conformer  à  ces  prescriptions,  dont  l’inexécution  au¬ 


rait  des  conséquences  graves  par  l’interruption  apportée  dans  la  ré¬ 
gularité  de  leur  scolarité. 

2a  Consignations.  —  Les  consignations  pour  les  examens  de  doc¬ 
torat  seront  reçues  le  vendredi  et  le  samedi  de  chaque  semaine,  de 
une  heure  à  quatre  heures,  à  partir  du  vendredi  7  janvier. 

L’administration  croit  devoir  rappeler  à  MM.  les  étudiants  que  la 
mise  en  série  a  lieu  dans  l’ordre  des  consignations  et  qu’ils  doivent, 
à  moins  d’excuses  légitimes  et  reconnues  telles  par  la  commission, 
scolaire,  se  présenter  devant  le  jury  lé  jour  où  ils  sont  convoqués. 
Toute  contravention  à  cette  prescription  réglementaire  entraîne  la 
perte  de  la  partie  de  la  consignation  représentant  le  droit  d’examen. 

Le  doyen  a  également  l’honneur  de  prier  MM.  les  étudiants  de  ne 
verser  les  fonds  pour  les  inscriptions  et  les  consignations,  de  quelque 
nature  que  ce  soit,  qu’à  la  caisse  du  secrétariat,  et  d  exiger  en 
échange  de  la  somme  versée  une  quittance  détachée  du  registre  à 
souches. 

Cette  quittance,  qui  constate  officiellement  le  versement  des  droits 
que  la  loi  a  déterminés,  doit  être  conservée  avec  soin  et  représentée 
à  toute  réquisition  de  l’autorité  compétente  ou  des  agents  de  l’admi¬ 
nistration. 

L’administration  ne  répond  pas  des  sommes  versées  en  dehors  des 
conditions  ci-dessus  rappelées. 

—  Hôpitaux  de  Lyon.  —  Par  suitede  la  retraite  de  M.  Gailleton, 
M.  Dron,  chirurgien-major  sortant  passe  du  service  des  hommes  de 
l’Antiquaille,  à  celui  des  femmes  :  M.  Horand,  le  nouveau  chirurgien 
major  passe  du  service  des  enfants  à  celui  des  hommes  ;  et  M.  Aubert, 
le  chirurgien-major  désigné  prend  celui  des  enfants. 

—  M.  Mallet,  officier  de  santé  à  Doullens,  vient  de  recevoir  une 
médaille  d’argent  ;de  lr0  classe  pour  services  importants  rendus 
pendant  la  guerre  de  1870-1871.  -  A  soigné  avec  le  plus  grand 
dévouement  les  militaires  blessés  recueillis  à  l’hospice  de  Guyencourt. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer -la  mort  de  M.  Michel  Prudent 
ancien  lauréat  de  l’école  de  médecine  de  Lyon,  emporté  à  la  maison 
Dubois  par  une  phthisie  galopante.  M.  Prudent  s’était  distingué  pen- 

-  .dant  la  guerre  de  1870-1871,  et  y  avait  perdu  l’œil  droit. 

_  clinique  médicale  de  V Hôtel-Dieu.  -  M.  le  professeur  Béhier 
Reprendra  sgs  leçons  cliniques  le  mercredi  12*  janvier  et  les  conti¬ 
nuera  les  mercredis  suivants,  à  neuf  heures  et  demie. 

Les  lundis  seront  consacrés  aux  conférences  de  chimie  appliquée 
à  la  clinique  et  les  vendredis  aux  démonstrations  d’anatomie  patho¬ 
logique.  * 

Visite  des, malades  et  interrogatoire^des  élèves,  tous  les  jours  à 
huit  heures  et  demie. 

—  Cours  de  pathologie  générale.  —  M.  Riga],  agrégé  suppléant 
M.  le- professeur  Chauffard,  commencera  son  cours  de  pathologie 
générale,  le  lundi  10  janvier,  à  cinq  heures  (petit  amphithéâtre),  et 
le  continuera  les  mercredis,  vendredis  et  lundis  suivants,  à  la  même 
heure.  _  > 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Ghamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19. 


O  i  r  O  p  de  Rivière 

O  ANTISCORBUTIQUE  IODO-FERRÉ 
contre  les  affections  lymphatiques  ,  scrofuleuses , 
chlorotiques.  3  fr.  J.  Rivière, 68, ClR-d’Antin,  Paris. 


Y  in  Mariani  àla  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris,  contre  l'anémié,  la  chlorose,  les 
mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  4 1 ,  et  principales  pharm, 

Pilules  de  Louvard 

Au  fer  pur  inaltérable  et  à  l’absinthe. 

A  la  dose  de  6  à  9  par  jour,  c’est  la  préparation 
ferrugineuse  la  plus- efficace  et  la  mieux  tolérée;  les 
fonctions  digeslives  sont  rapidement  rétablies.  Gros, 
Darrasse,  rue  Simon-le-Franc,  21,  Paris. 


Capsules  Mathey-Caylus 
Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal , 

Au  Copahu,  au  Cubèbe et  à  l’Essence  de  Santal, 
AuCouahu.  au  Fer  et 'à  l’Essence  de  Santal. 

„  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le  plus 
parfait  pour  administrer  certains  médicaments  a 

odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copalm 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité  réelle 
et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blennorrhagie, 
la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  l’Uféthfite  et  les 
affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

Ed  prescrivant  les  Capsules  MATHEY-CAYLUS, 
MM.  les  Médecins  seront  certains  de  procurer  à  leurs 
malades,  des  médicaments  purs  et  parfaitement 


Nous  recommandons  à  MM.  les  Médecins 

Les  Dragées  et  l’Elixir 

du  Docteur  Rabuteau 
Lauréat  de  l'Institut  (Pria  de  Thérapeutique) 

Les  expérimentations  faites  dans  les  Hôpi¬ 
taux  de  Paris  ont  démontré  que  les  Dragées 
et  l’Elixir  au  Protochlorure  de  Fer  <>.u 
D'  Rabuteau  régénèrent  les  globt}es  rouges 
du  sang ,  avec  une  rapidité  qui  n’avait  jamais 
été  observée  avec  les  autres  ferrugineux. 
Ces  résultats  ont  été.  constatés  au  moyen  du 
Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  m 
produisent  pas  la  constipation  et  sont  tolérées 
par  les  personnes  les  plus  délicates. 

Détail  dans  toutes  les  Pharmacies. 
Gros  t  chez  Clin  et  C\  U,  rue  Racine, 
Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Dragées 
an  Bromure  de  Camphre  du  Dr  Clin. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Saint-Raphaël,  Vin  tannique , 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
îes  Hôpitaux  de  Paris ,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 'ané¬ 
mie,  affaiblissement  général.  —  Convalescences.  — 
Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Venle  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Bagnols  Saint-Ëmilien 

Vin  tannique  des  hôpitaux  de  Paris. 

(Ier  choix)  conservé  par  leproeédé  Pasteur. 

La  Bile,  grand  format  (80  à  90  centilitres) ,  3  fr.  — 
6  Biles,  id.  17  fr.  _  12  Blés,  32  fr.  _ 
25  litres  en  bonbonne  d’origine,  50  fr.  —  Envoi 
franco  de  tous  droits  ,  dernière  gare  française.  — 

Kina  S  £ti  n  t  -  É  m  i  1  i  e  n 

au  vin  tannique  de  Bagnols  des  hôpitaux. 
Supérieur  au  Kina  au  Bordeaux,  Malaga,  etc.  — 
La  Bile,  3  fr.  —  fi  Biles,  envoi  franco  en  gare,  17  fr. 

Coca  Saint-Émilien 

au  vin  tannique  de  Bagnols  des  hôpitaux 
Tonique  le  plus  agréable  et  le  plus  efficace.  —  La 
Bile,  4  fr.  —  6  Biles,  envoi  franco  en  gare,  22  fr. 
Bosredon,  ph.,  r.  des  Francs-Bourgeois,  41,  Paris, 


T^er  Girard  (Protoxalate  de 


Pepsine  Bouda u I t  , 

seule  admise  dans  les  hôpitaux  (j0  Paris.  — 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
1868,  1872  et  1873  pour  excellence  et  supériorité 
de  fabrication. 

Dyspepsies,  gastrites,  gastralgies  et  autres  trou¬ 
bles  de  la  digestion. 

Sous  forme  de 

.  PEPSINE  BOUDAULT  EN  POUDRE ,  par  flacon 
de  30  grammes.  —  Dose  de  OS 50  à  1  gramme  à  cha¬ 
que.  repas. 

PEPSINE  BOUDAULT  EN  POUDRE  par  flacon 
de  10  prises  de  1  gramme. 

ÉLIXIR  et  VIN  DE  PEPSINE  BOUDAULT.  — 
Dose  :  une  cuillerée  à  bouche. 

PASTILLES,  DRAGÉES,  PILULES  de  PEPSINE 
BOUDAULT.  —  Dose  de  3  à  5. 

Exiger  le  cachet  Boudault .  —  Ancienne  pharmacie 
Boudault,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


Produits  de  l’Eucalyptus 

par  DELPECH  et  ARDISSON.- 
Les  CAPSULES  A  L’ESSENCE  PURE  D’EUCA¬ 
LYPTUS  ( Bucalyptol ),  l’Alcoolalure  ,  le  Sirop,  le 
Vin,  leLiniment  réussissent  contre  :  Affections  du 
poumon  ,  névralgies ,  migraines-,  rhumatisme , 
pansement  et  désinfection  des  plaies. 

La  plii»  DELPECH,  rue  du  Bac.  23,  préparé  les 
CAPSULES  A  L’EXTRAIT  ÉTHÉRÉ  DE  CUBÈBE 


Yia’nd'e  crue  et  alcool. 
‘  ÉLIXIR  ALIMENTAIRETDÜCRCb 
Employé  avec  succès  dans  le  traitement  des 
ladies  consomplives,  phthisie,  diabète ,  cachexie 
palustre. 

Par  la  réunion  de  l’alcool  et  de  la  viande  crue , 
cet  élixir  constitue  un  des  plus  puissants  analepti¬ 
ques  connus  ,  très-utile  dans  les  convalescences , 
l'anémie,  l'épuisement.  Aucun  autre  produit  ne  peut 
lui  être  comparé  pour  les  propriétés  stimulantes  et 
réparatrices.  —  3  fr.  50,  à  la  pbarm. ,  82,  rue  Ram- 
buteau. —  Gros,  8,  rue  Neuve-Saint-Augustin,  Paris. 


JL  Rapport  favorable  de  l'Académie 
decine,  séance  du  12  novembre  1872.—  M.  Hérard 
a  constaté  que  «  cette  préparation,  presque  insipide, 
«  est  facilement  acceptée  par  les  malades  et  très- 
«  bien  supportée  par  l’estomac,  et  qu’aux  doses  de 
«  10  à  20  centigrammes  par  jour,  elle  relève  les 
«  forces  et  guérit  la  chloro-anémie,  comme  le  font 
«  les  bonnes  préparations  ferrugineuses  ;  que  ce 
«  qui  distingue  particulièrement  ce  nouveau  sel  de 
«  fer  et  lui  donne  des  droits  à  entrer  dans  la  thé* 
«  rapeutique,  c’est  qu’il  ne  constipe  pas.  On  peut 
«  même  en  portant  la  dose  à  30,  40  et  50  centi- 
«  grammes,  combattre  efficacement  la  constipation 
«  et  obtenir  des  garde-robes  plus  ou  moins  ;nom- 
«  breuses.  »  {Bull.  Acad,  de  médecine,  2e  série, 
t.  I,  1872,  p.  1 109  et  suiv.) 

Le  Fer  Girard  est  en  poudre  ;  il 
flacons  de  1.5  grammes,  munis  d’une  petite  cuiller 
de  la  contenance  de  10  centigrammes,  dose  à  la¬ 
quelle  il  se  prescrit  au  commencement  des  deux 
principaux  repas.  —  Dépôts  :  à  la  pharmacie, 


fer)'lp^P^ePs^e-  Hystérie.  Névroses. 

de  mé-  Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 


7,  rue  de  la  Feuillade  ;  à  la  pharmacie ,  9,  .. 
Vivienne,  et  dans  les  principales  pharmacies  i 
France  et  de  l’étranger. 


LChamouin,  29,  r.  Bonaparte 

•  pré»  la  rue  Jacob. 


_  —  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 

POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  etd’iodure),  ex¬ 
périmenté'  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti¬ 
fiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromurée 
en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique ,  tient  à 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  emnloyé,'  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè¬ 
res  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  firmes. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  ruede  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Sirop  .  Lagnoux 

valérianate  de  caféine, 


A  u 

-TTLexpérimenté  dans  les  hôpitaux;  spécial  contre 
la  coqueluche  et  l’asthme  nerveux. 
Pharmacie  LAGNOUX  57,  rue  du  Chercbe- 
•Vfidi,  Paris,  et  dans  toutes  les  bonnes  pharmaces. 

-  -  r  FRANCS  LE  FLACON. 


J£o  u  m  y  S  —  Edwi 


REGISTRES  SPÉCIAUX  pour  la  Comptabilité  M-  M  w  *  i!p  -H  u.  w  a  T  d 
médicale  (5  modèles  propriété  de  la  Maison).  —  J 

Lettres  d’honoraires,  Cartes  de  visites,  Carnet  Extrait  de  KûUmyS-Edward 
se  conservant  indéfiniment  pour  faire  le  Kouinys 
soi-même.  —  Seul  expérimenté  et  admis  dans  les 
hôpitaux  de  Paris.  Médaille  d’or  à  l’Éxposition  de 
Paris,  1875.  —  Paris,  14,  rue  de  Provence. 


mèdiairedesLibraires-Commissionn. 

Agenda  médical  1876.  —  Agenda  Ta¬ 
blette. —  Classe-valeurs,  breveté  s.  g.  d.  g. 

Registre  de  rnédecins  pour  COO  comptes 
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Sirop  reconstituant 

’Arséniate  de  fer  soluble 

de  A.  CLERMONT 

Licenciéès  sciences,  ex-interne  des  hôpitaux  de  Pai 
Pharmacien  à  Moulins  (Allier). 
L’Arséniatede  fer  soluble  est  reconnu  d’une; 
sorption,  partant  d’une  efficacité  plus  régulière 
plus  sôre  que  celle  de  l’arséniate  de  fer  insoluble. 
Son  emploi  est  naturellement  indiqué  dans  la  chlo- 
j se,  \' anémie,  la  cachexie  paludéenne,  la  phthisie 
pulmonaire,  les  maladies  de  la  peau,  les  névral¬ 
gies, le  diabète,  e  te. 

Chaque  cuillerée  à  café  représente  exactement 
milligramme  d’Arséniale  de  fer  soluble. 

>h.  E.  GRILLON,  25,  r.  Graramont,  Paris 

ET  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES.  —  Fl.  2  fr.  50. 

Vente  en  gros:E.  Grillon,  27,  r.  ttambuteau,  Paris. 


Granules  antimoniaux  du 

docteur  PAPII.LAI  H. 

Rapport  favorable  à  l’Académie  de  médecine  de 
Paris. 

Nouvelle  médication  contre  les  affections  névrosi¬ 
ques,  rhumatismales  et  hypertrophiques  du  coeur, 
l’asthme,  le  catarrhe  et  la  phthisie  à  ses  débuts. 

Pharmacie  E.  MOUSNIlîR,  à  Saujon(Cliarente-In- 
férieüre).  A  Paris,  aux  pharmacies  :  1,  rue  des  Tour- 
nelles;  141,  r.  Montmartre. 


Vin  dé  Bugeaud  toni-nutritii 

au  quinquina  et  au  cacao. 


Médication  balsamique. 

Traitement  curatif  de  la  blennorrhagie  et  au¬ 
tres  maladies  des  organes  génitaux,  récentes  ou 
chroniques,  par  les  Perles  Larricu.  —  A  la  cu- 
bébine  et  à  l’essence  de  Santal.  —  Dose  :  8  à  12  par 
jour.  —  Dépôt  dans  toutes  ies  pharmacies,  et 
13,  rue  Turbigo,  à  Paris.  Pharmacie  Legentil. 


Ce  médicament 

mte  spéciale  aux  convalescents ,  ai 
niants  débiles,  aux  femmes  délicates 
aux  personnes  affaiblies  par  l'âge  et  1< 
infirmités. 

La  vogue  exceptionnelle  acquise  par  le  Tin  é 
ugeaud  a  éveillé  la  cupidité  de  certains  indus¬ 
triels.  Les  médecins  et  les  malades  devront  donc 
tenir  en  garde  contre  les  contrefaçons  et  les 
tâtions  offertes  par  quelques  intermédiaires  peu  ! 
puleux. 

Dépôt  général  :  Pharmacie  Lebeault  ,  53  ,  rue 
Réaurhur,  Paris. 

Le  Vin  de  Bugeaud  se  trouve  dans  toutes  les 
principales  pharmacies  en  France  et  à  l’étranger. 


Véritable  jus  de  bifteck 

du  docteur  X.  ROUSSEL 

Alimentation  reconstitUante.Dépôt  général  maison  d« 
r.  Drouot,  2, Paris.  Prix  du  flacon,  3  fr. 50. 


CHLORHYDRO-PHOSPHATE  DE  CHAUX 
préparation  de  phosphate  de  chaux  la  plus  ration¬ 
nelle  et  la  seule  physiologique,  puisque  c’est  la 
forme  que  doit  prendre  ce  sel  pour  être  absorbé.  — 
Reconstituant  énergique  dans  PHTHISIES  ,  ANÉ¬ 
MIES,  SCROFULES,  RACHITISME,  etc. 
rue  du  Regard,  Paris,  et, pharmacies. 


\7'in  ferrugineux  à  la  rhubarbe 

de  An.  CARPENTIER,  pharmacien  à  Paris. 
Toutes  les  préparations  ferrugineuses  amènent 
plus  ou  moins  de  la  constipation,  et  c’est  pourquoi 
on  ne  peut  en-  continuer  longtemps  l’usage.  Le  Vin 
FERRUGINEUX  A  LA  RHUBARBE  DE  CHINE  lie  pré¬ 
sente  pas  et  ne  peut  présenter  ces  inconvénients.  Il 
est  agréable  au  goût,  et  convient  dans  tous  les  ras 
où  le  fer  est  indiqué.  —  6 1,  boulevard  Malesberbes. 
dans  toutes  les  pharmacies. 


Oir 

O  (go: 


P  sûlforeux  Crosnier 

_  (goudron  et  monosulfure  do  sodium  inaltérable). 
Prescri  t  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bronchite 
chronique,  le  Catarrhe,  V Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose ,  quand  l’expectoration  est 
très  abondante. 

DÉPÔT  :  rue  Vieille-du-Temple,  21 . . 


Les  propriétés  du  Tin  de  Bugeaud  ,  préparé 
i  vin  d'Espagne  ,  étant  celles  des  toniques  radi¬ 
caux  et  analeptiques  réunis,  ce  médicament  est  indi¬ 
qué  dans  l’appauvrissement  du  sang  ,  dans  les 
névroses,  les  /lueurs  blanches,  la  diarrhée  chro¬ 
nique,  les  pertes  séminales  involontaires,  les  hé¬ 
morrhagies  passives,  les  affections  scorbutiques, 

Période  Je  convalescence  de toutes  les  fièvres.  T  e  Sulfo-tartrate  antimonieilX 
JLide  quinine  et  de  fer  de  Th.  LAGARDE  est 
reconnu  scientifiquement  comme  le  véritable  fébri¬ 
fuge.  —  Paris,  pharmacie  centrale.  Prix  :  6  francs. 


Sirop  ferrugi 

laxatif  de  Ch.  Rt 


meUX  au  goudron 
ItOLAULT  pharmacien , 

Poulet. 

Le  meilleur  spécifique  contre  chlorose ,  anémie, 
scrofules,  bronchites  chroniques  et  leucorrhée,  etc. 
De  nombreuses  guérisons  ont  été  constatées. 


Dragées  anti-épileptiques 

:lh  bromure  arsenical  et  à  la  picro- 
toxine  du  Dr  GELINEAU.  En  priant  nos  confrères  de 
faire  l’essai  de  nos  dragées,  nous  sommes  en  mesure 
de  leur  affirmer  que  ,  le  plus  souvent  ,  ils  verront 
disparaître  le-  crises  dès  le  premier  mois  du  traite¬ 
ment.  —  Le  flacon  :  8  francs.  —  Paris  ,  pharmacie 
du  Dr  DÉntAY,  1,  rue  des  Tournelles,  Paris. 


Eau  de  Léchelle  vivifiante, 

F,  ------ 


_ Pectorale,  la  seule  I _  _ _ __ 

assimilable  à  haute  dose,  sans  fatiguer  l’estomac. 
Ordonnée  contre  les  pertes,  maladies  de  la  poi¬ 
trine  et  du  sang.  —  Se  trouve  partout.  Paris, 
e  des  Petites-Écuries;  35,  rue  Lamartine. 


N.  3  -  SAMEDI  8  JANVIER  1876 


49 8  ANNÉE. 


SAMEDI  8  JANVIER  1876.  -  N»  3. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  ^  Lancette 

LE  MARDI,  LE  JEUDI,  ET  LE  SAMEDI 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

PRÈS  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

_  re  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  tra: 
'"'paris.  —  L’abonnement  part  du  l»r  de  chaque  r 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

es  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Libraire 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées 


AL  COBPS  MÉDICAL.  -  Un  actetlu  10  octobre  «5S  a  insliwl  en^veur 

ttava^Dratiques^sérés^ans’t^Jou^a^ei  mi^aub^de ^LOO^fr^pour  compTéter  le 
prUd'abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  pr.x  entier. 

PRIX  DE  L'ABONNEMENT  (Trois  mois..  Sfr.  50  c. 

POUR  PARIS  l  Six  Blois.  .  .  16  — 
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intérêts  professionnels 


DÉCLARATION  DE  NAISSANCE.  -  SECRET  MÉDICAL 

Danldes  premiers  jours  du  mois  de  décembre  1875  M.ledoc- 
teur  Berrut  se  présentai l  à  la  mairie  du  septième  arrondissement 
de  Paris  pour  y  faire  la  déclaration  de  naissance  d’un  en  font, 

sans  indication  de  père  et  de  mère,  et  sans  désignation  t.e  la 
maison  où  avait  lieu  l’accouchement.  M.  le  maire  refusa,  pou 
-  cette  dernière  raison,  de  recevoir  la  déclarahon  qui  lui  était 

M.  le  docteur  Berrut  assigna  alors  M.  le  maire  du  septième 
arrondissement  devant  le  tribunal  civil  de  la  Seine  pour  voir 
dire  qu’il  serait  contraint.de recevoir  la  déclaration  telle  qu  elle 

avait  été  faite.  „ 

M.  le  docteur  Berrut  a  soutenu  lui-même  sa  demande.  M  Hu- 
bert-Vallerouxa  plaidé  pour  M,  le  maire  du  septième  arron¬ 
dissement. 

Le  tribunal  a  rendu  un  jugement  aux  termes  duquel  : 

Attendu  que  le  docteur  Berrut  ne  connaissait  le  lieu  de 
naissance  de  l’enfant  que  par  sa  profession  de  médecin,  et 
qu’il  était  dès  lors  tenu  au. secret  professionnel  ; 

Que,  de  plus,  il  est  constant  que  souvent  l’indication  de  la 
maison  où  a  lieu  l’accouchement  équivaudrait  à  la  divulgation 
du  nom  de  la  mère  ;  ... 

Qu’en  conséquence  cette  divulgation  ne  peut  être  exigee  , 

Déclare  Louise-Armande,  née  le  7  décembre  1873,  dans  la 
circonscription  du  septième  arrondissement  de  Paris,  de  père 
et  mère  inconnus,  et  dit  que  le  présent  jugement  lui  servira 
d’acte  de  naissance. 


PRIVILÈGE.  —  MÉDECIN.  —  FAILLITE. 

M.  le  docteur  Jeanjot  nous  adresse  le  document  suivant 
{Journal  du  notariat,  article  18182),  qu’il  n’est  pas  inutile  de 
publier,  à  côté  de  l’arrêt  que  nous  avons  inséré  dans  notre 
numéro  du  14  décembre  1873. 


Le  privilège  des  médecins  pour  frais  de  dernière  maladie  ne 

s'applique  quen  cas  de  décès;  il  ne  peut  être  exercé  par  le 

médecin  en  cas  de  faillite  du  malade.  (Code  Napoléon,  2101, 

§2.) 

Ainsi  jugé  par  la  Cour  de  cassation,  le  21  novembre  1864. 

Cette  question  controversée  n’avait  pas  encore  été  soumise 
à  la  Cour  de  cassation.  La  doctrine  consacrée  par  l’arrêt 
actuel  est  contraire  à  l’opinion  de  MM.  Duranton,  1. 19,  n°  34; 
Troplong,  n°  137;  Pont,  n°  76;  Dictionnaire  du  Notariat» 
v°  Privilège,  n°  54,  4e  édition. 

Le  docteur  Vergne  a  assigné,  le  16  juillet  1862,  devant  le 
tribunal  de  commerce  de  la  Seine,  le  syndic  de  la  faillite  du 
sjeur  Pesty,  eu  payement  d’une  somme  de  750  francs,  réduite 
à  l’audience  à  600  francs,  qu’il  prétendait  lui  être  due  pour  les 
soins  qu’il  avait  donnés  au  failli  depuis  les  premiers  jours  de 
septembre  jusqu’au  27  décembre  1861,  époque  à  laquelle  la 
faillite  avait  été  déclarée.  Il  demandait  que  cette  somme  fût 
colloquée  par  privilège  sur  l’actif  de  la  faillite,  aux  termes  de 
l’art.  2101,  §  3 ,  Code  Napoléon,  comme  faisant  partie  des 
frais  de  la  dernière  maladie  du  débiteur. 

20  août  même  année,  jugement  qui  admet  la  créance  du 
docteur  Vergne  au  passif  de  la  faillite,  mais  sans  privilège,  par 
les  motifs  ci-après  : 

«  Attendu  que  le  docteur  Vergne  a  donné  à  Pesty,  du 
l8r  septembre  1861  au  27  décembre  suivant,  jour  de  la  décla¬ 
ration  de  faillite  de  ce  dernier,  des  soins  dont  la  rénumération 
est  justement  Axée  à  la  somme  de  600  francs. 

«  Mais  attendu  qu’il  réclame  à  tort  son  admission  par  pri¬ 
vilège  au  passif  de  la  faillite,  arguant  des  termes  de  l’art.  2101 
Code  Napoléon  ;  -  Que,  par  ces  mots  :  «  la  dernière  maladie,  » 
la  loi  a  clairement  désigné  celle  qui  est  suivie  du  décès  ;  qu  il 
ne  peut  y  avoir  de  doute,  ni  ouverture  a  aucune  autre  inter¬ 
prétation  en  raison  même  de  la  place  assignée  à  ce  privilège, 
immédiatement  après  celui  énoncé  au  §  2  pour  les  frais  funé¬ 
raires.  » 

Pourvoi  en  cassation  pour  violation  de  l’art.  2101,  §  3,  Code 
Napoléon.  Mais,  le  24  novembre  1864  (chambre  civile). 

«  La  Cour:  —  Attendu  que,  sous  l’ancien  droit,  le  privilège 
pour  les  frais  de  dernière  maladie  n’existait  que  pour  ceux 
causés  par  la  maladie  suivie  du  décès  du  débiteur;  que  les 
rédacteurs  du  Code,  par  les  expressions  dont  ils  se  sont  servis 
et  par  la  place  qu’ils  ont  assignée  à  ce  même  privilège,  immé¬ 
diatement  après  celui  énoncé  au  §  2  de  1  art.  2181  pour  les 
frais  funéraires,  ont  clairement  manifeste  la  volonté  qu  il 
devait  en  être  encore  ainsi  sous  l’empire  de  la  législation  nou¬ 
velle  ;  que  les  privilèges  sont  de  droit  et  ne  peuvent  être  etcn- 
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dus  au  delà  des  cas  pour  lesquels  ils  ont  été  limitativement 
établis  ; 

«  Attendu,  en  fait,  que  Pesty  n’a  point  succombé  à  la  mala¬ 
die  à  l’occasion  de  laquelle  le  docteur  Vergne  lui  a  rendu  les 
soins  dont  il  demande  la  rémunération;  et  qu’il  n’importait, 
dès  lors,  que  ces  soins  eussent  été  donnés  jusqu’au  jour  de  la 
déclaration  de  la  faillite  du  débiteur  ;  —  Rejette.  » 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 


Quelques  épisodes  de  l’ataxie  locomotrice. 

Dans  sa  dernière  conférence  clinique,  M.  Charcot  a  entre¬ 
tenu  son  auditoire  de  quelques-uns  des  épisodes  de  l’ataxie 
locomotrice  progressive,  et  de  ceux-là  en  particulier  qui  se 
rencontrant  chez  quelques  malades  à  l’exclusion  de  l'incoor¬ 
dination  des  mouvements,  constituent  ce  que  l’on  pourrait 
appeler  des  cas  d’ataxie  fruste  ou  sans  ataxie.  Ce  serait  là',  par 
parenthèse,  une  sorte  de  critique  implicite  de  la  dénomination 
donnée  par  Duchenne  à  cette  maladie,  si,  en  souvenir  même 
de  sa  découverte,  nous  ne  considérions  comme  une  sorte  de 
devoir  respectueux  de  la  conserver.  Rien  n’empêche  d’ailleurs 
qu’on  lui.accole,  à  titre  de  synonymie,  l’expression  de  tabes 
dorsal  qu’emploie  volontiers  M.  Charcot,  et  qui  a  l’avantage, 
par  le  vague  même  de  son  étymologie,  de  ne  rien  préjuger. 
Mais  entrons  dans  le  fond  même  du  sujet. 

Pour  bien  apprécier  l’intérêt  des  faits  dont  M.  Charcot  a  fait 
l’exhibition  dans  cette  séance,  il  est  indispensable  de  rappeler 
en  peu  de  mots  et  d’une  manière  très-sommaire  l’ensemble  et 
la  succession  des  phénomènes  qui  constituent  l’affection  dont 
il  s’agit. 

On  sait  que  l’ataxie  locomotrice  ou  tabes  dorsal  est  une 
affection  spinale  dont  le  siège  et  la  lésion  anatomique  sont 
aujourd’hui  parfaitement  déterminés,  qui  se  traduit  par  un 
ensemble  de  symptômes  spinaux  caractéristiques,  et  auxquels 
se  surajoutent  le  plus  ordinairement’des  phénomènes  céphali¬ 
ques.  Dans  sà  forme  vulgaire,  complète  et  en  quelque  sorte 
typique,  elle  se  compose  de  trois  ordres  de  phénomènes  dont 
l’apparition  successive  représente  trois  périodes  :  l’une  dite 
période  des  douleurs  fulgurantes  (prodromique);  la  deuxième, 
des  troubles  de  coordination  des  mouvements  (ataxie  locomo¬ 
trice  proprement  dite  ou  incoordination  tabétique);  la  troisième, 
paralytique. 

La  première  période  est  représentée  cliniquement  par  deux 
ordres  de  symptômes,  qui  coexistent  ordinairement,  mais  qui, 
dans  quelques  circonstances ,  se  montrent  isolément.  Ce  sont 
les  symptômes  céphaliques,  tels  qu’une  amblyopie  plus  ou 
moins  complète,  avec  paralysie  d’un  des  nerfs  moteurs  et  les 
symptômes  spinaux  proprement  dits,  qui  ne  consistent  encore 
à  cette  période  que  dans  les  douleurs  fulgurantes. 

Dans  la  deuxième  période,  aux  symptômes  de  la  première, 
souvent  aggravés  dans  leur  intensité,  s’ajoutent  de  nouveaux 
phénomènes.  Au  premierrang  figurent  les  phénomènes  de  l’in¬ 
coordination  des  mouvements,  qui  sont,  comme  on  le  sait, 
tout  à  fait  caractéristiques,  mais  qui  peuvent  faire  défaut  ce¬ 
pendant  dans  quelques  circonstances,  sans  que  la  maladie  cesse 
pour  cela  d’être  elle-même,  comme  dans  les  faits  qui  vont 
nous  occuper.  II  se  produit,  en  outre,  dans  celte  même  pé¬ 
riode,  soit  simultanément,  soit  un  peu  après  la  manifestation 
de  1  incoordination,  divers  troubles  dans  la  transmission  des 
impressions  sensitives,  tels  qu’une  abolition  plus  ou  moins 
complète  des  différents  modes  de  la  sensibilité  cutanée,  une 


insensibilité  des  parties  profondes,  muscles,  os,  articula¬ 
tions,  etc. 

Enfin,  dans  la  troisième  période,  celle  que  M.  Charcot  a  pro¬ 
posé  d’appeler  paralytique,  pendant  que  la  plupart  des  symp¬ 
tômes  s’aggravent  et  <Jue  les  membres  supérieurs,  libres  jus¬ 
qu  à  ce  moment,  sont  envahis  à  leur  tour,  on  voit  survenir  un 
affaiblissement  paralytique  réel  des  membres  inférieurs,  qui 
semble  se  substituer  à  l’incoordination.  En  même  temps,  on 
constate  une  altération  plus  ou  moins  sensible  des  fonctions  de 
la  nutrition.  Il  survient  un  amaigrissement  général  et  les 
muscles  s’atrophient  dans  les  membres  paralysés.  Enfin,  c’est 
dans  cette  période  que  l’on  voit  se  produire  des  ulcérations  et 
des  eschares. 

Tous  les  cas  d’ataxie  ou  de  tabes  dorsal  sont  loin  de  pré¬ 
senter  exactement  la  même  régularité  et  le  même  ordre  dans 
le  développement,  la  marche  et  la  succession  de  ces  phéno-j 
mènes.  Quelques-uns  peuvent  manquer,  nolamment  ceux-là 
même  qui  ont  fait  donner  à  la  maladie  le  nom  qui  a  été  géné¬ 
ralement  adopté,  l’incoordination  des  mouvements,  bien  que,'] 
par  les  autres  symptômes  et  surtout  par  ses  lésions  anato-- 
miques  caractéristiques,  il  s’agisse  en  réalité  de  la  même 
affection. 

Tel  est  le  cas  des  divers  malades  que  M.  Charcot  a  fait  passer 
sous  les  yeux  des  assistants,  et  dont  il  nous  reste  à  esquisser 
rapidement  l’histoire. 

La  première  malade  est  une  femme  dont  l’affection  dure  ' 
depuis  douze  ans.  Le  premier  ordre  de  phénomènes  qui  s’est 
montré  cliez  elle  a  consisté  dans  des  douleurs  fulgurantes 
qu’elle  ressentait  un  peu  partout  et  surtout  dans  l’anus.  Plus 
tard,  s’y  sont  joints  des  phénomènes  gastriques,  crises  gastral¬ 
giques  très-caraetérisées,  présentant  des  rémissions  complètes, 
remarquables  par  la  soudaineté  de  leurinvasion  et  coïncidant 
avec  les  douleurs  fulgurantes.  Enfin,  en  troisième  lieu,  elle  a 
éprouvé  quelques  phénomènes  encéphaliques,  et  en  particulier 
une  paralysie  des  muscles  moteurs  du  globe  oculaire,  dont  on 
voit  encore  aujourd’hui  les  effets  persistants,. se  traduisant  par 
du  strabisme.  On  ne  constate  chez  elle,  d’ailleurs,  aucun  symp- 
tôme  d’incoordination  des  mouvements. 

Chez  celte  malade,  la  thérapeutique .  n’a  consisté  que  dans  '] 
l’emploi  des  injections  morphinées,  dont  elle  est  arrivée,  malgré 
toutes  les  recommandations  ,  à  abuser,  au  point  de  s’être  i 
jetée  dans  un  véritable  état  d’intoxication  thébaïque  chronique. 

Il  a  déjà  été  question  de  cette  malade  dans  l’une  des  confé¬ 
rences  dont  nous  avons  rendu  compte  l’année  dernière. 

La  deuxième  malade,  âgée  de  soixante  ans,  en  est  à  la  ving¬ 
tième  année  de  son  affection.  Elle  forme  le  pendant'exact  de  1 
la  précédente.  Elle  présente  également  les  trois  mêmes  élé¬ 
ments  de  la  maladie,  douleurs  fulgurantes,  troubles  gastriques  I 
et  phénomènes  cérébraux,  sans  ataxie  locomotrice.  Chez  celle- 
ci  on  constate  l’altération  spinale  de  la  rétine,  induration  et  ; 
opacité  de  la  papille  ayant  entraîné  une  cécilé  presque  com¬ 
plète. 

Le  diagnostic  eut  pu  être  fait,  chez  elle,  dès  le  début  de  la 
maladie,  par  l’examen  ophthalmoscopique,  la  lésion  oculaire 
s’étant  montrée  en  même  temps  que  les  douleurs  fulgurantes  j 
et  la  céphalalgie.  Les  vomissements  et  autres  symptômes 
gastriques  se  sont  montrés  plus  tard.  Il  y  a  cinq  ans  que  cette  « 
malade  est  invariablement  dans  le  même  état. 

La  troisième  malade  est  à  peu  près  dans  les  mêmes  condi-  'tl 
tions.  Elle  présente,  comme  cette  dernière,  l’altération  du 
nerf  optique,  les  douleurs  fulgurantes  et  les  crises  gastriques;  §; 
Celle-ci  offre  le  véritable  type  de  la  gastralgie  des  tabétiques. 
Chaque  fois  qu’elle  a  son  accès,  elle  éprouve  d’abord  des  dou- 
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leurs  vives  dans  les  aînés,  montant  des  deux  côtés  jusqu’à 
l’estomac,  qui  se  gonfle  et  devient  tou  t  à  coup  le  siège  d’une  dou¬ 
leur  excessivement  vive  que  la  malade  compare  à  la  sensation 
d’un  coup  de  couteau  qui  traverserait  le  corps  de  part  en  part, 
depuis  l’estomac  jusqu’au  dos.  Elle  est  prise  alors  de  nausées  et 
de  vomissements  qui  durent  plusieurs  jours  et  rendent^  pen¬ 
dant  tout  ce  temps  toute  alimentation  impossible.  Elle  n’a  pas 
plus  que  les  précédentes  d’ataxie  locomotrice. 

Enfin,  une  quatrième  malade  a  été  présentée  comme  un 
exemple  d’une  affection  voisine,  mais  différant  par  la  localisa¬ 
tion  de  la  lésion.  G’est  une  femme  qui  offre  un  cas  d’atrophie 
inusculaire  générale,  et  chez  laquelle  on  peut  diagnostiquer 
une  lésion  des  cornes  antérieures  de  la  substance  grise  de  la 
moelle,  avec  autant  de  certitude  que  dans  les  cas  précédents, 
une  lésion  des  faisceaux  postérieurs. 

Rétinite  pigmentaire. 

La  rétinite  pigmentaire  ou  tigrée,  ou  la  chorio-rétinite  pig¬ 
mentaire,  comme  on  l’appelle  encore,  est  une  de  ces  affections 
restées  longtemps  méconnues  ou  confondues  sous  la  dénomi¬ 
nation  vague  d’amaurose,  dans  laquelle  on  englobait  naguère 
toutes  les  lésions  profondes  de  l’œil,  et  dont  la  connaissance 
clinique  est  due  à  l’École  ophtalmologique  moderne.  Placé 
dans  d’excellentes  conditions  pour  étudier  cette  affection,  dans 
le  service  de  M.  Perrin  au  Val-de-Crâce,  M.  le  docteur  Ed. 
Hocquard,  aide-major  stagiaire,  a  réuni  dans  une  excellente 
étude  clinique  sur  ce  sujet,  un  certain  nombre  d’observations 
nouvelles  dont  l’analyse  lui  a  permis  d’apporter  un  très-utile 
complément  à  son  histoire.  Nous  ne  présenterons,  bien  en¬ 
tendu,  ici,  qu’un  court  résumé  de  ce  travail,  suffisant,  toute¬ 
fois,  pour  donner  une  idée  de  son  importance  et  pour  en  faire 
connaître  les  principaux  résultats. 

La  rétinite  pigmentaire,  d’après  M.  le  docteur  Hocquart, 
est  caractérisée  par  trois  symptômes  principaux  î  l’héméra- 
lopie, 'le  rétrécissement  concentrique  du  champ  visuel,  la  pig¬ 
mentation  des  zones  équatoriales  de  la  rétine.  A  ces  symp¬ 
tômes,  il  faut  ajouter  un  signe  clinique  important  fourni  par 
l’ophthalmoscope,  la  diminution  considérable  du  calibre  des 
vaisseaux  rétiniens  coexistant  avec  un  aspect  marbré  très- 
marqué  du  fond  de  l’œil. 

Au  point  de  vue  anatomo-pathologique,  on  distingue,  dans 
l’évolution  de  la  rétinite  tigrée,  trois  phases  bien  distinctes 
caractérisées  chacune  par  des  altérations  spéciales  :  une  infil¬ 
tration  séreuse  de  la  rétine  ;  une  hypertrophie  et  une  hyper¬ 
plasie  du  tissu  connectif  de  la  membrane  séreuse,  une  rétrac¬ 
tion  de  ce  tissu  et  une  atrophie  complète  de  l’élément  ner¬ 
veux. 

Le  processus  morbide  attaque  d’abord  les  portions  périphé¬ 
riques  de  la  rétine,  puis  gagne  lentement  en  surface  en  s’avan¬ 
çant  vers  le  centre. 

Tous  les  symptômes  n’ont  pas  la  môme  valeur  clinique. 
Le  plus  important  est  l’héméralopie,  qui,  lorsqu’elle  est  per¬ 
sistante,  doit  toujours  porter  à  soupçonner  l’existence  d’une 
rétinite  pigmentaire. 

M.  Hocquart  attache  aussi  une  grande  importance,  au  point 
de  vue  du  diagnostic,  au  rétrécissement  concentrique  du 
champ  visuel,  qui  ne  manque  jamais,  paraît-il. 

Quant  aux  taches  pigmentaires,  elles  peuvent  manquer  dans 
certains  cas.  Lorsqu’elles  existent,  elles  affectent  une  forme 
spéciale  qui  rappëlle  les  cellules  étoilées  du  tissu  osseux.  Elles 
peuvent  cependant  présenter  quelques  variétés.  Quelquefois, 
les  corpuscules  pigmentaires  se  montrent  sous  l’aspect  de 
■  petites  taches  rondes  sans  prolongements  ni  anastomoses, 


comme  l’auteur  en  a  signalé  un  exemple  dans  les  observations 
qu’il  rapporte. 

La  rétinite  pigmentaire  occupe  le  plus  ordinairement  les 
deux  yeux  et  se  développe  des  deux  côtés  d’une  manière  égale 
et  symétrique. 

Elle  se  termine  toujours  par  une  cécité  complète. 

Au  point  de  vue  étiologique,  encore  très-obscur,  voici  les 
documents  qu’a  recueillis  M.  Hocquard. 

Sur  quinze  observations  qui  forment  la  base  de  son  travail, 
cinq  n’ont  pu  être  expliquées  par  aucune  cause  connue.  Sur  les 
dix  autres,  la  rétinite  pigmentaire  a  pu  être  attribuée  une  fois 
à  la  consanguinité  seule,  deux  fois  elle  a  coïncidé  avec  une 
surdi-mutité.  Dans  trois  cas  il  y  avait  consanguinité  et  surdi¬ 
mutité.  Enfin  l’hérédité  a  été  constatée  quatre  fois. 

M.  Hocquard  signale  encore,  à  ce  point  de  vue,  un  état  par¬ 
ticulier  de  la  circulation  qui  n’est  mentionné  nulle  part  et  qu  il 
a  vft  cependant  coïncider  avec  la  rétinite  pigmentaire  chez  un 
assez  grand  nombre  de  ses  malades.  Cinq  d’entre  eux,  en  effet, 
présentaient  un  pouls  petit,  filiforme,  dépressîble,  qui  donnait 
dans  les  cinq  cas  le  même  tracé  sphygmographique. 

On  a  vu  combien  le  pronostic  était  grave.  Les  ressources  de 
la  thérapeutique  sont  jusqu’ici,  malheureusement,  à  peu  près 
nulles.  L’usage  des  courants  électriques  continus  essayé  dans 
le  service  de  M.  Perrin  n’a  donné  aucun  résultat  utile.  Le  seul 
moyen  qui  paraisse  avoir  amené  une  légère  amélioration  est 
l’emploi  des  ferrugineux.  Tout  est  donc  à  étudier  encore  à  cet 
égard. 

Du  régime  lacté  dans  l’albuminurie  des  femmes  enceintes. 

Traitement  préventif  de  l’éclampsie. 

Les  bons  effets  que  l’on  a  obtenus  de  l’usage  du  régime  lacté 
dans  certains  cas  d’albuminurie  a  suggéré  à  M.  Tarnier  l’idée 
que  cette  médication  pourrait  être  utile  dans  l’albuminurie  de 
la  grossesse.  De  l’idée  à  l’application'  il  n’y  avait  qu’un  pas. 
Aussi  M.  Tarnier  l’a-t-il  immédiatement  mise  en  pratique  dans 
son  service  de  la  Maternité  où  les  occasions  ne  devaient  pas 
lui  manquer. 

Après  plusieurs  années  d’essais,  M.  Tarnier  est  arrivé,  en 
effet,  à  réunir  un  assez  grand  nombre  d’observations  assez 
identiques  entre  elles  par  leur  nature  ainsi  que  par  les  résul¬ 
tats,  pour  qu’il  n’ait  pas  cru  devoir  hésiter  à  en  présenter  un 
rfsumé  à  ses  confrères.  Dans  un  petit  opuscule  que  nous  avons 
sous  les  yeux,  M.  Tarnier  se  croit  en  mesure  de  pouvoir  affir¬ 
mer  que  sous  l’influence  du  régime  lacté,  l’albuminurie  a 
toujours  été  rapidement  amendée  ou  guérie  avant  l'accou¬ 
chement. 

Voici  en  quels  termes  M.  Tarnier  résume  la  formule  ordi¬ 
naire  du  régime  qu’il  prescrit  à  ses  malades  : 

Le  premier  jour,  un  litre  de  lait,  deux  portions  d’aliments. 

Le  deuxième  jour,  deux  litres  de  lait,  une  portion  d’ali¬ 
ments. 

Le  troisième  jour,  trois  litres  de  lait,  une  demi-portion. 

Le  quatrième  jour  et  jours  suivants  :  quatre  litres  de  lait  ou 
lait  à  discrétion,  sans  autre  aliment  et  sans  autre  boisson. 

Dans  les  cas  graves,  surtout  si  l’on  a  constaté  quelques  pro¬ 
dromes  d’éclampsie,  les  malades  sont  mises  d’emblée  à  trois 
ou  quatre  litres  de  lait  par  jour. 

L’influence  du  régime  lacté  n’a  jamais  tardé  à  se  manifester, 
dit  M.  Tarnier,  et  huit  ou  quinze  jours  après  le  commence¬ 
ment  du  traitement,  l’albuminurie  a  été  en  décroissance  très- 
notable  ou  même  guérie. 

La  guérison  possible  de  l’albuminurie  pendant  la  grossesse, 
ajoute  M.  Tarnier,  me  fait  espérer  que  dans  bon  nombre  de 
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cas,  on  pourra  prévenir  l'éclampsie  par  le  même  moyen.  — 
Ceci  n’est  encore,  comme  on  le  voit  qu’une  espérance.  Il  est 
bon,  toulefois,  d’en  prendre  acte,  d’autant  que  cette  espérance 
est  fondée  en  réalité  sur  ce  fait  admis  par  tous  les' accou¬ 
cheurs,  et  nous  pouvons  ajouter  par  tous  les  pathologistes, 
que  l’éclampsie  ne  se  montre  guère,  dans  l’immense  majorité 
des  cas,  du  moins,  que  chez  les  femmes  albuminuriques. 

Comme  pour  tout  traitement  prophylactique,  on  ne  pourra 
jamais  peut-être  acquérir  la  preuve  certaine  de  son  efficacité; 
mais  on  aurait  du  moins  une  très-grande  présomption  en  sa 
faveur  si,  sous  l’influence  de  la  généralisation  de  la  médication 
lactée  chez  les  femmes  atteintes  d’albuminnrie,  on  voyait  bais¬ 
ser  désormais  la  proportion  des  cas  d’éclampsie.  Rien  que 
cette  chance  seule  est  de  nature  à  encourager  les  praticiens , 
dans  l’emploi-  de  cette  mélhode  diététique.  Dr  brochih. 


DU  VERTIGE  MENTAL 

par  M.  le  professeur  Lasègue. 

Le  nom  de  vertige  que  j’ai  choisi,  faute  de  meilleur,  n’est 
pas  susceptible  de  définition.  Il  a  cela  de  commun  avec  toutes 
les  dénominations  destinées  à  exprimer  des  états  subjectifs, 
et  qui  nous  sont  imposées  par  les  malades. 

Collaborateur  obligé  du  médecin,  le  malade  énonce  des  sen¬ 
sations  dont  il  est  le  seul  juge.  Si,  au  lieu  d’avoir  recours  à  sa 
nomenclature  de  fantaisie,  il  emprunte  la  nôtre,  c’est  en  lui  at¬ 
tribuant  des  significations  qui  échappent  à  notre  contrôle.  On 
a  dit  qu’il  était  impossible  d’avoir  mal  à  la  tête  d’un  autre- 
il  n’est  guère  aisé  de  se  représenter  la  nature  et  le  degré  du 
mal  de  tête  dont  l’autre  se  plaint. 

Nous  prenons  alors  pour  terme  de  comparaison  une  impres¬ 
sion  que  nous  supposons  avoir  nous-même  éprouvée,  ou  nous 
nous  contentons  d’une  formule  qui  appartient  au  vocabulaire 
habituel  des  malades,  dût-elle  ne  fournir  qu’une  notion  assez 
confuse. 

C’est  en  me  conformant  à  ce  procédé  logique,  défectueux 
mais  irremplaçable,  que  j’ai  choisi  le  vertige  simple,  qui  se 
produit  au  sommet  d’une  tour  ou  d’un  lieu  élevé,  pour  faire 
comprendre  des  états  tout  autrement  complexes,  auxquels 
cette  note  est  consacrée. 

Ce  vertige  a  certainement  pour  point  de  départ  une  impres¬ 
sion  visuelle.  Un  homme,  conduit  les  yeux  bandés  sur  les 
hauteurs  les  plus  vertigineuses,  n’éprouve  aucun  malaise. 
L’expérience,  empruntée  aux  chevaux  qui  font  mouvoir  les 
manèges,  et  qui  ne  résistent  qu’à  la  condition  d’être  momen¬ 
tanément  aveuglés,  n’est  ni  moins  classique  ni  moins  décisive. 

Le  vertigineux  n’a  qu’une  conscience  très-confuse  du  trou¬ 
ble  visuel;  il  y  attache  d’autant  moins  d’importance  qu’en 
fermant  les  yeux  il  n’améliore  en  rien  sa  situation.  Souvent, 
au  contraire,  l’occlusion  des  yeux  exagère  l’anxiété  ;  fermer  les 
yeux,  après  les  avoir  soumis  à  une  épreuve  sensorielle,  n’est 
d’ailleurs  pas  un  fait  indifférent.  Les  gens  prédisposés  peuvent 
créer  un  vertige  en  ouvrant  et  en  fermant  alternativement  les 
yeux  devant  un  objet  qu’ils  regardent  fixement. 

La  sensation  dont  le  vertigineux,  que  j’ai  pris  pour  exemple, 
se  préoccupe,  se  résume  presque  tout  entière  dans  un  malaise 
général  extrêmement  pénible,  facile  à  décomposer  et  par  con¬ 
séquent  à  décrire. 

C’est  d’abord  un  sentiment  d’angoisse  précordiale,  épigas¬ 
trique,  à  forme  compressive,  assez  caractéristique  et  assez 
constant  pour  qu’on  le  retrouve  au  début  de  la  plupart  des 
anxiétés  vertigineuses.  En  second  lieu,  une  sensation  de  col- 
lapsus,  de  défaillance  imminente,  avec  plus  ou  moins  de  mol¬ 


lesse  et  de  tremblement  des  membres  inférieurs;  le  sol,  comme 
on  dit,  se  dérobe  sous  les  pieds,  et  l’expression  est  d’un  pit¬ 
toresque  achevé. 

Il  peut  alors  survenir  un  trouble  visuel  secondaire  consis-  • 
tant  en  une  sorte  de  brouillard  interposé,  d’obnubilation  sem-1 
blable  à  celle  qui  accompagne  la  période  initiale  de  presque 
toutes  les  défaillances. 

L’étourdissement,  la  gyration  propres  à  d’autres  modes  de 
vertiges  ne  se  produisent  pas.  Le  malade,  car  c’est  déjà  un 
malade,  distingue  aisément  son  état  de  ceux  que  provoque  le 
tournoiement  ou  la  mobilité  onduleuse  du  pont  d’un  navire. 
Dans  ces  derniers,  le  sens  de  l’équilibre  est  surtout  intéressé*  5 
mais,  dût-il  être  porté  jusqu’aux  spasmes  gastriques,  il  n’en¬ 
traîne  pas  à  un  égal  degré  un  malaise  général. 

L’inquiétude  morale  plus  ou  moins  comparable  à  la  peurde- 
vient  bientôt  l’élément  dominant  de  la  crise.  Elle  se  traduit 
par  toutes  les  perversions  consécutives  aux  impressions  terri-  1 
fiantes,  la  pâleur  du  visage,  laconstriction  thoracique,  l’angoisse 
respiratoire,  la  rétraction  de  la  peau  du  scrotum,  l’algiditéj  la 
sueur  froide,  diffuse  ou  partielle.  Elle  semble,  autant  que  le  f 
malade  est  maître  de  son  analyse,  se  composer  de  la  crainte  j 
d’une  chute  dans  l’espace  et  de  l’appréhension  d’une  défail¬ 
lance  qui  pourrait  compromettre  la  vie. 

La  raison,  même  aidée  par  les  paroles  encourageantes  des 
assistants,  a  perdu  toute  force  de  résistance.  Le  danger  est  nul,  I 
une  balustrade  élevée,  solide,  protège  contre  la  possibilité  d’un 
accident,  le  malade  le  sait,  il  le  reconnaît,  mais  il  se  sent  en  I 
même  temps  incapable  de  commander  à  sa  préoccupation  ] 
anxieuse. 

Deux  possibles  se  présentent  alors  :  ou  le  vertigineux  se  j 
mainlient  dans  une  immobilité  qu’explique  son  incapacité  ma-  | 
térielle  de  se  mouvoir  ou  il  accuse  une  impulsion  qui  le  porte-  | 
rait,  s’il  n’était  retenu,  à -se  précipiter  dans  le  vide.  Ces  deux  I 
modes  contradictoires  répondentl’un  au  vertige  qu’on  pourrait  I 
nommer  actif;  l’autre,  au  vertige  passif. 

C’est  à  ce  dernier  seul  qu’est  consacrée  cette  étude. 

La  succession  des  phénomènes  que  je  viens  d’énumérer  se  1  ! 
fait  avec  une  rapidité  variable,  et  quelques  uns  des  stades  peu-  j 
vent  être  si  fugaces  qu’ils  passent  inaperçus. 

Dans  tous  les  cas,  l’impression  mentale  est  le  fait  dominant,  *j  I 
celui  dont  tous  les  malades  se  souviennent  avec  une  pénible  j| 
réminiscence.  Des  moindres  impressions  morales,  aucune  ne  é| 
leur  a  échappé,  et  il  n’est  pas  nécessaire,  tant  on  est  rehseigné 
par  eux,  d’avoir  été  le  témoin  de  l’accès  :  aussi  serait-il  ma-  4.  | 
laisé  de  trouver  une  condition  plus  favorable  à  l’étude. 

En  dégageant  les  données  qui  seront  ultérieurement  uti-  I  f 
lisées,  on  trouve  :  1°  que  l’anxiété  mentale  est  toujours  pré-  ;  ! 
cédée  de  symptômes  physiques  ;  2°  qu’elle  n’est  pas  proportion- 
née  à  l’intensité  de  ces  symptômes;  3°  qu’elle  est  parfaitement  '  ' 
consciente,  mais  invincible;  4°  qu’elle  éclate  subitement  sans 
avoir  été  précédée  d’une  délibération  ou  d’une  réflexion  qui  l’a  \ 
justifiée;  5°  qu’une  fois  née,  elle  suit  une  évolution  fatale,  enfin  j 

que  le  vertigineux  ne  parvient  pas  à  la  dominer,  même  en  la  j 

déclarant  déraisonnable  et  absurde. 

Gomme  il  est  possible,  ainsi  que  l’enseigne  l’expérience  de  il 
tous  les  jours,  de  se  tenir  sur  un  point  élevé,  sans  éprouver  la  ./ï.l 
sensation,  même  la  plus  atténuée,  du  vertige,  de  même  on  ! 
peut  ressentir  les  mêmes  effets  vertigineux  sans  que  l’influence  ifi 
de  l’altitude  intervienne. 

Il  existe  toute  une  catégorie  de  perversions  intellectuelles  qui 
ne  se  comprennent  et  se  classifient  qu’à  la  condition  d’être  rat¬ 
tachées  au  type  vertigineux  dont  je  viens  d’indiquer  les  princi¬ 
paux  traits. 
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C’est  à  cette  classe  d’affections  que  j’ai  donné  le  nom  de  ver¬ 
tige  mental ,  indiquant  par  là  que  la  maladie  est  constituée  par 
un  malaise  physique,  définissable  ,  sinon  défini  et  par  une 
angoisse  morale  qui  peut  s’élever  jusqu’au  délire  de  la  folie. 

Tous  ces  états  vertigineux,  bien  que  similaires,  ne  sont  pas 
identiques,  et  on  doit  les  classer  sous  des  chefs  différents,  sui¬ 
vant  que  tel  ou  tel  des  éléments  prédomine. 

Dans  une  première  catégorie,  le  point  de  départ  visuel  est 
manifeste,  et  le  malade  est  le  premier  à  s’en  rendre  compte  ;  seu¬ 
lement  le  trouble  initial  de  la  vue  varie  suivant  les  sujets.  Une 
jeune  fille  ne  peut  se  regarder  dans  un  miroir  sans  être  prise 
d'un  malaise  intellectuel  et  physique.  Ses  jambes  refusent  de 
la  soutenir,  elle  est  contrainte  de  s’asseoir,  et  elle  accuse  une 
défaillance  qui,  en  s’exagérant,  arriverait  à  la  syncope.  En 
même  temps  des  perversions  mentales,  toujours  les  mêmes, 
viennent  l’assaillir;  elle  se  demande  si  c’est  elle  qui  est  l’objet 
de  cette  impression,  elle  a  des  doutes  bizarres  sur  sa  personna¬ 
lité,  qui  lui  devient  indistincte. 

L’opération  visuelle,  supprimée  brusquement,  ne  fait  pas 
cesser  immédiatement  la  crise  qui  s’éteint  peu  à  peu.  Une  au¬ 
tre  est  incapable,  à  certaines  heures  de  la  journée,  de  fermer 
les  yeux  brusquement  sans  être  prise  d’anxiété  précordiale,  de 
suffocation,  de  la  peur  d’être  jetée  à  la  renverse  par  un  mou¬ 
vement  involontaire.  Beaucoup  ressentent,  sous  des  formes  et  à 
des  degrés  différents,  cette  sensation  pénible  au  moment  du 
passage  de  la  veille  au  sommeil,  par  le  seul  fait  de  l’occlusion 
des  yeux;  quelques-uns  déclarent  expressément  que  le  malaise 
est  absolument  le  même  que  celui  qui  les  affecte  en  regardant 
d’un  point  élevé.  Il  faut  bien  dire  que  tous  ces  malades,  quel 
que  soit  le  type  auquel  ils  se  rattachent,  deviennent  aisément 
vertigineux  des  altitudes. 

Non-seulement  ils  gardent  la  pleine  conscience  de  leur 
situation  pendant  tout  l’accès,  mais  leur  faculté  d’observation 
est  aiguisée.  Pas  un  des  phénomènes  psychiques  ne  leur 
échappe;  ils  en  racontent  les  moindres  incidents  avec  une 
fidélité  quelque  peu  méticuleuse. 

On  n’a  pas  à  leur  apprendre  que  les  sensations  qu’ils  énon¬ 
cent  sont  illusoires.  Ils  savent,  du  reste,  ne  fût-ce  que  par 
leur  propre  expérience  que  ces  accès  sont  inoffensifs  ;  mais  la 
répétition  des  malaises  n’atténue  en  rien  leur  oppression.  Il 
en  est  de  ces  vertiges  comme  des  autres  ;  ils  échappent  à  l’ac¬ 
coutumance  et  ne  sont  pas  émoussés,  même  par  une  longue 
habitude.  (A  suivre.) 


MÉCANISME  DES  FRACTURES  DU  COUDE  CHEZ  LES  ENFANTS 

LEUR  TRAITEMENT  PAR  L’EXTENSION  (1) 

Par  M.  le  docteur  Berthomier  ,  ancien  interne-lauréat 
des  hôpitaux  de  Lyon. 

Conclusions.  —  Lorsque  chez  les  enfants  les.  chutes  sur  le  coude 
déterminent  une  solution  de  continuité  des  os,  on  peut  observer  les 
lésions  suivantes  :  a).  Si  le  traumatisme  est  violent,  il  se  produit 
une  fracture  en  tsj  ou  en  si  lésion  qui  chez  l’enfant  représente  la 
fracture  en  T  de  l’adulte  :  —  b.)  Si  le  traumatisme  est  modéré,  il 
détermine  une  fracture  transversale  siégeant  plus  ou  moins  régu¬ 
lièrement  à  la  ligne  diaphyso-épiphysaire  où  à  quelques  millimètres 
au-dessus.  L’épitrochlée  ou  l’épicondyle  peuvent  être  ou  non  séparés 
du  fragment  inférieur  et  simuler  une  fraction  isolée  de  ces  apophyses. 
Si  la  chute  a  eu  lieu  le  bras  écarté  du  corps,  l’épitrochlée  à  toujours 
de  la  tendance  à  se  porter  en  avant  et  en  haut  (mouvement  de  rota¬ 
tion  autour  de  l’épicondyle  pris  comme  centre).  Si  la  chute  a  eu  lieu 
le  bras  rapproché  du  corps,  on  observe  la  même  chose,  mais  par 


(1)  In-80.,  —  Prix  :  2  francs.  —  Paris,  Adrien  Delahaye  et  C». 


l’épicondyle.  —  c.)  Dans  tous  les  cas,  il  a  une  fracture  épiphysaire 
de  l’olécràne  ;  l’écartement  des  fragments  est  excessivement  rare. 

Les  chutes  sur  le  coude  peuvent  déterminer  des  fractures  qu’il  est 
impossible  de  reconnaître. 

Lorsque  chez  les  enfants,  les  chutes  sur  la  paume  de  la  main  dé¬ 
terminent  une  lésion  dans  le  coude;  il  se  produit  habituellement  une 
fracture  transversale  siégeant  plus  ou  moins  régulièrement  à  la  ligne 
diaphyso-épiphysaire,  l’avant-bras  a  toujours  de  la  tendance  à  se 
déplacer  en  arrière,  en  entraînant  avec  lui  le  fragment  inférieur,  et 
à  simuler  ainsi  une  luxatjon  du  coude  en  arrière. 

Les  tractions  directes  sur  l’avant-bras  amènent  la  disjonction  ou 
frac  ture  épiphysaire  ;  elle  est  simple  jusqu’à  dix  ans,  s’accompagne 
de  petites  esquilles  au  delà.  La  flexion  latérale,  avec  ou  sans  torsion, 
détermine  des  arrachements  épiphysaires  de  l’épitrochlée  ou  de 
l’épicondyle,  suivant  le  sens  de  la  flexion.  Cette  dernière  lésion  peut 
être  quelquefois  prise  chez  les  très-jeunes  enfants  pour  ce  qu’on 
appelle  la  subluxation  de  la  tête  du  radius. 

Le  passage  d’une  roue  de  voiture  et  les  traumatismes  analogues 
produisent,  suivant  de  degré  de  la  pression ,, des  fractures  transver¬ 
sales  diaphyso-épiphysaires,  ou  des  fractures  en  «  ou  en  M . 

Dans  toutes  les  fractures  transversales  simples  ou  compliquées 
(al  ou  «  I,  dans  les  arrachements  ou  fractures  épiphysaires  de  l’épi¬ 
trochlée,  l’extension,  combinée  ou  non  suivant  les  cas,  avec  une 
traction  modérée  amène  une  réduction  complète  des  fragments  ;  la 
flexion  exagère  le  déplacement  ou  ne  le  modifie  pas.  Dans  les  arra¬ 
chements  épiphysaires  du  condyle  externe ,  la  flexion  seule  com¬ 
binée  avec  la  supination  produit  une  coaptation  exacte. 

Lorsque  à  la  suite  des  fractures  du  coude,  on  observe  une  anky¬ 
losé  plus  ou  moins  complète,  elle  est  tôujours  due  à  la  réduction 
incomplète  des  fragments  et  non  à  l’arthrite  consécutive  à  la  frac¬ 
ture  articulaire.  Les  fractures  du  coude  guérissent  sans  perte  de 
mouvements  si  la  réduction  a  été  bien  faite. 

Toutes  les  fractures  du  coude  doivent  être  immobilisées  en  exten¬ 
sion,  à  l’exception  de  la  lésion  bien  rare  que  nous  avons  appelée 
arrachement  épiphysaire  de  l’épicondyle. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  5  janvier  1876.  —  Présidence  de  M.  Le  Fort. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  les  journaux  de  la  semaine. 

SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  LES  HOPITAUX  D’ENFANTS 

m.  desprès  présente  de  nouveau  des  arguments  qui,  les  mêmes 
quant  au  fond ,  s’offrent  cette  fois  sous  une  forme  qui,  par  sa 
violence,  soulève  une  opposition  générale  parmi  ses  collègues 

MM.  lannelongue  et  GUÉNiOT  les  réfutent  énergiquement. 

m.  tillaux,  pris  à  témoin  par  M.  Desprès,  déclare  qu’il  a  dit  en 
effet  à  son  collègue  avoir  gardé  le  souvenir  d’une  mortalité  consi¬ 
dérable  dans  le  service  auquel  il  était  attaché  comme  interne  aux 
Enfants-Trouvés  en  1858.  Sur  quarante  enfants,  presque  tous  sont 
morts,  mais  il  avait  ajouté  qu’ils  avaient  succombé  à  une  épidémie 
très-grave  de  rougeole. 

mm.  trélat,  sée,  désormeauy,  le  fort,  s’élèvent  aussi  contré 
les  assertions  de  M.  Desprès. 

Mais  tous  les  membres  de  la  Société,  même  M.  Desprès ,  sont 
unanimement  d’avis  que  le  personnel  est  insuffisant,  et  que  les  amé¬ 
nagements  intérieurs  sont  défectueux  dans  les  services  d’enfants. 

m.  marjolin  répond  à  ses  deux  seuls  adversaires,  MM.  Desprès 
et  de  Saint-Germain,  et,  résumant  cette  longue  discussion,  qui  n’est 
plus  maintenant  qu’une  suite  d’affirmations  et  de  dénégations, 
estime  que  l’opinion  de  la  Société  de  chirurgie  doit  être  faite.  L’ho¬ 
norable  rapporteur  désire  que  le  temps  qu’elle  y  a  consacré,  et  le 
travail  qu’elle  a  nécessité  de  la  part  de  chacun,  ne  soient  pas  perdus, 
et  propose,  en  conséquence,  de  porter  cette  discussion  en  entier  et 
les  conclusions  qu’il  posera,  à  la  connaissance  de  la  commission  des 
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hôpitaux  qui,  ainsi  que  M.  Davenne  l’a  dit  hautement,  a  le  droit  elle 
devoir  de  réclamer  toutes  les  améliorations  qu’elle  reconnaîtra  né¬ 
cessaire  d’introduire  dans  le  service  hospitalier. 

m.  blot  demande  la  clôture  de  la  discussion. 

La  clôture  est  prononcée.  Il  ne  reste  plus  qu’à  voter  sur  les  con¬ 
clusions  que  M.  le  rapporteur  formulera  dans  sa  prochaine  séance. 

PRÉSENTATION  D’INSTRUMENT 

m.  périer  présente,  de  la  part  de  M.  Forget,  qui  n’a  pu  assister  à 
la  séance,  et  au  nom  de  M.  Julliard  (de  Genève),  une  sonde  métalli¬ 
que  d’un  nouveau  modèle,  destinée  à  faciliter,  dans  certains  cas  dif¬ 
ficiles,  l’introduction  d.’une  bougie  ou  d’une  sonde  de  gomme  devant 
rester  à  demeure. 

La  séance  est  levée. 


BIBI.IOGRAPHITï! 


Précis  d’hygiéne  privée  et  sociale  (1). 

Par  A.  Lacassagne,  professeur  agrégé  au  Val-de-Grâce. 

Quand  une  science  marche  et  progresse,  on  voit  se  succéder  ra¬ 
pidement  des  productions  littéraires  destinées  à  répandre  et  à  vul¬ 
gariser  les  conquêtes  nouvelles. 

L’hygiène  ayant  besoin  aujourd’hui  d’établir  son  bilan  au  jour  le 
jour  pour  montrer  aux  travailleurs  l’espace  parcouru  et  le  chemin 
qui  reste  à  faire  :  nous  avons  vu  paraître  en  peu  de  temps  des  pu¬ 
blications  de  premier  ordre  qui  ont  justement  attiré  l’attention  des 
savants  et  du  public.  Michel  Lévy,  Fonssagrive,  Morache,  Laveran  et 
tant  d’autres  ont  vulgarisé,  dans  leurs  écrits  magistraux,  cet  ensem¬ 
ble  de  connaissances,  concourant  toutes  vers  un  but  commun  «  l’art 
de  connaître  les  influences  diverses  qui  proviennent  des  milieux  dans 
lesquels  l’homme  évolue,  et  de  les  modifier  dans  le  sens  le  plus  fa¬ 
vorable  à  son  développement  physique,  intellectuel  et  moral.  » 

Le  récent  ouvrage  d’hygiène  dont  nous,  soumettons  l’analyse  à 
nos  lecteurs  n’a  pas  pris,  pour  faire  son  apparition  dans  le  monde, 
les  proportions  volumineuses  de  ses  aînés  ;  il  a  revêtu  la  forme  mo¬ 
deste,  réduite  et  élégante  que  M,  Masson  sait  donner  aux  œuvres 
qui  passent  par  ses  mains.  Signalons  d’abord  l’impression  générale 
qu’il  fait  dans  l’esprit  du  lecteur;  écrit  avec  verve  et  entrain,  dans 
un  style  élégant  et  concis,  plein  de  faits  et  de  citations  parfois  fort 
piquantes,  l’auteur,  tout  en  creusant  profondément  chaque  sujet,  a 
su  ne  pas  fatiguer  l’attention  du  lecteur  pour  le  conduire  à  son  insu 
et  presque  malgré  lui,  do  déduction  en  déduction,  jusqu’à  la  dé¬ 
monstration  des  principes  parfois  abstraits  sur  lesquels  se  base  l’hy¬ 
giène. 

L’hygiène  de  M.  Lacassagne  est  donc  une  œuvre  de  vulgarisation, 
destinée  à  se  répandre  non-seulement  dans  le  public  médical,  mais 
encore  dans  les  classes  éclairées  et  instruites,  pour  leur  servir  de 
guide  dans  les  besoins  journaliers  de  la  vie. 

Ce  livre,  d  une  actualité  évidente,  nous  résume  dans  ce  qu’ils  ont 
de  plus  utile  les  travaux  importants  des  six  dernières  années,  et  de¬ 
vient  pour  ainsi  dire  un  complément  à  la  cinquième  édition  de  l’Hy¬ 
giène  de  M.  Lévy. 

Ce  n’est  pas  cependant  une  simple  compilation,  et  l’individualité 
de  l’auteur  se  retrouve  dans  toute  son  œuvre;  il  a  une  division  à 
lui,  il  rejette  la  classification  galénique  avec  son  vieux  langage  su¬ 
ranné,  et,  considérant  que  l’hygiène  a  pour  but  de  rechercher  l’in¬ 
fluence  que  les  différents  milieux  exercent  sur  la  santé,  il  s’attache 
surtout  à  faire  un  ouvrage  d’étiologie  générale. 

Pour  arriver  à  ce  but  il  faut,  après  avoir  divisé  les  modificateurs 
en  quatre  classes  distinctes,  les  modificateurs  physiques,  chimiques, 
biologiques  et  sociologiques,  en  étudier  l’action  et  la  nature  propre, 
suivant  qu’il  s’agit  de  l’un  ou  l’autre  de  ces  modificateurs,  l’hygiène 
change  ;  pour  les  modificateurs  physiques,  il  faut  les  subir,  puisqu’on 
ne  peut  agir  sur  leurs  causes,  et  leur  opposer  une  hygiène  de  pré¬ 
caution  ;  pour  les  modificateurs  chimiques,  dont  la  science  règle  les 
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usages  et  fait  connaître  les  changements,  on  est  tout  puissant  contre 
eux  en  leur  opposant  une  hygiène  méthodique  ;  quant  aux  modifica¬ 
teurs  biologiques  et  sociologiques,  ils  sont  plus  difficiles  à  apprécier, 
et  l’hygiène  à  leur  opposer  moins  précise  et  moins  efficace. 

Chaque  modificateur  a  été  étudié  suivant  un  plan  général,  uni  ■ 
forme  et  logique,  qui  se  grave  facilement  dans  l’esprit  et  rend  at¬ 
trayante  l’étude  de  l’hygiène,  que  les  anciennes  classifications  avaient 
contribué  à  faire  délaisser  et  dédaigner  par  les  jeunes  générations 
médicales.  Dans  cette  division,  que  nous  ne  saurions  trop  louer, 
nous  voyons  le  modificateur  étudié  :  1*  dans  ses  caractères  et  ses 
propriétés  physiques  ;  2°  dans  son  rôle  physiologique,  et  3°  dans  son 
rôle  pathologique  ;  de  là  découlent  naturellement  des  règles  : 
4°  d’hygiène  privée;  5°- d’hygiène  sociale. 

Nous  pourrions  terminer  là  notre  analyse,  car  la  critique  concise 
ou  détaillée  de  chaque  chapitre  ne  saurait  trouver  place  ici. 

Il  nous  faut  cependant  appeler  l’attention  sur  la  coordination  gé  - 
nérale  de  l’ouvrage  et  signaler  en  passant  les  articles  qui,  basés  sur 
les  dernières  conquêtes  de  la  physiologie,  viennent  servir,  comme 
nous  le  disions,  de  complément  à  l’œuvre  impérissable  de  Michel 
Lévy,  à  qui  du  reste  l’auteur  a  dédié  son  œuvre. 

L’étude  de  la  chaleur  animale  sert  de  point  de  départ;  c’était  le 
moyen  d’étudier  l’homme  de  près,  de  rechercher  les  causes  qui  aug¬ 
mentent  ou  diminuent  sa  température,  et  de  trouver  l’action  intime 
que  la  chaleur  exerce  sur  les  différents  systèmes  organiques. 

La  chaleur  cosmique  conduit  à  l’étude  des  climats,  du  sol,  des 
vents,  et  par  extension  aux  modifications  de  l’organisme  dans  les 
climats  chauds  ou  froids,  etau  mécanisme  de  la  mort  par  Iacha'eur 
ou  le  froid  extérieurs. 

Nous  voudrions  résumer  les  principes  exposés  avec  tant  de  talent 
dans  ce  chapitre,  mais  comme  l’auteur  n’a  fait  qu’y  quintessencicr 
des  travaux  de  premier  ordre,  c’est  la  lecture  seule  et  non  l’analyse 
qui  peuvent  en  donner  une  idée. 

Les  chapitres  suivants,  sur  la  lumière,  l’électricité,  le  son,  la  pe¬ 
santeur,  le  mouvement  sont  autant  de  monographies  intéressantes, 
fort  bonnes  à  consulter  par  ceux  qui  savent,  et  suffisamment  com¬ 
plètes  pour  servir  aussi  à  des  études  sérieuses. 

Les  modificateurs  chimiques  font  le  sujet  de  cinq  chapitres  très- 
importants  relatifs  à  l’air  atmosphérique,  au  sol,  à  l’eau,  aux  ali¬ 
ments  et  aux  excrétions. 

L’air,  cet  élément  essentiel  de  toute  manifestation  vitale,  est  étudié 
d’abord  dans  le  milieu  atmosphérique,  puis  fort  savamment  au  point 
de  vue  de  l’influence  de  la  pression  de  l’air  sur  l’organisme.  Rappe¬ 
lant  dans  ce  chapitre  l’importance  des  travaux  modernes,  l’auteui, 
en  s’appuyant  sur  les  recherches  de  Bert,  de  Jourdan,  etc.,  etc.,  dé¬ 
montre  «  que  les  modifications  dans  la  pression  barométrique  n’ont 
d’influence  sur  la  vie  animale  et  sur  la  vie  végétale  que  par  les  chan¬ 
gements  qu’ils  apportent  dans  la  tension  de  l’oxygène  ambiant  et  les 
changements  qui  en  résultent  dans  les  processus  chimiques  de  la 
nutrition.  » 

Pour  bien  comprendre  toute  l’importance  de  cette  proposition,  il 
faut  «  se  rappeler  ce  que  la  physiologie  nous  enseigne  sur  les  gaz  du 
sang  et  les  échanges  respiratoires.  »  Grâce  aux  travaux  de  Mathieu  et 
Urbain  sur  ce  sujet,  ces  données  ont  fait  l’objet  d’une  étude  très- 
intéressante  dans  le  chapitre  relatif  à  la  chaleur.  On  voit  donc  par 
là  que  tout  s’enchaîne  dans  ce  livre,  et  que  l’analyse  ne  peut  tracer 
que  le  plan  général  suivi  par  l’auteur. 

L'air,  cet  agent  principal  de  la  respiration,  fait  encore  le  sujet 
d’un  chapitre  nouveau  où  l’on  trouve  consignées  les  observations 
que  nous  ont  fait  connaître  d'intrépides  savants,  dont  deux  ont  péri 
dans  une  récente  ascension,  qui  restera  célèbre  entre  toutes  par 
par  sa  hardiesse,  par  la  grandeur  du  but  à  atteindre  et  par  la  fin 
tragique  de  deux  victimes  de  la  science. 

Passant  ensuite  à  l’influence  nocive  de  l’air  altéré  et  vicié  par 
l’encolnbrement,  nous  voyons  s’expliquer  l’excès  de  la  mortalité  dans 
l’armée,  et  la  fréquence  de  la  phthisie  ;  dans  le  même  ordre  d’idées, 
nous  trouvons  encore  l’air  chargé  de  principes  étrangers,  devenir 
l’agent  d’épidémies  se  propageant  soit  par  infection,  soit  par  conta¬ 
gion.  Nous  ne  saurions  trop  appeler  l’attention  sur  l’exposé  didac¬ 
tique  fait  par  l’auteur  pour  «  différencier  l’infection  et  la  contagion, 
afin  de  pouvoir  apprécier  les  conditions  qui  favorisent  l’action  des 
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miasmes  et  du  virus  »  ;  le  lecteur  trouvera  dans  ce  chapitre  des 
doctrines  précises  et  des  conseils  fort  justes,  marqués  au  coin  de  la 
saine  observation  clinique. 

Après  l’élude  du  sol  et  de  l’eau  vient  celle  de  l’aliment  ;  ce  dernier 
chapitre  donne  un  résumé  fidèle  des  notions  les  plus  certaines  que 
nous  avons  pu  acquérir  ;  il  montre  que  ce  sont  les  doctrines  de  la 
physiologie  cellulaire  qui  rendent  le  mieux  compte  du  travail  de  la 
nutrition,  et  que  «  les  chimistes  se  méprennent  souvent  sur  ces  phé¬ 
nomènes,  en  supposant  que  les  aliments,  une  fois  introduits  dans 
l’organisme,  n’ont  plus  qu’à  se  dédoubler,  se  décomposer,  puis  se 
fixer  par  juxtaposition  sur  les  organes  eux-mêmes.  » 

Le  chapitre  des  aliments  et  celui  consacré  aux  excrétions  terminent 
l’étude  des  modificateurs  chimiques  de  l’organisme.  Nous  ne  préten¬ 
dons  pas,  en  ces  quelques  lignes,  rendre  compte  de  tout  ce  que  ren¬ 
ferme  ce  livre,  nous  nous  estimons  heureux  si  nous  avons  su  mettre 
en  relief  ses  qualités  dominantes,  et  l’importance  des  questions  qui 
y  sont  traitées. 

Il  nous  reste  encore  deux  grands  modificateurs  à  étudier,  les  mo¬ 
dificateurs  biologiques  et  sociologiques.  Ces  deux  chapitres,  pleins 
d’excellents  préceptes  d’hygiène,  où  l’individualité  et  le  talent  de 
l’auteur  sont  dans  tout  leur  jour,  se  trouvent  malheureusement  trop 
écourtés,  et  l’on  est  au  regret  de  ne  pas  y  trouver  tous  les  dévelop¬ 
pements  que  comporterait  la  grandeur  d’un  pareil  sujet. 

Cette  analyse,  qui  n’est  presque  que  le  développement  de  la  table 
des  matières,  donnera-t-elle  une  juste  idée  de  la  valeur  de  ce  livre, 
plein  de  faits  positifs,  puisés  aux  meilleurs  sources?  Nous  le  désirons 
vivement,  et  nous  souhaitons  à  ce  livre  beaucoup  de  lecteurs  sérieux, 
certains  qu’ils  y  trouveront  plaisir  et  profit. 

Nous  ne  dirons  rieD  du  soin  avec  lequel  il  a  été  édité;  mais  nous 
devons  faire  remarquer  en  terminant  que  la 'partie  purement  scien¬ 
tifique  se  distingue,  par  la  dimension  du 'caractère  typographique, 
des  développements  moins  techniques  qui  peuvent  être  lus  par  des 
personnes  entièrement  étrangères  à  la  médecine. 

E.  Tachard. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Académie  des  sciences.  —  Le  grand  prix  des  sciences  physiques  a 
été  décerné  cette  année  à  M.  Künckel,  aide-naturaliste  au  Muséum, 
pour  ses  «  Études  sur  les  changements  qui  s’opèrent  dans  les  organes 
intérieurs  des  insectes  pendant  leur  métamorphose  complète.» 

—  L’auteur  des  «  Études  statistiques  sur  les  mort-nés  »,  récom¬ 
pensées  par  une  mention  honorable,  est  M.  A.  Rouilliet. 

—  Le  prix  Desmazière  est  partagé  entre  MM.  Émile  Bescherellc 
et  Eugène  Fournier,  pour  leurs  études  approfondies  sur  les  espèces 
exotiques  des  grandes  familles  de  cryptogames. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  le  professeur  Béhier  re¬ 


prendra  ses  leçons  cliniques  à  l’Hôtel-Dieu  le  mercredi  12  janvier, 
et  les  continuera'les  mercredis  suivants,  à  neuf  heures  et  demie. 

Les  lundis  seront  consacrés  aux  conférences  de  chimie  appliquée 
à  la  clinique,  et  les  vendredis  aux  démonstrations  d’anatomie  patho¬ 
logique. 

Visite  des  malades  et  interrogatoire  des  élèves  tous  les  jours  à 
huit  heures  et  demie. 

—  M.  Rigal,  agrégé,  suppléant  de  M.  le  professeur  Chauffard,  com¬ 
mencera  son  cours  de  pathologie  générale,  le  lundi  10  janvier,  et  le 
continuera  les  lundis,  mercredis  et  vendredis  suivants,  à  la  même 
heure. 

—  Hôpitaux  de  Strasbourg.  —  MM.  Strohl  et  C.  Lévy  sont  nom¬ 
més  médecins  titulaires,  en  remplacement  de  MM.  Schützenberger 
et  Schneider,  démissionnaires. 

—  La  Société  des  médecins  des  bureaux  de  bienfaisance  tiendra 
sa  prochaine  séance  mercredi  12  janvier ,  à  huit  heures  précises 
du  soir,  à  la  mairie  du  Louvre. 

Ordre  du  jour  :  1°  Installation  du  bureau.  —  2°  Publication  d’une 
revue  mensuelle  de  policlinique.  —  3°  Rapport  de  M.  Morisson  sur 
la  candidature  de  M.  Bonnefoy.  —  4°  Élection  de  membres  corres¬ 
pondants  et  associés  libres.  —  5°  La  question  du  secret  médical  de¬ 
vant  les  tribunaux,  par  M.  Berrut  ;  6°  De  l’état  actuel  de  la  pratique 
obstétricale  en  France,  par  M.  Hamon.  —  7°  De  l’admission  des  ma¬ 
lades  dans  les  hôpitaux,  par  M.  Chaillery. 

—  M.  Dujardin-Beaumetz,  médecin  des  hôpitaux,  commencera 
son  cours  de  thérapeutique  le  11  janvier,  à  cinq  heures  du  soir,  à 
l’amphithéâtre  n°  3  de  l’École  pratique,  et  le  continuera  les  mardis, 
jeudis  et  samedis  suivants,  à  la  même  heure. 

—  M.le  docteur  Vérité  commencera  son  cours  sur  les  affections 
de  la  peau  et  la  syphilis,  le  lundi  10  janvier  de  huit  à  neuf  heures 
dans  l’amphithéâtre  n°  1  de  l’École  pratique  et  le  continuera  les 
vendredis  et  lundis  suivants  à  la  même  heure. 

—  Le  docteur  Reliquet  commencera  son  cours  sur  les  maladies 
des  voies  urinaires  le  lundi  10  janvier  1876,  à  cinq  heures,  dans 
l’amphithéâtre  n°  2  de  l’École  pratique,  et  le  continuera  les  mercre¬ 
dis^  Vendredis  et  les  lundis  suivants,  à  la  même  heure. 

—  M.  le  docteur  Laurent-Préfontaine  commencera  son  cours  sur 
les  maladies  des  voies  urinaires  le  mardi  1 1  janvier,  à  trois  heures, 
dans  l’amphithéâtre  n°  1  de  l’École  pratique,  et  les  continuera  les 
mardis  et  les  samedis  suivants,  à  la  même  heure. 

—  Le  docteur  Sichèl  commencera  le  mercredi  12  janvier,  à  huit 
heures  du  soir,  un  cours  public  de  pathologie  oculaire,  dans  l'am¬ 
phithéâtre  n°  3,  de  l’École  pratique,  et  le  continuera  le  lundis  et 
mercredis  suivants  à  la  même  heure. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pores,  19. 


T\igitaline  cristallisée 

Principe  pur,  défini  de  la  Digitale  ,  découvert 
par  A.  NATIVELLE,  pharmacien.  —  Prix  Orlila  de 
6,0ü0  francs  décerné  par  l’Académie  de  médecine, 
séance  du  19  mars  1872. 

Se  prescrit  en  GRANULES  et  en  SIROP.  Un  gra¬ 
nule  agit  mieux  que  quatre  granules  de  digitaline 
amorphe.  Chaque  flacon  de  Sirop  porte  une  mesure 
dosant  un  quart  de  milligramme  de  digitaline.  — 
Dans  toutes  les  pharmacies.  —  Détail,  rue  Coquil- 
lière,  25.—  Gros  :  rue  delà  Perle,  11. 

/Capsules  Mathey-Caylus 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal , 

Au  Copahu,  au  Cubèbeet  à  VEssence  de  Santal, 
Au  Copahu .  au  Fer  et  à  VEssence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le  plus 
parfait  pour  administrer  certains  médicaments  à 
odeur  et  à  saveur  désagréables. 

.<  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité  réelle 
et  est  employée  avec  succès  dans  la  B  ennorrhagie, 
la  Blcnnorrhée,  la  Cystite  du  Col,  l’Urélhrite  et  les 
affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY-CAYLUS, 
MM.  les  Médecins  seront  certains  de  procurer  à  leurs 
malades  des  médicaments  purs  et  parfaitement 
dosés. 

Gros  :  CLIN  et  C»,  14,  Rue  Racine,  Paris. 

Détail  :  10,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 

Nous  recommandons  à  MM.  les  Médecins 

j  esDragéesauBromured«Camphre 

L  du  Docteur  Clin  * 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

•  Ces  Dragées  sont  indiquées  toutes  les  lois 
«  que  l’on  veut  produire  une  sédation  énergi- 

•  que  sur  le  système  circulatoire  et  surtout  sur 

•  le  système  nerveux  cérébro-spinal. 

i  Elles  constituent  un  antispasmodique  et 

•  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  > 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

•  Ce  sont  les  Dragées  au  Bromure  d* 

•  Camphre  du  D’  Clin  qui  ont  servi  à  toutes 
«  expérimentations  faites  dans  les  Hôpitaux  de 

•  Paris.  »  ( Union  Médicale.) 

Détail  dans  toutes  les  Pharmacies,  o 
Vente  en  gros,  chez  MM.  Clin  et  C*,  H 
rue  Racine,  Paris,  où  Ton  trouve  également  le» 
Dragées  et  l'Elixir  du  D1  Rabuteau. 

7in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

V  Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris,  contre  l’anémie ,  la  chlorose,  les 
mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  phnrm. 

Taraar  indien  Grillon. 

1  FRUIT-  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation,  IJémorrhoïdes ,  la  Migraine , 
sans  aucun  drastique  :  Aloès,  pédophile ,  scam- 
monée.  r.  de  jalap,  cfc. 

Ph. GRILLON,  25,  r.  Grammont.  Paris.  ;Bt°  2  fr.  50. 

13°dophyllin  Delpech 

1  contre  la  constipation  habituelle. 

Les  PILULES  de  PODOPHYLLIN- DELPECH 
sont  prescrites  par  les  médecins  pour  guérir  celte 
affection  pénible  et  tenace.  —  La  boite  :  2  francs.  — 
Pharmacie,  23,  rue  du  Bac,  Paris. 

T  ait  garanti  pur  du  domaine 

§  j  du  (OUBK1Ï. 

Livré  on  bolles  fermées  et  plombées  au  domaine.  La 
boite  d’un  litre  environ  ,  G  0  centimes  rendue  à  do¬ 
micile.  —  Ecrire  au  domaine  du  Coudray,  à 
Gonesse  (Suiue-et-OiseJ. 
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Jaborandi  du  Dr  Coutinho. 

«  1°  L'emploi  du  jaborandi  est  formellement 
indiqué  dans  le  traitement  des  bronchites  aiguës  et 
chroniques,  de  la  bronchorrée ,  de  l 'emphysème 
avec  bronchite ,  des  accès  d’asthme  et  de  grippé. 

«  2°  Il  pourra  servir  à  calmer  les  accès  de  suffo¬ 
cation  et  la  dyspnée  dans  l'asthme  et  l’emphysème; 
à  enrayer  la  grippe  et  les  accès  d’asthme  à  leur 
début. 

«  3°  Dans  le  cas  de  bronchorrée,  il  servira  à  tarir 
momentanément  le  flux  muqueux  et  à  faciliter  l’ex¬ 
pulsion  des  mucosités.  Antagoniste  de  l’atropine,  il 
remplira  pourtant  ici  les  mêmes  effets  que  celle-ci. 

«  4°  Par  analogie,  les  laryngites  réclamerontaussi 
l’emploi  de  la  sudation  :  dans  un  cas  d’enrouement 
subit,  au  début  d’une  laryngite  observée,  nous  avons 
vu  la  voix  revenir  peu  à  peu  pendant,  que  s’accom¬ 
plissaient  les  effets  diaphorétiques  du  pilocarpus. 

«  C’est ,  eu  un  mot ,  dans  les  affections  catar¬ 
rhales  aiguës  et  chroniques  de  l’appareil  respira¬ 
toire  que  le  jaborandi  produitles  meilleurs  résultats.'! 
(Extrait  de  l’ouvrage  couronné  par  l’Institut  : 
Le  Jaborandi,  par  M.  Robin.) 

Le  jaborandi  du  Dr  Coutinho  se  prescrit  sous 
forme  d’élixir  et  de  sirop  à  la  dose  d’une  cuille¬ 
rée  à  bouche  délayée  dans  un  peu  d’eau;  chaque 
cuillerée  représente  4  grammes  de  feuilles  de 
jaborandi. 


Pepsine  Boudault, 

seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  — 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867. 
1868,  1872  et  1873  pour  excellence  et  supériorité 
de  fabrication. 

Dyspepsies,  gastrites,  gastralgies  et  autres  trou¬ 
bles  de  la  digestion. 

.  Sous  forme  de  : 

PEPSINE  BOUDAULT  EN  POUDRE  ,  par  flacon 
de  30  grammes.  —  Dose  de  OS 50  à  l  gramme  à  cha¬ 
que  repas. 

PEPSINE  BOUDAULT  EN  POUDRE  par  flacon 
de  10  prises  de  1  gramme. 

ÉLIXIR  et  VIN  DE  PEPSINE  BOUDAULT.  — 
Dose  :  une  cuillerée  a  bouche. 

PASTILLES,  DRAGÉES,  PILULES  de  PEPSINE 
BOUDAULT.  —  Dose  de  3  à  5. 

Exiger  le  cachet  Boudault.  —  Ancienne  phaimacie 
Boudault,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


Vins  de  quinquina  titrés-dias- 

tasés  d’OSSIAN  HENRY,  membre  de  l’Acadé¬ 
mie  impériale  de  médecine. 

Vin  de  quinquina  titiié  simpee.  —  Tiiranlun  gram¬ 
me  d’alcaloïde  et  12  grammes  d’extractif  par  1,000 
grammes.  —  Tonique.  —  Fébrifuge. 

Vin  de  quinquina  ferrugineux.  —  Contient  0,10 
de  sel  lerreux  par  30  grammes  de  vin.  —  Chlorose. 
—  Anémie.  —  Longues  convalescences ,  etc. 

Vin  de  quinquina  iodé.  —  Contient  0,05  d’iode 
pur  b.  l’état  latent  par  30  grammes  de  vin  titré.  — 
—  Scrofule.  —  Lymphatisme.  —  Phthisie ,  etc. 

Ces  Vins ,  qui  contiennent  en  outre  de  la  dias- 
tase,  sont  facilement  assimilables,  ne  constipent  ja¬ 
mais,  inaltérables,  très-agréables  au  goû',  d’une  ri¬ 
chesse  inconnuejusqu’ici  ;  ils  offrent  les  avantages 
qui  s’attachent  à  l’emploi  des  préparations  chiini- 
,  quernent  definies. 

Dépôt  général  :  E.  FOURNIER  et  C" ,  56,  rue 
d’Anjou-S t-Honoré,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Élixir  Chantrel ,  préparé  au 

Phosphate  acide  de  chaux. 

Le  seul  approuvé  par  le  docteur  H.  Fbemineau,  doc¬ 
teur  ès  sciences. 

Cet  élixir  est  spécialement  recommandé  dans  le 
traitement  de  toutes  les  affections  des  voies  respira¬ 
toires,  telles  que  :  Toux ,  catarrhes ,  bronchites 
aiguës  ou  chroniques,  laryngites,  et  surtout  les 
différentes  formes  de  phthisie.  Son  action,  très-fa¬ 
vorable  aux  fonctions  de  l’estomac,  vient  aider  aux 
effets  de  toute  médication  rationnelle,  sans  jamais 
la  contrarier.  Dose  :  Deux  fois  par  jour  dans  le  pre¬ 
mier  verre  d’eau  rougie  aux  repas.  Adultes:  Une 
cuillère  à  bouche.  Enfants  :  Deux  cuillerées  à  café. 


—  Dépôt  général  :  chez  Desnoix  et  Ce,  22,  rue  du 
Temple,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies  pour 
le  détail.  —  Prix  :  3  fr.  50  le  flacon. 


Solution  Bourguignon 

au  clilorliydr «  phosphate  de  chaux 

Le  plus  énergique  et  le  plus  rationnel  de  tous  les 
reconstituants.  —  Titrée  a  1  gramme  par  cuillerée 
à  bouche.  Le  meilleur  succédané  de  l’Imile  de  foie 
de  morue.  —  Se  prend  dans  l’eau  rougie;  deux  cuil¬ 
lerées  à  chaque  repas.—  Dans  toutes  les  pharmacies. 


A  céder,  pour  cause  de  santé, 

XjLun  Cabinet  médical  ayant  une  clientèle  fidèle, 
ancienne  et  nombreuse  ,  d’un  grand  rapport  garanti 
et  grandissant  chaque  année. —  Écrire  au  régis¬ 
seur  dés  annonces,  42,  rue  Jacob,  Paris. 

T^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

JL_J  Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  etd’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 

A  limentation  du  premier  âge. 

_/~JL  la  Conserve  IHJTAET,  breveté  s.  g.  d.  g. 
compte  vingt  années  de  succès, 

Expérimentée  en  1860,  à  l’hospice  des  Enfahls  de 
Bordeaux,  et  en  1874  dans  les  crèches  de  Paris  et 
de  Lyon,  elle  a  constamment  donné  les  résultats  les 
plus  satisfaisants.  —  C’est  le  meilleur  auxiliaire  de 
l'allaitement  maternel  insuffisant.  Son  usage  est 
précieux  à  l’époque  du  sevrage. 

Bordeaux,  pharmacie  DUTAUT,  rue  Esprit-des- 
Lois,  18,  et  dans  les  principales  pharmacies.  Né  pas 
confondre  avec  les  nombreuses  imitations. 

fiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromurée 
en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  ,  tient  à 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  emnloyé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè¬ 
res  d’une  qualité  très-supérieure.  , 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  polassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien  chimiste  à  Pont  Saint  Esprit  (Gard). 

oton  iodé  du  Dr  Méhu  préparé  par 

J.  THOMAS,  pharmacien  de  lro  classe, 
lauréat  (médaillé  d'or) tdes  hôpitaux ,  lauréat  et 
ex-préparateur  de  l’École  supérieure  de  phar¬ 
macie  de  Paris. 

Partout  où  l’iode  est  applicable  à  la  surface  de  la 
peau,  on  emploie  avec  de  grands  avantages  le 
Coton  iodé  du  Dr  Méhu.  C’est  l’agent  le  plus  tavo- 
rrble  à  l’absorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  ré¬ 
vulsif  énergique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à 
volonté.  Ou  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleu¬ 
rodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genou ,  de 
l’épauje,  les  épanchements  articulaires,  les  épan¬ 
chements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  gan¬ 
glionnaires,  etc.,  ont  été  guéris,  sans  lésions  de  la 
peau,  en  un  court  espace  de  temps. 

Prix  du  flacon  :  3  fr.  50.  —  48,  avenue  d’Italie, 
Paris,  et  toutes  les  pharmacies. 

T~\ragées  de  Gélis  et  Conté 

AU  LACTATE  DE  FER. 

Approuvées  par  l’Académie  de  médecine  de 
Paiiis,  qui  deux  fois,  à  vingt  ans  d’intervalle,  a 
constaté  leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugi¬ 
neux  solubles  et  insolubles.  Elles  sont  généralement 
employées  dans  le  traitement  de  la  chlorose,  de 
l’anémie ,  de  l’aménorrhée ,  de  la  leucorrhée,  et 
dans  tous  les  cas  où  les  ferrugineux  sont  indiques. 

Paris,  99,  rue  d’Aboukir  (place  du  Caire),  et 
dans  les  principales  pharmacies  de  chaque  ville. 

Oains  d’Eaux  mères  de 

81  SAEIES-BE-BÉARN  (Basses-Pyrénées). 
Eaux  mères  chlorurées  sodiques  bromo-iodurées 
et  sels  concentrés  d’eaux  mères  pour  bains  chez  soi. 

—  Un  litre  pour  un  bain.  —  Flacon,  1  fr.  50.  —  Ra¬ 
chitisme,  lymphatisme,  scrofules ,  nécroses. 

Dépôts  :  A  Paris,  Pharm.  centrale  de  France,  7, 
rue  deJouy. —  Province,  les  princip.  pharmacies 

—  A  Salies-de-Béarn,  au  directeur  des  Bains. 

A  piol  des  Drs  Joret  et  Homolle 

.  Médaille  à  l’Exposition  universelle 

de  Londres  de  1862. 

Pour  éviter  au  corps  médical  tout  mécompte  qui 
proviendrait  de  l’emploi  des  contrefaçons  et  imita¬ 
tions  infidèles  de  ce  puissant  emménagogue,  nous 
rappelons  les  principaux  caractère-  physiques  et 
chimiques  de  l’Apiof  purdesD's  JoreteUIomoIIe, 
le  seul  qui  ait  été  l’objet  des  rapports  favorables, 
après  expérimentation  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

L  Apiol  pur  est  , un  liquide  huileux,  de  couleur 
ambrée,  non  volai ii,  plus  dense  que  l’eau.  La  li¬ 
queur  verdâtre,  à  odeur  térébenlhacée,  que  le  com¬ 
merce  délivre  sous  le  même  nom,  n’a  aucune  de  ses 
propriétés,  et  n’offre  aucune  garantie  d’efficacité. 

Exiger  les  signatures  :  Dr  JORET  et  PUJOL.  — 
Dépôt  général  :  Pharm.  Biiiant,  150,  rue -de  Rivoli. 

TTuile  de  Foie  de  morue 

JOL  de  HOGG. 

Cette  huile  extraite  à  Terre-Neuve  des  foies  frais 
de  morues,  est  naturelle  et  absolument  pure,  n’ayant 
subi  aucune  épuration  ni  décoloration;  elle  est  sup¬ 
portée  facilement  et  indéfiniment  par  les  estomacs 
les  plus  délicats  ,  propriété  qui  lui  est  particulière  , 
son  action  est  prompte  et  certaine,  et  sa  supériorité 
•ur  les  huiles  ordinaires,  ferrugineuses,  compo¬ 
sées,  etc.,  est  maintenant  universellement  leconnue. 

Pharmacie  HOGG,  2,  rue  de  Castiglione ,  Paris. 

A7in  bi-digestif  de  Chassaing 

V  A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

Rapport  favorable  de  l'Académie  de  médecine) 
de  Paris,  le  29  mars  1864  ) 

Le  rôle  que  chacun  de  ers  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  éfant  bien  distinct ,  les 
médecin-;  comprendront  la  nécessilé  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui  dis¬ 
sout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés ,  à  la 
Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  aliments  fé¬ 
culents  pour  les  transformer  en  glycose  et  les  ren¬ 
dre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un  mé¬ 
dicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 

Paris,  6,  avenue  Victoria . 

■friande  crue  et  alcool. 

V  ELIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 

Employé  avec  succès  dans  le  traitement  des  ma¬ 
ladies  consotnplives,  phthisie,  diabète,  cachexie 
palustre. 

Parla  réunion  de  l’alcool  et  de  la  viande  crue, 
cet  élixir  constitue  un  des  plus  puissants  analepti¬ 
ques  connus  ,  très-utile  dans  les  convalescences, 
L’anémie,  l’épuisement.  Aucun  autre  produit  ne  peut 
lui  être  comparé  pour  les  propriétés  stimulantes  et 
réparatrices.  —  3  fr.  50,  à  la  pharm. ,  82,  rue  Ram- 
huteau. —  Gros  8,  rue  Neuve-Saint-Augustin,  Paris. 

Goudron  Freyssingë. 

\JTLiqucur  normale  concentrée  obtenue  ,  par  la 
concentration  seule  de  l’EAU  DE  GOUDRON. 

Seule  préparation  qui  permette  d’obtenir  l’EAU 
DE  GOUDRON  VÉRITABLE  ,  les  autres  liqueurs 
étant  préparées  par  émulsion  ou  par  solulion  de 
tout  le  Goudron  ,  et  le  plus  souvent  à  l’aide  de 
substances  étrangères  qui  dénaturent  complètement 
le  produit. 

A  ffections  de  poitrine,  rhumes 

XJLCfc. —  «  J’ai  prescrit  plusieurs  fois  le  SIROP 
antiphlogistique  de  M.  BRIANT,  il  m’a  paru  rem¬ 
plir  parfaitement  l’effet  qu’on  doit  en  attendre. 

«.  Signé  :  Guersant, 

«  Professeur  à  la  Faculté  de  médecine, 

'  membre  de  l’Académie. 

«  28  novembre  1828.  » 

Pharmacie  BBIANIT,  150,  rue  de  Rivoli,  Paris. 

Qirop  Barbarin  au  Phosphate 

k^MONOCALCIQUE.  —  Principe  actif  du  Phos¬ 
phate  de  chaux,  dégagé  d’un  excès  de  base  nuisible 

A  ses  effets,  soluble  sacs  le  secours  d’aucun  acide, 
cristallisable. 

LE  MEILLEUR  DES  RECONSTITUANTS. 
Anémie,  chlorose,  scrofule,  rachitism",  phthi¬ 
sie,  épuisement,  fatigue,  convalescence  difficile, 
dentition  des  enfants,  nourrices,  femmes  enceintes. 
Paris,  163,  r.  de  Belleville  et  pharm.  —  2  fr.  50. 

TT’pilepsie.  Élixir  sédatif 

Hf  A  BASE  DE  PICROTOXINE 

du  Dr  FÉAIIAEA.U,  de  la  Faculté  de  Paris. 

De  récentes  expériences  ont  démontré  que  celte 
préparation  faisait  disparaître  les  crises  dès  les  pre¬ 
miers  jours  et  donnait  des  résultats  définit  fs. 

Pldc  Lecinte,  148,  rue  St-Doininique  et  les  phi". 
Prix  du  flacon  :  O  francs,  avec  l’instruction. 

N»  4.  -  MARDI  11  JANVIER  1876. 


49e  ANNÉE. 


MARDI  11  JANVIER  1876.  —  N»  4. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine  ^  ^mcette 
LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 
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te  prix  de  l'abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  trait 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  lor  de  chaque  m 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  boréaux  des  Messageries  et  chez  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AC  COUPS  MÉDICAL.  -  Du  acledu  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

M.  de  Quatrefages  présente,  au  nom  de  M.  Hamy  et  au  sien, 
la  quatrième  livraison  des  Crania  êthnica. 

Dans  la  première  partie,  les  auteurs  se  ?ont  occupés  des 
têtes  osseuses  de  races  humaines  fofesiles  et  actuelles.  Entre 
autres  particularités,  ils  ont  constaté  une  identité  parfaite  entre 
les  crânes  extraits  de  la  carrière  Hélie  (Grenelle)  et  ceux  des 
Lapons  de  nos  jours. 

Dans  la  seconde  partie,  ils  se  sont  occupés  de  l’histoire  de  la 
crâniologie  ethnique.  «  Ce  n’est  guère,  dit  M.  de  Quatrefages, 
que  dans  les  monuments  artistiques  de  la  Grèce  que  l’on  peut 
trouver  quelques  renseignements  sur  le  sujet  de  ces  études. 
La  distinction  des  types  dolicocéphale  et  brachycéphale  se 
montre  dans  les  statues,  dans  les  portraits  que  nous  devons 
aux  sculpteurs  de  ce  pays.  Au  premier  appartiennent  les  grands 
dieux  de  l’Olympe  ;  les  satyres,  les  faunes  se  rattachent  au 
second.  Miltiade,  Périclès,  Eschyle,  Sophocle,  Démos- 
thènes,  etc.,  étaient  dolichocéphales  ;  Socrate  était  brachycé¬ 
phale.  » 

On  sera  peut-être  surpris  de  trouver  dans  un  livre  évidem¬ 
ment  très-sérieux  des  appréciations  scientifiques  déduites  des 
caractères  qui  précèdent.  Un  point  surtout  nous  chiffonne  : 
Socrate  était-il  brachycéphale  parce  qu'il  méritait  d’être  rangé 
parmi  les  satyres,  —  si  l’on  en  croit  toutefois  les  racontars 
d’un  orateur  populaire  et  d’uu  poëte  incompris  ;  ou  bien, 
Socrate  était-il  tout  bonnement  satyre  parce  qu’il  était  bra¬ 
chycéphale  ?  Franchement  il  y  a  là  de  quoi  faire  rêver  plus 
d’une  tête,  même  sous  la  coupole  de  l’hôtel  Mazarin. 

—  Sous  le  litre  de  :  Recherches  sur  les  fonctions  des  glandes 
de  V appareil  digestif  des  insectes,  M.  Jousset  résume  le  ré¬ 
sultat  de  ses  expériences  sur  les  liquides  digestifs  de  la  Blatta 
orientalis.  Cet  insecte  présente  trois  groupes  glandulaires  par¬ 
faitement  distincts  et  dont  la  disposition  favorise  particulière¬ 
ment  l’expérimentation. 

1°  Les  glandes  œsophagiennes  ou  salivaires  sécrètent  1  agent 
unique  de  la  digestion  des  manières  amylacées. 

2°  Les  cæcums  qui  entourent  l’estomac  sécrètent  un  liquide 
jaunâtre  qui  a  la  propriété  de  transformer  les  substances  al¬ 
buminoïdes  en  peptones  et  d’émulsionner  énergiquement  les 
corps  gras. 


3°  Quant  au  troisième  groupe,  représenté  par  les  tubes  de 
Malpighi-,  il  n’a  aucune  influence  sur  la  digestion,  mais  il  cons¬ 
titue  un  organe  urinaire  beaucoup  plus  complet  que  celui  des 
vertébrés.  • 

—  M;  Bôuléÿ  présente,  au  nom  de  MM.  Parrot  et  A.  Robin, 
une  Étude  pratique  sur  l’urine  normale,  des  nouveau-nés  ;  ap¬ 
plication  à  la  physiologie  et  à  la  clinique. 

«  Un  nouveau-né,  disent  les  auteurs1)  urine  quatre  fois  plus 
quhin  adulte,  par  kilogramme  de  son  poids., 

« . L’urine  a  une  réaction  neutre  au  papier  de  tournesol. 

L’acidité  de  l’urine  indique  le  plus  souvent  un  intervalle  trop 
long  entre  les  tetées,  et,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  peut 
mettre  sur  la  voie  d’un  état  pathologique. 

a  L’urine  des  nouveau-nés  contient  en  moyenne,  par  litre, 
3  gr.  03  d’urée,  soit  0  gr.  80  par  kilogramme  .chez  un  enfant 
d£'3,830  grammes.  Il  existe  un  rapport  constant  entre  la 
quantité  d’urée,  la  couleur  et  la  réaction  de  l’urine,  de  telle 
sorte  que  l’inspection  de  ces  deux  derniers  caractères  permet 
d’apprécier  cliniquement  la  proportion  d’urée.  » 

Tels  sont  les  points  essentiels  de  cette  étude  intéressante. 

Dr  Édouard  FOURNIÉ. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Lailler. 


Les  teignes,  le  favus  (t). 

Le  siège  habituel  du  favus  est  le  cuir  chevelu.  Quelquefois, 
par  continuité,  l’éruption  s’étend  au  corps  qui,  d’autres  fois, 
présente  çà  et  là  des  points  disséminés  de  favus.  Mais  assez 
souvent  on  trouve  au  cou,  sur  les  épaules,  la  face,  une  rougeur 
diffuse  constituée  par  une  variété  de  favus  appelée  favus  épi¬ 
dermique. 

M.  Bazin  a  encore  désigné  un  siège  particulier  du  favus,  les 
ongles.  Ceux-ci  ont  alors  une  apparence  terne,  un  peu  jau¬ 
nâtre,  couleur  de  maïs  mûr,  et  leurs  lamelles  paraissent  dis¬ 
sociées.  De  plus,  il  n’est  pas  rare  de  rencontrer  sous  les  ongles 
les  spores  de  favus,  qui  y  sont  accidentellement  déposées.  Ce  fait 
n’a  pas  de  valeur. 

Enfin,  on  observe  quelquefois  je  favus,  accidentellement, 
chez  certains  malades.  J’ai  vu,  entre  autres,  une  jeune  fille  de 
dix-huit  ou  dix-neuf  ans,  qui  présentait  ainsi  un  godet  de  favus 
à  la  hanche. 

Le  favus  n’atteint  pas  tous  les  individus  indistinctement  ; 
certaines  prédispositions  son  nécessaires  a  sont  évolution,  et 

1  (1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  16  décembre. 
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en  général  les  plus  favorables,  sont  le  lymphatisme,  la  scrofule, 
la  misère,  etc.  De  plus,  chose  singulière,  on  l’observe  bien 
plus  fréquemment  à  la  campagne  que  dans  les  villes. 

L’âge  qui  y  prédispose  le  plus,  c’est  l’enfance,  et  si  l’on 
observe  du  favus  chez  des  adolescents  ou  des  adultes,  c’est 
que  ces  malades,  qui  avaient  déjà  contracté  cette  affection  dans 
leur  enfance,  ont  gardé  une  certaine  prédisposition  à  la  con¬ 
tracter  de  nouveau. 

Quant  à  l’origine  du  favus  et  à  sa  nature,  il  pourrait  bien  se 
faire  que  cette  affection  nous  vint  des  animaux,  car  non-seu¬ 
lement  le  favus  est  inoculable  de  l’homme  aux  animaux,  mais 
il  est  spontané  chez  ces  derniers,  surtout  chez  les  rongeurs, 
les  souris,  le  lapin,  etc.;  on  l’a  noté  chez  quelques  carnivores, 
le  chat,  le  chien.  Vous  voyez  qu’il  y  a  là  une  certaine  relation 
du  plus  fort  au  plus  faible ,  et  qu’il  se  pourrait  parfaitement 
que  les  chats  contractassent  le  favus  en  mangeant  les  souris, 
et  le  communiquassent  eux-mêmes  aux  enfants  qui  jouent  avec 
ces  animaux,  surtout  à  la  campagne.  Enfin  Muller  et  Guerlin, 
en  Allemagne,  ont  dit  avoir  trouvé  lefâvus  chez  des  coqs  et 
des  poulets.  ■ 

Vous  voyez  donc  que,  dans  l’existence  spontanée  du  favus 
chez  certains  animaux,  il  y  a  une  certaine  explication  de  sa 
fréquence  plus  grande  à  la  campagne  qu’à  la  ville. 

Un  autre  point  extrêmement  important  dans  l’étude  du  favus, 
c’est  le  diagnostic.  Quand  le  favus  est  simple,  le  diagnostic 
est  facile.  Mais  souvent  cette  affection  se  complique  de  pity¬ 
riasis,  d’eczéma,  dfimpétigo,  etc.  Le  premier  point  à  résoudre 
est  celui-ci:  Une  éruption  étant  donnée,  èst-elle  parasitaire 
ou  ne  l’est-elle  pas?  L’examen  microscopique  permettra  seul 
de  résoudre  cette  question. 

On  cherchera  ensuite  à  savoir  à  laquelle  de  ces  affections  on 
a  affaire.  L’eczéma  sera  reconnaissable  aux  caractères  des 
croûtes  qui  sont  jaunes,  humides,  mal  définies  dans  leurs  for¬ 
mes,  mêlées  de  squames  et  qui  ne  présentent  nulle  part  cette 
apparence  de  godets  qu’on  rencontre  dans  le  favus.  Son  siège 
lui-même  est  différent:  c’est  ordinairement  à  la  face  et  der¬ 
rière  les  oreilles  qu’on  rencontre  les  croûtes  de  l’eczéma. 

Quand  on  a  enlevé  les  croûtes  de  l’eczéma  et  celles  du  favus, 
le  diagnostic  devient  alors  un  peu  plus  facile  :  l’eczéma  n’est 
pas  franchement  délimité,  il  va  en  diminuant  insensiblement 
d’intensité  et  finit  par  se  confondre  avec  l’épiderme;  le  fa¬ 
vus  ,  au  contraire  ,  est  très-nettement  délimité  à  sa  période 
d’état. 

Il  en  est  à  peu  près  de  même  de  l’impétigo,  bien  que  les 
croûtes  se  rapprochent  davantage  de  celle  du  favus.  Mais  elles 
sont  mellifluentes,  jaunes,  plus  saillantes;  elles  sont  plus 
humides,  et  enfin  n’ont  pas  la  forme  en  godet  qu’elles  affectent 
dans  le -favus. 

Mais  où  le  diagnostic  devient  extrêmement  difficile,  c’est 
alors  que  le  favus  se  complique  de  l’une  de  çes  éruptions.  On 
recherchera  alors  sur  la  limite  de  l’éruption,  les  croûtes  qui 
paraîtront  simuler  un  godet,  et  on  procédera  à  l’examen  mi¬ 
croscopique  de  leurs  éléments,  à  moins  qu’on  puisse  consacrer 
un  ou  deux  mois  à  attendre  que  chaque  éruption  ait  revêtu  ses 
caractères  propres. 

11  est  encore  beaucoup  d’autres  affections  qu’on  peut  confondre 
avec  le  favus.  C’est  ainsi  que  certains  cas  de  syphilis  pustulo- 
crustacée  peuvent  être  confondus  avec  le  favus  invétéré,  ma  s 
dans  celui-ci,  i’étatdês  cheveux,  l’existence  de  godets  plus  ou 
moins  marqués,  le  différencieront  suffisamment  des  syphilides 
pustulo-crustacées,  sous  lesquelles,  du  reste,  il  existe  des  ulcéra¬ 
tions  qu’on  ne  rencontre  pas  dans  le  favus.  De  plus,  les  cicatrices 
de  ces  syphilides  sont  déprimées,  circinnées  ou  arrondies; 


celles  du  favus,  planes,  atrophiées,  non  circinnées  et  occupent 
en  général  une  surface  plus  étendue. 

Les  cheveux  compris  dans  le  voisinage  de  l’éruption  seront 
encore  un  excellent  moyen  de  diagnostic:  ils  sont  lanugineux, 
frisés,  rares  dans  le  favus. 

L’acné  pilaris  pourrait  également  être  confondu  avec  le 
favus;  mais  l’acné  est  toujours  disséminé;  si  on  enlève  les 
croûtes,  le  poil  qui  les  traverse  est  sain,  et  au-dessous  .d’elles 
elles  laissent  une  petite  exulcération. 

Quant  au  pityriasis  primitif,  et  surtout  quant  au  pityriasis 
secondaire,  période  squammeuse  de  l’eczéma ,  le  diagnostic  se 
fera  au  moyen  de  l’expectation. 

Le  psoriasis  peut  offrir  quelques  difficultés,  mais  exception¬ 
nellement.  Ici,  pas  d’altération  des  cheveux,  pas  de  godets,  pas 
d’odeur,  et  95  fois  sur  100  la  lésion  existe  simultanément  sur 
le  reste  du  corps. 

Quant  au  diagnostic  du  favus  avec  les  autres  teignes,  il  sera 
fait  en  même  temps  que  nous  aborderons  chacun  de  ces 
sujets. 

Le  pronostic  du  favus  est  peu  grave;  il  est  même  nul  à  pro¬ 
pos  du  favus  accidentel.  Le  favus,  aujourd’hui,  ne  compromet 
plus  d’existence,  bien  qu’Alibert  ait  vu  des  individus  succomber 
cachectiques  à  la  suite  de  cette  affection,  et  qu’il  ait  déclaré 
avoir  eu  en  sa  possession  des  crânes  de  sujets  morts  des  suites 
du  favus,  dont  les  os  étaient  nécrosés  ou  cariés.  Ce  fait  est 
assez  intéressant  parce  que  les  animaux  meurent  de  favus,  et 
qu’à  l’examen,  on  voit  que  celui-ci  a  atteint  toute  l’épaisseur 
du  derme,  et  que  peut-être  il  pourrait  aller  plus  loin.  Quoi 
qu’il  en  soit,  actuellement,  non-seulement  le  favus  ne  compro¬ 
met  pas  la  vie  du  malade,  mais  il  n’altère  même  pas  sensible¬ 
ment  la  santé  générale. 

La  durée  du  favus  est  très-variable.  Non  traité,  il  peut  durer 
indéfiniment,  tant  qu’il  trouve  des  cheveux  à  détruire.  Mais 
quand  il  est  traité,  quelle  est  la  durée  du  traitement?  Elle 
varie  suivant  les  sujets,  suivant  l’étendue  du  mal  et  les  soins 
qu’on  apporte  au  malade. 

Chez  un  sujet  convenablement  traité,  la  durée  moyenne  est 
de  six  à  sept  mois.  Quant  au  favus  accidentel,  il  n’en  est  pas 
question. 

Le  traitement  consiste  tout  d’abord  à  faire  tomber  les  croû¬ 
tes,  et  pour  cela,  on  a  recours  aux  cataplasmes,  à  l’axonge,  etc. 
Les  cheveux  sont  ensuite  coupés  court,  et  après  un  ou  deux 
jours  de  repos,  on  procède  à  l’épilation. 

Pour  rendre  cette  opération  moins  pénible  et  surtout  moins 
douloureuse,  il  est  bon  de  faire  des  onctions  avec  de  l’huile 
de  cade  pure  ou  coupée  avec  de  l’huile  d’amandes  douces. 
(Cazenave). 

L’épilation  s’est  pratiquée  de  tout  temps  ;  le  mode  seul  varie. 
Vous  connaissez  le  procédé  cruel  de  la  calotte.  Dans  ces  der¬ 
niers  temps,  un  de  nos  collègues  avait  pensé  pouvoir  revenir  à 
ce  procédé,  à  condition  d’anesthésier  les  malades.  Mais  des 
accidents  graves,  des  hémorrhagies,  l’érysipèle,  je  crois  même 
un  phlegmon  du  cuir  chevelu,  l’ont  forcé  d’y  renoncer. 

Le  procédé  de  la  calotte  a  été  conservé  à  Lyon  :  on  recouvre 
une  certaine  étendue  du  cuir  chevelu  de  bandelettes  aggluli- 
natives,  qu’on  enlève  les  unes  après  les  autres.  Les  frères 
Mahon,  qui  ont  eu  longtemps  le  monopole  de  la  curation  de 
ces  maladies  épilaient  avec  les  doigts  et  le  peigne  fin;  ils  se 
servaient,  en  outre,  d’une  poudre  épilatoire  dont  la  composi¬ 
tion  est  inconnue,  mais  qui  paraît  avoir  pour  base  les  alcalins. 

Le  sulfuré  de  calcium,  dont  on  a  conseillé  l’emploi ,  ne  fait 
que  dissoudre  les  cheveux. 

L’épilation  par  les  pinces  réclame  une  grande  habileté  de  la 
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part  de  l’opérateur  .et  beaucoup  de  courage  de  la  part  du 
patient.  Elle  est  extrêmement  douloureuse,  la  première  fois 
qu’on  opère  surtout  ;  les  autres  le  sont  beaucoup  moins.  L’épi¬ 
lation  se  fait  par  séances;  après  l’opération,  on  recouvre  la 
tête  d’émollients,  d’axonge,  et  on  la  poursuit  le  lendemain. 
Pour  épiler  un  cuir  chevelu  tout. entier,  il  faut,  en  moyenne, 
huit  ou  neuf  séances  de  deux  heures;  et  pour  guérir  le  favus, 
il  faut  répéter  cette  opération  deux,  trois,  quatre  et  cinq  fois 
au  maximum.  Pendant  l’épilation,  on  pratique  sur  la  tête  des 
lotions  dites  antipa'rasitairès,  avec  une  solution  de  sublimé  au 
300e  ou  au  500e.  On  emploie  ensuite  une  pommade  composée 
deturbith  au  50e,  30e  ou  au  20°,  ordinairement  au  trentième. 
Elle  est  faite  avec  le  turbith  minéral ,  sous-deuto-sulfate  de 
mercure.  Il  est  probable  que  toutes  les  préparations  mercu¬ 
rielles  agiraient  de  la  même  manière.  Les  épilations  sont  repri¬ 
ses  à  environ  un  mois,  six  semaines,  deux  mois  d’intervalle, 
suivant  la  facilité  avec  laquelle  les  cheveux  repoussent. 

En  même  temps,  il  faut  avoir  recours  à  un  traitement  gé¬ 
néral,  qui  consiste  à  mettre  le  sujet  dans  les  meilleurs  condi¬ 
tions  possibles. 

Un  résultat  du  traitement  est  celui-ci  :  chez  presque  tous  les 
malades,  le  favus  a  une  tendance  à  être  remplacé  par  un  état 
pityriasique,  contre  lequel  on  emploie  avec  succès  l’axonge, 
les  émollients  et  quelquefois  l’huile  de  cade. 

Quand  peut-on  dire  qu’un  favus  est  guéri?  Il  n’y  a  qu’un 
moyen  sûr  d’affirmer  que  le  malade  est  guéri,  c’est  quand  le 
sujet  étant  resté  pendant  deux  mois  en  observation,  sans 
traitement,  le  favus  ne  reparaît  pas.  Si,  au  bout  de  cette  épo¬ 
que,  on  ne  voit  pas  survenir  de  pustules  ni  de  godets,  on  peut 
dire  que  le  malade  est  guéri.  Il  y  a  bien  un  moyen  de  supposer 
la  guérison  obtenue,  c’est  alors  que  toute  rougeur  du  cuir 
chevelu  a  disparu,  mais  il  entraîne  un  certain  degré  d’incer¬ 
titude. 


DU  VERTIGE  MENTAL  (I) 
par  M.  le  professeur  Lasègue. 

Dans  des  cas  déjà  moins  simples  et  qui  forment  la  transition 
vers  des  types  plus  graves,  l’acte  visuel  se  limite  à  un  objet  :  le 
malade  à  l’aspect  d’une  épingle,  d’une  allumette,  d’un  frag¬ 
ment  de  verre,  d’un  animal,  entre  en  crise.  Les  manifestations 
physiques  ne  diffèrent  pas  de  celles  que  je  viens  d’énumérer, 
l’état  mental  est  plus  caractérisé.  Une  première  fois  subitement 
sans  y  avoir  jamais  pensé,  lé  malade  a  éprouvé  une  sensation 
d’angoisse  vertigineuse  en  face  de  cet  objet;  une  commotion 
soudaine  s’est  produite  en  lui  :  effrayé,  il  s'est  demandé  si  cette 
épingle,  cette  allumette,  cet  animal  ne  seraient  pas  l’occasion 
de  quelque  malheur.  A  partir  de  ce  moment,  chaque  nouvelle 
rencontre  ramène  une  nouvelle  anxiété. 

Le  malade  est  alors  dans  la  condition  du  vertigineux  des 
altitudes,  qui  sait  déjà  par  expérience  à  quoi  l’expose  une  ascen¬ 
sion,  et  qui  a  peur  de  sa  peur.  Seulement  celui-ci  a  conscience 
qu’il  est  maître  d’éviter  les  occasions  de  vertige,  l’autre,  au 
contraire,  en  est  réduit  à  subir  des  hasards  imprévus  et  le  plus 
souvent  impossibles  à  conjurer.  De  là  une  attente  inquiète  qui 
va  devenir  un  des  éléments  de  la  maladie  et  constituer  un  état 
plus  ou  moins  continu  dans  l’intervalle  des  accès.  J’indiquerai 
plus  loin  quelles  conditions  en  résultent. 

La  seconde  catégorie,  de  beaucoup  la  plus  compréhensive  et 
la  plus  importante,  renferme  la  somme  des  malades  chez  lesquels 
le  stade  visuel  n’existe  pas  ou  passe  absolument  inaperçu.  La 


crise  débute  ou  semble  débuter  par  les  troubles  généraux  et 
par  le  vertige  mental,  qui  absorbe  d’emblée  les  autres  sym¬ 
ptômes. 

Si,  au  lieu  de  se  reportera  la  phénoménologie  du  vertige,  on 
se  borne  à  un  examen  superficiel,  il  s’agit  de  conceptions 
délirantes  ou  bizarres  qui  échappent  au  classement  Si  au  con¬ 
traire  on  recherche  les  caractéristiques  du  vertige  ,  on  les 
retrouve  assez  distinctes  pour  constituer  une  espèce  patholo¬ 
gique  munie  de  son  diagnostic,  de  sa  prognose,  obéissant  à 
une  évolution,  et  où  le  délire  n’est  qu’un  phénomène  du  second 
ordre. 

Tous  les  malades,  sans  exception,  déclarént,  si  l’on  dirige 
l’interrogatoire  en  ce  sens,  que  leur  affection  procède  par  accès 
débutant  assez  brusquement,  mais  s’épuisant  par  une  décrois¬ 
sance  le  plus  souvent  graduelle.  Ce  processus  répond  à  ce  que 
nous  observons  dans  le  vertige  simple. 

Le  malaise  initial  est  précordial  ou  épigastrique  au  com¬ 
mencement,  mais  bientôt  il  se  généralise.  Que  son  aspect  ex¬ 
térieur  soit  ou  ne  soit  pas  modifié,  le  malade  se  sent  une  im¬ 
pression  profonde  de  malaise  intérieur  qu’il  est  incapable  de 
dominer.  Il  distingue  cette  indisposition  toute  spéciale  des 
souffrances  ou  des  défaillances  qu’il  a  subies,  soit  sous  le  coup 
d’une  maladie,  soit  sous  l’influence  d’une  émotion  justifiée  par 
un  chagrin  ou  d’un  malheur  accompli. 

Plus  ou  moins  tôt,  souvent  dès  les  premiers  instants,  le  ver¬ 
tige  mental  absorbe  T  attention  du  malade.  C’est  sur  sa  marche, 
ses  variétés,  son  intensité,  que  j’insisterai  expressément. 

De  quelque  nature  que  soit  la  préoccupation,  elle  a  pour  ca-: 
ractère  pathognomonique  d’éclater  soudainement,  de  ne  s’ap¬ 
puyer  sur  aucun  fait  passé,  de  viser  exclusivement  l’avenir. 

La  crainte  physiologique  ne  procède  pasainsi  en  exeluantla 
notion  du  passé.  Celui  qui  tremble  pour  traverser  la  nuit  une 
forêt  .isolée,  stimule. son  imagination  et  même  crée  de  toutes 
pièces  sa  frayeur  par  le  souvenir  des  histoires  qui  se  pressent 
dans,  sa  mémoire.  Suivant  son  âge,  son  instruction,  son  milieu, 
il  a  peur  des  revenants,  des  voleurs  ou  des  embûches.  L’aliéné 
persécuté  se  complaît  dans  la  réminiscence  des  témoignages 
d’hostilité  qu’il  a  recueillis;  ce  qu’il  craint,  il  le  redoute  en 
vertu  d’une  expérience  qu’il  suppose  acquise.  Quand  on  l’in¬ 
terroge  comme  il  convient-,  il  se  reporte  toujours  dans  le  passé 
et  ne  consent  à  envisager  l'avenir  qu’en  se  rattachant  aux 
faits  accomplis.  Il  a  peur  de  se  voir  renouveler  des  misères 
qu’il  connaît,  qui  cent  fois  l’ont  obsédé;  sa  prévision  est  toute 
rétrospective. 

Autrement  en  est-il  du  vertigineux.  La  soudaineté,  l’im¬ 
prévu  de  l’accès  excluent  la  délibération;  il  n’a  pas  à  faire 
appel  à  des  souvenirs,  puisque  son  état  n’a  pas  d’antécédents. 
Son  activité  intellectuelle  se  concentre  dans  un  avenir  vague, 
confus,  qui,  dans  les  formes  les  plus  avancées,  acquiert  plus 
de  consistance,  sans  arriver  cependant  à  se  fixer. 

Aussi  ses  formules  sont- elles  les  mêmes  au  fond,  bien  qu’el¬ 
les  semblent  à  première  vue  singulièrement  variées. 

C'est  une  des  fautes  de  la  psychologie  pathologique  de  donner 
aux  idées  énoncées  une  importance  qui  n’appartient  qu’aux 
conditions  mentales  qui  les  ont  produites.  Qu’un  malade  trem¬ 
ble  d’être  ruiné,  déconsidéré,  condamné  ou  menacé  d’une 
affection  mortelle,  il  obéit  à  une  disposition  morbide  identique 
au  point  de  vue  du  médecin,  si  diversifiée  qu’elle  semble  au 
moraliste.  La  recherche  médicalé  doit  porter  d’abord  sur 
le  travail  intellectuel,  et  secondairement  sur  ses  produits. 

Le  vertigineux  réduit  à  prévoir,  sans  un  point  d’appui  même 
délirant,  roule  dans  un  cercle  monotone.  Si  le  mot  était  acep- 
I  table,  on  pourrait  dire  qu’il  est  sous  le  coup  de  vapeurs  intel- 


(1)  Fin —  Voir  le  numéro  du  8  janvier. 
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lecluelles  :  il  va  m’arriver  un  malheur,  que  va-t-il  arriver, 
tout  va  se  trouver  perdu,  confondu,  je  ne  peux  pas  échapper; 
les  miens,  mes  amis,  mes  enfants,  sont  compromis.  Le  verti¬ 
gineux  alcoolique  à  forme  anxieuse  éprouve  des  sensations 
analogues;  il  ignore  ce  qu’il  craint,  mais  il  a  peur  également 
d’un  avenir  nuageux  :  sauvez-vous,  s’écrie-t-il,  on  va  venir,  on 
n’échappera  pas,  on  va  les  arrêter.  Impossible  d’obtenir  une 
notion  plus  exacte  de  ce  danger  qu’il  redoute;  comment,  ne 
s’en  rendant  pas  compte,  pourrait-il  l’expliquer  aux  autres? 

Dans  ce  désordre  où  n’intervient  pas  une  conception  fausse, 
parce  qu’il  ne  se  produit  pas  une  idée  définie,  la  raison  n’a 
rien  à  voir.  Le  malade,  parfaitement  conscient  de  son  appré¬ 
hension,  reste  impuissant  à  la  modérer.  Quels  arguments  invo¬ 
quer  contre  un  malaise  doublé  de  frayeur?  Celui  qui  prévoit 
les  pires  événements  accepte  la  contradiction,  à  la  condition 
de  justifier  lui-même  sa  raison  de  craindre;  s’il  se  contente 
d’avoir  peur,  les  plus  habiles  conseillers  ne  sauraient  lui  prou¬ 
ver  qu’il  a  tort. 

Mis  en  présence  d’un  malade  qui  se  déclare  pris  d’une  dé¬ 
faillance  portée  jusqu’au  collapsus  et  qui  se  sent  en  passe  de  mou¬ 
rir,  le  médecin  n’a  à  son  service,  comme  le  patient,  que  des 
généralités  peu  convaincantes  :  vous  avez  éprouvé  cent  fois  pa¬ 
reille  souffrance  et  vous  savez  par  expérience  combien  elle  s’est 
dissipée  rapidement.  Mais  la  même  consolation  s’applique  aux 
crises  syncopales  des  cardiaques,  aux  angoisses  des  angineux 
de  poitrine  et  quelle  assurance  peut  garantir  l’innocuité  du 
101°  accès?  Le  malade  subissant  toujours  un  malaise  uniforme 
que  la  répétition  n’atténue  pas,  retrouve  à  un  égal  degré  ses 
inquiétudes.  II  aurait  beau  se  raisonner  qu'il  ne  trouverait  pas 
matière  à  se  tranquilliser  ;  aussi  reste-t-il  obstinément  tourmenté 
tant  qu’il  reste  vertigineux. 

L’intelligence  ne  prend  pas  de  part  à  ce  délire.  Beaucoup 
vont  au-devant  des  objections  et  ne  reconnaissent  à  quel  degré 
leurs  craintes  doivent  paraître  absurdes.  Le  délire  vertigineux 
est  affaire  de  sensation  et  de  sentiment. 

Du  moment  que  les  facultés  intellectuelles  sont  hors  de  ques¬ 
tion,  le  pronostic  s’adoucit;  les  perversions,  sentimentales  n’ont 
pas  la  gravité  des  perversions  de  l’entendement.  Dans  les  inter¬ 
valles  de  répit  plus  ou  moins  prolongés,  le  malade  est  capable 
des  efforts  d’intelligence  les  plus  productifs.  Les  événements  si 
énormes  qu’ils  puissent  être,  qui  ne  provoquent  pas  de  crise 
vertigineuse,  le  trouvent  ferme,  résistant,  hardi  au  besoin.  La 
durée  de  l’affection  n’entraîne  pas  d’abaissement  progressif  de 
l’intelligence,  mais  elle  n’a  pas  pour  effet  obligé  d’amoindrir  la 
susceptibilité  vertigineuse. 

Les  occasions  qui  provoquent  ces  crises  de  vertige  sentimen¬ 
tal,  sans  participation  de  l’intelligence,  sont  multiples,  et  ce¬ 
pendant  moins  diverses  qu’on  ne  croirait.  Elles  se  résument 
dans  l’impression  que  provoque  un  péril  invraisemblable,  mais 
possible.  L’appréhension  raisonnée  n’y  joue  néanmoins  aucun 
rôle;  le  même  individu  qui  ne  saurait  monter  en  chemin  de  fer 
sans  devenir  immédiatement  vertigineux,  n’est  pas  troublé  par 
une  course  effrénée  à  cheval  ou  en  voiture.  Celui  qui  a  peur  de 
la  solitude  dans  sa  maison  ne  craint  pas  l’isolement  dans  la 
maison  d’autrui.  L’hypochondriaque  vertigineux,  et  ils  le  sont 
presque  tous,  sinon  tous,  tolère  les  pires  souffrances,  pourvu 
qu’elles  ne  s’accompagnent  pas  de  vertige. 

La  séméiologie  de  ces  états  si  pénibles  est  précise.  Elle  peut 
se  condenser  dans  cette  formule  :  le  malaise  appréhensif  est  la 
conséquence  d’un  ictus  physique;  toutes  les  fois  que  cette  mise 
en  train  fait  défaut  la  crise  ne  se  produit  pas.  Le  malaise  est 
identique  à  celui  du  vertige  de  cause  visuelle;  il  détermine  un 
trouble  anxieux,  d’intensité  variable,  auquel  l’intelligence  ne 


participe  ni  pour  l’aggraver  ni  pour  le  restreindre.  Les  indivi¬ 
dus  sujets  au  vertige  mental,  le  sont  habituellement  au  vertige 
des  altitudes;  la  réciproque  n’existe  pas.  L’appréhension  ver¬ 
tigineuse  est  limitée,  provoquée  par  une  cause  toujours  sem¬ 
blable;  elle  ne  répond  ni  à  une  aptitude,  ni  à  une  habitude 
du  caractère.  Elle  ne  s’appuie  sur  aucun  antécédent  raisonné 
et  consiste  dans  une  prévision  toujours  confuse. 

j’ai  exposé  sommairement,  trop  sommairement  peut-être,  la 
forme  purement  sentimentale  du  vertige  nerveux  dégagé  de 
toute  complication  délirante.  Cette  description  n’est  que  l’en¬ 
trée  en  matière  d’une  étude  plus  délicate. 

Dans  les  cas  élémentaires  qui  viennent  d’être  décrits,  l’intel¬ 
ligence  reste  indemne  ;  dans  d’autres,  l’intelligence  intervient, 
elle  donne  un  corps  aux  sensations,  elle  les  commente  et  les 
explique. 

Le  malade  devient  alors  délirant  sous  deux  formes  :  ou  la 
peur  du  mal  à  venir  le  tient  dans  une  perpétuelle  anxiété;  il  se 
complaît  à  se  représenter  les  événements,  qui  vont  survenir,  à 
les  classer,  à  les  attendre,  ou  remontant  à  la  cause  de  ses  an¬ 
goisses,  il  constitue,  comme  il  arrive  si  communément  aux 
aliénés,  une  étiologie  imaginaire  de  son  malaise.  Au  fond  l’in¬ 
telligence  est  peu  troublée  et  les  perversions  qu’elle  subit  se 
limitent  d’elles-mêmes. 

Le  vertige  mental,  accompagné  de  délire,  exigerait  un  long 
exposé  et  j’ai  dû  me  contenter,  pour  ne  pas  abuser  des  instants 
de  l’Académie  de  cette  préface  à  l’étude  des  états  vertigineux 
délirants. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 


Séance  du  8  janvier  1 876.  —Présidence  de  M.  Cl.  Bernard. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  LES  LOCALISATIONS  CÉRÉBRALES 

m.  LUYS  s’unit  à  la  protestation  de  M.  Charcot  contre  les  faits 
avancés  par  M.  Brown-Sequard.  On  sait  que  M.  Brown-Sequard, 
s’appuyant  d’ailleurs  sur  un  grand  nombre  d’observations,  soutient 
cette  opinion  qu’une  lésion  d’un  hémisphère  cérébral  peut  entraîner 
des  troubles  dq  côté  du  corps  correspondant  à  cet  hémisphère.  La 
loi  d'entrecroisement  admise,  par  tous  les  physiologistes,  se  trouve 
ainsi  radicalement  intervertie. 

Si  l’on  interroge  les  faits  et  qu’on  s’en  rapporte  seulement  à  l’ob¬ 
servation  clinique,  on  voit  que,  contrairement  à  l’opinion  de 
M.  Brown-Sequard,  les  phénomènes  observés  pendant  la  vie  dans 
un  côté  du  corps  corresp  ondent  toujours  à  des  lésions  cérébrales 
du  côté  opposé.  M.  Luys,  qui  fait  de  très-nombreuses  autopsies,  n’a 
jamais  rencontré  d’exceptions  à  cette  loi.  Les  observations  sur  les¬ 
quelles  s’appuie  M.  Brown-Sequard  sont  des  observations  surannées 
qui,  évidemment,  ne  répondent  pas  aux  exigences  qu’on  est  en  droit 
de  demander  aujourd’hui.  Donc,  si  M.  Brown-Sequard  possède  des 
faits  contraires  a  ce  que  montre  chaque  jour  l’observation  clinique, 
il  doit  les  soumettre  à  l’examen  de  ses  collègues,  et  ne  plus  se  con¬ 
tenter  des  observations  du  passé,  qui  ne  peuvent  plus  avoir  aujour¬ 
d’hui  aucune  valeur. 

M.  Luys  communique  à  la  Société  des  faits  d’un  autre  ordre,  mais 
qui  viennent  également  à  l’appui  de  l’opinion  qu’il  défend  avec 
M.  Charcot.  11  s’agit  des  altérations  cérébrales  consécutives  à  d’an¬ 
ciennes  amputations. 

A  l’autopsie  de  vieillards  qui,  plusieurs  années  avant  leur  mort, 
avaient  subi  l’amputation  de  l’épaule  ou  d’un  membre,  M.  Luys 
a  constaté  une  atrophie  du  cerveau  portant  sur  l’hémisphère  du  côté 
opposé  au  membre  amputé.  Il  a  réuni  déjà  une  dizaine  de  cas  dans 
lesquels  cette  atrophie  était  des  plus  nettes.  Mais  elle  ne  se  produit 
que  quinze  ou  vingt  ans  après  l’opération.  Les  régions  du  cerveau 
qui  percevaient  les  impressions  reçues  par  ce  membre  et  lui  trans- 
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mettaient  les  ordres  de  la  volonté  sont  restées  désormais  silencieuses, 
et,  comme  tout  organe  qui  ne  fonctionne  plus,  se  sont  consécutive¬ 
ment  atrophiées. 

M.L»ys  montre  des  photographies  où  sont  représentées  ces  lésions 
cérébrales,  consécutives  à  d’ anciennes  amputations,  et  siégeant  tou¬ 
jours  du  côté  opposé  a»  membre  amputé.  Ce  sont  donc  là  de  nou¬ 
veaux  faits,  qui  viennent  à  l’appui  de  la  loi  de  l’entrecroisement 
admise  par  tous  les  physiologistes. 

m.  brown-sequard  avait  précisément  l’intention,  en  continuant 
l’argumentation  qu’il  a  commencée  dans  les  précédentes  séances, 
de  démontrer  qu’il  existe  bien  réellement  des  cas  de  paralysie  directe, 
c’est-à-dire  correspondant  à  des  lésions  cérébrales  du  même  côté.  1 
existe  dans  la  science  plus  de  deux  cents  faits  donnés  comme  tels. 
Le  nombre,  d’ailleurs,  ne  fait  rien  à  l’affaire,  et  un  seul  fait  bien 
observé  suffirait,  suivant  M.  Brown-Sequard,  pour  établir  qu’une 
lésion  d’un  côté  du  cerveau  peut  produire  des  phénomènes  de  para¬ 
lysie  dans  les  membres  du  même  côté.  Or  ce  fait,  M.  Brown-Sequard 
croit  l’avoir  trouvé  chez  un  auteur  dont  personne  ne  saurait  contes¬ 
ter  la  grande  autorité  en  pareille  matière,  à  moins,  toutefois,  qu’il 
n’y  ait  dans  la  relation  de  ce  fait  une  faute  d’impression;  il  s’agit 
d’un  cas  publié  dans  les  Archives  de  la  Société  de  biologie  par 
M.  Charcot  lui-même.  Dans  ce  fait,  une  tumeur  énorme  siégeant 
dans  l'hémisphère  droit  du  cerveau  avait,  pendant  la  vie,  produit 
les  phénomènes  de  paralysie  du  côté  droit  An  corps.  M.  Brown-Sequard 
demande  à  M.  Charcot  si  c’est  là  une  faute  d’impression. 

m.  charcot  se  rappelle  très-bien  ce  fait ,  bien  qu’il  soit  déjà  an¬ 
cien  et  déclare  qu’il  n’y  a  aucune  faute  d’impression.  Mais  M.  Char¬ 
cot  d’aujourd’hui  n’exclut  pas  M.  Charcot  d’autrefois  du  nombre  des 
auteurs  qu’il  récuse  relativement  à  la  question  des  localisations 
cérébrales.  Cette  observation,  bien  qu’elle  lui  appartienne,  n’a  donc 
pas  à  ses  yeux  plus  de  valeur  que  les  autres,  par  cela  seul  qu’elle 
date  de  plus  de  dix  ans.  Il  fait  remarquer,  en  outre,  qu’il  s’agit,  dans 
ce  cas,  d’une  tumeur,  et  que,  comme  il  l’a  déjà  dit ,  les  cas  de 
tumeur  ne  sauraient  servir  à  l’étude  des  localisations  cérébrales, 

attendu  qu’elles  refoulent  les  tissus,  sans  les  détruire,  et  qu’elles 

n’ont  rien  de  fixe  dans  les  phénomènes  auxquels  elles  donnent 
lieu. 

m.  brown-sequard  regrette  que  M.  Charcot  se  montre  aussi 
sévère  pour  lui-même.  Il  fait  observer  d’ailleurs  que  dans  beaucoup 
d’autres  observations,  ce  ne  sont  pas  des  tumeurs,  mais  bien  des 
lésions  qui  ont  produit  la  paralysie  directe  ;  il  répond  d’avance  à 
cette  objection,  qui  pourrait  lui  être  faite,  que  la  lésion  constatée, 
dans  ce  cas,  à  l’autopsie,  n’est  pas  celle  qui  a  produit  la  paralysie, 
et  qu’il  en  existait  une  autre,  du  côté  opposé,  non  constatée  ou 
même  inappréciable.  L’expérimentation  sur  les  animaux  permet 
incontestablement  de  résoudre  cette  question  :  si  on  brûle  la  sur¬ 
face  du  cerveau  d’un  côté,  on  peut  constater  que,  du  même  côté,  il 
il  y  a  un  certain  nombre  de  muscles  qui  sont  paralysés.  Or,  dans 
ces  cas,  la  lésion  est  produite  volontairement  ;  on  sait  qu  il  n  en 
existe  pas  d'autres,  ou  du  moins  s’il  en  existe  une  du  côté  opposé,  on 
sait  qu’elle  dépend  de  la  première  qui  a  été  produite,  et  qui  est  bien 
véritablement  la  cause  première  de  la  paralysie. 

M.  Brown-Sequard  aborde  ensuite  les  faits  relatifs  à  l’homme;  on 
sait,  dit-il ,  qu’une  aphasie  coexiste  le  plus  souvent  avec  une  lésion 
du  côté  gauche  du  cerveau;  or  si,  en  même  temps  que  1  aphasie,  on 
observe  une  paralysie  du  côté  gauche;  il  est  impossible  de  ne  pas 
rattacher  cette  paralysie  à  la  lésion  qui  a  produit  l’aphasie,  c  est-à- 
dire  à  la  lésion  cérébrale  du  côté  gauche. 

M.  Brown-Sequard  a  pu  réunir  plusieurs  faits  de  ce  genre.- 

Il  y  a  également,  ajoute-t-il,  des  ca£  d’hémorrhagie  cérébrale  se 
manifestant  par  tous  les  signes  que  l’on  connaît  et  laissant  après 
elle  une  paralysie  ;  à  l’autopsie,  on  constate  que  cette  hémorrhagie 
s’est  formée  du  côté  du  cerveau  correspondant  au  côté  qui  a  été 
paralysé  après  tous  les  signes  de  l’apoplexie.  Il  y  a  des  faits  de  ce 
genre  qui  sont  incontestables  ;  n’est-ce  pas  là  une  preuve  évidente 
de  l’existence  de  la  paralysie  directe  ? 

m.  charcot,  obligé  de  se  retirer,  demande  à  M.  Brown-Sequard 
de  vouloir  bien  ajourner  à  la  prochaine  séance  la  suite  de  son  argu¬ 
mentation. 


COMMUNICATIONS 

Troubles  trophiques  consécutifs  à  des  lésions  cérébrales. 
—  m.  joffroy  rappelle  qu’il  a  déjà  communiqué  plusieurs  faits  ten¬ 
dant  à  pfouver  qu’il  y  a,  dans  le  cerveau,  certains  points  dont  la 
lésion  amène  la  formation  d’eschares  fessières  plus  ou  moins  éten¬ 
dues.  Il  apporte  aujourd’hui  un  nouveau  fait  :  il  s’agit  d’une  hé¬ 
morrhagie  ayant  fusé  dans  le  lobe  sphénoïdal  et  même  dans  le  lobe 
occipital  du  côté  gauche  ;  ce  malade  a  vécu  six  jours.  Pendant  quatre 
jours,  aucune  eschare  ne  s’est  formée.  Après  le  quatrième  jour,  une 
eschare  s’est  produite,  complètement  noire,  profonde  étayant  acquis 
en  très-peu  de  temps  les  dimensions  d’une  main  d’adulte. 

M.  Joffroy  met  sous  les  yeux  de  ses  collègues  les  pièces  anatomi¬ 
ques  qu’il  a  recueillies  sur  ce  malade. 

Des  tubes  nerveux  en  T  et  de  leurs  relations  avec  les 
cellules  ganglionnaires.  —  m.  ranvier  fait  une  communication 
sur  ce  sujet.  (Voir  Gazette  des  Hôpitaux,  numéros  des  25  et  28  dé¬ 
cembre  1875,  séance  de  l’Académie  des  sciences.) 

PRÉSENTATION 

m.  budin  dépose  une  note  relative  aux  contre-indications  de  la 
saignée  du  cordon  dans  les  cas  d’asphyxie  du  nouveau-né. 

ÉLECTIONS 

La  Société  procède  àl’électioii,  pour  l’année  1876,  de  deux  vice- 
présidents  et  de  quatre  secrétaires.  Sont  élus  vice-présidents  : 
MM.  Parrot  et  Laborde,  et  secrétaires  :  MM.  Hallopeau,  Pierret, 
Hanot,  Nepveu. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  trois  quarts. 


VARIÉTÉS 

Lettres  sur  l’enseignement  de  la  médecine  en 
Allemagne  (1). 

V. 

L’ancienne  faculté  française  essaya,  on  se  le  rappelle ,  après  la 
signature  de  la  paix,  de  se  constituer  à  l’état  libre  et  de  maintenir 
ainsi  une  institution  française  rivale.  Cette  tentative  échoua ,  on  de¬ 
vine  facilement  par  quelles  causes.  D’ailleurs  la  Faculté  de  Nancy 
allait  être  organisée.  Médicalement  parlant,  la  place  était  donc  nette 
pour  les  Allemands,  le  terrain  était  à  peu  près  libre  de  professeurs 
et  d’élèves  aussi  :  presque  tous  les  étudiants  vinrent  à  Paris  ou  à 
Nancy,  quelques-uns  même  à  Montpellier;  plusieurs  professeurs  et 
agrégés  acceptèrent  des  chaires  dans  l’université  prussienne ,  les 
autres  allèrent  à  Nancy. 

Au  sujet  de  ces  options  et  de  ces  acceptations  de  chaires  prus¬ 
siennes,  j’ai  entendu  de  bien  sévères  jugements  à  Nancy  et  à  Stras¬ 
bourg  même.  Je  voudrais  cependant  à  ce  sujet  vous  présenter  quel- 
I  ques  observations  qui  ne  me  paraissent  point  sans  valeur.  Nul  plus 
I  que  moi  n’a  ressenti  les  angoises  de  la  douloureuse  guerre  de  1870.. 
I  Nul  plus  que  moi,  je  le  dis  hautement  en  terre  prussienne,  n’a  dé- 
I  testé  et  ne  déteste  plus  encore  nos  vainqueurs  ;  nul  plus  que  moi 
!  enfin  n’a  été  profondément  touché  au  spectacle  de  ces  émigrations 
alsaciennes,  émigrations  de  paysans  ou  de  bourgeois  qui  ont  brisé 
1  tant  de  souvenirs  et  tant  d’espérances,  détruit  tant  de  légitimés 
!  ambitions,  anéanti  enfin  tant  de  foyers  chers  et  sacrés.  Les  profes¬ 
seurs  et  les  agrégés  de  l’ancienne  Faculté  de  médecine  française  ont 
montré  ce  jour  là  un  patriotisme  que  nous  ne  saurions  trop  louer 
parce  que  tous  peut-être  nous  n’aurions  point  été  capables  de  l’imiter. 
Il  a  été  offert  à  ces  hommes  désintéressés,  parle  gouvernement  prus¬ 
sien,  des  chaires  qui  ne  rapportent  pas  moins,  ainsi  que  je  vous  le 
dirai  tout  à  l’heure,  de  40,000  et  50,000  francs,  sans  compter  les 


(I)  Suite.  —  Voir  le  numéros  du  6  janvier. 
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honoraires  d’une  clientèle  depuis  longtemps  acquise  :  un  agrégé 
pouvait  devenir  professeur  extraordinaire  et  recevoir  au  lieu  des 
rétributions  ridicules  que  vous  savez,  1S,000  et  20,000  francs  par  an. 
Question  d’argent  répondra  quelque  généreux,  quelque  patriote  si 
vaillant,  si  prodigue  quand  il  s’agit  de  l’argent  et  du  sang  du  voisin  ! 
Permettez-moi  de  ne  point  répondre  à  une  telle  ignorance  des  quel¬ 
ques  mobiles,  des  quelques  intérêts  qui  font  agir  ici-bas  la  grande 
masse  des  hommes  et  non  pas  toujours  les  plus  petits,  les  plus  igno¬ 
rants. 

Malgré  mon  admiration  pour  tant  de  patriotisme  et  de  désinté¬ 
ressement,  il  ne  m’a  pas  déplu  de  voir  un  grand  nombre  d’alsaciens, 
de  français,  rester  sur  la  terre  natale  ;  c’est  eux  qui  maintiendront 
ici  les  mœurs,  le  langage,  le  patriotisme',  l’amour  de  la  vraie  et  seule 
patrie.  Parmi  tous  ces  soi-disants  sujets  prussiens,  plus  d’un  répète 
à  haute  voix  devant  le  vainqueur,  la  vieille  devise  d’une  grande 
famille,  légèrement  modifiée  et  plus  fière  encore  :  «  Français  ne 
puis,  Prussienne  daigne,  Strasbourgeois  suis!  »  Il  ne  fallait  pas  que 
tous  les  bohèmes,  tous  les  juifs,  tous  les  mendiants,  tous  les  fruits 
secs  de  la  Prusse  vinssent  faire  figure  ici.  Nos  compatriotes  momen¬ 
tanément  séparés  de  nous,  ont  su  au  point  de  vue  social  remettre 
toutes  choses  à  leur  place ,  et  tout  en  acceptant  un  joug  détesté  se 
préserver  par  un  isolement  fier  et  méprisant  de  tout  contact  odieux. 

«  Depuis  cinq  ans,  pas  un  Prussien  n’a  franchi  mon  seuil  » ,  me  disait 
le  chef  d’une  vieille  famille  strasbourgeoise,  qui  cependant  vote  et 
remplit  à  Strasbourg,  tous  les  devoirs  d’un  sujet  allemand.  On 
compte  ici,  monsieur,  ceux  qui  ne  tiennent  point  le  même  langage, 
et  les  familles  qui  ont  accueilli  à  leur  foyer  des  administrateurs  ou 
des  officiers. 

Quant  aux  personnes  qui  ont  accepté  l’option  avec  toutes  ses  con¬ 
séquences,  c’est-à-dire  des  services  dans  une  administration  et  les 
relations  nécessaires  de  chaquejour,  de  chaque  instant;  pour  n’avoir 
point  montré  la  rigueur  un  peu  farouche  de  la  plupart  des  Stras¬ 
bourgeois,  pour  n’avoir  point  montré  l’héroïsme  qui  a  conduit  nos 
pauvres  paysans  alsaciens  sous  le  ciel  de  l’Algérie,  et  les  professeurs 
et  les  agrégés  de  la  Faculté  de  médecine  à  la  Faculté  de  Nancy,  sont- 
elles  coupables,  aux  yeux  d’un  français,  d’un  acte  qui  ne  se  puisse 
ni  excuser,  ni  expliquer?  Je  sais  tout  aussi  bien  que  tel  de  nos  lec¬ 
teurs  quelle  cause  donner  à  beaucoup  de  ces  défaillances  :  l’intérêt, 
la  crainte,  l’indifférence  aux  grands  sentiments  de  patrie,  de  na¬ 
tionalité,  la  misère  aussi.  Mais  je  sais  aussi  pour  l’avoir  entendu' 
de  bouches  qui  étaient  bien  sincères,  que  beaucoup  de  ces  personnes 
qui  nous  paraissent  si  blâmables,  n’ont  point  renié  dans  le  fond  du 
cœur  les  pensées  généreuses  et  les  vieux  attachements;  que  la  France 
reste  secrètement  la  patrie  de  ces  Français  qui  semblent  l’avoir  aban¬ 
donnée.  J’ajouterai  que  si  les,  malheurs  plus  ou  moins  mérités, 
que  si  la  politique  détestable  suivie  dans  notre  pays  par  de  coupa¬ 
bles  partis,  faisaient  place  à  une  politique  d’apaisement,  de  bon  vou¬ 
loir,  de  progrès,  conforme  en  un  mot  au  génie  de'la  France;  que  si 
le  souffle  puissant  du  libéralisme  fécondant  enfin  nos  institutions  d’ins¬ 
truction  publique  éteignait  définitivement  les  cendres  mal  éteintes 
d’un  fanatisme  digne  d’un  autre  âge;  que  si  te  relèvement  de  notre  pa¬ 
trie  n’était  plus  un  fait  douteux,  contesté,  probable  hier,  incertain  au¬ 
jourd’hui,  mais  bien  une  réalité  éclatante  et  contenue,  tous  ces  nobles 
sentiments  si  longtemps  contenus  éclateraient  au  grand  soleil.  Ii 
n’est  pas  besoin  de  longtemps  entendre  parler  un  de  ces  Français, 
en  apparence  germanisés,  pour  se  convaincre  de  tout  ce  que  je  vous 
dis.  ici. 

Le  terrain,  nous  le  répétons,  était  donc  déblayé,  débarrassé  de 
tout  obstacle,  il  ne  restait  plus  au  gouvernement  prussien  qu’à  ins¬ 
taller  son  université,  qui  devait  porter  à  vingt  et  un  le  chiffre  des 
universités  du  nouvel  empire.  Il  ne  s’agissait  pas  de  créer  dans  la 
capitale  de  l’Alsace-Lorraine ,  une  université  de  province  ou  de 
duché  n’àyant  que  des  visées  purement  locales  et  ne  devant  réunir 
sur  ses  bancs  que  des  Alsaciens-Lorrains. comme  on  ne  trouve  guère 
que  des  Badois,  à  Fribourg-en-Brisgau.  Ce  n’était  point  là  le  but 
que  se  proposait  le  vainqueur.  Il  voulait  que  l’Alsace  conservât  en 
Allemagne  le  haut  rang  qu’elle  tenait  en  France  au  point  de  vue  de 
1  instruction  publique.  Cliacun  entrevoit  quels  avantages  nationaux 
et  politique,  il  avait  à  cette  création  :  il  n’avait  point  été  le  dernier  à 
s’en  rendre  compte. 


_  ^on  premier  soin  fut  d’appeler  dans  la  nouvelle  université  à'Em- 
pi>  e,  comme  on  la  nomme,  des  professeurs  et  des  savants  de  pre¬ 
mier  ordre  :  il  suffit  de  nommer  pour  la  Faculté  de  théologie  le 
professeur  Krauss,  pour  la  Faculté  de  droit  et  des  sciences  politiques 
le  professer  Koppen,  pour  la  Faculté  de  philosophie  le  professeur 
Weizsàcker,  pour  la  Faculté  de  médecine  enfin  MM.  Iloppc-Seyler 
et  de  Recklinghausen.  La  réputation  des  maîtres  n’est-elle  point  le 
premier  et  le  plus  simple  moyen  d’attirer  les  élèves  et  les  étran¬ 
gers? 

Les  Facultés  de  théologie,  de  droit,  de  philosophie,  des  sciences 
mathématiques  et  naturelles  furent  facilementinstallées  dans  l’ancien 
édifice  qu’occupaient  nos  Facultés  françaises  correspondantes  et 
l’École  de  pharmacie.  La  Faculté  de  médecine  prit  naturellement 
possession  des  locaux  affectés  à  cette  même  branche  de  l’enseigne¬ 
ment  avant  1870.  Et  c’est  ici,  monsieur,  que  se  remarquent  cruelle¬ 
ment  les  différences  avec  lesquelles  sont  traités  par  les  gouverne¬ 
ments  respectifs,  les  institutions  et  les  établissements  d’enseigne¬ 
ment  supérieur  en  France  et  en  Allemagne.  En  1872,  les  professeurs 
appelés  vinrent  prendre  possession  de  leurs  chaires.  Quelque  dis¬ 
tingués  qu’ils  fussent,  ils  ne  quittaient  pas  des  universités  de  premier 
ordre  :  M.  de  Recklinghausen  quittait,  je  crois,  Würtzbourg.  Mais 
l’excellente  organisation,  et  ce  que  j’ai  assez  justement  appelé  le 
confort  scientifique  dont  ces  professeurs  avaient  joui  jusqu’à  ce  jour, 
durant  leur  carrière  de  Privatdocenten,  puis  de  professeurs  extraor¬ 
dinaires  et  ordinaires  enfin,  les  avaient  rendu  trop  difficiles  pour  se 
contenter  longtemps  des  pitoyables  locaux  dans  lesquels  avait  pu 
si  longtemps  vivre  notre  ancienne  Faculté  française.  Des  chaires 
vinrent  à  vaquer  aux  universités  de  Vienne  et  de  Munich;  M.  de  Rec¬ 
klinghausen  était  appelé  en  Autriche,  et  M.  Hoppe-Seyler,  en  Bavière- 
ils  allaient  accepter.  M.  de  Recklinghausen  cependant,  cédant  à  de 
vives  instances  se  rendit  à  Berlin,  parla  personnellement  au  ministre 
de  l’Instructipn  publique,  et  lui  déclara  nettement  qu’il  ne  pouvait 
rester  à  Strasbourg,  si  on  ne  lui  élevait  de  suite  un  laboratoire  con¬ 
venable  :  c’en  fut  assez.  Un  crédit  de  300,000  francs  fut  immédiate¬ 
ment  voté  et  l’on  construit  aujourd’hui  sur  le  modèle  des  splendides 
laboratoires  de  Leipsick  un  véritable  palais  scientifique  qui  donnera 
à  l’université  germanique  de  Strasbourg,  le  septième  ou  le  huitième 
rang  parmi  les  vingt  et  une  universités  de  l’empire. 

Permettez-moi,  monsieur,  de  m’arrêter  avec  quelques  détails  sur 
cette  construction  importante;  j’en  ai  visité  le  chantier,  car  les  tra¬ 
vaux  de  maçonnerie  sont  loin  d’être  terminés,  mais,  grâce  à  l’obli¬ 
geance  de  M.  le  professeur  Jossel,  j’en  ai  eu  les  pians  sous  les  yeux. 
Ma  description  ne  sera  point  celle  d’un  architecte,  je  n’avais  ni 
l’équerre  ni  le  compas  à  la  main,  puis  tous  les  médecins  n’ont  point 
les  aptitudes  de  notre  Perrault.  Je  dois  ajouter  cependant,  qu’en 
Allemagne  quand  il  s’agit  de  construire  des  laboratoires,  les  maîtres 
qui  doivent  y  professer,  sont  admis  à  exposer  les  besoins  matériels 
de  leur  enseignement,  à  diriger  la  règle  et  le  crayon  de  l’architecte, 
à  faire  prévaloir  les  règles  d’une  saine  hygiène  enfin.  On  pense 
Outre-Rhin  qu’eux,  seuls  sont  propres  à  inspirer  une  œuvre  conçue 
et  exécutée  dans  un  véritable  esprit  pratique  ;  il  n’est  pas  de  considé¬ 
ration  ministérielle  ou  administrative  qui  puisse  étouffer  leur  voix. 

Le  terrain  sur  lequel  s’élèveront  les  laboratoires ,  et  les  amphi¬ 
théâtres  où  se  fera  l’enseignement  de  l’anatomie  pathologique  et  de 
l’anatomie  normale  s’étend  environ  sur  une  longueur  de  100  mètres, 
sur  une  profondeur  de  oO  mètres  et  plus.  Cette  magnifique  superficie 
est  comprise  entre  les  fortifications  et  l’hôpital  civil  au  Sud-Est  de  la 
ville.  Les  travaux  de  maçonnerie  avancent  rapidement  :  les  sou¬ 
bassements,  caves,  sont  terminés  et  l’édifice  commence,  à  sortir  du 
sol.  Une  vaste  cour  est  ménagée  dans  l’intérieur,  qui  séparera  et 
aérera  les  différents  corps  de  bâtiment,  lesquels  seront  au  nombre 
de  quatre;  le  terrain  formant  à  peu  près  un  carré  long. 

L’édifice  aura  deux -étages  :  ce  chiffre  restreint  indique  quelle' 
spaciosité  et  quelle  hauteur  pourront  avoir  chacune  des  pièces.  A 
gauche  se  trouvera  l’anatomie  normale;  à  droite  l’anatomie  patho¬ 
logique;  car  suivant  le  principe  excellent  de  la  séparation  des  chaires, 
ce  sont  ces  deux  branches  seulement  de  l’enseignement  médical  qui 
seront  installées  dans  ce  vaste  local.  |Une  fontaine  jaillissante  et 
des  arbres  seront  placés  dans  la  cour  intérieure.  Un  souterrain  fera 
communiquer  l’hôpital  et  les  caveaux  des  laboratoires ,  de  façon  à 
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ce  que  le  service  des  dissections  normales  et  pathologiques  puisse  se 
faire  rapidement  et  sans  la  moindre  gêne. 

Si  maintenant  nous  jetons  les  yeux  sur  l’aménagement  et  la  dis¬ 
position  intérieure  de  l’édifice,  nous  voyons,  au  centre  de  chaque 
vaste  pavillon,  le  cabinet  particulier  du  professeur  ordinaire  ;  vaste 
pièce  de  6  mètres  de  haut  sur  7  à  8  mètres  de  long  et  autant  de 
large,  vrai  cabinet  de  ministre  d'où  partiront  les  ordres,  les  conseils 
et  tout  ce  qui  a  trait  au  département  scientifique  à  gouverner.  Là  se 
trouveront  son  bureau,  ses  papiers,  une  riche  bibliothèque,  et  les 
instruments  dont  il  se  sert  particulièrement.  A. côté  son  laboratoire 
particulier;  puis  les  laboratoires  du  premier  et  du  second  prépara¬ 
teur  ou  assistants,  comme  on  dit  ici.  De  l’autre  côté  du  laboratoire 
du  maître  se  trouve  encore  un  vaste  laboratoire  réservé  aux  méde¬ 
cins  .étrangers  qui  veulent  étudier  sous  la  direction  du  professeur 
ordinaire.  Le  professeur  extraordinaire,  véritable  second  du  profes¬ 
seur  en  titre  (nous  n’avons  point  de  situation  analogue  en  France), 
a  lui  aussi  son  cabinet  et  son  laboratoire  particuliers.  Il  n’aura  pas 
à  professer  et  à  faire  des  démonstrations  pratiques  seulement  en 
l’absence  du  professeur  ordinaire,  mais  en  même  temps  ;  en  sorte 
que  l’anatomie,  pour  prendre  un  exemple,  est  enseignée  toute  la 
journée  ;  le  matin  par  l’ordinaire,  le  soir  par  l’extraordinaire.  Les 
programmes  des  cours,  tels  que  je  vous  les  présenterai  tout  à  l’heure, 
règlent  l’ordre  de  l’enseignement  et  les  matières.  (A  suivre.) 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  en  date  du  b  janvier  1876,  M.  Patoureau,  chirurgien 
en  chef  de  l’hôpital  de  Nantes  a  été  nommé  chevalier  de  la  Légion 
d’honneur  :  trente  et  un  ans  de  services  dans  les  hôpitaux.  —  Belle 
conduite  lors  des  épidémies  cholériques  de  1849  et  de  1866.  —  S’est 
également  distingué  à  l’époque  de  la  guerre  par  le  dévouement  avec 
lequel  il  a  soigné  les  nombreux  malades  ou  blessés  recueillis  dans 
les  ambulances  de  Nantes. 

—  École  de  médecine  de  Toulouse.  —  La  chaire  d’hygiène  est 
transformée  en  chaire  de  thérapeutique  et  d’hygiène. 

M.  Basset,  professeur  d’hygiène  à  l’école  de  médecine  de  Toulouse, 
est  nommé  professeur  de  thérapeutique  et  d’hygiène  à  ladite  école. 

—  Hôpitaux  de  Bordeaux.  —  MM.  de  Fleury  et  Burget,  nommés 
médecins  titulaires  de  Saint-André,  entrent  en  fonctions  pour  six 
années. 


16  janvier  à  deux  heures  très-précises  dans  le  grand  amphithéâtre 
de  l’École  de  médecine. 

—  La  Société  médicale  de  l’Élysée  a  constitué  de  la  manière  sui¬ 
vante  son  bureau  pour  l’année  1876  :  MM.  Siry,  président;  Isam- 
bert,  vice-président;  Riant ,  secrétaire-général;  Krishâber  et  Plan- 
chon,  secrétaires;  Canuet,  trésorier. 

—  La  Société  médico-chirurgicale  de  Liège  accordera  un  prix  de 
500  francs  et  le  titre  de  membre  correspondant  à  l’auteur  du  meil¬ 
leur  mémoire  sur  un  sujet  librement  choisi  de  la  médecine,  de  la 
chirurgie,  des  accouchements  ou  de  la  pharmacie. 

Le  mémoire  couronné  sera  publié  dans  les  Annales  de  la  Société. 

Les  auteurs  ne  doivent  pas  présenter  des  travaux  d’une  étendue  ' 
excédant  cinq  feuilles  d’impression  (soit  80  pages  format  in-8°  des 
Annales). 

Il  est  interdit  aux  auteurs  des  mémoires  de  se  faire  connaître,  soit 
directement,  soit  indirectement;  le  mémoire  doit  être  accompagné 
d’une  devise  répétée  dans  un  pli  cacheté  contenant  le  nom,  les  qua¬ 
lités  et  le  domicile  de  l’auteur. 

Les  travaux  devront  être  remis  avant  le  loraoùt  1876  à  M.  le  doc¬ 
teur  Davreux,  secrétaire  général  de  la  Société,  rue  de  la  Casquette,  33, 
à  Liège. 

—  La  Société  médico-chirurgicale  de  Liège  décernera  une  mé¬ 
daille  d’or  à  l’étudiant  d’une  des  universités  belges,  auteur  du  meil¬ 
leur  travail  sur  un  sujet  librement  choisi,  concernant  l’anatomie,  la 
physiologie,  la  médecine,  la  chirurgie,  les  accouchements  ou  la 
pharmacie. 

Les  travaux  devront  être  remis  avant  le  lb  octobre  1876  au  secré¬ 
taire  général  de  la  Société. 

—  Clinique  chirurgicale.  —  M.  le  docteur  Desprès,  chirurgien  de 
l’hôpital  Cochin,  reprendra  ses  leçons  cliniques  le  mercredi  19  jan¬ 
vier,  et  les  continuera  les  mercredis  et  samedis  de  chaque  semaine, 
à  neuf  heures  et  demie. 

—  M.  le  docteur  Mallez,  fera  son  cours  (anatomie  pathologique  et 
chirurgie  des  voies  urinaires),  le  jeudi  13  janvier,  à  huit  heures  du 
soir,  dans  l’amphithéâtre  h°  3  de  l’école  pratique.  L’anatomie  patho¬ 
logique  Sera  exposée  par  des  projections  photonricrographiques. 

—  M.  le  docteur  Desmarres  fils  a  commencé  ses  leçons  sur  la  chi¬ 
rurgie  oculaire  à  l’École  pratique  (amphithéâtre  n°  2)  le  lundi  10  jan¬ 
vier  à  huit  heures  du  soir  et  les  continuera  les  vendredis  et  lundis 
suivants  à  la  même  heure. 


—  Hôpital  du  Caire.  —  M.  Gaillardot  (de  Lunéville),  médecin 
sanitaire  de  France  à  Alexandrie,  est  nommé  directeur  de  l’École  de 
médecine  et  du  grand  hôpital  du  Caire. 

—  M.  le  docteur  Loignon  est  nommé  médecin  du  lycée  de  Bordeaux 
(petit  lycée  de  Talence)  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Darré, 
dééédé. 

—  Association  des  médecins  de  là  Seine.  —  Par  dérogation  aux 
usages  de  l’association  et  en  vertu  d’une  décision  spéciale  de  la 
commission  générale,  l’assemblée  générale  (qui  d’habitude  tient 
sa  séance  le  dernier  dimanche  de  janvier)  se  réunira  cette  année  le 


La  phthisie  pulmonaire  et  la  médication  arsenico-phos- 
phorée  comparée  avec  les  divers  traitements  connus. 
Étude  basée  sur  de  nombreuses  observations,  et  les  données  les 
plus  récentes  de  la  science,  par  le  docteur  Lescolmel.  —  In-8°. 
Prix  :  3  fr.  30.  —  Paris,  Adrien  Delahaye  et  C°. 

Traité  de  l’acide  phénique  appliqué  à.  la  médecine ,  par  le 
docteur  Déclat.  —  In-8°  de  1,200  pages  avec  photographies,  chez 
Delahaye,  place  de  l’École-de-iMéd.eciue. 

Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  rue  des  Saims-Pères,  1S. 


E1 


au  anti  -  hémorrhagique  de 

_ |  TISSERANT 

Employée  avec  succès  par  les  célébrités  médicales, 
notamment  par  Récamier,  dans  son  service  à  l’Hô- 
tel-Dieu;  par  M.  le  professeur  Bouciiardat  ,  pat 
MM.  FnlisiY,  Monod.  Ricord,  médecins  des  hôpitaux; 
MM.  Poütai.ès,  Riégé,  etc.),  pour  le  traitement  des 
hémorrhagies  (.hémoptysies,  mélrorrhagies,  më- 
norrhagiés,  etc.),  des  flux  muqueux,  tels  que  les 
leucorrhées  ,  les  diarrhées  simples  ou  dysenté¬ 
riques,  des  catarrhes,  des  affections  eczémateuses 
et  prurigineuses,  etc. —Paris:  pharmacie  SAYOYE, 
boulevard  Poissonnière,  4,  et  toutes  les  pharmacies. 
—  Lyon,  pharm,  Faivre,  place  des  Terreaux,  9.  — 
Bruxelles,  pharmacie  Dupuy,  montagne  de  la  Cour. 


e  sulfo-tartrate  antimonieux 

JLJde  quinine  et  de  fer  de  Tli.  LAGilRIiE  est 
reconnu  scientifiquement -comme  le  véritable  fébri¬ 
fuge. —  Paris,  pharmacie  centrale.  Prix  :  8  francs. 


Capsules  Mathey-Caylus 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal , 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l'Essence  de  Santal. 

«Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  ie  moyen  le  plus 
parfait  pour  administrer  certains  médicaments  à 
odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  DE  SANTAL  asso'ciée  au  Copahu 
m  autres  balsamiques  possède  une  efficacité  réelle 
<t  est  employée  avec  succès  dans  la  Bénnorrhagie, 
la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  l’Uréthrite  et  les 
affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY-CAYLUS, 
MM.  les  Médecins  seront  certains  de  procurer  à  leurs 
malades  des  médicaments  purs  et  parfaitement 


Nous  recommandons  â  MM.  les  Médecin» 

Les  Dragées  et  l’Elixir 

du  Docteur  Rabuteau 
Lauréat  de  l’Institut  (Prix  de  Thérapeutique) 

Les  expérimentations  laites  dans  les  Hôpl* 
taux  de  Paris  ont  démontré  que  les  Dragées 
et  1  Elixir  au  Protochlorure  de  Fer  du 
D’  Rabuteau  régénèrent  les  globü}es  rouges 
du  sang,  avec  une  rapidité  qui  n’avait  jamais 
été  observée  avec  les  autres  ferrugineux. 
Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  dp 
Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D’  Rabuteau  ha 
produisent  pas  la  constipation  et  sont  tolérées 
par  les  personnes  les  plus  délicates. 

Détail  dans  toutes  les  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  et  C‘,  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Dragées 
au  Bromure  de  Camphre  du  D’  Clin. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Dragées  Dominiqu 

Les  sels  arsehico-ferriques  naturels  de  la 
Dominique  offrent  aux.  praticiens  une  innocuité  toute 
particulière  dans  la  médication  arsenicale. 

Chaque  DRAGÉE  DOMINIQUE  contient  un  demi- 
milligrainraè  d’arséniate  de  fer,  5  centigrammes  de 
composés  ferrugineux. 

Les  arsenicaux  unis  au  fer  montrent  leur  puissance 
dans  les  formes  les  plus  variées  de  l’anémie ,  les 
névralgies,  les  maladies  de  la  peau,  les  fièvres  inter¬ 
mittentes,  etc ,  etc. 

Les  DRAGÉES  DOMINIQUE  sont  fort  agréables 
au  goût. 

Emploi  :  de  deux  à  quatre  dragées  quelques  ins¬ 
tants  avant  les  deux  principaux  repas. 

Entrepôt  général  :  Pharmacie  centrale  de  France, 
7,  rue  de  Jouy,  à  Paris. 

Détail  :  Les  principaux  Pharmaciens. 


Pepsine  Boudault, 

seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  — 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
1868,  1872  et  1873  pour  excellence  et  supériorité 
de  fabrication. 

Dyspepsies,  gastrites,  gastralgies  et  autres  trou¬ 
bles  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  : 

PEPSINE  BOUDAULT  EN  POUDRE ,  par  flacon 
de  30  grammes.  —  Dose  de  0  S  50  à  1  gramme  à  cha¬ 
que  repas. 

PEPSINE  BOUDAULT  EN  POUDRE  par  flacon 
de  10  prises  de  1.  gramme. 

ÉLIXIR  et  VIN  DE  PEPSINE  BOUDAULT. 
Dose  :  une  cuillerée  à  bouche. 

PASTILLES,  DRAGÉES,  PILULES  ne  PEPSINE 
BOUDAULT.  —  Dose  de  3  à  5. 

Exiger  le  cachet  Boudault.  —  Ancienne  pharmacie 
Boudault,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


irritation  de  la  peau,  contrairement  aux  autres  pro¬ 
duits  qui  enflamment  généralement  les  parties  sur 
lesquelles  on  les  applique  et  ne  soulagent  momenta¬ 
nément  qu’en  substituant  une  douleur  à  une  autre. 

Pli.  Mariani,  41, 'b*  Haussmann,  et  princ.  pharm. 


DIGESTIF  COMPLET. 

TjMixir  eupeptique  Tisy  à  base 

JLide  pancréatine,  diastase  et  pepsine  corres¬ 
pondant  à  la  digestion  des  corps  gras  ,  féculents  et 
azolés. 

La  réunion  des  trois  ferments  eupeptiques  assure 
à  cet  élixir  son  efficacité  dans  toutes  les  dyspepsies. 
La  composition  du  véhicule  lui  donne  une  saveur 
agréable,  et  surtout  une  stabilité  absolue,  qui  man¬ 
que  le  plus  souvent  aux  préparations  ayant  pour 
base  des  matières  animales.  —  30  centigrammes  de 
diastase  .  10  centigrammes  de  pepsine  et  10  centi¬ 
grammes  de  pancréatine. 

Dépôt  principal  à  la  pharmacie  faubourg  Saint- 
Honoré,  n°  20. 


Médailles  d’or.  —  Prime  de  16,600  fr. 

Quina  Laroche  (Elixir). 

■Extrait  complet  des  3  quinquinas. 
Épuiser  par  une  série  de  véhicules  variés  et  un 
outillage  puissant,  la  totalité  des  nombreux  princi¬ 
pes  contenus  dans  les  TROIS  meilleures  sortes  de 
quinquina  (jaune ,  rouge  et  gris ) ,  tel  est  tout  le 
secret  de  V Elixir  rie  quinquina  Laroche. 

La  supériorité  de  ce  produit  sur  les  vins  et  sirops 
(dont  il  participe)  tient  donc  à  la  quantité  de  prin¬ 
cipes  qu’il  contient  ;  ces  principes  ,  qui  manquent 
dans  la  plupart  des  préparations  ordinaires ,  se 
complètent  très-utilement  l’un  par  l’autre. 

Le  même  produit  ferrugineux  ou  iodé ,  pour  le.s 
cas  où  ,  soit  le  fer,  soit  l’iode  combinés  au  quin¬ 
quina  se  trou  - 

vent  indiqués. 


Hu 


uile  de  foie  de  morue 

pancréatique  de  DEERESNE 

M.  Cl.  Bernard  a  démontré  que  le  suc  pana 
tique  avait  pour  mission  de  digérer  les  coiHs 
gras  ;  s’emparant  de  ce  fait  physiologique,  M.  De- 
fresne  a  eu  l’idée  d’employer  le  suc  pancréatique  à 
l’émulsion  de  l’huile  de  foie  de  morue,  de  manière 
à  la  rendre  assimilable. 

L’huile  qu’il  traite  par  la  pancréatine,  perd  s; 
forme  liquide  et  prend  celle  d’une  crème  blanche  , 
dans  laquelle  la  saveur  particulière  de  l’huile  dé 


Dans  ces  conditions,  elle  se  délaye  dans  1’ _ , 

lait,  le  chocolat,  le  café,  le  bouillon,  suivant  le 
goût  du  malade. 

Elle  ne  cause  jamais  ni  renvois,  ni  diarrhée  ,  et 
ne  donne  lieu  à  des  selles  graisseuses  comme  cela 
a  lieu  avec  l’huile  de  foie  de  morue  ordinaire;  elle 
est  au  contraire  absorbée,  sans  aucun  travail,  par 
l’estomac  le  plus  délicat;  c’est  le  problème  longtemps 
cherché,  et  enfin  résolu,  de  faire  prendre  ce  médi¬ 
cament  sans  répugnance. 

De  nombreuses  expériences  faites  dans  les  hôpi¬ 
taux  ont  confirmé  tous  les  faits  avancés. 

DOSE  :  4  à  8  cuillerées  à  café  par  jour,  avant  les 

reDépôt  à  la  PHARMACIE  DEFRESNE,  2  et  4, .  __ 
des  Lombards,  et  dans  les  principales  pharmacies. 


Thérapeutique  des  affections  rhumatismales. 

Baume  à  l’huile  concrète  de 

LAURIER  D'ARABIE  contre  la  goutte , 
les  rhumatismes ,  les  douleurs1,  les  névralgies,  etc. 

(AL-GHAR  DU  Dr  ALI.)  —  Lorsqu’on  frotte  avec 
ce  baume  la  partie  malade  ,  il  sjy  développe  bientôt 

une :  très-vive _ chaleur,  mais  qui  ne produit  aucune  y  iqUeUr  de  Garrié  au  tartrate 


■pilules  Duroy  *  l'extrait  de  sang. 
1  —  on  Hématiques  —  RECONSTITUANT 

GÉNÉRAL  renfermant  tous  les  principes  extractifs 
azotés,  les  sels  et  minéraux  du  sang  de  boeuf ,  sans 
exception,  c  est-à-dire  tous  les  matériaux  de  l’or¬ 
ganisme.  Ce  nouveau  médicament,  approuvé  et 
ordonné  par  un  grand  nombre  de  médecins  distin- 
;ués  ,  remplace  et  complète  les  ferrugineux  ,  les 
ihosphat.es,  le  quinquina,  la  pepsine ,  etc.  — Dose 
moyenne  :  4  pilules  par  jour;  —  4  francs  le  flacon 
de  100  Pilules  dragéifiées  inaltérables.  —  J.  P.  L. 

DUROY,  PHARMACIEN  LAURÉAT  DE  L’INSTITUT,  10,  RUE 
Faub. -Montmartre,  a  Paris,  et  toutes  les  pharm. 


La  LIQUEUR  DE  GARRIÉ  est  la  meilleure  des 
préparations  ferrugineuses  pour  combattre  la  chlo¬ 
rose,  les  migraines,  les  gastralgies.  Toutes  les  fois 
que  le  sang  a  besoin  de  fer,  cette  liqueur  doit  avoir 
la  préférence  sur  les  autres  ferrugineux,  elle  réussi! 
mieux,  l’estomac  la  supporte  plus  facilement  et  elle 
ne  provoque  Jamais  de  constipation.  —  Le 
(lacon,3  francs,  38,  rue  de  Bondy,  à  Paris,  etdans 
toutes  les  pharmacies. 

A  la  même  pharmacie, le  carton  anti-asthma- 
que  de  Garrié,  la  meilleure  préparation  connue 
jusqu’à  ce  jour.  La  preuve  la  plus  frappante  de  son 
efficacité  ,  c’est  qu’elle  a  été  admise  à  la  page  653 
du  Codex  de  1866,  publié  par  ordre  du  gouverne¬ 
ment.  —  La  boite  :  5  francs. 


sie.  Hystérie.  Névroses., 

-  Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 

POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  etd’iodure),  ex- 
nérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  tlcs 
mspices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti- 
°  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

_  succès  immense  de  cette  préparation  bromurée 
en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  ,  tient  à 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè- 
is  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  ilacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rûede  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S'adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Pilules  de  Blancard,  approuvée* 

par  l’Académie  de  médecine  de  Paris. 

N.  B.  L’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  un 
médicament  infidèle,  irritant.  Comme  preuve  de 
pureté  et  d’authenticité  des  VÉRITABLES  PILULES 
DE  BLANCARD,  exiger  notre  cachet  d’argent  réactif 
et  notre  signature  ci-jointe  apposée  an  bas  d’une  éli- 
piette  verte.  —  Se  défier  s? 
tes  contrefaçons. 

Se  trouvent 
toutes  les  pharma¬ 
cies.  Pharmacien,  r.  Bonapui 


Sirop  de  digitale  de  Labélonye 

Excellent  sédatif  et  puissant  diurétique  employé 
avec  un  succès  constant  depuis  plus  de  30  ans  par 
les  médecins  de  tous  les  pays  contre  les  maladies 
organiques  ou  non  organiques  du  cœur,  les  diverses 
hydropisies  et  la  plupart  des  affections  de  poitrine 
et  des  bronches  :  pneumonie  ,  catarrhes  pulmo¬ 
naires  ,  ASTHMES  ,  BRONCHITES  NERVEUSES  ,  COQUE- 
- e,  etc. 

la  pharmacie,  99,  rue  d’Aboukir  ( place  du 
Caire)  à  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies 
de  France  et  de  l’étranger. 


TRAITEMENT  DES 


Maladies  consomptives 

par  LA  MUSCULINE  GUICHCfN 
et  les  POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées  (formules 
du  DrFuster)  préparées  à  la  Trappe  des  Dombes  (Ain). 

S’adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame  des 
Dombes,  par  Villars  (Ain),  et  chez  tous  les  Dro¬ 
guistes  et  Pharmaciens. 


Vin  ferrugineux  à  la  rhubarbe 

de  An.  CARPENTIER,  pharmacien  à  Paris. 
Toutes  les  préparations  ferrugineuses  amènent 
plus  ou  moins  de  la  constipation,  et  c’est  pourquoi 
on  ne  peut  en  conlinuer  longtemps  l’usage.  Le  Vin 
ferrugineux  a  la  rhubarbe  de  Chine  ne  pré¬ 
sente  pas  et  ne  peul  présenter  ces  inconvénients.  Il 
est  agréable  au  goût,  et  convient  dans  tous  les 
où  le  fer  est  indiqué. 


Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Silphium 

Expérimenté 


cyrenaicum 

Expérimenté  par  le  docteur  LAVAL  , 
le  plus  grand  succès  ,  dans  le  traitement  de  fa 
phthisie  pulmonaire  à  tous  les  degrés,  de  la  phthi¬ 
sie  laryngée  et  dans  toutes  les  affections  de  la  poi¬ 
trine  et  de  la  gorge. 

Importé  et  préparé  par  DERODE  et  DEFFÈS  , 
pharmaciens  de  1  ”  classe. 

MAISON  DE  VENTE:  2.  RUE  DROUOT,  PARIS, 
et  dans  les  pharm.  de  France  et  de  l’étranger. 


Y  in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris,  contre  l’anémie ,  la  chlorose,  les 
mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 


K° 


i-Ed’ 


r  d 


Extrait  de  Koumys-Edward 

se  conservant  indéfiniment  pour  faire  le  Koumys 
soi-même.  —  Seul  expérimenté  et  admis  dans  les 

"iris  Médaille  d’or  à  l’F.vnnaitinn  de 


Elixir  et  Vin  de  Coca, 

de  Joseph  BAIN,  pharmacien  de  lro  classe. 
Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique,  puis¬ 
sant  réparateur  des  forces  épuisées.  —  Convient 
merveilleusement,  en  raison  de  ses  propriétés  ali- 
biles,  là  où  le  quinquina  est  impuissant.  —  Pas¬ 
tilles  digestives  de  coca - E.  FOURNIER 

""  C10,  56,  rue  d’Anjou-Saint-Honoré. 


us  de  bifteck 

docteur  X.  ROUSSEL 

Alimentation  reconstituante.Dépôtgém'ralmaisondu 
Silphium,  r.  Drouot, 2,  Paris.  Prix  du  flacon,  3  fr.50. 


Véritable  j 

du  doctci 


Embaumements  du  drSucquet 

Seule  méthode  approuvée  par  l’Académie  de 
médecine  de  Paris  dans  les  concours  des  embau¬ 
mements.  —  142,  rue  de  Rivoli. 


Sirop  reconstituant 

D’Arséniate  de  fer  soluble 

de  A.  CLERMONT 

Licenciéès  sciences,  ex-interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
Pharmacien  à  Moulins  (Allier). 
L’Arséniate  de  fer  soluhie  est  reconnu  d’une  ab¬ 
sorption,  partant  d’une  efficacité  plus  régulière  et 
plus  sûre  que  celle  de  l’arséniate  de  fer  insoluble. 

Son  emploi  est  naturellement  indiqué  dans  la  chlo¬ 
rose,  l'anémie,  la  cachexie  paludéenne,  la  phthisie 
pulmonaire,  les  maladies  de  la  peau,  les  névral¬ 
gies,  le  diabète, ,  etc. 

Chaque  cuillerée  à  café  représente  exactement 
milligramme  d’Arséniale  de  fer  soluble. 

Ph.  E.  GRILLON,  25,  r.  Grammont,  Paris 

ET  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES.  —  Fl.  2  fr.  50. 

Vente  en  gros:E.  Grillon,  27,  r.Rambuteau,  Paris. 


N»  S.  -  JEUDI  13  JANVIER  1876. 
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[JEUDI  13  JANVIER  1876.  —  N»  S. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


_  Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 
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I.e  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  trait 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  l.«  de  chaque  m 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Libr 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


PRIX  DE  L’ABOMHEST 

[  Trois  mois. 

.  8fr.  50  c. 

POUR  PARIS 

)  Six  mois.  . 

.  16  — 

ET  LES  DÉPARTEMENTS 

1  U»  an .  .  . 

.  50  — 

AC  CORPS  MÉDICAL.  -  Un  acte  «lu  *  C  f 

travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier, 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

L’Académie  a  entendu  deux  lectures  :  l’une  de  M.  Verneuil 
sur  les  effets  possibles  de  la  coïncidence  d’un  traumatisme 
avec  une  diathèse  rhumatismale  ;  l’autre  de  M.  Bourgade,  sur 
la  broncho-pneumonie  rémittente.  Aucune  discussion  n’est  à 
l’ordre  du  jour.  Dr  Victor  Revillout. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  le  professeur  Béhier. 

Paralysie  générale  des  aliénés.(l). 

(Leçon  recueillie  par  M.  G.  Marseille.) 

Période  terminale.  —  Quant  à  la  période  terminale ,  c’est  la 
démence  absolue,  aboutissant  habituel,  du  reste,  de  toutes  les 
formes  d’aliénation,  que  celle-ci  procède  de  la  manie,  de  la 
monomanie,  de  la  démence  paralytique,  etc.  Les  malheureux 
n’émettent  plus  que  des  syllabes  confuses;  ils  sont  pris  d’un 
tremblement  général  ;  ils  tombent  plus  fréquemment,  non  pas 
par  faiblesse,  car  leurs  mouvements,  au  lit,  sont  encore  éner¬ 
giques  ,  mais  parce  qu’ils  oublient  de  plus  en  plus,  en  quelque 
sorte,  la  nécessité  de  se  soutenir  sur  leurs  jambes. 

Certains  présentent  une  agitation  inconsciente;  ils  mâchon¬ 
nent,  crachent,  déchirent.  D’autres  ne  pensent  plus  à  manger. 
Il  en  est,  au  contraire,  qui  dévorent  tout  ce  qu’ils  trouvent,  du 
bois,  des  cailloux,  môme  leurs  matières  fécales,  dont  ils  se 
barbouillent  la  face  et  les  mains.  Ce  sont  les  galeux  par 
excellence.  Enfin,  quelques-uns,  tout  en  étant  parvenus  à  ce 
degré  de  démence,  ont  conservé  l’idée  de  manger  à  des  heures 
fixes,  qu’ils  reconnaissent  parfaitement  à  la  pendule. 

Cet  état  de  démence  absolue  avec  oubli  de  toutes  choses, 
inconscience  absolue  de  tout  besoin,  de  tout  soin  corporel, 
constitue  l’état  gâteux,  dernier  terme  de  la  démence. 

Chez  ces  malades,  toutefois,  bien  que  l’action  musculaire 
semble  anéantie,  MM.  Brierre  (de  Boismont)  et  Duchenne  (de 
Boulogne),  ont  constalé  que  les  muscles  avaient  conservé  leur 
sensibilité  électro-motrice. 


Voyons,  maintenant,  si  des  lésions  anatomo-pathologiques 
ont  été  trouvées  dans  celte  affection. 

Il  en  existe  de  constantes,  ce  qui  est  assez  peu  commun  jus¬ 
qu’ici  dans  beaucoup  d’autres  formes  d’aliénation  mentale. 
Par  leurs  caractères  spéciauxettoujours  identiques,  ces  lésions 
sont  vraiment  caractéristiques,  et  en  les  étudiant  bien,  on  voit 
qu’elles  rendent  compte  des  symptômes  observés.  Bien  décrites 
par  M.  Calmeil,  ces  lésions  ont  été  étudiées  de  nouveau  dans 
ces  derniers  temps,  notamment  par  M.  Magnan. 

Voici  ce  qu’on  rencontre  d’ordinaire  à  l’autopsie  de  ces  ma¬ 
lades.  Les  os  du  crâne  sont  souvent  épaissis.  La  pie-mère  est 
comme  tomenteuse,  rougeâtre,  sillonnée  de  vaisseaux  turges¬ 
cents,  formant  un  lacis  plus  ou  moins  serré.  Des  dépôts  plas¬ 
tiques  assez  abondants  s’observent  le  long  des  principaux  trous, 
et  sont  plus  marqués  au  niveau  de  la  scissure  de  Sylvius  et  du 
sillon  de  Rolando.  A  ce  niveau,  le  tissu  cellulaire  de  la  pie- 
mère  est  infiltré  de  sérosité.  Jusqu’ici,  ce  sont  là  les  lésions 
d’une  méningite;  mais  ce  qui  est  plus  spécial  à  la  maladie 
que  nous  étudions,  c’est  la  coïncidence  d’altération  de  la  cou¬ 
che  corticale  des  circonvolutions  cérébrales.  Dans  les  points 
altérés,  lorsque  l’on  essaye  d’arracher  les  enveloppes  du  cer¬ 
veau,  on  voit  qu’elles  adhèrent  à  la  couche  corticale  des  circon¬ 
volutions,  adhérence  qui,  au  premier  degré,  se  traduit  par 
une  sorte  de  happement.  Plus  tard,  quand  la  maladie  est  plus 
avancée,  la  soudure  qui  s’est  faite  entre  les  méninges  et  la 
surface  de  l’encéphale  est  plus  intime,  elle  ne  cède  sous  l’effort 
qu’après  avoir  déterminé  une  érosion  plus  ou  moins  profonde 
de  la  couche  corticale.  Calmeil  a  beaucoup  insisté  sur  ce  fait. 

Celte  adhérence  se  rencontre  quelquefois  sur  la  totalité  des 
circonvolutions,  mais  elle  est  plus  rare  au  niveau  du  lobe  occi¬ 
pital.  On  l’observe  de  préférence  en  avant,  à  la  face  inférieure 
des  circonvolutions  antérieures  et  au  niveau  de  la  scissure  de 
Sylvius,  de  môme  sur  les  lobes  pariétaux.  Il  est  à  noter  que, 
dans  ce  cas,  le  trouble  de  la  parole  est  d’autant  plus  pro¬ 
noncé  que  la  lésion  siège  sur  un  point  plus  rapproché  de 
la  partie  antérieure  de  la  troisième  circonvolution  frontale. 
M.  Hanoi  (Société  de  biologie,  1872)  a  cité  un  fait  de  ce  genre. 
De  môme,  Betz  (de  Kiew),  a  vu  les  troubles  du  mouvement, 
bégaiement  et  tremblement,  se  développer  d’une  façon  pré¬ 
coce  et  acquérir  une  grande  intensité  dans  des  cas  où  les 
altérations  avaient  leur  siège  dans  les  circonvolutions  frontale 
et  cervicale  ascendantes,  points  indiqués  par  M.  Hetzig  et  par 
M.  Ferrie,  comme  des  centres  de  mouvement. 

La  substance  cérébrale  elle-même  est  altérée,  surtout  la 
substance  grise  ;  elle  est  ramollie  superficiellement.  La  partie 
de  la  couche  profonde  en  contact  avec  la  substance  blanche  ont 
une  teinte  rougeâtre,  violacée, -lie  de  vin,  qui  plus  tard  dévient 


(I)  Suite.  —  Voiries  numéros  des  30  novembre.  2  et  23  décembre  1875. 
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grisâtre.  La  substance  grise,  dans  son  ensemble,  est  atrophiée, 
surtout  si  la  maladie  est  ancienne.  Pour  apprécier  le  degré 
d’atrophie  du  cerveau,  Parchappe  a  eu  l’idée  de  peser  l’encé¬ 
phale  chez  les  déments  paralytiques.  Il  a  constaté,  par  ce 
moyen,  que  le  cerveau  chez  les  déments  paralytiques  hommes, 
pesait  179  grammes  en  moins  que  chez  les  autresaliénés,  diffé¬ 
rence  qui  n’était  que  de  157  grammes  chez  les  femmes. 

De  plus,  dans  presque  tous  les  cas,  les  circonvolutions  sont 
aplaties  et  comme  effacées. 

La  substance  blanche  a  également  subi  une  altération  nota¬ 
ble.  Elle  est  congestionnée,  et  si  la  maladie  a  duré  longtemps, 
on  trouve,  à  la  coupe-,  des  noyaux  indurés  qui  se  rétractent 
sous  le  scalpel  par  lequel  ils  se  laissent  difficilement  entamer. 
La  surface  de  section,  au  lieu  d’être  plane,  est  un  peu  con¬ 
cave,  comme  dans  certains  squirrhes.  Enfin,  la  rétraction 
est  quelquefois  telle,  qu’il  semble  que  les  ventricules  soient 
agrandis. 

Il  y  a  bien  longtemps  déjà  que  le  microscope  a  été  appliqué 
pour  la  première  fois  à  l’étude  de  ces  lésions.  Calmeil  a  cons¬ 
taté  une  altération  des  vaisseaux,  lesquels  sont,  en  effet,  très- 
développés.  Leur  membrane,  finement  granuleuse,  est  entou¬ 
rée  de  granules  moléculaires,  de  globules  sanguins  et  de  glo¬ 
bules  blancs  qui,  suivant  M.  Miersejwski,  passeraient  à  travers 
les  parois  par  diapédèse  et  viendraient  remplir  l’adventice. 
L.  Meyer  (Arch.  Virchow,  1874)  a  étudié  spécialement  cette 
altération,  et  en  a  fait  la  lésion  capitale  de  la  maladie.  Pour 
lui,  la  paralysie  générale  n’est  pas  autre  chose  qu’une  inflam¬ 
mation  interstitielle  chronique.  Le  travail  pathologique  s’opère 
surtout  autour  des  vaisseaux  artérioles  et  capillair  es.  Ils  sont 
bientôt  entourés  d’une  véritable  gaine  de  cellules  jaunes,  qui 
sont  des  leucocytes  émigrés  de  l’intérieur  du  vaisseau,  et  ne 
résultent  nullement  de  la  prolifération  de  la  névroglie.  Puis 
cette  gaine  s’épaissit  par  le  ratatinement  des  cellules  qui.  la 
composent,  lesquelles  s’infiltrent  de  graisse  ou  se  calcifient, 
et  compriment  et  étouffent  les  vaisseaux,  d’où  la  destruction 
de  la  circulation  et  l’ischémie  cérébrale. 

Je  crois  quelles  recherches  de  Meyer  sont  exactes:  elles 
sont  l’extension  en  quelque  sorte  de  celles  de  M.  Calmeil,  qui 
a  décrit  ces  obstructions  et  ces  compressions  vasculaires.  Mais 
Meyer  n’est  plus  dans  le  vrai,  selon  moi,  quand  il  limite  la 
lésion  à  ces  troubles  vasculaires,  et  quand  il  refuse  l’existence 
de  toute  altération  de  la  névroglie.  Je  reviendrai  tout  à  l’heure 
sur  ce  point. 

D'après  M.  Miersejwski,  qui  partage  en  partie  les  opinions 
de  Meyer,  cette  lésion  des  vaisseaux  serait  l’altération  la  plus 
constante  et  précéderait  toutes  celles  qui  se  rencontrent  dans 
le  tissu  nerveux.  Elle  porterait,  suivant  lui  aussi,  principale¬ 
ment  sur  les  capillaires  et  sur  les  petits  vaisseaux;  elle  est 
diffuse  et  très-irrégulièrement  répartie  sur  la  paroi  d’un  même 
vaisseau. 

Outre  celte  altération  des  capillaires,  M.  JMiersejwski  et 
M.  Lubimoff  ont  rencontré  des  capillaires  de  formation  nou¬ 
velle  partant  des  vaisseaux  altérés,  desquels  ils  émaneraient 
par  une  sorte  de  bourgeonnement,  rappelant  ce  qu’on  observe 
dans  la  queue  des  têtards,  pour  les  capillaires  en  voie  de  déve¬ 
loppement. 

Quelquefois,  M.  Miersejwski  a  vu  une  légère  extravasation 
sanguine  au  voisinage  des  capillaires  altérés,  mais  plus  rare¬ 
ment  on  rencontre,  au  voisinage  de  vaisseaux  plus  volumineux, 
de  petits  épanchements  ayant  rompu  la  paroi  de  la  gaine,  et 
qui  s’étant  répandus  dans  le  tissu  nerveux,  peuvent  donner  lieu 
à  de  petites  attaques  d’apoplexie. 

Ce  fait  est  douteux  pour  moi,  ou  doit  être  peu  fréquent,  car 


l’hémorrhagie  cérébrale  est  généralement  rare  dans  la  paralysie 
générale,  comme  M.  Calmeil, l’a  fait  remarquer. 

Ces  vaisseaux  deviendraient  donc  souvent  multiples.  Calmeil 
dit  bien  avoir  trouvé,  au  niveau  des  points  lésés,  huit,  dix  vais¬ 
seaux,  au  lieu  de  un  ou  deux  qui  existaient  .à  l’état  sain.  Ces 
vaisseaux  nouveaux  sont  imbriqués,  en  forme  de  plesus,  les 
uns  vides,  les  autres  pleins  de  globules  empilés.  Mais  ce  que 
l’on  a  décrit  comme  des  vaisseaux  vides,  ne  paraît  être  autre 
chose  qu’un  lacis  de  fibres  de  tissu  cellulaire,  encore  colorées 
par  de  l’hématine. 

Vous  le  voyez  on  a  fait  une  étude  assez  complète  de  l’état 
des  méninges  et  de  l’état  des  capillaires  dans  la  paralysie  gé¬ 
nérale. 

Quant  aux  cellules  nerveuses,  les  uns  prétendent  qu’elles 
n’offrent  rien  d’anormal,  les  autres  au  contraire  qu’elles  sont 
toujours  altérées.  C’est  la  seule  opinion  soutenable  aujour¬ 
d’hui.  Calmeil  a  vu,  avec  Marcé,  ces  cellules  déformées,  rom¬ 
pues  dans  leurs  anastomoses,  et  réduites  en  débris  épars; 
ailleurs  elles  présentaient  des  contours  vagues,  incertains. 

Lubimoff  (Arch.  Virchow ,  1873)  a  avancé  que  les  cellules 
nerveuses  du  cerveau  présenteraient  deux  variétés  d’altération  : 
1°  une  véritable  prolifération  endogène  avec  gonflement  et 
division  du  noyau,  augmentation  de  volume  du  protoplasma  ; 
2°  le  ratatinement  de  la  cellule  dont  le  noyau  disparaît,  la 
cellule  se  transformant  alors  en  une  boule  homogène. 

M.  Miersjewski  a  décrit  de  son  côté  des  cellules  araignées 
de  formation  nouvelle,  composées  d’un  noyau  entouré  d’un 
protoplasma  d’où  émanent  des  prolongements  multiples.  Mes- 
chede,  Lockhart-Clarke,  ont  signalé  la  dégénérescence  pigmen¬ 
taire  des  cellules  nerveuses  dont  le  noyau  est  trouble,  opaque, 
taché  de  pigmentations  noirâtres,  conduisant  à  leur  désagréga¬ 
tion,  à  leur  mort.  Enfin ,  M.  Liouville  a  lui-même  montré 
l’hypertrophie  des  cellules  cérébrales. 

Ces  destructions,  cetie  désagrégation  des  cellules,  ont  été 
considérées  par  Meyer  comme  la  conséquence  des  lésions  vas¬ 
culaires,  lesquelles  détermineraient  alors  une  véritable  mort 
de  l’élément  nerveux  qui  ne  recevrait  plus  les  matériaux  né¬ 
cessaires  à  sa  nutrition.  Il  refuse  tout  rôle  aux  altérations  de 
la  névroglie.  11  y  a  là,  je  crois,  une  erreur  véritable.  L’examen 
micrographique  montre  en  effet  que  la  névroglie  subit  une 
modification  très-notable  qui  consiste  surtout  en  une  exagé¬ 
ration  considérable.  Prolifération  ou  exsudât,  quelle  que  soit 
la  théorie  que  l’on  accepte,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  la 
névroglie  se  développe,  et  par  son  développement  même  étouffe 
et  comprime  les  éléments  figurés  qu’elle  entoure  et  à  qui  elle 
sert  normalement  de  support.  Des  planches  remarquables  qui 
ne  sont  autres  que  des  photographies  prises  à  l’aide  du  micros¬ 
cope  ont  été  faites  par  M.  Luys  qui  me  les  communiquait  il  y 
a  peu  de  temps.  Elles  montrent  de  la  façon  la  plus  évidente 
de  larges  plaques  d’exsudat  plastique  développées  dans  la 
névroglie  etoblilérant,  désagrégeant,  et  détruisant  les  cellules. 
Cette  altération  est  surtout  évidente  pour  la  couche  la  plus 
profonde  de  la  substance  grise  des  circonvolutions  dont  les 
grosses  cellules  sont  altérées  et  détruites  de  diverses  manières 
en  même  temps  qu’on  en  voit  quelques  unes  dans  lesquelles 
l’altération,  moins  avancée,  se  traduit  par  une  véritable  aug¬ 
mentation  de  volume. 

Les  tubes  nerveux  sont  eux- mêmes  atrophiés,  dépourvus  de 
leur  myéline,  réduits  à  l’état  de  débris  épars.  Et  même  Miers¬ 
jewski  et  Joffroy  croient  avoir  vu  dans  la  substance  blanche  des 
lobes  frontaux  et  occipitaux  des  cylindres  d’axe  hypertro-  . 
phiés. 

En  présence  de  faits  de  paralysie  glosso  labio-laryngée,  on 
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s’est  demandé  si  les  troubles  de  la  parole  et  de  la  déglutition, 
dans  la  paralysie  générale,  n’étaient  pas  liés  à  une  altération 
des  noyaux  d’origine  des  nerfs  du  bulbe,  comme  cela  se  ren¬ 
contre  dans  la  paralysie  glosso-labio-laryngée.  Il  n’en  est  rien. 
La  seule  lésion  assez  constante  du  bulbe  que  l’on  rencontre 
dans  la  paralysie  générale  consiste  dans  l’épaississement 
de  l’épendyme,  laquelle  du  reste  se  rencontre  souvent  dans 
d’autres  circonstances.  Elle  n’a  rien  de  caractéristique  et  n’est 
jusqu’ici  qu’une  coïncidence  pure. 

De  même,  dans  la  moelle,  WestphaletM.  Joffroy  ont  vu  des 
lésions  de  sclérose  diffuse  des  cordons  antéro-latéraux  avec 
symptôme  de  sclérose  en  plaque,  déterminer  des  troubles  intel¬ 
lectuels.  11  est  évident  que  cette  forme  n’était  pas  appliquable 
à  la  démence  paralytique  et  qu’elle  était  probablement  due  à 
l’existence  d’une  méningo-encéphalite  diffuse,  avec  sclérose 
diffuse  de  la  moelle  frappant  irrégulièrement  les  cordons  an¬ 
téro-latéraux  et  les  cordons  postérieurs. 

MM.  Voisin  et  Liouville  ont  de  même  i observé  un  cas  de 
méningo-tnyélite,  avec  sclérose  régulière  des  cordons  antéro¬ 
latéraux. 

Quant  à  l’altération  des  cordons  postérieurs  et  des  cornes 
antérieures  avec  atrophie  musculaire,  signalée  dans  la  paralysie 
générale;  ce  n'est  là  qu’une  simple  coïncidence. 

Enfin  M.  Hanot,  interne  à  PHôtel-Dieu,  a  encore  noté  dans  la 
paralysie  générale,  la  névrite  et  lapérinévrite  des  nerfs  moteurs 
oculaires  communs  qui  s’atrophient.  Ces  lésions,  causées  par 
l’épaississement  de  l’arachnoïde,  s’accompagnaient  d’un  nys- 
tagmus  très-marqué, 

,  En  résumé,  comme  l’a  très-bien  dit  Calmeil,  la  paralysie 
générale  n’est  autre  qu’une  méningo  encéphalite ,  à  forme 
chronique  et  à  marche  lente. 

Les  lésions  des  méninges  sont  simples  et  ne  prêtent  à  aucune 
discussion.  Pour  le  tissu  nerveux,  son  ensemble  est  simultané¬ 
ment  pris  ;  ses  vaisseaux,  comme  nous  l’avons  vu,  sont  le  siège 
d’une  hyperplasie  inflammatoire,  la  névroglie  se  développe 
sous  l’influence  du  même  processus  et  étouffe  le  tissu  normal. 

Si  on  rencontre  le  développement  de  vaisseaux  nouveaux 
dans  certains  points  cela  n’a  rien  que  de  très-ordinaire,  dans  le 
développement  du  processus  phlegmasique,  ces  vaisseaux  devant 
nourrir  le  tissu  morbide  nouvellement  développé  et  pourvoir 
à  son  évolution.  Il  en  est  de  même  de  l’existence  de  certains  élé¬ 
ments  figurés,  cellules  et  tubes,  anormalement  développés.  C’est 
encore  un  fait.commun  en  pareille  occurrence  pathologique,  les 
éléments  d’une  partie  enflammée  subissant  d’abord,  pour  un  cer¬ 
tain  nombre,  un  travail  de  développement  transitoire  et  momen¬ 
tané.  Mais  l’aboutissant  réel  et  définitif,  c’est  la  mort  et  l’étouf¬ 
fement  de  ces  éléments,  de  là,  la  destruclion  des  fonctions 
(intelligence  et  mouvement),  après  une  certaine  excitation. 

Lamarche  de  la  maladie  est  habituellement  lente  et  elle  se  dé¬ 
veloppe  à  bas  bruit  comme  la  lésion  dite  cirrhose,  mais  elle  offre 
des  exacerbations  en  rapport  avec  les  congestions  qui  survien¬ 
nent  accidentellement.  Chaque  congestion  donne  en  quelque 
sorte  un  coup  de  fouet  au  développement  de  l’altération,  active 
la  production  de  l’exsudât,  d’où  une  augmentation  des  manifes¬ 
tations  symptomatiques  après  chaque  congestion. 

On  comprend  bien  aussi,  une  fois  ces  lésions  connues  et 
et  appréciées  dans  leur  valeur,  Ta  différence  du  début  observée 
dans  certains  exemples  de  la  maladie  qui  offre  une  sorte  d’ap¬ 
parence  maniaque  résultant  d’un  degré  d’acuité  plus  grand  de 
la  phlegmasie.  De  même  la  façon  différente  dont  survient  la 
mort  dans  les  différents  cas  est  expliqué  par  la  marche  de  la 
lésion.  (A  suivre .) 


CLINIQUE  ODONTOLOGIQUE.  —  M.  E.  Magitot. 

Observations  de  périostite  alvéolo- dentaire  chronique 

avec  complications  de  voisinage,  traitée  par  la  résec¬ 
tion  suivie  de  la  réimplantation  immédiate. 

(Recueillies  par  MM.  les  D»  Pietkiewicz  et  Piotrowski.) 

Tous  les  chirurgiens  ont  rencontré  dans  leur  pratique  cer¬ 
tains  accidents  qui  surviennent  au  sein  des  mâchoires  ou  dans 
les  régions  voisines  sous  l’influence  des  altérations  dentaires. 
Ces  accidents  consistent  en  des  phénomènes  inflammatoires, 
dénudation,  ostéite  des  maxillaires,  phlegmon  des  parties 
molles,  abcès,  fistules  s’ouvrant  soit  sur  les  bords  alvéolaires, 
soit  à  l’extérieur  sur  la  peau»  Parfois  ces  lésions  diverses  s’ac¬ 
compagnent  d’accidents  généraux  et  peuvent  nécessiter  des 
opérations  graves  Où  conduire,  dans  quelques  circonstances 
plus  rares,  à  une  terminaison  fatale. 

La  pathogénie  de  ces  divers  accidents  est  restée  jusqu’ici 
fort  obscure.  Le  plus  ordinairement,  le  médecin  appelé  dans 
un  cas  de  ce  genre,  après  avoir  constaté  soit  un  abcès,  soit 
une  nécrose  plus  ou  moins  étendue,  cherche  dans  le  voisinagè 
si  le  système,  dentaire  n’est  point  malade.  On  rencontre  alors 
souvent  une  ou  plusieurs  caries.  D'autres  fois,  les  dents  sont 
dépourvues  de  toute  lésion  apparente,  et  cependant  la  relation 
avec  ces  organes  est  généralement  reconnue  et  leur  sacrifice 
invariablement  conseillé. 

Le  plus  ordinairement,  nous  devons  en  convenir,  cette  pra¬ 
tique,  appliquée  en  temps  opportun,  amène  des  résultats  favo¬ 
rables.  On  a  supprimé  une  ou  plusieurs  dents  :  on  a  ainsi 
ouvert  le  foyer  inflammatoire,  et  ce  véritable  débridement 
permet  l’évacuation  facile  de  la  suppuration  ou  des  divers  pro¬ 
duits  mortifiés,  et  finalement  la  guérison. 

Si  les  avulsions  conseillées  ainsi  par  le  médecin  et  acceptées 
parle  malade  portent  sur  des  dents  profondément  altérées,  sur 
des  débris  devenus  de  véritables  corps  étrangers,  la  méthode 
est  essentiellement  rationnelle  et  devra,  selon  nous,  être  con¬ 
servée;  mais  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi,  et  certains  accidents, 
même  parmi  les  plus  sérieux,  ont  souvent  pour  point  de  départ 
des  dents  ne  présentant  que  des  lésions  extérieures  légères,  et  en 
tous  cas  parfaitement  curables;  quelques-unes  mêmes  se  trou¬ 
vent  entièrement  dépourvues  de  toute  carie.  De  tels  sacrifices 
sont  dès  lors  évidemment  regrettables. 

Nous  avons  -donc  entrepris  de  rechercher  quelle  est  l’alté¬ 
ration  dentaire  initiale  dans  ces  circonstances  pathologiques 
et  nous  nous  sommes  posé  le  problème  de  la  guérison  avec 
conservation  ou  du  moins  rétablissement  complet  des  parties. 

Or  le  processus  pathologique  qui  aboutit  aux  lésions  des  mâ¬ 
choires  ou  de  la  face,  de  l’ordre  de  celles  que  nous  venons  d’in¬ 
diquer,  a  pour  point  de  départ  invariable  la  ‘périostite  alvéolo - 
dentaire. 

Cette  affection  a  une  origine  assez  diverse  :  tantôt  elle  est 
le  résultat  prochain  ou  lointain  d’une  carie  dentaire  parvenue 
à  une  période  avancée,  tantôt  elle  est  due  à  un  traumatisme 
antérieur;  assez  souvent,  enfin,  elle  est  essentielle  et  spon¬ 
tanée. 

Au  point  de  vue  de  son  siège  anatomique,  la  périostite  peut 
affecter  une  étendue  plus  ou  moins  grande  de  la  membrane 
périostale,  rarement  elle  l’envahit  tout  entière;  ordinairement 
elle  se  localise  au  sommet  soit  de  la  racine  unique  d’une  inci¬ 
sive  ou  d’une  canine,  soit  de  l’une  des  racines  d’une  molaire, 
les  autres  pouvant  rester  saines. 

L’altération  occupe  ainsi  en  moyenne  de  1  à  3  ou  l  milli¬ 
mètres  à  partir  du  sommet.  Toute  la  partie  restante,  jusqu’au 
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collet  peut  avoir  conservé  son  intégrité  complète  oune  présenter 
qu’un  état  inflammatoire  plus  modéré,  une  simple  injection 
avec  ou  sans  épaississement. 

Dans  tous  les  cas,  la  gravité  des  accidents  n’est  pas  en  raison 
directe  de  l’étendue  en  surface  du  périoste  affecté,  et  des  désor¬ 
dres  de  voisinage  très-sérieux  ont  souvent  pour  point  de  départ 
une  périostite  occupant  I  ou  2  millimètres  à  peine  du  sommet 
radiculaire. 

La  lésion  qui  s’observe  alors  consiste  dans  la  destruction 
du  périoste  accompagnée  de  la  dénudation  du  cément  avec  ré¬ 
sorption  complète  de  ce  tissu,  et  d’une  couche  plus  ou  moins 
profonde  de  l’ivoire  lui-même.  Ce  travail  pathologique  donne 
à  la  racine  un  aspect  spécial  :  elle  est  irrégulière,  rugueuse, 
couverte  d’aspérités  qui  donnent  au  doigt  une  sensation  carac¬ 
téristique  ;  parfois  elle  est  comme  rongée  et  usée  soit  trans¬ 
versalement,  soit  obliquement  en  bec  de  flûte. 

Au  point  de  vue  du  siège  ou  du  trajet  qu’affectent  les  acci¬ 
dents  produits  par  cette  lésion  primitive  du  périoste,  nous 
avons  déjà  présenté  ailleurs  (1)  des  considérations  touchant 
les  conditions  de  niveau  relatif  qu’elles  occupent  :  la  lésion 
du  périoste  siége-t-elle  sur  un  point  qui  correspond  au  vesti¬ 
bule,  les  accidents  se  produiront  dans  la  bouche  et  dans 
l’épaisseur  des  bords  alvéolaires.  À-t-elle  pour  lieu  d’origine 
un  point  plus  profond  que  le  vestibule  lui-même,  les  accidents 
se  dirigeront  soit  dans  la  profondeur  du  maxillaire,  dans  le 
sinus,  soit  dans  le  tissu  cellulairede  la  face  et  du  cou.  Les  abcès 
s’ouvriront  sur  la  peau,  et  les  désordres  consécutifs  seront 
infiniment  plus  étendus  et  plus  graves. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  ces  diverses  considérations  relatives  au 
siège  et  au  trajet  des  lésions  dont  il  s’agit,  nous  présentons 
aujourd’hui  des  faits  qui  tendent  à  établir  une  méthode  de 
traitement ,  ayant  pour  but  la  guérison  de  la  périostite  initiale 
et  des  accidents  quelconques  de  voisinage,  et  consistant,  dans 
la  résection  pure  et  simple'  de  la  portion  de  racine  nécrosée 
suivie  de  la  réimplantation  immédiate  de  la  dent. 

Dans  les  cas  que  nous  allons  faire  connaître,  la  guérison  a 
été  rapidement  obtenue,  la  consolidation  s’est  réalisée  et  le 
rétablissement  des  fonctions  de  la  bouche  a  été  complet. 

Voici  ces  faits  : 

Obs.  1.  —  Fistule  double  traversant  le  maxillaire  supérieur,  symp¬ 
tomatique  d'une  périostite  chronique  de  l’incisive  latérale  supé¬ 
rieure  droite.  Extraction  de  cette  dent  ;  résection  du  sommet  de 
la  racine;  réimplantation  ;  consolidation  et  guérison. 

28  mai  187S.  —  M.  le  docteur  C.  B...  (de  Rio-Janeiro),  âgé  de 
trente  ans,  a  souffert  assez  fréquemment  des  dents,  et  plusieurs 
d’entre  elles  présentent  des  caries  à  divers  degrés. 

U  y  a  six  ans,  une  carie  se  produisit  sur  l’incisive  latérale  supé¬ 
rieure  droite.  La  maladie  fut  abandonnée  à  elle-même  et  progressa 
d'ailleurs  très-lentement. 

Trois  ans  plus  tard,  une  fluxion  apparut,  qui  se  termina  par  une 
fistule  gingivale,  au  niveau  de  la  dent  malade.  Cette  fistule  se  ferma 
peu  après;  mais  la  première  fluxion  est  bientôt  suivie  d’un  grand 
nombre  d’autres,  se  terminant  chaque  fois  jaar  une  fistule  dont  le 
siège  varie  chaque  fois.  Il  y  à  un  mois,  le  malade  vit  se  former,  à  la 
partie  la  plus  profonde  et  la  plus  élevéé  de  la  voûte  palatine,  une 
tumeur  du  volume  d’une  grosse  noix.  Cette  tuméfaction  devint  fluc¬ 
tuante,  s’ouvrit  spontanément  sur  un  point  resté  depuis  lors  fistu- 
leux  et  situé  à  environ  f  centimètre  et  demi  au-dessus  du  collet  de 
la  dent  malade. 

L’incisive  latérale  supérieure  droite  présente  une  coloration  grise 
bien  tranchée.  Une  carie  noire,  sèche,  non  pénétrante,  occupe  pres¬ 
que  toute  la  hauteur  du  bord  interne. 


(1)  Voyez  -.De  la  pathogénie  des  kystes  et  des  abcès  des  mâchoires.  Gazette 
des  Hôpitaux,  1859,  p.  145  et  155,  et  article  Bouche  du  Dictionnaire  ency¬ 
clopédique  des  sciences  médicales,  lre  série,  t,  X,  p.  185. 


On  propose  à  M.  le  docteur  C...  une  opération,  qui  doit  consister 
dans  l’extraction  de  l'a  dent  malade ,  suivie  de  la  résection  de  la 
portion  radiculaire  altérée  et  de  la  réimplantation  immédiate. 

Le  malade  l’accepte,  désirant  lui-même  s’associer  à  titre  d’expé¬ 
rience  à  cette  tentative. 

L’extraction  est  pratiquée  très-doucement,  afin  d’éviter  toute  lésion 
du  bord  alvéolaire.  L’opération  n’est  suivie  que  d’un  écoulement  de 
sang  très-faible.  On  reconnaît  alors  que  le  périoste  est  malade  dans 
la  moitié  supérieure  de  la  racine.  Il  est  injecté  et  épaissi.  Le  sommet 
de  la  racine  est  entièrement  dénudé  dans  une  étendue  de  4  milli¬ 
mètres  environ.  Il  est  rugueux  au  doigt,  et  manifestement  en  voie 
de  résorption. 

Cette  portion  de  la  racine  est  entièrement  réséquée  au  moyen  de 
la  pince  de  Liston,  et  la  dent  est  aussitôt  réimplantée  dans  son 
alvéole.  Elle  se  maintient  en  place  sans  le  secours  d'aucun  bandage  ; 
mais  elle  est  très-mobile  et  son  bord  libre  dépasse  d’environ  2  milli¬ 
mètres  le  bord  de  l’incisive  médiane. 

Le  29  mars,  la  dent  est  très-mobile,  mais  se  maintient  dans  la 
position  de  la  veille.  Pas  de  douleur.  La  pression  sur  la  tuméfaction 
palatine  fait  sortir  environ  une  cuillerée  à  café  de  pus.  On  y  pratique 
un  léger  débridement  et  l’on  introduit  une  mèche.  La  fistule  anté- 
rieure  donne  aussi  issue  à  du  pus,  mais  en  moindre  quantité. 

Le  31  mars,  même  état  ;  la  dent  est  toujours  mobile,  le  pus  s’ac¬ 
cumule  toujours  en  grande  quantité  sous  le  décollement  de  la  mu¬ 
queuse  palatine.  Une  injection  d’eau,  poussée  par  l’orifice  fistuleux 
antérieur,  sort  par  l’ouverture  palatine. 

1er  juin.—  Au  moyen  d’un  stylet  aiguillé,  on  introduit  par  l'orifice 
interne  de  la  fistule  un  fil  de  plomb  fin,  qui,  après  de  nombreux 
tâtonnements  et  suivant  un  trajet  tortueux,  est  ramené  à  l’orifice 
antérieur.  Les  deux  bouts  du  fil  sont  noués  et  arrêtés  dans  l’inter¬ 
valle  de  la  canine  et  de  la  première  prémolaire.  Le  trajet  parcouru 
est  de  4  centimètres.  Cette  opération  est  très-douloureuse.  Le  ma¬ 
lade,  le  soir,  est  pris  de  quelques  phénomènes  généraux  avec 
fièvre. 

2  juin.  —  L’état  général  est  meilleur.  Le  pus  ne  s’accumule  plus 
sous  la  muqueuse  du  palais,  et  il  s’écoule  insensiblement  par  les 
deux  orifices. 

3  juin.  —  L’écoulement  du  pus  est  toujours  insensible;  la  dent, 
a  pris  un  certain  degré  de  consolidation  et  son  bord  libre,  est  re¬ 
monté  au  niveau  des  voisines.  Toute  la  muqueuse  du  côté  droit  du 
maxillaire  supérieur  est  recouverte  d’un  enduit  blanchâtre,  que 
l’examen  microscopique  montre  être  une  simple  desquamation  épi¬ 
théliale.  Lotions  au  chlorate  de  potasse.  ;  1 

S  juin.  —  Aucune  douleur.  La  stomatite  a  beaucoup  diminué; 
l’enduit  blanchâtre  n’existe  plus  que  par  plaques  isolées.  La  dent 
paraît  plus  solide. 

7  juin.  —  Même  état.  La  stomatite  a  complètement  disparu. 

8  juin.—  La  dent  ne  présente  plus  qu’une  faible  mobilité.  Aucune 
douleur.  La  suppuration  paraît  être  presque  tarie  ;  le  fil  de  plomb 
est  retiré. 

H  juin.  —  La  dent  apresque  acquis  la  solidité  des  voisines;  l’ori¬ 
fice  antérieur  est  oblitéré;  le  postérieur  persiste  ;  mais  il  n’existe 
à  son  pourtour  aucun  décollement.  Le  malade,  obligé  de  quitter 
Paris,  promet  de  donner  de  ses  nouvelles. 

Le  20  septembre,  c’est-à-dire  trois  mois  après  l’opération,  M.  le 
docteur  C...  écrit  de  Rio-Janeiro  qu’il  est  entièrement  guéri,  que 
tout  accident  a  complètement  disparu  et  que  la  dent  a  repris  ses 
usages  au  même  titre  que  les  autres.  [A  suivre.) 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  H  janvier  1876.  —  Présidence  de  M.  Chatjn. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

1 0  Un  mémoire  sur  les  eaux  minérales  de  l’Algérie,  présent  é  par 
M.  le  docteur  Bertheraud,  membre  du  conseil  d’hygiène  d'Alger 
(Commission  des  eaux  minérales). 
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2»  Deux  rapports  de  M.  le  docteur  Prestat  sur  l’épidémie  de  fiè¬ 
vres  typhoïdes  qui  a  régné  dans  la  commune  d’Andilly  (Seine-et- 
Oise)  (Commission  des  épidémies). 

3°  Le  rapport  général  sur  les  eaux  minérales  de  Bagnoles  (Orne) 
pour  l’année  1873. 

4°  Le  rapport  général  sur  les  eaux  de  Vittel  (Vosges)  pour  l’année 
1874  (Commission  des  eaux  minérales). 

CORRESPONDANCE  NON  OFFICIELLE 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1»  Une  lettre  de  remercîments  de  M.  Ch.  West  (de  Londres),  ré¬ 
cemment  élu  membre  correspondant. 

2°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Ticier,  médecin  inspecteur  des 
eaux  minérales  de  Capvern  (Hautes-Pyrénées),  accompagnant  l’en¬ 
voi  d’un  exemplaire  de  sa  monographie  sur  les  eaux. 

3“  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Teissier  (de  Lyon),  qui  pose  sa  can¬ 
didature  au  titre  de  correspondant. 

4»  Une  lettre  de  M. Mathieu,  fabricant  d’instruments  de  chirurgie, 
accompagnant  l’envoi  d’un  pli  cacheté  concernant  un  nouvel  appa¬ 
reil  orthopédique. 

b°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Handvogel,  accompagnant  l’envoi 
d’un  pli  cacheté  dont  le  dépôt  est  accepté. 

LECTURE 

Du  rhumatisme  dans  ses  rapports  avec  le  traumatisme. 
—  ni.  verneuil  lit,  sur  ce  sujet,  un  long  travail  appuyé  sur  un  cer¬ 
tain  nombre  d’observations  cliniques,  et  dont  il  résume  les  conclu¬ 
sions  en  ces  termes  : 

«Il  est  certain  que  le  traumatisme  a  le  pouvoir  de  réveiller  la  dia¬ 
thèse  rhumatismale  endormie  et  d’en  étendre  même  les  manifesta¬ 
tions  à  des  organes  que,  jusqu’alors,  elle  avait  respectés.  11  est  pos¬ 
sible  même  que,  chez  des  sujets  non  encore  atteints,  mais  seule¬ 
ment  prédisposés,  une  lésion  traumatique  provoque  l’apparition 
première  et  prématurée  du  rhumatisme. 

«  Il  est  certain  que  les  blessures  les  plus  variées  possèdent  cette 
puissance  excitatrice  ou  provocatrice,  puisque,  dans  notre  petite 
série,  nous  trouvons  des  fractures,  des  contusions,  des  .écorchures 
minimes,  des  ulcérations  superficielles ,  des  opérations  légères  et 
d'autres  plus  graves  dans  les  régions  les  plus  différentes  du  corps. 

«Ilestencore  certain  que  les  manifestations  diathésiques  nées  sous 
cette  influence  accidentelle,  sont  de  natures  très-diverses,  puisque  nous 
avons  noté  les  inflammations  articulaires,  les  éruptions  cutanées,  les 
douleurs  névralgiques  disséminées,  la  péricardite,  la  cystite,  la 
congestion  pulmonaire  et  toute  la  série  des  anomalies  du  travail 
réparateur  local,  que  nous  avons  désignées  sous  le  nom  d’accidents 
arthritiques  des  plaies. 

«  Malheureusement,  en  regard  de  ces  évidences  se  placent  bientôt 
les  incertitudes  et  les  obscurités. 

«  Comment  une  lésion  traumatique  éveille-t-elle  ou  réveille-t-elle 
une  diathèse  ?  Pourquoi  cette  dernière  mise  en  mouvement  va-t-elle 
choisir  tel  ou  tel  organe  pour  siège  de  ses  manifestations?  Pourquoi 
ces  manifestations  revêtiront-elles  une  forme  plutôt  qu’une  autre? 
Pourquoi  chez  un  sujet  épargneront-elles  le  foyer  traumatique  et 
chez  un  autre  modifieront-elles  exclusivement  le  processus  local? 

«  Comme  à  toutes  ces  questions  on  ne  peut  faire  encore  que  des 
réponses  vagues,  certains  penseront  qu’il  vaudrait  mieux  s’abstenir 
jusqVàplus  ample  informé.  Pour  moi  je  crois  qu’il  est  permis  au 
risque  de  s’aventurer  un  peu  dans  l’hypothèse  de  chercher  à  éclairer 
ces  mystères  pathogéniques  à  la  lueur  de  certains  principes  de  patho¬ 
logie  générale. 

«  Laissez-moi  donc  vous  exposer  quelques  solutions  que  je  donne 
d’ailleurs  sous  toutes  réserves.  » 

M.  Yerneuil  développe  ici  cette  pensée  qu’une  influence  pathogé¬ 
nique  quelconque,  émotion  morale,  froid,  blessure,  etc.,  peut  ne 
pas  épuiser  son  action  délétère  sur  une  point  circonscrit.  Il  peut 
arriver  que  de  ce  point  partent  des  irradiations  qui  tantôt  vont 
jusqu’à  d’autres  organes  et  tantôt  peuvent  ébranler  l’organisme  en¬ 
tier  ;  ceci  peut  arriver  chez  un  individu  bien  portant  d’ailleurs;  mais 
aussi  chez  un  individu  qui  porte  une  tare  organique,  eu  une  dia¬ 
thèse  naturelle  ou  acquise,  évidente  ou  latente. 


Dans  ces  derniers  cas,  d’abord,  la  limitation  exacte,  au  point 
d’application,  est  déjà  plus  rare.  Les  irradiations  à  distance  et  sur¬ 
tout  l’ébranlement  général  s’observent  plus  communément.  Pour  la 
blessure,  le  processus  traumatique  marche  moins  régulièrement; 
l’inflammation,  les  douleurs  se  limitent  moins  bien.  Les  parties 
tarées  de  l’économie  représentent  plus  aisément  le  désordre  initial. 
Enfin  les  fièvres  chirurgicales,  plus  facilement  allumées,  atteignent 
une  intensité  plus  grande  et  se  prolongent  davantage. 

Étant  admise  l’action  provocatrice  ou  excitatrice  du  traumatisme 
sur  ces  diathèses;  étant  reconnu  d’autre  part  que  ces  diathèses,  en 
s’éveillant  ou  en  se  réveillant,  font  généralement  choix,  pour  leurs 
manifestations  locales,  des  lieux  de  moindre  résistance,  on  com¬ 
prend  aussitôt,  et  l’action  de  la  blessure  sur  la  maladie  constitution¬ 
nelle  et  la  réciproque,  c’est-à-dire  l’action  en  retour  de  la  maladie 
constitutionnelle  sur  le  foyer  traumatique,  et  les  cas  plus  complexes 
où  ces  deux  actions  se  combinent  et  s’associent  chez  le  même 
blessé. 

COMMUNICATION 

De  la  broncho-pneumonie  rémittente.  —  m.  bourgade, 

professeur  de  clinique  interne  à  l’École  de  médecine  de  Clermont- 
Ferrand,  communique  à  l’Académie  un  mémoire  dont  les  conclusions 
sont  ainsi  conçues. 

1°  La  broncho-pneumonie  rémittente  ou  intermittente  est  assez 
fréquemment  observée  dans  la  région  moyenne  de  la  France. 

Elle  constitue  une  espèce  morbide  essentiellement  distincte  de 
la  pneumonie  inflammatoire. 

Elle  doit  être  classée  parmi  les  fièvres  paludéennes  à  forme  larvée. 

2°  Elle  est  caractérisée  par  une  pyrexie  rémittente  avec  phéno¬ 
mènes  congestifs  spéciaux  du  côté  des  bronches  et  du  poumon. 

3°  Elle  diffère  de  la  pneumonie  par  une  grande  mobilité  dans  le 
siège  et  la  succession  des  symptômes  physiques,  par  l’irrégularité  de 
la  marche,  et  principalement  par  l’apparition  périodique,  quoti¬ 
dienne  ou  tierce,  d’accès  fébriles,  caractérisés  par  une  élévation  subite 
de  la  température  de  2  degrés  au  moins,  suivie  de  défervescence 
brusque  au  bout  d’un  certain  nombre  d’heures. 

4°  L’indication  curative  consiste  à  donner  le  sulfate  de  quinine  à 
l’epoque  la  plus  rapprochée  possible  du  début  de  la  maladie. 

5°  A  moins  d’indication  spéciale,  la  lésion  locale  peut  être  négli¬ 
gée  ;  le  fébrifuge  suffit  à  la  guérir. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 
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Séance  du  13  novembre  1875.  —  Présidence  de  M.  Gallard, 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est. lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  écrite  comprend  une  lettre  de  M“°  Duchenne 
(de  Boulogne),  mettant  à  la  disposition  de  la  Société  le  portrait  et  les 
œuvres  de  notre  regretté  confrère.  On  décide  séance  tenante  qu’une 
visite  de  remerciements  sera  faite  à  Mme  Duchenne  (de  Boulogne), 
par  M.  le  secrétaire-général. 

La  correspondance  imprimée  comprend  :  1°  deux  numéros  du 
Progrès  médical;  —  2°  Deux  brochures  de  M.  le  docteur  Pravaz. 
—  Traitement  des  déviations  de  la  colonne  vertébrale,  —  Recherches 
sur  la  pression  atmosphérique. 

A  L’OCCASION  DU  PROCÈS-VERBAL 

m.  DE  ranse.  Un  fait  semblable  à  celui  de  M.  Voisin  appartient 
à  M.  Nicaise,  qui  pratiqua  in  extremis,  dans  le  tissu  cellulaire,  une 
injection  de  15  grammes  de  sang;  la  résorption  de  ce  sang  se  fit 
avec  rapidité  et  l’état  du  malade  fut  un  peu  amélioré.  Cette  pra¬ 
tique  a,  du  reste,  été  essayée  déjà  par  certains  médecins  Allemands. 
On  a  même  été  plus  loin  dans  cette  voie  ,  puisqu’on  a  injecté  de 
l’huileœt  de  l’œuf. 
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LECTURE 

Injections  sous-cutanées  de  sang  veineux  de  mouton 
chez  des  aliénées  mélancoliques  considérées  comme  incu¬ 
rables.  —  m.  aug.  voisw.  Lorsque  je  vous  ai  lu,  dans  la  dernière 
séance,  une  observation  de  transfusion  du  sang  chez  une  aliénée,  je 
vous  ai  dit  qu’une  première  tentative  de  transfusion  avait  échoué,  et 
qu’une  certaine  quantité  de  sang  avait  pénétré  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire,  où  il  avait  formé  thrombus,  et  s’était  rapidement  résorbé. 
Vous  vous  rappelez  que  l'oedème  des  membres  et  la  constipation 
avaient  diminué  sous  l’influence  de  cette  injection  de  sang  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané. 

Depuis  la  dernière  séance,  j’ai  commencé  à  faire  des  essais  d’in¬ 
jection  sous-cutanée  de  sang  veineux  de  mouton  sur  deux  aliénées 
atteintes  de  cette  forme  d’anémie  chronique  et  de  cachexie  que  je 
vous  ai  dit  amener  des  eseliares  et  la  mort  dans  un  délai  rapproché. 

Ces  malades  sont  des  mélancoliques  dont  la  folie  date  de  plusieurs 
années,  qui  se  sont  insuffisamment  nourries,  qui  se  sont,  par  con¬ 
séquent,  soumises  à  une  inanition  lente  ayant  fini  par  amener  une 
grande  maigreur,  une  teinte  jaunâtre  de  la  peau,  de  l’œdème,  et  une 
émaciation  générale. 

Ce  sont  des  maiades  que  l’on  a  beàu  nourrir  avec  du  jus  de 
viande,  des  consommés,  l’émaciation  fait  des  progrès  incessants,  et 
la  raison  en  est,  je  crois,  que  l’altération  du  sang  que  je  vous  ai 
signalée  est  trop  profonde  pour  que  ces  moyens  seuls  réussissent. 

La  première  malade  est  âgée  de  49  ans  ;  à  la  suite  du  retour  d’âge 
survenu  il  y  a  quelques  années,  elle  est  devenue  triste,  a  eu  des  idées 
hypochondriaques,  du  délire  de  persécution,  de  richesse,  et  a  eu  la 
manie  de  prendre  des  voitures  que  souvent  elle  ne  pouvait  payer. 

Elle  s’est-nourris*  très-insuffisamment ,  a  beaucoup  maigri.  Elle  a 
eu,  en  juin,  une  hématémèse  abondante.  Depuis  le  mois  d’août, 
œdème  des  membres  inférieurs, 

C’est  à  ce  moment  qu’elle  entra  dans  mon  service,  dans  un  état 
d’excitation  lié  à  des  idées  confuses  de  persécution  ,  à  des  concep¬ 
tions  hypochondriaques,  des  hallucinations  de  l’ouïe  et  de  la  vue;  cet  . 
état  était  compliqué  de  dissociation  des  idées. 

Elle  était  excessivement  maigre,  pâle,  triste,  ne  dormait  pas, 
avait  un' besoin  incessant  de  marcher. 

Pas  de  diminution  des  sens,  pas  d’inégalité  pupillaire.  Parole.nette, 
pas  d’ataxie  de  la  langue  ni  des  Jôvres. 

La  mémoire  est  affaiblie;  incohérence  d’actes  et  de  langage  par 
moment  ;  lueurs  de  raison  dans  d’autres.  Elle  parle  souvent  de  son 
château  de  Fontainebleau  ;  dît  être  la  sœur  supérieure  de  l’adminis¬ 
tration;  dit  être  restée  cinq  ans  sans  manger;  parle  très-haut,  crie, 
nous  injurie.  Agitation  nocturne,  d’origine  hallucinatoire.  (Elle  voit 
les  dents  de  scs  enfants  à  ses  côtés). 

Injections  sous-cutanées  de  morphine,  pour  amener  du  sommeil, 
à  la  dose  de  3  à  6  milligr. 

Alimentation  tonique.  L’état  général  de  la  malade  s’aggrave,  et 
dans  les  premiers  jours  d’octobre ,  il  survient  une  eschare  au  sacrum, 
bien  qu’elle  ne  soit  pas  alitée. 

Quelques  jours  après,  anthrax  de  mauvaise  nature  au  dos  (pas  de 
sucre  dans  l’urine). 

La  malade  urine  très-peu  (130  gr.  par  24  heures),  et  la  quantité 
d’urée  pour  un  litre  ne  serait  que  11  gr.  6. 

20.  —  Même  état.  La  médication  morphinique  ne  peut  être  donnée 
à  dose  suffisante,  parce  qu’elle  provoque,  à  faible  dose,  des  vomis¬ 
sements,  de  la  diarrhée.  Aussi  l’agitation,  les  hallucinations'sont  les 
mêmes.  Elle  nous  parle  incessamment  de  clefs  qu’elle  a  dans  le  dos, 
d’œufs  pourris,  du  château  de  Fontainebleau. 

Apparition  de  deux  nouvelles  eschares  aux  hanches. 

Le  sang,  examiné  au  microscope,  a  le  même  aspect  que  celui  de 
la  malade  dont  je  vous  ai.  parlé  dans  la  précédente  séance. 

La  cachexie,  l’émaciation,  ne  faisant  qu’augmenter,  malgré  que 
cette  femme  prenne  depuis  deux  mois,  tous  les  jours  ,  du  jus  de 
200  grammes  de  viande  crue,  des  côtelettes,  du  vin  de  quinquina,  je 
crois  utile  d’essayer  l’injection  de  sang  dans  le  tissu  cellulaire. 

■  J’achète  deux  moutons  de  quatre  mois. 

29  octobre.  —  Tetrp.  axill.  de  la  malade,  37°  6  ;  p.,  108. 

10  h.  —  Je  mets  à  découvert,  au  moyen  d’une  incision  longitu¬ 


dinale,  une  des  veines  jugulaires  .d’un  des  deux  moutons;  puis  j’in¬ 
troduis  dans  son  canal  une  sonde  assez  grosse;  50  grammes  de  sang 
sont  reçus  dans  une  capsule  en  porcelaine. 

Je  me  rends  rapidement  auprès  de  la  malade,  qui  est  dans  la  salle 
voisine.  J’introduis  dans  la  partie  interne  de  son  bras  droit,  au- 
dessus  du  coude,  la  même  aiguille,  à  laquelle  j’imprime  des  mouve¬ 
ments  de  latéralité  destinés  à  déchirer  et  à  ouvrir  des  lympathiques 
et  des  capillaires;  puis  après  avoir  rempli  de  sang  une  seringue  en 
verre  terminée  par  uu  tube  en  caoutchouc,  l’interne  de  mon  service, 
M.  Baraduc,  aboute  ce  tube  à  l’aiguille  et  pousse  le  sang  sans  ren¬ 
contrer  de  résistance.  La  malade  ne  ressent  qu’une  légère  douleur. 

Il  s’est  fait  une  tumeur  du  volume  d’une  pomme  dans  le  bras. 

L’aiguille  est  retirée;  une  plaque  de  taffetas  d’Angleterre  et  une 
bande  non  serrée  sont  appliquées. 

Quant  au  mouton,  je  lui  ai  fait  une  suture  entortillée. 

tiang  la  journée,  la  malade  a  ressenti  unj)eü  de  gêne  et  d’engour¬ 
dissement. 

A  1  h.  1/2.  —  Temp.  axill.,  37°  6. 

La  malade  a  beaucoup  parlé;  sa  face  a  été  enluminée;  la  bosse 
sanguine  s’est  étendue,  est  devenue  demi-fluctuante  et  un  peu  dou¬ 
loureuse. 

Le  soir.  —  Temp.,  37° 4. 

30.  —La  tumeur  a  diminué  d’un  tiers  ;  elle  n’est  plus  douloureuse. 
La  peau  a  pris  une  légère  teinte  jaunâtre. 

La  malade  est  calme  ;  P.,  100. 

31.  —  11  ne  reste  de  la  tumeur  qu’un  noyau  du  volume  d’une  noix. 

3  novembre.  —  Il  ne  reste  plus  trace  de  la  tumeur.  Même  état 

mental  ;  mais  nous  constatons  que  la  physionomie  n’est  plus  aussi 
jaunâtre;  que  les  yeux  ont  pris  un  peu  de  vivacité.  L’anthrax  du  dos 
est  presque  cicatrisé;  la  dose  de  morphine  a  pu  être,  augmentée  ; 
elle  est  aujourd’hui  de  3  centigr.  (deux  fois  par  jour). 

7.  La  malade  dort  la  nuit;  elle  ne  crie  plus,  parait  avoir  moins 
d'hallucinations;  en  tous  cas,  elle  n’a  plus  d’hallucinations  de  la  vue, 
que  les  paupières  abaissées.  Temp.  axill.,  37. 

9.  Deuxième  injection  sôus-cutanée  de  sang  veineux  de  mouton 
(45  gr.  de  sang) . 

L’injection  est  faite  au  bras  gauche. 

Les  suites  de  l’injection  sont  aussi  simples  que  la  première  fois. 
Toute  l’urine  est  recueillie  pendant  les  24  heures  qui  suivent.  Je  n’y 
constate  aucune  trace  de  précipité  albumineux  ,  ni  de  pigment 
biliaire,  soit  que  je  traite  la  surface,  le  milieu  du  liquide,  ou  que  je 
le  recueille  au  fond  du  vase.  Les  globules  du  sang  du  mouton  sont 
donc  restés  dans  l’organisme.  L’urine  traitée  par  l’acide  azotique 
et  chauffée  prend  une  légère  teinte  lie  de  vin. 

lt .  —  La  malade  est  devenue  notablement  calme  ;  elle  a  dormi 
toutes  ses  nuits.  Temp.  axill.,  36°6.  ~ 

La  dose  de  morphine  est  arrivée  à  36  mill.,  et  est  bien  supportée 
deux  fois  par  jour  maintenant. 

13.  —  L’état  d'incohérence  et  d’intempérance  de  langage  et 
d’actes  n’existe  plus.  On  peut  causer  avec  la  malade;  elle  ne  crie 
plus,  ne  chante  plus,  n’est  plus  effrayée  par  les  hallucinations  de  la 
vue,  qu’elle  n’a  plus,  du  reste,  que  les  paupières  fermées,  et  par 
quelques  hallucinations  de  l’ouïe. 

L’eschare  du  sacrum  manifeste  depuis  deux  jours  de  la  tendance 
à  ne  plus  s’étendre. 

La  vivacité  du  regard  a  augmenté;  le  teint  est  pâle,  mais  n’est 
plus  jaune.  H  est  à  noter  que  la  température  a  diminué. 

Je  continuerai  tous  les  huit  jours  ces  injections  de  sang. 

La  seconde  malade,  âgée- de  44  ans,  est  tombée  dans  le  même  état 
physique  que  la  première  à  la  suite  de  ménorrhagies  causées  par 
des  polypes  intra-utérins.  Son  délire  présente  cette  particularité 
qu’elle  craint  de  devenir  enragée. 

Je  lui  ai  fait,  le  9  novembre,  une  injection  de  45  grammes  de  sang 
veineux  de  mouton  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  du  bras  droit, 
au-dessus  du  coude. 

Les  suites  ont  été  aussi  simples  que  pour  la  première,  et  l’urine 
traitée  par  la  chaleur  n’a  donné  aucun  précipité  albumineux  ni 
trace  de  pigment  biliaire. 

Je  continuerai  à  lui  faire  de  semblables  injections  tous  les  huit 
jours.  . 
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Ces  premiers  essais  démontrent  l’innocuité  de  l’injection  du  sang 
dans  le  tissu  cellulaire,  méthode  recommandée  par  Karst,  et  déclarée 
inoffensive  par  Landerberger,  Poncet  et  Ponza. 

L’injection  de  sang  veineux  du  mouton  peut  être  employée  et  me 
.paraît  pouvoir  être  utilisée  sur  des  malades  que  la  cachexie  conduit 
fatalement  à  l’incurabilité  et  à  la  mort. 

DISCUSSION 

m.  de  hanse.  Il  y  a,  dans  l’exemple  rapporté  par  M.  Voisin, 
un  double  fait  physiologique  et  thérapeutique.  Le  fait  thérapeutique 
consiste  dans  l’amélioration  produite  par  l'injection,  dans  le  tissu 
cellulaire,  d’une  petite  quantité  de  sang.  Le  fait  physiologique  nous 
démontre  la  fausseté  de  l’idée  généralement  accréditée  qui  veut  que 
l’introduction,  dans  les  veines  d’un  animal,  du-  sang  pris  chez  un 
animal  d’une  autre  espèce,  soit  une  cause  d’empoisonnement. 

m.  boiivet.  La  prétention  qu’on  a  de  nourrit  les  malades  avec  de 
l'huile  et  du  sang  me  paraît  bien  exagérée;  je  mfe  demande  comment 
45  grammes  de  sang  peuvent  réveiller  ainsi  la  vitalité  chez  une 
personne  tout  à  fait  anémique,  et  je  pense  que  si  l’on  veut  admi¬ 
nistrer  du  sang,  il  serait  peut-être  préférable  de  faire  manger  du 
boudin  cru. 

m.  voisin.  La  catégorie  des  malades  auxquels  on  est  forcé  d’in¬ 
jecter  du  sang  est  exclusivement  composée  de  ceux  qui  refusent 
absolument  toute  nourriture. 

m.  charrier.  Ne  peut-on  pas  employer  la  sonde  œsophagienne? 
m.  delasiauve.  La  sonde  œsophagienne  est,  en  effet,  d’un  em¬ 
ploi  fréquent  et  utile  ;  mais  souvent  son  introduction  est  rendue 
presque  impossible  par  l’agitation  des  malades.  Dans  les  cas  d'injec¬ 
tions  sous-cutanées,  il  se  forme  des  ecchymoses  qui  se  résorbent 
facilement  et  peuvent  être  ainsi  d’une  grande  utilité.  Il  est  aussi  plus 
probable  que  la  résorption  du  sang  se  fait  bien  mieux  par  le  tissu 
cellulaire  que  par  l’estomac. 

m.  de  ranse.  Le  cathétérisme  de  l’œsophage  n’est  pas  toujours 
possible.  L’aliéné  dont  j’ai  parlé  avait  été  d’abord  alimenté  au  moyen 
de  la  sonde ,  et  ce  n’est  que  lorsque  ce  moyen  est  venu  à  manquer 
qu’on  a  eu  recours  à  l’injection  sous-cutanée.  De  plus,  n’y  aurait-il 
pas  avantage  à  ce  que  M.  Voisin  essayât  comparativement  l’injection 
par  le  rectum  et  l’injection  dans  le  tissu  cellulaire  ? 

présentation  d’instrument 

m.  uebupnd  présente  un  spéculum  porte- fil  destiné  à  faciliter  la 
manœuvre,  dans  l’amputation  du  col,  par  la  galvano- caustique 
thermique. 

Cet  instrument  est  destiné  à  placer  un  fil  de  platine  sur  le  col  de 
l’utérus  pour  en  pratiquer  ensuite  la  section  à  l’aide  de  la  galvano- 
caustique  thermique.  Il  sè  compose  d’un  spéculum  bivalve  de  Ricord, 
présentant  les  modifications  suivantes  :  L’extrémité  des, valves,  à 
leur  face  interne ,  est  creusée  d’une  gouttière  destinée  à  recevoir  le 
fil  de  platine  ;  cette  gouttière  est  transformée  en  canal  à  l’aide  d’une 
pièce  métallique  mobile  solidement  appliquée  contre  la  face  interne 
des  valves  du  spéculum .  Celte  dernière  pièce  est  rendue  mobile  au 
moyen  d’une  tige  qui  lui  adhère  et  que  fait  mouvoir  un  écrou  placé 
à  son  extrémité. 


L’amputation  du  col  se  pratique  de  la  façon  suivante  :  Le  fil  de 
platine  étant  placé  dans  le  canal  situé  à  l’extrémité  des  valves,  l’opé¬ 
rateur  va  embrasser  le  col ,  coinme  il  le  ferait  avec  un  spéculum 
bivalve  ordinaire  non  muni  d’embout.  Les  extrémités  libres  du  fil 
sont  ensuite  engagées  dans  les  branches  conductrices  d’un  galvano- 
caulère  et  serrées  assez  fortement  à  l’aide  du  treuil  que  porte  le 
manche  de  cet  instrument.  Oo  dégage  alors  le  fil  de  platine  en 
tournant  les  écrous  qui  font  mouvoir  la  plaque  mobile  de  la  face 
interne  des  valves  du  spéculum.  Le  col  utérin  une  fois  saisi  par  l’anse 
métallique ,  on  retire  le  spéculum  et  l’on  opère  la  section  du  col  en 
faisant  rougir  le  fil  de  platine  par  le  courant  d’une  pile  au  bichro¬ 
mate  de  potassé.  (a  suivre.) 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  décret  en  date  du'  H  janvier  1876,  ont  été  promus  ou  nom¬ 
més  dans  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  d’officier  :  MM.  Dezon  et  Monnier,  médecins-majors  de 
première  classe;  Landreau ,  pharmacien  principal  de  deuxième 
classe. 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  Boisseau,  médecin-major  de  pre¬ 
mière  classe  ;  Lesur,  Haas  et  Perrin,  médecins-majors  de  deuxième 
classe;  Delcusse,  pharmacien-major  de  première  classe  ;  Dubut,  vété¬ 
rinaire  en  premier. 

—  École  de  médecine  d'Alger.  — .  Un  concours  pour  l’emploi  de 
professeur  suppléant  des  chaires  d’histoire  naturelle,  de  chimie  et 
de  pharmacie,  s’ouvrira  le  3  avril  1876.  Le  registre  d’inscriptions 
sera  clos  le  31  mars  1876,  terme  de  rigueur. 

Muséum.  — M.  Paul  Gervais,  professeur  d’anatomie  comparée, 
a  commencé  ce  cours  aujourd’hui  mercredi  12  janvier  1876,  à  deux 
heures  et  demie,  dans  l'amphithéâtre  de  géologie,  et  le  continuera 
les  mercredi  et  vendredi  de  chaque  semaine,  à  la  même  heure. 

—  M.le  docteur  Isambert,  médecin  de  l’hôpital  Lariboisière,  agrégé 
libre  de  la  Faculté  de  médecine,  reprendra  le  vendredi  21  janvier, 
à  neuf  heures  et  demie  du  matin,  et  continuera  tous  les  vendredis 
suivants,  à  la  même  heure,  ses  conférences  cliniques  sur  les  mala¬ 
dies  du  larynx. 

Leçon  théorique  à  neuf  heures  et  demie.  —  Exercices  pratiques  à 
dix  heures  un  quart  à  la  salle  laryngoscopique  de  l'hôpital  Lari¬ 
boisière. 

M.  le  docteur  Eugène  Verrier  commencera  des  leçons  particu¬ 
lières  sur  les  accouchements  dangereux  et  les  opérations  qu’ils  néces¬ 
sitent  le  jeudi  17  janvier,  à  quatre  heures,  rue  Royale,  5. 

Ces  leçons  auront  lieu  tous  les  jours  par  séries  de  cinq  élèves, 
pour  la  facilité  des  manœuvres. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sodud. 
Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19. 


Une  position  de  médecin 

pourrait  être  occupée  de  suite  dans  une  loca¬ 
lité  industrielle  du  département  des  Vosges.  —  Ap¬ 
pointements  fixes  et  clientèle  possible.  —  Pour  tous 
régisseur  des  annonces, 


A  céder,  pour  cause  de  santé, 

un  Cabinet  médical  ayant  une  clientèle  fidèle, 
ancienne  et  nombreuse  ,  d’un  grand  rapport  garanti 
et  grandissant  chaque  année.  —  Écrire  au  régis- 
seur  des  annonces,  42,  ruo  Jacob,  Paris. 


Sirop  de  Rivière 

antiscorbutique  iodo-ferré 

contre  Jes  affections  lymphatiques  ,  scrofuleuses , 
chlorotiques.  3  fr.  J.  Rivière,  68,  Ch.-d’Antin,  Paris,  i 


Capsules  Mathey-Caylus 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal , 

Au  Copahu,  au  Cubèbeet  à  l'Essence  de  Santal, 
Au  Copahu ,  au  Fer  et  à  l'Essence  de  Santal 
«Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le  plus 
parfait  pour  administrer  certains  médicaments  à 
odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité  réelle 
et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blennorrhagie, 
la  Blennorrhée,  la  Cystite  dn  Gol,  l’Urétlirile  et  les 
affections  des  organes  génito-ürinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY-CAYLUS 
MM.  les  Médecins  seront  certains  de  procurer  à  leurs 
malades  des  médicaments  purs  et  parfaitement 
dosés. 

Gros  :  CLIN  et  C°,  14,  Rue  Racine,  Pabis. 

Détail  ;  10,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


Nous  recommandons  à  MM.  les  Mèdech 

LesDragéesauBromuredeCamphr 

du  Docteur  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

•  Ces  Dragées  sont  indiquées  toutes  les  fo 
que  1  on  veut  prqjluire  une  sédation  énerg 
«  que  sur  le  système  circulatoire  et  surtout  sr 
«  le  système  nerveux  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique  t 
un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 
n  '  (Gaz.  des  Hôpitaux .) 

*  De  s°m  les  Dragées  au  Bromure  d< 
•  Camphre  du  D'  Clin  qui  ont  servi  à  toute 
•  expérimentations  faites  dans  les  Hôpitaux  d 
*  Pa£'?;  ,  ( Union  Médicale .) 

Detail  dans  toutes  les  Pharmacies.  <• 
Vente  en  gros,  chez  MM.  Clin  et  C%  !t 
rue  Racine,  Paris,  où  l’on  trouve  également  le; 
Dragées  et  l'Elixir  du  Dr  Rabuteau. 
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Capsules  au  M  atico 

de  GRIMAULT  et  O,  pharmaciens. 

Ces  capsules,  à  enveloppe  de  gluten,  contiennent 
l’huile  essentielle  de  Matico  ( Piper  angustifolium 
du  Pérou)  associée  au  baume  de  copahu  solidifié 
par  la  magnésie  calcinée.  Outre  ses  propriétés  spé¬ 
ciales,  l’essence  de  Matico  désinfecte  complètement 
le  baume  de  copahu  et  en  facilite  la  digestion  par 
les  estomacs  les  plus  délicats. 

Les  Capsules  au  Matico  de  Grimault  possèdent 
une  activité  remarquable  dans  le  traitement  de  la 
blennorrhagie  ancienne  ou  récente,  de  la  cystite 
du  col  et  des  affections  catarrhales  de  la  vessie. 
Dose  :  8  à  10  capsules  par  jour  ,  prises  deux  par 
- ut  les  i -  J .  toi 


deux,  i 


îe  heure  a 


is  repas  ou  deux  heures 


Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade, 
près  la  Banque,  et  dans  les  principales  pharmacies. 


Y: 


VIANDE  ET  QUINA.  . 

in  et  Sirop  Aroud  au  quina 

et  à  tous  les  principes  nutritifs  solubles  de  la 
Viande. 

Les  préparations  AROUD  se  recommandent  à  la 
plus  sérieuse  attention  des  docteurs  et  méritent  leur 

Prparcen<qu’elles  réunissent  tons  les  principes  actifs 
des  plus  riches  écorces  de  Quina,  soigneusement 
titrées  et  qu’elles  renferment  par  30  grammes,  3 
grammes  de  Quina,  et  les  principes  solubles  dans 
l’eau  et  l’alcool  de  27  grammes  de  viande; 

Parce  que  l’association  de  la  viande  aux  prin¬ 
cipales  écorces  de  Quina  a  non-seulement  l’avantage 
de  donner  des  préparations  tout  à  la  (ois  toniques, 
nutritives  et  fébrifuges,  mais  encore  de  paralyser 
l’action  locale  irritante  du  Quinquina,  de  parer  a 
tous  les  malaises  nerveux,  conséquence  forcée  de 
l’usage  prolongé  de  cette  précieuse  écorce,  et  de 
disposer  l’estomac  à  en  subir  la  salutaire  influence  ; 

Parce  que,  si  la  viande  occupe  le  premier  rang 
parmi  les  aliments,  si  le  Quina  est  place  a  la  tête 
dp-;  toniaues.  l’association  de  ces  substances  émi¬ 
nemment  réparatrices,  crée  des  RECONSTITUANTS 
PAR  EXCELLENCE,  les  plus  propres  à  donner,  à 
l’organisation  la  force  de  résister  aux  fieores,  épi¬ 
démies,  diarrhées,  influences  insalubres  et  débi¬ 
litantes.  -  Prix  :  CINQ  francs. 

Pharmacie  AROUD,  rue  Lanterne,  4.  Lyon.  — 
Envoi  franco  par  5  bouteilles  (en  I* rance). 

Dépôt  dans  tous  les  pharmacies  de  France  et 
de  l’étranger.  _ ^ _ _ 

Pepsine  Boudault, 
seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  — 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
1868,  1872  et  1873  pour,  excellence  et  supériorité 
de  fabrication. 

Dyspepsies,  gastrites,  gastralgies  et  autres  trou¬ 
bles  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  • 

PEPSINE  BOUDAULT  EN  POUDRE ,  par  flacon 
de  30  grammes.  —  Dose  de  0650  à  l  gramme  a  cha- 

qUpEPSINE  BOUDAULT  EN  POUDRE  par  flacon 
de  (0  prises  de  t  gramme. 

ÉLIXIR  et  VIN  DE  PEPSINE  ROUDAULT. 
Dose  :  une  cuillerée  à  bouche. 

PASTILLES,  DRAGÉES,  PILULES  de  PEPSINE 
BOUDAULT.  —  Dose  de  3  à  5. 

Exiger  le  cachet  Boudault.  —  Ancienne  pharmacie 
Boudault,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


Maladies  de  poitrine 

traitement  spécifique  par  les 
Sirops  du  Boctenr  CHllRCtlIllb 

h  l’hypnphosphile  de  soude  ou  de  chaux. 
Sous  l’influence  des  liypophosphites  ,  la  toux  di¬ 
minue,  l’appétit  augmente,  les  forces  reviennent,  les 
sueurs  nocturnes  cessent  ,  et  le  malade  jouit  d’un 
bien-être  inaccoutumé. 

Exiger  le  flacon  carré  (modèle  déposé),  la  signa¬ 
ture  du  Dr  Churchill  et  l’étiquette  marque  de  fa¬ 
brique  de  la  pharmacie  Swann,  rue  Castiglione,  12, 
Paris.  —  4  fr.  le  flacon,  (Notice,  franco.) 


Huile  de  Foie  de  morue 

de  BOQG. 

Cette  huile  extraite  à  Terre-Neuve  des  foies  frais 
de  morues,  est  naturelle  et  absolument  pure,  n’ayant 
subi  aucune  épuration  ni  décoloration;  elle  est  sup¬ 
portée  facilement  et  indéfiniment  par  le;  estomacs 
les  plus  délicats  ,  propriété  qui  lui  est  particulière  ; 
son  action  est  prompte  et  certaine,  et  sa  supériorité 
sur  les  huiles  ordinaires,  ferrugineuses ,  compo¬ 
sées,  etc.,  est  maintenant  universellement  reconnue. 
Pharmacie  1IOGG,  2 ,  rue  de  Castiglione  ,  Paris. 


Oaint-Raphaël,  Vin  tannique , 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose,  ané¬ 
mie,  affaiblissement  générai.  —  Convalescences.  — 
Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
à  boire. 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 

TT’pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

P  À  Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  etd’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti-, 
tiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  broinurée 
en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  ,  tient  à 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  emoloyé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè¬ 
res  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Ricneueu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

■\7iande  crue  et  alcool. 

V  ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 

Employé  avec  succès  dans  le  traitement  des  ma¬ 
ladies  consomptives ,  phthisie,  diabète  ,  cachexie 
palustre. 

Par  la  réunion  de  l'alcool  et  de  la  viande  crue , 
cet  élixir  constitue  un  des  plus  puissants  analepti¬ 
ques  connus ,  très-utile  dans  les  convalescences, 
l'anémie,  l’épuisement.  Aucun  autre  produit  ne  peut 
lui  être  comparé  pour  les  propriétés  stimulantes  et 
réparatrices.  —  3  fr.-50,  à  la  pharm. ,  82,  rue  Ram- 
buteau.—  Gros,  8,  rue  Neuve-Saint-Augustin,  Paris. 

X7in  du  docteur  Forestier 

V  tonique  reconstituant  par  excellence 

Au  Quinquina ,  Pyrophosphate  de  fer,  Oranges 
amères  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique ,  Trousseau  et 
Pidoux .  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 

Paris,  ph.  Bosredon,  r.  des  Francs-Bourgeois,  14. 

n  ranules  antimonio-ferreux  et 

\Jantimonio  terreux  au  Bismuth  du 
docteur  PAPILL1UD. 

Nouvelle  médication  contre  l’anémie ,  la  chloro- 
anémie,  la  chlorose  ,  les  névralgies  et  névroses,  les 
affections  scrofuleuses. 

Les  Granules  antimonio-ferreux  au  Bismuth  contre 
les  maladies  nerveuses  des  voies,  digestives  (gas- 

tfl Pharmacie  E^MOUSNIER ,  à  Saujon  (Charente- 
Inférieure).  A  Paris  ,  aux  pharmacies  :  1,  rue  des 
Tournelles  ;  14 1,  rue  Montmartre. 

Jl/fa  1  a  d  i  e  s  de  la  peau. 

ItXlcs  GRANULES  et  le  SIROP  D’HYDROCO- 
TYLE  ASIATICA  de  J.  LÉPINE  ,  pharmacien  en 
chef  de  la  marine,  à  Pondichéry  ,  sont  ,  d’après  le 
Dr  Cazenave,  médecin  de  Fhôpifal  Saint-Louis,  le 
remède  le  plus  sftr  des  affeclions  rebelles  de  la  peau  : 
ECZÉMA,  PSORIASIS,  LICHEN,  PRURIGO,  DAR¬ 
TRES,  etc.,  etc. 

Dépôt  général  à  Paris  :  56,  rue  d’ Anjou-Sa  int- 
Honoré,  et  pour  la  vente  en  gros  :  99,  r.  d’Aboukir. 

E,e  Fer  assimilable. 

T)ilules  martiales  de  R.  Coquet 

K  Les  acides  faibles  de  l’estomac  dissolvent 

très-bien  celte  nouvelle  préparation  martiale,  et 
l’état  maladif  est  modifié  dès  les  premiers  jours. 

Les  personnes  rebelles  aux  autres  ferrugineux 
sont  guéries  chaque,  fois  jque  le  fer  est  indiqué.  Suc¬ 
cès  constant,  la  constipation  cesse.  . 

Dépôt  :  pharmacie  centrale,  7,  rue  de  Jouy,  Pans. 

/Capsules  et  saccharure 

La  A  L’EXTRAIT  ÉTHÉRÉ  DE  CUBÈBE. 

LES  CAPSULES  s’emploient  avec  succès  contre  : 
Angines  couenneuses,  Blennorrhagie,  Blennorrhce, 
Catarrhe  vésical;  lé  SACCHARURE  c.  le  Croup. 

La  pharmacie.  DELPECH,  23.  r.  du  Bac,  prépare 
les  PRODUITS  DE  L'EUCALYPTUS. 

Sirop  lagnoux 

A  u  valérianate  de  caféïne, 

^vLexpérimenté  dans  les  hôpitaux;  spécial  contre 
la  coqueluche  et  l’asthme  nerveux. 
Pharmacie  U6NODX  57  ,  rue  du  Cherclie- 
Midi,  Paris,  et  dans  toutes  les  bonnes  pharmauis. 
PRIX  :  5  FRANCS  LE  FLACON. 

|yr  édication  balsamique. 

i  Y  J.  Traitement  curatif  de  la  blennorrhagie  et  au¬ 
tres  maladies  des  organes  génitaux,  récentes  ou 
chroniques,  par  les  Perles  JLarrieu.  —  A.  la  cu- 
béhine  et  à  l’essence  de  Santal. —  Dose  :  8  à  12  par 
j0ur.  _  Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies,  et 
13,  rue  Turbigo,  à  Paris.  Pharmacie  Legentil. 

J^o  u  m  y  s  —  Edward 
Extrait  de  Koumys-Edw ar d 

se  conservant  indéfiniment  pour  faire  le  Koumys 
soi-ir.ênip.  —  Seul  expérimenté  et  admis  dans  les 
hôpitaux  de  Paris.  Médaille  d’or  à  l’Exposition  de 
Paris,  1875.—  Paris,  14,  rue  de  Provence. 

Qirop  sï"?dSeSx  Crosnier 

O  (goudron  etmonosulfure  de  sodium  inaltérable). 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bronchite 
chronique,  le  Catarrhe,  V Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose ,  quand  l’expectoration  est 
très-abondante. 

DÉPÔT:  rue Vieilie-du-Temple,  21. 

7in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

V  Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris,  contre  l’anémie ,  la  chlorose,  les 
mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 

T^r âgées  anti-épileptiques 

IJ  au  bromure  arsenical  et  à  la  picro- 
t  ovine  du  Dr  GELINEAU.  En  priant  nos  confrères  de 
faire  l’essai  de  nos  dragées,  nous  sommes  en  mesure 
de  leur  affirmer  que  ,  le  plus  souvent,  ils  verront 
disparaître  le-  crises  dès  le  premier  mois  du  traite¬ 
ment  —  Le  flacon  :  8  francs.  —  Pans  ,  pharmacie 
du  Dr  Détray,  1,  rue  des  Tournelles,  Paris. 

TDilules  de  Louvard 

Au  fer  pur  inaltérable  et  à  l’absinthe. 

A  la  dose  de  6  à  9  par  jour,  c’est  la  préparation 
ferrugineuse  la  plus  efficace  et  la  mieux  tolérée;  les 
(onctions  digestives  sont  rapidement  rétablies.  Gros, 
Darrasse,  rue  Simon-le-Franc,  21,  Paris. 

/Constipation  guérie 
Visons  purger  par  lesP.lules  du  PODQPHYLLE 
COIRRE.  —  Ce  médicament  peut  être  continue  sans 
danser,  même  chez  les  femmes  enceintes.  —  il 
guérit  radicalement  en  peu  de  jours  les  constipa¬ 
tions  habituelles  les  plus  opiniâtres.  . 

Prix  :  3  fr.  —  24,  rue  du  Regard,  Pans,  et  prin¬ 
cipales  pharmacies. 

1\T  évralgies  calmées  à  l’instant 

i  N  même  par  les  PILULES  autinévralgiques  du 
docteur  CRONIER. —  3  fr.  la  boite.  —  Dépôt  :  Paris, 

TT’pilep si e.  Élixir  sédatif 
Vl  a  base  de  picrotoxine  ■  . 

du  Dr  PÉAILLEAIl,  de  la  Faculté  de  Paris. 
Do.  récentes  expériences  ont  démontré  que  cette 
préparation  faisait  disparaître  les  crises  dès  les  pre¬ 
miers  jours  et  donnait  des  résultats  définitifs. 

Phie  Lepinte,  148,  rue  St-Dominique  et  lesphlc8. 
Prix  du  flacon  :  O  francs,  avec  l'instruction. 

pharmacie  Lêvassêuk,  23,  rue  de  la  Monnaie. 

mamar  indien  Grillon. 

JL  FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 

contre  Constipation,  Hémorrhoïdes  ,  la  Migraine, 
sans  aucun  drastique  :  Aloès,  podoplnle ,  scam- 
monce.  r.  de  jalap,  etc.  .  . 

Ph. GRILLON,  25,  r.  Grammont.  Paris.  2  fr.  50. 
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I.e  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  trai 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  l»r  de  chaque  i 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

les  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  -  Un  acte  du 
Je  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encours 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  dés  Étudiants 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 


!S  DÉPARTEMENTS 


SOMMAIRE.  —  Faculté  de  médecine  de  paris.  —  Revue  clinique  hebdoma¬ 
daire.  Cirrhose.  — De  la  version  simple  —  Traitement  du  tænia.—  Clinique 
de  la  ville.  Polypes  fibreux  intra-utérins  coïncidant  avec  l’existence  d’une 
grossesse.  —  Des  troubles  do  la  parole.  —  Société  de  chirurgie.  So¬ 
ciété  de  médecine.  —  Nouvelles. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

Loi  du  15  décembre  1875,  relative  à  la  reconstruction 
de  l’École  pratique  et  des  cliniques  d’accouchement. 

L’Assemblée  nationale  a  adopté  la  loi  dont  la  teneur  suit  : 
Art.  ier<  _  JJ  sera  procédé  à  la  reconstruction  de  l’École 
pratique  et  des  cliniques  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
à  frais  communs  par  l’État  et  la  Ville  de  Paris;  conformément 
à  la  convention  passée  entre  le  ministre  de  l’instruction  publi¬ 
que  et  le  préfet,  annexée  à  la  présente  loi. 

Art.  2.  _  h  est  affecté  aux  dépenses  à  la  charge  de  l’État 
autorisées  par  la  présente  loi,  un  crédit  de  deux  millions  trois 
cent  soixante-dix  mille  francs  (2,370,000  fr.),  répartis  en  trois 


En  1877 .  790,000  francs. 

En  1878 .  790,000  — 

En  1879 .  790,000  — 


La  Ville  sera  reconnue  propriétaire  de  la  totalité  des  terrains 
et  des  constructions  de  l’École  pratique,  l’État  faisant  abandon, 
à  titre  gratuit,  des  droits  qu’il  pourrait  faire  valoir  sur  le  bâti¬ 
ment  du  musée  Dupuytren  et  ses  dépendances. 

Celte  concession  est  faite  à  la  condition  que  la  Ville  s’engage, 
d’autre  part,  à  conserver  à  perpétuité  dans  lesdils  terrains  et 
constructions,  les  services  de  la  Faculté,  à  approprier  les  bâti¬ 
ments  à  l’usage  desdits  services  et  à  pourvoir  à  leur  entretien. 

Art.  3.  —  L’État  cède  à  la  Ville  de  Paris,  à  prendre  sur  les 
îlots  n"“  7  et  9  des  terrains  retranchés  du  Luxembourg,  pour 
y  transporter  immédiatement  les  cliniques  de  la  Faculté, 
moyennant  une  somme  de  quatre  cent  quatre-vingt-neuf 
mille  huit  cent  vingt  francs  (489,820  fr.),  un  emplacement 
d’une  contenance  de  trois  mille  mètres  (3,000  mètres)  et,  en 
outre,  la  quantité  de  terrain  nécessaire  pour  parfaire,  avec  la 
surface  de  la  rue  F  à  supprimer,  la  contenance  qu’occupera 
la  nouvelle  rue  que  la  Ville  doit  ouvrir  à  ses  frais,  le  long  de 
la  face  nord  de  l’établissement  projeté. 

Les  constructions  à  édifier  sur  lesdits  îlots  seront  également 
reconnues  propriétés  de  la  Ville  aux  conditions  énoncées  à 
l’article  3. 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 


Cirrhose,  purpura  et  lésion  du  cœur. 

M.  le  professeur  Béhier  a  repris,  avant-hier  mercredi,  le 
cours  de  ses  leçons  cliniques  orales  à  l’amphithéâtre  de  l’Hô- 
tel-Dieu,  devant  un  nombreux  et  sympathique  auditoire 
d’élèves  et  de  médecins.  Le  sujet  de  cette  première  leçon 
était  un  de  ces  cas  complexes  qui  demandent  une  analyse 
profonde  et  minutieuse  pour  arriver  à  démêler,  au  milieu  du 
langage  confus  des  symptômes,  ceux  qui  procèdent  directé- 
ment  de  la  lésion  principale  ou  primordiale,  de  ceux  qui  ne 
sont  que  le  fait  de  complications  adventices  ou  d’accidents 
passagers,  plus  ou  moins  étrangers  à  l’affection  principale. 

1!  s’agissait  d’un  homme  entré  dans  le  service  de  la  Clinique 
dans  le  courant  du  mois  de  novembre  dernier  et  présentant, 
à  cette  époque,  de  l’ascite  avec  un  très-léger  oedème  des 
extrémités  inférieures  et  de  nombreuses  taches  de  purpura, 
principalement  à  la  base  des  poils.  Avec  cela,  un  souffle  doux 
à  la  base  du  cœur  et  au  second  temps  avec  un  pouls  bondis¬ 
sant  et  dépressible,  sans  intermittences  ni  inégalités.  Quelques 
râles  muqueux  dans  la  poitrine.  Point  d’hypertrophie  du 
foie,  dont  le  volume  paraissait  plutôt  diminué;  point  d’ictère. 
Enfin,  intercurremment,  bien  qu’il  n’y  eut  point  d’élévation 
sensible  de  la  température,  il  s’est  produit  pendant  cet  inter¬ 
valle  un  léger  épanchement  pleurétique. 

L’examen  des  urines,  d’une  part,  en  y  accusant  la  présence 
d’une  grande  quantité  de  sels  biliaires,  l’examen  du  sang, 
d’autre  part,  en  révélant  une  diminution  considérable  dans  la 
proportion  des  globules  rouges,  et  l’interrogatoire  qui  a  per¬ 
mis  d’apprendre  les  antécédents  alcooliques  du  malade,  ces 
diverses  circonstances  importantes  rapprochées  de  l’ascite  qui 
indiquait  une  gêne  directe  dans  la  circulation  abdominale,  et 
du  purpura,  qui  traduisait  une  altération  profonde  du  sang, 
ont  déterminé  M.  Béhier  à  faire  remonter  la  cause  primordiale 
de  tous  ces  phénomènes  à  une  lésion  des  organes  bémopoïé- 
tiques,  le  foie  et  la  rate  (cirrhose  du  foie)  et  à  ne  considérer  la 
lésion  cardiaque  que  comme  une  complication  n’ayant  qu’une 
part  indirecte  et  secondaire  sur  l’ensemble  des  phénomènes 
morbides  et  la  pleurésie  comme  un  accident  intercurrent. 

Nous  ne  faisons  qu’indiquer  d’une  manière  très-sommaire 
le  fait  qui  a  servi  de  texte  à  l’une  des  plus  belles  et  des  plus 
instructives  leçons  cliniques  qu’ait  faites  M.  Béhier.  Afin  de  ne 
la  point  déflorer,  nous  en  réservons  la  publication  intégrale  à 
notre  collaborateur  M.  Marseille. 
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De  la  version  simple  ou  version  pelvienne  par  manœuvres 
internes  sans  extraction  du  fœtus. 

Faut-il  toujours  extraire  le  foetus  après  l’évolution  artifi¬ 
cielle  de  la  version?  Cette  question,  relative  à  l’un  des  points 
les  plus  délicats  de  la  pratique  des  accouchements,  fait  le 
sujet  d’une  intéressante  dissertation  de  M.  le  docteur  Hot¬ 
tenier. 

Il  n’y  a  point  de  précepte  exprès  à  cet  égard  dans  les  au¬ 
teurs,  ia  version  impliquant  généralement  l’idée  de  l’opéra¬ 
tion  complète,  y  compris  l’extraction  du  fœtus.  Or,  n’est-il 
pas  des  cas  où  le  praticien  pourrait  et  devrait  même  se  borner 
à  la  version  simple,  laissant  ensuite  l’extraction  fœtale  aux 
soins  de  la  nature  dans  les  circonstances  où  elle  peut  pré- 
sumablement  y  suffire? 

La  plupart  des  auteurs  modernes  et  des  maîtres  en  obsté¬ 
trique,  tout  en  décrivant  le  procédé  de  la  version,  comme  si 
l’extraction  en  devait  toujours  être  un  des  temps  indispensa¬ 
bles,  reconnaissent  néanmoins  et  proclament  l’avantage  qu'il  y 
aurait  dans  quelques  cas  à  pratiquer  la  version  simple.  Mais 
quels  sont  ces  cas,  quelles  sont  les  circonstancès  dans  les¬ 
quelles  la.  version  simple  est  suffisante?  C’est  ce  qui  n’est 
expressément  formulé  nulle  part  d’une  manière  explicite. 
Et  le  précepte  restant  en  quelque  sorte  à.l’état  platonique, 
les  praticiens  continuent  à  compléter  l’évolution  de  la  version 
par  l’extraction. 

M.  le  docteur  Hottenier,  très-préoccupé  de  cette  question, 
a  cherché  à  réunir  les  premiers  éléments  nécessaires  pour 
conduire  à  fixer  un  jour  la  doctrine  sur  ce  point  de  pratique 
obstétricale. 

M.  Hottenier  en  compulsant  la  collection  des  bulletins  de  - 
la  clinique  d’accouchement,  a  pu  dresser  trois  tableaux  statis¬ 
tiques  comprenant  : 

Le  premier,  302  présentations  de  l’extrémité  pelvienne  où 
l’accouchement  a  été  spontané  ; 

Le  deuxième,  58  versions  pelviennes  par  manœuvres  internes 
avec  extraction; 

Le  troisième,  57  présentations  de  l’extrémité  pelvienne  où 
l’accouchement  a  été  artificiel. 

A  ces  trois,  tableaux  il  a  joint  la  relation  détaillée  de  45 
observations  de  versions  pelviennes  par  manœuvres  internes 
avec  extraction. 

La  comparaison  des  tableaux  1  et  2  donne  les  proportions 
suivantes  : 

Pour  les  accouchements  spontanés  dans  les  présentations 
pelviennes,  le  pronostic  est  constamment  favorable  pour  la 
mère  :  1,000  fois  sur  1,000.  Il  est  pour  l’enfant,  de  910  fois 
sur  1,000. 

Pour  les  versions  pelviennes  avec  extraction  dans  les  pré¬ 
sentations  de  l’épaule,  le  pronostic  est  favorable  :  pour  la  mère, 
879  fois  sur  1,000;  et  pour  l’enfant  482  fois  sur  1,000. 

Si  l’on  admet  maintenant  avec  M.  Hottenier  que  la  version 
simple  sans  extraction  et  l’accouchement  naturel  dans  des  pré¬ 
sentations  pelviennes  ont  un  rapport  physiologique  commun 
et  voisin  de  l’identité,  (ce  qui  demande  une  petite  restriction 
toutefois),  on  pourrait  par  approximation  conclure  que  le  pro¬ 
nostic  de  la  version  sans  extraction  devrait  être  aussi  favorable 
que  celui  trouvé  dans  le  tableau  n°  1. 

Si  nous  passons  maintenant  des  tableaux  statistiques  aux 
observations,  nous  trouvons  un  relevé  de  45  faits  détaillés  que 
l’auteur  divise,  d’après  les  résultats,  en  4  séries. 

La  première  série  comprend  21  observations  de  versions 
pelviennes  avec  extraction  où  le  résultat  a  été  également  favo¬ 


rable  pour  la  mère  et  pour  l’enfant  :  21  mères  guéries,  21  en¬ 
fants  vivants. 

La  deuxième  série  comprend  19  observations  de  versions 
pelviennes  avec  extraction,  où  le  résultat  a  été  favorable  pour 
la  mère  et  défavorable  pour  l’enfant:  19  mères  guéries,  19  en¬ 
fant  morts. - 

La  troisième  série  ne  comprend  que  2  faits  dans  lesquels 
le  résultat  a  été  défavorable  pour  la  mère  et  favorable  pour 
l’enfant  :  2  mères  mortes,  2  enfants  vivants. 

Enfin  la  quatrième  série  comprend  trois  faits  dans  lesquels 
le  résultat  a  été  également  défavorable  pour  la  mère  et  pour 
l’enfant  :  3  mères  mortes,  3  enfants  morts. 

Résultat  total  :  sur  45  cas,  40  mères  guéries,  5  mères  mortes, 
23  enfants  vivants,  22  enfants  morts. 

Quels  résultats  aurait  donnés  la  version  simple  dans  ces  cas 
et  quels  résultats  donnera-t-elle  à  l’avenir  entre  les  mains  de 
ceux  qui  voudraient  y  recourir?  C’est  ce  que  l’avenir  apprendra 
pour  la  deuxième  question.  Quant  à  la  première,  tout  ce  qu’il 
est  permis  de  dire,  c’est  qu’on  peut  admettre  avec  M.  Hotte¬ 
nier  que  dans  les  21  cas  où  le  résultat  a  été  également  bon 
pour  la  mère  et  pour  l’enfant,  il  pourrait  s’en  trouver  un  cer- 
Aain  nombre  où  la  version  simple  eût  probablement  suffi. 

Voici  les  préceptes  que  formule  à  cet  égard  M.  Hottenier  en 
se  fondant  sur  les  résultats  de  ses  recherches  statistiques  et 
sur  l’expérience  et  l’opinion  des  hommes  les  plus  compétents 
en  obstétrique  : 

Deux  hypothèses  sont  possibles  :  si  l’urgence  de  la  termi¬ 
naison  est  réclamée  par  le  fait  d’un  danger,  il  y  a  lieu  de  faire 
évoluer  et  d’extraire  rapidement  le  fœtus  suivant  les  règles  or¬ 
dinaires.  Mais,  s’il  n’y  a  pas  urgence,  si  la  terminaison  naturelle 
peut  se  faire  après  l’évolution  artificielle,  il  n’y  a  pas  lieu  d’ex¬ 
traire  le  fœtus. 

En  théorie,  comme  en  pratique,  le  troisième  temps  de  la 
version  pelvienne,  c’est-à-dire  l’extraction  du  fœtus  n’est  pas 
une  opération-  distincte;  c’est  une  manœuvre  accessoire  et 
d’urgence,  destinée  à  suppléer  artificiellement  à  l’insuffisance 
des  forces  naturelles  de  l’utérus,  et  qui  doit  faire  suite  immé¬ 
diatement  au  deuxième  temps  d’évolution  de  l’opération  prin¬ 
cipale. 

En  théorie,  le  troisième  temps  d’extraction  n’est  pas  néces¬ 
sairement  lié  à  la  version.  Il  en  résulte  implicitement  que  la 
version  simple,  c’est-à-dire  sans  extraction,  constitue  une 
opération  dont  l’existence  est  propre,  et  qu’on  peut  considérer 
comme  une  espèce  de  version  pelvienne,  distincte  de  la  version 
pelvienne  ordinaire  avec  extraction. 

Dans  la  pratique,  il  arrive  le  plus  souvent  que  les  grands 
accoucheurs  des  villes,  prévenus  tardivement,  doivent  faire 
suivre  l’évolution  de  l’extraction,  sous  peine  de  danger  grave. 
C’est  l’opération  classique  en  trois  temps  qidpn  devrait  appeler 
la  version  évolutive  et  extractive  ou  compliquée,  en  raison  des 
manœuvres  qui  en  compliquent  l’exécution.  Mais  il  peut  arriver 
aussi  que  la  version  se  fasse  dans  des  conditions  de  simplicité 
tout  à  fait  favorables  :  si  l’on  peut  intervenir  de  bonne  heure, 
en  dehors  de  toute  indication  d’urgence,  au  moment  de  la  di¬ 
latation  normale  de  l’orifice  utérin,  et  avant  la  rupture  des 
membranes,  si  l’état  de  la  femme  et  celui  du  fœtus  sont  bons, 
si  le  muscle  utérin  en  particulier  n’a  rien  perdu  de  son  énergie 
contractile,  l’accomplissement  exclusif  de  l’évolution  fœtale 
rend  la  présentation  physiologique  de  tous  points  comparable 
à  la  présentation  naturelle  du  siège,  et  alors  il  est  indiqué  par 
analogie  décaisser  l’accouchement  se  terminer  naturellement 
par  le  dégagement  spontané. 
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Traitement  du  tænia. 

La  méthode  d’expulsion  extemporanée  du  tænia  dont  nous 
avons  entretenu  nos  lecteurs  dans  plusieurs  articles,  notam¬ 
ment  dans. la  Revue  clinique  du  7  février  1814,  et  qui  a  été 
depuis  l’objet  de  plusieurs  communications,  entre  autres, 
celles  de  MM.  les  docteurs  Masse  et  Decoin,  vient  d’être  tout 
récemment  remise  à  l’ordre  du  jour  par  les  nouvelles  commu¬ 
nications  de  M.  Laboulbène  et  de  M.  Colin,  à  la  Société  médicale 
des  hôpitaux  (voir  les  comptes  rendus  des  séances  des  10  et 
24  décembre  dernier,  dans  les  numéros  du  16  décembre  1875 
et  du  1er  janvier  1876).  On  se  rappelle  qufil  à  été  question,  à 
Ç,ette  occasion,  d’une  variété  peu  connue  encore  jusqu’ici  de 
tænia  noir  ou  à  tête  pigmentée.  D’un  autre  côté,  nos  lecteurs 
n’ont  peut-être  pas  oublié  le  fait  de  présence  tout  à  fait  inof¬ 
fensive  et  inaperçue  de  tænia,  rapporté  par  M.  le  docteur  Blon¬ 
deau  (Gaz.  des  Hôpit.  1874,  p.  741). 

Nous  recevons,  à  ce  sujet,  de  M.  le  docteur  Audoyer  (de 
Xambès)  la  note  suivante  dans  laquelle  il  est  question  de  deux 
cas  de  fænia,  tous  deux  remarquables  par  leur  prompte  gué¬ 
rison  à  l’aide  de  la  méthode  de  traitement  de  M.  Laboulbène, 
et  remarquables,  en  outre,  le  premier  par  son  analogie  avec 
le  fait  de  M.  Blondeau,  et  le  second  par  sa  ressemblance  avec 
les  faits  signalés  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  ,  par 
MM.  Laboulbène  et  Constantin  Paul. 

«  Dans  le  courant  de  l’année  dernière,  j’ai  eu  l’occasion 
d’observer  dans  ma  clientèle  deux  taenias,  l’un  chez  une  enfant 
de  cinq  ans,  l’autre  chez  une  femme  de  cinquante-quatre  ans. 

«  Chez  la  petite  fille  de  cinq  ans,  le  tænia  n’avait  manifesté 
sa  présence  par  aucun  trouble  fonctionnel;  l’expulsion  seule 
de  quelques  cucurbitins,  avait  éveillé  l’attention  de  la  mère, 
qui  vint  les  soumettre  à  mon  examen.  Je  fis  prendre  à  ma  petite 
malade  de  l’écorce  fratche  de  racine  de  grenadier  et  de  l’huile 
de  ricin  d’après  la  méthode  de  M.  Laboulbène,  et  j’eus  la 
satisfaction  de  lui  faire  expulser  environ  3  mètres  de  tænia 
solium  et  de  reconnaître  la  tête.  Depuis,  la  santé  de  cette  en¬ 
fant  n’a  présenté  rien  d’anormal.  Le  tænia  a  été  rendu  en 
mars  1875. 

«  La  seconde  malade  était  sujette  à  de  violentes  coliques, 
quelquefois  elle  se  plaignait  de  nausées  ;  elle  perdait  ses  forces 
et  avait  fréquemment  de  la  diarrhée.  Quand  je  la  vis  à  Saint- 
Amand-de-Boisce,  dans  le  courant  de  mai  1875,  elle  me  dit 
avoir  eu  le  ver  solitaire;  mais  elle  ajouta  qu’à  la  suite  d’une 
purgation,  puis  de  l’administration  d’un  médicament  qu’elle 
ne  put  m’indiquer,  elle  avait  rendu  plus  de  8  mètres  d'un  ver 
blanc,  aplati  et  divisé  transversalement  par  une  multitude  de 
petites  rayures.  Cette  femme  se  croyait  guérie.  Je  lui  ordonnai 
de  prendre  de  l’écorce  fraîche  de  racine  de  grenadier  et  de 
l’huile  de  ricin  (écorce  de  racine  de  grenadier  60  grammes, 
eau  750.  Faire  réduire  par  la  chaleur  jusqu’à  500  grammes. 
A  prendre  en  trois  verres,  de  demi-heure  en  demi-heure.  — 
Trousseau).  L’huile  de  ricin  fut  prise  dans  la  même  journée. 
La  malade,  après  de  cruelles  coliques,  rendit  un  tænia  d’en¬ 
viron  2  mètres,  dont  les  cucurbitins  étaient  fort  larges.  Je 
trouvai  une  tête  garnie  de  crochets,  mais  ce  que  je  crois  n’avoir 
pas  encore  été  observé,  la  tête,  d’un  blanc  grisâtre,  était  gar¬ 
nie  de  quatre  suçoirs  d'une  couleur  brune  très-foncée,  presque 
noire.  Depuis,  la  malade  jouit  d’une  bonne  santé.  » 

Ainsi  que  le  fait  remarquer  notre  honorable  correspondant, 
dans  sa  lettre  d’envoi,  le  premier  de  ces  deux  faits  vient  à 
l’appui  de  l’opinion  énoncée  par  M,  Blondeau  sur  la  possibi¬ 
lité  de  l’existence  d’un  tænia  sans  aucun  trouble,  gastrique  ou 
autre  appréciable;  et  le  deuxième,  en  confirmant  l’efficacité 


du  mode  d’administration  du  tænifuge  préconisé  par  M.  La¬ 
boulbène,  confirme  également  les  vues  émises  sur  ce  même 
sujet  parM.  Colin.  Dr  bp.ochin. 


CLINIQUE  DE  LA  VILLE.  —  M.  Larcher. 


Note  sur  un  cas  de  polypes  fibreux  intra-utérins,  à 
apparitions  intermittentes,  coïncidant,  chacun  et  suc¬ 
cessivement ,  avec  l’existence  d’une  grossesse. 

Dans  un  mémoire  que  j’ai  publié,  il  y  a  quelques  années,  et  dans 
lequel  j’ai  mis  à  profit  les  remarques  de  quelques  autres  observa¬ 
teurs  et  les  miennes,  je  me  suis  attaché  à  démontrer  que,  dans 
un  certain  nombre  de  cas,  les  polypes  fibreux  intra-utérins  peuvent, 
durant  le  cours  de  leur  développement,  venir  faire,  entre  les  lèvres 
du  museau  de  tanche,  des  apparitions  passagères,  dont  il  importe 
d’être  prévenu  pour  éviter  divers  mécomptes,  sur  lesquels  j  ai  lon¬ 
guement  insisté  (d).  ’  . 

Il  n’est  pas  douteux  que,  le  plus  souvent,  ces  apparitions,  que  1  on 
peut  désigner  sous  le  nom  d 'intermittentes  pour  rappeler,  autant 
que  possible,  leur  périodicité  assez  régulière,  coïncident  avec  le 
retour  des  menstrues  elles-mêmes.  Les  métrorrhagies,  si  souvent 
symptomatiques  de  la  présence  des  polypes,  paraissent  aussi,  comme 
les  règles,  favoriser  les  apparitions  passagères  des  polypes  fibreux 
intra-utérins;  et,  comme  les  époques  cataméniales,  elles  semblent 
n’exercer  cette  sorte  d’influence  qu’à  la  faveur  des  contractions 
utérines  dont  elles,  s’accompagnent. 

Cependant,  l’analyse  des  faits  publiés  dans  un  récent  mémoire,  dû 
à  MM.  Demarquay  et  Saint-Vel  (2) ,  permet  de  penser  que  les  appa¬ 
ritions,  et  les  disparitions  alternatives  de  quelques  polypes  fibreux 
intra-utérins,  s'exécutant  à  des  époques  irrégulières  et  s’accompa¬ 
gnant  de  pertes  sanguines  plus  ou  moins  abondantes,  peuvent  être 
dues  non-seulement  aux  contractions  utérines  (qui  jouent  toujours 
vraisemblablement  la  plus  grande  part  dans  le  mécanisme  de  l’enga¬ 
gement  de  la  tumeur),  mais  aussi  (quand  le  polype  est  très-vascu- 
lariséj  aux  phénomènes  de  turgescence  et  de  déplétion  sanguine, 
dont  il  est  alternativement  le  siège. 

Enfin,  en  l’absence  des  diverses  causes  que  nous  venons  de  rap¬ 
peler,  c’est-à-dire  en  l’absence  de  tout  travail  menstruel,  de  toute 
hémorrhagie,  en  coïncidence  avec  la  grossesse,  un  polype  fibreux 
intra-utérin,  exempt  d’ailleurs  de  toute  disposition  vasculaire  no¬ 
table,  peut  faire  une  apparition  de  quelques  jours,  puis  disparaître, 
se  soustraire  passagèrement  aux  appréciations  d’un  examen  attentif 
et  reparaître  tel  qu’il  s’était  déjà  montré. 

Une  dame,  âgée  de  34  ans,  m’a  fourni,  en  1873, 1  occasion  de  faire 
cette  remarque.  Elle  était  mariée  depuis  douze  ans  et  mère  de  deux 
enfants  dont  l’un  était  âgé  de  H  ans  et  l’autre  de  7.  Elle  avait  été 
réglée  à  12  ans,  et  la  menstruation,  toujours  régulière  sous  tous  les 
rapports,  n’avait  jamais  été  suspendue  que  durant  le  cours  de  ses 
deux  grossesses. 

Cependant  elle  vit  ses  règles  lui  manquer  au  mois  de  janvier  1873. 
Le  18  du  même  mois,  six  jours  après  la  date  où  les  menstrues  eus¬ 
sent  dû  paraître,  je  fus  mandé,  et  bien  que  ma  cliente  n’éprouvât 
aucun  malaise  qui  fit  songer  à  l’opportunité  de  cet  examen,  je  fus 
invité  par  elle-même  à  m’assurer  de  i’état  de  l’utérus.  Le  toucher  me 
permit  de  constater  immédiatement  l’existence  d’une  tumeur  dure, 
résistante,  lisse  à  sa  surface,  engagée  entre  les.  lèvres  du  museau  de 
tanche,  libre  d’adhérences  en  avant,  mais  paraissant  dépendre  de 
la  moitié  postérieure  de  l’orifice  interne  du  col  de  l’utérus. 

Je  crus  pouvoir  dire  à.  Mme  ***  et  à  son  mari  que  je  venais  de 
constater  l’existence  d’.une  tumeur  fibreuse,  dont  j’aurais,  prochaine¬ 
ment  peut-être,  à  pratiquer  l’ablation. 


(1)  O.  Larcher.  Contributions  à  l’histoire  des  polypes  fibreux  intra- 
utérins,  à  apparitions  intermittentes.  ( Archives  générales  de  médecine, 

série,  t.  IX,  pp.  39  et  193;  Paris,  1867.) 

(2)  Demarquay  et  Saiiit-Yel.  Des  polypes  fibreux  à  apparitions  in¬ 
termittentes.  (Annales  de  gynécologie,  t.  III,  p.  245-236.  Paris,  1875.) 
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Trois  mois  s’écoulèrent  sans  que  j’eusse  aucune  nouvelle  de  ma 
cliente. 

Cependant,  le  21  avril,  je  fus  mandé  de  nouveau,  et  l’on  me 
raconta  ce  qui  s’était  passé  depuis  ma  visite.  D’abord,  on  m’avoua 
que  l’idée  d’avoir  à  subir  une-opération  pour  un  mal  qui  ne  causait 
aucune  douleur,  avait  valu  à  mon  diagnostic,  dans  l'esprit  de  la 
malade,  les  honneurs  de  la  plus  complète  incrédulité.  De  plus,  une 
sage-femme,  très-instruite,  avait  été  discrètement  consultée  huit  jours 
après  moi,  sans  qu’ondui  eût  fait  connaître  mon  opinion  et,  se  fondant 
à  la  fois  sur  l’état  général  de  Mme***,  autant  que  suj  les  résultats  de 
l’examen  qu’elle  avait  été  appelée  à  pratiquer,  elle  avait  déclaré 
que  tout  la  portait  à  admettre  l’existence  d’une  grossesse.  —  Cinq 
jours  plus  tard,  Mrac  ***,  étant  prise  de  coliques  utérines  assez  vives 
et  bientôt  suivies  d’une  perte,  fît  quérir  la  sage-femme,  qui,  le  sur¬ 
lendemain,  recueillait  un  fœtus  de  six  semaines.  Mme  ***  était  donc 
réellement  enceinte.  L’enfant  fut  conservé  dans  l’alcool,  et  tout 
s’accomplit  dans  les  conditions  les  plus  simples  jusqu’au  dix-septième 
-  jour  qui  suivit  le  moment  où  la  fausse  couche  s’était  produite.  Alors, 
la  perte  continuant  à  être  abondante,  de  violentes  coliques  utérines 
survenant,  et  la  malade  assurant  qu’elle  éprouvait  exactement  les 
mêmes  sensations  qu’au  moment  où  son  enfant  s’était  échappé,  on 
fît  diverses  suppositions,  et,  l’une  d’entre  elles,  émise  par  un  des 
membres  de  la  famille,  ayant  été  peu  favorable  à  la  valeur  des  soins 
donnés  par  la  sage-femme,  on  fut',  un  instant,  sur  Je  point  de  de¬ 
mander  le  concours  d’un  médecin.  Cependant,  la  nature ,  plus  clé¬ 
mente,  permit  au  calme  de  se  rétablir,  et  l’on  ajourna  ce  projet. 

La  perte  seule  durait  toujours,  et  les  explications  rassurantes  de 
quelques  amies  de  la  patiente  permettaient  à  cette  situation  de  se 
prolonger. 

Le  i  9  mars,  les  coliques  utérines  reprenant  de  nouveau,  on  fut 
encore  assez  ému;  la  perte  augmentant  en  même  temps,  on  supposa 
pourtant  qu’on  avait  affaire  à  des  douleurs  dues  sans  doute  au 
retour  de  la  menstruation,  et,  quelques  jours  plus  tard,  le  calme 
s’étant  enfin  rétabli,  on  put  croire  que  tout  était  heureusement  fini. 

Le  17  avril,  la  perte  n’avait  pas  encore  cessé;  les  coliques  utérines 
reparaissaient,  et,  l’inquiétude  de  la  famille  revenant  avec  elles,  la 
,  malade  consentait  à  me  faire  redemander. 

Après  avoir  écouté  le  récit  dont  je  viens  de  donner -sommairement  . 
la  substance,  après  avoir  été  malicieusement-invité  à  regarder  le 
petit  fœtus  plongé  dans  l’alcool ,  et  me  rappelant  exactement  les 
détails  de  la  constatation  que  j’avais- faite  le  18  janvier,  je  déclarai 
*  (moi-même  cette  fois)  qu’il  était  indispensable  de  procéder  à  un 
nouvel  examen  de  la  malade. 

Alors,  par  le  toucher  d’abord,  et  puis  à  l’aide  du  spéculum,  je  pus 
constater  et  faire  reconnaître  à  la  sage-femme  (que  l’on  accusait 
injustement  d’avoir  oublié  le  placenta  dans  l’utérus)  l’existence  d’un 
polype  fibreux,  gros  comme  une  noix,  et  relié  par  un  très-court  pédi¬ 
cule  à  la  partie  la  plus  profonde  de  la  paroi  postérieure  du  col 
utérin. 

Le  spéculum  se  trouvant  appliqué,  je  saisis  le  polype  à  l’aide  d’une 
pince  à  griffes,  dont  mon  père,  qui  avait  bien  voulu  m’assister  de  son 
concours,  prit  aussitôt  les  deux  anneaux,  et,  tandis  qu’il  abaissait 
doucement  le  fibrôme,  sans  l’écarter  de  la  ligne  médiane  (le  spéculum 
ayant  été  enlevé),  je  coupai,  à  l’aide  de  longs  ciseaux  courbes,  le 
pédicule  que  je  tenais  au  bout  de  deux  de  mes  doigts.  Aussitôt  après, 
je  plaçai  dans  la  cavité  du  col  (  jue  le  long  séjour  antérieur  du 
polype  avait  largement  dilatée)  une  boulette  de  charpie  imprégnée 
d’une  solution  de  perchlorure  de  fer,  et  je  tamponnai  ensuite  le  vagin 
avec  de  la  charpie  sèche.  Une  sonde  en  gomme  élastique  ayant  été 
introduite  dans  la  vessie,  afin  que  là  malade  pût  uriner  facilement, 
sans  efforts  et  à  courts  intervalles  ,  je  fis  replacer  Mmc  ***  dans  son 
lit,  et  le  surlendemain,  quand  je  la  débarrassai  des  boulettes  de 
charpie  que  j’avais  posées  dans  le  vagin ,  je  trouvai  le  col  revenu 
sur  lui-même,  les  lèvres  du  museau  de  tanche  n’étanf  plus  séparées 
l’une  de  l’autre  que  par  la  fente  transversale  qui  subsiste  après 
l’accouchement.  Pas  une  goutte  de  sang  ne  s’était  écoulée.  Je  con¬ 
seillai  à  la  malade  de  faire,  durant  quelques  jours,  matin  et  soir, 
une  injection  d’eau  fraîche,  légèrement  additionnée  d’eau  de  Cologne^ 
et  de  garder  le  lit  durant  quinze  jours  consécutifs. 

Le  16  mai,  les  règles  parurent,  et  elles  durèrent  jusqu’au  22.  — 


Le  Î!3,  un  examen  nouveau  me  permit  de  constater  l’absence  de  toute 
altération  des  voies  génitales  ;  et  depuis,  la  menstruation  s’est  tou¬ 
jours  accomplie  régulièrement,  sous  tous  les  rapports,  jusqu’aù  mois 
de  septembre  1874. 

Le  15  septembre,  en  effet,  les  règles,  qui  devaient  paraître,  man¬ 
quèrent  absolument.  Les  divers  signes  généraux  de  la  grossesse 
s  étaient  manifestés,  et  Mmo  ***,  ne  mettant  nullement  en  doute 
qu’elle  fut  grosse,  venait  me  demander  mes  conseils  et  mon  assis¬ 
tance  pour  le  moment  terminal.  Je  désirai  l’examiner,  et,  à  son  grand 
étonnement,  je  lui  annonçai  qu’elle  avait  un  nouveau  polype,  com¬ 
parable  au  premier,  inséré  à  la  même  hauteur,  mais  sur  la  paroi 
antérieure  du  col  de  l’utérus. 

Me  fondant  bien  moins  sur  l’état  du  col  que  sur  les  symptômes 
généraux  et  sur  Ja  notion  de  ce  qui  s’était  déjà  produit  la  première 
fois,  j’admis  comme  certaine  la  coïncidence  de  la  grossesse,  et,  dans 
1  espoir  de  prévenir,  cette  fois,  l’avortement,  que  provoquent  ordi¬ 
nairement  de  bonne  heure  les  polypes  du  col,  je  conseillai  à  Mmc  *** 
de  ne  pas  ajourner  l’opération.  Par  suite  de  conditions  particulières, 
la  grossesse  ne  pouvait  dater  que  du  24  ou  du  25  août,  aucune  rela¬ 
tion  sexuelle  n’ayant  eu  lieu  depuis  le  1  «  juillet  jusqu’au  15  septem¬ 
bre,  en  dehors  des  deux  jours  indiqués. 

Le  mari  de  Mm0  w*  se  trouvant  même  être  encore  absent,  je  dus 
consentir  à  attendre  qu’il  fût  revenu  pour  pratiquer  l’ablation  du 
polype. 

Sur  une  lettre  de  sa  femme,  M.  ***  ayant  hâté  son  retour,  je  fus 
appelé  à  donner  suite  à  mon  projet,  le  29  septembre.  Mais,  au  mo¬ 
ment  d  intervenir,  je  constatai  que  toute  trace  de  polype  avait  dis¬ 
paru;  le  col  était  simplement  un  peu  raïnolli ,  mais  nullement 
entr  ouvert,  et,  vu  l’état  de  grossesse ,  je  ne  voulus  pas  pousser  plus 
avant  l’examen. 

En  revanche,  je  demahdai  à  le  renouveler  le  13  octobre,  c’est-à- 
dire  à  l’époque  où  Mm°  ***  aurait  dû  avoir  ses  règles,  si  elle  n’eût 
pas  été  grosse.  Cette  époque  me  paraissait,  en  effet,  devoir  être 
favorable  à  une  nouvelle  apparition  du  polype,  et,  le  fait  confirmant 
mes  prévisions,  je  pus  extraire  un  hystérôme,  comparable  au  pre¬ 
mier,  si  ce  n’est  par  son  point  d’implantation,  que  j’ai  précédem¬ 
ment  indiqué.  Je  suivis  d’ailleurs,  dansl’opération,  le  même  procédé 
que  la  première  fois,  et  tout  se  passa  aussi  simplement. 

Mme***  était  alors  au  cinquantième  jour  de  sa  grossesse.  Les  mois 
suivants  s’écoulèrent  sans  aucun  incident  ;  aucune  imprudence  ne 
fut  faite,  aucune  précaution  particulière  ne  fut  prise  ;  et  le  25  mai  de 
cette  année,  vint  au  monde,  sans  aucune  difficulté,  un  garçon  bien 
portant,  qui  se  présenta  par  l’occciput  et  dans  la  première  position. 
La  naissance  ne  fut  suivie  d’aucun  accident,  et,  pour  me  servir  d’une 
expression  devenue  banale,  je  puis  ajouter  qu’aujourd’hui  même  la 
mère  et  l’enfant  se  portent  bien,  à  tous  égards. 

Tel  est  le  fait  que  je  n’ai  pas  cru  devoir  conserver  seulement 
dans  mon  journal  d’observations.  Il  nous  montre  deux  polypes 
fibreux  intra-utérins,  dont  la  présence  ne  s’est  jamais  révélée  par 
aucune  métrorrhagie,  en  dehors  des  époques  cataméniales,  et  qui, 
l’un  et  l’autre,  après  avoir  été  nettement  reconnus,  ont  pu  se  dérober 
passagèrement  àTexamen.puis  reparaître  enfin.— Pour  le  second,  il 
est  évident  que  le  moment  d’une  époque  cataméniale  a  réveillé  un 
travail  favorable  à  son  expulsion.  —  La  prolongation  de  séjour  du 
premier,  conformément  à  la  règle  générale,  a  été  la  cause  de  l’avor¬ 
tement  ,  dans  la  première  grossesse.  — Le  succès  du  traitement 
appliqué  au  second  prouve  qu’on  peut  utilement  procéder  à  l’ablation 
d’une  production  de  ce  genre,  durant  la  grossesse;  et  j’ajouterai 
qu’il  paraît  être  avantageux,  à  tous  égards,  de  choisir,  en  dehors 
comme  pendant  le  cours  de  la  grossesse,  le  moment  correspondant 
à  une  époque  cataméniale,  réelle,  dans  un  cas,  et  dans  l’autre, 
virtuelle,  si  l’on  peut  ainsi  dire. 


DES  TROUBLES  DE  LA  PAROLE 

DANS  LA  PARALYSIE  GÉNÉRALE 

Par  M.  le  docteur  Auguste  yôisiN,  médecin  de  la  Salpétrière. 

Conclusions.  —  En  résumé,  les  troubles  de  la  parole  observés 
dans  la  paralysie  générale  consistent  en  ânonnement,  en  traîne- 
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ment,  en  bredouillement,  en.hésitation,  en  bégaiement,  en  tremble¬ 
ment  et  en  mutisme. 

L’ânonnement,  le  traînement,  l’hésitation,  sont  produits  par  des 
lésions  cérébrales  ;  le  bredouillement,  le  bégaiement,  le  tremble¬ 
ment  sont  le  résultat  d’altérations  du  bulbe. 

Le  mutisme  peut  être  la  conséquence  de  lésions  cérébrales  et  de 
lésions  des  muscles  et  des  nerfs  de  la  langue  et  des  lèvres. 

La  physiologie  pathologique  de  ces  divers  troubles  permet  de 
porter  un  diagnostic  anatomique  sur  l’état  des  paralysés  généraux. 
—  {Arch.  de  méd.) 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séance  du  12  janvier  1876.  —  Présidence  de  M.  Le  Fort. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  les  journaux  de  la  semaine. 

m.  Larrey  dépose  1°  de  la  part  de  M.  A.  Védrènes,  médecin 
principal  de  l’armée,  une  Traduction  nouvelle  du  Traité  de  la 
médecine  de  Celse,  avec  préface  par  M.  le  professeur  Broca.  L’au¬ 
teur  a  joint  à  ce  travail  une  nomenclature,  avec  figures,  de  tous  les 
instruments  de  l’ancienne  chirurgie  que  l’on  a  pu  trouver  jusqu’à 
nos  jours. 

2°  Delà  part  de  M.  Bresson,  médecin-major,  une  observation  de 
tétanos  chronique  survenu  après  une  brûlure,  chez  un  kabyle. 
Traitement  par  le  chloral.  (Commis.  :  MM.  Larrey  et  Yerneuil.) 

LECTURE 

m.  marjolin  donne  lecture  des  conclusions  de  son  rapport  : 

I.  —  Le  nombre  des  lits  de  nourrices,  c’est-à-dire  des  lits  desti¬ 
nés  aux  femmes  malades  entrant  à  l’hôpital  avec  leurs  enfants  à  la 
mamelle,  étant  insuffisant,  il  est  indispensable  de  l’augmenter  en 
ayant  soin  de  répartir  les  malades,  suivant  la  nature  de  leurs  affec¬ 
tions,  en  médecine  ou  en  chirurgie. 

II.  —  Le  nombre  de  lits  consacré  dans  lés  hôpitaux  d’enfants  aux 
affections  chirurgicales  étant  insuffisant  pour  la  population  de  Paris 
et  du  département  de  la  Seine,  il  y  a  lieu  de  l’augmenter. 

III.  _  L’expérience  démontrant  la  fréquence  d’affections  chirur¬ 
gicales  graves  au-dessous  dé  l’âge  de  deux  ans,  il  est  indispensable 
d’abaisser  à  un  an  dans  ces  cas,  l’âge  de  l’admission  dans  les  hôpi¬ 
taux  d’enfants,  à  la  condition  que  les  petits  malades  soient  réelle¬ 
ment  sevrés. 

IV.  —  Afin  de  ne  pas  laisser  sans  emploi  les  lits  qui  ne  sont  pas 
•occupés,  envoyer  chaque  jour  le  mouvement  des  hôpitaux  d’enfants 
à  l’administration,  comme  on  le  fait  pour  les  hôpitaux  d’adultes.  De 
plus,  autoriser  les  médecins  du  bureau  central  à  signer  des  billets 
d’admission,  seulement  dans  des  cas  aigus  ou  réclamant  une  opéra¬ 
tion. 

Y. —  Supprimer  la  division  des  chroniques,  et  séparer,  comme 
dans  les  hôpitaux  d’adultes ,  les  services  d’enfants  en  médecine  et  en 
chirurgie.  . 

YI.  — .  Augmenter  le  nombre  des  lits  dans  les  divers  hôpitaux 
d’enfants  situés  hors  Paris,  en  construisant  un  nouvel  hôpital  sem¬ 
blable  à  celui  de  Berck- sur-mer,  et  en  donnant  plus  d’importance  à 
celui  de  Forges. 

VII.  —  Créer  à  Paris,  dans  deux  des  arrondissements  les  plus 
éloignés  et  les  plus  malheureux,  deux  nouveaux  hôpitaux  d’enfants. 

YI1I.  —  Disposer  dans  chaque  hôpital  d’enfants  des  salles  d’isole¬ 
ment  pour  les  maladies  contagieuses. 

IX.  —  Établir  dans  chaque  hôpital  des  salles  de  rechange  et  des 
salles  de  récréation. 

X.  —  Afin  de  s’opposer  à  la  propagation  des  maladies  contagieu¬ 
ses,  instituer  au  dépôt  des  Enfants-assistés  une  séparation  complète 
entre  les  enfants  qui  entrent  à  l’état  de  santé  et  ceux  qui  sont  ou 


deviennent  frappés  .  d’affections  contagieuses  (fièvres  éruptives, 
maladies  cutanées,  ophthalmie  purulente,  etc.) 

XL  —  Également  dans  le  but  d’empêcher  que  la  teigne  ne  prenne 
une  plus  grande  extension,  exercer  dans  les  asiles,  les  écoles,  et 
autres  établissements  consacrés  aux  enfants  une  surveillance  plus 
active  et  plus  régulière. 

XII.  —  Réorganiser  sur  une  base  plus  large  le  service  interne  des 
teigneux,  tout  en  conservant  le  traitement  externe  pour  ceux  qui 
voudront  le  suivre. 

XIII.  —  Réserver  dans  chaque  hôpital  d’enfants  une  salle  d’isole¬ 
ment  pour  les  malades  ou  blessés  chez  lesquels  se  manifesteraient 
des  symptômes  d’épilepsie. 

L’ensemble  de  ,ces  conclusions,  qui  ont  été  votées  séparément ,  est 
adopté  au  scrutin  par  une  majorité  imposante  de  dix-sept  membres 
contre  deux  opposants.  Il  y  a  eu  quatre  abstentions. 

La  Société  décide  qu’il  sera  fait  un  tirage  à  part  du  rapport  et 
des  conclusions  de  M.  Marjolin,  ainsi  que  de  la  discussion  à  laquelle 
ils  ont  donné  lieu,  pour  être  envoyé  officiellement  à  M.  le  directeur 
de  l’Assistance  publique. 

RAPPORT 

si.  terrier  donne  '  lecture  d’un  rapport  sur  une  observation 
d 'atrophie  des  nerfs  optiques  consécutive  aune  lésion  des  vertè¬ 
bres.  L’auteur,  M.  le  docteur  Abadie,  ancien  interne  des  hôpitaux, 
conclut  que  certaines  lésions  oculaires  peuvent  être  symptomatiques 
du  mal  de  Pott,  ce  qui  s’expliquerait  par  la  propagation  ascendante 
jusqu’aux  nerfs  optiques  d’une  inflammation  des  méninges  spinales, 
inflammation  qui  retentit  en  même  temps  sur  la  moelle  et  sur  le 
grand  sympathique. 

SI.  LE  président  rappelle  que  la  séance  publique  annuelle  aura 
lieu  mercredi  prochain,  19  janvier.  L’ordre  du  jour  est  ainsi  fixé  : 

1°  Allocution  de  M.  le  président  Le  Fort; 

2°  Compte  rendu  des  travaux  de  l’année,  par  M.  Marc  Sée,  secré¬ 
taire  annuel, 

3°  Éloge  de  Nélaton,  par  M.  F.  Guyon,  secrétaire  général  ; 

4°  Proclamation  des  prix. 

La  séance  est  levée. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


Séance  du  13  novembre  1875  (1).  —  Présidence  de  M.  Gallard. 

DISCUSSION 

m,  boinet.  La  manière  proposée  par  M.  Leblond  pour  passer 
facilement  le  fil  de  platine  autour  du  col  est  sans  doute  fort  ingé¬ 
nieuse  ;  mais  généralement,  dans  ces  sortes  d’opérations,  moins  on 
emploie  d’instrupients,  et  surtout  ceux  qui  sont  compliqués  de  vis 
et  d’écrous,  mieux  cela  vaut.  Il  est  bien  plus  facile  de  se  servir  de 
deux  érignes  qui,  implantées  dans  le  col,  suffisent  à  le  maintenir. 

M.  folaillon.  L’instrument  de  M.  Leblond  trouvera  surtout  son 
application  dans  l’ablation  des  cols  mous  à  tissu  cancéreux.  Quand  on 
fait  usage  du  gai vano- cautère,  si  l’on  n’a  que  des  érignes  à  sa  dispo¬ 
sition,  on  peut  quelquefois  se  trouver  obligé  de  renoncer  à  l’opéra¬ 
tion.  D’une  manière  générale,  l’anse  galvanique  n’est  bonne  que 
quand  la  partie  à  enlever  est  très-circonscrite.  Un  moyen  peu  em¬ 
ployé  aujourd’hui,  ce  sont  les  flèches  de  Canquoin  ;  leur  action  est 
souvent  excellente,  et  quand  elles  ne  guérissent  pas,  au  moins  elles 
soulagent;  la  cautérisation  peut,  du  reste,  dépasser  dans  certains 
cas  les  limites  du  mal  et  donner  lieu  à  une  guérison  radicale.  Elles 
atténuent  les  hémorrhagies  et  font  disparaître  l’odeur  infecte  de 
l’écoulement;  leur  application  est  facile  :  après  l’implantation  de 
deux  ou  trois  flèches  de  cinq  centimètres,  on  tamponne  par-dessus 


(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  dn  13  janvier. 


46 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


avec  de  la  charpie  et  on  les  laisse  en  place  pendant  24  heures.  Au 
bout  de  quelques  jours;  l’eschare  tombe  et  l’on  recommence. 

m.  reliquet.  Il  y  a,  dans  la  cautérisation  des  fongus  par  le  chlo¬ 
rure  de  zinc,,  un  phénomène  curieux  :  c’est  l'action  spéciale  du  caus¬ 
tique  sur  certains  tissus.  Le  chlorure  de  zinc  agit  mieux  sur  les  tissus 
simples  que  sur  lçs  tissus  complets;  il  possède,  à  cet  égard,  une 
sorte  de  sélection.  La  graisse  et  le  tissu  cellulaire,  par  exemple,  sont 
beaucoup  plus  facilement  attaqués  que  le  muscle.  Le  tissu  sain  de 
l’utérus  oppose  à  l’action  du  caustique  une  sorte  de  barrière. 

m.  roL4uxoiv.  L’observation  de  M.  Reliquet  explique  la  rareté  des 
accidents  après  ces  cautérisations,  et  présente,  par  conséquent,  une 
grande  importance. 

m.  leblond.  Je  n’ai  pas  l’intention  de  préconiser  mon  procédé 
pour  tous  les  cas.  Mais  je  le  crois  utile  dans  ceux  d’amputation  d’un 
col  difficile  à  saisir,  et  principalement  quand  la  malade  est  pusil¬ 
lanime  et  redoute  l’emploi  des  érignes. 

LECTURE 

M.  le  docteur  o.  larcher  lit,  à  l’appui  de  sa  candidature,  le 
travail  suivant  : 

Note  sür  un  cas  de  polypes  fibreux  intra-utérins,  à 
apparitions  intermittentes,  coïncidant,  chacun  et  successi¬ 
vement,  avec  l’existence  d’une  grosessse.  —  (Voir  plus  haut.) 

Le  travail  de  M.  O,  Larcher  est  renvoyé  à  une  commission  composée 
de  MM.  Camuset,  Collineau  et  Leblond,  rapporteurs. 

COMMUNICATION 

M.  duroziez  fait  la  communication  suivante  : 

Observation  d’ovariotomie.  — Madame  C...,  grande  et  forte, 
constitution  bonne,  un  peu  goutteuse  ;  moral  excellent;  deux  enfants 
de  quatorze  et  seize  ans.  Antécédents  :  fièvre  typhoïde  de  moyenne 
gravité  à,  quinze  ans,  chlorose  à  dix-sept,  dysménorrhée  depuis 
.longtemps,  douleur  localisée  à  droite,  parfois  très-vive,  avec  sen¬ 
sation  de  défaillance,  alitement  de  quelques  heures  à  l’apparition 
de  chaque  époque.  C’est  en  mars  1868  qu’elle  remarque  le  premier 
développement  du  ventre.  Le  U  mai,je  note  un  point  de  péritonite 
très-localisée  à  droite,  sans  fièvre  et  en  même  temps  un  kyste  de 
l’ovaire. 

23  mai.  —  J’appelle  en  consultation  MM.Nélaton,  Depaul,  Boinet  et 
Blot.  Le  ventre  mesure  108  centimètres;  il  y  a  un  peu  de  fluctuation. 
On  admet  un  kyste  multiloculaire  avec  une  p'oche  principale. 

Le  15  juin,  la  tumeur  a  augmenté  surtout  dans  le  sens  vertical. 

18  juin.  —  Opération  faite  à  Passy  par  MM.  Nélaton,  Boinet  et 
Blot  :  elle  dure  une  heure  et  demie.  Chloroforme.  Incision  de  10  cen¬ 
timètres  entre  l’ombilic  et  le  pubis.  Adhérence  de  8  centimètres  sur 
8  au  niveau  de  l’ombilic;  pas  d’autre.  Poche  unique  ;  10  litres  de  sé¬ 
rosité.  Emploi  du  clamp.  Cautérisation  du  pédicule,  avec  le  perchlo- 
rure  de  fer.  Occlusion  de  la  plaie  avec  sept  fils  d’argent  en  ligatures 
séparées  et  profondes  ;  une  ligature  superficielle.  —  A  une  heure, 
pouls  à  84;  quelques  nausées,  quelques  douleurs  ;  0&,12  sulfate  de 
quinine.  —  A  deux  heures,  P.  92.  Pas  de  nausées,  pas  de  douleur; 
05,12  Suif.  Quin.  Glace.  —  A  trois  heures,  P.  88.  Envie  d’uriner, 
cathétérisme.  Un  peu  de  sommeil.  0«,f2  Suif.  Q.  —  A  quatre  heu¬ 
res,  P.  88.  Un  peu  de  sommeil;  quelques  crampes  d’estomac.  — A 
quatre  heures  vingt.  0*,12  suif.  Q.  Vomissement  peu  abondant.  — 

A  cinq  hèures  un  quart,  P.  96.  Pas  de  douleurs.  —  A  cinq  heures 
trente,  0^,12.  suif.  Q.  Vomissement.  —  A  sept  heures,  Suif.  Q.  0*,12 
P.  96.  —  A  huit  heures,  P.  96.  quatre  intermittences  par  minute. 
Bon  état.  Quelques  crampes  d’estomac.  Pas  de  douleur  sous-ombi¬ 
licale.  Vomissement  abondant  de  matières  colorées  en  rouge.  Repos 
immédiatement  après.  —  A  neuf  heures,  P.  96,  régulier,  sans  inter¬ 
mittences.  Bon  état.  Quelques  douleurs  d’estomac.  A  dix  heures,  ca¬ 
thétérisme.  1  pilule  d’opium  0*;05. 

9  Juin. — Une  heure-trente  matin.  Quelques  nausées,  glace,  un 
peu  d’opium.  Pouls  bon.  Sommeil.  —  A  deux  heures.  Vomissement 
bilieux.  A  trois  heures  cathétérisme.  A  six  heures,  vomissement 


aqueux.  A  sept  heures  P.  72  Vomissement.  A  sept  heures  trente, 
P.  72.  Étaj  bon.  On  renouvelle  la  compression.  Un  peu  d’iirine  Sans 
cathétérisme.  Douleur  au  niveau  de  la  fosse  iliaque  gauche.  A  midi, 
les  nausées  ont  disparu.  A  une  heure  quelques  nausées  ;  P.  76.  A 
une  heure  vingt,  vomissement  aqueux;  cathétérisme.  A  trois  heures, 
P.  76.  Les  nausées  disparaissent.  Toujours  un  peu  de  douleur  au 
niveau  de  la  fosse  iliaque  gauche.  A  quatre  heures,  P.  80.  Vésicatoire. 
Pas  de  nausée.  Cathétérisme.  A  neuf  heures,  P.  83.  Bon  état. 

Le  20  juin.  —  A  sept  heures,  P.  78.  Douleurs  vésicales.  Bouillon 
à  fO  heures.  Cathétérisme.  A  une  heure,  id.  A  quatre  heurès,  id.  A 
six  heures,  P.  76.  A  huit  heures  quelques  mouvements  intestinaux 
un  peu  douloureux.  La  douleur  de  la  fosse  iliaque  gauche  a  disparu. 
Pas  de  nausées. 

Le  2),  douleur  vive  au  niveau  du  clamp.  A  sept  heures  du  matin, 
Pv  72.  Nélaton  enlève  le  clamp  qu’il,  veut  remplacer  par  une  liga¬ 
ture  ajustée  sur  uq  crayon.  A  l’aide  d’une  petite  éponge  on  retire 
une  cueillerée  à  soupe  de  sérosité  sanglante,  sans  odeur.  —  A  une 
heure,  P.  84. 

Excellente  nuit,  opium  0&,05. 

Le  22,  —  A  8  heures.  — P.  84.  On  continue  les  cathétérismes. 
A  cinq  heures  P.  88.  Un  peu  de  gêne,  un  peu  de  chaleur  que  la 
malade  attribue  à  la  compression  du  bandage.  A  dix  heures  p.  84. 

Le  23.  —  A  huit  heures  matin  P.  84. 

Le  24.  —  P.  76.  Bon  état.  Miction  spontanée.  Quelques  garde- 
robes,  peu  abondantes.  A  onze  heures  soir,  selle  abondante. 

Le  25.  —  P.  84.  Bien.  Potages.  ' 

Le  27.  -  P.  74. 

Le  29.  —  P.  68.  Chute  de  l’eschare. 

Le  30.  —  P.  64.  Extraction  d’un  fragment  d’eschare. 

Le  Ier  juillet.  —  Extraction  d’un  dernier  fragment  d’eschare  et 
du  nœud  de  la  ligature.  Apparition  des  règles.  Écoulement  sanguin 
modéré  par  la  plaie  qui  est  toujours  très-profonde  et  tend  à  se  fer¬ 
mer  dans  sa  partie  la  plus  superficielle.  On  introduit  un  corps  étran¬ 
ger  pour  empêcher  l’occlusion.  Un  peu  de  paresse  des  intestins.  Bon 
état.  La  malade  reste  toujours  dans  la  même  position  horizontale, 
sans  faire  le  moindre  mouvement.  L’écoulement  sanguin  cataménial 
a  persisté  jusqu’au  4  juillet,  par  la  plaie,  mais  très-modéré;  le  bour- 
donnet  de  charpie  était  imbibé;  il  n’y  avait  pas  d’hémorrhagie. 
Les  selles  sont  naturelles,  mais  très-douloureuses. 

La  malade  se  lève  le  8  juillet.  Il  ne  reste  plus  qu’un  très-léger 
suintement  de  pus  à  la  surface  de  la  plaie,  suintement  qui  disparaît 
complètement  le  12.  » 

La  malade  sortie  U  juillet. 

Le  18  il  y  a  encore  quelques  douleurs  intestinales,  mais  dè  moins 
en  moins  pénibles,  presque  nulles. 

On  recommande  de  ne  pas  faire  d’effort. 

Il  est  resté  de  l’éventration  qü’on  a  combattue  à  l’aide  d’un  cale¬ 
çon  en  tissu  de  caoutchouc;  c’est  là  un  gêne  considérable.  Néan¬ 
moins  la  malade  a  pu  reprendre  la  vie  du  monde,  ayant  quelques 
douleurs,  quelque  fatigue  au  moment  des  époques  et  gardant  alors 
le  lit  pendant  une  joifrnée. 

Aujourd’hui  9  novembre  1875,  elle  est  dans  le  même  état,  le  plus 
souvent  bien  portante. 

discussion 

m.  boinet  ajoute  que  le  kyste  uniloculaire  ne  présentait  pas  d’ad¬ 
hérences,  que  l’opération  fut  facile,  et  que  la  malade  perdit  peu  de 
sang.  M.  Boinet  insiste  à  ce  propos  sur  l’excessive  importance  qu’il 
faut  .apporter  dans  la  toilette  minutieuse  dé  là  cavité  péritonéale  :  le 
moindre  petit  caillot,  la  moindre  parcelle  de  sérosité  peutdonner  lieu 
à  de  graves  accidents.  Dans  le  cas  cité,  l’ouverture  de  l’abdomen  ne 
fut  que  de  5  ou.  6  centimètres,  c’est  ce  qu’on  appelle  le  petit  procédé. 

M.  Boinet  donne  aussi  des  chiffres  statistiques  sur  le  nombre  de  suc¬ 
cès  et  d’insuccès,  sur  la  fréquence  des  kystes  de  l’OVaire  aux  diffé¬ 
rents  âges,  et  dans  les  différents  pays.  En  France  les  kystes  de 
llovaire  se  .rencontrent  rarement  entre  trente  et  quarante  ans,  tan¬ 
dis  qu’en  Angleterre  ils  sont  très-fréquents  à  cet  âge.  Comme  Chiffre 
résumé  approximatif  sur  la  proportion  des  guérisons  et  des  cas 
opérés,  il  y  a  eu  1,300  succès  sur  2,145  opérations. 
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m.  duroziez  demande  si  l’écoulement  qui  s’est  produit  au  niveau 
du  pédicule  dans  l’exemple  cité  par  lui,  et  qui  coïncidait  avec  les 
menstrues,  est  un  fait  généralement  observé? 

m.  bouvet.  J'ai  vu  généralement  dans  les  opérations  que  j’ai  pra¬ 
tiquées  la  suppuration  du  pédicule  se  prolonger  très-longtemps.  J’ai 
vu  aussi  quelques  gouttes  de  sang  suinter  autour  du  pédicule,  au 
moment  de  l’apparition  des  règles  :  sans  qu’il  y  ait  communication 
vagino-péritonéale. 

Du  reste,  comme  le  pense  M.  Duroziez,  il  est  prudent  de  n’opérer 
que  quelques  jours  après  la  cessation  des  règles,  c’est  ce  qui  se  fait 
généralement  pour  toutes  les  opérations  sur  l’utérus  et  ses  an¬ 
nexes. 

k.  leblond.  La  communication  entre  le  péritoine  et  le  vagin 
n’est  pas  à  rejeter  d’une  façon  absolue. 

m.  boiivet.  On  recommande  quand  il  y  a  de  la  fièvre,  et  qu’on 
sent  par  le  vagin  défia  fluctuation ,  de  donner  issue  au  liquide  par 
une  ouverture  pratiquée  dans  le  cul-dé-sac.  Kœberlé ,  Spence,r- 
Wels  l’ont  fait; mais  on  ne  doit  pas  décider  celte  opération  d’avance 
pour  éviter  l’accumulation  d’un  liquide  qui  n’aura  peut-être  pas 
lieu. 

Certains  opérateurs  préfèrent  placer  un  drain. 
m.  LEBLOND.  L’ouverlure  du  péritoine  n’a  pas  une  très-grande 
importance,  quand  elle  siège  dans  une  partie  déclive  où  le  pus  ne 
peut  séjourner. 

m.  bouvet.  Je  maintiens  que  cette  opération  faite  d’avance  et  ré- 
glemenlairement,  est  peu  opportune.  Ce  n’est  pas  l’action  de  l’air  sur 
le  péritoine  qui  est  à  craindre,  mais  l’action  du  sang  et  des  liquides 
putréfiés.  Dans  ce  cul-de-sac  vaginal,  des  liquides,  mis  en  commu¬ 
nication  avec  le  péritoine,  peuvent  amener  des  accidents.  De  plus, 
on  doit  placer  une  sonde,  et  après  ces  manœuvres  il  peut  se  faire  que 
la  collection  liquide  qu’on  veut  empêcher  de  se  former,  se  trouve 
constituée  dans  une  autre  partie  de  la  cavité  péritonéale. 

m.  leblond  insiste  sur  l’innocuité  de  cette  opération,  préconisée 
du  reste  par  plusieurs  chirurgiens. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  trois  quarts. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décrets  en  date  des. fl  et  12  janvier  1876,  ont  été  promus 
ou  nommés  dans  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  de  commandeur,  M.  Jourdain,  secrétaire  général  au 
ministère  de  l’instruction  publique. 

Au  grade  d’officier  :  M.  Puiseux,  professeur  à  la  Faculté  des 
sciences  de  Paris  ;  M.  Collin/ chirurgien-major  de  première  classe 
en  retraite,  ex-médecin  inspecteur  à  la  préfecture  de  police. 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  Michel,  Deschiens,  Audry,  médecins 
de  première  classe  de  la  marine. 

Par  décret  en  date  du  1 1  janvier  1876,  l'École  supérieure  de 
pharmacie  de  Nancy  cesse  d’être  administrée  parle  doyen  de  la 
Faculté  de  médecine  établie  dans  cette  ville,  et  forme  un  établisse¬ 
ment  distinct.  - 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  d’un  praticien  de 
Paris,  M.  le  docteur  Rey,  qui  vient  de  succomber  dans  sa  famille,  à 
Oppède  (Vaucluse). 

Ancien  professeur  licencié  ès  sciences  mathématiques,  M.  Rey 
quitta  l’enseignement  supérieur  pour  se  livrer  à  l’exercice  de  la 
médecine  dans  le  quartier  Saint-Ambroise.  Pendant  quinze  ans,  le 
docteur  Rey  se  dévoua  sans  réserves  à  la  clientèle  de  cet  arrondis¬ 
sement,  et  il  faut  connaître  sa  population  pour  se  rendre  un  compte 
exact  du  dévouement  absolu  et  si  peu  récompensé  que  le  praticien 
déploie  en  ces  circonstances.  Pendant  la  guerre,  M.  Rey  fut,  aux 
bataillons  de  marche,  ce  qu’il  était  dans  l’exercice  de  chaque  jour  : 
aussi  sa  mort  est-elle  un  deuil  profond  pour  tous  ceux  qui  l’ont 
connu,  et  qui,  en  lui,  perdent  un  homme  de  bien. 

—  La  Société  des  médecins  des  bureaux  de  bienfaisance  a,  dans 
sa  séance  du  12  de  ce  mois,  élu  parmi  ses  membres  correspondants  : 
M.  J.  Bernard,  à  Saint-Benoit  du  Sault  (Indre). 


Parmi  ses  membres  associés  libres  nationaux  :  MM.  Decaisne,  Le 
Sourd  et  Martin  Saint-Ange. 

Académie  de  Nancy.  —  Dans  l’opuscule  «  Rentrée  solennelle 
des  facultés  de  Nancy  »  (Berger-Levrault  et  Ge,  1875,  Nancy),  nous 
trouvons  les  renseignements  suivants  : 

En  1874-1875,  il  y  a  eu  à  la  Faculté  de  médecine  252  étudiants 
soit  36  de  plus  qu’en  1873-1874,  qui  en  avait  31  de  plus  que  1872- 
1873.  Les  ajournements  sont  au  nombre  de  13  sur  97  examens  de 
doctorat,  2  sur  10  examens  d’ officiât. 

L’hôpital  Saint-Charles  a  reçu  1,121  malades,  dont  652  hommes 
et  469  femmes.  En  outre,  pour  la  clinique  ophthalmologique,85  ma¬ 
lades  seulement,  à  cause  du  peu  d’espace. 

L’hôpital  Saint-Léon  a  reçu  507  malades,  dont  414  hommes  et 
'93  femmes. 

La  Clinique  obstétricale  compte  104  entrées,  soit  31  de  moins  que 
l’année  précédente. 

L’École  supérieure  de  pharmacie  compte  65  étudiants. 

La  Faculté  de  droit  compte  218  étudiants. 

En  1874-1875,  la  Faculté  de  médecine  a  reçu  :  15  docteurs,  3  offi  - 
ciers  de  santé,  2  sages-femmes  de  première  classe. 

Dans  le  même  opuscule,  nous  trouvons  les  chiffres  suivants  qui 
rectifient  ceux  que  nous  avons  donnés  dans  un  numéro  précédent  : 
Concours  pour  les  prix  de  la  Faculté  de  médecine. 

Première  année  :  9  concurrents,  et  non  12. 

Troisième  année  :  5  compétiteurs  inscrits ,  un  seul  a  subi  les 
épreuves  du  concours. 

La  Faculté  de  médecine  perd  pour  1875-1876  ;  28  élèves  dont 
16  élèves  médecins  au  Val-de- Grâce,  et  12  font  leur  volontariat 
d’un  an. 

Parmi  les  lauréats  de  l’Académie  des  sciences,  la  Faculté  de  Nancy 
compte  : 

1°  Prix  Barbier  :  M.  Rigaud. 

2“  Prix  Godard  :  M.  Herrgott  (Alphonse). 

,  3°  Prix  Montyon  (citation  honorable),  M.  Herrgott  père. 

—  École  supérieure  de  pharmacie  de  Nancy.  —  Première  année. 
Prix  :  M.  Gérard.  —  Mentions  honorables  :  MM.  Blaudez  et  Küss. 

Deuxième  année.  Prix  :  M.  Chapuis. 

Troisième  année.  Mentions  très-honorables  :  M.  Strœbel. 

Parmi  ces  lauréats,  nous  ferons  remarquer  les  noms  de  MM.  Stœber 
et  Küss,  fils  des  savants  et  regrettés  professeurs  de  la  Faculté  de 
Strasbourg. 

—  Hôpitaux  de  Nancy.  —  Prix  particulier  de  l’infernat  fondé 
par  le  dopteur  Bénit  :  M.  Adrien  Stœber  (de  Strasbourg). 

«  Ce  prix  a  été  disputé  par  cinq  candidats,  tous  aides  de  clinique 
ou  internes  des  hôpitaux.  Celui  sur  lequel  est  tombé  le  choix  du  jury 
a  d’autant  pliis  de  raison  de  s’enorgueillir  de  sa  victoire.  » 

—  M.  le  docteur  Straus  ouvrira  un  cours  de  pathologie  interne 
le  mardi  18  janvier  à  cinq  heures,  dans  l’amphithéâtre  n°  1  de 
l’école  pratique,  et  le  continuera  les  jeudis  et  samedis  suivants,  à 
la  même  heure. 

—  Le  docteur  Galezowski  commencera  un  cours  public  sur  les 
maladies  internes  des  yeux  mardi  prochain  18  janvier  à  huit 
heures  du  soir  à  l’amphithéâtre  n°  1  de  l’école  pratique,  et  le  conti¬ 
nuera  les  jeudis  et  mardis  suivants  à  la  même  heure. 


Physiologie  du  système  nerveux  cérébro-spinal,  par  le  doc¬ 
teur  Édouard  Fournié,  médecin  à  l’Institut  des  Sourds-Muets. _ 

1  vol.  gr.  in-8°.  Prix  :  12  francs.  —  Paris,  1875,  Adrien  Delahaye 
et  C°. 

Assainissement  des  régions  chaudes  et  insalubres,  par 

Régulus  Carlotti,  président  de  la  Société  locale  des  médecins  de 
la  Corse;  membre  de  l’Académie  nationale  agricole  et  manufac¬ 
turière,  vice-président  de  la  Société  météorologique  du  départe¬ 
ment;  chevalier  de  la  Légion  d’honneur.  —  Ajaccio,  1875,  in-8° 
de  87  pages.  Prix  :  2  francs.  —  J.-B.  Baillière  et  fils. 

Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


Paris.  —  Typographie  Georges  Unmerot,  : 


:  des  Saint  s-Pères,  19. 
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Sirop  et  pâte  de  sève  de  pin 

maritime, de  LAGASSE,  pharm.  à  Bordeaux. 
Le  sirop  de  sève  de  pin,  préparé  au  moment  où 
la  sève,  ce  produit  naturel  et  immédiat  des  végé¬ 
taux,  s’écoule  sous  l’influence  de  la  vapeur,  possède 
toutes  les  propriétés  balsamiques  et  résineuses  du 
pin  maritime.  —  Il  est  généralement  conseillé  par 
MM.  les  médecins  comme  un  pectoral  efficace  et 
agréable  dans  les  diverses  maladies  des  voies  respi¬ 
ratoires.  ,  .  , 

Il  a  une  action  bien  manifeste  dans  le  catarrhe 
pulmonaire  chronique ,  facilite  l’expectoration,  di¬ 
minue  la  toux  et  fait  disparaître  les  douleurs  de  la 
poitrine.  ,  ,  . 

Dans  les  affections  catarrhales  de  la  vessie ,  il 
donne  les  meilleurs  résultats  et  remplace  avanta¬ 
geusement  les  sirops  de  baume  de  Tolu  ,  de  téré¬ 
benthine  ou  l’eau  de  goudron. 

MM.  les  médecins  prescrivent  généralement  le 
sirop  de  sève  de  pin  à  la  dose  de  deux  ou  quatre 
cuillerées  à  bouche  par  jour. 

Dépôt  général  :  à  Bordeaux,  pharmacie  Lagasse, 
52 ,  cours  de  Tourny  ;  à  Paris ,  à  la  pharmacie,  7, 
rue  de  la  Feuillade,  près  de  la  Banque. 


Y  in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  _  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris,  contre  l’anémie ,  la  chlorose,  les 


Pepsine  Boudault, 
seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  — 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
1868,  1872  et  1873  pour  excellence  et  supériorité 
de  fabrication.  ,  . 

Dyspepsies,  gastrites,  gastralgies  et  autres  trou¬ 
bles  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  •• 

PEPSINE  BOUDAULT  EN  PQUDRE  ,  par  flacon 
de  30  grammes.  —  Dose  de  OS 50  à  1  gramme  a  cha- 

UpEPSINE  BOUDAULT  EN  POUDRE  par  flacon 
de  10  prises  de  1  gramme. 

ÉLIXIR  et  VIN  DE  PEPSINE  BOUDAULT.  - 
Dose  :  une  cuillerée  à  bouche. 

PASTILLES,  DRAGÉES,  PILULES  de  PEPSINE 
OUDAULT.  —  Dose  de  3  à  5, 

Exiger  le  cachet  Boudault.  —  Ancienne  pharmacie 
oudault,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


d; 


igitaline  cristallisée 

■  /  principe  pur,  défini  de  la  Digitale ,  découvert 
par  A.  NATIVELLE,  pharmacien.  —  Prix  Orfila  de 
6,000  francs  décerné  par  l'Académie  de  médecine, 
.séance  du  19  mars  1872. 

Se  prescrit  en  GRANULES  et  en  SIROP.  Un  gra¬ 
nule  agit  mieux  que  quaire  granules  de  digitaline 
amorphe.  Chaque  flacon  de  Sirop  porte  une  mesure 
dosant  un  quart  de  milligramme  de  digitaline.  — 
Dans  toutes  les  pharmacies —  Détail,  rueCoquil- 
lière,  25.  —  Gnos  :  rue  delà  Perle,  11. 


Viande  crue  e’t  (alcool. 

ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO.' 
Employé  avec  succès  dans  le  traitementjles  ma¬ 
ladies  consomptives,  phthisie,  diabète  ,  cachexie 
palustre.  .  ,  ,  .  , 

Par  la  réunion  de  Vcilcool  -et  de  la  viande  crue , 
cet  élixir  constitue  un  des  plus  puissants  analepti¬ 
ques  connus ,  très-utile  dans  les  convalescences, 
l’anémie,  l’épuisement.  Aucun  autre  produit  ne  peut 
lui  être  comparé  pour  les  propriétés  stimulantes  et 
réparatrices.  —  3  fr.  50,  à  la  pharm. ,  82,  rue  Ram- 
buteau.—  Gros,  8,  rue  Neave-Saint-Augustin,  Paris. 


Y1 


in  bi-digestif  de  Chassaing 


,  „  PEPSINE  ET  A  LA  DIA STASE. 

Rapport  favorable  de  l'Académie  de  médecine ) 
de  Paris ,  le  29  mars  1864  ) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct ,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui  dis¬ 
sout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés,  à  la 
Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  aliments  fé¬ 
culents  pour  les  transformer  en  glycose  et  les  ren¬ 
dre  ainsi,  propres  à  la  nutrition. 

Us  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un  mé¬ 
dicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  Te  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 
Paris,  6,  avenue  Victoria. 


pSapsules  Mathey-Gaylus 

V>4  Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal , 

Au  Copahu,  au  Cubèbeet  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l'Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le  plus 
parfait  pour  administrer  certains  médicaments  à 
odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiquès  possède  une  efficacité  réelle 
et  est  employée  avec  succès  dans  la  B  ennorrhagie, 
la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  l’Uréthrite  et  les 
affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY-CAYLUS, 
MM.  les  Médecins  seront  certains  de  procurer  à  leurs 
malades  des  médicaments  purs  et  parfaitement 
dosés. 

Gros  :  CLIN  et  C°,  14,  Roe  Racine,  Paris. 

Détail-:  10,  Carretour  Odéon,  et  Pharmacies. 

tj’pitepsie.  Hystérie.  Névroses. 

F  A  Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti¬ 
fiques  les  pins  autorisés, en  font  foi. 

Le  succès  immense  dé  cette  préparationbroinurée 
en  France,  en  Angleterre  et  err  Amérique  ,  tient  à 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l'incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè¬ 
res  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  ilacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

Nous  recommandons  à  MM.  les  Médecin» 

T  es  Dragées  et  l’Elixir 

|  j  du  Docteur  Rabuteau 

Lauréat  de  l'Institut  ( Prix  de  Thérapeutique ) 

Les  expérimentations  laites  dans  les  Hôpi¬ 
taux  de  Paris  ont  démontré  que  les  Dragées 
et  l'Elixir  au  Protochlorure  de  Fer  du 
D'  Rabuteau  régénèrent  les  globes  rouges 

Tsarine  Morton  d’avoine 

J?  D’ÉCOSSE.  —  Le  meilleur  des  adjuvants  du 
lait,  lorsque  celui-ci  n’est  plus  suffisant.  —  Empê¬ 
che  là  diarrhée  si  meurtrière  chez  les  enfants  , 
favorise  le  sevrage,  et  sert  de  transilion  entre  le  lait 
et  la  nourriture  habituelle.  —  1  fr.  20  la  boite. 

Paris,  24,  rue  du  Regard,  et  principales  ph  rm. 

du  sang,  avec  une  rapidité  qui  n  avait  jamais 
été  observée  avec  les  autres  ferrugineux. 
Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  du 
Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D’  Rabuteau  nt 
produisent  pas  la  constipation  et  sont  tolérées 
par  les  personnes  les  plus  délicates. 

Détail  dans  toutes  les  Pharmacies. 

Gros  :  chez  Clin  et  C\  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  l'on  trouve  également  les  Dragées 
au  Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin. 

IDagnols  Saint-Emilie  n 

1)  Vin  tannique  des  hôpitaux  de  Paris. 

(1er  choix)  conservé  par  le  procédé  Pasteur. 

La  Bile,  grand  format  (80  à  90  centilitres) ,  3  fr.  — 

6  Biles,  id.  17  fr.  —  12  Biles ,  32  Tr.  _ 

25  litres  en  bonbonne  d’origine  ,  50  fr.  —  Envoi 
franco  de  tous  droits  ,  dernière  gare  française.  — 

TT"  i  n  a  S  a  i  n  t  -  É  m  i  1  i  e  n 

g\  au  vin  tannique  de  Bagnols  des  hôpitaux. 

Supérieur  au  Kina  au  Bordeaux,  Malaga,  etc.  — 
La  Bile,  3  tr.  —  6  Biles,  envoi  franco  en  gare,  17  fr. 

po  c  a  Saint-Émilien 

au  vin  tannique  de  Bagnols  des  hôpitaux. 
Tonique  le  plus  agréable  et  le  plus  efficace.  —  La 
Bile,  4  fr.  —  6  Biles,  envoi  franco  ch  gare,  22  fr. 
Bosredon,  pli.,  r.  des  Francs-Bourgeois,  41,  Paris. 

"1  Tin  de  Bugeaud  toni-nutritil 

Y  au  quinquina  et  au  cacao. 

Les  propriétés  du  \in  «1©  Bugeaud  ,  préparé 
au  vin  d'Espagne  ,  étant  celles  des  toniques  radi¬ 
caux  et  analeptiques  réunis,  ce  médicament  est  indi¬ 
qué  dans  V appauvrissement  du  sang  ,  dans  les 
névroses ,  les  fluèurs  blanches ,  la  diarrhée  chro¬ 
nique ,  les  pertes  séminales  involontaires ,  les  hé- 
morrhagies  passives,  les  affections  scorbutiques, 
la  période,  de  convalescence  de  toutes  les  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d’une  manière 

T  ait  garanti  pur  «i«  domaine 

L  du  COUDRAIT. 

Livré  en  bottes  fermées  et  plombées  au  domaine.  La 
boite  d’un  litre  environ  ,  6  0  centimes  rendue  à  do¬ 
micile.' —  Ecrire  au  domaiue  du  Coudra  y,  à 
Gor.esse  (Seine-ct-Oise).  ; 

enîan<sPdc!nies,  aux  femmes  délicate»  et 
aux  personnes  affaiblies  par  l'àgc  et  les 
infimiités. 

La  vogue  exceptionnelle  acquise  par  le  Win  de 
Bugeaud  a  éveillé  la  cupidité  de  certains  indus¬ 
triels.  Les  médecins  et  les  malades  devront  donc 
se  tenir  en  garde  contre  les  contrefaçons  et  les  imi¬ 
tations  offertes  par  quelques  intermédiaires  peu  scru¬ 
puleux. 

Dépôt  général  :  Pharmacie  Lebeault  ,  53  ,  rue 
Réautnur,  Paris. 

Le  Vin  de  Bugeaud  se  trouve  dans  toutes  les 
principales  pharmacies  en  France  et  à  l’étranger. 

A  ffections  de  poitrine,  rhumes 
iA-etc. —  «  J’ai  prescrit  plusieurs  fois  le  SIROP 
antiphlogistique  de  M.  BRIAN1T,  il  m’a  paru  rem¬ 
plir  parfaitement  l’effet  qu’on  doit  en  atlendre. 

«  Signé  :  Goersant, 

«  Professeur  à  la  Faculté, de  médecine, 
membre  de  l’Académie. 

«  28  novembre  1828.  » 

Pharmacie  RRIAXT,  150,  rue  de  Rivoli,  Pans. 

oton  iodé  du  Dr  Méhu  préparé  par 
1^4  3.  THOMAS,  pharmacien  de  lre  classe, 
lauréat,  (médaille  d’or)  des  hôpitaux ,  lauréat  et 
ex-préparateur  de  l'Ecole  supérieure  de  phar¬ 
macie  de  Paris.  . 

Partout  où  l’iode  est  applicable  à  la  surface  de  a 
peau,  on  emploie-  avec  de  grands  avantages  le 
Coton  iodé  du  7K  Méhu.  C’est  l’agent  le  plus  favo¬ 
rable  à  l’absorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  ré¬ 
vulsif  énergique,  dont  on  peut  graduer  lés  effets  a 
volonté.  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleu¬ 
rodynie,  les'  douleurs  articulaires  du  genou ,  de 
l’ép'aulc,  les  épanchements  articulaires,  les  épan¬ 
chements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  gan- 
glionnaires,  etc.,  ont  été  guéris,  sans  lésions  de  la 
peau,  en  un  court  espace  de  temps. 

Prix  du  llacon  :  3  fr.  50.  —  48,  avenue  d  Italie, 
Paris,  et  toutes  les  pharmacies. 

A  limentation  du  premier  âge. 

la  Conserve  DUTAUT,  breveté  s.  g.  d.  g. 

compte  vingt  années  de  succès. 

Expérimentée  en  1860,  à  l’hospice  des  Enfants  de 
Bordeaux,  et  en  1874  dans  les  crèches  de  Pans  et 
de  Lyon,  elle  a  constamment  donné  les  résultats  les 
plus  satisfaisants.  —  C’est  le  meilleur  auxiliaire  de 
l’allaitement  maternel  insuffisant.  Son  usage  est 
précieux  à  l’époque  du  sevrage, 

Bordeaux,  pharmacie  DUTAUT,  rue  Esprit-des- 
Lois,  18,  et  dans  les  principales  pharmacies.  Ne  pas 
confondre  avec  les  nombreuses  imitations. 

Solution  Bourguignon 

j^au  clilorliydro-phosphate  de  chaux 

Leplus énergique  et  le  plus  rationnel  de  tous  les 
reconstituants.  -  Titrée  à  !  gramme  par  cuillerée 
à  bouche.  Le  meilleur  succédané  de  1  huile  de  fo  e 
de  morue.  -Se  prend  dans  Veau  rougie -,  deux  cuil¬ 
lerées  à  chaque  repas.—  Dans  toutes  les  pharmacies. 

pains  d’Eaux  mères  de 

|~>  SALIES-DE-RÉAR1V  (Basses-Pyrénées). 
Eaux  mères  chlorurées  sodiques  bromo-Iodurées 
et  sels  concentrés  d’eaux  mères  pour  bains  chez  soi. 

—  Un  litre  pour  un  bain.  —  Flacon,  t  fr.  50.  —  Ra- 
chilisme,  lymphatisme,  scrofules,  nécroses. 

Dépôts  :  A  Paris,  Pharm.  centrale  de  France,  7, 
rue  deJouy.  —  Province,  les  princip.  pharmacies 

—  A  Salies-de-Béarn,  au  directeur  des  Bains. 

^réritable  jus  de  bifteck 

V  du  docteur  X.  ROUSSEL . 

Alimentation  reconstituante.Dépôt  général  maison  du 
Silphium,  r.  Drouot ,2, Paris.  Prix  du  flacon,  3  fr. 50. 

N»  7.  -  MARDI  18  JANVIER  1876. 
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Ue  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  on  en  trait 
Paris.  —  L'abonnement  part  du  l°r  de  chaque  m 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

CIVILS  ET  MILITAIRES  dans  les  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Libraire 

Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AU  CORPS  MÉOICAU.  -4J  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEBÜI 

ET-  LES  DÉPARTEMENTS 


POUR  L’ÉTRANGER 
vaut  les  derniers  tarifs 


SOMMAIRE.  —  Phemier-Paris.  La  question  de  l’adaptation  et  les  questions 
qui  s’y  rattachent  sont-elles  résolues?  —  Hôpital  de  la  Charité.  Main- 
mite  Iraiimatique  suppnrée  en  dehors  de  l’état  puerpéral.  —  Hôpital 
du  Midi.  Leçon  Mtr  l’herpès  névralgique  des  organes  génitaux.  —  Société 
de  biologie.  —  Société  médicaie  df.s  hôpitaux.  —  Nouvelles.  —  Bulletin 
bibliographique. 


Paris,  17  janvier  1876. 

LA  QUESTION  DE  L’ADAPTATION  ET  LES  QUESTIONS  QUI  S’Y 
RATTACHENT-  SONTtELLES  RÉSOLUES  ? 

Il  n’est  certainement  pas  de  question  de  physique  physiolo¬ 
gique  plus  délicate  et  plus  complexe  que  celle  du  mécanisme 
de  l’accommodation  de  l’oeil  à  la  vision,  à  des  distances  di¬ 
verses.  Aussi  a-t-on  lieu  de  s’étonner  de  la  voir  traitée,  même 
à  l’Académie,  comme  une  de  ces  questions  simples,  claires, 
sur  lesquelles  tout  le  monde  doit  tomber  d’accord. 

On  sait  que  les  théories  de  l’adaptation  se  réduisent  à  deux  : 
l’une  qui  attribue  cet  acte  à  des  changements  dans  la  forme 
.du  globe,  surtout  dans  la  courbure  de  la  cornée  et  la  lon¬ 
gueur  de  l’axe;  l’autre  qui  le  rapporte  à  de  légères  modifica¬ 
tions  dans  la  forme  du  cristallin  dues’  à  l’action  du  muscle 
ciliaire.  Ces  deux  théories  ne  sauraient  être  accueillies  avec 
une  égale  faveur.  La  première,  qui  est  très-vague,  invoque  des 
changements  qu’elle  ne  caractérise  pas,  dont  elle  n’indique  ni 
la  mesure,  ni  la  valeur,  ne  donne  pas  de  bases  solides  au  raison¬ 
nement  et  au  calcul.  La  seconde,  au  contraire,  qui  est  d’une 
extrême  simplicité,  se  prête  à  merveille  aux  démonstrations 
de  l’optique  ;  elle  a,  en  outre,  le  mérite  de  la  nouveauté.  Il  ne 
faut  donc  pas  s’étonner  de  lui  voir  prendre  le  pas  sur  l’an¬ 
cienne. 

Mais  ces  deux  théories  qu’on  a  la  prétention  de  donner 
comme  inconciliables ,  l’une  renversant  l’autre,  doivent-elles 
réellement  s’exclure?  L’adaptation  est-elle  aussi  simple  qu’ou 
veut  bien  le  dire.  Ne  tient-elle  qu’à  des  modifications  dans  la 
forme  du  globe  ou  résulte-t-elle  uniquement  de  variations  dans 
les  courbures  du  cristallin  ?  En  d’autres  termes  est-elle  due, 
comme  le  veut  M.  Jules  Guérin,  à  l’action  des  muscles  extra- 
oculaires  ou  bien  comme  le  prétend  Helmholtz  à  celle  de  cette 
frêle  couronne  contractile  qu’on  appelle  le  muscle  ciliaire?  Le 
physiologiste  qui  examine  attentivement  les  faits,  voit  bien 
vite  que  les  anciennes  explications  ne  méritent  pas  le  dédain 
qu’elles  paraissent  inspirer  et  que  les  nouvelles  sont  loin  de 
justifier  l’engouement  avec  lequel  elles  sont  reçues. 

On  se  rappelle  que  la  doctrine  de  l’adaptation  due  aux  chan¬ 


gements  dans  la  forme  du  globe  a  été  défendue  par  Olben  à  la 
fin  du  siècle  dernier,  sans  que  ce  savant  astronome  se  soit 
occupé  de  la  démonstration  expérimentale  de  ces  change¬ 
ments.  Aussi  dès  qu’on  voulut  là  battre  en  brèche  on  nia  toute, 
espèce  de  variations  dans  la  courbure  de  la  cornée,  dans  les 
diamètres  du  globe  oculaire,  dans  les  distances  entre  le  cris¬ 
tallin  et  le: fond  de  l’oeil.  D’abord  Young  les  a  niées;  puis  de 
Haidat,  puis  Helmholtz  et,  après  eux,  presque  tous  les  ophtal¬ 
mologistes  de  ce  temps.  Seulement  on  s’est  peu  inquiété  d’ap- 
-  porter  des  preuves  à  l’appui  de  cette  unanime  négation  :  on 
s’en  est  tenu  à  celle  qüi  consistait  à  mesurer  les  dimensions 
des  images  réfléchies  sur  la  cornée  d’un  individu  qui  fixait 
successivement  des  mires  à  des  distances  diverses,  images  dont 
les  dimensions  ont  paru  invariables.  Or,  est-il  bien  sûr  que 
dans  -celte  expérience  de  faibles  changements  dans  l’étendue 
des  images,  n’aient  pas  échappé  à  la  mensuration  ?  On  ne  sau¬ 
rai -invoquer  ici  cette  autre  expérience  dans  laquelle  Hel¬ 
mholtz  ne  constate  aucune  déformation  de  la  cornée,  puisque 
dans  ceile-ci  les  muscles  capables  de  déformer  la  cornée  ont 
été  enlevés. 

Il  est  facile  de  voir  sur  les  grands  animaux,  notamment  sur 
le  cheval,  que  le  globe  de  l’œil  peut  éprouver  des  modifica¬ 
tions  de  formes,  de  dimensions,  de  courbures  analogues  à 
celles  qu’on  a  supposées  nécessaires  à  l’adaptation.  Elles  y  sont 
si  évidenles  qu’on  n’aurait  jamais  dû  en  nier  la  possibilité. 

1°  La  cornée  est  très-manifestement  dépressible.Si  on  appli¬ 
que  une  lame  de  verre  à  sa  face  antérieure,  on  voit  la  surface 
de  contact  ou,  si  on  veut,  la  tache  humide,  d’abord  très-étroite, 
s’agrandir  à  mesure  que  la  pression  sur  la  lame  augmente  et, 
arriver  à  1  centimètre,  1  centimètre  et  demi  de  diamètre  sous 
une- pression  modérée  qui  ne  représente  pas  la  force  totale 
déployée  par  les  quatre  muscles  droits  et  le  muscle  postérieur. 
La  courbure  de  celte  membrane  peut  donc  se  modifier  à  un 
certain  degré  sans  que  sa  transparence  soit  affaiblie. 

2°  Le  globe,  par  le  fait  de  la  contraction  des  muscles  droits, 
doit  éprouver  des  variations  dans  ses  diamètres,  dans  le  verti¬ 
cal  et  le  transverse,  surtout  dans  la  longueur  de  son  axe.  Sur 

le  cheval  dont  on  a  ouvert  la  fosse  temporale  et  incisé  la 
gaine  fibreuse,  de  légères  pressions  exercées  sur  l’œil  donnent 
lieu  à  des  déformations  très-visibles  et  mesurables.  De  plus  chez 
lui,  comme  sur  lès  animaux  où  il  y  a  un  droit  postérieur  en 
quatre  faisceaux,  le  globe  attiré  vers  le  fond  de  l’orbite  tend, 
en  arrière,  à  se  rapprocher  de  la  forme  conique.  Les  tractions 
exercées  sur  le  globe  font  donc,  à  la  fois,  varier  la  courbure 
de  la  cornée  pt  la  distance  du  cristallin  à  la  surface  sur  laquelle 
se  peint  l’image  des  objets.  Peut-être  même  ces  variations  dans 
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la  forme  du  globe  agissent-elles  aussi  sur  les  courbures  du 
cristallin.  En  tout  cas,  elles  doivent  exercer  une  influence  no¬ 
table  sur  la  vision ,  car  si  on  les  produit  sur  un  œil  dont 
la  sclérotique  a  été  préalablement  amincie  au  point  de 
devenir  transparente,  on  voit  l’image  peinte  sur  la  rétine 
changer  de  dimensions;  on  mesure  au  compas  les  amplifica¬ 
tions  et  les  réductions  qu’elle  subit.  J’en  ai  fait  souvent  l’ex¬ 
périence  que  je  m’étais  proposé  de  répéter  à  l’Académie. 

Le  rôle  des  muscles  extra-oculaires  peut  donc  être  considé¬ 
rable  au  point  de  vue  de  l’adaptation  et  les  résultats  des  sec¬ 
tions  opérées  par  M.  Jules  Guérin  le  prouvent ,  quoique  les 
partisans  de  la  nouvelle  théorie  affectent  de  n’en  pas  tenir 
compte.  Helmholfz  a  beau  le  nier  ;  sa  belle  expérience  ne 
prouve  rien  contre  la  participation  possible  des  muscles  à 
l’acte  de  l’accommodation.  Faite  sur  le  globe  dépouillé  de 
tous  ses  muscles,  elle  peut  bien  démontrer  la  déformation  du 
cristallin,  facile  à  concevoir  dans  certaines  limites  à  cause  de  la 
mobilité  du  liquide  de  Morgagni  qui  entoure  les  couches  denses 
de  la  lentille,  mais  il  faudrait  l’exécuter  sur  l’œil  intact,  en 
place,  en  galvanisant  les  droits  et  les  faisceaux  du  muscle 
conique  postérieur,  afin  de  rechercher  si  les  choses  ne  se  pas¬ 
sent  pas  autrement  que  dans  le  cas  où  le  muscle  ciliaire  de¬ 
meure  seul  à  agir.  Jusqu’alors  on  n’est  nullement  fondé  à 
destituer  les  muscles  extra-oculaires  de  toute  intervention 
dans  l’acte  dont  il  s’agit. 

Que  les  physiciens  n’y  mettent  pas  tant  de  dédain.  Sur  le 
terrain  de  la  physiologie  ils  peuvent  fort  bien  se  faire  illusion. 
Leurs  erreurs,  en  ce  qui  concerne  la  vision,  se  comptent  et  elles 
ne  sont  pas  toutes  légères. 

Ainsi,  ils  ont  prétendu  que  le  centre  du  globe  ou  le  point 
d’intersection  de  l’axe  et  du  diamètre  transverse  était  invariable. 
Or  cela  est  faux;  car  si,  sur  le  cheval,  après  avoir  appliqué  une 
règle  métallique  en  travers  de  l’orbite  sur  l’arcade  sourcilière 
et  le  lacrymal,  on  provoque  une  rétraction  brusque  de  l’œil; 
la  cornée,  d’abord  tangente  à  la  règle,  s’en  éloigne  au  moins 
de  1  centimètre,  quelquefois  de  1  centimètre  et  demi. 

De  Haldat  a  avancé  également,  comme  on  le  sait,  que  le 
foyer  du  cristallin  était  invariable  et  les  éminents  physiciens 
de  l’Académie  des  sciences  ont  paru  jadis  adopter  son  opinion 
que  tout  le  monde  aujourd’hui  déclare  erronée. 

Le  même  de  Haldat,  dans  son  remarquable  travail  sur  la 
vision,  s’est  encore  trompé  en  affirmant  que  l’étendue  de 

1  image  peinte  sur  le  fond  de  l’œil  était  en  raison  inverse  du 
carré  de  la  distance  des  objets  et  avec  lui  se  sont  trompés  tous 
les  auteurs  de  traités  de  physique  qui  reproduisent,  cette  loi, 
non  confirmée  par  l’observation.  J’ai  fait  voir,  il  y  a  vingt  ans 
déjà,  qu’une  flèche  de  45  centimètres  donne  une  image  de 
42  millimètres  à  4  mètre  de  distance ,  de  6  millimètres  à 

2  mètres,  de  5  millimètres  à  3  mètres,  de  4  millimètres  à 
4  mètres,  de  3  millimètres  à  5  mètres  et  de  2  millimètres  et 
demi  à  6  mètres,  ce  qui  n’arriverait  pas  si  la  loi  était  exacte. 
Mais  on  n’a  pas  plus  tenu  compte  de  mes  faits  qu’on  ne  tient 
compte,  dans  la  discussion  actuelle,  de  ceux  de  mon  savant 
collègue  M.  Jules  Guérin. 

D’ailleurs,  sur  une  question  si  complexe,  si  difficile,  physi¬ 
ciens  et  physiologistes  ne  doivent  pas  s’en  tenir  à  l’œilhumain. 

La  vision  chez  les  animaux  a  de  quoi  arrêtée  leur  attention  ; 
elle  leur  offre  une  foule  de  particularités  intéressantes,  notam¬ 
ment  tous  les  états,  tous  les  degrés  de  l’adaptation  devenus 
permanents,  à  une  adaptation  d’une  échelle  infiniment  plus 
étendue  que  la  nôtre.  Ils  analyseront  mieux  les  phénomènes 
lorsqu’ils  auront  vu  comment  les  choses  se  passent,  par  exem¬ 
ple,  sur  le  gallinacé  myope  qui,  avec  une  précision  mathéma¬ 


tique,  pointe  le  grain  du  bout  de  son  bec  séparé  de  l’œil  par 
une  distance  de  quelques  centimètres;  sur  l’oiseau  de  proie, 
presbyte  dans  les  airs,  et  accommodant  sa  vue  à  mesure  qu’il 
se  rapproche  du  petit  rongeur  blotti  à  la  surface  du  sol.  Il  y  a 
là  un  beau  sujet  d’études  pour  messieurs  les  enregistreurs  qui 
ne  laissent  échapper  aucune  occasion  d’obtenir  des  tracés,  et 
celui-ci  leur  offre  des  difficultés  capables  d’aiguillonner  leur 
amour-propre. 

Il  n’entre  pas  dans  ma  pensée  de  discuter  les  points  aux¬ 
quels  je  viens  de  faire  allusion,  je  tiens  seulement  à  montrer 
qu’on  a  grand  tort,  dans  la  discussion  actuelle,  de  ne  pas  tenir 
compte  de  tous  les  faits  et  de  se  refuser  à  les  soumettre  à  une 
sérieuse  analyse  ;  enfin  je  tiens  à  conclure  en  disant  que  la 
question  de  l’adaptation  n’est  pas  résolue;  qu’elle  ne  peut 
1  être  en  bloc;  qu’en  un  mot  les  modifications  admises  dans  la 
courbure  du  cristallin  pourraient  bien  n’être  qu’un  des  éléments, 
non  l’élément  unique  de  l’adaptation,  quoiqu’en  pensent  les 
partisans  de  la  doctrine  triomphante,  celle  d’Helmholtz. 

Professeur  G.  Colin, 

Membre  de  l’Académie  de  médecine. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Gosselin. 


Mammite  traumatique  suppurée  en  dehors  de  l’état 
puerpéral. 

Je  voudrais  aujourd’hui  vous  dire  quelques  mots  d’une  ma¬ 
lade  qui  est  depuis  longtemps  dans  nos  salles  et  qui  est  très- 
instructive,  en  ce  sens  qu’elle  est  atteinte  d’une  affection  qui, 
considérée  d’une  manière  générale,  est  fréquente  mais  qui  nous 
offre  ici  une  variété  très-rare  sous  le  rapportée  l’étiologie. 

La  femme  dont  je  vais  vous  présenter  l’histoire  est  jeune,  elle 
n’a  que  vingt-cinq  ans;  jamais  elle  n’a  eu  d’enfants  et  cepen¬ 
dant  elle  a  incontestablement  une  suppuration  du  parenchyme 
du  sein,  affection,  comme  je  vous  le  disais,  assez  commune 
chez  les  femmes  en  couches,  mais  excessivement  rare  en  de¬ 
hors  de  l’état  puerpéral. 

Elle  rapporte  la  cause  de  sa  maladie  à  un  traumatisme.  Elle 
n’avait,  dit-elle ,  absolument  rien  du  côté  du  sein  ,  quand 
subitement,  elle  fut  prise  d’une  douleur  très-vive  à  la  suite 
d’un  coup  de  brosse  qu’elle  s’était  donné  en  frottant  des 
souliers;  immédiatement  ou  du  moins  très-rapidement  après 
ce  léger  accident,  elle  a  vu  survenir  le  gonflement.  Ce  n’est 
qu’après  son  entrée  à  l’hôpital  que  la  suppuration  s’est  éta¬ 
blie. 

Je  m’arrête  tout  de  suite  à  cette  étiologie,  Le  coup  a  été  peu 
violent,  et  la  suppuration  survenant  dans  de  telles  circonstan¬ 
ces  a  quelque  chose  de  si  insolite,  que  je  me  demande  si  la 
malade  ne  nous  trompe  pas,  ou  bien,  si  elle  n’avait  pas  déjà, 
dans  cette  région,  quelque  lésion  ignorée  dont  le  traumatisme 
aurait  hâté  la  marche  et  déterminé  l’inflammation.  N’aurait-il 
pas  pu,  en  effet,  se  produire  chez-elle  ce  qu’on  voit  survenir 
si  souvent  chez  les  individus  atteints  de  testicule  tuberculeux 
sur  lequel  le  moindre  traumatisme  suffit  pour  déterminer 
une  poussée  inflammatoire  qui  bientôt  aboutit  à  la  suppura¬ 
tion?  Ce  fait  est  peu  problable,  car  si  la  tuberculisation  du 
testicule  est  chose  commune  ,  celle  de  la  mamelle  est  au 
contraire  excessivement  rare  ,  et  tout  au  plus  pourrait-on 
émettre  une  semblable  opinion  chez  une  femme  faible,  épuisée, 
tourmentée  par  la  toux  et  présentant  des  antécédents  morbi¬ 
des. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Il  est  une  autre  opinion  qu’on  pourrait  avancer  jusqu’à  un 
certain  point.  Le  coup  que  eelle  femme  s’est  involontairement 
porté  n’aurait- il  pas  pu  provoquer  la  suppuration  d’une  autre 
lésion  préalablement  existante  dans  le  sein,  celle  de  dépôts 
tertiaires,  de  nature  syphilitique  ;  telles  que  des  gommes,  qui 
peuvent  en  effet  suppurer,  soit  spontanément  soit  à  la  suite 
d’un  traumatisme.  Mais  les  gommes  mammaires,  du  moins  cel¬ 
les  que  je  connais,  sont  sous-cutanées,  dures  à  la  périphérie, 
molles  au  centre,  un  peu  rouges,  tandis  que  la  tumeur  chez 
cette  femme,  est  profondément  située  et  a  son  siège  loin  de  la 
peau,  dans  le  parenchyme  même  de  la  mamelle.  Il  faudrait  donc 
admettre  ici  l’existence  d’une  gomme  parenchymateuse  ;  mais 
des  gommes  de  cette  nature,  qui  donneraient  ainsi  lieu  à  une 
augmentation  légère  de  volume,  à  un  empâtement,  à  une  indu¬ 
ration  de  la  glande  mammaire  existent-elles  réellement  ?  Pour 
ma  part,  je  ne  les  ai  jamais  observées,  je  neles  connais  pas  et  je 
ne  me  souviens  même  pas  d’en  avoir  jamais  entendu  parler. 
Quoiqu’il  en  soit,  ces  exemples  de  gommes  sous -parenchy¬ 
mateuses  de  la  mamelle  seraient  si  rares  que  je  ne  crois  pas 
-  devoir  m’arrêter  à  celte  idée,  d’autant  plus  que  je  n’ai  trouvé 
chez  cette  malade  aucun  antécédent  favorable  à  cette  opi¬ 
nion. 

Quoiqu’il  en  soit,  voici,  d’après  son  récit,  comment  les  faits 
se  sont  passés.  Au  niveau  du  coup,  il  s’est  produit  d’abord  une 
hématose  bleuâtre  qui  ne  s’est  pas  résorbée;  puis  la  malade  a 
éprouvé  un  peu  de  douleur  et  de  gonflement  du  sein.  La  lan¬ 
cette  a  été  introduite  dans  la  tumeur.  La  malade  ne  sait  pas 
s’il  est  sorti  du  pus,  mais  en  tout  cas,  l’incision  a  donné  issue 
à  une  certaine  quantité  de  sang.  Toujours  est-il  que  c’est  après 
l’incision  de  la  tumeur  que  le  sein  a  commencé  à  enfler  d’une 
façon  notable,  à  durcir,  à  devenir  douloureux  et  que  la  mam- 
mite  s’est  accentuée. 

Pour  moi,  je  suis  tout  disposé  à  croire  à  cette  mammite 
suppurée,  consécutive  à  l’inflammation  suppurée  provoquée 
par  l’ouverture  de  l’hématose.  La  ponction  a  donné  issue  à  du 
sang,  peut-être  à  un  peu  de  pus,  et  c’est  sous  nos  yeux,  sans 
inflammation  très-aiguë,  que  la  suppuration  s’est  faite  et  que 
l’abcès  s’est  vidé  par  l’ouverture  extérieure,  très -difficilement 
il  est  vrai,  à  cause  de  la  profondeur  du  foyer  dans  l’épaisseur 
du  parenchyme  de  la  glande  et  de  l’ouverture  insuffisante  de 
l’incision. 

Il  est  intéressant,  de  rapprocher  la  marche  et  te  traitement 
de  la  mammite,  chez  cette  femme,  de  la  marche  et  du  traite¬ 
ment  de  la  même  affection  chez  les  femmes  en  couche.  Chez 
celle-ci  l’évacuation  du  foyer  se  fait  spontanément  par  la  ten¬ 
dance  que  le  sein  éprouve  à  revenir  sur  lui-même  après  la 
période  de  congestion  lactée.  Dans  ces  cas  où  le  pus  est  tota¬ 
lement  expulsé  par  le  retrait  de  la  mamelle,  les  abcès  guéris¬ 
sent  généralement  très-vite,  à  l’exception  toutefois  de  ceux 
qui  sont  trop  profondément  situés  ou  qui  ont  été  tourmentés 
par  des  incisions  multiples.  Mais,  chez  une  femme  qui  ne  vient 
pas  d’accoucher  et  qui ,  par  conséquent,  ne  présente  pas  au 
moment  de  l’accident,  le  gonflement  physiologique  du  sein, 
nous  n’avons  pas  à  espérer  de  voir  l’abcès  se  vider  par  le  méca¬ 
nisme  que  je  viens  de  vous  dire,  surtout  alors  que  le  trajet  est 
sinueux,  l’ouverture  étroite  et  le  foyer  profond.  J’ai  donc  cru 
devoir  intervenir  et  malgré  les  raisons  que  j’avais  de  redouter 
l’érysipèle  du  sein,  il  m’a  semblé  utile  pour  ne  pas  laisser  la 
malade  exposée  aux  conséquences  d’un  abcès  se  vidant  très- 
mal  et  pouvant  durer  longtemps,  de  pratiquer  deux  nouvelles 
incisions  à  travers  lesquelles  vous  m’avez  vu  passer  un  drain. 


HOPITAL  DU  MIDI.  —  M.  Maukiac 


Leçon  sur  l’herpès  névralgique  des  organes  génitaux. 

(Recueillie  par  M.  Jalaguieh,  interne  du  service.) 

Messieurs, 

Je  consacrerai  la  leçon  que  je  vais  avoir  l’honneur  de  vous 
faire  aujourd’hui  (I)  à  l’herpès  des  organes  génitaux.  C’est  une 
affection  que  vous  rencontrerez  fréquemment  dans  la  pratique. 
Il  est  donc  utile  pour  vous  de  la  connaître  dans  tous  ses  dé¬ 
tails. 

Quoiqu’elle  ne  fasse  point  partie  des  trois  grandes  classes 
de  maladies  vénériennes,  et  qu’elle  n’ait  pour  cause  prochaine 
aucun  principe  virulent  contagieux,  beaucoup  de  malades  lui 
attribuent  une  origine  suspecte.  Ils  s’imaginent  qu’elle  leur  a 
été  communiquée  récemment,  ou  bien  qu’elle  est  l’indice  du 
retour  offensif  de  quelque  vieille  diathèse  plus'ou  moins  ima¬ 
ginaire  qui  n’a  pas  encore  dit  son  dernier  mot.  Chez  les  per¬ 
sonnes  prédisposées  à  l’hypocondrie,  ces  craintes  peuvent 
troubler  sérieusement  l’esprit,  et  réagir  d’une  manière  fâcheuse 
sur  toute  l’économie. 

Il  faut  avouer  qu’elles  sont  justifiées,  jusqu’à  un  certain 
point,  par  les  apparences. 

Outre  son  siège,  l’herpès  génital  a,  en  effet,  contre  lui,  sa 
coïncidence  fortuite,  sur  les  mêmes  organes,  avec  certaines 
manifestations  vénériennes.  Ajoutez  à  cela  quelques  liens  d’une 
causalité  qui  pour  être  tout  à  fait  occasionnelle  et  locale,  ne 
lui  en  donnent  pas  moins  un  semblant  de  parenté  avec  la 
blennorrhagie,  les  chancres  simples  ou  les  déterminations  pri¬ 
mitives  et  secondaires  de  la  syphilis  sur  la  verge. 

Mais,  bien  plus  !  vous  verrez  souvent  des  érosions  ou  des  ul¬ 
céra,  tionSfherpétiques  de  la  muqueuse  balano-préputiale  et  de 
la  rainure  présenter  comme  aspect  une  analogie  si  frappante 
avec  les  chancres  simples,  certains  chancres  syphilitiques  ou 
les  plaques  muqueuses  de  cette  région,  què  vous  serez  parfois 
fort  empêchés  de  vous  prononcer  sur  leur  nature. 

A  part  sa  tendance  aux  récidives,  l’herpès  génital  n’a  aucune 
gravité  pronostique.  Aussi,  commettrait-on  une  grave  erreur, 
préjudiciable  à  ceux  qui  en  sont  atteints,  si  on  les  soumettait 
au  traitement  topique  ou  général  qu’exigent  les  ulcérations 
chancreuses  ou  syphilitiques. 

Les  considérations  relatives  au  diagnostic  de  cette  affection 
sont  donc  très-importantes.  —  Mais  il  y  a  un  côté  de  l’herpès 
génital  sur  lequel  je  désire  appeler  tout  particulièrement  votre 
attention.  C’est  celui  qui  se  rapporte  à  sa  pathogénie  névro¬ 
pathique  ou  du  moins  à  sa  solidarité  avec  certains  troubles  très- 
variés  et  fort  curieux  de  là  sensibilité.  Je  crois  que  ce  sujet  est 
neuf  et  n’a  pas  encore  été  traité  (2).  Lisez  ce  qu’on  a  écrit  sur 
cette  affection,  et  vous  vous  convaincrez  que  les  auteursont  passé 
sous  silence  ou  énuméré  d’une  façon  sèche  et  incomplète  les 
phénomènes  douloureux  qui  précèdent,  accompagnent  et  suivent 
l’éruption  herpétique  des  organes  génitaux. 

Ils  n’ont  pas  vu  ou  ils  ont  méconnu  une  des  variétés  les  plus 
intéressantes  de  l’herpès  génital,  celle  que  je  me  propose  de 
vous  décrire  sous  le  nom  d 'herpès  névralgique  des  organes  géni¬ 
taux. 


(1)  15  janvier  1876. 

(2)  Dans  la  deuxième  partie  de  cette  leçon,  on  trouvera  le  texte  de  tout  ce  qui 
touche,  de  près  ou  de  loin,  directement  ou  indirectement,  à  la  question  dont 
je  m’occupe.  Il  sera  facile  de  voir  que  si  elle  a  été  entrevue  et  effleurée  par 
quelques-uns,  elle  n’a  été  encore  développée  ni  approfondie  par  personne. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


J’ai  été  d’autant  plus  étonné  de  celte  omission  que,  dans  les 
cas  de  ce  genre,  —  rares,  il  est  vrai,  —  qu’il  m’a  été  donné 
d’observer,  les  perturbations  delà  sensibilité  s’imposaient  à  l’at¬ 
tention  et  sollicitaient  l’examen  par  l’époque  de  leur  appari¬ 
tion,  par  leur  nombre  et  leurs  variétés,  par  leur  intensité,  leur 
siège ,  leur  mobilité ,  leurs  paroxysmes  ,  leurs  intermit¬ 
tences,  etc.  Elles  s’élevaient  même  quelquefois  à  une  telle  pré¬ 
dominance  symptomatique  qu’on  pouvait  et  qu’on  devait  les  con¬ 
sidérer,  non  plus  comme  une  manifestation  accessoire,  fortuite, 

.  subordonnée,  mais  comme  un  phénomène  cardinal  ci  primitif 
d’où  procédaient  et'  autour  duquel  gravitaient  tous  les  autres. 

N’en  est-il  pas  ainsi  dans  l’herpès  zoster  ?  Eh  bien,  il  y  a  une 
ressemblance  frappante  entre  l’herpès  génital  névralgique  et 
le  zona.  L'élément  névralyiforme  m’a  même  semblé  jouer  un 
rôle  plus  considérable  dans  le  premier  que  dans  le  second. 
Ajoutez  que  ce  rôle  est  toujours  agrandi  et  rehaussé  par  l’in¬ 
signifiance  apparente  et  réelle  de  1  "élément  éruptif.  Quelle  est, 
en  effet,  la  lésion  habituelle  dans  l’herpès  névralgique  des  or¬ 
ganes  génitaux?  Vous  verrez  qu’elle  se  réduit  à  un  seul  groupe 
de  deux  ou  trois  petites  vésicules  éphémères  qui  se  convertis¬ 
sent  en  érosions  superficielles  dont  la  durée  ne  dépasse  pas, 
en  général,  un,  deux,  trois  septénaires  au  plus. 

Je  n’ai  observé,  jusqu’à  présent,  l’herpès  névralgique  des  or¬ 
ganes  génitaux  que  chez  l'homme.  Il  est  fort  probable  et  même 
certain  qu’il  doit  exister  aussi  chez  la  femme  avec  les  mêmes 
caractères. 

Dans  les  cas  que  je  vais  vous  décrire,  vous  serez  sans  doute 
surpris  comme  moi  qu’une  lésion  aussi  bénigne  que  la  plaque 
herpétique  suscite,  à  distance,  des  perversions  de  la  sensibilité 
telles  que  l’hyperesthésie,  l’analgésie,  l’anesthésie,  etc.,  et,  en 
outre,  des  douleurs  irradiantes  remarquables  quelquefois  par 
leur  intensité  et  la  portée  de  leur  jet.  Ou  bien,  interprétant 
d’une  façon  inverse  l’enchaînement  et  la  corrélation  des  phé¬ 
nomènes,  peut-être  ne  serez-vous  pas  moins  étonnés  de  voir 
de  pareils  orages  névropathiques  aboutir  à  quoi  ?  à  cette  misé¬ 
rable  petite  plaque  herpétique  qui  semble  posséder  parfois 
le  privilège  de  les  dissiper  eif  leur  soutirant  pour  ainsi  dire 
leur  électricité  nerveuse,  et  de  leur  servir  de  crise  définitive  ou 
temporaire. 

il  y  a  dpnc  dans  l’herpès  génital  douloureux,  tel  que  je  l’ai 
observé  et  tel  que  je  le  comprends,  autre  chose  qu’une  question 
d’étiologie  banale  et  de  diagnostic  terre  à  terre.  Il  y  a  un  pro¬ 
blème  de  physiologie  pathologique  du  plus  haut  intérêt.  Il  faut 
poser  les  termes  de  ce  problème  et  le  résoudre.  Je  vais  tenter 
de  le  faire  en  prenant  pour  base  la  Clinique  analytique  (I). 

{A  suivre.) 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 


Séance  du  I S  janvier  1876.— Présidence  de  M.  Cl.  Bernard. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

SUITE  DE  IA  DISCUSSION  SUU  LES  LOCALISATIONS  CÉRÉBRALES 

m.  brown-sequard  montre  le  cerveau  d’un  chien  qu’il  a  pré¬ 
senté  à  la  Société  il  y  a  quelques  semaines.  Ce  chien,  qui  avait  subi 


(1)  Un  des  esprits  les  plus  éminents  de  l’École  de  Paris,  M.  le  professeur 
Lasègue,  vient  de  donner,  selon  moi,  un  modèle  d'analyse  médicale  dans 
son  très-remarquable  travail  sur  le  Vertige  mental.  (Voyez  :  Bulletins  de 
l'Académie  de  médecine,  séance  du  4  janvier  1876,  et  Gaselledes  Hôpitaux 
nos  3  et  4,  1876.) 


la  brûlure  de  la  moitié  du  cerveau,  avait  offert  un  certain  nombre 
de  phénomènes,  entre  autres  de  la  paralysie  tantôt  très-marquée  du 
côté  opposé  à  la  lésion  cérébrale,  tantôt  très-marquée  du  côté  cor¬ 
respondant  à  cette  lésion.  D’après  les  phénomènes  constatés  chez 
cet  animal,  M.  Hayem  avait  cru  pouvoir  annoncer  qu’il  devait  pré¬ 
senter,  comme  lésions,  de  la  méningo-myélite.  Or,, à  l’autopsie  de  ce 
!  chien,  M.  Brown-Sequard  n’a  trouvé  aucune  trace  de  méningo-myélite 
ni  aucune  autre  lésion  du  cerveau,  que  celle  qui  résultait  de  la  brû¬ 
lure.  Il  croit  donc,  dans  ce  cas,  avoir  eu  affaire  à  unejinfluence  pure¬ 
ment  dynamique. 

M.  Brown-Sequard  continue  ensuite  l’argumentation  qu’il  a  com¬ 
mencée  dans  les  séances  précédentes.  Cette  argumentation  deman¬ 
dera  forcément  un  certain  temps,  puisqu’il  lui  faudra  passer  en  revue 
toute  l’étude  de  la  physiologie  et  de  la  pathologie  du  cerveau,  et, 
après  les  considérations  générales,  aborder  l’élude  de  faits  parti¬ 
culiers. 

Il  rappelle  que,  dans  la  dernière  séance,  il  a  cherché  à  démontrer 
l’existence  de  la  paralysie  directe,  et  que  cette  paralysie  dépendait 
bien  de  la  lésion  constatée  du  même  côté,  et  non  d’une  lésion  non 
constatée  du  côté  opposée.  Les  cas  de  ce  genre  ne  sont  pas  rares,  et 
les  auteurs  les  plus  autorisés  en  ont  communiqué  des  exemples,  tels 
que  Cruveilhier,  Bell,  Diday,  Desgranges,  Hiliairet,  Gintraç,  Lher- 
minier,  Rostan,  Bogg,  etc. 

Il  existe  également  des  cas  de  ramollissement  cérébral  ayant 
donné  lieu  à  des  paralysies  directes,  et  dans  lesquels  la  relation  des 
phénomènes  observés  avec  le  ramollissement  ne  saurait  être  mise  en 
doute  ;  M.  Dechambre  en  a  rapporté  deux  cas,  M.  Henry  Day  (d’An¬ 
gleterre)  un  cas. 

M.  Brown-Sequard,  à  l’appui  de  l’opinion  qu’il  soutient,  trouve 
un  argument  dans  l’étendue  même  de  la  lésion  ;  il  y  a  beaucoup  de 
cas  où  un  hémisphère  presque  entier  est  détruit;  or  si,  dans  ces 
cas,  généralement  suivis  d’une  mort  rapide,  une  paralysie  a  été 
observée  du  côté  correspondant  à  la  lésion,  il  est  infiniment  probable 
que  c’est  à  cette  lésion  qu’elle  a  été  due.  MM.  Broch,  Freschi,  Ros¬ 
tan,  ont  rapporté  des  faits  de  ce  genre.  A  cette  objeclion  que,  dans 
ces  cas  il  n’y  avait  pas  probablement  d’entrecroisement  des  pyra¬ 
mides,  M.  Brown-Seqnard  répondra  plus  tard. 

Il  est  d’autres  cas  où  on  a  affaire  à  une  plaie  du  cerveau,  et  à 
l’issue  du  pus  d’un  côté  pendant  la  vie  ;  si  dansTes  cas,  il  existe  une 
paralysie  du  même  côté  que  celui  par  où  l’on  voit  sortir  le  pus,  il 
est  impossible  de  ne  pas  la  rattacher  à  l’abcès  du  cerveau.  Le  doc¬ 
teur  Lidle  (de  Dublin)  a  observé  un  fait  de  ce  genre.  D’autres  fois, 
au  moment  même  où  est  produite  la  lésion,  apparaît  la  paralysie  du 
même  côté.  Aberçrombie  rapporte  un  exemple,  dans  lequel  il  y  avait 
issue  du  pus  d’un  côté  du  cerveau  et  paralysie  du  même  côté,  para¬ 
lysie  qui  commença  à  diminuer  au  moment  même  où  le  pus  com¬ 
mença  à  sortir.  M.  Lafargue  rapporte  un  cas  analogue.  M.  Lépine 
(de  Chàlons)  a  observé  un  abcès  considérable  du  cerveau  ayant 
donné  lieu  à  une  paralysie  du  même  côté.  Un  autre  fait  a  été  com¬ 
muniqué, dans  lequel  une  chevrotine  était  entrée  en  arrière,  par 
l’occipital,  à  3  centimètres  de  la  ligne  médiane,  et  était  venue  sortir 
en  avant,  par  le  frontal,  à  la  même  distance  de  la  ligne  médiane; 
après  cette  blessure,  apparut  une  paralysie  du  même  côté.  Dans  un 
autre  cas,  on  constatait  l’existence  d’une  tumeur  d’un  côté  delà 
tête;  en  pressant  sur  cette  tumeur,  on  produisait  une  paralysie 
temporaire  du  même  côté. 

M.  Brown-Sequard  aborde  ensuite  les  faits  concernant  la  base  de 
l’encéphale.  Il  a  déjà  cherché  à  démontrer,  dans  plusieurs  mémoires, 
qu’une  lésion  de  la  base  de  l’encéphale  détermine  très-fréquemment 
de  la  paralysie  du  côté  correspondant.  Il  possède  plus  de  cinquante 
cas  à  l’appui  de  cette  manière  de  voir;  et  même,  dans  un  certain 
nombre  de  ces  cas ,  la  symptomatologie  fut  si  nette  et  si  précise, 
qu’il  a  pu  annoncer  qu’on  trouverait  la  lésion  du  côté  correspondant 
à  la  paralysie,  et  l’autopsie  a  confirmé  ce  diagnostic.  II  y  a  aussi 
un  grand  nombre  de  cas  dans  lesquels  la  paralysie  du  trijumeau  a 
été  constatée  en  même  temps  que  la  paralysie  du  côté  correspondant 
du  corps.  Dans  ces  sortes  de  cas,  le  plus  souvent  la  paralysie  est 
incomplète  ;  elle  occupe  indifféremment  le  membre  supérieur  ou  le 
membre  inférieur  ;  elle  s’accompagne  presque  toujours  d’uu  peu  de 
contracture  et  très-souvent  de  troubles  trophiques  particuliers. 
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A  côté  de  ces  faits,  M.  Brown-Sequard  en  cite  d’autres  qui  lui 
semblent  tout  aussi  décisifs.  Dans  un  cas,  c’est  le  pont  de  Varole 
qui,  presque  complètement  détruit,  est  remplacé  par  une  tumeur; 
paralysie  du  côté  correspondant  ;  dans  un  autre,  c’est  une  tumeur 
occupant  toute  la  moitié  du  bulbe  :  paralysie  du  côté  correspondant. 
Enfin  on  pourrait  citer  un  bon  nombre  d’autres  cas  de  lésions  de  la 
protubérance  ou  du  bulbe  avec  paralysie  du  côté  correspondant. 

Si ,  dans  tous  ces  cas,  on  ne  veut  pas  admettre  l’existence  de  la  para¬ 
lysie  directe,  on  se  trouve  en  présence  de  bien  grandes  difficultés. 
11  reste  à  examiner  si  ces  faits  ne  peuvent  pas  être  expliqués  par  le 
défaut  d’entrecroisement  des  pyramides;  c’est  là  ce  qui  fera  l’objet 
de  la  prochaine  communication  de  M.  Brown-Sequard. 

m.  charcot,  à  l’appui  de  l’opinion  qu’il  soutient,  aurait  également 
un  grand  nombre  de  faits  à  communiquer;  il  demande  que  la  parole 
soit  donnée  à  MM.  Feray  et  Pitre,  deux  de  ses  élèves,  pour  la  com¬ 
munication  de  quelques-uns  de  ces  faits. 

m.  feray  présente  quelques  considérations  relatives  à  la  topogra¬ 
phie  du  cerveau.  Suivant  le  procédé  de  M.  Broca,  M.  Féray,  dans  le 
but  de  déterminer  exactement  les  rapports-  du  cerveau,  fait  dans  le 
crâne  des  trous  de  vrille,  à  travers  lesquels  il  enfonce  des  chevilles 
dans  le  cerveau  lui-même.  Par  ce  procédé,  il  est  arrivé  à  délimiter 
très-exaement  les  diverses  parties  de  l’encéphale. 

m.  charcot  fait  observer  qu’aucune'  des  observations  produites 
par  M.  Brown-Sequard  ne  présente  une  précision  anatomique  com¬ 
parable  à  celle  qu’on  obtient  aujourd’hui  grâce  à  ces  nouvelles  mé¬ 
thodes. 

m.  pitre  communique  trois  observations  de  lésions  cérébrales;  le 
premier  de  ces  cas  fut  observé  dans  le  service  de  M.  Lépine,  à 
Beaujon  :  il  s’agit  d’un  malade  ayant  présenté  de  l’aphasie  et  une 
hémiplégie  droite  et  qui  mourut  dans  l’espace  de  cinq  ou  six  jours; 
le  diagnostic  porté  pendant  la  vie  avait  été  :  ramollissement  cérébral 
delà  troisième  circonvolution  cérébrale  gauche.  A  l’autopsie  on  ne 
trouva  rien  tout  d’abord  ;  ce  ne  fut  qu’après  qu’on  eût  fait  de  nom¬ 
breuses  coupes  que  l’on  put  constater  une  destruction  d’une  partie 
de  la  substance  blanche, un  ramollissement  s’étendant  jusqu’au  pied  de 
la  troisième  circonvolution  cérébrale  gauche.  Au  microscope,  on 
constata  l’existence  de  corps  granuleux  dans  toute  cette  troisième 
circonvolution.  Voilà  donc  un  fait  qui,  à  défaut  d’un  examen  atten¬ 
tif  et  minutieux,  aurait  pu  être  donné  comme  en  opposition  avec 
les  idées1  admises  sur  les  localisations  cérébrales. 

Le  deuxième  fait  a  trait  à  une  femme  morte  récemment  dans  le 
service  de  M.  Charcot  :  le  diagnostic  porté  d’après  les  symptômes 
observés  avait  été  le  suivant  :  hémorrhagie  sous-épendymaire  sié¬ 
geant  au  voisinage  immédiat  de  la  partie  postérieure  de  la  capsule 
interqe.  L’autopsie  confirme  pleinement  ce  diagnostic. 

M.  Féray  cite  un  troisième  fait  analogue  qui  a  été  observé,  de 
même  que  le  premier,  dans  le  service  de  M.  Lépine,  à  Beaujon. 

m.  charcot  dit  que  ce  sont  là  des  épisodes ,  qu’il  aura  du  reste 
l’occasion  de  multiplier  et  sur  lesquels  il  reviendra  ultérieurement. 
Mais  d’une  façon  générale,  on  peut  admettre  aujourd’hui  qu’il  y  a 
un  certain  nombre  de  symptômes  qui  correspondent  toujours  à  la 
lésion  de  certaines  parties  de  l’encéphale.  M.  Charcot  représente  sur 
le  tableau  la  topographie  d’une  partie  du  cerveau;  il  divise  la  capsule 
interne  en  deux  parties  :  l’une  comprenant  leSdeux  tiers  antérieurs, 
et  l’autre  le  tiers  postérieur.  Si  une  lésion  destructive  occupe  environ 
le  tiers  antérieur  de  la  capsule  interne,  on  observe  une  hémiplégie 
motrice,  permanente,  durable  et  presque  toujours  incurable.’Si  au 
contraire  la  lésion  porte  sur  les  corps  striés,  ce  sera  une  hémiplégie 
motrice  transitoire.  Si  c’est  le  tiers  postérieur  de  la  capsule  interne  qui 
est  affecté,  la  traduction  symptomatique  consiste  surtout  en  une  hé¬ 
mianesthésie  croisée,  permanente,  si  la  lésion  est  destructive  ;  mais 
s’il  s’agit  d’une  hémorrhagie,  par  exemple,  siégeant  dans  la  couche 
optique  ou  dans  le  noyau  extra-ventriculaire  et  qui  distend  les  tissus 
environnants,  on  a  alors  une  hémianesthésie  transitoire;  en  effet  à 
un  moment  donné  la  capsule  interne  reprendra  ses  fonctions  et  cette 
hémianesthésie  disparaîtra.  Ce  sont  là  des  résultats  qui  peuvent  être 
aonncés  pendant  la  vie  et  qui  ne  souffrent  jamais  d’exceptions; 

m.  brown-sequard  fait  remarquer  que  M.  Charcot  lui-même  a 
lubl’é  un  fait  absolument  opposé  à  ce  qu’il  vient  de  dire,  fait  dans 


”  lequel  il  s’agit  d’une  paralysie  transitoire  ayant  été  produite  par  une 
lésion  destructive.  Ce  fait  est  publié  dans  la  thèse  de  M.  Lépine. 

COMMUNICATION 

Développement  incomplet  des  organes  génitaux  de  la 
femme.  —  m.  de  cynety,  au  nom  de  M.Siredey  et  au  sien,  com¬ 
munique  le  fait  suivant  :  une  femme  de  vingt-deux  ans  entre  à  Lari¬ 
boisière  pour  une  affection  hépatique,  à  laquelle  elle  a  succombé. 

Cette  femme  avait  vu  apparaître  ses  règles  àdix-sept  ans,  et  avait 
été  mal  réglée  jusqu’à  vingt-cinq  ans.  A  cet  âge,  ses  règles  ont  com¬ 
plètement  cessé  pendant  dix  mois  et  se  sont  rétablies  jusqu’en  février 
1 875,  époque  à  laquelle  elles  ont  de  nouveau  disparu,  pour  ne  plus 
jamais  reparaître.  Cette  femme  offrait  un  aspect  particulier,  plutôt 
masculin  que  féminin.  Son  bassin  n’avait  ni  les  proportions  ni  les 
dimensions  habituelles.  Quoique  mariée,  elle  n’avait  jamais  ressenti 
aucun  appétit  sexuel.  Ses  organes  génitaux  externes  étaient  normaux. 
Mais  il  n’en  était  pas  de  même  de  ses  organes  génitaux  internes.  L’uté¬ 
rus  était  extrêmement  petit;  les  ovaires  avaient  à  peine  le  tiers  de  leur 
volume  normal.  L’èxamen  histologique  démontra  que  le  tissu  utérin 
était  normal,  mais  que  les  glandes  qui,  à  l’état  normal,  y  sont  si 
nombreuses,  étaient  au  contraire  très-petites  et  très-rares.  Dans  les 
ovaires,  les  ovules  étaient  également  extrêmement  rares  ;  il  n’y  en 
avait  pas  plusdeseptou  huit  dans  les  deux  ovaires.  Deux  decesovules 
étaient  contenus  dans  des  vésicules  de  Graaf,  mais  déjà  malades.  On 
trouvait  également  dans  ces  ovaires  quelques  traces  de  corps  jaunes. 
Cette  femme  avait  donc  tous  les  attributs  de  son  sexe,  mais  à  un  très- 
faible  degré  de  développement,  et  il  ne  s’agissait  là  ni  d’un  état 
infantile,  ni  d’un  état  atrophique.  Aurait-elle  été  en  état  d’être 
féqondée  ?M.  de  Cynety  le  croit,  mais  il  pense  quelle  ne  serait  jamais 
arrivée  au  terme  de  la  gestation. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  14  janvier  1876.  —  Présidence  deM.  Woili.ez. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

RENOUVELLEMENT  DU  BUREAU 

Le  bureau  est  ainsi  constitué  pour  l’année  1876  : 

Président  :  M.  Laboulbène.  *—  Vice-président  :  M.  Empis.  —  Se¬ 
crétaire  général  :  M.  Besnier.  —  Secrétaire  des  séances  :  MM.  Mar¬ 
tineau  et  Duguet.  —  Trésorier  :  M.  Beaumetz. 

m.  woili.ez,  en  quittant  le  fauteuil  de  la  présidence,  et  m.  laboul¬ 
bène,  en  y  prenant  place,  prononcent  chacun  un  discours,  qui  est 
accueilli  par  de  nombreuses  marques  d’approbation. 

SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  LE  TÆNIA 

m.  ARCHAMBAULT  rappelle  que,  jusqu’ici,  la  discussion  a  surtout 
porté  sur  ces  deux  points  : 

1°  L’usage  de  la  viande  crue  peut-il  favoriser  la  production  du 
tænia  chez  les  enfants  ? 

2°  Cela  étant  admis,  la  viande  crue  donne-t-elle  lieu  à  telle  ou  telle 
espèce  de  tænia,  suivant  l’animal  d’où  elle  provient? 

La  première  de  ces  questions  a  déjà  été  étudiée  depuis  longtemps; 
en  effet,  dès  1858,  le  docteur  Weiss  (de  Saint-Pétersbourg),  qui,  de¬ 
puis  dix-sept  ans  déjà,  à  cette  époque,  donnait  de  la  viande  crue 
aux  enfants,  avait  établi  que  cette  viande  donnait  lieu  à  la  produc¬ 
tion  du  tænia.  Or,  il  n’est  pas  douteux  pour  M.  Archambault  que  la 
plus  grande  fréquence  du  tænia,  en  France,  depuis  quelques  années, 
est  due  à  la  piême  cause,  à  l’usage  de  la  viande  crue.  Il  a  pu,  seu¬ 
lement  dans  sa  pratique  personnelle,  réunir  une  dizaine  de  cas  qui 
se  résument  tous  à  ceci  :  un  enfant  de  dix-huit  mois  à  deux  ans, 
étant,  à  la  suite  du  sevrage,  atteint  de  diarrhée,  auquel  on  donne 
de  la  viande  crue,  et  qui,  peu  de  temps  après,  présente  tous  les  phé¬ 
nomènes  auxquels  donne  lieu  le  tænia.  Il  s’agit  presque  toujours, 
dans  ces  cas,  du  tænia  solium. 

Quant  à  la  seconde  question,  M.  Archambault  se  déclare  absolu- 
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ment  incompétent  pour  la  résoudre.  On  a  prétendu,  dit-i',  que  la 
■viande  de  bœuf  produisait  toujours  le  tænia  inerme  ;  il  y  a  cepen¬ 
dant  des  cas  contraires  à  cette  manière  de  voir. 

M.  Archambault  aborde  ensuite  la  question  du  traitement;  il  est 
très-difficile  et  souvent  impossible,  dit-il,  défaire  avaler  aux  enfants 
du  kousso  ou  de  la  macération  de  racine  de  grenadier,  à  cause  de 
leiir  goût  atroce.  C’est  pourquoi  il  emploie  la  graine  de  citrouille  à 
la  dose  de  45  grammes,  et  en  tire  de  très-bons  effets.  On  sait  que, 
suivant  les  uns,  c’est  l’épisperme,  suivant  les  autres,  l’amande  elle- 
même  qui  contientle  produit  antihelmintique.  Après  quelques  tenta¬ 
tives,  M.  Archambault  a  pu  déterminer  que  c’était  l’amande  elle- 
même  pilée  à  laquelle  il  fallait  avoir  recours. 

m.  hêrard  confirme  l’opinion  de  M.  Archambault,  en  disant  que 
des  expériences  ont  été  faites  dans  son  service ,  qui  ont  prouvé  très- 
nettement  que  l’épisperme  ne  possédait  aucune  action  antihelmin¬ 
tique,  et  que  c’était  l’amande  seule  qui  jouissait  de  cette  propriété. 

m.  gubeer  fait  observer  qu’un  professeur  de  l’école  de  Nancy  a 
cherché  à  démontrer,  au  contraire,  que  c’était  la  matière  herbacée 
qui  contenait  une  substance  résineuse,  qu'il  a  pu  isoler,  qui  jouissait 
seule,  dans  la  plante,  de  la  propriété  antihelmintique.  La  question 
est  donc  encore  en  litige. 

m.  chauffard  présente  quelques  considérations  relatives  à  l’étio¬ 
logie  du  tænia.  L’influence  de  l’usage  de  la  viande  crue  est,  suivant 
lui,  complètement  démontrée  ;  mais  avec  cette  seule  cause  étiolo¬ 
gique,  M.  Chauffard  se  rend  difficilement  compte  de  la  bien  plus 
grande  fréquence  du  tænia  depuis  cinq  ou  six  années  en  France,  et 
dans  toutes  les  classes  de  la  Société,  aussi  bien  dans  la  classe  ouvrière 
que  dans  la  classe  riche.  Il  cite  d’ailleurs  un  certain  nombre  de  cas 
dans  lesquels  le  tænia  s’est  produit,  sans  que  le  malade  ait  jamais 
Tait  usage  de  viande  crue,  mais  alors  qu’il  avait  fait  souvent  usage  de 
légumes  crus.  M.  Chauffard  se  demande  si,  dans  ces  cas,  on  ne  doit 
pas  accorder  une  certaine  influence  aux.  nouveaux  procédés  de  cul¬ 
ture,  qui  consistent  à  fumer  les  terres  le  plus  possible  avec  toutes 
sortes  de  fumiers,  et  si  les  légumes  crus  ne  contiendraient  pas  ainsi 
des  œufs  de  tænias. 

m.  fotain  fait  observer  que  cette  étiologie  a  été  parfaitement 
démontrée  à  Genève  pour  le  botriocéphale.  Mais  ce  ver  provient 
alors  directement  de  ses  œufs,  sans  passer  par  la  génération  alter¬ 
nante,  comme  cela  a  lieu  pour  le  mediocdnellata. 

si.  gerin-roze  dit,  relativement  à  la  question  du  traitement, 
qu’il  a  plusieurs  fois  fait  rendre  le  tænia  à  des  enfants  à  l’aide  de 
kousso  granulé,  qui  est  une  très-bonne  préparation  et  que  l’enfant 
prend  très-facilement. 

A  quatre  heures  ét  demie ,  la  Société  se  forme  en  comité  secret 
pour  discuter  certaines  [questions  relatives  à  de  prochaines  muta¬ 
tions  dans  les  hôpitaux. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  décret  en  date  du  14  janvier  1876,  le  régime  financier  des 
diverses  facultés  et  écoles  de  pharmacie  est  établi  de  la  manière 
suivante  : 

Art.  1 .  —  A  dater  du  lor  janvier  1876  dans  lesfacultésde  théologie, 
de  droit  et  de  médecine,  des  sciences,  et  des  lettres,  et  dans  les 
écoles  supérieures  de  pharmacie  les  rétributions  mensuelles  de 
toute  nature,  allouées  annuellement  aux  professeurs  et  agrégés,  soit 
à  titre  de  droits  de  présence  aux  examens,  soit  en  proportion  du 
nombre  des  élèves  inscrits,  sont  et  demeurent  supprimées. 

Art.  2.  —  Les  dites  rétributions  et  le  traitement  fixe,  forment  un 
seul  émolument  applicable  au  double  service  obligatoire  de  l’ensei¬ 
gnement  et  des  examens. 

Art.  3.  —  Ce  traitement  est  fixé  ainsi  qu’il  suit....  Facultés  de 
médecine  :  Professeurs  à  Paris,  13,000  fr;  —  professeurs  dans  les  dé¬ 
partements  :  de  6,000  à  10,000  fr;  —  agrégés  à  Paris,  4,000  fr;  — 
agrégés  dans  les  départements,  de  3,000  à  3,500  fr.  —  Faculté  des 
sciences.  Professeurs  à  Paris,  13,000  fr.  ;  professeurs  dans  les  dépar¬ 


tements;  6,000  à  10,000  fr.  —  Agrégés  à  Paris  et  dans  les  départe¬ 
ments,  2,000  fr. 

Écoles  supérieures  de  pharmacie  :  Professeurs  à  Paris  -,  de 
8,000  à  10,000;  —  professeurs  dans  les  départements,  de  6,000  à 
8,000  fr;  —  agrégés  à  Paris;  4,000  fr.  ;  —  agrégés  dans  les  départe¬ 
ments,  de  3,000  à  3,500  fr. 

Art.  4.  —  A  Paris,  pour  l’école  supérieure  de  pharmacie,  dans  les 
départements  pour  les  établissements  d’enseignement  supérieur  de 
tout  ordre,  les  diverses  catégories  de  traitement  mentionnées  à  l’arti¬ 
cle  3  sont  déterminées,  pour  chaque  professeur  ou  agrégé  actuellement 
en  exercice,  d’après  le  chiffre  de  son  traitement  fixe  combiné  avec  la 
moyenne  de  l’éventuel  dont  il  a  joui  pendant  les  cinq  dernières  an¬ 
nées,  noh  compris  les  années  1870  et  187  f  (de  1868  à  1874). 

Des  augmentations  de  traitement  qui  pourront  être  accordées 
ultérieurement  seront  arrêtées  par  le  ministre  après  avis  du  co¬ 
mité  consultatif  de  l’enseignement  public  (section  de  l’enseignement 
supérieur)  qui  donnera  chaque  année  un  tableau  d’avancement  d’a¬ 
près  l’ancienneté  de  service  et  la  valeur  des  travaux  scientifiques  et 
littéraire  de  professeurs. 

Art.  5.  —  Dans  toute  les  facultés  et  écoles  supérieures  de  pharma¬ 
cie,  il  est  fait  réserve  sur  le  traitement  total  assigné  à  chacun  des 
professeurs  et  agrégés  d’une  somme  déterminée  par  le  tableau  A 
ci-annexé. 

Cette  somme,  spécialement  affectée  au  service  des  examens  inté¬ 
rieurs  et  extérieurs  prescrits  dans  chaque  établissement,  est  payée  par 
quart  à  la  fin  de  chaque  trimestre.  Cette  même  somme  est  attribuée 
intégralement  à  ceux  des  professeurs  et  agrégés  qui  ont  exactement 
participé  aux  examens  et  soutenances  de  thèses  pour  lesquels  ils  ont 
été  désignés  à  tour  de  rôle, 

En  cas  d’absence  du  professeur  ou  de  l’agrégé  désigné,  elle  est 
payée  à  l’agrégé  ou  docteur  délégué  pour  les  remplacer.  L’indem¬ 
nité  attribuée,  en  ce  cas,  au  .remplaçant  est  calculée  pour  chaque 
examen  d’après  le  tableau  B  ci-annexé. 

Art.  6.  —  Lorsque  dans  une  faculté  ou  école  supérieure  de  phar¬ 
macie,  Un  professeur  est  autorisé  par  le  ministre  à  se  faire  suppléer 
dans  son  enseignement,  cette  suppléance  entraîne,  de  plein  droit, 
ja  suppléance  aux  examens,  et  le  suppléant  reçoit  la  moitié  du  trai¬ 
tement  total  du  professeur. 

Sauf  les  cas  exceptionnels,  dont  le  ministre  est  juge,  la  suppléance 
a  lieu  pour  une  année  entière,  et  le  suppléant  quelle  que  soit  la  durée 
du  cours  dont  il  est  chargé  reçoit  la  moitié  du  traitement  total  de  la 
chaire.  , 

Art.  7.  —  En  conformité  des  dispositions  de  l’article  10  de  la  loi 
du  9  juin  1853,  relatifs  aux  traitements  d’inactivité,  les  suppléances 
ne  peuvent  se  prolonger  au-delà  d’une  durée  de  cinq  ans.  Passé  ce 
terme,  le  professeur,  après  avis  de  la  faculté  intéressée  et  du  co¬ 
mité  consultatif,  peut-être  appelé  à  faire  valoir  ses  droits  à  la  re¬ 
traite. 

Art.  8.  — Lorsqu’un  professeur,  chargé  de  plusieurs  enseignements 
rétribués,  demande  à  se  faire  suppléer  dans  l’une  de  ses  chaires,  le 
traitement  total  de  la  chaire  pour  laquelle  il  est  suppléé  fait  retour 
au  budget  de  la  faculté  ou  de  l’École  supérieure. 

Annexes.  —  A.  —  Tableau  présentant  : 

1°  La  moyenne  de  l’éventuel  pendant  les  cinq  dernières  années  non 
compris  les  années  1870  et  1871  (de  1868  à  1874); 

Professeurs  des  facultés  de  médecine.  —  Paris;  mémoire-,  Mont¬ 
pellier  1814;  Nancy  1808. 

Professeurs  des  Facultés  des  sciences.  —  Paris  :  mémoire ;  Be¬ 
sançon,  *66;  Bordeaux,  2,174;  Caen,  2,038;  Clermont,  1,428 ;  Dijon, 
727;  Grenoble,  689;  Lille,  1,744;  Lyon,  1,522;  Marseille,  1,828; 
Montpellier,  1,328;  Nancy,  1,888;  Poitiers,  2,759;  Rennes,  1,783; 
Toulouse,  1,692. 

Professeurs  des  Écoles  supérieures  de  pharmacie.—  Paris,  2,101; 
Montpellier,  1,294;  Nancy;  1,063. 

Agrégés  des  Facultés  de  médecine.  —  Paris  :  mémoire  ;  Mont¬ 
pellier,  699;  Nancy,  819. 

Agrégés  des  Écoles  supérieures  de  pharmacie. —  Paris,  mémoire ; 
Montpellier,  237  ;  Nancy,  354. 

2°  La  somme  de  la  réserve  qui  doit  être  attribuée  par  quart  à  la 
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fin  de  chaque  trimestre,  aux  professeurs  ou  agrégés  pour  le  service 
deS  examens. 

Professeurs  des  Facultés  de  médecine.  — Paris,  6,000;  Montpel¬ 
lier  et  Nancy,  2,000. 

Professeurs  des  Facultés  des  sciences. —  Paris,  5,500;  Poitiers, 
2,800  ;  Bordeaux,  2,500  ;  Caen,  2,200  ;  Marseille  et  Nancy ,  2,000; 
Lille,  Rennes  et  Toulouse,  1,800  Lyon,  1,600;  Clermont  et  Mont¬ 
pellier,  1,500  ;  Besançon,  Dijon,  Grenoble,  1,000. 

Professeurs  des  Écoles  supérieures  de  pharmacie.— Paris,  2,200  ; 
Montpellier  et  Nancy,  1,500. 

Agrégés  des  Facultés  de  médecine  et  des  Écoles  supérieures  de 
pharmacie.  —  Paris,  1,500  ;  Montpellier  et  Nancy,  1,000. 

B.  Tableau  indiquant  la  nature  des  actes  (voir  art.  5  du  décret  ci- 
dessus). 

Facultés  de  médecine.  —  Pour  les  examens  de  fin  d’études  et  les 
thèses  du  doctorat  en  médecine.  —  Pour  les  examens  de  fin  d'études 
de  pharmacien,  d’herboriste,  de  sage-femme  de  première  classe,  Paris 
et  départements,  10  francs.  —  Pour  les  examens  de  fin  d’études  des 
officiers  de  santé,  Paris  et  départements,  8  francs. 

Facultés  des  sciences.  —  Pour  examen  ou  thèse  :  Paris,  9  francs. 
Départements,  7  francs. 

École  supérieur ess  de  pharmacie.— Pour  chacun  des  deux  premiers 
examens  de  fin  d’études  de  pharmacie  de  première  classe;  pour  cha¬ 
cune  des  deux  séances  du  troisième  examen  et  pour  la  surveillance 
des  préparations;  pour  chaque  examen  d’herboriste  de  première 
classe,  Paris  et  départements,  10  francs.  —  Pour  chacun  des  exa¬ 
mens  de  pharmaciens  ou  d’herboristes  de  deuxième  classe,  Paris  et 
départements,  8  francs. 

—  La  cataleptique  de  l’hôpital  Cochin,  dont  nous  avons  entretenu 
nos  lecteurs  et  qui  était  sortie  guérie,  vient  de  rentrer  à  l’hôpital  et 
depuis  vendredi  a  une  nouvelle  attaque  de  catalepsie.  Les  médecins 
qui  s’intéressent  à  ce  fait,  peuvent  venir  l’observer  dans  le  service 
de  M.  le  docteur  Desprès. 

—  L’Académie  de  médecine  de  Turin  propose  le  sujet  suivant  pour 
le  prix  de  20,000  francs  fondé  par  Riberi  :  «  Pathologie  de  l’appareil 
génital  de  la  femme.  »  Voici  les  principales  conditions  :  1°  les  traités 
complète  et  les  monographies  sont  admis  au  concours;  2°  les  ou¬ 
vrages  peuvent  être  imprimés  ou  manuscrits  ;  ils  doivent  être 
écrits  en  latin,  italien  ou  français;  3°  les  ouvrages  imprimés  doivent 
être  publiés  pendant  le  cours  des  années  1874,  75,  76,  et  doivent 
être  envoyés  en  double  ;  4°  les  ouvrages  des  candidate  doivent  être 
adressés  à  l’Académie  royale  de  médecine  de  Turin  avant  le  31  dé¬ 
cembre  1876. 

—  Par  suite  de  la  décision  prise  au  Congrès  médical  de  Bruxelles, 
désignant  la  Suisse  comme  siège  delà  prochaine  session  du  Congrès 
périodique  international  des  sciences  médicales,  des  négociations 
ont  été  ouvertes  avec  le  Comité  central  suisse  de  Genève,  qui  a  accepté 
l’honneur  qui  lui  était  offert. 

Un  Comité  s’est,  en  conséquence,  constitué  à  Genève,  en  vue  de 
l’organisation  de  la  réunion  qui  s’y  tiendra  en  1877.  11  est  formé  de 
dix  membres;  cinq  délégués  de  la  Société  médicale  du  canton  de 
Genève,  savoir  :  MM.  les  docteurs  Cl.  Lombard,  Révilliod,  Giguière, 
d’Espine  et  Dunant. 


Cinq  délégués  de  la  section  des  sciences  .de  l’Institut  national’ 
génevois,  savoir  :  MM.  les  professeurs  C.  Vogt,  Julliard  fils,  Reverdin, 
Prévost  et  Mayor. 

Le  Comité,  dans  sa  première  séance ,  a  fait  les  nominations  sui¬ 
vantes  :  *  • 

Président,  professeur  Vogt.  -  Vice-président,  docteur  Cl.  Lom¬ 
bard.— Secrétaire-général,  docteur  Prévost. —  Secrétaires  adjoints, 
docteurs  Reverdin  et  d’Espine. 

—  Plusieurs  de  nos  confrères  en  nous  réclamant  les  numéros  qui 
peuvent  manquer  à  leur  collection,  nous  demandent  le  prix  du 
numéro,  pour  nous  l’adresser  en  timbre-postes.  Ce  prix  est  de 
0,  25  centimes  par  numéro. 

—  M.  le  docteur  Paul  Labarthe  commencera  un  cours  public  et 
gratuit  sur  les  maladies  vénériennes  dans  l’amphithéâtre  n°  2  de 
l’École  pratique  le  mardi  18  janvier  à  huit  heures  du  sbir,  et  le 
continuera  les  jeudis,  samedis  et  mardis  suivants  à  la  même  heure. 
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Pathologie  et  Clinique  chirurgicales,  contenant  la  description 
des  maladies  chirurgicales,  un  manuel  de  médecine  opératoire  de 
bandages  et  d’embaumement,  par  M.  le  docteur  Fort,  professeur 
libre  d’anatomie  et  de  chirurgie.  —  1  vol.  in-8°  avec  542  figures. 
—  Prix  :  25  francs.  —  Paris  A.  Delahaye. 

Code  du  médecin  recueil  complet  de  la  législation  et  de  la  juris¬ 
prudence  sur  la  profession  comprenant  le  service  de  santé  de  l’ar¬ 
mée  et  de  la  marine;  par  A.  ParrOt-Larivière,  1  vol.  in-32.  Prix  : 
5  fr.  —  Paris.  A.  Delahaye. 

Traité  élémentaire  d’histologie,  contenant  l’histologie  des  élé¬ 
ments  anatomiques  des  tissus  et  des  organes  du  corps  humain, 
d’après  les  travaux  les  plus  récente  publiés  en  France  et  à  l’étran¬ 
ger.  2°  édition  entièrement  refondue  par  M.  le  docteur  Fort, 
professeur  libre  d’anatomie  et  de  chirurgie.  —  1  vol.  in-88  avec 
551  figures  intercalées  dans  le  texte.—  Prix  :  14  francs.  —  Paris, 
Adrien  Delahaye. 

Leçons  cliniques  sur  les  maladies  menlales  professées  à  la  Salpê¬ 
trière,  parle  docteur  Auguste  Voisin,  médecin  de  la  Salpêtrière, 
avec  photographies,  planches,  lithographies  et  figures  intercalées 

dans  le  texte.  —  1  vol.  in-8°  de  196  pages.  —  Prix  :  6  francs.  _ 

Paris,  1876.  J,  B.  Baillière. 

De  quelques  principes  fondamentaux  de  la  thérapeutiquo. 
Applications  pratiques  ;  recherches  sur  les  propriétés  thérapeuti¬ 
ques  du  sulfate  de  quinine,  de  l’eau  froide,  de  l’arsenic,  du  seigle 
ergoté,  du  tannin  et  du  permanganate  de  potasse,  de  la  pathogénie 
des  lésions  morbides  et  du  traitement  rationnel  du  choléra;  par  le 
docteur  Duboué  (de  Pau).  —  1  vol.  in-8.  —  Prix  :  2  fr,  50.  —  Paris 
Adrien  Delahaye  et  G8. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 
Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19. 


Sirop  de  Raifort  iode 

préparé  à  froid,  de  GRIMAULT  et  Ci». 
Combinaison  intime  de  l’iode  avec  le  suc  des 
plantes  antiscorbutiques  :  Cresson,  Raifort,  Co- 
chléaria,  Trèfle  d’eau  ,  insensible  à  la  réaction  de 
l  amidon.  L  innocuité  de  cette  préparation  sut  l’es¬ 
tomac  et  ies  intestins  la  fait  préférer  à  tous  les  mé- 
langes  sirupeux  à  base  d’iodure  de  potassium  et 
aiodure  de  fer,  et  la  rend  précieuse  dans  la  méde¬ 
cine  des  enfants,  le  lymphatisme  et  la  phthisie. 

Le  Sirop  de  Raifort  iodé  est  employé  à  Paris 
snr  une  grande  échelle,  comme  succédané  de  l’huile 
de  foie  de  morue  ;  jamais  il  ne  provoque  le  plus  lé- 
gei  accident  d’intolérance.' 

Chaque  cuillerée  à  bouche  représente  0,025  d’iode; 
la  dose  journellement  prescrite  pour  les  enfants  est 
dune  cuillerée  à  bouche  matin  et  soir:  pour  les 
grandes  personnes,  2  à  4  cuillerées. 

nr?se!îe  iaàB  a  pharm?cie  -  7,  rue  de  la  Feuillade, 
près  de  la  Banque,  çt  dans  les  principales  pliiez. 


Capsules  Mathey-Caylus 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal , 

Au  Copahu,  au  Cubèbeet  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l'Essence  de  Santal. 

>■  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le  plus 
parfait  pour  administrer  certains  médicaments  à 
odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
i  autres  balsamiques  possède  une  efficacité  réelle 
et  est  employée  avec  succès  dans  la  B  ennorrhagie, 
la  Blennorrliée,  la  Cystite  du  Col,  l’Üréthrite  et  les 
affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY-CAYLUS, 
MM.  les  Médecins  seront  certains  de  procurer  à  leurs 
malades  des  médicaments  purs  et  parfaitement 
dosés. 

Gros  :  CLIN  et  C8,  14,  Rue  Racine,  Paris. 

Détail  ;  10,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


Nous  recommandons  à  MM.  les  Médecins 

L»sDragéesauBromuredeGamphr® 

du  Docteur  Clin  « 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Pari». 

•  Ces  Dragées  sont  indiquées  toutes  les  fols 
•  que  1  on  veut  produire  une  sédation  énerirî- 
•  que  sur  le  système  circulatoire  et  surtout  sur 
•  le  système  nerveux  cérébro-spinal. 

*  Elles  constituent  un  antispasmodique  et 
•  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  • 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Ce  sont  les  Dragées  au  Bromure  de 
•  Camphre  du  D>  Clin  qui  ont  servi  à  toutes 
«  expérimentations  laites  dans  les  Hôpitaux  de 
*  Pal}?:  .  ( Union  Médicale.) 

Détail  dans  toutes  les  Pharmacies,  o 
Vente  en  gros,  chez  MM.  Clin  et  C',  H, 
rue  Racine,  Paris,  où  Ton  trouve  également  les 
Dragées  et  l'Elixir  du  D’  Rabuteau. 
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ragée  s  arsenico-ferriques 

J  J  aux  sels  naturels  de  la  Bominique. 

Les  ©rasées  de  la  Dominique  sont  notam¬ 
ment  recommandées  dans  la  cachexie  qui  suit  ou 
accompagne  les  lièvres  intermittentes,  dans  les  for¬ 
mes  les  plus  variées  de  l’anémie  (chlorose  appau¬ 
vrissement  général  de  l’économie,  pertes  de  sang, 
convalescence,  etc.),  ,  , 

Les  névralgies,  surtout  celles  à  formes  intermit¬ 
tentes  ,  seront  efficacement  combattues  par  les 
Dragées  de  la  Dominique  ;  il  en  sera  de 
même  des  maladies  de  la  peau  (eczéma,  lèpre 
vulgaire,  lichen  chronique, dartres  furfuracées,  aflec- 
tions  squammeuses  rebelles)  contre  lesquelles  les 
arsenicaux  unis  au  fer  montrent  leur  puissance.  — 
Biett.  —  Bouchardat,  professeur  de  la  faculté 
et  membre  de  l’Académie  de  médecine.  Formulaire, 
18°  édition,  p.  396.) 

Prendre  d’une  à  quatre  dragées  quelques  ins¬ 
tants  avant  chacun  des  deux  principaux  repas. 

Les  Dragées  de  la  Dominique  sont  très- 
agréables  au  goût.  .  ' ,  _ 

Détail.  —  Toutes  les  pharmacies  de  France. 

Prix  :  S  francs  la  boite.  —  Entrepôt  général  à 
la  Pharmacie  centrale  de  France.  —  7,  rue  de  Jouy, 
à  Paris. 

/■\n  demande  un  docteur 

en  médecine  dans  une  commune  près  d’Abbe¬ 
ville. (Somme).  — ■  Rapport  probable,  10,000  fr. — 
S’adr.  à  M.  Bricard,  24,  rue  Royale,  de  10  h.  à  midi. 

TPpilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

IL  Le  Sirop  «Je  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  etd’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spécia  ix  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 

Médailles  d’or.  —  Prime  de  16,600  fr. 

/3uina  Laroche  (Elixir): 

.  Extrait  complet  des  3  quinquinas. 
Épuiser  par  une  série  de  véhicules  variés  et  un 
outillage  puissant,  la  totalité  des  nombreux  princi¬ 
pes  contenus  dans  les  TROIS  meilleures  sortes  de 
quinquina  {jaune,  rouge  et  gris) ,  telgest  tout  le 
secret  de  l 'Elixir  de  quinquina  Laroche. 

La  supériorité  de  ce  produit  sur  les  vins  et  sirops 
(dont  il  participe)  tient  donc  à  la  quantité  de  prin¬ 
cipes  qu’il  contient  ;  ces  principes,  qui  manquent 
dans  la  plupart  des  préparations  ordinaires,  se 
complètent  très-utilement  l’un  par  l’aulre. 

Le  même  produit  ferrugineux  ou  iodé,  pour  les 
cas  où  ,  soit  le  fer,  soit  l’iode  combinés  au  quin¬ 
vent  indiqués.  ^ T 

Paris  ,  22  et  J 

■  t  - => 

très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti¬ 
fiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromurée 
en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  ,  tient  à 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  emnloyé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè¬ 
res  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail _ A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 

pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

"F  Tin  ferrugineux  à  la  rhubarbe 

V  de  Ad.  CARPENTIER,  pharmacien  à  Paris. 

Toutes  les  préparations  ferrugineuses  amènent 
plus  ou  moins  de  la  constipation,  et  c’est  pourquoi 
on  ne  peut  en  continuer  longtemps  l’usage.  Le  Vin 
FERRUGINEUX  A  LA  RHUBARBE  DE  CHINE  lie  pré¬ 
sente  pas  et  ne  pem  présenter  ces  inconvénients.  Il 
est  agréable  au  goût,  et  convient  dans  tous  les  cas 
où  le  fer  est  indiqué.  —  61,  boulevard  Malesherbes. 
Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 

TPrgotine.  Dragées  d’ergotine 
IL  de  BONJEAN. 

Médaille  |  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris. 

D’après  les  plus  illustres  médecins,  les  Dragées 
d’Ergotine  sont  employées  avec  le  plus  grand  suc¬ 
cès  pour  faciliter  le  travail  de  l’accouchement,  con¬ 
tre  les  hémorrhagies  utérines,  les  engorgements  de 
l’utérus,  les  métrorrhagies,  l’épistaxis  ,  les  dysen¬ 
teries  et  diarrhées  chroniques,  etc.,  et  la  solution 
d’ergotine  au  10°  (Ergotine  ,  10  grammes,  eau, 
100  grammes)  est  un  des  précieux  hémostatiques 
que  possède  la  médecine. 

Dépôt  général  :  à  la  pharmacie,  rue  d’Aboukir, 
99  (place  du  Caire), à  Paris,  et  dans  les  principales 
pharmacies  de  chaque  ville. 

]T)iluleS  Duroy  A  l’extrait  de  sang, 
Ü  —  on  Hématiques  —  RECONSTITUANT 
GÉNÉRAL  renfermant  tous  les  principes  extractifs 
azotés,  les  sels  et  minéraux  du  sang  de  bœuf ,  sans 
exception,  c’est-à-dire  tous  les  matériaux  de  l’or¬ 
ganisme.  Ce  nouveau  médicament,  approuvé  el 
ordonné  par  un  grand  nombre  de  médecins  distin¬ 
gués  ,  remplace  et  complète  les  ferrugineux  ,  les 
phosphates,  le  quinquina,  la  pepsine ,  etc.  — Dose 
moyenne  :  4  pilules  par  jour;  —  4  francs  le  fiacon 
de  i  00  Pilules  dragéifiées  inaltérables.  —  J.  P.  L. 
DUROY,  PHARMACIEN  LAURÉAT  UE  L’INSTITUT,  10,  11UE 
nu  Faub. -Montmartre,  a  Paris,  et  toutes  les  pharm. 

TQilules  de  Blancard,  approuvée» 

JL  par  l'Académie  «le  médecine  de  Paria. 

N.  H.  I.’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  un 
médicament  infidèle,  irritant.  Comme  preuve  de 
pureté  et  d’authenticité  des  VERITABLES  PILULES 
DE  BLANCARD,  exiger  notre  cachet  d’argent  réactif 
etnotre  signature  ci-jointe  apposée  au  bas  d’une  éti¬ 
quette  verte —  Se  défier  . 

des  contrefaçons 

Se  trouvent  dans 

tontea  Ica  pharma-  C - — ^ 

elea.  Pharmacien,  r.  Hunaparte,  4u,  Paris. 

N  Tins  de  quinquina  titrés-dias- 

V  tasés  d’OSSlAN  HENRY,  membre  de  l’Acadé¬ 
mie  impériale  de  médecine. 

i  Vin  de  quinquina  titré  simple.  —  Titrant  un  gram¬ 
me  d'alcaloïde  et  12  grammes  d’extractif  par  1,000 
grammes.  —  Tohique.  —  Fébrifuge. 

Vin  de  quinquina  ferrugineux.  —  Contient  0,10 
de  sel  ferreux  par  30 grammes  de  vin.  —  Chlorose. 

—  Anémie.  —  Longues  convalescences,  etc. 

Vin  de  quinquina  iodé.  —  Contient  0,05  d’iode 
pur  h  l’état  latent  par  30  grammes  de  vin  titré.  — 

—  Scrofule.  —  Lymphatisme.  —  Phthisie ,  etc. 

Ces  Vins ,  qui  contiennent  en  outre  de  la  dias¬ 
tase,  sont  facilement  assimilables,  ne  constipent  ja¬ 
mais,  inaltérables,  très-agréables  au  goû’,  d’une  ri¬ 
chesse  inconnue  jusqu’ici  ;  ils  offrent  les  avantages 
qui  s’attachent  à  l’emploi  des  préparalions  chimi¬ 
quement  definies. 

Dépôt  général  :  E.  FOURNIER  et  Ce ,  56,  rue 
d’Anjou-S t-Honoré,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 

TJ1  au  anti  -  hémorrhagique  de 

|P  j  TISSERAÏVT 

Employée  avec  succès  par  les  célébrités  médicales, 
notamment  par  RécAmier,  dans  son  service  à  l’Hô- 
tel-Dieu;  par  M.  le  professeur  Bouciurdat  ,  par 
MM.  Fkéuy,  Monod  RiconD,  médecins  des  hôpitaux; 
MM.  Poutalès,  Riécé,  etc.),  pour  le  traitement  des 
hémorrhagies  {hémoptysies,  métrorrhagies ,  mé- 
norrhagies,  etc.),  des  flux  muqueux,  tels  que  les 
leucorrhées  ,  les  diarrhées  simples  ou  dysenté¬ 
riques,  des  catarrhes,  désaffections  eczémateuses 
et  prurigineuses,  etc.— Paris:  pharmacie  SAVOYE, 
boulevard  Poissonnière,  4,  et  toutes  les  pharmacies. 
—  Lyon,  pharm.  Fuvre,  place  des  Terreaux,  9.  — 
Bruxelles,  pharmacie  Dupuy,  montagne  de  la  Cour. 

F  iqueur  de  Carrié  au  tartrate 

La  LIQUEUR  DE  CARRIÉ  est  la  meilleure  des 
préparations  ferrugineuses  pour  combattre  la  chlo¬ 
rose,  les  migraines,  les  gastralgies.  Toutes  les  fois 
què  le  sang  a  besoin  dè  fer,  cette  liqueur  doit  avoir 
la  préférence  sur  les  autres  ferrugineux,  elle  réussit 
mieux,  l’estomac  la  supporte  plus  facilement  et  elle 
ne  provoque  jamaia  de  constipation.  —  Le 
fiacon, 3  francs,  38,  rue  de  Bondy,  à  Paris,'  etdans 
toutes  les  pharmacies. 

A  la  même  pharmacie, le  carton  anti-asthma¬ 
tique  de  Qdrrié,  la  meilleure  préparation  connue 
jusqu’à  ce  jour.  La  preuve  la  plus  frappante  de  son 
efficacité  ,  c’est  qu’elle  a  été  admise  à  la  page  653 
du  Codex  de  1866,  publié  par  ordre  du  gouverne¬ 
ment.  —  La  boite  :  5  francs. 

J^o  u  m  y  s  —  Edward 
Extrait  de  Koumys-Edward 

se  conservant  indéfiniment  pour  faire  le.  Koomys 
soi-même.  —  Seul  expérimenté  et  admis  dans  les 
hôpitaux  dé  Paris.  Médaille  d’or  à  l’Exposition  de 
Paris,  1875.—  Paris,  14,  rue  de  Provence. 

Oilphium  cyrenaïcum 

Expérimenté  par  le  docleur  LAVAL  , 
avec  le  plus  grand  succès  ,  dans  le  traitement  de  la 
phthisie  pulmonaire  à  tous  les  degrés,  de  la  phthi¬ 
sie  laryngée  et  dans  toutes  les  affections  de  la  poi¬ 
trine  et  de  la  gorge.  , 

Importé  et  préparé  par  DERODE  et  DEFFÈS  , 
pharmaciens  de  1”  classe. 

MAISON  DE  VENTE  :  2.  RUE  DROUOT,  PARIS, 
et  dans  les  pharm.  de  France  et  de  l’étranger. 

TRAITEMENT  DES 

TVTaladies  consomp  ti  ves. 

1YJL  PAR  LA  MUSCULINE  GUICHON 

et  les  POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées  (formules 
duDrFustcr)  préparées  à  la  Trappe  des  Douilles  (Ain). 

S’adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame  des 
Dombes,  parWIlars  (Ain)  ,  et  chez. tous  les  Dro¬ 
guistes  et  Pharmaciens. 

TTuile  de  Foie  de  morue 

de  HOGG. 

Cette  huile  extraite  à  Terre-Neuve  des  foies  frais 
de  morues,  est  naturelle  et  absolument  pure,  n’ayant 
subi  aucune  épuration  ni  décoloration;  elle  est  sup¬ 

portée  facilement  et  indéfiniment  par  les  estomacs 
les  plus  délicats  ,  propriété  qui  lui  est  particulière  , 
son  action  est  prompte  et  certaine,  et  sa  supériorité 
sur  les  huiles  ordinaires,  ferrugineuses,  compo¬ 
sées,  etc.,  est  maintenant  universellement  leconnue. 

Pharmacie  110GG,  2,  rue  de  Castiglione  ,  Paris. 

Thérapeutique  des  affections  rhumatismales. 

Ôaume  à  l’huile  concrète  de 

DlAIJBIER  D’ARABIE  contre  la  goutte, 
les  rhumatismes,  les  douleurs  ,  les  névralgies,  etc. 
(AL-GHAR  DU  Dr  ALI.)  —  Lorsqu’on  frotte  avee 
ce  baume  la  partie  malade  ,  il  s’y  développe  bientôt 
une  frès-vive  chaleur,  mais  qui  ne  produit  aucune 
irritation  de  la  peau,  contrairement  aux  autres  pro¬ 
duits  qui  enflamment  généralement  les  parties  sur 
lesquelles  on  les  applique  et  ne  soulagent  momenta¬ 
nément  qu’en  substituant  une  douleur  à  une  autre. 
Pli.  Mariani,  41,  b<*  Haussmann,  et  princ.  pharm. 

gT'mbaumementsdu  drSucquet 

IL  Seule  méthode  approuvée  par  l’Académie  de 
médecine  de  Paris  dans  les  concours  des  embau¬ 
mements.  —  1 12,  rue  de  Rivoli. 

DIGESTIF  COMPLET. 

TPlixir  eupep tique  Tisy  à  base 

XLde  pancréatine,  diastase  et  pepsine  corres¬ 
pondant  à  la  digestion  des  corps  gras  ,  féculents  et 
azotés. 

La  réunion  des  trois  ferments  eupeptiques  assure 
à  cet  élixir  son  efficacité  dans  toutes  les  dyspepsies. 
La  composition  du  véhicule  lui  donne  nue  saveur 
agréable,  et  surtout  une  stabilité  absolue,  qui  man¬ 
que  le  plus  souvent  aux  préparations  ayant  pour 
base  des  matières  animales.  —  30  centigrammes  de 
diastase  .  10  centigrammes  de  pepsine  et  to  centi¬ 
grammes  de  pancréatine. 

Dépôt  principal  à  la  pharmacie  faubourg  Saint- 
Honoré,  n»  20. 

|3[  Iules  de  Louvard 

Au  fer  pur  inaltérable  et  à  l’absinthe. 

A  la  dose  de  6  à  9  par  jour,  c’est  la  préparation 
ferrugineuse  la  plus  efficace  et  la  mieux  tolérée;  les 
fonctions  digestives  sont  rapidement  rétablies.  Gros, 
Darrasse,  rue  Siinon-le-Franc,  21,  Paris. 

T  Tin  du  docteur  Forestier 

V  TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 

Au  Ouinquina ,  Pyrophosphate  de  fer  ,  Oranges 
amères  et  Malaxa. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique  ,  Trousseau  et 
Pidoux'.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler . 

Paris,  ph.  Bosredon,  r.  des  Francs-Bourgeois,  14. 

N  Tin  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

V  Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris,  contre  l’anémie ,  la  chlorose,  les 
mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 

N»  8.  -  JEUDI  20  JANVIER  1876. 
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JEUDI  20  JANVIER  1876.  —  N»  8. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  T  T  p 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  L<1  LOUCette  franC (Il SC 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

PRÈS  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


prix  de  l'abonnement 

il  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  l°r  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s'abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Libraires 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AC  COUPS  MÉDICAL.  —  Un  actedu  10  octobre  1853  a  institué  en  faveu 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleur 
travaux  pratiefues  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  l< 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  quille  peuvent  payer  le  prix  entier 


PRIX  DE  L’ABOXNEMEXT 

Trois  mois. 

.  8fr.50  c. 

POUR  PARIS 

Six  mois.  . 

.  16  — 

ET  LES  DEPARTEMENTS 

SOMMAIRE.  —  Piiemiek-Paris.  —  Hôtel-Dieu.  Paralysie  générale  des  alié¬ 
nés. —  Clinique  odontologique.  Observations  de  périostite  alvéolo-dentaire 
chronique  avec  complications  de  voisinage ,  traitée  par  ia  résection  suivie 
de  la  réimplantation.  —  Académie  des  sciences.  —  Académie  de  médecine. 
—  Nouvelles. 


SÉANCE  DE  D’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Par  son  mémoire  sur  la  leucocytose  dans  la  morve,  M.  Colin 
a  provoqué  une  discussion,  qui  vient  certainement  à  son 
heure.  Cette  discussion  a  commencé  d’une  manière  un  peu 
confuse  ;  les  orateurs  parlaient  sur  des  souvenirs  un  peu  vagues, 
ils  n’avaient  pas  encore  étudié  la  question  en  son  état  actuel. 
M.  le  professeur  Chauffard  exposait,  comme  vérité  reconnue, 
une  théorie  humorale,  que  contredisait  aussitôt  M.  le  profes¬ 
seur  Verneuil  ;  et  à  ce  propos,  M.  Verneuil  attribuait  à  Vir¬ 
chow,  sur  l’origine  du  pus ,  des  opinions  diamétralement 
contraires  à  celles  qui,  longuement  développées  par  cet  auteur, 
forment  la  base  de  sa  théorie  cellulaire.  Virchow  soutient  que  les 
globules  du  pus  se  forment  sur  place  par  une  prolifération  des 
cellules  préexistantes  des  tissus  eux-mêmes:  il  n’admet  pas  qu’ils 
viennent  jamais  du  sang.  M.  Verneuil,  confondant  sans  doute 
cette  donnée  avec  celle  de  M.  Cohnheim,  a  accusé  M.  Chauf¬ 
fard  de  se  rattacher  à  la  théorie  abandonnée  de  Virchow,  préten¬ 
dant  que  le  pus  venait  toujours  du  sang.  On  n’a  pas  lieu  d’être 
étonné  de  ces  méprises,  tant  ont  été  rapides  les  changements 
d’opinion  des  micrographes  en  ce  qui  touche  les  globules  blancs 
du  sang,  leur  origine,  leur  mode  de  production  et  leur  consti¬ 
tution  intime.  Naguère  encore ,  on  les  considérait  comme 
le  type  de  la  cellule  proprement  dite,  c'est-à-dire  de  la  cellule 
formée  par  une  enveloppe  avec  un  contenu  et  un  noyau.  Au¬ 
jourd’hui,  les  histologistes  les  plus  autorisés  ne  leur  recon¬ 
naissent  plus  d’enveloppe  quelconque;  s’ils  leur  laissent  pro¬ 
visoirement  le  nom  de  cellule,  c’est  en  déclarant  que  ce  mot 
ne  doit  pas  porter  à  conséquence.  Les  globules  blancs  ne 
seraient  constitués  que  par  un  peu  d  &  protoplasma  semi-liquide. 
Les  petits  amas  de  protoplasma  prendraient  la  forme  globu¬ 
leuse,  parce  qu’il  en  est  généralement  ainsrtoutes  les  fois  qu’un 
corps  liquide  ou  semi-liquide  se  divise  en  petites  masses.  On 
se  rappelle  que,  lors  de  la  domination  de  la  doctrine  de  Vir¬ 
chow,  un  célèbre  physiologiste  anglais,  Beale,  s’est  vanté  de 
reproduire  très-exactement  une  cellule  élémentaire,  semblable 
au  leucocyte,  en  ballant  du  blanc  d’œuf  avec  de  l’huile. 

Tout  ceci  demande  évidemment  un  examen  sérieux.  Il  est 
bon  de  vulgariser  les  nouvelles  doctrines  en  les  étudiant  à  un 


point  de  vue  critique,  et  en  les  comparant  à  celles  qui  les  ont 
naguère  précédées.  Le  règne  de  celles-ci  a  été  brillant  autant, 
qu’éphémère. 

Pendant  quelque  temps,  la  cellule  a  semblé  être  tout,  soit  en 
physiologie,  soit  en  pathologie ,  soit  en  thérapeutique.  Elle 
seule,  disait  Virchow,  possédait  la  vie;  l’être  vivant  n’était 
plus  un  individu,  un  tout  inséparable,  c’était,  suivant  l’expres¬ 
sion  même  du  savant  allemand,  une  république  de  cellules,  qui 
naissaient,  se  multipliaient,  proliféraient,  devenaient  malades, 
et  mouraient  isolément.  Le  germe  cellulaire  prenait  si  bien  la 
place  du  germe  humain,  que  Virchow  attribuait  les  inclusions 
fœtales  à  l’aberration  de  cellules  qui  se  seraient  mises  d’elles- 
mêmes  à  produire  un  être  parasite. 

Les  praticiens  en  présence  d’une  espèce  morbide,  n’avaient 
plus  qu’à  chercher  d’abord  les  cellules  coupables,  celles  qui 
avaient  été  la  cause  ou  l’origine  de  la  contagion  cellulaire, 
celles  qui  l’entretenaient  en  proliférant,  qui  la  transmettaient 
à  leurs  voisines  :  puis  à  voir  s’il  y  avait  moyen  de  les  atteindre 
directement. 

Au  point  de  vue  purement  théorique  et  scientifique,  ces  doc¬ 
trines  ont  cessé  d’être.  Le  microscope  qui  les  avait  fait  naître, 
les  a  détruites. 

Mais  on  ne  le  sait  pas  encore  assez.  On  voit  sans  cesse  des 
médecins  s’en  inspirer  dans  leurs  travaux,  dans  leurs  systèmes. 

La  discussion  académique  aura  donc  son  utilité  incontes¬ 
table,  quand  les  orateurs  auront  pris  le  temps  de  se  mettre  au 
fait  de  la  question.  Dr  Victor  reyillout. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  le  professeur  Béhier. 

Paralysie  générale  des  aliénés  (I). 

(Leçon  recueillie  par  M.  G.  Marseille.) 

On  a  prétendu  (Lélut,  Aubanel  et  Thore),  avoir  rencontré 
de,s  cas  de  paralysie  générale  dans-  lesquels  il  n’y  avait  pas  de 
lésions.  Je  n’y  crois  pas.  Ce  sont  là,  comme  le  disait  Marcé,  de 
mauvaises  observations  :  en  outre  elles  ont  Irait  à  des  faits  dans 
lesquels  on  n’a  pas  procédé  à  l’examen  histologique. 

La  mort  peut,  en  effet,  avoir  lieu  dans  un  accès  maniaque  : 
le  malade  succombe  alors  à  une  poussée  de  méningo-encé- 
phalite  aiguë.  Mais  la  terminaison  funeste  survient  plutôt  len- 


(1)  Fin.  —  Voiries  numéros  des  30  novembre.  2  et  23  décembre  1875  et 
13  janvier  1876.  - 
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tement  et  par  le  fait  de  l’épuisement;  le  malade  se  nourrissant 
mal,  finit  par  succomber  par  défaut  de  nutrition.  D’autres  fois 
la  mort  est  déterminée  par  une  diarrhée  opiniâtre,  provoquée, 
nous  l’avons  vu,  par  l’ingestion  immodérée  des  aliments,  que 
les  paralytiques  avalent  gloutonnement ,  sans  les  mâcher,  et 
qui  ne  tardent  pas  à  déterminer  des  désordres  graves  du  côté 
de  l’appareil  digestif,  une  altération  de  la  muqueuse  de  l’es¬ 
tomac,  ou  une  entérite  chronique.  Ailleurs,  la  mort  est  amenée 
par  le  progrès  d’une  eseahreau  sacrum  qui  se  creuse  d’une  ma¬ 
nière  considérable  et  finit  par  envoyer  des  fusées  purulentes 
jusque  dans  le  rachis,  par  l’intermédiaire  des  trous  de  conju¬ 
gaison.  Enfin  il  arrive  fréquemment  que  le  malade  succombe 
à  l’asphyxie,  étouffé  par  les  dimensions  exagérées  du  bol  ali¬ 
mentaire  qu’il  a  avalé  gloutonnement. 

La  durée  de  la  paralysie  générale  est  assez  variable.  Par- 
chappe  la  fixe  à  un  an,  onze  mois  et  quinze  jours.  Marcé  l’a  vu 
persister  pendant  trois  et  quatre  années,  lorsque  le  malade  est 
entouré  de  bons  soins.  J’ai  vu  moi-même  des  déments  paraly¬ 
tiques  vivre  beaucoup  plus  longtemps.  Enfin,  il  est  des  sujets 
chez  lesquels  la  première  période  est  extrêmement  longue, 
et  qui  même  n’en  sortent  jamais,  par  suite  de  l’arrêt  de  la  lé- 

D’autres  fois,  la  marche  de  la  maladie  est  notablement  mo¬ 
difiée  par  des  rémittences  qui  peuvent  durer  plus  ou  moins 
longtemps.  Dans  ce  cas,  les  symptômes  disparaissent  et  le 
malade  paraît  guéri,  mais  il  reste  toujours  un  certain  embarras 
de  la  parole  et  un  abaissement  intellectuel  très-notable  qui  ne 
trompe  pas  le  médecin  éclairé.  C’est  surtout  ces  individus 
qu’on  a  tant  de  peine  à  arracher  aux  mains  des  magistrats,  aux¬ 
quels  on  doit  bien  faire  alors  observer  que  le  malade  n’est  pas 
responsable  de  ses  actes  et  qu’il  reste  chez  lui  une  lésion  ma¬ 
térielle,  qui  ne  marche  pas  dans  le  moment  ,  mais  que  l’alté¬ 
ration  persiste  encore  et  entraîne  un  abaissementet  des  troubles 
réels  dans  l’intelligence  de  l’individu. 

11  y  a  cependant  des  cas  qui  présentent  une  certaine  difficulté, 
c’est  quand  la  rémittence  dure  depuis  longtemps.  Ces  faits  sont 
rares.  Ferras  et  M.  Lasègue  ont  ainsi  observé  uu  cas  de  rémit¬ 
tence  qui  a  duré  vingt-cinq  ans.  Néanmoins,  il  est  toujours 
possible  de  constater  dans  l’état  du  malade,  un  certain  degré 
d’affaissement  intellectuel,  qui  persiste  et  qu’un  examen 
éclairé  peut  rendre  appréciable. 

Quelquefois  au  contraire,  la  maladie  revêt  tout  à  coup  une 
marche  excessivement  rapide,  il  se  fait  une  aggravation  subite 
dans  l’état  du  malade.  C’est  qu’alors  l’encéphalite  passe  à  l’état 
plus  aigu. 

Tantôt  ce  n’est  d’abord  qu’une  simple  congestion,  tantôt  au 
contraire  un  véritable  accès  de  manie.  D’autres  fois  le  malade 
tombe  dans  un  coma  plus  ou  moins  intense,  coma  qu’On  avait 
d’abord  rangé  au  nombre  des  signes  de  congestion,  mais  qui 
est  dû  à  une  ischémie  cérébrale  par  le  fait  d’une  obstruction 
vasculaire  ou  à  un  épanchement  consécutif  à  une  récidive  de 
la  méningite.  Ailleurs,  la  congestion  s’accompagne  d’hémiplé¬ 
gie,  alors  qu’il  s’est  fait,  dans  la  gaîne  adventice  des  vaisseaux, 
les  altérations  vasculaires  dont  je  vous  ai  parlé.  Enfin  la  con- 
gestionpeut  revêtir  la  forme  convulsive  ou  apoplectique.  Celle- 
ci  est  de  beaucoup  la  plus  fréquente.  Le  malade  tombe  comme 
foudroyé  et  meurt,  ou  bien  il  est  pris  de  convulsions  générales 
ou  unilatérales  exagérées.  Ces  diverses  formes  de  congestions 
peuvent  se  présenter  chez  le  même  individu  et  s’expliquent  par 
la  connaissance  des  lésions  et  leur  degré  variable. 

Il  est  une  altération  secondaire  sur  laquelle  je  dois  appeler 
votre  attention.  Assez  souvent  on  voit  une  des  oreilles  du 
malade  se  tuméfier,  devenir  rouge,  douloureuse,  puis  très- 


rapidement  il  se  fait  un  épanchement  sanguin  considérable, 
non  pas  sous-cutané,  maissous-périchondrique.  Ce  fait  indiqué 
par  Ferras,  en  1828,  a  été  signalé  par  Morland,  en  1853  et 
Achille  Foville  en  1859.  Cette  tuméfaction  de  l’oreille,  liée  à 
la  congeslion,  se  rencontre  ailleurs,  mais  moins  souvent  que 
dans  la  paralysie  générale.  Elle  laisse  après  elle'  une  déforma¬ 
tion  du  cartilage,  due  au  retrait  du  périchondre. 

La  paralysie  générale  est  une  forme  d’aliénation  assez  fré¬ 
quente.  D’après  Calmeil,  le  tiers  ou  le  quart  des  aliénés  sont 
des  déments  paralytiques.  Et  encore,  cette  statistique  a-t-elle 
été  faite  à  une  époque  où  la  paralysie  générale  était  moins  bien 
connue  qu’aujourd’hui  et  peut-être  pourrait-on  dire  d’après  des 
études  récentes  que  la  moitié  au  moins  des  cas  d’aliénation 
rentrent  dans  cette  forme. 

Elle  est  plus  fréquente  chez  les  hommes  que  chez  les  fem¬ 
mes.  Parchappe  sur  86  malades  a  compté  70  hommes  et 
16  femmes.  Sur82,  Calmeil  a  trouvé  73  hommes  et9femmes. 

Comme  causes  de  la  paralysie  générale,  il  faut  placer  en 
première  ligne,  l’hérédité,  qui  joue  un  rôle  très-important 
dans  la  maladie.  L’âge  auquel  on  la  rencontre  le  plus  souvent 
varie  entre  trente-cinq  et  quarante  ans,  mais  d’après  mes  notes, 
l’âge  moyen  serait  abaissé  de.  trente-cinq  à  trente-deux  ans. 
On  n’observe  jamais  la  paralysie  générale  avant  vingt-deux  ans. 

Ici  encore  les  professions  jouent  un  rôle  considérable.  Celles 
qui  demandent  un  grand  développement  de  l’intelligence  et 
surtout  celle  dans  lesquelles  le  cerveau,  comme  on  dit,  travaille 
à  vide,  y  prédisposent  le  plus.  D’après  une  statistique  faite  par 
un  de  mes  amis,  au  ministère  de  l’instruction  publique,  sur 
300  individus  atteints  de  paralysie  générale,  116  exerçaient  des 
professions  intellectuelles.  C’est-à-dire  38  pour  100,  le  tiers  ! 

Certaines  lésions  antérieures  du  cerveau,  telles  que  l’hémor¬ 
rhagie,  le  ramollissement,  peuvent,  quand  elles  se  généralisent 
à  la  couche  corticale,  finir  par  entraîner  la  démence  paraly¬ 
tique  en  produisant  une  méningo-encéphalite  subaiguë. 

La  syphilis  a  été  encore  indiquée  par  Gros  et  M.  Lancereaux 
comme  une  cause  de  démence,  mais  n’y  a-t-il  pas,  dans  ces 
cas,  tout  simplement  coïncidence?  Quant  à  l’alcoolisme,  son 
influence  n’est  pas  contestable. 

Nous  voyons  en  effet  l’alcoolisme  déterminer  la  méningite 
qui  s’accompagne  d’hématomes  de  la  dure-mère,  or  ce  désordre 
particulier  se  rencontre  fréquemment  chez  les  déments  para¬ 
lytiques. 

L’abus  du  tabac  dont  l’action  nocive  sur  l’encéphale  ne  peut 
être  douteuse,  joue  également  un  rôle  dans  l’étiologie  de  cette 
maladie.  C’est  au  moins  ma  conviction  profonde. 

Gamme  je  vous  l’ai  dit,  au  début  surtout,  le  diagnostic  est 
quelquefois  très-difficile  à  établir,  et  il  faut  le  réserver.  Chez 
les  monomanes,  vous  noterez  le  délire  ambitieux ,  la  fixité  des 
idées,  et  les  troubles  du  mouvement,  de  même  que  chez  les 
mélancoliques.  Mais  je  vous  ai  éclairés  sur  ce  point ,  vous 
tiendrez  compte  de  la  variabilité  et  du  décousu  des  concep¬ 
tions  chez  le  dément. 

Enfin,  l’inégalité  des  pupilles  et  les  mouvements  fibrillaires 
dans  les  points  que  j-e  vous  ai  indiqués,  contribueront  à  vous 
mettre  sur  la  voie  du  diagnostic. 

Dans  certains  cas,  il  vous 'faudra  attendre  plusieurs  jours,  et 
même  des  mois,  avant  de  vous  prononcer. 

Mais  ainsi  que  je  vous  l’ai  conseillé,  vous  étudierez  la  pro¬ 
nonciation  de  vos  malades  lors  dé  la  lecture  à  haute  voix  un 
peu  prolongée  et  leur  écriture  dans  les  faclums  qu’ils  produi¬ 
ront  alors  qu’ils  seront  livrés  à  eux-mêmes. 

Quant  au  pronostic,  il  est  mortel.  Les  malades  ne  guérissent 
jamais.  Ils  peuvent  avoir  des  rémittences,  mais  la  guérison 
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réelle  est  à  peu  près  impossible;  seulement  la  marche  est  plus 
ou  moins  rapide. 

Notre  malade  ira  probablement  lentement,  mais  cependant, 
il  ne  faut  jamais  rien  affirmer  à  ce  sujet,  à  cause  des  conges¬ 
tions  qui  peuvent  éclater  sans  influence  extérieure  appréciable 
et  d’une  façon  imprévue.  Ges  complications  hâtent  l’issue 
funeste  de  la  maladie,  qui  alors  a  d'autant  plus  de  tendance 
à  marcher  avec  plus  de  rapidité,  qu’une  congestion  en  appelle 
toujours  une  auLre. 

Sous  le  rapport  du  traitement,  nous  ne  sommes  pas  riches. 
On  ne  peut  que  se  borner  à  faire  la  médecine  des  symptômes, 
et  elle  varie  alors  suivant  la  forme  de  la  maladie* 

Contre  l'excitation,  on  administrera  les  laxatifs,  et  même  l’a- 
loës,  en  ayant  soin  toutefois  de  ne  pas  les  pousser  trop  loin, 
dans  la  crainte  de  provoquer  des  diarrhées  opiniâtres,  si  fré¬ 
quentes,  comme  nous  l’avons  vu,  chez  les  déments  paralyti¬ 
ques.  Les  bains  prolongés,  pendant  douze,  quatorze  heures,  avec 
application  de  compresses  tièdes  sur  la  tête ,  ou  de  douches 
administrées  lentement  et  goutte  à  goutte,  sont  encore  un  excel¬ 
lent  moyen  contre  cette  forme. 

Si  l’individu  se  fait  remarquer  par  la  violence  de  l’accès  mania¬ 
que,  les  ériiissions  sanguines,  telle  que  la  saignée,  ou  une  appli¬ 
cation  de  sangsues  en  un  endroit  où  l’on  soit  sûr  de  pouvoir 
arrêter  l’hémorrhagie,  au  niveau  du  sacrum,  par  exemple,  pour¬ 
ront  être  d’une  certaine  utilité,  mais  il  faut  bien  faire  attention 
de  ne  jamais  déprimer  trop  le  malade.  Il  en  est  de  même  des 
révulsifs,  des  vésicatoires,  des  sétons  placés  à  la  nuque,  des  cau¬ 
térisations  à  la  pâte  de  Vienne,  en  des  parties  du  corps  que 
les  malades  ne  puissent  pas  atteindre  avec  les  mains  car  l’action 
stimulante  des  ongles  pourrait  déterminer  des  érysipèles  autour 
de  ces  révulsifs.  L’opium,  dans  ce  cas,  est  encore  un  bon  mé¬ 
dicament,  soit  qu’on  l’emploie  en  injections,  sous  cutanées,  en 
potion,  dans  du  vin,  ou  encore  quand  c’est  possible,  enlavement. 

Enfin,  dans  cette  même  forme  excitéele  bromure  et  l’iodure 
de  potassium  pourront  vous  être  de  quelque  utilité. 

Dans  la  forme  dépressive,  au  contraire,  il  faut  relever  les  for¬ 
ces  du  malade  de  façon  à  prolonger  la  lutte  et  tout  en  emplo¬ 
yant  des  révulsifs  pour  modérer  la  marche  des  lésions  céré. 
braies  que  vous  connaissez.  Le  quinquina,  le  1er,  l’arsénic  seront 
d’une  grande  utilité.  Par  des  soins  de  propreté,  vous  prévien¬ 
drez  l’eschare  et  ses  dangers.  Contre  le  coma,  vous  emploierez 
avec  les  ventouses  sèches,  les  révulsifs  cutanés. 

Quant  au  traitement  de  l’hématome  de  l’oreille  il  consistera 
dans  la  ponction  de  la  tumeur  et  l’application  d’astringents, 
tels  que  compresses  imbibées  d’eau  blanche,  etc.  Enfin,  vous 
surveillerez  attentivement  les  malades,  pendant  leur  repas 
pour  prévenir  l’asphyxie  si  fréquemment  déterminée  par  l’in¬ 
gestion  de  bols  alimentaires  trop  volumineux. 

Tout  cela  vous  le  voyez  est  bien  peu  efficace,  mais  mal¬ 
heureusement  contre  un  processus  anatomo-pathologique 
comme  celui  qui  constitue  la  lésion  caractéristique  de  cette 
forme  morbide,  nous  sommes  impuissants  et  désarmés.  J’ai 
surtout  voulu  vous  faire  bien  connaître  cet  état  dans  son  es¬ 
sence,  dans  ses  manifestations  et  dans  la  difficulté  de  son  dia¬ 
gnostic  à  une  certaine  période.  C’est  surtout  ce  dernier  point 
qui  vous  sera  utile  dans  la  pratique  quand  il  s’agira  d’apprccier 
le  degré  de  responsabilité  morale  de  l’individu;  et  sachez-le  bien 
cette  question  délicate  pourra  vous  être  posée  par  des  person¬ 
nes  peu  disposées  à  exonérer  ces  pauvres  malades  de  la  respon¬ 
sabilité  des  actes  qu’ils  auront  accomplis  dans  leur  inconscience. 
A  vous  la  mission  difficile,  mais  honorable,  de  montrer  qu’il  y 
3  dans  le  cas  déterminé  un  malade  et  non  un  coupable. 


CLINIQUE  ODONTOLOGIQUE.  —  M.  E.  Magitot. 

Observations  de  périostite  alvéolo- dentaire  chronique 
avec  complications  de  voisinage,  traitée  par  la  résec¬ 
tion  suivie  de  la  réimplantation  immédiate  (i).  m-kv 
(Recueillies  par  MM.  les  D«  Pietkiewicz  et  Piotrowski.) 

Obs.  II.  —  Périostite  spontanée  du  sommet  d’une  incisive  infé¬ 
rieure;  extraction  de  la  dent ;  résection  de  la  portion  altérée; 
réimplantation  et  guérison. 

23  août  1875.  —  M110  N...,  âgée  de  vingt-trois  ans,  d’une  bonne 
constitution,  n’a  jamais  souffert  des  dents  jusqu’au  mois  de  juillet  1874. 

A  cette  époque,  il  apparaît  un  abcès  gingival  à  la  partie  médiane 
de  la  mâchoire  inférieure,  abcès  qui  fut  précédé  et  accompagné  de 
douleurs  dans  toute  la  mâchoire  et  d’une  tuméfaction  notable  de  la 
région  mentonnière.  Trois  mois  plus  tard,  en  octobre,  un  second  abcès 
survint  au  même  point  et  avec  les  mêmes  symptômes. 

Un  troisième,  enfin,  évolue  au  mois  de  janvier  1875.  Chaque  crise 
dure  environ  une  quinzaine  dejours,  et  l’abcès  s’ouvré  au  point 
de  jonction  de  la  gencive  avec  la  lèvre. 

Le  23  août,  la  malade,  tourmentée  par  de  nouvelles  douleurs, 
vient  nous  consulter. 

Le  menton  est  le  siège  d’une  tuméfaction  très-douloureuse  à  la 
moindre  pression  ;  la  lèvre  est  épaissie,  duré  et  tendue.  Toutes  les 
dents  sont  intactes,  à  l’exception  de  l 'incisive  latérale  droite  infé¬ 
rieure,  dont  la  coloration  bleuâtre  tranche  sur  la  blancheur  des 
dents  voisines.  Elle  ne  présente  aucune  trace  de  carie  ;  elle  est  -légè¬ 
rement  ébranlée  et  très-doüloureuse  au  moindre  contact. 

Le  diagnostic  est  celui  d’une  périostite  chronique  du  sommet,  de 
nature  spontanée,  car  la  malade  ne  peut  rattacher  aucun  accident 
ou  traumatisme  quelconque  à  la  maladie  de  cette  dent. 

Nous  pratiquons  l’extraction,  qui  ne  présente  aucune  difficulté, 
et  le  diagnostic  est  pleinement  confirmé. 

Le  sommet  de  la  racine,  dans  une  étendue  de  3  millimètres,  est 
dénudé,  rugueux  et  inégal,  en  voie  manifeste  de  résorption.  Gette 
résorption  a  la  forme  d'un  bec  de  flûte.  Le  reste  du  périoste  jusqu’au 
collet  est  rouge,  granuleux,  évidemment  enflammé. 

On  pratique,  avec  la  pince  de  Liston,  la  résection  de  toute  la 
portion  altérée  de  cette  dent  ;  la  section  est  faite  transversalement 
et  permet  de  constater  que  le  canal  dentaire,  et  par  conséquent,  la 
cavité  centrale,  sont  absolument  vides.  La  pulpe  s’est  donc  gangrenée, 
ce  qui  a  produit  la  coloration  bleuâtre  de  l’organe.  La  dent  est  aus¬ 
sitôt  réimplantée  dans  son  alvéole,  après  lavage  et  tamponnement  de 
celui-ci.  Aucun  moyen  contentif  n’est  appliqué.  On  se  borne  à  des 
recommandations  particulières  au  sujet  de  l’alimentation,  qui  doit 
être  surtout  liquide. 

Le  lendemain  24  août,  sensibilité  légère  au  menton;  la  dent  est 
mobile  et  douloureuse  au  contact.  La  réaction  est  pourtant  modérée. 
Compresses  permanentes  sur  la  gencive  avec  des  bandes  d’ouate 
imbibées  d’une  solution  saturée  de  chlorate  de  potasse. 

Le  25  août,  amélioration  marquée.  La  tuméfaction  de  la  région 
mentonnière  est  moindre  ;  la  dent  est  peu  mobile. 

Les  jours  suivants,  l’amélioration  se  poursuit. 

Le  7  septembre,  tout  accident  a  disparu  La  dent  a  repris  sa  soli¬ 
dité;  elle  est  insensible  ;  la  gencive  est  normale;  la  percussion  ne 
produit  aucune  douleur.  La  guérison  est  complète. 

La  jeune  personne  a  été  revue  à  la  fin  d'octobre,  c’est-à-dire  deux 
mois  environ  après  l’opération,  elle  est  restée  entièrement  guérie  et 
la  dent  a  repris  ses  usages. 

Obs.  III.  —  Périostite  chronique  du  sommet  d'une  première  prémo¬ 
laire  supérieure  droite  cariée;  phlegmon  de  la  joue;  dénudation 
dumaxillaire ;  extraction  suivie  de  résection  de  la  portion  altérée. 
Obturation  de  la  carie  et  réimplantation  immédiate;  guérison. 

M.  N...,  âgé  de  trente-deux  ans,  est  d’une  constitution  faible;  il 
a  fréquemment  souffert  des  dents. 


(1)  Fin —  Voir  le  numéro  du  t3  Janvier. 
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La  première  bicuspide  est  profondément  cariée  depuis  deux  ans; 
elle  a  été,  après  traitement  préalable,  obturée  à  cette  époque;  mais 
malgré  cela,  elle  est  restée  sensible  aux  transitions  de  la  tempéra¬ 
ture,  puis  l'état  s’est  amélioré,  et  pendant  environ  un  an,  le  malade 
s’est  cru  parfaitement  guéri. 

Au  commencement  d’octobre  1875,  la  dent  redevient  douloureuse; 
la  gencive  se  tuméfie  et  un  nouveau  traitement,  composé  de  cinq  ou 
six  pansements,  aboutit  à  la  réobturation  de  cette  dent.  Depuis  ce 
moment,  la  dent  resta  douloureuse  à  la  pression  et  les  fonctions  de 
bouche  s’exercèrent  difficilement  de  ce  côté. 

Vers  la  fin  d’octobre,  le,  malade  fut  pris  d’un  violent  accès  de 
fièvre  et  d’accidents  généraux, -qui  durèrent  deux  jours  et  aboutirent 
à  un  phlegmon  de  la  joue,  qui  acquit  rapidement  le  volume  du 
poing  et  s’étendit  jusqu’aux  paupières.  Un  médecin  appelé  par  le 
malade  ouvrit,  dans  la  bouche,  un  volumineux  abcès,  qui  donna 
issue  à  un  grand  verre  de  pus. 

Au  moment  où  le  malade  vient  nous  consulter  (2?  octobre),  nous 
constatons  la  persistance  du  gonflement  de  la  joue  et  un  écoulement 
d’un  liquide  séro-purulent  par  l’ouverture  de  l’abcès.  Le  doigt  peut 
être  introduit  par  cette  ouverture,  et  rencontre  la  surface  du  maxil¬ 
laire  dénudé  dans  une  étendue  de  plusieurs  centimètres  superficiels. 

L’exploration  au  moyen  du  stylet  permet,  en  outre,  de  reconnaître 
que  la  racine  de  la  première  prémolaire  est  libre  dans  une  cavité  de 
l’alvéole  communiquant  avec  l’abcès.  Aucun  accident  du  côté  in¬ 
terne  du  bord  alvéolaire  ni  dans  le  sinus  maxillaire. 

Une  injection  d’eau  tiède  est  poussée  dans  l’abcès,  et  une  mèche 
est  introduite  en  permanence.  Cataplasmes  et  compression  sur  la 
joue. 

Au  bout  de  huit  jours ,  l’état  n’a  pas  sensiblement  varié.  La  dé¬ 
nudation  est  aussi  étendue  ;  la  tuméfaction  de  la  joue  n'a  pas  dimi¬ 
nué,  et  il  s’est  produit  à  l’angle  de  l’aile  du  nez  un  noyau  induré 
qui  occupe  toute  la  fosse  canine. 

Le  5  novembre,  nous  pratiquons  avec  un  forceps  droit  l’extraction 
de  la  première  prémolaire  ;  l’opération  est  faite  avec  beaucoup  de 
lenteur  et  de  grandes  précautions. 

Nous  constatons  que  cette  dent  est  pourvue  de  deux  racines  réunies 
dans  les  deux  tiers  inférieurs,  1  ibres  dans  le  tiers  supérieur.  La  portion 
externe  est  altérée  dans  toute  son  étendue;  elle  est  entièrement 
dénudée  de  son  périoste,  rugueuse  et  en  voie  de  résorption  ;  la  por¬ 
tion  interne  est  parfaitement  saine. 

Au  moyen  d’une  pince  de  Liston  nous  pratiquons  la  résection  du 
sommet  externe  altéré  par  une  section  oblique,  qui  n’intéresse  point 
la  racine  interne.  La  dent  est  maintenue  dans  une  compresse  imbibée 
d’eau  tiède,  et  une  obturation  avec  l’oxychlorure  de  zinc  est  prati¬ 
quée  dans  la  carie  de  la  couronne. 

Cette  petite  opération  prend  environ  un  quart  d’heure,  au  bout 
duquel  la  dent  est  réimplantée  après  lavage  et  tamponnement  de 
l’alvéole. 

Le  lendemain  6  novembre,  la  dent  est  ébranlée  et  douloureuse  au 
contact;  l’état  de  la  joue  et  l’abcès  persistent  sans  modification  sen¬ 
sible. 

Injection  d’eau  dans  le. clapier.  Compresses  permanentes  au  chlo¬ 
rate  de  potasse  appliquées  sur  le  bord  alvéolaire. 

Le  8,  légère  amélioration. 

Le  il,  le  malade  nous  dit  qu’il  s’est  produit  par  l’ouverture  de 
l’abcès  une  hémorrhagie  d’environ  deux  cuillerées  à  bouche.  La 
dentest  encore  un  peu  mobile,  mais  nullement  douloureuse. L’explo¬ 
ration  de  l’abcès  avec  le  stylet  constate  que  la  dénudation  est  réduite 
d’environ  moitié  de  son  étendue  ;  l’empâtement  de  la  joue  a  beaucoup 
diminué.  I 

Le  15,  c’est-à-dire  dix  jours  après  l’opération,  la  guérison  est  J 
complète,  l’abcès  est  fermé.  La  dent  est  solide  et  absolument  insen¬ 
sible;  la  mastication  s’exerce  librement  du  côté  correspondant.  ( 

Tels  sont  lestrois  faits  que  nous  avons  désiré  faire  connaître; 
ils  sont  les  seuls  que  nous  ayons  recueillis  jusqu’à  présent,  et 
ils  nous  ont  procuré,  comme  on  l’a  vu,  des  succès  complets. 

Nous  avons,  toutefois,  pour  devoir  de  dire  que  l’idée  pre-  i 
mière  de  ce  mode  de  traitement  de  la  périostite  compliquée  c 


;  ne  nous  appartient  pas.  Elle  revient  à  un  chirurgien  de  Mont- 
s  pellier,  le  professeur  Alquié. 

’  Voici,  en  effet,  ce  que  nous  lisons  dans  un  recueil  de  méde- 
3  cine  de  1860  : 

i  «  Observation.  —  Fistule  faciale  ancienne  au  menton ;  dents 
1  saines  en  apparence.  Extraction  d’une  incisive ;  excision  d’une 
3  portion  de  racine  ;  replacement  et  conservation  du  reste  de 
3  cette  dent.  Guérison  de  la  fistule. 

.  «  V...,  soldat  au  2e  régiment  du  génie,  âgé  de  vingt-cinq  ans, 

t  entre  à  l’hôpital  Saint-Éloi  le  2  octobre  1858.  Au  mois  de  décembre 

y  précédent,  il  s’est  aperçu  d’un  petit  abcès,  qui  s’est  développé  au 

:  centre  du  menton  ;  il  n’a  jamais  ressenti  de  douleur  dans  cette 

t  région  ni  dans  les  dents  qui  y  correspondent.  L’abcès  a  percé  sponta¬ 
nément,  laissant  couler  une  petite  quantité  de  pus  sanguinolent. 

;  A  partir  de  ce  moment,  il  s’est  établi  en  ce  point  une  fistule  donnant 
un  écoulementpuriforme,  mêlé  de  temps  en  temps  de  salive  (?).  H  n’est 
point  sorti  de  parcelles  d’os.  Au  mois  de  juin  1858,  il  entre  à  l’hô¬ 
pital  où,  après  exploration  de  la  fistule,  on'lui  prescrit  des  injections 
dans  le  trajet  avec  une  solution  de  nitrate  d’argent,  et  on  l’envoie 
aux  bains  de  mer.  Ce  traitement  est  resté  inefficace,  et  quelque  temps 
après,  le  2  octobre  1853,  Y...  rentre  à  l’Hôtel-Dieu.  On  lui  fait  ré¬ 
péter  les  injections  précédentes  et  on  lui  administre  de  l’huile  de  foie 
de  morue. 

Au  moment  où  M.  le  professeur  Alquié  prend  le  service,  le  l6r  no¬ 
vembre  1858,  la  maladie  n’avait  éprouvé  aucune  âmélioration.  Le 
chirurgien  en  chef  explore  la  fistule  et  son  stylet  vient  heurter  l’in¬ 
cisive  centrale  gauche  ;  le  malade  ressent  très-distinctement  l’im¬ 
pression  du  stylet  sur  cette  dent.  La  percussion  sur  la  couronne  de 
celle-ci  ne  produit  pas  de  douleur  bién  marquée. 

Le  11  novembre,  M.  Alquié  extrait  au  malade  l’incisive  gauche, 
dont  l’extrémité  est  altérée.  Toute  la  portion  malade  est  excisée;  là 
dent  est  aussitôt  replacée  dans  son  alvéole  et  fixée  aux  dents  voisines 
par  des  fils  de  soie. 

A  partir  de  ce  moment,  le  malade  voit  sa  fistule  se  fermer  peu 
à  peu.  Dès  les  premiers  jours,  l’écoulement  diminue  rapidement; 
l’orifice  externe  de  la  fistule  s’affaisse  progressivement  et  sans  acci¬ 
dent;  la  dent  se  consolide,  et  le  29  novembre,  l’ouverture  est  com¬ 
plètement  oblitérée.  Le  militaire  demande  à  reprendre  son  service. 
(Observation  recueillie  parM.  le  docteur  Planchon.  Clinique  de  M.Ie 
professeur  Alquié,  Hôtel-Dieu  de  Montpellier.  —  Bulletin  de  théra¬ 
peutique,  30  mars  1860.)  » 

Cette  observation,  comme  on  le  voit,  est  tout  à  fait  démons¬ 
trative,  et  elle  donne  au  professeur  Alquié  la  priorité  dans 
cette  question  de  thérapeutique.  Nous  n’avons  point,  en  effet, 
trouvé  dans  d’autres  recueils  aucun  cas  antérieur,  et  l’on  ne 
saurait  assimiler  à  un  fait  de  ce  genre  les  tentatives  anciennes 
de  Hunter,  Jourdain,  Fauchard  et  d’autres  encore,  lesquelles 
étaient  dirigées  soit  dans  un  but  d’expérience  physiologique, 
soit  au  point  de  vue  de  la  réimplantation  ou  de  la  transplan¬ 
tation  des  dents  saines;  quelques-unes  cependant  étaient  diri¬ 
gées  sur  des  dents  présentant  des  caries,  mais  aucune  ne  portait 
sur  des  cas  de  périostites  traitées  ainsi,  dans  un  but  thérapeu¬ 
tique,  par  la  résection  et  la  réimplantation. 

Toutefois,  la  tentative  d’AIquié  n’est  pas  restée  isolée,  et,  en 
1870,  deux  praticiens  de  Londres  tentèrent  la  même  opéra¬ 
tion  sur  des  malades  de  l’hôpital  Saint-Barthélemy.  Ce  sont 
MM,  Coleman  et  Lyons. 

Le  nombre  des  cas  de  périostites  du  sommet  ainsi  traitées  a 
été  de  14.  Ils  se  répartissent  de  la  manière  suivante  : 

9  succès  complets  ; 

2  cas  restés  sans  nouvelles; 

3  insuccès  avec  élimination  de  la  dent  réimplantée. 

Les  tentatives  ont  été  dirigées  sur  des  molaires.  Quelques- 
unes  étaient  cariées.  Dans  deux  cas,  on  s’est  borné  à  prati¬ 
quer,  après  l’extraction,  un  simple  grattage  de  la  portion  ma- 
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Jade  du  périoste  et  delà  racine;  ce  sont  les  deux  cas  dont  on 
n’a  pas  eu  de  nouvelles,  et  nous  inclinons  à  penser  qu’ils  n’ont 
pas  été  suivis  de  guérison.  Les  autres  ont  été  traités  par  résec¬ 
tion  et  réimplantation  immédiate.  [Transaction  of  odontological 
society  of  Great  Britain,  1870,  Londres,  p.  150.) 

Des  considérations  précédentes  et  des  faits  que  nous  avons 
présentés, nous  pensons  pouvoir  déduire  les  réflexions  suivantes, 
que  nous  formulons  en  manière  de  conclusions  : 

1°  La  périostite  dentaire  chronique  du  sommet  compliquée 
de  lésions  du  voisinage,  phlegmon,  abcès,  dénudation  des 
maxillaires,  fistules  simples  ou  multiples,  n’est  pas  au-dessus 
des  ressources  de  la  thérapeutique  conservatrice. 

2°  Le  traitement  consiste  essentiellement  dans  la  résection 
de  la  partie  affectée  de  la  racine  après  extraction  de  la  dent,  et 
suivie  de  la  réimplantation  immédiate. 

3°  Les  suites  de  l’opération  sont  ordinairement  simples,  et 
cette  pratique,  basée  sur  un  diagnostic  exact  et  conduite  avec 
précaution,  peut  s’appliquer  à  un  grand  nombre  de  cas  et  don¬ 
ner  des  résultats  complets. 

-  4°  Le  traitement  des  lésions  de  voisinage  comprend  les 
moyens  ordinaires,  drainage,  injeétions,  lavages,  etc.,  emploi 
du  chlorate  de  potasse  au  point  de  vue  des  accidents  de  stoma¬ 
tite,  obturation,  en  cas  de  carie  dentaire,  etc. 

5°  La  guérison  a  pour  résultat  la  conservation  de  l’organe 
dentaire  affecté  et  le  rétablissement  complet  de  ses  usages. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  10  janvier  1876.  —  Présidence  de  M.  Paris. 

CORRESPONDANCE 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  informe  l’Acadé¬ 
mie  qu’il  met  à  sa  disposition  une  subvention  nouvelle,  pour  les 
continuations  des  recherches  entreprises  pour  combattre  le  phyl- 
’  loxera. 

M.  le  président  du  conseil  d’administration  des  chemins  de  fer 
du  Midi,  informe  l’Académie  que  la  compagnie  met  à  sa  disposition 
une  allocation  nouvelle  pour  le  même  objet. 

COMMUNICATIONS 

Formation  de  la  matière  sucrée  dans  les  animaux.  — 
m.  claude  bernard  lit  sur  ce  sujet  un  travail  que  nous  publie¬ 
rons  prochainement. 

Thermochimie.  —  m.  bertiielot  communique  :  1°  ses  recher¬ 
ches  sur  la  mesure  de  la  chaleur  dégagée  par  la  transformation  de 
l’aldéhyde  en  acide  acétique;  —  2°  une  note  sur  l’union  des  car¬ 
bures  d’hydrogène  avec  les  hydracides  et  les  corps  halogènes. 

Chimie  analytique.  —  m.  ad.  chatin  lit  un  travail  sur  «  les 
causes  d’insuccès  dans  la  recherche  de  minimes  quantités  d’iode  ». 

raitort 

Météorologie.  —  m.  ch.  sainte-claire  deville,  lit  un  rap¬ 
port  favorable  sur  le  projet  d’un  observatoire  physique  au  sommet 
du  Pic  du  Midi  soumis  à  l’Académie,  par  M.  le  général  Ch.  de  Nan- 
souty,  au  nom  de  la  Société  Ramond. 

Les  conclusions  de  ce  rapport  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 

PRÉSENTATIONS 

Ozone.  —  m.  de  carvalho  présente  un  modèle  d’appareil 
ozonogène,  qu’il  destine  à  l’assainissement  des  appartements , .  dans 
les  pays  chauds  et  malsains. 

G  est  une  espèce  de  condensateur  à  effluve  électrique,  qu’il  adapte  j 


à  une  rainure  pratiquée,  soit  horizontalement,  soit  verticalement , 
dans  l’une  des  cloisons  de  ces  appartements.  Ce  condensateur  peut 
être  simple  ou  multiple,  suivant  la  quantité  d’ozone  nécessaire  pour 
assainir  l’air  de  l’appartement;  son  aspirateur,  constitué  par  une 
sorte  d’entonnoir  allongé,  dont  la  partie  étroite  enveloppe  la  rai¬ 
nure  ,  permet  d’activer  le  courant  d’air  passant  à  travers  l’effluve 
électrique;  une  machine  de  Ruhmkorff  et  une  pile  produisent  des 
décharges  électriques. 

M.  de  Carvalho  croit  que  l’action  électrique,  agissant  à  l’état  dyna¬ 
mique  sur  l’air  atmosphérique,  lui  donne  des  propriétés  sanitaires 
particulières,  et  il  est  d’autant  plus  porté  à  le  croire  que,  d’après  les 
expériences  ozonométriques  faites  jusqu’ici,  les  maladies  épidé¬ 
miques  paraissent  se  rencontrer  rarement  dans  les  lieux  où  l’air  est 
riche  en  ozone. 

m.  p.  thenard.  Je  crois  qu’il  serait  grandement  temps  de  mettre 
le  public  et  même  les  savants  en  garde  contre  les  légendes  répan¬ 
dues  sur  l’ozone. 

Loin  d’être  bénin,  l’ozone  est,  au  contraire,  un  des  plus  énergiques 
poisons  dont  soient  dotés  nos  laboratoires  ;  les  très-graves  accidents 
qu’il  a  produits  dans  le  mien  ne  laissent  nul  dou  te  à  cet  égard. 

Je  ne  m’étendrai  pas  sur  soin  mode  d’action  physiologique,  M.  Ar¬ 
nould  Thenard  devant  publier  bientôt  un  travail  sur  ce  sujet;  je 
dirai  seulement  que,  sous  l’influence  de  l’ozone,  et  à  des  titres 
extrêmement  faibles,  il  a  reconnu  que  les  globules  de  sang  se  con¬ 
tractent  rapidement  et  même  changent  de  forme,  et  que  le  pouls  se 
ralentit  au  point  que  celui  d’un  cochon  d’Inde,  battant  normale¬ 
ment  148  pulsations,  tombe  à  une  trentaine  au  bout  d’un  séjour 
d’un  quart  d’heure,  répété  une  fois  par  heure  pendant  cinq  heures 
consécutives. 

Aujourd’hui  que  la  médecine  tire  de  si  sérieuses  indications  du 
changement  de  température  chez  les  malades,  elle  trouvera,  j’ai  lieu 
de  l’espérer,  dans  l’application  de  l’ozone  un  moyen  d’en  combattre 
les  excès;  mais  de  cette  espérance  à  jeter  à  tort  et  à  travers  de 
l’ozone  dans  les  lieux  habités,  sous  prétexte  d’en  combattre  les 
miasmes,  il  y  a  bien  des  dangers  à  éviter  ;  car,  si  nos  plus  grands 
poisons  sont  nos  meilleurs  remèdes,  il  faut  apprendre  à  s’en  servir 
et  ne  pas  se  tromper  de  moment,  de  dose  ou  de  flacon. 

Je  viens  de  dire  flacon  !  Est-on,  en  effet,  bien  assuré  que  l’ozor.e 
existe  dans  l’atmosphère  ? 

C'est  à  l’aide  d’un  papier  coloré,  dont  la  teinte  se  modifie  plus 
ou  moins  profondément  au  contact  de  l’air,  que  l’on  prétend  le  dé¬ 
montrer  et  qu’on  arrive,  dit-on,  à  le  doser.  Ce  papier,  j’en  conviens, 
sauf  l'ozone,  échappe  à  l’action  des  réactifs  vulgaires  qu’on  peut 
suspecter  dans  l’air,  ou  plutôt  il  ne  donne  pas  avec  eux  les'  mêmes 
modifications;  mais  qui  dit  que  dans  l’air„il  n’existe  ou  ne  se  forme 
pas  un  agent  autre  que  l’ozone,  qui  altère  de  la  même  façon  le  papier 
et  né  soit  pas  cependant  l’ozone  ? 

,  M.  Wittmann,  en  projetant  de  l’air,  à  travers  une  flamme  de  lampe 
d’émaiileur,  obtient  un  air  qui  agit  sur  le  papier  ozonométri- 
que  comme  l’ozone  lui-même  ;  or,  tandis  que  cet  air  désinfecte, 
sans  les  acidifier  sensiblement,  les  flegmes  de  mauvais  goût,  l’ozone 
ne  les  désinfecte  pas  et  les  acidifie;  de  plus,  tandis  que  l’ozone  ne 
résiste  pas  à  une  température  de  200  degrés,  l’air  modifié  de  M.  Witt- 
mann  s’engendre  dans  un  milieu  qui  ramollirait  lé  verre. 

11  y  a  donc  encore  dans  cette  question  bien  des  desiderata,  et 
autant  je  croirais  imprudent  de  nier  la  présence  possible,  la  présence 
probable  de  l’ozone  dans  l’atmosphère,  ainsi  que  les  heureux  usa¬ 
ges  que  l’art  de  guérir  peut,  à  l’occasion,  tirer  de  l’ozone  préparé 
artificiellement,  autant  je  trouve  téméraire  de  donner  pour  démon¬ 
tré  ce  qui  n’est  encore  que  vague,  confus  et  dangereux. 

m.  sedan  soumet  au  jugement  de  l’Académie,  par  l’entremise  de 
M.  Larrey,  un  mémoire  portant  pour  titre  ;  «  Étude  expérimentale 
sur  l’antagonisme  dés  sulfates  de  quinine  et  de  strychnine.  »  (Ren¬ 
voi  au  concours  de  .physiologie  expérimentale.) 

m.  despres  adresse  une  note  relative  à  un  «  traitement  du  cho¬ 
léra  asiatique.  »  (Renvoi  à  la  commission  du  legs  Bréant.) 

m.  corenvinder  adresse  une  note  sur  «  la  décroissance  du  sucre 
dans  les  betteraves  pendant  la  seconde  période  de  leur  végétation  ». 

m.  alluard  présente  une  note  «  sur  l’installation  de  l’observa¬ 
toire  météorologique  du  Puy-de-Dôme,  où  les  observations  sont  faf- 
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tes  régulièrement  de  trois  entrois  heures,  depuis  le  20  décembre 
dernier.  » 

m.  j.  chatin  présente  une  note  sur  les  mouvements  périodiques 
des  feuilles  dans  l’Abies  Nordmanniana. 

A  cinq  heures  et  demie,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret. 

La  séance  est  levée  à  six  heures. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  18  janvier  1876.  —  Présidence  de  M.  Chàtjn. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

Rectification.  —  L’auteur  du  mémoire  «  sur  les  troubles  visuels 
dans  l’épilepsie  »  présenté  dans  la  dernière  séance  par  M.  le  baron 
Larrey  est  de  M.  le  docteur  Passot  et  non  Parrot,  comme  on  l’a 
imprimé  par  erreur. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  l’état 
des  épidémies  observées  dans  le  département  du  Vaucluse  pendant 
l’année  1874  (commission  des  épidémies). 

CORRESPONDANCE  NON  OFFICIELLE 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1°  Deux  lettres  de  MM.  les  docteurs  Constantin  Paul  et  Dujardin- 
Beaumetz,  qui  se  portent  candidats  à  la  place  vacante  dans  la  sec¬ 
tion  de  thérapeutique  et  d’histoire  naturelle. 

2»  Un  pli  cacheté  déposé  par  M.  le  docteur  Langlebert.  (Accepté.), 

3°  Un  mémoire  intitulé  :  Épidémie  d’acrodynie  observée  au 
Mexique  du  21  mars  au  25  avril  1866,  parM.  Bresson,  médecin- 
major. 

4°  Un  mémoire  intitulé  :  Bourbonne-les-Bains  ;  résultats  immé¬ 
diats  de  la  thérapeutique  thermo-minérale,  parM.  Bailly,  médecin 
major. 

LECTURE 

M.  le  docteur  Worstrüm  lit  un  mémoire  sur  le  Traitement  des  ma¬ 
ladies  des  femmes  au  moyen  de  la  méthode  du  massage. 

Discussion  sur  la  leucocytose  dans  la  morve. 

m.  bouillaud  ne  veut  qu’éveiller  l’attention  sur  cette  question, 
soulevée  par  M.  Colin.  Il  serait  très-intéressant  de  savoir  à  quel 
point  la  morve  peut  provoquer  une  leucocytose.  Mais  il  ne  faudrait 
pas  s’exagérer  la  valeur  de  ce  signe.  On  soupçonne  à  peine,  depuis 
les  travaux  de  Chauveau  (de  Lyon) ,  où  il  faut  chercher  le  contagium 
de  la  morve.  On  ne  sait  pas  du  tout  ce  qui  en  est  le  germe  enréalité. 
Est-ce  un  virus  ?  Est-ee  un  ferment?  On  l’ignore. 

m.  bouley.  La  communication  de  M.  Colin  est,  en  effet,  des  plus 
intéressantes;  elle  permet  d’espérer  que  l’on  pourra  porterie  dia¬ 
gnostic  morve  dans  des  cas  où  l’on  manquait  de  signes  suffisants 
jusqu’ici.  Or,  ce  qui  fait  la  garantie  exceptionnelle  de  la  morve,  c’est 
sa  contagion.  Reconnaître  la  maladie  dès  le  début,  ce  serait  être  à 
même  de  prévenir  cette  contagion.  La  morve  se  distingue  surtout 
par  trois  symptômes  cardinaux  :  1°  chancre,  2°  jetage,  3*  giandage. 
Tant  que  ces  trois  signes  ne  se  présentent  pas  réunis,  l’animal  est 
suspect;  mais  on  n’ose  pas  encore  le  déclarer  morveux.  On  croyait 
bien  à  la  contagion,  jusqu’à  la  fin  du  siècle  dernier,  tous  les  vétéri¬ 
naires  étaient  bien  convaincus  de  cette  vérité,  mais  on  ne  prenait  pas 
de  précautions  suffisantes  contre  les  animaux  simplement  suspects. 
Aussi  la  morve  continuait-elle  ses  ravages  malgré  la  notion  très- 
exacte  de  sa  contagiosité.  Ce  fut  bien  pis  au  commencement  de  ce 
siècle;  on  ne  croyait  plus  à  la  contagion;  on  ne  prenait  plus  de  pré¬ 
cautions.  Aussi  les  ravages  de  la  morve  devinrent-ils  tels,  que  Rayer 
pût  facilement  y  trouver  l’occasion  de  faire  une  des  œuvres  les  plus 


considérables  de  sa  vie.  Il  ralluma  le  flambeau  éteint;  il  mit  hors  de 
doute  la  contagiosité  absolue  de  la  morve,  tout  en  reconnaissant  une 
spontanéité  possible,  ou  du  moins  la  possibilité  d’une  production 
accidentelle  en  dehors  de  toute  transmission. 

Voilà  où  en  est  la  question.  Peut-être  peut-on  espérer  que  la  nu¬ 
mération  des  globules  du  sang,  comme  la  pratique  M.  Malassez,  ou 
l’évaluation  proportionnelle  de  ces  globules,  suivant  la  méthode  de 
M.  Colin,  permettra  de  faire  un  pas  de  plus.  Ce  qui  importerait  sur¬ 
tout,  ce  serait  de  pouvoir  porter  un  diagnostic  très-exact  dans  des 
circonstances  qui  se  rencontrent  assez  fréquemment.  Dans  les  régi¬ 
ments,  par  exemple,  il  n’est  pas  rare  qu’un  cheval,  atteint  d’une 
glande  morveuse  et  ne  présentant  pas  d’autre  signe  apparent  de  ma¬ 
ladie,  soit  soumis  à  l’action  de  résolutifs,  qui  ont  pour  résultat  de 
faire  fondre  la  glande,  et  soit  alors  réintroduit  dans  Jes  rangs.  11 
porte  en  lui  la  morve,  alors  même  qu’il  paraît  guéri  :  il  la  commu¬ 
nique  et  la  propage.  Si  l’examen  du  sang  pouvait  alors  permettre 
d’affirmer  sans  hésitation  l’existence  de  la  morve,  ce  serait  un  grand 
avantage.  M.  Bouley  a  fait  faire  dans  ce  sens  à  M.  Malassez,  avec 
son  appareil,  un  certain  nombre  d’expériences  qui,  jusqu’ici,  confir¬ 
ment  pleinement  celles  de  M.  Colin. 

m.  gosselin  demande  à  M.  Bouley  si  les  expériences  de  M.  Ma¬ 
lassez  ont  porté  sur  des  animaux  antérieurement  reconnus  morveux.. 

m.  bouley.  Ces  expériences  sont  encore  en  petit  nombre.  Mais  les 
animaux  leucocythémiques  étaient  morveux,  tandis  que  le  cheval 
sain,  servant  de  terme  de  comparaison,  n’avait  qu’un  très-petit 
nombre  de  globules  dans  le  sang. 

m.  gubler  n’entend  pas  discuter  le  mémoire  de  M.  Colin,  qu’il  n’a 
pas  entendu;  mais  il  craint  qu’on  ne  s’exagère  l’importance  d’un 
phénomène  très-fréquent.  La  leucocytose  se  présente  dans  un  grand 
nombre  de  maladies  chroniques.  On  pourrait  dire  que  c’est  un  phé¬ 
nomène  banal.  Il  est  normal  de  la  rencontrer  dans  toutes  les  ma¬ 
ladies  à  suppurations  multiples,  à  foyers  disséminés.  Dans  les  ca¬ 
chexies  qui  doivent  se  terminer  par  la  mort,  souvent  alors  on  voit 
survenir  tout-à-coup  une  augmentation  très-notable  de  la  proportion 
des  globules  blancs  dans  le  sang,  coïncidant  avec  l’aggravation 
rapide  des  autres  symptômes.  En  un  mot,  la  leucocytose  est  un  phé¬ 
nomène  trop  habituel,  trop  général,  pour  devenir  un  élément  de 
diagnostic. 

si.  bouley.  Il  est  certain  que  la  leucocytose  n’est  pas  un  signe 
univoque.  Aussi  sa  valeur,  comme  élément  de  diagnostic ,  tient-elle 
chez  le  cheval  morveux  à  la  présence  d’un  autre  signe,  qui  pourrait 
suffire  à  lui  seul  pour  un  praticien  ayant  le  toucher  assez  exercé.  La 
glande  morveuse  est  tout  à  fait  caractéristique.  Quand  elle  a  existé, 
le  cheval  est  morveux,  alors  même  qu’elle  a  disparu  ;  mais  il  pour¬ 
rait  être  important  de  démontrer  alors  la  présence  de  la  morve  par 
quelque  chose  de  subsistant  :  et  c’est  à  cela  que  pourrait  servir  la 
leucocytose. 

M.  chauffard  vient  appuyer  les  observations  de  M.  Gubler.  La 
leucocytose  se  présente  dans  toutes  les  suppurations.  M.  Brouardel  a 
montré  qu’à  la  suite  de  la  variole,  elle  faisait  prévoir  la  production 
de  ces  abcès  multiples,  presque  sans  réaction  inflammatoire,  qui  se 
montrent  souvent  dans  la  convalescence  de  cette  maladie.  Il  en  doit 
être  ainsi  dans  tous  les  cas  de  ce  qu’on  nomme  fièvre  purulente  ou 
résorption  purulente  ;  du  reste,  il  est  normal  qu’après  tout  trau¬ 
matisme  la  proportion  des  globules  blancs  s’accroisse.  Elle  s’accroît 
sans  doute  dans  ces  blennorrhagies ,  ces  uréthrites  spécifiques,  qui 
s’accompagnent  d’une  pâleur,  d’un  affaissement  sans  proportion  avec 
l’étendue  de  la  surface  enflammée.  De  même  dans  la  scarlatine, 
dans  la  rougeole ,  dans  l’état  puerpéral  :  c’est  la  leucocytose  qui 
donne,  en  pareil  cas,  l’aspect  chlorotique,  anémique. 

m.  blot  voudrait  adresser  une  question  à  M.  Bouley.  Est-il  bien 
certain  qu’il  suffise  d’une  seule  glande  morveuse  pour  caractériser 
pleinement  la  maladie?  En  médecine  humaine,  la  tuméfaction  glan¬ 
duleuse  est  un  phénomène  banal ,  non  moins  que  la  leucocytose,  et 
ne  suffit  pas  pour  éclairer  un  diagnostic. 

m.  verneuil  prend  surtout  la  parole  à  propos  des  propositions  : 
émises  par  M.  Chauffard.  La  leucocytose  a  été  étudiée,  dans  ces  der¬ 
niers  temps,  par  un  chirurgien  anglais  et  par  un  chirurgien  alle¬ 
mand.  Ils  l’ont  rencontrée,  en  effet,  dans  un  certain  nombre  de  cas, 
presque  dans  toutes  les  circonstances  dont  a  parlé  M.  Chauffard,  et 
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dans  quelques  autres.  Mais  elle  n’a  rien  de  constant.  Ainsi,  chez  les 
blessés,  chez  ceux  qui  portent  les  brûlures  les  plus  étendues,  les 
suppurations  les  plus  abondantes,  de  quelque  nature  qu’elles  soient, 
la  leucocytose  peut  manquer. 

M.  chauffard.  Toute  suppuration  est  une  leucocytose,  puisque 
les  globules  blancs  se  forment  d’abord  dans  le  sang. 

m.  vebneuil.  Il  est  essentiel  de  définir  les  termes  qu’on  emploie. 
Par  le  mot  de  leucocytose,  tout  le  monde  entend  la  surabondance  des 
globules  blancs  dans  le  sang  qui  circule.  Or  il  n’est  pas  du  tout  dé¬ 
montré  que  le  pus  provienne  du  sang.  Virchow  l’avait  cru,  ayant 
établi  l'identité  des  globules  du  sang  avec  ceux  du  pus.  Il  supposait 
que  ces  globules  étaient  d’abord  formés  dans  les  vaisseaux.  Il  y  au¬ 
rait  donc  eu  leucocytose  avant  toute  suppuration.  Mais  la  clinique  ne 
confirme  pas  cette  hypothèse.  En  règle  générale,  il  n’y  a  pas  de  leu¬ 
cocytose  chez  les  blessés,  pas  plus  que  chez  les  anémiques,  que  chez 
les  chlorotiques,  que  chez  les  scrofuleux,  qu’en  cas  d’hypertrophie  de 
la  rate  et  des  ganglions.  Dans  toutes  ces  catégories  de  faits,  on  en 
rencontre,  mais  exceptionnellement.  Non-seulement  il  n’y  en  a  pas 
le  plus  souvent,  mais  il  est  jusqu’ici  impossible  de  dire,  d’après  les 
symptômes  si  l’on  doit,  ou  non,  en  rencontrer  chez  tel  ou  tel  malade. 
La  médecine  vétérinaire  est-elle  plus  avancée  ?  M.  Bouley  pourra  le 
dire. 

m.  raynal.  Dans  les  expériences  de  M.  Colin,  on  regrette  de  voir 
négliger  un  point  très-important  de  la  question.  On  n’y  trouve 
pas  indiquée  comment  les  animaux  étaient  alimentés.  Or,  les  animaux 
mal  nourris  ont  beaucoup  plus  de  globules  blancs  dans  le  sang. 

m.  bouley  répond  à  M.  Verneuil  que  la  question  est  encore  à 
l’étude  en  médecine  vétérinaire.  C’est  une  voie  où  il  faut  entrer. 
Mais  les  expériences  sont  encore  très-peu  nombreuses ,  M.  Bouley, 
pour  sa  part,  n’en  a  fait  que  trois,  avec  le  concours  de  M.  Malassez. 

11  répond  à  M.  Blot,  que  la  glande  de  morve  est  tout  à  fait  carac¬ 
téristique,  pour  quiconque  sait  la  reconnaître ,  ayant  une  habitude 
suffisante  du  toucher.  En  effet,  il  y  a  glande  et  glande,  comme  il  y  a 
fagot  et  fagot  ;  il  ne  suffit  pas  que  les  ganglions  se  développent  dans 
la  région  sous-glossienne  pour  que  l’animal  soit  morveux  ;  la  glande 
de  morve  donne  au  toucher  un  contact  spécial.  Elle  forme  une  tumeur 
allongée,  aplatie,  dure,  comme  cartilagineuse,  très-adhérente  à  l’os 
adjacent.  Quand  on  l’a  une  fois  sentie,  on  ne  doit  plus  conserver  de 
doutes.  Aussi,  un  jour,  comme  juges  d’un  concours  pour  une  place 
de  professeur  de  clinique  vétérinaire,  MM.  Bouley  et  Reynal  ont-ils 
pu,  en  se  guidant  d’après  ce  signe,  contrairement  à  l’opinion  des 
concurrents,  déclarer  l’animal  morveux  et  le  faire  abattre  comme  tel. 
L’autopsie  leur  a  donné  pleinement  raison . 

m.  blot  doute  encore,  car  on  peut  se  tromper  sur  un  signe  aussi 
délicat.  N’est-il  pas  arrivé  à  M.  Bouley  de  se  tromper  quand  il  a -cru 
produire  le  cowpox  en  inoculant  de  la  salive. 

m.  ricord.  Le  toucher  est  souvent  un  moyen  très-sûr  de  diagnos¬ 
tic,  il  permet  à  merveille  de  reconnaître  la  nature  syphilitique  d’un 
chancre  ou  d’un  engorgement  ganglionnaire. 

m.  bouley  répond  à  M.  Blot  que,  s’il  s’est  trompé  sur  la  question 
de  la  production  du  cowpox,  M-  Blot  lui-mème  et  M.  Depaul  se  sont 
trompés  bien  plus,  grossièrement  sur  la  même  question  en  croyant 
le  cowpox  produit  par  l’inoculation  des  eaux  aux  jambes  du  cheval. 


Une  discussion  incidente  s’engage  sur  ce  sujet. 
mm.  blot  et  depaul  soutiennent  que  l’erreur  en  question  doit 
être  reportée  à  Jenner;  qui  attribuait  l’origine  du  cowpox  à  l’inocu¬ 
lation  du  grease.  Du  temps  de  Jenner  on  confondait  en  Angleterre 
sous  le  nom  de  grease  tout  ce  qu’on  a  confondu  en  France  sous  le 
nom  d’eaux  aux  jambes  :  et  cette  confusion  s’est  perpétuée  chez  les 
vétérinaires  jusqu’au  jour  ou  une  épidémie  de  véritable  horse-pox 
survenue  à  Alfort  dans  le  service  de  M.  Bouley  a  permis  aux  méde¬ 
cins,  comme  aux  vétérinaires,  de  voir  clair  dans  eette  question. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  arrêté  en  date  du  îo  janvier  1876,  les  chaires  :  1°  d’his¬ 
toire  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie,  2°  de  pathologie  médicale; 
sont  déclarées  vacantes  près  la  faculté  de  médecine  de  Paris. 

Un  délai  de  vingt  jours  est  accordé  aux  candidats  pour  produire 
leurs  titres. 

—  Par  décret  en  date  du  H  janvier  1876,  ont  été  nommés  méde¬ 
cins  aides-majors  de  première  classe  : 

MM.  Poulet,  Chevassu,  Schrapf,  Chavasse,  Antony,  Leprieur, 
Cadot,  Billot,  Landriau,  Demandre,  Testevin,  Baudot,  Dubujadoux, 
Jeannel,  Morer,  Bachoz,  Davezac,  Capdevielle,  Vautrin,  Petit-Bre- 
gnat. 

Maréchal,  Voizard,  Boutié,  Bruant,  Villiès,  Thiébault,  Lauza,  Fars- 
sac,  Carivenc,  Augey,  Granier,  Fourcade,  Warion,  Vauthier ,  de 
Jeauffrau-Blazac,  Miffre,  Michel,  Buisson,  Grandgury,  Robert. 

Choné,  Amiard-Fortinière,  Pein,  Vercoutre,  Collin,  Franchet, 
Ador,  Favier,  Nfôlle,  Radouan,  Cicile,  Huguenard ,  Villemessens, 
Testeau,  Renaut,  Maljean,  Vernial,  Potheau,  Folie-Desjardins. 

Demeuninck,  Bayard,  Philippi,  Tardif,  de  Parades,  Gross,  Festy, 
Viguier,  Bouillon,  Charpentier,  Sacreste,  Durand,  Gasmann,Renauld, 
Lobit,  Aron,  Dcscargues,  de  Villario  et  Bréau. 

—  MM.  Jules  Roux,  inspecteur  général  du  service  de  santé  de  la 
marine;  Orabona,  médecin-principal;  Jacolot,  médecin  de  lr°  classe, 
et  Chadefaux,  médecin  de  2e  classe  de  la  marine,  viennent  de  prendre 
leur  retraite. 

—  Nous  avons  lé  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur  Louis 
Jules  Mazade  (d’Auduze)  qui  vient  de  s’éteindre  à  Page  de  soixante- 
dix-huit  ans,  après  une  vie  de  labeur  et  de  dévouement.  Notre  re¬ 
gretté  confrère  a  eu  le  bonheur  de  voir  sa  longue  vie  de  praticien 
continuée  avec  honneur  par  son  fils  le  docteur  Henri  Mazade. 

—  M.  le  docteur  Landolt  commencerason  cours  d’ophthalmoscopie 
et  des  maladies  du  fond  de  l’œil  le  samedi  22  janvier  à  une  heure, 
5,  rue  du  Pont-de-Lodi,  etle  continuera  les  mercredis  et  samedis  sui¬ 
vants. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Souhd. 


Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,  10. 


Une  position  de  médecin 

pourrait  être  occupée  de  suite  dans  une  loca¬ 
lité  industrielle  du  département  des  Vosges.  —  Ap¬ 
pointements  fixes  et  clientèle  possible.  —  Pour  tous 
renseignements,  écrire  au  régisseur  des  annonces, 
42,  rue  Jacob. 


éritable  jus  de  bifteck 

du  docteur  X.  ROUSSEL 

Alimentation  reconstituante.Dépôt  général  maison  du 
Silphium,r.  Drouot,  2,  Paris.  Prix  du  flacon,  3  fr. 50. 


V 


e  sulfo-tartrate  antimonieux 


luge.  —  Paris,  pharmacie  centrale.  Prix  :  O  lianes. 


Capsules  Mathey-Caylus 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal , 

Au  Copahu,  au  Cubèbeet  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu ,  au  Fer  et  à  l'Essence  de  Santal. 

«Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le  ;plus 
parfait  pour  administrer  certains  médicaments  à 
odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité  réelle 
i  t  est  employée  avec  succès  dans  la  B  ennorrhagie, 
la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  l’Uréthrite  et  les 
affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY-CAYLUS, 
MM.  les  Médecins  seront  certains  de  procurer  à  leurs 
malades  des  médicaments  purs  et  parfaitement 
dosés. 

Gros  :  CLIN  et  C°,  14,  Rue  Racine,  Paris. 

Détail  ;  10,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


Nous  recommandons  à  MM.  les  Médecins 

Les  Dragées  et  l’Elixir 

dn  Docteur  Rabutéau 
Lauréat  de  l’Institut  (Prix  de  Thérapeutique) 

Les  expérimentations  laites  dans  les  Hôpi¬ 
taux  de  Paris  ont  démontré  que  les  Dragées 
et  l'Elixir  au  Protochlorure  de  Fer  du 
D’  Rabutéau  régénèrent  les  glob£>es  rouges 
du  sang,  avec  une  rapidité  qui  n’avait  jamais 
été  observée  avec  les  autres  ferrugineux. 
Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  di» 
Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D’  Rabutéau  ni 
produisent  pas  la  constipation  et  sont  tolérées 
par  les  personnes  les  plus  délicates. 

Détail  dans  toutes  les  Pharmacies. 

Gros  :  chez  Clin  et  C*,  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  l'on  trouve  également  les  Dragées 
Bromure  de  Camphre  du  D’  Clin. 


GAZETTB  DES  HOPITAUX 


Saint-Raphaël,  Vin  tannique 

prescrit  exclusivement  Comme  fortifiant  dan 
les  Hôpilaux  de  Paris,  conservé  par  le  proc'”  ’ 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose,  ané¬ 
mie,  affaiblissement  général.  —  Convalescences.  — 
Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
à  boire. 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Boudault, 


|3e  p  s  i  n  e 

JL  seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  — 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
1868,  1872  et  1873  pour  excellence  et  supériorité 
de  fabrication. 

Dyspepsies,  gastrites,  gastralgies  et- aul res  trou¬ 
bles  de  la  digestion. 


n ,  i 


ie  repas 


îe  de  : 


PEPSINE  BOUDAULT  EN  POUDRE  par  flacon 
de  10  prises  de  l  gramme. 

ÉLIXIR  et  VIN  DE  PEPSINE  BOUDAULT. 
Dose  :  une  cuillerée  a  bouche. 

PASTILLES,  DRAGÉES,  PILULES  de  PEPSINE 
UDAULT.  —  Dose  de  3  à  5. 

Exiger  lecachet  Boudault.  —  Ancienne  pharmacie 
oudault,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


Elixir  Chantrel,  préparé  au 

Phosphate  acide  de  chaux. 

Le  seul  approuvé  par  le  docteur  H.  Fremineau,  doc¬ 
teur  ès  sciences. 

Cet  élixir  est  spécialement  recommandé  dans  le 
traitement  de  toutes  les  affections  des  voies  respira¬ 
toires,  telles  que  :  Toux ,  catarrhes  ,  bronchites 
aigues  ou  chroniques,  laryngites,  et  surtout  les 
différentes  formes  de  phthisie.  Son  action,  très-fa¬ 
vorable  aux  fonctions  de  l’estomac,  vient  aider  aux 
effets  de  toute  médication  rationnelle,  sans  jamais 
la  contrarier.  Dose  :  Deux  fois  par  jour  dans  le  pre¬ 
mier  verre  d’eau  rougie  aux  repas.  Adultes  :  Une 
cuillère  à  bouche.  Enfants  :  Deux  cuillerées  à  café. 
—  Dépôt  général  :  chez  Desnoix  et  Ce,  22,  rue  du 
Temple,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies  pour 
le  détail.  —  Prix  :  3  fr.  50  le  flacon. 


Vi: 


inde  crue  et  fcalcool. 

ELIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 

Employé  avec  succès  dans  le  traitement  des  ma¬ 
ladies  consomptives,  phthisie,  diabète  ,  cachexie 
palustre. 

Par  la  réunion  de  l'alcool  et  de  la  viande  crue , 
cet  élixir  constitue  un  des  plus  puissants  analepti¬ 
ques  connus  ,  très-utile  dans  les  convalescences, 
t’anémié,  l’épuisement.  Aucun  autre  pro.luit  ne  peut 
lui  élire  comparé  pour  les  propriétés  stimulantes  et 
réparatrices.  —  3  fr.  50,  à  la  ptiann.  ,  82,  rue  Ram- 
buteau.—  Gros,  8,  rue  Neuve-Saint-Augustin,  Paris. 


Granules  antimoniaux  du 

docteur  PAPILI.AU». 

Rapport  favorable  à  l’Académie  de  médecine  de 
Paris. 

Nouvelle  médication  contre  les  affections  névrosi¬ 
ques,  rhumatismales  et.  i  hypertrophiques  du  cœur, 
l’asthme,  le  catarrhe  et  la  phthisie  à  ses  débuts. 

Pharmacie  E.  MOUSNIER,  à  Saujon(Charente-In- 
férieure).  a  Paris,  aux  pharmacies  :  1,  rue  desTour- 
nelles;  141,  r.  Montmartre. 


Fer  Girard  (Protoxalate  de  fer). 

Rapport  favorable  de  l’Académie  de  mé¬ 
decine,  séance  du  12  novembre  1872.—  M.  Héraru 
a  constaté  que  «  cette  préparation,  presque  insipide, 
«  est  facilement  acceptée  par  les  malades  et  très- 
«  bien  supportée  par  l’estomac,  et  qu’aux  doses  de 
«  10  à  20  centigrammes  par  jour,  elle  relève  les 
«  forces  et  guérit  la  chloro-anémie,  comme  le  font 
«  les  bonnes  préparations  ferrugineuses  ;  que  ce 
«  qui  distingue  particulièrement  ce  nouveau  sel  de 
«  fer  et  lui  donne  des  droits  à  entrer  dans  la  'thé- 
«  rapeulique,  c’est  qu’il  ne  constipe  pas.  On  peut 
«  même  en  portant  la  dose  à  30,  40  et  50  centi- 
«  grammes,  combattre  efficacement  la  constipation 
«  et  obtenir  des  garde-robes  plus  ou  moins  nom- 
«  breuses.  »  [Bull.  Acad,  de  médecine,  2e  série, 
1.  I,  1872,  p.  1109  et  suiv.) 

Le  Fer  Girard  est  en  poudre  ;  il  se  délivre 
flacons  de  15  grammes,  munis  d’une  petite  cuiller 
de  la  contenance  de  10  centigrammes,  dose  à  la¬ 
quelle  il  se  prescrit  au  commencement  des  deux 
principaux  repas.  —  Dépôts  :  à  la  pharmi  ‘ 

7,  rue  de  la  Feuillade  ;  à  la  pharmacie  ,  9, _ 

Vivienne,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
France  et  de  l’étranger. 


T^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

pTmyqsImrT  ,1C  aU  BR0MDRE 

PÜ1ASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti¬ 
fiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromurée 
France,  en  Angléterre  et  en  Amérique  ,  tient  à 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  emuloyé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
romure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè- 
is  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  _  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Sirop  reconstituant 

JQ’Arséniate  de  fer  soluble 


Y  in  de  Bugeaud  toni-nutritil 

an  quinquina  et  au  cacao. 

Les  propriétés  du  Vin  «le  Bugeaud  ,  préparé 
i  vin  d'Espagne  ,  étant  celles  des  toniques  radi¬ 
caux  et  analeptiques  réunis,  ce  médicament  estindi- 
qué  dans  l’appauvrissement  du  sang  ,  dans  les 
névroses,  les  /lueurs  blanches,  la  diarrhée  chro¬ 
nique,  les  pertes  séminales  involontaires,  les  hé¬ 
morrhagies  passives,  les  affections  scorbutiques, 
la  période  de  convalescence  de  toutes  les  fièvres. 

Ccmédicament  convient  d’une  manière 
toute  spéciale  aux  convalescents ,  ai 
enfants  débiles,  aux  femmes  délicates 
aux  personnes  affaiblies  par  l’âqc  et  Ii 
‘ifirpiités. 

I.a  vogue  exceptionnelle  acquise  par  le  Vin  de 
Bugeaud  a  éveillé  la  cupidité  de  certains  indus¬ 
triels.  Les  médecins  et  les  malades  devront  donc  chroniques,  par 
se  tenir  en  garde  contre  les  contrefaçons  et  les  ithi-  béhine  et  à  l’es* 
tâtions  offertes  par  quelques  intermédiaires  peu 
puleux. 

Dépôt  général  :  Pharmacie  Lebeault  ,  53 
Réaumur,  Paris. 

Le  Vin  de  Bugeaud  se  trouve  dans  toutes  les 
principales  pharmacies  en  France  et  à  l’étrangei 


de  A.  CLERMONT 

.icenciéès  sciences,  ex-interne  des  hôpitaux  de  Paris 
Pharmacien  à  Moulins  (Allier).  ’ 

L’Arséniatede  fer  soluble  est  reconnu  d’une  ab¬ 
sorption,  partant  d’une  efficacité  plus  régulière  et 
plus  sôre  que  celle  de  l’arséniate  de  fer  insoluble. 


Son  emploi  est  naturellement  indiqué  dans  la  chlo¬ 
rose,  \’ anémie,  la  cachexie  paludéenne,  la  phthisie 
pulmonaire,  les  maladies  de  la  peau,  les  névral¬ 
gies,  le  diabète,  etc. 

Chaque  cuillerée  à  café  représente  exactement 
1  milligramme  d’Arséniale  de  fer  soluble. 

Pli.  11.  GRILLON,  25,  r.  Grammont  Paris 
ET  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES.  —  Fl.  2  fr.  50 
Vente  en  gros  :E.  Grillon, 27,  r.  Rambuteau,  Paris. 


SM 

B  ifJL' 


édication  balsami 

_ - uratif  di  _ 

maladies  des  organes  génitaux,  récentes 


que. 

Traitement  curatif  de  la  blennorrhagie  et  au- 


Perles  Uarrieu.  —  A  la  cu- 

(essence  de  Santal.  —  Dose  :  8  à  12  par 
jour.  —  Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies,  et 
ii  ma  Turtfigo,  à  Paris.  Pharmacie  Legentil. 


Sirop  ferrugineux 

laxatif  de  Ch.  ROUAUI/ 


goudron 
ROUAULT  ,  pharmacien , 


Sirop  Barbarin  au  Phosphate 

MONOCALCIQUE.  —  Principe  actif  du  Phos¬ 
phate  de  chaux,  dégagé  d’un  excès  de  base  nuisible 


36,  rue  Poulet. 

Le  meilleur  spécifique  contre  chlorose ,  anémie, 
scrofules,  bronchites  chroniques  et  leucorrhée,  etc. 
n"  "A-awavAi  guérisons  ont  été  constatées. 


s  le  secours  d’aucun  acide, 


.  effets,  soluble 
cristallisable. 

LE  MEILLEUR  DES  RECONSTITUANTS. 

Anémie,  chlorose,  scrofule,  rachitisme,  phlhi- 
ûe,  épuisement,  fatigue,  convalescence  difficile, 
dentition  des  enfants,  nourrices,  femmes  enceintes. 
tv...:.  .-o  ..  de  Belleville  et  pliarm.  —  2  fr.  50. 


Solution  Coirre  au 

CHLORHYDRO -PHOSPHATE  DE  CHAUX 


Epilepsie.  Élixir  sédatif 

A  BASE  DE  PICROTOXINE 
du  Dr  PÉNILLEAU,  de  la  Faculté  de  Pai 
De  récentes  expériences  ont  démontré  que  cette 
préparation  faisait  disparaître  les  crises  dès  les  pre¬ 
miers  jours  et  donnait  des  résultats  définitifs. 

Ph'e  Lepinte,  148,  rue  St-Dommique  et  les  phi 
Prix  du  flacon  :  6  francs,  avec  l’instruction. 


Dragées  anti-épileptiques 

au  bromure  arsenical  et  à  la  picro- 
toxine  du  Dr  GELINEAU.  En  priant  nos  conlrères  de 
faire  l’essai  de  nos  dragées,  nous  sommes  eu  mesure 
de  leur  affirmer  que  ,  le  plss  souvent  ,  ils  verront 
disparaître  les  crises  dès  le  premier  mois  du  traite¬ 
ment.  —  Le  flacon  :  8  francs.  —  Paris ,  pharmacie 
du  Dr  Détray,  1 ,  rué  des  Tournelles,  Paris. 


■constituant  énergique  dans  PHTHISIES  ,  ANÉ- 


Sirop  de  Bivière 

ANTISCORBUTIQUE  IODO-FERRÉ 
contre  les  affections  lymphatiques  ,  scrofuleuses, 
chlorotiques.  3  fr.  J.  Rivière,  68,  Ch.-d’Antin,  Paris. 


Sirop  Lagmaux 

4 u  valérianate  de  caféine, 

expérimenté  dans  les  hôpitaux;  spécial  contre 
la  coqueluche  et  l’asthme  nerveux. 
Pharmacie  LAGNOUX  57 ,  rue  du  Cherr.be- 
Midi,  Paris,  et  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

PRIX  :  5  FRANCS  LE  FLACON. 


v; 


in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 


Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni- 
—  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris,  contre  l’anémie ,  ia  chlorose,  les 
mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Ilaussmann,  41,  et  principales  phar 


Maladies  de  poitrine. 

TRAITEMENT  SPÉCIFIQUE  PAR  LES 
Sirops  du  Docteur  CHURCHILL 

à  l’hypophosphile  de  soude  ou  de  chaux. 
Sous  l’influence  des  hypophosphites  ,  la  toux  di¬ 
minue,  l’appétit  augmente,  les  forces  reviennent,  les 
sueurs  nocturnes  cessent  ,  et  le  malade  jouit  d’un 
bien-être  inaccoutumé. 

Exiger  le  flacon  carré  ( modèle  déposé),  la  signa- 
ire  du  Di (Churchill  et  l’étiquette  marque  de  fa- 


K  " 


;  y  s  —  Edward 


Extrait  de  Koumys-Edward 

““  conservant  indéfiniment  pour  faire  le  Koumys 
i-mêine.  —  Seul  expérimenté  et  admis  dans  les 
hôpitaux  de  Paris.  Médaille  d’or  à  l’Exposition  de 
Paris,  1875.—  Paris,  14,  rue  de  Provence. 


Lait  garanti  pur  du  domaine 
du  COUHBAV. 

Livré  en  boîtes  fermées  et  plombées  au  domaine.  La 
boite  d’un  litre  environ  ,  6  0  centimes  rendue  à  do¬ 
micile.  —  Ecrire  au  domaine  du  Coudray,  à 
Gonesse  (Seine-et-Oise). 


irop  sulfureux  Crosnier 

_  '(goudron  etmonosulfure  de  sodium  inaltérable). 
Prescrit  avec  le:  plus  grand  succès  dans  la  Bronchite 
chronique,  le  Catarrhe,  l’ Asthme,  la  Laryngite 
‘  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 


N°  9.  —  SAMEDI  22  JANVIER  1876. 
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SAMEDI  22  JANVIER  1876.  —  N”  9. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 
LE  MARDI,  LE  .JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 
près  l’académie  de  médecine 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  — L’abonnement  part  du  !<«■  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


AU  COUPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABOMEMEXT 

ET  LES  DÉPARTEMENTS 


On  s’abonne  bors  de  Paris 

dans  les  bureaux  des  Messageries  et  chez'les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées . 


Trois  mois. . 


8  fr.  50  c. 


POUR  L’ÉTRANGER 


Six  mois.  .  .  16  — 
Un  an ...  .  30  — 


SOMMAIRE.  —  Rkvue  clinique  hebdomadaire.  De  l’hémianesthésie  hysté¬ 
rique  et  de  l’hémianesthésie  cérébrale.  —  Paralysie  sensitive  et  motrice 
du  nerf  cubital  par  compression  temporaire. —  Arthrite  blennorrliagique. — 
Rupture  du  tendon  d’Acliille  en  un  point  insolite.  —  Physiologie  centrale. 
Formation  de  la  matière  sucrée  chez  les  animaux.  —  Revue  he  la  Puesse.— 
Société  de  chirurgie.  —  Variétés.  Lettres  sur  l’enseignement  de  la  méde¬ 
cine  en  Allemagne.  —  Nouvelles. 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 


De  l’hémianesthésie  hystérique  et  de  l’hémianesthésie 
cérébrale. 

II  a  déjà  été  question  plusieurs  fois,  dans  les  colonnes  de  ce 
journal,  soit  à  l’occasion  même  des  travaux  de  M.  Charcot, 
soit  à  l’occasion  des  travaux  de  ses  élèves,  de  ce  phénomène 
extrêmement  intéressant  par  lui-même  de  l’hémianesthésie  des 
hystériques,  dont  l’intérêt  s’accroît  par  son  rapprochement 
avec  le  même  phénomène  observé  dans  un  certain  nombre  dé 
cas  d’apoplexie  cérébrale.  La  discussion  actuellement  pendante 
devant  la  Société  de  biologie  sur  les  localisations  cérébrales 
ajoute  encore  à  cet  intérêt  celui  de  l’actualité.  Aussi  M.  Char¬ 
cot,  dans  Tune  de  ses  dernières  conférences  cliniques  de  la 
Salpétrière  a-t-il  appelé  de  nouveau  l’attention  de  ses  audi¬ 
teurs  sur  ce  sujet.  En  faisant  passer  sous,  les  yeux  des  assis¬ 
tants,  des  malades  présentant  toutes  ce  phénomène  commun 
de  l’hémianesthésie,  mais  avec  cette  différence  capitale  que 
chez  les' unes  elle  n’est  qu’un  symptôme  hystérique,  tandis  que 
chez  les  autres  elle  est  la  conséquence  d’une  lésion  cérébrale 
en  foyer  (hémorrhagie  ou  ramollissement),  M.  Charcot  s  est 
proposé  de  démontrer  que  cette  altération  si  remarquable  de 
la  sensibilité,  bien  que  procédant  de  causes  différentes  est 
exactement  la  même  dans  les^deux  cas,  comme  on  va  le  voir 
bientôt,  et  que  de  cette  identité  dans  l’expression ,  on  peut 
déduire  l’identité  de  la  localisation  ou  du  siège  où  se  produit 
le  phénomène  :  ici  simple  trouble  fonctionnel,  là  lésion  maté¬ 
rielle  plus  ou  moins  persistante. 

Nous  n’avojis  pas  à  entrer  pour  le  moment  dans  la  démons¬ 
tration  des  faits  sur  lesquels  repose  cette  détermination  ana¬ 
tomo-pathologique,  qui  fait  le  sujet  de  la  discussion  actuelle. 
Nous  ne  voulons  que  présenter  seulement  une  esquisse  rapide 
des  faits  dont  M.  Charcot  nous  a  rendu  témoin  dans  cette 
séance. 

La  première  malade  est  une  jeune  fille  de  vingt  et  un  à  vingt- 
deux  ans,  entrée  à  la  Salpêtrière  au  mois  d’août  1872,  en  proie 
à  des  attaques  d’hystérie  depuis  deux  ans.  Chez  elle  l’aura 
hystérique  est  dans  Tovaire  gauche.  Quand  on  lui  dit  d  indi¬ 


quer  d’une  manière  précise  le  point  habituellement  doulou¬ 
reux  et  d’ou  semblent  partir  tous  les  phénomènes  prodromiques 
de  l’accès,  elle  porte  immédiatement  le  bout  de  son  doigt  sur 
la  région  ovarienne  gauche.  Depuis  le  début  de  son  affection; 
elle  est  complètement  hémianesthésique  du>  côté  gauche.  Le 
goût,  l’odorat,  l’ouïe  et  la  vue  de  ce  côté  sont  également  affai¬ 
blis. 

La  deuxième  malade  présente  exactement  les  mêmes  phéno¬ 
mènes,  mais  avec  cette  différence  que  c’est  l’ovaire  droit  qui 
est  le  point  de  départ  de  tous  les  symptômes  de  l’accès  hysté¬ 
rique  et  que  l’hémianesthésie  est  de  ce  même  côté. 

La  troisième,  depuis  douze  ans  à  la  Salpêtrière,  a  également 
son  aura  hystérique  dans  l’ovaire  droit;  mais  chez  elle  il  y  a 
aussi,  en  môme  temps  que  l’hémianesthésie  droite,  un  peu 
d’anesthésie  à  gauche,  mais  à  un  degré  beaucoup  moins  pro¬ 
noncé;  la  sensibilité  y  est  affaiblie,  mais  elle  n’est  pas  abolie 
comme  à  droite.  On  remarque,  en  outre,  chez  cette  malade, 
cette  particularité,  que  lors  des  accès,  les  phénomènes  suivant 
toujours  la  môme  ligne  ascendante  de  Tovaire  vers  la  tête, 
semblent  présenter  comme  des  points  dè  renforcement  ou  des 
nœuds  dans  ce  trajet.  Ainsi  elle  éprouve  d’abord  comme  une 
sensation  de  bêles  qui  s’agiteraient  dans  son  ovaire,  puis  c’est 
au  milieu  du  ventre  que  cette  même  sensation  se  produit  et 
semble  s’arrêter  un  niQment,  puis  Ja  sensation  reprend  sa 
marche  ascendante  pour  s’arrêter  au  cœur,  de  là  au  cou  et 
enfin  elle  a  sa  quatrième  station  à  la  tête. 

La  quatrième  malade,  âgée  de  quinze  ans,  présente  un  type 
très- remarquable  d’hémianesthésie.  Il  n’y  a  qu’un  an  seule¬ 
ment  qu’elle  est  malade.  Elle  a  le  point  douloureux  ovarien 
à  droite.  Les  phénomènes  hémiplégiques  ont  lieu  du  côté 
droit  ;  ils  sont  complets  et  exactement  limités  à  la  ligne  mé¬ 
diane.  Tout  le  côté  gauche  présente  sa  sensibilité  parfaitement 
normale. 

Voilà  quelques  spécimens  qui  montrent  avec  quelle  régula¬ 
rité  et  quelle  constance  s’exprime  le  rapport  de  l’anesthésie 
unilatérale  avec  l’hyperesthésie  ovarienne  du  même  côté.' 

Il  était  curieux  de  rapprocher  de  ces  faits,  qui  appartiennent 
à  une  maladie  sans  matière ,  et  dans  lesquels  la  durée  des 
troubles  fonctionnels  ne  dépassera  pas  celle  de  la  maladie 
elle-même,  qui  s’éteindra  à  un  moment  donné,  les  phéno¬ 
mènes  semblables  qui  se  produisent  dans  certaines  maladies 
cérébrales  en  foyer. 

C’est  ce  qu’a  fait  M.  Charcot. 

Après  avoir  fait  passer  sous  les  yeux  de  l’assistance  la  série 
de  malades  dont  nous  venons  d’exposer  très-sommairement 
l’histoire,  il  a  montré  une  autre  série  de  femmes,  toutes  an¬ 
ciennes  apoplectiques,  et  qui  présentent,  comme  les  premières. 
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ce  môme  phénomène  de  l’hémianesthésie  avec  l’obnubilation 
plus  ou  moins  complète  des  sens. 

La  première  des  malades  de  cette  deuxième  série  est  une 
femme  de  cinquante-deux  à  ciqquante-trois  ans,  qui,  il  y  a 
dix  ans,  est  tombée  subitement,  avec  perte  de  connaissance,  et 
ne  s’est  relevée  qu’avec  une  paralysie  de  tout  le  côté  droit  du 
corps  et  aphasie.  L’aphasie  a  disparu  la  première,  au  bout  de 
quelque  temps  ;  la  paralysie  elle-même  a  cessé  au  bout  de 
neuf  mois.  Il  ne  reste  plus  aujourd’hui  qu’une  hémianesthésie 
qui  date  très-probablement  de  la  même  époque,  bien  qu’on 
ne  l’ait  pas  constatée  alors.  Chez  cette  femme,  il  y  a  anesthésie 
complète  du  côté  droit  de  la  face,  de  la  tête  et  du  cou,  dPù 
membre  supérieur  et  du  membre  inférieur  droits,  et  obnubi¬ 
lation  des  sens  de  l’ouïe,  de  l’odorat  et  du  goût  du  même 
côté. 

Depuis  quelque  temps,  à  cette  hémianesthésie  il  s’est  joint 
du  tremblement  ou  de  l’hémichorée  dans  les  extrémités  du 
côté  anesthésié. 

Enfin  la  vision  est  à  peu  près  abolie  dansl’œil  droit.et  l’oph- 
thalmoscope  a  fait  découvrir  un  commencement  d’atrophie  des 
nerfs  optiques  des  deux  côtés,  mais  plus  prononcée  à  droite 
qu’à  gauche. 

La  deuxième  malade  de  cette  catégorie  a  eu,  comme  la  pré¬ 
cédente,  une  hémiplégie  droite  avec  aphasie.  L’hémiplégie  et 
l’aphasie  se  sont  amendées,  mais  il  reste  de  l’hémianesthésie 
avec  un  certain  degré  de  contracture  des  muscles.  Ici  il  n’y  a 
point  de  chorée,  comme  chez  la  précédente  malade,  mais  cette 
sorte  de  trémulation  qui  a  été  constatée  chez  les  'malades  af¬ 
fectées  de  sclérose  des  faisceaux  latéraux  de  la  moelle,  ce  qui 
porte  à  penser  qu’il  y  a,  chez  elle,  en  même  temps  qu’une  lé¬ 
sion  de  la  portion  postérieure  de  la  capsule  interne,  une  sclé¬ 
rose  descendantevdes  faisceaux  latéraux. 

Une  troisième  malade  est  atteinte  à  la  fois  d’hémichorée  et 
d’hémianesthésie  du  côté  gauche  avec  des  caractères  sembla¬ 
bles  à  ceux  que  présente  la  première  malade.  Chez  celle-ci  la 
maladie  remonte  à  une  origine  très-éloignée,  elle  est  la  suite 
d’une  paralysie  infantile  survenue  à  l’âge  de  cinq  ans. 

Arthrite  blennorrhagique. 

Un  malade  du  service  de  la  clinique  à  l’hôpital  de  la  Pitié, 
atteint  d’arthrite  blennorrhagique,  a  fourni  à  M.  le  professeur 
-  Lasègue  l’occasion  de  faire  ressortir  quelques-uns  des  carac¬ 
tères  principaux  qui,  indépendamment  des  conditions  dans 
lesquelles  elle  se  manifeste  d’habitude,  distinguent  ce  genre 
d’arthrite  de  l’arthrite  commune  et  obligent  à  en  faire  une 
espèce  à  part. 

L’un  de  ces  caractères  est  la  localisation  principale  et  pres¬ 
que  exclusive  de  la  maladie  dans  les  synoviales  des  tendons. 

Le  malade  dont  il  s’agit  a  offert,  en  effet,  ce  caractère  d’une 
manière  très-nette.  A  la  suite  d’une  blennorrhagie  de  forme 
indolente,  il  éprouva  d’abord  dans  un  des  orteils  une  douleur 
d’une  médiocre  intensité,  qui  se  dissipa  au  boutde  vingt-quatre 
heures.  Quarante-huit  heures  après,  le  surlendemain,  ce  fut  le 
genou  gauche  qui  fut  pris;  cette  fois,  la  douleur  fut  beaucoup 
plus  vive  et  persistante.  Mais  ce  n’était  pas  l’articulation  pro¬ 
prement  dite  qui  était  malade.  En  imprimant  des  mouvements 
à  la  jointure,  on  ne  déterminait  que  peu  ou  point  de  douleur. 

La  pression  en  masse  de  l’articulation  était  douloureuse ,  mais 
si,  au  lieu  d’exercer  une  pression  générale  on  promenait  suc¬ 
cessivement  le  doigt  sur  les  divers  points  de  sa  circonférence, 
on  reconnaissait  bien  vite  que  ce  n’était  pas  dans  toute  la  péri¬ 
phérie  que  résidait  la  douleur,  mais  dans  quelques  points,  et 
■ces  points  étaient  sur  le  trajet  des  gaines  tendineuses,  qui  s’ac- 


I  cusaient  en  même  temps  à  l’œil  cotome  étant  plus  spéciale¬ 
ment  aussi  le  siège  de  la  tuméfaction.  Un  examen  attentif 
montrait,  en  un  mot,  que  l’on  avait  affaire  à  une  véritable 
synovite  tendineuse,  à  laquelle  les  circonstances  de  son  dévelop¬ 
pement  devaient  faire  donner  ici  le  qualificatif  de  blennorrhagi¬ 
que  parfaitement  justifié  dans  l’espèce.  Mais  en  est-il  toujours 
ainsi,  et  bien  que,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  la  blen¬ 
norrhagie  soit  bien  en  réalité  l’une  des  conditions  principales 
de  la  manifestation  de  ce  genre  d’arthrite,  est-il  juste  de  lui 
maintenir  d’une  manière  générale  cette  dénomination  qualifi¬ 
cative,  alors  qu’assez  souvent  la  blennorrhagie  n’y  est  absolu¬ 
ment  pour  rien?  Ce  serait,  à  n’envisager  que  ce  point  de  vue 
seul,  l’objet  d’une  longue  étude.  Mais  avant  même  de  l’aborder, 
nous  aurions  à  exposer  les  notions  cliniques  le  plus  récemment 
acquises  sur  la  synovite  tendineuse  blennorrhagique.  C’est  ce 
que  nous  ferons  dans  la  prochaine  Revue. 

Rupture  du  tendon  d’Achille  en  un  point  insolite. 

Le  service  de  clinique  chirurgicale  de  M.  le  professeur 
Richet,  à  l’IIôtel-Dieu,  présente  en  ce  moment  plusieurs  cas 
intéressants  ou  insolites,  entre  autres,  un  cas  de  rupture  du 
tendon  d’Àchille  dans  des  conditions  et  dans  un  point  où  il 
n’est,  pas  commun  de  la  voir  se  produire,  c’est-à-dire  à  2  ou 
3  pouces  au-dessus  du  point  ou  elles  ont  lieu  ordinairement, 
tout  près  de  la  partie  charnue  des  muscles  jumeaux  et  soléaire. 

II  s’agit  d’un  homme  assez  robuste  d’ai  leurs,  ancien  militaire, 
qui  a  déjà  éprouvé  plusieurs  accidents  dans  ce  même  membre^ 
notamment  une  luxation  de  l’articulation  coxo-fémorale,  pen¬ 
dant  la  campagne  d’Italie.  Voici  comment  a  eu  lieu  le  dernier 
accident.  Il  y  avait  environ  une  huitaine  de  jours,  à  l’époque 
où  le  malade  est  entré  à  l’Hôlel-Dieu,  qu'en  faisant  un  effort 
brusque  pour  se  détourner  d’une  voiture  qui  se  dirigeait  rapi¬ 
dement  vers  lui,  il  sentit  une  douleur  vive  dans  la  jambe,  telle 
qu’eut  pu  la  produire  un  violent  coup  de  canne.  Il  se  retourna 
aussitôt  pour  voir  d’où  venait  cette  apparence  d’aggression, 
mais  il  ne  vit  personne  derrière  lui.  Il  entra  alors  dans  une 
maison  pour  se  rendre  compte  de  l’état  de  sa  jambe  ;  il  ne  vit 
rien  d’apparent  à  l’extérieur,  mais  il  éprouva  à  dater  de  ce 
moment  une  certaine  difficulté,  pas  une  impossibilité  toutefois,  • 
de  marcher.  Il  alla  chez  un  médecin  qui,  ayant  reconnu  une 
lésion  traumatique,  l’adressa  à  M.  Richet. 

Voici  ce  que  ce  chirurgien  reconnut  et  ce  que  nous  avons 
constaté  depuis  nous-même.  Un  peu  au-dessous  de  la  partie 
moyenne  de  la  jambe,  presque  immédiatement  au-dessous  de 
la  saillie  du  mollet,  on  voit  un  bourrelet  transversal  assez  con¬ 
sidérable  faisant  une  saillie  d’au  moins  un  bon  centimètre.  A 
un  bon  travers  de  doigt  au  dessous,  on  aperçoit  une  deuxième 
saillie  beaucoup  moins  sensible  à  la  vue,  mais  appréciable  au 
toucher.  Entre  ces  deux  saillies  est  une  large  dépression  dans 
laquelle  on  fait  presque  pénétrer  le  doigt  en  travers.'  Ces  deux 
rebords  saillants  sont  manifestement  constitués  par  les  deux 
bords  écartés  du  tendon  divisé,  et  qui  sont  devenus,  depuis 
l’accidént,  le  siège  d’un  épanchement  de  substance  plastique, 
en  partie  déjà  solidifiée ,  et  formant  une  sorte  de  magma  sur 
les  deux  surfaces  de  section. 

Toutefois,  malgré  l’écartement  assez  considérable  des  deux 
segments,  il  est  aisé  de  s’assurer  que  la  rupture  n’est  pas  tout 
à  fait  complète.  En  effet,  si  pendant  qu’on  tient  entre  ses  mains 
la  jambe  du  malade  ,  on  lui  dit  de  faire  effort  pour  élever  son 
talon,  on  sent  non-seulement  les  muscles  se  contracter,  mais 
on  voit  aussi  les  deux  rebords  saillants  des  segments  se  rap¬ 
procher  sensiblement  l’un  de  l’autre.  Il  y  a  donc  quelques 
fibres  musculaires  et  tendineuses  conservées  intactes  et  qui 
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permettent  aux  deux  bouts  de  se  rapprocher.  C’est  ce  qui 
explique  comment  le  blessé  a  pu  marcher  encore  un  peut 
depuis  son  accident. 

Laisser  continuer  la  marche  dans  ces  conditions  eût  été  une 
imprudence  manifeste,  d’autant  que  la  marche  devenait  de 
plus  en  plus  douloureuse.  Le  moindre  inconvénient  qui  en 
serait  résulté,  s’il  n’était  survenu  ultérieurement  un  travail 
inflammatoire,  suppuratif  plus  ou  moins  grave,  eût  été  l’absence 
de  réunion  et  la  cicatrisation  isolée  des  deux  bouts  tendineux. 
M.  Richet  a  fait  appliquer  un  appareil  inamovible  stuqué  en 
maintenant  le  pied  dans  la  plus  grande  extension  possible. 
Nous  rendrons  compte  plus  tard  du  résultat  de  ce  traite¬ 
ment. 

Paralysie  sensitive  et  motrice  du  nerf  cubital  par  com¬ 
pression  temporaire.  —  Électrisation  par  les  courants 
induits.  —  Guérison. 

M.  le  docteur  Manouvriez  fds  (de  Valenciennes),  nous  trans¬ 
met  la  relation  du  fait  suivant,  dont  il  a  fait  le  sujet  d’une- 
communication  à  la  Société  de  médecine  du  Nord,  et  qui  nous, 
a  paru  intéressant  comme  exemple  de  paralysie  par  compres¬ 
sion  temporaire  du  nerf  cubital. 

Un  homme  de  vingt-sept  ans  va  le  consulter  pour  une  para¬ 
lysie  de  la  main  droite.  Un  jour  à  son  réveil,' en  s’étirant,  il 
éprouva  de  la  raideur  dans  la  main  et  dans  l’avant-bras,  qui 
restèrent  pendant  plus  d’une  heure  tout  à  fait  engourdis  et 
insensibles.  Les  mouvements  de  l’avant-bras  sur  le  bras  et  de 
la  main  sur  l’avant-bras  étaient  difficiles,  ceux,  des  doigts 
absolument  impossibles.  A  cet  état  succédèrent  des  fourmille¬ 
ments,  qui  persistèrent  presque  toute  la  journée.  Lo  mouve¬ 
ment  et  la  sensibilité  avaient  reparu  en  partie  à  l’avant-bras  et 
à  la  moitié  externe  de  la  main. 

Lorsque  M.  Manouvriez  vit  pour  la  première  fois  cet  homme, 
les  doigts  delà  main  droite  ne  pouvaient  plus  se  fléchir  ni 
s’étendre  qu’incomplétement.  Dans  la  flexion,  le  pouce  et 
l’index  n’arrivaient  qu’avec  peine  à  toucher  la  paume.de  la 
main;  le  médius  n’y  arrivait  point.  L’annulaire  et  le  petit  doigt 
restaient  très-distants.  Dans  l’extension ,  le  redressement  des 
deux  dernières  phalanges  s’effectuait  incomplètement. 
L’éminence  hypothénar  était  déformée,  aplatie. 

Il  y  avait  diminution  de  la  sensibilité  tactile,  marquée  sur¬ 
tout  à  la  moitié  interne  de  la  face  dorsale  de  la  main  et  au  tiers 
interne  de  la  face  palmaire.  Diminution  de  la  sensibilité  à  la 
piqûre.  Affaiblissement  de  la  sensibilité  à  la  température  et 
perte  de  la  sensibilité  au  chatouillement. 

M.  Manouvriez  a  eu  l’occasion  de  faire ,  dans  cette  circons¬ 
tance,  l’application  de  l’aesthésiomètre  à  pointes  isolantes  de 
son  invention,  qui  a  été  présenté  l’année  dernière  par  M.  Gos¬ 
selin  à  l’Académie  de  médecine.  Il  a  pu,  à  l’aide  de  cet  instru¬ 
ment  explorateur,  déterminer  d’une  manière  précise  le  degré 
et  l’étendue  de  l’insensibilité  dans  les  diverses  régions  de.  la 
main  et  des  doigts. 

En  interrogeant  le  malade  sur  les  circonstances  qui  avaient 
pu  produire  cette  paralysie,  on  n’a  pu  avoir  d’autre  renseigne¬ 
ment  que  celui-ci  :  le  malade  était  resté  une  partie  de  la  nuit 
couché  sur  le  dos,  le  bras  droit  relevé  sous  la  tête,  la  main 
soutenant  l’occiput. 

M.  Manouvriez  prescrivit  à  ce  malade  des  frictions  avec  le 
liniment  ammoniacal  camphré,  les  mouvements  forcés  et  le 
massage. 

Le  lendemain,  il  y  avait  une  légère  amélioration.  Électrisa¬ 
tion  par  des  courants  induits.  La  sensibilité  électrique  était 
moindre  àl  avant-bras  droit  qu’au  gauche.  A  la  main  droite, 


elle  était  faible  dans  Ta  moitié  externe  du  dos  et  dans  les  deux 
tiers  externes  de  la  paume,  beaucoup  plus  faible  encore  à  la 
moitié  interne  du  dos  et  complètement  perdue  au  bord  interne 
de  la  main  et  à  l’auriculaire.  La  contractilité  électrique  était 
conservée  aux  muscles  de  l’avant-bras  et  de  l’éminence  thé- 
nar,  mais  abolie  à  l’éminence  hypothénar. 

Le  troisième  jour,  la  flexion  s’effectuait  mieux;  la  sensibi- 
bilité  et  la  contractilité  électriques  avaient  un  peu  reparu  à 
l’éminence  hypothénar. 

Le  quatrième  jour,  bains  sulfureux.  Amélioration  sensible. 
Contractions  énergiques  sous  l’influence  de  l’électricité. 

Le  sixième  jour,  les  mouvements  s’exécutent  à  peu  près 
normalement.  A  dater  de  ce  jour,  le  malade  pouvait  être  con¬ 
sidéré  comme  guéri.  Vingt  et  quelques  jours  après,  il  avait 
repris  son  ouvrage.  Dr  Brochin> 


PHYSIOLOGIE  GÉNÉRALE 

CRITIQUE  EXPÉRIMENTALE  SUR  LA  FORMATION  DE  LA  MATIÈRE  SUCRÉE 
DANS  LES  ANIMAUX 

par  M.  Claude  Bernard  (de  l’Institut.) 

Après  avoir  insisté,  dans  mes  précédentes  communications,  sur 
l’importance  de  certains  préceptes  de  la  méthode  expérimentale, 
j’ai  appelé  l’attention  de  l’Académie  sur  l’utilité  et  même  sur  la  né¬ 
cessité  d’introduire  en  physiologie  une  critique  scientifique  rigou¬ 
reuse.  Je  me  propose  aujourd’hui  de  commencer  l’examen  critique 
expérimental  que  j’ai  annoncé  dans  ma  note  du  20  décembre  dernier, 
relativement  à  la  formation  de  la  matière  sucrée  dans  les  animaux 
et  les  végétaux. 

La  nutrition  des  êtres  vivants  est  si  complexe  et  encore  si  peu  con¬ 
nue  qu’il  n’est  pas  étonnant  qu’autour  de  ces  phénomènes  se  soient 
accumulées  des  notions  fausses,  des  expériences  imparfaites  ou  in¬ 
complètes  avec  des  apparences  contradictoires,  qui  jettent  dans  le 
pLus  grand  embarras  ceux  qui  veulent  en  tirer  une  conclusion  pré¬ 
cise.  Ces  obscurités  et  ces  incertitudes  ne  pourront  être  dissipées 
que  par  une  critique  méthodique,  qui  ramènera  chaque  résultat  à 
sa  valeur  réelle  et  chaque  expérience  à  son  déterminisme  vrai.  Nous 
ne  chercherons  pas  ici,  comme  le  font  parfois  certains  auteurs,  à 
concilier  dans  une  opinion  mixte  toutes  les  idées  et  tous  les  faits 
successifs;  nous  essayerons,  au  contraire,  de  les  réduire  de  façon  à 
faire  disparaître  les  résultats  partiels  dans  des  résultats  de  plus  en 
plus  généraux.  Telle  est,  selon  moi,  l'œuvre  de  la  critique,  qui  seule 
pourra  désormais  permettre  à  la  science  physiologique  de  se  sim¬ 
plifier  en  s’étendant. 

J’examinerai,  en  premier  lieu,  les  expériences  relatives  à  la  pro¬ 
duction  de  la  nature  sucrée  chez  les  animaux.  Cette  question  m’a 
dès  longtemps  préoccupé,  et  elle  a  éveillé,  de  tous  côtés,  les  inves¬ 
tigations  des  physiologistes  depuis  plus  d’un  quart  de  siècle.  Toute¬ 
fois  le  sujet  est  loin  d’être  épuisé;  son  étude  se  poursuit  toujours  et 
se  montre  inépuisable  comme  toutes  les  études  de  la  nature  vivante. 
Mais,  il  faut  bien  le  dire,  les  expériences  incomplètes  et  dépourvues 
de  critique  sont  venues  souvent,  par  leur  multiplicité  même,  entraver 
le  champ  de  l’expérimentation  au  lieu  de  l’aplanir.  On  Voit  à  tout 
instant  surgir  des  objections  sans  fondement  sur  des  points  résolus, 
et  quelques  doutes  que  m’a  communiqués  lundi  dernier,'  dans  la 
conversation,  notre  illustre  et  aimé  confrère,  E.  Boussingault,  m’ont 
démontré  que  les  faits  fondamentaux  sur  lesquels  repose  la  démons¬ 
tration  de  la  glycogénèse  animale  sont  loin  d’être  suffi  mment  con¬ 
nus.  C’est  pourquoi  il  m’a  semblé  utile,  dans  cette  état,  de  choses, 
de  reprendre  la  portion  de  la  glycogénèse  animale  à  son  origine 
même,  de  retracer  en  quelques  mots  son  développement,  de-préçiser 
et  d’affermir  par  la  critique  les  connaissances  déjà,  acquises,  afin 
que  ,  en  servant  de  base  première  à  une  théorie  générale  de  la 
formation  de  la  nature  sucrée  dans  les  deux  règnes,  elles  puissent 
éclairer  et  diriger  plus  sûrement  les  recherches  nouve 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


C’est  donc  dans  le  but  de  mieux  définir  les  points  sur  lesquels 
devra  porter  ultérieurement  notre  critique  expérimentale,  que  je 
demande  à  l’Académie  la  permission  de  lui  présenter  d’abord  un 
rapide  aperçu  du  sujet  considéré  dans  son  ensemble,-  en  rappelant 
ceux  de  nos  travaux  qui  s’y  rattachent  et  en  signalant  successive¬ 
ment  les  diverses  questions  à  traiter,  d’après  l’ordre  suivant  lequel 
elles  ont  fait  leur  apparition  dans  le  domaine  de  la  science. 


Le  sang  de  l’homme  et  des  animaux  est  invariablement  sucré.  J’ai 
montré  quecette  glycémie  constante  dépend  d’une  fonction  normale 
du  foie.  En  effet,  le  tissu  du  foie  est  toujours  imprégné  de  matière 
sucrée,  quelle  que  soit  la  nature  de  l’alimentation.  Ce  fait  est  facile 
à  constater;  cependant  il  est  resté  longtemps  inconnu.  Il  y  a  vingt- 
sept  ans  que  l’exploration  vint  me  le  révéler,  et  les  premiers  résultats 
de  cette  découverte  furent  annoncés  dans  mes  cours  de  l’année 
1848  (1).  Je  répétai  alors  mes  expériences  devant  des  physiologistes 
ët  avec  des  chimistes  (2),  et  bientôt  après  je  fis  connaître  successive¬ 
ment,  soit  à  l’Académie,  soit  dans  divers  recueils  ou  publications  (3), 
l’ensemble- de  mes  recherches,  tendant  à  prouver  que,  chez  les  ani¬ 
maux,  quelle  que  soit  la  classe  â  laquelle  ils  appartiennent,  le  foie 
est  un  organe  fondateur  de  la  matière  sucrée  qu’on  avait  cru  jus¬ 
qu’alors  être  l’apanage  exclusif  du  règne  végétal. 

Mes  expériences  et  mes  idées  trouvèrent  des  partisans,  mais  aussi 
des  oppositions  de  la  part  des  théories  reçues.  La  plupart  de  ces 
travaux  contradictoires  ayant  été  apportés  à  cette  académie,  ils  furent 
examinés  par  une  commission  qui  reconnut,  par  l’organe  de  son 
rapporteur  M.  Dumas  (4),  l’exactitude  de  ce  fait,  que,  chez  un  chien 
nourri  de  la  viande  et  sacrifié  en  état  de  digestion,  on  trouve  le  sang 
des  intestins,  qui  entre  dans  le  foie  par  la  veine  porte,  à  peu  près 
dépourvu  de  matière  sucrée,  tandis  que  le  sang  qui  reflue  de  l’or¬ 
gane  ou  qui  s’échappe  par  les  veines  sus-hépatiques  en  est  toujours 
fortement  chargé. 

Il  était  évident,  par  cette  expérience ,  que  du  sucre  prenait  nais¬ 
sance  dans  le  foie,  et  que  sa  formation  y  était  indépendante  des 
aliment  s  sucrés  ou  féculents  ;  car,  chez  des  chiens  nourris  pendant 
des  semaines,  des  mois,  et  même  une  année  exclusivement  avec1 2 3 4 5 6  de 
la  viande,  on  trouvait  toujours  les  mêmes  résultats. 

Vers  la  même  époque  je  montrai,  par  d’autres  expériences,  que 
cette  production  physiologique  du  sucre  dans  le  foie  est  soumise  à 
l’influence  du  système  nerveux,  et  qu’en  blessant  un  point  particu¬ 
lier  du  quatrième  ventricule,  non  loin  de  l’origine  des  nerfs  vagues, 
la  matière  sucrée  se  déverse  surabondamment  dans  le  sang  au  point 
de  rendre  l’animal  rapidement  diabétique  (S).  C’est  l’ensemble  de 
ces  faits  qui  me  porta  à  admettre  dans  l’organe  hépatique  une  nou¬ 
velle  fonction  restée  jusqu’alors  ignorée,  et  à  laquelle  je  donnai  le 
nom  de  «  fonction  glycogénique  »  ou  glycogénésique  du  foie.  » 

Mes  observations  m'avaient  appris  que  cette  fonction  ne  se.  déve¬ 
loppe  qu’à  un  certain  moment  de  la  vie  intra-utérine;  mais  j 'avais 
fait  remarquer  qu’alors  la  matière  sucrée  ne  fait  pas  pour  cela  dé¬ 
faut  dans  l’organisme  en  voie  d’évolution.  Je  constatai  du  sucre  dans 
les  liquides  allantoïdiens,  amniotiques,  et  dans  l’urine,  montrant 
que  le  diabète  est,  en  quelque  sorte,  l’état  normal  chez  le  fœtus  (6). 
Je  signalai,  en  outre,  particulièrement  dans  les  muscles  et  dans  les 
poumons,  une  substance  pouvant  donner  naissance  au  sucre  par  une 
sorte  de  fermentation  spéciale.  J’ajoutai  enfin  quelques  expériences 
relatives  à  l’influence  de  la  matière  sucrée  sur  le  développement  des 
cellules  organiques.  La  glycogénèse  me  parut  être  dès  lors,  chez  les 


(1)  Dans  un  pli  cacheté  déposé  à  l’Académie  dans  la  séance  du  28  août  1848 
je  consignai  a! ..  s  la  plupart  des  faits  que  j’ai  publiés  plus  tard. 

(2)  Voir  ma  communication  avec  M.  Barreswille.  (C.  R.,t.  XXVII,  p.  514.) 

(3)  Arch.  gén.  de  méd.,  oct.  1848.  —  Mém.  de  la  Soc.  de  biologie,  mi). 

—  Nouvelle  fonction  du  foie  considéré  comme  organe  producteur  de  la 
matière  sucrée,  1853.  Leçons  de  physiologie  appliquée  à  la  médecine 
1855.  (C.  R.,  t.  XXXIV,  p.  416,  etc.)  ’ 

(4)  Voir  C.  R.,  t.  XL,  p.  1281. 

(5)  C.  R.,  t.  XXXVIU,  p.  393. 

(6)  C.  R.,  t.  XXXI,  p.  657. 


animaux  comme  chez  les  végétaux,  un  phénomène  physiologique 
général,  accompagnant  partout  les  manifestations  de  la  vie  (I). 

Tels  sont  les  résultats  principaux  que  je  fis  connaître  à  cette  épo¬ 
que,  et  qui  constituent  ce  que  j’appellerai  la  première  période  de  la 
glycogénie  animale,  s’étendant  de  1848  à  1853.  Les  physiologistes  de 
tous  les  pays  répétèrent  mes  expériences.  L’Académie  de  Suède,  en 
1837,  mit  au  concours  la  question  de  la  glycogénie.  M.  Schiff,  alors 
à  Berne,  et  aujourd'hui  professeur  à  Florence,  répondit  à  cet  appel 
par  un  volume,  publié  en  1839,  sous  ce  titre  :  «  Recherches  sur  la 
formation  du  sucre  dans  le  foie ,  et  sur  l’influence  du  système  ner¬ 
veux  sur  la  production  du  diabète  »  (2).  {A  suivre .) 
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Abcès  périnéal  et  fistule  à,  l’anus  occasionnés  par  une 
fistule  biliaire.  (M.  Lichtenstein). —F...,  employé,  s’était  fait  il  y 
a  dix  ans,  une  petite  plaie  sur  le  périnée  (dans  une  chute),  et  depuis 
lors,  il  n’éprouva  aucune  douleur  dans  le  rectum  ou  l’urèthre.  Il  n’a 
jamais  eu  de  coliques  jusqu’au  mois  de  mars  dernier.  A  cette  époque, 
il  consulta  l’auteur  pour  une  grande  difficulté  d’aller  à  la  garde- 
robe  et  des  douleurs  dans  le  périnée. 

On  constate  à  trois  quarts  de  pouce  environ  de  l’anus,  à  droite  du 
raphé,  une  tumeur  de  la  grosseur  d’une  châtaigne,  développée  dans 
l’un  des  angles  de  la  cicatrice  laissée  là  par  la  plaie.  Après  l’ouver¬ 
ture,  la  sonde  cannelée  rencontre,  a  une  profondeur  d’un  demi-pouce, 
un  corps  dur  et  résistant,  sur  la  nature  duquel  on  ne  pouvait  rien 
dire,  si  ce  n’est  que  ce  n’était  ni  une  aponévrose  ni  une  expansion 
du  tissu  cicatriciel. 

Une  seconde  exploration  fit  découvrir  une  certaine  quantité  de 
pus  brunâtre,  qui  n’avait  ni  l’aspect  ni  l’odeur  fécaloïdes.  On  ne  pou¬ 
vait  douter  qu’il  n’y  eut  au  fond  de  l’abcès  un  corps  étranger.  L’au¬ 
teur  débrida,  sur  une  sonde  cannelée,  la  paroi  de  l’abcès,  et  amena 
le  corps  au  dehors.  C’était  un  calcul  de  la  grosseur  d’une  fève,  lisse 
et  d’un  brun  sombre.  On  en  retira  ensuite  d’autres  de  la  même  ma¬ 
nière.  L’un  d’eux  avait  la  forme  d’un  delta  (A).  Le  malade  croyait 
que  c’était  des  graviers,  qui  avaient  été  pris  là  avec  la  charpie  qui 
avait  servi  à  panser  la  plaie  antérieure.  Mais  l’auteur  en  ayant  coupé 
un  longitudinalement,  trouva  un  noyau  d’un  blanc  brillant  et  formé 
de  cholestérine;  c’étaient  donc  des  calculs  biliaires.  Par  une  explo  • 
ration  attentive,  on  trouva  que  le  foyer  de  l’abcès  s’ouvrait  dans 
le  rectum  au-dessus  du  bord  du  sphincter  externe.  La  fistule  se  ferma 
sans  difficulté.  —  ( IViener  medizinisch  Presse,  nov.  1873,  n°  43.) 

Un  cas  de  simulation,  reconnue,  de  paralysie  de  l’extré¬ 
mité  inférieure  droite.  (M.  Chvostek.)  —  E.  L...,  du  5°  bataillon 
de  chasseurs  (armée  autrichienne),  avait  dû  garder  plusieurs  mois 
le  repos  Tannée  précédente  pour  une  plaie  de  la  jambe  droite. 

Depuis  lors,  il  avait  retrouvé  l’usage  de  ce  membre.  Au  mois 
d’avril  dernier,  en  pivotant  sur  le  pied  de  ce  côté,  il  se  serait  lésé 
quelque  chose,  et  depuis  lors,  le  membre  aurait  été  paralysé  et  inu¬ 
tile.  Il  fut  alors  envoyé  de  l’hôpital  militaire  de  Brünn  aux  Bains, 
puis  à  l’hôpital  de  la  garnison  de  Vienne,  et  il  entra  dans  le  service 
de  l’auteur  au  mois  d’octobre  dernier.  Il  assure  que  les  mouvements 
spontanés  de  l’extrémité  inférieure  droite  sont  impossibles,  mais  en  re¬ 
vanche,  il  supporte  sans  trop  de  peine  les  mouvements  provoqués. 

La  sensibilité  paraît  amoindrie.  Un  chatouillement,  un  fort  pince¬ 
ment,  et  même  la  piqûre  avec  la  pointe  d’une  aiguille,  ne  sont  pas 
accusés  jusqu’à  deux  pouces  au-dessous  de  l’arcade  crurale.  La  con¬ 
tractilité  électrique  est  intacte.  Cette  dernière  circonstance,  ainsi 
que  l’absence  de  troubles  dans  la  nutrition  et  la  calorification  du 
membre,  donnèrent  des  soupçons  à  l’auteur.  En  outre,  le  patient, 
qui  dit  ne  pouvoir  ni  fléchir  ni  étendre  cette  jambe,  marche  avec 
sans  trop  de  peine. 


(1)  Voir  Leçons  de  physiologie  appliquée  à  la  médecine,  1855. 

(2)  Untersuchung  über  die  Zuckerbildung  in  der  Leber  und  den  Einflus 
der  Nervénsystems  auf  Erzeugung  der  Diabètes,  von  J.-M.  Schiff,  Wurt- 
burg,  1859. 
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De  plus,  il  peut  se  tenir  sur  les  pieds,  même  les  yeux  fermés,  et 
pourtant,  avec  une  anesthésie  et  une  analgésie  aussi  complètes,  il 
devrait  tomber,  parce  qu’il  aurait  perdu  la  notion  de  la  place  qu’il 
éccupe. 

Dans  la  marche,  l’extrémité  soi-disant  malade  est  mise  en  mouve¬ 
ment  tout  d’une  pièce;  mais  le  pied  ne  pend  pas  et  ne  décrit  pas  de 
courbe,  comme  cela  arrive  dans  les  membres  paralysés.  D’ailleurs, 
la  limite  supérieure  de  l’analgésie  qu’il  accuse  n’est  pas  toujours 
nettement  perçue.  Ainsi,  quand  il  a  ses  yeux  fermés,  il  sent  parfois 
le  chatouillement  un  peu  au-dessous  du  point  qu’il  a  fixé. 

De  tous  ces  faits,  oh  pouvait  conclure  à  la  simulation.  Une  autre 
méthode  de  recherches  est  basée  sur  ce  fait  bien  connu,  que  l’action 
est  plus  prompte  que  la  réflexion  et  que,  si,  quand  une  personne,  a 
eu  longtemps  les  yeux  fermés  et  qu’on  lui  dit  de  lever  alternative¬ 
ment  la  main  droite  ou  la  main  gauche,  et  que  les  commandements 
se  succèdent  rapidement,  de  manière  qu’elle  n’ait  pas  le  temps  de 
réfléchir,  elle  lève  souvent  l’une  pour  l’autre.  On  eut  pu,  dans  ces 
cas,  mettre  la  simulation  en  évidence  de  cette  manière. 

Cas  de  thrombose  et  d’embolie  de  l’aorte  abdominale. 

•  (Chvostek.)  —  J.  T...,  du  41e  régiment  d’infanterie  de  ligne,  entré  à 
l'hôpital  le  6  août.  Après  avoir  fait  son  service  toute  la  journée,  il  a 
été  saisi,  à  dix  heures  du  soir,  d’une  vive  douleur  dans  le  membre 
inférieur  droit,  et  une  heure  plus  tard,  dans  le  membre  inférieur 
gauche  et  l’abdomen  (fomentation  froide  sur  les  points  douloureux). 
Les  douleurs  abdominales  disparurent  bientôt, mais  celles  des  extré¬ 
mités  persistèrent  et  s’accompagnèrent  de  diminution  de  la  motilité, 
et  de  refroidissement,  d’œdème  des  pieds  et  de  la  jambe. 

7  août. —  A  l’entrée  du  malade,  on  ne  peut  rien  apercevoir  d’anor¬ 
mal  du  côté  du  cerveau,  des  poumons,  du  cœur  et  des  organes  abdo¬ 
minaux.  Les  deux  jambes  sont  œdématiées,  leur  température  est 
élevée  ;  il  est  vrai  qu’on  a  fait  des  fomentations  avec  des  spiritueux. 
Large  ecchymose  de  toute  l’extrémité  inférieure  dè  la  jambe  droite; 
au  niveau  de  l’articulation,,  plusieurs  vésicules  remplies  d’une  séro¬ 
sité  un  peu  sombre.  Mouvements  actifs  des  articulations  du  tarse  et 
des  orteils  très-peu  étendus  ;  pouls  plus  petit  que  d’habitude  dans 
les  fémorales,  souffle  systolique  appréciable.  A  l’endroit  correspon¬ 
dant  aux  vésicules,  gangrène  superficielle  avec  détachement  des 
eschares'. 

Le  malade  maigrit,  s’affaiblit  et  le  ventre  s’affaisse.  On  peut  re¬ 
connaître  parla  palpation  que.  depuis  l’épigastre  jusqu’à  l’ombilic, 
la  paroi  abdominale  est  dilatée.  Au-dessous,  ces  battements  sont 
plus  faibles  que  dans  les  fémorales  elles-mêmes. 

Une  nouvelle  recherche  est  faite  le  7  octobre  au  voisinage  de  la 
colonne  vertébrale,  et  montre  que  les  deuxième  et  troisième  vertè¬ 
bres  lomhaires  sont  fortement  saillanfes  en  arrière,  que  leur  apo¬ 
physe  épineuse  est  très-proéminente,  sans  douleur  à  la  pression. 
Les  apophyses  transverses  sont  repoussées,  de  telle  sorte  que  la 
dernière  vertèbre  présente  cinq  pouces  de  largeur,  et  forme  en 
celte  région  une  tumeur  dure,  arrondie  latéralement,  qui  ne  paraît 
point  tenir  au  canal  vertébral  ;  les  autres  vertèbres  lombaires  ont 
subi  un' moindre  déplacement.  La  peau  qui  se  trouve  au-dessus  est 
fendillée  ;  le  malade  peut  supporter  toutes  les  positions  et  même 
élever  la  jambe  dans  le  décubitus  dorsal  sans  douleurs  lombaires. 
Les  extrémités  inférieures  sont  faibles,  amaigries,  et  le  malade  ne 
peut  marcher  qu’à  l’aide  de  béquilles.  Les  pulsations  artérielles  pré¬ 
sentent  les  mêmes  caractères  qu’au  mois  d’août. 

L’arrivée  rapide  et  la  marche  de  cette  affection  permettaient  de 
croire  à  une  altération  de  l’aorte  abdominale.  Il  n’y  avait  pas  à  pen¬ 
ser  à  une  obturation  complète,  puisque  deux  mois  et  demi  après  le 
début  de  la  maladie,  on  n’avait  pas  vu  s’établir  une  circulation  col¬ 
latérale,  et  même  Jorsque,  au  commencement,  le  pouls  était  presque 
insensible  dans  les  crurales,  on  n’avait  eu  qu’une  gangrène  super¬ 
ficielle  et  très-limitée.  On  ne  peut  donc  admettre  qu’une  oblitération 
partielle  d’une  partie  de  la  lumière  du  vaisseau.  Il  est  probable, 
d  après  la  marche  des  symptômes,  qu’il  s’agissait  d’un  embolus  resté 
fixé  en  un  point  des  parois  de  l’aorte.  Si,  en  effet,  il  eut  été  dans  les 
deux  artères  iliaques,  l’oblitération  eut  été  complète  et  la  gangrène 
eut  suivi.  L’origine  de  cet  embolus  trouve  son  explication  dans  l’af¬ 
fection  de  la  colonne  vertébrale. 


Il  y  a  eu  altération  des  parois  et  thrombose  consécutive  d’un  seg¬ 
ment  de  l’aorte  abdominale.  Plus  tard, une  partie  du  thrombus  se  sera 
détachée  et  aura  produit  les  symptômes  d’une  embolie. 

De  l’affection  vertébrale,  l’auteur  ne  dit  rien  si  ce  n’est  qu’elle 
avait  toute  l’apparence  d’un  néoplasme  développé  aux  dépens  d’une 
apophyse  transverse,  et  que  l’absencé  de  compression  du  côté  des 
nerfs  lombaires  et  de  fièvre  ne  permettaient  pas  de  croire  à  une 
maladie  inflammatoire.  —  ( Vissenchaft .  ver  der  militaràzt  der 
Vien.  Garn.,  23  oct.  1873  ;  Albg.  militârazt.  Zeitung,  7  nov.) 

Extraction  d’un  corps  étranger  de  la  trachée  par  en 
haut.  (Moritz  Schmidt.)  —  Un  homme  de, vingt- sept  ans  aurait 
avalé,  dix-neuf  mois  auparavant,  un  fragment  d’os,  et  était  sur  le 
point  d’être  suffoqué;  depuis  lors,  la  respiration  fut  limitée  sans 
qu’il  y  eut  pourtant  de  douleur  ni  de  toux.  Il  se  présenta  à  l’auteur, 
parce  qu’elle  devenàit  de  plus  en  plus  difficile.  L’inspiration  était 
stertoreuse. 

A  l’examen  laryngosçopique,  on  aperçut  un  corps  bf unàtre  im¬ 
planté  à  la  manière  d’une  flèche  sur  la  limite  de  la  trachée.  Tout- 
autour,  la  muqueuse  était  soulevée  et  granuleuse.  On  ne  pouvait 
rien  sènlir  au  dehors.  Dans  deux  tentatives,  l’auteur  saisit  le  corps 
avec  une  pince,  mais  ne  put  réussir  à  l’extraire; 

A  la  suite  d’une  nouvelle  tentative,  le  corps  fut  divisé  en  deux 
fragments,  qui  furent  expulsés  à  la  suite  d’un  effort  de  toux. 

Il  y  eut  peu,  d’hémorragie  et  la  respiration  redevint  normale. 
L’auteur  rapporte,  un  second  cas,  dans  lequel  il  agit  de  la  même  . 
façon.  Il  s’agissait  d’un  fragment  de  baleine  pour  nettoyer  une  ca¬ 
nule  à  trachéotomie  ;  ce  fragment  s’échappa  et  tomba  dans  la  tra¬ 
chée.  Il  fut  extirpé  de  la  même  manière.  —  {Langenbec/c's  Arch. 
fur  Klin.  Chir  .1873,  XVIII,  Bd.  I.  Hft.) 

Usage  inconsidéré  des  narcotiques.  —  Le  Philadelphia 
medical  reporter  mentionne  que  quatre  cas  de  mort  sont  arrivés  à 
l'asile  d’aliénés  de  SaintrLouis  par  suite  des  narcotiques.  La  potion 
qui  l’a  produite  était  ainsi  composée  : 

Extrait  liquide  de  ciguë . '.  13  onces.  . 

Eau .  4  _ 

Bromure  de  potassium .  4  _ 

Morphine . 24  grains. 

Atropine .  1/8  de  grain. 

Les  4  onces  dé"  bromure  de  potassium,  ajoutés  à  2  onces  de  la 
mixture  faisaient  en  réalité  23  onces. 

En  admettant  qu’on  en  eut  donné  une  cuillerée  à  bouclie(l  drachme), 
et  l’on  en  donne  beaucoup  plus,  on  aurait  donné  en  réalité  43  mi¬ 
nimes  de  ciguë,  pour  ne  rien  dire  des  autres  éléments. 

L’expérience,  si  chèrement  acquise  dans  cette  maison,  nous  montre 
donc  que  la  dose  de  43  minimes  d’extrait  liquide  de  ciguë  de  Squilb 
est  toxique,  sauf  aux  malades  accoutumés  à  son  usage.  —  [British 
medical  journal,  30  oct.  1873.) . 

Sarcome  congénital  du  rein  contenant  des  libres  muscu¬ 
laires  striées  (Cohnheim).  —  Chez  une  petite  fille  d’un  an  on  vit 
apparaître  une  tumeur  occupant  la  région  lombaire  gauche  ,  elle 
refoulait  le  diaphragme  en  haut,  les  intestins  à  droite,  comprimait 
la  vessie,  et  produisit  la  mort  au  bout  de  trois  mois.  L’autopsie  mon¬ 
tra  qu’elle  s’y  était  développée  d’arrière  en  avant  aux  dépens  du 
parenchyme  rénal.  Un  petit  revêtement  formé  par  cette  substance 
restait  à  la  surface  de  la  tumeur.  Le  rein  droit  plus  gros  qu’à  l’état 
normal  était  le  siège  d’une  petite  tumeur.  A  la  coupe,  ces  produc¬ 
tions  avaient  un  aspect  qui  rappelait  en  même  temps  le  sarcome 
myéloïde  des  os  et  le  fibro-myôme  utérin.  L’examen  microscopique 
montra  qu’elles  étaient  en  grandes  parties  formées  de  fibres  muscu¬ 
laires  à  stries  transversales.  On  trouvait  dans  certains  points  les 
cellules  rondes  typiques  du  sarcome,  dans  d’autres,  un  mélange  des 
deux  éléments.  L'intérêt  de  ce  cas  consiste  en  ce  que  l’on  a  trouvé 
une  grosse  tumeur  à  fibres  musculaires  striées.  La  présence  d’un 
néoplasme  dans  les  deux  reins  fait  croire  à  un  vice  de  .formation 
congénital.  —  (Virchow,  Archiv.  Bd.  LXV.  p.  64.)  . 
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Ulcère  rongeant  de  la  paupière  inférieure.  Extirpation 
de  l’œil.  Guérison.  —  John  B.,  trente-huit  ans,  entré  le  1er  sep¬ 
tembre  1874,  à  l’hôpital  des  marins  de  Greenwich,  dans  le  service  de 
M.  Johmson  Smith.  Ce  malade  n’a  pas  d’antécédents  cancéreux  héré¬ 
ditaires  ;  il  n’a  jamais  eu  la  syphilis,  habitudes  alcooliques.  Sa  santé 
a  toujours  été  bonne  et  même,  depuis  deux  ans,  son  embonpoint  a 
augmenté.  Au  mois  d’août  1872,  il  s’aperçut  qu’il  avaitprès  del’angle 
interne  de  l’œil  et  sur  la  paupière  inférieure  ,  une  petite  excrois¬ 
sance  charnue  rouge  qui  s’étendit,  s’ulcéra  et  se  recouvrit  d’une 
croûte.  Au  bout  de  quatorze  mois  l’ulcération  avait  gagné  toute  la 
paupière  et  la  partie  supérieure  delà  face.  Cautérisation  au  nitrate 
d’argent  faite  par  un  médecin  de  Liverpool.  L’ulcération  fut  arrêtée 
pendant  quelques  temps  sous  l’influence  de  ce  traitement,  mais  rë- 
commença  bientôt  à  progresser. 

A  son  entrée  la  moitié  externe  de  la  paupière  inférieure  était  en¬ 
tièrement  détruite.  Écoulement  peu  considérable  à  la  surface.  Con¬ 
jonctive  oculaire  rouge  et  congestionnée.  Rien  dans  les  ganglions. 
Pendant  trois  semaines  on  se  contente  de  faire  des  lotions  astrin¬ 
gentes  à  la  surface  et  de  donner  à  l’intérieur  une  mixture  composée 
d’iodure  de  potassium  et  d’arsenic. 

Ce  traitement  n’ayant  rien  produit  on  enlève  les  tissus  ulcérés  et 
le  globe  de  l’œil  ;  l’hémorrhagie  fut  insignifiante;  on  l’arrêta  avec 
des  irrigations  d’eau  chaude.  Au  bout  de  quinze  jours  la  cicatrisation 
est  presque  complète,  mais  on  voit  apparaître  vers  l’angle  interne 
de  l’œil  des  granulations  suspectes.  Cautérisation  au  chlorure  de 
zinc.  En  janvier  1875,  le  malade  quitte  l’hôpital.  Au  mois  de  juin, 
récidive  sur  la  joue  et  le  plancher  de  l’orbite.  Rien  dans  les  gan¬ 
glions.  Guérison  par  la  cautérisation  avec  la  pâte  au  chlorure  de 
zinc.  —  [Med.  Times  and  Gaz.,  25  octobre  1875.) 

Des  injections  sous-cutanées  de  chloroforme  dans  la  né¬ 
vralgie  faciale. —  Le  docteur  G.  Wood,  dit  avoir  guéri  par  ce 
.moyen  des  névralgies  faciales  rebelles  à  tous  les  autres  traitements. 
Il  en  rapporte  une  observation  dans  laquelle  le  malade  souffrait  de¬ 
puis  1854;  en  1872  on  avait  trépané  le  maxillaire  supérieur  et  fait 
la  section  du  nerf  sous-orbitaire.  La  névralgie  reparut  au  bout  de 
quelques  mois.  En  1874,  le  docteur  G.  Wood  injecta  sous  la  mu¬ 
queuse  gingivale  plusieurs  minimes  de  chloroforme.  Soulagement 
complet  pendant  une  heure  et  paralysie  faciale  partielle.  Traitement 
répété  pendant  tout  le  mois  de  septembre  avec  élixir  de  guarana  à 
l’intérieur.  La  névralgie  reparut  à  plusieurs  reprises,  mais  le  même 
traitement  fut  mis  en  usage  à  chaque  fois  et  la  guérison  finit  par 
devenir  complète.  L’autèur  mentionne  un  autre  cas  de  succès  dû  au 
docteur  Rose.  —  ( Canada  medical  and  sur  g  ical  journal,  juillet 
1875.)  . 


SOCIÉTÉ  de  chirurgie 


Séance  annuelle  du  19  janvier  1866.  —  Présidence  de  M.  Le  Foht. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

m.  le  fort,  président  sortant,  rend  compte  des  résultats  du 
nouveau  mode  de  publication  des  Bulletins  et  Mémoires  de  la 
Société.  Il  serait  à  désirer,  suivant  lui,  que  les  bienfaiteurs  futurs 
de  la  Société  laissassent  à  celle-ci  la  liberté  d’user  de  leur  largesse 
dans  l’intérêt  de  besoins  dont  elle  est  le  meilleur  juge. 

M.  le  président  rend  hommage  à  la  mémoire  de  Demarquay  et 
rappelle  qu’il  a  légué  10,000  francs  à  la  Société,  pour  la  fondation 
d’un  prix.  Tout  récemment  encore,  la  mort  de  Giraldès  est  venue  la 
priver  d’un  de  ses  membres  les  plus  laborieux.  M.  le  président  ter¬ 
mine  en  remerciant  ses  collègues  du  concours  bienveillant  qu’ils  lui 
ont  prêté  pendant  le  cours  de  sa  présidence. 

RArroRT 

m.  m.  sée,  secrétaire  annuel,  présente  le  résumé  des  travaux  de 
la  Société  pendant  l’année  1875. 


ÉLOGE. 

m.  guyo tu  ,  secrétaire  général,  prononce  l’éloge  de  Nélaton. 

PRIX 

M.  LE  secrétaire  annuel  proclame  les  noms  des  lauréats  pour 
l’année  1875. 

Prix  Duval.  —  si.  ed.  siartin,  ancien  interne  des  hôpitaux, 
pour  sa  thèse  inaugurale  intitulée  :  Étude  clinique  sur  quelques 
points  des  rétrécissements,  de  l’urèthre. 

Prix  Laborie.  —  M.  Martinet,  interne  des  hôpitaux,  pour  son 
mémoire  sur  la  question  proposée  par  la  Société  :  Établir  à  l'aide 
d’observations  la  valeur  thérapeutique  dé  l’uréthr otomie  interne. 

Prix  Gerdy.  —  La,  commission  n’a  pu  encore  se  prononcer  sur 
le  mérite  relatif  des  mémoires  envoyés  au  concours.  Ce  prix  ne  sera 
décerné  que  dans  une  des  prochaines  séances. 

La  séance  est  levée. 


VARIÉTÉS 


Lettres  sur  l’enseignement  de  la  médecine  en 
Allemagne  (1). 

VI 

De  vastes  salles  de  dissection  plus  grandes  que  celles  de  notre 
École  pratique  sont  réservées  aux  dissections  et  aux  travaux  pratiques 
des  étudiants  sous  la  surveillance  immédiate  du  professeur  et  des 
assistants  :  les  assistants,  à  cause  de  l’organisation  spéciale  de  l’en¬ 
seignement,  n’ont  point  d’élèves  particuliers  comme  en  France,  aux¬ 
quels  ils  donnent  leur  temps  et  h  urs  conseils,  et  la  surveillance  se 
trouve  ainsi  effective  et  fructueuse.  D’autres  salles  avec  doubles  ran¬ 
gées  de  tables ,  placées  devant  les  fenêtres,  et  munies  de  vastes 
tiroirs  sont  disposées  de  façon  à  ce  que  les  démonstrations  d’histolo. 
gie  normale,  leurs  préparations,  puissent  se  faire  avec  tout  le  con¬ 
fort  désirable. 

Les  caves  contiennent  plusieurs  vastes  salles  convenablement  amé¬ 
nagées  qui  sont  destinées  à  la  conservation  des  pièces  d'histologie 
en  bocaux,  à  la  conservation  des  pièces  anatomiques  (anatomie  nor- 
,  male  et  des  régions) ,  qui,  doivent  servir  aux  démonstrations  des 
cours  :  enfin  M.'le  professeur  Jôssel  n’a  point  oublié  d’attirer  notre 
attention  sur  une  vaste  salle,  dite  salle  de  glace,  'où  les  cadavres 
seront  déposés  pendant  le  printemps  et  l’été,  afin  qu’ils  puissent  se 
conserver  durant  la  saison  chaude  et  que  les  dissections  continuent 
toute  l’année. 

Le  musée  qui  complète  l’enseignement  et  l’amphithéâtre  où  cet 
enseignement  se  donne  oralement,  sont  placés  entre  les  labora¬ 
toires  et  les  cabinets  des  professeurs  et  les  salles  de  dissections  des 
élèves. 

Les  pavillons  destinés  à  l’enseignement  de  M.  de  Recklinghausen 
présentent  à  peu  près  la  même  disposition  :  même  profusion  de 
cabinets,  de  laboratoires  pour  les  maîtres,  les  assistants,  les  élèves, 
les  docteurs  étrangers;  même  luxe  de  matériel  pour  la  conservation, 
la  préparation  des  pièces  :  le  tout  inondé  d’eau  et  de  soleil.  De  pe¬ 
tits  appartements  sont  ménagés  dans  les  combles  pour  les  garçons 
attachés  au  service  de  chacune  des  chaires,  et  il  n’est  point  jusqu’aux 
animaux  destinés  aux  expériences  qui  ne  jouissent,  en  attendant 
une  fin  d’ailleurs  aussi  malheureuse -qu’utile  ,  d’une  habitation  tout 
à  fait  hygiénique. 

Ce  splendide  monument,  véritable  palais  élevé  à  la  science  et  aux 
hommes  qui  la  cultivent  est  libre  de  tout  voisinage  gênant  et  bruyant; 
sa  situation  près  des  fortifications  fait  qu’il  n’incommode  lui-même 
nulle  habitation  particulière  et  que  l’air  s’y  peut  renouveler  très- 
facilement. 


(I)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  tl  janvier. 
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Mais  ce  n’est  là  que  la  première  partie  du  plan  que  le  gouverne¬ 
ment  prussien  s’est  proposé  en  ce  qui  concerne  l’organisation  maté¬ 
rielle  de  sa  nouvelle  université. 

Il  a  placé  ses  chaires  de  chimie,  de  pharmacologie  et  de  physique 
dans  le  bâtiment  terminé  en  1866  et  qui  se  trouve  d’ailleurs  tout 
près  des  laboratoires  en  construction  de  MM.  Valdeyer  et  de  Rec- 
klinghausen  :  mais  pour  donner  aux  travaux  pratiques  de  ces  trois 
chaires  des  locaux  plus  spacieux,  il  a  joint  la  bibliothèque  de  l’École, 
dans  les  grandes  salles  du  château ,  aux  autres  bibliothèques  des 
Facultés  de  droit,  de  philosophie,  etc.,  et  à  la  bibliothèque  de  la 
ville  que  l’on  a  essayé  de  reconstituer  par  des  dons  nombreux.  De 
nouveaux  cabinets  et  laboratoires  sont  donc  installés  à  la  place  de 
l’ancienne  bibliothèque. 

Quant  à  la  vieille  Faculté,  où  l’on  enseigne  encore  l’anatomie  et 
la  physiologie,  mauvaise  construction  datant  de  1718,  humide,  obs¬ 
cure,  malsaine,  sentant  à  plein  nez  une  odeur  de  cimetière,  de  tombes 
entr’ouvertes,  elle  ne  sera  plus  longtemps  encore  destinée  à  l’ensei¬ 
gnement.  Installée  lors  de  sa  création  dans  ces  locaux,  dépendance 
de  l’hôpital  civil,  la  Faculté  (du  moins  les  autres  chaires  non  encore 
pourvues  de  locaux  dignes  d’elles) ,  les  quittera  pour  aller  habiter 
une  autre  construction,  bâtie  avec  le  même  luxe  et  sur  le  même 
modèle,  dans  un  vaste  terrain  proche  de  ceux-ci,  et  l’hôpital  ren¬ 
trera  dans  ses  dépendances,  assainies,  restaurées,  reconstruites  peut- 
être.  Je  n’ai  pu  voir  les  plans  de  cette  troisième  construction,  qui 
d’ailleurs  ne  sera  commencée  que  dans  quelques  années.  Un  si  long 
laps  de  temps  ne  sera  du  reste  point  attendu  pour  restaurer  l’hôpital 
civil  lui-même  qui  en  a  grand  besoin,  et  suffira  très-bien,  en  ren¬ 
trant  dans  ses  anciennes  possessions,  à  l’enseignement  clinique. 

Si  cet  immense  et  magnifique  outillage,  si  cës  ressources  énormes 
ne  font  pas  naître  le  génie,  avouons  du  moins,  monsieur,  qu’ils 
pourront  faire  naître  de  bons  et  solides  travaux,  et  attirer  en  tout 
cas  une  jeunesse  nombreuse.  Disons,  du  reste,  qu’il  n’y  a  actuelle¬ 
ment  à  l’université  germanique  de  Strasbourg,  que  650  élèves  ins¬ 
crits  dont  180  étudiants  en  médecine:  sur  ces  650  étudiants  de’toutes 
facultés,  il  n’y  a  que  160  alsaciens.  Mais  les  Prussiens  ont  foi  dans 
l’avenir,  et  pour  eux  dans  un  avenir  non  éloigné,  le  chiffre  des  indi¬ 
gènes  devra  s’élever  et  s’élèvera  effectivement  au  chiffré  de  6  à  600, 
sans  compter  naturellement  les  étudiants  badois,  wurtembergeois, 
prussiens,  etc.,  c’est  du  moins  l’avis  de  M.  lè  président  supérieur  de 
la  délégation  provinciale  d’Alsace-Lorraine  (1). 

Tout  ceci  ne  fait  pas  moins  naître  de  graves  pensées  ,  et  si  nous 
disons  que  l’enseignement  primaire  et  secondaire  n’attire  pas  moins 
l’attention  du  gouvernement  impérial,  il  faut  reconnaître  que  nous 
avons  sous  les  yeux  un  spectacle  dont  nul  détail  ne  doit  être  né¬ 
gligé.  L’Allemagne,  nous  le  savons  fort  bien,  n’a  pas  été  simple¬ 
ment  mue  dans  ces  grands  travaux  par  une  pensée  purement  huma¬ 
nitaire,  par  l’unique  amour  de  la  science,  nous  ne  fermerons  pas 
volontairement  les  yeux  à  la  vérité,  et  nous  dirons  que  les  écoles  ~ 
agrandies  et  multipliées,  que  cette'université  importante  fondée  en 


(1)  Landesausschuss  von  Elsass-Lotliringen.  Dreizetmte  Plenarsissun"  am 
15  julï. 


Alsace,  doivent  surtout  servir  à  germaniser  la  conquête.  Mais  l’oji 
n  en  doit  pas  moins  rappeler,  sans  faire  taire  en  soi  les  sentiments 
trop  naturels  de  regrets,  que  l’Allemagne  est  la  seule  puissance  de 
l’Europe  qui,  avec  la  République  Suisse,  ait  franchement  suivi 
l’exemple  de  la  République  des  États-Unis.  C’est  en  Allemagne  que 
les  Écoles  primaires  sont  les  plus  nombreuses  ;  c’est  en  Allemagne 
que  les  instituteurs  sont  le  mieux  payés;  c’est  en  Allemagne  que  l’en¬ 
seignement  supérieur,  représenté  par  les  universités,  est  le  mieux 
organisé,  le  plus  riche  de  moyens;  c’est  en  Allemagne  que  les  pro¬ 
fesseurs  des  universités  sont  sinon  le  plus  considérés,  mais  du 
moins  le  plus  noblement  rétribués  :  autrefois  ils  avaient  tous  rang 
de  chevaliers,  aujourd’hui  on  les  ennoblit  encore,  et  l’État  sait  jus¬ 
tement  leur  faire  des  traitements  dignes  de  leur  mérite  et  de  leur 
rang.  Chacun  sait  que  1  Allemagne  tient  à  honneur  de  consacrer  une 
partie  considérable  de  ses  budget  à  l’éducation  et  à  l’instruction  sous 
toute  ses  formes,  populaire  ou  supérieure.  Il  est  tel  État  allemand 
comme  la  Saxe  et  le  Wurtemberg  qui  peuvent  soutenir  la  comparai¬ 
son  avec  la  République  des  États-Unis,  et  bien  qu’en  Prusse  (chose- 
singulière),  on  signale  encore  plus  d’une  ombre  dâns  le  tableau  de 
l’éducation  populaire,  il  n’est  pas  étonnant  qu’en  prenant  posses¬ 
sion  de  l’Alsace-Lorraine,  le  gouvernement  de  l’Empire  se  soit  de 
suite  préoccupé  de  ce  qui  touche  le  haut  et  bas  enseignement.  - 
(A  suivre.) 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  décret  en  date  du  14  janvier  1876,  le  préciput  des  doyens  des 
facultés  de  médecine,  des  sciences,  et  des  directeurs  des  écoles 
supérieures  de  pharmacie  instituées  dans  les  départements  est  fixé 
à  1,000  francs,  à  partir  du  1er  janvier  1876. 

Dans  les  facultés  où  le  secrétaire  agent-comptable  recevait  un 
traitement  fixe  et  un  traitement  éventuel,  ces  deux  émoluments  sont 
confondus  et  réunis  en  un  traitement  unique,  déterminé  comme  il 
suit,  à  dater  du  lor  janvier  1876  : 

Paris.  —  Facultés  de  médecine  et  des  sciences,  8,000  francs.  — 
Ecole  supérieure  de  pharmacie,  6,000  francs. 

Par  suite  de  la  nomination  de  M.  Rochard  au  grade  d’inspecteur 
général  du  service  de  santé  de  la  marine  : 

M.  Jossic,  directeur  du  service  à  Rochefort,  passe  en  la  même  qua¬ 
lité  au  port  de  Brest,  en  remplacement  de  M.  Rochard  ; 

M.  Barallier,  nouvellement  promu  au  grade  de  directeur  du  service 
de  santé,  passe  en  cette  qualité  au  port  de  Rochefort,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Jossic. 

—  M.  Lucas  est  nommé  médecin  principal  de  la  division  navale 
de  Chine  et  du  Japon. 

—  Un  concours  pour  les  emplois  de  prosecteur  d’anatomie  s’ou¬ 
vrira  le  7  février  prochain  a  Brest  et  à  Toulon. 


Le  Directeur  :  D* *  E.  Le  Soühd. 


Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  rue  des  Saims-Pères,  1». 


Coton  iodé  du  Dr  Méhu  préparé  par 

J.  TIIOM AS,  pharmacien  de  lre  classe , 
lauréat  ( médaille  d’or),  des  hôpitaux ,  '  lauréat  et 
ex-préparateur  de  l’Ecole  supérieure  de  phar¬ 
macie  de  Paris. 

Parjout  où  l’iode  est  applicable  à  la  surface  de  la 
peau,1  on  emploie  avec  de  grands  avantages  le 
Coton  iodé  du  Dr  Méhu.  C’est  l’agent  le  plus  favo¬ 
rable  à  l’absorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  ré¬ 
vulsif  énergique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à 
volonté.  Ou  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleu¬ 
rodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genou ,  de 
1  dpaule,  les  épanchements  articulaires,  les  épan¬ 
chements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  gan¬ 
glionnaires,  etc.,  ont  été  guéris,  sans  lésions  de  la 
peau,  en  un  court  espace  de  temps. 

Prix  du  flacon  :  3  fr.  50.  —  48,  avenue  d’Italie, 
Pai  îs,  et  toutes  les  pharmacies. 


Capsulés  Mathey-Caylus 

Au  Copaku  et  à  l'Essence  de  Santal. 

Au  Copaku,  au  Cnbèbeet  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahn  .  'au  Fer  et  à  l'Essence  de  Santal. 

«  Las  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le  plus 
parfait  pour  administrer  certains  médicaments  à 
odeur  et  à  saveur  désagréables. 

“  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahn 
autres  balsamiques  possède  une  efficacité  réelle 
--  est  employée  avec  succès  dans  la  Blennorrhagie, 
la  Blennorrhée,  la  Cystite  du'Col,  l’Uréthrite  et  les 
affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY-CAYLUS, 
MM.  les  Médecins  seront  certains  de  procurer  à  leurs 
malades  des  médicaments  purs  et  parfaitement 
dosés. 

Gros  :  CLIN  et  C°,  14,  Rue  Racine,  Paris. 

Détail  ;  10,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


Nous  recommandons  à  MM.  les  Médecins 

LesDragéesauBromuredeCamphra 

du  Docteur  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Pari». 

*  Ces  Dragées  sont  indiquées  toutes  les  lois 
«  que  1  on  veut  produire  une  sédation  énergi- 
*  que  sur  le  système  circulatoire  et  surtout  sur 
•  le  système  nerveux  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique  eS 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  • 

(Gaz.  de%  Hôpitaux.) 

«Ce  sont  les  Dragées  au  Bromure  de 

•  Camphre  du  D1  Clin  qui  ont  servi  à  toutes 
«  expérimentations  faites  dans  les  Hôpitaux  da 
«  Paris.  »  ( Union  Médicale.) 

•  Detail  dans  toutes  les  Pharmacies,  e 
Vente  en  gros,  chez  MM.  Clin  et  C\  H, 
rue  Racine,  Paris,  où  l'on  trouve  également  le* 
Dragées  et  l’Elixir  du  D'  Rabuteau. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


'  72 


Jaborandi  du  Dr  Coutinlio, 

«  1°  L’emploi  du  jaborandi  est.  formellement 
indiqué  dans  le  traitement  des  bronchites  aiguës  et 
chroniques ,  de  la  bronchorrée.  de  l'emphysème 
arec  bronchite ,  des  accès  d’asthme  et  de  grippe. 

«  2°  Il  pourra  servir  à  câliner  les  accès  de  suffo¬ 
cation  et  la  dyspnée  dans  l'asthme  et  l’emphysème; 
à  enrayer  la  grippe  et  les  accès  d’asthme  à  leur 
début. 

«  3°  Dans  le  cas  de  bronchorrée,  il  servira  à  tarir 
momentanément  le  (lux  muqueux  et  à  faciliter  l’ex¬ 
pulsion  des  mucosités.  Antagoniste  de  l’atropine,  il 
remplira  pourtant  ici  les  mêmes  effets  que  celle-ci. 

«  4®  Par  analogie,  les  laryngites  réclamerontaussi 
l’emploi  de  la  sudation  :  dans  un  cas  d’enrouement' 
subit,  au  début  d’une  laryngite  observée,  nous  avons 
vu  la  voix  revenir  peu  à  peu  pendant  que  s’accom¬ 
plissaient  les  effets  diaphorétiques  du  pilocarpus. 

«  C’est ,  en  un  mot ,  dans  les  affections  catar¬ 
rhales  aiguës  et  chroniques  de  l’appareil  respira¬ 
toire  que  le  jaborandi  produitles  meilleurs  résultats.! 
(Extrait  de  l’ouvrage  couronné  par  l'Institut  : 
Le  Jaborandi,  par  M.  Robin.) 

Le  jaborandi  du  D*  Coutinho  se  prescrit  soui 
forme  d’élixir  et  de  sirop  à  la  dose  d’une  cuille¬ 
rée  à  bouche  délayée  dans  un  peu  d'eau;  chaque 
cuillerée  représente  4  grammes  de  feuilles  de 
jaborandi. 


Dragées  de  Gélis  et  Conté 

AU  lactate.de  fer. 

Ai'prouvées  par  l’Académie  de  médecine  di 
Paris,  qui  deux  fois,  à  vingt  ans  d’intervalle,  r 
constaté  leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugi¬ 
neux  solubles  et  insolubles.  Elles  sont  généralement 
employées  dans  le  traitement  de  la  chlorose,  de 
l’anémie ,  de  l’aménorrhée ,  de  la  leucorrhée,  et 
dans  tous  les  cas  où  les  ferrugineux  sont  indiqués. 

Paris,  99,  rue  d'Aboukir  (place  du  Caire),  et 
dans  les  principales  pharmacies  de  chaque  ville. 


Alimentation  du  premier  âgé. 

la  Conserve  DUTAUT,  breveté  s.  g.  d.  g. 
compte  vingt  années  de  succès. 

Expérimentée  en  1860,  à  l’hospice  des  Enfants  de 
Bordeaux,  et  en  1874  dans  les  crèches  de  Paris  et 
de  Lyon,  elle  a  constamment  donné  les  résultats  les 
plus  satisfaisants.  —  C’est  le  meilleur  auxiliaire  de 
l’allaitement  maternel  insuffisant.  Son  usage  est 
précieux  à  l’époque  du  sevrage. 

Bordeaux,  pharmacie  DUTAUT,  rue  Esprit-des- 
Lois,  18,  et  dans  les  principales  pharmacies.  Ne  pas 
confondre  avec  les  nombreuses  imitations. 


Produits  de  l’Eucalyptus 

par  DELPECH  et  ARDISSON. 

'  Les  CAPSULES  A  L’ESSENCE  PURE  D’EUCA¬ 
LYPTUS  ( Eucalyplol ),  l’Alcoolature  ,  le  Sirop,  le 
Vin,  le  Liniment  réussissent  contre  :  Affections  du 
poumon,  névralgies,  migraines ,  rhumatisme 
pansement  et  dé-infection  des  plaies. 

La  pli'0  DELPECH,  rue  du  Bac.  23.  prépare  les 
CAPSULES  A  L’EXTRAIT  ÉTHERÉ  DE  CUBEBE. 


Digitaline  cristallisée 

Principe  pur,  défini  de  la  Digitale,  découvert 
par  A.  NATIVELLE,  pharmacien.  —  Prix  Orfilade 
6,000  francs  décerné  par  l'Académie  de  médecine, 
séance  du  19  mars  1872. 

Se  prescrit  en  GRANULES  et  en  SIROP:  Un  gra¬ 
nule  agit  mieux  que  quatre  granules  de  digitaline 
amorphe.  Chaque  flacon  de  Sirop  porte  une  mesure 
dosant  un  quart  do  milligramme  de  digitaline.  — 
Dans  toutes  les  pharmacies.  —  Détail,  rue  Coquil- 
lière,  25  —  Gros  :  rue  delà  Perle,  11. 


Viande  crue  et  alcool. 

ELIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 
Employé  avec  succès  dans  le  traitement  des  ma¬ 
ladies  consomptives,  phthisie ,  diabète  ,  cachexie 
palustre. 

Par  la  réunion  de  l’alcool  et  de  la  viande  crue , 
-cet  élixir  constitue  un'des  plus  puissants  analepti¬ 
ques  conpus ,  très-utile  dans  les  convalescences, 
l’anéjniê ,  l’épuisement.  Aucun  autre  produit  ne  peut 
lui  «rc  comparé  pour  les  propriétés  stimulantes  et 
réparatrices.  —  3  fr.  50,  à  la  pharm. ,  82,  rue  Ram- 
huteau.—  Gros,  8,  rue  Neuve-Saint-Augustin,  Paris. 


"Podophyllin  Delpech 

contre  la  constipation  habituelle. 

Les  PILULES  de  PODOPHYLLIN-DELPÉCH 
sont  prescrites  par  les  médecins  pour  guérir  celle 
affection  pénible  et  tenace.  —  La  boite  :  2  francs — 
Pharmacie,  23,  rue  du  Bac,  Paris. 


Dagnols  S.ai-nt-Émilién 

U  Vin  tànnique  des  hôpitaux  de  Paris. 

(1  or  choix)  conservé  nar  le  procédé  Pasteur. 

La  Bile,  grand  format  (80  à  90  centilitres) ,  3  fr. 

6  Biles,  id.  17  fr.  —  12  Biles,  32  fr. 

25  litres  en  bonbonne  d’origine  ,  50  fr.  —  Envoi 
franco  de  tous  droits  ,  dernière  gare  française.  — 

]7i  n  a  S  a  i  n  t  -  E  m  i  1  i  e  n 

au  vin  tànnique  de  Bagnols  des  hôpitaux. 
Supérieur  au  Kina-au  Bordeaux,  Malaga,  etc.  — 
La  Bile,  3  fr.  —  6  Elles,  envoi  franco  en  gare,  " 

Coca  Saint-Emilien 

au  vin  tànnique  de  Bagnols  des  hôpitaux. 
Tonique  le  plus  agréable  et  le  plus  efficace.  —  La 
Bile,  4  fr.  —  6  Biles,  envoi  franco  en  gare,  22  fr. 
Bosredon,  pli.,  r.  des  Francs-Bourgeois,  41,  Paris. 


VIANDE,  FER  ET  QUINA. 

Vin  et  sirop  ferrugineux  Aroud 

au  quina  et  à  tous  les  principes  nutritifs 
lubies  de  la  Viande. 

VIANDE,  FEU  et  QUINA,  telle  est  la  remar¬ 
quable  composition  de  ces  ferrugineux  qui  méri¬ 
tent  à  tous  égards  la  préférence  des  médecins.  Us 
opposent,  en  effet,  à  l’appauvrissement  du  sang, 
»  l’anémie,  h  là  chlorose,  sous  une  forme  attrayante 
..  la  vue  et  au  palais,  du  fer  assimilable  uni  à  tous 
les  éléments  du  globule  du  sang  et  à  tous  les  prin¬ 
cipes  constitutifs  des  os  et  des  muscles  :  il  peut 
donc  les  former  et  les  régénérer,  et  cela  sans  cau- 
ler  ni  nausées,  ni  constipation,  ni  trouble  des  fonc¬ 
ions  digestives. 

Us  corrigent,  ils  tempèrent  les  effelsdu  Quina  à 
usage  prolongé  par  tous  les  bienfaits  d’une  alimen¬ 
tation  généreuse.  —  Us  justifient  ce  qu’Hippocrate 
a  proclamé  il  y  a  plus  de  deux  mille  ans  et  ce  que 
la  clinique  a  confirmé  «  que  les  principes  nutritifs 
solubles  de  la  viande  sont  l’aliment  par  excellence 
des  malades  et  des  convalescents.  » 

Ce  sont  donc  des  spécifiques  précieux  de  toutes 
les  maladies  causées  par  l'appauvrissement  ou  l’al¬ 
tération  du  sang,  parce  que,  par  la  VIANDE,  le 
FER  et  le  QUINA  tout  5  la  fois,  ils  nourrissent  to¬ 
nifient,  régénèrent,  reconstituent,  coordonnent  et 
régularisent  tous  les  systèmes  de  l’économie.  — 
"rix  :  CINQ  francs. 

Pharmacie  AROUD,  rue  Lanterne,  4,  Lyon. 
Envoi  franco  par  5  bouteilles  (en  France). 

Dans  toutes  les  pharmacies  de  France  et  de 
l’étranger. 


a  commune  d’Allemand-du-Drot 

- (canton  de  Lauzun)  demande  un  docteur  en 

médecine.  Riche  et  nombreuse  clientèle  assurée.  — 
S’adressera  M.  L.  Causserouge,  à  Bordeaux. 


Goudron  Freyssinge. 

Liqueur  normale  concentrée  obtenue:  par  la 
concentration  seule  de  l’EAU  DE  GOUDRON. 

Seule  préparation  qui  permette  d’obtenir  PEAU 
DE  GOUDRON  VÉRITABLE  ,  les  autres  liqueurs 
étant  préparées  par  émulsion  ou  par  solulion  de 
tout  le  Goudron  ,  et  le  plus  souvent  à  l’aide  de 
substances  étrangères  qui  dénaturent  complètement 
le  produit. 


''amar  indien  Grillon. 

.  FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation,  Hémorrhoïdes  ,  la  Migraine, 
sans  aucun  drastique  :  -Aloès,  podopliile ,  scam- 
monée,  r.  de  jalap,etc. 

Ph.  GRILLON,  25,  r.  Grammont.  Paris.  Rt°  2  fr.  50. 


A  ffections  de  poitrine,  rhumes 

XA_etc.—  «  J’ai  prescrit  plusieurs  fois  le  SIROP 
antiphlogistique  de  M.  I53ÎIAXT,  il  in’a  paru  rem¬ 
plir  parfaitement  l’effet  qu’on  doit  en  attendre. 

k  signé  :  Guersant, 

«  Professeur  à  la  Faculté  de  médecine, 
membre  de  l’Académie. 

«  28  novembre  1828.  » 

Pharmacie  BRIANT,  150,  rue  de  Rivoli,  Paris 


Bains  d’Eaux  mères  de 

S AUES-DE-  BÉARN  (Basses-P)  rénées) . 
Eaux  mères  chlorurées  sodiques  bromo-iodurées 
et  sels  concentrés  d’eaux  mères  pour  bains  chez  soi. 
—  Un  litre  pour  un  bain.  —  Flacon,  l  fr.  50.  —  Ra¬ 
chitisme,  lymphatisme,  scrofules ,  nécroses. 

Bépôts  :  A  Paris,  Pharm.  centrale  de  France,  7, 
rue  de  Jouy.  —  Province ,  les  princip.  pharmacies 
—  A  Salies-de-Béarn,  au  directeur  des  Bains. 


Huile  de  Foie  de  morue 

«le  ssoac. 

Cette  huile  extraite  à  Terre-Neuve  des  foies  frais 
de  morues,  est  naturelle  et  absolument  pure,  n’ayant 
subi  aucune  épuration  ni  décoloration;  elle,  est  sup¬ 
portée  facilement  et  indéfiniment  par  les  estomacs 
les  plus  délicats  ,  propriété  qui  lui  est  particulière  , 
"n  action  est  prompte  et  certaine,  et  sa  supériorité 
r  les  huiles  ordinaires,  ferrugineuses,  compil¬ 
es,  etc.,  est  maintenant  universellement  i  «connue. 
Pharmacie  IlOGG,  2,  rue  de  Castiglione  ,  Paris, 


M: 


aladies  de  la  peau. 

,_*.Les  GRANULES  et  Je  SIROP  D’HYDROGO- 
TYLE  ASIATICA  de  J.  LÉPINE  ,  pharmacien  en 
chef  de  la  marine,  à  Pondichéry  ,  sont  ,  d’après  le 
D1-  Cvzenave,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis,  le 
remède  le  plus  sùr  des  affections  rebellés  de  la  peau  : 
ECZÉMA,  PSORIASIS,  LICHEN,  PRURIGO,  DAR¬ 
TRES  etc.  etc. 

Dépôt  général  à  Paris  :  56,  rue  d’A  tjou-Saint- 
inoré,  et  pour  la  vente  en  gros  ;-99,  r.  l’Aboukir. 


sie.  Hystérie.  Névroses. 

—  Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  etd’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
‘rès-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  seienti- 
iques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromurée 
n  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  ,  tient  à 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  emnloyé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè- 
s  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail _ A  Paris,  16,  ruede  Richelieu, 

pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  M  ire, 
larmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Vin  bi-digestif  de  Cliassaing 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIA  STASE. 

Rapport  favorable  de  l'Académie  de  médecine ) 
de  Paris ,  le  29  mars  1804  ) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  tes 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui  dis¬ 
sout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés,  à  la 
Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  aliments  fé¬ 
culents  pour  les  transformer  en  glycose  et  les  ren¬ 
dre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un  mé¬ 
dicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
-  our  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 
Paris,  6,  avenue  Victoria. 


Solution  Bourguignon 

au  chloriiydro-pliosphatc  «le  chaux 

Le  plus  énergique  et  le  plus  rationnel  de  tons  les 
reconstituants.  —  Titrée  à  1  gramme  par  cuillerée 
à  bouche.  Le  meilleur  succédané  de  l’huile  de  foie 
■le  morue.  —  Se  prend  dans  Peau  rougie  ;  deux  cuil¬ 
lerées  à  "chaque  repas. —  Dans  toutes  les  pharmacies. 


Y  in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris,  contre  l’anémie ,  la  chlorose,  les 
-aùvaises  digestions,  etc.  • 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 


Aménorrhée  et  dysménorrhé-e 

L'Apiol  des  Drs  Joret  et  Ilomollc  est  de¬ 
puis  longtemps  reconnu  comme  le  plus  puissant  te 
u  tilus  sùr  des  emménagogues. 

II  provoque  les  règles,  préviennes  coliques,  dis¬ 
sipe  les  douleurs  de  reins,  sans' qu’on  ait  a  redou¬ 
ter  aucun  accident  de  son  emploi,  même  dans  Ite 
cas  de  grossesse  commençante.  Le  succès  est  sur¬ 
tout  assuré  quand  Paménorréc  ou  la  dysménorrhée 
se  rattache  à  un  trouble  de  l’innervation  vaso-mo¬ 
trice  de  l’utérus  et  des  ovaires. 

Dose  :  une  capsule  matin  et  soir  pendant  six 
jours,  au  moment  qui  correspond  à  la  tenue  présu* 
mée  des  règles  ou  la  précède  immédiatement. 
Dépôt  général  :ph.BRi.\NT,  150,  r.  de  Rivoli,  Paris 
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Le  prix  de  l’abannement 

■e  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  trai 
—  L’abonnement  part  du  lor  de  cliaque  i 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  d 

dans  les  bureaux  des  Messageries  et 
Les  lettres  non  affranchies  so 


ÆU  CORPS  MÉRICAL.  —  On  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dons  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 
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PODIt  l’étranger 
suivant  les  derniers  tariis 
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l’étnélique.  Angine  couenneuse  guérie  par  les  douches  de  coaltar.  Stomatite 
ulcéro-membraneuse  ;  principe  de  sa  contagion  ;  moyens  de  traitement.  — 
Physiologie  générale.  Formation  de  la  matière  sucrée  chez  les  animaux.  — 
Névroiogie.  Trajet  des  cordons  nerveux  qui  relient  le  cerveau  à  la  moelle 
épinière.  —  Académie  des  sciences.  —  Société  de  biologie.  —  Nou- 


HOPITAL  DES  ENFANTS-MALADES.  —  M.  Bouchut. 


Pleurésie  aiguë  guérie  par  l’émétique.  —  Angine  couen¬ 
neuse  guérie  par  les  douches  de  coaltar.  —  Stomatite 
ulcéro-memhraneuse.  —  Principe  de  sa  contagion.  — 
Moyens  de  traitement. 

Il  vient  de  sortir  de  la  salle  Sainte-Catherine  une  fille  de 
treize  ans,  couchée  au  n°  6,  et  qui  avait  une  pleurésie.  Sa  gué¬ 
rison  a  été  rapide,  grâce  au  Irailement  que  j’ai  employé  et 
dont  je  dois  vous  dire  quelques  mots. 

Entrée  au  huitième  jour  de  la  maladie,  avec  un  peu  de  fièvre, 
une  légère  douleur  de  côté,  de  la  toux  sans  expectoralion  et 
pas  de  gêne  respiratoire,  cette  enfant  nous  offrit  dès  lors  les 
signes  physiques  de  la  pleurésie.  Elle  avait  en  arrière  de  la 
poitrine,  au-dessus  du  diaphragme,  une  matité  qui  s’élevait 
jusqu’à  l’angle  inférieur  de  l’omoplale  et  au  sommet,  la  réson¬ 
nance  était  bonne.  En  avant,  sous  la  clavicule,  son  légèrement 
tym  panique. 

Par  l’auscultation,  il  était  facile  de  s’assurer  que,  là  où  il  y 
avait  de  la  matité,  existait  une  disparition  du  bruit  vésicu¬ 
laire,  un  peu  au-dessus  de  la  respiration  rude,  bronchique, 
puis  du  souffle  avec  égophonie  ;  enfin  à  l’angle  inférieur  de 
l’omoplate,  un  peu  de  faiblesse  du  murmure  respiratoire.  Par¬ 
tout  ailleurs  la  respiration  était  normale,  et  il  n’y  avait  aucune 
complication  dans  les  autres  viscères. 

Je  prescrivis  5  centigrammes  d’émétique  en  une  fois  comme 
vomitif,  et  le  même  jour,  l’émélique  à  la  même  dose  frac¬ 
tionnée. 

La  médication  fut  continuée  trois  jours  de  suite,  et  au  qua¬ 
trième,  Tauscultation  permettait  de  constater  un  bruit  respi¬ 
ratoire  plus  fort,  la  disparition  du  souffle  et  de  l’égophonie, 
qui  indiquaient  le  commencement  d’une  résorption  de  l’épan¬ 
chement.  A  partir  de  ce  moment,  le  liquide  a  continué  de  se 
résorber,  et  il  a  tout  à  fait  disparu;  pendant  quelques  jours  il 
y  a  eu  du  frottement-pleurétique,  et  aujourd’hui,  la  respiration 
se  fait,enlendre  avec  ses  caractères  naturels.  L’enfant  est  sortie 
avant-hier. 


Il  est  sorti  également  une  fille  que  vous  avez  vue  au  n°  3, 
et  qui  avait  une  angine  couenneuse  gravé. 

Chez  elle,  le  fond  du  gosier  était  très-malade.  Sur  les  amyg¬ 
dales  existaient  des  fausses  membranes  blanches,  épaisses, 
résistantes,  ayant  l’aspect  d’une  pellicule  de  parchemin  blanc 
mouillé.  Les  ganglions  sous-maxillaires  étaient  tuméfiés,  dou  ¬ 
loureux,  mais  il  n’y  avait  pas  de  dysphagie.  C’est,  comme 
vous  le  savez,  un  phénomène  assez  habituel  chez  les  enfants. 
Il  n’y  avait  pas  d’albuminurie. 

La  maladie  avait  cette  forme  locale  dont  je  vous  ai  montré 
tant  d’exemples.  Elle  ne  s’est  pas  généralisée  et  n’a  produit 
aucun  phénomène  d’infection  générale  ou  d’empoisonnement. 
Les  topiques  et  l’alimentation  ont  suffi  pour  la  guérir.  J’ai 
prescrit,  toutes  les  heures,  les  douches  pharyngiennes  de 
coallar  saponiné  de  Lebeuf  au  40e,  des  œufs  crus,  de  la  purée 
de  viande  et  du  vin.  Ces  moyens  ont  parfaitement  réussi. 

Il  mé  reste  à  vous  parler  tfe  deux  cas  de  stomatite  ulcéro- 
meinbraneuse  entrés  hier.  Les  deux  enfants  sont  soeurs,  et  le 
mal  a  passé  de  l’une  à  l’autre.  Elles  sont  malades  :  l’une  depuis 
trois  semaines  et  l’autre  depuis  quinze  jours. 

Chez  la  première,  la  stomatite  semble  être  un  accident  de 
dentition  et  résulter,  comme  cela  se  voit  souvent,  de  dents 
cariées  et  d’accumulation  de  tartre  qui  ont  enflammé  les  gen¬ 
cives. 

Chez  la  seconde,  au  contraire,  il  n’y  a  aucune  dent  de 
malade,  et  la  stomatite  me  paraît  résulter  de.  la  contagion,  fait 
dont  je  reparlerai  dans  un  instant. 

Quoiqu’il  en  soit,  la  stomatite  occupe  le  côté  droit  de  la 
bouche  chez  l’une,  et  le  côté  gauche  chez  l'autre.  Elle  a  pour 
siège  les  gencives  inférieures,  le  bord  de  la  langue  et  la  face 
interne  de  la  joue. 

Le  bord  des  gencives  est  gonflé ,  rouge,  à  peine  ulcéré,  un 
peu  sanguinolent,  baigné  par  une  salive  fétide.  La  langue  est 
gonflée,  douloureuse,  offre  latéralement  sur  son  bord  l’em¬ 
preinte  des  dents,  et  est  blanchâtre  d’exsudation  épithéliale. 
A  la  face  interne  de  la  joue,  se  voit  un  gonflement  plus  mar¬ 
qué  chez  l’uue  des  malades  que  chez  l’autre.  Il  offre  l’empreinte 
des  dénis,  et  au  centre  est  le  siège  d’une  ulcération  fongueuse, 
grisâtre,  saignante  et  douloureuse.  A  ce  gonflement,  corres¬ 
pond  une  légère  tuméfaction  de  la  joue,  visible  à  l’extérieur. 
Nulle  part,  il  n’y  a  de  noyau  de  gangrène  ou  de  dents  ébran¬ 
lées,  ni  de  dénudation  osseuse  maxillaire  amenant  la  nécrose 
ou  la  formation  de  séquestres,  semblables  à  ceux  que  je  vais 
vous  montrer. 

Avec  ces  lésions,  la  fièvre  est  à  peu  près  nulle  ;  les  diges¬ 
tions  sont  bonnes,  et  pourvu  que  les  aliments  soient  demi- 
liquides,  les  deux  enfants  peuvent  les  prendre. 
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Ces  deux  cas  de  stomatite  ulcéro-membraneuse  n’ont  rien 
de  grave.  Ils  guériront  bien  et  ne  m’inspirent  pas  les  craintes 
qu’on  avait  jadis  en  présence  des  faits  de  ce  genre. 

Il  y  a  trente  ans,  Técole  de  Bretonneau  avait,  je  ne  sais 
pourquoi,  classé  la  stomatite  ulcéro-membraneuse  dans  la 
diphthérite.  C’est  une  erreur.  Jamais  ces  stomatites  ne  sont  sui¬ 
vies  d’empoisonnement  diphthéritique,  ni  de  croup,  et  depuis 
qu’on  a  trouvé  le  spécifique  qui  les  fait  disparaître  ën  quelques 
jours,  on  ne  voit  même  plus  se  produire  les  gangrènes  de  la 
bouche  et  les  nécroses  maxillaires  que  l’on  redoutait  tant 
autrefois. 

Le  seul  danger  de  la  stomatite  ulcéro-membraneuse  négli¬ 
gée  ou  mal  traitée,  c’est  la  chute  des  dents,  la  gangrène  de  la 
bouche  et  de  la  face,  enfin  la  nécrose  de  quelques  fragments 
d’os  maxillaire. 

Voici  des  pièces  relatives  à  cette  nécrose.  En  voilà  douze 
exemples.  Dans  quelques  cas,  avec  le  morceau  d’os,  il  y  a 
deux,  trois  ou  quatre  dents.  Dans  ce  cas,  vous  verrez  toute  la 
branche  horizontale  du  maxillaire  inférieur,  et  dans  cet  autre, 
c’est  le  maxillaire  supérieur  presque  entier.  Lorsque  la  stoma¬ 
tite  produit  cet  effet,  l’os  dénudé  et  nécrosé  devient  peu  à  peu 
mobile,  et  au  bout  d’un  temps  variable,  il  se  détache  avec 
facilité. 

Toutes  les  complications  de  la  stomatite,  jadis  si  fréquentes, 
sont  très-rares  aujourd’hui,  parce  que  nous  sommes  en  pos¬ 
session  d’un  traitement  très-efficace  que  nous  n’avions  pas 
autrefois. 

Ce  qu’il  y  a  surtout  de  curieux  et  d’intéressant  dans  ces  deux 
faits,  sous  le  rapport  de  l’étiologie  et  de  la  pathologie  géné¬ 
rale,  c’est  la  contagion. 

Il  est  évident  que  l’une  de  ces  enfants  a  contracté  la  màladie 
de  sa  sœur.  C’est  un  fait  rare  d’ailleurs,  bien  connu  des  méde¬ 
cins  de  l’enfance.  Il  a  été  signalé  par  Taupin,  et  j’en  ai  cité 
plusieurs  cas  dans  mon  Traité  des  maladies  des  enfants,  à  l’ar¬ 
ticle  Stomatite. 

Mais,  une  fois  le  fait  admis,  si  l’on  veut  réfléchir  un  peu  pour 
se  rendre  compte  de  sa  production,  on  se  trouve  en  préseqce 
d’une  inconnue  qu’il  est  difficile  de  dégager.  En  général,  on 
n’admet  de  maladies  franchement  contagieuses  que  les  mala¬ 
dies  virulentes,  parasitaires,  miasmatiques,  zymotiques  et  pu¬ 
rulentes.  Quant  aux  maladies  inflammatoires,  la  chose  est  plus 
douteuse.  Dans  bien  des  cas  cependant,  elle  est  très-réelle,  et 
la  stomatite  ulcéro-membraneuse  rentre  dans  cette  catégorie. 
Sous  ce  rapport,  elle  est  l’analogue  des  angines  follieuleuses 
simples  et  diphthéritiques,  du  coryza,  des  oreillons,  de  la  grippe, 
de  l’ophthalmie  purulente,  etc. 

'  Comment  est-elle  contagieuse?  Cela  est  difficile  à  dire,  mais 
l’explication  n’est  pas  impossible.  Est-ce  par  contact  ou  à  dis¬ 
tance?  Est-ce  par  un  miasme  et  quelle  est  la  nature  de  ce 
miasme?  Voilà  bien  des  questions  indiscrètes,  sans  doute, 
mais  ce  sont  des  questions  intéressantes  et  que  je  ne  crains 
pas  d’aborder. 

La  stomatite  ulcéro-membraneuse  est  à  la  fois  contagieuse  à 
distance  par  le  transport  des  germes  invisibles  disséminés 
dans  l’atmosphère,  et  par  le  contact  d’objets  contaminés  par 
la  présence  de  ces  germes.  En  effet,  chez  les  enfants  qui  boi¬ 
vent  et  mangent  à  l’aide  des  mêmes  instruments,  le  verre,  la 
cuiller,  qui  ont  servi  à  un  enfant  malade  et  qui  n’ont  pas  été 
nettoyés,  peuvent  servir  au  transport  de  la  maladie.  J’en  ai  vu 
des  exemples.  Ailleurs,  ce  mode  de  communication  n’est  pas 
admissible.  Chez  l’adulte,  on  a  cité  des  cas  d’épidémie  de  sto¬ 
matite  ulcéreuse  où,  sans  ustensiles  de  table  communs,  la 
maladie  semble  s’être  propagée  par  l’atmosphère,  comme  il 


arrive  dans  la  propagation  de  I’ophthalmie  purulente  ou  du 
coryza  et  des  angines  ou  de  la  grippe.  Par  conséquent,  vous 
pouvez  admettre  que  la  stomatite  ulcéreuse  se  propage  par 
voie  de  contact  et  par  la  voie  atmosphérique. 

Mais  si  la  maladie  est  contagieuse,  quel  est  son  germe?  Ce 
peut-être  un  virus,  un  parasite  ou  un  ferment  réduits  à  un  état 
de  division  infini,  disséminés  dans  l’atmosphère  ou  fixés  sur  un 
ustensile  de  table.  Rien  ici  ne  ressemble  à  un  virus  infectant 
l’économie,  car  la  maladie  est  locale,  ni  à  un  parasite  qu’on  n’a 
pas  encore  découvert.  C’est  donc  un  ferment.  Mais  quel  est-il? 
Ici  l’analogie  peut  aider  à  en  révéler  la  nature.  C’est  le  pus. 
Chaque  muqueuse  a  un  pus  spécial,  doué  d’une  action  mor¬ 
bide  spécifique.  Bien  que  formé  de  leucocytes  de  même  forme, 
dont  la  provenance  ëst  impossible  à  distinguer,  il  n’agit  que 
sur  les  muqueuses  où  il  a  pris  naissance.  Le  pus  de  l’ophthal¬ 
mie  purulente  reproduit  l’ophthalmie,  celui  du  coryza  engen¬ 
dre  le  coryza,  celui  des  angines  follieuleuses  l’angine  follicu- 
leuse,  celui  de  la  grippe  propage  la  grippe,  celui  des  oreillons 
les  oreillons,  etc. 

Il  n’est  donc  pas  déraisonnable  d’admettre  que  le  pus  et  les 
éléments  de  la  muqueuse  buccale  ulcérés  parla  stomatite  puis¬ 
sent  reproduire  la  stomatite  et  devenir  les  agents  de  la  conta¬ 
gion. 

Dans  mon  Traité  de  pathologie  générale,  j’ai  consacré  un 
chapitre  entier  à  la  contagion  purulente,  où  ces  faits  sont 
exposés  en  détail  et  où  l’on  trouve  aussi  l’explication  du  dé¬ 
veloppement  de  la  blennorrhagie,  de  l’ophthalmie,  de  la  grippe 
et  des  autres  maladies  dites  catarrhales. 

Le  mot  contagion  ne  signifie  donc  pas  toujours  maladie  gé¬ 
nérale  et  infection  de  l’organisme.  Il  s’applique  également  aux 
maladies  locales.  Le  groupe  des  maladies  parasitaires  recons¬ 
titué  par  l’illustre  Bazin  en  est  la  preuve,  et  il  faut  y  joindre 
le  groupe  des  maladies  parasitaires. 

A  cet  égard,  la  stomatite  ulcéro-membraneuse  se  rapproche 
des  maladies  contagieuses,  purulentes,  et  c’est  par  le  pus 
volatilisé,  réduit  en  poussière  ou  transporté  sur  un  objet  quel¬ 
conque,  qui  èst^on  agent  de  contagion. 

Maintenant  que  vous  connaissez  les  symptômes  de  la  mala¬ 
die,  ses  causes  probables,  voyons  quel  est  son  traitement.  Ici 
plus  d’embarras,  la  chose  est  très-simple.  Il  n’en  était  pas  de 
même  autrefois. 

Ainsi,  jadis,  on  cautérisait  les  gencives  avec  le  nitrate  d’ar¬ 
gent  ou  avec  l’acide  chlorhydrique.  C’était  un  traitement  très- 
douloureux,  qu’on  ne  pouvait  employer  que  difficilement  par 
la  force  en  luttant  contre  les  petits  malades.  Il  faisait  au  moins 
autant  de  mal  que  de  bien. 

Puis,  d’après  l’avis  de  Bonneau,  on  employa  les  applications 
de  chlorure  de  chaux.  C’était  meilleur.  Mais  le  moyen  était 
encore  difficile  et  douloureux  à  mettre  en  pratique.  Il  fut 
abandonné  pour  le  chlorate  de  potasse. 

Ce  sel,  dont  l’emploi  fut  conseillé  par  Herpin,  est  le  spé¬ 
cifique  de  la  stomatite  ulcéro-membraneuse  et  mercurielle. 

Il  n’est  bon  qu’à  cela.  Tout  ce  que  l’on,  a  dit  sur  ses  effets 
dans  le  croup  est  sans  valeur.  Dans  la  stomatite  ulcéro-mem¬ 
braneuse,  au  contraire,  le  chlorate  de  potasse  à  l’intérieur  à 
3  ou  4  grammes  et  en  applications  de  poudre  fine  sur  les  parties 
excoriées,  réussit  à  merveille.  En  six  ou  huit  jours,  les  enfants 
sont  guéris  et  l’on  évite  ainsi  les  accidents  de  gangrène  buc¬ 
cale  et  de  nécrose  maxillaire.  Ces  complications  ne  s’obser¬ 
veront  plus  désormais  que  chez  des  enfants  dont  le  début  du 
mal  a  été  négligé  ou  mal  soigné. 
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CRITIQUE  EXPÉRIMENTALE  SUR  LA  FORMATION  DE  LA  MATIÈRE  SUCRÉE 
DANS  LES  ANIMAUX  (I) 
par  M.  Claude  Bernard  (de  l’Institut.) 

II 

Mais  il  ne  suffisait  pas  d’avoir  constaté  la  formation  du  sucre 
dans  le  foie,  il  fallait  pénétrer  plus  avant  dans  le  phénomène  et 
chercher  à  saisir  son  mécanisme  :  c’est  là  ce  que  j’appelle  la  seconde 
période  de  la  question.  Elle  sera  marquée  par  l’expérience  du  «  foie 
lavé  »  et  par  la  découverte  de  la  matière  glycogène  »,  découverte 
qui  vint,  en  quelque  sorte,  changer  la  face  du  problème,  en  le  rat¬ 
tachant  à  une  des  questions  les  plus  ardues  de  la  physiologie  géné¬ 
rale,  celle  de  la  nutrition  intime  des  tissus. 

Les  théories  de  la  nutrition  ont  toujours  fait  jouer  au  sang  le 
rôle  principal  dans  les  mutations  chimiques  qui  s’opèrent  au  sein 
de  l’organisme  vivant.  Lehmann,  Frerichs-  et  Schmidt  étaient  cer¬ 
tainement  sous  l’influence  de  ces  idées  quand,  voulant  expliquer  la 
formation  du  sucre  dans  le  foie,  ils  cherchèrent  cette  explication 
dans  la  modification  directe  des  matériaux  du  sang  qui  traverse 
cet  organe.  Lehmann  (2)  admit  que  le  foie  accomplissait  sa  fonction 
glycogénique  en  dédoublant  les  matières  albuminoïdes  du  sang 
(fibrine)  en  sucre  et  en  d'autres  substanc  es  azotées,  qui,  peut-être, 
entraient  dans  la  constitution  des  principes  azotés  de  la  bile. 
Frerichs  (3)  pensa  également  que  le  sucre  se  formait  dans  le  foie, 
parce  que  les  matières  azotées  du  sang  s’y  dédoublaient  en  donnant 
naissance  à  de  l’urée  et  à  du  sucre.  Enfin  Schmidt  (4),  dont  le  tra¬ 
vail  est  antérieur  à  ceux  de  Lehmann  et  de  Frerichs,  supposa  que  la 
production  du  sucre  dans  les  animaux  dépendait  d’une  oxydation 
des  matières  grasses  dans  le  sang.  Ce  sont  là,  on  le  voit,autant  d’hy¬ 
pothèses,  dont  les  auteurs  ont  pu,  il  est  vrai,  donner  les  formules 
cliniques  rationnelles,  mais  qu’ils  n’ont  pas  soumises  à  la  sanction 
de  l’expérience. 

De  mon  côté,  j’avais  aussi  été  amené  à  rechercher  expérimenta¬ 
lement  le  mode  de  formation  du  sucre  dans  le  foie,  mais  j’arrivai  à 
comprendre  tout  autrement  son  mécanisme  ;  j’ai  montré  en  effet 
que,  au  lieu  de  chercher  immédiatement  «  dans  le  sang  »  la  substance 
qui  précède  le  sucre  et  qui  lui  donne  naissance  ;  il  fallait,  au  con¬ 
traire,  la  placer  dans  le  «  tissu  hépatique  »  lui-même.  Il  ne  sera  pas 
sans  intérêt,  je  crois,  de  rappeler  brièvement  comment  j’ai  été  con¬ 
duit  à  cette  décoùverte  :  cela  prouvera  une  fois  de  plus  que,  dans 
les  phénomènes  complexes  de  la  physiologie,  le  plus  petit  fai  en 
apparence  peut  devenir  l’origine  de  résultats  féconds  et  imp:  évus 
quand  l’esprit  s’en  empare  et  s’attache  à  sa  poursuite.  Voici  dans 
quelles  circonstances  mon  attention  fut  éveillée  :  je  faisais  des  ana¬ 
lyses  du  tissu  du  foie  chez  des  chiens  et  des  lapins  pour  connaître  sa 
richesse  en  sucre. dans  diverses  conditions  d’alimentation  détermi¬ 
nées.  Je  pratiquais  ces  analyses  suivant  un  procédé  que  j’ai  indiqué 
dans  mes  leçons  (5),  et,  à  l’aide  de  la  méthode  des  liqueurs  cuivri¬ 
ques  titrées,  je  répétais  ordinairement  deux  ou  trois  fois  l’analyse 
du  même  tissu  hépatique,  afin  d’écarter  autant  que  possible  les 
.  causes  d’erreurs  imprévues  et  accidentelles.  Or,  je  fus  frappé  des 
discordances  fréquentes  et  parfois  considérables  que  je  rencontrais 
dans  '  les  analyses  du  tissu  du  même  foie.  Je  crus  d’abord  à  une 
richesse  sucrée  différente  daos  les  diverses  parties  de  l’organe  hépa¬ 
tique;  je  vis  bientôt  qu’il  n’en  était  rien.  Dans  cet  état  de  choses, 
que  me  restait-il  à  faire  ?  Fallait-il  prendre  la  moyenne  des  analyses 
divergentes  et  la  donner  comme  l’expression  de  la  vérité?  Évidem¬ 
ment  non.  Des  écarts  qui  se  montraient  avec  tant  de  persistance 
devaient  avoir  une  raison;  je  résolus  de  la  chercher,  et  je  multipliai 
mes  analyses  dans  les  conditions  les  plus  differentes  possibles.  Je 
vis  alors  que  ces  variations  avaient  un  sens,  et  que  généralement 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  22  janvier. 

(2)  C.  R.,  t.  XL,  p.  587. 

(3)  ffandworterbuch  der  physiologie,  Wagner,  t.  III,  tre  partie,  article 
Digestion. 

(4)  Carakleristik  der  epidemischen  choiera,  etc.,  p.  164. 

(5)  Leçons  de  physiologie  appliquée  à  la  médecine,  p.  5S;  1855. 


les  analyses  que  je  faisais  les  dernières  étaient  plus  riches  que  les 
premières.  Je  précisai  encore  davantage  les  conditions  et  je  répétai 
mes  expériences  non-seulement  avec  les  liquides  cuivriques,  dont  la 
réaction  sucrée  est  empirique,  mais  avec  la  fermentation  alcoolique, 
qui  constitue  une  méthode  plus  sûre.  Je  finis  enfin  par  me  convaincre 
que  le  foie,  après  qu’il  a  été  extrait  du  corps  de  l’animal,  continue 
sa  fonction  glycogénique  et  s’enrichit  bien  réellement  et  très-rapi¬ 
dement  en  matière  sucrée,  pendant  un  certain  temps,  après  lequel 
la  quantité  reste  à  peu  près  fixe. 

Ce  fut  là  un  fait  bien  imprévu  et  bien  instructif;  il  nous  montre 
dans  toute  son  évidence  la  mobilité  des  propriétés  vitales,  en  même 
temps  qu’il  nous  fait  sentir  la  délicatesse  et  toutes  les  difficultés  des 
analyses  chimiques  appliquées  aux  liquides  et  aux  tissus  de  1  orga¬ 
nisme.  Un  même  tissu  organique,  analysé  exactement  de  la  même 
façon,  mais  à  un  quart  d’heure,  que  dis-je?  à  cinq,  à  deux  minutes 
de  distance,  n’est  plus  le  même  tissu  et  ne  donne  pas  des  analyses 
comparables.  Et  ce  que  je  dis  ici  ne  s’applique  pas  seulement  à  un 
cas  pariiculier,  au  tissu  du  foie,  c’ëst  un  fait  général  :  tous  les  tissus, 
tous  les  liquides  des  animaux,  au  dedans  comme  au  dehors  de  l’or¬ 
ganisme,  nous  présentent  une  mutation  chimique -rapide  et  inces¬ 
sante.  Bientôt  je  demanderai  à  l’Académie  la  permission  de  revenir 
sur  ce  sujet  et  d’y  insister,  afin  de  montrer  que  cette  partie  de  la 
science  qu’on  désigne  aujourd’hui  sont  le  nom  de  «  chimie  biolo¬ 
gique  »  ne  pourra  réellement  atteindre  son  but  qu’autant  qu  elle 
reposera  sur  une  base  physiologique  solide. 

Ce  n’est  qu’ après  tous  ces  essais  et  toutes  ces  études  préliminaires 
que  je  conçus  l’idée  de  faire  l 'expérience  du  foie  lavé.  Puisque  le 
foie  continuait  à  former  du  sucre,  après  son  extraction  du  corps  et 
après  la  cessation  de  toute  circulation  sanguine,  il  paraissait  évident 
que  la  substance  qui  donnait  naissance  à  la  matière  sucrée  ne  se 
trouvait  pas  dans  le  sang,  mais  bien  dans  le  tissu  hépatique  lui- 
même.  Toutefois,  comme  il  reste  toujours  dans  le  tissu  du  foie,  qui 
est  très-vasculaire,  une  certaine  quantité  de  sang ,  il  fallait  s  en  dé¬ 
barrasser  complètement  par  le  lavage.  Je  séparai  donc  du  corps  le 
foie  d’un  chien  bien  nourri  et  sacrifié  en  pleine  digestion;  j’intro¬ 
duisis  un  tube  dans  le  tronc  de  la  veine-porte,  au  moment  où  elle 
pénètre  dans  le  sillon  hépatique,  et  j’y  adaptai  le  robinet  de  la  fon¬ 
taine  de  mon  laboratoire.  Sous  l’influence  de  ce  vigoureux  courant 
d’eau,  le  tissu  du  foie  fut  bientôt  lavé.  L’eau  qui  sortait  par  les  ouver¬ 
tures  béantes  des  veines  sus-hépatiques  était  d’abord  rougeâtre, 
mêlée  de  sang,  contenant  du  sucre  et  de  l’albumine;  mais  bientôt  le 
tissu  hépatique  devint  décoloré,  l’eau  était  claire,  limpide,  et  ne  con¬ 
tenait  plus  ni  sucre  ni  albumine.  Au  bout  de  dix  à  quinze  minutes, 
je  cessai  le  lavage,  et  en  examinant  aussitôt  un  fragment  du  foie 
lavé,  je  constatai  que  son  tissu  infiltré  d’eau  ne  renfermait  pas  trace 
de  sucre  ;  le  liquide  qui  résultait  de  sa  décoction  ne  donnait  aucune 
réduction  avec  les  sels  de  cuivre  dissous  dans  la  potasse,  et  ne  fer¬ 
mentait  pas  avec  la  levûrede  bière.  J’abandonnai  ensuite  à  lui-mème 
le  reste  du  foie  à  la  température  ambiante  du  laboratoire  par  un 
jour  d’été.  Après  un  quart  d’heure,  le  tissu  hépatique  contenait  déjà 
très-manifestement  de  la  matière  sucrée;  mais,  après  trois  quarts 
d'heure,  il  en  renfermait  une  telle  proportion,  que  le  liquide  exprimé 
du  tissu  hépatique,  soumis  à  la  coction,  donna  de  2  à  3  pour  100  de 
sucre  à  l’analyse.  Par  plusieurs  injections  d’eau  successives,  j’enlevai 
le  sucre  formé,  et  ce  n’est  qu’après-le  troisième  lavage  que  la  pro¬ 
priété  sacchariflante  du  tissu  hépatique  disparut  complètement. 

Telle  est,  dans  toute  sa  simplicité,  X expérience  du  foie  lavé,  que 
je  fis  connaîlre  à  l’Académie  dans  sa  séance  du  24  septembre  1 855  (  1) . 
J’ai  dit  que  cette  expérience  a  commencé  une  nouvelle  phase  dans 
la  question  de  la  glycogénie  animale;  en  effet,  je  la  considère  comme 
la  plus  importante  au  point  de  vue  de  la  théorie  glycogénésique. 
Cette  expérience  nous  prouve  trois  choses  :1  0  que  le  sucre  se  forme 
dans  le  foie  sans  l’intervention  directe  du  sang;  2°  qu’il  dérive  d’une 
matière  fixée  dans  le  tissu  hépatique  ;  3°  que  cette  production  sucrée 
s’opère  dans  le  foie,  séparé  du  corps  par  une  véritable  fermenta¬ 
tion,  ear  le  froid  la  ralentit  ou  l’arrête  ;  une  douce  chaleur  l’accé-  - 
1ère,  l’ébullition  l’éteint  et  la  détruit  définitivement. 

C’était  donc  sur  cette  matière  fixée  dans  le  foie,  donnant  naissance 


(t)  Comptes  rendus,  t.  XLI,  p.  461. 
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à  la  fermentation  sucrée,  qu’il  fallait  maintenant  concentrer  toutes 
les  recherches.  Je  fus  d’abord  entraîné,  je  dois  le  dire,  en  vertu  des 
idées  régnantes,  à  rechercher  dans  le  tissu  hépatique,  une  substance 
glycoside  pouvant,  par  son  dédoublement,  donner  naissance  à  du 
sucre.  Ce  n’est  qu’ensuite  que  j’ai  séparé  la  matière  que  j’ai  appelé 
glycogène,  véritable  amidon  animal,  que  M.  E.  Pelouze  transforma 
en  xyloïdine  sous  l’influence  de  l’acide  azotique  fumant,  et  à  laquelle 
il  assigna  la  formule  C12  H12  O12  (1). 

J’ai  fait  connaître  les  propriétés  et  les  caractères  de  cette  matière 
glycogène  dans  une  seconde  communication  sur  le  mécanisme  de  la 
formation  du  sucre  dans  le  foie,  faite  à  l'Académie  dans  sa  séance  du 
23  mars  1857  (2). 

Tous  les  résultats  nouveaux  que  je  viens  de  signaler  relativement 
à  l’expérience  du  foie  lavé  et  à  l’isolement  de  la  matière  glyco¬ 
gène  (3)  infirmaient  non-seulement  les  hypothèses  de  Lehmann, 
Frerichs  et  Schmidt,  mais  ils  venaient,  en  outre,  modifier  profondé¬ 
ment  et  corriger  les  interprétations  des  faits  antérieurement  obser¬ 
vés.  On  savait  maintement  que,  pour  doser  exactement  la  quantité 
de  sucre  renfermée  dans  le  foie  d’un  animal  vivant,  il  fallait  en 
quelque  sorte  saisir  l’organe  à  sa  sortie  du  corps  sans  attendre  qu’il 
y  ait  eu  accumulation  du  sucre  dans  son  tissu.  Or  comme  j’avais 
fait  des  dosages  de  sucre  dans  le  sang  et  dans  le  foie  avant  de  con¬ 
naître  la  glycogénèse  post  mortem,  que  j’ai  découverte  plus  tard, 
il  est  clair,  dis-je,  que  ces  premiers  dosages  devaient  donner  des 
chiffres  trop  forts.  C’est  pourquoi  j’ai  eu  bien  soin  de  dire  en  termi¬ 
nant  mon  premier  mémoire  sur  le  foie  lavé  :  «  Tous  les  dosages  que 
l’on  a  faits  du  sucre  dans  le  foie  doivent  être  revérifiés  d’après  la 
connaissance  de  ces  nouveaux  faits  (4).  » 

La  question  glycogénique  avait  donc  changé  de  facè;  son  vrai 
mécanisme  était  connu  ;  ce  mécanisme  était  semblable  chez  les  ani¬ 
maux  et  chez  les  végétaux.  Dans  les  deux  cas,  la  glycose  provenait 
d’une  matière  amylacée  qui  la  précédait;  et,  de  même  que  le  sucre 
peut  se  former  dans  un  fruit  ou  dans  un  tubercule  séparé  'de  la 
plante,  de  même  le  sucre  se  formait  dans  le  foie  des  animaux,  après 
avoir  été  séparé  du  corps.  [A  suivre.) 
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Trajet  des  cordons  nerveux  qui  relient  le  cerveau 
à  la  moelle  épinière 
par  MM  C.  Sappet  et  M.  Duval. 

Trois  cordons  forment  la  substance  blanche  de  la  moelle  épinière. 
Les  observateurs,  jusqu'à  présent,  n’avaient  pas  réussi  à  les  suivre 
à  travers  le  bulbe  rachidien  et  la  protubérance  annulaire.  Nos  études 
nous  ont  permis  de  combler  cette  lacune. 

Des  trois  cordons  qui  forment  la  substance  blanche,  l’un  est  an- 
léro-interne-,  il  a  pour  limite,  en  dedans,  le  sillon  médian  antérieur 
de  la  moelle,  et  en  dehors  la  corne  antérieure.  Le  second,  beaucoup 
plus  volumineux,  répond  à  la  partie  antérieure  de  cette  corne  et  rem¬ 
plit  en  outre  tout  l’espace  qui  la  sépare  de  la  corne  postérieure  : 


(1)  C.  R.  t.  XLIV,  p.  1321,  séance  du  Î9  juin  1857. 

(2)  Dans  beaucoup  d’ouvrages  de  physiologie  et  de  chimie  physiologique, 
on  attribue  à  Hensen  en  même  temps  qu’à  moi  la  découverte  de  la  matière 
glycogène.  Voici  ce  qui  a  pu  donner  lieu  à  cette  confusion  :  après  la  publica¬ 
tion  de  mon  expérience  sur  le  foie  lavé,  un  gra-d  nombre  de  physiologistes 
la  répétèrent.  Hensen,  aujourd’hui  professeur  à  Kiel,  était  alors  étudiant  à 
Würzbourg  ;  à  la  sollicitation  du  professeur  Scherer,  il  répéta  mon  expérience 
et  en  confirma  tous  les  résultats.  Il  vit,  en  outre,  qu’en  a,ou(ant  de  la  salivé 
et  de  l’infusion  pancréatique  au  foie  lavé  bouilli ,  on  y  faisait  apparaître  le 
sucre  (Weber  die  Zückerbildung  der  Leber;  in  Wurzb,  Verhandl,  Bd.  VII, 
s.,  219.  —  Virchow’s  Archiv,  elller  Band.),  mais  il  n’a  jamais  isolé  ni  montré 
la  matière  glycogène.  Dans  la  note  insérée  dans  les  Archives  de  Virchow, 
Hensen  ne  réclame  pas  la  découverte  ;  îl  dit  qu’il  était  sur  la  voie  et  qu’il  y 
serait  arrivé  si  je  n’y  étais  parvenu  moi-même.  D’ailleurs,  en  supposant  même 
que  Hensen  eût  découvert  et  isolé,  de  son  côté{,  la  matière  glycogène ,  if  est 
très-clair  que  la  découverte  était  déjà  contenue  implicitement  dans  l’expé¬ 
rience  du  foie  lavé. 

(3)  C.  R.,  t,  XLIV,  p.  578. 

(4)  C.  R.  t.,XLI,  p.  469. 


c’est  le  cordon  antéro-latéral.  Le  troisième,  ou  cordon  postérieur, 
s’étend  dans  le  sens  transversal  de  la  corne  précédente  au  sillon  mé¬ 
dian  postérieur. 

Le  cordon  antéro-interne  s’entre-croise  avec  celui  du  côté  opposé 
sur  toute  la  longueur  de  la  moelle;  il  prend  ainsi  une  part  fort  im¬ 
portante  à  la  formation  de  la  commissure  antérieure.  Dans  le  bulbe 
rachidien  et  la  protubérance  ,  les  deux  cordons  antéro-internes  de¬ 
viennent  indépendants  et  se  déplacent,  de  telle  sorte  que,  antérieurs 
sur  la  moelle,  ils  occupent  dans  le  bulbe  sa  partie  centrale,  puis  ré¬ 
pondent  bientôt 'à  sa  face  postérieure.  Devenus  postéro-supérieurs,  ils 
poursuivent  leur  trajet  ascendant,  traversent  la  protubérance  ,  puis 
les  pédoncules  cérébraux,  et  se  jettent  dans  les  couches  optiques. 

Les  cordons  antéro- latéraux  s’entre-croisent  au  niveau  du  collet 
du  bulbe.  L  entre-croisement ,  bien  connu  ,  qu’on  observe  sur  ce 
point  est  exclusivement  formé  par  des  cordons.  Il  se  produit  de  la 
manière  suivante  :  les  deux  cordons  antéro-latéraux  s’inclinent  l’un 
vers  l’autre ,  pour  se  porter  en  dedans,  en  avant  et  en  haut;  mais  leur 
entre -croisement  ne  s'opère  pas  en  masse  :  il  s’effectue  par  couches 
successives  et  alternatives  qui  s’étagent  de  bas  en  haut.  Les  couches 
les  plus  internes  se  rapprochent  du  canal  central,  puis  échancrent 
les  cornes  antérieures  au  niveau  de  leur  continuité  avec  la  commis¬ 
sure  grise.  D’autres  couches  s’ajoutent  aux  précédentes,  se  rappro¬ 
chent  plus  encore  du  plan  médian  et  agrandissent  J’échancrure  ;  les 
plus  élevées  1  achèvent,  et  bientôt  les  deux  cornes  se  trouvent  com¬ 
plètement  décapitées.  Après  leur  entre-croisement,  les  deux  cordons 
montent  parallèlement  sur  ces  côtés  du  sillon  médian  antérieur, 
celui  de  droite  occupant  le  côté  gauche  du  sillon,  et  réciproquement, 
au  premier  aspect,  on  pourrait  croire  qu’ils  constituent  la  totalité 
des  pyramides  antérieures;  mais  un  examen  plus  attentif  démontre 
bien  clairement  qu’ils  en  forment  seulement  la  partie  superficielle: 
cette  partie  superficielle,  nous  l’appellerons  portion  motrice  des 
pyramides. 

En  s’entre-croisant  et  se  prolongeant  pour  constituer  la  portion 
motrice  des  pyramides,  les  deux  cordons  antéro-latéraux  écartent 
les  cordons  antéro-internes,  les  rejettent  d’abord  à  droite  et  à  gauche, 
puis  bientôt  les  recouvrent  entièrement.  Ces  derniers,  qui  à  la  par¬ 
tie  inférieure  du  bulbe  s’avançaient  jusqu’à  la  périphérie,  se  trou¬ 
vent  donc  situés  plus  haut,  immédiatement  en  arrière  des  pyramides 
antérieures. 

La  portion  motrice  des  pyramides  est  remarquable  par  l’aspect 
fasciculé  qu’elle  présente.  Du  bulbe  elle  pénètre  dans  la  protubérance, 
la  parcourt  dans  toute  sa  longueur,  s’étale  ensuite  largement  sur  la 
face  inférieure  des  pédoncules  cérébraux,  et  se  porte  vers  les  corps 
striés,  dans  l’épaisseur  desquels  elle  pénètre. 

Les  deux  cordons  postérieurs  de  la  moelle,  parvenus  au  dessus  de 
de  l’entre-croisement  des  cordons  antéro-latéraux,  se  comportent 
comme  ceux-ci  ;  mais  ils  ne  commencent  à  s’entre-croiser  que  lors¬ 
que  l’entre-croisement  des  précédents  est  tout  à  fait  terminé. 

On  les  voit  alors  s’infléchir  en  avant  et  se  décomposer  en  douze  ou" 
quinze  faisceaux  qui  décapitent  la  corne  postérieure  en  traversant 
son  extrémité  profonde,  et  qui  contournent  -ensuite  la  substance 
grise  située  au-devant  du  canal  central  du  bulbe ,  pour  se  porter 
ceux  de  droite  vers  le  côté  gauche,  et  ceux  de  gauche  vers  le  côté 
droit.  Ainsi  entre-croisés  les  deux  cordons  postérieurs  forment  d’ail¬ 
leurs  un  large  raphé  triangulaire,  à  base  postérieure  ;  mais  bientôt 
leraphé  s’allonge  d’arrière  en  avant,  en  passant  entre  les  cordons 
antero-inlernes  qu’il  sépare,  et  revêt  alors  la  figure  d’un  rectangle 
dont  l’extrémité  antérieure,  sur  les  coupes  horizontales,  s’applique 
à  la  portion  motrice  des  pyramides.  Dès  que  le  raphé  revêt  cette 
figure,  son  extrémité  extérieure  se  divise,  et  les  deux  branches  ré¬ 
sultant  de  sa  division  s’adossent  aux  pyramides.  A  mesure  que 
l’entre- croisement  se  complète;  la  partie  antérieure  du  raphé  prend 
plus  d’importance  ;  elle  s’élargit  et  s’épaissit,  et,  lorsque  cet  entre¬ 
croisement  est  terminé  les  deux  cordons  postérieurs  se  trouvent 
appliqués  à  la  portion  motrice  des  pyramides,  dont  ils  forment 
alors  la  couche  profonde  :  cette  couche  profonde,  d’un  aspect  très- 
différent  de  celui  que  nous  offre  la  couche  superficielle  constitue 
leur  portion  sensitive. 

Les  cordons  postérieurs  conservent  par  conséquent  dans  le  bulbe 
la  situation  qu’ils  occupaient  sur  la  moelle  à  l’égard  des  cordons 
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latéraux.  Ils  sont  d’abord  immédiatement  appliqués  à  ceux-ci;  mais, 
au  niveau  de  la  base  du  bulbe,  ils  tendent  à  en  devenir  indépendants, 
et,  en  parcourant  la  protubérance  et  les  pédoncules  cérébraux,  ils 
s’en  écartent  de  plus  en  plus,  et  en  même  temps  ils  se  modifient  sj 
notablement  dans  leurs  formes  qu’ils  deviendraient  bientôt  mécon¬ 
naissables  si  on  ne  les  suivait  pas  à  pas  dans  toute  l’étendue  'de  leur 
trajet.  _ 

Au  niveau  de  la  base  du  bulbe,  la  portion  motrice  des  pyramides 
est  déjà  entourée  de  noyaux  aplatis,  de  substance  grise.  L’un  de  ces 
noyaux  répond  à  la  partie  profonde  du  sillon  antérieur  du  bulbe  ; 
il  revêt  la  figure  d’un  triangle  dont  le  sommet  s’enfonce  à  la  manière 
d’un  coin  entre  la  portion  motrice  et  la  portion  sensitive  des  pyra¬ 
mides.  A  mesure  que  ces  deux  portions  s’avancent  dans  la  protubé- 
rancé,  le  cône  qui  tend  à  les  séparer  s’avance  aussi  de  plus  en  plus 
entre  l’une  et  l’autre;  vers  le  tiers  inférieur  de  la  protubérance,  il 
les  sépare  complètement;  entre  les  deux  portions  primitivement 
contiguës,  il  existe  alors  une  couche  de  substance  grise,  et,  celle-ci 
s’épaisissant  de  plus  en  plus,  ces  deux  portions  s’éloignent  et  chan¬ 
gent  d’aspect  ;  la  portion  sensitive  surtout  se  modifie  considérable¬ 
ment:  elle  s’aplatit  et  s’allonge  dans  le  sens  transversal;  puis 
s’amoindrit,  s'épaissit  en  dehors  et  devient  de  plus  en  plus  externe. 
Sur  les  pédoncules  cérébraux,  elle  répond  à  la  partie  externe  de 
ceux-ci  ;  on  peut  la  suivre  jusqu’aux  couches  optiques  dans  lesquelles 
elle  pénètre  avec  les  cordons  antéro-in ternes. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 


Séance  du  17  janvier  1876.  —  Présidence  de  M.  Paris. 

CORRESPONDANCE 

M.  le  ministre  de  Belgique  en  France  transmet  à  l’Académie  une 
reproduction  de  la  sphère  terrestre  et  de  la  sphère  céleste  de  Mer- 
cator,  éditées  en  1341  et  1331  à  Louvain  ,  et  récemment  découvertes 
à  Gand.  Cette  reproduction  a  été  exécutée,  sur  l’initiative  de  M.  le 
ministre  des  finances  de  Belgique,  par  les  officiers  du  dépôt  de  la 
guerre. 

SI.  LE  secrétaire  générae  signale,  parmi  les  pièces  imprimées 
de  la  correspondance  : 

1°  Un  ouvrage  publié  à  Bâle,  en  langue  allemande,  par  M.  G.  Sim- 
men,  et  portant  pour  titre  :  «  Recherches  sur  la  constitution  des 
éléments  chimiques;  —  2°  une  brochure  de  M.  H.  Cernuschi  intitu¬ 
lée  :  «La  monnaie  bimétallique.  » 

communications 

Physiologie.  —  m.  Claude  rernard  continue  la  lecture  de  son 
travail  sur  la  formation  de  la  matière  sucrée. 

Météorologie.—  m.faye  lit  une  note  sur  la  trombe  deHallsberg, 
et  résume  les  conclusions  éparses  dans  des  mémoires  détachés. 

m.  CH.  sainte-claire  DEVILLE  présente  l’historique  des  essais 
de  création  d’un  observatoire  au  sommet  du  pic  du  midi  de 
Bigorre. 

Thermo-chimie.  —  m.  berthelot  communique  ses  recherches 
sur  «  l’action  de  l’acide  sulfurique  fumant  sur  les  carbures  d’hydro¬ 
gène.  » 

Géologie.  —  m.  n.  filiiol  lit  un  mémoire  sur  la-  constitution 
géologique  del’île  Campbell. 

Physique  du  glohe.  —  m.  g.  planté  adresse  une  note  sur 
les  trombes.  De  cette  nouvelle  étude  expérimentale,  l’auteur  conclut 
que  les  trombes  sont  de  puissants  effets  électrodynamiques  produits 
par  les  forces  combinées  de  l’électricité  atmosphérique  et  du  magné¬ 
tisme  terrestre. 

Chimie  physique.  —  m.  salet  communique  une  note  sur  le 
spectre  de  l’azote  et  sur  celui  des  métaux  alcalins  dans  les  tubes  de 
Geissler. 

Chimie  organique.  —  m.  landolph  adresse  une  note  sur  «  des 
dérivés  nouveaux  de  l’anéthol.  » 


Névrologie.  —  mm.  sappey  et  m.  duval  présentent  une  note 
sur  le  trajet  des  cordons  nerveux  qui  relient  le  cerveau  à  la  moelle 
épinière.  (Voir  plus  haut.) 

Embryologie.  —  m.  a.  giard  adresse  une  note  sur  l’embryo¬ 
génie  delà  «  Salmacina  Dysteri,  Huxley  » 

Géologie.  —  m.  iiébert  communique  une  note  sur  la  disposition 
générale  des  plis  de  la  craie  dans  le  nord  de  la  France,  et  sur  l’ori¬ 
gine  de  ces  accidents. 

PRÉSENTATION 

m.  larrey. présente  à  l’Académie,  de  la  part  de  M.  le  docteur  de 
Chaumont,  chirurgien-major  de  l’armée  anglaise,  un  ouvrage  inti¬ 
tulé  :  «  Lectures  on  state  Medicine,  etc.  » 

Ce  livre  accompagné  de  divers  tableaux  graphiques,  est  la  publi¬ 
cation  des  leçons  faites  par  l’auteur  sur  la  médecine  d’État,  c’est-à- 
dire  sur  l’hygiène  appliquée  à  la  santé  publique  sous  l’autorité  de 
l’État. 

M.  de  Chaumont  trace  d’abord  l’histoire  de  la  santé  publique  en 
Angleterre,  depuis  le  commencement  du  XIX0  siècle  jusqu’à  ce  jour, 
en -comparant  le  passé  au  présent  et  les  difficultés  des  progrès  ac¬ 
complis.  Il  expose  ensuite  les  principes  de  la  ventilation,  déjà  déve¬ 
loppés  par  lui  dans  d’autres  écrits,  notamment  dans  "un  livre  pré¬ 
senté  par  M.  le  général  Morin  à  l’Académie. 

La  question  des  eaux  potables,  aux  points  de  vue  de  l’analyse,  du 
transport  et  de  la  répartition  ;  l’influence  du. sol  sur  la  santé ,  ainsi 
que  les  moyens  d’assainissement  contre  les  émanations  putrides;  les 
effets  du  travail  et  ceux  de  l'alimentation  comparés  ;  les  devoirs  de 
l’État  pour  préserver  les  femmes  et  les  enfants  d’un  travail  dispro¬ 
portionné  à  leurs  forces  et  à  leur  nourriture,  ainsique  la  surveillance 
rigoureuse  des  falsifications  alimentaires,  l’étude  de  la  contagion,  de 
la  propagation  des  maladies  et  des  épidémies;  la  réfutation  des 
thpofiés  émises  sur  l’origine  spontanée  des  poisons  morbifiques  et 
l’examen  des  diverses  causes  morbides,  suivant  les  influences  diverses 
auxquelles  l’auteur  assigne  des  caractères  distinctifs;  les  recherches 
relatives  à  la  statistique  et  les  moyens  d’en  éviter  les  erreurs,  tel  est 
en  aperçu,  l’ensemble  des  questions  traitées  par  M.  de  Chaumont 
dans  cet  intéressant  ouvrage. 

La  séance  est  levée  à  quatre  heures  trois  quarts. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 


Séance  du  22  janvier  1876.—  Présidence  de  M.  Cl.  Bernard. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  LES  LOCALISATIONS  CÉRÉBRALES 

m.  brown-sequard  rappelle  que  M.Vulpian  adonné  des  paralysjes 
directes  une  explication  rationnelle  et  peut  être  vraie  pour  quelques 
cas.  M.  Vulpian  a  constaté,  dans  plusieurs  cas  de  paralysie  directe, 
l’existence  d’une  hydropisie  ventriculaire  du  côté  opposé  à  celui  de 
la  lésion  et  fait  ainsi  rentrer  ces  faits  dans  les  cas  ordinaires  de 
paralysie  croisée. 

Mais  il  y  a  un  très -grand  nombre  d’observations  dans  les¬ 
quelles  on  a  parfaitement  constaté  l’absence  d’eau  dans  les  ven¬ 
tricules;  il  en  est  d’autres  ou  la  présence  de  cette  eau  a  été  observée 
dans  les  deux  ventricules,  mais  en  bien  plus  grande  quantité  dans 
le  ventricule  même  où  siégeait  la  lésion.  L’explication  donnée  par 
M.  Vulpian  est  donc  exacte  pour  quelques  cas,  mais  elle  est  inappli¬ 
cable  à  beaucoup  d’autres. 

Il  a  été  donné  de  la  paralysie  directe  une  autre  explication  qui, 
a  priori,  paraît  avoir  beaucoup  plus  de  valeur  ;  c’est  l’absence  de 
l’entre-croisement  des  pyramides.  Mais  il  faudrait  savoir  tout  d’abord 
si  cet  entre-croisement  des  pyramides  a  autant  d’importance  qu’on 
lui  accorde  M.  Brown-Sequard  a  cherché  lui-même  à  démontrer,  et 
il  y  a  déjà  longtemps,  qu’élles  contenaient  des  fibres  servant  à  la 
transmission  de  la  volonté  aux  muscles. 
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Mais  il  a  reconnu  depuis,  que  ces  fibres  se  trouvaient  seulement 
en  très-petit  nombre,  au  niveau  de  l’entre- croisement  des  pyra¬ 
mides.  Il  existe  d’ailleurs  un  grand  nombre  de  faits  expérimentaux 
et  de  faits  cliniques,  qui  prouvent  que  les  pyramides  n’ont  pas  une 
si  grande  influence  sur  les  mouvements  volontaires  :  Magendie  a 
démontré  que  la  section  d’une  seule  pyramide  est  sans  effet  sur  ces 
mouvements.  La  section  des  deux  pyramides  détermine  seulement 
une  certaine  gêne  dans  la  locomotion  en  avant. 

Schiff  est  arrivé  à  faire  une  section  absolument  complète  des  deux 
pyramides,  et  a  pu  constater  que  les  mouvements  volontaires  n’é¬ 
taient  pas  perdus  ni  même  diminués.  Yulpian  fait  une  section  longi¬ 
tudinale  des  bulbes  rachidiens,  et  constate  que  le  mouvement  est 
seulement  un  peu  diminué,  mais  non  complètement  perdu,  ce  qui 
devrait  se  produire  si  les  pyramides  avaient  été  surtout  formées  par 
des  fibres  motrices.  M.  Brown-Sequard  a  pratiqué  lui-même  de  nom¬ 
breuses  expériences,  et  a  pu  se  rendre  compte  que  la  section  d’une 
seule  pyramide  déterminait  à  peine  quelques  phénomènes  de  para¬ 
lysie,  et  que  celle  des  deux  pyramides  n’était  pas  davantage  suivie 
d’une  paralysie  bien  marquée.  Il  en  conclut  que  les  pyramides  servent 
très-peu  au  mouvement  volontaire,  si  toutefois  elles  lui  servent.  . 

Quant  aux  faits  cliniques  qui  peuvent  être  invoqués  à  l’appui  de 
cette  manière  de  voir ,  M.  Brown-Sequard  cite  plusieurs  cas  dans 
lesquels  la  lésion  des  pyramides  n’a  aucunement  entraîné  la  cessa¬ 
tion  du  mouvement  volontaire. 

Il  cite  un  cas  de  M.  Yulpian,  dans  lequel  ont  été  constatés  une 
lésion  du  pédoncule  cérébral  gauche  et  une  atrophie  notable  de  la 
pyramide  antérieure  du  même  côté,  sans  perte  de  mouvement  vo¬ 
lontaire  ;  un  autre  cas,  dans  lequel  toutes  les  fibres  d’une  pyramide 
avaient  été  détruites  sans  qu’il  y  ait  eu  de  paralysie  des  membres 
supérieurs  (les  membres  inférieurs  étaient  paralysés  par  suite  d’une 
myélite  qui  existait  concurremment  avec  les  alterations  cérébrales); 
deux  autres  faits,  empruntés  l’un  à  Cruveilhier,  l’autre  à  M.  Bou¬ 
chard.  11  résulte  de  tous  ces  faits  que  les  pyramides,  si  elles  servent 
à  la  transmission  de  la  volonté  aux  muscles,  n’en  sont  évidemment 
pas  la  seule  voie  de  transmission.  L’absence  de  leur  entre-croisement 
ne  saurait  donc  servir  à  expliquer  l’existence  de  la  paralysie  directe. 
M.  Brown-Sequard  émet  ici  quelques  considérations  nouvelles  sur 
l’origine  de  ces  paralysies  directes. 

Il  appelle  ensuite  l’attention  de  la  Société  sur  la  relation  qui 
existe  entre  les  convulsions  et  les  paralysies.  Suivant  lui,  la  produc¬ 
tion  d'une  convulsion  et  la  production  d’une  paralysie  sont  deux 
faits  du  même  ordre,  dépendant  de  la  même  cause. 

Il  se  propose  de  démontrer,  dans  des  communications  ultérieures, 
qu’il  n’existe  pas  une  seule  partie  de  l'encéphale  dont  l’absence  ou 
la  destruction  soit  incompatible  avec  la  persistance  de  toutes  les 
fonctions  dépendant  du  cerveau.  La  moitié  de  l’encéphale  peut  seule 
suffire  à  toutes  ces  fonctions  ;  en  d’autres  termes,  chacune  de  ces 
moitiés  constitue  un  tout  qui  jouit  à  lui  seul  de  toutes  les  propriétés 
des  deux  moitiés  réunies  ou  d’un  encéphale  entier. 

m.  ciiarcot  partage  l’opinion  de  M.  Brown-Sequard  sur  la  relation 
qui  existe  entre  la  contracture,  la  convulsion  et  la  paralysie.  Ce  sont 
là,  en  quelque  sorte,  des  phénomènes  complémentaires  l’un  de 
l’autre.  C’est  surtout  dans  la  méningite  cérébro-spinale  commune 
que  peut  être  constatée  la  relation  de  ces  phénomènes  entre  eux. 
Mais  M.  Charcot  n’est  plus  d’accord  avecM.  Brown-Sequard  sur  l'in¬ 
terprétation  de  ces  phénomènes  au  point  de  vue  des  lésions  qui  les 
produisent. 

Étant  donnée,  par  exemple,  une  hémorrhagie,  lorsqu’elle  se  fait 
dans  la  profondeur  des  masses  centrales  (corps  opto-striés,  couches 
optiques,  capsules  internes,  sans  toucher l’épendyme,  il  n’y  a  jamais 
de  contracture,  mais  si  elle  effleure  seulement  l’écorce  cérébrale, 
alors  les  premiers  phénomènes  observés  sont  dés  contractures,  des 
convulsions,  puis,  consécutivement,  la  paralysie  avec  résolution.  Ce 
sont  là  des  régies  fondées,  non  pas  sur  des  observations  anomales, 
mais  sur  les  faits  communs,  habituels,  et  qu’on  observe  chaque 
jour. 

m.  uaborde  présente  deux  chiens  chez  lesquels  il  a  déterminé  des 
hémorrhagies  cérébrales  dans  des  conditions  se  rapprochant  autant 
que  possible  de  celles  dans  lesquelles  ces  affections  s’observent  chez 
l’homme. 


Le  premier  chien  a  été  soumis  à  l’expérience  depuis  plus  d’un 
mois  :  il  a  présenté  et  présente  encore  une  hémiplégie  faciale  du 
côté  opposé  à  la  lésion  (  hémorrhagie  vers  le  corps  opto-strié  du  côté 
gauche),  une  paralysie  motrice  du  corps  également  du  côté  opposé, 
et  une  hémianesthésie  très-nette  du  côté  correspondant.  Ce  chien  a 
présenté,  en  outre,  presque  aussitôt  après  la  production  de  la  lésion, 
une  sorte  d’hémichorée  très-accentuée  dans  l’oreille  du  côté  op¬ 
posé. 

Aujourd’hui  ces  phénomènes,  encore  très-nets,  se  trouvent  com¬ 
pliqués  de  contracture  des  deux  membres  antérieurs,  surtout  mar¬ 
quée  dans  le  membre  antérieur  du  côté  correspondant  à  la  lésion, 
et  de  symptômes  ataxiques  assez  prononcés  dans  les  membres  posté¬ 
rieurs. 

Le  second  chien  soumis  la  veille  seulement  à  la  même  expé¬ 
rience  présente,  comme  seuls  phénomènes ,  une  hémiplégie  faciale 
parfaitement  caractérisée  du  cô'té  opposé  à  la  lésion  et  une  hémianes¬ 
thésie  du  corps  du  côté  correspondant. 

M.  Laborde  se  borne  à  énoncer  ces  faits  sans  chercher  à  les  expli¬ 
quer.  Voici  quel  est  le  procédé  auquel  il  a  eu  recours  ;  il  fait  à  la 
peau  une  très-petite  incision  et  au  crâne,  à  l’aide  d’une  sorte  de 
trépan  spécial,  une  très-petite  ouverture  à  travers  laquelle  il  intro¬ 
duit  une  petite  canule  mousse  jusqu’à  l’endroit  où  il  suppose  que  se 
trouve  le  centre  qu’il  veut  léser;  .ceci  fait,  il  met  cette  canule  en 
communication  avec  une  artère  ou  une  veine  du  même  chien  ou 
d’un  autre  chien  préalablement  ouverte. 

Il  fera  connaître  ultérieurement  les  résultats  de  l’autopsie  de  ces 
animaux. 

m.  rémond  dit  avoir  également  produit  des  hémorrhagies  céré¬ 
brales  chez  le  chien,  mais  par  un  autre  procédé  que  celui  de  M.  La¬ 
borde.  Ces  faits  d’ailleurs  font  l’objet  d’un  mémoire  qui  paraîtra 
prochainement. 

m.  charcot  fait  observer  que  lorsqu’on  parle  de  paralysie,  il  faut 
s’entendre  et  savoir  distinguer  les  paralysies  transitoires  des  para¬ 
lysies  permanentes.  Lorsqu’une  hémiplégie,  par  exemple,  est  perma¬ 
nente,  c’est-à-dire  qu’elle  dure  deux  mois  au  moins ,  et  qu’après  ce 
laps  de  temps,  le  retour  du  mouvement  commence  à  paraître,  on 
peut  voir  alors  survenir  des  mouvements  choréiformes  dans  les 
membres  supérieurs  et  inférieurs,  exceptionnellement  dans  la  face: 
ces  mouvements  s’accompagnent  presque  toujours  d’une  hémianes¬ 
thésie,  qui  est  une  reproduction  exacte  de  l’hémianesthésie  hysté¬ 
rique  (voyez  Gazette  des  Hôpitaux,  premier  Paris  du  numéro  9, 
22  janvier  1876).  Or  cette  hémichorée  que  M.  Charcot  appelle  post- 
hémiplégique  répond  à  une  localisation  dont  le  siège  occupe  le  tiers 
ou  le  quart  postérieur  de  la  capsule  interne,  alors  que  la  lésion  qui 
avait  produit  l’hémiplégie  occupe,  elle,  les  deux  tiers  ou  les  trois 
quarts  antérieurs  de  la  capsule. 

M.  Veyssière,  un  élève  de  M.  Ciiarcot,  en  lésant  directement,  chez 
le  chien,  cette  partie  même  du  cerveau ,  est  arrivé  à  produire  non- 
seulement  l’hémianesthésie,  mais  aussi  cette  hémichorée.  Ce  n’est 
donc  pas  là  un  phénomène  banal  sans  importance.  En  étudiant 
d’ailleurs  la  chorée  vulgaire,  M.  Charcot  a  constaté ,  dans  la  chorée 
hémilatérale,  l’existence  fréquente  d’une  hémianesthésie  absolument 
comparable  à  celle  des  hystériques.  Il  existe  donc  une  relation  évi¬ 
dente  entre  ces  deux  phénomènes,  hémichorée  et  hémianesthésie. 

m.  brown-sequard  fait  remarquer,  dans  les  faits  intéressants 
communiqués  par  M.  Laborde,  l’existence  de  l’hémianesthésie  du  côté 
correspondant  à  la  lésion.  Dans  les  cas  de  brûlure  superficielle  du 
cerveau  que  M.  Brown-Sequard  a  fait  connaître  à  la  Sociélé,  il  avait 
obtenu  une  diminution  du  sens  musculaire  dans  le  côté  correspon¬ 
dant  à  la  lésion,  mais  jamais  il  n’avait  obtenu  une  disparition  com¬ 
plète  de  la  sensibilité. 

COMMUNICATIONS 

De  l’entrée  de  l’air  dans  les  veines.  —  M.  couty  a  fait 
dans  le  laboratoire  de  M.  Vulpian,  avec  l’aide  et  les  conseils  de 
MM.  Bochefontaine  et  Carville,  une  série  d’expériences  sur  l’entrée 
de  l’air  dans  les  veines.  Il  résulte  de  ces  expériences  que  tous  les  ac¬ 
cidents  consécutifs,  à  l’entrée  de  l’air  dans  les  veines,  sont  dus  à  une 
cause  unique,  un  arrêt  dans  la  circulation  résultant  d’une  asystolie 
due  à  une  distension  exagérée  des  cavités  droites  du  cœur. 
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État  des  nerfs  sensitifs  dans  l’hémianesthésie.  —  m.  Ri¬ 
chet  fils  a  entrepris  flans  le  service  de  M.  Charcot,  à  la  Salpêtrière, 
une  série  d’expériences  sur  ce  sujet. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


L’Académie  des  sciences  propose,  pour  le  grand  prix  des  sciences 
physiques  de  l’année  1876  (concours  prorogé),  la  question  suivante  : 
«  Étude  du  mode  de  distribution  des  animaux  marins  du  littoral  de 
la  France.  » 

Dans  cette  étude,  il  faudra  tenir  compte  des  profondeurs,  de  la 
nature  des  fonds,  de  la  direction  des  courants  et  des  autres  circons¬ 
tances  qui  paraissent  devoir  influer  sur  le  mode  de  répartition  des 
espèces  marines.  Il  serait  intéressant  de  comparer,  sous  ce  rapport, 
la  faune  des  côtes  de  la  Manche,  de  l’Océan  et  de  la  Méditerranée, 
en  avançant  le  plus  vite  possible  en  pleine  mer  ;  mais  l’Académie 
n’exclurait  pas  du  concours  un  travail  approfondi  qui  n’aurait  pour 
objet  que  l’une  de  ces  trois  régions. 

Le  prix  consistera  en  une  médaille  d’or  de  la  valeur  de  trois  mille 
francs. 

Les  mémoires,  manuscrits  ou  imprimés,  devront  être  déposés  au 
secrétariat  de  l’Institut  avant  le  1er  juin  1876. 

—  L’Académie  des  sciences  propose,  pour  le  grand  prix  dés  sciences 
physiques  de  l’année  1877,  la  question  suivante  :  «  Étude  compara¬ 
tive  de  l’organisation  intérieure  des  divers  crustacés  édriophthal- 
mes  qui  habitent  les  mers  d’Europe.  » 

L’anatomie  des  crustacés  podophthalmaires  a  été  l’objet  de  re¬ 
cherches  nombreuses  ;  mais  on  ne  connaît  que  très-incomplétement 
la  structure  intérieure  des  édriophthalmes.  L’Académie  demande  une 
étude  approfondie  des  principaux  appareils  physiologiques  dans  les 
divers  genres  d’amphipodes,  de  lamodipodes  et  d’isopodes  qui  habi¬ 
tent  les  mers  d’Europe.  Les  concurrents  devront  porter  principale¬ 
ment  leur  attention  sur.  le  système  nerveux,  le  système  circulatoire, 
l’appareil  digestif  et  les  organes  de  la  génération.  Les  descriptions 
devront  être  accompagnées  de  figures. 

Les  ouvrages  présentés  au  concours  pourront  être  manuscrits  ou 
imprimés. 

Le  terme  fixé  pour  le  dépôt  des  pièces  est  le  lor  juin  1877. 

Le  prix  consistera  en  une  médaille  d'or  de  la  valeur  de  «  trois 
mille  francs.  » 

—  Par  décret  en  date  du  22  décembre  1875,  ont  été  nommés 
médecins  aides-majors  de  deuxième  classe  : 

MM.  Bories,  Pugibet,  Poché,  Cauchy,  Alleau,  Leroy,  Louis,  André, 
Ménard,  Richard,  Poignard,  Sommeillier,  Wagnier,  Hiard,  Veillon, 
Bassompierre,  Chenaud,  Dorange,  Hocquard,  Belhomme. 

Cazes,  VuiiJemin,  Blanchet ,  Devin,  Géraud,  Rumen,  Gaucher, 
Sudour,  Sales,  Godard,  Linarès,  Gourgeaud,  Wirolle,  de  Valicourt, 
Grodvolle,  Courtet,  Reynaud,  Deschamps,  Troché,  Didier.  J 


Steibel,  Martin,  Lebesgue,  Rousset,  Dubrulle,  Surugues,  Monart, 
Guillaume ,  Troy,  Brindel  ,  Carrière,  Nicolau-Barraqué,  Legrain, 
Rhein,  Richardin  et  Dedôme. 

—  Par  décret  en  date  du  11  janvier  1876,  ont  été  nommés  phar¬ 
maciens  aides-majors  de  lre  classe  : 

MM.  Peltier,  Speiser,  Périer,  Choisel,  Simair,  Goutte,  Bocquet, 
Tillion,  Quiquet,  Fischer,  Mal  jean,  Périnet  et  Zinnoz. 

—  Par  décret  en  date  du  22  décembre  1875  ont  été  nommés  phar¬ 
maciens  aides-majors  de  2°  classe  :  MM.  Gessard,  Simon,  Weill,  Rous¬ 
selet,  Seize,  Cambriels,  et  Puig. 

—  École  de  médecine  de  Marseille.  —  La  distribution  des  prix  de 
l’année  scolaire  1874-75  a  donné  les  résultats  suivants. 

Elèves  en  médecine.  —  lre  année  :  Premier  prix  :  M.  Delarebar- 
dière.  —  Second  prix  :  M.  Mistral.  —  Mention  honorable  :  M.  Ar¬ 
naud.  —  2e  année  :  Premier  prix  :  M.  Gras,  —  Second  prix  ex  œquo 
MM.  D’Astros  et  Perrin.  —  Mention  honorable  :  M.  Lignon.  — 
3e  année.  ~  Prix  unique  :  M.  Esmieu.  —  Mention  honorable  M.  Louis 
Arnaud. 

Ë'èves  en  pharmacie.  —  1er  prix,  M.  Manuel.  —  26  prix, 
M.  Ripert.  —  Mentions  honorables  :  MM.  Levie  et  Serras. 

—  Mms  la  baronne  de  Rothschild  vient  de  se  charger  des  frais  de 
construction  d’un  asile  d’incurables  et  de  convalescents  de  cinquante 
lits,  qui  sera  élevé  sur  le  domaine  des  vieillards,  au  Petit-Saconnex. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  Creissel  et 
Jourdan,  médecins  aides-major  de  lre  classe;  Trudeau,  médecin 
aide-major  de  2e  classe  ;  Gay  et  Charpiot ,  médecins-élèves  ;  de 
M.  de  Guillin ,  médecin-major  de  lre  classe  en  non-activité  ;  de 
M.  Guyot ,  médecin  de  2e  classe  de  la  marine,  et  de  M.  Amouroux, 
aide-pharmacien  de  la  marine. 

—  M.  de  Montèze,  pharmacien-major  de  lre  classe,  vient  de  faire 
valoir  ses  droits  à  la  retraite. 

—  MM.  Delétang  et  Villémus,  aides-médecins  de  la  marine,  vien¬ 
nent  de  faire  agréer  leurs  démissions. 

—  M,  le  docteur  Onimus  commencera  un  cours  public  sur  les 
applications  de  l’électricité  à  la  médecine,  le  vendredi  28  janvier,  à 
cinq  heures,  à  l’amphithéâtre  n°  I  de  l’École  pratique,  et  le  conti¬ 
nuera  les  lundis  et  vendredis  suivants,  à  la  même  heure. 

—  M.  le  docteur  Joffroy  commencera  un  cours  de  pathologie  in¬ 
terne  à  l’École  pratique  (amphithéâtre  n°  1)  le  lundi  31  janvier,  à 
quatre  heures,  et  le  continuera  les  lundis  et  vendredis  suivants  à  la 
même  heure. 

—  M.  D...,  chez  M.  le  docteur  V...,  à  Montpellier.  —  Leprixdu 
numéro  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  est  de  25  centimes.  Toute  de¬ 
mande  de  numéros  non  accompagnée  de  sa  valeur  en  timbres-poste 
est  considérée  comme  non  avenue.  Veuillez  donc  m’adresser  trois 
timbres-poste  de  25  centimes  pour  les  n°s  73,  75  et  76,  que  vous 
demandez. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 
Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19. 


La  commune  d’Allemand-du-Drot 

(canton  de  Lauzun)  demande  un  docteur  en 
médecine.  Riche  et  nombreuse  clientèle  assurée.  — 
S’adresser  à  M.  L.  Causserouge,  à  Bordeaux. 


v- 


in  du  docteur  Forestier 

TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 

Au  Quinquina,  Pyropliosphate  de  fer,  Orange 
amères  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique ,  Trousseau  et 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 

Paris,  ph.  Boshedon,  r.  des  Francs-Bourgeois,  14. 


Véritable  jus  de  bifteck 

du  docteur  X.  ROUSSEL 

Alimentation  reconstituante.Dépôt  général  maison  du 
Silphium,  r.  Drouot,  2, Paris.  Prix  du  flacon,  3  fr.  50. 


Capsules  Mathey-Caylus 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal , 

Au  Copahu,  au  Cubèbeet  à  l’ Essence  de  Santa  l. 
Au  Copahu ,  au  Fer  et  à  T’ Essence  de  Santal. 

«Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le  plus 
parfait  pour  administrer  certains  médicamen  ts  à 
odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité  réelle 
rt  est  employée  avec  succès  dans  la  B  ennorrhagie, 
la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  l’Uréthrite  et  les 
affections  des  organes  génito-urinaires.  « 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY-CAYLUS, 
MM.  les  Médecins  seront  certains  de  procurer  à  leurs 
malades  des  médicaments  purs  et  parfaitement 


Nous  recommandons  à  MM.  les  Mèdeczns 

Les  Dragées  et  l’Elixir 

du  Docteur  Rabuteau 

Lauréat  de  l’Institut  (Priæ  de  Thérapeutique ) 

Les  expérimentations  faites  dans  lés  Hôpi¬ 
taux  de  Paris  ont  démontré  que  les  Dragées 
et  l'Elixir  au  Protochlorure  de  Fer  du 
D'  Rabuteau  régénèrent  les  globt>es  rouges 
du  sang,  avec  une  rapidité  qui  n'avait  jamais 
été  observée  avec  les  autres  ferrugineux. 
Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  dp 
Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D’  Rabuteau  nt 
produisent  pas  la  constipation  et  sont  tolérée» 
par  les  personnes  les  plus  délicates. 

Détail  dans  toutes  les  Pharmacies. 

Gros  :  chez  Clin  et  C’,  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Dragées 
as  Bromure  de  Camphre  du  D'  Cira. 
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Eaux  minérales  de  Vais.  Acidulés, 

Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées 
par  O.  Henry. 


Acide  carbonique  libre. . 

—  dépotasse... 

—  de  magnésie. 


Sulfate  de  soude  et  chaux 
Silicateet  silice,  alumine. 
Iodurealcal.arsenic.lith. 
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sont  très-agréables  à  boire  à  table  . 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères,  douces,  essentiellement  di^estiurs.  Dose 
ordinaire,  une  bouteille  par  jour.  (Indiquer  autant 
que  possible  la  source  que  l’on  entend  prescrire.) 
Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  maladies  des  or¬ 
ganes  digestifs;  —  PRÉCIEUSE,  maladies  de  l’appa¬ 
reil  biliaire;  —  DÉSIRÉE,  maladies  de  l’appareil 
urinaire  ;  —  RIGOLETTE  ,  chlorose  ,  anémie  ;  — 
MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 

SOUItCE  FERRO-ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1-33 


>  sesqui-oxyde  de  fer  J 


Silicate  acide 
Arseniate 

Phosphate  ,  , 

Sulfate  »  )  >  0.44 

—  de  chaux . 1 

Chlorure  de  sodium . | 

Matières  organiques . I 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucztne  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies  ,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scrofule, 
maladies  organiques,  elc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France  .  au  prix  de 
0,80  c.  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue  d’une  éti¬ 
quette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain  indiquant 
la  source  où  elle  a  été  puisée. 


Liqueur  de  Garrié  au  tartrate 

lerrico-potassico-amnioniaiiue. 

La  LIQUEUR  DE  CARRIÉ  est  la  meilleure  des 
préparations  ferrugineuses  pour  combattre  la  chlo¬ 
rose,  les  migraines,  les  gastralgies.  Toutes  les  fois 
que  le  sang  a  besoin  de  fer,  cette  liqueur  doit  avoir 
la  préférence  sur  les  autres  ferrugineux,  elle  réussit 
mieux,. l’estomac  la  supporte  plus  facilement  et  e! li¬ 
ne  provoque  jamais  de  constipation.  —  Le 
flacon, 3  francs,  38,  rue  de  Bondy,  à  Paris,  etdans 
toutes  les  pharmacies. 

A  la  même  pharmacie, le  carton  anti-asthma¬ 
tique  de  Qtirrié,  la  meilleure  préparation  connue 
jusqu’à  ce  jour.  La  preuve  la  plus  frappante  de  son 
efficacité  ,  c’est  qu’elle  a  été  admise  à  la  page  653 
du  Codex  de  1866,  publié  par  ordre  du  gouverne¬ 
ment.  —  La  boite  :  5  francs. 


Eau  anti  -  hémorrhagique  de 

TISSKRAVt 

Employée  avec  succès  par  les  célébrités  médicales, 
notamment  par  Rfcamieh,  dans  son  service  à  l’Hô- 
tel-Dieu;  par  M.  le  professeur  Bouciuroat  ,  par 
MM.  Frémy,  Monod.  Ricoiid,  médecins  des  hôpitaux; 
MM.  Poutalès,  Riégé,  etc.),  pour  le  traitement  des 
hémorrhagies  (hémoptysies,  mélrorrhagies ,  mé- 
norrhagies,  etc.),  des  flux  muqueux,  tels  que  les 
leucorrhées  ,  les  diarrhées  simples  ou  dysenté¬ 
riques,  des  catarrhes,  des  affections  eczémateuses 
et  prurigineuses ,  elc.— Paris:  pharmacie  SAVOYE, 
boulevard  Poissonnière,  4,  et  toutes  les  pharmacies. 
—  Lyon,  pharm.  Faiviie,  place  des  Terreaux,  !).  — 
Bruxelles,  pharmacie  Dupuy,  montagne  de  la  Cour. 


K° 


i-Ed’ 


Extrait  de  Koumys-Edward 

se  conservant  indéfiniment  pour  faire  le  Koumys 
soi-même.  —  Seul  expérimenté  et  admis  dans  les 
hôpitaux  de  Paris.  Médaille  d’or  à  l’Exposition  de 
Paris,  1875.—  Paris,  14,  rue  de  Provence. 


TTuile  de  foie  de  morue 

il  pancréatique  «le  BEFStESME 

M.  Cl.  Bernard  a  démontré  que  le  suc  pancréa¬ 
tique  avait  pour  mission  de  digérer  les  corps 
gras;  s’emparant  de  ce  fait  physiologique,  M.  De- 
fresne  a  eu.  l’idée  d’employer  le  suc  -pancréatique  à 
l’émulsion  de  l’huile  de  foie  de  morue,  de  manière 
à  la  rendre  assimilable. 

L’huile  qu’il  traite  par  la  pancréatine,  perd  sa 
forme  liquide  et  prend  celle  d’une  crème  blanche  , 
dans  laquelle  la  saveur  particulière  de  l’huile  de 
foie  de  morue  est  entièrement  dissimulée  et  rendue 
même  agréable  par  l’intervention  du  laurier-ce- 

Dans  ces  conditions,  elle  se  délaye  dans  l’eau,  le 
lait,  le  chocolat,  le  café,  le  bouillon,  suivant  le 
goût  du  malade. 

Elle  ne  cause  jamais  ni  renvois,  ni  diarrhée ,  et 
ne  donne  lieu  à  des  seUcs  graisseuses  comme  cela 
a  lieu  avec  l’huile  de  lo.e  de  morue  ordinaire;  elle 
est  au  contraire  absorbée,  sans  aucun  travail,  par 
l’estomac  le  plus  délicat;  c’est  le  problème  longtemps 
cherché,  et  enfin  résolu,  de  faire  prendre  ce  médi¬ 
cament  sans  répugnance. 

De  nombreuses  expériences  faites  dans  les  hôpi¬ 
taux  ont  confirmé  tops  les  faits  avancés. 

DOSE  :  4  à  8  cuillerées  à  café  par  jour,  avant  les 

Dépôt  à  la  PHARMACIE  DEFRESNE,  2  et  4,  rue 
des  Lombards,  et  dans  les  principales  pharmacies. 

TT^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

IL  Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iortuiv),  cx- 
i  péiimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciarx  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti¬ 
fiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromurée 
en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  ,  tient  à 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  emuloyé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè¬ 
res  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail _ A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 

pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry- Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

pilules  Duroy  à  l'extrait  «le  sang, 

I  —  oïl  Hématiques  —  RECONSTITUANT 
GÉNÉRAL  renfermant  tous  les  principes  extraclifs 
azotés,  les  sels  et  minéraux  du  sang  de  boeuf ,  sans 
exception,  c’est-à-dire  tous  les  matériaux  de  l’or¬ 
ganisme.  Ce  nouveau  médicament ,  approuvé  et 
ordonné  par  un  grand  nomhre  de  médecins  distin¬ 
gués  ,  remplace  et  complète  les  ferrugineux  .  les 
phosphates,  le  quinquina,  la  pepsine,  etc.  —  Dose 
moyenne  :  4  pilules  par  jour;  —  4  francs  le  flacon 
Je  :  00  Pilules  dragéifiées  inaltérables.  —  J.  P.  L. 

DUROY,  PHARMACIEN  LAURÉAT  nE  L’INSTITUT,  10,  RUE 

du  Faub. -Montmartre,  a  Paris,  et  toutes  les  pharm. 

IPlixir  et  Vin  de  Coca, 

a  Ale  Joseph  BAIN,  pharmacien  de  lr8  classe. 

Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique,  puis¬ 
sant  réparateur  des  forces  épuisées.  —  Convient 
merveilleusement,  en  raison  de  ses  propriété*  ali- 
hiles,  là  où  le  quinquina  est  impuissant.  —  Pas¬ 
tilles  digestives  de  coca.  —  E.  FOURNIER 
et  C10,  56,  rue  d’Anjou-Saint-Honoré. 

\  Tin  ferrugineux  à  la  rhubarbe 

Y  de  Ad.  CARPENTIER,  pharmacien  à  Paris. 

Toutes  les  préparation?  ferrugineuses  amènent 
plus  ou  moins  de  la  constipation,  et  c’est  pourquoi 
on  ne  peut  en  continuer  longtemps  l’usage.  Le  Vin 
FERRUGINEUX  A  LA  RHUBARBE  DE  CHINE  ne  pré¬ 
sente  pas  et  ne  peut  présenter  ces  inconvénients.  Il 
est  agréable  au  goût,  et  convient  dans  tous  les  cas 
où  le  1er  est  indiqué.  —  61,  boulevard  Malesherbes. 
Paris,  etdans  toutes  les  pharmacies. 

t)  epsine  Bouda  ult, 

X  seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  — 
Médailles  aux  Expositions  inlernationales  de  1867. 
1868,  1872  et  1873  pour  excellence  et  supériorité 
de  fabrication. 

Dyspepsies,  gastrites,  gastralgies  et  autres  trou- 
bles'de  la  digestion. 

PEPSINE  BOUDAULT  EN  POUDRE ,  par  flacon 
de  30  grammes.  —  Dose  de  0650  à  1  gramme  à  cha¬ 
que  relias. 

PEPSINE  BOUDAULT  EN  POUDRE  par  flacon 
de  10  prises  de  t  gramme. 

ÉLIXIR  et  VIN  DE  PEPSINE  BOUDAULT.  - 
Dose  :  une  cuillerée  a  bouche. 

PASTILLES.  DRAGÉES,  PILULES  de  PEPSINE 
BOUDAULT.  —  Dose  de  3  à  5. 

Exiger  le  cachet  Bou.iault.  —  Ancienne  pharmacie 
Boudauit,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 

O  irop  de  digitale  de  Labélonye 

O  Excellent  sédatif  et  puissant  diurétique  employé 
avec  un  succès  constant  depuis  plus  de  30  ans  par 
les  médecins  de  tous  les  pays  conlre  les  maladies 
organiques  ou  non  organiques  du  cœur,  les  diverses 
liydropisies  et  la  plupart  des  affections  de  poitrine 
et  des  bronches  :  pneumonie  ,  catarrhes  pulmo¬ 
naires  ,  ASTHMES  ,  BRONCHITES  NERVEUSES  ,  COQUE- 

A  la  pharmacie,  99,  rue  d’Aboukir  ( place  du 
Caire)  à  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies 
de  France  et  de  l’étranger. 

Médailles  d’or.  —  Prime  de  16,600  fr. 

L~\uina  Laroche  (Elixir). 

.  Extrait  complet  des  3  quinquinas. 
Épuiser  par  une  série  de  véhicules  variés  et  un 
outillage  puissant,  la  totalité  des  nombreux  princi¬ 
pes  contenus  dans  les  TROIS  meilleures  sortes  de 
quinquina  (jaune,  rouge  et  gris) ,  tel  est  tout jle 
secret  de  l 'Elixir  de  quinquina  Laroche. 

La  supériorité  de  ce  produit  sur  les  vins  et  sirops 
(dont  il  participe)  tient  donc  à  la  quantité  de  prin¬ 
cipes  qu’il  contient  ;  ces  principes,  qui  manquent 
dans  la  plupart  des  préparations  ordinaires ,  se 
complètent  Irès-utiiement  l’un  par  l’autre. 

Le  même  produit  ferrugineux  ou  iodé,  pour  les 
cas  où  ,  soit  le  fer,  soit  l’iode  combinés  au  quin- 

—  Paris  ,  22  et 

C<ilphium  cyrenaïcum 

Expérimenté  par  le  docteur  I.AVAI.  , 
avec  le  plus  grand  succès  ,  dans  le  traitement  de  la 
phthisie  pulmonaire  a  tous  les  degrés,  de  la  phthi¬ 
sie  laryngée  et  dans  toutes  les  affections  de  la  poi¬ 
trine  et  de  la  gorge. 

Importé  et  préparé  par  DERODE  et  DEFFÈS  , 
pharmaciens  de  1"  classe. 

MAISON  DE  VENTE:  2,  RUE  DROUOT,  PARIS, 
et  dans  les  pharm.  de  France  et  de  l’étranger. 

Oilules  de  Blancard,  approuvées 

i  par  l'Académie  de  médecine  de  Paris. 

N.  H.  L’iodure  de  1er  impur  ou  altéré  est  un 
médicament  infidèle,  irritant.  Comme  preuve  de 
pureté  et  d’authenticité  des  VÉRITABLES  PILULES 

DE  BLANCARD,  exiger  notrecacftei!  d’argent  réactif 
etuntre  signature  ci-jointe  apposée  au  bas  d’une  éti¬ 
quette  verte.  —  Se  défier  s? y 

•tes  contrefaçons.  ÇL 

É^lixir  eupeptique  Tisy  à  base 

JL_Jd«  pancréatine,  diastase  et  pepsine  corres¬ 
pondant  à  la  digestion  des  corps  gras  ,  féculents  et 

La  réunion  des  trois  ferments  eupeptiques  assure 
à  cet  éiixir  son  efficacité  dans  toutes  les  dyspepsies. 
La  composition  du  véhicule  lui  donne  une  saveur 
agréable,  et  surtout  une  stabilité  absolue,  qui  man¬ 
que  le  plus  souvent  aux  préparations  ayant  pour 
base  des  matières  animales.  —  30  centigrammes  de 
diastase.  10  centigrammes  de  pepsine  et  10  centi¬ 
grammes  de  pancréatine. 

Dépôt  principal  à  la  pharmacie  faubourg  Saint- 
Honoré,  n°  20. 

Se  trouvent  dans  y  y 

toutes  les  pharma-  C 
eies.  Pharmacien,  r.  Bonaparte ,  4u.  Paris. 

"Y  7in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Y  Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris,  contre  l'anémie,;  la  chlorose,  les 
mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Ifaussmann,  41,  et  principales  pharm. 

I^mbaumements  du  dr  Sucquet 

jL^f  Seule  méthode  approuvée  par  l’Académie  de 
médecine  de  Paris  dans  les  concours  des  embau¬ 
mements.  —  142,  rue  de  Rivoli. 

N«  H.  —  SAMEDI  27  JANVIER  1877, 


SAMEDI  27  JANVIER  1877.  —  N»  II. 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 

La  méthode  réfrigérante  dans  la  lièvre  typhoïde. 

Pendant  que  la  question  des  bains  .froids,  dans  la  fièvre 
typhoïde,  continue  à  s’instruire  et  à  se  débattre  à  la  Société 
médicale  des  hôpitaux,  sur  les  faits  recueillis  dans  les  cliniques 
et  les  services  hospitaliers  de  Paris  et  de  Lyon,  il  nous  arrive 
des  échos  de  ce  qui  se  fait  aussi  à  cet  égard  sur  d’autres  points. 
Voici  une  thèse  soutenue' à  Montpellier  par  M.  Ulysse  Galtier, 
sur  des  faits  recueillis  à  l’hôpital  de  Nîmes,  dans  le  service  de 
M.  Carcassonne.  La  manière  très-scrupuleuse  dont  cës  faits 
ont  été  étudiés  et  les  conséquences  très-réservées  que  l’obser¬ 
vateur  en  a  déduites  nous  ont  paru  de  nature  à  inspirer  une 
entière  confiance  et  un  réel  intérêt. 

M.  U.  Galtier  a  pu  réunir  vingt-quatre  observations  de  fièvre 
typhoïde,  traitées  par  la  méthode  réfrigérante,  employée  avec 
rigueur,  sous  toutes  ses  formes,  bains,  irrigations,  lotions  et 
lavements  froids,  à  l’occasion,  et  en  suivant  strictement  les 
règles  établies.  Il  a  constaté  des  succès  et  des  insuccès  et  tout 
en  admirant  plus  d’une  fois  la  puissance  du  moyen,  il  n’en 
dissimule  pas  les  dangers  et  les  imperfections,  et  il  a  essayé, 
dans  cette  étude  de  déterminer  les  circonstances  qui  ne  lui 
paraissent  pas  favorables  à  son  emploi. 

Dans  ces  vingt-quatre  cas,  sauf  deux  où  l’application  n’a 
pas  été  tout  à  fait  rigoureuse,  la  méthode  de  Brand  a  été  em¬ 
ployée  avec  une  scrupuleuse  exactitude.  Le  résultat  net  a  été 
celui-ci  :  sept  décès  sur  vingt-quatre  malades.  Dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas,  les  bains  froids  ont  remarquablement 
agi.  Dans  les  formes  d’intensité  moyenne,  l’amélioration  a  été 
immédiate  et  la  guérison  rapide  ;  dans  les  cas  graves  et  très- 
graves,  la'  méthode,  dit  M.  Galtier,  a  révélé  une  puissance 
thérapeulique  tout  à  fait  incomparable.  Sur  les  sept  cas  de 
décès,  il  y  en  a  trois  qui,  dans  son  opinion,  ne  paraissent 
pas,  infirmer  la  formule  de  Brand.  Mais  pour  quatre  d’entre 
eux,  non-seulement  les  bains  froids  n’ont  pu  efficacement 
combattre  la  maladie,  mais  les  symptômes  se  sont  aggravés 
(chez  trois  du  moins)  au  moment  de  l’intervention  hydrolhé- 


pour  l’étranger 

suivant  les  derniers  tarif* 
des  Postes. 


rapique,  et,  dans  ces  cas,  elle  a  été  nuisible.  D’où  la  nécessité  à 
ses  yeux,  tout  eh  conservant  ce  puissant  moyen  de  guérison 
pour  la  plupart  des  cas  graves,  de  chercher  à  se  rendre  compte 
des  conditions  qui  en  ont  rendu  l’application  plus  nuisible 
qu’utile  dans  certains  cas,  eh  un  mot  d’en  étudier  les  contre- 
indications.  •  n<  .i 

C’est  de  cétte  partie  de  la  thèse  de  M.  Galtier  surtout,  et  des 
enseignements  utiles  qu’elles  nous  a  paru  contenir,  que  nous 
désirons  entretenir  un  instant  nos  lecteurs.  Un  mot  d’abord 
sur  les  circonstances auxquelles  il  a  cru  devoir  attribuer  l’issue 
malheureuse  dans  sept  cas  sur  vingt-quatre. 

D’abord  de  la  lecture  mêrne  des  observations,  il  résulte  cètte 
premièreimpression,  que  chez  presque  tous  ces  malades,  dès 
le  premier  septénaire,  l’appareil  symptomatique  se  présentait 
avec  un  ensemble  grave. 

Une  deuxiènie  cause  qui  a  contribué-  à  élever  le  chiffre  des 
décès  a  été  un  excès  de  régime,  cè  qui  s’est  produit  notam¬ 
ment  d’une  manière  très-évidente  dans  un  cas. 

Enfin  une  troisième  cause  que  M.  Galtier  n’hésite  pas  à  ac¬ 
cuser  d’avoir  concouru  à  cette  mortalité,  c’est  l’application 
trop  rigoureuse  de  la  méthode  dans  quelques  cas  de  cette 
série.  Quels  sont  ces  cas,  et  qu’en  doit-on  induire  pour  l’ave¬ 
nir  au  point  de  vue  des  contre-indicatiGns?.Voici,  en  résumé, 
quelles  sont  les  contre-indications  formulées  par  M.  Galtier. 

La  première  contre-indication  se  déduit  du  fait  même  du 
peu  d’intensité  de  la  maladie,  se  traduisant  par  une  tempéra¬ 
ture  peu  élevée.  II  n’y  a  pas  lieu  d’insister  sur  ce  point. 

Une  deuxième  contre-indication  est  dans  les  complications 
thoraciques.  Mais  à  quel  genre  et  à  quel  degré  de  ces  com¬ 
plications  commencera  la  contre-indication?  Ici  il* y  a  à  consi¬ 
dérer,  en  effet,  des  cas  très-différents. 

En  présence  des  râles  bronchiques,  on  aura  recours  à  l’eau 
froide,  et  même  si  ces  râles  sont  nombreux,  on  ne  devra  pas 
se  priver  de  compresses  d’eau  froide  sur  la  poitrine,  dans  le 
cas  où  l’effet  stimulant  du  bain  ne  suffirait  pas  à  l’expulsion 
des  mucosités  bronchiques. 

Si  l’on  a  affaire  à  de  l’engouement  pulmonaire  avec  sub- 
matilé,  spécialement  à  la  base,  avec  des  râles  sous-crépitanls 
ou  de  gros  râles  crépitants,  sans  souffle,  sans  expectoration 
caractéristique,  on  emploiera  encore  des  bains,  si  l’état  du 
sujet  l’exige  d’ailleurs.  11  n’y  aura  généralement  pas.  là  une 
contre-indication;  mais,  si  la  lésion  pulmonaire  paraissait 
changer  de  nature,  si  à  uu  état  passif  succédait  une  pneumonie 
plus  franchement  inflammatoire,  et  que  cette  pneumonie  pa¬ 
rût  s’aggraver  au  lieu  de  s’amender  sous  l’influence  des  bains 
froids,  il  faudrait  suspendre  la  méthode,  au  moins  dans  cç 
qu’elle  a  de  plus  violent,  le  bain. 
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Cependant,  si  après  cette  suspension,  la  température  conti¬ 
nuait  à  rester  très-élevée,  l’état  pulmonaire  demeurant  sta¬ 
tionnaire,  M.  Galtier  pense  que,  dans  ce  cas,  on  devrait  réfri¬ 
gérer  par  des  bains  à  25,  28,  30  degrés,  mais  alors  plus 
prolongés. 

Enfin  si,  cas  beaucoup  plus  rare,  il  survient  une  complica¬ 
tion  de  pneumonie  franchement  inflammatoire,  de  pneumonie 
fibrineuse,  avec  matité  plus  accusée  que  dans  le  cas  précédent, 
avec  de  véritables  râles  crépitants  fins,  du  souffle  tubaire  et 
une  expectoration  souillée  ou  sanguinolente,  il  faut  s’abstenir 
des  bains  froids.  Dans  ce  cas,  si  l’indication  d’abaisser  la  tem¬ 
pérature  subsiste,  on  devra  avoir  recours  aux  bains  tièdes,  et 
aux  toniques.  —  Cependant  dans  le  seul  fait  de  ce  genre,  qui 
s’est  présenté  à  l’observation  de  l’auteur,  le  traitement  par  les 
nains  a  duré  encore  huit  jours  sans  que  l’état  pulmonaire  se 
soit  aggravé,  et  le  malade  a  guéri. 

La  môme  contre-indication  à  lieu  chez  les  sujets  faibles,  à 
antécédents  hémoptysiques,  ce  sera  encore  le  cas  de  recourir 
aux  bains  tièdes,  qu’on  fera  durer  plus  longtemps,  si  la  chaleur 
résiste  et  que  l’on  secondera  par  une  médication  .tonique  active. 

Les  affections  organiques  du  cœur  sont  une  contre-indica¬ 
tion  formelle. 

Les  hémorrhagies  intestinales  sont-elles  une  contre-indica¬ 
tion?  Les  observations  faites  par  M.  Galtier  le  portent  à  penser 
que  le  bain  froid  favorise  les  hémorrhagies  internes.  Elles  ont 
été  observées  trois  fois  dans  les  vingt-quatre  cas  de  la  série,  et 
chez  l’un  de  ces  malades  les  hémorrhagies  ont  recommencé  à 
la  reprise  du  bain.  Il  faudrait,  dans  les  cas  de  ce  genre,  s’abs¬ 
tenir  ou  modifier  la  méthode. 

A  l’égard  des  complications  cérébro-spinales,  M.  Galtier 
fait  une  distinction.  Lorsque  l’état  cérébral  se  manifeste  par 
du  délire,  sans  qu’il  y  ait  lieu  de  croire  à  un  épanchement 
dans  les  ventricules  ou  à  la  base  du  cerveau,  dans  le  début 
par  exemple,  non-seulement  l’eau  froide  n’est  pas  contre- 
indiquée,  mais  elle  est  le  plus  sûr,  le  plus  puissant  sédatif. 
Ejeux observations  en  particulier  en  donnent  la  démonstration. 

Mais  lorsqu’il  y  a  lieu  de  soupçonner  un  épanchement  de 
l’encéphale,  l’application  de  l’eau  froide  ne  pourrait  qu’aug¬ 
menter  l’hyperémie  et,  par  suite,  l’exhalation  qui  se  fait  dans 
le  crâne.  Dans  les  observations,  il  y  a  deux  cas  suivis  d’au¬ 
topsie,  qui  se  sont  comportés  tous  deux  d’une  manière  diffé¬ 
rente,  bien  que  l’issue  ait  été  la  même.  Chez  l’un  de  ces  ma¬ 
lades,  les  troubles  nerveux  s’amendaient  pendant  le  bain  et 
immédiatement  après,  pour  recommencer  ensuite;  chez  l’autre, 
les  symptômes  encéphaliques  ,  toujours  graves,  augmentaient 
manifestement  à  chaque  bain. 

Il  en  est  de  même  des  symptômes  dus  aux  complications 
spinales.  Là  encore,  dans  les  cas  de  congestion  vive  et  d’ex¬ 
halation  séreuse,  les  bains  augmentent  les  symptômes.  L’un 
des  malades  de  la  série  a  été  dans  ce  cas. 

Le  collapsus  est  aussi ,  aux  yeux  de  M.  Galtier,  un  cas 
d’abstention. 

Indépendamment  des  dangers  qui  commandent  l’abstention, 
il  y  a  aussi  dans  l’usage  de  la  méthode  réfrigérante  un  certain 
nombre  d’inconvénients,  qui  ont  été  signalés. 

En  résumé,  des  faits  observés  et  rapportés  dans  cette  thèse 
par  M.  Galtier,  il  ressortirait  les  conclusions  suivantes  :  que, 
pour  les  cas  graves,  aucune  méthode  n’égale  en  puissance  la 
méthode  réfrigérante;  que,  dans  une  foule  de  cas,  il  y  a  lieu 
de  ne  pas  s’en  tenir  à  ce  seul  ordre  de  moyens,  qu’il  est  utile 
d’y  joindre  les  toniques;  enfin  que  cette  méthode  n’est  pas 
.  utile  dans  tous  les  cas,  et  qu’il  en  est  même  dans  lesquels  elle 
peut  être  nuisible. 


Prostatite  phlegmoneuse. — Impossibilité  du  cathétérisme. 

,  Ponction  hypogastrique.  —  Guérison. 

M.  le  dofcteur  Hobon  (d’Alençon)  nous  transmet  la  relation 
suivante  d’un  cas,  que  noiis  croyons  rare,  d’une  prostatite 
phlegmoneuse  ayant  donné  lieu  à  une  oblitération  complète 
du  canal  de  l’urèthre,  au  point  de  Tendre  le  cathétérisme 
impossible  et  de  nécessiter  la  ponction  hypogastrique. 

Voici  le  fait  : 

M.  G...  (d’Hauterives),  ancien  tailleur,  âgé  de  soixante  et 
onze  ans,  grand,  maigre,  névropathique,  d’une  vie  exempte 
d’excès,  est  atteint  de  dysurie  légère  depuis  trois  ou  quatre 
ans.  Il  ne  se  préoccupait  pas  trop  de  son  état,  quand,  vers  la 
fin  d’octobre  1876,  souffrant  davantage,  il  alla  consulter  M.  Ho¬ 
bon.  Il  lui  apprit  qu’il  avait  de  fréquents  et  impérieux  besoins 
d’uriner;  que  la  miction  était  devenue  très-douloureuse;  qu’il 
urinait  très-peu  à  la  fois  et  éprouvait  une  pesanteur  au  périnée. 
Notre  confrère  ayant  diagnostiqué  une  prostatite  aiguë,  pres¬ 
crivit  des  boissons  adoucissantes,  du  goudron,  des  bains  de 
siège  et  l’application  de  quelques  sangsues  au  périnée. 

Le  1”  novembre,  le  malade  alla  de  nouveau  voir  M.  Hobon, 
et,  pour  cela,  il  fit  dix  kilomètres  à  pied,  la  station  assise  étant 
douloureuse  et  provoquant  les  besoins  d’uriner.  Les  symptô¬ 
mes  étaient  toujours  les  mêmes ,  seulement  plus  accentués. 
Dans  le  trajet,  il  fut  obligé  de  s’arrêter  très-fréquemment  pour 
émettre  quelques  gouttes  d’une  urine  claire,  mais  brûlante. 
La  grosseur  du  jet  avait  sensiblement  diminué  de  volume. 

Le  lendemain  2  novembre.  M.  Hobon  fut  appelé  et  constata 
une  rétention  d’urine.  —  Le  malade  n’avait  pas  uriné  depuis 
la  veille.  —  Il  tenta  de  passer  une  sonde  de  moyen  calibre, 
mais  sans  résultat.  Il  prescrivit  des  bains  de  siège,  des  catas- 
plasmes  sur  le  bas-ventre  et  une  nouvelle  application  de  sang¬ 
sues  au  siège. 

Le  3,  la  rétention  d’urine  continuait;  la  vessie  remontait 
jusqu’à  l’ombilic  ;  le  malade  commençait  à  souffrir  cruelle¬ 
ment.  Nouvelle  tentative  prolongée  de  cathétérisme  avec  une 
sonde  plus  grosse;  même  résultat  (même  prescription). 

Le  4,  la  vessie,  un  peu  déviée  à  gauche,  atteignait  les  fausses 
côtes;  son  globe  se  dessinait  parfaitement  sous  les  doigts  chez 
cet  homme  maigre  et  de  frêle  musculature.  État  d’agitation 
extrême;  souffrances  atroces;  faciès  exprimant  la  frayeur. 
Les  tentatives  de  cathétérisme  furent  recommencées  avec  le 
plus  de  soin  possible  et  avec  des  sondes  de  toutes  les  grosseurs. 
Mais,  malgré  tous  les  efforts,  il  ne  fut  pas  possible  d’y  arriver. 
Le  cas  était  pressant  ;  le  malade  se  désespérait  et  souffrait 
atrocement  de  la  distension  exagérée  de  la  vessie;  une  rup¬ 
ture  prochaine  était  à  craindre.  Il  fallait  prendre  une  déter¬ 
mination.  M.  Hobon  enfonça  à  3  centimètres  au-dessus  du 
pubis  un  trocart  de  moyen  calibre ,  trpcart  à  hydrocèle  qu’il 
avait  sous  la  main.  La  vessie  fut  vidée  et,  comme  ce  n  était 
là  qu’un  moyen  palliatif,  il  retira  la  canule,  ferma  la  plaie  avec 
un  morceau  de  sparadrap,  et  reprit,  mais  toujours  en  vain, 
ses  tentatives  :  le  canal  restait  imperméable. 

Le  5,  la  vessie  avait  repris  son  volume  de  la  veille;  même 
impossibilité  de  passer  un  cathéter  :  la  piqûre  de  la  veille  était 
cicatrisée.  Il  fallut  en  faire  une  nouvelle  à  peu  près  au  même 
niveau,  mais  en  laissant  cette  fois  la  canule  à  demeure,  1  assu¬ 
jettissant  avec  quelques  bandes  de  sparadrap,  et  en  recomman¬ 
dant  au  malade  de  vider  fréquemment  la  vessie. 

Le  6,  le  malade  avait  un  aspect  souriant,  qui  contrastait  avec 
la  physionomie  de  la  veille.  Le  moral  était  remonté.  Pas  de 
fièvre;  pas  de  douleur  à  l’hypogastre.  Les  urines  étaient  légè¬ 
rement  sanguinolentes.  Catéthérisme  encore  impossible.  (Cata¬ 
plasme  laudanisé  ;  extrait  de  belladone.) 
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Les  7>  8  et  9  novembre,  l’aspect  sanguinolent  de  l’urine  di¬ 
minue  de  jour  en  jour  ;  la  fin  de  l’émission  entraîne  un  peu 
de  pus  par  la  canule,  L’état  général  est  satisfaisant  :  l’appétit 
et  la  gaieté  renaissent.  Le  soir,  quelques  légers  frissons,  qui 
disparaissent  facilement  sous  l’influence  de  quelques  doses  de 
sulfate  de  quinine.  Les  jours  suivants,  le  mieux  général  s’ac¬ 
centue.  Le  malade  se  lève  quelques  heures.  Pendant  tout  ce 
temps,  le  cathétérisme  est  fait,  prolongé  et  avec  le  plus  de 
soin  possible;  la  sonde  arrivée  à  la  profondeur  de  0m15  à  0m16 
s’arrête  contre  un  obstacle  infranchissable.  Par  le  rectum,  on 
sent  une  tumeur  au  niveau  de  la  prostate.  Ces  tentatives  de  ca¬ 
thétérisme  furent  continuées  tous  les  jours  jusque  dans  les  der¬ 
niers  jours  de  novembre,  sans  plus  de  résultat.  A  ce  moment, 
ils  furent  cessés  complètement,  sur  les  instances  même  du 
malade  qui  s’accoutumait  à  sa  canule. 

Du  reste,  l’état  général  était  excellent  :  pas  de  fièvre,  pas  de 
douleur  dans  le  bas-ventre. 

Les  choses  allèrent  ainsi  jusqu’au  25  décembre,  jour  où 
M.  Hobon  proposa  d’essayer  de  nouveau  le  catéthérisme  et 
introduisit  sans  trop  grande  difficulté  une  sonde  n°  30,  à  bout 
olivaire.  Arrivé  à  la  portion  membraneuse  de  la  prostate,  il 
éprouva  une  sensation  de  résistance,  cette  fois  facilement 
vaincue.  11  retira  par  la  sonde  une  grande  quantité  de  pus.  La 
sonde  fut  laissée  à  demeure. 

Le  lendemain^  26  décembre,  la  canule  fut  enlevée,  et  la  fis¬ 
tule  hypogastrique  fermée  au  moyen  d’un  carré  de  sparadrap. 
Une  sonde  n°  5  fut  laissée  deux  jours  à  demeure.  Pendant  ce 
temps,  les  urines  laissaient  déposer  une  assez  grande  quan¬ 
tité  de  pus,  et  il  s’en  écoulait  également  entre  les  parois  de 
la  sonde  et  du  canal,  pour  venir  sourdre  au  méat  :  les  parois 
de  la  sonde  en  étaient  enduits. 

Le  28,  une  sonde  n°  7  passa  sans  grande  difficulté  et  fut 
laissée,  mais  en  prescrivant  au  malade  de  l’ôter  quelques  heu¬ 
res  dans  la  journée.  La  fistule  était  complètement  guérie. 

A  partir  des  premiers  jours  de  janvier,  le  malade  s’est 
sondé  lui-même  trois  à- quatre  fois  par  jour. 

Le  15  janvier,  M.  Hobon  passe  la  sonde  n°  7  sans  aucune 
difficulté.  L’urine  ne  dépose  plus;  l’écoulement  purulent  n’a 
plus  lieu  ;  le  malade  a  repris  son  genre  de  vie  habituel. 

Ce  fait  est  intéressant  à  un  double  point  de  vue  ;  comme 
exemple  d’engorgement  inflammatoire  de  la  prostate  oblité¬ 
rant  d’une  manière  complète  le  canal,  au  point  de  produire 
une  rétention  d’urine  absolue  et  de  rendre  tout  catéthérisme 
impossible  ;  et  aussi  commme  exemple  de  l’innocuité  de  la 
ponction  hypogastrique  de  la  vessie,  qui  a  permis  d’arriver  à 
la  fin  de  la  période  inflammatoire,  d’obvier  à  l’oblitération  du 
canal  et  d’attendre  la  .sortie  du  pus  qui  s’est  faite  par  la  vessie 
et  par  l’urèthre. 

Quelques  cas  d’anévrysmes  internes  méconnus  pendant 
la  vie. 

Voici  quelques  faits  que  nous  relevons  dans  les  derniers 
comptes  rendus  delà  Société  anatomique,  et  qui  sont  bien  faits 
pour  dérouter  le  diagnostic  le  plus  sagace  et  le  pronostic  le 
plus  prudent;  ce  sont  des  cas  d’anévrysmes  profonds  presque 
impossibles  à  reconnaître  où  à  soupçonner  même,  pendant  la 
vie  et  dont  la  rupture  spontanée  par  des  voies  diverses  entraîne 
ordinairement  une  mort  subite  que  rien  ne  pouvait  faire  pré¬ 
voir  ou  quelquefoi  donnent  lieu  pendant  un  temps  plus  ou 
moins  long  à  une  Si  i te  de  phénomènes  bien  faits  pour  dérouter 
le  clinicien  le  plus  habile.  Il  est  très-utile  de  connaître  ces 
faits  dont  la  possibilité  doit  toujours  rester  présente  à  l’esprit 
du  médecin,  et  qui,  dans  quelques  circonstances  peuvent  être 


d’une  très-grande  importance  au  point  de  vue  médico-légal. 

Un  homme  de  trente-neuf  ans,  entrait  en  septembre  dernier 
dans  le  service  de  M.  Lépine,  à  l’hôpital  Temporaire  de  la  rue 
de  Sèvres,  pour  une  pleurésie  gauche  avec  épanchement.  Par 
l’exploration,  on  ne  constate  autre  chose,  en  dehors  de  la  pleu¬ 
résie,  que  la  difficulté  très-grande  que  cet  homme  éprouve  à 
se  mettre  sur  son  séant.  Le  traitement  approprié  à  la  pleurésie 
est  institué.  Le  malade  va  un  peu  mieux  dès  le  lendemain  et 
les  jours  suivants,  lorsque  le  sixième  jour  de  son  séjour  à  l’hô¬ 
pital,  après  avoir  éprouvé  des  douleurs  dans  le  membre  abdo¬ 
minal  gauche,  il  se  réveille  brusquement  dans  la  nuit,  accusant 
une  douleur  vive  dans  l’abdomen  ;  quelques  instans  après  il 
était  mort. 

A  l’autopsie,  on  trouve  la  cavité  abdominale  gauche  remplie 
de  caillots  sanguins,  la  rate  et  le  sein  de  ce  côté  entourés  d’une 
masse  de  caillots  noirâtres,  et,  en  soulevant  les  intestins,  on 
tombe  sur  une  vaste  tumeur  anévrysmale  de  l’aorte  abdomi¬ 
nale,  siégeant  au  niveau  des  deux  dernières  vertèbres  dorsales 
et  de  la  première  lombaire,  et  reposant  sur  la  face  antérieure 
et  le  côté  gauche  de  la  colonne  vertébrale.  Les  corps  des  trois 
vertèbres  en  rapport  avec  l’anévrysme  étaient  usés  ;  mais  le 
canal  vertébral  n’était  point  ouvert. 

—  A  peu  près  à  la  même  époque  un  homme  mourait,  dans 
le  service  de  M.  Potain,  à  Necker,  à  la  suite  d’hémoptysies 
très-abondantes  et  répétées.  Les  signes  physiques  indiquaient 
plutôt  un  ramollissement  de  foyers  caséeux  qu’une  grande  ex¬ 
cavation  au  sommet  gauche  du  poumon.  A  l’examen  cadavé¬ 
rique  on  trouva  une  caverne  qui  n’avait  guère  plus  que  la 
grosseur  d’une  noisette  ;  mais  cette  caverne  était  en  quelque 
sorte  comme  tapissée  par  les  parois  d’un  anévrysme  form 
aux  dépens  d’une  petite  branche  de  l’artère  pulmonaire, 
qui  s’était  ouvert  dans  cette  petite  cavité. 

. —  Mais  un  fait  bien  plus  curieux  encore,  et  qui  a  tenu  long¬ 
temps  en  haleine  les  plus  habiles  cliniciens,  est  celui  qui  s’est 
passé,  il  y  a  déjà  quelque  temps,  dans  le  service  de  clinique  de 
l’hôpital  de  la  Charité  et  dans  lequel  des  hémoptysies  persis¬ 
tantes  pendant  plusieurs  mois,  dont  on  cherchait  vainement 
la  cause,  s’étant  terminées  par  une  hémoptysie  foudroyante, 
on  reconnut  à  l’autopsie  l’existence  d’un  anévrysme  de  l’aorte 
ouvert  dans  les  bronches.  Les  détails  de  ce  fait  sont  trop  cu¬ 
rieux  pour  nous  borner  à  ce  simple  énoncé,  mais  trop  longs 
pour  que  nous  puissions  les  exposer  aujourd’hui.  Ce  sera  pour 
la  revue  prochaine.  Dr  buochw. 


CARIES  OSSEUSES,  ABCES  OSS1FLUENTS 

"ET  FISTULES  CONSÉCUTIVES  CHEZ  DES  SCROFULEUX;  GUÉRISON  RAPIDE 
PAR  LE  PHOSPHATE  DE  CHAUX 

Par  le  docteur  D.  de  Riols. 

Les  bons  effets  du  phosphate  de  chaux  dans  les  manifestations 
ordinaires  de  la  scrofule  sont  trop  connus,  pour  qu'il  soit  néces¬ 
saire  d’en  parler  ;  mais  il  peut  être  intéressant  de  signaler  son  ac¬ 
tion  dans  les  accidents  graves  qui  accompagnent  quelquefois  celte 
diathèse.  Ici  la  thérapeutique  est  souvent  impuissante  en  effet,  et 
l'on  doit  s’estimer  heureux  de  rencontrer  un  médicament  doué  de 
quelque  efficacité  ;  or,  elle  a  été  remarquable  dans  les  deux  cas  que 
nous  allons  relater. 

Fernand  D...,  âgé  de  dix- sept  ans,  a  eu  dans  son  enfance  des 
ganglions  suppurés  dont  il  porte  de  nombreuses  traces,  et  il  y  a 
quinze  mois  qu’il  est  atteint  de  la  maladie  pour  laquelle  il  demande 
nos  conseils. 

Il  a  déjà  fait  une  saison  de  Baréges,  il  a  pris  en  quantité  de  l’huile 
de  foie  de  morue,  de  l’iodure  de  potassium,  de  l’iodurê  de  fer;  on 
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lui  a  fait  de  nombreuses  injections  de  teinture  d’iode,  d'eau  phé- 
niquée  et  autres  topiques  qu’il  ne  peut  nous  indiquer,  le  tout  sans 
résultats. 

État  actuel.  —  L’amaigrissement  est  extrême,  la  constitution 
profondément  altérée.  «—  La  région  tibiale  gauche  présente  au  tiers 
moyen  un  gonflement  considérable;  la  peau,  de  couleur  vineuse,  est 
adhérente  aux  tissus  sous-jacents.  Une  ulcération  de  la  grandeur 
d’une  pièce  de  cinquante  centimes,  à  bords  fongueux,  se  montre  à 
la  partie  supérieure  et  donne  issue  à  une  secrétion  séro-purulente 
.fétide.  Un  stylet  pénètre  facilement  à  trois  centimètres  entre  le  tissu 
cellulaire  et  la  substance  osseuse,  et  on  entend  une  crépitation  carac¬ 
téristique. 

Comme  traitement  général,  je  prescris,  à  l’exclusion  de  tout  autre 
médicament,  quatre  cuillerées  par  jour  de  solution  de  chlorhydro- 
phosphate  de  chaux,  à  prendre  aux  repas  dans' un  peu  de  vin  pur; 
régime  aussi  substantiel  que  possible.  —  Localement,  je  me  borne  à 
des  irrigations  d’eau  alcoolisée  et  à  l’application  d’un  gâteau  de 
charpie  imbibée  d’eau  chlorurée  (hypochlorite  de  chaux), 

Dès  le  dixième  jour,  l’état  général  s’était  notablement  amendé  ; 
un  mois  après,  l’embonpoint  était  revenu,  le  gonflement  avait  dis¬ 
paru,  l’ulcération  s’était  limitée  et  la  secrétion  purulente  existait  à 
peine.  Enfin,  deux  mois  après  le  début  du  traitement,  la  cicatrisation 
était  complète,  et  l’état  général  excellënt. 

Le  second  cas  ne  m’appartient  pas.  Il  m’a  été  communiqué  par 
mon  ami  le  docteur  Dichary,  qui  a  bien  voulu  me  remettre  à  ce.  sujet 
une  note  sommaire;  mais  je  connais  la  malade,  je  l’ai  vue  ces 
jours-ci,  et  depuis  trois  ans  elle  jouit  d’une  santé  parfaite. 

Mademoiselle  C...,  couturière,  14,  rue  de  Lancry,  est  âgée  dé  vingt 
ans.  —  Elle  est  anémique,  délicate  et  présente  les  attributs  du  tem¬ 
pérament  lymphatique. 

Le  30  mai  1873,  je  fus  appelé  pour  examiner  son  pied  gauche  qui 
depuis  plusieurs  jours  présentait  un  gonflement  douloureux.  —  Je 
trouvais  à  la  face  dorsale,  plusieurs  points  fluctuants  et  je  me  bornais 
à  prescrire  des  cataplasmes.  —  Bientôt  il  se  fit  plusieurs  ouvertures 
spontanées  qui  furent  suivies  d’ulcérations  assez  étendues.  Puis,  à 
son  tour,  le  talon  devint  le  siège  de'  violentes  douleurs,  d’abcès 
suivis  de  fistules,  et  on  put  facilement  constater  une  carie  du  cal¬ 
canéum. 

Malgré  un  traitement  général  et  local  énergique,  la  situation 
resta  la  même  jusqu’au  2  juillet.  Ce  jour-là,  M.  Demarquay  appelé 
en  consultation,  engagea  la  malade  à  entrer  à  la  maison  municipale 
de  santé.  —  Elle  y  fit  un  assez  long  séjour,  mais  ne  voyant  aucune 
amélioration,  elle  retourna  chez  ses  parents. 

Le  pied  était  toujours  très-gonflé,  les  fistules  persistaient,  et  l’état 
général  s’altérait  de  plus  en  plus,  malgré  un  excellent  régime  et 
l’emploi  des  divers  toniques,  quinquina,  fer,  huile  de  foie  de  mo¬ 
rue,  etc.  —  C’est  dans  ces  conditions  que  je  lui  conseillais  la  solu¬ 
tion  Coirre  de  chlorhydro-phosphate  de  chaux.  —  Une  amélioration 
des  plus  sensibles  eut  lieu  tout  d’abord  dans  l’état  général.  Les  joues 
se  colorèrent,  l’appétit  et  l’embonpoint  revinrent;  puis  le  pied  diminua 
de  volume,  les  fistules  se  tarirent,  et  la  malade  put  faire  facilement  de 
longues  promenades.  —  Après  trois  mois,  la  guérison  était  com¬ 
plète. 

Quoique  un  peu  écourtées,  ces  deux  observations  suffisent  néan¬ 
moins  pour  montrer  tout  le  parti  que  l’on  peut  tirer  du  phosphate 
de  chaux  et  particulièrement  du  chlorhydro-phosphate  de  chaux  dans 
le  traitement  des  accidents  graves  de  la  scrofule,  si  longs  en  général 
à  disparaître.  Deux  à  trois  mois  ont,  en  effet,  suffi  pour  obtenir  une 
guérison  définitive  dans  deux  cas  graves,  déjà  anciens,  et  chez  les¬ 
quels  toutes  les  ressources  ordinaires  avaient  échoué. 

Il  nous  semble,  de  plus, qu’on  ne  peut  méconnaître  l’action  toute 
spéciale  que  le  phosphate  de  chaux  exerce  dans  ces  cas,  sur  la  répa¬ 
ration  du  tissu  osseux,  action  dont  on  retrouve  d’autres  exemples 
dans  le  cas  de  fractures  ou  de  blessures  des  os.  —  Une  simple  action 
reconstituante,  comme  celle  qui  a  lieu  dans  l’anémie,  la  chlorose, 
la  scrofule  ordinaire,  la  phthisie,  ne  saurait  suffire,  en  effet,  pour 
expliquer  des  guérisons  aussi  rapides. 


REVUE  DE  LA  PRESSE 

Valeur  de  l’otorrhagie  dans  la  fracture  du  rocher.  — 

On  a  généralement  une  certaine  tendance  à  donner  à  l’otorrha- 
gie  une  signification  absolue  dans  le  sens  d’une  fracture  du  rocher. 
M.  le  docteur  Duplay  a  étudié,  dans  une  leçon  faite  à  l’hôpital  Saint- 
Antoine,  ce  symptôme,  et  il  a  montré  dans  quelles  circonstances  on 
peut  le  rencontrer,  sans  cependant  qu’il  y  ait  une  lésion  aussi  grave 
de  la  boîte  osseuse.  Non-seulement  l’otorrhagie  a  lieu,  dans  le  cas 
'd’enfoncement  de  la  paroi  inférieure  du  conduit  auditif  externe  par 
le  condyie  du  maxillaire,  non-seulement  on  l’observe  dans  le  cas  de 
fracture  de  l’apophyse  mastoïde  par  un  choc  direct,  mais  elle  peut 
encore  reconnaître  pour  cause  des  lésions  plus  légères  encore,  telle 
que  la  simple  déchirure  de  la  membrane  du  tympan.  Dans  certains 
cas,  le  diagnostic  est  facile,  mais  il  en  est  d’autres,  surtout  où  l’otor- 
rhagie  s’accompagne  de  signes  de  commotion  violente,  de  contusion, 
de  compression  du  cerveau,  dans  lesquels  on  serait  fortement  porté 
à  croire  à  une  fracture  du  rocher.  On  diagnostiquera  cette  dernière 
d  abord  par  l’intensité  de  la  commotion  ;  une  stupeur  profonde  et 
persistante  indiquera  un  ébranlement  considérable  et  pourra  faire 
pencher  vers  l’idée  d’une  fracture.  L’analyse  chimique  de  l’écoule¬ 
ment  séreux  continuera  ce  diagnostic;  si  elle  démontre  qu’il  est 
faiblement  albumineux  et  qu’il  renferme  une  proportion  de  chlorure 
de  sodium  assez  notable ,  c’est  que  ce  liquide  n’est  autre  que  le 
liquide  céphalo-rachidien.  De  plus,  l’otife  séreuse  ne  s’établit  qu’a- 
près  quelques  jours,  tandis  que  l’écoulement  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien  est  immédiat.  De  même,  l’hémiplégie  faciale,  qui  accom¬ 
pagne  parfois  la  fracture  du  rocher,  suit  immédiatement  le  trauma¬ 
tisme  et  ne  se  prononce,  au  contraire,  que  tardivement  dans  l’otite 
moyenne.  Enfin,  la  fonction  auditive  est  complètement  abolie  dans 
le  cas  de  fracture  du  rocher,  tandis  que  la  surdité  relative  qui  suit 
la  déchirure  du  tympan  et  l’otite  moyenne  n’apparaissent  que  tar¬ 
divement.  Cette  déchirure  de  la  membrane  du  tympan  peut  surve¬ 
nir  par  le  refoulement  brusque  de  la  colonne  d’air  renfermée  dans 
le  conduit  auditif,  ou  bien  à  la  suite  de  violences  traumatiques 
insuffisantes  pour  déterminer  une  fracture  du  crâne.  —  ( Prog .  méd.) 

De  la  dyspepsie  chez  les  nouveau-nés.  —  M.  le  docteur 
J.  Simoij  indique,  de  la  manière  suivante,  les  signes  de  la  dyspepsie 
chez  les  nouveau-nés  et  le  moyen  de  la  combattre. 

Dès  le  début,  l’enfant  se  plaint  après  chaque  tetée,  son  ventre  se 
ballonne  et  ses  garde-robes  s’altèrent.  L’enfant  devient  grognon;  il 
ne  veut  plus  rester  dans  son  berceau  et  souvent  il  est  tourmenté  par 
des  hoquets.  La  respiration  s’accélère,  le  sommeil  fait  défaut  ou  est 
troublé  par  la  moindre  cause.  Parfois,  des  contractions  passagères 
parcourent  les  muscles  de  la  face.  Le  ventre  est  ballonné,  résistant, 
sensible]  à  la  pression.  Les  garde-robes  deviennent  rares,  fréquen¬ 
tes,  granuleuses,  composées  de  lait  caillé  blancmon  digéré,  de  pro¬ 
duits  jaunes  de  la  digestion,  de  glaires,  de  liquides  bilieux,  d’une 
odeur  fade  ou  très-pénétrante.  L’enfant  réclame  le  sein  à  tout  pro¬ 
pos;  la  tetée  est  fréquemment  interrompue  par  des  coliques  provo¬ 
quées  par  l’ingestion  du  lait,  sous  l’influence  desquelles  il  se  tord 
dans  les  bras  de  sa  nourrice.  Le  visage  devient  pâle,  grimaçant, 
pendant  que  le  pouls  s’accélère  et  que  les  extrémités  se  refroi¬ 
dissent. 

Ces  signes,  qui  sont  ceux  du  début,  alors  que  la  dyspepsie  est 
encore  limitée  à  l’estomac,  ne  sauraient  être  confondus  avec  un 
simple  embarras  gastrique.  Dans  celte  affection,  en  effet,  la  langue 
est  large,  saburrale;  le  foie  volumineux;  les  selles  rares  ou  très- 
liquides,  bilieuses,  et  l’état  général  présente  un  mouvement  fébrile 
bien  marqué.  La  gorge,  la  poitrine  ou  les  fosses  nasales  présentent 
ordinairement  une  légère  inflammation  de  la  muqueuse.  Enfin  l’em¬ 
barras  gastrique,  contrairement  à  l’état  dyspeptique,  se  déclare  ra¬ 
pidement  et  disparaît  en  quelques  jours. 

Enfin,  on  connaît  les  signes  de  l’entéx’ite  :  coliques  vives,  diarrhée 
verdâtre,  fièvre  constante,  altération  plus  profonde  des  traits,  ventre 
très-tendu,  chaud  et  très-sensible.  Et  à  ces  signes  viennent  se  join¬ 
dre  des  vomissements  incessants  de  lait,  de  bile,  de  matières  verdâ¬ 
tres,  que  l’on  ne  peut  rattacher  à  une  affection  cérébrale.  On  a 
évidemment  affaire  à  une  gastro-entérite. 
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Mais  la  dyspepsie  est  elle  intestinale,  stomacale  ou  gastro-intesti¬ 
nale?  Si  les  vomissements  ou  la  lientérie  prédominent,  ils  indi¬ 
quent  que  l’affection  porte  ou  sur  l’estomac  ou  sur  l’intestin.  Si,  au 
contraire,  ces  deux  ordres  de  symptôme^existent  à  la  fois,  leur  asso¬ 
ciation  signifie  l’extension  de  la  maladie  à  tout  le  reste  du  tube 
digestif. 

La  cause  la  plus  fréquente  de  la  dyspepsie  étant  une  alimentation 
vicieuse,  nullement  en  rapport  avec  l’âge  ou  le  développement  de 
l’enfant,  on  s’appliquera  d’abord  à  la  faire  disparaître,  et  pour  cela, 
on  s’assurera  par  des  pesées  de  la  quantité  de  lait  puisé  à  chaque 
tetée.  On  examine  également  la  qualité  de  cet  aliment,  s’il  n’est  pas 
trop  riche  en  matières  substantielles  ou  trop  pauvres,  et  on  y  re¬ 
médiera  en  soumettant  la  nourrice  à.une  hygiène  convenable.  Pour 
faciliter  la  digestion,  on  couchera  l'enf^pt  sur  le  côté,  particulière¬ 
ment  à  droite;  on  remédiera  à  la  constipation  par  dés  lavements  et 
de  la  magnésie;  on  supprimera  enfin  les  bains,  qui  sont  une  débi¬ 
litation  pour  les  petits  malades. 

Si  la  dyspepsie  prend  sa  source  dans  l’état  des  organes  abdomi¬ 
naux,  on  appliquera  un  bandage  inguinal  ou  abdominal.  Si,  au  con¬ 
traire,  elle  est]  due  à  la  lumière,  aux  parfums,  au  bruit,  on  cal¬ 
mera  l’enfant  avec  de  l’eau  de  fleurs  d’oranger,  de  laurier-cerise,  des 
bains  de  tilleul. 

Enfin,  contre  la  dyspepsie  elle-même ,  on  aura  recours  au  carbo¬ 
nate  de  magnésie,  à  l’association  du  bismuth  et  de  la  magnésie  cal¬ 
cinée,  aux  eaux  de  Vais,  de  Vichy,  le  bicarbonate  de  soude,  l’eau 
de  chaux,  la  potion  de  Rivière,  etc.  Contre  la  diarrhée,  on  se  trou¬ 
vera  bien  des  lavements  émollients  amidonnés,  cuits. 

Une  préparation  dont  M.  Simon  obtient,  dans  ces  cas,  d’excellents 


résultats ,  est  la  suivante  : 

Eau  de  gomme . 100  grammes. 

Bismuth . 4  — 

Eau  de  chaux . 10  — 

Laudanum  de  Sydenham.  ...  1  goutte. 

Sirop . 20  grammes. 


Enfin,  si  ces  moyens  échouent,,  on  pourra  appliquer  au  creux  de 
l’épigastre  quelques  petits  vésicatoires  volants  et  pratiquer  journel¬ 
lement  des  fomentations  chaudes  d’alcool  et  de  lavande  sur  les 
membres  inférieurs.  —  (Un.  méd.)  ■ 

Du  rôle  du  calomel  dans  le  traitement  de  la  dysenterie. 

—  D’après  M.  le  docteur  Puglièse,  de  Tarare,  l’agent  le  plus  efficace, 
spécifique  même,  dans  le  traitement  de  la  dysenterie,  serait  le  ca¬ 
lomel.  C’est  à  ce  sel  de  mercure  que  seraient  dus  tous  les  succès  que 
Ton  obtient  avec  ces  diverses  préparations  préconisées  par  chacun  de 
leurs  auteurs,  et  dans  la  composition  desquelles]  il  entre  toujours  à 
dose  plus  ou  moins  élevée.  Ceci  serait  si  vrai,  dit  l’auteur,  que  ja¬ 
mais  on  n’aurait  vanté  l’emploi  isolé  de  l’opium,  du  jalap,  de 
l’ipéca,  auxquels  on  associe  le  plus  ordinairement  le  calomel  et  qui, 
loin  d’ajouter  à  sa  force,  ne  fait  souvent  qu’entraver  son  action. 
Aussi  M.  Puglièse  emploie-t-il  toujours  le  calomel  seul,  à  doses  di¬ 
visées  de  10  centigrammes  par  paquet,  qu’il  fait  prendre  d’heure  en 
heure  ou  toutes  les  deux  heures,  suivant  les  cas,  et  cela  jusqu’à  12 
ou  15.  Enfin,  le  poison  dysentérique,  appartenant  à  la  classe  des 
hyposthénisants  M,  Puglièse  a  recours  en  même  temps  aux  exci¬ 
tants,  tels  que  le  café,  les  vins  généreux,  le  quinquina,  etc.  —  ( Lyon 
méd.) 

De  la  gravité  des  plaies  du  poumon  par  projectiles  de 
guerre.  —  On  s’accorde  généralement  à  regarder  comme  mortelle 
toute  plaie  du  poumon  par  arme  à  feu.  Cependant  de  nombreux 
exemples,  observés  lors  de  notre  dernière  guerre,  sembleraient  té¬ 
moigner  qu’il  n’en  est  pas  toujours  ainsi;  et,  récemment  encore, 
11.  le  docteur  Lemaistre  a  signalé  un  nouveau  fait  qui  viendrait  à 
l’appui  de  cette  dernière  opinion.  11  est  relatif  à  un  individu,  qui 
s’était  tiré  un  coup  de  révolver  dans  l’abdomen,  et  chez  lequel  la 
balle,  après  avoir  traversé  le  diaphragne,  le  poumon  droit,  la  plèvre, 
les  parois  thoraciques,  était  allée  se  fixer  sur  le  tendon  huméral  du 
grand  dorsal.  Chez  ce  malade  tout  s’est  passé  sans  autre  accident 
fiu’une  pleurésie,  et,  un  mois  et  demi  plus  tard,  1?  guérison  était  com¬ 
plète. 


Cette*bénignité  relative,  qui  caractériserait  actuellement  les  lésions 
du  poumon  par  projectile  de.  guerre, -serait  due,  d’après  M.  Lemaistre, 
à  la  substitution  des  balles  coniques  aux  balles  rondes.  Au  lieu  de 
détruire  comme  celle-ci,  tout  ce  qü’elles  rencontrent  sur  leurs  pas¬ 
sages,  les  premiers  pénétreraient  surtout  en  écartant,  en  refoulant 
ses  p  irties,  à  la  manièred’une  aiguille.  —  ( Journ .  de  la  Soc.  de  méd. 
et  de  p/iarrn.  de  la  Faute- Fieiine.)  1 

Du  psoriasis  de  la  langue.  —  M.  le  professeur  Trélàt  a  récem¬ 
ment  appelé  l’attention  de  ses  collègues  de  la  Société  de  chirurgie, 
sur  une  affection  qu’il  désigne  sous  le  nom  de  psoriasis  de  la  langue' 
et  qui,  apres  avoir  débuté  .le  plus  plus  souvent  par  des  taches  blan¬ 
ches,  pourrait  revêtir  la  forme  ulcéreuse  et  se  transformer  en  tu¬ 
meurs  épithéliales  et  même  en  cancroïdes.  Dans  ces  deux  circons¬ 
tances,  l’ablation  par  l'instrument  tranchant  des  parties  malades' 
pourrait  seule  amener  la  guérison. 

M.  le  docteur  Devergie  a;  eu  fréquemment  l’occasion  d’observer 
cette  maladie,  à  laquelle  il  a  donné  le  nom-de  psoriasis  et  qu’il  regarde 
comme  une  affecjion  bien  moins  grave  que  le  prétend  M.  Trélat: 
Pour  ce  savant  dermatologiste,  elle  consisterait  au  début  dans  l’exis¬ 
tence  d’une  petite  tache  blanche  opaline,  siégeant  dans  l’épithélium 
de  la  muqueuse  linguale,  indolore,  soit  spontanément,  soit  au  tou¬ 
cher,  et  enfin  ne  s’accompagnant  d’aucun  état  inflammatoire,  dans 
sa  crconférence  ni  dans  l’épais’seur  des  tissus.  Cette  affection,  d’après 
E.  Devergie,  n’aurait  donc  rien  de  commun  avec  le  psoriasis  de  la 
peau, maladie  earactérisée  par  l’épaississement  ou  inflammation  géné¬ 
ralement  chronique  de  la  peau  èt  par  la  production  ou  la  secrétion 
d’un  épiderme  plus  ou  moins  adhérent.  En  effet,  non-seulement 
dans  le  soi-disant  psoriasis  de  la  langue,  il  ne  se  détacherait  pas  un 
atome  d’épiderme,  non-seulement  on  n’observerait  pas  cette  inflam¬ 
mation  qui  accompagne  toujours  l’affection  analogue  de  la  peau, 
mais  encore  la  première  pourrait  revêtir  deux  formes  graves,  qu’on 
ne  rencontre  jamais  dans  le  psoriasis  qui  se  développe  à  la  surface 
des  téguments,  à  savoir,  la  transformation  de  ces  taches  en  tumeurs 
épithéliales  et  en  cancroïdes. 

Pour  toutes  ces  raison»,  M.  Devergie  préfère  se  borner  à  dire:  taches 
blanches  épithéliales  de  la  langue. 

Quant  au  traitement  qui,  d’après  M.  Trélat  réclamerait  l’interven¬ 
tion  du  bistouri,  il  consiste  pour  M.  Devergie,’  dans  la  simple  cauté¬ 
risation  des  plaques  laiteuses  avec  le  caustique  suivant  : 

Eau  distillée.  .  . . 8  grammes. 

Protonitrate  de  mercure  cristallisé.  4  » 

Acide  acétique . 2  » 

(Un.  méd.) 

Des  signes  de  la  dilation  cylindrique  de  l’aorte  thora¬ 
cique  ascendante.  —  Un  des  caractères  de  la  dilatation  cylin¬ 
drique  de  l’aorte  thoracique  ascendante  serait,  pour  M.  le  docteur 
Guéneau  de  Mussy,  la  perception  sur  le  trajet  de  ce  vaisseau  d’un 
souffle  tympanique  dû  à  la  propagation  du  second  bruit  du  cœur. 
Son  maximum  d’intensité  correspondrait  au  trajet  de  la  portion  as¬ 
cendante  de  l’aorte,  mais  souvent  il  retentirait  au  loin  dans  toute  la 
partie  antérieure  du  côté  droit  on  derrière  le  sternum,  quelquefois  à 
gauche  et  même  en  arrière,  près  du  rachis.  Son  intensité  serait  en 
rapport  de  l’étendue  de  la  dilatation  et  de  la  rigidité  des  parois  vas¬ 
culaires.  Cette  modification  du  second  bruit  pourrait  être  le  seul 
signe  de  l’artériectasie  ;  mais,  dans  certains  cas,  il  existerait  en  même 
temps,  derrière  le  sternum  et  le  long  de  cet  os,  une  matité  qui  lui 
serait  parallèle  et  mesurerait  l’élargissement  du  vaisseau.  D’autre 
part,  quand  l’aorte  déborde  le  sternum  et  quand  la  dilatation  aor¬ 
tique  remonte  jusqu’à  la  crosse,  on  pourrait  sentir,  à  la  naissance 
de  celle-ci,  une  impulsion  vague  et  profonde,  isochrone  à  la  systole 
ventriculaire.  Enfin  ces  caractères  seraient  plus  ou  moins  modifiés, 
quand  une  tumeur  viendrait  s’ajouter  à  la  dilatation  cylindrique. 

On  pourrait  alors,  ainsi  que  Ta  fait  M.  Guéneau  de  Mussy,  diagnos¬ 
tiquer  l’association  de  ces  deux  lésions  par  la  réunion  "des  sigues 
propres  à  Tune  et  à  l’autre.  —  (France  mêd.) 
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Séance  du  24  janvier  1877.  —  Présidence  de  M.  Panas. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

m.  houel,  président  sortant,  invite  M.  Panas  à  prendre  place  au 
fauteuil. 

m.  panas  exprime  à  ses  collègues  les  sentiments  que  lui  a  inspirés 
l’unanimité  de  leurs  suffrages,  et,  sur  sa  proposition,  des  remercî- 
ments  sont  votés  à  son  prédécesseur  et  au  bureau  sortant. 

CORRESPONDANCE 

m.  paulet,  secrétaire  général,  dépouille  la  correspondance  qui 
comprend  : 

1°  Les  journaux  de  la  semaine  ; 

2°  Une  lettre  de  M.  Cras  (de  Brest),  membre  correspondant,  qui 
adresse  une  observation  d'anévrysme  de  l’artère  radiale  suivie  de 
réflexions  venant  à  l'appui  de  l’observation  lue  par  M.  Cazin  (de 
Boulogne),  dans  la  séance  du  10  janvier. 

3°  Une  intéressante  observation  due  à  M.  Kœberlé  (de  Strasbourg), 
membre  correspondant,  de  rétroversion  irréductible  de  l'utérus 
ayant  amené  par  la  compression  de  l’intestin  un  arrêt  complet  des 
matières  fécales  accompagné  des  symptômes  ordinaires  de  l’obs¬ 
truction  intestinale,  guérie  par  la  gastrotomie.  L’utérus  fut  re¬ 
dressé  en  passant  le  doigt  par  l’ouverture  faite  à  la  paroi  abdomi¬ 
nale,  et  les  accidents  cessèrent.  Profitant  de  l’incision  déjà  faite,  le 
chirurgien  fixa  un  des  ligaments  dans  la  plaie,  dans  le  but  d’obtenir 
l’adhérence  de  l’utérus  à  la  paroi,  et  obtint  en  effet  la  guérison 
complète.  Il  avait  sacrifié  un  ovaire  sain,  mais  il  n’eut  pas  agi  ainsi 
si  l’ouverture  du  ventre  n’avait  été  déjà  faite  pour  une  opération 
d’absolue  nécessité.  Il  s’élèverait  au  contraire  violemment  contre 
une  opération  de  ce  genre  faite  d’emblée  pour  redresser  un  utérus 
infléchi. 

4°  Une  lettre  adressée  par  M.  Péan,  en  réponse  aux  attaques  dont 
il  a  été  l’objet  de  la  part  de  M.  Kœberlé,  dans  une  séance  récente  de 
la  Société.  Après  quelques  observations  de  MM.  Perrin,  Verneuil, 
Le  Fort,  Desprès  et  Guyon,  une  commission  composée  de  MM.  Le  Fort, 
Perrin  et  Desprès,  rapporteurs,  est  chargée  de  faire  un  rapport  sur 
cette  lettre  qui  soulève  une  question  délicate  de  droit  en  même 
temps  qu’une  question  importante  de  priorité. 

PRÉSENTATIONS 

m.  verne un.  présente  : 

1°  De  la  part  de  M.  Reclus,  aide  d’anatomie,  une  observation 
d ’épithilioma  terèbrantdu  maxillaire  supérieur; 

2“  Une  thèse  d’un  de  ses  élèves  sur  le  traitement  des  anévrysmes 
de  l'aorte  abdominale  par  la  compression  de  l’aorte  avec  anes¬ 
thésie ; 

3°  Un  travail  de  M.  Longuet,  chef  de  laboratoire  à  l’Hôtel-Dieu, 
intitulé  :  de  l’Influence  des  maladies  du  foie  sur  la  marche  des 
lésions  traumatiques; 

4°  Une  lettre  de  M.  Albert  (de  Vienne),  membre  correspondant 
étranger,  rappelant  trois  observations  de  kyste  huileux,  dont  deux 
ont  été  publiées  par  lui  dans  un  manuel  de  chirurgie  et  dont  la  troi¬ 
sième  est  due  à  un  chirurgien  de  Prague.  Dans  ce  dernier  cas,  il 
s’agissait  d’un  kÿsté'buileux  du  cou  ; 

î  5°  Au  nom  .de  M.  Nicaise  et  des  autres  directeurs,  le  premier  nu¬ 
méro  d’une  Reçue  -mensuelle  de  médecine  et  de  chirurgie. 

m.  le  président*  àtiqonce  que  MM.  Dumesnil  (de  Rouen)  et  Gayet 
(de  Lyon),  membres  correspondants,  assistent  à  la  séance. 

COMMUNICATIONS 

De  la  commotion  cérébrale.  —  m.  dumesnil  donne  lecture 
d’un  travail  sur  la  commotion  cérébrale  qu’il  considère  comme  entité 
morbide.  Dans  les  autopsies  de  deux  sujets  emportés  rapidement  par 
la  commotion  cérébrale  et  dont  l’un  était  un  soldat  qui  avait  sauté 
d’(un  quatrième  étage  lors  de  l’incendie  du  théâtre  des  Arts,  et 
l’autre  une  petite  fille  de  sept  ans  qui  avait  reçu  sur  la  tête  un  corps 
lourd,  M.  Dumesnil  ne  constata  aucune  fracture.  Les  principales  lé¬ 


sions  étaient  une  exhalation  de  sang  dans  les  mailles  de  la  pie- 
mère,  assez  considérable  pour  donner  à  celle-ei  une  teinte  rouge 
vif,  l’aplatissement  des  circonvolutions,  un  piqueté  de  la  substance 
cérébrale,  lésions  ayant  amené  une  perturbation  de  l'innervation 
vaso-motrice  et  par  suite  une  congestion  pulmonaire  qui  semble 
avoir  causé  la  mort.  Le  cœur  était  vide.  L’auteur  pense  que,  dans 
tous  les  cas  de  mort  par  commotion  cérébrale,  on  doit  retrouver 
ces  lésions.  Ceux  dans  lesquels  on  ne  les  trouverait  pas  ne  doivent 
pas  être  rapportés  à  la  commotion. 

De  l’emploi  du  cautère  actuel  dans  le  traitement  des 
maladies  de  la  cornée.  —  m.  gayet  expose  les  résultats  qu’il  a 
obtenus  de  la  cautérisation  ignée  appliquée  aux  maladies  de  la 
cornée.  Des  expériences  faites  sur  des  animaux  avec  un  cautère  très- 
fin,  lui  ont  démontré  que  cette  opération  n’était  pas  suivie  d’une 
très-grande  réaction,  comme  on  pourrait  le  craindre,  et  que  la  plaie 
produite  guérissait  rapidement  et  avec  simplicité.  Quoique  l’auteur 
se  propose  d’étudier  encore  cette  question ,  les  résultats  obtenus  lui 
ont  paru  assez  satisfaisants  pour  qu’il  en  fasse  dès  maintenant  l’ob¬ 
jet  d’une  communication.  La  première  fois  qu’il  osa  appliquer  à 
l’homme  ce  nouveau  moyen  thérapeutique,  il  s’agissait  d’un  de  ces 
ulcères  atoniques  profonds,  en  coup  de  burin,  à  fond  blanc,  pulpeux, 
qui  occupait  le  centre  de  la  cornée  depuis  cinq  mois,  et  qui,  loin  de 
s’améliorer  sous  l’influence  des  traitements  ordinaires ,  s’aggravait 
au  contraire  continuellement.  Après  une  cautérisation  faite  avec 
une  aiguille  de  Baer  rougie,  cet  ulcère  guérit  en  huit  jours. 

Dans  un  autre  cas,  un  peu  de  même  nature,  mais  plus  grave,  une 
kératite  panneuse  consécutive  à  l’ulcération  des  cartilages  tardes  et 
compliquée  d’ectropion,  un  second  succès  vint  encore  encourager 
ces  tentatives. 

Le  traitement,  par  cette  méthode,  des  abcès  profonds  de  la  cornée 
offre  de  grands  avantages.  Les  plaies  se  détergent  beaucoup  plus  ra¬ 
pidement  que  par  les  autres  traitements,  mais,  comme  dans  celui  de 
Sœmisch,  il  faut  quelquefois  y  revenir  à  plusieurs  reprises.  D’ailleurs 
cette  cautérisation  légère  n’est  pas  douloureuse,  et  le  malade,  s’il  n’est 
pas  prévenu,  ne  se  doute  pas  de  ce  qu’on  lui  fait,  et  M.  Gayet  s’est 
convaincu  qu’elle  n’est  pas  non  plus  dangereuse.  Dans  un  cas  tout 
récent,  un  fait  curieux  s’est  produit  ;  il  s’agissait  d’un  abcès  occupant 
les  deux  tiers  de  la  cornée  et  déjà  pulpeux  en  un  point.  Ce  point  fut 
touché  au  fer  rouge,  et  au  même  instant  toute  la  bordure  de  l’abcès 
en  rapport  avec  la  cornée  saine  reprit  tout  à  coup  sa  transparence 
sur  une  étendue’  de  deux  millimètres.  Il  a  déjà  été  touché  à  plusieurs 
reprises  et  est  en  voie  d’amélioration. 

DISCUSSION 

m.  ferrin.  Les  expériences  très-intéressantes  de  M.  Gayet  mon¬ 
trent,  une  fois  de  plus,  combien  il  y  a  de  ressources  dans  la  cornée 
comme  puissance  de  réparation  ;  mais  il  y  aurait  danger  à  accepter 
la  pratique  qu’il  propose  au  détriment  de  celle  de  Sœmisch,  dont  les 
résultats  sont  excellents  et  le  procédé  simple.  La  cicatrice  linéaire 
qui  résulte  de  l’opération  de  Sœmisch  nuit  peu  à  la  vision,  même  dans 
les  cas  d’ulcération  centrale  de  la  cornée.  Elle  s’animait  peu  à  peu. 
M.  Perrin  a  été  tellement  satisfait  des  résultats  qu’elle  donne  qu’ après 
ne  l’avoir  Appliquée  d’abord  qu’aux  ulcères  serpigineux,  il  en  est 
venu  à  l’employer  pour  tous  ceux  qui  résistent  un  peu  longtemps  à 
un  traitement  local  et  général.  Jamais  sur  environ  trente  cas  qu’il 
pourrait  réunir,  il  n’a  eu  ^combattre  de  synéchie  antérieure,  com¬ 
plication  qu’on  reproche  à  l’opération  de  Sœmisch.  Peut-être  fait-il 
une  incision  moins  étendiie  qüë  ce  dernier. 

m.  giraud-teulon  s’étonne  de  nombre  d’opérations  faites  par 
M.  Perrin  pour  un  cas  aussi  bizarre. 

m.  perrin  répond  qu'il  a  étendu  cette  opération  à  des  cas  qui  ne 
sont  pas  indiqués  par  Sœmisch,  poussé  par  les  excellents  résultats 
qu’elle  donne. 

m.  terrier.  M.  Gayet  a  cité  trois  faits  dans  lesquels  il  s’agit  d’un 
ulcère  atonique,  d’un  abcès  de  la  cornée,  d’une  kératite  panneuse. 
Cette  dernière  maladie  s’accompagne  fréquemment  d’un  hypopion, 
on  l’a  même  appelée  ulcère  à  hypopion.  L’incision,  large,  permet 
de  réduire  l’hypopion  et  donne  d’ailleurs  une  cicatrice  peu  gênante, 
tandis  que  la  cautérisation  produit  un  leucome  qui  est  persistant. 
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ni.  gayet  répond  à  M.  Terrier  qu’il  n’en  est  encore  qu’à  la  pé¬ 
riode  d’expérience,  et  à  M.  Giraud-Teulon,  qu’il  a  déjà  réuni  douze 
observations  d’opérations  de  Scemisch,  dont  dix  pratiquées  pour  des 
abcès  très-graves,  de  grande  dimension,  menaçants,  qui  ont  même 
quelquefois  résisté  à  ce  traitement,  malgré  la  précaution  de  déler- 
ger  la  plaie  deux  fois  par  jour,  comme  il  l’a  observé  dans  l’ulcère 
des  moissonneurs,  qui  se  termine  si  souvent  par  synéchie  et  leu- 
come. 

m.  trélat  vient  d’examiner  les  cautères  dont  se  sert  M.  Gayet,  et 
dont  quelques-uns  lui  paraissent  très-volumineux  pour  certaines 
opérations  très-délicates.  Dans  certains  cas,  comme  le  trichiasis  re¬ 
belle,  une  anse  très-mince  de  galvano-cautère,  dont  on  peut  régler 
la  température  avec  le  doigt,  lui  a  été  très-utile  pour  faire  de  pe¬ 
tites  cautérisations.  J 

COMMUNICATIONS 

Corps  étranger  de  la  vessie.  —  Hernie  ombilicale  étran¬ 
glée.  —  m.  nicaise  a  extrait  de  la  vessie  d’un  homme  de  soixante- 
dix  ans  une  tige  de  blé  vert  qui  y  avait  été  introduite  dix  jours  au¬ 
paravant.  Ce  corps  étranger  avait  déterminé  du  ténesme  et  de  la 
cystite.  L’extraction  fut  faite  sans  difficulté  avec  le  lithotriteur  à 
cuiller.  Cette  tige  avait  17  centimètres  de  long;  elle  avait  conservé 
sa  consistance  et  sa  couleur,  et  était  déjà  recouverte  par  places  de 
petites  incrustations  phosphatiques.  Le  malade  sortait  guéri  trois 
jours  après. 

La  seconde  communication  de  M.  Nicaise  a  trait  à  une  hernie  om¬ 
bilicale  étranglée  qu’il  a  eue  à  opérer  dans  les  circonstances  suivan¬ 
tes  :  une  femme  de  cinquante-quatre  ans,  marchande  des  quatre 
saisons,  obligée  par  sa  profession  de  faire  de  violents  efforts  de 
voix,  portait  depuis  l’âge  de  trente-quatre  ans  une  hernie  ombilicale 
qu’elle  réduisait  d’abord  facilement.  Un  bandage  fut  appliqué,  mais 
depuis  douze  ans  elle  ne  s’en  servait  plus.  Lorsqu’on  apporta  cette 
femme  dans  son  service  ,  la  hernie  était  étranglée  depuis  cin¬ 
quante-huit  heures,  aucun  taxis  n’avait  été  fait  que  par  la  malade 
elle-même.  M.  Nicaise  fit  une  incision  en  T  et  découvrit  une  masse 
peu  volumineuse,  résistante,  jaunâtre ,  vasculaire ,  comme  grais¬ 
seuse,  qui  était  le  sac.  Les  parois  avaient  4  à  5  millimètres  d’épais¬ 
seur.  Il  n’y  avait  pas  de  péritonite  herniaire  ni  de  lésion  grave  de 
l’intestin.  Après  l’ouverture  du  sac  la  réduction  fut  facile,  et  la  gué¬ 
rison  fut  le  résultat  de  cette  grave  opération. 

Cette  observation  est  à  ajouter  à  celles  mentionnées  l’année  der¬ 
nière  par  MM.  Desprès,  Perrin,  A.  Guérin,  Verneuil,  et  répond  aux 
objections  faites  contre  toute  intervention  chirurgicale  dans  les  cas 
d’hernie  ombilicale  étranglée,  d’un  certain  volume. 

PRÉSENTATION  D’INSTRUMENT 

M.  de  saint-germain  présente  un  appareil  qu’il  a  fait  fabriquer 
et  qu’il  se  propose  d’appliquer  aux  coxalgiques  de  son  service. 


PRÉSENTATION  DE  PIÈCE 

m.  anger  présente  un  enchondrome  de  la  glande  sous-maxillaire 
dont  il  a  fait  l’extraction  dans  son  service.  Ces  cas  sont  rares.  L’ob¬ 
servation  qu’il  résume  sera  la  quatrième  publiée. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  en  date  du  25  janvier  1877,  ont  été  nommés  ou  pro¬ 
mus  dans  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur. 

Au  grade  d’officier  :  M.  le  docteur  Bérenger- Féraud,, médecin  en 
chef  de  la  marine  à  la  Martinique. 

Au  grade  de  chevalier  :  M.  Merlaux,  dit  Ponty,  médecin  de  première 
classe  de  la  marine. 

—  Dans  sa  séance  du  23  janvier,  le  conseil  municipal  de  Paris  a 
adopté  le  projet  d’agrandissement  de  l’École  de  médecine,  dans  la 
limite  d’une  dépense  de  3,992,413  francs.  Il  a  été  décidé  que  le  plan 
de  la  façade  qui  doit  s’élever  sur  le  boulevard  Saint-Germain  sera 
mis  au  concours. 

—  Ophthalmoscopie  médicale  et  cérébroscopie.  —  M.  Bouchut 
commencera  le  mardi  30  janvier,  à  neuf  heures,  à  l’hôpital  des  En- 
fants-Malades,  ses  leçons  d’ophthalmo  scopie  médicale  à  l’aide  de 
projections  lumineuses  oxhydriques. 

—  L’Association  des  médecins  de  la  Seine  tiendra  son  assemblée 
générale  annuelle  le  dimanche  28  janvier,  à  deux  heures  très-pré¬ 
cises,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté,  sous  la  présidence 
de  M.  Barth. 

Ordre  du  jour  :  1°  Lecture  du  compte  rendu  de  l’année  1876  par 
le  secrétaire  général.  —  2°  Ratification  des  décisions  adoptées  par 
la  commission  générale  dans  sa  séance  du  5  mai  1876  :  a).  Désor¬ 
mais,  en  exécution  de  l’article  6  des  statuts,  les  noms  des  membres 
sortants  de  la  commission  générale  ne  seront  plus  placés  dans 
l’urne  lors  du  tirage  au  sort  des  membres  appelés  à  les  remplacer. 
—  b.)  Tout  membre  nouvellement  admis  sera  convoqué  pendant 
l’année  courante  aux  séances  de  la  commission  générale,  et  y  assis¬ 
tera  avec  voix  consultative.  —  3°  L’élection  d’un  président,  de  deux 
vice-présidents  et  d’un  trésorier.  Candidats  proposés  :  président, 
M.  Barth  ;  vice-présidents  :  MM.  Béclard  et  Noël  Guéneau  de  Mussy; 
trésorier,  M.  Genouville.  Ces  propositions  de  la  commission  géné¬ 
rale  sont  de  simples  indications.—  4°  Le  tirage  au  sort  des  membres 
titulaires  de  la  commission  générale  et  des  suppléants  qui  doivent 
entrer  en  fonctions. 

Le  Directeur  :  D*  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot ,  rue  des  Saints-Pères  19. 


A  céder,  Clientèle  médicale, 

à  deux  heures  de  Paris.  —  Écrire  au  régisseur 
des  annonces,  42,  rue  Jacob. 


Granules  deGarnier-Lamoureux 

dosés  au  milligr.,  etc.,  à  base  d’alcaloïdes, etc. 
Atropine,  Digitaline,  Strychnine,  Arsénieux,  Ar- 
séniales  de  fer ,  Soude ,  Phosphure  de  sine  ,  etc. 
Dragées  vermifuges  de  Santonine ,  Dr.  laxatives 
de  Rhubarbe,  de  Chloral,  lodure,  Bromure,  etc. 
Vin  de  Quinquina  ferrugineux  de  VIÉ-GARNIER. 
Pharmacie  VIÉ-GARNIÉR,  213,  rue  Saint-Honoré. 

Y  in  de  G.  Seguin. 

«  C’est  un  puissant  tonique;  pris  avant  le 
«  repas ,  il  facilite  la  digestion.  Il  est  très-utile 
b  pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  intermittentes 
«  sujettes  à  récidive.  —  Bouciiardat.  » 

Paris,  pharm.  G.  SEGUIN,  378,  rue  SLHonoré. 

Rhumatismes.  Guérison  parla 

Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
—  REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  Paris,  22. 


i^apsules  Mathey-Gaylus 

VJ  Au  Copahu  et  à  l’Bssenee  de  Santal , 

Au  Copahu,  au  Cubibeet  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Çopahu,  au  Fer  et  à  VEssence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le  plus 
parfait  pour  administrer  certains  médicaments  à 
odeur  et' à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité  réelle 
et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blennorrhagie, 
la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  l’Uréthrite  et  les 
affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY-CAYLUS, 
MM.  les  Médecins  seront  certains  de  procurer  à  leurs 
malades  de3  médicaments  purs  et  parfaitement 
dosés. 

Gros  i  CLIN  et  C«,  14,  Rue  Racine,  Paris, 

Détail  :  10,  Carretour  Odéon,  et  Pharmacies. 

T\ragéeselElixirduDrRabuteau 

JL/  Lauréat  de  l'Institut  de  France, 

Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l'Elixir 
au  Protochlorure  de  Fer  du  D'  Rabuteau 
régénèrent  les  globules  rouges  du  sang,  aveo 
une  rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée 
en  employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  de» 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D' Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies, 
Gros  :  chez  Clin  *  C\  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  Ton  trouve  également  les  Capsules 
au  Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin, 

Tamar  indien  Grillon. 

JL  FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation,  Hémorrho'ides ,  la  Migraine, 
sans  aucun  drastique  :  Aloès,  podophile ,  scam- 
monée,  r.  de  jalap,  etc. 

Ph.  GRILLON,  25,  r.  Grammont.  Paris.  B‘»  2  fr.  50. 

T7iande  crue  et  alcool. 

V  ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 

Phthisie,  anémie,  convalescence  ,  épuisement, 
détail.  Ph*®,  83,  rue  Rambuteau,  Paris, 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


R  oyat.  Eaux  min éralè 

NATURELLES,  CHLORO-BICARBONATÉES ,  ALCALINES 
MIXTES,  FERRUGINEUSES,  ARSENICALES  ET  L1THINÉES. 

SOURCE  SAINT-MART  (Tcmp.  30°).  35  milligr. 
de  chlorure  de  lithium  par  litre.  L’action  Ionique 
et  résolutive  de  cette  Eau  la  rend  efficace  contre  les 
dyspepsies,  le  diabète,  les  catarrhes  de  la  vessie,  là 
gravelle  urique,  les  rhumatismes  et  gouttes  " 
laires  et  viscérales,  les  affections  cutanées , 
ryngites  et  bronchites  chroniques  ,  l’asthme  humide 
et  toutes  les  variétés  du  catarrhe  pulmonaire  dépen¬ 
dant  d’un  vice  lymphatique  ou  arthritique. 

SOURCE  CÉSAR  (T.  29°).  Ses  effets  diurétiques 
et  digestifs  sont  remarquables  dans  les  gastralgies, 
les  pesanteurs  d’estomac,  les  maladies  du  foie  et  en 
général  tous  les  troubles  nerveux  de  l’appareil  de  la 
digestion.  Elle  peut  se  boire  journellement  aux  repas 
avec  le  vin  qu’elle  ne  décompose  pas,  et  convien- 
aux  personnes  dont  la  vie  sédentaire  rend  les  diges¬ 
tions  pénibles,  surtout  quand  ces  personnes  présent 
lent  des  antécédents  rhumatismaux  ou  goutteux. 

SOURCE  SAINT- VICTOR  (T.  20°).  Cetie  Eau, 
plus  gazeuse  que  les  précédentes,  est  riche  en  carbo¬ 
nate  de  chaux,  en  chlorure  de  sodium,  et  surtout 
en  fer:  ce  qui  lui  donne  des  propriétés  toniques  et 
reconstituantes  spéciales,  et  la  rend  éminemment 
propre  à  relever  les  conslitutions  déprimées.  Elle  est 
souveraine  contre  la  chloro-anémie  ou  pâles  cou¬ 
leurs,  la  dysménorrhée,  les  leucorrhées,  certaines 
formes  de  stérilité  et  contre  les  manifestations  di- 
'  verses  du  lymphatisme. 

Expédition  par  caisses  de  30  et  50  bouteilles. 
Caisse  de  30  bouteilles,  20  fr.;  de  50  bouteill. ,  30  fr. 
S’adresser  à  la  O  générale,  des  Eaux  minérales 
de  Royal ,  à  Royat  (Puy-de-Dôme)  et  chez  tous  les 
principaux  Pharmaciens  et  Marchands  d’eaux  minér. 


VIANDE  ET  QUINA. 

Y  in  Aroud  au  quina 

et  aux  principes  solubles  de  la  Viande. 
MÉDICAMENT-ALIMENT  ,  d’une  supériorité  in¬ 
contestable  sur  tous  les. vins  de  quina  et  sur  tous 
les  toniques  et  nutritifs  connus,  renfermant  tous  tes 
principes  solubles  des  plus  riches  écorces  de  quina 
et  de  la  viande,  représentant  par  30  grammes,  3  gr. 
de  quina  et  27  gr.  de  viande.  —  Prix  :  5  fr. 

Pharmacie  AROUD ,  4,  rue  Lanterne,  à  Lyon, 
et  toutes  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


Huile  de  Foie  de  morue 

de  HOfilR. 

Cette  huile  extraite  à  Terre-Neuve  des  foies  frais 
de  morues,  est  naturelle  et  absolument  oure,  n’ayant 
subi  aucune  épuration  ni  décoloration;  elle  est  sup¬ 
portée  facilement  et  indéfiniment  par  les  estomacs 
les  plus  délicats ,  propriété  qui  lui  est  particulière  ; 
son  action  est  prompte  et  certaine,  et  sa  supériorité 
sur  les  huiles  ordinaires,  ferrugineuses,  compo¬ 
sées,  etc.,  est  maintenant  universellement  reconnue. 
Pharmacie  IIOGG,  2,  rue  de  Castiglione  .  Pari- 


Maltine  Gerbay, 

Vérit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

.  TITRÉE  PAR  -LE  Dr  COUTARET 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  francs. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  méde  .fine,  Société  des  sciences  médicales  de  Lyon 
Académie  des  sciences  de  Paris,  Société  académique 
de  la  Loire-Inférieure,  Société  médico-chirurgicale 
de  Liège,  etc. 

.  GUÉRISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gastrites, 
aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  renvois, 
poinls,  constipations,  et  tous  les  autres  accidents  de 
la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire) 


Chlorose,  Anémie. —  Pilules 

et  SIROP  FAVROT  au  pyrophosphate  de  fer 
et  de  manganèse  citro-ammoniacal.  —  Ce  sel  ne 
constipe  pas. 

Il  fournit  les  éléments  principaux  du  sang  et  de» 
os.  Son  action  est  héroïque  chez  les  enfants  débiles, 
les  convalescents,  dans  le  traitement  de  l’anémie, 
de  la  chlorose,  de  l’ainénorrhée  et  de  la  leucorrhée. 
Solubilité  complète.  Assimilation  facile ,  saveur 
agréable. 

Prix  i  3  lr.  Pharmacie  Favrot,  1 02,  rue  de  Ri¬ 
chelieu,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Le  PJiosphate  monocalcique 

Cristallisé  de  BARBARIN. 

C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum 
de  pureté  et  de  puissance. 

Solution  et  sirop  reconstituant,  titré  à  1  gr.  par  30. 
Vin  reconstituant,  titré  à  1  gr.  par  60. 

Paris,  163,  rue  de  Belleville  et  toutes  les  pharm. 


Forges-les-Eaux  (Seine-inférieure). 
Sources  ferrugineuses,  acidulés,  crénatées, 
apéritives,  toniques,  reconstituantes. 
Chlorose,  anémies,  aménorrhée  ,  dysménorrhée. 
Maladies  de  matrice.  Gastralgie,  dyspepsie. 
Diarrhée,  inertie  intestinale.  Hystérie. 

Névroses,  stérilité,  albuminurie,  etc. 

DEPOT  principal,  -43,  boulevard  Malesherbes,  Paris. 
(La  bouteille  :  70  centimes.) 


Vin  bi-digestif  de  Chassaing 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIÀSTASE. 

Rapport  favorable  de  l'Académie  de  médecine) 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct ,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avail 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui  dis¬ 
sout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés,  à  la 
Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  aliments  fé¬ 
culents  pour  les  transformer  en  glycose  et  les 
dre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un _ 

dicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affeclions  des  voies  digestives. 
Paris,  6,  avenue  Victoria. 


A  ffections  de  poitrine,  rhumes 

Ai.  etc. —  «  J’ai  prescrit  plusieurs  fois  le  SIROP 
antiphlogistique  de  M.  BRÏANIT,  il  m’a  paru  r 
plir  parfaitement  l’effet  qu’on  doit  en  attendre. 

«  Signé  :  Guersant, 

«  Professeur  à  la  Faculté  de  médecine, 
membre  de  l’Académie. 

«  28  novembre  1828.  » 

Pharmacie  BKIA1VT,  150,  rue  de  Rivoli,  Paris 


)ilules  de  Blancard,  approuvées 

par  l'Académie  de  médecine  de  Paris 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire;  apaise  les  douleurs 
de  reins  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le  mucus 
concrétions,  et  rende  aux  urines  leur  lifnpi- 
ormale.  Néphrites.  Gravelle.  Catarrhe  vésical. 
Affections  de  la  prostate  et  de  l'urèthre. 

Prix  de  la  botte  :  DEUX  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou  ;  et  dans  toutes  les  principales 
iharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure  , 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


pureté  et  d’authenticité  des  VÉRITABLES  PILULES 
DE  BLANCARD,  exiger  notrecacAe!  d’argent  réactii 
et  notre  signature  ci-jointe  -•  -*■ 
apposée  au  bas  d’nne  éti¬ 
quette  verte - Se  défieri 

des  contrefaçons. 

Pharmacien,  r.  Bonaparte,  40,  Paris. 


|(flumys  —  Edward 
Extrait  de  Roumys-Edward 

se  conservant  indéfiniment  pour  faire  le  Konmys 
soi-même.  —  Seul  adopté  et  admis  dans  les  hôpi¬ 
taux  de  Paris.  Médaille  d’or  à  l’Exposition  de  Paris, 
1875. —  Paris,  14,  rue  de  Provence. 


Aménorrhée  et  dysménorrhée 

L’Apiol  des  D»  Jorct  et  HomoIEe  est  de¬ 
puis  longtemps  reconnu  comme  le  plus  puissant  e( 
le  plus  sût- des  emménagogues. 

Il  provoque  les  règles,  préviennes  coliques,  dis¬ 
sipe  les  douleurs  de  reins,  sans  qu’on  ait  à  redou¬ 
ter  aucun  accident  de  son  emploi,  même  dans  le 
cas  de  grossesse  commençante.  Le  succès  est  sur¬ 
tout  assuré  quand  l’aménorréc  ou  la  dysménorrhée 
se  rattache  à  un  trouble  de  l'innervation  vaso-mo¬ 
trice  de  l’utérus  et  des  ovaires. 

Dose  :  une  capsule  matin  et  soir  pendant  six 
jours,  au  moment  qui  correspond  à  la  tenue  présu¬ 
mée  des  règles  ou  la  précède  immédiatement. 
Dépôt  général  :  pH.Briant,  150, .r.  de  Rivoli,  Paris. 


Vin  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris,  contre  l’anémie ,  la  chlorose,  les 
mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pliant, 


T^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

1—4  Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  etd’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti- 
fi-ues  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

[<e  succès  immense  de  cette  préparation  bromurée 
France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  ,  tient  à 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè- 
is  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURB 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  -.  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Goutte .  Rhumatisme .  Sciatique 

LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  de 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte  ,  les  souffrances 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules,  dont  l’emploi  est  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi¬ 
gnent  les  crises  douloureuses  ,  calment  l’état  du 
eur  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  flacon  :  7  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  le,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


irop  de  digitale  de  Labélonye 

Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis¬ 
sant  diurétique,  est  employé  depuis  trente  ans  avec 
un  succès  constant  par  les  médecins  de  tous  les 
pays,  contre  :  Maladies  du  cœur,  diverses  Hydro- 
pisies,  Bronchites  nerveuses,  Coqueluches,  Asthmes 
t  Catarrhes  chroniques,  enfin  dans  tous  les  trou- 
’.esde  ta  circulation. 

Le  SIROP  DE  LABÉLONYE  n’est  vendu  qu’en 
bouteilles  revêtues  d’étiquettes  teintées  et  scellées 
"'"■une  bande  portant  la  signature  de  l’inventeur,  à 
is,  99,  rue  d’Aboukir,  et  se  trouve  dans  toutes 
pharmacies. 


Digitaline  cristallisée 

Principe  pur,  défini  de  ia  Digitale ,  découvert 
sr  A.  NATIVÈLLE,  pharmacien.  —  Prix  Orfila  de 
,000  francs  décerné  par  l’Académie  de  médecine, 
séance  du  19  mars  1872. 

Se  prescrit  en  GRANULES  et  en  SIROP.  Un  gra¬ 
nule  agit  mieux  que  quatre  granules  de  digitaline 
amorphe.  Chaque  flacon  de  Sirop  porte  une  mesure 
dosant  un  quart  de  milligramme  de  digitaline.  — 

Dans  toutes  les  pharmacies _ Détail,  rueCoquil- 

lière,  25.  —  Gros  :  rue  delà  Perle,  U. 


Goudron  Freyssinge. 

Liqueur  normale  concentrée  obtenue  par  la 
concentration  seule  de  l’EAU  DE  GOUDRON. 

Seule  préparation  qui  permette  d’obtenir  l’EAU 
DE  GOUDRON  VÉRITABLE  ,  les  autres  liqueurs 
étant  préparées  par  émulsion  ou  par  solution  de 
tout  le  Goudron  ,  et  le  plus  souvent  à  l’aide  de 
substances  étrangères  qui  dénaturent  complètement 
le  produit. 


olution  Bourguignon 

_)aa  chlorhydro-plioaphate  de  chaux 

Le  plus  énergique  et  le  plus  rationnel  dé  tons  les 
reconstituants.  —  Tilrée  à  1  gramme  par  cuillerée 
à  bouche.  Le  meilleur  succédané  de  l’huile  de  foie 
de  morue.  —  Se  prend  dans  l’eau  rougie  ;  deux  cuil¬ 
lerées  à  chaque  repas. —  Dans  toutes  les  pharmaçies. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 
LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

PRÈS  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  , 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

te  prix  de  l’abonnement  ,  °“  s’abonne  hors  de  Paris 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  on  en  traites  sur  CIVILS  ET  MILITAIRES  dans  les  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Libraires. 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  lor  de  chaque  mois.  Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AU  CORPS  MÉBICiAÏ,.  —  Ùii  actedu  «  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazelle  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  quine  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

ET  LES  DÉPARTEMENTS 


SOMMAIRE.  —  Policlinique  de  gynécologie  chirurgicale.  Le  secret  médical 
devant  les  tribunaux  dans  le  cas  de  déclaration  de'  naissance.  —  Société 
de  chirurgie.  —  Variété.  Nouveaux  éléments  de  physiologie  humaine, 
,  comprenant  les  principes  de  la  physiologie  comparée  et  de  la  physiologie 
généra’e.  —  Nouvelles.  —  Bulletin  bibliographique. 


POLICLINIQUE  DE  GYNÉCOLOGIE  CHIRURGICALE 


Lè  secret  médical  devant  les  tribunaux  dans  le  cas 
de  déclaration  de  naissance 

.  par  le  docteur  Berrut. 

La  pratique  de  la  chirurgie  des  femmes  nous  amène  quel¬ 
quefois  à  combattre  desc.âuses  physiques  de  stérilité,  et  dans 
les  cas  rares  où  le  succès  du  traitement  donne  lieu  à  une  gros¬ 
sesse,  il  nous  est  difficile  de  ne  pas  accepter  d’assister  la 
femme  dans  son  accouchement.  Tel  est  le  cas  qui  vient  de  se 
présenter  à  nous-,  et  comme  la  situation  de  la  femme  était 
irrégulière,  c’est  à  nous  qu’a  incombé  la  mission  de  faire  la 
déclaration  de  naissande  de  l’enfant,  déclaration  que  nous 
avons  dû  formuler  avec  des  restrictions  insolites.  Des  fails 
de  ce  genre  ne  se  produisant  pas  dans  les  services  publics  des 
hôpitaux,  c-’est  à  la  clinique  delà  ville,  qui  mefplus  exacte¬ 
ment  dans  les  conditions  de  la  pratique  civile,  à  la  policlinique, 
qu’il  appartient  d’appeler  votre  attention  sur  ces  difficultés  de 
l’exercice  de  notre  art. 

A  ceux  d’entre  vous  que  les  éventualités  de  la  pratique 
pourraient  placer  devant  une  (difficulté  semblable,  je  crois 
devoir  faire  connaître  les  faits  en  présence  desquels  je  me  suis 
trouvé  et  les  motifs  qui  ont  déterminé  ma  conduite. 

Voici  les  faits  : 

Le  7  décembre  1875,  à  midi,  j’ai  accouché  une  femme  d’un 
enfant  du  sexe  féminin. 

Le  9  décembre,  en  présence  de  MM.  les  docteurs  Adolphe 
Picard  et  D...,  j’ai  présenté  cette  enfant  au  bureau  de  l’état 
civil  de  la  mairie  du  7° arrondissement  de  Paris,  et  j’ai  déclaré 
que  je  lui  donnais  les  noms  de  Louise  A  rmande ;  qu’elle  était 
née  de  père  et  mère  inconnus.  Ces  énonciations  on  t  été  inscrites 
sur  le  registre.  Puis  on  m’a  demandé  le  domicile  de  la  mère, 
et  sur  ma  réponse  que  je  ne  pouvais  le  faire  connaître,  on  a 
refusé  de  recevoir  ma  déclaration. 

Apprenant  que  mon  interlocuteur,  si  rigoureux  défenseur  de 
la  loi,  n’avait  aucune  qualité  légale  pour  refuser  ni  recevoir  ma 
déclaration,  je  demandai  à  voir  l’officier  de  l’état  civil  lui-même, 
et  le  lendemain  10  décembre,  je  réitérai  ma  déclaration  à 


M.  Arnaud  (de  l’Âriég'e),  maire  du  7e  arrondissement,  qui, 
partageant  l’opinion  de  l’employé  du  bureau,  refusa  de  dresser 
l’acte  de  naissance  avant  d’avoir  pris  l’avis  de  M.  le  procureur 
de  la  République. 

Le  même  jour,  l’honorable  M.  Arnaud  (de  l’Ariége)  me  fai¬ 
sait  écrire  que,  M.  le  procureur  de  la  République  ayant  approuvé 
sa  conduite ,  il  persistait  dans  son  refus. 

Le  jour  sui  vant  IL  décembre,  je  me  rendis  auprès  de  M.  Sal- 
lantin,  procureur  de  la  République,  pour  lui  dire  que  le  maire 
du  7'  arrondissement,  s’appuyant  sur  l’autorité  du  parquet, 
refusait  de  recevoir  une  déclaration  de  naissance  dans  laquelle 
il  m’était  impossible  de  lui  indiquer  la  demeure  où  l’accou¬ 
chement  avait  eu  lieu  ;  que  la  loi  me  donnait  la  mission  de 
faire  dresser  l’état  civil  de  l’enfant  dont  j’avais  accouché  la 
mère  et  que  je  venais  lui  demander  les  moyens  d’accomplir 
les  obligations  que  la  loi  m’imposait. 

M,  le  procureur  de  la  République  me  répondit  que  le  maire 
dù  7?,ârrondissement  avait  le  droit  de  refuser  ma  déclaration 
puisque  je  ne  voulais  pas  indiquer  le  domicile,  et  que  si  je  per¬ 
sistais  dans  mon  refus,  il  me  poursuivrait  en  police  correction¬ 
nelle. 

Après  avoir  inutilement  attendu  pendant  quatre  jours  lés 
poursuites  du  parquet,  j’ai  prié  M.  Baudoin,  avoué,  de  faire 
citer  devant  la  première  chambre  du  tribunal  civil  de  la  Seine, 
M.  le  maire  du  7e  arrondissement  de  Paris,  pour  m’entendre  dire 
aux  magistrats  que,  malgré  mes  efforts  et  par  la  résistance  do 
l’officier  public,  une  enfant  née  le  7  décembre  n’était  point  ce 
jour  même  23  décembre  ,  inscrite  encore  sur  les  registres  de 
l’état  civil,  alors  que  la  loi  exige  son  inscription  dans  les  trois 
jours  qui  suivent  l’accoucbement,  et  prier  le  tribunal  de  vou¬ 
loir  bien  ordonner  à  l’officier  de  l’état  civil  de  recevoir  ma 
déclaration . 

Voici  les  motifs  qui  ont  déterminé  ma  conduite  : 

Les  dispositions  législatives  relatives  aux  déclarations  de 
naissance  sont  contenues  dans  les  trois  articles  55,  56,  57  du 
Code  civil. 

Art.  55.  —  ci  Les  déclarations  de  naissance  seront  faites  dans 
les  trois  jours  de  l’accoucbement  à  l’officier  de  l’état  civil  du 
lieu  :  l’enfant  lui  sera  présenté.  » 

Art.  56.  —  «  La  naissance  de  l’enfant  sera  déclarée  par  le 
père,  ou,  à  défaut  du  père,  par  les  docteurs  en  médecine  ou 
en  chirurgie,  sages-femmes,  officiers  de  santé  ou  autres  per¬ 
sonnes  qui  auront  assisté  à  l’accouchement  ;  et  lorsque  la  mère 
sera  accouchée  hors  de  son  domicile,  p  ir  la  personne  chez  qui 
elle  sera  accouchée;  l’acte  de  naissance  sera  rédigé  de  suite  en 
présence  de  deux  témoins.  » 

Art.  57.  —  «  L’acte  de  naissance  énoncera  le  jour,  l’heure 
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et  le  lieu  de  la  naissance,  le  sexe  de  l'enfant,  et  les  prénoms 
qui  lui  seront  donnés;  les  prénoms,  noms,  profession  et  domi¬ 
cile  des  père  et  mère  et  ceux  des  témoins.  » 

Il  est  juste  de  reconnaître  que,  clans  la  grande  majorité  des 
cas,  toutes  les  fois  que  la  situation  est  régulière,  toutes  les 
prescriptions  des  articles  précédents  doivent  être  remplies  et 
elles  le  sont;  mais  il  y  a  des  exceptions,'  et  nous  sommes  en 
présence  d’une  de.  ces  exceptions  que  l’officier  de  l’état  civil 
ne  veut  pas  admettre. 

Dans  l’opinion  de  l’officier  de  l’état  civil  comme  dans  celle 
que  je  soutiens,  il  y  a  concordance  d’appréciation  sur  le  carac¬ 
tère  impératif,  absolument  obligatoire  des  articles  55  et  56,  à 
savoir  :  que  la  déclaration  de  naissanqe  doit  être  faite,  à  dé¬ 
faut  du  père,  par  le  chirurgien,  et  dans  les  trois  jours  qui  sui¬ 
vent  l’accouchement;  les  prescriptions  des  articles  55  et  56, 
je  lésai  remplies;  toute  la  divergence  pçrte  sur  l’interprétation, 
la  signification,  la  valeur  de  l’article  57. 

Me  Hubert-Valleroux,  au  nom  de  M.  le  maire  du  7e  arron¬ 
dissement,  et  M.  Laval,  substitut,  au  nom  de  M.  le  procureur 
de  la  République,  ont  soutenu  que  les  dispositions  de  l’ar¬ 
ticle  57  devaient  être,  dans  tous  les  cas,  exécutées  d’une  ma¬ 
nière  aussi  étroite  que  celles  incluses  dans  les  articles  55 
et  56. 

Pour  prouver  qu’on  ne  saurait  établir  une  parité  entre  le 
caractère  obligatoire  des  articles  55  et  56  et  les  dispositions 
de  l’article  57,  il  me  suffirait  de  citer  sur  ce  point  la  conduite 
et  les  habitudes.de  l’officier  de  l’état  civil.  Quand,  le  9  décem¬ 
bre,  j’ai  commencé  ma  déclaration  à  la  mairie  du  7°  arrondis¬ 
sement,  j’ai  indiqué  les  prénoms  Louise-Armande,  que  je  don¬ 
nais  à  l’enfant  par  moi  présentée  ;  l’employé  les  a  écrits  sur  son 
registre.  Il  m’a  demandé  les  noms  et  prénoms  des  père  et 
mère;  j’ai  répondu  de  père  et  mère  inconnus ;  ii  a  écrit  cette 
mention  sur  son  registre.  Il  m’a  alors  dit  de  lui  indiquer  le 
domicile;  j’ai  répondu  de  domicile  inconnu;  c’est  alors  séùle- 
ment  qu’il  a  refusé  ma  déclaration,  parce  que  je  n’indiquais 
pas  le  domicile.  Mais  les  énonciations  contenues  dans  l’arti¬ 
cle  57  sont  «  mises  sur  la  même. ligne;  elles  ne  sont  pas  plus 
étroitement  obligatoires  les  unes  que  Tes  autres,»  et  parmi  ces 
énonciations,  se  trouvent  le  nom  de  la  mère,  que  le  bureau 
de  l’état  civil  accepte  de  ne  pas  mettre,  et  le  domicile ,  que  le 
bureau  de  l’état  civil  exige  sous  peine  de  refus  d’état  civil.  11  y 
a  là  un  arbitraire  qui  me  paraît  difficile  à  justifier. 

J’ajoute  qu’en  accordant  de  ne  pas  donner  le  nom  de  la 
mère,  qu’en  acceptant  la  mention  de  mère  inconnue,  l’officier 
de  l’état  civil  reconnaît  que  les  dispositions  de  l’ârlicle  57  ne 
sont  pas  impératives,  comme  celles  des  articles  55  et  56;  mais 
il  veut  subslituerune  fiction  à  une  réalité,  alors  que  ne  deman¬ 
dant  pas  le  nom  de  la  mère,  il  exige  le  domicile.  Il  est  bien 
évident,  en  effet,  qu’une  femme  peut  difficilement  dissimuler 
une  grossesse  à  tous  les  habitants  d’une  maison;  que  l’accou¬ 
chement,  par  des  visites  fréquentes  et  prolongées  du  chirur¬ 
gien,  ne  peut  passer  inaperçu,  et  qu’exiger  le  domicile  équi¬ 
vaut  à  avoir  tous  les  moyens  de  connaître  le  nom  de  la 
mère. 

La  différence  qui  existe  entre  les  articles  55  et  56  d’une 
part,  et  l’article  57  d’autre  part,  est  accusée  par  la  loi  elle- 
même. 

L’article  346  du  Code  pénal  porte  : 

«  Toute  personne  qui,  ayant  assisté  à  un  accouchement, 
n’aura  pas  fait  la  déclaration  à  elle  prescrite  par  l’article  56 
du  Code  civil  et  dans  les  délais  fixés  par  l’article  55  du  même 
code,'  sera  punie  d’un  emprisonnement  de  six  jours  à  six  mois 
et  d’une  amende  de  16  francs  à  300  francs.  » 


Cette  pénalité,  qui  atteint  la  violation  des  articles  55  et  56, 
visés  par  l’article  346,  n’est  pas  applicable  à  l’omission  des 
dispositions  de  l’article  57  non  visé.  Il  y  a  donc  entre  ce  troi¬ 
sième  article  et  les  deux  premiers,  une  différence  accusée  par 
la  loi  elle-mêm'e;  et  M.  le  procureur  de  la  République  émettait 
une  opinion  au  moins  contestable  au  moment  où,  parce  que 
j’avais  refusé  d’indiquer  le  domicile,  une  des  énonciations  de 
l’article  57,  il  me  menaçait  de  la  police  correctionnelle  et  de 
l’article  346  du  Code  pénal,  qui  ne  vise  point  l’article  57  du 
Code  civil. 

Si  l’opinion  soutenue  par  M.  le  procureur  de  la  République 
était  admise  comme  l’expression  de  la  loi,  elle  créerait  au  chi¬ 
rurgien  une  position  difficile. 

Il  ne  peut,  en  effet,  prendre  que  deux  partis  :  ou  bien  ne 
pas  dire  le  domicile  où  a  eu  lieu  l’accouchement,  et  alors, dans 
l’interprétation  de  M.  le  procureur  de  la  République,  il  serait 
passible  de  l’amende  et  de  la  prison,  en  vertu  de  l’article'  346 
du  Code  pénal;  ou  bien  dire  le  domicile  dont  la  connaissance 
lui  a  été  confiée  à  raison  de  l’exercice  de  sa  profession  et  sous 
le  sceau  du  secret,  et  alors,  selon  l’interprétation  constante 
de  la  Cour  de  cassation,  se  voir. condamner  à  l’amende  et  à  la 
prison  par  l’application  de  l’article  378  du  Code  pénal  qui,  sous 
la  sanction  de  ces  peines,  ordonne  aux  médecins  et  aux  chirur¬ 
giens  de  ne  pas  révéler  les  secrets  qu’on  leur  confie. 

II  faut  reconnaître  que,  si  la  loi  renfermait  des  dispositions 
à  ce  point  comminatoires,  elle  ne  donnerait  pas  une  hautêidée 
de  la  prévoyance  du  législateur. 

Heureusement,  messieurs,  telle  n’est  pas  la  loi,  et  pour  saisir, 
sur  l’interprétation  de  l’article  57,  la  véritable  pensée  du  légis¬ 
lateur,  il  suffit  de  jeter  un  regard  sur  l’évolution  même°de 
la  loi. 

La  loi  du  20  septembre  1792  portait,  dans  le  titre  des  nais¬ 
sances  : 

Art.  1er.  —  Que  les  actes  de  naissance  seraient  dressés  dans 
les  vingt-quatre  heures  de  la  déclaration. 

Art.  2.  —  Que  le  mari  de  la  femme  ferait  la  déclaration. 

-  Art.  3.  —  Qu’à  défaut  du  mari,  le  chirurgien  ferait  la  décla¬ 
ration. 

Art.  4.  —  Quand  l’accouchement  se  fera  dans  la  maison 
d’autrui,  la  personne  qui  commandera  dans  cette  maison  dé-  1 

clarera  la  naissance. 

Art.  5.  —  En  cas  de  contravention  aux  précédents  articles, 
la  peine  contre  les  personnes  chargées  de  faire  la  déclaration 
sera  de  deux  mois  de  prison  :  elle  sera  poursuivie  par  le  pro¬ 
cureur  de  la  commune. 

Et  ensuite,  l’article  7  portait  : 

«  La  déclaration  contiendra  le  jour,  l’heure  et  le  lieu  de  la  - 
naissance,  la  désignation  du  sexe  de  l’enfant,  le  prénom  qui 
lui  sera  donné,  les  prénoms  et  noms  de  ses  père  et  mère,  leur 
profession,  leur  domicile,  les  prénoms,  noms,  profession  et 
domicile  des  témoins.  » 

La  pénalité  ne  s’applique  qu’à  la  violation  des  articles  1,  2, 

3,  4,  c’est-à-dire  au  fait  de  non -déclaration  de  naissance.  Elle 
ne  s’applique  pas  à  l’article  7,  dont  l’article  57  du  Code  civil 
est  la  reproduction  exacte.  Cet  article  7  se  trouve  à  l’état  de 
commandement  sans  sanction. 

En  1803,  lors  de  la  promulgation  du  Code  civil,  aux  articles 
de  la  loi  de  4792  relatifs  aux  déclarations  de  naissance,  furent 
substitués  les  articles  55,  56,  57  du  Code  civil,  et  la  peine  de 
l’emprisonnement  édictée  par  la  loi  de  4792  contre  ceux  qui 
ne  déclaraient  pas  la  naissance,  fut  supprimée,  «  dans  la  crainte, 
dit  Locré,  d’éloigner  de  la  mère,'  au  moment  où.  elle  en  a  le 
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plus  grand  besoin,  les  secours  de  l’amitié,  de  l’art  et  de  la 
charité.  » 

Ainsi,  à  partir  de  1803  et  jusqu’en  1810,  les  articles  actuels 
du  Code  civil  53,  56,  57,  se  trouvaient  à  l’état  de  commande¬ 
ment  sans  sanction. 

«  Il  en.  était  arrivé,  dit  Tonifier,  que,  faute  d’une  peine  qui 
punit  leur  coupable  négligence,  quelques  personnes  s’étaient 
abstenues  de  déclarer  la  naissance  de  leurs  enfants,  dans  l’es¬ 
pérance  de  les  soustraire  à  la  conscription.  » 

Aussi,  en  1810,  quand  fut  promulgué  le  Code  pénal,  nous 
voyons  apparaître  l’article  346,  qui  établit  une  pénalité  contre 
la  violation  des  articles  55  et  56  ;  et  à  partir  de  ce  moment,  les 
articles  55  et  56  sont  devenus,  sous  la  sanction  de  la  loi  pénale, 
essentiels  à  la  déclaration  de  naissance. 

L’article  57  est  resté  à  l’état  de  commandement  sans  sanc¬ 
tion,  contenant  des  dispositions  utiles,  mais  non  essentielles, 
à  la  constitution  de  l’acte  de  naissance. 

'  -C’est  par  la  connaissance  de  ces  diverses  phases  par  les¬ 
quelles  la- loi  a  passé,  que  nous  pouvons  comprendre  que  ce 
n’est  point  par  un  oubli  du  législateur  que  l’artide  57  est  resté 
à  l’état  de  commandement  sans  sanction;  que  le  législateur,  en 
ne  rendant  obligatoire  que  le  fait  de  la  déclaration  de  nais¬ 
sance,  a  obéi  à  une  nécessité  d’ordre  public.  Il  a  voulu  ne 
soumettre  à  une  pénalité  que  le- défaut  de  déclaration  de 
naissance  et  non  le  défaut  de  toutes  les  énonciations  com¬ 
plémentaires  de  l’article  57,  afin  que,  dans  .les  cas  irrégu-' 
liers,  la  crainte  de  voir  divulguer  leur  secret  n’amenât  pas..  les 
femmes  à  renoncer  aux  secours  de  l’art  et  à  rechercher  les 
accouchements  clandestins,  qui  mènent  à  la  multiplication 
des  infanticides. 

Telle  est  la  doctrine  admise  par  Carnot  qui,  dans  ses  com¬ 
mentaires  sur  l’article  346  du  Code  pénal,  dit  : 

a  La  simple  déclaration  de  naissance  à  l’officier  de  l’état 
civil  suffit  pour  mettre  les  personnes  qui  ont  assisté  à  l’accou¬ 
chement  à  l’abri  des  peines  prononcées  par  l’article  346.  » 
Telle  est  aussi  la  doctrine  adoptée  dans  son  ouvrage  sur  les 
crimes  et  délits,  par  M.  Faustin  Hélie,  qui  s’exprime  ainsi  : 

«  Le  délit  consiste  entièrement  dans  l’omission  de  la  décla¬ 
ration  de  la  naissance  dans  les  trois  jours  de  l’accouchement.  » 
Est-ce  à  dire  qu’il  faut  laisser  à  l’arbitraire  du  chirurgien  de 
se  conformer  ou  pas  aux  dispositions  de  l’article  57  du  Code 
civil?  Nous  ne  le  croyons  pas.  Dans  toutes  les  déclarations  de 
naissance  que  la  loi  commande  de  faire,  le  chirurgien  doit  se 
conformer  à  l’article  57  et  dire  toutes  les  énonciations  conte¬ 
nues  dans  cet  article,  quoiqu’il  se  trouve  à  l’état  de  comman¬ 
dement  sans  sanction;  il  n’a  le  droit  de  les  taire  que  dans  les 
situations  exceptionnelles,  lorsque  la  femme  lui  confie  ces 
énonciations  sous  le  sceau  du  secret.  Dans  ces  cas,  le  silence 
lui  est  commandé  par  l’article  378  du  Code  pénal,  portant  : 

«  Les  médecins,  chirurgiens  et  autres  -officiers  de  santé, 
ainsi  que  les  pharmaciens,  les  sages-femmes  ,  et  toutes  autres 
personnes  dépositaires  par  état  ou  profession  des  secrets  qu’on 
leur  confie,  qui,  hors  le  cas  où  la  loi  les  oblige  à  se  porter 
dénonciateurs,  auront  révélé  ces  secrets,  seront  punis  d’un 
emprisonnement  d’un  mois  à  six  mois,  et  d’une  amende  de 
100  francs  à  500  francs.  »  - 

La  conséquence  pratique  qui  me  paraît  se  dégager  de  ce 
texte  de  la  loi,  c’est  qu’au  moment  où  il  est  admis  dans  le 
secret  de  la  famille,  l’individualité  du  chirurgien  disparaît  ;  il 
ne  reste  qu’un  être  souffrant  qui,  incapable  de  lutter  lui-même 
contre  les  causes  de  destruction  qui  le  menacent,  se  confie  et 
se  dévoile  tout  entier  à  l’homme  de  l’art,  lui  révèle  ses  sensa¬ 
tions  et  ses  sentiments  les  plus  intimes,  persuadé  que,  devenu 


un  autre  lui-même,  une  émanation  de  sa  propre  conscience,  le 
chirurgien  ne  se  servira  de  ses  confidences  que  dans  un  intérêt 
salutaire,  et  qu’il  n’a  pas  plus  à  redouter  du.  chirurgien  que  de 
lui-même  la  révélation  de  ses  secrets. 

Dans  les -travaux  préparatoires  qui  ont  précédé  le  vote  de 
l’articlç  318,  correspondant  à  l’article  378  actuel,  Faure  a 
exprimé  une  opinion  semblable  en  s’adressant  au  Corps  légis¬ 
latif  :  «  Tout  dépositaire,  dit-il,  par  état  ou  profession  des 
secrets  qu’on  lui  confie,  ne  peut  les-révéler  sans  encourir  des 
pqines  de  police  correctionnelle.  Ne  doit-on  pas,  en  effet,  con¬ 
sidérer  comme  un  délit.grave  des  révélations  qui,  souvent,  ne 
tendent  à  rien  moins  qu’à  compromettre  la  réputation  de  la 
personne  dont  le  secret.est  trahi,  à  détruire  en  elle  une  con¬ 
fiance  devenue  plus  nuisible  qu’utile,  à  déterminer  ceux  qui  se 
trouvent  dans  la  même  situation,  à  mieux  aimer  être  victimes 
de  leur  silence  que  de  l’indiscrétion  d’autrui;  enfin  à  ne  mon¬ 
trer  que  des  traîtres  dans  ceux  dont  l’état  semble  ne  devoir 
offrir  que  des  êtres  bienfaisants  et  de  vrais  consolateurs?  La 
nécessité  de  la  peine  en  pareille  matière  est  encore  mieux  sentie 
qu’elle  ne  peut  être  développée.  » 

Ainsi,  dans  les  circonstances  exceptionnelles  où  certaines 
énonciations  de  l’article  57  sont  confiées  au  chirurgien  sous  le 
sceau  du  secret,  l’article  378  du  Gode  pénal  ne  lui  donne  pas 
seulement  le  droit,  mais  il  lui  impose  le  devoir  de  les  taire. 

C’est'ce  qui  est  établi  de  la'  manière  la  plus  nette,  la  plus 
précisé,  la  plus  formelle  par  la  jurisprudence. 

Les  véritables  interprètes  de  la  loi,  les  tribunaux,  ont  eu  à 
se  prononcer  sur  la  signification  de  l’article  57  du  Code  civil  à 
deux  points  de  vue  :  au  point  de  vue  correctionnel,  lorsque  le 
ministère -public  poursuivait  le  chirurgièn  en  police  correc¬ 
tionnelle,  demandant  contre  lui  l’application  de  l’article  346 
du  Code  pénal  pour  violation  de  l’article  57  du  Code  civil  ;  et 
au  point  de  vue  civil,  lorsque  le  chirurgien  poursuivait  en  pre¬ 
mière  .instance  l’officier  de  l’état  civil  pour  refus  d’état  civil, 
sous  prétexté  de  violation  de  l’article  57,  demandant  à  la  jus¬ 
tice  de  le  contraindre  à  inscrire  sur  ses  registres  la  déclara¬ 
tion  de  naissance  de  l’enfant  présenté. 

1°  AU  POINT  DE  VUE  CORRECTIONNEL. 

1er  arrêt  de  la  Cour  de  cassation  du  16  septembre  1843. 

Le  docteur  Mallet  fait,  devant  l’officier  de  l’état  civil  de  La 
Rochelle,  une  déclaration  de  naissance  dans  laquelle  il  refuse 
de  donner  le  nom  de  la  mère,  une  des  énonciations  de  l’ar¬ 
ticle  57. 

Le  ministère  public  le  poursuit  eiî  police  correctionnelle  et 
demande  contre  lui  l’application  de  l’article  346  du  Code 
pénal. 

Le  docteur  Mallet  invoque  l’article  378  du  Code  pénal,  qui 
l’oblige  à  ne  pas  divulguer  les  secrets  qu’on  lui  a  confiés  à  raison 
de  sa  profession. 

Un  jugement  du  tribunal  de  La  Rochelle  l’acquitte. 

Sur  l’appel  du  ministère  public  ,  le  tribunal  de  Saintes 
confirme. 

Pourvoi  du  ministère  public  en  cassation  pour  fausse  appli¬ 
cation  de  l’article  378  du  Code  pénal  et  violation  de  l’article  346 
du  même  code. 

La  Cour  de  cassation  dit  qu’il  n’y  a  pas  eu  violation  de  l’ar¬ 
ticle  346,  ni  fausse  application  de  l’article  378,  et  rejette  le 
pourvoi. 

2e  arrêt  de  la  Cour  de  cassation  du  1er  juin  1844. 

Le  docteur  Romieux  fait,  devant  l’officiehde  l’état  civil  de  La 
Rochelle,  une  déclaration  de  naissance  dans  laquelle  il  refuse 
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de  donner  le  nom  de  la  mère,  qui  était  venue  se  faire  accou¬ 
cher  chez  lui. 

Pour  ce  refus,  poursuivi  en  police  correctionnelle  par  le  mi¬ 
nistère  public,  le  docteur  Romieux  invoque  l’article  378,  et  le 
le  tribunal  l’acquitte  comme  médecin  et  le  condamne  comme 
maître  de  maison  obligé  à  déclarer  la  naissance  d’un  enfant 
né  à  son  domicile,  à  cinq  francs  d’amende  et  aux  dépens. 

Appel  par  le  docteur  Romieux  et  par  le  ministère  public.  Le 
tribunal  de  Saintes  confirme  l’acquittement  du  médecin  et  ré¬ 
forme  la -décision  des  premiers  juges,  en  ce  qu’elle  a  séparé, 
en  la  personne  du' sieur  Romieux,  la  qualité  de  chef  de  mai¬ 
son  de  celle  de  médecin,  cette  dernière  qualité  lui  imposant, 
d’une  manière  absolue,  l’obligation  du  secret,  et,  en  consé¬ 
quence,  relaxe  le  prévenu  de  la  plainte  sans  dépens. 

Pourvoi  en  cassation  du  ministère  public,  pour  violation  des 
articles  56  et  57  du  Code  civil,  et  pour  fausse  interprétation 
de  l'article  378  du  môme  code. 

Arrêt  de  la  Cour  de  cassation  qui  dit  : 

Qu’il  ne  résulte  pas  de  l’article  57  que  toutes  les  énoncia¬ 
tions  qu’il  mentionne  soient  nécessaires  pour  la  régularité  d’un 
acte  de  naissance  ; 

Que  du  rapprochement  des  articles  55,  56,  57,  il  ne  résulte 
pas  que  celui  qui  est  tenu  de  déclarer  le  fait  de  la  naissance 
'  soit  tenu  de  fournir  toutes  les  énonciations  voulues  par  l’ar¬ 
ticle  57  ; 

Que  l’article  346  ne  peut  spécialement  être  appliqué,  en  ce 
qui  concerne  le  nom  de  la  mère,  au  médecin,  qui  n’a  su  qu’à 
raison  de  son  état,  la  grossesse  et  le  nom  de  la  mère,  et  à  qui 
tout  a  été  confié  sous  le  sceau  du  secret  ; 

Qu’au  lieu  d’étre,puni  par  l’article  346,  le  silence  sur  toutes 
ces  choses  à  lui  confiées  lui  est  imposé  par  l’article  378  du 
môme  code,  qui  lui  défend,  sous  des  peines  sévères,  de  révéler 
de  tels  secrets; 

Que  le  jugement  attaqué,  loin  de  violer  les  articles  de  loi 
invoqués  parle  demandeur,  en  a  fait  une  saine  interprétation  ; 
Par  ces  motifs,  rejette. 

3°  arrêt  de  la  Cour  de  cassation,  du  Ier  juin  4844,  rendu,  à  la 
même  audience  que  le  ‘précédent,  en  faveur  de  la  femme  Le¬ 
masson,  sage-femme. 

4e  arrêt  de  la  Cour  de  cassation  du  1er  août  4845,  rendu  en 
faveur  de  la  femme  Prévost,  sage-femme. 

Alors  que,  par  sa  jurisprudence  constante,  la  Cour  de  cas¬ 
sation,  dans  quatre  arrêts  successifs,  venait  de  fixer  définiti¬ 
vement  l’interprétation  de  l’article  57,  est  venu,  le  48  novem¬ 
bre  4850,  l’arrêt  de  la  Cour  d’appel  d’Angers,  dans  l’affaire  du 
docteur  Chedanne. 

Jusqu’à  présent,  nous  avons  vu  l’accoucheur  refuser  seulement 
le  nom  de  la  mère.  Le  docteur  Chedanne  ne  voulut  indiquer 
ni  le  nom  de  la  mère,  ni  la  demeure,  et,  pour  ce  fait,  fut  con¬ 
damné  par  le  tribunal  d’Angers  à  400  francs  d’amende. 

Sur  son  appel,  la  cour  d’Angers  dit  que  la  déclaration  faite 
par  Chedanne,  le  4  février,  de  la  naissance  à  laquelle  il  avait 
assisté  le  2  comme  médecin,  ne  peut  être  arguée  d’infraction 
délictueuse  à  la  loi;  qu’il  y  a  eu  fausse  application  de  l’ar¬ 
ticle  346,  infirme -et  décharge  l’appelant  des  condamnations. 

2°  AU  POINT  DE  VUE  CIVIL. 

4er  jugement  du  45  novembre  4854. 

En  4854,  le  docteur  Chailly  présenta  à  la  mairie  du  2e  ar¬ 
rondissement  de  Paris  un  enfant  du  sexe  féminin,  et  refusa  de 
dire  le  nom  de  la  mère  et  de  désigner  la  maison  où  l’accou¬ 


chement  avait  eu  lieu.  Le  maire  n’ayant  pas  voulu  inscrire 
l’enfant  sur  les  registres  de  l’état  civil,  le  docteur  Chailly  le  fit 
citer  devant  la  première  chambre  du  tribunal  civil  delà  Seine, 
qui  déclara  que  la  présentation  de  l’enfant  était  régulière, 
que  le  refus  du  maire  du  2°  arrondissement  n’était  fondé  sur 
aucun  motif  légal,  et  ordonna  qu’il  serait  tenu  de  recevoir  et 
inscrire  sur  le  registre  des  actes  de  naissance  de  la  mairie,  dans 
les  vingt-quatre  heures  de  la  signification  du  jugement,  la  dé¬ 
claration  qui  lui  serait  réitérée  par  le  demandeur. 

2 “jugen/lent  du  30  décembre  4875,  rendu,  sur  ma  demande, 
contrairement  aux  conclusions  de  M.  le  procureur  de  la  Ré¬ 
publique,  par  la  première  chambre  du  tribunal  civil  de  la 
Seine,  sous  la  présidence  de  M.  Guyard. 

Dans  ce  fait,  j’avais  refusé  d’indiquer  le  nom  de  la  mère  et 
le  lieu  .où  l’accouchement  avait  eu  lieu.  Le  jugement  déclare  - 
qu’on  ne  saurait  admettre  que  l’officier  de  l’état  civil  ait  pu, 
pour  cette  cause,  refuser  de  recevoir  la  déclaration  et  d’assu¬ 
rer  à  l’enfant  le  bénéfice  d’un  acte  de  naissance  ;  déclare  que 
Louise  Armande,  enfant  du  sexe  féminin,  est  née  le  7  décem¬ 
bre  4875,  à  midi,  dans  la  circonscription  du  7°  arrondisse¬ 
ment  de  Paris,  de  père  et  mère  inconnus  ; 

Dit  que  le  présent  jugement  tiendra  lieu  à  la  susnommée 
d’acte  de  naissance  ; 

Ordonne  que  le  maire  du  7°  arrondissement  de  Paris  sera 
tenu  d’inscrire  ledit  jugement,  dans  les  trois  jours  de  sa  signifi¬ 
cation,  sur  les  registres,  des  actes  de  naissance  de  cet  arrondis¬ 
sement; 

Sinon,  et  faute  par  lui  de  ce  faire  dans  le  délai  ci-dessus 
fixé,  dit  qu’il  sera  fait  droit  : 

Condamne  le  défendeur  ès-qualité  aux  dépens. 

Je  désire  vous  avoir  amené  à  cette  conviction  qu’il  n’y  a 
pas  parité  entre  le  caractère  impératif  des  articles  55  et  56  et 
les  dispositions  de  l’article  57.  Cette  différence  nous  paraît 
prouvée  : 

4°  Par  la  conduite  de  l’officier  de  l’état  civil,  qui  n’éxige  pas 
le  nom  de  la  mère  ; 

2°  Par  la  loi  elle-même  qui,  dans  l’article  346  du  Code  pénal, 
vise  les  articles  55  et  56  du  Code  civil,  et  ne  vise  pas  l’article  57 
du  même  Code; 

3°  Par  l’évolution  de  la  loi  qui,  à  diverses  époqueset  aujour¬ 
d’hui  encore,  inflige  l’amende  et  la  prison  à  la  violation  des 
articles  55  et  56,  et  qui,  en  aucun  temps,  n’a  édicté  de  peine 
contre  l’omission  des  dispositions  actuellement  contenues  dans 
l’article  57. 

4°  Par  la  jurisprudence  qui  ,  au  correctionnel,  nous  montre 
la  Cour  de  cassation  décidant  qu’il  n’y  a  pas  lieu  d’appliquer 
l’article  346  du  Code  pénal  au  chirurgien  qui  ne  donne  pas 
dans  la  déclaration  de  naissance  les  énonciations  de  l’article  57; 
et  qui,  au  civil,  nous  fait  voir  les  tribunaux  ordonnant  à  l’offi¬ 
cier  de  l’état  civil  de  recevoir  la  déclaration  de  naissance, 
malgré  le  refus  du  chirurgien  d’indiquer  le  nom  et  la  demeure 
de  la  mère. 

Des  Considérations  et  des  documents  qui  précèdent  me  pa¬ 
raît  se  dégager  cette  formule,  dont  le  premier  terme  donne 
satisfaction  aux  prescriptions  de  l’article  346,  et  le  deuxième 
terme  à  celles  de  l’article  378  ;  je  la  donnerai  à  titre  de  con¬ 
clusion  : 

Tout  ce  qui  rattache  l’enfant  à  la  société,  le  chirurgien  doit 
le  dire. 

Tout  ce  qui  rattache  l’enfant  à  la  mère,  le  chirurgien  doit  le 
faire. 
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■  Séance  du  26  janvier  1876.  —  Présidence  de  M.  Hoïïel. 

A  PROPOS  DU  PROCÈS  "VERBAL 

ai.  duplay  n’admet  pas  les  conclusions  déduites  par  M.  le  docteur 
Abadie,  de  son- observation  d’atrophie  des  nerfs  optiques  consécu¬ 
tive  à  une  lésion  des  vertèbres,  observation  que  M.  Terrier  a  rap¬ 
portée  dans  laséance  du  12  janvier.  M.  le  docteur  Bull  a  publié  en 
Amérique  un  travail  sur  les  lésions  des  nerfs  optiques  et  de  la  pupille 
dans  les  maladies  de  la  moelle  et  dans  le  mal  de  Pott,  et  n’a  jamais 
observé  la  dégénérescence  des  nerfs  optiques  que  dans  la  sclérose, 
et  non  dans  le  mal  de  Pott.  Dans  'quatre  des  faits  qu’il  cite,  il  a 
observé  de  la  névrite  et  de  la  névrorétinite ,  mais  pas  d’atrophie. 
Cet  auteur  admet  aussi  l’inflaence  de  la  lésion  médullaire  sur  le 
grand  sympathique  et  les  nerfs  vaso-moteurs.  M.  Duplay  pense  que 
cette  question  n’est  pas  encore  assez  étudiée-'pour  qu’il  soit  possible 
.  de  poser  dès  maintenant  comme  définitif,  le  résultat  des  faits  qu’on 
a  observés. 

m.  houel  prend  place  au  fauteuil  de  la  présidence  et,  sur  sa  pro¬ 
position,  des  remércîments  sont  votés  au  bureau  sortant. 

Le  procès-verbal  de  l’avantrdernière  séance  est  lu  et  adopté. 

correspondance 

.  La  correspondance  comprend  les  journaux  de  la  semaine. 

m.  rizzoi.i,  membre  correspondant  étranger,  adresse  une  bro¬ 
chure  intitulée  :  De  F onyxis  ulcéreux  et  malin. 

COMMUNICATION 

Plaie  par  arme  à  feu.  —  m.  perrin  communique,  de  la  paî  t 
de  M.  Marbault,  ancien  professeur  agrégé  au  Val-de-Grâce,  actuelle¬ 
ment  à  l’hôpital  de  Milianah,  une  observation  de  plaie  du  crâne  par 
arme  à  feu,  ayant  déterminé  des  troubles  fonctionnels  guéris  par  la 
trépanation.  En  voici  le  résumé  : 

Un  jeune  homme  de  dix-huit  ans  est  frappé,  le  2  juillet,  dans  une 
rixe, -d’un  coup  de  fusil  dans  la  région  mastoïdienne  gauche.  La 
balle  entame  profondément  les  chairs,  dans  un  trajet  d’avant  en  ar¬ 
rière  de  8  centimètres, _et  emporte  le  lobule  de  l’oreille.  Aucun  phé¬ 
nomène  ne  se  manifeste  immédiatement,  et  le  blessé  peut  faire  à 
pied  2  à  3  kilomètres  pour  rentrer  chez  lui. 

Dès  son  arrivée,  il  tombe  sans  connaissance  et  reste  dans  un  coma 
profond  jusqu’au  6.  A  çette  date  apparaissent  quelques  mouvements 
convulsifs  plus  apparents  du  côté  de  la  main  droite,  qu’il  cherche  à 
porter  vers  la  blessure,  et  quelques  secoufeses  convulsives  plus  mar¬ 
quées  à  gauche.  L’ouie  semble  un  peu  revenue,  et  il  ouvre  faiblement 
l’œil  droit  lorsqu’on  éveille  son  attention.  Quelques  jours  après,  la 
symptomatologie  est  plus  nette  encore  ;  il  présente  une  paralysie 
complète  du  côté  droit  ;  le  bras,  la  jambe,  la  face  sont  inertes  ;  en 
outre,  il  a  une  paralysie  du  réleveur  supérieur  de  la  paupière  et  du 
.moteur  oculaire  commun.  La  pupille  est  large  et  immobile.  L’impof- 
sibilité  de  la  déglutition  et  de  la  projection  en  avant  de  la  langue  in¬ 
diquent  que  les  nerfs  glosso-pharyngien  et  grand  hypoglosse  sont 
également  paralysés.  C’est  dans  cet  état  qu’il  entre  à  l’hôpital  de 
Mascarah.  L’auteur  constate.au  fond  de  la  plaie  une  simple  fêlure 
sans  enfoncement,  déjà  reconnue  par  le  médecin  qui  avait  donné 
les  premiers  soins. 

Après  une  expectation  de  quelques  jours,  l’état  cérébral  s’amélio¬ 
rant  un  peu,  on  put  constater  une  aphasie  incomplète.  Le  blessé 
répondait  à  toutes  les  questions,  qu’il  semblait  d’ailleurs  compren¬ 
dre,  par  quelques  lambeaux  de  phrase,  par  exemple  les  mois  :  «  dix- 
huit  ans  »  se  reproduisent  à  chaque  interrogation,  mais  variant  du 
jour  au  lendemafn. 

C’est  alors  que  M.  Marbault  appliqua  une  première  couronne  de 
trépan,  au-dessus  du  milieude  la  fêlure,  vers  le  milieu  de  la  portion 
écailleuse  du  temporal.  La  dure-mère  était  intacte,  mais  cette  pre¬ 
mière  application  de  trépan  n’eut  pas  de  résultat.  Une  deuxième  fut 
pratiquée  le  lendemain,  à  I  centimètre  en  avant  de  la  première  et 


au-dessous  de  la  fêlure,  et  l’ouverture  agrandie  ën  faisant  sauter  le 
pont  osseux  qui  séparait  les  deux  plaies.  Par  cette  ouverture,  de 
deux  centimètres  de  large,  le  chirurgien  put  introduire  le  doigt  entre 
le  crâne  et  la  dure-mère,  et  constater  la  présence  de  trois  esquilles. 
Deux  petites  furent  enlevées  d’abord,  puis  une  troisième,  longue  de 
.2  centimètres.  Instantanément  les  accidents  de  paralysie  disparu¬ 
rent  au  bras  et  au  moteur  oculaire  commun.  Le  lendemain, le  glosso- 
pharyngien  et  le  grand  hypoglosse'  avaient  repris  leurs  fonctions. 
Quinze  jours  plus  tard,  il  ne  restait  plus  qu’une  certaine  gêne  des 
mouvements  des  membres  inférieurs.  L’aphasie  elle-même  s’était 
:  dissipée  en  quelques  jours,  et  le  malade  sortit  complètement  guéri 
le  1 er  novembre. 

m.  lucas-chamfionnière  regrette  que  les  points  où  a  été  faite 
la  trépanation  et  ou  siégeaient  les  esquilles  ne  soient  pas  indiqués' 
d’une  manière  plus  précise.  Le  pariétal  a  probablement  été  atteint 
par  la  couronne  de  trépan,  car  les  blessures  qui  causent  cet  ordre 
de  paralysie  siègent  d’ordinaire  plus  haut  que  celle  qui  est  décrite 
dans  cette  observation.  Le  trépan  a  probablement  entamé  la  partie 
supérieure  de  l’écaille,  du  temporal  et  une  partie  du  bord  du  pa¬ 
riétal. 

RArroRT 

Méthode  de  Lister.  —  m.  verneuil  donne  lecture  d’un  rap¬ 
port  sur  le  résultat  de  treize  observations  d’opérations  graves  pra¬ 
tiquées  par  M.  le  professeur  Saztorf,  de  Copenhague,  et  traitées 
par  la  méthode  antiseptique  de  Lister. 

Ces  diverses  observations  comprennent  quatre  résections  de  l’épaule, 
quatre  de  la  hanche,  une  du  coude,  deux  du  poignet,  et  deux  du 
genou.  Une  seule  a  été  suivie  de  mort  (résection  de  la  hanche). 
D’ailleurs  d’autres  opérateurs  étrangers  ont  employé  avec  le  plus 
grand,  succès  cette  méthode  qui  semble  encore  presque  inconnue 
chez  nous.  Annandale  à  lui  seul  a  pratiqué  vingt-deux  résections  de 
la  hanche  sans  un  seul  insuccès.  M.  le  rapporteur  propose  d’insti¬ 
tuer  des  expériences  qui  puissent  rendre  compte  delà  valeur  exacte 
de  la  méthode,  et,  en  cas  de  revers,  d’en  rechercher  les  causes.  Il 
propose  en  outre  de  renvoyer  ces  observations  au  comité  de  publi¬ 
cation,  et  d’inscrire  M.  Saztorf  sur  la  liste  des  membres  correspon¬ 
dants  étrangers. 

m.  boinet  demande  si  tous  ces  malades  ont  été  traités  dans  une 
salle  de  l’hôpital  ou  dans  une  chambre  isolée,  ce  qui  expliquerait 
en  partie  le  succès.  Demarquay  a  expérimenté  la  méthode  de  Lister 
à  la  Maison  de  santé  et  n’a  pas  eu  à  s’en  louer. 

m.  verneuil  répond  que  tous  ont  été  opérés  à  l’hôpital,  dans  le 
service  de  clinique  chirurgicale  de  Copenhague. 
m.  desprès  attribue  au  drainage  tout  le  succès  de  la  méthode. 
m.  luc as-cïia  >] pionnière  a  visité  le  service  de  M.  Lister  au  Fre- 
derichs’  hospital  d’Edimbourg.  Depuis  que  ce  chirurgien  emploie  la 
méthode  qui  porte  son  nom,  l’infection  purulente,  commune  autre¬ 
fois  dans  son  service,  ne  s’y  est  montrée  que  dans  deux  cas,  après 
des  accidents  de  pansement.  Chez  M.  Demarquay,  on  n’a  jamais  em¬ 
ployé  intégralement  le  pansement  de  Lister  avec  tous  ses  détails, 
qui  lui  donnent  son  caractère  propre. 

m.  tillaux  est  frappé  du  nombre  des  résections  pratiquées  à 
l’étranger.  Chez  nous,  on  fait  moins  facilement  cefte  opération,  et 
seulement  "pour  des  cas  réellement  graves.  Dans  les  observations 
que  M.  Verneuil  a  citées,  il  a  remarqué  des  lésions  légères,  qui  ne 
nécessitaient  certainement  pas  la  résection.  Il  faut  tenir  compte 
pour  les  résultats  de  la  période  où  Fopération  a  été  faite,  au  début 
d’une  lésion  osseuse  ou  lorsqu’elle  a  suppuré. 

m.  lucas-championnière.  Le  pansement  que  Lister  emploie  de¬ 
puis  1868  a  pour  base  l’application  du  drain,  qu’on  n’appelle  à 
l’étranger  que  le  tube  de  Çhassaignae.  Le  reste  de  la  mrthode  a 
pour  b..t,  comme  le  pansement  ouaté,  de  faire  vivre  la  plaie  en 
dehors  des  miasmes  qui  l’entourent . 

m.  le  fort.  L’acide  phénique  employé  par  Lister  est  un  irritant 
pour  les  plaies;  on  tend  aujourd’hui,  surtout  à  l’étrahger,  à  lui 
substituer  l’acide  salycilique.  Le  traitement  de  Lister  n’empêche  pas  le 
développement  de  l’érysipèle.  Le  principe  de  pansement  n’est  pas  le 
même  que  celui  du  pansement  ouaté.  Ce  dernier  empêche  l’intro- 
ductioD  des  miasmes,  tandis  que  le  premier  les  tue.  Un  excellent 
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antiseptique,  que  son  auteur  a  trop  compromis,  est  le  camphre. 
M.  Le  Fort  s’en  sert  depuis  longtemps,  et  l’infection  purulente  est 
presque-inconnue  aujourd’hui  dans  son  service. 

m.  verneuie  demande  l’ajournement  de  la  discussion  jusqu'à  ce 
que  la  méthode  de  Lister  ait  été  sérieusement  expérimentée.  Tout 
en  faisant  des  réserves  sur  les  indications  et  les  contre-indications 
de  la  résection,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  qu’on  arrive  a  voir  guérir 
par  cette  méthode  une  résection  du  genou  à  la  quatrième  semaine, 
une  amputation  de  la  jambe  au  huitième  jour. 

PRÉSENTATION  DE  PIÈCE 

m.  tillaux  vient  d’observer  le  fait  suivant  :  une  femme  de 
soixante-cinq  ans  présentait  un  ozèDe  depuis  deux  ans.  En  explorant 
à  cette  époque  les  fosses  nasales  avec  un  stylet,  le  chirurgien  avait 
senti,  au  niveau  du  bord  postérieur  du  vomer,  une  surface  dénudée 
qui  donnait  la  sensation  d’un  os  nécrosé.  Par  les  deux  narines,  on 
arrivait  facilement  à  cette  nécrose.  M.  Tillaux  conclut  à  une  nécrose 
du  bord' postérieur  du  vomer,  avec  séquestre  solide  et  adhérent. 
Après  plusieurs  mois  de  lavages  antiseptiques,  le  corps  étranger  était 
toujours  immobile. 

Six  mois  après,  une  nouvelle  exploration  fut  faite,  et  le  séquestre 
put  être  ébranlé  avec  une  sonde  cannelée,  et  enfin  extrait.  C’était 
un  petit  corps  noirâtre,  muriforme,  ayant  l’aspect  du  mâchefer.  La 
section  fit  reconnaître  un  noyau  de  cerise  encroûté  d’une  couche 
calcaire  de  1  millimètre  à  1  millim.  1  /2  d’épaisseur.  Il  'était  placé  à 
cheval  sur  la  cloison  et  sensible  à  l’exploration  par  les  deux  narines. 
Ces  cas  ne  sont  pas  rares  chez  les  enfants,  mais  s’expliquent  diffici¬ 
lement  chez  une  grande  personne  qui  n’en  a  pas  eu  conscience.  Ils 
ne  peuvent  s’expliquer  que  par  un  accès  de  toux  pendant  la  déglu¬ 
tition,  et  par  ce  mouvement  spasmodique  qu’on  appelle  avaler  de. 
travers. 

m.  paijlet  cite  un  de  ses  amis  qui  ne  peut  manger  des  pois  sans 
en  moucher  un,  une  demi-heure  après. 

m.  T.  aeger  présente  une  pièce  anatomique  relative  à  la  paralysie 
du  nerf  circonflexe  dans  -la  luxation  de  l’épaule,  paralysie  qu’on 
peut  diagnostiquer,  avantla  réduction  de  la  luxation,  à  ce  symptôme 
que  la  peau  qui  recouvre  la  région  deltoïdienne  est  insensible.  Le 
nerf  circonflexe  est  toujours  alors  déchiré  ou  au  moins  contus. 

La  séance  est  levée. 


VARIÉTÉS 


Nouveaux  éléments  de  physiologie  humaine,  comprenant 
les  principes  de  la  physiologie  comparée  et  de  la  physiologie  géné¬ 
rale,  par  H.  Beaunis,  professeur  de  physiologie  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Nancy  (1). 

L’apparition  d’un  traité  de  physiologie  est  toujours  un  événement 
dans  le  monde  médical.  Chacun  est  attentif  au  développement  d’une 
science  dont  les  progrès  et  le  perfectionnement  se  traduisent  aussi¬ 
tôt  par  une  meilleure  appréciation  des  différents  états  morbides. 

Aussi,  il  nous  semble,  que  les  physiologistes  restent  trop  canton- 
tés  dans  leur  spécialité  et  ne  cherchent  pas  suffisamment  les  appli¬ 
cations  médicales  qui  résultent  de  leurs  expériences  ou  do  leurs 
travaux.- 

On  objectera  sans  doute  la  division  du  travail,  la  nécessité  de  se 
spécialiser  afin  de  mieux  faire ,  la  difficulté  de  l’expérimentation, 
le  temps  donné  aux  recherches,  etc...  Certainement,  tout  cela  est 
très-vrai,  mais  n’est  pas  suffisant  pour  expliquer  la  direction  unique 
donnée  par  les  auteurs  de  traités  de  physiologie  à  leurs  recherches 
ou  à  leurs  ouvrages. 

Je  pense  même,  que  cette  spécialisation  n’est  pas  exempte  d’in¬ 
convénients.  Il  en  résulte,  en  effet,  que  ces  livres  de  physiologie 
s’adressent  aussi  bien  à  un  public  de  Faculté  des  sciences  qu’à  un 
public  de  Faculté  de  médecine.  La  science  est  la  même  partout, 
assurément.  Mais  elle  serait  mieux  appréciée  des  étudiants  et  des 
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praticiens,  si  en  faisant  voir  aux  uns  et  aux  autres  les  rapports  réci¬ 
proques  de  la  physiologie  avec  la  clinique  ou  avec  l’hygiène,  cette 
clinique  de  l’homme  sain,  comme  disait  Michel  Lévy. 

D’ailleurs,  il  existe  des  relations  encore  plus  intimes  entre  ces  dif¬ 
férentes  branches  de  l’art  médical,  et  il  ne  faut  pas  les  méconnaître 
ou  les  rejeter. 

En  voici  une  preuve  :  à  notre  époque,  les  vrais  cliniciens  ont  les 
yeux  fixés  sur  le  système  nerveux.  Tout  le  monde  comprend  que  c’est 
là  la  grande  inconnue  à  dégager  etque  ce  problème  renferme  la  solu¬ 
tion  d’une  foule  de  questions. 

Or,  nous  ne  croyons  pas  trop  nous  avancer,  en  affirmant  que 
beaucoup  de  ces  questions  trouveront  dans  de  sévères  observations 
cliniques  une  réponse  qu’elles  n’obtiendroht  jamais  de  l’expérimen¬ 
tation.  S’il  est  parfois  utile  de  provoquer  la  nature,  il  ne  peut  être 
mauvais  de  l’écouter  parler. 

Peut-on,  par  exemple,  à  notre  époque,  faire  la  physiologie  com¬ 
plète  de  la  moelle  épinière,  sans  tenir  compte  des  travaux  de  Du- 
chenne,  de  Yulpian,  de' Charcot!  C’est  là  de  la  vraie  physiologie,  de 
la  physiologie  pratique ,  surtout,  et  c’est  elle  qui  intéresse  le  méde¬ 
cin.  Combien  de  praticiens  et  d’étudiants  liront  avec  plaisir  ettrouve- 
ront  profit  dans  un  ouvrage  qui  fera  comprendre  la  chimie  physiolo¬ 
gique  amenant  des  états  tels  que  l’ictère,  l’urémie,  le  diabète,  qui 
montrera  la  physiologie  fonctionnelle  pendant  le  délire,  les  convul- 
sions,  la  toux,  les  palpitations  ou  les  coliques. 

Mais  les  physiologistes  ne  pensent  pas  ainsi,  et  plus  qu’un  autre, 
M.  Beaunis  aurait  le  droit  de  nous  répondre  :  nous  vous  faisons  de  la 
bonne  physiologie,  faites-nous  de  la  bonne  clinique. 

L’ouvrage  de  M.  Beaunis  est  en  effet  remarquable  par  son  plan, 
les  idées  générales  qui  l’ont  inspiré,  un  souffle  d’indépendance  scien¬ 
tifique,  et  il  faut  bien  le  dire,  un  puissant  amour  de  la  vérité,  qui 
ne  se  dément  jamais,  même  dans  les  questions  les  plus  épineuses. 

L’ouvrage  est  divisé  en  quatre  parties.  L’auteur  a  abandonnéla 
tradition  classique,  pensant  avec  raison  qu’il  était  puéril  d’immobili¬ 
ser  la  science  dans  un  moule  de  convention,  parce  que  ce  moule  a 
été  façonné  par  Bichat.  Depuis  l’époque  où  le  créateur  de  la  biologie 
trouvait  la  loi  fondamentale  de  cette  science,  de  nouvelles  lois  ont 
été  découvertes  et  ont  amené  des  changements  profonds  dans  les 
sciences  physiques,  chimiques  et  biologiques.  C’est  ainsi  que  le  prin¬ 
cipe  de  la  corrélation  des  forces  et  celui  de  l’évolution  des  êtres 
vivants  sont  féconds  en  déduction  dont  la  physiologie  doit  savoir 
tirer  parti. 

L  auteur  a  abordé  toutes  ces  questions  avec  une  compétence  et 
une  autorité  qu’il  est  rare  de  rencontrer  chez  les  saVanls  de  cet 
ordre.  Esprit  orné,  écrivain  élégant,  logicien  sévère,  M.  Beaunis  a 
le  grand  mérite  d’éyoluer  avec  aisance  sur  un  terrain  ou  bien  d’autres 
n’oseraient  s’engager.  Les  métaphysiciens  et  les  philosophes  peuvent 
lire  ces  pages  avec  profit;  beaucoup  y  trouveront  le  modèle  delà 
discussion  scientifique,  dégagée  de  l’ontologie  ou  des  inutilités.  Il 
semble  que  l’auteur  se  soit  inspiré  de  cette  phrase  de  Diderot  :  «  Il 
n’appartient  qu’à  celui  qui  a  pratiqué  la  médecine,  d’écrire  de  la 
métaphysique.  Lui  seul  a  vu  les  phénomènes,  la  machine  tranquille 
ou  furieuse,  faible  ou  vigoureuse;  saine  ou  brisée;  délirante  ou 
réglée;  imbécile,  éclairée,  stupide,  bruyante,  muette,  léthargique; 
vivante  ou  morte.  »  De  nos  jours,  la  philosophie  ne  doit  être  que 
l’humble  servante  de  la  physiologie. 

Une  excellente  innovation  introduite  dans  ce  livre  sont  deux  cha¬ 
pitres  consacrés  au  laboratoire.  L’auteur  fait  connaître  la  disposition 
générale  et  l’installation  d’un  laboratoire,  puis  il  montre  comment 
l’étudiant  peut  à  peu  de  frais;  se -monter  un  petit  laboratoire  de  phy¬ 
siologie.  Aussi,  pour  faciliter  les  recherches,  M.  Beaunis  a  exposé 
les  formules,  les  caractères  et  les  réactions  principales  de  toutes  les 
substances  de  l’organisme.  Ce  long  défilé  de  termes  cliniques  devrait 
être  suivi  de  l’abrégé  de  toxicologie  physiologique  que  l’on  trouve 
quelques  pages  plus  loin  et  qui  résume  l’action  des  anesthésiques, 
du  curare,  et  des  principaux  toxiques. 

La  troisième  partie  est  la  plus  développée.  Elle .  comprend  la 
physiologie  de  l’individu.  Ces  deux  grands  chapitres  de  physiologie 
générale  et  spéciale  renferment  les  matériaux  ordinaires  des  traités 
de  physiologie.  M.  Beaunis  a  exposé  toutes  les  recherches  modernes, 
avec  ordre  et  méthode,  et  il  a  montré  les  travaux  faits  en  ces  der- 
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nières  années  en  France  et  à  l’étranger.  Si-,  dans  la  pensée  des  fon¬ 
dateurs  de  la  Faculté  de  Nancy,  cette  école  avait  pour  but  de  signa¬ 
ler,  comme  une  sentinelle  avancée,  —  hélas  !  derrière  les  Vosges  — , 
le  mouvement  scientifique  des  Universités  allemandes,  le  livre  de 
notre  savant  médecin-major  a  répondu  à  cette  attente  et  de  précieuses 
indications  bibliographiques  montrent  les  nombreuses  sources  alle¬ 
mandes  où  M.  Beaunis  a  été  puiser  des  théories  aussi  germaniques 
que  possible.  Aussi,  aurions-nous  voulu  voir  dans  sa  physiologie 
cellulaire,  M.  Beaunis  discuter  les'idées  deM.  Robin.  Certainement, 
beaucoup  d’auteurs  n’admettent  pas  toutes  les  opinions  de  notre 
savant  micrographe,  mais  encore  faut-il  le  réfuter  et  montrer  quelles 
sont  ses  erreurs.  Ce  n’est  pas  tenir  un  compte  suffisant  de  l’œuvre 
deM.  Robin,  que  de  lui  emprunter  seulement  ses  figures. 

En  résumé  cet  ouvrage  s’adresse  à  de  nombreux  lecteurs,  —  il  est 
indispensable  aux  etudiants,  aux  naturalistes,  à  tous  ceux  qu’intéres¬ 
sent  les  études  biologiques  —  ;  les  praticiens  y  trouveront  des  tra¬ 
vaux  récents  très-bien  présentés.  Tous  y  auront  profit,  et  après 
l’avoir  lu  avec  plaisir,  le  reliront  et  le  consulteront  souvent. 

A.  ÉACASSAGNE. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Prix  Bordin.  —  L'Académie  des  sciences  propose,  pour  l’an¬ 
née  1 877,  la  question  suivante  : 

«  Étudier  comparativement  la  structure  et  le  développement  des 
organes  de  la  végétation  'dans  les  Jycopodiacées.  » 

Les  concurrents  devront  examiner  la  structure  des  tiges,  des  ra¬ 
cines  et  des  feuilles  dans  les  différents  genres  de  cette  famille  et  dans 
le  plus  grand  nombre  possible  d’espèces  différentes. 

Ils  devront  bien  déterminer  la  nature  et  la  disposition'  des  tissus 
qui  constituent  ces  organes  et  les  changements  qu’ils  éprouvent 
depuis  le  bourgeon  jusqu’aux  tiges  les  plus  âgées. 

Les  Mémoires  présentés  devront  être  accompagnés  de  dessins  et 
de  préparations  à  l’appui  des  faits  énoncés  par  leurs  auteurs. 

Le  prix  consistera  en  une  médaille  d’or  de  la  valeur  de  «  trois 
mille  francs.  » 

Les  Mémoires,  en  français  ou  en  latin,  devront  être  adressés  au 
secrétariat  de  l’Institut  avant  le  lor  juin  1877.  - 

—  M.  Abraham-Richard  Dusgate,  par  testament,  en  date  du 
il  janvier  1872,  a  légué  à  l’Académie  des  .sciences  «  cinq  cents 
francs  »  de  rentes  françaises  «  trois  pour  ceqt  »  sur  l’Éht,  pour 
avec  les  arrérages  annuels,  fonder  un  «  prix  quinquennal  de  deux 
mille  cinq  cents  francs  »  ,  à  délivrer  tous  les  cinq  ans  »  à  l’auteur 
du  meilleur  ouvrage  sur  les  signes  diagnostiques  de  la  mort  et  sur 
les  moyens  de  prévenir  les  inhumations  précipitées. 

Un  décret,  en  date  du  27  novembre  1874,  a  autorisé  l’Académie  à 
accepter  ce  legs  ;  en  conséquence  elle  propose  de  décerner  le  prix 
Dusgate,  pour  la  première  fois,  dans  sa  séance  publique  de  l’année 
1880. 

Les  ouvrages  ou  mémoires  seront  reçus  au  secrétariat  de  l’Institut 
jusqu’au  l°r  juin  1880. 

—  Nous  apprenons  la  perte  regrettable  que  vient  de  faire  la  ville 
de  Lons-le-Sa'ulnier  dans  la  personne  de  M.  le  docteur  Passaquay, 
qui  y  exerçait  la  médecine  avec  distinction  depuis  quarante-trois 
ans.  M.  Passaquay  était  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  civil  et  mili¬ 
taire  de  cette  ville  et  secrétaire  général  de  la  Société  médicale  du 
Jura.  11  est  mort  à  l’âge  de  soixante-sept  ans,  entouré  des  témoi¬ 
gnages  d’affection  de  tous  ses  confrères  et  des  notabilités  du 
pays. 

M.  le  docteur  Bail,  agrégé  de  la  Faculté,  commencera  aujour¬ 
d’hui  (29  janvier)  son  cours  sur  les  maladies  mentales  et  nerveuses, 
à  huit  heures  du  soir,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  l’École-de-Mé- 
decine,  et  le  continuera  les  mercredis  et  samedis  suivants,  à  la  même 
heure. 

Hôpital  des  Cliniques.  —  M.  le  professseur  Broca  reprendra 
ses  leçons  de  cliniques  le  vendredi  28  janvier,  et  les  continuera  les 
lundis  et  vendredis  de  chaque  semaine. 


Hôpital  Sainte-Eugénie.  —  M.  le  docteur  Cadet  de  Gassicourt 
commencera  ses  conférences  cliniques  sur  les  maladies  des  enfants 
le  jeudi  3  février,  à  huit  heures  et  demie,  et  les  continuera  les  lundis 
et  jeudis  suivants  à  la  même  heure. 

—  Hospices  d’Orléans.  —  Un  concours  pour  une  place  d’élève 
interne  aura  lieu  le  mercredi  2  février  1876,  à  midi,  en  la  salle  des 
Amphithéâtres  de  l’Hôtel-Dieu. 

Tout  élève  qui  voudra  être  admis  à  cet  examen  devra  se  faire 
inscrire  au  moins  deux  heures  à  l’avance  au  secrétariat  des  hospices, 
et  devra  justifier  qu’il  a  fait  un  service  dans  un  hôpital  et  que  ses 
chefs  ont  été  satisfaits  de  ses  aptitudes  et  de  sa  conduite. 

Les  examens  consistent  en  des  épreuves  orales  portant  sur  l’ana¬ 
tomie  et  la  chirurgie,  et  des  épreuves  écrites  sur  la  physiologie  et  la 
médecine. 

La  durée  de  l’internat  est  de  deux  ans,  et  le  traitement  de  300  fr. 
pour  la  première  année  et  400  fr..pour  la  seconde,  outre  la  nour- 
ritude,  le  logement,  le  chauffage  et  l’éclairage. 

Hospices  de  Saint-Etienne.  —  Le  lundi  24  avril  1876,  à  huit 
heures  du  matin,  il  sera  ouvert  à  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon,  un  concours 
public  pour  une  place  de  chirurgien. 

Le  concours  aura  lieu  devant  le  conseil  d’administration  assisté 
un  jury  médical;  il  durera  cinq  jours  et  se  composera  de  cinq 
épreuves.  * 

S  adresser  pour  les  conditions  du  concours  aux  secrétariats  des 
hospices  de  Lyon  et  de  Saint-Étienne. 

—  M.  le  docteur  Martin-Damourette  recommencera  son  cours  pour 
la  préparation  aux  3»  et  4°  examèns  du  doctorat,  le  jeudi,  3  février 
à  une,heure,  place  de  l’École-de-Médecine,  1 7. 

Cours  particulier  de  technique  microscopique.  —  M.  le  docteur 
Laiteux,  aide  de  clinique  chirurgicale  de  la  faculté  à  l’hôpital  des 
Cliniques,  recommencera  son  cours  le  14  février  à  quatre  heures. 

Ce  cours  essentiellement  pratique  est  destiné  à  mettre  les  élèves 
en  état  de  faire  toutes  les  manipulations  microscopiques  et  d’analyser 
les  pièces  que  présente  journellement  la  pratique  médicale. 

Ils  seront  donc  exercés  individuellement  et  répéteront  eux-mêmes 
toutes  les  expériences  :  étude  des  tissus  normaux  et  des  principaux 
tissus  pathologiques,  coupes,  injections ,  montage  et  conservation 
de  préparations,  etc. 

Ce  cours  aura  lieu  dans  le  laboratoire  de  l’hôpital  des  Cliniques 
tous  les  jours  excepté  le  samedi  et  durera  un  mois.  On  s’inscrit  chez 
M.  le  docteur  Laiteux,  rue  Jean  Lantier,  près  le  Châtelet,  de  midi  à 
deux  heures. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Y  in  toni-digestif  de 

JULES  GARNIER 

au  Quinquina,  à  la  Pepsine  et  à  la  Diastase. 
Préparé  avec  du  Malaga  vieux  et  des  substances 
titrées,  ce  vin  est  un  excellent  tonique  et  un  digestif 
complet  du  bol  alimentaire. 

Outre  son  utilité  spéciale  dans  les  cas  de  diges¬ 
tions  difficiles,  de  dyspepsies  ,  de  gastralgies ,  etc., 
il  constitue,  réuni  aux  dragées  de  Protochlorurcs 
de  fer  et  de  manganèse  de  GARNIER,  le  meilleur 
traitement  de  la  chlorose. 

Vente  en  gros,  pharmacie  GARNIER,  à  Versailles  ; 
pharmacie  ROGÉ,  9,  rue  Vivienne,  Paris.  En  pro- 


Coton  iodé  du  Dr  Mehu  préparé  par 

J.  THOMAS,  pharmacien  de  lre  classe , 
lauréat  (médaille  d'or),  des  hôpitaux ,  lauréat  et 
ex-préparateur  de  L’Ecole  supérieure  de  phar¬ 
macie  de  Paris. 

Partout  où  l’iode  est  applicable  à  la  surface  de  la 
peau,  on  emploie  avec  de  grands  avantages  le 
Coton  iodé  du  D*  Sléhu.  C’est  l’agent  le  plus  favo¬ 
rable  à  l’absorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  ré¬ 
vulsif  énergique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à 
volonté.  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleu¬ 
rodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genou,  de 
l’épaule,  les  épanchements  articulaires,  les  épan¬ 
chements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  gan¬ 
glionnaires,  etc.,  ont  été  guéris,  sans  lésions  de  la 
peau,  en  un  court  espace  de  temps. 

Prix  du  flacon  :  3  fr.  50.  —  48,  avenue  d’Italie, 
Paris,  et  toutes  les  pharmacies. 


Alimentation  du  premier  âge. 

la  Conserve  «UTACX,  breveté  s.  g.  d.  g. 
compte  vingt  années  de  succès. 

Expérimentée  en  1860,  à  l’hospice  des  Enfants  de 
Bordeaux,  et  en  1874  dans  les  crèches  de  Paris  et 
de  Lyon,  elle  a  constamment  donné  les  résultats  les 
plus  satisfaisants.  —  C’est  le  meilleur  auxiliaire  de 
l’allaitement  maternel  insuffisant.  Son  usage  est 
précieux  à Tépnquedu  sevrage.  - 
Bordeaux,  pharmacie  DUTAUT,  rue  Esprit-des- 
Lois,  18,  et  dans  les  principales  pharmacies.  Ne  pas 
confondre  avec  les  nombreuses  imitations. 


Bagnols  Sain  t  -  Émi  lien 

Vin  tannique  des  hôpitaux  de  Paris. 

(1er  choix)  conservé  par  le  procédé  Pasteur. 

La  Bile,  grand  format  (80  h  90  centilitres) ,  3  fr.  — 
0  Biles,  hl.  17  fr.  -  12  Biles ,  32  fr.  _ 
25  litres  en  bonbonne  d’origine  ,  50  fr.  —  Envoi 
franco  de  tous.' droits  ,  dernière  gare  française.  — 

Ki  n  a  S  ai  n  t  -  Ë  m,i  1  i  e  n 

au  vin  tannique  de  Bagnols  des  hôpitaux. 
Supérieur  au  Kina  au  Bordeaux,  Malaga,  etc.  — 
La  Bile,  3  fr.  —  6  Biles,  envoi  franco  en  gare,  17  fr. 

Coca  Saint  -  Ém i  1  i  e  n 

au  vin  tannique  de  Bagnols  des  hôpitaux. 
Tonique  le  plus  agréable  et  le  plus  efficace.  —  La 
Bile,  4  fr.  —  6  Biles,  envoi  franco  en  gare,  22  fr. 
Bosredon,  ph.,  r.  des  Francs -Bourgeois,  41,  Paris. 


Qolution  Bourguignon 

(^Jan  clilorliydro-pliospliaêe  de  chaux 

Le  plus  énergique  et  le  plus  rationnel  de  tous  les 
reconstituants.  —  Titré*  à  1  gramme  par  cuillerée 
à  bouche.  Le  meilleur  succédané  de  l’huile  de  foie 
de  inoruc.  —  Sè prend  dans  l’eau  rougie;  deux  cuil¬ 
lerées  à  chaque  repas. —  Dans  toutes  les  pharmacies. 


Lait  garanti  pur  du  d»au 

d«  c  oontiY. 

Livré  en  boîtes  fermées  et  plombées  au  domaine.  La 
boîte  d’un  litre  environ  ,  G  0  centimes  rendue  à  do¬ 
micile.  —  Ecrire  au  domaine  du  Coudray,  à 
Gonesse  (Seine-et-Oise). 


TQains  d’Baux  mères  de 

i)  SALIES-KE-BÉABÏV  (Basses-Pyrénées). 
Eaux  mères  chlorurées  sodiques  bromo-iodurees 
et  sels  concentrés  d’eaux  mères  pour  bains  chez  soi. 

—  Un  litre  pour  un  bain.  —  Flacon,  t  fr.  50.  —  Ra¬ 
chitisme,  lymphatisme,  scrofules,  nécroses. 

DépOts  :  A  Paris,  Pharm.  centrale  de  France,  7, 
rue  de  Jouy.  —  Province ,  les  princip.  pharmacies 

—  A  Salies-de-Béarn,  au  directeur  des  Bains. 


Capsules  Mathey-Caylus 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal , 

Au  Copahu,  au  Cubèbeet  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

«Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le  plus 
parfait  pour  administrer  certains  médicaments  à 
odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  DE  SANTAL -associée  au  Copahu 
i  autres  balsamiques  possède  une  efficacité  réelle 
est  employée  avec  succès  dans  la  Blennorrhagie, 
._  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  l’Urélhrite  et  les 
affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY-CAYLUS, 
MM.  les  Médecins  seront  certains  de  procurer  à  leurs 
malades  des  médicaments  purs  et  parfaitement 


Nous  recommandons  à  MM.  les  Médecin» 

Les  Dragées  et  l’Elixir 

du  Docteur  Rabuteau 

Lauréat  de  l’Institut  (Prix  de  Thérapeutique) 
Les  expérimentations  faites  dans  les  Hôpi¬ 
taux  de  Paris  ont  démontré  que  les  Dragées 
et  l'Elixir  au  Protochlorure  de  Fer  du 
D'  Rabuteau  régénèrent  les  globu}es  rouges 
du  sang,  avec  une  rapidité  qui  n’avait  jamais 
été  observée  avec  les  autres  ferrugineux. 
Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  du 
Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  El 
produisent  pas  la  constipation  et  sont  tolérées 
par  les  personnes  les  plus  délicates. 

Détail  dans  toutes  les  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  et  C\  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Dragée» 
au  Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin. 


ifrpilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  etd’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti¬ 
fiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  broniurée 
n  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  ,  tient  à 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  Uim  orporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè- 
is  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Alcaloïdes,  poisons,  tous  médicaments  dosés  par 

Garnier-Lamoureux  et  Cie 

sous  forme  de  Granules  et  Dragées.— Mé¬ 
daille  d’or,  Exposition  de  Paris,  1875.  —  Vin  et 
Sirop  iodo-phosphatés  de  quinquina  ferrugiheux 
de  VIÉ-GARNIER.—  Phi»  VIÉ-GARNIER,  213,  rue 
St-Honoré,  Paris.  —  (Exiger  le  nom  et  l’adresse.) 


Farine  Morton  d’avoine 

D’ÉCOSSE.  —  Le  meilleur  des  adjuvanls  du 
lait,  lorsque  celui-ci  n’est  plus  suffisant.  —  Empê¬ 
che  la  diarrhée  si  meurtrière  chez  les  enfants  , 
favorise  le  sevrage,  et  sert  de  transition  entre  le  lait 
et  la  nourriture  habituelle.  —  1  fr.  20  la  boite. 
Paris,  24,  rue  du  Regard,  et  principales  plirirm. 


Pepsine  Boudault 

seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  — 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  t867, 
1868,  1872  et  1873  pour  excellence  et  supériorité 
de  fabrication. 

Dyspepsies,  gastrites,  gastralgies  et  aulres  trou¬ 
bles  de  la  digestion. 


Sous  I 


ie  de 


^PEPSINE  BOUDAULT  EN  POUDRE  par  flacon 
de  1 0  prises  de  1  gramme. 

ÉLIXIR  et  VIN  DE  PEPSINE  BOUDAULT.  - 
Dose  :  une  cuillerée  a  bouche. 

PASTILLES,  DRAGÉES,  PILULES  de  PEPSINE 
BOUDAULT.  —.Dose  de  3  à  5. 

Exiger  le  cachet  Bon  lault.  —  Ancienne  pharmacie 
Boudault,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


Y  in  bi-digestif  de  Chassaing 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

Rapport  favorable  de  l'Académie  de  médecine) 
de  Paris ,  le  29  mars  1864  ) 

Le  rôle  que  .chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  élant  bien  distinct ,  les 
médecins  comprendront  la  nécessiié  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un' même  excipient  la  Pepsine,  qui  dis¬ 
sout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés,  à  la 
Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  aliments  fé¬ 
culents  pour  les  transformer  en  glycose  et  les 
dre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Us  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un 
dicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 
Paris,  6,  avenue  Vidorti. 


eritable  jus  de  bifteck 

,  du  docteur  X.  BOTJSSEL 

Alimentation  reconstituante.Dépôt  général  maison  du 
Silphium, r .  Drouot,  2 , Paris .  Pri x  du  flacon, 3  fr.50. 


v 


D 


igitaline  cristallisée 

_ _ Principe  pur,  défini  de  la  Digitale  ,  découvert 

par  A.  NATIVELLE,  pharmacien.  —  Prix  Orfilade 
6.000  francs  décerné  par  l’Académie  de  médecine, 
séance  du  19  mars  1872. 

Se  prescrit  en  GRANULES  et  en  SIROP.  Un  gra¬ 
nule  agit  mieux  que  quatre  granules  de  digitaline 
amorphe.  Chaque  flacon  de  Sirop  porte  une  mesure 
dosant  nn  quart  de  milligramme  de  digitaline.  — 
Dans  toutes  les  pharmacies —  Détail,  rue  Coquil- 
lière,  25  —  Gros  :  rue  de  là  Perle,  11. 


VIANDE  ET  QDINA. 

7i  n  Aroud  au  quina 

V  et  aux  principes  solubles  de  la  Viande. 
MÉDICAMENT-ALIMENT  ,  d’une  supériorité  in¬ 
contestable  sur  tous  les,  vins  de  quina  et  sur  tous 
les  toniques  et  nutritifs  connus,  renfermant  tous  les 
principes  solubles  des  plus  riches  écorces  de  quina 
et  de  la  viande,  représentant  par  30  grammes,  3  gr. 
quina  et  27  gr.  de  viande.  —  Prix  :  5-  fr.  , 
Pharmacie  AROUD ,  4,  rue  Lanterne ,  à  Lyon, 
et  toutes  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


Viande  crue  et  ^alcool. 

ELIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 
Employé  avec  succès  dans  le  traitement  des  ma¬ 
ladies  consomplives,  phthisie,  diabète,  cachexie 
palustre. 

Parla  réunion  de  l’alcool  et  de  la  viande  crue, 
cet  élixir  constitue  un  des  plus  puissants  analepti¬ 
ques  connus  ,  très-utile  dans  les  convalescences, 
l'anémie,  l’épuisement.  Aucun  autre  produit  no  peut 
lui  être  comparé  pour  les  propriétés  stimulantes  et 
réparatrices.  —  3  fr.  50,  à  la  pharm. ,  82,  rue  Ram- 
buteau .  —  Gros,  8,  rue  Neuvc-Saint-Augustin,  Paris. 


Tamar  indien  Grillon. 

FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation,  Hèmorrhoïdes .  la  Migraine, 
sans  aucun  drastique  :  Aloès,  podophile  ,  seam- 
monéc.  r.  de  jillap,  etc. 

Ph. GRILLON,  25,  r.  Grammont.  Paris.  B‘“  2  fr.  50. 


A  ffections  de  poitrine,  rhumes 

r\.etc.  —  «  J’ai  prescrit  plusieurs  fois  le  SIKOÏ* 
antiphlogistique  (le  M.  BRIAXT,  il  m’a  paru  rem¬ 
plir  parfaitement  l’effet  qu’on  doit  en  aüemlre. 

•  «  Signé  :  Guersant, 

«  Professeur  à  la  Faculté  de  médecine, 
membre  de  l’Académie. 

«  28  novembre  1 828.  » 

Pharmacie  BBIANT,  150,  rue  de  Rivoli,  Pans. 


Ma 


TRAITEMENT  des 

aladies  consomptives 

PAR  la  MUSCULINE  GUICHON 
«L  les  POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées  (formules 
du  D'Fuster)  préparées  à  la  Trappe  des  Dotnbes  (Ain). 

S’adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame  des 
Dombes ,  par  Villars  (Ain)  ,  et  chez  tous  les  Dro¬ 
guistes  et  Pharmaciens. 


v: 


in  Mariani  àla  Coca  du  Pérou 


pilaux  de  Paris,  contre  l’anémie ,  la  chlorose,  les 
mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 
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ÉLOGE  D’AUGUSTE  NÉLATON 

MEMBRE  FONDATEUR  DE  LA  SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

prononcé  par  M.  Guyon  dans  la  séance  solennelle  de  la  Société  de  chirurgie, 
le  19  janvier  1876. 

Messieurs, 

Auguste  Nélaton  est  né  à  Paris,  le  17  juin  1807.  Son  père,  Alexan¬ 
dre-François  Nélaton,  avait  été  soldat  volontaire  dans  les  armées  de 
la  République.  A  l’époque  du  Consulat,  il  rentra  .dans  ses  foyers  et 
s’établit  tapissier  à  Paris.  Il  épousa  alors  en  secondes  noces  Marie- 
Louise  Laurian,  qui  rétait  parisienne  et  fille  d’un  maître  cordier  de  la 
rue  Saint-Denis.  Auguste  Nélaton  fut  le  second  enfant  de  ce  ma¬ 
riage. 

Cette  humble  origine  n’était  pas  de  nature  à  faire  prévoir  la  des¬ 
tinée  brillante  de  notre  illustre  collègue.  Les  exemples  d’hommes 
que  leur  mérite  personnel  a  conduit  aux  positions  les  plus  élevées,  ne 
sont  pas  rares  parmi  les  nôtres;  laviede  nos  devanciers  nousenabien 
souvent  fourni  la  preuve.  Cependant,  ce  spectacle  auquel  nous  ha¬ 
bituent  la  plupart  de  ceux  qui  marchent  à  notre  tête,  ne  perd  jamais 
de  sa  grandeur.  Nous  y  puisons  toujours  un  sentiment  puissant  de 
force  et  de  courage.  Les  évolutions  laborieuses,  qui  progressivement 
transforment  un  nom  inconnu  pour  en  faire  un  nom  célèbre,  don¬ 
nent  à  la  fois  une  haute  idée  de  la  science  qui  permet  de  les  accom¬ 
plir,  et  de  la  Société  où  elles  prennent  librement  leur  entier  déve¬ 
loppement. 

Nous  nous  faisons  honneur  d’appartenir  à  une  profession  et  à  un 
pays,  où  l’avenir  est  aux  hommes,  nés  sans  autre  patrimoine  que 
celui  que  le  travail  tient  en  réserve,  pour  ceux  qui  ont  l’ambition 
d’exceller  dans  leur  art  et  de  lui  donner  toute  la  perfection  dont  il 
est  capable. 

Cependant  le  père  de  Nélaton,  préoccupé  de  mieux  assurer  l’ave¬ 
nir  de  ses  enfants,  avait  quitté  le  commerce  peu  de  temps  après  la 
naissance  de  son  dernier  fils.  Il  était  entré  dans  l’administration  mi¬ 
litaire  en  qualité  de  garde  magasin;  il  fut  employé  tantôt  à  l’inté¬ 
rieur,  tantôt  dans  les  armées.  11  les  suivit  dans  les  grandes  guerres 
de  l’empire,  y  compris  celle  de  Russie,  dont  il  ne  revint  pas.  En 
raison  de  ses  fonctions,  après  la  campagne  d’Autriche  de  1809,  il 
avait  été  envoyé  à  la  manutention  de  vivres  de  Saint-Omer.  C’est  de 
cette  ville  qu’il  partit  en  1812  pour  la  campagne  de  Rassie.  Il  laissait 
à  Saint-Omer  sa  femme  et  ses  deux  enfants  alors  en  bas  âge. 

Pendant  une  année  encore,  la  famille  vécut  des  appointements 
envoyés  par  le  père,  qui  de  loin  ne  cessait  de  penser  aux  siens.  Mais 
au  bout  de  ce  temps,  on  ne  reçut  ni  nouvelles,  ni  argent.  La  position 
de  madame  Nélaton  devint  alors  très-critique.  Privée  de  ses  seules 
ressources,  en  proie  aux  plus  vives  inquiétudes,  ne  sachant  rien  du 
sort  de  son  mari,  il  fallait  subvenir  au  besoin  de  ses  enfants.  Elle 


sut  bientôt,  grâce  à  son  adresse  et  à  son  intelligence,  peut-être  aussi 
en  sa  qualité  de  parisienne,  se  créer  une  véritable  clientèle  dans  la 
bourgeoisie  de  Saint-Omer,  pour  certains  ouvrages  de  la  toilette  des 
dames. 

Elle  put  ainsi  faire  vivre  ses  enfanls,  les  élever  dans  la  ville  même 
où  son  mari  les  avait  laissés  en  parlant,  et  où  elle  ne  voulait  pas 
perdre  l’espoir  de  le  voir  revenir.  Les  écoles  de  Saint-Omer  fourni¬ 
rent  aux  deux  frères  les  premiers  éléments  de  leur  instruction.  Un 
concours  fit  obtenir  à  l’aîné  une  bourse  au  collège  d’Amiens,  où  il 
se  rendit.  Mais  Auguste  Nélaton  demeura  près  de  sa  mère  et  fut 
élevé  sous  ses  yeuxjusqu’en  1821. 

A  cette  époque,  madame  Nélaton  ayant  perdu  tout  espoir  de  revoir 
son  mari,  dont,  malgré  toutes  ses  recherches,  elle  n’avait  pu  découvrir 
le  sort,  revint  à  Paris  dans  sa  famille. 

Auguste  Nélaton  n’avait  pas  encore  commencé  sérieusement  ses 
éludes;  mais  ce  qui  devait  forcément  manquer  à  son  instruction 
avait  été  du  moins  compensé  par  les  soins  donnés  à  son  éducation. 
En  grandissant  auprès  d’une  mère  intelligente  et  dévouée,  dont  le 
temps  était  partagé  entre  le  travail  qui  faisait  vivre  ses  enfants  et  le 
souvenir  d’un  mari  dont  son  affection  voulait  faire  un  absent,  Au¬ 
guste  Nélaton  avait  vu  de  bonne  heure  ce  que  peut  la  bonté,  ce  que 
vaut  le  travail,  ce  que  donne  de  force  l’attachement  à  ses  affections 
et  à  ses  devoirs.  Ce  fut  sa  mère,  qui  forma  ses  premiers  sentiments 
et  ses  premières  idées. 

Rien  ne  laisse  une  plus  profonde  et  plus  ineffaçable  empreinte 
que  l'éducatior.  des  premières  années.  L’homme  le  plus  instruit  ou¬ 
blie  plus  d’une  des  choses  confiées  à  sa  mémoire,  il  ne  se  sépare 
jamais  des  premières  impressions  jetées  dans  son  cœur.  Il  tranforme 
sa  situation,  agrandit  sa  destinée,  mais  au  milieu  de.ses  travaux  et 
alors  même  qu’il  est  le  plus  livré  aux  exigences  üe  sa  carrière,  il  est 
encore  plein  des  sentiments  nés  de  l’éducation.  Nélaton  aimait  à 
reconnaître  ce  qu’il  devait  à  l’éducation  maternelle,  il  en  donna  le 
premier  témoignage  en  profitant  avec  ardeur  de  l’éducation  sérieuse 
qui  désormais  lui  était  offerte,  grâce  aux  ressources  dont  put  disposer 
sa  famille  maternelle. 

11  entra  dans  une  pension  du  passage  Sandrié,  qui  envoyait  ses 
élèves  au  collège  Bourbon.  Ses  études  furent  bonnes  et  solides. Elles  , 
se  terminaient  lorsque  entra  dans  l’Institution,  en  qualité  de  maître 
répétiteur,  un  homme  qui  devait  avoir  une  grande  influence  sur 
l’avenir  de  Nélaton.  Ce  maître  répétiteur  était  étudiant  en  médecine, 
et  sa  chambre  se  trouvait  souvent  garnie  de  pièces  anatomiques  soi¬ 
gneusement  cachées  aux  regards  des  profanes.  Cependant,  grâce  à 
la  sympathie  qui  rapprocha  bientôt  l’élève  du  maître,  Nélaton  était 
de  temps  en  temps  admis  à  contempler  la  collection; 

Ce  maître  répétiteur,  ce  nouvel  ami  était  Achille-Pierre  Requin, 
qui  devait  plus  tard  être  le  collègue  de  son  élève  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine.  Ce  fut  Requin  qui,  par  ses  conversations,  ses  conseils  et  son 
exemple,  décida  Nélaton  à  embrasser  la  carrière  médicale.  Dès  sa 
sortie  du  collège,  en  1828,  il  se  fit  inscrire  au  nombre  des  étudiants 
en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris. 

L’anatomie  passionnadès  l’abord  le.jeune  étudiant.  L’ancien  amphi¬ 
théâtre  de  la  Pitié  le  vit  souvent  prolonger  seul  ses  dissections  jus- 
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qu’à  la  nuit  tombée.  Ce  fut  là  qu’il  rencontra  MM.  Saint-Yves,  Diday 
et  Denonvilliers.  Leur  communauté  d’études  et  de  goût  fut  le  prin¬ 
cipe  d’une  amitié  qui  n’a  jamais  cessé. 

Dès  l’année  1830,  Auguste  Nélaton  était  à  l’Hôtel-Dieu  dans  le 
service  de  Dupuytren  en  qualité  d’élève  externe.  Il  tenta  le  con¬ 
cours  de  l’internat  à  la  fin  de  cette  année  et  n’obtint  que  le  titre 
d’interne  provisoire.  Nommé  interne  définitif  en  décembre  1831  ,  il 
revenait  en  cette  qualité  en  1833  à  l’Hôtel-Dieir  dans  le  service  d’Ho- 
noré,  et  passait  en  1834  à  l’hôpital  des  Enfants -Malades  dans  le  ser¬ 
vice  chirurgical  de  Baffos. 

Le  chirurgien  de  l’hôpital  des  Enfants  trouva  bientôt  que  son 
interne  était  digne  de  toute  sa  confiance,  et,  peu  à  peu,  se  reposa  sur 
lui  des  soins  de  son  service.  Nélaton  sut  être  à  la  hauteur  de  cette 
situation  flatteuse  mais  difficile  ;  il  aimait  à  dire  que  cette  année  fut 
une  des  plus  laborieuses  et  des  plus  fécondes  de  sa  vie.  Ce  fut  à  cette 
époque  qu’il  recueillit  les  éléments  de  son  travail  inaugural  sur  les 
tubercules  des  os,  et  qu’il  conçut  le  plan  de  cette  monographie  jus¬ 
tement  appréciée. 

Baffos  avait  eu  trop  à  se  louer  des  qualités  chirurgicales  de  son 
interne,  pour  ne  pas  lui  témoigner  son  contentement  et  son  estime. 
Aussi,  lorsque,  l’année  terminée  ,  Nélaton  prit  congé  de  son  chef, 
celui-ci  s’informa  de  ses  projets.  L’élève  hésitait  encore ,  il  avait 
même  quelques  tendances  à  s’en  tenir  à  la  pratique  de  la  médecine. 
«  Tu  n  es  qu’un  imbécile,  lui  répliqua  Baffos,  fais  de  la  chirurgie.  » 
Ce  conseil  énergique  eut-il  une  réelle  influence  sur  les  détermi¬ 
nations  de  Nélaton  ?  Nous  ne  voudrions  pas  le  nier.  Mais  cette  an¬ 
née,  où  l’anatomiste  déjà  éprouvé ,  l’élève  attentif  et  consciencieux 
avait  vu  de  si  près  les  souffrances  humaines  en  action,  et  avait  senti 
qu’il  pourrait  assumer  la  responsabilité  de  leur  direction,  ajouta  un 
aliment  nouveau  aux  pensées  qu'avait  déjà  fait  naître,  dans  son  es¬ 
prit,  la  fréquentation  assidue  du  service  de  Dupuytren.  Il  n’avait 
jamais  négligé  L’occasion  de  suivre  la  visite  de  la  salle  Sainte-Marthe, 
d  assister  aux  opérations ,  de  se  lier  avec  les  internes  du  professeur 
de  l’Hôtel-Dieu,  de  s’initier  à  la  pratique,  aux  vues,  au  faire  de  Du¬ 
puytren.  Le  rêve  que  faisaient  la  plupart  des  élèves  d’élite  de  cette 
époque  allait  d’ailleurs  se  réaliser  ;  il  avait  pu  se  faire  admettre  pour 
l’année  1833  au  nombre  des  internes  de  Dupuytren.  Mais,  dès  le  7 
février  de  cette  année,  la  mort  frappait  le  chef  de  la  chirurgie.  ' 

Il  était  cependant  impossible  que  Nélaton  n’eut  pas  subi  le  charme 
et  l’ascendant  que  le  génie  du  chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu  exerçait 
sur  tous  ceux  qui  l’approchaient.  Doué  d’ailleurs  d’une  faculté  pré¬ 
cieuse,  mais  qui  passe  pour  rare,  la  faculté  d’admirer,  Nélaton  était 
compté  au  nombre  des  plus  fervents.  Ce  grand  souvenir  eut  sur- 
toute  sa  carrière  l’influence  la  plus  décisive,  et  l’un  des  hommes  (1) 
qui  ont  le  mieux  connu  Nélaton  a  pu  écrire  :  «  qu’il  avait  en  quelque 
sorte  grandi  à  l’ombre  et  dans  le  culte  de  la  mémoire  de  Dupuv- 
tren.  » 

Le  successeur  de  Dupuytren  n’était  pas  homme  à  laisser  affaiblir 
chez  ses  élèves  le  goût  de  la.  chirurgie.  L’année  que  passa  près  du 
professeur  Roux  le  jeune  interne  de  l’Hôtel-Dieu  mit  définitivement 
en  lumière  les  aptitudes  chirurgicales,  que  la  réserve  et  la  timidité 
de  sa  nature  l’empêchaient  seuls  de  reconnaître. 

Déjà  d’ailleurs  ,  Auguste  Nélaton  jouissait  parmi  ses  collègues 
d’une  notoriété  qui  était  bien  faite  pour  l’enhardir.  L’ascendant  qu’il 
a  partout  exercé  était,  dès  lors,  un  des  caractères  distinctifs  de  sa 
jeune  et  modeste  personnalité.  Cet  attribut  faisait  tellement  partie 
intégrante  de  sa  nature,  qu’on  le  voit,  dès  cette  époque,  exerçant 
son  influence  sans  le  secours  d’aucun  des  moyens  par  lesquels  celui 
qui  possède  un  tel  don  cherche  d’ordinaire  à  le  mettre  en  œuvre. 

Ce  témoignage  nous  est  fourni  par  un  de  ses  collègues  d’alors,  de¬ 
puis  longtemps  compté  parmi  les  hommes  les  plus  distingués  d’une 
école  où  le  talent  a  toujours  été  hautement  représenté  (2).  «  A  la 
salle  de  garde  de  l’Hôtel-Dieu  ,  raconte  le  spirituel  et  brillant  écri- 
vaiu  lyonnais,  au  milieu  des  futurs  grands  hommes  de  tout  calibre, 
qui,  du  soir  au  matin,  s’affirmaient  bruyamment  dans  ce  rez-de- 
chaussée  légendaire,  toujours  l’entrée  d 'Auguste  faisait  sensation. 

A  première  vue  ,  on  se  sentait  attiré  par  je  ne  sais  quêl  charme, 


(t)  M.  le  professeur  Sappey. 

(2)  M.  Diday  (de  Lyon).  Voir  le  Lyon  médical,  oct.  1873,  p.  193  et  suiv. 


mélangé  d  une  sorte  de  respect ,  vers  ce  jeune  homme  au  doux  et 
ferme  maintien,  au  regard  à  la  fois  si  modeste  et  si  assuré.  Dès  sa 
deuxième  année  d’internat,  Robert,  Lenoir  et  Michon  (1)  faisaient 
cas  de  son  avis.  Denonvilliers  pressentait  en  lui  un  rival  ;  les  deux 
Bérard  l’admettaient  en  tiers  dans  leur  laborieuse  intimité  ;  Cazaux 
lui  cédait  la  parole;  et,  parfois  en  sa  présence,  j’ai  vu  Jean-Paul  Tes¬ 
sier  lui-même  oublié  de  professer.  ; 

«  Cette  déférence  que  Nélaton  obtenait  de  nous  sans  la  rechercher 
se  manifestait  en  toute  circonstance.  Il  m’en  revient  une  entre  mille. 
Un  jour,  à  onze  heures'du  matin,  un  homme  est  apporté  à  l’Hôtel- 
Dieu  pour  une  hémorrhagie  grave  ,  suite  de  lésion  traumatique  de 
la  cubitale  au  tiers  supérieur  de  l’avant-bras.  L’interne  de  garde 
était  présent,  et  c’est  lui  seul  que  cela  regardait.  Néanmoins,  comme 
Nélaton  se  trouvait  là,  par  un  mouvement  instinctif,  tous  s’écartent, 
et  c’est  lui  qu’on  prie  de  se  charger  de  l’opération.  Ce  qu’il  fit  du 
reste  avec  une  dexlérité  remarquable..»  . 

Cette  déférence  était  fondée  sur  la  confiance  qu’inspirait  Je  ju¬ 
gement  ét  le  savoir'de  l’interne,  mais  il  fallait  que  le  caractère  de 
l’homme  attirât  bien  entières  l’estime  et  la  sympathie  de  tout  ce 
jeune  et  ardent  cénacle,  pour  que  de  juvéniles  susceptibilités  ne 
fussent  pas  mises  en  jeu.  Il  ne  résultait  cependant  pas  de  froisse¬ 
ment  de  ces  rencontres  où  le  beau  rôle  appartenait  si  souvent  au 
même  collègue.  C’est  qu’il  n’y  avait  jamais  rien,  dans  l’attitude 
pleine  de  simplicité  de  celui  qui  était  Tobjet  de  ces  témoignages,  qui 
pût  ressembler  au  ton  ou  à  l'allure  d’un  triomphateur. 

Il  en  a  été  de  même  dans  tout  le  cours  de  sa  brillante  carrière. 
On  eut  dit  qu’il  s’appliquait  à  caresser  une  idée  conciliante,  desti¬ 
née  à  établir  l’accord  entre  la  satisfaction  légitime  de  la  réussite  et 
le  déplaisir  de  ceux  auxquels  le  succès  prodigue  moins  de  sourires. 
Il  y  avait  là,  peu  de  recherche,  mais  l’abandon  naturel  à  une  dispo¬ 
sition  innée,  qui  le  conduisait  à  demeurer  modeste  vis-à-vis  de 
lui-même.  Il  eut  en  effet  le  bon  esprit  de  ne  jamais  se  surfaire. 
Aussi,  était-il  dès  cette  époque  et  a-t-il  été  depuis,  non  seulement 
accepté,  mais  recherché  par  ses  collègues.  En  ne  se  donnant  que 
pour  ce  qu  il  valait,  il  séduisait  non  moins  les  malades  qui  croyaient 
facilement  non  exagérées  les  affirmations  rassurantes  d’un  homme 
si  peu  disposé  à  s’exagérer  lui-même. 

Porté  en  quelque  sorte  par  le  suffrage  unanime  de  sa  génération, 
Nélaton  pouvait  à  bon  droit  espérer  le  succès.  Il  dépassa  son  attente. 
En  1838,  il  se  présenta  au  concours  de  l’agrégation  et  fut  nommé  le 
premier. 

En  1839,  à  son  deuxième  concours  il  obtenait,  avec  le  titre  de 
chirurgien  du  Bureau-central,  l’entrée  du  service  dans  les  hôpitaux. 

Il  était  désormais  dans  la  voie  où  il  devait  rencontrer  la  renom¬ 
mée. 

Il  voulut  tout  d’abord  attacher  son  nom  à  un  ouvrage  didactique 
et  entreprit  la  rédaction  des  Éléments  de  pathologie  chirurgicale. 

Son  ancien  répétiteur,  son  initiateur  dans  la  carrière  médicale, 
Requin  devait  écrire  la  partie  médicale  de  ce  grand  ouvrage.  Ni 
l’un,  ni  l’autre  n’ont  pu.acconiplir  toute  leur  tâche.  Nélaton  publia 
les  deux  premiers  volumes  des  Éléments  de  chirurgie,  mais  il  dut 
plus  tard  confier  à  un  collaborateur  le  soin  de  les  terminer.  Notre 
collègue  Jamain'fit  paraître  les  trois  dèrniers  volumes. 

Nélaton  regretta  toujours  de  n’avoir  pu  mener  à  bonne  fin  sa 
principale  entreprise  scientifique. 

Souvent  on  lui  entendait  répéter  :  qu’un  chirurgien  faisait  des  li¬ 
vres  quand  il  ne  savait  pas  les  faire  ;  et  qu’il  ne  pouvait  plus  écrire, 
alors  que  l’expérience  lui  avait  appris  ce,  que  devait  être  un  bon  li¬ 
vre  classique.  Cette  appréciation  ne  saurait  être  complètement  ac¬ 
ceptée  de  ceux  qui  savent  quelle  est  la  valeur:  des  recherches  sur 
l’affection  tuberculeuse  des  os  et  de  la  plupart  des  articles’  des  '  deux- 
premiers  volumes  des  Éléments  de  pathologie.  Ces  travaux  impor¬ 
tants,  dont  1  un  a  permis  «  de  faire  prendre  une' place'  definitive  à 
1  histoire  de  1  affection  tuberculeuse  des  os  dans  les  traités  de  chirur¬ 
gie  (2)  tandis  que  l’autre  sert  encore  à  l 'instruction  des  élèves, 
pourraient  prouver  Contre  le  dire  de  leur  auteur.  » 


(1)  Robert,  Lenoir  et  Michon  fraient  terminé  leur  internat ,  mais  comme 
les  jeunes  Chirurgiens  d’alors,  continuaient  à  fréquenler  assidûment  l’Hôtel- 
Dieu  et  sa  salle  de  garde. 

(2)  Folin.  —  Pathologie  externe,  tome  II,  page  659. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


L'enseignement  écrit  n’était  pas  celui  qui  devait  le  mieux  déve¬ 
lopper  les  aptitudes  de  Nélaton.  Déjà,  pendant  Son  séjour  à  l’hôpital 
Saint-Antoine,  où  les  sanglantes  journées  de  juin  lui  avaient  donné 
la  triste  occasion  de  faire  preuve  de  courage,  en  se  partageant,  non 
sans  danger,  pendant  tout  le  combat,  entre  les  deux  hôpitaux  du 
faubourg,  Nélaton  avait  acquis  la  réputation  de  clinicien  habile  à 
soigner  les  malades  et  à  instruire  ses  élèves. 

A  l’hôpital  Saint-Louis,  ou  il  passa  bientôt,  ses  conférences  clini¬ 
ques  obtinrent  un  succès  qui  permettait  de  pressentir  la  valeur  de 
son  enseignement  futur.  . 

Il  ne  jouissait  cependant  pas  encore  de  la  brillante  notoriété  de 
ses  principaux  compétiteurs,  lorsqu’il  aborda  en  1830  les  grands 
concours  dœprofessorat.  ‘ 

Il  s’agissait  cette  fois  de  la  chaire  de  médecine  opératoire;  ce 
beau  concours  donna  Malgaigne  à  la  Faculté,  et  Nélaton  approcha  du 
premier  rang. 

En  1831, la  lutte  se  renouvela  pour  une  chaire  de  clinique.  A  Le- 
noir,  à  Robert,  à  Michon  qui  sont  restés  les  gloires  du  concours 
bien  qu’ils  n’en  aient  pas  été  les  élus,  s’étaient  joints  de  nouveaux 
et  redoutables  compétiteûrs  de  l’école  de  Paris  et  l’un  des  profes¬ 
seurs  les  plus  justement  célèbres  de  l’école  de  Montpellier.  L’issue 
de  cette  grande  lutte  resta  indécise  jusqu’à  la  dernière  heure  des 
épréuves, !  jusqu’au  dernier  tour  du  scrutin.  Nélaton  fut  nommé  et 
vint  prendre  possession  de  la  chaire  de  l’hôpital  des  Cliniques. 

Il  montra  bientôt  qu’il  saurait  suffire  aux  exigences  et  aux  diffi¬ 
cultés  de  sa  nouvelle  situation. 

Il  apportait  à  l’hôpital  des  Cliniques  le  jugement  sûr  que  lui  avait 
donné  une  longue  habitude  de  l’observation  ;  il  révéla  tout  ce  qu’a¬ 
vait  pu  lui  permettre  d’acquérir  l’étude  patiente  des  malades, pour¬ 
suivie  jusqu’alors  en  silence,  avec  la  persévérante  attention  de  sa 
nature  consciencieuse. 

Le  nouveau  professeur  n’avait  perdu  aucune  des  aimables  et  sé¬ 
rieuses  qualités  de  l’interne.  La  foule  se  porta  bientôt  à  l’hôpital  des 
Cliniques  pour  assister  à  ses  leçons  substantielles,  savantes  et  pra¬ 
tiques.  Il  la  charmait  par  sa  bienveillance,  son  affabilité  pleine  de 
dignité  et  de  réserve,  et  la  retenait  par  ses  grandes  qualités  de  pra¬ 
ticien  (1). 

On  a  ait  que  :  «  celui  qui  a  un  grand  sens  sait  beaucoup  (2)  ». 
Nélaton  possédait  au  plus  haut  point  cette  qualité  maîtresse  ;  il  y 
joignait  la  résolution  calme  et  la  clairvoyance  judicieuse  que  donnent 
l’expérience  et  les  longues  réflexions.  Toujours  attentif,  il  savait  pré¬ 
voir  et  prévenir  les  difficultés  de  l’exécution.  Aussi,  possédait-il  le 
véritable  sang-froid,  c’est-à-dire:  cette  force  d’esprit  que  donnent 
la  prévoyance  et  le  savoir. 

Dans  le  diagnostic  comme  dans  le  traitement  rien  n’était  impro¬ 
visé,  tout  était  longuement  médité.  Ses  idées  comme  ses  résolu 
tions,  n’acquéraient  leur  entière  maturité,  qu’ après  avoir  été  sous 
toutes  leurs  faces,  exposées  à  la  lumière  d’un  jugement ,  largement 
alimenté  par  une  expérience,  que  chaque  jour  voyait  s’étendre. 

Jamais  il  ne  se  laissait  aller  à  ses  premières  impressions,  et  ne 
voulait  pas  admettre  qu’un  diagnostic  pût  se  faire  d’un  coup  d’œil. 

Il  interrogeait,  examinait,  écoutait  le  malade,  prêtait  souvent 
attention  aux  opinions  émises  autour  de  lui.  En  quittant  l’hôpital, 
il  songeait  encore  à  ce  qui  venait  d’y  fixer  son  attention.  Maintes 
fois  dans  l’après-midi,  on  le  voyait  reparaître  dans  les  salles,  pour 
éludfër  seul  et  sous  tous  ses  aspects  le  malade  qui  devait  faire  le 
sujet  de  la'  leçon  du  lendemain. 

Préoccupé  de  bien  comprendre  le  malade ,  et  de  bien  se  rendre 
compte  de  tous  les  détails  de  la  maladie,  Nélaton  n’avait  pas  une 
moindre  préocupation  de  se  faire  comprendre  des  élèves.  Il  savait 
qu’à  beaucoup  des  auditeurs  qui  se  pressent  dans  les  amphithéâtres 
de  clinique,  l’étude  complète  de  la  pathologie  fait  défaut;  et  que  les 
notions  anatomiques  et  physiologiques,  sans  lesquelles  un  diagnostic 
rigoureux  est  impossible,  sont  trop  souvent  insuffisantes. 

11  procédait,  avec  un  art  véritablement  remarquable,  à  préparer 
son  auditoire  à  l’intelligence  des  faits  qu’il  allait  exposer  et  commen¬ 
ter  devant  lui.  Procédant  du  simple  au  composé,  il  ne  craignait  pas 


(1)  J.  Rochard.  Histoire  de  la  chirurgie  française  au  XIX»  siècle,  p.  443. 

(2)  Vauvenargues. 


le  terre-à-terre  avant  de  s’élever  à  la  discussion  des  parties  ardues 
du  problème. 

Soucieux  de  la  clarté,  il  ne  cherchait  pas  l’effet  oratoire  ;  sa  parole 
nette,  précise,  toujours  mesurée,  habituellement  lente,  commandait 
l’attention  et  atteignait  directement  le  but. 

De  prime  abord  l’auditeur  avait  le  sentiment  qu’il  allait  compren¬ 
dre,  que  rien  ne  pourrait  lui  échapper  dans  la  discussion  du  diagnos¬ 
tic,  et  que,  tout  à  l’heure,  il  allait  pour  ainsi  dire  participer  à  l’ac¬ 
tion  chirurgicale  dont  il  serait  le  témoin.  La  parole  du  professeur 
l’avait  identifié  à  sa  pensée  et  à  ses  actes. 

Il  montrait  aux  élèves  et  leur  prouvait  chaque  jour,  que  l’étude 
raisonnée  des  symptômes,  la  connaissance  exacte  des  dispositions 
anatomiques ,  les  enseignements  de  la  physiologie,  révèlent  à  un 
esprit  observateur,  la  nature  et  le  siège  précis  des  lésions.  Il  avait 
le  bon  esprit  de  ne  pas  croire  à  l’inspiration  et  de  n’en  rien  attendre; 
c’est  moins  encore  à  son  expérience  qu’à  cette  constante  et  conscien¬ 
cieuse  application  de  la  vraie  méthode  scientifique,  qu’était  due  cette 
sûreté  de  diagnostic  qui  tant  de  fois  émerveilla  son  auditoire. 

Que  le  fait  qui  se  présentait  à  son  observation  fût  insolite,  qu’il 
fut  seulement  difficile  oü  rare,  les  mêmes  moyens  dirigés  par  la 
même  méthode  lui  permettaient  d’arriver  avec  la  même  précision,  à 
l’exacte  et  complète  définition  de  tous  les  termes  de  la  question  posée 
par  les  symptômes. 

Au  mois  de  mars  1835,  se  présente  à  la  consultation  de  la  Cli¬ 
nique,  un  jeune  étudiant  endroit.  Il  venait  demander  à  Nélaton 
son  âvis  pour  une  lésion  traumatique  de  l’œil  droit.  Deux  mois 
auparavant  il  avait  reçu  sur  l’œil  gauche,  un  violent  coup  de  para¬ 
pluie. 

La  plaie  de  l’œil  gauche  avait  simplement  et  rapidement  guéri  ; 
mais  l’œil  droit  était  plus  saillant  qu’à  l’état  normal. 

L’oculiste  (I)  très-distingué  qui  l’adressait  à  Nélaton,  soupçonnait 
la  présence  d’un  corps  étranger. 

Bientôt,  en  posant  le  doigt  indicateur  sur  l’œil  droit,  le  chirur¬ 
gien  perçoit  des  mouvements  de  soulèvement  isochrones  aux  pul¬ 
sations.  Ce  symptôme  est  un  trait  de  lumière  ;  l’idée  d’un  ané¬ 
vrysme  se  présente  immédiatement ,  et  c’est  dans  ce  sens  qu’est 
dirigée  l’exploration.  Les  renseignements  sont  tous  confirmatifs  ; 
il  y  a  un  anévrysme.  Cet  anévrysme  qui  repoussait  l’œil  en  avant, 
ne  pouvait  porter  que  sur  l’ophthalmique  ou  la  carotide  interné;  en 
raison  du  degré  de  la  projection  de  l’œil  il  devait  avoir  un  certain 
volume. 

En  supposant  son  siège  dans  l’ophthalmique,  cette  artère  dilatée 
aurait  dû  comprimer  le  nerf  optique  à  son  passage  commun,  à  tra¬ 
vers  l’ouverture  osseuse,  qui  les  conduit  dans  l’orbite  ;  il  n’y  avait 
aucun  trouble  de  la  vision,  De  plus ,  dès  que  l’on  comprimait  la 
carotide,  l’œil  s’affaissait  aussitôt,  et  dès  qu’on  levait  la  compres¬ 
sion,  tous  les  symptômes  reparaissaient  subitement.  Il  fallait  donc 
que  le  sang  pénétrât  par  un  large  orifice  dans  la  poche  anévrys¬ 
male,  ce  que  l’on  ne  pouvait  guère  admettre  avec  un  anévrysme  de 
l’ophthalmique. 

Réfléchissant  au  mécanisme  de  la  lésion,  Nélaton  arriva  bientôt 
à  supposer  que  l’embout  du  parapluie,  portant  par  un  coup  de  pointe 
sur  la  paupière  inférieure  gauche,  avait  du  traverser  l’orbite  gauche 
obliquement  de  dehors  en  dedans  et  d’avant  en  arrière;  passer  au- 
dessous  du  globe  oculaire,  et  se  frayer  un  chemin  à  travers  le  corps 
du  sphénoïde  jusque  dans  le  sinus  caverneux  droit  pour  y  léser  la 
carotide  interne. 

Pénétré  de  cette  idée  qui,  tout  extraordinaire  qu’elle  put  paraître, 
devait  recevoir  plus  tard  une  éclatante  confirmation,  Nélaton  voulut 
reproduire  cette  lésion  sur  le  cadavre.  Il  y  réussit  pleinement  en  en¬ 
fonçant  avec  un  maillet,  dans  la  direction  présumée  suivie  par  l’em¬ 
bout  du  parapluie,  un  morceau  de  bois  de  même  forme.  Les  lésions 
produites  par  l’expérimentateur  furent  identiques  à  celles  que  l’on 
constata  plus  tard  à  l’autopsie.  Pratiqué  par  M.  Sappey,  l’examen  ca¬ 
davérique  démontra  que,  selon  les  affirmations  de  Nélaton,  il  y  avait 
un  anévrysme  de  la  carotide  dans  le  sinus  caverneux. 

Il  est  difficile  de  donner  un  exemple  plus  frappant  de  la  puissance 
des  ressources  de  la  clinique  et  de  la  sûreté  de  méthodes  qui  per- 


(1)  M.  Desmarres  père. 
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mettent  de  reconnaître  et  de  décrire  une  lésion  parfaitement  insolite 
par  son  siégé,  et  qui  n’avait  jamais  été  observée  dans  de  semblables 
conditions. 

Ce  sont  des  faits  qui  louent  ;  ils  louent  le  chirurgien,  mais  ils  font, 
tout  aussi  haut,  retentir  l’éloge  de  la  science. 

Cet  éloquent  témoignage  des  faits  pourrait  facilement  être  multi¬ 
plié.  L  esprit  sagace,  attentif  et  réfléchi  du  maître  ne  laissait  jamais 
perdre  1  indication  fournie  par  un  symptôme.  Lui  paraissait-elle  in¬ 
solite,  il  s  y  attachait  et  ne  quittait,  s’il  m’est  permis  de  m’exprimer 
ainsi,  la  piste  ouverte  à  son  exploration,  qu’après  avoir  porté  son  at¬ 
tention  sur  toutes  les  parties  que  le  symptôme  particulièrement  étu¬ 
dié,  le  provoquait  à  examiner. 

Le  symptôme  douleur  est  l’un  de  ceux  que  le  chirurgien  est  le 
plus  souvent  appelé  à  apprécier;  c’est  l’un  de  ceux  qui  toujours  sol¬ 
licitait  le  plus  vivement  l’attention  <fe  Nélaton. 

Un  homme  porteur  d’une  pseudarthrose  de  l'humérus  se  pré¬ 
sente  (1);  il  réclame  une  opération  qui  rende  à  son  membre  la  soli¬ 
dité  perdue.  Mais  il  se  plaint  d’une  douleur  qui  toujours  se  repro¬ 
duit  quand  il  imprime  des  mouvements  aux  fragments  osseux  mal 
consolidés.  L’étude  de  la  douleur  est  à  l’instant  anatomiquement 
poursuivie.  Elle  est  localisée  dans  le  nerf  radial.  Plus  de  doute, 
la  direction  bien  connue  du  cordon  nerveux,  le  siège  de  la  fracture 
non  consolidée,  indiquent  que  le  nerf  radial  doit  être  retenu  dans 
les  liens  fibreux  qui  unissent  imparfaitement  les  deux  fragments. 
L’opération  est  pratiquée,  et,  grâce  aux  prévisions  du  diagnostic,  le 
nerf  radial  est  dégagé,  isolé  des  fragments  osseux  dont  la  résection 
permit  d’obtenir  la  consolidation  complète. 

Sans  cesse  préoccupé  de  ce  besoin  de  certitude  qui  dominait  toute 
sa  pratique,  Nélaton  apportait  à  la  conception  et  à  l’exécution  de  ses 
opérations  la  même  recherché  qui  servait  à  assurer  l’entière  vérité 
du  diagnostic.  Il  exposait  aux  élèves  ses  plans  opératoires,  les  aidait 
à  les  comprendre  en  dessinant  sur  le  tableau  ce  que  le  trait  pouvait 
nettement  figurer.  Souvent  il  se  rendait  à  l’amphithéâtre  voisin  pour 
étudier  sur  le  cadavre  le  terrain  opératoire,  bien  préciser  l’opéra¬ 
tion,  et  déterminer  le  rôle  de  chacun.  Il  aimait  les  recherches  et  les 
expérimentations  de  l’amphithéâtre. 

Elles  donnaient  satisfaction  à  son  esprit,  chercheur  et  amoureux 
du  perfectionnement  ;  elles  satisfaisaient  enfin  ce  besoin  de  sécurité 
qu’il  n’éprouvait  complètement  qu’après  avoir  tout  prévu. 

La  chirurgie  de  Nélaton  était  celle  des  Desault,  des  Boyer,  des  Du- 
puytren.  Ainsi  que  ces  grands  initiateurs  du  progrès  chirurgical  de 
notre  siècle,  ainsi  que  tous  les  maîtres  modernes  qui  ont  su  le  por¬ 
ter  si  haut,  il  appuyait  avant  tout  sa  pratique  sur  l’alliance  étroite 
de  l’anatomie  normale  et  pathologique,  de  la  physiologie  normale  et 
pathologique,  à  la  clinique. 

Définitivement  constituée  sur  sa  véritable  assise,  la  chirurgie  ne 
peut  être  un  art  immuable  et  ferme.  Elle  appelle  et  reçoit  toutes 
les  découvertes  afférentes  à  l’étude  et  au  perfectionnement  des 
sciences  sur  lesquelles  elle  s’appuie.  De  là,  lui  viendra  de  plus  en 
plus  le  caractère  de  scientifique  exactitude  qu’on  lui  accorde  vo¬ 
lontiers,  auquel  elle  a  quelques  droits,  mais  qu’aucun  de  ceux  qui- 
la  pratiquent  et  l’honorent  le  plus  ne  sauraient  lui  reconnaître  com¬ 
plets. 

Nélaton  n’était  pas  de  ceux  qui  croient  la  chirurgie  faite  parce 
qu’ils  la  pratiquent  avec  talent;  il  n’a  jamais  cru  être  arrivé  à  la 
limite  de  la  science.  Il  aimait,  il  appelait,  il  patronnait  le  progrès; 
il  lui  arriva  même  de  le  perfectionner.  Beaucoup  de  points  de  la 
chirurgie  ont  été  l’objet  particulier  et  persévérant  de  son  étude,  peu 
de  questions  nouvelles  se  sont  produites  sans  fixer  son.  attention.  Le 
caractère  principal  de  son  enseignement  et  de  ses  recherches  a  tou¬ 
jours  été,  il  est  vrai,  leur  rapport  direct  avec  la  thérapeutique.  Tel 
devait  être,  selon  lui,  le  but  final  du  chirurgien  qui  comprend  sa 
mission.  Il  nous  suffira  de  rappeler  quels  furent  les  principaux  su¬ 
jets  de  son  enseignement,  pour  montrer  que  telles  étaient,  en  effet, 
les  tendances  de  son  esprit. 

Le  traitement  des  hémorrhagies  primitives  et  secondaires  par  la 
ligature  des  deux  bouts  dans  la  plaie,  a  été  l’un  des  points  de  pra¬ 
tique  qu’il  a  défendus  avec  le  plus  de  persévérance.  S’il  est  vrai  que 


Guthrie  avait  préconisé  cette  pratique,  dans  les  hémorrhagies  pri¬ 
mitives  et  secondaires,  et  qu’il  l’appliquait  avec  la  dernière  énergie^ 
il  n  est  pas  moins  exact  que,  lorsque  Nélaton  entreprit  de. faire  adop¬ 
ter  le  précepte  de  la  ligature  dans  la  plaie  des 'deux  bouts  de  l’ar¬ 
tère  divisée,  et  qu’il  voulut  démontrer  que  cette  manière  de  faire 
était  supérieure  a  la  méthode  d’Anel,  alors  même  qu’il  s’agissait 
d’une  hémorrhagie  secondaire,  la  pratique  des  chirurgiens  français 
était  opposée  à  ses  idées.  En  1848,  la  thèse  de  M.  Courtin  était 
consacrée  à  la  défense  des  opinions  de  son  maître  qui,  lui-même, 
en  1852,  à  l’Académie  de  médecine,  et  en  1857,  dans  une  série  de 
leçons,  venait  à  nouveau  insister  sur  cette  pratique  vraiment  chirur¬ 
gicale. 

La  Société  de  chirurgie  a  plus  d’une  fois  prouvé,  par  ses  discus¬ 
sions,  l’importance  qu’elle  attachait  à  ce  point  capital  de  la  théra¬ 
peutique  des  plaies  d’artères. 

Les  polypes  naso-pharyngiens  ont  été  l’objet  des  recherches  non 
moins  persévérantes  de  Nélaton.  L’étude  de  leur  point  d’insertion, 
celle  de  la  région  basilaire  où  toujours  ils  s’implantent  ;  de  leur  pa¬ 
thogénie  si  curieuse  que  l’on  a  pu  les  considérer  comme  une  maladie 
dont  la  prédisposition  cesse  après  l’adolescence  et  n’atteint  que  les 
garçons  ;  enfin,  et  surtout,  le  traitement  de  cette  grave  affection, 
furent  incessamment  poursuivis  par  Nélaton. 

Cette  grande  question,  qui  si  longtemps  a  été  à  l’ordre  du  jour  de 
vos  travaux,  a  été  discutée  et  étudiée  de  telle  sorte  que  le  sujet 
pourrait  être  considéré  comme  épuisé,  si  jamais  une  telle  asser¬ 
tion  était  permise  à  propos  de  chirurgie. 

Les  progrès  considérables  qui  ont  été  accomplis  dans  l’étude  et  le 
traitement  des  polypes  naso-pharyngiens  appartiennent  presque 
entièrement  à  la  chirurgie  française  contemporaine,  et  il  serait  in¬ 
juste  de  méconnaître  l’influence  de  l’enseignement  de  Nélaton  et  des 
travaux  qu’il  a  inspirés  à  ses  élèves  sur  cette  question  si  mal  connue 
il  y  a  peu  d’années,  si  bien  étudiée  aujourd’hui.  Les  notions  les  plus 
importantes  sur  le  lieu  d’implantation,  sur  la  fréquence  de  la  réci¬ 
dive,  et  sur  la  nécessité  où  l’on  est  de  détruire  à  la  longue  le  pédi¬ 
cule,  sont  dues  à  cet  enseignement  (!).  C’est  pour  obtenir  la  des¬ 
truction  de  cq  pédicule  repullulant  qu’ont  été  imaginés  les  divers  et 
ingénieux  modes  de  cautérisation  proposés  par  Nélaton,  et,  entre 
autres,  le  cautère  à  gaz. 

C’est  pour  pouvoir  attaquer  sûrement  le  point  d’implantation  et 
pour  en  poursuivre  plus  tard  la  destruction  qu’a  été  imaginée,  par 
le  chirurgien  de  la  clinique,  la  résection  palatine,  qui  satisfait  au 
principe  des  opérations  préliminaires  conservant  une  voie  perma¬ 
nente  à  l’action  chirurgicale. 

Vous  me  permettrez  de  ne  point  discuter  à  nouveau  les  questions 
si  souvent  soulevées  dans  cette  enceinte  et  dans  de  remarquables 
travaux,  à  propos  de  la  valeur  relative  de  la  résection  palatine  et  de 
l’ensemble  du  sujet. 

C’est  encore  à  propos  du  traitement  des  polypes  pharyngiens  que 
Nélaton  se  servit  avec  succès,  en  1864,  de  l’action  chimique  de  l’élec¬ 
tricité,  action  remarquable  que  les  travaux  de  l’un  des  membres 
correspondants  de  notre  compagnie,  M.  Ciniselli  de  Cremone  nous 
avait  directement  fait  connaître,  en  1860  et  en  1862,  dans  ses  appli¬ 
cations  à  la  cure  de  tumeur  de  diverses  natures.  Le  chirurgien 
italien  n’avait,  il  est  vrai,  attaqué  que  des  tumeurs  de  minime  im¬ 
portance. 

Déjà  l’esprit  investigateur  de  notre  collègue  avait,  en  1852,  cher¬ 
ché,  avec  le  concours  du  professeur  Régnault,  à  utiliser,  pour  la 
cautérisation  des  tumeurs  érectiles,  d’autres  propriétés  de  l’élec¬ 
tricité,  les  propriétés  calorifiques.  Elles  devaient  définitivement 
être  connues  et  entrer  dans  la  pratique  de  la  chirurgie,  grâce  aux 
travaux  d’un  de  nos  correspondants  étrangers,  le  professeur  Middel- 
dorpf. 

Les  questions  les  plus  étudiées  à  l’hôpital  des  cliniques  étaient 
celles  qui  se  trouvaient  à  l’ordre  du  jour  de  la  chirurgie.  Nous  ve¬ 
nons  de  le  rappeler  pour  les  polypes  naso-pharyngiens.  Il  en  avait 
été  de  même  pour  les  hématocèles  péri-utérines. 

Cette  question  est,  comme  la  précédente,  toute  moderne  et  toute 
française.  Nous  n’avons  pas  à  rechercher  ici  à  qui  doit  revenir  l’hon- 


(I)  Communication  orale  de  notre  collègue  le  docteur  Panas. 


(1)  A.  Verneuil.  Gazette  hebdomadaire,  1859,  t.  YI,  page  613. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


101 


neur  d’avoir,  le  premier,  observé  ces  tumeurs  sanguines  du  bassin. 
Leur  histoire  a  marché  de  pair  avec  celle  des  pblegmasies  péri-uté- 
rines,  et,  grâce  aux  nombreux  et  beaux  travaux  de  maîtres  vénérés, 
de  savants  collègues  et  d’élèves  distingués  de  nos  hôpitaux,  le  dia¬ 
gnostic  des  tumeurs  pelviennes  a  été  débarrassé  d’une  foule  d’er¬ 
reurs.  C’est  aux  recherches,  c’est  aux  travaux  de  l’École  française 
contemporaine  que  nous  devons  la  complète  étude  des  tumeurs  in¬ 
flammatoires  du  bassin  et  des  hématocèles  péri-utérines. 

Nélaton,  qui  déjà  avait  abordé  ce  dernier  sujet  dans  ses  confé¬ 
rences  de  l’hôpital  Saint-Louis,  en  poursuivit  l’étude  à  l’hôpital  des 
Cliniques.  Dans  la  série  dé  leçons  qu’il  y  a  professées  en  1851  et  en 
1852,  dans  les  travaux  qu’il  a  inspirés,  il  a  cherché  à  préciser  le 
siège  de  ces  tumeurs,  à  faire  connaître  leur  fréquence,  leur  mode 
de  production,  leur  signes  distinctifs.  Il  leur  donna  le  nom  d ’liéma- 
tocèles  rétro-utérines.  11  s’attacha  particulièrement  à  faire  une. 
étude  précise,  une  description  exacte  de  Ta  tumeur,  à  décrire  la 
marche  de  la  maladie,  qui,  dans  la  plupart  des  cas,  permet  au  chi- 
rugien  de  s’abstenir  de  toute  intervention.  La  ,marche  naturelle  de 
ITiématocèl'e  conduit,  en  effet,  à  la  guérison  spontanée,  tandis  que 
des  accidents  funestes  ont  suivi  la  violation  du  précepte  de  non-in¬ 
tervention. 

Il  nous  serait  difficile  de  passer  en  revue  tous  les  sujets  de  chi¬ 
rurgie  qui  ont  été  l’objet  de  l’enseignement  de  l'hôpital des  Cli¬ 
niques  ;  mais  nous  ne  pouvons  passer  sous  silence  les  belles  auto¬ 
plasties  imaginées  et  appliquées  pour  la  réparation  du  nez  et  pour 
la  cure  de  cette  infirmité  congénitale,  l’épispadias,  qui  jusqu’alors 
avait  été  jugée  au-dessus  des  ressources  de  l’art  ou  n’avait  été  l’objet 
que  de  quelques  tentatives  opératoires  infructueuses.  En  imaginant 
son  remarquable  procédé  autoplastique  à  double  plan  de  lambeaux, 
Nélaton  ouvrit  à  la  chirurgie  réparatrice  de  ces  tristes  infirmités, 
une  voie  nouvelle  et  féconde  que  d’autres,  à  son  exemple,  ont  suivi 
avec  succès. 

Signalons  epcore  la  découverte  des  effets  de  la  compression  di¬ 
recte  sur  les  anévrysmes  variqueux  intermédiaires  qu’elle  transforme 
en  anévrysmes  simplement  artériels,  en  déterminant  l’oblitération 
de  l’ouverture  de  la  veine  (I).  Nélaton  put  ainsi  guérir  par  la  com¬ 
pression  indirecte  l’anévrysme  tranformé.  Le  professeur  de  la  Cli¬ 
nique  mit  le  plus  grand  zèle  à  mettre  en  pratique  et  à  faire  con¬ 
naître  les  effets  de  la  compression,  indirecte,  dont  les  remarqua¬ 
bles  travaux  d’un  éminent  collègue  (2)  venait  de  démontrer  la  puis¬ 
sante  efficacité. 

Nous  rappellerons  enfin  le  traitement  des  anévrysmes  rétro-pel¬ 
viens  par  les  injections  coagulantes,  le  traitement  des  occlusions 
intestinales  par  l’entérotomie,  la  démonstration  des  avantages  de 
l’incision  pratiquée  au-dessus  de  l’arcade  crurale  droite,  les  modi¬ 
fications  apportées  à  l’opération  de  la  taille  et  les  célèbres  leçons 
sur  l’ovariotomie. 

Cette  opération  hardie  et  dont  la  hardiesse  est  aujourd’hui  si  com¬ 
plètement  justifiée  était  proscrite  de  la  pratique  française.  La  dis¬ 
cussion  académique  de  1856  paraissait  l’avoir  pour  jamais  reléguée 
dans  l’oubli.  C’est  en  vain  que  l’un  de  nos  distingués  confrères  (3), 
s’appuyant  sur  une  analyse  rigoureuse  des  faits  et  des  travaux  pu¬ 
bliés,  cherchait  à  démontrer  que  l’ovariotomie  avait  été  condamnée 
en  France  sans  examen  suffisant,  et  que  les  résultats  obtenus  à 
l’étranger  imposaient  au  moins  l’obligation  d’étudier  sérieusement 
la  question.  La  chirurgie  française  opposait  toujours  la  même 
résistance. 

Cependant  cette  grande  question  de  thérapeutique  chirurgicale 
préoccupait  l’esprit  de  Nélaton.  Bientôt  il  prit  la  résolution  d’acqué¬ 
rir  par  lui-même  une  conviction  basée  sur  l’étude  des  faits.  Au  mois 
de  novembre  4 861 ,  notre  collègue  se  rendait  à  Londres,  dans  le  but 
d’étudier  la  pratique  des  chirurgiens  habiles  qui,  au  delà  du  détroit, 
faisaient  avec  succès  l’opération  si  redoutée  en  France.  Nélaton  fut 
mis  avec  le  plus  grand  empressement  à  même  de  bien  juger;  il  put 
s’assurer  que  l’affection  chirurgicale  dont  il  venait  étudier  le  traite¬ 
ment  opératoire,  est  de  celles  qui  résistent  à  la  douceur  et  plient  dé¬ 


fi)  Brora,  Des  anévrysmes,  page  293  et  suivantes. 

(2)  Le  professeur  Broca. 

(3)  M.  Jules  Worms,  Gazette  hebdomadaire,  1860. 


vant  l’audace.  Il  revint  entièrement  convaincu  et  résolu  à  faire  par¬ 
tager  ses  convictions. 

La  chaire  de  l’hôpital  des  Cliniques  devait  naturellement  servir  à 
rendre  publiques  ses  impressions  sur  ce  sujet  si  nouveau  dans  l’en¬ 
seignement  français.  La  parole  du  professeur  avait  depuis  trop  long¬ 
temps  acquis  l’autorité  la  plus  légitime,  pour  que  les  leçons  sur  l’ova¬ 
riotomie  ne  fussent  pas  écoutées.  Peu  de  mois  s’étaient  écoulés,  que 
déjà  la  barrière  du  péritoine  jusqu’alors  respectée,  était  résolument 
franchie  et  que  l’ovariotomie  prenait  définitivement  place  dans  la 
pratique  des  chirurgiens  français. 

11  faut  constater  avec  un  grand  regret  que  cet  amour  du  progrès, 
que  cet  enseignement  si  riche,  si  varié,  que  cette  expérience  servie 
par  le  renom  obtenu  dans  la  pratique  la  plus  étendue,  que  ces  idées 
si  justes,  toujours  précises,  toujours  exposées  avec  la  netteté  qui  est 
«  le  vernis  des  maîtres  »,  que  ces  facultés  chirurgicales  de  premier 
ordre,  que  tout  ce  rare  e't  précieux  ensemble  n’ait  pas  été  utilisé 
d’une  manière  sûrement  durable.  Seules  les  choses  écrites  sont  irré¬ 
vocables.  Réunis  dans  le  cadre  d’un  ouvrage  clinique,  les  matériaux 
et  les  idées  scientifiques  qui  ont  servi  à  l’enseignement  de  Nélaton 
eussent  constitué  le  titré  le  plus  imposant  à  la.  reconnaissance  de 
l’art  qu’il  a  pratiqué  avec  tant  d’éclat. 

Un  de  nos  collègues  les  plus  distingués  a  dit  avec  beaucoup  de  vé¬ 
rité  que  :  «  Nélaton  n’a  jamais  cherché  à  dominer  son  époque  ni  à 
se  poser  en  chef  d’école  (I).  » 

Il  aimait  passionnément  la  chirurgie,  il  aimait  l’enseignement,  il 
ne  dédaignait  ni  les  honneurs,  ni  les  succès,  mais  il  n’avait  pas  cette 
vivacité  d’âme  qui  lance  dans  la  controverse  et  fait  rechercher  la 
lutte;  il  ne  possédait  pas  la  force  de  caractère  qui  permet  d’imposer 
son  autorité.  S’il  péchait,  ce  n’était  pas  comme  Dupuytren,  par  excèî 
d’orgueil,  mais  par  excès  de  condescendance. 

11  n’avait  pas  assez  d’ambition  pour  ne  pas  se  contenter  du  présent 
et  il  ne  songea  pas  assez  à  se  faire  place  dans  l’avenir.  Être  éeputé 
de  ses  élèves  lui  suffisait.  Il  trouvait  dans  ses  leçons  ses  plus  grandes 
satisfactions;  c’était  le  meilleur  moment  de  ses  longues  et  pénibles 
journées.  Les  précieux  souvenirs  de  cet  enseignement  célèbre  reçu 
par  tant  d’élèves,  répétés  par  tant  de  maîtres,  donneront  à  son  nom 
la  durée;  il  consacreront  la  valeur,  la  haute,  utilité,  la  légitime  et 
profonde  influence  de  la  pratique  chirurgicale  de  Nélaton. 

La  tribune  académique  ne  l’attira  jamais.  Membre  fondateur  de 
la  Société  de  chirurgie,  Nélaton  fut  un  de  ceux  qui,  pendant  les 
premières  années  de  sa  création,  suivirent  avec  le  plus  d’assiduité 
ses  séances.  Il  prenait  très-activement  part  à  ses  discussions  et  re¬ 
trouvait,  dans  cette  enceinte,  l’occasion  d’étudier  avec  ses  collègues 
des  questions  presque  toujours  afférentes  à  la  pratique  chirurgicale. 
C’est  dans  le  recueil  de  nos  Mémoires  (2)  qu’il  publia  son  intéres¬ 
sante  étude  sur  les  luxations  du  maxillaire,  inférieur.  Ce  travail  re¬ 
tirait  de  l’oubli  une  méthode  qui  permet  d’obtenir  la  réduction  par 
la  douceur  et  donnait  à  cette  manière  de  procéder  une  solide  rai¬ 
son  d’être.  C’est,  ®n  effet,  P,4; s’appuyant. sur, l’anatomie  normale  et 
pathologique,  sur  les  expériences  cadavériques  et  sur  la  clinique, 
que  Nélaton  démontrait  qu’il  suffisait  pour  opérer  la  réduction  dans 
la  plupart  des  cas,  de  dégager  le  sommet  de  l’apophyse  coronoïde , 
et  de  lui  imprimer  un  mouvement  de  propulsion  en  arrière.  Les 
travaux  de  notre  collègue  sont  caractérisés,  comme  son  enseigne¬ 
ment,  par  la  même  unité  de  tendances  et,  de  vues,  par  leur  rapport 
avec  la  thérapeutique. 

;  C’est,  en  eflet,  en  face  du  praticien  que  l’on  est  invinciblement  ra¬ 
mené,  lorsqu’on  cherche  à  bien  connaître  notre  éminent  collègue.  En 
s’attachant  à  cette  étude,  en  la  poursuivant  dans  ses  détails,  on  ac¬ 
quiert  la  conviction  que  ses  qualités  chirurgicales  et  ses  qualités 
personnelles  furent  la  véritable  source  de  ses.  succès. 

Déjà  nous  avons  tenté  de  rappeler  ce  que  fut  Nélaton  dans  son' 
enseignement.  Au  vis-à-vis  des  malades,  il  avait  le  même  souci  que 
devant  les  élèves  ;  il  voulait jétre  bien  compris. 

Le  seul  aspect  de  sa  physionomie  aurait  suffi,  pour  qu’un  favo- 
vrable  présage  répondit  à  l’anxieuse  et  muette  interrogation  qu’a¬ 
dresse  toujours  le  malade  à  celui  qui  va  devenir  l’arbitre  de  sa  des- 


(1)  J.  Rochard,  loco  cilato,  page  446. 

(2)  Mémoires  de  la  Société  de  chirurgie,  tome  I,  page  395. 
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tinée.  Le  calme  parfait,  l’assurance  modeste  et  ferme  de  l’homme 
qui  a  plus  d’unë  fois  éprouvé  qu’il  est  à  la  hauteur  de  sa  mission, 
s’y  lisaient  de  prime  abord.  Bientôt  des  questions  pleines  de  préci¬ 
sion,  une  attentive  sollicitude  qui  savait  s’étendre  à  tout ,  et  ne 
s’inquiéter  cependant  que  de  ce  qu’il  convient  de  savoir,  un  exa¬ 
men  approfondi  conduit  de  telle  sorte  que  rien  n’était  négligé,  tan¬ 
dis  que  tout  était  prévu,  pour  que  la  souffrance  et  les  plus  intimes 
susceptibilités  fussent  ménagées,  attiraient  de  plus  en  plus  la  con- 
. fiance.  Le  malade  sentait  qu’il  pouvait  s’abandonner  et  se  livrait 
sans  réserve,  heureux  de  cette  première  victoire  si  complètement 
gagnée  par  celui  qui,  après  avoir  conquis  le  patient,  allait  s’attaquer 
à  la  souffrance.  Le  prestige  du  talent  et  de  la  notoriété  conduisait 
près  du  chirurgien  renommé;  son  affabilité  exquise,  sa  manière  at¬ 
tentive  et  simple,  retenaient  tous  ceux  qui,  dans  un  jour  d’inquié¬ 
tude  ou  d’angoisse,  avaient  pu  l’approcher,' 

Il  voulait  que  la  chirurgie  fut  douce.  C’est  peut-être  le  but  qu’il 
a  le  plus  constamment  poursuivi.  Il  mettait  en  œuvre  toutes  les  res¬ 
sources  de  son  expérience,  toute  la  puissance  d’un  tact  parfait, 
pour  désarmer,  par  la  confiance,  les  appréhensions  qu’inspirent  à 
la  fois,  la  maladie  et  la  présence  du  chirurgien.  Il  eut  été  heureux 
que  notre  art,  si  souvent  terrible  dans  ses  moyens,  n’inspirât  aucun 
effroi.  Aussi  apportait-il  toute  son  attention  à  se  dépouiller  du  pres¬ 
tige,  si  facilement  accordé  à  l’homme  que  la  science  et  l’humanité 
investissent  du  droit  de  porter  sur  ses  semblables  le  fer  et  le  feu. 
Avant  tout  il  ambitionnait  de  paraître  le  ministre  d’un  art  bienfai¬ 
sant  et  humain.  Il  savait  que  la  bonté  patiente,  que  la  sollicitude 
affectueuse,  peuvent  beaucoup  pour  faire  accepter  et  pour  faire  ou¬ 
blier  les  dures  nécessités  de  la  chirurgie.  Il  éprouva  plus  d’une  fois, 
que  le  malade  qui  oublie  la  chirurgie,  garde  un  profond  souvenir 
du  chirurgien. 

Il  ne  s’est  jamais  plaint  die  ses  ennemis,  il  dut  en  avoir  cepen¬ 
dant  ;  mais  il  ne  s’accordait  pas  l’orgueilleuse  satisfaction  d’en  par¬ 
ler.  De  même  qu’il  ne  savait  pas  triompher,  il  savait  ne  pas  sé 
plaindre. 

Cette  heureuse  pondération  de  sentiments  sé  retrouve  dans  tous 
ses  actes.  «  Je  ne  sais  comment  fait  Nélaton,  disait  souvent  Vel¬ 
peau,  il  n’a  jamais  l’air  pressé.  » 

Dans  les  consultations,  après  avoir  attentivement  écouté,  après 
avoir  minutieusement  interrogé  et  examiné  le  malade,  il  écoutait 
avec  le  même  soin  l’avis  de  ses  confrères.  Il  ne  témoignait  jamais 
qué  leur  exposé  pût  être  abrégé.  Il  reprenait  ce  qui  avait  été  dit,  et 
après  l’avoir  clairement  résumé,  formulait  une  opinion.  Toujours  il 
semblait  que  cette  opinion  découlât  des  prémisses  posées  par  ses 
confrères.  11  éclairait,  mais  n’importunait  personne  de  la  clarté  qu’il 
savait  abondamment  répandre  sur  les  situations  les  plus  obscures. 
Convaincre  sans  éblouir,  venir  en  aide  mais  ne  pas  effacer,  telle  était 
sa  règle  de  conduite. 

On  ne  peut  plus  dire  comme  Fontenelle  l’écrivait  au  siècle  der¬ 
nier  dans  l’éloge  de  Chirac  :  que  «  sa  rue  était  incommodée  de  la 
quantité  de  carrosses  qu’on  y  envoyait  de  tous  côtés  ».  Le  quartier 
du  Paris  moderne,  habité  par  Nélaton  ne  peut  souffrir  de  sembla¬ 
bles  incommodités.  Mais  nous  ne  faisons  que  rendre  hommage  à  la 
vérité  en  rappelant  à  quel  prodigieux  niveau  s'éleva  la  réputation  de 
Nélaton.  Sa  notoriété  était  plus  qu’européenne,  et  ce  fut  à  Philadel¬ 
phie  que  le  docteur  Allee  publia  en  un  volume,  un  recueil  des  leçons 
du  professeur  de  la  clinique. 

Appelé  sans  cesse  dans  tous  les  points  de  la  France,  il  n’était 
guère  de  cas  graves  où  sa  main  ou  son  conseil  ne  fussent  requis. 
II  fut,  il  y  a  peu  d’années,  mandé  en  Suède.  Le  corps  médical  de 
Stockolm  reçut,  avec  la  plus  grande  distinction,  l’illustre  représen¬ 
tant  de  la  chirurgie  française.  Loin  de  se  montrer  froissés  de  la 
marque  de  haute  confiance  accordée  à  notre  compatriote,  nos  con¬ 
frères  suédois  furent  heureux  d’avoir,  au  milieu  d’eux,  l’homme 
dont  l’enseignement,  dont  les  idées  et  la  pratique  leur  étaient  si 
familières,  qu’ils  eussent  pu  le  saluer  comme  le  savant  italien  qui 
reçut  Breschet  à  Milan,  en  s’écriant  :  Bonjour,  mon  ami,  que  je  ne 
connais  pas. 

Ces  hautes  marques  de  confiance,  que  l’étranger  donne  à  la 
France  dans  la  personne  des  représentants  de  la  science  chirur¬ 
gicale,  ne  se  sont-elles  pas  récemment  renouvelées,  lorsqu’il  y  a  peu 


de  semaines7  l’un  de  nos  plus  aimés  collègues  (1)  franchissait 
l’Atlantique  ' pour  présider  à  la  naissance  du  futur  souverain  du 
Brésil. 

Le  voyage  en  Suède  ne  fut  pas  le  plus  célèbre  de  ceux  que  Néla- 
tôn  fit  en  sa  qualité  de  chirurgien.  Personne  n’a  perdu  le  souvenir 
de  la  visite  que  notre  collègue  fit,  en  1862,  au  général  Garibaldi. 
Au  cinquante-neuvième  jour  de  la  blessure,  on  hésitait  encore, 
le  diagnostic  était  incertain,  la  présence  de  la  balle  dans  la  plaie 
contestée  par  les  chirurgiens  italiens  et -étrangers  qui,  déjà,  avaient 
examiné  le  blessé.  On  annonçait  que  la  situation  était  des  plus 
graves. 

Nélaton  reconnut  immédiatement  la  présence  de  la  balle  et  en 
détermina  la  position.  Ne  jugeant  pas  à  propos  d’en  pratiquer  sur- 
le-champ  l’extraction,  il  voulut  du  moins  fournir  la  preuve  irréfu¬ 
table  de  son  diagnostic.  Chemin  faisant  il  réfléchit,  et,  de  retour  à 
Paris,  il  fit  construire  un  stylet  à  olive  de  porcelaine  rugueuse  qu’il 
envoya  à  M.  Zanetti.  Le  stylet,  plongé  dans  la  plaie,  rapporta  une 
trace  noirâtre  qui  fut  analysée.  Cette  ingénieuse  exploration  dissipa  les 
derniers  doutes  :  un  mois  ne  s’était  pas  écoulé  quand  un  télégramme 
du  préfet  de  Pise  vint  annoncer  à  Nélaton  que  ses  prévisions  étaient 
confirmées,  et  que  le  projectile  avait  été  extrait  en  suivant  ses  indi¬ 
cations  (2). 

Cet  événement  attira  sur  le  nom  du  chirurgien  français  l’attention 
de  l’Europe  entière.  S’il  est  juste  de  reconnaître  que  la  réputation 
de  Nélaton  s’accrut  singulièrement  sous  cette  influence,  et  qu’il  ar¬ 
riva  dès  lors  à  la  renommée  populaire  la  plus  étendue,  il  faut  cepen¬ 
dant  rappeler  que ,  depuis  longtemps  déjà,  la  notoriété  du  pro¬ 
fesseur  de  la  Clinique  était  considérable.  Il  ne  faut  pas  oublier  que 
cè  fut  son  enseignement,  que  ce  furent  ses  élèves  et  les  médecins 
français  et  étrangers  qui,  chaque  jour,  le  voyaient  à  l’œuvre  et 
l’écoutaient,  qui  avaient  fait  connaître  la  haute  valeur  de  sa  pra¬ 
tique. 

Cependant,  des  honneurs  de  toutes  sortes  étaient  venus  consa¬ 
crer  les  succès  de  Nélaton.  Membre  de  l’Académie  de  médecine  en 
1863,  il  devenait,  après  la  mort  de  Jobert,  membre  de  l’Institut 
en  1867.  La  mort  de  son  collègue  lui  avait  aussi  officiellement  ou¬ 
vert  la  porte  des  Tuileries,  où  déjà  sa  réputation  lui  avait  donné 
accès.  Après  une  maladie  grave  du  prince  impérial,  heureusement 
dirigée,  il  était  promu  au  grade  de  grand  officier  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur.  En  1868,  il  atteignait,  en  entrant  au  Sénat,  à  une  dignité  à 
laquelle  un  médecin  n’avait  jamais  été  élevé.  Ses  confrères,  par  un 
vote  unanime  et  chaque  année  renouvelé,  l’avaient  placé  à ‘la  tète 
de  la  grande  et  utile  association  des  médecins  de  la  Seine.  Cette 
dignité  n’était  pas  celle  à  laquellé  il  attachait  le  moins  de  prix,  et 
bien  des  fois  l’œuvre  d'Orfila  profita  de  son  influence  et- de  sa  for¬ 
tune. 

Dès  longtemps,  en  effet,  Nélaton  était  arrivé  à ‘une  grande  ri¬ 
chesse;  et  nous  pourrions  dire,  si  nous  devions  en  croire  Vidus 
Vidius,  qu’il  réunissait  par  cela  même  toutes  les  qualités  du  chirur¬ 
gien.  Le  professeur  de  Florence  que  François  Ior  avait  appelé  à 
Paris  pour  y  enseigner  la  médecine  au  collège  royal,  après  avoir 
parlé  de  toutes  les  perfections  du  corps  et  de  l’esprit  dont  un  chirur¬ 
gien  doit  être  doué,  désire  en  effet,  qu’il  ait  de  la  fortune,  afin  de 
pouvoir  imposer  au  vulgaire  par  autorité  et  d’être,  avec  tranquillité, 
indépendant  de  son  état.  «  Bona  fortunæ  et  autoritatem  compa¬ 
rant,  apud  vulgus  et  otium,  ita  ut  libéré  licèat  chirurgiam  exer¬ 
cer  e  (3). 

Une  seule  chose  manquait  à  Nélaton,  le  temps  de  suffire  à  toutes 
jes  exigences  de  sa  situation.  Il  donna,  en  1867,  sa  démission  de 
professeur  et  quitta  dès  lors  l’hôpital.  Il  avait  soixante  ans,  c’était 
le  terme  que  depuis  longtemps  il  avait  fixé  pour  prendre  sa  re¬ 
traite. 

Il  prit,  en  effet,  sa  retraite  comme  il  se  l’était  promis,  mais  ne 
trouva  point  le  repos.  Tous  ceux  qui  ont  pris  pour  habitude  d’aug¬ 
menter  l’intensité  de  la  vie;  ne  savent  pas  traverser  la  vieillesse.  ’ 
Cette  dernière  étape  que  l’homme  devrait  graduellement  consacrer  • 


(1)  Le  professeur  Depaul. 

(2)  J.  Rocliard,  lococilato,  p.  644. 

(3)  Vidus  Vidius  de  chirurg.,  lib.  I,  cliap.  iii. 
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au  repos  en  se  servant  peu  à  peu  de  ce  qui  alimentait  la  période  ac¬ 
tive  de  son  existence,  est  habituellement  parcourue  d’un  pas  fié¬ 
vreux.  L’activité  excessive  reste  le  régulateur  artificiel,  mais  néces¬ 
saire  de  la  vie.  Bientôt  la  mort  se  rapproche  et  nous  impose  le  repos 
que  nous  n’avons  su  prendre. 

Nélaton  ne  méconnaissait  pas  les  avertissements  que  lui  donnait 
sa  santé.  Il  était  trop  clairvoyant  pour  ne  pas  se  sentir  atteint.  Mais 
les  événements  qui  allaient  se  précipiter  n’étaient  pas  faits  pour 
le  détourner  de  sa  carrière.  Les  jours  du  siège  arrivèrent,  et  Néla¬ 
ton  fit,  à  toute  heure,  son  devoir  dans  les  ambulances.  Il  n’avait 
plus  de  doute,  dès  lors,  sur  son  véritable  état  de  santé,  et  parlait 
sans  illusion  des  troubles  circulatoires  qui  entravaient  son  actiavité. 

Dans  notre  vie,  où  les  impressions  de  l’âme  se  mêlent  si  constam¬ 
ment  aux  fatigues  du  corps,  faut-il  s’étonner  de  voir  naître  et  bien¬ 
tôt  se  développer  ces  affections  devant  lesquelles  succombent  le  cœur 
ou  le  cerveau. 

"  'Une  maladie  du  ccèur  fit  lentement  mourir  Nélaton.  Depuis  long¬ 
temps  résigné  et  préparé  à  la  mort,  il  profitait  des  moments  de  répit 
qu’accordent  les  affections  cardiaques  pour  voir  ses  amis,  et  par 
conséquent  ses  malades.  Il  avait  cédé  aux  conseils  de  ses  collègues 
et  de  ses  proches  en  quittant  Paris.  Ni  l’Italie,  ni  les  bords  de  la 
mer,  ni  la  campagne  qu’il  avait  créée,  ne  purent  le  retenir.  11  vou¬ 
lait  mourir  à  Paris,  et  cependant  mourir  sans  bruit  ;  c’est  ainsi  qu’il 
eut  aimé  à  vivre.  Il  s’éteignit  au  milieu,  des  siens  le  21  septem¬ 
bre  1873. 

L’une  de  ses  volontés  les  plus  expresses  fut  que  ses  obsèques  se 
fissent  sans  pompe  et  qu’aucun  discours  ne  fût  prononcé  sur  sa 
tombe.  Cette  volonté  suprême  a  été  respectée.  Mais  le  souvenir  des 
hommes  qui  ont  honoré  notre  art  nous  appartient  et  nous  avons  le 
devoir  de  le  transmettre  aux  jeunes  générations  qui  nous  suivent. 

N’est-ce  pas  elles  qui  nous  consolent  en  nous  montrant  l’avenir. 
Leur  laborieuse  et  persévérante  ardeur  s’affirme  de  jour  en  jour 
et  nous  permet  d’espérer  des  temps  meilleurs.  En  reportant  vers  elles 
les  regards  que  dans  cette  séance  nous  avons  coutume  de  fixer  sur 
ceux  qui  ne  sont  plus,  nous  ne  pouvons  voir  sans  grande  sympathie 
prendre  courageusement  place  dans  leurs  rangs,  l’héritier  du  nom 
et  de  la  fortune  de  Nélaton. 

Le  souffle  du  travail  fécondera  toujours  notre  pays;  il  le  ranime, 
et  déjà  le  relève.  Honorons  les  hommes  qu’il  a  conduits  à  la  renom¬ 
mée  et  ne  négligeons  rien  pour  que  l’avenir  soit  à  ceux  qui  obéis¬ 
sent  à  sa  vivifiante  impulsion. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

Liste  des  prix  pour  l’année  1874-1875. 

La  Faculté  avait  à  décerner  pour  1875  : 
i°  Les  prix  provenant  des  libéralités  de  : 


MM.  le  baron  Trémont,  de  la  valeur  de  ....  1,000  fr. 
le  baron  Barbie  —  ....  2,000 

la  Csslr  de  Chatauvillard  —  ....  2,000 

Corvisart  (médaille)  ....  400 


2°  Les  prix  pour  les  thèses  les  plus  remarquables  soutenues  devant 
elle  pendant  l’année. 

Dans  ses  séances  des  2  et  9  décembre,  l’Assemblée  de  la  Faculté 
a  entendu  les  rapports  des  commissions  chargées  d’examiner  les 
titres  de  chacun  des  candidats  et  elle  a  dressé  la  liste  des  lauréats. 
Cette  liste  a  été  approuvée  par  M.  le  ministre  de  l’instruction  publi¬ 
que  par  décisions  des  30  novembre,  8  décembre,  23  décembre  1875, 
et  13  janvier  1870. 

1°  Prix  Trémont.  —  Commission  :  MM.  Wurlz,  doyen, 
Bouchardat,  Depaul  et  Yulpian. 

Ce  prix,  de  la  valeur  de  1 ,000  francs,  a  été  partagé  en  parties 
égales  entre  deux  étudiants  égalemeut  méritants  et  remplissant  les 
conditions  du  legs . 

2°  Prix  Barbier.  —  Commission  :  MM.  Richet,  Dolbeau,  Trélat, 
Yulpian  et  Le  Fort. 

Sur  le  rapport  de  la  commission,  la  somme  de  2,000  francs,  pro¬ 
venant  du  prix  Barbier,  a  été  répartie  de  la  manière  suivante,  à  titre 
d’encouragements,  entre  les  personnes  dont  les  noms  suivent  : 

M.  Trouvé,  fabricant  d’appareils  électriques  750  francs.  —  M.  Fau¬ 
cher,  fabricant  d’appareils  électriques,  750  francs.  —  M.  le  docteur 
Latteux ,  aide  de  clinique,  380  francs.  —  M.  Bénac,  fabricant  de 
sondes,  de  bougies,  etc.,  200  francs. 

3°  Prix  Chatauvillard.  —  Commission  :  MM.  Lorain,  Charcot, 
Yerneuil. 

La  commission  avait  à  examiner  les  ouvrages  présentés  par  cinq 
candidats.  Elle  a  partagé  le  prix  de  la  manière  suivante  : 

A  M.  le  docteur  Pinard,  chef  de  clinique  à  l’hôpital  des  cliniques, 
une  somme  de  1,500  francs  à  titre  de  récompense  pour  sa  thèse  inau¬ 
gurale  :  Des  vices  de  conformation  du  bassin  étudiés  au  point  de 
vue  fie  ta  forme  et  des  diamètres. 

A  M.  le  docteur  Baréty,  une  somme  de  1,500  francs  à  titre  d’en¬ 
couragement  pour  sa  thèse  ayant  pour  titre  :  L'adénopathie  trachéo- 
bronchique  en  général,  et  en  particulier  dans  la  scrofule  et  la 
phthisie  pulmonaire.  [a  suivre.) 


Pathologie  et  Clinique  chirurgicales,  contenant  la  description 
des  maladies  chirurgicales,  un  manuel  de  médecine  opératoire  de 
bandages  et  d’embaumement,  par  M.  le  docteur  Fort,  professeur 
libre  d’anatomie  et  de  qhirurgie.  —  1  vol.  in-8°  avec  542  figures. 
—  Prix  :  25  francs.  —  Paris  A.  Delahayè. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 
Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19. 


Sirop  de  Raifort  iodé 

préparé  à  froid ,  de  GRIMAULT  et  Cio. 
Combinaison  intime  de  l’iode  avec  le  suc  des 
plantes  antiscorbutiques  :  Cresson,  Raifort ,  Co- 
chléaria,  Trèfle  d’eau  ,  insensible  à  la  réaction  de 
l’amidon.  L’innocuité  de  cette  préparation  sur  l’es¬ 
tomac  et  ies  intestins  la  fait  préférer  à  tous  les  mé¬ 
langes  sirupeux  à  base  d’iodure  de  potassium  et 
d’iodure  de  fer,  et  la  rend  précieuse  dans  la  méde¬ 
cine  des  enfants,  le  lymphatisme  et  la  phthisie. 

Le  Sirop  de  Raifort  iodé  est  employé  à  Paris 
sur  une  grande  échelle,  comme  succédané  de  l’huile 
de  foie  de  morue;  jamais  il  ne  provoque  le  plus  lé¬ 
ger  accident  d’intolérance. 

Chaque  cuillerée  à  bouche  représente  0,025  d’iode; 
la  dose  journellement  prescrite  pour  les  enfants  est 
d’une  cuillerée  à  bouche  matin  et  soir;  pour  les 
grandes  personnes,  2  à  4  cuillerées. 

Dépôt  à  la  pharmacie  ,  7 ,  rue  de  la  Feuillade, 
près  de  la  Banque,  et  dans  les  principales  pli>«. 


Y; 


in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

V  Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  ia  chlorose,  les 
mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm.  . 


Capsules  Mathey-Caylu 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal , 

Au  Copahu,  au  Cubèbeet  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu ,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

«Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le  plus 
parfait  pour  administrer  certains  médicaments  à 
odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité  réelle 
et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blennorrhagie, 
la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  l’Urélhrite  et  les 
affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY-CAYLUS, 
MM.  les  Médecins  seront  certains  de  procurer  à  leurs 
malades  des  médicaments  purs  et  parfaitement 
dosés. 

Gros  :  CLIN  et  C°,  14,  Rde  Racine,  Paris. 

Détail  ;  10,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


7"in  du  docteur  Forestier 

'  TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 
lu  Quinquina,  Pyrophosphate  de  fer,  Oranges 
amères  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique ,  Trousseau  et 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 

Paris,  ph.  Bosiiedon,  r.  des  Francs-Bourgeois,  14. 


Nous  recommandons  à  MM.  les  Médecins 

LtsDragéesauBromuredeCamphra 

du  Docteur  Clin  * 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

«  Ces  Dragées  sont  indiquées  toutes  les  lofa 
«  que  l’on  veut  produire  une  sédation  énergi- 
«  que  sur  le  système  circulatoire  et  surtout  sur 
«  le  système  nerveux  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

•  Ce  sont  les  Dragées  au  Bromure  do 
■  Camphre  du  D'  Clin  qui  ont  servi  à  toutes 
«  expérimentations  faites  dans  les  Hôpitaux  d* 
•  Paris.  .  (Union  Medicale.) 

Détail  dans  toutes  les  Pharmaoies.  » 
Vente  en  gros,  chez  MM.  Clin  et  C‘,  u, 
rue  Racine,  Paris,  où  l’on  trouve  egalement  !e® 
Dragées  et  l'Elixir  du  D'  Rabuteau. 


Dynamomètre  de  poche 

DE  PRÉCISION  du  docteur  V.  BURQ,  expédié 
franco  dans  un  écrin,  contre  mandat-poste  de  30  fr. 
Dépôt  à  Paris,  57,  rue  des  Saints-Pères. 
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rayées  arsenico-ferriques 

naturels  de  la  Dominii 

Les  Dragées  de  la  Dominique  sont  notam¬ 
ment  recommandées  flans  la  cachexie  qui  suit  ou 
accompagne  les  fièvres  intermittentes,  dans  les  for¬ 
mes  les  plus  variées  de  l’anémie  (chlorose  ,  appau¬ 
vrissement  général  de  l’économie,  pertes  de  sang, 
convalescences,  etc.). 

Les  névralgies,  surtout  celles  à  formes  intermit¬ 
tentes  ,  seront  efficacement  combattues  par  les 
Dragées  de  la  Dominique;  il  en  sera  de 
même  des  maladies  de  la  peau  (eczéma,  lèpre 
vulgaire,  lichen  chronique, dartres  furfuracées,  affec¬ 
tions  squammeuses  rebelles)  contre  lesquelles  les 
arsenicaux  unis  au  fer  'montrent  leur  puissance.  — 
Bien.  —  Bouchabdat,  professeur  de  la  Faculté 
et  membre  de  l’Académie  de  médecine.  Formulaire, 
18e  édition,  p.  396.) 

Prendre  d’une  à  quatre  dragées  quelques 
tante  avant  chacun  des  deux  principaux  repas. 

Les  Dragées  de  la  Dominique  sont  1 
agréables  au  goût. 

Détail.  —  Tontes  les  pharmacies  de  France. 

Prix  :  3  francs  la  boîte.  —  Entrepôt  général  à 
la  Pharmacie  centrale  de  France.  —  7,  rue  de  Jouy, 
à  Paris. 


Eau  anti  -  hémorrhagique  de 

TISSERANT 

Employée  avec  succès  par  les  célébrités  médicales, 
notamment  par  Récamier,  dans  son  service  à  l’Hô- 
tel-Dieu;  par  M.  le  professeur  Bouciurdat  ,  pat 
MM.  Frémy,  Monod.  Ricord,  médecins  des  hôpitaux; 
MM.  PoiiTalès,  Riécé,  etc.),  pour  le  traitement  des 
hémorrhagies  (hémoptysies,  mélrorrhagies,  mé- 
norrhagies,  etc.),  des  flux  muqueux,  tels  que.  les 
leucorrhées  ,  les  diarrhées  simples  ou  dysenté¬ 
riques,  des.catarrhes,  des  affections  eczémateuses 
et  prurigineuses,  etc.— Paris:  pharmacie  SAVOYE, 
boulevard  Poissonnière,  4,  et  toutes  les  pharmacies. 
—  Lyon,  phàrrn.  Fiivre,  place  des  Terreaux,  9. 
Bruxelles,  pharmacie  Düpuy,  montagne  de  la  Ce 


^  DIGESTIF  COMPLET. 

Elixir  eupeptique  Tisy  à  base 

de  pancréatine,  diastase  et  pepsine  corres¬ 
pondant  à  la  digestion  des  corps  gras  ,  féculents  et 
azotés. 

La  réunion  des  trois  ferments  eupeptiques  assure 
à  cet  élixir  son  efficacité  dans  toutes  les  ilyspepsies. 
La  composition  du  véhicule  lui  donne  une  saveur 
agréable,  et  surtout  une  stabilité  absolue,  qui  man¬ 
que  le  plus  souvent  aux  préparations  ayant  pour 
base  des  matières  animales.  —  30  cenligramines  de 
diastase  .  10  centigrammes  de  pepsine  et  10  centi¬ 
grammes  de  pancréatine. 

Dépôt  principal  à  la  pharmacie  faubourg  Saint- 
Honoré,  n°  20. 


H 


uile  de  Foie  de  morue 


de  n 


Cette  huile  extraite  à  Terre-Neuve  des  foies  frai.- 
de  morues,  est  naturelle  et  absolument  pure,  n’ayant 
subi  aucune  épuration  ni  décoloration;  elle  est  sup¬ 
portée  facilement  et  indéfiniment  par  les  estomacs 
les  plus  délicats  ,  propriété  qui  lui  est  particulière  , 
son  action  est  prompte  et  certaine,  et  sa  supériorité 
sur  les  huiles  ordinaires,  ferrugineuses,  compo¬ 
sées,  etc.,  est  maintenant  universellement  leconnue. 

Pharmacie  HOGG,  2,  rue  de  Castiglione  ,  Paris. 


Ergotine.  Dragées  d’ergotine 

de  BONJEAN. 

Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris. 

D’après  les  plus  illustres  médecins ,  les  Dragées 
d'Ekgotine  sont  employées  avec  le  plus  grand  suc¬ 
cès  pour  faciliter  le  travail  de  l'accouchement,  con¬ 
tre  les  hémorrhagies  utérines,  les  engorgements  de 
i’utérus,  les  métrorrhagies,  l’épistaxis  ,  les  dysen¬ 
teries  et  diarrhées  chroniques,  etc.,  et  la  solution 
d’ergotine  au  10e  (Ergotine,  10  grammes,  eau, 
100  grammes)  est  un  îles  précieux  hémostatiques 
que  possède  la  médecine. 

Dépôt  général  :  à  la  pharmacie,  rue  d’Aboukir, 
99  (place  du  Caire), à  Paris,  et  dans  les  principales 
pharmacies  de  chaque  ville. 


K 


oumys  —  Edward 


Extrait  de  Roumys-Edward 

se  conservant  indéfiniment  pour  faire  le  Kouinys 
soi-même.  —  Seul  expérimenté  et  admis  dans  les 
hôpitaux  de  Paris.  Médaille  d’or  à  l’Exposition  de 
Paris,  1875. —  Paris,  14,  rue  deProvence.  - 


Médailles  d’or.  —  Prime  de  16,600  fr. 

Quina  Laroche  (Elixir) 

Extrait  complet  des  3  quinquinas. 
Epuiser  par  une  série  de  véhicules  variés  etu 
outillage  puissant,  la  totalité  des  nombreux  princi¬ 
pes  contenus  dans  les  TROIS  meilleures  sortes  i’ 
quinquina  (  jaune ,  rouge  et  gris) ,  tel  est  tout 
secret  de  l’Elixir  de  quinquina  Laroche. 

La  supériorité  de  ce  produit  sur  les  vins  et  sirops 
(dont  il  participe)  tient  donc  à  la  quantité  de  prin¬ 
cipes  qu’il  contient  ;  ces  principes,  qui  manquent 
dans  la  plupart  des  préparations  ordinaires, 
complètent  très-utilement  l’un  par  l’autre. 

Le  même  produit  ferrugineux  ou  iodé,  pour 
is  où  ,  soit  le  fer,  soit  l'iode  combinés  au  quin¬ 
quina  se  trou-  — > 

■  eut  indiqués. 

—  Paris  ,  22  et 

"  ie  Drouot.^?*-- - — 


Thérapeutique  des  affections  rhumatismales. 

Baume  à  l’huile  concrète  de 

LAURIER  D’ARABIE  contre  la  goutte 
les  rhumatismes ,  les  douleurs  ,  les  névralgies,  etc. 
(AL-GHAR  DU  Dr  ALI.)  —  Lorsqu’on  frotte  avec 
—  baume  la  partie  malade  ,  il  s’y  développe  bientôt 
_..e  très-vive  chaleur,  mais  qui  ne  produit  aucune 
irritation  de  la  peau,  contrairement  aux  aulresp 
duits  qui  enflamment  généralement  les  parties 
lesquelles  on  ies  applique  et  ne  soulagent  momenta- 
îirieut  qu’en  substituant  une  douleur  à  une  autre. 
Pli.  Mariani,  41,  bd  Haussmann,  et  princ.  pharm. 


Pilules  de  Blancard,  approuvée* 

par  l’Académie  de  médecine  de  Paris. 

N.  B.  L’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  un 
médicament  infidèle,  irritant.  Comme  preuve  de 
pureté  et  d’authenticité  des  VÉRITABLES  PILULES 
DE  BLANCARD,  exiger  noir ecachet  d’argent  réactif 
et  notre  signature  ci-jointe  apposée  au  bas  d’une  éti¬ 
quette  verte. _ Se  défier 

des  contrefaçons. 

Se  trouvent  dans 

toutes  les  pharma- _ _ _ _  __ 

‘  Pharmacien,  r.  Bonaparte,  40,  Par 


"C^lixir  Chantrel,  préparé  au 

B  À  Phosphate  acide  de  chaux. 

Le  seul  approuvé  par  le  docteur  H.  Fremineau,  doc¬ 
teur  ès  sciences. 

Cet  élixir  est  spécialement  recommandé  dans  le 
traitement  de  tontes  les  affections  dps  voies  respira¬ 
toires,  telles  que  :  Toux ,  catarrhes  ,  bronchites 
aigues  ou  chroniques,  laryngites,  et  surtout  les 
différentes  formes  de  phthisie.  Son  action,  très-fa¬ 
vorable  aux  fonctions  de  l’esloinac,  vient  aider  — 
■ffets  de  toute  médication  rationnelle,  sans  jai 
a  contrarier.  Dose  -.  Deux  fois  par  jour  dans  le  . 
nier  verre  d’eau  rougie  aux  repas.  Adultes  :  Une 
cuillère  à  boHche.  Enfants  :  Deux  cuillerées  à  café. 
—  Dépôt  général  :  c|u-z  Desnoix  et  Ce,  22,  rue  du 
Temple,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies  pour 
le  détail.  —  Prix  :  3  fr.  50  le  flacon. 


Pepsine  Boudault, 

seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  — 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
1808,  1872  et  1873  pour  excellence  et  supériorité 
dé  fabrication. 

Dyspepsies,  gastrites,  gastralgies  et  autres 
blés  de  la  digestion. . 

Sous  forme  de  : 

PEPSINE  BOUDAULT  EN  POUDRE ,  par  flacon 
île  30  grammes.  —  Dose  de  0850  à  1  gramme  à  cha¬ 
que  repas. 

PEPSINE  BOUDAULT  EN  POUDRE  par  flacon 
!  10  prises  de  1  gramme. 

ÉLIXIR  et  VIN  DE  PEPSINE  BOUDAULT.  — 
ose  :  Une  cuillerée  à  bouche. 

PASTILLES,  DRAGÉES,  PILULES  de  PEPSINE 
BOUDAULT.  —  Dose  de  3  à  5.  - 
Exiger  lecachet  Boudault.  —  Ancienne  pharmacie 
-,i,a9..i»  O/.  -..e  (jes  Lombards,  Paris. 


Boudault.  2 


Si  1  p  h  i  u  m  c  y  r  e  n  a  ï  c  u  jn 

Expérimenté  par  le  docteur  LAVAL  , 
avec  le  plus  grand  succès  ,  dans  le  Iraiteinent  de  la 
phthisie  pulmonaire  à  fous  les  degrés,  de  la  plithi- 
~:e  laryngée  et  dans  toutes  les  affections  de  la  poi- 
ine  et  de  la  gorge. 

Importé  et  préparé  par  DERODE  el  DEFFÈS  , 
pharmaciens  de  lr»  classe. 

MAISON  DE  VENTE  :  2.  RUE  DROUOT,  PARIS, 
dans  les  pharm.  de  France  et  de  l’étranger. 


Pilules  Duroy  à  l'extrait  de  sang. 

—  ou  Hématiques  —  RECONSTITUANT 
GÉNÉRAL  renfermant  tous  les  principes  extractifs 
azotés,  les  sels  et  minéraux  du  sang  de  bœuf,  st 
exception,  c’est-à-dire  tous  les  matériaux  de  l’ 
ganisme.  Ce  nouveau  médicament,  approuvé 
ordonné  par  un  grand  nombre  de  médecins  distin¬ 
gués  ,  remplace  et  complète  les  ferrugineux  ,  les 
phosphates,  le  quinquina,  la  pepsine ,  etc.  —  Dose 
ne  :  4  pilules  par  jour;  —  4  francs  le  flacon 
Pilules  dragéifiées  inaltérables.  —  J.  P.  L. 
DUROY,  PHARMACIEN  LAURÉAT  DE  L’INSTITUT,  10,  RUE 
du  Faub. -Montmartre,  a  Paris,  et  toutes  les  pharm. 


Lli  Le  Sir. 


isie.  Hystérie.  Névroses. 


Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’io.lure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti¬ 
fiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bvotnurée 
en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  ,  tient  à 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  emnloyé,.  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè- 
— s  .l’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  llacon  -.  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  A  Paris,  t6,  rue  de  Richelièu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit.  (Gard). 


Vins  de  quinquina  titrés-dias- 

tasés  d’OSSIAN  HENRY,  membre  de  l’Acadé- 
iie  impériale  de  médecine. 

Vin  de  quinquina  titré  simple.  —  Titrant  un  gram- 
e  d’alcaloïde  et  12  grammes  d’extractif  par  1,000 
grammes.  —  Tonique.  —  Fébrifuge. 

Vin  de  quinquina  ferrugineux.  —  Contient  0,10 
de  sel  lerreux  par  30  grammes  de  vin.  —  Chlorose. 
—  Anémie.  —  Longues  convalescences,  etc. 

Vin  df,  quinquina  iodé.  —  Contient  0,05  d’iode 
pur  à  l’état  latent  par  30  grammes  de  vin  titré.  — 
—  Scrofule.  —  Lymphatisme.  —  Phthisie,  etc. 

Ces  Vins ,  qui  contiennent  en  outre  de  la  dias¬ 
tase,  sont  facilement  assimilables,  ne  constipent  ja¬ 
mais,  inaltérables,  très-agréables  au  goû',  d’une  ri¬ 
chesse  inconnue  jusqu’ici  ;  ils  offrent  les  avantages 
qui  s’attachent  à  l’emploi  des  préparations  chimi¬ 
quement  J  ’ — 


[T1  e  r  dialysé  Bravais 

L*  pharmacien-chimiste  au  Havre. 

LE  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est  U 


i  des 


plus  importantes  préparafions  ferrugineuses.  C’csi 
du  peroxyde  de  fer  à  l’état  liquide  et  par  consé¬ 
quent  se  présentant  dans  les  meilleures  conditions 
d’absorption  ;  de  plus,  e’e<t  le  fer  dans  son  état  de 
-  ibinaison  le  plus  simple,  c’est-à-dire  uni  à  l’oxy- 
„  e  et  à  l’eau,  à  l’exclusion  de  tout  acide.  Il  ré¬ 
sulte  des  rapports  des  principaux  médecins  qui  l’ont 
essayé  dans  les  hôpitaux,  qu’il  ne  produit  ni  cons¬ 
tipation,  ni  diarrhée,  ni  fatigue  de  l’es'omac,  et  qu’il 
ne  noircit  pas  les  dents.  —  Le  llacon  :  5  francs.  — 
Dépôt  à  Paris  :  Pharmacie  Vial,  20,  rue  de  ChA- 
teauduu,  oü  se  trouvent  aussi  le  Sirop  de  Fer 
dialysé  Bravais  et  les  Pilules  de  Fer  dia¬ 
lysé  Bravais  —  Vente  en  gros,  exportation  : 

P.  LAROZE  etC«,  2,r.  des  Lions-St-Paul,  Paris: 


Liqueur  de  Garrié  au  tartrate 

ferrico-potnssico-ammoniaguc. 

La  LIQUEUR  DE  CARRIÉ  est  la  meilleure  .les 
préparations  ferrugineuses  pour  combattre  la  chlo¬ 
rose,  les  migraines,  les  gastralgies.  Toutes  les  fois 
que  le  sang  a  besoin  de  fer,  cette  liqueur  doit  avoir 
'  iréférence  sur  les  autres  ferrugineux,  elle  réussit 
îux,  l’estomac  la  supporte  plus  facilement  et  elle 
le  provoque  jamais  de  constipation.  —  Le 
llacon, 3  francs,  38,  rue  de  Bondy,  à  Paris,  etdans 
toutes  les  pharmacies. 

A  la  même  pharmacie, le  carton  nntl-asthma- 
ti<|ue  de  Qarrié,  la  meilleure  préparation  connue 
jusqu’à  ce  jour.  I,a  preuve  la  plus  frappante  de  son 
efficacité  ,  c’est  qu’elle  a  été  admise  à  la  page  653 
du  Codex  de  1866,  publié  par  ordre  du  gouverne- 
- 1  —  La  boite  :  5  francs. 


Embaumements  du  dr  Sucquet 

Seule  méthode  approuvée  par  l’Académie  de 
médecine  de  Paris  dans  les  concours  des  embau- 
its.  —  142,  rue  de  Rivoli. 
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Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine  ^  française  Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  /  *  PRÈS  L  ACADEMIE  DE  MEDECINE 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement  On  s’abonne  hors  de  Paris 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  o„  en  traites  sur  CIVILS  ET  MILITAIRES  dans  les  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Libraires. 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1er  de  chaque  mois.  Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées . 


AL  COUPS  MÉDICAL.  -  Un  actedu  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 

PRIX  DE  L’ABONNEMEXT 

Trois  moi. 

.  8fr.50c. 

pour  l’étranger 

de  la  Gatctte  un  fonds  (le  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 

|  Six  mois.  . 

I  Du  an .  .  . 

.  30  — 

suivant  les  derniers  tarifs 
des  Postes. 

SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôtel-Dieu.  Du  toucher.  Ovarite.  —  Aca¬ 
démie  des  sciences.  —  Académie  de  médecine.  —  Société  de  biologie.  — 
Faculté  de  médecine  df.  Paris.  —  Nouvelles. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


M.  Colin  vieffl  de  terminer  la  lecture  de  son  second  mé¬ 
moire;  et  les  théories  qu’il  expose  sont  appuyées  sur  un  nom¬ 
bre  tel  de  données  expérimentales,  en  formelle  contradiction 
avec  les  doctrinès  vulgaires;  qu’on  se  demande  en  vérité  com¬ 
ment  on  potlrra  lui  répondre. 

Rappelons  brièvement  comment  cette  discussion  a  com¬ 
mencé  et  comment  les  bases  s’en  sont  élargies. 

M.  Colin,  dans  un  premier  mémoire,  racontait  avoir  cons¬ 
taté  sur  des  chevaux  atteints  spontanément  de  morve,  à  un 
certain  moment  la  production  rapide  d’une  leucocythémie  de 
plus  en  plus  marquée. 

M.  Bouley,  avec  le  concours  de  M.  Malasséz,  vérifia  le  fait 
sur  un  cheval  atteint  de  morve. 

Mais  cette  leucocythémie  était-elle  ou  non  spécifique  ? 
M.  Colin  n’avait  pas  dit  ce  qu’il  en  pensait,  et  les  réflexions 
échangées  à  ce  propos  entre  divers  autres  orateurs  montraient 
à  quel  point  on  était  peu  fixé  sur  la  fréquence  de  la  leucémie 
en  général  et  sur  son  mode  de  production. 

En  conséquence,  M.  Colin,  dans  un  mémoire  considérable, 
vint  exposer  le  résultat  de  ses  études  expérimentales,  non  plus 
seulement  sur  l’état  du  sang  dans  la  morve(  mais  sur  l’origine, 
la  naissance,  la  destruction ,  l’histQire  entière  des  leucocytes 
sanguins. 

II  rechercha  d’abord  ces  leucocytes  dans  la  lymphe;  et  il 
établit  que,  contrairement  aux  idées  reçues,  la  masse  de  glo¬ 
bules  blancs  apportée  en  un  jour  par  le  seul  canal  thoracique 
suffirait  à  produire  une  leucocythémie  des  plus  marquées  ,  si 
ces  globules,  une  fois  versés  dans  le  sang,  n’y  étaient  pas  utili¬ 
sés,  transformés,  détruits  dans  un  court  délai.  Les  globules 
blancs,  étudiés  par  lui  dans  la  lymphe  des  grands  animaux 
durant  la  vie,  se  sont  montrés  comme  des  éléments  essentiel¬ 
lement  instables,  n’ayant  ni  forme  ni  dimension  constantes  et 
bien  déterminées. 

En  ceci,  les  observations  physiologiques  de  M.  Colin 
cadrent  absolument  avec  les  derniers  résultats  des  études 
micrographiques. 

En  effet,  dans  l’ouvrage  qui  fait  autorité  en  pareille  ma¬ 
tière  ,  dans  le  Manuel  d’hislologie  pathologique  de  MM.  Cor- 


jail  et  Ranvier,  on  trouve  que  «  les  globules  blancs  du  sang 
sont  composés  de  protoplasma,  et  ne  possèdent  pas  de  mem¬ 
brane.  n 

A  leur  périphérie  «  on  voit  naître  des  prolongements  de 
protoplasma  qui.  se  ramifient,  de  telle  sorte  que  ces  expan¬ 
sions  venues  d’un  même  élément,  et  arrivant  au  contact,  se 
fusionnent....  Si  dans  le  voisinage  des  éléments  possédant 
ces  mouvements  (dits  amiboïdes)  existent  des  particules  colo¬ 
rées,  on  voit  celles-ci  être  englobées  par  les  prolongements 
amjbQïdes  venus  de  la  cellule  et  pénétrer  dans  son  intérieur.  » 
(Tome  1,  p.  5.)  Les  globules  blancs  ont  la  propriété  d’ad¬ 
hérer  aux  parois  du  verre,  comme  à  celles  des  vaisseaux,  dans 
la  circulation  du  sang-.  Sous  l’influence  de  l’eau,  ils  deviennent 
sphériques,  transparents  et  dans  leur  intérieur  apparaissent 
un  ou  plusieurs  noyaux... 

«  Lorsque  l’action  de  l’eau  se  prolonge,  la  cellule  est  dissoute 
elles'  noyaux  seuls  persistent.  »  MM.  Corail  et  Ranvier  ont  soin 
d’ajouter  :  «  la  fusion  des  prolongements  amiboïdes,  la  péné- 
tralion  dans  l’intérieur  de  la  cellule  de  particules  colorées, 
démontrent  qu’elle  ne  possède  pas  de  membrane,  et  ces  faits 
suffisent  pour  renverser  la  définition  de  la  cellule  donnée  par 
Schwann  et  acceptée  par  Remak  et  Virchow.»  En  conséquence, 
ils  définissent  eux-mêmes  la  cellule  «  une  masse  de  protoplasma 
renfermant  un  noyau.  » 

Quelle  distance  incommensurable  entre  cette  idée  de  la  cel¬ 
lule,  du  globule  blanc,  et  celle  dont  Virchow  voulait  faire  la 
base  de  toute  la  pathologie. 

La  cellule  n’est  plus  aujourd’hui  qu’une  petite  masse  d’un 
plasma  soluble  dans  l’eau,  d’une  sorte  de  colle,  adhérente  aux 
corps  solides,  et  dans  laquelle  s’incorporent,  sans  en  modifier  la 
motilité,  des  corpuscules,  même  toxiques,  tels  que  le  vermillon 
en  poudre.  C’est  une  chair  coulante  pour  ainsi  dire,  analogue  aux 
autres  plasmas,  fibrineux  ou  albumineux:  un  élément  de  nutri¬ 
tion,  un  premier  degré  de  vivification  pour  la  matière,  un  • 
acheminement  de  la  substance  nutritive  vers  l’organisation 
réelle,  vers  les  globules  rouges,  muni  de  membranes,  vers  les 
tissus  élémentaires,  vers  les  organes  proprement  dits.  Mais  y 
chercher,  comme  le  voulait  Virchow,  la  vie  elle-même,  toute 
la  vie  dans  son  développement  complet,  il  n’en  peut  plus  être 
question. 

M.  Colin  paraît  ignorer  les  travaux  de  MM.  Ranvier  et  Cor- 
nil  ;  mais  ses  expériences  conduisent  parallèlement  à  des  con¬ 
clusions  analogues. 

Nous  examinerons  dans  un  prochain  article  le  reste  de  ces 
expériences,  et  les  théories  que  M.  Colin  en  a  déduites. 

Dr  Victor  Revillout. 
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HOTEL-DIEU. —  M.  Alphonse  Guérin. 

Du  toucher.  Ovarite  (1). 

J’étais,  je  l’avoue,  très-disposé  à  adopter  le  diagnostic  que 
je  trouvais  sur  la  pancarte;  mais  ce  diagnostic  n’ayant  pas  été 
contrôlé  par  le  toucher,  j’étais  en  droit  de  le  réformer,  et  je 
dus  me  demander  à  quelle  maladie  nous  avions  affaire. 

Nous  allons,  si  vous  le  voulez,  faire  le  diagnostic  ensemble. 

Nous  pouvons,'  tout  d’abord,  dire  que  la  maladie  qui, 
d’après  les  symptômes  traités  par  mon  interne,  avait  dû  être 
aiguë  à  son  début,  a  promptement  pris  les  caractères  d’une 
inflammation  chronique.  Elle  existe  déjà  depuis  la  moitié  du 
mois  d’août;  elle  a  donc  aujourd’hui  près  de  quatre  mois  de 
durée. 

La  vive  douleur  ressentie  par  la  malade,  lors  de  son  entrée, 
fit  penser  à  une  pelvi-péritonite;  la  doulèur  était  si  vive, 
qu’instinctivement  la  malade  fléchissait  les  cuisses  sur  le  bassin 
pour  diminuer  la  tension  de  la  paroi  abdominale,  et,  par  suite, 
la  pression  sur  les  parties  enflammées;  mais  ces  symptômes 
s’observent  dans  toutes  les  inflammations  vives  du  petit  bassin, 
aussi  bien  dans  l’ovarite,  dans  le  phlegmon  du  ligament  large 
que  dans  la  pelvi-péritonite,  et  plus  souvent  encore  dans  le 
phlegmon  iliaque,  et  surtout  dans  le  psoïlis. 

La  douleur  et  la  flexion  des  cuisses  sur  le  bassin  n’ont  donc 
qu’une  valeur  relative  au  point  de  vue  du  diagnostic. 

Il  n’en  est  pas  de  môme  des  symptômes  que  le  toucher  nous 
permit  de  constater  dès  le  20  octobre.  Quelle  signification 
donnerons-nous  à  Celte  tumeur  ovoïde ,  située  à  peu  de 
distance --du  bord  droit  de  l’utérus?  En  tenant  compte  des  ren¬ 
seignements  qui  m’étaient  donnés,  je  crus  à  l’existence  d’un 
phlegmon  du  ligament  large  en  voie  de  résolution.  Examinons 
donc  si  nous  trouvons  dans'  l’observation  les  signes  de  celte 
maladie.  Des  signes  très-importants  appartiennent  au  phlegmon 
du  ligament  large  ;  d’abord  la  tuméfaction  qui  résulte  de  l'in¬ 
flammation  du  tissu  cellulaire  de  la  base  de  ce  repli,  occupe  le 
cul-de-sac  correspondant  du  vagin  et  l’efface  plus  ou  moins. 
D’un  autre  côté,  la  tumeur  inflammatoire  a  une  consistance 
ferme  et  dure  qui  contraste  avec  la  mollesse  du  col  de  l’utérus 
et  constitue  ce  que  l’on  a  appelé  \e,  plastron;  enfin  elle  est  ap¬ 
pliquée  contre  la  branche  horizontale  du  pubis. 

Il  est  clair  que  nous  ne  trouvons  pas  un  de  ces  signes  dans 
l’observation  de  notre  malade. 

Je  ne  parle  plus  de  la  pelvi-péritonite.  Et  pourtant  une  in¬ 
flammation  du  péritoine,  bornée  au  voisinage  de  l’ovaire,  pour¬ 
rait  en  imposer  pour  ce  que  nous  observons  chez  notre  malade; 
mais,  disons-le  tout  de  suite,  la  pelvi-péritonite  a  rarement 
des  limites  aussi  restreintes.  Quand  le  péritoine  s’enflamme,  il 
donne  lieu  à  l’adhérence  dès  divers  organes  contenus  dans 
le  bassin.  L’utérus,  les  ligaments  larges  adhèrent  à  une  ou 
plusieurs  anses  intestinales,  et  le  plus  souvent  l’existence  de 
cette  maladie  se  traduit  par  une  tumeur  volumineuse  dans  la¬ 
quelle  l’utérus  est  plus  ou  moins  englobé.  Dans  ce  cas,  la  ma-  . 
trice  devient  immobile  et  comme  enclavée  dans  une  gangue 
dans  laquelle  on  ne  peut  plus  la  distinguer. 

Si  nous  pouvons  affirmer  qu’il  ne  s’agit  ni  de  pelvi-péritonite, 
ni  d’un  phlegmon  du  ligament  large,  sommes-nous  en  droit 
d’affirmer  qu’il  n’y  a  pas  dans  ce  repli  un  de  ces  noyaux  in¬ 
flammatoires  que  j’ai  eu  l’occasion  d’observer  dans  un  certain 
nombre  de  cas  ?  Il  peut  sans  doute  arriver  que  la  lymphe  plas¬ 
tique  du  phlegmon,  en  se  résorbant,  laisse  au  milieu  du,  liga¬ 


ment  large  une  partie  indurée  qui  persiste  plus  longtemps  que 
le  reste  de  la  tumeur  ;  mais  si  l’on  est  en  droit  d’admettre  une 
pareille  lésion  quand  on  a  assisté  à  toutes  les  phases  de  l’évo¬ 
lution  de  la  maladie,  il  n’en  est  plus  de  môme  pour  le  cas  que 
je  discute  devant  vous. 

La  première  fois  que  l’on  touche  cette  femme,  que  trouve-t-on? 
Une  tumeur  ayant  la  forme  et  à  peu  près  le  volume  d’un  cëuf, 
située  à  deux  centimètres  environ  du  bord  droit  de  l’utérus  et 
y  attenant  par  un  pédicule  de  la  grosseur  du  petit  doigt  et 
peut-être  moindre.  Cette  tumeur  est  manifestement  développée 
dans  l’ovaire  ou  dans  la  trompe. 

Le  pédicule  qui  la  sépare  de  la  matrice,  qu’est-ce  donc,  si 
ce  n’est  pas  la  partie  droite  de  la  trompe  que  l’on  connaît  sous 
le  nom  d’isthme  ?  Cette  portion,  vous  le  savez,  est  composée 
de  tissus  très-denses  et  percée  d’un  conduit  qui  se  prête  peu 
à' la  turgescence  inflammatoire;  mais  il  n’en  est  plus  de  même 
de  la  portion  qui  lui  fait  suite.  ,  V ampoule  est  susceptible  d’ac¬ 
quérir  un  notable  développement  dans  la  maladie  connue  sous 
le  nom  de  salpingite  ;  il  est  donc  très-possible  que  notre  malade 
soit  affectée  d’une  salpingite.  Je  n’oserais  pas  repousser  le 
diagnostic,  et  pourtant  j’incline  à  croire  que  si  la  Irompe  est 
enflammée,  elle  ne  l’est  pas  seule.  Je  pense  qu’il  y  a  une 
ovarite.  Peu  de  maladies,  en  effet,  sont  plus  douloureuses  que 
l’ovarite  aiguë.  Les  auteurs  ont  même  décrit  une  forme  de  cette 
maladie  que  je  n’ai  jamais  observée,  et  dans  laquelle  les  ma¬ 
lades  poussent  des  cris,  s’agitent  et  pleurent  comme  dans  un 
accès  d’hystérie. 

Notre  malade  déclare  avoir  eu  de  violentes  douleurs. 

La  maladie  dont  je  m’occupe  a,  comme  je  vous  l’ai  déjà 
dit,  une  grande  tendance  à  passer  à  l’état  chronique;  c’est  cette 
forme  que  nous  observons  chez  Reine  L... 

Un  grand  vésicatoire,  appliqué  sur  la  région  malade,  avait  - 
apporté  une  notable  amélioration  ;  mais  le  4  novembre,  à  l’ap¬ 
proche  de  l’époque  menstruelle,  une  douleur  plus  vive  se  ma¬ 
nifesta,  et,  quelques  jours  après,  le  toucher  nous  permettait 
de  reconnaître  que  la  tumeur  avait  augmenté  de  volume  au 
.point  d’être  venue  en  contact  avec  le  bord  correspondant  de 
l’utérus.  Sous  l’influence  d’un  second  vésicatoire,  la  douleur 
diminua,  mais  l’utérus  est.  devenu  immobile,  et  les  mouve¬ 
ments  que  l’on  cherche  à  lui  imprimer  sont  très-douloureux; 
les  règles  ayant  apparu  le  9  novembre,  une  amélioration  sen¬ 
sible  se  manifesta.  Le  23  novembre  je  constatais,  par  le  toucher, 
que  l'inflammation  péri-ulérine  avait  presque  disparu  et  que  la 
tumeur  était  limitée  de  nouveau  et  plus  rapprochée  de  l’utérus. 

Un  nouveau  vésicatoire  ayant  été  appliqué,  la  malade  put  se 
lever  pendant  quelques  jours;  mais  bientôt  elle  fut  obligée  de 
garder  le  lit  pour  une  douleur  qu’elle  ressentait  dans  le  côté 
gauche. 

Le  2  décembre,  ayant  de  nouveau  pratiqué  le  toucher,  je 
reconnus  du  côté  gauche  une  lésion  qui  me  sembla  être  une 
preuve  de  l’existence  d’une  ovarite  à  droite.  A  dater  de  cette 
époque,  nous  avons,  en  effet,  constaté  vers  le  milieu  du  liga¬ 
ment  large  gauche  une  petite  tumeur  de  la  grosseur  d’une 
amande,  dans  laquelle  on  augmente  la  douleur  par  la  pression. 

Je  l’ai  fait  sentir  par  plusieurs  dé  mes  élèves,  qui  ont  pû 
juger,  dans  ce  cas,  de  la  difficulté  que  le  toucher  présente 
parfois  ;  pour  arriver  sur  cette  petite  tumeur,  il  ne  faut  pas  se 
contenter  de  pousser  son  indicateur  au  fond  du  cul-de-sac 
vaginal  ;  de  cette  manière,  on  ne  trouve  que  la  paroi  du  vagin, 
qui  est  molle  et  se  laisse  déprimer.  Mais  il  n’en  est  plus  de 
même  quand  on  s’aide  du  palper  abdominal  qui,  en  déprimant 
la  paroi  de  l’abdomen,  abaisse  la  petite  tumeur  et  l’amène  au 
contact  du  doigt  qui  pratique  le  toucher  vaginal, 


(!)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  27  (janvier. 
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On  peut  alors  constater  l’existence  d’un  ovaire  notablement 
augmenté  de  volume,  tenant  à  l’utérus  par  un  pédicule  qui 
n’est  autre  chose  que  la  portion  droite,  l’isthme  de  lâ  trompe. 

Je  crois  donc  que  Reine  L...  est  affectée  d’une  double  ovarite 
du  côté  gauche.  Nous  avons  été  assez  heureux  pour  pratiquer 
notre  exploration  avant  que  l’inflammation  se  fut  étendue 
jusqu’au  voisinage  de  l’utérus;  un  peu  plus  tard,  nous  aurions 
été  porté  à  admettre  l’existence  d’une  simple  pelvi-péritonite. 
Si  nous  avions  besoin  d’être  confirmé  dans  notre  diagnostic, 
nous  trouverions  cette  confirmation  dans  l’aggravation  de  la 
maladie  à  chaque  époque  menstruelle,  et  aussi  dans*  la-  coïnci- 
dence  d’une  endométrite  dénotée  par  la  procidencè  de  la 
membrane  muqueuse  à  travers  l’orifice  du  museau  de  tanche. 

Si  nous  ne  nous  trompons  pas,  si  la  tumeur  du  côté  gauchè, 
qui  est  mobile  et  parfaitement  indépendante  du  cul-de-sac 
vaginal,  est  constituée  par  l’ovaire  enflammé,  nous  assisterons 
à  des  alternatives  de  mieux  et  d’aggravation;  mais  je  puis 
affirmer  que  cette  maladie  sera  longue.  On  comprend  sans 
p'eine  la  persistance  de  l’inflammation  d’un  organe  qui,  chaque 
mois,  est  le  siège  d’une  congestion  physiologique  sous  l’in¬ 
fluence  de  laquelle  l’ovarite  tend  à  s’éterniser. 

Le  pronostic  est  donc  très-sérieux;  il  l’est  d’autant  plus  que 
cette  maladie  est  une  de  celles  qui  produisent  une  empreinte 
profonde  sur  l’économie;  la  malade  est  déjà  anémique;  elle 
le  deviendra  plus  encore,  si  la  maladie  persiste,  et  bientôt  les 
troubles  gastriques  viendront  s’opposer  à  la  nutrition.  Il  y  a, 
vous  le  comprenez,  deux  indications  à  remplir  :  combattre 
l’inflammation  ;  tonifier  la  malade  et  s’efforcer  de  faire  cesser 
l’anémie. 

Les  bains  et  les  vésicatoires  ont  jusqu’ici  donné  des  résultats 
qui  sont  de  nature  à  nous  encourager;  mais  si  nous  remar¬ 
quons  que  déjà  la  maladie  dure  depuis  près  de  quatre  mois, 
nous  ne  pouvons  jgqèçé  nous  applaudir  du  résultat  obtenu.  La 
malade  mange,  dort  et  souffre  peu  ;  mais  nous  constatons  des 
lésions  contre  lesquellesmous  aurons  à  diriger  une  thérapeu¬ 
tique  plus  active  encore. 

.  Je  compte  m’efforcer  de  maintenir  la  congestion  ovarienne 
dans  des  limites  modérées  par  des  révulsifs  appliqués  sur  les 
bras  et  sur  la  poitrine  à  l’époque  des  règles.  On  sait,  en  effet, 
que  l’application  de  sinapismes  sur  les  seins  est  un  moyen  des 
plus  efficaces  de  prévenir  la  congestion  utéro-ovarienne. 

Dès  qu’un  peu  de  douleur  se  manifestera  du  côté  de  l’ovaire, 
j’appliquerai  un  nouveau  vésicatoire;  de  grands  bains  plus 
prolongés  que  ceux  auxquels  on  a  eu  recours  jusqu’ici,  seront 
donnés  chaque  jour  à  la  malade.  Les  intestins  seront  surveillés 
et  fréquemment  des  purgatifs  devront  être  administrés. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 


Séance  du  24  janvier  1876.  —  Présidence  de  M.  Paris. 

CORRESPONDANCE 

Électricité.  —  m.  j.  chautard  adresse  une  quatrième  note  sur 
les  actions  magnétiques  exercées  sur  les  gaz  raréfiés  des  tubes  de 
Geissler. 

Chimie ,  physique.  —  m.  saiæt  présente  la  suite  de  ses  re¬ 
cherches  sur  le  spectre  de  l’azote  et  sur  celui  des  métaux  alcalins 
dans  les  tubes  de  Grissler. 

Magnétisme.  —  m.  l.  favé  adresse  une  note  sur  l’action  de  la 
chaleur  dans  l’aimantation. 

Électricité.  —  m.  e.  girouard  présente  une  note  sur  un  nou¬ 
veau  système  de  lampe  électrique,  à  régulateur  indépendant. 


Physiologie.  —  m.  a.  mosso,  de  Turin,  présente  une  note  sur 
une  nouvelle  méthode  pour  écrire  les  mouvements  des  vaisseaux 
sanguins  de  l’homme. 

Embryogénie.  —  m.  a.  giard  continue  la  relation  de  ses  études 
sur  le  développement  de  la  «  salmacina  dysteri,  Uuxl.  » 

Paléontologie.  —  m.  ii.  filiiol  présente  une  note  sur  les 
mammifères  fossiles  nouveaux  provenant  des  dépôts  de  phosphate 
de  chaux  du  Quercy. 

Chimie  agricole.  —  m.  h.  joulie  adresse  une  note  sur  l’in¬ 
fluence  des  divers  éléments  des  engrais  sur  le  développement  de  la 
betterave  et  sur  sa  richesse  saccharine. 

COMMUNICATIONS 

Chimie.  —  mm.  h.  sainte-claire  deville  et  n.  derray  pré¬ 
sentent  une  étude  sur  la  décomposition  de  l’eau  par  le  platine. 

Thermo-chimie.  —  m.  bertiielot  étudie  l’action  de  l’acide 
sulfurique  monohydraté  sur  les  alcools. 

Physiologie  pathologique.  —  m.  bolyllaud  lit  une  note  sur 
un  nouveau  cas  d’aphasie,  ou  de  perte  de  la  parole,  provenant  de 
la  perte  des  mouvements  coordonnés  nécessaires  à  l’acte  de  la  pro¬ 
nonciation  des  mots,  sans  nulle  lésion  des  facultés  intellectuelles 
(Sera  'publié.) 

Physique  du  globe.  —  m.  ch.  sainte-claire  deville  étudie 
l’cboulement  du  cirque  de  Salazie  dans  l’ile  de  la  Réunion. 

Chimie  organique.  —  mm.  r.  schutzenberger  et  a.  bour¬ 
geois  présentent  leurs  recherches  sur  la  constitution  des  matières 
collagènes. 

Géologie.  —  m.  thoulet  soumet  à  l’Académie  une  carte  du 
globe  terrestre  en  projection  gnomoniquè  sur  l’horizon  du  pôle 
Nord. 

Chimie  appliquée.  —  m.  eug.  tisserand  présente  ses  recher¬ 
ches  sur  l’action  du  froid  sur  le  lait  et  les  produits  qu’on  en  tire. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  1er  février  1876.  —  Présidence  de  M.  Chatjn. 
correspondance  non  officielle 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

i°  Des  lettres  de  MM.  Boinet  et  Deliouxde  Savignac,  qui  se  portent 
candidats  à  la  place  vacante  dans  la  section  de  thérapeutique  et 
d’histoire  naturelle  médicale. 

2°  Une  lettre  de  M.  Panas,  quise  porte  candidat  à  la  place  vacante 
dans  la  section  de  pathologie  externe. 

3°  Une  lettre  de  M.  Maurice  Raynaud,  qui  se  porte  candidat  à  la  place 
vacante  dans  la  section  de  pathologie  médicale. 

SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  LA  LEUCOCYTOSE 

m.  colin,  reprenant  la  lecture  de  son  discours,  s’attache  à  dé¬ 
montrer  : 

1°  Que  tous  les  états  leucémiques  ont  une  commune  origine  dans 
les  vaisseaux  et  les  ganglions  lymphatiques; 

2°  Qu’ils  ont  une  commune  nature  et  consistent  dans  l’exagération 
passagère  ou  prolongée  du  travail  formateur  des  leucocytes,  ou,  en 
d’autres  termes,  de  la  prépondérance  de  la  production  de  ces  éléments 
sur  leur  destruction; 

3°  Que  toutes  les  particularités  différentielles  de  leur  physionomie 
se  tirent  des  troubles  qu’ils  provoquent  ou  qui  naissent  à  côté  d’eux 
par  contingence; 

4°  Que  les  symptômes  et  les  lésions  de  ces  états  résultent  des  trou¬ 
bles  que  la  présence  des  leucocytes  en  excès  produit  dans  la  circu¬ 
lation,  l’hématose  et  la  nutrition  générale; 

S°  Que,  dans  les  maladies  virulentes  où  ils  s’observent,  ils  parais¬ 
sent  plutôt  effets  que  causes  de  la  virulence  ; 

6°  Enfin  que,  dans  les  maladies  contagieuses,  ils  n’ont  rien  de 
spécifique. 
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En  développant  cette  .série  de  propositions,  M.  Colin  rapporte  un 
certain  nombre  d’expériences  faites  par  lui  dans  le  but  d’établir  jus¬ 
qu’à  quelle  limite  le  système  lymphatique  seul  peut  suffire  à  la  pro¬ 
duction  des  globules  blancs  existant  dans  le  sang.  Ces  expériences 
ont  porté  sur  six  taureaux  et  sur  six  vaches,  dont  le  canal  thoracique 
a  été  incisé  et  muni  d’un  tube,  de  telle  sorte  que  l’on  recueillit  le 
liquide  en  provenant. - 

La  quantité  de  ce  liquide  recueilli  dans  les  vingt-quatre  heures  a 
varié  chez  ces  animaux  de  15  kilogrammes  à  95  kilogrammes,  en 
d’autres  termes,  elle  a  égalé  souvent  le  cinquième,  parfois  le  dixième 
du  poids  du  corps,  elle  a  dépassé  de  deux  à  trois  fois  et  demie  le 
poids  de  la  masse  du  sang. 

Ce  liquide  est  coagulable,  chargé  d’albumine,  de  fibrine,  de  glo¬ 
bules  et  de  globulins.  Si  donc  les  globules  blancs  étaient  des  éléments 
stables  et  permanents,  au  lieu  d’être  comme  ils  le  sont,  essentiellement 
transitoires,  le  nombre  qui  en  est  versé  dans  le  sang  par  les  lympha¬ 
tiques  en  un  seul  jour  suffirait  amplement  pour  amener  une  leucocy- 
thémie  des  plus  accusées.  Du  reste,  il  y  a  longtemps  que  l’on  asignalé 
la  leucocythémie  passagère  qui  se  produit  pendant  la  digestion. 
Cette  leucocythémie  survient  beaucoup  plus  vite  que  les  Allemands 
ne  l’avaient  dit;  elle  commence  en  réalité  à  se  faire  sentir  presque 
aussitôt  après  le  repas. 

On  peut  lui  comparer  un  autre  genre  de  leucocytose  également 
passagère,  celle  qui  résulte  de  l’administration  d’un  purgatif,  et  qui 
est  produite  par  l’excitation  des  lymphatiques  sous  l’influence  de 
l’agent  absorbé.  L’absorption  rapide  des  sels,  leur  pénétration  dans 
les  lactés,  a  été  prouvée  par  M.  Colin  à  l’aide  d’expériences  direcles. 
En  injectant,  par  exemple,  une  solution  d’iodure  de  potassium  dans 
l’intestin  grêle,  et  en  blessant  un  ganglion  mésentérique,  il  s’est  as¬ 
suré  qu’en  moins  d’un  quart  d’heure  l’iode  avait  passé  dans  les  lac¬ 
tés  et  le  ganglion,  car  le  chyle  des  premières  et  du  second  bleuissait 
au  contact  du  chlore  et  de  l'amidon.  En  recueillant  le  chyle  de  mi¬ 
nute  en  minute  par  une  fistule  du  canal  thoracique  chez  d’autres 
animaux,  il  a  constaté  qu’à  partir  de  la  huitième  ou  dixième'minule 
il  commençait  déjà  à  bleuir  ,  et  qu’il  était  saturé  d’iodure  dès  la 
quinzième  ou  la  vingtième.  Ces  expériences  souvent  renouvelées  ren¬ 
versent  les  doctrines  généralement  admises  sur  la  non-absorption 
des  sels  et  des  éléments  nutritifs,  autres  que  la  graisse,  par  les  lym¬ 
phatiques  de  l’intestin. 

M.  Colin  a  également  établi  par  des  expériences  multiples  et  con¬ 
cluantes;  contrairement  à  l'opinion  des  Allemands,  la  présence  des 
leucocytes  dans  les  derniers  réseaux  du  tissu  lymphatique,  alors 
que  la  lymphe  n’a  traversé  aucun  ganglion.  Il  l’a  démontré  en  re¬ 
cueillant  ,  à  l’aide  de  tubes  d’argent ,  la  lymphe  provenant  de  ces 
lymphatiques,  soit  à  la  face  du  cheval,  soit  à  son  pied,  et  cela  par¬ 
ticulièrement  sur  les  animaux  morveux.  Après  la  mort,  la  lymphe 
paraît  souvent  dépourvue  de  leucocytes,  parce  que  ces  éléments  s’at¬ 
tachent  aux  parois-des  vaisseaux  et  aux  filaments  fibrineux;  mais 
sur  les  animaux  vivants,  la  chose  est  évidente. 

Il  n’y  a  pas  de  différences  bien  tranchées  entre  les  divers  genres 
de  leucocytoses.  Toutes  également  peuvent  tenir  à  ce  que  le  travail 
de  production  des  globules  blancs  dans  les  lymphatiques  l’emporte 
sur  le  travail  de  transformation  qui  les  détruit  dans  le  sang.  La 
leucocythémie  peut  être  très-brusque  dans  son  apparition.  Ainsi 
M.  Colin,  à  la  suite  de  l’inoculation  du  charbon  ou  do  la  septicémie, 
a  vu  souvent  d’abord  se  maintenir  l’équilibre  entre  la  proportion 
des  globules  rouges  et  celle  des  globules  blancs,  puis,  tout  d’un, 
coup,  survenir  un  si  rapide  accroissement  du  nombre  de  ces  der¬ 
niers  que  quinze  ou  vingt  heures  pouvaient  suffire  pour  qu’il  y  eut 
une  leucocythémie  des  plus  accusées. 

Le  leucocyte  est,  par  excellence,  un  élément  de  transition  instable, 
mobile,  qui  se  modifie  dès  qu’il  est  formé.  Il  présente  surtout  ces 
caractères  quand  on  l’examine  dans  la  lymphe  d’un  animal  vivant. 
C’est  alors  qu’on  lui  voit  émettre  sans  cesse  des  prolongements  qui 
naissent,  se  déplacent  et  se  déforment  en  un  instant.  Il  paraît  déjà 
moins  actif  dans  le  sang.  Dans  les  autres  liquides,  et  particulière¬ 
ment  dans  l’eau,  il  prend  la  forme  globulaire  et  s’immobilise.  Ainsi 
il  semble  qu’il  possède  une  sorte  de  vitalité  plus  grande  dans  la 
lymphe  que  dans  le  sang,  et  qui  devient  nulle  dans  d’autres  mi¬ 
lieux. 


M.  Colin  rappelle  les  nombreuses  expériences  et  les  nombreuses 
observations  qu’il  a  faites  sur  l’état  des  vaisseaux  lymphatiques  et 
des  ganglions  dans  la  phthisie,  la  morve,  etc.  Puis,  après  avoir  dé¬ 
veloppé  longuement  sa  théorie  étiologique,  il  résume'  cette  seconde 
partie  de  son  mémoire  dans  les  propositions  suivantes  : 

1°  Les  états  leucémiques,  à  partir  de  la  ieucocytose  la  plus  légère, 
la  plus  fugace,  jusqu’à  la  leucocythémie  grave  et  indéfinie,  sonf  des 
états  qui  dérivent  d’une  suractivité  des  vaisseaux  et  des  ganglions 
lymphatiques,  soit  dans  leur  ensemble,  soit  dans  une  des  parties 
peu  étendues  du  système. 

2°  Cette  suractivité  fonctionnelle,  dont  la  conséquence  est Thyper- 
genese  globulaire,  peut  être  déterminée  par  une  foule  de  causes  qui 
stimulent  le  système  lymphatique  et  lui  offrent  des  matériaux  su¬ 
rabondants,  surtout  par  les  substances,  que  l’absorption  fait  entrer 
normalement  ou  éventuellement  dans  les  vaisseaux  blancs  et  par 
les  agents  virulents. 

3°  Toutes  les  leucocytoses  se  développent  avec  une  extrême  rapi¬ 
dité  en  raison  de  la  grande  masse  de  matières  plastiques  et  d’élé¬ 
ments  figurés  que  le  système  lymphatique  apporte  au  sang  en  vingt- 
quatre  heures,  masse  qui  peut  égaler  une  à  trois  fois- celle  du  sang 
que  l’appareil  circulatoire  contient  à  un  moment-  donné. 

4°  Elles  ne  supposent  pas  nécessairement  une  mesure  matérielle 
ni  môme  une  exagération  de  volume  bien  prononcée  des  organes 
formateurs  des  leucocytes. 

5°  Rien  ne  prouve  que  certaines  leucocytoses  se  produisent  en 
dehors  du  système  lymphatique  par  des  leucocytes  que  fabrique¬ 
raient,  du  reste,  les  follicules  intestinaux  et  les  autrs  organes  si 
nombreux  auxquels  on  a,  d’après  des  analogies  vagues  et  sans  dé¬ 
monstration  péremptoire,  attribué  des  fonctions  analogues  à  celles 
des  lymphatiques. 

6°  Entre  ,  les  leucocytoses  dites  physiologiques  et' celles  qui  se 
lient  à  des  maladies,  il  i\’y  a  aucune  différence  essentielle,  ni  dans 
le  siège,  ni  dans  le  mécanisme,  elles,  ne  se  distinguent  nullement  que 
par  le  degré  et  la  durée  ;  celles  qu’on  appelle  leucocythémie  parais¬ 
sent  devoir  leur  gravité  aux  états  complexes  qui  s’y  lient  aux  trou¬ 
bles  coïncidants  de  la  sanguinification,  de  la  nutrition,  qui  mettent 
obstacle  aux  transformations  et  à  la  destruction  normale  des  glo¬ 
bules  blancs. 

7°  Les  leucocytoses  des  maladies  virulentes  n’ont  pas  de  caractè¬ 
res  particuliers  quant  à  leur  nature.  La  virulence  parait  la  cause 
excitative  de  leur  développement, 'mais  elle  ne  leur  imprime  aucune 
modification  importante. 

8°  Les  leucocytoses,  quels  qu’en  soient  les  degrés,  sont  des  états 
correspondants  aux  anémies  ;  elles  consistent  au  fond  dans  une 
production  globulaire  qui  n’est  plus  en  rapport  avec  une  destruc¬ 
tion  d’égale-  activité  ou,  en  d’autres  fermes,  dans  le  défaut  d’équili¬ 
bre  entre  la  formation  et  la  transformation  des  globules  blancs. 

-9°  Les  troubles  fonctionnels,  dus  aux  leucocytoses  prononcées, 
paraissent  résulter  surtout  des  entraves  que  la  leucocytose  apporte 
à  la  circulation  par  suite  de  la  nutrition  et  aussi  des  modifications 
chimiques  qui  peuvent  se'  produire  parallèlement  dans  l’état  du 
sang. 

La  plupart  des  lésions  anatomiques  rapportées  aux  leucocythé-  I 
mies,  n’en  sont  pas  des.  lésions  obligées.  L’engorgement  des  gan-  ’ 
glions  n’est  même  pas  absolument  subordonné  à  ces  états  ,  peut- 
être  n’est-il  qu’une  simple  conséquence  de  la  surexcitation  proion-  | 
gée  du  système  lymphatique.  Les  engorgements- de  la  rate,  du  foie,  | 
les'  obstructions  vasculaires,  par  embolies  de  globules  blancs,  indi¬ 
quent  plus  logiquement  l’apport  dans  ces  organes  d’un  excès  de  | 
leucocytes  qu’une  formation  exagérée  de  ces  éléments  dans  les 
points  où  ils  s’accumulent,  car  les  organes  qui  peuvent  s’engouer 
par  les  leucocytes  sont  aussi  ceux  où  l’engouement  est  si  frequent 
sous  l’influence  des  troubles  ordinaires  de  la  circulation. 

m.  veuneuil  aurait  voulu  que  M.  Colin  procédât  pour  la  morve 
comme  il  l’a  fait  poùr  le  charbon  et  la  septicémie.  Il  aurait  dû  ino¬ 
culer  d’abord  un  animal  sain,  dont  le  sang  aurait  été  préalablement 
examiné  à  ce  point  de  vue  :  puis  renouveler  cet  examen  du  sang 
tous  les  jours  ou  toutes  les  heures  afin  de  voir  quand  apparaîtrait  la 
leucocytose. 

ai.  colin  aurait  voulu  pouvoir  agir  ainsi;  mais  lorsqu’il  est  question 
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de  morve,  les  vieux  chevaux  épuisés  ne  doivent  pas  être  choisis  pour 
l’inoculation,  car  ils  pourraient  porter  déjà  des  germes  de  morve. 
Leur  anémie  est  toujours  suspecte.  Or  les  chevaux  jeunes  et  vigou¬ 
reux  coûtent  fort  cher,  et  il  serait  très-onéreux  de  multiplier  des 
expériences  portant  sur  eux.' 

Après  un  échange  d’observations  assez  vives  et  d’un  caractère  tout 
personnel  entre  MM.  Colin  et  Yerneuil,  à  l’occasion  des  doctrines 
allemandes,  la  séance  est  levée  à  cinq  heures  moins  un  quart. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 


Séance  du  29  janvier  1 876.— Présidence  de  M.  Cl.  Bernard.  • 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

DISCUSSION  SUR  LES  LOCALISATIONS  CÉRÉBRALES 

m.  brown-sequard  aborde  la  question  de  l’anesthésie  dans  les 
affections  cérébrales. 

Il  dit  n’avoir  jamais  trouvé  de  paralysie  bien  nette  sans  anesthésie 
et  même  sans  hyperesthésie.  L’étude  des  troubles  de  la  sensibilité 
dans  les  cas  de  paralysie  a  été,  suivant  lui,  beaucoup  trop  négligée. 
L’anesthésie  seule,  sans  paralysie’,  se  trouve  très-rarement  :  sur 
11  ou  12,000  observations  qu’il  a  passées  en  revue,  il  n’a  pu  en 
trouver  plus  de  sept  ou  huit  cas. 

Dans  les  cas  de  paralysie  directe ,  presque  toujours  M.  Brovvn- 
Sequard  a  constaté  l’existence  de  l'anesthésie  également  directe.  lien 
cite  plusieurs  exemples.  Il  y  a  aussi  des  cas  où  l’anesthésie  existe  du 
côté  opposé  à  la  lésion  et  à  la  paralysie.  L’orateur  fait  connaître 
ensuite  les  cas,  très-rares,  où  l’anesthésie  seule  a  été  constatée,  sans 
la  moindre  trace  de  paralysie,  entre  autres,  un  cas  de  M.  Ollivier, 
où  fut  constatée  une  perte  subite  de  la  sensibilité,  qui  persista  jus¬ 
qu’à  la  mort  et  qui,  à  aucun  moment,  ne  s’accompagna  d’aucun 
trouble  du  mouvement;  un  cas  d’Abercrombie,  où  fut  également 
constatée  une  perte  complète  de  la  sensibilité,  sans  perte  de  mouve¬ 
ment,  et  dans  lequel,  à  l’autopsie,  on  trouva  dans  le  cerveau,  du  côté 
correspondant  à  l’anesthésie,  un  gros  abcès,  et,  du  côté  opposé,  un 
très-petit  abcès;  enfin  un  cas  de  Mohr,  où  il  y  eut  anesthésie,  sans 
paralysie,  également  du  côté  correspondant  à  la  lésion  cérébrale. 

En  ajoutant  ces  faits  à  ceux  de  paralysie  qu’il  a  communiqués  à  la 
Société,  M.  Brown-Sequard  croit  pouvoir  dire  de  l’anesthésie  tout  ce 
qu’il  a  dit  des  paralysies. 

ai.  charcot  admet  que  l’anesthésie,  dans  les  affections  d’origine 
cérébrale,  dans  les  cas  d’hémiplégie  permanente,  par  exemple, existe 
beaucoup  plus  souvent  qu’on  ne  le  croit  généralement.  Cela  tient  à  ce 
que,  comme  chez  les  hystériques,  elle  existe  sans  que  le  malade  s’en 
doute  et  qu’elle  passe  tout  à  fait  inaperçue  si  l’on  ne  la  recherche. 
Toutefois,  M.  Charcot  n’admet  pas,  comme  le  pense  M.  Brown- 
Sequard,  que  la  coexistence  de  la  paralysie  et  de  l’anestbésie  soit  la 
règle;,  il  serait  d’ailleurs  facile  de  s’en  assurer  à  la  Salpêtrière,  où 
il  n’y  a  jamais  moins  de  400  hémiplégiques. 

PRÉSENTATION  DE  MÈCES  ET  D* APPAREILS 

Traumatisme  d’une  tête  de  foetus  par  suite  d’une  mata 
die  du  placenta.  —  ai.  coudereau,  en  pratiquant  récemment 
un  accouchement,  trouva  une  tête  de  fœtus  complètement  déformée. 
Le  placenta  étant  sorti  trente-six  heures  après,  il  eut  l’explication 
de  ces  déformations.  En  effet,  sur  ce  placenta,  se  trouvaient  deux 
tumeurs,  dont  l’une,  près  du  cordon,  dure  et  résistante ,  et  l’autre, 
au  milieu,  beaucoup  plus  volumineuse.  La.tête  du  fœtus,  prise  entre 
ces  deux  tumeurs,  s’était  trouvée  aplatie  d’avant  en  arrière  et  de  bas 
en  haut.  M.  Coudereau  donnera  plus  tard  les  résultats  de  l’examen 
du  placenta. 

De  la  respiration  chez  les  grands  mammifères.  —  m.  san- 
son  présente  un  appareil  construit  sur  ses  indications  par  M.  Galante, 
dans  le  but  d’étudier  la  respiration  chez  les  grands  mammifères. 
Cet  appareil  se  compose  d’une  sorte  de  grande  muselière  en  caout- 


,  chouc,  munie,  à  la  partie  inférieure,  de  deux  soupapes  s’ouvrant  en 
sens  inverse,  l’une  destinée  à  l’entrée  de  l’air  extérieur,  l’autre  à  la 
sortie  de  l’air  expiré.  Cet  air  expiré,  à  l’aide  d’un  long  tube,  est 
recueilli  dans  un  grand  sac ‘eu* caoutchouc,  pouvant  contenir  plus  de 
deux  cents  litres  d’air,  et  conservé  dans  ce  sac  pour  être  ensuite 
soumis  au  dosage  et  à  l’analyse.  Dans  cet  appareil ,  la  respiration 
de  l’animal  se  fait  d’une  façon  absolument  normale;  elle  n’est  ni 
accélérée,  ni  ralentie.  M.  Sanson  a  pratiqué  une  centaine  d’expé¬ 
riences,  qui  lui  ont  permis  de  constater  d’une  façon  très-nette  cer¬ 
tains  résultats  qui  peuvent  Se  résumer  dans  les  propositions  sui¬ 
vantes  : 

La  quantité  proportionnelle  d’acide  carbonique  éliminé,  eu  égard 
au  poids,  varie  suivant  l’espèce,  la  variété  et  l’âge  de  l’animal. 

A  mesure  qu,’il  approche  de  l’âge  adulte,  la  quantité  d’acide  car¬ 
bonique  éliminé  va  en  décroissant. 

Les  animaux  d’une  même  espèce  éliminent  d’autant  plus  d’acide 
carbonique  que  leur  surface  pulmonaire  est  plus  grande. 

L’alimentation  n’exerce  absolument  aucune  influence  sur  l’élimi¬ 
nation  de  l'acide  carbonique. 

Les  animaux  qui  travaillent,  une  fois  au  repos,  n’éliminent  pas 
plus  d'acide  carbonique  que  ceux  qui  ne  travaillent  pas. 

L’élimination  de  l’acide  carbonique  est  en  raison  directe  de  la 
température,  et  en  raison  inverse  de  la  pression  barométrique  du 
.  milieu  dans  lequel  se  fait  l’expérience. 

En  résumé,  l’élimination  de  l’acide  carbonique  augmente  en  raison 
de'la  surface  du  poumon  de  l’individu  et  de  la  tension  du  milieu. 
En  d’autres  termes  l’individu  n’intervient  ici  que  par  l’étendue  de  sa 
surface  pulmonaire.  La  température  et'  la  pression  barométrique  se 
corrigent,  en  agissant  chacune  en  sens  inverse.  11  n’y  a  donc  rien, 
dans  ces  phénomènes,  qui  soit  en  dehors  des  lois  physiques  con¬ 
nues. 

m.  goubaux  rappelle  que  M.  Lassaigne  a  entrepris  à  l’école  d’Alfort 
une  série  d’expériences  ayant  pour  but  de  reconnaître  la  quantité 
d’acide  carbonique  exhalée  par  certains  animaux  dans  un  temps 
donné.  Mais  le  procédé  employé  par  M.  Lassaigne  ne  pouvait  évidem¬ 
ment  donner  que  des  résultats  incomplets. 

La  quantité  d’acide  carboniqüe  exhalée  ne  pouvait  dans  ces  expé¬ 
rience'!,  être  en  rapport  avec  la  quantité  d’air  absorbée.  C’est  pour¬ 
quoi  M.  Goubaux  se  proposait  de  les  renouveler  en  y  apportant 
quelques  modifications,  en  tenant  compte,  par  exemple,  du  volume 
de  l’animal,  de  la  quantité  d’air  exactement  contenue  dans  le  lieu 
où  était  placé  l’animal  et  en  se  servant  d’un  tube  à  trachéotomie  à 
deux  ouvertures  munies  de  soupapes  s’ouvrant  en  sens  inverse. 
M.  Goubaux  n’a  pu  mettre  à  exécution  ce  projet.  Mais  il  ne  doute 
pas  que  le  procédé  employé  par  M.  Sanson  n’ait  donné  des  résultats 
très-satisfaisants. 

Arthropathies  et  fractures  dans  l’ataxie  locomotrice.  — 
m.  Raymond  présente  quelques-uns  des  os  de  deux  ataxiques  mortes 
récemment  dans  le  service  de  M.  Charcot. 

L’une  de  ces  malades/âgée  de  cinquante-deux  ans,  était  atteinte 
d’une  ataxie  locomotrice  remontant  à  plus  de  vingt  ans.  Il  y  a  deux 
ans,  elle  a  présenté  une  arthropathie  du  genou  gauche,  caractérisée 
surtout  par  du  gonflement,  sans  douleur,  et  sans  inflanïmation  du 
côté- de  la  peau. 

11  y  a  peu  de  temps,  en  voulant  se  soulever  sur  son  lit,  celle  ma¬ 
lade  s’est  luxé  l’épaule;  cette  luxation  a  été  rapidement  suivie  d’une 
violente  inflammation  de  l’articulation  et  la  malade  n'a  pas  tardé  à 
succomber.  A  l'autopsie,  on  a  trouvé  du  pus  dans  l’articulation.  La 
tête  de  l’humérus  était  en  grande  partie  détruite,  atrophiée  sous  l’in¬ 
fluence  de  la  pression,  de  l’usure.  Il  n’y  avait  dans  les  os  aucune 
production  nouvelle.  Le  processus,  en  pareil  cas,  est  essentiellement 
un  processus  de  destruction  tout  différent,  de  celui  de  l'arthrite 
sèche.  Si  Ton  ponctionne  les  articulations'  au  début  de  ces  arthro¬ 
pathies,  on  obtient  une  sérosité  sanguinolente  qui  n’est  pas  du  pus. 

La  seconde  malade  a  succombé  également  après  avoir  présenté 
des  arthropathies  et  des  fractures  multiples,  se  faisant  toujours  aux 
lieux  d’élection  indiqués  par  "les  chirurgiens  et,  pour  la  plupart, 
finissant  par  se  consolider  comme  le  montrent  les  cals  qu’on  observe 
sur  les  pièces  présentées  par  M.  Raymond.  De  fémur  gauche  de  cette 
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femme,  gui  a  été  fracturé  aitisi  à  plusieurs  reprises  et  s’est  chaque 
fois  consolidé,  mesure  19  centimètres  de  long,  tandisque  le  droit  qui 
na  pas  été  malade  mesure  50  centimètres.  On  voit  quel  raccourcis¬ 
sement  considérable  avait  subi,  chez  cette  femme,  le  fémur  gauche 
à  la  suite  de  plusieurs  fractures. 

si.  charcot  rappelle  qu'il  a  déjà  présenté  plusieurs  faits  de  ce 
genre  et  que  ces  faits  ont  même  été  accueillis  avec  une  certaine  in¬ 
différence.  O11  considérait  ces  lésions' osseuses  comme  étant  celles  de 
l’arthrite  sèche.  Ce  n’ést  cependant  pas  du  tout  la  même  chose.  Au¬ 
jourd’hui  d’ailleurs,  ces  faits  sont  vulgaires,  et  M,  Charcot  possède 
déjà  un  très-grand  nombre  de  pièces  de  ce  genre.  Il  est  vraiment 
■curieux  que  des  faits  aussi  saillants,  aussi  frappants,  soient  demeu¬ 
rés  si  longtemps  inconnus,  ce  qui  prouve  une  fois  de  plus  que  l’on 
ne  voit  bien  que  ce  qu’on  cherche. 

m.  roNCET  fait  observer  que  l’ataxie  locomotrice  n’est  pas  la  seule 
maladie  qui  produise  des  altérations  osseuses  aussi  importantes.  La 
lèpre  atrophique  peut  donner  lieu  aux  mêmes  phénomènes.  M.  Pou¬ 
cet  a  cité  des  cas  où  l’on  avait  constaté  la  disparition  complète  des 
phalanges. 

COMMUNICATIONS 

m.  hamy  apprend  à  la  Société  que  le  gouvernement  anglais  pré¬ 
pare  une  exposition  d’instruments  de  recherches  scienlifiques.  Tout 
inventeur  ou  tout  fabricant  qui  aurait  quelque  instrument  à  présen¬ 
ter,  devra  se  mettre  en  rapport  avec  M.  de  Quatrefages,  au  Conser¬ 
vatoire  des  arts  et  métiers.  Le  gouvernement  anglais  se  charge  de 
tous  les  frais  de  transport  et  s’engage  à  acheter,  pour  son  musée,  tout 
instrument  de  quelque  valeur. 

Une  commission  composée  de  :  MM.  Hamy,  Ranvier  et  Armand 
lloreau,  est  nommée  pour  débattre  les  quêstions  relatives  à  ce  sujet. 

Paralysie  générale.  —  m.  magnan  soumet  quelques  faits  re¬ 
latifs  aux  attaques  spinales  convulsives  dans  le  cours  de  la  paralysie 
générale.  De  même  que  lorsque  ces  attaques  ont  pour  point  de  dé¬ 
part  le  cerveau,  il  s’agit  d’une  méningo-encéphalite,  intersthielle, 
diffuse,  de  même  dans  les  cas  dont  peut  parler  M.  Magnan,  il  s’agit 
d’une  méningo-myéhte  interstitielle  jdiffuse.  Il  faut  distinguer  les 
cas  où  le  cerveau  seul  est  malade,  de  ceux  où  le  cerveau  et  la  moelle 
sont  tous  deux  atteints  ;  dans  ce  dernier  cas  on  observe  des  phéno¬ 
mènes  différents,  tantôt  avec  prédominance  cérébrale,  tantôt  avec 
prédominance  médullaire.  Enfui  il  y  a  des  cas  où  la  moelle  seule  est 
d’abord  atteinte  :  alors  on  doit  distinguer  les  attaques  apoplecti- 
formes  et  les  attaques  épileptiformes.  Pendant  ces  attaques,  l’intel¬ 
ligence  du  malade  reste,  pendant  et  après,  ce  qu’elle  était  avant 
l’attaque. 

M.  Magnan  a  étudié  les  modifications  que  présente  la  température 
dans  ces  cas;  il  a  constaté  qu’elle  s’élevait  d’un  degré  en  moyenne 
pendant  l’attaque  pour  s’abaisser  ensuite  alors  même  que  l’attaque 
laisse  après  elle  quelques  phénomènes  tels  que  des  secousses  con¬ 
vulsives  dans  les  membres.  Dans  les  convulsions  cloniques,  cette 
élévation  de  la  température  peut  même  atteindre  près  de  2  degrés- 
Le  pouls  et  la  respiration  s’accélèrent  en  même  temps.  Ainsi  chez  un 
malade,  pris  pour  exemple,  la  température  s’est  élevée  de  37°2, 
à  39°1,  le  pouls  de  72  à  H6,  et  la  respiration  de  20  à  34. 

M.  Magnan  complétera  ultérieurement  cette  communication. 

Traumatisme  de  l’œil.  —  m.  foncet  présente  l’examen  histo¬ 
logique  d’un  œil  blessé  par  un  grain  de  plomb. 

La  vision  conservée  pendant  deux  ans,  s’était  perdue  en  trois 
jours  après  une  chute  légère  du  malade.  L’autopsie  de  l’œil  a  démon- " 
tré  un  décollement  complet  de  la  rétine  avec  un  pédicule  double, 
dont  une  des  branches  adhérait  à  une  cicatrice  de  la  sclérotique 
près  du  nerf  optique.  Ce  pédicule  sur  la  conformation  duquel  insiste 
M.  Poncet,  ne  contenait  pas  le  projectile  qui  était  allé  se  loger  en 
arrière  du  décollement,  à  la  zone  ciliaire.  Cette  position  du  corps 
étranger  fait  penser  qu’il  n’a  émigré  dans  ce  kyste  qu’après  la  der¬ 
nière  chute  signalée  comme  cause  de  son-déplacement,  les  symptô¬ 
mes  cliniques  concordent  alors  avec  l’anatomie  pathologique.  Ce 
mode  de  décollement  doit  être  rangé  à  coté  des  variétés  décrites 
antérieuremeut  par  l’auteur. 


Modifications  dans  les  rapports  du  cerveau  avec  le 
crâne. —  m.  feray,  comme  suite  à  la  communication  qu’il  a  faite, 
dans  la  dernière  séance,  relativement  aux  points  de  repère  du  cer¬ 
veau,  fait  observer  que  ces  points  de  repère  peuvent  changer  dans 
certaines  circonstances.  Ainsi,  chez  des  idiots,  par  exemple,  il  a 
constaté  une  déviation  de  volume  des  lobes  antérieurs  qui  avait  eu 
pour  conséquence  un  avancement  de  sillon  de  Rolando.  Chez  un 
ancien  amputé  de  l’épaule,  le  sillon  de  Rolando  se  trouvait  rejeté  du 
côté  opposé,  par  suite  de  l’atrophie  de  ce  côté  ;  c’est  là  un  fait  à 
rapprocher  de  ceux  dont  a  parlé  M.  Luys  dans  l’avant-dernière 
séance.  Enfin,  chez  les  habitants  de  certains  lieux,  où  est  conservé 
l  usage  de  bandeaux  compressifs,  tels  que  le  bandeau  toulousain,  on 
peut  également  constater  des  modifications  de  ce  genre. 

Fonctions  des  nerfs  sensitifs  dans  l’hémianesthésie.— 
m.  Charles  richet,  dans  la  dernière  séance  a  exposé  le  résultat  de 
ses  recherches  sur  les  fonctions  des  nerfs  sensitifs"  de  l’hémianes¬ 
thésie.  Il  a  étudié  les  quatre  malades  hémianeslhésiques,  L...,  B..., 
Gl...  et  Marc...,  dont  les  observations  sont  consignées  dans  le  livre 
de  M.  Charcot. 

Sur  ces  malades,  on  peut  constater  d’abord  qu’il  y  a  une  insensi¬ 
bilité  absolue  à  la  pression,  à  la  piqûre,  à  la  chaleur;  et  cependant 
il  y  a  de  la  sensibilité  par  l’électrisation.  Ce  n’est  pas,  comme  le 
:croyait  Duchenne  (de  Boulogne),  parce  qu’on  guérit  l’anesthésie, 
mais  parce  que  les  nerfs  sont  restés  excitables  par  l’électricité.  L’ex¬ 
périence  a  été  variée  de  plusieurs  manières,  en  employant  soit  les 
courants  induits,  soit  les  courants  de  piles  :  l’expérience  suivante  a 
été  faite,  qui  est  très- démonstrative;  on  traverse  la  peau  avec  deux 
épingles  voisines;  nulle  douleur.  On  chaude  l’épingle  sans  que  la 
malade  en  puisse  avoir  conscience.  Mais  si  l’on  fait  passer  un  courant 
même  très-faible,  la  douleur  est  toujours  très-vive. 

Conslamment  le  pôle  négatif  étant  plus  sensible  que  le  pôle  positif, 
les  faits  démontrent  d’une  part  qu’il  n’y  a  aucune  altération  ana¬ 
tomique  dans  les  nerfs ,  puisqu’ils  transmettent  la  sensation  élec¬ 
trique,  d’autre  part  qu’il  y  a  lieu  d’établir  à  côté  des  diverses  sensi- 
bilités,  telles  que  sensibilité  à  la  pression,  au  contact,  à  la  tempéra¬ 
ture,  une  quatrième  sensibilité,  la  sensibilité  à  l’électricité. 

La  séance  est  levée  à  six  heures. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 


Liste  des  prix  pour  l’année  1874-1875  (1). 

4°  Prix  Corvisart.  —  Commission  :  MM.  Béhicr,  Lasègue, 

G.  Sée. 

La  question  proposée  était  :  des  péritonites  non  puerpérales. 

La  Faculté  partage  le  prix  de  400  francs,  par  portions  égales,  de 
la  manière  suivante  : 

1“  Une  médaille  de  200  francs  à  M.  Monod  (Frédéric) ,  externe  à  la 
Pitié; 

2°  Une  médaille  de  200  francs  à  M.  Gauché  (Jean-Baptiste),  externe 
à  la  clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu. 

Les  prix  Lacaze  et  Montyon  n’ont  pas  été  décernés. 

7°  Thèses  récompensées.  —  Commission  :  MM.  Béclard,  Broca, 
Charcot,  Regnauld. 

La  commission  a  eu  à  examiner  78  thèses  qui  avaient  mérité  les 
notes  extrêmement  et  très-satisfait. 

Elle  a  distingué  particulièrement  41  thèses  ■qu’elle  a  partagées  en 
trois  classes,  conformément  à  la  liste  ci-après  : 

-Les  41  récompenses  accordées  se  composent  de  5  médailles  en  ar¬ 
gent,  15  médailles  en  bronze  et  2t  mentions  honorables. 

première  classe.  —  Médailles  d'argent. 

La  première  classe  a  été  réservée  à  celles  de  ces  thèses  dans  les¬ 
quelles  les  auteurs  .ont  mis  en  lumière  un  fait  nouveau,  un  sujet 
original. 


(I)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  ter  février. 
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M.\I.  Couturier  (LéoD-Joseph-Jean),  né  le  24  septembre  1844,  à 
Lyon.  —  De  la  glycosurie,  dans  le  cas  d’obstruction  totale  ou 
partielle  de  la  veine-porte. 

Exchaquet  (Théodore),  né  le  15  décembre  1849,  à  Saint-Sapho- 
rin  (Suisse).  —  D’un  phénomène  stéthoscopique  propre  à  cer¬ 
taines  formes  d’hypertrophie  simple  du  cœur. 

Galippe  (Marie-Louis-Victor),  né  le  29  mai  1848,  à  Grandvil- 
lier3(0ise).  —  Étude  toxicologique  sur  le  cuivre  et  ses  com¬ 
posés. 

Homolle  (Simon-Georges),  né  le  26  novembre  1845 ,  à  Paris 
(Seine).  —  Des  scrofulides  graves  de  la  muqueilse  bucco- 
pharyngieme. 

Verneau  (René-Pierre),  né  le  23  avril  1852,  à  la  Chapelle-sur- 
Loire  (Indre-et-Loire).  —  Le  bassin  suivant  les  sexes  et  les 
races. 

2e  classe.  —  Médailles  de  bronze. 

Boucheron  (Hippolÿe-  Arille),  né  le  H  mars  1848,  à  Varennes 
(Yonne).  —  Étude  sur  la  nutrition  de  l’œil  et  sur  l’emploi 
thérapeutique  de  l’électricité  dans  quelques  affections  ocu¬ 
laires. 

•  Cordier  (Jacques-Sylvain),  né  le  25  novembre  1846,  à  Moutonne 
(Jura).  —  Étude  sur  le  catarrhe  de  l’oreille  moyenne  dans  le 
cours  dè  la  rougeole. 

Dubergé  (Auguste-Ferdinand),  né  le  3  juillet  1840,  à  Toulon 
(Var).  —  Quelques  considérations  sur  les  complications  des 
plaies  à  la  Guyane  française. 

De  la  Bellière  (Théogène);  né  le  28  novembre  1848,  à  Saint- 
Pair  (Manche).  —  Étude  sur  l’otite  des  phthisiques  et  prin¬ 
cipalement  sur  sa  pathogénie. 

Duchamp  (Lazare-Gabriel), -né  le  2Q  décembre  1848,  à  Autun 
(Saône-et-Loire).— Du  rôle  des  parasites  dans  la  diphthérie. 
François-Frank  (Charles-Albert),  né  le  7  mai  1849,  à  Paris 
(Seine).  —  Recherches  sur  l’anatomie  et  là  physiologie  des 
nerfs  vasculaires  de  la  tète. 

Fiaux  (François-Louis),' né  le  27  juillet  1847,  à  Paris.  —  Re¬ 
cherches  expérimentales  sur  le  mécanisme  de  la  dégluti¬ 
tion. 

Glénard  (Claude- Marie-Franlz),  né  le  23  décembre  1848,  à 
Lyon.  —  Contributioü  à  l’étude  des  causes  de  la  coagulation 
spontanée  du  sang  à  l’issue  de  l’organisme. 

Hearn  (Alfred-William),  né  le  28  décembre  1842,  à  New-York. 

—  Kystes  hydatiques  du  poumon  et  de  la  pfêvre  (étude  cli¬ 
nique). 

Hocquard  (Charles-Édouard),  né  le  5  janvier  1853,  à  Saint-Ni¬ 
colas  (Meurthe).  — Delà  rétinite  pigmentaire. 

Lebeau  (Lewis-Abear),  né  le  11  octobre  1849,  État  de  la  Loui¬ 
siane  (Amérique).  —  Contribution  à  l’étude  de  l’encépha- 
locèle  acquise. 

Magnier  de  la  Source  (Hubert-Louis-Édouard-Victor-Ferdinand), 
né  le  24  septembre  1850,  à  Samer  (Pas-de-Calais).  —  Con- 


.  tribution  à  l’étude  des  métamorphoses  et  du  dosage  de 
l’acide  urique. 

Morice  (Albert-Jean-Claude),  né  le  28  mai  1848,  à  Saint-Étienne 
(Loire).  —  De  la  dengue  (fièvre  éruptive  despays  chauds),  et 
de  sa  distribution  géographique. 

Sevastopôulo  (Nicolas),  né  le  21  septembre  1841,  à  Constanti¬ 
nople  (Turquie).  -  Des  hystéromes  ou  des  tumeurs  dites 
fibreuses  de  l’utérus. 

Viguier  (Antoine-François-Camille),  né  le  16  mars  1850,  à 
Vienne  (Isère).  —  Essai  sur  les  varices  et  les  tumeurs  super¬ 
ficielles. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Nous  recevons  les  deux  premiers  numéros  de  l’ Année  médi¬ 
cale.  Ce  journal,  organe  de  la  Société  de  médecine  de  Caen  et  du 
Calvados,  contient  des  travaux  très-intéressants  que  nous  signalon 
à  notre  rédacteur  chargé  de  la  Revue  de  la  Presse.  Nous  saluons  cor¬ 
dialement  M.  le  professeur  Payel  .  notre- nouveau  confrère  en  jour 
nalisme  :  grâce  à  lui  nous  connaîtrons  mieux  les  faits  qui  intéressent 
l’École  de  Caen  et  nous  pourrons  plus  souvent  en  entretenir  nos  lec¬ 
teurs. 

—  La  Société  des  médecins  des  bureaux  de  bienfaisance  tiendra 
sa  prochaine  séance  mercredi  9  février ,  à  sept  heures  et  demie 
du  soir,  à  la  mairie  du  Louvre. 

Ordre  du  jour  :  1°  Rapport  de  M.  Rochet  sur  la  candidature  de 
M.  Carrère  2°  Du  secret  médical  et  en  particulier  de  ce  qui  concerne 
les  mineurs  à  l’égard  de  leurs  parents  ou  tuteurs  et  les  serviteurs 
par  rapport  à  leurs  maîtres.  3»  De  l’état  actuel  de  la  pratique  obsté¬ 
tricale  en  France.  4»  Observation  de  policlinique  médicale  et  chi¬ 
rurgicale. 

—  M.  le  docteur  Duplay,  agrégé  de  la  Faculté,  chirurgien  de 
l’hôpital  Saint-Louis,  commencera  ses  conférences  de  clinique  chi¬ 
rurgicale  le  jeudi  3  février  à  neuf  heures  et  les  continuera  tous  les 
jeudis  à-la  même  heure. 

Visile  des  malades  à  huit  heures  et  demie.  —  Opérations  à  dix 
heures. 


De  quelques  principes  fondamentaux  de  la  thérapeutique. 

Applications  pratiques;  recherches  sur  les  propriétés  thérapeuti¬ 
ques  du  sulfate  de  quinine,  de  l’eau  froide,  de  l’arsenic,  du  seigle 
ergoté,  du  tannin  et  du  permanganate  de  potasse,  de  lapathogénic' 
des  lésions  morbides  et  du  traitement  rationnel  du  choléra;  par  le 
docteur  Duboué  (de  Pau).  —  1  vol.  in-8.  —  Prix  :  2  fr,  50.  —  Paris 
Adrien  Delahaye  et  C°. 


_ Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19. 


Un  confrère  établi  se  charge 

des  intérims.  —  Écrire  au  régisseur  des 
nonces,  42,  rue  Jacob. 


Fer  dialysé  Brav 

pharmacien-chimiste  au  Rawre 
LE  FER  DIA’LÏSÉ  RR  AVAIS  est  u.,„  „„ 
plus  importantes  préparations  ferrugineuses.  C’est 
du  peroxyde  de  fer  à  l’état  liquide  et  par  consé¬ 
quent  se  présentant  dans  les  meilleures  conditions 
d  absorption  ;  de  plus,  c’e-t  te  fer  dans  son  état  de 
combinaison  le  plus  simple,  c’est-à-dire  uni  à  l’oxy¬ 
gène  et  à  l’eau,  à  l’exclusion  de  tout  acide.  Il  ré¬ 
sulte  des  rapports  des  principaux  médecins  qui  1’ 
essayé  dans  les  hôpitaux,  qu’il  ne  produit  ni  cons¬ 
tipation,  ni  diarrhée, ni  fatigue  de  l’estomac,  et  qu’il 
ne  noircit  pas  les  dents.  —  Le  flacon  :  5  francs.  - 
Dépôt  à  Paris  :  Pharmacie  Vial,  20,  rue  de  Châ- 
teaudun,  où  se  trouvent  aussi  le  Sirop  de  Fer 
dialysé  Rrnvais  et  les  Pilules  de  Fer  «lia- 
t  n6 Tît4rrw?ô*,is' ~  Vente  en  gros,  exportation. 
J.  P.  LAROZE  etC°,  2,r.  des  Lions-St-Paul,  Paris. 


Capsules  Mathey-Caylus 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal , 

Au  Copahu,  au  Cubèbeet  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l'Essence  de  Santal. 

«Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le  plus 
parfait  pour  administrer  certains  médicaments  à 
odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité  réelle 
et  est  employée  avec  succès  dans  la  B  ennorrhagie, 
la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  l’Uréthrite  et  les 
affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY-CAYLUS, 
MM.  les  Médecins  seront  certains  de  procurer  à  leurs 
malades  des  médicaments  purs  et  parfaitement' 
dosés. 

Gros  :  CLIN  et  C°,  14,  Rue  Racine,  Paris. 

Détail  ;  1Q,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


Le  sulfo-tartrate  antimonieux 

de  quinine  et  de  fer  de  TH.  LAGARRE  est 
reconnu  scientifiquement  comme  le  véritable  fébri- 
r .  -  Paris,  pharmacie  centrale.  Prix  :  6  francs. 


Nous  recommandons  à  MM.  les  Médecins 

Les  Dragées  et  l’Elixir 

du  Docteur  Rabutean 
Lauréat  de  l'Institut  (Prix  de  Thérapeutique ) 

Les  expérimentations  faites  dans  les  Hôpi¬ 
taux  de  Paris  ont  démontré  que  les  Dragées 
et  l’Elixir  au  Protochlorure  de  Fer  du 
D' Rabuteau  régénèrent  les  globc'es  rouges 
du  sang,  avec  une  rapidité  qui  n’avait  jamais 
été  observee  avec  les  autres  ferrugineux. 
Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  dû 
Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D-  Rabuteau  ne 
produisent  pas  la  constipation  et  sont  tolérées 
par  les  personnes  les  plus  délicates. 

Détail  dans  toutes  les  Pharmacies. 

Gros  :  chez  Clin  et  C,  14,  rue  Racine 
Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Dragées 
“  Bromure  de  Camphre  du  D’  Clin. 


Véritable  jus  de  bifteck 

du  docteur  K.  ROUSSEL 

Alimentation  reconstituante.Dépôt  général  maison  du 
Silphium,r.  Drouot,  2,  Paris.  Prix  du  fiacon,  3  fr.SO. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Q  aint-Raphaël,  Vin  tannique  , 

k3 prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose,  ané¬ 
mie,  affaiblissement  général.  —  Convalescences.  — 
Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 

Trier  Girard  (Protoxalate  de  fer). 

i  Rapport  favorable  de  l’Académie  de  mé¬ 

decine,  séance  du  12  novembre  1872. —  M.  Héiiard 
a  constaté  que  «  cette  préparation,  presque  insipide, 
«  est  facilement  acceptée  par  les  malades  et  très- 
«  bien  supportée  par  l’estomac,  et  qu'aux  doses  de 
«  10  à  20  centigrammes  par  jour,  elle  relève  les 
«  forces  et  guérit  la  chloro-anémie,  comme  le  font 
«  les  bonnes  préparations  ferrugineuses  ;  que  cè 
«  qui  distingue  particulièrement  ce  nouveau  sel  de 
«  fer  et  lui  donne  des  droits  à  entrer  dans  la  thé- 
«  rapeutiqne,  c'est  qu’il  ne  constipe  pas.  On  peut 
«  même  en  portant  la  dose  à  30,  40  et  50  ccnti- 
«  grammes,  combattre  efficacement  la  constipation 
«  et  obtenir  des  garde-robes  plus  ou  moins  nom- 
«  breuses.  »  (Huit.  Acad,  de  médecine,  2e  série, 
t.  1,  1872,  p.  1109  et  suiv.) 

Le  Fer  Girard  est  en  poudre  ;  il  se  délivre  en 
(laçons  de  15  grammes,  munis  d’une  petite  cuiller 
de  là  contenance  de  10  centigrammes,  dose  i t  la¬ 
quelle  il  se  prescrit  au  commencement  des  deux 
principaux  repas.  —  Dépôts  :  à  la  pharmacie, 
7,  rue  de  la  Feuillade  ;  à  la  pharmacie  ,  9,  rue 
Vivienne,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
France  et  de  l’étranger. 

TT'pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

JLJj  Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  etd’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti¬ 
fiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  broinurée 
en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  ,  tient  à 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  malhéma¬ 
tique  du  sel  emnloyé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  anx  écorces  d’oranges  amè¬ 
res  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

"«Tin  de  Bugeaud  toni-nutritil 

V  an  quinquina  et  au  cacao. 

Les  propriétés  du  Vin  «le  Bugeaud  ,  préparé 
aie  vin  d'Espagne  ,  étant  celles  des  toniques  radi¬ 
caux  et  analeptiques  réunis,  ce  médicament  estindi- 
qué  dans  l’appauvrissement  du  sang  ,  dans  les 
névroses,  les  /lueurs  blanches,  la  diarrhée  chro¬ 
nique,  les  pertes  séminales  involontaires,  les  hé¬ 
morrhagies  passives,  les  affections  scorbutiques, 
la  période  de  convalescence  de  toutes  les  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d'une  manière 

Sirop  Uagnoux 

A  u  valérianate  de  caféine, 

J”A.expérimenté.  dans  les  hôpitaux;  spécial  contre 
là  coqueluche  et  l’asthme  nerveux. 
Pharmacie  Ï.AGXOU.Y  57 ,  rue  du  Cherche- 
Midi,  Paris,  et  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies^ 

PRIX  :  5  FRANCS  LE  FLACON. 

tonte  spéciale  aux  convalescents ,  aux 
enfants  débiles,  anx  femmes  délicates  et 
aux  personnes  aiiaibiies  par  l'âge  et  les 
Infirmités. 

La  vogue  exceptionnelle  acquise  par  le  Vin  de 
liugcaud  a  éveillé  la  cupidité  de  certains  indus¬ 
triels.  Les  médecins  et  les  malades  devront  donc 
se  tenir  en  garde  contre  les  contrefaçons  et  les  imi¬ 
tations  offertes  par  quelques  intermédiaires  peu  scru¬ 
puleux. 

Dépôt  général  :  Pharmacie  Lebeault  ,  53  ,  rue 
Béaumur,  Paris. 

Le  Vin  de  Bugeaud  se  trouve  dans  toutes  les 
principales  pharmacies  en  France  et  à  l’étranger. 

Qirop  de  Rivière 

O  ANTISCORBUTIQUE  IODO -FERRÉ 

contre  les  affections  lymphatiques,  scrofuleuses, 
chlorotiques.  3  fr.  J.  Rivière,  68, Ch.-d’Antin,  Paris. 

TAragées  anti-épileptiques 

L/  au  bromure  arsenical  et  à  la  picro- 
toxine  du  Dr  GELINEAU.  En  priant  nos  confrères  de 
faire  l’essai  de  nos  dragées,  nous  sommes  en  mesure 
de  leur  affirmer  que  ,  le  pins  souvent ,  ils  verront 
disparaître  les  crises  dès  le  premier  mois  du  traite¬ 
ment.  —  Le  flacon  :  8  francs.  —  Paris  ,  pharmacie 
du  Dr  Détray,  1 ,  rue  des  Tournelies,  Paris. 

7in  ferrugineux  à  la  rhubarbe 

V  de  An.  CARPENTIER,  pharmacien  à  Paris. 

Toutes  les  préparations  ferrugineuses  amènent 
plus  ou  moins  de  la  constipation,  et  c’est  pourquoi 
on  ne  peut,  en  continuer  longtemps  l’usage.  Le  Vin 
FERRUGINEUX  A  LA  RHUBARRE  DE  CHINE  lie  pré¬ 
sente  pas  et  ne  peut  présenter  ces  inconvénients.  Il 
est  agréable  au  goût,  et  convient  dans  tous  les  cas 
où  le  fer  est  indiqué.  —  61,  boulevard  Malesherbes. 
Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 

IVTédication  balsamique. 

iVA  Traitement  curatif  de  la  blennorrhagie  et  au¬ 
tres  maladies  des  organes  génitaux,  récentes  ou 
chroniques,  par  les  Perles  Uarricu.  —  A  la  cu- 
bébine  et  à  l’essence  de  Santal.—  Dose  :  8  à  12  par 
jour.  —  Dépôt  dans  tonies  les  pharmacies,  et 
13,  rue  Turbigo,  à  Paris.  Pharmacie  Legentil. 

ranules  antimoniaux  du 

O"  docteur  PAPHXAUD. 

Rapport  favorable  à  l’Académie  de  médecine  de 
Paris. 

Nouvelle  médication  contre  les  affections  névrosi¬ 
ques,  rhumatismales  et  hypertrophiques  du  cœur, 
l’asthme,  le  catarrhe  et  la  phthisie  à  ses  débuts. 

Pharmacie  E.MOUSN1ER,  à  Saujon  (Charente-In¬ 
férieure).  A  Paris,  aux  pharmacies  :  1,  rue  desTour- 
nelles;  141,  r.  Montmartre. 

T7iaiide  crue  et  alcool. 

Y  '  ELIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 

Employé  avec  succès  dans  le  traitement  des  .  ma¬ 
ladies  consomptives,  phthisie,  diabète  ,  cachexie 
palustre. 

Par  la  .réunion  de  l'alcool  et  de  la  viande  crue, 
cet  élixir  constitue  un  des  plus  puissants  analepti¬ 
ques  connus ,  très-utile  dans  les  convalescences, 
l’anémie,  l’épuisement.  Aucun  autre  produit  ne  peut 
lui  être  comparé -pour  les  propriétés  stimulantes  et 
réparatrices.  —  3  fr.  50,  à  la  pharin. ,  82,  rue  Ram- 
buteau. —  Gros.  8,  rue  Neuvc-Saint-Augustin,  Paris. 

Qirop  ferrugineux  au  gomiron 

k3 laxatif  de  Ch.  RDUAULT  ,  pharmacien, 
36,  rue  Poulet. 

Le  meilleur  spécifique  contre  chlorose ,  anémie, 
scrofules,  bronchites  chroniques  et  leucorrhée, etc. 
De  nombreuses  guérisons  ont  été  constatées. 

Sirop  reconstituant 

TVArséniate  de  fer  soluble 

JL/  de  A.  CLEBMOSIT 

Licencié  ès  sciences,  ex-interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
Pharmacien  à  Moulins  (Allier). 
L’Arséniate  de  fer  soluble  est  reconnu  d’une  ab¬ 
sorption,  partant  d’une  efficacité  plus  régulière  et 
plus  sûre  que  celle  de  l’arséniate  de  fer  insoluble. 

Son  emploi  est  naturellement  indiqué  dans  la  chlo¬ 
rose,  l’anémie,  la  cachexie  paludéenne,  la  phthisie 
pulmonaire,  les  maladies  de  la  peau,  les  névral¬ 
gies,  le  diabète,  etc. 

Chaque  cuillerée  à  café  représente  exactement 

1  milligramme  d’Arséniate  de  fer  soluble. 

Ph.  E.  GRII.I.OiM,  85,  r.  Grammont,  Paris 
ET  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES.  —  Fl.  2  fr.  50. 
Vente  en  gros:E.  GRiLLON,27,r.Rambuteau,  Paris. 

TA/Taladies  de  poitrine. 

lTi  TRAITEMENT  SPÉCIFIQUE  PAR  LES 

Sirops  du  Docteur  CHURCHILL 

à  l’hypnphosphite  de  soude  ou  de  chaux. 
Sous  l’influence  des  hypophosphiles  ,  la  toux  di¬ 
minue,  l’appétit  augmente,  les  forces  reviennent,  les 
sueurs  nocturnes  cessent  ,  et  le  malade  jouit  d’un 
bii-n-être  inaccoutumé. 

Exiger  le  flacon  carré  ( modèle  déposé),  la  signa¬ 
ture  du  Dr  Churchill  et  l’étiquette  marque  de  fa¬ 
brique  de  la  pharmacie  Swann,  rue  Castiglione,  12, 
Paris.  —  4  fr.  le  flacon.  (Notice  franco.) 

■\7in  toni-digestif  de 

Y  JULES  GARNIER 

au  Quinquina ,  à  la  Pepsine  et  à  la  Diastase. 

Préparé  avec  du  Malaga  vieux  et  des  substances 
titrées,  ce  vin  est  un  excellent  tonique  et  un  digestit 
complet  du  bol  alimentaire. 

Outre  son  utilité  spéciale  dans  les  cas  de  diges¬ 
tions  difficiles,  de  dyspepsies  ,  de  gastralgies ,  etc., 
il  constitue,  réuni  aux  dragées  de  Protochlorures 
de  fer  et  de  manganèse  d  :  GARNIER,  le  meilleur 
traitement  de  la  chlorose. .  • 

Vente  en  gros,  pharmacie  GARNIER,  à  Versailles; 

Tj^pilepsie.  Élixir  sédatif 

Fi  A  BASE  DE  PICROTOXINE 

du  Dr  PÉXIIXEAE,  de  la  Faculté  de  Paris. 

De  récentes  expériences  ont  démontré  que  cette 
préparation  faisait  disparaître  les  crises  dès  les  pre¬ 
miers  jours  et  donnait  des  résultats  définitifs. 

Plû»  Lepinte,  148,  rue  St-Dominique  et  lesphies. 
Prix  du  flacon  :  6  francs,  avec  l'instruction. 

T)roduits  de  l’Eucalyptus 

JL  par  DELPECH  et  ARDISSON. 

Les  CAPSULES  A  L’ESSENCE  PURE  D’EUCA¬ 
LYPTUS  (Eucalyptol) ,  l’Alcoolature  ,  le  Sirop,  le 
Vin,  le  Liniment  réussissent  contre  :  Affections  du 
poumon  ,  névralgies ,  migraines  ,  rhumatisme , 
pansement  et  désinfection  des  plaies. 

La  phi»  DELPECH,  rue  du  Bac.  23,  prépare  les 
CAPSULES  A  L’EXTRAIT  ÉTHERE  DE  CUBEBE. 

pharmacie  ROGÉ,  9,  roe  Vivienne,  Paris.  En  pro¬ 
vince  et  à  l’étranger,  dans  toutes  les  pharmacies.  — 
Prix  de  la  bouteille,  4  francs. 

Qirop  sÎ'JfbreSx  Grosnier 

O  (goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable). 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bronchite 
chronique ,  le  Catarrhe ,  l 'Asthme ,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est- 
très- abondante. 

DÉPÔT  :  rue  Vieille-du-Temple,  2 1 . 

J^o  umys  —  Edward 
Extrait  de  Koumys-Edward 

se  conservant  indéfiniment  pour  faire  le  Konmys 
soi-même.  —  Seul  expérimenté  et  admis  dans  les 
hôpitaux  de  Paris.  Médaille  d’or  à  -l’Exposition  de 
Paris,  1875.—  Paris,  14,  rue  de  Provence. 

Qirop  Barbarin  au  Phosphate 

k/ MONOCALCIQUE.  —  Principe  actif  du  Phos¬ 
phate  de.  chaux,  dégagé. d’un  excès  de  base  nuisible 
à  ses  effets,  soluble  sans  le  secours  d’aucun  acide, 
cristallisable. 

LE  MEILLEUR  DES  RECONSTITUANTS. 
Anémie,  chlorose,  scrofule,  rachitisme,  phthi¬ 
sie,  épuisement,  fatigue,  convalescence  difficile, 
dentition  desenfants,  nourrices,  femmes  enceintes. 
Paris,  163,  r.  de  Belleville  et  pharin.  —  2  fr.  50. 

T  7in  Mariàni  à  la  Coca  du  Pérou 

Y  Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  _  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris,  contre  l’anémie ,  la  chlorose,  les 
mauvaises  digestions,  etc.  " 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 

Qo  lution  Coirre  au 

O  CHLORHYDRO -PHOSPHATE  DE  CHAUX 
préparation  de  phosphate  de  chaux  la  plus  ration¬ 
nelle  et  la  seule  physiologique ,  puisque  c’est  la 
forme  que  doit  prendre  ce  sel  pour  être  absorbé.  — 
Reconstituant  énergique  dans  PHTHISIES ,  ANÉ¬ 
MIES,  SCROFULES,  RACHITISME,  etc. 

24,  rue  du  Regard,  Paris,  et  pharmacies. 

Hypersécrétions,  pertes,  hémorrhagies 
de  causes  internes. 

TT' au  de  Léchelle  vivifiante, 

a  A  Pectorale,  la  seule  Ean  hémostatique 

assimilable  à  haute  dose,  sans  fatiguer  l’estomac. 
Ordonnée  contre  les  pertes,  maladies  de  la  poi¬ 
trine  et  du  sang.  — Se  trouve  partout.  Paris; 
12,  rue  des  Petites-Écuries;  35,  rue  Lamartine. 

Oilules  de  Louvard 

L  Au  fer  pur  inaltérable  et  à  l’absinthe. 

A  la  dose  de  6  à  9  par  jour,  c’est  la  préparation 
ferrugineuse  la  plus  efficace  et  la  mieux  tolérée;  les 
fonctions  digestives  sont  rapidement  rétablies.  Gros, 
Darrasse,  rue  Simon-le-Franc,  21,  Paris. 
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LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

PRÈS  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

Le  prix  de  l’abonnement  On  s’abonne  hors  de  Paris 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur  CIVILS  ET  MILITAIRES  dans  les  bureaux  des  Messageries  et  cliex  les  Libraires. 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1er  de  chaque  mois.  Les  lettres  non  aitrancliies  sont  refusées . 


AU  COUPS  MÛBÏtCÆU.  -  Lu  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  fave 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meillci 
travaux  pratiques  insérés  dons  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fi .  pour  comjilé  1er 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 


De  la  synovite  tendineuse  blennorrhagique. 

Dans  la  dernière  Rèvue,  nous  avons  dit  que  nous  présente¬ 
rions  quelques-uns  des  résultats  cliniques  auxquels  ont  con¬ 
duit  les  dernières  études  faites  sur  cette  forme  particulière  du 
rhumatisme  blennorrhagique  désignée  sous  le  nom  de  syno¬ 
vite  tendineuse.  Cette  manifestation  extra-articulaire  du  rhu- 
matisme  signalée  par  Ricord,Brand,  Cullerier,  et  décrite  pour 
la  première  fois,  croyons-nous,  avec  quelques  détails  par 
M.  Rollet,  aurait  été  constatée,  dans  une  statistique  dressée 
par  M.  Fournier,  dix  fois  sur  trente-neuf  cas  de  complication 
rhumatismale  de  la  blennorrhagie. 

Lorsque  la  synovite  tendineuse  coïncide  avec  d’autres  mani¬ 
festations  de  même  origine  sur  les  jointures  ou  ailleurs,  ce  qui 
a  lieu  le  plus  souvent,  cette  coïncidence  seule  suffit  pour  en 
révéler  la  nature  ;  biais  il  arrive  souvent  aussi  que,  par  le  fait 
même  de  celte  complication,  elle  est  méconnue  ou  confondue 
avec  les  jésions  plus  profondes  de  l’articulation.  Il  importait 
donc  de  l’étudier  isolément  et  dans  son  état  de  plus  grande 
simplicité  pour  la  bien  faire  connaître.  C’est  ce  que  M.  le  doc¬ 
teur  A.  Maymou  s’est  proposé  dans  une  étude  clinique  qu’il  a 
publiée  sur  ce  sujet  dans  un  des  derniers  fascicules  des  Archives 
générales  de  médecine. 

D’après  les  observations  relevées  par  M.  le  docteur  Maymou, 
la  synovite  tendineuse  blennorrhagique  ne  s’annonce  pas  par 
des  prodromes.  Elle  débute  le  plus  ordinairement  sans  donner 
le  moindre  avertissement  au  malade.  Un  frisson  annonce  quel¬ 
quefois  l’invasion,. mais  il  peut  manquer.  Bientôt  survient  une. 
douleur  articulaire  qui  dure  à  peine  quelques  heures  ;  de  nou¬ 
velles  douleurs  se  manifestent  sur  d’autres  jointures,  presque 
aussi  fugaces,  enfin  l’une  d’elles  persiste  et  se  fixe  sur  une  ar¬ 
ticulation  pour  ne  plus  la  quitter.  Alors  suivent  quelques  phé¬ 
nomènes  généraux  :  malaise,  perte  d’appétit,  un  peu  de  fièvre, 
dans  quelques  cas  même  vomissements. 

Une  fois  la  maladie  fixée  sur  une  ou  plusieurs'gaînes  tendi¬ 
neuses,  on  constate  des  phénomènes  de  plusieurs  ordres  ; 
d’abord  du  gonflement  avec  empâtement  et  sensation  de  fausse 


fluctuation  au  niveau  de  la  gaîne  malade,  avec  une  coloration 
particulière  de  la  peau,  rosée  ou  même  rouge  violacée  au  ni¬ 
veau  de  la  tuméfaction. 

Au  pourtour  de  la  région  qui  est  le  siège  de  la  tuméfaction, 
il  y  a  deTempâtement  et  parfois  même  un  œdème  assez  con¬ 
sidérable. 

Le  phénomène  le  plus  constant,  et  qui  mérite  par  consé¬ 
quent  d’être  le  mieux  étudié,  est  la  douleur.  M.  Maymou,  qui 
en  a  fait  une  étude  attentive,  distingue  trois  ordres  de  phéno¬ 
mènes  douloureux  :  la  douleur  spontanée;  la  douleur  provo¬ 
quée  par  la  pression  directe;  la  douleur  provoquée  par  les 
mouvements  imprimés  à  l’articulation  ou  à  la  région  dont  le 
jea  est  sous  la  dépendance  de  l’action  du  tendon  affecté. 

La  douleur  spontanée,  très-intense  souvent  dans  les  deux  ou 
trois  premiers  jours  de  la  période  '  d’état  de  la  maladie,  avec 
des  exacerbations  nocturnes,  cesse  bientôt  dans  la  journée 
polir  ne  se  faire  sentir  que  la  nuit;  enfin  elle  disparaît  tout  à 
fait,  ordinairement,  après  la  première  semaine. 

La  pression  ou  l’exploration  par  le  doigt  de  la  région  tumé¬ 
fiée  détermine  sur  certains  points  une  sensation  Irès-doulou- 
reuse  ;  cette  sensibilité  excessive  'correspond  au  trajet  de  la 
gaîne  tendineuse  malade,  et  l’on  peut  la  poursuivre  dans  une 
étendue  variable  de  la  longueur  de  ce  tendon. 

Les  mouvements  provoqués  ou  communiqués  ne  sont  point 
douloureux  le  plus  souvent,  lorsqu'on  a  eu  soin  préalablement 
de  placer  le  membre  de  manière  que  le  tendon  ou  les  tendons 
malades,  s’il  y  en  a  plusieurs,  soient  dans  le  relâchement  ; 
tandis  que,  au  contraire,  si  ces  mouvements  mettent  en  jeu 
ces  tendons  ou  les  placent  dans  un  certain  degré  de  tension, 
ils  deviennent  douleureux. 

C’est  sur  ces  caractères  de  la  douleur,  localisée  sur  le  trajet 
des  tendons  malades,  que  M.  Lasègue  insistait  particulièrement 
â  l’occasion  du  malade  qui  faisait  le  sujet  de  sa  leçon,  et  dont  il 
a  été  question  dans  notre  précédente  Revue. 

La  synovite  tendineuse  peut  affecter  un  grand  nombre  de 
tendons  ;  ceux  qu’elle  frappe  de  préférence  sont  les  extenseurs 
des  doigts,  le  fléchisseur  du  pouce,  les  tendons  des  orteils, 
lés  tendons  de  la  patte  d’oie,  biceps  fémoral  et  biceps  bra¬ 
chial. 

Dans  les  conditions  ordinaires,  la  synovite  tendineuse  blen¬ 
norrhagique  dure  de  quatre  à  six  semaines.  Elle  est  une  des 
formes  les  plus  bénignes  de  la  complication  rhumatismale 
blennorrhagique  ;  elle  est  plus  bénigne  surtout  sous  le  rapport 
de  ses  conséquences  que  l’arthrite  proprement  dite,  qu’elle 
complique  ou  qui  lui  succède  quelquefois,  comme  nous  allons 
le  dire  plus  loin. 

Dans  les  cas  qu’il  a  observés,  M.  Maymou  n’a  pas  vu  lasyno- 
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vite  tendineuse  donner  lieu  aux  infirmités  qui  peuvent  être  la 
conséquence  de  l’arthrite  blennorrhagiqne.  Dans  ceux  qui  se 
sont  complètement  terminés  sous  ses  yeux,  il  a  pu  constater 
(trois  fois  sur  cinq)  le  retour  des  tendons  à  leur  état  physiolos 
gique  à  peu  près  parfait.  M.  Fournier,  dans  les  dix  cas  qu’il  a 
recueillis,  a  vu  trois  fois  la  maladie  prendre  un  aspect  très- 
différent  de  celui  qu’elle  présente  le  plus  habituellement.  Il  a 
vu  survenir,  au  niveau  des  gaines  tendineuses,  une  tuméfaction 
d’aspect  phlegmoneux,  avec  teinte  érysipélateuse  et  douleur 
excessive  à  la  pression.  La  résolution  ne  s’en  fit  pas  moins 
d’une  façon  complète  en  peu  de  jours.  Dans  l’un  des  faits  re¬ 
levés  par  M.Maymou,  les  fonctions  des  tendons,  après  le  terme 
ordinaire  de  la  maladie,  ne  s’exécutaient  que  dans  des  limites 
excessivement  restreintes,  au  point  d’entraîner  la  presque  in¬ 
capacité  du  membre  ;  mais  il  est  vrai  de  dire  que,  dans  ce 
-  cas,  la  synovite  était  compliquée  d’arthrite. 

Enfin,  d’après  M.  Lasègue,  cette  synovite  qui,  dans  son  état 
le  plus  simple,  ne  dure  guèr,g.  au-delà  de  six  semaines  à  deux 
mois,  avec  des  alternatives  de  secousses  ou  d’accès,  n’est,  dans 
quelques  circonstances,  qu’un  premier  degré  ou  qu’une  pre¬ 
mière  forme  d’une  affection  plus  sérieuse  et  plus  durable. 
Dans  quelques  cas  on  voit,  en  effet,  le  point  douloureux  per¬ 
sister  au  niveau  des  attaches  ligamenteuses  ;  puis,  un  peu  plus 
tard,  tout  l’appareil  ligamenteux  se  prend  et  devient  raide.  C’est 
là,  la  deuxième  forme  de  l’affection,  déjà  un  peu  plus  grave 
que  la  première. 

Dans  une  troisième  forme,  enfin,  ce  sont  les  surfaces  articu¬ 
laires  elles-mêmes  qui  deviennent  le  siège  du  travail  morbide; 
la  maladie,  si  l’on  ne  parvient  à  l’arrêter,  marche  dans  ce  cas 
vers  l'ankylose. 

M.  Lasègue  signale,  comme  un  des  signes  pathognomoniques 
de  ce  genre  d’arthrite,  l’amaigrissement  des  parties  supérieures 
du  membre  qui  en  est  le  siège,  non  pas  cet  amaigrissement 
consécutif  qui  serait  la  conséquence  éloignée  et  tardive  d'une 
immobilité  prolongée,  mais  une  véritable  atrophie  commen¬ 
çante,  qui  se  manifeste  dès  les  premiers  jours  de  la  deuxième 
période  de  la  maladie  fixée.  C’est  là  un  fait  particulier  à  l’ar¬ 
thrite  blennorrhagique,  qui  témoigne  d’un  certain  degré  de 
généralisation  de  la  maladie  et  qu’on  ne  voit  pointse  produire 
dans  le  rhumatisme  commun. 

Mais  revenons  à  la  synovite  tendineuse,  qui  est  l’objet  dont 
nous  avions  principalement  à  nous  occuper.  On  pourra  rer 
monter  d’ailleurs,  pour  beaucoup  de  points  de  l’histoire  du  rhu¬ 
matisme  blennorrhagique ,  que  nous  ne  faisons  qu’effleurer 
ici,  au  ti  avait  Irès-étendu  publié  sur  ce  sujet  par  M.  le  docteur 
Quinquatd,dans  les  numéros  des  7, 14,  17,  21  et  24  août  1873 
de  la  Gazette  des  Hôpitaux,  et  aux  articles  de  Revue  clinique 
sur  le  rhumatisme  génital  de  la  même  époque,  à  peu  près. 

En  fait  de  traitement,  M.  Maymou  n’a  éprouvé  que  les 
moyens  locaux  ou  externes,  le  traitement  interne  n’ayant 
point  été  mis  en  usage  sous  ses  yeux. 

Dans  la  première  période,  il  a  constaté  les  bons  résultats  des 
sédatifs  locaux,  narcotiques  et  émollients  (pommade  bella- 
donée,  cataplasmes  laudanisés,  et  au  besoin,  lorsque  l’inflam¬ 
mation  était  très-vive,  émissions  sanguines  locales). 

Dans  une  période  plus  avancée  de  la  maladie,  l’inflamma¬ 
tion  étant  moins  vive,  c’est  le,  tour  des  vésicatoires  volants, 
plusieurs  fois  répétés,  ou  des  badigeonnages  avec  la  teinture 
d’iode,  secondés  par  l’immobilité  et  la  compression. 

Enfin,  dans  les  cas  où  la  synovite  tendineuse  laisse  à  sa  suite 
des  roideurs  et  un  certain  degré  d’impuissance  dans  les  fonc¬ 
tions,  douches  sulfureuses,  bains  de  vapeur,  fumigations  aro¬ 
matiques,  massage  et  eaux  minérales. 


De  l’amblyopie  hystérique. 

Parmi  les  faits  nombreux  passés  en  revue  dans  les  dernières 
conférences  de  la  Salpêtrière,  dont  nous  avons  sommairement 
rendu  compte,  et  qui  se  rattachent  principalement  aux  deux 
grands  groupes  des  affections  cérébrales  et  des  affections  hys¬ 
tériques  et  hystéro-épileptiques ,  il  a  été  question  plusieurs 
fois  de  troubles  oculaires,  que  nous  n’avons  fait  que  signaler 
en  passant,  comme  faisant  partie  de  l’ensemble  des  désordres 
tenus  sous  la  dépendance  commune  d’une  lésion  ou  d’une 
perturbation  fonctionnelle  d’une  région  déterminée  du  cer¬ 
veau. 

Les  troubles  de  la  vision,  liés  à  l’hystéro-épilepsie  ont  été 
l’objet  d’une  étude  spéciale  de  la  part  de  M.  le  docteur  Lan- 
dolt,  sur  les  malades  mêmes  qui  ont  fait  le  sujet  des  confé¬ 
rences  de  M.  Charcot.  II  nous  a  paru  que  ce  serait  donner  un 
complément  utile  des  faits  que  nous  avons  exposés,  que  de 
présenter  ici  une  courte  analyse  des  recherches  de  M.  Landolt 
sur  ce  point  spécial  de  l’histoire  de  l’affection  en  question. 

M.  Landolt  ne  s’en  est  pas  tenu  uniquement,  pourcette  étude, 
à  l’ophlhalmoscope.  Tout  en  reconnaissant  les  éléments  pré¬ 
cieux  que  cet  instrument  peut  fournir  au  diagnostic  des  ma¬ 
ladies  cérébrales,  il  a  été  obligé  aussi  de  reconnaître  ses 
limites.  Toutes  les  affections  cérébrales  ne  donnent  pas  lieu 
d’ailleurs  à  des  symptômes  ophthalmoscopiques;  et,  d’un  autre 
côté,  il  faut  tenir  compte  des  fonctions  de  l’organe  visuel  et 
les  mettre  en  rapport  avec  le  résultat  de  l’examen  ophthalmos¬ 
copique.  C’est  donc  à  un  ensemble  de  moyens  d’exploraticn 
plus  complexe  que  l’ophthalmoscopie  seule,  et  dont  celle-ci 
fait  d’ailleurs  partie,  que  notre  confrère  a  eu  recours. 

Pour  ne  citer  que  quelques  exemples,  quand  il  veut  déter¬ 
miner  l’acuité  visuelle,  il  se  sert  d’une  figure  (n°  20)  des  échelles 
de  Snellen. 

Lorsqu’il  faut  déterminer  la  perception  des  couleurs,  il  a  re¬ 
cours  au  spectroscope  ou  aux  papiers  colorés  d’Helmholtz. 

S’agit-il  de  déterminer  la  perception  des  couleurs,  il  emploie 
une  méthode  qui  lui  est  propre  et  qu’il  désigne  sous  le  nom 
de  méthode  des  «intensités  minimales.  » 

Quant  à  la  détermination  du  champ  visuel,  il  y  procède  par 
la  mensuration  sur  une  demi-sphère  au  moyen  de  son  «  péri¬ 
mètre  » .  (Voir,  pour  la  description  de  ces  divers  modes  d’ex¬ 
ploration,  le  travail  original  de  M.  Landdt  dans  les  Archives 
de  physiologie,  2°  série  ,  t.  IIe.) 

Voici  maintenant  quelques-unes  des  observations  qu’il  a  re¬ 
cueillies  sur  les  malades  de  la  Salpêtrière. 

Sur  une  jeune  fille  de  vingt  et  un  ans,  hémianesthésique,  que 
nous  avons  désignée  sous  le  n°  1  dans  notre  Revue  du  22  jan¬ 
vier  dernier,  et  chez  laquelle  il  y  a  en  même  temps  de  l’affai¬ 
blissement  dans  tous  les  sens  du  côté  anesthésié  (ouïe,  goût 
et  vue),  M.  Landolt  a  constaté  ce  qui  suit  : 

A  l’ophthalmoscope,  le  fond  des  deux  yeux  est  normal. 
L’acuité  visuelle  de  l’œil  gauche  est  presque  normale. 

L’œil  droit  n’a  qu’une  acuité  visuelle  de  8/20,  celle  de  l’œil 
gauche  étant  de  13/20  (maximum  représenté  par  20/20). 

Cet  œil  distingue  toutes  les  couleurs,  seulement  à  la  condi¬ 
tion  qu’elles  soient  plus  rapprochées. 

Le  champ  visuel  de  l’œil  droit  est  rétréci  concentriquement. 
Les  phosphènes  ne  sont  perceptibles  qu’à  partir  de  l’équa¬ 
teur  de  l’œil,  point  qui  correspond  à  peu  près  aux  limites  de 
son  champ  visuel. 

Dans  une  deuxième  observation,  femme  de  vingt-cinq  ans, 
hystéro-épileptique,  hémianesthésique  du  côté  gauche,  avec 
extension  ultérieurement  d’un  certain  degré  d’insensibilité 
dans  le  côté  droit,  voici  ce  qu’a  indiqué  l’examen  des  yeux. 
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Extérieurement,  rien  d’anormal,  non  plus  qu’à  l’examen 
ophthalmoscopique  du  fond  des  deux  yeux. 

Acuité  visuelle  de  l’œil  droit  tout  à  fait  normale  20/20;  per¬ 
ception  des  couleurs  également  normale,  mais  rétrécissement 
concentrique  assez  considérable  du  champ  visuel  pour  le  blanc 
et  pour  les  couleurs,  etc. 

L’acuité  visuelle  de  l’œil  gauche  n’est  guère  plus  de  la  moitié 
de  celle  de  l’œil  droit,  12/20. 

Cet  œil  reconnaît  les  couleurs,  mais  à  une  distance  beaucoup 
plus  rapprochée  que  l’œil  droit. 

Le  champ  visuel  de  l’œil  gauche  est  rétréci  concentrique¬ 
ment,  de  la  môme  manière  que  l’œil  droit,  mais  dans  des  pro¬ 
portions  plus  grandes. 

Chez  une  troisième  malade,  du  service  de  M.  Delasiauve , 
également  hystéro-épileptique  et  hémianesthésique  du  côté 
gauche,  l’examen  objectif  de  l’aspect  extérieur  et  du  fond  des 
yeux  ne  révèle  rien  d’anormal. 

L’acuité  visuelle  de  l’œil  droit  est  normale,  la  perception  des 
couleurs  au  centre  de  la  rétine  également.  Mais  le  champ 
visuel  pour  le  blanc  et  pour  les  couleurs  est  rétréci  considéra¬ 
blement. 

L’acuité  visuelle  de  l’œil  gauche  est  réduite  à  5 /20  de  la  nor¬ 
male.  La  perception  des  couleurs  est  conservée ,  mæs  affai¬ 
blie.  Le  champ  visuel  de  cet  œil  est  réduit  concentriquement. 

Une  quatrième  malade,  âgée  de  vingt-huit  ans,  hystéro- 
épileptique  et  hémianeslhésique  du  côté  gauche  avec  diminu¬ 
tion  de  l’ouie,  de  l’odorat  et  du  goût  du  même  côté. 

Acuité  visuelle  de  l'œil  gauche  diminuée;  champ  visuel  de 
ce  côté  rétréci  concentriquement  d’une  façon  très-considé¬ 
rable. 

L’œil  droit  a  son  acuité  visuelle  un  peu  diminuée  aussi, 
mais  moins  que  l’œil  gauche  (10/20  environ). 

A  gauche  et  à  droite,  les  vaisseaux  rétiniens,  surlout  les 
veines,  sont  légèrement  dilatés  et  sinueux,  aux  environs  de  la 
papille,  surtout  à  gauche;  infiltration  séreuse  de  la  rétine. 

Cinquième  malade,  hystérique  sujette  à  trois  espèces  d’at¬ 
taques  dans  lesquelles  on  constate  la  présence  simultanée  et 
distincte  de  manifestations  hystériques  et  épileptiques,  anes¬ 
thésie  et  analgésie  du  côté  droit  tout  entier,  dépassant  un  peu 
la  ligne  médiane  ;  troubles  de  la  vue  de  l’œil  droit. 

L’examen  des  yeux  extérieurement  ne  donne  rien  de  par¬ 
ticulier.  Dans  l’œil  gauche,  l’acuité  visuelle  est  environ 
de  1/2,  le  champ  visuel  réduit  concentriquement  à  moins  de 
4/5 .  —  Dans  l’œil  droit,  papille  grisâtre  dans  toute  son  éten¬ 
due.  —  Accuilé  visuelle  diminuée;  dyschromatopsie,  l’œil 
reconnaît  toutes  les  couleurs  ,  mais  seulement  lorsqu’elles 
sont  très-rapprochées  et  très-intenses.  Champ  visuel  rétréci 
concentriquement  comme  dans  les  cas  précédents. 

Voici  quels  sont,  en  résumé,  les  résultats  généraux  des  re¬ 
cherches  de  M.  le  docteur  Landolt  sur  l’amblyopie  hystérique. 

11  classe  les  faits  observés  dans  quatre  catégories. 

Dans  la  première,  les  yeux  n’offrent  aucun  symptôme  objec¬ 
tif,  ni  à  l’inspection  extérieure,  ni  à  l’ophthalmoscopique. 
Mais  les  fonctions  des  deux  yeux  sont  plus  ou  moins  altérées.. 
Tandis  que  la  facplté  visuelle  de  l’œil  du  côté  sain  est  encore 
normale,  son  champ  visuel  est  déjà  rétréci  concentrique¬ 
ment,  tout  au  moins  pour  les  couleurs. 

L'œil  du  côté  malade  présente  une  diminution  quantitative 
de  toutes  les  fonctions  de  la  rétine. 

L  acuité  visuelle,  la  perception  des  couleurs,  le  champ 
visuel,  sont  réduits  proportionnellement. 

Dans  une  seconde  catégorie  d’individus,  ou  plutôt  dans  une 
autre  période  de  la  maladie,  les  symptômes  objectifs  sont 


..  encore  plus  développés  du  côté  malade,  et  commencent  à  se 
manifester  d’une  façon  analogue,  bien  que  moins  intense,  sur 
l’œil  du  côté  sain. 

Dans  le  cas  où  les  fonctions  de  la  rétine  sont  très-réduites, 
quand,  par  exemple,  l’œil  malade  compte  à  peine  les  doigts, 
qu’une  achromatopsie  partielle  ou  totale  se  manifeste  sur 
l’œil  malade,  et  que  le  champ  visuel  est  limité  à  quelques  de¬ 
grés  autour  du  point  de  fixation,  alors  on  constate  quelquefois 
à’  l’ophthalmoscope  des  lésions  de  la  rétine  :  dilatation  des 
vaisseaux  et  exsudation  séreuse. 

Une  fois  seulement,  M.  Landolt  a  rencontré,  en  dehors  des 
symptômes  fonctionnel;  mentionnés,  une  atrophie  partielle  du 
nerf  optique  des  deux  côtés.  C’était  dans  un  cas  où  l’hystérie 
était  venue  compliquer  une  épilepsie,  et  où  la  longue  durée  de 
cette  épilepsie  avait  môme  produit  une  diminution  de  l’intelli¬ 
gence. 

En  général,  les  symptômes  oculaires,  qui  sont  le  propre  de 
l’hystéro-épilepsie,  se  développent,  augmentent  et  diminuent 
avec  la  maladie. 

Bec-de-lièvre  double  compliqué 

Dans  le  mois  d’avril  dernier  M.  Richet,  présentait  aux  élèves 
de  la  clinique  un  enfant  atteint  d’un  bec-de-lièvre  double  com¬ 
pliqué,  avec  saillie  de  l’os  intermaxillaire  et  division  de  la 
voûte  palatine  dans  toute  son  étendue.  Il  s’agissait  de  remédier 
d’abord,  dans  une  première  opération,  à  la  difformité  exté¬ 
rieure,  réservant  pour  plus  tard  l’opération  destinée  à  obvier 
à  la  division  palatine.  Cette  première  opération  elle-même  a 
été  faite  en  deux  temps,  conformément  à  la  méthode  que 
M.  Richet  a  adoptée  pour  ce  genre  d’affection. 

L’enfant  nous  était  présenté  de  nouveau  la  semaine  dernière 
avec  une  lèvre  supérieure  parfaitement  reconstituée,  large, 
souple,  mobile,  et  ne  présentant  d’autre  trace  de  l’ancienne 
déformation  que  les  lignes  suturales  tranchant  un  peu  par 
leurblancheursur le  fond  général  de  la  couleur  tégumentaire. 

Ce  remarquable  résultat,  tout  partiel  qu’il  est  encore,  puis¬ 
qu’il  reste  à  remédier  à  la  division  palatine,  parle  assez  haut  par 
lui-même  en  faveur  de  la  méthode  opératoire  usitée  par  M.  Ri¬ 
chet,  pour  que  nous  croyons  devoir  la  rappeler  ici,  au  moins 
dans  ses  temps  principaux. 

Voici  en  quoi  consiste  cette  méthode.  Nous  rappellerons 
qu’il  s’agit  d’un  bec-de-lièvre  double  compliqué  de  saillie  de 
l'os  intermaxillaire. 

Le  1"  temps  de  l'opération  consiste  dans  l’ablation  de  l’os 
intermaxillaire.  Avant  de  sectionner  le  tubercule  osseux,  l’o¬ 
pérateur  détache  préalablement  des  téguments  qui  le  recou¬ 
vrent  un  petit  lambeau  médian  qui  doit  servir  de  point  de 
réunion  aux  bords  avivés  de  la  lèvre,  et,  au  besoin,  de 
sous-cloison.  L’ablation  du  tubercule  osseux  se  fait  à  l’aide 
d’une  sorte  de  pince-écraseur  maintenue  en  place  pendant 
vingt-quatre  ou  même  quarante-huit  heures,  c’est-à-dire  jus¬ 
qu’à  ce  que  les  parties  embrassées  par  les  mors  de  la  pince 
tombent  en  sphacèle.  Le  tubercule  une  fois  enlevé,  et  la  plaie 
qui  résulte  de  son  ablation  cicatrisée,  ce  qui  exige  ordinaire¬ 
ment  un  délai  de  cinq  ou  six  jours,  on  procède  au  deuxième 
temps  de  l’opération,  à  la  réunion  des  parties  molles. 

La  réunion  se  fait  à  l’aide  d’un  procédé  autoplastique  qui 
consiste  à  aviver  les  deux  côtés  de  la  lèvre  en  formant  un  mince 
lambeau  commencé  près  de  la  partie  supérieure  de  la  scissure 
et  continué  de  haut  en  bas  jusqu’à  la  réunion  de  la  peau  avec 
le  bourrelet  muqueux  du  bord  libre  de  la  lèvre,  de  telle  sorte 
que  le  lambeau  soit  adhérent  de  chaque  côté  dans  une  étendue 
suffisante  pour  que  la  circulation  et  la  nutrition  s’y  maintien- 
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nent.  Ces  deux  lambeaux  latéraux  ainsi  formés,  tombant  natu¬ 
rellement  par  leur  propre  poids,  sont  appliqués  l’un  à  l’autre 
à  l’aide  d’un  ou  de  plusieurs  points  de  suture,  de  manière  à 
constituer  Je  bord  libre  de  la  lèvre.  Le  lobule  sous-nasal  éga¬ 
lement  avivé  est  réuni  à  son  tour  aux  bord  cruentés  des  por¬ 
tions  externes  de  la  lèvre;  puis  on  affronle  directement  les  par¬ 
ties  situées  entre  ce  lobule  et  les  lambeaux  rapprochés.  On  a 
alors  une  ligne  de  réunion,  représentant  un  Y.  Les  différentes 
parties  de  la  lèvre  ainsi  rapprochées,  sont  maintenues  en  place 
par  des  points  de  suture  faits  avec  des  aiguilles  très-fines  et 
des  fils  de  soie. 

Telle  est,  à  quelques  détails  près,  la  manière  dont  M.  Richet 
a  procédé  à  la  réparation  de  celte  difformité.  Nous  venons  d’en 
faire  connaître  le  résultat.  Reste,  comme  nous  l’avons  dit  plus 
haut,  à  remédier  à  la  division  palatine ,  ce  qui  sera  fait  plus 

tai>d-  Dr  ÜI’.OCHIN. 
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Séance  du  28  janvier  1876.  —  Présidence  de  M.  Empis. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

Du  tæaia.  —  m.  valltiv,  à  l’occasion  du  procès-verbal,  fait 
observer  que  la  plus  grande  fréquence  des  tænias  en  France,  de¬ 
puis  quelques  années,  est  due,  très-probablement,  non-seulement  à 
l’usage  thérapeutique  de  la  viande  crue,  mais  aussi  au  mode  actuel 
de  cuisson  des  viandes  rôties.  Ayant  entrepris  un  certain  nombre 
d’expériences  sur  les  températures  des  viandes  rôties,  telles  qu’on 
les  sert  habituellement,  i!  a  vu  que  ces  températures  variaient,  en 
général,  entre  52  et  58  degrés.  Mais  il  y  a  toujours  certaines  parties 
dont  la  température  ne  dépasse  pas  48  ou  même  46  degrés.  Or  cette 
température  peut  bien  n’étre  pas  suffisante  pour  tuer  les  œufs  de 
tænias  que  peut  contenir  cette  viande. 

D’autre  part,  M.  Yallin  a  fait  manger  des  viandes  trichinées,  à  'di¬ 
verses  températures,  à  des  lapins  ;  or  ces  lapins  devenaient  tou¬ 
jours  trichinés,  quand  la  température  de  la  viande  était  inférieure  à 
54  degrés. 

Ce  qui  est  vrai  pour  la  trichine  doit  l’être  également  pour  les 
œufs  de  taenias,,  et  l’on  peut  conclure  de  ces  faits  et  de  ces  expé¬ 
riences  que  lê  mode  de  cuisson  des  viandes  n’est  certainement  pas 
sans  influence  sur  la  plus  grande  fréquence  des  tænias  en  France 
depuis  quelques  années. 

rapport 

Maladies  régnantes.  —  m,  besnier  donne  lecture  du  rap¬ 
port  sur  la  constitution  médicale  des  hôpitaux  et  hospices  de  Paris, 
pendant  le  dernier  trimestre  de  l’année  qui  vient  de  s’écouler. 

La  mortalité  générale  des  hôpitaux  et  hospices  civils,  pendant 
cette  période,  a  été  un  peu  plus  élevée  que  celle  de  la  période  cor¬ 
respondante  des  quatre  années  précédentes. 

Les  affections  pulmonaires  n’ont  rien  présenté  de  particulier. 

M.  Archambault  fournit  des  renseignements  intéressants  sur  le 
croup  et  la  trachéotomie. 

Pendant  toute  l’année  1875,  dans  le  service  de  M.  Archambault, 
ont  été  opérés  :  36  garçons,  dont  10  ont  guéri,  et  22  filles,  dont 
une  seule  a  guéri.  M.  Archambault  ne  saurait  dire  au  juste  à  quoi 
tient  cette  grande  différence  entre  la  mortalité  des  garçons  et 
celle  des  filles  ;  il  y  a,  en  effet,  des  années  où  c’est  le  contraire  qui 
a  lieu. 

11  yaeu,en  1875,  à  l’hôpital  des  enfanls,  168  croups  opérés,  qui  ont 
donné  38  guérisons,  soit  1  sur  4  I  /2.  Ce  résultat  n’est  pas  mauvais 
si  l’on  considère  que  la  maladie  a  été,  en  quelque  sorte,  épidémique. 
Réunissant  dans  un  seul  tableau  les  résultats  des  opérations  de  croup 
pratiquées  dans  ces  10  dernières  années,  51.  Archambault  fait  obser¬ 
ver  que  la  trachéotomie  a  donné  1  guérison  sur  un  peu  moins  de 
3  opérés  1/2,  soit  environ  31  guérisons  pour  100.  Ces  chiffres  sont 
de  nature  à  accréditer  la  trachéotomie,  que  l’on  pratique  bien  à 


Paris  et  dans  les  grandes  villes,  mais  qui  n’est  faite  que  très-rarement 
dans  lés  localités  de  moindre  importance,  ce  que  M.  Archambault 
constate  avec  regret. 

Dans  le  cours  de  l’année  1875,  JL  Archambault  a  reçu,  dans  son 
service,  21  cas  de  diphthérie  pharyngienne,  et  en  a  vu  2  se  dévelop¬ 
per  à  l’intérieur  de  l’hôpilal  ;  sur  ces  23  cas,  on  compte  10  morts  ; 
mais  il  s’agissait  d’angines  couenneuses  graves.  Dans  tous  ces  cas,’ 
la  mort  a  toujours  été  le  résultat  de  l’infection.  Vingt  fois  M.  Ar¬ 
chambault  a  trouvé  de  l’albumine  dans  les  urines.  Toujours  l’albu¬ 
minurie  a  paru  en  rapport  avec  la  gravité  de  la  maladie. 

L’épidémie  annuel  e  de  fièvres  typhoïdes,  tout  en  restant  encore 
inférieure  à  la  moyenne  des  années  précédentes,  a  présenté,  à  un 
degré  assez  élevé,  l’exacerbation  automnale,  normale  et  constante 
que  M.  Besnier  a  montrée  plusieurs  fois  être  propre  à  notre  région 
comme  à  toutes  celles  qui  sont  soumises  à  des  conditions  climaté¬ 
riques  analogues. 

Quant  à  la  variole,  les  services  d’isolement  qui  ont  été  institués  le 
Ier  mai,  et  n’ont  pas  cessé  de  fonctionner  depuis  ce  temps,  ont 
fourni  de  très-remarquables  résultats  :  sur  un  total  de  224  admis¬ 
sions  de  varioleux,  formant  le  bilan  de  ces  huit  mois,  on  ne  compte 
que  6  cas  intérieurs,  appartenant  d’ailleurs  presque  tous  au  début. 
Ces  mesures  d’isolement  constituent  donc  un  grand  progrès.  Grâce 
à  elles,  en  effet,  plusieurs  centaines  de  varioleux  sont  devenus  sans 
danger,  qui  auraient  été  porter  la  maladie  dans  les  salles,  d’où  elle  se 
serait  étendue  à  la  ville  dans  des  proportions  peut-être  considé¬ 
rables. 

Voici  d’ailleurs  ce  qui  se  passe  dans  les  cas  où  des  mesures  d’iso¬ 
lement  ne  sont  pas  exécutées  en  temps  opportun  ;  c’est  M.  Archam¬ 
bault  qui  communique  les  faits  suivants  : 

Un  enfant  de  douze  ans  entre  dans  son  service  et  y  meurt  d’une 
variole  confluente.  Cet  enfant  n’avait  pu  être  isolé.  Peu  de  temps 
après  son  entrée,  trois  enfants,  qui  portaient  des  traces  de  vaccin, 
étaient  pris  de  varioloïde  bénigne  ;  un  quatrième,  non  vacciné,  de 
variole  confluente  dont  il  mourut.  Des  faits  analogues  se  sont  pas¬ 
sés  dans. la  salle  des  filles. 

M.  Labric  reçoit  dans  son  service  une  varioleuse  ;  il  veut  la 
faire  transporter  dans  la  salle  des  varioleuses,  mais  il  apprend  que 
cette  salle  est  fermée,  et  il  est  obligé  de  la  garder  dans  la  salle  com¬ 
mune.  Il  voit  alors  successivement  se  développer  dans  son  service 
cinq  cas  de  variole,  dont  trois  morts. 

Ces  faits  parlent  assez  haut  par  eux-mêmes  sans  qu’il  soit  besoin 
de  les  faire  suivre  d’aucun  commentaire. 

MM.  Guichard  de  Choisily  (de  Marseille),  Bonnemaison  (de  Tou¬ 
louse),  Leudet  (de  Rouen),  ont  adressé  des  notes  d’où  il  ressort  que, 
dans  ces  villes,  l’état  sanitaire  a  été  généralement  satisfaisant  pen¬ 
dant  les  derniers  mois  de  l’année  1875. 

M.  Lecadre  (du  Havre)  fait  observer  que  jamais  les  modifications 
apportées  par  les  saisons  ne  furent  plus  appréciables,  que  dans  ce 
qui  eut  lieu,  relativement  aux  maladies  qui  régnèrent  durant  le 
troisième  et  le  quatrième  trimestre  de  l’année  1875.  Pendant  lé  troi¬ 
sième, affections  des  organes  digestifs,  diarrhée  cholériforme  des 
jeunes  enfants  à  l’état  épidémique  et  très-meurtrière.  Pendant  le 
quatrième,  toutes  ces  affections  deviennent  rares,  pour  faire  place 
aux  affections  des  voies  respiratoires,  aux  maladies  des  systèmes 
fibreux  et  nerveux.  La  phthisie,  entre  autres,  a  fait  de  sensibles 
ravages. 

PRÉSENTATION  DE  MALADES 

Érythème  desquamatif  scarlatiniforme.  —  m.féréol  pré¬ 
sente  un  malade,  au  sujet  duquel  il  désire  consulter  ses  collègues  : 
c’est  un  jeune  homme  qui  est  atteint  d’une  dermatite  exfolia- 
irj.ee,  qui  présente  des  caractères  tout  particuliers,  11  y  a  deux 
ans,  après  quelques  phénomènes  typhoïdes,  il  a  été  pris  d’une 
éruption  scarlatineuse,  qui  avait  présenté  des  caractères  insolites. 

II  guérit  et  resta  quinze  ou  dix-huit  mois  sans  rien  présenter  de 
particulier.  L’année  dernière,  .ces  mêmes  accidents  apparurent  de 
nouveau,  mais  celte  fois  sans  avoir  été  précédés  de  fièvre.  On  cons-  I 
tata  de  même,  chez  lui,  une  desquamation  totale  de  tout  le  tégument. 

Depuis  celte  époque  (janvier  1875),  ce  pseudo-exanthème  se  repro¬ 
duisit  Sept  fois,  et  toujours  dans  les  mêmes  conditions,  c’est-à-dire 
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précédé  d’un  peu  d’angine  avec  un  mouvement  fébrile  très-léger  ou 
même  sans  fièvre. 

Enfin,  dans>ces  derniers  temps,  ces  poussées  sont  devenues,  pour 
ainsi  dire,  incessantes.  Cette  desquamation,  toujours  totale,  com¬ 
mence  par  les  parties  supérieures  et  finit  par  les  pieds.  L’état  gé¬ 
néral  reste  bon,  l’appétit  est  conservé.  Les  urines  n’offrent  rien  de 
particulier. 

M.  Féréol  demande  à  ses  collègues  leur  opinion  sur  le  diagnostic 
à  porter  et  le  traitement  à  instituer  en  pareil  cas. 

m.  nnACHEZ  a  observé  un  cas  analogue,  il  y  a  longtemps.  Aucun 
diagnostic  précis  n’avait  pu  être  porté;  les  uns  firent  rentrer  cette 
affection  dans  la  classe  des  eczémas;  les  autres  dans  celle  des  pem- 
phigus.  Il  s’agissait  également  d’un  jeune  homme  qui,  peu  à  peu, 
vit  toute  la  surface  de  son  corps  devenir  Je  siège  d’une  desquama¬ 
tion  tellement  abondante  que,  près  de  son  lit,  tous  les  matins,  on  ne 
recueillait  pas  moins  d’un  litre  à  un  litre  et  demi  de  ces  débris  épi¬ 
théliaux.  Cette  desquamation  s’accompagnait  de  vives  douleurs.  Ce 
malade  resta  ainsi  pendant  six  mois  sans  qu’aucun  traitement  put 
modifier  cet  état.  Des  pansements  avec  le  Uniment  oléo-calcaire 
parvenaient  seuls  à  calmer  les  douleurs.  Entre  autres  particularités, 
chez  ce  malade,  les  ongles  devenaient,  par  leur  face  interne,  le  siège 
d’une  sécrétion  telle  qu’il  se  formait  une  sorte  de  coussin  d’épithé¬ 
lium,  qui  séparait  l’ongle  de  la  peau  sous-jacente.  Le  sens  du  goût 
était  complètement  aboli;  la  langue  était  entièrement  dépourvue  de 
papilles;  l’état  général  restait  bon;  on  constatait  seulement  parfois 
un  peu  de  fièvre.  Eu  1870,  ce  malade  futatteint  de  furoncles  et 
même  d’anthrax  d’une  certaine  gravité,  et  aumois  de  décembre  de 
cette  année,  une  pneumonie  l’emporta. 

M.  Blachez  insiste  sur  ce  point  que,  chez  ce  malade,  l’éruption 
était  continue  et  présentait  seulement  quelques  exacerbations.  Il  fait 
observer,  en  outre,  que  cette  affection  se  montra  absolument  rebelle 
à  tout  traitement. 

m.  besnier  fait  remarquer  qu’il  existe  entre  le  cas  rapporté  par 
M.  Féréol  et  celui  de  M.  Blachez  cette  grande  différence  que,  chez  le 
premier,  il  s’agit  d’une  affection-  aiguë,  à  rechutes,  tandis  que  chez 
le  second,  il  s’agit,  au  contraire,  d’une  affection  essentiellement 
chronique. 

11  fait  observer,  en  outre,  qu’on  paraît  avoir  une  certaine  tendance 
à  abuser  du  mot  dermatite  qui,  dans  le  cas  particulier  de  M.  Féréol, 
ne  répond  pas  à  l’ensemble  des  phénomènes  observés.  Il  croirait 
plutôt  devoir  désigner  cette  affection  singulière  sous  le  nom  d'éry¬ 
thème  desquamatif  scarlatiniforme. 

m.  vidai,  s’associe  aux  réserves  de  M.  Besnier  relativement  à  la 
trop  grande  extension  donnée,  en  dermatologie,  au  mot  dermatite. 

Il  rappelle,  en  outre,  qu’il  a  présenté  l’année  dernière  un  malade 
qui  offrait  une  certaine  analogie  avec  celui  de  M.  Féréol.  Ce  ma¬ 
lade  a  complètement  guéri. 

m,  féréol  déclare  qu’évidemment  le  cas  qu’il  vient  de  rapporter 
ne  saurait  être  considéré  comme  un  eczéma  ou  un  pemphîgus  ,  pas 
plus  que  comme  une  herpétite  exfoliatrice,  ni  un  pityriasis  rubia,  et 
qu’it  accepte  la  dénomination  proposée  par  M.  Besniêivll  demande 
de  nouveau  à  ceux  de  ses  collègues  qui  s’occupent  plus  spécialement 
des  affections  de  la  peau,  quel  traitement  on  pourrait  faire  suivre  à 
ce  malade. 

m.  bailler  ne  connaît  aucune  médication  qui  puisse  combattre  ou 
prévenir  cette  affection.  Dans  les  cas  analogues  qu’il  lui  a  été  donné 
d’observer,  il  s’est  contenté  de  l’expectation.  Toutefois,  on  peut  obte¬ 
nir  quelques  soulagements  par  l’application  des  corps  gras. 

La  séance  est  levée  à  quatre  heures  trois  quarts. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  2  février  1876.  —  Présidence  de  M.  Houel. 
Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

correspondance 
La  correspondance  comprend  : 
f“  Les  journaux  de  la  semaine  ; 


2°  Un  mémoire  de  M.  Otis  (de  Washington),  membre  correspon¬ 
dant,  sur  Le  transport  des  blessés  en  chemin  de  fer  pendant  la 
guerre  ; 

3°  Une  communication  de  M.  Delore  (de  Lyon),  membre  corres¬ 
pondant,  sur  Une  pince  nouvelle  destinée  à  II opération  du  bec-de- 
lièvre  compliqué  ; 

4°  Une  observation,  par  M.  Lizé  (du  Mans),  membre  correspon¬ 
dant,  de  Kyste  delà  glande  vulvo-vaginale  guéri  par  les  injections 
de  chlorure  de  zinc,  suivant  la  méthode  de  M.  Th.  Anger.  La  for¬ 
mule  employée  est  : 

Chlorure  de  zinc . .  .  0  gr.  30  centig. 

Eau  dis'illée .  5  gr. 

PRÉSENTATIONS 

m.  larrey  présente  :  1°  delà  part  de  M.  le  comle  deBeaufort,  un 
mémoire  intitulé  :  Questions  de  philanthropie.  Plusieurs  chapitres 
son't  consacrés  à  l’étude  du  transport  des  blessés  et  des  hôpitauv 
temporaires  ; 

2°  De  la  part  de  M.  Baudou,  médecin-major  de  la  garde  républi¬ 
caine,  une  Monographie  de  la  taille  hypogastrique  ; 

3°  De  la  part  de  M.  Gûndmoor,  membre  correspondant  anglais, 
une  Histoire  des  amputations  en  général. 

si.  desprès  présente  une  thèse  sur  l’application  du  pansement 
simple  modifié  par  l’emploi  de  l’alcool  pendant  les  premiers  jours,  • 
-  dans  les  cas  de  plaies  des  parties  molles  avec  perte  de  substance, 
telles  que  l’amputation  du  sein. 

si.  lannelongge  présente,  de  la  part  de  M.  L.  Le  Pileur  (de 
Paris),  ancien  interne  à  Saint-Lazare,  un  travail  intitulé  :  Étude  sur 
le  traitement  de  certaines  adénites  inguinales  par  la  méthode  de 
l'aspiration.  L’auteur  démontre,  d’après  vingt  observations  person¬ 
nelles,  que  la  ponction  avec  aspiration  abrège  considérablement  la 
durée  du  traitement,  dont  la  moyenne  a  été  de  vingt-trois  jours, 
tandis  qu’elle  était  de  quatre-vingt-deux  jours,  d’après  une  série 
d’autres  observations  d’adénites  inguinales  traitées  par  l’incision. 

si.  de  saint-germain  présente,  de  la  part  de  M.  Mauriac,  méde¬ 
cin  de  l’hôpital  du  Midi ,  une  note  sur  la  Balano-posthile  et  le  phi¬ 
mosis  dans  le  chancre  infectant,  et  les  leçons  qu’il  a  faites  sur  la 
Rareté  actuelle  du  chancre  simple. 

A  PROTOS  DG  FROCÈS-VERBAL 

si.  le  fort  donne  lecture  de  quelques  passages  du  livre  de  Hol¬ 
mes,  d’après  lesquels  Lister  reconnaît  lui-même  que  l’acide  phéni¬ 
que  à  1/10,  tel  qu’il  l’emploie,  ou  l’employait  en  1871,  est  un  irri¬ 
tant  pour  les  plaies.  Lister  ne  parle  pas  de  la  contagion  de  l’infection 
purulente. 

si.  verneuil  considère  aussi  l’acide  phénique  comme  un  irritant, 
mais  Lister  n’emploie  plus  maintenant  que  deux  solutions,  l’une 
faible  à  23/1 000,  et  l’autre  forte  à  30/1000.  M.  Verneuil,  qui  projette 
une  solution  à  2/100  sur  les  plaies  à  l’aide  de  l’appareil  de  Richard¬ 
son,  a  remarqué  que  ses  mains  sont,  après  son  emploi,  légèrement 
engourdies' pendant  une  partie  de  la  journée.  Il  fait  d’habitude  un 
pansement  à  plat  composé  de  morceaux  de  tarlatane  recouverts  de 
ouaje,  qu’il  laisse  en  place  pendant  trois  ou  quatre  jours.  Pendant 
les  trois  premiers  jours,  le  pansement  consiste  à  soulever  légère¬ 
ment  la  ouate  et  à  arroser  Ja  plaie  d’acide  phénique  au  moyen 
du  pulvérisateur  pendant  deux  ou  trois  minutes.  La  douleur  de  la 
plaie  cesse  instantanément.  C’est  un  analgésique  remarquable  à  cette 
dose,  qui  n’irrite  nullement  la  plaie,  puisque  la  peau  reste  parfaite¬ 
ment  blanche  sur  les  bords.  Il  emploie  aussi  en  lotions  une  solution 
à  3/100,  mais  ce  liquide  ne  reste  pas  en  contact  avec  la  plaie.  C’est 
un  excellent  pansement.pour  les  plaies  larges  de  la  face,  du  cou,  de 
de  la  mamelle.  Lister  reproche  à  l’acide  phénique  d’être  un  irri¬ 
tant,  et  protège  les  plaies  par  une  pièce  de  taffetas.  Il  arrive  de  la 
sorte  à  n’avoir  presque  pas  de  suppuration.  Dans  l’essai  que  M.  Ver¬ 
neuil  a  fait  du  pansement  de  Lister,  il  n’a  aussi  que  très-peu 
de  pus,  quelques  globules  seulement  dans  le  drain  au  quatrième 
jour. 

m.  lg ca s-ch ampionn ière .  Lister  n’emploie  plus  maiutenant, 
excepté  dans  des  conditions  exceptionnelles,  que  deux  solutions  à 
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1/20  et  1/40.  Il  ne  panse  pas,  du  reste,  les  plaies  avec  l’acide  phé- 
nique. 

m.  le  fort.  Ce  ne  sont  pas  les  substances  que  l’on  emploie  pour 
les  pansements  qui  en  font  la  réussite.  Quel  que  soi  t  le  milieu  où  l’on 
opère,  pourvu  que  l’on  prenne  des  précautions  suffisantes  contre  la 
contamination  des  plaies,  on  obtient  des  résultats  meilleurs,  qu’on 
emploie  l’acide  phénique  qui  réussit  encore,  ou  l'acide  salyeilique, 
qui  tend  à  le  remplacer,  ou  d’autres  substances  comme  la  créosote, 
le  coaltar,  qui  ont  réussi  dans  leur  temps. 

m.  trélat  emploie  aussi,  depuis  1868,  l’acide  phéniqne  à  1/100 
dans  un  mélange  d’eau  et  d’aleool,-  et  a  soin  d’éviter  de  toucher  les 
plaies.  Il  a  observé  également  que  cette  solution  est  analgésique  et 
cautérise  légèrement  l’épiderme.  Quant  à  la  contagion  de  la  fièvre 
puerpérale,  par  exemple,  il  n’en  peut  plus  douter  depuis  l’épidémie 
meurtrière  de  4865  à  la  Maternité,  où  il  a  pu  suivre  lit  par  lit  la 
contagion,  qui  a  enlevé  57  pour  100  des  accouchées. 

Mais  d’autres  causes  peuvent  faire  prendre  à  une  plaie  un  mau¬ 
vais  aspect.  Il  a  vu  souvent  des  plaies  devenir  blafardes  sous  l’in¬ 
fluence  de  la  glycérine  de  l’hôpital,  et  reprendre  de  boDS  caractères 
en  employant  de  la  glycérine  d’une  autre  provenance.  Avec  le  pan¬ 
sement  phéniqué  qu’il  emploie  depuis  longtemps,  M.  Trélat  n’a  pas 
encore  vu  la  suppression  complète  du  pus,  mais  il  n’est  plus  jamais 
abondant  à  moins  de  la  présence  d’un  corps  étranger  au  fond  d’une 
plaie. 

m.  oestres  déclare  faire  une  professsin  de  foi,  et  ne  croit  à  la 
contagion  ni  de  l’érysipèle,  ni  de  l'infection  purulente,  ni  de  la  fiè¬ 
vre  puerpérale.  Il  faut  tenir  compte  de  la  constitution  médicale  du 
moment,  et  du  sujet.  En  1870,  1871,  1872,  on  a  observé  beaucoup 
d’infections  purulentes,  quel  qu’ait  été  le  pansement  employé.  En 
1875,  M.  Desprès  n’en  a  vu  que  deux  cas  à  l’hôpital  Cochin,  et  par¬ 
tout  on  en  a  observé  la  diminution.  La  contagion  est  une  question 
d’astrologie. 

si.  le  fort  partage  l’opinion  de  M.  Trélat  sur  ce  que  les  Anglais 
ont  appelé  l’hospitalisme. 

m.  le  président  annonce  qu’il  y  aura  comité  secret  mercredi 
prochain,  à  cinq  heures,  pour  entendre  la  lecture  du  rapport  de  la 
commission  pour  les  candidats  à  une  place  de  membre  titulaire. 

COMMUNICATIONS 

Variété  rare  de  fracture  de  l’extrémité  supérieure  de 
l’humérus.  —  m.  le  dentu  a  observé  dans  son  service  à  1  Hôtel- 
Dieu,  pendant  qu’il  supp'éait  M.  le  professeur  Richet,  une  variété 
de  fracture  de  l'extrémité  supérieure  de  l’humérus  dont  on  ne  trouve 
que  deux  ou  trois  exemples  dans  les  recueils  français.  Il  s’agit  d’un 
jeune  homme  de  dix-neuf  ans  qui,  le  24  avril  1874,  fit  une  chute 
en  portant  un  sac  de  40  kilogrammes.  Le  lendemain  matin,  M.  Le 
Dentu  constate  un  ensemble  de  symptômes  obscurs,  rendant  le  diag¬ 
nostic  difficile.  L’épaule  était  globuleuse.  Le  deltoïde  était  soulevé 
dans  toutes  les  directions  par  un  épanchement  sanguin  considérable, 
dépassant  en  haut  la  clavicule  et  Tacromion.  C’était  un  cas  excep¬ 
tionnel,  mais  était-ce  une  fracture  ou  une  luxation  ?  La  partie  pos¬ 
térieure  de  la  région  de  l’épaule  était  tellement  distendue  par  le 
gonflement  et  l’épanchement,  qu’il  était  difficile  de  s’assurer  si  la 
tête  de  l’humérus  était  à  sa  place.  Si  l’on  prenait  le  coude  à  pleine 
main  on  sentait,  en  avant  et  en  haut  de  la  clavicule,  une  tumeur  dure 
et  profonde,  évidemment  osseuse,  mais  était-ce  la  tête  ou  l’extrémité 
Supérieure  de  l’humérus  fracturé?  Une  circonstance  cependant  fit 
pencher  M.  Le  Dentu  vers  la  pensée  d’une  fracture,  c'est  qu’on  sen¬ 
tait  en  arrière  une  résistance  profonde  qui  faisait  croire  que  la  tète 
humérale  était  dans  sa  position  normale.  Le  membre  blesse  avait  un 
raccourcissement  de  2  centimètres  qui  pouvait  être  produit  aussi 
bien  par  une  fracture  que  par  une  luxation  en  haut  et  en  avant. 
M.  Le  Dentu,  craignant  d'augmenter  l’inflammation,  borna  là  ses 
recherches,  et  fit  appliquer  des  cataplasmes  et  même  des  sangsues. 
Après  quelques  jours  de  ce  traitement ,  l’exploration  devint  plus 
facile  et  l’on  put  reconnaître  une  fracture  de  l’extrémité  supérieure 
de  l’humérus,  passant  entre  le  col  anatomique  et  les  tubérosités.  Le 
chirurgien  essaya  alors  d’obtenir  la  réduction  par  l’extension  con¬ 
tinue  au  moyen  de  bandes  de  caoutchouc  qui  furent  appliquées  pen¬ 
dant  dix  jours.  Malgré  cette  traction  énergique,  qui  causa  quelque¬ 


fois  un  peu  de  douleur,  le  fragment  inférieur  ne  bougea  pas  d’un 
centimètre.  Voyant  que  la  consolidation  ne  se  faisait  pas,  M.  Le 
Dentu  essaya,  au  vingt-cinquième  jour,  des  tractions  violentes  à 
l’aide  du  moufle ,  mais  il  n’obtint  encore  rien  avec  des,  tractions  de 
60  kilogrammes.  Renonçant  alors  à  l’espoir  d’une  consolidation,  il 
considéra  la  formation  d’une  pseudarthrose  comme  la  terminaison 
la  plus  heureuse  à  espérer.  Mais  vers  le  commencement  de  novem¬ 
bre,  il  put  constater,  avec  M.  Richet,  que  la  consolidation  était  com¬ 
plète. 

De  quelle  nature  était  le  cal?  Malgaigne  a  signalé,  dans  ces  sortes 
de  fractures,  un  déplacement  tel  des  fragments  qu’il  empêche  le 
rapprochement  des  surfaces  brisées,  et  en  conclut  qu’il  ne  peut  y 
avoir  qu’un  cal  fibreux.  Cependant  ne  peut-on  espérer  . qu’il  se  for¬ 
mera  plus  tard  une  consolidation  osseuse  latérale?  Dans  Malgaigne 
également,  on  trouve  la  relation  d’un  cas  de  mort  subite  à  la  suite  de 
tentatives  de  réduction  dans  un  cas  où  la  suppuration  avait  envahi 
toute  l’épaule.  Il  signale  aussi  l’irréductibilité  comme  caractère  cons¬ 
tant  de  ces  fractures  avec  déplacement.  Dans  le  cas  qu’il  observa,  il 
put  rechercher  par  l’autopsie  comment  il  eut  été  possible  à  faire  la 
réduction,  et  il  y  parvint  en  mettant  le  membre  dans  l’abduction  et 
l’élévation  forcée.  Mais  il  agissait  sur  un  sujet  mort,  après  avoir  sec¬ 
tionné  des  muscles  et  des  tendons  qui  se  seraient  opposés  à  la  réduc¬ 
tion  pendant  la  vie.  M.  le  Dentu  demande  à  ses  collègues  s’ils  ont 
vu  la  réduction  et  la  consolidation  se  faire  dans  de  bonnes  condi¬ 
tions  dans  ces  sortes  de  fractures. 

m.  DEsrnÈs  a  observé  un  cas  avec  déplacement  en  haut  et  en 
avant,  où  le  diagnostic  a  été  très-facile.  En  faisant  tirer  sur  le  mem¬ 
bre  il  a  pu  percevoir  la  crépitation.  11  faut  comme  traitement  s’en 
rapporter  aux  seuls  efforts  de  la  nature,  en  se  contentant  de  donner 
une  bonne  position  au  bras.  En  un  mois  la  consolidation  est  faite, 
qu’il  s’agisse  d’un  adulte,  ou  d’un  enfant ,  ou  d'un  vieillard.  Mais 
tous  les  mouvements  ne  reviennent  pas. 

m.  LE  dentu.  Le  cas  de  M.  Desprès  n’est  pas  du  tout  semblable, 
car  s’il  a  pu  percevoir  la  crépitation,  c’est  que  les  fragments  ne 
s’étaient  pas  abandonnés.  Ces  fractures  s’accompagnent  rarement 
d’un  grand  déplacement. 

Ligature  de  la  sous-clavière  en  dehors  des  scalènes.  — 
m.  panas  a  pratiqué  cette  opération  l’année  dernière  sur  un  homme 
de  trente-trois  ans,  maçon,  qui,  dans  une  chute  d’une  certaine  hau¬ 
teur,  était  tombé  sur  une  pique  de  fer,  qui  avait  traversé  l’aisselle. 

La  plaie  n’avait  que  6  centimètres  de  large,  et  il  se  fit  immédiate¬ 
ment  une  hémorrhagie  abondante.  Tamponnement  simple  jusqu’au 
cinquième  jour.  Depuis  ce  moment  jusqu’au  onzième  jour,  petites 
hémorrhagies  répétées.  C’est  alors  que  M.  Panas  fit  la  ligature  de  la 
sous-clavière  en  dehors  des  scalènes,  opération  qui  ne  présenta  pas 
de  difficultés  sérieuses.  11  fallut  seulement  écarter  un  peu  la  branche 
la  plus  inférieure  du  plexus  cervical.  L’incision  cutanée,  longue  de 
10  centimètres,  fut  faite  entre  le  cléido-mastoïdien,  l’omo-hyoïdien  et 
la  clavicule.  La  plaie  n’avait  au  fond  que  2  centimètres. 

Les  suites  furent  simples.  La  ligature  tomba  le  huitième  jour,  et 
trois  semaines  après,  le  malade  était  complètement  guéri,  sans  autre 
complication  qu’un  phlegmon  axillaire,  qui  a  guéri  d’une  manière 
très-prompte  sous  l’influence  de  la  ligature. 

Le  membre,  d’abord  refroidi,  puis  œdématié  et  cyanosé,  a  repris  son 
aspect  normal  dès  le  troisième  jour;  mais  il  resta  pendant  un  mois 
ou  six  semaines  après  la  ligature,  un  engourdissement  principalement 
du  pouce,  de  l’index  et  du  médius,  animés  par  le  nerf  radial,  dont 
les  origines  dans  le  plexus  cervical  avaient  été  un  peu  froissées  pen¬ 
dant  l’opération.  On  observe  encore  aujourd’hui  un  amaigrissement 
général  du  bras,  qui  a  perdu  2  centimètres  de  circonférence.  L’ar- 
1ère  radiale,  insensible  après  l’accident,  ne  l’est  pas  plus  aujour-  I 
d'hui.  Il  est  probable  qu’elle  a  un  trajet  anormal. 

m.  tillaux  demande  pourquoi  M.  Panas  a  préféré  faire  la  liga¬ 
ture  au-dessus  de  la  blessure  de  l’artère,  au  lieu  de  rechercher  et  de 
lier  les  deux  bouts  de  l’artère  dans  la  plaie. 

m.  després  fait  la  même  question.  La  plaie  était  ici  très  large,  et 
rien  n’était  plus  facile. 

m.  panas.  A  l’entrée  du  malade,  on  pouvait  présumer  qu’il  y 
avait  une  plaie  de  l’artère  axillaire,  mais  non  en  être  certain.  D'ail- 
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leurs,  il  «tait  exsangue,  et  toute  nouvelle  perte  de  sang  l’aurait  sû¬ 
rement  tué. 

m.  le  uentu  est  partisan  delà  ligature  dans  les  plaies,  anciennes 
ou  récentes,  mais  il  y  a  des  cas  où  elle  est  très-difficile.  Pendant  la 
campagne  de  18/0,  il  a  vu  se  produire  des  hémorrhagies  consécu¬ 
tives  trois  semaines  après  une  blessure  à  la  partie  interne  du  bras.  Il 
a  lié  l'humérale  à  la  partie  moyenne  du  bras,  et  l'écoulement  du 
sang  cessa  ;  ce  qui,  en  passant,  démontre  qu’il  n’est  pas  toujours 
nécessaire  de  remonter  au-dessus  de  l’humérale  profonde. 

si.  DEsmÉs.  C’est  une  question  de  tempérament.  Quant  à  lui,  en 
présence  d’une  plaie  de  7  centimètres  de  large,  il  serait  toujours 
tenté  d’aller  regarder  ce  qu’il  y  a  au  fond. 

SI.  terrier  a  communiqué  à  la  Société,  l’année  dernière,  une 
observation  de  ligature  de  la  sous-clavière,  qu’il  avait  pratiquée 
avec  succès  dans  un  cas  aussi  désespéré.  Le  malade  était  exsangue 
et  toute  perte  de  sang,  toute  recherche  intempestive  aurait  assuré  sa 
mort.- 

La  séance  est  levée. 


Corbara  (Corse).  —  Contribution  à  l’étude  de  l’action  phy¬ 
siologique  et  thérapeutique  de  l’aconitine. 

Girardot  (Charles-Joseph-Albert-Julien),  né  le  29  février  1848 
à  Besançon  (Doubs).  —  Contribution  à  l’étude  de  la  phleq- 
matia  alba  dolens. 

’  Gogüel  (Victor-Alfred,  né  le  16  septembre  1848,  à  Sainte-Harie- 
aux-Mines  (Haut-Rhin).  -  De  la  résection  temporaire  des  os 
de  la  face. 

Labarraque  (Edmond-Ferdinand),  né  le  4  mai  1846,  à  Paris 
(Seine).  —  Étude  sur  l’hypertrophie  générale  de  la  glande 
mammaire  chez  la  femme. 

Martin  (Marc-Édouard),  né  le  12  octobre  1844,  aux  Eaux- 
Vives  (Genève,  Suisse).  -  Étude  clinique  sur  le  trai¬ 
tement  de  quelques  complications  de  rétrécissements  de 
l’urèthre. 

Pasturaud  (Vincent-Moïse-Daniel),  né  le  24  mai  1848,  à  Vars 
(Charente).  -  Essai  sur  la'pathogénie  d’un  cas  de  leucémie 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

Liste  des  prix  pour  l’année  1874-1875  (1). 

3°  classe.  —  Mentions  honorables. 

MM.  Appay  (Camil.'e-Étienne),néle  19  mai  1 837, à  Vincennes (Seine). 
—  De  la  transmission  de  la  syphilis  entre  nourrices  et  nour¬ 
rissons  et  notamment  par  l'allaitement,  avec  considérations 
médico-légales. 

Barbier  (Jules-André),  né  le  20  mars  1847,  à  Dijon  (Côte-d’Or). 
—  Élude  sur  le  genu-valgum. 

Bourdon  (Emmanuel-Philibert-François-Raphaël),  né  le  24  jan¬ 
vier  1846,  à  Paris.  Des  anaplastiespérinéo-vaginales  dans 
le  traitement  des  prolapsus  de  l’utérus,  des  cystocèles  et  des 
rectocèles. 

Cadiat  (Louis-Marie-Oscar),  né  le  28  juillet  1844,  à  Decazeville 
(Aveyron).  —  Étude  sur  l’anatomie  normale  et  les  tumeurs 
du  sein  chez  la  femme.  • 

Chevalet  (Hippolyte-Constant),  né  le  25  octobre  1843,  à  Fon¬ 
taine-Saint-Georges  (Aube).  —  Des  phlegmons  angioleuciti- 
ques  du  membre  supérieur  (angioleucitites);  phlegmons  diffus 
et  circonscrits  ;  abcès  profonds  de  l’avant-bras  ;  phlegmons 
et  abcès  de  la  paume  de  la  main  ;  panaris. 

De  Cours  (Ambroise-Joseph),  né  le  28  septembre  1849,  à  Salin- 
Grimaud  (Aude).  —  De  l’hémianesthésie  saturnine. 

Dumas  (Pierre),  né  le  29  septembre  1842,  à  la  Charité  (Nièvre). 
—  Du  chlorhydrate  de  polycarpine. 

Foix  (Pierre),  né  le  S  mai  1841,  à  Cassaber  (Basses-Pyrénées). 
—  Des  péritonites  circonscrites  de  la  partie  supérieure  de 
l’abdomen. 

Franceschini  (François-Antoine),  né  le  17  décembre  1841,  à 


(I)  Fin.  —  Voir  les  numéros  d«s  1er  et  3  février. 


sur  la  dermatite  exfoliatrice  généralisée. 


Petit  (Cluvis-Louis-Henri),  né  Je  fj  août  1847,  à  EssiVny-îe- 
Grand  (Aisne).  —  De  la  syphilis  dans  ses  rapports  avec  le 
traumatisme. 

Mohammed  Radouan,  né  le  15  avril  1847,  au  Caire  (Égypte)  - 

Etude  théorique  et  pratique  sur  l’eczéma. 

Sainte-Marie  (Gaston-Jules-Louis),  né  le  30  mars  1852  à  Meu- 
’  don  (Seine-et-Oise).  -  Des  différents  modes  d’exploration 
de  l  œsophage. 

Tndon  (Ernest),  né  le  24  septembre  1846,  à  Châtillon-sur- 
Seine  (Côte-d’Or).  -  Essai  sur  les  signes  et  le  diagnostic  de 
1  insuffisance  mitrale. 

Vaffier  (Maric-Louis-Adolphe).  né  le  14  octobre  1851  à  la 
Ferte-Vidame  (Eure-et-Loir).  -  Du  rhumatisme  syphilitique. 
Weill  (Anselme),  ne  le  24  août  1842,  Bischheim  (Bas-RhinL 
Du  croton-chloral  hydraté,  ses  propriétés,  son  emploi. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

La  Société  médico-psychologique  a  constitué  son  bureau  pour 
1  annee  1875,  de  la  manière  suivante  :  p 

Président,  M.  Dumesnil;  —  vice-président,  M.  Billod:  —  secré 
taire-genera!,  M.  Motet;  —  secrétaires particuliers  :  MM.  Bouchereau' 
V0ÎSi";  -  “”lé  de  Prttoti»  ; 

DaS°"'l;  -  membres  do  conseil  d'adminis- 
tration,  adjoints  au  bureau  :  MM.  Blanche,  Loiscau. 

-  Cours  de  pathologie  générale.  -  M.  le  professeur  Chauffard 
reprendra  son  cours  le  vendredi,  4  février,  à  cinq  heures  et  le 
continuera  les  lundi,  mercredis  et  vendredis  à  la  même  heure  11 
traitera  des  états  des  forces  dans  les  maladies. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


—  Typographie  Georges  Cliamerot,  rue  des  Saints-Pères,  lu 


Pepsine  Boudault, 

seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  — 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
1868,  187a  et  1873  pour  excellence  et  supériorité 
de  fabrication. 

Dyspepsies,  gastrites,  gastralgies  et  au'rcs  trou¬ 
bles  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  :  - 

PEPSINE  BOUDAULT  EN  POUDRE,  par  flacon 
«le  30  grammes.  —  Dose  de  0550  à  l  gramme  à  cha¬ 
que  repas. 

PEPSINE  BOUDAULT  EN  POUDRE  par  flacon 
de  10  prises  de  I  gramme. 

ELIXIR  et  VIN  DE  PEPSINE  BOUDAULT.  — 
Dose  :  nne  cuillerée  à  bouche. 

Rnimïm  rnES’  DRAGÉES,  PILULES  de  PEPSINE 
BOUDAULT.  —  Dose  de  3  à  5. 

Exiger  le  cachet  Boudault.  —  Ancienne  pharmacie 
Boudault,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


Capsules  Matliey-Caylus 

Mu  Copahu  et  à  l'Essence  de  Santal , 

Au  Copahu,  au  Cubèbeet  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l'Essence  de  Santal 
«Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le  plus 
parfait  pour  administrer  certains  médicaments  à 
odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
i  autres  balsamiques  possède  une  efficacité  réelle 
et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blennorrhagie, 
la  Blennorrhee,  la  Cystite  du  Col,  l’Uréthrile  et  les 
affections  des  organes  génito-urinaires  » 
,„1P,pre,SCriTa.nt  lfs  Capsules  MATHEY-CAYLUS. 
MM.  les  Médecins  seront  certains  de  procurer  à  leurs 
malades  des  médicaments  purs  et  parfailement 


Nous  recommandons  à  MM.  les  Médecin» 

LesDragéesauBromuredeGamphra 

du  Docteur  Clin  « 

lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Pari». 

*  Ces  Dragees  sont  indiquées  toutes  les  loti 
*  1 0ni  veut  produire  une  sédation  énergi- 

•  que  sur  le  système  circulatoire  et  surtout  nr 
«  le  système  nerveux  cérébro-spinal. 

.  ,*,iS  Ie,^COn/atltue,it  un  ^^spasmodique  el 
•  un  hypnotique  des  plus  efficaces. » 
p  ,  *  _  (Gaz.  des  Hôpitaux.) 

rnZnZ1  HS  Dragées  au  Bromure  de 
Camphre  du  D'  Clin  qui  ont  servi  à  toute* 
expmntations  faites  dans  les  Hôpital  de 
n  ?; ,  ,  ( Union  Médicale.) 

Detail  dans  toutes  les  Pharmacies.  • 
Vente  en  gros,  chez  MM.  Clin  et  C’,  i  , 
î  ar's,'.°d  l’on  trouve  egalement  la» 
Dragées  et  1  Elixir  du  D’  Rahuteau. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Jaborandi  du  Dr  Coutinho. 

çj  „  i»  L’emploi  du  jaborandi  est  formellement 
indiqué  dans  le  traitement  des  bronchites  aiguës  et 
chroniques,  de  la  bronchorrée,  de  V emphysème 
avec  bronchite ,  des  accès  d’asthme  et  de  grippe. 

«  2°  Il  pourra  servir  à  calmer  les  accès  de  sutto- 
cation  et  la  dyspnée  dans  l’asthme  et  l’emphysème  ; 
à  enrayer  la  grippe  et  les  accès  d’asthme  a  leur 
début. 

o  3»  Dans  le  cas  de  bronchorrée,  il  servira  a  tarir 
momentanément  le  (lux  muqueux  et  à  faciliter  1  ex¬ 
pulsion  des  mucosités.  Antagoniste  de  1  atropine,  il 
remplira  pourtant  ici  les  mômes  effets  que  celle-ci. 

«  40  Par  analogie,  les'laryngitesréc.lamerontaussi 
l’emploi  de  la  sudation  :  dans  un  cas  d’enrouement 
subit,  au  début  d’une  laryngite  observée,  nous  avons 
vu  la  voix  revenir  peu  à'  peu  pendant  que  s’acco"-- 
plissaient  les  effets  diaphoniques  du  pilocarpus 

«  C’est ,  en  un  mot ,  dans  les  affections  cala, 
rhales  aiguës  et  chroniques  de  l'appareil  respira 
toire  que  le  jaborandi  produitles  meilleurs  résultats.- 
(Extrait  de  l’ouvrage  couronné  par  l’Institut  : 

Ce  Jaborandi,  par  M.  Robin.) 

Le  jaborandi  du  D*  Coutinho  se  prescrit  sous 
forme  d’élixir  et  de  sirop  à  la  dose  d  une  cuille¬ 
rée  à  bouche  délayée  dans  un  peu  d'eau;  chaque 
cuillerée  représente  4  grammes  de  feuilles  de 
jaborandi . 


Y  in  bi-digestif  de  Chassain: 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

Rapport  favorable  de  l'Académie  de  médecine) 
de  Paris,  le  29  mars  1865  ) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
„,ms  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct ,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  uu  même  excipient  la  Pepsine,  qui  dis¬ 
sout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés ,  à  la 
Diastase,  dont  l/action  se  porte  sur  les  aliments  fé¬ 
culents  pour  les  transformer  en  glycose  et  les  ren- 
’-e  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un  mé¬ 
dicament  capable  il  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 
Paris,  6,  avenue  Victoria. 


Api0‘» 


des  Drs  JoretetHomoile 

Médaille  à  l’Exposition  universelle 
de  Londres  de  1862. 

Pour  éviter  au  corps  médical  tout  mécompte  qui 
proviendrait  de  l’emploi  des  contrefaçons  et  imita¬ 
tions  infidèles  de  ce  puissant  emménagogue ,  nous 
rappelons  les  principaux  caractères  phvsiques  et 
chimiquesde  1  ’Apiot  purdesD15  JoretetHomoile, 
le  seul  qui  ait  été  l’objet  des  rapports  favorables, 
après  expérimentation  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

L'Apiol  pur  est  un  liquide  huileux,  de  couleur 
ambrée,  non  volatil,  plus  dense  que  l’eau.  La  li¬ 
queur  verdâtre,  à  odeur  lérébenlhacée,  que  le  com¬ 
merce  délivre  sous  le  même  nom,  n’a  aucune  de  ses 
propriétés,  et  n’offre  aucune  garantie  d’efficacité. 

Exiger  les  signatures  :  Dr  JORET  et  PUJOL.  — 
Dépôt  général  :  Pliarm.  Biihnt,  150,  rue  de  Rivoli. 


Coton  iodé  du  Dr  Méhu  préparé  par 
j.  THOMAS,  pharmacien  de  lrs  classe , 
lauréat  [médaille  d'or),  des  hôpitaux  ,  lauréat  et 
ex-préparateur  de  l’Ecole  supérieure  de  phar¬ 
macie  de  Paris. 

Partout  où  l’iode  est  applicable  à  la  surface  de  la 
peau,  on  emploie  avec  de  grands  avantages  le 
Colon  iodé  du  DT  Méhu.  C’est  l'agent  le  plus  favo¬ 
rable  à  l’absorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  ré¬ 
vulsif  énergique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  a 
volonté.  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleu¬ 
rodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genou ,  de 
l’épaule,  les  épanchements  articulaires,  les  épan¬ 
chements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  gan- 
glionnaires,  etc.,  ont  été  guéris,  sans  lésions  de  le 
peau,  en  un  court  espace  de  temps. 

Prix  du  flacon  :  3  fr.  50.  —  48,  avenue  d  Italie 
Paris,  et  foules  les  pharmacies. 


Fer  dialysé  Bravais 

pharmacien-chimiste  au  Havre 
TE  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est  une  des 
plus  importantes  préparations  ferrugineuses.  C’est 
du  peroxyde  de  ter  à  l’état  liquide  et  par  consé¬ 
quent  se  présentant  dans  les  meilleures  conditions 
d’absorption;  de  plus,  e’e  t  le  fer  dans  son  état  de 
combinaison  le  plus  simple,  c’est-à-dire  uni  a  1  oxy¬ 
gène  et  à  l’eau,  à  l’exclusion  de  tout  acide.  Il  ré¬ 
sulte  des  rapports  des  principaux  médecins  qui  1  ont 
essayé  dans  les  hôpitaux,  qu’il  ne  produit  ni  cons- 
tipation,  ni  diarrhée, ni  fatigue  de  l’estomac,  et  qu  il 
ne  noircit  pas  les  dents .  —  Le  flacon  :  5  francs. 
Dépôt  à  Paris  :  Pharmacie  Vial,  20,  rue  de  Cna- 
teaudun,  où  se  trouvent  aussi  le  Sirop  de  Fer 
dialysé  Bravais  et  les  Pilules  de  Fer  dia¬ 
lysé  Bravais  —  Venle  en  gros ,  exportation  : 
J.  P.  LAROZE  et  G0,  2,r.  des  Lions-St-Paul,  Paris. 


Dragées  de  Gélis  et  Conté 

AU  LACTATE  DE  FER. 

Approuvées  par  i/Acaüémie  de  médecine 
Paris,  qui  deux  fois,  à  vingt  ans  d’intervalle, 
constaté  leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugi- 
neux  solubles  et  insolubles.  Elles  sont  généralement 
employées  dans  le  traitement  de  la  chlorose,  de 
l’anémie ,  de  l’aménorrhée  ,  de  la  leucorrhée,  et 
dans  tous  les  cas  où  les  ferrugineux  sont  indiques. 

Paris,  99,  rue  d’Aboukir  {place  du  Caire),  et 
dans  les  principales  pharmacies  de  chaque  ville. 


Viande  crue  et  alcool. 

ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 
Employé  avec  succès  dans  le  traitement  des  ma¬ 
ladies  consomptives ,  phthisie ,  diabète  ,  cachexie 
palustre. 

Par  la  réunion  de  l'alcool  et  de  la  viande  < 
cet  élixir  conslitue  un  des  plus  puissanls  analepti¬ 
ques  connus ,  très-utile  dans  les  convalescences, 
l’anémie,  l’épuisement.  Aucun  autre  produit  ne  peut 
lui  êlre  comparé  pour  les  propriétés  stimulantes  et 
réparatrices.  —  3  fr.  50,  à  la  pharm. ,  82,  rue  Ram- 
butcau.—  Gros,  8,  rue  Neuve-Saint-Augustin,  Paris. 


JPpilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

Ci  Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt de  chlorure  etd’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
rès-cônsidérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti- 
iques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromurce 
en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  ,  tient  à 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
'•  •oinure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè- 
is  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  ;  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mare, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Podophyllin  Delpech 

contre  la  constipation  habituelle. 

Les  PILULES  de  PODOPHYLLIN -DELPECH 
...rnt  prescrites  par  les  médecins  pour  guérir  cetle 
affection  pénible  et  tenace.  —  La  boîte  :  2  francs.  — 
Pharmacie,  23,  rue  du  Bac.  Paris. 


Qolution  Bourguignon 

0an  chlorhydro-phosphate  de  chaux 

Le  plus  énergique  et  le  plus  rationnel  de  tous  les 
reconstituants.  —  Titrée  à  1  gramme  par  cuillerée 
à  bouche.  Le  meilleur  succédané  de  l’huile  de  foie 
de  morue.  -  Se  prend  dans  l’eau  rougie  ;  deux  cuil¬ 
lerées  à  chaque  repas. —  Dans  toutes  les  phai . .  . 


Bagnols  S aint- Émili e  n 

Vin  lannique  des  hôpitaux  de  Paris. 

(1  or  choix)  conservé  par  le  procédé  Pasteur. 

La  Bile,  grand  format  (80  à  90  centilitres) ,  3  fr.  — 
r.  diiJS)  id.  17  fr.  —  12  Biles,  32  fr. 

....  ....es  en  honbonne  d'origine,  50  fr.  —  Envoi 
franco  de  tous  droits  ,  dernière  gare  française.  — 


K 


Huile  de  Foie  de  morue 

de  HOfiC. 

Cette  huile  extraite  à  Terre-Neuve  des  foies  frais 
de  morues,  est  naturelle  et  absolument  pure,  n’ayant 
subi  aucune  épuration  ni  décoloration;  elle,  est  sup¬ 
portée  facilement  et  indéfiniment  par  les  estomacs 
les  plus  délicats  ,  propriété  qui  lui  est  particulière  , 
action  est  prompte  et  certaine,  et  sa  supériorité 
....  les  huiles  ordinaires,  ferrugineuses,  compo¬ 
sées,  etc.,  est  maintenant  universellement  reconnue. 
Pharmacie  IIOGG,  2,  rue  de  Castiglione  ,  Paris. 


L5L  aw  vm  tannique  de  Bagnols  des  hôpitaux. 
Supérieur  au  Kina  au  Bordeaux,  Malaga,  etc.  — 
La  Bile,  3  fr.  -  6  Biles,  envoi  franco  en  gare,  17  fr. 

Coca  Saint-  Émillen 

au  vin  lannique  de  Bagnols  des  hôpitaux. 
Tonique-le  plus  anréabie  et  le  plus  efficace.  —  La 
Bile,  4  fr.  —  6 Biles,  envoi  franco  en  gare,  22  fr. 
BosiiimoN,  pli.,  r.  des  Francs-Bourgeois,  41,  Pans. 


Alimentation  du  premier  âge. 

la  Conserve  METAUX, breveté  s.  g.  d.  g 

compte  vingt  années  de  succès. 

Expérimentée  en  1860,  à  l’hospice  des  Enfanls  de 
Bordeaux,  et  en  1874  dans  les  crèches  de  Paris  et 
de  Lyon,  elle  a  constamment  donné  les  résultats  les 
plus  satisfaisants.  —  C’est  le  meilleur  auxiliaire  de 
l’allaitement  maternel  insuffisant.  Sun  usage  csl 
précieux  à  l’époque  du  sevrage.  ■  _ 

Bordeaux,  pharmacie  DUTAUT,  rue  Esprit-des- 
Lois,  18,  et  dans  les  principales  pharmacies.  Ne  pas 
confondre  il""''  les  nombreuses  imitations. 


Gi 


oudron  Freyssinge. 

Liqueur' normale  concentrée  obtenue  par  la 
concentration  seule  de  l’EAU  DE  GOUDRON. 

Seule  préparation  qui  permette  d  obtenir  1EAU 
DE  GOUDRON  VÉRITABLE  ,  les  autres  liqueurs 
étant  préparées  par  émulsion  ou  par  solution  do 
tout  le  Goudron  ,  et  le  plus  souvent  a  j 
substances  étrangères  qui  dénaturent  complètement 
le  produit. 


JJ igitaline  cristallisée 

I  J  Principe  pur,  défini  de  la  Digitale,  découvert 
par  A.  NATIVELLE,  pharmacien.  --  Prix  Or  fila  de 
6,000  francs  décerné  par  l’Aca.iémie  de  medecine, 
séance  du  19  mars  1872.  •  TT 

Se  prescrit  en  GRANULES  et  en  SIROP.  Un  gra¬ 
nule  agit  mieux  que. quaire. granules  de  digitaline 
amorphe.  Chaque  flacon  de  Sirop  porte  une  mesure 
dosant  un  quart  de  milligramme  de  digitaline.  - 
Dans  toutes  les -pharmacies.  —  Détail,  rue  Loquil- 
lièrc,  25.  —  Gros  :  rue  delà  Perle,  U 


a  ffections  de  poitrine,  rhumes 

jf\_etc.—  «  J'ai  prescrit  plusieurs  fois  le  SIROP 
antiphlogistique  de  M.  BRIANT,  il  m’a  paru  rem¬ 
plir  pariailemcnt  l’effet  quon  doit  en  attendre. 

1  1  «  signé  :  Guersxnt, 

«  Professeur  à  la  Faculté  de  médecine, 
membre  de  l’Académie. 

«  28  novembre  1828.  » 

Pharmacie  HKIAXT,  150,  rue  de  Rivoli,  Paris 


i  n  a  S  a  i  n  t  -  É  m  i  1  i  e  n 


Alcaloïdes,  poisons,  tous  médicaments  dosés  par 

arnier-Lanioureux  et  Cie 


g: 


forme  de  Granules  et  Dragées.  — Mé¬ 
daille  d’or,  Exposition  de  Paris,  1 875 .  —  Vin  et 
Sirop  iodo-piiosphatés  de  quinquina  ferrugineux 
de  VIÉ-GARNIER  —  PI»0  VIE-GARNIER,  213,  rue 
St-Honoré,  Paris.  —  (Exiger  le  nom  .et  l'adresse.) 


TRAITEMENT  des 

llfaladies  consomptives 
lYl  par  la  MUSCULINE  GUICH0N 
et  les  POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées  (formules 
du  D'Fusler)  préparées  à  la  Trappe  des  Doinbes  (Am). 

S’adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame  des 
Domlios ,  par  Viilars  (Ain)  ,  et  chez  tous  les  Dro- 
Pharrnaei 


Pamar  indien  Grillon. 

FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
litre  Constipation,  Hémorrhoïdcs  ,  la  Migraine , 
sans  aucun  drastique  :  Aloès,  podoplule ,  scam- 
monde,  r.  de  jalnp,etc.  . 

Pii.  GRILLON,  25,  r.  Grammont.  Paris.  Bte  2  fr.  50. 


nains  d’Eaux  mères  de 

jf>  SALUBS-DE-BÉABX  (Basses-Pyrénées). 

Eaux  mères  chlorurées  sodiques  bromo-iodurées 
et  sels  concentrés  d’eaux  mères  pour  bains  chez  soi. 
—  Un  litre  pour  un  bain.  —  Flacon,  r  fr.  50.  —  Ra¬ 
chitisme,  lymphatisme,  scrofules,  nécrosés.  _ 
Dépôts  :  A  Paris,  Pharm.  centrale  de  France,  7, 
je  deJouy. —  Province,  les  pnncip.  pharmacies, 
-  A  Salies-dc-Béârn,  au  directeur  des  Bains;  - 


Y: 


in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 


Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  di 
ques  _  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  ues 
pitaux  de  Paris,  contre  l'anémie ,  la  chlorose,  le» 
muvaises  digestions,  etc.  .  . 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 


Lait  garanti  pur  du  domaine 

du  COLORA  Y. 

Livré  en  boîtes  fermées  et  plombées  nu  domaine.  La 
boite  d’un  litre  environ  ,  G  0  centimes  reigue 
miellé'.  —  Ecrire  au  domaine  du  Coudray, 
Gonesse  (Scine-et-Oise). 


N»  16.  —  JEUDI  8  FEVRIER  1877. 


50e  ANNÉE. 


JEUDI  8  FÉVRIER  1877.  —  NTttf. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 
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Ue  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1er  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s'abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  des  Messageries  et  elles  les  Libraires. 
Les  lettres  non  alTranchies  sont  refusées. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  185S  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d  abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 
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)UB  L’ÉTRANGER 
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dés  Cliniques!  Amputaiion  de  la  jambe  au  tiers  supérieur  ;  affrontement 
des  surfaces  sur  un  tube  à  drainage;  pansement  ouato-phéniqué;  cicatri¬ 
sation  par  première  intention.  —  Thérapeutique.  De  la  cinchonidine  dans 
le  traitement  des  fièvres  intermittentes.  —  Étude  sur  le  foie  mobile.  — 
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nombreux  et  bien  probants  pour  faire  admettre  qu’il  fallût 
chercher  là  le  signe  caractéristique,  la  manifestation  spéci¬ 
fique  de  cette  maladie.  Dr  victor  Reviiiobt. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Rigal. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


L’Académie  vient  de  perdre  deux  membres  que  l’âge  et  les 
infirmités  tenaient  depuis  longtemps  éloignés  de  ses  séances  : 
M.  le  docteur  Lelut,  ancien  médecin  de  la  Salpêtrière,  ancien 
député,  auquel  son  livre  sur  le  génie  de  Socrate  avait  ouvert 
les  portes  de  l’Académie  des  sciences  morales  et  politiques,  et 
M.  le  docteur  de  Kergaradec,  dont  tout  dernièrement  M.  Henri 
Roger,  dans  un  rapport  académique  très-applaudi,  esquissait 
l’éloge  en  ces  termes  : 

«  Le  vénérable  M.  de  Kergaradec,  descendant  de  Laennec  par 
lignée  scientifique,  a  su  trouver  dans  les  champs  de  V  ausculta- 
lion  une  grosse  glane  après  la  moisson  de  l’immortel  inventeur, 
et  appliquer  au  diagnostic  de  la  grossesse  l’admirable  décou¬ 
verte  réservée  d’abord  à  l’exploration  des  maladies  du  cœur  et 
des  poumons.  Instruit  par  M.  de  Kergaradec,  l’accoucheur 
place  un  stéthoscope  sur  l’abdomen;  il  écoute,  il  perçoit  un 
bruit  de  souffle  que  produit  la  circulation  nouvelle,  et  dès  lors 
il  transforme  en  certitude  les  espérances  de  la  maternité;  il 
entend  battre  le  cœur  du  fœtus,  et  il  pourrait  alors  délivrer 
un  certificat  de  vie  à  l’enfant  qui  n’est  pas  né.  » 
s  —  Nous  ne  dirons  rien  d’un  incident  qui  s’est  produit  à 
l’occasion  du  procès-verbal,  et  qui  tendait  à  dégénérer  en 
une  véritable  dispute. 

—  Une  fois  cet  incident  clos  ,  M.  Jules  Guérin  a  repris  l’a¬ 
nalyse  des  mouvements  de  flexion  latérale  du  rachis ,  et  il  est 
entré  dans  la  description  des  conditions  anatomiques  qui  les  . 
expliquent  suivant  lui.  Ses  démonstrations,  faites  à  la  tribune 
sur  le  squelette,  nous  ont ;paru  fort  ingénieuses;  mais  elles 
étaient  difficiles  à-suivre  pour  qui  n’avait  pas  sous  les.  yeux 
toute  la  série  des  vertèbres,  avec  leurs  surfaces  articulaires  se 
correspondant.  Après  l’étude  des'  os  viendra  celle  des  mus¬ 
cles  :  ce  sera  le  sujet  d’une  troisième  communication  que 
M.  Jules  Guérin  annonce  pour  la  prochaine  séance. 

M.  le  docteur  ,Delthil  (de  Nogent.)  a  lu  une  note  dans 
laquelle  il  attribue  une  importance,  à  ce  qu’il  nous  semble 
exagérée,  aux  petites  taches  diphthéroïdes  de  la  muqueuse 
•  buccale  et  particulièrement  du  frein  de  la  langue,  que  l’on 
peut  observer  dans  la  coqueluche.  Il  faudrait  des  faits  bien 


De  l’asystolie. 

I 

Je  me  propose  de  vous  entretenir  aujourd’hui  d’un  ensemble 
de  phénomènes  morbides  très-importants,  qui  surviennent 
dans  le  cours  des  maladies  du  cœur  et  que  vous  aurez  certai¬ 
nement  occasion  de  rencontrer  un  très-grand  nombre  de  fois 
dans  votre  pratique.  Je  veux  parier  de  cet  état  particulier 
qu’on  désigne  sous  le  nom  d’asystolie. 

Vous  savez  que  les  maladies  organiques  du  coeur  ont  une 
marche  essentiellement  chronique.  Ce  sont  des  affections  qui 
parcourent  leur  évolution  avec  une  grande  lenteur  et  d’une 
manière  extrêmement  inégale  au  point  de  vue  de  l’intensité 
des  phénomènes  morbides.  Tandis,  en  effet,  que,  pendant  cer¬ 
taines  périodes,  la  circulation  s’effectue  encore  d’une  manière 
suffisante  pour  que  le  cardiopathe  puisse  continuer  à  se 
livrer  à  ses  occupations  ordinaires,  à  condition  toutefois 
qu’elles  n’exigent  pas  des  efforts  considérables,  il  est  des 
moments,  au  contraire,  où  l’on  voit  se  développer  dans  les  ap¬ 
pareils  circulatoire  et  respiratoire  des  troubles  qui  rendent  le 
malade  absolument  impotent.  Ces  troubles  consistent,  en  gé¬ 
néral,  dans  une  accélération  des  battements  du  cœur  qui  de¬ 
viennent  en  même  temps  inégaux  et  irréguliers,  dans  la  pe¬ 
titesse,  l’irrégularité  et  l’intermittence  du  pouls,  dans  une 
gêne  considérable  de  la  respiration,  et  enfin  dans  une  replétion 
exagérée  du  système  veineux  dont  les  conséquences  sont  une 
cyanose  plus  ou  moins  prononcée,  des  congestions  viscérales 
et  souvent  des  suffusions  séreuses  soit  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané  ou  parenchymateux,  soit  dans  les  cavités  séreuses. 
C’est  l’ensemble  de  ces  accidents  qui  constitue  une  attaque 
d’asystolie,  c’est  sur  eux  que  j’appelle  toute  votre  attention, 
attendu  qu  ils  ont  des  conséquences  de  la  plus  haute  impor¬ 
tance  dans  la  marche  et  la  durée  des  maladies  du  cœur. 

Le  mot  asystolie  pourrait  vous  faire  supposer  que  Ton  dé¬ 
signe  sous  ce  nom  un  défaut  de  la  systole  du  cœur.  Ce  serait 
une  erreur,  car  il  veut  dire  seulement  que  la  contraction  car¬ 
diaque  est  insuffisante  pour  mouvoir  la  masse  de  sang  à  la¬ 
quelle  le  cœur  est  obligé  de  communiquer  l’impulsion.  Quand 
la  systole  s’affaiblit  de  plus  en  plus,  au  point  de  faire  complè¬ 
tement  défaut,  il  y  a  alors  syncope  et  non  pas  asystoliei 
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Eh  bien,  cette  insuffisance  de  la  contraction  ventriculai  re 
esij  un  phénomène  que  vous  pouvez  voir  survenir  dans  toutes 
les  maladies  cardiaques  sans  exception  :  ce  n’est  qu’une  ques¬ 
tion.  de  temps.  Il  en  résulte  que  l’asystolie  n’est  pas  un  çom- 
plexus  symptomatique  inhérent  à  têlle  ou  telle  maladie  du 
ccsur,  mais  qu’elle  appartient  à  toute  afléction  cardiaqué  par¬ 
venue  à  une  certaine  période. 

Mais  avant  de  faire  l’étude  de  l’asystolie,  laissez-moi  vous 
rappeler,  en  quelques  mois,  la  manière  dont  se  fait  la  compen¬ 
sation  dans'  les  affections  cardiaques.  Prenons  les  cas  les  plus 
simples,1  ceux  par  exemple  dans  lesquels  il  s’agit  d’une  lésion 
d’orifice.  Dans  ces  conditions,  s’il  ne  survient  pas  une  modifi¬ 
cation  dans  les  contractions  du  ventricule  et  en  même  temps 
dans  le  système  circulatoire,  le  cœur  arrivera  très-rapidement 
à  être  forcé,  attendu  qu’une  de  ses  cavités  reçoit  une  masse 
sanguine  plus  considérable  que  celle  qu’elle  peut  émettre.  Si 
cette  conséquence  fâcheuse  n’a  pas  lieu,  cela  tient  à  ce  que 
dès  les  premiers  jours  de  la  maladie,  il  s’établit  une  série  de 
modifications  dans  la  manière  dont  le  cœur  se  contracte,  dans 
la  texture  de  cet  organe  et  dans  le  fonctionnement  du  système 
circulatoire  périphérique.  Ces  modifications]  consistent  : 
1°  pour  le  cœur,  dans  laj  dilatation  plus  ou  moins  prononcée 
d’une  ou  de  plusieurs  de  ses  cavités  avec  hypertrophie  au 
myocarde  et  énergie  plus  grande  de  la  contraction;  2°  pour 
l’appareil  circulatoire  périphérique,  dans  une  réplétion  anor¬ 
male  des  systèmes  veineux  et  capillaire  qui  subissent  un  cer¬ 
tain  degré  de  dilatation,  servant  ainsi  de  déversoir  au  sang 
veineux,  mais  qui  conservent  encore  leur  texture  normale,  leur 
élasticité  et  leur  contractilité  à  un  degré  suffisant  pour  assu¬ 
rer  la  circulation  et  ne  permettre  ni  hémorrhagie,  ni  hydro- 
pisie,  ni  stase  sanguine  excessive.  Comme  exemple  de  ces 
modifications,  permettez-moj  de  vous  rappeler  ce  qui  survient 
dans  le  rétrécissement;  mitral. 

Le.sang  ne  pouvant  librement  passer  de  l’oreillette  dans  le 
ventricule,  il  en  résulte  nécessairement  une  augmentation  de 
pression  dans  la  cavité  auriculaire  qui  se  dilate  et  dont  les  pa¬ 
rois  s’hypertrophient ;  la  conlraction  de  l’oreillette  devient 
par  suite  plus  énergique;  d’autre  part,  un  certain  degré  de 
stase  s’établit  de  proche  en  proche  dans  les  veines  pulmo¬ 
naires,  dans  les  capillaires  du  poumon  et  dans  l’artère  pul¬ 
monaire  ;  le  ventricule  droit,  obligé  de  surmonter  une  tension 
sanguine  plus  forte,  se  dilate  et  s’bypertrophie  à  son  tour.  Ainsi 
donc,  modifications  dans  la  force  des  contractions  du  cœur, 
augmentation  de  volume  de  cet  organe,  et  distension  plus  ou 
moins  marquée  des  différentes  parties  du  système  circulatoire, 
par  le  fait  de  la  diminution  de  la  contractilité  et  de  l’élasticité 
des  vaisseaux,  telles  sont  les  conditions  qui  permettent  à  la 
compensation  de  s’établir. 

Mais,  comme  d’autre  part,  certaines  causes  sont  susceptibles 
de  faire  varier  la  force  des  contractions  et  le  degré  de  résis¬ 
tance  des  en  résulte  que,  si  elles  agissent  d’une 

manière  préil^uinafttie,  le  cœur  est  complètement  vaincu  et 
que  le  malade-  tombe  en  asystolie. 

Nous  allons  étudier  ces  causes,  mais  auparavant  laissez- 
moi  vous  prévenir  que  vous  n’êtes  pas  en  droit  de  dire  qu’il  y 
a  asystolie,  parce,'  que  chez  un  malade  les  contractions  car¬ 
diaques  ont  diminué  d’énergie,  et  qu’il  existe  un  certain  de¬ 
gré  de  distension  du  système  veineux  et  de-  congestion  des 
viscères.  Du  moment  que,  malgré  la  faiblesse  du  muscle  car¬ 
diaque,  le  fonctionnement  de  l’appareil  circulatoire  se  fait 
encore  d’une  manière  à  peu  près  régulière,  il  n’y  a  pas  asys¬ 
tolie.  Quand,  par  exemple,  un  individu  affecté  de  rétrécisse¬ 
ment  mitral  a  un  pouls  régulier,  une  respiration  calme,  qu’il 


mange  et  qu’il  dort  bien,  il  se  trouve  dans  des  conditions 
presque  normales  et  qui  sont  loin  de  constituer  un  état  d  asys¬ 
tolie,  bien  que  cependant  les  extrémités  inférieures  soient 
légèrement  enflées  et  qu’il  existe  des.  signes,  de  congestion  dans 
la  base  des  poumoris  et  dans  le  foie.  Un  pareil  malade  peut 
vaquer  à  ses  affaires  pendant  des  mois  et  des  années,  tout  ën 
restant  porteur  de  ces  accidents  morbides  qui  indiquent  une 
gêne  assez  notable  dans  la  circulation  intra-cardiaque.  La  com¬ 
pensation  de  la  lésion  se  fait  d’une  manière  imparfaite,  mais 
on  ne  peut  pas  dire  qu’elle  n’existe  pas,  qu’il  y  a  rupture  de 
la  compensation.  Mais  que  ce  même  malade  soit  soumis  à 
l’influence  d’une  cause  qui  puisse  diminuer  l’énergie  des  sys¬ 
toles  ou  paralyser  le  système  vasculaire  périphérique  et  ra¬ 
lentir,  par  suite,  le  mouvement  du  sang,  vous  verrez  survenir 
rapidement  des  troubles  considérables  dans  le  rhythme  des 
contractions  cardiaques,  des  congestions  et  des  hydropisies 
étendues  dont  l’ensembleconstitue  une  attaque  d’asystolie. 

Si  vous  considérez  la  circulation  dans  son  ensemble,  vous 
savez  que  les  mouvements  du  sang  sont  soumis  à  un  certain 
nombre  de  forces,  ce  sont,  d’une  part,  la  systole  ventriculaire, 
et,  de  l’autre,  l’élasticité  et  la  contractibilité  artérielles  et  vei¬ 
neuses.  Or,  du  moment  qu’il  survient  une  influence  capable 
de  déterminer  des  troubles  notables  dans  l’un  ou  l’autre  de 
ces  facteurs,  c’est  alors  qu’on  voit  rapidement  arriver  l’asys¬ 
tolie.  Examinons  d’abord  celles  de  Ces  causes  qui  exercent  leur 
action  déprimante  sur  le  cœur.  En  premier  lieu,  je  vous  citerai 
les  émotions  morales,  les  efforts  musculaires  souvent  môme 
très-modérés,  l’ingestion  désexcitants  du  cœur,  le  thé,  le  café, 
l’alcool,  etc.  Il  en  est  de  même  de  la  toux,  des  maladies  des 
bronches,  du  poumon  ou  de  la  plèvre  qui  provoquent  un  cer¬ 
tain  embarras  circulatoire  dans  le  poumon.  Toutes  ces  causes, 
qui  chez  un  individu  sain  n’exerceraient  qu’une  médiocre  in¬ 
fluence,  agissent  chez  les  cardiopathes  avec  une  très-grande 
puissance  en  amenant  une  énervation  rapide  du  cœur,  alors 
même  que  les  fibres  musculaires  ne  sont  nullement  altérées. 

A  côté  de  ces  causes  qui  agissent  par  l’intermédiaire  des 
nerfs  cardiaques  et  qui  produisent  un  état  semi-paralytique  du 
myocarde,  il  faut  placer  les  altérations  nutritives  du  muscle 
qui  résultent  de  la  maladie  même  dont  le  cœur  est  affecté,  et 
de  la  pression  sanguine  plus  considérable  qui  existe  dans  ses 
cavités;  par  le  fait  encore  des  troubles  de  l’hématose,  du 
mauvais  fonctionnement  des  organes  de  l’hématopoèse,  la  nu¬ 
trition  du  cœur  ne  tarde  pas  être  notablement  troublée,  et  l’on 
voit  survenir  une  altération  graisseuse  des  fibres  musculaires 
qui,  d’autre  part,  diminuent  de  nombre  ;  ces  lésions  atrophi¬ 
ques  et  graisseuses  conduisent  aussi  à  l’asystolie  et  rendent 
l’action  des  causes  précédemment  indiquées  bien  plus  éner¬ 
giques. 

Telles  sont,  en  effet,  les  deux  ordres  de  causes  dans  les¬ 
quelles  on  peut  faire  rentrer  presque  tous  les  cas  d’asystolie  : 
1»  épuisement  du  cœur,  par’  le  fait  d’une  innervation  insuffi¬ 
sante;  2°  difficulté  des  contractions  par  le  fait  de  l’altération 
graisseuse  de  la  fibre  musculaire  et  de  son  atrophie.  Si  ces  deux 
ordres  de  causes  se  trouvent  réunis  chez  le  même  sujet,  ce 
qui  n’est  pas  rare ,  la  production  d’une  attaque  d’asystolie 
sera  singulièrement  facilitée. 

Au  point  de  vue  clinique,  le  premier  ordre  de  causes  est  de 
beaucoup  le  plus  important  :  les  altérations  de  la  fibre  car¬ 
diaque  ne  se  produisant  qu’à  la  période  tout  à  fait  ultime  des 
maladies  du  cœur,  on  peut  dire  que  sur  vingt  attaques  d  asys¬ 
tolie,  quinze  ou  seize  sont  certainement  dues  à  la  faiblesse,  a 
l’épuisement  du  muscle  résultant  d’un  trouble  de  l’innerva¬ 
tion. 
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Toute  cause  d’excitation  du  cœur  agit  en  effet  sur  un  or¬ 
gane  malade  bien  plus  énergiquement  que  sur  un  organe  sain. 
Il  en  résulte  que  tout  individu  atteint  d’une  affection  cardiaque 
pourra  être  frappé  d’asystolie  par  suite  d’une  excitation  qui 
n’aurait  qu’une  influence  tout  à  fait  nulle  sur  un  cœur  sain  :  par 
exemple,  un  exercice  un  peu  énergique  déterminera  une  aug¬ 
mentation  dans  le  nombre  des  contractions  cardiaques;  ce 
travail  excessif  pour  un  cœur  malade  amènera  fatalement,  s’il 
est  prolongé  pendant  un  certain  temps,  un  épuisement  et  une 
faiblesse  musculaire  considérable  du  myocarde. 

Il  est  certain  également,  qu’un  individu  devra,  dans  certains 
cas,  son  état  asystolique  à  des  chagrins,  à  des  émotions  mo¬ 
rales  qui  peuvent  troubler  l’innervation  du  cœur,  et  provoquer 
l’adynamie  de  cet  organe. 

Les  insomnies,  lès  travaux  intellectuels  excessifs  agissent 
dans  le  même  sens.  —  Certaines  attaques  d’asystolie  sont  pro¬ 
voquées  par  l’aggravation  rapide  de  la  lésion  valvulaire  par  le 
fait  d’une  nouvelle  poussée  d’endocardite,  par  la  déchirure 
d’un  cordage  tendineux  ou  la  rupture  d’un  anévrysme  intra- 
valvulaire.  Dans  tous  ces  cas,  l’obstacle  à  la  circulation  aug¬ 
mente  et,  comme,  l’énergie  des  systoles  ne  s’accroît  pas  en 
proportion  suffisante,  la  •compensation  est  bientôt  rompue. 

Il  est  une  catégorie  défaits  dans  lesquels  l’obstacle  primitif 
à  la  circulation  existe,  non  plus  dans  le  cœur,  mais  dans  le 
système  circulatoire  périphérique.  Vous  voyez,  à  tout  instant, 
entrer  dans  nos  salles,  des  individus  affectés  d’asystolie  qui 
déclarènt  que  c’est  à  la  suite  d’un  rhume,  d’une  bronchite, 
qu’est  survenu  l’état  dans  lequel  vous  les  voyez.  C’est  qu’en 
effet,  toutes  les  maladies  de  l’appareil  respiratoire  dans  les¬ 
quelles  la  toux  est  fréquente,  dans  lesquelles  les  mouvements 
d’expiration  sont  très-prononcés  sont  autant  de  conditions 
suffisantes,  pour  mettre  le  cœur  en  état  d’asystolie.  Toutes  les 
fois  en  effet,  qu’il  existe  des  expirations  forcées,  il  en  résulte 
nécessairement  un  obstacle  considérable  à  la  déplétion  de  l’ar¬ 
tère  pulmonaire  qui  expose  les  cardiopalhes  à  une  attaque 
d’asystolie.  Ce  fait  est  fréquent,  surtout  dans  les  cas  où  les 
bronches  et  particulièrement  les  dernières  ramifications  bron¬ 
chiques  sont  sous  le  coup  d’une  phlegmasie  qui  déjà,  par  elle- 
même,  détermine  un  certain  degré  de  stase  sanguine  dans  les 
capillaires  du  poumon;  ces  nouveaux  obstacles  à  la  déplétion 
de  l’artère  pulmonaire  peuvent  être  suffisants  pour  forcer  le 
ventricule  droit  et  en  rendre  les  contractions  insuffisantes. 
Ces  lésions  des  poumons  et  des  bronches  ont  donc  une  très- 
grande  importance  dans  la  production  d’une  attaque  d’asys¬ 
tolie.  Vous  le  rencontrerez  nombre  de  fois  et  vous  verrez  des 
individus,  affectés  d’un  simple  catarrhe  du  larynx',  présenter 
bientôt  une  insuffisance  des  contractions  ventriculaires  par  le 
fait  des  quintes  de  toux  que  provoque  la  laryngite.  Aussi,  dans 
ces  conditions,  le  meilleur  moyen  d’empêcher  la  production 
de  l’asystolie  consiste-t-il  à  traiter!  le  catarrhe  pharyngo-la- 
ryngé.  Par  conséquent,  toutes  les  fois  que  chez  un  cardiopathe 
vous  vous  trouverez  en  présence  d’une  maladie  des  bronches, 
des  poumons  ou  d’une  partie  quelconque  de  l’appareil  respi¬ 
ratoire  pouvant  entraîner  une  stase  sanguine  dans  les  capil¬ 
laires  du  poumon,  ou  une  déplétion  imparfaite  de  l’artère  pul¬ 
monaire,  vous  devez  redouter  une  attaque  d’asystolie. 

Un  autre  genre  d’obstacle  circulatoire  peut  résulter  de  con¬ 
gestions  développées  dans  d’autres  viscères.  Il  n’est  pas  rare, 
par  exemple,  de  voir  survenir  dans  le  cours  d’une  maladie  du 
cœur  une  congestion  hépatique  qui  peut  se  développer  alors 
que  le  malade  n’est  pas  asystolique  et  qu’il  existe  à  peine  une 
certaine  gêne  de  la  circulation,  d’ailleurs  parfaitement  com¬ 
pensée.  La  congestion  souvent  énorme  du  foie  constitue  alors 


un  obstacle  circulatoire  qui  peut  jouer  son  rôle  dans  la  pro¬ 
duction  d’une  attaque  d’asystolie. 

Permettez-moi  de  vous  faire  remarquer  que,  parmi  les 
causes  d’asystolie  étudiées  jusqu’ici,  aucune  d’elles  n’est  fixe 
èt  permanente;  toutes  sont  susceptibles  de  mobilité  et  peuvent 
par  leur  disparition  entraîner  la  cessation  de  l’attaque  d’asys¬ 
tolie.  En  résumé,  nous  avons  vu  que  l’insuffisance  des  systoles 
peut  résulter  :  d’une  part  de  toutes  les  conditions  qui  mettent 
en  jeu  l’excitabilité  du  cœur  anormalement  accrue,  comme 
les  mouvements  musculaires,  les  émotions  morales  de  tout 
genre,  l’abus  des  excitants  du  système  nerveux,  thé,  café, 
boissons  alcooliques  ;  et  d’autre  part,  de  tous  les  obstacles 
qui,  d’une  manière  plus  ou  moins  durable,  entravent  le  cours 
du  sang  à  la  périphérie  ;  parmi  ces  obstacles,  il  faut  mettre 
en  première  ligne  les  maladies  de  l’appareil  respiratoire, 
surtout  celles  des  bronches  et  du  parenchyme  pulmonaire. 

A  côté  de  ces  causes  d’asystolie,  nous  devons  placer  celles 
qui  dépendent  d’une  mauvaise  nutrition  du  muscle  cardiaque 
qui  se  produit  sous  des  influences  multiples  :  travail  excessif 
imposé  au  muscle  pour  maintenir  la  compensation  ;  augmen¬ 
tation  de  la  pression  du  sang  dans  les  cavités  cardiaques,  et 
enfin  altération  de  ce  liquide  par  suite  des  troubles  qu’une 
circulation  défectueuse  apporte  dans  les  fonctions  de  l’héma¬ 
tose,  et  dans  le  fonctionnement  des  organes  de  l’hémato- 
poèse. 

Ces  altérations  du  muscle  consistent  ordinairement  dans  un 
certain  degré  de  dégénérescence  graisseuse.  On  comprend 
très-bien  dès  lors  que,  lorsque  cette  altération  de  la  fibre 
musculaire  est  portée  à  un  assez  haut  degré,  la  systole  ventri¬ 
culaire  devient  insuffisante  et  qu’il  se  manifeste  une  |atlaque 
d’asystolie. 

Je  n’ai  pas  besoin  de  vous  dire  que  ces  altérations  de  la  fibre 
musculaire  sont  incontestablement  les  causes  les  plus  graves 
de  l’àsystolie.  Tandis  que  les  autres  influences  peuvent  n’avoir 
qu’une  durée  passagère,  la  dégénérescence  graisseuse  du  cœur 
persiste  toujours  et  constitue  une  lésion  irrémédiable. 

Mais  il  ne  faudrait  pas  croire  que  dans  la  pratique,  lorsque 
vous  rencontrerez  un  individu  affecté  d’asystolie,  les  causes 
seront  aussi  nettement  séparées.  Loin  de  là,  avec  un  certain 
degré  d’altération  graisseuse  du  cœur,  il  existera,  par  ex,emple, 
un  catarrhe  bronchique;  l’action  de  ces  deux  causes  se  com¬ 
binant,  il  en  résultera  un  épuisement  du  cœur;  d’où  cette 
conclusion  que,  quand  vous  aurez  affaire  à  un  individu  pré¬ 
sentant  une  attaque  d’asyslolie,  ce  ne  sera  pas  une  seule 
cause,  mais  deux,  trois,  quatre  que  vous  serez  obligés  de 
mettre  en  avant. 


HOPITAL  DES  CLINIQUES.  —  M.  Bnocx. 
Suppléance  de  M.  S.  Pozzi,  agrégé. 

Amputation  de  la  jambe  au  tiers  supérieur.  —  Affronte¬ 
ment  des  surfaces  sur  un  tube  à  drainage.  —  Pansement 
ouato-pbéniqué.  —  Cicatrisation  par  >  première  inten¬ 
tion. 

(Observation  recueillie  par  M.  Dupik,  externe  du  service, 
et  revue  par  M.  Pozzr.Jo 

D...,  âgée  de  cinquante-trois  ans,  est  entrée  le  19  septembre, 
salle  -  des  femmes,  n»  11.  Cette  femme  avait  déjà  subi,  l’année  der¬ 
nière,  un  évidement  de  calcanéum  ;  guérie  pendant  quelque  temps, 
elle  avait  été  de  nouveau  obligée  de  s’aliter  pour  des  lésions  pires 
que  les  anciennes.  Le  stylet  arrivait  par  plusieurs  fistules  sur  les  di- 
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vers  os  du  tarse 'cariés;  la  partie  inférieure  de  la  jambe  était  en  ou¬ 
tre  très-infiltrée  ;  les  gaines  musculaires  paraissaient  atteintes. 

Ajoutons  que  cette  femme,  affaiblie  par  une  longue  suppuration  et 
par  la  misère,  était  pâle,  maigre  et  déclinait  de  jour  en  jour. 

L’amputation  au  tiers  supérieur  fut  proposée  et  acceptée. 

L’opération  est  faite,  le  2ü  septembre,  par  le  procédé  du  lambeau 
externe.  Huit  ligatures  d’artères  sont  pratiquées  avec  le  fil  de  soie 
ordinaire.  M.  Pozzi  met  en  pratique  pour  le  pansement,  le  procédé 
d’affrontement  méthodique  des  surfaces  à  l’aide  d’une  double  su¬ 
ture,  préconisé  par  M.  Azam  (de  Bordeaux)  et  par  Lister.  Les  chefs 
des  fils  à  ligature  étant '  ramenés  aux  deux  angles  de  la  plaie; 
on  place  dans  le  fond  de  celle-ci  un  gros  tube  à  drainage,  dont 
l’extrémité  inférieure  affleure  au  point  le  plus  déclive.  Le  lambeau 
est  ensuite  appliqué  exactement  à  l’aide  de  trois  points  de  su¬ 
ture  profonde.  Cette  suture  est  faite  avec  un  gros  fil  d’argent 
recuit,  dont  les  extrémités'viennent  passer  par  le  centre  d’une  pe¬ 
tite  plaque  de  plomb’,  civâfe,  du  diamètre  d’une  pièce  d’un  franc  et 
se  coudent  deux  fois  sur  elle.  Les  trois  fils  sont  ainsi  retenus  par  six 
plaques  placées  environ  à  3  centimètres  des  bords  de  la  plaie  et 
à  la  même  distance  l’une  de  l’autre  (1).  Ce  procédé  de  suture,  en 
plaques,  employé  par  Lister,  paraît  très-préférable  à  la  suture  en- 
chevillée  dont  fait  usage  M.  Azani;  il  est  d’une  application  facile,  et 
les  petites  plaques  répartissent  leur  pression  sur  une  surface  suffi¬ 
sante  pour  qu’elle  soit  douce  et  méthodique.  En  outre,  rien  n’est 
plus  facile  que  de  relâcher  à  volonté  la  suture  en  redressant  les 
deux  courbures  du  fil  et  en  faisant  cheminer  la  plaque  de  la  quan¬ 
tité  voulue  pour  faire  cesser  l’excès  de  pression. 

Les  téguments  sont  réunis,  dans  les  trois  quarts  de  la  lon¬ 
gueur  de  la  plaie,  par  dix  points  de  suture  à  points  sépares, 
faite  avec  du  fil  d’argent.  On  n’achève  pas  de  réunir  par  la  suture 
la  partie  postéro-inférieure  des  téguments,  la  coaptation  étant  déjà 
suffisamment  exacte  sans  cela. 

Un  pansement  fortement  phéniqué  est  ensuite  appliqué  sur  le 
moignon.  Il  est  composé  de  la  manière  suivante  :  1°  immédiatement 
sur  les  bords  de  la  plaie  et  pour  la  protéger  contre  l’action  irritante 
de  l’acide  phéniqué,  on  place  une  lanière  protectrice  de  caoutchouc 
laminé,  connue  dans  nos  hôpitaux ,  sous  le  nom  de  Baudruche 
Hamilton ;  2°  une  couche  de  coton  perméable  (ou  hygrométrique) 
phéniqué  (2)  trempé  dans  une  solution  aqueuse  d’acide  phéniqué 
à  2,50  pour  100  ;  3°  une  seconde  couche  de  ce  coton  phéniqué  sec  ; 
4°  plusieurs  couches  d’ouate  ordinaire  par-dessus  lesquelles  on  fait 
une  compression  avec  des  bandes,  de  manière  à  obtenir  un  appa¬ 
reil  ouaté  de  Guérin,  surajouté  au  pansement  précédent. 

Le  lendemain  26,  la  malade  a  dormi,  se  trouve  bien  ;  la  tempéra¬ 
ture  est  prise  le  soir,  elle  donne  38°6. 

Le  troisième  jour,  même  état  satisfaisant.  La  température  de 
38°1  le  matin,  monte  le  soir  à  39°1.  —  Le  28,  elle  est  de  38°6.  —  Le 
29  au  matin,  elle  tombe  à  37°6  ;  elle  remonte  par  une  dernière  os¬ 
cillation  à  38°t ,  le  30  au  soir,  et  depuis  lors,  prise  tous  les  jours 
régulièrement,  ne  s’élève  plus  jamais  au-dessus  de  la  normale. 
Dès  le  second  jour,  l’appétit  était  apparu  beaucoup  plus  vif  qu’avant 
l’opération.  La  malade  ne  souffrait  que  très-peu  et  dormait  bien  la 
nuit.  Aussi  le  dimanche  30  septembre,  six  jours  après  l’opération, 
lui  fut-il  permis  de  se  lever  sur  un  fauteuil  pour  recevoir  la  visite  de 
ses  parents. 

Le  mardi  2  octobre,  huit  jours  après  l’amputation,  lepansement  est 
levé  pour  la  première  '  fois.  Le  coton  perméable,  imbibé  de  sérosité 
sanguinolente,  (îsf^sséefië  et  forme  une  sorte  de  coque  solide  qu’on 
enlève  tout  d’unehîece ;,nAu  dessous  on  trouve  le  moignon  sans  au¬ 
cune  trace  de  gonneiperu.'Les  sutures  superficielles  sont  complète¬ 
ment  ôtées.  La  réunion  est  presque  parfaite  ;  profondément,  tout 

- : -  n  - - 

(1)  Les  fds  d’argent,  sîçpti  on  doit  se  servir  pour  qu’ils  aient  une  force  suf¬ 
fisante  et  qu’ils  puissent  être  maintenus  par  le  coude  qu’ils  font  sur  les  bords 
de  la  plaque,  doivent  avoir  une  grosseur  analogue  à  celle  de  l’anse  galvano- 
caustique  ordinaire. 

(2)  Ce  coton,  par  suite  d’une  préparation  spéciale,  jouit  de  la  propriété  de 
se  laisser  imbiber  par  les  liquides  à  un  degré  bien  supérieur  à  celui  de  la  char¬ 
pie.  M.  Pozzi  en  avait  fait  préparer  avec  addition  de  5  pour  100  d’acide  phé- 
nique.  Il  s’en  est  servi  habituellement  dans  ses  pansements  et  le  conseille 
comme  au  moins  égal  au  tint  phéniqué  préparé  en  Écosse. 


est  réuni  sauf  le  trajet  du  tube  qu’on  retiré  définitivement,  et  ce¬ 
lui  des  fils  à  ligature  qui  tiennent  encore.  Superficiellement,  il  ne 
reste  plus  qu’un  écartement  d’un  demi-centimètre  en  surface  dans 
une  longueur  de  6  centimètres  environ  où  l’on  n’a  pas  fait  de  su¬ 
ture  superficielle,  et  une  solution  de  continuité  longue  de  1  centi¬ 
mètre,  en  avant,  à  l’angle  où  sont  ramenés  une  partie  des  fils.  La¬ 
vage  à  l’eau  phéniquée. 

Le  lendemain,  ablation  des  sutures  profondes. 

On  presse  fortement  le  moignon  sans  éveiller  la  douleur  et  sans 
faire  sourdre  de  pus. 

La  malade,  qu’on  peut  considérer  comme  guérie,  est  pansée  tous 
les  deux  ou  trois  jours  avec  un  petit  linge  glycériné  ;  ce  qui  reste  de 
sa  plaie  est  absolument  superficiel ,  à  l’exception  de  l’étroit  trajet  des 
fils  à  ligature.  Elle  passe  toutes  ses  journées  assise  sur  un  fauteuil. 
Le  4  octobre,  le  dernier  fil  à  ligature  tombe.  Trois  semaines  après 
l’amputation,  il  ne  restait  plus  rien-h  cicatriser.  Un  mois,  jour  pour 
jour,  après  cette  même  date,  elle  essayait  son  pilon. 

On  le  voit,  cette  observation  ■  peut  se  résumer,  au  point  de 
vue  de  ses  résultats,  de  la  façon  suivante:  disparition  de  tous 
phénomènes  réactionnels  au  bout  de  quatre  jours  d’élévation 
légère  de  température;  cicatrisation  des  parties  profondes 
faite  complètement  par  première  intention  ;  celle  dés  parties 
superficielles  presque  complètement  et  ne  laissant  subsister 
qu’une  plaie  insignifiante. 

Dans  le  pansement  employé  pour  arriver  à  ce  résultat, 
M.  Pozzi  attribue  une  grande  importance  à  l’affrontement 
complet  des  surfaces  traumatiques  sur  un  tube  à  drainage  par 
une  double  série  de  sutures  profondes  et  superficielles.  Le 
drain  joue  dans  cet  affrontement  un  rôle  capital  ;  il  permet 
l’issue  des  liquides  dont  le  suintement  est  presque  inévilable  et 
dont  la  rétention  produirait  des  phénomènes  d’étranglement  ; 
c’est  un  véritable  tube  de  sûreté,  te  mérite  d’avoir  pour  la 
première  fois,  combiné  cet  emploi  du  tube  et  de  l’affrontement 
complet  des  surfaces  traumatiques, revient-il  à  Lister  ou  ne  doit* 
il  pas  plutôt  être  attribué  à  M.  Azam,  de  Bordeaux?  On  sait  que 
ce  chirurgien  l’a  préconisé  dès  1873  à  l’Association  française 
pour  l’avancement  des  sciences  (congrès  de  Lyon);  sa  commu¬ 
nication  aussitôt  analysée  par  les  journaux  médicaux  français, 
est  consignée  dans  le  volume  des  comptes  rendus  du  congrès. 
En  outre,  l’année  suivante  une  série  d’observations  du  même 
ordre  fut  présentée  par  le  même  auteur  à  la  Société  de  chirur¬ 
gie  de  Paris.  La  théorie  sur  laquelle  s’appuyait  M.  Azam  (né¬ 
cessité  de  la  suppuration  de  l’os)  était  assurément  fautive, 
mais  sa  pratique  n’en  subsiste  pas  moins  avec  tous  ses  béné¬ 
fices,  et,  d’après  les  dates  des  observations,  paraît  remonter  à 
1870.  M.  Lister  l’a-t-il  devancée  ou  suivie?  C’est  ce  qu’il  est 
difficile  de  déterminer  d’après  la  lecture  de  ses  publications 
où  presque  toute  la  place  est  consacrée  à  la  description  des 
précautions  antiseptiques.  On  doit  remarquer  toutefois  que, 
dans  l’exposé  complet  de  sa  méthode,  qu’il  a  fait  dans  le 
System  of  Surgery  de  Holmes,  le  chirurgien  d’Édimbourg  ne 
parlait  point  de  double  sulure  ;  en  guise  de  drain,  il  mettait 
dans  la  plaie  une  lanière  de  Uni  trempée  dans  l’huile  phéni¬ 
quée,  qu’il  retirait  au  bo^t  de’vingt-quatre  heures.  Depuis 
lors  (1871),  la  pratique  de  jjérpjpent  chirurgien  s’est  heureu¬ 
sement  modifiée. 

M.  Pozzi  ajoute  du  reste  une  grande  valeur  à  l’usage  des  an¬ 
tiseptiques  à  haute  dose,  tel  que  l’a  préconisé  le  professeur 
d’Édimbourg.  Mais,  plus  préoccupé  des  résultats  que  de  la 
doctrine,  il  néglige  les  précautions  multiples  prises  par  Lister 
pour  empêcher  complètement  l’accès  des  germes,  —  telles 
que  la  pulvérisation,  l’immersion  rigoureuse  et  constante  des 
instruments  dans  une  solution  spéciale,  et  tout  ce  qui  dépasse 
les  limites  d’une  exacte  propreté.  Il  a  remplacé  les  topiques 
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complexes  préparés  en  Écosse  par  des  produits  plus  à  notre 
portée  et  remplissant,  lui  semble-t-il,  les  mêmes  indications 
capitales. 

Enfin,  M.  Pozzi  croit  qu’il  est  possible  d’associer,  au  grand 
bénéfice  des  malades,  l’affrontement  méthodique  des  surfaces, 
à  l’aide  de  la  double  suture  sur  un  tube  à  drainage,  les  topi¬ 
ques  antiseptiques  et  le  pansement  ouaté  de  Guérin.  Cette 
combinaison  serait  surtout  applicable  aux  amputations  des 
membres. 


THÉRAPEUTIQUE 


SUR  l’avantage  Çju’lL  Y  AURAIT  A  REMPLACER  LA  QUININE  PAR  LA 
CINCHONIDTNE  DANS  LE  TRAITEMENT  DES  FIÈVRES  INTEMITTENTES  (t) 

Par  M.  Weddell. 

La  réputation  de  la  quinine  comme  fébrifuge  est  si  bien  établie, 
qu’il  ne  peut  être  question  de  lui  porter  ici  la  moindre  atteinte. 
Des  faits  positifs  ayant  cependant  mis  hors  de  doute  que  d’autres 
alcaloïdes  du  quinquina  jouissent  à  un  degré  équivalent  ou  presque 
équivalent  des  mêmes  propriétés,  il  ne  sera  pas  inutile  d’appeler  à 
nouveau  l’attention  sur  ces  .produits,  surtout  en  vue  de  l’écart  con¬ 
sidérable  existant  entre  le  prix  de  revient  de  certains  d’entre  eux 
et  celui  dé  la  quinine,  écart  tellement  en  faveur  de  l’emploi  de  la 
cinchonidine  (2),  en  particulier,  qu’il  impose  presque  l’obligation  de 
lui  donner  la  préférence.  Les  détails  qui  suivent  viennent  à  l’appui 
de  celte  opinion  ;  ils  sont  puisés  dans  un  ouvrage  adressé  récem¬ 
ment  à  l’Académie  (3),  et  dû  à  la  plume  de  l’éminent  quinologiste 
anglais,  J.  Eliot  Howard,  auquel  on  doit  déjà  plusieurs  travaux  re¬ 
marquables  sur  le  même  sujet. 

Nous  ne  sommes  plus  au  temps  où  l’on  pouvait  craindre  que  la 
production  du  quinquina  ne  fût  plus  un  jour  en  rapport  avec  la 
consommation.  D’une  part,  le  prix  élevé  atteint  par  cette  écorce  l’a 
fait  rechercher  et  découvrir  dans  de  vastes  régions  de  l’Amérique 
du  Sud  inexplorées  jusque-là.  D’autre  part,  la  crainte  de  se  voir 
privé,  dans  un  temps  donné,  d’un  agent  thérapeutique  aussi  indis¬ 
pensable,  a  fait  naître  l’idée  de  cultiver  l’arbre  qui  le  fournit  sur 
plusieurs  points  de  l’ancien  monde,  réunissant  les  conditions- vou¬ 
lues.  Aussi  avons-nous  aujourd’hui  la  certitude  acquise  que,  lors¬ 
que  les  forêts  des  Andes  auront  cessé,  par  une  raison  ou  par  une 
autre,  de  nous  livrer  leur  contingent,  celles  créées,  depuis  dix  ans, 
à  Java  et  dans  l’Inde  anglaise  suffiront  amplement  à  toutes  les  de¬ 
mandes.  Il  résulte  toutefois  de  l’examen  de  ces  diverses  sources  de 
production  la  constatation  d’un  fait  de  la  plus  haute  importance  : 
c’est  que ,  tout  en  étant  garantis  dans  l’avenir  contre  la  fâcheuse 
perspective  de  manquer  de  quinquina,  nous  devons  presque  forcé¬ 
ment  nous  attendre  à  ce  que  la  quantité  de  quinine  que  l’on  pourra 
en  retirer  ne  soit  plus  au  niveau  d’une  consommation  sans  cesse 
croissante.  On  sait  que  certaines  écorces  de  «  cinchona  »  ne  ren¬ 
ferment  aucune,  trace  de  cet  alcaloïde,  et  que  d’autres  n’en  contien¬ 
nent  pas  assez  pour  qu’il  y  ait  bénéfice  à  l’en  retirer.  Or,  l’épuise¬ 
ment  graduel  des  forêts  qui  ont  fourni  jusqu’ici  les  arbres  riches  en 
cette  matière  est  un  fait  notoire  ;  d’un  autre  côté,  les  essais  de  cul¬ 
ture,  dont  on  a  déjà  retiré  dans  l’Inde  de  si  frappants  résultats,  ont 
démontré  que  les  espèces  les  çlijp^ rustiques  ne  sont  pas  celles  qui 
en  contiennent,  dans  leur  écorce^  la  plus  forte  proportion.  Com¬ 
ment  le  prix  vénal  de  la  qumine'né^e  serait-il  pas  ressenti  de  cet 
état  de  choses  ?  11  a  subi,  en  êftèff?%kns  ces  dernières  années,  une 


(1)  Noie  présentée  à  l’Académie  des  sciences,  dans  la  séance  du  22  jan¬ 
vier  1877.  soi 

(2)  La  cinchonidine,  que  l’on  confond  encore  assez  souvent  avec  la  cin- 
chonine,  a  été  découverte  par  M.  Pasteur,  vers  1853.  C’est  un  corps  anhydre, 
isomère  de  la  cinchonine,  déviant  à  gauche  le  plan  de  polarisation  et  ne 
possédant  pas  le  caractère  de  coloration  verte  par  addition  successive  du 
chlore  et  de  l'ammoniaque ,  caractère  particulier  à  la  quinine  et  à  la  quini- 
dine.  Son  sel  le  plus  usité  est  le  sulfate. 

(3)  «  The  Quinology  of  the  East  Indian  plantations  »,  by  J.  El.  Howard, 
Paris  II  and  III,  London,  1876 


hausse  marquée,  et  il  n’est  pas  douteux  qu’il  n’en  subisse  encore 
:  une  nouvelle,  par  suite  de  la  perturbation  survenue  dans  les  affaires 
commerciales  de  l’un  des  pays  où  se  récoltent  les  écorces  qui  en 
:  sont  une  des  principales  sources. 

Plus  que  tout  autre,  le  gouvernement  des  Indes  anglaises  devait 
,  se  préoccuper  de  pareilles  éventualités;  aussi,  averti  qu’il  existait 
dans  le  quinquina  d’autres  alcaloïdes  que  la  quinine,  alcaloïdes  qui, 
selon- plus  d’un  juge  compétent,  n’étaient  guère  inférieurs  en  effi¬ 
cacité  à  la  quinine  elle-même,  nomma-t-il,  dès  l’année  1866,  plu¬ 
sieurs  commissions  chargées  d’étudier  la  question,  et  en  particulier 
de  soumettre  à  une  épreuve  rigoureuse  la  valeur  thérapeutique  des 

Îlcaloïdes  qui  lui  étaient  signalés.  Des  expériences  suivies  furent 
aites  dès  lors,  sous  leur  contrôle,  dans  les  parties  des  Indes  qui  s’y 
prêtaient  le  mieux,  et  bientôt  après  la  commission  de  Madras  publia 
un  premier  rapport,  dans  lequel  il  est  rendu  compte  des  résultats 
fournis  par  l’emploi  de  la  cinchonine,  de  la  cinchonidine  et  de  la 
quinidine,  dans  le  traitement  de  onze  cent  quarante-cinq  cas  de 
fièvres  intermittentes,  appartenant  la  plupart  au  type  quotidien.  Ces 
résultats,  les  voici  :  sur  les  onze  cent  quarante  -  cinq  malades 
traités  : 

410  ayant  pris  la  cinchonine,  400  ont  été  guéris. 

339  —  cinchonidine,  346-  — 

376  —  quinidine,  365  — 
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La  conclusion,  tirée  de. ces  expériences  par  les  commissaires  de 
Madras,  fut  que  les  effets  thérapeutiques  des  trois  alcaloïdes  em¬ 
ployés  et  administrés  à  doses  variables,  ne  différaient  pas  ou  diffé¬ 
raient  à  peine  de  ceux  qu’eût  produits  la  quinine  (loc.  cit.,  p.  98). 
Il  semblait  dès  lors  qu’il  fût  indifférent  que  l’on  fit  choix,  pour  rem¬ 
placer  la  quinine  dans  l’usage  ordinaire,  soit  de  l’une,  soit  de 
l’autre  de  ces  substances  ;  mais,  au  point  de  vue  où  s’était  placé  le 
gouvernement  des  Indes,  la  balance  devait  naturellement  pencher 
en  faveur  de  celle1  qui  pourrait  lui  être  fournie  au  meilleur  compte; 
or,  de  l’exposé  fait  à  ce  sujet  par  M.  Howard,  sur  l’invitation  du 
gouvernement,  il  résulte  que  la  quinidine,  dont  le  prix  est  presque 
celuL  de  la  quinine,  ne  peut  entrer  en  parallèle,  sous  ce  rapport, 
avec  la  cinchonine  et  la  cinchonidine,  l’une  et  l’autre  de  ces  der¬ 
nières  pouvant  être  obtenues  aujourd’hui  en  fabrique,  au  tiers  ou  à 
moins  du  tiers  du  prix  de  la  quinine.  M.  Howard  ne  pense  pas  tou¬ 
tefois,  et  il  s’explique  à  cet  égard  (loc.  cit.,  p.  42),  que  la  cincho¬ 
nine  puisse  continuer  de  se  vendre  au  bas  prix  où  elle  est  cotée 
aujourd’hui  (1).  Il  n’en  est  pas  de  même  de  la  cinchonidine.  Tout, 
en  effet,  porte  à  croire  que  le  prix  actuel  de  cet  alcaloïde  ne  subira 
aucune  augmentation  avec  le  temps  (loc.  cit.,  p.  11),  les  arbres  qui 
le  fournissent  le  plus  abondamment  existant  encore  à  profusion  dans 
les  forêts  de  l’Amérique,  et  l’espèce  la  plus  rustique  des  plantations 
de  l’Inde,  le  «  cinchona  succirubra  »,  étant  également  une  espèce 
riche  en  cinchonidine  ;  ce  qui  revient  à  dire  que  l’on  peut  compter 
dès  aujourd’hui  sur  un  approvisionnement  presque  illimité  de  ce 
produit. 

Je  rappellerai  ici  que  plusieurs  des  médecins  qui  ont  expérimenté 
la  cinchonidine  ont  pu  constater  que  certains  estomacs  la  tolèrent 
plus  facilement  qué  la  quininë.  Il  me  serait  facile,  pour  mon  compte, 
de  citer  un  certain  nombre  de  cas  de  fièvre  intermittente  traités 
vainement  par  la  quinine,  et  dans  lesquels Je  çulfale  de  cinchoni¬ 
dine  a  produit  un  soulagement  immédiat ;s^an^.  ces  cas,  la  non- 
réussite  delà  quinine  était  indubitablement" rdue  à  ^intolérance  de 
l’estomac  pour  le  sulfate  de  quinine.  On  a  dit  au^si  que  les  malades 
n’éprouvaieut  pas,  avec  la  cinchonidine1, 'lés ‘bourdonnements 
d’oreilles  dont  ils  souffrent  si  souvent  sous  ^influence  de  la  qui¬ 
nine;  mais  il  y  a  là  quelque  exagération;  il  n’en  est  pas  moins 
vrai  que  la  cinchonidine  ne  donne  lieu,  en  (général,  à  ce  malaise 


(1)  Une  des -causes  essentielles  de  la  dépréciation  remarquable  de  la  cin¬ 
chonine,  depuis  quelques  années,  parait  être  l’accumulation  de  cette  sub¬ 
stance  dans  quelques  fabriques,  résultant  de  la  préférence  absolue  donnée  à 
la  quinine,  la  fabrication  de  la  cinchonine  n’en  continuant  pas  moins,  par 
I  suite  de  sa  coexistence  fréquente  avec  la  quinine  dans  les  mêmes  écorces. 
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-que  lorsque  la  dose  administrée  dépasse  notablement  la  moyenne, 
■qui  est  de  30  à  40  centigrammes. 

De  ce  qui  précède,  on  peut  inférer  :  1°  que  les  préjugés  de  beau¬ 
coup  de  médecins  contre  l’emploi  dés  alcaloïdes  du  quinquina,  au¬ 
tres  que  la  quinine,  n'ont  aujoard’hui  aucune  raison  d’être;  et 
2°  qu’il  y  aurait  un  avantage  incontestable,  au  point  de  vue  écono¬ 
mique,  à  employer  la  cinchonine  et  la  cinchônidine  dans  la  plu¬ 
part  des  cas  où  jusqu’ici  on  ne  s’est  servi  que  de  la  quinine.  J’ajoute, 
■  et  c’est  par  là  que  je  terminerai  cette  note,  que  non-seulement  le 
.gouvernement  des  Indés  anglaises  a  déjà  largement  approvisionné 
ses  pharmacies  de  cinchônidine  (/oc.  cit.,  p.  1 15),  mais  que,  dans  les 
grands  hôpitaux  de  Londres,  la  cinchônidine  fait  également  une 
-concurrence  heureuse  à  la  quinine,  son  aînée. 


ÉTUDE:  SUR  LE  FOIE  MOBILE 
Par  M.  le  docteur  Blet. 

11  existe  des  déplacements  du  foie  que  n’explique  aucune  cause  de 
voisinage  :  c’est  à  eux  que  convient  la  dénomination  de  foie  mobile. 

Cette  affection  est  très-rare.  Plusieurs  des  observations  rapportées 
jusqu’ici  sont  peu  concluantes  ;  d’autres,  au  contraire,  ont  été  recueil¬ 
lies  avec  un  soin  qui  laisse  peu  de  probabilités  à  l’hypothèse  d’une 
-erreur  de  diagnostic. 

La  cause  prédisposante  paraît  résider  dans  le  mauvais  état  géné¬ 
ral  des  sujets  et  la  flaccidité  des  ligaments  hépatiques  qui  en  résulte. 
Les  causes  déterminantes  sont  toutes  celles  qui  diminuent  la  pres¬ 
sion  intra-abdominale. 

•  La  maladie  est  peu  grave,  mais  s’accompagne  quelquefois  de  sym¬ 
ptômes  fonctionnels  insupportables. 

L’usage  d’une  ceinture  bien  construite  est  le  meilleur  mode  de  trai¬ 
tement. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  6  février  1877.  —  Présidence  de  M.  Bouley. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

1°  Des  rapports  sur  les  eaux  minérales  de  Condillac  et  de  Mont- 
:brun-les-Bains; 

2°  Une  lettre  de  M.  le  préfet  des  Bouches-du-Rhône,  indiquant 
qu’aucune  épidémie  n’a  été  observée  dans  ce  département,  en  1876; 

3*  Une  lettre  de  M.  le  préfet  de  la  Côte-d’Or,  indiquant  qu’aucune 
■épidémie  n’a  été  observée  dans  ce  département,  en  1875; 

4°  Le  compte  rendu  des  épidémies  qui  ont  été  observées  dans  le 
département  des  Hautes-Pyrénées,  en  1875.  (Commission  des  épi¬ 
démies.) 

CORRESPONDANCE  NON  OFFICIELLE 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1*  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Panas,  qui  se  porte  candidat  pour 
la  place  vacante  dans  la  section  de  médecine  opératoire; 

2°  Une  lettre  de  remerciaient  de  M.  le  docteur  Hayem,  lauréat 
-de  l’Académie. 

'  3°  Ün  mémoire  manuscrit  de  M.  le  docteur  Fabreguèttes  (de  Saint- 
Etienne),  sur  im  nouveau  de  contention  des  fractures  des 

membres  inférieurs.  r 

4°  Une  lettre  ^^|Ç^|svice-présidents]  et  secrétaires  du  cercle 
■scientifique  de  YienpgyAutriche  (club  des  (sciences) ,  invitant  les 
membres  de  l’Académie  à  s’associer  audit  cercle  lorsqu’ils  séjour¬ 
neront  à  Vienne.  ua' 

m.  le  président  ^^regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  Lelut  et 
•de  Kergaradec,  membres  de  l’Académie. 

COMMUNICATION  SUR  LES  MOUVEMENTS  DE  FLEXION  ET  D’iNCLI- 
NAISON  DE  LA  COLONNE  VERTÉBRALE 

m.  jules  guérin  rappelle  que,  dans  une  précédente  communi¬ 
cation,  il  a  fait  connaître,  d’après  l’observation  et  l’expérimentation 


sur  le  vivant,  trois  centres  de  mouvement  de  flexion  et  d’inclinaison 
latérale  de  l’épine  se  reproduisant  à  la  base  de  chaque  région  de  la 
colonne,  cervicale,  dorsale  et  lombaire.  Il  se  propose,  cette  fois, 
d’indiquer  les  dispositions  anatomiques  qui  ont  trait  à  ces  mouve¬ 
ments.  En  effet,  si  Ton  examine  à  ce  point  de  vue  le  rachis,  on 
constate  des  dispositions;  articulaires  toutes  spéciales  sur  les  trois 
points  correspondants  à  ces  centres  de  mouvement. 

)<“  L’articulation  de  la  septième  cervicale  avec  la  première  dor¬ 
sale,  comparée  avec  celles  des  vertèbres  qui  la  précèdent  et  la  sui¬ 
vent,  offre  des  différences  notables.  La  direction  des  facettes  des 
apophyses  articulaires  est  plus  complètement  perpendiculaire  et 
transversale.  Tandis  que  la  seconde  vertèbre  dorsale  offre  un  appui 
solide  au  rebord  inférieur  de  la  lame  articulaire  de  la  vertèbre  pré¬ 
cédente  au  moyen  de  sa  surface  presque  horizontale  au  niveau  de 
la  rencontre  de  la  lame  de  l’une  avec  l’apophyse  transverse  de 
l’autre,  la  même  partie  présente  sur  la  première  vertèbre  dorsale 
une  surface  de  glissement  étendue,  profondément  marquée,  presque 
verticale  et  Iransverse,  et  se  termine  en  arrière  et  en  dedans  par 
une  arête,  attestant  un  refoulement  de  la  portion  de  lame  qui  fait 
suite  à  la  facette  articulaire. 

2°  L' articulation  de  la  onzième  dorsale  avec  la  douzième  pré¬ 
sente  et  accentue  la  même  disposition.  Les  surfaces  articulaires 
offrent  des  facettes  ■  presque  complètement  perpendiculaires  et 
transversales,  et  la  présence  de  deux  appendices;  en  forme  de  cro¬ 
chets,  fournis  par  le  sommet  des  apophyses  transversales  de  la 
douzième  dorsale,  contribue  à  permettre  des  mouvements  de  flexion 
latérale,  en  embrassant  les  surfaces  articulaires  de  la  onzième  et  les 
maintenant  en  parfait  rapport  avec  celles  de  la  douzième.  A  partir 
de  la  douzième  dorsale  inclusivement,  les  surfaces  articulaires  qui 
suivent  (des  vertèbres  lombaires)  sont  dirigés  presque  perpendiculai¬ 
rement  au  plan  transversal,  du  moins  dans  leur  moitié  postérieure. 

3°  L'articulation  de  la  cinquième  lombaire  avec  le  sacrum  res¬ 
semble  aux  deux  autres  signalées  plus  haut,  en  ce  que,  reposant 
comme  elles  sur  une  base  fixe,  elle  offre  également  des  surfaces  ar¬ 
ticulaires  situées  dans  le  plan  du  mouvement  de  flexion  latérale, 
c’est-à-dire,  ayant  une  direction  presque  transversale. 

Après  avoir  longuement  insisté  sur  ces  dispositions  anatomiques, 
M.  Jules  Guérin  décrit  minutieusement  l’articulation  occipito-altoï- 
dienne  et  les  mouvements  dont  cette  articulation  peut  être  le 
siège. 

Il  montre  que  les  surfaces  articulaires  y  sont  disposées  suivant  un 
même  plan  circulaire  d’un  grand  rayon  de  courbure;  tandis  que 
chez  les  oiseaux  ce  rayon  est  très-petit:  ce  qui  explique  la  grande 
étendue  des  mouvements  d’inclinaison  latérale  chez  les  oiseaux  et 
leur  peu  d’étendue  chez  l’homme.  Les  mouvements  ne  sont  possibles 
que  pendant  l’extension  de  la  tète  sur  atlas,  car  l’alors  seulement  la 
courbe  est  régulière. 

Dans  une  troisième  communication,  il  se  propose  d’examiner  les 
agents  musculaires  des  mouvements  de  flexion  et  d’ inclinaison  de 
l'épine. 

LECTURE 

Altération  diphthéroïde  de  la  coqueluche.  —  M.  le  doc¬ 
teur  Delthil  (de  Nogent),  lit  sur  ce  sujet  une  note  dont  voici  les 
conclusions  : 

«  1-  La  présence  de  la  plaque  diphthéroïde  est’plus  fréquente]  que 
les  auteurs  ne  l’ont  admis.  Je  ne  puis  affirmer  cependant  qu’elle  soit 
constante.  i  ■  Il 

2°  Elle  n’est  point  produite' par.  le:  frottement  des  dents. 

3°  Cette  ulcération  est  en  ra^jï'çirt,  comme  étendue,  avec  la  gra¬ 
vité  de  la  maladie. 

4°  Son  apparition ,  du  douzième  au  dix-huitième  jour,  coïncide 
toujours  avec  la  fièvre,  les  vomituritions  et  la  toux  spasmodique, 

5°  Son  siège  n’est  point  constant,  mais  cependant  on  l’observe  le 
.plus  fréquemment  sur  le  frein  de  la  langue. 

6°  Sa  couleur,  d’aspect  diphthéroïde  ;  le  plus  souvent,  est  quel¬ 
quefois  gris  jaunâtre. 

7°  En  disparaissant  rapidement,  elle  n’entraîne,  pas  la  cessation 
des  vomituritions  et  du  sifflement  trachéal:  l’appareil  fébrile  seul  dis¬ 
paraît  avec  elle. 
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:  8°  Elle  laisse  parfois  des  cicatrices. 

9°  On  la  trouve  à  tout  âge,  enfants  ou  adultes. 

10°  On  ne  doit  conseiller  le  déplacement  qu’après  son  efface¬ 
ment. 

En  terminant,  l’auteur  se  demande,  à  titre.d’hÿpothèse,  si  l’on  ne 
pourrait  pas  considérer  cette  tache  diphthéroïde  comme  l’expression 
apparente  d’une  maladie  spécifique.  » 

A  quatre  heures,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  MONTPELLIER 
PENDANT  L’ANNÉE  1876  (1). 

13.  Boubila.  Quelques  considérations  sur  l’ulcère  simple  de  la 
jambe. 

14.  Martin.  Études  cliniques  sur  les  indications  et  contre-indica¬ 
tions  de  la  lithotritie. 

15.  Courtin.  Étude  sur  la  physiologie  pathologique  des  albumi¬ 
nuries. 

16.  Péria.  Relation  d’une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  observée  à 
l’hôpital  de  Tarascon. 

17.  Barros.  De  l’hémoptysie  au  point  de  vue  de  l’étiologie  et  du 
traitement. 

18.  Alric.  Quelques  considérations  sur  certains  épanchements 
pleurétiques. 

19.  Bourges.  Du  traitement  des  fractures  de  la  rotule. 

20.  Rolland.  Essai  sur  l’urémie. 

21.  Duchambon.  Classification  des  sons. 

22.  Castéris.  Des  grossesses  extra-utérines. 

23.  Dorvan.  Hygiène  et  pathologie  des  chercheurs  d’or  à  la 
Guyane  française. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  en  date  du  6  février  1877  ont  été  promus  ou  nommés 
dans  a  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  de  commandeur  :  M.  le  docteur  Maure,  médecin  à 
Nice,  officier  depuis  le  14  août  1867;  services  éminents  rendus  à 
la  France  dans  le  département  des  Alpes-Maritimes. 

Axe  grade  d’officier  :  MM.  Bagnol,  médecin  major  de  lr*  classe, 
chevalier  du  1  juin  1864;  29  ans  de  services,  16  campagnes.  — 
Rioublant,  médecin  de  1”  classe,  chevalier  du  16  juin  1855;  33  ans 
de  services,  14  campagnes.  —  Orillard,  maire  de  Poitiers,  conseiller 
général  de  la  Vienne,  chevalier  depuis  1866;  39  ans  de  services, 
professeur  à  l’École  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Poitiers  depuis 
1866  et  directeur  de  l’École,  médecin  de  la  Société  de  secours  mu¬ 
tuels  plus  de  30  ans. 


(1)  Chez  Alex.  Coccoz,  libraire,  rue  de  l’Ancienne-Comédic,  11. 


Au  grade  de  chevalier  :  MM.  Breton,  médecin-major  de  2e  classe, 
19  ans  de  service,  5  campagnes.  —  Bournéria,  médecin-major  de 
2'  classe;  20  ans  de  service,  3  campagnes.  —  Mutin,  médecin-major^ 
de  2°  classe;  20  ans  de  service,  7  campagnes.  —  Pods,  pharmacien- 
major  de  2*  classe;  21  ans  de  service,  13  campagnes.  —  Felizet, 
docteur-médecin,  engagé  comme  aide-major  pendant  la  guerre 
de  1870.  Entré  dans  Metz  à  la  nage  pendant  le  blocus;  n’a  cessé 
pendant  le  siège  de  prodiguer  ses  soins  aux  blessés,  avec  un  zèle  et 
un  dévouement  constatés  par  une  mention  des  plus  élogieuses,  éma¬ 
née  du  conseil  municipal  de  Metz.  Services  exceptionnels.  —  M.  le 
,  docteur  Bancel,  maire  de  Melun,  président  de  la  Société  des  méde¬ 
cins  de  Seine-et-Marne,  a  rendu  des  services  exceptionnels. 

—  École  de  médecine  d'Arras.  —  Un  concours  sera  ouvert  le 

9  juillet  1877  à  la  susdite  école,  pour  un  emploi  de  suppléant  des 
chaires  de  chimie,  de  pharmacie,  de  matière  médicale  et  d’histoire 
naturelle.  '  / 

—  M.  le  docteur  Dareste  commencera  ses  conférences  d’embryo¬ 
génie  et  de  tératogénie  dans  l’amphithéâtre  n»  3'  de  l’École  pratique, 
le  mercredi  14  février,  et  les  continuera  les  mercredis  et  samedis,  à 
la  même  heure,  dans  le  laboratoire  d’embryogénie . 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Anatomie  descriptive  et  dissection,  contenant  un  précis  d’em¬ 
bryologie,  la  structure  microscopique  des  organes  et  celle  des 

,  tissus.  3e  édition  revue  et  augmentée,  par  M.  le  docteur  Fort, 
professeur  libre  d’anatomie  et  de  chirurgie.  —  2  vol.  in-12,  avec 
1,227  figures  intercalées  dans  le  texte.  —  Prix  :  30  francs.  —  Paris, 
Y.  Delahaye  et  Cc. 

De  la  Myringodectomie,  ou  perforation  artificielle'du  tym¬ 
pan,  par  le  docteur  Miot.  —  1  vol.  in-8°  avec  H  figures  dans  le 
texte.  Prix  :  2  fr.  50 .  —  Paris,  Y1  Adrien  Delahaye  et  Ce. 

Étude  sur  les  anomalies  de  la  dent  de  sagesse  infé¬ 
rieure  ,  par  le  docteur  Bernard  S.  Arnulphy. —  In- 8°.  Prix: 
2  francs.  —  Paris,  V*  Adrien  Delahaye  et  C“.‘j 

Étude  clinique  sur  la  glossite  interstitielle  syphilitique, 
par  le  docteur  Hugonneau.  —  In-8°.  Prix  :  i  fr.  50.  —  Paris, 
Y»  Adrien  Delahaye  et  C». 

Sur  la  Localisation  définitive  du  souffle  maternel  de  la 

grossesse,  par  le  docteur  Frantz  Glënard.  —  In-8°.  Prix  : 
1  franc.  —  Paris,  Y*  Adrien  Delahaye  et  O. 

Diagnose  und  Thérapie  des  Krankheiten  des  Menschen, 
mit  zugrundelegung  der  Lehren  und  Recepturen  der  ersten  me- 
dicinisch-chirurgischen  Autoritâten,  und  Anführung  von  1500 
Receptformeln  im  metrischen  Gewichte,  nebst  einem  Anhange 
über  Balneologie  von  Dr.  Bernard  Kraus  ,  Chef  rédacteur  der 
«  Allgemeinen  Wiener  medicinischen  Zeitung  ».  —  1  fort  vol.. 
in-8°  de  pp.  980.  Wien,  1877.  Yerlag  von  Morilz  Perles,  Stadl, 
Bauernmarkt,  H. 

Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Cliaraerot,  rue  des  Saints-Pères,  19. 


Ol 


n  demande  un  docteur- 

_/ MÉDECIN  pour  la  ville  de i  SaintÆ,oup-sur- 
Semouse  ,  chef-lieu-  de  canton  dq, Lgllaute-Saône. 
Position  exceptionnelle  par  suite'  du  Uêîès  de  plu- 
•-■■'■-us.  Tiès-bonne  clientèle.  S’adresser 


T>  humatismes.  Guérison  par  la 

X  iFlanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
—  REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  Paris,  11. 


Pilules  de  Louvard 

Au  fer  pur  inaltérable  et  à  l’absinthe. 

A  la  dose  de  6  à  9  par  jour,  c’est  la  préparation 
ferrugineuse  la  plus  efficace  et  la  mieux  tolérée;  les 
fonctions  digestives  sont  rapidement  rétablies.  Gros, 
Darrasse,  me  Simon-le-Franc.  21,  Paris. 


Capsules  Mathey-Caylus 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal , 

Au  Copahu,  au  Cubébeet  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu ,  au  Fer  et  à  l'Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le  plus 
parfait  pour  administrer  certains  médicaments  à 
odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité  réelle 
et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blennorrhcgie, 
la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Coi,  l’Uréthrite  et  les 
affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY-CAYLUS. 
MM.  les  Médecins  seront  certains  de  procurer  à  leurs 
malades  des  médicaments  purs  et  parfaitement 
dosés. 

Gros  :JCLIN  et  C«,  14,  Rue  Racine,  Paris. 

Détail  :  10,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


Bromure  deCamphre  du  Dr  Clin 

Lauréat  de  laFpcuWt  de  Médecine  de  Paris 
«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
«  au  Bromure  deCaïhphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
*  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  uerveus 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituant  Un  antispasmodique,  eî 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  ■ 

(Gaz,  des  Hôpitaux). 


Chaque  Capsule  du  D'Clin  renferme  0,201  Bromure  te 
Chaque  Dragée  du  D'Clin  renferme  O,!  0 'Camphre  p». 
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Saint-Raphaël ,  Vin  tannique , 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose,  ané¬ 
mie,  affaiblissement  général.  —  Convalescences.  — 
Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Granules  antimoniaux  du 

docteur  PAPIIXAUD. 

Rapport  favorable  à  l’Académie  de  médecine  de 

Nouvelle  médication  contre  les  affections  névrosi¬ 
ques,  rhumatismales  et  hypertrophiques  du  cœur, 
l’asthme,  le  catarrhe  et  la  phthisie  à  ses  débuts. 

Pharmacie  E.  MOUSNIER,  à  Saujon  (Charente-In¬ 
férieure).  A  Paris,  aux  pharmacies  :  1,  rue  desTour- 
nelles;  141,  r.  Montmartre. 


Coton  iodé  préparé  par  J.  THOMAS, 
pharmacien  de  1  T‘ classe, 
lauréat  ( médaille  d’or)  des  hôpitaux ,  lauréat  et 
ex-préparateur  de  l’École  supérieure  de  phar¬ 
macie  de  Paris. 

Partout  où  l’iode  est  applicable  à  la  surface  de  la 
peau,  on  emploie  avec  de  grands  avantages  le 
Coton  iodé.  C’est  l’agent  le  plus  favorable  à  l’ab¬ 
sorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  révulsif  éner¬ 
gique,  dont  ou  peut  graduer  les  effets  à  volonté. 
On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants  dans  les 
hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleurodynie,  'es 
douleurs  articulaires  du  genou ,  de  l’épaule  ,  les 
épanchements  articulaires,  les  épanchements  dans 
la  plèvre,  les  engorgements  ganglionnaires  ,  etc., 
ont  été  guéris,  sans  lésions  de  la  peau,  en  un  court, 
espace  de  temps. 

Prix  du  flacon  :  3  fr.  50.  —  48,  avenue  d’Italie, 
Paris,  et  toutes  les  pharmacies. 


Vésicatoire  argocystique 

EXCLUSIVEMENT  CANTHARIDIEN. 

1”  Médaille  à  l’Exposition  de  Paris  1875.  Attesta 
tion  des  médecins  en  chef  des  Hôpitaux  du  Midi. 
Expérimenté  dans  les  Hôpitaux  de  Londres.  Agit 
promptement,  sûrement,  sans  douceub,  de  4  à  8  h. 
N’est  pas  camphré  et  ne  produit  jamais  la  Cystite. 
VÉSICATOIRE  INSTANTANÉ  L.  ROUVIÈRE 

EXCLUSIVEMENT  CANTHARIDIEN 

Agit  en  1  h.  et  demie  en  moyenne.  N’est  pas  cam¬ 
phré,  et  ne  produit  jamais  la  Cystite.  —  Dépôt  : 
Pharmacie  centrale,  7,ruedeJouy. —  A.  Hugot,  19, 
rue  Vieille-du-Temple,  Paris.  —  Et  chez  l’inven¬ 
teur,  L.  Rouvière,  pharmacien  à  NIMES  (Gard). 


Pepsine  Boudault, 

seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  — 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
1 868,  1872  et  1873  pour  excellence  et  supériorité. 
P  hiladelphie,  1876,  première  médaille. 

Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres  trou¬ 
bles  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  : 

Pepsine  Boudault  en  poudre  ,  par  fiacon 
de  30  grammes.  —  Dose  de  0S50  à  1  gramme  à 
chaque  repas. 

Pepsine  Boudault  en  poudre,  par  flacon 
de  10  prises  de  1  gramme. 

Elixir  et  Vin  de  Pepsine  Boudault.  — 

Dose  :  une  cuillerée  h  bouche. 

Pastilles,  Dragées,  Pilules  de  Pepsine 
Boudault.  —  Dose  de  3  à  4.  s 

Exiger  le  cachet  Boudault _ Ancienne  pharmacie 

Boudault,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


MALADIES  DE  LA  GORGE,  DES  VOIES  RESPIRATOIRES,  ETC. 

Eau  minérale  du  Mont-Dore 

arsenicale  ,  bicarbonatée  ,  ferrugineuse  et 
gazeuse.  De  2  à  5  verres,  en  mangeant. 

Agréable  à  hoire.  Ne  décompose  pas  le  vin. 
L'établissement  thermal  du  Mont-Dore  (Puy-de- 
Dôme),  situé  à  1046  mètres  au-dessus  du  niveau  de 
la  mer,  est  ouvert  du  l°r  juin  au  1er  octobre. 

J.  Chabaud,  concessionnaire. 


Viande  crue  et  alcool. 

ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 
Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement, 
détail.  Ph*°,  82,  rue  Rambuteau,  Paris, 


Sirop  reconstituant 

TYArséniate  de  fer  soluble 

[J  de  A.  CLERMONT 

Licenciéès  sciences,  ex-interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
Pharmacien  à  Moulins  (Allier). 
L’Arséniate  de  fer  soluble  est  reconnu  d’une  ab¬ 
sorption,  partant  d’une  efficacité  plus  régulière  et 
plus  sôre  que  celle  de  l’arséniate  de  fer  insoluble. 

Son  emploi  est  naturellement  indiqué  dans  la  chlo¬ 
rose,  l’anémie,  la  cachexie  paludéenne,  la  phthisie 
pulmonaire,  les  maladies  de  la  peau,  les  névral¬ 
gies,  le  diabète,  etc. 

Chaque  cuillerée  à  café  représente  exactement 
1  milligramme  d’Arséniate  de  fer  soluble. 

Pb.  E.  GRILLON,  35,  r.  Grammont,  Paris 

ET  D  AFS  TOUTES  LES  PHARMACIES.  —  Fl.  2  fr.  50, 
Vente  en  gros  :  E.  Grillon,  27,  r.  Rambuteau ,  Paris. 

‘Cppilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

S’ A  Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  etd’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti¬ 
fiques  les  plus  autorisés  on  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromurée 
en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  ,  tient  à 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  do 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè¬ 
res  d’une  qualité  très-supérieure. 

'  Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  — A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 

"ployât,  Eaux  minérales 

!  Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

MIXTES,  FERRUGINEUSES,  ARSENICALES  ET  LITHINÉES. 

SOURCE  SAINT-MART  (Temp.  30°).  35  milligr. 
de  chlorure  de  lithium  par  litre.  L’action  (tonique 
et  résolutive  de  celte  Eau  la  rend  efficace  contre  les 
dyspepsies,  le  diabète,  les  catarrhes  de  la  vessie,  la 
gravelle  urique,  les  rhumatismes  et  gouttes  articu¬ 
laires  et  viscérales,  les  affections  cutanées ,  les  la¬ 
ryngites  et  bronchites  chroniques  ,  l’asthme  humide 
et  toutes  les  variétés  du  catarrhe  pulmonaire  dépen¬ 
dant  d’un  vice  lymphatique  ou  arthritique. 

.  SOURCE  CÉSAR  (T.  29°).  Ses  effets  diurétiques 
et  digestifs  sont  remarquables  dans  les  gastralgies, 
les  pesanteurs  d’estomac,  les  maladies  du  foie  et  en 
général  tons  les  troubles  nerveux  de  l’appareil  de  la 

r 1  outte .  Rhumatisme .  Sciatique 

VJ  LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  de 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte  ,  les  souffrances 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules,  dont  l’emploi  est  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi¬ 
gnent  les  crises  douloureuses  ,  calment  l’état  du 
cœur  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  flacon  :  7  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

avec  le  vin  qu’elle  ne  décompose  pas,  et  convien- 
aux  personnes  dont  la  vie  sédentaire  rend  les  diges¬ 
tions  pénibles,  surtout  quand  ces  personnes  présent 
lent  des  antécédents  rhumatismaux  ou  goutteux. 

SOURCE  SAINT- VICTOR  (T.  20°).  Cette  Eau, 
plus  gazeuse  que  les  précédentes,  est  riche  en  carbo¬ 
nate  de  chaux,  en  chlorure  de  sodium,  et  surtout 
en  fer  :  ce  qui  lui  donne  des  propriétés  toniques  et 
reconstituantes  spéciales,  et  la  rend  éminemment 
propre  à  relever  les  constitutions  déprimées.  Elle  est 
souveraine  contre  la  chloro-anémie  ou  pâles  cou¬ 
leurs,  la  dysménorrhée,  les  leucorrhées,  certaines 
formes  de  stérilité  et  contre  les  manifestations  di¬ 
verses  du  lymphatisme. 

Expédition  par  caisses  de  30  et  50  bouteilles. 

Caisse  de  30  bouteilles,  20  fr.;  de  50  bouteill. ,  30  fr. 

S’adresser  à  la  C'i  générale  des  Eaux  minérales 
de  Royal,  à  Royat  (Puy-de-Dôme)  et  chez  tous  les 
principaux  Pharmaciens  et  Marchands  d’eaux  minér. 

T  e  Thé  diurétique  de  France 

Liest  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire;  apaise  les  douleurs 
de  reins  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le  mucus 
et  les  concrétions ,  et  rende  aux  urines  leur  limpi¬ 
dité  normale.  Néphriles.  Gravëlle.  Catarrhe  vésical. 
Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  botte  :  .DEUX  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16 ,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou  ;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure  , 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

TT1  aux  arsenicales  de 

LA  BOURBOULE. 

1°  GRANDE  SOURCE  PERRIÈRE.  La  plus  ar¬ 
senicale  connue,  chlorurée  sodique  et  bicarbonatée 

JÇo  umys  —  Edward 
Extrait  de  Koumy s- Edward 

se  conservant  indéfiniment  pour  faire  le  Koumys 
soi-même.  —  Seul  adopté  et  admis  dans  les  hôpi¬ 
taux  de.  Paris.  Médaille  d’or  à  l’Exposition  de  Paris, 
1875.—  Paris,  14,  rue.  de  Provence. 

îa  peau,  fièvres  inferiniltenles  et  rhumatisme  (55°). 

2°  LA  PLAGE.  Composition  et  propriétés  ana¬ 
logues  à  celles  de  la  source  Perrière. 

3°  SÉDAIGES.  Mômes  principes,  mais  à  doses 
plus  faibles  que  dans  les  sources  précédentes. 
S'emploie  contre  les  mêmes  affections  chez  les  con¬ 
stitutions  impressionnables  et  les  tempéraments  né¬ 
vropathiques. 

4°  FENESTRE  N"  2  ,  froide.  Minéralisation 

Oirop  sbÎÏdSeux  Grosnier 

k3  (goudron  etmonosulfure  de  sodium  inaltérable). 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bronchite 
chronique,  le  Catarrhe,  P  Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose ,  quand  l’èxpectoration  es! 
très-abondante. 

DÉPÔT:  rue  Vieille-du-Temple.  21,  Paris. 

les^ bicarbonates,  quantités  notables  de  fer  et  de 
silice  :  Chlorose,  anémie,  eczémas  chroniques,  sy- 
philides  invétérées. 

5°  FENESTRE  N“  1  ,  froide.  Mêmes  principes 
chimiques ,  en  quantité  moindre,  bicarbonate  de 
magnésie  en  proportion  sensible  :  Gastralgies,  dys¬ 
pepsie,  convalescence.  Elle  doit  être  utilisée  comme 
Eau  de  table  dans  tous  les  cas  où  il  s’agit  de  re« 

T  ’eaudeLéchelle  hémostatique 

h  J  rom  bat  efficacement  les  hémorrhagies  utérines 
et  intestinales,  l’hémoptysie,  l 'atonie  des  organes, 
les  affections  des  muqueuses. 

LEUCORRHÉE,  DIARRHÉE,  CATARRHE,  etc. 
Dépôt  général,  378,  rue  Saint-Honoré.  —  Détail  : 
35,  rue  Lamartine  et  toutes  les  pharmacies. 

constituer  un  organisme  affaibli. 

Ces  cinq  Sources  forment  une  série  graduelle  d’a¬ 
gents  thérapeutiques  que  le  médecin  saura  mettre  à 
profit  selon  les  circonstances. 

Grâce  à  la  fixité  de  leur  composition,  ces  eaux  se 
transportent  sans  subir  aucune  altération. 

Détail  :  Chez  tous  les  principaux  Pharmaciens 
et  Marchands  d’eaux  minérales. 

Gros  :  S’adresser  à  la  C«  DES  EAUX  MINÉ¬ 
RALES  DE  LA  BOURBOULE,  à  Clermont-Ferrand 
(Puy-de-Dôme),  et  à  la  PHARMACIE  CENTRALE 
DE  FRANCE,  7,  rue  de  Jouy,  à  Paris. 

O  i  r  o  p  de  Rivière 

O  ANTISCORBUTIQUE  IODO-FERRÉ 

contre  les  affections  lymphatiques  ,  scrofuleuses , 

chlorotiques.  3  fr.  J.  Rivière,  68,  Ch.-d’Antin,  Paris, 

/Capsules  et  saccharure 

VJ  A  L’EXTRAIT  ÉTHÉRÉ  DE  CUBÈBE. 

LES  CAPSULES  s’emploient  avec  succès  contre  : 
Angines  couenneuses,  Blennorrhagie,  Blennorrhée, 
Catarrhe  vésical;  le  SACCHARURE  c.  le  Croup. 

La  pharmacie  DELPECH,  23.  r.  du  Bac,  prépare 
lès  PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS. 

\  7in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

V  Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris,  contre  l’anémie la  chlorose,  lei 
mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm 

N»  17.  —  JEUDI  10  FÉVRIER  1876: 


49e  ANNÉE. 


JEUDI  10  FÉVRIER  1876.  —  N«  17. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


_  T  ..fi  •  Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

La  Lancette  française  PRÈS  L,ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
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Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  l°r  de  chaque  mois. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

CIVILS  ET  MILITAIRES  dans  les  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Libraires. 

Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées . 


AU  CORPS  MÉDICAL.  -  Un  actedu  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONffllEM 


(Trois  mois..  8fr.50c. 
Six  mois.  .  .  16  —  ' 

Du  an.  ...  30  —  n, 


ut  les  derniers  tarife 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Jurisprudence  médicale.  —  Hôpital  [Co- 
chin.  Kyste  hydatique  du  foie.  —  Le  traitement  de  l’épilepsie  aux  États- 
Unis.  —  Académie  de  médecine.  —  Société  de  médecine.  —  Nécrologie  : 
Caffc.  —  Nouvelles. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Un  comité  secret  ayant  été  annoncé,  pôur  quatre  heures,  il 
restait  à  peine  assez  de  temps  pour  quelques  rapports  négatifs 
et  sommaires  sur  de  prétendus  remèdes  nouveaux  et  pour  deux 
lectures,  encore  écourtées,  l’uné  de  M.  le  professeur  Rigaud 
(de  Nancy)  sur  le  véritable  mécanisme  des  luxations,  l’autre  de 
M.  Trasbot  (d’Alfôrt)  sur  la  coïncidence  possible^  de  l'endo¬ 
cardite  et  du  rhumatisme  chez  les  solipèdes. 

La  discussion  sur  la  leucocytose  a,  donc  été  forcément  sus¬ 
pendue.  Sera-t-elie  reprise  dans  la  prochaine  séance  ?  On  en 
doute  un  peu.  En  effet,  le  mémoire  de  M.  Colin  est  trop  riche 
de  faits  et  d’aperçus  nouveaux,  d’expériences  et  de  théories, 
il  est  trop  contraire  aux  idées  courantes  dans  ses  conclusions 
et  dans  ses  prémisses,  pour  ne  pas  étonner  d’abord.  On  ne 
peut  songer  à  le  contredire  sans  l’avoir  sérieusement  étudié, 
médité.  Les  interprétations  de  faits  pathologiques,  les  généra¬ 
lisations  doctrinales  y  prêtent  largement  à  la  critique,  comme 
du  reste,  tous  les  essais  du  même  genre.  Mais  si  certaines 
déductions  peuvent‘*paraîtt,e  hasardées,  il  en  est  d’autres  qui 
sont  légitimes,  et  qui,  reposant  sur  des  données  de  physiologie 
expérimentale,  ne  pourraient  être  renversées  que  par  de  nou¬ 
velles  expériences,  contradictoires. 

Il  en  est  ainsi,  par  exemple,  en  ce  qui  touche  le  rôle  essen¬ 
tiellement  transitoire  des  leucocytes,  qui  seraient  versées  dans 
le  sang,  journellement  en  quantités  énormes,  par  le  système 
lymphatique,  où  on  les  trouverait  partout,  jusque  dans  les 
derniers  réseaux. 

Ce  fait  d’observation  est  càpital. 

Un  fait  connexe  a  été  nagu'è'i'èâ’isignalé  par  M.  le  professeur 
Colin  (du  Yal-de-Grâce).  Cet  homonyme  du  célèbre  physiolo¬ 
giste  a  reconnu  que  les  leucocytes  sortaient  continuellement 
du  sang,  en  quantité  considérable,  par  diapédèses,  pour  péné¬ 
trer  dans  les  tissus  et  y  servir  à  leur  nutrition.  Nous  nous  bor¬ 
nerons  aujourd’hui  à  appeler  l’attention  de  nos  lecteurs  sur  ce 
travail  (1).  Dr  Victor  Revillout. 


(1)  Diapédèse  des  leucocytes  chez  l’homme,  sa  démonstration  anatomo¬ 
pathologique,  par  le  docteur  Léon  Colin,  professeur  au  Val-de-Grâce.  — 
Paris,  1875.  Asselin. 


JURISPRUDENCE  MÉDICALE 


Réquisition  d'un  médecin.  —  Refus  d’ obtempérer.  —  Poursuites. 

—  Acquittement.  —  Pourvoi  en  cassation.  —  Renvoi  devant 

un  autre  tribunal.  —  Condamnation. 

Les  médecins  ont,  de  leur  profession,  une  idée  trop  élevée, 
pour  dénier  à  la  police  judiciaire  un  concours  dont  elle  a  be¬ 
soin.  lis  sont  trop  jaloux  de  leur  dignité,  de  leur  honneur  et 
de  leur  réputation,  pour  ne  pas  comprendre  que  c’est  urt  devoir 
social  que  d’accorder  à  la  justice,  qui  protège  la  société,  ou  à 
l’accusé,  dont  la  défense  demande  à  être  inondée  de  lumière, 
le  secours  d’une  expérience  capable  de  faire  éclater  la  vérité. 
En  général,  nous  le  constatons  avec  plaisir,  les  médecins  se 
font  un  devoir  de  procéder  aux  investigations  légales  dont  ils 
sont  chargés;  rrfais  si,  par  hasard,  ils  ne  voulaient  pas  obtem¬ 
pérer  aux  réquisitions  de  l’autorité,  leur  refus  serait-il  un  motif 
suffisant  pour  autoriser  contre  eux  une  poursuite  devant  la 
justice  répressive?  Un  arrêt  très-récent  de  la  cour  de  cassation 
semble  le  faire  craindre. 

Le  fait  suivant  vient  d’avoir  lieu  :  au  mois  d’octobre  1875, 
on  retira  de  la  rivière  du  Doubs  le  cadavre  d’un  ancien  pré¬ 
posé  des  douanes,  et,  bien  que  les  premières  constatations 
eussent  démontré  que  la  mort  avait  été  volontaire,  un  gen- . 
darme,  au  nom  du  juge  d’instruction,  vint  requérir  M.  le 
docteur  Gindre  d’avoir  à  se  rendre  sans  délai  à  l’hôpital  de 
Pontarlier,  afin  de  constater  s’il  existait  des  traces  de  vio¬ 
lences,  de  procéder  à  l’autopsie  et  de  faire  toutes  observa¬ 
tions  utiles  à  la  découverte  du  genre  de  mort.  M.  le  docteur 
Gindre  refusa  d’obtempérer  à  la  réquisition,  sans  justifier  de 
l’impossibilité  d’y  obéir. 

Notre  confrère  fut  traduit  devant  le  tribunal  de  simple  po¬ 
lice  de  Pontarlier,  pour  contravention  à  ^article  475,  n°  12,  du 
Gode  pénal,  lequel'  est  ainsi  conçu  :  «  d’amende 

depuis  six  francs  jusqu’à  dix  francs  inolusivèment;  ceux  qui, 
le  pouvant,  auront  refusé  ou  négligé  travaux,  le 

service,  ou  de  prêter  les  secours  dont  ils  auront  été  requis,  en 
cas  d’accidents,  tumulte,  naufrage,  inondations,  incendie  ou 
autres  calamités,  ainsi  que  dans  les  cas  de  brigandage,  pillages, 
flagrant  délit,  clameur  publique  ou  d’exécution  judiciaire.  »  La 
lecture  attentive  de  cet  article  démontre  que  ce  que  le  légis¬ 
lateur  demande  aux  citoyens,  ce  n’est  pas  un  concours  intel- 
.  lectuel,  mais  un  concours  matériel.  Il  s’agit,  eq  effet,  de  sau¬ 
ver  des  individus  qui  sont  exposés  à  périr  dans  un  incendie  ou 
dans  un  naufrage,  d’arrêter  un  coupable  qui  prend  la  fuite  ou 
d’aidêr  à  l’exécution  d’un  jugement.  Dans  toutes  ces  hypo- 
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thèses,  il  y  a  péril  pour  la  société,  et  celui-là  mangue  à  son 
devoir  qui  refuse  à  l'autorité  le  secours  qu’elle  lui  demande; 
il  viole  cette  loi  sociale,  qui  veut  que  tous  les  citoyens  se  por¬ 
tent  réciproquement  secours  dans  les  dangers  qui  les  mena¬ 
cent.  Mais  cette  urgence  existe-t-elle  quand  il  s’agit  de  cons¬ 
tater  la  mort  d’un  individu  que  l’on  sait  s’être  suicidé?  Un 
travail  scientifique  peut-il  être  assimilé  à  ce  concours  matériel 
que  la  loi  a  seul  exigé?  Et  puis,  quelle  confiance  inspirerait 
une  autopsie,  une  opération  quelconque  que  le  médecin  n’a 
faite  que  contraint  et  forcé  ? 

A  l’appui  de  cette  manière  de  voir,  que  j’ai  longuement  dé¬ 
veloppée  dans  mon  Traité  de  médecine  légale  et  de  jurispru¬ 
dence  médicale,  je  pourrais  invoquer  l’autorité  de  M.  Faustin 
Hélie,  mais  je  préfère  citer  cette  conclusion  du  beau  travail 
que  M.  Ghaudé  a  lu  à  la  Société  de  médecine  légale,  en  juillet 
1873,  sur  les  droits  et  les  devoirs  des  médecins  appelés  en 
justice  : 

«  Le  médecin  a  le  droit  absolu  de  refuser  ses  soins  à  un 
particulier;  il  a  le  droit  également  de  refuser  son  concours  à 
la  justice.  Il  peut,  en  conséquence,  et  sans  avoir  besoin  d’al¬ 
léguer  aucun  motif,  refuser  la  mission  que  l’on  veut  lui  con¬ 
fier;  ce  droit  existe  pour  lui  dans  tous  les  cas,  sans  qu’il  y  ait 
ait  lieu  de  distinguer  s’il  est  appelé  pour  faire  une  expertise 
dans  le  cours  d’une  instruction ,  ou  s’il  s’agit  d’un  cas  urgent, 
d’un  flagrant  délit,  d’une  calamité  publique. 

«  Dès  qu’il  n’a  pas  promis  son  concours  et  manqué  ensuite 
à  sa  promesse  ;  dès  qu’il  n’a  pas  commencé  son  expertise  et 
ses  constatations  pour  les  interrompre  ensuite  sans  motifs  lé-- 
gitimes,  cas  où  il  pourrait  être  condamné  aux  frais  fruslratoires 
et  à  des  dommages-intérêts  ;  dès  qu’il  a  fait  connaître  tout  de 
suite  au  magistrat  qu’il  n’acceptait  pas,  aucun  article,  ni  de  la 
loi  civile  j  ni  delà  loi  pénale,  ne  peut  atteindre  ce  refus,  et  l’ar¬ 
ticle  473  ne  lui  est  pas  applicable.  » 

Le  juge  de  paix  de  Pontarlier,  comme  s’il  avait  voulu  mettre 
ces  principes  en  pratique,  considéra  qu’il  n’y  avait,  dans  l’es¬ 
pèce,  ni  urgence,  ni  flagrant  délit,  et  que  la  mission  conférée 
à  M.  le  docteur  Gindre  n’était  pas  obligatoire.  Il  annula  donc  le 
procès-verbal  et  renvoya  notre  confrère  des  fins  de  la 
plainte. 

Le  ministère  public  se  pourvut  en  cassation,  et  la  Cour,  cas¬ 
sant  le  jugement  du  tribunal  de  simple  police  de  Pontarlier, 
renvoya  l’affaire  devant  le  juge  de  paix  du  canton  de  Montbe- 
noît  (Doubs),  et  ce  magistrat,  le  31  janvier  1876,  condamna 
M.  le  docteur  Gindre  à  six  francs  d’amende  et  aux  dépens. 

Ce  que  l’on  a  craint,  évidemment,  c’est  que  le  cours  de  la 
justice  pût  être  suspendu  ;  c’est  que  l’action  judiciaire  se  trou¬ 
vât  annihilée  à  un  moment  donné  ;  c’est  que  la  constatation 
d’un  certain  nombre  de  délits  et  de  crimes  devint  impossible  ; 
c’est  que  des  coupables,  enfin,  pussent  échapper  à  la  vindicte 
publique.  Or  ces  hypothèses  sont  irréalisables. 

Les  médecins,  même  ceux  qui  ont  conquis  un  grand  nom 
dans  la  science,  se  font  un  devoir  d’apporter  à  la  justice  le 
concours  de  leurs  lumières  et  de  leur  expérience.  Quelques 
praticiens,  il  est  vrai,  se  refusent,  en  face  d’un  cas  d’aliénation 
mentale,  par  exemple,  à  remplir  une  mission  qu’ils  croient 
au-dessus  de  leurs  forces,  mais  leur  réserve  n’est-elle  pas  digne 
des  plus  grands  éloges,  puisqu’ils  sentent  qu’au  lieu  d’éclairer 
la  justice,  ils  pourraient  l’égarer?  En  admettant  même  que, 
par  la  plus  improbable  des  éventualités,  le  cours  de  la  justice 
fut,  momentanément  interrompu,  ne  vaut-il  pas  mieux  que  la 
justice  reste  inactive  que  de  la  voir  trompée  par  les  hommes 
qui  avaient  reçu  la  mission  de  guider  son  glaive? 

Dans  l’ancien  droit,  il  existait  des  dispositions  en  vertu  des¬ 


quelles  les  médecins  et  les  chirurgiens  qui  désobéissaient  aux 
ordonnances  ou  refusaient  leur  ministère  étaient  passibles  de 
peines  :  ils  pouvaient  même  être  déchus  de  leurs  degrés  et 
privés  pour  toujours  de  leur  profession  ;  mais  les  lois  nouvelles, 
sauvegardant  l’honneur,  la  dignité  et  l’indépendance  du  corps 
médical,  n’ont  point  rappelé  ces  mesures  coercitives  si  dignes 
d’un  autre  âge. 

Dans  mon  opinion,  l’article  473,  n°12,  qui  s’applique  à  tout 
individu  quelconque,  n’a  point  du  tout  visé  le  médecin  en  par¬ 
ticulier,  et  l’homme  de  l’art  doit  continuer  à  ne  relever  que  de 
lui-même  et  de  sa  conscience. 

Le  législateur  n’a  pasvoulu  que  la  mission  confiée  à  un  mé¬ 
decin  fût  obligatoire  pour  lui.  Le  médecin  est  donc  indépendant 
et  libre  dans  l’exercice  de  sa  profession  ;  mais  c’est  cette  pro¬ 
fession  elle-même  —  et  non  la  loi  —  qui  lui  commande  de 
procéder  aux  investigations  légales  dont  il  est  chargé. 

Dr  Legrand  dd  Saulle. 


HOPITAL  COCHIN.  —  M.  BüCQUOY. 


Kyste  hydatique  du  foie  (i). 

L’autopsie  faite  le  47  avril  a  donné  les  résultats  suivants  :  le 
ventre  est  énormément  ballonné’,  il  a  une  teinte  verdâtre.  Les 
intestins  sont  distendus  par  des  gaz  et  par  un  liquide  bru- 
nâre.  Le  péritoine  est  injecté  dans  toute  son  étendue;  sa 
cavité  ne  contient  pas  trace  de  liquide  quel  qu’il  soit.  Cepen¬ 
dant,  en  raison  de  la  péritonite,  le  long  des  anses  intestinales 
on  rencontre  çà  et  là  des  fausses  membranes  molles,  blanchâ¬ 
tres  qu’on  trouve,  dans  le  petit  bassin,  nageant  dans  un  liquide 
.purulent. 

Le  foie  est  refoulé  dans  la  poitrine  par  le  gros  intestin,  qui 
le  cache  presque  complètement.  Son  volume  très-considé¬ 
rable  atteint  le  poids  de  3  kilogrammes.  Tout  le  lobe  droit  est 
transformé  en  une  véritable  poche  fluctuante  ;  le  gauche  est 
hypertrophié  et  a  déjà  subi  un  commencement  de  dégéné¬ 
rescence  graisseuse.  Il  eri  est  de  même  du  lobe  de  Spigel.  Cet 
organe  a  en  outre  contracté  des  adhérences  avec  le  colon 
transverse,  le  duodénum  et  le  point  de  l’abdomen  où  a  été 
appliquée  la  pâle  de  Vienne.  Ces  dernières  adhérences  sont 
déjà  anciennes  et  paraissent  s’être  faites  très-intimement. 

Il  s’écoule  de  la  cavité  du  kyste  une  grande  quantité  de  li¬ 
quide  purulent,  environ  deux  à  trois  litres.  L’ouverture  qui 
donne  issue  à  ce  liquide  est  bientôt  obstruée  par  une  énorme 
vésicule  hydatique,  de  la  grosseur  d’un  œuf  de  dindon,  à 
parois  épaisses,  d’une  teinte  opaline,  qui  s’est  rompue  dans 
l’intérieur  de  la  poche.  D'autres  lambeaux  de  vésicules,  mais 
minces  et  aplatis  se  présentent  aussi  à  l’orifice.  Après  leur 
sortie  il  s’échappe  du  kyste  une  nouvelle  quantité  de  liquide 
également  purulent,  mais  qui  ne  semble  pas  s’être  mêlé  au 
premier. 

Les  vésicules  qui  sont  sorties  par  l’ouverture  du  kyste  pré¬ 
sentent,  à  l’intérieur,  de  petites  saillies  qui  ne  sont  autres  que 
du  pus  concret  résultant  du  contact  prolongé  de  cette  surface 
avec  le  liquide  purulent  de  la  poche  par  lequel  elles  étaient 
baignées.  Surleur  paroi  interne  on  aperçoit  des  petites  taches 
qu’on  pourrait  supposer  être  des  échinocoques  ,  mais  qui  ne 
sont  que  des  petites  plaques  amorphes.  Le  liquide  qui  s’en 
échappe  ne  contient  pas  de  crochets,  mais  seulement  des  gru¬ 
meaux  albumineux  et  purulents. 


(l)  Fiu.  — Voir  le  numéro  du  8  février. 
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La  surface  interne  du  kyste  est  tapissée  par  une  substance 
tomenteuse ,  sorte  de  membrane  pyogénique ,  sans  dépôts 
athéromateux  ni  calcaires. 

La  vésicule  biliaire  est  comme  incrustée  dans  la  paroi  du 
kyste.  Elle  ne  présente  pas  trace  de  rupture. 

Du  côté  des  organes  thoraciques  on  trouve  les  signes  et  les 
lésions  d’une  légère  pleurésie  du  .côté  droit. 

Les  poumons,  pas  plus  que  les  articulations,  ne  renferment 
d’abcès  métastatiques. 

Quant  aux  autres  organes,  ils  sont  parfaitement  sains. 

Cette  observation  présente  donc  certains  points  qu’il  est 
important  de  mettre  en  relief.  Ainsi,  un  premier  fait  sur  lequel 
je  veux  appeler  votre  attention.  C’est  le  caractère  latent  de  la 
maladie,  qui  ne  se  traduit  que  par  le  développement  extrême 
de  la  région  du  foie,  sans  qu’aucun  symptôme  accompagne 
cette  augmentation  exagérée  de  volume.  Les  lésions  avancées 
que  ce  jeune  garçon  présentait  à  l’autopsie,  témoignent  qu’il 
portait  son  kyste  dëpuis  longtemps.  Du  reste,  lui-même,  il  y  a 
cinq  ans,  avait  remarqué  que  son  côté  présentait  un  dévelop¬ 
pement  anormal  et  cependant,  pendant  ces  cinq  années,  il  put 
faire  son  service  militaire  sans  être  incommodé  par  sa  maladie; 
et  même  à  l’hôpital,  il  ne  présentait  en  définitive,  que  des 
symptômes  purement  mécaniques  :  un  peu  de  gêne  dans  la 
respiration  à  cause  du  volume  considérable  du  foie  qui  refou¬ 
lait  le  diaphragme  dans  la  poitrine. 

Au  reste,  il  faut  savoir  que  le  foie  est  le  plus  souvent  un 
organe  extrêmement  tolérant-dans  bon  nombre  de  cas.  Ainsi, 
■ce  qui  se  passe  pour  les  kystes  hydatiques  se  reproduit  encore 
pour  les  abcès  métastatiques  des  pays  chauds  :  ils  ne  donnent 
lieu  à  aucun  trouble  fonctionnel.  Il  n’en  est  pas  de  même 
lorsque  la  section  de  la  bile  ouïe  tissu  du  foie,  par  exemple, 
sont  profondément  altérés,  comme  cela  a  lieu  dans  l’atrophie 
aiguë  de  cet  organe. 

Au  contraire,  dans  certaines  circonstances,  le  foie  traduit 
très-vite  les  symptômes  dont  il  est  le  siège.  Vous  connaissez  la 
rapidité  avec  laquelle  marche  le  cancer  quand  il  a  atteint  cet 
organe,  c’est  qu’il  y  a  dans  ce  cas,  dans  le  tissu  du  foie,  la 
pénétration  de  lésions  qui  vont  retentir  très-rapidement  sur 
toute  l’économie. 

Une  autre  considération  importante-,  sur  laquelle  je  veux 
appeler  votre  attention,  c’est  le  résultat  des  ponctions  prati¬ 
quées  chez  le  malade.  La  première  fois  les  caractères  du 
liquide  recueilli  étaient  les  caractères  classiques  que  vous  con¬ 
naissez,  puis  il  s.’est  rapidement  teint  d’une  coloration  ver¬ 
dâtre  empruntée  aux  éléments  de  la  bile.  Ce  fait  est  dû  à  ce 
qu’il  s’est  tout  simplement  produit  dans  ce  cas  un  phénomène 
d’exhalation  auquel  la  méthode  d’aspiration  n’a  pas  été  étran¬ 
gère.  J’en  dirais  autant  de  la  présence  de  l’albumine  dans  un 
liquide  qui,  normalement  ne  doit  pas  en  contenir.  Quant  à  la 
métalbumine,  à  la  paralbumine,  j’avoue  que  j’ignore  la  va¬ 
leur  de  leur  présence. 

J’appellerai  encore  votre  attention  sur  la  quantité  énorme 
de  liquide  résultant  de  certaines  ponctions,  tandisque  d’autres 
n’en  laissent  sortir  qu’une  quantité  relativement  faible. 

Nous  avions  d’abord  cherché  à  expliquer  ce  fait  par  la  sup¬ 
position  que  nous  avions  probablement  affaire  à  un  kyste 
multiloculaire  et  que  le  trocart  qui ,  dans  certaines  circons¬ 
tances,  donnait  issue  à  la  totalité  du  liquide,  ne  laissait  échap¬ 
per,  d’autres  fois,  que  celui  que  contenait  l’une  de  ces  poches 
secondaires.  Mais  l’autopsie  nous  ayant  révélé  l’existence  d’une 
poche  unique,  il  semble,  pour  expliquer  cette  différence  dans 
les  .résultats  obtenus  que  dans  les  circonstances  où  nous  re¬ 
cueillions  une  quantité  énorme  de  liquide,  c'était  bien  celui  de 


la  poche  que  nous  retirions,  tandis  que  d’autres  fois  nous  don¬ 
nions  simplement  issue  au  liquide  de  cette  vésicule  hydatique 
renfermée  dans  le  kyste  qui  venait  alors  se  présenter  au  devant 
du  trocart  lorsqu’on  faisait  la  ponction. 

Enfin,  un  troisième  point  sur  lequel  je  tiens  à  vous  arrêter 
un  instant,  c’est  la  suppuration  de  la  poche  évidemment  pro¬ 
voquée  par  nous,  après  avoir  poussé  dans  la  cavité  du  kyste 
l’injection  irritante  que  vous  vous  rappelez.  Cette  suppura¬ 
tion  a-t-elle  eu  pour  effet  de  déterminer  l’infection  purulente  ? 
Nous  l’avons  cru  en  présence  de  ces  frissons  répétés  qu’éprou¬ 
vait  le  malade  et  du  gonflement  douloureux  que  présentaient 
alors  quelques  articulations.  Mais  en  voyant  ces  symptômes 
disparaître  aussi  rapidement,  nous  nous  sommes  demandé  si 
ces  frissons  n’étaient  pas  tout  simplement  dus  à  la  production 
de  phénomènes  inflammatoires,  et  s’il  ne  fallait  pas  tout  sim¬ 
plement  rattacher  ce  gonflement  accidentel  à  l’état  général 
du  malade,  au  lieu  de  l’imputer  à  l’infection  purulente.  Du 
reste,  il  faut  bien  le  reconnaître,  en  vertu  de  l’épaisseur  de 
ses  parois,  et  du  pus  de  vascularisation  que  celle-ci  présen¬ 
tait,  la  poche  ne  disposait  guère  à  la  résorption  putride. 

Enfin  le  malade  a  succombé  à  une  péritonite  généralisée. 
Vous  vous  rappelez  que  le  moment  précis  du  début  des  acci¬ 
dents  péritonéaux  remonte  à  cette  époque  où,  me  méfiant 
avec  raison  de  la  tension  trop  considérable  que  présentaient 
alors  l’hypochondre  et  la  région  épigastrique,  je  crus  devoir 
pratiquer  une  ponction  à  travers  l’eschare,  sans  attendre  que 
l’ouverture  que  je  cherchais  à  obtenir  avec  le  caustique  de 
Vienne  se  fut  produite.  Faut-il  croire  qu’à  la  suite  de  cette 
opération  une  certaine  quantité  du  liquide  du  kyste,  en  péné¬ 
trant  dans  la  cavité  péritonéale  a  déterminé  par  sa  présence 
le  développement  d’une  péritonite  par  épanchement  ?  Non 
évidemment.  Il  n’y  a  eu  là  qu’une  simple  coïncidence.  Avant 
cette  ponction,  le  malade  avait  déjà  offert  les  premiers  signes 
d’une  péritonite,  seulement  ce  fut  le  jour  où  l’on  pratiqua 
l’opération  que  les  douleurs  se  généralisèrent.  [Et  du  reste,  si 
une  certaine  quantité  de  liquide  si  minime  qu’elle  lût  s’était 
épanchée  dans  la  cavité  péritonéale ,  n’est-il  pas  évident  que 
nous  aurions  dû  la  retrouver  à  l’autopsie,  laquelle  a  en  outre 
démontré  que  les  adhérences  déterminées  par  le  caustique 
s’étaient  faites  d’une  façon  trop  intime  pour  livrer  passage  à 
la  moindre  goutte  du  liquide  injecté  ? 

Ce  n’est  donc  pas  à  l’infection  purulente  et  pas  davantage  à 
une  péritonite  par  épanchement  que  le  malade  a  succombé.  Il 
est  mort  simplement  à  la  suite  d’une  péritonite  par  propagation. 

Le  kyste  avait  détruit  tout  le  lobe  droit  du  foie,  le  péritoine 
n’était  plus  séparé  de  la  poche  suppurante  que  par  des  parois 
extrêmement  minces,  de  sorte  que  la  péritonite  n’a  été  que  le 
résultat  de  l’extension  de  l’inflammation  à  cette  séreuse. 

Enfin,  une  dernière  considération,  c’est- que,  malgré  la  ter¬ 
minaison  fâcheuse  de  la  maladie,  nous  n’avons  absolument 
rien  à  nous  reprocher  à  cet  égard.  La  vie  était  menacée  par 
les  dimensions  considérables  que  la  tumeur  avait  acquises,  les 
chances  de  guérison  étaient  complètement  nulles,  soit  que  nous 
abandonnassions  le  malade  à  lui-même,  soit  que  nous  eussions 
eu  recours  à  un  autre  mode  de  traitement.  Nous  nous  trou¬ 
vions  en  présence  d’une  poche  énorme  dont  la  suppuration 
devait  fatalement  entraîner  la  mort  du  sujet,  car  jamais  les 
parois  d’un  tel  kyste  n’auraient  pu  s’affaisser  au  point  d’en  obli¬ 
térer  complètement  la  cavité.  Donc,  si  nous  avons  précipité  le 
dénouement  fatal,  la  cause  en  est  bien  plus  dans  le  degré  au¬ 
quel  la  maladie  était  arrivée  que  dans  un  traitement  qui  aurait 
été  mal  conçu  et  mal  appliqué. 
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LE  TRAITEMENT  DE  L’ÉPILEPSIE  AUX  ÉTATS-UNIS 
Par  M.  le  docteur  Belltyn-Hall  (de  New-York). 

En  vertu  des  habitudes  positives  et  du  caractère  pratique  de  notre 
nation,  on  s’imagine'volontiers  en  Europe  que  le  médecin  américain 
n’est  ni  physiologiste,  ni  thérapeutiste.  On  ne  lui  conteste  pas  cer¬ 
taines  aptitudes  chirurgicales  transcendantes,  un  véritable  génie 
inventif  pour  les  instruments  et  appareils,  et  une  habileté  opéra¬ 
toire  de  premier  ordre,  mais  on  n’a,  paraît-il,  qu’une  confiance  limi¬ 
tée  dans  ses  connaissances  en  anatomie  générale,  on  histologie  et 
en  chimie  biologique.  L’éclat  des  cours  professés  aux  collèges  mé¬ 
dicaux  de  New-York',  de  Philadelphie  et  de  Boston,  pour  ne  pas  par¬ 
ler  des  autres,  proteste  contre  cette  injuste  manière  de  voir. 

La  thérapeutique  aux  États-Unis,  se  fait  d’une  manière  extrême¬ 
ment  intelligente,  et,  à  en  juger  par  les  revues  médicales  étran¬ 
gères,  nous  voyons  revenir  chez  nous,  comme  de  prétendues  nou¬ 
veautés,  des  médications  dont  le  Nouveau-Monde  a  été  le  berceau. 
J’en  citerai  un  exemple  :  les  médecins  français  qui  ont  si  bien  étudié 
l’épilepsie  depuis  dix  ans,  attribuent  tout  l’honneur  de  la  vulgarisa¬ 
tion,  de  la  médication  bromurée  aux  expérimentateurs  anglais,  et  ils 
ne  se  réservent  modestement  qu’un  rôle  secondaire  dans  les  succès 
thérapeutiques  dûs  à  l’emploi  perspicace  et  prolongé  du  bromure 
de  potassium.  Eh  bien,  la  vérité  historique  n’est  pas  là,  et  je  le  dis 
ici  sans  vouloir  désobliger  qui  que  ce  soit. 

Dès  1850,  et  même  un  peu  auparavant,  nous  expérimentions  le 
bromure  de  potassium  en  Amérique  contre  l’épilepsie,  et  c’est  de 
chez  nous,  de  nos  services  hospitaliers  et  de  nos  recueils  scienti. 
fiques,  que  sont  parties  les  premières  observations  de  guérisons. 
L’Angleterre  n’a  été  pendant  longtemps  que  l’entrepositaire  discrète 
de  notre  mode  de  traitement,  sans  rien  y  ajouter.  La  France,  l’Italie 
et  l’Allemagne,  continuaient  à  traiter  les  épileptiques  avec  la  valé¬ 
riane,  la  belladone,  l’atropine,  les  préparations  de  zinc,  le  valéria- 
nate  d’ammoniaque,  le  bleu  de  Prusse,  le  nitrate  d’argent,  le  cam¬ 
phre  ou  le  galium  album,  et  à  enregistrer  douloureusement  un  revers 
à  chaque  lit,  lorsque  le-cri  d’Archimède  finit  enfin  par  être  poussé  à 
Paris,  puis  à  Venise  et  à  Munich.  On  avait  trouvé  le  bromure  de 
potassium  ! 

11  y  a  donc  un  quart  de  siècle  que  nous  traitons  avec  la  plus  cons¬ 
tante  fidélité  en  Amérique,  tous  nos  épileptiques,  par  la  médication 
bromurée.  En  récapitulant  seulement  depuis  dix  ans,  de  1865  à  1875, 
les  résultats  publiés  dans  les  rapports  officiels  qui  émanent  des  prin¬ 
cipaux  établissements  hospitaliers  et  asiles  d’aliénés,  voici  sur  100  cas 
d’épilepsie,  à  quels  chiffres  on  arrive  :  guérisons  absolues  et  se 
soutenant  depuis  plus  de  cinq  ans,  .11;  guérisons  paraissant  cer¬ 
taines,  mais  datant  de  moins  de  cinq  ans,  17;  améliorations  extrême¬ 
ment  remarquables,  31  ;  améliorations  très-appréciables,  20;  insuc¬ 
cès,  21  ;  total  100. 

La  guérison  d’un  malade  dépend  d’ordinaire  du  sel  employé,  et  il 
est  encore  bien  difficile  d’obtenir  aujourd’hui,  dans  le  commerce,  un 
bromure  chimiquement  pur.  Dans  ma  pratique  spéciale,  je  me  sers 
souvent  d’une  préparation  française,  qui  me  semble  à  peu  près  irré¬ 
prochable,  le  sirop  de  Henry  Mure,  qui  est  très-connu  et  très-fré¬ 
quemment  prescrit  à  New-York.  Au  lieu  de  déterminer,  comme  tant 
d’autres  produits  analogues,  de  l’irritation  gastrique,  de  l’inappé¬ 
tence  et  de  la  diarrhée,  il  est  stomachique,  agréable,  apéritif  et 
tonique.  On  l’a  beaucoup  imité  ici,  et  l’on  en  a  fait  de  nombreuses 
contrefaçons. 

Ainsi  que  je  l’ai  dit  récemment  «  je  crois  fermement  à  la  curabi¬ 
lité  des  névroses  convulsives  par  la  médication  bromurée,  et,  dans 
mon  opinion,  le  sirop  de  Henry  Mure  est  le  sulfate  de  quinine  de 
l’épilepsie  et  de  l’hystérie.  Je  n’étonnerai  donc  pas  les  médecins 
adonnés  à  la  pratique  des  maladies  nerveuses  en  leur  disant  que  je 
compte  aujourd’hui  52  pour  100  d’épileptiques  guéris.  La  proportion 
des  hystériques  et  des  choréiques  est  bien  autrement  considérable.  » 
Dans  l’épilepsie,  ce  qui  importe  au  premier  chef,  c’est  de  décon¬ 
gestionner  les  méninges,  le  cerveau  et  la  moelle  épinière,  de  produire 
sur  tout  le  système  nerveux  une  sédation  marquée  et  durable ,  et  de 
faire  perdre  à  l’économie  l’aptitude  presque  périodique  à  entrer  en 
convulsions.  Or,  nul  médicament  ne  produit  ces  effets  à  un  plus 
haut  degré  que  le  bromure  de  potassium,  lors  qu’il  est  chimiquement 


pur,  comme  dans  le  sirop  de  Henry  Mure,  et  qu’il  est  sagement  admi¬ 
nistré,  car  la  tendance  actuelle  est  de  dépasser  sensiblement  les  doses 
moyennes,  qui  varient  de  3  à  5  grammes  par  jour  chez  les  femmes, 
et  de  5  à  7  grammes  chez  les  hommes. 

Telle  est  notre  pratique  courante,  en  Amérique ,  comme  nous 
comptons  encore  passablement  d’insuccès,  ainsi  qu’on  l’a  vu ,  et  que 
nous  ne  considérons  point  les  épileptiques  comme  des  parias ,  mais 
comme  des  citoyens  libres,  nous  essayons  chez  eux  toutes  les  nou¬ 
veautés  pharmacologiques  que  l’on  préconise  à  l’étranger.  Le  bro¬ 
mure  de  camphre  est  absolument  inerte,  le  bromure  ferrugineux 
constitue|une  incompatibilité;  le  bromure  arsenical  est  une  associa¬ 
tion  fâcheuse;  l’ergot  de  seigle,  le  nitrite  d’amyle  et  la  picrotoxine 
sontjjdes  agents  dangereux  ;  les  bromures  de  calcium,  de  sodium,  de 
lithium  et  d’ammonium,  sont  complètement  inefficaces  ;  les  mélanges 
polybromurés  sont  des  non-sens,  mais  mous  tentons  cependant  le3 
expérimentations  avec  une  grande  bonne  foi.  Il  y  a  plus  encore:  dès 
qu’un  paquebot  nous  apporte  d’Angleterre  ou  de  France  un  remède 
nouveau  contre  l’épilepsie,  nous  partageons  en  deux  fractions  égales 
les  convulsifs  non  traités  encore  et  qui  entrent  dans  nos  services  et 
nous  donnons  parallèlement,  aux  uns  la  primeur ,  et  aux  autres 
l’antique’ bromure  de  potassium.  Il  arrive  alors  ce  que  l’on  ne  devine 
que  trop,  c’est  que  la  primeur  a  perdu  toute  sa  prétendue  effica¬ 
cité  en  traversant  l’Atlantique  et  que  nous  n’avons  plus  qu’à  former 
des  vœux  pour  la  stabilité  thérapeutique  des  médecins  du  continent. 
Mais  nos  vœux  sont  bien  stériles. 

En  somme,  nous  traitons  ici  tous  nos  épileptiques,  sans  aucune 
exception.  Après  avoir  été  les  premiers  à  expérimenter  le  bromure 
de  potassium,  il  y  a  vingt-cinq  ans ,  nous  avons  adopté  le  mode 
d’administration  —  graduel  et  permanent  —  que  les  illustrations 
médicales  de  France  ont  prescrit  avec  tant  de  justesse  et  nous  avons 
le  bon  esprit  de  savoir  nous  y  tenir.  Grâce  au  sirop  de i  Henry  Mure, 
au  bromure  de  potassium  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  l’épilepsie 
n’est  plus  comme  autrefois  la  honte  de  la  médecine,  mais  une  affec¬ 
tion  nerveuse  essentiellement  curable.  Il  faut  savoir  le  dire  et  le 
répéter,  car  notre  état  actuel  de  civilisation  et  de  progrès  ne  permet 
plus  de  laisser  un  seul  épileptique  sans  traitement,  abandonné  à 
lui-même  et  au  plus  périlleux  hasard,  ou  livré  aux  plus  sombres  ins¬ 
pirations  d’un  désespoir  devenu  inconscient. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  8  février  1876.  —  Présidence  de  M.  Chatjn. 

CORRESPONDANCE  NON  OFFICIELLE 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1°  des  lettres  de  MM.  Rochard,  inspecteur  général  du  service  de 
santé  de  la  marine,  et  Léon  Le  Fort,  professeur  à'  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris,  qui  se  portent  candidats  à  la  place  vacante  dans  la 
section  de  pathologie  chirurgicale. 

2°  Une  note  de  M.  le  docteur  Lajoux  sur  la  'prédiction  du  sexe  et 
de  la  force  de  l’enfant  (Comm.:  MM.  Delpech  et  Moreau). 

LECTURE 

m.  rigaud,  professeur  de  clinique  chirurgicale  à  la  Faculté  de 
Nancy,  lit  un  mémoire  intitulé  :  Du  rôle  des  muscles  dans  les 
luxations  traumatiques. 

Voici  les  conclusions  de  ce  travail  : 

1°  Les  muscles  n’interviennent  jamais  directement  pour  effectuer 
les  luxations  traumatiques. 

2°  Les  déplacements  consécutifs  que  les  os  luxés  éprouvent  dans 
leurs  rapports  anormaux  sont  essentiellement  produits  par  l’action 
des  muscles. 

3°  Dans  la  méthode  rationnelle  de  la  réduction  des  luxations  trau¬ 
matiques  par  rétrogradation,  les  muscles  ne  s’opposent  jamais  et  ne 
peuvent  pas  s’opposer  à  la  réintégration  des  os  luxés  dans  leurs 
rapports  naturels;  au  contraire  même,  souvent  ils  y  concourent. 
(Comm.:  MM.  Larrey,  Richet,  Gosselin). 
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RATPORT 

m.  personne,  au  nom  de  la  commission  des  remèdes  secrets  et 
normaux,  lit  une  série  de  rapports,  dont  les  conclusions  négatives 
sont  adoptées. 

PRÉSENTATION  DE  PIÈCES  ET  D’APPAREILS 

m.  trasbot,  professeur  à  l’École  vétérinaire  d’Alfo'rt,  présente  des 
pièces  anatomiques  provenant  d’une  pouliche  de  dix-huit  mois,  morte 
récemment  dans  son  service,  et  dont  l’observation  se  résume  en  ces 
termes,  au  point  de  vue  des  lésions  trouvées  à  l’autopsie  :  endocardite 
chronique  avec  végétations  et  insuffisances  de  la  valvule  mitrale  ; 
végétations  et  insuffisances  des  valvules  sigmoïdes  de  l’artère  pulmo¬ 
naire;  large  dilatation,  végétation  et  insuffisance  de  la  valvule  tri- 
cuspide. 

M.  Trasbot  appelle  l’attention  sur  un  point  des  commémoratifs. 
Lorsqu’elle  était  âgée  d’un  an,  cette  pouliche  fut  prise  subitement 
d'une  boiterie  intense  du  membre  droit,  avec  engorgement  rouge  et 
douloureux  du  boulet  et  du  paturoD.  Cette  boiterie  dura  trois  semai¬ 
nes  environ  et  devait  être  très-probablement  de  nature  rhumatis¬ 
male.  Ce  serait  donc  une  nouvelle  confirmation  de  la  loi  de  coïnci¬ 
dence  établie  par  M.  Bouillaud  entre  les  maladies  du  cœur  et  les 
rhumatismes  (Comm.:  MM.  Bouillaud,  Goubaux  et  Bouley). 

A  quatre  heures,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


Séance  du  tt  décembre  1875. —  Présidence  de  M.  Gallarb. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

m.  pravaz  (de  Lyon),  membre  correspondant,  assiste  à  la 
séance. 

RAPPORT 

m.  voisin  lit  le  rapport  suivant  sur  la  candidature  de  M.  Guichard 
de  Choisity,  au  titre  de  membre  correspondant. 

M.  le  docteur  Guichard  (de  Choisity),  médecin  adjoint  des  hôpi¬ 
taux  (de  Marseille),  secrétaire  de  la  Société  médico-chirurgicale 
des  hôpitaux,  adresse  à  la  Société  de  médecine  de  Paris  une  lettre  de 
demande  de  membre  correspondant  de  notre  Société,  et  à  l’appui  de 
sa  demande,  sa  thèse,  un  mémoire  sur  le  rash  dans  la  variole ,  et 
deux  opuscules,  qui  renferment  la  traduction  de  leçons  et  de  mé¬ 
moires  du  professeur  Schiff. 

l°La  thèse  soutenue  à  Paris  en  1868,  est  intitulée  :  Quelques  mots 
sur  le  phlegmon  des  ligaments  larges.  Dans  ce  travail,  M.  Guichard 
donne  une  étude  complète  de  cette  affection,  fait  l’énumération  des 
différentes  formes  de  phlegmon  admises  par  MM.  Monnat  et  Gallard, 
et  des  symptômes.  Il  insiste  avec  raison  sur  le  signe  diagnostique 
décrit  par  M.  Béhier,  c’est-à-dire  sur  la  sensation  d’un  cordon  dur, 
qui  se  rend  d’une  corne  de  l’utérus  à  l’épine  iliaque  antéro-posté¬ 
rieure,  et  que  l’on  peut  découvrir  en  saisissant  le  fond  de  l’utérus  avec 
le  pouce  et  le  médius  de  la  main  droite,  et  en  faisant  glisser  ces 
deux  doigts  le  long  des  côtés  de  l’organe. 

Je  regrette  que,  à  propos  de  la  terminaison  par  suppuration,  notre 
confrère  n’ait  pas  insisté  sur  la  nécessité  de  frayer  de  bonne  heure 
au  pus  une  voie  à  l’extérieur,  au  lieu  de  laisser  la  collection  puru¬ 
lente  s’ouvrir  d’elle-même,  soit  à  l’extérieur,  soit  dans  les  cavités 
naturelles. 

2°  Le  mémoire  sur  le  rash  renferme  deux  observations  intéres¬ 
santes  de  mort  rapide  survenue  quelques  heures  après  l’apparition 
d’un  rash  dans  la  première  période  de  la  variole. 

3°  Un  des  deux  autres  opuscules  offerts  par  M.  Guichard  porte  le 
titre  suivant  :  De  l'inflammation  et  de  la  circulation ,  par  le  pro¬ 
fesseur  Schiff.  Il  renferme  une  série  de  leçons  et  de  mémoires  de 
Schiff  sur  l’inflammation,  la  pathologie  cellulaire  et  sur  la  pression 
veineuse  comme  cause  de  l’œdème;  sur  l’influence  du’ système  ner¬ 
veux  sur  la  circulation  et  quelques  expériences  de  transfusion  du 


sang,  sur  les  nerfs  cardiaques,  et  le  nerf  vassal  considéré  comme 
nerf  accélérateur  des  mouvements  cardiaques. 

Voici  les  principaux  points  qui  sont  exposés  dans  ces  mémoires. 
.  Schiff  admet  la  doctrine  et  les  expériences  de  Cohnheim  sur  le 
passage  des  globules  blancs  à  travers  les  parois  vasculaires  enflam¬ 
mées,  et  la  participation  indispensable  des  vaisseaux  à  la  formation 
du  pus,  l’origine  commune  des  globules  blancs  et  des  globules 
de  pus. 

Au  sujet  de  l’opinion  de  Ranvier,  que  l’œdème  suppose  non  pas 
seulement  l’oblitération  de  veines,  mais  la  participation  nécessaire 
de  l’affaiblissement  ou  de  la  paralysie  du  système  nerveux  ou  des 
nerfs  vaso-moteurs  de  la  partie  correspondante,  Schiff  a  fait  de 
nombreuses  expériences,  desquelles  il  conclut  que  l’oblitération 
temporaire  de  toutes  les  veines  d’une  région  produit  toujours 
l’œdème. 

Le  deuxième  opuscule  envoyé  par  M.  Guichard  est  intitulé  :  La 
pupille  considérée  comme  esthésiomètr.e ,  et  est,  comme  le  précé¬ 
dent,  une  traduction  d’un  mémoire  du  professeur  Schiff;  mémoire 
consacré  à  l’étude  de  l’état  de  la  pupille  pendant  la  chloroformi¬ 
sation. 

Vous  savez  que  le  docteur  Budin,  et  un  interne  distingué  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris,  M.  Coyne,  ont  écrit  que,  lorsque  dans  la  chloroformi¬ 
sation  la  sensibilité  est  presque  éteinte,  la  pupille,  jusqu’alors  dila¬ 
tée,  se  rétrécit,  et  que  l’anesthésie  chirurgicale  n’est  complète  que 
lorsque  toute  forte  excitation  de  la  sensibilité  ne  produit  aucune 
dilatation  réflexe  de  la  pupille  et  qu’il  y  a  atrésie  de  la  pupille. 

Schiff  professe  une  opinion  diamétralement  opposée,  à  savoir  que 
la  dilatation  pupillaire  est  la  règle  dans  la  narcose  chloroformique. 

«  Ce  qui  est  constant,  dit-il,  c’est  que  la  pupille  est  toujours  dila¬ 
tée  lorsque  commence  la  narcose  chloroformique,  -et  reste  dilatée 
jusqu’après  la  complète  résolution  de  l’animal.  » 

Cette  divergence  d’opinions  entre  des  observateurs  également  re¬ 
commandables,  résulte  encore  des  travaux  de  Simpson  ( Monthly 
Journal,  déc.  1847),  de  Thieroesse  (Gaz.  méd.  de  Paris,  1848, 
n°  35);  de  Jungken  ( Deutsche  Klinik  ,  1851,  n°s  5  et  6);  de  Dogiel 
( Müller’s  archiv.,  1866,  p.  231),  et  de  Gubler.  Tous  ils  ont  vu  la 
pupille  se  dilater  pendant  la  narcose  chloroformique. 

J’ai  pensé  qu’il  serait  intéressant  de  vous  faire  connaître  l’opinion 
d’hommes  chargés  de  produire  la  narcose  chloroformique  prolongée 
chez  les  femmes  opérées  d’ovariatomie,  par  Kœberlé  et  de  Péan. 

Voici  la  note  que  M.  Elser  (de  Strasbourg)  a  bien  voulu  me  trans¬ 
mettre  : 

«  Généralement,  la  pupille  est  dilatée  sous  l’influence  de  la  nar¬ 
cose  chloroformique;  mais  cette  dilatalion  n’est  en  rapport  ni  avec 
la  durée,  ni  avec  l’intensité  du  sommeil  ;  il  parait  y  avoir  à  cet  égard 
de  grandes  variétés  individuelles. 

Somme  toute,  l’examen  de  la  pupille  est  un  critérium  peu  fidèle 
relativement  à  l’action  du  chloroforme.  Jamais  M.  Elser  ne  s’est  guidé 
sur  ce  signe  ;  l’état  de  résolution  des  muscles  de  la  respiration  et  du 
pouls  fournissent  des  données  bien  plus  utiles.  » 

Je  tiens,  d’autre  part,  du  docteur  Péan,  les  renseignement^  sui¬ 
vants,  écrits  par  son  aide  M.  Barrault  : 

«  Sous  l’influence  des  inhalations  de  chloroforme,  la  pupille  subit 
certainement  des  modifications  : 
f 0  Elle  se  contracte  ; 

2°  Devient  immobile. 

1 0  Le  resserrement  ne  devient  bien  apparent  qu’au  moment  où 
l’on  approche  de  la  résolution  musculaire  générale,  ou  même  lors- 
„que  celle-ci  s’est  déjà  produite.  S’établit-il  lentement  et  graduelle¬ 
ment  on,  au  contraire,  presque  subitement  comme  la  résolution 
musculaire  générale;  je  n’ai  pas  encore  pensé  à  rechercher  ce  fait. 

La  contraction  pupillaire,  sous  l’influence  du  chloroforme,  me 
paraît  être  un  fait  constant  (plus  loin,  on  trouvera  pourtant  l'indica¬ 
tion  des  exceptions);  mais  elle  est  éminemment  variable  avec  les 
individus,  et-cela,  à  ce  que  je  crois,  indépendamment  de  la  quantité  de 
chloroforme  inhalée  et  des  degrés  de  l’anesthésie  obtenue.  Ainsi,  chez 
quelques  malades,  —  en  fort  petit  nombre,  —  j’ai  vu  la  pupille  for¬ 
tement  contractée,  n’avoir  qu’une  ouverture  égale  à  une  tête  d’épin¬ 
gle  ;  chez  d’autres,  au  contraire,  et  c’est  la  grande  majorité,  presque 
la  règle,  l’orifice  pupillaire  se  rétrécit  seulement  comme  il  le  fait 
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lorsque  l’oeil  est  dirigé  vers  wjour  un  peu  vif.  (Ces  ouvertures  pu¬ 
pillaires  correspondant,  dans  les  deux  cas,  au  degré  summum  où  il 
est  possible  de  conduire  sans  danger  l’anesthésie  chloroformique.) 

Toutefois,  pour  un  même  sujet,  il  m’a  semblé  que  le  degré  de  res¬ 
serrement  <de  la  pupille  était  bien  en  rapport  avec  la  profondeur  plus 
wi  moins  grande  de  l’insensibilité  obtenue. 

2°  La  pupille  devient  immobile  lorsque,  soulevant  la  paupière, 
on  laisse  des  faisceaux  lumineux  tomber  sur  la  rétine.  Ce  serait  donc 
cette  dernière  qui  serait  devenue  insensible. 

Ce  second  signe  est  bien  plus  facile  à  saisir  que  le  resserrement 
pupillaire,  'car  ce  dernier  est  parfois  si  peu  marqué,  chez  certains 
sujets,  qu’on  pourrait  hésiter. 

•L’immobilité  est  un  phénomène  constant,  je  ne  l’ai  jamais  vu  man¬ 
quer.  C’est  >le  signe  auquel  j’attache  le  plus  de  valeur  pour  me  ren¬ 
seigner  sur  l’état  d’insensibilité  du  sujet. 

L’immobilité  pupillaire  se  produit  avec  la  résolution  musculaire 
générale,  je  le  crois,  du  moins.  Dès  qu’elle  cesse,  l’anesthésie  n’est 
plus  parfaite,  et  il  faut  revenir  aux  inhalations  chloroformiques. 

Toutefois,  la  pupille  étant  bien  immobile,  le  malade  supportant 
sans  se  plaindre  aucunement  les  divers  temps  de  l’opération  ;  en  un 
mot,  l’anesthésie  paraissant  suffisante,  il  peut  se  faire,  si  l’on  vient 
à  pratiquer  une  manœuvre  plus  douloureuse  que  toutes  les  autres  ou 
à  agir  sur  un  organe  ‘plus  sensible,  que  l’immobilité  pupillaire  dis¬ 
paraisse  ou  moment  où  la  violente  douleur  est  sentie  par  le  malade. 
Mais  si  le  temps  douloureux  a  été  court,  dès  qu’il  cesse  la  pupille 
revient  d’elle-même  à  l’immobilité,  et  elle  reprend  en  même  temps 
un  degré  de  resserrement  à  peu  près  analogue  à  celui  qu’elle  avait 
avant. 

•En  Tésumé,  si  j’ai  bien  vu,  la  pupille  deviendrait  le  siège  de  deux 
phénomènes  :  1°  immobilité,  2°  resserrement. 

h’ immobilité  serait  le'signe  indiquant  par  excéllence  que  le  degré 
■d'immobilité  communément  recherché  pour  les  opérations  chirurgi¬ 
cales  est  atteint. 

De  resserrement,  par  contre,  et  bien  qu’il  soit  variable  avec  les 
individus,  .pourrait,  pour  un  même  sujet,  suivant  le  degré  plus  ou 
moins  prononcé  auquel  il  atteint,  renseigner  sur  la  profondeur  de 
l’anesthésie  obtenue. 

J’ai  dit  que  quelques  malades  ne  présentaient  à  aucun  moment 
de  resserrement  pupillaire.  Au  contraire,  dans  ce  cas,  il  y  a  une 
dilatation  considérable.  Mais  en  même  temps  on  remarque  que  la 
face ,  loin  de  pâlir,  se  colore,  les  joues  se  plaquent  de  rouge,  la  res¬ 
piration  est  un  peu  embarrassée,  en  un  mot,  il  y  a  des  phénomènes 
d’asphyxie,  quels  que  soient  les  soins  et  les  doses  que  l’on  emploie 
pour  donner  l’anesthésique.  Assez  souvent,  les  malades  sont  mal 
endormis  et  se  plaignent  sous  le  bistouri.  Si  l’on  veut  pousser  l’anes¬ 
thésie  plus  loin,  en  multipliant  les  vapeurs,  la  respiration  s'embar¬ 
rasse  tout  à  fait,  devient  ronflante,  stertoreuse  ,  malgré  qu’on  ait  la 
précaution  de  tenir  la  langue  attirée  hors  de  la  bouche,  d’enlever  les 
mucosités  et  de  faciliter  l’entrée  de  l’air  dans  le  poumon.  » 

Ces  deux  notes,  provenant  d’observateurs  consciencieux,  rappel¬ 
lent  cette  pensée  de  Schilf,  que  la  différence  qui  existe  entre  les  ré¬ 
sultats  donnés  par  Budin  et  les  siens,  s’explique  peut-être  en  admet¬ 
tant  que  le  chloroforme,  qui  est  maintenant  en  usage  à  Paris  est, 
par  sa  préparation  et  sa  conservation  un  peu  différent  de  celui  qu’il 
emploie  à  Florence.  Schilf  ajoute  que  du  chloroforme  pris  à  Berlin,  à 
Bone  et  à  Londres,  a  produit  les  mêmes  effets  que  celui  de  Florence. 

Eh  résumé,  le  chloroformé  employé  par  des  médecins  également 
bons  observateurs,  jusqu’à  la  narcose  absolue,  produit  sur  la  pupille 
des  effets  tout  à  fait  différents,  qui  ne  permettent  pas  de  compter 
sur  la  forme  pour  juger  de  l’action  du  chloroforme. 

Vous  pouvez  juger,  messieurs,  par.  ces  citations  de  l’intérêt  que 
présentent  les  mémoires  que  nous  a  adresses  M.  Guichard  à  l’appui 
de  sa  candidature. 

Notre  confrère  est,  dé  plus,  médecin  adjoint  des  hôpitaux  de  Mar¬ 
seille,  membre  des  sociétés  médico-chirurgicale  et  de  médecine  de 
cette  ville.  Il  est  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Marseille ;  médaille 
du  choléra  -de  186S;  docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris; 
vice-secrétaire  de  l’Association  médicale  des  Bouches-du-Rhône. 

11  me  paraît  devoir  être  pour  la  Société  un  correspondant  utile  et 
honorable. 


Aussi  j’ai  l’honneur  de  vous  proposer  de  le  nommer  membre  cor¬ 
respondant  de  notre  Soci  été. 

DISCUSSION 

m.  forget  d  emande  à  M.  Voisin  si,  dans  son  rapport  il  a  trouvé 
les  éléments  nécessaires  pour  fixer  l’état  de  la  pupille  correspon¬ 
dant  à  l’anesth  ésie  parfaite,  et  indiquant  cette  anesthésie. 

m.  voisin  ne  peut  rien  préciser,  il  constate  la  divergence  des 
opinions. 

m.  forget.  A  l’hôp  ital  de  la  Pitié;  M.  Labbé  a  fait  de  nombreuses 
expériences,  desqu  elles  il  résulte  pour  lui  que  l’atrésie  de  la  pupille 
correspond  à  l’an  esthésie  complète,  et  indique  le  moment  auquel 
on  peut  commencer  et  continuer  l’opération.  Pour  moi,  je  crois 
que  c’est  là  chose  assez  dangereuse,  car  j’ai  vu  la  dilatation  être 
l’état  normal  pendant  l’anesthésie,  et  le  danger  commence  avec  l’a¬ 
trésie  pupillaire. 

m.  uunier.  Partant  de  ce  principe  que  l’effet  chloroformique 
annihile  ces  formes  nerveuses,  j’ai  pensé  jusqu’ici  qu’il  s’ensuivait 
l’immobilité  de  la  pupille.  Mais  s’il  se  produit  aussi  du  rétrécissement, 
il  y  a  lieu  de  tenir  compte  de  ce  phénomène. 

si.  voisin,  Schiff  soutient  que  la  dilatation  est  l’effet  produit, 
MM.  Labbé,  Coyne  et  Budin  affirment  que  c’est  le  rétrécissement. 
J’ai  là  une  no  te  de  M.  Péan,  qui  indique,  comme  caractère  de  la 
narcose  chloroformique  l’immobilité,  soit  à  demi  rétrécissement, 
soit  davantage,  consid  érant  la  dilatation  comme  un  indice  d’asphyxie. 
Les  observateurs  sont  donc  loin  de  s’entendre. 

si.  eunier.  Si  j’ai  bien  compris,  le  chloroforme  arrivé  à  l’effet 
anesthésique  saisirait  la  pupille  dans  l’état  où  elle  se  trouverait  à  ce 
moment.  Dans  ce  cas ,  il  n’y  aurait  lieu  de  s’occuper  de  ses  change¬ 
ments  qu’à  l’instant  où  la  dilatation  indiquerait  le  commencement 
du  danger. 

si.  de  saint-ger  3iain.  Depuis  les  expériences  faites  à  la  Pitié, 
j’ai  observé  moi-même  sur  mes  malades,  or  l’on  sait  combien  l’em¬ 
ploi  du  chloroforme  est  répandu  à  l’hôpital  des  Enfants.  Eh  bien, 
lors  même  qu’on  pousse  très-loin  la  narcose,  on  n’arrive  jamais 
à  l’atrésie.  Ce  q  ue  l’on  obtient  habituellement,  c’est  la  dilatation  et 
l’immobilité. 

si.  forget.  Je  suis  heureux  que  rnon  observation  ait  amené  de  la 
part  de  M.  de  Saint  -  Germain  cette  affirmation  qui  concorde  avec  ce 
que  j’ai  vu  jusqu’à  présent.  [A  suivre.) 


NÉCROLOGIE 


CAFFE 

L  e  corps  médical  de  Paris  vient  de  faire  récemment  une  perte  qui 
sera  d’autant  plus  vivement  sentie  qu’il  s’agit  d’un  de  nos  confrères 
le  plus  généralement  aimés  et  estimés.  M.  le  docteur  Caffe,  l’un  des 
vétérans  de  la  Presse  médicale ,  a  succombé  à  l’âge  de  soixante-treize 
ans  aux  suites  de  la  longue  maladie  qui  l’avait  tenu  depuis  plus  d’un 
an  éloigné  de  Paris.  M.  Caffe  ne  devait  pas  seulement  sa  notoriété 
au  journalisme,  il  la  devait  aussi  pour  une  grande  partie  à  l’ensei¬ 
gnement  et  à  la  pratique,  où  il  s’était  également  distingué,  et  sur¬ 
tout  aux  nobles  qualités  du  cœur,  qui  avaient  groupé  autour  de  lui 
un  grand  nombre  d’amis  et  de  clients. 

M.  Caffe,  qui  avait  brillamment  inauguré  sa  carrière  par  l’ensei¬ 
gnement  des  maladies  des'  yeux,  qu’il  avait  étudiées  sous  l’excellente 
direction  du  professeur  Sanson,et  par  quelques  travaux  justement 
estimés  sur  celte  branche  si  importante  de  la  chirurgie,  s’était  plus 
particulièrement  consacré  par  la  suite  au  journalisme.  Il  était  depuis 
plus  de  quarante  ans  rédacteur  en  chef  du  Journal  des  connaissances 
médicales  pratiques  et  de  pharmacologie.  Doué  d’un  grand  esprit  de 
droiture  et  d’indépendance  et  vivement  pénétré  du  sentiment  de 
dignité  professionnelle,  il  s’est  surtout  distingué  dans  sa  carrière  de 
publiciste  par  la  poursuite  des  abus  qui  entravent  ou  compromettent 
si  souvent  l’exercice  de  la  médecine  et  la  recherche  de  toutes  les 
améliorations"  et  de  tous  les  progrès  susceptibles  de  l’élever.  Comme 
journaliste  et  comme  praticien,  M.  Caffe  avait  su  se  créer  de  bonne 
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heure  une  très-honorable  situation  et  un  rang  distingué  qu'il  a  tou¬ 
jours  maintenus  intacts.  Aussi  ne  comptait-il  que  des  amis  parmi 
ses  confrères  de  Paris,  et  sa  mort  est  pour  tous  un  motif  de  sincères 
regrets. 

Mais  ce  n’est  pas  seulement  pour  le  corps  médical  que  la  mort  de 
Caffe  est  une  perte  sensible.  La  Savoie,  sa  première  patrie,  perd  en 
lui  un  citoyen  qui  ne  l’a  pas  moins  honorée  par  ses  qualités  person¬ 
nelles  que  par  l’ardent  amour  qu’il  a  toujours  professé  pour  elle. 
Avant  comme  après  l’annexion,  il  était  le  centre  de  la  Société  savoi- 
sienne  de  Paris.  C’est  à  lui  qu’était  due  l’initiative  de  la  fondation 
de  l’association  de  bienfaisance  savoisienne  dont  il  était  resté  le  pré¬ 
sident  d’honneur  et  qui  depuis  nombre  d’années  lui  a  fourni  l’occa¬ 
sion  de  rendre  à  ses  compatriotes  les  plus  grands  services,  plaçant 
les  uns,  secourant  les  autres,  donnant  à  tous  des  soins  affectueux  ou 
des  conseils  utiles. 

Gaffe  ne  s’est  pas  borné  à  ces  bienfaits,  qu’il  a  répandus  si  large¬ 
ment  pendant  sa  vie,  il  a  voulu  les  perpétuer  après  sa  mort  ;  et  ses 
largesses  se  sont  également  partagées  entre  ses  deux  patries,  sa  pa¬ 
trie  d’origine  et  sa  patrie  d’adoption.  II  a  légué  à  l’association  géné¬ 
rale  des  médecins  de  France  une  somme  de  20,000  francs,  destinée 
à  accroître  l’avoir  de  la  caisse  des  retraites;  il  a  légué  à  l’Académie 
de  Savoie  une  somme  de  25,000  francs,  dont  le  revenu  devra  servir 
à  la  fondation  d’un  prix  à  décerner  tous  les  deux  ans.  Enfin  il  a 
laissé  à  sa  ville  natale,  à. Chambéry,  ses  propriétés  de  Cognin-Saint- 
Cassin  et  Montagnel,  dont  le  revenu  sera  affecté  a  l’entretien  d’écoles 
laïques  dans  cette  ville. 

Aussi  la  ville  de  Chambéry,  où  il  a  voulu  être  inhumé,  lui  a-t-elle  fait 
de  magnifiques  funérailles.  Le  consul  d’Italie ,  dans  un  discours 
émouvant,  a  rappelé  le  dévouement  de  Caffe  aux  Italiens  malheureux 
de  Paris  ;  l’un  des  députés  de  la  Savoie,  M.  Parent  a  pris  la  parole  au 
nom  de  tous  ses  compatriotes  résidant  à  Paris ,  et  qui  étaient  tou¬ 
jours  sûrs  de  trouver  en  lui  un  protecteur  éclairé,  un  ami  et  un 
bienfaiteur.  M.  Guilhand,  président  de  l’association  locale  des  méde¬ 
cins  de  la  Savoie  a  parlé  au  nom  des  nombreux  médecins  de  cette 
contrée  qui  étaient  venus  lui  rendre  les  derniers  devoirs.  Enfin  le 
maire  de  Chambéry,  M.  Roissard,  a  dit  avec  éloquence  ce  qu’avait 
été  Caffe  dans  la  vie  publique  et  dans  les  événements  politiques  aux¬ 
quels  il  avait  été  mêlé. 

Ni  la  fortune  ni  les  honneurs  n’avaient  manqué  à  notre  confrère. 

Il  était  officier  de  la  Légion  d’honneur  et  de  l’Instruction  publique, 
commandeur  de  l’ordre  des  Saints-Maurice  et  Lazare,  décoré  de  l’or¬ 
dre  de  la  couronne  d’Italie,  d’Isabelle  la  Catholique,  du  Christ  du 
Brésil,  de  Charles  III  d’Espagne,  etc.  Mais  ces  biens  et  ces  honneurs 
et  toutes  ces  conditions  d’existence  à  la  fois  large  et  généreuse  qui 
semblaient  lui  constituer  un  milieu  de  bonheur,  ont  eu  plus  d’une 
fois  dans  sa  vie  de  tristes  compensations  dans  les  plus  douloureuses 
épreuves,  et  il  n’est  nul  d’entre  nous  qui  ne  se  souvienne  encore 
avec  émotion  de  la  perte  cruelle  qui  a  frappé  si  vivement  du  même 
coup  le  père  et  le  gendre,  l’un  de  nos  plus  distingués  confrères. 
Aussi  ne  pouvons-nous  exprimer  ,ici  nos  vifs  regrets  et  notre  res¬ 
pect  affectueux  pour  la  mémoirej  de  Caffe  sans  y  joindre  un  sen¬ 
timent  de  vive  sympathie  pour  notre  cher  confrère  M.  Corail. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Faculté  des  sciences  de  Paris.  —  La  chaire  de  minéralogie  est 
déclarée  vacante.  Un  délai  de  vingt  jours  est  accordé  aux  candidats, 
pour  produire  leurs  titres. 

—  École  de  médecine  de  Caen .  —  La  distribution  des>  prix  pour 
l’année  scolaire  1874-1875  a  donné  les  résultats  suivants  : 

Élèves  en  médecine.  —  lre  année. —  1er  prix,  M.  Cartier.  —2e  prix, 
M.  Droullon. 

2e  année.  —  1er  prix,  M.  Yvon,  —  Mentions  honorables  :  1°  M.,  Le- 
marignier  ;  2°  M.  Debierre. 

Elèves  en  pharmacie.  —  2°  année.  —  1er  prix,  M.  Pigeon. 

Prix  Le  Sauvage.  —  Concours  de  1875.  —  1er  prix,  M.  Brionne,— 
2e  prix,  M.  Luce.  —  Mention  honorable,  M.  Leménicier. 

—  Corps  de  santé  militaire.  —  Sont  proposés  :  1°  pour  le  grade 
de  médecin  principal  de  lro  classe  :  MM.  Yillemin,  Yedrènes,  Cha- 
puy,  Roudet,  Champouillon,  Maffre,  Alix,  Guignet,  Suret,  Thierry  de 
Maugras,  Reeb,  Mutel,  Raoult-Deslongchamps,.  Leroux  et  Rozan. 

2°  Pour  le  grade  de  médecin  principal  de'2e  classe  :  MM.  Claudel, 
Costa,  Lavigne,  Messager,  fiaoult,  Azaïs,  S'ervîer,  Rizet,  Duval,  Co- 
chu,  Leplat,  Arnould,  Hamel,  Sarazin,  Papillon,  Morache,  Lagarde, 
Vallin,  Hattute,  Barberet,  Aron,  Muller,  Mathieu,  Libermann  et 
Mourlon. 

3°  Pour  le  grade  de  médecin-major  de  lro  classe  :  MM..  Noizet, 
Haro,  Bontemps,  Boudon,  Boutonnier,  Jacob,  Fouquc,  Milon,  Baldy, 
Biebuyck,  Combier,  Chauvel,  Jean,  Rebstock,  Massoutic,  Dieu,  La- 
noaille  de  Lachèze,  Pingaud,  Émery-Desbrousses,  Papillon,  Reeeh 
Moussu,  Janson,  Pasquet,  Nogier,  Tardif,  Poirée,  Wallon,’  Bresson 
et  Sommeillier. 

4°  Pour  le  grade  de  médecin-major  de.2a  classe  :  MM.  Bros,  Tibal, 
Benoit,  Mar  lino,  Aron,  Guillemin,  Rihgeisen,  Granjeam,  Colin, 
Billet,  Linon,  Davignon,  André,  Perrot,  Gentit,  Lavat,  Lelorrain, 
Dornier,  Strauss,  Sedan,  Zuber,  Passot,  Pau  de  Saint-Martin,  Cat- 
teau,  Ocana,  Dubarry,  Beauregard,  Bodros,  Doubre,  Cottel,  Lu- 
banski,  Laffitte,  Anziani,  Bois  et  Renaud. 

—  Muséum.  —  M.  Renault  (Bernard),  docteur  ès  sciences,  est 
nommé  aide  naturaliste  au  muséum  pour  être  attaché  à  la  chaire  de 
botanique  (organographie  et  physiologie),  emploi  nouveau. 

M.  Thominot,  attaché  depuis  1853  au  laboratoire  d’ichtbyol'ogie  et 
d’erpétologie  en  qualité  d’employé  à  la  journée,  est  nommé  prépa¬ 
rateur  de  ladite  chaire,  en  remplacement  de  M.  Bocourt,  appelé  à 
d’autres  fonctions. 

—  La  Gazette  médicale  de  l’Algérie  nous  annonce  la  mort  très- 
regrettable  de  M.  le  docteur  Perron,  ancien  directeur  du  collège 
arabe-français  d’Alger,  orientaliste  éminent  et  l’un  de  ses  plus  dis¬ 
tingués  collaborateurs. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sôdud. 


Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,,  19., 


Capsules  au  Matico 

«le  GRIMAULT  et  O,  pharmaciens. 

Ces  capsules,  à  enveloppe  de  glnten,  contiennent 
1  huile  essentielle  de  Matico  ( Viper  anguslifolium 
du  Pérou)  associée  au  baume  de  copahu  solidifié 
par  la  magnésie  calcinée.  Outre  ses  propriétés  spé¬ 
ciales,  l’essence  de  Matico  désinfecte  complètement 
e  baume  de  copahu  et  en  facilite  la  digestion  par 
les  estomacs  les  plus  délicats. 

Les  Capsules  au  Matico  de  Grimault  possèdent 
une  activité  remarquable  dans  le  traitement  de  la 
blennorrhagie  ancienne  ou  récente,  de  la  cystite 
au  col  et  des  affections  catarrhales  de  la  vessie. 

Dose  :  8  à  10  capsules  par  jour  ,  prises  deux  par 
deux,  une  heure  avant  les  repas  ou  deux  heures 
apiès.  r 

r..?é,p6n  à  la  Pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade, 
près  la  Banque,  et  dans  les  principales  pharmacies. 


Capsules  Mathey-Caylus 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal , 

Au  Copahu,  au  Cubèbeet  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l'Essence  de  Santal. 

«Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le  plus 
parfait  pour  administrer  certains  médicaments  à 
odeur  et  à  saveur  désagréables'. 

«  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
i  autres  balsamiques  possède  une  efficacité  réelle 
et  est  employée  avec  succès  dans  la  B  ennorrhagie, 
la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  l’Uréthrite  et  les 
affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY-CAYLUS, 
MM.  les  Médecins  seront  certains  de  procurer  à  leurs 
malades  des  médicaments  purs  et  parfaitement 


Nous  recommandons  à  MM.  les  Médecin» 

ï  tsDragéesauBromurede Camphre 

Jj  du  Docteur  Clin  » 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Parie. 

•  Ces  Dragées  sont  indiquées  toutes  les  fois 

•  que  l’on  veut  produire  une  sédation  énergi» 
«  que  sur  le  système  circulatoire  et  surtout  sur 
«  le  système  nerveux  cérébro-spinal. 

•  Elles  constituent  un  antispasmodique  et 

•  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  • 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

•  Ce  sont  les  Dragées  au  Bromure  de 
«  Camphre  du  D’  Clin  qui  ont  servi  à  toute» 
»  expérimentations  faites  dans  les  Hôpitaux  de 

•  Paris.  .  (Union  Médicale.) 

Detail  dans  toutes  les  Pharmaeies.  a 
Vente  en  gros,  chez  MM.  Clin  et  C*,  14. 
rue  Racine,  Paris,  où  Ton  trouve  également  les 
Dragées  et  l'Elixir  du  D-  Rabuteau. 
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Saint-Raphaël,  Vin  tannique , 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Inslitut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Ctilorose,  ané¬ 
mie,  affaiblissement  général.  —  Convalescences.  — 
Affections  scrofuleuses.  , 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
à  boire. 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Huile  de  Foie  de  morue 

de  HOGG. 

Cette  huile  extraite  à  Terre-Neuve  des  foies  frais 
de  morues,  est  naturelle  et  absolument  pure,  n’ayant 
subi  aucune  épuration  ni  décoloration;  elle  est  sup¬ 
portée  facilement  et  indéfiniment  par  les  estomacs 
les  plus  délicats  ,  propriété  qui  lui  est  particulière  ; 
son  action  est  prompte  et  certaine,  et  sa  supériorité 
sur  les  huiles  ordinaires,  ferrugineuses,  compo¬ 
sées,  etc.,  est  maintenant  universellement  reconnue. 
Pharmacie  IIOGG,  2,  rue  de  Castiglione  ,  Pans. 


Vin  de  Bugeaud  toni-nutritil 

au  quinquina  et  au  cacao. 

Les  propriétés  du  Vin  de  Bugeaud  ,  préparé 
au  vin  d'Espagne  ,  étant  celles  des  toniques  radi- 
eaux  et  analeptiques  réunis,  ce  médicament  est  indi- 
qué  dans  l’appauvrissement  du  sang  ,  dans  les 
névroses,  les  / lueurs  blanches,  la  diarrhée  chro¬ 
nique,  les  pertes  séminales  involontaires,  les  hé¬ 
morrhagies  passives,  les  affections  scorbutiques, 
la  période  de  convalescence  de  toutes  les  fievres. 

Ce  médicament  convient  d’une  manière 
toute  spéciale  aux  convalescents,  aux 
enfants  débiles,  aux  femmes  délicates  et 
aux  personnes  affaiblies  par  l’âge  et  les 
Infirmités. 

La  vogue  exceptionnelle  acquise  par  le  Vin  «e 
Buqeaud  a  éveillé  la  cupidité  de  certains  indus¬ 
triels.  Les  médecins  et  les  malades  devront  donc 
se  tenir  en  garde  contre  les  contrefaçons  et  les  imi¬ 
tations  offertes  par  quelques  intermédiaires  peu  scru¬ 
puleux.  . 

Dépôt  général  :  Pharmacie  Lebeault  ,  53  ,  rue 

^Le  Vira  die  Bugeaud  se  trouve  dans  toutes  les 
principales  pharmacies  en  France  et  à  l’étranger. 


'|7er  dialysé  Bravais 

|  '  pharmacien-chimiste  au  Havre 
CE  FEU  DIACÏSÉ  BRAVAIS  est  une  des 

plus  importantes  préparations  ferrugineuses.  C’est 
du  peroxyde  de  ter  à  l’état  liquide  et  par  consé¬ 
quent  se  présentant  dans  les  meilleures  conditions 
d’absorption  ;  de  plus,  c’e-t  le  fer  dans  son  état  de 
combinaison  le  plus  simple,  c’est-à-dire  uni  a  I  oxy¬ 
gène  et  à  l’eau,  à  l’exclusion  de  tout  acide.  Il  ré¬ 
sulte  des  rapports  des  principaux  médecins  qui  l’ont 
essayé  dans  les  hôpitaux,  qu’il  ne  produit  ni  cons¬ 
tipation,  ni  diarrhée,  ni  fatigue  de  l’estomac,  et  qu  il 
ne  noircit  pas  les  dents.  -  Le  flacon  :  5  francs.  — 
Dépôt  à  Paris  :  Pharmacie  Vial,  20,  rue  de  Cliâ- 
tcauduu,  où  se  trouvent  aussi  le  Sirop  de  Fer 
dialysé  Bravais  et  les  Pilules  de  Fer  dia¬ 
lysé  Bravais  —  Vente  en  gros,  exportation  • 
J.  P.  LAROZE  c 


r.  des  Lions-St-Paul,  Paris. 


Sirop  reconstituant 

D’Arséniate  de  fer  soluble 

de  A.  CLERMONT 

Licenciéès  sciences,  ex-interne  des  hôpitaux  de  Pans, 
Pharmacien  à  Moulins  (Allier). 
L’Arséniatede  fer  soluble  est  reconnu  d’une  ab¬ 
sorption,  parlant  d’une  efficacité  plus  régulière  et 
plus  sftre  que  celle  de  l’arséniate  de  fer  insoluble. 

Son  emploi  est  naturellement  indiqué  dans  la  chlo¬ 
rose,  l’anémie,  la  cachexie  paludéenne,  la  phthisie 
pulmonaire,  les  maladies  de  la  peau,  les  névral¬ 
gies,  le  diabète,  etc. 

Chaque  cuillerée  à  café  représente  exactement 
1  milligramme  d’Arséniale  de  fer  soluble. 

Ph.  E.  GRILLON,  25,  r.  Granimont,  Paris 
ET  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES.  —  Fl.  2  fr.  50. 
Vente  en  gros:E.  Grillon,  27,  r.  Uambuteau,  Paris. 


Capsules  et  saccharure 

A  L’EXTRAIT  ÉTHÉRÉ  DE  CUBÈBE. 
LES  CAPSULES  s’emploient  avec  succès  contre  : 
l naines  couenneuses,  Blennorrhagie,  Elennorrhée, 
Catarrhe  vésical;  le  SACCHARURE  c.  le  Croup. 

La  pharmacie  DELPECH,  23,  r.  du  Bac,  préparé 
les  PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS. 


T  Tn  confrère  établi  se  charge 

LJ  des  intérims.  —  Écrire  au  régisseur  des  an¬ 
nonces,  42,  rue  Jacob. 

17pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

«  J  Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  etd’iodure),  ex- 

V7iande  crue  et  alcool. 

V  ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO'. 

Employé  avec  succès  dans  le  traitement  des  ma¬ 
ladies  consomptives,  phthisie,  diabète  ,  cachexie 
palustre. 

Parla  réunion  de  l'alcool  et  de  la  viande  crue, 
cet  élixir  constitue  un  des  plus  puissants  analepti¬ 
ques  connus ,  très-utile  dans  les  convalescences, 
l’anémie,  l’épuisement.  Aucun  autre  produit  ne  peut 
lui  être  comparé  pour  les  propriétés  stimulantes  et 
réparatrices.  —  3  fr.  50,  à  la  pharm. ,  82,  rue  Ram- 
buteau.—  Gros,  8,  rue  Neuve-Saint-Augustin,  Paris. 

hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti¬ 
fiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromurée 
en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  ,  tient  à 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’granges  amè¬ 
res  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 

ranules  antimonio-ferreux  et 

Uf antimonio-ferreux  au  Bismuth  du 
docteur  PABILLALD. 

Nouvelle  médication  contre  l’anémie ,  la  chloro- 
anémie,  la  chlorose  ,  les  névralgies  et  névroses,  les 
affections  scrofuleuses. 

Les  Granules  antimonio-ferreux  au  Bismuth  contre 
les  maladies  nerveuses  des  voies  digestives  (gas¬ 
tralgies,  dyspepsies). 

Pharmacie  E.  MOUSNIER,  à  Saujon  (Charente- 
Inférieure).  A  Paris  ,  aux  pharmacies  :  1,  rue  des 
Tournelles  ;  14 1,  rue  Montmartre. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

C  irop  de  Rivière 

O  ANTISCORBUTIQUE  IODO -FERRÉ 

contre  les  affections  lymphatiques  ,  scrofuleuses , 
chlorotiques.  3  fr.  J.  Rivière,  68,  Ch.-d’Antin,  Paris. 

pap  suies  Larrieu, 

l^JA  L’OLÉO-RÉSINE  DE  CUBÈBE ,  SANTAL 
et  QUINQUINA,  s’emploient  avec  succès  dans  la 

1 \lf aladies  de  la  peau. 

IyAlcs  GRANULES  et  le  SIROP  D’HYDROCO- 

blennorrhagie,  blennorrliée  rebelle,  etc.  Dose  :  8  à 
12  par  jour.  —  Dépôt  toutes  pharmacies,  et  phar¬ 
macie  Legentil,  13,  rue  Turbigo. 

TYLE  ASIATICA  de  J.  LÉPINE  ,  pharmacien  en 
chef  de  la  marine,  à  Pondichéry  ,  sont  ,  d’après  le 
Dr  Cazenave,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis,  le 
remède  le  plus  sûr  des  affections  rebelles  de  la  peau  : 
ECZÉMA,  PSORIASIS,  LICHEN,  PRURIGO,  DAR¬ 
TRES,  etc.,  etc. 

Dépôt  général  à  Paris  :  56,  rue  d’Anjou-Saint- 
Honoré,  et  pour  la  vente  en  gros  :  99,  r.  d’Aboukir. 

TT/Taladies  de  poitrine. 

1*1  TRAITEMENT  SPÉCIFIQUE  PAR  LES 

Sirops  du  Docteur  CHURCIIIIX 

à  l’hypnphosphite  de  soude  ou  de  chaux. 

Sous  l’influence  des  liypophosphites  ,  la  toux  di¬ 
minue,  l’appétit  augmente,  les  forces  reviennent,  les 
sueurs  nocturnes  cessent  ,  et  le  malade  jouit  d’un 

TT  in  toni-digestif  de 

V  JULES  GARNIER 

au  Quinquina,  à  la  Pepsine  et  à  la  Diastase. 
Préparé  avec  du  Malaga  vieux  et  des  substances 
titrées,  ce  vin  est  un  excellent  tonique  et  un  digestif 
complet  du  bol  alimentaire. 

Outre  son  utilité  spéciale  dans  les  cas  de  diges- 
tiorts  difficiles,  de  dyspepsies,  de  gastralgies,  etc., 
il  constitue,  réuni  aux  dragées  de  Prolochlorures 
de  fer  el  demanganèse  de  GARNIER,  le  meilleur 
traitement  de  la  chlorose. 

Vente  en  gros,  pharmacie  GARNIER,  à  Versailles  ; 
pharmacie  ROGÉ,  9,  rue  Vivienne,  Paris.  En  pro¬ 
vince  et  à  l’étranger,  dans  toutes  les  pharmacies.— 
Prix  de  la  bouteille,  4  francs. 

bien-être  inaccoutumé. 

Exiger  le  flacon  carré  ( modèle  déposé )>  la  signa¬ 
ture  du  Dr  Churchill  et  l’étiquette  marque  de  fa¬ 
brique  de  la  pharmacie  Swann,  rue  Castiglione,  12, 
Paris.  —  4  fr.  le  flacon.  ( Notice  franeo.) 

Sirop  Laynoux 

A  u  valérianate  de  caféine, 

_r\.expérimenté  dans  les  hôpitaux;  spécial  contre 
la  coqueluche  et  l’asthme  nerveux. 
Piiarmacie  EAGNOUX  57,  rue  du  Cherclie- 
Midi,  Paris,  et  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

PRIX  :  5  FRANCS  LE  FLACON. 

7in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Y  Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlorose,  les 
mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 

Hypersécrétions,  pertes,  hémorrhagies 
de  causes  Internes. 

17 au  de  Léchelle  vivifiante, 

JL_J Pectorale,  la  seule  Ea»  hémostatique 

Ordonnée  contre  les  perles,  maladies  de  la  poi¬ 
trine  et  du  sang.  —  Se  trouve  partout.  Paris, 
12,  rùe  des  Petites-Écuries;  35,  rue  Lamartine. 

"pilules  de  Louvard 

JJ  Au  fer  pur  inaltérable  et  à  l’absinthe. 

A  la  dose  de  6  à  9  par  jour,  c’est  la  préparation 
ferrugineuse  la  plus  efficace  et  la  mieux  tolérée;  les 
fonctions  digestives  sont  rapidement  rétablies.  Gros, 
Darrasse,  rue  Simon-le-Franc,  21,  Paris. 

T7pilepsie.  Élixir  sédatil 

8  V  A  BASE  DE  PICROTOXINE 

du  Dr  PÉ1MILLEAL,  de  la  Faculté  de  Paris. 

De  récentes  expériences  ont  démontré  que  cette 
préparation  faisait  disparaître  les  crises  dès  les  pre¬ 
miers  jours  et  donnait  des  résultats  définitifs. 

Phb  Leimnte,  148,  rue  St-Dominiqne  et  lesph>M. 
Prix  du  flacon  :  G  francs,  avec  l’instruction. 

1VJ  évralgies  calmées  à  l’instant 

lN  même  par  les  PILULES  antihévraigiques  du 
docteur  CRONIER. —  3  fr.la  boite.  —  Dépôt  :  Paris, 
pharmacie  Levasseur,  23,  rue  de  la  Monnaie. 

o  u  m  y  s  —  Edward 

Extrait  de  Koumys-Edw ar d 

se  conservant  indéfiniment  pour  faire  le  Koumys 
soi-même.  —  Seul  expérimenté  et  admis  dans  les 
hôpitaux  de  Paris.  Médaille  d’or  à  l’Exposition  de 
Pdi  is,  1875.—  Paris,  14,  rue  de  Provence. 

Constipation  guérie 

Lisons  purger  par  les  Pilules  du  PODOPHYLLE 
COIRRE.  —  Ce  médicament  peut  être  continué  sans 
danger,  même  chez  les  femmes  enceintes.  —  II 
guérit  radicalement  en  peu  de  jours  les  constipa¬ 
tions  habituelles  les  plus  opiniâtres. 

Prix  :  3  fr.  —  24,  rue  du  Regard,  Paris,  et  prin¬ 
cipales  pharmacies. 

TXragées  anti-épileptiques 

1  /  au  bromure  arsenical  et  à  la  picro- 
toxine  du  Dr  GELINEAU.  En  priant  nos  confrères  de 
faire  l’essai  de  nos  dragées,  nous  sommes  en  mesure 
de  leur  affirmer  que,  le  plHS  souvent ,  ils  verront 
disparaître  les  crises  dès  le  premier  mois  du  traite¬ 
ment.  —  Le  flacon  :  8  francs.  —  Paris  ,  pharmacie 
du  Df  Détray,  1,  rue  des  Tournelles,  Paris. 

Qirop  s^fureSx  Crosnier 

O  (goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable). 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bronchite 
chronique,  le  Catarrhe,  l'Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose ,  quand  l’expectoration  est 
très-abondante. 

DÉPÔT:  rue  Vieille-du-Temple,  21. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

PRÈS  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


GAZETTE 

le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris,  —  L’abonnement  part  du  l°r  de  chaque  mois. 


DES  HOPITAUX 

CIVILS  ET  MILITAIRES  dans  les  bureaux  des  Messageries  et  citez  les  Libraires. 


Al  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  actedu  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


pour  l’étranger 
le  port  en  sus 
suivant  les  derniers  tarifs 
des  Postes. 


SOMMAIRE.  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  De  la  diapédèse  des  leuco¬ 
cytes  chez  l’homme,  démontrée  par  l’anatomie  pathologique.  —  Du  panse¬ 
ment  simple  dans  le  traitement  des  plaies  avec  perte  de  substance.  — 
Traitement  de  la  folie  et  de  quelquès  autres  névroses  par  la  lumière  colo¬ 
rée.  —  Policlinique  chirurgicale.  De  l’utilité  de  la  sonde  à  demeure  dans 
le  traitement  de  certains  rétrécissements  de  l’urèthre.  —  Société  de  chi¬ 
rurgie.  —  Nouvelles. 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 


De  la  diapédèse  des  leucocytes  chez  l’homme,  démontrée 
par  l’anatomie  pathologique. 

Notre  collaborateur,  M.  Revillout,  signalait  hier,  à  propos 
de  la  question  de  la  leucocytose  soulevée  devant  l’Académie 
de  médecine,  la  connexité  étroite  qui  rattache  à  celle  question 
un  très-court,  mais  très-remarquable  travail  que  vient  de  pu¬ 
blier  tout  récemment  M.  le  docteur  Léon  Colin  (du  Val-de- 
Grâce)  sur  Ja  diapédèse  des  leucocytes  chez  l’homme.  Nous 
saisissons  cette  occasion  pour  exposer  ici,  en  quelques  mots, 
les  résultals  des  observations  cliniques  intéressantes  que 
M.  Colin  a  faites  à  cet  égard,  et  qui  viennent  prouver  une  fois 
de  plus  que  si  la  physiologie  expérimentale  éclaire  la  pathologie 
et  l’enrichit  journellement  de  ses  utiles  découvertes,  la  patho¬ 
logie  IuLrend  souvent  aussi  d’inestimables  services. 

La  question  de  savoir  si,  dans  certaines  conditions  physiolo¬ 
giques  ou  morbides,  les  leucocytes  traversent  par  transsuda¬ 
tion  ou  diapédèse  les  parois  des  vaisseaux,  pour  venir  se  ré¬ 
pandre  ou  se  déposer  dans  les  tissus  voisins,  était  une  question 
presque  absolument  insoluble,  faute  de  pouvoir  constater 
d’une  manière  certaine  les  traces  de  leur  passage  ou  de  leur 
séjour,  vu  l’absence  de  coloration  de  ces  globules. 

On  a  cherché,  il  est  vrai,  à  lever  la  difüculté  en  injectant  des 
matières  colorantes  dans  le  sang  des  animaux  soumis  aux 
expériences.  Mais  la  validité  même  de  ces  expériences  a  été 
contestée,  des  causes  d’erreurs  en  ont  pu  altérer  la  significa¬ 
tion  ;  de  sorte  que  la  question  était  encore  à  l’étude  et  les 
pathologistes  restaient  partagés  entre  ces  deux  opinions,  savoir 
si  le  phénomène  de  la  diapédèse  est  réel,  ou  si  ce  que  l’on  a 
cru  pouvoir  expliquer  par  la  transsudation  des  leucocytes 
n’était  pas  le  fait  d’une  prolifération  ou  d’une  genèse  sur 
place  de  corpuscules  lymphatiques  au  pourtour  même  dés  pa¬ 
rois  vasculaires. 

C’était  à  la  pathologie  qu’il  appartenait  d’éclairer  la  ques¬ 
tion,  et  à  M.  Colin  d’en  être  l’intelligent  interprète.  Il  existe 
précisément,  dit-il,  un  état  de  l’organisme  dans  lequel  la  colo¬ 


ration  que  l’on  a  cherché  à  imprimer  aux  leucocytes,  dans  les 
expériences,  a  lieu  naturellement,  et  cet  état,  dont  l’étude  a 
amené  notre  savant  confrère  à  considérer  la  diapédèse  des 
leucocytes  comme  un  fait  normal  chez  l’homme,  c’est  l’intoxi¬ 
cation  palustre. 

En  décembre  1872,  M.  Colin  présentait  à  l’Académie  des 
sciences,  et  plus  tard  aux  Sociétés  de  biologie  et  des  hôpitaux, 
une  note  sur  la  migration  du  pigment  sanguin  à  travers  les 
parois  vasculaires  dans  la  mélanémie  palustre.  Il  signalait,  dès 
cette  époque,  l’existence  de  deux  lésions  remarquables  dans 
l’intoxication  palustre  et  la  mélanémie,  qui  en  est  la  consé¬ 
quence  :  d’une  part,  une  accumulation  plus  ou  moins  considé¬ 
rable  du  pigment  dans  la  pulpe  splénique;  d’autre  part,  des 
dépôts  pigmentaires  dans  différents  tissus,  spécialement  dans 
ceux  qui  sont  en  contact  le  plus  intime  avec  le  sarig,  dans  les 
parois  vasculaires.  Or  l’intermédiaire  actif  de  cette  migration, 
ce  serait  précisément  les  leucocytes  qui  saisissent  et  envelop¬ 
pent  les  corpuscules  étrangers  se  trouvant  à  leur  contact  et 
qui,  grâce  à  leurs  mouvements  amiboïdes,  peuvent  pénétrer  à 
travers  la  paroi  des  petits  vaisseaux  et  s’épancher  dans  les 
tissus. 

Depuis  l’époque  où  M.  Colin  a  fait  cette  communication,  la 
doctrine  de  la  migration  des  leucocytes  chargés  de  pigment 
mélanique  a  reçu  une  confirmation  nouvelle  de  la  part  de  dif¬ 
férents  observateurs,  et,  en  particulier,  de  MM.  Corail  et  Ran- 
vier,  de  M.  Kelsch  et  de  M.  le  professeur  Rouget  (de  Mont¬ 
pellier). 

De  cette  série  d’études  et  de  reeherches  se  confirmant  les 
unes  les  autres,  il  résulterait  —  et  ce  sont  là  les  conclusions 
de  ce  nouveau  travail  de  M.  Léon  Colin  —  que  la  mélanémie 
palustre  constitue,  chez  l’homme,  un  état  comparable  aux 
conditions  recherchées  par  les  expérimentateurs  pour  rendre 
appréciable  l’extravasation  des  leucocytes  par  diapédèse. 

Que  dans  cette  affection  le  pigment  marque,  pour  ainsi 
dire,  les  leucocytes,  et  que  la  marque  reste  après  leur  pas¬ 
sage. 

Si  la  coloration  pigmentaire  des  leucocytes  rend  leur  migra¬ 
tion  appréciable,  la  logique  veut  que  cette  migration  puisse 
s’accomplir,  sans  être  perceptible,  dans  d’autres  états  mor¬ 
bides  et  même  dans  des  états  physiologiques. 

En  un  mot,  la  diapédèse  des  leucocytes  est,  chez  l’homme, 
un  fait  désormais  démontré  constant,  soit  en  santé,  soit  en 
maladie,  mais  qui  n’est  reconnaissable  que  dans  la  méla¬ 
némie. 

Élargissant  le  champ  de  ces  premières  conclusions,  M.  Léon 
Colin  montre  comment  chez  les  malades  la  migration  est  d’au¬ 
tant  plus  active  que  la  chaleur  fébrile  est  plus  intense,  la  ten- 
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sion  vasculaire  et  l’impulsion  du  liquide  sanguin  contribuant 
à  cette  suractivité.  C’est  ce  qui  explique  comment,  dans  les 
pays  où  règne  la  malaria,  il  est  commun  de  voir  rapidement 
apparaître,  chez  les  fébricitants,  la  teinte  jaune  terreuse  qui 
est  un  des  premiers  indices  de  l’intoxication  tellurique  et  de 
la  pigmentation  générale  des  tissus. 

C’est  en  vertu  du  même  fait  que  M.  Colin  se  croit  fondé  à 
admettre  que  dans  toute  pyrexie  autre  que  les  pyrexies  palus¬ 
tres,  de  même  que  dans  toute  maladie  à  réaction  fébrile 
(pneumonie,  rhumatisme  articulaire  aigu,  etc.),  il  y  a  égale¬ 
ment  une  abondante  extravasation  dejeucocytes,  mais  de  leu¬ 
cocytes  non  colorés,  de  globules  blancs  normaux ,  d’où  la 
pâleur  des  téguments  se  substituant  à  leur  teinte  plus  ou  moins 
rouge.  Enfin  la  migration  des  leucocytes,  serait  une  des  prin¬ 
cipales  conditions  du  processus  morbide  dans  certaines  mala¬ 
dies  fébriles  et  notamment  dans  la  variole  commune  où  ils 
constitueraient  une  proportion  notable  du  contenu  des  alvéoles 
qui  se  creusent  dans  la  couche  moyenne  duréseau  de  Malpighi, 
ainsi  que  cela  paraît  ressortir  des  recherches  récentes  de  plu¬ 
sieurs  micrographes,  confirmées  par  M.  Yulpian. 

C’est  avec  des  études  de  ce  genre  que  l’on  arrive  à  éclairer 
et  à  seconder  l’une  par  l’autre,  la  physiologie  et  la  pathologie. 

Du  pansement  simple  dans  le  traitement  des  plaies 
avec  perte  de  substance. 

Au  moment  où  de  tous  côtés  on  discute  la  valeur  de  panse¬ 
ments  nouvellement  vantés,  le  pansement  ouaté,  le  pansement 
de  Lister,  etc.,  il  n’est  pas  sans  intérêt  de  savoir  ce  que  pro¬ 
duisent  les  anciens  pansements  classiques  modifiés  peu  à  peu 
avec  le  temps,  et  mis  en  rapport  avec  les  découvertes  physio¬ 
logiques. 

M.  Souilhé  a  recueilli  dans  le  service  de  M.  Desprès,  les 
observations  de  toutes  les  plaies  consécutives  à  des  .  ablations 
de  tumeurs  traitées  par  le  pansement  simple.  Ces  faits  sont  au 
nombre  de  vingt-huit.  Il  y  a  dix-neuf  ablations  de  tumeurs  du 
sein  chez  des  femmes  d’un  âge  même  avancé,  et  pour  des 
tumeurs  qpi  pesaient  jusqu’à  neuf  livres.  Sur  ces  dix-neuf  cas 
il  y  a  eu  dix-neuf  guérisons.  Neuf  ablations  de  tumeurs  diverses 
n’ont  donné  lieu  qu’une  seule  fois  à  la  mort  ;  il  s’agissait  d’un 
gros  encéphaloïde  du  creux  de  l’aisselle;  la  malade  a  succombé 
à  une  pleurésie  du  côté  opposé;  mais  il  y  a  lieu  de  croire 
qu’elle  avait  été  provoquée  par  une  embolie  veineuse  partie  du 
fond  de  la  plaie. 

Le  pansement  simple  modifié  par  M.  Desprès  est  fait  de  la 
sorte  :  on  applique  dans  la  plaie  non  réunie ,  un  gâteau  de 
charpie  imbibée  d’alcool  camphré,  méthode  recommandée,  on 
le  sait,  par  Batailhé  et  mise  en  usage  par  Nélaton  et  ses  élèves; 
la  plaie  est  ensuite  recouverte  d’un  linge  troué  enduit  de  cérat, 
et  ce  linge  est  recouvert  de  charpie  et  de  linges  mouillés  que 
l’on  maintient  par  un  bandage  approprié.  Le  pansement  est 
arrosé  toutes  les  trois  heures.  Tous  les  jours  le"  pansement  est 
renouvelé,  à  l’exception  de  la  charpie  qui  se  détache  d’elle- 
même  le  neuvième  jour.  - 

A  partir  du  moment  où  la  charpie  a  été  détachée  par  le  pus, 
on  pose  simplement  un  linge  troué  enduit  de  cérat  et  placé 
sur  la  plaie.  Un  gâteau  de  charpie  recouvré  le  linge  troué,  et 
l’on  n’arrose  plus  le  pansement.  C’est  ici  qu’il  existe  une 
différence  entre  le  pansement  de  M.  Desprès  elles  pansements 
dits  à  l’alcool,  où,  jusqu’à  guérison  dé  la  plaie,  on  emploie  les 
lotions  alcoolisées  et  les  pansements  humectés  avec  l’alcool 
pur  ou  étendu  d’eau.  M.  Desprès  juge  que  le  pus  maintient 
assez  humide  la  plaie  après  le  dixième  jour. 

Les  conclusions  du  travail  de  M.  Souilhé  sont  les  .suivantes  : 


Pour  toute  plaie  avec  perte  de  substa'nce ,  la  réunion  immé¬ 
diate  est  mauvaise. 

Le  pansement  simple  employé  par  les  chirurgiens  qui  ar¬ 
rosent  les  plaies  et  les  pièces  de  pansement  avec  l’eau  et  l’al¬ 
cool  camphré,  est  le  traitement  physiologique  des  plaies  des 
parties  molles  avec  perte  de  substance. 

Le  pansement  simple,  à  l’inverse  de  ce  qui  a  été  proposé  par 
les-chirurgiens  qui,  par  tous  les  moyens,  cherchent  à  cacher 
la  plaie,  doit  être  renouvelé  tous  les  jours,  afin  de  surveiller  le 
travail  de  réparation  de  la  plaie. 

Traitement  de  la  folie  et  de  quelques  autres  névroses 
par  la  lumière  colorée. 

Voilà  une  méthode  de  traitement  qui  n’est  assurément  pas 
banale  et  dont  l’idée  ne  serait  pas  venue  à  tout  le  monde.  Nous 
avons  déjà  entretenu  nos  lecteurs  de  quelques  tentatives  heu¬ 
reuses  de  la  transfusion  du  sang  dans  le  traitement  de  quel¬ 
ques  formes  de  l’aliénation  mentale.  L’idée  ne  manquait  pas 
déjà  de  quelque  originalité.  Mais  voici  qu’il  nous  arrive  des 
mêmes  contrées  une  pensée  beaucoup  plus  originale  encore, 
celle  d’en  appeler  pour  le  traitement  de  la  folie  à  la  coopéra¬ 
tion  de  la  lumière  solaire  et  de  faire,  comme  les  photographes, 
du  soleil  notre  collaborateur. 

On  comprend  que  cette  pensée  n’a  pu  germer  que  dans  la 
tête  d’un  physicien.  C’est,  en  effet,  à  l’éminent  physicien  et 
astronome  le  Père  Secchi  (de  Rome),  que  nous  en  sommes  re¬ 
devables.  Ou  plutôt  c’est  M.  le  docteur  Ponza,  médecin  direc¬ 
teur  de  l’asile  d’aliénés  d’Alexandrie,  qui  a  l’honneur  de  l’ini¬ 
tiative,  et  le  Père  Secchi  qui  lui  a  fourni  les  instructions  néces¬ 
saires  pour  mettre  l’idée  à  exécution. 

Quoiqu’il  en  soit,  le  fait  est  trop  curieux  pour  que  nous  ne 
croyions  pas  devoir  reproduire  ici,  sans  en  rien  retrancher,  la 
communication  suivante  que  M.  le  docteur  Ponza  a  faite  ré¬ 
cemment  sur  ce  sujet  aux  membres  de  la  Société  médico- 
psychologique  de  Paris. 

«  Je  venais  de  lire  dans  les  journaux,  qu’un  capitaine  de  la 
marine  anglaise,  était  arrivé,  après  des  expériences  très-sui¬ 
vies,  à  accroître  énormément  l’émbonpoint  de  certains  ani¬ 
maux  en  les  faisant  vivre  continuellement  sous  l’influence  de 
la  lumière  violette,  et  à  obtenir  un  développement  extraordi¬ 
naire  de  végétation,  soit  des  fruits,  soit  des  légumes,  en  les 
couvrant  de  cloches  de  verre  violet  :  vivement  intéressé, 
j’écrivis  immédiatement  au  savant  et  éminent  Père  Secchi, 
pour  lui  demander  si  l’heureuse  influence  de  la  lumière  était 
due  à  ses  propriétés  électro-chimiques.  L’illustre  directeur  de 
l’observatoire  astronomique  du  Collège  romain  s’empressa  de 
me  répondre  ce  qui  suit  : 

«  L’idée  d’étudier  les  troubles  des  aliénés,  en  rapport  avec 
les  perturbations  magnétiques,  et  avec  la  lumière  colorée 
et  surtout  violette,  du  soleil,  est  d’une  importance  remarqua¬ 
ble,  et  je  la  crois  bien  digne  d’être  cultivée. 

(f  Jusqu’à  présent,  on  n’a  pas  encore,  que  je  sache  du  moins, 
fait  d’observations  sur  l’influence  de  la  lumière  colorée,  ou 
pour  mieux  dire,  de  la  lumière  violette  du  soleil,  il  me  semble 
qu’il  serait  très-important  de  faire  une  semblable  étude. 

«  La  lumière  violette  est,  sans  en  pouvoir  douter,  celle  qui 
agit  chimiquement  sur  les  végétaux;  j’ignore  si  elle  est  aussi 
active  sur  les  animaux.  ( 

«  La  solution  pratique  du  problème  pourrait  se  réduire  à 
expérimenter  sur  des  aliénés  ou  sur  des  malades  atteints  de 
névropathies,  l’action  des  rayons  moins  réfrangibles  du  spectre 
solaire,  car,  on  ne  peut  créer  de  la  lumière  violette  autrement 
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qu’en  soustrayant  de  la  lumière  solaire  les  rayons  rouges,  jau- 
nés,  bleus,  etc. 

«  Il  ne  nous  est  pas  possible  de  condenser  cette  lumière 
spéciale,  mieux  ou  plus  qu’elle  n’est  condensée  dans  la  lumière 
naturelle  du  soleil;  il  est  aussi  très-difficile  de  trouver  une 
substance  qui  laisse  seulement  passer  les  rayons  violets.  Une 
lumière  très-riche  en  rayons  violets,  plus  encore  que  celle  du 
soleil,  est  la  lumière  électrique;  mais  pratiquement  elle  est 
inapplicable. 

«  La  seule  expérience  pratique  qu’on  puisse  tenter,  c’est  de 
filtrer  pour  ainsi  dire  la  lumière  solaire,  de  manière  à  écarter 
tous  les  autres  rayons,  et  à  n’avoir  plus  que  les  seuls  rayons 
violets,  plus  réfrangibles.  L’essai  mérite  d’être  tenté,  non  pas 
seulement  par  curiosité  pure,  mais  aussi  parce  qu’il  semble 
qu’au  point  de  vue  de  la  germination,  on  arrivera  à  d’impor¬ 
tants  résultats. 

«  Cette  teinte  violette  a  je  ne  sais  quoi  de  mélancolique, 
de  dépressif,  qui,  physiologiquement,  abat  l’âme;  c’est  pour 
cela  sans  doute  que  les  poètes  ont  drapé  la  mélancolie  de  vête¬ 
ments  violets.  ;<• 

o  Peut-être  se  peut-il  faire  que  la  lumière  violette  calme 
l’excitation  nerveuse  des  malheureux  aliénés  maniaques.  Et 
bien  que,  physiquement,  rien  ne  puisse  assurer  du  succès, 
comme  il  s’agit  d’un  fait  physiologique,  il  me  semble  qu’il  y 
a  lieu  de  tenter  l’expérience. 

«  Il  faudrait,  avant  tout,  s’assurer  de  la  qualité  des  verres 
les  plus  convenables,  les  plus  aptes  à  recevoir  les  rayons  du 
soleil  ;  pour  cela,  il  faudrait  les  essayer,  les  faire  traverser  par 
un  rayon  solaire  passant  à  travers  un  prisme,  et  avec  ce  même 
rayon  prendre  des  épreuves  photographiques. 

■  «  Les  parois  des  chambres  qui  serviront  aux  expériences 
devront  être  peintes  de  la  même  couleur  que  les  verres  qu’on 
aura  mis  aux  fenêtres;  pour  favoriser  l’action  de  la  lumière 
solaire,  on  aura  soin  de  donner  à  la  chambre  le  plus  grand 
nombre  de  fenêtres  possible,  de  manière  qu’elle  puisse  rece¬ 
voir  directement  la  lumière  à  des  heures  différentes  de  la 
journée. 

«  Pour  mettre  à  exécution  ces  conseils  tout  scientifiques, 
je  vous  proposerais  de  faire  coucher  les  aliénés  que  vous  allez 
mettre  en  observation,  dans  des  chambres  orientées  au  levant 
et  au  midi,  à  parois  colorées  comme  les  vitres,  et  de  mêmes 
dimensions.  » 

Suivant  donc  les  indications  du  Père  Secchi,  je  voulus 
établir  l’intensité  réfringente  du  spectre  solaire  pour  chaque 
espèce  de  verre  coloré.  J’obtins,  ainsi  la- certitude  que  mon 
expérimentation  allait  être  conduite  d’une  manière  exacte  et 
sûre  :  voici  comment  je  procédai. 

Je  fis  donner  à  chaque  chambre  la  teinte  correspondant  à  la 
couleur  des  vitres  posées  aux  fenêtres. 

Dans  la  chambre  teinte  en  rouge,  à  vitraux  rouges,  je  fis 
coucher  un  lypémaniaque  qui,  depuis  bien  longtemps,  était 
sombre,  affecté  d’un  délire  taciturne,  et  mangeait  rarement  de 
sa  propre  initiative.  Trois  heures  après  son  installation  dans 
cette  chambre,  je  le  visitai,  et,  à  ma  grande  surprise,  je  le 
trouvai  souriant,  gai  ;  il  me  demanda  de  lui  faire  donner  à 
manger,  ce  qui  fut  aussitôt  fait. 

L’observation  suivante  n’est  pas  moins  explicite  : 

B...  (Joseph),  lypémaniaque  sitiophobe,  qui  restait  tout  le 
jour  avec  ses  mains  crispées  contre  sa  bouche  pour  empêcher 
l’introduction  de  «  l’air  empoisonné  »,  a  été  transfusé  par  la 
méthode  Caselli  en  se  servant  d’une  canule  embouchée  par  un 
très-court  tuyau  en  caoutchouc,  à  l’effet  de  déterminer  une 
cyanose  qui  l’eût  excité.  Ma  prévision  a  échoué  ;  car  il  n’en 


fut  rien.  Il  a  supporté  inébranlable  la  transfusion  sans  aucune 
amélioration  dans  son  état  lypémaniaque.  Convaincu  de  l’effi¬ 
cacité  de  l’influence  de  la  lumière  rouge,  je  fis  coucher  mon 
homme  dans  la  chambre  à  vitres  rouges. 

Le  lendemain,  B...  se  hâta  de  se  lever  et  de  demander  son 
déjeuner,  qu’il  avala  avec  une  avidité  surprenante  :  actuelle¬ 
ment  il  se  porte  très-bien,  et  dans  quelques  jours  je  pourrai  le 
renvoyer  chez  lui. 

Dans  la  chambre  à  vitres  bleues,  je  fis  coucher  un  maniaque 
très-agité,  maintenu  avec  la  camisole  :  moins  d’une  heure 
après,  je  le  trouvai  beaucoup  plus  calme.  L’action  de  la  lumière 
bleue  est  assez  intense  sur  les  nerfs  optiques;  j’en  ai  eu  la 
preuve  par  le  fait  suivant.  Un  jour,  en  présence  du  docteur 
Bongiovanni,  professeur  de  clinique  médicale  à  l’université  de 
Pavie,  venu  tout  exprès  à  Alexandrie  pour  suivre  mes  expé¬ 
riences,  je  conduisis  dans  la  chambre  bleue  le  docteur  Man- 
fredi.  Nous  lui  avions  d’abord  bandé  les  yeux,  et  pour  le  dé¬ 
router,  nous  lui  avions  fait  faire  plusieurs  tours  sous  les  arcades 
de  l’asile  :  aussitôt  que  M.  Manfredi  fut  entré  dans  la  chambre 
à  vitraux  bleus,  il  nous  dit  où  il  était  ;  il  en  avait  été  averti  par 
une  sensation  d’oppression  étrange. 

J’ai  fait  coucher  un  aliéné  dans  une  chambre  à  vitraux  vio¬ 
lets  ;  le  lendemain,  ce  malade  me  pria  de  le  renvoyer  chez  lui, 
il  se  sentait  guéri.  Il  a  quitté  l’asile,  il  est  heureux  et  toujours 
bien  portant. 

Examinant  au  spectromètre  les  courbes  de  la  lumière,  on 
s’aperçoit  immédiatement  que  les  rayons  violets  sont  parmi 
tous  les  autres,  ceux  qui  possèdent  les  rayons  électro-chimiques 
les  plus  intenses  ;  que  la  lumière  rouge  est  aussi  très-riche  en 
rayons  caloriques  ;  que  la  lumière  bleue,  au  contraire,  est  tout 
à  fait  dépourvue  de  rayons  calorifiques,  chimiques  et  électriques. 
Son  influence  bienfaisante  est  difficile  à  saisir.  Étant  la  néga¬ 
tion  absolue  de  toute  excitation,  la  lumière  bleue  réussit  mer¬ 
veilleusement  à  calmer  les  agitations  furieuses  des  maniaques. 

Ces  recherches  me  semblent  d’une  importance  capitale  dans 
le  traitement  de  la  folie;  elles  peuvent  amener  à  des  résultats 
satisfaisants  dans  la  thérapeutique  de  beaucoup  de  névropa¬ 
thies,  comme  la  chorée,  l’hystérie,  l’épilepsie,  l’éclampsie 
puerpérale  ou  celle  des  enfants. 

Le  clinicien,  en  plongeant  un  membre  malade  dans  une 
atmosphère  électro-chimique,  obtiendra  peut-être  parce  moyen 
des  résultats  qu’il  demande  inutilement  à  l’électricité,  soit  gal¬ 
vanique,  soit  faradique. 

Pour  les  aliénés,  on  pourra  obtenir  des  améliorations,  sou¬ 
vent  même  des  guérisons  qu’il  eût  été  téméraire  d’espérer, 
en  les  faisant  vivre  dans  une  chambre  à  parois  colorées  en 
violet,  comme  les  vitraux  des  fenêtres.  » 

Dr  BROCHIN. 


POLICLINIQUE  CHIRURGICALE.  —  M.  Dübüc. 


De  l’utilité  de  la  sonde  à.  demeure  dans  le  traitement  de 
certains  rétrécissements  de  l’urèthre. 

I 

Maintenant  que  l’uréthrotomie  interne,  grâce  aux  perfec¬ 
tionnements  apportés  dans  son  appareil  instrumental,  grâce  aux 
précautions  plus  minutieuses  avec  lesquelles  on  la  pratique, 
grâce  enfin  à  une  meilleure  entente  des  soins  consécutifs  qu’elle 
réclame,  est  considérée,  et  cela  à  juste  titre,  comme  une  opé¬ 
ration  sans  danger,  la  fréquence  de  ses  applications  s’est 
considérablement  accrue.  Si  la  dilatation  temporaire,  faite  avec 
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de*  bougies  en  gomme  d’un  numéro  régulièrement  croissant, 
demeure  le  traitement  usuel  employé  contre  les  cas  simples, 
on  peut  dire  sans  exagération  que,  dès  qu’un  rétrécissement 
de  l’urèthre  se  montre  rebelle,  bon  nombre  de  chirurgiens  des 
plus  autorisés  demandent  aussitôt  à  l’uréthrotomie  la  solution 
de  la  difficulté. 

Ce  n’est  pas  pour  m’élever  contre  la  prépondérance,  suivant 
moi  méritée  de  l’uréthrotomie,  que  j’ai  entrepris  ce  travail  ; 
mon  but  a  été  d’établir  qu’à  côté  d’elle,  l’ancienne  et  puissante 
méthode  de  traitement  par  les  sondes  à  demeure  méritait 
d’être  conservée,  et  qu’il  se  présentait  assez  souvent  dans  la 
pratique  des  cas  compliqués  où  son  emploi  devait  paraître  plus 
formellement  indiqué,  d’autres  dans  lesquels  elle  était  suscep¬ 
tible  de  soutenir  avantageusement  la  comparaison . 

Je  compte  justifier  cette  proposition  en  exposant  un  certain 
nombre  de  faits  suffisamment  détaillés,  qui  seront  comme  , au¬ 
tant  d’exemples  des  catégories  auxquelles  la  sonde  à  demeure 
me  paraît  applicable. 

Obs.  I.  —  Rétrécissement  pénien  dur,  fibreux,  élastique,  datant  de 
trente  ans.  —  Deux  uréthrotomies  faites  à  dix  ans  d'intervalle. 
—  Récidive.  —  Difficulté  de  la  miction.  —  Rétention  incomplète 
et  altération  de  l'urine  dans  la  vessie.  —  Cystite  consécutive.  — 
Échec  de  la  dilatation  temporaire.  —  Emploi  de  la  sonde  à  de¬ 
meure.  —  Cessation  des  accidents.  —  Rétablissement  de  la 
santé. 

Le  28  février  1873,  j’étais  appelé  auprès  de  M.  de  ***,  riche  per¬ 
sonnage  occupant  une  haute  situation  sociale,  qui  venait  d’arriver  de 
l’étranger,  où  il  avait  passé  l’hiver,  ainsi  qu’il  avait  l’habitude  de  le 
faire  chaque  année. 

Agé  de  soixante-huit  ans,  maigre,  nerveux,  porté  à  l’hypochondrie, 
il  me  raconta  qu’il  avait  eu,  dans  sa  jeunesse,  un  grand  nombre 
d’uréthrites,  et  qu’il  était  atteint,  depuis  trente  ans  au  moins,  d’un 
rétrécissement  de  l’urèthre,  pour  lequel  il  avait  reçu  successivement 
des  soins  de  Jobert  (de  Lamballe),  Nélaton,  M.  Ricord,  et  enfin  de 
mon  ancien  maître  Phillips.  Jobert,  vingt-cinq  ans  auparavant,  lui 
avait  sectionné  son  rétrécissement,  et  comme,  dix  ans  plus  tard,  il 
se  trouvait  de  nouveau  fort  souffrant,  il  avait  appelé  Phillipps,  qui, 
après  des  tentatives  inutiles  de  dilatation,  avait  pratiqué  une  nou¬ 
velle  uréthrotomie  dont  le  résultat  avait  été  favorable . 

Il  suivait,  à  cette  époque,  et  cela  depuis  fort  longtemps,  en  vertu 
d’idées  à  lui,  un  régime  débilitant  qu’il|cessa  par  les  conseils  de  Phil¬ 
lips,  pour  avoir  recours  à  une  alimentation  réparatrice.  Ce  chan¬ 
gement  eut  le  plus  heureux  effet  sur  sa  santé,  qui  devint  excel¬ 
lente. 

Tous  les  ans,  au  printemps,  Phillips  faisait,  pendant  six  semaines, 
quelques  séances  de  dilatation,  et  cela  suffisait  pour  maintenir  les 
choses  en  l’état  jusqu’à  l’année  suivante. 

En  1870  et  en  1871,1a  guerre  et  la  mort  de  Phillips  l’empêchèrent 
de  recevoir  les  soins  accoutumés  ;  il  continua  néanmoins  à  jouir 
d’une  santé  satisfaisante,  jusqu’en  septembre  1872,  et  ne  vit  aucun 
médecin. 

A  cette  époque,  se  trouvant  en  Italie  et  s’y  fatiguant  beaucoup, 
pour  avoir  voulu  administrer  de  vastes  domaines  qu’il  y  possède,  il 
commença  à  éprouver  une  assez  grande  difficulté  à  uriner  et  à  res¬ 
sentir  dans  l’intervalle  des  mictions,  des  cuissons  qui  avaient  leur 
siège  vers  la  partie  profonde  de  l’urèthre  et  vers  l’anus.  L’urine  qui, 
jusque-là,  était  restée  limpide,  se  troubla  peu  à  peu  ;  elle  contracta 
une  odeur  piquante,  ammoniacale,  et,  abandonnée  à  elle-même 
pendant  quelques  heures,  laissa  déposer  des  matières  glaireuses  très- 
adhérentes  aux  parois  du  vase. 

Les  besoins  d’uriner  n’étaient  pas  encore  très-fréquents  ;  l’appétit 
était  médiocre  ;  le  sommeil  assez  bon. 

Le  malade,  effrayé  et  passant  d’un  extrême  à  l’autre,  se  mit  au  lit 
et  n’en  sortit  plus,  persuadé  qu’ainsi  il  guérirait  plus  vite. 

Il  fit  appeler  un  chirurgien  qui,  ayant  tenté  la  dilatation  temporaire, 
parvint,  sans  trop  de  peine,  jusqu’au  n°  13  de  la  filière  au  tiers  de 


millimètre,  mais  qui,  chaque  fois  qu’il  voulut  dépasser  ce  numéro, 
fut  ramené  en  arrière  ;  la  miction  restait  difficile. 

Les  choses  durèrent  ainsi  jusqu’à  la  fin  de  février  1873,  époque  à 
laquelle  le  malade  se  fit  transporter,  en  canapé-lit,  d’Italie  jusqu’en 
son  hôtel,  à  Paris,  et  m’appela  auprès  de  lui,  ainsi  que  je  l’ai  dit  plus 
haut. 

Voici  quelle  était  alors  la  situation  : 

En  explorant  l’urèthre  extérieurement  avec  les  doigts,  on  consta¬ 
tait  l’existence  d’une  induration  volumineuse,  annulaire,  commençant 
immédiatement  derrière  la  fosse  navîculaire,  englobant  le  canal  et 
se  prolongeant  2  centimètres  et  demi  environ  plus  loin  en  arrière  ; 
au-delà  de  ce  point,  et  jusqu’au  devant  de  l’anus,  l’urèthre  avait  sa 
souplesse  normale  ;  ce  rétrécissement,  de  nature  fibreuse,  laissait 
passer  sans  trop  de  difficulté  une  bougie  à  boule  n°  9  de  la  filière  au 
tiers  de  millimètre. 

Les  troubles  fonctionnels  consistaient  dans  des  besoins  d’urine 
fréquents,  aussi  bien  la  nuit  que  le  jour  ;  dans  la  difficulté  de  l’é¬ 
mission  d’urine  et  surtout  dans  des  cuissons  ressenties,  en  dehors 
des  mictions,  vers  l’anus  et  la  partie  profonde  du  canal. 

L’urine,  au  moment  de  l’émission,  était  troublé,  d’une  couleur 
plus  pâle  qu’à  l’ordinaire  ;  elle  présentait  une  odeur  piquante  d’âih- 
moniaque  et  devenait  fétide  après  quelques  heures  de  repos,  en 
même  temps  qu’elle  laissait  déposer  des  glaires  souvent  très-adhé¬ 
rentes  au  fond  du  vase. 

Cette  urine  avait  une  réaction  alcaline  ;  examinée  au  microscope, 
elle  présentait  de  nombreux  cristaux  de  phosphate  ammoniaco-ma- 
gnésien  en  couvercle  de  tombeau,  de  nombreux  globules  de  pus  et 
des  cellules  épithéliales  paraissant  venir  à  la  fois  de  la  vessie  et  des 
bassinets. 

La  prostate  était  dure,  modérément  hypertrophiée;  les  reins,  palpés 
aussi  soigneusement  qu’on  peut  le  faire  à  travers  la  paroi  abdomi¬ 
nale,  n’étaient  pas  douloureux  et  ne  semblaient  pas  augmentés  de 
volume. 

L’état  général  était  médiocre  ;  le  malade  était  pâle,  amaigri,  mais 
sans  fièvre  ;  la  langue  était  blanche,  humide,  l’appétit  peu  développé; 
les  digestions  se  faisaient  convenablement. 

Mon  diagnostic  fut  :  rétrécissement  fibreux,  élastique,  irritable  de 
la  portion  péniennc  ;  —  cystite  par  stagnation  et  fermentation  am¬ 
moniacale  d’une  certaine  quantité  d’urine  dans  la  Vessie  ;  —  peut- 
être  un  certain  degré  de  pyélite.  Le  pronostic  me  parut  assez  sérieux. 

Je  prescrivis  une  alimentation  tonique,  de  l’extrait  mou  de  quin¬ 
quina,  et,  pour  me  conformer  au  désir  du  malade,  je  repris  la  dila¬ 
tation  temporaire  avec  des  bougies  de  gomme,  sans  en  espérer  un 
grand  résultat. 

Je  fis  ainsi  tous  les  deux  ou  trois  jours,  du  l°r  mars  au  3  avril, 
une  séance  de  dilatation  qui  durait  une  demi-heure  environ. 

Dès  le  15  mars,  voulant  démontrer  au  malade  que  l’état  d’alcali¬ 
nité  et  de  décomposition  de  l’urine,  avec  toutes  ses  conséquences, 
tenait  à  ce  que  la  vessie  ne  se  vidait  pas  entièrement  ;  je  le  fis  uriner 
devant  moi  et,  aussitôt  qu’il  eût  fini,  j’introduisis  une  petite  sonde 
en  gomme  avec  laquelle  je  retirai  une  quantité  de  liquide  que  j’éva¬ 
luai  à  150  grammes.  Je  lui  dis  qu’il  aurait  besoin  d’être  sondé  une 
fois  tous  les  jours,  et  je  lui  proposai  de  lui  apprendre  à  introduire 
lui-même  la  sonde,  mais  il  n’y  voulut  pas  consentir,  craignant,  di¬ 
sait-il,  de  rendre  ainsi  la  vessie  paresseuse. 

J’étais  alors  parvenu  à  introduire  le  numéro  12  de  la  filière  au 
tiers  de  millimètre  ;  l’urine  n’avait  pas  beaucoup  varié  de  ce  qu’elle 
était  au  début  du  traitement.  L’état  général  du  malade  s’était  main¬ 
tenu  à  peu  près  le  même  ;  aucun  phénomène  réactionnel  ne  s’était 
produit;  le  pouls  ne  s’était  jamais  élevé  au  dessus  de  52,  son  chiffre 
normal.  M.  de  ***  refusait  de  sortir  de  son  lit,  non  pas  qu’il  lui  fût 
impossible  de  le  faire,  mais  parce  qu’il  était  persuadé  que,  s’il  se 
levait,  cela  nuirait  à  sa  guérison. 

Le  25  mars,  j’étais  parvenu  à  introduire  la  bougie  n*  14,  mais  elle 
passait  avec  peine;  la  difficulté  de  la  miction  et  l’état  de  l’urine 
n’avaient  pas  varié. 

Le  3  avril,  j’avais  dû  me  contenter  d’introduire  les  bougies  11  et  12, 
c’est-à-dire  que  j’avais  dû  rétrograder,  parce  que  le  passage,  du  n°  13 
les  jours  précédents  avait  amené  quelques  phénomènes  réactionnels. 
C’était  l’exacte  reproduction  de  ce  qui  s’était  déjà  passé  à  l’étranger- 
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Ce  jour-là,  3  avril,  je  voulus  démontrer  encore  une  fois  à  mon 
malade  qu’il  y  aurait  un  très-grand  avantage  à  vider  sa  vessie  et  à 
faire  ainsi  cesser  l’altération  de  l’urine  ;  je  le  sondai  immédiatement 
après  qu’il  venait  d’uriner  avec  une  petite  sonde  n°  14,  et  je  retirai 
encore  ISO  à  200  grammes  d’urine;  je  lui  proposai  de  nouveau 
de  le  sonder  chaque  jour  et  de  laver  ensuite  sa  vessie  à  l’aide  d’une 
injection  d’eau  de  goudron,  mais  il  n’y  voulut  pas  consentir. 

Le  8  avril,  nous  étions  toujours  dans  la  même  situation  ;  il  mani¬ 
festa  le  désir  d’appeler  M.  Ricord  en  consultation,  ce  à  quoi  j 'accéda* 
bien  volontiers. 

Le  diagnostic  de  M.  Ricord  fut  le  même  que  celui  que  j’ai  exposé 
plus  haut  :  rétrécissement  fibreux  très-épais,  dur,  élastique,  irri¬ 
table  de  la  portion  pénienne  ;  rétention  incomplète  d’urine  ;  décom¬ 
position  de  ce  liquide  dans  la  vessie  et,  par  suite,  irritation  du  ré¬ 
servoir  urinaire  ;  probablement  un  certain  degré  de  pyélite. 

M.  Ricord,  sans  hésiter,  proposa  l’emploi  de  la  sonde  à  demeure, 
dans  le  double  but  d’agir  sur  le  rétrécissement  par  le  contact  de 
l’instrument,  d’en  obtenir  le  relâchement,  et  aussi  de  permettre  à  la 
vessie  de  se  vider  complètement  et  régulièrement. 

Le  malade  se  récria  beaucoup  ;  il  redoutait,  par  Suite  de  ses  idées 
théoriques,  toutes  sortes  d’inconvénients  de  la  présence  de  la  sonde, 
mais  enfin  il  dut  se  résigner  devant  la  ferme  attitude  de  M.  Ricord 
et  la  mienne. 

Il  fut  convenu  que  je  commencerais  par  un  n°  10  et  que,  sauf 
complications,  j’augmenterais  d’un  numéro  tous  les  jours  ou  tous 
les  deux  jours,  jusqu’au  n°  18  inclusivement. 

Le  traitement  par  la  sonde  à  demeure  fut  ainsi  commencé  le 
8  avril  ;  nous  y  ajoutâmes  de  la  tisane  d’uva  ursi,  additionnée  de  sirop 
de  bourgeons  de  sapins  au  benzoate  de  soude,  et  un  peu  plus  tard, 
quelques  perles  d’essence  de  térébenthine  pour  combattre  la 
pyélite. 

Nous  employâmes  des  sondes  de  gomme  élastique,  à  bout  olivaire, 
à  courbure  fixe,  comme  étant  mieux  supportées  par  la  vessie  que 
les  sondes-bougies  droites. 

14  avril.  —  Après  avoir  passé  successivement,  les  jours  précé¬ 
dents,  les  nos  1 0,  H  et  12,  j’introduis  ce  matin,  sans  difficulté,  la  sonde 
n°14.  Le  traitement  a  été  parfaitement  supporté  jusqu’ici;  les  besoins 
d’uriner  ne  se  font  sentir  qu’à  dès  intervalles  beaucoup  plus  longs; 
le  malade  reste  aisément  quatre  ou  cinq  heures  sans  en  éprouver; 
l’urine  est  moins  trouble  et  a  beaucoup  moins  d’odeur;  l’appétit  est 
bon;  le  pouls  reste  à  52. 

Le  malade,  d’après  notre  conseil,  commence  à  se  lever  et  reste 
étendu  sur  une  chaise  longue. 

17  avril.  —  Au  n°  14  j’ai  fait  succéder,  les  jours  derniers,  les 
nos  15  etl6;  aujourd’hui,  j’introduis  la  sonde n°18,  sans  rencontrer 
la  moindre  résistance;  le  rétrécissement,  si  rebelle  à  la  dilatation 
temporaire,  a,  en  effet,  cédé  avec  une  remarquable  facilité  à  la 
sonde  à  demeure.  Le  traitement  a  d’ailleurs  été  supporté  sans  don¬ 
ner  lieu  à  aucun  incident. 

18  avril.  —  J’ôte  la  sonde  n°  18;  il  est  convenu  que  le  malade  res¬ 
tera  désormais  sans  sonde;  l’état  général  est  excellent;  l’urine 
n’est  presque  plus  trouble;  le  malade  se  lève  maintenant  tous  les 
jours. 

Je  ferai  remarquer  en  passant  que  la  sonde  à  demeure  n'a  amené 
aucun  écoulement  uréthral.  L’induration  du  canal  semble  plus  mince 
et  plus  souple  qu’avant  son  emploi. 

La  sonde,  une  fois  enlevée,  le  malade  urine  avec  beaucoup  plus 
de  facilité  qu-’auparavant  ;  le  jet  n’est  plus  interrompu  comme  il 
l’était;  les  cuissons  ont  à  peu  près  disparu  ;  les  besoins  sont  devenus 
moins  fréquents. 

Comme  la  vessie  ne  se  vide  pas  entièrement,  ce  qui  tient  à  une 
dépression  de  son  bas-fond,  produite  par  la  longue  lutte  qu’elle  a  eu 
à  soutenir  contre  le  rétrécissement  et  par  un  certain  degré  d’hyper¬ 
trophie  de  la  prostrate,  constaté  au  toucher  rectal,  il  est  convenu 
avec  M.  Ricord  que  je  sonderai  M.  de...  chaque  jour,  jusqu’à  ce  que 
les  troubles  locaux  aient  entièrement  disparu,  que  l’urine  ait  repris 
son  aspect  normal  et  que  le  malade,  qui  comprend  bien  maintenant 
l’importance  de  cette  précaution,  soit  en  mesure  d’y  satisfaire  en 
pratiquant  lui-même  le  cathétérisme.  Nous  ajoutons  une  injection 
d’eau  de  goudron  dans  la  vessie  à  la  suite  du  sondage  ;  quatre  perles  I 


d’essence  de  térébenthine  à  prendre  en  deux  fois  au  moment  des 
repas;  on  continuera  la  tisane  A’uva  ursi  avec  le  sirop  de  benzoate 
de  soude. 

Les  choses  suivent  ainsi  leur  cours  du  19  avril  au  22  mai;  je  prati¬ 
que  chaque  jour  le  cathétérisme  avec  une  sonde  en  gomme  n°  14  ou 
15,  qui  passe  sans  difficulté;  de  temps  en  temps  j'introduis  la  sonde 
après  que  le  malade  vient  d’uriner,  et  je  constate  que  la  vessie 
retient  toujours  à  peu  près  la  même  quantité  d’urine;  c’est  à  dire 
150  grammes  environ.  Le  reste  de  la  journée  le  malade  Urine  sans 
peine ,  il  ne  remarque  plus  les  interruptions  du  jet  qui  existaient 
auparavant;  les  besoins  sont  peu  fréquents;  mais  il  éprouve  encore 
un  peu  de  cuisson  du  côté  de  l’anus  et  du  col  de  la  vessie  dans  l’in¬ 
tervalle  des  mictions;  l’urine  est  beaucoup  plus  claire,  toutefois  elle 
contient  toujours  une  petite  quantité  de  pus,  ainsi  que  d’assez  nom¬ 
breuses  cellules  épithéliales  paraissant  venir  de  la  vessie  et  des  bas¬ 
sinets;  on  n’y  trouve  plus  du  tout  de  cristaux  de  phosphate  ammo- 
niaco-magnésien;  aussi,  à  partir  du  8  mai,  la  réaction  constatée 
avec  le  papier  de  tournesol  est-elle  devenue  légèrement  acide  d’alca¬ 
line  qu’elle  avait  été  jusque-là. 

Le  malade  reste  levé  toute  la  journée;  l’appétit  est  médiocre  ;  les 
forces  ne  reviennent  qu’avec  une  certaine  lenteur. 

Le  22  mai,  la  sonde  n°  14  passe  avec  beaucoup  de  difficulté;  il  est 
utile  de  faire  remarquer  que  le  malade  ayant  eu  chez  lui,  les  jours 
précédents,  à  un  petit  intervalle,  deux  grandes  réceptions,  pendant 
lesquelles  il  avait  dû  faire  les  honneurs  et  rester  longtemps  debout, 
en  avait  éprouvé  une  notable  fatigue;  c’est  là  ce  qui  peut  expliquer 
cette  légère  rechute;  quoiqu’il  en  soit,  je  lui  laisse  à  demeure  la 
sonde  n°  14- pendant  les  journées  du  22  et  du  23  mai,  sans  rencon¬ 
trer  aucune  résistance  de  sa  part. 

Le  24  mai,  je  la  remplace  sans  la  moindre  difficulté  par  une  sonde 
n°  16  (le  n°  18  aurait  certainement  passé  de  même,  tant  le  canal 
était  devenu  libre),  que  je  laisse  en  place  une  heure  seulement. 

Les  jours  suivants,  je  reprends  le  même  traitement  qu’avant  la 
rechute,  c’est-à-dire  que  je  sonde  le  malade  une  fois  tous  les  matins, 
et  que  je  fais  ensuite  une  injection  d’eau  de  goudron  dans  la 
vessie. 

A  partir  de  ce  moment  et  jusqu’au  7  juillet,  date  du  départ  du 
malade  pour  Évian,  je  ne  trouve  aucun  incident  à  signaler.  L’ap¬ 
pétit  s’est  peu  à  peu  rétabli,  et  les  forces  sont  revenues  progressi¬ 
vement.  L’état  local  s’est  aussi  amélioré  parallèlement. 

L’urine,  dont  la  quantité  n’avait  guère  dépassé  700  à  750  grammes 
dans  les  vingt-quatre  heures  pendant  la  période  précédente,  s’est 
relevée  à  1  ,200  grammes  environ,  chiffre  qui  représente  l’état  nor¬ 
mal  ;  ce  liquide,  actuellement  acide,  est  devenu  de  plus  en  plus  clair, 
quoique  renfermant  encore  une  petite  quantité  de  pus  et  quelques 
cellules  épithéliales.  La  vessie  jouit  d’une  meilleure  contractilité, 
aussi  je  ne  retire  plus  avec  la  sonde,  le  matin  après  la  miction,  que 
70  grammes  environ  au  lieu  de  150  grammes  que  je  trouvais  au 
début.  Enfin,  les  cuissons  du  côté  de  l’anus  et  du  col  de  la  vessie, 
qui  persistaient  encore,  quoique  d’une  façon  fort  atténuée,  ont  fini 
par  céder  à  quelques  injections  vésicales  d’une  solution  très-légère  de 
nitrate  d’argent,  que  j’ai  pratiquées  dans  les  jours  qui  ont  précédé 
le  départ  du  malade  pour  les  eaux. 

J’ai  eu  des  nouvelles  deM.  de  ...  dans  l’été  de  1875,  par  quel¬ 
qu’un  de  son  entourage;  il  s’est  bien  trouvé  de  son  premier  séjour  à 
Évian,  y  est  retourné  l’année  suivante,  et  n’a  pas  cessé  depuis  lors  de 
jouir  d’une  excellente  santé. 

Je  crois  pouvoir  dire  sans  exagération  que  cette  observation 
est  véritablement  intéressante  par  les  déductions  pratiques 
qu’elle  comporte. 

Il  s’agissait  d’un  rétrécissement  pénien  très-épais,  très-dur, 
très-invétéré,  puisqu’il  datait  de  trente  ans  au  moins,  d’un  dé 
ces  rétrécissements  qui  font  à  la  fois  le  désespoir  du  malade 
et  du  chirurgien  par  leur  extrême  ténacité  et  leur  tendance 
invincible  à  récidiver;  aussi  M.  de  ...  n’avait-il  pour  ainsi  dire 
jamais  cessé  d’être  en  traitement  depuis  le  début  de  son 
affection. 

On  avait  pratiqué  l’uréthrolomie  deux  fois  avec  avantage; 
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puis,  par  suite  de  circonstances  indépendantes  de  la  volonté 
du  malade,  les  séances  de  dilatation  temporaire,  nécessaires 
pour  maintenir  le  résultat  obtenu,  ayant  été  suspendues  pen¬ 
dant  un  temps  trop  considérable ,  le  rétrécissement  avait  peu 
à  peu  obéi  à  sa  tendance  propre  qui  n’était  plus  contrariée;  il 
avait  rendu  la  miction  de  plus  en  plus  difficile  et  finalement 
amené  une  rétention  partielle  d’urine  avec  ses  conséquences 
de  .fermentation  alcaline,  de  cystite,  de  pyélite  et  probable¬ 
ment  aussi  de  résorption  urineuse. 

L’état  général  avait  périclité  en  môme  temps  que  l’état  local, 
si  bien  que  le  malade,  moitié  par  faiblesse  physique,  moitié 
par  suite  d’idées  théoriques,  s’était  condamné  pendant  plu¬ 
sieurs  mois  au  repos  complet  au  lit.' 

Il  importe  de  remarquer  ,  dès  à  présent,  que  la  rétention 
partielle  d’urine  ne  tenait  pas  à  un  état  d’affaiblissement  mo¬ 
mentané  de  la  puissance  contractile  de  la  vessie  en  présence 
d’un  obstacle  permanent  et  de  plus  en  plus  prononcé,  comme 
cela  se  voit  dans  le  cours  d’un  grand  nombre  de  rétrécisse¬ 
ments;  ici  les  choses  dataient  de  si  loin,  que  le  réservoir  uri¬ 
naire  avait  fini  par  se  creuser  vers  son  bas-fond  d’une  dépres¬ 
sion  en  quelque  sorte  définitive,  dont  il  n’était  plus  en  son 
pouvoir  d’expulser  le  contenu,  résultat  auquel  un  degré  mo¬ 
déré  d’hypertrophie  de  la  prostate,  n’avait  pas  non  plus  été 
étranger.  Il  ne  suffisait  donc  pas  de  lever  l’obstacle  uréthral 
pour  voir  disparaître  la  rétention  ;  mais  il  résulte  de  ce  qui 
précède  qu’il  y  avait  une  double  indication  à  remplir  :  faire  ces¬ 
ser  l’obstacle  à  la  miction  résultant  du  rétrécissement  et  d’autre 
part  obtenir  l’évacuation  de  la  vessie. 

La  situation  ainsi  établie,  et  l’impuissance  de  la  dilatation 
temporaire  contre  le  rétrécissement  une  fois  constatée,  à 
quelle  méthode  de  traitement  fallait-il  avoir  recours  ?  Il  n’y 
avait  guère  que  deux  conduites  à  tenir  :  ou  bien  pratiquer  pour 
la  troisième  fois  la  section  du  rétrécissement  et,  l’obstacle 
levé,  la  plaie  du  canal  cicatrisée,  combattre  les  inconvénients 
de]  la  rétention  par  des  cathétérismes  et  des  injections  vésicales 
suffisamment  rapprochés,  ou  bien  avoir  recours  comme  mé¬ 
thode  de  traitement  à  l’emploi  de  la  sonde  à  demeure. 

Eh  bien,  je  dis  que,  dans  la  circonstance  présente,,  la  sonde 
à  demeure  proposée  par  M.  Ricord  et  à  laquelle  je  me  ralliai 
sans  hésitation,  devait  être  préférée  à  l’uréthrotomie.  Cette 
dernière,  ne  remplissait,  en  effet,  qu’une  des  indications,  la 
moins  pressante  en  quelque  sorte,  tandis  qu’avec  la  sonde  à 
demeure  nous  avions,  outre  la  chance  très-grande  de  vaincre  la 
résistance  du  rétrécissement,  la  certitude  d’obtenir  l’évacua¬ 
tion  complète  de  la  vessie  puisque  nous  pouvions  débuter  d’em-  ' 
blée  par  une  sonde  n°  10.  Le  résultat  fut  conforme  à  notre 
attente;  le  malade,  malgré  son  état  d’émaciation  et  d’excita¬ 
bilité  nerveuse,  malgré  sa  répugnance  théorique  pour  le  moyen 
auquel  nous  avions  recours ,  supporta  le  traitement  sans  en 
éprouver  le  plus  léger  accident.  Si  l’on  veut  se  reporter  aux 
détails  de  l’observation,  on  y  verra  qu’il  nous  suffit  de  10  jours 
pour  arriver  à  laisser  à  demeure  sans  difficulté  le  n°  18  (6  mil¬ 
limètres)  que  nous  avions  pris  la  résolution  de  ne  pas  dépasser, 
et  dès  les  premiers  jours  l’état  local  se  trouva  considéra¬ 
blement  amélioré.  Il  fallut  ensuite  continuer  les  soins,  comme 
il  eut  été  nécessaire  de  le  faire,  avec  toute  autre  méthode  de 
traitement.  Au  bout  de  deux  mois  et  demi  toute  trace  de  souf¬ 
france  locale  avait  disparu;  la  santé  générale  si  profondément 
ébranlée  était  à  peu  près  rétablie;  le  malade  était  en  état  de  partir 
pour  les  eaux  ;  il  était  seulement  astreint  à  se  sonder  une  fois  par 
jour,  sujétion  à  laquelle  aucune  autre  méthode  de  traitement 
n’eût  pu  le  soustraire  puisque  la  vessie  avait  perdu  le  pouvoir 
de  se  débarrasser  entièrement  de  son  contenu.  Il  y  avait  tou¬ 


tefois  amélioration,  même  sous  ce  rapport,  car  la  quantité 
d’urine  retenue  par  la  vessie  n’était  plus  que  la  moitié  de  celle 
du  début. 

Je  n’hésite  donc  pas  à  conclure  que  dans  un  cas  semblable 
de  rétrécissement  invétéré  et  rebelle,  ayant  amené  la  défor¬ 
mation  de  la  vessie' et  la  rétention  permanente  d’une  certaine 
quantité  .d'urine,  avec  toutes  ses  conséquences  fâcheuses,  on 
devra  s’adresser  à  la  sonde  à  demeure  qui  remplit  les  diverses 
indications  plutôt  qu’à  l’uréthrotomie  interne  qui,  par  elle- 
même,  ne  remédie  qu’à  une  seule. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séance  du  9  février  187Î3.  —  Présidence  de  M.  Houel. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  les  journaux  de  la  semaine. 

m.  perrin  dépose  de  la  part  de  M.  Tachard  un  mémoire  sur  les 
Applications  du  siphon  à  la  thérapeutique  chirurgicale. 

m.  labre  dépose ,  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Coyne,  un 
Traité  des  tumeurs  bénignes  du  sein  ;  en  son  nom  et  au  nom  de 
M.  Em.  Bourdon,  ses  Leçons  de  cliniques  chirurgicales  recueillies 
par  ce  dernier. 

RAPPORT 

De  l’insensibilité  du  moignon  de  l’épaule  dans  les  luxa¬ 
tions.  —  m.  nicaise  donne  lecture  d’un  rapport  sur  deux  commu¬ 
nications  de  M.  T.  Anger  sur  la  paralysie  du  rameau  cutané  du 
nerf  circonflexe  dans  les  luxations  de  l’épaule.  Dans  la  première, 
faite  le  18  mars  1874,  l’auteur  avait  signalé  le  fait  anatomique.  Il  a 
eu  tout  récemment  l’occasion  de  faire  l’anatomie  pathologique  de 
cette  lésion,  et  en  a  fait  l’objet  de  sa  deuxième  communication.  Voici 
en  résumé  cette  observation  que  M.  Anger  a  recueillie  dans  son  ser¬ 
vice  à  l'hospice  de  Bicètre  sur  un  homme  atteint  de  luxation  de 
l’épaule  et  qui  succomba,  dix-huit  jours  après  la  réduction,  à  une 
affection  pulmonaire  et  cardiaque.  La  réduction  avait  été  faite, 
sans  tractions  violentes,  au  moyen  de  la  bande  de  caoutchouc,  mais, 
M.  Anger  avait  constaté  avant  l’opération  l’insensibilité  du  moignon 
de  l’épaule  qu’il  indique  comme  signe  précoce  de  la  lésion  du  nerf. 
A  l’autopsie,  on  trouve,  comme  lésions  principales,  la  capsule  articu¬ 
laire  déchirée,  les  fibres  des  muscles  sous-scapulaires  rompues  ;  le 
tête  de  l’humérus  y  est  logée.  11  n’y  a  pas  de  déchirure  des  gros 
troncs  nerveux,  mais  le  nerf  circonflexe,  à  un  demi- centimètre,  au- 
dessous  de  sa  division  en  trois  branches,  juste  au  niveau  de  la  déchi¬ 
rure  de  la  capsule,  a  été  fortement  contusionné.  Il  a  pris  une  colo¬ 
ration  rouge  dans  une  étendue  de  plusieurs  centimètres  envahissant 
les  trois  branches.  Au  dessus  et  au  dessous  le  nerf  est  blanc.  Toute 
la  région  contuse  est  envahie  par  une  gangue  plastique.  11  n’y  a  pas 
eu  de  fourmillement  dans  le  membre,  mais  une  paralysie  absolue. 

D’après  ce  qu’il  a  observé  dans  ce  cas,  M.  Anger  conclut  à  la  pos¬ 
sibilité  de  paralysies  multiples,  selon  l’étendue  et  l’intensité  de  la 
lésion  nerveuse.  Ces  observations  sont  encore  peu.  nombreuses  et 
l’auteur  a  eu  le  mérite  d’attirer  l’attention  sur  ce  fait  important 
comme  pronostic. 

Le  travail  de  M.  Anger  et  le  rapport  sont  renvoyés  au  comité  de 
publication. 

COMMUNICATIONS 

m.  baudon,  médecin-major  de  la  garde  républicaine,  donne  lec¬ 
ture  d’un  travail  sur  l 'opportunité  de  la  résection  de  la  hanche 
dans  les  affections  de  cette  articulation.  Plusieurs  observations 
sont  jointes  à  ce  mémoire.  (Commission  :  MM.  Guérin,  Tillaux,  Lu- 
cas-Championnière) . 

Calcul  vésical  chez  la  femme.  —  mm.  nicaise  et  desprès 
communiquent  l’observation  d’une  malade  que  tous  les  deux  ont 
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traitée  successivement  pour  une  affection  calculeuse  de  la  vessie. 
M.  Nicaise,  qui  l’a  vue  le  premier,  a  pratiqué  deux  fois  la  lithotritie, 
et  M.  Desprès  a  fait  l’extraction  du  calcul.  11  s’agit  d’une  femme  chez 
laquelle,  cinq  jours  après  un  accouchement,  on  constata  une  fistule 
vésico-vaginale.  Traitée  par  la  cautérisation,  dans  le  service  de 
M.  le  professeur  Gaÿet,  à  Reims,  elle  sortit  au  bout  de  trois  mois 
perdant  encore  un  peu  d’urine  par  le  vagin.  Quelques  mois  plus 
tard,  après  une  maladie  de  six  semaines,  cet  écoulement  d’urine  par 
le  vagin  n’avait  plus  lieu,  mais  les  règles  sortaient  par  la  vessie.  La 
fistule  existait  toujours,  mais  le  vagin  était  oblitéré.  Quand  la  malade 
entra  dans  le  service  de  M.  Nicaise ,  elle  se  savait  atteinte  dé  la 
pierre,  et  rendait  depuis  deux  ans  des  calculs  de  petite  dimension, 
accompagnés  d’un  sédiment  gris  rougeâtre.  M.  Nicaise  tenta  d’abord 
la  dilatation  de  l’urèthre  avec  la  laminaire.  Après  une  application 
très-douloureuse  de  vingt  minutes,  il  dut  y  renoncer.  Le  lendemain, 
après  avoir  donné  le  chloroforme,  il  obtint  facilement  la  dilatation 
avec  le  dilatateur  de  Dolbeau  pour  la  lithotritie  périnéale.  Le  doigt 
introduit  constata,  la  présence  d’un  calcul  adhérent,  à  la  paroi  pos¬ 
térieure  de  la  vessie,  en  forme  de  plaque,  et  dont  M.  Nicaise  put 
extraire  tout  le  pourtour  avec  l’indicateur.  11  existait  une  large  fis¬ 
tule  vaginale  commençant  un  peu  en  arrière  du  col  de  la  vessie  et 
allant  jusqu’au  col  utérin.  La  malade  sort  le  22  mars  1874,  dans  un 
état  général  satisfaisant.  Au  mois  d’avril  1875 ,  elle  se  présente  à 
l’Hôtel-Dieu,  dans  le  service  de  M.  Guérin,  suppléé  par  M.  Nicaise. 
La  miction  est  fréquente,  douloureuse,  M.  Nicaise  constate  l’exis- 
tgnce  d’un  calcuL-  libre  développé  sur  un  fragment  restant  de  la 
première  opération.  Il  en  fait  le  broiement,  mais  la  malade  est  prise 
de  varioloïde  et,  ne  souffrant  plus  de  la  vessie,  sort  de  l’hôpital 
après  cette  petite  maladie,  incomplètement  débarrassée  de  son 
calcul. 

Quelques  mois  après,’ elle  esi  apportée  par  son  mari  à  l'hôpital 
Cochin,  dans  un  état  de  souffrance  extrême.  Elle  urine  toutes  les 
dix  minutes.  » 

-  A  ùn  premier  examen,  M.  Desprès  ne  trouve  pas  de  calcul  Lie  len¬ 
demain,  il  le  sent  engagé  dans  l’urèthre,  puis  il  le  perd  de  nouveau. 
Le  13  janvier,  après  avoir  laissé  pendant  vingt  minutes  une  éponge 
préparée,  dont  la  présence  a  été  très-pénible,  il  introduit  le  petit 
doigt  et  constate  l’existence  d’un  calcul  ovoïde,  sans  irrégularité,  de 
la  grosseur  d’une  noix  épluchée.  Le  lendemain,  après  avoir  appliqué 
encore  l’éponge  préparée,  M.  Desprès  put  introduire  l’indicateur  et 
constata  que  la  vessie  était  fortement  déviée  à  gauche.  L’utérus  fai¬ 
sait  saillie  dans  cet  organe;  la  lèvre  antérieure  était  très-saillante 
la  postérieure  beaucoup  moins.  L’extraction  du  calcul  fut  faite  avec 
une  tenette,  mais  le  resserrement  du  col  ne  permit  pas  de  l’extraire 
en  entier. 

Une  autre  difficulté  provenait  de  l’arrière  cavité  formée  par  le 
vagin,  dans  laquelle  le  calcul  s’engageait,  ce  qui  explique  le  résultat 
négatif  de  la  première  exploration.  Mais  en  s’aidant  du  toucher  vagi¬ 
nal,  M.  Desprès  put  enfin  l’extraire  par  fragments.  Le  peu  qui  .en 
restait  fut  extrait  le  lendemain.  L’opération  avait  duré  quatorze  mi¬ 
nutes.  Dès  le  lendemain,  la  malade  n’urine  plus  que  deux  fois  dans 
la  nuit.  Pendant  les  jours  suivants,  malgré  l’amélioration  rapide, 
l’urine  était  toujours  trouble  le.matin.  M.  Desprès  donne,  de  ce  fait, 
l’explication  suivante  :  cette  malade  était  atteinte  de  pertes  blanches  * 


qui  s’écoulaient,  comme  le  sang  des  règles,  par  la  vessie.  Elle  sort 
guérie  au  bout  de  huit  jours. 

L’examen  du  calcul  montre  qu’il  est  formé  de  couches  stratifiées, 
développées  autour  d’un  calcul  du  rein  ramifié,  très-dur,  dont  l’ab¬ 
sence  de  toute  colique  néphrétique  antérieure  ne  pouvait'  faire  soup¬ 
çonner  l’existence.  Ce  calcul  s’était  formé  autour  de  ce  noyau,  comme 
il  s’en  forme  autour  de  tout  corps  étranger  introduit  dans  la  vessie. 

Les  exemples  de  calcul  de  la  vessie  chez  la  femme  sont  rares. 
On  n’en  trouve  que  quatre  exemples  dans  les  Bulletins  de  la 
Société  de  chirurgie. 

COMITÉ 

La  Société  se  forme  en  comité  secret  pour  entendre  la  lecture  du  rap¬ 
port  de  M.  Lannelongue  sur  les  candidats  au  titre  de  membre  titulaire . 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Congrès  'périodique  international  des  sciences  médicales.  — 
5°  session.  Genève,  1877.  —  Selon  le  vœu  exprimé  à  Bruxelles  par 
le  dernier  Congrès  périodique  des  sciences  médicales,  et  en  exécu¬ 
tion  de  la  décision  prise  par  les  médecins  suisses  réunis  à  Olten,  la 
ville  de  Genève  a  été  désignée  comme  siège  de  la  cinquième  session 
du  Congrès. 

Un  comité  d’organisation  a  été  nommé  par  la  Société  médicale 
du  canton  de  Genève,  de  concert  avec  la  section  scientifique  de 
l’Institut  national  gènevois.  Ce  comité  est  ainsi  composé  : 

Président,  M.  le  professeur  C.  -Vogt.  —  Vice-président,  M.  le  doc¬ 
teur  Cl.  Lombard.  —  Secrétaire  général,  M.  le  docteur  Prévost.  — 

Secrétaires  adjoints  :  MM.  les  docteurs  d’Espine  et  Reverdin.  _ 

Membres  :  M.  le  professeur  Mayor;  MM.  les  docteurs  Dunant, 
Figuière,  Julliard' fils,  Revilliod. 

Le  Congrès  exclusivement  scientifique  durera  une  semaine  •  il 
s’ouvrira  le  dimanche  9  septembre  1877.  La  langue  officielle  sera  le 
français.  Toutes  les  communications  relatives,  soit  au  Congrès,  soit 
aux  questions  qui  pourront  faire  l’objet  de  ses  délibérations,  seront 
reçues  avec  reconnaissance  par  le  comité.  Elles  devront  lui  être 
adressées  avant  le  1er  juin  1875,  époque  à  laquelle  le  comité  fixera 
définitivement  les  statuts,  le  programme,  et  nommera  les  rap¬ 
porteurs. 

Le  Congrès  s’ouvrira  sous  les  auspices  du  conseil  fédéral  suisse  et 
des  autorités  du  canton  et  de  la  ville  de  Genève. 

Toutes  les  communications  relatives  au  Congrès  doivent  être 
adressées  au  secrétariat  général;  docteur  Prévost,  à  Genève. 


Recherches  cliniques  sur  l’étiologie  des  syphilides  mali¬ 
gnes  précoces,  accompagnées  d’observations  nouvelles  recueil¬ 
lies  à  l’hôpital  Saint-Louis,  par  le  docteur  Eugène  Ory,  ancien 
interne  des  hôpitaux  et  de  la  Maternité  de  Cochin.  —  Paris,  1876 
1  vol.  in-8°  de  98  pages.  Prix  :  2  fr.  50.  —  J.-B.  Baillière  et  fils’. 

_  Le  Directeur  :  D*  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19. 


u: 


J n  médecin  actif  désire 

prendre  une  bonne  suite  de  clientèle  en  pro¬ 
vince  ou  à  Paris.  —  Écrire  au  docteur  L...  aux  soins 
du  régisseur  des  annonces,  42,  rue  Jacob. 


Viande  crue  et  alcool. 

ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 
Employé  avec  succès  dans  le  traitement  des 
ladies  consomptives,  phthisie,  diabète ,  cachexie 
palustre. 

Par  la  réunion  de  l’alcool  et  de  la  viande  crue 
cet  élixir  constitue  un  des  plus  puissants  analepti¬ 
ques  connus ,  très-utile  dans  les  convalescences, 
V anémie,  l'épuisement.  Aucun  autre  produit  ne  peut 
lui  être  comparé  pour  les  propriétés  stimulantes  et 
réparatrices.  —  3  fr.  50,  à  la  pharm. ,  82,  rue  Ram- 
buteau.—  Gros,  8,  rue  Neuve-Saint-Augustin,  Paris, 


Capsules  Mathey-Caylus 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal , 

Au  Copahu,  au  Cubèbeet  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l'Essence  de  Santal. 

«Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le  plus 
parfait  pour  administrer  certains  médicaments  à 
odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
autres  balsamiques  possède  une  efficacité  réelle 
est  employée  avec  succès  dans  la  B'ennorrhagie, 
la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  l’Uréthrite  et  les 
affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY-CAYLUS, 
MM.  les  Médecins  seront  certains  de  procurer  à  leurs 
malades  des  médicaments  purs  et  parfaitement 
dosés. 

Gros  :  CLIN  et  C°,  14,  Rue  Racine,  Paris. 

Détail  ;  10,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


-Nous  recommandons  à  MM.  les  Médecins 

T  es  Dragées  et  l’Elixir 

du  Docteur  Rabuteau 
Lauréat  de  l'Institut  (Prix  de  Thérapeutique) 

Les  expérimentations  faites  dans  les  Hôpi¬ 
taux  de  Paris  ont  démontré  que  les  Dragées 
et  l'Elixir  au  Protochlorure  de  Fer  du 
D'  Rabuteau  régénèrent  les  globtVs  rouges 
du  sang,  avec  une  rapidité  qui  n’avait  jamais 
été  observée  avec  les  autres  ferrugineux. 
Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  du 
Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D’  Rabuteau  ni 
produisent  pas  la  constipation  et  sont  tolérées 
par  les  personnes  les  plus  délicates. 

Détail  dans  toutes  les  Pharmacies. 

Gros  :  chez  Clin  et  C",  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  l'on  trouve  également  les  Dragées 
an  Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin. 
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Sirop  et  pâte  de  sève  de  pin 

maritime, de  LAGÂSSE,pharm.  à  Bordeaux. 
Le  sirop  de  sève  de  pin ,  préparé  au  moment  où 
la  sève,  ce  produit  naturel  et  immédiat  des  végé¬ 
taux,  s’écoule  sous  l’influence  delà  vapeur,  possède 
toutes  les  propriétés  balsamiques  et  résineuses  du 
pin  maritime.  —  Il  est  généralement  conseillé  par 
MM.  les  médecins  comme  un  pectoral  efficace  et 
agréable  dans  les  diverses  maladies  des  voies  respi¬ 
ratoires. 

Il  a  une  action  bien  manifeste  dans  le  catarrhe 
pulmonaire  chronique,  facilite  l’expectoration,  di¬ 
minue  la  toux  et  fait  disparaître  les  douleurs  de  la 
poitrine. 

Dans  les  affections  catarrhales  de  la  vessie  ,  il 
donne  les  meilleurs  résultats  et  remplace  avanta¬ 
geusement  les  sirops  de  baume  de  Tolu  ,  de  téré¬ 
benthine  ou  l’eau  de  goudron. 

MM.  les  médecins  prescrivent  généralement  le 
sirop  de  sève  de  pin  à  la  dose  de  deux  ou  quatre 
cuillerées  à  bouche  par  jour. 

Dépôt  général  :  à  Bordeaux,  pharmacie  Lagasse, 
52,  cours  deTourny;  à  Paris ,  à  la  pharmacie,  7, 
rue  de  la  Feuiliade,  près  de  la  Banque. 


Y1 


in  bi-digestif  de  Ghassaing 

.  A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

Rapport  favorable  de  l'Académie  de  médecine) 
de  Paris,  le  29  mars  1864  ) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct ,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui  dis¬ 
sout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés,  à  la 
Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  aliments  fé¬ 
culents  pour  les  transformer  en  glycose  et  les 
dre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un 
dicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des 
Paris,  6,  avenue  Victoria. 


Bagnols  Saint-Émilit 

Vin  tannique  des  hôpitaux  de  Paris. 


, .  choix)  conservé  par  le  procédé  Pasteur. 

La  Bile,  grand  format  (80  à  90  centilitres) ,  3  fr. 

6  Biles,  id.  17  fr.  _  12  Biles ,  32  fr. 

25  litres  en  bonbonne  d’origine  ,  50  fr.  —  Envoi 
franco  de  tous  droits  ,  dernière  gare  française.  — 

Saint-Émilien 

_  tannique  de  Bagnols  des  hôpitaux. 

Supérieur  au  Kina  au  Bordeaux,  Malaga,  etc.  - 
La  Bile,  3  fr.  —  6  Biles,  envoi  franco  en  gare,  17  fr. 
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vin  tannique  de  Bagnols  des  hôpitaux. 
Tonique  le  plus  agréable  et  le  plus  efficace. 

Bile,  4  fr.  —  6  Biles,  envoi  franco  en  gare , 
Bosredon,  ph.,  r.  des  Francs-Bourgeois,  41,  Paris. 


Coton  iodé  du  Dr  Méhu  préparé  par 

J.  THOMAS,  pharmacien  de  lre  classe, 
lauréat  (médaille  d'or),  des  hôpitaux,  lauréat 
ex-préparateur  de  l'École  supérieure  de  phar¬ 
macie  de  Paris. 

Partout  où  l’iode  est  applicable  à  la  surface  de  la 
peau,  on  emploie  avec  de  grands  avantages  le 
Coton  iodé  du  Dr  Méhu.  C’est  l’agent  le  plus  favo¬ 
rable  à  l’absorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  ré¬ 
vulsif  énergique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à 
volonté.  Ou  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleu¬ 
rodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genou ,  de 
l’épaule,  les  épanchements  articulaires,  les  épan¬ 
chements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  gan¬ 
glionnaires,  etc.,  ont  été  guéris,  sans  lésions  de  la 
peau,  en  un  court  espace  de  temps. 

Prix  du  flacon  :  3  fr.  50.  —  48,  avenue  d’Italie, 
Paris,  et  toutes  les  pharmacies. 


Digitaline  cristallisée 

Principe  pur,  défini  de  la  Digitale ,  découvert 
par  A.  NATIVELLE,  pharmacien.  —  Prix  Orfila  de 
6,000  francs  décerné  par  l’Académie  de  médecine, 
séance  du  19  mars  1872. 

Se  prescrit  en  GRANULES  et  en  SIROP.  Un  gra¬ 
nule  agit  mieux  que  quaire  granules  de  digitaline 
amorphe.  Chaque  flacon  de  Sirop  porte  une  mesure 
dosant  un  quart  de  milligramme  de  digitaline.  — 
Dans  toutes  les  pharmacies.  —  Détail,  rue  Coquil- 
lière,  25 _ Gnos  :  rue  delà  Perle,  11. 


Solution  Bourguignon 

an  clilorhydro-pliosphate  de  chaux 

Le  plus  énergique  et  le  plus  rationnel  de  tous  les 
reconstituants.  —  Titrée  à  1  gramme  par  cuillerée 
à  bouche.  Le  meilleur  succédané  de  l’Huile  de  foie 
de  morue.  —  Se  prend  dans  l’eau  rougie  ;  deux  cuil¬ 
lerées  à  chaque  repas, —  Dans  toutes  les  pharmacies. 


Alimentation  du  premier  âge. 

la  Conserve  DUTAUT,  breveté  s.  g.  d.  g. 
compte  vingt  années  de  succès. 

Expérimentée  en  1860,  à  l’hospice  des  Enfants  de 
Bordeaux,  et  en  1874  dans  les  crèches  de  Paris  et 
de  Lyon,  elle  a  constamment  donné  les  résultats  les 
plus  satisfaisants.  —  C’est  le  meilleur  auxiliaire  de 
l’allaitement  maternel  insuffisant.  San  usage  est 
précieux  à  l’époque  du  sevrage. 

Bordeaux,  pharmacie  DUTAUT,  rue  Esprit-des- 
Lois,  18,  et  dans  les  principales  pharmacies.  Ne  pas 
confondre  avec  les  nombreuses  imitations. 


Pepsine  B  o  u  d  a  u 1 t 

seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  - 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
1868,  1872  et  1873  pour  excellence  et  supériorité 
de  fabrication. 

Dyspepsies,  gastrites,  gastralgies  et  aulres  trou¬ 
bles  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  : 

PEPSINE  BOUDAULT  EN  POUDRE ,  par  (1; 
de  30  grammes.  —  Dose  de  0550  à  1  gramme  à  cha¬ 
que  repas. 

PEPSINE  BOUDAULT  EN  POUDRE  par  flacon 
de  10  prises  de  1  gramme. 

ÉLIXIR  et  VIN  DE  PEPSINE  BOUDAULT. 
Dose  :  une  cuillerée  à  bouche. 

PASTILLES,  DRAGÉES,  PILULES  de  PEPSINE 
BOUDAULT.  —  Dose  de  3  à  5. 

.Exiger  le  cachet  Boudault.  —  Ancienne  pharmacie 
Boudault,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


Alcaloïdes,'  poisons,  tous  médicaments  dosés  par 

Garnier-Lamoureux  et  Gie 

sous  forme  dé  Granules  et  Dragées.— Mé¬ 
daille  d’or,  Exposition  de  Paris.  1875.—  Vin  et 
Sirop  iodo-phosphatés  de  quinquina  ferrugineux 
de  VIÉ-GARNIER.—  Pld»  VIÉ-GARNIER,  213,  rue 
St-Honoré,  Paris.  —  (Exiger  le  nom  et  l’adresse.) 


Jin  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

.  Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris,  contre  l’anémie ,  la  chlorose,  les 
— auvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 


DIGESTIF  COMPLET. 


Lplixir  eupeptique  Tisy  à  base 

JLide  pancréatine,  diastase  et  pepsine  corres¬ 
pondant  à  la  digestion  des  corps  gras  ,  féculents  et 

La  réunion  des  trois  ferments  eupeptiques  assure 
à  cet  élixir  son  efficacité  dans  toutes  les  dyspepsies. 
La  composition  du  véhicule  lui  donne  une  saveur 
agréable,  et  surtout  une.  stabilité  absolue,  qui  man¬ 
que  le  plus  souvent  aux  préparations  ayant  pour 
base  des  matières  animales.  —  30  centigrammes  de 
diastase  ,  10  centigrammes  de  pepsine  et  10  centi- 
■ammes  de  pancréatine. 

Dépôt  principal  à  la  pharmacie  faubourg  Saint- 
Honoré,  n«  20. 


a  r 


J^o  umys  —  Edw 
Extrait  de  Koumys-Edward 

"■  conservant  indéfiniment  pour  faire  le  Koumys 
-même.  —  Seul  expérimenté  et  admis  dans  les 
hôpitaux  de  Paris.  Médaille  d’or  à  l’Exposition  de 
Paris,  1875. —  Paris,  14,  rue  de  Provence. 


Farin 

D’ÉCOS 


me  Morton  d’avo.ine 

_  D’ÉCOSSE.  —  Le  meilleur  des  adjuvants  du 
lait,  lorsque  celui-ci  n’est  plus  suffisant.  —  Empê¬ 
che  la  diarrhée  si  meurtrière  chez  les  enfants  , 
favorise  le  sevrage,  et  sert  de  transition  entre  le  lait 
‘  la  nourriture  habituelle.  —  1  fr.  20  la  boîte. 
Paris,  24,  rue  du  Regard,  et  principales  pli  irm. 


VIANDE,  FER  ET  QUINA. 

Y  in  ferrugineux  Aroud 

AU  Quina 

et  aux  principes  nulritifssolubles  de  la  Viande. 

Ce  MÉDICAMENT-ALIMENT ,  à  la  portée  des 
organes  affaiblis,  est  digéré  et  assimilé  par  les  ma¬ 
lades  qui  rejettent  les  préparations  ferrugineuses 
les  plus  estimées.  Très-agréable  à  la  vue  et  au  pa¬ 
lais  ,  il  enrichit  le  sang  de  tous  le*  matériaux  de 
réparations.  —  Prix  :  5  francs. 

Pharmacie  AROUD,  4,  rue  Lanterne,  à  Lyon,  i 
toutes  pharmacies  ae  France  et  de  l’étranger. 


P^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

JCi  Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 


_  Sirop  de _ „ _ _ 

POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  etd’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti¬ 
fiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromurée 
en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  ,  tient  à 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  employé,  ainsi  (ju’à  l’incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè¬ 
res  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


[7  er  dialysé  Bravais 

[*  pharmacien-chimiste  au  Havre 

LE  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est  une  des 

plus  importantes  préparations  ferrugineuses.  C’est 
du  peroxyde  de  fer  à  l’état  liquide  et  par  consé¬ 
quent  se  présentant  dans  les  meilleures  conditions 
d’absorption  ;  de  plus,  c’est  le  fer  dans  son  état  de 
combinaison  le  plus  simple,  c’est-à-dire  uni  à  l’oxy¬ 
gène  et  à  l’eau,  à  l’exclusion  de  tout  acide.  Il  ré¬ 
sulte  des  rapports  des  principaux  médecins  qui  l’ont 
essayé  dans  les  hôpitaux,  qu’il  ne  produit  ni  cons¬ 
tipation,  ni  diarrhée,  ni  fatigue  de  l’estomac,  et  qu’il 
ne  noircit  pas  les  dents.  —  Le  flacon':  5  francs.  — 
Dépôt  à  Paris  :  Pharmacie  Vial,  20,  rue  de  Châ- 
teaudun,  où  se  trouvent  aussi  le  Sirop  de  Fer 
dialysé  Bravais  et  les  Pilules  de  Fer  dia¬ 
lysé  Bravais.  —  Vente  en  gros,  exportation  : 
'  P.  LAROZE  etC°,  2,r.  des  Lions-St-Paul,  Paris. 


Bains 

SALII 


d’Eaux  mères  de 

_  SALIES-DE-BÉARN  (Basses-Pyrénées). 
Eaux  mères  chlorurées  sodiques  bromo-iodurées 
et  sels  concentrés  d’eaux  mères  pour  bains  chez  soi. 
—  Un  litre  pour  un  bain.  —  Flacon,  l  fr.  50.  —  Ra¬ 
chitisme,  lymphatisme,  scrofules,  nécroses. 
Dépôts  :  A  Paris,  Pharm.  centrale  de  France,  7, 
e  dejouy. —  Province,  les  princip.  pharmacies. 
A  Salies-de-Béarn,  au  directeur  des  Bains. 


'amar  indien  Grillon. 

FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation,  Hêmorrhoïdes  ,  la  Migraine, 
O—»  aucun  drastique  :  Aloès,  podophile,  scam- 
B,  r  de  jalap,  etc. 

Ph.  GRILLON,  25,  r.  Grammont.  Paris.  B  te  2  fr.  50. 


Elixir  et  Vin  de  Coca, 

de  Joseph  BAIN,  pharmacien  de  lre  classe. 
Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique,  puis¬ 
sant  réparateur  des  forces  épuisées.  —  Convienl 
merveilleusement,  en  raison  de  ses  propriétés  ali- 
biles,  là  où  le  quinquina  est  impuissant.  —  Pas¬ 
tilles  digestives  de  coca.  —  E.  FOURNIER 
et  CIe,  56,  rue  d’Anjou-Saint-Honoré. 


A  ffections  de  poitrine,  rhumes 

AA.  etc. —  «  J’ai  prescrit  plusieurs  fois  le  SIROP 
antiphlogistique  de  M.  BRIANT,  il  m’a  paru  rem¬ 
plir  parfaitement  l’effet  qu’on  doit  en  attendre. 

«  Signé  :  Guersant, 

«  Professeur  à  la  Faculté  de  médecine, 
membre  de  l’Académie. 

«  28  novembre  1828.  » 

Pharmacie  BRIANT,  150,  rue  de  Rivoli,  Paris. 


éritable  jus  de  bifteck 

du  docteur  X.  ROUSSEL 

Alimentation  reconstituante.Dépôt  général  maison  du 
Silphium,v.  Drouot,  2, Paris.  Prix  du  flacon,  3  fr. 50. 


Vé 


e  sulfo-tartrate  antimonieux 

_ ide  quinine  et  de  fer  de  Th.  LAGARDE  est 

reconnu  scientifiquement  comme  le  véritable  fébri¬ 
fuge.  —  Paris,  pharmacie  centrale.  Prix  :  6  francs. 


NM  9.  —  MARDI  15  FÉVRIER  1876. 
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MARDI  15  FÉVRIER  1876.  -  N»  19. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

près  l’académie  de  médecine 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

I,e  prix  de  l’abonnement  „  On  s’abonne  hors  de  Paris 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur  CIVILS  ET  MILITAIRES  dans  les  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Libraires. 

Paris.  -  L’abonnement  part  du  l»r  de  chaque  mois.  Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  185S  a  institué  en  faveur 

PRIX  DE  l’ABONNEBEST  (Trois  mois..  Sfr.  50  c. 
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COTJR  DE  .  CASSATION  (CHAMBRE  CRIMINELLE). 

Pharmacien.  —  Tolérance  administrative.  —  Officier  de  santé 

débitant  des  médicaments.  —  Exception.  —  Compétence. 

L’officier  de  santé  débitant  des  médicaments,  ainsi  qu’il  y  est 
autorisé  lorsqu’il  n’y  a  pas  de  pharmacie  ouverte  dans  la  ville, 
peut  exciper  devant  le  tribunal  correctionnel,  devant  lequel  il 
est  traduit  pour  avoir  débité  des  médicaments  alors  qu’il  y 
avait  une  pharmacie  ouverte,  que  cetle  pharmacie  est  illégale¬ 
ment  tenue  par  la  veuve  du  pharmacien. 

Le  tribunal  saisi  doit  statuer  sur  cette  exception,  qui  résulte 
de  la  loi.  Il  ne  peut  s’en  dispensersous  le  prétexte  que  la  veuve 
du  pharmacien  exerçait  en  verlu  d’une  permission  administra¬ 
tive,  et  qu’il  appartenait  à  l’autorité  administrative  seule  de 
résoudre  cette  exception. 

Comme  nous  venons  de  le  dire,  l’exception  proposée  résul¬ 
tant  de  la  loi  même,  les  tribunaux  seuls  doivent  la  juger,  car 
il  n’y  a  pas  d’acte  administratif  à  interpréter. 

Cassation  sur  le  pourvoi  du  sieur  P.,  officier  de  santé,  de 
l'arrêt  de  la  Cour  d’appel  de  Montpellier,  Chambre  correction¬ 
nelle,  du  23  août  1875,  qui  l’a  condamné  à  25  francs  d'amende 
pour  vente  illicite  de  médicaments. 


TRIBUNAL  CORRECTIONNEL  DE  COMPÏÈGNE 

Médecins  et  pharmaciens.  —  Achat  et  débit  de  produits  phar¬ 
maceutiques.  —  Exercice  illégal  de  la  pharmacie.  —  Action 
civile.  —  Pénalité.  —  Récidive. 

Un  pharmacien  a  ie  droit  d’intervenir,  comme  partie  civile, 
dans  toutes  poursuites  dirigées  à  propos  d’actes  pouvant 
constituer  l’exercice  illégal  de  la  pharmacie. 

Ne  se  rend  point  coupable  d’un  pareil  exercice  le  médecin 
qui  fait  venir  des  médicaments  pour  ses  malades,  alors  qu’il 
est  constant  qu’il  n’a  servi  que  d’intermédiaire  entre  ces  der¬ 
niers  et  le  pharmacien  chez  lequel  ils  se  fournissaient  habi¬ 
tuellement,  et  que  c’est  à  leur  compte  qu’a  été  porté  le  prix 
desdits  médicaments. 


Mais  il  n’en  saurait  être  de  même  quand  un  médecin,  qui 
habite  une  localité  où  il  existe  un  pharmacien,  achète  pour  son 
propre  compte,  chez  un  pharmacien  du  dehors,  une  certaine 
provision  d’un  produit  médicamenteux  dont  il  n’a  pas  encore 
prescrit  l’emploi,  et  qu’il  le  débite  ensuite  avec  bénéfice  à  sa 
clientèle. 

.  En  pareil  cas,  si  ce  produit  renferme  un  médicament  pré¬ 
paré  d’avance  à  petite  dose,  en  vue  d’un  emploi  curatif  déter¬ 
miné,  il  y  a  lieu  d’appliquer  non  l’article  6  de  la  déclaration 
jdu  25  avril  1777,  mais  bien  l’article  36  de  la  loi  du  21  germi¬ 
nal  an  XI, .relatif  au  débit  de  drogues  au  poids  médicinal. 

Ce  fait  constituant  une  véritable  contravention,  la  peine  de 
la  récidive,  édictée  par  la  loi  du  27  pluviôse-an  XIII,  ne  peut 
être  appliquée  qu’autant  qu’une  première  condamnation  a  été 
;  prononcéé  dans  les  douze  mois  précédents. 

Voici  dans  quelles  circonstances  est  intervenue  cette  déci¬ 
sion  qui  intéresse  vivement  le  monde  médical  et  pharmaceu¬ 
tique. 

Au  mois  d’août  dernier,  M.  G...,  pharmacien  à  R...,  porta 
plainte  en  exercice  illégal  de  la  pharmacie  contre  le  doc¬ 
teur  G...,  domicilié  dans  la  môme  commune.  L’instruction  a 
établi  : 

1°  Que  le  médecin  faisait  venir  souvent  d’une  pharmacie  de 
Compïègne  des  médicaments  dont  il  avait  ordonné  l’usage, 
mais  que  le  prix  de  ces  médicaments  était  porté  au  compte  de 
personnes  auxquelles  ils  étaient  destinés  ; 

2e  Que,  peu  de  temps  auparavant,  le  docteur  C...  s’était  fait 
envoyer  de  la  pharmacie  L...,  àP...,  six  boîtes  de  cachets  mé¬ 
dicamenteux  contenant  à  faible  dose  du  sulfate  de  quinine. 

Cet  envoi  était  fait  pour  le  compte  du  médecin  qui,  au  fur 
et  à  mesure  de  ses  prescriptions,  revendait  ses  boîtes  à  sa 
clientèle.  II  en  avait  déjà  placé  quatre  au  moment,  de  la 
plainte. 

Le  ministère  public  crut  voir  dans  ces  faits  l’infraction  pré¬ 
vue  et  punie  par  les  articles  6  de  la  déclaration  du  25  avril  1 777 
et  25  de  la  loi  du  21  germinal  an  XI. 

En  conséquence,  le  docteur  G...  fut  cité  devant  le  tribunal 
correctionnel,  où  intervint,  comme  partie  civile,  M.  G... 

Dans  cette  situation,  le  tribunal,  après  avoir  entendu  MeC...,  ■ 
avoué  de  M.  G...,  et  M°  B.,.,  avoué  du  docteur  C...,  a,  confor¬ 
mément  aux  conclusions  de  M.  de  Maintenant,  procureur  de 
la  République,  sauf  en  ce  qui  touche  l’application  de  la  peine, 
rendu  le  jugement  suivant  : 

«  Le  tribunal, 

«  En  ce  qui  touche  l’intervention  de  G...  : 

«  Attendu  qu’en  sa  qualité  de  pharmacien  G...  a  intérêt  k  se 
plaindre  de  tout  acte  de  nature  à  nuire  à  l’exercice  de  sa  pro- 
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fession  et  pouvant  constituer  un  fait  d’exercice  illégal  de  la 
pharmacie  ; 

«  Qu’il  a  donc  qualité  pour  intervenir  au  débat, 

«  Donne  acte  audit  G...  de  ce  qu’il  së  porte  partie  civile; 

«  Et  statuant  tant  sur  son  intervention  que  sur  l’action  du 
ministère  public  : 

«  Attendu  qu’il  résulte  de  l’instruction,  des  débats  et  des 
propres  déclarations  du  docteur  G...  que,  dans  le  courant 
d’août  1 875,  ce  dernier  a  porté  lui-même  chez  plusieurs  de  ses 
clients,  domiciliés  dans  les  communes  distantes  de  R...,  et 
notamment  chez  les  époux  S...,  diverses  substances  phar¬ 
maceutiques  dont  il  avait  prescrit  l’emploi  ;  telles  que  du 
quassia,  de  la  centaurée,  du  sirop  de  Tolu  et  de  bourgeons  de 
sapin; 

«  Que  ces  médicaments,  commandés  par  le  docteur  G... 
chez  un  pharmacien  de  Compiègne,  où  ses  clients  se  fournis¬ 
saient  habituellement,  lui  étaient  expédiés  soit  par  la  poste, 
soit  par  un  commissionnaire,  et  que  le  prix  en  était  porté,  par 
ledit  pharmacien,  au  compte  des  personnes  auxquelles  ils 
étaient  destinés  ; 

«  Qu’on  ne  saurait  voir  dans  cet  acte  un  fait  d’exercice  illé¬ 
gal  de  la  pharmacie,  puisque  le  docteur  G...  s’est  borné  à 
servir  d’intermédiaire  entre  sa  clientèle  et  ledit  pharmacien 
pour  l’exécution  de  ces  propres  ordonnances,  sans  en  tirer 
lui-même  aucune  espèce  de  profit; 

«  Mais,  attendu  qu’il  est  constant  qu’à  la  même  époque,  C... 
a  fait  venir,  pour  son  propre  compte,  d’une  pharmacie  de 
Paris,  six  boîtes  de  cachets  médicamenteux  renfermant  du 
sulfate  de  quinine  ; 

«  Que  l’envoi  de  ces  boîtes  lui  a  été  fait  alors  qu’il  n’en 
avait  pas  encore  l’emploi  total,  et  que  partie  de  cet  approvi¬ 
sionnement,  si  faible  qu’il  soit,  était  faite  en  vue  de  prescrip¬ 
tions  pouvant  avoir  lieu  ultérieurement  ; 

«  Attendu  qu’une  fois  en  possession  de  ce  médicament, C... 
a  remis  dans  sa  propre  demeure  deux  de  ces  boîtes  aux  époux 
B...  et  G...,  et  deux  autres  au  domicile  des  dames  M...  et  A..., 
en  se  faisant  rembourser  le  prix  fort  indiqué  sur  l’étiquette 
desdites  boîtes; 

«  Attendu  cependant  qu’il  a  reconnu  lui-même  dans  l’ins¬ 
truction  que,  sans  prétendre  avoir* droit  à  une  remise  de  la  part 
du  pharmacien  de  Paris,  il  espérait  néanmoins  en  obtenir  une, 
ce  qui  constituerait  pour  lui  un  bénéfice  en  dehors  du  prix  de 
ses  visites; 

«  Attendu  que,  dans  de  telles  circonstances,  le  débit  fait 
par  G...  à  son  propre  domicile  de  produits  pharmaceutiques 
achetés  d’avance  à  ses  risques  et  périls,  même  chez  un  phar¬ 
macien,  constitue  de  sa  part  un  acte  d’exercice  illégal  de  phar¬ 
macie  : 

«  En  ce  qui  touche  l’application  de  la  peine  : 

<i  Attendu  que  l’infraction  commise  rentre  essentiellement 
dans  les  cas  prévus  par  l’article  36  de  la  loi  du  21  germinal 
an  XI  et  présente  le  caractère  du  débit  de  drogues  au  poids 
médicinal  prévu  par  ledit  article  et  puni  par  la  loi  du  29  plu¬ 
viôse  an  XIII; 

«  Attendu,  en  effet,  qu’il  résulte  des  documents  émanés 
de  l’inventeur  même  dès  cachets  médicamenteux  que  chacun 
de  ces  cachets  renferme  10  centigrammes  de  sulfate  de  qui¬ 
nine,  c’est-à-dire  une  dose  préparée  à  l’avance  en;  vue  d’un 
emploi  curatif  et  nettement  déterminé; 

«  Qu’en  vain  l’on  soutiendrait  que  l’article  36  susénoncé  ne 
s’applique  qu’aumas  de  vente  ou  débit  dans  les  places  publi¬ 
ques,  foires  ou.  marchés  ; 

«  Attendu  que  la  loi  a  établi  une  distinction  entre  le  débit 


au  poids  médicinal  fait  à  domicile  et  la  distribution  des  drogues 
sur  les  places  publiques,  et  que  les  deux  Cas  peuvent  së  con¬ 
fondre  ; 

«  Attendu  que,  d’un  autre  côté,  ce  fait  constituant  une  véri¬ 
table  contravention,  il  n’y  a  lieu  de  considérer  lé  docteur  C... 
comme  en  état  de  récidive ,  la  première  condamnation  encou¬ 
rue  par  lui  remontant  à  plus  d’une  année,  et  la  poursuite 
actuelle  ne  se  trouvant  pas  dqnsles  cas  prévus  par  l 'article  483 
du  Code  pénal; 

«  Faisant  application  audit  C...  des  dispositions  de  l’article 
36  de  la  loi  du  21  germinal  an  XII,  ensemble  de  l’article  unique  . 
de  la  loi  du  29  pluviôse  an  XIII  ; 

'a  Le  condamne  à  25  francs  d’amende; 

«  En  ce  qui. touche  les  conclusions  de  G...  en  5ÔÔ  francs  de 
dommages-intérêts; 

«  Attendu  que  les  agissements  de  G...  ont  pu  causer  à  G... 
un  préjudice,  mais  que  ce  préjudice  doit  être  restreint  au  fait 
unique  du  débit  de  boîtes  de  sulfate  de  quinine  relevé  ci- 
dessus; 

«  Attendu  qu’il  appert  des  documents  de  la  causé  et  de  la 
propre  déclaration  de  la  partie  civile  que  si  G...  avait  fourni  les 
quatre  boîtes  débitées  indûment  par  G...,  il  aurait  bénéficié 
d’une  remise  de  75  centimes  par  boîte  ;  . 

«  Qu’il  y  a  donc  lieu  de  lui  tenir  seulement  compte  de  ladite 
remise  à  titre  de  dommages-intérêts; 

-«  Condamne  le  docteur  C...  à  payer  à  G...  la  somme  de 
3  francs  pour  réparation  du  préjudice  causé  à  ce  dernier,  etc.» 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Lailler. 


Tricophytie.  Teigne  tondante 

Tandis  que  l’achorion  Schæleinii  donne  lieu  à  une  éruption  à 
peu  près  toujours  la  même,  le  favus,  le  champignon  trico- 
phyton  détermine  par  sa  présence  des  éruptions  très-diffé¬ 
rentes,  ou  qui  n’ont  entre  elles  que  quelques  points  de  ressem- 
.blance,  suivant  la  région  sur  laquelle  elles  se  développent. 

;  C’est  pourquoi,  au  lieu  de  considérer  la  teigne  tondante,  Plier-, 
ipès  circinné,  etc.,  comme  des  affections  distinctes,  M.  Hardy 
propose  de  les  réunir  toutes  sous  la  désignation  commune  de 
tricophytie. 

La  teigne  tondante  peut  avoir  son  siège  ailleurs  que  sur  le 
cuir  chevelu,  et  on  peut  la  rencontrer  sur  d’autres  parties  du 
corps,  où  croissent  des  poils.  C’est  une  affection  contagieuse, 
fréquente  dans  les  réunions  d’enfants,  dans  les  grondes  villes 
surtout,  mais  non  exclusivement.  On  l’observe  fréquemment 
dans  les  écoles,  les  orphelinats,  les  lycées,  les  hôpitaux 
J  d’enfants. 

La  teigne  tondante,  teigne  tonsurante,  c’est-à-dire  la  trico¬ 
phytie  du  cùir  chevelu,  est  caractérisée  au  début  pat-  un  peu 
de  prurit,  de  démangeaison,  par  unejprodüction  'épidermique, 
exagérée,  une  sorte  de  pityriasis,  mais- partiel  et  circonscrit,, 
f  de  forme  arrondie  ou  Ovale,  s’accompagnant  quelquefois  d’éry¬ 
thème  et  môme;  d’herpès,  mais  très-rarement,  à  moins  que  ce¬ 
ns  soit  sur  la  limite  du  cuir  chevelu.  Il  y  a  vingt-cinq  ansenvi-J  . 
•  ron,  M.  Gazenave  observa  dans  une  épidémie  de  teigne  ton¬ 
dante,  au  lycée  Louis-le-Grand  ,  la  présence  sur  le  cuir  che¬ 
velu  de  vésicules  d’herpès  circinné.  <  ' 

Les  parties  affectées  du  cuir  chevelu  présentent  une  colora¬ 
tion  spéciale  ;  eliessont  grises,  d’un  gris 'ardoisé,,  et  paraissent, 
pour  me  servir  de  l’expression  d’un  auteur, "avoir,  été  comme 


GAZETTE  DÉS  HOPITAUX 


147 


barbouillées  avec  de -l'encre.  La  surface  est  un  peu  mamelonnée, 
comme  chagrinée,  présentant  une  sorte  de  chair  de  poule,  due 
aux  saillies  légères  formées  par  les  orifices  des  follicules  pi¬ 
leux.  Dans  toute  l’étendue  de  la  surface  malade,  les  cheveux 
sont  cassés,  les  uns  immédiatement  à  la  surface  du  derme,  les 
autres  à  1  ou  2  millimètres  au  delà.  Ils  sont  alors  comme  feu¬ 
trés,  enchevêtrés  lès  tins  dans  les  autres  et  dirigés  dans  tous 
les  sens. 

Mais  il  ne  faut  pas  croire  que  vous  trouverez  toujours  ce 
caractère.  La  surface  envahie  par  le  tricophyton  est  nettement 
délimitée  par  une  apparence  particulière,  due  à  ce  qu’un  cer¬ 
tain  nombre  de  cheveux  sont  cassés.  Mais  pour  que  la  douleur 
soit  bien  nette,  il  faut  que  la  maladie  soit  confirmée.  Presque 
toujours,  cette  apparence  particulière  est  accompagnée  d’un 
certain  état  furfuracé. 

Quand  on  rencontre  une  seule  région  du  cuir  chevelu  ainsi 
atteinte,  il  y  a  une  grande  probabilité  pour  que  l’on  ait  affaire 
à  la  teigne  tondante,  mais  on  peut  facilement  confirmer  le  dia¬ 
gnostic  en  faisant,  à  l’œil  nu,  l’examen  des  cheveux.  De. plus, 
si  avec  une  pince  on  exerce  une  légère  traction  sur  les  cheveux 
suspects,  et  que  l’on  essaie  de  les  arracher,  ils  se  cassent  nette¬ 
ment,  par  un  petit  coup  sec,  tandis  que  dans  une  autre  affec¬ 
tion  dont  je  vous  parlerai  plus  tard,  le  sycosis,  ils  s’enlèvent 
facilement.  Le  corps  des  cheveux  est  lui-même  un  peu  plus  gros 
que  d’habitude  ;  il  est  comme,  boursouflé,  dilaté;  quelquefois 
sa  base  est  un  peu  erigaînée,  comme  enfarinée,  si  je  puis  me 
servir  de  cette  expression,  soit  par  l’épithélium,  soit  par  le 
collier  épidermique  qui  entoure  l’orifice  du  cheveu.  Ce  fait 
est  caractéristique  de  la  présence  du  tricophyton. 

Au  microscope,  on  trouve  que  les  cheveux  ont  augmenté  de 
largeur;  ils  sont  comme  dissociés,  cassés  en  balai  à  leur  extré¬ 
mité,  et  quand  Us  ont  été  cassés  près  de  la  racine,  les  parties 
qui  repoussent  renferment  souvent  un  certain  nombre  de.  cel¬ 
lules  de  pigment.  Quand  on  veut  faire  l’examen  immédiat,  il 
faut  avoir  soin  de  plonger  lès  cheveux  dans  l’ammoniaque,  qui 
dissout  les  matières  grasses,  dans  l’acide  acétique  ou  la  glycé¬ 
rine,  et  alors,  au  bout  de  quelques  minutes,  voici  ce  qu’on  i 
observe  :  on  remarque  dans  le  corps  du  cheveu  des  groupes 
plus  ou  moins  irréguliers  de  spores  assez  volumineuses,  qu’on 
peut  retrouver  encore  à  sa  surface  et  même  dans  le  voisinage. 
Ces  spores  sont  un  peu  plus  considérables  que  celles  du  favus  ; 
elles  sont  de  4  à  5  millièmes  de  millimètre  de  diamètre.  Cela 
dépend  beaucoup  et  de  la  durée  de  la  maladie,  et  du  terrain 
sur  lequel  elle  se  développe.  Assez  souvent  ces  spores  sont 
disposées  bout  à  bout,  en  forme  de  chapelet;  mais  tandis  que 
dans  le  favus  on  trouve  un  grand  nombre  de  tubes  de  mycé- 
célium  vides  ou  pleins  de  spores,  leur  présence  est  rare  dans 
la  teigne  tondante.  Quelques  auteurs  ont  même  complètement 
nié  leur  existence,  mais  à  tort,  car,  pour  ma  part,  je  les  ai 
constatés  assersouvent. 

D’autres  ont  été  plus  loin  encore  et  ont  prétendu  que  le 
tricophyton  débutait  dans  le  cheveu  par  des  tubes  de  mycé¬ 
lium.  C’est  une  erreur. 

Quelquefois  vous-  ne  trouverez  au  premier  abord  ni  tubes, 
ni  spores,  car  !a_dissociation  des  éléments  des  cheveux  est  sou¬ 
vent  nécessaire  et  demande  un  certain  temps  pour  se  produire  : 
vingt  quatre  à  trente-six  heures. 

Dans  ces  cas,  où  vous  aurez  besoin  de  dissocier  les  parties, 
vous  aurez  recours  avec  avantage  à  une  solution  de  soude  assez 
concentrée,  au  trentième,  au  quarantième;  mais  cet  examen 
doit  être  pratiqué  quelques  heures  Seulement  après  qu’on  a 
trempé  les  cheveux  dans  unesolution,  car  sion  défait  plus  tard, 
à  moins  que  l’on  n’ajoute  de  la  glycérine,  l’eau  s’évapore,  et 


l’on  pourrait  prendre  alors  pour  des  spores  ce  qui  n’est  autre 
que  des  petits  cristaux  de  soude. 

Cet  examen  est  nécessaire  dans  les  cas  douteux;  mais  toutes 
les  fois  que  vous  trouverez  nettement  marqué  le  caractère  que 
je  vous  ai  décrit  plus  haut,  il  n’est  pas  indispensable  au  point 
de  vue  clinique. 

Les  parties  ainsi  atteintes  du  cuir  chevelu  deviennent  de 
plus  en  plus  nombreuses;  petit  à  petit,  lë  tricophyton  se  mul¬ 
tiplie  et  la  tonsure  augmente.  Celle-ci  est  donc  le  premier 
signe  apparent  pathognomonique'  de  la  tondante,  à  condition, 
l  toutefois,  que  les  cheveux  se  cassent. 

Le  début  de  la  tondante  est  presque  insaisissable.  On  ne 
'  peut  pas,  à  moins  d’inoculer  le  champignon  et’de  suivre  jour  à 
jour  l’expérience,  ce  que  je  me  garderais  bien  de  faire,  savoir  le 
moment  précis  du  début;  mais  telle  est  la  manière  dont  les 
i  ohoses  se  passent  en  général. 

L’évolution  de  la  teigne  tonsurante  peut  être  plus  ou  moins 
rapide,  mais  il  faut  toujours  au  moins  douze  ou  quinze  jours 
avant  qu’on  puisse  arriver  à  la  diagnostiquer.  Quant  à  sa  durée, 
-elle  est  considérable,  que  la  maladie  soit  traitée  ou  abandon- 
;  née  à  elle-même,  sauf  cependant  quelques  rares  exceptions, 
quand,  par  exemple,  on  arrive  au  début,  alors  qu’il  n’existe 
encore  qu’une  seule  et  unique  plaque. 

La  guérison  paraît  pouvoir  s’obtenir  spontanément,  et  les 
malades  guérissent  toujours  ou  presque  toujours  sans  alopécie. 

Le  diagnostic  doit  être  fait  quand  il  y  a  dés  tonsures  ou 
quand  il  n’y  en  a  pas.  Quand  celles-ci  existent,  il  est  quelque¬ 
fois  très-facile;  il  nous  est  cependant  arrivé  de  rencontrer 
des  enfants  chez  lesquels,  à  l’œil  nu,  nous  avions  diagnostiqué 
une  teigne  tondante,  et  dont  les  cheveux,  examinés  au  micros- 
:cope,  ne  présentaient  aucun  champignon.  C’est  qu’en  effet  les 
;  cheveux  peuvent  devenir  cassants  par  toute  autre  influence  que 
'celle  dé  la  tondante.  Mais  dans  ces  cas,  vous  ne  remarquez  pas 
’  cette  coloration  grise, celte  apparence  chagrinée  du  cuir  chevelu , 
ni  enfin  cette  exagération  de  production  épidermique  et  celte 
tendance  au  feutrage  qui  caractérisent  l’affection  qui  nous 
occupe.  En  outre,  vous  ne  trouvez  rien  au  microscope.  Je  vous 
citerai  comme  exemple  de  l’erreur  possible  de  diagnostic  que 
je  viens  de  vous  rapporter,  le  cas  d’un  enfant  qui  était  employé 
dans  une  fabrique  de  sucre,  et  chez  lequel  on  remarquait  une 
usure  du  cuir  chevelu,  qu’on  pourrait  confondre  avec  la  ton¬ 
dante,  usure  due  à  l’habitude  qu’a  ce  jeune  garçon  de  porter 
des  formes  sur  sa  tête,  sans  avoir  soin  de  la  garantir  par  une 
coiffure.  Rappelez-vous  donc  que  cette  usure  mécanique  du 
cuir  chevelu,  sous  une  influence  quelconque,  peut  être  suscep¬ 
tible  de  vous  induire  en  erreur. 

Voyons  maintenant  quel  est  le  diagnostic  de  la  tondante 
sans  tonsure  et  avant  toute  espèce  de  traitement.  Comment  la 
différencier  de  l’eczéma  et  du  pityriasis?  Dans  l’un  et  l’autre 
cas,  la  différence  de  l’éruption,  sa  non-délimitation,  permet¬ 
tent  le  plus  souvent  d’établir  le  diagnostic  à  priori.  De  plus, 
vous  ne  trouvez  pas,  dans  ce  cas,  les  cheveux  cassés  qui  ca¬ 
ractérisent  la  tondante,  et  enfin  les  commémoratifs  vous 
permettront  de  constater  qu’il  y  a  eu  dans  ces  éruptions 
une  période  de  suintement  qui  n’appartient  pas  à  la  ton¬ 
dante. 

Pour  les  cas  mixtes,  c’est-à-dire  dans  lesquels  la  tondante 
se  complique  d’eczéma,  vous  aurez  soin  de  rechercher  outre 
les  caractères  de  celui-ci,  les  cheveux  cassés  et  les  champignons 
propres  à  celle-là. 

Dans  le  psoriasis,  le  diagnostic  à  faire  est,  en  général,  très- 
superficiel;  mais  jusqu’à  un  certain  point,  cette  éruption 
pourrait  simuler  la  teigne  tondante.  Vous  trouvez  alors  au  cuir 
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chevelu  des  squames  grises,  arrondies,  mais  ni  tonsure,  ni 
aucun  autre  caractère  de  la  tondante.  De  plus,  la  lésion  est 
disséminée  sur  d’autres  parties  du  corps. 

Quant  au  diagnostic  de  la  teigne  tondante  et  du  favus,  en 
général,  il  n’est  pas  difficile  avant  le  traitement,  et  alors  que  la 
surface  du  derme  a  été  débarrassée  de  ses  croûtes.  Dans  le  favus, 
le  derme  est  rouge;  il  est  gris  dans  la  tondante.  Mais  il  y  a 
toute  une  série  de  diagnostics  à  faire,  quand  on  a  commencé  le 
traitement,  et  alors  que  le  malade  a  subi  l’épilation.  Voyons 
donc  quels  sont  les  caractères  différentiels  de  la  tondante  après 
l’épilation. 

On  a  d’abord  cité  quelques  cas  dans  lesquels  le  favus  coexis¬ 
tait  avec  la  tondante.  Mais  cette  coïncidence  est  excessivement 
rare,  et  quant  à  moi,  je  ne  me  rappelle  pas  l’avoir  jamais  cons¬ 
tatée.  Aussi  ne  m’y  arrêterai-je  pas.  Néanmoins  le  fait  est  signalé 
dans  l’atlas  d’Abra,  et  Fox  en  aurait  également  observé  quel¬ 
ques  cas  en  Angleterre. 

Après  l’épilation,  la  surface  du  cuir  chevelu  dans  le  favus 
est.  rouge,  lisse;  en  outre,  l’épilation  est  complète  ou  presque 
complète,  c’est-à-dire  que  tous  les  cheveux  ont  pu  être  arra¬ 
chés,  enlevés  ;  tandis  qu’il  n’en  est  pas  de  même  dans  la  ton¬ 
dante,  où  les  cheveux  se  cassent  et  où  l’on  a  alors  la  coloration 
grise,  ardoisée,  très-nettement  marquée,  tandis  que  les  parties 
saines  qui  ont  été  épilées,  reprennent  leur  coloration  blanche; 
de  sorte  qu’on  a  alors  une  surface  grise,  incomplètement  épilée, 
entourée  d’une  surface  sèche,  blanche,  complètement  épilée. 

La  teigne  tondante  est  une  maladie  de  l’enfance;  on  ne  la 
rencontre  pas  chez  l’adulte.  Au  moment  de  la  virilité  elle  dis¬ 
paraît.  Le  sexe  paraît  être  indifférent  à  son  développement, 
cependant  elle  est  un  peu  plus  fréquente  chez  les  garçons  que 
chez  les  filles,  et  cela  s’explique  parles  mœurs  et  les  habitudes 
différentes  des  enfants  dans  les  deux  sexes. 

Arrivée  à  un  certain  âge,  la  guérison,  comme  je  vous  l’ai  ' 
dit,  paraît  devoir  être  spontanée.  On  ne  signale  pas  de  traces 
anciennes,  persistantes,  de  la  tondante. 

Beaucoup  de  moyens  de  traitement  ont  été  mis  en  usage 
contre  la  tondante,  mais  je  ne  vous  parlerai  que  de  ceux  qui 
ont  fait  leurs  preuves.  Le  premier  soin  auquel  on  doit  recourir, 
c’est  l’épilation  delà  plaque  et  des  parties  avoisinantes;  seule¬ 
ment  ici,  elle  est  extrêmèment  difficile  à  cause  de  la  facilité  avec 
laquelle  les  cheveux  se  cassent  sous  la  pince.  Or,  il  faut  savoir 
que  non-seulement  le  parasite  occupe  la  surface  du  derme, 
mais  pénètre  même  presque  dans  le  follicule  du  cheveu.  Aussi 
l’épilation  doit-elle  être  plus  souvent  répétée  que  dans  le  favus, 
et  c’est  probablement  à  cela  qu’il  faut  attribuer  la  longue  durée 
de  la  maladie. 

M.  Bazin  cesse  tout  traitement  après  quatre  ou  cinq  épila¬ 
tions,  abandonnant  à  la  nature  le  soin  d’achever  la  guérison. 

Quant  à  moi,  je  ne  laisse  sortir  les  enfants  de  l’hôpital  que 
lorsque  j’ai  la  preuve  assurée  de  leur  guérison,  et  j’ai  par 
devers  moi  un  certain  nombre  défaits  dans  lesquels  des  enfants 
abandonnés  trop  tôt,  sont  rentrés  avec  récidive. 

L’épilation  n’est  qu’un  moyen  d’enlever  le  plus  possible  d’élé¬ 
ments  de  la  maladie  et  de  faire  pénétrer  plus  profondément  tes 
substances  anti-parasitaires  dans  l’épaisseur  du  cuir  chevelu. 
Aussi,  pendant  qu’on  la  pratique,  a-t-on  soin  de  faire  des 
lotions  avec  une  solution  de  sublimé  corrosif  au  trois  centième 
ou  au  cinq  centième.  Outre  cela,  on  se  sert,  d’habitude, 'd’une 
pommade  au  turbith  minéral  au  trentième. 

Une  pratique  à  laquelle  j’ai  recours  depuis  quelque  temps, 
c’est  de  faire  raser  les  cheveux  assez  souvent  une  fois  que  la 
guérison  a  été  obtenue.  Elle  a  l’avantage  de  les  faire  repousser 
plus  vite  et  avec  plus  de  vigueur.  Mais  je  crains  qu’elle  ne 


soit  dans  certains  cas,  à  l’hôpital,  une  cause  de  réinfection, 
car  j’ai  vu  des  enfants  atteints  de  pelade  contracter,  au  moment 
où  l’on  s’y  attendait  le  moins ,  une  tondante  qui  paraissait 
avoir  été  transmise  par  le  rasoir. 

Outre  l’épilation,  qui  est  le  moyen  classique  et  celui  qui  fait 
loi,  j’en  ai  essayé  d’autres.  C’est  ainsi  que  j’ai  employé  le  per- 
chlorure  de  fer,  le  soufrage  continué  pendant  cinq  ou  six 
mois,  mais  sans  avantage.  Les  liyposulfites  ne  m’ont  pas  donné 
de  meilleurs  résultats.  Enfin,  ayant  remarqué  que  certaines 
plaques  de  tondante  guérissaient  plus  vite  que  d’autres,  et 
qu’en  général  la  guérison  survenait  d’autant  plus  rapidement, 

;  q  ue  le  cuir  chevelu  s’enflammait  davantage,  j’ai  eu  recours  à 
un  procédé  empirique,  dont  je  vous  ai  déjà  entretenu,  au  moyen 
duquel  une  femme  m’avait  dit  avoir  guéri  son  enfant.  Après 
avoir  fait  couper  les  cheveux  et  raser  le  cuir  chevelu,  je  fais 
faire  sur  la  tête  des  enfants  une  applicalion  de  pommade  avec 
parties  égales  de  chlorure  de  sodium  et  d’axonge.  Sous  l’in- 
flüence  de  ce  moyen  inflammatoire,  il  survient  une  véritable 
dermite,  à  la  suite  de  laquelle  j’ai  obtenu  des  cas  de  guérison 
assez  rapides.  Néanmoins,  je  ne  vous  donne  ce  moyen  que 
comme  un  essai  d’application  d’inflammation  substitutive  et 
substituée  à  l’épilation. 

A  Lyon,  on  aurait  obtenu  certains  résultats  avec  l’huile  de 
croton. 

Enfin,  une  précaution  indispensable  à  prendre,  dans  le  trai¬ 
tement  de  la  tondante,  c’est  d’isoler  autant  que  possible  les 
enfants  et  de  faire  en  sorte  qu’ils  n’aient  aucun  objet  de  toi¬ 
lette  en  commun. 

Un  autre  point,  très-difficile  à  établir,  c’est  celui  de  l’épo¬ 
que  de  la  guérison.  A  quel  moment  l’enfant  peut-il  être  regardé 
comme  guéri?  Pour  moi,  celle-ci  n’est  complète  que  du 
jour  seulement  où  les  cheveux  ne  se  cassent  plus  par  la  trac¬ 
tion, et  alors  qu’examinés  au  microscope,  ils  ne  renferment  au¬ 
cun  élément  parasitaire. 


THÉRAPEUTIQUE 

De  la  place  que  doivent  occuper  les  Dragées  Dominique 
dans  la  thérapeutique  moderne, 
par  M.  le  docteur  B.vnos. 

Depuis  l’Étude  en  plusieurs  articles  ,  qui  fut  publiée  l’année 
dernière  dans  la  Gazette  des  hôpitaux  sur  les  Dragées  Dominique 
de  Vais,  cette  préparation  médicamenteuse  a  fait  son  chemin  dans 
la  thérapeutique  des  maladies  pour  le  traitement  desquelles  sont 
indiqués  les  éléments  chimiques  des  Eaux  minérales  de  la  source 
Dominique. 

Il  n’en  devait  pas  être  autrement  :  l’idée  de  recueillir  les  dépôts 
de  cette  source  rare,  d’extraire  de  ceux-ci  les  agents  les  plus  actifs, 
et  de  ce  choix,  méthodiquement  fait,  composer  un  médicament  sous 
forme  de  bonbon  qui  le  rende  facile  à  administrer  chez  tous  les 
malades,  cette  idée  devait  être  bien  venue  auprès  du  médecin.  C’est 
aussi  ce  qui  a  eu  lieu 

Aujourd’hui  les  Dragées  de  la  Dominique,  sont  entrées  dans  la 
pratique  médicale  et  y  rendent  les  services  que  l’on  peut  attendre 
d’un  médicament  qui  a  fait  ses  preuves. 

11  n’est  pas  inutile,  croyons  nous,  pour  les  médecins  qui  aiment 
à  se  rendre  compte  de  ce  qu’ils  font  d’après  la  constitution  des 
agents  qu’ils  ordonnent,  de  revenir  sur  la  composition  élémentaire 
des  Dragées  Dominique  et  d’en  faire  apprécier  la  synthèse. 

On  sait  d’abord  que  dans  la  minéralisation  puissante  de  la  source 
Dominique,  la  chimie  a  distingué  en  première  ligne  les  sels  de  fer, 
d’arsenic  et  de  phosphore,  dont  chacun  connaît  les  propriétés  et 
l’emploi  qu’en  fait  la  médecine  rationnelle  de  nos  jours. 

L’élément  ferreux  s’y  présente  sous  la  forme  de  sulfate  basique  de 
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fer  dont  la  formule  chimique  est  celle-ci  (Fe-O3  SO3  =  25  gr.  pour  100 
de  minéralisation  totale. 

L'élément  arsenical ,  sous  la  forme  d’arséniate  basique  de  fer 
dont  la  formule  est  (Fe203)  2As05  =  13  gr.  50  pour  100. 

L’élément  phosphoré  sous  la  forme  de  phosphate  basique  de  fer 
dont  la  formule  est  (Fe203)  PhO5  =  7  gr.  50  pour  100. 

Puis  encore  de  l’oxyde  de  fer  en  excès,  marquant  35,06  sur  les 
cent  grammes  de  minéralisation  de  l’eau  elle-même. 

Telle  est  la  richesse  des  éléments  de  la  source  Dominique  de 
Vais  et  telle  doit  être  sans  contredit  la  richesse  de  la  matière  que 
déposent  les  Eaux  de  cette  source  sur  le  terrain  où  on  la  recueille 
avec  soin  pour  en  préparer  les  Dragées  médicamenteuses  qui  font 
ici  l’objet  de  notre  étude. 

Nous  ne  dirons  pas  les  travaux  d’aménagement  méthodique  qui 
ont  été  faits  par  l’Administrationdes  Eaux  de  Vais  pour  que  rien  ne 
fût  perdu  dé  ces  dépôts  naturels,  mais  encore  pour  qu’on  pût  les 
conserver  sur  place,  et  les  en  retirer  à  propos,  lorsque  le  moment 
de  les  prendre,  pour  en  faire  la  préparation  des  Dragées,  est  venu.  Du 
reste  l’analyse  de  la  matière  prise  dans  ces  dépôts  a  été  faite  par 
M.  Frédéric  Wurtz,  chef  du  laboratoire  de  la  Pharmacie  centrale  de 
France,  et  l’épreuve  a  démontré,  jusqu’à  une  fraction  près,  que  la 
minéralisation  de  l’eau  y  est  bien  intégralement  comprise. 

Ainsi  aucun  doute  ne  reste. possible  à  cet  égard-:  il  est  constant 
et  avéré  que  les  agents  thérapeutiques  qui  font  la  richesse  delà 
source  Dominique,  si  estimée  pour  l’excellence  de  sa  composition 
médicamenteuse,  se  trouvent  bien  dans  les  Dragées,  et  y  sont  incor¬ 
porés  avec  tout  l’art  dont  on  dispose  dans  le  laboratoire  que  nous  ve¬ 
nons  de  nommer. 

Il  resterait  à  faire  ressortir  encore  la  préférence,  que  méritent  les 
substances  de  matière  médicale,  lorsqu’elles  proviennent  du  grand 
labora'oire  de  la  nature,  sur  celles  qui  sont  le  résultat  des  travaux 
de  la  chimie;  mais  les  médecins  auxquels  s’adresserait  cette  remar¬ 
que  nous  dispensent  de  ce  soin  :  ils  savent  par  expérience  qu  en 
fait  de  médicament,  les  produits  de  l’art  chimique  même  perfec¬ 
tionnés  sont  inférieurs  de  propriétés  curatives  et  d’activité  aux  pro¬ 
duits  naturels  quand  on  peut  les  recueillir  dans  toute  leur  inté¬ 
grité,  comme  on  le  fait  pour  les  dragées  de  la  Dominique. 

Constatons  donc  avant  tout  qu’il  y  aura  avantage,  dans  les  cas 
nombreux  où  le  praticien  sera  mis  à  même  d’ordonner  le  Fer,  1  Ar¬ 
senic  et  le  Phosphore  à  ses  malades,  d’avoir  recours  à  celte  prépa¬ 
ration  facile  et  agréable,  et  d’en  prescrire  les  Dragées  avec  la  con¬ 
fiance  d’en  obtenir  les  meilleurs  effets  curatifs. 

Cela  posé  pour  la  connaissance  intime  de  cette  préparation,  qui 
se  recommande  par  elle-même,  on  sera  maintenant  de  notre  avis 
quand  nous  dirons  qu’elle  est  bien  venue  en  son  temps,  c’est-à-dire 
à  une  époque  où  elle  pouvait  remplir  son  objet  et  répondre  à 
un  besoin  actuel  de  la  médecine.  Expliquons-nous  à  cet  égard, 
quoique  nos  confrères  comprennent  d’avance  ce  que  nous  allons 
dire. 

ILest  certain  que  le  médecin  de  notre  temps  a  deux  grandes  pré¬ 
occupations  qui  dominent  sa  pratique,  et  cela,  soit  qu’il  exerce  son 
art  dans  la  clinique  des  hôpitaux,  soit  qu’il  l’exerce  dans  la  clientèle 
privée.  La  première  de  ces  préoccupations  se  rapporte  à  l’espèce  des 
médicaments,  la  seconde  se  rapporte  à  l’espèce  des  maladies.  Il  en  a 
été  ainsi  de  tout  temps  :  il  y  a  eu  toujours  une  maladie  régnante  qui 
a  captivé  l’attention  des  médecins,  et  celte  maladie  a  provoqué  la  vo¬ 
gue  du  médicament  qui  la  guérit. 

La  maladie  qui  de  nos  jours  captive  l’attention  du  médecin  est 
l’anémie;  c’est-à-dire  une  constitution  organique  qui  laisse  à  désirer 
du  côté  de  la  circulation  et  des  propriétés  vitales  du  sang.  Cette 
constitution  organique  n’est  pas  seulement  une  maladie  par  elle- 
même,  elle  est  encore  le  fonds  de  la  plupart  des  maladies  qui  attei¬ 
gnent  notre  génération  actuelle. 

Toutes  les  affections  nerveuses  aujourd’hui  sont  grevées  d’anémie; 
toutes  les  fièvres  sont  anémiques  au  fonds.  Les  enfants  sont  généra¬ 
lement  anémiques  ou  lymphatiques;  les  vieillards  sont  tributaires 
■  de  l’anémie.  Les  femmes  surtout  sont  anémiques  et  pèchent  par  l’ac¬ 
tivité  circulatoire  et  la  vitalité  du  sang. 

Le  sang  se  compose  de  globules  qui  en  sont  les  éléments  prin¬ 
cipaux,  mais  les  globules  qui  devraient  être  rouges  pour  avoir  toute 


leur  vigueur  deviennent  pâles  ou  blancs  et  diminuent  de  nombre 
dans  le  liquide  où  ils  nagent,  ce  qui  est  le  caractère  fondamental  de 
l’anémie  et  ce  qu’on  appelait  autrefois  le  lymphatisme  ou  la  décom¬ 
position  sanguine. 

Toutes. les  faiblesses  de  constitution,  soit  dans  l’état  de  santé  or¬ 
dinaire,  soit  dans  l’état  de  souffrance  et  de  maladie,  sont  réputées 
aujourd’hui  de  nature  anémique,  èt  y  avoir  leur  cause  quand  elles 
n’en  sont  pas  les  effets. 

Dé  telle  sorte  que  lorsqu’on  est  malade  de  nos  jours,  il  doit  paraî¬ 
tre  rationnel  aux  médecins  d’avoir  recours  aux  médicaments  qui  ont 
pour  effet  de  relever  l’organisme  de  l’état  de  cette  faiblesse  géné¬ 
rale,  et  dans  les  cas  où  la  maladie  réclame  un  autre  agent  d’action, 
comme  dans  les  fièvres  intermittentes,  il  est  encore  bon  et  utile  d’as- 
1  socier  au  médicament  antifébrile  le  médicament  qui  porte  son  action 
.  sur  le  manque  d’activité  circulatoire  ou  sanguine  qui  accompagne  la 
maladie  principale. 

Il  reste  à  se  demandër  quel  est,  dans  la  matière  médicale,  l’a¬ 
gent  que  l’expérience  de  tous  les  siècles  a  reconnu  comme  le  plus 
efficace  pour  ramener  le  ton  voulu  dans  la  circulation,  en  même 
temps  que  pour  rétablir  dans  sa  vigueur  normale  les  globules  san¬ 
guins,  desquelles  dépendent  en  quelque  sorte  la  force  et  la  santé  de 
l’homme? 

Ainsi  posée  la  question,  la  réponse  suit  d'elle-même  dans  la  pen¬ 
sée  du  médecin.  Cet  agent  est  le  Fer,  le  premier  des  martiaux,  ainsi 
que  le  désignaient  les  Anciens,  pour  dire  le  plus  puissant  des  médica¬ 
ments  à  employer  contre  toutes  les  débilités  organiques. 

La  suite  de  cet  article  démontrera  que  le  fer,  pris  dans  les  dépôts 
de  la  source  Dominique  de  Vais,  doit  avoir  des  propriétés  spéciales 
à  raison  de  cette  provenance.  Nous  verrons  ensuite  les  effets  qu’on 
doit  attendre  de  l’Arsenic  et  du  Phosphore  associés  naturellement  au 
Fer  dans  cette  minéralisation. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  7  février  1876.  —  Présidence  de  M.  Péligot. 

COMMUNICATIONS 

Électro-chimie.  —  m.  becquereu  lit  :  1°  un  travail  sur  les  ac¬ 
tions,  chimiques  produites  au  moyen  des  décharges  d’un  appareil 
d’induction. 

2°  Une  note  sur  les  réductions  métalliques  produites  dans  les  es¬ 
paces  capillaires. 

«  Il  pourrait  bien  se  faire  que ,  dans  la  nature  organique  il  se 
produisit  des  effets  semblables  dans  les  cas  de  rupture  de  tissus  ou 
.de  vaisseaux  ;  supposons,  par  exemple,  qu’un  vaisseau  qui  traverse 
un  muscle  éprouve  une  rupture  en  un  point  quelconque,  il  y  a  aussi¬ 
tôt  diffusion  du  sang  dans  le  muscle,  formation  d’un  coagulum  qui  se 
trouve  en  contact  d’une  part  avec  le  sang,  de  l’autre  avec  le  liquide 
humectant  le  muscle  ;  il  doit  se  produire  alors  une  action  électro¬ 
capillaire,  donnant  lieu  à  une  action  réductive  ou  oxydante,  suivant 
la  nature  du  liquide,  avec  lequel  le  sang  se  trouve  en  contact  quand 
il  se  coagule.  Les  produits  qui  se  forment  alors  peuvent  concourir  à 
la  fermeture  de  l’ouverture.  Je  me  borne  à  indiquer  les  forces  qui 
interviennent,  étant  dans  l’impossibilité  de  connaître  les  produits 
•  formés. 

Dans  les  plaies  recouvertes  d’une  toile  enduite  d’une  substance  de 
pâture  à  conduire  à  une  guérison,  de  semblables  effets  sont  produits 
sans  aucun  doute.  » 

Thermo-chimie.  —  ai.  bertiielot  étudie  la  formation  des 
éthers. 

m.  martha-becker  adresse  un  complément  à  ses  communications 
précédentes  sur  l’éther. 

Physique  du  globe.  —  ai.  a.  crova  transmet  une  note  sur  la 
répartition  de  la  radiation  solaire  à  Montpellier  pendant  l’année 
1875. 

Chimie  organique.  —  m.  rebouu  adresse  une  note  sur  un  nou¬ 
veau  propylène  chloré. 
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Chimie  organique.  —  m.  tsciiermak  présente  une  note 
sur  les  produits  de  l’action  du  chlorure  de  chaux  sur  les  amines. 

Pathologie.  —  si.  j.  gayat  présente  un  travail  intitulé  :  De  la 
çonjmcticite.  granuleuse,  résumé  de  deux-  missions  ayant  eu  pour 
.objet  l’étude  des  maladies  oculaires  en  Algérie  [sera  publié). 

Physique  du  globe.  —  si.  tissandier  présente  deux  exemples 
intéressants  de  cristallisation  des  eaux  météoriques. 

Géologie.  —  si.  robert  envoie  aine  note  sur  les  traces  de  dislo¬ 
cation  que  présente  le  terrain  tertiaire  dans  la  vallée  de  l'Oise. 

L’élude  des  terrains  tertiaires  situés  entre  Pontoise  et  Creil,  con¬ 
duit  l’auteur  à  formuler  les  conclusions  suivantes  : 

«  D’après  la  configuratiop  des  terrains  tertiaires  qui  forment,  dans 
les  environs  de  Précy,  de  chaque  côté  de  la  .rivière,  deux  espèces1  dé 
promontoires,  à  strates  légèrement  inclinées  du  sud-ouest  au  nord- 
est,  il  me  paraît  difficile  de  ne  pas  admettre  que,  dans  le  principe, 
ces  terrains  ne  faisaient  qu’un  ;  d’où  il  suit  que,  pour  avoir  livré 
passage  à  une  rivière  telle  que  celle  de  l’Oise,  qui  est  si  encaissée,  il 
a  fallu  qu’il  se  soit  produit  sur  ce  point  une  faille  énorme.  Ne 
serait-ce  pas  de  cette  façon  qu’on  pourrait  expliquer  le  tracé  de  ce 
grand  cours  d’eau,  arrosant  une  grande  vallée,  qui  ne  serait  alors 
que  le  résultat  d’un  déchirement  du  sol,  par  des  forces  souterraines, 
parallèlement  aux  plissements  de  la  craie  signalés  par  M.  Hébert,  dans 
le  Nord  de  la  France,  et  non  d’un  creusement  par  les  eaux,  quil’au- 
'raient  plutôt  comblée  en  partie  ?  » 

La  séance  est  levée  à  quatre  heures  un  quart. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 


Séance  du  12  février  1 876.  —  Présidence  de  M.  Ddmontpallier. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

COMMUNICATIONS 

Numération  des  globules  du  sang  chez  les  nouveau-nés. 
—  m.  uépine,  en  son  propre  nom  et  au  nom  de  ses  élèves  MM.  Ger¬ 
mon  d  et  Schlemn,  communique  les  résultats  qu’il  a  obtenus  de  la 
numération  des  globules  du  sang  chez  les  nouveau-nés. 

Il  a  eu  recours,  dans  ces  expériences,  au  compte-globules  de 
M.  Hayem,  et  le  sang  qui  lui  a  servi  était  celui  d’une  piqûre  du  gros 
orteil  ou  de  la  région  métacarpo-phalangienne.  Voici  les  résultats 
qu’il  a  constatés  :  le  lendemain  même  delà  naissance,  il  y  a  une  aug¬ 
mentation  considérable  du  nombre  des  globules,  augmentation  qui,  en 
moyenne,  est  d’un  demi-million.  Dès  le  second  jour,  au  contraire, 
on  constate  une  brusque  diminution ,  qui  va  en  se  continuant  sans 
interruption  jusque  vers  le  huitième  jour.  Cette  différence  en  moins 
est,  en  moyenne,  dans  cet  espace  de  temps ,  de  douze  cent  mille 
globules.  Lorsqu’au  lieu  de  cette  diminution  régulière  et  progressive, 
on  constate  des  alternatives  d’augmentation  et  de  diminution,  ces 
alternatives  correspondent  habituellement  à  un  élat  pathologique 
quelconque. 

Restait  à  déterminer  le  rapport  qui  existe  entre  ces  variations 
dans  le  nombre  des  globules  et  le  poids  de  l’enfant.  M.  Lépine  a 
recpnau  que  ce  rapport  était  très- exactement  inverse.  On  sait,  en 
effet,  que  dans  les  premiers  moments  de  la  vie,  le  poids  de  l’enfant 
.diminue  d’une  façon  notable  par  suite  de  la  perte  du  méconium; 
or,  c’est  précisément  à  cette  diminution  de  poids  que  correspond 
l’augmentation  de  globules  signalée  par  M.  Lépine  dès  le  premier 
jour  de  la  naissance.  Inversement,  à  partir  du  moment  où  le  poids 
de  l’enfant  commence  à  augmenter  graduellement,  le  nombre  des 
globules  dans  le  sang  diminue  proportionnellement.  Si,  par  suite 
d’un  état  pathologique,  on  observe  des  alternatives  d’augmentation 
et  de  diminution  dans  le  nombre  des  globules,  à  l’augmentation 
correspond  toujours  une  diminution  du  poids,  et,  inversement,  à  la 
diminution  des  globules  correspond  une  augmentation  du  poids. 
Ainsi,  chez  deux  enfants,  le  poids  ayant  été  trouvé  le  même  chez 
.  chacun  d’eux,  au  quatrième  et  au  douzième  jour  après  la  naissance, 
le  nombre  des  globules  a  été  également  trouvé  le  même,  ces  deux 
jours. 


Il  résulte  de  tout  ce  qui  précède,  qu’il  existe  un 'rapport  inversé 
très-exact  entre  le  poids  des  nouveau-nés  et' le  nombre  des  globules 
de  leur  sang. 

Atrophie  musculaire  consécutive  à  une  contracture  se¬ 
condaire.  —  M.  pitres  fait  une  communication  relative  à  un  cas 
d  atrophie  musculaire  consécutive  à  une  contracturé  secondaire, 
observé  à  la  Salpêtrière  dans  le  service  de  M.  Charcot.  Il  s’agit  d’une 
malade,  qui  fut  frappée,  il  y  a  plusieurs  années,  d’hémiplégie  du 
côté  droit.  Les  membres  paralysés  devinrent  le  siège  d’une  contrac¬ 
ture  secondaire  et  plus  tard  on  vit  apparaître  clans  le  membre  supé¬ 
rieur  droit  une  atrophie  des  muscles  dé  la  main,  de  l’avant  bras  et 
de  l’épaule.  A  l’autopsie,  on  trouva  ces  muscles  pâles,  flasques,  jau¬ 
nâtres  et  réduits  à  l’état  de  lamelles  fibro-graisseuses.  Dans  l’hémis¬ 
phère  gauche  du  cerveau  existait  un  foyer  ocreux  du  volume  d’unè 
amande  siégeant  à  la  partie  antérieure  du  noyau  extra-ventriculaire 
du  corps  strié,  et  ayant  détruit  une  grande  partie  des  fibres  de  la 
capsule  interne.  De  ce  foyer  partait  une  sclérose  descendante  que  l’on 
pouvait  suivre  dans  le  pédoncule,  cérébral  et  la  pyramide  antérieure 
du  côté  gauche  et  dans  toute  la  hauteur  du  cordon  latéral  droit.  En 
outre  on  trouva  dans  une  étendue'  de  un  centimètre  environ  ,  à  la 
partie  supérieure  du  renflement  cervico-brachial  une  sclérose  de  ia  ' 
corne  antérieure  droite  avçc  destruction  des  grandes  cellules  de  celte 
corne. 

m.  charcot  fait  ressortir  l’intérêt  que  présente  la  communication 
de  M.  Pitres  au  point  de  vue- de  la  pathologie  spinale.  On  sait  que, 
dans  les  cas  d’hémiplégie  permanente  de  cause  cérébrale,  la  .para¬ 
lysie  peut  durer  très-longtemps  sans  altérations  appréciables,  dans  les 
muscles  du  côté  paralysé.  Ce  n’est  qu’après  plusieurs  mois  qu’ils  com¬ 
mencent  à  s’émacier.  Dans  les  cas,  ou  apparaît  l’atrophie  musculaire, 
on  peut  en  conclure  qu’il  existe  une  lésion  des  cornes  antérieures  de 
7a  moelle.  Il  est  très-rare  de  voir  la  véritable  atrophie  musculaire 
;  progressive  se  développer  sur  Un  membre  paralysé.  Or  dans  le  cas 
que  vient  de  rapporter  M.  Pitres,  M.  Charcot  avait  annoncé,  comme 
lésions,  une  lésion  de  la  capsule  interne  en  rapport  avec  l’hémiplégie 
permanente,  une  sclérose  descendante  et' une  lésion  de  la  corne 
antérieure  en  rapport  avec  l’atrophie  musculaire.  Il  s’agissait  là, 'sui¬ 
vant  M.  Charcot,  d’une  atrophie  musculaire  symptomatique  et  secon¬ 
daire  et  non  d’une  atrophie  musculaire  progressive  primitive,  prolo- 
palhique.  Toutefois,  la  lésion  anatomiquë  que  produit  cette  der¬ 
nière  est  également  la  destruction  des  cellules  de  la  corne  anlé- 

m.  dumontpauuier  demande  s’il  existe  une  relation  nécessaire 
entre  la  sclérose  des  cordons  latéraux  et  la  lésion  des  cornes  anté¬ 
rieures  dont  vient  de  parler  M.  Charcot. 

m.  charcot  répond  qu’il  y  a  là  deux  états  pathologiques  très- 
distincts,  l’un  qui  est  l’atrophie  musculaire  progressive  vulgaire, 
protopathique,  dans  lequel  le  cerveau  peut  être  parfaitement  sain,  la 
lésion  étant  primitivement  et  purement  spinale,  et  occupant  les 
cornes  antérieures  de  la  substance  grise,  et  l’autre  dans  lequel  la 
lésion  primitive  est  la  sclérose  des  faisceaux  latéraux,  iésion  à  la¬ 
quelle  peut  venir  s’ajouter  celle  des  cornes  antérieures,  et  alors,  au 
point  de  vue  de  la  symptomatologie,  à  ce  côté  moteur,  pour  ainsi 
dire,  caractérisé  par  la  paralysie,  la  contracture,  vient  se  joindre  le 
coté  nutritif,  caractérisé  par  l’atrophie  musculaire. 

[A  suivre.) 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Sur  la  proposition  de  l’Académie  de  médecine,  le  ministre  de 
l’agriculture  et  du  commerce  vient  de  décerner  les  récompenses  sui¬ 
vantes  aux  personnes  qui  ont  été  signalées  comme  ayant  fait  le  plus 
de  vaccinations  et  comme  ayant  le  plus  contribué  à  la  propagation 
de  la  vaccine  en  1873. 

O.  =  officier  de  santé;  M.  G.  =  médecin  cantonal.  A  moins  d’in¬ 
dications  contraires ,  tous  les  lauréats  sont  docteurs  en  médecine  ou 
sages-femmes. 

Prix  de  1 ,800  francs,  partagé  'entre  :  MM.  Crouigneau,  à  Dijon 
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(Côte-d’Or);  Monot,  à  Montsauche  (Nièvre),  et  Sedan,  médecin  aide- 
major  de  première  classe  au  4°  régiments  de  zouaves. 

Médailles  d’or.  —MM.  Bontemps,  O.  à  la  Motte:du-Caire  (Basses- 
Alpes);  Caussade  fils,  à  Bordeaux  (Gironde);  Chevalier,  à  Provins 
(Seine-et-Marne);  Guérin,  M.  C.  à  Remollon  (Hautes- Alpes). 

Médailles  d'argent.  —  Mmcs  veuve  Alaine,  à  Gespunsart  (Arden¬ 
nes);  Bachelier,  à  Châtellerault  (Vienne);  veuve  Bareau,  à  Cholet 
(Maine-et-Loire);  Barret,  à  Ambérieu  (Ain);  MM.  Barrion,  à  Chàtiilon 
(Beux-Sèvres);  Baudouin,  médecin  aide-major  de  première  Classe  au 
13e  régiment  de  chasseurs  à  cheval,  à  Paris  (Seine);  M110  Bauduin,  à 
,  Vannes  (Morbihan);  MM.  Benoît,  à Apt  (Vaucluse);  Bermont,  àNorroy- 
le-Sec  (Meurthe-et-Moselle);  Bonnardot  père,  0.  à  Genlis  (Côte-d’Or); 
Mmes  Bonnelaud,  née  Rozier,  à  Panazol  (Haute-Vienne);  Boulade,  à 
Tarnac  (Corrèze);  MM.  Bravard,  à  Sury  (Loire);  Breton,  à  Vigeois 
(Corrèze). 

MM.  Cambriels,  0.  à  Saint-Sauveur-de-Salangue  (Pyrénées-Orien¬ 
tales);  Catel,  à  Saint-Dizier  (Haute-Marne);  Mmo  Caumel,  à  Montflau- 
quin  (Lot-et-Garonne);  MM.Chambon,  vaccinateur  au  9e  arrondisse¬ 
ment  de  Paris;  Chégut,  àChavagnes  (Alliér);  Clément,  à  Beaujeu 
(Rhône);  Commaille,  docteur  ès-sciences,  pharmacien  en  chef  de 
l’hôpital  militaire  de  Marseille;  Couderc,  à  Salviac  (Lot);  Coudrin, 
0.  à  la  Boissière-de-Montaigu  (Vendée);  Courcelle,  à  Laval  (Mayenne); 
Courvoisier,  à  la  7a  circonscription  de  Belfort. 

MM.  Dagaud,  à  Alby  (Haute-Savoie);  Daird,  à  Espelette  (Basses- 
Pyrénées);  Daniel,  à  la  Seyne  (Var);  M“'s  Dauzas  (Joséphine),  à 
Fieurance  (Gers);  Dard, à  Troyes  (Aube);  M.  Dartigues,à  Sauveterre- 
de-Guyenne  (Gironde);  M118  Daudé,  à  la  Canourgue  (Lozère);  M.  de 
Fleury,  à  Angoulême  (Charente);  Mm8S  Deprun,  à  Neuvic  (Corrèze); 
Dougados,  à  Castres  (Tarn);  Dubois,  à  Calais  (Pas-de-Calais);  veuve 
Dufour,  à  Tonneins  (Lot-et-Garonne);  M.  Dugat,  à  Orange  (Vaucluse). 
Mmes  Dumazet,  à  Mainsat  (Creuse);  Escassut,  à  Saint-Cernin  (Cantal); 

M110  Faichaud,  au  Blanc  (Indre);  MM.  Faraùt  (H.),  à  Nice  (Alpes- 
Maritimes);  Fougeron,  0.  à  Massignac  (Charente);  Fouchard,  à  la 
Cambe  (Calvados);  Mm0  Françoise-Julien,  à  Murat  (Tarn). 

M.  Gaillard,  à  Pontrieux  (Côtes-du-Nord);  Mm8s  Galien,  à  Lorient 
(Morbihan) -Gauthier,  à  Limoges  (Haute-Vienne);  Gentialon,  à  Saint- 
Jean-Soleymieux  (Loire);  Goron,  à  Lisieux  (Calvados);  Grenier,  à 
Thiviers  (Dordogne);  M.  Guillemaut  fils,  à  Louhans  (Saône-et- 
Loire). 

Mmes  veuve  Hély,  née  Crotté,  à  Montereau  (Seine-et-Marne);  Hæ- 
rard,  à  Chartres  (Eure-et-Loir)  ;  MM.  ; Hoursolle,  a  Bayonne  (Basses- 
Pyrénées)  ;  Imbert,  à  Castellane  (Basses-Alpes);  M1"0  veuve  Jacque¬ 
mart,  à  Mouzon  (Ardennes);  M.  Jeanbernat,  à  Toulouse  (Haute- 
Garonne);  Mmc:i  Jeannin,  à  Bletterans  (Jura);  Journiac,  à  Mauriac 
(Cantal),  q 

MM.  Lallour,  à  Quimper  (Finistère);  Landeau,  0.,  à  Eysin'es  (Gi¬ 
ronde);  Lannes,  à  Nailloux  (Haute-Garonne),  Lautaret,  à  Barcelon-' 
nette  (Basses-Alpes);  Leca,  M.  C.  à  Arbori  (Corse);  Mm8S  Lelarge,  à 
Loches  (Indre-et-Loire);  Lepeltier,  à  Condé-sur-Noireau  (Calvados); 
Leymarie ,  à  Sarlât  (Dordogne);  M.  Liscoët',  à  Saint-Pol-de-Léon 
(Finistère). 

MM.  Maritoux,  à  Liernais  (Côte-d’Or);  Marty,  à  Dixmont  (Yonne); 
Mm8  Mathieu,  à  Nîmes  (Gard);  MM.  Mauret,  à  Lacanau-Médoc.  (Gi¬ 


ronde);  Messier,  à  Badonviller .(Meurthe-et-Moselle);  Miroudot,  à  Vil-, 
lersexel  (Haute-Saône);  Mmos Morin,  à  Verdun  (Meuse),  Oury,  à  Char¬ 
tres  (Eure-et-Loir), 

MM.  Pacul  père,  à  Vinça  (Pyrénées-Orientales);  Panis  père,  à 
Reims  (Marne);  Petit,  à  Moulins  (Allier);  Petit,  à  Givors  (Rhône)- 
Pichat,  médecin  à  Pont-Beauvoisin  (Savoie);  Putel  père,  à  Neuilly 
(Seine). 

Mm°  Queyriaux,  àüssey  (Corrèze). 

MM.  Renaud,  à  Gy  (Haute-Saône);  Reverchon,  à  Nogent  (Haute- 
Marne);  Rivairol,  à  Montauban  (Tarn-et  Garonne);  M*°  Rubin,  à 
Mouzon  (Ardennes);  M.  Rossignol,  M.  C.  à  Embrun' (Hautes-Alpes); 
Mmes  Rouchaud,  à  Saint- Apre  (Dordogne);  Roux  (Urs.),  à  Tarascon 
(Ariégej. 

’Mme  Salter,  à  Sedan  (Ardennes);  M.  Sapin,  à  Poule  (Rhône); 
M11185  Saulnier,  à  Melleray  (Sarthe);  Seillier,  à  Beauvais  (Oise).  , 
MUo  Templer,  à  Vannes  (Morbihan):  M.  Thomas,  médecin-major 
de  2°  classe  au  24°  régiment  de  dragons,  à  Saint-Germain-en-Laye: 
(Seine-et-Oise);  Toffard,  0.  à  Lillers  (Pas-de-Calais);  Mm“  Tourneur, 
à  Essonnes  (Seine-et-Oise). 

W—  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Andral,  membre  de  l’Institut,  qui  a  succombé  hier  matin  aux 
suites  d’une  courte  maladie. 

—  Par  décret  en  date  du  28  janvier  .1876,  l’enseignement  à  l’école! 
de  médecine  et  de  pharmacie  de  plein  exercice  de  Marseille  est  orga¬ 
nisée  ainsi  qu’il  suit  : 

Anatomie.  —  Physiologie.  —  Pathologie  interne  et  pathologie  gé¬ 
nérale. —  Anatomie  pathologique.  —  Hygiène  et  médecine  légale. 

—  Pathologie  externe  et  médecine  opératoire.  —  Clinique  obstétri¬ 
cale.  —  Gynécologie.  —  Thérapeutique.  —  Matière  médicale.  — 
Botanique  et  zoologie  élémentaire.  —  Chimie  médicale.  —  Physique 
médicale.  —  Pharmacie.  (Une  chaire  pour  chacune  de  ces  matières). 

—  Clinique  médicale  (deux  chaires).  —  Clinique  chirurgicale  (deux 
chaires). 

Les  suppléants,  au  nombre  de  huit,  sont  répartis  de  la  même  ma¬ 
nière  que  pour  l’École  de  médecine  de  Nantes. 

—  Corps  de  santé  militaire.  —  Sont  proposés  :  pour  le  grade 
de  pharmacien  principal  de  tro  classe  :  MM.  Roussin  et  Massie. 

2°  Pour  le  grade  de  pharmacien  principal  de  2°  classe  :  MM.  Cau- 
vet.  Courant,  Schmitt,  Lefranc,  et  Fontaine. 

3°  Pour  le  grade  de  pharmacien  major  de  lr8  classe  MM.  Parant, 
Thomas,  Judicis,  Rives,  Marcailhou,  Guériteau,  Ceisson,  Gilet,  Rebuf- 
fat  et  Arrufat. 

4°  Pour  le  grade  de  pharmacien  major  de  2e  classe  :  MM.  Leroy, 
Débrayé,  Camus,  Garnier,  Raby,  Mather,  Fromond,  Delahousse, 
Demandre  et  Masson. 


Traité  de  l’acide  phénique  appliqué  à  la  médecine ,  par  le 
docteur  Déclat.  —  In-8°dc  1,200  pages  avec  photographies,  chez 
Delahaye,  place  de  l’École-de-Médecine. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19. 


Sirop  de  Raifort  iodé 

préparé  à  froid,  de  GRIMAULT  et  Ci». 
Combinaison  intime  de  l’iode  avec  le  suc  des 
plantes  anliscôrbuticjues’  :  Cresson,  liai  fort,  Co- 
chléaria,  Trèfle  d’eau,  insensible  à  la  réaction  de 
1  amidon.  L'innocuité  de  cette  préparation  sur  l’es¬ 
tomac  et  ies. intestins  la  lait  préférer  à  tous  les  mé¬ 
langes’  sirupeux  à  base  d’iodtire  de  potassium  "et 
d’iodure  de  fer;  etla  rcnd  précieuse  dans  la  méde¬ 
cine  des  enfants,  le  lymphatisme  et  la  phthisie. 

Le  Sirop  de  Raifort  iodé  est  employé  à  Paris 
surnne  grande  échelle,  comme  succédané  de  i’Iiuile 
•  de  foie  de  morue  -,  jamais  il  ne  provoque  le  plus  lé¬ 
ger  accident  d’intolérance. 

Chaque  cuillerée  h  bouche  représente  0,025  d’iode; 
ta  dose  journellement  prescrite  pour  les  enfants  est 
dune  cuillerée  à  bouche  malin  et  soir:  pour  les 
grandes  personnes,  2  à  4  Cuillerées. 

Dépyt  à  la  pharmacie  ,  7,  rue  de  la  Feuillade, 
près  de  la  Banque;  et  dans  les  principales  phies. 


U 


ne  très-belle  clientèle 


Eau  anti  -  hémorrhagique  de 

TISSEBAOT 

Employée  avec  succès  par  les  célébrités  médicales, 
notamment  par  Rkcamieh,  dans  son  service  à  l’Hô- 
tel-Dieu;  par  M.  le  professeur  Boiiciurdat  ,  par 
MM.  Fhémy,  Monod,  Riconn,  médecins  des  hôpitaux: 
MM.  Poiitai.ès,  Riégé,  etc.),  pour  le  traitement  des 
hémorrhagies  (hémoptysies,  mélrorrhaçfies,  nié.-, 
norfhagtes,  etc.},  des  flux  muqueux,  tels  que  jes! 
leucorrhées,  les-  diarrhées  simples  ou  dysenté¬ 
riques,  desc atarrhes,  désaffections  eczémateuses 
et  prurigineuses,  e  te.— Paris:  pharmacie  SAVOYE, 
boulevard  Poissonnière,  4,  et  toutes  les  pharmacies. 
—  Lyon,  plrirm.  Faivre,  place  des  Terreaux,  i).  — 
Bruxelles,  pharmacie  Dupuy,  montagne  de  la  Cour. 


Nous  recommandons  à  MM.  les  Médecins 

i  «DragéesauBromuredeCamplira 

•JU  du  Docteur  Clin  e 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Parie. 

«  Ces  Dragées  sont  indiquées  toutes  les  fois 

•  que  l’on  veut  produire  une  sédation  énerg-j. 
«  que  sur  le  système  circulatoire  et  surtout  sur 

•  ie  système  nerveux  cérébro-spinal. 

*  Elles  constituent  un  antispasmodique  el 
e  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gae.  des  Hôpitaux.) 

*  Ce  sont  les  Dragées  au  Bromure  t?a 

•  Camphre  du  D'  Clin  qui  ont  servi  à  toute# 

•  expérimentations  faites  dans  les  Hôpitaux  de 

•  P3-//?;  *  ( Union  Médicale.) 

Detail  dans  toutes  les  Pharmacies. 
Vente  en  gros,  chez  MM.  Clin  et  C‘,  14, 
rue  Racine,  Paris,  où  l’on  trouve  également  Isa 
Bradées  et  l'Elisir  du  D'  Habutsau. 
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Dragées  arsenico-ferriques 

aux  sels  naturels  de  la  Dominique. 
Les  Dragées  de  la  Dominique  sont  notam¬ 
ment  recommandées  dans  la  cachexie  qui  suit  ou 
accompagne  les  fièvres  intermittentes,  dans  les  for¬ 
mes  les  plus  variées  de  l’anémie  (chlorose  ,  appau¬ 
vrissement  général  de  l’économie,  pertes  de  sang, 
convalescences,  etc.).  ,  ,  .  . 

Les  névralgies,  surtout  celles  a  formes  intermit¬ 
tentes  ,  seront  efficacement  combattues  par  les 
Dragées  de  la  Dominique  ;  il  en  sera  de 
même  des  maladies  de  la  peau  (eczéma,  lèpre 
vulgaire,  lichen  chronique, dartres  furfuracées,  aftee- 
tions  squammeuses  rebelles)  contre  lesquelles  les 
arsenicaux  unis  au  fer  montrent  leur  puissance.  — 
Biett.  —  Boüchabdat,  professeur  de  la  Faculté 
et  membre  de  l’Académie  de  médecine.  Formulaire, 
18»  édition,  p.  396.) 

Prendre  d’une  à  quatre  dragées  quelques  ins¬ 
tants  avant  chacun  des  deux  principaux  repas. 

Les  Dragées  de  la  Dominique  sont  très- 
agréables  au  goût. 

Détail.  —  Toutes  les  pharmacies  de  France. 
Prix”:  8  francs  la  boite.  —  Entrepôt  général  à 
la  Pharmacie  centrale  de  France.  —  7,  rue  de  Jouy, 
à  Paris. 


Pilules  Duroy  *  l’extrait  de  sang, 

_  ou  Hématiques  —  RECONSTITUANT 

GÉNÉRAL  renfermant  tous  les  principes  extractifs 
azotés,  les  sels  et  minéraux  du  sang  de  bœuf ,  sans 
exception,  c’est-à-dire  tous  les  matériaux  de  l'or¬ 
ganisme.  Ce  nouveau  médicament ,  approuvé  et 
ordonné  par  un  grand  nombre  de  médecins  distin¬ 
gués  .  remplace  et  complète  les  ferrugineux  ,  les 
- ï _ .:««  I.  nankin.  _  TWï» 


_ _  __  _  r _ , I .  -  Dose 

moyenne:  4  pilules' par  jour;'  —  4  francs  le  flacon 
de  100  Pilules  dragéifiées  inaltérables.  —  J.  P.  L. 
DUROY,  PHARMACIEN  LAURÉAT  PE  lTnSTITUT,  10, 
du  Faub. -Montmartre,  •  " — 


phosp’hates,  le  quinquina,  la  pepsine ,  etc. 


a  Paris,  et  toutes  les  pharm. 


Fer  dialysé  Brayais 

pharmacien-chimiste  au  navre 
LG  FER  DIALYSÉ  DRAYAIS  est  une  des 

plus  importantes  préparations  ferrugineuses.  C’est 
du  peroxyde  de  fer  à  l’état  liquide  et  par  consé- 
quent  se  présentant  dans  les  meilleures  conditions 
d’absorption  ;  de  plus,  e’est  le  fer  dans  son  état  de 
combinaison  le  plus  simple,  c’est-à-dire  uni  à  1  oxy¬ 
gène  et  à  l’eau,  à  l’exclusion  de  tout  acide.  Il  ré¬ 
sulte  des  rapports  des  principaux  médecins  qui  l’ont 
essayé  dans  les  hôpitaux,  qu’il  ne  produit  ni  cons¬ 
tipation,  ni  diarrhée, ni  fatigue  de  l’estomac,  et  qu  il 
ne  noircit  pas  les  dents.  —  Le  flacon  :  5  francs. 
Dépôt  à  Paris  :  Pharmacie  Vial,  20,  rue  de  Ciiâ- 
teaudun,  où  se  trouvent  aussi  le  Sirop  de  Fer 
dialysé  Bravais  et  les  Pilules  de  Fer  dia¬ 
lysé  Bravais  —  Vente  en  gros,  exportation: 
J  P  LAROZE  etc»,  2,r.  des  Lions-St-Paul,  Paris. 


Ergotine.  Dragées  d’ergotine 

de  BONJEAN. 

Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris. 

D’après  les  plus  illustres  médecins ,  les  Dragées 
d’Ercotine  sont  employées  avec  le  plus  grand  suc¬ 
cès  pour  faciliter  le  travail  de  l’accouchement,  con¬ 
tre  les  hémorrhagies  utérines,  les  engorgements  de 
l’utérus,  les  métrorrhagies,  i’épistaxis  ,  les  dysen¬ 
teries  et  diarrhées  chroniques,  etc.,  et  la  solution 
d’ergotine  au  10»  (Ergotine,  10  grammes,  eau, 
100  grammes)  est  un  des  précieux  hémostatiques 
que  possède  la  médecine. 

Dépôt  général  :  à  la  pharmacie,  rue  d’Aboukir, 
99  (place  du  Caire), à  Paris,  et  dans  les  principales 
pharmacies  de  chaque  ville. 


Médailles  cfor.  —  Prime  de  16,600  fr. 

Quina  Laroche  (Elixir). 

Extrait  complet  des  3  quinquinas. 
Épuiser  par  une  série  de  véhicules  variés  etui 
outillage  puissant,  la  totalité  des  nombreux  princi¬ 
pes  contenus  dans  les  TROIS  meilleures  sortes  de 
quinquina  (jaune,  rouge  et  gris) ,  tel  est  tout  le 
secret  de  l 'Elixir  de  quinquina  Laroche. 

La  supériorité  de  ce  produit  sur  les  vins  et  sirops 
(dont  il  participe)  tient  donc  à  la  quantité  de  prin¬ 
cipes  qu’il  contient;  ces  principes,  qui  manquent 
dans  la  plupart  des  préparations  ordinaires 
complètent  très-utilement  l’un  par  l’aulre. 

Le  même  produit  ferrugineux  ou  iodé,  pour  les 
cas  où  ,  soit  le  fer,  soit  l’iode  combinés  au 

vent  indiqués. 

—  Paris  ,  22  et 

15, rue  n-""At  -  s 


/Capsules  Mathey-Caylus 

U  Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal , 

Au  Copahu,  au  Cubèbeet  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l'Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve- 
oppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le  plus 
parfait  pour  administrer  certains  médicaments  à 
ideur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité  réelle 
et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blennorrhagie, 
a  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  l’Uréthrite  et  les 
affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules.  MATHEY-CAYLUS, 
MM.  les  Médecins  seront  certains  de  procurer  à  leurs 
malades  des  médicaments  purs  et  parfaitement 
dosés. 

Gros  :  CLIN  et  C»,.  f4,  Rue  Racine,  Paris. 

Détail  -10.  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 

t^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

l’ A  Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chloruré  etd’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti¬ 
fiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromurée 
en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  ,  tient  à 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè¬ 
res  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 

Tins  de  quinquina  titrés-dias- 

V  tasés  d’OSSIAN  HENRY,  membre  de  l’Acadé¬ 
mie  impériale  de  médecine. 

Vin  de  quinquina  titré  simple.  —  Titrant  un  gram¬ 
me  d’alcaloïde  et  12  grammes  d’extractif  par  1,000 
grammes.  —  Tonique.  —  Fébrifuge. 

Vin  de  quinquina  ferrugineux.  —  Contient  0,10 
de  sel  ferreux  par  30 grammes  de  vin.  —  Chlorose. 

—  Anémie.  —  Longues  convalescences,  etc. 

Vin  de  quinquina  iodé.  —  Contient  0,05  d’iode 
pur  à  l’état  latent  par  30  grammes  de  vin  titré.  — 

—  Scrofule.  —  Lymphatisme.  —  Phthisie ,  etc. 
Ces  Vins  ,  qui  eontiennent  en  outre  de  la  dias- 

lase,  sont  facilement  assimilables,  ne  constipent  ja¬ 
mais,  inaltérables,  très-agréables  au  goû',  d’une  ri¬ 
chesse  inconnue  jusqu’ici  ;  ils  offrent  les  avantages 
qui  s’attachent  à  l’emploi  des  préparations  chimi¬ 
quement  definies. 

Dépôt  général  :  E.  FOURNIER  et  C« ,  56,  rue 
d’Anjou-S l-Honoré,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 

J^o  umys  —  Edward 
Extrait  de  Roumys-Edward 

se  conservant  indéfiniment  pour  faire  le  Kouinys 
soi-même.  —  Seul  expérimenté  et  admis  dans  les 
hôpitaux  de  Paris.  Médaille  d’or  à  l’Exposition  de 
Paris,  1875.—  Paris,  14,  rue  de  Provence. 

Qilphium  cyrenaïcum 

k3  Expérimenté  par  le  docteur  EAVAE  , 
avec  le  plus  grand  succès  ,  dans  le  traitement  de  la 
phthisie  pulmonaire  à  tous  les  degrés,  de  la  phthi¬ 
sie  laryngée  et  dans  toutes  les  affections  de  la  poi¬ 
trine  et  de  la  gorge. 

Importé  et  préparé  par  DERODE  et  DEFFES  , 
pharmaciens  de  lr*  classe. 

MAISON  DE  VENTE  :  2,  RUE  DROUOT,  PARIS, 
et  dans  tes  pharm.  de  France  et  de  l’étranger. 

■pe  psine  Boudault, 

JT  seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  — 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
1868,  1872  et  1873  pour  excellence  et  supériorité 
de  fabrication. 

Dyspepsies,  gastrites,  gastralgies  et  aulres  trou¬ 
bles  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  : 

PEPSINE  BOUDAULT  EN  POUDRE ,.  par  flacon 
de  30  grammes.  —  Dose  de  OS 50  à  1  gramme  à  cha¬ 
que  repas. 

PEPSINE  BOUDAULT  EN  POUDRE  par  flacon 
de  10  prises  de  t  gramme. 

ÉLIXIR  et  VIN  DE  PEPSINE  BOUDAULT.  — 
Dose  :  une  cuillerée  à  bouche. 

PASTILLES,  DRAGÉES,  PILULES  de  PEPSINE 
BOUDAULT.  —  Dose  de  3  à  5. 

Exiger  le  cachet  Boudault.  —  Ancienne  pharmaeie 
Boudault,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 

J^iqueur  de  Carrié  au  tartrate 

La  LIQUEUR  DE  CARRIÉ  est  la  meilleure  des 
préparations  ferrugineuses  pour  combattre  la  chlo¬ 
rose,  les  migraines,  les  gastralgies.  Toutes  les  fois 
que  le  sang  a  besoin  de  fer,  cette  liqueur  doit  avoir 
la  préférence  sur  les  autres  ferrugineux,  elle  réussit  - 
mieux,  l’estomac  la  supporte  plus  facilement  et  elle 
ne  provoque  jamais  de  constipation.  —  Le 
flacon, 3  francs,  38,  rue  de  Bondy,  à  Paris,  etdàns 
toutes  les  pharmacies. 

A  la  même  pharmacie, le  carton  antl-astlima- 

tique  de  Carrié,  la  meilleure  préparation  connue 
jusqu’à  ce  jour.  La  preuve  la  plus  frappante  de  son 
efficacité  ,  c’est  qu’elle  a  élé  admise  à  la  page  653 
du  Codex  de  1 866 ,  publié  par  ordre  du  gouverne¬ 
ment.  —  La  boite  :  5  francs. 

pilules  de  Blancard,  approuvée» 

jL  par  l'Académie  de  médecine  de  Paris. 

N.  B.  L’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  un 
médicament  infidèle,  irritant.  Comme  preuve  de 
pureté  et  d’authenticité  des  VERITABLES  FILDLES 
DE  BLANCARD,  exiger  notre ca c/iel  d’argent  réactif 
etnotre  signalureci-joinleapposée  au  bas  d’une  éti- 
quette  verte.—  Se  défier  S? / 

des  contrefaçons, 

Se  trouvent  dans  - ~ 

"ÈTin  du  docteur  Forestier 

V  TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 

Au  Quinquina ,  Pyropiiosphate  de  fer  ,  Oranges 
amères  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique ,  Trousseau  et 
Pidoux .  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 

Paris,  pli.  Boshedon,  r.  des  Francs-Bourgeois,  14. 

Thérapeutique  des  affections  rhumatismales. 

Ôaume  à  l’huile  concrète  de 

DeaURIER  D'ARABIE  contre  la  goutte , 
lés  rhumatismes ,  les  douleurs’,  les  névralgies,  etc. 
(AL-GHAR  DU  Dr  ALI.)  —  Lorsqu’on  frotte  avec 
ce  baume  la  partie  malade  ,  il  s’y  développe  bientôt 
une  très-vive  chaleur,  mais  qui  ne  produit  aucune 
irritation  de  la  peau,  contrairement  aux  autres  pro¬ 
duits  qui  enflamment  généralement  les  parties  sur 
lesquelles  on  les  applique  et  ne  soulagent  momenta¬ 
nément  qu’en  substituant  une  douleur  à  une  autre. 

Pli.  Maiuani,  41,  ba  Haussmann,  et  princ.  pharm. 

toutes  les  pliarma-  € 

clés.  Pharmacien,  r,  Bonaparte,' ko,  Paris. 

YTuile  de  Foie  de  morue 

jLi.  de  ROGG. 

Cette  huile  extraite  à  Terre-Neuve  des  foies  frais 
de  morues,  est  naturelle  et  absolument  pure,  n’ayant 
subi  aucune  épuration  ni  décoloration;  elle  est  sup- 
portée  facilement  et  indéfiniment  par  le>  estomacs 

les  plus  déiicats  ,  propriété-  qui  lui  est  particulière  , 
son  action  est  prompte  et  certaine,  et  sa  supériorité 
sur  les  huiles  ordinaires,  ferrugineuses,  compo¬ 
sées,  etc.,  est  maintenant  universellement  îeconnue. 

Pharmacie  IlOGG,  2,  rue  de  Castiglione  ,  Paris. 

TRAITEMENT  DES 

Tl/faladies  consomptives 
M.  par  la  MUSCULINE  GUICHON 

et  les  POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées  (formules 
du DrFuster) préparées àla  Trappe  des  Dombes(Ain). 

S’adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame  des 
Dombes ,  par  Villars  (Ain) ,  et  chez  tous  les  Dro¬ 
guistes  et  Pharmaciens. 

T  Tin  ferrugineux  à  la  rhubarbe 

V  de  An.  CARPENTIER,  pharmacien  à  Paris. 

Toutes  les  préparations  ferrugineuses  amènent 
plus  ou  moins  de  la  constipation,  et  c’est  pourquoi 
on  ne  peut  en  continuer  longtemps  l’usage.  Le  Vin 
FERRUGINEUX  A  LA  RHUBARBE  DE  CHINE  ne  pré¬ 
sente  pas  et  ne  peut  présenter  ces  inconvénients.  Il 
est  agréable  au  goût,  et  convient  dans  tous  les  cas 
où  le  fer  est  indiqué.  —  61,  boulevard  Malesherbes. 
Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 

"f  Tin  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

V  Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  _  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris,  contre  l’anémie ,  la  chlorose,  les 
mauvaises  digestions,  etc.  >. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 
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Paris,  le  16  février  1876. 

Les  a  Nouveaux  éléments  de  physiologie  humaine  » ,  dus  à 
M.  Beaunis,  méritent  encore  quelques  observations  critiques. 
'C’est  un  résumé  substantiel  de  nos  connaissances  dans  lequel 
l’auteur  semble  n’avoir  eu  pour  objectif  que  le  mécanisme  phy¬ 
sique  et  chimique  de  l’individu,  sans  souci  dps  modifications 
que  la  spécificité  de  l’agent  vital  imprime  aux  organes  de  la 
vie. 

Il  débute  par  des  considérations  générales  sur  la  force  et  le- 
mouvement,  et  il  arrive  à  celte  conclusion;:  que  la  pensée  est 
un1 2  mode  de  mouvement,  qu’elle  a  une  origine  matérielle  appe¬ 
lée  âme  chez  l’homme,  en  raison  des  qualités  morales  qui  le 
distinguent,  enfin,  que  dans  tous  les  phénomènes  physiques  ej- 
vitaux,  il  n’y  a  que  du  mouvement.  La  vie,  en  conséquence, 
est  un  mode  de  mouvement  provoqué,  jamais  spontané,  et  la 
science  de  la  vie  n’est-  qu’un  chapitre  de  la  dynamique  générale. 

C’est  la  déduction  du  principe  de  la  corrélation  des  forces. 

L’homme  n’est  pas  un  être  à  part,  dans  la  nature,  il  appar¬ 
tient  à  l’ordre  des  primates  dont  il  constitue  la  première 
famille,  et  les  autres  sont  les  singes.  La  différence,  c’est  qu’il 
est  un  peu  plus  parfait. 

Il  est  composé  d’éléments  solides,  liquides  et  gazeux  dont 
l’étude  et  l’analyse  très-bien  faites,  constituent  une  partie 
considérable  de  l’ouvrage  sous  la  rubrique  de  chimie  physio¬ 
logique. 

Cela  fait,  M.  Beaunis  aborde  la  physiologie  de  l’individu  qui 
comprend  la  physiologie  cellulairé,  la  physiologie  des  tissus, 
la  physiologie  générale  et  la  physiologie  spéciale. 

La  physiologie  cellulaire  est  un  chapitré  singulier.  Habitué  à 
donner  aux  mots  le  sens  du  dictionnaire  et  à  parler  le  français, 
je  croyais  que  le  mot  cellule  avait  une  signification  rigoureuse 
et  que  j’allais  lire  quelque  chose  sur  cet  élément  que  l’on  a  dit 
être  l’origine  de  tous  les  organismes  connus.  «  Tout  organisme, 
tout  élément  anatomique  est  une  cellule  ou  dérive  d’une  cel¬ 
lule,  dit  M.  Beaunis.  »  Eh  bien,  pas  du  tout.  Il  parait  que  sou¬ 
vent  la  membrane-  d’enveloppe  n’existe  pas,  et  que  ce  q.u’on 
appelle  cellule  est  une  masse  demi-solide  avec  un  noyau.  Cela 
s’appelle  une  cellule  sans  paroi.  J’ai  déjà  eu  l’occasion  de  faire 


la  critique  de  ce  langage  obscur  et  inadmissible,  dans  mon 
Histoire  des  doctrines  médicales  (  1),  à  propos  de  la  pathologie 
cellulaire,  et  je  la  renouvelle  ici.  Comment  veut-on  être  com¬ 
pris,  si  l’on  crée  un  langage  à  part  pour  exprimer  sa  pensée  et 
si  l’on  donne,  à  des  mots  usuels  compris  de  tout  le  monde,  une 
signification  opposée  à  celle  que  chacun  doit  comprendre. 
Quoi  !  voilà  une  théorië  qui  s’annonce  sous  le  titre  de  patho¬ 
logie  cellulaire  et  qui  prétend  démontrer,  que  tout  dérivant 
d’une,  cellule  avec  paroi,  les  lésions  histologiques,  ne  .sont  que 
des  transformations  cellulaires.  Cela  s’accepte  pendant  quel-, 
ques  mois.  Puis  on  démontre  que  la  cellule,  telle  qu’on  l’en¬ 
tendait  d’abord,  avec  paroi,  n’existe  pas  au  début  de  tout  orga¬ 
nisme  nouveau  et  de  toute  lésion.  Une  pareille  objection  devrait 
être  là  condamnation  et  le  rejet  de  la  théorie  cellulaire  ,  mais 
pas  du  tout.  C’est  le  mot  cellule  que  l’on  rejette,  et  auquel  on 
va  donner  une  signification  nouvelle  et  absurde  pour  que  la 
théorie  n’ait  pas  tort.  Des  cellules  sans  paroi  !  Mais  si  jamais 
ce  sens  pouvait  être  adopté,  ce  serait  le  bonheur  des  condamnés 
à  l’emprisonnement  cellulaire.  Les  prisonniers  ne  demandent 
que  cela  et  n’ont  pas  d’autre  rêve.  Quel  malheur  que  ce  patois 
médical  et  physiologique  ne  puisse  être  adopté  par  l’État.  Des 
cellules  sans  paroi  !  mais  c’est  la  boîte  sans  carton,  c’est  la 
cage  sans  barreaux,  c’est  la  maison  sans  murailles  ,  et  on  ne 
finirait  pas  si  l’on  voulait,  par  des  analogies  multiples,  acca¬ 
bler  la  physiologie  et  la  pathologie  cellulaires  ayant  la  préten¬ 
tion  d’étudier  les  propriétés  de  cellules  imaginaires,  c’est-à- 
dire  de  cellules  sans  paroi  et  sans  enveloppe. 

Que  la  physiologie  se  fasse  globulaire,  s’il  le  faut,  pour  ces 
atomes  de  protoplasma,  que  l’on  a  pris  à  tort  pour  des  cellules, 
mais  qu’elle  ne  dise  pas  que  c’est  là  de  la  physiologie  cellu¬ 
laire.  La  science  ne  peut  que  souffrir  par  de  pareils  abus  de 
langage. 

Quoi  qu’il  en  soit,  M.  Beaunis  expose  la  physiologie  de  ce 
qui  est  cellule  et  globule.  C’est  incomplet  à  mon  sens,  et  il  n’a 
pas  étudié  ce  qui  s’est  fait  avant  lui  dans  cette  direction,  no¬ 
tamment  mes  recherches  sur  les  attributs  de  la  vie  (2),  où 
cette  question  est  traitée  dans  tous  ses  détails.  II  indique  en¬ 
suite  la  physiologie  ;des  tissus  connectifs,  des  épithéliums,  du 
tissu  musculaire  et  du  tissu  nerveux.  Ce  sont  des  chapitres  in¬ 
téressants  et  instructifs. 

Il  aborde  ensuite  la  physiologie  générale  et  la  physiologie 
spéciale.  Là  se  trouvent  les  recherches  récentes  sur  la  nutri¬ 
tion,  sur  la  respiration,  sur  les  glandes,  sur  le  mouvement  et 
sur  l’innervation.  . 


(1)  E.  Bouclmt,  Histoire  de  la  médecine  et  des  doctrines  médicales  — 
Pans,  2  volumes  in-8°.  Seconde  édition. 

(2)  E.  Bouchut.  Des  attributs  de  la  vie ,  deuxième  édition,  1876. 
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Cette  partie  est  très-intéressante,  sobre  de  développements, 
claire  et  succinte.  Elle  donne  une  idée  très-exacte  de  la  phy¬ 
siologie  expérimentale,  et  là,  comme  il  y  a  peu  de  théories  à 
faire,  mais  des  faits  à  raconter,  le  livre  est  bon  à  lire.  J’ai  seu¬ 
lement  remarqué  des  fautes  d’histoire  assez  importantes,  entre 
autres  celte  qui  rapporte  à  un  physiologiste  vivant  des  décou¬ 
vertes  qui  ne  lui  appartiennent  pas.  Mais  cela  se  fait  très-gé¬ 
néralement  aujourd’hui.  On  glorifie  les  vivants  et  les  puissants 
au  détriment  des  morts. 

J’apprécie  beaucoup  moins  la  portée  psychologique  et  phi¬ 
losophique  qui  termine  le  livre.  Comme  psychologie,  c’est 
insuffisant,  et  comme  philosophie  zoologique,  les  pages  rela¬ 
tives  à  l’origine  des  espèces  et  de  l’espèce  humaine  en  particu¬ 
lier,  sont  passibles  de  bien  nombreuses  objections.  Il  ne  me 
paraît  pas  possible  de  donner  place  au  transformisme  de  Darwin, 
sans  montrer  au  moins  tout  ce  que  celte  doctrine  contient 
d’hypothèses  et  d’absurdités  qui  font  rire  ceux  qui  prennent 
la  peine  de  lire  attentivement  cet  ouvrage.  La  nécessité  créant 
des  tissus  et  des  organes  et  le  besoin  qu’a  l’homme  de  plaire 
à  la  femme,  lui  ayant  fait  pousser  la  barbe  comme  ornement 
du  visage  est  une  plaisanterie  qui,  selon  moi,  enlève  à  un  au¬ 
teur  la  considération  de  ceux  qui  pratiquent  sévèrement  la 
science  et  se  gardent  avec  soin  de  toute  hypothèse  que  répudie 
l’observation. 

Tel  est  le  livre  de  M.  Beaunis.  Riche  de  faits  dans  la  partie 
expérimentale  de  la  physiologie,  il  est,  dans  ses  parties  doc¬ 
trinales  et  philosophiques,  un  peu  trop  bourré  de  théories  qui 
attendent  leurs  preuves.  Il  est  clairement  écrit  et  pourra  être 
utile  aux  jeunes  médecins  qui  recherchent  un  résumé  des  dé¬ 
couvertes  récentes  de  la  physiologie.  e.  bodchut. 


HOPITAL.  DU  MIDI.  —  M.  MàUBIAC 

Leçon  sur  l’herpès  névralgique  des  organes  génitaux  (t). 

(Recueillie  par  M.  Jalagdieb,  interne  du  service.} 

II 

Je  me  suis  étendu  longuement  sur  l’analyse  de  tous  les  phé¬ 
nomènes  nerveux  qui  accompagnèrent  cet  herpès  génital*  d’a¬ 
bord  parce  qu’ils  me  frappèrent  vivement,  qu’ils  eurent  une  cer¬ 
taine  gravité  et  une  assez  longue  durée,  et  puis  parce  que  le  ma¬ 
lade,  qui  était  intelligent  et  observateur,  rendait  très-nettement 
compte  de  ses  sensations. 

Eh  bien,  en  les  résumant,  que  voyons-nous?  Une  lésion  bé¬ 
nigne,  toute  locale  de  la  muqueuse  préputiale,  n’occupant 
qu’un  ou  deux  centimètres  carrés,  composée  de  trois  ou  quatre 
érosions  superficielles,  qui,  après  être  restée  indolente  pen¬ 
dant  quelques  jours,  devient  le  siège  de  phénomènes  tout  à 
fait  hors  de  proportion  avec  elle.  Puis,  ces  phénomènes  dou¬ 
loureux,  primitivement  confinés  sur  le  prépuce,  s’étendent 
de  tous  les  côtés,  envahissent  le  fourreau,  le  périnée,  les  fesses, 
les  cuisses,;  les  jambes,  môme  le  pied  gauche,  et  ils  sont  en 
tout  semblables,  sauf  l’intensité,  à  ceux  qu’on  observe  dansles 
névralgies  sciatique  et  crurale. 

Il  me  semble  que  les  rapports  de  causalité  entre  l’herpès 
préputial  et  ces  accidents  névropathiques  des  extrémitésinfé- 
rieures  sont'mis  hors  de  doute  par  toutes  les  circonstances 
qu’a  présentées  celte  singulière  affèction.  Ne  sont-ils  pas  sur¬ 
venus  dans  son  cours,  au  moment  où  les  érosions  devenaient 
elles-mêmes  le  siège  de  douleurs  névralgiformes?  Ne  se  sont- 


ils  pas  calmés  peu  à  peu,  à  mesure  que  l’hyperesthésie  paroxys¬ 
tique  du  prépuce  diminuait?  Enûn  n’ont-ils  pas  disparu  à 
l’époque  où  s’est  effectuée  la  cicatrisation  des  érosions  herpé¬ 
tiques?  etc.,  etc. 

Ici,  l’élément  nerveux  a  donc  été  suscité  par  l’herpès  et 
subordonné  à  lui,  depuis  le  début  jusqu’à  la  terminaison.  Sa¬ 
chez  qu’il  n’y  avait  à  ce  moment  chez  le  malade,  ni  fièvre,  ni 
courbature,  ni  état  névropathique  général,  ni  même, aucune 
des  manifestations  rhumatismales  très-légères  qu’il  eut  plus 
lard.  Il  était  en  parfaite  santé.  Gomment  et  pourquoi  fut-il 
atteint  de  cet  herpès  préputial?  C’est  ce  qu’il  m’a  été  im¬ 
possible  de  découvrir.  Comment  cet  herpès,  d’abord  indo¬ 
lent,  devint-il  plus  tard  douloureux?  Voilà  encore  ce  que  je  ne 
puis  vous  dire. 

Quant  aux  phénomènes  d’irradiation  douloureuse,  qui  ont 
atteint  des  proportions  extraordinaires  que  je  n’ai  pas  ren¬ 
contrées  depuis  au  même  degré,  il  me  semble  qu’on  peut  rai¬ 
sonnablement  les  ranger  dans  la  catégorie  des  actions  réflexes. 
Ils  ne  sont  pas  nés  spontanément,  remarquez-le  bien,  je  vous 
prie;  ils  ont  été  suscités  par  d’autres  phénomènes  douloureux 
antérieurs  à  eux,  qu’ils  n’ont  fait  que  réfléchir  en  agrandis¬ 
sant  leur  image  et  même  en  la  défigurant  au  point  de  lui  don¬ 
ner  les  traits  originaux  d’une  modalité  symptomatique,  qui 
trouvait  en  elle-même  sa  raison  d’ètre. 

Mais  pourquoi  cet  herpès,  d’abord  indolent,  est-il  devenu  si 
étrangement  douloureux,  sans  y  être  provoqué  par  aucune 
cause  excitante  locale  ou  générale?  Ne  dirait-on  pas  qu’un 
élément  nerveux  est  venu  s’associer  à  lui,  sans  y  être  poussé 
par  quoi  que  ce  soit,  et  qu’il  a  tout  à  coup  changé  la  physio¬ 
nomie  et  modifié  les  allures  d’une  affection  toute  simple,  qui 
parcourait  innocemment  sa  carrière  et  ne  demandait  qu’à  ter¬ 
miner  ses  jours  en  paix  avec  elle-même  et  avec  l’organisme 
sur  lequel  elle  s’était  implantée? 

III 

Du  moment  que  je  fussurla  voie  de  l’herpès  génital  doulou¬ 
reux,  je  ne  perdis  pas  et  je  cherchai  même  l’occasion  de  l’étudier. 
Mais  j’en  rencontrai  peu;  et  puis  tous  les  sujets  ne  se  prêtent 
pas  à  cette  étude.  Combien  trouvez-vous  de  gens  qui  vous  disent 
vaguement  qu’ils  souffrent  ici  ou  là,  à  tel  ou  tel  moment,  et 
qui  sont  incapables  de  descendre  plus  avant  dans  l’analyse  de 
leurs  sensations  !  J’ai  eu  cependant  la  chance 1  de  pouvoir  re¬ 
cueillir,  chez  quatre  ou  cinq  autres  malades  intelligents,  qui  : 
se  prêtaient  à  mes  investigations  et  les  secondaient  par  la  net¬ 
teté  et  la  précision  de  leur  récit  et  de  leurs  réponses,  de  nou-, 
veaux  documents  cliniques  avec  lesquels  je  suis  en  mesure  de 
compléter  l’histoire  de  l’herpès  génital  névralgique. 

Le  malade  précédent  n’en  fut  pas  quitte,  du  reste,  avec  sa 
première  attaque.  Il  en  a  eu  d’autres  depuis.  Je  vous  l’ai  dit, 
l’affection  herpétique. des  organes  génitaux  est  essentiellement 
sujette  à  récidives.  Un  de  mes  confrères  et  amis,  M.  le  docteur. 
Doyon,  médecin  inspecteur  des  eaux  d’Uriage,  qui  a  écrit  sur 
elle  une  excellente  monographie,  l’a  désignée  avec  raison 
sous  le  nom  d’herpès  récidivant.  Chose  remarquable,  elle  s’est 
toujours  présentée  chez  mon  malade  avec  les  mêmes  caractères 
douloureux.  Aussi  ri’a-t-il  jamais  manqué  de  me  consulter 
à  chaque  attaque.  Aucune  n’a  été  aussi  forte  que  la  pre¬ 
mière. 

Continuons  son  histoire.  J’ai  pris  chaque  fois  les  notes  les 
plus  détaillées  sur  ce  cas  bizarre,  et  je  n’aurai  qu’à  vous  les 
lire. 

Deux  fois  de  suite,  comme  vous  l’allez  voir,  l’herpès  se  pro- 


(I)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  27  janvier. 
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duisit  ailleurs  qu’aux  organes  génitaux,  mais  dans  leur  voisi¬ 
nage,  et  il  n’cn  fut  pas  moins  douloureux. 

Un  an  après  sa  première  attaque,  en  août  1871,  M.  A...  vint 
me  consulter  pour  des  douleurs  vives  qu’il  éprouvait  dans  les 
lombes,  du  côté  gauche.  Il  se  croyait  atteint  d’une  rachialgie 
rhumatismale.  La  veille  ou  l’avant-veille  il  avait  ressenti  quel¬ 
ques  cuissons  au  pourtour  de  l’ombilic, principalement  à  gauche, 
au  niveau  d’un  point  où,  un  an  auparavant,  j’avais  fait  une 
piqûre  d’épingle.  Il  faut  vous  dire  que,  pour  le  tranquilliser, 
lors  de  sa  première  attaque  d’herpès  douloureux,  j’avais  ino¬ 
culé  la  sérosité  purulente  des  érosions  sur  l’abdomen;  il  en 
était  résulté  une  petite  papule  rouge,  qui  s’était  flétrie  au  bout 
de  deux  ou  trois  jours. 

C’est  le  14  août  1871  que  les  sensations  morbides  avaient 
débuté  dans  les  lombes  et  à  l’ombilic. 

Le  16,  les  picotements  ombilicaux  devinrent  plus  vifs,  et  en 
même  temps  la  lombalgie  prit  un  caractère  décidément  né¬ 
vralgique.  Au  Leu  de  la  gêne,  du  malaise  et  de  la  sensation  de 
courbature  qui  avaient  existé  les  deux  jours  précédents,  il  y  eut, 
à  partir  de  ce  moment,  des  irradiations  douloureuses  très-aiguës 
dans  la  région  sacrée  et  vers  la  fesse  du  côté  gauche,  jusqu’au 
pli  ischio-fémoral.  Çà  et  là,  dans  ces  diverses  régions,  la  peau 
présentait  de  larges  plaques  d’hyperesthésie. 

Le  17  (quatrième  jour),  il  se  forma  un  disque  de  rougeur 
diffuse  à  gauche  de  l’ombilic,  et  dans  la  soirée,  sur  ce  disque 
d’hyper  mie  circonscrite,  qui  avait  1  ou  2  centimètres  de  dia¬ 
mètre,  s’élevèrent  huit  ou  dix  petites  vésicules  d’herpès  pres¬ 
que  imperceptibles  et  transparentes. 

Le  18,  elles  devinrent  purulentes.  Les  douleurs  lombaires 
çt  ischio-fessières ,  qui  avaient  persisté  jusqu’alors  sous  la 
forme  paroxystique,  cessèrent  tout  à  coup  pour  ne  plus 
revenir. 

Quant  à  l’herpès  ombilical,  il  poursuivit  son  cours,  s’éroda, 
puis  se  guérit  au  bout  de  cinq  ou  six  jours  sans  provoquer  de 
nouvelles  douleurs.  Mais  une  adénopathie  symptomatique  très- 
douloureuse  survint  dans  le  ganglion  lymphatique  le  plus  ex¬ 
terne  du  pli  inguinal. 

Ici,  comme  vous  le  voyez,  les  perturbations  de  la  sensibilité, 
les  douleurs  irradiantes  ont  précédé  de  quatre  jours  l’éruption 
du  disque  herpétique,  et  elles  ont  cessé  du  moment  que  les 
vésicules  sont  devenues  purulentes  et  se  sont  ouvertes.  La 
lésion  cutanée  a  donc  été  secondaire,  subordonnée,  dans  l’en¬ 
chaînement  des  phénomènes.  Ne  vous  semble-t-il  pas  qu’elle  a 
servi  de  crise  salutaire  à  la  douleur? 

Si  vous  ne  connaissez  pus  l’herpès  zoster,  vous  pouvez  vous 
en  faire  une  idée  d’après  ce  que  je  viens  de  vous  décrire.  Seu¬ 
lement,  dans  le  zona,  il  y  a  d’ordinaire  cinq,  six,  ou  même  un 
plus  grand  nombre  de  plaques  d’herpès,  disséminées  sur  le 
trajet  des  nerfs,  dans. une  des  moitiés  du  corps.  L’éruption  de 
ces  plaques  est  aussi  précédée  pendant  quelques  jours  d’irra¬ 
diations  douloureuses,  qui  peuvent  s’élever  à  un  haut  degré 
d’intensité.  Pour  M.  Delioux,  l’herpès  est  la  crise  de  la  névral¬ 
gie.  Je  né  serais  pas  éloigné  de  partager  celte  manière  de  voir. 
Je  vous  engage  à  lire  un  excellent  mémoire  sur  le  zona  publié 
par  mon  savant  collègue  et  ami  M.  le  docteur  Jules  Parrot. 

Ne  trouvez-vous  pas  curieux  que  la  plaque  d’herpès  se  soit 
développée  dans. le  point  précis  où,  un  an  auparavant,  avait  été 
inoculée  la  sérosité  purulente  de  l’herpès  génital? 

(A  suivre.) 


HOPITAL  CIVIL  DE  STRASBOURG.  —  M.  Eue.  Boeckel. 


Nombreux  corps  libres  dans  l’articulation  métacarpo- 

phalangienne  du  médius.  —  Extraction  par  une  large 

incision.  —  Pansement  de  Lister.  —  Guérison  avec  re¬ 
tour  intégral  des  mouvements. 

Observation  recueillie  par  M.  Fallet,  interne  du  service'. 

Jean  S...,  âgé  de  cinquante-quatre  ans,  employé,  se  présente,  le 
20  juillet  1873,  à  la  salle  103,  pour  une  affection  articulaire  de  la 
main  gauche.  C’est  un  homme  robuste,  d’une  bonne  constitution, 
qui  n’a  eu  d’autres  maladies  antérieures  qu’une  attaque  de  choléra 
en  1834,  et  des  douleurs  rhumatismales  dans  la  jambe  gauche,  en 
1870. 

il  y  a  cinq  mois  environ,  le  malade  heurta  violemment  la  face 
dorsale  de  sa  main  droite.  Il  n’en  fit  pas  grand  cas  d’abord;  mais 
un  mois  plus  tard,  la  main  commençant  à  enfler  et  à  devenir  doulou¬ 
reuse,  il  consulta  M.  le  docteur  Levy,  qui  prescrivit  des  badigeon¬ 
nages  de  teinture  d’iode.  Ceux-ci  causèrent  une  forte  vésication  de 
la  peau,  sans  influer  sur  la  marché  de  la  tumeur,  qui  augmenta  len¬ 
tement  de  volume. 

On  fait  entrer  le  malade  à  l’hôpital,  et  l’on  constate  alors  que  la 
tête  du  troisième  métacarpien  gauche  et  l’articulation  correspon¬ 
dante  sont  le  siège  d’une  tuméfaction  diffuse  de  4  centimètres  et 
demi  de  diamètre  dans  tous  les  sens  sans  changement  notable  de 
couleur  à  la  peau,  et  qui  n’occupe  que  la  face  dorsale  de  la  main 
sans  envahir  la  face  palmaire.  Les  mouvements  du  nfédius  sont  très- 
limités  et  très-douloureux;  la  première  phalange  du'  doigt  n’est  pas 
envahie,  mais  la  tête  du  métacarpien  parait  augmentée  de  volume, 
et- ce  gonflement  s’étend  jusque  vers  le  milieu  du  métacarpien.  La 
tumeur  est  rénitente,  élastique  sur  certains  points,  mais  présente 
en  outre  une  plaque  dure,  non  adhérente  à  l’os,  et  qui  donne  lieu  à 
une  espèce  de  crépitation  lors  des  mouvements  qu’on  lui  imprime. 
M.  Boeckel  compare  cette  sensation  à  celle  que  donnent  lesgrains 
riziformes  des  kystes  tendineux  du  poignet.  Il  ne  peut  pas  se  pro¬ 
noncer  sur  la  nature  précise  delà  tumeur,  et  hésite  entre  une 
arthrite  déformante  et  un  néoplasme  en  partie  ossifié  ;  mais,  vu  les 
douleurs  et  l’incapacité  de  travail  qui  en  résulte,  il  se  propose  d’ex¬ 
tirper  la  masse  morbide  et  de  réséquer,  en  cas  de  besoin,  la  tête  du 
métacarpien. 

L 'opération  est  pratiquée  le  23  juillet  1875,  d’apres  la  méthode 
antiseptique  de  Lister. 

Après  anesthésie  chloroformique,  on  fait  une  incision  de,  7  centi¬ 
mètres  sur  le  milieu  de  la  face  dorsale  de  la  main,  le  long  du  bord 
externe  du  tendon  extenseur  du  médius,  à  partir  de  la  tête  du  méta¬ 
carpien.  L’articulation  dst  ouverte  du  premier  coup,  et  l’on  voit  pa¬ 
raître  un  corps  cartilagineux  d’un  blanc -bleuâtre  qui  se  trouve 
être  complètement  libre.  On  1  extrait  ainsi  que  six  autres  corps  logés 
dans  les  différents  replis  de  l’articulation.  La  synoviale  est  épaissie, 
gélatineuse  et  a  donné  naissance  à  cinq  prolongements,  contenant 
d’autres  corps  cartilagineux  en  partie  ossifiés.  On  les  incise  avec  des 
ciseaux  courbes. 

La  tête  articulaire  est  alors-largement  à  nu  ;  elle  est  un  peu  défor¬ 
mée  par  la  pression  des  corps  mobiles,  mais  nullement  altérée,  du 
reste.  On  se  décide  donc  à  ne  pas  y  toucher.  Trois  petites  artérioles 
sont  liées  avec  du  catgut  (corde  à  boyau  phéniquée),  qu’on  coupe 
près  du  nœud  ;  puis  toute  la  plaie  est  réunie  par  huit  points  de  su¬ 
ture  entortillés  et  recouverte  par  le  taffetas  ciré  et  la  mousseline  de 
Lister.  Ce  n’est  qu’alors  qu’on  cesse  la  pulvérisation  d'eau  phéniquée. 

On  moule  ensuite  une  gouttière  plâtrée  sur  l’avant-bras  et  la  main 
placés  dans  l’extension,  et  l’on  applique  une  vessiè  de  glace  sur  la 
région  de  la  plaie. 

Dans  là  journée,  le  malade  éprouve  quelques  douleurs,  que  l’on 
calme  par  une  petite  injection  de  morphine.  Température  du  soir, 
37°, 6.  / 

Les  corps  articulaires  libres  sont  formés  par  du  Carlilage  hyalin, 
à  cellules  très-régulières.  Le  plus  grand  mesure  15  millimètres  de 
long  sur  10  millimètres  de  large  et  2  d’épaisseur;  deux  aulres  sont 
un  peu  plus  petits  ;  les  quatre  derniers  n’ont  que  le  volume  d’un 
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grain  de  blé  aplati.  Parmi  les  cinq  corps  articulaires  encore  fixés  à 
la  synoviale,  deux  sont  complètement  ossifiés,  présentant  des  cor¬ 
puscules  osseux  du  type  physiologique  ;  les  autres  ne  le  sont  qu’au 
centre. 

24  juillet.  —  La  nuit  a  été  bonne;  le  malade  n’a  pas  souffert.  On 
renouvelle  le  pansement  sous  le  brouillard  phé.niqué;  dans  la  cavité 
articulaire,  il  s’est  accumulé  une  certaine  quantité  de  sérosité,  à 
laquelle  on  donne  issue  avec  un  stylet,  après  avoir  retiré  la  moitié 
des  épingles.  Un  très-petit  tube  de  caoutchouc  est  placé  dans  le 
trajet  du  stylet,  pour  prévenir  de  nouvelles  accumulations.  Puis  on 
remet  le  taffetas ,  la  mousseline  et  la  vessie  de  glace.  Température, 
376  matin  et  soir. 

25  juillet.  —  Renouvellement  du  pansement,  qui  est  imbibé  d’un 
peu  de  liquide.  Température,  37°. 

26  juillet.  —  Enlèvè'ment  des  dernières  épingles  et  suppression  du 
tube  de  caoutchouc  et  de  la  glace .  Le  trajet  ne  donne,  dans  les  vingt- 
quatre  heures,  qu’une  tache  de  sérosité  purulente.  Température, 
37°  le  matin  et  38°,21esoir. 

28  juillet. —  Suppuration  très-faible.  Température  36°, 8  le  soir. 

31  juillet.  —  Il  y  a  encore  un  très-léger  suintement  par  la  fistu- 
lette  ;  aussi  le  pansement  à  la  mousseline  n’est  plus  renouvelé  que 
tous  les  deux  ou  trois  jours.  Le  malade  demande  à  quitter  l’hôpital; 
on  le  lui  accorde,  à  condition  qu’il  garde  sa  gouttière  plâtrée  et 
par  conséquent  l’immobilité  jusqu’à  entière  siccité  de  la  plaie. 

10  août.  —  L’opéré  se  représente  à  la  visite.  La  cicatrisation  est 
achevée  depuis  plusieurs  jours;  il  n’y  a  plus  même  de  croûte.  On 
enlève  l’appareil  plâtré  et  l’on  recommande  des  bains  de  malt  et  des 
exercices  gradués  pour  rétablir  les  mouvements  des  doigts. 

Le  2  décembre,  S...  est  présenté  à  Société  de  médecine  de  Stras¬ 
bourg.  La  cicatrice  du  dos  de  là  main  est  à  peine  visible,  et  les  mou¬ 
vements  du  médius  sont  aussi  libres  que  du  côté  opposé  ;  la  flexion 
de  la  première  phalange  va  jusqu’à  l’angle  droit  comme  dans  l’état 
normal,  et  l’extension  est  complète. 

Dans  l’opinion  de  M.  Boeckel,  ce  résultat  si  favorable  est  dû  en 
grande  partie  au  pansement  de  Lister,  qu’il  emploie  depuis  une  année 
sur  une  assez  large  échelle.'L’ensemble  des  observations  sera  publié 
prochainement. 


PHYSIOLOGIE  PATHOLOGIQUE 


Nouveau  cas  d’aphasie  ou  de  la  perte  de  la  parole,  pro¬ 
venant  de  la  perte  des  mouvements  coordonnés  néces¬ 
saires  à.  l’acte  dé  la  prononciation  des  mots ,  sans  nulle 
lésion  des  facultés  intellectuelles, 

Par  M.  le  professeur  Bouillaud. 


Le  malade  est  un  avocat  d’une  trentaine  d’années,  de  Châtelle- 
rault,  ville  dans  laquelle  habitait  aussi  un  des  aphasiques  dont  j’ai 
déjà  publié  l’observation,  bien  connue  d’ailleurs  du  malade  actuel  et 
du  médecin  qui  le  soignait,  lorsque  le  28  décembre  dernier  il  vint 
me  voir,  accompagné  de  sa  jeune  femme. 

Dans  une  des  nuits  du  mois  de  juin  1875,  tout  à  coup,  et  saus 
aucune  cause  connue,  il  s’aperçut,  avec  une  émotion  profonde,  qu’il 
était  paralysé  du  côté  droit,  et  qu’il  avait  perdu  la  parole,  sans  que 
d’ailleurs  son  intelligence  eût  éprouvé  la  moindre  atteinte.  En  effet, 
il  comprenait  parfaitement  et  les  paroles,  et  les  idées,  et  les  senti¬ 
ments  de  sa  femme,  que  l’accident,  si  brusque  et  si  peu  prévu  dont 
il  venait  d’être  frappé,  avait  en  quelque  sorte  bouleversée  et  plongée 
dans  une  extrême  affliction.  Quelque  sensible  qu’il  fût,  moralement 
et  intellectuellement,  à  l’état  de  sa  femme  et  à  son  propre  état,  il 
était  absolument  impossible  au  malade  de  témoigner  cette  sensibi¬ 
lité  par  aucune  parole. 

Puisqu’il  comprenait  les  discours  qu’on  lui  adressait ,  il  aurait  pu, 
à  défaut  de  réponses  parlées ,  recourir  aux  réponses  écrites.  Mais 
malheureusement,  comme  il  arrive,  à  peu  près  constamment  dans 
le  cas  d’hémiplégie  du  mouvement ,  avec  perte  de  la  parole  ,  cette 
hémiplégie  portait  sur  le  côté  droit  de  la  main ,  et  la  main  de  ce 


côté  était  par  conséquent  inhabile  à  l’écriture ,  dont  elle  est  l’or¬ 
gane. 

La  paralysie  du  mouvement  du  côté  droit  du  corps  disparut  gra¬ 
duellement,  et  le  malade  alors  put  écrire  un  certain  nombre  de 
mots,  donner,  entre  autres  actes  de  cette  espèce,  sa  signature.  En 
même  temps,  il  pouvait  prononcer  plus  ou  moins  péniblement,  quel¬ 
ques  mots  isolés,  mais  non  les  associer,  les  nombrer  ,  les  syntaxer 
èn  quelque  sorte,  soit  en  discours,  soit  même  en  simples  phrases. 

Son  intelligence  et  son  caractère  avaient  d’ailleurs  conservé  leur 
intégrité.  Il  connaissait  les  personnes,  les  choses,  les  lieux,  les  temps, 
les  affaires,  les  intérêts  de  toute  espèce,  et  conservait  ses  affections 
accoutumées.  Il  continuait  à  se  livrer  aux  jeux  de  cartes  dont  il 
avait  l’habitude.  11  avait  aussi  conservé  la  faculté  de  la  musique,  du 
calcul,  de  la  lecture,  pourvu  bien  entendu  qu’il  ne  s’agit  pas  de  pro¬ 
noncer  les  paroles  des  airs  chantés,  des  calculs  opérés,  des  lectures 
faites. 

II. 

Voici  quelle  était  la  situation  psycho-physiologique  de  M.  X...,  le 
28  décembre  dernier.  L’expression  de  la  physionomie,  l’attitude 
générale  de  sa  personne  étaient  celles  d’un  homme  jouissant  de  la 
plénitude  de  ses  facultés  intellectuelles  et  morales.  Le  jeune  avocat 
comprenait,  à  merveille,  notre  conversation,  mais  il  ne  pouvait  y 
prendre  part  que  par  quelques  mots  le  plus  souvent  monosylla¬ 
biques,  sans  suite  réglée,  sans  ordre,  et  plus  ou  moins  laborieuse¬ 
ment  articulés.  Je  lui  fis  lire  mentalement  quelques  passages  d’un 
journal,  écrire  quelques  mots,  signer  son  nom,  ce  qu’il  exécuta  de 
la  manière  la  plus  satisfaisante,  avec  aisahce  même ,  surtout  sa 
signature.  Enfin  la  voix  et  tous  ses  sons  inarticulés,  les  mouvements 
de  la  langue,  des  lèvres,  des  joues  étaient  conservés. 

III. 

Il  ne  me  restait  plus  qu'à  bien  déterminer  et  à  formuler,  pour 
ainsi  dire,  l’espèce  de  son  aphasie.  J’y  procédai  par  voie  d’élimina¬ 
tion,  de  la  manière  suivante.  : 

Ce  n’était  pas  la  volonté  de  parler  qui  manquait  ;  le  malade,  au 
contraire,  en  avait  une  extrême  envie,  et  il  était  avocat. 

Les  idées  et  les  sentiments  ne  faisaient. aucunement  défaut. 

Les  mots  eux-mêmes  n’étaient  pas  oubliés,  absents,  incompris, 
puisque  le  malade  continuait  à  prendre  part  mentalement  à  la  con¬ 
versation,  qu’il’ pouvait  lire,  par  la  pensée,  comprendre  les  mots 
écrits  ou  imprimés  et  en  écrire  lui-même  quelques  uns,  son  nom 
propre  en  particulier. 

Les  divers  organes  extérieurs,  par  le  concours  desquels  les  sons 
vocaux  sont  produits  et  articulés,  étaient  également  dans  leurs  con¬ 
ditions  normales,  ét  il  n’existait  aucun  signe  d’une  lésion  quelconque 
dans  les  nerfs,  au  moyen  desquels  le  cerveau  exerce  son  influence 
sur  les  mouvements  coordonnés  nécessaires  à  cette  articulation  des 
sons  vocaux,  qui  constitue  la  prononciation. 

Toutes  ces  inconnues  du  problème  à  résoudre  é tant-dégagées,  j’ai 
beau  chercher,  il  ne  m’en  reste  plus  qu’une  autre  à  examiner,  à 
savoir  celle  de  l’influence  du  cerveau  elle-même.  Or,  tous  les  autres 
facteurs  de  l’aphasie  étant  ainsi  éliminés ,  il  n’existe  plus  que  l’in¬ 
fluence  nerveuse  indiquée,  à  laquelle  nous  puissions  rattacher  cette 
aphasie,  par  le  rapport  ou  la  loi  de  cause  à  effet.  Donc,  il  s’agit 
bien  chez  le  malade,  comme  le  porte  Je  titre  de  notre  observation, 
d’une  aphasie  produite  par  l’absence  de  la  faculté  de  coordonner  les 
mouvements  nécessaires  à  la  prononciation  ou  à  la  voix  articulée. 

IV. 

Mais  il  ne  nous  suffit  pas  d’avoir  rigoureusement  déterminé  quelle 
est,  chez  notre  malade,  l’espèce  d’aphasie  ou  de  perte  de  la  parole, 
Tune  de  ces  sublimes  facultés,  que  l’homme  seul,  entre  tous  les  ani¬ 
maux,  a  reçues  en -partage;  il  faut  aussi  remonter  au  siège  de  sa 
lésion  génératrice  dans  telle  ou  telle  région  du  cerveau.  Or,  depuis 
un  demi-siècle,  sur  la  foi  de  faits  déjà  nombreux,  nous  avons  cru 
pouvoir  annoncer  que,  dans  les  cas  du  genre  de  celui  dont  il  vient 
d’être  question,  qui  se  comptent  aujourd’hui  par  plusieurs  centaines, 
cette  lésion  avait  son  siège  dans  le  lobe  antérieur  ou  frontal  des 
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hémisphères  cérébraux  ;  aucun  de  ceux  exactement  observés  n’est 
venu  démentir  cette  localisation. 

Nous  disons  nouvelle,  bien  que,  avant  nous,  le  célèbre  auteur 
d’un  système  de  localisation  des  facultés  intellectuelles  et  morales 
dans  le  cerveau  eût  placé  le  sens  ou  la  mémoire  des  mots  et  du  lan¬ 
gage  des  paroles  dans  une  région  spéciale  de  la  partie  antérieure  de 
l’organe  indiqué.  En  effet,  dans  nos  «  Recherches  cliniques  »,publiées 
en  1825,  sur  la  perte  de  la  parole,  il  ne  s’agissait  pas  de  la  perte  des 
sens,  de  la  mémoire  des  mots ,  mais  spécialement  de  la  perte  des 
mouvements  coordonnés  nécessaires  à  i’articulation  ou  à  la  pronon¬ 
ciation  des  sons  vocaux,  signes  représentatifs  des  mots,  comme 
ceux-ci  sont  les  signes  représentatifs  de  nos  idées  ou  de  nos  '  pen¬ 
sées  de  toute  espèce. 

Jusqu’à  l’époque,  ci-dessus  rappelée,  nul  auteur  n’avait  eu  môme 
l’idée  de  rechercher  quelle  était  la  partie  des  hémisphères  cérébraux 
qui  régissait  les  mouvements  coordonnés,  consacrés  à  l’acte  de  la 
prononciation  des  mots.  Cette  localisation  était  d’autant  plus  nou¬ 
velle  que  l’époque  où  elle  fut  publiée  (1825)  était  bien  voisine  de 
celle  (1823)  où  M.  Flourens  avait  localisé  dans  le  cervelet  les  mou¬ 
vements  coordonnés  en  général,  et  déclaré  formellement  que  le 
cerveau  lui-même  n’y  concourait  par  aucune  action  immédiate  ou 
directe,  mais  uniquement  sous  le  rapport  de  la  volonté.  Aussi 
m’étais-je  permis  dès  lors  de  combattre  cette  opinion,  non-seule¬ 
ment  en  raison  même  de  l’espèce  particulière  de  mouvements  coor¬ 
donnés  ,  au  moyen  desquels  s’exécute  la  prononciation  des  mots, 
mais  aussi  en  raison  d’autres  mpuvements,  soit  des  yeux,  soit  des 
membres  supérieurs,  etc.,  auxquels  le  cerveau  préside  également, 
au  titre  d’organe  législateur. 

V. 

Je  ne  terminerai  pas  cette  communication  sur  l’aphasie,  ou  perte 
de  la  parole,  sans  ajouter,  îut-ce  uniquement  à  titre  d’eùcourage- 
ment  et  de  consolation  pour  les  personnes  qui  peuvent’ en  être  affli¬ 
gées,  que  j’en,  ai  vu  plusieurs  cas,  convenablement  traités,  se  ter¬ 
miner,  quelquefois  très-promptement,  par  une  entière  guérison,  et 
que,  dans  les  cas  moins  heureux,  l’aphasie,  exempte  de  toute  com¬ 
plication,  ne  compromet  nullement  la  vie  des  malades. 


DE  LA  CONJONCTIVITE  GRANULEUSE 

RÉSUMÉ  DE  DEUX  MISSIONS  AYANT  EU  POUR  OBJET  L’ÉTUDE 
DES  MALADIES  OCULAIRES  EN  ALGÉRIE. 

Par  M;  le  docteur  J.  Gayat. 

11  existe  en  Algérie,  à  l’état  endémique,  dans  fa  région  du  Tell  et 
dans  celle  du  Sahara,  ainsi  que  dans  chaque  race  d’habitants,  une 
maladie  d’yeux  caractérisée  essentiellement ,  et  à  son  origine,  par 
l’hypertrophie  des  glandes  lymphatiques  de  la  conjonctive,  d’où-- 
résultent  de  petites  élevures  arrondies,  ou  granulations;  et  l’irrita¬ 
tion  de  la  muqueuse.  C’est  la  conjonctivite  granuleuse  simple,  qui  se 
complique  souvent  d’hypertrophie  des  papilles  et  qui ,  en  s’aggra¬ 
vant,  compromet  l’intégrité  des  membranes  profondes  et  des  milieux 
de  l’œil,  t,  ... 

Nous  avons  étudié  cette- maladie  dans  le  Nord  de  l’Afrique,  dans 
deux  missions  que  nous  a  confiées  M.  le  ministre  de  l’instruction 
publique.  Nous  l’avons  suivie,  dans  nos  voyages  en  Europe,  sous  les 
noms  divers  d’ophthalmie  militaire  ou  des  armées ,  d’ophthalmie 
contagieuse  des  écoles,  de  granulations  et  de  lymphômes  de  la  con¬ 
jonctive.  De  nos  observations  personnelles  et  des  renseignements 
recueillis  entre  le  52°  et  le  33°  degré  de  latitude  nord ,  entre  le 
18°  longitude  est,  et,  le  4e  longitude  ouest,  il  résulte  pour  nous 
l’opinion  que  cette  maladie,  connue  sous  plusieurs  noms ,  est  tou¬ 
jours,  dans  son  essence,  la  conjonctivite  granuleuse  ;  mais  elle  em¬ 
prunte,  aux  climats  et  aux  conditions  sociales  des  individus  sur  les¬ 
quels  elle  se  développe,  des  caractères  particuliers  qui,  tout  en 
étant  secondaires,  peuvent  tromper  l'observateur  et  faire  croire  à 
l’existence  de  maladies  différentes. 

Une  cause  fréquente  de  son  développement  est  la  contagion  par  le 
moyen  de  la  sécrétion  qui  l’accompagne.  La  matière  de  cette  sécré¬ 


tion ,  inoculée  sur  un  œil  sain,  ne  reproduit  pas  fatalement  une 
conjonctivite  granuleuse,  mais  souvent  une  conjonctivite  catarrhale 
ou  purulente.  Ce  mode  de  développement  par  contagion  s'observe 
dans  les  armées,  dans  les  ateliers  et  les  écoles  où  l’on  n’a  pas  soin 
d’éviter  l’encombrement,  l’impureté  de  l’air,  l’insuffisance  de  la 
nourriture,  l’humidité,  autrement  dit,  la  malpropreté  et  l’affaiblis¬ 
sement  de  l’individu. 

Pour  l’Algérie  et  les  pays  limitrophes,  Maroc  et  Tunisie,  des  causes 
locales  très-actives  viennent  s’ajouter  aux  précédentes;  nous  nous 
bornerons  à  citer  :  les  vents  brûlants  et  poussiéreux  du  sud ,  l’at¬ 
mosphère  chargée  de  sable,  la  réverbération  solaire  (Larrey);  les 
écarts  entre  la  température  moyenne  des  jours  et  celle  des  nuits 
(Mackensie).  11  faut  bien  invoquer  toutes  ces  causes  réunies  pour 
expliquer  des  faits  d’observation  aussi  graves  que  lès  suivants  :  dans 
beaucoup  d’écoles  primaires,  nous  avons  trouvé  une  proportion  de 
granuleux  s'élevant  au  chiffre  de  40  à  50  pour  100.  Cette  proportion 
s’est  élevée,  pour  certaines  salles  d’asile  (Bel-Abbes,  Orléansville,  Sé- 
tif,  Alger),  au  chiffre  effrayant  de  90  à  95  pouu  1 00. 

Les  soins  habituels  d’hygiène  domestique,  opposés  aux  causes  pré¬ 
cédentes,  suffisent,  à  enrayer  le  début  de  la  conjonctivite  granuleuse 
et  à  ajourner  les  conséquences- de.  la  maladie  une  fois  développée. 
C’est  à  leur  application  inconsciente  qu’on  doit  attribuer  l’immunité 
relative  des  personnes  vivant  dans  l’aisance,  ainsi  que  les  cas,  mal¬ 
heureusement  rares,  de  guérjson  spontanée. 

Parmi  les  soins  de  l’hygiène  qui  incombent  à  l’administration,  il 
lui  importe  avant  tout  de  se  protéger  contre  les  agents  de  contagion 
sur  lesquels  elle  a  autorité.  Eu  égard  au  caractère  endémique  de  la 
conjonctivite  granuleuse,  elle  publiera,  pendant  très-longtemps  et  à 
intervalles  rapprochés,  des  instructions  populaires  affirmant  la  possi¬ 
bilité  de  guérir  le  mal  et  rappelant  les  dangers  de  sa  contagion. 
L’aménagement  des  locaux  publics,  l’ornementation  des  promenades, 
l’alignement  et  l’orientation  des  rues  seront  subordonnées  aux 
exigences-  locales  d’un  climat  chaud  et  d’un  sol  aride. 

En  même  temps,  il  faudra  recourir  aux  soins  médicamenleux  dont 
l’efficacité  est  incontestable,  mais  il  est  de  toute  nécessité  qu’ils 
soient  appliqués  par  le  médecin  lui-même  et  qu’ils  ne  soient  plus 
confiés  aux  directrices  d’asile  ou  autres  personnes  de  même  condi¬ 
tion  ,  dont  la  main  entretient  et  propage,  sans  le  savoir,  le  mal 
qu’elle  cherche  à  combattre.  Chaque  malade  sera  muni  de  médica¬ 
ments  et  de  linges  de  toilette  affectés  exclusivement  à  son  service 
personnel.  Parmi  les  produits  médicamenteux,  nous  recommandons 
le  nitrate  d’argent,  l’acétate  de  plomb,  les  sulfates  de  cuivre  et  d’alu¬ 
mine,  le  tannin;  chaque  médecin  adaptant  la  dose,  la  forme,  la 
durée  et  la  fréquence  de  leur  usage  aux  cas  particuliers. 

Pour  lutter  contre  le  développement  prodigieux  de  la  conjonctivite 
granuleuse  dans  les  écoles  et  dans  les  asiles,  l’enfant  n’y  sera  admis 
qu’après  un  examen  attestant  l’état  sain  des  yeux.  Si,  pendant  qu’il 
fréquente  ces  établissements,  il  contracte  le  mal,  le.  séjour  lui  en 
sera  interdit  jusque  apres  guérison. 

La  loi  récente,  qui  incorpore  dans  les  contingents  d'Algérie  les  fils 
d’israélites  et  d’étrangers  nés  sur  le  sol  de  la  colonie  impose  à 
l’administration  locale  des  précautions  bien  minutieuses  dans  l’exa¬ 
men  des  recrues,  car  on  peut  dire  que,  chez  les  israélites,  dans  les 
races  espagnole  et  maltaise  implantées  en  Algérie,  la  majorité  des 
iudividus  est  affectée  ou  Ta  été  par  les  granulations  de  la  conjonc¬ 
tive.  Le  gouvernement  devra  redoubler  de  soins,  s’il  veut  épargner 
à  l’armée  d’Afrique  les  épidémies  d’ophthalmie  granuleuse  qui, sous 
des  climats  moins  favorables  à  leur  développement,  ont  causé  de  si 
grands  ravages  dans  plusieurs  armées  d’Europe. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


’  Séance  du  15  février  1876.  —  Présidence  de  M.  Chatin. 

CORRESPONDANCE  NON  OFFICIELLE 

La  correspondance  non  officielle  comprend  une  lettre  de  M.  le 
docteur  Desprès,  qui  se  porte  candidat  à  la  place  vacante  dans  la  sec¬ 
tion  de  pathologie  chirurgicale. 
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m.  le  président  informe  l'Académie  qu’elle  vient  d’être  repré¬ 
sentée  par  une  délégation  aux  obsèques  fie  M.  Andral.  Pour  honorer 
la  mémoire  de  ce  savant  illustre,  le  conseil  a  décidé  que  la  séance 
serait  levée  aussitôt  après  l’élection  d’un  membre  libre. 

ÉLECTION 

La  commmission  présente,  en  première  ligne,  M.  Bertillon. 

—  —  en  deuxième  ligne,  M.  Chéreau. 

—  —  en  troisième  ligne,  M.  Briau. 


Le  nombre  des  suffrages  exprimés  étant  de  73,  majorité  37,  au 

premier  tour  de  scrutin, 

M.  Bertillon  obtient,  . 

.  26  voix. 

M.  Chéreau  —  .  . 

.  2o  — 

M.  Briau  —  .  . 

.  .  16  — 

M.  Ferdos  —  .  . 

.  1  — 

Bulletins  blancs.  .  . 

.  o  — 

Au  second  tour  : 

M.  Chéreau  obtient.  . 

.  40  voix. 

M.  Bertillon  —  .  . 

.  28  — 

M.  Briau  —  .  . 

.  1  — 

Bulletins  blancs.  .  . 

.  4  — 

En  conséquence,  M.  Chéreau  est  proclamé  membre  libre. 
La  séance  est  levée  à  quatre  heures. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 


Séance  du  12  février  1876  (1).  —  Présidence  de  M.  Dumontpallier. 

Hémorrhagie  cérébrale.  —  si.  dussaussay  présente  des 
pièces  et  des  dessins  relatifs  aune  femme  de  cinquante  sept  ans,  qui 
a  succombé  récemment  dans  le  service  de  M.  Millard,  à  Lariboisière. 
Cette  femme  avait  présenté  une  hémiplégie  droite  complète,  de  l’a¬ 
phasie  et  de  la  contracture  du  troisième  au  sixième  jour  de  la  para¬ 
lysie.  A  l’autopsie,  on  a  trouvé  une  hémorrhagie  à  gauche,  siégeant 
au-dessus  des  circonvolutions  frontale  et  pariétale  ascendantes  et  au- 
dessus  du  corps  strié.  ; 

m.  chArcot  fait  observer  que  cette  observation  est  absolument 
en  rapport  avec  les  données  qu’il  a  eu  plusieurs  fois  l’occasion  d’ex¬ 
poser.  Cette  femme,  en  effet,  a  présenté  une  contracture  précoce 
avec  hémiplégie  complète.  Or,  dans  ces  cas,  il'  est  à  supposer  que  le 
foyer  hémorrhagique  occupe  les  fibres  motrices  de  l’écorce  grise,  les 
masses  centrales  étant  indemnes.  Cette  malade  aurait  pu  présenter 
une  attaque  d’épilepsie  partielle,  telle  que  l’a  décrite  M.  Charcot 
dans  la  dernière  séance.  Il  se  peut  même  qu’elle  ait  eu  cette  attaque 
sans  que  personne  s’en  soit  aperçu,  car  on  ne  peut  rester  constam¬ 
ment  auprès  décès  malades  pour  les  observer.  Dans  ce  cas,  les  lé¬ 
sions  constatées  à  l’autopsie  sont  en  parfait  accord  avec  les  hypo¬ 
thèses  qu’on  pouvait  supposer  pendant  la  vie.  C’est  donc  là  un  de 
ces  faits  qui  peuvent  vraiment  servir  à  l’étude  des  localisations  céré¬ 
brales,  car  c’est  un  fait  bien  observé,  avec  une  bonne  topographie 
du  cerveau. 

Dégénérescence  des  tubes  nerveux  au  niveau  des  bulles 
de  pemphigus.  —  m.  degerine  a  eu  l’occasion  d’observer  sur 
un  malade  mort  paralytique  dans  le  service  de  M.  Vidal,  une  dégé¬ 
nérescence  des  tubes  nerveux  dans  les  nerfs,  au  niveau  de  bulles  de 
pemphigus  qui  existaient,  sur  les  bras,  les  avant-bras  et  la  face 
externe  des  cuisses. 

m.  Charcot  demande  si  la  moelle  a  été  examinée  chez  le  malade. 
m.  degerine  ne  l’a  pas  encore  examinée ,  mais  il  l’examinera  et 
donnera  ultérieurement  les  résultats  de  cet  examen. 

m.-hanot  signale  un  travail  anglais  qui  a  pour  but  de  démontrer 
que  cette  dégénérescence  des  tubes  nerveux  est  la  règle  dans  la 
paralysie  générale. 

Durée  de  la  contractilité  musculaire  et  de  l’excitabilité 
nerveuse  après  la  mort  par  les  anesthésiques.  —  m.  petit 


communique  les  résultats  d’expériences  qu’il  a  entreprises  sur  ce 
sujet  dans  le  laboratoire  de  M.  Vulpian.  Il  résulte  de  ces  expériences 
que  l'excitabilité  nerveuse  et  la  contractilité  musculaire  persistent 
bien  plus  longtemps  après  la  mort  par  les  anesthésiques  (injections 
sous-cutanées  ou  intra-veineuses  de  cbloral,  d’éther  ou  de  chloro¬ 
forme),  qu’après  la  mort  par  arrêt  du  cœur  ou  hémorrhagie.  Il  existe 
une  analogie  complète 'entre  ces  faits  qu’on  observe  après  la  mort 
par  les  anesthésiques,  et  ceux  qu’on  observe  après  la  mort  par 
l’oxyde  de  carbone. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

Liste  des  prix  de  la  Faculté  pour  Tannée  scolaire  1875- 
1876.  —  Prix  Corvisart.  —  Tous  les  élèves  de  la  Faculté  inscrits 
à  Tune  des  cliniques  internes  sohit  admis  à  concourir  pour  ce  prix, 
qui  consiste  en  une  médaille  d’or  de  400  francs. 

Une  question  de  médecine  pratique  est,  au  commencement  de 
chaque  année,  proposée  par  les  professeurs  aux  élèves  des  cliniques 
internes.  Les  élèves  doivent  en  chercher  la  solution  exclusivement 
dans  des  faits  observés  par  eux  dans  les  salles  de  clinique  interne. 
Pour  être  admis  à  concourir,  on  se  fait  inscrire  au  commencement 
de  chaqueannée,  dans  Tune  des  cliniques  internes. 

Avant  le  1er  juillet  de  chaque  année,  chacun  des  concurrents  re¬ 
met  au  secrétariat  de  la  Faculté  :  1°  lés  observations  recueillies  au 
numéro  du  lit  qui  lui  a  été  désigné;  2°' la  réponse  à  la  question  pro¬ 
posée.  Les  mémoires  doivent  être  déposés  sans  désignation  du  nom 
de  l’auteur,  mais  avec  une  épigraphe  pour  le  faire  connaître. 

Un  jury  est  chargé  de  présenter  un  rapport  sur  ces  travaux  et  de 
soumettre  à  la  sanction  de  la  Faculté  les  noms  des  concurrents  qu’il 
juge  dignes  d’obtenir  des  médailles. 

Concours  de  1876.  —  La  question  proposée  est  :  De  T  insuffisance 
des  valvules  aortiques. 

Prix  Monlyon.  —  Le  prix  Montyon,  qui  consiste  en  une  médaille 
de  vermeil  et  une  somme  de  300  francs  en  espèces,  est  accordé  à 
l’auteur  du  meilleur  ouvrage  sur  les  maladies  prédominantes  dans 
Tannée  précédente,  sur  les  caractères  et  les  symptômes  de  ces  mala¬ 
dies,  et  sur  les  moyens  de  les  guérir. 

Les  mémoires  des  candidats  doivent  être  déposés  au  secrétariat  de 
la  Faculté  avant  le  1er  juillet,  sans  désignation  du  nom  de  l’auteur, 
mais  avec  une  épigraphe  pour  le  faire  connaître. 

Prix  Barbier.  —  D’après  les  dispositions  de  M.  le  baron  Barbier, 
la  Faculté  de  médecine  décerne  tous  les  ans  un  prix  de  2,000  francs 
à  la  personne  qui  a  inventé  une  opération,  des  instruments,  des 
bandages,  des  appareils  et  autres  moyens  mécaniques  reconnus  d’une 
utilité  généraie  nt  supérieurs  à  tout  ce  qûi  a  été  employé  et  imaginé 
précédemment. 

Les  travaux  et  les  objets  présentés  doivent  être  déposés  au  secré¬ 
tariat  de  la  Faculté  avant  le  1er  juillet. 

Prix  Ckatauvillard.  —  Ce  prix,  dû  aux  libéralités  de  Mme  la 
comtesse  de  Chatauvillard,  née  Sabatier,  et  de  la  valeur  de  2,000 
francs,  est  décerné  chaque  année  par  la  Faculté  de  Médecine  de 
Paris,  au  meilleur  travail  sur  les  sciences  médicales,  imprimé  du 
1er  janvier  au  31  décembre  de  Tannée  précédente.  Les  ouvrages 
destinés  à  ce  concours  doivent  être  écrits  en  français  (les  thèses  et 
dissertations  inaugurales  sont  admises  au  concours).  Us  sont  reçus 
au  secrétariat  de  la  Façulté  du  1er  au  31  janvier  de  Tannée  qui  suit 
leur  publication. 

Legs  du  baron  de  Trémont.—  M.  Joseph  Girod  de  Vienncy,  baron 
de  Trémont,  ancien  préfet,  a  légué  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  par  un  testament  en  date  du  5  mai  1847,  une  somme  annuelle 
de  1,000  francs,  en  faveur  d’un  étudiant  distingué  et  sans  fortune. 

Par  décret  du  8  septembre  1858,  M.  le  doyen  a  été  autorisé  à 
accepter  ce  legs  au  nom  de  la  Faculté. 

Les  candidats  doivent  se  faire  inscrire  avant  le  1er  juillet  de  cha¬ 
que  année,  au  secrétariat  de  la  Faculté,  où  il  leur  sera  donné,  en 
même  temps,  l’indication  des  pièces  à  fournir. 

Prix  Lacaze.  —  Aux  termes  du  testament  de  M.  le  docteur  Lacaze, 


(I)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  15  février. 
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un  prix  d’une  -valeur  de  1 0,000  francs  est  accordé  tous  les  deux  ans  au 
meilleur  ouvrage  sur  la  'phthisie  et  sur  la  fièvre  typhoïde,  et  ainsi 
de  suite  alternativement  et  à  perpétuité. 

Les  mémoires  des  concurrents  doivent  être  remis  au  secrétariat 
de  la  Faculté  avant  le  I or  juillet. 

Pour  1876,  le  prix  sera  attribué  au  meilleur  travail  sur  la 
phthisie. 

1  hèses  récompensées.  —  La  Faculté,  après  avoir  examiné  lés  thèses 
soutenues  devant  elle  dans  le  cours  de  l’année  scolaire,  désigne  à 
M.  le  ministre  celles  qui  lui  paraissent  dignes  d’une  récompense 
(médaille  d’argent,  médaille  de  bronze,  mention  honorable). 


C  ORRESPOND  ANCE 

Amblyopie  hystérique. 

Monsieur  le  rédacteur. 

Je  lis  dans  le  numéro  du  samedi  S  février  de  la  Gazette  des 
Hôpitaux,  un  compte  rendu  d’un  travail  sur  l’amblyopie  hystéri¬ 
que,  publié  dernièrement  par  M.  Landolt  dans  les  Archives  de  phy¬ 
siologie. 

Deux  ans  avant  M.  Landolt,  j’ai  étudié  celte  singulière  affçction 
dans  le  même  service  de  M.  Charcot,  à  la  Salpêtrière,  et  dès  le 
30  mai  1873,  j’ai  publié  dans  1  c  Mouvement  médical  une  observation 
d’amaurose  hystérique,  dans  laquelle,  le  premier,  je  crois,  mais  en 
tout  cas  bien  avant  M.  Landolt,  j’ai  signalé  l’existence  d’une  lésion 
pouvant  se  produire  sous  l’influence  d’un  état  hystérique  très-pro- 
longé.  Cette  lésion  consistait,  comme  dans  le  cas  de  M.  Landolt,  dans 
la  dilatation  et  la  sinuosité  des  vaisseaux  rétiniens,  et  particulière¬ 
ment  des  veines,  et  dans  l’infiltration  séreuse  péripapillaire. 

Quinze  mois  plus  tard,  j’ai  soutenu  à  l’École  et  sous  la  présidence 
de  M.  Charcot,  ma  thèse  inaugurale  intitulée  :  Des  troubles  de  la 
vision  dans  l’hystérie,  dans  laquelle  j’ai  répété  cette  même  obser¬ 
vation,  et  où  j’ai  signalé  d’anesthésie  périphérique  de  la  rétine, 
anesthésie  d’abord  incomplète  et  n’exislant  que  pour  certaines  cou¬ 
leurs,  et  qui,  progressivement,  devient  absolue, 

J’ai  décrit,  enfin,  plusieurs  autres  phénomènes,  qui  m’ont  paru 
assez  dignes  d’intérêt,  et  que  M.  Landolt  a  méconnus,  ou  sur  lesquels 
il  n’a  pas  cru  devoir  insister. 

J’espère,  M.  le  rédacteur,  que  vous  voudrez  bien  insérer  cette 
lettre,  qui  n’est  nullement,  croyez-ie  bien,  une  réclame  en  ma  faveur, 
puisque  je  ne  suis  pas  spécialiste,  mais  bien  une  protestation  contre 
ces  procédés  germaniques,  qui  consistent  à  s’attribuer,  sans  façon 
aucune,  un  mérite  qui  appartient  à  d’autres. 


J’ai  l’honneur  de  vous  envoyer  un  exemplaire  de  ma  thèse,  afin 
que  vou3  puissiez  juger  de  la  légitimité  de  ma  demande. 

Veuillez  agréer,  etc.,  Dr  Bonnefoy, 

Médecin  du  bureau  de  bienfaisance  du  12°  arrondissement. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Corps  de  santé  de  la  marine.  —  M.  Jossic,  directeur  du  ser¬ 
vice  de  santé  au  port  de  Brest,  est  élevé  à  la  première  classe  de  son 
grade. 

MM.  Duplouy,  Barthélemy  (A.  J.  C.)  et  Griffon  du  Bellay  sont  pro¬ 
mus  au  grade  de  médecin  en.  chef. 

MM.  Carpentin,  Moisson,  Aude  et  Savattier  sont  promus  au  grade 
de  médecin  principal. 

—  Hôpitaux  de  Paris.  —  Un  concours  pour  la  nomination  à  deux 
places  de  médecins  au  Bureau  central  sera  ouvert  le  jeudi  20  avril 
1876,  à  quatre  heures,  à  l’Hôtel-Dieu. 

Le  registre  d’inscription  sera  ouvert  le  mercredi  22  mars  1876,  de 
midi  à  trois  heures,  pour  être  clos  défini  ivement  le  mercredi  o  avril, 
à  trois  heures. 


Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales,  publié 
sous  la  direction  de  M.  le  docteur  A.  Dechamdre,  avec  la  collabo- 
.  ration  d’un  très-grand  nombre  de  professeurs,  de  médecins  et 
chirurgiens  des  hôpitaux  civils  et  militaires  de  la  marine.  —  La 
première  partie  du  tome  XVIII»  de  la  première  série  commençant 
parla  lettre  A;  la  première  partie  du  tome  X°dela  deuxième  série 
commençant  par  la  lettre  L;  la  deuxième  partie  du  tome  IIIe  de  la 
troisième  série  commençant  par  la  lettre  Q;  viennent  de  paraître 
aux  librairies  G.  Masson  et  P.  Assélin,  pl.  de  l’École-de-Médecine. 

Elles  contiennent  les  principaux  articles  suivants  :  Climat,  par 
M.  Fonssagrives  ;  —  Cochinchine,  par  MM.  Leroy  de  Méricourt  et 
Layet;  —  Cœur,  par  MM.  Chauveau,  Arloing,  Campana,  O.  Lar¬ 
cher;  —  Morve,  par  MM.  Bouley  et  Brouardel;  —  Mouvement, 
par  M.  Gavarret;  —  Moyenne,  par  M.  Bertillon;  —  Muguet,  par 
M.  Archambault  ;  —  Mulâtre,  par  M.  Rochas;  —  Résections,  par 
M.  E.Spillmann  ;  —  Respiration,  par  M.  Cartet;  —  Responsabilité 
médicale,  par  M.  Tourdes;  —  Responsabilité  légale  des  aliénés, 
par  M.  Falret.  —  Divers  articles  sur  les  Eaux  minérales,  par 
M.  Rotureau;  de  Botanique,  par  MM.  Bâillon,  De  Seyne  et  Plan- 
clion;  la  Bibliographie,  par  MM.  Beaugrand  et  Chéreau.  —  Prix  de 
:  chaque  demi-volume  :  6  francs. 

_ _ Le  Directeur  :  D°  E.  Le  Sodrd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  rue  de3  Saints-Pères,  19. 
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ne  très-belle  clientèle 
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n  confrère  établi  se  charge 

des  intérims.  —  Écrire  au  régisseur  des 


V1 


iande  crue  et  alcool. 
ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO.. 

Employé  avec  succès  dans  le  traitement  des  ma¬ 
ladies  consomplives,  phthisie,  diabète  ,  cachexie 
palustre. 

-  Parla  réunion  de  l'alcool  et  de  la  viande  crue, 
cet  élixir  constitue  un  des  plus  puissants  analepti¬ 
ques  connus ,  très-utile  dan3  les  convalescences, 
t’anémie,  l’épuisement.  Aucun  autre  produit  ne  peut 
lui  être  comparé  pour  les  propriétés  stimujantes  et 
réparatrices.  —  3  fr.  50,  à  la  pliarm. ,  82,  rue  Ram- 
butean.—  Gros,  8,  rue  NeuVe-Saint-Augustin,  Paris. 


Capsules  Mathey-Caylus 

Au'Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal , 

Au  Copahu,  au  Cubibeet  à  l’Essenr.e  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le  plus 
parfait  pour  administrer  certains  médicaments  à 
odèur  et  S  saveur  désagréables. 

k  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
ni  autres  balsamiques  possède  une  efficacité  réelle 
■t  est  employée  avec  succès  dans  la  Blennorrhagie, 
la  Blennorrbée,  la  Cystite  du  Col,  l’UréUirite  et  les 
affections  des  organes-  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY-CAYLUS, 
MM.  les  Médecins  seront  certains  de  procurer  à  leurs 
malades  des  médicaments  purs  et  parfaitement 


Sirop  Lngnoux 

4 u  valérianate  de  caféine, 

expérimenté  dans  les  Hôpitaux  ;  spécial  contre 
la  coqueluche  et  l’astinhe  nerveux. 
Pharmacie  LXGNOUX  37 ,  rue  du  Cherche- 
Midi,  Paris,  et  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

PRIX  :  5  FRANCS  LE  FLACON. 


Sirop  de  Rivière 

ANTISCORBUTIQUE  IODO-FERRÉ 
contre  les  affections  lymphatiques,  scrofuleuses, 
chlorotiques.  3  fr.  J.  Rivière,  68, Ch.-d’Antin,  Paris. 


Embaumements  du  drSucquet 

Seule  méthode  approuvée  par  l’Académie  de 
médecine  de  Paris  dans  les  concours  des  embau¬ 
mements.  —  142,  rae.de  Rivoli. 


Nous  recommandons  à  MM.  les  Médecin» 

Les  Dragées  et  l’Elixir 

du  Docteur  Rabuteau 
Lauréat  de  l'Institut  ( Prix  de  Thérapeutique) 

Les  expérimentations  faites  dans  les  Hôpi¬ 
taux  de  Paris  ont  démontré  que  les  Dragées 
et  l'Elixir  au  Protochlorure  de  Fer  du 
D' Rabuteau  régénèrent  les  globcVs  rouges 
du  sang,  avec  une  rapidité  qui  n’avait  jamais 
été  observée  avec  les  autres  ferrugineux. 
Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  du 
Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D’  Rabuteau  nt 
produisent  pas  la  constipation  et  sont  tolérées 
par  les  personnes  les  plus  délicates. 

Détail  dans  toutes  les  Pharmacies. 

Gros  :  chez  Clin  et  C",  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Dragées 
au  Bromure  de  Camphre  du  Dr  Clin. 


Bonne  clientèle  médicale 

à  céder  de  suite,  pour  cause  de  santé,  dans  un 
rliet-lieu  de  canton,  riche  etpeuplé,  des  Charcutes. 
EmrA  .-m  régisseur  des  annonces,  42,  rue  Jacob. 


^éritable  jus  de  bifteck 

V  du  docteur  X.  ROUSSEL 

Alimentation  reconstituante.Dépôt  général  maison  du 
SUphium, r.  Drouot,  2, Paris.  Prix  du  flacon,  3  fr.50 


gazette  des  hôpitaux 


JL  Rapport  favorable  de  l’ Académie  de  mé¬ 
decine,  séance  du  12  novembre  1872. —  M.  Héiiaud 
a  constaté  que  «  cette  préparation,  presque  insipide, 
«  est  facilement  acceptée  par  les  malades  et  très- 
«  bien  supportée  par  l’estomac,  et  qu’aux  doses  de 
«  10  à  20  centigrammes  par  jour,  elle  relève  les 
«  forces  et  guérit  la  chloro-anémie,  comme  le  font 
«  les  bonnes  préparations  ferrugineuses  ;  que  ce 
«  qui  distingue  particulièrement  ce  nouveau  sel  de 
«  fer  et  lui  donne  des  droits  à  entrer  dans  la  thé- 
«  rapeulique,  c’est  qu’il  ne  constipe  pas.  On  peut 
«  même  en  portant  la  .dose  à  30,  40  et  50  cenli- 
«  grammes,  combattre  efficacement  la  constipation 
«  et  obtenir  des  garde-robes  plus  ou  moins  nom- 
«  breuses.  »  {Bull.  Acad,  de  médecine,  2e  série, 
t.  1,  1872,  p.  1 109  et  suiv.) 

Le  Fer  Girard  est  en  poudre  ;  il  se  délivre  en 
flacons  de  15  grammes,  munis  d’une  petite  cuiller 
de  la  contenance  de  10  centigrammes,  dose  à  la¬ 
quelle  il-  se  prescrit  au  commencement  des  deux 
principaux  repas.  —  Dépôts  à  la  pharmacie, 
7,  rue  de  la  Feuillade  ;  à  la  pharmacie  ,  9,  rue 
Vivienne,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
France  et  de  l’étranger. 


Y  in  de  Bugêaud  toni-nutritii 

au  quinquina  et  au  cacao. 

Les  propriétés  du  Vin  de  Rugeaud  ,  préparé 
au  vin  d'Espagne  ,  élant  celles  des  toniques  radi¬ 
caux  et  analeptiques  réunis,  ce  médicament  est  indi¬ 
qué  dans  l’appauvrissement  du  sang  ,  dans  les 
névroses,  les  /lueurs  blanches,  la  diarrhée  chro¬ 
nique.  les  pertes  séminales  involontaires,  les  hé¬ 
morrhagies  passives,  les  affections  scorbutiques, 
la  période  de  convalescence  de  toutes  les  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d’une  manière 
toute  spéciale  aux  convalescents ,  aux 
enfants  débiles,  aux  femmes  délicates  et 
aux  personnes  affaiblies  par  l’âge  et  les 
infirmités. 

La  vogue  exceptionnelle  acquise  par  le  Fin  de 
Rugeaud  a  éveillé  la  cupidité  de  certains  indus¬ 
triels.  Les  médecins  et  les  malades  devront  donc 
se  tenir  en  garde  contre  les  contrefaçons  et  les  imi¬ 
tations  offertes  par  quelques  intermédiaires  peu  scru 
puleux. 

Dépôt  général  :  Pharmacie.  Lebeault  ,  53  ,  rui 
Réaurnur,  Paris.  — 

Le  Vin  de  Rugeaud  se  trouve  dans  toutes  les 
principales  pharmacies  en  France  et  à  l’étranger. 


Saint-Raphaël,  Vin  tannique , 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose,  ané¬ 
mie,  affaiblissement  général.  —  Convalescences. 
Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saiut-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
à  boire. 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  étiez' tous  les  droguistes. 


arosmer 


Sirop 

(goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable). 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bronchite 
chronique,  le  Catarrhe,  l’ Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose ,  quand  l’expectoration  est 
très-abondante. 

DEPOT  :  rue  Vieille-du-Temple,  21. 


‘C^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

Hj  Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de. chlorure  etd’iodure),  ex- 
■  "  imenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
-pires  spéciaux  de  Paris,  a  -déterminé  un  nombre 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti¬ 
fiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  broinurée 
en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  ,  tient  à 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’inc  orporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè- 
s  d’une  qualité  très-supérieure.  - 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelièu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharinacien-chimisle  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


B" 


K° 


>  —  Edward 


Extrait  de  K  ou  mys-  Edward 

se  consérvant  indéfiniment  pour  faire  le  Koumys 
soi-même.  —  Seul  expérimenté  et  admis  dans  les 
hôpitaux  de  Paris.  Médaillé  d’or  à  l’Exposition  de 
Paris,  1875.—  Paris,  14,  rue  de  Provence. 


pn 


)ilules  de  Louvard 

_  Au  fer  pur. inaltérable  et.  à  l’absinthe. 

A  la  dose  de  6  à  9  par  jour,  c’est  la  préparation 
ferrugineuse  la  plus  efficace  et  la  mieux  tolérée;  les 
fonctions  digestives  sont  rapidement  rétablies.  Gros. 
Darrasse.  rue  Simon-le-Fraiic,  21,  Paris. 


Epilepsie.  Élixir  sédatit 

A  BASE  DE  PICROTOXINE 
du  Dr  PÉNILLEAC,  de  la  Faculté  de  Paris. 
De  récentes  expériences  ont  démontré  que  cette 
préparation  faisait  disparaître  les  crises  dès  les  pre¬ 
miers  jours  et  donnait  des  résultats  définitifs. 

Phi»  Lei-inte,  148,  rue  St-Domimque  et  lesph‘«s. 
Prix  du  ilacon  :  O  francs,  avec  l’instruction. 


Fer  dialysé  Bravais 

pharmacien-chimiste  au  Havre 
ILE  FER  DIALYSÉ  Rit  AVAIS  est  une  des 
plus  importantes  préparalions  ferrugineuses.  C’est 
du  peroxyde  de  fer  à  l’état  liquide  et  par  consé¬ 
quent  se  présentant  dans  les  meilleures  conditions 
d’absorption  ;  de  plus,  c’e-t  le  fer  dans  son  état  de 
combinaison  le  plus  simple,  c’est-à-dire  uni  à  l’oxy¬ 
gène  et  à  l’eau,  à  l’exclusion  de  tout  acide.  Il  ré¬ 
sulte  des  rapports  des  principaux  médecins  qui  l’ont 
essayé  dans  les  hôpitaux,  qu’il  ne  produit  ni  cons¬ 
tipation,  ni  diarrhée, ni  fatigue  de  l’estomac,  et  qu’il 
ne  noircit  passes  dents.  —  Le  flacon  :  5  francs.  — 
Dépôt  à  Paris  :  ‘Pliàrmacie  Vial,  20,  rue  de  Châ- 
teaudun,  où  se  trouvent  aussi  le  Sirop  de  Fer 
dialysé  Rravais  et  les  Pilules  de  Fer  dia¬ 
lysé  Rravais  —  Vente  en  gros,  exportation  : 
J.  P.  LAR0ZE  et  G»,  2,  r.  des  Lions-St-Paul,  Paris. 


r  o  m  u  r  es  spéciaux- 

DE  PENNÉS  ET  PELISSE. 

Sirop  ad  Bromure  d’Ammonidm  pur,  contenant 
1  gramme  par  cuillerée  à  soupe  ( Congestions  céré¬ 
brales,  Hémiplégies,  Paralysie).  Le  flacon,  6  fr. 

Sirop  ad  Bromure  de  Sodidm  pur  ,  contenant 
1  gramme  50  cent,  par  cuillerée  à  soupe  (Névroses, 
Névralgies,  Spasmes,  Troubles  dans  le  sommeil). 
Le  Ilacon,  5  fr. 

Nota.  —  Exiger  la  marque  de  fabrique  et  les  deux 
signatures. 

Vente  en  gros  :  rue  de  Lalran,  2,  Paris. 

Dépôt  :  pharmacie  Pennés  et  Pelisse  ,  rue  des 
Écoles,  49,  et  dans  les  principalès  pharmacies. 


Granules  antimoniaux  du 

docteur  PAPILLAUB. 

Rapport  favorable  à  l’Académie  de  médecine  de 
Paris. 

Nouvelle  médication  contre  les  affections  névrosi¬ 
ques,  rhumatismales  et  hypertrophiques  du  cœur, 
l’asthme,  le  catarrhe  et  la  phthisie  à  ses  débuts. 

Pharmacie  E.  MOUSNIER,  à  Saujoii (Charente-In¬ 
férieure).  A  Paris,  aux  pharmacies  :  1,  rue  desTour- 
nelles;  141,  r.  Montmartre. 


Produits  de  l’Eucalyptu 

'  par  DELPECH  et  ARDISSON. 

Les  CAPSULES  A  L’ESSENCE  PURE  D’EUCA¬ 
LYPTUS  ( Eucalypldl ),  l’Alcoolature  ,  le  Sirop,  le 
Vin,  le  Linimcnt  réussissent  contre  :  Affections  du 
poumon  ,  névralgies .  migraines ,  rhumatisme 
pansement  et  désinfection  des  plaies. 

La  pli'»  DELPECH,  rue  du  Rac.  23,  prépare  les 
CAPSULES  A  L’EXTRAIT  ÉTIIÉRÉ  DE  CUBÈBE. 


Sirop  reconstituant 

D’Arséniate  de  fer  soluble 

de  A.  CLERMONT 

Licenciéès  sciences,  ex-inlerne  des  hôpitaux  de  Paris, 
Pharmacien  à  Moulins  (Allier). 
L’Arséniatede  fer  soluble  est  reconnu  d’une  ab¬ 
sorption,  partant  d’une  efficacité  plus  régulière  et 
plus  sôre  que  celle  de  l’arséniate  de  fer  insoluble. 
'Son  emploi  est  naturellement  indiqué  dans  la  chlo¬ 
rose,  l’anémie,  la  cachexie  paludéenne,  la  phthisie 
pulmonaire,  les  maladies  de  la  peau,  les  névral¬ 
gies,  le  diabète,  etc. 

Chaque  cuillerée  à  café  représente  exactement 
milligramme  d’Arséniate  de  fer  soluble. 

Fh.  E.  GRILLON,  25,  r.  Granimont,  Farts 

ET  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES.  —  Fl.  2  fr.  50. 
Vente  en  gros  :  E.  Grillon,  27,  r.  Rambuteau ,  Paris. 


yin 


Maladies  de  la  peau. 

Les  GRANULES  et  le  SIROP  D’HYDROCO- 
TYLE  ASIAT1CA  de  J.  LÉPINE  ,  pharmacien  cr 
chef  de  la  marine,  à  Pondichéry ,  sont  ,  d’après  le 
"t/.ENAVE,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Lou  ' 
le  le  plus  sôr  des  affections  rebelles  de  la  peau  : 
ECZÉMA,  PSORIASIS,  LICHEN,  PRURIGO,  DAR¬ 
TRES,  etc.,  etc. 

Dépôt  général  à  Paris  :  56,  rue  d’Anjou-Saint- 
Honoré,  et  pour  la  vente  en  gros  :  99,  r.  d’Aboukir. 


e  sulfo-tartrate  antimonieux. 

Ide  quinine  et  de  fer  de  Tli.  LAGARDE  est 
reconnu  scientifiquement  comme  le  véritable  fébri¬ 
fuge.  —  Paris,  pharmacie  centrale.  Prix  :  G  lianes. 


Dragées  anti-épileptiques 

au  bromure  arsenical  et  à  la  picro- 
toxine  du  Dr  GELINEAU.  En  priant  nos  confrères  de 
faire  l’essai  de  nos  dragées,  nous  sommes  en  mesure 


de  leur  affirme  , 
disparaître  le-  crise 
ment.  —  Le  flacon 
du  D»  Détray,  t, 


.  le  plus  souvent  ,  ils  verront 
dès  le  premier  mois  du  traite- 
8  francs.  —  Paris  ,  pharmacie 
le  des  Tournelles,  Paris. 


Mrop  ferrugineux  au  goudron 

3laxatu  de  Ch.  ROUAl'LT  ,  pharmacien  , 
i,  rue  Poulet. 

Le  meilleur  spécifique  contre  chlorose ,  anémie, 
scrofules,  bronchites  chroniques  et  leucorrhée,  etc. 
De  nombreuses  guérisons  ont  été  constatées. 


Hypersécrétion*,  pertes,  hémorrhagies 
de  causes  Internes. 

Eau  de  Léchelle  vivifianter 

Pectorale,  la  seule  Eau  hémostatique 

assimilable  à  liante  dose,  sans  fatiguer  l’estomac. 
Ordonnée  contre  les  pertes,  maladies  de  la  poi¬ 
trine  et  du  sang.  —  Se  trouve  partout.  Paris, 
1,  rue  des  Petites-Écuries;  35,  rue  Lamartine. 


toni-digestif  de 

JULES  GARNIER 
Quinquina,  à  la  Pepsine  et  à  la  Diastase. 

Préparé  avec  du  Malaga  vieux  et  des  substances 
titrées,  ce  vin  est  un  excellent  tonique  et  un  digestif 
complet  du  bol  alimentaire. 

Outre  son  utilité  spéciale  dans  les  cas  de  diges¬ 
tions  difficiles,  de  dyspepsies  ,  de  gastralgies,  etc., 
il  constitue,  réuni  aux  dragées  de  Protochlorures 
de  fer  et  de  manganèse  de  G'ARNIER,  le  meilleur 
traitement  de  la  chlorose. 

Vente  en  gros,  pharmacie  GARNIER,  à  Versailles; 
pharmacie  ROGÉ,  9,  rue  Vivieune,  Paris.  En  pro-  • 
vincc  et  à  l’étranger,  dans  toutes  les  pharmacies.  — 
Prix  de  la  boulèillc,  4  francs. 


Solution  G  o  i  r  r  e 


a  u 

CHLORHYDRO -PHOSPHATE  DE  CHAUX 
ation  de  phosphate  de  chaux  I; 


réparation  de  phosphate  de  chaux  la  plus  ration- 
elle  et  la  seule  physiologique,  puisque  c’est  la 
forme  que  doit  prendre  ce  sel  pour  êlre  absorbé.  — 
Reconstituant  énergique  dans  PHTHISIES ,  ANÉ¬ 
MIES,  SCROFULES,  RACHITISME,  etc. 
rue  du  Regard,  Paris,  et  pharmacies. 


L: 


Sirop  Barbarin  au  Phosphate 

MONOCALCIQUE.  —  Principe  actif  du  Phos¬ 
phate  de  chaux,  dégagé  d’un  excès  de  base  nuisible 
à  ses  effets,  soluble  sans  le  secours  d’aucun  acide, 
cristallisable. 

LE  MEILLEUR  DES  RECONSTITUANTS. 
Anémie,  chlorose,  scrofule,  rachitisme,  phtlii- 
Ae,  épuisement .  fatigue,  convalescence  difficile, 
dentition  des  enfants,  nourrices,  femmes  enceintes. 
Paris,  163,  r.  de  Belleville  et  pliarm.  —  2  fr.  50. 


Ca  p  f 

A  L’OLÉO-RÉSINE  DE  CUBÈBE ,  SANTAL 
et  QUINQUINA,  s’emploient  avec  succès  dans  la 
blennorrhagie,  blennorrhée  rebelle,  etc.  Dose  :  8  à 
12  par  jour.  —  Dépôt  toutes  pharmacies,  et  phar¬ 
macie  Legentil,  13,  rue  Turbigo. 


Vin  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni- 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlorose,  les 
mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 


Artérite  syphilitique  intra-cérébrale. 

Pendant  la  courte  durée  de  la  suppléance  de  M.  Lancereaux 
à  la  chaire  de  clinique  de  la  Charité  (ancien  service  de 
M.  Bouillaud),  notre  attention  a  été  particulièrement  appelée 
sur  une  malade  atteinte  d’hémiplégie  avec  contracture,  et  chez 
laquelle  M.  Lancereaux  diagnostiqua,  sous  quelques  réserves 
toutefois,  une  lésion  encéphalique  syphilitique,  et  comme 
point  de  départ  très-probable  des  phénomènes  cérébraux, 
une  lésion  syphilitique  des  artères  cérébrales.  Ce  diagnostic 
était  fondé,  à  défaut  d’antécédents  certains,  en  partie  sur  la 
marche  particulière  et  Tordre  de  succession  un  peu  irrégulier 
des  phénomènes,  mais  surtout  sur  l’analogie  que  présentait  ce 
iaitavec  d’autres  observations  antérieures,  où  la  détermination 
étiologique  et  la  lésion  artérielle  scientifique  n’étaient  pas 
douteuses. 

Voici  en  deux  mots  Thisloire  de  la  malade  : 

Elle  avait  été  prise,  il  y  a  deux  ans,  de  céphalalgie  avec 
exacerbations  nocturnes.  Quelques  temps  après,  on  avait  cons¬ 
taté  chez  elle  Texislence  de  petites  tumeurs  aux  bras  et  aux 
cuisses,  quelques-unes  ulcérées  et  dont  on  retrouve  aujour¬ 
d’hui  les  cicatrices  avec  l’aspect  caractéristique  des  cicatrices 
syphilitiques,  c’est-à-dire  avec  celte  apparence  nacrée,  ces 
irrégularités  de  forme,  ces  dépressions  et  ces  adhérences  aux 
parties  sous  -jacentes  que  tout  le  monde  connaît.  A  la  suite  de 
ces  derniers  phénomènes,  il  était  survenu  une  paralysie  du 
bras;  paralysie  passagère  qui  ne  dura  que  quelques  jours,  mais 
pour  revenir  plus  tard,  et  celle  fois,  en  envahissant  tout  le 
côté  et  restant  persistante. 

G  est  dans  cet  état  que  la  malade  était  entrée  dans  le  service. 
Aujourd’hui,  à  la  flaccidité  des  muscles  frappés  de  paralysie 
a  succédé  de  la  contracture.  Il  n’y  a  d’ailleurs  rien  au  cçèur  ni 
à  l’aorte.  Les  poumons  sont  également  sains.  L’inlelligence 
est  intacte. 


Nous  avons  dit  que  M.  Lancereaux  avait  diagnostiqué  chez 
cette  malade  une  lésion  cérébrale  syphilitique,  bien  que  les 
accidents  primitifs  n’aient  point  été  constatés  dans  ce  cas  et 
que  la  malade  ait  nié,  de  très-bonne  foi  sans  doute,  des  anté¬ 
cédents  qu’elle  peut  avoir  parfaitement  méconnus,  d’ailleurs. 
Ce  diagnostic,  avons-nous  ajouté,  était  fondé  surtout  sur  l’ana¬ 
logie  qu’avait  présentée-  dans  cette  circonstance  l’évolution  des 
phénomènes  avec  des  observations  antérieures.  Voici,  en  effet, 
dans  leur  expression  la  plus  résumée,  quelques-uns  de  ces 
faits  : 

Un  homme  âgé  de  trente-cinq  ans  a,  en  novembre  1870,  un 
chancre  syphilitique  ;  éruption  généralisée  et  plaques  muqueu¬ 
ses  au  bout  de  trois  ou  quatre  mois.  Au  printemps  de  Tannée 
suivante,  il  survient  un  rupia  syphilitique  aux  membres  infé¬ 
rieurs,  et  en  même  temps  des  douleurs  ostéocopes  se  conti- 
'  nuant,  avec  des  intermittences  jusqu’à  la  fin  de  1873.  Traite¬ 
ment  spécifique.  Ici,  comme  on  le  voit,  les  antécédents  syphi¬ 
litiques  ne  sont  pas  douteux. 

Au  mois  de  mai  1874,  ce  malade,  en  proie  depuis  quelques 
jours  à  une  céphalalgie  intense,  est  pris  tout  à  coup  d’étour¬ 
dissements  et  de  vomissements,  suivis  de  vertiges  et  de  lipo-, 
thymie.  Un  médecin  appelé  auprès  de  lui  quelques  heures 
après  ces  accidents,  constate  une  hémiplégie  complète  du  côté 
gauche. 

Un  mois  après  celte  hémiplégie,  le  mouvement  revient  dans 
le  bras;  quatre  mois  plus  tard,  le  malade  peut  marcher  avec 
l’aide  d’une  personne.  A  ce  moment,  survient  une  attaque 
convulsive,  épileptiforme,  qui  se  répète  deux  mois  plus  tard 
et  revient  ensuite  périodiquement  environ  deux  fois  par  mois. 

En  août  1875,  le  bras  paralysé  était  devenu  douloureux,  les 
doigts  étaient  immobiles,  le  malade  marchait  en  fauchant; 
intelligence  normale. 

—  Dans  un  autre  cas  également  observé  par  M.  Lancereaux, 

'  il  s’agit  d’une  femme  de  vingt-cinq  ans,  entrée  dans  son  service 
à  Lourcine  le  11  février  1875,  et  qui  avait  eu,  quatre  mois  après 
son  mariage,  remontant  à  six  ans,  des  plaques  muqueuses 
aux  parties  génitales  et  à  la  gorge,  et  quelques  plaques 
cutanées  sur  la  face.  Quatre  grossesses  successives,  depuis 
lors,  avaient  toutes  été  suivies  d’avortement.  Guérie,  en  appa¬ 
rence  du  moins,  après  plusieurs  traitements  spécifiques  éner¬ 
giques,  cette  femme  fut  prise  pour  la  première  fois  en  octobre 
1873  d’une  violente  céphalalgie  frontale;  puis  un  jour  elle 
tomba  sans  connaissance  dans  sa  chambre  ;  le  lendemain,  elle 
était  paralysée  de  tout  le  côté  gauche,  avec  des  troubles  de  la 
vue,  de .  l’embarras  de  la  parole,  déviation  de  la  bouche  à 
droite,  etc.  Elle  entre  alors  dans  le  service  de  M.  Empis,  à  la 
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Charité,  où  elle  est  soumise  de  nouveau  à  l’usage  de  la  liqueur 
de  Van  Swieten  et  de  l’iodure  de  potassium,  pendant  environ 
deux  mois  et  demi.  Au  bout  de  cinq  à  six  semaines,  elle  peut 
imprimer  quelques  mouvements  à  sa  jambe;  puis,  deux  mois 
après,  elle  remue  le  bras. 

Bref,  voici  quel  était  l’état  de  la  malade  au  moment  de  son 
entrée  dans  le  service  de  M.  Lancereaux.  Intelligence  très- 
lucide;  contractures  des  deux  membres  gauches,  mais  ayant 
été  plus  intenses  auparavant.  L’avant-bras  est  à  demi-fléchi 
sur  le  bras,  la  main  en  pronation  et  légèrement  fléchie  sur 
l’avant-bras,  les  doigs  fléchis  et  le  pouce  en  dedans. 

Le  membre  inférieur  était  dans  l’extension,  les  orteils  légè¬ 
rement  fléchis.  Très-légère  atrophie  du  membre  supérieur. 
Quand  la  malade  essayait  de  remuer  son  bras  ou  sa  jambe, 
le  membre  était  agité  de  légers  mouvements  convulsifs  plus 
marqués  au  pied  qu’à  la  main,  qui  diminuaient  progressive¬ 
ment  et  cessaient  au  bout  de  deux  ou  trois  secondes  de 
durée. 

Diminution  de  la  force  des  muscles  masticateurs.  Langue 
libre;  pas  de  troubles  de  la  sensibilité  tactile,  peu  de  troubles 
des  sens. 

Jusqu’ici,  on  voit  l’analogie  de  ces  trois  faits  entre  eux, 
mais  rien  ne  montre  encore  le  lien  commun  qui  les  rattache 
les  uns  et  les  autres  à  la  lésion  diagnostiquée  ou  présumée,  à 
l’artérite  syphilitique  intra-cérébrale.  C’est  ce  qui  resterait  à 
établir. 

Nous  trouvons  les  éléments  de  cette  démonstration  ou  tout 
au  moins  de  cette  présomption  dans  d’autres  faits,  dont  nous 
renvoyons  l’exposé  à  samedi  prochain'  pour  ne  pas  donner 
une  étendue  exagérée  à  cet  article. 

Plusieurs  cas  de  plaie  de  tête  avec  lésion  cérébrale  ayant 
eu  des  terminaisons  très-diverses. 

Le  hasard  nous  a  fait  rencontrer,  à  très-peu  de  distance, 
deux  cas  de  plaies  de  tête  avec  grands  délabrements,  et  dont 
l’issue  a  été  très-différente,  l’un  ayant  été  très-promptement 
suivi  de  mort,  l’autre  présentant  un  exemple  remarquable  de 
guérison.  Nous  avons  pensé  qu’il  ne  serait  pas  sans  quelque 
intérêt  de  les  rapprocher  ici. 

Nous  avons  observé  le  premier  fait  dans  le  service  clinique 
de  M.  Richet  à  l’Hôtel-Dieu.  11  s’agit  d’un  homme  qui  fut 
conduit  à  l’Hôtel-Dieu  peu  de  temps  après  avoir  fait  une  chute 
d’un  premier  étage.  Il  avait  une  large  fracture  du  crâne  avec 
issue  de  sérosité  sanguinolente  par  l’oreille,  perte  complète 
de  connaissance,  -  état  comateux  et  contracture  musculaire 
dans  les  membres  supérieurs  des  deux  côtés,  ce  qui  porta 
M.  Richet  à  présumer  qu’il  devait  exister  une  contusion  des 
deux  côtés  du  cerveau,  ou  tout  au  moins  une  altération  céré¬ 
brale  par  contre-coup  du  côté  opposé  à  la  lésion  cérébrale 
directe.  La  motilité  paraissait  conservée  dans  les  membres 
inférieurs.  Il  y  avait  une  insensibilité  générale,  mais  pas  ab¬ 
solue  ;  il  se  produisait,  à  l’occasion  des  excitations  explora¬ 
trices,  des  signes  de  sensibilité,  mais  avec  un  retard  notable 
dans  leur  manifestation  ;  il  existait,  enfin,  une  incontinence 
d’urine. 

Cet  homme  étant  venu  à  succomber,  on  a  constaté  l’existence 
d’une  large  fracture  du  temporal  gauche,  se  propageant  à  la 
basé  (lu  crâne,  jusque  tout  près  du  trou  occipital  ;  les  frag¬ 
ments  étaient  largement  écartés.  En  examinant  le  cerveau, 
on  trouva  une  suffusion  sanguine  considérable  des  deux  hé¬ 
misphères.  Toute  la  corne  sphénoïdale  du  cerveau,  du  côté  de 
la  fracture  (Côté  gauche)  ,  était,  dans  un  état  d’atlrition , 


comme  broyée.  Mais  ce  qui  n’était  pas  moins  remarquable  — 
et  ce  qui  expliquait  l’existence  de  la  contracture  dans  les 
deux  côtés  —  c’est  que  la  partie  homologue  du  côté  opposé, 
la  corne  sphénoïdale  droite,  était  le  siège  d’un  épanchement  et 
d’une  lésion  également  profonde  de  la  pulpe  cérébrale.  Il 
s’était  fait  là,  manifestement,  une  violente  contusion  par  contre¬ 
coup. 

Les  pièces,  dont  nous  ne  faisons  connaître  ici  que  l’état  ap¬ 
parent  le  plus  grossier,  seront  l’objet  d’un  examen  attentif 
dont  il  pourra  être  intéressant  peut-être  de  faire  connaître 
plus  tard  les  résultats,  surtout  s’ils  sont  de  nature  à  jeter  quel¬ 
que  jour  sur  les  questions  encore  obscures  qui  se  rattachent  à 
l’histoire  de  la  contusion  du  cerveau. 

— L’autre  fait,  beaucoup  plus  intéressant  encore,  à  cause  de 
son  issue  inespérée,  appartient  à  la  clinique  de  M.  Gosselin  à 
la  Charité,  où  le  sujet  était  récemment  de  passage.  Il  s’agit 
d’un  ancien  matelot,  qui  a  reçu,  il  y  a  seize  ans  (il  était  tout 
jeune  alors),  un  coup  d’une  telle  violence  sur  la  tête  qu’il  en 
résulta  une  large  plaie  avec  fracture  comminutive  du  frontal, 
esquilles,  mise  à  nu  de  la  cavité  crânienne,  encéphalocèle  et 
très-probablement  aussi  lésion  de  la  substance  cérébrale... 
Malgré  ces  immenses  désordres,  le  malade  s’est  rétabli,  et 
aujourd’hui  il  présente  une  large  cicatrice  à  la  peau  du 
front,  avec  dépressibilité  des  parties  molles.  La  cicatrisation, 
ou  réparation  osseuse,  ne  s’est  pas  faite,  tant  avait  été  consi¬ 
dérable  la  perte  de  substance.  Aussi  peut-on  percevoir  aisé¬ 
ment,  à  travers  les  téguments,  les  mouvements  dont  est  ani¬ 
mée  la  masse  encéphalique. 

Ainsi  que  nous  le  faisait  remarquer,  M.  Gosselin,  on  voit 
combien  est  grande,  au  point  de  vue  du  pronostic ,  la  diffé¬ 
rence  que  présentent  les  plaies  de  tête,  même  à  désordres 
à  peu  près  égaux,  suivant  les  conditions  différentes  d’âge  et  de 
constitution  des  individus,  différence  telle  qu’on  voit  des  su¬ 
jets  succomber  rapidement  à  des  lésions  du  crâne  quelquefois 
très-minimes  et  presque  insignifiantes,  en  apparence  —  tel  est 
notamment  le  cas  des  vieillards  ou  des  individus,  jeunes  ou 
vieux,  entachés  d’alcoolisme  —  tandis  qu’il  n’est  pas  très-rare, 
chez  les  sujets  jeunes  et  à  l’abri  de  toute  affection  diatliésique, . 
comme  était  le  matelot  en  question,  de  voir  la  guérison  sur¬ 
venir  après  les  plus  grands  désordres. 

Tel  a  été,  en  particulier,  le  cas,  rappelé  à  cette  occasion  par 
M.  Gosselin,  d’un  jeune  homme  de  vingt-et-un  ans  qui  reçut, 
pendant  le  siège  de  Paris,  un  coup  de  feu  à  la  tête  ayant  pro¬ 
duit  des  désordres  graves  du  crâne  avec  ébranlement  du 
cerveau,  suppuration  sous-crânienne  consécutive,  et  qui  a 
guéri  parce  qu’il  était  dans  les  mêmes  bonnes  conditions  de 
jeunesse  et  de  santé.  Nous  nous  rappelons  avoir  vu  plusieurs 
faits  de  ce  genre  pendant  les  sinistres  journées  de  nos  guerres 
civiles. 

Une  question  pratique  a  été  soulevée,  au  sujet  de  ce  matelot, 
par  M.  Gosselin.  Cet  homme  prétend  |être  devenu  épileptique 
depuis  son  accident.  M.  Gosselin  n’a  pas  vu  d’attaques,  il  ne 
peut  se  prononcer,  par  conséquent,  sur  la  réalité  du  fait.  Mais 
on  sait  que  des  convulsions  épileptiformes  et  même  de  vérita¬ 
bles  attaques  d’épilepsie  ont  été  observées  à  la  suite  de  lésions 
cérébrales  traumatiques  de  ce  genre.  II  s’est  demandé  si,  en 
admettant  la  idéalité  de  l’çpilepsie  dans  ce  cas,  il  y  aurait,  par 
ce  fait  même  et  dans  la  pensée  de  l’existence  possible  d’une 
esquille  qui  irriterait  le  cerveau,  une  indicalion  suffisante  pour 
tenter  l’opération  du  trépan.  Il  n’est  point  de  cet  avis  :  d’abord' 
parce  qu’il  manque  de  certitude  à  l’égard  de  l’existence  même 
de  l’épilepsie,  et,  en  second  lieu,  parce  que  cette  existence, 
lui  fut-elle  démontrée,  rien  n’établirait  l’utilité  que  pourrait. 
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avoir  cette  opération,  en  présence  de  cette  cicatrice  large , 
simple  et  extensible,  qui  exclut  l’idée  d’une  compression  ou 
d’une  irritation  du  cerveau  par  une  esquille. 

En  conséquence,  il  a  laissé  partir  cet  homme  sans  lui  rien 
faire. 

Emploi  de  l’ésérine  dans  les  troubles  de  la  vision  consé¬ 
cutifs  à,  certaines  maladies  aiguës  et  dans  la  presbytie. 

On  connaît  ces  paralysies  consécutives  aux  grandes  pyréxies 
et  aux  maladies  aiguës,  dont  la  Revue  a  entretenu  plusieurs  fois 
et  à  diverses  époques,  ses  lecteurs.  Il  existe  des  troubles  de  la 
vision  qui  paraissent  se  rattacher  à  cette  grande  classe  de  para¬ 
lysies  secondaires.  Ces  troubles  sont  caractérisés  par  de  l’asthé¬ 
nopie,  de  la  faiblesse  des  muscles  intrinsèques  de  l’œil. 

M.  le  professeur  Gubler  s’est  préoccupé  du  moyen  de  com¬ 
battre  ces  phénomènes.  Il  croit  avoir  trouvé  un  moyen,  sinon 
de  détruire,  au  moins  de  pallier  ces  phénomènes  morbides, 
dans  l’ésérine  ,  dont  nous  avons  fait  connaître  les  principales 
propriétés  thérapeutiques  à  l’époque  où  nous  avons  exposé  les 
résultats  des  recherches  de  M.  le  docteur  Martin  Damourette, 
sur  ce  sujet. 

Voici  comment  M.  Gubler  procède  à  l’emploi  de  l’ésérine 
dans  cette  circonstance,  d’après  l’exposé  qu’il  en  a  présenté 
lui-même  à  ses  collègues  de  la  Société  de  thérapeutique.  Pour 
remédier  à  cette  asthénopie,  il  suffit,  dit-il,  de  faire  tomber 
quelques  gouttes  d’une  solution  de  sulfate  d’ésérine  dans  l’œil 
qui  en  est  atteint.  Au  bout  d’une  heure  ou  deux,  la  vision  de¬ 
vient  nette. 

Mais  ce  résultat  n’est  pas  atteint  d’emblée.  Au  début,  dans 
les  quinze  à  vingt  minutes  qui  suivent  l’instillation  de  l’ésérine, 
la  pupille,  de  large  qu’elle  était,  devient  étroite,  punctiforme, 
et  à  ce  moment  la  vision  est  plus  trouble  dans  l’œil  soumis  à 
l’ésérine  que  dans  l’autre. 

Quand  ces  premiers  phénomènes  ont  disparu,  que  la  pupille 
se  dilate  à  nouveau,  et  qu’après  avoir  été  punctiforme  elle  de¬ 
vient  moyenne,  la  vue  devient  très-nette.  Mais  il  faut  recom¬ 
mencer  le  lendemain,  sans  quoi  les  troubles  de  la  vision  se  re¬ 
produiraient. 

La  formule  du  collyre  qu’emploie  M.  Gubler  est  au  l/500e  ou 
au  I /200e. 

M.  Gubler  a  fait  du  sulfate  d’ésérine  une  autre  application 
qu’il  n’est  pas  moins  intéressant  de  faire  connaître.  Il  l’a  appli¬ 
quée  au  traitement  de  certains  cas  de  presbytie,  notamment 
dans  cette  presbytie  qui  n’est  pas  constante,  mais  qui  semble 
revenir  par  saccades.  Chez  une  femme  d’un  certain  âge  qui  vit 
tout  à  coup  diminuer  sa  vision,  en  même  temps  qu’elle  souf¬ 
frait  des  yeux,  pensant  qu’il  avait  affaire  à  un  état  patholo¬ 
gique  du  système  moteur  de  l’œil ,  il  conseilla  le  collyre  à 
l’ésérine.  Le  résultat  de  l’usage  de  ce  collyre  fut  de  rendre  la 
vision  plus  claire  et  de  câliner  la  douleur.  Depuis  lors  cette 
personne  a  eu,  à  diverses  reprises,  des  troubles  de  la  vision 
revenant  par  accès.  Chaque  fois  elle  a  d’elle-même  repris  son 
collyre,  et  chaque  fois,  paraît-il,  avec  le  même  succès. 

C’est  un  moyen  à  soumettre  à  de  nouvelles  épreuves. 

Influence  de  la  lumière  sur  certaines  névropathies. 

A  l’occasion  de  notre  article  de  la  Revue  de  samedi  dernier 
12  février,  sur  le  traitement  de  la  folie  et  de  quelques  autres 
névroses  par  la  lumière  colorée  ,  M.  le  docteur  Charpignon 
(d’Orléans),  nous  communique  les  observations  suivantes  que 
nous  nous  empressons  de  mettre  sous  les  yeux  de  nos  lec¬ 
teurs. 


a  Sans  vouloir  préjuger,  dit  notre  honorable  correspondant, 
ce  qu’il  peut  y  avoir  de  pratique  dans  l’influence  dynamique 
delà  lumière  colorée  sur  certains  systèmes  nerveux,  je  crois 
utile  de  faire  connaître  que  je  me  suis  livré  à  ce  genre  d’expé¬ 
riences,  il  y  a  déjà  trente-cinq  ans,  et  que  j’en  ai  indiqué  le 
résultat,  en  1843,  dans  une  brochure  intitulée  :  Études  physi¬ 
ques  sur  le  magnétisme  animal,  soumises  à  l’Académie  des 
sciences. 

«  Certes,  je  ne  soutiendrais  pas  aujourd’hui  toutes  les  idées 
théoriques  qu’on  trouve  dans  ce  travail  d’un  esprit  jeune  et 
investigateur,  mais  je  maintiens  la  vérité  et  l’exactitude  des 
faits. 

«  Dans  ce  travail,  reproduit  et  commenté  dans  ma  Physiolo¬ 
gie  du  magnétisme,  publiée  en  1848,  je  disais  : 

«  Si  la  lumière  peut  influencer  les  corps  inorganiques  en 
a  décomposant  leur  électricité  naturelle,  elle  agit  aussi  sur 
«  l'électricité  de  certains  systèmes  nerveux . 

«  Plusieurs  individus,  en  état  de  somnambulisme,  ne  peuvent 
«  supporter  la  lumière  naturelle  ou  artificielle.  Il  leur  faut 
«  une  obscurité  complète,  et  alors  leurs  facultés  acquièrent 
«  un  si  grand  développement  que  la  vision  devient  possible..... 

a  Un  autre  phénomène,  plus  extraordinaire,  est  venu  aug- 
«  menter  nos  observations  sur  l’influence  si  peu  connue  de  la 
«  lumière.  Je  me  suis  convaincu  que  la  lumière  fixée  sur  les 
«  corps,  c’est-à-dire  la  couleur,  agissait  sur  ces  systèmes  ner- 
«  veux  exceptionnels.  Ainsi,  les  couleurs  rouge  et  violette 
«  impressionnent  réellement  ces  malades. 

«  J’ai  remarqué  ce  phénomène  en  voyant  une  somnambule 
«  se  plaindre  de  la  tête,  se  tourmenter  et  s’agiter  sans  qu’on 
«  puisse  en  trouver  la  cause.  Enfin  elle  saisit  un  mouchoir  qui 
«  enveloppait  sa  tête  et  son  cou,  et,  le  jetant  au  loin,  elle  dit 
«  qu’il  était  la  cause  de  son  malaise.  Répétant  l’expérience 
«  avec  d’autres  mouchoirs,  chaque  fois  que  la  tête  fut  couverte 
«  d’un  mouchoir  rouge  le  malaise  revint.  J’ai  rencontré  d’au- 
«  très  névropathiques  qui,  en  état  de  crise,  présentaient  les 
«  mêmes  phénomènes  lorsqu’elles  portaient  quelque  étoffe 
«  rouge.  » 

«  Le  docteur  Despine  (d’Aix),  qui  s’était  livré  à  des  expérien¬ 
ces  du  même  genre,  s’exprime  ainsi  dans  ses  Observations  de 
médecine  pratique  faites  à  Aix-les-Bains,  publiées  en  1838. 

«  L’impressionnabilité  aux  couleurs  est  un  phénomène 
«  digne  de  remarque.  Le  rouge  ponceau  mettait  en  crise  notre 
«  jeune  malade,  Estelle.  Une  autre,  Annette  R...,  fut  mise  en 
«  crise  dans  une  voilure  publique  par  un  parapluie  de  soie 
«  rouge... 

«  Le  violet  a  constamment'fatigué  toutes  mes  malades  (ca- 
«  taleptiques  naturelles).  Ce  fait  paraît  tenir  à  la  classe  des 
«  phénomènes  galvano-métalliques.  J’y  reviendrai  pour  indi- 
«  quer  tout  ce  que  j’ai  obtenu  et  ce  que  j’ai  observé  à  ce 
«  sujet.  » 

«  Ces  citations  prouvent  que  l’influence  de  la  lumière  rouge 
et  violette,  expérimentée  dernièrement  par  le  docteur  Ponza 
pour  le  traitement  de  certaines  névroses,  et  établie  théorique¬ 
ment  par  le  Père  Secchi,  a  été  expérimentée  et  signalée,  dès 
1838,  par  le  docteur  Despine  (d’Aix),  et  par  moi  en  1844.  Elles 
démontrent  également  la  réalité  de  faits  observés  à  des  épo¬ 
ques  si  différentes  par  des  expérimentateurs  inconnus  les 
uns  aux  autres,  dans  leur  personne  comme  dans  leurs  tra¬ 
vaux.  »  Dr  brochin. 
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POLICLINIQUE  CHIRURGICALE.  —  M.  Dubuc. 


De  l’utilité  de  la  sonde  à,  demeure  dans  le  traitement  de 
certains  rétrécissements  de  l’urèthre  (I). 

II 

Obs.  II.  —  Double  rétrécissement  uréthral  remontant  à  six  ans  au 
moins.  —  Pas  d’autre  traitement  que  la  dilatation  temporaire. 
—  Récidive.  —  Difficulté  delà  miction.  —  Rétention  incomplète 
d’urine.  —  Petites  pierres  arrêtées  dans  l'urèthre  derrière  le  der¬ 
nier  rétrécissement .  —  Bougies  et  sondes  à  demeure  pendant  sept 
semaines.  —  Expulsion  des  graviers.  —  Rétablissement  de  ta 
miction  et  de  la  santé  générale. 

M.  V. ..,  trente-cinq  ans,  d’une  bonne  constitution,  vint  me  trouver 
pour  la  première  fois  le  31  juillet  1872  ;  il  était  alors  atteint  d’une 
épididymite  du  côté  gauche  qui  lui  était  survenue  spontanément  et 
qui  céda  sans  peine  au  repos  au  lit,  à  des  frictions  d’onguent  napo¬ 
litain  et,  plus  tard,  à  un  emplâtre  de  Vigo  cum  mercurio . 

Il  me  raconta  que,  plusieurs  années  auparavant,  il  avait  contracté 
une  blennorrhagie  qu’on  avait  traitée  par  des  injections  fortement 
astringentes,  et  qui  avait  été  suivie  assez  rapidement  d’une  difficulté 
croissante  à  uriner  ;  il  s’était  alors  décidé,  lorsque  la  miction  fut 
devenue  extrêmement  difficile,  à  s’adresser  à  Phillips,  qui,  ayant 
constaté  l’existence  d’un  rétrécissement,  le  soumit  à  un  traitement 
par  la  dilatation. 

Il  eut  le  bénéfice  de  ce  traitement  pendant  cinq  ou  six  ans  ;  il  lui 
arrivait  seulement  d’expulser,  de  temps  à  autre,  des  petits  graviers 
blanchâtres  arrondis.  Peu  à  peu  il  finit  par  se  relâcher  de  la  précau¬ 
tion,  que  lui  avait  indiquée  Phillips,  d’introduire  une  bougie  en 
gomme  à  des  intervalles  réguliers,  si  bien  qu’au  moment  où  je  le 
vis,  il  éprouvait  de  nouveau  une  difficulté  notable  à  uriner.  Je  ne 
pouvais  songer  à  agir  surl’urèthre  tant  que  l’inflammation  épididy- 
maire  ne  serait  pas  calmée,  je  remisa  un  moment  plus  favorable 
1  exploration  du  canal  et  le  commencement  d’un  nouveau  traitement. 

Le  26  août  1872,  je  revis  M.  V...,  qui  éprouvait  des  difficultés  de 
plus  en  plus  grandes  à  uriner  ;  les  besoins  étaient  devenus  fréquents, 
impérieux,  très-difficiles  à  satisfaire,  attendu  que  l’urine  ne  sortait 
que  par  un  jet  très-petit,  irrégulier,  fréquemment  interrompu  ;  le 
malade,  malgré  tous  ses  efforts,  ne  pouvait  parvenir  à  vider  entière¬ 
ment  sa  vessie;  la  nuit,  il  était  obligé  de  se  lever  cinq  ou  six  fois 
pour  obtenir  à  grand’  peine  quelques  gouttes  d’urine.  L’inflammation 
épididymaire  avait  cédé  ;  il  ne  restait  plus  qu’un  petit  noyau  d’indu¬ 
ration  à  la  queue  de  l’épididyme. 

Je  procédai  à  l’exploration  de  l’urèthre  avec  un  explorateur  à  boule 
n»  18  ;  je  fus  arrêté  d’une  façon  très-nette  à  9  centimètres  du  méat  ; 
un  explorateur  n°  12  put  franchir  ce  premier  obstacle,  mais  fut  ar¬ 
rêté  à  son  tour  3  cent,  plus  loin,  à  12  cent,  du  méat;  il  existait  donc 
au  moins  deux  rétrécissements,  dont  le  second  était  plus  serré  que  le 
premier,  et  ne  put  être  franchi  par  aucun  explorateur  à  boule. 

Après  des  tentatives  multipliées,  je  parvins  à  faire  pénétrer 
jusqu’à  la  vessie  une  bougie  en  baleine  filiforme  que  je  laissai  à 
demeure  en  ayant  soin  de  ne  l’enfoncer  que  le  moins  possible  dans 
-le  réservoir  urinaire,  pour  lequel  cette  espèce  de  bougie  est  très-irri¬ 
tante  à  cause  de  sa  rigidité.  Dès  le  lendemain,  je  pus  substituer  à  la 
bougie  en  baleine  une  bougie  en  gomme  également  filiforme  ;  comme 
la  précédente,  je  la  laissai  à  demeure. 

Il  résulta  de  la  présence  de  la  bougie  une  moindre  difficulté  à 
uriner  et,  peu  ,à  peu,  le  rétrécissement  commença  à  céder  ;  je  pus 
ainsi  augmenter  le  calibre  des  bougies,  et  bientôt  leur  substituer  des 
petites  sondes  avec  lesquelles  je  vidai  la  vessie  qui,  d’elle-même,  ne 
se  débarrassait  pas  entièrement  de  son  contenu  ;  tout  cela  se  passa 
sans  donner  lieu  à  aucun  phénomène  réactionnel ,  bien  que  le  ma¬ 
lade  continuât  sa  profession  assez  fatigante  d’inspecteur  d’une  grande 
compagnie  d’assurances. 

Lorsqüe  je  pus  passer  des  sondes  ou  bougies  n0»  7  et  8,  il  m’ar¬ 
riva,  en  leur  imprimant  un  mouvement  de  va-et-vient  dans  l’urèthre, 
de  percevoir  très-nettement  un  frottement  ayant  son  siège  dans  la 

(1)  Suite.  —  Voirie  numéro  du  12  février. 


partie  profonde  du  canal,  derrière  le  rétrécissement.  Cela  indiquait 
l’arrêt  en  cet  endroit  de  graviers,  probablement  de  nature  phospha- 
tique,  comme  ceux  que  le  malade  avait  l’habitude  de  rendre  avant 
que  son  rétrécissement  eût  diminué  de  calibre  ;  il  existait  à  ce  niveau 
une  sensibilité  extrêmement  vive. 

Je  pris  le  parti  de  continuer  l’usage  des  sondes  à  demeure,  qui 
étaient  parfaitement  supportées  et  qui,  vu  leur  petit  calibre  (n°  8), 
n’empêchaient  même  pas  le  malade  de  vaquer  à  ses  occupations  les 
plus  urgentes. 

J’étais  arrivé,  depuis  quelques  jours,  à  introduire  le  n°  10  de  la 
filière  au  tiers  de  millimètre,  lorsque,  le  12  octobre,  six  semaines 
environ  après  le  début  du  traitement,  M.  V...  qui,  d’après  mon  con¬ 
seil,  avait  retiré  la  sonde  au  moment  où  sa  vessie  était  distendue,  et 
où  il  éprouvait  un  vif  besoin  d’uriner,  sentit  que  le  jet  d’urine, 
chassé  avec  force  du  canal,  entraînait  quelque  chose  ;  il  trouva,  en 
effet,  dans  le  vase,  deux  petites  pierres  qu’il  recueillit  et  qu’il  m’ap¬ 
porta  ;  elles  étaient  dé  formé  allongée,  comme  un  noyau  d’olive, 
mais  notablement  moins  grosses,  d’un  gris  jaunâtre  à  l’extérieur, 
blanches  à  l’intérieur  et  friables,  présentant  les  caractères  du  phos¬ 
phate  de  chaux. 

Je  procédai,  séance  tenante,  à  l’introduction  d’une  sonde  en  gomme 
n°  10  ;  je  constatai  que  la  partie  profonde  de  l’urèthre  était  toujours 
le  siège  d’une  sensibilité  très-vive  ;  j’y  sentis  un  frottement  caracté¬ 
ristique  indiquant  qu’il  existait  encore  au  moins  un  gravier  ;  je  laissai 
la  sonde  à  demeure,  me  promettant  d’en  augmenter  le  calibre  suc¬ 
cessivement,  autant  que  le  permettrait  le  rétrécissement,  qui  était 
d’une  ténacité  extrême. 

Je  parvins  à  introduire  un  n°  13  avant  qu’il  ne  sortît  rien  du  tout. 
Le  18  octobre,  le  malade,  ayant  renouvelé  la  manœuvre  précé¬ 
dente,  c’est-à-dire  ayant  retiré  sa  sonde,  alors  qu’il  éprouvait  un 
grand  besoin  d’uriner,  sentit  de  nouveau  que  le  jet  d'urine  entraînait 
un  corps  étranger,  lequel  fut  également  retrouvé  dans  le  vase.  Ce 
gravier  ne  présentait  pas  une  forme  allongée,  comme  les  précédents  ; 
il  était  de  forme  globuleuse,  un  peu  moins  gros  qu’un  pois,  gris  jau¬ 
nâtre  à  l’extérieur, blanc  à  l’intérieur;  sa  surface  extérieure  présentait 
deux  facettes. 

En  introduisant  la  sonde,  on  constatait  toujours  de  la  sensibilité 
dans  la  partie  profonde  du  canal  ;  là  où  avaient  séjourné  les  gra¬ 
viers,  mais  on  n’y  sentait  plus  aucun  frottement. 

La  sondé  ôtée,  le  malade  urinait  d’ailleurs  avec  facilité  et  sans 
aucun  effort  ;  les  besoins  d’uriner  étaient  devenus  beaucoup  plus 
espacés;  la  nuit,  il  ne  se  réveillait  plus  qu’une  seule  fois.  Il  n’avait 
pas  éprouvé  un  seul  accès  de  fièvre  pendant  la  durée  du  traitement. 

A  partir  de  ce  jour,  je  continuai  encore  pendant  quelque  temps  la 
dilatation,  mais  faite  d’une  manière  temporaire  ;  il  me  fut  impossi- 
sible  de  dépasser  le. n°  14. 

Le  malade,  qui  se  trouvait  dans  une  situation  très-satisfaisante, 
qui  ne  se  réveillait,  plus  la  nuit,  dont  l’appétit  et  les  forces  étaient 
revenus,  prit  congé  de  moi  à  la  fin  d’octobre,  en  me  promettant 
d’introduire,  de  temps  en  temps,  une  bougie,  afin  de  conserver  le 
résultat  acquis. 

Je  le  revis  en  1873  ;  sa  santé  était  excellente,  grâce  à  la  ponctua¬ 
lité  avec  laquelle  il  avait  continué  d’introduire  ses  bougies. 

La  sensibilité  de  la  partie  profonde  de  l’urèthre,  qui  avait  persisté 
longtemps  après  l’expulsion  des  graviers,  avait  fini  par  disparaître. 

II  n’était  survenu  aucune  rechute  du  côté  de  l’épididyme. 

11  s’agit  dans  celte  observation  d’un  malade  porteur  de  deux 
rétrécissements,  qui  avait  subi  un  traitement  par  la  dilatation 
temporaire  six  ans  auparavant;  depuis  lors  et  pendant  un  cer¬ 
tain  temps  grâce  à  la  précaution  qu’il  avait  prise  d’introduire 
régulièrement  des  bougies,  l’émission  de  l’urine  avait  pu  s’ac¬ 
complir  librement.  Il  lui  arrivait  seulement  d’expulser  de 
temps  à  autre  des  petits  graviers  phosphatiques,  phénomène 
qui  n’est  pas  rare  chez  les  individus  atteints  de  rétrécisse¬ 
ments  et  qui  indique  l’existence  d’une  irritation  passagère  de 
la  vessie,  amenant  momentanément  l’état  neutre  ou  légère¬ 
ment  alcalin  de  l’urine.  Puis,  notre  malade  ayant  renoncé  à 
l’introduction  des  bougies  ,  le  rétrécissement,  abandonné  à 
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lui-même  et  obéissant  à  sa  tendance  propre,  se  reproduisit 
peu  à  peu,  au  point  de  rendre  la  miction  de  plus  en  plus  dif¬ 
ficile  et  de  s'opposer  à  l’expulsion  des  graviers.  Les  choses  en 
étaient  là  lorsque,  sans  cause  appréciable,  il  lui  survint  une  or¬ 
chite.  Ce  fut  alors  qu’il  vint  réclamer  mes  soins  et  me  fit  l’his¬ 
torique  qui  précède. 

Je  dus  m’appliquer  d’abord  à  obtenir  la  guérison  de  l’épi¬ 
didymite  et  remettre  à  plus  tard  de  m’occuper  de  son  rétré¬ 
cissement.  Lorsque  cela  fut  devenu  possible,  je  constatai  que 
j’avais  affaire  à  un  double  rétrécissement  dont  le  dernier  était 
tellement  serré  que  je  ne  pus  le  traverser,  après  beaucoup  de 
difficultés,  qu’avec  une  bougie  de  baleine  du  plus  fin  calibre, 
remplacée,  aussitôt  que  possible,  par  une  bougie  filiforme  de 
gomtne  laissée  comme  elle  à  demeure.  Grâce  à  la  présence  de 
cette  bougie,  la  miction  devint  beaucoup  plus  facile  et  le  rétré¬ 
cissement  céda  peu  à  peu.  Quelques  jours  plus  tard,  lorsque 
j’étais  déjà  arrivé  à  passer,  des  noS  7  et  8,  je  reconnus  l’arrêt, 
derrière  le  rétrécissement,  de  petites  pierres  dont  je  n’avais 
pas  pu  jusqu’alors  soupçonner  l'existence  dans  le  canal. 

La  question  se  posait,  comme  dans  le  cas  précédent,  entre 
la  continuation  de  la  dilatation  par  la  sonde  à  demeure  et 
l’emploi  d’une  méthode  plus  rapide  telle  que  l’uréthrotomie 
interne. 

Sans  vouloir  prétendre  que.  les  graviers,  par  leur  présence, 
eussent  contre-indiqué  formellement  l’emploi  de  l’uréthrotomie 
dont,  en  se  déplaçant,  ils  auraient  pu  venir  irriter  la  plaie 
récente,  je  crus,  vu  la  tolérance  que  j'avais  constatée  chez  ce 
malade  pour  l’usage  des  bougies  et  des  sondes,  qu’il  valait 
mieux  continuer  dans  cette  direction.  J’y  étais  encouragé  par 
d’autres  faits  assez  nombreux  du  même  ordre,  sauf  l’existence 
du  rétrécissement,  que  j’avais  eu  l’occasion  d’observer. 

Je  fais  allusion  à  des  personnes  sujettes  à  la  gravelle  et 
exemptes  de  rétrécissement,  chez  lesquelles  j’avais  vu  des  gra¬ 
viers  plus  ou  moins  volumineux  s’arrêter  au  niveau  ou  en  ar¬ 
rière  du  bulbe  ;  j’introduisais  en  pareille  circonstance,  entre  le 
gravier  et  la  paroi  du  canal  une  petite  sonde  que  je  poussais 
jusqu’à  la  vessie  et  que  je  laissais  à  demeure;  je  recomman¬ 
dais  au  malade  de  la  garder  au  moins  douze  heures,  quelque¬ 
fois  vingt-quatre  heures  ou  même  davantage,  jusqu’à  ce  qu’elle 
ne  fût  plus  serrée  et  d’attendre  pour  la  retirer  qu’il  éprouvât  un 
vif  besoin  d’uriner;  il  avait  alors  la  satisfaction,  souvent  dès  la 
première  tentative,  d’expulser  son  gravier  avec  le  jet  de  l’urine; 
c’était  d’ailleurs  un  moyen  que  j’avais  vu  mettre  en  usage  par 
Phillips  dans  des  cas  semblables. 

Ici  le  résultat  a  été  tel  que  je  viens  de  l’indiquer  et  que  je  l’a¬ 
vais  espéré;  seulement  comme  le  rétrécissement  était  ancien, 
très-dur,  très-tenace,  il  fallut  six  semaines  de  dilatation  par 
les  bougies  et  les  sondes  à  demeure  pour  obtenir  un  calibre 
permettant  l’expulsion  des  deux  premiers  graviers  et  une  semaine 
de  plus  pour  celle  du  troisième. 

Il  est  possible,  et  je  tiens  à  en  faire  la  remarque,  que  l’irrita¬ 
tion  entretenue  dans  l’urèthre  par  les  graviers  ait  contribué  à  la 
résistance  un  peu  exceptionnelle  du  rétrécissement  à  l’action 
de  la  dilatation  permanente  de  même  qu’elle  avait  contribué, 
je  pense,  à  la  production  de  l’épididymite. 


pour  les  instruments  et  du  volume  relativement  peu  considé¬ 
rable  de  ceux-ci ,  put  continuer  ses  occupations  les  plus  ur¬ 
gentes  et  cela  sans  rechute  de  l’épididymite  dont  il  avait  été 
récemment  guéri.  11  venait  se  faire  soigner  chez  moi  et  ne 
gardait  un  repos  complet  que  le  dimanche,  d’après  la  recom¬ 
mandation  que  je  lui  en  avais  faite. 


Ceci  démontre,  pour  le  dire  en  passant,  que  le  précepte  des 
auteurs,  d’après  lequel  tout  malade  soumis  au  traitement  par 
la  dilatation  permanente  doit  être  pour  le  moins  condamné 
au  séjour  à  la  chambre,  sur  une  chaise  longue,  est  trop  rigou¬ 
reux.  Qu’il  soit  indispensable  d’agir  ainsi  dans  certains  cas  et 
que,  dans  tous,  le  résultat  favorable  du  traitement  en  devienne 
plus  rapide,  j’y  souscris;  mais  je  dis  que  lorsqu’on  a  constaté 
la  parfaite  tolérance  du  canal  pour  les  sondes  à  demeure,  que 
celles-ci  sont  d’un  volume  modéré  et  flexibles,  que  d’ailleurs 
le  malade  a  d’impérieux  devoirs  à  remplir,  on  peut  tout  en 
lui  recommandant  de  se  fatiguer  le  moins  possible,  lui  lais¬ 
ser  cependant  une  certaine  liberté  de  mouvements. 

M.  V...  qui  fait  l’objet  des  remarques  actuelles,  expulsa  ses 
graviers  et  vit  céder  son  rétrécissement  sans  avoir  été  obligé 
de  cesser  ses  occupations.  Il  se  tint  pour  suffisamment  guéri 
lorsque  je  pus  passer  une  bougie  de  4  millimètres  2/3  (N°  14) 
et,  en  effet,  l’émission  de  l’urine  s’accomplissait  sans  aucune 
difficulté;  toute  souffrance  locale  avait  disparu  en  même  temps 
que  la  santé  générale  s’était  rétablie.  L’année  suivante,  le  ré¬ 
sultat  acquis  s’était  maintenu  parce  qu’il  avait  eu  la  précaution 
d’introduire  régulièrement  des  bougies.  Dans  un  cas  semblable, 
je  donnerais  de  nouveau  la  préférence  à  la  sonde  à  demeure 
sur  l’uréthrotomie  interne. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  16  février  1876.  —  Présidence  de  M.  Houkl. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  les  journaux  de  la  semaine. 

A  PROrOS  DU  PROCÈS-VERBAL, 

Calcul  vésical  chez  la  femme.  —  m.  eabbé.  On  peut  obser¬ 
ver  chez  la  femme  des  calculs  de  petit  volume  n’entralnant  pas  d’ac¬ 
cidents,  ou  seulement  des  accidents  légers  d’incontipence  d’urine, 
qui  cessent  dès  qu’on  en  a  fait  l’extraction.  M.  Labbé  en  a  observé 
deux  cas.  Mais  il  a  vu  aussi  deux  cas  malheureux  causés  par  des 
calculs  volumineux.  Une  malade,  traitée  à  la  Clinique  pour  un  cal¬ 
cul  de  5  à  6  centimètres  de  longueur  sur  2  centimètres  et  demi  de 
largeur;  avait  une  cystite  aiguë.  La  lithotritie  fut  faile,  mais  des 
accidents  formidables  survinrent,  grands  frissons,  urines  purulentes. 
M.  Labbé  fit  alors  l’extraction  des  fragments  après  avoir  fait  la  dila¬ 
tation  de  l’urèthre,  mais  la  malade  succomba  à  des  lésions  vésicales 
et  rénales,  qui  furent  constatées  parl’autopsie.  Chez  une  autre  femme, 
à  la  Pitié,  la  dilatation  fut  faite,  après  avoir  donné  le  chloroforme, 
pour  extraire  un  énorme  calcul  allongé,  développé  autour  d’un  étui 
introduit  dans  la  vessie.  L’extraction  fut  facile,  mais  il  survint  de 
la  cystite,  de  la  pyélite,  de  la  pyélo-néphrite,  et  la  malade  succomba. 

Instruit  par  ces  exemples,  M. Labbé  se  proposerait,  si,  de  nouveau, 
il  avait  à  extraire  un  corps  étranger  de  l’urèthre,  calcul  ou  autre, 
si  surtout  la  vessie  et  probablement  les  reins  étaient  en  mauvais 
état,  de  pratiquer  la  taille  vaginale  préconisée  par  Simon  (d’Hei¬ 
delberg).  Cette  opération,  peu  dangereuse,  rend  facile  l’extraction 
du  corps  étranger,  ainsi  que  l’irrigation  de  la  vessie  et  l’écoulement 
des  liquides. 

La  dilatation  forcée,  avec  le  doigt,  qui  a  été  conseillée,  n’est  pas 
une  opération  innocente.  Chez  une  femme  atteinte  depuis  trois  ans 
d’une  incontinence  d’urine  causée  par  un  petit  polype  de  l’urèthre, 
M.  Labbé  a  vu  cette  opération  suivie  d’une  suppuration  sous-mu¬ 
queuse  du  canal  de  l’urèthre  et  de  toute  la  vessie. 

m.  nicaise  a  recherché  le  calcul  avec  le  lithotriteur  chez  la  malade 
qui  fait  le  sujet  de  cette  observation,  mais  il  n’a  trouvé  alors  aucun 
calcul  libre;  il  n’y  avait  qu’une  plaque  calcaire,  dont  il  a  fait  l’ex¬ 
traction  partielle  avec  le  doigt.  Quant  à  l’opération  en  elle-même, 
si  elle  est  faite  lentement ,  progressivement ,  elle  n’expose  pas  à  des 
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accidents.  M.  Nicaise  l’a  faite  dix  fois  l’année  dernière  et  n’a  jamais 
eu  de  suites  graves. 

m.  dupeay  pense  que  les  deux  calculs  observés  par  MM.  Nicaise 
et  Desprès  étaient  absolument  différents.  L’un  était  une  plaque  cal¬ 
caire  adhérente,  comme  ori  en  observe  dans  les  trajets  fistuleux  par 
où  peut  s’écouler  l’urine.  L’autre  s’est  développé  autour  d’un  frag¬ 
ment  du  premier.  Le  mode  opératoire  employé  par  M.  Desprès  est 
très-ancien.  Il  ëst  même  le  seul  qui  ait  été  conseillé  pour  les  cas  de 
gros  calculs,  à  causé  de  la  très-grande  dilatabilité  de  l’urèftire  de  la 
femme,  qui  permet  d’y  faire  passer  des  corps  du  volume  d’une  noix. 

m.  verneuil.  L’analyse  chimique  des  fragments  pourrait  seule 
indiquer  leur  véritable  nature,  car  on  a  déjà  observé  de  la  lithiase 
du  vagin  dans  des  cas  d’oblitération  de  ce  conduit.  Dans  ce  cas,  la 
malade  est  menacée  de  nouveaux  accidents  dans  un  temps  plus  ou 
moins  éloigné,  si  elle  n’est  pas  soumise  à  un  traitement  intérne.  La 
dilatation  n’est  pas  aussi  innocente  que  le  disent  MM.  Nicaise  et  Du- 
play.  M.  Verneuil  a  vu  là  mort  survenir  cinq  jours  après  la  dilata¬ 
tion  pratiquée  pour  un  rétrécissement  de  l’urèthre,  accident,  soit 
dit  en  passant,  très-rarement  observé  chez  la  fémme. 

m.  marjolin  a  eu  à  extraire  une  fois  un  crayon,  qu’une  petite 
fille  s’était  introduit  dads  l'urcthre.  C’est  à  la  dilatation  qu’il  a  eu 
recours,  dilatation  faite  avec  l’éponge  préparée  qu’il  a  presque  tou¬ 
jours  préférée  aux  autres  moyens  de  dilatation. 

m.  desprès,  se  basant  sur  la  dureté  du  noyau,  lui  attribue  une 
origine  plus  ancienne  que  ne  Je  pense  M.  Nicaise.  L’analyse  chimique 
la  démontrerait.  La  dilatation  de  l’urèthre  est  une  méthode  enseignée 
par  la  nature  elle-même  pour  débarrasser  la  vessie  d’un  corps  étran¬ 
ger.  M.  Desprès  donne,  comme  M.  Marjolin,  la  préférence  à  l’éponge 
préparée. 

m.  DUW.AY.  L’analyse  chimique  ne  prouverait  qu’une  chose,  c’est 
que  le  calcul  s’est  développé  dans  la  vessie.  Le  noyau  central  se  re¬ 
trouve  dans  tous  les  calculs,  mais,  au  centre  de  ce  noyau,  on  peut 
voir  le  point  de  départ  de  sa  formation,  qui,  dans  ce  cas,  était  un 
petit  fragment  de  la  plaque  calcaire.  Il  est  formé  très-probablement 
de  carbonate  de  chaux. 

m.  nicaise.  L’évolution  de  ce  calcul  et  l’observation  de  la  malade 
qui  le  portait  indiquent  qu’il  s’est  formé  dans  une  urine  alcaline  et 
non  dans  une  urine  acide.  Il  serait  dans  ce  cas  formé  d’urates,  mais 
on  n’a  jamais  observé  chez  cette  femme  de  troubles  du  rein. 

RAPPORT 

Rétinite  pigmentaire.  —  m.  perrin  donne  lecture  d’un  rap¬ 
port  sur  un  travail  que  M.  Poncet  a  lu  devant  la  Société  de  chirur¬ 
gie,  le  17  novembre  dernier,  sur  la  Rétinite  'pigmentaire.  Les  faits 
qu’il  rapporte  ont  été  consignés  dans  la  thèse  de  M.  Tachard,  pré¬ 
sentée  l’année  dernière  à  la  Société  de  chirurgie.  L’auteur  étudie 
l’origine  et  l’évolution  de  cette  maladie.  Dans  le  principe,  on  con¬ 
fondait  sous  ce  nom  tous  les  cas  dans  lesquels  on  apercevait  des 
taches  de  pigment  sur  la  rétine  ;  mais  cet  accident  n’a  pas  toujours 
le  même  signification,  car  on  le  rencontre  aussi  dans  la  choroïdite. 
Dans  la  rétinite  pigmentaire,  les  taches  de  pigment  sont  une  com¬ 
plication  et  non  la  maladie  tout  entière,  car  elle  a  d’autres  signes 
ophthalmoscopiques  qui  existent  toujours,  tândisque  les  taches  man¬ 
quent  quelquefois.  Lorsqu’il  existe ,  il  est  localisé  dans  la  région 
équatoriale  de  la  rétine.  Il  est  produit  par  la  dégénérescence  des 
cellules  polygonales.  Il  y  a  donc  deux  forlhes  de  rétinite  pigmen¬ 
taire,  l’une  avec  pigment,  l’autre  sans  pigment.  M.  Perrin  a  observé 
trois  fois  cette  dernière  forme ,  notamment  dans  l’héméralopie.  Le 
signe  le  plus  important  de  la  maladie  est  alors  le  rétrécissement 
concentrique  du  champ  visuel,  qui  peut  être  considérable. 

L’auteur  est  inscrit  parmi  les  candidats  au  titre  de  membre  cor¬ 
respondant. 

ÉEECTION 

La  Société  procède  à  la  nomination  d’un  membre  titulaire.  La 
commission  présentait  :  en  I  r°  ligne  M.  Théophile  Anger  ;  en  2e  ligne, 
ex  xquo,  MM.  Delens  et  Gillette. 

Après  deux  tours  de  scrutin  M.  T.  Anger  est  élu. 

[A  suivre.) 


VARIÉTÉS 


Lettres  sur  l’enseignement  de  la  médecine  en 
Allemagne  (1). 

IX 

Que  devient  l’élément  médical  français  dans  ce  grand  mouvement, 
et  à  côté  de  cette  Faculté  voisine  écrasante?  Le  gouvernement  d’Al¬ 
sace-Lorraine  a  laissé,  aux  mains  de  trois  ou  quatre  médecins  fran¬ 
çais  qui  ont  même  opté  pour  notre  nationalité,  deux  services  impor¬ 
tants  à  l’hôpital  civil,  l’un  de  médecine  et  l’autre  de  chirurgie.  Ces 
services  sont  les  seuls  où  veulent  entrer  nos  anciens  compatriotes  ; 
ce  n’est  réellement  qu’avec  difficulté  et  parce  qu'il  n’y  a  plus  de  place 
dans  les  services  des  médecins  français,  que  les  malades  de  la  con¬ 
sultation  se  décident  à  entrer  dans  les  salles  des  professeurs  alle¬ 
mands.  M.  le  professeur  E.  Bœckel,  membre  correspondant  de  la  So¬ 
ciété  de  chirurgie,  a  su  maintenir  à  l’hôpital  civil,  les  hautes  traditions 
de  nôtre  chirurgie  française.  J’ai  vu  dans  son  service  d’intéressants 
malades,  et  notamment  quatre  ou  cinq  cas  de  fractures  du  crâne 
traités  par  la  trépanation  préventive,  guéris  ou  en  voie  de  guérison. 
M.  le  docteur  Jules  Bœckel,  chirurgien-adjoint  de  l’hôpital  civil,  a 
réuni  dans  un  intéressant  mémoire  (2)  toutes  les  observations  de  là 
pratique  hospitalière  de  1872  et  1873  relatives  à  cette  matière. 

La  Gazette  médicale  de  Strasbourg  vit  toujours  :  en  1876  elle 
aura  trente-cinq  années  d’existence  ;  son  rédacteur  en  chef  M.  J.  Bœc¬ 
kel  tient  avec  soin  ce  recueil  au  courant  des  publications  d’outre- 
Rhin  et  d’outre-Vosges. 

Il  ne  conviendrait  point  enfin  qu’un  médecin  français,  de  passage 
à  Strasbourg,  quittât  cette  ville  sans  parler  du  professeur  Kœberlé. 
Cet  éminent  maître  a  eu  l’obligeance  de  me  conduire  près  de  ses 
opérées  et  de  me  montrer  ses  statistiques.  Vous  n’ignorez  pas  que, 
tout  en  attachant  une  grande  importance  aux  influences  saisonnières 
et  climatériques,  M.  Kœberlé  opère  au  cœur  même  de  la  ville  de 
Strasbourg,  dans  une  spacieuse  maison  de  santé  appartenant  à  une 
communauté  religieuse.  Il  opère  ses  malades  par  série  de  quatre 
ou  cinq  et  ses  succès  sont  nombreux;  la  dernière  série  de  cinq  cas 
à  compté  quatre  guérisons ,  quant  à  la  cinquième  malade  elle  est 
morte  guérie  (selon  notre  expression  très-juste  et  pourtant  si  fort 
raillée  surtout  dans  la  pratique  civile).  Au  bout  d’un  mois  pendant 
lequel  le  travail  de  cicatrisation  avait  marché  à  merveille,  la  malade 
eut  un  refroidissement  pendant  la  nuit  et  elle  fut  emportée  en  trois 
jours  par  une  pneumonie.  M.  le  docteur  Liouville  avait  assisté  à 
l’opération  de  cette  malade. 

M.  le  professeur  Kœberlé  vient  de  publier  un  intéressant  mémoire 
sur  la  Réunion  des  plaies  (3)  dans  lequel  il  expose  avec  détail  ses 
idées  sur  l’infection  purulente,  sur  l’action  de  l’air  dans  le  trauma¬ 
tisme.  «  Le  contact  de  l’air  sur  une  plaie  récente,  dit-il,  prolongé 
même  pendant  une  heure  et  plus ,  ne  s’oppose  pas  à  la  réunion 
immédiate.  Quand  même  un  peu  d'air  restërait  enfermé  dans  une 
anfractuosité,  ou  s’il  y  avait  un  peu  d’emphysème  consécutif  à  l’abla¬ 
tion  d’une  tumeur,  ce  que  l’on  ne  peut  pas  éviter  dans  certaines  cir¬ 
constances,  cet  air  non  renouvelé  ne  donne  lieu  à  aucun  accident. 
L’oxygène  se  résorbe  très- vite  ;  il  est  absorbé  par  les  globules  san¬ 
guins,  et  l’azote  qui  reste  ne  tarde  pas  à  disparaître.  Lorsque  l’action 
de  l’air  est  prolongée  et  est  renouvelée  (c’est-à-dire  lorsque  l’oxygène 
est  en  excès)  ou  bien  est  en  rapport  avec  des  substances  oxydables, 
il  concourt  à  la  décomposition  putride  du  sang  et  de  la  sérosité  qui 
sont  soustraits  à  la  circulation.  C’est  alors  un  agent  actif  de  la  septi¬ 
cémie.  »  Vous  rapprocherez  ces  idées,  monsieur  le  rodacteuf,  de 
celles  qu’a  fait  naître  l’application  de  la  ouate  dans  les  traumatismes, 
par  notre  savant  maître  Alphonse  Guérin ,  et  vous  conclurez  comme 
moi  que  l’accord  est  loin  encore  d’être  fait  touchant  l’action  de  l’air 
sur  les  plaies. 


(1)  Suite.  —  Voir  te  numéro  du  29  janvier. 

(2)  Examen  critique  des  doctrines  de  la  trépanation  dans  les  plaies  de  la 
tête.  Paris,  chez  Masson;  Strasbourg,  chez  Treuttel  et  Wiirtz. 

(3)  Travail  lu  à  la  Société  de  médecine  de  Strasbourg  le  2  juillet  1874. 
Strasbourg,  Schullz,  1875. 
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M.  le  professeur  Kœberlé  entre  dans  d’intéressants  détails  et  con¬ 
seils  sur  la  manière  dont  il  faut  procéder  pendant  le  cours  de  l’o'pé 
ration  d’ovariotomie  :  il  indique  les  pièces  à  pansements,  les  objets 
dont  il  se  sert  et  notamment  il  insiste  sur  les  pinces  dites' hémosta¬ 
tiques  auxquelles  il  a  ajouté  un  cliquet  à  trous  qui  facilite  leur 
enlèvement.  M.  Kœberlé  se  sert  avec  avantage  de  ces  pinces  depuis 
dix  ans  ;  elles  sont  de  son  invention,  bien  qu’elles  portent  le  nom 
d’un  chirurgien  de  Paris,  auquel  il  en  a  envoyé,  dit-il,  un  modèle 
il  y  a  quelques  années  :  c’est  là  une  question  de  priorité  au  sujet  de 
laquelle  l’éminent  chirurgien  de  Strabourg  se  propose  d’envoyer  une 
note  rectificative  à  nos  journaux  et  à  notre  Société  chirurgicale  de 
Paris. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  en  date  du  8  février  1876,  est  déclaré  d’utilité  publi¬ 
que  l’agrandissement  du  lazaret  de  Trompeloup  (Gironde). 


constante  dans  tous  ses  tissus  de  la  matière  verte  des  feuilles  ou  chlo¬ 
rophylle.  Cette  absence  de  la  chlorophylle  indique  des  relations  très- 
différentes  entre  ces  plantes  et  l’atmosphère  ambiante  et,  par  suite, 
un  mode  de  nutrition  aussi  très-différent  de  celui  des  autres  végétaux . 

Quelles  sont  les  sources  où  les  champignons  puisent  le  carbone 
et  l’azote  qui  entrent  dans  leur  constitution ?Quels  sont  les  autres 
éléments  qui,  joints  à  l'oxygène  et  à  l’hydrogène,  sont  nécessaires 
à  leur  développement  ? 

Les  expériences  faites  sur  quelques  Mucédinées  peuvent  déjà  ré¬ 
pandre  un  certain  jour  sur  ce  sujet,  mais  ne  suffisent  pas  pour  ex¬ 
pliquer  le  mode  dénutrition  et  d’accroissement  des  grands  cham¬ 
pignons  qui  prennent  naissance  dans  le  sol  ou  sur  le  tronc  des  arbres, 
dans  des  conditions  très-différentes  des  moisissures,  et  dont  la 
masse  des  tissus  s’accroît  souvent  avec  une  grande  rapidité. 

Des  champignons  déjà  soumis  à  la  culture,  l’Agaric  des  couches 
[Agaricus  campestris,  L .)  le  Polypore  de  la  pierre  à  champignon, 
ou  «  Pietra  fongaia  »  des  Italiens  ( Polyporus  iuberaster,  Fries), 
et  quelques  autres  qui  se  prêteraient  peut-être  à  une  culture  expé¬ 
rimentale,  conduiraient  sans  doute  à  des  résultats  intéressants. 


—  Prix  Bordin.  —  L’Académie  des  sciences  a  prorogé  à  1877  la 
question  proposée  pour  l’année  1875,  dans  les  termes  suivants  : 
«  Étudier  comparativement  la  structure  des  téguments  de  la  graine 
dans  les  végétaux  angiospermes  et  gymnospermes.  » 

Les  enveloppes  de  l’embryon,  qui  constituent  les  téguments  de  la 
graine,  doivent  leur  origine  aux  diverses  parties  de  l’ovule  ;  mais  ces 
parties  ont  subi  de  très-profondes  modifications  pendant  le  dévelop¬ 
pement  de  la  graine  et  de  l’embryon  quelle  renferme. 

L’Académie  demande  aux  concurrents  d’étudier  dans  les  graines, 
dont  les  téguments  présentent  à  l’état  adulte  les  différences  les  plus 
notables,  les  changements  qui  s’opèrent  dans  les  diverses  parties  de 
l’ovule,  primine,  secondine  et  nucelle,  chalaze,  micropyle,  et  mame¬ 
lon  mcropylaire  de  la  nucelle,  depuis  le  moment  de  la  fécondation 
jusqu’à  la  maturité  de  la  graine. 

Ces  recherches  doivent  comprendre  non-seulement  les  graines  des 
végétaux  angiospermes,  mais  celle  '  des  gymnospermes  (conifères, 
cycadées  et  gnétacées),  qui  ont  été  moins  étudiées  à  ce  point  de  vue, 
les  premières,  quoiqu’ayant  été  déjà  l’objet  de  recherches  partielles 
assez  , nombreuses,  et  particulièrement  d’un  travail  intéressant  de 
M.  Ad.  Targioni-Tozzetti  ( Memorie  délia  Accademia  delle  scienze 
di  Torino,  t.  XV,  1855),  méritent  cependant  un  examen  plus  étendu 
et  plus  complet. 

Les  Mémoires,  manuscrits  ou  imprimés,  relatifs  à  cette  question, 
en  français  ou  en  latin,  devront  être  adressés  au  secrétariat  de  l’Ins¬ 
titut  avant  le  1er  juin  1877. 

Le  prix  consistera  en  une  médaille  d’or  de  la  valeur  de  «  trois 


En  proposant  pour  sujet  de  prix  «  l’étude  du  mode  de  nutrition 
des  champignons  »,  l’Académie  demande  que ,  par  des  expériences 
précises,  on  détermine  les  relations  du  mycélium  des  champignons 
avec  le  milieu  dans  lequel  il  se  développe,  ainsi  que  les  rapports  de 
ce  mycélium  et  du  champignon  complètement  développé  avec  l’air 
ambiant,  et  qu’on  constate  ainsi  l’origine  des  divers  éléments  qui 
entrent  dans  la  composition  des  champignons  soumis  à  ces  expé¬ 
riences. 

Le  prix  consistera  en  une  médaille  de  la  valeur  de  «  deux  mille 
cinq  cents  francs  ». 

.  Les  ouvrages  et  mémoires,  manuscrits  ou  imprimés,  en  français 
ou  en  latin,  devront  être  déposés  au  secrétariat  de  l’Institut  avant  le 
1er  juin  1876. 
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La  folie  du  doute  (avec  délire  du  toucher),  par  le  docteur 
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Des  phlegmons  sous-péritonéaux  de  la  paroi  abdominale 
antérieure,  par  le  docteur  Vaussy.  —  Iu-8°.  Prix  :  2  francs.  — 
Paris,  V.  Adrien  Delahaye  et  Ce. 

Étude  sur  le  purpura  simple  à  forme  exanthématique,  par 
le  docteur  Laget.  —  In-8°.  Prix  :  1  fr.  50.  —  Paris,  V.  Adrien 
Delahaye  et  C°. 


—  Prix  Alhumbert.  —  La  grande  classe 

des  Champignons  se 

Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

distingue  de  tous  les  autres  groupes  du  règne 

i  végétal  par  l’absence 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19. 

A  céder  Clientèle  médicale  , 

x\_quf.rtier  de  l’Opéra.  —  Écrire  à  M.  A  :  D  :  X : 
Poste  restante.  —  Paris. 

/Capsules  Mathey-Caylus 

1^4  Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal , 

Au  Copahu,  au  Cubèbeet  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu ,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

«Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le  plus 
parfait  pour  administrer  certains  médicaments  à 
odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité  réelle 

Nous  recommandons  à  MM.  les  Médecins 

ï  esDragéesaiiBromuredeCamphra 

JU  du  Docteur  Clin  ® 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Parie. 

TTne  très-belle  clientèle 

U  médicale  (à  la  campagne)  à  donner  pour  cause 
de  santé.  Ecr.  au  régiss.  des  annonces,  r.  Jacob,  42. 

•  Ces  Dragées  sont  indiquées  toutes  les  lois 
t  que  Ton  veut  produire  une  sédation  énergi- 
«  que  sur  le  système  circulatoire  et  surtout  sur 
«  le  système  nerveux  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique  el 

•  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  > 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

•  Ce  sont  les  Dragées  au  Bromure  do 

•  Camphre  du  D'  Clin  qui  ont  servi  à  toute» 

«  expérimentations  laites  dans  les  Hôpitaux  de 
t  Paris.  »  (Union  Médicale.) 

Détail  dans  toutes  les  Pharmacies. 

Vente  en  gros,  chez  MM.  Clin  et  C-,  14  , 
rue  Racine,  Paris,  où  Ton  trouve  également  les 
Dragées  et  l’Elixir  du  D'  Rabuteau. 

A  ménorrhée  et  dysménorrhée 

ATLL'Aplol  des  Drs  Joret  et  Homolle  est  de¬ 
puis  longtemps  reconnu  comme  le  plus  puissant  et 
ie  plus  sûr  des  emménagogues. 

Il  provoque  les  règles,  prévient  les  coliques,  dis¬ 
sipe  les  douleurs  de  reins,  sans  qu’on  ait  à  redou¬ 
ter  aucun  accident  de  son  emploi,  même  dans  lè 
cas  de  grossesse  commençante.  Le  succès  est  sur¬ 
tout  assuré  quand  l’aménûrrée  ou  la  dysménorrhée 

et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blennorrhagie, 
la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  l’Uréthrite  et  les 
affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsul.es  MATHEY-CAYLUS, 
MM.  les  Médecins  seront  certains  de  procurer  à  leurs 
malades  des  médicaments  purs  et  parfaitement 
dosés. 

Gros  :  CLIN  et  C°,  14,  Rue  Racine,  Paris. 

Détail  :  10,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 

n  i  , 

se  rattache  à  un  trouble  de  l’innervation  vaso-mo¬ 
trice  de  l’utérus  et  des  ovaires. 

Dose  :  une  capsule  matin  et  soir  pendant  six 
jours,  au  moment  qui  correspond  à  la  tenue  présu¬ 
mée  des  règles  ou  la  précède  immédiatement. 

Dépôt  général  :  pIi.Biuant,  150,  r.  de  Rivoli,  Paris. 

»  /  m  luanam  ci  m  x-iuutt  nu  sr  cruu 

Y  Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlorose,,  les 
mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  .pharm. 

'Pkynainomètre  de  poche 

U  DE  PRÉCISION  du  docteur  V.  BURQ,  expédié 
franco  dans  lin  écrin,  'contre  mandat -poste  de  30  fr. 
Dépôt  à  Paris,  57,  rue  des  Saints-Pères. 
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Jaborandi  du  Dr  Coutinho. 

«  1°  L’emploi  du  jaborandi  est  formellement 
indiqué  dans  le  traitement  des  bronchites  aiguës  et 
chroniques,  de  la  bronchorrée,  de  P  emphysème 
avec  bronchite ,  des  accès  d’asthme  et  de  grippe. 

«  2°  Il  pourra  servir  à  calmer  les  accès  de  suffo¬ 
cation  et  la  dyspnée  dans  l’asthme  et  l’emphysème  ; 
à  enrayer  la  grippe  et  les  accès  d’asthme  à  leur 
début. 

«  3»  Dans  le  cas  de  bronchorrée,  il  servira  a  tarir 
momentanément  le  flux  muqueux  et  à  faciliter  l’ex¬ 
pulsion  des  mucosités.  Antagoniste  de  l’atropine,  il 
remplira  pourtant  ici  les  mêmes  effets  que  celle-ci. 

«  4»  par  analogie,  les  laryngites  réclamerontaussi 
l’emploi  de  la  sudation  :  dans  un  cas  d’enrouement 
subit,  au  début  d’une  laryngite  observée,  nous  avons 
vu  la  voix  revenir  peu  à  peu  pendant  que  s’accom¬ 
plissaient  les  effets  diaphoniques  du  pilocarpus. 

«  C’est,  en  un  mot,  dans  les  affections  catar¬ 
rhales  aiguës  et  chroniques  de  l'appareil  respira¬ 
toire  que  le  jaborandi  produitles  meilleurs  résultats.» 
(Extrait  de  l’ouvrage  couronné  par  l’Institut  : 
Le  Jaborandi,  par  M.  Robin.) 

Le  jaborandi  du  Dr  Coutinho  se  prescrit  soin 
forme  d’élixir  et  de  sirop  à  la  dose  d'une  cuille¬ 
rée  à  bouche  délayée  dans  un  peu  d’eau;  chaque 
cuillerée  représente  h  grammes  de  feuilles  de 
jaborandi. 


Y  in  bi-digestif  de  Chassaing 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  D  IA  STASE/ 
Rapport  favorable  de  l'Académie  de  médecine) 
de  Paris,  le  29  mars  1864 .) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui  dis¬ 
sout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés,  à  la 
Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  aliments  fé¬ 
culents  pour  les  transformer  en  glycose  et  les  ren¬ 
dre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un  mé¬ 
dicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  dès  voies  digestives. 
Paris,  6,  avenue  Victoria. 


Huile  "de  Foie  de  morue 

de  hoc: et. 

Cette  huile  extraite  à  Terre-Neuve  des  foies  frais, 
de  morues,  est  naturelle  et  absolument  pure,  n’ayant 
subi  aucune  épuration  ni  décoloration;  elle  est  sup¬ 
portée  facilement  et  indéfiniment  par  les  estomacs 
les  plus  délicats ,  propriété  qui-  lui  est  particulière  , 
son  action  est  prompte  et  certaine,  et  sa  supériorité 
sur  les  huiles  ordinaires,  ferrugineuses,  compo¬ 
sées,  etc.,  est  maintenant  universellement  reconnue. 
Pharmacie  IIOGG,  2,  rue  de  Castiglionc  ,  Paris. 


Coton  iodé  du  Dr  Mehu  préparé  par 

J.  THOMAS,  pharmacien  de  lr°  classe, 
lauréat  {médaille  d'or), des  hôpitaux ,  lauréat  et 
ex-préparateur  de  l'Ecole  supérieure  de  phar¬ 
macie  de  Paris. 

Partout  où  l’iode  est  applicable  à  la  surface  de  la 
peau,  on  emploie  avec  de  grands  avantages  le 
Coton  iodé  du  Dr  Méliu.  C’est  l'agent  le  plus  favo¬ 
rable  à  l’absorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  ré¬ 
vulsif  énergique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à 
volonté.  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleu¬ 
rodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genou ,  de 
l’épaule,  les  épanchements  articulaires,  les  épan¬ 
chements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  gan¬ 
glionnaires,  etc.,  ont  été  guéris,  sans  lésions  de  la 
peau,  en  un  court  espace  de  temps. 

Prix  du  flacon  :  3  fr.  60.  —  48,  avenue  d’Italie, 
Paris,  et  toutes  les  pharmacies. 


A  ffections  de  poitrine,  rhumes 
XJLetc.—  «  J’ai  prescrit  plusieurs  fois  le  SIROP 
antiphlogistique  de  M.  BKLVYT,  il  m’a  paru  rem¬ 
plir  parfaitement  l’effet  qu'on  doit  en  attendre. 

«  Signé  ;  Gueusant, 

«  Professeur  à  la  Faculté  de  médecine, 
membre  de  l’Académie. 

«  28  novembre  1828.  » 

Pharmacie  BltlANT,  150,  rue  de  Rivoli,  Paris. 


Solution  Bourguignon 

an  chlorhydro-pliosphate  de  chaux 

Le  plus  énergique  et  le  plus  rationnel  de  tous  les 
reconstituants.  —  Titrée  à  1  gramme  par  cuillerée 
à  bouche.  Le  meilleur  succédané  de  l’huile  de  foie 
de  morue.  —  Se  prend  dans  l’eau  rougie  ;  deux  cuil¬ 
lerées  à  chaque  repas,—  Dans  toutes  les  pharmacies. 


"Oepsine  Boudault, 

JL  seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  — 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
1868,  1872  et  1873  pour  excellence  et  supériorité 
de  fabrication. 

Dyspepsies,  gastrites,  gastralgies  et  au  1res  trou¬ 
bles  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  : 

PEPSINE  BOUDAULT  EN  POUDRE ,  par  flacon 
de  30  grammes.  —  Dose  de  0  s  50  à  1  gramme  à  cha¬ 
que  renas. 

PEPSINE  BOUDAULT  EN  POUDRE  par  flacon 
de  10  prises  de  1  gramme. 

ÉLIXIR  et  VIN  DE  PEPSINE  BOUDAULT.  _ 
Dose  :  une  cuillerée  à  bouche. 

PASTILLES,  DRAGÉES,  PILULES  de  PEPSINE 
BOUDAULT.  —  Dose  dé  3  à  5. 

Exiger  le  cachet  Boudault.  —  Ancienne  pharmacie 
Boudault,  24,  rue  des  Lombards,  Paris.  - 

TT^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  etd’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  tes  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti¬ 
fiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromurée 
en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  ,  tient  à 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè¬ 
res  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  ruede  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 

Dagnols  Saint- Fini  lien 

if  Vin  lannique,  des  hôpitaux  de  Paris. 

(1er  choix)  conservé  par  le  procédé  Pasteur. 

La  Bile,  grand  format  (80  à  90  centilitres) ,  3  fr.  — 
6  Biles,  id.  17  fr.  —  12  B  lés ,  32  fr.  _ 

25  litres  en  bonbonne  d’origine  ,  50  fr.  —  Envoi 
franco  de  tous  droits  ,  dernière  gare  française.  — 

TTina  Saint-Émilien 

|\  au  vin  tannique  de  Bagnols  des  hôpitaux. 
Supérieur  au  Kina  au  Bordeaux,  Malaga,  etc.  — 
La  Bile,  3  fr.  —  6  Biles,  envoi  franco  en  gare,  17  fr. 

/^o  c  a  Saint-Émilien 

au  vin  lannique  de  Bagnols  des  hôpitaux. 
Tonique  le  plus  agréable  et  le  plus  efficace.  —  La 
Bile,  4  fr.  —  6  Biles,  envoi  franco  en  gare,  22  fr. 
Bosuedon,  pli.,  r.  des  Francs-Bourgeois,  41,  Paris. 

"\7iande  crue  et  alcool. 

V  ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 

Employé  avec  succès  dans  le  traitement  des  ma¬ 
ladies  consomplives ,  phthisie,  diabète  ,  cachexie 
palustre. 

Parla  réunion  de  l'alcool  et  de  la  viande  crue, 
cet  élixir  constitue  un  des  plus  puissanls  analepti¬ 
ques  connus ,  très-utile  dans  les  convalescences, 
l’anémie,  l’épuisement.  Aucun  autre  produit  ne  peut 
lui  être  comparé  pour  les  propriétés  stimulantes  et 
réparatrices.  —  3  fr.  50,  à  la  pharm. ,  82,  rue  Ram- 
buteau.—  Gros,  8,  rue  Neuve-Saint-Augustin,  Paris. 

T7lixir  Chantrel,  préparé  au 

r*  J  Phosphate  acide  de  chaux. 

Le  seul  approuvé  par  le  docteur  H.  Fremineau,  doc¬ 
teur  ès  sciences. 

Cet  élixir  est  spécialement  recommandé  dans  le 
traitement  de  toutes  les  affections  des  voies  respira¬ 
toires,  toiles  que  :  Toux ,  catarrhes ,  bronchites 
aiguës  ou  chroniques,  laryngites,  et  surtout  les 
différentes  formes  de  phthisie.  Son  action,  très-fa¬ 
vorable  aux  fonctions  de  l’estomac,  vient  aider  aux 
effets  de  toute  médication  rationnelle,  sans  jamais 
la  contrarier.  Dose  :  Deux  fois  par  jour  dans  le  pre¬ 
mier  verre  d’eau  rougie  aux  repas.  Adultes  :  Une 
cuillère  à  bouche.  Enfants  :  Deux  cuillerées  à  café. 
—  Dépôt  général  :  chez  Desnoix  et  Ce,  22,  rue  du 
Temple,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies  pour 
le  détail.  —  Prix  :  3  fr.  50  le  flacon. 

fl/Taladies  de  poitrine. 

il  JL  TRAITEMENT  SPÉCIFIQUE  PAR  LES 

Sirops  du  Docteur  CHURCHILL 

à  l’hypophosphite  de  soude  ou  de  chaux. 
Sous  l'influence  des  hypophosphites  ,  la  toux  di¬ 
minue,  l’appétit  augmente,  les  forces  reviennent,  les 
sueurs  nocturnes  cessent  ,  et  le  malade  jouit  d’un 
bien-être  inaccoutumé. 

Exiger  le  flacon  carré  {modèle  déposé ),  la  signa¬ 
ture  du  Dr  Churchill  et  l’étiquette  marque  de  fa¬ 
brique  de  la  pharmacie  Swann,  rue  Castiglione,  12, 
Paris.  —  4  fr.  le  flacon.  (Notice  franco.) 

TTY  e  r  dialysé  Bravais 

JL’  pharmacien-chimiste  au  Havre 

LE  FER  DIALYSÉ  BRAYAIS  est  une  des 
plus  importantes  préparations  ferrugineuses.  C’est 
du  peroxyde  de  ter  à  l’état  liquide  et  par  consé¬ 
quent  se  présentant  dans  les  meilleures  conditions 
d’absorption  ;  de  plus,  c’est  le  fer  dans  son  état  de 
combinaison  le  plus  simple,  c’est-à-dire  uni  à  l’oxy¬ 
gène  et  à  l’eau,  à  l’exclusion  de  tout  acide.  Il  ré¬ 
sulte  des  rapports  des  principaux  médecins  qui  l’ont 
essayé  dans  les  hôpitaux,  qu’il  ne  produit  ni  cons¬ 
tipation,  ni  diarrhée,  ni  fatigue  de  l’estomac,  et  qu’ii 
ne  noircit  pas  les  dents.  —  Le  flacon  :  5  francs.  - 
Dépôt  à  Paris  :  Pharmacie  Vial,  20,  rue  de  Clià- 
teaudun,  où  se  trouvent  aussi  le  Sirop  de  Fer 
dialysé  Bravais  et  les  Pilules  de  Fer  dia¬ 
lysé  Bravais  —  Vente  en  gros,  exportation  : 
J.  P.  LAROZE  et  C»,  2,  r.  des  Lions-St-Paul.  Paris. 

TJragées  de  Gélis  et  Conté 

U  AU  LACTATE  DE  FER. 

Approuvées  par  l’académie  de  médecine  de 
Paris,  qui  deux  fois,  à  vingt  ans  d’intervalle,  a 
constaté  leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugi¬ 
neux  solubles  et  insolubles.  Elles  sont  généralement 
employées  dans  le  traitement  de  la  chlorose,  de 
l’anémie ,  de  l’aménorrhée ,  de  la  leucorrhée,  et 
dans  tous  les  cas  où  les  ferrugineux  sont  indiqués. 

Paris,  99,  rue  d’Aboukir  (place  du  Caire),  et 
dans  les  principales  pharmacies  de  chaque  ville. 

jJigitaline  cristallisée 

\_J  Principe  pur,  défini  de  la  Digitale  ,  découvert 
par  A.  NATIVELLE,  pharmacien.  —  Prix  Orfilade 
6.000  francs  décerné  par  l’Académie  de  médecine, 

sZam-p  Ou  10  mars  1872 

Alcaloïdes,  poisons,  tous  médicaments  dosés  par 
ri  arnier-Lamoureux  et  Cic 
OT.soms  forme  de  Granules  et  Dragées.  — Mé¬ 
daille  d’or,  Exposition  de  Paris,  1875.  —  Vin  et 
Sirop  iodo-phosphatés  de  quinquina  ferrugineux 
de  VIÉ-GARNIER. —  Phi»  VIE-GARNIER,  213,  rue 
St- Honoré,  Paris.  —  (Èxiger  le  nom  et  l’adresse.) 

Se  prescrit  en  GRANULES  et  en  SIROP.  Un  gra¬ 
nule  agit  mieux  que  quatre  granules  de  digitaline 
amorphe.  Chaque  flacon  de  Sirop  porte  une  mesure 
dosant  un  quart  de  milligramme  de  digitaline.  — 
Dans'  toutes  les  pharmacies.  —  Détail,  rue  Coquil- 
lière,  25.—  Gros  :  rue  de  la  Perle,  11. 

poudron  Freyssinge. 

vjLiqtieur  normale  concentrée  obtenue  par  la 
concentration  seule  de  l’EAU  DE  GOUDRON. 

Seule  préparation  qui  permette  d’obtenir  l’EAU 
DE  GOUDRON  VÉRITABLE  ,  les  autres  liqueurs 
étant  préparées  par  émulsion  ou  par  solution  de 
tout  le  Goudron  ,  et  le  plus  souvent  à  l’aide  de 

rramar  indien  Grillon. 

1  FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 

contre  Constipation,  Uèmorrhoïdes ,  la  Migraine, 
sans  aucun  drastique  :  Aloès,  podoplule ,  scam- 
rnonée.  r  de  jalap,etc.  . 

Pli.  GRILLON,  25,  r.  Grammont.  Paris.  Bt»  2  fr.  50. 

Dains  d’Eaux  mères  de 

JJ  SALIES-DE-BÉARN  (Basses-Pyrénées): 

Eaux  mères  chlorurées  sodiques  bromo-iodurées 
et  sels  concentrés  d’eaux  mères  pour  bains  chez  soi. 

—  Un  litre  pour  un  bain.  —  Flacon,  t  tr.  50.  —  Ra¬ 
chitisme,  lymphatisme,  scrofules,  nécroses. 

Dépôts  :  A  Paris,  Pharm.  centrale  de  France,  7,  .- 
rue  deJouy.  —  Province,  les  princip.  pharmacies  ; 

—  A  Salies-de-Béarn,  au  directeur  des  Bains.  1 

le  produit. 

TJodophyllin  Delpech 

[  contre  la  conutipatlon  habituelle. 

Les  PILULES  de  PODOPHYLLIN-DELPECH 
sont  prescrites  par  les  médecins  pour  guérir  cette 
iffection  pénible  et  tenace.  —  La  boite  :  2  francs.  — 
Pharmacie,  23,  rue  du  Bac,  Paris. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


r  r  ,.  />  •  Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

La-Lancette  française  PRÊS  lVjadémie  de  médecine 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


prix  de  l’abonnement 

doit  être  epvoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  su 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  lor  de  chaque  mois. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

CIVILS  ET  MILITAIRES  dans  les  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Libraire: 


AC  COUPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  185S  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  5,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABOKIIEIEST 


POUR  L’ÉTRANGER 
le  port  en  sus 
suivant  les  derniers  tarifs 
des  Postes. 


SOMMAIRE.  —  Hôpital  des  enfants-malades.  Congestion  cérébrale  et  apo¬ 
plexie  vermineuse  ;  ischémie  et  hyperémie  réflexes  de  l’encéphale;  névroses 
de  seconde  dentition.  — Académie  des  sciences.  —  Société  de  biologie.  — 
Société  de  cnmuRCiE.  —  Société  médicale  des  hôpitaux.  — Variétés.  La. 
Faculté  de  médecine  de  Pout-àÀIousson.  —  Nouvelles. 


HOPITAL  DES  ENFANTS-MALADES.  —  M.  Bouchut. 


Congestion  cérébrale  et  apoplexie  vermineuse.  —  Isché¬ 
mie  et  hyperémie  réflexes  de  l’encéphale.  —  Névroses  de 
seconde  dentition. 

11  est  entré  cette  semaine  dans  mon  service,  deux  enfants 
dont  la  maladie  rare  et  d’interprétation  difficile  présente  un 
grand  intérêt.  Vous  verrez  souvent  des  angines,  des  croups, 
des  coqueluches  et  des  fièvres  typhoïdes,  mais  des  névroses 
congestives  réflexes  de  l’encéphale,  cela  s’observe  beaucoup 
moins  habituellement.  Enfin  comme  à  l’étude  de  ces  faits,  se 
rattachent  différents  problèmes  de  pathogénie  et  de  thérapeu¬ 
tique  importants,  je  vais  vous  en  parler  aujourd’hui. 

La  première  de  ces  malades  âgée  de  dix  ans  et  couchée  au 
numéro  22,  de  la  salle  Sainte-Catherine,  est  une  fille  forte, 
vigoureuse,  de  bonne  santé  habituelle.  Trois  jours  avant  son 
entrée  à  l’hôpital,  elle  était  comme  de  coutume  à  son  atelier 
•de  travail.  A  onze  heures,  elle  part  vivement,  sans  pouvoir  rien 
supposer  de  fâcheux,  pour  chercher  les  provisions  du  déjeuner. 
A  peine  est-elle  dans  la  rue,  qu’elle  tombe  sans  connaissance 
sur  le  pavé,  par  suite  d’un  étourdissement  subit.  Un  agent  de 
police  la  relève  et  la  met  en  lieu  sûr,  puis,  le  soir,  la  reconduit 
chez  sa  mère.  Cette  perte  de  connaissance  et  cette  chute  dans 
la  rue  ne  furent  accompagnées  ni  de  morsure  de  la  langue,  ni 
de  contusion  grave.  Il  n’y  eut  même  pas  de  mouvements  con¬ 
vulsifs.  Ce  fut  du  coma  avec  résolution  générale  des  membres. 
Quand  elle  revint  à  elle,  il  ne  lui  resta  ni  paralysie  musculaire, 
ni  contracture,  ni  aucun  trouble  des  sens. 

Elle  avait  seulement  une  violente  douleur  profonde  dans  la 
tête,  accompagnée  de  battements  douloureux  du  cerveau. 

A  son  entrée  à  l’hôpital,  elle  souffrait  encore  beaucoup  de 
la  tête  et  je  ne  trouva^  chez  elle  aucune  autre  lésion  qu’une 
seconde  dentition  irrégulière  et  incomplète^ 

Les  yeux,  examinés  à  l’ophthalmoscope,  n'offraient  qu’une 
pléthore  veineuse  rétinienne,  qui  me  parut  être  en  rapport  avec 
la  pléthore  intra-crânienne. 

je  lui  ai  fait  faire  une  saignée  de  200  grammes  qui  l’a  tout 
aussitôt  débarassée  de  ses  douleurs. 


L’autre  malade  couchée  au  numéro  19,  a  sisf'ans,  et  depuis 
six  semaines,  elle  a  tous  les  jours  vingt,  ou  trente  attaques  épi¬ 
leptiques  caractérisées  par  la  perte  de  connaissance ,  le  nys- 
tagme,  la  déviation  conjuguée  des  yeux  à  gauche ,  des  mouve* 
ments  convulsifs  dans  les  membres  et  une  catalepsie  du  bras 
droit.  Il  n’y  a  pas  de  changement  de  couleur'à  la  peau,  pas 
d’écume  aux  lèvres  ni  d’incontinence  fécale  ou  urinaire.  Ces 
attaques,  dont  j’ai  été  témoin,  durent  deux  ou  trois  minutes, 
et  cessent,  sans  être  suivies  de  sommeil,  en  laissant  toute  l’in¬ 
telligence  et  la  liberté  des  mouvements. 

L’état  général  est  d’ailleurs  excellent  et  sauf  de  l’analgésis  ■ 
généralisée,  il  n’y  a  pas  de  trouble  dans  la  santé. 

La  seule  circonstance  à  indiquer,  c’est  qu’elle  rend  depuis 
un  mois  un  grand  nombre  de  lombrics,  et  que,  hier  seulement» 
elle  en  a  rendu  onze,  sans, avoir  de  coliques  ni  de  souffrances 
des  voies  digestives. 

-  Les  yeux,  vus  à  l’ophthalmoscope,  offrent  une  grande  hy- 
pere'mielî'e'ltupapille  et  des  vaisseaux  rétino-ehoroïdiens. 

Il  semble,  au  premier  abord,  difficile  de  rapprocherées,  deux 
faits  l’un  de  l’autre.  Cliniquement  la  forme  est  tellement  diffé¬ 
rente,  que  cela  semble  impossible,  puisque,  dans  le  premier, 
vous  avez  seulement  une  attaque  apoplectique  sans  convul¬ 
sions,  et  dans  l’autre,  des  crises  d’apparence  épileptique.  Mais, 
anatomiquement,  le  rapport  est  plus  intime,  et  dans  les  deux 
cas,  il  s’agit  d’une  névrose  congestive  de  l’encéphale. 

Dans  le  premier  cas,  je  vois  une  congestion  cérébrale  apo¬ 
plectique  due  à  une  action  réflexe  de  seconde  dentition,  et 
dans  le  second,  une  congestion  cérébrale  épileptique  par  ac¬ 
tion  réflexe  de  lombrics  des  voies  digestives. 

Chez  les  enfants,  ces  accidents  sont  très-communs,  et  bien 
souvent  méconnus.  Ils  ont  des  formes  variables.  Ici,  c’est  une 
céphalalgie}  opiniâtre,  qui  arrête  les  études  et  fait  craindre 
la  méningite,  surtout  s’il  y  a  eu  antérieurement  quelque 
exemple  de  cette  maladie  dans  la  famille  ;  là,  ce  sont  des  atta¬ 
ques  épileptiques,  qui  sont  cette  épilepsie  signalée  par  Hippo¬ 
crate  comme  guérissant  à  la  puberté  ;  ailleurs,  ces  chorées  si 
fréquentes  dans  la  seconde  enfance  ;  enfin,  un  grand  nombre 
des  névroses  de  la  seconde  enfance.  Je  vois  journellement 
des  faits  de  ce  genre  que  l’on  considère,  soit  comme  des  cas 
de  tumeur  cérébrale,  soit  comme  des  prodromes  de  ménin¬ 
gite,  sans  que  l’événement  justifie  ces  craintes.  Il  importe  donc  . 
de  savoir  qu’il  y  a,  dans  la  seconde  enfance,  des  névropathies 
dont  le  pronostic  n’est  pas  grave,  et  qui  étant  provoquées  par 
des  troubles  passagers  delà  circulation  cérébro-spinale,  gué¬ 
rissent  facilement.  C’est  dans  cette  catégorie  qu’il  faut  placer 
les  céphalalgies,  les  épilepsies  et  les  chorées  dues  au  travail  de 
la  seconde  dentition.  Bien  que  les  enfants  ne  souffrent  pas  de 
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ce  travail,  son  influence  n’est  pas  moins  réelle  et  la  douleur  ne 
fait  rien  dans  la  production  des  phénomènes  réflexes. 

Une  plaie  du  sourcil  cicatrisée  ne  fait  pas  souffrir,  et,  cepen¬ 
dant,  l’action  inconsciente  de  la  névrite  du  nerf  temporo-fron- 
tal  n’en  revient  pas  moins  dans  le  nerf  optique  pour  occasion¬ 
ner  l'atrophie  de  ce  nerf  et  l’amaurose. 

Le  tænia  des  adultes,  qui  produit  l’épilepsie,  ne  détermine 
aucune  sensation  douloureuse  de  l’intestin. 

La  sortie  des  dents  de  sagesse  peut  n’ôtre  pas  douloureuse 
et  cependant  produire  des  céphalées  insupportables. 

On  peut  donc  citer,  en  clinique,  un  grand  nombre  d’exemples 
de  névropathies  réflexes  se  produisant  sans  que  le  point  de 
départ  ou  la  cause  éloignée  agissant  sur  le  nerf  grand  sympa¬ 
thique,  soit  accompagnée  de  douleur  perçue  parles  malades; 
qu’on  souffre  ou  qu’on  ne  souffre  pas,  peu  importe,  des  phé¬ 
nomènes  nerveux  variables  peuvent  se.  produire  par  seconde 
dentition  indolore  ou  par  affection  vermineuse  inconsciente  de 
l’intestin.  Seulement,  pour  ce  qui  concerne  la  seconde  denti¬ 
tion,  il  y  a  un  phénomène  que  je  crois  encore  peu  connu,  qui 
a  une  grande  importance,  et  sur  lequel  j’appelle  votre  atten¬ 
tion.  C’est,  chez  les  enfants,  le  volume  des  secondes  dents 
comparé  aux  dimensions  insuffisantes  de  l’arcade  dentaire. 
Voyez  la  mâchoire  d’un  enfant  de  dix  ans.  Dans  bien  des  cas 
les  dents  sont  irrégulièrement  placées,  montent  les  unes  sur 
les  autres,  se  trouvent  sur  deux  rangs,  ou  ne  peuvent  percer 
la  gencive,  empêchées  qu’elles  sont  par  les  premières  dents 
tardives  à  tomber.  Ces  dents  sont  larges  et  grandes,  elles  ont 
le  volume  qu’elles  auront  toujours,  car  elles  ne  grossiront  plus 
comme  grossit  le  reste  des  organes.  Ce  sont  des  dents  d'homme 
dans  une  mâchoire  d’enfant.  Or,  je  vous  en  fais  juges,  pensez- 
vous  que,  selon  l’idiosyncrasie  et  l’état  nerveux  des  enfants,  ces 
dents  serrées  les  unes  contre  les  autres,  ne  pouvant  trouver 
leur  place,  n’aient  le  pouvoir  d’agir  par  action  réflexe  sur  les 
centres  nerveux  pour  occasionner  la  chorée,  la  céphalalgie'  ou 
les  convulsions.  Pour  moi,  je  suis  convaincu  de  la  réalité  de 
cette  influence  dont  vous  avez  la  preuve  dans  ces  nombreux 
cas  d’épilepsie  puérile  disparaissant  à  la  puberté,  c’est-à-dire 
lorsque  la  mâchoire  de  plus  en  plus  large  a  pris  les  dimensions 
qu’elle  doit  avoir  d’une  façon  définitive. 

Maintenant,  il  est  à  peine  besoin  de  vous  le  dire,  si  ces  ac¬ 
tions  réflexes  se  font  en  général  par  le  grand  sympathique, 
comme  dans  le  cas  des  névropathies  vermineuses  de  l’intestin, 
le  fait  n’est  pas  constant.  L’action  réflexe  peut  se  produire  par 
irritation  nerveuse  ascendante  d’un  nerf  de  la  vie  de  relation, 
comme  cela  s’observe  dans  les  lésions  périphériques  de  la  cin¬ 
quième  paire.  C’est  le  cas  des  névropathies  de  l’irritation  des 
nerfs  dentaires. 

Action  du  nerf  grand  sympathique  ou  des  nerfs  de  la  vie  de 
relation,  les  conséquences  sont  les  mêmes  ,  il  se  produit  des 
ischémies  ou  des  hyperémies  de  la  substance  nerveuse  déter¬ 
minant  des  troubles  fonctionnels  passagers,  plus  ou  moins 
graves.  Ces  désordres  sont  :  la  congestion  cérébrale,  l’épilep¬ 
sie,  la  chorée,  la  céphalalgie,  etc.,  qui  en  dépendent.  Sur  la 
première  de  nos  malades,  c’est  une  congestion  cérébrale  apo¬ 
plectique,  et,  chez  la  seconde ,  ce  sont  des  convulsions  épilep¬ 
tiformes.  Seulement  comme  la  cause  de  ces  accidents  est  tout 
à  fait  différente,  j’ai  dû  recourir  à  une  thérapeutique  spéciale 
dans  chaque  cas. 

Chez  la  première  malade,  j’ai  fait  pratiquer  une  saignée  de 
150  grammes,  et  sous  l’influence  de  ce  moyen,  lés  douleurs  de 
tête  ont  cessé.  L’enfant  a  retrouvé  son  bien  être  et  a  pu  sortir 
guérie  de  l’hôpital.  —  Quant  à  l’autre  malade,  comme  il  y 
avait  une  cause  vermineuse,  j’ai  donné  la  santonine,  le  kousso 


et  le  calomel  associés  dans  du  miel.  L’enfant  n’ayant  que 
cinq  ans,  elle  n’a  pris  que  25  centigrammes  de  santonine  et 
20  centigrammes  de  calomel.  Puis  elle  a  pris  10  grammes  de 
kousso  et  elle  a  complètement  guéri.  Ses  convulsions  épilepti¬ 
formes  ont  complètement  cessé. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 


Séance  du  14  février  1876.  —  Présidence  de  M.  Paris. 

CORRESPOND  AN CE 

m.  le  secrétaire  perpétuel  signale,  parmi  les  pièces  impri¬ 
mées  de  la  correspondance  : 

Le  deuxième  et  dernier  fascicule  du  «  Cours  de  physique  pour  la 
classe  de  mathématiques  spéciales  »,par  M.  E.  Fernet.  —  Une  bro¬ 
chure  portant  pour  titre  :  Le  Climat  de  l’empire  russe,  par  M.  Vojei- 
kof  »,  traduction  de  M.  H.  Brocard.  —  Un  ouvrage  de  MM.  H.  Bonnet 
et  Poincarré,  intitulé  :  «  l’Anatomie  pathologique  et  la  nature  de  la 
paralysie  générale  »,  ouvrage  adressé  pour  le  concours  des  prix  de 
médecine  et  chirurgie. 

M.  le  secrétaire  perpétuel  annonce  à  l’Académie  la  perte  qu’elle 
vient  de  faire  dans  la  personne  de  M.  G.  Andral,  décédé  le  dimanche 
matin  13  février.  Il  était  le  doyen  de  la  section  de  médecine  et  chi¬ 
rurgie,  à  laquelle  il  appartenait  depuis  l’année  1843. 

m.  le  président  fait  connaître  à  l’Académie  qu’elle  vient  de  per¬ 
dre,  en  outre,  dans  la  matinée ,  le  doyen  de  ses  membres  libres, 
M.  le  baron  A.-P.  Séguier.  M.  Séguier  avait  été  nommé  académicien 
libre  en  1833. 

COMMUNICATIONS 

Thermo-chimie.  —  m.  eerthelot  continue  ses  recherches,  sur 
les  éthers  hydracides,  sur  la  formation  des  amides  et  sur  l’hypo- 
sulfite  de  potasse. 

Physiologie.  —  M.'Marey  adresse  une  note’  sur  les  mouvements 
que  produit  le  cœur  lorsqu’il  est  'soumis  à  des  excitations  artifi¬ 
cielles. 

Thermo-chimie.  —  M.  Maumené  fait  une  très-intéressante  com¬ 
munication  sur  un  élément  nouveau  de  la  détermination  des  chimi- 
calories.  L’auteur  termine  ainsi  :  «  Ainsi  des  liquides  très-divers 
éprouvent  une  altération  moléculaire  facile  à  mettre  en  évidence  par 
des  actions  chimiques,  sans  que  leur  nature  ait  changé;  la  seule 
influence  de  la  chaleur,  une  influence  purement  physique,  bien  évi¬ 
dente  par  le  retour  complet  à-  l’état  moléculaire  antérieur,  après 
quelques  semaines,  leur  donne  une  sorte  de  trempe,  pendant  laquelle 
leurs  actions  chimiques  produisent  des  nombres  de  chimi-calories.. 
extraordinaires.  » 

Chimie-biologique.  —  m.  j.  duval  présente  une  note  sur  un 
acide  nouveau  préexistant  dans  le  lait  frais  de  jument,  et  qu’il  pro¬ 
pose  de  nommer  «  acide  équinique.  » 

Embryogénie.  —  m.  gerde  adresse  une  note  sur  l’aptitude 
qu’ont  les  huîtres  à  se  reproduire  dès  la  première  année. 

Morsure  des  crotales.  —  M.  Sacc  transmet  quelques  docu¬ 
ments  recueillis  par  lui  au  Texas  sur  le  traitement  employé  contre 
la  morsure  des  crotales. 

Il  dit  avoir  été  témoin  de  la  guérison  d’un  jeune  homme  de  seize 
ans,  mordu  à  la  cheville  droite  par  un  «  Crotalus  horridus  »,  qu’on 
nomme,  dans  le  pays  «  Copperhead  ».  L’enflure  ayant  déjà  gagné, 
la  hanche,  on  .  appliqua  sur  la  plaie  un  onguent  formé  avec  des 
des  oignons  broyés  et  du  sel  en  poudre  fine  ;  on  fit  ensuite  avaler 
au  blessé  un  verre  de  whisky.  Après  quelques  heures  de  sommeil, 
on  put  constater  que  la  plaie  était  profonde,  mais  l’enflure  avait 
disparu,  excepté  autour  de  la  morsure.  Ce  traitement  est  celui  qu’on 
emploie  d’ordinaire;  il  est  toujours  efficace  (1).  M.  Sacc  dit  avoir  fait 
usage  lui-même,  avec  succès,  en  1832,  du  sel  marin  délayé  dans 


(1)  L’Académie  entend  laisser  à  fauteur  toute  la  responsabilité  du  fait 
qu’il  signale. 
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l’eau,  pour  faire  disparaître,  en  très-peu  d’instants,  l’enflure  de  la 
langue  déterminée  par  la  piqûre  d’une  guêpe. 

Irritabilité  musculaire.  —  M. ,  Sacc  communique  aussi  les 
observations  qu’il  a  faites  au  Texas  sur  la  conservation  de  l’irrita¬ 
bilité  des  masses  musculaires  de  la  tortue  de  mer  après  la  mort. 

L’animal  ayant  été  complètement  dépecé,  le  contact  d’une  masse 
musculaire  avec  un  plateau  de  cuivre  détermine  des  contraction 
qui  l’en  font  sortir.  Une  heure  après,  le  contact  de  l’acétate  de  soude 
en  poudre  produit  encore  des  soubresauts  capables  de  projeter  le  sel 
à  distance. 

La  séance  est  levée  à  trois  heures  trois  quarts. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 


Séance  du  19  février  1 876.  —  Présidence  de  M.  Parrot. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

COMMUNICATIONS 

Lésions  des  faisceaux  primitifs  des  muscles  volontaires 
dans  l’atrophie  musculaire  progressive  et  dans  la  para¬ 
lysie  saturnine.  —  m.  renaut,  en  son  propre  nom  et  au  nom 
de  M.  Debove,  communique  une  note  sur  ce  sujet. 

On  sait,  dit-il,  depuis  longtemps,  en  clinique,  qiie  les  muscles  vo¬ 
lontaires  atteints  d’atrophie  progressive  conservent  jusqu’à  la  fin 
leür  sensibilité  et  leur  contractilité  électriques.  Leur  contractilité 
volontaire  subsiste  également,-  impuissante,  il  est  vrai,  à  produire  le 
mouvement,  à  cause  de  l’affaiblissement  du  muscle.  Elle  persiste 
néanmoins  dans  son  intégrité  en  tant  qu’on  la  considère  comme  un 
acte  physiologique,  indépendant  de  l’effet  utile  produit  par  la  con¬ 
traction. 

Dans  les  paralysies  survenues  sous  l’influence  de  l’intoxication  satur¬ 
nine  chronique,  au  contraire,  l’atrophie  musculaire  est  accompagnée 
rapidement  de  la  perte  de  la  contractilité  et  de  la  sensibilité  électri¬ 
ques.  Consécutivement,  le  müscle*  cesse  de  se  contracter  sous  l’in¬ 
fluence  de  la  volonté  (Vulpian  et  Raymond).  Nous  nous  proposons 
d’exposer,  dans  cette  note,  lés  différences  anatomiques  qui  séparent 
les  deux  genres  précités  d’atrophie,  musculaire  et  d’expliquer  par 
elles  la  diversité  des  symptômes  observés. 

Lorsqu’on  isole  convenablement  et  que  l’on  colore  ensuite  à  l’aide 
du  puro-carminale  d’ammoniaque,  ou  de  la  purpurine,  les  faisceaux 
primitifs  des  muscles  volontaires  atteints  d’atrophie  musculaire  pro¬ 
gressive  simple  (1),  on  voit  que  la  substance  musculaire  a  seule¬ 
ment  diminué  de  volume,  de  telle  sorte  que  les  faisceaux,  comparés 
à  ceux  d’un  muscle  sain,  sont  devenus  plus  ou  moins  grêles  et  par¬ 
fois  filiformes.  Le  sarcolemme  est  conservé  dans  sa  complète  inté¬ 
grité  et  s’applique  exactement  à  la  surface  du  faisceau.  Au-dessous 
de  lui  s’observent  de  nombreux  noyaux,  dont  un  grand  nombre  sont 
divisés  et  juxtaposés  deux  par  deux  ou  trois  par  trois,  et  logés  dans 
des  encoches  creusées  dans  la  substance  musculaire. 

Cette  dernière,  diminuée  de  volume,  n’est  interrompue  sur  aucun 
point.  Sur  des  préparations  faites  par  des  méthodes  convenables,  les 
deux  striations,  longitudinale  et  transversale,  sont  absolument  con¬ 
servées.  Sur  les  faisceaux  exactement  tendus,  quelque  grêles  qu’ils 
soient,  on-reconnaît  avec  la  plus  grande  netteté  le  disque  épais,  la 
bande  claire  qui  sépare  deux  disques  épais  successifs,  et  le  disque 
m  ince  qui  la  traverse. 

11  résulte  de  ce  qui  précède  que  les  phénomènes  inflammatoires, 
dont  le  faisceau  primitif  est  le  siège,  se  sont  bornés,  presque  géné- 
•ralement,  dans  le  muscle  atteint  par  l’atrophie  musculaire  progres¬ 
sive,  à  la  segmentation  et  à  la  multiplication  des  noyaux,  d’une  part, 
et,  de  l’autre,  à  la  diminution  de  la  substance  contractile,  considérée 
seulement  dans  son  volume,  mais,  restant  intacte  dans  sa  structure.. 
Cette  dernière  substance  peut  être  réduite  dans  le  faisceau  primitif 


(1)  C’est-à-dire  qui  n’est  point  symptomatique  d’une  sclérose  des  cordons 
latéraux. 


atrophié,  à  quelques  fibrilles  juxtaposées,  conséquemment  incapa¬ 
bles  de  produire  un  travail  moteur  appréciable,  mais  demeurant 
aptes  à  se  contracter  isolément,  sous  l’influence  des  excitants  divers 
du  muscle,  naturels  ou  superficiels; 

Les  modifications  histologiques,  qui  surviennent  dans  les  muscles 
'  atteints  d’atrophie  musculaire  progressive,  rendent  donc  un  compte 
exact  des  phénomènes  observés  sur  le  vivant,  c’est-à-dire  de  la  con¬ 
servation  de  la  contractilité  volontaire,  de  la  sensibilité  et  de  la 
contractilité  électriques  qui  subsistent  jusqu’au  moment  précis  où  la 
substance  musculaire  a  complètement  disparu  dans  les  faisceaux 
primitifs. 

Nous  avons,  l’un  et  l’autre,  successivement  signalé  la  multiplication 
des  noyaux  musculaires  dans  l’atrophie  musculaire  progressive  et 
les  lésions  des  muscles  atteints  par  la  paralysie  saturnine.  Nous  ne 
pouvons  entrer  ici  dans  l’historique  de  la  question.  Nous  nous  pro¬ 
posons  de  le  faire  complètement  dans  un  travail  ultérieur.  Mais  si  l’on 
compare  les  faisceaux  primitifs  des  muscles  volontaires  atteints  par 
l’atrophie  progressive  et  par  la  paralysie  atrophique  due  à  l’action 
lente  du  plomb  sur  l’organisme,  il  est  facile  de  reconnaître  que 
dans  cette  dernière  les  lésions  sont  totalement  différentes  de  celles 
qui  caractérisent  l’atrophie  musculaire  progressive.  Les  muscles  ex¬ 
tenseurs,  atteints  par  le  plomb,  offrent  tous  les  caractères  de  la  myo- 
site'suraiguë,  telle  qu’on  l’obtiendrait  en  passant  dans  un  muscle 
un  séton  et  ep  l’y  laissant  à  demeure.  Les  faisceaux  primitifs  ne  sont 
plus  cylindriques  mais  moniliformes.  De  distance  en  distance,  les 
noyaux  ont  proliféré  et  sont  accumulés  dans  le  sarcolemme  qu’ils 
gonflent,  sous  forme  d’amas.  A  ce  niveau  la  substance  muscu¬ 
laire  est  étranglée,  ou  complètement  coupée  de  telle  façon  que  les 
noyaux  distendent  le  boyau  sarcolemmique  et  qu’au-dessus  et  au-des¬ 
sous  d’eux  existe  un  fragment  de  substance  contractile.  Cette  végé¬ 
tation  des  noyaux  musculaires  se  reproduit  de  distance  en  distance,' 
de  telle  sorte  que  la  substance  musculaire  est  fractionnée  en  seg¬ 
ments,  et  que  la  continuité  du  faisceau  est  interrompue. 

On  s’explique,  dès  lors,  comment  un  muscle  ainsi  lérë  est  absolu¬ 
ment  incapable  de  se  contracter,  soit  sous  l’influence  de  la  volonté, 
soit  consécutivement  à  l’application  des  divers  excitants  physiolo¬ 
giques,  puisqu’il  est  formé  de  fragments  discontinus  et  quin’ontplns 
d’action  sur  les  extrémités  tendineuses. 

Nous  ne  reviendrons  pas  ici  sur  les  différents  modes  suivants  les¬ 
quels  s’effectuent  la  fragmentation,  la  dissociation  et  la  résorption  de 
la  substance  musculaire  dans  les  faisceaux  primitifs  atteints  de  myo¬ 
site  plombique. 

Ces  différents  détails  ont  été  en  effet  l’objet  d’un  travail  présenté 
l’an  dernier  par  l’un  de  nous  à  la  Société  de  Biologie.  Nous  avons 
voulu  seulement  démontrer,  dans  cette  note,  que  les  différences 
physiologiques  observées  sur  le  vivant,  dans  les  muscles  atteints  d’a¬ 
trophie  progressive  et  d’atrophie  plombique,  ont  leur  raison  d’être  dans 
des  lésions  anatomiques  relativement  grossières,  et  résultant  de 
deux  modes  de  dégénération  qu’il  importe  de  séparer. 

Localisations  cérébrales.  —  m.  titres  communique  un  nou- 
veau  fait  recueilli  dans  le  service  de  M.  Charcot  et  dans  lequel  il 
s’agit  d’une  lésion  corticale  très-étendue  en  surface  et  qui  ne  donne 
lieu  qu’à  des  phénomènes  à  peine  appréciables.  Les  masses  centrales 
étaient  absolument  indemnes  et,  en  considérant  les  parties  du  cer¬ 
veau  qui  étaient  atteintes,  on  conçoit  aisément  que,  malgré  son  éten¬ 
due,  cette  lésion  n’ait  pas  donné  lieu  à  des  phénomènes  plus  accu¬ 
sés.  Cette  observation  est  donc  une  nouvelle  confirmation  des  don¬ 
nées  soutenues  par  M.  Charcot  sur  les  localisations. 

Bromure  d’éthyle.  —  m.  rabuteau  présente,  un  échantillon 
de  bromure  d’éthyle.  Ce  corps,  qui  a  pour  formule  C*Ii5BT  a  été 
obtenu  par  Soubeiran,  en  traitant  l’alcool  par  l’acide  bromhydrique. 

Il  bout  à  40  ou  42  degrés.  Il  présente  les  mêmes  propriétés  physiolo¬ 
giques  que  l’éther,  mais  ses  effets  topiques  sont  beaucoup  moins 
désagréables  que  ceux  de  l’éther.  Le  bromure  d’éthyle  paraîtrait  donc 
devoir  être  préférable  à  l’éther. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 
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Séance  du  16  février  1876~(1).  —  Présidence  de  M.  Houel. 

ratport 

De  l’ostéotomie  dans  le  traitement  des  courbures  rachi¬ 
tiques.  —  m.  tiuuaux  donne  lecture  d’un  rapport  sur  un  mémoire 
de  M.  Jules  Bœckel,  chirurgien  adjoint  à  l’hôpital  civil  de  Stras¬ 
bourg,  communiqué  au  mois  de  novembre  dernier,  sur  les  résultats 
de  l'ostéotomie  dans  les  déviations  rachitiques.  Ce  mémoire  était 
accompagné  de  moules  en  plâtre  pris  avant  et  après  l’opération.  On 
a  rarement  recours,  en  France,  à  cette  opération  pour  redresser 
les  déviations  rachitiques,  mais  elle  tend  à  se  répandre  à  l’étranger, 
en  Angleterre  et  en  Allemagne  surtout.  M.  Tillaux  l’a  faite  plu¬ 
sieurs  fois,  mais  seulement  pour  le  traitement  de  l'ankylose  et  du 
genu  valgum.  Le  travail  de  M.  J.  Bœckel  repose  sur  cinq  observa  - 
'  tions  dont  une  est  due  à  M.  Eugène  Bœckel,  son  cousin,  membre 
correspondant  de  la  Société.  Dans  la  première  observation,  l’ostéo¬ 
tomie  a  été  faite  sur  le  tibia  et  le  péroné  chez  une  petite  fille  de  deux 
ans,  pour  une  courbure  qui  avait  pour  résultat  de  faire  reposer  le 
pied  sur  son  bord  externe.  La  consolidation  et  la  guérison  complète 
ont  été  obtenues  en  un  mois.  Les  deux  opérations  suivantes  ont  été 
pratiquées  sur  une  petite  fille  de  sept  ans  pour  une  incurvation  ra¬ 
chitique  latérale  des  deux  jambes.  Les  pieds  reposaient  sur  .leur 
bord  externe.  La  double  ostéotomie  a  été  faite  à  sept  jours  d’inter¬ 
valle.  Le  redressement  était  complet  après  trois  semaines.  Seize 
mois  plus  tard,  le  redressement  s’était  maintenu  et  il  n’y  avait  pas 
de  claudication.  M.  Bœckel  a  fait  usage  dans  toutes  ses  opérations 
du  pansement  de  Lister.  —  La  quatrième  opération  a  été  faite  sur 
une  petite  fille  de  cinq  ans  qui  a  guéri  en  un  mois.  Plusieurs  mois 
après,  .pas  de  claudication. 

M.  Bœckel  a  pratiqué  encore  l’ostéotomie  sur  un  enfant  de  cinq 
ans,  pour  un  genu  valgum  gauche,  employant  par  comparaison  le 
procédé  de  Delore,  pour  redresser  la  même  difformité  à  droite  sur  le 
même  enfant;  sur  un  homme  adulte  pour  une  consolidation  vi¬ 
cieuse  de  fracture  :  raccourcissement  nul.  Dans  deux  autres  cas,  la 
résection  linéaire  et  la  résection  cunéiforme  ont  également  été  suivies 
de  succès. 

En  réunissant  tous  les  cas  dus  à  la  pratique  de  MM.  J.  et  E.  Bœckel 
et  des  étrangers,  on  arrive  à  un  résultat  de  trente-quatre  succès  sur 
trente-quatre  opérations.  Cette  belle  statistique  doit  engager  les  chi¬ 
rurgiens  français  à  imiter  cette  pratique,  s’ils  ne  veulent  pas  rester 
en  arrière  de  leurs  confrères  étrangers.  Mais  à  quel  âge  doit-on  faire 
ce  redressement?  Lejeune  âge,  de  un  à  sept  ans,  est  évidemment  le 
plus  favorable.  L’âge  du  rachitisme  doit  aussi  entrer  en  ligne.de 
compte.  Dans  la  première  période  les  os  sont  mous;  dans  la  deuxième 
ils  sont  éburnés,  et  tellement  durs  que  les  instruments  peuvent  s’y 
briser; M.  Bœckel  conseille  de  ne  recourir  à  cette  opération  qu’après 
avoir  essayé  de  pratiquer  le  redressement  manuel ,  que  l’on  obtient 
quelquefois  facilement  lorsque  les  os  sont  encore  mous.  On  peut,  au 
besoin,  employer  le  chloroforme  et  des  appareils  de  redressement  si 
la  main  ne  suffit  pas  ;  quelquefois  encore,  il  sera  nécessaire  de  faire 
l’ostéoclasie,  mais  dans  ce  cas  la  main  seule  devra  servir  d’instru¬ 
ment.  Si  les  os  présentent  une  trop  grande  résistance,  c’est  à  l’os- 
téotomie  qu’il  faudra  avoir  recours. 

Manuel  opératoire  :  M.  Bœckel  fait  une  petite  incision  à  la 
peau,  directement  sur  l’os,  et  décolle  le  périoste.  L’incision  doit  être 
petite,  juste  suffisante  pour  le  passage  d’un  ciseau,  instrument  dont 
M.  Bœckel  se  sert  exclusivement  avec  un  maillet,  de  préférence  à  la 
scie,  même  la  petite  scie  à  chaîne  qui  exige  un  délabrement  plus 
considérable,  et  cause  plus  souvent  des  accidents.  On  a  conseillé  de 
faire  la  section  incomplète  de  l’os,  puis  d’attendre  la  cicatrisation  de 
la  petite  plaie  et  d’achever  ensuite  la  fracture  (Billroth). 

M.  Bœckel  préfère  faire  l’ostéotomie  complété  qui  n’expose  pas  à 
produire  des  éclats  de  l’os. 

Après  la  section,  le  redressement  devient  facile,  et  le  membre  est 
placé  dans  une  gouttière  plâtrée.  M.  Bœckel  a  toujours  fait  usage  du 


pansement  de  Lister  et  se  loue  beaucoup  de  son  emploi.  Si  l’on  n’a 
à  redresser  qu’une  courbure  latérale,  la  section  simple  suffit  ordi¬ 
nairement  ;  mais  si  l’on  a  affaire  à  une  courbure  antéro-postérieure, 
il  faut  recourir  à  la  section  cunéiforme. 

%  M.  le  rapporteur  demande  que  des  remerciements  soient  adressés 
à  l’auteur,  que  son  mémoire  soit  inséré  dans  les  Bulletins,  en  abré¬ 
geant  un  peu  lps  observations,  enfin  que  M.  Bœckel  soit  inscrit  au 
nombre  des  candidats  au  titre  de  membre  correspondant. 

DISCUSSION 

m.  le  fort  ne  partage  pas  l’enthousiasme  de  M.  Tillaux  pour  ' 
l’ostéotomie  dans  les  cas  de  courbures  rachitiques.  C’est  une  opéra¬ 
tion  ancienne,  dont  Malgaigne  a  mentionné  quelques  observations, 
et  qui  a  été  abandonnée  parce  qu’elle  n’a  pas  donné  les  résultats 
qu’on  en  attendait.  Dans  la  plupart  des  cas,  les  os  peuvent  être  re¬ 
dressés  avec  des  appareils. 

si.  uabbé  a  vu,  à  la  clinique  de  Billroth,  des  malades  qu’il  a’vait 
soumis  à  l’ostéotomie,  et  a  pu  constater  les  bons  résultats  de  cette 
opération.  Nous  sommes,  à  ce  point  de  vue,  en  retard  sur  l’étranger. 

si.  guérin  a  vu  faire  cette  opération  depuis  très-longtemps  en 
France.  Jobert  (de  Lamballe),  dont  il  a  été  l’élève,  peut-être  ingrat, 
ajoute-t-il,  enlevait  un  coin  dans  la  longueur  de  l’os,  pour  redresser 
ces  incurvations.  Il  est  vrai  qu’il  ne  ménageait  pas  le  périoste,  dont 
on  ne  connaissait  pas  alors  les  propriétés.  Mais  les  opérations  sous- 
périostées  ne  sont  pas  d’invention  étrangère;  et  quanta  l’ostéotomie 
elle-même,  pour  des  cas  de  rachitisme,  personne  ne  l’a  faite  à 
l’étranger  avant  que  Jobert  ne  l’eût  pratiquée  en  France.  Si  elle  nous 
revient  aujourd’hui  d’Allemagne,  ce  n’est  qu’une  réimportation. 

m.  panas  ne  rejette  pas  celte  opération,  en  présence  des  résultats  • 
heureux  de  MM.  Bœckel  et  Billroth.  On  craignait  trop  autrefois  de 
faire  à  un  os  une  fracture  plus  ou  moins  complète  au  fond  d’une 
plaie  qui  la  mettait  en  communication  avec  l’air.  Dans  le  manuel 
opératoire  exposé  par  M.  Bœckel,  M.  Panas  remarque  l’emploi  du 
ciseau  au  lieu  de  la  scie,  et  a  constaté,  qu’au  point  de  vue  de  la  sup¬ 
puration  ce  n’est  pas  chose  indifférente.  Il  y  a  moins  d’aecidehts  à 
redouter.  Une  fois  cependant  Billroth  a  perdu  un  maiade  chez  lequel 
un  fragment  de  ciseau.brisé  était  resté  dans  l’os.  Ue  n’est  pas  au  pan¬ 
sement  de  Lister  qu’il  faut  attribuer  la  réussite  des  opérations  de 
M.  Bœckel,  car,  à  Vienne,  on  arrive  aujmême  résultat  par  l’applica¬ 
tion  de  la  glace. 

A  Vienne  comme  à  Strasbourg,  on  n’a  recours  à  l’ostéotomie  que 
lorsque  l’on  n’a  pu  parvenir  à  redresser  l’os  avec  la  main.  Souvent  . 
il  est  encore  mou  et  donne  la  sensation  d'un  bâton  vert.  Quelquefois, 
lorsqu’il  est  dur,  Billroth  en  fait  la  rupture  avec  un  levier,  mais  J 
alors  toujours  sous  la  peau. 

m.  BLor  demande  quelles  sont  les  indications  de  l’ostéotomie  et 
à  quel  âge  elle  a  été  pratiquée  dans  les  trente  quatre  cas  rappelés.  '■ 
Il  est  cerles  intéressant,  au  point  de  vue  de  la  médecine  opératoire 
de  savoir  que  l’on  peut  tailler  un  os  comme  une  pierre,  à  coups  de 
marteau  et  de  ciseau,  mais  l’indication  d’une  pareille  opération  ; 
n’existe  pas  au  dessous  de  dix  ans.  Jusqu’à  cet  âge  on  peut  toujours 
à  l’aide  d’appareils  convenables,  obtenir  ce  redressement  des  os.  | 
M.  Blot  rappelle  cette  maxime  évangélique  :  «  Ne  fais  pas  à  autrui 
ce  que  tu  ne  voudrais  pas  que  l’on  te  fit.  » 
xi.  DErAuu  ne  se  préoccupe  que  de  l’utilité  de  cette  opération.  , 
On  semble  croire  que  le  rachitisme  réside  dans  une  déformation  du 
tibia,  mais,  le  plus  habituellement,  le  fémur  présente  aussi  des  cour¬ 
bures  diverses,  quelquefois  très-grandes. 

Chez  la  plupart  des  femmes  rachitiques,  il  a  la  forme  d’un  arc  de 
cercle.  Malgré  le  nom  de  cette  maladie,  c’est  la  colonne  vertébrale 
qui  est  le  moins  souvent  atteinte,  tandis  que  la  déformation  d’un  ,, 
rachitique  est,  partout  ailleurs,  jusque  dans  la  tête.  L'ostéotomie  lui 
paraît  donc  une  bien  grosse  opération  pour  un  détail  tel  que  la  cour-  ; 
bure  du  tibia,  que  les  vêtements  dissimuleront  comme  ils  dissîmu-  •' 
lent  les  autres’ difformités.  D’ailleurs,  ces  courbures  s’atténuent 
seules,  si  elles  ne  s’effacent  pas  complètement,  entre  deux  et  quinze  1 
ans,  par  l’usage  de  quelques  appareils  (orthopédiques  et  surtout  de 
l’hygiène.  On  a  tort  de  craindre  que  la  France  ne  reste  en  arrière 
pour  de  semblables  audaces.  Des  insupcês  viendront  certainement 
tempérer  le  zèle  des  promoteurs  de  l’ostéotomie.  M.  Depaul  demande. 


(l)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  19 février. 
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en  terminant,  que  si  le  mémoire  de  M.  J.  Bœckel  est  trop  long  pour 
être  inséré  en  entier  dans  les  Bulletins,  le  comité  de  publication 
donne  la  préférence  aux  observations  qui  seraient  publiées  intégra¬ 
lement,  en  sacrifiant  les  commentaires  qui  les  accompagnent  et  que 
chacun  pourrait  faire,  selon  sa  manière  de  voir,  après  avoir  lu  des 
observations  instructives. 

m.  tillaux  répond  à  M.  Depaul  qu’il  n’a  pas  d’expérience  person¬ 
nelle  sur  la  facilité  avec  laquelle  les  os  rachitiques  se  redressent 
seuls;  et,  à  M.  Blot,  que  jamais  les  chirurgiens  qui  préconisent  l’os¬ 
téotomie  ou  l’ostéoclasie  ne  font  ces  opérations  sans  avoir  essayé  le 
redressement  à  la  main  ou  le  brisement  sous-cutané. 

m.  blot.  Cette  réponse  de  M.  Tillaux  indique  que  les  chirurgiens 
partisans  de  l’ostéotomie  n’ont  cherché  à  redresser  les  os  que  par 
des  moyens  violents  et'  instantanés,  alors  que  c’est  le  temps  seul  et 
l’hygiène  qui  peuvent  modifier  favorablement  ces  courbures. 

m.  tillaux  pense  que  si  l’on  attendait  l’âge  adulte,  cette  opéra¬ 
tion  serait  infiniment  plus  grave.  Et  quant  à  l’objection  de  M.  De¬ 
paul,  que  tous  les  os  du  squelette  sont  déformés,  M.  Tillaux  répond 
que  c!est  la  courbure  du  tibia  qui,  seule,  peut  empêcher  la  marche 
chez  les  rachitiques. 

m.  blot  estime  que  jamais  le  peu  de  gravité  d’une  opération,  s’il 
est  vrai  que  celle-ci  en  soit  indemne,  ne  doit  engager  un  chirurgien 
à  la  faire  si  elle  est  inutile. 

m.  depaul,  après  avoir  examiné  les  moules  des  membres  opérés, 
ne  trouve  pas  que  le  redressement  ait  été  obtenu,  et  pense  même 
que  l’enfant  devait  mieux  marcher  avant  l’opération  qu’après.  II 
constate  aussi  que  le  pied,  moulé  un  an  après  l’opération,  semble 
plus  petit  que  le  même  pied  moulé  avant  de  la"  pratiquer.  Ne  serait-ce 
pas  une  erreur  matérielle? 

ni.  le  fort  conseille  aussi  l’emploi  des  appareils  à  traction  et  à 
redressement.  Il  faut  de  la  patience.  11  faut  de  six  mois  .à  un  an 
pour  obtenir  un  résultat. 

Les  conclusions  de  M.  le  rapporteur  sont  votées,  avec  cette  modi¬ 
fication  que  les  observations  seront  remises  en  entier  au  comité  de 
publication. 

PRÉSENTATION  D’INSTRUMENT 

m.  giraud-teulon  présente,  "de  la  part  de  M.  le  docteur  Badal, 
un  nouvel  optomètre,  qui  résout  complètement  lè  problème  de  l’op- 
•tométrie  en  donnant  la  mesure  de  la  réfraction,  et  en  même  temps 
celle  de  l’acuité  de  la  vision. 

La  séance  est  levée. 
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Séance  du  11  février  1876.  —  Présidence  de  M.  Laboülbéne. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

DISCUSSION  SUR  LE  TÆNIA 

m.  roger  fait  une  communication  ayant  pour  titre  :  Du  tænia 
chez  les  enfants-,  du  tænia  inerme  produit  par  le  régime  de  la 
viande  crue. 

Les  observations  qu’il  a  recueillies  depuis  une  dizaine  d’années, 
soit  en  ville,  soit  à  l’hôpital,  ne  seraient,  dit-il,  ni  assez  détaillées, 
ni  assez  précises  pour  élucider  complètement  la  question  d’origine 
du  tænia  inerme  et  de  ses.  rapports  avec  l’usage  de  la  viande  crue  ; 
mais  elles  confirment  cliniquement,  en  ce  qui  concerne  les  cestoïdes, 
dans  l’enfance,  ces  rapports  que  '  les  pathologistes  avaient  notés 
d’abord  sans  pouvoir  s’en  rendre  compte,  et  que  l’histoire  naturelle 
vient  d’expliquer  d’une  manière  positive.  En  effet,  ce  n’est  plus  avec 
les  notions  anciennes  et  les  vieilles  théories  que  l’on  doit  traiter  la 
question  des  helminthes  chez  l’homme  ;  c’est  auprès  des  naturalistes 
que  le  médecin  est  tenu  de  se  renseigner  sur  la  détermination  exacte 
des  espèces  de  vers  qui  se  logent  chez  l’homme  et  chez  d’autres  ani¬ 
maux,  sur  leur  genèse,  leur  évolution,  leur  anatomie  et  leur  physio¬ 
logie,  s’ils  veulent  apprécier  sainement  les  effets  de  la  présence  de 
ces  vers  dans  l’organisme. 


Prenant  comme  exemple  ce  qui  est  advenu  pour  les  ascarides 
lombricoïdes,  M.  Roger  [fait  observer  qu’en  même  temps  que  l’on 
démontrait,  par  leur  structure,  que  ces  vers  étaient  incapables  de  dé¬ 
terminer  les  accidents  dont  on  les  accusait  à  tort,  on  ruinait  la 
théorie  de  la  génération  spontanée  par  des  expériences  de  genèse 
artificielle.  Prouver  expérimentalement,  comme  l’a  fait  M.  Davaine, 
que  ces  helminthes  naissent  uniquement  par  suite  de  l’introduction 
de  leurs  œufs  dans  les  voies  digestives,  c’était  montrer  l’inanité  de 
la  doctrine  de  l’helminthiase.  Là  où  l’on  voyait  autrefois  une  maladie 
vermineuse  ou  tout  au  moins  une  prédisposition  morbide  de  l’orga¬ 
nisme  favorable ’à  la  production  des  vers,  il  ne  faut  plus  voir  que 
l’introduction  fortuite  d’une  eau  plus  ou  moins  chargée  d’œufs  de 
lombrics. 

C’est  là  aujourd’hui  une  notion  d’histoire  naturelle  positivement 
établie,  et  qui  explique  bien  des  particularités  qu’on  avait  justement 
notées,  mais  qu’on  interprétait  faussement.  On  comprend  alors  la 
fréquence  réelle  des  ascarides  lombricoïdes  chez  les  jeunes  sujets, 
moins  difficiles  que  les  adultes  pour  l’eau  de  leur  boisson,  chez  les 
enfants  pauvres  et  ceux  de  la  campagne,  et  leur  extrême  rareté  chez 
les  citadins,  qui  boivent  de  l’eau  filtrée,  et  chez  les  vieillards  qui.boi- 
vent  du  vin.  Les  anciens  auteurs  ne  parlent  pas  d’helminthiase  chez 
les  ivrognes  ni  chez  les  enfants  à  la  mamelle. 

Les  progrès  récents  de  l’histoire  naturelle  viennent  également  jeter 
un  jour  nouveau  sur  la  pathologie  humaine,  relativement  au  tænia. 
Les  rapports  directs  de  filiation  qui  existent  entre  le  cysticerque  et  le 
tænia  furent  d'abord  constatés  d’une  manière  positive,  et  l’on  dé¬ 
montra  que  ces  deux  vers,  l’un  hydatique,  l’autre  rubané,  ne  consti¬ 
tuent  qu’un  animal  unique,  à  deux  périodes~de  son  existence,  qui, 
à  ces  deux  périodes  occupe,  toujours  en  parasite,  une  habitation  dif¬ 
férente.  A  l’état  de  larve,  ce  n’est  pour  ainsi  dire  qu’une  tête  qui 
vit  enkystée  dans  le  tissu  cellulaire  d’un  cochon  ( cysticerque  ladri- 
que );  à  l’état  adulte,  il  habite  l’intestin  de  l’homme  qui  l’a  avalé;  il 
-s’allonge  en  ruban ,  se  fragmente  en  cucurbilins  ;  c’est  désor¬ 
mais  le  tænia  solium  ou  armé.  Ce  fait  extraordinaire  de  génération 
alternante  a  été  mis  hors  de  doute  par  les  expériences  de  Kuchen- 
meister.  En  faisant  avaler  au  porc  dès  œufs  de  tænia,  on  avait  vu  la 
ladrerie  se  produire  et  le  cysticerque  ladrique  se  développer  ;  ICu- 
ehenmeister  fit  prendre  à  un  condamné  à  mort  des  potages  aux  cys- 
ticerques  de  porc  et,  à  l’autopsie,  il  retrouva  dans  l’intestin  de 
jeunes  tænias  armés.  11  fallait  forcément  conclure,  ajoute  M.  Roger, 
que  la  cause  du  tænia  chez  l’homme  était  l’ingestion  du  jambon  cru. 
Toutefois,  à  ces  expériences  décisives,  on  objectait  l’extrême  fréquence 
du  tænia  en  Abyssinie,  où  l’on  ne  mange  que  du  bœuf,  et  sa  présence 
chez  les  juifs,  auxquels  le  porc  est  interdit. 

Voici,  en  outre,  que  l’usage  de  la  viande  crue  s’introduit  dans  la 
pratique  médicale,  d’abord  pour  les  très-jeunes  enfants  atteints  de 
diarrhée,  puis  pour  les  individus  affectés  de  maladies  des  voies  di¬ 
gestives,  puis  pour  les  phthisiques,  puis  pour  les  anémiques,  et  enfin 
chez  presque  tous  les  malades,  puisque  les  médecins  ne  voient  au¬ 
jourd’hui  qu’asthénie’,  là  où  Broussais  ne  voyait  que  sthénie.  En 
même  temps  se  multipliaient  les  exemples  de  tænias,  à  tel  point  que 
les  médecins  se  demandèrent  s’il  n’y  avait  pas  relation  de  causalité 
entre  l’alimentation  à  la  viande  crue  et  le  développement  exagéré  du 
cestoïde.  Le  docteur  Weiss,  de  Saint-Pétersbourg,  est  un  des  pre¬ 
miers  introducteurs  du  bœuf  incuit  dans  le  traitement  des  jeunes 
enfants  diarrhéiques,  et  le  premier  observateur  qui  eût  rapporté  des 
faits  de  tænia  consécutif.  M.  Roger  rapporte  quelques-unes  des  ob¬ 
servations  de  M.  Weiss. 

Mais,  dans  toutes  ces  observations,  Weiss  ne  donne  aux  tænias 
rendus  que  le  nom  de  tænia  solium.  M.  Roger  pense  qu’il  confond 
les  deux  espèces,  car  dans  ces  cas,  la  tête  n’a  pas  été  examinée,  et 
l’on  ne  parle  que  de  fragments  expulsés.  Une  seule  fois,  l’examen  au 
microscope  a  été  fait,  et  Weiss  dit  avoir  trouvé  des  suçoirs,  mais  il 
ne  parle  pas  de  crochets.  C’était  donc,  dans  ce  cas,  d’un  tænia 
inerme  qu’il  s’agissait. 

M.  Roger  passe  ensuite  en  revue  un  certain  nombre  de  faits  rela¬ 
tifs  à  la  question,  et  qui  ont  été  recueillis  dans  les  journaux  de  mé¬ 
decine  français  et  étrangers,  par  M.  le  docteur  Rendu,  qui  les  a 
rassemblés  dans  une  note  dont  M.  Roger  donne  lecture.  Il  rapproche 
ensuite  de  ces  faits  ceux  qu’il  a  eu  l’occasion  d’observer  dans  l’es- 
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pace  de  sept  années,  de  1867  à  1874,  à  l’hôpital  des  Enfants.  Il  fait 
remarquer,  en  rapportant  ces  observations,  qu’il  faut,  lorsqu’il  s’agit 
d'enfants,  se  tenir  en  garde  contre  les  cas  de  simulation. 

Les  faits  qu’il  a  observés  sont  au  nombre  de  onze,  dont  huit  filles 
contre  trois  garçons  seulement.  Cinq  fois  sur  dix,  M.  Roger  a  pu 
faire  rendre  à  des  petits  malades  quelques  mètres  de  tænia  ;  une 
seule  fois  il  a  pu  obtenir  la  tête  ;  le  microscope  a  permis  de  recon¬ 
naître  que  c’était  la  tête  d’un  tænia  inerme.  De  ces  malades,  un 
seul  mangeait  beaucoup  de  charcuterie  depuis  six  mois.  Parmi-  les 
autres,  plusieurs  avaient  été  soumis  au  régime  de  la  viande  crue. 
Les  plus  jeunes,  de  deux  à  trois  ans,  ont  dû  être  atteints  du  tænia 
inerme,  et  les  plus  âgés,  de  huit  à  dix  ans,  du  tænia  armé  ;  ces  in¬ 
dications  se  tirent  de  la  notion  des  habitudes  culinaires  de  l’enfant  ; 
c’est,  en  effet,  à  partir  de  six  ou  huit  ans  que  se  font  les  dînettes  in¬ 
fantiles  dans  lesquelles  la  charcuterie-est  le  régal  préféré. 

Au  point  de  vue  de  la  symptomatologie,  M.  Roger  n’a  constaté 
aucun  des  symptômes  particuliers  attribués  au  ver  solitaire.  Il  a 
noté  exceptionnellement  un  peu  de  dyspepsie  et  d’embarras  gas¬ 
trique.  Le  rejet  des  cucurbitins  était  le  seul  phénomène  qui 
permît  le  diagnostic;  a  fortiori,  M.  Roger  n’a- t-il  jamais  observé  de 
ces  troubles  nerveux  imputés  si  gratuitement  à  la  présence  des  ces- 
toïdes  dans  l’intestin.  Il  nie  donc  de  la  façon  la  plus  absolue  que 
le  séjour  du  tænia  dans  l’intestin  puisse  produire  les  vraies  né¬ 
vroses.  Ces  désordres  du  système  nerveux  sont  peut-être  communs  dans 
les  pays  où  les  tæniadés  et  les  botriocéphalidés  semblent  endémiques, 
mais,  assurément,  ils  sont  excessivement  rares  à  Paris. 

En  trente  années  de  pratique,  M.  Roger  n’avait  jamais  rencontré 
de  tænias,  en  ville,  sur  les  très-jeunes  sujets  dont  la  nourriture 
est  surveillée  et  choisie  ;  or,  depuis  cinq  ou  six  ans,  il  en  a  rencontré 
une  dizaine  de  cas,  chez  des  enfants  récemment  sevrés  ou  même 
encore  à  la  mamelle,  qui  avaient  été  soumis  au  régime  de  la  viande 
de  bœuf  incuite.  Convaincu  tard  et  incomplètement  des  vertus  anti¬ 
diarrhéiques  et  fortifiantes  de  la  viande  crue,  M.  Roger  n’a  soumis  que 
très-rarement  et  pendant  très-peu  de  temps  ses  petits  malades  à 
ce  régime  animal,  de  sorte  qu’il  ne  peut  apporter  des  observations 
bien  complètes. 

Le  simple  énoncé  de  ces  observations,  ainsi  que  de  celles' de 
M.  Archambault,  suffit.à  établir  d’une  façon  irréfragable  les  deux 
faits  corrélatifs  de  l’ingestion  du  bœuf  incuit  et  du  développement 
consécutif. d’un  tænia. 

Les  tænifuges,  dont  la  clinique  a  constaté  l’efficacité  chez  les  adul¬ 
tes,  doivent,  bien  entendu,  être  employés  chez  les  enfants  ;  il  n’y  a 
que  les  doses  à  modifier.  M.  Roger  a  employé,  avec  un  égal  succès, 
l’écorce  de  racine  de  grenadier  (I S  à  20  grammes),  et  le  kousso  à 
10  grammes.  Les  semences  de  courge  sont  d’une  administration 
encore  plus  facile  :  avec  15  à  20  grammes  d’amandes,  et  partie  égale 
de  sucre,  on  fait  une  pâte  très-goûtéè  des  enfants  :  il  est  bon,  deux 
heures  après,  de  faire  avaler  15  grammes  d’huile  de  ricin. 

M.  Roger  donne  ensuite  l’explication  des  rapports  qui  unissent  ces 
deux  faits,  l’ingestion  de  la  viande  crue  et  l’apparition  d’un  cestoïde. 
Les  considérations  qu’il  présente  à  ce  sujet  sont  empruntées  à  l’excel¬ 
lent  article  Cestoïde,  fait  par  M.  Davaine  dans  le  Dictionnaire  en¬ 
cyclopédique  des  sciences  médicales. 

La  découverte  de  la  génération  alternante  du  cysticerque  ladrique 
du  tænia  solium  humain  fit  penser  qu’il  devait  y  avoir  de  même, . 
dans  la  chair  de  bœuf,  un  cysticerque  spécial  qui,  ingéré  par  l’homme, 
se  transformait  sans  doute  en  tænia  inerme,  dont  les  œufs  avalés,  à 
leur  tour,  par  l’herbivore  reproduisaient  le  scolex  du  parasite.  Les 
expériences  de  Leuckart  ont  prouvé  qu’en  effet  il  en  était  ainsi. 

En  définitive,  dit  en  terminant  M.  Roger,  l’observation  clinique, 
et  l’expérimentation  ont  prononcé  souverainement  :  la  fréquence 
insolite,  dans  ces  dernières  années,  du  tænia  rencontré  chez  les  plus 
jeunes  sujets  est  due  exclusivement  à  l’usage  de  la  viande  crue,  et  ce 
tænia,  qui  est  l’inerme,  est  la  transformation  du  cysticerque  du 
bœuf;  la  première  existence  du  verse  passe  chez  le  bœuf  et  la  se¬ 
conde  chez  l’homme  ;  puis  le  cycle  recommence  si  la  loi  de  mandu¬ 
cation  générale  des  espèces  animales  entre  elles  s’accomplit  régu¬ 
lièrement. 

Quelle  est  la  conclusion  pratique  de  ces  faits  ?  C’est,  non  pas  la 
suppression  absolue  de  la  viande  incuite,  mais  une  très-grande  ré¬ 


serve  dans  la  prescription  de  ce  régime  aux  très-jeunes  sujets.  Si, 
après  le  sevrage,  la  diarrhée  s’établit  et  persiste,  malgré  le  change¬ 
ment  de  nourriture,  la  diète  lactée,  le  retour  à  l’allaitement,  etc., 
on  pourra  donner  de  la  viande  crue  de  bœuf  et  de  mouton. 

M.  Roger  donnerait  la  préférence  à  ce  dernier,  dont  le  ccenure 
qui  devient  tænia  du  chien  ne  peut  devenir  celui  de  l’homme.  Il 
ne  faudra  pas  prolonger  ce  régime  au-delà  de  quelques  semaines. 
La  viande  crue  sera  donnée  surtout  aux  enfants  à  dentition  retardée, 
qui  n’ont  pas  encore  assez  de  molaires  pour  la  mastication  de  la 
viande  cuite.  Quant  aux  plus  âgés,  dont  la  denture  est  complète, 
M.  Roger  se  garderait  bien  de  les  mettre  à  ce  régime  sans  nécessité 
reconnue  et  sous  le  prétexte  d’anémie  ou  de  lymphatisme. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 
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Origines  de  l’enseignement  médical  en  Lorraine. 

LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PONT-A-MOUSSON.  —  1572-1768  (1). 
par  , G.  Tourdes,  professeur  de  l’ancienne  Faculté  de  Strasbourg.' 

Il  n’est  pas  facile  de  donner  une  analyse  ou  un  résumé  de  ce  mé¬ 
moire  de  quatre-vingt-dix  pages,  écrit  par  le  professeur  Tourdes  qui 
apporte  là,  comme  partout,  sa  concision  et  sa  méthode  rigoureuse  ; 
il  faudrait  lire  ce  travail  nourri  d’érudition  toujours  difficile  à  ac¬ 
quérir  lorsqu’il. s’agit  d’une  question  locale,  et  surtout  dans  les  con¬ 
ditions  particulières  où  se  tr  ouvait  l’auteur,  appelé  par  les  événe¬ 
ments  à  étudier  l’histoire  médicale  d’une  contrée  qui  n’était  pas  la 
sienne  et  où  par  conséquent  les  recherches  ne  lui  étaient  pas  fa¬ 
ciles. 

M.  Tourdes  n’a  cependant  pas  épargné  son  temps  ni  sa  peine  à 
préparer  ce  discours,  à  n’en  juger  simplement  que  par  la  bibliogra¬ 
phie  de  plus  de  soixante  manuscrits  divers  et  auteurs  de  ce  temps. 
Il  est  inutile  de  dire  qu’il  a  complètement  réussi. 

Nous  nous  proposons  plutôt  de  détacher  de  ce  travail  les  traits 
saillants  qui  intéresseront  tous,  nos  lecteurs,  même  ceux  qui  sont 
étrangers  à  l’histoire  du  pays;  nous  renvoyons  à  ce  livre,  ceux  qui 
voudraient  rechercher  l’exactitude  historique,  statistique,  numisma¬ 
tique  même,  car  tout  y  est.  La  médecine  pendant  le  moyen  âge  est 
à  peu  près  inconnue  :  on  ne  l’exerce  que  dans  les  cloîtres  ou  les  égli¬ 
ses.  Les  malades  étaient  alors  déposés  sur  les  tombeaux  de  saints 
évêques.  Une  inscription  du  quatorzième  siècle  rappelle,  à  Verdun, 
les  services  d’un  chanoine  et  curé  qui  était  en  même  temps  maître 
ès  arts  et*en  médecine.  Les  religieux  de  la  même  ville  se  distinguent 
pendant  la  peste  de  1584  et  vont  soigner  les  malades  dans  des  bara¬ 
ques  installées  hors  des  murs,  tandis  que  le  médecin  de  la  ville,  moins 
soucieux  de  sa  dignité,  s’enfuit  de  Verdun  «  en  air  sain  »  et  n’y  ren¬ 
tre  qu’à  la  fin  de  l’épidémie. 

L’enseignement  médical  n’existait  pas  à  cette  époque.  Tout  le 
monde  connaît  l’histoire  de  ce  pauvre  moine  de  Saint-Remi  qui,  en 
991 ,  part  à  pied  de  son  couvent  pour  aller  étudier  à  Chartres  un 
manuscrit  des  Aphorismes  d'Hippocrate. 

C’est  dans  le  douzième  et  le  treizième  siècle  que  les  grandes  Univer¬ 
sités  se  fondent  :  Paris  (1206),  Montpellier  (1220),  attirent  les  rares  mé¬ 
decins  de  la  Lorraine  qui  peuvent  entreprendre  ces  lointains  voyages. 
Viennent  ensuite  les  Universités  de  Strasbourg  (1566),  DouayJLeyde. 

Fondation  de  l'Université  de  Pont-à- Mousson  (1572).  Ses  créa¬ 
teurs  sont  le  cardinal  de  Lorraine  et  le  duc  Charles  III, -qui  en  don¬ 
nent  la  direction  à  la  Compagnie  de  Jésus;  le  pape  Grégoire  XIII 
donne  l’institution  canonique  (5  décembre  1572),  à  la  nouvelle  Uni¬ 
versité,  qui  sera  composée  de  quatre  Facultés,  dont  deux,  la  théologie 
et  la  philosophie  et  les  arts,  appartiendront  aux  Jésuites,  les  deux 
autres,  de  droit  civil  et  canonique,  et  de  médecine  seront  dirigées 
par  leurs  doyens,  à  l’instar  de  Paris  et  de  Bologne  dont  elles  obtien¬ 
nent  tous  les  privilèges. 

Le  choix  de  la  ville  de  Pont-à-Mousson  est  motivé  par  sa  situation 
au  centre  des  Trois-Évéchés  deToul,  Metz  et  Verdun;  puis  cette  ville 
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«  paisible,  sur  le  bord  du  fleuve  célébré  par  Ausone,  dans  la  riante 
vallée  de  la  Moselle,  avec  ces  charmantspaysages  qui  présentent  l’idéal 
d  une  nature  douce  et  civilisée,  musis  tam  accomodatuw  locum ,  » 
semble  aux  Jésuites  de  l’époque  présager  déjà  un  brillant  avenir. 

L’institution  des  deux  Facultés  de  Jésuites  se  fait  au  milieu  de  lut¬ 
tes,  mais  elles  prospèrent  rapidement  en  1577.  On  y  accourt  d’Al¬ 
lemagne,  de  France,  des  villes  et  des  villages  circonvoisins.  «  11 'n’y  a, 
dit  un  auteur.  Académie  en  Allemagne,  ni  cette  ancienne  et  floris¬ 
sante  Université  de  Cologne  même,  ni  en  France,  excepté  celle  de 
Paris,  quen  fréquence  des  bonnes  leçons  et  affluence  dé  disciples, 
elle  ne  surmonte  et  désavance.  »  Citons  encore  un  trait  d’esprit  qui 
marque  la  satisfaction  des  princes  et  des  Pères  Jésuites.  «  Cette  ville, 
dit  Nicolas  Boucher,  qui  s’appelait  d’abord  Pons  œp.ouaoç  est  devenue 
la  mère  des  muses.  » 

Pendant  que  les  deux  Facultés  de  Jésuites  arrivent  à  cette  prospé- 
.  rité,  il  fallait  pourtant  songer  à  instituer  les  deux  autres  facultés  au¬ 
torisées  par  la  Bulle.  Malgré  les  représentations  que  Maldonat  fait 
au  duc  Charles  III,  craignant  que  la  paix  de  l’Université  ne  fût  trou¬ 
blée  le  jour  où  les  légistes  entreraient  dans  le  corps  enseignant,  la 
Faculté  de  droit  fut  établie  en  1596.  L’Écossais  William  Barclay, 
proscrit  et  dénué  de  tout,  ouvre  ses  cours  dans  sa  maison  :  Il  com¬ 
mence  la  réputation  de  cet  enseignement  suivi  par  des  Écossais  à 
qui  Marie-Stuart  «  licet  ab  Anglis  captivtis.eneretur  »,  ouvre  un  col¬ 
lège  spécial.  Enfin  Grégoire  de  Toulouse  est  appelé  et  illustre  la 
Faculté  dont  il  est  l’homme  le  plus  éminent,  comme  Charles  Lepois 
sera  la  gloire  de  la  Faculté  de  Médecine  qu’il  va  aussi  organiser. 

La  Faculté  de  médecine,  vient  compléter  l’Université  mussipon- 
taine.  Le  25  octobre  1592,  Toussaint  Fournier  ouvre  les  cours,  aussi 
dans  sa  maison.  Le  premier  doyen  est,  en  1598,  Charles  Lepois, 
médecin  ordinaire  du  duc  de  Lorraine.  Il  est  la  plus  grande  per¬ 
sonnalité  médicale  de  la  Lorraine. 

Déjà  son  père  avait  résumé,  pour  l’instruction  de  son  fils,  Tes  tra¬ 
vaux  des  médecins  les  plus  illustres,  depuis  Hippocrate  jusqu’au 
quinzième  siècle;  manuscrit  que  Boerhaave  fait  réimprimer  en  1736 
à  Leyde  pour  ses  disciples.  Il  estime  le  grand  Charles  Lepois  parce 
qu’il  préconise  la  méthode  d’observatiou,  et  «  démontre  les  recher¬ 
ches  anatomiques,  la  cause  et  le  Siège  des  maladies  dont  il  vient  de 
donner  l’histoire  d’après  nature  »  Puis  il  mène  ses  élèves  chez  les  ma¬ 
ndes  «  pour  leur  apprendre  à  observer  et  faire  l’application  de  ce 
qu’il  venait  de  leur  expliquer.  »  Le  doyen  de  Pont-à-Mousson  fait 
noble  figure  à  côté  de  Grégoire;  latiniste,  helléniste,  il  connaît  l’hé¬ 
breu,  l’arabe,  l’italien,  l’espagnol  ;  science  qu’il'  était  bon  de  possé¬ 
der  en  présence  d’un  ordre  qui  avait  su  complimenter  en  dix-sept 
langues  le  cardinal  de  Lorraine. 

La  peste  éclate  à  Nancy,  en  1636  :  Lepois  ne  fait  plus  comme  le 
médecin  de  Verdun  un  siècle  auparavant,  il  court  à  sa  ville  natale 
et  meurt  victime  de  son  dévouement.  La  ville  de  Nancy,  récemment, 
a  donné  à  l’une  des  rues  qui  longe  le  nouveau  bâtiment  de  la  Fa¬ 
culté  de  médecine,  le  nom  du  doyen  organisateur  de  la  Faculté  de 
Pont-à-Mousson,  qui  avait  donné  un  si  noble  exemple  de  science 
profonde  et  d’honneur  médical. 

Mais  voici  bientôt  des  troubles  dans  l’Université,  les  prétentions 
des  Facultés  séculières  qui  ne  veulent  plus  se  soumettre  au  recteur 
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religieux.  La  Faculté  de  droit  se  relire  à  Saint-Mihiel;  la  Faculté  de 
médecine  refuse  le  serment  d’obédience;  elle  dispute  ensuite  la  pré¬ 
séance  à  la  Faculté  de  droit  qui  a  le  pas  dans  les  cérémonies  comme 
étant  la  plus  ancienne.  Pour  consoler  les  médecins,  le  cardinal  de 
Lorraine  leur  envoie  sa  robe  fourrée  d'hermine;  cotte  fourrure  dé¬ 
corera  à  l’avenir  le  costume  des  professeurs. 

Cependant  la  paix  n’est  pas  faite  :  les  deux  Facultés  refusent,  et 
avec  succès,  leurs  bedeaux  au  recteur  qu’elles  ne  veulent  pas  (re¬ 
conduire  jusqu’à  son  domicile,  à  la  suite  des  cérémonies  religieuses; 
le  doyen  de  Médecine  dispose  son  banc  en  travers  dans  l’église  pour 
ne  pas  préjudicier  aux  droits  de  sa  Faculté  et  le  doyen  de  Droit  fait 
trois  fois  rétablir  le  sien  à  la  place  d’où  l’avait  écarté  le  bedeau  delà 
Théologie,  jll  faut,  en  1604,  une  ordonnance  pour  régler  l’ordre  dans 
lequel  marcheront  les  trente-cinq  catégories  de  personnages  qui 
composent  la  procession  de  l’Université,!  depuis  les  élèves  de  sixième, 
jusqu’au  recteur,  jusqu’au  peintre  et  au  graveur  de  l’Université. 

De  longues  luttes  et  discussions  diverses  soDt  encore  suscitées  au 
sujet  du  nom  de  l’Université,  (s’appellera-t-elle  Mussi-Pontana,  ou 
bien  Ponti-Mussana?)  au  sujet  des  emblèmes  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine.  Puis  les  Universités  étrangères  sont  jalouses  des  succès  de 
Pont-à-Mousson,  où  les  droits  d’examen  sont  beaucoup  moins  oné¬ 
reux  ,  et  veulent  en  rappeler  leurs  nationaux. 

[A  suivre.) 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  arrêté  en  date  du  19  février  1876,  des  concours  seront  ou¬ 
verts  à  l’École  de  plein  exercice  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Marseille,  savoir  : 

Le  10  août  1876,  pour  deux  emplois  de  suppléants  des  chaires  de 
chirurgie. —  Le  13  novembre  1876,  pour  un  emploi  de  suppléant 
des  chaires  de  médecine.  —  Le  20  novembre  1876,  pour  deux  em¬ 
plois  de  suppléant  des  chaires  de  sciences  naturelles  (botanique  et  zoo¬ 
logie  élémentaire,  chimie  et  pharmacie). 

r-T-  Concours  de  l’agrégation.— Ce  concours  vient  de  se  terminer 
par  les  nominations  suivantes  : 

Anatomie  :  MM.  Farabeuf  et  Cadiat  (Paris);  Chrétien  (Nancy). 

Histoire  naturelle  :  M.  de  Lanessan  (Paris). 

Chimie  :  MM.  Bourgoin  (Paris)  et  Engel  (Nancy). 

Physique  :  M.  Gay  (Paris). 


Applications  pratiques  de  l’électricité  au  diagnostic  et  à 
la  thérapeutique.  Description  des  appareils  employés  dans  les 
deux  mondes,  et  perfectionnements  apportés  récemment  à  leur 
usage,  parle  docteur  Julius  Althaus;  traduit  de  l’anglais  et  annoté 
par  le  docteur  Darin.  —  1  vol.  in -8“  avec  41  figures  dans  le  texte 
Prix  :  3  francs.  —  Paris,  Y.  Adrien  Delahaye  et  C°. 


_ _ _ Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19. 


Bonne  clientèle  médicale 

à  céder  de  suite,  pour  cause  de  santé,  dansur 
ciiel-heu  de  canton,  riche  et  peuplé,  des  Charentes 
Ecrire  au  régisseur  des  annonces,  42 ,  rue  Jacob. 


É, 


DIGESTIF  COMPLET. 

„  ’lixir  eupeptique  Tisy  à  base 

-«—aide  pancréatine,  diastase  et  pepsine  corres- 
azolés"1  *  *  dlsestion  des  corPs  8ras  >  féculents  et 


.  L?  fl'.ua,on  des  trois  ferments  eupeptiques  assure 
a  cet  eiiXir  son  efficacité  dans  toutes  les  dyspepsies. 
La  corn  position,  du  véhicule  lui  donne  une  saveur 
agréable,  et  surtout  une  stabilité  Absolue,  qui  man¬ 
que  le  plus  souvent  aux  préparations  ayant  pour 
hase  des  matières  animales.  —  30  centigrammes  de 
S™™  ’  ,10  cenhgrammes  de  pepsine  et  10  centi¬ 

grammes  de  pancréatine. 

Honoré  np^o'1’*1  à  13  I)harmacie  faubourg  Saint- 


Capsules  Mathey-Caylus 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal , 

Au  Copahu,  au  Cubèbeet  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  V. Essence  de  Santal. 

«Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le  plus 
parfait  pour  administrer  certains  médicaments  à 
odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité  réelle 
et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blennorrhagie, 
la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  l’Uréthrite  et  les 
affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY-CAYLUS, 
MM.  les  Médecins  seront  certains  de  procurer  à  leurs 
malades  des  médicaments  purs  et  parfaitement 
dosés. 

Gros  :  CLIN  etC°,  14,  Rue  Racine,  Paris. 

Détail  :  10,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


Nous  recommandons  à  MM.  les  Médecins 

Les  Dragées  et  l’Elixir 

dn  Docteur  Rabuteau 

Lauréat  de  l’Institut  (Prix  de  Thérapeutique ) 

Les  expérimentations  laites  dans  les  Hôpi¬ 
taux  de  Paris  ont  démontré  que  les  Dragées 
et  l’Elixir  au  Protochlorure  de  Fer  d  î 
D’ Rabuteau  régénèrent  les  globt}es  rouges 
du  sang,  avec  une  rapidité  qui  n’avait  jamais 
été  observee  avec  les  autres  ferrugineux. 
Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  du 
Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D’  Rabuteau  ai 
produisent  pas  la  constipation  et  sont  tolérées 
par  les  personnes  les  plus  délicates. 

Détail  dans  toutes  les  Pharmacies. 

Gros  :  chez  Clin  et  G*,  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  Ton  trouve  également  les  Dragées 
au  Bromure  de  Camphre  du  D’  Clin. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Eaux  minérales  de  Vais.  Acidulés, 

Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées 
par  O.  Heniiy. 


Therraalité  13» 


Acide  carbonique  libre. 
Bicarbonate  de  soude... 

—  dépotasse.. 

—  de  magnésû 


.095  2.218  2.145  2.0 


■m  0.950; 0.900  0.672 

o  oio; o.o - 

1.080:1.1 
1.185  0.2' 

0.060! 0.058  0 


2.151  7.826  8.885,9.142 
Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table 
pures  ou  coupées  avec  du  vin,  Un  excès  d  acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  maigre  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères,  doaces, essentiellement  diyestoes. Dose 
ordinaire,  une  bouteille  par  jour.  ( Indiquer  autant 
que  possible  la  source  que  Von  entend  prescrire.) 
Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  maladies  des  or¬ 
ganes  digestifs;  -  PRÉCIEUSE,  maladies  de  1  appa¬ 
reil  biliaire;  —  DÉSIREE  ,  maladies  de  1  appareil 
urinaire;  —  RIGOLETTE  ,  chlorose  ,  anémie;  — 
MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 
source  ferro-ahsenicAlLE  de  la  Dominique 

Acide  sulfurique  libre .  1.33 

Silicate  acide  J 

Arseniate  »  l  sesqui-oxyde  de  fer  I 
Phosphate  »  (  I  „  . 

Sulfate  »  J  O-44 

—  de  chaux . I 

Chlorure  de  sodium . ] 

Matières  organiques . / 

Cette  eau  est  arsenicale  ;  elle  n  a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexie  dj  ipnée ,  maladies  de  la  peau ,  scrofule, 
maladies  prganiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France  ,  au  prix,  de 
0  80  c.  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue  d  une -éti¬ 
quette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain  indiquant 
la  source  où  elle  a  été  puisée. 


Thérapeutique  des  affections  rhumatismales. 

Dauriie  à  l’huile  concrète  de 

[  Juntllüt  D’ ARABIE  contre  la  goutte , 
les  rhumatismes,  les  douleurs;,  les  névralgies,  etc. 
(AL-GIIAR  DU  Dr  ALI.)  -  Lorsqu’on  frotte  avec 
ce  baume  la  partie  malade  ,  il  s  y  développe  bientôt 
une  très-vive  chaleur,  mais  qui  ne  produit  aucune 
irritation  delà  peau,  contrairement  aux  autres  pro¬ 
duits  qui  enflamment  généralement  les  parties  sur 
lesquelles  on  les.  applique  et  ne  soulagent  momenta¬ 
nément  qu’en  substituant  une  douleur  à  une  autre. 

•Ph.  Mariani,  41,bdHaussmann,  et  princ.  pharra. 


Eau  anti  -  hémorrhagique  de 

TISSERA  AT 

Employée  avec  succès  par  les  célébrités  médicales, 
notamment  par  Récamier,  dans  son  service  à  l’HO- 
tel-Dieu;  par  M.  le  professeur  BouchardAt  ,  par 
MM  Fréuy,  Monod,  Ricord,  médecins  des  hôpitaux; 
MM.  Portalès,  Riégé,  etc.),  pour  le  traitement  des 
hémorrhagies  ( hémoptysies ,  mélrorrhagies ,  mé- 
norrh.agies,  etc.),  des  flux  muqueux,  tels  que  les 
leucorrhées  ,  les  diarrhées  simples  ou  dysenté¬ 
riques,  des  catarrhes,  des  affections  eczémateuses 
et  prurigineuses,  etc.— Paris:  pharmacie  SAVOYE, 
boulevard  Poissonnière,  4,  et  toutes  les  pharmacies, 
—  Lyon,  pharm.  Faivre,  place  des  Terreaux,  9.  — 
Bruxelles,  pharmacie  Dupuy,  montagne  de  la  Cour. 


Véritable  jus  de  bifteck 

du  docteur  X.  ROUSSEL 

Alimentation  reconstituante.Dépôt  général  maison  du 
Silphium, r.  Drouot, 2, Paris.  Prix  du  flacon,  3  fr.50 


K 


oumys  —  Edward 


Extrait  de  Koumys-Edward 

se  conservant  indéfiniment  pour  faire  le  Koumys 
soi-même.  —  Seul  expérimenté  et  admis  dans  les 
hôpitaux  de  Paris.  Médaille  d’or  à  l’Exposition  de 
Paris,  1875.—  Paris,  14,  rue  de  Provence. 


J  Tu  il  e  de  foie  de  morue 

g  1  pancréatique  de  BIEFRESXE 

M.  Cl.  Bernard  a  démontré  que  le  suc  pancréa¬ 
tique  avait  pour  mission  de  digérer  les  corps 
gras  ;  s’emparant  de  ce  fait  physiologique,  M.  De- 
fresne  a  eu  l’idée  d’employer  le  suc  pancréatique  à 
l’émulsion  de  l’huile  de  foie  de  morue,  de  manière 
à  la  rendre  assimilable. 

L’huile  qu’il  traite  par  la  pancréatine,  perd  sa 
forme  liquide  et  prend  celle  d’une  crème  blanche  , 
dans  laquelle  la  saveur  particulière  de  l’huile  de 
foie  de  morue  est  entièrement  dissimulée  et  rendue 
même  agréable  par  l’intervention  du  laurier-ce- 

Dans  ces  conditions,  elle  se  délaye  dans  l’eau,  le 
lait,  le  chocolat,  le  café,  le  bouillon,  suivant  le 
goût  du  malade. 

Elle  ne  eause  jamais  ni  renvois,  ni  diarrhée ,  et 
ne  donne  lieu  à  des  selles  graisseuses  comme  cela 
a  lieu  avec  l’huile  de  toie  de  morue  ordinaire;  elle 
est  au  contrairè  absorbée,  sans  aucun  travail,  par 
l’estomac  le  plus  délicat;  c’est  le  problème  longtemps 
cherché,  et  enfin  résolu,  de  faire  prendre  ce  médi¬ 
cament  sans  répugnance. 

De  nombreuses  expériences  faites  dans  les  hôpi¬ 
taux  ont  confirmé  tous  les  faits  avancés. 

DOSE  :  4  à  8  cuillerées  à  café  par  jour,  avant  les 
repas. 

Dépôt  à  la  PHARMACIE  DEFRESNE,  2  et  4,  rue 
des  Lombards,  et  dans  les  principales  pharmacies. 

JjT’pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

b  À  Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  etd’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti¬ 
fiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromurée 
en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  ,  tient  à 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  emidoyé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè¬ 
res  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  --  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

“De  psine  Bouda  ult, 

JL  seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  — 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
1868,  1872  et  1873  pour  excellence,  et  supériorité 
de  fabrication. 

Dyspepsies,  gastrites,  gastralgies  et  autres  trou¬ 
bles  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  : 

PEPSINE  BOUDAULT  EN  POUDRE ,  par  flacon 
de  30  grammes.  —  Dose  de  0850  à  1  gramme  à  cha¬ 
que  repas. 

PEPSINE  BOUDAULT  EN  POUDRE  par  flacon 
de  10  prises  de  t  gramme. 

ÉLIXIR  et  VIN  DE  PEPSINE  BOUDAULT.  - 
Dose  :  une  cuillerée  à  bouche. 

PASTILLES,  DRAGÉES,  PILULES  de  PEPSINE 
BOUDAULT.  —  Dose  de  3  à  5. 

Exiger  le  cachet  Boudault.  —  Ancienne  pharmacie 
Boudault,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 

T7in  du  docteur  Forestier 

V  TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 

Au  Quinquina ,  Pyrophosphate  de  fer ,  Oranges 
amères  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique ,  Trousseau  et 
Pi-toux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler: 

Paris,  ph.  Bosredon,  r.  des  Francs-Bourgeois,  14. 

O  irop  de  digitale  de  Labélonye 

^Excellent  sédatif  et  puissant  diurétique  employé 
avec  un  succès  constant  depuis  plus  de  30  ans  par 
les  médecins  de  tous  les  pays  contre  les  maladies 
organiques  ou  non  organiques  du  cœur,  les  diverses 
hydropisies  et  la  plupart  des  affections  dp  poitrine 
et  des  bronches  :  fneumonie ,  catarrues  pulmo¬ 
naires  ,  ASTHMES  ,  BRONCHITES  NERVEUSES,  COQUE¬ 
LUCHE,  etc. 

A  la  pharmacie,  99,  rue  d’Aboukir  ( place  du 
Caire)  à  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies 
de  France  et  de  l’étranger. 

T)ilules  de  Blancard,  approuvée» 

F  par  l'Académie  de  médecine  de  Parla. 

N.  B.  L’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  un 
médicament  infidèle,  irritant.  Comme  preuve  de 
pureté  et  d’authenticité  des  VÉRITABLES  PILULES 
DE  BLANCARD,  exiger  notre  cachet  d’argent  réactif 
et  notre  signature  ci-jointe  apposée  au  basd’une  éti¬ 
quette  verte.  —  Se  défier  S  r\ 

des  contrefaçons. 

S«  trouvent  dans  VS 

TT’ e  r  dialysé  Bravais 

X4  pharmacien-chimiste  au  -Havre 

LE  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est  une  des 

plus  importantes  préparations  ferrugineuses.  C’est 
du  peroxyde  de  fer  à  l’état  liquide  et  par  consé¬ 
quent  se  présentant  dans  les  meilleures  conditions 
d’absorption  ;  de  plus,  c’e-t  le  fer  dans  son  état  de 
combinaison  le  plus  simple,  c’est-à-dire  uni  à  l’oxy¬ 
gène  et  à  l’eau,  à  l’exclusion  de  tout  acide.  Il  ré¬ 
sulte  des  rapports  des  principaux  médecins  qui  l’ont 
essayé  dans  les  hôpitaux,  qu’il  ne'  produit  ni  cons¬ 
tipation,  ni  diarrhée, ni  fatigue  de  l’estomac,  et  qu’il 
ne  noircit  pas  les  dents.  —  Le  flacon  :  5  francs.  — 
Dépôt  à  Paris  :  Pharmacie  Vial,  20,  rue  de  Cliâ- 
leaudun,  où  se  trouvent  aussi  le  Sirop  de  Fer 
dialysé  Bravais  et  les  Pilules  de  Fer  dia¬ 
lysé  Bravais  —  Vente  en  gros,  exportation  : 
J.  P.  LAROZE  et  C°,  2,  r.  des  Lions-St-Paul,  Paris. 

toutes  les  pharma-  — - — -7^ 

cies.  Pharmacien,  r.  Bonaparte,  40,  Paris.- 

T  Tin  ferrugineux  à  la  rhubarbe 

V  de  An.  CARPENTIER,  pharmacien  à  Paris. 

Toutes  les  préparations  ferrugineuses  amènent 
plus  ou  moins  de  la  constipation,  et  c’est  pourquoi 
on  ne  peut  en  continuer  longtemps  l’usage.  Le  Vin 
FERRUGINEUX  A  LA  RHUBARBE  DE  CHINE  lie  pré¬ 
sente  pas  et  ne  peut  présenter  ces  inconvénients.  Il 
est  agréable  au  goût,  et  convient  dans  tous  les  cas 
où  le  fer  est  indiqué.  —61,  boulevard  Malesherbes. 
Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 

17'mbauniements'du  drSucquet 

Jdi  Seule  méthode  approuvée  par  l’Académie  de 
médecine  de  Paris  dans  les  concours  des  embau¬ 
mements.  —  142,  rue  de  Rivoli. 

ir)ilules  Duroy  à  l’extrait  de  sang, 
JF  —  ou  Hématiques  —  RECONSTITUANT 
GÉNÉRAL  renfermant  tous  les  principes  extractifs 
azotés,  les  sels  et  minéraux  du  sang  de  bœuf,  sans 
exception,  c’est-à-dire  tous  les  matériaux  de  l’or¬ 
ganisme.  Ce  nouveau  médicament,  approuvé  et 
ordonné  par  un  grand  nombre  de  médecins  distin¬ 
gués  ,  remplace  et  complète  les  ferrugineux  ,  les 
phosphates,  le  quinquina,  la  pepsine,  etc.  —  ;Dose 
moyenne  :  4  pilules  par  jour;  —  4  francs  le  flacon 
de  100  Pilules  dragéifiées  inaltérables.  —  J.  P.  L. 
DUROY,  PHARMACIEN  LAURÉAT  DE  L’INSTITUT,  10,  RUE 
du  Faub. -Montmartre,  a  Paris,  et  toutes  les  pharm. 

T  iqueur  de  Carrié  au  tartrate 

La  LIQUEUR  DE  CARRIÉ  est  la  meilleure  des 
préparations  ferrugineuses  pour  combattre  la  chlo¬ 
rose,  les  migraines,  les  gastralgies.  Toutes  les  fois 
que  le  sang  a  besoin  de  fer,  cette  liqueur  doit  avoir 
la  préférence  sur  les  autres  ferrugineux,  elle  réussit 
mieux,  l’estomac  la  supporte  plus  facilement  et  elle 
ne  provoque  jamais  de  constipation.  —  Le 
flacon, 3  francs,  38,  rue  de  Bondy,  à  Paris,  et  dans 
toutes  les  pharmacies. 

A  la  même  pharmacie, le  carton  anti-asthma¬ 
tique  de  Garrié,  la  meilleure  préparation  connue 
insnn’à  ce  iour.  La  preuve  la  plus  frappante  de  son 

Oilphium  cyrenaïcum 

KJ  Expérimenté  par  le  docteur  LAVAL  , 
avec  le  plus  grand  succès ,  dans  le  traitement  de  la 
phthisie  pulmonaire  à  tous  les  degrés,  de  la  phthi¬ 
sie  laryngée  et  dans  toutes  les  aftections  de  la  poi¬ 
trine  et  de  la  gorge. 

Importé  et  préparé  par  DERODE  et  DEFFËS  , 
pharmaciens  de  lr*  classe. 

MAISON  DE  VENTE:  2,  RUE  DROUOT,  PARIS, 
et  dans  les  pharm.  de  France  et  de  l’étranger. 

efficacité  c’est  qu’elle  a  été  admise  à  la  page  653 
du  Codex  de  1 866 ,  publié  par  ordre  du  gouverne¬ 
ment.  —  La  boite  :  5  francs. 

"T  Tin  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

V  Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni- 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlorose,  les 
mauvaises  digestions,  etc.  .... 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 

N"  23.  —  JEUDI  24  FÉVRIER  1876. 


49e  ANNÉE. 


JEUDI  24  FÉVRIER  1876.  —  N‘  23, 
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Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 
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Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris,  —  L’abonnement  part  du  l°r  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Libraires. 
Les  lettres  non  arfranchies  sont  refusées. 


Ali  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  actedn  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 

prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABOHHEKIKT 

j  Trois  mois. 

.  8fr.  50  c. 

POUR  PARIS 

<  Six  mois.  . 

.  16  — 

ET  LES  DÉPARTEMENTS 

(  Un  an .  .  . 

.  30  — 

OUR  L’ÉTRANGER 
le  port  en  sus 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôpital  Saint-Logis.  Tricophytie  :  éry¬ 
thème  et  herpès  circiné-sycosis.  Éruptions  épidermo-phytiques.  Le  pity¬ 
riasis  versicolor.  —  Hôpital  Cochin.  Phlébite  double  des  membres  infé¬ 
rieurs.  Embolie  pulmonaire.  —  Académie  de  médecine.  —  Société  de  mé¬ 
decine.  —  Variétés.  La  Faculté  de  médecine  de  Pont-à-Mousson.  —  Nou¬ 
velles.—  Bulletin  bibliographique. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

La  discussion  sur  le  mémoire  de  M.  Colin  vient  d’être  re¬ 
prise,  mais  aujourd’hui  elle  n’a  pas  porté  sur  le  fond  même  de 
ce  mémoire.  M.  Chauveau  (de  Lyon),  répondait  aux  critiques 
dont  ses  travaux  avaient  été  l’objet.  M.  Colin  a  repris  ces  criti¬ 
ques,  et  leur  a  donné,  à  certain  moment,  une  forme  qui  a  pro¬ 
voqué  les  protestations  de  M.  Bouley  au  nom  de  l’Académie 
des  sciences.  C’est  une  question  bien  délicate  que  celle  de  se 
prononcer  entre  deux  expérimentateurs  également  conscien¬ 
cieux,  également  habiles..  Leurs  résultats  diffèrent,  paraît-il, 
comme  diffèrent  leurs  procédés.  M.  Chauveau  obtienttoujours 
une  diffusion  de  l’albumine,  qui  ne  se  réalise  jamais  entre  les 
mains  de  M.  Colin.  II  est  vrai  que  M.  Colin  est  plus  difficile 
que  M.  Chauveau  en  fait  de  diffusion;  il  voudrait  pour  y  croire 
que  l’albumine  se  retrouvât  jusqu’à  la  surface  d’une  couche 
d’eau  assez  épaisse,  surmontant  une  quantité  assez  notable  de 
liquide  albumineux;  tandis  que  la  couche  d’eau  à  l’aide  de 
laquelle  M.  Chauveau  expérimente,  ne  dépasse  pas  une  hauteur 
de  4  ou  5  millimètres  au  plus. 

Ce  point,  du  reste,  était  très-secondaire  dans  la  dernière 
communication  de  M.  Colin.  Ce  qu’il  cherchait  surtout  à  éta¬ 
blir,  c’était  le  mécanisme  de  la  leucocytose,  la  facilité  avec 
laquelle  cet  état  anormal  du  sang  peut  survenir  soit  par  une 
production  un  peu  exagérée  des  leucocytes  dans  le  système 
lymphatique,  soit  par  leur  séjour  trop  prolongé  dans  les  vais¬ 
seaux  sanguins  et  leur  mise  en  œuvre  trop  lente.  Ace  point  de 
vue,  les  expériences  deM.  Colin  sont  très-concluantes. 

Il  vient  encore  d’y  revenir,  apportant  à  l’Académie  la  preuve 
matérielle  de  ce  qu’il  avançait.  II  avait  pratiqué  la  veille  une 
fistule  sur  le  canal  thoracique  d’une  vache,  après  avoir  eu  soin 
de  tenir  à  la  diète  cet  animal,  depuis  quelques  heures.  Recueil¬ 
lant  alors  le  liquide  qui  sortait  de  cette  fistule,  il  en  a  apporté 
de  copieux  échantillons,  qu’il  a  déposés  sur  le  bureau.  Bien 
que  la  vache  fût  à  jeun,  on  pouvait  évaluer  à  environ  vingt-six 
litres  par  jour  la  quantité  de  lymphe  que  le  canal  thoracique 
eût  versé  dans  le  sang  pendant  les  vingt-quatre  heures,  et  cette 
lymphe,  qui  s’est  entièrement  coagulée,  était  chargée  de  leu¬ 
cocytes  en  proportions  énormes. 


C’est  là  ce  que  les  praticiens  doivent  surtout  ne  pas  perdre 
de  vue,  car  c’est  lé  renversement  de  toutes  les  données  sur 
lesquelles  on  voulait  récemment  établir,  à  l’imitation  des  Alle¬ 
mands,  la  théorie  des  leucocytoses  pathologiques. 

Dr  Victor  RetïLLOOT. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Lailler. 


Tricophytie  :  erythème  et  herpès  circinné  sycosis.  — 

Éruptions  epidermo-phytiques.  —  Le  pityriasis  versi¬ 
color. 

La  tricophytie,  qui,  comme  nous  l’avons  vu  dans  notre  der¬ 
nière  séance,  a  son  siège  habituel  chez  les  enfants  au  cuir 
chévelu,  peut  aussi,  chez  les  enfants  et  les  adultes,  l’avoir  sur 
la  peau,  et,  alors,  les  phénomènes  qui  résultent  de  sa  pré¬ 
sence  ont  un  aspect  différent  des  précédents. 

La  teigne,  sur  la  peau,  se  traduit  par  une  éruption  érythé¬ 
mateuse,  vésiculeuse  et  quelquefois  un  peu  squameuse.  On 
observe  d’abord  un  certain  degré  de  démangeaison,  qui  s’ac¬ 
compagne  bientôt  d’un  peu  de  rougeur,  laquelle  revêt  rapide¬ 
ment  une  forme  discoïde,  arrondie  et  en  plaque.  En  même 
temps,  cette  rougeur  est  accompagnée  et  suivie  d’une  légère 
desquamation  furfuracée.  A  mesure  que  le  temps  s’écoule, 
les  plaques  qui,  primitivement,  étaient  pleines  dans  toute  leur 
surface,  se  guérissent  à  leur  centre  et  s’étendent  par  leur  cir¬ 
conférence,  de  manière  à  représenter  des  anneaux,  qui  ap¬ 
partiennent  à  l’érythème  ou  à  l’herpès  circinnés,  suivant 
qu’on  a  affaire  à  une  éruption  érythémateuse  ou  à  des  vési¬ 
cules. 

Quelquefois,  en  effet,  la  réaction  que  détermine  le  champi¬ 
gnon  ne  donne  lieu  qu’à,  une  rougeur  érythémateuse  qui  se 
termine  par  desquamation.  Dans  certains  cas,  au  contraire, 
l’inflammation  est  plus  vive,  et  alors  on  voit  apparaître  en  dif¬ 
férents  points,  au  centre  ou  à  la  circonférence  de  la  partie 
malade,  quelques  petites  vésicules  très-fines,  très-passagères, 
qui  se  rompent  bientôt  et  donnent  lieu  à  une  desquamation 
furfuracée.  Entre  l’érythème  circinné  et  l’herpès  circinné,  il  y 
a  donc  tout  simplement  une  manifestation  très-légère  de  réac¬ 
tion  plus  ou  moins  vive  de  la  peau,  pas  autre  chose. 

Les  anneaux  sont  complets  quand  ils  sont  petits,  mais,  à 
mesure  qu’ils  s’étendent,  ils  deviennent  incomplets  et  ne  repré¬ 
sentent  plus  alors  que  des  arcs  de  cercle.  Quelquefois  deux  se 
confondent  et  dessinent  alors,  par  leur  réunion,  une  sorte  de 
feston  sur  leur  circonférence. 

La  manifestation  de  la  tricophytie  est  très-différente,  suivant 
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qu’on  a  affaire  à  des  enfants  ou  à  des  adultes.  Son  siège  le 
plus  habituel  est  au  cou,  à  la  poitrine,  à  la  nuque  et  aux  mem¬ 
bres,  chez  l’enfant  et  chez  la  femme.  Celle-ci  est,  du  reste, 
très-rarement  atteinte- de  cette  affection.  Chez  l’homme,  c’est 
la  face,  le  front  et  les  membres,  secondairement,  qui  sont  là 
partie  le  plus  souvent  envahie  par  le  tricophyton. 

Chez  les  enfants,  l’herpès  et  l’érythème  cir.cinnés  coïnci¬ 
dent  très-fréquemment  avec  la  teigne  tondante,  qui  devient 
alors  un  élément  de  diagnostic  très-important.  11  arrive  môme, 
fait  très-intéressant,  que  l’éruption  a  l'apparence  de  l’herpès 
ou  de  l’érythème  circinné  quand  elle  siège  à  la  limite  du  cuir 
chevelu,  sur  les  parties  peu  couvertes  de  poils,  tandis  qu’elle 
revêt  le  caractère  de  la  teigne  tondante,  là  où  ces  derniers  sont 
très-abondants. 

Si,  au  lieu  d’avoir  affaire  à  un  enfant,  vous  avez  affaire  à  un 
homme,  vous  rencontrez  alors  des  lésions  très-différentes. 
La  tricophytie,  chez  l’adulte,  ainsi  que  je  vous  l’ai  dit,  s’ob¬ 
serve  de  préférence  à  la  face,  et  c’est  presque  toujours  en  se 
faisant  raser  qu’il  la  contracte.  Au  premier  abord,  elle  a  une 
apparence  assez  analogue  à  la  précédente;  comme  celle-ci,  elle 
est  caractérisée  par  de  la  démangeaison ,  des  petites  plaques 
bientôt  furfuracées,  et,  par-ci,  par-là,  par  quelques  vésicules. 
A  mesure  que  la  maladie  s’étend,  le  centre  de  la  plaque  se 
guérit  et  prend  nne  apparence  circinnée,  arrondie.  Tel  est  le 
premier  degré  de  la  lésion. 

Le  pityriasis  constitue  le  second  degré  de  cette  affection, 
dont  l’érythème  est  la  première  période.  Le  derme,  ici,  est  un 
peu  moins  souple,  et  l’aspect  pityriasique  tient  à  la  fois  et  à 
la  desquamation  épidermique,  et  à  la  présence  d’une  quantité 
plus  ou  moins  considérable  de  champignons  qui,  lorsqu’il  y  a 
des  poils,  se  développent  à  leur  circonférence  et  les  englobent, 
de  telle  sorte  qu’au  bout  d’un  certain  temps  ils  deviennent 
friables  et  cassants.  C’est  à  cette  forme  que  M.  Bazin  a  dpnpé 
le  nom  de  pityriasis  alba  parasitaire. 

Quand  la  maladie  dure  plus  longtemps,  les  cercles  vont  en 
s’étendant  de  plus  en  plus  et,  arrivés  au  cou,  redeviennent  à 
l’état  pityriasique  ordinaire,  circinné.  En  un  mot,  là  où  la  tri- 
cophylie  ne  trouve  plus  de  poils,  elle  reprend  le  caractère  de 
l’érythème  ou  de  l’herpès  circinné  que  je  viens  de  vous  indi¬ 
quer  chez  les  enfants. 

Enfin  la  troisième  phase  est  constituée  par  la  période  syco- 
sique. 

Le  sycosis  pityriasique  de  la  face  ne  vient  que  lorsque  la 
maladie  a  duré  un  certain  temps,  quand  le  champignon  a  pu 
pénétrer  dans  la  gaine  du  poil  et  a  ainsi  donné  lieu  à  une  réac¬ 
tion  inflammatoire  du  follicule  pileux,  laquelle  communique 
à  la  face  une  apparence  mamelonée.  Dans  certains  cas,  les 
poils  se  cassent  alors  comme  dans  la  tondante,  mais,  comme 
presque  toujours  le  sycosis  s’accompagne  d’une  inflamma¬ 
tion  du  follicule  pileux  beaucoup  plus  intense  que  celle  que 
la  tricophytie  détermine  au  cuir  chevelu,  il  s’ensuit  que  les 
poils  tombent  spontanément. 

Voyons  maintenant  quelles  sont  les  maladies  de  la  peau  qui 
peuvent  être  confondues  avec  celte  affection. 

On  rencontre  chez  quelques  sujets,  à  une  certaine  période  de 
l’année,  des  éruptions  qui  peuvent  être  confondues  avec  l’her¬ 
pès  circinné  ou  érythémateux,  ou  bien  avec  le  sycosis.  Tout 
d’abord,  pour  l’érythèine  circinné,  le  diagnostic  est  souvent 
fort  difficile.  Un  simple  traumatisme,  l’emploi  d’un  savon  un 
peu  irritant,  peuvent  donner  lieu  à  une  rougeur  de  la  peau  de 
la  face  qui  paraît  semblable  à  l’érythème  parasitaire,  mais  il 
suffit  d’attendre  quelques  jours  et  de  changer  le  savon,  ou  bien 
d’empêcher  le  malade  de  se  raser  pour  voir  bientôt  cette  irri¬ 


tation  disparaître  d’elle-même.  Quant  aux  éruptions  sponta¬ 
nées  de  la  face,  non  parasitaires,  elles  sont  assez  rares  et  se 
reconnaissent  facilement.  C’est  ainsi  que  l’herpès  fébrile  s’ac¬ 
compagne  de  phénomènes  généraux,  fièvre,  malaise,  qu’il 
est  localisé  ou  unique  et  évolue  très-rapidement. 

Les  éruptions  qui  se  déclarent  sur  le  reste  du  corps  présen¬ 
tent  quelquefois  certaines  difficultés.  Tel  est,  par  exemple,  le 
cas  d’érythème  que  M.  Bazin  a  observé  sur  le  corps  d’un  indi¬ 
vidu  de  son  service,  et  auquel  il  a  donné  le  nom  d’érythème 
marginé.  L’absence,  dans  cette  éruption,  de  tout  élément  pa¬ 
rasitaire  et  la  multiplicité  des  anneaux  qui,  dans  les  affections 
parasitaires,  sont  moins  nombreux,  alors  qu’elles  se  déve¬ 
loppent  sur  le  corps,  permettent  d’établir  nettement  le  dia¬ 
gnostic. 

L’éruption  qu’on  désigne  sous  le  nom  de  hydroa  vésiculeuse 
pourrait  encore,  dans  certaines  circonstances,  donner  l’idée 
d’une  affection  parasitaire,  mais  la  coloration,  le  nombre  con¬ 
sidérable  des  anneaux,  l’absence  de  démangeaison,  de  furfu- 
ration  sont  autant  d’éléments  de  diagnostic. 

En  général,  du  reste,  les  affections  non  parasitaires  ont  une 
évolution  plus  rapide  et  une  durée  moins  longue. 

Quant  au  pityriasis  parasitaire,  il  ne  peut  guère  être  confondu 
qu’avec  un  eczéma  de  la  face,  à  sa  période  pityriasique.  En 
effet,  l’eczéma  est  assez  commun  à  la  face,  et,  quand  il 'est  un 
peu  avancé  en  âge,  donne  lieu  à  une  production  exagérée  do 
squames.  Néanmoins,  il  présente  des  caractères  différents, 
tenant  d’abord  à  la  marche  de  la  maladie,  au  suintement  du 
début,  puis  au  siège  qu’il  occupe.  L’eczéma  de  la  face  oc¬ 
cupe  presque  toujours  la  plus  grande  partie  du  visage  et  d’une 
façon  également  régulière  ;  il  envahit  en  même  temps  le  cuir 
chevelu,  les  oreilles,  alors  qu’il  n’y  a  rien  de  semblable  pour  le 
pityriasis  parasitaire.  Enfin,  on  observe  quelquefois  à. la  face, 
chez  certains  individus,  un  certain  degré  d’irritation  à  laquelle 
succède  un  peu  de  desquamation  furfuracée  tout  à  fait  pas¬ 
sagère  et  transitoire,  fait  qui  n’a  ici  aucune  valeur. 

Quant  au  sycosis  parasitaire,  il  est  plus  difficile  encore  à  dia¬ 
gnostiquer.  A  sa  période  phlegmonense,  il  présente  une  cer¬ 
taine  dureté,  un  certain  degré  d’induration  de  la  peau  qui 
donne  à  celle-ci  une  apparence  tuberculeuse.  Au  centre  de  ces 
espèces  de  tubercules  apparaît  un  point  pustuleux,  jaunâtre, 
duquel  émerge  soit  un  poil,  soit,  quelquefois,  un  bouquet  de 
deux  ou  trois  poils  réunis.  Quand  l’éruption  est  au  début,  ces 
poils  résistent  à  la  traction,  mais  plus  tard  ils  s’arrachent  faci¬ 
lement  ou  bien  se  cassent,  tandis  que  d’autres  restent  intacts. 
Mais,  le  plus  ordinairement,  ils  s’enlèvent  sans  difficulté,  et,  si 
on  les  examine  au  microscope,  on  n’y  trouve  que  rarement 
l’élément  parasitaire,  et  c’est  à  une  période  moins  avancée  de 
la  maladie  qu’il  faut  avoir  soin  de  le  rechercher. 

Le  sycosis  non  parasitaire  se  traduit  par  une  éruption  pus¬ 
tuleuse  ,  papuleuse  et  vésiculeuse  de  la  face.  Il  est  artificiel 
ou  arthritique.  Les  poils  ne  sont  pas  engainés  comme  dans  la 
forme  précédente,  ou  s’ils  sont  entourés  d’une  gaine,  l’élément 
qui  la  constitue  est  exclusivement  composé  de  cellules  épider¬ 
miques  et  non  de  champignons.  De  plus  ,  les  poils  ne  cassent 
jamais.  Enfin  l’éruption  est  plus  disséminée,  moins  partielle, 
moins  localisée  que  dans  la  sycosis  parasitaire. 

L’impétigo,  quelquefois ,  alors  que  l’inflammation  est  très- 
vive,  peut  être  confondu  avec  le  sycosis  parasitaire,  et  surtout 
une  variété  de  l’éruption  qui  paraît  avoir  son  siège  dans  les 
glandes  pileuses  et  sébacées  qui  accompagnent  le  poil.  Tel  est 
l’impétigo  sycosiforme  de  M.  Devergie.  Mais  cette  affection  est 
ordinairement  généralisée  à  tout  le  menton  qui  en  est  le  siège 
le  plus  habitue],  quelquefois  aux  joues,  et  se  distingue  du  sycc- 
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sis  parasitaire  par  ses  pustules  qui  ne  présentent  pas  de  saillie 
au  centre,  par  des  tubercules  bien  nets  et  par  des  poussées 
successives  plus  fréquentes. 

Certaines  syphilides  et  entre  autres  la  syphilide  pustulo- 
crustacée  peuvent  encore  prêter  à  erreur.  Mais  la  solidité  des 
poils  qui  ne  cassent  jamais,  l’absence  de  tout  élément  parasi¬ 
taire,  et  enfin  les  commémoratifs,  les  antécédents  de  la  mala¬ 
die  vous  permettront  d’établir  la  vérité. 

Enfin,  il  est  encore  deux  affections  que  vous  allez  être  très- 
étonnés  de  m’entendre  désigner,  comme  pouvant  être  confon¬ 
dues  avec  le  sycosis  parasitaire  :  le  chancre  induré  et  le  furon¬ 
cle  de  la  face. 

Pour  le  premier,  j’ai  eu  occasion  une  ou  deux  fois  d’avoir 
à  hésiter  pour  établir  le  diagnostic.  Voici  les  caractères  qui, 
dans  ce  cas,  vous  mettront  sur  la  voie.  Le  chancre  est  presque 
toujours  une  lésion  unique.  Quand  il  siège  dans  le  voisinage 
de  la  lèvre,  le  diagnostic  est  assez  facile,  mais  il  devient  plus 
embarrassant  quand  il  est  situé  au  menton  ou  sur  la  joue.  L’in¬ 
duration  dont  il  s’accompagne  est  alors  bien  plus  marquée, 
et  présente  une  certaine  élevure ,  de  plus  il  y  a  dans  ces  cas 
une  ulcération  plus  ou  moins  étendue ,  plus  ou  moins  pro¬ 
fonde.  Les  poils,  en  général,  persistent;  mais  si  le  chancre  a 
donné  lieu  à  une  réaction  inflammatoire  très-vive,  ils  peuvent 
tomber  en  partie.  Ils. tombent  alors  sains  ;  ils  ne  sont  pas  cas¬ 
sés  et  ne  cassent  point.  En  un  rhol ,  ils  ne  sont  pas  altérés. 
Enfin  un  élément  de  diagnostic  qui  ne  manque  jamais ,  c’est 
l’existence  du  ganglion  satellite  qui  répond  aux  vaisseaux  lym¬ 
phatiques  provenant  de  la  région  malade  ,  et  pour  le  chancre 
des  lèvres  ou  du  menton,  c’est  presque  toujours  à  l’angle  de  la 
mâchoire  ou  dans  la  région  sous-maxillaire  qu’il. faut  l’aller 
chercher.  En  outre  ,  vous  avez  sur.  le  tronc  des  phénomènes 
concomilants.  L’évolution  de  la  lésion  est  elle-même  plus 
lente  ;  elle  dure  deux  mois  et  demi,  mais  sans  s’étendre.  Enfin 
vous  avez  encore ,  comme  élément  de  diagnostic ,  la  filiation 
des  accidents. 

Quant  au  furoncle  de  la  face,  et  je  parle  du  furoncle  inflam¬ 
matoire  unique,  son  évolution  rapide,  la  douleur  extrêmement 
vive  dont  il  s’acéompagne  ,  la  lésion  unique,  la  vigueur  des 
poils  qui,  s’ils  tombent,  tombent  sains ,  sont  des  éléments  de 
de  diagnostic  certain.  (4  suivre .) 


HOPITAL  COCHIN.  —  M.  Desprès. 

Phlébite  double  des  membres  inférieurs. 

Embolie  pulmonaire 

Observation  recueillie  par  M.  G.  Marchant,  interne  du  service. 

Le  nommé  Frédéric  F...,  né  en  Savoie,  cocher,  entre  le  9  octo¬ 
bre  1875  dans  le  service  à  l’hôpital  Cochin. 

Ce  malade  ne  peut  donner  aucun  renseignement  sur  les  causes  de 
la  mort  de  ses  parents  :  il  a  deux  sœurs  bien  portantes,  mais  sujettes 
aux  maux  d’yeux.  Une  variole  à  l’âge  de  vingt-six  ans,  une  fièvre 
typhoïde  à  quatorze  ans,  résument  ses  antécédents  morbides;  il  n’a 
jamais  eu  de  rhumatisme,  et  il  était  habituellement  bien  portant; 
seulement  depuis  quatre  mois  il  habite  une  chambre  fort  humide. 

Un  mois  avant  son  entrée  à  l’hôpital; il  a  eu  la  jambe  droite  enflée 
depuis  le  genou  jusqu’au  pied  ;  la  chaleur  et  le  repos  amenèrent 
assez  rapidement  une  guérison,  et  le  malade  reprit  son  travail  ;  mais 
quelques  jours  plus  tard,  il  était  repris  d’une  douleur  très- vive  à  la 
racine  de  la  cuisse  droite,  à  la  face  interne  (sur  le  trajet  des  veines): 
La  marche  était  devenue  pénible  et  suscitait  des  élancements  à  la 
partie  antérieure  et  interne  ;  c’est  alors  que  le  malade,  ne  pouvant 
continuer  son  travail,  se  décida  à  entrer  à  l’hôpital.  11  n’avait  pas  de 
fièvre  et  avait  relativement  assez  d’appétit. 

M.  Desprès,  se  fondant  sur  une  tuméfaction  œdémateuse,  existant 


au  niveau  du  bord  interne  du  triangle  de  Scarpa,  et  sur  l’existence 
d’une  dureté  douloureuse  en  ce  même  point,  diagnostique  une  phlé¬ 
bite  des  veines  profondes  de  la  cuisse,  et  ordonne  des  applications 
de  teinture  d’iode  et  le  repos. 

Jusqu’au  19  octobre,  aucun  autre  symptôme  ne  se  déclara;  mais  à 
cette  époque,  le  membre  droit  a  présenté  un  œdème  général  depuis 
sa  racine  jusqu’à  son  extrémité;  en  même  temps,  la  palpation  révé¬ 
lait  sur  le  trajet  de  la  veine  crurale,  un  cordon  dur,  douloureux,  qui 
ne  pouvait  être  attribué  qu'à  une  phlébite  de  ce  vaisseau,  phlébite 
dont  la  cause  échappait. 

L’œdème  allait  en  diminuant  tous  les  jours,  mais  le  6  novembre, 
le  malade  se  leva  pour  aller  au  cabinet,  et  sortit  de  la  salle  par  un 
jour  de  grand  froid;  à  peine  était-il  revenu  à  son  lit,  qu’il  était  pris, 
presque  subitement  pour  ainsi  dire,  de  dyspnée,  et  il  ne  tardait  pas 
à  cracher  du  sang.  Il  accusait  aussi  un  point  de  côté  occupant 
toute  la  hauteur  de  la  poitrine  à  droite.  Sa  face  était  légèrement 
vultueuse. 

Les  crachats  contenaient  du  sang  d’un  rouge  des  plus  vifs,  mais 
en  assez  petite  quantité;  l’auscultation  révélait,  en  arrière  et  à 
droite,  de  gros  râles  sous-crépitants  dans  la  région  moyenne;  à  la 
base,  ils  étaient  plus  fins  et  crépitants,  mais  il  n’y  avait  pas  de  souffle 
et  pas  de  modification  dans  la  sonorité.  P.  120. 

Six  ventouses  scarifiées  et  douze  ventouses  sèches  sur  la  poitrine, 
trois  jours  de  suite. 

Les  accidents  étaient  évidemment  causés  par  une  embolie  pulmo¬ 
naire;  l’héipoptysie  a  duré  jusqu’au  20  novembre,  mais  la  nature  et  la 
.  quantité  du  sang  ont  varié;  c’est  ainsi  que  les  filets  sanguins  sont 
passés  du  rose  vif  à  la  couleur  noirâtre  cuir  bouilli,  et  que  la  pro¬ 
portion  du  sang  a  été  constamment  en  diminuant.  Les  signes  fournis 
par  l’auscultation  n’ont  pas  subi  de  grandes  modifications  dans  les 
premiers  jours;  mais  les  râles  sous-crépitants  n’occupaient  plus,  le 
15  octobre,  qu’une  région  limitée  à  la  partie  moyenne  dupoumon  droit. 

Pendant  tout  ce  temps,  le  malade  n’avait  qu’une  élévation  du 
pouls,  qui  restait  petit,  mais  pas  de  chaleur  à  la  peau,  ni  de  sueurs 
profuses  ;  il  continuait  à  prendre  quelque  nourriture. 

Cette  complication  d’embolie  pulmonaire  ne  fut  pas  la  seule  :  le. 
‘12‘ novembre,  dans  la  nuit,  le  membre  inférieur  gauche  devint  à  son 
tour  le  siège  d’un  œdème  total,  qui  remonta  même  jusqu’à  la  partie 
moyenne  de  la  paroi  thoracique  latérale  gauche  ;  la  veine  crurale  et 
une  branche  afférente  delà  saphène  interne, explorées  vers  la  racine 
du  membre,  sont  devenues  douloureuses;  elles  se  révèlent  sous  la 
forme  de  cordons,  difficiles  à  suivre  cependant;  il  n’y  a  pas  de  rou¬ 
geur  des  téguments. 

Avec  l’amendement  de  la  dyspnée  et  des  autres  phénomènes  pul¬ 
monaires  coïncide  le  retour  au  volume  normal  des  deux  membres, 
mais  l’œdème  persistait  encore  dans  le  membre  gauche,  alors  qu’à 
droite  il  n’était  plus  appréciable.  Le  7  décembre,  on  n’en  constatait 
plus  aucune  trace,  et  on  permettait  au  malade  de  se  lever. 

Il  ne  se  passa  rien  de  nouveau.  Au  moment  de  la  sortie,  le  21  dé¬ 
cembre,  le  malade  n’accuse  que  quelques  élancements,  quelques 
fourmillements  dans  les  membres  inférieurs.  On  sent  sur  le  trajet 
des  veines  crurales,  à  droite  ei  à  gauche,  des  nodosités  non  doulou¬ 
reuses,  isolées,  derniers  vestiges  de  l’inflammation  veineuse.  Plus 
d’œdème,  même  après  la  marche. 

L’auscultation  révéla  à  droite,  en  arrière,  un  peu  d’affaiblissement 
du  murmure  vésiculaire,  mais  sans  altération  de  la  sonorité;  rien 
au  cœur.  Plus  de  crachats.  L’appétit  est  excellent  et  les  forces 
sont  revenues. 

Voilà  un  exemple  remarquable  de  thrombose  ou  de  phlé¬ 
bite,  ainsi  qu’on  aurait  dit  autrefois,  qui  se  présentait  avec  des 
caractères  difficiles  à  saisir  au  début,  et  qui  a  été  confirmée 
par  l’apparition  de  phénomènes  propres  aux  embolies  pulmo¬ 
naires.  Comme  la  mort  est  généralement  la  conséquence  des 
embolies  pulmonaires  consécutives  aux  phlébites  ou  throm¬ 
boses,  cette  observation  est  très-remarquable.  La  cause  locale 
des  lésions  veineuses  échappe  entièrement.  Ce  fait  sera  sans 
doute  éclairé  par  d’autres  du  même  genre,  et  à  ce  titre,  l’obser¬ 
vation  méritait  encore  d’être  enregistrée  dans  la  science. 
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Séance  du  22  février  1876.  —  Présidence  de  M.  Chatjn. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  le  compte 
rendu  des  épidémies  observées  dans  le  département  des  Basses- 
Pyrénées  pendant  l’année  1873  (commission  des  épidémies). 

CORRESPONDANCE  NON  OFFICIELLE 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1°  Un  mémoire  de  M.  Jules  Lefort,  avocat  à  la  Cour  d’appel,  lau¬ 
réat  de  l’Institut,  intitulé  :  De  la  mortalité  des  nouveau-nés  dans 
les  centres  industriels  et  les  moyens  de  la  diminuer  (commission 
de  l’hygiène  de  l’enfance). 

2°  La  relation  d’une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  a  régné  dans 
la  garnison  de  Mascara  (Algérie)  pendant  l’été  de  1875,  par  M.  le 
docteur  Morvaux,  médecin  major  (commission  des  épidémies). 

3°  Un  travail  manuscrit,  intitulé  :  De  la  folie  dans  ses  rapports 
avec  l'épilepsie  (commission  du  prix  Folliet). 

ÉLOGE  D’ANDRAL 

m.  bouillaud,  sur  l’invitation  de  M.  le  président,  donne  lecture 
du  discours  qu’il  a  prononcé  aux  obsèques  de  M.  Andral. 

Après  avoir  déploré  en  termes  émus  la  mort  de  son  illustre  collè¬ 
gue,  défini  le  caractère  de  son  œuvre  et  de  son  influence  médicale, 
rappelé  les  titres  de  ce  clinicien  éminent  à  l’admiration  de  ses  con¬ 
temporains  et  de  la  postérité,  son  héroïque  dévouement  pour  sa 
femme,  fille  de  Royer-Collard,  M.  Bouillaud,  faisant  allusion  à  l’en¬ 
gouement  singulier  qui  s’empara  dans  ces  derniers  temps  des  mé¬ 
decins  français  pour  les  doctrines  et  les  ouvrages  venus  de  l’étranger 
au  préjudice  de  nos  œuvres  et  de  nos  gloires  nationales,  s’écrie  : 

«  Qu’il  me  soit  permis  de  répéter  devant  sa  tombe  ce  que  je  lui  avais 
dit  à  lui-même,  à  savoir  que  son  silence  avait  été  dans  son  genre  une 
calamité  publique;  sa  parole  seule,  en  effet,  eut  été  assez  puissante 
pour  nous  préserver  de  cette  invasion  de  la  médecine  étrangère, 
dont  nos  neveux  seront  sans  doute  étonnés,  stupéfaits  même,  ri 
l’histoire  en  parvient  jusqu’à  eux.  Nonl  Andral  n’eut  point  consenti 
à  passer  sous  de  pareilles  fourches  caudines,  et  j’oserai  dire  aussi, 
en  face  de  son  sacré  cercueil,  que  moi,  non  plus,  qui  me  rappelle 
mon  sans  un  juste  orgueil  avoir,  il  y  a  plus  d’un  demi-siècle,  partagé 
avec  lui  les  jeunes  lauriers  de  l’École  pratique  ;  oui  j’oserai  dire  que 
je  n’ai  point  subi  cette  insigne  injure  :  j’aurais  trop  craint  que  les 
cendres  des  Bichat,  des  Corvisart,  des  Dupuytren,  des  Laënnec,  des 
Trousseau,  n’en  eussent  éprouvé  un  pénible  tressaillement.  » 

SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  LA  LEUCOCVTOSE 

m.  béclard  donne  lecture  d’ùne  lettre  que  M.  le  docteur  Chauveau 
(de  Lyon),  membre  correspondant,  adresse  à  l'Académie  en  réponse 
aux  critiques  dont  ses  expériences  sur  les  liquides  virulents  ont  été 
l’objet  de  la  part  de  M.  Colin. 

M.  Chauveau  soutient  que  ces  expériences,  qui  lui  ont  valu  des 
récompenses  académiques,  sont  parfaitement  démonstratives.  Soit 
qu’on  dilue  des  liquides  virulents  graduellement  et  progressivement 
dans  un  liquide  inerte,  soit  qu’on  en  isole,  d’une  part,  les  substances 
solubles,  et  d’une  autre  part,  les  particules  solides,  on  en  arrive  tou¬ 
jours  à  cette  même  conclusion  :  la  virulence  est  indépendante  des 
substances  dissoutes,  elle  est  liée  à  la  présence  des  particules  simple¬ 
ment  suspendues,  et  quand  ces  particules  se  trouvent  en  très-petite 
quantité  dans  des  solutions  étendues,  elle  se  trouve  pour  ainsi  dire 
disséminée,  comme  ces  particules.  M.  Chauveau  affirme,  contraire¬ 
ment  à  M.  Colin,  la  réalité  de  la  diffusion  des  substances  albumi¬ 
noïdes,  lorsqu’on  ne  sépare  point  par  quelque  membrane  les  liquides 
entre  lesquels  cette  diffusion  pourrait  s’opérer.  Il  a  toujours  vu,  no¬ 
tamment,  qu’une  couche  d’eau  de  4  ou  5  millimètres,  mise  en  con¬ 
tact  avec  du  vaccin,  devenait  promptement  albumineuse,  au  point 
d’être  coagulable  par  la  chaleur  ou  l’acide  nitrique. 

Après  avoir  repris  et  développé  chacun  •'es  arguments  dont  il 


s’était  servi  dans  ses  réponses  précédentes  à  M.  Colin,  M.  Chauveau 
les  résume  en  ces  termes  : 

«  J’ai  dit  que  le  fluide  vaccinal  soumis  à  des  dilutions  graduelles 
se  comporte  comme  le  sperme  au  point  de  vue  de  l’action  exercée 
sur  l’activité  spécifique  de  l’humeur.  L’aptitude  virulente  dans  l’un 
tout  aussi  bien  que  l’aptitude  fécondante  dans  l’autre  n’est  pas 
atteinte  ou  atténuée  par  la  dissolution,  mais  simplement  dispersée 
çà  et  là  au  sein  de  la  masse  liquide.  On  n’a  même  pas  tenté  d’atta¬ 
quer  les  expériences  qui  ont  mis  en  lumière  ce  premier  ordre  de 
faits. 

«J’ai  dit  que  les  substances  dissoutes  de  l’humeur  vaccinale  peuvent 
être  retirées  isolément  par  la  diffusion,  —  le  seul  procédé  d’isole¬ 
ment  qui  offre  des  garanties  certaines  —  et  se  montrent  ainsi  iso¬ 
lées,  dépourvues  de  toute  activité  virulente.  On  m’oppose  que  là 
diffusion  ne  s’exerce  pas  sur  les  matières  albumineuses  comme  le 
sérum  vaccinal,  et  qu’en  tout  cas,  ces  substances  ne  peuvent  péné¬ 
trer  qu’en  s’altérant  dans  le  liquide  diffusant.  Erreur  matérielle. 
J’ai  montré  des  centaines  de  fois  et  je  suis  prêt  à  montrer  quand  on 
le  voudra,  que  la  tranche  superficielle  d’une  couche  d’eau  de  4  à 
5  millimètres  surmontant  une  couche  de  bon  vaccin  d’enfant  con¬ 
tient,  après  vingt-quatre  ou  trente-six  heures,  non  pas  des  traces 
mais  une  très-notable  quantité  d’albumine  normale  qui  se  coagule 
par  l’action  de  la  chaleur  et  de  l’acide  nitrique. 

«  J’ai  dit  que  les  éléments  corpusculaires  du  pus  morveux  lavés  à 
grande  eau,  à  un  grand  nombre  de  reprises,  pendant  près  de  qua¬ 
rante  heures  et  débarassés  ainsi  de  toute  la  sérosité  qui  leur  sert  de 
véhicule,  sont  tout  aussi  virulents  que  le  pus  complet.  Le  fait  n’est  pas 
contesté.  J’ai  ajouté  que  ces  éléments  corpusculaires  ainsi  lavés,  ne 
peuvent  communiquer  leur  activité  à  l’eau  dans  laquelle  on  les  laisse 
plongés.  L’exactitude  de  ce  second  fait  n’est  pas  contestée  davantage. 
Quant  aux  interprétations,  toutes,  quelque  détour  qu’on  leur  fasse 
prendre,  aboutissent  nécessairement  au  même  point.  On  est  forcé 
de  reconnaître  que  la  matière  virulente  est  fixée  sur  les  éléments 
corpusculaires  des  humeurs,  par  une  solide  combinaison.  J’ajoute 
qu’au  point  de  vue  du  but  visé  par  l’expérience,  il  est  tout  à  fait 
indifférent  que  la  matière  virulente  ainsi  incorporée  à  la  substance 
des  éléments  corpusculaires,  soit  ou  ne  soit  pas  une  matière  so¬ 
luble. 

«  Du  rapprochement  des  trois  ordres  de  faits  exposés  ci-des;us, 
j’ai  conclu  que  dans  les  humeurs  virulentes  l’activité  appartient  ex¬ 
clusivement  aux  matières  en  suspension  qui  nagent  dans  laso- 
rosité. 

«  La  signification  de  mes  expériences  ne  va  pas  au-delà  de  ces  con¬ 
clusions.  Elles  ne  pouvaient  rien  apprendre  et  je  n’ai  pas  eu  la  pré¬ 
tention  de  leur  rien  faire  dire  sur  la  nature  essentielle  du  virus.  » 

En  terminant,  M.  Chauveau,  sans  vouloir  éntrer  dans  la  discussion 
sur  la  leucocytose  morveuse,  tient  à  rappeler  pourtant  que  cette 
leucocytose  a  été  signalée  d’abord  par  les  docteurs  Christol  et  Kiener 
à  la. suite  d’observations  et  d’expériences  dont  le  plus  grand  nombre 
ont  été  faites  à  l’école  vétérinaire  de  Lyon. 

m.  colin  commence  par  rétablir  la  vérité  en  ce  qui  touche  la 
découverte  de  la  leucocytose  morveuse.  Ce  n’est  pas  à  Lyon,  mais  à 
Paris  que  cette  découverte  s’est  faite.  Celui  qui  a  signalé  le  fait  le 
premier,  il  y  a  vingt  ans,  c’est  Delafond,  et  M.  Colin  l’a  secondé 
dans  ses  recherches  ;  il  l’a,  du  reste,  déclaré  par  deux  fois  dans  son 
mémoire.  MM.  Christot  et  Kiener  sont  venus  après  Delafond,  et, 
quant  à  lui-même,  M.  Colin,  il  s'est  bien  gardé  de  s’attribuer  une 
priorité  qui  revient  à  autrui.  Abordant  ensuite  le  fond  de  la  lettre 
de  M.  Chauveau,  M.  Colin  déclare  que  ce  physiologiste  a  été  victime 
d  une  erreur  quand  il  a  cru  à  la  diffusion  des  substances  albumi¬ 
neuses.  Ses  expériences  étaient  mal  entendues,  car  se  servant  de 
tubes  très-étroits,presque  capillaires,  il  a  négligé  de  tenir  compte 
des  effets  de  capillarité  qui  devaient  faire  monter  le  liquide  vaccinal 
le  long  des  parois  de  ces  tubes  jusqu’à  une  certaine  hauteur.  Quand 
il  versait  ensuite  sur  le  vaccin  une  couche  très-mince  d’eau,  de  4  à 
5  millimètres  au  plus,  il  devait  déjà  s’attendre  à  un  mélange  par 
cette  première  raison.  Une  autre  cause  de  mélange  résultait  de  l’as¬ 
piration  du  liquide  supérieur  à  l’aide  d’une  pipette.  Pour  obtenir  un 
résultat  sérieux,  il  fallait  procéder  autrement.  C’est  pourquoi 
M.  Colin  a  institué  toute  une  série  d’expériences  autrement  conçues, 
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dont  le  résultat  est  en  contradiction  formelle  avec  les  données  de 
M.  Chauveau.  Prenant  des  liquides  albumineux  de  diverses  sortes, 
sérum  du  sang,  lymphe,  etc.,  M.  Colin  en  a  placé  une  quantité  très- 
notable  dans  de  larges  tubes ,  puis  les  a  recouverts  d’une  couche 
d’eau  distillée  haute  de  quelques  centimètres.  Jamais,  dans  de  telles 
conditions,  il  n’a  observé  de  diffusion  dans  les  couches  supérieures 
de  Peau  superposée.  Jamais,  même  après  un  contact  très-prolOngé, 
cette  eau  ne  donnait  là  moindre  trace  de  coagulation  par  l’acide  ni¬ 
trique  ou  par  la  chaleur,  sauf  tout  à  fait  en  bas,  c’est-à-dire  vers  les 
points  où  l’on  devait  supposer  un  mélange  mécanique.  Non  content 
de  ces  premiers  faits,  M.  Colin  a  voulu  étudier  à  ce  point  de  vue  le 
vaccin  lui-même,  il  a  inoculé  des  taureaux  en  multipliant  les  piqûres 
le  plus  possible,  et  il  est  ainsi  parvenu  à  se  procurer  assez  de  vaccin 
pour  pouvoir  se  servir  de  tubes  d'un  diamètre  notable  et  procéder 
comme  pour  le  sérum.  Les  résultats  ont  été  les  mêmes  :  constam¬ 
ment  négatifs  au  point  de  vue  d’une  réelle  diffusion  de  l’albumine. 
Voilà  pourquoi  M.  Colin  -ne  veut  pas  admettre  les  théories  de 
M.  Chauveau,  basées  sur  une  erreur  d’expérimentation. 

Quant  à  ce  qui  touche  les  lavages  successifs  que  M.  Chauveau 
fait  subir  aux  éléments  globulaires  pendant  des  jours  entiers,  et  après 
lesquels  il  constate  encore  la  virulence  de  ces  éléments,  cela  ne 
prouve  absolument  rien.  En  effet,  si  la  virulence  était  attachée  aux 
corpuscules,  toutes  les  eaux  de  lavage,  jusqu’à  la  sixième,  jusqu’à  la 
dixième  et  même  plus,  devraient  rester  virulentes,  puisque  toutes, 
M.  Colin  s’en  est  assuré  très-souvent,  jusqu’à  cette  dixièmè  et  plus, 
entraînent  encore  des  corpuscules  en  quantité  notable.  Mais  il  faut 
le  savoir,  ces  corpuscules  ainsi  entraînés  par  les  dernières  eaux  de 
lavage  y  sont  altérés,  tandis  que  les  globules  eux-mêmes  dans  tous 
leurs  éléments  résistent  beaucoup  mieux.  Les  expériences  de  M.  Chau¬ 
veau  sur  ce  sujet  ont  donc  encore  été  très-mal  comprises.  Elles 
n’étaient  pas  faites  pour  tromper  des  médecins  physiologistes.  Pour 
s’y  laisser  prendre  il  fallait  que  l’on  fût  complètement  étranger  à  la 
pratique  expérimentale. 

INCIDENT 

m.  bouley  proteste  au  nom  de  l’Académie  des  sciences  qui  a 
couronné  les  travaux  de  M.  Chauveau,  au  nom  de  M.  Chauveau  lui- 
même. 

-  La  discussion  prenant  un  caractère  de  plus  en  plus  personnel, . 
après  une  riposte  très-vive  de  M.  Colin,  M.  le  président  déclare  l’in¬ 
cident  clos. 

si.  colin  dépose  sur  le  bureau  une  série  d’éprouvettes  et  un  grand 
flacon  renfermant  de  la  lymphe  coagulée.  Cette  lymphe  provient 
d’une  fistule  pratiquée  au  canal  thoracique  d’une  génisse  qu’on  a 
pris  soin  de  laisser  à  jeun  quelques  heures  avant  le  début  de  cette 
expérience  et  durant  toute  sa  durée.  La  quantité  en  est  néanmoins 
très-notable,  on  peut  l’évaluer  ' à  vingt-huit  litres  dans' lès  vingt- 
quatre  heures,  et  les  leucocytes  y  sont  en  nombre  considérable,  bien  . 
suffisant  pour  produire  une  leucocytose  très- accusée  dans  cet  espace 
de  temps,  s’ils  devaient  persister  dans  le  sang  de  l’animal  après  y 
avoir  été  versés. 

COMMUNICATION 

m.  panas  lit  un  mémoire  intitulé  :  Contribution  à  l’étude  des 
troubles  circulatoires  visibles  à  l’ophtfialmoscope  dans  les  lésions 
traumatiques  du  cerveau. 

Yoici  les  conclusions  de  ce  travail  : 

«  Les  observations  qui  précèdent  semblent  établir  les  faits  princi¬ 
paux  que  voici  : 

1°  La  stase  papillaire  se  montre  souvent  à  la  suite  des  diverses 
lésions  traumatiques  de  l’encéphale  (commotion,  contusion,  blessu¬ 
res,  fractures  du  crâne,  etc.); 

2°  La  stase  en  question  ne  s’accompagne  pas  toujours  de  troubles 
visuels.  Aussi  l’on  doit  examiner  le  fond  de  l’œil  de  tous  les  individus 
blessés  à  la  tête,  qu’ils  accusent  ou  non  une  diminution  de  leur 
acuité  visuelle  ; 

3°  D’après  des  autopsies  qui  nous  sont  propres,  cette  stase  semble 
dépendre,  comme  le  veut  Schwalbe,  de  l’infiltration  de  sang  ou  de 
sérosité  dans  la  gaine  du  nerf  optique  et  non  de  la  lésion  cérébrale 
elle-mêmq; 


4°  La  stase  papillâire-ne  peut  être  considérée  comme  se  rat¬ 
tachant  à  telle  variété  de  traumatisme  du  cerveau  plutôt  qu’à 
telle  autre,  pas  plus  qu’il  n’est  permis  de  juger  d’après  elle  de  la 
gravité  de  la  lésion. 

5e  Tout  ce  qu’on  peut  affirmer  dans  l’état  actuel  de  nos  connais¬ 
sances,  c’est  que  la  stase  papillaire  indique  la  présence  d’un  liquide 
épanché  dans  les  méninges. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 
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Séance  du  11  décembre  1875  (1).  —  Présidence  de  M.  Gallard. 

ÉLECTIONS 

Là  Société  procède  aux  élections  du  bureau  pour  l’année  1876. 

Le  dépouillement  des  différents  scrutins  donne  les  résultats 
suivants  : 

m.  richelot,  nommé  président,  remercie  la  Société  de  l’honneur 
qu’elle  vient  de  lui  faire. 
m.  mercier  est  nommé  vice-président. 

Sont  nommés  secrétaires  annuels  :  MM.  Bouloumié  et  Dubrisay. 
Les  deux  membres  élus  dans  le  conseil  d’administration  sont  : 
MM.  Gallard  et  Blondeau . 

■  Comme  membres  du  comité  de  publication,  sont  élus  :  MM.  Col- 
lineau,  Charrier,  Polaillon  et  de  Saint-Germain. 

rapport 

m.  leudet  lit  le  rapport  suivant  sur  le  travail  de  M.  le  docteur 
Patézon. 

Messieurs,  vous  avez  chargé  une  commission,  composée  de  MM.de 
Ranse,  Voisin  et  Leudet,  de  vous  faire  un  rapport  sur  la  candi¬ 
dature  de  M.  le  docteur  Patézon  au  titre  de  membre  correspondant 
national. 

A  l’appui  de  sa  candidature,  le  docteur  Patézon,  médecin  inspec¬ 
teur  des  eaux  de  Vittel,  vous  a  adressé  un  Guide  aux  eaux  miné¬ 
rales  de  Vittel,  une  brochure  sur  les  Coliques  hépatiques  et  leur 
traitement  par  les  eaux  de  Vittel,  et  l’ Exposé  de  ses  titres  et  tra¬ 
vaux  scientifiques. 

Je  seraibref  dans  l’analyse  de  ces  travaux  de  notre  confrère;  non 
qu’ils  ne  soient  dignes  de  fixer  l’attention  du  médecin,  avide  de  con¬ 
naître  les  ressources  réelles  d’une  médication  aussi  importante  que 
celle  de  Vittel,  mais  parce  que  ces  travaux  sont  édités  depuis  quel¬ 
ques  années  déjà,  que  certainement  ils  sont  connus  de  la  plupart 
d’entre  vous,  et  qu’ils  sont  consultés  chaque  jour,  lorsqu’il  s'agit  de 
diriger  les  malades  vers  la  célèbre  station  des  Vosges. 

Ce  que  je  tiens  avant  tout  à  constater,  c’est  la  méthode  parfaite 
avec  laquelle  l’auteur  a  traité  son  sujet.  M.  Patézon  connaît  ses 
eaux,  il  les  a  étudiées  avec  soin,  sans  parti  pris.  Il  ne  nous  dit  pas 
qu’elles  vont  tout  guérir  :  il  a  soin  de  nous  spécifier  les  maladies 
dans  lesquelles  elles  agissent  le  mieux.  Il  analyse  les  cas  spéciaux  ; 
il  détermine  les  symptômes  qui  dirigent  telle  ou  telle  forme  du  trai¬ 
tement.  Il  ne  se  contente  pas  d’affirmer  la  guérison  ou  l’améliora¬ 
tion  dans  tel  ou  tel  cas;  il  ne  veut  pas  être  cru  sur  parole.  La  con¬ 
naissance  de  la  nature  de  l’affection  morbide,  de  sa  pathogénie,  de 
sa  marche,  en  lui  suffit  pas  pour  rapprocher  de  cëtte  affection  le  trai¬ 
tement  qui  lui  convient.  Il  lui  faut  des  observations  et  des  faits,  et 
pour  convaincre  son  lecteur,  il  met  à  côté ‘de  la  discussion  théorique 
et  scientifique  la  relation  simple  et  exacte  des  faits  observés.  Le  pa¬ 
thologiste  est  doublé  du  clinicien. 

Vous  citerai-je  les  principales  maladies  dans  lesquelles  l’adminis¬ 
tration  des  eaux  de  Vittel  est  souvent  suivie  de  résultats  heureux  et 
durables?  Sans  parler  des  dyspepsies  gastro-intestinales,  de  l’ané¬ 
mie  et  de  la  chlorose,  des  catarrhes  vésicaux  et  des  calculs  urinaires, 
toutes  affections  qui  relèvent  dans  des  proportions  diverses  de  la 
médication  de  Vittel,  médication  à  la  fois  diurétique,  purgative  et 

(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  10  février. 
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ionique,  je  m’arrêterai  quelques  instants  sur  deux  maladies,  la  goutte 
et  la  lithiase  biliaire,  qui  forment  deux  des  chapitres  .les  plus  im¬ 
portants  des  mémoires  de  notre  confrère. 

M.  Patézon  examine  les  différentes  formes  de  la  goutte,  goutte 
aiguë ,  goutte  chronique,  goutte  ataxique,  irrégulière,  et,  en  face 
de  ces  formes,  il  place  les  moyens  thérapeutiques  les  plus  usuels  : 
d’un  côté,  les  préparations  de  colchique;  de  l’autre,  la  médication 
alcaline,  et  spécialement  la  cure  par  les  eaux  de  Vichy.  Il  se  demande 
alors  si  ce  traitement  de  la  goutte ,  alcaline  et  colchique,  convient 
dans  tous  les  cas ,  s’il  n'est  pas  trop  souvent  suivi  de  résultats  fâcheux 
et  si  la  disparition  brusque  d’un  accès  de  goutte  par  l’effet  du  colchir 
que,  ou  la  modification  trop  profonde  de  l’organisme  du  goutteux 
sous  l’influence  de  l’eau  de  Vichy,  ne  créent  pas  pour  le  malade  les 
dangers  plus  redoutables  que  le  mal  lui-même,  en  l’exposant  à  des 
métastases  funestes  ou  à  des  débilitations  incurables,  à  une  véritable 
cachexie. 

En  raison  de  la  composition  même  des  eaux  de  Vittel,  en  raison 
de  la  prédominance,  de  la  base  calcique  sur  la  base  sodique,  ce  qui 
rend  ces  eaux  moins  débilitantes,  moins  altérantes  que  les  eaux  de 
Vichy,  en  raison  du  fer  qu’elles  contiennent,  M.  Patézon  montre, 
comment  les  sources  de  Vittel  conviennent  à  plus  d’un  goutteux 
et  comment  leur  emploi,  qui  n’est  jamais  dangereux,  modifie  la 
diathèse  sans  trop  l’atténuer,  soit  en  temps  opportun,  régénérer 
le  mal  et  le  fixer  dans  son  lieu  d’élection,  relève  l’organisme  et  lui 
donne  une  plus  grande  résistance  physiologique. 

Ce  travail  de  fine  analyse,  de  rapprochements  ingénieux,  de  com¬ 
paraisons  justes,  appuyé  toujours  sur  l’observation  et  la  clinique» 
nous  le  retrouvons  dans  la  brochure  de  notre  confrère  sur  la  Lithiase 
biliaire  et  son  traitement  par  les  eaux  de  Vittel.  Mais  je  n’irai  pas 
plus  loin  dans  cette  étude.  Vous  savez  maintenant  dans  quel  esprit 
travaille  notre  distingué  confrère,  et  vous  appréciéz  le  sens  critique 
qui  le  dirige  dans  le  choix  de  ses  malades  et  l’application  de  ses  eaux. 

J’ajouterai  que  M.  Patézon  n’est  pas  seulement  un  clinicien  exact 
et  consciencieux;  son  érudition  lui  a  valu  plus  d’une  récompense  à 
l’Académie  de  médecine  sur  la  proposition  des  savants  rapporteurs 
de  la  commission  des  eaux  minérales.  Quant  à  son  honorabilité,  elle 
est  parfaite. 

Votre  commission  a  donc  l’honneur  de  vous  proposer  d’inscrire 
M.  Patézon  sur  la  liste  de  vos  correspondants  nationaux. 

ÉLECTION 

Il  est  procédé  au  vote  sur  la  candidature  de  M.  Larcher  au  titre  de 
membre  titulaire. 

A  la  majorité  des  voix,  M.  Larcher  est  nommé  membre  de  la 
Société  de  médecine  de  Paris.  [A  suivre .) 


VARIÉTÉS 


Origines  de  l’enseignement  médical  en  Lorraine. 

LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PONT-A-MOUSSON.  —  1872-1768  (1).  ' 
par  G.  Toüudes,  professeur  de  l’ancienne  Faculté  de  Strasbourg. 

Les  études  médicales  à  Pont-à-Mousson,  sont  relativement  très- 
remarquables  à  cette  époque  ;  l’anatomie  y  occupe  une  assez  large 
part  ;  deux  fois  par  an,  on  doit  faire  une  démonstration  anatomique 
sur  les  sujets  qui  seront  fournis  par  les  j  uges  de  Pont-à-Mousson, 
«  lesquels  cadavres  seront,  s’il  échet,  conduits  en  sûreté  et  aux  frais 
des  ducs.  » 

La  chirurgie  y  a  aussi  ses  jours  d’éclat,  surtout  pour  une  spécia¬ 
lité  (la  taille  y  avait  été  pratiquée  dès  1496  et  1497)  développée  à 
cause  de  la  fréquence  des  affections  calculeuses  en  Lorraine. 

Les  médecins  dissertent  longtemps,  en  1659,  sur  un  cas  connu 
dans  la  science  sous  le  nom.  d’ «  Observatio  singularis  mussipontana 
foetus  extra  uterum  in  abdomine  retenti  tandemque  lapidescentis.  » 


On  enseigne  aussi  la  pharmacie,  la  thérapeutique,  l’histoire  natu¬ 
relle  dans  le  Jardin  botanique  de  l’Université.  Les  concours,  «  in¬ 
troduits  en  Lorraine  par  l’invasion  française  »  sont  ensuite  de  rigueur 
pour  les  places  de.  professeurs. 

Le  nombre  des  élèves  de  l’Université  en  1602,  était  de  1,600,  plus 
400  élèves  en  droit  et  en  médecine,  soit  2,000  étudiants. 

C’est  le  chiffre  de  4  à  500  qui  semble  être  la  moyenne  pour  les 
deux  Facultés  laïques. 

On  peut  imaginer  les  difficultés  avec  la  police  et  le  guet,  que  sus¬ 
cite,  déjà  dans  ces  temps,  cette  population  turbulente.  Une  fois,  pour 
empêcher  la  contagion  des  maladies  épidémiques  d’une  rive  de  la 
Moselle  à  l’autre,  une  barrière  placée  sur  le  pont,  séparait  la  ville 
en  deux,  et  les  professeurs  traversaient  le  fleuve  pour  aller  donner 
leurs  leçons.  Cette  barrière  s’élève  trop  longtemps,  au  gré  des  étu¬ 
diants  qu’elle  gêne,  ils  en  demandent  la  suppression  au  duc  dans 
une  requête  en  grec  et  en  latin,  mais  avant  d’avoir  reçu  une  réponse 
favorable,  un  soir  ils  détruisent  la  barrière  et  en  précipitent  les  dé¬ 
bris  dans  la  Moselle. 

Un  bien  petit  nombre  de  thèses  de  V Université  ont  échappé  à  la' 
destruction  et  à  l’oubli.  Une  des  plus  connues  est  la  thèse  de  philo¬ 
sophie  et  arts  présentée  par  un  des  princes  en  1625  «  la  fleur  des 
plus  belles  pratiques  du  compas  de  proportion  »,  célèbre  par  une 
planche  de  Callot.  Les  princes  d’alors  étaient  lettrés;  ils  assistaient 
souvent  aux  actes  et  soutenances  des  Facultés. 

Nous  trouvons  d’autres  thèses  :  An  ignés  accensi  in  contagione 
saluberrimi.  —  De  motu  sanguinis  et  de  arthritide,  etc. 

La  typographie  est  restée  florissante  à  Pont-à-Mousson  jusqu’à  la 
fin  de  l’Université  ;  elle  fournissait  le  cinquième  des  livres  qui  se 
publièrent  en  Lorraine. 

L’Université  éleva  le  niveau  de  la  profession  médicale  en  Lorraine; 
on  y  compta  bientôt  des  médecins  distingués ,  Christophe ,  Cachet, 
Odet,  Demangeot,  Marquet,  Mousin  ;  et  près  d’eux  Jadelot  et  Bagard, 
les  deux  grandes  personnalités  médicales  de  la  seconde  moitié  du 
dix-huitième  siècle.  Bagard,  consulté  par  Voltaire,  qui  s’était  adressé 
en  même  temps  à  Boerhaave  (de  Leyde),  et  à  Mead  (de  Londres) , 
donna  un  avis  conforme  à  celui  de  ses  deux  confrères.  Voltaire  lui 
écrit,  dans  sa  lettre  de  remerciements,  que  les  médecins  sont  les 
philosophes  les  plus  utiles. 

La  médecine  légale,  avec  ses  anecdotes  sur  les  sorciers,  forme  un 
chapitre  intéressant  dans  l’histoire  de  ces  temps. 

Mais  vers  1730,  la  vie  s’affaiblit  dans  l’institution  ébranlée  par  les 
événements;  Nancy  prend  une  influence  prépondérante,  et  les  idées 
de  translation  commencent  à  se  produire. 

En  1752,  Stanislas  crée  un  collège  de  médecine  à  Nancy,  et  après 
l’expulsion  des  Jésuites  de  la  Lorraine  devenue  française,  l’Université 
est  transférée  à  Nancy,  au  1"  octobre  1768. 

Le  collège  de  médecine  résiste  à  la  suppression  des  Universités, 
en  1790;  il  est  illustré  par  Tournay,  Jadelot,  Guillemin,  Nicolas, 
Claude  Antoine,  mais  Nancy  ne  retrouve  pas  sa  place  lors  du  réta * 
bassement  des  trois  écoles  de  médecine,  au  14  frimaire  an  III. 

Les  médecins  Lâllemand,  Mandl,  Salmon,  Simonin,  y  créent  un 
enseignement  libre,  qui  est  estimé,  et  où  se  distinguaient  encore  de 
Haldat,  Serrière  et  Bonfils. 

Les  gouvernements  suivants  ont  rétabli  l'enseignement  supérieur 
à  Nancy,  précisément  dans  l’ordre  où  il  avait  pris  naissance  à 
Pont-à-Mousson. 

Nos  malheurs  ont  tristement  complété  ces  institutions  scientifiques,  - 
en  ajoutant  aux  trois  facultés  existantes,  des  lettres,  des  sciences,  de 
droit,  le  nom  de  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg.  » 

—  Quelles  destinées  leur  sont  réservées  à  Nancy?  En  voyant  tant 
de  vicissitudes  accabler  l’Université  de  Pont-à-Mousson,  ne  serait-on 
pas  tenté  de  s’écrier,  comme  l’auteur  du  mémoire  que  nous  venons 
de  résumer.  En  parcourant  les  ruines  effacées  de  l’antique  Uni¬ 
versité  des  ducs  de  Lorraine,  dont  il  reste  à  peine,  un  souvenir,  il 
s’arrête  devant  les  sépultures  des  anciens  professeurs  ou  doyens, 
dont  deux  reposent  sous  le  fameux  banc  qui  fut  l’occasion  d’une  scène 
digne  du  Lutrin ,  et  se  rappelle  ces  -paroles  d’un  livre  sublime  : 

«  Diles-moi  où  sont  maintenant  tous  ces  maîtres  et  ces  docteurs  que 
vous  avez  connusjlorsqu’ils  vivaient  et  florissaient  dans  les  sciences? 


(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  22  février. 
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D’autres,  maintenant,  occupent  leur  place ,  et  je  ne  sais  s’ils  pensent 
seulement  à  eux.  Ils  semblaient  être  quelque  chose  dans  leur  vie,  et 
maintenant  personne  n’en  parle  plus  !  » 

Dr  Aristide  . 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  en  date  du  28  janvier  1-876,  l’École  préparatoire  de 
médecine  et  de  pharmacie  établie  à  Nantes  est  érigée  en  école  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  plein  exercice. 

L’enseignement  est  organisé  ainsi  qu’il  suit  :  Anatomie.  —  Phy¬ 
siologie.  —  Pathologie  interne  et  pathologie  générale.  —  Anatomie 
pathologique.  —  Hygiène  et  médecine  légale.  —  Pathologie  externe 
et  médecine  opératoire.  —  Clinique  obstétricale  et  gynécologie.  — 
Thérapeutique.  —  Matière  médicale.  —  Botanique  et  zoologie  élé¬ 
mentaire.  —  Chimie  médicale. — Physique  médicale.  —  Pharmacie, 
(une  chaire  par  chacune  de  ces  matières).  —  Clinique  médicale  (deux 
chaires).  —  Clinique  chirurgicale  (deux  chaires). 

Les  suppléants  au  nombre  de  huit,  sont  répartis  comme  il  suit  : 
Deux  pour  les  chaires  de  sciences  naturelles  (Botanique  et  zoologie 
élémentaire,  chimie,  pharmacie).  —  Deux  pour  les  chaires  de  méde¬ 
cine.  —  Deux  pour  les  chaires  de  chirurgie.  —  Un  pour  la  chaire 
d’accouchement  et  de  gynécologie.  —  Un  pour  les  cours  d’anatomie 
et  de  physiologie. 

—  Corps  de  santé  de  la  marine.  —  Un  concours  pour  un  emploi 
de  médecin-professeur  et  pour  un  emploi  de  pharmacien-professeur 
s’ouvrira  à  Toulon,  le  20  mars  prochain. 

—  L’Académie  des  sciences  est  divisée  en  deux  classes  :  sciences 
mathématiques  et  sciences  physiques.  Chacune  de  ces  classes  a  son 
secrétaire  perpétuel  et  est  divisée  en  sections  comprenant  sipc  mem¬ 
bres  titulaires. 

La  classe  des  sciences  mathématiques  comprend  cinq  sections  : 
I.  Géométrie.  —  IL  Mécanique.  —  III.  Astronomie.  —  IV.  Géogra¬ 
phie  et  navigation.  —  V.  Physique  générale. 

La  classe  des  sciences  physiques  comprend  six  sections  :  VI.  Chi¬ 
mie.  —  VIL  Minéralogie.  —  VIII.  Botanique.  — IX.  Économie  rurale. 
—  X.  Anatomie  et  Zoologie.  —  XL  Médecine  et  chirurgie. 

A  côté  des  membres  titulaires  se  placent  les  Académies  libres  au 
nombre  de  dix;  et  les  associés  étrangers,  au  nombre  de  huit. 

—  Au  Ier  janvier  1876 ,  l’Académie  des  sciences  se  composait  des 
membres  suivants  appartenant  de  près  ou  de  loin,  aux  études  médi¬ 
cales,  sciences  physiques  ou  naturelles,  vétérinaires,  etc. 

A  tout  seigneur  tout  honneur,  commençons  par  les  «.  membres 
titulaires  ». 

La  section  de  «  physique  générale  »  comprend  :  MM,  Becquerel 
(A.-C.),  Fizeau,  Becquerel  (A.-E.),  Jamin,  Berthelot  etDesains. 

Sciences  physiques.  —  Chimie.  —  MM.  Chevreul,  Régnault,  Ba- 
lard,  Frémy,.Wurtz  et  Cahours. 

Minéralogie.  —  MM.  Delafosse,  Sainte-Claire-Deville  (C.-L),  Dau- 
brée,  Sainte-Claire  Deville  (E.-H.),  Pasteur  et  Des  Cloizeaux. 


Botanique.  —  MM.  Brongniart,  Tulasne,  Duchartre,  Naudin, 
Trecul  et  Chatin. 

Économie  rurale.  —  MM.  Boussingault,  Decaisne,  Peligot,  The- 
_nard,  Bouley  et  Mangon. 

Anatomie  et  zoologie.  —  MM.  Edward  (H.-Milne),  Quatrefages  de 
Bréan,  Blanchard,  Robin,  Lacaze-Dulhiers  et  Gervais. 

Médecine  et  chirurgie.  —  MM.  Andral,  Bernard  (Cl.),  Cloquet, 
Bouillaud,  Sédillot  et  Gosselin. 

Secrétaires  perpétuels  :  MM.  Bertrand  (pour  les  sciences  mathéma¬ 
tiques),  et  Dumas  (pour  les  sciences  physiques). 

Parmi  les  académiciens  libres,  nous  relevons  :  MM.  Bussy,  l’an¬ 
cien  directeur  de  l’école  de  pharmacie ,  Larrey,  le  docteur  Cosson, 
le  savant  auteur  de  la  Flore  d'Algérie  et  de  la  Flore  des  environs 
de  Paris. 

Parmi  les  associés  étrangers,  nous  revendiquons  Owen,  Ehren¬ 
berg,  et  de  Candolle. 

—  Le  banquet  annuel  des  internes  en  médecine  des  hôpitaux  de 
Paris  aura  lieu  le  samedi  4  mai,  dans  les  salons  de  Douix  (Palais-Royal .) 
Le  montant  de  la  souscription  fixé  à  quinze  francs  pourra  être  remis 
dans  chaque  hôpital  à  l’interne  en  médecine,  économe  de  la  salle 
de  garde,  ou  bien  à  MM.  les  docteurs  Piogey  et  Émile  Tillot,  mem¬ 
bres  de  la  commission  permanente  du  banquet. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


Leçons  de  clinique  chirurgicale  professées  à  l’hôpital  des  Cli¬ 
niques,  par  Léon  Labbé,  chirurgien  de  l’hôpital  de  la  Pitié,  etc.; 
recueillies, rédigées  et  publiées  parle  docteur  Emmanuel  Bourdon. 

—  1  vol.  in-8°  avec  une  planche.  Prix  :  i2  francs.  —  Paris  V. 
Adrien  Delahaye  et  C°. 

Annuaire  de  la  Pharmacie  française  et  étrangère,  années 
1875  et  1876,  par  le  docteur  Méhu,  ou  Résumé  des  travaux  sur 'la 
pharmacie,  la  toxicologie,  la  thérapeutique,  etc.,  etc.'  —  Un  vol. 
in-18,de  576  pages.  Prix  :  2  fr.  50.  Au  bureau  du  Moniteur  scien¬ 
tifique,  ruedeBuci,  12,  à  Paris. 

Diminution  des  maladies  vénériennes  dans  la  ville  de 
Paris  depuis  la  guerre  de  1870-1871.  2'  Leçon  :  Rareté 
actuelle  du  chancre  simple,  par  le  docteur  Mauriac.  In-8°.  Prix  : 
2  fr.  50..—  Paris,  V.  Adrien  Delahaye  et  C°. 

Recherches  sur  le  développement  des  pariétaux  à  la  ré¬ 
gion  sagittale,  par  le  docteur  Adgier.  —  In-8°.  Prix  :  2  francs. 

—  Paris,  V.  Adrien  Delayaye  et  C”. 

Essai  de  physiologie  sur  le  sommeil,  par  le  docteur  Polin.— 
In-8°.  Prix  :  2  francs.  —  Paris,  V.  Adrien  Delahaye  et  C”. 

Fin  de  la  comédie  de  Bois-d’Haine,  par  le  docteur  Hubert 
Boens.  -  In-8°.  Prix  :  1  fr.  50.  -  Paris,  V.  Adrien  Delahaye 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19. 
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n  confrère  établi  se  charge 

des  intérims.  —  Écrire  au  régisseur  des 
Jacob. 


'irop  de  Rivièr 

ANTISCORBUTIQUE  IODO-FERRÉ 


Pilules  de  Louvard 

Au  fer  pur  inaltérable  et  à  l'absinthe. 
<Ï0Se  Ie  8,à  8  par  jour,  c’est  la  préparation 
ferrugineuse  la  plus  efficace  et  la  mieux  tolérée;  les 
fonctions  digesltves  sont  rapidement  rétablies.  Gros, 
Barrasse,  rue  Simon-le-Franc,  21,  Paris. 


Capsules  Mathey-Caylus 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal , 

Au  Copahu,  au  Cubèbeet  à  l'Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

«Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le  plus 
parfait  pour  administrer  certains  médicaments  à 
odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
i  autres  balsamiques  possède  une  efficacité  réelle 
et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blennorrhagie, 
la  Blennorrbée,  la  Cystite  du  Col,  l’Uréthrite  et  les 
affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY-CAYLUS, 
MM.  les  Médecins  seront  certains  de  procurer  à  leurs 
dosés  dC3  ,nédicaments  Pars  et  parfaitement 
Gros  :  CLIN  etC°,  14,  Rue  Racine,  Paris. 

Détail  ;  io,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


Nous  recommandons  à  MM.  les  Médecins 

LssDragéesauBromuredeGamphra 

du  Docteur  Clin  ° 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Parie. 

«  Ces  Dragées  sont  indiquées  toutes  les  lois 
•  que  1  on  veut  produire  une  sédation  énergi- 
«  que  sur  le  système  circulatoire  et  surtout  sur 
«  le  système  nerveux  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique  es 
■  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

•  Ce  sont  les  Dragées  au  Bromure  do 

•  Camphre  du  D'  Clia  qui  ont  servi  à  toutes 
t  expérimentations  faites  dans  les  Hôpitaux  ds 
"  r??;  .  (Union  Médicale.) 

Detail  dans  toutes  les  Pharmacies. 
Vente  en  gros,  chez  MM.  Clin  et  C* *.  H, 
rue  Racine,  Paris,  où  l’on  trouve  également 
Dragées  et  l’Elixir  du  D'  Rabuteau. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Capsules  au  Matico 

de  GRIMAULT  et  O,  pharmaciens. 

Ces  capsules,  à  enveloppe  de  gluten,  contiennent 
l’huile  essentielle  de  Matico  (Piper  angustifolium 
du  Pérou)  associée  au  baume  de  copahu  solidifié 
par  la  magnésie  calcinée.  Outre  ses  propriétés  spé¬ 
ciales,  l’essence  de  Matico  désinfecte  complètement 
le  baume  de  copahu  et  en  facilite  la  digestion  par 
les  estomacs  les  plus  délicats. 

Les  Capsules  au  Matico  de  Grimault  possèdent 
une  activité  remarquable  dans  le  traitement  de  la 
blennorrhagie  ancienne  ou  récente,  de  la  cystite 
du  col  et  des  affections  catarrhales  de  la  vessie. 

Dose  :  8  à  10  capsules  par  jour  ,  prises  deux  par 
deux ,  une  heure  avant  les  repas  ou  deux  heures 

atDépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade, 
près  la  Banque,  et  dans  les  principales  pharmacies. 


Médailles  d'or.  —  Prime  de  16,600  fr. 

Quina  Laroche  (Elixir). 

Extrait  complet  des  3  quinquinas. 
Épuiser  par  une  série  de  véhicules  variés  et  un 
outillage  puissant,  la  totalité  des  nombreux  princi¬ 
pes  contenus  dans  les  TROIS  meilleures  sortes  de 
quinquina  (jaune,  rouge  et  gris) ,  tel  est  tout  le 
secret  de  V Elixir  de  quinquina  Laroche. 

La  supériorité  de  ce  produit  sur  les  vins  et  sirops 
(dont  il  participe)  tient  donc  à  la  quantité  de  prin¬ 
cipes  qu’il  contient  ;  ces  principes,  qui  manquent 
dans  la  plupart  des  préparations  ordinaires ,  se 
complètent  très-utilement  l’un  par  l’autre. 

Le  même  produit  ferrugineux  ou  iodé,  pour  les 
cas  où  ,  soit  le  fer,  soit  l’iode  combinés  au  quui- 


Constipation  guérie 

sans  purger  par  lés  Pilules  du  PODOPHYLLE 
■  COIRRE.  —  Ce  médicament  peut  être  continué  sans 
danger,  même  chez  les  femmes  enceintes. —  Il 
guérit  radicalement  en  peu  de  jours  les  constipa¬ 
tions  habituelles  les  plus  opiniâtres. 

Prix  :  3  fr.  —  24,  rue  du  Regard,  Paris,  et  prin¬ 
cipales  pharmacies. 


Fer  dialysé  Bravais 

pharmacien-chimiste  au  Havre 
LE  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est  une  des 

plus  importantes  préparations  ferrugineuses.  C’est 
du  peroxyde  de  fer  à  l’état  liquide  et  par  consé¬ 
quent  se  présentant  dans  les  meilleures  conditions 
d’absorption  ;  de  plus,  e’e.t  le  fer  dans  son  état  de 
combinaison  le  plus  simple,  c’est-à-dire  uni  à  l’oxy¬ 
gène  et  à  feau,  à  l’exclusion  de  tout  acide.  Il  ré¬ 
sulte  des  rapports  des  principaux  médecins  qui  l’ont 
essayé  dans  les  hôpitaux,  qu’il  ne  produit  ni  cons¬ 
tipation,  ni  diarrhée,  ni  fatigue  de  l’estomac,  et  qu’il 
ne  noircit  pas  les  dents.  —  Le  flacon  :  5  francs. 
Seul  dépôt  pour  la  vente  en  gros  et  exportation  : 
maison  Raoul  BRAVAIS  et  C8,  rue  Lalayette  ,  13 
(quartier  de  l'Opéra);—  Usine  à  Asnières  (Seine).— 
Maison  au  Havre. 


Y  in  toni-digestif  de 

JULES  GARNIER 

au  Quinquina,  à  la  Pepsine  et  à  la  Diastase. 
Préparé  avec  du  Malaga  vieux  et  des  substances 
titrées,  ce  vin  est  un  excellent  tonique  et  un  digestif 
complet  du  bol  alimentaire. 

Outre  son  utilité  spéciale  dans  les  cas  de  diges¬ 
tions  difficiles,  de  dyspepsies  ,  de  gastralgies,  etc., 
il  constitue,  réuni  aux  dragées  de  Protochlorures 
de  fer  et  de  manganèse  de  GARNIER,  le  meilleur 
traitement  de  la  chlorose. 

Vente  en  gros,  pharmacie  GARNIER, à  Versailles; 
pharmacie  ROGÉ,  9,  rue  Vivienne,  Paris.  En  pro¬ 
vince  et  à  l’étranger,  dans  toutes  les  pharmacies.  — 
Prix  de  la  bouleille,  4  francs. 
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îande  crue  et  alcool. 

ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 

Employé  avec  succès  dans  le  traitement  des  ma¬ 
ladies  consomptives,  phthisie,  diabète  ,  cachexie 
palustre. 

Parla  réunion  de  l'alcool  et  de  la  viande  crue, 
cet  élixir  constitue  un  des  plus  puissants  analepti¬ 
ques  connus  ,  très-utile  dans  les  convalescences, 
l’anémie,  l’épuisement.  Aucun  autre  produit  ne  peut 
lui  être  comparé  pour  les  propriétés  stimulantes  et 
réparatrices.  —  3  fr.  50,  à  la  pharm. ,  82,  rue  Ram- 
butcau.—  Gros,  8,  rue  Neuve-Saint-Augustin,  Paris. 


Saint-Raphaël,  Vin  tannique, 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose,  ané¬ 
mie,  affaiblissement  général.  —  Convalescences.  — 
Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  furt  agréable 
à  boire. 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


E'  pilepsie.  El  ixir  sédatif 

A  BASE  DE  PICROTOXINE 
du  Dr  PÉMLLEAIJ,  de  la  Faculté  de  Paris. 
De  récentes  expériences  ont  démontré  que  cette 
préparation  faisait  disparaître  les  crises  dès  les  pre¬ 
miers  jours  et  donnait  des  résultats  définitifs. 

Phi8  Lgimnte,  148,  rue  St-Dominique  et  les  pli' 
Prix  du  flacon  :  6  francs,  avec  l’instruction. 


ilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  etd’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti¬ 
fiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromurée 
en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  ,  tient  à 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l'incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè- 
-es  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Granules  antimonio-ferreux  et 

antimonîo-ferrcnx  au  Bismuth  du 
docteur  PAflLLAUD. 

Nouvelle  médication  contre  l’anémie ,  la  chloro- 
anémie,  la  chlorose  ,  les  névralgies  et  névroses,  les 
affections  scrofuleuses. 

Les  Granules  antimonio-ferreux  au  Bismuth  contre 
s  maladies  nerveuses  des  voies  digestives  (gas¬ 
tralgies,  dyspepsies). 

Pharmacie  E.  MOUSNIER ,  à  Saujon  (Charente- 
Inférieure).  A  Paris  ,  aux  pharmacies  :  1,  rue  des 
Tournelies;  14 1 ,  rue  Monl  martre. 


Sirop  Lagnonx 

4 u  valérianate  de  caféïne, 

expérimenté  dans  les  hôpitaux;  spécial  contre 
la  coqueluche  et  l’asthme  nerveux. 
Pharmacie  LAGNOUX  57,  rue  du  Cherche- 
Midi,  Paris,  et  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

PRIX  :  5  FRANCS  LE  FLACON. 


Sirop  reconstituant 

D’Arséniate  de  fer  soluble 

de  A.  CLERMONT 

Licenciéès  sciences, ex-interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
Pharmacien  à  Moulins  (Allier). 
L’Arséniatede  fer  soluhle  est  reconnu  d’une  ab¬ 
sorption,  partant  d’une  efficacité  plus  régulière  el 
plus  sôre  que  celle  de  l’arséniate  de  fer  insoluble. 

Son  emploi  est  naturellement  indiqué  dans  la  chlo- 
.jse,  l’anémie,  la  cachexie  paludéenne,  U  phthisie 
pulmonaire,  les  maladies  de  la  peau,  les  névral¬ 
gies,  le  diabète,  etc. 

Chaque  cuillerée  à  café  représente  exactement 
.  milligramme  d’Arséniale  de  fer  soluble. 

Ph.  E.  GRILLON,  85,  r.  Grainmont,  Paris 
ET  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES.  —  Fl.  2  fr.  50. 
vente  en  gros:E.  Grillon, 27,  r.  Uambuteau,  Paru 


_ _ _  arsenical  et  à  la  piero- 

toxinc  du  Dr  GELINEAU.  En  priant  nos  confrères  de 
faire  l’essai  de  nos  dragées,  nous  sommes  en  mesure 
de  leur  affirmer  que  ,  le  plus  souvent  ,  ils  verront 
disparaître  les  crises  dès  le  premier  mois  du  traite¬ 
ment.  —  Le  flacon  :  8  francs.  —  Paris  ,  pharmacie 
du  Dr  Détray,  1,  rue  des  Tournelies,  Paris. 


Capsules  Larrieu, 

A  L’OLÉO-BÉSINE  DE  CUBÈBE ,  SANTAL 
et  QUINQUINA ,  s’emploient  avec  succès  dans  la 
blennorrhagie,  blennorrhée  rebelle,  etc.  Dose  :  8  à 
•"  par  jour.  —  Dépôt  toutes  pharmacies,  et  phar- 
icie  Legentil,  13,  rue  Turbigo. 


H 


uile  de  Foie  de  morue 


Cette  huile  extraite  à  Terre-Neuve  des  foies  frai; 
de  morues,  est  naturelle  et  absolument  pure,  n’ayant 
subi  aucune  épuration  ni  décoloration;  elle  est  sup¬ 
portée  facilement  et  indéfiniment  par  les  estomacs 
les  plus  délicats  ,  propriété  qui  lui  est  particulière  , 
---  action  est  prompte  et  certaine,  et  sa  supériorité 
les  huiles  ordinaires,  ferrugineuses,  compo¬ 
sées,  etc.,  est  maintenant  universellement  îeconnue. 

Pharmacie  IlOGG,  2,  rue  de  Castiglione  ,  Paris. 


Maladies  de  la  pea  u. 

Les  GRANULES  et  le  SIROP  D’HYDROCO- 
TYLE  ASIATICA  de  J.  LÉPINE  ,  pharmacien  en 
chef  de  la  marine,  à  Pondichéry  ,  sont  ,  d’après  le 
Dr  Ca/.enave,  médecin  de  l’hôpital 'Saint- Louis',  le 
remède  le  plus  srtr  dès  affections  rebelles  delà  peau  : 
ECZÉMA,  PSORIASIS,  LICHEN,  PRURIGO,  DAR¬ 
TRES,  etc.,  etc. 

Dépôt  général  à  Paris  :  56,  rue  d’Anjou-Saint- 
Honoré,  et  pour  la  vente  eu  gros  :  99,  r.  d’Aboukir. 


r  au  de  Léchelle  vivifiante, 


Eï  [  | 

Rectorale,  la  seule  E« 
assimilable  à  haute  dose,  sans  fatiguer  l’estomac 
Ordonnée  contre  les  pertes,  maladies  de  la  poi¬ 
trine  et  du  sang _ Se  trouve  partout.  Paris. 

des  Petites-Écuries;  35,  rue  Lamartine. 


Elixir  et  Vin  de  Coca, 

de  Joseph  BAIN,  pharmacien  de  lr8  classe. 
Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique,  puis¬ 
sant  réparateur  des  forces  épuisées.  —  Convient 
merveilleusement,  en  raison  de  ses  propriétés  ali- 
biles,  là  où  le  quinquina  est  impuissant.  —  Pas¬ 
tilles  digestives  de  coca.  —  E.  FOURNIER 
—  C'8,  56,  rue  d’Anjou-Saint-Honoré.  I 


D 


ragées  anti-épileptiques 


Maladies  de  poitrine. 

TRAITEMENT  SPECIFIQUE  PAR  LES 
Sirops  du  Docteur  CHURCHILL 

à  Thypophosphite  de  soude  ou  de  chaux. 
Sous  l’influence  des  hypophosphiles  ,  la  toux  di- 
inue,  l’appétit  augmente,  les  forces  reviennent,  les 


Sous  1 

minue,  l’aÈpétit  augmente, - - — - — . ... 

sueurs  nocturnes  cessent  ,  et  le  malade  jouit  d’ui 
bien-être  inaccoutumé. 

Exiger  le  flacon  carré  ( modèle  déposé ),  la  signa¬ 
ture  du  Dr  CnuncniLi,  el  l’étiquette  marque  de  fa¬ 
brique  de  la  pharmacie  Swann,  rue  Castiglione,  12, 
Paris.  —  4fr.  le  flacon.  ( Notice  franco.) 


Y  in  Mariani  àla  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlorose,  les 
mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 


Le  sulfo-tartrate  antimonieux 

de  quinine  et  de  fer  de  Th.  EAGARDE  est 
•econnu  scientifiquement  comme  le  véritable  fébri- 
uge.  —  Paris,  pharmacie  centrale;  Prix  :  6  francs, 


Sirop  s”l”dre£x  Crosnier 

(goudron  etmonosulfure  de  sodium  inaltérable). 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bronchite 
chronique,  le  Catarrhe,  l’ Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
très-abondante. 

DEPOT:  rue  Vieilledu-Temple,  21. 


Capsules  et  s  a  c  c  h  a  r  u  r  e 

A  L’EXTRAIT  ÉTHÉRÉ  DE  CUBÈBE. 
LES  CAPSULES  s’emploient  avec  succès  contre  : 
Angines  couenneuses ,  Blennorrhagie,  Blennorrhée, 
Catarrhe  vésical;  le  SACCHARURÊ  c.  le  Croup. 

La  pharmacie.  DELPECH,  23,  r.  du  Bac,  prépare 
les  PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS. 


Névralgies  calmées  à  l’instant 

même  par  les  PILULES  antinévralgiques  du 


N»  24.  -  SAMEDI  26  FÉVRIER  1876. 


49e  ANNÉE. 


SAMEDI  26  FÉVRIER  1876.  —  N  -  24. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 
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I.e  prix  de  l’abonnement  On  s’abonne  hors  de  Paris 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur  CIVILS  ET  MILITAIRES  dans  les  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Libraires. 


Ali  COUPS  MÉDICAL.  -  Un  acte  du  10  octobre  1S5S  a  institué  en  faveur 
de  ia  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris  :  Andral.  —  Revue  de  la  Piiesse.  —  Société 
de  chirurgie.  —  Correspondance.  —  Nouvelles.  —  Bulletin  bibliogra¬ 
phique. 


Paris,  le  25  février  1876. 

ANDRAL 

Quand  un  homme  éminent,  qui,  pendant  plus  d’un  demi- 
siècle,  a  illustré  sa  profession  par  ses  travaux  autant  que  par 
la  noblesse  et  la  dignité  de  sa  vie,  vient  à  disparaître  d’au  mi¬ 
lieu  de  nous,  ce  n’est  pas  seulement  un  devoir  pour  la  presse 
de  rendre  un  pieux  hommage  à  sa  mémoire ,  elle  a  aussi  un 
autre  dev'oir,  c’est  de  chercher  dans  les  souvenirs  de  sa  vie  les 
enseignements  utiles  qu’elle  renferme  et  les  exemples  forti¬ 
fiants  qu’elle  peut  suggérer. 

M.  Andral,  dont  la  mort,  imprévue  malgré  son  âge  avancé, 
est  venue  si  inopinément  nous  affliger  autant  que  nous  surpren¬ 
dre,  était  un  de  ces  hommes  d’élite  qui  honorent  la  corpora¬ 
tion  à  laquelle  ils  ont  appartenu  et  dont  l’existence  toute  en¬ 
tière  peut  être  offerte  en  modèle  à  ceux  qui  aspirent  à  s’enga¬ 
ger  dans  la  même  carrière.  Depuis  ses  premiers  pas  dans  la 
science,  qui  ont  été  signalés  par  une  œuvre  capitale,  où  nos 
cliniciens  d’aujourd’hui  puisent  encore  à  pleines  mains  de 
fructueux  renseignements,  jusqu’à  l’époque  où  un  pieux  dé¬ 
vouement,  poussé  jusqu’à  l’abnégation,  lui  fit  abandonner 
prématurément,  et  au  regret  général,  l’enseignement  et  la 
pratique  active  de  la  médecine,  il  serait  difficile  de  trouver  un 
pareil  exèmple  d’une  existence  plus  utilement  et  mieux  rem¬ 
plie.  On  peut  dire  que,  pendant  cette  longue  période,  M.  An¬ 
dral  a  constamment  occupé  le  monde  médical  de  sa  grande 
personnalité.  Placé  au  premier  rang  de  cette  glorieuse  pha¬ 
lange  de  travailleurs  qui  ont  si  profondément  fouillé  les  parties 
les  plus  obscures  et  les  plus  inexplorées  jusque-là  de  la  méde¬ 
cine,  il  lui  revient  une  large  part  dans  la  fondation  de  cette 
grande  école  de  l’observationjet  du  diagnostic  qui  a  fourni  une 
des  assises  les  plus  solides  jà  l’édifice  dont  la  génération  ac¬ 
tuelle  poursuit  si  activement  la  construction,  et  qui  sera  l’hon¬ 
neur  de  notre  époque. 

Mais  on  n’aurait  qu’une  idée  bien  insuffisante  de  l’impor¬ 
tance  et  de  la  valeur  réelle  de  l’œuvre  d’un  homme  qui  s’est 
t  rouvé  si  intimement  mêlé  au  mouvement  scientifique  de  son 
temps,  si  on  l’isolait  du  milieu  où  il  a  vécu,  des  conditions 
spéciales  où  son  activité  a  eu  à  se  produire,  des  influences  di¬ 
verses  qu’il  a  eu  à  subir  et  des  courants  contraires  d’opinion 
auxquels  il  a  dû  résister. 


I 

Rappeler  que  c’est  en  1821  que  M.  Andral  a  reçu  l’investi¬ 
ture  médicale,  que  c’est  deux  ans  après,  en  1823,  qu’il  con¬ 
quérait  le  titre  d’agrégé  et  qu’il  entrait  dans  la  vie  scientifique . 
active  en  publiant  le  premier  volume'  de  la  Clinique  médicale, 
c’est  assez  dire  à  quelle  époque  de  trouble ,  d’agitation 
scientifique  il  faisait  ses  débuts  et  dans  quelle  crise  laborieuse 
il  allait  s’engager.  Laënnec  venait  de  faire  connaître  son  im¬ 
mortelle  découverte  et  d'ouvrir  un  sillon  nouveau  dans  l’étude 
et  l’interprétation  de  l’anatomie  pathologique.  Broussais 
triomphait  de  l’École  nosologique  etcherchaità  entraîner  tou¬ 
tes  les  intelligences  et  toutes  les  activités  de  son  temps  dans  son 
orbite.  Une  lutte  passionnée  était  engagée  et  divisait  le  corps 
médical  d’alors  en  deux  camps,  en  dehors  desquels  il  ne  sem¬ 
blait  y  avoir  de  place  que  pour  les  sceptiques  ou  les  indiffé¬ 
rents.  M.  Andral  n’était  ni  l’un  ni  l’autre,  il  n’avait  non  plus  ni 
le  tempérament  des  grandes  initiatives,  ni  l’entraînement  des 
enthousiasmes  irréfléchis,  ni  le  goût  'des  grandes  luttes.  Esprit 
ouvert  et  réfléchi,  mais  calme  et  môme  un  peu  froid,  ennemi 
des  hypothèses,  si  brillantes  qu’elles  fussent,  n’ayant  de  chaleur 
et  d’enthousiasme  que  pour  ce  qu’il  croyait  être  la  vérité, 
élevé,  d’ailleurs,  à  l’école  philosophique  de  l’homme  illustre 
qui  devait  l’accueillir  dans  sa  famille,  il  s’était  placé  de  prime- 
abord,  en  médecine,  sur  ce  même  terrain  mixte  où  le  chef  de 
l’école  entendait  maintenir  alors  la  philosophie,  celui  où  l’on 
ne  peut  avancer  qu’à  coup  sûr,  le  terrain  des  faits  et  de  l’ex¬ 
périence.  C’est  là  ce  qui  constitue,  en  effet,  le  caractère  prin¬ 
cipal  de  l’œuvre  entière  de  M.  Andral  et  ce  qui  lui  imprime 
son  cachet  particulier.  La  voie  dans  laquelle  il  s’engageait  était 
de  beaucoup  la  plus  longue  et  la  plus  difficile  à  suivre  ;  mais 
elle  était  la  plus  sûre,  et  c’est  là  surtout  ce  qiii  en  faisait  le 
mérite. 

Le  premier  travail  de  M.  Andral,  avons-nous  dit,  et  qui  est 
en  réalité  la  plus  considérable  de  ses  œuvres,  celle  que 
l’on  consulte  le  plus  encore  aujourd’hui,  a  été  la  Clinique  mé¬ 
dicale,  dont  tous  les  éléments  avaient  été  puisés  dans  le 
service  et  sous  les  yeux  de  son  maître  Lerminier.  Il  nous 
apprend  lui-même,  dans  l’introduclion  du  premier  volume, 
qu’en  se  croyant  obligé  d’y  combattre  souvent  les  prin¬ 
cipes  de  Broussais,  cette  dissidence  d’opinions  ne  lui  faisait 
pas  méconnaître  les  services  que  l’auteur  du  Traité  des  phleg- 
masies  chroniques  a  rendus  à  la  science.  Il  reconnaissait,  d’ail¬ 
leurs,  que  la  discussion  des  principes  de  cette  doctrine  avait 
dirigé  l’attention  des  médecins  vers  des  faits  négligés  ou  in¬ 
connus,  et  qu’elle  avait  excité  de  nouvelles  recherches  et  im¬ 
primé  aux  esprits  une  heureuse  et  féconde  activité.  C’est  au 
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milieu  de  ce  concours  de  talents  et  de  lumières,  en  présence 
des  importantes  questions  restées  indécises,  ajoutait-il,  qu’il 
avait  compris  qu’un  médecin  désireux  de  contribuer  au  pro¬ 
grès  de  la  science  ne  pouvait  rester  indifférent  à  leur  solution, 
et  devait  y  concourir  en  publiant  les  résultats  de  ses  études  et 
de  ses  observations.  Il  nous  révèle  ainsi  du  même  coup  et  le 
but  de  son  œuvre,  et  l’esprit  dans  lequel  elle  sera  conçue.  Elle 
est  trop  connue  de  tous  pour  que  nous  croyons  devoir  y  insis¬ 
ter  davantage.  Si,  dans  le  cours  de  cette  publication,  qui  n’a 
pas  duré  moins.de  dix-sept  années,  on  a  pu  signaler  quelques 
hésitations,  quelques  fluctuations  dans  l’énoncé  ou  l’application 
de  certains  principes,  quelques  changements  même  dans  sa 
manière  de  voir  et  d’interpréter  certains  faits  et  certains  grou¬ 
pes  de  maladies,  conséquences  nécessaires  d’un  esprit  naturel¬ 
lement  enclin  à  l’éclectisme,  placé  en  présence  des  aflirmations 
systématiques,  tous  les  médecins  sont  unanimes  pour  recon¬ 
naître  et  proclamer  l’importance  de  ce  vaste  recueil  d’obser-va- 
tions,  toutes  prises  sur  nature  avec  une  parfaite  exactitude, 
reproduites  avec  la  plus  scrupuleuse  vérité,  résumées  dans 
des  propositions  que  le  temps  n’a  fait  que  confirmer,  et  dont 
l’ensemble  constitue  un  des  plus  précieux  documents  de  la 
pathologie  moderne. 

II 

La  publication  du  Précis  d’anatomie  pathologique  marque 
une  seconde  phase  dans  l’œuvre  de  M.  Andral.  C’est  en  1829 
qu’il  la  commença,  en  même  temps  que  Lobstein  commençait 
la  sienne.  L’anatomie  pathologique,  dont  le  dix-huilième 
siècle  avait  fondé  les  bases  et  fait  déjà  une  science  pres¬ 
que  autonome,  préoccupait  alors  tous  les  esprits.  Il  s’agis¬ 
sait  surtout  d’en  féconder  les  enseignements  en  en  rappro¬ 
chant  incessamment  les  résuliats  de  l’observation  clinique  et 
des  symptômes  constatés  pendant  la  vie,  pour  en  déduire  le 
diagnostic  ries  lésions  organiques.  Bayle,  Laënnec,  Dupuytren, 
Béclard,  pour  ne  parler  que  de  quelques-uns  des  nôtres,  s’é¬ 
taient  déjà  engagés  dans  cette  voie  à  la  suite  de  Bichat.  Cru- 
veilhier  avait  préludé,  par  son  essai  sur  l’anatomie  pathologique 
et  sur  les  transformations  organiques.,  au  magnifique  monument 
qu’il  devait  mener  à  bonne  fin  plus  tard.'Louis  avait  commencé 
ses  laborieuses  et  si  scrupuleuses  recherches  anatomo-patho¬ 
logiques  sur  la  phthisie  et  la  fièvre  typhoïde.  Le  but  que  se 
proposait  surtout  M.  Andral,  en  entreprenant  cet  important 
travail,  était  d’étudier  l’anatomie  pathologique  dans  ses  rapports 
avec  la  médecine  pratique,  mais  tout  en  cherchant  à  déterminer 
les  limites  au  delà  desquelles  cette  science  ne  saurait  donner 
que  des  notions  insuffisantes  ou  incertaines.  L’anatomie  patho¬ 
logique  n’était  pour  lui,  en  effet,  qu’un  des  nombreux  points 
de  vue  sous  lesquels  peut  être  envisagée  la  science  de  l’homme. 
Faire  connaître  les  lésions  telles  que  l’ouverture  des  corps  les 
montre,  et  rechercher  ensuite  les  lois  de  leur  production  et 
leurs  rapports  avec  les  symptômes  observés  pendant  la  vie, 
c’était  tout  ce  qu’il  entendait  lui  demander,  et  c’était  assuré¬ 
ment  beaucoup. 

Mais  ce  n’était  pas  encore  là  tour  ce  qu’elle  devait  donner 
entre  ses  mains.  Dans  l’anatomie  pathologique,  on  peut  le  dire, 
se  résumait  l’idée  médicale  nouvellq,  autour  de  laquelle  se 
groupaient  alors  tous  les  hommes  désireux  de  concourir  aux 
progrès  de  la  science.  Au  milieu  de  cette  dévorante  activité, 
on  semblait  oublier  un  peu  trop  la  grande  œuvre  de  la  tradi¬ 
tion.  Il  ne  pouvait  guère  en  être  question,  alors  qu’on  ne  par¬ 
lait  de  tous  côtés  que  de  faire  table  rase  pour  édifier  une  méde¬ 
cine  nouvelle. 

M.  Andral  avait  un  amour  trop  sincère  pour  la  vérité  et  un  ju¬ 


gement  trop  droit  pour  se  laisser  entraîner  dans  ces  exagéra  tions 
et  dans  les  décevantes  espérances  des  réformateurs.  11  vit  bien 
vite'  où  pouvait  conduire  ce  culte  trop  exclusif  des  lésions  orga¬ 
niques  de  nos  tissus,  qui  n’avait  déjà  que  trop  contribué  à  accré¬ 
diter  la  doctrine  solidiste  alors  en  faveur.  Il  avait  à  la  fois  trop 
de  respect  pour  l’œuvre  collective  de  ses  devanciers  et  trop  de 
foi  dans  l’avenir  pour  ne  pas  comprendre  qu’il  fallait  en  même 
temps  et  aller  plus  loin  et  faire  un  retour  vers  le  passé  pour 
rattacher  les  progrès  qu’on  venait  d’accomplir  aux  grands  faits 
généraux  établis  par  la  tradition.  Dans  un  coup  d’œil  sur  ce 
passé,  alors  si  méconnu,  mais  qui  venait  tout  récemment  d’être 
en  partie  reconstitué,  grâce  aux  savantes  traductions  et  aux 
laboriëuses  recherches  historiques  d’une  phalange  d’érudits, 
M.  Andral  remontant  jusqu’à  cette  proposition  dogmatique 
d’Hippocrate,  qui  veut  qu’on  donne  une  égale  attention  dans 
l’étude  de  l’homme,  aux  solides,  aux  liquides  et  aux  forces, . 
fut  dès  lors  pénétré  de  cette  pensée  que  l’œuvre  moderne  ne 
conduirait  qu’à  des  résultats  incomplets  si  elle  restait  ainsi 
morcelée,  et  qu’il  était  nécessaire  de  compléter  l’anatomie 
pathologique  des  solides  par  celle  des  liquides,  et  notamment 
du  liquide  par  excellence,  le  sang.  De  là,  la  conception  et  l’exé¬ 
cution  de  son  plan  d’étude  sur  les  lésions  du  sang;  de  là, 

Y  Essai  d’hématologie  pathologique,  auquel  il  avait  préludé  par 
des  recherches  sur  les  modifications  de  proportion  de  quelques 
principes  du  sang  et  sur  la  composition  du  sang  de  quelques 
animaux  domestiques  dans  l’état  de  santé  et  de  maladie,  avec 
le  concours  de  MM.  Gavarret  et  Delafond.  C’est  en  1843  que 
parut  cet  Essai.  Ces  études  n’étaient  pas  sans  précédent.  Déjà 
MM.  Piorry  et  Lhéritier  avaient  publié  leur  Traité  des  altéra -  ~ 
tions  du  sang,  Denis  et Lecanu,  après  Prévost,  et  Dumas,  avaient 
fait  connaître  les  résultats  de  leurs  recherches  chimiques  et 
expérimentales.  Mais  l’Essai  d’hématologie  pathologique,  en 
utilisant  les  recherches  antérieures  dans  ce  qu’elles  avaient 
d’exact,  agrandissait  considérablement,  en  le  précisant  davan-' 
tage,  le  rôle  des  altérations  du  sang. 

Étudiant  d’abord  toutes  les  influences  qui,  en  dehors  de  la 
maladie,  peuvent  imprimer  au  sang  des  changements  dans  ses  . 
-  propriétés  physiques,  dans  sa  composition  chimique,  dans  sa 
constitution  microscopique,  il  s’est  proposé  ensuite  dans  ce 
travail  de  rechercher  les  altérations  que  le  sang  peut  éprouver  | 
sous  ces  différents  rapports  par  le  fait  même  de  la  maladie.  éj 
En  un  mot,  il  consacrait  définitivement  dans  la  science  le  rôle 
important  que  jouent  les  liquides  de  l’organisme  en  pathologie  J 
et  la  part  qui  devait  être  faite  désormais,  dans  la  doctrine  mé-  ’j 
dicale,  à  l’humorisme  moderne,  l’humorisme  rationnel,  comme 
on  l’a  appelé  depuis.  Voici  en  quels  termes  s’exprimaient  à 
cet  égard,  en  1867,  les  auteurs  du  Rapport  sur  les  progrès  de 
la  médecine  en  France.  Nous  ne  saurions  invoquer  un^  témoi¬ 
gnage  plus  compétent  : 

«  Ce  fut  un  véritable  événement,  disent  ces  auteurs,  que  v 
l’apparition  de  ce  petit  volume,  qui  a  banni  une  erreur  sécu- J 
laire  et  intronisé  une  vérité  en  démontrant,  par  une  analyse 
chimique  précise,  les  altérations  du  sang  admises  jusque  là 
seulement  comme  possibles  ou  probables,  et  en  faisant  aux  lé¬ 
sions  humorales  la  place  qui  leur  était  due  à  côté  des  iésions 
organiques,  en  d’autres  termes,  en  tirant  l’hématologie  du 
domaine  de  la  pathogénie,  pour  la  faire  rentrer  dans  l’anatomie 
pathologique.  » 

En  effet,  l’humorisme  rentrant  sous  cette  forme  dans  la  » 
science  ne  laissait  plus  aucun  prétexte  à  maintenir  l’antago- 
nisme  doctrinal  si  longtemps  perpétué  entre  l’humorisme  et  le 
solidisme,  elle  les  mettait  d’accord  en  les  faisant  rentrer  l’une 
etl’autre  dans  une  conception  plus  large  et  plus  vraie  à  la  fois. 
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III 

Nous  venons  de  voir  quels  ont  été  les  principaux  écrits  de 
M.  Andral.  Par  le  rapide  exposé  que  nous  venons  d’en  faire, 
on  peut  juger  déjà  de  leur  importance  et  de  l’influence  consi¬ 
dérable  qu’ils  ont  dû  exercer  sur  le  mouvement  scientifique  de 
ces  trente  ou  quarante  dernières  années.  Mais,  ce  n’est  encore 
là  qu’une  partie  de  son  œuvre.  Son  enseignement  oral,  de 
l’avis  de  tous  ceux  qui  l’ont  suivi;  en  a  été  la  partie  la  plus 
brillante,  et  elle  n’a  certainement  pas  été  la  moins  utile. 

Nommé  professeur  d’hygiène  en  1828,  appelé  en  1830  à  la 
chaire  de  pathologie  médicale,  et  en  1839  à  la  chaire  de  patho¬ 
logie  et  de  thérapeutique  générales,  c’est,  là  qu’il  devait  déve¬ 
lopper  les  trésors  de  sa  vaste  expérience  et  montrer  toutes  ses 
aptitudes  professorales.  Peu  de  professeurs  ont  eu  un  succès 
aussi  brillant  et  aussi  soutenu.  On  ne  pourrait  le  comparer 
qu’à  celui  des  cours  de  la  Sorbonne  de  la  même  époque.  Écou¬ 
tez  plutôt  le  témoignage  de  quelques-uns  des  auditeurs  les 
•  plus  assidus  du  cours  de  pathologie  interne,  où,  paraît-il,  on 
ne  trouvait  une  place  qu’à  la  condition  de  l’avoir  conquise  par 
une  longue  attente  ou  par  un  véritable  assaut.  Ils  se  souvien¬ 
nent  tous  de  cette  parole  simple,  claire,  nette,  de  ce  didac¬ 
tisme  si  régulier,  si  facile,  si  accessible  à  toutes  les  intelli¬ 
gences,  de  cette  analyse  minutieuse  et  toujours  vraie  des  phé¬ 
nomènes  pathologiques,  et  par  dessus  tout,  de  cette  guerre 
inexorable  faite  à  tout  esprit  de  système.  Le  Cours  de  pathologie 
interne,  publié  par  M.  A.  Latour  en  1836,  bien  qu’il  n’ait  pas 
eu  l’assentiment  du  professeur,  n’en  reproduit  pas  moins  en 
réalité  la  substance  et  l’esprit.  On  y  voit  à  chaque  page,  avec 
là  peinturé  la  plus  fidèle  et  la  plus  exacte  possible  de  chaque 
groupe  pathologique ,  l’empreinte  de  ce  jugement  sûr,  qui  se 
tient  constamment  à  égale  distance  de  toutes  les  exagérations 
systématiques,  qui  honore  le  passé,  accepte  les  faits  contem¬ 
porains,  expose  avec  sincérité*et  sans  parti  pris  tous  les  points 
positifs  ou  douteux  de  la  science,  indique  les  lacunes  et  les 
questions  qui  restent  à  résoudre  et  montre  la  voie  où  doivent 
s’engager  les  chercheurs  nouveaux. 

Mais  c’est  surtout  dans  son  cours  de  pathologie  générale  qu’il 
a  le  plus  fait  preu’ve  de  sens  critique  et  de  ce  sentiment  pro¬ 
fond  des  grandes  vérités  médicales  de  tous  les  temps  et  de  la 
grandeur  des  problèmes  dont  le  professeur  de  pathologie  géné¬ 
rale  a  pour  mission  de  poursuivre  l’étude.  C’est  dans  les  der¬ 
nières  années  de  ce  cours  qu’il  a  fait  cette  brillante  incursion 
dans  le  domaine  de  l’histoire,  non  pas  comme  l’avait  fait 
quelques  années  auparavant  un  de  ses  savants  collègues  d’une 
autre  'faculté,  pour  établir  le  pérennité  des  principes  de  la 
médecine  renfermés  tout  entiers  dans  les  livres  hippocratiques, 
mais  pour  rappeler  tout  ce  que  ces  livres  renferment  en 
réalité  d’observations  profondes  et  de  vérités  fondamentales, 
pour  montrer  la  solidarité  et  l’enchaînement  qui  existent,  au 
point  de  vue  de  l’observation,  entre  les  anciens  et  les  mo¬ 
dernes,  et  pour  faire  ressortir  la  nécessité,  sous  peine  de  re¬ 
faire  souvent  ce  qui  a  été  fait  et  de  tourner  ainsi  incessamment 
dans  le  même  cercle,  de  chercher  toujours  à  rattacher  les  faits 
nouveaux  aux  faits  anciens,  afin  de  les  éclairer  les  uns  par  les 
autres  et  de  les  féconder  par  l’application  ou  le  contrôle  des 
méthodes  scientifiques  modernes.  C’est  ainsi  qu’il  reliait  lui- 
même  l’idée  médicale  nouvelle,  au  développement  de  laquelle 
il  avait  eu  une  si  grande  part,  à  l’idée  médicale  ancienne  dont 
il  cherchait  à  dégager  la  véritable  valeur. 

II  faudrait,  si  nous  voulions  présenter  sous  tous  ses  aspects 
la  physionomie  scientifique  de  M.  Andral,  le  suivre  dans  son 
service  d’hôpital,  au  sein  des  académies  et  des  diverses,  sociétés 
savantes  qui  tenaient  à  honneur  de  le  compter  parmi  leurs 


membres,  dans  ses  consultations,  et  jusque  dans  sa  pratique 
privée.  Nous  le  verrions  partout  apporter  la  même  exactitude 
dans  l’accomplissement  de  ses  devoirs  et  de  la  mission  scien¬ 
tifique  qu’il  s’était  donnée,  le  même  soin  scrupuleux  dans 
l’étude  et  l’examen  des  faits  sur  lesquels  il  a  à  se  prononcer, 
la  même  gravité  dans  sa  tenue  et  sa  conduite,  le  même  esprit 
de  justice  et  d’équité  dans  les  jugements  qu’il  a  à  porter  sur 
les  hommes  ou  sur  les  choses,  la  même  bienveillance  dans  sa 
manière  de  répondre  aux  demandes  d’avis  et  de  renseigne¬ 
ments  qui  lui  étaient  si  fréquemment  adressées.  L’autorité 
de  sa  parole  était  telle  dans  les  conseils,  les  commissions  dont 
il  faisait  partie,  comme  dans  les  discussions  académiques  aux¬ 
quelles  on  pouvait  regretter  qu’il  ne  prit  pas  une  part  plus 
active,  que  ses  avis  ou  ses  propositions  donnaient  rarement 
lieu  à  la  contestation.  Ses  suffrages  étaient  tellement  recher- 
chés,  dans  les  concours  comme  dans  les  compétitions  acadé¬ 
miques  ,  qu’on  tenait  à  honneur  de  les  avoir  obtenus ,  alors 
même  qu’ils  n’avaient  pas  entraîné  avec  eux  le  succès. 

Pendant  le  trop  long  espace  de  temps  qu’a  duré  sa  retraite 
volontaire,  que  tout  le  monde  déplorait,  mais  en  en  respectant 
profondément  le'  motif,  M.  Andral  ù’était  pas  aussi  étranger 
qu’on  pouvait  le  croire  aux  choses  de  la  science  qui  avait  fai1 
l’objet  de  son  culte  le  plus  fervent.  Il  se  tenait  au  courant  de 
tout  ce  qui  se  faisait  et  se  disait  d’important  dans  le  monde 
médical,  il  s’intéressait  à  tous  les  progrès  dont  il  apprenait  au 
jour  le  jour  les  développements,  s’enquérait  du  nom  de  leurs 
auteurs  et  encourageait  Ip  petit  nombre  d’entre  eùx  qui  pou¬ 
vaient  avoir  accès  jusqu’à  lui. 

A  peine  rendu  à  lui-même  et  à  la  vie  publique,  par  la  mor  t 
de  celle  dont  il  n’avait  pas  voulu  se  séparer  jusqu’à,  sa  der¬ 
nière  heure,  i!  avait  recommencé  à  se  montrer  assidu  aux 
séances  académiques,  et  il  n’y  a  que  quelques  mois  encore  qu’il 
lisait  à  l’Académie  dès  sciences  un  mémoire  sur  la  glycosurie 
qui  faisait  suite  à  une  précédente  communication  sur  le  même 
süjet  faite  en  185S.  On  retrouve  dans  ce  dernier  travail  toutes 
les  éminentes  qualités  qui  caractérisent  toutes  ses  œuvres,  et 
surtout  cette  s'évérité  de  méthode  et  cette  sagesse  de  déduction 
qui  leur  impriment  à  toutes  leur  cachet. 

IV 

Celui  qui  écrit  ces  lignes  n’a  pas  eu  l’honneur  d’une  assez 
grande  intimité  avec  l’homme  illustre  dont  il  n’a  eu  d’autre 
prétention  que  d’esquisser  la  vie  scientifique,  pour  se  permettre 
de' pénétrer  dans  les  secrets  de  sa  vie  et  dans  l’appréciation  de 
ses  qualités  privées.  Comme  tous  ceux  qui  ne  l’ont  approché 
qu’en  sa  qualité  de  maître  ou  de  praticien,  il  a  -pu  apprécier 
toutefois  la  bienveillance  de  son  accueil  et  la  noblesse  de  ses 
manières.  Mais  ce  qui  a  révélé  en  lui  d’une  manière  éclatante, 
aux  yeux  de  tous ,  un  grand  cœur  à  côté  d’une  grande  intel¬ 
ligence,  c’est  ce  sacrifice  presque  sans  exemple  de  tout  ce  qui 
fait  l’objet  des  plus  ardentes  ambitions,  grande  position  scien¬ 
tifique,  riche  clientèle,  gloire  et  fortune,  au  soulagement  et  à 
la  consolation  de  la  martyre  du  foyer. 

Comme  tout  homme  se  peint  un  peu  lui-même  dans  les 
sentiments  qu’il  exprime  à  ces  moments  solennels  des  der¬ 
niers  adieux,  nous  rappellerons,  en  terminant,  les  paroles 
qu’il  prononçait,  il  y  a  huit  ans,  aux  obsèques  de  son  ami  et 
collègùe  Serres,  de  l’Institut,  paroles  qu’on  pourrait  lui  appli¬ 
quer  aujourd’hui  à  lui-même,  jusque  dansles  conditions  mêmes 
de  sa  mort  et  des  instants  qui  l’ont  précédée.. 

«  Hier  encore,  disait-il ,  notre  collègue  occupait  à  l’ Acadé¬ 
mie  sa  place  accoutumée,  rien  ne  paraissait  affaibli  dans  sa 
personne,  ni  sa  constitution,  ni  son  intelligence,  et  on  pouvait 
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espérer  que  de  longs  jours  avaient  encore  à  se  dérouler  pour 
lui.  Mais  à  mesure  que  la  vie  se  prolonge,  elle  résiste  de  moins 
en  moins  aux  causes  de  destruction  qui  peuvent  l’atteindre;  et, 
comme  beaucoup  de  robustes  vieillards,  nous  l’avons  vu  sou¬ 
dainement  frappé  d’une  inflammation  des  organes  respiratoires 
qui  l’a  rapidement  enlevé  à  la  science  et  à  noire  respectueuse 
affection.  Et  maintenant  qu’il  vient  de  se  séparer  à  jamais  des 
choses  de  la  terre,  je  veux  espérer  que  tout  n’est  pas  fini  pour 
lui,  et  qu’il  lui  est  donné,  dans  un  monde  supérieur,  de  con¬ 
templer  sans  entraves  cette  vérité  qu’il  n’a  pas  cessé  de  cher¬ 
cher,  mais  qui  ne  lui  apparaissait  ici-bas  que  souvent  incertaine 
et  toujours  incomplète  ».  dp  brochin. 
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De  l’hémorrhagie  soua-conjonctivale  dans  la  coqueluche. 

—  Un  des  symptômes  de  la  coqueluche,  que  l’on  a  assez  peu  souvent 
l’occasion  d’observer,  est  l’hémorrhagie  sous-conjonctivale.  Elle  est 
due  à  la  gêne  de  la  circulation  veineuse  pendant  les  quintes  de 
toux. 

D’après  M.  le  docteur  Sous,  quia  fait  de  cette  espèce  de  complica¬ 
tion  une  étude  assez  approfondie,  l’hémorrhagie  sous-conjonctivale, 
appartiendrait  à  la  seconde  période  de  la  coqueluche.  Elle  survient 
de  préférence  chez  les  enfants  débilités,  sans  distinction  d’ailleurs 
d’âge  ni  de  sexe. 

La  tache  hémorrhagique  est  limitée  à  la  conjonctive  oculaire  qu’elle 
occupe  en  totalité  ou  en  partie,  et  sur  laquelle  elle  fait  une  saillie 
plus  ou  moins  considérable.  La  coloration  est  plus  foncée  au  centre 
que  sur  les  bords  qui  sont  nettement  limités. 

Quand  l’hémorrhagie  atteint  toute  la  conjonctive,  elle  s’arrête  à  la 
cornée  ;  si  elle  est  partielle,  elle  ne  siège  qu’à  la  partie  inférieure. 
Elle  ne  cause  aucune  douleur,  ni  spontanée,  ni  provoquée; la  vision 
n’est  pas  modifiée. La  tache  disparaît  par  résorption,  en  passant  par 
toutes  les  nuances  propres  à  l’ecchymose.  Sa  durée  est  de  quinze 
jours  à  un  mois  ;  elle  varie  en  proportion  de  l’intensité  des  paroxys¬ 
mes  et  des  conditions  hygiéniques.  Elle  serait  plus  longue  lorsque  le 
malade  a  de  fréquentes  épistaxis. 

Le  diagnostic  est  facile;  le  pronostic  toujours  favorable.  Les  exci¬ 
tants,  les  astringents,  les  mouchetures  hâtent  1a-  guérison.  Mais  les 
meilleurs  modes  de  traitement  seraient  les  collyres  à  base  de  plomb, 
joints  à  la  compression  des  yeux.  —  ( Bordeaux  médical.) 

De  l'action  du  chlorate  de  potasse  sur  l’économie.  — 
Nous  résumons  ici  les  conclusions  d’un  travail  de  M.  le  docteur 
Isambert  sur  le  chlorate  de  potasse. 

Le  chlorate  de  potasse  est  un  sel  fixe  qui  résiste  aux  faibles  réac¬ 
tions  de  l’organisme  ;  c’est  un  antiseptique  aux  mêmes  titres  que  le 
sel  marin.  Son  action  est  nulle  sur  les  divers  liquides  de  l’écono¬ 
mie,  à  l’exception  du  sang  veineux  auquel  il  donne  une  couleur 
rutilante,  remplacée  bientôt  par  une  teinte  brune,  fuligineuse,  et  dont 
il  dissout  les  globules  rouges,  à  la  manière  des  carbonates  alcalins 
Introduit  dans  les  voies  digestives  ou  sous  la  peau,  le  chlorate  de 
potasse  est  rapidement  absorbé,  puis  immédiatement  éliminé  par  la 
plupart  des  sécrétions.  Il  agit  comme  sédatif  sur  la  circulation  et  ne 
détermine  dans  les  organes  respiratoires  qu’une  légère  irritation  des 
bronches,  du  larynx  et  des  fosses  nasales.  Il  augmente  la  sécré¬ 
tion  du  mucus.  Il  agit  comme  excitant  sur  les  organes  de  la  diges¬ 
tion  et  modifie  la  sécrétion  de  la  bouche  et  des  premières  voies.  Son 
action  est  la  môme,  sur  les  .sécrétions  par  lesquelles  il  s’élimine, 
notamment  la  salive  et  l’urine.  Enfin  ce  sel  paraît  être  un  sédatif  du 
système  nerveux;  sur  le  système  cutané  et  la  sécrétion  de  la  sueur, 
son  action  serait  nulle.  A  haute  dose  il  peut  devenir  toxique.  Son 
action  comme  tonique,  antiputride  ou  reconstituant  est  nulle.  En 
applications  topiques,  c’est  un  excitant  énergique  des  plaies;  il  paraît 
indiqué  surtout  contre  les  ulcères  atoniques,  les  plaies  fétides,  le 
phagédénisme,  etc.  A  l’intérieur,  il  est  le  spécifique  de  toutes  les 
maladies  de  la  bouche,  à  l’exception  du  muguet.  Il  est  également 


utile  contre  les  maladies  des  fosses  nasales  et  les  angines  de  diffé¬ 
rente  nature,  surtout  contre  l’angine  diphthéritique  etle  croup.  Enfin 
on  peut  l’employer  avec  succès  contre  les  bronchites  chroniques  et 
certaines  phases  de  la  phthisie,  dans  lesquelles  il  agit  comme  expec¬ 
torant,  et  surtout  comme  un  diurétique  éliminant  beaucoup  d’acide 
urique.  —  ( Gazette  médicale). 

De  la  purulence  des  uriues  dans  la  méningite  cérébro- 
spinale. —  Le  docteur  Giuseppe  Barillari,  de  Saint-Bruno  (Calabre), 
dit  avoir  observé  à  la  suite  d’une  épidémie  de  méningite  cérébro- 
spinale,  un  fait  qui  n’avait  pas  été  signalé  jusqu’ici.  Il  s’agit  de  la 
présence  du  pus  dans  les  urines,  chez  deux  des  malades  auprès  des¬ 
quels  il  a  été  appelé. 

Chez  le  premier,  les  symptômes  lesplus  caractéristiques  de  lamaladie 
furent  observés  successivement.  La  fièvre  présentait  un  type  rémit¬ 
tent  avec  exacerbations  le  soir.  Aussitôt  après  l’émission  des  urines, 
il  se  formait  un  dépôt  purulent  épais,  occupant  la  moitié  du  vase. 
Simultanément,  à  la  surface,  il  se  formait  une  pellicule  graisseuse. 
L’urine  avait  une  grande  tendance  à  la  putréfaction. 

Sous  l’influence  des  purgatifs  salins,  des  diurétiques,  il  se  fit  une 
amélioration  rapide  de  ce  côté.  Le  sulfate  de  quinine  fut  également 
administré  comme  tonique  et  pour  prévenir  le  retour  de  la  fièvre. 

L’histoire  du  second  malade  est  à  peu  près  semblable  à  la  pre¬ 
mière.  L’urine  devint  purulente  quatorze  jours  après  le  début  ;  en 
même  temps,  il  se  produisit  une  exagération  de  la  fièvre  et  des  fris¬ 
sons.  Ces  symptômes  disparurent  avec  la  méningite.  —  ( Journal  de 
.  médecine  et  de  chirurgie  pratiques ). 

Du  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  les  bains  froids, 
à,  l’hôpital  d’Heidelberg.  —  Voici  quels  sont  les  résultats  obte¬ 
nus  à  l’hôpital  d’Heidelberg,  dans  le  traitement  delà  fièvre  typhoïde 
par  les  bains  froids  :  sur  218  cas  traités  par  des  médications  diverses, 
il  y  a  eu  18  morts,  tandis  qu’on  n’en  compte  que  16,  sur237  malades 
traités  pendant  les  années  1871,  1872,  1873  par  les  bains  froids. 

Voici,  en  quelques  motsles  règ  les  d’après  le  docteur  Schultze,  aux¬ 
quelles  les  typhiques  ont  été  soumis  à  l’hôpital  d’Heidelberg.  Cha¬ 
que  fois  que  la  température  atteignait  39°5,  on  plongeait  le  malade 
dans  un  bain  froid,  en  même  temps  qu’on  lui  versait  sur  la  tête 
deux  ou  trois  arrosoirs  d’eau  froide.  La  température  du  bain  était  de 
20  à  18  degrés,  rarement  plus  ;  dans  quelques  cas,  elle  a  été  portée 
à  22  ou  24  degrés  Réaumur.  Celle  de  l’eau  contenue  dans  les  arro¬ 
soirs  était  de  10  à  12  degrés  en  été  et  de  8  à  4  degrés  Réaumur  en 
hiver.  Au  sortir  du  bain,  le  malade  était  couché  sur  des  matelas 
spéciaux  contenant  de  l’eau  froide,  à  laquelle  on  substitua  plus  tard 
de  l’eau  tiède.  En  même  temps  on  appliquait  des  vessies  de  glace  sur 
la  poitrine  et  le  ventre  des  malades,  chaque  fois  que  leur  constitu¬ 
tion  le  permettait. 

Ce  traitement  qui  préviendrait,  au  dire  de  M.  le  docteur  Schultze, 
les  complications  du  système  nerveux  et  des  poumons  ainsi  que  les 
lésions  causées  parle  décubitus,  aurait  cependant  l’inconvénient  de 
déterminer  une  augmentation  considérable  dans  le  nombre  des 
hémorrhagies  intestinales.  Celles-ci  seraient  dans  la  proportion  des 
9,6  pour  100,  au  lieu  de  5,3  pour  100,  quand  les  malades  étaient 
traités  par  les  anciennes  méthodes. 

Les  bains  froids  ne  prédisposent  pas  aux  complications  pulmo¬ 
naires,  ils  agissent  au  contraire  à  titre  d’expectoranls.  L’atélectasie 
et  la  congestion  hypostatique  ne  se  sont  pas  rencontrées,  plus  de' 
cinq  fois  sur  cent ,  et  la  pneumonie  hypostatique  plus  de  huit  fois. 

Les  diverses  formes  de  délire,  les  complications  dues  au  décubitus, 
ont  varié  dans  les  proportions  de  6  à  15  pour  les  premières,  de  3, 

8  à  H  pour  les  secondes. 

Par  la  méthode  hydriatrique,  les  névralgies  à  titre  de  complica¬ 
tions,  douleurs  dans  les  pieds  et  les  muscles  inférieurs  paraissent 
plus  fréquentes;  les  récidives  et  les  thromboses  veineuses  seraient 
au  contraire  plus  rares.  ^ 

Quant  aux  effets  de  l’hydrothérapie  sur  le  météorisme ,  on  ne 
saurait  le  préciser  ici,  car  dès  le  début  des  accidents,  tous  les  ma¬ 
lades  absorbent  de  fortes  doses  de  calomel. 

D’après  le  docteur  Schultze,  l’état  de  collapsus  seul  pourrait  être 
considéré  comme  une  contre  indication  de  la  méthode  hydriatrique; 
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il  n’en  serait  plus  ainsi  toutefois,  si  cette  méthode  était  convenable¬ 
ment  mitigée. 

Enfin,  le  docteur  Schuitze  signale  deux  cas  de  mort  survenus, 
pendant  le  traitement  hydriatrique,  par  suite  de  gangrène  des  mem¬ 
bres  supérieurs.  ( Bulletin  général  de  thérapeutique). 

De  la  méningite  comme  complication  de  la  pneumonie.  — 

Le  délire  qu’on  observe  fréquemment  dans  la  pneumonie  est  parfois 
symptomatique  d’une  méningite  qui  vient  compliquer  cette  affection. 
M.  Laveran ,  professeur-agrégé  au  Val-de-Grâcé  ,  a  souvent  été 
témoin,  de  faits  de  ce  genre.  Andral,  Chôme],  Durand-Fardel 
avaient  déjà  rapporté  des  observations  de  pneumonie  compliquée 
de  méningite,  êt  deux  thèses  de  MM.  Verneuil  et  Surugue,  viennent 
encore  à  l’appui  de  cette  opinion. 

Les  sympathies  qui  existent  entre  l’encéphale  et  le  poumon  sont 
d’ailleurs  nettement  démontrées  par  les  expériences  de  Brown-Se- 
quard,  de  Vulpian,  de  Nothnagel.  La  clinique,  d’après  les  travaux 
de  MM.  Ollivier,  Lépine,  Gubler,  n’est  pas  moins  affirmative  sur  ce 
point,  et  s’accorde  à  démontrer,  avec  la  pathologie  expérimentale, 
que  des  lésions  de  l’encéphale  peuvent  déterminer  secondairement 
des  hémorrhagies  pulmonaires,  que  l’inflammation  du  poumon  peut 
réagir  sur  la  circulation  de  l’encéphale  et  que  les  troubles  vaso¬ 
moteurs  qui  en  résultent  peuvent  avoir  pour  conséquences  :  la  con¬ 
gestion,  l’œdème,  l’hémorrhagie  méningée,  et,  peut-être  aussi,  la 
méningite. 

Les  troubles  vasculaires  qu’on  observe  du  côté  delà  face  chez  cer¬ 
tains  pneumoniques  (Gubler);  les  troubles  oculo-pupillaires  (Roque); 
la  paralysie  des  capillaires  de  la  face,  sont  des  phénomènes  analo¬ 
gues  à  ceux  qne  l’on  observe  sur  les  animaux  à  la  suite  de  la  section 
du  grand  sympathique  cervical  :  injection  vive  et  augmentation  de 
température  de  la  peau,  et  congestion  encéphalique  se  traduisant 
par  une  élévation  de  température  du  cerveau  du  côté  correspondant 
à  la  section  (CI.  Bernard).  Or,  ns  pourrait-on  conclure  de  ce  qui  pré¬ 
cède  que  le  poumon  enflammé  réagit  sur  la  circulation  intra-crâ¬ 
nienne,  de  même  que  sur  la  circulation  des  téguments  de  la  face 
par  l’intermédiaire  du  grand  sympathique.  Si  les  faits,  que  nous 
venons  de  rapporter,  n’expliquent  pas  directement  la  méningite 
comme  complication  de  la  pneumonie,  du  moins  ne  permettent-ils 
pas  de  comprendre  le  mécanisme  des  hémorrhagies  méningées,  des 
congestions  cérébrales,  qu(onobserveparfois  chez  les  pneumoniques, 
et  enfin  d’affirmer  que  les  méninges  congestionnées  sont  préparées 
pour  l’inflammation,  d’où  résultera  une  méningite,  si,  des  causes 
individuelles,  dépendant  de- l’état  général  du  malade,  par  exemple, 
viennent  se  joindre  à  la  prédisposition  résultant  de  l’état  local.  — 

( Gazette  hebdomadaire). 

Emploi  du  collodion  dans  les  douleurs  produites  par  la 
carie.  —  M.  le  docteur  Lardier  préconise  l’emploi  du  collodion 
dans  les  douleurs  produites  par  la  carie  dentaire.  —  Le  but  que  l’on 
cherche  à  obtenir  dans  ce  cas  étant,  en  effet.de  calmer  la  douleur  et 
de  soustraire  la  cavité  de  la  dent  cariée  au  contact  de  l’air  extérieur, 
aucun  agent  thérapeutique  ne  convient  mieux  que  le  collodion  pour 
réaliser  ces  conditions.  L’éther,  en  s’évaporant,  anesthésie  les  rameaux 
nerveux,  et  il  se  forme,  à  la  suite  de  cette  évaporation,  une  couche 
isolante  dont  on  peut  varier  l’épaisseur.  Il  faut  prendre  le  soin, 
avant  d’appliquer  le  collodion,  de  dessécher  la  cavité  dentaire  avec 
un  peu  de  charpie  ou  de  coton,  la  salive  s’opposant  à  l’adhérence  de 
cet  agent,  —  ( Union  médicale.) 


Anesthésie  locale.  Méthode  de  M.  le  docteur  Letamendi. 
Le  docteur  Letamendi,  en  se  livrant  à  des  recherches  ayant  pour 
but  de  déterminer  le  moment  précis  où  se  produit  l’anesthésie 
Jocaie,  a  ete  conduit  à  la  découverte  d’un  fait  physiologique  impor- 
tant.  Voici  en  quoi  il  consiste  : 


Apres  avoir  déterminé,  au  moyen  de  l’appareil  de  Richardsoi 
charge  d  ether  sulfurique  neutre,  la  rubéfaction  de  la  partie  à  ânes- 
thesier,  si,  avec  un  bistouri  convexe,  on  fait  à  la  peau  une  incisior 
legere  de  8  a AS  millimètres,  intéressant  seulement  l’épiderme  et  h 
reseau  superficiel  du  derme,  il  se  produit  subitement,  à  partir  du  poim 
entame,  une  zone  anémique  du  tégument  cutané.  Cette  zone,  va  s’é¬ 


largissant  et  devient  complètement  exsangue,  si  l’on  prolonge  de  quel¬ 
ques  minutes  l’irrigation  d’éther.  Les  tissus  ischémiques  ainsi  anes¬ 
thésiés  ont  perdu  leur  souplesse  et  leur  élasticité.  Si  on  les  .coupe, 
ils  ressemblent  à  du  beurre,  du  carton  mouillé,  de  la  graisse  coa¬ 
gulée.  La  zone,  environnant  la  partie  anesthésiée,  est  elle-même 
anémiée  au  point  qu’il  suffit  de  diriger  l’irrigation  d’éther  sur  cette 
sorte  de  pénombre  pour  y  déterminer  l’anémie.  On  peut  ainsi  agran¬ 
dir  dans  tous  les  sens  et  étendre  considérablement  le  département 
anémié.  Si  l’on  suspend  l’irrigation,  les  tissus  restent  encore  in¬ 
fluencés  pendant  uil  certain  temps,  et  il  suffit  d’un  nouveau  jet 
d’éther  pour  y  rappeler  l’ischémie. 

M.  Cardenal,  après  avoir  reproduit  les  expériences  de  M.  Leta¬ 
mendi,  a  cherché  à  déterminer  quelles  étaient  les  conditions  les  plus 
capables  de  favoriser  l’ischémie,  et  11  est  arrivé  aux  résultats  sui¬ 
vants  : 

L’incision  à  queue,  celle  qui  consiste  dans  l’incision  ordinaire, 
mais  un  peu  plus  profonde  et  terminée  par  un  temps  de  pression  de 
la  peau  avec  le  bistouri,  sans  incision  de  ce  tégument,  est  la  plus 
propre  à  amener  l’ischémie  anesthésique. 

Celle-ci  ne  se  produit  pas  dans  les  parties  recouvertes  de  poils, 
d'où  la  nécessité  de  raser  les  régions  velues  où  l’on  veut  la  déter¬ 
miner. 

L’ischémie  est  d’autant  plus  facile  à  produire  que  les  tissus  sont 
plus  vasculaires.  Elle  apparaît  avec  une  grande  rapidité  chez  les 
femmes,  les  enfants,  dont  la  peau  est  mince,  délicate,  mais  saine  : 
elle  tarde  un  peu  plus  chez  les  individus  dont  la  peau  est  plus  ré¬ 
sistante  et  sur  les  téguments  naturellement  peu  vasculaires.  On 
peut  alors  hâter  son  apparition  au  moyen  de  frictions  légères  et  en 
activant  l’évaporation  de  l’éther  au  moyen  d’un  soufflet. 

Eilé  est  nulle  dans  les  téguments  altérés  et  chroniquement  hyper- 
émiés,  comme  ceux  qui  entourent  les  ulcères  calleux. 

De  ces  recherches,  il  résulterait  que  l’état  de  Vascularisation  des 
tissus  est  la  seule  condition  qui  fasse  varier  cet  état  d’ischémie,  et 
que  la  cause,  qui  préside  à  sa  formation,  siège  dans  les  vaisseaux. 

D’après  M.  Cardenal,  la  décharge  de  la  tension  nerveuse  des  vaso¬ 
dilatateurs  produite  par  l’incision,  et  la  légère  irritation  causée  par 
le  tranchaut  du  bistouri,  suffiraient  pour  faire  entrer  en  activité 
Jes  filets  nerveux  vaso-constricteurs,  en  mettant  en  jeu  l’énergie  ac¬ 
cumulée  pendant  tout  le  temps  qu’ils  ne  pouvaient  agir,  énergie  de 
laquelle  résulte  la  véritable  ischémie  de  la  région. 

Ces  expériences,  répétées  par  M.  Cardenal  dans  le  laboratoire  de 
M.  Vulpian,  sur  deux  hommes  jeunes,  l’un  blond,  l’autre  brun,  ont 
produit  des  résuliats  remarquables.  Toutefois,  il  est  nécessaire 
d’employer  de  l’éther  sulfurique  parfaitement  pur  si  l’on  veut  répé¬ 
ter  ces  expériences.  M.  Vulpian  a,  en  effet,  échoué  avec  de  l’éther 
provenant  de  la  Pitié,  et  qui  contient  30  pour  100  d’alcool.  —  (Ar¬ 
chives  de  physiologie.) 
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Séance  du  23  février  1876.  —  Présidence  de  M.  Houfx. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  : 

1°  Les  journaux  de  la  semaine  ; 

2e  Une  lettre  de  M.  Poncet,  qui  se  porte  candidat  au  titre  de 
membre  correspondant  national  ; 

3»  Une  lettre  de  remercîments  de  M.  T.  Anger,  nommé  membre 
titulaire  dans  la  dernière  séance. 

m.  le  ronT  donne  communication  d’une  note  manuscrite  de 
M.  Berns,  privat-docent  à> l’université  de  Fribourg-en-Brisgau,  sur 
les  résultats  du  traitement  de  Lister.  Il  résulte  de  la  statistique  rele¬ 
vée  dans  l’hôpital  de  cette  ville,  que  l’on  a  d’abord  fondé  trop 
d’espérances  sur  cette  méthode.  Voici  ces  résultats  :  deux  morts  sur 
sept  amputations  de  bras;  cinq  guérisons  sur  sept  amputations 
d  avaqt-bras ;  deux  morts  sur  deux  désarticulations  de  la  hanche; 
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dix  morts  sur  quatorze  amputations  de  la  cuisse,  et  une  proportion 
un  peu  moindre  dans  les  amputations  du  pied. 

m.  le  président  annonce  la  mort  de  M.  Letenneur  (de  Nantes)-, 
membre  correspondant  national.  La  Société  prend  une  -vive  part  à 
cette  perte. 

A  PROFOS  DU  PROCÈS-VERBAL 

De  l’ostéotomie  dans  les  déviations  rachitiques.  —  m.  le 
fort  rappelle  qu’en  J 852,  Meyer  (de  Wurtzbourg),  a  donné  le  pre¬ 
mier  les  résultats  dç  l’ostéotomie  pour  le  redressement  des  dévia¬ 
tions  rachitiques.  Ce  n’est  pas,  il  est  vrai,  une  opération  bien  grave, 
surtout  lorsqu’elle  est  faite  sous  la  peau  (Langenbeck),  et  que  la-  scie 
est  remplacée  parle  ciseau  (Billroth).  Mais  on  ne  doit  la  faire  que 
vers  l’âge  de  dix  à  douze  ans,  alors  que  l’on  n’a  plus  d’espoir  de 
redresser  les  membres  par  un  appareil  et  l’hygiène.  D’ailleurs,  même 
en  Allemagne,  l’ostéotomie  n’est  faite  qu’en  dernier  lieu,  après  avoir 
essayé  d’autres  moyens  de  redressement,  même  l’ostéoclastié.  Mais 
on  ne  se  sert  pas  du  vrai  moyen,  qui  est  le  temps  et  la  patience, 
aidés,  s’il  le  faut,  d’un  appareil  qui  varie  selon  les  cas._ 

M.  verneuil,  d’après  l’examen  des  moules  qui  sont  joints  au 
rapport,  pense  que  toutes  les  courbures  opérées  auraient  pu  être 
redressées  par  un  appareil  très-simple  et  un  bon  régime,  en  une 
année  au  plus,  et  c’est  le  temps' qui  s’est  écoulé  entre  l’opération  et 
le  second  moulage,  qui  représente  la  guérison  obtenue.  L’ostéoto¬ 
mie,  relativement  peu  grave,  dit-on,  donne  encore  dOjoour  400  de 
mortalité.  L’opération  de  Langenbeck,  quoique  sous-cutanée,  déter¬ 
mine,  par  l’usage  de  la  scie,  une  attrition  des  parties  molles,  qui 
rend  l’opération  grave. 

L’emploi  du  ciseau  est  un  progrès,  ^fais  l’opération  elle-même  est 
inutile,  et  doit  être  rangée  parmi  les  excentricités  chirurgicales  dont 
notre  pays  n’a  pas  toujours  été  à  l’abri,  mais  qui  maintenant  sont 
l’apanage  des  chirurgiens  étrangers.  N’a-t-on  pas  tenté  dernière¬ 
ment  l’extirpation  du  pylore  pour  un  cancer? 

m.  marjolin.  Pour  que  l’ostéotomie  fût  un  progrès,  il  faudrait 
qu’il  n’y  eût  rien  de  mieux  à  opposer  aux  déviations  rachitiques  des 
os.  11  faudrait  d’abord  soustraire  les  enfants  à  la  cause  réelle  du 
rachitisme,  qui  est  la  mauvaise  alimentation  ou  les  conditions  hygié¬ 
niques  défectueuses  au  moment  du  sevrage.  M.  Perrochaud,  méde¬ 
cin  de  l’asile  de  Berk-sur-Mer,  à  qui  M.  Marjolin  avait  demandé  des 
renseignements,  lui  a  répondu  que  les  déviations  rachitiques  se  pro¬ 
duisent  rarement  au-dessous  de  deux  ans  et  au-dessus  de  douze,  et 
que,  dans  ces  limites,  sur  79  enfants  traités  à  Berk  'depuis  1870 
par  l’usage  seul  des  bains  et  de  l’air  de  la  mer,  30  ont  été  guéris, 
et  32  améliorés  assez  pour  n’ètre  pas  exemptés  plus  tard  du  service 
militaire;  sept  seulement  n’ont  obtenu  aucun  résultat;  six  ont  suc¬ 
combé  et  quatre  ont  été  repris  par  leurs  parents.  —  Le  rachitisme 
acquis  se  guérit  en  général  plus  vite  que  le  rachitisme  héréditaire  qui 
est  d’ailleurs  beaucoup  plus  rare.  L’âge  le  plus  favorable  à  la  guéri¬ 
son  est  de  deux  à  huit  ans.  Passé  cet  âge  la  guérison  est  rare  à  moins 
d’un  séjour  très-prolo'ngé.  Après  douze  ou  quatorze  ans,  le  séjour 
au  bord  de  la  mer  donne  peu  de  résultats  au  point  de  vue  local-  L’é¬ 
tablissement  de  la  menstruation  semble  amener  une  amélioration 
chez  les  filles  rachitiques.  M.  Cazin,  chirurgien  de  Berck,  tout  en 
connaissant  les  essais  dès  Allemands,  n’a  jamais  été  tenté,  de  pra¬ 
tiquer  l’ostéotomie  dont  il  n’a  jamais  reconnu  les  indications.  Il  con¬ 
sidère  cette  opération  non  comme  un  progrès  mais  comme  un  mou¬ 
vement  rétrograde. 

m.  panas.  C’est  une  question  de  mesure.  On  est  autorisé  dans 
certains  cas  à  pratiquer  cette  opération,  lorsqu’il  est  bien  certain 
que  tout  autre  moyen  ne  réussirait  pas.  L’ostéotomie  n’est  pas  une 
opération  innocente,  mais  elle  est  moins  grave  qu’on  ne  le  croyait 
jusqu’à  présent. 

m.  tréuat.  La  communication  de  M.  Perrochaud  démontre  que 
les  rachitiques  peuvent  être  complètement  redressés  par  l’hygiène. 
On  savait  bien  que  le  rachitisme  a  une  évolution  et  qu’il  guérit,  mais 
avec  des  déformations;  aujourd’hui  nous  savons  qu’il  guérit  seul, 
sans  déformation.  Ce  n’est  donc  qu’en  présence  de  cas  notoirement 
inpossibles  à  guérir  autrement  qu’on  sera  autorisé  à  pratiquer  l’os¬ 
téotomie,  mais  jamais  avant  l’âge  de  dix  ou  de  quatorze  ans.  Dans 


ces  conditions  il  est  heureux  de  savoir  que  cette  opération  est  moins 
grave  qu’on  ne  le  pensait. 

m.  blot  s’applaudit  'd’avoir  provoqué  ces  éclaircissements.  Il  re¬ 
mercie  M.  Marjolin  de -lui  être  venu  en  aide  en  s’adressant  à  l’expé¬ 
rience  de  M.  Perrochaud.  Quant  à  l’âge  où  l’on  peut  commencer  à 
user  du  traitement  maritime,  il  a  vu  un  enfant  de  douze  mois  très- 
rachitique,  guérir  complètement  en  six  semaines,  par  le  seul  séjour 
sur  la  plage  de  Trouvillé.  L’établissement  de  la  menstruation  peut-il 
être  une  cause  d’amélioration  dans  le  rachitisme?  M.  Blot  croit  plu¬ 
tôt  qu’il  en  est  le  résultat. 

si.  le  fort.  Il  est  établi  que  le  séjour  au  bord  -deda  mer  peut 
guérir  le  rachitisme.  Mais  tous  les  enfants  ne  peuvent  pas  y  aller. 
C’est  alors  qu'il  faut  avoir  recours  à  l’hygiène  et  aux  appareils.  L’os¬ 
téotomie  ne  semble  pas  une  opération  grave  d’aprèsles  exemples 
que  M.  le  rapporteur  en  a  cités,  mais  il  ne  faudrait  pas  compter  ob¬ 
tenir  à  douze  ou  quinze  ans,  âge  véritable  de  cette  opération,  les 
résultats  obtenus  à  deux  ans,  qui  est  un  âge  prématuré.  On  aurait 
certainement  plus  d’insuccès. 

si.  tiluaux.  L’ostéotomie  a  un  effet  plus  grave  chez  les  adultes. 
Il  y  a  eu  dix  morts  sur  38  opérés  pour  des  ankylosés,  tandis  qu’il, 
n’y  en  a  pas  eu  une  seule  sur  trente-quatre  rachitiques.  La  mortalité 
de  dix  pour  cent,  que  M.  Verneuil  a  rappelée  d’après  le  travail  de 
M.  Lenepveu  s’applique  aux  premiers  de  ces  cas. 

si.  verneuil  ne  combat  pas  l’usage,  mais  l’abus  de  l’ostéotomie. 
Il  ne  faut  la  pratiquer  que  si  la  déformation  entraîne  des  accidents, 
autrement  c’est  une  opération  de  complaisance. 

présentation  de  sialade 

Cysticerques  multiples  chez  l’homme.  —  si.  broca  présente 
un  malade  atteint  de  cysticerques  multiples  siégeant  dans  le  tissu 
musculaire,  le  tissu  cellulaire,  et  peut-être  l’encéphale. 

C’est  un  homme  de  vingt-sept  ans ,  ayant  exercé  jusqu’à  l’année 
dernière  la  profession  de  cocher.  Aujourd’hui  il  habite  Saint-Ouen, 
où  il  est  cordonnier.  Il  y  a  quatre  ans,  ce  malade  a  rendu  des  anneaux 
de  ver  solitaire.  Dernièrement  encore,  à  l’hôpital,  il  a  rendu  des 
anneaux  approchant  de  la  tête,  mais  qui  ont  été  perdus  avant  d’être 
examinés.  Mais  tout  porte  à  croire. que  c’étaient  bien  des  anneaux  de 
tænia  solium,  le  seul  dont  la  relation  avec  le  cysticerque  soit  éta¬ 
blie. 

M.  Broca  croit  que  c’est  la  première  fois  qu’on  voit  chez  l’homme 
cette  coïncidence  déjà  constatée  chez  les  animaux.  Aucun  traitement 
n’avait  été  fait  après  l’expulsion  des  premiers  anneaux  de  tænia.  Peu 
de  temps  après,  le  malade,  étant  à  cheval,  perdit  connaissance  et 
resta  longtemps  dans  cet  état.  Depuis,  cet  accident  s’est  renouvelé 
trois  fois,  mais  d'une  manière  moins  soudaine  et  moins  grave.  La 
dernière  fois,  c’était  le  2  décembre  dernier,  à  l’hôpital,  ce  ne  fut 
presque  qu’un  simple  vertige;  le  malade  ne  tomba  pas.  Jamais  ces 
pertes  de  connaissance  n’ont  présenté  le  caractère  de  l’épilepsie.  Il 
y  a  sept  mois ,  le  malade  constata  sur  sa  poitrine  l’existence  d’une 
petite  boule,  puis,  après  celle-ci,  d’autres  en  grand  nombre.  Tout 
son  corps  était  criblé  de  petites  tumeurs  régulièrement  ellipsoïdes, 
indolentes,  quelques-unes  exceptées,  à  grand  axe  parallèle  aux  fibres 
musculaires.  Toutes  avaient  la  forme  d’une  olive  et  une  longueur  de 
10  à  12  millimètres  sur  une  largeur  deux  fois  moindre.  Elles  ont 
aujourd’hui  été  toutes  opérées,  ce  qui  a  modifié  leur  largeur,  mais 
non  leur  longueur.  Les  accidents  cérébraux  vont  aujourd’hui  en 
s’atténuant;  ils  ne  consistent  plus  qu’en  une  demi-surdité  passagère,' 
qui  dure  de  quelques  heures  à  quelques  jours,  et  en  une  altération 
légère  de  la  vision  à  gauche.  L’examen  ophthalmoscopique  démontre 
une  atrophie  légère  de  la  rétine,  mais  l’absence  de  cysticerques  dans 
l’humeur  vitrée. 

L’anatomie  pathologique  complète  du  cysticerque  a  pu  être  faite 
sur  les  échantillons  recueillis  dans  quelques  tumeurs  superficielles 
incisées  et  disséquées.  Presque  toutes  ont  été  traitées  par  la  ponction 
simple  avec  la  plus  fine  des  aiguilles  à  cataracte,  non  suivie  d’injec¬ 
tion.  Il  est  rarement  sorti  de  liquide,  quoiqu’une  double  ouverture 
ait  été  faite  à  chaque  tumeur,  mais  ce  traitement  a  suffi  pour  ame¬ 
ner  la  mort  du  cysticerque  et  l’atrophie  de  la  tumeur. 

M.  Broca  a  fait  jusqii’à  deux  piqûres  par  jour.  Trois  cent  soixante- 
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quinze  ont  été  pratiquées  jusqu’à  ce  jour.  La  résolution  se  fait  quel¬ 
quefois  attendre  un  mois.  Le  dernier  terme  de  l’atrophie  de  la  tu¬ 
meur  est  la  forme  en  grain  d’orge ,  ainsi  que  M.  Lancereaux  l’a 
désignée  très-exactement.  Quelquefois  ce  petit  grain  est  calcifié  à 
l’intérieur.  Malheureusement  ce  traitement  ne  peut  être  appliqué 
qu’aux  kystes  situés  à- la  surface,  et  l’on  est  obligé  d'abandonner  à 
la  nature  ceux  qui  sont  situés  plus  profondément. 

DISCUSSION 

m.  taulet  pense  que  la  coïncidence  des  cysticerques  avec  le  tænia 
solium  ne  démontre  pas  que  les  premiers  soient  sous  la  dépendance 
du  second.  11  eût  été  plus  important  de  pouvoir  constater  que  le 
malade  avait  mangé  des  cucurbitains. 

ai.  despbès  demande  àM.  Broca  s’il  n’existe  pas  de  tumeurs  sous 
la  langue.  M.  Lancereaux  a  dit  à  la  Société  anatomique  que  l’on 
trouvait  sous  la  langue  une  tumeur  formée  par  ces  cysticerque  lors¬ 
qu’il  en  existait  dans  les  muscles. 

m.  marjolin  cite  une  observation  publiée  par  Nivet  dans  le  jour¬ 
nal  de  Blandin.  Il  s’agissait  d’un  abatteur  de  cochons. 

m.  broca.  On  trouve  toujours  une  tumeur' sous  la  langue  chez  le 
porc  ladre,  mais  cette  proposition  n’est  pas  exacte  chez  l’homme. 
Il  existe  en  Allemagne  une  industrie  spéciale,  qui  consiste  à  enlever 
cette  tumeur  chez  les  porcs  destinés  à  la  vente.  Le  siège  le  plus  fré¬ 
quent  du  cysticerque  chez  l’homme  est  le  muscle,  puis  le  cerveau. 
M.  Broca  ne  connaît  pas  d’exemple  que  la  langue  en  ait  été  atteinte 
chez  l’homme. 

PRÉSENTATION  DE  MALADE 

M.  lu  cas  -  ch  ampionnièr  e  présente  un  malade  qu’il  a  opéré  il  y 
a  dix-huit  jours  d’une  tumeur  de  là  parotide  du  volume  d’un  oeuf  de 
-dinde,  en  se  servant  du  procédé  de  Lister.  Six  points  de  suture  ont 
été  appliqués.  Il  n'y  a  en  aucune  suppuration,  et  le  malade  aurait 
déjà  pu  être  présenté  guéri  à  la  dernière  séance.  Il  n’y  a  pas  eu  de 
fièvre  à  proprement  parler,  mais  seulement  une  petite  fièvre  trau¬ 
matique  passagère,  pendant  laquelle  la  température  est  montée  à 
38  degrés.  La  fièvre  traumatique  n’est  donc  pas  absolument  suppri¬ 
mée  par  le  traitement  de  Lister,  mais  seulement  atténuée,  ce  qui 
renverse  absolument  la  théorie  de  la  septicémie. 

La  séance  est  levée. 


CORRESPONDANCE 


Amblyopie  hystérique. 

Monsieur  le  rédacteur. 

Dans  une  lettre,  insérée  au  n°  20  de  la  Gazette  des  Hôpitaux , 
M.  le  docteur  Bonnefoy  nous  reproche  de  nous  être  attribué,  dans 
un  article  sur  l 'amblyopie  hystérique,  un  mérite  qui  appartient  à  sa 
thèse  inaugurale. 

Si  M.  le  docteur  Bonnefoy  avait  lu  le  petit  travail  qu’il  incrimine 
il  aurait  vu  : 

1°  Que  nous  avons  étudié  non  seulement  son  cas,  mais  tous  lès 
cas  analogues  que  nous  avons  trouvés  à  la  Salpêtrière  dans  le  service 
de  M.  le  professeur  Charcot  ; 

2°  Que  nous  nous  sommes  servi  pour  l’exploration  ,  de  méthodes 
bien  supérieures  aux  siennes  et  qui  nous  ont  donné  des  résultats  en 
conséquence  ; 

3°  Que  l’article  en  question,  loin  de  prétendre  à  être  une  mono¬ 
graphie  de  l’amblyopie  hystérique,  n’est  que  l’.exposé  de  nos  re¬ 
cherches  particulières  et  pouvait,  par  conséquent,  négliger  tout  aussi 
bien  l’historique  que  d’autres  parties  du  sujet,  par  exemple  la  partie 
thérapeutique. 

Nous  mentionnons  cependant,  à  propos  de  l’observation  de  la 
malade  Etch.  :  quelques  articles  publiés  à  son  sujet  et  qui  nous  ont 
ete  communiqués  à  la  veille  de  l’impression  de  notre  travail.  Si  la 
àese  de  M.  Bonnefoy  est  passée  sous  süence,  c’est  certainement  une 
omission  de  notre  part,  nous  n’hésitons  pas  à  le  reconnaître  ;  encore 


né  nous  appartient-elle  pas  en  propre.  Ce  n’est  que  hier,  renseigné 
par  l’auteur  lui-même,  que  nous  avons  cherché  et  lu  sa  thèse. 

4°  Enfin  la  lecture  de  notre  article  aurait  appris  à  M.  Bonnefoy 
—.ce  qui  l’aurait  sans  doute  intéressé  —  que  la  malade,  dont  il  dit 
avoir  constaté  à  gauche  l’atrophie  partielle  des  artères  rétiniennes 
et  «  tous  les  signes  d’une  atrophie  commençant  du  nerf  optique, 
consécutive  à  la  névrite  ».  à  droite  une  «  névrite  parfaitement  ma¬ 
nifeste,  ce  qui  lui  a  fait  présumer  que  la  marche  de  la  maladie  se¬ 
rait  ici  la  même  que  du  côté  gauche  »  que  cette  malade,  disons-nous, 
n’a  ni  atrophie  des  artères  ni  atrophie  fies  nerfs  optiques,  et  une 
acuité  visuelle  normale  des  deux  côtés. 

Devons  nous  après-cela  nous  défendre  contre  l’accusation  de  pla¬ 
giat?  Ceux  qui  nous  connaissent  savent  bien  comment  ces  façons 
d’agir,  qui  ne  remplacent  point  les  titres  scientifiques,  nous  sont  inu¬ 
tiles  et  étrangères. 

Quant  à  l’insinuation  plus  ou  moins  délicate  par  laquelle  M.‘  Bon¬ 
nefoy  termine  sa  lettre,  nous  déclarons  que  nous  n’entrerons  jamais 
dans  une  polémique  de  cette  nature.  Cette  insinuation  porte  du  reste 
d’autant  plus  à  faux  que  nous  n’appartenons  nullement  à  la  natio¬ 
nalité  dont  il  attaque  les  procédés  peu  loyaux. 

Agréez,  monsieur  le  rédacteur,  l’assurance  de  ma  considération 
distinguée.  Dr  Landolt. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Dans  notre  dernier  numéro  nous  avons  donné  l’état  des  mem¬ 
bres  titulaires,  des  académiciens  libres  et  des  associés  étrangers  de 
l’Académie  des  sciences,  au  1er  janvier  1876.  Nous  allons  terminer 
cette  petite  revue,  en  relevant  les  membres  correspondants  qui 
touchent  à  nos  études.  •  ' 

'  Physique  générale.  —  MM.  Plateau,  Weber ,  Hirn  ,  Helmholtz, 
Mayer,  Kirchhoff,  Joule  et  Billet. 

Chimie. — MM.  Bunsen,  Malaguti,  Hofmann,  Favre,  Marignac, 
Frankland,  Dessaignes,  Williamson  et  Zinin.' 

Minéralogie.  —  MM.  Damour,  Miller,  Leymerie,  de  Kokscharow 
et  Studer. 

Botanique.  —  MM.  Lestiboudois,  Schimper,  Braun,  Ilofmeister, 
Hooker,  Pringsheim,  Planchon,  Weddell  et  Bentham. 

Économie  rurale.  —  Girardin,  Kuhlmann,  Pierre,  Chevandier  de 
Valdrôme,  Reiset,Martins,  de  Vibraye,  de  Vergnette-Lamotte,  Mares 
et  Cornalia. 

Anatomie  et  zoologie.  —  MM.  de  Baer,  Yan  Beneden,  de  Siebold, 
Brandt,  Lovën,  Mulsant,  Steenstrup,  Dana,  Carpenter  et  Joly. 

-  Médecine  et  chirurgie.  —  MM.  Virchow,  Bouisson,  Ehrmann, 
Gintrac,  Rokitanski,  Lebert,  Ollier  et  Tholozan. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


Les  mamelles  et  leurs  anomalies  étudiées  au  point  de  vue  de 
l’anatomie,  de  la  physiologie  et  de  l’embryogénie,  par  le  docteur 
Albert  Puech.  —  Paris,  1876,  1  vol.  gr.  in-8°  de  120  pages.  Prix  : 
3  francs.  —  F.  Savy. 

Des  opérations  applicables  an  bec-de-lièvre  compliqué, 
par  le  docteur  Coürmont.  —  In-S».  Prix  :  3  fr.  —  Paris,  V°  Adrien 
Delahaye  et  C°. 

Recherches  cliniques  et  expérimentales  sur  l’empoison¬ 
nement  aigu  par  le  plomb  et  ses  composés,  par  le  docteur 
Moreau.  —  In-8°.  Prix:  2  fr.  SO.  —  Paris,  Y0  Adrien  Delahaye 
et  C». 

Contribution  à,  l’étude  des  lésions  rénales  déterminées 
par  les  obstacles  au  cours  de  l’urine,  par  le  docteur  Chan¬ 
delier.  —  In-8°.  Prix  :  1  fr.  SO.  —  Paris,  V°  Adrien  Delahaye 
et  C°. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19. 


192 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


B 


onne  clientèle  à  céder, 


Coton  iodé  du  Dr  Méhu  préparé  par 
J.  THOMAS,  pharmacien  de .1”  classe, 
lauréat  (médaille  d'or),  des  hôpitaux ,  lauréat  e 
ex-préparateur  de  l'Ecole  supérieure  de  phar¬ 
macie  de  Paris. 

Partout  où  l’iode  est  applicable  à  la  surface  de  la 
peau,  on  emploie  avec  de  grands  avantages  le 
Coton  iodé  du  D*  Méhu.  C’est  l’agent  le  plus  favo¬ 
rable  à  l’absorption  de  l’iode'par  la  peau,  et  un  ré¬ 
vulsif  énergique,  dont  on  peut  graduer  les  elfets  à 
volonté.  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleu¬ 
rodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genou ,  de 
l’épaule,  les  épanchements  articulaires,  les  épan¬ 
chements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  gan¬ 
glionnaires,  etc.,  ont  été  guéris,  sans  lésions  de  la 
peau,  en  un  court  espace  de  temps. 

Prix  du  flacon  :  3  fr.  50.  —  .48,  avenue  d’Italie, 
Paris,  et  toutes  les  pharmacies. 

Bromures  spéciaux 
DE  PENNÉS  ET  PELISSE. 

Sirop  ad  Bromure  d’Ammonium  pur,  contenant 
1  gramme  par  cuillerée  à  soupe  (Congestion.,  céré¬ 
brales,  Hémiplégies,  Paralysie).  Le  flacon ,  6  fr. 

Sirop  ad  Bromure  de  Sodidm  pdr  ,  contenant 
1  gramme  50  cent,  par  cuillerée  à  soupe  (Névroses, 
Névralgies,  Spasmes,  Troubles  dans  le  sommeil). 
Le  flacon,  5  fr. 

Nota.  —  Exiger  la  marque  de  fabrique  et  les  deux 

■Vente  en  gros  :  rue  de  Lafran,  2,  Paris. 

Dépôt  :  pharmacie  Pennés  et  Pelisse  ,  rue  des 
Écoles,  49,  et  dans  les  principales  pharmacies. 

Bagnols  Saint-Émilien 
Vin  tannique  des  hôpitaux  de  Paris. 

(1er  choix)  conservé  par  le  procédé  Pasteur. 

La  Bile,  grand  format  (80  à  90  centilitres) ,  3  fr.  — 
0  Biles,  id.  17  fr.  —  12  Biles ,  32  fr.  — 
25  litres  en  bonbonne  d’origine  ,  50  fr.  —  Envoi 
franco  de  tous  droits  ,  dernière  gare  française.  - 

Kina  Saint-Émilien 

au  vin  tannique  de  Bagnols  des  hôpitaux. 
Supérieur  au  Kina  au  Bordeaux,  Malaga,  etc.  — 
La  Bile,  3  fr.  —  6  Biles,  envoi  franco  en  gare,  17  fr. 

Coca  Saint-Émilien 

au  vin  tannique  de  Bagnols  des  hôpitaux. 
Tonique  le  plus  agréable  et  le  plus  efficace,  —  La 
Bile,  4  fr.  —  6  Biles,  envoi  franco  en  gare,  22  fr. 
Boshedon,  pli.,  r.  des  Francs-Bourgeois,  41,  Paris. 

A  ffectîons  de  poitrine,  rhumes 

_/\_etc  —  «  J’ai  prescrit  plusieurs  fois  le  SIROP 
antiphlogistique  de  M.  URIAVf,  il  m’a  paru  rem¬ 
plir  parfaitement  l’effet  qu’on  doit  en  attendre. 

«  Signé  :  Guersant, 

«  Professeur  à  la  Faculté  de  médecine, 
membre  de  l’Académie. 

«  28  novembre  1828.  » 

Pharmacie  BRIANT,  150,  rue  de  Rivoli,  Pans. 


Fer  dialysé  Bravais 

pharmacien-chimiste  au  Havre 
TE  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est  une 

plus  importantes  préparations  ferrugineuses.  C’est 
du  peroxyde  de  fer  à  l’état  liquide  et  par  consé¬ 
quent  se  présentant  dans  les  meilleures  conditions 
d’absorption;  de  plus,  c’est  le  fer  dans  son  état  de 
combinaison  le  plus  simple,  c’est-à-dire  uni  a  1  oxy¬ 
gène  et  à  l’eau,  à  l’exclusion  de  tout  acide.  11  ré¬ 
sulte  des  rapports  des  principaux  médecins  qui  1  ont 
essayé  dans  les  hôpitaux,  qu’il  ne  produit  ni  cons¬ 
tipation,  ni  diarrhée, ni  fatigue  de  l’estomac,  et  qu  il 
ne  noircit  pas  les  dents.  —  Le  flacon  :  5  francs. 
Seul  dépôt  pour  la  vente  en  gros  et  exportation  : 
maison  Raoul  BRAVAIS  et  C°,  rue  Lafayette  ,  13 
(quartier  de  l’Opéra).—  Usine  à  Asnières  (Seine).  — 
Maison  au  Havre. 


Y; 


in  Mariani  à  la  Coca  dû  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni- 
MU„,j.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris,  contre  l’anémie ,  la  chlorose,  le» 
mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  4),  et  principales  pharm. 


Nous  recommandons  à  MM.  les  Médecin t 

T  es  Dragées  et  l’Elixir 

|  j  du  Docteur  Rabuteau 

Lauréat  de  l’Institut  (Prix  de  Thérapeutique ) 

Les  expérimentations  faites  dans  les  Hôpi* 
taux  de  Paris  ont  démontré  que  les  Dragées 
et  1  Elixir  au  Protochlorure  de  Fer  du 
D’  Rabuteau  régénèrent  les  globcVs  rouges 
du  sang,  avec  une  rapidité  qui  n’avait  jamais 
été  observée  avec  les  autres  ferrugineux. 
Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  du 
Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D’  Rabuteau  n» 
produisent  pas  la  constipation  et  sont  tolérée» 
par  les  personnes  les  plus  délicates. 

Détail  dans  toutes  les  Pharmacies. 

Gros  :  chez  Clin  et  C\  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  Ton  trouve  également  les  Dragée* 
ou  Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin. 

tT^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

B  A  Le  Sirop  de  Henry  Mure  àu  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti¬ 
fiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromurée 
en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  ,  tient  à 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma.- 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè¬ 
res  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  tlacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  A  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

rf^apsules  Mathey-Caylus 

V_>4  Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal , 

Au  Copahu,  au  Cubèbeet  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l'Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituentle  moyen  le  plus 
parfait  pour  administrer  certains  médicaments  à 
odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité  réelle 
et  est  employée  avec  succès  dans  la  B  ennorrhagie, 
la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  l’Uréthrite  et  les 
affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY-CAYLUS, 
MM.  les  Médecins  seront  certains  de  procurer  à  leurs 
malades  des  médicaments  purs  et  parfaitement 
dosés. 

Gros  :  CLIN  et  C»,  14,  Rue  Racine,  Paris. 

Détail  ■  10,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 

■^STiande  crue  et  alcool. 

V  ELIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 

Employé  avec  succès  dans  le  traitement  des  ma¬ 
ladies  consomplives,  phthisie,  diabète,  cachexie 
palustre. 

Parla  réunion  de  l’alcool  et  de  la  viande  crue, 
cet  élixir  constitue  un  des  plus  puissants  analepti¬ 
ques  connus  ,  très-utile  dans  les  convalescences , 
l’anémie,  l’épuisement.  Aucun  autre  produit  ne  peut 
lui  êlre  comparé  pour  les  propriétés  stimulantes  et 
réparatrices.  —  3  fr.  50,  à  la  pharm. ,  82,  rue  Ram- 
buteau. —  Gros.  8,  rue  Neuve-Saint-Augustin,  Paris. 

j^o  umys  —  Edward 
Extrait  de  Koumys-Edw ar d 

se  conservant  indéfiniment  pour  faire  le  Koumys 
soi-même.  —  Seul  expérimenté  et  admis  dans  les 
hôpitaux  de  Paris.  Médaille  d’or  à  l’Exposition  de 
Paris,  1875.—  Paris,  14,  rue  de  Provence. 

"Oe  p-s  ine  Boudault, 

_L  seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  — 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
1868,  1872  et  1873  pour  excellence  et  supériorité 
de  fabrication. 

Dyspepsies,  gastrites,  gastralgies  et  autres  trou 
blés  de  la  digestion.  . 

Sous  forme  de  : 

PEPSINE  BOUDAULT  EN  POUDRE ,  par  flacon 
de  30  grammes.  —  Dose  de  0S50  à  1  gramme  à  cha¬ 
que  repas. 

PEPSINE  BOUDAULT  EN  POUDRE  par  flacon 
de  10  prises  de  1  gràmme. 

ÉLIXIR  et  VIN  DE  PEPSINE  BOUDAULT.  — 
Dose  :  une  cuillerée  à  bouche. 

PASTILLES,  DRAGÉES,  PILULES  de  PEPSINE 
BOUDAULT.  —  Dose  rie  3  à  5. 

Exiger  lecachet  Bou  laull.  —  Ancienne  pharmacie 
Boudault,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 

T?arine  Morton  d’avoine 

i  D'ÉCOSSE.  —  Le  meilleur  des  adjuvants  du 
lait,  lorsque  celui-ci  n’est  plus  suffisant.  —  Empê¬ 
che  la  diarrhée  si  meurtrière  chez  les  enfants  , 
favorise  le  sevrage,  et  sert  de  transition  entre  le  lait 
et  la  nourriture  habituelle.  —  1  fr.  20  la  boîte. 

Paris,  24,  rue  du  Regard,  et  principales  pli  rm. 

VIANDE  ET  QUINA. 

"îTin  Aroud  au  quina 

V  et  aux  principes  solubles  de  la  Viande. 
MÉDICAMENT -ALIMENT  ,  d’une  supériorité  in¬ 
contestable  sur  tous  les. vins  de  quina  et  sur  tous 
les  toniques  et  nutritifs  connus,  renfermant  tous  les 
principes  solubles  des  plus  riches  écorces  de  quina 
et  de  la  viande,  représentant  par  30  grammes,  3  gr. 
de  quina  et  27  gr.  de  viande.  —  Prix  :  5  fr. 

Pharmacie  AROUD ,  4,  rue  Lanterne ,  à  Lyon, 
et  toutes  pharmacies  de  France  et  de  l’étrauger. 

Dains  d’Eaux  mères  de 

O  SALIES-DE-RÉAU1V  (Basses-Pyrénées). 

Eaux  mères  chlorurées  sodiques  bromo-iodurées 
et  sels  concentrés  d’eaux  mères  pour  bains  chez  soi. 

—  Un  litre  pour  un  bain.  —  Flacon,  1  fr.  50.  —  Ra¬ 
chitisme,  lymphatisme,  scrofules,  nécroses. 

Dépôts  :  A  Paris,  Pharm.  centrale  de  France,  7, 
rue  deJouy.  —  Province",  les  princip.  pharmacies 

—  A  Salies-de-Béarn,  au  directeur  des  Bains. 

l~\i  gi  t  al  in-e  cristallisée 

1  /Principe  pur,  défini  de  la  Digitale  ,  découvert 
par  A.  NATIVELLE,  pharmacien.  —  Prix  Orfila  de 
6.000  francs  décerné  par  l’Académie  de  médecine, 
séance  du  19  mars  1872. 

Se  prescrit  en  GRANULES  et  en  SIROP.  Un  gra- 
nule  agit  mieux  que  quaire  granules  de  digitaline 
amorphe.  Chaque  flacon  de  Sirop  porte  une  mesure 
dosant  un  quart  de  milligramme  de  digitaline.  — 
Dans  toutes  les  pharmacies —  Détail,  rue  Coquil- 
lière,  25.—  Gros  :  rue  de  la  Perle,  U. 

■\  7in  bi-digestif  de  Chassaing 

V  A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIA STASE. 

Rapport  favorable  de  l’Académie  de  médecine) 
de  Paris,  le  29  mars  1864  ) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct ,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avail 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui  dis¬ 
sout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés,  à  la 
Diastase,  dont  l’artion  se  porte  sur  les  aliments  fé¬ 
culents  pour  les  transformer  en  glycose  et  les  ren¬ 
dre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Us  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un  mé¬ 
dicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 

Paris,  6,  avenue  Victoria. 

TTéritable  jus  de  bifteck 

V  du  docteur  X.  ROUSSEL 

Alimentation  reconstituante.Dépôt  génPral  maison  du 
Silphium,  r.  Drouot,  2,  Paris. Prix  du  flacon, 3  fr.50 

TTamar  indien  Grillon. 

1  FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 

contre  Constipation,  Hêmorrhoïdes  .  la  Migraine, 
sans  aucun  drastique  :  Aloès,  podophile,  scam- 
monée.  r  rie  jalap.  etc. 

Ph.  GRILLON,  25,  r.  Grammont.  Paris.  B‘°  2  fr.  50. 

Solution  Bourguignon 

0au  chlorliydro-pliosphate  de  cliaux 

Le  plus  énergique  et  le  plus  rationnel  de  tous  les 
reconstituants.  —  Titrée  à  1  gramme  par  cuillerée 
à  bouche.  Le  meilleur  succédané  de  l’huile  de  foie 
de  morue.  —  Se  prend  dans  l’eau  rougie  ;  deux  cuil¬ 
lerées  à  chaque  repas. —  Dans  toutes  les  pharmacies. 

Alcaloïdes ,  poisons,  tous  médicaments  dosés  par 
parnier-Lamoureux  et  C‘e 

sous  forme  de. Granules  cYDragées.  — Mé¬ 
daille  ri’or,  Exposition  de  Paris,  1875.—  Vin  et 
Sirop  iodo-phosphatés  de  quinquina  ferrugineux 
de  vIÉ-GARNIER.—  PU«  VIÉ-GARNIER,  213,  rue 
St-Honoré,  Paris.  —  (Exiger  le  nom  et  l’adresse.) 

N°  25.  —  MARDI  29  FÉVRIER  1876. 
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Bureaux  :  57,  rue  des 

PRÈS  L’ACADÉMIE  J 


Saints-Pères,  57 

E  MÉDECINE 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  ^  frànçaise 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  '  4 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  trait 
Paris,  —  L’abonnement  part  du  1er  de  chaque  m 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  1  Trais 

r.  8fr.  50  c. 

pour  paris  |  Six  mois.  . 

.  16  — 

ET  LES  DÉPARTEMENTS  f  üll  311 ..  . 

.  30  — 

AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
le  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


SOMMAIRE.  —  Hôpital  Saint-Louis.  Tricopliytie  :  érythème  et  herpès  cir¬ 
ciné,  sycosis.  Éruptions  épidermo-phytiques.  Le  pityriasis  versicoior.  — 
Recherches  cliniques  sur  l’étiologie  des  syphilides  malignes  précoces:  — 
Académie  des  sciences.  —  Société  de  biologie.  —  Société  médicale  des. 
hôpitaux.  —  Variétés.  Du  principe  de  la  vie.  —  Nouvelles. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Lailler. 


Tricophytie  :  erythème  et  herpès  circinés,  sycosis.  — 
Éruptions  épidermo-phytiques.  —  Le  pityriasis  versi¬ 
coior  (1). 

Le  tricophyton  peut  s’observer  dans  d’autres  régions,  mais 
auparavant,  je  voudrais  vous  parler  d’une  éruption  très-fré¬ 
quemment  coucomilante  du  sycosis  parasitaire,  de  celui  du. 
dos  de  la  main,  sur  lequel  M.  Bazin  a  justement  appelé  l’atten¬ 
tion  des  dermatologistes.  Le  tricophyton,  comme  je  vous  l’ai 
dit,  donnant  lieu  à  des  démangeaisons  assez  vives,  il  en  ré¬ 
sulte  que  le  premier  besoin  qu’éprouvent  les  malades,  c’est  d’y 
porter  la  main,  avec  le  dos  de  laquelle  ils  se  frottent.  Ils  s’ino- 
culenl  ainsi  le  champignon,  inoculation  qui  se  traduit  alors 
par  de  la  rougeur,  qui  va  en  augmentant,  et  par  des  plaques 
mêlées  d’érythème  et  d’herpès. 

Un  autre  siège  du  sycosis  parasitaire,  ce  sont  les  ongles, 
sous  lesquels  le  tricophyton  se  développe  par  suite  d’un  autre 
mode  d’inoculation,  qui  consiste  à  se  gratter;  les  spores  du 
champignon  se  développent  alors  dans  le  derme  sous-unguéal; 
l’ongle  prend  une  teinte  grisâtre  et  se  dissocie  assez  facilement. 
Mais  cet  onyco-sycosis,  comme  on  l’appelle,  est  une  affection 
assez  rare. 

Le  pronostic  des  affections  parasitaires  de  la  face  ou  du 
tronc  n’èst  pas  très-grave.  La  durée  est  également  assez 
courte,  six  semaines  ou  deux  mois;  quelquefois  davantage, 
quand  l’affection  n’est  pas  traitée.  A  la  barbe,  le  pronostic  est 
plus  sérieux  quant  à  la  durée  de  la  maladie  et  aux  récidives 
auxquelles  le  sujet  reste  exposé.  • 

Le  traitement  est  à  peu  près  celui  de  la  tricophytie  lors¬ 
qu’elle  se  développe  au  cuir  chevelu.  Pour  le  tronc,  quelques 
cautérisations  avec  l’acide  acétique,  le  nitrate  d’argent,  la 
teinture  d’iode,  suffisent  en  général.  Au  dos  de  la  main,  l’af¬ 
fection  est  un  peu  plus  difficile  à  guérir,  à  cause  des  poils 
qui  s’y  développent;  mais  dans  ce  cas,  on  a  recours  à  l’épi¬ 
lation. 

Dans  ces  derniers  temps,  on  a  publié  des  faits  assez  intéres¬ 


sants  de  guérisons  obtenues  au  moyen  de  préparations  exoti¬ 
ques,  qui  ne  sont  pas  encore  entre  nos  mains,  telle  que  la 
poudre  de  Gôa.  Dernièrement,  un  médecin  de  la  marine  a  eu 
l’obligeance  de  m’envoyer  un  article  intéressant  sur  le  traite¬ 
ment  de  l’herpès  circiné  parasitaire,  en  Cochinchine- surtout, 
par  la  poudre  d’ara -roba,  probablement  originaire  du  Brésil, 
qui  aurait  sur  la  précédente  l’avantage  de  coûter  beaucoup 
moins  cher. 

De  mon  côté,  en  faisant  quelques  recherches  sur  l’herpès 
circiné  ,  j’ai  été  frappé  d’une  indication  thérapeutique  que  je 
crois  devoir  rapprocher  des  précédentes.  Ozànam,  dans  son 
livre  des  maladies  épidémiques,  dit  que  les  Indiens  traitent 
l’herpès  circiné  avec  une  solution  de  cassier,  et  il  me  paraît 
probable  que  les  poudres  de  Goa  et  d’ara-roba  ne  sont  elles- 
mêmes  que  des  poudres  de  cassier. 

Quant  au. traitement  du  sycosis  chez  l’homme,  il  consiste 
dans  l’épilation,  et  M.  Bazin  serait  arrivé  à  cette  conclusion, 
qu’elle  n’est  réellement  utile  que  dafis  la  période  tertiaire  ou 
tuberculeuse.  J’ai  suivi  cette  pratique;  toutefois  j’y  ai  ajouté 
un  procédé  un  peu  différent.  Au  lieu  de  me  contenter,  comme 
le  fait  M.  Bazin,  de  lotions  anti-parasitaires,  je  conseille  au  ma¬ 
lade  des  ras'ures  fréquentes,  quotidiennes.  Il  me  paraît,  en  effet, 
logique  d’emporter  ainsi  la  plus  grande  quantité  possible 
d’éléments  parasitaires. 

Avant  de  vous  dire  quelques  mots  sur  la  tricophytie  animale, 
përmettez-moi  cette  dernière  réflexion,  qu’il  me  semble  que 
les  affections  parasitaires  chez  les  adultes,  c’est-à-dire  celles 
caractérisées  par  l’berpès  pityriasique,  .Ie  sycosis,  en  un  mot 
que  les  affections  déterminées  par  le  tricophyton,  deviennent 
de  plus  en  plus  rares. 

Quant  à  la  tricophytie  animale,  elle  est  très-probablement 
fréquente,  seulement  c’est  une  étude  -  qui  est  encore  à  faire. 
Elle  est  mal  connue  des  hommes  de  science.  Les  affections 
contagieuses  des  animaux  à  l’homme  ont  été  signalées  en  1843, 
à  la  Société  médicale  de  Toulouse,  par  M.  Oulé  (de  Sorrèze), 
alors  que  l’on  ne  connaissait  pas  encore  la  nature  parasitaire 
de  ces  affections.  Cette  question  est  entrée  dans  une  phase 
scientifique,  parles  travaux  de  MM.  Letenneur.et  Malherbe  (de 
Nantes)  en  1852.  Ges  auteurs  ne  croient  pas  à  la  nature  para¬ 
sitaire  de  ces  affections ,  tout  en  reconnaissant  la  contagion 
de  l’éruption  des  animaux,  et  en  particulier  des  bœufs  et  des 
veaux,  à  l’homme.  Des  travaux  semblables  ont  été  faits  en 
Angleterre,  en  Italie,  en  Allemagne. 

Il  est  probable  que  ces  éruptions  ne  sont  pas  rares  à  la  cam¬ 
pagne;  seulement,  comme  leurs  manifestations  sont  beaucoup 
moins  apparentes  que  celles  du  favus,  il  s’en  suit  qu’elles  sont 
le  plus  souvent  méconnues. 


(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  24  février. 
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Éruptions  épidermo-phy  tiques.  —  Le  pityriasis  versicolor. 

C’est  eücore  une  affection  parasitaire,  mais  non  plus  des 
cheveux.  M.  Bazin  a,  en  effet,  divise  les  affections  parasitaires 
en  trico-phytiques  et  en  onico-phytiques ,  c’est-à-dire  qu’il  ap¬ 
pelait  teignestoutes  les  affections  parasitaires  végétantes,  quelle 
que  fût  la  partie  occupée  par  le  champignon,  cheveux,  poils, 
ongles.  Vous  voyez  donc  qu’il  n’y  a  pas  concordance  complète 
entre  l’opinion  de  M.  Bazin  et  celle  de  M.  Hardy,  le  premier 
donnant  le  nom  d’éruption  tricophytique  au  favus,  déterminé, 
comme  vous  le  savez,  par  l’acorion  Schænleinii,  et  à  la  teigne 
tondante,  due  au  tricophyton,  tandis  que  le  second  ne  com¬ 
prend  sous  cette  désignation  de  tricophytie  que  les  éruptions 
de  la  peau,  des  cheveux  ou  des  poils,  qui  sont  déterminées  par 
le  tricophyton.  Par  conséquent,  le  favus  qui  serait  pour  M.  Bazin 
une  affection  tricophytique  n’en  est  pas  une  pourM.  Hardy. 

M.  Bazin,  à  cette  division,  en  a  ajouté  une  autre.  11  partage 
les  végétaux  parasitaires  en  épidermo-phyliques,  dont  le  type 
est  le  pityriasis  versicolor,  que  nous  allons  étudier,  et  en  épï- 
thélio-phytiques,  dont  le  muguet  est  la  manifestation  la  plus 
complète. 

En  1869,  M.  Renaut  a  communiqué  à  la  Société  médicale 
des  hôpitaux  un  cas  d’éruption  siégeant  à  lapointe  delà  langue 
et  caractérisée  par  une  coloration  brune ,  l’hypertrophie  épi¬ 
théliale  de  la  muqueuse  qui  revêt  le  dos  de  l’organe,  et  sur¬ 
tout  par  la  présence  d’un  champignon  absolument  semblable 
au  tricophyton  de  la  peau.  M.  Renaut  élait  tenté  de  considé¬ 
rer  cette  affectiôn  comme  une  teigne  des  muqueuses.  Il  est 
évident  que  ce  n’élait  là  qu’un  simple  accident,  qui  ne  joue 
aucun  rôle  en  pathologie. 

Voyons  maintenant  quelles  sont  les  affections  causées  par  la 
variété  épidermo-phytique. 

M.  Bazin  confond  sous  le  nom  de  crasses  parasitaires  un  cer¬ 
tain  nombre  d’affections  décrites  par  les  auteurs  sous  des  n’oins 
différents  :  pityriasis  versicolor,  nigra,  cloasma  ou  mascula 
gravidarum,  taches  hépatiques,  éphélides  lenticulaires,  affec¬ 
tions,  qui  pour  le  sa.vant  dermatologiste,  seraient  toutes  pa¬ 
rasitaires  et  produites  par  le  microsporum  furfur. 

Le  pityriasis  versicolor  est  constitué  par  des  plaques  brunes, 
de  couleur  café  au  lait,  chamois,  inégales  dans  leurs  contours, 
irrégulières,  disposées  par  groupes,  par  archipels,  ayant  leur 
siège  au  tronc,  et  par  extension  aux  membres  et  au  cou,  rare¬ 
ment  à  la  face,  s’accompagnant  de  démangeaisons,  jamais  ou 
presque  jamais  circinnées,  sans  élevure  apparente  au  toucher  ni 
à  la  vue,  mais  caractérisées  par  une  très  légère  desquamation, 
habituellement  furfuracée,  sous  forme  de  petites  furfures ,  et 
quelquefois  de  lamelles  un  peu  plus  fines.  Cette  desquamation 
est  un  des  éléments  de  diagnostic  les  plus  utiles. 

Ces  plaques  peuvent  être  confondues  avec  la  simple  crasse 
de  la  malpropreté,  mais  un  simple  lavage  suffit  pour  faire  dis¬ 
paraître  la  cause  d’erreur.  La  syphilis  pigmentaire,  décrite  sur¬ 
tout  par  M.  Hardy,  peut  encore  simuler  quelquefois  le  pity¬ 
riasis  versicolor,  mais  cette  affection  desquame  beaucoup  moins 
et  ne  présente  pas  de  démangeaisons;  de  plus,  elle  est  presque 
toujours  précédée  ou  accompagnée  d’autres  manifestations 
syphilitiques. 

Le  vitiligo  peu-  marqué  peut  être  encore  une  cause  d’erreur. 
Mais  la  différence  entre  celui-ci  et  le  pityriasis  versicolor,  c’est 
que  le  vitiligo  est  dyschromatique,  c’est-à-dire  caractérisé  par 
une  mauvaise  répartition  des  cellules  pigmentaires, qui,  à  côté 
de  surfaces  achromatiques,  se  trouvent  réunies  en  quantités 
exagérées.  De  plus,  cette  affection  ne.détermine  ni  démangeai¬ 
sons,  ni  desquamation.  La  coloration  même  diffère  de  celle  du 
pityriasis  ;  elle  est  un  peu  plus  brune. 


Le  masque  des  femmes  enceintes  peut  encore  être  confon¬ 
du  avec  la  lésion  qni  nous  occupe  actuellement.  Sous  ce  nom, 
M.  Bazin  comprend  toutes'les  affections  de  la  face  et  des  ma¬ 
melles  qu’on  rencontre  chez  les  femmes  pendant  la  gestation. 
D’après  lui  elles  sont  déterminées  par  un  parasite ,  fait  qui  est 
absolument  contesté  par  les  accoucheurs. 

Le  masque  des  femmes  enceintes  survient  sous  l’influence 
des  troubles  généraux  qui  accompagnent  la  grossesse  ;  sa  colo¬ 
ration  est  plus  brune  et  moins  disposée  en  plaques  que  celle 
du  pityriasis.  De  plus,  c’est  le  plus  souvent  la  face  qui  est  affec¬ 
tée,  région  que  le  pityriasis  versicolor  n’envahit  presque  jamais. 
Enfin  pas  de  démangeaisons,  pas  de  desquamation,  ni  au  mi¬ 
croscope  de  microsporum  furfur. 

Les  taches  hépatiques  sont  des  éruptions  caractérisées  par 
une  coloration  jaunâtre,  disséminée  sur  le  tronc,  quelquefois 
même  sur  la  face,  chez  les  individus  qui  présentent  des  symp¬ 
tômes  gastro-hépatiques.  Elles  diffèrent  du  pityriasis  versi¬ 
color,  en  ce  qu’elles  ne  présentent  pas  de  démangeaisons, 
qu’elles  ont  une  durée  considérable,  qu’elles  sont  bien  irrégu¬ 
lières ,  mais  sans  former  de  groupes,  et  enfin  ne  contiennent 
jamais  d’éléments  parasitaires. 

Enfin  le  diagnostic  différentiel  du  pityriasis  et  des  nævi  con¬ 
génitaux  se  fera  facilement  en  sachant  que  ces  derniers  datent 
de  la  naissance. 

Mais  l’élément  de  diagnostic  par  excellence,  c’est  l’examen 
microscopique.  Les  plaques  épidermiques  du  pityriasis  versi¬ 
color  donnent,  par  ce  pro  cédé,  les  résultats  suivants  :  elles 
renferment  dans  leur  intérieur  des  groupes  de  spores  au  nom. 
bre  de  vingt,  vingt-cinq,  trente  par  chaque  groupe,  plus  volu¬ 
mineuses  que  celle  de  l’acoriôn  et  du  tricophyton,  et  s’accom¬ 
pagnant  presque  toujours  d’un  nombre  assez  considérable  de 
tubes  de  mycélium. 

La  durée  de  la  maladie,  lorsqu’elle  est  abandonnée  à  -elle- 
même  est  à  peu  près  indéfinie;  elle  va,  vient,  disparaît  pour 
'revenir  plus  tard.  Elle  est  contagieuse,  mais  dans  des  limites, 
je  crois  très-restreintes,  car  j’ai  eu  occasion  personnellement 
d’observer  un  nombre  assez  considérable  de  ménages  dans  les¬ 
quels  le  mari  avait  un  pityriasis  qui  datait  de  très -longtemps, 
alors  que  la  femme  en  était  complètement  indemne. 

Le  traitement  est  assez  simple  et  donne  lieu  à  une  améliora¬ 
tion  assez  rapide  de  l’éruption..  Un  point  plus  difficile  à  obte¬ 
nir,  c’est  la  guérison  complète  de  l’affection.  On  emploie,  pour 
arriver  à  ce  résultat,  les  bains  sulfureux  avec  du  sublimé,  à  la 
dose  de  20,  25,  30  et  même  50  grammes,  par  bain,  et  les 
frictions  rudes,  surtout  savonneuses.  Quand  ces  moyens  ne  réus¬ 
sissent  pas,  on  fait  des  applications  d’huile  de  cade,  et  surtout 
de  teinture  d’iode.  On  obtient  ainsi  la  disparition  du  pityriasis 
versicolor  pour  un  temps  plus  ou  moins  long,  mais  rien  n’est 
plus  commun  que  de  le  voir  se  reproduire  au  bout  de  une, 
deux  années,  sans  que  l’on  sache  la  raison  de  cette  récidive. 


RECHERCHES  CLINIQUES 
sur  l'étiologie  des  syphilides  malignes  précoces  (I). 

Par  le  docteur  Ory,  ancien  interne  des  hôpitaux. 

Conclusions.  —  Les  syphilides  malignes  précoces  qui  se  sont  ren¬ 
contrées  en  assez  grand  nombre  à  mon  observation  se  sont  décla¬ 
rées  toujours  chez  des  gens  dont  l’organisme  était  débilité.  —  Le 
lymphatisme,  la  scrofule,  l’allaitement,  la  grossesse  et  bien  souvent 
l’alcoolisme,  la  débauche,  les  chagrins,  l’âge  avancé,  la  maladie,  la 
misère  au  moment  de  la  contamination  ou  peu  de  temps  après,  sont 
les  causes  fréquentes  de  la-  précocité  des  -accidents  ulcéreux  de  la 


(1)  In-8".  —  Prix  :  2  fr.  50.  —  J.  B.  Baillière  et  fils. 
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peau  chez  les  syphilitiques,  et  cela  quelle  que  soit  l’origine  du  vi¬ 
rus,  et  quel  qu’ait  été  le  mode  de  contamination.  —  Les  mêmes 
causes  survenant 'dans  le  cours  de.  la  syphilis  en  aggravent  le  pro¬ 
nostic  et  font  apparaître  les  manifestations  ulcéreuses.  —  De  là,  la 
nécessité  de  se  préoccuper  beaucoup  de  l’hygiène  des  malades  at¬ 
teints  de  syphilis  et  les  quelques  succès  incontestables  du  traitement 
tonique  à  l’exclusion  de  tout  traitement  spécifique. 

Telle  est  la  conviction  qui  résulte  pour  moi  de  cette  étude,  mais 
je  n’irai  pas  plus  loin  ;  et  si  je  constate  l’opportunité  absolue  de  re¬ 
lever  les  forces  du  malade  et  d’améliorer  Je  terrain,  j’âi  vu  trop 
souvent  les  immenses  ressources  que  présente  un  «  traitement  mer¬ 
curiel  »  bien  dirigé,  pour  être  de  l’avis  de  ceux  qui  en  méconnaissent 
les  bienfaits.  —  Je  rappellerai  toutefois  que,  dans  les  cas  très- 
graves,  il  est  quelquefois  prudent  de  ne  pas  administrer  immédiate¬ 
ment  les  préparations  hydrargyriques,  et  que  vouloir  quand'même 
faire  absorber  du  mercure,  alors- qu’il  n’est  pas  toléré  parle  malade, 
qu’il  cause  de  la  diarrhée  £t  de  la  dyspepsie,  serait  une  pratique 
dangereuse  et  nuisible. 

Le  traitement  des  syphilides  malignes  précoces  est  un  traitement 
mixte,  et  c’est  le  sirop  de  Gibert,  à  la  dose  d’une  ou  deux  cuillerées 
par  jour,  associé  au  quinquina,  aux  diverses  préparations  amères  et 
toniques,  dans  les  cas  dont  j’ai  rapporté  les  sérieuses  complications, 
qui  a  déterminé  souvent  la  cicatrisation  rapide  des  ulcérations  ;  par¬ 
fois,  il  est  vrai,  c’est  seulement  après  Je  longs  mois  qu’il  a  pu  faire 
disparaître  les  poussées  ulcéreuses,  graves,  persistantes,  de  la  syphilis 
maligne.  Les  eaux  sulfureuses  sont  aussi  de  puissants  auxiliaires. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 


Séance  du  21  février  1876.  —  Présidence  de  M.  Paris. 

■  m.  le  président  annonce  à  l’Académie,  la  perte  douloureuse 
qu’elle  vient  de  faire  dans  la  personne  de  M.  Ad.  Brongniart,  doyen 
de  la  section  de  botanique. 

Les  obsèques  ont  eu  lieu  le  21  février.  M.  Brongniart  appartenait 
à  l’Académie  depuis  l’année  1834. 

CORRESPONDANCE 

m.  le  ministre  de  l’instruction  publiqle  invite  l’Académie  à 
lui  présenter  une  liste  de  candidats  pour  chacune  des  trois  chaires 
suivantes,  actuellement  vacantes  au  Mdséum  d’histoire  naturelle. 

1°  Chaire  de  zoologie  (annélides,  mollusques  et  zoophytes),  laissée 
vacante  par  le  décès  de  M.  Deshayes. 

2°  Chaire  de  minéralogie,  laissée  vacante  par  l’admission  à  la  re¬ 
traite  de  M.  Delafosse. 

3°  Chaire  de  zoologie  (mammifères  et  oiseaux),  devenue  vacante 
par  la  démission  de  M.  H.  Milne-Edwards. 

La  lettre  de  M.  le  ministre  sera  transmise  aux  sections  de  zoolo¬ 
gie  et  de  minéralogie ,  chargées  de  préparer  ces  listes  de  candi¬ 
dats. 

Chimie.  —  m.  terreil  adresse  une  note  sur  la  composition  de  la 
matière  noire  que  Ton  obtient  en  calcinant  le  ferrpcyanure  de  po¬ 
tassium. 

Chimie  organique.  —  mm.  gal  et  étard  adressent  leurs  re¬ 
cherches  sur  la  formation  des  acides  anhydres  de  la  série  grasse  et 
de  la  série  aromatique  par  l’action  de  l’acide  phosphorique  sur  leurs 
hydrates. 

M.  tschernick  continue  ses  travaux  sur  les  produits. d’action  du 
chlorure  de  chaux  sur  les  amines. 

Physiologie.  —  m.  jousset  adresse  une  note  au  sujet  de  la  di¬ 
gestion  des  insectes. 

COMMUNICATION 

Chimie  organique.  —  m.  berthelot  confirme  le  pouvoir  ro¬ 
tatoire  du  styrolène,  pouvoir  annoncé  par  lui,  il  y  a  quelques  an¬ 
nées,  et  contesté  par  M.  Yan’t  Hoff. 


MÉMOIRES  PRÉSENTÉS 

Hygiène  publique.  —  m.  tollet  présente  un  travail  sur  les 
principes  qui  doivent  présider  à  la  construction  de  logements  en 
commun. 

m.  Toussaint  soumet  au  jugement  de  l’Académie  un  mémoire 
portant  pour  titre  :  Application  de  la  méthode  graphique  à  la 
détermination  de  la  part  qui  revient  à  l'appareil  respiratoire 
dans  l’exécution  de  quelques  actes  mécaniques  de  la  digestion. 
(Renvoi  au  concours  des  prix  de  médecine  et  de  chirurgie.) 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 


Séance  du  26  février  1876.  —  Présidence  de  M.  Laborde. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 
communications 

Atrophie  musculaire  progressive.  —  m.  uayem,  à  l’occasion 
de  la  communication  faite  dans  la  dernière  séance'  par  M.  Renaut, 
fait  observer  qu’il  faut  distinguer  les  altérations  de  l’atrophie  mus¬ 
culaire  progressive  des  altérations  musculaires  qu’on  observe  dans 
certaines  affections  médullaires. 

L’atrophie  musculaire  progressive  primitive,  protopathique,  estcelle 
qui  produit  les  lésions  les  plus  simples,  les  moins  inflammatoires;  c’est 
elle  dont  les  altérations  ressemblent  le  plus  à  celles  qu’on  produit  par 
la  résection  simple  des  nerfs.  Lors,  au  contraire,  qu’il  s’agit  d’une 
atrophie  musculaire  liée  à  une  affection  médullaire,  le  processus  est 
diffus,  les  lésions  sont  plus  importantes,  plus  inflammatoires. 

Glycosurie  produite  chez  des  malades  affectés  de  cir¬ 
rhose  du  foie  par  l’ingestion  de  glycose.  —  m.  lémne  ràp- 
pelle  les  expériences  de  M.  Cl.  Bernard,  qui  démontrent  qu’une 
injection  de  glycose  pratiquée  dans  une  veine  de  la  périphérie,  dé¬ 
termine  de  la  glycosurie,  tandis  que  la  même  quantité  de  glycose 
injectée  dans  la  veine-porte,  par  exemple,  ne  produit  pas  la  glyco¬ 
surie.  11  rappelle,  en  outre,  les  expériences  et  les  observations 
faites  à  ce  sujet  depuis  les  expériences  de  M.  Cl.  Bernard;  il  dit  avoir 
renouvelé  ces  expériences  et  avoir  constaté  les  mêmes  résultats  : 
par  exemple,  dans  deux  cas  de  cirrhose  du  foie,  M.  Lépine  a  fait 
prendre  aux  malades  400  grammes  de  glycose  dans  de  la  tisane  en 
l’espace  d’une  journée  ;  dès  le  lendemain,  il  constatait  chez  ces  ma¬ 
lades  une  glycosurie,  qui  ne  durait  pas  moins  de  cinq  à  six  jours. 
Ainsi,  chez  des  malades  dont  le  foie  ne  retient  pas  la  glycose,  on 
obtient  de  là  glycosurie  par  l’ingestion  de  glycose. 

m.  laborde  demande  à  M.  Lépine  s’il  a  fait  les  mêmes  expérien¬ 
ces  chez  des  individus  non  atteints  d’affections  du  foie. 

m.  lépine  répond  que,  dans  ces  cas,  on  n’obtient  pas  la  glycosu¬ 
rie,  pas  plus  que  chez  des  malades  atteints,  par  exemple,  de  cancer 
du  foie;  si  bien,  que  ce  serait  un  moyen  de  diagnostiquer  la  cirrhose 
des  autres  maladies  qui  peuvent  être  confondues  avec  elle,  telles, 
par  exemple,  que  la  péritonite  chronique,  etc... 

Développement  de  la  chaleur  pendant  la  coagulation  du 
sang.  —  m.  lépine  a  constaté  qu’il  se  faisait  pendant  la  coagulation 
du  sang  un  développement  de  chaleur  assez  considérable,  pour 
qu’on  doive  y  voir  autre  chose  qu’un  simple  phénomène  physique. 
Il  se  passe  là  quelque  chose  d’analogue  à  ce  qu’on  observe  pendant  la 
rigidité  cadavérique.  Ce  développement  de  chaleur  est  plus  considé¬ 
rable  que  celui  que  comporte  le  passage  d’un  corps  de  l’état  liquide 
à  l’état  solide.  V<?ici  en  quoi  consiste  l’expérience  entreprise  par 
M.  Lépine  :  il  tire  du  sang  d!un  animal,  le  défibrine,  et  le  reporte 
ensuite  à  la  température  qu’il  avait  au  moment  où  il  a  été  tiré  de 
l’animal,  soit  38  ou  39  degrés  ;  puis,  à  ce  moment,  il  tire  de  nouveau 
du  sang  de  l’animal,  et  le  recueille  dans  un  vase  absolument  sembla¬ 
ble  à  celui  qui  contient  le  sang  défibriné  ;  un  thermomètre  est  placé 
dans  chacun  de  ces  vases  et,  en  observant  la  marche  descendante  des 
deux  thermomètres,  on  constate  que  le  sang  non  défibriné  se  refroi¬ 
dit  moins  vite  que  l’autre.  La  différence  est  de  plusieurs  dixièmes  de 
degrés. 
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M.  grimaud  fait  observer  que  eetté  différence  n’est  pas  tellement 
sensible  qu’on  doive  voir  là  autre  chose  qu’un  phénomène  purement 
physico-chimique. 

Des  causes  anatomiques  de  la  rétraction  du  mamelon. 

—  m.  de  siivéty  présente  des  pièces  relatives  à  ce  sujet.  —  Chez 
certaines  femmes,  dit- il ,  soit  en  dehors  de  tout  état  pathologique, 
.  soit  sous  l’influence  de  tumeurs  de  la  mamelle,  le  mamelon  s’enfonce 
dans  une  sorte  de  dépression,  au  lieu  de  faire  saillie  à  la  surface  de 
l’aréole.  Dans  ce  cas-ci,  il  s'agissait  d’un  cancer  de  la  mamelle  qui 
avait  envahi  seulement  les  parties  profondes.  Le  mamelon  était  in¬ 
demne  de  tout  néoplasme  et  fortement  rétracté.  L’auteur,  après  avoir 
rappelé  la  disposition  des  éléments  anatomiques  dans  le  mamelon 
normal,  insiste  sur  la  direction  des  faisceaux  musculaires  entrecroi¬ 
sés  autour  des  canaux  galactophores.  Les  faisceaux  à  direction  hori¬ 
zontale  sont  ordinairement  beaucoup  plus  nombreux  que  les  fais¬ 
ceaux  longitudinaux  ,  ce  qui  explique  la  projection  en  avant  et  l’al¬ 
longement  du  mamelon  (thélothisme),  sous  l’influence  d’une  excita¬ 
tion  quelconque.  Au  moment  de  la  lactation  ,  les  fibres  musculaires 
lisses  qui  forment  ces  faisceaux  augmentent  considérablement  de 
volume,  comme  il  a  pu  le  constater  par  des  mensurations  exactes. 
Dans  les  mamelons  dont  M.  de  Sinéty  montre  les  préparations  ,  les 
•  faisceaux  à  direction  horizontale  ont  presque  complètement  disparu, 
tandis  que  l'on  en  observe  encore  un  certain  nombre  de  longitudi¬ 
naux.  En  outre  ,  une  abondante  production  de  tissus  fibreux  avait 
remplacé  les  couches  musculaires.  L’action  des  muscles  s’ajoutait 
donc  à  celle  du  tissu  fibreux  pour  attirer  le  mamelon  d’avant  en  ar¬ 
rière  et  expliquait  la  rétraction.  L’auteur  recommande  ,  en  termi¬ 
nant,  l’emploi  de  la  purpurine'pour  les  recherches  de  ce  genre.  En 
effet,  ce  réactif,  appliqué  par  Ranvier  aux  études  histologiques,  co¬ 
lore  les  fibres  musculaires  et  laisse  absolument  incolores  les  fais¬ 
ceaux  de  tissu  conjonctif. 

Périmètre,  optomètre.  —  m.  badae  présente  deux  instruments 
destinés  à  l’exploration  de  la  fonction  visuelle.  L’un  est  un  péri¬ 
mètre  qui  a  pour  but  de  mesurer  le  champ  visuel  et  qui  permet  en 
même  temps  d'étudier  l’acuité  pour  la  lumière,  l'acuité  pour  les  cou¬ 
leur  et  l’acuité  pour  les  formes.  L’autre  est  un  optomètre  qui  pré¬ 
sente  sur  les  autres  instruments  du  même  genre,  l’avantage  de  me  • 
surer  l’acuité  visuelle  en  même  temps  que  la  réfraction,  de  telle 
sorte  qu’il  dispense  de  recourir  à  l’examen  par  les  verres.  A  l’aide 
de  cet  instrument,  on  peut  mesurer  tous  les  degrés  possibles  d’amé- 
tropie. 

m.  poxcet  fait  .observer  que  cet  instrument ,  très-favorable  aux 
examens  cliniques,  serait  insuffisant  dans  les  conseils  de  révision, 
parce  qu’il  n’empêche  pas  la  simulation.  Il  préfère  donc",  en  cas  de 
myopie,  recourirà  l’examen  ophthalmoscopique  qui,  dans  les  cas  de 
myopie  qui  exemptent  du  service  militaire,  permet  toujours  de  cons¬ 
tater  l’existence  du  staphylôme  postérieur,  sauf  de  très-rares  excep¬ 
tions.  Cet  examen  déjoue  donc  toute  tentative  de  simulation. 

Localisations  cérébrales.  —  m.  feray  présente  un  malade 
qui,  il  y  a  cinq  ans,  est  tombé  sur  la  tête  et  s’est  fait  au  pariétal  droit 
une  blessure  dont  on  voit  encore  les  traces,  cet  homme  est  affecté 
de  mouvements  convulsifs  de  la  face  du  côté  opposé;  ces  mouve¬ 
ments  convulsifs  ont  surtout  pour  siège  l’orbiculaire  et  les  muscles 
zygomatiques.  En  cherchant  à  déterminer  aussi  exactement  que  pos¬ 
sible  à  quel  point  du  cerveau  correspond  cette  blessure ,  M.  Feray 
croit  pouvoir  affirmer  qu’elle  correspond  au  pli  courbe,  lequel  est 
précisément  regardé  comme  le  centre  moteor  de  la  face. 

Papillons  de  jour,  papillons  de  nuit.  —  m.  paujl  bebt  a  cher¬ 
ché  à  déterminer  à  quelle  cause  est  due  la  différence  qui  existe 
entre  les  papillons  de  jour  et  les  papillons  de  nuit.  On  sait  que  les 
premiers  placent  leurs  ailes  l’une  contre  l’autre,  dans  la  verticale, 
tandis  que  les  seconds  ne  peuvent  les  mettre  dans  cette  position 
et  les  gardent  toujours  dans  l’horizontale.  On  a  voulu  expliquer  cette 
différence  par  l'existence,  chez  le  papillon  de  nuit,  d’une  sorte  de 
crochet  et  d’un  crin  qui  s’opposeraient  à  l’élévation  de  leurs  ailes. 

Or  M.  P.  Bert  a  coupé  ce  crin  chez  un  grand  nombre  de  papillons 
de  nuit  et  ces  papillons  n’ont  pas  levé  davantage  leurs  ailes  dans  la 


verticale.  Ce  n’est  donc  pas  à  ce  crin  qu’est  due,  comme  cela  est  dit 
dans  tous  les  livres  de  physiologie  comparée,  la  position  horizontale 
des  ailes  des  papillons  de  nuit.  M.  P.  Bert  a  cru  trouver  l’explication 
de  cette  différence  entre  les  papillons  de  nuit  et  les  papillons  de 
jour,  dans  la  conformation  du  dos  qui  est  très-différènte  chez  les 
uns  et  les  autres. 

Un  cas  de  paralysie  infantile  chez  l’adulte.  —  m.  couty 
présente  un  malade  du  service  de  M.  le  professeur  Villemin,  hôpital 
du  Val-de-Grâce. 

Ce  malade,  âgé  de  vingt-huit  ans,  est  atteint  de  myélite  aiguë 
des  cornes,  antérieures  (paralysie  dite  infantile).  ■ 

Le  23  août  1873,  après  quatre  jours  de  fièvre  vive,  le  membre 
inférieur  gauche  a  été  brusquement  et  complètement  paralysé,  para¬ 
lysie  qui  a  envahi  le  lendemain  quelques  groupes  musculaires  du 
membre  supérieur  du  mêmë  côté  :  pas  de  troubles  sensitifs  cuta¬ 
nés  ;  pas  de  troubles  trophiques;  pas  de  troubles  cérébraux. 
Septembre.  —  L’état  du  malade  reste  le  même. 

Octobre.  —  Le  membre  supérieur  gauche  devient  moins  gêné,  et 
quelques  mouvements  limités  reparaissent  dans  le  membre  infé¬ 
rieur  gauche  :  l’atrophie  des  parties  paralysées  est  très-appré¬ 
ciable. 

En  novembre,  on  constate  une  différence  de  9  centimètres  entre 
le  volume  des  deux  cuisses,  de  2  centimètres  entre  les  deux  bras  et 
une  consistance,  une  flaccidité  spéciale  du  mollet  gauche,  peu  atro¬ 
phié  en  apparence.  La  faradisation  montre  que  tous  les  muscles  du 
membre  inférieur  gauche,  ceux  de  l’épaule  et  quelques-uns  du  bras 
et  de  l’avant-bras  du  même  côté  sont  moins  contractiles  :  les  masses 
postérieures  de  la  cuisse  et  de  la  jambe  gauches  les  plus  atteintes, 
donnent  des  contractions  fibrillaires  à  peine  appréciables  par  les 
plus  forts  courants. 

Décembre-janvier.  —  Les  mouvements  deviennent  plus  étendus  : 
le  malade  peut  marcher  ;  mais  la  différence  de  volume  et  de  contrac¬ 
tilité  des  masses  musculaires  persiste.  Actuellement,  la  flexion  .de  la 
jambe  gauche  est  très-limitée;  le  membre  inférieur  gauche  ne  peut 
soulever  que  des  poids  légers  :  le  membre  supérieur  gauche  beau¬ 
coup  mieux  rétabli  est  encore  moitié  moins  fort  que  le  droit. 

Ce  malade  se  rétablira  peu  à  peu  :  car  la  contractilité  d’aucun 
muscle  n’a  disparu  complètement. 

,  C’est  là  un  cas  type  de  myélite  antérieure  aiguë  :  début  fébrile/; 
paralysie  maximum  d’emblée  ,  puis  commençant  à  diminuer  après 
un  à  deux  mois;  atrophie -tardive  plus  marquée  dans  certains  grou¬ 
pes  musculaires.  Pas  de  troubles  trophiques  ou  sensitifs ,  viscéraux 
ou  cutanés. 

Outre  la  forme  hémiplégique  exceptionnelle,  ce  malade  a  présenté 
d’autres  particularités. 

La  sensibilité  de  la  peau  est  normale,  mais  les  muscles  paralysés 
sont  hyperesthésiés  ;  cette  hyperesthésie,  très-considérable  les  pre¬ 
miers  mois  de  la  maladie,  a  diminué  ensuite,  et  probablement  elle 
ne  tardera  pas  à  disparaître  ;  cette  hypereslhésie,  accusée  au  début 
par  une  douleur  gravative,  continue,  sans  exacerbation,  n’est  plus 
constatée  depuis  que  par  la  pression  et  les  mouvements  communi¬ 
qués. 

La  température  du  membre  inférieur  gauche  atrophié  est  inférieure 
à  celle  du  membre  droit  de  I  à  4  degrés,  suivant  l’état  de  la  .tempé¬ 
rature  extérieure  :  le  refroidissement  est  plus  marqué  au  niveau  des 
groupes  musculaires  les  plus  atrophiés. 

Le  dos  du  pied  , est,  au  contraire,  à  l’état  normal,  plus  chaud  du 
côté  gauche,  car,  outre  la  paralysie  des  muscles  striés,  il  y  a  de  la 
paralysie  vaso-motrice,  et  les  téguments  du  membre  inférieur  gauche 
sont  plus  congestionnés;  cette  différence  de  vascularisation,  souvent 
appréciable  à  l’état  normal,  devient  considérable  si  le  malade  est 
placé  dans  un  bain,  exposé  au  froid  ou  mieux  à  la  chaleur.  Ces 
troubles  vaso-moteurs ,  complètement  analysés ,  ont  permis  à 
M.  Couty  de  discuter  le  mécanisme  des'  variations  caloriques  ob¬ 
servées. 

La  séance  est  levée  à  pinq  heures  et  demie. 
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Séance  du  23  février  1876.  —  Présidence  de  M.  Laboulbène. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

COMMUNICATIONS 

Leucocythémie,  ramollissement  de  la  rate.  —  m.  potain 
présente  une  rate  volumineuse  et  entièrement  ramollie,  qui  a  été 
recueillie  chez  un  malade  mort  dans  son  service. 

Cet  homme  était  entré  pour  la  première  fois  dans  le  service  de 
M.  Potain  en  1873.  A  cette  époque,  depuis  un  an  déjà,  il  toussait, 
avait  maigri  et  présentait  dans  le  .  côté  gauché  une  tumeur  volumi¬ 
neuse,  qu’il  était  aisé  de  reconnaître  pour  la  rate.  Cet  homme  prér 
sentait  un  grand  nombre  de  globules  blancs  dans  le  sang.  Sous  l’in¬ 
fluence  d’un  traitement  général  reconstituant,  on  constata  chez  lui 
une  notable  amélioration  ;  le  nombre  des  globules  blancs  diminua 
sensiblement,  et  il  put  sortir  de  l’hôpital.  L’année  dernière,  au  mois 
d’août,  il  rentre  dans  le  service  présentant  l’état  suivant  :  la  rate 
remplissait  entièrement  le  flanc  gauche,  l’hypogastre,  et  dépassait 
la  ligne  blanche  du  côté  du  flanc  droit  ;  elle  était  dure  comme  du 
bois.  Peu  de  temps  après,  elle  était  réduite  de  moitié  et  était  de¬ 
venue  molle  et  fluctuante.  Une  première  ponction  donna  issue  à  une 
substance  violacée ,  véritable  boue  splénique.  Trois  ponctions  suc¬ 
cessives  furent  ainsi  pratiquées  sans  accident.  La  quatrième  donna 
issue  à  du  pus.  Le  malade  eut  de  la  fièvre  ;  on  put  constater  chez  lui 
tous  les  signes  d’une  endocardite  valvulaire.  Un  jour,  il  ressentit  une 
violente  douleur  dans  le, membre  inférieur  gauche,  avec  refroidisse¬ 
ment  de  ce  membre  et  un  gonflement  du  genou  qui  offrait  tout  à 
fait  l’apparence  d’un  rhumatisme  articulaire  aigu.  Enfin  ce  malade 
prit  une  variole,  à  laquelle  il  succomba. 

En  comparant  chez  ce  malade  les  rapports  des  modifications  de  la 
rate  avec  le  nombre  des  globules,  on  voit  que  ce  dernier  diminuait 
à  mesure  que  la  rate  augmentait  de  volume,  et  réciproquement. 

m.  vidal,  dans  un  cas  de  ce  genre,  a  constaté,  au  contraire,  une' 
augmentation  parallèle  du  nombre  des  globules  blancs  et  du  volume 
de  l'a  rate. 

m.  lancereaux  demande  si  l’artère  splénique  a  été  examinée 
dans  toute  son  étendue.  Car  il  arrive  souvent  que,  chez  des  malades 
atteints  d’endocardite  végétante,  on  trouve  dans  l’examen  des  artères 
l’explication  du  gonflement  douloureux  de  l’articulation  du  genou, 
si  souvent  confondu,  dans  ces  cas,  avec  le  rhumatisme  articulaire 
aigu. 

m.  rOTAiN  répond  que  la  dissection  de  l’artère  splénique  n’a  pas 
encore  été  faite,  mais  qu’elle  le  sera. 

Rapports  des  oreillons  avec  les  fièvres  éruptives.  — 
m.  Léon  colin  lit  un  travail  sur  ce  sujet,  dont  voici  un  court 
résumé  : 

Deux  opinions  très-différentes  ont  cours  relativement  à  la  patho¬ 
génie  des  oreillons  :  les  uns  pensent  qu’ils  sont  dus  à  l’action  du 
froid  humide;  les  autres  croient  que,  comme  les  affections  transmis¬ 
sibles  de  l’homme  à  l’homme,  les  oreillons  relèvent  d’un  germe 
déterminé,  spécifique,  et/ les  rapprochent  en  cela  des  fièvres  érup¬ 
tives.  M.  Colin  analyse  ces  deux  opinions,  et  les  discute  en  se  basant 
sur  un  grand  nombre  de  faits  observés  par  lui  dans  l’armée. 

L’influence  du  froid  et  de  l’humidité  joue  un  rôle  incontestable 
dans  la  pathogénie  des  oreillons.  Plus  fréquents  dans  les  pays  bru¬ 
meux,  sur  le  bord  de  la  mer,  dans  les  saisons  à  brusques  oscillations 
de  température,  on  les  voit,  dans  l’armée,  atteindre  de  préférence 
les  hommes  soumis  à  de  brusques  refroidissements.  En  outre  une 
circonstance  qui  plaide  en  faveur  de  la  toule  puissance  des  causes 
atmosphériques  dans  la  pathogénie  des  oreillons,  c’est  la  rapidité 
del  intumescence  parotidienne  consécutive,  rapidité  qui  paraît  exclure 
toute  période  préalable,  soit  d’incubation,  soit  même  d’invasion. 

Ces  faits  permettent-ils  de  contester  la  nature  spécifique  des 
oreillons?  Parmi  les  fièvres  exanthématiques  n’en  est-il  pas  qui 
soient  notablement  influencées  par  les  influences  banales,  notam¬ 


ment  par  les  influences  atmosphériques?  Quoi  qu’il  en  soit,  M.  Colin 
n’a  jamais,  dans  l’armée,  vu  aucun  cas  sporadique,  isolé  de  paroti¬ 
dite  idiopathique.  Donc  une  constitution  atmosphérique  banale  ne 
peut  être  considérée  comme  suffisante  à  créer  la  maladie.  On  voit 
une  série  d’enfants  atteints  d’oreillons,  dans  la  même  maison,  alors 
qu’on  les  a  soumis  à  une  réclusion  presque  absolue,  il  en  est  donc  en 
cela  des  oreillons  comme  de  la  scarlatine,  de  la  rougeole.  M.  Colin 
n’en  admet  pas  moins  l'influence  considérable  des  conditions  météo¬ 
rologiques,  non  seulement  comme  cause  excitante  individuelle  dans 
un  très-grand  nombre  de  cas  d’oreillons,  mais  comme  consti¬ 
tuant  pour  cette  affection,  comme  pour  d’autres  maladies  conta- 
■  gieuses,  des  milieux  plus  ou  moins  favorables  à  son  développement 
épidémique. 

M.  Colin  aborde  ensuite  l’étude  des  rapports  des  oreillons  avec  les 
•fièvres  éruptives.  Il  étudie  successivement,  sous  le  titre  de  similitudes 
épidémiques,  les  faits  empruntés  aux  conditions  de  propagation  et 
de  développement  épidémique  des  oreillons,  et,  sous  celui  de  simili¬ 
tudes  cliniques;  les  analogies  entre  l’évolution  clinique  des  oreillons 
et  celle  des  fièvres  éruptives.  Au  point  de  vue  des  similitudes  épidé- 
'miques,  les  principales  conditions  de  rapports  entre  les  oreillons  et 
les  fièvres  éruptives  se  rencontrent  dans  les  circonstances  suivantes  : 
leur  mode  de  transmissibilité,  l’immunité  conférée  par  une  première 
atteinte,  leur  non-sporadicité,  leur  fréquence  chez  les  jeunes  sujets 
et  chez  les  soldats,  l’atteinte  successive,  dans  un  centre  de  popula¬ 
tion  donne,  des  divers  groupes  de  oette  population;  la  simultanéité 
des  épidémies. d’oreillons  et  des  épidémies  exanthématiques.  M.  Colin 
développe  chacune  de  ces  conditions. 

La  transmissibilité  des  oreillons  est  un  fait  démontré.  Quant  à 
l’innocuité  habituelle  pour  leurs  voisins  d’hôpital,  des  malades  atteints 
d’oreillons,  M.  Colin  l’explique,  comme  pour  la  rougeole,  par  exem¬ 
ple,  par  une  certaine  participation,  dans  la  pathogénie  des  oreillons, 
des  conditions  météorologiques  à  l’abri  desquelles  se  trouvent  placés 
les  malades  d’hôpital. 

L’immunité  conférée  par  une  première  atteinte  est  non  moins 
certaine  pour  les  oreillons  que  pour  la  variole  ou  la  rougeole;  et  les 
exceptions  à  cette  règle  sont  peut-être  plus  rares  encore  pour  les 
oreillons  que  pour  les  fièvres  éruptives. 

Les  oreillons,  pas  plus  que  la  rougeole,  la  variole,  n’apparaissent 
jamais  sporadiquement. 

Comme  les  fièvres  éruptives,  les  oreillons  constituent  des  épidé¬ 
mies  parfois  exclusives  aux  enfants;  dans  les  villes  de  garnison,  les 
soldats  sont  plus  souvent  atteints  que  les  adultes  civils,  1°  parce 
qu’ils  s'y  trouve  peu  d’individus  préservés  par  une  atteinte  antérieure  ; 

2°  parce  que  la  vie  en  commun  supprime  tout  obstacle  au  contage. 

Contrairement  à  ce  qui  a  lieu  pour  les  affections  saisonnières, 
les  épidémies  d’oreillons  envahissent  ^lentement  et  successivement 
divers  groupes,  diverses  catégories  de  cette  population.  Elles  pré¬ 
sentent,  avec  les  épidémies  de  variole  et  de  rougeole,  ce  double 
caractère  commun  :  1°  de  durer  assez  longtemps  (dix-huit  mois  à 
trois  ans);  2°  au  lieu  d’apparaître  simultanément  dans  divers  quar- 
,  tiers  de  la  ville,  de  n’éclater  dans  les  divers  milieux  favorables  à 
leur  développement  que  lorsque  le  germe  morbide  y  a  été  trans¬ 
porté. 

Enfin,  le  point  de  contact  le  plus  incontestable  des  oreillons  avec 
les  fièvres  éruptives,  paraît  être  la  simultanéité  de  leurs  épidémies 
avec  celles  de  ces  dernières  affections.  Non-seulement  donc  les  oreil-  ' 
Ions  présentent  de  grandes  similitudes  avec  les  fièvres  éruptives  dans 
leurs  allures  épidémiques,  mais  encore  il  semble  exister  une  grande 
affinité  entre  les  conditions  qui  créent  la  constitution  médicale 
exanthématique  et  celles  dont  relèvent  les  épidémies  d’oreillons. 
Toutefois,  il  ne  serait  pas  rationnel  de  tirer  de  semblables  ana¬ 
logies  une  conséquence  exagérée  en  transformant  la  similitude  en 
identité. 

M.  Colin  étudie.ensuite  les  similitudes  cliniques  entre  les  oreillons 
et  les  fièvres  éruptives.  On  a  rapproché  d’une  manière  trop  précise 
les  symptômes  qui  annoncent  le  début  de  l’orchite  métastatique  de 
ceux  des  trois  fièvres  éruptives.  Dans  la  majorité  des  cas,  l’affection 
évolue  avec  un  calme  qui  ne  rappelle  en  rien  l’appareil  fébrile  de  ces 
pyrexies.  Dans  bien  des  cas  où  un  appareil  fébrile  a  précédé  la 
tuméfaction  des  parotides,  on  peut,  suivant  M.  Colin,  en  rapporter 
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la  cause  à  des  complications  de  voisinage  telles  que  l'angine.  Cette 
absence  habituelle  de  lièvre  d’invasion,  soit  de  l’oreillon  même,  soit 
de  l’orchite  consécutive,  n’est  pas,  comme  on  l’a  prétendu,  un  argu¬ 
ment  suffisant  contre  la  spécificité  de  cette  affection.  Du  reste,  avant 
de  juger  cette  question,  il  faut  tenir  compte  des  cas  assez  nombreux 
où  l’appareil  des  symptômes  généraux  présente  une  gravité  remar¬ 
quable.  M.  Colin  rappelle  les  cas  de  ce  genre  observés  par  les  auteurs 
et  en  rapproche  deux  cas  observés  par  lui  durant  l’épidémie  actuelle, 
et  dans  lesquels  un  véritable  appareil  typhoïde  se  manifeste  au  mo¬ 
ment  de  la  résolution  des  parotides  ;  les  épistaxis  se  renouvelaient 
deux  ou  trois  fois  par  jours;  l’insomnie  absolue,  la  fièvre,  l’adyna¬ 
mie  rappelaient  entièrement  le  début  de  la  dothinentérie.  L’amélio¬ 
ration  se  manifeste  brusquement  au  bout  de  cinq  à  six;  jours,  en 
même  temps  que  se  développait  l’orchite  secondaire. 

M.  Colin  signale  d’autres  complications  insolites  observées  par 
quelques  auteurs  dans  le  cours  des  oreillons,  telles  que  des  convul¬ 
sions  parfois  mortelles,  de  douleurs  articulaires  rappelant  le  rhuma¬ 
tisme  des  scarlatineux,  une  desquamation  analogue  à  celle  de  la 
rougeole,  avec  maculations  cuivrées,  mais  sans  éruption  préalable, 
une  coloration  rosée  spéciale  à  la  partie  interne  des  joues,  véritable 
enanthème  correspondant  à  celui  des  fièvres  éruptives,  et  qui  a  été 
constaté  par  M.  Guéneau  de  Mussy.  Mais  M.  Colin  insiste  particuliè¬ 
rement  sur  une  autre  complication  signalée  en  1872  par  Pratolôuzo 
(de  Genève),  l’anasarque,  complication  oui,  depuis,  n’a  été  signalée 
que  par  un  seul  auteur  contemporain,  Léon  Renard.  C’est  pourquoi 
M.  Colin  rapporte  dans  tous  ses  détails  l’observation  d’un  malade 
chez  lequel  cette  complication  constitua  le  fait  dominant,  et'  se 
rattacha  à  un  appareil  morbide  qui  devait  être  mortel.  Cette  obser¬ 
vation  a  été  recueillie  par  M.  Ehrman,  médecin  stagiaire  au  Val-de- 
Gràce.  Elle  est  ainsi  intitulée  :  Orchite  et  oreillons,  albuminurie 
aiguë,  urémie  ;  mort. 

La  séance  est  levée  à  quatre  heures  trois  quarts. 


VARIÉTÉS 


Du  principe  de  la  vie  (1). 
par  le  docteur  E.  Bouchot. 


Il  n’y  a  que  deux  façons  d’envisager  les  phénomènes  de  la  vie,  l’une 
qui  les  rattache  à  un  principe  d’action  qui  en  fait  la  cause  de  l’agré¬ 
gat  vivant  quel  qu’il  soit,  et  l’autre  qui  les  considère  comme  un 
effet  de  l’organisation.  Quant  à  ceux  qui  par  indifférence  ou  par 
scepticisme  ne  croient  pas  devoir  se  prononcer  et  qui  se  contentent 
de  l’étude  des  phénomènes  et  du  rôle  de  reporters,  ils  ne  comptent 
pas  pour  la  philosophie.  L’indécision  ne  peut  servir  de  base  à  aucune 
doctrine. 

11  est  évident  que  la  forme  des  êtres  vivants  diffère  de  tout  ce  qu’on 
connaît  dans  le  monde  inorganique,  et  que  dans  son  développement 
et  dans  son  ensemble,  un  être  vivant  par  cela  même  qu’il  est  vivant, 
résiste  et  lutte  contre  les  influences  physiques  et  chimiques  exté¬ 
rieures.  Rien  ne  peut  détruire  ce  fait;  c’est  la  base  de  la  philoso¬ 
phie  médicale  d’Hippocrate,  de  Galien,  dé  Paracelse,  de  van  Helmont, 
de  Stahl,  de  Bordeu,  de  Barthez,  et  à  laquelle  Tiedemann,  Millier, 
Berzelius,  Liebig,  Dumas,  etc.,  qu’on  ne  saurait  soupçonner  de  vou¬ 
loir  amoindrir  le  rôle  de  la  chimie,  ont  prêté  l’appui  de  leur  nom. 
Le  dernier  de  ces  savants  a  même  écrit  en  1850  la  phrase  suivante  : 
«  La  vie  est  un  combat  où  les  forces  de  l’organisation,  en  lutte  con¬ 
tinuelle  avec  les  forces  qui  régissent  la  matière  brute,  doivent  sans 
cesse  maîtriser  celles-ci  pour  les  plier  aux  besoins  de  notre  exis¬ 
tence.  (2).  » 


(1)  Fragment  tiré  de  la  seconde  édition  de  La  vie  et  ses  attributs  dans 
leurs  rapports  avec  la  médecine  et  la  philosophie.  Ce  livre  paraîtra  prochai¬ 
nement  chez  J.  B.  Baillière  et  iils. 

(2)  Dumas,  Rapport  au  ministre  sur  le  rétablissement  de  la  chaire  de 
pharmacie,  1859. 


C’est  ce  que  Bossuet  a  exprimé  en  d’autres  termes,  qui  pour  n’a¬ 
voir  pas  le  caractère  scientifique  n’en  sont  pas  moins  d’une  véritable 
éloquence  : 

«  La  nature,  comme  si  elle  était  presque  envieuse  du  bien  qu'elle 
nous  a  fait,  nous  déclare  et  nous  fait  signifier  qu’elle  ne  peut  nou 
laisser  longtemps  ce  peu  de  matière  qu’elle  nous  prête,  qui  ne  doit 
pas  demeurer  dans  les  mêmes  mains,  et  qui  doit  être  éternellement 
dans  le  commerce  :  elle  en  a  besoin  pour  d’autres  formes,  elle  le  re¬ 
demande.  » 

En  dehors  de  cette  doctrine  qui  caractérise  le  vitalisme,  sous  dif¬ 
férents  noms,  en  rapport  avec  la  nature  supposée  du  principe  vital 
.quelle  qu’elle  soit,  il  n’y  a  plus  que  la  doctrine  matérialiste  de  la 
vie  considérée  comme  un  effet  de  l’organisation. 

C’est  ce  double  courant  qu’il  faut  suivre  pour  connaître  les  diver¬ 
gences  d’opinion  de  ceux  qui  ont  abordé  le  mystérieux  problème  du 
principe  de  la  vie.  Là,  nous  verrons  ce  que  c’est  que  le  vitalisme  qui' 
caractérise  les  unes,  et  l’organicisme  qui  représente  les  autres,  puis 
je  dirai  en  terminant  quelle  est  ma  manière  de  définir  et  d’envi¬ 
sager  la  vie. 

La  recherche  du  principe  de  la  vie  est  un  peu  comme  celle  du 
principe  de  gouvernement  des  sociétés  humaines.  Elle  ale  privilège 
de  diviser  profondément  l’opinion.  Selon  les  temps  et  selon  les  lieux 
elle  reçoit  des  solutions  différentes  dont  la  nouveauté  est  souvent 
plus  dans  la  forme  que  dans  le  fond  des  choses.  L’originalité  à  la¬ 
quelle  on  prétend  n’est  plus  d’une  fois  qu’une  modification  d’idées 
antérieures  vieillies,  et  délaissées  pour  des  raisons  secondaires  qui 
n’infirment  en  rien  leur  justesse.  Puis  il  faut  le  dire,  toutes  ces  so¬ 
lutions  se  ressentent  des  passions  philosophiques  ou  politiques  du 
moment,  et  la  science  devient  ainsi,  malheureusement  pour  elle, 
l’auxiliaire  des  partis  qui  se  disputent  la  direction  des  peuples. 

En  écrivant  ces  pages,  je  me  suis  moins  occupé  des  conséquences 
de  ma  tentative  que  de  la  pensée  de  fournir  à  la  philosophie  quel¬ 
ques  documents  utiles.  Il  m’a  semblé  qu’en  pareille  matière,  la  pu¬ 
blication  de  faits  observés  avec  soin  et  capables  d’éclairer  un  tel 
problème  offrait  un  intérêt  suffisant  pour  être  fait  sans  souci  de  la 
critique  des  partis  opposés  de  la  doctrine.  La  question  a  bien  long¬ 
temps  sommeillé,  car  les  physiologistes  du  temps  présent  laissent 
volontiers  dans  l’ombre  les  grands  principes  de  la  science  pour  se  li¬ 
vrer  de  préférence  à  l’étude  des  faits  particuliers.  Tout  récemment 
M.  Cl.  Bernard  a  essayé  de  l’aborder  en  jetant  dans  la  balance  l’au¬ 
torité  de  son  nom  universellement  apprécié  (f).  C’est  une  bonne 
fortune  pour  la  psychologie  que  cette  intervention  inattendue,  car  s 
ce  physiologiste  est  assez  heureux  pour  convaincre  les  philosophes, 
que  l’idée  d’un*  principe  dirigeant  les  phénomènes  de  la  vie  n’est 
qu’une  «  erreur  »,  la  question  aura  fait  un  grand  pas  vers  une  sola¬ 
tion  définitive.  En  toute  occurrence,  il  ne  saurait  être  sans  intérêt  de 
voir  par  quels  arguments  la  physiologie  moderne  entend  établir  la 
théorie  de  la  vie  considérée  comme  résultat  de  l’organisation,  et  non 
comme  cause  de  cette  même  organisation. 

Cl.  Bernard  est  l’adversaire  du  vitalisme.  Il  rappelle  d’abord  que, 
si  de  toute  antiquité  il  s’est  trouvé  des  philosophes  tels  que  Pythagore, 
Platon,  Aristote,  Hippocrate,  pour  considérer  les  phénomènes  de  la 
vie  comme  émanés  d’un  principe  supérieur  immatériel  agissant  sur 
la  matière  inerte  et  obéissante,  il  s’est  aussitôt  formé  une  opinion 
absolument  contraire.  La  négation  d’une  intelligence  motrice  de 
l’univers  et  l’identité  des  phénomènes  observés  dans  les  corps  inor¬ 
ganiques  et  dans  les  corps  vivants  ont  été  soutenus  par  Démocrite 
et  parÉpicure.  C’est  le  fond  de  l’atomisme  ancien.  Pour  cette  école, 
le  monde  se  meut  éternellement  ;  il  n’y  a  qu’une  seule  matière  dont 
les  atomes  diversement  figurés,  groupés  et  combinés,  forment  les 
corps  organiques  et  organisés,  tels  que  les  plantes,  les  animaux,  et 
l’homme  doué  d’intelligence  et  de  sensibilité.  Au  spiritualisme  ancien 
modifié,  se  rattachent  les  idées  que  l’on  retrouve  dans  les  théories  sur 
la  vie  de  Paracelse  et  de  van  Helmont,  car  ils  admirent  l’existence  de 
nombreux  principes  immatériels  intelligents,  présidant  aux  fonc¬ 
tions  des  organes,  quelques  chose  d'analogue  aux  petites  vies  de 
Bordeu,  ou  aux  propriétés  vitales  de  Bichat;  et  les  théories  de  Sthal, 
de  Descartes,  de  Leibnitz,  de  bordeu,  de  Barthez,  etc. 


(1)  Revue  des  Deux-Mondes  1875.  Définition  delà  vie. 
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Ainsi  Descartes  et  Leibnitz  admettaient  que  l’action  des  forces 
physico-chimiques  étaient  la  cause  des  manifestations  vitales,  que 
l’âme  était  le  principe  supérieur  de  la  pensée,  et  la  vie  un  effet  des 
lois  de  la  mécanique.  —  La  pensée  de  Leibnitz  se  formate  ainsi. 
«  Le  corps  se  développe  mécaniquement  et  les  lois  mécaniques  ne 
sont  jamais  violées  dans  les  mouvements  naturels  :  tout  se  fait  dans 
les  âmes  comme  s’il  n’y  avait  pas  de  corps,  et  tout  se  fait  dans  le 
corps  comme  s’il  n’y  avait  pas  d’âme  ».  Plus  absolu  et  plus  net  dans 
ses  opinions,  Stahl  rejette  toutes  les  explications  mécaniques,  phy¬ 
siques  et  chimiques  des  actes  vitaux,  et  combattant  les  idéescliimia- 
triques  de  Sylvius,  de  Willis,  etc.,  il  soutient  que  les  forces  chimi¬ 
ques  sont  différentes  des  .forces  de  la  vie;  qu’elles  sont  en  lutte  et 
qu’elles  tendent  à  se  détruire  plus  qu’à  se  conserver.  Dans  son  opi  - 
nion,  cette  force  est  intelligente,  agit  avec  un  dessein  calculé  pour 
la  conservation  de  l’organisme,  et  cette  force  n’est  autre  chose  que 
l’âme. 

Bordeu,  Barthez,  Grimaud,  se  séparant  de  Sthal  sur  ce  point,  ûe 
voulurent  point  reconnaître  dans,  l’âme  le  principe  des  phénomènes 
matériels  de  la  vie,  et,  ne  pensant  pas  que  la  vie  soit  un  résultat 
d’organisations,  admirent,  en  dehors  de  l’âme,  un  principe  vital 
agissant  en  dehors  des  lois  physiques.  Ce  fut  le  vitalisme  moderne. 

C’est  alors  que  parut  Bichat.  Inspiré  de  ces  doctrines,  il  s’en  éloi¬ 
gne  considérablement,  car  il  ne  s’occupe  nulle  part  du  principe  de 
la  vie,  et,  absorbé  dans  l’étude  de  l’organisation,  il  signale  pour  la 
première  fois  l’existence  des  propriétés  vitales  dans  chacun  des  tis¬ 
sus  constituants  de  l’économie  humaine.  Parti  de  cette  idée  qu’il  y 
avait  deux  classes  d’êtres,  deux  classes  de  propriétés  et  deux  classes 
de  sciences  :  des  propriétés  vitales  ou  non  vitales,  des  sciences  phy¬ 
siques  ou  physiologiques,  il  reconnut  dans  chaque  tissu  des  pro¬ 
priétés  vitales  semblables  ou  particulières  qui  étaient  opposées  aux 
propriétés  pliysiques-prêtes  à  détruire  l’organisme.  Pour  lui  la  mort 
était  le  -triomphe  des  propriétés  physiques.  Ce  fut  là  son  vita¬ 
lisme. 

Pour  CI.  Bernard,  en  décentralisant  la  vie  pour  l’incarner  dans  les 
tissus,  Bichat  s’est  «  trompé  »  et  ses  affirmations  ne  sont,  ceci  est 
textuel,  que  des  «  hérésies  scientifiques  d’une  énormité  telle,  qu’on 
aurait  peine-à  les  comprendre  si  on  ne  voyait  comment  la  logique 
d’un  système  a  pu  y  conduire.  »  De  nos  jours,  Pelletan,  Cuvier,  Du¬ 
mas,  etc.,  se  sont  faits  les  partisans  de  cette  idée  de  contraste  et 
d’opposition  entre  les  forces  vitales  et  les  forces  antérieures  physico¬ 
chimiques.  Ils  ont  admis  que  la  vie  .est  la  résistance  opposée  par  la 
matière  organisée  aux  causes  extérieures  qui  tendent  à  la  détruire; 
ce  qui  veut  dire,  n’en  déplaise  à  l’école  positive  matérialiste,  qu’il  y 
a  la  chimie  des  corps  vivants  et  la  chimie  des  corps  bruts,  et  que  si 
les  propriétés  des  corps  physiques  sont  éternelles,  les  propriétés  vi¬ 
tales  ne  sont  que  temporaires.  «  La  matière  brute,  dit  Bichat,  en 
passant  par  les  corps  vivants,  s’y  pénètre  de  ces  propriétés,  qui  sont 
alors  unies  aux  propriétés  physiques;  mais  ce  n’est  pas  là  une  al¬ 
liance  durable,  car  il  est  de  la  nature  des  propriétés  vitales  de  s’é¬ 
puiser  ;  le  temps  les  use  dans  le  même  corps.  Exaltées  dans  le  pre¬ 
mier  âge,  restées  comme  stationnaires  dans  l’âge  adulte,  elles  s’af¬ 
faiblissent  et  deviennent  nulles  dans  les  derniers  temps  de  la  vie.  » 

La  question  étant  ainsi  posée  entre  la  matière  et  la  vie,  c’est-à- 


dire  entre  les  propriétés  physiques  observées  dans  les  corps  vivants 
et  le  vitalisme  .de  Bichat,  la  physiologie  actuelle  devait  à  ses  lecteurs 
de  démontrer  en  quoi  le  vitalisme  est  entaché  d’erreur  et  quelle  théo¬ 
rie  expérimentale  de  la  vie  elle  a  scientifiquement,  c’est-à-dire  sur 
preuves  matérielles,  le  droit  de  substituer  à  l’ancienne. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Le  conseil  municipal  de  la  ville  de  Lyon  vient  de  voter  un  cré¬ 
dit  de  5,000  francs,  pour  la  création  d’un  service  médical  de  nuit,  or¬ 
ganisé  sur  celui  créé  récemment  à  Paris. 

—  Faculté  de  médecine.  —  La  Faculté  restera  fermée  les  lundi , 
mardi  et  mercredi28,  20  janvier  ettor mars. 

M.  le  secrétaire  recevra  le  mercredi  1er  mars,  de  neuf  heures  à 
onze  heures. 

—  La  session  extraordinaire  d’avril  pour  les  examens  de  fin  de 
troisième-année,  s’ouvrira  le  3  avril  prochain. 

Seront  seuls  admis  à  se  présenter  devant  les  jurys  :  1°  les  élèves 
qui  se  trouvent  dans  les  conditions  déterminées,  par  l’arrêté  du 
7  septembre  1846  (art.  8);  2°  ceux  qui  justifieront  d’une  autorisa¬ 
tion  ministérielle ,  conformément  aux  dispositions  de  l’art.  5  de 
l’arrêté  précité. 

Les  consignations  pour  ces  examens  seront  reçues  au  secrétariat 
de  la  Faculté,  tous  les  jours  de  neuf  à  onze  heures,  du  lundi  20  mars 
au  samedi  25  mars. 

Passé  ce  délai,  aucune  consignation  ne  sera  reçue  pour  ces 
examens. 

Les  étudiants  inscrits  seront  informés  par  lettres  individuelles  du 
jour  où  ils  devront  subir  l’examen.  Les  élèves  mis  en  série  qui  ne 
répondraient  pas  à  l’appel  de  leur  nom,  perdront  leur  consignation 
et  ne  pourront  plus  subir  l’examen  pendant  cette  session. 

—  Collège  de  France.  —  M.  Schützenbérger,  suppléant  de  M.  le 
professeur  Balard,  fera  une  série  de  leçons  sur  quelques  points  de 
chimie  physiologique  les  mercredi  et  samedi  de  chaque  semaine  à 
une  heure  et  demie,  à  partir  du  samedi  4  mars. 

—  Faculté  des  sciences  de  Marseille.  —  M.  Thieux  (Ernest-Emma¬ 
nuel- Clément),  né  le  2  décembre  1854  à  la  Chapelle  Saint-Denis 
(Paris),  est  nommé  préparateur  de  botanique  en  remplacement  de 
M.  Marion,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

—  Faculté  des  sciences  de  Montpellier.  —  M.  Sabatier  (Charles- 
Paul-Dieudonné-Armand),  docteur  ès-sciences,  est  nommé  professeur 
de  zoologie  et  anatomie  comparées. 

—  École  de  pharmacie  de  Nancy.  —  M.  le  professeur  Oberlin, 
est  nommé  directeur  de  ladite  école. 

—  École  de  médecine  de  Tours.  —  M.  Lecoq  est  nommé  secré¬ 
taire  agent  comptable  en  remplacement  de  M.  Giot,  démissionnaire. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19. 


B; 


onne  clientèle  à  céder, 

à  1  heure  de  Paris.  S’ad.  à  M.  Bartozewicz, 
Jouy-Rouve  (Belleville). 


Donne  clientèle  médicale 

JLPà  céder  de  suite,  pour  cause  de  santé,  dans  un 
chef-lieu  de  canton,  riche  et  peuplé,  des  Charentes. 
Écrire  au  régisseur  dos  annonces,  42 ,  rue  Jacob. 


Y  in  du  docteur  Forestier 

TONIQUE'  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 
Au  Quinquina ,  Pyrophosphate  de  fer ,  Oranges 
amères  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique ,  Trousseau  et 
Pidoux .  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 
Paris,'  pli.  BosiiEnoN,  r.  des  Francs-Bourgeois,  14. 


Capsules  Mathey-Caylus 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal , 

Au  Copahu,  au  Cubèbeet  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu ,  au  Fer  et  à  l'Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  •  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le  plus 
parfait  pour  administrer  certains  médicaments  à 
odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité  réelle 
et  est  employée  avec  succès  dans  la  B  ennorrhagie, 
la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  l’Uréthrite  et  les 
affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY-CAYLUS, 
MM.  les  Médecins  seront  certains  de  procurer  à  leurs 
malades  des  médicaments  purs  et  parfaitement 
dosés. 

Gros  :  CLIN  et  C“,  14,  Rue  Racine,  Paris. 

Détail  :  10,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


Nous  recommandons  à  MM.  les  Médecin» 

LcsDragéesauBromuredeCamphre 

du  Docteur  Clin  ® 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Parie. 

•  Ces  Dragées  sont  indiquées  toutes  les  lois 
•  que  l’on  veut  produire  une  sédation  énergi- 
•  que  sur  le  système  circulatoire  et  surtout  sur 
»  le  système  nerveux  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique  et 
•  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Ce  sont  les  Dragées  au  Bromure  da 
•  Camphre  du  D'  Clin  qui  ont  servi  à  toutes 
•  expérimentations  laites  dans  les  Hôpitaux  de 
«  Paris.  »  ( Union  Médicale.) 

Détail  dans  toutes  les  Pharmacies. 
Vente  en  gros,  chez  MM.  Clin  et  C*,  14. 
me  Racine,  Paris,  où  l'on  trouve  également  les 
Dragées  et  l'Elixir  du  D'  Rabuteau. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Dragées  arsenico-ferriques 

aux  sels  natmrels  «le  la  Dominique. 
Les  ©rances  «le  la  Dominique  sont  notam¬ 
ment  recommandées  dans  la  cachexie  qui  suit  ou 
accompagne  les  fièvres  intermittentes,  dans  les  for¬ 
mes  les  plus  variées  de  l’anémie  (chlorose  ,  appau¬ 
vrissement  général  de  l’économie,  pertes  de  sang, 
convalescences,  etc.).  ,  .  , 

Les  névralgies,  surtout  celles  à  formes  inlermit- 
tentes ,  seront  efficacement  combattues  par  les 
Dragées  de  la  ©omini«|uc  ;  il  en  sera  de 
même  des  maladies  de  la  peau  (eczéma ,  lèpre 
vulgaire,  lichen  chronique, dartres  furfuracces,  affec¬ 
tions  squammeuses  rebelles)  contre  lesquelles  les 
arsenicaux  unis  au  fer  montrent  leur  puissance.  — 
Biett.  —  Bouchardat,  professeur  de  la  faculté 
et  membre  de  l’Académie  de  médecine.  Formulaire, 
18e  édition,  p.  396.) 

Prendre  d’une  à  quatre  dragées  quelques  ins¬ 
tants  avant  chacun  des  deux  principaux  repas. 

Les  Dragées  de  la  Dominique  sont  très- 
agréables  au  goût.  .  ,  _  ' 

Détail.  —  Toutes  les  pharmacies  de  France 
Prix’’:  S  francs  la  boîte.  —  Entrepôt  général  à 
la  Pharmacie  centrale  de  France.  —  7,  rue  de  Jouy, 
à  Paris. 


Huile  de  Foie  de  morue 

de  HOGG. 

Cette  huile  extraite  à  Terre-Neuve  des  foies  frais 
de  morues,  est  naturelle  et  absolument  pure,  n’ayant 
subi  aucune  épuration  ni  décoloration;  elle  est  sup¬ 
portée  facilement  et  indéfiniment  par  les  estomacs 
les  plus  délicats  ,  propriété  qui  lui  est  particulière  ; 
son  action  est  prompte  et  certaine,  et  sa  supériorité 
sur  les  huiles  ordinaires,  ferrugineuses,  compo¬ 
sées  etc  ,  est  maintenant  universellement  reconnue. 
Pharmacie  IIOGG,  2,  rue  de  Castiglione  ,  Pans. 

T  iqueur  de  Carrié  au  tartrate 

La  LIQUEUR0 DE  CARRIÉ  est  la  meilleure  des 
préparations  ferrugineuses  pour  combattre  la  chl<«- 
rose  les  migraines,  les  gastralgies.  Toutes  les  fois 
que  le  sang  a  besoin  de  Ter,  cette  liqueur  doit  avoir 
fa  préférence  sur  les  autres  ferrugineux,  elle,réussit 
mieux,  l’estomac  la  supporte  plus  facilement  et  elle 
ne  provoque  jamais  <le  constipation»  •  Le 
flacon, 3  francs,  38,  rue  de  Bondy,  à  Paris,  etdans 
toutes  les  pharmacies. 

Ala  même  pharmacie, le  carton  anti-asthma- 
tlque  de  Garrié,  la  meilleure  préparation  connue 
jusqu’à  ce  jour.  La  preuve  la  plus  frappante  de  son 
efficacité  ,  c’est  qu’elle  a  été  admise  à  la  page  653 
du  Codex  de  1866,  publié  par  ordre  du  gouverne¬ 
ment.  —  La  boite  :  5  francs. 


Eau  anti  -  hémorrhagique  de 

TISSERAIVI' 

Employée  avec  succès  par  les  célébrités  médicales, 
notamment  par  Rkcâmier,  dans  son  service  a  1  Ho- 
tel-Dieu  ;  par  M.  le  professeur  Boucihrdat  ,  par 
MM  Frémy,  Monod.  Ricord,  médecins  des  hôpitaux; 
MM.  Pohtai.ès,  Riécé,  etc.),  pour  le  traitement  des 
hémorrhagies  ( hémoptysies ,  métrorrhagies ,  mé- 
norrhagies,  etc.),  des  flux  muqueux,  tels  que  les 
leucorrhées  ,  les  diarrhées  simples  ou  dysenté¬ 
riques,  des  catarrhes,  des  affections  eczémateuses 
et  prurigineuses,  etc.— Paris:  pharmacie  SAVOYE, 
boulevard  Poissonnière,  4,  et  toutes  les  pharmacies. 
—  Lyon,  pharm.  Faivre,  place  des  Terreaux,  9.  - 
Bruxelles,  pharmacie  Dupuy,  montagne  de  la  Cour. 

Eilules  Duroy  *  l’extrait  de  sang, 
-  ou  Hématiques  -  RECONSTITUANT 
ÉRAL  renfermant  tous  les  principes  extractifs 
azotés,  les  sels  et  minéraux  du  sang  de  boeuf,  sans 
exception,  c’est-à-dire  fous  les  matériaux  de  l  or¬ 
ganisme  Ce  nouveau  médicament,  approuve  et 
ordonné  par  un  grand  nombre  de  médecins  distin¬ 
gués  ,  remplace  et  complète  les  ferrugineux  ,  les 
phosphates,  le  quinquina,  la  pepsine  ,  etc.  —  Dose 
moyenne  :  4  pilules  par  jour;  —  4  francs  le  flacon 
de  i  00  Pilules  dragéifiées  inaltérables.  —  J.  P.  L. 

DUROY,  PHARMACIEN  LAURÉAT  HE  L’INSTITUT,  10,  RUE 
du  F aub. -Montmartre,  a  Paris,  et  toutes  les  pharm. 

Epilepsie.  Élixir  sédatil 

A  BASE  DE  PICROTOXINE 
du  Dr  PÉAÏJLIiEAU,  de  la  Faculté  de  Paris. 
De  récentes  expériences  ont  démontré  que  cette 
préparation  faisait  disparaître  les  crises  dès  les  pre¬ 
miers  jours  et  donnait  des  résultats  déhmtils. 

Phi»  Lepinte,  148,  rue  St-Dominique  et  lesphies. 
Prix  du  flacon  :  6  francs,  avec  l’instruction. 


Médailles  d’or.  —  Prime  de  16,600  ff. 

/~\uina  Laroche  (Elixir). 

Extrait  complet  des  3  quinquinas. 

^ Épuiser  par  une  série  de  véhicules  variés  et  un 
outillage  puissant,  la  totalité  des  nombreux  princi¬ 
pes  contenus  dans  les  TROIS  meilleures  sortes  de 
quinquina  (  jaune ,  rouge  et  gris) ,  tel  est  tout  le 
secret  de  VElixir  de  quinquina  Laroche. 

La  supériorité  de  ce  produit  sur  les  vins  et  sirops 
(dont  il  participe)  tient  donc  à  la  quantité  de  prin¬ 
cipes  qu’il  contient;  ces  principes,  qui  manquent 
dans  la  plupart  des  préparations  ordinaires,  se 
complètent  très-utilement  l’un  par  l’autre. 

Le  même  produit  ferrugineux  ou  iodé,  pour  les 
cas  où  ,  soit  le  fer,  soit  l’iode  combinés  au  quin¬ 
quina  se  trou-  ^ r-" > 

vent  indiqués.  . 

Paris  ,  22  et  J 

TT^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

JLLj  Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  etd’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti¬ 
fiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromtirée 
en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  ,  tient  à 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  emnloÿé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè¬ 
res  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  ilacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Samt-Esprit  (Gard). 

15, rue Droiint  -  -i. — J 

iTUixir  Chantrel,  préparé  au 

P  J  'Phosphate  acide  de  chaux. 

Le  seul  approuvé  par  le  docteur  H.  Fbemineau,  doc¬ 
teur  ès  sciences. 

Cet  élixir  est  spécialement  recommande  dans  le 
traitement  de  toutes  les  affections  des  voies  respira¬ 
toires,  telles  que  :  Toux ,  catarrhes  ,  bronchites 
aiquës  ou  chroniques,  laryngites,  et  surtout  les 
différentes  formes  de  phthisie.  Son  action,  très-fa¬ 
vorable  aux  fonctions  de  l’estomac,  vient  aider  aux 
effets  de  toute  médication  rationnelle,  sans  jamais 
la  contrarier.  Dose  :  Deux  fois  par  jour  dans  le  pre¬ 
mier  verre  d’eau  rougie  aux  repas.  Adultes  :  Une 
cuillère  à  bouche.  Enfants  :  Deux  cuillerées  à  café. 
—  Dépôt  général  :  chez  Desnoix  et  CB,  22,  rue  du 
Temple,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies  pour 
le  détail.  —  Prix  :  3  fr.  50  le  flacon. 

^[7,  e  r  dialysé  Bravais 

JJ  pharmacien-chimiste  au  Havre 

EE  FER  DIAEYSÉ  BRAYAIS  est  une  des 

plus  importantes  préparations  ferrugineuses.  C’est 
du  peroxyde  de  fer  à  l’état  liquide  et  par  consé¬ 
quent  se  présentant  dans  les  meilleures  conditions 
d’absorption  ;  de  plus,  c’est  le  fer  dans  son  état  de 
combinaison  le  plus  simple,  c’est-à-dire  uni  à  l’oxy¬ 
gène  et  à  l’eau,  à  l’exclusion  de  tout  acide.  11  ré¬ 
sulte  des  rapports  des  principaux  médecins  qui  l’ont 
essayé  dans  les  hôpitaux,  qu’il  ne  produit  ni  cons¬ 
tipation,  ni  diarrhée,  ni  fatigue  de  l’estomac,  et  qu’il 
ne  noircit  pas  les  dents.  —  Le  flacon  :  5  francs.  — 
Seul  dépôt  pour  la  vente  en  gros  et  exportation  : 
maison  Raoul  BRAVAIS  et  C°,  rue  Lafayette  ,  i3 
(quartier  de  l'Opéra).—  Usine  à  Asnières  (Seine).  — 
Maison  au  Havre. 

T)ilules  de  Blancard,  approuvée» 

JL  par  l’Académie  de  médecine  de  Paria 

IV.  11.  L’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  un 
médicament  infidèle,  irritant.  Comme  preuve  de 
pureté  et  d’authenticité  des  VÉRITABLES  PILULES 
DE  BLANGARD,  exiger  notrecacàef  d’argent  réacti) 
et  notre  signature  ci-jointe  apposée  au  bas  d’une  éti¬ 
quette  verte.  —  Se  défier  S?/ 

des  contrefaçons 

Se  trouvent  dans  ^ 

toutes  les  pliarma-  - 0~ — -5 

eies.  Pharmacien,  r.  Bonaparte,  40,  Paris. 

T)e  psine  Boudault, 

JT  seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  — 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
1868,  1872  et  1873  pour  excellence  et  supériorité 
de  fabrication. 

Dyspepsies,  gastrites,  gastralgies  et  autres  trou 
blés  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  : 

PEPSINE  BOUDAULT  EN  POUDRE ,  par  flacon 
de  30  grammes.  —  Dose  de  OS 50  à  l  gramme  à  cha¬ 
que  repas. 

PEPSINE  BOUDAULT  EN  POUDRE  par  flacon 
de  10  prises  de  t  gramme. 

ÉLIXIR  et  VIN  DE  PEPSINE  BOUDAULT.  - 
Dose  :  une  cuillerée  à  bouche. 

PASTILLES,  DRAGÉES,  PILULES  de  PEPSINE 
BOUDAULT.  —  Dose  de  3  à  5. 

Exiger  le  cachet  Boudault.  —  Ancienne  pharmacie 
Boudault,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 

T  Tin  ferrugineux  à  la  rhubarbe 

V  de  Ad.  CARPENTIER,  pharmacien  à  Paris. 

Toutes  les  préparations  ferrugineuses  amènent 
plus  ou  moins  de  la  constipation,  et  c’est  pourquoi 
on  ne  peut  en  continuer  longtemps  l’usage.  Le  Vin 
FERRUGINEUX  A  LA  RHUBARBE  DE  CHINE  ne  pré¬ 
sente  pas  et  ne  peut  présenter  ces  inconvénients.  Il 
est  agréable  au  goût,  et  convient  dans  tous  les  cas 
où  le  fer  est  indiqué.  —  61,  boulevard  Malesherbes. 
Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 

Oilphium  cyrenaïcum 

Expérimenté  par  le  docteur  EAVAE  , 
avec  le  plus  grand  succès  ,  dans  le  traitement  de  la 
phthisie  pulmonaire  à  tous  les  degrés,  delà  phthi¬ 
sie  laryngée  et  dans  toutes  les  affections  de  la  poi¬ 
trine  et  de  la  gorge.  - _ 

Importé  et  préparé  par  DERODE  et  DEFFÈS  , 
pharmacien»  de  lr'  classe. 

MAISON  DE  VENTE  :  2.  RUE  DROUOT,  PARIS, 
et  dans  les  pharm.  de  France  et  de  Pétranger. 

Thérapeutique  des  affections  rhumatismales. 

Ô  a ume  à  l’huile  concrète  de 

DlaIJRIER  D’ARABIE  contre  la  goutte, 
les  rhumatismes,  les  douleurs  ,  les  névralgies,  ete. 
(AL-GIiAR  DU  Dr  ALI.)  —  Lorsqu’on  frotte  avec 
ce  baume  la  partie  malade  ,  il  s’y  développe  bientôt 

une  très-vive  chaleur,  mais  qui  ne  produit  aucune 
irritation  de  la  peau,  contrairement  aux  autres  pro¬ 
duits  qui  enflamment  généralement  les  parties  sur 
lesquelles  on  les  applique  et  ne  soulagent  momenta¬ 
nément  qu’en  substituant  une  douleur  à  une  autre. 

Pli.  Maiüani,  41,  bd  Haussmann,  et  princ.  pharm. 

\T’m  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

V  Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris,  contre  l’anémie ,  la  chlorose,  les 
mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 

TRAITEMENT  DES 

l^/Taladi  es  consomptives 

ivi  par  la  MUSCUEINE  GUICHON 

et  les  POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées  (formules 
du  D'Fuster)  préparées  à  la  Trappe  des  Dombes  (Ain). 

S’adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame  des 
Dombes,  par  Viliars  (Ain)  ,  et  chez  tous  les  Dro- 
guisies  et  Pharmaciens. 

Tprgotine.  Dragées  d’ergotine 

Ti  de  BONJEAN. 

Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris. 

D’apFès  les  plus  illustres  médecins,  les  Dragées 
d’Ergotine  sont  employées  avec  le  plus  grand  suc¬ 
cès  pour  faciliter  le  travail  de  l’accouchement,  con¬ 
tre  les  hémorrhagies  utérines,  les  engorgements  de 
l’utérus,  les  métrorrhagies,  l’épistaxis  ,  les  dysen¬ 
teries  et  diarrhées  chroniques,  etc.,  et  la  solution 
d’ergotine  au  10»  (Ergotine  ,  10  grammes,  eau, 
100  grammes)  est  un  des  précieux  hémostatiques 
que  possède  la  médecine. 

Dépôt  général  -.  à  la  pharmacie,  rue  d’Aboukir, 
99  (place  du  Caire), à  Paris,  et  dans  les  principales 
pharmacies  de  chaque  ville. 

j£o  u  m  y  s  —  Edward 
Extrait  de  Roumys-Edward 

se  conservant  indéfiniment  pour  faire  le  Koumys 
soi-même.  —  Seul  expérimenté  et  admis  dans  les 
hôpitaux  de  Paris.  Médaille  d’or  à  l’Exposition  de 
Paris,  1875.  —  Paris,  14,  ïue  de  Provence. 

N»  26.  -  JEUDI  2  MARS  1876. 
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JEUDI  2  MARS  1876.  —  N‘  26. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 
LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 
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Ue  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  on  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1«  de  chaque  mois. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

CIVILS  ET  MILITAIRES  dans  les  bureaux  des Messageries  et  chet ^Libraires. 


AU  COUPS  MÉDICAL.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853 

de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  Ce.  pour  encouragements  aux  ai 

travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal, 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étu 


nts  aux  auteurs  des  meilleurs 
l  e  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 
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La  discussion  sur  la  leucocytose  est  de  nouveau  interrompue. 
Mais  celle  qui  s’est  élevée  naguère  entre  les  oculistes .  de  la 
dernière  école  et  M.  Jules  Guérin  paraît  sur  le  point  de  sè  ra¬ 
nimer. 

En  effet,  M.Jules  Guérin  vient  défaire  connaître  en  detail 
les  résultats  que  lui  avaient  donnés  ses  opérations  de  myoto¬ 
mie  sous-conjonctivale  dans  le  strabisme.  Or ,  sous-conjoncti¬ 
vale  ou  non,  la  myotomie  est  passée  de  mode.  Il  est  donc  pro¬ 
bable  que  ce  nouveau  mémoire  de  M.  Jules  Guérin  va  trouver 
des  contradicteurs. 

Signalons  encore  dans  la  séance  un  rapport  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Hardy  sur  une  communication  fort  intéressante  de 
M.  Desprès.  Dr  Victor  Revillout, 


HOPITAL  DU  MIDI.  —  M.  Mauriac 


Leçon  sur  l’herpès  névralgique  des  organes  génitaux  (î) 

(Recueillie  par  M.  Jalaguier,  interne  du  service.) 

IV 

En  juillet  1872,  mon  malade  eut  une  seule  vésicule  d’herpès, 
située  dans  la  région  anale,  à  gauche  et  au-dessous  de  la  marge 
de  l’anus.  Eh  bien,  vous  allez  voir  tout  le  désordre  nerveux 
qui  accompagna  cette  petite  lésion. 

C’est  le  17  juillet,  dans  la  matinée,  que  les  premières  cuis¬ 
sons  locales  furent  ressenties.  Le  soir,  qüelques  douleurs  irra¬ 
diantes  parcoururent  le  membre  inférieur  gauche. 

Le  18,  les  choses  restèrent  dans  le  rnôme  état  que  la  veille. 

Le  19,  dans  la  soirée,  les  irradiations  névralgiques  devinrent 
extrêmement  vives.  C’étaient  des  éclairs  de  douleur,  tantôt 
dans  le.périnée,. tantôt  dans  le  scrotum,  tantôt  dans  la  fesse 
du  côté  gauche.  Il  y  eut  huit'  ou  dix  crises  pendant  la  nuit, 
assez  fortes  pour  empêcher  le  sommeil. 

Quand  je  vis  le  malade,  le  lendemain,  je  constatai  sur  le 
bord  gauche  de  la  marge  de  l’anus,  la  petite  érosion  herpé- 
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L’ÉTRANGER 

2S  derniers  tarife 


tique.  Je  l’ai  dessinée  dans  mes  notes  ;  elle  a  les  dimensions 
d’un  gros  pois.  On  a  péine  à  comprendre  qu’une  lésion  aussi 
insignifiante  ait  été  compliquée  de  tant  de  troubles  nerveux. 
Laissez-moi  vous  les  énumérer.  Iis  avaient  acquis  le  20  (4e  jour) 
un  haut  degré  d’intensité  : 

Douleurs  fréquentes,  lancinantes,  par  saccades,  par  éclairs, 
tout  le  long  dû.  périnée,  dans  les  fesses,  sur  le  scrotum.  Irradia¬ 
tions  dans  le  pli  ischio-fémdral  et  dans  les  régions  postérieure 
et  interne  de  la  cuisse  gauche. 

La  peau  de  ces  régions  présentait  des  plaques  mobiles 
à' hyperesthésie  avec  chair  de  poule,  c’est-à-dire  avec  état  spas¬ 
modique  des  petits  muscles  qui  s’insèrent  à  la  base  des  bulbes 
pilifères.  Sécrétion  sudorale  visqueuseel  un  peu  collante  dans  le 
plijfémoro-périnéal. 

Douleurs  anales  crampoïdes.  Douleurs  proslalo-vésicales.  Dou¬ 
leurs  dans  la  portion  membraneuse  de  l’urèthre. 

La  21,  les  douleurs  irradiantes,  ainsi  que  les  douleurs  locales 
au  niveau  de  la  petite  érosion  herpétique,  diminuèrent  et  dis¬ 
parurent  dans  la  nuit. 

Le  22,  le  malade  éprouva  de  la  courbature  musculaire  dans 
tout  le  membre  inférieur  droit,  qui  avait  été  respecté  jusque- 
là.  Il  eut  aussi  un  peu  d’hyperesthésie  cutanée  sur  la  partie 
externe  de  la  fesse  du  même  côté  et  sur  plusieurs  points  de  la 
cuisse  el  de  la  jambe. 

L’érosion  herpétique  était  presque  guérie.  Le  malade  n’en 
conserva  pas  moins  pendant  trois  ou  quatre  jours  un  certain 
sentiment  de  lassitude  et  de  courbature  dans  les  deux  mem¬ 
bres  inférieurs,  et  cette  sorte  d’hyperesthésie  cutanée  avec 
chair  de  poule,  qui  se  promena  sur  divers  points  de  la  peau, 
non-seulement  des  membres  inférieurs,  mais  même  du  tronc 
dans  tout  le  côté  gauche. 

Au  bout  de  huit  ou  dix  jours,  tout  avait  disparu. 

Vous  voyez,  messieurs,  l’étroite  connexion  qui  existe  entre 
l’herpès,  si  minime  qu’il  soit,  et  les  troubles  de  la  sensibilité. 
Ici ,  il  était  réduit  à  une  seule  vésicule  ;  pourtant  l’irra¬ 
diation  réflexe  fut  vive,  variée  ,  multiple,  et  s’étendit  fort 
loin.  Reste  toujours  à  savoir  si  la  vésicule  d’herpès  était  cause 
ou  effet.  C’est  ce  que  nous  discuterons  plus  tard. 

Depuis  celte  époque,  M.  A...  a  eu  deux  ou  trois  attaques 
d’herpès  génital.  Le  disque  herpétique  toujours  placé  sur  la 
muqueuse  préputiale,  tantôt  à  gauche,  tantôt  à  droite,  n’était 
composé  que  de  deux  ou  trois  petites  vésicules.  L’éruption 
était  précédée,  pendant  deux  ou  trois  jours,  de  troubles  variés 
de  la  sensibilité  dans  les  parties  génitales  et  dans  le  membre 
inférieur  correspondant.  Averti  par  ces  sensations  que  l’expé¬ 
rience  qu’il  en  avait  lui  avait  appris  à  interpréter,  M.  A... 
venait  me  trouver  dès  leur  début.  Je  les  ai  vues  quelquefois 


(1)  Suite _ Voir  le  numéro  du  17  février. 
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persister  pendant  plus  de  quarante-huit  heures,  sans  qu’il  fût 
possible  de  découvrir  la  moindre  rougeur,  la  plus  petite  ulcé¬ 
ration  sur  la  muqueuse  préputiale.  Vers  le  troisième  jour,  la 
plaque  herpétique  se  constituait,  et  après  l’éruption  des  vési¬ 
cules,  les  troubles  de  la  sensibilité  diminuaient  et  dispa¬ 
raissaient.- 

Puis  l’herpès  suivait  son  cours,  guérissait  en  huit  ou-  dix 
jours  et  provoquait  invariablement  une  adénopathie  sympa¬ 
thique  douloureuse  dans  un  des  ganglions  de  l'aine  correspon¬ 
dante. 

J’ai  vu  plusieurs  fois  les  douleurs  irradiantes  revenir  avec 
une  certaine  intensité  pendant  le  cours  de  l’herpès,  et  alors  il 
se  produisait  une  vive  irritation  dans  les  vésicules  déjà  exis¬ 
tantes  ;  ou  bien  une  nouvelle  irruption  d’une  ou  deux  petites 
plaques  herpétiques  avait  lieu  à  côté  du  foyer  primitif. 

Obs.  I - Cinq  blennorrhagies  contractées  à  diverses  époques 

et  compliquées  chacune  de  déterminations  rhumatismales  sur 
les  articulations,  chez- un  malade  qui,  avant  les  blennorrha¬ 
gies  et  dans  leurs  intervalles,  n'avait  eu  aucune  manifestation 
arthritique. 

Un  mois  après  la  dernière  blennorrhagie,  herpès  du  fourreau, 

■  suivi  de  douleurs  lancinantes  paroxystiques  tout  le  long  de 
la  verge,  et  de  douleurs  gravatives  continues  dans  les  deux 
atones. 


Il  y  a  deux  ans,  M.  B...,  âgé  de  trente  et  un  ans,  d’une 
bonne  santé  habituelle,  n’ayant  jamais  eu  d’autre  affection 
vénérienne  que  des  blennorrhagies,  ne  possédant  point  d’ar¬ 
thritiques  dans  sa  famille,  vint  me  consulter,  le  18  juin,  pour 
des  douleurs  qu’il  éprouvait  dans  la  verge  et’  dans  les  aines. 

Il  était  guéri-  depuis  quelques  jours  d’une  cinquième  blen¬ 
norrhagie,  compliquée  d’une  affection  rhunhatismale  trè?s- 
sévère.  Les  quatres  blennorrhagies  qui  avaient  précédé  cette 
dernière  avaient  aussi  entraîné  quelques  déterminations  rhu¬ 
matismales  :  la  première  dans  le  genou  et  le  coude  droits;  les 
autres  dans  diverses  articulations.  Il  y  avait  eu  aggravation 
des  arlhropathies  blennorrhagiques  à  chaque  nouvelle  attaque. 

Pour  le  moment,  M.  B...  se  portait  très-bien.  Son  écoulement 
était  tari  depuis  un  mois;  il  n’existait  chez  lui  aucune  lésion 
des  bourses,  des  testicules  ni  des  articulations. 

-  Ce  qui  m’intéressait  le  plus  dans  son  état,  c’étaient  lès  dou¬ 
leurs  qu’il  éprouvait  depuis  quinze  jours  environ.  Elles  con¬ 
sistaient  en  irradiations  lancinantes  qui  parcouraient  la  verge 
d’avant  en  arrière,  duraient  une  minute  environ  et  cessaient 
pour  se  reproduire  quelques  instants  après.  Ces  crises  de  dou¬ 
leurs  étaient  donc  très-nombreuses  dans  une  journée. 

Il  existait  un  autre  foyer  de  sensation  anormale;  il  occupait 
les  deux  aines.  Là,  le  malade  n’avait  pas  des  douleurs  aiguës, 
mais  plutôt  un  malaise  pénible  et  de  la  pesanteur,  quoique 
toutes  les  parties  constituantes  de  la  région  inguinale  fussent 
dans  leur  état  naturel. 

Ces  douleurs,  de  nature  névralgique,  étaient  survenues  après 
un  herpès  du  fourreau  ,  composé  de  cinq  ou  six  vésicules,  en 
partie  desséchées  lorsque  j’examinai  ce  malade. 

Il  me  raconta  que  les  douleurs  de  la  verge  étaient  augmen¬ 
tées  parl’érection,  et  que,  dans  les  fortes  crises,  il  lui  semblait 
qu’on  lui  arrachait  le  pénis  et  les  bourses.  Le  premier  coup 
de  douleur  est  très-fort ,  ajoutait-il,  puis  il  est  suivi  de  malaise  et 
d'une  sensation  de  pesanteur. 

La  peau  avait  conservé  sur  les  bourses  et  la  verge  sa  sensi¬ 
bilité  normale.  Mais  la  moitié  gauche  de  la  couronne  du  gland 


était  très -hyperesthésiée.  C’est  en  ce  point  que  se  produisait 
le  summum  de  la  douleur  spontanée. 

II 

Je  rassurai  M.  B...  au-sujet  de  ces  phénomènes  douloureux 
qui  l’inquiétaient  sérieusement  ;  je  lui  annonçai  leur  cessation 
prochaine.  Je  pense  que  mon  diagnostic  s’est  vérifié,  car  je  ne 
l’ai  pas  revu  depuis. 

Dans  ce  cas,  vous  voyez,  messieurs,  que  les  douleurs  névral¬ 
giques  ont  été  consécutives  à  l’herpès  du  fourreau.  C’est  ce  qui 
se  voit  fréquemment  à  la  suite  du  zona.  Dans  notre  premier 
cas,  les  phénomènes  douloureux  et  les  perversions  de  la  sensi¬ 
bilité  tactile  et  autres  sensibilités  de  la  peau,  ou-bien  avaient 
précédé  1  éruption,  ou  bien  s’étaient  manifestés  pendantsa  du¬ 
rée,  mais  avaient  toujours  à  peu  près  cessé  avec  ou  même  avant 
la  guérison  des  érosions. 

Ainsi,  comme  je  vous  l’ai  dit  plusieurs  fois,  la  névropathie 
douloureuse  de  l’herpès  précède,  accompagne  ou  suit  l’érup¬ 
tion  des  vésicules. 

La  nature  constitutionnelle  de  l’herpès  me  paraît  devoir  être 
rattachée  chez  M.  B...  à  l’arthritisme.  Il  fallait  que  son  orga¬ 
nisme  fût  fortement  imprégné  de  cette  prédisposition,  puisque 
chacune  des  cinq  blennorrhagies  qu’il  a  eues  a  suscité  des 
arthropathies  sérieuses.  Je  puis  donc  vous  donner  ce  cas  comme 
un  exemple  de  névralgie  de  la  verge  consécutive  à  un  herpès 
du  fourreau  de  nature  arthritique; 

U  y  a  bien  des  points  sur  lesquels  j’aurais  désiré  recueillir 
des  renseignements;  mais  n’ayant  vu  qu’une  fois  le  malade,  je 
me  suis  trouvé  dans  l’impossibilité  de  le  faire.  Telle  quelle 
est,  cette  observation  est  instructive  et  occupe  bien  sa  place 
dans  l’affection  que  je  vous  décris. 

En  voici  une  autre  plus  complexe  et  tout  à  fait  caractéristi¬ 
que.  J’ai  pu  étudier  le  malade  à  loisir,  comme  le  premier,  et 
me  rendre  compte  de  tous  les  phénomènes  de  son  herpès  dou¬ 
loureux.  (A  suivre.) 
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Séance  du  29  février  1876.  —  Présidence  de  M.  Chatjn. 

CORRESPONDANCE  NON  OFFICIELLE 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1°  Un  mémoire  intitulé  :  Étude  statistique  sur  la  mortalité  de  , 
la  première  enfance  dans  le  département  de  l’Hérault  (comm.  de 
l’hygiène  de  l’enfance); 

2°  Un  mémoire  intitulé  :  Du  torticolis  postérieur  et  de  son  trai¬ 
tement  parle  massage  et  le  bandage  silicaté,  par  M.Delore  (comm.: 
MM.  Jules  Guérin,  Larrey,  Yerneuil). 

RAPPORT 

»i.  iiardy  lit  un  rapport  sur  une  malade  présentée  par  M.  Desprès 
comme  atteinte  d’une  maladie  scrofuleuse. 

Après  avoir  décrit  l’état  de  cette  malade,  discuté  le  diagnostic  de 
M.  Desprès,  fait  voir  les  analogies  que  cette  affection  ulcéreuse 
présente  avec  plusieurs  autres  maladies,  telles  que  la  lèpre,  le  lupus 
et  la  sclérodermie,  M.  Hardy  conclut  en  ces  termes  : 

«  Je  termine  en  insistant  sur  l’intérêt  exceptionnel  que  présente 
le  fait  observé  par  M.  Desprès,  et  je  demande,  au  nom  de  la  com¬ 
mission,  qu’il  soit  déposé  honorablement  dans  les  archives  de  l’Aca¬ 
démie. 

LECTURE 

m.  JULES  GUÉRIN  lit  un  mémoire  sur  la  Myotomie  oculaire  par  la 
méthode  sous-conjonctivale.  En  voici  quelques  extraits  : 
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«  Il  y  a  trente  ans,  on  considérait  la  myotomie  oculaire  comme  une 
des  plus  brillantes  conquêtes  de  la  chirurgie  moderne.  La  rapidité  et 
l’universalité  de  son  emploi  en  sont  un  témoignage.  Est-il  vrai,  comme 
il  a  été  articulé  dans  cette  enceinte,  il  n’y  a  pas  un  mois,  que  cette 
méthode  soit  entièrement  déchue  de  sa  splendeur  première  ?Est-il 
nécessaire,  en  second  lieu,  comme  l’a  affirmé,  au  même  moment,  un 
de  nos  nouveaux  collègues,  que  la  myotomie  oculaire  soit  tenue, 
pour  reconquérir  sa  place  parmi  les  méthodes  chirurgicales  consti¬ 
tuées,  de  faire  reconnaître  à  nouveau  ses  titres  par  la  nouvelle  géné¬ 
ration  chirurgicale.  Je  n’hésite  pas  à  répondre  à  ces  deux  prétentions 
par  la  négation  la  plus  formelle. 

A  la  première  de  ces  allégations,  qui  affirme  la  déchéance  de  la 
myotomie  oculaire,  je  réponds  qu’aujourd’hui,  comme  à  l’époque  de 
sa  première  grande  vogue,  cette  méthode  chirurgicale,  munie  de 
toutes  ses  ressources,  est  en  pleine  possession  de  sa  valeur  ;  qu’elle 
est  appliquée  avec  encore  plus  de  succès  qu' autrefois;  et  que,  ce 
qu’elle  a  perdu  en  popularité,  elle  l’a  gagné  en  perfectionnements. 

A  la  seconde  de  ces  allégations ,  qui  affirme  la  nécessité,  pour  la 
myotomie  oculaire,  de  faire  réviser  ses  titres  par  la  génération  chi¬ 
rurgicale  actuelle,  je  répondrai  que  les  observations  et  les  expé¬ 
riences  qui  en  ont  dès  longtemps  établi  la  valeur  théorique  et  prati¬ 
que,  n’ont  rien  perdu  de  leur  autorité  ;  il  suffira  pour  le  prouver  de 
dégager  ces  observations  et  ces  expériences  des  applications  incor¬ 
rectes  et  irréfléchies  avec  lesquelles  elles  ont  été  confondues. 

Tel  est  l’objet  du  travail  que  je  viens  soumettre  au  jugement  de 
'l’Académie. 

Dans  la  première  partie  de  ce  travail,  je  ferai  connaître  les  causes 
de  différente  nature  qui  ont  motivé  en  apparence  les  déclarations  de 
déchéance  prononcées  contre  elle. 

Dans  la  seconde  partie,  j’exposerai,  avec  de  nouveaux  détails,  les 
principes  et  le  mode  opératoire  qui  doivent  assurer  les  résultats  les 
plus  parfaits  de  la  méthode,  et  je  ferai  connaître  immédiatement  les 
nombreuses  et  authentiques  observations  qui,  après  trente  années 
d’application,  ne,  permettent  plus  d’en  méconnaître  ou  contester  la 
valeur. 

PREMIÈRE  PARTIE 

Causes  de'  déchéance  de  la  myotomie  oculaire.  ~ 

A  l’époque  où  la  chirurgie  réalisant,  par  l’opération  du  stra¬ 
bisme,  l’induction  explicitement  formulée  par  la  théorie  géné¬ 
rale  de  la  rétraction  musculaire,  fit  entrer  dans  la  pratique  vulgaire, 
cette  merveilleuse  opération,  celle-ci  devint,  presque  aussitôt,  l’objet 
d’un  véritable  engouement  :  il  n’est  pas  un  chirurgien  de  cette  épo¬ 
que  qui  n’ait  essayé  de  pratiquer  le  strabotomie.  Rien  ne  paraissait 
plus  simple,  rien  ne  paraissait  plus  facile.  Cependant  on  ne  tarda 
pas  à  s’apercevoir  que  cette  simplicité  et  cette  facilité  n’étaient  qu’ap¬ 
parentes  :  qu’autour  du  muscle  ou  des  muscles-raccourcis,  il  y  avait 
les  complications  de  nature,  de  modes,  de  degrés  et  $  ancienneté, 
lesquelles  se  traduisaient  par  autant  de  complications  matérielles  cor¬ 
respondantes.  Ces  complications,  méconnues  par  l’opérateur,  le  con¬ 
duisaient  fatalement  à  des  résultats  pratiques  aussi  incomplets  que 
la  notion  qui  le  guidait. 

Or  l'harmonie  des  yeux  ne  souffre  pas  d’à  peu  près  ;  et  la  délica¬ 
tesse  de  leurs  fonctions  est  telle,  que  le  moindre  trouble  a  des  con¬ 
séquences  plus  graves  que  la  difformité  même  à  laquelle  on  a  voulu 
remédier.  Sous  ce  double  rapport,  l’observation,  appliquée  aux  ré¬ 
sultats  opératoires  de  cette  époque,  n’a  eu  que  l’embarras  du  choix. 

Les  sujets  atteints  de  strabisme  interne,  sortaient  généralement 
des  mains  de  l’opérateur  avec  un  strabisme  externe.  Il  y  avait,  en 
plus  de  cet  échange,  le  déchaussement  de  l’œil  opéré,  la  destruction 
de  la  caroncule,  la  saillie  anormale  du  globe  oculaire,  la  perte  par¬ 
tielle  ou  totale  du  mouvement,  la  diplopie,  les  troubles  visuels  les 
plus  fatigants;  enfin  uni  ensemble  de  mécomptes  aussi  fâcheux  pour 
l’opéré  que  compromettants  pour  l’opération.  Je  n’exagère  rien,  il 
n’y  avait  que  du  plus  au  moins;  et  pendant  les  années  où  je  me  suis 
occupé  de  ce  sujet,  dans  mes  conférences  à  l’hôpital  des  enfants, 
j'ai  fréquemment  fait  appel  aux  chirurgiens  de  tous  les  pays,  pour 
qu’ils  voulussent  bien  mettre  sous  mes.  yeux  un  résultat  non  entaché 
d’un  ou  de  plusieurs  des  stigmates  du  mode  opératoire  employé.  Je 
le  déclare  hautement,  aucun  des  opérateurs  de  cette  époque  n’a  pu 


me  donner  cette  satisfaction.  Il  faut  bien  le  reconnaître,  il  y  avait 
là  de  quoi  motiver  un  premier  désenchantement. 

Cependant,  alors  que  la  pratique  usuelle  ne  faisait  qu’ajouter 
chaque  jour  à  la  déception  générale,  une  étude  plus  approfondie  et 
des  méthodes  opératoires  mieux  réglées,  s’affirmaient  ailleurs  par 
des  résultats  complètement  opposés.’ C’était  en  1841,  1842,  et  1843. 

Pour  ne  citer  qu’un  exemple,  le  service  spécial  de  l’hôpital  des 
enfants,  appelé,  par  l’administration  des  hôpitaux,  à  justifier  la  fa¬ 
veur  exceptionnelle  à  laquelle  il  avait  dû  sa  création,  se  trouva  dans 
la  nécessité  de  faire  connaître  les' résultats  de  ses  trois  premières 
années  d’exercice,  Or,  parmi  ces  résultats  se  trouvait  un  nombre  de 
ISS  cas  de  strabisme  pour  lesquels  la  myotomie  oculaire  produit  100 
guérisons  complètes  de  cette  difformité  et  autres  anomalies  visuelles, 
c’est-à-dire  100  cas  dans  lesquels  l’œil  ou  les  yeux,  avaient  récu¬ 
péré  leur  direction  çormale,  sans  rien  perdre  de  leur  mouvement, 
de  leur  harmonie,  en  un  mot,  réunissant  toutes  les  conditions  de  la 
normalité. 

L’annonce  de  tels  résultats,  mise  en  présence  des  insuccès  bien 
avérés  de  la  pratique  vulgaire,  était  bien  faite  pour  produire  quelque 
émotion,  qui  se  convertit  aisément  en  incrédulité.  De  l’incrédulité 
même  on  passa  à  un  genre  d’opposition  plus  agressif.  Aussi,  que 
résulta-t-il  ?  C’est  que,  au  lieu  de  rehausser  la  myotomie  oculaire 
en  considération,  ses  succès  exceptionnels  n’ont  fait  que  la  discré¬ 
diter  davantage;  et  ce  qui  aurait  dù  la  sauver  du  naufrage  n’a  fait 
que  la  précipiter  plus  vite.  Il  était  avéré  que,  sous  tous  les  bistouris 
de  l’époque,  l’œil  dévié  se  changeait  en  œil  difforme  ;  comment  ad¬ 
mettre  qu’un  seul  eût  le  privilège  d’échapper  à  la  loi  générale? 
N’était-ce  pas  contraire  au  dogme  de  la  méthode  expérimentale  ?  Si 
bien  que  la  strabotomie  usuelle,  dont  chacun  apportait  un  fait  à  la 
démonstration  générale  de  son  impuissance,  sombra  dans  l’opinion 
avec  celui  ou  ceux  qui  avaient  eu  la  prétention  de  la  sauver.  . 

En  présence  d’un  tel  antagonisme,  était-ce  bien  le  moment  de 
produire  une  démonstration  en  règle  ?  J’ai  donc  suspendu,  pour  des 
temps  meilleurs,  et  non  supprimé,  comme  on  l’a  dit,  cette  démons  ¬ 
tration  ;  et  c’est  elle,  entourée  de  toutes’ les  garanties  d’une  obser¬ 
vation  sévère,  d’une  expérience  publique  et  d’une  consécration 
-  donnée  par  le  temps,  que  je  viens  soumettre  au  jugement  de  l’Aca¬ 
démie. 

Mais  avant  d’aborder  les  questions  générales  afférentes  à  notre 
sujet,  j’ai  besoin  d’insister  à  nouveau  sur  le  caractère  de  certitude 
et  de  précision  des  faits  qui  ont  servi  de  base  à  ce  mémoire.  Ces 
faits,  ai-je  dit  dans  la  dernière  discussion  sur  les  anomalies  de  la 
vision,  ont  été  recueillis,  en  très-grande  partie,  sur  des  sujets  qui  se 
sont  présentés  à  notre' consultation  de  l’hôpital  des  enfants,  et  ils 
l’ont  été  en  présence,  et,  en  quelque  façon,  sous  le  contrôle  d’une 
assistance  qui  ne  comprenait  souvent  pas  moins  de  cent-cinquante  à 
deux  cents  personnes. 

Voici  comment  il  était  procédé  à  leur  observation. 

Chaque  sujet  qui  se  présentait  était  interrogé  et  examiné  scrupu¬ 
leusement  ;  chaque  particularité  était  indiquée  par  le  chef  de  ser¬ 
vice;  elle  devenait  l’objet  de  toutes  les  remarques  qui  pouvaient  in¬ 
téresser  l’auditoire  et  éclairer  la  nature  et  le  mécanisme  du  strabisme 
et  de  ces  complications.  Ces  remarques  portaient  spécialement  et 
explicitement  sur  la  direction,  le  mouvement  des  yeux,  sur  Informe 
du  globe  oculaire  et  sur  l’état  de  la  vision. 

G’ est  d’après  les  indications  résultant  de  cet  interrogatoire  et  de 
cet  examen  que  les  observations  étaient  recueillies  et  rédigées,  ainsi 
que  chacune  d’elles  en  témoigne.  Les  circonstances  de  fait  rentraient 
seules  dans  le  cadre  des  observations. 

Je  le  répète  donc  une  dernière  fois,  mes  observations  ont  porté  si¬ 
multanément  sur  la  direction  et  les  mouvements  des  yeux,  sur  les 
déformations  du  globe  oculaire  et  sur  les  modifications  de  la  vi¬ 
sion  ;  et  ces  quatre  ordres  de  particularités  notées  avant  l’opération, 
comme  formule  et  dépendance  de  la  difformité,  l’ont  été  après,  en 
vue  de  préciser  le  degré  d’utilité  et  d’efficacité  de  la  myotomie  ocu¬ 
laire.  » 

Après  avoir  rappelé  les  principes,  les  procédés,  les  règles  et  les 
indications  de  la  méthode-  sous-conjonctivale,  M.  Guérin  fait  con¬ 
naître  les  résultats  numériques  de  ces  opérations  sur  la  direction  des 


204 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


yeux,  sur  les  mouvements,  sur  la  forme  du  globe  oculaire  et  sur  les 
altérations  de  la  vision. 

Sur  192  cas,  il  y  a  eu  : 

136  redressements  complets, 

143  conservations  ou  redressements  des  mouvements. 

Sur  18  cas' de  déformation  du  globe  oculaire,  il  y  a  eu  3  cas  de 
disparition  complète  ou  de  diminution. 

Sur  92  cas,  la  vision  a  été  améliorée,  à  des  degrés  différents, 
75  fois. 

CONCLUSIONS 

Si  l’on  veut  bien  prendre  en  considération  les  observations  et  les 
expériences  que  ce  mémoire  renferme ,  on  peut  voir  d’abord  que 
l’opération  du  strabisme  n’est  ni  aussi  simple  ni  aussi  facile  qu’on 
l’avait  cru  généralement,  et  ne  consiste  pas  seulement  dans  une 
section  telle  quelle  des  brides  musculaires  et  aponévrotiques  ;  que, 
considérée  abstractivement  du  caractère  général  de  la  méthode,  qui 
consiste  à  soustraire  la  plaie  au  contact  de  l’air,  et  seulement  comme 
moyen  de  corriger  une  difformité,  cette  opération  a  des  principes 
fixes  qui  ne  sont  autres  que  la  formule  des  conditions  matérielles 
propres  à  fournir  les  indications  multiples  appréciables,  préalable¬ 
ment  établies  ;  principes  nombreux,  d’une  application  difficile,  et 
exigeant  une  grande  délicatesse  dans  les  moyens  d'exécution  ;  que 
les  procédés  de  la  méthode  sous-conjonctivale,  les  seuls  qui  aient  été 
conçus  en  vue  de  ces  principes,  sont  aussi  les  seuls  capables  de  les 
réaliser  entièrement;  enfin  que  les  résultats  obtenus  portent  le 
cachet  de  la  constitution  rationnelle  de  ces  procédés. 

On  trouvera,  dans  les  propositions  générales  qui  suivent,  le  résumé 
de  ces  •principes ,  de  ces  moyens  d'exécution  et  de  ces  résultats. 
Nous  joignons  à  ces  derniers  les  effets  consécutifs  de  l’opération 
qui  par  leur  liaison  éloignée  avec  les  éléments  caractéristiques  et 
primitifs  de  la  difformité  guérie,  sont  propres  àdéterminer  la  valeur 
totale  de  la  méthode. 

§  I.  —  Principes  de  l’opération  (1). 

A.  Détruire  tous  les  éléments,  et  ne  détruire  que  les  éléments 
étiologiques  matériels  de  la  difformité. 

B.  Chercher  à  obtenir  la  réunion  bout-à-bout  des  extrémités  mus¬ 
culaires  divisées,  sans  adhérence  avec  le  globe  oculaire. 

C.  Maintenir  ces  extrémités  dans  un  degré  d’écartement  tel,  que 
la  distance  intermédiaire  ne  soit  ni  trop  courte  ni  trop  longue. 

D.  Ménager  autant  que  possible, Tinsertion  antérieure  du  fascia  à 
la  sclérotique. 

F.  Éviter  les  adhérences  solides  et  étendues  du  fascia  avec  la  sclé¬ 
rotique,  de  manière  que  ses  feuillets  puissent  continuer  à  glisser 
plus  ou  moins  librement  sur  le  globe  de  l’œil. 

§  II.  —  Moyens  de  réaliser  ces  principes. 

A.  La  méthode  sous-conjonctivale  donne,  aussi  bien  que  les  autres 
méthodes  de  myotomie  oculaire,  tous  les  autres  moyens  d’atteindre 
et  de  détruire  les  éléments  étiologiques  de  la  difformité  ;  le  procédé 
pas  dissection  pouvant  toujours  remplir  sbus  ce  rapport  les  indica¬ 
tions  les  plus  étendues,  auxquelles  ne  répondrait  pas  le  procédé  par 
ponction.  Mais  la  méthode  sous-conjonctivale  permet  seule  de  n’at¬ 
teindre  que  ces  éléments  :  le  procédé  par  ponction  pouvant  limiter  à 
volonté  ou  même  éviter  à  peu  près  complètement  la  division  des 
membranes  péri-musculaires. 

B.  Elle  obtient  la  réunion  des  deux  bouts  du  muscle,  sans  adhé¬ 
rence  avec  la  sclérotique,  en  conservant  le  plus  intacte  possible  la 
gaine  membraniforme,  qui  sert  de  tube  conducteur  à  la  matière 
plastique.  Cette  condition  est  parfaitement  remplie  au  moyen  du 
procédé  par  ponction  dans  lequel  la  gaine  est  seulement  divisée  en 
travers  et  peut  même,  au  besoin,  être  complètement  respectée. 

Elle  l’est  également  par  le  procédé  dit  par  dissection,  dans  lequel 
on  ne  soulève  que  le  feuillet  superficiel  pour  aller  chercher  le  muscle 
dans  sa  loge. 

,  C.  En  permettant  de  couper  tout  ce  qu’il  faut  et  rien  que  ce  qu’il 


(1)  Nous  supposons  qu’on  a  préalablement  constaté  l’absence  des  contre- 
indications  fournies  par  la  nature  et  les  modes  de  la  cause. 


faut,  les  deux  procédés  de  la  méthode  permettent  par  cela  même, 
mieux  qu’aucun  autre,  de  proportionner  l’écartement  des  bouts  mus¬ 
culaires  au  degré  de  la  rétraction,  mesuré  par  le  degré  de  la  dévia¬ 
tion,  et  aussi  par  les  autres  caractères  de  la  difformité.  Ensuite  elle 
assure,  à  la  matière  intermédiaire  de  nouvelle  formation,  une  lon¬ 
gueur. convenable,  et  ce  résultat,  elle  l’obtient  par  l’emploi  des  mou¬ 
vements  mécaniques  de  l’œil  au  moyen  des  lunettes  orthopédiques. 

D.  L’insertion  antérieure  du  fascia  à  la  sclérotique  reste  à  peu 
près  intacte  dans  le  procédé  par  ponction,  qui  ne  lui  fait  subir  qu’une 
simple  piqûre,  et  dans  le  procédé  par  dissection,  qui  se  borne  à  sou¬ 
lever  le  feuillet  superficiel  en  conservant  les  attaches  du  feuillet  pro¬ 
fond;  et  quand,  exceptionnellement,  la  rétraction  du  fascia  obligea 
détacher,  dans  une  certaine  étendue,  l’insertion  antérieure  des  deux 
feuillets,  comme  nous  proportionnons  toujours  l’étendue  de  la  dissec¬ 
tion  à  celle  de  la  rétraction,  nous  ne  faisons  que  ramener  les  moyens 
d’union- du  globe  oculaire  à  leurs  conditions  normales,  loin  de  les 
détruire. 

E.  Enfin,  le  procédé  par.ponction,  en  respectant  presque  complé. 
tement  la  loge  et  la  gaine  musculaires,  et  le  procédé  par  dissection, 
en  respectant  le  feuillet  profond,  permettent  le  glissement  du  fascia 
sur  le  globe  oculaire  après  la  cicatrisation. 

§  III.  —  Résultats  de  la  méthode. 

L’application  des  principes  ci-dessus  énoncés,  se  traduisant  d’abord 
et  principalement  dans  la  direction  et  les  mouvements  du  globe  de 
l’œil,  voici,,  sous  ces  deux  premiers  points  de  vue,  les  résultats  de 
cette  application. 

Sur  192  opérations 
après  une  seule  opération  : 

Redressement  complet,  156,  soit  5  sur  6. 

Déviation  dans  le  sens  du  strasbisme  opéré,  30,  soit  1  sur  6  1/2. 

Déviation  en  sens  opposé,  6,  soit  1  sur  32. 

Rétablissement  du  mouvement  jusqu’au  contact  de  la  cornée  et 
de  l’angle  palpébral,  176,  soit  11  sur  12. 

Réduction  du  mouvement  dans  le  sens  du  strasbisme  opéré,  10, 
soit  1  sur  19. 

Réduction  en  sens  opposé,  27,  soit  1  sur  7. 

Réduction  dans  les  deux  sens,  6,  soit  1  sur  32. 

Après  réopération: 

Redressement  complet,  175,  soit  11  sur  12. 

Rétablissement  du  mouvement  jusqu’au  contact  de  la  cornée  et 
de  l’angle  palpébral,  153,  soit  10  sur  12.^ 

'Ce  premier  ordre  de  résultats,  quelque  satisfaisants  qu’ils  soient, 
aurait  paru  modeste  aux  chirurgiens  qui  se  piquaient  de  réussir  dans 
toutes  leurs  opérations  de  strabisme.  La  manière  dont  iis  entendaient 
le  succès,  et  les  illusions  qui  en  provenaient,  expliquent  peut-être 
leurs  prétentions,  mais  ne  les  justifient  pas.  Nous  le  répétons,  nous 
sommes  encore  à  constater  un  succès  complet,  tel  que  nous  le  com¬ 
prenons  et  l’exigeons  pour  nous-mêmes,  par  les  procédés  de  myoto¬ 
mie  autre  que  ceux  de  la  méthode  sous-conjonctivale. 

Mais  au-delà  de  la  restauration  anatomique,  il  y  avait  la  restaura¬ 
tion  physiologique.  Or  le  résultat  matériel,  de  l’opération  sur  la  ré¬ 
gularité  de  la  forme  de  l’œil  et  de  ses  mouvements  exerce,  comme  • 
chaque  fait  particulier  en  a  témoigné,  la  plus  grande  influence  sur 
le  rétablissement  des  fonctions  visuelles. 

Les  altérations  de  ces  fonctions,  qui  sont  l’effet  direct  et  nécessaire 
des  changements  de  rapport  des  humeurs  de  l’œil,  soit  fixes,  par 
suite  des  déformations  permanentes  du  globe  oculaire,  soit  tempo¬ 
raires,  par  l’effet  de  la  désharmonie  de  ces  mouvements  et  des  pres¬ 
sions  anormales  qui  en  résultent,  ces  altérations,  dis-je,  ont  diminué 
et  même,  dans  quelques  cas,  ont  tout  à  fait  disparu  avec  la  dispari¬ 
tion  des  causes  qui  les  avaient  produites  et  entretenues.  Le  mal  que 
la  fonctionnalité  anormale  avait  fait,  la  fonctionnalité  normale  l’a 
corrigé;  et  dans  les  deux  cas,  la  fonction  a  défait  et  refait  l’organe. 
C’est  à  ce  titre  que  la  perfection  du  système  opératoire  est  devenue 
la  clef  et  la  condition  de  la- restauration  fonctionnelle,  consécutive  à 
la  restauration  organique,  l’une  et  l’autre  en  corrélation  directe  avec 
le  mode  opératoire  employé. 

C’est  dans  ce  sens  et  pour  ce  motif  que  j’ai  donné  à  l’opération  de 
la  myotomie  oculaire,  appliquée  au  strabisme,  lorsque  cette  opéra- 
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tion  a  satisfait  à  toutes  les  conditions  d’harmonie  de  forme,  de  direc¬ 
tion,  de  régularité  et  d'intégrité  de  mouvements,  la  désignation  de 
chirurgie  de  précision.  Il  n’est  aucune  opération  de  la  chirurgie 
où  cette  condition  soit  plus  nécessaire,  et  il  n’en  est  aucune,  quand 
elle  atteint  complètement  son  but,  qui  mérite  mieux  cette  dénomi¬ 
nation.  Or  c’est,  si  je  ne  me  trompe,  le  résultat  final  qu’a  atteint  la 
myotomie  soùs-conjonctivale. 

La  séance  est  levée  à  quatre  heures  trois  quarts. 
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Séance  du  H  décembre  1875  (1).  —  Présidence  de  M.  Gallard. 

RAPI>ORT 

m.  perruv  lit  le  rapport  suivant  sur  un  mémoire  de  M.  Moncorvo 
de  Figueiredo  : 

M.  le  docteur  Moncorvo,  membre  correspondant  de  la  Société, 
médecin  de  l’hôpital  de  la  Miséricorde,  à  Rio  de  Janeiro,  s’est  pro¬ 
posé  de  démontrer  cliniquement  l 'efficacité  de  la  gentiane  associée 
à  l’acide  sulfurique,  dans  un  certain  nombre  d’états  cachectiques  liés 
à  des  affections  de  nature  d’ailleurs  très-différente,  mais  ayant  tous 
pour  trait  d’union  commun  la  dépression  des  forces  radicales,  et 
l’appauvrissement  organique  et  fonctionnel  de  l’économie. 

Dans  notre  pays,  la  gentiane  est,,  on  le  sait,  comme  le  roi  des 
amers  indigènes.  Par  ses  propriétés  fébrifuges,  elle  a  niême  reçu  le 
nom  de  quinquina  des  pauvres.  Un  mélange,  à  parties  égales,  de 
poudre  de  gentiane,  de  camomille  et  d’écorce  de  chêne,  a  été  con¬ 
seillé  autrefois  sous  le  nom  de  fébrifuge  français. 

Considérée  comme  un  bon  sialagogue,  la  gentiane,  à  l’exèmple 
des  amers  similaires,  le  Colombo,  le  simarouba,  le  quassia,  augmente 
le  besoin  de  réparation  ou  la  sensation  de  faim.  Aussi  peut-on 
admettre,  par  analogie,  d’après  Rabuteau,  qu’elle  possède  également 
la  propriété  d’exciter  la  secrétion  du  suc  gastrique,  de  la  même  ma¬ 
nière  que  les  substances  sapides,  qui  activent  les  fonctions  salivaires, 
grâce  aux  sympathies  qui  relient  ces  dernières  aux  fonctions  gas¬ 
triques.  Si,  enfin,  on  rappelle  ici  que  les  variations  d’urée,  dans  le 
cas  d’ingestion  expérimentale  de  la  gentiane,  se  sont  montrées  si 
faibles  qu’elles  peuvent  être' considérées  comme  accidentelles,  qu’il 
en  a  été  de  même  des  différences  du  pouls  et  de  la  température ,  on 
est  autorisé  à  supposer  que  cette  substance  n’exerce,  en  réalité,  au¬ 
cune  action  chimique  appréciable  sur  les  fonctions  de  nutrition,  et 
qu’elle  doit  être  envisagée  comme  un  simple  eupeptique  excitant  la 
nutrition  et  la  suractivité  digestive  qu’elle  détermine. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  son  mode  d’action,  il  est  certain,  comme  le 
dit  M.  le  docteur  Moncorvo,  que  la  gentiane,  comme  les  amers  ses 
■  congénères,  est  employée  avec  avantage  dans  le  traitement  non- 
seulement  des  névroses  digestives- et  autres,  mais  encore  de  toutes 
les  affections  qui  s’accompagnent  de  cachexie  plus  ou  moins  avancée. 
Mais,  selon  notre  collègue,  et  c’est  là  l’objet  de  la  note  qu’il  vous  a 
adressée,  les  propriétés  physiologiques  et  thérapeutiques  de  la  racine 
de  gentiane.,  seraient  singulièrement  accrues  par  son  association 
avec  l’acide  sulfurique. 

C’est  à  l’hôpital  de  la  Miséricorde  (de  Rio),  que  M.  le  docteur  Mon¬ 
corvo  a  vu  pour  la  première  fois,  et  avec  un  succès  inattendu,  admi¬ 
nistrer  cette  racine  ainsi  associée.  C’était  sur  un  malade  atteint  d’une 
cachexie  paludéenne  profonde,  et  chez  lequel  s’était  développée, 
intercurremment,  une  hépatite  parenchymateuse  circonscrite. 

La  formule  conseillée  par  M.  Moncorvo  est  empruntée  d’ailleurs 
au  docteur  Bedford  (de  New-York),  qui,  le  premier,  paraît  avoir 
signalé  les  avantages  cliniques  de  cette  association. 

Voici  cette  formule  : 

Infusion  de  racine  de  gentiane.  .  150  grammes. 

Teinture  alcoolique  de  gentiane. .  30  — 

Acide  sulfurique  dilué .  8  — 

Il  convient  de  rappeler  ici,  pour  l’intelligence  de  cette  formule 
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dont  les  éléments  sont  empruntés  à  la  pharmacopée  américaine, 
qu’il  n’y  a  guère  de  différence  dans  le  mode  de  préparation  que  par 
rapport  à  la  teinture  de  gentiane  qui,  au  lieu  de  'constituer,  confor- 
mémentà  notre  codex  français,  une  alcoolature  simple,  dans  la  pro¬ 
portion  de  100  grammes  de  racine  pour  500  grammes  d’alcool  à  60 
degrés,  est  préparée  de  la  manière  suivante  : 


Racine  de  gentiane .  45  grammes. 

Écorce  d’oranges  amères .  20  — 

Semences  de  cardamone .  7  — 

Alcool  à  57° .  500  — 


La  pratique  du  doeteur  J.  V.  Fazenda,  chargé  du  service  des 
vieillards  à  l’hôpital  de  la  Miséricorde,  paraît  avoir  confirmé  la  réalité, 
des  bons  résultats  obtenus  par  notre  collègue,  particulièrement  chez 
des  malades  venus  del’asile  des  Mendiants,  dont  la  plupart  viennent 
s’y  faire  traiter  d’une  cachexie  à  laquelle  le  docteur  Fazenda  a  cru, 
avec  quelque  raison,  devoir  donner  un  nom  caractéristique  :  cachexie 
des  mendiants. 

Quant  aux  observations,  au  pombre  de  huit,  consignées  dans  le 
mémoire  de  M.  le  docteur  Moncorvo,  à  l’appui  de  la  médication 
qu’il  préconise,  il  est  malheureusement  vrai  qu’elles  manquent  de 
détails  suffisants  pour  asseoir  la  conviction  d’un  observateur  exact 
.  et  rigoureux. 

Quoiqu’il  en  soit,  les  améliorations  qu’il  signale,  aussi  bien  que 
les  guérisons,  ont  eu  lieu,  comme  nous  l’avons  déjà  dit  plus  haut, 
chez  des  malades  en  proie  à  des  affections  chroniques  les  plus  diver¬ 
ses,  et  plus  particulièrement  dans  ces  états  de  cachexie  marquée 
où  l’élément  dyspeptique  très-  accentué  empêche  absolument  toute 
réparation  suffisante  de  l’organisme.  De  telle  sorte  que  la  médica¬ 
tion,  en  combattant  avec  succès  cet  état  dyspeptique,  et  son-  symp¬ 
tôme  habituel,  l’anorexie,  aurait  pour  avantage  d’atteindre  le  but 
que  tout  praticien  doit  se  proposer  dans  le  traitement  d’une  cachexie 
quelconque,  c’est-à-dire,  et  comme  l’a  écrit  M.  le  docteur  Jaccoud, 
«...  de  déterminer  une  restauration  de  la  nutrition  et  des  forces, 
afin  que  l’accroissement  de  la  résistance  organique  arrête  le  pro¬ 
cessus  local,  et  substitue  à  l’évolution  organique  nécrobiotique  un 
état  stationnaire,  ou  même  une  évolùtion  réparatrice.  » 

Outre  l’insuffisance  de  détails  dans  les  observations  très-écourtées 
dé  M.  le  docteur  Moncorvo,  notre  collègue  a  oublié  également  de 
nous  dire  si  les  améliorations  ou  guérisons  obtenues  par  lui  ont  été 
durables.  Les  malades  n’a.yant  pas  été  exclusivement  soumis  à  la 
médication  proposée,  il  est  ensuite  difficile  de  faire  la  part  qui  peut 
revenir  à  la  méthode  dans  les  succès  relatés.  Enfin,  et  c’est  là  une 
lacune  regrettable  dans  un  travail  d’essai  thérapeutique,  nulle  part 
M.  Moncorvo  n’indique  comment,  combien  de  temps  et  à  quelle 
dosé  la  mixture  qu’il  vante  a  été  administrée  à  ses  malades. 

Malgré  ces  oublis  multiples,  nous  ne  serions  pas  éloigné  de  croire, 
dans  une  certaine  limite,  aux  bons  effets  thérapeutiques  consignés, 
bien  que  non  démontrés,  dans  le  mémoire  que  nous  analysons  ici. 

A  l’appui  de  notre  assertion,  nous  rappellerions,  d’une  manière  gé¬ 
nérale,  les  avantages  bien  connus  de  l’emploi  interne  des  acides 
dilués,  soit  végétaux,  soit  minéraux.  L’acide  chlqrhydrique  notam¬ 
ment,  n’est-il  pas  considéré,  depuis  les  travaux  de  Sandras,  de 
Bouchardat,  de  Caron,  comme  un  adjuvant  précieux  de  la  diges¬ 
tion?  On  sait  que  Trousseau  l’administrait  à  la  dose  de  quelques 
gouttes,  trois  à  dix,  dans  une  polion  gommeuse  ordinaire  du  codex. 
Bouchardat  a  lui-même  donné  la  formule  d’un  vin  de  Colombo  com¬ 
posée,  dans  la  préparation  duquel  entre  en  premier  rang  le  même 
acide.  La  salsepareille,  associée  cette  fois  non  plus  à  l’acide  sulfuri¬ 
que,  mais  à  l’acide  nitrique,  a  donné  pareillement  au  célèbre  pro¬ 
fesseur  Graves  (de  Dublin),  des  résultats  fort  remarquables  dans 
certaines  toux  rebelles,  et  surtout  dans  certaines  cachexies  et  affec¬ 
tions  liées  à  la  syphilis  ou  produites  par  l’abus  des  préparations 
mercurielles.  Ajoutons,  enfin,  que  l’acide,  nitrique  a  été  encore  vanté 
dans  ces  derniers  temps  comme  véritablement  utile  dans  le  traite¬ 
ment  de  certaines  formes  d’albuminurie. 

Ces  bons  effets  reconnus  depuis  longtemps  à  l’usage  interne 
d’acides  minéraux  autres  que  l’acide  sulfurique,  administrés  soit  à 
l’état  de  simple  dilution,  aqueuse  ou  alcoolique,  soit  associés  à 
d’autres  substances  médicamenteuses,  toniques  et  aromatiques, 
comme  le  voulait  Trousseau,  sembleraient  démontrer  que  la  gentiane  • 


(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  24  février. 
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et  l’acide  sulfurique  réunis  n’ont  rien,  en  réalité,  des  propriétés 
presque  spécifiques  que  M.  Moneorvo  serait  disposé  à  leur  accorder, 
et  que  très- vraisemblablement  le  même  acide,  ajouté  en  quantité 
convenable  à  toute  autre  mixture  eupeptique,  procurerait  les  mêmes 
avantages  aux  malades.  S’il  en  était  ainsi,  et  c’est  le  but  qu’ulté- 
rieurement  nous  nous  proposons  personnellement  de  poursuivre, 
on  comprend  sous  combien  de  formes  pharmaceutiques  variées, il 
serait  possible  d’administrer  l’acide  sulfurique,  que,  pour  notre  part, 
en  cas  d’emploi  à  l’intérieur,  et  pour  ne  pas  effrayer  les  malades, 
nous  ne  faisons  jamais  figurer  dans  une  potion  ou  un  sirop  sous  son 
véritable  nom,  persuadé  que,  dans  la  plupart  des  cas,  l’eau  de 
Rabel  en  peut  tenir  la  place,  même  avec  avantage. 

Quoiqu’il  en  soit  de  la  médication  vantée  par  notre  honorable 
collègue  de  Rio;  nous  avons  cru  devoir  vous  l’exposer  avec  quelques 
détails,  dans  le  but  d’appeler  sue  elle  l’attention  des  praticiens,  si 
complètement  désarmés  dans  les  cas  graves  où  précisément  la  médi¬ 
cation  dont  il  s’agit  parait  avoir  été  utile. 

Votre  commission,  messieurs,  aurait  encore  voulu  vous  dire  quel¬ 
ques  mots  de  plusieurs  mémoires  imprimés,  dont  M.  le  docteur  Mon- 
corvo  a  bien  voulu  faire  hommage  à  la  Société ,  mais  l’étendue  déjà 
trop  longue  de  ce  rapport  ne  le  lui  permettant  pas,  elle  vous  propose 
de  déposer  honorablement  le  présent  travail  et  les  mémoires  en 
question  dans  vos  archives,  et  d’adresser  une  lettre  de  remercîments 
à  notre  laborieux  collègue,  avec  prière  de  nous  continuer  l’envoi  de 
ses  travaux  ultérieurs. 

DISCUSSION 

m.  antonin  maiixin  demande  la  dose  à'  laquelle  a  été  employée 
la  potion  tonique  de  M.  Moneorvo.' 

m.  peurin  répond  que  cette  dose  n’a  pas  été  indiquée,  et  que 
c’est  même  un  des  points  qu’il  a  critiqués  dans  le  mémoire. 

.  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 

Le  secrétaire  annuel,  Lemoisne. 


VARIÉTÉS 


■Bu  principe  de  la  vie  (1). 
par  le  docteur  E.  Bodcirt.' 

II 

A  l’appui  de  sa  doctrine,  Bichat  avait,  dans  un  langage  justement 
admiré,  soutenu  que  les  corps  de  la  nature  inorganique  sont  éternels 
tandis  que  les  corps  vivants  seuls  sont  périssables;  d’où  la  preuve 
qu’un  principe  intérieur  de  vie  maintient  passagèrement  la  matière 
sous  forme  d’un  être  vivant  de  courte  durée.  C’est  une  idée  admise 
anciennement  par  les  philosophes. 

Pour  la  renverser,  Cl.  Bernard  va  chercher  ses  arguments  bien 
loin.  Il  quitte  les  choses  de  te  terre,  déjà  bien  confuses,  pour  celles 
du  ciel,  qui  le  sont  bien  davantage,  et  où,  en  fait  d’évolutions  des 
astres,  n’en  déplaise  aux  astronomes,  on  ne  sait  rien  de  précis.  C’est 
là  que  pour  mettre  en  faute  et  terrasser  le  vitalisme  affirmant  la  pé¬ 
rennité  des  corps  bruts,  notre  physiologiste  trouve  une  preuve.  Il 
dit,  d’après  M.  Faye,  que  les  astres  n’ont  pas  toujours  existé,  qu’ils 
ont  eu  une  période  de  formation,  et  qu’ils  auront  une  période  de  dé¬ 
clin  suivie  d’une  extinction  finale.  Il  ajoute,  ensuite,  que  de  bonnes 
lunettes  ont  permis,  un  jour,  au  dix^septième  siècle  de  constater, 
dans  la  constellation  du  Serpentaire,  l’apparition  d’une  nouvelle 
étoile,  sous  les  yeux  de  l’observation.  Je  crains  que  cette  appréciation 
ne  soit  pas  très-exacte  ni  très-concluante.  Les  astronomes  admettent 
un  certain  nombre  à' étoiles,  dites  changeantes,  qui  paraissent  ou 
disparaissent  au  bout  de  quelques  semaines  ou  de  quelques  mois.  Ils 
citent  même,  à  cet  égard,  celle  de  1572,  la  plus  brillante  de  toutes, 
que  l’on  admirait  dans  la  constellation  de  Cassiopée,  et  qui  dispa¬ 
rut,  au  bout  de  dix-huit-mois,  pour  ne  plus  revenir rN’allons  donc 


(1}  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  29  février. 


pas  si  loin  chercher  des  faits  dont  la  portée  nous  échappe  complète¬ 
ment.  Si  l’on  ne  trouve  pas  sur  la  terre  d’argument  pour  combattre 
l’éternité  des  propriétés  physiques  des  corps  bruts  et  qu’il  faille  le 
chercher  dans  le  ciel,  à  trente  millions  de  lieues  de  nous,  dans  la 
lunette  d’un  astronome,  je  crois  que  la  théorie  vitaliste  n’a  rien  à 
en  redouter.  J’ajouterai  même  qu’il  est  surprenant  de  voir  accuser 
le  vitalisme  d’hypothèse,-  d’hérésie  scientifique  et  d’ignorance  par 
une  philosophie  qui  n’apporte  aucune  preuve  à  l’appui  de  ses  affir¬ 
mations  contradictoires. 

Un  autre  argument  produit  contre  le  vitalisme  est  celui-ci  :  En 
opposition  avec  le  fait  bien  connu  de  la  cicatrisation  des  plaies,  de  la 
guérison  des  organes  malades,  et  même  de  la  reproduction  des  par¬ 
ties  coupées  d’un  animal,  telles  que  l’œil,  la  tête,  le  bras,  la  queue, 
etc.,  ce  qui  semble  indiquer  dans  l’être  vivant  un  principe  conserva¬ 
teur  de  la  forme  des  organes,  on  a  dit  qu’il  n’était  pas  besoin  pour 
cela  d’invoquer  une  propriété  vitale  en  contradiction  avec  la  phy¬ 
sique,  et  que  les  corps  minéraux  jouissaient  de  la  même  propriété 
d’unité  morphologique.  Ceci  ne  me  paraît  pas  exact,  car  les  miné¬ 
raux  ont  des  formes  cristallines  très-différentes,  ce  que  l’on  n’a  pas 
encore  vu  dans  les  espèces  animales  ou  végétales. 

Mais,  sans  faire  de  digression,  l’argument  tiré  de  la  cicatrisation 
d’un  minéral  cassé,  pour  établir  qu’il  y  a  là  une  force  physique  ana¬ 
logue  à  celle  qui  reproduit  le  bras  coupé  d’une  salamandre  avec  ses 
os,  ses  muscles,  ses  vaisseaux,  etc.,  est  tout  à  fait  mal  choisi.  M.  Pas¬ 
teur,  dans  une  expérience  fort  curieuse,  a  vu  que  des  cristaux  mu¬ 
tilés  sur  une  de  leurs  faces  et  replacés  dans  l’eau  mère,  continuaient 
à  s’agrandir  dans  tous  les  sens  par  un  dépôt  de  particules  cristal¬ 
lines,  et  que  sur  la  partie  cassée,  il  se  faisait  un  dépôt  semblable 
plus  actif,  rétablissant  la  régularité  des  faces  et  des  angles  du  cris¬ 
tal. 

Y  a-t-il  dans  cette  formation  cristalline  quelque  chose  de  compa¬ 
rable  à  la  reproduction  d’un  membre  coupé  de  salamandre  et  à  la 
cicatrisation  des  plaies?  Je  ne  le  pense  pas.  Est-ce  que  dans  l’inté¬ 
rieur  du  minéral  tout  n’est  pas  immobile  et  sans  rénovation  pos¬ 
sible?  Est-ce  que  rien  change  au-dessous  de  sa  prèmière  couche?  A 
moins  de  soutenir  que  la  force  de  cristallisation  des  minéraux  dans 
les  entrailles  de  la  terre  ou  dans  le  laboratoire  des  chimistes,  soit  la 
même  que  celle  qui  préside  à  la  formation  des  germes  et  des  êtres 
vivants,  le  rapprochement  n’est  pas  fondé.  —  D’ailleurs  la  cristalli¬ 
sation  n’est  qu’une  agglomération  de  molécules  par  exlra-suscep- 
tion  ou  par  supra-position,  tandis  que  la  vie  est  une  intus-susception, 
ce  qui  est  absolument  le  fait  contraire.  Il  est  difficile,  en  consé¬ 
quence,  de  tirer  de  1a  rédintégration  cristalline  comparée  à  la  ré¬ 
dintégration  des  organes,  vivants,  une  preuve  d’identité  entre  les 
forces  physiques  et  les  propriétés  vitales. 

Dans  sa  doctrine  des  propriétés  vitales,  Bichat  admet  que  ces  pro¬ 
priétés  enchaînent  les  propriétés  physiques  et  les  retiennent  sans 
cesse  dans  les  phénomènes  qu’elles  tendraient  à  produire.  Cl.  Ber¬ 
nard  trouve  que  ce  principe  est  faux,  et  que  c’est  la  proposition 
contraire  qui  exprime  la  vérité,  parce  que,  selon  Lavoisier,  la  vie 
étant  une  combustion  moléculaire  permanente,  cette  combustion 
tient  sous  sa  dépendance  les  manifestations  calorifiques,  lumineuses 
et  vitales.  —  Partant  de  là,  il  n’y  a  point  d’antagonisme  entre  les 
phénomènes  chimiques  et  les  manifestations  vitales;  il  y  a  au  con¬ 
traire  parallélisme  parfait  entre  les  uns  et  les  autres.  —  Exemple  : 
le  rotifère  desséché  de  Spallanzani,  qui  ressuscite  après  avoir  été 
trempé  dans  l’eau.  —  Il  est  difficile  de  voir  dans  ce  fait  une  preuve 
que  la  vie  ne  tient  pas  sous  sa  dépendance  les  propriétés  physiques 
d'un  être  vivant  dans  les  phénomènes  qu’elles  tendraient  à  produire. 
—  A  moins  de  supposer  aux  vitalistes  et  _aux  animistes  l’idée  que  le 
corps  des  êtres  vivants  ne  'compte  pour  rien  et  que  le  principe  d’ac¬ 
tion  vitale  est  tout,  ce  qui  se  fait  trop  souvent  avec  peu  de  loyauté, 
qu’est-ce  que  signifie  la  résurrection  d’un  rotifère  humecté  après 
trente  ans  de  dessiccation?  Peut-on  voir  le  triomphe  de  la  matière 
organisée  et  la  preuve  que  les  phénomènes  physiques  et  chimiques 
sont  suffisants  pour  expliquer  la  vie,,  sans  nécessité  d’admettre  un 
principe  intérieur  d’action?  —  Nullement. —  Dans  cet  animalcule 
si  bas  placé  dans  l’échelle  des  êtres ,  le  principe  intérieur  d’action 
cesse  d’agir  avec  le  mécanisme  qui  l’a  créé  pour  un  milieu  spécial 
lorsque  ce  milieu  vient  à  disparaître  sans  l’altérer,  et  il  se  réveille 
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avec  lui  lorsqu’il  retrouve  les  conditions  matérielles  de  son  exercice. 
L’eau  ne  lui  apporte  ni  force  ni  principe,  dit  Cl.  Bernard.  Sans 
doute;  mais  elle  n’a  .besoin  de  rien  apporter,  puisque  le  rotifère  a 
tout  en  lui  en  puissance,  et  qu’il  ne  lui  manque  que  son  milieu 
humide.  —  Il  en  est  ainsi  des  graines  fécondées  qu’on  trouve  dans 
les  mo.mies  d’Égypte.  Elles  ont  la  vie  en  puissance;  elles  ont  le  prin¬ 
cipe  intérieur  d’action  que  n’ont  pas  des  graines  non  fécondées,  et  il 
leur  suffît  d’un  peu  d’eau  pour  donner  ,  après  cinq  mille  ans  de 
sômmeil,  du  blé  plus  chargé  de  graiqes  et  plus  grand  que  le  nôtre. 
—  Au  reste,  l’expérience  de  Spallanzani  a  besoin  d’être  faite  savam¬ 
ment,  car  si  les  rotifcres  sont  desséchés  à  un  trop  grand  soleil  ou 
dans  des  appareils  trop  chauds,  on  a  beau  les  humecter,  ils  ne  se 
réveillent  pas.  Leur  résurrection  est  impossible,  ils  sont  cuits  et  le 
principe  intérieur  d’action  n’a  plus  d’empire  sur  les  cadavres.  Les 
mêmes  questions  pourraient  se  poser  à  l’égard  des  animaux  hiber¬ 
nants.  On  sait  que  chez  eux  les  fonctions.se  ralentissent  par  le  froid 
et  semblent  suspendues.  Mais,  est-ce  par  suite  de  l’arrêt  primitif  des 
propriétés  physico-chimiques  que  les  propriétés  vitales  s’endorment 
ou  bien  parce  que  le  froid  agit  sur  le  système  nerveux  et  par  lui' 
secondairement,  paralyse  les  propriétés  physico-chimiques,  qui  font 
l’hématose  régulière  et  la  calorification.  Chez  les  marmottes,  le  cœur 
ne  bat  plus  que  huit  ou  dix  fois  par  njinute,  la  respiration  cinq  à  six 
fois,  et  la  température  tombe, à  +  8  degrés.Mais  si  l’on  place  l’animal 
dans  un  gaz  irrespirable,  il  meurt  d’asphyxie. 

S’il  était  exact  de  dire,  comme  Cl.  Bernard,  que  l’intensité  des  ma¬ 
nifestations  vitales  est  dans  un  rapport  direct  avec  l’activité  des  ma¬ 
nifestations  chimiques,  nous  ne  verrions  pas  constamment,  nous 
autres  medecms,  la  fièvre,  qui  par  sa  température  élevée  représente 
I  activité  des  combustions  organiques  moléculaires,  c’est-à-dire  des 
manifestations  chimiques,  diminuer  constamment  l’intensité  des 
manifestations  vitales. 


La  I acuité  n’a  pas  hésité ,  elle'a  placé  en  premier  rang,  M.  Potain'. 
Or,  si  nous  reconnaissons  à  M.  Potain  une  grande  autorité  comme 
«  consultant  »;  si  nous  estimons  juste  d’attirer  toute  l’attention  de 
nos  confrères,  sur  son  cabinet  de  consultations,  où  l’on  est  assuré 
de  trouver  les  conseils  les  plus  précieux  dans  la  clinique  médicale  • 
nous  n’étonnerons  personne  de  ceux  qui  ont  pu  approcher  notre 
savant  confrère  ,  en  affirmant  que  les  dons  du  professorat  lui  ont 
ete  refusés  et  parmi  eux  le  premier  de  tous,  celui  de  l’élocution 
facile.  . 

Nous  ne  voulons  pas  rechercher  quel  mobile  a  poussé  la  Faculté  à 
écarter  MM.  Peter  ou  Jaccoud,  si  éminemment  doués  tous  les  deux 
des  qualités  indispensables  au  professorat. 

Nous  pourrions  nous  retrouver  une  fois  de  plus  en  présence  de  ces 
intrigues  mesquines,  de  ces  procédés  inavouables  de  coterie,  où  les 
intérêts  de  la  science  et  de  la  Faculté  ont  été  si  souvent  sacrifiés  à 
céux  de  la  camaraderie. 

La  chaire  d’histoire  de  la  médecine  a  donné  lieu,  de  son  côté,  à  un 
résultat  inattendu. 

Des  deux  candidats,  l’un,  rompu  aux  recherches  historiques,  est 

le  littérateur  distingué  auquel  nous  devons  les  «  Médecins  au  temps 
de  Molière  »;  l’autre,  est  un  de  nos  bons  pathologistes,  qui  n’a  ja¬ 
mais  encore  touché  aux  questions  d’histoire. 

La  Faculté  a  placé  en  premier  rang  le  pathologiste  et  en  deuxième 
rang  Thistorien. 

M.  Maurice  Raynaud  pourra  renoncer  à  ses  études  favorites  et 
passer  à  M.  Parrot  les  cartons,  qui  renferment  ses  travaux  d’histoire 
de  la  médecine.  M.  Parrot  offrira,  de  son  côté,  à  M.  Maurice  Ray¬ 
naud,  les  moyens  de  continuer  les  recherches  qui  lui  ont  mérité  sa 
juste  réputation. 

Et  voilà,  comment  la  Faculté  de  médecine  aura  sauvegardé  lès 
intérêts  si  graves  qui  lui  sont  confiés. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

La  Faculté  de  médecine  de  Paris  vient  de  commettre  une  de  ces 
erreurs  volontaires  dont  se  réjouissent  ses  ennemis,  mais  qui  rem¬ 
plissent  de  douleur  ses  vrais  amis. 

Invitée  à  faire  des  présentations  pour  les  chaires  vacantes  de 
pathologie  interne  et  d’histoire  de  la  médecine,  la  Faculté  avait  à 
choisir  pour  la  première  chaire  entre  trois  candidats  :  MM.  Jaccoud 

RaynaudPOtam’  P°Ur  ^  SeC°nde  Chaire  enlre  MM'  Parrot  etMaurice 
Des  candidats  à  la  chaire  de  pathologie  interne,  deux  sont  des 
professeurs  distingués. 

Lun,  M.  Jaccoud  a  laissé,  dans  tous  les  souvenirs,  la  trace  bril¬ 
lante  de  son  concours  d’agrégation.  Depuis  U  a  su  par  des  travaux 
savant  ^  mag'Stral  Se  créer  une  place  considérable  dans  le  monde 

L’autre,  brillant  lutteur  des  concours  et  professeur  disert,  était  un 
adversaire  des  plus  sérieux  .'pour  la  candidature  Jaccoud.  Il  pouvait 

Séwt;"s::n“:  de  de“  sri"de’  vai“rs'  i'tn,b™ ■* 


-  h  cote  de  médecine  de  Toulouse.  —  II  est  créé  une  deuxième 
chaire  de  clinique  chirurgicale.  M.  Bonnemaison,  professeur  adjoint 
de  clinique  médicale,  est  nommé  professeur  titulaire  de  la  seconde 
chaire  de  clinique  médicale. 

M.  Ripoll,  professeur  adjoint  de  clinique  chirurgicale,  est  nommé 
professeur  titulaire  de  la  seconde  chaire  de  clinique  chirurgi- 

-  M.  Rouiller,  secrétaire-agent  comptable-de  la  faculté  des  scien¬ 
ces  et  de  l’école  préparatoire  de  médecine  .et  de  pharmacie  de  Lille 
est  nommé  officier  d’académie. 

—  La  ville  d’Angers  vient  d’acquérir,  au  prix  de  six  mille  francs, 
l’herbier  de  M.  Boreau,  le  savant  auteur  de  la  «  Flore  du  Gen- 
tre  ».  Cette  magnifique  collection  comprend  plus  de  250  cartons 
renfermant  environ  20,000  espèces  dues  à  50  années  d’herborisation 
et  à  de  nombreux  échanges  avec  les  célébrités  botaniques  de  tous  les 
pays. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sodrd, 


Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,  1!) 


Sirop  de  Raifort  iodé 

préparé  à  froid,  de  GRIMAULT  et  Ci» 
Gombinaison  intime  de  l’iode  avec  le  sue  'des 
rw”'irina'UTC0/7rbUeques  Cresson>  Raifort,  Co- 
l’aniiii  ’Rl  efle  il  eau,  insensible  à  la  réaction  de 
tornac  M  L,n.n?feu1I.lé  d«  «'etté  préparation  sur  l'es- 
lani'es  sirnnen1  *■  ‘"S  a  jv  Préf«rer  à  tous  Jes  mé- 
d’iodure  dePfer  !>aSe  d1lod“fe  de  potassium  et 
due  de  ir!  e}  ’?  rcnd  Précieuse  dans  la  méde- 
Le  Jymphatisme  et  la  phthisie. 

sur  uife  iodé  est  employé  à  Paris 

'tcfoie  de  mornech-e  e,  co-l,nme  succédané  de  l'huile 

«•fSàSaÿ ne  **"""*» je  *** * 

la  dose'iourne1neieeafbOUCho  .''«Présente  0,025  d’iode; 

é’une  ciiSe  lîreSCnte-  pourles  enfants  es 


Capsules  Mathey-Caylus 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal , 

Au  Copahu,  au  Cubèbeet  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l'Essence  de  Santal. 

«Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le  plus 
parfait  pour  administrer  certains  médicaments  à 
odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
autres  balsamiques  possède  une  efficacité  réelle 
n.  est  employée  avec  succès  dans  la  Blennorrhagie, 
ia  Blennorrbée,  la  Cystite  du  Col,  l’Uréthrite  et  les 
affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

E”,  Prescrivant,  les  Capsules  MATHEY-CAYLUS, 
MAI.  les  Médecins  seront  certains  de  procurer  à  leurs 
dosé’  d6S  '"éélcaments  purs  et  parfaitement 

Gros  ;  CLIN  et  C»,  14,  Rue  Racine,  Paris. 

Détail  ;  10,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


Nous  recommandons  à  MM.  les  Médecins 

Les  Dragées  et  l’Elixir 

du  Docteur  Rabuteau 
Lauréat  de  l'Institut  (Prix  de  Thérapeutique) 

Les  expérimentations  faites  dans  les  HôpS- 
tauyd,e.I  ans  ont  démontré  que  les  Dragées 
TviBj!xir  aus  Protochlorure  de  Fer  du 
D  Rabuteau  régénèrent  les  globules  rouges 
du  sang,  avec  une  rapidité  quf  n’avait  jamais 
été  observes  avec  les  autres  ferrugineux. 
Oes  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  du 
Compte-Globules.  -  * 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  nt 
produisent  pas  la  constipation  et  sont  tolérées 
par  les  personnes  les  plus  délicates. 

Détail  dans  toutes  les  Pharmacies. 

Gros  :  chez  Clin  et  C-,  14,  rue  Racine, 
Paris,  ou  Ion  trouve  également  les  Dragées 
au  Bromure  de  Camphre  du  D>  Clin. 
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.  ÉTABLISSEMENT  THERMAL  RD 

Mont-Dore  (puy-de-dome). 

AltiU.de  :  1,046  mètres.  Température  des 

"Tue  c7reSau  °MontU-Dor)e  e"t  indiquée  dans  les  cas 

chronique,  laryngite,  pharyngite,  maux  oe  go  D 
coryza,  opbthalmie  chronique.  ... 

a Tpnnfirtne  rhumatismales  * 


Saint-Raphaël,  Vin  tannique , 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose,  ané¬ 
mié,  affaiblissement  général.  —  Convalescences.  — 
Affections  scrofuleuses.  .  .  ... 

Le  vin  de  Suint-Raphaël  est  un  vin  fort  aDreable 

à  Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

„n  gros  chez  tous  les  droguistes. 


^^Dose  ordinaire  :  de  2  à  5  verres  par  jour,  pendant 
diminue  £ÏS 

bouillant  ou  d’infusion  pectorale,  soit  au  b. 
rip .  et  aux  repas,  froide,  avec  le  vin. 

M.  CHABAUD,  nouveau  concessionnaire. 


Sirop  de  Rivière 

ANTISCORBUTIQUE  IODO-FERRÉ 
contre  les  affections  lymphatiques  of  le  e 
chlorotiques.  3  fr.  J.  Rivière, 68, Gh.-dAntin,  Paris. 


Maladies  de  poitrine 

TRAITEMENT  SPÉdFIQUE  PAR  I.ES 
Sirops  du  Docteur  IHLKI  HII  E 

à  l'hypnphosphite  de  soude  ou  de  chaux. 
Sous  l’iulluence  des  hÿpophosphites  ,  la  toux  di 
minue,  l’appétit  augmente,  les  lorces  reviennent,  les 
sueurs  nocturnes  cessent  ,  et  le  malade  jouit  d  un 

lE\îger  lTflac.m^aird  {modèle  déposé),  'a  signa¬ 
ture  du  Dr  Churchill  et  l’étiquette  marque  de  fa¬ 
brique  de  la  pharmacie  Swann,  rue  Castiglione,.  12. 

Paris  —  4  fr.  le  flacon.  {Notice  franco.) 


Coton  iodé  du  Dr  Méliu  préparé  par 
J  TïIOMAS,  pharmacien  de  lre  classe, 
lauréat  {médaille  d' or), des  hôpitaux  ,  lauréat  et 
-x-préparateur  de  l’Ecole  supérieure  de  phai- 

4  Porto  ut  où  l’iode  est  applicable  à  la  surface  de  la 
peau,  on  emploie  avec  de  grands  avantages  le 
Colon  iodé  du  Z>r  Méhu.  C’est  l'agent  le  Plus  ta™- 
rable  à  l’absorption  de  1  iode  par  la  peau,  et  un  ré¬ 
vulsif  énergique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à 
volonté.  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pieu- 
rodvnie,  les  douleurs  articulaires  du  genou ,  ae 
l’épaule,  les  épanchements  articulaires,  les  epan- 
chcments  dans  la  plèvre,  les  engorgements  gan¬ 
glionnaires,  etc.,  ont  été  guéris,  sans  lésions  delà 
-eau,  en  un  court  espace  de  temps. 

Prix  du  llacon  :  3  fr.  50.  —  48,  avenue  d  Italie, 
s,  et  toutes  les  pharmacies. 


Le  sulfo-tartrate  antimonieux 

“  ffrto 11  nqharmacie  centrale.  Prix  =  6  francs. 

Vins  de  quinquina  titrés-dias- 

tasés  d’OSSIAN  HENRY,  membre  de  1  Acade¬ 
mie  impériale  de  médecine.  Titrant  un  gram- 

B,"“' ,  W.ÏÏ  m,™»™. 

<aM,Ssobt'fàci?ement  assimilables,  ne  consb^en^ja- 

des0prIpar1aUofl^cL^"ni• 


Hypersécrétions,  pertes,  hémorrhagiei 
de  causes  internes. 

Eau  de  Léchelle  vivifiante, 

Pectorale,  la  seule  Ea»  hén.ostati.|ue 

assimilable  à  haute  dose,  sans  fattgver  i  «Vomnc. 
Ordonnée  contre  les  pertes,  maladie»  de  lapoi 
trinc  et  du  sang.  —  Se  trouve  partout.  L  ans, 
12,  rue  des  Petites-Écuries  ;  35,  rue  Lamartine. 


Pilules  de  Louvard 

Au 


I  Au  1er  pur  inaltérable  et  à  l’absinthe. 

A  la  dose  de  6  à  9  par  jour,  c’est  la  préparation 
ferrugineuse  la  plus  efficace  et  la  mieux  toléiee,  les 
(onctions  digestives  sont  rapidement  rétablies.  Gros, 
Darrasse,  rue  Sifnqn-Ie-Franc,  21,  Paris. 


Sirop  sd^fureux  Grosnier 

(goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable). 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bronchite 
chronique,  le  Catarrhe,  l 'Asthme,  la  laryngite 
et  dans  la  Tuberculose ,  quand  1  expectoration  e»t 
très-abondante. 

DÉPÔT:  rue Vieille-du-Temple,  21. 

Vin  toni-digestif  de 

JULES  GARNIER  .  , 
au  Quinquina,  à  la  Pepsine  et  à  la  Diastase. 
Préparé  avec  du  Malaga  vieux  et  des  substances 
titrées,  ce  vin  est  un  excellent  tonique  et  un  digestif 
complet  du  bol  alimentaire. 

Outre  son  utilité  spéciale  dans  les  cas  de  diges- 

fer  et  de  manganèse  dç  GARNIER,  le  meilleur 


ae  fer  et  au  munywvav  «y 

tr  Vmîte  en  gros,  pharmacie  GARNIER, à  Versailles; 
pharmacie  ROGÉ,  9,  rue  Vivienne,  Paris.  En  pro¬ 
vince  et  à  l’étranger,  dans  toutes  les  pharmacies.— 
Prix  de  la  bouteille.  4  francs. 


Kou 


m  y  s 


—  Edward 


Extrait  de  Koumys-Edward 

se  conservant  indéfiniment  pour  faire  le  Koumys 
soi-même  -  Seul  expérimenté  et  admis  dans  les 
hôpitaux  de  Paris.  Médaille  d’or  à  l’Exposition  de 
Paris,  1875.  —  Paris,  14,  rue  de  Provence. 


xVër  (Ti  a  1  y  s  é  Bravais 

nNen,oiïfLPnSJrSla  vente  en  gros  et  exportation  : 
Seul  dépôt  po  t*t>^yAIS  et  C°,  rue  Lafayette  ,  13 

Maison  au  Havre.  — _ 

Granules  antimoniaux  du 

„..pport  favofa"  to^’AcaS^médecine  de 

nellesA  141,  r.  Montmartre. 


Viande  crue  et  alcool 

ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 
Emnloyé  avec  succès  dans  le  traitement  des  ..... 
ladiesP cohsomptives,  phthisie,  diabele  ,  cachexie 

Paparlae‘réunion  de  V alcool  et  de  la  éinride  cnm 
cet-élixir  constitue  un  des  plus  puissants  aualcpti 
nues  connus  ,  très-utile  dans  les  convalescences, 
l’ anémie ,  l’épuisement  Aucun  autre  produi t  ncpeu 
lui  être  comparé  pour  les  propriété  t  muta  Me  et 

ÿEiïïfat  P- 


Sirop  lagnoux 

a  u  valérianate  de  cateine, 

\  expérimenté  dans  les  hôpitaux-,  spécial  contre 
jrXex^i.me.eiuche  ét  1!a&thme  nerveux 

_  i  .  g  acivaiiy  57  ,  rue  du  Cherche- 

■ssS":^ 


Sirop  reconstituant 

D’Arséniate  de  fer  soluble 

de  A.  CLERMONT 

Licencié ès  sciences,  ex-interne  des  hôpitaux  de  Pans, 
Pharmacien  à  Moulins  (Allier), 
r  ’  Arsonia  1p  de  fer  soluble  est  reconnu  d  une  au- 
«iüKrtaut  d’.me  efficacité  plus  régulière  e, 
plus  sûre  que  celle  de  l’arsémate  de  fer  insoluble. 

P  Son  emploi  est  naturellement  indiqué  danslRcWor 

rose,  l’anémie,  lu  cachexie  paludéenne, 
pulmonaire,  les  maladies  de  la  peau,  les  névral 

^'chàquc^cuiUerée  à  café  représente  exactement 
1  milligramme  d’Arséniate  de  fer  soluble. 

Ph.  E.GR1LLOX,  25,  r  Gran.mont  Pari 

ET  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES.  -  F  .  2  fr.  50 

Vente  en  gros  :  E.  Grillon ,  27,  r.  Rambuteau ,  Par 


Capsules  Lar  r  i  e  u, 
A  L’OLÉO-RÉSINE  DE  CUBÈBE  SANTAL 
et  OUINQUINA ,  s’emploient  avec  succès  dans  la 
blennorrhagie,  blennorrhée  rebelle,  etc.  Dose  :  8  r 
12  par  jour!  -  Dépôt  toutes  pharmacies,  et  phar- 
macie  Legentil,  13,  rue  Turbigo. 


produits  de  1  Eucalyptus 

par  DELPECH  et  ARDISSON . 

Le#  CAPSULES  A  L’ESSENCE  PURE  D  EUCA¬ 
LYPTUS  (Eucalyptol),  l’Alcoolature  ,  le  Sirop,  le 
Vin,  te  Liniment  réussissent  contre  :  Affections  du 
poumon,  névralgies,  migraines ,  rhumatisme, 
pansement  et  désinfection  des  plaies.  . 

rIs  ni.io  DELPECH,  rue  du  Bac.  23,  prépaie  les 
CAPSULES  A  L’EXTRAIT  ÉTHÉRÉ  DE  CUBEBE. 


Véritable  jus  de  bifteck 

du  docteur  X.  ROUSSEL 

Alimentation  reconstituante.Dépôt  général  maison  du 
Silphium,r.  Drouot,  2,  Paris.  Prix  du  flacon,  3  fr.50.M 


Dragées  anti-épileptiques 

'SSfi  pharmacie 

du  Dr  Détray,  1,  rue  des  Tournelles,  Paris.  ,:_i 


Sirop  ferrugineux  au  goudron 

laxatif  de  Ch.  ROUAULT  ,  pharmacien, 

36Lfèuieufs{)écifique  contre  chlorose  . 
scrofules,  bronchites  chroniques  e  .  leucoi  rhée,e\R 
De  nombreuses  guérisons  ont  été  constatées.  ^ 

Solution  Coir.re  au 

CHLORHYDRO-PHOSPHATE  DE  CHAUX 

préparation  de  phosphate  de  chaux  la  ptos  rat  on 
nette  et  la  seule  physiologique ,  puisque  c®‘__ 
forme  que  doit  prendre  ce  sel  ^Hq'-rt'lSTES  °  VNÔ- 
H ('constituant  énergique  dans  PHTHIblEo,  a 
MIES,  SCROFULES?  RACHITISME,  etc. 

,i„  Regard,  Paris,  et  pharmacies. 


T  Tin  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

V  Le  plus  agréable  et  le  plus  ja¬ 

ques.  -  Le  seul  prescrit  par  les  médeci  s .  de  ^ 
pitaux  de  Paris,  contre  1  anémie,  la  chloros  , 
mauvaises  digestions,  etc.  ip,  nhar»- 

l  Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  p 
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Le  prix  de  l’abonnement 

être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  trait 
ris.  _  L’abonnement  part  du  l»r  de  chaque  m 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  bors  de  Paris 

dans  les  bureaux  des  Messageries  et  chez  les 

Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AL  COBPS  MÉDICAL.  —  Un  actedu  10  octobre  1853  a  institué  eu  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

ET  LES  DÉPARTEMENTS 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 


Artérite  syphilitique  intra-cérébrale. 

Dans  la  Revue  du  49  février,  où  nous  avons  engagé  l’examen 
de  la  question  de  l’artérite  syphilitique  intra-cérébrale,  nous 
n’avons  donné  à  l’appui  du  diagnostic  porté  par  M.  Lancereaux 
chez  la  malade  dont  nous  avons  rapporté  sommairement  1  his¬ 
toire,  que  des  faits  analogues,  et  qui  manquaient  aussi  de 
la  sanction  de  l’anatomie  pathologique.  Nous  avons  réservé 
pour  un  deuxième  article  l’exposé  de  la  série  de  faits  suscep¬ 
tibles  de  jeter  sur  ceux-là  le  complément  de  lumière  qui  leur 
faisait  défaut.  C’est  de  ces  faits  qu’il  va  être  question  aujour¬ 
d’hui.  Nous  les  empruntons  plus  particulièrement  à  M.  Lance¬ 
reaux  lui-même,  qui  a  fait,  comme  on  le  sait,  une  élude 
spéciale  de  ce  point  de  pathologie  et  d’anatomie  patholo¬ 
gique. 

Une  femme,  âgée  de  quarante-cinq  ans,  entre  à  la  Pitié  en 
juillet  1860,  ayant  été  atteinte  dix  ans  auparavant  de  douleurs 
violentes  dans  le  côté  droit  du  corps,  avec  exacerbations  noc¬ 
turnes,  en  même  temps  que  d’une  douleur  violente  à  la  base 
du  crâne,  présentant  alors  l’état  suivant  :  maigreur,  peau 
sèche,  écailleuse;  embarras  de  la  parole;  stupidité  du  visage, 
mémoire  faible  ;  faiblesse  musculaire  dans  le  côté  droit.  Sen¬ 
sibilité  conservée,  céphalalgie,  insomnie,  étourdissements,  ver¬ 
tiges,  intégrité  des  sens. 

L’iodure  de  potassium  est  prescrit,  mais  au  bout  d’une 
huilaine  de  jours,  on  est  obligé  d’e.n  suspendre  l’usage.  Trois 
semaines  plus. tard,  survient  en  quelques  jours  une  hémiplégie 
complète  du  côté  gauche.  Les  sphincters  se  paralysent.  La  ma¬ 
lade  accuse  une  douleur  intense  avec  exacerbation  nocturne, 
localisée  à  la  partie  postérieure  droite  de  la  tête,  de  l’insom¬ 
nie,  des  vertiges,  de  la  faiblesse.  Elle  présente,  en  un  mot,. tous 
les  caractères  d’une  cachexie  avancée. 

Après  plusieurs  alternatives  d’amélioration  sous  l’influence 
de  la  reprise  de  la  médication  iodurée  et  de  retours  d’accidents 
du  mème.genre,  cette  femme  finit  par  tomber  dans  un  tel  élat 
de  cachexie,  qu’on  est  obligé  de  la  transférer  à  la  Salpétrière, 
où  elle  succombe  peu  de  temps  après. 


A  l’autopsie  on  constate,  entre-autres  lésions  multiples,  une 
hypertrophie  des  os  du  crâne,  un  épanchement  séreux  abon-  ' 
dant,  un  état  de  ramollissement  général  de  la  substance  céré¬ 
bral»?,  une  dilatation  des  ventricules  latéraux  renfermant  un 
liquide  trouble.  A  la  section  par  tranches  du  cerveau,  on  re¬ 
marque  plus  particulièrement  dans  la  substance  blanche,  à 
une  faible  distance  de  la  substance  grise,  des  foyers  jaunâtres 
constitués  par  de  nombreuses  granulations ,  pour  la  plupart 
graisseuses,  des  noyaux  et  des  cellules  granuleuses  et  une 
matière  amorphe  et  grenue.  A  la  surface  du  corps  strié  existe 
une  plaque  jaune  légèrement  saillante.  Ramollie  à  ce  niveau,  > 
la  substance  cérébrale  forme  une  sorte  de  magma  blanc  jau¬ 
nâtre,  et  à  la  section  du  corps  strié  et  de  la  couche  optique  du 
même  côté,  on  aperçoit,  par  place,  une  coloration  d’un  jaune 
verdâtre...  En  plusieurs  points  de  la  substance  grise  et  de  la 
substance  blanche,  on  rencontre  des  amas  de  granules  grais¬ 
seux,  principalement  sur  le  trajet  des  vaisseaux. 

Lvurte  est  le  siège  de  quelques  plaques  jaunes  au  niveau 
de  sa  courbure  supérieure  :  l’artère  carotide  interne  gauche 
est  en  partie  oblitérée  au  niveau  du  sinus  caverneux,  par  une 
membrane  constituée  par  des  noyaux  et  des  cellules  de  tissu 
conjonctif  plus  ou  moins  altérées,  et  adhérant  intimement  à  la 
paroi  de  ce  vaisseau.  Dans  la  carotide  droite  existe  un  coagu- 
lüm  adhérant  à  ses  deux  extrémités  et  qui  n’obstrue  qu’une 
faible  portion  de  la  lumière  du  vaisseau. 

M.  Lancereaux  a  observé  depuis,  en  1863,  avec  M.  le  docteur  • 
Hemay,  un  jeune  homme  de  vingt-cinq  ans ,  qui  était  depuis 
cinq  mois  en  traitement  d’une  éruption  syphilitique,  et  qui 
succomba  rapidement  apçès  avoir  présenté  des  phénomènes  - 
d’encéphalite.  A  l’autopsie,  il  constata,  en  même  temps  que 
des  tumeurs  de  petit  volume,  l’existence  d’une  encéphalite  par¬ 
tielle  et  une  oblitération  presque  complète  des  deux  artères 
carotides  internes  à  leur  terminaison.  Les  parois  artérielles 
lésées  étaient  le  siège  d’un  néoplasme,  qui  les  rendait  plus 
épaisses  et  rétrécissait  notablement  leur  calibre.  Il  ne  s  agis¬ 
sait  pas,  dans  ce  cas,  d’une  lésion  athéromateuse,  mais  d’un 
produit  circonscrit  et  constitué  par  des  cellules  et  des  noyaux 
arrondis. 

Des  faits  analogues  et  quelques-uns  tout  à  fait  semblables 
ont  été  rapportés  par  plusieurs  auteurs  allemands  et  anglais, 
notamment  par  Wirchow,  Meyer,  Steenberg  etWilks.  Ce  der¬ 
nier,  en  particulier,  rapporte  avoir  vu,  chez  une  jeune  femme 
syphilitique  de  trente-huit  ans,  un  dépôt  de  nouvelle  for¬ 
mation  situé  dans  l’épaisseur  des  parois  des  artères  carotides 
et  vertébrales. 

On  trouve  enfin,  dans  une  thèse  récente  de  M.  le  docteur 
1  F.  Rabot  sur  ce  sujet  ( Lésions  syphilitiques  des  artères  céré- 
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braies),  une  observation  de  M.  le  docteur  H.  Broadbent  et  deux 
observations  de  M.  Jackson,  toutes  trois  plus  récentes,  de  1873 
et  1874,  et  qui  montrent  aussi  des  exemples  très-remarquables 
d’altérations  des  artères  cérébrales  avec  ramollissement  céré¬ 
bral  consécutif,  chez  des  malades  qui  avaient  présenté  pendant 
la  vie  des  phénomènes  cérébraux  hémiplégiques  à  la  suite  d’ac¬ 
cidents  syphilitiques  bien  constatés. 

Tous  ces  faits,  dit  M.  Lancereaux  dans  son  traité  de  la  sy¬ 
philis  (1),  conduisent  à  admettre  l’existence  d’une  artérite  sy¬ 
philitique,  altération  qui  a  pour  siège  plus  spécial  les  artères 
carotides  et  cérébrales,  mais  qui  peut  affecter  aussi  l’aorte  et 
l’artère  pulmonaire.  «  Une  ou  plusieurs,  artères,  quelquefois 
deux  artères  symétriques,  ditM.  Lancereaux,  ont  leurs  parois 
épaissies  dans  un  point  limité,  car  ces  lésions,  comme  toutes 
celles  qui  font  partie  de  la  période  tertiaire  de  la  syphilis,  ont 
pour  caractère  principal  d’être  peu  étendues  ou  circonscrites. 
Cet  épaissement,  qui  paraît  débuter  en  général  par  la  tunique 
externe,  mais  qui  peut  envahir  les  tuniques  moyenne  et  in¬ 
terne,  a  pour  effet  habituel  de  rétrécir  le  calibre  du  vaisseau 
et  d’en  produire  l’obstruction  par  la  formation  d’un  caillot  fi¬ 
brineux.  A  cette  obstruction,  lorsque  le  vaisseau  malade  est 
un  peu  important,  succèdent  l’altération  d’une  portion  plus 
ou  moins  étendue  de  l’organe  correspondant  et  des  désordres 
variés.  » 

Les  symptômes  qui  se  rattachent  à  ces  diverses  manifesta¬ 
tions  sont  peu  caractéristiques.  Cependant,  le  siège  assez  spé¬ 
cial  de  ces  lésions  donne  lieu  à  des  phénomènes  particuliers, 
en  rapport  avec  les  fonctions  de  l’organe  ou  de  la  portion 
d’organe  correspondant  au  vaisseau  lésé.  C’est  ainsi,  ajoute 
M.  Lancereaux,  que  lorsqu’il  y  a  oblitération  d’une  artère  cé¬ 
rébrale,  comme  dans  les  cas  que  nous  venons  de  rappeler,  on 
observe  ces  phénomènes  encéphaliques  et  ces  hémiplégies  du 
genre  de  celles  que  produit  lé  ramollissement  cérébral. 

Pour  arriver  à  reconnaître  ces  hémiplégies,  il  faut  être  ren¬ 
seigné  sur  les  antécédents  spécifiques  du  malade,  et  s’assurer 
surtout  de  l’absence  des  signes  d’une  des  affections  qui  pour¬ 
raient  être  la  source  d’une  embolie. 

On  a  vu  que  c’était  sur  cette  double  circonstance,  présence 
de  signes  révélateurs  d’une  ancienne  syphilis  d’une  part  et, 
d’autre  part,  absence  de  toute  lésion  susceptible  d’être  la 
source  d’embolies,  que  M.  Lancereaux  s’était  fondé  pour  dia¬ 
gnostiquer  une  lésion  syphilitique  des  artères  cérébrales  chez 
la  malade  de  la  Charité  qui  nous  a  fourni  l’occasion  de  ces 
quelques  développements. 

Traitement  du  pityriasis  capitis  par  les  solutions 
chloralées. 

Dans  une  communication  faite  à  la  Société  de  thérapeutique, 
M.  le  docteur  Martineau  a  fait  connaître  à  ses  collègues  les 
résultats  avantageux  qu’il  a  obtenus  depuis  deux  ans  qu’il  n’a 
cessé  d’en  faire  l’essai,  de  l’usage  des  solutions  chloralées  dans 
le  traitement  du  pityriasis  capitis,  simplex  ou  alba.  On  sait 
combien  cette  affection  ,  peu  grave  sans  doute  en  elle-même, 
est  incommode  et  quels  tourments  elle  cause  aux  personnes 
qui  en  sont  affectées,  autant  par  s’a  persistance  que  par  sa 
résistance  à  la  plupart  des  moyens  usités.  Nos  lecteurs  ont  pu 
voir  encore  tout  récemment,  par  la  publication  des  dernières 
leçons  de  M.  Laillier,  combien,  s’il  était  souvent  aisé  d’obtenir 
une  amélioration  rapide  de  cette  affection,  il  est  bien  plus  dif¬ 
ficile  de  compter  sur  une  guérison  complète.  M.  Martineau 


.  (1)  Traité  historique  et  pratique  de  la  syphilis,  par  le  docteur  É.  Lan¬ 
cereaux.  —  1  vol.  in-8°.  —  Paris,  1874.  —  Librairie  Germer-Baillière. 


croit  avoir  trouvé  dans  le  chloral  un  moyen  de  traitement 
efficace. 

Voici  la  composition  àlaquelleil  s’est  arrêté,  après  plusieurs 
expériences  : 


Eau .  500  grammes. 

Hydrate  de  chloral.  ...  25  — 


Il  fait  mettre  une  ou  deux  cuillerées  à  bouche  de  celte  solu¬ 
tion  dans  un  petit  vase,  qu’on  fait  tiédir  au  bain-marie,  puis 
avec  une  éponge,  on  lotionne  en  frictionnant  légèrement  le 
cuir  chevelu.  Dès  le  contact  de  la  solution,  le  malade  éprouve 
une  légère  chaleur,  la  peau  devient  rosée;  mais  ces  phéno¬ 
mènes  durent  à  peine  une  minute  ou  deux.  Le  jour  même,  les 
démangeaisons  sont  moins  fortes.  Dans  quelques  cas,  elles 
disparaissent  pour  ne  plus  revenir.  Si  elles  résistent  à  une  pre¬ 
mière  lotion,  on  répète  ces  lotions  les  jours  suivants.  Lorsque 
le  pityriasis  est  récent,  on  est  à  peu  près  certain,  suivant 
M.  Martineau,  d’en  obtenir  la  guérison  complète  en  les  conti¬ 
nuant  pendant  un  mois  environ. 

Lorsque  le  pityriasis  est  ancien  et  dure  depuis  plusieurs 
années,  on  obtient  bien  la  disparition  momentanée  de  la 
démangeaison  et  des  pellicules,  mais  pour  les  voir  revenir  au 
bout  d’un  temps  variable,  parfois  rapproché,  d’autres  fois  très- 
long.  Dans  ce  cas,  on  est  quitte  pour  recommencer  à  chaque 
réapparition,  l’usage  même  journalier  de  ces  lotions  n’ayant 
par  lui-même  aucun  inconvénient. 

Parmi  les  nombreux  malades  soumis  à  cette  médication, 
M.  Martineau  affirme  avoir  obtenu  des  guérisons  incontes¬ 
tables,  lorsque  le  pityriasis  est  récent ,  des  améliorations 
toujours. 

Dans  les  cas  où  le  pityriasis  s’accompagne  d’érythème,  de 
papules  de  prurigo,  il  conseille,  pour  obtenir  un  résultat  plus 
efficace  et  plus  prompt,  de  joindre  à  l’hydrate  de  chloral  la 
liqueur  de  Van  Swieten.La  solution  doit  être  dès  lors  formulée 
comme  il  suit  : 

Eau .  500  grammes. 

Hydrate  de  chloral.  ...  25  — 

Liqueur  de  Van  Swieten.  .  100  — 

Cette  dernière  solution  faisant  disparaître  rapidement  les 
complications  du  pityriasis,  il  ne  reste,  lorsque  ce  premier 
résultat  a  été  obtenu,  qu’à  reprendre  l’usage  de  la  première 
formule  et  à  la  continuer  jusqu’à  guérison  complète. 

Éclampsie  puerpérale  accompagnée  d’amaurose 
albuminurique,  suivie  de  guérison. 

Nous  recevons  de  M.  le  docteur  A.  Decoin,  de  La  Motte  en 
Senterre  (Somme)  la  relation  suivante  d’un  cas  grave  d’é¬ 
clampsie  puerpérale,  qui  nous  a  paru  doublement  intéressant, 
d’abord  à  cause  de  son  issue  heureuse  à  la  suite  d’un  traite¬ 
ment  mixte  dans  lequel  la  saignée,  le  chloral  et  le  calomel, 
loin  de  s’exclure,  ont  paru,  au  contraire,  s’entr’aider  ;  et,  en¬ 
suite,  à  cause  de  son  apparition  seulement  à  la  huitième  gros¬ 
sesse,  rien  de  semblable  ne  s’étant  manifesté  à  quelque  degré 
que  ce  soit,  dans  les  sept  grossesses  précédentes. 

Voici  l’observation,  telle  que  notre  confrère  nous  la  trans¬ 
met  : 

Virginie  F...,  âgée  de  quarante-deux  ans,  mariée  depuis  l’âge- 
de  dix-sept  ans  a  eu  depuis  son  mariage  sept  enfants  dans  les. 
meilleures  conditions  et  de  grossesse  et  d’accouchemenl.  Aussi 
arrivée  au  terme  de  la  huitième  grossesse  était-elle  inquiétée  de 
souffrir  des  reins  depuis  quinze  jours  environ  lorsque  les  dou¬ 
leurs  augmentant,  elle  m'envoie  quérir  le  10  octobre  dernier,. 
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au  matin.  Le  travail  étant  très-lent,  je  me  retirai  en  priant  la 
personne  qui  l’assistait  de  me  faire  prévenir  au  moment  des 
contractions.  La  journée  se  passa  sans  grandes  douleurs  ;  mais 
vers  le  soir  on  vint  me  chercher  en  toute  hâte,  me  disant  que 
la  femme  était  comme  morte,  qu’elle  se  débattait  et  agonisait. 
Lorsque  j’arrivai  elle  avait  déjà  eu  deux  accès  qui,  après  m  a- 
voir  été  racontés,  ne  me  laissèrent  aucun  doute  sur  leur  nature; 
c’était  bien  l’éclampsie  puerpérale.  , 

Je  trouvai  la  femme  parlant  bien,  mais  sans  suite  ni  ordre 
dans  les  idées;  en  un  mot  l’intelligence  n’était  pas  nette  et  elle 
ne  conservait  pas  le  souvenir  des  accès  qu’elle  venait  d’avoir. 
De  plus  la  vue  était  complètement  abolie  depuis  deux  heures; 
elle  ne  voyait  plus  et  elle  reconnaissait  pourtant  les  personnes 
de  son  entourage  au  timbre  de  la  voix. 

J’examinai  les  urines,  elles  contenaient  une  grande  quantité 
d’albumine  (elle  se  coagulait  en  masse  par  l’ébullition).  Le 
col  de  l’utérus  n’étant  ni  dilaté  ni  dilatable,  je  crus  qu’avant 
de  provoquer  l’accouchement,  il  était  sage  de  combattre  la 
maladie  par  d’autres  moyens. 

Je  pratiquai  donc  au  bras  une  large  saignée  commandée  par 
l’état  pléthorique  de  la  malade.  Le  pansement  de  la  saignée 
n’était  pas  terminé  qu’une  nouvelle  attaque  eût  lieu  et  telle¬ 
ment  forte,  que  les  personnes  présentes  ne  purent  en  supporter 
la  vue.  Cet  accès  calmé  au  moyen  d’affusions  froides  au  visage 
et  l’application  de  sinapismes  aux  mollets;  je  prescrivis  une 
cuillerée  à  bouche  de  sirop  de  chloral  toutes  les  demi-heures 
jusqu’à  cessation  des  attaques;  puis  toutes  les  heures  et  ensuite 
toutes  les  deux  heures,  de  plus  1  gramme  de  calomel  en  dix 
prises  à  prendre  une  toutes  les  heures  jusqu’à  purgation,  qui 
n’arriva  que  deux  heures  après  l’administration  de  la  dernière 
dose.  Le  chloral  agit  de  suite,  dès  la  première  cuillerée,  en  pro¬ 
duisant  de  la  somnolence ,  et  les  attaques  ne  se  renouvelèrent 
plus  à  partir  de  celle  qui  suivit  immédiatement  la  saignée  qui  fut 
évaluée  à  750  grammes  environ  [la  malade  pèse  près  de  100  ki¬ 
logrammes).  Le  lendemain  U,  l’albumine  diminua  sensiblement 
dans  les  urines,  la  vue  était  encore  abolie ,  mais  les  douleurs 
avaient  disparu.  Le  12,  les  urines  ne  contiennent  que  fort  peu 
d’albumine ,  la  vue  s’éclaircit  et  la  malade  distingue  les  objets 
et  les  personnes,  l’intelligence  est  parfaite,  aussi  s’étonne-t-elle 
de  ne  plus  souffrir,  elle  croit  soii  enfant  mort,  elle  ne  le  sent 
plus  et  craint  de  ne  pas  accoucher  de  longtemps.  Mais  le  13, 
au  matin,  c’est-à-dire  trois  jours  après  l’éclampsie,  les  douleurs 
revinrent  et  la  femme  au  bout  de  deux  heures  de  contractions 
accoucha  d’une  petite  fille  qui  vécut  encore  deux  jours.  La 
vue  est  bonne  et  les  urines  ne  renferment  plus  d’albumine. 

Les  suites  de  l’accouchement  furent  ordinaires,  et  cette 
femme  guérie  complètement,  ne  se  doute  pas  du  danger  qu  elle 
a  couru.  b»  broceim. 


ESSAI  CLINIQUE 

SUR  LES  TUMEURS  SOLIDES  DE  l’OVAIRE(I) 

Par  le  docteur  Ziembicki 
Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Conclusions .  —  Les  tumeurs  de  l’ovaire  réellement  solides  sont 
rares.  Considérées  au  point  de  vue  de  l’irréductibilité  de  leur  vo¬ 
lume,,  elles  sont  beaucoup  plus  fréquentes,  —  Elles  restent  à  l’abri 
de  toutes  adhérences,  tant  que  l’épithélium  spécial  qui  protège  leur 
surface  demeure  intact.  —  Leur  marche  est  lente  ou  rapide  :  lente, 
en  général,  lorsqu’il  s’agit  de  fibromes,  de  cysto-fibromes  et  de  pro¬ 
ductions  dermoïdes  ;  rapide,  au  contraire,  par  les  tumeurs  à  forme 


(t)  In-8°.  Prix  :  2  francs.  —  Paris ,  V.  Adrien  Delaliaye  et  C«. 


kystique,  les  sarcomes  et  les  néoplasmes  véritablement  malins. 

Ce  dernier,  type  clinique  et  anatomique,  semble  constituer  le  triste 
apanage  des  premières  années  fonctionnelles  de  la  femme  (quinze  à 
vingt-cinq  ans). 

L’absence  des  métrorrhagies,  les  dimensions  normales  de  Ja  cavité 
utérine,  tels  sont  les  principaux  caractères  qui  feront  distinguer  une 
tutiieur  de  l’ovaire  d’une  affection  de  l’utérus.  C’est  dire  qu’on  devra 
toujours  recourir  à  l’hystéromètre,  à  moins  de  contre-indications 
spéciales.  —  Une  ascite  précoce,  abondante,  rebelle,  un  état  général 
mauvais,  des  douleurs  vives,  paraissent  indiquer  presque  constam¬ 
ment  la  mauvaise  nature  du  néoplasme.  Néanmoins  ceci  n  a  rien 
d’absolu. 

La  paracentèse  du  péritoine ,  faite  au  côté  opposé  à  la  tumeur, 
s’impose  souvent  comme  moyen  de  diagnostic.  Mais  on  doit  y  recou¬ 
rir  le  moins  possible  dans  l'intérêt  de  la  conservation  des  forces  de 
la  malade.  —  Au  contraire,  les  ponctions  exploratrices  dans  la  tu¬ 
meur  doivent  être  proscrites  sévèrement.  Elles  exposent  aux  hémor¬ 
rhagies  mortelles;  elles  lèsent  l’épithélium  protecteur  et  détermi¬ 
nent  la  formation  des  adhérences;  elles  sont  peu  utiles  au  chirur¬ 
gien  et  nuisibles  à  là  malade.  —  L'ovariotomie,  ressource  unique  et 
suprême  appliquée  à  certaiDs  cas,  sera  pratiquée  de  bonne  heure. 
A  cette  condition  seulement ,  on  se  mettra  en  garde  contre  le  déve¬ 
loppement  exagéré  delà  tumeur,  les  adhérences  et  les  complications 
opératoires  dues  à  l’irréductibilité  de  volume. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séance  du  Ier  mars  1876.  —  Présidence  de  M.  Houf.l. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  les  journaux  de  la  semaine. 

.  m.  reverdin  (de  Genève),  adresse  deux  nouveaux  exemples  de 
cicatrisation  des  plaies  à  l’aide  de  la  greffe  épidermique  dans  un 
cas  de  large  plaie  résultant  de  l’ablation  d’une  tumeur.  (Commis¬ 
sion  :  MM.  Trélat,  Le  Dentu,  Verneuil). 

RArrORT 

Dè  l’emploi  du  chloral  dans  le  tétanos.  —  m.  verneuil 

donne  lecture  d’un  rapport  sur  deux  observations  de  tétanos  traité 
par  le  chloral,  dues  :  l’une  à  M.  Laurence  et  l’autre  à  M.  Besson, 
médecins  militaires  en  Algérie.  Dans  ce  dernier  cas  le  malade  est 
mort  subitement  en  sortant  d’un  bain.  M.  Verneuil  conseille  l’em¬ 
ploi  du  chloral.  Il  proscrit  l’usage  des  bains,  qui  sans  être  nuisibles 
par  eux- mêmes,  déterminent  des  phénomènes  réflexes  par  excitation 
superficielle  au  moment  de  la  sortie  de  l’eau.  M.  Verneuil  enveloppe 
ses  tétaniques  dans  de  la  ouate  et  les  place  dans  la  grande  gouttière 
de  Bonnet  pour  leur  éviter  tout  contact  et  toute  secousse.  M.  Bresson 
n’a  pas  constaté  que  le  tétanos  fût  plus  fréquent  en  Algérie  qu’en 
France,  mais  il  a  remarqué  que  les  cas  coïncidaient  toujours  avec 
un  abaissement  de  la  température.  M.  Verneuil  ajoute  qu’il  a  observé 
récemment  dans  son  service  deux  cas  de  tétanos  foudroyant,  dont 
les  observations  intéressantes  seront  communiquées  à  la  Société.  On 
a  accusé  le  pansement  ouaté  de  donner  naissance  au  tétanos,  et  dans 
ces  deux  cas  c’était  le  mode  de  pansement  adopté,  mais  M.  Verneuil 
ne  croit  pas  devoir  lui  attribuer  cet  accident. 

DISCUSSION 

M.  LARREY  conseille  d’essayer  le  jaborandi. 
m.  tillaux  a  présenté,  il  y  a  deux  ans,  une  femme  qu’il  avait 
guérie  par  les  injections  de  chloral.  L’année  dernière,  un  autre  ma¬ 
lade  de  son  service  a  été  soumis  à  ce  traitement,  mais ,  après  une 
amélioration  immédiate,  il  a  de  nouveau  succombé  à  de  nouveaux 
accidents  tétaniques.  A  l’autopsie,  on  n’a  constaté  aucune  trace  de 
phlébite. 
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PRÉSENTATION  DE  MALADE 


m.  desprès  voit  un  danger  dans  l'administration  prolongée  du 
chloral,  et  se  demande  si  la  mort  du  malade  de  M.  Bresson  ne  doit 
pas  être  attribuée  à  l’influence  toxique  de  ce  médicament. 

m.  sée  a  fait  des  injections  de  chloral  chez  des  enfants  tétani¬ 
ques.  Il  a  vu  une  fois  la  mort  survenir  sans  quïl  y  eût  eu  de  nou¬ 
veaux  phénomènes  de  tétanos,  et  s’est  posé  la  même  question  que 
M.  Desprès  :  est-ce  le  tétanos  ou  le  chloral  qui  a  amené  la  mort  ? 

m.  lannelongue  a  constaté  l’influence  de  l'excitation  périphéri¬ 
que  sur  les  crises  du  tétanos  chez  deux  blessés  pendant  la  Com¬ 
mune.  Chez  l’un  de  ces  blessés,  le  tétanos  avait  commencé  vers  Te 
cinquième  ou  le  sixièmejour,  et  les  convulsions  douloureuses  se  re¬ 
nouvelaient  à  chaque  pansement.  M.  Lannelongue  a  recherché  quel 
point  de  la  surface  de  la  plaie  produisait  ces  crises,  et  a  constaté 
que  le  simple  effleurement  avec  un  pinceau  d’un  seul  bourgeon 
charnu,  toujours  le  même,  leur  donnait  naissance.  Les  convulsions 
commençaient  par  les  membres  inférieurs  et- gagnaient  de  là  les 
-membres  supérieurs,  puis  la  tête  et  le  ihorax.  MM.  Lancereaux  et 
Cornil  ont  été  témoins  de  ces  faits.  M.  Lannelongue  a  touché  ce 
bourgeon  avec  le  fer  rouge,  mais  il  n’attribue  pas  à  cette  cautérisa¬ 
tion  la  guérison  qui  est  survenue,  de  même  que  dans  l’autre  cas 
observé  quinze  jours  plus  tard,  ces  deux  cas  ont  guéri  parce  que 
-c’était  une  forme  de  tétanos  qui  devait  guérir. 

m.  larrey  rappelle  que  son  père  avait  observé  le  tétanos  en 
Égypte  et  avait,  dès  cette  époque,  conseillé  les  pansements  rares. 

m.  blot  n’a  pas  eu  l’occasion  d’observer  de  tétanos  ;  mais  dans 
une  autre  forme  de  convulsions  cloniques,  dans  l’éclampsie,  il  a  vu 
les  crises  provoquées  par  le  moindre  contact  sur  le  col  utérin,  ou 
par  l’introduction  d’une  sonde  dans  la  vessie. 

m.  verneuil  répond  à  M.  Desprès  que  le  malâde-cité  par  M.  Bres¬ 
son  était  dans  un  état  très-satisfaisant  après  l’administration  du 
chloral.  La  température  était  redescendue  à  38  degrés.  C’est  en  sor¬ 
tant  d’un  bain  qu’il  est  tombé  foudroyé.  Ce  n’est  pas  ainsi  qu’aurait 
agi  l’empoisonnement  par  le  chloral.  Le  second  malade  que  M.  Ver¬ 
neuil  a  eu  dans  son  service  a  succombé,  il  est  vrai,  dans  la  résolu¬ 
tion,  mais  ce  fait  s’observe  souvent  dans  le  tétanos. 

m.  le  dentu  a  observé  à  la  Salpêtrière  un  cas  d’empoisonnement 
par  le  chloral  chez  une  malade  qui  avait  pris  à  la  fois  10  grammes 
de  cette  substance  au  lieu  d’un  qui  lui  avait  été  prescrit.  Après  ûhè 
série  d’accidents  remarquables  par  leur  continuité,  sommeil  presque 
comateux,  un-peu  d’agitation  .par  moments,  mais  pas  de  convulsions . 
Elle  revient  à  l’état  normal  au  bout  de  trois  ou  quatre  jours,  pro¬ 
gressivement,  sans  saccades,  et  cette  marche  est  en  opposition  avec 
celle  du  tétanos  qui  procède  par  accès  et  par  rémissions. 

COMMUNICATION 

Fracture  du  crâne  avec  enfoncement.  Trépanation,  re¬ 
dressement,  guérison.  —  m.  périer.  Une  petite  fille  de  douze 
ans  entre  à  l’hôpital  Sainte-Eugénie  le  30  juillet  1875.  Elle  avait  été 
frappée  à  la  tète,  cinq  jours  auparavant,  par  une  escarpolette.  M.  Pé¬ 
rier  n’a  eu  aucun  renseignement  sur  les  accidents  immédiats,  sinon 
que  depuis  deux  jours  elle  a  eu  des  douleurs  de  tête  et  quelques  vo¬ 
missements.  Trois  jours  après  son  entrée,  elle  a  de  la  fièvre.  Le  front 
et  la  paupière  droite  sont  tuméfiés,  douloureux.  Elle  porte  une  plaie 
linéaire  à  l’angle  supérieur  du  pariétal  droit.  Purgatif,  compresses 
imbibées  d’une  solution  aqueuse  de  chloral  au  centième.  Le  doigt, 
introduit  dans  la  plaie,  constate  un  enfoncement  du  crâne  en  dehors 
de  la  plaie  cutanée,  sur  un  espace  de  4  centimètres  carrés.  Le  pouls 
devient  lent;  céphalalgie  intense;  vomissement  continu  des  ali¬ 
ments. 

Le  9,  toux  et  attaque  épileptiforme.  Après  avoir  donné  le  chloro¬ 
forme,  M.  Périer  pratique  la  trépanation  et  retire  cinq  esquilles. 
Puis,  avec  l’élévateur,  il  redresse  le  fragment  enfoncé.  La  dure-mère 
est  intacte.  Compresses  avec  acide  phénique  10  grammes,  huile 
40  grammes.  Sommeil  calme  après  l’opération,  mais  le  pouls  monte 
à  144.  Le  lendemain,  il  n’est  plus  qu’à  76,  la  température  à  38°, 2. 

La  température  oscille  jusqu’au  18,  le  pouls  jusqu’au  20.  A  la  fin  de 
septembre,  la  cicatrisation  est  presque  complète.-  Sur  la  partie 
osseuse  enlevée,  M.  Périer  constate  que  la  table  interne  n’était  pas 
brisée  au  même  niveau  que  la  table  externe. 


m.  PANAS  présente  un  malade  auquel  il  a  pratiqué  la  désarticula¬ 
tion  tibio-tarsienne  pour  un  écrasement  traumatique  du  pied  ayant 
compris  tout  le  métatarse  et  la  rangée  antérieure  du  tarse.  M.  Panas 
a  enlevé  le  calcanéum  et  l’astragale.  Quelques  accidents  phlegmo- 
neux  se  sont  produits  sous  le  pansement  ouaté  entre  le  tibia  et  le 
tendon  d’Achille  ;  mais  le  malade  a  très^-bien  guéri  et  marche  faci¬ 
lement  à  l’aide  d’un  appareil.  Toutes  les  fusées  purulentes  se  sont 
faites  en  arrière.  M.  Panas  n’avait  pas  encore  eu  l’occasion  de  faire 
cette  opération.  Il  a  pensé  que  cette  complication  devait  être  fré¬ 
quente.  Ne  faudrait-il  pas  en  pratiquant  cette  désarticulation  faire 
de  suite  une  contre-ouverture  et  placer  un  drain  entre  l’os  et  la  cou¬ 
che  musculaire. 

m.  verneuil  a  fait  trois  désarticulations  tibio-tarsiennes.  Deux 
malades  ont  guéri,  mais  il  a  observé  aussi  ces  fusées  purulentes  en 
arrière  de  l’os.  Le  drain  est  un  moyen  insuffisant  puisqu’il  l’avait 
employé  en  vain. 

m.  nicaise  a  observé  la  même  complication  dans  une  opération 
qu’il  a  faite  l’année  dernière  pour  une  arthrite  fongueuse  du  tarse. 
L’infiltration  s’est  faite  le  long  de  la  gaine  des  péroniers.  Le  malade 
a  bien  guéri  et  marche  facilement. 
m.  desprès  a  observé  le  même  fait. 

m.  tillaux  a  vu  plusieurs  malades  guérir  sans  complications  de 
fusées  purulentes,  dans  des  cas  traumatiques.  La  désarticulation 
tibio-tarsienne  est  bien  préférable  à  l’amputation  sus-malléolaire. 
Un  malade  qu’il  a  opéré  sans  enlever  les  malléoles  exerce  la  profes- 
de  charretier  et  marche  du  matin  au  soir. 

m.  panas.  Les  fusées  se  font  dans  les  gaines  synoviales  des  ten¬ 
dons  coupés  et  dans  la  couche  profonde  des  muscles. 

m.  perrin  n’a  pas  observé  cet  accident.  Il  attribue  ce  résultat 
à  ce  qu’il  taille  le  lambeau  beaucoup  plus  long  qu’on  ne  fait  d’ordi¬ 
naire,  pour  s’éloigner  autant  que  possible  des  coulisses  tendineuses. 
Mais  il  préfère  à  cette  opération  l’amputation  sous-astragalienne 
lorsque  cet  os  est  sain. 

m.  LE  FORT  pense  que  l’amputation  tibio-tarsienne  donne  de  meil¬ 
leurs  résultats. 

PRÉSENTATION  DE  PIÈCES 

m.  dauvé,  médecin-major  à  l’hôpital  du  Gros-Caillou,  présente 
une  tumeur  provenant  d’une  autopsie  faite  dans  son  service.  Le 
malade  avait  succombé  à  une  hémorrhagie  foudroyante  causée  par 
1  ulcération  de  1  artère  faciale  à  son  origine  par  un  épithélioma  gan¬ 
grené  du  pharynx  et  de  la  langue.  La  tumeur  a  été  examinée  par 
M.  Ranvier.  Le  chirurgien,  en  présence  d’une  tumeur  cancéreuse, 
est-il  autorisé  à  tenter  une  opération  partielle  qu’il  sait  ne  pas  être 
suivie  de  résultat  heureux?  M.  Dauvé  ne  l’a  pas  pensé  et  n’a  rien 
tenté  pour  opérer  ce  malade,  qui  demandait  une  opération. 

m.  LE  FORT  aurait  agi  de  même.  Une  opération  partielle  donne 
toujours,  pour  ainsi  dire  un  coup  de  fouet  au  mal,  et  ne  doit  être 
faite  que  lorsque  la  tumeur  cause  des  accidents  imminents  d’as¬ 
phyxie  ou  d’hémorrhagie. 

m.  LE  FORT  présente  un  porte-plume  en  ivoire  qu’il  a  extrait  par 
la  taille  prérectale  de  la  vessie  d’un  malade  qui  l’y  avait  introduit 
depuis  dix  mois.  Ce  corps  étranger  était  environné  d’une  couche  cal¬ 
caire  et  accompagné  de  calculs  nombreux. 

PRÉSENTATION  D’INSTRUMENT 

m.  guéniot  présente  un  bandage  hypogastrique  à  double  pelotte, 
destiné  à  remplacer  les  ceintures  hypogastriques  qui  ne  remplis¬ 
sent  pas  toujours  le  but  pour  lequel  on  les  applique,  qui  est  de 
maintenir  immobiles  les  organes  abdominaux.  Le  bandage  de 
M.  Guéniot  s’appuie  sur  les  aines,  comme  un  bandage  inguinal 
double,  mais  il  est  beaucoup  moins  mobile  et  contient  mieux  les 
organes. 

La  séance  est  levée. 
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VARIÉTÉS 


Du  principe  de  la  vie  (1). 
par  le  docteur  E.  Bodchut. 

III 

Il  suffit  de  ces  exemples  pour  montrer  ce  que  les  objections  adres¬ 
sées  à  la  doctrine  vitaliste  ont  de  mal  fondé  dans  le  fond  et  d’injuste 
dans  la  forme  qui  est  un  peu  trop  dédaigneuse.  —  Les  médecins  au¬ 
ront  toujours  Cet  avantage  sur  les  physiologistes  qu’ils  voient  des 
malades  de  toute  condition,  et  l’homme  aux  prises  avec  les  influen¬ 
ces  morales  et  physiques  qui  l’entourent,  offrant  à  ses  yeux  une 
série  de  manifestations  vitales  que.  l’on  ne  trouve  pas  sur  les  gre¬ 
nouilles  et  les  autres  animaux  de  laboratoire.  Que  la  physiologie  et 
la  médecine  vétérinaires  puissent  dire  avec  Cl.  Bernard  :  «  C’est  une 
erreur  profonde  de  croire  que  dans  les  corps  vivants  il  faille  se 
préoccuper  de  l’essence  même  et  du  principe  de  la  vie  »,  la  méde¬ 
cine  proprement  dite  ne  peut  en  dire  autant.  Elle  ne  saurait  se  dé¬ 
sintéresser  au  même  point  du’ne  question  qui  met  enjeu  la  dignité 
humaine,  la  responsabilité  morale,  et  les  liens  dé  famille,  choses 
fort  secondaires  dans  la  physiologie  expérimentale. 

Conformément  à  cette  déclaration,  il  ne  faut  pas  attëndre  de 
M.  Cl.  Bernard  une  étude  de  la  vie  qui  touche  à  son  essence  ou  à 
son  principe.  Après  la  réfutation  qu’il  a  faite  de  tout  dualisme  vital 
et  du  vitalisme  en  particulier,  définir  la  vie  ou  la  mort,  était  pour 
lui  chose  difficile.  Il  ne  l’essaye  pas  sérieusement,  et  il  se  borne  à 
ce  qu’il  appelle  un  déterminisme  rigoureux  des  causes  immédiates 
de  la  vie.  Déterminisme  veut  dire  ici  observation  et  pas  autre  chose. 
C’est  le  nom  par  lequel  la  nouvelle  école  désigne  sa  méthode  scien¬ 
tifique.  Dans  ce  déterminisme,  la  vie  est  caractérisée  par  la  nutrition, 
c’est-à-dire  par  un  mouvement  nutritif  perpétuel  d’absorption  molé¬ 
culaire  et  d’excrétion  des  résidus.  «  L’univers  n’est  rien  que  par  la 
vie,  et  tout  ce  qui  vit  le  nourrit  »,  a  dit  Brillat-Savarin. 

Dans  cette  rénovation  intérieure  que  les  positivistes  acceptent  par 
raison  sans  l’avoir  jamais  vue,  il  y  a  un  courant  matériel  ( tourbillon 
vital)  qui  traverse  l’organisme  en  renouvelant  sa  substance  tout  en 
conservant  la  forme  des  parties.  Sur  chaque  point  du  corps  de  l’être 
vivant  se  fixe  un  atome  prenant  la  place  d’un  atome  usé  qui  disparaît 
en  laissant  quelque  chose  de  lui-même,  comme  dans  le  monde  à 
tout  instant  se  produit  une  naissance  à  la  place  d’une  vie  qui  s’éteint 
en  laissant  une  partie  d’elle-même  dans  sa  descendance.  Dans  l’or¬ 
ganisme  leç  actes  de  formation  et  d’organisation  entraînent  forcé¬ 
ment  les  actes  de  désorganisation,  mais  c’est  peut-être  abuser  que 
de  soutenir  que  l’organisation  n'est  qu’une  désorganisation,  et  que 
la  vie  c’est  la,  mort.  Laissons  ces  formules  aux  esprits  amoureux  du 
paradoxe.  Elles  peuvent  aller  rejoindre  celles  de  l’école  de  peinture 
réaliste,  qui  a  dit  :  «  Le  beau  c’est  le  laid  »,  et  de  ces  révolu¬ 
tionnaires  qui  disaient  faire  de  l’ordre  avec  du  désordre. 

Du  moment  que  dans  cet  échange  il  reste  quelque  chose  au 
corps  qui  fait  sa  richesse,  ce  n’est  pas  là  de  la  désorganisation  ; 
c’est  au  contraire  de  l’ordre  et  une  économie  bien  entendue.  — 
Le  banquier  ne  se  contente  pas  de  sortir  de  sa  caisse  une  somme 
à  remplacer  par  une  somme  égale,  son  talent  consiste  à  rejeter  ce 
qu’il  faut  pour  recevoir  davantage,  et  toute  déduction  faite ,  c’est 
ainsi  qu’il  accroît  sa  fortune.  Ainsi  s’accroît  le  corps  des  êtres 
vivants.  Ils  dépensent  pour  recevoir  plus  qu’ils  n’ont  dépensé  et  ac¬ 
croître  ou  maintenir  leur  prospérité. 

Sans  doute  la  désassimilation  est  nécessaire  à  l’assimilation  comme 
la  déplétion  du  corps  est  nécessaire  à  la  nutrition.  Mais  ce  n’est  qu’un 
résidu.  Qui  donc  oserait  placer  la  défécation  dans  les  causes  de  la 
digestion?  C’est  dans  un  autre  ordre  d’idées  :  vouloir  connaître  la 
force  d’une  machine  à  vapeur  en  appréciant  la  quantité  de  cendres 
et  des  déchets  de  charbon  qui  tombent  du  foyer. 

En  suivant  cette  pensée  peut-on  dire  qu’une  désassimilation  inter¬ 
stitielle  accompagne  toute  manifestation  vitale  ;  —  que  lorsque  la 
sensibilité,  la  volonté,  la  réflexion  et  la  mémoire  s’exercent,  les  nerfs 


s’usent  et  le  cerveau  se  consume  ;  «  que  jamais  la  même  matière  ne 
sert  deux  fois  à  la  vie  ;  que  lorsqu’un  acte  est  accompli ,  la  parcelle 
de  matière  vivante  qui  a  servi  à  le  produire  n’est  plus,'  et  si  le  phé¬ 
nomène  reparaît,  c’est  une  matière  nouvelle  qui  lui  a  prêté  son 
concours  »  (1)?  Je  ne  le  pense  pas.  C’est  une  hypothèse  peu  vraisem¬ 
blable.  Prenons,  par  exemple,  la  mémoire  qui  nous  fournit  les  dé¬ 
tails  d’un  fait  passé  depuis  quarante  ans,  qui  permet  à  certains 
vieillards,  ce  dont  j’ai  été  le  témoin,  de  réciter  des  pages  entières  de 
nos  classiques  célèbres,  appris  dans  l’enfance.  J’en  ai  même  vu  un 
qui  récitait  tout  Virgile  en  commençant  par  la  fin.  Croit-on  que  les 
parcelles  de  matière  vivante  qui  ont  servi  à  produire  la  première 
manifestation  du  phénomène  mémoire  chez  l’enfant  aient  disparu  au 
moment  de  cette  manifestation  intellectuelle  sans  laisser  de  traces, 
.pour  qu’un  an,  dix  ans,  cinquante  ans  plus  tard,  l’homme  retrouve 
ses  souvenirs  plus  aisément  qu’il  ne  retrouve  le  souvenir  des  élé¬ 
ments  de  la  veille  ?  —  S’il  en  était  ainsi,  il  n’y  aurait  plus  de  mé¬ 
moire.  Tout  souvenir  serait  impossible  du  moment  que  la  parcelle 
de  matière  vivante  en  rapport  avec  le  fait  ou  les  mots  à  retenir 
aurait  disparu.  Et  quant  à  prétendre  que  si  le  phénomène  reparaît, 
c’est  qu’une  matière  nouvelle  lui  a  prêté  son  concours,  comment 
cette  matière  toute  neuve  pourrait-elle  agir  pour  réciter  deux  mille 
vers  de  Virgile  appris  cinquante  ans  auparavant?  Il  n’y  aurait  pas  à 
insister  sur  ce  roman  physiologique,  si  l’école  d’où  il  sort  n’avait 
pas  cent  fois  formulé  la  prétention  de  n’étudier  que  les  causes  immé¬ 
diates  des  phénomènes,  de  ne  s’en  tenir  qu’aux  faits  rigoureusement 
constatés,  et  surtout  de  ne  jamais  faire  d’hypothèses. 

Mais  continuons.  —  Dans  ce  principe  qu’enchaîne  le  phénomène 
des  corps  inorganiques  il  y  a  la  preuve  qu’une  même  règle  dirige  les 
opérations  accomplies  dans  les  corps  vivants  et  dans  les  corps  bruts. 
—  «  Un  être  vivant  qui  est  dans  la  plénitude  de  son  activité  fonc¬ 
tionnelle  ne  nous  manifeste  donc  pas  l’énergie  plus  grande  d’une 
force  vitale  mystérieuse;  il  nous  offre  simplement  dans  son  orga-, 
nisme  la  pleine  activité  des  phénomènes  chimiques  de  combustion 
et  de  destruction  organique.  »  —  Quand  Cuvier  nous  dépeint  la  vie 
s’épanouissant  dans  le  corps  d’une  jeune  femme,  il  a  tort  de  croire 
avec  les  vitalistes  que  les  forces  ou  les  propriétés  physiques  et  chi¬ 
miques  sont  alors  domptées  ou  maintenues  par  la  force  vitale.  Au 
contraire,  toutes  les  forces  physiques  sont  déchaînées,  l’organisme 
brûle  et  se  consume  plus  vivement,  et  c’est  pour  cela  que  la  vie  brille 
de  tout  son  éclat  (2). 

Telle  est  la  pensée  de  la  nouvelle  école  sur  les  phénomènes  phy¬ 
siques  et  chimiques  qui,  de  la  naissance  à  la  mort  de  l’être  vivant, 
produisent  la  désassimilation,  corrélative  de  l’assimilation,  ou  bien 
la  destruction  organique  en  rapport  avec  les  manifestations  vitales. 
C’est  d’après  ce  que  l’on  affirme,  une  combustion  due  à  l’absorp¬ 
tion  de  l’oxygène.  «  L’être  qui  vit  est  comme  le  flambeau  qui  brûle , 
le  corps  s’use,  la  matière  du  flambeau  se  détruit;  l’un  brille  de  la 
flamme  physique,  l’autre  brille  de  la  flamme  vitale.  »  Je  ne  saisis  pas 
bien  le  sens  de  cette  métaphore  plus  poétique  que  physiologique; 
En  disant  que  la  vie  est  une  combustion,  la  physiologie  fait  du 
roman.  Elle  commet  une  erreur.  C’est  oxydation  qu’il  fallait  dire 
pour  exprimer  les  combinaisons  de  l’oxygène  avec  les  tissus,  et  les 
mots  "de  combustion  ou  de  corps  qui  brûle  appliqués  à  la  vie  sont 
tout  à  fait  impropres  et  répugnent  au  vrai  langage  scientifique. 
Une  combustion  qui,  au  lieu  de  détruire,  développe  quelque  chose, 
qui  fait  d’un  ovule  invisible  un  embryon,  un  individu,  une  espèce 
ou  même  une  race,  dans  tous  les  règnes  de  la  nature,  n’est  pas  une 
combustion.  La  vie  d’un  nouveau-né  dont  le  poids  augmente  de 
2b  grammes  par  jour  en  moyenne,  et  de  40  grammes  si  l’assimila¬ 
tion  est  très-active,  ne  peut  être  considéré  comme  un  effet  de  com¬ 
bustion  d’autant  plus  vive  que  l’enfant  est  dans  un  état  de  plus  grande 
prospérité.  Et  maintenant,  si  j’applique  cette  définition  de  la  vie  à 
un  arbre,  au  chêne,  par  exemple,  voilà  que  je  me  trouve  en  face  de 
deux  combustions  possibles^:  l’unequi  l’élève,  le  grandit,  le  développe 
pendant  trois  ou  quatre  cents  ans  pour  en  faire  le  roi  de  nos  forêts, 
c’est  la  vie  ;  l’autre  qui,  en  quelques  heures,  dans  une  cheminée,  en 
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fait  un  amas  de  cendres.  Eh  bien,  n’en  déplaise  à  la  physiologie,  la 
çombustion  ne  sera  jamais  un  moyen  d’édifier  quoi  que  ce  soit. 

A  la  nutrition,  caractère  essentiel  de  la  vie,  reposant  sur  une 
désassimilation  moléculaire  qui  prépare  l’assimilation,  M.  Cl.  Bernard 
ajoute,  l’action  d’un  agent  d’organisation  qui  est  le  germe  et  dont 
l’intervention  lui  paraît  nécessaire  pour  expliquer  la  mue  de  certains 
êtres  et  les  formations  ou  rénovations  de  tissus  chez  tous  les  autres. 
Ce  n’était  pas  la  peine  de  combattre  le  dualisme  ancien  pour  arriver 
à  celui-là.  Mais  qu'est-ce  que  ce  germe  dans  lequel  existe  la  force 
créatrice?  «  C’est  l’agent  d’organisation. et  de  nutrition  par  excel¬ 
lence,  qui  attire  autour  de  lui  la  matière  oosmique  et  l’organise  pour 
constituer  un  être  nouveau.  Toutefois,  le  germe  ne  peut  manifester 
sa  puissance  organisatrice  qu’en  opérant  lui-même  des  combustions 
et  des  destructions  organiques  (1).  » 

Voilà  donc,  en  dehors  des  propriétés  physiques  et  chimiques  de  la 
matière,  un  agent  d’organisation  qui  manifeste  sa  puissance  orga¬ 
nisatrice  en  comburant  ce  qui  l’environne  et  qui  attire  autour  de  lui 
la  matière  cosmique,  Pourquoi  cet  agent  attire-t-il  la  matière  cos¬ 
mique  ?  A  moins  de  prétendre  que  c’est  en  vertu  de  ses  propriétés 
physiques,  il  faut  convenir  que  c’est  en  raison  de  ses  propriétés  vi¬ 
tales,  et  voici,  par  une  contradiction  assez  singulière, M.  Cl.  Bernard 
revenu  au  vitalisme  qu’il  avait  entrepris  de  détruire. 

Il  n’y  avait  pas  deux  chimies,  disait-il,  l’une  pour  les  corps  vivants, 
l’autre  pour  les  corps  bruts,  et  voilà  que  pour  expliquer  la  formation 
des  êtres  il  admet  qu’il  y  a  des  agents  capables  d’organiser  les  syn¬ 
thèses  chimiques  pour  les  approprier  à  l’édification  morphologique 
du  nouvel  animal.  «  Parmi  ces  agents  de  la  chimie  vivante,  le  plus 
puissant,  le  plus  merveilleux,  est  l'œuf,  la  cellule,  la  cellule  primor¬ 
diale  qui  contient  le  germe ,  principe  organisateur  de  tout  le 
corps  (2).  » 

La  mort  n’arrive  «  que  parce  que  l’enchaînement  évolutif  de  l’être 
est  parvenu  à  son  terme  et  que  l’impulsion  cellulaire  organisatrice 
a  épuisé  sa  vertu  » ,  ce  qui  revient  à  dire  que  la  mort  résulte  de 
l’arrêt  d’impulsion  du  principe  vital  organisateur  appelé  ici  impul¬ 
sion  cellulaire.  C’est  la  théorie  du  Séminalisme  que  j’ai  formulée 
très-longuement  en  1866  (3),  et  dont  je  reparlerai  plus  loin. 

Revenant  de  plus  en  plus  au  vitalisnie  qu’il  a  combattu,  M.  Claude 
Bernard  ajoute  :  «  Il  y  a  (dans  ces  actions  chimiques)  comme  un 
dessein  vital  qui  trace  le  plan  de  chaque  être  et  de  chaque  organe,  en 
sorte  que  si,  considéré  isolément,  chaque  phénomène  organique  est 
tributaire  des  forces  générales  de  la  nature,  pris  dans  leur  succes¬ 
sion  et  dans  leur  ensemble  ils  paraissent  révéler  un  lien  spécial,  ils 
semblent  dirigés  par  quelque  condition  invisible  dans  la  route  qu’ils 
suivent  et  dans  l’ordre  qui  les  enchaîne  (4).  »  Puis  il  dit  :  «  C’est 
cette  puissance  ou  propriété  évolutive,  que  nous  nous  bornons  à 
énoncer  ici,  qui  seule  constituerait  le  quid  proprium  de  la  vie  ;  car 
il  est  clair  que  cette  propriété  évolutive  de  l’ovule  qui  produira  un 
mammifère,  un  oiseau  ou  un  poisson,  n’est  ni  de  la  physique,  ni  de 
la  chimie  (S).  »  Il  me  semble  que  c’est  là  ce  qu’ont  dit  Pythagore, 
Platon,  Aristote,  Hippocrate  dans  l’antiquité,  Paracelse ,  Van  Hel- 
mont,  au  moyen  âge,  Stahl,  Bordeu,  Grimaud,  Barthez,  Bichat  et 
tous  les  vitalistes  des  temps  modernes.  Pourquoi  les  avoir  condam¬ 
nés  et  maltraités,  s’il  faut  revenir  au  principe  de  leur  doctrine  par 
une  hypothèse  discutable  et  que  beaucoup  de  médecins  physiologistes 
ne  pourront  admettre. 

Attribuer  au  germe  le  rôle  d’un  agent  organisateur  de  tout  le 
corps,  la  puissance  évolutive  créatrice  des  organes,  le  quid  pro¬ 
prium  de  la  vie,  n’est  qu’une  hypothèse  peu  justifiable.  —  Dans  la 
perpétuité  des  êtres  vivants  et  dans  leur  génération,  il  y  a  deux  fac¬ 
teurs,  l’un  à  peu  près  passif  et  l’autre  essentiellement  actif.  Le  germe 
n’a  rien  d’actif  en  lui-même  et  il  ne  représente  que  la  constitution 
en  puissance  de  celle  qui  le  forme.  Inerte,  et  par  conséquent  sans 
puissance  évolutive,  il  est  condamné  à  la  décomposition ,  ce  qui  lui 
arrive  bien  souvent,  puisque  sur  plusieurs  centaines  de  germes  que 
forme  une  femme,  il  n’en  est  qu’un  très-petit  nombre  qui  se  déve- 
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loppe.  S’il  a  une  puissance  évolutive,  elle  lui  vient  du  dehors,  elle 
lui  est  donnée  par  l’autre  facteur,  et  elle  variera  suivant  la  taille,  la 
couleur,  la  force  et  la  santé  de  cet  auxiliaire.  Par  ce  contact  il  reçoit 
véritablement  ce  qu’il  faut  appeler  la  vie,  il  entre-en  mouvement,  sa 
matière  s’organise  en  attirant  ce  qui  est  nécessaire  à  l’édification 
des  tissus  et  à  la  construction  du  mécanisme  vital  dont  la  qualité 
représentera  celle  des  facteurs.  Sans  doute  les  échanges  moléculaires 
et  les  actions  organiques  se  feront  selon  les  lois  de  la  physique  et  de 
la  chimie  générale,  mais  qui  ne  voit  que  ce  germe  éphémère,  vivant 
sans  puissance  créatrice,  destiné  à  périr  au  bout  de  quelques  heures 
et  à  tomber  sous  l’empire  des  lois  physiques  de  la  décomposition, 
n’en  a  été  empêché  que  par  le  contact  de  l’adjonction  de  cet  agent 
venu  du  dehors  et  qui  lui  eût  transmis  la  vie?  N’est-ce  pas  là  «  le 
principe  supérieur  »  agissant  sur  la  matière  inerte  et  obéissante  des 
anciens  philosophes;  la  force  vitale  qui,  sans  cesse  en  lutte  contre 
les  forces  physiques,  agit  avec  intelligence,  dans  un  dessein  calculé 
pour  la  conservation  de  l’organisme  ;  —  le  principe  intérieur  d’ac¬ 
tion  de  Kant;  l’ensemble  des  fonctions  qui  résistent  à  la  mort  de 
Bichat;  l’agent  vital  dont  j’ai  fait  connaître  les  propriétés  à  propos 
du  Séminalisme  ?  Donc  il  n’y  a  pas  à  parler  de  la  puissance  évolu¬ 
tive  du  germe,  car  cette  puissance  n’existe  pas,  à  moins  que  la 
fécondation  ne  vienne  la  lui  communiquer.  Dans  ce  cas,  il  faut  tenir 
compte  du  germe  et  de  l’agent  séminal,  qui  ont  chacun  ses  qualités, 
ses  diathèses  et  tout  ce  qui  fera  l’être  nouveau,  véritable  mélange 
qui  rappelle  physiquement  et  moralement  la  personne  des  parents. 

C’est  à  ce  point  de  vue  qu’en  dehors  du  principe  immatériel  de  la 
vie,  il  faut  tenir  compte  du  principe  séminal  qui  est  distinct  de  l’or¬ 
ganisation,  qui  en  précède  et  dirige  le  développement ,  enfin  dont 
les  qualités  et  les  vices  modifient  la  force  et  les  formes  du  nouvel 
être. 

Ainsi,  obligé  de  reconnaître  qu’une  puissance  antérieure  à  l’orga¬ 
nisation  de  l’individu  dans  chaque  espèce  d’êtres  crée  les  organes 
nécessaires  à  son  usage,  je  dirai  : 

La  vie  est  un  principe  d’action  susceptible  de  communiquer  à  la 
matière  une  forme  et  des  propriélésnouvelles  différentes  de  sa  forme 
et  de  ses  propriétés  physiques  ordinaires. 

Maintenant  quelles  sont  ces  forces  physiques  tenues  en  respect  par 
la  vie  et  dont  l’empire  commence  à  la  mort?  11  est  difficile  de  le  dire 
d’une  façon  précise.  Longtemps  on  a  cru  que  l’humidité  etla  chaleur 
engendraient  la  décomposition  du  corps  et  sa  putréfaction  par  une 
fermentation  putride,  qui  donnait  lieu  à  des  formations  de  gaz  et  de 
résidus  organiques.  Mais  aujourd’hui ,  il  semble  certain  que  cette 
destruction  des  corps  vivants  par  la  putréfaction  n’est  pas  autre 
chose  qu’un  festin  du  monde  invisible  fait  aux  dépens  du  monde 
visible  dont  la  force  d’affinité  vitale  a  disparu.  Ce  corps  qui  attirait 
ces  éléments  nécessaires  à  son  ensemble  par  la  vie,  et  qui  par  elle 
maintenant  forme  des  milliards  de  milions  d’infusoires  dont  le  dé¬ 
veloppement  produit  les  gaz  réputés  putrides  et  dont  le  résultat  est 
la  dissolution  des  corps  inanimés. 

C’est  une  transformation,  et  ce  que  nous  appelons  la  mort  n’est 
qu’une  forme  de  la  vie  invisible.  Un  ensemble  disparaît  à  nos  yeux, 
et  sur  sa  dépouille  des  millions  d’êtres  microscopiques ,  se  produi¬ 
sent,  pour  être  à  leur  tour  anéantis  et  repris  sous  forme  impalpable 
par  d’autres  espèces  qui  en  vivent  et  dont  le  sort  est  d’en  nourrir 
d’autres.  Ainsi  ai-je  pu  dire  que  la  mort  était  la  pourvoyeuse  de  la 
vie,  mais  il  n’en  est  pas  moins  évident,  que  l’être  vivant  ne  se  cons¬ 
titue  qu’en  luttant  contre  les  causes  chimiques  ou  parasitaires  de 
destruction  qui  l’entourent. 

Après  avoir  démontré  qu’un  principe  de  vie,  distinct  des  proprié¬ 
tés  habituelles  des  corps,  attire  la  matière  dans  des  formes  spéciales 
en  luttant  contre  les  causes  extérieures  de  destruction,  il  est  bon 
de  pénétrer  plus  avant  dans  le  mystère  de  la  formation  des  êtres. 

11  y  a  dans  le  développement  et  dans  la  fabrication  des  organes 
qui  conduisent  un  animal  à  la  vie  indépendante,  une  période  de  vie 
embryonnaire,  généralement  trop  négligée  des  philosophes  et  des 
physiologistes.  On  s’occupe,  avec  raison,  de  la  recherche  du  méca¬ 
nisme  des  fonctions  dans  un  organe;  mais  il  serait  temps  d’appro¬ 
fondir  la  physiologie  des  éléments  qui  s’associent  à  l’infini  pour 
créer  ces  organes  et  pour  en  maintenir  la  texture,  malgré  la  réno¬ 
vation  continuelle  des  tissus.  Dans  cette  physiologie  moléculaire,  i'l 
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ne  saurait  être  question  des  appareils  et  des  fonctions  qui  sont  en 
rapport  avec  eux,  il  n’y  a  qu’à  étudier  les  propriétés  de  l’atome  vi¬ 
vant,  destiné  par  la  vie  à  entrer  dans  la  trame  des  organes  où  à 
former  les  premières  cellules  rudimentaires  de  l’être. 

Là,  il  n’y  a  point  encore  de  propriétés  de  texture  ni  de  fonctions 
régies  par  ces  propriétés,  puisque  la  texture  est  encore  à  faire.  C’est 
la  monade  vivante,  la  matière  amorphe  qui  doivent  former  les  pre¬ 
mières  cellules  de  l’embryon,  et  plus  tard,  les  cellules  constitutives 
de  l'être  enfant  ou  adulte,  dont  il  faut  étudier  l’état  physiologique 
et  pathologique.  .. 

En  décomposant  ainsi,  les  êtres  vivants  dans  leurs  organes  cons¬ 
titutifs  et  ceux-ei  dans  leurs  éléments  rudimentaires,  on  arrive  à  se 
trouver  en  présence  des  corpuscules  microscopiques,  également  doués 
de  la  vie  ét  ayant  des  attributs  particuliers. 

Ces  attributs  sont  :  1°  une  sensibilité  obscure  organique,  indépen¬ 
dante  des  nerfs  ;  2°  une  faculté  de  se  mouvoir  sans  fibres  et  sans 
muscles;  enfin,  une  volonté  instinctive  et  irrésistible  des  formes  à 
construire,  dans  chaque  espèce  et  dans  chaque  organe  des  diffé¬ 
rentes  espèces. 

J’ai  donné'  à  ces  attributs  les  noms  A'impressibilité,  A'autocinèsie 
et  de  promorpho.se.  fis  varient  selon  les  êtres  et  selon  la  nature  du 
principe  séminal  qui  met  le  germe  en  mouvement.  On  peut  agir  sur 
eux  et  les  modifier,  et  c’est  sous  l’influence  de  ces  actions  étrangères 
que  se  développent  les  maladies  héréditaires  et  les  diathèses  qui  em¬ 
poisonnent  ou  abrègent  la  vie  de  l'individu. 

Je  craindrais  d’abuser  de  l’attention  du  lecteur  en  développant  ces 
principes  qui  exigerait  des  détails  peut-être  trop  spéciaux  et  qui 
sont  la  base  de  ce  que  j’ai  appelé  le  vitalisme  séminal  ou  sémina- 
lisme.  Je  m’arrête  donc  ici  forcément,  et  pour  me  résumer  je  dirai  : 

Qu’il  est  dans  l’homme  avec  son  âme,  et  pour  les  besoins  de  son 
existence,  un  principe  de  vie  capable  d’attirer  à  lui  la  matière  du 
dehors  et  de  lutter  contre  les  causes  physiques  et  parasitaires  de  des¬ 
truction  ; 

Que  ce  principe  donne  à  la  matière  qu  il  attire  et  dirige  des  attri¬ 
buts  spéciaux  distincts  de  toute  propriété  de  structure  ; 

Que  ce  principe  peut  subir  accidentellement  ou  volontairement  des 
modifications  capables  de  changer  la  forme,  la  couleur  et  la  vitalité 
des  êtres  ; 

Que  ce  principe  est  le  point  de  départ  d’un  grand  nombre  de  ma¬ 
ladies  de  l’espèce  humaine; 

Enfin,  que  la  doctrine  physiologique  et  pathologique  d’une  force 
vitale  dirigeant  l’évolution  delà  matière  des  organes  pour  la  forma¬ 
tion  de  l’homme  représente  plus  exactement  sa  nature  que  la  dôc- 
frine  de  la  vie  considérée  comme  un  effet  d’organisation. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Faculté  de  médecine.  —  La  Faculté  ouvrira  ses  cours  d'été  le 
mercreJi  fo  mars  1876, 

Us  auront  lieu  dans  l’ordre  suivant  : 

Histoire  naturelle  médicale.  —  M.  Bâillon  :  Étude  spéciale  des 


plantes  qui  intéressent  la  médecine  (troisième  partie  du  programme 
imprimé).  Lundi,  mercredi,  vendredi,  à  onze  heures. 

Physiologie.  —  M.  Béclard  :  Digestion,  absorption,  circulation, 
sécrétion  (en  général),  nutrition.  Lundi,  mercredi,  vendredi,  à 
midi. 

Anatomie  pathologique.  —  M.  Charcot  :  Anatomie  pathologique 
spéciale  :  organes  digestifs,  poumons.  Lundi,  mercredi,  vendredi,  à 
deux  heures. 

Pathologie  chirurgicale.— M.Trélat  :  Maladies  des  régions.  Lundi, 
mercredi,  vendredi,  à  trois  heüres. 

Médecine  légale.  —  M.  Tardieu,  suppléé  par  M.  Lancereaux  : 
Étude  médico-légale  dés  empoisonnements.  Lundi,  mercredi,  ven¬ 
dredi,  à  quatre  heures. 

Pharmacologie.  —  M.  Regnauld  :  Exposé  général  des  applications 
de  la  pharmacologie  à  la  thérapeutique.  Étude  des  différents  groupes 
de  médicaments,  considérés  spécialement  au  point  de  vue  des  for¬ 
mes  pharmaceutiques  et  de  l’art  de  formuler.  Mardi,  jeudi,  samedi,! 
onze  heures. 

Accouchements,  maladies  des  femmes  et  des  enfants.  —  M.  Pajot  : 
Anatomie  obstétricale  :  gestation  et  parturition  naturelles,  résumé 
de  la  dystocie,  opérations,  puerpéralité.  Mardi,  jeudi,  samedi,  à 
midi. 

Pathologie  expérimentale  et  comparée.  —  M.  Vulpian  :  Étudesde 
pathologie  expérimentale  sur  le  système  nerveux.  Mardi ,  jeudi , 
samedi,  à  deux  heures. 

Pathologie  médicale.  —  M.  X...,  mardi,  jeudi,  samedi,  à  trois 
heures. 

Hygiène.  —  M.  Bouchardat  :  Alimentation,  excrétions,  hygiène 
générale.  Mardi;  jeudi,  samedi,  à  quatre  heures. 

Thérapeutique  et  matière  médicale.  —  M.  Gubler  :  Médications 
hypnotique,  aphrodisiaque,  émménagogue,  cures  d’émaciation  et 
d’engraissement,  traitement  des  diabètes,  de  la  goutte,  etc.  Mardi, 
jeudi,  samedi  à  cinq  heures. 

—  École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Clermont- 
Ferrand.  —  Par  arrêté  ministériel  en  date  du  31  janvier  1876,  il 
sera  ouvert  un  concours  pour  une  place  de  chef  des  travaux  anato¬ 
miques,  le  24  août  1876. 

—  La  Société  des  méde  uns  des  bureaux  de  bienfaisance  tiendra 
sa  prochaine  séance  mercredi  8  mars,  à  huit  heures  précises  du 
soir,  à  la  mairie  du  Louvre. 

Ordre  du  jour  :  1»  Rapports  de  MM.  Domerc  et  Dusseris  sur  les 
candidatures  de  MM.  Labarraque  fils  et  Morel  (d’Arleux).  —^“No¬ 
minations  de  membres  correspondants  et  associés  libres  nationaux. 
—  3»  Observation  d’hystérie  chez  l’homme,  par  M.  Rochet.  — 
4°  Assistancè  chirurgicale  à  domicile  et  enseignement,  parM.Mallez. 

—  M.  le  docteur  Bucquoy,  agrégé  de  la  Faculté,  médecin  de  l’hô¬ 
pital  Cochin,  commencera  ses  leçons  cliniques  le  mardi  7  mar3,  à 
neuf  heures  et  demie,  et  les  continuera  les  mardi  et  vendredi,  de 
chaque  semaine  à  la  même  heure. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Soühd. 


Paris.  -  Typographie  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19. 


Bonne  clientèle  à  céder, 

à  1  heure  de  Paris.  S’ad.  à  M.  Bartozewicz, 
19,  rue  Jouy-Rouve  (Belleville). 


romures  spéciaux 

1  DE-PENNÈS  ET  PELISSE. 


B 

Sirop  Xn  Bromure  d’Ammonium  pur,  contenant 
1  gramme  par  cuillerée  à  soupe  ( Congestions  céré¬ 
brales,  Hémiplégies,  Paralysie).  Le  flacon  ,  6  fr. 

Sirop  au  Bromçre  de  Sodium  pur  ,  contenant 
1  gramme  50  cent,  par  .cuillerée  à  soupe  (Névroses, 
Le  flacon,<?  5  tfpasmes>  Troubles  dans  le  sommeil). 
Si  "natures”  Eïiger  la  marflue  de  fabrique  et  les  deux 

X«nle  en  gros  :  rue  de  Lalran,  2,  Pans. 

1 P  pharmacie  Pennés  et  Pelisse  ,  rue  des 

Lcoles,  49,  et  dans  les  principales  pharmacies. 


Capsules  Mathey-Caylus 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal , 

Au  Copahu,  au  Cubèbeet  à  T  Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le  plus 
parfait  pour  administrer  certains  médicaments  à 
odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité  réelle 
et  est  employée  avec  succès  dans  la  B  ennorrhagie, 
la  Blcnnorrhée,  la  Cystite  du  Col,  l’Uréthrite  et  les 
affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY-CAYLUS, 
MM.  les  Médecins  seront  certains  de  procurer  à  leurs 
malades  des  médicaments  purs  et  parfaitement 
dosés. 

Gros  :  CLIN  et  C°,  14,  Rue  Racine,  Paris. 

Détail  :  10,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


Nous  recommandons  A  MM.  les  Médecins 

LMDragéesauBromuredtCamphra 

du  Docteur  Clin  * 

Lauriat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Parie. 

•  Ces  Dragées  sont  indiquées  toutes  les  lois 
•  que  1  on  veut  produire  une  sédation  énergt- 
•  que  sur  le  système  circulatoire  et  surtout  sur 
«  le  système  nerveux  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique  et 
•  un  hypnotique  des  plus  efficaces. . 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

•  Ce  sont  les  Dragées  au  Bromure  d» 
«  Camphre  du  D'  Clin  qui  ont  servi  à  toutes 
«  expérimentations  faites  dans  les  Hôpitaux  de 
«Paris..  (Union  Médicale.) 

Détail  dans  toutes  les  Pharmacies. 
Vente  en  gros,  chez  MM.  Clin  et  C*,  14, 
rue  Racine,  Paris,  où  l’on  trouve  également  le* 
Dragées  et  l’Elizlr  du  D’  Rabuteau. 
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Fer  Girard  (Protoxalate  de  1er). 

Rapport  favorable  de  l'Académie  de  mé¬ 
decine,  séance  du  13  novembre  1872.—  M.  Hérard 
a  constaté  que  «  cette  préparation,  presque  insipide, 
«  est  facilement  acceptée  par  les  malades  et  très- 
«  bien  supportée  par  l’estomac,  et  qu’aux  doses  de 
«  10  à  20  centigrammes  par  jour,  elle  relève  les 
«  forces  et  guérit  la  chloro-anémie,  comme  le  font 
«  les  bonnes  préparations  ferrugineuses  ;  que  ce 
«  qui  distingue  particulièrement  ce  nouveau  sel  de 
*  fer  et  lui  donne  des  droits  à  entrer  dans  la  thé- 
«  rapeutique,  c'est  qu’il  ne  constipe  pas.  On  petit 
«  même  en  portant  la  dose  à  30,  40  et  50  centi- 
«  grammes,  combattre  efficacement  la  constipation 
«  et  obtenir  des  garde-robes  plus  ou  moins  nom- 
«  breuses.  »  (Bull.  Acad,  de  médecine,  2e  série, 
t.  I,  1872,  p.  1 109  et  suiv.) 

Le  Fer  Girard  est  en  poudre  ;  il  se  délivre  en 
flacons  de  15  grammes,  munis  d’une  petite  cuiller 
delà  contenance  de  10  centigrammes,  dose  à  la¬ 
quelle  il  se  prescrit  au  commencement  des  deux 
principaux  repas.  —  Dépôts  :  à  la  pharmacie, 
7,  rue  de  la  Feuillade  ;  à  la  pharmacie  ,  9,  rue 
Vivienne,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
France  et  de  l’étranger. 


Apiol« 


des  Drs  Joret  et  Homolle 

Médaille  à  l’Exposition  universelle 
de  Londres  de  1862. 

Pour  éviter  au  corps  médical  tout  mécompte  qui 
proviendrait  de  l’emploi  des  contrefaçons  et  imita¬ 
tions  infidèles  de  ce  puissant  emménagogue ,  nous 
rappelons  les  principaux  caractères  phvsiques  et 
chimiques  de  l 'Àpiol  purdesD'*  Joret  et  Homolle, 
le  seul  qui  ait  été  l’objet  des  rapports  favorables, 
après  expérimentation  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

L'Apiol  pur  est  un  liquide  huileux,  de  couleur 
ambrée,  non  volatil,  plus  dense  que  l  eau.  La  li¬ 
queur  verdâtre,  à  odeur  lérébenthacée,  que  le  com¬ 
merce  délivré  sous  le  même  nom,  n’a  aucune  de  ses 
propriétés,  et  n’offre  aucune  garantie  d’efficacité. 

Exiger  les  signatures  :  Dr  JORET  et  PUJOL.  — 
Dépôt  général  :  Pliarrn.  Briant,  150,  rue  de  Rivoli. 


Huile  de  Foie  de  morue 

de  HOGG. 

Cette  huile  extraite  à  Terre-Neuve  des  foies  frais 
de  morues,  est  naturelle  et  absolument  pure,  n’ayant 
subi  aucune  épuration  ni  décoloration;  elle  est  sup¬ 
portée  facilement  et  indéfiniment  par  les  estomacs 
les  plus  délicats  ,  propriété  qui  lui  est  particulière  ; 
son  action  est  prompte  et  certaine,  et  sa  supériorité 
sur  les  huiles  ordinaires,  ferrugineuses,  compo¬ 
sées,  etc.,  est  maintenant  universellement  reconnue. 
Pharmacie  I10GG,  2,  rue  de  Castiglione  ,  Paris. 


Y1 


in  bi-digestif  de  Chassaing 


de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct ,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui  dis¬ 
sout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés,  à  la 
Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  aliments  fé¬ 
culents  pour  les  transformer  en  glycose  et  les  ren¬ 
dre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un  mé¬ 
dicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 

Paris,  6,  avenue  Victoria. 


Bains  d’Eaux  mères  de 

SVLIES-OE-BÉ4RN  (Basses-Pyrénées). 
Eaux  mères  chlorurées  sodiques  bromo-iodurées 
et  sels  concentrés  d’eaux  mères  pour  bains  chez  soi. 
—  Un  litre  pour  un  bain.  —  Flacon,  t  fr.  50.  —  Ra¬ 
chitisme,  lymphatisme,  scrofules,  nécroses. 

Dépôts  :  A  Paris,  Pharm.  centrale  de  France,  7, 
rue  deJouy. —  Province,  les  princip.  pharmacies. 
—  A  Salies-de-Béarn,  au  directeur  des  Bains. 


Dragées  de  Gélis  et  Conté 

AU  LACTATE  DE  FER. 

Approuvées  par  l’Académie  de  médecine  de 
Paris,  qui  deux  fois,  à  vingt  ans  d’intervalle,  a 
constaté  leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugi¬ 
neux  solubles  et  insolubles.  Elles  sont  généralement 
employées  dans  le  traitement  de  la  chlorose,  de 
l’anémiè,  de  l’aménorrhée,  de  la  leucorrhée,  et 
dans  tous  lés  cas  où  les  ferrugineux  sont  indiqués. 

Paris,  99,  rue  d’Aboukir  (place  du  Caire),  et 
dans  les  principales  pharmacies  de  chaque  ville. 


"Dagnols  Saint-Émilien 

Il  Vin  tannique  des  hôpitaux  de  Paris. 

(1  or  choix)  conservé  par  le  procédé  Pasteur. 

La  Bile,  grand  format  (80  à  90  centilitres) ,  3  fr.  — 
6  Biles,  id.  17  fr.  —  12  B  lés ,  32  fr.  — 

25  litres  en  bonbonne  d’origine  ,  50  fr.  —  Envoi 
franco  de  tous  droits  ,  dernière  gare  française.  — 

TT"  in  a  Saint-Émilien 

|\  au  vin  tannique  de  Bagnols  des  hôpitaux. 

Supérieur  au  Kina  au  Bordeaux,  Malaga,  etc.  — 
La  Bile,  3-fr.  —  6  Biles,  envoi  franco  en  gare,  l7.fr. 

poca  Saint-Émilien 

au  vin  tannique  de  Bagnols  des  hôpitaux. 
Tonique  le  plus  agréable  et  le  plus  efficace.  —  La 
Bile,  4  fr.  —  6  Biles,  envoi  franco  en  gare,  22  fr. 
Bosredon,  pli.,  r.  des  Francs-Bourgeois,  41,  Paris. 

TT^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

F  A  Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  etd’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti¬ 
fiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromurée 
en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  ,  tient  à 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  malhéma¬ 
tique  dti  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè¬ 
res  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail _ A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 

pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien  chimiste  à  Pont  Saint  Esprit  (Gard). 

Qirop  Barbarin  au  phosphate 

O  MONOCALCIQUE  CRISTALLISÉ.  -  Seule 
préparation  liquide  de  phosphate  de  chaux  obtenue 
sans  le  secours  d’un  acide ,  la  seule  rationnelle  puis¬ 
qu’il  est  prouvé  que  toute  dissolution  du  phosphate 
tricalcique  donne  naissance  5  un  mélange  impur  de 
phosphate  monocalcique  et  d’un  autre  sel  de  chaux 
lactate  au  chlorure,  suivant  l’acide  choisi  ;  la  seule 
que  l’étal  cristallisé  du  sel  employé  permette  de  do¬ 
ser  exactement  (1  gramme  pour  30)  et  de  priver  de 
toute  trace  d'acide  phospliorique  libre. 

LE  MEILLEUR  DES  RECONSTITUANTS,  plus 
actif  que  l’huile  de  foie  de  morue  ;  goût  très-agréa¬ 
ble;  5 années  desutcès  dans  les  hôpitaux  de  Paris; 
2e  médaille  d’argent,  Exposition  univ.,  Paris,  1875. 
Paris,  Barbarin,  pharm.  de  1”  classe,  ex-interne  des 
hôpitaux,  163,  r.  de  Belleville  et  ph>«s.  —  2  fr.  50. 

T)e  psine  Boudault, 

L  seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  — . 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
1868,  1872  et  1873  pour  excellence,  et  supériorité 
de  fabrication. 

Dyspepsies,  gastrites,  gastralgies  et  autres  trou 
blés  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  : 

PEPSINE  BOUDAULT  EN  POUDRE ,  par  flacon 
de  30  grammes.  —  Dose  de  0650  à  1  gramme  à  cha¬ 
que  repas. 

PEPSINE  BOUDAULT  EN  POUDRE  par  flacon 
de  10  prises  de  1  gramme. 

ÉLIXIR  et  VIN  DE  PEPSINE  BOUDAULT.  — 
Dose  :  une  cuillerée  à  bouche. 

PASTILLES,  DRAGÉES,  PILULES  de  PEPSINE 
BOUDAULT.  —  Dose  de  3  à  5. 

Exiger  le  cachet  Boudault.  —  Ancienne  pharmacie 
Boudault,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 

^ffections  de  poitrine,  rhumes 

antiphlogistique  de  M.  BRIANT,  il  m’a  paru  rem¬ 
plir  parfaitement  l’effet  qu’on  doit  en  attendre. 

«  Signé  :  Guersant, 

«  Professeur  à  la  Faculté  de  médecine, 
membre  de  l’Académie. 

«  28  novembre  1828.  » 

Pharmacie  BRIANT,  150,  rue  de  Rivoli,  Paris. 

T)odophyllin  Delpech 

P  contre  la  constipation  habituelle. 

Les  PILULES  de  PODOPHYLLIN- DELPECH 
sont  prescrites  par  les  médecins  pour  guérir  celte 
affection  pénible  et  tenace.  —  La  boite  :  2  francs.  — 
Pharmacie,  23,  rue  du  Bac,  Paris. 

Solution  Bourguignon 

Oan  chlorhydro-phospliate  de  chaux 

Le  plus  énergique  et  )e  plus  rationnel  de  tous  les 
reconstituants.  —  Titrée  à  1  gramme  par  cuillerée 
à  bouche.  Le  meilleur  succédané  de  l’huile  de  foie 
de  morue.  —  Se  prend  dans  l’eau  rougie  ;  deux  cuil¬ 
lerées  à  chaque  repas. —  Dans  toutes  les  pharmacies. 

T\igitaline  cristallisée 

1  /Principe  pur,  défini  de  la  Digitale,  découvert 
par  A.  NATIVELLE,  pharmacien.  —  Prix  Orfilade 
6,000  francs  décerné  par  l’Académie  de  médecine, 
séance  du  19  mars  1872. 

Se  prescrit  en  GRANULES  et  en  SIROP.  Un  gra¬ 
nule  agit  mieux  que  quatre  granules  de  digitaline 
amorphe.  Chaque  flacon  de  Sirop  porte  une  mesure 
dosant  un  quart  de  milligramme  de  digitaline.  — 
Dans  toutes  les  pharmacies —  Détail,  rue  Coquilr 
lière,  25.—  Gros  :  rue  delà  Perle,  11. 

TTi  e  r  dialysé  Bravais 

jy  pharmacien-chimiste  au  Havre 

LE  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est  une  des 

plus  importantes  préparations  ferrugineuses.  C’est 
du  peroxyde  de  fer  à  l’état  liquide  et  par  consé¬ 
quent  se  présentant  dans  les  meilleures  conditions 
d’absorption  ;  de  plus,  c’e<t  le  fer  dans  son  état  de 
combinaison  le  plus  simple,  c’est-à-dire  uni  à  l’oxy¬ 
gène  et  à  l’eau,  à  l’exclusion  de  tout  acide.  Il  ré¬ 
sulte  des  rapports  des  principaux  médecins  qui  l’onl 
essayé  dans  les  hôpitaux,  qu’il  ne  produit  ni  cons¬ 
tipation,  ni  diarrhée, ni  fatigue  de  l’estomac,  et  qu’il 
ne  noircit  pas  les  dents.  —  Le  flafcon  :  5  francs.  — 
Seul  dépôt  pour  la  vente  en  gros  et  exportation  : 
maison  Raoul  BRAVAIS  et  Ce,  rue  Lafayette  ,  13 
(quartier  de  l’Opéra).—  Usine  à  Asnières  (Seine).  — 
Maison  au  Havre. 

HTamar  indien  Grillon. 

1  FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation,  Hémorrhdides  ,  la  Migraine , 
sans  aucun  drastique  :  Aloès,  podophile ,  scam- 
monée.  r  de  jalap,  etc. 

Ph. GRILLON, 25,  r.  Grammont.  Paris.  B‘»  2  fr.  50. 

pi  o  u  d  r  o  n  Freyssin  g  e. 

YXLiqueur  normale  concentrée  obtenue  par  la 
concentration  seule  de  l’EAU  DE  GOUDRON. 

Seule  préparation  qui  permette  d’obtenir  l’EAU 
DE  GOUDRON  VÉRITABLE  ,  les  autres  liqueurs' 
étant  préparées  par  émulsion  ou  par  solution  de 
tout  le  Goudron  ,  et  le  plus  souvent  à  l’aide  de 
substances  étrangères  qui  dénaturent  complètement 
le  produit. 

Alcaloïdes,  poisons,  tous  médicaments  dosés  par 

C*  arnier-Lamoureux  et  Gie 

OTsoms  forme  de  Granules  et  Dragées.  — Mé¬ 
daille  d’or,  Exposition  de  Paris,  1875.  —  Vin  et 
Sirop  iodo-phosphatés  de  quinquina  ferrugineux 
de  VIÉ-GARNIER.—  Phi»  VIE-GARNIER,  213,  rue 
St-Honoré,  Paris.  —  (Exiger  le  nom  et  l’adresse.) 

rin  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

V  Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni- 
qnps  _ Le  seul  prèserit  par  les  médecins  des  liô- 

■\7iande  crue  et  alcool. 

V  ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 

Employé  avec  succès  dans  le  traitement  des  ma¬ 
ladies  consomplives,  phthisie,  diabète  ,  cachexie 
palustre. 

Parla  réunion  de  l'alcool  et  de  la  viande  crue, 
cet  élixir  constitue  un  des  plus  puissants  analepti¬ 
ques  connus ,  très-utile  dans  les  convalescences, 
l’anémie,  l’épuisement.  Aucun  autre  produit  ne  peut 
lui  être  comparé  pour  les  propriétés  stimulantes  et 
réparatrices.  —  3  fr.  50,  à  la  pharm. ,  82,  rue  Ram- 
buteau.—  Gros,  8,  rue  Neuvc-Saint-Augustin,  Paris. 

pitaux  de  Paris,  contre  l’anémie ,  la  chlorose,  les 
mauvaises  digestions,  etc.  ... 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 

J£o  u  m  y  s  —  Edward 
Extrait  de  Roumys-Edward 

se  conservant  indéfiniment  pour  faire  le  Koutnys 
soi-mème.  —  Seul  expérimenté  et  admis  dans  les 
hôpitaux  de  Paris.  Médaillé  d’or  à  l’Exposition  de 
Paris,  1875.—  Paris,  14,  rue  de  Provence. 
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Uc  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  s 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  l°r  de  chaque  mois 

mr  CIVILS  ET  MILITAIRES 

On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  des  Messageries  et  cliei  les  Libraires. 

Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 

»U  COUPS  MÉDICAL:  —  n»  açtedu  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Caietle  un  fonds  de  3,000  fr.  poui  enéouràgenients  -ux  auteurs  des  mei  eurs 
rravnuxnratiqùes  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prbt  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 

PRIX  DE  L’ADOMIIEXT. 

ET  LES  DÉPARTEMENTS 

[  Trois  mois. .  8fr.50c. 

)  Six  mois.  .  .  16  — 

|  Un  an ...  .  30  - 

POUR  L’ÉTRANGER 

suivant  les  derniers  tarife 

SOMMAIRE.  —  Jurisprudence  médicale.  —  Hôpital  du  Midi.  Leçon  sur  l’her¬ 
pès  névralgique  des  organes  génitaux.  —  Accord  de  la  pathologie  et  de  la 
physiolo°ie  dans  la  détermination  des  centres  fonctionnels  corticaux.  — 
Société  de  biologie.  —  Variété..  Bibliothèque  des  sciences  contempo¬ 
raines  :  la  biologie.  —  Nouvelles. 


JURISPRUDENCE  MÉDICALE 

Un  aliéné ,  en  possession  d’un  intervalle  lucide  ou  d'une  rémis¬ 
sion  très- franche ,  peut-il  se  marier  et  légitimer  des  enfants 
naturels? 

A  l’une  des  dernières  séances  de  la  Société  médico-psycho¬ 
logique,  M.  le  docteur  Billod,  directeur-médecin  .dé l’asile  des 
aliénés  de  Vaucluse  (arrondissement  de  Gorbeil),  est  venu  po¬ 
ser  à  ses  collègues  la  question  qui  précède  ,  à  l’occasion  du 
fait  que  voici  :  un  malade,  atteint  de  paralysie  générale, 
éprouve  une  rémission  très-nette,  et,  dans  cette  période  peut- 
être  tassez  durable  de  rétrocession  pathologique,  il  demande  à 
épouser  sa  maîtresse  et  à  reconnaître  les  trois  enfants  qu’il  a 
eus  d’elle.  Il  a  toujours  songé  très-sérieusement  à  réaliser  ce 
désir,  dont  il  n’a  été  détourné  malgré  lui  que  par  des  embarras 
d’argent,  et  il  n’a  acquis  la  possibilité  de  se  marier  que  par 
le  fait  d’une  récente  intervention  charitable.  Son  insistance 
est  calme;  celle  de  la  femme  est  digne.  Or,  quid  agendum? 

Pour  répondre  à  celte  question,  il  importe  d'abord  de  rap¬ 
peler  que  la  base  fondamentale  de  tout  contrat  réside  dans  le 
libre  consentement  des  parties  contractantes,  et  qu'aux  termes 
de  l’article  146  du  Code  civil,  «  il  n’y  a  point  mariage  s’il  n’y 
a  pas  eu  consentement.  »  Il  est  ensuite  indispensable  de  passer 
rapidement  en  revue  l’état  de  la  jurisprudence,  à  diverses 
époques,  puis  d’en  appeler  aux  cas  antérieurement  observés.  La 
conclusion  se  présentera  alors  d’elle-même. 

La  loi  romaine  s’opposait  d’une  manière  absolue  au  mariage 
du  mente  captus,  quia  consensu  opus  est,  mais  elle  permettait 
au  furiosus  de  se  marier  lorsqu’il  était  en  possession  d’un  inter¬ 
valle  lucide. 

L’ancien  droit  romain  autorisait  la  tille  du  fou  à  se  marier, 
parce  que  les  enfants  à  naître  se  trouvaient  sous  la  puissance 
du  mari,  et,  à  son  défaut,'  sous  la  puissance  du  père  du  mari; 
mais  il  interdisait  le  mariage  du  fils  du  fou,  car  l’on  ne  pou¬ 
vait  pas  imposer  au  fou  des  héritiers  siens  ( hxredes  sui ).  C  est 
Justinien  qui  abrogea  cette  disposition  sévère,  et,  à  partir  de 
de  l’époque  justinienne,  le  tils  du  fou  put  se  marier. 

Zacchias  ne  voyait  aucun  inconvénient  au  mariage  du  fou, 
pendant  un  intervalle  lucide  bien  constaté.  Celui  qui  attaquait 


ce  mariage,  devait  prouver  la  folie  au  moment  de  la  célébra¬ 
tion;  le  défendeur,  au  contraire,  avait  à  démontrer  qu’au  mo¬ 
ment  de  la  célébration  il  était  eu  possession  d’un  intervalle 
lucide:  onus  probandi  sanam  mentem  incumbit  alleganti. 

En  Allemagne  aujourd’hui,  où  l’expertise  médicale  est  éle¬ 
vée  à  la  hauteur  d’une  véritable  institution,  comment  pro- 
cède-t-on  au  mariage  des  sourds-muets?  On  fait  constater  pour 
chaque  cas,  par  une  commission,  officielle  d’experts  ,  s’il  y  a 
bien  réellement  consentement  de  la  part  de  ceux  qui  se  pro¬ 
posent  de  contracter  mariage,  et  selon  les  conclusions  des 

experts,  le  mariage  est  accordé  ou  rejeté. 

En  France,  à  l’époque  actuelle,  les  jurisconsultes  s’accor¬ 
dent  généralement  à  regarder  comme  valable  tout  mariage 
avant  l'interdiction,  qui  aurait  été  contracté  pèrtdant  un  inter¬ 
valle  lucide.  Si  le  malade  de  l’asile  de  Vaucluse  traverse  en 
ce  moment  une  période  très-nette  de  rémission,  et  s’il  est 
capable  d’exprimer  une  volonté  libre  et  réfléchie,  il  peut  donc 
épouser  sa  maîtresse  èt  légitimer  ses  trois  enfants  naturels. 
Que  M.  Billod  demande  sa  sortie  et  le  mariage  se  célébrera  au 

Il  y  a  plus  :  le  mariage  peut  être  célébré  dans  1  intérieur  de 
l’asile!  Je  sais  bien  qu’aux  termes  de  l’article  39  de  la  loi  du 
30  juin  1838,  les  actes  faits  «  par  une  personne  placée  dans 
un  établissement  d’aliénés,  pendant  le  temps  qu'elle  y  aura  été 
retenue,  sans  que  son  interdiction  ait  été  prononcée  ou  de¬ 
mandée,  pourront  être  attaqués  pour  cause  de  démence,  »  et 
que  l’action  en  nullité  pourra  s’exercer  pendant  le  délai  de 
dix  ans;  mais  la  nullité  des  actes  ainsi  faits  n’a  pas  lieu  de  plein 
droit.  Que  l’aliéné  non-interdit  puisse  demander  la  nullité  des 
actes  qu’il  a  passés  avec  des  tiers,  alors  qu’il  était  retenu  dans 
un  établissement  public  ou  privé,  je  le  veux  bien,  mais  le  tri¬ 
bunal  peut  en  prononcer  la  validité  toutes  les  fois  que  la  preuve 
de  la  démence  rie  lui  a  pas  été  suffisamment  fournie.  «  Les 
magistrats,  a  dit  Demolombe,  prononceront  en  considérant 
toutes  les  circonstances  dans  lesquelles  l’acte  aura  été  passe, 
et  surtout  le  caractère  de  l’acte  lui-même,  suivant  qu’il  sera 
d’administration  seulement  ou  de  disposition  à  titre  gratuit  ou 
à  titre  onéreux,  et  enfin  suivant  le  préjudice  plus  ou  moins 
considérable  qu’il  causera  à  l’aliéné.  »  Donc,  d’après  l’arti¬ 
cle  39  de  la  loi  du  30  juin  1838,  le  mariage  ne  serait  pas  né¬ 
cessairement  nul. 

Une  objection  d’un  ordre  un  peu  sentimental  ne  manquera 
pas  d’être  faite.  Si  le  mariage  d’un  aliéné,  dira-t-on,  venait  à 
se  célébrer  dans  l’intérieur  d’un  asile,  que  dirait  le  public? 
Quelle  opinion  se  ferait-il  sur  le  médecin  qui  aurait  provoqué 
ou  permis  l’accomplissement  dans  de  telles  conditions  .d’un 
acte  aussi  grave  ? 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  médecin  n’a  jamais  à  se  préoccuper  de  ce  qu’un  public 
ignorant,  oisif,  moqueur,  jaloux  ou  malveillant,  pourra  penser 
et  dire  de  lui.  En  ne  sortant  pas  des  plus  strictes  limites  du 
devoir  professionnel,  en  ne  suivant  que  les  lumineuses  indi¬ 
cations  de  la  science  et  en  n’obéissant  qu’aux  plus  pures  ins¬ 
pirations  de  la  conscience,  nous  nous  élevons  avec  indépen¬ 
dance  et  fierté  au-dessus  du  public ,  et  nous  étouffons  du 
même  coup  et  ses  passions  malsaines  et  ses  sottes  clameurs. 

.  Si  impopulaire  que  soit  une  vérité,  le  médecin  ne  doit  pas 
hésiter  à  l’exprimer.  Le  courage  est  son  lot.  Son  attitude  doit 
être  la  même,  soit  qu’il  se  trouve  sous  le  feu  de  l’ennemi,  au 
milieu  de  varioleux,  de  cholériques  ou  de  pestiférés,  soit  qu’il 
se  trouve  en  face  d’une  population  affolée  qui  réclame  à  grands 
cris  l’échafaud  pour  un  accusé/ ou  d’hommes  incompéténts 
qui  méprisent  l’opinion  de  la  science.  Périls,  attaques  ou  cri¬ 
tiques,  il  doit  tout  braver,  dès  qu’il  a  un  devoir  à  accomplir 
et  une  vérité  à  proclamer.  C’est  le  public  alors  qui  finit  par 
comprendre  et  par  s’incliner. 

Mais,  dans  l’espèce,  la  responsabilité  du  médecin  est-elle 
donc  aussi  énorme?  En  aucune  façon.  II  n’est  consulté  par- le 
parquet  que  comme  expert,  et  on  ne  lui  demande  son  opinion 
scientifique  que  sur  l’état  mental  d’un  malade  et  sur  le  degré 
actuel  de  capacité  civile  de  ce  malade.  Quant  à  la  décision, 
elle  est  prise  en  dehors  de  lui.  Le  procureur  de  la  République 
de  l’arrondissement  autorise  ou  rejette  le  projet  de  mariage, 
et  s’il  y  avait  une  responsabilité  à  encourir,  elle  incomberait 
tout  entière  au  magistrat.  Quoi  qu’il  puisse  arriver,  le  médecin 
est  couvert. 

J’arrive  maintenant  à  l’examen  des  faits  analogues  antérieu¬ 
rement  observés  : 

1°  Pierre  S...,  sergent  du  génie,  se  trouvait  à  Lyon  ,  en 
1831,  au  moment  des  troubles  politiques.  Saisi  par  une  troupe 
d’ouvriers  qui  voulaient  le  jeter  dans  le  Rhône,  il  éprouva  une 
violente  émotion  et  devint  sujet  à  des  attaques  d’épilepsie.  Én 
18M,  étant  alors  en  retraite  à  Montpellier,  il  eut  un  accès  de 
fureur;  il  se  précipita  dans  une  rue  et  désarma  une  sentinelle. 
Au  mois  de  mai  1846,  en  proie  à  un  nouvel  accès  de  fureur, 
il  s’arma  d’un  couteau,  fit  à  plusieurs  personnes  inoffensives 
des  blessures  très-graves  et  fut  placé  dans  l’asile  des  aliénés  du 
département  de  l’Hérault. 

Pierre  S...  vivait  avec  une  femme  dont  il  avait  eu  un  enfant, 
et  il  désira  légitimer  ce  dernier  par  un  mariage.  Le  docteur 
Rech,  médecin  de  l’asile,  fit  un  certificat  et  constata  que  l’alié¬ 
nation  mentale  n’était  pas  continue;  que  pendant  les  intermis¬ 
sions,  assez  longues  d’ailleurs,  la  raison  était  entière,  et  l’au¬ 
torité  civile  procéda  au  mariage. 

Le  21  mars  1830,  au  moment  où  le  dîner  sonnait,  à  cinq 
heures  du  soir,  Pierre  S...  eut  une  attaque  près  de  son  lit  :  un 
oreiller  fut  placé  sous  sa  tête  et  le  malade  resta  seul  un  ins¬ 
tant,  pendant  que  l’on  conduisait  les  aliénés  au  réfectoire. 
Quelques  minutes  après,  un  infirmier  étant  venu  le  prendre,  le 
trouva  grièvement  blessé,  Pierre  S...  s’était  frappé  vers’ le 
milieu  de  l’abdomen  avec  un  petit  couteau  de  poche.  Tout 
près  de  lui,  par  terre,  se  trouvaient  quelques  mètres  d’intestin 
complètement  détachés. 

La  mort  survint  le  lendemain. 

a  2°  Au  mois  de  décembre  1873  ,  une  veuve  M...,  née  M..., 
âgée  de  soixante-deux  ans,  diabétique,  opérée  d’une  cataracte 
double,  hémiplégique  à  gauche,  affaiblie  intellectuellement 
et  gâteuse,  se  trouvait  placée  dans  l’asile  privé  du  docteur  Rota, 
à  Paris.  Un  sieur  G...  avait  vécu  maritalement  avec  elle  et  en 
avait  eu  une  fille.  Pour  légitimer  cette  fille  et  lui  laisser  léga- 
ment  toute  sa  fortune,  il  demanda  à  épouser  la  veuve  M...  et 


adressa  à  cet  effet  une  requête  à  M.  le  procureur  de  la  Répu¬ 
blique,  près  le  tribunal  de  première  instance  de  la  Seine  et  un 
certificat  favorable  du  docteur  Rota. 

Le  chef  du  parquet  délégua  M.  le  docteur  Motet ,  qui,  dans 
une  pièce  médico-légale  d’un  grand  intérêt,  conclut  à  la  possi¬ 
bilité  du  mariage  projeté.  Le  procureur  de  la  République  au¬ 
torisa. 

Le  maire  de  l’arrondissement  se  transporta  dans  l’asile  de  la 
rue  Picpus,  et  là,  revêtu  de  ses  insignes  et  en  présence  de 
témoins,  il  procéda  à  la  célébration  dii  mariage. 

Et  maintenant,  en  face  de  l’espèce  nouvelle  qui  vient  de  se 
produire,  pourquoi  n’autoriserait-on  pas  le  mariage  du  para¬ 
lytique  de  l’asile  de  Vaucluse  et  la  légitimation  de  ses  trois 
enfants  naturels,  s’il  est  cliniquement  démontré  que  le  malade 
est  dans  une  période  très-franche  de  rétrocession -patholo¬ 
gique,^  que  la  rémission  est  de  bon  aloi  et  que  la  volonté  du 
futur  époux  peut  se  manifester  sainement  et  librement  ?  Au¬ 
cun  texte  de  la  jurisprudence  française  ne  s’y  oppose. 

D'  Legrand  db  Sache. 


HOPITAL  DU  MIDI.  —  M.  Maübiac 


Leçons  sur  l’herpès  névralgique  des  organes  génitaux  (1) 

(Recueillies  par  M.  Jalaguier,  interne  du  service.) 

Obs.  Iir.  —  Irradiations  douloureuses  paroxystiques  dans  la 
verge  et  le  périnée  pendant  quarante-huit  heures,  suivies,  au 
bout  de  ce  temps-là,  d'une  plaque  d’herpès  sur  le  limbe  du 
prépuce.  —  Diminution  des  douleurs  après  cette  première 
poussée  herpétique. 

Au  bout  de  vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures,  retour  des 
douleurs  névralgiques  :  elles  irradient  dans  les  deux  membres 
inférieurs,  surtout  dans  le  gauche.  Deux  ordres  de  douleurs  i 
douleurs  fulgurantes,  disséminées ,  en  zigzag,  puis  douleurs 

à  direction  fixe  et  à  courants  ascendants  et  descendants,  _ 

Hyperesthésie  cutanée,  par  plaques  mobiles,  avec  toutes  ses 
variétés. 

Ces  douleurs ,  sont  suivies  d’une  deuxième  poussée  herpétique, 
plus  accusée  sur  la  moitié  gauche  du  limbe  que  sur  la  moitié 
droite.  —  Érosion  herpétique  sur  la  lèvre  gauche  du 
méat. 

Douleurs  locales  aiguës  et  hyperesthésie  sur  le  prépuce  et  le 
gland. 

Hyperesthésie  de  la  muqueuse  uréthrale.—  Miction  douloureuse 
et  pénible,  sans  écoulement  uréthral.  —  Phénomènes  spasmo¬ 
diques  du  col  et  de  la  portion  membraneuse  du  canal,  etc. 
Conflit  et  échange  d’action  et  de  réaction  pendant  quatre  jours 
entre  la  poussée  herpétique  et  la  névropathie  irradiante. 

A  partir  du  septième  jour,  persistance  de  quelques  troubles  dé 
la  sensibilité.  —  Obtusion  des  sensibilités  cutanées  sur  la  peau 
des  bourses  ou  du  périnée.  —  Perversion  des  sensations  tac¬ 
tiles.  —  Hallucination  de  la  sensibilité  tactile  faisant  croire- 
à  la  présence  permanente  d’un  paquet  de  linge  entre  les 
fesses,  etc.,  etc, 

M.  G...,  âgé  de  vingt-huit  ans,' blond,  d’un  tempérament- 
sanguin,  vigoureusement  constitué,  est  exempt  de  toute  affec¬ 
tion  constitutionnelle  autre  que  la  syphilis,  qu’il  avait  cou-: 
tractée  en  1873.  Je  lui  donnai  des  soins  pendant  longtemps: 
les  accidents  cutanés  et  muqueux  furent  légers.  Il  prit,  à  divers 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  i  mars. 
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intervalles  de  temps,  du  mercure  et  de  l’iodure  de  potassium, 
pendant  près  de  deux  ans. 

En  1874,  il  avait  contracté  une  blennorrhagie  légère,  qui 
guérit  rapidement  et  sans  complications. 

Il  était  en  parfaite  santé  et  n’avait  eu  depuis  longtemps  au¬ 
cune  manifestation  syphilitique,  lorsque  le  10  du  mois  de 
juin  1875,  il  fut  pris,  sans  cause  appréciable,  d’élance¬ 
ments  douloureux  dans  la  verge,  fies  élancements  partaient 
du  gland  et  aboutissaient  aux  bourses  en  parcourant  tout  le 
canal,  puis  des  bourses  ils  remontaient  vers  le  gland.  Le  malade 
crut  qu’il  allait  avoir  une  nouvelle  blennorrhagie.  Le  dernier 
coït  avait  eu  lieu  huit  jours  auparavant.  Il  s’examinait  avec  la  plus 
grande  attention,  croyant  toujours  voir  apparaître  une  goutte 
blanche  au  méat.  Mais  il  n’en  fut  rien.  Pendant  deux  jours, 
ces  irradiations  lancinantes  et  paroxystiques  comme  les  dou¬ 
leurs  névralgiques  persistèrent  sans  qu’il  survînt  aucun  chan¬ 
gement  matériel  appréciable  dans  les  parties  malades. 

Quarante-huit  heures  après  l’invasion  de  cette  attaque  de 
douleurs  génitales,  il  se  produit  delà  rougeur,  du  gonflement  et 
une  vive  sensibilité  sur  le  limbe  du  prépuce.  C’était  le  42  juin  : 
M.  C...  vint  me  consulter.  Je  constatai  que  le  limbe  était 
rétréci  par  la  tuméfaction  inflammatoire  et  que  le  gland  ne 
pouvait  être  qu’incomplétement  découvert. 

En  explorant  les  choses  dé  plus  près,  j’aperçus  trois  ou 
quatre  petites  vésicules  transparentes  ou  opalines  qui  se  déta- 
cbaientfomme  de  petits  grains  de  semoule  sur  le  fond  rouge 
du  limbe  préputial. 

Les  douleurs  lancinantes  de  la  verge  et  des  bourses  s’étaient 
un  peu  calmées.  Mais  au  bout  d’un  ou  deux  jours  elles  repri¬ 
rent  avec  plus  d’intensité  ;  et,  franchissant  les  limites  des  or¬ 
ganes  génitaux  externes,  elles  irradièrent  du  côté  du  périnée 
jusqu’à  l’anus,  puis  vers  l’ischion  et  les  cuisses. 

Le  membre  inférieur  droit  fut  le  premier  et  le  seul  envahi, 
pendant  un  jour  ;  ensuite  le  gauche  fut  également  pris,  et 
même  plus  que  l’autre,  puisque  les  irradiations  parcouraient 
non-seulement  la  cuisse,  mais  aussi  la  jambe  et  descendaient 
jusqu’au  pied. 

Ces  douleurs  étaient  essentiellement  paroxystiques,  fulgu¬ 
rantes,  brisées  ça  et  là  dans  leur  continuité,  en  zigzag ,  sans 
direction  fixe,  continue ,  persistante.  Elles  se  reproduisaient 
toutes  les  deux  ou  trois  minutes.  Elles  durèrent  sous  celte 
forme  pendant  un  jour  et  une  nuit,  tellement  vives  et  aga¬ 
çantes  qu’elles  empêchèrent  tout  sommeil  au  plus  fort  de  la 
crise. 

-  Mais  le  phénomène  le  plus  curieux,  ce  fut  Y  hyperesthésie 
qui  se  manifesta  vers  le  13,  non-seulement  sur  tout  le  prépuce, 
mais  au  loin  du  foyer  morbide,  sur  divers  points  des  extrémi¬ 
tés  inférieures.  Elle  était  telle  que  le  contact  du  drap  devenait 
parfois  intolérable,  comme  si  la  peau  eût  été  écorchée. 

Tous  ces  troubles  nerveux  présentèrent  une  grande  inten¬ 
sité.  Ils  étaient  accompagnés  d'une  courbature,  d’une  fatigue 
musculaires  qui  rendaient  la  marche  pénible  et  même  doulou¬ 
reuse.  Ils  ne  diminuèrent  que  du  13  au  16  (sixième  jour  de 
l’affection).  Les  douleurs  en  zigzag  devinrent  régulièrement 
ascendantes  et  descendantes  tout  le  long  des  deux  membres  in¬ 
férieurs,  à  mesure  qu’elles  décroissaient. 

M.  C...  était  fort  instruit  et  avait  quelques  connaissances  de 
physiologie  et  de  médecine  j  il  vivait  dans  un  monde  de  sa¬ 
vants  et  de  médecins.  Il  étudia  minutieusement,  et  dans  toutes 
ses  modifications  cette  singulière  névropathie,  en  ayant  soin 
de  consigner  ce  qu’il  éprouvait  les  jours  où  il  ne  venait  pas 
me  consulter. 

Le  16  juin,  Ies-érosions  qui  avaient  succédé  aux  vésicules 


étaient  distribuées  sur  tout  le  pourtour  du  limbe,  sur  le  filet, 
sur  la  partie  antérieure  de  la  muqueuse  préputiale.  Elles 
étaient  beaucoup  plus  nombreuses  que  le  12  ;  il  s’était  donc  fait, 
depuis  ce  jour-là,  plusieurs  éruptions  successives. 

Je  découvris  une  large  érosion  d’un,  rouge  Ires-vif  sur  la 
lèvre  gauche  du  méat.  Toutes  les  douleurs  locales  ou  éloignées, 
ainsi  que  l’hyperesthésie  cutanée  avaient  beaucoup  diminué. 
Je  ne  constatai  aucune  altération  bien  notable  des  diverses  sen- 
sibililés  de  la  peau.  (Cautérisation  légère  au  crayon  de  nitrate 
d’argent.) 

Je  laisse  maintenant  parler  M,  C...  Voici  ses  notes  : 

«  19juin.  Pris  un  bain.  Difficulté  d’uriner,  difficulté  de  dé¬ 
couvrir  le  gland.  Le  matin,  plaies  légèrement  sanguinolentes. 
Douleurs  lancinantes  au-dessus  du  genou  gauche,  mais  fort 
peu  prononcées  et  à  d’assez  longs  intervalles.  Marché  un  peuà 
pied  ;  promené  en  voiture.  Aucun  pansement. 

18.  Même  situation.  . 

19.  Même  situation.  La  douleur  n’a  plus  le  même  siège  ;  elle 
existe  sous  la  cuisse  gauche,  en  se  rapprochant  de  l’anus.  Pris 
un  bain.  Toujours  difficulté  d’uriner. 

20.  Idem. 

21.  Idem. 

22.  Douleur,  espèce  de  cuisson  dans  les  cuisses.  Le  frot¬ 
tement  seul  du  pantalon  cause  celle  douleur.  Difficulté  d’u¬ 
riner, 

23.  Idem.  » 

A  partir  du  23,  les  douleurs  disparurent  à  peu  près  complè¬ 
tement.  Mais  certaines  troubles  de  lasensibilité  persistèrent. 

II 

Je  revis  M.  C...  Le  30  juin  (vingtième  jour  de  l’affection),  il 
existait  toujours  sur  la  lèvre  gauche  du  méat  et  sur  le  pourtour 
du  prépuce  ,  du  même  côté,  quelques  exulcérations  herpéti¬ 
ques.  L’inflammation  périphérique  était  peu  prononcée.  Ba- 
lano-posthiie  et  phimosis  légers. 

Mon  malade  ne  souffrait  plus  ;  les  douleurs  irradiantes 
n’étaient  pas  revenues  ;  mais  des  sensations  bizarres  persistaient 
encore.  Ainsi,  au  fondement,  il  semblait  qu’il  avait  quelque 
chose  comme  un  gros  tampon  de  linge  interposé  entre  les  fesses. 
J’examinai  cette  région,  et  je  n’y  trouvai  rien  d’anormal  :  pas 
d’hémorrhoïdes. 

Il  existait  une  douleur  vive  en  urinant,  bien  qu’il  n’y  eût  pas 
trace  d’hémorrhagie.  Il  y  avait  aussi  un  peu  de  dysurie. 

En  explorant  les  diverses  sensibilités  de  la'  peau,  je  trouvai 
qu’elles  étaient  toutes  un  peu  obtuses ,  surtout  celle  du  contact, 
dans  la  région  scrotale,  là  où  l’hyperesthésie  avait  été  très- 
vive. 

Quant  à  la  douleur  locale,  elle  persistait,  et  même  l’hype¬ 
resthésie  du  limbe  é’exaspérait  quelquefois  au  point  que  le 
seul  frottement  de  la  chemise  empêchait,  ou,  du  moins,  gênait 
la  marche. 

Je  cautérisai  très-énergiquement  les  érosions  pour  y  détruire 
l’inflammation  herpétique  au  moyen  d’une  inflammation  arti¬ 
ficielle  substitutive.  Je  pense  que  ce  moyen  réussit.  M.  G..., 
qui  avait  d’abord  été  très-effrayé  par  toutes  ces  douleurs  et 
ces  troubles  de  la  sensibilité,  s’était  rassuré  en  voyant  qu’il 
n’avait  pas  de  blennorrhagie,  et  que  tout  cet  appareil  névro¬ 
pathique,  qu’il  était  tenté  d’attribuer  d’abord  à  une  affection 
de  la  moelle  épinière,  se  rattachait  directement  à  l’affection 
herpétique  du  limbe  et  du  méat.  A  la  date  du  30,  il  était  à  peu 
près  guéri  et  se  considérait  comme  tel.  Je  ne  l’ai  pas  revu  de¬ 
puis  celte  époque. 

Avant  de  commenter  cette  intéressante  observation,  je  ferai 
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remarquer  que  les  douleurs  pendant  la  miction  qu’accusait 
M.  C...  étaient,  autant  que  j’ai  pu  m’en  assurer  en  lui  faisant 
analyser  ses  sensations,  à  la  fois  uréthrales  et  préputiales.  Elles 
semblaient  tenir  à  une  sensibilité  exaltée  de  toute  la  muqueuse 
uréthrale,  à  une  hyperesthésie  du  canal  mise  en  jeu  par  le 
contact  de  l’urine;  mais  elles  étaient  principalement  exaspérées 
lorsque  le  liquide  projetait  son  courant  sur  les  érosions  du 
méat  et  du  limbe. 

Quant  à  la  difficulté  d’uriner,  elle  avait  son  siège  au  niveau 
du  col.  Nul  doute  qu’elle  ne  fût  produite  par  un  léger  spasme 
musculaire  de  l’organe  et  de  la  portion  membraneuse  du  canal. 
J’ai  observé  le  fait  dans  plusieurs  attaques  d’herpès.  Après 
l’avoir  étudié  avec  la  plus  grande  attention  chez  des  personnes 
qui  n’avaient  aucun  état  morbide  du  canal,  et  qui,  du  jojur  au 
lendemain,  pendant  les  crises  douloureuses  de  l’herpès,  éprou¬ 
vaient  du  malaise  dans  la  vessie,  du  côté  de  la  prostate  et  à 
l’anus,  avec  des  envies  fréquentes  d’urinêr  et  une  sorte  de 
titillation  paroxystique  dans  la  profondeur  du  périnée,  etc,., 
j’ai  pensé  qu’il  ne  pouvait  pas  recevoir  une  autre  interpré¬ 
tation. 

III 

Le  récit  d’un  pareil  cas,  ne  vous  édifie-t-il  pas  sur  les  cir¬ 
constances  les  plus  caractéristiques  de  cette  étrange  affection  ? 
N’ai-je  pas  eu  raison,  messieurs,  de  vous  la  décrire  sous  le 
nom  d ’herpès  névralgique  ? 

Les  phénomènes  de  névralgie,  ou,  si  vous  aimez  mieux,  en 
erme  plus  général,  plus  compréhensif,  les  phénomènes  de  né¬ 
vropathie  ont  précédé,  accompagné  et  suivi  l’éruption.  Il  y  a 
eu,  dans  leur  processus,  plusieurs  phases  qu’il  est  important 
d’étudier. 

La  première,  qui  a  duré  deux  jours,  a  été  prodromique  et 
préparatoire.  Les  crises  de  douleurs  qui  la  constituaient  étaient 
circonscrites  dans  le  département  des  organes  génitaux.  Elles 
ont  trouvé  leur  solution,  sinon  complète,  du  moins  partielle, 
dans  la  première  poussée  herpétique  qui  s’est  effectuée  sur  le 
limbe. 

Mais,  du  12  au  16,  c’est-à-dire  pendant  quatre  jours,  elles 
ont  repris  de  plus  belle,  et  il  s’est  effectué  une  deuxième 
poussée  de  vésicules,  rapidement  convertie  en  érosions,  sur  le 
limbe,  sur  le  prépuce  et  sur  le  méat. 

Cette  deuxième  poussée  était  beaucoup  plus  vive,  beaucoup 
plus  confluente  que  la  première.  Elle  occupait  tout  le  pour¬ 
tour  du  limbe,  mais  elle  était  plus  prononcée  à  gauche  qu’à 
droite.  C’est  môme  sur  la  lèvre  gauche  du  méat  que  s’est  faile 
l’érosion  la  plus  large  et  la  plus  inflammatoire. 

Eh  bien,  messieurs,  remarquez  quelle  concordance  entre  la 
lésion  et  les  symptômes,  ou,  pour  parler  plus  exactement, 
entre  les  troubles  fonctionnels  et  la  lésion  !  Une  grande  per¬ 
turbation  de  la  sensibilité,  après  l’accalmie  consécutive  à  la 
première  poussée,  se  produit,  non  seulement  dans  les  or¬ 
ganes  génitaux,  mais  encore  dans  une  grande  étendue  des 
extrémités  inférieures. 

Qu’arrive-t-il  alors?  C’est  que  l’herpès  redouble.  Or  cet  herpès 
est  bilatéral  lui-même,  comme  les  douleurs.  Mais,  bientôt  les 
douleurs  deviennent  prédominantes  dans  le  membre  inférieur 
gauche,  les  irradiations  se  projettent  jusque  dans  le  pied,  etc. 
Aussitôt  la  lèvre  gauche  du  méat  se  couvre  d’une  érosion  her¬ 
pétique,  et  vésicules  et  érosions  s’accumulent  sur  le  côté 
gauche  du  limbe. 

Étroite  solidarité  !  concordance  parfaite  de  topographie  et 
d’intensité  !  Que  faudrait-il  encore  pour  faire  pénétrer  la  con¬ 
viction  dans  vos  esprits,  si  elle  n’y  était  déjà?  Vous  le  voyez  : 
deux  orages  névropathiques,  deux  poussées  d'herpès 


Mais  ces  poussées  d’herpès,  excessivement  vives,  surtout  la 
seconde,  et  comme  processus  et  comme  hyperesthésie  locale, 
n’ont  pas  joué  ce  rôle  d’apaisement  subit  de  pacification  ins¬ 
tantanée  et  définitive  qui  semble  leur  être  dévolu  dans  quel¬ 
ques  cas  légers,  comme  je  vous  en  donnerai  plus  tard  des 
exemples.  Ici,  les  phénomènes  des  deux  attaques  ont  été  pour 
ainsi  dire  subintranls.  Ils  se  sont  enchevêtrés  de  telle  façon 
que  des  séries  d’actions  et  de  réactions  ont  été  échangées,  avec 
une  incroyable  vélocité  pendant  quatre  jours,  entre  les  lésions 
herpétiques  et  les  troubles  névropathiques.  C’étaient  des  dé¬ 
charges  nerveuses  et  des  poussées  de  vésicules  s’entre-choquant 
dans  une  mêlée  tumultueuse  qui  ne  s’est  apaisée  que  le  16. 

A  partir  de  cette  date,  les  deux  éléments  se  sont,  après  leur 
accalmie  réciproque,  dégagés  d’une  confusion  qui  a  caractérisé 
la  période  d’état.  Puis  graduellement,  et  avec  lenteur,  s’est  ef¬ 
fectuée  la  guérison.  Au  bout  de  vingt  jours,  les  érosions  n’é¬ 
taient  pas  encore  cicatrisées,  mais  elles  avaient  perdu  cette  in¬ 
candescence,  cette  acrimonie  brûlante  de  leurs  premiers 
jours. 

Quant  à  la  névropathie,  elle  en  était  réduite  à  des  perversions 
virtuelles  de  la  sensibilité  cutanée  sur  quelques  districts  voi¬ 
sins  des  organes  génitaux,  comme  l’anus.  C’est  à  cette  perver¬ 
sion  virtuelle,  à  cette  véritable  hallucination  de  la  sensibilité 
cutanée  que  je  rapporte  la  sensation  du  paquet  de  linge  entre 
les  cuisses.  En  ces  points,  la  peau  cependant  percevait  nette¬ 
ment  les  sensations  du  tact,  de  la  douleur  et  de  la  tempé¬ 
rature. 

Le  mode  phénoménal  a  été  très-complexe  et  fort  étendu.  On 
peut  le  résumer  de  la  façon  suivante  ; 

A.  1°  Douleurs  dispersées,  fulgurantes,  en  zigzag. 

2°  Douleurs  irradiantes,  à  direction  fixe  ,  à  grand  courant 
ascendant  et  descendant. 

B.  3°  Hyperesthésie  portée  à  un  très-haut  degré,  spontanée 
et  exaspérée  par  le  contact. 

4°  Obtusion  des  sensibilités  cutanées  sur  quelques  points. 

5°  Perversion  de  la  sensibilité  cutanée  consistant  en  sensa¬ 
tions  virtuelles  ou  hallucination  de  contact. 

C.  6°  Courbature,  brisement  douloureux  des  muscles  dans  les 
extrémités  inférieures. 

D.  7°  Douleurs  locales  propres  à  l’herpès  portées  à  leur 
summum  avec  toutes  leurs  variétés  réunies  d’ustion,  d’urtica¬ 
tion,  de  traits  de  feu,  d’âcretémordicante,  de  formication,  etc. 

E.  8°  Hyperesthésié  de  la  muqueuse  uréthrale,  et  léger  état 
spasmodique  du  col. 

Quand  on  met  cette  nomenclature  des  désordres  nerveux  en 
regard  de  leur  effet  ou  de  leurs  causes,  c’est-à-dire  de  Pérup- 
tion  herpétique  du  prépuce  Ou  du  gland  ;  quand  on  songe  à  la 
bénignité  de  leur  prohostic,  qui  ne  se  dément  jamais,  malgré 
l’apparente  sévérité  et  la  diffusion  des  phénomènes  morbides, 
n’est-on  pas  tenté  de  donner  à  ce  drame  pathologique  en  mi¬ 
niature  le  titre  d’une  des  comédies  de  Shakespeare  :  Muchado 
about  nothing  :  Beaucoup  de  bruit  pour  rien. 

On  pourrait  dire  avec  autant  de  raison,  comme  vous  l’allez 
voir,  que,  dans  l’observation  suivante,  il  y  a  eu  aussi  beaucoup 
de  bruit  pour  rien. 


ACCORD  DE  LA  PATHOLOGIE  ET  DE  LA  PHYSIOLOGIE 

DANS  LA  DÉTERMINATION  DES  CENTRES  FONCTIONNELS  CORTICAUX  . 

Par  M.  Landodzy. 

Il  n’est  pas  rare  d’observer  dans  la  méningite  tuberculeuse  des 
convulsions  cloniques  ou  toniques  partielles,  limitées  soit  à  un 
membre,  soit  à  toute  une  moitié  du  corps.  Ces  spasmes  localisés 
sont  inexplicables  par  la  théorie  classique  qui  voit,  dans  les  convul- 
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sions,  le  résultat  d’irritations,  partant  des  méninges  ou  de  l’en¬ 
céphale,  pour  se  réfléchir  sur  la  moelle  allongée. 

En  effet,  il  n’est  pas  compréhensible  que  des  excitations  portées  au 
bulbe  y  puissent  commander  non  des  réactions  diffuses  et  générales, 
mais  des  réactions  limitées  et  circonscrites. 

L’analyse  de  troubles  moteurs  étudiés  dans  la  méningo-encepha- 
lite  tuberculeuse,  leur  mode  d’apparition,  leur  ordre  de  succession, 
rapprochés  des  lésions  ne  permettraient-ils  pas  de  substituer,  à  la 
théorie,  aujourd’hui  régnante  de  l’excitation  réflexe,  la  notion  d’une 
excitation  directe,  la  théorie  de  l’excitation  corticale? 

Partant  des  données  expérimentales  nouvelles  comme  d’une  hypo¬ 
thèse,  il  s’agissait  de  savoir  ce  que  celle-ci  vaudrait  aux  prises  avec 
les  faits  empruntés,  soit  à  la  pathologie  de  l’enfant,  soit  à  celle  de 
l’adulte. 

La  clinique  observe  des  convulsions  localisées  ,  pouvant  rester 
telles,  ou,  de  circonscrites,  devenir  diffuses  et  générales  :  à  ces 
convulsions,  succèdent  communément  des  paralysies  ayant  une  allure 
spéciale  et  occupant  lés  parties  convulsées. 

L’anatomie  pathologique  décèle,  dans  l’hémisphère  cérébral  opposé, 
des  lésions  superficièlles.  La  nature' de  ces  lésions  varie  et  leur  va¬ 
riabilité  même  peut,  jusqu’à  un  certain  point,  aider  à  trouver  la 
raison  dés  convulsions,  des  contractures  ou  des  paralysies  qui  s’en¬ 
chaînent  suivant  un  ordre  régulier.  Si  les  lésions  varient  dans  leur 
nature  elles  semblent  constantes  dans  leur  siège  :  celui-ci  est  la  ré¬ 
gion  fronto-pariétale,  celle  qui  porte  les  points  moteurs  étudiés  par 
le  physiologiste  expérimentateur. 

De  la  clinique  encore  sont  justiciables  les  dégénérations  qu’elle 
voit  s’étendre  aux  parties  du  corps  autrefois  envahies  par  les  trou¬ 
bles  moteurs.  Ces  dégénérations  coïncident,  dans  l’hémisphère  céré¬ 
bral  opposé,  avec  des  lésions  destructives  de  ces  mêmes  régions  qu’on 
voit  lésées  dans  le  cas  de  manifestations  partielles  convulsives  ou 
paralytiques. 

Telle  est  la  réponse  des  faits  pathologiques  à  l’hypothèse  de  l’exci¬ 
tation  directe  invoquée  pour  expliquer  les  troubles  moteurs  circons¬ 
crits  dont  ne  peut  rendre  compte  la  théorie  professée  par  tous  lès 
auteurs. 

Cette  réponse  est  fournie  par  l’analyse  de  plus  de  cent  observa¬ 
tions  que  M.  Landouzy  a  trouvées  assez  complètes  pour  constituer 
des  localisations  anatomo-pathologiques  régionales. 

Les  lésions  diverses  (méningites  tuberculeuses,  encéphalites,  ra¬ 
mollissements,  hémorrhagies  cérébrales  corticales,  abcès,  contusions, 
tumeurs,  fractures),  relevées  dans  ces  faits  ont  pour  caractères 
communs,  de  ne  porter,  que  sur  l’écorce  ou  la  substance  blanche 
sous-jacente,  les  ganglions  étant  sains  :  ce  sont  les  plus  complètes 
de  ces  observations,  que  M.  Landouzy  a  traduites  en  schémas,  qu’il 
a  communiqué  à  la  Société  de  biologie.  Ces  schémas  sont  assez  nets 
pour  permettre  de  deviner  avec  certitude  la  symptomatologie  relevée 
pendant  la  vie,  ainsi  que  l’étendue  des  dégénérations. 

Ces  localisations  permises  par  l’analyse  des  faits,  ne  sont,  bien  en¬ 
tendu,  que  régionales,  et  ne  permettent  pas  de  décomposer  la  ré- 
gio'n  fronto-pariétale  en  zones  fonctionnelles  comme  le  font  les 
physiologistes. 

Pourtant,  dit  M.  Landouzy,  la  marche,  la  contemporanéité,  le 
groupement  presque  obligés  de  certains  troubles  musculaires,  per¬ 
mettent,  le  plus  souvent,  de  prévoir,  par  l’extension  des  phénomènes 
moteurs,  la  lésion  de  telles  ou  telles  parties  de  lagrande  région  mo¬ 
trice. 

C’est  ainsi  que  la  coïncidence  habituelle  des  accidents  convulsifs  et 
paralytiques  delà  face  et  du  bras,  ou  du  bras  et  de  lajambe,se  trouve 
singulièrement  d’accord  avec  la  place  marquée  par  l’expérimentation 
à  chacun  des  centres  moteurs.  C’est  ainsi  encore  qu’on  entrevoit  la 
raison  dans  les  méningo-encéphalites  tuberculeuses  de  la  prédomi¬ 
nance  et  de  l’antériorité  de  la  monoplégie  brachiale  sur  l’hémiplégie 
complète. 

La  fréquence  de  l’hémiplégie  faciale,  relevée  par  M.  Landouzy, 
dans  les  lésions  corticales,  ce  fait  qu’elle  accompagne  presque  fata¬ 
lement  la  paralysie  du  bras,  ce  fait  surtout  qu’elle  est  limitée  au 
facial  inférieur,  voilà  autant  de  données  pathologiques  qu’avait  fait 
pressentir  l’expérimentation.  Ces  points,  qui  demanderaient  d’amples 
développements,  autorisent  à  penser  que  les  physiologistes,  en 


essayant  le  groupement  des  centres  corticaux  chez  l’homme  (Ferrier, 
Carville  et  Duret)  ont  singulièrement  approché  de  la  réalité. 

L’hémiplégie  faciale  paraît  tellement  associée  à  la  paralysie  du 
bras  que  sur  plus  de 'cinquante  cas  d’hémiplégie  faciale  M.  Lan¬ 
douzy  n’en  a  trouvé  que  deux  non  accompagnés  de  troubles  paré¬ 
tiques  des  membres. 

Dans  ces  deux  faits,  à  lésions  (ramollissement  et  hémorrhagie) 
très-limitées  il  y  avait  coïncidence  d’aphasie.  Un  dernier  symptôme 
que  M.  Landouzy  indique  avoir  relevé  dans  le  cinquième  environ  des 
cas  de  lésions  corticales,  c’est  la  déviation  de  la  tête  et  des  yeux  : 
celle-ci  échapperait,  dans  un  certain  nombre  de  faits,  à  la  loi  (Vul- 
piari  et  Prévost)  qu’on  sait  constante  pour  les  altérations  des  gan¬ 
glions.  Tantôt  la  déviation  s’est  faite  du  côté  de  la  lésion,  tantôt  du 
côté  opposé,  ce  que  M.  Landouzy  serait  tenté  d’expliquer  en  disant, 
que  la  déviation)  correspond,  dans  le  premier  cas,  à  1  excitation  du 
centre  (rotateur  de  la  tête)  sur  l’hémisphère  malade  ;  dans  le  second 
cas,  à  l’action  sur  l’hémisphère  sain,  du  centre  resté  sans  antago¬ 
niste.  Ces  différents  points  seront  développés  ultérieurement  par 
M.  Landouzy  qui,  cherchant  à  s’expliquer  les  convulsions  partielles 
des  méningites  tuberculeuses,  s’est  proposé  de  demander,  à  1  analyse 
du  plus  grand  nombre  possible  de  faits  pathologiques,  la  preuve  de 
l’excitation  corticale  directe,  défendue  déjà  par  M.  Charcot,  dans  ses 
leçons  inédites  (juin  1873)  sur  les  hémiplégies  corticales. 
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Séance  du  3  mars  1876.  —  Présidence  de  M.  Parrot.  • 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

COMMUNICATIONS 

Influence  de  l’excitation  du  nerf  sciatique  sectionné  sur 
la  température  du  membre.  —  m.  lépine  après  avoir  rappelé, 
d’une  part,  les  expériences  des  physiologistes,  entre  autres  de  M.Vul- 
pian,  qui  prouvent  que  l’électrisation  du  bout  périphérique  du  nerf 
sciatique  sectionné  donne  toujours  lieu  à  un  refroidissement  de  la 
patte  qu’anime  ce  nerf,  et,  d’autre  part,  les  expériences  contradic¬ 
toires  de  Goltz  qui  démontrent  qu’on  peut,  au  contraire,  dans  ces 
conditions,  observer  une  élévation  de  la  température,  communique 
les  résultats  de  ses  recherches  sur  les  causes  de  cette  exception  à 
la  règle.  Si  les  pattes  de  l’animal  sont  froides  au  début  de  l’expé¬ 
rience,  on  obtient  presque  toujours  alors  une  élévation  de  la  tem¬ 
pérature.  Cette  élévation  peut  être  de  plusieurs  dixièmes  de  degré 
et  même  de  deux  degrés.  Elle  est  due  à  une  exagération  de  la  toni¬ 
cité  des  vaso-moteurs  de  la  patte.  On  obtient  le  même  résultat  chez 
les  animaux  qui  ont  été  préalablement  soumis  à  l’action  de  l’atro¬ 
pine. 

M.  Lépine  s’eSt  mis,  dans  ses  expériences,  à  l’abri  de  toute  erreur, 
et  croit  pouvoir  affirmer  de  la  façon  la  plus  précise  l’exactitude  des 
faits  qu’il  rapporte.  Aussi  contrairement  à  la  règle,  qui  est  le  re¬ 
froidissement  du  membre,  on  peut  obtenir,  dans  certaines  condi¬ 
tions  données,  une  élévation  de  température,  consécutivement  à 
l’excitation  du  bout  périphérique  du  nerf  sciatique  sectionné. 

Examen  histologique  de  cornées  tatouées  à,  l’encre 
de  Chine.  —  m.  toncet  présente  des  préparations  histologi¬ 
ques  provenant  de  cornées  tatouées  à  l’encre  de  Chine.  Elles  dé¬ 
montrent  que  sur  une  cornée  atteinte  de  leucome,  cette  opération 

n’amène  pas  la  destruction  des  éléments  soit  épithésiaux,  soit  con¬ 
nectifs  profonds.  L’épithélium  dentelé  est  dissocié  par  les  globules 
sanguins,  et  subit  une  légère  irritation  nucléaire.  Le  tissu  cornéen 
est  aussi  dissocié  par  le  sang  et  les  endothélium  (corpuscules)  se 
séparent  en  grande  quantité  de  leurs  faisceaux  tendineux.  Ils  pos¬ 
sèdent  aussi  des  noyaux  multiples. 

La  matière  colorante  se  localise  dans  les  couches  inférieures  de 
l’épithélium  et  supérieures  du  tissu  conjonctif,  soit  sur  les  éléments 
lymphatiques,  soit  sur  les  corpuscules  cornéens,  et  surtout  sur  le 
noyau  de  ces  cellules. 
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Les  solutions  d'encre  de  Chine  étant  entièrement  composées  de 
■vibrions  noircis,  ce  sont  ces  organismes  inférieurs  qui  digérés  par 
les  cellules  de  la  cornée  colorent  le  leucome. 

Le  tatouage  ne  doit  pas  être  pratiqué  sur  une  cornée  vasculaire; 
«t  les  séances  doivent  être  assez  espacées  pour  permettre  la  résorp¬ 
tion  des  petites  hémorrhagies. 

Gette  opération  dans  ces  conditions  est  exempte  d’accidents. 

Du  diagnostic  du  tétanos  par  le  pneumographe.  — 

Charles  richet  pense  qu’il  serait  important,  dans  certains  cas 
-douteux  de  tétanos, d’avoir  un  moyen  d’investigation  précis  et  incon¬ 
testable  tel  que  le  pneumographe.  Tout  récemment,  dans  le  service 
de  M.  Yerneuil,  à  la  Pitié,  il  a  eu  l’occasion  d’observer  deux  cas  de 
tétanos,  et  l’application  des  appareils  enregistreurs  lui  a  fourni 
quelques  résultats,qui  peuvent  donner  pour  le  diagnostic,  le  pronostic 
«t  le  traitement  de  cette  redoutable  maladie  quelques  renseignements 
«tiles. 

■Notons  d’abord,  dit-il,  le  rôle  prépondérant  de  l’appareil  muscu¬ 
laire  de  la  respiration  dans  le  tétanos.  En  effet,  la  mort  ne  survient 
ni  par  la  fièvre,  ni  par  la  chaleur,  ni  par  la  contracture  des  muscles 
-des  membres,  mais  uniquement  par  la  contracture  des  muscles  de  ia 
{respiration  et  par  l’asphyxie  qui  en  est  la  conséquence.  L’analyse 
minutieuse  des  phénomènes  mécaniques  de  la  respiration  chez  les 
tétaniques,  doit  donc  nous  faire  juger  de  la  gravité,  et  choisir  la 
thérapeutique  de  la  maladie. 

On  peut,  en  effet,  se  poser  plusieurs  queitions.  Le  spasme  porte-t-il 
sur  les  muscles  inspirateurs  ou  ëxpirateurs?  Sur  les  muscles  expin- 
teurs,  ou  sur  la  glotte?  Y  a-t-il  des  troubles  respiratoires  par  suite 
de  la  distension  de  la  poitrine  ou  par  suite  de  son  resserrement? 

M.  Richet  a  pensé  que  ces  questions  pouvaient  être  résolues  par 
9e  pneumographe,  aidé  de  l’observation  attentive  du  malade.  Il  mon¬ 
stre,  en  effet,  un  tracé  appartenant  à  un  homme  de  cinquante  ans,  tu- 
Jierculeux,  débilité  par  la  misère  et  atteint  de  gangrène  par  congéla¬ 
tion. 

Ce  malheureux  mourut  très-rapidement,  seize  heures  à  peine  après 
ia  première  manifestation  de  la  maladie.  L’inspection  de  ce  tracé 
montre  que  la  pause  tétanique  se  fait  après  l’expiration  et  avant 
l’inspiration,  lorsque  la  poitrine  a  expulsé  l’air  qu’elle  contenait;  en 
•sorte  que  le  mouvement  d’inspiration  a  été  considérablement  re¬ 
tardé.  Chez  cet  homme,  il  y  avait  une  sorte  de  spasme  expiratoire. 
Mais  ce  spasme  tenait-il  a  un  tétanos  des  muscles  expirateurs  ou  à 
un  spasme  glottique.  L’inspection  du  ventre  a  démontré  qu’il  faisait 
pour  inspirer  des  efforts  désespérés,  mais  qu’il  y  avait  à  cette  inspi¬ 
ration  un  obstacle  mécanique,  qui  n'était  pas  dans  les  parois  abdo¬ 
minales.  Ce  ne  pouvait  être  alors  que  la  glotte. 

D’autres  tracés  montrent,  sous  des  formes  différentes,  le  même 
fait.  En  effet,  il  semble  que  la  poitrine  ne  puisse  se  remplir  entière¬ 
ment;  la  glotte,  s’opposant  à  la  rentrée  de  l’air  empêche,  après  une 
«expiration,  l’inspiration  de  combler  le  vide  qui  s’est  fait. C’est  qu’en 
réalité,  pour  l’accomplissement  régulier  de  l’acte  respiratoire,  il  faut 
qu’à  chaque  inspiration  les  lèvres  de  la  glotte  s’écartent  pour  laisser 
l’air  pénétrer  dans  le  canal  trachéo-bronchique.  C’est  cet  écarte¬ 
ment  des  lèvres  de  la  glotte  qui  ne  se  fait  pas  dans  le  tétanos,  et 
la  poitrine  hcr  pouvant  se  remplir  d’air,  reste  dans  l’état  d'expi¬ 
ration. 

AI.  Richet  montre  ensuite  les  tracés  obtenus  chez  l’autre  malade. 

Ï1  s’agit  d’un  enfant  d’une  quinzaine  d’années,  dont  la  maladie  a  été 
■dès  le  début  beaucoup  moins  grave  que  celle  de  l’autre  individu. 
Chez  celui-là,  le  spasme  tétanique  survient  non  dans  l’expiration, 
-mais  dans  l’inspiration,  et  le  tracé  est  remarquable  à  plusieurs  titres, 
©abord,  au  point  de  vue  de  la  forme,  l’inspiration  qui  donne  ce 
-trace  absolument  identique  au  tétanos  vrai,  qu’on  obtient  en  enre¬ 
gistrant  la  contraction  musculaire  d’une  grenouille  empoisonnée  par 
la  strychnine,  ou  excitée  par  un  courant  d’induction  à  intermittences 
«rapides.  La  forme  du  plateau,  l’ascension  brusque,  la  descente  sac¬ 
cadée  et  suivie  de  mouvements  d’inspiration  tumultueux  et  irrégu¬ 
liers,  tout  est  semblable,  et  montre  le  rapport  intime  qui  existe  entre 
le  tétanos  physiologique,  et  le  tétanos  pathologique.  On  voit,  en 
«econd  lieu,  qu’il  y  a  une  différence  absolue  entre  les  deux  cas  de 
tétanos  observés  par  AI.  Richet.  Dans  le  premier  cas,  il  y  a  arrêt 


dans  l’expiration,  et  alors  la  cause  est  dans  le  spasme  glottique. 
Dans  le  second  cas,  il  y  a  arrêt  dans  l’inspiration,  et  la  cause  est  une 
contraction  des  muscles  inspirateurs. 

Cette  distinction  n’est  pas  une  simple  curiosité  de  physiologie  pa¬ 
thologique.  Elle  conduit  à  un  pronostic  et  à  une  thérapeutique  tout 
différents.  Si  l’on  s’est  assuré  que  le  spasme  est  dû  aux  muscles  ins- 
.  pirateurs,  la  trachéotomie  est  inutile,  et  on  pourra  espérer  une  gué¬ 
rison,  car  l’hématose  sera  suffisante  pour  permettre  aux  agents  thé¬ 
rapeutiques  d’être  absorbés  et  de  modifier  l’excitation  médullaire.  Si, 
au  contraire,  il  y  a  arrêt  dans  l’expiration,  et,  ainsi  que  cela  est  très- 
probable,  spasme  glottique,  le  pronostic  sera  beaucoup  plus  grave  : 
car  l’hématose  sera  nulle  ou  presque  nulle,  et  l’asphyxie  prochaine. 
Il  faudra  songer  à  la  trachéotomie  ;  et  dans  quelques  cas ,  signalés 
par  AI.  Verneuil,  cette  opération  a  rendu  la  vie  à  des  malheureux 
tétaniques  qui  asphyxiaient. 

Enfin  AL  Richet  fait  remarquer  qu’outre  ces  grands  spasmes  si 
nettement  caractérisés  ,  qu’à  la  rigueur  on  pourrait  les  observer , 
quoique  d’une  manière  tout-à-fait  insuffisante,  sans  le  pneumo¬ 
graphe  ,  il  y  a  d’autres  petits  spasmes ,  pu  plutôt  des  irrégularités 
respiratoires  qui  n’existent  pas  à  l'état  normal  :  il  serait  impossible 
d’en  constater  l’existence  sans  un  appareil  enregistreur,  et  dans  les 
cas  douteux,  ils  devront  assurer  le  diagnostic. 

En  résumé,  il  y  a  des  tétanos  de  l’inspiration  et  des  tétanos  de 
l’expiration;  le  pneumographe  seul  peut  les  faire  diagnostiquer,  et 
ce  diagnostic  est  nécessaire,  attendu  que  le  tétanos  de  l’expiration 
est  beaucoup  plus  grave,  et  qu’il  peut  exiger,  pour  être  combattu, 
la  trachéotomie  ou  tout  autre  moyen  thérapeutique  dirigé  contre  la 
contracture  de  l’orifice  laryngien . 

xi.  krishaber  n’admet  pas  la  distinction  établie  par  AI.  Richet 
entre  l’inspiration  et  l’expiration  au  point  de  vue  du  tétanos  ;  il 
pense  que  ce  doit  être,  dans  les  deux  cas,  la  même  chose,  et  même 
si  l’une  devait  être  plus  gravement  atteinte  que  l’autre,  ce  serait  bien 
bien  plutôt,  suivant  lui,  l’inspiration  qui,  comme  on  sait,  devient 
bieqplus  vite  impossible  que  l'expiration. 

Accord  de  la  pathologie  et  de  la  physiologie  dans  la  dé¬ 
termination  des  centres  fonctionnels  corticaux.  —  m.  lan- 
nouzY  a  fait  dans  la  dernière  séance  une  communication  sur  ce  su¬ 
jet  dont  voici  le  résumé.  (Voir  plus  haut.) 

-  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 


VARIÉTÉS 


La  Bibliothèque  des  sciences  contemporaines. 

Depuis  un  certain  nombre  d’années  une  direction  toute  particu¬ 
lière  a  été  donnée  aux  recherches  scientifiques.  Alais  cette  direction 
qui  excitait  les  récriminations  les  plus  vives  dans  un  camp,  et  qui, 
au  contraire,  faisait  les  progrès  les  plus  rapides  dans  l’autre,  était 
difficile  à  saisïrpour  ceux  qui  n’avaient  pas  suivi  jour  à  jour  son  dé¬ 
veloppement.  Aujourd’hui,  on  peut  se  rendre  nettement  compte  de 
la  situation,  car  la  librairie  Reinwald  vient  de  fonder  une  bibliothèque 
des  sciences  contemporaires,  où  nous  verrons  sè  développer  succes¬ 
sivement  les  nouvelles  doctrines,  ou  si  l’on  préfère  d’anciennes  doctri¬ 
nes  groupées  avec  art  et  formant  un  corps. 

Les  recherches  scientifiques  doivent,  à  notre  avis,  être  toujours  in¬ 
dépendantes  des  croyances  religieuses.  La  science  est  en  voie  perpé¬ 
tuelle  dé  progression  ;  chercher  à  la  mettre  d’accord  avec  des  sys¬ 
tèmes  religieux  reposant  sur  la  fixité  et  l’immuabilité  nous  a  toujours 
paru  un  problème  insoluble.  Nous  pensons  qu’il  faut  donc  éviter 
toute  allusion  et  toute  discussion  scientifico-religieuse.  Ceci  à  l’adresse 
des  auteurs  que  nous  allons  étudier  et  qui  n’ont  pas  su  se  défendre 
assez  d’allusions,  blessantes  pour  les  uns,  et  certainemeut  .inutiles, 
malgré  leur  caractère  de  représailles.  Restons  donc  sur  le  terrain 
purement  scientifique.  Cherchons  la  vérité  dans  la  science  :  repous¬ 
sons  les  hypothèses,  n’acceptons  que  des  faits  bien  observés;  les 
conclusions  se  tireront  d’elles-mêmes. 
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LA  BIOLOGIE  (1) 
par  le  docteur  Ch.  Letourneau. 

Le  traducteur  de  Darwin,  M.  le  docteur  Ch.  Letourneau,  ouvre 
cette  nouvelle  bibliothèque  par  «  La  Biologie  » 

Comme  il  faut,  dès  les  premiers  pas,  bien  circonscrire  le  sujet  qu’on 
se  propose  de  traiter,  l’auteur  commence  par  nous  dire  ce  qu’il  en¬ 
tend  par  biologie.  Il  ne  s’agit,  ici,  ni  de  la  Biologie  de  Treviranus, 
ni  de  la  Biologie  d’Aug.  Comte  ;  mais  d’une  Biologie  qui  n’est  à  peu 
près  que  ce  qu’on  entend  par  «  physiologie  générale,  c’est-à-dire, 
l’exposition  et  la  coordination  de  tous  les  grands  faits  et  des  grandes 
lois  de  la  vie,  étudiés  dans  les  deux  règnes  organiques.  » 

Il  est  regrettable  de  voir_  ces  changements  de  signification  des 
mots.  Si  ce  système  finit  par  dominer,  nous  arriverons  rapidement 
à  la  confusion  des  sciences.  Si  le  mot  de  «  Biologie  »  ne  rendait  pas 
la  pensée  de  M.  Letourneau  pourquoi  ne  pas  prendre  celui  de  «  Phy¬ 
siologie  générale  »  ou  tout  autre  à  son  choix?  Dans  la  crainte  de 
charger  la  science  de  mots  nouveaux,  on  arrive  à  créer  «  la  cellule 
sans  parois  »  !  et  la  «  Biologie  »  qui  n’est  qu’une  «  Physiologie  géné¬ 
rale.  » 

Mais  avançons  et  voyons  ce  que  l’auteur  a  voulu  par  sa  publi¬ 
cation. 

«  Dans  ce  volume,  dit-il,  nous  avons  seulement  tâché  de  dire  suc¬ 
cinctement  ce  que  c’est  que  la  vie  et  comment  les  êtres  organisés  se 
nourrissent,  grandissent,  se  reproduisent,  se  meuvent,  sentent  et 
pensent.  » 

Le  premier  livre  consacré  à  la  matière  organisée  en  général,  étu¬ 
die  d’abord  la  constitution  de  la  matière,  et  nous  montre  l’unité  de 
substance  dans  le  monde  organique  et  dans  le  monde  inorganique. 
L’auteur  passe  en  revue  les  substances  organiques  et  anorganiques, 
et  développe  les  compositions  chimiques  des  animaux  et  des  végé¬ 
taux,  pour  arriver  à  la  vie. 

Nos  lecteurs  peuvent  déjà  être  assurés  que  M.  Letourneau  n’entend 
pas  la  vie,  comme  M.  Bouchut.  dont  nous  lisions  ici  même,  il  y  a 
quelques  jours,  un  chapitre  sur.la  vie.  «Nous  savons,  dit  M.  Letour¬ 
neau,  que  dans  l’univers  entier  il  y  a  seulement  et  toujours  de  la 
matière  active,  que  ce  qu’on  appelle  «  force  »  ne  saurait  se  scinder 
de  ce  qu’on  appelle  «  matière  »  ,  que  par  conséquent,  il  ne  peut 
plus  être  question  d’un  «  principe  vital  » ,  d’une  «  archée  »,  sur¬ 
ajouté  aux  êtres  vivants'  et  en  présentant  les  phénomènes.  » 

On  voit  que  l’auteur  est  net ,  et  parle  sans  ambages.  Que  ceux 
qui  ne  partagent  pas  ses  convictions  ne  se  hâtent  pas  cependant  de 
fermer  ou  de  rejeter  ce  livre.  Ils  auraient  tort,  car  il  renferme  un 
grand  nombre  de  faits  nouveaux  ou  curieux,  pu  intéressants  pour 
la  science  de  la  vie.  Évitant,  autant  que  passible,  tout  ce  qui  ressemble 
à  la  polémique,  l’auteur  a  voulu  faire  et  a  fait  un  exposé  de  faits. 

Après  sa  définition  de  la  vie,  M.  Letournéau  termine,  par  la  cons¬ 
titution  anatomique  des  corps  organisés  et  des  liquides  vivants,  son 
premier  livre.  Le  sècond  livre  est  consacré  aux  phénomènes  pri¬ 


(1)  In-12.  —  Prix  :  5  fr.  —  Paris,  1876,  C.  Reinwald. 


mordiaux  de  la  vie  (nutrition,  circulation,  respiration  chez  les  ani¬ 
maux  et  les  végétaux). 

Le  troisième  livre  étudie  l’accroissement  dans  les  règne  animal  et 
végétal. 

Le  quatrième  livre  étudie  la  génération  ;  le  cinquième  livre,  la  mo¬ 
tilité;  le  sixième  livre,  l’innervation,  dont  un  chapitre  est  consacré 
à  la  pensée. 

Enfin  dans  son  septième  livre,  M.  Letourneau  éludie  la  chaleur 
organique,  les  procédés  de  calorification  organique  ,■  les  transfor¬ 
mations  des  forces  en  biologie,  et  termine  par  les  aliments. 

En  résumé,  le  travail  de  M.  Letourneau  doit  être  lu,  pour  se  tenir 
au  courant  des  doctrines  nouvelles.  Il  ne  nous  est  pas  permis  de  ne 
pas  connaître  exactementce  relevé  du  mouvement  scientifique  actuel. 
La«  Biologie»  est  riche  de  faits  ;  ce  sont  les  faits  seulement  qu’il  faut 
voir  dans  ce  livre  :  mais,  il  faut  les  voir,  et  la  jeunesse  ne  peut  se 
désintéresser  dans  ce  grand  mouvement  d’opinion.  Quand  on  a  vécu 
longtemps  sous  l’empire  d’idées  philosophiques  il  est  bien  difficile  à. 
un  âge  avancé  de  les  oublier;  et  si  comme  le  dit  M.  Letourneau  «  la. 
vie  est  un  double  mouvement  de  composition  et  de  décomposition 
continuelle  et  simultanée  au  sein  de  substances  plasmatiques  ou. 
d’éléments  anatomiques  figurés,  qui,  sous  l’influence  de  ce  mouve¬ 
ment  intérieur  fonctionnent  conformément  à  leur  structure  »  :  on  se 
sent  porté  à  lui  demander  quelle  est  la  cause  de  ce  double  mouve¬ 
ment? 

Le  pauvre  principe  vital  est  bien  malade  :  mais  il  n’est  pas  encore 
mort,  tant  que  la  cause  de  ce  «  double  mouvement  »  restera  dans, 
l’ombre  :  car,  à  vrai  dire,  la  catise  dé  ce  double  mouvement  ne  se¬ 
rait-il  pas  le  principe  vital?  »  Quoi  qu’il  en  soit,  le  livre  de  M.  Le¬ 
tourneau  est  fort  intéressant  :  nous  l’avons  lu  avec  une  vive  curiosité 
et  nous  sommes  certain  d’avoir  de  nombreux  imitateurs. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Le  Journal  officiel  du  S  mars  contient  un  travail  considérable- 
consacré  au  service  sanitaire.  Nous  signalons  ce  nouveau  règlement 
à  l’attention  des  médecins  qui  s’occupent  de  ces  questions  spéciales. 

—  On  peut  déjà  apprécier  l’importance  du  service  rendu  à  la 
population  parisienne  par  l’institution  des  secours  médicaux  de  nuit.. 
En  effet,  depuis  le  6  janvier,  date  de  leur  inauguration,  jusqu'au 
1er  mars,  les  médecins  qui  ont  offert  leur  concours  à  la  Préfecture 
de  police,  ont  fait  630  visites  qui  se  décomposent  ainsi  :  3o  ont  été 
payées  directement  aux  médecins;  216  ont  été  recouvrées  par  l’ad¬ 
ministration;  380  paraissent  être  restées  à  sa  charge.  Dans  tous  les. 

'  cas,  c’est,  actuellement,  une  moyenne  de  12  visites  faites,  chaque 
nuit,  sur  toute  la  surface  de  Paris. 

—  Hospices  civils  de  Bordeaux.  —  Un  concours  pour  une  place- 
de'médecin  adjoint  des  hôpitaux  et  hospices  civils  s’ouvrira  dans, 
cette  ville  le  4  avril  1876. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


—  Typographie  Georges  Chamerot,  rue  des  Saims-Pères,  19. 


L  céder  Clientèle  médicale  , 

quartier  de  l’Opéra.  —  Écrire  à  M.  A  :  D  :  X  : 


Bonne  clientèle  médicale 

à  céder  de  suite,  pour  cause  de  santé,  dans  un 
cnei-iieu  de  canton,  riche  et  peuplé,  des  Charentes. 
écrire  au  régisseur  des  annonces,  42 ,  rue  Jacob. 


Elixir  et  Vin  de,  Coca, 

de  Joseph  BAIN,  pharmacien  de  1»*  classe. 
aani°llique  e!  *0,'t'fiailL  stimulant  énergique,  puis- 
3/drateur  ,Ies  forces  épuisées.  —  Convient 
Wes  !leohe!"en  !  en  raison  de  ses  propriétés  ali- 
tSlJ’J  i-  'e  quinqmna  est  impuissant.  -  Pas- 
èt  rio  d,9es‘*v^  de  coca.  _  E.  FOURNIER 
T  G  >  a6.  rue  d’Anjou-Saint-Honoré. 


Capsules  Mathey-Caylus 

Au  Copahu  cl  à  l’Essence  de  Santal , 

Au  Copahu,  au  Cubèbeet  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu ,-  au  Fer  et  à  l'Essence  de  Santal. 

«Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le  plus 
parfait  pour  administrer  certains  médicaments  à 
odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques,  possède  une  efficacité  réelle 
et  est  employée  avec  succès  dans  la  B  ennorrhagie, 
la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  l’Urélhrite  et  les 
affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY-CAYLUS, 
MM.  les  Médecins  seront  certains  de  procurer  à  leurs 
malades  des  médicaments  purs  et  parfaitement 


Nous  recommandons  à  MM.  les  Médecin» 

Les  Dragées  et  l’Elixir 

du  Docteur  Rabuteau 
Lauréat  de  l'Institut  (Prix  de  Thérapeutique) 

Les  expérimentations  faites  dans  les  Hôpi¬ 
taux  de  Paris  ont  démontré  que  les  Dragées, 
et  l'Elixir  au  Protochlorure  de  Fer  du 
D'  Rabuteau  régénèrent  les  globc>es  rouges 
du  sang,  avec  une  rapidité  qui  n’avait  jamais, 
été  observée  avec  leB  autres  ferrugineux. 
Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  du- 
Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  n« 
produisent  pas  la  constipation  et  sont  tolérée» 
par  les  personnes  les  plus  délicates. 

Détail  dans  toutes  les  Pharmacies. 

Gros  :  chez  Clin  et  C",  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  Ton  trouve  également  les  Dragée» 
au  Bromure  de  Camphre  du  D’  Clin. 
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Eaux  minérales  de  Vais.  Acidulés, 

Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées 


Thermalité  13» 


Acide  carbonique  libre. 
Bicarbonate  de  soude... 
—  de  potasse. . 


Chlorure  de  sodium. . . 
Sulfate  de  soude  et  chat 
Silicate  et  silice,  alumin 
lodurealcal.  arsenic,  lit 


1 

1 

» 

1 

I 

■  1 

1.025 

2.095 

2.218 

2.145 

1.080 

5.800 

5. 950,6. 040 

(K310 

.  2  : 

0.259 

0 1 630  !  0 1 571 
0.750  0.900 

0.02& 

0  010| 0.010 

o'.oîu 

0^220 

l(l85 j  01200 

indice 

traces 

indice 

[indice 

2.151 

7.826 

8.885  9.142 

Ces  eaux  sont  tres-agreapies  a  «  ..T  ',,- 

pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarho- 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  maigre  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères,  douces, essentiellement  digestiv  es. uose 
ordinaire,  une  bouteille  par  jour.  {Indiquer  autant 
que  possible  la  source  que  l  on  entend  prescrire.) 
Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  maladies  jlesoi- 
ganes  digestifs;  —  PRECIEUSE,  maladies  de  1  appa¬ 
reil  biliaire;  -  DÉSIRÉE,  maladies  de  I  appareil 
urinaire;  —  RIGOLETTE  ,  chlorose ,  anémie;  — 
MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 

(SOURCE  FERRO-ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1-33 

f  Silicate  acide  1 

Arseniate  »  l  sesqui-oxyde  de  fer  | 

Phosphate»  t  I  , 

Sulfate  »  J  /  °-44 

—  de  chaux . •••I 

Chlorure  de  sodium . ] 

Matières  organiques . I 

Celte  eau  est  arsenicale  ;  elle  n  a  aucune  ana r 
Ionie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies ,  dyspnée ,  maladies  de  la  peau ,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France  ,  au  prix  de 
0  80  c.  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue  d  une  éti¬ 
quette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain  indiquant 
la  source  où  elle  a  été  puisée 


Jaborandi  du  Dr  Coutinho 

«  1°  L’emploi  du  jaborandi  est  formellement 
indiqué  dans  le  traitement  des  bronchites  aiguës  et 
chroniques,  de  la  bronchorrée.  de  Ycmphyseme 
;  bronchite ,  des  accès  d’asthme  et  de  grippe. 
„  2°  Il  pourra  servir  à  calmer  les  accès  de  suffo¬ 
cation  et  la  dyspnée  dans  l’astlime  et  l’emphysème  ; 
à  enrayer  la  grippe  et  les  accès  d’asthme  a  leur 
début.  ,  .... 

«  3»  Dans  le  cas  de  bronchorrée,  il  servira  a  tarir 
momentanément  le  flux  muqueux  et  à  faciliter  l’ex¬ 
pulsion  des  mucosités.  Antagoniste  de  1  atropine,  il 
remplira  pourtant  ici  les  mêmes  effets  que  celle-ci. 

4»  Par  analogie,  les  laryngites réclamerontaussi 
.  c„iploi  de  la  sudation  :  dans  un  cas  d’enrouement 
subit,  au  début  d’une  laryngite  observée,  nous  avons 
vu  la  voix  revenir  peu  à  peu  pendant  que  s’accom¬ 
plissaient  les  effets  diaphorétiquès  du  pilocarpus. 

«  C’est ,  en  un  mot! ,  dans  les  affections  catar¬ 
rhales  aiguës  et  chroniques  de  l'appareil  respira- 
foire-  que  le  jaborandi  produitles  meilleqrsresultats.» 
(Extrait  de  l’ouvrage  couronné  par  l’Institut  : 
Le  Jaborandi.  par  M.  Robin.) 

Le  jaborandi  du  D'  Coutinho  se  prescrit  sous 
forme  d’élixir  et  de  sirop  à  la  dose  d'une  cuille¬ 
rée  à  bouche  délayée  dans  un  peud  eau;  chaque 
cuillerée  représente  4  grammes  de  feuilles  de 
jaborandi.  . 


Fer  dialysé  Bravais 

pharmacien-chimiste  au  Havre 
UE  FER  DUL1SÉ  BRAVAIS  est  un„ 

plus  importantes  préparations  ferrugineuses.  Cest 
du  peroxyde  de  fer  à  l’état  liquide  et  par  consé¬ 
quent  se  présentant  dans  les  meilleures  conditions 
d’absorption  ;  de  plus,  e’e<t  le  fer  dans  son  état  de 
combinaison  le  plus  simple,  cest-à-dire  uni  a  1  oxy¬ 
gène  et  à  l’eau,  à  l’exclusion  de  tout  acide.  Il  ré¬ 
sulte  des  rapports  des  principaux  médecins  qui  1  ont 
essayé  dans  les  hôpitaux,  qu’il  ne  produit  ni  cons¬ 
tipation,  ni  diarrhée, ni  fatigue  de  1  estomac,  et  qu  il 
ne  noircit  pas  les  dents.  —  Le  flacon  :  5  francs. 
Seul  dépôt  pour  la  vente  en  gros  et  exportation 
maison  Raoul  BRAVAIS  et  C®,  rue  Lafayette  ,  1 
(quartier  de  l’Opéra).—  Usine  à  Asnières  (Seine).  - 
Maison  au  Havre. 


TT^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

S4  J  Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  etd’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti¬ 
fiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  broinurée 
en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  ,  tient  à 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè- 

is  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  •.  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  ruede  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros;  —  S’adresser  a  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Poht-Saint-Esprit  (Gard). 


Pepsine  Boudault, 

seule  admise  ilans  les  hôpitaux  de  Paris.  — 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867,, 
1868,  1872  et  1873  pour  excellence  et  supériorité 
de  fabrication. 

Dyspepsies,  gastrites,  gastralgies  et  autres  trou 
blés  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  : 

PEPSINE  BOUDAULT  EN  POUDRE ,  par  flacon 
de  30  grammes.  —  Dose  de  0850  à  1  gramme  a  clia- 
que  repas.  . 

PEPSINE  BOUDAULT  EN  POUDRE  par  flacon 
de  10  prises  de  1  gramme.  ■ 

ÉLIXIR  et  VIN  DE  PEPSINE  BOUDAULT. 
Dose  :  une  cuillerée  à  bouche.  , 

PASTILLES,  DRAGÉES,  PILULES  de  PEPSINE 
BOUDAULT.  —  Dose  de  3  à  5. 

Exiger  lecachet  Boudault.  —  Ancienne  pharmacie 
Boudault,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


Pilules  de  Blancard,  approuvée» 

par  l'Académie  de  médecine  de  Farts. 

IV.  B.  L’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  un 
médicament  infidèle,  irritant.  Comme  preuve  de 
pureté  et  d’authenticité  des  VÉRITABLES  PILULES 
DE  BLANCARD,  exiger  notre  cachet  d’argent  réactij 
etnotre  siÿnadure  ci-jointe  apposée  au  >'“=  Cli¬ 
quette  verte Se  défier  S? y 

es  contrefaçons. 

Se  trouvent  dans  4 
tontes  les  pharma-  — 

cies.  Pharmacien,  r.  Bonaparte,  40,  Paris. 


Y: 


in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  pins  efficace  des  toni- 
—  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris,  contre  l’anémie ,  ia  chlorose,  les 
mauvaises  digestions,  etc.  ... 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 


Médailles  d’or.  —  Prime  de  16,600  fr. 

Quina  Laroc  he  (Elixir). 

Extrait  complet  des  3  quinquinas. 
Épuiser  par  une  série  de  véhicules  variés  et  un 
outillage  puissant,  la  totalité  des  nombreux  princi¬ 
pes  contenus  dans  les  TROIS  meilleures  sortes  de 
quinquina  (jaune,  rouge  et  gris) ,  tel  est  tout  le 
secret  de  l 'Elixir  de  quinquina  Laroche. 

La  supériorité  de  ce  produit  sur  les  vins  et  sirops 
(dont  il  participe)  tient  donc  à  la  quantité  de  prin¬ 
cipes  qu’il  contient;  ces  principes,  qui  manquent 
dans  la  plupart  des  préparations  ordinaires,  se 
complètent  très-utilement  l’un  par  l’autre. 

Le  même  produit  ferrugineux  ou  iodé,  pour  les 
cas  où  ,  soit  le  fer,  soit  Viode  cominiés  au  quin¬ 
quina  se  trou 
vent  indiqués, 


Liqueur  de  Garrié  au  tartrate 

lerrlco-potassico-ammoniaqne. 

La  LIQUEUR  DE  CARRIÉ  est  la  meilleure  des 
préparations  ferrugineuses  pour  combattre  la  chlo¬ 
rose,  les  migraines,  les  gastralgies. Toutes  les  fois 
que  le  sang  a  hesoin  de  fer,  cette  liqueur  doit  avoir 
la  préférence  sur  les  autres  ferrugineux,  elle  réussit 
mieux,  l’estomac  la  supporte  plus  facilement  et  elle 
ne  provoque  jamais  de  constipation.  —  Le 
flacon, 3  francs,  38,  ruede  Bondy,  à  Paris,  etdans 
toutes  les  pharmacies. 

A  la  même  pharmacie, le  carton  anti-astli 
tique  de  Carné;  la  meilleure  préparation  connue 
jusqu’à  ce  jour.  La  preuve  la  plus  frappante  de  son 
efficacité  ,  c’est  qu’elle  a  été  admise  à  la  page  653 
du  Codex  de  1866  ,  publié  par  ordre  du  gouverne¬ 
ment.  —  La  boite  :  5  francs. 


Y  in  du  docteur  Forestier 

TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 

Au  Quinquina,  Pyrophosphate  de  fer,  Oranges 
amères  et  Malaga. 

Voir  ;  Traité  de  Thérapeutique ,  Trousseau  et 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gabier. 

Paris,  pb.  Bosiiedon,  r.  des  Francs-Bourgeois,  14. 


Silphium  cyrenaïcum 

Expérimenté  par  le  docteur  LAVAL  , 
avec  le  plus  grand  succès  ,  dans  le  traitement  de  la 
phthisie  pulmonaire  à  tous  les  degrés,  de  la  phthi¬ 
sie  laryngée  et  dans  toutes  les  affections  de  la  poi- 

tri{mportéee¥épga?é  par  DERODE  et  DEFFÈS 

maison" DE  VENTE:  2.  RUE  DROUOT,  PARIS 
et  dans  les  pharm.  de  France  et  de  1  etranger. 


Eau  anti  -  hémorrhagique  de 

TISSERANT 

Employée  avec  succès  par  les  célébrités  médicales, 
notamment  par  Récamier,  dans  son  service  a  I  Hô¬ 
tel-Dieu;  par  M.  le  professeur  Bouciurdat  ,  par 
MM.  Fréjiy,  Monod.  Ricord,  médecins  des  hôpitaux; 
MM.  Pohtalès,  Riégé,  etc.),  pour  le  traitement  des 
hémorrhagies  (hémoptysies,  mélrorrhagies,  mé- 
norrhagies,  etc.),  des  flux  muqueux,  tels  que  les 
leucorrhées  ,  les  diarrhées  simples  ou  dysenté¬ 
riques,  des  catarrhes,  désaffections  eczémateuses 
et  prurigineuses,  etc.-Paris  :  pharmacie  SAVOYE, 
boulevard  Poissonnière,  4,  et  toutes  les  pharmacies. 
—  Lyon,  pharm.  Faivre,  place  des  Terreaux,  9.  - 
Bruxelles,  pharmacie  Dupuy,  montagne  de  la  Cour. 


Pilules  Duroy  A  l’extrait  de  sang, 

_  ou  Hématiques  —  BECONSTITUANT 

GÉNÉRAL  renfermant  tous  les  principes  extractifs 
azotés,  les  sels  et  minéraux  du  sang  de  bœuf ,  sans 
exception,  c’est-à-dire  tous  les  matériaux  de  l  or¬ 
ganisme.  Ce  nouveau  médicament ,  approuve  et 
ordonné  par  un  grand  nombre  de  médecins  distin¬ 
gués  ,  remplace  et  complète  les  ferrugineux  ,  les 
phosphates,  le  quinquina,  la  pepsine,  etc.  —  Dose 
moyenne  :  4  pilules  par  jour;  —  4  francs  le  flacon 
de  i 00  Pilules  dragéifiées  inaltérables.  —  J.  P.  L. 
DUROY,  pharmacien  lauréat  de  l’Institut,  10,  rue 
du  Faub. -Montmartre,  a  Paris,  et  toutes  les  pharm. 


K 


o  u  m  y  s 


—  Edward 


Extrait  de  Koumys-Edward 

conservant  indéfiniment  pour  faire  le  Koiimys 
»ui-mênie.  —  Saul  expérimenté  et  admis  dans  les 
hôpitaux  de  Paris.  Médaille  d’or  à  l’Exposition  de 
Paris,  1875.—  Paris,  14,  rue  de  Provence. 


Thérapeutique  des  affections  rhumatismales. 

“aume  à  l’huile  concrète  de 


B. 

: 


d-UlllG  CA.  X  AAIAAXXZ  - - 

LAURIER  D’ARABIE  contre  la  goutte, 
les  rhumatismes ,  les  douleurs  ,  les  névralgies,  etc. 
(AL‘GHAR  DU  D'  ALI.)  —  Lorsqu’on  frotte  avec 
ce  baume  la  partie  malade  ,  il  s’y  développe  bientôt 
une  très-vive  chaleur,  mais  qui  ne  produit  aucune 
irritation  de  la  peau,  contrairement  aux  autres  pro¬ 
duits  qui  enflamment  généralement  les  parties  sur 
lesquelles  on  les  applique  et  ne  soulagent  momenta- 
nément  qu’en  substituant  une  douleur  à  une  autre. 

Pli.  Mariani,  41,  bd  Haussmann,  et  princ.  pharm. 


7'éritable  jus  de  bifteck 

J  «lu  «locteur  X.  ROUSSEL 

Alimentation  reconstituante.Dépôtgénéralmaison  du 

Silphium,  r.  Drouot,  2, Paris.  Prix  du  flacon,  3  fr.50. 

Vin  ferrugineux  à  la  rhubarbe 

de  An.  CARPENTIER,  pharmacien  à  Paris. 
Toutes  les  préparations  ferrugineuses  amènen 
plus  ou  moins  de  la  constipation,  et  cest  P°«r4H°J 
on  ne  peut  en  continuer  longtemps  1  usage.  Le  w 
FERRUGINEUX  A  LA  RHUBARBE  DE  CHINE  ne  F  ( 
sente  pas  et  ne  peni  présenter  ces  mconvénients.  i 
est  agréable  au  goût,  et  convient  dans  tous  les  « 

I  où  le  fer  est  indiqué.  -61,  boulevard  Maleshcrbes. 
Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


N0  29.  _  JEUDI  9  MARS  1876. 


49“  ANNÉE. 


JEUDI  9  MARS  1876.  —  N’  29. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  ^  Lancette 
LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

PRÈS  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
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lie  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  l°r  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux- des  Messageries  et  chez  les  Libraires, 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AC  CORPS  MÉOICAIi.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 


suivant  les  derniers  tarifs 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôpital  du  Midi.  Leçons  sur  l’herpès  né¬ 
vralgique  des  organes  génitaux.  —  Contribution  à  l’étûde  des  arthropa- 
thies  syphilitiques.  —  Académie  de  médecine.  —  Société  de  médecine.  — 
Variétés.  Bibliothèque  des  sciences  contemporaines  :  la  Linguistique.  — 
Nouvelles. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  très-courte,  occupée,  pour  sa  première  partie ,  par 
des  rapports  ofûciels  et  par  une  lecture  de  M.  le  docteur  De¬ 
bout  sur  l’étiologie  de  la  gravelle  —  on  en  trouvera  les  con¬ 
clusions  dans  le  compte  rendu;  —  et,  pour  sa  seconde  partie  , 
par  un  comité  secret  pour  la  lecture  d’un  rapport  d’élections. 

Tout  porte  à  présumer  que  la  séance  prochaine  sera  pins 
animée,  là  discussion  devant  s’engager  sur  la  dernière  lecture 
de  M.  Verneuil  relative  à  l’influence  du  traumatisme  sur  les 
affections  rhumatismales.  Cette  discussion  ne  pourra  manquer 
d’intéresser  au  môme  degré  les  médecins  ,  les  chirurgiens  et 
les  physiologistes.  Nous  la  suivrons  avec  toute  l’attention  que 
mérite  le  sujet.  d*  brochin. 


HOPITAL  DU  MIDI.  —  M.  Maubiac 

Leçons  sur  l’herpès  névralgique  des  organes  génitaux  (1) 

(Recueillies  par  M.  Jalaguier,  interne  du  service.) 

Obs.  IV.  —  Érosion  herpétique  survenue  .  sur  la  muqueuse' 
préputiale  sept  jours  après  un  coït  suspect ,  et  précédée,  pen¬ 
dant  quarante-huit  heures ,  de  démangeaisons  et  de  cuissons 
locales. 

Au  quatrième  jour  de  l’érosion,  fourmillements  vagues  dans  le 
membre  inférieur  droit.  —  Puis  formication  et  troubles  pa¬ 
roxystiques  de  la  sensibilité  cutanée  :  chair  de  poule,  hyper¬ 
esthésie  des  bulbes  pilifères  ,  sensations  anormales  de  refroi¬ 
dissement  et  diminution  de  la  sensibilité  tactile  sur  la  peau 
de  la  cuisse  et  de  la  fesse  du  côté  droit. 

Au  neuvième  jour  de  l’affection ,  éruption  de  deux  plaques  her¬ 
pétiques  sur  les  deux  côtés  de  l'érosion.  Celle  du  côté  droit 
était  beaucoup  plus  considérable  que  celle  du  côté  gauche. 

Au  seizième  jour  de  l’affection,  les  érosions  herpétiques  se  cica¬ 
trisent.  Persistance  des  troubles  de  la  sensibilité  cutanée. 
Prédominance  de  l’anesthésie.  Insensibilité  au  contact  et  à  la 


(1)  Suite _ Voir  le  numéro  du  7  mars. 


pression  sur  la  peau  des  fesses  et  de  la  région  ano-périnéale. 
Hémianesthésie  droite  dans  ces  régions,  rendue  frappante, 
dans  l'acte  delà  défécation,  par  V  impossibilité  de  sentir,  sur 
le  siège,  le  contact  de  la  moitié  droite  de  la  lunette,  puis  les 
frottements  réitérés  du  papier  détersif. 

I 

M.  D...,  âgé  de  trente-cinq  à  quarante  ans,  d’une  bonne 
santé  habituelle,  n’étant  sujet  à  aucune  manifestation  diathé- 
sique,  eut  commerce,  le  16  septembre  1875,  avec  une  personne 
suspecte,  rencontrée  dans  un  wagon  de  chemin  de  fer.  Il  était 
marié,  père  de  famille,  et  dans  une  situation  telle  qu’une  pa¬ 
reille  imprudence,  si  elle  avait  été  suivie  d’une  maladie  véné¬ 
rienne  quelconque,  aurait  été  pour  lui  un  vrai  malheur,  et  eut 
entraîné  à  tous  égards  les  conséquences  les  plus  fâcheuses. 
Aussi  était-il  en  proie  à  des  craintes  vagues,  qui  redoublèrent 
en  se  précisant, 'lorsque,'  quatre  ou  cinq  jours  après  le  coït,  il 
éprouva  quelques  démangeaisons  dans  la  verge.  Ces  démangeai¬ 
sons,  accompagnées  d’un  sentiment  de  douleur  âcre  et  mor- 
dicante,  durèrent  un  jour  ou  deux.  M.  D...  inspectait  avec  soin 
les  organes  qui  en  étaient  le  siège,  sans  y  découvrir  rien  d  a- 
normal,  et  commençait  à  se  rassurer. 

Mais  quel  ne  fut  pas  son  effroi,  lorsque,  le  22,  il  constata 
l’existence  d’une  érosion  assez  large  à  l’endroit  précis  où  sié¬ 
geaient  les  douleurs  depuis  deux  ou  trois  jours  ! 

Le  lendemain,  dans  un  état  d’anxiété  facile  à  comprendre, 
il  vint  consulter  son  médecin  ordinaire,  qui  est  un  fort  habile 
observateur,  mon  ami  et  mon  collègue  dans  les  hôpitaux. 

Voici  quel  était  l’état  du  malade  à  ce  moment-là  (septième 
jour  après  le  coït  suspect)  :  il  existait  sur  la  face  dorsale  de 
la  verge,  à  la  surface  interne  du  prépuce  et  en  arrière  du  gland, 
une  exulcération  à  circonférence  irrégulière,  d’un  diamètre  de 
5  à  6  millimètres.  Pas  d’induration  ;  rien  dans  les  ganglions 
inguinaux.  Les  démangeaisons  et  les  picotements  avaient  di¬ 
minué,  mais  persistaient  encore.  On  conseilla  des  bains  locaux 
et  des  applications  amidonnées.  Le  pronostic  sembla  devoir  être 
réservé,  bien  qu’il  y  eût  de  fortes  raisons  de  penser  à  une  sim¬ 
ple  ulcération  de  nature  herpétique. 

Le  27  septembre  (onzième  jour  après  le  coït,  quatrième 
de  l’affection),  M.  D...  revint  voir  son  médecin.  Les  choses 
n’avaient  point  changé  d’aspect.  Il  y  avait  toujours  des  dé¬ 
mangeaisons  locales.  Mais,  à  ce  moment-là ,  quelques  four¬ 
millements  vagues  commençaient  à  se  faire  sentir  dans  le 
membre  inférieur  droit. 

Mon  collègue  gardait  toujours  la  réserve  au  point  de  vue  du 
diagnostic  et  du  pronostic.  Voyant  que  l’état  d’inquiétude  de 
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son  client  prenait  chaque  jour  de  plus  grandes  proportions,  il 
me  le  conduisit  le  même  jour. 

Me  fondant  sur  les  cas  que  j’avais  observés  antérieurement, 
et  dont  je  vous  ai  fait  le  récit,  rassuré  par  l’aspect  de  la  plaie, 
par  l'époque  à  laquelle  s’était  montrée  cette  érosion,  époque 
trop  longue  pour  l’incubation  d’un  chancre  simple,  trop  courte 
pour  l’incubation  d’un  chancre  infectant,  je  portai  un  pronostic 
favorable;  et,  tout  en  faisant  quelques  restrictions,  je  m’effor¬ 
çai  de  persuader  au  malade  qu’il  en  serait  probablement  quitte 
pour  la  peur.  J’insistai  fortement  sur  la  probabilité  d’une  ma¬ 
nifestation  herpétique,  et  j  ’appelai  spécialement  l’attention  de 
M.  D..-.  et  de  mon  collègue  sur  les  phénomènes  douloureux 
locaux  précurseurs  de  l’érosion,  et  principalement  sur  les  four¬ 
millements  éprouvés  depuis  le  matin  ou  la  veille  dans  le  mem¬ 
bre  inférieur  droit.  J’avais  le  pressentiment  qu’une  attaque  de 
névropathie  et  que  quelques  nouvelles  poussées  herpétiques  se 
préparaient  et  ne  tarderaient  pas  à  éclater.  Je  priai  M.  D...  de 
s’observer  avec  le  plus  grand  soin,  et  je  chargeai  mon  ami,  qui 
le  voyait  tous  les  jours,  de  noter  exactement  ce  qui  allait  se 
passer. 

II 

Or,  messieurs,  voici  ce  qui  eut  lieu.  Je  ne  saurais  vous  en 
donner  une  meilleure  idée  qu’en  vous  lisant  l’observation  ré¬ 
digée  d’après  les  notes  que  mon  collègue  a  bien  voulu  prendre 
sur  ma  demande. 

28-29  septembre  (douzième  jour  du  coït,  cinquième  et  sixième 
de  l’affection).  M.  D...  éprouvait  dans  tout  le  membre  inférieur 
droit,  depuis  et  y  compris  la  fesse,  des  picotements,  des  élan¬ 
cements,  un  sentiment  de  formication  et  plusieurs  autres  trou¬ 
bles  de  la  sensibilité  multiples  et  très-variés,  mobiles,  fugaces, 
paroxystiques,  etc.,  qu’il  avait  une  certaine  difficulté  à  bien 
définir.  Parfois  tous  les  bulbes  pileux  devenaient  douloureux  ; 
il  avait  la  chair  de  poule.  Il  lui  semblait  alors  que  les  poils  se 
redressaient  et  se  raidissaient.  D’autres  fois,  il  croyait  qu’on 
exerçait  une  forte  traction  sur  une  partie  de  ces  poils  et  qu’on 
cherchait  à  les  arracher.  Parfois  aussi  il  éprouvait  sur  des  éten¬ 
dues  variables  de  la  surface  cutanée  une  sensation  nette  de  re¬ 
froidissement.  Sur  quelques  points,  la  perception  produite  par 
le  contact  des  objets  extérieurs  paraissait  émoussée.  L’ulcéra¬ 
tion  de  la  verge  était  à  peu  près  stationnaire. 

Le  2  octobre  (neuvième  joür  de  l’affection),  on  constata 
qu’une  plaque  d’herpès  constituée  par  un  groupe  de  sept  ou 
huit  vésicules  avait  poussé  sur  la  muqueuse  préputiale  à  2  ou 
3  millimètres  de  l’ulcération  primitive  et  sur  son  côté  droit.  Sur 
son  côté  gauche,  on  découvrit  aussi  un  deuxième  groupe,  mais 
plus  petit.  Ces  vésicules  s’étaient  formées  la  veille  ou  l’avant- 
veille.  Démangeaisons  vives  sur  tous  ces  points.  Persistance  des 
mêmes  phénomènes  cutanés  survie  membre  inférieur  droit. 
L’érosion  centrale,  flanquée  maintenant  de  ses  deux  plaques 
satellites,  commençait  à  se  cicatriser. 

Le  7  octobre  (seizième  jour  de  l’affection),  les  deux  groupes 
secondaires  de  l’herpès  étaient  presque  complètement  dessé¬ 
chés  et  recouverts  de  petites  croûtes  assez  épaisses.  L’ulcéra¬ 
tion  primitive  était  aux  trois  quarts  cicatrisée. 

Tous  les  phénomènes  relatifs  aux  troubles  de  la  sensibilité 
tégumentaire  dans  le  membre  inférieur-droit,  depuis  la  jambe 
jusqu’à  la  région  fessière  avaient  encore  été  ressentis,  observés 
et  notés  par  M.  D....  Ce  qui  le  frappait  et  l’inquiétait  le  plus, 
c’était  l’insensibilité,  au  contact  de  la  main  ou  de  tout  autre 
corps,  qui  existait  sur  la  peau  de  la  fesse  et  sur  celle  de  la 
cuisse,  en  divers  points. 

L’anesthésie  était  portée  à  un  tel  degré  que  M.  D...,  en  s’as¬ 


seyant  sur  le  siège  pour  aller  à  la  garde-robe,  ne  percevait  le 
contact  et  la  pression  des  bords  de  la  lunette  que  du  côté 
gauche.  Sur  la  fesse  droite,  ce  contact  et  cette  pression  ne  pro¬ 
duisaient  aucune  sensation.  Aussi  lui  semblait-il  que  la  demi- 
circonférence  droite  de  la  lunette  n’ existait  pas. 

Cette  hémianesthésie  droite,  si  remarquable,  occupait  non- 
seulement  la  face  externe  de  la  fesse  droite,  mais  aussi  sa  face 
interne,  la  peau  du  périnée  et  la  moitié  droite  de  la  région 
anale.  Vous  allez  en  juger  par  la  circonstance  suivante  :  lors¬ 
que,  après  la  défécation,  M.  D...  se  livrait  aux  soins  de  propreté 
habituels  destinés  à  enlever  les  débris  de  matière  fécale  qui 
auraient  pu  rester  sur  la  marge  de  l’anus,  il  ne  percevait  qu’à 
gauche ,  et  pas  du  tout  à  droite ,  le  contact  et  les  frottements 
réitérés,  dans  leur  va-et-vient  du  coccyx  à  la  racine  des  bourses , 
du  papier  détersif. 

Les  ganglions  de  la  région  inguinale  droite  ou  gauche  res¬ 
tèrent  constamment  dans  leur  état  normal. 

Le  15  octobre  (vingt-quatrième  jour  de  l’affection),  l’érosion 
centrale  et  les  groupes  herpétiques  satellites  étaient  complète¬ 
ment  cicatrisés,  et  les  troubles  de  la  sensibilité  cutanée  avaient 
notablement  perdu  de  leur  intensité.  Le  25  octobre,  tout  avait 
disparu. 

Je  m’étais  absenté  de  Paris  pendant  le  mois  d’octobre,  et,  à 
mon  retour,  mon  collègue  et  ami  me  conduisit  M.  D...,  qui 
était  maintenant  tout  à  fait  rassuré.  Je  ne  constatai  qu’une 
trace  presque  imperceptible  de  là  cicatrice  ayant  succédé  à 
l’érosion  centrale.  Tout  phénomène  nerveux  tégumentaire  avait 
cessé. 

III 

Dans  le  cas  précédent,  comme  dans  les  observations  I  et 
III,  l’éruption  herpétique  s’est  effectuée  en  deux  temps.  La 
première  poussée  éruptive,  précédée  de  quelques  troubles  de 
la  sensibilité,  sur  le  point  même  de  la  muqueuse  préputiale 
où  elle  devait  avoir  lieu,  n’a  abouti  qu’à  une  large  érosion.  Puis 
l’irritation  nerveuse,  après  une  courte  accalmie,  s’est  exaspérée, 
comme  si  la  solution  critique,  par  l’intermédiaire  d’une  éro¬ 
sion  unique,  était  insuffisante.Non-seulement  ces  manifestations 
variées  sont  devenues  plus  accentuées,  plus  vives,  mais  encore 
elles  se  sont  étendues.  Il  semblait  que  les  organes  génitaux 
étaient  un  théâtre  trop  étroit  pour  elles,  et  qu’elles  n’y  pou¬ 
vaient  acquérir  toute  ia  plénitude  de  leur  développement. 
Aussi  ont-elles  débordé  sur  la  cuisse  du  même  côté  et  dans  la 
région  ano-périnéale. 

Et  puis,  messieurs,  qu’est-il  arrivé?  Ce  que  vous  avez  vu 
déjà,  et  ce  que  j’avais  prévu  et  annoncé  au  malade  et  à  mon 
collègue.  Il  est  arrivé  que  l’irritation  nerveuse,  portée  à  son  plus 
haut  degré  de  tension,  s’est  déchargée  de  nouveau  sur  la  mu¬ 
queuse  préputiale,  au  voisinage  de  la  première  érosion,  où  elle 
a  produit  deux  nouvelles  plaques  secondaires  de  vésicules  her¬ 
pétiques,  l’une  à  gauche,  l’autre  à  droite. 

De  ces  deux  plaques  herpétiques,  satellites  de  la  première, 
celle  de  droite  était  la  plus  considérable,  comme  on  pouvait 
s’y  attendre,  à  cause  de  la  prédominance  et  même  de  la  locali¬ 
sation,  presque  exclusive  sur  ce  côté,  des  phénomènes  névro¬ 
pathiques. 

Ne  dirait-on  pas  que  cette  deuxième  éruption  herpétique  a 
été  comme  une  soupape  par  laquelle  s’est  échappé  le  trop  plein 
de  l’irritation  morbide  qui  s’était  accumulé  peu  à  peu  dans 
les  nerfs  depuis  le  début  de  l’affection  ?  Cette  fois,  la  soupape 
était  assez  large,  paraît-il,  et  la  crise  herpétique  a  été  complète 
et  définitive. 

Parmi  les  phénomènes  de  ces  sortes  de  névropathies  les 
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troubles  de  la  sensibilité  cutanée  occupent  une  grande  place. 
Dans  le  cas  actuel,  ils  étaient  très-prononcés,  et  ils  se  sont 
formulés  d’une  façon  assez  singulière  par  Y  hémianesthésie  de 
la  fesse  droite  et  de  la  région  ano-périnéale.  Cette  hémianes¬ 
thésie  n’a  pas  persisté.  Au  bout  de  vingt-cinq  ou  trente  jours, 
l’affection  herpétique  du  prépuce  avec  tout  son  cortège  de  phé¬ 
nomènes  nerveux  était  entièrement  guérie  (1). 

A,insi  s’est  terminé,  messieurs,  ce  petit  drame  herpético-nerr 
veux,  bourré  de  péripéties  pathologiques  et  de  toutes  les  émo¬ 
tions  poignantes  que  font  naître  la  crainte,  le  remords,  le  dé¬ 
sespoir...  Heureusement  que  l’infidélité  conjugale  dont  il  était 
la  conséquence  n'a  pas  eu  de  dénoûment  tragique  ;  et  c’est  le 
cas  de  dire  ici,  en  empruntant  encore  à  Shakespeare  le  titre 
d’une  dé  ses  comédies  :  Ail" s  well  that  ends  well  :  Tout  est  bien 
qui  finit  bien. 

Nota.  —  Cette  leçon  avait  été  faite  depuis  longtemps  et 
était  en  voie  de  publication  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux, 
lorsque  un  de  nos  médecins  de  province  les  plus  distingués, 
M.  le  docteur  Champagnac,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  civil 
de  Vichy,  eut  l’obligeance  de  m’envoyer,  le  24  février,  une 
observation  d ’herpès  névralgique  extrêmement  intéressante  et 
très-complète. 

Les  symptômes  de  cet  herpès,  comme  on  pourra  en.  juger, 
sont  tout  à  fait  semblables  à  ceux  que  j’ai  décrits  ;  il  n’en  man¬ 
que  qu’un,  Y  anesthésie  qui  succède  habituellement  à  Y  hyperes¬ 
thésie. 

Mais  c’est  principalement  sur  la  cause  constitutionnelle  dë 
l’affection  que  j’appelle  l’attention  du  lecteur.  Aucun  de  mes 
faits  n’est  aussi  manifestement  d’origine  arthritique  que  celui-ci. 
J’avais  pourtant  affirmé  dans  ma  seconde  leçon  que  l’arthri¬ 
tisme  est  la  grande  cause  générale  de  l’herpès  génital  névral¬ 
gique.  Je  suis  heureux  de  voir  que  ce  cas  justifie  pleinement 
ma  manière  devoir.  Le  voici  textuellement  : 

Herpès  préputial  névralgique  de  nature  arthritique. 

«  M.  X...,  environ  quarante  ans,  tempérament  nervoso-san- 
guin,  dyspeptique,  gastralgique  et  entéralgique  depuis  son 
enfance,  est  atteint  depuis  plusieurs  années  d’herpès  du  pré¬ 
puce. 

L’éruption  se  produit  à  des  intervalles  de  temps  -  très-varia¬ 
bles  et  généralement  par  séries  pendant  une  même  année. 
Toutes  les  atteintes  de  l’herpès  névralgique  ont  lieu  avec  les 
mêmes  symptômes,  et  au  même  point  du  prépuce  (face  laté¬ 
rale  droite)  qui,  dans  la  largeur  d’une  pièce  de  20  centimes 
conserve,  en  dehors  des  accès,  un  aspect  mameloné  avec  un 
peu  de  décoloration  de  la  peau. 

L’apparition  de  l’herpès  est  précédée  par  les  phénomènes 
névralgiques  suivants  :  tout  d’abord  :  hyperesthésie  presque 
agréable  de  toute  la  partie  latérale  droite  des' organes  génitaux, 
de  la  hanche ,  de  la  région  ischiatique  et  de  la  face  antérieure  de 
la  cuisse. 

Bientôt,  le  frottement  des  vêtements  devient  douloureux;  la 
pression  du  corps  sur  la  région  ischiatique  droite  rend,  parli- 
culièrement  en  voiture,  la  station  assise  très-douloureuse  ;  sen¬ 
sation  dë  feu  à  la  région  ano-périnéale  ;  érections  douloureuses  ; 
névralgie  uréthrale  des  plus  vives  (sans  écoulement),  que  le 
coït  répété  ne  fait  qu’augmenter  ;  puis  vers  le  quatrième  et  le 
cinquième  jour,  démangeaisons  du  prépuce  et  apparition  de 
l’herpès  ;  diminution  lente  de  la  névralgie. 

M.  X...  est  atteint  parfois  de  douleurs  du  genou  droit  et  du 

(1)  Par  un  sentiment  de  discrétion  louable,  mais  peut-être  exagéré,  à  l’égard 
de  son  client,  mon  honorable  collègue  et  excellent  ami  désire,  à  mon  grand 
regret,  que  je  ne  le  nomme  pas. 


poignet  gauche,  de  torticolis,  d’hyperesthésies  diverses,  rend 
un  peu  de  sable  rouge  ;  pityriasis. 

La  sœur  de  M.  X...  est  dyspeptique,  névrosique  ;  névralgies 
faciales,  intercostales,  hyperesthésie  de  la  moitié  gauche  du 
corps. 

Il  y  a  deux  ans,  première  apparition  d’un  zona,  du  thorax, 
côté  gauche  ;  le  zona  a  récidivé  cette  année  et  encore  à 
gauche. 

Le  père  de  M.  X...  est  dyspeptique,  entéralgique,  rhuma¬ 
tisant,  et,  comme  ses  enfants,  subit  l’influence  de  toutes  les 
variations  de  température  ;  a  eu  une  attaque  de  coliques,  né¬ 
phrétiques  sans  sable  pi  graviers.  —  Point  d’herpès  ». 


CONTRIBUTION 

A  L’ÉTUDE -DES  ARTHROPATHIES  SYPHILITIQUES  (1)  )g 

Par  le  Dr  Jules  Voisin 
Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris, 

Conclusions.  —  Les  arthropathies  syphilitiques  existent  aux  diffé¬ 
rentes  périodes  de  la  vérole.  —  Au  début,  c’est-à-dire  dans  la  pre¬ 
mière  période,  alors  que  les  accidents  du  côté  de  la  peau  et  des  mu¬ 
queuses  ne  sont  pas  encore  manifestes,  nous  sommes  témoins  de 
douleurs  vagues  siégeant  dans  les  articulations  et  ne  s’accompagnant 
d’aucune  lésion  extérieure  appréciable.  Ces  douleurs  sont  générales, 
multiples,  et  ont  reçu  le  nom  d’arthralgies.  —  Pendant  la  deuxième 
période,  et  au  début  de  cette  période,  eés  mômes  douleurs  arthralgi- 
ques  peuvent  se  présenter, -mais  nous  pouvons  constater  également 
de  véritables  phénomènes  inflammatoires  du  côté  des  articulations 
Multiples  et  générales,- ces  dernières  arthropathies  revêtent  la  forme 
d’un  rhumatisme  articulaire  aigu  ou  subaigu;  localisées  dans  une 
ou  deux  articulations,  elles  ressemblent  à  une  arthrite  subaiguë  ou  à 
une  hydarthrose  simple.  —  Dans  la  troisième  période,  les  arthro¬ 
pathies  sont  essentiellement  chroniques  et  présentent  les  caractères 
des  tumeurs  blanches.  —  Toutes  ces  variétés  de  manifestations  arti¬ 
culaires,  traitées  en  temps  opportun,  disparaissent  sous  l’influence 
d’un  traitement  spécifique. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  7  mars  1876.  —  Présidence  de  M.  Chatin. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

1°  Le  compte  rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  dans 
le  département  de  l’Aube,  pendant  l’année  1875  ; 

2°  Un  rapport  de  M.  Dauvergne  sur  une  épidémie  de  bronchites 
qui  a  régné  pendant  l’hiver  de  1875  dans  la  commune  de  Manosque. 
(Comm.  des  épidémies.) 

CORRESPONDANCE  NON  OFFICIELLE 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1°  Un  pli  cacheté  déposé  par  M.  Dubroc,  pharmacien  ; 

2°  Un  rapport  sur  les  épidémies  qui  ont  sévi  dans  l’arrondissement 
de  Chàteau-Gontier  (Mayenne),  pendant  l’année  1875,  par  M.  le  doc¬ 
teur  Mahier,  médecin  des  épidémies  ; 

3°  Une  note  de  M.  Barrai ,  pharmacien,  intitul èe  :  Méthode  pour 
reconnaître  l’iode  dans  l’huile  de  foie  de  morue  (Comm.  :  MM.  Bussy, 
Gobley,  Lefort). 

PRÉSENTATIONS 

m.  iiirtz  présente ,  de  la  part  de  M.  le  docteur  J.  Christian,  une 
brochure  intitulée  :  Étude  sur  la  mélancolie. 

m.  larrey  présente  une  série  de  brochures  parmi  lesquelles  se 
trouve  un  rapport  sur  l’hygiène  des  armées  des  États-Unis. 

(i)  In-8°.  Prix  :  1  fr.  50.  —  Paris,  V*  Adrien  Delahaye  et  O. 
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LECTURE 

m.  debout  dépose  sur  le  bureau  un  mémoire  sur  l’étiologie  de  la 
gravelle  et  donne  lecture  des  conclusions. 

Voici  les  conclusions  de  ce  mémoire. 

Gravelle  urique. —  Chez  i  ,028  malades  atteints  de  gravelle  urique, 
dont  822  hommes,  197  femmes  et  13  enfants,  j'ai  pu,  dans  583  cas, 
établir  la  cause  principale  de  cette  maladie.  Dans  les  autres  cas,  ou 
les  causes  étaient  multiples,  ou  elles  n’ont  pas  été  recherchées,  ou 
enfin  elles  n’ont  pu  être  établies. 

'  Cette  cause  principale  a  été  la  suivante  : 

L’hérédité  dans  191  fcas; 

Des  troubles  des  fonctions  digestives  dans  160  cas  ; 

L’excès  d’alimentation,  dans  101  cas; 

La  vie  sédentaire  et  le  défaut  d’exercice,  dans  97  cas. 

Enfin  un  seul  exemple  de  gravelle  urique  se  termine  par  un  trau¬ 
matisme  sur  la  région  rénale  chez  un  enfant. 

Pour  l’hérédité,  nous  signalerons  ce  fait  par  nous  observé  que  les 
parents  d’un  graveleux  sont  souvent  beaucoup  plus  graveleux  que 
goutteux,  contrairement  à  l’opinion  émise  par  sir  Henry  Thompson. 

Nous  signalerons  encore  un  fait  de  gravelle  héréditaire,  avec  crises 
néphrétiques,  chez  un  enfant  de  moins  d’un  an. 

Le  grand  nombre  de  cas  de  gravelles  reconnaissant  pour  cause  un 
trouble  des  fonctions  digestives  ne  doit,  pensons  nous,  surprendre 
personne  :  néanmoins  le  chiffre  élevé  résultant  de  nos  observations 
corrobore  les  idées  émises  à  ce  sujet.  Quant  aux  deux  causes  sui¬ 
vantes,  elles  sont  trop  connues  pour  qu’il  soit  nécessaire  d’insistersur 
leur  importance.  Au  point  de  vue  des  ingesta  nous  dirons  seulement, 
en  deux  mots,  ce  que  l’expérience  nous  a  appris  au  sujet  d’un 
légume  dont  le  rôle  n’est  pas  encore  nettement  défini  dans  la  genèse 
de  la  diathèse  urique;  je  veux  parler  des  asperges.  Je  n'ai  jamais 
observé  que  les  asperges  amenassent  la  formation  d’acide  urique  ; 
cependant  l’ingestion  de  cet  aliment  est  souvent  suivie  de  maux  de 
reins  et  quelquefois  de  coliques  néphrétiques  chez  des  graveleux, 
ce  qui  m’a  amené  à  penser  qu’en  congestionnant  passagèrement  un 
rein  qui  contenait  des  sables  uriques,  elles  en  facilitaient  l’agglo¬ 
mération  et  pouvaient  déterminer  la  formation  de  petits  graviers. 

Gravelle  phosphatique.  —  Il  existe  une  gravelle  phosphatique 
primitive  et  une  gravell ^phosphatique  secondaire  ou  catarrhale. 

La  première  est  constituée  plus  spécialement  par  le  phosphate  de 
chaux  associé  à  du  carbonate  de  chaux ,  à  des  urates ,  à  d’autres 
phosphates  alcalins. 

La  seconde  est  surtout  composée  de  phosphate  ammoniaco-mag- 
nesien. 

La  gravelle  phosphatique  primitive  a  été  rencontrée  par  l’auteur 
chez  des  individus  anémiés,  des  marins  revenant  de  Cochinchineou 
du  Sénégal  et  chez  des  tuberculeux;  elle  peut  d’ailleurs  se  produire 
dans  les  conditions  suivantes  : 

1»  Chez  les  individus  anémiés  qui,  par  suite  d’une  véritable  dé¬ 
nutrition,  brûlent  leurs  matières  organiques  et  laissent  déposer  les 
matières  minérales  de  leur  économie. 

2°  Elle  pourrait  exister  chez  des  individus  affectés  d’une  lésion 
du  système  nerveux  présidant  aux  fonctions  éliminatoires  du  rein. 

3°  Exceptionnellement,  elle  se  rencontre  chez  des  malades  atteints 
de  diathèse  urique,  et  chez  lesquels  se  montre  une  gravelle  alter¬ 
nante,  avec  production  d’un  jour  à  l’autre  d’acide  urique  dans  une 
urine  acide,  et  de  phosphate  et  de  carbonate  de  chaux  dans  une 
urine  neutre  ou  alcaline. 

Il  peut  exister  des  graviers  de  phosphate  de  chaux  dans  des  urines 
acides,  mais  l’urine  est  alors  très-généralement  moins  acide  que 
l’urine  normale. 

J’attirerai  enfin  votre  attention  sur  la  fréquence  relative  de  la 
gravelle  urique  survenue  à  la  suite  d’émotions  morales  violentes,  et 
sur  ce  fait  de  traumatisme  des  reins  ayant  une  fois,  chez  un  enfant, 
amené  des  coliques  néphrétiques  suivies  de  l’expulsion  d’acide 
urique. 

Quant  à  la  gravelle  oxalique ,  si  nous  n’en  avons  rencontré  que 
47  cas,  dont  40  chez  l’homme  et  7  chez  la  femme,  nous  devons  dire 
que,  dans  plus  du  tiers  des  observations  microscopiques  faites  chez 


des  graveleux  [uriques,  nous  avons  rencontré  des  cristaux  octaédri¬ 
ques  d’oxalate  de  chaux. 

Les  causes  qui  amènent  ce  genre  de  gravelle  sont  sensiblement  les 
mêmes  que  celles  qui  produisent  la  gravelle  urique,  en  y  ajoutant 
seulement  l’ingestion  exagérée  d’aliments  contenant  de  l’oxalate  de 
chaux,  l’oseille  en  particulier. 

Nous  n’avons  pas  rencontré  de  calculs  de  xanthine;  et,  dans  les 
deux  cas,  nous  avons  observé  des  graviers  de  cystine.  Il  nous  a  été 
impossible  d.e  rattacher  l’existence  de  ce  produit  à  une  cause  parti¬ 
culière. 

L’un  des  deux  malades,  dont  le  père  atteint  de  gravelle  urique 
faisait  avec  son  fils  usage  des  eaux  de  Contrexeville,  avait,  en  même 
temps  que  des  graviers  de  cystine,  bien  caractérisés  et  vus  par  plu¬ 
sieurs  de  nos  confrères,  du  sable  urique  dans  ses  urines. 

La  gravelle  phosphatique  secondaire  est  produite  par  les  deux 
causes  suivantes  : 

i°  Lorsqu’il  y  a  fermentation  de  l’urine  avant  son  émission; 

2°  Lorsque  l’abus  d’alcalins  énergiques  ou  un  régime  exclusive¬ 
ment  végétal  a  rendu  l’urine  alcaline. 

La  fermentation  ammoniacale  de  l’urine  est  occasionnée  par  le 
développement  du  ferment  décrit  par  M.  Pasteur  et  introduit  dans 
l’économie,  soit  par  les  voies  circulatoires  et  respiratoires,  soit  quel¬ 
quefois  aussi  par  un  instrument  introduit  dans  la  vessie. 

Il  peut  exister  pendant  plusieurs  années  des  quantités  très-consi¬ 
dérables  de  pus  dans  l’urine ,  sans  qu’il  y  ait  production  de  phos¬ 
phates. 

Dans  la  gravelle  phosphatique  secondaire,  l’urine  est  toujours  for¬ 
tement  alcaline. 

L’étiologie  de  la  gravelle  de  carbonate  de  chaux  est  encore  fort 
obscure  ;  néanmoins,  ce  corps  se  rencontrant  ordinairement  associé 
au  phosphate  de  chaux  dans  la  gravelle  phosphatique  primitive,  on 
pourrait  admettre  que  les  causes  de  ces  deux  affections  sont  les 
mêmes  et  que  le  carbonate  de  chaux  est  également  produit  par  une 
dénutrition. 

RAPPORTS 

m.  lefort  ,  au  nom  de  la  commission  des  eaux  minérales,  lit 
plusieurs  rapports  sur  des  demandes  d’analyses  et  d'autorisation 
d’exploiter  diverses  sources  minérales. 

Les  conclusions  de  ces  rapports  sont  adoptées  sans  discussion. 

A  quatre  heures,  l’Académie  se  forme  .en  comité  secret  pour  enten¬ 
dre  la  lecture  d’un  rapport  sur  les  candidats  aux  places  de  corres¬ 
pondants  nationaux. 
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Séance  du  27  décembre  1875.  —  Présidence  de  M.  Gallard. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  imprimée  comprend  : 

1°  Deux  brochures  de  M.  le  docteur  Duroziez  :  De  l'influence  des 
maladies  du  cœur  sur  la  menstruation,  la  grossesse  et  son  produit. 
—  De  l’accouchement  et  de  l’avortement  provoqué. 

2°  Un  numéro  de  la  Revue  médicale  de  Toulouse  ; 

3°  Un  numéro  du  Sud  médical; 

4°  Un  numéro  du  Progrès  médical. 

5°  Deux  brochures  de  M.  le  docteur  Peruzzi  :  Observations 
d’ovariotomie. 

LECTURE 

m.  leblond  lit  un  rapport  sur  le  travail  de  M.  Larcher. 

Des  remercîments  sont  adressés  à  M.  Larcher,  et  son  travail  est 
renvoyé  au  comité  de  publication. 

M.  Larcher  est  inscrit  sur  la  liste  des  candidats  au  titre  de  mem¬ 
bre  titulaire  de  la  Société. 
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COMMUNICATION 

M.  duroziez  fait  la  communication  suivante  : 

J’ai  vu  dans  ma  clientèle  un  enfant  de  dix  mois,  qui,  pris  de 
vomissements  pendant  une  journée,  eut  le  lendemain  une  garde- 
robe  renfermant  du  sang,  puis  les  accidents  ont  cessé  au  bout  de 
peu  de  jours.  Bien  que  l’enfant  n’ait  pas  eu  d’angine  ni  de  rougeurs 
à  la  peau,  je  crois  néanmoins  avoir  eu  affaire  à  une  scarlatine  sans 
éruption,  parce  qu’à  la  suite  de  ces  symptômes,  un  des  frères  du 
petit  malade  a  été  pris  d’une  scarlatine  bien  définie. 

Je  demanderai  à  mes  confrères  s’ils  n’ont  pas  eu  l’occasion  d’ob¬ 
server  des  faits  analogues. 

DISCUSSION 

m.  deuasiauve  cite  une  épidémie  qui  sévit  une  année  dans  la 
section  des  enfants,  quand  il  était  à  Bicêtre.  Sur  environ  cent  petits 
pensionnaires,  plus  de  cinquante  furent  atteints  dans  l’espace  de 
trois  semaines;  c’était,  pour  une  vingtaine,  un  mélange  de  scarla¬ 
tine  et  de  rougeole  ;  six  ou  sept  avaient  des  rougeoles  simples,  dix 
eurent  des  varioles  confluentes,  dont  deux  enfants  moururent.  Le 
reste  présentait  un  état  indécis  ou  typhoïdique  ou  même  scarlati¬ 
neux,  en  raison  de  la  teinte  légèrement  ardoisée  de  la  peau.  Une 
remarque  qui  n’est  pas  sans  intérêt  :  l’un  des  varioleux  qui  succomba 
au  dixième  jour,  était  un  épileptique  aphasique  ayant  quotidienne¬ 
ment  huit  à  dix  attaques.  Il  n’en  eut  pas  une  seule  durant  sa  ma¬ 
ladie.  Il  n’est  pas  rare  que  les  accès  du  mal  caduc  soient  ainsi  sus¬ 
pendus  ou  ralentis  par  des  maladies  intercurrentes. 

51.  duroziez.  Ces  mélanges  de  rougeole  et  de  scarlatine  sont  fré¬ 
quents,  bien  qu’ils  aient  été  discutés  ;  d’autre  part,  il  n’est  pas  rare 
de  voir  des  fièvres  éruptives  sans  éruption.  J’ai  vu  plus  d’un  enfant 
n’ayant  eu  que  l’angine  scarlatineuse  sans  éruption.  Il  doit  y  avoir 
certainement  bien  des  fièvres  éruptives  qui  passent  inaperçues,  sur¬ 
tout  dans  les  salles  d’hôpital. 

LECTURE 

m.  duroziez  lit  un  travail  sur  les  lésions  et  bruits  vasculaires  au 
niveau  du  deuxième  espace  intercostal  gauche. 

5i.  delasiau ve .  L’ordre  du  jour  étant  épuisé  et  quelques  minutes 
nous  restant  pour  atteindre  l'heure  habituelle  de  la  clôture,  je  vous 
demanderai,  messieurs,  la  permission  d’en  profiter  pour  vous  entre¬ 
tenir  un  moment  d’un  sujet  sur  lequel  j’avais  projeté  depuis  long¬ 
temps  d’attirer  votre  attention.  Son  importance  est  extrême,  au 
double  point  de  vue  de  la  pathologie  mentale  ët  de  la  médecine  légale 
des  aliénés. 

Sans  une  classification  exacte,  notre  science  spéciale  demeure  in¬ 
certaine  et  caduque.  Celles  qui  ont  eu  cours  jusqu’ici,  basées  sur  un 
pur  empirisme,  sans  considération  du  rôle  normal  des  facultés, 
laissent  un  vaste  champ  libre  à  l’arbitraire  individuel.  On  continue 
d’invoquer  Pinel  et  Esquirol,  quoique  leurs  vues  diffèrent  à  certains 
égards.  Mais  il  s’est  produit  depuis,  ici  ou  là,  une  série  de  révéla¬ 
tions  qui  témoignent  de  l’insuffisance  de  leurs  nomenclatures.  Les 
auteurs  malheureusement  se  sont  bornés  à  la  simple  exposition 
de  leurs  faits  et  de  leurs  aperçus,  où  les  essais  de  coordination  qu’ils 
ont  pu  tenter,  issus  d’une  congestion  fugitive,  n’ont  point  l’empreinte 
exigée  pour  une  telle  entreprise.  Aucune  de  ces  œuvres  ne  s’est  im¬ 
posée.  Chacune  suit  ses  impressions,  comprend  à  sa  manière.  Parmi 
les  aliénistes,  il  en  est  peu  qui  ne  déplorent  cette  anarchie,  et  ne  la 
considèrent  comme  le  principal  obstacle  à  l’avancement  des  études 
médico-psychologiques. 

Ce  n’est  pas  que,  dès  le  principe,  ayant  constaté  la  lacune,je  ne  me 
sois  èfforcé  de  la  combler.  Il  s’en  est  suivi  une  classification  que  je 
n’ai  cessé  de  vérifier,  de  compléter  et  de  défendre.  Elle  s’est,  ou  je 
m’abuse,  acquis  des  droits  à  un  sérieux  examen,  que,  jusqu’ici,  et 
pour  cause,  elle  n’a  point  obtenu.  Afin  d’en  faire  mieux  saisir  le 
caractère,  quelques  mots,  au  préalable,  sur  l’état  de  la  question. 

Pinel  reconnaissait  quatre  genres  principaux  :  manie,  mélancolie, 
démence,  idiotisme  congénial  ou  acquis.  Sous  le  nom  de  folie  rai¬ 
sonnante,  de  manie  sans  délire,  il  distinguait,  en  outre,  certaines 
variétés  assez  mal  définies.  Quelle  loi  présidait  à  ces  distinctions? 


Elles  exprimaient  des  faits  seulement,  malgré  la  velléité  qu’avait 
manifestée  l'auteur  de  les  rattacher  par  un  lien  doctrinal,  en  consa¬ 
crant  dès  articles  spéciaux  aux  lésions  du  jugement,  de  la  mé¬ 
moire,  de  l’imagination  etc.  :  la  manie  représentait  le  délire 
général,  la  mélancolie  le  délire  partiel,  la  démence  l’affaiblissement 
mental,  l’idiotisme  à  la  fois ,  et  ce  qu’on  entend  par  arrêt  de  déve¬ 
loppement  des  facultés  ou  idiotie,  et  ce  dont,  plus  tard,  Georget, 
E.  Demazy,  Ferrus,  etc.,:  ont  fait  l’espècë  stupidité. 

Dans  les  modifications  qu’il  a  apportées  à  la  nomenclature  de  son 
maître,  Esquirol,  moins  que  lui  encore,  s’était  préoccupé  de  la  déter¬ 
mination  des  conditions  psycho-morbides.  Il  s’en  désintéressait 
même  systématiquement,  jugeant  lâ  philosophie  trop  obscure  pour 
prêter  un  appui  utile  à  la  pathologie  mentale.  Manie,  mélancolie, 
démence  sont  les  mêmes  que  chez  Pinel,  sauf  le  développement  de 
la  mélancolie,  terme  vague,  en  monomanie  et  lypémanie,  suivant 
la  physionomie  expansive,  indifférente  ou  triste  du  délire  partiel.  Pour 
lui,  l’idiotisme  par  arrêt  de  développement  intellectuel  est  devenu 
l’idiotie,  et  l’idiotisme  acquis  (stupidité),  la  démence  aiguë.  La  mo¬ 
nomanie  raisonnante  a  pris  assez  indûment  la  place  de  la  folie  rai¬ 
sonnante  ou  de  là  manie  sans  délire.  Esquirol  décrit,  de  plus,  une 
série  de  formes  secondaires:  illusions  et  hallucinations, folie  épilepti¬ 
que,  hystérique,  hypochondrie,  démonomanie,  monomanie,  homicide, 
suicide,  incendiaire,ete.,dont  les  types,  parfois  disparates,  se  rappor¬ 
tent  à  l’une  ou  l’autre  des  deux  formes  principales.  Ferrus  appelle 
le  délire  général  délire  maniaque.  Il  réserve  au  délire  partiel  (mé¬ 
lancolie,  monomaniè,  lypémanie),  sa  détermination  indéterminée 
ne  voulant  judicieusement  en  circonscrire  ni  l’étendue  ni  la  com¬ 
plexité,  ni  la  virtualité  dominatrice.  On  lui  doit  une  belle  leçon  sur 
la  stupidité,  dont  il  apprécie  en  même  temps  les  phénomènes  d’op¬ 
pression  physique  et  de  fragile  réaction  interne. 

Pour  Falret  père,  la  folie,  une  dans  son  principe  comme  la  per¬ 
sonnalité  humaine,  s’échelonne  de  la  monomanie  la  moins  accusée 
(fait  rare)  àl’oligomanie,  à  la  polymanie  et  àlapanlômanie,  se  subor¬ 
donnant,  d’ailleurs,  dans  sa  physionomie,  à  telle  ou  telle  prédomi¬ 
nance,  perceptive,  conceptive,  affective,  etc. 

M.  Baillarger  analyse  les  faits  de  stupidité,  et  croyant  y  découvrir 
des  preuves  de  l’activité  de  l’imagination,  transforme  ce  genre  en 
mélancolie  avec  stupeur,  dont  il  étend  bientôt  le  domaine  à  certains 
cas  de  lypémanie.  Plus  tard  il  signale,  sous  le  nom  de  folie  à  double 
forme,  une  variété  déjà  indiquée  par  Falret  père,  sous  celui  de  folie 
circulaire,  et  consistant  en  des  phases  alternantes  d’excitation  et  de 
dépression,  avec  ou  sans  intermissions  lucides.  Cette  excitation  et 
cette  dépression,  qui  ont  véritablement  quelque  chose  de  typique, 
suggérèrent  depuis,  à  notre  éminent  collègue,  la  pensée  de  les  consi¬ 
dérer  comme  le  principe  d’une  division  supérieure  des  aliénations 
mentales,  lesquelles  prendraient  ainsi  rang  soit  dans  la  catégorie 
des  cas  dus  à  l’excitation,  ou  parmi  ceux  relevant  d’une  condition 
dépressive. 

Renaudin  et  Griesinger  ont  adhéré  à  cette  dichotomie.  Morel  a  eu 
l’ambition  de  créer  une  classification  étiologique,  oubliant  trop  que 
la  folie,  étant  une  névrose,  n’est  souvent  appréciable  ni  dans  ses  élé¬ 
ments  organiques,  ni  dans  ses  influences  productrices.  Si  celles-ci 
sont  multiples,  physiques  et  morales,  quelle  part  assigner  à  chacune? 
Symptomatiquement,  l’affection  ne  peut-elle  varier  aussi  en  raison 
de  son  intensité  et  des  particularités  individuelles? 

Pousser  plus  loin  cette  récapitulation  serait  abuser  des  instants  ' 
de  la  Société,  sans  profit  pour  l’objet  que  nous  poursuivons.  Guislain 
a  mentionné  de  nombreuses  espèces  mentales.  MM.  Foville  fils  et 
Berthier  ont  tout  récemment  publié  des  nomenclatures.  Elles  diffè-  ' 
r.ent  peu  des  précédentes.  Sous  diverses  désignations,  hypochondrie 
morale,  folie  du  doute  (Jules  Falret),  délire  émotif,  folie  épileptique 
larvée  (Morel),  monomanie  avec  conscience  (Baillarger),  délire  de 
persécution,  etc.,  on  a  consacré,  en  outre,  des  descriptions  de  détail 
à  certains  ordres  de  faits  mal  précisés.  Peut-être  un  jour,  dans  un 
travail  d’ensemble,  soumettrons-nous  ces  œuvres  éparses-  à  une 
analyse  rigoureuse.  Ce  qu’il  nous  importe  pour  le  moment,  c’est 
qu’on  sente  que  l’induction,  provenant  à  peu  près  exclusivement  des 
constatations  phénoménales,  n’a  jamais  été  que  faiblement  éclairée 
par  les  lumières  médico-psychologiques. 

Comment,  pour  notre  compte,  avons-nous  opéré?  Face  à  face  avec 
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les  anomalies  mentales,  nous  nous  sommes  appliqué,  les  étudiant 
dans  leur  caractère,  leur  origine,  leur  mode  d’évolution,  leur  filia¬ 
tion,  leurs  relations,  leur  signification  et  leur  portée,  à  nous  former 
de  chaque  cas  un  idéal  pathogéniqu  e.  Par  rapprochement,  ce  travail, 
poursuivi  sur  une  série  nombreuse  d’aliénés,  nous  a  bien  vite  appris 
à  nous  défier  des  premières  impressions,  en  nous  découvrant  sous 
des  similitudes  apparentes  des  diversités  réelles,  ou  réciproquement, 
des  analogies  là  où  le  sentiment  immédiat  eût  .conclu  à  des  diffé¬ 
rences.  Des  groupes  naturels  nous  sont  ainsi  apparus,  ayant  leurs 
traits  distincts,  leur  raison  logique,  leur  loi  de  développement,  leur 
aiise  appréciable. 

Un  autre  résultat  s'en  est  suivi.  Intelligence,  jugement,  mémoire, 
imagination,  volonté,  ces  mots  équivoques  figurent  volontiers 
dans  nos  définitions  et  nos  explications.  Comme  attributs  du  moi, 
les  pouvoirs  qu’ils  expriment  ne  sont  point  entités  mystérieuses, 
abstraites,  adéquates  au  sens  habituel  de  la  qualification.  Au  lieu 
d’une  force  qu’on  croit  énoncer  en  les  employant,  c’est  à  un  objet 
complexe  qu’on  a  affaire.  Cet  abus  de  langage  fausse  les  inter¬ 
prétations  et  s’est  opposé  jusqu’ici  au  perfectionnement  des  notions 
psychologiques.  Notre  procédé  d’analyse  nous  a  permis  d’éviter  cet 
écueil. 

N’apercevant,  au  delà  du  perfectionnement,  '  fait  observable,  que 
des  voies  sans  issue,  nous  nous  sommes  maintenu  dans  ce  domaine 
accessible.  Mais,  indépendamment  du  cadre  lumineux  né  de  cette 
marche  prudente,  ce  cadre  lui-même  s’est  trouvé  être  la  révélation 
d’une  théorie  normale,  susceptible,  par  induction,  d’en  reproduire 
identiquement  les  distinctions  pathologiques.  Préciser  cette  théorie, 
en  dévoiler  les  conséquences,  suffira  à  notre  thèse. 

Chacun  pense,  raisonne,  réfléchit,  veut  et  agit.  On  est  d’abord 
frappé  de  cette  circonstance  capitale,  dès  qu’on  envisage  l’exercice 
de  ce  qu’on  appelle  l’entendement  humain.  C’est  l’aspect  syllogisti¬ 
que.  Quelque  sujet. dont  on  s’occupe,  quelque  acte  régulier  qu’on 
accomplisse,  cette  partie  du  fonctionnement  mental  saillit  sans  cesse. 
Mais  tout  travail  suppose  des  matériaux  et  des  mobiles.  Les  maté¬ 
riaux  ici  sont  les  idées,  les  mobiles  les  impressions,  émotions,  sen¬ 
timents.  Un  dérangement  survient.  Affectera-t-il  un  principe  uni¬ 
que?  Pourra-t-il  avoir  des  sources  différentes?  Qu’est  l’esprit? 
Qu’est  l’intelligence?  Les  a-t-on  définis?  Cependant,  communément, 
on  en  fait  dériver  les  folies  générales.ou  partielles. 

Il  nous  a  paru*  au  contraire,  que  le  désordre  mental  accusait  une 
altération  tantôt  dans  l’ordre  syllogistique,  tantôt  dans  celui  des 
idées  et  des  mobiles.  ■  Dans  cette  hypothèse,  quelle  empreinte  mar¬ 
querait  les  diversités?  Le  premier  cas  suppose  évidemment  au  délire 
un  caractère  général.  Il  n’en  saurait  être  de  même  dans  le  second, 
où  subsisterait,  virtuellement  du  moins,  l’intégrité  syllogistique.  On 
a  admis  une  vague  solidarité  des  facultés,  acceptable  pour  les  divers 
modes  qui  participent  arraisonnement,  perception,  jugement,  mé¬ 
moire,  imagination,  etc.  C’est  abusivement  qu’on  l’étend  à  tout,  le 
domaine  psychique.  La  réaction  des  idées  sur  les  sentiments,  des 
sentiments  sur  les  idées,  et  réciproquement  de  chacun  des  autres 
éléments  sur  eux-mêmes,  est  certes  indéniable,  mais  elle  a  sa  loi, 
ses  limites,  et  n’exclut  l’indépendance  notoire  d’aucun  d’eux. 

Pour  peu  qu’on  observe  une  conversation,  on  s’en  convainc  facile¬ 
ment.  Les  sujets  s’y  entremêlent  et  s’y  succèdent  sans  que  souvent 
celui  du  moment  ait  l’ombre  de  relation  avec  ceux  qui  l’ont  précédé 
ou  qui  doivent  le  suivre.  Quoi  de  commun  entre  un  thème  sur  Ra¬ 
cine  et  le  récit  d’un  naufrage  ou  d’une  aventure  chinoise?  Lajoie 
et  la  tristesse,  l’amitié  et  la  haine,  l’ambition  et  l’indolence  peuvent 
fortuitement  se  rencontrer,  s’entrechoquer,  s’entremodifier;  on  ne 
dira  pas  qu’elle  sont  affinitaires.  Ce  qui  frappe  plutôt,  c’est  leur 
insolidarité. 

Qu’en  inférer  au  point  de  vue  de  la  nomenclature,  sinon  que  toute 
folie,  puisant  son  origine  dans  l’altération  ou  des  idées  ou  des  percep¬ 
tions  ou  des  sentiments,  des  affections  et  des  instincts,  aurait  ses  condi¬ 
tions  propres?  L’aliéné,  durant  les  repos  des  vibrations  morbides* 
pourrait,  avec  les  personnes  saines, raisonner  et  agir  régulièrement  .Sous, 
le  coup  des  incitations  anormales,  de  deux  choses  l’une:  ou,  conscient 
de  la  nature  des  symptômes,  il  lutterait  plus  ou  moins  inégalement, 
pour  se  soustraire  à  leur  influence  ;  ou,  fasciné  et  attiré  par  leur  mi¬ 
rage  trompeur,  il  en  réfléterait  dans  ses  discours  et  ses  actes,  la  fausse 


et  dangeureuse  logique.  On  conçoit,  d’ailleurs,  que,  fermant  à  toute 
autre  éelosion  l’accès  de  la  scène  intellectuelle,  l’activité  incessante 
du  mal  restregnît  d’autant  le  champ  des  manifestations  raisonna¬ 
bles,  la  perception  juste  étant  entravée,  non  abolie. 

Ces  présomptions  ne  sont  pas  vaines.  L’expérience  a  confirmé 
l’a  priori.  On  voit  combien  est  fautive  cette  assimilation,  faite  par 
quelques  aliénistes,  de  la  folie  à  la  tache  d’un  fruit  qui,  de  la  sur¬ 
face,  en  envahit  graduellement  la  profondeur.  Entre  ses  formes,  il 
n’y  a  pas  seulement  différence  de  degré.  Le  fond,  fréquemment, 
contraste  assez  pour  motiver  des  démarcations  légitimés. 

C’est  ainsi  que,  dans  une  première  division  fondamentale,  une 
sévère  analyse  nous  a  induit  scientifiquement  à  reconnaître  .un  dou¬ 
ble  délire,  général  ou  partiel,  ayant  pour  signes,  l’un  une  atteinte 
directe  au  fonctionnement  syllogistique,  l’autre  une  altération  plus 
ou  moins  limitée  ou  complexe  dans  les  sphères  perceptive,  concëp- 
tive  ou  sentimentale. 

Examinant  ensuite  chacun  de  ces  ordres,  nous  avons  cru  pouvoir 
rattacher  à  quatre  genres  lés  formes  du  délire  général:  excitation 
maniaque,  manie,  démence  avec  ou  sans  paralysie  progressive,  stu¬ 
pidité  ou  confusions  intellectuelles.  D’intensité  inégale,  l’excitation 
maniaque  et  la  manie,  expression  de  la  pure  irritation  nerveuse, 
auraient  pour  caractères  essentiels  la  mobilité  et  l’incohérence.  Très- 
accusé  chez  le  maniaque  qui,  pàssant  sans  transition  d’un  sujet  à 
l’autre,  ne  profère  pas  quelquefois  deux  phrases  qui  se  suivent,  le 
défaut  d’enchaînement,  moins  absolu  chez'  le  simple  excité,  peut, 
dans  certains  cas,  laisser  du  doute  sur  l’état  mental.  Au  repos,  le 
malade  cause  avec  calme,  mais  la  moindre  émotion  l’agite  et  le 
transforme,  il  devient  loquace,  turbulent,  injurieux.  L’animation 
lui  communique  un  entrain,  une  sorte  de  génie*  qui  étonnent.  Ni 
mesure,  ni  convenance;  il  se  fâche,  engage  des  querelles  et  se  livre, 
inconscient,  à  de  déplorables  écarts,  oubliant  les  scènes  avec  la  même 
facilité  qu’il  les  provoque.  Les  symptômes,  ou  se  maintiennent  à 
leur  niveau,  ou  oscillent  vers  la  manie  pour  reprendre  éventuelle¬ 
ment  leur  type  initial.  [A  suivre.) 


VARIÉTÉS 

La  Bibliothèque  des  sciences  contemporaines. 

Il 

LA  I.WGUISTIÔÜE  (1) 

Par  le  docteur  Abel  Hovelacqde. 

Ce  livre  qui  forme  le  second  volume  de  la  «  Bibliothèque  des  scien¬ 
ces  contemporaines  »  est  destiné  à  montrer  la  place  que  la  linguis¬ 
tique  occupe  dans  l’histoire  naturelle  deThomme.  L’auteur  n’a  point 
cherché  à  éviter  l’examen  de  la  question  de  l’origine  du  langage. 
Pour  lui,  c’est  une  question  purement  anthropologique.  Il  traite  de 
rêveries  les  travaux  antérièurs  ;  il  étudiera  Cette  question  uniquement 
au  point  de  vue  de  l’histoire  naturelle,  c’est-à-dire  de  l’anatomie  et 
de  la  physiologie.  Le  langage  articulé  est  un  fait  naturel  :  l’homme 
n’est  homme  que  parce  qu’il  possède  le  langage  articulé.  C’est  là  sa 
caractéristique. 

Tel  est  l’esprit  général  de  ce  livre  :  entrons  maintenant  dans  le 
menu  et  suivons  l’auteur  dans  ses  développements. 

Ce  qui  préoccupe  d’abord  vivement  M.  Abel  Hovelacque,  c’est  de 
prémunir  le  lecteur  contre  la  confusion  de  la  linguistique,  et  delà 
philologie,  ou  même  de  l’étymologie  —  sa  bête  noire.  ,«  La  linguis¬ 
tique  est  une  science  naturelle  ,  la  philologie  est  une  science  histo¬ 
rique  ;  l’étymologie  n’est  pas  une  science.  » 

C’est  la  linguistique,  qui  doit  occuper  l’auteur,  il  la  sépare  nette¬ 
ment  de  la  philologie,  étudié  la  vie  des  langues  (car  les  langues  nais¬ 
sent*  croissént,  dépérissent  et  meurent  comme  tous  les  êtres  vivants), 
indique  l’aide  que  se  prêtent  mutuellement  la  linguistique  et  la 
philologie,  montre  que  le  linguiste  n’a  pas  nécessairement  besoin’ 
d’être  polyglotte,  et  retrace  les  dangers  de  l’étymologie. 

Après  ce  préambule,  l’auteur  étudie  la  faculté  dü  langage  articulé, 

(1)  i  vol.  —  Prix  broché  :  3  fr.  50;  relié,  4  fr. 
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sa  localisation  et  son  importance  dans  l’histoire  naturelle  et  entre 
dans  l’étude  de  la  linguistique. 

La  première  forme  Linguistique  a  été  le  monosyllabisme  ou  langues 
isolantes.  C’est  la  forme  élémentaire  :  les  mots 'sont  de  simples  ra¬ 
cines  invariables.  Dans  cette  première  étape,  la  langue  n’est  formée 
que  d’éléments  dont  le  sens  est  éminemment  général.  Tous  les  sys¬ 
tèmes  linguistiques  ont  passé  par  cette  première  période  ;  elle  est  re¬ 
présentée  aujourd’hui  par  le  chinois,  l’annamite,  le  siamois,  le  bir¬ 
man,  le  tibain  et  un  certain  nombre  d’idiomes  isolés  de  la  pénin¬ 
sule  indo-chinoise.  Dans  cette  première  forme  linguistique,  la  gram¬ 
maire  ne  pouvait  être  qu’une  syntaxe  et  l’intonation  jouera  un  rôle 
considérable.  L’auteur  développe  avec  talent  ces  propositions  et  noi 
en  montre  les  applications  dans  une  sérje  de  chapitres  consacrés 
chacune  des  langues  citées  tout  à  l’heure. 

La  seconde  forme  linguistique  est  l’agglutination.  Le  mot  n’est 
plus  une  racine  isolée,  cette  racine  sera  précédée  ou  suivie  d’éléments 
nouveaux,  signes  de  relation,  et  que  l’on  connaît  sous  les  noms  de 
préfixe,  suffixe.  La  racine  restera  le  même,  mais  grâce  au  préfixe  et 
au  suffixe,  cette  racine  se  verra  complétée,  et  donnera  un  sens  tout 
nouveau,  un  développement  complet  à  la  pensée.  Les  exemples  four¬ 
nis  par  l’auteur  sont  d’une  netteté  parfaite.  Voici  donc  le  mot  de¬ 
venu  complexe,  il  a  agglutiné  d’autres  racines  -à  la  racine  principale 
invariable,  nous  avons  l’agglutination.  Le  nombre  des  langues  de 
Cette  seconde  forme  est  considérable  ;  ellesforment  la  grande  majorité 
des  idiomes  connus  (japonais,  coréen,  langues  maléo-polynésiennes; 
diomes  papous  ;  idiomes  australiens  ;  langues  des  nègres  d’Afrique  ’ 
desCafres,  des  Hottentots  et  des  Boschimans ,  fouis,  langues  nu¬ 
biennes;  langues  du  Caucase;  langues  dravidiennes;  singhalais; 
basque  ;  langues  américaines  ;  langues  hyperboréennes  ;  langues 
ouralo-altaïques).  On  lira  avec  un  vif  intérêt  les  divers  chapitres  con¬ 
sacrés  à  ces  langues  ;  et  l’on  rayera  peut-être  à  jamais,  avec  l’auteur, 
les  langues  touraniennes. 

La  troisième  et  dernière  forme  du  langage  est  la  «  flexion  »  ;  la 
racine  n’est  plus  invariable  ;  elle  est  modifiable^  elle  «  peut  »  être 
modifiée,  sans  l’être  «  nécessairement.  »  La  flexion  n’est  pas  unique; 
elle  est  ou  sémitique  ou  indo-européenne.  Entre  ces  deux  systèmes, 
les  différences  de  structure  sont  considérables  et  les  modes  de  flexion 
sont  différents.  Le  (système  indo-européen  possède  seul  la  faculté 
d’«  augmenter  »  les  voyelles.  La  flexion  sémitique  ne  connaît  rien  de 
semblable. 

Ceci  établi,  M.  Hovelacque  nous  expose  le  sémitisme  et  l’ensemble 
des  langues  sémitiques;  passe  en  revue  les  divers  groupes,  montre 
l’individualité  de  ces  langues, et  recherche  leur  patrie  primitive.  L’au¬ 
teur  passe  ensuite  aux  langues  khamitiques  et  nous  expose  les  grou¬ 
pes  égyptien  ,  lybien  et  éthiopien.  Puis  il  aborde  les  langues  indo- 
européennes  (branche  indoue,  langues  éraniennes,  grecques,  itali¬ 
ques,  celtiques,  germaniques,  slaves;  le  groupe  celtique;  les  langues 
indo-européennes  non  classées),  et  termine  par  une  discussion  très- 
curieuse  et  fort  intéressante  sur  la  région  où  fut  parlée  la  langue 
commune  indo-européenne. 

Arrivé  au  terme  de  ce  long  examen  —  dont  les  difficultés  d’exé¬ 
cution  n’ont  eu  pour  égal  que  le  talent  clair,  net,,  précis  de  l’auteur 
—  M.  Hovelacque  insiste  sur  les  manières  dont  on  reconnaît  la  pa¬ 


rente  des  langues,  sur  la  pluralité  originelle  des  systèmes  linguistiques 
et  la  conséquence  de  cette  pluralité.  Il  fait  voir  que  dans  la  vie  his¬ 
torique,  .es  langues  peuvent  ne  plus  correspondre  aux  races,  et  mon¬ 
tre  la  transformation  des  espèces  en  linguistique. 

Si  le  transformisme  est  encore  douteux  en  zoologie  ou  botanique, 
le  procédé  d’évolution  est  facile  à  suivre  en  linguistique.  La  trans¬ 
formation  des  espèces  est  ici  un  fait  patent,  c’est  l’un  des  principes 
fondamentaux  de  la  science  du  langage. 

M  Hovelacque  croit  devoir  dire  en  terminant  que  la  doctrine  de 
la  pluralité  originelle  des  langues  et  des  races  humaines  n’a  pas  la 
prétention  de  faire  échec  à  la  doctrine  plus  générale  de  l’unité  cos¬ 
mique. 

Nous  nous  arrêtons  sur  cette  déclaration  ;  et,  nous  remercions 
1  auteur  d’avoir  concentré  en  si  peu  de  pages  le  résultat  d’études 
considérables ,  dont  l’intérêt  n’échappera  à  aucun  de  nos  lecteurs. 
M.  Abel  Hovelacque  ne  prend  sur  son  livre  aucun  titre;  mais  les 
Bulletins  de  la  Société  anthropologique  nous  ont  déjà  familiarisé 
avec  ses  .beaux  travaux. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Corps  de  santé  de  la  marine.  —  Les  démissions  de  leur  grade 
offertes  parM.  Cousyn,  médecin  de  deuxième  classe;  MM.  Guérin, 
Vivien,  aides-médecins,  et  Picard,  pharmaciens  de  2»  classe  ont  été 
acceptées. 

M.  Simond,  aide-médecin  auxiliaire,  a  été  licencié,  sur  sa  demande. 

—  La  Société  de  médecine  du  Nord  décernera,  en  1876,  un  prix 
de  1,000  francs  au  meilleur  mémoire  inédit  sur  le  sujet  suivant: 
Résumé  de  l’état  actuel  des  connaissances  acquises  en  hématologie 
normale  et  pathologique. 

feLes  mémoires  devront  être  envoyés  avant  le  1er  janvier  1877,  à 
M.  le  docteur  J.  Castiaux,  secrétaire  général  de  la  Société,  5,  rue 
Sainte-Catherine,  à  Lille,  suivant  la  forme  académique,  c’est-à-dire 
franco,  sans  indication  de  nom  d’auteur  et  portant  une  devise  ré¬ 
pétée  sur  un  billet  cacheté,  contenant  le  nom  et  l’adresse  de 
l’auteur. 

Les  mémoires  lisiblement  écrits  en  français  seront  seuls  admis  à 
concourir.  Les  planches  qui  seraient  jointes  aux  mémoires  doivent 
être  manuscrites.  Les  manuscrits  envoyés  deviennent  la  propriété  de 
la  Société. , 

Les  rapports  du  concours  et  les  mémoires  couronnés  paraîtront 
dans  le  Bulletin  médical  du  Nord. 

De  plus,  la  Société  publiera  dans  le  Bulletin  les  travaux  qui,  sans 
mériter  le  prix,  lui  paraîtront  néanmoins  dignes  de  la  publicité. 


Contribution  à,  l’étude  de  la  maladie  bronzée  d’Adisson 

par  le  docteur  Guebmonprez..  —  In-8°.  Prix  :  2  fr.  50.  —  Paris* 
V.  Adrien  Delahaye  et  C°. 

_ _ .  _ Le  Directeur  :  D*  E.  Le  Sodrd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  rue  dea  Sainls-Pères,  19. 


Viande  crue  et  alcool. 

ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 
Employé  avec  succès  dans  le  traitement  des  ma¬ 
ladies  consomplives,  phthisie,  diabète  ,  cachexie 
palustre. 

réunion  de  l’alcool  et  de  la  viande  crue, 
«et  élixir  constitue  un  des  plus  puissants  analepti- 
qiies  connus ,  très-utile  dans  les  convalescences, 
t  anémie,  l’épuisement.  Aucun  autre  produit  ne  peut 
Jui  être  comparé  pour  les  propriétés  stimulantes  et 
réparatrices.  -  3  fr.  50,  à  la  pharm. ,  82,  me  Ram- 
nu  teau,—  Gros,  8,  me  Neuve-Saint-Augustin,  Paris. 


f^a  p  s  u  1  e  s  Larr  ieu, 

DE  CUBÈBE ■  santal 

s  emPj0lent  avec  succès  dans  la 
Blennorrhagie,  blennorrhée  rebelle,  etc.  Dose  :  8  à 
ma  f/r°Ur’.T  Depôt  t0l,le’’  Pharmacies,  et  phar¬ 
macie  Legentil,  13,  rue  Turbigo. 


Capsules  Mathey-Caylus 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal , 

Au  Copahu,  au  Cubèbeet  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l'Essence  de  Santal. 

«Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le  plu; 
parfait  pour  administrer  certains  médicaments  à 
odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité  réelle 
et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blennorrhagie, 
la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  l’Uréthrite  et  les 
affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY-CAYLUS, 
MM.  les  Médecins  seront  certains.de  procurer  à  leurs 
malades  des  médicaments  purs  et  parfaitement 
dosés. 

Gros  :  CLIN  et  C»,  14,  Rue  Racine,  Paris. 

Détail  :  10,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


Nous  recommandons  à  MM.  les  Médecins 

I  «sDragéesauBromuredaCamphra 

JJ  du  Docteur  Clin  r  ® 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

•  Ces  Dragées  sont  indiquées  toutes  les  fols 

•  que  1  on  veut  produire  une  sédation  énerei- 
«  que  sur  le  système  circulatoire  et  surtout  huî 

•  le  système  nerveux  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique  et 

•  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  •  H 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

*  p®  “nt  1«8  Dragées  au’  Bromure  da 

•  Camphre  du  Dr  Clin  qui  ont  servi  à  toutes 

•  expérimentations  faites  dans  les  Hôpitaux  de 

•  nï!r  j  ( Union  Médicale.) 

Detail  dans  toutes  les  Pharmacies. 

Vente  en  gros,  chez  MM.  Clin  et  C*,  14, 
rue  Racine,  Paris,  où  Ton  trouve  également  les 
Dragées  et  l'Elixir  du  D'  Rabuteau. 
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Tuile  de  foie  de  morue 

pancréatique  de  DEFRESNE 

—M7C1.  Bernard  a  démontré  que  le  suc  pancréa¬ 
tique  avait  pour  mission  de  digérer  !es  C0IPs 
gras;  s’emparant  de  ce  fait  physiologique,  M.De- 

fresne  a  eu  l’idée  d’employer  le  suc  pancréatique  à 

l’émulsion  de  l’huile  de  foie  de  morue,  de  maniéré 
à  la  rendre  assimilable.  ,  , 

L’huile  qu’il  traite  par  la  pancréatine,  perd  sa 
forme  liquide  et  prend  celle  d’une  cième  h  anche 
dans  laquelle  la  saveur  particulière  de  1  huile  de 
foie  de  morue  est  entièrement  dissimulée  et  rendue 
même  agréable  par  l’intervention  du  launer-ce- 

Dans  ces  conditions,  elle  se  délaye  dans  lea 
lait,  le  chocolat,  le  café,  le  bouillon,  suivant  le 
goût  du  malade.  .  ....  ,  .  . 

Elle  ne  cause  jamais  ni  renvois,  ni  diarrhée  ,  et 
ne  donne  lieu  à  des  selles  graisseuses  comme  ce  a 
a  lieu  avec  l’huile  de  toie  de  morue  ordinaire;  elle 
est  au  contraire  absorbée,  sans  aucun  travail,  par 
l’estomac  le  plus  délicat;  c’est  le  problème  longtemps 
cherché,  et  enfin  résolu,  de  faire  prendre  ce  médi¬ 
cament  sans  répugnance.  .  ... 

De  nombreuses  expériences  faites  dans  les  hopi- 
taux  ont  confirmé  tous  les  faits  avances. 

DOSE  :  4  à  8  cuillerées  à  café  par  jour,  avant  les 

reDépôt  à  la  PHARMACIE  DEFRESNE,  2  et  4, 
des  Lombards,  et  dans  les  principales  pharmacies. 


Saint-Raphaël,  Vin  tannique 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpilaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose,  ane- 
...ie,  affaiblissement  général.  —  Convalescences. 
Affections  scrofuleuses.  .  ,  , 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
à  boire. 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repàs. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


F 


>r  dialysé  Bravais 


Me” 


V 


pharmacien-chimiste  au  Havre 
LE  FER  DI4LTSÉ  BRAVAIS  est 

plus  importantes  préparations  ferrugineuses.  C  est 
du  peroxyde  de  fer  à  l’état  liquide  et  par  consé¬ 
quent  se  présentant  dans  les  meilleures  conditions 
d’absorption;  de  plus,  e’e<t  le  fer  dans  son  état  de 
combinaison  le  plus  simple,  cest-à-dire  uni  a  1  oxy¬ 
gène  et  à  l’eau,  à  l’exclusion  de  tout  acide.  I  ré¬ 
sulte  des  rapports  des  principaux  médecins  qui  1  ont 
essayé  dans  les  hôpitaux,  qu’il  ne  produit  ni  cons¬ 
tipation,  ni  diarrhée,  ni  fatigue  de  l’estomac,  et  qu  il 
ne  noircit  pas  les  dents.  -  Le  llacon  :  5  francs.  — 
Seul  dépôt  pour  la  vente  en  gros  et  exportation  : 
maison  Raoul  BRAVAIS  et  C°,  rue  Lafayette  ,  13 
(quartier  de  l'Opéra).—  Usine  à  Asnières  (Seine).  — 
Maison  au  Havre. _ ■ 

in  t  o  n  i-d  i  g  e  s  t  i  f  de 

JULES  GARNIER 

au  Quinquina,  à  la  Pepsine  et  à  la  Diastase. 

Préparé  avec  du  Malaga  vieux  et  des  substances 
titrées,  ce  vin  est  un  excellent  tonique  et  un  digestif 
complet  du  bol  alimentaire. 

Outre  son  utilité  spéciale  dans  les  cas  de  diges¬ 
tions  difficiles,  de  dyspepsies,  de  gastralgies,  etc;, 
il  constitue,  réuni  aux  dragées  de  Prolochlorures 
de  fer  et  de  manganèse  de  GARNIER,  le  meilleur 
traitement  de  la  chlorose.  ... 

Vente  en  "ros,  pharmacie  GARNIER,  à  Versailles , 
pharmacie  ROGÉ,  9,  rue  Vivienne,  Paris.  En  pro¬ 
vince  et  à  l'étranger,  dans  toutes  les  pharmacies. 
Prix  de  la  bouleille,  4  francs. _ _ 

Sirop  Lagnoux 

4 u  valérianate  de  caféine, 

expérimenté  dans  les  hôpitaux;  spécial  contre 
la  coqueluche  et  l’asthme  nerveux. 
Pharmacie  EAGNOljX  57 ,  rue  du  Cherche- 
Midi,  Paris,  et  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

PRIX  :  5  FRANCS  LE  FLACON. 

Huile  de  Foie  de  morue 

de  HOGG. 

Cette  huile  extraite  à  Terre-Neuve  des  foies  frais 
de  morues,  est  naturelle  et  absolument  pure,  n  ayant 
subi  aucune  épuration  ni  décoloration;  elle  est  sup¬ 
portée  facilement  et  indéfiniment  par  les -estomacs 
les  plus  délicats  ,  propriété  qui  lui  est  particulière  , 
son  action  est  prompte  et  certaine,  et  sa  supériorité 
sur  les  huiles  ordinaires,  ferrugineuses,  compo¬ 
sées,  etc.,  est  maintenant  universellement  reconnue. 
Pharmacie  IIOGG,  2,  rue  de  Castiglione  ,  Paris. 

l^Lea  GRANULES  et  le  SIROP  D’HYDROCO- 
TYLE  ASIATICA  de  J.  LEPINE  ,  pharmacien  en 
chef  de  la  marine,  à  Pondichéry  ,  sont  ,  d’après  e 
Dr  Cazenave,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis,  le 
remède  le  plus  sûr  des  affections  rebelles  (le  la  peau  : 
ECZÉMA,  PSORIASIS,  LICHEN,  PRURIGO,  DAR¬ 
TRES,  etc.,  etc. 

Dépôt  général  à  Paris  :  56,  rue  d  Anjou-Saint- 
Hanoré,  et  pour  la  vente  en  gros  :  99,  r.d  Aboukir. 


établissement  thermal  do 

ont- Dore  (puy-de-dome). 

Altitude  :  1,046  mètres.  Température  des 
lux  :  45°  centigr.  à  42°50. 

Arsenicales ,  bicarbonatées ,  ferrugineuses  et  ga¬ 
zeuses.  —  Saison  du  1er  juin  au  1er  octobre. 

Une  cure  au  Mont-Dore  est  indiquée  dans  les  cas 
principaux  suivanls  : 

Bronchite  chronique,  phthisie  pulmonaire,  asthme, 
congestion  et  engorgement  des  poumons ,  pleurésie 
chronique,  laryngite ,  pharyngite,  maux  de 
coryza,  ophthalmie  chronique.  .  . 

Affections  rhumatismales  ,  et  principalement  le 
rhumatisme  noueux  et  le  rhumatisme  viscéral  ou 
larvé ,  diarrhée  chronique  ,  dyspepsie  nerveuse  et 
avec  constipation  opiniâtre  ,  hystérie  et  catarrhe 

U  Maladies  de  la  peau  ,  et  principalement  l’eczénta 
chronique  et  les  éruptions  impétigineuses. 

L’eau  minérale  du  Mont-Dore  exportée  est  d’une 
conservation  parfaite  ,  et  se  trouve  dans  toutes  les 

PhDolse  ordinaire  :  de  2  à  5  verres  par  jour,  pendant 
une  vingtaine  de  jours. 

On  augmente  progressivement  la  dose  jusqu 
dixième  jour  ,  et  ensuite  on  la  diminue  de  même 
jusqu’à  la  fin  du  traitement.  —  Elle  se  prend  le 
matin,  à  jeun ,  chauffée  soit  avec  un  quart  de  lait 
bouillant  ou  d’infusion  pectorale,  soit  au  bain-ma- 
-:e;  et  aux  repas,  froide,  avec  le  vin. 

M.  CHABAUD,  nouveau  concessionnaire. 


épilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

JJ  Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  etd’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti- 

fiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  brotnurée 
„„  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  ,  tient  à 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè- 

s  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  llacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  -Lebrou. 

Vente  en  gros. 


8,  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 

pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Sirop  reconstituant 

D’Arséniate  de  fer  soluble 

de  A.  CEERMONT 

Licencié  ès  sciences,  ex-interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
Pharmacien  à  Moulins  (Allier). 
L’Arséniate  de  fer  soluble  est  reconnu  d’une  ab- 
sorption,  partant  d’une  efficacité  plus  régulière  et 
plus  sûre  que  celle  de  l’arséniate  de  fer  insoluble. 
Son  emploi  est  naturellement  indiqué  dans  la  chlo- 

,  ose,  l'anémie,  la  cachexie  paludéenne,  la  phthisie 
pulmonaire,  les  maladies  de  la  peau,  les  névral¬ 
gies  Ae  diabète,  etc. 

Chaque  cuillerée  à  café  représente  exactement 
milligramme  d’Arséniate  de  fer  soluble. 

*li.  E.  GRILLON,  *5,  r.  Grammont,  Paris 
ET  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES.  —  Fl.  2  fr.  50. 
vente  en  gros:E.  Grillon,  27,  r.  Rambuteau,  Paris. 


Capsules  et  saccharure 

A  L’EXTRAIT  ÉTHÉRÉ  DE  CUBÈBE. 
LES  CAPSULES  s’emploient  avec  succès  contre  : 
Andines  couenneuses ,  Blennorrhagie ,  Blennorrhée, 
Catarrhe  vésical;  lé  SACCHARURE  c.  le  Croup. 

La  pharmacie  DELPECH,  23,  r.  du  Bac,  préparé 
jes  PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS. 


Constipation  guérie 

sons  purger  par  les  Pilules  du  PODOPHYLLE 
COIRRE.  —  Ce  médicament  peut  être  continué  sans 
danger,  même  chez  les  femmes  enceintes.  —  Il 
guérit  radicalement  en  peu  de  jours  les  constipa¬ 
tions  habituelles  les  plus  opiniâtres. 

Prix  :  3  fr.  —  24,  rue  du  Regard,  Paris,  et  prin¬ 
cipales  pharmacies. 


Sirop  sulfureux  Crosnier 

(goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable). 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bronchite 
chronique,  le  Catarrhe,  V Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
très-abondante. 

DÉPÔT:  rue  Vieille-du-Temple,  2i. 


Kou 


m  y  s  —  Edward 


Extrait  de  Koumys-Edw ard 

se  conservant  indéfiniment  pour  faire  le  Koumys 
soi-même.  —  Seul  expérimenté  et  admis  dans  les 
hôpitaux  de  Paris.  Médaille  d’or  à  l’Exposition  de 
Paris,  1875.—  Paris,  14,  rue  de  Provence. 


Y  in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  _  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlorose,  les 
mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 


Dynamomètre  de  poche 

DE  PRÉCISION  du  docteur  V.  BURQ»  expédié 
franco  dans  un  écrin,  contre  mandat-poste  de  30  fr. 
Dépôt  à  Paris,  57,  rue  des  Saints-Pères. 


E; 


iau  de  Léchelle  vivifiante, 

_ Pectorale,  la  seule  Eau  hémostatique 

assimilable  à  haute  dose,  sans  fatiguer  l’estomac. 
Ordonnée  contre  les  pertes,  maladies  de  la  poi¬ 
trine  et  du  sang.  —  Se  trouve  partout.  Paris, 
des  Petites-Écuries;  35,  rue  Lamartine. 


Granules  antimonio-ferreux  et 

antimonio-ferreux  au  Bismuth  du 
'odeur  PAPIEEAED. 

Nouvelle  médication  contre  1  anémie ,  la  chloro- 
anémie,  la  chlorose  ,  les  névralgies  et  névroses,  les 
affections  scrofuleuses. 


,,  dyspepsies).  ,  .  , 

■macie  E.  MOUSNIER,  à  Saujon  (Charente- 
Inférieure).  A  Paris  ,  aux  pharmacies  :  *  -•* 
Tournelles  ;  141,  rue  Montmartre. 


Dragées  anti-épileptiques 

au  bromure  arsenical  et  à  la  picro- 
toxinc  du  Dr  GELINEAU.  En  priant  no-  conlrères  de 
faire  l’essai  de  nos  dragées,  nous  sommes  en  mesure 
de  leur  affirmer  que  ,  le  pins  .souvent  ,  fis  verront 
disparaître  le-  crises  dès  le  premier  mois  du  traite¬ 
ment.  —  Le  flacon  :  8  francs.  —  Paris  ,  pharmacie 
du  DP  Détray,  i,  rue  des  Tournelles,  Parts. 


irop  de  Rivière 

ÀNTISCORBUT1QUE  IODO -FERRÉ 
contre  les  affections  lymphatiques  scrofuleuses, 
chlorotiques.  3  fr.  J.  Rivière,  68, Ch.-d  Antm,  Parts. 


Le  sulfo-tartrate  antimonieux 

de  quinine  et  de  fer  de  Th.  I.AGABUIE  est 
reconnu  scientifiquement  comme  le  véritable  leD 
fuge.  -  Paris,  pharmacie  centrale.  Prix  :  G  lianes. 


Névralgie 

même  par  Te 


calmées  à  l’instant 

les  PILULES  autinévralgiques  du 
docteur  CRONIER.  —  3  fr.  la  boite.  — Dépôt  ;  Paris, 
pharmacie  Levasseur,  23,  rue  de  la  Monnaie. 

Pilules  de  L  ouvatd 

Au  fer  pur  inaltérable  et  à  l'absinthe. 

A  la  dose  de  6  à  9  par  jour,  c’est  la  préparatif 
ferrugineuse  la  plus  efficace  et  la  mieux :  tolé  ^ 

,  fonctions  digeslives  sont  rapidement  rétablies,  we», 
Darrasse,  rue  Siinon-le-Franc,  21,  Paris. 


N0  30.  _  SAMEDI  lt  MARS  1876. 


49°  ANNÉE. 


SAMEDI  11  MARS  1876.  —  N»  30. 


;• 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine  ^  Lancette  française 
LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

.PRÈS  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l'abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  su 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1<»  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES  a-'-»- 


s’abonne  hors  de  Paris 

aux  des  Messageries  et  chez  les  Libraires, 
lires  non  affranchies  sont  refusées. 


unnnerj,  une  l.„b  sur,^ 

/'-np^r  par  la  saîgnée/r.„  éncou'îagemen'’^  * 


de  la  Gazette 
prix  d’abonnement  des  Médeci 


Voici  eir  *■'. el  u“ :lutre  de  7'00° tr-  P°ur  comP,él 

ecn.  Etudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  er 


PRIX  DE  L’ABONMBXT 


[  Trois  mois.  .  8fr.50c, 


ÉPARTEMENTS 


des  Postés. 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 


Angine  de  poitrine.  —  Son  traitement. 

Qui  n’a  pas  assisté  à  un  accès  ultime  d’angine  de  poitrine 
ne  peut  se  faire  ■qu’une  idée  bien  imparfaite  des  horribles  an¬ 
goisses  auxquelles  le  malade  est  en  proie  et  des  perplexités 
du  médecin  devant  l’impuissance  de  tous  les  moyens  qu’il  met 
en  œuvre  pour  retenir  une  vie  qui  lui  échappe.  C’est  pour  avoir 
connu  ces  perplexités,  que  nous  saisissons  avec  avidité  toutes 
les  occasions  qui  àé  présentent  d’enregistrer,  soit  une  notion 
nouvelle  susceptible  de  jelter  quelque  jour  sur  la  symptoma¬ 
tologie,  la  marche  ou  la  nature  de  cette  affection,  soit  quelque 
indication  thérapeutique  ou  quelque  moyen  de  traitement 
plus- énergique  et  surtout  plus  prompt  dans  son  action  que 
ceux  qui  étaient  jusqu’alors  à  notre  disposition. 

Il  s’est  présenté  ces  jours  derniers,  dans  le  service  de  M.  Sée 
à  la  clinique  de  la  Charité,  un  cas  d’angine  de  poitrine  qui 
a  donné  au  profèssëur  l’occasion  d’exposer  en  quelques  mots 
ses  vues  sur  le  traitement  de  cette  terrible  affection. 

Un  mot  d’abord  du  fait  même. 

Une  femme  âgée  d’environ  une  cinquantaine  d’ahnéès  est 
entrée  à  l’hôpital  accusant  une  douleur  dans  le  côté  gauche  de 
la  poitrine,  au  niveau  de  la  cinquième  ou  de  la  sixième  côte, 
s’étendant  jusqu’à  l’épaule,  et  une  sensation  de  fourmillement 
dans  le  bras  du  même  côté,  qui  paraît  avoir  perdu  sensible¬ 
ment  de  sa  force.  Ces  symptômes  sont  permanents,  sans  accès 
paroxystiques;  si  bien  qu’il  a  fallu  que  cette  malade  réitérât  à 
plusieurs  reprises  ses  plaintes,  quoiqu’en  termes  très-modérés, 
pour  attirer  l’attention  sur  elle. 

En  présence  de  cette  douleur  persistante  au  côté  gauche,  au 
niveau  de  la  cinquième  côte,  augmentant  par  la  pression,  delà 
douleur  de  l’épaule  et  de  cette  sensation  de  fourmillement  du 
bras  du  môme  côté,  tout  le  côté  droit  paraissant  entièrement 
indemne  de  toute  douleur  de  ce  genre,  M.  Sée  se  demanda 
dJabord  si  cette  femme,  malgré  son  âge  assez  avancé,  ne  serait 
pas  hystérique.  Mais  un  examen  plus  attentif  ayant  fait  recon¬ 
naître  l’existence  d’une  lésion  de  la  valvule  mitrale  accusée  par 
un  bruit  systolique  à  la  pointe  du  cœur  et  une  arythmie  des 


pulsations,  il  n’hésita  pas  à  reconnaître  dans  cette  corrélation 
des  phénomènes  une  angine  de  poitrine  et  une  angine  d’origine 
principalement  cardiaque,  bien  que  l’hystérie  put  être"  consi¬ 
dérée  ici  jusqu’à  un  certain  point  comme  ayant  aussi  sa  petite 
part  d’influence. 

Quoi  qu’il  en  soit,  l’affection  ne  se  présente  chez  cette  ma¬ 
lade  qu’à  un  faible  degré  d’inlensité  et  avec  des  caractères 
très-atlénués  ;  ce  qui  a  fourni  l’occasion  à  M.  Sée  de  faire  re¬ 
marquer  qu’il  ne  faut  pas  baser  le  pronostic  sur  le  fait  de 
l’origine  cardiaque  ou  hystérique  des  symptômes  de  l’angine, 
certaines  d’entre  elles  se  montrant  très-graves,  bien  que  pro¬ 
cédant  de  l’hystérie,  tandis  que  celle  qui  a  pour  point  de  dé¬ 
part  et  pour  principe  une  lésion  cardiaque  peut,  comme  cela 
a  lieu  dans  ce  cas-ci  en  particulier ,  se  présenter  aved  des 
apparences  bénignes.  —  Nous  disons  avec  des  apparences 
bénignes  et  non  pas  avec  une  bénignité  réelle,  car  nous  ne 
pouvons  oublier  que  chez  le  malade  auquel  nous  faisions  allu¬ 
sion  au  commencement  de  cet  article,  l’accès  mortel  dont 
nous  avons  été  témoin  et  qui  était  bien  manifestement  sous  la 
dépendance  d’une  affection  cardiaque  ,  n’avait  été  précédé  que 
de  loin  en  loin  d’accès  très-bénins,  en  apparence,  et  qui  avaient 
à  peine  appelé  l’attention  de  sa  famille  et  des  personnes  de  son 
entourage.  Nous  croyons  donc  devoir  faire  à  cet  égard  une 
réserve  et  nous  n’oserions  pas  trop  faire  fond  pour  le  pronos¬ 
tic  sur  cette  apparente  bénignité  du  cas  présent. 

La  conclusion  de  tout  cela,  et  c’est  d’ailleurs  celle  qu’en  a 
tirée  M.  Sée,  c’est  qu’il  faut  agir  dans  tous  ces  cas,  agir  avec 
énergie  et  promptitude,  que  l’on  ait  affaire  à  une  angine  hys¬ 
térique,  goutteuse,  alcoolique,  ou  cardiaque. 

En  effet,  quelle  que  soit  la  cause  primitive.de  l’angine  de 
poitrine,  le  fait  pathologique  est  toujours  le  même,  il  se  traduit 
par  celte  simple  formule  :  ischémie  du  cœur  doublée  de  dou¬ 
leur.  D’où  deux  indications  principales  d’une  égale  urgence  et 
d’une  égale  importance  :  calmer  la  douleur  et  faire  cesser 
l’ischémie  du  cœur. 

L’agent  le  mieux  approprié  à  cette  double  indication  est  la 
morphine,  qui,  indépendamment  de  son  action  sédative  de  la 
douleur,  a  la  propriété  d’activer  la  circulation  et  par  suite  la 
respiration  elle-même.  Et  le  meilleur  moyen,  sans-contredit, 
de  l’administrer  est  l’injection  hypodermique;  tout  autre 
mode  d’administration  serait  trop  lent  en  raison  de  la  rapidité 
avec  laquelle  marchent  les  phénomènes. 

On  injecte  en  une  fois  dix  gouttes  d’une  solution  de  mor¬ 
phine  au  cinquantième,  ce  qui  représente  juste  1  centigramme 
de  morphine.  L’injection  est  répétée  deux  et  même  trois  fois 
dans  la  même  journée.  Afin  de  prévenir  le  retour  des  accès, 
M.  Sée  a  L’habitude  de  prescrire  deux  injections  par  jour,  pen- 
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dant  plusieurs  jours  consécutivement,  alors  même  qu’il  n’y 
aurait  eu  qu’un  seul  accès. 

L'injection  hypodermique  de  morphine  ayant  paré  au  plus 
pressé,  M.  Sée  ne  s’en  tient  pas  là.  Il  la  fait  suivre  ordinaire¬ 
ment,  pour  peu  que  l’état  du  malade  n’ait  pas  été  très-nota¬ 
blement  amendé,  de  l’administration  du  chloral ,  le  meilleur 
des  hypnotiques  et  le  moyen  le  plus  approprié,  après  la  mor¬ 
phine,  à  la  nature  des  accidents,  qu’il  s’agit  de  combattre.  Il 
lè  prescrit  en  lavement,  à  la  dose  de  2  à  3  grammes  pour 
ISO  grammes  d’eau,  d’abord  parce  qu’il  est  mieux  absorbé  et 
qu’il  agit  ainsi  plus  promptement  et  aussi  à  cause  de  l’extrême 
difficulté  qu’il  y  aurait  à  le  faire  prendre  par  la  bouche  à  qes 
njalades. 

Nous  ne  parlerons  pas  des  autres  moyens  thérapeutiques  que 
M.  Sée  n’a  passé  en  revue  que  pour  les  proscrire ,  tels  que  le 
chloroforme,  le  nitrite  d’anile,  la  belladone  et  toute  la  série 
des  anti-spasmodiques.  Parmi  les  nombreux  agents  de  cette 
médication,  un  seul  a  trouvé  grâce  devant  lui,  encore  par  ce 
qu’il  n’est  point  un  anti-spasmodique  à  ses  yeux ,  c’est  l’acé¬ 
tate  d’ammoniaque,  l’un  des  excitants  les  plus  énergiques  de 
la  circulation  et  qui  agit,  en  outre,  très-favorablement  sur  la 
respiration. 

Voilà  pour  la  première  indication,  celle  qui  se  tire  de  l’accès 
même. 

Mais  l’accès  est  passé  ;  il  se  présente  une  seconde  indica¬ 
tion  ;  il  s’agit  maintenant  de  prévenir  le  retour  de  nouveaux 
accès.  Des  différents  moyens  qu’on  a  proposés  à  cet  effet,  les 
ventouses  sèches,  l’application  de  la  chaleur,  les  vésicatoires,  le 
marteau  de  Mayor,  l’électricité,  l’application  topique  du  chlo¬ 
roforme,  M.  Sée  ne  retient  que  le  dernier,  comme  pouvant 
être  utile.  La  plupart  des  autres  moyens  externes  sont  insuffi¬ 
sants  ou  inutiles;  l’électricité  est  dangereuse  et  doit  être  for¬ 
mellement  condamnée  dans  ce  cas. 

Enfin  la  meilleure  de  toutes  les  médications  à  instituer  dans 
l’intervalle  des  accès  consiste  dans  l’administration  du  bromure 
de  potassium  et  de  la  digitale,  les  véritables  régulateurs  de  la 
circulation. 

C’est  là  le  traitement  que  M.  Sée  a  institué  chez  la  malade 
qui  a  été  le  sujet  de  ces  quelques  considérations. 

Kyste  de  l’ovaire.  —  Ponction.  —  Position  de  la  question 
relativement  à  l’ovariotomie. 

Une  femme  jeune  encore ,  trente  ans  environ ,  est  entrée 
dans  le  service  de  M.  Gosselin,  à  la  Charité,  pour  un  kyste  de 
l’ovaire,  kyste  uniloculaire  suivant  toutes  les  probabilités.  Nous 
dirons  tout  à  l’heure  pourquoi  nous  ne  sommes  pas  plus 
explicite  à  cet  égard.  Une  ponction  a  été  pratiquée  sur  le 
côté  gauche  de  la  tumeur,  il  en  est  sorti  un  liquide  très-trans¬ 
parent,  presque  comme  de  l’eau  de  roche  ;  au  point  qu’on 
aurait  pu  se  demander  un  moment  si  l’on  n’était  pas  en  pré¬ 
sence  d’un  kyste  hydatique.  Mais  il  a  suffi  de  plonger  le  doigt 
dans  le  liquide  pour  reconnaître  immédiatement  à  son  état 
poisseux  qu’il  ne  pouvait  provenir  d’une  tumenr  hydatique. 
L’acide  nitrique  y  a  fait  constater,  en  outre,  la  présence  de 
l’albumine  qui  n’existe  pas  non  plus  eh  général  dans  le  liquide 
des  hydatides.  La  question  était  donc  résolue  à  ce  point  de 
vue.  Le  liquide  retiré  pouvait  être  évalué  environ  à  six  litres. 

La  tumeur  vidée,  l’exploration  rendue  ainsi  plus  facile  n’a  pas 
fait  sentir  d’autre  tumeur.  Cependant  M.  Gosselin  reste  à  cet 
égard  sur  la  réserve,  n’étant  pas  suffisamment  en  mesure,  vu 
surtout  l’épaisseur  des  parois  abdominales,  d’affirmer  qu’il  n’y 
ait  point  quelque  petite  tumeur  secondaire  dans  les  profon¬ 
deurs  du  bassin.  Mais  s’il  ne  lui  paraît  pas  possible  de  résoudre 


la  question  au  point  de  vue  anatomo-pathologique,  elle  est 
résolue  à  ses  yeux,  du  moins,  au  point  de  vue  clinique.  Clini¬ 
quement,  en  effet,  on  peut  dire  que  c’est  là  unkyste  unilocu¬ 
laire,  les  tumeurs  secondaires  s’il  en  existe,  pouvant  être  né¬ 
gligées  pour  le  moment  au  point  de  vue  du  traitement. 

Après  la  ponction,  M.  Gosselin  a  insisté  auprès  de  la  malade 
sur  la  nécessité  du  repos  au  lit  dans  une  immobilité  presque 
absolue.  La  raison  de  cette  prescription  est  aisée  à  compren¬ 
dre.  Lorsqu’on  a  vidé  un  kyste  ovarique,  il  est  très-peu  pro¬ 
bable  qu’on  l’ait  vidé  complètement;  il  reste  presque  toujours 
une  certaine  quantité  de  liquide  ajô.foBd  de4mcs.  ’  Tant  que 
la  malade  reste  couchée  sur  le  d^’^-  H  Paris>  16> ruede  *‘ond. 
Mais  la  malade  vient-elle  à  se  rem  «s.  L  S’adresser^  ûfer,  à  s’as¬ 
seoir  sur  son  lit,  le  liquide  peuf'iumlsteiénTér  à  la  piqûre  et 
s’épancher  dans  la  cavité  abdominale.  Dans  quelques  cas ,  il 
est  vrai,  la  cicatrisation  se  fait  assez  vite  pour  qu’on  n’ait  pas 
longtemps  à  redouter  ce  danger.  Mais  comme  on  n’est  jamais 
certain  de  l’époque  précise  où  la  cicatrisation  sera  complète, 
la  prudence  veut  qu’on  se  tienne  sur  ses  gardes  pendant  au 
moins  les  quarante-huit  premières  heures.  M.  Gosselin  a  été 
témoin  de  deux  cas  de  mort  par  péritonite,  suite  d’épanche¬ 
ment  du  liquide  kystique  dans  le  péritoine ,  faute  d’avoir  pris 
ces  précautions.  Aussi  recommande-t-il  toujours  le  plus  grand 
repos  pendant  quarante-huit  heures  au  moins  et  même  trois 
jours. 

Voilà  pour  le  présent.  Que  reste-t-il  à  faire  pour  l’avenir?  Il 
faut  évidemment  s’attendre  à  voir  le  liquide  se  reproduire 
dans  la  tumeur.  On  eh  sera  quitte,  sans  doute  pour  une  nou¬ 
velle  ponction  palliative.  Si  la  reproduction  du  liquide  ne  se 
faisait  qu’à  dp  très-longs  intervalles,  on  pourrait  espérer  en 
réitérant  à  mesure  les  ponctions ,  de  prolonger  ainsi  indéfini¬ 
ment  l’existence  et  même  un  état  relatif  de  santé  de  la  malade. 
Mais  il  est  à  craindre  malheureusement,  vu  surtout  l’âge  peu 
avancé  de  cette  femme,  que  le  liquide  se  reproduise  rapide¬ 
ment  et  qu’on  se  trouve  dans  la  nécessité  de  répéter  un  grand 
nombre  de  fois  la  ponction ,  à  des  périodes  de  plus  en  plus 
rapprochées. 

Serait-ce  le  cas  de  recourir  à  l’injection  iodée?  M.  Gosselin 
ne  le  pense  pas.  L’injection  serait  indiquée  sans  doute  par  le 
fait  d’une  cavité  unique.  Mais  elle  est  contre-indiquée,  d’autre 
part,  par  l’état  poisseux  du  liquide,  circonstance  peu  favorable 
comme  on  le  sait  pour  l’adhésion  des  parois  du  kyste.  D’un 
autre  côté,  les  injections  iodées  ont  l’inconvénient,  comme  les 
ponctions  répétées  d’ailleurs  ,  d’entraîner  presque  toujours  à 
leur  suite  des  adhérences  qui  rendent  par  la  suite  l’ovarioto¬ 
mie,  sinon  impossible,  du  moins  très-difficile,  lorsque  le 
moment  est  venu  où  l’on  n’a  plus  d’autre  ressource  que  cette 
opération. 

Resterait  à  examiner  la  question  de  l’ovariotomie  d’emblée. 
Aux  yeux  de  M.  Gosselin,  les  résultats  qu’a  donnés  jusqu’à 
présent  l’ovariotomie,  ne  sont  pas  encore  suffisamment  jugés, 
et  ils  ne  lui  inspirent  pas  une  confiance  tellement  absolue 
qu’il  consente  à  faire  courir  à  cette  malade  les  chances  de 
l’opération,  alors  qu’il  est  encore  possible  d’espérer  qu’il 
pourra  se  passer  peut-être  un  long  espace  de  temps  avant  la 
récidive. 

Dans  cet  état  de  choses,  il  est  d’avis  de  subordonner  la  déci¬ 
sion  de  l’opération  à  l’épreuve  de  la  plus  ou  moins  grande 
rapidité  avec  laquelle  se  fera  la  reproduction. 

Traitement  de  l’asphyxie  des  nouveau-nés. 

Dans  une  première  communication  la  Société  de  biologie, 
qui  a  été  analysée  dans  le  compte  rendu  (Voir  Gazette  des  H6- 
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pilaux,  numéro  du  14  décembre  dernier),  M.  Budin  s’était 
proposé  de  déterminer,  d’après  un  certain  nombre  d’observa¬ 
tions  recueillies  à  la  Maternité,  à  quel  moment  il  convenait  le 
mieux  de  pratiquer  la  ligature'  et  la  section  du  cordon  ombili¬ 
cal.  On  se  rappelle  qu’il  est  arrivé  à  cette  conclusion  :  «  qu’il 
convient  de  ne  pratiquer  la  ligature  et  la  section  du  cordon 
ombilical,  qu’une  ou  deux  minutes  environ  après  la  cessation 
complète  de  ses  battements  vasculaires.  » 

Dans  une  séance  plus  récente,  M.  Budin  a  déposé  sur  le 
bureau  de  cette  même  Société  (ce  qui  explique  comment  le 
rédacteur  des  séances  de  la  Société  de  biologie  n’a  pu  que 
le  mentionner),  une  note  sur  le  traitement  de  l’asphyxie  des 
nouveau-nés  par  la  saignée.  —  C’est  contre  qu’il  eût  été 
plus  logique  de  dire.  Voici  en  quelques  mots  le  contenu  de 
cette  note,  qui,  ainsi  qu’on  en  jugera,  méritait  de  n’être  pas 
passée  sous  silence. 

On  sait  qu’il  a  été  longtemps  professé  et  mis  en  pratique, 
lorsqu’un  enfant  vient  au  monde  en  état  d’asphyxie,  de  couper 
immédiatement  le  cordon  ombilical,  en  laissant  écouler  quel¬ 
ques  cuillerées  de  sang.  Il  est,  croyons-nous,  peu  d’accouche- 
cheurs  qui  ne  se  soient  conformés  à  ce  précepte  ;  et  nous 
avouerons,  pour  notre  part,  l’avoir  fait  plus  d’une  fois,  et  nous 
ajouterons,  sans  avoir  eu  à  le  regretter,  autant  que  nos  sou¬ 
venirs  sont  fidèles.  En  agissant  ainsi,  avions-nous  fait  une  chose 
nuisible,  ou  tout  au  moins  inutile?  Il  y  paraîtrait,  s’il  faut  s’en 
rapporter  à  l’ensemble  des  recherches  de  M.  Budin  sur  ce 
sujet. 

Chez  le  nouveau-né,  dit-il,  en  sectionnant  le  cordon  immé¬ 
diatement  après  l’expulsion,  on  prive,  ainsi  qu’il  l’a  démontré, 

1  enfant  de  92  grammes  de  sang  environ,  qu’il  aurait  pu  puiser 
dans  le  placenta.  En  laissant  s’écouler  en  plus  par  les  vaisseaux 
ombilicaux,  de  deux  à  quatre  cueillerées ,  c’est-à-dire  de  40  à 
80  grammes  de  sang;  on  ajoute  à  la  première  une  nouvelle 
cause  d’anémie  profonde.  L’enfant  subit  alors  une  perte  de 
sang  qui  correspondrait  chez  l’adulte  à  une  saignée  de  2,500  à 
3,000  grammes. 

Et  cela  pour  combaftre,  dit-on,  une  congestion  pulmonaire 
et  cérébrale.  Mais,  répond  M.  Budin,  la  congestion  pulmonaire 
n  existe  évidemment  pas  au  moment  de  la  naissance,  le  pou¬ 
mon  étant  à  1  état  d’atélectasie.  Quant  à  la  congestion  cérébrale, 
en  supposant  qu’elle  existe  en  réalité  —  on  confond  le  plus 
souvent  avec  elle  l’asphyxie  —,  qu’on  laisse  l’enfant  attaché 
au  cordon  ombilical  crier  et  respirer  largement,  et  l’on  verra 
,  la  cyanose  disparaître  rapidement.  Les  poumons,  en  se  dila¬ 
tant,  offrent  au  sang  un  diverticulum,  dans  lequel  il  se  préci¬ 
pite  immédiatement  ;  mis  en  contact  avec  l’air  dans  les  vési- 


les  battements  du  cordon  aient  cessé  avant  de  faire  la  ligature 
et  la  section. 

S’il  y  a  mort  apparente  et  que  la  respiration  artificielle  soit 
jugée  nécessaire,  se  garder  toujours,  avant  de  pratiquer  l’in¬ 
sufflation,  de  faire  saigner  le  cordon.  D„  brochin. 
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cules  pulmonaires,  ce  sang  s’empare  de  l’oxygène;  l’asphyxie 
et  la  coloration  violacée  des  téguments  s’effaceront. 

Si,  au  contraire,  on  pratique  la  saignée  du  cordon,  sans  doute 
la  teinte  asphyxique  disparaît  rapidement,  mais  la  peau,  au 
lieu  de  prendre  la  couleur  rose  vif,  devient  bientôt  pâle,  et 
l’enfant  tombe  dans  un  état  d’apathie. 

Dans  certains  cas,  ajouteM.  Budin,  il  y  a  non  pas  seulement 
asphyxie  simple ,  mais  encore  état  de  mort  apparente.  Si,  dans 
ces  conditions  plus  graves,  la  respiration  ne  s’établit  pas  spon¬ 
tanément,  en  pratiquant,  l’insufflation  trachéale  on  favorisera 

oxygénation  du  sang,  et  on  fera  cesser  en  même  temps  la 
congestion  cérébrale  tant  redoutée,  puisqu’on  ouvrira  du  même 
coup  au  sang  de  nouveaux  et  nombreux  canaux. 

sui!mBtedin  réSUme  ^  C°ntenU  dC  C6tte  n°te  Par  k  conclusion 
Dans  les  cas  d’asphyxie  des  nouveau-nés,  attendre,  si  c’est 
Possible,  que  la  respiration  du  fœtus  soit  bien  établie  et  que 


Rpithélioma  du  col  utérin  compliquant  la  grossesse.  — 
Le  docteur  Édis  a  présenté  à  la  Société  obstétricale  de  Londres 
(séance  du  1er  décembre  1875)  une  tumeur  de  cette  nature,  ainsi 
que  l’organe  aux  dépens  duquel  elle  s’était  développée. 

.  La  pièce  avait  été  recueillie  à  l’autopsie  d’une  femme  de  trente- 
trois  ans,  mariée  depuis  six  ans  et  qui  avait  déjà  eu  deux  enfants, 
l’un  âgé  de  trois  ans,  l’autre  de  dix-huit  mois.  Elle  vint  à  Middlesex- 
hospital,  vers  la  fin  de  juin  1875.  A  cette  époque,  elle  était  au  sep¬ 
tième  ou  huitième  mois  de  sa  grossesse  ;  et  on  diagnostiqua,  en 
outre,  un  épithélioma  du  col.  Elle  ne  put  être  reçue  à  ce  moment. 
Mais  on  eut  soin  de  la  mettre  en  garde  contre  les  dangers  de  sa  po¬ 
sition,  et  de  l’engager  à  revenir  un  peu  plus  tard.  Elle  se  présenta 
de  nouveau,  en  effet,  le  7  août.  La  tumeur  s’était  notablement  éten¬ 
due  tout  autour  du  col  utérin.  Une  dilatation  partielle  semblaitpour- 
tant  possible.  On  ne  crut  pas  devoir  recourir  à  l’opération  césarienne. 
Le  8  août,  à  dix  heures  du  matin,  la  dilatation  du  col  étant  suffi¬ 
sante,  on  donna  le  chloroforme  et  on  accoucha  la  malade  au  moyen 
du  forceps  d’un  enfant  du  sexe  féminin  pesant  six  livres  et  demie. 
La  malade  alla  très-bien  pendant  cinq  à  six  jours,  puis  la  tempéra¬ 
ture  s  éleva  à  105°  Fahrenheit  (41°, 6),  et  la  malade  mourut  quinze 
jours  après  la  délivrance. 

A  la  suite  de  cette  présentation,  une  discussion  s’est  engagée  sur 
l’opportunité  de  l’opération  césarienne  en  pareil  cas  : 

Le  docteur  Routh  croit  que  c’est  elle  qui  donne  le  plus  de  chance 
de  vie  à  l’enfant;  il  ajoute  que,  quand  on  laisse  le  travail  suivre  son 
cours,  la  mère  meurt  presque  toujours  de  fièvre  puerpérale. 

Le  dècteur  liâmes,  au  contraire,  croit  que  l’opération  césarienne 
n’est  nullement  indiquée.  Il  cite  une  observation,  dans  laquelle  une 
femme  affectée  de  cancer  utérin  fut  accouchée  deux  fois  sans  qu’on 
fût  obligé  d’y  avoir  recours, 

Le  docteur  Meadows  croit  que  l’opération  est  préférable  à  tout 
autre  procédé;  il  cite  quatre  observations,  dans  lesquelles  la  mère  et 
l’enfant  périrent  (dans  l’une  d’elles,  on  avait  fait  la  craniotomie; 
dans  un  autre,  l’accouchement  prématuré).  Il  croit  que,  sauf  dans 
des  cas  tout  à  fait  exceptionnels,  on  ne  peut  pas  sauver  la  mère; 
qu’il  est  indiqué,  par  conséquent,  de  recourir  au  procédé  le  plus 
salutaire  pour  l’enfant. 

Le  docteur  W.  O.  Priestley,  président,  croit  qu’il  faut  chercher 
les  indications  et  les  contre-indications  de  l’opération  césarienne 
dans  le  degré  d’étendue  et  l’époque  du  développement  de  la 
‘meur. 

Le  docteur  Aveling  pense  qu’elle  ne  serait  pas  justifiable  si  une 
seule  des  lèvres  du  col  était  atteinte. 

Pour  le  docteur  Barnes,  l’expectation  est  indiquée  :  il  ne  faut 
jamais  provoquer  l’accouchement,  mais  laisser  la  grossesse  arriver  à 
terme  et  se  guider  sur  les  indications  du  moment.  Dans  le  cas 
observé  par  le  docteur  Reuth,  il  eût  été  impossible  de  faire  la  déli¬ 
vrance,  sans  recourir  à  la  craniotomie.  (Brit.  med.  journal,  n°  784 
8  janvier  4876.) 

La  maladie  pétéchiale  de  Werlhof  (purpura  hemorrha- 
gica).  —  Dans  un  mémoire  sur  ce  sujet,  le  docteur  Henri  Rohlf 
arrive  aux  conclusions  suivantes  : 

1»  Le  nom  sous  lequel  nous  venons  d’indiquer  la  maladie  doit  être 
accepté  par  tout  le  monde  ; 

-  2°  Les  sources  des  hémorrhagies  doivent  être  cherchées  dans  le 
réseau  capillaire  de  la  peau  des  muqueuses,  du  tissu  cellulaire  sous- 
cutané,  et  non  pas  dans  le  corps  muqueux  de  Malpighi,  qui  ne  ren¬ 
ferme  point  de  vaisseaux.  Le  sang  qu’on  peut  rencontrer  n’y  arrive 
que  par  suite  d’une  extravasation  ; 
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30  cette  affection  ne  doit  être  confondue  ni  avec  le  scorbut  ni  avec 
l’hémophilie.  Il  n’est  pas  démontré  jusqu’ici  qu’il  y  ait  dans  cette 
maladie  une  altération  chimique  du  sang.  Il  y  a,  du  reste,  deux 
formes  de  cette  maladie;  elles  se  confondent  dans  leur  nature  et 
et  leur  symptôme,  mais  elles  diffèrent  par  leur  étiologie.  L’auteur  les 
désigne  sous  le  nom  d’asthénique  et  de  sthénique.  La  forme  asthemque 
se  rapproche  du  scorbut  et  de  l’hémophilie.  C’est,  comme  ces  dernières 
affections,  une  diathèse  hémorrhagique,  dans  laquelle  la  composition 
chimique  du  sang  est  altérée,  la  cause  provient  probablement  d’un 
vice  de  nutrition  des  parois  des  capillaires.  Le  refroidissement  ou  la 
calorification  exagérés,  les  émotions  morales  vives ,  etc.,  sont  les 
causes  déterminantes  les  plus  cômmunes. 

40  Les  hémorrhagies  peuvent  être  la  conséquence  d’une  simple 
transsudation,  sans  déchirure  des  capillaires;  elles  peuvent  venir  en 
même  temps  des  artères  et  des  veines;  ce  qui  explique  la  différence 
de  coloration  des  taches. 

Le  nom  de  purpura  est  donc  impropre,  car  il  ne  pourrait  carac¬ 
tériser  qu’une  maladie  dans  laquelle  on  trouverait  uniquement  des 
hémorrhagies  capillaires. 

5»  La  forme  sthénique  est  facile  à  reconnaître  par  le  pouls  et 
l’aspect  général  du  malade.  En  outre,  il  est  probable  qu’il  y  a  dans 
ces  cas  diminution  de  la  fibrine  et  augmentation  des  globules  rouges- 
Les  parois  des  capillaires  ne  sont  pas  altérées  dans  leur  structure; 
elles  se  déchirent,  parce  que  la  réplétion  de  tout  le  système  circula¬ 
toire  est  exagérée. 

6°  Dans  la  forme  sthénique,  la  saignée  est  indiquée. 

7»  Naturellement,  le  régime  à  faire  suivre  aux  malades  varie  sui¬ 
vant  que  l'on  a  affaire  à  la  forme  sthénique  ou  à  la  forme  asthénique. 

Dans  la  forme  sthénique,  on  doit  se  dispenser  de  toute  médication 
active,  même  pour  arrêter  les  hémorrhagies,  au  moins  tant  que  le 
collapsus  ne  se  manifeste  pas,  à  moins  qu’il  n’y  ait  des  hémorrhagies 
rénales,  pulmonaires,  etc. 

8°  Les  taches  n’ont  pas  plus  de  tendance  à  se  faire  au  voisinage 
des  os  que  partout  ailleurs. 

9»  Il  est  possible  que  les  différents  mécanismes  donnés  par  Rind- 
fleisch  à  propos  des  hémorrhagies  punctiformes  du  cerveau  (athé- 
rome,  hyperémie,  embolie)  puissent  servir  à  expliquer  celles  de  la 
maladie  en  question.  —  ( MemoraUlien,X .  Heft.  1875,  et  A  II  g.  Wîen. 
méd.  Zeit ,  n°  2.) 

Néphrite  suppurée  du  rein  gauche.  —  Ouverture  spon¬ 
tanée  de  l’abcès  sur  la  paroi  postérieure  de  l’abdomen; 
dans  la  cavité  pleurale  gauche  et  les  bronches,  dans 
l’uretère  gauche.  Guérison  (Dr  Diamantopulos,  de  Smyrne).  — 
S.  M...  quarante  ans,  grand,  fort  et  bien  bâti,  vient  consulter  l’au¬ 
teur  au  mois  d’avril  1872. 

Jamais  de  maladies  antérieures.  Il  y  a  quinze  mois,  il  dut  passer, 
étant  en  sueur,  un  cours  d’eau,  dans  lequel  il  s’enfonça  jusqu’à  mi- 
jambe.  Le  soir,  besoins  fréquents  d’uriner.  Douleurs  fréquentes  à 
l’hypogaslre  et  pendant  la  miction.  Urine  un  peu  foncée,  mais  sans 
altération.  Bientôt  survint  de  la  fièvre;  l’urine  devint  trouble  et  sé- 
dimenteuse.  Au  bout  de  six  à  sept  mois  survinrent  des  douleurs  dans 
la  région  lombaire  gauche,  qui  devinrent  de-plus  en  plus  vives,  s’ac¬ 
compagnèrent  de  chaleurs  et  de  frissons,  et  il  fut  obligé  de  garder 
le  lit.  Bientôt,  tous  ces  symptômes  devinrent  plus  graves,  et  s’ac¬ 
compagnèrent  de  parésie  des  deux  membres  inférieurs.  Rien  du  côté 
du  système  nerveux  central  du  rectum  et  de  la  vessie.  La  peau  de  la 
région  lombaire  rougit  et  s’œdématia.  Puis  l’abcès  s’ouvrit  au  dehors, 
il  s’écoula  une  grande  quantité  de  pus  de  bonne  nature.  La  fièvre  et 
les  phénomènes  généraux  disparurent,  ainsi  que  la  parésie  des  deux 
membres. 

Le  trajet  resta  fistuleux.  Il  s’ouvrait  et  se  fermait  de  temps  en 
temps,  donnait  issue  à  chaque  fois  à  une  certaine  quantité  de  pus. 
Au  moment  d’une  de  ces  poussées  aiguës,  survinrent  de  vives  dou¬ 
leurs  pendant  la  miction.  L’urine  devint  épai-se  et  trouble  ;  elle  s’éclair¬ 
cit  un  peu  les  jours  suivants,  mais  rèdevint  bientôt  sédimienteuse. 
L’abcès  s’ouvrit  de  nouveau  quelques  jours  après.  Les  choses  restè¬ 
rent  en  cet  état  pendant  plusieurs  mois,  puis,  tout  à  coup  le  malade 
ressentit  des  douleurs  dans  la  moitié  gauche  inférieure  du  thorax, 
avec  dyspnée,  point  de  côté,  toux,  perte  d’appétit. 


Cet  éfat  durait  depuis  quelque  temps  lorsque,  dans  un  accès  de 
toux,  le  malade  rendit  la  même  quantité  de  pus. 

L’auteur  le  vit  peu  de  jours  après,  et  constata  l’état  suivant  : 

Le  malade  est  amaigri  ;  tous  les  midis,  fièvre  avec  frisson.  Sueurs 
profuses  abondantes.  Inappétence.  Toux  fréquente  et  pénible.  Cra¬ 
chats  d’un  jaune  rougeâtre  et  de  mauvaise  odeur.  L’ examen  général 
du  poumon  ne  donnait  pas  d’autres  signes  que  ceux  d’une  bronchite, 
pourtant  on  trouve  au-dessous  de  l’angle  inférieur  de  l’omoplate, 
une  zone  de  matité  dans  laquelle  on  ne  peut  entendre  le  murmure 
vésiculaire .  Rien  du  côté  des  organes  de  la  circulation  ;  pas  de  tumeur 
abdominale.  L’espace  compris  entre  l’hypochondre  gauche  et  la  crête 
iliaque  correspondante,  est  dur  à  la  pression  et  mat. 

En  arrière  de  la  ligne  axillaire  prolongée,  dans  l’espace  compris 
entre  l’angle  des  côtes  et  les  intestins,  on  trouve  un  trajet  fistuleux, 
d’offdu  pus  d’un  blanc  rougeâtre,  sans  odeur  (une  cuillerée  à  bouche 
à  peu  près  en  vingt-quatre  heures).  Les  bords  de  l’ouverture  sont 
durs  et  calleux.  Une  sonde  en  caoutchouc,  introduite  en  suivant  la 
colonne  vertébrale,  s’enfonce  de  17  centimètres  et  rencontre  un 
tissu  mou  et  élastique.  L’urine  est  trouble,  d’un  rouge  lie  de  vin,  sa 
réaction  est  légèrement  acide,  et  elle  contient  des  traces  d’albumine. 
Le  malade  se  plaint  d’une  toux  pénible,  d’une  faiblesse  extrême  avec  ' 
perte  d’appétit,  sueurs  colliquatives  et  besoins  fréquents  d’uriner. 

L’auteur  porta  un  pronostic  défavorable;  prescrivit  les  toniques, 
et  l’opium  contre  la  toux;  les  inhalations  de  térébenthine  contre  la 
bronchite,  etc.  ’ 

Peu  à  peu,  sous  la  seule  influence  de  ce  traitement,  l’état  général 
s’améliora,  la  sécrétion  bronchique  diminua  et  perdit  son  odeur;  la 
suppuration  locale  diminua  et  finit  par  sé  tarir  complètement. 

Discutant  ensuite  le  diagnostic,  l’auteur  arrive  aux  conclusions 
suivantes  : 

1°  Après  l’évacuation  du  premier  abcès  et  avant  là  fermeture  de 
la  fistule,  il  s’écoule  tout  à  coup  une  grande  quantité  de  pus  qui 
diminue  de  jour  en  jour.  Il  est  très-probable  qu’il  s’est  formé  un 
nouvel  abcès  au  voisinage  du  foyer  du  premier  qui  s’est  ouvert  dans 
sa  cavité. 

2°  Longtemps  après,  le  malade  a  une  hémoptysie  ;  1  urine  et  le  pus 
de  la  fistule  demeurèrent  sanglants.  Les  trois  hémorrhagies  s’arrêtent 
en  même  temps  et  ne  se  reproduisent  pas.  Ces  faits  ne  peuvent  s’ex¬ 
pliquer  que  par  une  communication  directe  entre  les  voies  urinaires, 
la  cavité  de  l’abcès  et  les  voies  aériennes. 

3»  Il  s’est  formé  dans  la  cavité  pleurale  gauche  une  collection  pu¬ 
rulente,  puisque  la  paroi  du  thorax  correspondante  s’est  œdématiée 
en  même  temps  que  la  percussion  montrait  de  la  matité,  quilv 
avait  disparition  du  murmure  vésiculaire. 

L’auteur  croit  que  cette  collection  purulente  de  la  plèvre  s’ouvrait 
dans  les  bronches,  et  que  le  contenu  fut  rejeté  au  dehors  par  les 
crachats. 

La  cystite  purulente  arrive  souvent  à  la  suite  des  abcès  rénaux  ou 
périnéphrétiques.  Ces  abcès  se  font  jour  soit  par  la  paroi  abdominale, 
en  avant  et  en  arrière,  soit  dans  la  gaine  des  vaisseaux  et  des  nerfs 
du  membre  inférieur,  dans  la  vessie,  l’uretère,  le  rectum  et  le  vagin. 
L’écoulement  du  pus  dans  la  cavité  pleurale  ou  dans  les  bronches 
ne  peut  arriver  qu’après  une  perforation  du  diaphragme.  La  parésie 
des  deux  membres  inférieurs  ne  peut  être  attribuée  qu’à  la  compres¬ 
sion  ou  à  la  gaine  des  nerfs  correspondants.  -  {Wiener  méd.  Presse, 
1876,  9  janvier.) 

Traitement  du  mal  de  mer.  —  Dans  l’océan  Atlantique,  le 
mal  de  mer  prend  quelquefois  un  caractère  extrêmement  sérieux. 
Le  docteur  Towsos  Colthurst  a  obtenu  de  très-bons  résultats  par  l’ad¬ 
ministration  d’une  pilale  bleue  de  coloquinte  et  d’un  grain  ou  deux 
de  résine  de  podopliyllum.  Il  employait  d’abord  ce  traitement  dans 
le  but  de  combattre  la  constipation  opiniâtre  qui  accompagne  le 
mal  de  mer.  Il  prescrivait  ensuite  un  régime  doux  dans  lequel  l’arrow- 
root  et  le  foie  de  bœuf  entraient  pour  la  plus  grande  part.  Quand 
il  y  avait  un  peu  de  collapsus,  il  donnait  un  peu  d’eau-de-vie.  Il  a  ob¬ 
tenu  de  bons  résultats,  surtout  dans  le  tropique,  en  faisant  quelquefois 
donner  de  petits  morceaux  de  glace  aux  malades.  En  outre,  il  les  tai¬ 
sait  placer  à  l’air  libre  et  dans  la  position  horizontale.  Chez  les  femmes 
névropathes  prédisposées  aux  accidents  hvstériformes,  les  injections 
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sous-cutanées  d’acétate  de  morphine  donnent  de  bons  résultats.  Cette 
influence  salutaire  se  ferait  sentir  au  bout  d’un  quart  d  heure  ou 
d-une  demi-heure.  Les  malades  peuvent  prendre  du  repos;  bientôt 
même  ils  peuvent  garder  leurs  aliments.  —  (Brit.  med.  journal, 

8  janvier  1876.) 

L'opium  dans  le  diabète.  -  Le  professeur  Duchek  pense  que 
les  insuccès  présentés  par  la  médication  opiacée  dans  le  diabète  sont 
dus  à  l’insuffisance  des  doses.  Il  emploie  l’opium  a  dose  de  60  a 
80  centigrammes  par  jour  (extrait  aqueux  de  la  morphine  a  dose 
de  0,  15  centigrammes. 

Chez  quatorze  diabétiques,  il  a  vu  cette  méthode  produire  de 
bons  résultats.  Les  malades  supportent  bien  les  doses,  et  le  seul  in¬ 
convénient  de  la  médication  est  de  produire  une  constipation 
opiniâtre. 

Bromure  de  potassium  dans  la  leucorrhée.  —  Dans  douze 
cas  dont  neuf  dataient  de  six  mois,  le  docteur  Kinnear  a  obtenu  un 
succès  complet  par  cette  médication.  Il  la  donne  a  dose  de  vingt 
grains  deux  fois  par  jour. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séance  du  8  mars  1876.  —  Présidence  de  M.  Hoüf.l. 
Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 


CORRESPONDANCE 


La  correspondance  comprend  les  journaux  de  la  semaine  et  la 
statistique  médicale  de  l’armée  pendant  l’année  1874. 

m.  larrey  dépose,  de  la  part  de  M.  Bornes,  un  rapport  sur  l’hy¬ 
giène  des  armées  aux  États-Unis. 

SI  trélat  lit,  de  la  part  de  M.  Frédet ,  ancien  interne  des  hôpi¬ 
taux  une  observation  de  cancroïde  de  la  langue  survenu  à  la  suite 
d’un  psoriasis  lingual.  Le  malade  ,  âgé  de  cinquante  ans,  grand  fu¬ 
meur  avait  renoncé  à  cette  habitude  depuis  huit  ans ,  a  la  suite  du 
développement  de  quelques  plaques  de  psoriasis  lingual.  Malgré  un 
traitement  antisyphilitique  et  l’emploi  de  collutoires  au  borax  ,  au 
chlorate  dépotasse,  il  survint  il  y  a  vingt  mois  une  indurat.on  qui 
envahit  de  proche  en  proche  jusqu’à  la  base  de  la  langue ,  et  déter¬ 
mina  des  douleurs  très-vives  et  une  suppuration  abondante.  Le  ma¬ 
lade  refusa  de  se  laisser  opérer  et  a  succombé  l’an  dernier. 

A  PROPOS  DÛ  PROCÈS-VERBAL 

m.  LE  FORT,  pour  répondre  à  M.  Perrin  ,  qui  place  l’amputation 
sous-astragalienne  bien  avant  l’amputation  tibio-tarsienne ,  a  con¬ 
sulté  les  statistiques  de  la  chirurgie  d’armée ,  beaucoup  plus  com¬ 
plètes  que  celle  de  la  chirurgie  civile.  La  dernière  opération  a  donné, 
en  Crimée,  76.3  pour  100  de  mortalité  chez  les  français,  20  pour 
100  chez  les  anglais  qui  n’ont  eu  que  dix  opérés;  en  Italie  63  pour 
100.  En  Amérique,  pendant  la  guerre  de  sécession,  sur  soixante-sept 
opérés,  il  n’y  eût  que  deux  morts.  L’amputation  soùs-astragalienne 
a  donné,  en  Crimée,  sept  morts  sur  huit  opérés.  M.  Chauvet ,  qui 
a  réuni  dans  son  mémoire  toutes  les  observations  publiées  de  la 
pratique  civile  ,  arrive  à  un  résultat  de  dix  pour  cent  de  mortalité 
pour  l’amputation  tibio-tarsienne.  Mais  les  statistiques  tant  civiles 
que  militaires  sont  incomplètes  et  aujourd’hui  nous  manquons  encore 
de  base  suffisante  pour  juger  la  valeur  comparée  de  ces  deux  ampu¬ 
tations. 

m.  perrin  n’accorde  pas  autant  de  valeur  aux  statistiques  de  la 
chirurgie  d’armée.  Ainsi,  sur  les  sept  cas  de  mort,  en  Crimée,  à  la 
suite  de  l’amputation  sous-astragalienne,  deux  opérés  ont  succombé 
au  typhus,  ce  qui  fausse  les  résultats  de  la  statistique  sur  un  aussi 
petit  nombre  d’opérations. 

m.  desprès  a  lait  trois  amputations  tibio-tarsiennes,  surlesquelles 
il  n’a  eu  qu’une  mort.  Il  en  a  vu  faire  une,  qui  a  été  suivie  de  succès, 
par  Robert,  en  1859.  Ces  quatre  cas  et  beaucoup  d’autresne  figurent 
dans  aucune  statistique. 


m.  duplay  donne,  lecture  d’un  rapport  sur  une  observation  de 
ligature  de  l’artère  sous-clavière  pratiquée  par  M.  Clédoux)(de  Na- 
varreux).  En  voici  le  résumé  :Un  homme  de  trente-deux  ans  reçoit 
un  coup  de  corne  dans  l’aisselle  gauche.  Le  sang  est  arrêté  par  un 
tamponnement.  En  peu  de  temps  une  tumeur  anévrysmale  se  déve¬ 
loppe,  mais  elle  est  prise  pour  un  phlegmon  et  traitée  par  des  sang¬ 
sues  et  des  cataplasmes.  Quelques  jours  après  une  hémorrhagie  grave 
se  fait  par  une  piqûre  de  sangsue  non  cicatrisée;  c’est  alors  que 
M.  Clédoux  est  mandé  et  pratique  la  ligature  de  l’artère  sous-clavière 
en  dehors  des  scalènes,  dix  jours  après  la  blessure.  L’opération, 
d’après  l’observation,  semble  avoir  été  facile;.le  sang  s’arrête  d’abord, 
puis  une  nouvelle  petite  hémorrhagie  a  lieu  qui  est  arrêtée  par  le 
tamponnement.  Le  fil  tombe  aii  douzième  jour.  Le  sac  anévrysmal, 
rempli  de  caillots,  en  est  débarrassé  en  sept  jours.  La  guérison  est 
complète  au  trente-cinquième  jour. 


m.  LE  FORT.  La  blessure  de  l’artère  axillaire  a  rarement  lieu  dans 
l’aisselle  même,  mais  le  plus  souvent  parla  paroi  antérieure.  La  dis¬ 
cussion  récente  dans  laquelle  on  a  préconisé  la  ligature  dans  la 
plaie  des  deux  bouts  d’une  artère  divisée  ne  saurait  trouver  ici  son 
application,  car  elle  est  presque  toujours  suivie  de  gangrène  du 
meihbre,  lorsqu’on  a  lié  l’axillaire,  tandis  que  la  ligature  de  la  sous- 
clavière  en  dehors  des  scalènes  a  donné  plus  de  guérisons. 

COMMUNICATION 

De  l’innocuité  des  grandes  opérations  chez  les  femmes 
enceintes.  —  m.  nicaise  donne  la  relation  d’une  désarticulation 
de  l’épaule  pratiquée  dans  son  service  à  la  Maison  de  santé,  sur  une 
femme  de  vingt-deux  ans!  enceinte,  pour  un  sarcôme  périostal  de 

l’humérus.  Après  avoir  donné  le  chloroforme  et  appliqué  la  bande 
d’Esmarck,  la  sous-clavière  fut  comprimée,  et  la  désarticulation  pra¬ 
tiquée  par  le  procédé  de  Larrey.  Le  paquet  vasculo-nerveux  fut  sec¬ 
tionné  en  dernier.  Les  artères  et  veines  axillaires  ont  été  liees,  et 
de§.  pinces  placées  sur  des  vaisseaux  de  moindre  importance.  La 
plaie  fut  pansée  avec  de  la  charpie  et  de  l’eau  alcoolisée.  Les  suites 
furent  régulières;  la  fièvre  traumatique  fut  presque  nulle,  la  tem¬ 
pérature  ne  s’étant  pas  élevée  à  plus  de  38», 6.  La  malade  se  leva  le 
onzième  jour,  et  accoucha  trente-six  jours  après  l’opération  d’un 
enfant  vivant  et  bien  conformé.  Une  petite  poussée  inflammatoire 
vers  la  cicatrice  coïncida  avec,  la  montée  du  lait,  et  céda  facilement. 
L’accouchement  a  eu  lieu  dix  mois  après  la  dernière  menstruation, 
et  la  malade  se  croyait  enceinte  de  huit  mois  et  demi  au  moment 
de  son  entrée.  Quelques  auteurs  ont  pensé  qu’une  opération  chez  une 
femme  enceinte  retardait  l’accouchement,  mais  M.  Nicaise  ne  par¬ 
tage  pas  cette  opinion  et  pense  que,  dans  ce  cas  et  sans  doute  aussi 
dans  les  autres,  la  malade  s’était  trompée  sur  l’époque  de  sa  gros¬ 
sesse,  qui  aurait  précédée  de  fort  peu  la  menstruation  qui  a  suivi 
celle  à  laquelle  la  malade  rapporte  le  moment  de  sa  grossesse.  Quant 
au  danger  d’une  opération  grave  sur  une  femme  enceinte,  il  semble¬ 
rait,  d’après  cet  exemple,  moins  grand  qu’on  ne  l’a  cru.  L’operation 
était  d’ailleurs  ici  d’une  urgence  absolue,  et  n’a  eu  aucun  retentis¬ 
sement  sur  la  grossesse-  M.  Nicaise  a  employé  l’appareil  d’Esmarck 
modifié.  Le  tube  constricteur  est  remplace  par  une  bande  de  70  a 
80  centimètres  de  longueur,  que  l’on  peut  fixer  à  divers  degres  par 
un  crochet  et  une  série  d’anneaux.  M.  Chauvel  avait  déjà  signale  les 
inconvénients  de  l’appareil  d’Esmarck  et  les  difficultés  de  son  appli¬ 
cation,  inconvénients  reconnus  déjà  par  beaucoup  de  chirurgiens  et 
par  Esmarck  lui-même. 

discussion 

M.  verneuil.  Un  point  très-intéressant  de  cette  communication 
est  l’innocuité  d’une  très-grande  opération  sur  une  femme  près 
d’accoucher.  Déjà  Valiette  (de Lyon),  Petit  (de  Villeneuve-sur-Yonne), 
Corail  Ion  et  quelques  autres,  avaient  attiré  l’attention  sur  ces  laits, 
mais  les  résultats  semblaient  encore  très-incertâins.  Quelques  obser¬ 
vations  de  blessures  chez  des  femmes  enceintes  ou  d’operations  chez 
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des  femmes  ayant  caché  leur  grossesse,  en  avaient  fait  voir  la  gra¬ 
vité.  M.  Verneuil  pense  que  cette  gravité  est  subordonnée  à  l’inten¬ 
sité  delà  fièvre  traumatique.  Si  celle-ci  est  intense,  si  la  température 
s’élève  à  40  degrés,  presque  inévitablement  il  y  a  avortement  et 
mort  à  la  suite  de  lymphangite,  d’érysipèle,  etc.  Si  la  fièvre  trau  - 
matique  n  est  pas  intense,  l’opération  n’a  pas  plus  de  gravité  chez 
les  femmes  enceintes  que  chez  les  autres  sujets.  Mais  on  n’a  aucun 
élément  de  pronostic  avant  l’opération.  Le  chirurgien  doit  donc 
s’efforcer  d’employer  le  mode  de  pansement  qui  prédisposera  le 
moins  à  la  fièvre  traumatique. 

m.  polaillon  pense  que  deux  autres  facteurs  doivent  intervenir 
dans  le  pronostic  des  opérations  chez  les  femmes  enceintes  :  la  quan¬ 
tité  de  sang  perdu  et  l’époque  de  la  grossesse.  Si  l’opérée  perd  beau¬ 
coup  de  sang,  elle  sera  plus  prédisposée  aux  accidents  graves  ;  et 
M.  Nicaise  a  fort  heureusement  préservé  sa  malade  de  ce  danger. 
Quant  à  l’époque  de  la  grossesse,  une  femme  enceinte  est  beaucoup 
plus  susceptible  d’avorter  dans  les  quatre  ou  cinq  premiers  mois, 
surtout  au  troisième  ou  quatrième,  que  dans  la  seconde  moitié,  sur¬ 
tout  vers  la  fin.  Celte  heureuse  condition  s’est  encore  rencontrée 
chez  la  même  malade.  Il  faudra  donc  tenir  compte,  pour  le  pronos¬ 
tic,  si  1  on  a  pratiqué  une  opération  sur  une  femme  enceinte,  de  l’in¬ 
tensité  de  la  fièvre  traumatique,  de  la  quantité  de  sang  perdu  et  de 
la  grossesse  où  Ton  aura  fait  l’opération. 

m.  guéniot  accepte  les  déductions  de  M.  Verneuil,  mais  il  ne 
faudrait  pas  les  généraliser  d'une  manière  absolue.  Il  a  vu,  chez 
une  femme  enceinte,  un  éèysipèle  phlegmoneux  péricrânien, survenu 
sans  cause  connue,  décoller  les  trois  quarts  du  cuir  chevelu  et  né¬ 
cessiter  cinq  ou  six  ponctions,  qui  ont  donné  environ  un  litre  de 
pus.  La  fièvre  a  été  considérable.  Le  recollement  a  duré  des  semai¬ 
nes,  et  la  femme  était  enceinte  de  quatre  mois.  Elle  a  accouché  à 
terme  d’un  enfant  vivant.  M.  Guéniot  ajouterait  une  quatrième  cause 
aux  trois  premières,  c’est  le  degré  de  contractilité  de  la  matrice  sui¬ 
vant  les  femmes.  Les  moyens  employés  pour  provoquer  l’accouche¬ 
ment  prématuré  sont  très-variés,  mais  les  effets  obtenus  le  sont  en¬ 
core  plus.  Il  suffit  quelquefois  de  toucher  simplement  le  col;  d’autres 
fois  il  faut  l’exciter  avec  persistance.  Dans  ces  conditions  variables, 
les  traumatismes  n’auront  pas  les  mêmes  effets  sur  la  grossesse. 

m.  tiixatjx.  Le  chirurgien  est  toujours  fort  embarrassé  en  pré¬ 
sence  d’une  femme  enceinte  qui  doit  subir  une  opération.  Cette  dis¬ 
cussion  aura  servi  à  démontrer  que  Ton  peut,  dans  certaines  condi¬ 
tions,  les  opérer  avec  un  peu  plus  de  hardiesse.  11  s’est  trouvé  trois 
fois  en  présence  de  cette  difficulté.  Deux  fois  il  s’agissait  d’énormes 
végétations  vulvaires,  du  volume  du  poing.  Il  a  donné  le  chloro¬ 
forme  et  les  malades  ont  perdu  beaucoup  de  sang,  et  ont  cependant 
guéri.  Le  troisième  cas  est  relatif  à  une  ouvrière  qui  avait  eu  le  bras 
pris  dans  un  volant  de  machine,  et  qui  avait  eu  le  bras  droit  arraché 
après  avoir  été  entraînée  pendant  plusieurs  tours  par  le  volant. 
L’amputation  du  bras  fut  faite  le  lendemain,  près  de  l’épaule.  Elle 
était  grosse  de  six  mois,  et  malgré  le  choc  et  l’amputation  elle  ne 
fit  pas  de  fausse  couche. 

m.  chauvel  demande  pour  quelle  raison  M.  Nicaise  n’a  pas  em¬ 
ployé  le  tube  constricteur  d’Esmarck  pour  cette  opération. 

m.  nicaise  répond  qu’il  avait  affaire  à  une  femme  très-maigre 
chez  laquelle  le  tube  de  caoutchouc  aurait  été  mal  appliqué  à  cause 
de  la  saillie  de  la  clavicule.  D’ailleurs  la  sous-clavière  était  très-facile 
à  comprimer.  Quant  au  danger  des  opérations  chez  les  femmes  en¬ 
ceintes,  M.  Nicaise  croit  que  le  facteur  le  plus  important  n’a  pas  été 
rappelé  dans  cette  discussion;  c’est  le  siège  du  traumatisme.  Une 
blessure,  même  légère  de  la  vulve,  du  bassin,  est  plus  grave  qu’une 
blessure  plus  importante  dans  une  région  plus  éloignée.  Cependant 
ce  n’est  pas  là  une  règle  absolue  car  on  a  cité  un  exemple  de  désar¬ 
ticulation  de  l’épaule  suivie  d’avortement.  On  ne  pourrait  établir  une 
statistique  utile  qu’en  faisant  des  catégories  suivant  l’intensité  et  le 
lieu  de  la  blessure. 

LECTURE 

m.  pinard,  chef  de  clinique  d’accouchement  de  la  Faculté,  donne 
lecture  de  trois  mémoires  ayant  pour  titre  : 

1  *  Du  PalPer  abdominal  au  point  de  vue  du  diagnostic  des  pré¬ 
sentations  et  des  positions  ; 


2»  De  l’accommodation  du  fœtus  pendant  la  grossesse,  ou  des 
causes  des  diverses  présentations; 

3°  Des  moyens  de  fixer  et  d’engager  la  tête  fœtale  pendant  la  der¬ 
nière  période  de  la  grossesse,  et  de  transformer  définitivement  les 
présentations  de  l’épaule  et  du  siège  en  présentation  du  sommet 
pendant  la  même  période. 

.  (Commission  :  MM.  Blot,  Polaillon,  Güyon.) 

La  séance  est  levée. 


VARIÉTÉS 


La  Bibliothèque  des  sciences  contemporaines. 

III. 

l’anthropologie' 

Par  le  docteur  Paul  Topinard. 

La  «  Biologie  »  était  un  manifeste,  la  «  Linguistique  »  une  révé¬ 
lation,  «  l’Anthropologie  »  est  un  classique. 

Qu’on  ne  se  méprenne  pas  sur  notre  pensée.  La  «  Biologie  »  de¬ 
vait  formuler  un  corps  de  doctrines  encore  peu  connues,  c’est  pour 
cela  que  nous  la  qualifions  de  manifeste  delà  nouvelle  école.  La  «  Lin¬ 
guistique  »  a  ouvert  devant  nous  les  horizons  les  plus  neufs  et  les  plus 
inattendus,  c’est  donc  une  révélation.  Quant  à  T«  Anthropologie  »  le 
médecin  ne  peut  rester  étranger  à  ses  conquêtes,  et  l’étudiant  doit 
lire  ce  livre  et  s’en  pénétrer;  c’est  un  classique  par  excellence. 

Il  va  suffire  de  parcourir  rapidement  ce  volume  pour  voir  com¬ 
bien  il  soulève  de  questions  intéressantes  pour  le  médecin ,  néces¬ 
saires  pour  compléter  son  instruction,  et  combien  il  soulève  aussi  de 
problèmes  à  résoudre. 

Est-il  besoin  de  dire  ici  ce  qu’on  entend  par  Anthropologie  ;  com¬ 
bien  cette  partie  de  la  science  était  restée  en  retard  jusqu’à  ces  der¬ 
niers  temps;  comment,  sous  l’impulsion  puissante  de  M.  Broca,  un 
groupe  se  forma  d’abord,  devint  bientôt  légion,  et  créa  cette  académie, 
qui  sous  le  nom  de  Société  d’Anthropologie  voit  se  dérouler  des  tra¬ 
vaux  si  importants  pour  nos  études? Faudra-t-il  dire  que,  non  con¬ 
tent  de  ce  premier  succès,  M.  Broca  a  encore  dans  sa  légion,  choisi 
un  groupe  d’hommes  ardents,  dévoués!  à  la  science,  et  constitué  ainsi 
Tes  artistes  de  cette  «  Bibliothèque  »  où  sa  voix  ne  tardera  pas  à 
se  faire  entendre?  En  attendant  ce  moment  il  ouvre  le  livre  de  M.  To¬ 
pinard  par  une  introduction,  où  il  retrace  rapidement  la  marche 
des  études  anthropologiques. 

La  parole  est  maintenant  à  M.  le  docteur  Topinard,  le  savant  con¬ 
servateur  des  collections  de  la  Société  d’Anthropologie. 

L’auteur  commence  par.  nous  dire  ce  qu’il  faut  entendre  par 
l’Anthropologie;  «  la  branche  de  l’histoire  naturelle  qui  traite  de 
l’homme  et  des  races  humaines  ».  Et  ne  croyez  pas  que  cette  défini¬ 
tion  soit  inutile.  Il  y  deux  cents  ans, que  le  mot  «  Anthropologie  »  existe, 
mais  vous  savez  que  la  confusion  des  mots  n’a  jamais  hâté  le  pro¬ 
grès  d’une  science,  et  le  premier  point  est  de  se  comprendre.  Voilà 
pourquoi  M.  Topinard  donne  sa  définition,  qu’il  fait  suivre  de  son 
programme,  et  des  relations  de  l’anthropologie  avec  la  médecine, 
l’ethnographie  et  l’ethnologie. 

Comme  le  naturaliste,  l’anthropologiste  étudie  le  groupe  humain 
dans  son  ensemble  et  dans  ses  rapports  avec  les  autres  groupes,  puis 
ses  divisions  vulgairement  appelées  races.  Seulement  l’anthropolo¬ 
giste  donne  une  importance  plus  considérable  aux  manifestations 
cérébrales.  Il  considère  donc  les  caractères  physiques;  les  caractères 
de  Tordre  physiologique,  auxquels  appartiennent  les  phénomènes 
intellectuels  ;  les  caractères  de  Tordre  social;  enfin,  les  caractères 
de  Tordre  historique. 

Quant  à  la  méthode  à  suivre;  «l’intuition,  les  raisonnements  à 
priori  et  autres  procédés  de  sentiment  en  seront  impitoyablement 
bannis».  «  L’homme  est  un  animal  :  il  naît,  se  reproduit  et  meurt.  » 

«  L’homme,  dans  son  entier,  appartient  à  l’anthropologie.  Per¬ 
sonne  ne  songerait,  en  zoologie,  à  scinder  l’étude  d’un  animal  en 
deux  parties,  et  à  les  confier  à  des  savants  d’ordre  différents,  les  uns 
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se  bornant  aux  caractères  anatomiques  et  physiologiques  ordinaires, 
[es  autres  s’attachant  aux  instincts  et  autres  manifestations  nerveuses, 
L’Anthropologie  ne  saurait  non  plus  être  mutilée  et  divisée  en  deux 
sections,  l’une  pour  les  hommes  de  science,  et  l’autre  pour  les  phi¬ 
losophes;  aux  uns  et  aux  autres  il  manquerait  une  source  essentielle 
de  lumière.  La  scission  serait  un  non-sens;  le  corps  et  l’esprit  sont 
indissolublement  liés  comme  la  nature  et  ses  propriétés.  Animale  ou 
humaine,  l’organisation  obéit  aux  mêmes  lois,  est  composée  de 
même,  fonctionne  de  même.  La  façon  de  vivre,  de  penser  ou  de  se 
réunir  des  hommes  est  aussi  indispensable  à  connaître  pour  l’anthro¬ 
pologiste  que  la  façon  de  respirer  ou  de  marcher.  Dans  ces  considé¬ 
rations  des  races,  la  nature  des  émissions  nerveuses  pèse  autant 
dans  la  balance  que  le  volume  et  la  densité  du  cerveau.  L’organe  et 
la  fonction  ne  peuvent  se  séparer.  » 

Mais  nous  nous  arrêtons.  Il  faudrait  transcrire  tout  ce  premier 
chapitre,  où  l’auteur  nous  montre  les  immensités  du  domaine  de  l’An¬ 
thropologie  et  comment  tous  les  hommes  dévoués  à  la  science,  quelles 
que  soient  leurs  études  premières  (géographes,  historiens,  linguistes, 
archéologues,  géologues,  avocats!)  peuvent  apporter  leur  pierre 
très-précieuse  à  l’édifice.  Et  malgré  nous,  notre  souvenir  attristé  et 
sympathique  se  reporte  sur  ce  savant  et  modeste  Léon  Guillard,  qui, 
avocat  et  anthropologiste  mort  àBuzenval,  montrait  le  2  juin  1870 
le  parti  que  l’anthropologie  pouvait  tirer  de  l’étude  du  droit  com¬ 
paré. 

•  Il  faudrait  pouvoir  redire  avec  l’auteur  les  conditions  nécessaires 
au  progrès  de  ces  études  «  cet  esprit  calme,  exempt  de  préjugés,  et 
n’ayant  qu’un  culte  celui  de  la  vérité  ».  C’est  là  certainement  ce  qui 
a  jeté  un  certain  trouble  dans  le  développement  régulier  de  cette 
science.  Il  est  plus  difficile  qu’on  ne  pense  de  faire  table  rase  de  cer¬ 
taines  idées  déterminées  qui  ont  saturé  notre  substance  cérébrale,  à 
l’époque  où  elle  se  constituait  et  était  le  moins  disposée  à  absorber. 
Et  puis,  en  un  sujet  si  grave,  il  faut  encore  compter  avec  «  notre 
petite  v anité  »  qui  «  se  froisse  ;  elle  regrette  de  descendre  du  pié¬ 
destal  où  elle  s’est  placée.  » 

Mais  ce  ne  sont  qu’affaires  de  sentiments  et  l’auteur  nous  a  dit  la 
méthode  à  suivre  pour  faire  de  l’anthropologie. 

Pour  considérer  l’homme  dans  son  ensemble  et  dans  ses  rapports 
avec  les  animaux,  M.  le  docteur  Topinard  passe  en  revue  ses  carac¬ 
tères  physiques,  physiologiques  et  pathologiques.  Aux  premiers  se 
rattache  l’étude  du  squelette  et  du  crâne,  l’angle  facial  zoologique, 
la  capacité  crânienne,  la  situation  et  direction  du  trou  occipital,  et 
les  angles  occipitaux  et  orbitaires.  La  colonne  vertébrale,  le  thorax, 
le  sternum,  le  parallèle  des  membres  supérieurs  et  des  membres  infé¬ 
rieurs,  du  pied  et  de  la  main,  les  proportions  du  squelette;  les  mus¬ 
cles,  les  organes  des  sens,  le  système  nerveux,  les  organes  rudimen¬ 
taires  et  les  anomalies  réversives  complètent  les  caractères  physiques. 
L’histoireou  développement  du  corps,  les  fonctions  générales  et  par¬ 
ticulières,  les  manifestations  psychiques  et  la  faculté  générale  d’expres¬ 
sion  appartiennent  aux  caractères  physiologiques.  Il  ne  reste  plus 
qu’à  étudier  les  caractères  pathologiques  :  maladies,  tératologie, 
microcéphalie,  hydrocéphalie,  synostoses  prématurées,  déformation 
artificielle  du  crâne. 

Ces  études  terminées,  l’auteur  croit  pouvoir  déterminer  la  place  de 


l’homme  dans  la  série  des  mammifères,  et  sa  conclusion  n’est  autre 
que  celle  de  l’illustre  Linné.  ' 

«  L’homme  forme  une  famille  dans  la  classification  des  mammi¬ 
fères,  la  première  dans  l’ordre  des  primates.  » 

Mais  les  divisions  de  cette  famille  ont-elles  rang  de  genres,d’espèces, 
ou  de  variétés?  C’est  ce  que  l’auteur  se  réserve  de  dire  après  avoir 
examiné  les  éléments  du  problème. 

M.  Topinard  aborde  alors  les  «  Races  humaines  »,  et  passe  succes¬ 
sivement  en  revue  les  caractères  physiques,  physiologiques,  ethniques, 
linguistiques,  historiques,  archéologiques  de  ces  races  :  il  étudie  les 
divers  types  anthropologiques,  et  conclut  :  «  la  famille  humaine,  la 
première  de  l’ordre  des  primates,  se  compose  d’espèces,  ou  races  fon¬ 
damentales  ». 

Un  dernier  chapitre  est  alors  consacré  à  l’origine  de  l’homme,  et 
nous  nous  trouvons  en  présence  du  monogénisme  de  de  Quatrefages, 
du  polygénisme  d’Agassiz,  du  transformisme  de  Lamarck,  de  la  sé¬ 
lection  de  Darwin.  L’auteur  se  prononcera-t-il  d’une  manière  absolue. 
Non,  parce  que  tout  en  laissant  percer  son  faible  pour  le  transfor¬ 
misme,  il  n’accepte  que  ce  qui  est  démontré.  «  Le  transformisme  en 
est-il  là?  Non;  ce  n’est  encore  qu’une  hypothèse,  mais  cette  hypo¬ 
thèse  gagne  chaque  jour  du  terrain.  » 

Tel  est  le  livre  de  M.  Topinard,  dépouillé  de  la  richesse  de  détails 
qui  en  font  une  lecture  pleine  de  charme  et  d’intérêt.  Nous  ne  nous 
arrêterons  pas  à  ce  que  ces  doctrines  ont  de  choquant  pour  nos  an¬ 
ciennes  croyances,  il  faut  savoir  regarder  la  science  en  face,  et  sui¬ 
vre  ses  développements.  Est-ce  dire  que  l’école  actuelle  est  dans  le 
vrai  :  elle  n  oserait  1  affirmer  elle-même  et  l’histoire  des  sciences  est 
là  pour  donner  de  la  modestie.  Mais  les  problèmes  poursuivis  —  bona 
fide  —  méritent  toute  notre  attention;  et  il  n’est  pas  permis  de  ne 
pas  en  tenir  compte.  Le  livre  de  M.  Topinard  a  sa  place  marquée 
dans  les  bibliothèques  du  savant  et  surtout  de  l’étudiant. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Hôpitaux  de  Paris.  —  Un  concours  pour  la  nomination  à  deux 
places  de  chirurgien  au  bureau  central  s’ouvrira  le  lundi  1er  mai  1876, 
à  quatre  heures  à  l’Hôtel-Dieu. 

Le  registre  d’inscription  sera  ouvert  le  samedi  1”  avril  à  midi  et 
clos  le  samedi  13  avril,  à  trois  heures. 

—  Une  erreur  de  mise  en  pages  a  jeté  une  certaine  confusion  dans 
les  conclusions  du  travail  de  M.  Debout,  inséré  dans  notre  dernier 
numéro,  page  228. 

Au  bas  de  la  première  colonne,  le  texte  commençant  à  l’avant- 

dernier  alinéa  «  J’attirerai  enfin  votre  attention . »  et  les  quatre 

alinéas  suivants  jusqu’aux  mots  :  «  du  sable  urique  dans  ses  urines  », 
doit  être  placé  au  milieu  de  la  première  colonne  à  la  suite  de  la 
gravelle  urique  et  avant  la  grave/le  phosp/iatique. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Soühd. 


Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  me  des  Saints-Pères,  19. 


Capsules  au  Matico 

de  GRIMAULT  et  O,  pharmaciens. 

Les  capsules,  à  enveloppe  de  gluten,  contiennent 
Huile  essentielle  de  Matico  ( Piper  angustifolium 
ou  Pérou)  associée  au  bautne  de  copaliu  solidifié 
rîli  a  lI,na°m'sie  calcinée.  Outre  ses  propriétés  spé- 
laies,  t  essence  de  Matico  désinfecte  complètement 
uiU!me  de  copahu  et  en  facilite  In  digestion  par 
■es i  estomacs  les  plus  délicats, 
un*  Ç.a!>s,ules  au  Matico  de  Giiimault  possèdent 
'  remarquable  dans  le  traitement  de  la 

dv  Jn!''\  TJle  allcienlle  ou  récente,  de  la  cystite 
Tti  *'  es  "factions  catarrhales  de  la  vessie, 
denv  :  8  a,  10  capsules  par  jour  ,  prises  deux  par 
ap"ès!  Une  ‘eUre  avant  les  repas  ou  deux  heures 

prEî/’n  à  ,a  Pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade, 
r  ta  Banque,  et  dans  les  principales  pharmacies. 


Capsules  Mathey-Caylus 

Au.  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal , 

Au  Copahu,  au  Cubèbeet  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu ,  au  Fer  et  à  l'Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le  plus 
parfait  pour  administrer  certains  médicaments  à 
odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
m  autres  balsamiques  possède  une  efficacité  réelle 
t  est  employée  avec  succès  dans  la  B  ennorrhagie, 
la  Blennorrbée,  la  Cystite  du  Col,  l’Uréfhrite  et  les 
affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY-CAYLUS, 
MM.  les  Médecins  seront  certains  de  procurer  à  leurs 
malades  des  médicaments  purs  et  parfaitement 


Nous  recommandons  à  MM.  les  Médecin» 

Les  Dragées  et  l’Elixir 

du  Docteur  Rabuteau 
Lauréat  de  l’Institut  (Prix  de  Thérapeutique ) 

Les  expérimentations  faites  dans  les  Hôpi» 
taux  de  Paris  ont  démontré'  que  les  Dragées 
et  l'Elixir  au  Protochlorure  de  Fer  du 
D'  Rabuteau  régénèrent  les  globtUes  rouges 
du  sang,  avec  une  rapidité  qui  n'avait  jamais 
été  observée  avec  les  autres  ferrugineux. 
Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  di* 
Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  nt 
produisent  pas  la  constipation  et  sont  tolérées 
par  les  personnes  les  plus  délicates. 

Détail  dans  toutes  les  Pharmacies. 

Gros  :  chez  Clin  et  C\  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  Ton  trouve  également  les  Dragées 
au  Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


céder  Clientèle  médicale  , 

^quartier  de  l’Opéra.  —  Écrire  à  M.  A  :  D  :  X  : 


Poste  restante.  —  Paris. 


Pepsine  Boudault, 

seule  admise  dans  les  hôpitaux  dé  Paris.  — 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
1868,  1872  et  1873  pour  excellence  et  supériorité 
de  fabrication. 

Dyspepsies,  gastrites,  gastralgies  et  autres  trou 
blés  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  :  •  „ 

PEPSINE  BOUDAULT  EN  POUDRE ,  par  flacon 
de  30  grammes.  —  Dose  de  OS 50  à  1  gramme  à  cha- 
que  repas. 

PEPSINE  BOUDAULT  EN  POUDRE  par  flacon 
de  10  prises  de  1  gramme. 

ÉLIXIR  et  VIN  DE  PEPSINE  BOUDAULT.  — 
Dose  :  une  cuillerée  à  bouche. 

PASTILLES,  DRAGÉES,  PILULES  be  PEPSINE 
BOUDAULT.  —  Dose  de  3  à  5. 

Exiger  le  cachet  Boudault.  —  Ancienne  pharmacie 
Boudault,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


Fer  dialysé  Bravais 

phai'macien-chimiste  au  Havre 
UE  FER  DIALYSÉ  BRAYAIS  est  une  des 

plus  importantes  préparations  ferrugineuses.  C’est 
du  peroxyde  de  fer  à  l’état  liquide  et  par  consé¬ 
quent  se  présentant  dans  les  meilleures  conditions 
d’absorption  ;  de  plus,  e’e<t  le  fer  dans  son  état  de 
combinaison  le  plus  simple,  c’est-à-dire  uni  à  l’oxy¬ 
gène  et  à  l’eau,  à  l’exclusion  de  tout  acide.  Il  ré¬ 
sulte  des  rapports  des  principaux  médecins  qui  l’ont 
essayé  dans  les  hôpitaux,  qu’il  ne  produit  ni  cons¬ 
tipation,  ni  diarrhée, ni  fatigue  de  l’estomac,  et  qu’il 
ne  noircit  pas  les  dents .  —  Le  flacon  :  5  francs.  — 
Seul  dépôt  pour  la  vente  en  gros  et  exportation 
maison  Raoul  BRAVAIS  et  Ce,  rue  Lafayette  ,  13 
(quartier  de  l'Opéra).—  Usine  à  Asnières  (Seine).  — 
Maison  au  Havre, 


Bain  Pennés' ,  reconstituant , 

stimulant  et  sédatif  des  plus  efficaces 

Expérimenté  avec  succès  dans  15  Hôpitaux 
contre  l’appauvrissement  du  sang,  la  chloro-ané¬ 
mie,  l’engorgement  lymphatique,  l’épuisement  des 
forces  et  les  douleurs  rhumatismales. 

II  remplace  les  bains  alcalins,  ferrugineux ,  îodu- 
rés  ou  sulfureux  et  même  les  bains  de  mer. 

Nota.  Se  garantir  des  contrefaçons  et  muta¬ 
tions  en  exigeant  que  V étiquette  qui  ***& 
enveloppe  le  rouleau  porte  la  signa - 
ture  ci-contre,  sur  laquelle  le  TIMBRE  ^ 

DE  L’ÉTAT  aura  été  apposé.  —  Prtix  :  1  fr.  25. 

Tente  en  gros,  à  la  Fabrique,  2,  r.  de  Latran. 
—  Détail,  à  la  Pharmacie,  rue  des  Écoles,  49,  à 
Paris  —  Dépôt ,  dans  les  pharmacies  et  établis¬ 
sements  de  bains  ou  d’eaux  minérales. 


VIANDE ,  FER  ET  QUINA  .  ! 

Vin  ferrugineux  Aroud 
AU  Quina 

et  aux  principes  nutritifs  solubles  de  la  Viande. 

Ce  MÉDICAMENT-ALIMENT  ,  à  la  porlée  des 
organes  affaiblis,  est  digéré  et. assimilé  par  les  ma¬ 
lades  qui  rejettent  les  préparations  ferrugineuses 
les  plus  estimées.  Très-agréable  à  la  vue  et  au  pa¬ 
lais  ,  il  enrichit  le  sang  de  tous  les  matériaux  de 
réparations.  —  Prix  :  5  francs. 

Pharmacie  AROUD,  4,  rue  Lanterne ,  a  Lyon,  et 
toutes  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


Coton  iodé  du  Dr  Méhu  préparé  par 

J.  THOMAS, pharmacien  de  lre  classe, 
lauréat  {médaille  d’or),  des  hôpitaux,  lauréat  et 
ex-préparateur  de  l’Ecole  supérieure  de  phar¬ 
macie  de  Paris. 

Partout  où  l’iode  est  applicable  à  la  surface  de1-  a 
peau,  on  emploie  avec  de  grands  avantages  le 
Coton  iodé  du  D '  Méhu.  C’est  l’agent  le  plus  favo¬ 
rable  à  l’absorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  ré¬ 
vulsif  énergique,  dont  on  peut  graduer  les  elfels  a 
volonté,  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleu¬ 
rodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genou ,  de 
l’épaule,  les  épanchements  articulaires,  les  epan- 
chements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  gan¬ 
glionnaires,  etc.,  ont  été  guéris,  sans  lésions  de  la 
peau,  en  un  court  espace  de  temps. 

Prix  du  flacon  :  3  fr.  50.  —  48,  avenue  d’Italie , 
Paris,  et  toules  les  pharmacies. 


Ma 


al  a  die  s  de  poitrine. 

TRAITEMENT  SPÉCIFIQUE  PAR  LES 
Sirops  du  Docteur  CIIURCBULIi 

à  l’hypophosphite  de  soude  ou  de  chaux. 

Sous  l'influence  des  liypophosphites  ,  la  toux  di¬ 
minue,  l’appétit  augmente,  les  forces  reviennent,  les 
sueurs  nocturnes  cessent  ,  et  le  malade  jouit  d’nn 
bien-être  inaccoutumé. 

Exiger  le  flacon  carré  ( modèle  déposé ),  la  signa¬ 
ture  du  Dr  CnmicHiLt.  et  l’étiquette  marque  de  fa¬ 
brique  de  la  pharmacie  Swann,  rue  Castiglione,  12, 

Paris.  —  4  fr.  le  flacon.  (Notice  franco .) 


niGESTIF  COMPLET. 

TTlixir  eupeptique  Tisy  à  base 

X_Jde  pancréatine,  diastase  et  pepsine  corres¬ 
pondant  à  la  digestion  des  corps  gras  ,  féculents  et 
azotés. 

La  réunion  des  trois  ferments  eupeptiques  assure 
à  cet  élixir  son  efficacité  dans  toutes  les  dyspepsies. 
La  composition  du  véhicule  lui  donne  une  saveur 
agréable,  et  surtout  une  stabilité  absolue,  qui  man¬ 
que  le  plus  souvent  aux  préparations  ayant  pour 
base  des  matières  animales.  —  30  centigrammes  de 
diastase  .  10  centigrammes  de  pepsine  et  to  centi¬ 
grammes  de  pancréatine. 


_  _  Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  etd’iodure),  ex- 
jérimenté  avec  tajit  de  soin  par  les  médecins  des 
mspices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
-rSs-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti¬ 
fiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

■  Le  succès  immense  de  cette  préparation  broinurée 
en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  ,  tient  à 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l'incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè- 
s  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


V 


in  bi-digestif  de  Chassaing 

,  A  LA  ppPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

Rapport  favorable  de  l'Académie  de  médecine) 
de  Paris ,  le  29  mars  1864  ) 

Le  rôle  -que  chacun  de  ces  deux  ferments  , 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct ,  les 


Bagnols  Saint-Emilie  n 

Vin  lannique  des  hôpitaux  de  Paris. 

(ter  choix)  conservé  par  le  procédé  Pasteur. 

La  Bile,  grand  format  (80  à  90  centilitres) ,  3  fr.  — 
6  Biles,  id.  17  fr.  —  12  Biles ,  32  fr.  _ 
25  litres  en  iionbonne  d’origine  ,  50  fr.  —  Envoi 
franco  de  tous  droits  ,  dernière  gare  française.  — 

Ki  n  a  S  aint-  Émili  en 

au  vin  lannique  de  Bagnols  des  hôpitaux. 
Supérieur  au  Kina  au  Bordeaux,  Malaga,  etc.  — 
La  Bile,  3  fr.  —  6  Biles,  envoi  franco  en  gare,  17.fr. 

Coca  S  aint-Émilien 

au  vin  lannique  de  Bagnols  des  hôpitaux. 
Tonique  le  plus  agréable  et  le  plus  efficace.  —  La 
Bile,  4  fr.  —  6  Biles,  envoi  franco  en  gare,  22  fr. 
Bosredon,  ph.,  r.  des  Francs-Bourgeois,  41,  Paris. 


médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui  dis¬ 
sout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés ,  à  la 
Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  àliments  fé¬ 
culents  pour  les  transformer  en  glycose  et  les 
dre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un 
dicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestive' 

Paris,  6,  avenue  Victoria. 


A  ffections  de  poitrine,  rt 

XA-etc.—  «  J’ai  prescrit  plusieurs  fois  le 


rhumes 

SIROP 


«  Signé  :  Guersant, 

«  Professeur  à  la  Faculté  de  médecine, 
membre  de  l’Académie. 

«  28  novembre  1828.  » 

Pharmacie  BRIAN1T,  150,  rue  de  Rivoli,  Pans. 


Bains  d’Eaux  mères  de 

SALIES-DE-BÉARNI  (Basses-Pyrénées). 
Eaux  mères  chlorurées  sodiques  bromo-iodurées 
et  sels  concentrés  d’eaux  mères  pour  bains  chez  soi 
—  Un  litre  pour  un  bain.  —  Flacon,  l  fr.  50.  —  Ra 
chitisme,  lymphatisme,  scrofules,  nécroses. 
Dépôts  :  A  Paris,  Pharm.  centrale  de  France,  7. 
îe  de  Jouy.  —  Province ,  les  princip.  pharmacies 
-  A  Salies-de-Béarn,  au  directeur  des  Bains. 


Farine  Morton  d’avoine 

D’ÉCOSSE.  —  Le  meilleur  des  adjuvanls  du 
lait,  lorsque  celui-ci  n’est  plus  suffisant.  —  Empê¬ 
che  la  diarrhée  si  meurtrière  chez  les  enfants  , 
favorise  le  sevrage,  et  sert  de  transition  entre  le  lait 
et  la  nourriture  habituelle.  —  1  fr.  20  la  botte. 
Paris,  24,  rue  du  Regard,  et  principales  pli.rm. 


Podophyllin  Delpech 

contre  la  constipation  habituelle. 

Les  PILULES  de  PODOPHYLLIN -DELPECH 
sont  prescrites  par  les  médecins  pour  guérir  celte 
affection  pénible  et  tenace.  —  La  boîte  :  2  francs.  — 
Pharmacie,  23,  rue  du  Bac,  Paris. 


Tamar  indien  Grillon. 

FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation,  Hémorrhoïdes  ,  la  Migraine, 
sans  aucun  drastique  :  Aloès,  podophile ,  seam- 
monée,  r.  de  jalap.etc. 

Ph.  GRILLON,  25,  r.  Grammont.  Paris.  B‘°  2  fr.  50. 


Véritable  jus  de  bifteck 

du  docteur  X.  BOBSSEt 

Alimentation  reconstituante.Dépôt  général  maison  du 

Silphium, r.  Drouot, 2, Paris.  Prix  du  flacon,  3  fr.50. 


ilepsie .  Hystérie .  N  évroses . 


Sirop  de  digitale  de  Labélonye 

Excellent  sédatif  ét  puissant  diurétique  employé 
avec  un  succès  constant  depuis  plus  de  30  ans  par 
les  médecins  de  tous  les  pays  contre  les  maladies 
-aniques  ou  non  organiques  du  cœur,  les  diverses 
’lropisies  et  la  plupart  des  affections  de  poitrine 
des  bronches  :  pneumonie  ,  catarrhes  pulmo- 

IES  ,  ASTHMES  ,  BRONCHITES  NERVEUSES  ,  COQCE- 

)  aP 


DI 


t  ali  ne  cristallisée 


par  A.  NATIVÈLLE,  pharmacien.  —  Prix  Orfilade 
“  000  francs  décerné  par  l’Académie  de  médecine, 

lance  du  19  mars  1872.  _ 

Se  prescrit  en  GRANULES  et  en  SIROP.  Un  gra 
nule  agit  mieux  que  quaire  granules  de  digitaline 
amorphe.  Chaque  flacon  de  Sirop  porte  une  mesure 
dosant  un  quart  de  milligramme  de  digitaline.  -- 
Dans  toutes  les  pharmacies.  —  Détail,,  rue  Coquil 
lière,  25.—  Gros  :  rue  delà  Perle,  11. 


Viande  crue  et  alcool. 

ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 
Employé  avec  succès  dans  le  traitement  des  ma¬ 
ladies  consomplives,  phthisie,  diabète,  cachexie 
palustre.  . 

Parla  réunion  de  l’alcool  cl  de  la  viande  crue, 
cet  élixir  constitue  un  des  plus  puissants  analepti¬ 
ques  connus ,  très-utile  dans  les  convalescences, 
l'anémie,  l’épuisement.  Aucun  autre  produit  ne  peut 
lui  être  comparé  pour  les  propriétés  stimulantes  et 
réparatrices.  —  3  fr.  50,  à  la  pharm. ,  82,  rue  Ram- 
buteau.—  Gros,  8,  rue  Neuve-Sàint-Augustin,  Pans. 


Y  in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  _  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  Hô¬ 
pitaux  de  Paris,  contre  l’anémie ,  la  chlorose,  tes 
mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 


Solution  Bourguignon 

ait  chlorhydro-pliosphate  de  chaux 

Le  plus  énergique  et  le  plus  rationnel  de  tons  IM 
reconstituants.  —  Titrée  à  1  gramme  par  cuilleree 
à  bouche.  Le  meilleur  succédané  de  1  huile  de  m  « 
de  morue.  -  Se  prend  dans  l’eau  rougie  ;  deux  cui 
lerées  à  chaque  repas,—  Dans  toutes  les  pharmacie»- 


N»  31.  —  MARDI  14  MARS  1876. 


49“  ANNÉE. 


MARDI  14  MARS  1876.  —  N»  31. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  ^  Lancette  française 
LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  ' 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

PRÈS  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  trai 
Paris.  —  L'abonnement  part  du  l°r  de  chaque  i 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

les  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées 


AU  CORPS  MÉDICAL.  -  Un  acl 

de  la  Galette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  em 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  i 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étui 


lu  10  octobre  185S  a  institué  en  faveur 
uragemenls  aux  auteurs  des  meilleurs 
un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
nts  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’AIÎONMEÜT  t  Trois  mois. .  Sfr.  50  c. 

POUR  l’étranger 

•  p0UR  paris  1  Six  mois.  .  .  16  — 

suivant  les  derniers  tari 

ET  LES  départements  [  Ull  an .  .  .  .  30  — 

des  Postes. 

SOMMAIRE.  —  Hôpital  des  enfants-malades.  Méningite  tuberculeuse.  Ab¬ 
sence  des  symptômes  caraclérbliques.  Névro  rétinite;  tubercule  de  la  cho¬ 
roïde.  —  Thérapeutique.  Des  dragées  Dominique  dans  la  thérapeutique 
moderne.  —  Académie  des  sciences.  —  Société -de  biologie.  —  Thèses. 
—  Nouvelles. 


HOPITAL  DES  ENFANTS-MALADES.  —  M.  BOUCHUT. 

Méningite  tuberculeuse.  —  Absence  des  symptômes 

caractéristiques.  —  Névro  rétinite;  —  tubercule  de  la 

choroïde. 

Yous  venez  de  voir  aujourd’hui  une  enfant  de  huit  ans  qui 
présente  quelques  symptômes  d’une  affection  cérébrale  grave, 
encore  mal  caractérisée  et  chez  laquelle  l’examen  ophthalmos¬ 
copique  a  révélé  des  lésions  telles,  que  le  diagnostic  obscur  est 
devenu  lout-à-coup  évident  et  qu’il  en  ressort  un  pronostic 
extrêmement  fâcheux.  Je  vais  vous  en  parler. 

Cette  fille  assez  forte  et  de  bonne  constitution  n’a  jamais  fait 
de  maladies  graves,  et  elle  n’est  atteinte  que  depuis  cinq  jours. 
Le  début  a  été  caractérisé  par  des  malaises,  de  l’inappétence, 
des  douleurs  de  tête  sans  troubles  visuels,  et  un  peu  de  som¬ 
nolence.  Elle  n’a  point  eu  de  nausées,  de  vomissements,  ni  de 
constipation,  et  c’est  dans  cette  situation  qu’elle  est  amenée 
dans  l’hôpital. 

Yous  avez  pu  l’examiner  avec  moi  et  voici  ce  que  nous 
avons  trouvé. 

Décubitus  latéral  assez  agité,  somnolence  légère,  mais  con¬ 
tinuelle,  coupée  de  cris  douloureux  provenant  de  la  tête;  pas 
de  troubles  visuels  ni  auditifs;  pas  de  grincements  de  dents 
ni  de  soupirs;  langue  couverte  d’un  faible  enduit  jaunâtre,  pas 
d’appétit,  mais  l’enfant  prend  des  potages;  pas  de  nausées  ni 
de  vomissements,  et  pas  de  constipation.  Le  ventre  est  souple, 
indolent,  non  aplati,  et  il  y  a  eu  une  selle  très-naturelle. 

Aucun  trouble  de  la  motilité  ni  de  la  sensibilité  tactile. 

La  peau  est  chaude  et  la  température  du  soir  est  de  39,5, 
tandis  que  celle  du  matin  est  de  38. 

Le  pouls  est  fort,  inégal,  irrégulier,  intermittent,  72  par 
minute. 

D’après  l’examen  que  nous  venons  de  faire,  il  semble  que 
cette  jeune  fille  a  une  affection  cérébrale  aiguë  et  que  cette 
affection  est  une  méningite.  Mais  si  cela  est  probable  cela  n’est 
point  certain.  La  plupart  des  symptômes  sont  absents  et  ceux 
que  l’on  observe  se  rencontrent  ailleurs.  Il  n’y  a  eu  ni  vomis¬ 
sement,  ni  constipation,  phénomènes  presque  constants  dans 
la  méningite,  quant  aux  phénomènes  constatés,  s’ils  appartien- 
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rient  à  la  phlegmasie  des  méninges,  ils  se  trouvent  partout 
ailleurs.  Ainsi  la  douleur  de  tête  et  la  somnolence  existent  à 
à  l’érigine  de  bien  des  maladies  aiguës  de  l’enfance,  et  l’irré¬ 
gularité  intermittente  du  pouls  s’observe  dans  un  grand  nom¬ 
bre  d’affections  des  voies  digestives  ou  dans  la  convalescence 
de  quelques  maladies  aiguës  de  l’enfance.  Vous  en  avez  la 
preuve  aujourd’hui  même  sur  une  petite  fille  de  deux  ans 
coqchée  au  n°3o  de  ma  salle  et  qui,  sans  lésions  cardiaques  ou 
méningées,  a  le  pouls  ralenti  et  intermittent  sous  l’influence 
d’up  catarrhe  chronique  des  intestins. 

Mais  il  ne  faut  pas  vouloir  isoler  les  uns  des  autres  tous  les 
symptômes  d’une  maladie,  afin  d’en  tirer  lumière  pour  le  diag¬ 
nostic.  Ce  serait  une  faute,  car  dans  une  telle  manière  de  faire 
on  ne  trouverait  pas  un  seul  symptôme  qui  conserve  une  signifi¬ 
cation  absolue.  Il  faut  grouper  (es  phénomènes  et  tenir  compte 
de  leur  apparition,  de  leur  erichaînement  etde  leur  succession. 
Or.  ici  ce  qu’il  faut  remarquer,  c’est  l’absence  de  l’enchaî¬ 
nement  des  symptômes  classiques  de  la  méningite  et  par  cela 
même  l’incertitude  du  diagnostic. 

Avec  de  pareils  doutes,  je  suis  heureux  de  pouvoir  vous  faire 
constater  l’importance  d’un  nouveau  symptôme  de  méningite 
qui  en  ce  moment  nous  permet  d’affirmer  le  diagnostic.  C’est 
la  névro-rétinite  et  la  tuberculose  choroïdienne.  Je  n’ai  pas 
l’intention  de  vous  dire  que  la  recherche  et  la  constatation  de 
ce  signe  vous  dispense  de  tenir  compte  des  autres  symptômes, 
je  vous  dis  seulement  que  c’est  un  signe  à  ajouter  à  ceux  que 
l’on  connaît.  On  n’en  sait  jamais  trop.  Seulement  je  vous  dirai 
que  vous  avez  dans  cette  nouvelle  méthode  d’exploration  des 
maladies  cérébro-spinales,  une  méthode  aussi  féconde  en  ré¬ 
sultats  utiles  que  le  sont  les  méthodes  de  percussion  et  d’aus¬ 
cultation  du  thorax  dans  les  maladies  du  cœur  et  des  pou¬ 
mons. 

Chez  dette  malade  donc,  embarrassé  comme  nous  l’étions 
pour  affirmer  le  diagnostic  d’une  méningite,  la  présence  d’une 
névro-rétinite  et  de  tubercules  de  la  choroïde  a  fait  cesser  tous 
les  doutes  et  le  diagnostic  a  pu  être  porté  d’une  manière  très- 
précise. 

Voici  le  dessin  colorié  de  la  lésion  du  fond  de  l’œil  chez 
cette  enfant  : 

La  papille  est  effacée,  diffuse,  à  contours  indécis,  voilés  par 
un  nuage  blanc  grisâtre  transparent  très-clair.  C’est  le  signe 
du  gonllement  et  de  l’œdème  du  nerf  optique  avec  œdème 
rétinien  péripapillaire. 

Les  artères  rétiniennes  ont  cessé  d’être  visibles  ce  qui  atteste 
leur  compression  et  leur  écrasement  dans  l’intérieur  du  nerf 
optique  par  le  gonflement  du  nerf  et  dans  l’anneau  sclérotical. 

Les  veines  rétiniennes  sont  gonflées  et  dilatées,  remplies  d  e 
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stases  sanguines  parce  que  la  même  cause  qui  comprime  l’ar¬ 
tère  et  fait  obstacle  à  l’arrivée  du  sang ,  empêche  le  sang 
veineux  de  rentrer  librement  dans  les  sinus  de  la  dure-mère. 
C’est  un  barrage  pathologique  subit,  et,  au-dessus  du  barrage, 
les  liquides  s’accumulent  dans  les  veines  qui  pourraient  se 
rompre,  ainsi  que  je  l’ai  vu,  et  entraîner  des  hémorrhagies  de 
la  rétine.  La  compression  dépend  ici  et  de  la  diffusion  séreuse 
dans  la  gaine  du  nerf  optique  de  Schwalbé  et  de  l’énorme 
quantité  de  liquide  des  ventricules  latéraux  ou  hydrocéphalie 
aiguë  qui  comprime  le  cerveau  de  dedans  en  dehors  et  gêne  la 
circulation  méningée. 

Enfin  dans  la  choroïde  se  trouve,  près  d’une  petite  veinule, 
un  tubercule  qui  soulève  la  rétine  et  apparaît  sous  la  forme 
d’un  point  blanc  très-brillant  dont  les  bords  se  fondent  dans 
une  teinte  blanchâtre  dégradée. 

Ces  lésions  sont  analogues  à  celles  qui  se  trouvent  dans  la 
plupart  des  cas  de  ce  genre  et  vous  pourrez  en  juger  en  les 
comparant  à  ces  figures  de  mon  Atlas  d’ophthalmoscopie  mé¬ 
dicale  qui  va  paraître  prochainement.  Dans  tous  ces  dessins, 
il  y  a  comme  vous  le  voyez,  névro-rétinite  et  tubercules  de  la 
choroïde.  La  disposition  varie  un  peu  selon  les  malades,  mais 
au  fond  c’est  toujours  la  même  chose. 

Maintenant,  si  vous  voulez  pousser  les  études  un  peu  plus 
loin,  et  comparer  les  révélations  de  l’examen  clinique  à  ceux 
que  donne  Tanatomie  pathologique,  vous  trouverez  une  con¬ 
cordance  parfaite  entre  ce  que  découvre  l’ophthalmoscopeuet 
ce  que  démontre  l’histologie.  Voici  des  dessins  que  j'ai  fait 
graver  .et  qui  montrent  la  structure  des  tubercules  de  la  cho¬ 
roïde  et  celle  du  nerf  optique  enflammé.  Ces  dessins  figurent 
également  dans  l’atlas  qui  va  paraître. 

Comme  vous  le  voyez,  oh  peut  souvent  voir  au  fond  de  l’œil 
ce  qui  se  passe  dans  le  cerveau  et  conclure  des  lésions  du  nerf 
optique,  de  la  rétine  et  de  la  choroïde  à  celles  des  méninges 
et  de  la  substance  cérébrale.  Dans  ce  cas,  de  l’inflammation 
du  nerf  optique,  je  vois  l’inflammation  de  la  substance 
cérébrale;  dans  la  suffusion  séreuse  péripapillaire,  je  vois  la 
suffusion  séreuse  des  méninges  et  des  ventricules  latéraux  ; 
enfin  dans  les  tubercules  de  la  choroïde  il  faut  voir  la  preuve 
de  produits  semblables  dans  la  pie-mère.  De  tels  résultats 
méritent,  je  crois,  d’être  pris  en  considération  et  justifient  bien 
ce  dicton  métaphorique,  que  l’œil  est  le  miroir  du  cerveau. 

Mais  ce  n’est  pas  tout,  Après  cette  constatation,  la  ma¬ 
ladie  a  continué  son  cours,  sans  symptômes  nouveaux.  Même 
état  de  demi-sommeil  avec  plaintes  arrachées  par  la  douleur 
de  tête.  Évacuations  alvines  régulières  sans  vomissement.  Toux 
fréquente,  sèche,  sans  râles  dans  les  poumons.  Quelques  sou¬ 
pirs  intermittents  et  pas  de  rougeur  du  visage.  A  l’irrégularité 
et  aux  intermittences  du  pouls  a  succédé  une  excessive  fré¬ 
quence,  et  c’est  dans  cet  état  que  l’enfant  a  succombé  au 
douzième  jour  de  la  maladie,  sans  convulsion  ni  paralysie. 
Elle  s’est  éteinte  presque  subitement  sans  agonie. 

Il  était  très-intéressant  de  vérifier  par  l’autopsie  soit  le  dia¬ 
gnostic,  soit  mes  affirmations  d’ophtha|moscopie.  Cela  s’est  pu 
faire,  et  je  vous  présente  les  organes  malades. 

Les  poumons  hyperémiés,  sans  pneumonie,  la  plèvre,  le 
foie,  la  rate  et  les  reins  sont  criblés  de  granulations  tubercu¬ 
leuses  grises,  demi-transparentes,  miliaires,  extrêmement  fines. 

Dans  la  tête,  nous  trouvons  : 

Les  sinus  de  la  dure-mère  et  les  veines  méningées  extrême¬ 
ment  larges,  distendus  par  du  sang  liquide  sans  thrombose. 

Le  cerveau,  distendu  par  l’hydrocéphalie  ventriculaire  aiguë, 
est  fortement  comprimé  dans  la  boîte  crânienne.  Les  circon¬ 
volutions,  sont  aplaties,  et  quand  on  le  sort  du  crâne,  il 


s’en  échappe  une  énorme  quantité  de  liquide  séreux  incolore. 

La  pie-mère  de  la  convexité  des  hémisphères  est  fortement 
injectée,  adhérente  à  la  substance  corticale,  un  peu  ramollie, 
et,  à  la  face  externe  du  lobe  moyen,  présente  une  granulation 
miliaire  tuberculeuse  grise.  Les  veines  de  la  scissure  de  Syl- 
vius  sont  distendues  de  sang  et  entourées  d’un  peu  de  pus, 
mais  sans  granulations  tuberculeuses;  à  la  base,  dans  l’espace 
interpédonculaire  et  sur  le  bulbe,  infiltration  épaisse,  gélatini- 
forme,  demi-transparente,  de  sérosité  opaline  également  très- 
marquée  à  la  partie  supérieure  du  cervelet ,  qui  présente  là 
une  granulation  de  la  pie-mère. 

La  substance  cérébrale  est  très-hyperémiée  sans  tubercules. 
Au  niveau  des  ventricules  latéraux  distendus  par  la  sérosité,  les 
parois  sont  un  peu  ramollies,  et,  dans  le  corps  strié  gauche, 
il  y  a  un  petit  noyau  d’encéphalite  qui  s’étend  dans  le  pédon¬ 
cule  cérébral  correspondant,  dans  le  côté  gauche  de  la  protu¬ 
bérance  et  dans  le  pédoncule  cérébelleux  attenant.  La  lésion 
est  caractérisée  par  un  pointillé  rouge,  hémorrhagique,  d’apo¬ 
plexie  capillaire  au  sein  de  la  substance  cérébrale,  un  peu  ra¬ 
mollie  et  entourée  d’une  teinte  jaunâtre  claire  ecchymotique. 

L’œil  présente  un  gonflement  œdémateux  de  la  papille  et  de 
la  rétine  avoisinante,  avec  hydropisie  de  la  gaîne  du  nerf  opti¬ 
que  et  sans  tubercules  de  la  choroïde. 

L’œil  gauche  offre  le  même  état  de  la  papille  et  de  la  rétine, 
mais  cette  membrane  étant  soulevée  avec  précaution,  on  dé¬ 
couvre  la  granulation  miliaire  tuberculeuse  constatée  pendant 
la  vie.  Elle  est  blanche,  arrondie,  et  a  1  millimètre  et  demi  de 
diamètre.  Elle  tranche  nettement  sur  le  pigment  choroïdien,  qui 
n’offre  pas  ici  son  état  d’atrophie  habituelle.  Vous  pouvez  voir 
sur  la  pièce  que  je  vous  présente  combien  la  lésion  offre  de 
netteté,  et  vous  remarquerez  aussi  qu’il  n’y  en  a  qu’une  seule, 
fait  que  Pophthalmoscope  m’a  permis  d’indiquer  pendant  la 
vie.  Je  vous  ferai  remarquer  aussi  que  si,  pendant  la  vie,  elle 
était  appréciable  sous  la  rétine  transparente,  sur  le  cadavre, 
l’œil  étant  ouvert,  on  ne  la  voyait  pas  à  cause  de  la  rétine  de¬ 
venue  opaline  au  moment  de  la  mort,  comme  cela  se  produit 
toujours.  Il  a  fallu  enlever  la  rétine,  et  alors  la  granulation  a 
paru  dans  tout  son  éclat.  Cette  pièce  est  d’autant  plus  intéres¬ 
sante  que  vous  n’en  verrez  pas  souvent  de  pareilles.  Le  genre 
d’étude  auquel  je  vous  convie  n’est  pas  en  faveur  en  France, 
et  bien  que,  depuis  1866,  j’ai  signalé  pendant  la  vie  la  pré¬ 
sence  de  ces  tubercules  dans  certains  cas  de  méningite,  est 
encore  ignoré  de  bien  des  médecins.  Combien  en  est-il  qui  - 
en  aient  vu?Le  nombre  n’en  est  pas  grand.  Et  cependant  il  est- 
il  quelque  chose  de  plus  admirable  que  le  moyen  d’explora¬ 
tion  médicale  que  j’ai  introduit  dans  la  science.  Voir  un  nerf  à 
nu  sans  avoir  besoin  de  dissection;  découvrir  de  même  des 
artères  et  des  veines  en  fonction,  dont  on  peut  étudier  les  alté¬ 
rations  jour  par  jour  sans  les  toucher;  voir  une  membrane 
nerveuse  et  vasculaire  où  naissent  et  se- développent  des  atro¬ 
phies  partielles  ou  des  hémorrhagies  avec  leurs  transformations 
successives;  voir  enfin  distinctement  paraître  des  tubercules  dans 
le  seul  endroit  du  corps  où  cela  puisse  s’observer,  n’est-ce  pas 
un  spectacle  bien  digne  de  captiver  l’attenlion  des  médecins? 
Sans  doute,  mais  il  y  a  quelque  chose  de  [plus  attachant  en¬ 
core,  c’est  de  comprendre  et  d’intérpréter  ce  qu’on  voit,  et 
c’est  le  plaisir  que  vous  devez  avoir  en  voyant  tout  le  parti 
qu’on  peut  tirer  des  modifications  imprimées  au  fond  de  l’œil , 
par  les  maladies  cérébro-spinales. 

Dans  mes  leçons  précédentes,  j’ai  eu  l’occasion,  pour  vous 
faire  comprendre  tous  les  avantages  de  l’ophthalmoscopie  mé¬ 
dicale,  de  vous  indiquer  les  lois  pathologiques  qui  président  à 
la  formation  des  lésions  oculaires  cérébro-spinales.  Je  n’y  ve- 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


243 


viendrai  pas  aujourd’hui  à  l’occasion  de  ce  fait  particulier.  Je 
vous  dirai  seulement  que  l’une  de  ces  lois,  relative  à  la  com¬ 
pression  mécanique  du  nerf  optique  par  l’hydrocéphalie  aiguë 
ou  par  l’hydropisie  de  la  gaine  de  Schwalbé,  mérite  d’être 
approfondie  et  analysée  avec  grand  soin.  Le  fait  dont  vous 
venez  d’être  les  témoins  m’a  paru  devoir  être  étudié  sous  ce 
rapport. 

Tout  d’abord,  au  début  de  mes  recherches,  il  y  a  quatorze 
ans,  j’ai  cru  que  la  compression  du  nerf  optique  dans  la  mé¬ 
ningite  était  le  résultat  de  l’hydrocéphalie  aiguë,  c’est-à-dire 
de  l’accumulation  d’une  énorme  quantité  de  sérosité  dans  les- 
ventricules  latéraux.  En  effet,  comme  on  l’a  vu  chez  la  ma¬ 
lade  dont  je  parle,  le  cerveau  était  comprimé  de  dedans  en 
dehors,  et  ses  circonvolutions  aplaties  contre  la  voûte  crâ¬ 
nienne.  Or,  si  le  liquide  ventriculaire  comprime  assez  le  cer¬ 
veau  pour  effacer  les  circonvolutions  de  la  surface  des  hémi¬ 
sphères,  ce  même  liquide  presse  sur  la  base  du  cerveau  et  sur 
le  chiasma  des  nerfs  optiques.  Gela  est  évident.  Il  résulte  de 
ce  fait  que  la  compression  intra-crânienne  gêne  la  circulation 
cérébrale,  empêche  le  sang  veineux  de  l’œil  de  rentrer  facile¬ 
ment  dans  le  crâne,  d’où  les  stases  veineuses  de  la  rétine  et 
de  la  choroïde. 

Mais  à  côté  de  ce  fait,  il  s’en  est  produit  un  autre,  c’est  de 
la  part  de  Schwalbé  et  de  Key  la  découverte  de  la  communica¬ 
tion  des  espaces  sous-arachnoïdiens  avec  la  gaine  du  nerf  opti¬ 
que.  Et,  comme  la  suffusion  séreuse  de  la  pie-mère  dans  la 
méningite  descend  dans  cette  gaine,  ôn  a  pensé  que  c’était 
là  une  cause  de  compression  du  nerf  optique  à  son  entrée 
dans  l’œil,  et  que  de  cette  compression  pouvait  naître  une 
névrite  étranglée  de  la  papille.  Cela  est  très-réel.  Cette  com¬ 
pression  vient  s’ajouter  à  celle  de  l’épanchement  séreux  des 
ventricules,  mais  il  n’y  a  pas  lieu  de  substituer  l’une  à  l’autre. 
Je  ne  veux  pas  faire  d’exclusion,  mais,  d’après  l’étude  des 
pièces  anatomiques,  il  me  paraît  que  la  compression  de  l’hy¬ 
drocéphalie  aiguë  ventriculaire  sur  le  nerf  optique  dans  le 
crâne  est  bien  supérieure  à  celle  que  produit  la  suffusion  sé¬ 
reuse  de  la  gaine  orbitaire  du  nerf.  En  effet,  dans  l’autopsie 
j’ai  pris  soin,  après  avoir  enlevé  la  voûte  osseuse  de  l’orbite, 
de  suivre  le  nerf  optique  du  cerveau  jusqu’à  son  entrée  dans 
l’œil.  Puis,  avant  de  ne  rien  couper,  j’ai  fait  la  ligature  du  nerf 
optique  au  niveau  du  trou  orbitaire,  et  ensuite  j’ai  enlevé  l’œil. 
Qu’ai-je  vu?  Un  petit  renflement  de  la  gaîne  au  niveau  de  la 
sclérotique,  et  ce  renflement  était  dû  à  l’accumulation  d’une 
petite  quantité  de  liquide  que  l’on  pouvait  faire  circuler  de 
l’insertion  scléroticale  du  nerf  à  sa  ligature,  c’est  à-dire  dans 
une  étendue  de  2  centimètres  et  demi.  Par  une  ponction  de  la 
gaîne  de  Schwalbé,  au  niveau  du  renflement  que  je  viens  d’in¬ 
diquer,  il  s’est  écoulé  deux  ou  trois  gouttes  de  sérosité,  pas 
davantage.  Est-ce  assez  pour  comprimer  fortement  le  nerf 
optique?  Je  ne  le  croîs  pas.  Mais,  évidemment,  c’était  une 
cause  de  compression  dont  il  faut  tenir  compte,  et  qu’il  con¬ 
vient  d’ajouter  à  la  compression  intra-crânienne  de  l’hydrocé¬ 
phalie  aiguë. 

Comme  vous  le  voyez,  toiit  se  tient  et  s’enchaîne  dans  cette 
observation.  A  des  phénomènes  incertains  de  méningite,  l’oph- 
thalmoscopie  qui  révèle  une  névro-rétinite  et  une  choroïdite 
tuberculeuse,  nous  permet  d’affirmer  la  méningite.  A  la  mort, 
nous  pouvons  confirmer  tout  ce  que  nous  avions  affirmé  pendant 
la  vie,  et  enfin,  au  fond  de  l’œil,  nous  avons  pu  voir  des  lésions 
justifiées  parles  altérations  des  méninges  et  de  la  substance 
nerveuse  de  l’encéphale.  Nous  avions  lu  dans  l’œil  ce  qui  se 
passait  dans  le  cerveau. 


THÉRAPEUTIQUE 


Des  dragées  Dominique  dans  la  thérapeutique  moderne. 

Par  M.  le  docteur  Baron. 

Après  avoir  jeté  un  coup-d’œil  général  sur  les  constitutions  orga¬ 
niques  de  notre  époque,  et  reconnu,  avec  tous  les  médecins,  que 
c’est  par  la  vitalité  du  sang  qu’elles  laissent  à  désirer,  en  un  mot, 
que  la  maladie  de  nos  générations  présentes  est  l’anémie,  sous  une 
forme  ou  sous  une  autre;  nous  avons  arrêté  que  le  médicament  au¬ 
quel  la  thérapeutique  moderne  avait  le  plus  souvent  recours  était  le 
fer.  Ce  en  quoi  nous  nous  trouvons  d’accord  avec  tous  les  praticiens 
qui  font  de  la  pratique  rationnelle. 

En  confirmation  de  cette  idée,,  que  l’on  considère  le  médicament 
que  la  pharmacie  de  nos  jours  s’applique  à  préparer  de  toutes  les 
manières  et  à  multiplier  sous  toutes  formes,  et  l’on  se  convaincra 
qu’au  milieu  des  nombreuses  préparations  toniques  et  reconsti¬ 
tuantes,  ce  sont  celles  du  fer  qui  dominent  ;  c’est  au  fer  que,  l’on 
donne  la  préférence,  parce  qu’il  la  mérite  de  l’avis  de  tous  les  méde¬ 
cins  sans  exception.  La  pharmacie  répond  ici  aux  indications  de  la 
médecine,  et  ne  saurait  mieux  faire  que  de  chercher  les  meilleures, 
c’est-à-dire  celles  où  le  fer  conserve  le  mieux  les  propriétés  mar¬ 
tiales  ou  fortifiantes  qui  sont  propres  à  sa  nature. 

En  cet  état  de  choses  pris  sur  les  faits,  ceux  qui  connaissent  les 
Dragées  et  les  Eaux  de  la  source  Dominique  de  Vais  dont  on  extrait 
le  fer  natif  qui  entre  dans  leur  composition ,  ne  peuvent  se  dis¬ 
penser  de  reconnaître  la  place  honorable  que  viennent  prendre  eès 
Dragées,  entre  toutes  les  préparations  toniques  auxquelles  le  pra¬ 
ticien  demande  que  l’élément  ferreux  joue  le  principal  rôle  dans  son 
ordonnance. 

Mais  les  Dragées  Dominique  ne  contiennent  pas  que  du  fer,  ainsi 
que  nous  l’avons  montré  en  reproduisant  les  principaux  articles  de 
l’analyse  chimique  des  eaux  minérales  qui  servent  à  leur  prépara¬ 
tion.  Elles  contiennent  donc  encore  l’arsenic  et  le  phosphore  qui 
font  la  vertu  de  ces  Eaux.  Fer  Basique,  arseniate  de  fer,  phosphate 
de  fer,  voilà  les  éléments  que  la  source  Dominique  de  Vais  laisse 
dans  ses  dépôts  naturels  et  que  la  science  en  extrait  pour  la  compo¬ 
sition  des  Dragées  qui  font  l’objet  de  'cette'  étude. 

Il  resterait  donc  à  voir  ce  que  les  deux  agents,  arsenic  et  phos¬ 
phore,  viennent  ajouter  aux  propriétés  de  ces  Dragées ,  concurrem¬ 
ment  avec  le  fer,  considéré  comme  agent  majeur  de  la  nouvelle 
préparation.  Mais  ici  pas  plus  que  pour  l’élément  ferreux,  nous  ne 
pouvons  entrer  dans  des  détails  dont  tous  les  médecins  nous  dis¬ 
pensent,  chacun  d’eux  sachant  que  l’arsenic  et  le  phosphore  sont 
reconnus  aujourd’hui  comme  des  médicaments  auxquels  on  peut 
donner  toute  sa  confiance,  lorsqu’il  s’agit  de  reconstituer  et  d’épurer 
l’organisation  affectée  des  maladies  qui  sont  les  plus  nombreuses  à 
notre  époque.  - 

Si  toutes  les  eaux  minérales  veulent  se  recommander  aujourd’hui 
à  la  thérapeutique  pour  l’atome  arsenical  que  leur  attribue  l’ana¬ 
lyse  chimique,  c’est  que  cet  élément  se  recommande  lui-même  aux 
malades  que  l’on  envoie  le  plus  fréquemment  prendre  les  eaux— 
L’arsenic  est  ordonné  contre  les  fièvres  et  les  névralgies  intermit¬ 
tentes  ;  il  est  surtout  employé  contre  les  nombreuses  affections  qui 
s’attaquent  aux  organes  respiratoires,  le  larynx  et  les  bronches.  Sous 
la  forme  de  pilule  ou  granule  de  Dioscoride,  l’arsenic  fournit  à  une 
consommation  qu’on  ne  pourrait  calculer.  Les  voies  digestives  s’en 
trouvent  aussi  bien  que  les  voies  pulmonaires. 

Reste  le  phosphore,  dont  l’estime,  toute  récente  en  médecine,  s’est 
élevée  de  nos  jours  jusqu’à  en  faire  l’un  des  premiers  médicaments 
de  la  clinique  des  maladies  de  l’enfance  et  de  la  jeunesse  plus  parti¬ 
culièrement.  Les  découvertes  de  la  physiologie  ayant  établi  que  cet 
élément  entre  comme  le  fer  dàns  la  composition- normale  de  nos  or¬ 
ganes,  et  notamment  que,  dans  toutes  les  maladies  qui  s’attaquent 
aux  os,  c’est  le  phosphore  sous  la  forme  de  phosphate  de  chaux  qui 
est  en  défaut,  il  est  rationnel  de  suppléer  à  ce  qui  manque  ! 

Ainsi  dans  tous  les  cas  où  le  médecin  constate  un  vice  de  confor¬ 
mation  osseuse,  un  défaut  ou  retard  de  développement,  c’est  au 
phosphore  que  sa  pensée  s’arrête,  et  il  ne  connaît  rien  de  mieux 
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dans  l’arsenal  delà  matière  médicale.  Voyez  les  nombreux  phospha¬ 
tes  qui  se  préparent  en  pharmacie  et  que  les  journaux  annoncent 
de  toutes  parts;  il  n’y  a  pas  de  meilleurs  indices  des  besoins  de  la 
médecine,  et  des  affections  auxquelles  ils  s’adressent. 

De  ce  petit  tableau  fort  abrégé,  il  résulte  que  le  Fer,  l’Arsenic  et  le 
Phosphore,  représentent  les  trois  médicaments  qui  priment  aujour¬ 
d’hui  tous  les  autres  dans  les  usages  delà  thérapeutique;  c’est-à-dire 
qu’il  est  peu  de  maladies  qui  ne  réclament  l’un  deux,  et  que  le  plus 
grand  nombre  des  maladies  les  réclament  tous  les  trois  associés  na¬ 
turellement,  comme  ils  le  sont  dans  les  Eaux  minérales  de  la  source 
Dominique  de  Vais. 

La  conclusion  que  nous  sommes  autorisés  à  tirer  de  ce  fait,  c’est 
que  les  Dragées,  faites  des  dépôts  naturels  de  cette  source,  c’est-à- 
dire  de  l’association  convenable  des  trois  éléments  qui  la  distinguent, 
ces  dragées,  disons-nous,  sont  comme  le  résumé  des  propriétés  médi¬ 
cinales  les  plus  recherchées  de  nos  jours;  elles  peuyent  remplacer 
toutes  les  préparations  qui  ne  représentent  que  l’un  des  trois  éléments, 
et  aucune  préparation  ne  peut  les  remplacer  parce  qu’elles  les  ren¬ 
ferment  tous  les  trois  ensemble,  combinant  leurs  propriétés  et  offrant 
à  la  pratique  un  médicament  complexe  et  complet. 

Si  nous  ajoutons  maintenant  la  forme  de  bonbon  qu’on  a  eu  l’heu¬ 
reuse  idée  de  donner  aux  Dragées  Dominique,  comme- si  on  avait 
prévu  que  les  enfants  et  les  jeunes  filles  chlorotiques  en  feraient  le 
plus  fréquent  emploi,  on  se  demande  quelle  préparation  pharmaceu¬ 
tique  analogue  pour  le  contenu  médicamenteux  on  peut  leur  com¬ 
parer  dans  ïa  thérapeutique. 

Les  Dragées  de  la  Dominique  méritent  la  faveur  qu’elles  ont  eue 
de  prime  abord  auprès  des  médecins  et  des  malades.  Et  on  ne  pour¬ 
rait  s’expliquer  qu’il  en  fût  autrement,  que  parce  qu’on  aurait  né¬ 
gligé  les  moyens  de  faire  connaître  comme  nous  venons  de  l’essayer, 
ce  qui  distingue  leur  composition  médicamenteuse,  et  les  facilités 
d'administration  qu’elles  présentent  au  praticien  souvent  en  peine  à 
Cet  égard. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 


Séance  du  6  mars  1876.  —  Présidence  de  M.  Paris. 

NOMINATIONS 

L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à  la  formation  d’une 
liste  de  deux  candidats,  qui  doit  être  adressée  à  M.  le  ministre  de 
l’instruction  publique  pour  la  chaire  de  zoologie  (mammifères  et 
oiseaux),  devenue  vacante  au  Muséum  d’histoire  naturelle  par  la  dé¬ 
mission  de  M.  H.  Milne-Edwards. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  destiné  à  la  désignation  du  premier 
candidat,  le  nombre  des  votants  étant  30,  M.  Alph.  Milne-Edwards 
obtient  47  suffrages;  M.  Oustalet,  I  suffrage.  —  il  y  a  2  billets 
blancs. 

Au  second  tour  de  scrutin,  destiné  à  la  désignation  du  second 
candidat,  le  nombre  des  votants  étant  encore  50,  M.  Oustalet  obtient 
49  suffrages.  Il  y  a  un  billet  blanc. 

En  conséquence,  laliste  présentée  par  l’Académie  à  M.  le  ministre 
comprendra  :  «  en  première  ligne  »,  M.  Alpb.  Milne-Edwards  ;  «  en 
seconde  ligne  »,  M.  Oustalet. 

L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à  la  formation  d’une 
liste  de  deux  candidats,  qui  doit  être  adressée  à  M.  le  ministre  de 
l’instruction  publique,  pour  la  chaire  de  minéralogie,  laissée  vacante 
au  Muséum  par  l’admission  à  la  retraite  de  M.  Delafosse. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  destiné  à  la  désignation  du  premier 
candidat,  le  nombre  des  votants  étant  de  40,  M.  Des  Cloizeaux 
obtient  39  suffrages.  Il  y  a  un  billet  blanc. 

Au  second  tour  de  scrutin,  destiné  à  la  désignation  du  second 
candidat,  le  nombre  des  votants  étant  de  42,  M.  Jannettaz  obtient 
41  suffrages.  Il  y  a  un  billet  blanc. 

En  conséquence,  la  liste  présentée  par  l’Académie  à  M.le  ministre 
comprendra  :  «  en  première  ligne  »,  M.  Des  Cloizeaux  ;  «  en  seconde 
ligne  »,  M.  Jannettaz. 


COMMUNICATIONS 

Physiologie  végétale.  —  m.  a.  Barthélemy  communique 
ses  recherches  sur  l’absorption  des  bicarbonates  par  les  plantes 
dans  les  eaux  minérales. 

«  Il  existe,  dit-il,  des  racines  propres  à  absorber  les  gaz  dissous 
et  des  racines  destinées  à  l’absorption  des  liquides  et  des  substances 
minérales  dissoutes.  —  11  y  a  lieu  de  distinguer,  dans  la  vie  des 
racines,  deux  périodes  :  l’une  de  développement,  qui  précède  le  dé¬ 
croissement  du  bourgeon;  l’autre  de  maturité, où  la  spongiole,  mise 
à  nu  par  l’exfoliation  du  tissu  épidermique,  peut  donner  lieu  aux 
phénomènes  d’osmose.  —  Dans  les  eaux  naturelles,  les  plantes 
absorbent  plus  d’eau  que  de  bicarbonates.  Lorsque  les  feuilles  se 
dessèchent  rapidement,  ou  à  l’époque  de  la  floraison,  le  contraire 
peut  avoir  lieu.  —  La  quantité  de  bicarbonate  absorbée  est  en  rap¬ 
port  avec  la  quantité  d’eau  aspirée.  —  Pendant  la  nuit  et  dans  une 
«  eau  saturée  au  même  degré  »,  les  plantes  paraissent  excréter  une 
partie  des  bicarbonates  absorbés  pendant  le  jour,  bien  qu’il  y  ait 
absorption  d’eau.  —  La  quantité  de  bicarbonate  absorbée,  pour  la 
même  absorption  d’eau,  varie  avec  la  nature  de  la  plante.  —  Lors¬ 
qu’une  plante  a  absorbé  une  certaine  quantité  de  bicarbonate,  elle 
peut  en  excréter  une  partie  dans  l’eau  distillée.  —  La  quantité  de 
bicarbonates  absorbée  n:’est  pas  en  rapport  avec  la  rapidité  de  la 
végétation  ;  il  en  résulte  que  les  bicarbonates  eû  dissolution  dans  les 
eaux  naturelles  ne  peuvent  pas  servir  à  l’acte  respiratoire.  —  Les 
racines  des  plantes  rejettent  de  l’acide  carbonique,  qui  maintient  les 
bicarbonates  à  l'état  de  saturation.  Ces  expériences,  faites  sur  des 
plantes  en  pleine  vigueur  physiologiquè  et  dans  les  conditions  natu¬ 
relles,  concordent,  sur  un  certain  nombre  de  points,  avec  celles  qui 
ont  été  faites  sur  les  solutions  concentrées  et  les  vases  poreux.  » 
(Comm.:  MM.  Tulasne,  Duchartre,  Chatin.) 

Hygiène  publique.  —  m.  de  rostaing  ayant  conservé,  du 
27  juillet  1873  au  27  février  1876,  un  échantillon  de  viande  dans  un 
pot  contenant  de  la  garance  en  poudre,  a  ouvert  ce  vase  une  dou¬ 
zaine  de  fois  pour  constater  les  résultats  obtenus.  Le  poids  de  la 
viande  avait  diminué  de  119  grammes  à  25  grammes,  sans  qu’il  se 
soit  manifesté  aucune  odeur  ni  aucun  développement  d’organismes 
vivants. 

De  ces  expériences  qui  lui .  paraissent  prouver  les  propriétés  anti¬ 
septiques  de  la  racine  de  la  garance,  l’auteur  conclut  à  l’opportu¬ 
nité  de  faire  des  essais  analogues  pour  la  conservation  des  cada¬ 
vres;  peut-être  trouverait-on  là  le  moyen  de  concilier  la  présence 
des  cimetières,  au  voisinage  des  grandes  villes,  avec  les  conditions 
de  salubrité  dont  on  s’est  si  fortement  préoccupé  depuis  quelque 
temps.  (Comm.  :  MM.  Chevreul,  Larrey,  Bouley.) 

Physiologie.  —  mm.  eulemberg  et  landois  communiquent 
une  note  sur  l’action  calorifique.de  certaines  régions  du  cerveau 
(appareils  vaso-moteurs  situés  à  la  surface  hémisphérique). 

Médecine  expérimentale.  —  mm.  feltz  et  ritter  ont  re¬ 
cherché  l’action  des  sels  biliaires  sur  le  pouls,  la  tension,  la  res¬ 
piration  et  la  température. 

Ces  auteurs  établissent ,  par  des  injections  de  bile  en  nature  dans 
le  sang,  en  proportions  non  toxiques,  que  le  pouls  diminue  de  fré¬ 
quence,  que  la  respiration  se  ralentit  et  que  la  température  et  la 
sensation  artérielle  baissent.  Ces  troubles  fonctionnels  ne  se  pro¬ 
duisent  pas  sous  l’influence  d’injections  plus  ou  moins  fortes  ou  plus 
ou  moins  répétées  des  différentes  matières  colorantes  de  la  bile  ou 
des  solutions  éthérées  de  ch'olestérine. 

Les  sels  biliaires,  tauro  et  glycocholates  de  soude,  mélangés  dans 
les  proportions  où  ils  existent  dans  la  bile,  introduits  dans  le  sang 
veineux  à  des  dosés  modérées,  reproduisent  chez  le  chien  les  modi¬ 
fications  fonctionnelles  signalées  dans  les  injections  delà  bile  en  na¬ 
ture.  —  11  est  donc. prouvé  que  ce  sont  les- sels  biliaires  qui  agissent 
dans  la  bile  pour  déterminer  le  ralentissement  du  pouls,  la  diminu¬ 
tion  de  la  respiration  et  l’abaissement  de  la  température  et  de.la  ten¬ 
sion  artérielle.  —  L’action  des  sels  biliaires  s’exerce  principalement 
sur  le  système  musculaire;  en  effet,  on  obtient  encore  les  troubles 
fonctionnels  dont  il  s’agit,  en  injectant  les  sels  biliaires  à  des  ani¬ 
maux,  auxquels  on  a  préalablement  sectionné  les  pneumo-gastriques 
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et  les  grands  sympathiques.  —  L’action  des  sels  biliaires  sur  les  mus¬ 
cles  se  démontre  encore  par  le  rapide  épuisement  de  la  contractilité 
musculaire  chez  des  animaux  curarisés  ou  non,  si  l’on  prend  soin 
d’imbiber  les  muscles  avec  une  solution  biliaire  plus  ou  moins  diluée. 
Les  auteurs  ont  opéré  comparativement  avec  des  solutions  biliaires 
de  chlorure  de  sodium  de  même  densité.  —  Les  sels  biliaires,  admi¬ 
nistrés  à  de  si  faibles  doses  qu'il  n’en  résulte  pas  d’altérations  évi¬ 
dentes  des  globules  rouges,  modifient  cependantces  derniers,  si  bien 
que  le  sang  contaminé  par  des  quantités  appréciables  de  sels  biliai¬ 
res,  s’écoule  beaucoup  plus  lentement  à  travers  les  tubes  capillaires 
que  le  sang  normal.  —  Ce  ralentissement  est  dû  manifestement  à 
l’action  des  sels  biliaires  sur  le  globule  sanguin,  car  le  sérum  du 
sang  traité  par  les  mêmes  agents,  et  dans  des  conditions  identiques 
avec  le  sang  défibriné,  n’éprouve  pas  de  ralentissement  sensible 
dans  son  écoulement  à  travers  les  tubes  de  Poiseuille. 

m.  iîodillaud.  Il  y  a  bien  des  années  que  je  signalai,  pour  la  pre¬ 
mière  fois,  le  ralentissement  du  pouls,  chez  les  sujets  affectés  d’ictère 
ou  de  jaunisse.  Ce  fait  me  frappa  d’autant-plus  vivement  que  ,  jus¬ 
que  là,  depuis  la  doctrine  du  célèbre  Stoll  sur  les  fièvres  bilieuses, 
on  avait  généralement  considéré  la  présence  de  la  bile  dans  le  sang 
comme  la  cause  de  l’excitation  fébrile  dans  les  affections  ci-dessus 
nommées.  Avant  donc  d’admettre  un  rapport,  une  loi  de  causé  à 
effet  entre  le  ralentissement  du  pouls  et  la  présence  de  la  bile,  telle 
que  la  contient  le  sang' dans  l’ictère  apyrétique,  je  multipliai  de  plus 
en  plus  mes  observations.  Or,  depuis  vingt-cihq  ou  trente  ans  au 
moins  que  j’avais  recueilli  les  premières,  jusqu’à  l’époque  actuelle, 
leur  nombre  total  s’élève  aujourd’hui  à  plus  de  deux  cents. 

Je  n’ai  pas  besoin  de  dire  que  je  ne  négligeai  rien  pour  m’assurer 
que,  dans  les  observations  dont  il  s’agit,  il  n’existait  aucune  autre 
cause  à  laquelle  il  me  fut  possible  d’attribuer  le  ralentissement  du 
pouls.  Ce  ralentissement,  d’ailleurs,  était  tel  qu’il  ne  pouvait  être 
comparé  qu’à  celui  produit  par  la  digitale  elle-même.  En  effet,  chez 
les  personnes  dont  le  pouls  était,  à  l’état  normal,  de  60  à  72  par 
minute,  il  descendait  graduellement  jusqu’au  chiffre  de  40.  Lorsque 
l’ictère  avait  été  guéri,  le  pouls  remontait  à  son  chiffre  normal. 

Ces  longues  recherches  faites,  je  pouvais,  en  toute  assurance,  con¬ 
sidérer,  comme  une  loi  vraie  et  démontrée,  le  ralentissement  du 
pouls  dans  l’ictère  ou  la  jaunisse  apyrétique,  et  rattacher  l’un  à 
l’autre  par  le  rapport  d’effets  à  cause  et  telle  fut  aussi  ma  conclusion 
finale. 

J’aurais  bien  voulu  rechercher  ensuite  quel  était  dans  la  bile, 
liquide  des  plus  composés  ,  l’élément  spécial  auquel  était  dû  le  ra¬ 
lentissement  du  pouls  dont  il  s’agit.  Les  circonstances  ne  me  l’ont 
pas  permis.  J’apprends,  avec  une  vive  satisfaction,  que  MM.  Feltz  et 
Ritter  s’occupent  de  la  solution  de  ce  curieux  et  .important  pro¬ 
blème,  et  je  suis  heureux  de  leur  adresser  toutes  mes  félicita¬ 
tions. 

Physiologie.  —  «.  carlet  établit  le  rôle  du  bulbe  artériel  chez 
les  Poissons.  Ce  bulbe  artériel  préserve  les  artérioles  branchiales 
des  secousses  communiquées  par  le  cœur.  Il  facilite  l’action  du  cœur. 

Si  on  l’empêche  d’agir,  il  s’ensuit  presque  aussitôt  un  trouble  consi¬ 
dérable  de  l’hématose. 

Hygiène  des  armées.  —  m.  uarrey  présente  de  la  part  de 
M.  le  général  Barnes,  chirurgien  général  de  l’armée  des  États-Unis 
d’Amérique,  un  volume  récemment  publié  en  anglais  et  intitulé  : 

«  Rapport  sur  l’hygiène  de  l’armée  des  États-Unis,  avec  la  descrip¬ 
tion  des  postes  militaires  ». 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 


Séance  du  H  mars  1876.  —  Présidence  de  M.  Parrot. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

COMMUNICATIONS 

Localisations  cérébrales.  —  m.  pitres  communique  les  ré¬ 
sultats  de  deux  autopsies  qu’il  vient  de  faire,  à  la  Salpêtrière,  et  qui 


confirment  une  fois  de  plus  les  données  établies  par  M.  Charcot  rela¬ 
tivement  au  siège  des  lésions  cérébrales  s’accompagnant  d’hémiplé¬ 
gie  permanente,  avec  ou  sans  contracture  secondaire. 

Injections  sous-cutanées  de  chlorhydrate  de  morphine. 
—  m.  ciiourpE  appelle,  l’attention  sur  un  accident  pouvant  survenir 
dans  cés  injections  :  Quand  on  veut,  dit-il,  faire  une  injection  hypo¬ 
dermique,  il  faut  avoir  la  précaution  de  s’assurer  qu’il  ne  s'écoule 
pas  de  sang  par  la  canule,  car  dans  le  cas  contraire  cela  prouverait 
que  cette  canule  est  engagée  dans  une  veine  et  il  pourrait  en  ré¬ 
sulter  les  accidents  suivants,  que  j’ai  pu  constater  chez  plusieurs 
malades. 

Environ  trente  secondes  après  l’injection  le  malade  commence  à 
éprouver  des  fourmillements  dans  la  paume  des  mains;  bientôt  cette 
sensation  envahit  tout  le  corps  et  s’accompagne  de  démangeaisons. 
Puis  la  face  déviant  turgescente,  fortement  colorée,  les  artères  bat¬ 
tent  violemment,  la  respiration  s’accélère  et  les  pulsations  cardiaques 
deviennent  d’une  fréquence  extrême  (140,  160  et  même  plus).  En 
même  temps  le  malade  éprouve  une  pesanteur  dé  tête  très-pénible. 
Tout  ces  phénomènes  durent  trois  ou  quatre  minutes  et  disparaissent 
peu  à  peu. 

Ces  phénomènes  sont  ceux  observés  avec  le  chlorhydrate  de  mor¬ 
phine  à  petites  doses  :  on  conçoit  qu’avec  d’autres  substances  ou 
des  doses  plus  fortes  ils  pourraient  être  tout  différents  et  plus  dange¬ 
reux. 

Méningite  tuberculeuse.  —  m.  dreyfus  communique  l’obser- 
vàtion  d’une  femme  morte  de  méningile  tuberculeuse  dans  lé  service 
de  M.  Hayem  à  l’hôpital  temporaire.  Cette  femme,  âgée  de  vingt-huit 
ans  avait  toujours  joui  d’une  excellente  santé.  Le  26  janvier  1876, 
en  se  levant,  elle  sentit  dans  le  bras  gauche  dn  fourmillement  et  de 
petites  secousses  :  elle  eut  également,  un  fourmillement  dans  le  mem¬ 
bre  inférieur  gauche,  puis  au  bout  de  quelques  secondes  elle  perdit 
connaissance  :  en  se  réveillant' elle  n’éprouva  d’autre  symptôme  qu’un 
peu  de  courbature  :  mais  le  lendemain  elle  constata  que  les  membres 
gauches  étaient  moins  forls  que  ceux  du  côté  droit  :  cette  paralysie 
faisant  de  continuels  progrès  elle  entra  à  l’hôpital  le  4  février.  — 
A  son  entrée  on  constate  :  paralysie  incomplète  avec  flexion  du 
membre  supérieur  gauche  :  paralysie  moins  marquée  du  membre  in¬ 
férieur,  déviation  très-légère  de  la  face  à  droite.  Douleur  fronto-pa- 
riétale  droite  extrêmement  vive,  empêchant  le  sommeil  et  rendant 
impossible  toute  nourriture.  Quelques  vomissements.  Constipation. 
Rien  au  cœur  ni  dans  les  poumons. 

Les  jours  suivants  tous  ces  phénomènes  s’accrurent;  la  paralysie 
des  membres  et  de  la  face  devint  complète,  à  part  l’orbiculaire  des 
paupières  resté  intact.  En  même  temps  on  constata  une  anémie  à 
marche  aiguë.  Le  13  février,  en  se  levant,  la  malade  tombe  sans 
connaissance;  on  la  trouve  dans  un  état  subcomateux;  les  mem¬ 
bres  gauches  dans  un  état  de  flaccidité  complet,  insensibilité  com¬ 
plète,  perte  absolue  de  l’intelligence.  Selles  et  urines  involontaires.  La 
température,  du  reste,  comme  pendantla  maladie,  est  normale.  Mort 
quelques  heures  après. 

Autopsie. —  Sous  les  deux  plèvres,  assez  nombreuses  granulations 
très-petites,  isolées,  petit  amas  et  granulations  jaunâtres  au  som¬ 
met  du  poumon  gauche.  Pas  de  tuberculisation  des  autres  viscères. 

Les  méninges  présentent  un  certain  nombre  de  granulations  tuber¬ 
culeuses  clairsemées  sur  la  face  convexe  du  cerveau  et  à  la  partie 
inférieure  du  cervelet/ Un  peu  d’œdème  sous-méningé.  Mais  les  lé¬ 
sions  se  sont  localisées  en  deux  points  de  l’hémisphère  droit  :  1°  au 
niveau  de  la  partie  interne  du  sillon  de  Rolando,  près  de  la  scissure 
intérhémisphérique. 

On  trouve  un  foyer  de  méningite  tuberculeuse, 2  centimètres  en¬ 
viron  de  diamètre,  avec  œdème  de  la  substance  cérébrale  avoisinante 
sans  production  de  corps  granuleux  ;  2°  il  existe  un  amas  de  granu¬ 
lations  tuberculeuses  dans  le  sillon  de  Rolando,  à  2  centimètres  et 
demi  en  avant  de  la  terminaison  de  la  scissure  de  Sylvius.  Cet  amas 
de  granulations  empiète  légèrement  sur  la  circonvolution  parjétale 
ascendante,  mais  s'est  surtout  creusé  une  loge  de  1  centimètre  en¬ 
viron  de  profondeur  dans  la  circonvolution  frontale  ascendante.  Le 
présentateur  met  sous  les  yeux  de  la  Société  un  schéma  ou  sont 
reproduites  ces  lésions. 
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Cette  observation  parait  intéressante  à  deux  titres  :  au  point  de 
vue  de  la  marche  singulière  de  la  méningite  tuberculeuse,  et  au  point 
de  vue  des  localisations  cérébrales.  Une  maladie  à  phénomènes  d’or¬ 
dinaire  diffus  aici  donné  lieu  à  des  phénomènes  localisés  :  les  symp¬ 
tômes  épileptiques  du  début  ont  eu  pour  cause  l’existence  d’un  amas 
de  granulations  dans  le  point  indiqué  par  Jackson  et  M.  Charcot, 
c’est  donc  un  nouveau  fait  à  l’appui  des  opinions  émises  par  ces 
auteurs. 

De  la  contractilité  musculaire  dans  la  catalepsie  et 
dans  la  tétanie.—  m.  oivimus  communique  la  note  suivante  : 

Nous  avons  observé;  dit-il ^  dans  un  cas  de  catalepsie  et  dans  un 
cas  de  tétanie,  des  phénomènes  électro-musculaires  qui  peuvent 
donner  des  indications  importantes  sur  la  nature  de  ces  affections. 

Chez  la  malade  cataleptique,  qui  a  été  dans  le  service  de  M.  le 
chirurgien  Desprès,  nous  avons  vu  que  la  contractilité  pour  les  cou¬ 
rants  induits  était  plus  faible  qu’à  l’état  normal,  mais  qu’elle  existait 
pour  tous  les  muscles.  Les  mouvements  provoqués  par  les  courants 
induits  ne  maintenaient  les  membres  dans  la  position  ainsi  obtenue 
que  lorsque  la  contraction  avait  duré  un  certain  temps,  tandis  que 
le  membre  reprenait  sa  position  primitive,  si  la  contraction  déter¬ 
minée  par  ces  courants  ne  durait  que  quelques  secondes. 

La  position  des  membres,  déterminée  par  la  contraction  artificielle, 
ne  reste  donc  permanente  que  lorsque  les  courants  induits  ont  main¬ 
tenu  quelque  temps  le  muscle  à  l’état  tétanique. 

L’application  des  courants  continus,  directement  sur  les  muscles, 
ne  détermine  que  très-difficilement  leur  contraction,  et  en  électri¬ 
sant  avec  ces  courants  les  nerfs  musculaires,  on  obtient  un  peu  plus  • 
facilement  des  contractions,  mais  celles-ci  sont  toujours  faibles  et 
peu  marquées.  Il  y  a  donc  dans  la  catalepsie  une  diminution  très-nette 
de  l’excitabilité  du  système  nerveux,  et  de  plus,  lorsqu’on  compare 
ces  phénomènes  avec  ceux  qu'on  obtient  par  les  muscles  striés,  à  la 
suite  de  paralysies  périphériques,  dans  lesquelles  la  contractilité 
musculaire  est  augmentée  par  les  courants  continus,  ce  qui  prouve 
que  les  propriétés  de  ces  muscles  se  rapprochent  alors  de_  celles  des 
fibres  lisses  et  de  la  substance  contractile  protoplasmatique,  on  voit 
que  les  phénomènes  sont  absolument  opposés.  On  peut  en  conclure 
que  la  modification  subie  par  les  muscles  dans  la  catalepsie,  ne  se 
rapproche  nullement  des  alternatives  régressives,  mais  que  cet  état 
particulier  a  beaucoup  d’analogie  avec  l’état  de  contracture,  ou  plu¬ 
tôt  de  rigidité  musculaire.  C’est,  en  effet,  dans  des  cas  de  ce  genre, 
que  l’on  retrouve  cette  diminution  de  la  contractilité  électro-muscu¬ 
laire  et  dans  les  mêmes  rapports.  Mais  ce  qui  est  plus  manifeste 
dans  la  catalepsie,  c’est  le  peu  d’excitabiliié  du  système  nerveux. 

Lorsqu’on  faisait  passer  pendant  quelque  temps  dans  un  membre 
un  courant  continu  de  30,  à  40  éléments,  les  muscles  de  ce  membre 
prennent  un  peu  plus  de  souplesse.  L’électrisation  avec  ces  mêmes 
courants  dans  la  partie  supérieure  de  la  moelle  détermine  une 
accélération  du  pouls  et  des  pulsations  plus  fortes. 

Chez  une  jeune  fille  atteinte  de  contracture  essentielle  des  extré¬ 
mités,  nous  avons  observé  une  excitabilité  considérable  des  nerfs 
moteurs  et  exclusivement  de  ces  nerfs.  Avec  un  courant  continu  très- 
faible  de  8  éléments,  courant  nullement  senti ,  on  obtenait  avec  un 
courant  descendant,  une  contraction  marquée,  et  la  contraction  des 
doigts  augmentait  sensiblement  pendant  tout  le  temps  du  passage 
du  courant  ;  les  contractions  galvano-toniques  étaient  dans  ce  cas 
excessivement  faciles  à  produire. 

Avec  les  courants  induits,  la  contractilité  était  un  peu  exagérée, 
mais-  elle  ne  présentait  rien  de  particulier. 

Avec  un  courant  ascendant ,  au  contraire  il  n’y  avait  aucune  con¬ 
traction,  au  moment  de  la  fermeture  du  courant  et  pendant  le 
passage  du  courant,  les  muscles  contracturés,  loin  d’augmenter  leur 
contraction,  éprouvaient  une  détente  assez  prononcée.  Ce  n’était 
qu’au  moment  même  où  le  courant  était  interrompu,  qu’il  y  avait 
une  contraction  et  un  peu  d’exagération  dè  la  èontràcture. 

Or,  la  cessation  du  courant  ascendant  donne  lieu,  comme  nous 
avons  cherché  à  la  démontrer  depuis  longtemps,  à  un  courant  des¬ 
cendant  de  polarisation;  c’est  donc  toujours  par  un  courant  descen¬ 
dant  que  l’excitabilité  est  exagérée.  Dans  ce  cas,  cette  influence  du 
courant  descendant  était  tellement  nette,  et  si  facile  à  reproduire, 


que  dans  aucune  expérience  physiologique  nous  ne  l’avons  jamais 
observée  aussi  aisément  et  aussi  constamment. 

Les  résultats  fournis  par  les  courants  continus,  nous  permettent 
d’affirmer  que  dans  la  contracture  essentielle  des  extrémités,  ce  ne 
sont  pas  les  muscles  qui  sont  atteints  primitivement ,  ni  même  le 
système  nerveux  en  général,  mais  que  la  modification  pathologique 
porte  sur  les  nerfs  moteurs  ;  car  c’est  surtout  sur  ces  nerfs  qu’agit  le 
courant  descendant. 

.  Les  contractures,  dans  cette  affection,  ne  nous  semblent  pas  dues 
à  une  action  réflexe,  car  l’excitabilité  est  même  diminuée  pour  les 
nerfs  sensitifs;  elles  sont  provoquées  uniquement  par  une  excitabilité 
anormale  des  nerfs  moteurs. 

Ces  observations  dans  ce  cas  de  tétanie  coïncident  en  grande  par¬ 
tie  avec  celles  faites  avec  M.  Erb,  car  il  a  vu  les  accès  de  tétanie 
cesser  sous  l’influence  d’un  courant  ascendant. 

L’électricité  peut  ainsi  non-seulement  aider  à  compléter  le  dia¬ 
gnostic,  mais,  comme  on  le  voit  par  ces  exemples,  elle  peut  même 
montrer  la  nature  de  certaines  affections  encore  mal  déterminées. 

ÉLECTION 

La  société  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à  l’élection  d’un  mem¬ 
bre  titulaire. 

M.  Galippe  ayant  obtenu  la  majorité  des  suffrages  est  élu  membre 
titulaire  de  la  Société. 


La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


PENDANT  L’ANNÉE  1875. 

396.  Hottenier.  Contribution  à  la  pratique  des  accouchements. 
Étude  théorique  et  pratique  sur  une  espèce  peu  connue  de  version 
pelvienne  par  manœuvres  internes  sans  extractions  qu’on  pourrait 
appeler  :  la  version  simple. 

397.  Picard.  Essai  sur  la  résection  du  genou. 

398.  Le  Noir.  Essai  sur  la  pathogénie  de  1  ascite. 

399.  De  Yalicourt.  Étude  clinique  sur  les  hémiplégies  observées 
dans  le  cours  des  pleurésies. 

400.  Tixier.  De  la  xérophthalmie. 

401.  Marque.  Observation  d’un  cas  de  pneumatose  péritonéale. 

402.  Piorry.  Des  Maladies  du  sein  chez  les  nouvelles  accouchées  et 
les  nourrices. 

403.  Drouin.  Études  sur  les  lésions  syphilitiques  des  membranes 
profondes  de  l’œil. 

404.  Ordonneau.  De  la  rupture  des  anévrysmes  de  l’aorte  dans  la 
trachée  et  les  bronches. 

405.  Certhomier.  Des  avantages  de  l’extension  dans  le  traitement 
des  fractures  du  coude  chez  les  enfants. 

406.  Gaston.  Nouvelles  recherches  sur  la  durée  de  la  grossesse, 
ses  rapports  avec  la  conception,  l’ovulation  et  la  menstruation. 

407.  Eyquem.  Des  malformations  congénitales  de  l’œsophage, 

408.  Bellom.  Considérations  sur- la  pathologie  du  tænia  et  son 
traitement  par  la  graine  de  courge. 

409.  Filhouland.  De  la  chaleur  dans  ses  rapports  avec  l’alimenta¬ 
tion  et  le  travail. 

410.  Brung.  Du  Pannus  invétéré  et  de  son  traitement  par  l’inocu- 

■  lation  blennorrheïque.  -  ►  - 

411.  Gourtet.  Étude  sur  une  observation  nouvelle  d’atrophie  uni¬ 
latérale  de  la  face.  (Throphonévrose  faciale)  Ramberg.)  Aplasie  la- 
mineuse  progressive  lente. 

412.  Favre.  Étude  sur  la.  thrombose  de  l’artère  pulmonaire. 

413.  Cartaz.  Des  névralgies  envisagées  au  point  de  vue  de  la  sen¬ 
sibilité.  Pathogénie  ët  traitement. 

414.  Hivonnait.  Contribution  à  l’étude  delà  lèpre  ou  éléphantiasis 
des  Grecs. 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  décret,  en  date  du  29  février  1876,  M.  Coulier,  pharmacien 
principal  de  première  classe  et  professeur  à  l’École  d’application  de 
médecine  et  de  pharmacie  militaires,  a  été  promu  au  grade  de 
pharmacien  inspecteur,  en  remplacement  de  M.  Jeannel,  passé  dans 
le  cadre  de  réserve. 

—  Distinctions  honorifiques.  —  Sont  nommés  : 

Officiers  de  l’instruction  publique:  MM.  Arlaud,  directeur  du  ser¬ 
vice  de  santé  de  la  marine,  à  Toulon  ;  —  Jossic,  directeur  du  service 
de  santé  à  Brest  ;  —  Roux,  pharmacien,  inspecteur  de  la  marine  ;  — 
Barralier,  directeur  du  service  de  santé  à  Rochefort. 

Officiers  d’ Académie  :  MM.  Héraud,  pharmacien,  professeur  à 
l’école  de  médecine  navale  du  port  de  Toulon;  —  Azéma,  docteur 
en  médecine. 

—  Muséum.  —  M.  Milne-Edwards  (Henri)  est  nommé  professeur 
honoraire  au  Muséum  d’histoire  naturelle. 

M.  Milne-Edwards  (Alphonse),  est  nommé  professeur  titulaire  de 
la  chaire  de  mammalogie  et  ornithologie  ,  en  remplacement  de 
M.  Milne-Edwards  (Henri),  démissionnaire. 

M.  Delafosse  est  nommé  professeur  honoraire  au  Muséum  et  à  la 
Faculté  dés  sciences  de  Paris. 

M.  Des  Cloizeaux  est  nommé-professeur  de  la  chaire  de  minéralo¬ 
gie,  en  remplacement  de  M.  Delafosse,  admis,  sur  sa  demande,  à 
faire  valoir  ses  droits  à  la  retraite. 

M.  Laugier  (Prosper)  est  nommé  préparateur  de  ;ia  chaire  de 
chimie  appliquée  aux  corps  inorganiques  (emploi  nouveau). 

—  Faculté  des  sciences  de  Lyon.  —  M.  Duchamp,  docteur  en  mé¬ 
decine,  licencié  ès  sciences  naturelles,  est  nommé  préparateur  de 
zoologie  et  de  physiologie. 

—  École  de  médecine  de  Grenoble.  —  M.  Girard,  suppléant  pour 
les  chaires  de  chirurgie  et  d’accouchements,  est  autorisé  à  suppléer 
M.  Beniat,  pendant  la  durée  de  son  congé . 

—  École  de  pharmacie  de  Nancy.  —  M.  Schmitt,  chargé  du  cours 
de  pharmacie,  en  congé  sans  traitement,  est  autorisé  à  se  faire  sup¬ 
pléer  par  M.  Delcominète,  professeur  suppléant, 

M.  Bonnet,  secrétaire  agent  comptable  de  la  faculté  de  médecine 
de  Nancy,  est  nommé,  en  outre,  secrétaire  agent  comptable  de  l’é¬ 
cole  supérieure  de  ladite  ville. 

—  M.  Bouchut  fera  une  conférence  d’ophthalmoscopie  médicale  et 
de  cérébroscopie,  le  vendredi  soir,  17  mars,  à  neuf  heures,  rue 
Antoine-Dubois,  amphithéâtre  de  M.  Fort. 

Hôpital  Necker.  —  M.  le  professeur  Hardy,  commencera  son 


cours  de  clinique  médicale  le  samedi  18  mars  à  huit  heures  et  demie 
et  le  continuera  les  jours  suivants  à  la  même  heure. 

Cours  de  pharmacologie.  — |M.  J.  Regnauld  commencera  son 
cours  le  samedi  18  mars,  à  onze  heures,  et  le  continuera  les  mardi, 
jeudi  et  samedi  de  chaque  semaine,  à  la  même  heure. 

—  Cours  d’hygiène.— M..  Bouchardat  ouvrira  ce  cours  le  samedi 
18  mars,  à  quatre  heures;  il  le  continuera  tous  les  mardis,  jeudis 
et  samedis,  à  la  même  heure. 

Après  une  introduction  à  l’étude  de  l’hygiène,  le  professeur  trai¬ 
tera  dé  l’alimentation,  des  excrétions  ;  il  terminera  son  cours  par 
des  leçons  consacrées  aux  questions  les  plus  importantes  de  l’hygiène 
générale. 

—  Cours  de  thérapeutique.  —  M.  le  professeur  Gubler  commen¬ 
cera  ce  cours  le  samedi  18  mars,  à  cinq  heures,  et  le  continuera  les 
mardis,  jeudis  et  samedis  suivants,  à  la  même  heure. 

—  Cours  complémentaire  des  maladies  des  voies  urinaires.  — 
M.  le  docteur  Guyon,  agrégé  de  la  Faculté,  chirurgien  de  l’hôpital 
Necker,  commencera  ce  cours  à  l’hôpital  Necker,  le  mercredi  15  mars, 
à  neuf  heures,  et  le  continuera  les  samedis  et  mercredis  suivants,  à  la 
même  heure. 

Le  mercredi,  leçon  clinique  et  opératoire  à  l’amphithéâtre  de  l’hô¬ 
pital. 

Le  samedi,  leçon  au  lit  des  malades  et  opérations. 

—  Cours  d’histoire  naturelle  médicale.  —  M.  II.  Bâillon  com¬ 
mencera  ses  leçons  d’histoire  naturelle,  le  lundi  20  mars,  à  onze 
heures,  les  continuera  les  mercredi,  vendredi  et  lundi  de  chaque 
semaine  à  la  même  heurè. 

Il  traitera,  dans  le  cours  de  cette  année,  des  groupes  naturels  de 
plantes  employées  en  médecine. 

—  Cours  d'anatomie  pathologique.  —  M.  le  professeur  Charcot 
commencera  son  cours  d’anatomie  pathologique,  le  lundi  20  mars, 
à  deux  heures,  et  le  continuera  les  lundi,  mercredi  et  vendredi  de 
chaque  semaine,  à  la  même  heure. 

—  Cours  de  pathologie  chirurgicale.  —  M.  le  professeur  Trélat 
commencera  ce  cours  le  lundi  20  mars,  à  trois  heures,  et  le  continuera 
les  mercredi,  vendredi  et  lundi  de  chaque  semaine,  à  la  même 
heure. 

—  M.  le  docteur  Bresson,  médecin-major  du  5e  chasseurs  à  pied, 
nous  écrit  que  le  tétanique  dont  il  est  question  (page  211,  2°  co¬ 
lonne),  comme  mort,  au  sortir  du  bain,  n’avait  pas  été  plongé  dans 
un  bain  d’eau,  mais  dans  un  bain  d’air  chaud ,  donné  au  lit. 

Le  Directeur  :  D'  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19. 


Sirop  et  pâte  de  sève  de  pin 

maritime,  de  LAGASSE,  pharm.  à  Bordeaux. 
Le  sirop  de  sève  de  pin ,  préparé  au  moment  où 
ia  sève,  ce  produit  naturel  et  immédiat  des  végé¬ 
taux,  s  écoulé  sous  l’influence  delà  vapeur,  possède 
toutes  les  propriétés  balsamiques  et  résineuses  du 
pin  mantmie.'  —  Il  est  généralement  conseillé  par 
MM.  les  médecms  comme  un  pectoral  efficace  et 
rltoiîes0  dânS  leS  diverses  maladies  des  voies  respi- 
II  a  une  action  bien  manifeste  dans  le  catarrhe 
pulmonaire  chronique,  facilite  l’expectoration,  di- 
poïtriné**  t<>UX  **  ^  disParaltrc  les  d™leurs  de  la 
Dans  les  affections  catarrhales  de  la  vessie  il 
uoTl?S^eilleurS  réjultats  et  remplace  avanta¬ 
geusement  les  sirops  de  baume  de  Tolu  de  téré- 
00  ’’eau  de  a)L1<lr°u. 

simn  à  ,les:  médecins  .prescrivent  généralement  le 

52Drm^a8nn  mal  :  à  B,:rdeaux>  pharmacie  Lagasse, 
rué  de  U  p  em0U,rny;  t  Iâaris  -  a  la  Pharmacie,  7 
rue  de  la  Feuillade,  près  de  la  Banque. 


D 


ynamomètre  de  poche 

frmiePa  PRÉCISION  du  docteur  V.  BURQ,  expédié 


Capsules  Mathey-Gaylus 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal , 

Au  Copahu,  au  Cubèbeet  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu ,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CATLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le  plus 
parfait  pour  administrer  certains  médicaments  à 
odeur  et  à  saveur  désagréables. 

“  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possédé  une  efficacité  réelle 
et  est  employée  avec  succès  dans  la  B  ennorrhagie, 
la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  l’Uréthrile  et  les 
affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY-CAYLUS, 
MM.  les  Médecins  seront  certains  de  procurer  à  leurs 
malades  des  médicaments  purs  et  parfaitement 
dosés. 

Gros  :  CLIN  et  C»,  14,  Rue  Racine,  Paris. 

Détail  :  10,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


K 


o  u  m  y  s  —  Edward 


Extrait  de  Roumys-Edward 

se  conservant  indéfiniment  pour  faire  le  Koumys 
soi-même.  Seul  expérimenté  et  admis  dans  les 
hôpitaux  de  Paris.  Médaille  d’or  à  l’Exposifion  de 
Paris,  1875.—  Paris,  14,  rue  de  Provence. 


A  céder  Clientèle  médicale  , 

quartier  de  l’Opéra.  —  Écrire  à  M.  A  :  D  :  X  : 


Nous  recommandons  à  MM.  les  Médecins 

L»sDragéesauBromurede  Camphre 

du  Docteur  Clin  ® 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Parie. 

«  Ces  Dragées  sont  indiquées  toutes  les  lois 
*  que  l’on  veut  produire  une  sédation  énergi- 
•  que  sur  le  système  circulatoire  et  surtout  sur 
«  le  système  nerveux  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique  el 
•  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Ce  sont  les  Dragées  au  Bromure  do 
•  Camphre  du  D'  Clin  qui  ont  servi  à  toutes 
«  expérimentations  laites  dans  les  Hôpitaux  de 
*  Pa™;  .  (Union  Médicale.) 

Détail  dans  toutes  les  Pharmacies. 
Vente  en  gros,  chez  MM.  Clin  et  C*,  Î4, 
rue  Racine,  Paris,  où  l’on  trouve  également 
Bradée»  et  l’SÜisir  du  Dr  Rabsafceau. 


v; 


in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les-médecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris,  contre  l’anémie ,  la  chlorose,  les 
mauvaises  digestions,  etc. 

■Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 
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Dragées  arsenico-ferriques 

aux  sels  naturels  de  la  Dominique. 
Les  Dragées  de  la  Dominique  sont  notam¬ 
ment  recommandées  dans  la  cachexie  qui  suit  ou 
accompagne  les  fièvres  intermittentes,  dans  les  for¬ 
mes  les  plus  variées  de  l’anémie  (chlorose,  appau¬ 
vrissement  général  de  l’économie,  pertes  de  sang, 
convalescences,  etc.). 

Les  névralgies,  surtout  celles  à  formes  intermit¬ 
tentes  ,  seront  efficacement  combattues  par  les 
Dragées  de  la  Dominique  ;  il  en  sera  de 
même  des  maladies  de  la  peau  (eczéma ,  lèpre 
vulgaire,  lichen  chronique, dartres  furfuracées,  affec¬ 
tions  squammeuses  rebelles)  contre  lesquelles  les 
arsenicaux  unis  au  fer  montrent  leur  puissance.  — 
Biett.  —  Bouchardat,  professeur  de  la  Faculté 
et  membre  de  l’Académie  de  médecine.  Formulaire, 
18»  édition,  p.  396.)  . 

Prendre  d’une  à  quatre  dragées  quelques  ins¬ 
tants  avant  chacun  des  deux  principaux  repas. 

Les  Dragées  de  la  Dominique  sont  très- 
agréables  au  goût.  .  , 

Détail.  —  Toutes  les  pharmacies  de  France. 

Prix  :  3  francs  la  boîte.  —  Entrepôt  général  à 
la  Pharmacie  centrale  de  France.  —  7,  rue  de  Jouy, 
à  Paris. 


Y  in  ferrugineux  à  la  rhubarbe 

de  An.  CARPENTIER,  pharmacien  à  Paris. 
Toutes  les  préparations  ferrugineuses  amènent 
plus  ou  moins  de  la  constipation,  et  c’est  pourquoi 
on  ne  peut  en  continuer  longtemps  l’usage.  Le  Vin 
FERRUGINEUX  A  LA  RHUBARBE  DE  CHINE  ne  pré¬ 
sente  pas  et  ne  peut  présenter  ces  inconvénients.  Il 
est  agréable  au  goût,  et  convient  dans  tous  les  cas 
oùle°fer  est  indiqué.  —  61,  boulevard  Malesherbes. 
Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Pilules  de  Blancard,  approuvée» 

par  l’Académie  de  médecine  de  Paris. 

N.  II.  L’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  un 
médicament  infidèle,  irritant.  Comme  preuve  de 
pureté  et  d’authenticité  des  VÉRITABLES  PILULES 
DE  BLANCARD,  exiger  noire  cachet  d’argent  réacty 
et  notre  signature  ci-jointe  apposée  au  bas  d’une  éti¬ 
quette  verte.  —  Se  défier  — 
des  contrefaçons. 


jMqueur  de  Carrié  au  tartrate 

La  LIQUEUR  DE  CARRIÉ  est  la  meilleure  des 
préparations  ferrugineuses  pour  combattre  la  clilo- 
rose,  les  migraines,  les  gastralgies.  Toutes  les  fois 
que  le  sang  a  besoin  de  fer,  cette  liqueur  doit  avoir 
la  préférence  sur  les  autres  ferrugineux,  elle  réussit 
mieux,  l’estomac  la  supporte  plus  facilement  et  elle 
ne  provoque  jamais  de  constipation.  —  Le 
flacon, 3  francs,  38,  rue  de  Bondy,  à  Paris,  etdans 
toutes  les  pharmacies. 

A  la  même  pharmacie, le  carton  nnti-astlima- 
tiqne  de  Garrié,  la  meilleure  préparation  connue 
jusqu’à  ce  jour.  La  preuve  la  plus  frappante  de  son 
efficacité  ,  c’est  qu’elle  a  été  admise  à  la  page  653 
du  Codex  de  1 866 ,  publié  par  ordre  du  gouverne¬ 
ment.  —  La  boite  :  5  francs. 


Eau  anti  -  hémorrhagique  de 

TISSERA  AIT 

Employée  avec  succès  par  les  célébrités  médicales, 
notamment  par  Récamier,  dans  son  service  à  l’Hô- 
tel-Dieu;  par  M.  le  professeur  Bouchardat,  par 
MM.  Frémy,  Monod.  Ricord,  médecins  des  hôpitaux; 
MM.  Postales,  Riécé,  etc.),  pour  le  traitement  des 
hémorrhagies  ( hémoptysies ,  métrorrhagies,  mé- 
norrhagies,  etc.),  des  flux  muqueux,  tels  que  les 
leucorrhées  ,  les  diarrhées  simples  ou  dysenté¬ 
riques,  des  catarrhes,  des  affections  eczémateuses 
et  prurigineuses,  etc.— Paris:  pharmacie  SAVOYE, 
boulevard  Poissonnière,  4,  et  toutes  les  pharmacies. 
—  Lyon,  pharm.  Faivre,  place  des  Terreaux,  9.  — 
Bruxelles,  pharmacie  Dupuy,  montagne  de  la  Cour. 


Silphium  cyrenaïeum 

Expérimenté  par  le  docteur  EAVAE  , 
avec  le  plus  grand  succès  ,  dans  le  traitement  de  la 
phthisie  pulmonaire  à  tous  les  degrés,  de  la  phthi¬ 
sie  laryngée  et  dans  toutes  les  affections  de  la  poi¬ 
trine  et  de  la  gorge.  _ _ .  _ 

Importé  et  préparé  par  DERODE  et  DEFFÈS 
pharmaciens  de  lr*  classe. 

MAISON  DE  VENTE  :  2.  RUE  DROUOT,  PARIS, 
et  dans  les  pharm.  de  France  et  de  l’étranger. 


Médailles  d'or.  —  Frime  de  16,600  fr. 

Quina  Laroche  (Elixir). 

Extrait  complet  des  3  quinquinas. 
Épuiser  par  une  série  de  véhicules  variés  et  un 
outillage  puissant,  ta  totalité  des  nombreux  princi¬ 
pes  contenus  dans  les  TROIS  meilleures  sortes  de 
quinquina  (  jaune ,  rouge  et  gris) ,  tel  est  tout  i» 
secret  de  V Elixir  de  quinquina  Laroche. 

La  supériorité  de  ce  produit  sur  les  vins  et  sirops 
(dont  il  participe)  tient  donc  à  la  quantité  de  prin¬ 
cipes  qu’il  contient  ;  ces  principes,  qui  manquent 
dans  la  plupart  des  préparations  ordinaires ,  se 
complètent  très-utilement  l’un  par  l’autre. 

Le  même  produit  ferrugineux  ou  iodé,  pour  les 
cas  où  ,  soit  le  fer ,  soit  l’iode  combinés  au  quin¬ 
quina  se  trou-  - 

vent  indiqués. 


IT^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

P  À  Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  etd’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,,  a  déterminé  un  nombre 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti¬ 
fiques  les  plus  autorisés  en  fout  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromurée 
un  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  ,  tient  à 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  emtiloyé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè- 

;s  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs.  .  . 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Vins  de  quinquina  titrés-dias- 

tasés  d’OSSI AN. HENRY,  membre  de  l’Acadé¬ 
mie  impériale  de  médecine. 

Vin  de  quinquina  titré  simple.  —  Titrant  un  gram¬ 
me  d’alcaloïde  et  12  grammes  d’extractif  par  1,000 
grammes.  —  Tonique.  —  Fébrifuge. 

Vin  de  quinquina  ferrugineux.  —  Contient  0,10 
de  sel  ferreux  par  30grammes  de  vin.  —  Chlorose. 
■  Anémie.  —  Longues  convalescences,  etc. 

Vin  df.  quinquina  iodé.  —  Contient  0,05  d’iode 
pur  à  l’état  latent  par  30  grammes  de  vin  titré.  — 
•  Scrofule.  —  Lymphatisme.  —  Phthisie,  etc. 
Ces  Vins ,  qui  contiennent  en  outre  de  la  dias- 
lase,  sont  facilement  assimilables,  ne  constipent  ja- 
‘  ;,  inaltérables,  très-agréables  au  goû>,  d’une  ri- 
„m3se  inconnue  jusqu’ici  ;  ils  offrent  les  avantages 
qui  s’attachent  à  l’emploi  des  préparations  chimi¬ 
quement  définies. 

Dépôt  général  :  E.  FOURNIER  et  C® ,  56,  rui 
d’Anjou-St-Honoré,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


TTi  lixir  Chantrel,  préparé  au 

Pj  Phosphate  acide  de  chaux. 

Le  seul  approuvé  par  le  docteur  H.  Fremineau,  doc¬ 
teur  ès  sciences.  , 

Cet  élixir  est  spécialement  recommande  dans  le 
traitement  de  toutes  les  affections  des  voies  respira¬ 
toires,  telles  que  :  Toux ,  catarrhes ,  bronchites 
aiguës  ou  chroniques,  laryngites,  et- surtout  les 
différentes  formes  de  phthisie.  Son  action,  très-fa¬ 
vorable  aux  fonctions  de  l’estomac,  vient  aider  aux 
effets  de  toute  médication  rationnelle,  sans  jamais 
la  contrarier.  Dose  :  Deux  fois  par  jour  dans  le  pre¬ 
mier  verre  d’eau  rougie  aux  repas.  Adultes  :  Une 
cuillère  à  bouche.  Enfants  :  Deux  cuillerées  à  café. 
—  Dépôt  général  reliez  Desnoix  et  C®,  22,  rue  du 
Temple,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies  pour 
le  détail.  —  Prix  :  3  fr.  50  le  flacon. 


Fer  dialysé  Bravais 

pharmacien-chimiste  au  Havre 
LE  FER  DIALÏSÉ  BRAVAIS  est 

plus  importantes  préparations  ferrugineuses.  C’est 
du  peroxyde  de  fer  à  l’état  liquide  et  par  consé¬ 
quent  se  présentant  dans  les  meilleures  conditions 
d’absorption;  de  plus,  e’est  le  fer  dans  son  état  de 
combinaison  le  plus  simple,  c’est-à-dire  uni  à  l’oxy¬ 
gène  et  à  l’eau,  à  l’exclusion  de  tout  acide.  II  ré¬ 
sulte  des  rapports  des  principaux  médecinsqui  l’ont 
essayé  dans  les  hôpitaux,  qu’il  ne  produit  ni  cons¬ 
tipation,  ni  diarrhée, ni  fatigue  de  l’estomac,  et  qu’il 
ne  noircit  pas  les  dents.  —  Le  fiacon  :  5  francs.  — 
Seul  dépôt  pour  la  vente  en  gros  et  exportation  : 
maison  Raoul  BRAVAIS  et  C®,  rue  Lafayette  ,  13 
(quartier  de  l'Opéra).—  Usine  à  Asnières  (Seine). 
Maison  au  Havre. 


Thérapeutique  des  affections  rhumatismales. 

Baume  à  l’huile  concrète  de 

LAURIER  D’ARABIE  contre  la  goutte  , 
les  rhumatismes ,  les  douleurs  ,  les  névralgies,  etc. 
(AL-GHAR  DU  Dr  ALI.)  -  Lorsqu’on  frotte  avec 
ce  bautne  la  partie  malade  ,  il  s’y  développe  bientôt 
une  très-vive  chaleur,  mais  qui  ne  produit  aucune 
irritation  delà  peau,  contrairement  aux  autres  pro¬ 
duits  qui  enflamment  généralement  les  parties  sur 
lesquelles  on  les  applique  et  ne  soulagent  momenta¬ 
nément  qu’en  substituant  une  douleur  à  une  autre. 
Pli.  Mariani,  41,  bd  Haussmann,  et  princ.  pharm. 


TRAITEMENT  DES 

Maladies  consomptives 

par  LA  MUSCULINE  GUICHON 
et  les  POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées  (formules 
duD'Fuster)  préparées  à  la  Trappe  des  Dombes  (Ain). 

S’adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame  des 
Dombes,  parVillars  (Ain)  ,  et  chez  tous  les  Dro¬ 
guistes  et  Pharmaciens. 


Pilules  Duroy  *  l'extrait  de  8 

-  ou  Hématiques  -  RECONSTITUANT 
GÉNÉRAL  renfermant  tous  les  principes  extractifs 
azotés,  les  sels  et  minéraux  du  sang  de  bœuf,  sc~- 
exception,  c’est-à-dire  fous  les  matériaux  de  l’ 
ganisme.  Ce  nouveau  médicament ,  approuvé  et 
ordonné  par  un  grand  nombre  de  médecins  distin¬ 
gués  ,  remplace  et  complète  les  ferrugineux  ,  les 
phosphates,  le  quinquina,  la  pepsine ,  etc.  — Dose 
moyenne  :  4  pilules  par  jour;  —  4  francs  le  fiacon 
de  i  00  Pilules  dragéifiées  inaltérables.  —  J.  P.  L. 
DUROY,  PHARMACIEN  LAURÉAT  HE  L’INSTITUT,  10,  Il 

duFaub.-Montmahtre,  a  Paris,  et  toutes  les  phar 


T^rgotine.  Dragées  d’ergotine 

ri  de  BONJEAN. 

Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris. 

D’après  les  plus  illustres  médecins,  les  Dragées 
o’Ergotine  sont  employées  avec  le  pins  grand  suc¬ 
cès  pour  faciliter  le  travail  de  l’accouchement,  con¬ 
tre  les  hémorrhagies  utérines,  les  engorgements  de 
l’utérus,  les  métrorrhagies,  l’épistaxis  ,  les  dysen¬ 
teries  et  diarrhées  chroniques,  etc.,  et  la  solution 
d’ergotine  au  10®  (Ergotine  ,  10  grammes,  eau, 
100  grammes)  est  un  des  précieux  hémostatiques 
que  possède  la  médecine. 

Dépôt  général  à  la  pharmacie,  rue  d’Aboullir, 
99  (place  du  Caire),  à  Paris,  et  dans  les  principales 
pharmacies  de  chaque  ville. 


Pepsine  Boudault, 

seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  — 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
1868,  1872  et  1873  pour  excellence  et  supériorité 
de  fabrication. 

Dyspepsies,  gastrites,  gastralgies  etaulrestrou 
blés  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  : 

PEPSINE  BOUDAULT  EN  POUDRE ,  par  flacon 
de  30  grammes.  —  Dose  de  0S50  à  1  gramme  à  cha¬ 
que  repas. 

PEPSINE  BOUDAULT  EN  POUDRE  par  flacon 
de  10  prises  de  1  gramme. 

ÉLIXIR  et  VIN  DE  PEPSINE  BOUDAULT.  — 
Dose  :  une  cuillerée  à  bouche. 

PASTILLES,  DRAGÉES,  PILULES  de  PEPSINE 
BOUDAULT.  —  Dose  de  3  à  5. 

Exiger  le  cachet  Boudard!.  —  Ancienne  pharmacie 
Boudault,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


Huile  de  Foie  de  morue 

de  noae. 

Cette  huile  extraite  à  Terre-Neuve  des  foies  frais 
de  morues,  est  naturelle  et  absolument  pure,  n’ayant 
subi  aucune  épuration  ni  décoloration;  elle  est  sup¬ 
portée  facilement  et  indéfiniment  par  les  estomacs 
les  plus  délicats  ,  propriété  qui  lui  est  particulière  , 
action  est  prompte  et  certaine,  et  sa  supériorité 
les  huiles  ordinaires,  ferrugineuses,  compo¬ 
sées,  etc.,  est  maintenant  universellement  reconnue. 
Pharmacie  IlOGG,  2,  rué  de  Castiglione  ,  Paris. 


S  Tin  du  docteur  Forestier 

V  TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE  . 
Au  Quinquina,  Pyrophosphate  de  fer,  Oranges 
amères  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique ,  7  rousseau  e 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler . 

Paris,  ph.  Boshedon,  r.  des  Francs-Bourgeois,  14- 


N“  32.  —  JUUDi 


49°  année; 


JEUDI  16  MARS  1876.  —  N°  32. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 
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a.n*  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 
près  l’académie  de  médecine 
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Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  se 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  l°r  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  185S  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazelle  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 

PRIX  DE  L’ABONMEXT  j  Trois  ™oi 

s..  8fr.  50  c. 

.  .  16  — 

POUR  L’ÉTRANGER 

suivant  les  derniers  tarifs 

prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 

SOMMAIRE.  —  Pkeuiek-Paris.  —  Hôtel-Dieu.  Métriie  parenchymateuse 
chronique.  Première  phase  du  cancer  de  l’utérus.  —  De  l’entorse  médio- 
tarsienne.  —  Académie  de  médecine.  —  Société  médicale  des  hôpitaux.  — 
Variétés.  Lettres  sur  l’enseignement  de  la  médecine  en  Allemagne.  —  Nou¬ 
velles. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Une  lecture  de  M.  Desprès  sur  la  lymphorrhagie  consécutive 
aux  adénites  suppurées  et  aux  lymphangites  suppurées,  dont 
on  trouvera  les  conclusions  dans  le  compte  rendu  de  la  séance  ; 
un  commencement  de  discussion  engagée  par  M.  Devergie 
sur  le  rapport  lu  par  M.  Hardy,  dans  la  séance  du  29  février, 
et  la  lecture  d’une  première  partie  du  rapport  général  sur  les 
épidémies  pour  Tannée  1874,. par  M.  Briquet,  tel  est  le  menu 
de  cette  séance  qui  s'est  terminée  par  un  comité  secret. 

MM.  Hillairet  et  Hardy  devant  répondre  dans  la  prochaine 
séance  à  M.  Devergie,  nous  attendrons  que  cette  petite  dis¬ 
cussion  soit  terminée  pour  la  résumer.  Dr  brochin. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Alphonse  Guérin. 


Métrite  parenchymateuse  chronique.  —  Première  phase 
du  cancer  de  l’utérus. 

Leçon  recueillie  par  M.  G.  Marseille. 

Je  veux  vous  parler  de  deux  femmes  que  vous  venez  de  voir 
dans  la  salle  du  spéculum.  La  première,  couchée  au  n°  4  de  la 
salle  Saint-Maurice,  est  une  malade  dont  je  vous  ai  déjà  entre¬ 
tenu,  il  y  a  quelque  temps,  dans  une  de  mes  précédentes  le- 
ons.  Si  vous  vous  le  rappelez,  j’avais  porté  chez  elle  le  dia¬ 
gnostic  de  métrite  parenchymateuse  chronique,  et  je’vous  avais 
dit  qu’elle  était  très-probablement  pour  longtemps  dans  nos 
salles,  ces  affections  chroniques  du  parenchyme  utérin  étant 
toujours  très-longues  à  guérir.  Mon  pronostic  s’est  réalisé. 
L’examen  auquel  nous  venons  de- nous  livrer,  nous  a,  en  effet, 
appris  que  si  autrefois  la  cavité  utérine  était  plus  développée 
qu’elle  ne  Test  aujourd’hui,  ses  dimensions  sont  encore  assez 
considérables  pour  que  Thystéromètre,  introduit  dans'  son  in¬ 
térieur,  marque  7  3/4.  Or  vous  savez  que  toutes  les  fois  qu  e 
Thystéromètre  s’enfonce  dans  la  cavité  du  corps  de  l’utérus, 
jusqu’à  une  profondeur  dépassant  6  1/2,  il  y  a  augmentation 
des  dimensions  de  l’organe.  Chez  notre  malade  il  y  a  donc  eu, 


en  réalité,  une  amélioration,  puisque  l’utérus  est  un  peu  re¬ 
venu  sur  lui-même,  mais  reste  à  savoir  si  cette  amélioration 
existe  à  un  autre  point  de  vue. 

Depuis  le  jour  où  cette  femme  nous  a  servi  dé  sujet  de  leçon, 
eHe  a  été  soumise  à  l’administration  du  sulfate  de  quinine  à 
haute  dose.  4  gramme  par  jour  ayant  été  mal  supporté,  nous 
avons  réduit  la  dose  à  73  centigrammes,  que  nous  avons  admi¬ 
nistrés  pendant  plus  d’un  mois.  Je  pensais  ainsi  que  ce  médi¬ 
cament,  que  Ton  vante  comme  éminemment  propre  à  déter¬ 
miner  le  retrait  de  l’utérus,  agirait  puissamment  dans  ce  sens 
et  aurait  une  certaine  influence  sur  la.  régression  utérine.  Vous 
savez  qu’en  effet,  chez  les  femmes  qui  ont  eu  plusieurs  enfants, 
et  notre  malade  en  a  eu  six,  l’utérus  ne  revient  pas  complètement 
sué  lui-même  après  l’accouchement;  que  Yinvolulion  étant  in-  ' 
complète,  les  fibres  utérines,  remplies  de  granulations  grais¬ 
seuses,  restent  plus  grosses  qu’à  l’état  normal,  dé  sorte  que 
l’ùtérus  conserve  des  parois  épaisses  et  une  cavité  qui,  au  lieu 
d’être  triangulaire,  revêt  une  forme  arrondie  ;  de  cet  agran¬ 
dissement  et  de  la  forme  ronde  de  la  cavité  utérine,  résulte  la 
possibilité  d’imprimer  un  mouvement  de  rotation  à  Thystéro¬ 
mètre  que  l’on  y  a  introduit. 

Au  sulfate  de  quinine,  nous  avons  joint  chez  cette  femme 
l’administration  de  douches  froides  sur  le  ventre,  nous  avons 
également  prescrit  chez  elle  l’usage  du  seigle  ergoté,  et  cepen¬ 
dant,  les  résultats  que  nous  avons  obtenus  de  cette  médication 
sont  loin  d’être  satisfaisants,  puisque  nous  avons  pu  introduire 
Thystéromètre  à  la  profondeur  que  je  vous  ai  dite,  et  le  faire 
tourner  sur  son  axe  dans  la  cavité  utérine  sans  rencontrer  de 
difficultés  réelles. 

Aussi,  je  crains  que  cet  état  ne  devienne,  chez  cette  malade, 
une  prédisposition  pour  une  affection  plus  grave.  Jusque  dans 
ces  derniers  temps,  en  effet,  elle  avait  été  réglée  comme  le 
sont  les  femmes  affectées  de  métrite  parenchymateuse,  c’est- 
à-dire  que  ses  règles  étaient  difficiles,  peu  abondantes  ;  mais 
depuis  quelque  temps  elle  se  plaint  de  ménorrhagies.  C’est 
vers  le  23  du  mois  dernier  que  ses  règles  ont,  en  effet,  paru  : 
elles  ont  duré  trois  ou  quatre  jours,  puis  elles  se  sont  arrêtées 
pour  reparaître  peu  de  temps  après  et  durer  encore  le  même  laps 
de  temps.  Or,  ce  fait  n’est  pas  ordinaire  dans  la  métrite  paren¬ 
chymateuse.  C’est  pourquoi  j’ai  tenu  à  examiner  cette  malade 
au  spéculum.  Vous  avez  pu  remarquer  alors  qu’il  s’écoulait  de 
l’intérieur  de  la  cavité  utérine  un  mucus  jaunâtre  dans  lequel 
je  ne  doute  pas  que  le  microscope  ne  nous  révèle  l’existence 
de  globules  de  pus. 

Ce  premier  symptôme,  quoique  grave,  a  cependant  moins 
d’importance  qu’un  autre  signe,  sur  lequel  je  désire  appeler 
toute  votre  attention.  Vous  avez  constaté,  en  effet,  qu’il  existe 
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sur  la  lèvre  antérieure  du  c©l,  une  uteérjrtirm  de  ja  largeur 
d’une  pièce  de -deux  francs,  un  peu  irrégulière,  s’étendant  un 
peu  plus  à  droite  qu’à  gauche.  Si  cette  ulcération  avait  son 
siège  sur  k  lèvre  postérieure,  je  dirais  qulelle  jésuite  de  Ja 
macération  du  cefl  dans  le  liquide  <qiü  s'écoule  de  la  cavité 
utérine,  mais  elle  diffère  par  ses  caractères 'de  nés  solutions  de 
continuité  que  je  vous  ai  décrites  sous  le  nom  à’exulcéralions 
et  qui  son  t  souvent  dues  à  la  macération  dans  le  pus,  de  l’épi¬ 
thélium  de  la  muqueuse. 

Celle  que  nous  observons  chez  celte  malade  est  plus  pro¬ 
fonde,' ses  bords  sont  même  un  peu  taillés  à  pie.  C’est  pour¬ 
quoi,  la  voyant  survenir  chez  une  femme  qui  a  eu  deux  fois  sés 
règles  en  dix  jours,  je  crains  qu’elle  n’ait  une  signification  sé¬ 
rieuse.  Une  chose  cependant  me  rassure,  c’est  que  le  col  a 
conservé  une  consistance  assez  molle,  rappelant  celle  de  l’étal 
normal.  Il  pourrait  donc  se  faire  que  nous  soyons  tout  simple¬ 
ment  en  présence  d’une  exulcération  et  non  d’une  ulcération 
cancéreuse. 

En  résumé,  quoique  l’hypertrophie  des  parois  et  l’agrandis¬ 
sement  de  la  cavité  de  l’utérus,  ayant  résisté  à  tout  traitement, 
doive  me  faire  redouter  une  affection  cancéreuse,  mon  opi- 
pion,  cependant,  est  que  nous  n’avons  pas  affaire  ici.  à  une  af¬ 
fection  maligne.  Néanmoins,  je  suis  bien  aise  d’appeler  votre 
attention  sur  celte  femme,  en  raison  de  l’aggravation  qu’a  subie 
depuis  quelques  jours  la  métrite  parenchymateuse  dont  elle 
est  affectée. 

La  seconde  malade  dont  je  désire  vous  entretenir  est  une 
femme  de  trente-huit  ans,  en  ce  moment  couchée  au  n“  31  de 
la  même  salle  Saint-Maurice.  Originaire  d’Allemagne,  parlant 
peu  lefrançais,  cette  femme  n’a  pu  nous  donner,  sur  sa  mala¬ 
die,  que  des  renseignements  fort  incomplets.  Elle  déclare,  en 
effet,  que  ses  souffrances  ne  datent  que  d’environ  trois  mois. 
Mais,  quand  on  la  presse  de  questions,  on  acquiert  la  certi¬ 
tude  qu’elle  est  malade  depuis  un  an.  Jusqu’à  ces  derniers 
temps,  elle  a  été  parfaitement  réglée  :  elle  n’a  pas  de  leucor¬ 
rhée  ni  de  ces  pertes  particulières  qu’on  observe  chez  quelques 
femmes  atteintes  d’affection  cancéreuse.  Chez  celles-ci,  en  ef¬ 
fet,  il  s’écoule  de  la  cavité  utérine  un  liquide  séreux  abondant 
dont  on  s’explique  mal  l’origine.  Il  est  évident,  cependant, 
qu’il  n’est  autre  qu’une  exsudation  provenant  d'une  surface 
ulcérée.  Ce  n’est  que  récemment  qu’elle  a  eu  une  perte  de  sang 
qui  a  duré  plusieurs  semaines.  Il  est  vrai  qu’elle  prétend  que 
le  sang  qu’elle  perdait  avait  une  odeur  très-forte.  Cette  perte 
de  sang,  qui  a  été  plus  longue  qu’abondante,  est  déjà  un  symp¬ 
tôme  inquiétant.  Il  en  est  de  même  de  l’odeur  du  liquide 
écoulé.  Mais  cela  ne  suffit  pas  pour  diagnostiquer  uu  cancer 
de  l’utérus,  car  certaines  femmes  ont  quelquefois,  dans  l’état 
de  santé,  des  pertes  à  odeur  tellement  repoussante  qu’elles  en 
sont  incommodées  elles-mêmés.  Il  n’en  est  pas  moins  bien 
avéré,  cependant,  que  les  pertes  à  odeur  sut  generis  doivent 
faire  craindre  un  cancer  de  l’utérus.  Ce  n’est  pourtant  pas  sur 
ces  signes  seuls  que  je  me  suis  appuyé  pour  vous  exprimer, 
dès  le  premier  jour,  des  craintes  sérieuses  au  sujet  d’une  affec¬ 
tion  carcinomateuse. 

Quand  on  touche  le  col,  on  sent  qu’il  est  plus  gros,  un  peu 
plus  ouvert  que  d’habitude.  Le  spéculum  permet  de  constater 
que  la  muqueuse  a  conservô  sà  coloration  à  peu  près  normale, 
et  que  la  quantité  de  mucus  qui  s’écoule  de  l’oriflce  du  col  est 
à  peu  près  nulle.  En  effet,  tandis  que  chez  la  femme  précé¬ 
dente,  il  s’écoulait  de  la  cavité  utérine  une  masse  abondante 
d’un  liquide  jaunâtre,  gluant,  tellement,  visqueux  même,  que 
je  ne  pouvais  l’enlever  avec  un  pinceau,  ici,  au  contraire,  le 
col  était  parfaitement  net,  de  sorte  que  si  l’on  se  bornait  à  un 


jugement  superficielyon  serait  porté  à  croire  .qu’il  n’existe  chez 
'ceue  uusoiument  rien  d’anormal.. 

Mais  nn  signe  précieux  que  fait  connaître  l’examen  au  spécu¬ 
lum,  c’est  .une  augtuentation.de  volume  4u .col  qui  lui  .a  donné 
un  peu  tune  forme  nouvelle. 

Assurément,  un  médecin  qui  n’aurait  pas  une  grande  habi¬ 
tude  des  affections  utérines,  n’oserait  pas  porter  le  diagnostic 
d’affection  carcinomateuse,  Jamais  en  effet,  je  le  répète,  cette 
femme  n’a  éprouvé  des  signes  très-caractërisés  du  cancer,  elle 
n’a  eu  qu’une  hémorrhagie,  et  autre  caractère  important,  elle 
ne  se  dit  malade  que  depuis  trois  mois  environ.  Mais,  sous  ce 
rapport,  il  est  très-probable  que  cette  femme,  habituée  à  la 
misère,,  ne.se  rend  pas  bien  compte  des  souffrances  qu’elle  a 
subies. 

Pourquoi  ce  diagnostic  d’affection  narciaomateuse  ?  Parce 
que  si  nous  n’étions  en  présence  d’un  cancer,  nous  aurions 
affaire  à  une  mé  trite.  Or  il  n’en  est  rien.  Nous  n’avons  pas  ici  de 
ces  abondantes  sécrétions  de  mucus  propres  à  la  métrite  mem¬ 
braneuse,  lesquelles  s’accompagnent  d’ailleurs  d’hémorrhagies 
abondantes  et  répétées.  D’un  autre  côté,  la  métrite  interne  quoi¬ 
que  moins  douloureuse  que  la  métrite  parenchymateuse,  donne 
lieu  à  des  Couleurs  appréciables,  que  la  pression  exaspère.  Or, 
chez  notre  malade,  il  n’y  a  rien  de  semblable  :  elle  se  plaint 
bien  de  quelques  douleurs  lombaires,  de  douleurs  dans'le  bas 
ventre,  mais  ces  souffrances  ne  s’exaspèrent  pas  par  la  pres¬ 
sion,  ce  qui  devrait  avoir  lieu  s’il  s’agissait  d’une  métrite.  Elle 
accuse  bien  encore  des  douleurs  vagues  au  niveau  du  sacrum, 
mais  si  celles-ci  se  remarquent  dans  la  métrite ,  on  ne  les 
observe  pas  moins  souvent  dans  toutes  les  affections  utérines. 

Si  nous  avions  affaire  à  une  métrite,  nous  remarquerions  une 
coloration  rouge,  une  tuméfaction  turgide  du  col.  Or,  il  est 
simplement  hypertrophié,  et  non  pas  gonflé.  Dans  l’inflamma¬ 
tion  les  parties  malades  sont  distendues  par  un  liquide  san¬ 
guin,  mais  ici  rien  de  semblable.  Le  col  est  seulement  pâle  et 
en  même  temps  volumineux. 

Le  toucher  a  une  plus  grande  valeur  eneore.  Dès  le  premier 
jour  de  Centrée  de  la  malade,  je  trouvai  les  lèvres  déjà  dures, 
mais  moins  grosses  et  moins  dures  qu’aujourd’hui.  Cette  indu¬ 
ration  n’était  pas  uniforme  ;  elle  existait  surtout  sur  la  lèvre 
antérieure.  Aojonrd’bui  les  deux  lèvres,  antérieure  et  posté¬ 
rieure,  sont  indurées,  grosses,  résistantes  sous  le  doigt ,  iné¬ 
gales  à  leur  surface  extérieure  qui  ne  présente _pourtant  pas  de 
véritables  bosselures.  11  semblerait,  bien  qu’il  n’en  soit  abso¬ 
lument  rien,  que  l’on  touche  un  corps  fibreux  de  l’utérus. 

Si  nous  avions  affaire  à  une  inflammation  du  parenchyme 
de  la  matrice,  il  y  aurait  des  douleurs  et  de  la  dysménorrhée. 
Chez  cette  femme,  la  rougeur,  la  sensibilité  au  toucher  font 
complètement  défaut,  nouveaux  symptômes  qui  nous  auto¬ 
risent  encore  à  conclure  à  l’existence  d’une  affection  carcino¬ 
mateuse. 

Tel  est  mon.  diagnostic  :  vous  voyez  qu’il  est  loin  d’être  ras¬ 
surant.  Il  est  encore  confirmé  par  l’état  général.  Rien  chez 
cette  femme,  n’indique  en  effet  un  état  inflammatoire  :  la 
fièvre  est  nulle,  le  pouls  calme.  Et  d’uu  autre  côté  la  teinte 
jaune  des  téguments,  leur  aspect  cachectique,  avant  même 
que  le  cancer  ne  soit  confirmé,  ne  me  laissent  aucun  doute  sur 
la  nature  de  l’affection.  J’irai  plus  loin  :  je  crois  même  pou¬ 
voir  affirmer  qu’il  s’agit  ici  d’uu  cancer  vrai  et  non  d’un  épi-  . 
thélioma. 

Si,  en  effet,  il  s’agissait  de  cette  dernière  variété  du  can¬ 
cer,  les  symptômes  seraient  autres.  Il  existerait  une  ulcéra¬ 
tion,  à  la  surface  des  lèvres,  tandis  qu’ici  c?est  la  partie  supé¬ 
rieure  du  col  qui  semble  proliférer  d’une  manière  plus  vigou- 
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reuse.  De  plus,  la  marche  de  l’épithélioma  est  lente  :  il  reste 
quelquefois  deux,  trois  ans,  sans  donner  lieu  à  aucun  symp¬ 
tôme,  sans  même  que  les  femmes  se  doutent  de  son  existence. 
Ici,  au  contraire,  la  marche  de  la  maladie  est  plus  rapide;  c?esi 
celle  de  l’affection  cancéreuse  proprement  dite. 

Celte  femme  est  donc  atteinte  d’une  affection  qui  la  retien¬ 
dra  pour  longtemps  dans  nos  salles;  vous  pourrez  par  consé¬ 
quent  la  voir  et  suivre  pas  à  pas  les  progrès  de  sa  maladie. 
Bientôt  des  hémorrhagies  abondantes  vont  apparaître  ;  plus  tard 
viendront  ces  pertes  séreuses  dont  je.  vous  parlais  plus  haut  et 
dont  vous  pourrez  avoir  une  idée  en  examinant  deux  femmes 
qui  sont  en  ce  moment  dans  le  service.  D’une,  couchée  au  n°  25 
de  la  salle  Sainte-Maurice,  présente  un  cancer  extrêmement 
développé.  Quand  on  la  touche  par  le  vagin,  on  arrive  sur  un 
ulcère  large,  profondément  excavé,  à  surface  bosselée,  qui 
indique  chez  elle,  que  tout  le  col  a  disparu.  Les  linges  de 
pansement  sont  recouverts  d’une  quantité  considérable  de  sé¬ 
rosité  ici  roussàtre,  mais  quelquefois  à  peine  troublée. 

Que  nous  reste-t-il  à  faire  en  présence  d’un  cas  semblable? 
Peu  de  chose,  malheureusenaent. 

Tandis  que  chez  la  femme  dont  je  vous  ai  entretenu  au 
commencement  de  cette  leçon,  nous  avons  devant  nous  la  res¬ 
source  d’une  médication  active,  ici  nous  n’avons  presque  qu’à 
laisser  la  màladie  suivre  son  cours.  A  propos  de  la  maladie 
dont  la  première  est  affectée,  je  vous  avais  dit,  en  effet,  dans 
une  leçon  précédente,  que  c’était  un  de  ces  cas  rares  dans  les¬ 
quels  la  cautérisation  parle  fer  rouge  est  nettement  indiquée. 
Déjà,  à  cette  époque,  j’avais  l’intention  de  recourir  chez  elle  à 
cette  médication  énergique,  dans  un  but  résolutif,  le  cautère 
agissant  dans  ces  cas  comme  dans  les  cas  d’arthrite,  en  guéris¬ 
sant  l’inflammation  et  en  amenant  la  résolution  des  tissus  ma¬ 
lades.  J’ai  aujourd’hui  une  nouvelle  indication  de  ce  moyen  de 
traitement  dans  l’ulcération  dont  je  vous  ai  parlé,  et  qu’on 
pourrait  être  porté  à  considérer  comme  un  commencément  de 
carcinome.  Je  le  répète,  je  ne  crois  pas  qu’il  en  soit  ainsi, 
mais  c’est  néanmoins  une  nouvelle  raison  pour  intervenir.  Je 
pratiquerai  donc  la  cautérisation,  et  je  la  pratiquerai  avec 
vigueur,  en  ayant  soin  d’agir  vite,  de  manière  que  la  chaleur 
n’attaque  que  les  tissus  que  je  veux  brûler.  Ce  cautère  mettra, 
je  l’espère,  un  terme  à  cette  inflammation  chronique,  et  il 
détruira- profondément  les  tissus  ulcérés,  précaution  utile  pour 
le  cas  où,  contre  mon  avis,  l’ulcération  serait  de  nature  ma¬ 
ligne. 

Quant  à  notre  seconde  malade,  celle  du  n°  31,  si  je  n’avais 
une  conviction  bien  arrêtée,  il  serait  de  mon  devoir  de  tenter 
chez  elle  des  moyens  résolutifs.  Aussi,  suis-je  absolument  dé¬ 
couragé.  Ordinairement,  dans  les  cas  semblables  ,  on  pratique 
la  cautérisation,  mais  ici,  que  ferait  une  médication  de  cette 
nature,  sinon  hâter  la  marche  de  la  maladie?  En  cautérisant  le 
col,  nous  préparerions,  en  effet,  une  surface  ulcérée,  qui  per¬ 
mettrait  à  la  maladie  de  se  développer  plus  rapidement.  De 
plus,  la  plaie  pourrait  devenir  le  point  de  départ  d  hémorrha¬ 
gies  fâcheuses.  D’un  autre  côté,  je  ne  saurais  songer  à  détruire 
le  col,  parce  qu’à  droite  la  prolifération  de  cette  partie  de 
l’utérus  est  déjà  hors  de  l’atteinte  du  fer  rouge. 

Le  cancer  de  l’utérus  est  donc  une  des  maladies  les  plus  ter¬ 
ribles  pour  le  médecin.  J’ai  tenu  à  vous  eh  entretenir,  car 
vous  verrez  dans  les  livres  qu’on  n’assiste  jamais  à  la  naissance 
du  cancer.  Or,  voilà  précisément  un  cas  dans  lequel  vous  pour¬ 
rez  suivre,  dès  le  début,  la  marche  de  l’affection  cancéreuse. 

Parmi  les. moyens  généraux,  il  en  est  cependant  qui  soula¬ 
gent  les  malades,  qui  peuvent  même,  jusqu’à  un  certain  point, 
entraver  la  marche  de  la  maladie.  Celui  qui  donne  les  meilleurs 


résultats,  est  L’extrait  de  ciguë.  Je  le  donne  à  doses  progres¬ 
sives,  en  commençant  par  une  pilule  contenant  2-3  centi¬ 
grammes  d’extrait  associé  ài  centigramme  d’opium,  pendant 
quatre  ou  cinq  jours.  J’arrive  graduellement  jusqu’à  la  dose  de 
douze  pilules,  par  j®rasg  c’est-à-dire  douze,  fois  3,  centigrammes 
d’extr'ait  deeiguë.  C’est  ordinairement  à  cette  dose  que  cesse  la 
tolérance.  En  outre,  je  prescris  toujours,,  dès  Je  commence¬ 
ment,  5  centigrammes  d’opium,  que  j’élève  jusqu’à  30,  40  cen¬ 
tigrammes  par  jour  quand  les  douleurs  sont  très-vives. 

Je  suis  convaincu  que,  par  ce  traitement,  avec  de  grandes 
doses  d’opium,  on  arrive  à  calmer  les  douleurs,  à  rendre  le 
cancer  supportable  et  même  à  prolonger  la  vie  des  malades. 
Car  ce  n’est  pas  seulement  l’hémorrhagie  utérine  qui  tue,  mais 
bien  encore  les  horribles  douleurs  dont  s’accompagne  l’affec¬ 
tion  cancéreuse. 

DE  L’ENTORSE  MÉDIO-TARSIENNE. 

'  par  le  docteur  Terrillon,  prosecteur  des  hôpitaux. 

Conclusions.  —  En  résumé,  on  doit  décrire  une  variété  d’entorse 
lotalisée  principalement  dans  l’articulation  médio-tarsienne. 

Elle  peut  se  présenter  dans  deux  circonstances  différentes  :  si 
elle  accompagne  l’entorse  de  l’articulation  tibio-tarsienne  ou  du 
cou-de-pied,  elle  n’est  qu’un  phénomène  secondaire,  accessoire  et 
passe  inaperçue.  Si,  au  contraire,  elle  existe  seule  ou  à  1  état  d  en¬ 
torse  primitive  ou  prédominante,  elle  mérite  un  traitement  spécial 
et  une  surveillance  attentive. 

En  effet,  si  elle  est  assez  légère  pour  que  le  malade  la  néglige  au 
début,  elle  peut  donner  lieu  à  une  douleur  persistante  pendant  la 
marche,  et  n’être  que  le  prélude  d’une  tarsalgie  des  adolescents, 
d’une  ankylosé  et  même  d’une  tumeur  blanche  de  l’articulation 
médio-tarsienne. 

Quand  elle  existe  seule  ou  qu’elle  est  prédominante,  cette  entorse 
réclame  le  traitement  suivant.  Emploi  de  l’eau  froide  au  début.  — 
Un  ou  plusieurs  massages  méthodiques  et  soutenus.  —  L’application 
d’une  bande  de  flanelle  un  peu  serrée  pendant  la  marche  dans  les 
premiers  jours.  —  Des  badigeonnages  de  teinture  d’iode,  quand  une 
légère  douleur  persiste.  [Arch.  gin.  de  méd.) 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  14  mars  1876.  —  Présidence  de  M.  Chatjn. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 

M.  le  ministre  de  ia  guerre  adresse  les  exemplaires  du  tome  XXX 
(3«  série)  du  Recueil  des  mémoires  de  médecine,  de  chirurgie  et  de 
pharmacie  militaires. 

IM.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

1»  Les  comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  observées  dans 
e  département  de  la  Savoie  pendant  l’année  1875. 

2°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Martin  Duclaux  sur  les  épidémies 
observées  en  1875  dans  l’arrondissement  de  Villefranche  (Haute- 
Garonne  (Comm.  des  épidémies). 

CORRESPONDANCE  NON  OFFICIELLE 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1»  Une  lettre  de  M.  Désormeaux,  qui  se  présente  comme  candidat 
dans  la  section  de  pathologie  chirurgicale. 

2»  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Maragliano  (de  Bologne),  inti¬ 
tulé  :  Recherches  expérimentales  sur  le  dicrotisme  et  le  polycro- 
lisme  (Comm.  :  MM.  Bouillaud,  Béhier,  Marey). 

3°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Cazenave  de  la  Roche,  médecin  à 
Pau,  accompagnant  l’envoi  d’un  manuscrit  ayant  pour  titre  :  De 
l’action  sédative  du  climat  de  Pau,  sa  véritable  cause. 

4»  Une  note  de  MM.  Vergne  et  Chose,  qui  soumettent  au  jugement 
de  l’Académie  de  nouvelles  sondes  en  gomme  à  double  courant, 
qu’ils  ont  fabriquées  sur  la  demande  de  M.  le  docteur  Reliquet. 
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Toutes  ces  sondes  en  gomme,  quelle  que  soit  leur  forme,  à  grande 
courbure,  conique,  olivaire,  coudée,  bicoudée,  ont  un  conduit 
d’aller  petit  et  un  conduit  de  retour  très-large. 


■  Pour  obtenir  ce  résultat,  MM.  Vergne  et  Chose  se  sont  servis  d’une 
Irame  en  soie  très-fine,  quoique  très-solide,  dé  façon  à  diminuer  au¬ 
tant  que  possible  l’épaisseur  des  parois,  de  la  sonde,  et  à  gagner  en 
capacité  interne. 

Avec  ces  sondes,  qui  présentent  toutes  les  formes  répondant  aux 
différentes  difficultés  du  cathétérisme,  le  courant  d’eau  continu  qui 
revient  de  la  vessie  est  bien  moins  interrompu  par  l’oblitération  du . 
conduit  de  retour;  aussi  le  lavage  de  la  vessie  est-il  plus  facile  et 
plus  complet. 

PRÉSENTATIONS 

m.  hiktz  présente,  au  nom  de  M.  Hergott  (de  Nancy,  un  travail 
intitulé  :  Le  spondylizême  ou  affaissement  vertébral  (Comm.  : 
MM.  Hirtz,  Jacquemier  et  Depaul). 

m.  roger  présente  :  1°  un  rapport  de  M.  Marjolin  sur  l’insu ffir 
sance  des  ressources  de  thérapeutique  dans  les  affections  chirurgi¬ 
cales  des  enfants  pauvres  à  Paris.  —  2°  L’éloge  de  Nélaton,  par 
M.  Guyon. 

m.  ee  secrétaire  général  présente  :  t°  un  volume  intitulé  : 
Les  grands  processus  morbides ,  par  M.  Picot,  avec  une  préface  de 
M.  Robin.  —  2°  Une  brochure  ayant  pour  titre  :  Le  système  séreux, 
anatomie  et  physiologie,  par  M.  Farabeuf.  (Thèse  de  concours.) 

LECTURE 

m.  a.  desprès  donne  lecture  d’un  mémoire  ayant,  pour  tïtfce  : 
De  la  lymphorrhagie  consécutive  aux  adénites  suppurées  et  aux 
lymphangites  suppurées,  voici  les  conclusions  de  ce  travail. 

1°  Les  adénites  suppurées  et  les  lymphangites  suppurées  sont 
généralement  suivies  pendant  les  vingt  jours  qui  suivent  l’ouverture 
des  abcès,  d’un  écoulement  de  lymphe  qui  retarde  la  cicatrisation 
de.  l’incision. 

2°  Cet  écoulement  de  lymphe  peut  acquérir  des  proportions 
énormes  et  constituer  une  lymphorrhagie. 

3°  La  lymphorrhagie  consécutive  aux  adénites  suppurées  est  plus 
considérable  que  la  lymphorrhagie  consécutive  à  une  lymphangite 
suppurée. 

4°  La  lymphorrhagie  plus  ou  moins  abondante  est  la  cause  réelle 
des  fistules  consécutives  aux  adénites  suppurées  chez  les  sujets  sains 
ou  scrofuleux. 

5°  La  compression,  toutes  les  fois  qu’elle  est  applicable,  arrête 
en  quelques  jours  la  lymphorrhagie  ;  les  cautérisations  arrêtent  à  la 
longue  la  lymphorrhagie  quand  la  compression  n'a  pu  être  em¬ 
ployée! 

6°  La  lymphorrhagie  et  l’écoulement  de  la  lymphe  après  les  an- 
gioleucites  et  les  adénites  suppurées,  sont  la  démonstration  rigou¬ 
reuse  de  la  lésion  primitive  des  ganglions  et  des  vaisseaux  lympha¬ 
tiques  dans  les  adénites,  et  les  angioleucites  suppurées. 

7°  Enfin,  il  résulte  des  conclusions  précédentes  que  la  compres¬ 
sion  faite  quelques  jours  sur  les  adénites  et  angioleucites  suppurées 
est  le  meilleur  moyen  de  prévenir  la  formation  de  fistules  lympha¬ 
tiques.  (Renvoyé  à  la  section  de  pathologie  chirurgicale). 

DISCUSSION  SUR  LA  GANGnÈNE  SYMÉTRIQUE  DES  EXTRÉMITÉS 
ET  LA  LÈPRE 

M.  devergie,  qui  faisait  partie,  avec  MM.  Hardy  et  Hillairet,  de 
la  commission  chargée  d’examiner  la  malade  présentée  à  l’Aca¬ 
démie  par  M.  Desprès,  et  sur  laquelle  M.  Hardy  a  lu  un  rapport 


dans  la  séance  du  29  février,  exprime  le  regret  d’être  obligé  de  se 
séparer  de  ses  deux  collègues  sur  la  détermination  de  la  nature  de 
l’affection  présentée  par  cette  malade. 

M.  Desprès  regardait  cette  affection  comme  une  forme  de  lupus 
dépendant  d’une  diathèse  scrofuleuse.  Cette  opinion  n’a  pas  été 
admise  par  les  membres  de  la  commission. 

L’idée  d’une  sclérodermie  a  également  été  écartée  par  la  com¬ 
mission.  Resteraient  deux  genres  d’affections  auxquels  pouvait 
être  rattachée  cette  maladie,  la  gangrène  symétrique  des  extré¬ 
mités,  si  bieri  décrite  par  M.  Maurice  Raynaud,  et  une  espèce  parti¬ 
culière  de  lèpre.  Or,  M.  Devergie  déclare  ne  point  partager  l’opinion 
de  ses  deux  collègues.  En  effet,  MM.  Hillairet  et  Hardy  considèrent 
ce  cas  comme  un  exemple  de  gangrène  symétrique  des  extrémités  ; 
M.  Devergie  le  regarde,  au  contraire,  comme  un  exemple  d’-une  espèce 
de  lèpre  de  nos  pays. 

M.  Devergie  expose  les  raisons  qui  lui  ont  fait  écarter  le  diagnos  - 
tic  de  gangrène  symétrique  .des  extrémités  pour  admettre  celui  de 
lèpre  de  nos  pays.  Il  dit  que  cette  dernière  affection  n’est  pas  aussi 
rare  qu’on  le  croit  généralement;  il  en  cite  plusieurs  exemples. 

mm.  hillairet  et  hardy  demandent  la  parole  pour  la  prochaine 
séance. 

RAPPORT 

m.  briquet  au  Dom  de  la  commission  des  épidémies,  lit  la  pre¬ 
mière  partie  du  rapport  officiel  sur  les  épidémies  qui  ont  régné  eu 
France  en  1874. 

A  quatre  heures  trois  quarts  l’Académie  se  forme  en  comité  secret. 
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Séance  du  10  mars  1876.  —  Présidence  de  M.  Laboulbène. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

DISCUSSION  SUR  LE  TÆNIA 

m.  vidal,  aux  faits  rapportés  par  MM.  Laboulbène,  Colin,  Archam¬ 
bault,  Yalin  et  H.  Roger,  ajoute  la  relation  d’une  observation  tout  à 
fait  personnelle. 

Le  20  octobre  1868,  M.  Vidal  débarquait  à  Alger,  où  il  continuait 
le  régime  de  la  viande  crue,  qu’il  suivait  depuis  plusieurs  mois, 
pour  un  grand  affaiblissement  résultant  d’une  périiyphlite  chroni¬ 
que.  Plusieurs  médecins  d’Afrique,  apprenant  cela,  le  prévinrent 
qu’il  s’exposait  à  contracter  le  taenia  inerme.  En  effet,  après  quatre 
mois,  l’évacuation  de  proglottés  très-vivants  confirmait  le  diagnostic 
qu’avait  déjà  fait  porter  l’apparition  dans  les  fèces  d’œufs  de  tænia 
inerme.  Une  émulsion  de  100  grammes  de  semences  de  courges 
amena  l’expulsion  de  quatre  tænias  mediocanellatas.  Malgré  les  re¬ 
cherches  les  plus  attentives,  M.  Vidal  ne  retrouva  aucune  tète.  Tou¬ 
tefois,  il  ne  renonça  pas  à  l’usagé  de  la  viande  crue,  et  peu  après 
son  retour  en  France,  vers  la  fin  de  juin,  l’apparition  des  mêmes 
symptômes»  ne  laissa  aucun  doute  sur  une  récidive.  Une  émulsion 
d’huile  de  ricin  et  de  semences  de  courges  récoltées  en  France  n’a¬ 
mena  aucun  résultat.  M.  Vidal  se  fit  expédier  de  ces  graines  recueil¬ 
lies  en  Afrique  et  1 00  grammes  dans  une  émulsion  de  trente  gram¬ 
mes  d’huile  de  ricin,  firent  évacuer  deux  tænias  privés  de  leurs  têtes. 
Il  cessa  dès  lors  l’usage  de  la  viande  crue;  cependant,  à  la  fin  d’oc- 
bre,  une  nouvelle  dose  de  semences  de  courges  fit  encore  expulser 
un  seul  tænia  plus  long  que  les  précédents.  Depuis,  la  guérison  ne 
s’est  plus  démentie,  quoique  M.  Vidal  n’ait  pu  retrouver  le  scolex. 

La  présence  de  ces  tænias  n’a  jamais  causé  de  symptômes  bien 
sérieux.  Deux  ou  trois  fois  M.  Vidal  a  éprouvé  quelques  légers  ver¬ 
tiges  en  marchant,  quelques  sensations  particulières  dans  l’hypo- 
chondre  gauche,  une  sorte  dé  titillation  profonde,  et  enfin  une  sen¬ 
sation,  au  réveil,  dans  l’arrière  gorge,  sensation  que  M.  Vidal  a  tou¬ 
jours  constatée  chez  les  malades  qu’il  a  observés.  Il  attribue  cette 
sensation  à  une  hypersécrétion  des  glandules  du  plancher  et  de  la 
partie  supérieure  de  l’œsophage,  amenant’  le  rejet  de  quelques  mu- 
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cosités  dans  un  effort  d’expulsion.  C’est  le  retcking  des  Anglais,  bien 
différent  du  hemming  de  la  pharyngite  glanduleuse. 

M.  Vidal  fait  suivre  cette  communication  de  la  lecture  d’une  lettre 
de  M.  Bertherand,  secrétaire  général  de  la  Société  climatologique 
d’Alger,  contenant,  sur  la  question  actuellement  en  discussion,  des 
renseignements  intéressants  qui  peuvent  se  résumer  dans  les  pro¬ 
positions  suivantes  : 

Le  tænia  inerme  est  devenu  plus  fréquent  en  Algérie  depuis  quel¬ 
ques  années. —  Il  n’a  été  jusqu’ici  constaté  que  chez  l’homme.  Le 
cysticercus  cellulosæ  du  bœuf,  dont  le  scolex  serait  l’origine  du 
tænia,  est  assez  fréquent  en  Algérie,  surtout  l’été. —  Le  nombre  des 
bœufs  africains  exportés  en  France  depuis  quelques  années  a  été  :  en 
1870,  de  2,476;  en  1871,  de  3,610;  en  1872,  de  18,932;  en  1873,  de 
10,312;  en  1874,  de  3,079. —  D’aprcs  M.  Lepière,  vétérinaire,  les 
chiens  d’Algérie  ont  le  tænia  inerme;  il  n’a  pas  encore  trouvé  chez  ' 
eux  le  tænia  mediocanellata,ni  le  bothriocéphale.Laladrerie  est  très- 
rare  chez  les  porcs  d’Afriquè,  si  rare  qu’il  est  impossible  de  dire  si 
C’est  le  scolex  armé  ou  le  scolex  inerme  qui  prédomine  chez  lui. 

En  terminant,  M.  Bertherand  propose  à  la  Société,  médicale  des 
hôpitaux  de  publier  un  programme  complet  de  questions  relatives 
au  tænia;  ce  programme  serait  soumis,  en  Algérie,  à  tous  les  mem¬ 
bres  de  la  Société  climatologique. 

COMMUNICATIONS 

Cancer  du  larynx.  —  m.  isambeut  présente  un  fascicule  des 
annales  des  maladies  de  l’oreille  et  du  larynx,  et  appelle  l’attention 
de  la  Société  sur  un  article  fait  par  lui  sur  le  cancer  du  larynx. 

m.  brouardel  dit  avoir  lu  cet  article  avec  un  grand  intérêt, 
mais  il  pense  que  M.  Isambert  s’est  montré  trop  sévère  pour  la  tra¬ 
chéotomie,  en  la  jugeant  toujours  inutile  dans  le  cas  de  cancer 
laryngien.  M.  Brouardel  a  eu  l’occasion  d’observer  plusieurs  cas 
dans  lesquels  la  trachéotomie  a  permis  aux  malades  de  vivre  six 
mois,  dix  mois  et  même  treize  mois  après  l’opération. 

m.  isambert  ne  condamne  pas  d’une  façon  absolue  la  trachéo¬ 
tomie  dans  les  cas  de  cancer  du  larynx;  il  soutient  seulement  que, 
dans  un  grand  nombre  de  cas,  lorsque  le  malade  offre  déjà  de  la 
dysphagie,  par  exemple,  cette  opération  est  tout  à  fait  inutile  et  ne 
pourrait  servir  qu’à  faire  souffrir  inutilement  les  malades. 

Déviation  conjuguée  des  yeux.  —  m.  eépine  communique 
une  observation  ayant  pour  titre  :  Néphrite  parenchymateuse  chro¬ 
nique,  coma,  hémiplégie  gauche  avec  contracture,  déviation  de  la 
tète  à  gauche.  A  l’autopsie,  hémorrhagie  de  la  grosseur  d’un  très- 
petit  grain  de  millet  dans  la  moitié  droite  de  la  protubérance. 

_  H  s’agit  d’une  femme  de  soixante-treize  ans,  qui  est  amenée  à 
1  hôpital  dans  le  coma,  le  3  janvier  1876.  Ses  paupières  sont  abais¬ 
sées,  elle  ne  répond  à  aucune  question;  elle  crie  et  gesticule  quand 
on  la  pince  ;  la  face  est  tournée  assez  fortement  à  gauche  et  reprend 
d elle-même  cette  position  si  on  l’en  écarte;  le  membre  supérieur 
gauche  présente  un  notable  degré  de  raideur  dans  les  articulations, 
ainsi  que  le  membre  inférieur  gauche.  Ces  deux  membres  sont,  en 
en  outre,  affectés  d’un  certain  état  parétique.  La  sensibilité  parait 
conservée  partout.  La  température  est  la  même  dans  les  membres 
des  deux  côtés.  Abaissement  de  la  commissure  labiale  gauche  ;  pouls 
insensible,  battements  du  cœur  réguliers  et  fréquents  (104);  respira¬ 
tion  ample  et  fréquente. 

L’examen  de  la  poitrine  révèle  une  sonorité  exagérée  et  des  râles 
sous-crépi  tan  ts  aux  deux  bases,  surtout  à  droite.  Température  vagi¬ 
nale,  37,9.  Par  le  cathétérisme,  on  retire  de  la  vessie  une  petite 
quantité  d’urine  qui  présente,  par  la  chaleur  et  par  l’acide  nitrique, 
un  précipité  abondant.  Le  malade  se  plaint  continuellement  ;  la  pres¬ 
sion  sur  le  ventre  paraît  surtout  douloureuse. 

Le  soir,  la  respiration  s’est  accélérée  ;  elle  se  plaint  toujours  ;  la 
bouche  est  largement  ouverte,  la  face  toujours  tournée  à  gauche  ;  la 
contracture  des  membres  du  côté  gauche  a  diminué,  la  température 
s  est  élevée  à  38,4.  Le  pouls  est  filiforme.  Mort  à  dix  heures  du  soir. 

A  1  autopsie,  on  trouve  les  méninges  fortement  infiltrées  de  séro- 
S1  e  ’  ^es  deux  hémisphères  coupés  en  tranches  minces  ne  présentent 
aucune  lésion.  Dans  la  partie  droite  de  l’étage  moyen  de  la  protu¬ 
bérance,  près  de  la  ligne  médiane  existe  un  petit  foyer  hémorrha¬ 


gique  delà  grosseur  d’un  grain  de  millet;  à  côté  se  voit  un  point 
hleu  noirâtre,  plus  petit  et  traversé  par  un  vaisseau;  l’examen  mi-‘ 
croscopique  démontre  que  ce  point  n’est  pas  constitué  par  un 
anévrysme  miliaire.  Dams  le  tissu  nerveux  se  voient  de  nombreux 
grains  d’hématoïdine  ;  les  petites  branches  vasculaires  présentent 
des  cassures  nombreuses  et  sont,  par  conséquent,  fortement  infil¬ 
trées  de' granulations  calcaires.  Les  reins  sont  un  peu  atrophiés;  la 
substance  corticale  est  de  couleur  blanc  jaunâtre  et  présente  au 
microscope  une  dégénérescence  graisseuse  de  tubuli  des  plus  accusés. 
Le  foie  est  petit,  un  peu  graisseux.  La  rate  est  petite  et  paraît  saine. 
L’aorte  est  un  peu  athéromateuse.  Péricardite  purulente.  Les  pou¬ 
mons  présentent  une  congestion  des  deux  bouts  postérieurs.  Dans  les 
deux  plèvres  existent  quelques  fausses  membranes  purulentes. 

M.  Lépine  signale  particulièrement  dans  cette  observation,  la  rota¬ 
tion  de  la  tête  du  même  côté  que  les  membres  paralysés.  On  sait 
que  presque  toujours  la  face  regarde  du  côté  opposé  à  la  paralysie 
des  membres.  C’est  la  règle  quand  la  lésion  occupe  un  des  deux 
hémisphères.  Toutefois  il  y  a  des  exceptions  à  cette  règle;  M.  Lépine 
eh  a  lui-même  cité  plusieurs  exemples.  Au  contraire  il  paraît  résulter 
des  faits  publiés,  d’ailleurs  en  très-petit  nombre,  que  la  face  peut 
regarder  du  côté  des  membres  paralysés  quand  la  lésion  se  trouve 
dans  le  mésocéphale  ou  lé  cervelet.  M.  Lépine  rappelle  un  fait  qu’il 
a  lui-même  publié  et  qui  avait  été  antérieurement  indiqué  d’une 
manière  sommaire  par  le  docteur  Prévôt.  Il  rappelle  également  un 
fait  qui  a  été  communiqué  à  la  Société  des  hôpitaux,  par  M.  Desnos. 

La  déviation  conjuguée  des  yeux  manquait  chez  la  malade  dont 
M.  Lépine  vient  de  rapporter  l’observation;  ce  qu’il  explique  par  le 
peu  d’étendue  du  foyer;  il  n’y  avait  pas  non  plus  chez  elle  de  para¬ 
lysie  alterne.  La  lésion  était  tout  à  fait  limitée  au  faisceau  pyrami¬ 
dal.  On  comprend  dès  lors  que  les  symptômes  aient  été  bornés  aux 
membres. 

Quant  à  la  pathogénie  de  la  lésion,  M.  Lépine  signale  l’absence, 
dans  ce  -cas,  d’anévrysmes  miliaires.  Il  a  eu  l’occasion  d’observer 
plusieurs  fois  ce  même  fait  chez  des  malades  atteints  de  la  maladie 
de  Bright.  Il  est  possible,  suivant  lui,  d’après  ces  faits,  que  la  patho¬ 
génie  de  l’hémorrhagie  cérébrale  ne  soit  pas  la  même  que  chez  les 
dùtres  sujets.  Il  rappelle  l’état  athéromateux  tout  à  fait  remarquable 
d’un  des  vaisseaux  de  la  protubérance  qu’il  a  examinés. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


VARIÉTÉS 

Lettres  sur  l'enseignement  de  la  médecine  en 
Allemagne  (i). 

DEUXIÈME  LETTRE 

LES  UNIVERSITÉS  DE  L’ALLEMAGNE  DD  SUD. 


Munich,  2  décembre  1873. 

Monsieur  le  directeur, 

Bien  que  la  fameuse  ligne  du  Mein,  n’existe  point  en  Allemagne 
pour  les  sciences,  et  notamment  pour  l’enseignement  médical,  je 
suis  obligé  de  la  tracer  et  de  prier  vos  lecteurs  d’en  tenir  compte. 
Non-seulement  cela  apportera  quelque  méthode,  dans  notre  examen, 
mais  nous  trouverons  ainsi  plus  facilement  l’occasion  de  mettre  en 
lumière  les  nombreux  traits  communs  et  aussi  les  quelques  diffé¬ 
rences  qui  caractérisent  les  hauts  établissements  scientifiques  d’au- 
delà  et  d’en  de.  çà  de  cette  rivière  passée,  jusqu’à  nouvel  ordre, 
comme  barrière  politique,  à  l’état  de  souvenir,  ainsi  du  reste  que 
tant  d’autres  frontières. 

Chacun  le  sait,  la  constitution  d’une  université  allemande  n’est 
point  la  même  chose  que  celle  de  l’Université  de  France.  Une  uni¬ 
versité  allemande  est  restée,  en  ce  qui  concerne  son  organisation, 
exactement  semblable  à  la  savante  création  du  moyen-âge  qui  a  su, 
pendant  de  longs  siècles  et  malgré  tous  les  obCurcissements  de  la 


(t)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  19  février. 
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scolastique,  maintenir  à  peu  près  intact  le  grand  héritage  des  plus 
belles  œuvres  do  l’esprit  humain  dans  l’antiquilé.  Loin  d’embrasser 
l’enseignement  primaire  et  l’enseignement  secondaire,  comme  la 
nôtre,  elle  ne  représente  que  la  réunion  des  Facultés  où  sont  exposées, 
pratiquement  et  théoriquement,  les  connaissances  humaines  et  leur 
histoire,  et  où  la  jeunesse  vient  s’instruire  dans  le  but  d’exercer  la 
profession,  dite  libérale,  qu’elle  a  choisie.  La  collection  des  univer¬ 
sités  allemandes  joue  certainement  à  mille  points  de  vue  un  grand 
rôle  d'ans  l’Empire  et  dans  les  divers  États  qui  le  constituent  à 
l’heure  présente,  mais  le  pouvoir  ou  mieux  le  ressort  académique 
d’une  universjté  allemande  n’est  qu’absolument  local. 

Rien  de  moins  semblable  à  l’organisation  unitaire  que  Napoléon  Ier 
donna  à  l’instruction  nationale,  dans  un  hut  sur  lequel  aucun  parti 
ne  s’est  jamais  fait  illusion. 

Les  Allemands  ont  souvent  peine  à  se  rendre  compte  de  la  créa¬ 
tion  du  législateur  impérial.  Il  ni  est  point  toujours  facile  de  leur 
faire  entendre  que  Napoléon  a  donné  au  mot  université  un  sens  qui 
ne  lui  avait  jamais  été  jusqu’à  lui  attribué  ;  qu’actuellement  par 
cette  désignation,  université  de  France,  nous  comprenons  la  collec¬ 
tion  de  tous  nos  établissements  d’instruction  publique,  primaire,  se¬ 
condaire  et  supérieure ,  sous  la  direction  immédiate  d’un  fonction¬ 
naire  appelé  du  nom.  caractéristique  de  grand  maître  de  l’université 
du  temps  de  Fontanes  et  de  l’abbé  Frayssinous,  c’est-à-dire  sous  le 
premier  Empire  et  une  partie  de  la  Restauration;  et  appelé  aujour¬ 
d’hui  ministre  de  l’instruction  publique. 

Quels  que  soient  les  avantages  politiques  que  Napoléon  et  les  gou¬ 
vernements  qui  lui  ont  succédé  ont  tiré  du  régime  que  le  premier 
avait  institué  et  que  lés  autres  ont  d’ailleurs  exactement  conservé, 
ou  peut  dire  aujourd’hui  ,  sans  être  taxé  de  la  moindre  exagéra¬ 
tion,  qu’il  est  tout  à  fait  inférieur  au  système  qui  centralise  dans 
un  unique  établissement  les  cinq  Facultés.  Pour  l’État,  il  est  sans 
doute  d’une  haute  utilité  de  faire  fonctionner  toutes  les  écoles  comme 
fonctionnent  les  diverses  branches  de  l’administration  publique,  et 
subordonnant  le  petit  peuple  de  ses  professeurs  à  une  volonté  unique, 
de  le  conduire  aussi  facilement  que  tel  archevêque ,  membre  du 
sénat  impérial ,  prétendait  conduire  son  clergé.  Au  point  de  vue 
des  intérêts  modernes  de  la  politique  nul  n.’a  de  peine  à  comprendre 
l’importance  de  la  constitution  de  l’université  de  France.  Il  est 
fâcheux  que  le  haut  enseignement  n’ait  pas  pu  en  retirer  les  mêmes 
avantages. 

Un  fait  est  caractéristique  d’ailleurs.  Le  système  français  n’a 
obtenu  nulle  part  droit  de  cité,  pas  plus  en  Italie,  qu’en  Angleterre 
et  qu’en  Allemagne.  L’Europe,  qui  nous  a  tant  imités,  n’a  pas  cru 
devoir  s’assimiler  ce  nouvel  ordre  de  choses,  elle  a  conservé  l’an¬ 
cien  et  elle  a  bien  fait. 

Est-ce  à  dire,  pour  cela,  qu’avant  1789  les  établissements  d’ensei¬ 
gnement  libre,  que  les  corporations  enseignantes  ou  savantes,  que 
les  universités  mêmes  dépendant  de  l’État,  pour  reproduire  la  créa¬ 
tion  du  moyen-âge  avec  laquelle  l’Europe,  on  doit  le  reconnaître, 
était  arrivée  à  un  développement  intellectuel  brillant,  ne  fussent  pas 
en  majorité  tombés  dans  les  plus  criants  abus  et  dans  une  insigni¬ 
fiance  déplorable.  Une  étude  serrée  de  la  question  a  montré  qu’ils 
avaient,  pour  la  plupart,  perdu  presque  tout  crédit.  Mais  il  faut  ce¬ 
pendant  avouer  que  la  France  d’aujourd’hui  (les  récents  malheurs 
qui  l’ont  accablée  ne.  l’ont  que  trop  prouvé) ,  malgré  la  diffusion  de 
l’enseignement  à  ses  divers  degrés,  semble  moins  riche  d’esprits  culr) 
tivés,  studieux,  curieux  de  toutes  choses ,  sagement  ambitieux,  no¬ 
blement  libéraux ,  que  lorsque  la  grande  assemblée  constituante 
sortit  en  1789  de  son  sein.  Ceci  s’appliquant  naturellement  à  la  vie 
intellectuelle  dans  nos  provinces,  car  Paris  est,  par  un  excès  con¬ 
traire,  devenu  le  point  de  concentration  de  toutes  les  forces  littéraires 
et  scientifiques  du  pays.  Ce.  contraste  même,  cette  langueur  et  ce  dé¬ 
périssement  d’un  côté,  cette  surabondance  de  vie  et  de  progrès  de 
l’autre  ont  fini  par  engendrer  un  état  fâcheux  que  les  partis  inté¬ 
ressés  ont  su  exploiter  sous  le  nom  d’antagonisme  et  qui,  bien  que 
n’étant  point  cela,  a  singulièrement  nùi  à  la  France,  en  substituant 
à  une  marche  régulière  et  continue  vers  le  mieux,  des  bonds  en 
avant,  puis  des  reculs,  trop  accentués  et  trop  fréquents  surtout.  C’est 
peut-être  là,  en  quelques  lignes,,  toute  la  philosophie  de  notre  histoire 
contemporaine  dans  ce  siècle  tourmenté.  Beaucoup  d’autres  causes, 


sans  doute,  figureraient  dans  l’amalyse  des  flux  et  reflux  politiques 
qui  ont  tour  à  tour  fécondé  et  ravagé  notre  sol  ;  mais  l’organisation 
de  l'enseignement  supérieur,  tel  qu’il  a  existé  jusqu’à  ce  jour  dans 
nos  départements,  enseignement  qui  s’adresse  particulièrement  aux 
classes  auxquelles  la  fortune  et  par  conséquent  le  loisir  ont  réservé 
l’accès  aux  emplois  dans  le  gouvernement  et  aux  professions  libé¬ 
rales,  a  certainement  une  grande  responsabilité  par  son  insuffi¬ 
sance,  son  morcellement,  ses  subdivisions  sans  objet,  son  appauvris¬ 
sement  enfin,  dans  ces  déplorables  et  incessantes  tempêtes.  Les 
provinces  n’ont  trouvé  dans  aucune  ville  de  France,  sauf  Paris,  ces 
grands  foyers  d’études,  ces  centres  d’activité  intellectuelle ,  qui 
mûrissent,  fécondent  et  ennoblissent  les  jeunes  générations  en  éle¬ 
vant  leur  esprit  au-dessus  des  préjugés  par  la  science  èt  une  libre 
instruction.  Que  sont  nos  Académies  avec  leurs  Facultés  éparses  à 
côté  d’une  grande  université  allemande  ?  La  réponse  est  malheu¬ 
reusement  trop  facile. 

Je  laisserai  de  côté,  dans  cette  lettre  du  moins,  monsieur  le  direc¬ 
teur,  la  solution  que  l’Assemblée  nationale  de  1871  a  eru  devoir 
donner  à  ce  grave  problème.  Je  n’ignore  pas  que  la  ligne  de  con¬ 
duite  de  la  Gazette  est  la  liberté  d’enseignement  pour  laquelle 
elle  combat  depuis  une  dizaine  d’années,  et  croyant  que  de  tout  le 
fracas  qui  se  fait  aujourd’hui  autour  de  la  question  de  la  liberté 
d’enseignement  supérieur,  «  il  ressortira  pour  notre  Université  na¬ 
tionale,  surtout  dans  l’ordre  de  la  médecine,  des  éléments  de  déve¬ 
loppement  et  de  succès  qui  lui  étaient  jusqu’alors  refusés»  ,  je  n’au¬ 
rai  garde  d'accrocher  à  cet  intéressant  sujet,  comme  vous  me  disiez 
judicieusement  et  spirituellement,,  la  question  cléricale. 

Il  est  cependant  intéressant  de  rappeler  ce  qu’ont  pensé  au  sujet 
de  l’université,,  de  son  organisation,  de  sa  centralisation  excessive, 
et  enfin  au  sujet  des.  droits  de.  l’État,  de  bons  et  graves  esprits. 

Après  la  chute  de  Napoléon  Ier,  l’université  unique  et  générale 
d’empire  devint  nécessairement  l'objet  de  l’attention  du  gouver¬ 
nement  de  Louis  XVIII.  Sur  la  proposition  de  Montesquiou  et  de 
Guizot,  alors  secrétaire  général  du  ministère  de  l’intérieur,  une  im¬ 
portante  ordonnance  fut  rendue  le  17  février  181b  qui  décentralisait 
l’université  de  France,  en  créant  dix-sept  universités, -lesquelles  de¬ 
vaient  être  établies  dans  les  principales  villes  du  royaume.  C’était 
bien  là  une  véritable  décentralisation,  et  nous  n’hésitons  pas  à 
approuver  les  motifs  qui  l’avaient  inspirée.  Guizot,  tout  en  recon¬ 
naissant  plus  tard,  alors  qu’il  était  ministre  de  l’instruction  publique 
sous  Louis-Philippe,  que  ce  chiffre  de  dix-sept  universités  provin¬ 
ciales  était  beaucoup  trop  considérable,  parce  qu’il1  n’y  a  pas,  eu 
France,  dix-sept  centres  naturels  de  hautes  et  complètes  études,  avait 
raison  de  vouloir  créer,  hors  de  Paris,  dans  les  départements,  un 
certain  nombre  de  brillants  et  actifs  foyers  de  travail  et  d’enseigne¬ 
ment  capables,  de  faciliter  la  renaissance  de  la  vie.  provinciale.  Il 
avait  raison  aussi  de  vouloir,  par  ses  dispositions  nouvelles  rendre 
moins  pesant  sur  l’enseignement  public,  le  pouvoir  trop'  absolu,  qui, 
avec  l’empereur  déchu,  disposait  souverainement  de  l’administration 
et  des  programmes  de  ces  établissements  en  même  temps  que  du  sort 
des  maîtres.  C’était  là  des  idées  saines  et  larges.  Le  débarquement 
de  Napoléon,  à  Cannes,  et  les  Cents-jours  rendirent  l’ordonnance 
royale  inexécutable.  Celle-ci,  d’ailleurs,  ne  fut  point  reprise  par  la 
seconde  Restauration. 

Sous  le  gouvernement  de  juillet,  Guizot  regrettait  toujours  que 
toutes  les  ambitions,  que  tous  les  esprits  se  tournassent  vers  Paris. 
«  La  concentration  de  la  vie  intellectuelle  dans  la  capitale,  dit-il 
quelque  part  dans  ses  Mémoires,  n’a  pas  seulement  pour  effet  de  la 
faire  dépérir  dans  nos  provinces;  elle  l’altère  et  finit  par  l’énerver 
ou  la  corrompre  là  même  ou  elle  la  développe  ».  Imbu  de  ces  idées, 
il  voulut,  à  son  tour,  tenter  la  décentralisation  de  l’université,  en  pro¬ 
posant  de  créer  des  universités  locales  dont  il  aurait  placé  les  sièges  à 
Strasbourg,  à  Rennes,  à  Toulouse  et  à  Montpellier.  Le  plan,  comme 
le  précédent,  ne  put  être  réalisé. 

Y.  Cousin,  dans  les  intéressants  rapports  qu’il  écrivit  à  la  suite  de 
ses  missions  scientifiques  en  Prusse  et  en  Hollande, ,  eut  occasion 
d’exprimer  les  mêmes  opinions.  Ses  réflexions,  à  propos,  des  univer¬ 
sités  de  Leyde,  d’Utrecht,  d’iéna  et  de  Leipsig,  sont  du  plus  véritable 
intérêt.  Pendant  son  ministère  (1840) ,  il  se  vit,  comme  .Guizot, 
assailli  de  mille  demandes.  Pas  de  villes  moyennes,  pas  de  petites 
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villes  mêmes  qui  ne  réclamassent  une  faculté.  Geîles-cî  préféraient 
une  Faculté  des  lettres,  celles-là  une  faculté  de  droit,  ces  dern  ières 
voulaient  une  Faculté  des  sciences.  Une  petite  Faculté  n’aurait  point 
fait  mauvais  effet  à  côté  d’une  petite  cour  royale.  De  1830  à  1832  , 
bien  des  Facultés  furent,  en  effet,  installées  et  éparpillées,  au  grand 
regret  des  ministres  qui  avaient  la  main  forcée,  au  grand  détriment 
de  l'État  qui  semait  ainsi  beaucoup  d’argent  sans  en  recueillir  aucun 
fruit,  et,  sans  nul  avantage  pour  la  science.  Les  Facultés  isolées 
n’étant  aux  yeux  de  V.  Cousin  d’aucune  utilité,  il  refusa,  durant  son 
ministère,  de  créer  une  Faculté  des  sciences  à  Lyon,  disant  avec  rai¬ 
son  qu’elle  ferait  des  cours  de  luxe  à  des  amateurs  bénévoles,  et 
qu’elle  ne  servirait  à  rien,  puisqu’elle  n’a.vait  pas  d'étudiants  obligés. 
Il  ne  voulait  fonder  une  Faculté  des  sciences,  que  si  la  chambre  des 
députés  accordait  les  fonds  nécessaires  pour  créer  en  même  temps, 
une  Faculté  de  médecine.  Le  même  écrivain  tenait  un  semblable 
langage  à  propos  de  la  Faculté  de  droit  de  Poitiers,  à  côté  de  laquelle 
il  voulait  justement  installer  une  Faculté  des  lettres.  «  Puisse  un 
ministère,  sérieusement  dévoué  à  la  cause  de  l’instruction  publique, 
ajoutait-il  dans  son  rapport  sur  l’enseignement  supérieur  et  secon¬ 
daire  en  Hollande,  entreprendre  de  subslituer  peu  à  peu  de  grands 
centres  scientifiques  fortement  constitués  et  richement  dotés,  à  de 
pauvres  Facultés  isolées,  sans  bibliothèques,  sans  collections,  sans 
ressources  et  presque  sans  étudiants  (I).  » 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Faculté  de  médecine.  —  Exercices  de  médecine  opératoire.  — 
Lés  examens  de  médecine  opératoire  commenceront  le  leT  avril  pro¬ 
chain.  Ils  auront  lieu  à  l’École  pratique,  pavillons  aos  I  et  2,  de  une 
heure  à  quatre, heures. 

MM.  les  étudiants  qui  désirent  y  prendre  part  devront  se  faire  ins¬ 
crire  au  secrétariat  de  la  Faculté,  où  les  consignations  seront  reçues 


(1)  Y.  Cousin  écrivait  ces  lignes  en  1836,  et  ce  qu’il  y  a  de  curieux,  c’est  que 
pendant  son  ministère  de  1840  ,  alors  qu’il  pouvait  tenter  de  réaliser  le  vœu 
qu’il  émettait  lui-même  si  éloquemment  quatre  ans  auparavant ,  et  proposer 
une  véritable  réforme  dans  l’enseignement  supérieur  en  reprenant  tout  au 
tnoins  les  idées  de  Guizot,  c’est-à-dire  en  constituant  cinq  grandes  universités 
en  France,  à  Paris  (où  la  faculté  de  théologie  venait  d’être  rétablie),  à  Stras¬ 
bourg,  à  Rennes,  à  Toulouse  et  à  Montpellier  ;  il  se  bornait  à  demander  pour 
Rennes,  déjà  en  possession  des  facultés  de  droit  et  des  lettres  ,  la  création 
d’une  faculté  des  sciences  et  d’une  faculté  de  médecine.  Ce  projet  n’était  pré¬ 
senté  que  comme  ur.  échantillon  des  grands  centres  d’instruction  supérieure 
que  le  gouvernement  avait  l’intention  de  créer  sur  quelques  points  de  la 
France.  La  Chambre  n’accorda  decrédit  que  pour  la  Faculté  des  sciences,  et 
le  projet  ministériel  échoua  dans  sa  plus  importante  partie,  puisque  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  était  condamnée. 

Guizot  ajoute,  avec  raison  ,  qu’un  projet  moins  mesquin  eut  été  sans  doute 
mieux  compris,  et,  par  là,  eût  eu  plus  de  chances  de  faire  accepter,  de  l’opinion 
et  de  la  Chambre,  une  sérieuse  réorganisation  de  l’enseignement  supérieur. 


tous  les  jours  du  lundi  20  mars  au  samedi  26  mars ,  de  neuf  heures 
à  onze  heures. 

Il  sera  remis  à  chacun  de  MM.  les  étudiants  Inscrits  une  carte  d’ad¬ 
mission. 

Les  droits  à  payer  pour  prendre  part  aux  exercices  de  médecine 
opératoires  sont  ainsi  fixés  :  pour  les  étudiants  en  cours  d’étude, 
10  francs;  pour  les  docteurs  français,  15  francs  ;  pour  les  étudianls 
étrangers,  30  francs. 

Ces  droits  seront  payés  à  la  caisse  de  la  Faculté  contre  une  quit¬ 
tance  détachée  du  registre  à  souche. 

—  Hôpitaux  de  Bordeaux.  —  Un  legs  de  quarante  mille  francs, 
dont  trente  mille  pour  l’hôpital  Saint- André  et  dix  mille  pour  l’hos¬ 
pice  des  Incurables,  a  été  fait  à  l’administration  des  hôpitaux  de 
Bordeaux,  par  Mm°  Jouvente,  sœur  du  professeur  Chaumet. 

—  Cours  public  et  gratuit  sur  les  maladies  de  l’appareil  urinaire. 
—  M.  le  docteur  H.  Picard,  commencera  ce  cours  le  samedi  1 8  mars, 
midi  et  demi,  à  son  dispensaire,  13,  rue  Suger,  et  le  continuera 
les  mardis  et  samedis  suivants,  à  la  même  heure. 

MM.  les  élèves  seront  exercés  à  l’analyse  des  urines. 

—  Cours  particulier  de  technique  microscopique. — M.le  docteur 
Latteux,  sous-chef  du  laboratoire  d’histologie  de  l’hôpital  des  Clini¬ 
ques,  commencera  son  cours  le  lundi  20  mars,  à  quatre  heures. 

Ce  cours,  essentiellement  pratique,  est  destiné  à  mettre  les  élèves 
en  état  de  faire  toutes  les  préparations  microscopiques,  et  d’aualyser 
les  pièces  que  présente  journellement  la  pratique  médicale. 

Ils  seront  .exercés  individuellement  et  répéteront  eux-mêmes  toutes 
les  expériences  (étude  des  tissus,  normaux  et  des  principaux  tissus 
pathologiques,  coupes,  injections,  montage  et  conservation  des  pré¬ 
parations,  ètc.). 

Ce  cours  aura  lieu  tous  les  jours,  excepté  le  samedi,  dans  le  labo¬ 
ratoire  de  l’hôpital  des  Cliniques,  et  durera  un  mois. 

Des  microscopes  seront  mis  à  la  disposition  des  élèves. 

—  Cours  de  médecine  légale.—  M.Lanceraux,  agrégé,  suppléant  de 
M.  le  professeur  Tardieu,  commencera  ce  cours  le  lundi  20  mars,  à 
quatre  heures,  et  le  continuera  les  mercredis,  vendredis  et  lundis  sui¬ 
vants,  à  la  même  heure.  Il  traitera  l’étude  médico-légale  des  empoi¬ 
sonnements. 

—  Cours  complémentaire  de  chimie. —  M.  Gauthier,  agrégé  delà 
Faculté  de  médecine,  directeur  du  laboratoire  de  chimie  biologique, 
commencera  ce  cours  le  mardi  21  mars,  à  midi  (petit  amphithéâtre) 
et  le  continuera  les  mardis,  jeudis  et  samedis  suivants,  a  la  même 
heure. 

M.  Gauthier  traitera  de  la  chimie  organique  dans  ses  applications 
à  la  médécine. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sodrd. 


—  Typographie  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,  1! 


Sirop  de  Raifort  iodé 

préparé  à  froid ,  de  GRIMAULT  et  Ci». 
Combinaison  intime  de  l’iode  avec  le  suc  des 
plantes  antiscorbutiques  :  Cresson ,  Raifort,  Co- 
chléaria,  Trèfle  d’eau,  insensible  à  la  réaction  de 
1  amidon.  L’inuocuilé  de  cette  préparation  sur  l’es¬ 
tomac  et  les  intestins  la  fait  préférer  à  tous  les  mé¬ 
langes  sirupeux  à  base  d’iodure  de  potassium  et 
.lod u re  de  fer,  et  la  rend  précieuse  dans  la  méde¬ 
cine  des  enfants,  le  lymphatisme  et  la  phthisie. 

Le  Sirop  de  Raifort  iodé  est  employé  à  Paris 
sur  une  grande  échelle,  comme  succédané  de  l’huile, 
de  foie  de  morue  ;  jamais  il  ne  provoque  Je  plus  lé¬ 
ger  accident  dbntolérance. 

Chaque  cuillerée  à  bouche  représente  0,0.25  d’iode: 
la  dose  journellement  prescrite  pour  les  enfants  est 
a  une  cuillerée  à  bouche  matin  et  soir  ;  pour  les 
grandes  personnes,  .2  à  4  cuillerées. 

„  \  à  la  P,lal'maoie  .,  7  ,  rue  de  la  Feuillade, 
près  de  la  Banque,  et  dans  les  principales  phie‘. 


Véritable  jus  de  bifteck 

AthL  *  .  du  doc*e“*■  ROUSSEL 


Capsules  Mathey-Caylus 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal., 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l'Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES,  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le  plus 
parfait  pour  administrer  certains  médicaments  à 
odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité  réelle 
et  est  employée  avec  succès  dans  la  Bennorrhagie, 
la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  l’Orétbrite  et  les 
affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY-CAYLUS, 
MM.  les  Médecins  seront  certains  de  procurer  àlleurs 
malades  des  médicaments  purs  et  parfaitement 
dosés. 

Gros  :  CLIN  et  C»,  J4,  Rüe  Racine,  Paris. 

Détail  :  10,  Carrelour  Odéon,  et  Pharmacies. 


céder  très-bonne  Clientèle 

.médicale  ,  à  3  heures  de  Paris.  —  Station  de 
chemin  de  fer.  —  Conditions  avantageuses.  —  S’a¬ 
dresser  à  M.  Aristide,  de  2  à  4  heures  154,  rue 
Saint-Honoré. 


Yi 


•in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus -efficace  des  toiii- 
—  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô- 


Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm, 


Nous  recommandons  à  MM.  les  Médecins 

Les  Dragées  et  l’Elixir 

du  Docteur  Rabuteau 
Lauréat  de  l’Institut  (Prix  de  Thérapeutique ) 
Les  expérimentations  laites  dans  les  Hôpi¬ 
taux  de  Paris  ont  démontré  que  les  Dragées 
et  l'Elixir  au  Protochlorure  de  Fer  du 
D' Rabuteau  régénèrent  les  globc.'es  rouges 
du  sang,  avec  une  rapidité  qui  n'avait  jamais 
été  observée  avec  les  autres  ferrugineux. 
Oes  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  dv 
Compte-Globules. 


Les  Préparations  du  Dr  Rabuteau  nt 
produisent  pas  la  constipation  et  sont  tolérées 
par  les  personnes  les  plus  délicates. 

Détail  dans  toutes  les  Pharmacies. 

Gros  :  chez  Clin  et  C\  14,  rue  Racine. 
Paris,  où  Ton  trouve  également  les  Dragées 
au  Bromure  de  Camphre  du  D’  Clin. 
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Saint-Raphaël,  Vin  tannique , 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose,  ané¬ 
mié,  affaiblissement  général.  —  Convalescences.  — 
Affections  scrofuleuses.  .  ,  .  .  . , 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
à  boire. 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  citez  tous  les  droguistes. 


Fer  dialysé  Bravais 

pharmacien-chimiste  au  Havre 
M  FER  OI1I.TSÉ  BRAVAIS  est  une  des 

plus  importantes  préparations  ferrugineuses.  C  est 
du  peroxyde  de  fer  à  l’état  liquide  et  par  consé¬ 
quent  se  présentant  dans  les  meilleures  conditions 
d’absorption  ;  de  plus,  c’e-t  le  fer  dans  son  état  de 
combinaison  le  plus  simple,  c’est-à-dire  uni  a  I  oxy¬ 
gène  et  à  l’eau,  à  l’exclusion  de  tout  acide.  11  ré¬ 
sulte  des  rapports  des  principaux  médecins  qui  1  ont 
essayé  dans  les  hôpitaux,  qu’il  ne  produit  ni  cons¬ 
tipation,  ni  diarrhée,  ni  fatigue  de  l’estomac,  et  qu  il 
ne  noircit  pas  les  dents .  —  Le  flacon  :  5  francs.  — 
Seul  dépôt  pour  la  vente  en  gros  et  exportation  : 
maison  Raoul  BRAVAIS  et  C»,  rue  Lafayette  ,  13 
-  (quartier  de  l’Opéra).—  Usine  à  Asnières  (Seine).  — 
Maison  au  Havre. 


Vin  t  o  n  i-d  i  g  e  s  t  i  f  de 

JULÈS  GARNIER 

vu  Quinquina,  à  la  Pepsine  et  à  la  Diaslase. 
Préparé  avec  du  Malaga  vieux  et  des  substances 
titrées,  ce  vin  est  un  excellent  tonique  et  un  digestif 
complet  du  bol  alimentaire. 

Outre  son  utilité  spéciale  dans  les  cas  de  diges¬ 
tions  difficiles,  de  dyspepsies,  de  gastralgies,  etc., 
il  constitue,  réuni  aux  dragées  de  Protochlorures 
de  fer  et  de  manganèse  de  GARNIER,  le  meilleui 
traitement  de  la  chlorose. 

Vente  en  gros,  pharmacie  GARNIER, à  Versailles; 
pharmacie  ROGÉ,  9,  rue  Vivienne,  Paris.  En  pro¬ 
vince  et  à  l’étranger,  dans  toutes  les  pharmacies.  — 
Prix  de  la  bouteille,  4  francs. 


Hypersécrétions,  pertes.  Hémorrhagie: 
do  causes  internes. 

Eau  de  Léchelle  vivifiante, 

Pectorale,  la  seule  Eau  hémostatique 

assimilable  à  haute  dose,  sans  fatiguer  l'estomac. 
Ordonnée  contre  les  pertes,  maladies  de  la  poi¬ 
trine  et  du  sang. —  Se  trouve  partout.  Paris 
15,  rue  des  Petites-Écuries;  35,  rue  Lamartine. 


Bromures  spéciaux 

DE  PENNÉS  ET.  PELISSE. 

Sirop  ad  Bromure  d’ Ammonium  pur,  contenant 
1  gramme  par  cuillerée  à  soupe  ( Congestions  céré¬ 
brales,  Hémiplégies,  Paralysie).  Le  flacon  r  6  fr. 

Sirop  au  Bromure  de  Sodium  pur  contenant 
j  gramme  50  cent,  par  cuillerée  à  soupe  (Névrosés, 
Névralgies,  Spasmes,  Troubles  dans  le  sommeil). 
Le  flacon,  5  fr.  .  ' .  -  . 

Nota.  —  Exiger  la  marque  de  fabrique  et  les  deux 
Signatures.  •  _  . 

Vente  en  gros  :  rue  de  Latran,  2,  Paris. 

Dépôt  ;  pharmacie  Pennés  et  Pelisse  ,  rue  des 
Écoles,  49,  et  dans  les  principales  pharmacies. 


TTipilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

LJ  Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  etd’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
Irès-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti¬ 
fiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromurée 
en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  ,  tient  à 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè- 

s  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Sirop  reconstituant 

D’Arséniate  ,  de  fer  soluble 

de  A.  CLERMONT 

Licenciéès  sciences,  ex-interne  des  hôpitaux  de  Pans, 

Pharmacien  à  Moulins  (Allier). 
L’Arséniate  de  fer  soluhle  est  reconnu  d’une  : 
sorption,  partant  d’une  efficacité  plus  régulière 
plus  srtre  que  celle  de  l’arséniate  de  fer  insoluble. 

Son  emploi  est  naturellement  indiqué  dans  la  chlo- 
,  ose,  l'anémie,  la  cachexie  paludéenne,  la  phthisie 
pulmonaire,  les  maladies  de  la  peau,  les  névral¬ 
gies,  le  diabète,  etc. 

Chaque  cuillerée  à  café  représente  exactement 
1  milligramme  d’Arséniale  de  fer  soluble. 

Ph.  E.  GRILLON,  *5,r.  Grammont,  Paris 
ET  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES.  —  Fl.  2  fr.  50. 
vente  en  gros  :  E.  Grillon,  27,  r.  Rambuteau ,  Paris. 


produits  de  l’Eucalyptus 


MÉDAILLE  DE  BRONZE,  PARIS  (1875).. 

T  Tin  Pacotte  au  Quinquina  , 

V  AU  CAFÉ  ET  A  L’ÉCORCE  D’ORANGES 
AMÈRES.  —  Ce  vin  doit  à  sa  composition  d’èlre 
essentiellement  digestible  et  très-agréable  à  prendre. 
Préparé  au  vin.  de  Malaga  ,  il  contient  la  dose  de 
quinquina  exigée  par  le  Codex.  Il  se  recommande 
donc  à  l’attention  des  médecins. 

Vente  en  gros  :  Pacotte,  pharmacien  à  Pont-de- 
Vaux  (Ain).  —  Pharmacie  centrale  de  France,  rue 
de  Jouy,  7,  Paris.  —  Se  trouve  dans  les  bonnes 
pharmacies. 


Granules  antimoniaux  du 

docteur  PAPIEEAEB. 

Rapport  favorable  à  l’Académie  de  médecine  de 

Nouvelle  médication  contre  les  affections  névrosi- 
ies  ,  rhumatismales  et  hypertrophiques  du  cœur, 
isthme,  le  catarrhe  et  la  phthisie  à  ses  débuts. 
Pharmacie  E.  MOUSNIER,  à  Saujon (Charente-In¬ 
férieure).  A  Paris,  aux  pharmacies  :  1,  rue  desTour- 
nelles;  141,  r.  Montmartre. 


ÉTABLISSEMENT  THERMAL  MJ 

Mont-Dore  (puy-de-dome). 

Altitude  :  1,046  mèlres.  Température  des 
eaux  :  45»  centigr.  à  42°50. 

Arsenicales,  bicarbonatées,  ferrugineuses  et  ga¬ 
zeuses.  —  Saison  du  lcl'}uin  au  1er  octobre. 

Une  cure  au  Mont-Dore  est  indiquée  dans  les  ca 
principaux  suivants  : 

Bronchite  chronique,  phthisie  pulmonaire,  asthme, 
congestion  et  engorgement  des  poumons ,  pleurésie 
chronique,  laryngite ,  pharyngite,  maux  de  gorge, 
coryza,  ophlhalmie  chronique.  .  . 

Affections  rhumatismales  ,  et  principalement  le 
rhumatisme  noueux  et  le  rhumatisme  viscéral  ou 
larvé ,  diarrhée  chronique  ,  dyspepsie  nerveuse  et 
avec  constipation  opiniâtre  ,  hystérie  et  catarrhe 
utérin.  .  ,  .  „  , 

- . i  peau  ,  et  principalement  l’eczéma 

éruptions  impétigineuses. 

L’eau  minérale  du  Mont-Dore  exportée  est  d’une 
conservation  parfaite  ,  et  se  trouve  dans  toutes  les 
pharmacies. 

Dose  ordinaire  :  de  2  à  5  verres  par  jour,  pendant 
une  vingtaine  de  jours.  .  , 

On  augmente  progressivement  la  dose  jusqu  au 
dixième  jour  ,  et  ensuite  on  la  diminue  de  même 
jusqu’à  la  fin  du  traitement.  —  Elle  se  prend  le 
matin,  à  jeun ,  chauffée  soit  avec  un  quart  de  lait 
bouillant  ou  d’infusion  pectorale,  soit  au  bain-ma- 
rie;  et  aux  repas,  froide,  avec  le  vin. 

M.  CHABAUD,  nouveau  concessionnaire. 


jl  par  DELPECH  et  ARDISSON. 

Les  CAPSULES  A  L’ESSENCE  PURE  D’EUCA-  HP; 
LYPTUS  (Eucalyplol) ,  l’Alcoolature ,  le  Sirop,  le  ■ 
Vin,  le  Uniment  réussissent  contre  :  Affections  du 
poumon  ,  névralgies ,  migraines  ,  rhumatisme 
pansement  et.  désinfection  des  plaies. 

La  plu»  DELPECH,  rue  do  Bac.  23.  prépare  les 
CAPSULES  A  L’EXTRAIT  ETHERÉ  DE  CUBËBE. 


ïamar  indien  Grillon. 

*  FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation,  Hémorrhoïdes ,  la  Migraine, 
sans  aucun  drastique  :  Aloès,  podophile ,  seam- 
monée.  r  de  jalap,etc. 

Ph. GRILLON,  25,  r.  Grammont.  Paris.  B<°  2  fr.  50. 


Sirop  de  Rivière 

ANTISCORBUTIQUE  IODO- FERRÉ 
contre  les  affections  lymphatiques,  scrofuleuses, 
chlorotiques.  3  fr.  J.  Rivière,  68,  Ch.-d'Antin,  Paris. 


Maladies  de  ]a 
chronique  et  les 


Solution  G  o i r  r  e  au 

CHLORHYDRO -PHOSPHATE  DE  CHAUX 
préparation  de  phosphate  de  chaux  la  plus  ration¬ 
nelle  et  la  seule  physiologique,  puisque  c’est  la 
forme  que  doit  prendre  ce  sel  pour  être  absorbé.  — 
Reconstituant  énergique  dans  PHTHISIES  ,  ANÉ¬ 
MIES,  SCROFULES,  RACHITISME,  etc. 

24,  rue  du  Regard,  Paris,  et  pharmacies. 


Pilules  de  L  ouvar  d 

Au  fer  p  inaltérable  et  à  l’absinthe. 

A  la  dose  de  6  àj  par  jour,  c’est  la  préparation 
ferrugineuse  la  plus  efficace  et  la  mieux  tolérée;  les 
fonctions  digestives  sont  rapidement  rétablies.  Gros, 
Darrasse,  rue  Simon-le-Franc,  2t,  Paris. 


Viande  crue  et  alcool 

ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 
Employé  avec  succès  dans  le  traitement  des  ma 
ladies  consomptives,  phthisie ,  diabète  ,  cachexie 
palustre.  . 

Par  la  réunion  de  l’alcool  et  de  la  viande  < 
cet  élixir  constitue  un  des  plus  puissants  analepti¬ 
ques  connus  ,  très-utile  dans  les  convalescences, 
l’anémie,  l’épuisement.  Aucun  autre  produit  ne  peut 
lui  être  comparé  pour  les  propriétés  stimulantes  et 
réparatrices.  —  3  fr.  50,  à  la  pharm. ,  82,  rue  Ram- 
buteau.— Gros,  8,  rue  Neuve-Saint-Augustin,  Paris. 


Sirop  s?lfuSe£x  'G  r  o  s'n  i  e  r 

(goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable). 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bronchite 
chronique,  le  Catarrhe,  l’Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose ,  quand  l’expectoration  est 
très-abondante. 

DÉPÔT:  rue Vieille-du-Temple,  21. 


IA  L’OLÉO-RÉSINE  DE  CUBÈBE  ,  SANTAL 
et  QUINQUINA ,  s’emploient  avec  succès  dans  la 
blennorrhagie,  blennorrhée  rebelle,  etc.  Dose  :8a 
rjour.  _  Dépôt  toutes  pharmacies,  et  phar- 
!  Legentil,  13,  rue  Turbigo.  . 


Maladies  de  la  peau. 

Les  GRANULES  et  le  SIROP  D’HYDROCO 
TYLE  ASIATICA  de  J.  LEPINE  ,  pharmacien  en 
chef  de  la  marine,  à  Pondichéry ,  sont  ,  d’après  le 
Dr  Cazenave,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis,  le 
remède  le  plus  sûr  des  affections  rebelles  de  la  peau  : 
ECZÉMA,  PSORIASIS,  LICHEN,  PRURIGO,  DAR¬ 
TRES,  etc.,  etc. 

Dépôt  général  à, Paris  :  56,  rue  d  Anjou-Saint- 
Honoré,  et  pour  la  vente  en  gros  :  99,  r.  d’Aboukir, 


Sirop  ferrugineux  au  goudron 

laxatif  de  Ch.  BOUMJCT  ,  pharmacien 
36,  rue  Poulet. 

Le  meilleur  spécifique  contre  chlorose ,  anémie , 
scrofules,  bronchites  chroniques  et  leucorrhée,  etc. 
De  nombreuses  guérisons  ont  été  constatées. 


Le  sulfo-tartrate  antimonieux 

de  quinine  et  de  fer  de  Th.  LAGAKDE  est 
reconnu  scientifiquement  comme  le  véritable  fébri¬ 
fuge.  —  Paris,  pharmacie  centrale.  Prix  :  6  francs, 


J^o  u  m  y  s  —  Edward 

Extrait  de  K  ou  my  s-Edward 

s  conservant  indéfiniment  pour  faire  le  Koumys 
li-même  Seul  expérimenté  et  admis  dans  les 
hôpitaux  de  Paris.  Médaille  d’or  à  l’Exposition  de 
Paris,  1875.—  Paris,  14,  rue  de  Provence. 


Dragées  anti-épileptiques 

au  bromure  arsenical  et  à  la  picro- 
toxine  du  Dr  GELINEAU.  En  priant  nos  confrères  de 
faire  l’essai  de  nos  dragées,  nous  sommes  en  mesure 
de  leur  affirmer  que,  le  plus  souvent ,  ils  verront 
disparaître  le.-  crises  dès  le  premier  mois  du  traite¬ 
ment.  —  Le  flacon  :  8  francs.  —  Paris ,  pharmacie 
du  D'Détray,  1,  rue  des  Tournelles,  Paris. _ 


Sirop  Lagnoux 

A  u  valérianate  de  caféine, 

A  expérimenté  dans  les  hôpitaux;  spécial  contre 
la  coqueluche  et  l’asthme  nerveux. 
Pharmacie  LAGNOUX  57 ,  rue  du  Cbe  che- 
Midi.  Paris,  et  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

•  C  dd  iNPQ  T. R  FI.ACON. 
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Paris.  —  L'abonnement  part  du  1er  de  chaque  mois. 

Les  lettres 

non  affranchies  sont  refusées. 

AU  CORPS  MÉDICAL.  -  Un  acte  du  10  octobre  185Î  a  institué  en  faveur 
de  là  Gaietle  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 

PRIX  DE  L’ABOMEXT  j  Trois  mois. . 

ET  LES  DÉPARTEMENTS  (  Un  ail ...  . 

8fr.50c. 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 


Influence  des  maladies  du  cœur  sur  la  menstruation 
et  la  grossesse. 

Grâce  à  l’impulsion  considérable  qui  a  été  donnée  depuis 
un  certain  nombre  d’années  à  l’étude  des  affections  et  des 
lésions  cardiaques,  considérées  non  plus  seulement  en  elles- 
mêmes,  mais  encore  dans  leurs  rapports  et  leurs  relations  avec 
une  foule  d’autres  maladies,  de  nombreux  points  de  patho¬ 
génie  générale  ont  été  éclairés,  et  des  questions  nouvelles 
surgissent  tous  les  jours,  qui  stimulent  le  zèle  des  travailleurs 
en  élargissant  le  champ  de  leurs  observations.  On  cherche  le 
rôle  et  l’influence  du  cœur  partout,  si  bien  qu’un  de  nos  con¬ 
frères  qui,  après  avoir  exercé  d’abord  l’art  vétérinaire,  pratique 
aujourd’hui  avec  un  grand  zèle  la  médecine,  M.  le  docteur 
E.  Bernard  (de  Parthenay)  vient  de  publier,  sous  ce  titre  quelque 
peu  ambitieux  de  Nouvelle  doctrine  physiologique,  un  ouvrage 
dont  le  but  est  de  montrer  partout,  dans  l’immense  domaine 
de  la  pathologie,  la  part  du  coeur  (1).  Nous  réservons  pour  une 
autre  occasion  l’examen  de  cette  vaste  question.  Aujourd’hui, 
notre  but  est  plus  restreint,  quoiqu’il  s’agisse  d’un  sujet  déjà 
assez  étendu.  Nous  voulons,  avec  notre  savant  confrère,  M.  le 
docteur  Duroziez,  examiner  rapidement  l’influence  des  mala¬ 
dies  du  cœur  sur  la  grossesse. 

Dans  une  communication  à  la  Société  de  médecine  de  Paris 
faite  en  1873  et  insérée  dans  le  numéro  du  18  avril  1874  de  la 
Gazette  des  Hôpitaux,  M.  Duroziez  avait  déjà  cherché  à  établir 
quelques-uns  des  rapports  qui  existent  entre  les  maladies  du 
cœur  d’une  part,  et  d’autre  part,  la  stérilité,  la  menstruation 
et  l’accouchement  soit  prématuré,  soit  à  terme.  Il  était  arrivé 
à  ces  .résultats.  La  stérilité  se  montre  dans  un  certain  nombre 
de  cas.  Les  fausses  couches  sont  fréquentes.  Souvent  le  fœtus 
naît  à  sept  mois  et  demi.  Souvent  l’enfant  meurt  en  naissant 
ou  dans  les  premiers  jours. 

En  somme,  par  le  fait  de  la  maladie  du  cœur  de  la  mère,  la 


M  Nouvelle  doctrine  physiologique,  par  E.  Bernard  (de  Parthenay),  ex- 
vetérinaire  militaire,  docteur  eu  médecine.  —  1  vol.  in-8°.— Toulouse,  18  75. 


vie  de  l’enfant  est  très-compromise.  Celle  de  la  mère  l’est 
moins,  en  général;  dans  un  grand  nombre  de  cas,  elle  n’éprouve 
pas  les  accidents  que  l’on  pourrait  redouter;  cependantil  existe 
des  cas  de  mort  avant  l’accouchement,  immédiatement  après  la 
délivrance  et  dans  les  jours  qui  suivent. 

Ces  conclusions,  de  l’aveu  de  M.  Duroziez,  ne  pouvaient 
être  considérées  comme  une  solution  définitive  de  la  question, 
il  ne  les  donnait  que  comme  des  éléments  d’une  solution  qui 
demandait  des  recherches  plus  complètes. 

Notre  laborieux  confrère  a  repris  depuis  cette  étude,  en  s’at¬ 
tachant  particulièrement  à  rechercher  quels,  sont  les  dangers 
auxquels  est  exposée  une  femme  qui,  atteinte  de  maladie 
grave  du  cœur,  deviênt  enceinte. 

La  lésion  du  cœur  est-ellè  aggravée  pendant  la  grossesse  ou 
après  l’accouchement?  La  mort  est-elle  à  redouter?  La  gros¬ 
sesse  est-elle  modifiée?  Que  deviendra  l’enfant?  On  comprend 
toute  l’importance  de  là  connaissance  de  ces  diverses  influences 
et  des  questions  pratiques  qu’elles  peuvent  soulever. 

M.  Duroziez  a  étudié,  à  ce  point  de  vue,  l’influence  des  mala¬ 
dies  du  cœur  sur  la  menstruation,  surles  métrorrhagies,  soit  au 
moment  des  règles,  soit- à  l’occasion  des  fausses  couches,  soit 
enfin  à  l’époque  de  la  délivrance,  sur  l’époque  de  la  méno¬ 
pause,  sur  les  fausses  couches,  sur  les  accouchements  avant 
terme,  surles  suites  de  couches,  etc. 

Voici,  sur  quelques-uns  de  ces  points,  les  faits  que  M.  Du- 
rozieza  constatés  et  les  éléments  nouveaux  qu’il  a  apportés  à  la 
solution  de  ces  diverses  questions. 

La  menstruation  paraît  avoir  été  modifiée  comme  il  suit 
chez  les  femmes  qui  ont  eu  une  affection  de  cœur  datant  de 
leur  enfance.  Elle  s’est  montrée,  en  général,  plus  tard  qu’à 
l’époque  habituelle,  à  quinze  ans  en  moyenne,  d’après  une 
statistique  comprenant  vingt-sept  femmes  qui  se  trouvaient 
dans  ce  cas.  Chez  dix-huit  femmes  qui,  étant  affectées  d’une 
lésion  du  cœur  dès  leur  enfance,  n’ont  pas  eu  d’enfants,  la 
menstruation  ne  s’est  établie  en  moyenne  qu’à  dix-sept  ans  et 
une  fraction,  le  maximum  ayant  été  vingt-trois  aps. 

L’irrégularité  des  règles  s’est  montrée  remarquable,  surtout 
chez  les  femmes  qui  n’ont  pas  eu  d’enfants.  Sur  quinze  fem¬ 
mes  cardiopathiques  et  n’ayant  pas  eu  d’enfants,  quatorze  ont 
été  mal  réglées,  tandis  que  chez  celles  qui  ont  eu  des  enfants, 
les  irrégularités  menstruelles  n’ont  été  constatées  que  dans 
la  moitié  des  cas. 

L’irrégularité  des  menstrues  s’est  trouvée  liée  aux  hémo¬ 
ptysies  dans  la  plupart  des  cas. 

Chez  huit  femmes,  on  a  noté  d’abondantes  épistaxis,  ayant 
souvent  précédé  le  rhumatisme  et  les  lésions  du  cœur. 
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Dans  plusieurs  cas,  les  règles  ont  persisté  pendant  une 
partie  de  la  grossesse. 

Chez  un  certain  nombre  de  femmes,  M.Duroziez  a  remarqué 
une  disposition  toute  particulière  aux  hémorrhagies  sous  toutes 
les  (formes,  soit  an  moment  (des  .règles,  soit  provoquées  .par 
des  fausses  fcoudhes,  soit  à  l’époque  de. la 'délivrance. 

M.  Lmroziez  a  réuni  sous  une  môme  catégorie  les  fausses 
couches  et  les  accouchements  à  six  mois. 

Pour  quarante  et  une  femmes  atteintes  de  maladies  du  cœur, 
il  a  trouvé  vingt  et  une  fausses  couches  ou  accouchements  à  six 
mois. 

Les  accouchements. à  sept  mois  et  demi  sont  assez  fréquents 
au  grand  avantage  de  la  mère  qui  est  ainsi  préservée  de  l’as¬ 
phyxie,  mais  au  grand  détriment  de  l’enfant. 

Pour  quarante  femmes  atteintes  de  maladie  du  cœur  on 
trouve  cinq  mort-nés  à  terme. 

Le  nombre  des  enfants  morts  de  bonne  heure  .(avant  cinq* 
ans),  paraît  être  assez  considérable,  trente-sept  pour  quarante 
femmes. 

Si  à  la  série  des  femmes  qui  ont  perdu  leurs  enfants  avant 
ou  peu  de  temps  après  .la-naissance,  on  ajoute  les  femmes  qui 
n’ont  pas  eu  d’enfants,  en  partie  parce  qu’elles  étaient  atteintes 
de  maladie  cardiaque,  on  arrive  à  cette  conclusion  que  :  du 
côté  des  enfants  la  perte  est  énorme.  M.  Duroziez  rapporte 
cinq  ou  six  observations  de  femmes  atteintes  d’affections  di¬ 
verses  .du cœur  et  n’ayant  point  eu  d’enfants.  —  Tandis  que 
du  côté  des  enfants  on  trouve  une  perle  considérable,  les  cas 
de  mort  pour  la  mère  sont  beaucoup  moins  fréquents  qu’on 
serait  tenté  de  le  croire.  Voici  un  .court  énoncé  de  ces  cas  de 
mort.  .  .  , 

©ans  trois  cas  les  femmes  sont  mortes  avant  d’avoir  ete 
délivrées,  l’une  à  sept  mois  de  grossesse,  atteinte  d;un  rétré¬ 
cissement  mitral  ;  la  deuxième  à  huit  mois,  ayant  une  hyper¬ 
trophie;  la  troisième  à  huit  mois  et  demi,  atteinte  d’une  hyper¬ 
trophie  du  ventricule  gauche  et  d’une  persistance  du  trou  de 
Botal. 

Trois  autres  femmes  ont  succombé,  immédiatement  après 
être  accouchées,  il-une  à  un  rétrécissement  mitral  considé¬ 
rable  une  seconde  à  un  rétrécissement  et  'insuffisance  aor¬ 
tique;  une  troisième  à  une  insuffisance  mitrale. 

Dans  quelques  cas  un  intervalle  plus  ou  moins  long  a  séparé 
le  moment  de  la  mort  du  dernier  accouchement.  Une  femme 
est  morte  quinze  mois  après  le  dernier  accouchement;  une, 
deux  ans;  une,  huit  ans;  une,  dix-sept  ans,  et  une  autre,  vingt- 
cinq  ans  après. 

Enfin,  M.  Duroziez  a  vu  des  femmes  qu’on  pouvait  juger 
frappées  mortellement,  revenir  à  une  santé  presque  complète, 
quelques-unes  se  doutant  même  à  peine  qu’elles  portaient  une 
grave  maladie  du  cœur  et  pouvant  travailler  et  allaiter  leurs 
enfants,  devenir  enceintes  pendant  qu’elles  nourrissaient,  etc. 

Relativement  aux  suites  de  couches,  M.  Duroziez  a  fait  cette 
remarque  qui  l’a  quelque  peu  surpris,  c’est  que  des  œdèmes, 
des  épanchements,  qui  n’existaient  pas  pendant  la  grossesse, 
sont  survenus,  alors  que  la  circulation  paraissait  devoir  être 
plus  facile,  la  femme  étant  délivrée. 

Quelle  que  soit  la  tendance  de  M.  Duroziez,  en  se  guidant 
sur  les  ‘faits  qu’il  a  observés,  à  rassurer  'les  esprits  sur  les 
suites  d’une  grossesse  compliquée  de  lésion  du  cœur,  il  ne 
peut  cependant  pas  dissimuler  la  gravité  réelle  du  pronostic. 
Sous  l’influence  de  cet,  état  morbide,  dit-il,  la  menstruation 
est  troublée,  la  stérilité  est  possible,  les  fausses  couches  sont 
nombreuses,  les  accouchements  avant  terme  fréquents,  les 
enfants  exposés  à  mourir,  soit  en  naissant,  soit  peu  de  temps 


après,  la  mère  est  menacée  de  mort  plus  ou  moins  rapide. 
Mais  les  faits  montrent  aussi  que  des  femmes  atteintes  de  ma¬ 
ladie  du  cœur  peuvent  accoucher  sans  accidents  graves  et  se 
.rétablir  à  peu  près.complétement.  Parfois  même  la  maladie  ne 
semble  pas  aggravée jpar  la  grossesse  etTeste.ee  qu’elle  serait 
sans  oette  complication. 

Telle  est  la  conclusion  principale,  à  laquelle  ont  conduit  ces 
recherches. 

Le  traitement  ne  change  pas,  par  le  fait  de  fa  grossesse,  en 
ce  qui  a  trait  directement  à  la  maladie  du  cœur.  Mais  une 
question  pratique  d’une  grande  importance  se  trouve  soulevée 
par  le  fait  de  cette  complication.  Jusqii’à  quel  point,  en  pré¬ 
sence  d’une  femme  enceinte  de  quatre  orneinq  mois  et  présen¬ 
tant  tous  les  signes  d’une  maladie  grave  du  cœur,  qui  menace 
plus  ou  moins  prochainement  ses  jours,  le  médecin  peut-il  se 
croire  autorisé  à  provoquer  l’avortement? 

Une  femme  enceinte  de  sept  mois  ët  demi  au  moins,  se  trou-, 
vant  dans  les  mêmes  conditions,  faudra-t-il  provoquer  l’ac¬ 
couchement  prématuré  ? 

La  première  question  n’a  pas  reçu  encore  de  solution  ni  en 
fait  ni  en  principe. 

M.  Duroziez  est  d’avis  qu’il  est  bien  difficile  de  proposer  un 
pareil  moyen  s’il  n’y  a  pas  d’accidents  généraux.  Dans  le  cas 
d’accidents  généraux  le  .médecin  devrait,  suivant  lui,  prévenir 
la  famille  de  ce  qui  pourrait  arriver  et  se  poser  la  question  : 
Si  c’était  à  moi  que  ferais-je? 

Pour  la  seconde,  elle  se  trouvera  'élucidée  illavance  par  les 
résultats  mêmes  des  recherches  -précédentes.  Laissons  parler 
M.  Duroziez  : 

«Nous  avons  montre,  cTil-îl ,  la  fréquence  de  la  stérilité, 
des  pertes  qui  souvent  sont  des  fausses  couches,  des  avorte¬ 
ments,  des  accouchements  prématurés;  l’enfant  est  le  plus 
souvent  sacrifié,  même  sans l’intervention  du  médecin,  La  route 
semblerait  donc  tracée.  La  question  me  paraît  beaucoup  moins 
difficile  à  résoudre  que  pour  la  mère. 

«  En  général  les  .graves  accidents  et  la  mort  n’apparaissent 
pour  la  mère  que  lorsque  celle-ci  a  dépassé  sept  mois  et  de¬ 
mi.  Il  y  a  donc  une  limite  qui  est  en  quelque  sorte  indiquée. 
L’enfant  a-t-il  beaucoup  à  gagner  dans  le  sein  de  sa  mère  at¬ 
teinte  de  lésions  du  cœur  à  partir  de‘  celte  époque?  C’est  con¬ 
testable  pour  le  plus  grand  nombre  des  cas.  La  mère  a-t-ellè 
à  gagner  à  cette  séparation  ?  C’est  probable,  puisque  la  déli¬ 
vrance  a  lieu  le  plus  souvent  avant  terme.  Nous  pensons  donc 
que  chez  toute  femme  atteinte  de  maladie  grave  du  cœur,  n’y 
eut-il  pas  de  symptômes  généraux,  la  question  de  l’accouche¬ 
ment,  provoqué  à  sept  mois  et  demi,  se  présente  devant  la 
responsabilité  du  médecin.  Le  médecin  doit  savoir,  en  outre, 
que  la  femme  peut  mourir  subitement.  » 

Reste  un  dernier  conseil,  c’est  celui  que  l’on  pourrait  avoir  à 
donner  à  une  jeune  fille  atteinte  de  maladie  grave  du  cœur; 
s’appuyant  sur  cette  observation  que,  .dans  les  .couvents,  les  ma¬ 
lades  atteintes  d’affection  du  cœur  vivent  longtemps,  M.  Duro¬ 
ziez  serait  disposé  à  donner  dans  ce  cas  le  conseil  de  vivre 
dans  le  célibat. 

Enfin  comme  conclusion  générale  .de  son  travail,  notre  con¬ 
frère  adresse  aux  accoucheurs  le  conseil  suivant  :  L’accoucheur 
doit  ausculter  avec  autant  de  soin  lecœur  de  la  mère  que  celui 
du  fœtus. 

Mode  particulier  de  traitement  du  prolapsus  invétéré 
du  rectum  chez  l’adulte. 

M.  le  docteur  Delens  a  appliqué  avec  succès  sur  une  malade 
de  l’Hôtel -Dieu,  pendant  qu’il  y  remplaçait  momentanément 
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M.  Cusco,  un  mode  particulier  de  traitement  du  prolapsus  du 
rectum,  qui  est  usité*  paraît-il,  depuis  quelque  temps  en  An¬ 
gleterre,  mais  à  peu  près  inconnu  ou  inappliqué  du  moins 
jusqu’à  présent  en  France.  Voici  en  quoi  consiste  ce  traite¬ 
ment  :  la  portion  de  l’intestin  qui  fait  saillie  hors  de  l’anus 
est  cautérisée  avec  l’acide  nitrique  fumant  et  réduite  immé¬ 
diatement.  L’ampoule  rectale  est  alors  remplie,  jusqu’à  dis¬ 
tension,  avec  des.  tampons  de  ouate,  et  une  compression  exté¬ 
rieure  est  établie  au  niveau  de  l’anus  et  du  périnée  pour  main¬ 
tenir  la  réduction.  Dans  cet  état,  le  malade  garde  le  repos 
complet  au  lit  et  doit  rester,  autant  que  possible,  de  cinq;  à 
six  jours  sans  aller  à  la  selle,  ce  qu’on  obtient  généralement 
par  l’administration  de  l’opium. 

Telle  -est ,  d’après  une  note  communiquée  par  M.  Delens  au 
Journal  de  thérapeutique,  la  pratique  de  quelques  chirurgiens 
anglais  pour  les  cas  de  prolapsus  chez  l’enfant.  Mais  dans  le 
cas  auquel  M.  Delens  a  eu  affaire,,  il  s’agissait  d’une  femme 
adulte,  et  le  prolapsus  datait  de  dix  ans.  Il  a  cru,  en  consé¬ 
quence  de  ces  circonstances,  devoir  ajouter  à  l’emploi  de  cette 
méthode  l’électrisation  du  sphincter  anal  pour  prévenir  la  réci¬ 
dive,  le  relâchement  du  muscle'  étant  tel,  en  général,  chez 
l’adulte  que,  sans  cette  précaution,  on  s’exposerait  à  voir  l’in¬ 
firmité  se  reproduire  au  bout  d’un  certain  temps. 

Voici,  en  quelques  mots,  la  relation  du  fait.  Une  femme  de 
trentè-deux  ans,  entre  à  l’Hôtel-Dieu',  atteinte  depuis  dix  ans 
d’un  prolapsus  du  rectum  facilement  réductible,  mais  se.  re¬ 
produisant  au  moindre  mouvement.  Elle  avait  vainement  es¬ 
sayé  divers  traitements.  Rien  n’avait  amélioré  son  état.  Le  pro¬ 
lapsus  formait  au.  dehors  une  tumeur  globuleuse  dont  l’orifice, 
intestinal  occupait  le  centre.  M;  Delens  se  mit  en  mesure  d’ap¬ 
pliquer  la  méthode  sus-indiquée  de  la  manière  suivante  : 

Les  parties  voisines  étant  protégées  au  moyen  dé  compresses, 
il  passa  à  deux  reprises  un  pinceau  de  charpie  trempé  dans 
l’acide  nitrique  fumant,  à  la  surface  de  la  tumeur  ,  en  évitant 
de  toucher  les  parties  contiguës  à  la  peau  de  l’anus.  Ensuite 
la  tumeur,  étant  légèrement  enduite  d’huile,  fut  réduite  immé¬ 
diatement,  et  six  tampons  d’ouate  furent  successivement  intro¬ 
duits  dans  le  rectum. 

Une  masse  de  charpie  placée  au  niveau  de  l’anus  et  sur  le 
périnée  et  un  bandage  en  T,  constituèrent  tout  le  pansement. 

Cinq  centigrammes  d’extrait  d’opium,  pendant  cinq  jours 
consécutivement,  suffirent  pour'  entretenir  un  état  de  consti¬ 
pation  qu’il  fallut  faire  cesser  le  sixième  jour  par  l’huile  de 
ricin.  Recommandation  avait  été  faite,  à  dater  de  ce  moment, 
à  la  malade,  de  n’aller  à  la  selle  que  couchée,  les  cuisses  rap¬ 
prochées  et  sur  un  bassin  plat. 

Le  prolapsus  ne  s’est  plus  reproduit,  mais  le  sphincter  res¬ 
tant  toujours  très-relâché,  M.  Delens  soumit  alors  la  malade  à 
l’électrisation.  Après  quelques  séances  d’électrisation,  la  ma¬ 
lade  a  pu  quitter  l’hôpitalij  guérie  de  son  prolapsus,  qui  ne 
s’est  plus  reproduit  depuis  dix-huit  mois  que  l’opération  a  été 
pratiquée.  Dr  brochin. 


POLICLINIQUE  CHIRURGICALE.  —  M.  Dubuc. 

De  l’utilité  de  la  sonde  à  demeure  dans  le  traitement  de 
certains  rétrécissements  de  l’urèthre  (t). 

Obs.  III.  —  Rétrécissement  de  l'urèthre  datant  de  douze  ans  au 
moins-,  uréthrotomie  interne  faite  en  180$;  récidive-,  difficulté 
extrême  de  la  miction;  bougies  à  demeure ;  abcès  urineux; 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  19  février. 


sondes  d  demeure;  cessation  des  accidents  et  rétablissement  de 

la  santé;  maintien  du  résultat  quatre  ans  après. 

M.  C...,  quarante-sept,  ans,  manufacturier,. me  fait  appeler  auprès 
de  lui  le  12  novembre.  1871.  Je  le  trouve  en  proie  à  des  crises  trës- 
douloureuses  occasionnées  par  l’extrême  difficulté  qu’il  éprouve 
à  uriner.  Il  me  raconte  qu’il  a  eu  une  seule  uréthrite  à  l’âge  de  vingt 
ans,  uréthrite  traitée  par  des  injections  fortement  astringentes  au 
sulfate  de  zinc..  Ce  ne.  fut  que  quatorze  ou  quinze  ans  plus  tard  qu’il 
éprouva  de.  la  difficulté,  à  uriner,  difficulté  dont  il  ne  se  préoccupa 
d’ailleurs  en  aucune  façon;  toutefois,,  en  1868,  cette  difficulté  étant 
devenue  extrême  et  s’étant  compliquée  d’aGccs  de  fièvre  violents  et 
répétés,,  le  malade,  qui  habitait  alors  Lyon,fit  venir  M.  Diday,  lequel 
constata  l’existence  d’un  rétrécissement  du  L’urèthre,  et  pratiqua 
L’uréthrotomie  interne.  Ii  s’en,  suivit  une  amélioration  considérable 
mais  M.  C....  ayant  négligé  l'introduction  régulière  de  bougies,, 
comme  cela  lui  avait  été  recommandé,,  reperdit  peu  à  peu  le  terrain 
qu’il  avait  gagné,  au  point  d’être  menacé  d’une  rétention  complète 
d’urine., 

Treize  ans  avant  le  moment  où  il  me  fit  appeler,  il  avait  séjourné 
enLombardie,,et.  y  avait  contracté  une  fièvre  intermittente  assez 
rebelle. 

Lorsque  je  le  vis,  il  n’urinait  plus  que  goutte  à  goutte,  au  prix 
d’efforts  considérables  et  très-douloureux;  les  crises  revenaient 
toutes  les  vingt,  minutes  et  n’amenaient  l’expulsion  que  d’une  petite 
quantité  d’urine  ;  il  était,  de  plus,  sujet  à  de  fréquents  accès  de  fièvre, 
qui  revenaient  sans  régularité  et  paraissaient  se  rattacher  à  l’affec¬ 
tion  des  voies  urinaires,  bien  plus  qu’à  l’affection  paludéenne  dont  il 
avait  été  atteint  antérieurement;  il  était  pâle,  amaigri,,  sans  appétit 
et  ne  dormait  plusv 

A  l’aide  d’explorateurs  à  boule  en  gomme,  je  constatai  l’existence, 
à  H  centimètres  du  méat,  d’un  rétrécissement  très-serré,  qui  ne 
laissa  passer  aucun  numéro  de  la  série.  Après  une  heure  de  tentati¬ 
ves,  je  parvins  enfin  affaire  pénétrer  jusqu’à  la  vessie  une  bougie  en 
baleine  du  plus  fia  calibre;  je  la  fixai  à  demeure,  en  ne  la  laissant 
enfoncée  que  le  moins  possible  dans  la  vessie,  et  après  avoir  cons¬ 
taté  que  l’urine  pouvait,  quoique  avec  peine,  sortir  goutte  ,à  goutte. 
On  sentait  au-dessus  du  pubis  la  vessie  modérément  distendue. 

Le  lendemain  13  novembre,  je  trouvai  le  malade  dans  une  situa¬ 
tion  relativement  favorable;  il  avait  eu  un  accès  de  fièvre  la  nuit, 
mais  moins  fort  que  les  précédents;  il  avait  uriné  sans  trop  de  diffi¬ 
culté  le  long:  de  la  bougie;  les  crises,  si  douloureuses,  ne  s’étaient 
pas  reproduites;  l’urine  rendue  était  claire;  la  vessie  ne  s’était  pas 
entièrement  vidée.. 

14  novembre.  —  L’amélioration  commencée  s’est  poursuivie;  le 
malade  n'a  eu  que  de  légers  accès  de  fièvre;  l’urine  a  continué  de 
couler  convenablement  le  long  de  la  bougie  ;  j’enlève  celle-ci,  espé¬ 
rant  pouvoir  la  remplacer  par  une  bougie  filiforme  en  gomme  élas¬ 
tique  beaucoup  plus  souple,  ce  à  quoi  je  parviens  après  quelques 
tentatives  infructueuses  ;  je  laisse  cette  dernière  en  place  le  15  novem¬ 
bre;  elle  permet  l’écoulement  facile  de  l’urine;  le  malade  a  encore 
eu  des  accès  de  fièvre,  mais,,  somme  toute,  la  situation  s’est  amé¬ 
liorée  ;  jffnsiste  sur  la  nécessité  d’une  alimentation  réparatrice. 

16  novembre.  —  Ce  matin,  la  bougie  a  été  expulsée  avec  le  pre¬ 
mier  jet  de  l’urine  ;  celle-ci  sort  maintenant  par  un  jet  continu  fili¬ 
forme  ;  il  s’en  écoule  une  assez  grande  quantité  à  chaque  fois  ;  la 
miction  est  douloureuse,  mais  les  crises  ont  entièrement  cessé.  Je 
fais  des  tentatives  répétées  pour  réintroduire  une  bougie  filiforme, 
mais  je  n’y  puis  parvenir.  J’en  laisse  Une  dont  la  pointe  est  engagée 
dans  le  rétrécissement,  espérant  que  le  malade  pourra  l’introduire 
après  mon  départ,  ce  qui  a  eu  lieu,  en  effet. 

Le'  malade  garde  la  bougie  les  16,  17  et  18  novembre;  il  mange 
suffisamment,  quoique  sans  grand  appétit;  la  jpurnée  du  18  s’est 
passée  sans  fièvre;  il  a  dormi  huit  heures  la  nuit  d’un  sommeil  inin¬ 
terrompu;  l’état  général  est  meilleur;  vin  de  quinquina. 

19  novembre.  —  La  bougie  enlevée,  je  passe  aujourd’hui  sans  trop 
de  difficulté  une  sonde  du  plus  fin  calibre,  par  laquelle  l’urine  sort 
goutte  à  goutte;  cette  petite  sonde,  laissée  à  demeure,  s’est  bouchée 
dans  le  courant  de  la  journée„et  a  été  expulsée  avec  le  j  et  de  l’urine 
l’urine  est  claire,  sans  dépôt  ;  elle  sort  par  un  jet  très-fin  et  continu; 
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la  miction  a  cessé  d’être  douloureuse;  les  besoins  ne  reviennent  plus 
que  toutes  les  trois  héures. 

20  novembre.  —  Je  ne  puis  parvenir  à  introduire  .aujourd’hui  une 
bougie  du  plus  fin  calibre,  même  en  baleine. 

21  novembre.  —  L’introduction  d’une  bougie  filiforme,  impossible 
hier,  est  relativement  facile  aujourd’hui;  j’essaye,  mais  inutilement, 
d’en  introduire  une  plus  grosse;  je  me  contente  alors  de  laisser  la 
bougie  filiforme  à  demeure. 

23  novembre.  —  La  bougie  que  j’avais  laissée  en  place  est  sortie 
'  ce  matin  entraînée  par  le  jet  de  l’urine;  le  malade  a  eu  un  accès  de 
fièvre  très-long,  avec  douleurs  de  reins  bien  caractérisées  ;  toutefois, 
il  continue  de  manger  et  ne  perd  pas  ses  forces. 

Aujourd’hui,  je  constate  au  périnée,  immédiatement  en  arrière 
des  bourses,  et  aussi  autour  de  la  portion  du  canal  enveloppée  par 
le  scrotum,  un  empâtement  que  je  n’avais  pas  remarqué  les  jours 
précédents;  cet  empâtement  fusiforme,  long  de  b  centimètres  envi¬ 
ron,  est  extrêmement  dur,  modérément  douloureux  à  la  pression  ; 
je  l’attribue  à  ce  qu’il  s’est  infiltré  une  petite  quantité  d’urine  par 
une  légère  éraillure  de  la  muqueuse,  et  je  m’attends  à  la  formation 
d’un  abcès,  qu’il  faudra  ouvrir  prochainement.  Le  malade  souffre 
davantage  en  urinant  ;  les  besoins  sont  plus  rapprochés  ;  l’urine, 
pour  la  première  fois,  laisse  déposer  des  mucosités  adhérentes  au 
vase. 

Je  laisse  en  place  une  petite  bougie  filiforme  en  gomme,  laquelle 
à  été  expulsée  dans  le  courant  de  l’après-midi;  je  prescris  50  centi¬ 
grammes  de  quinine  à  prendre  en  deux  doses. 

Le  soir,  je  revois  le  malade,  qui  a  passé  une  assez  mauvaise  jour¬ 
née;  la  miction,  toutefois,  s’est  faite  sans  trop  de  difficulté;  la  tumé¬ 
faction  adhérente  à  l’urèthre  a  augmenté  et  s’est  un  peu  rapprochée  de 
la  peau  ;  elle  reste  extrêmement  dure;  je  fais  à  la  région  sus-pubienne- 
une  injection  sous-cutanée  de  chlorhydrate  de  morphine;  je  laisse 
l’urèthre  tranquille.  Cataplasme  sur  le  périnée. 

24  novembre.  —  La  nuit  a  été  assez  calme;  le  malade  s’est  trouvé 
comme  engourdi  à  la  suite  de  l’injection  sous-cutanée;  la  miction 
s’est  faite  avec  une  certaine  difficulté;  la  tuméfaction  adhérente  à 
l’urèthre  a  encore  augmenté  de  volume;  elle  est  maintenant  grosse 
comme  un  œuf  de  poule,  quoique  n’offrant  pas  une  forme  régulière¬ 
ment  ovoïde  ;  elle  est  aplatie  transversalement;  la  partie  la  plus  con¬ 
sidérable  est  adhérente  à  la  portion  d’urèthre  qui  traverse  le  scro¬ 
tum,  toutefois  elle  déborde  en  arrière  du  scrotum  au  périnée  ;  elle 
n’est  presque  plus  séparée  de  la  peau  ;  la  douleur  à  la  pression  est 
modérée;  la  tuméfaction  reste  dure;  je  propose  au  malade  d’en  faire 
l’incision  de  façon  à  l’empêcher  d’augmenter  et  à  donner  issue  au 
pus  qu’elle  doit  renfermer  déjà;  ma  proposition  n’est  pas  acceptée. 
Cataplasmes  au  périnée,  continuer  le  sulfate  de  quinine. 

Le  soir,  la  tuméfaction  a  encore  augmenté  de  volume;  elle  mesure 
b  centimètres  -transversalement  et  7  -à  8  centimètres  d’avant  en 
arrière;  elle  s’étend  de  la  racine  de  la  verge  au  périnée,  dont  elle 
occupe  la  partie  antérieure  ;  sa  consistance  reste  dure  ;  elle  se  rap¬ 
proche  de  plus  en  plus  de  la  peau;  les  bourses  sont  le  siège  d’un 
œdème  de  voisinage. 

'  Le  malade  éprouve  dans  toute  la  région  un  sentiment  de  chaleur, 
de  gène  considérable;  il  a  la  peau  brûlante;  il  est  nerveux,  agité; 
il  n’a  pas  mangé  à  l’heure  du  dîner. 

Je  lui  propose  de  nouveau  d’inciser  la  tumeur  urineuse,  lui  laissant 
craindre  qu’elle  ne  prenne  brusquement  un  développementbeaucoup 
plus  considérable,  s’il  se  refuse  à  l’opération  ;  il  consent  enfin  à  me 
laisser  agir. 

Je  pratique  mon  incision  sur  la  partie  de  la  tumeur  qui  fait  saillie 
au  périnée,  immédiatement  derrière  les  bourses;  j’enfonce  le  bis- 
tquri  à  une  profondeur  de  3  centimètres,  et  je  pratique  un  large 
débridement  en  lui  faisant  suivre  la  ligne  médiane.  11  s’écoule  aussi¬ 
tôt  une  certaine  quantité  de  pus  consistant,  épais,  grumeleux,  avec 
du  sang  et  de  la  sérosité;  la  tuméfaction  subit  une  notable  diminu¬ 
tion  ;  le  malade  se  sent  soulagé.  Large  cataplasme  sur  toute  la  région 
malade.  Pas  de  tentative  de  cathétérisme. 

Du  24  au  30  novembre,  le  malade  a  eu  plusieurs  accès  de  fièvre, 
mais  néanmoins  sa  situation  s’est  améliorée  progressivement.  A  la 
date  du  30  novembre,  les  bourses  ont  repris  leur  volume  normal; 
la  tuméfaction  périnéale  se  réduit  à  un  cordon  induré  du  volume  du 


doigt,  qui  de  l’urèthre  vient  aboutir  à  l’incision  cutanée;  il  reste 
un  certain  degré  d’induration  sur  la  portion  intra-scrotale  du  canal; 
la  sécrétion  purulente  s’est  presque  entièrement  tarie;  il  ne  s’écoule 
pas  du  tout  d’urine  par  la  plaie  périnéale;  l’appétit  et  le  som¬ 
meil  se  sont  peu  à  peu  rétablis  ;  les  forces  aussi  commencent  à  re¬ 
paraître. 

Les  besoins  d’uriner  ne  reviennent  plus  que  toutes  les  six  heures  ; 
l’urine  s’écoule  par  un  petit  jet  régulier  ;  il  en  sort  300  grammes 
environ  chaque  fois;  elle  est  redevenue  limpide.  On  a  continué  jus¬ 
qu’à  ce  jour  et  on  continuera  encore  pendant  quelque  temps  le  sul¬ 
fate  de  quinine  à  la  dose  de  70  centigrammes. 

J’ai  laissé  l’urèthre  en  repos  depuis  la  production  de  la  tumeur 
urineuse;  aujourd’hui,  j’introduis  sans  difficulté  une  petite  sonde 
n°  6  (2  millimètres),  que  je  laisse  à  demeure. 

b  décembre.  — Je  n’ai  pu  aller  voir  M.  C...  depuis  le  30  novembre 
par  suite  de  circonstances  indépendantes  de  ma  volonté;  je  le  trouve 
levé  ;  l’incision  périnéale  est  cicatrisée  ;  on  sent  encore  un  noyau 
d’induration  sur  la  portion  du  canal  qui  traverse  les  bourses. 

L’appétit  est  modéré;  les  digestions  laborieuses,  les  forces  revien¬ 
nent  lentement;  comme  il  n’y  a  plus  eu  d’accès  de  fièvre,  je  sup¬ 
prime  le  sulfate  de  quinine. 

La  petite  sonde  que  j’avais -laissée  l’autre  jour  à  demeure,  s’est 
bouchée,  et  a  été  expulsée  au  bout  de  deux  heures  avec  le  jet  de 
l’urine;  la  miction  se  fait  d’ailleurs  d’une  façon  assez  satisfaisante. 

J’introduis,  guidé  par  une  bougie  filiforme,  une  sonde  en  gomme 
ouverte  aux  deux  bouts,  n°  8  de  la  filière  au  tiers  de  millimètre; 
cette  sonde  passe  sans  difficulté  et  vide  entièrement  la  vessie,  qui  ne 
renferme  qu’une  petite  quantité  d’urine  ;  je  la  laisse  en  place. 

9  décembre.  —  La  petite  sonde  que  j’ai  laissée  à  demeure  le  4  est 
restée  en  place  jusqu’à  ce  jour;  elle  n’a  pas  cessé  de  fonctionner 
convenablement;  toutefois,  il  s’est  écoulé  une  certaine  quantité 
d’urine  entre  elle  et  les  parois  uréthrales.  M.  C...  a  déjà  pu  sortir 
une  fois  pour  ses  affaires  ;  les  forces  soûf  meilleures;  le  teint  s’est 
coloré  ;  l’appétit  est  bon,  mais  les  digestions  restent  laborieuses;  la 
nuit,  il  est  encore. agité  et  tourmenté  par  des  rêvasseries;  il  n’a  plus 
eu  d’accès  de  fièvre. 

J’enlève  la  sonde  n°  8,  et  je  la  remplace  par  une  sonde  n°  H,  qui 
passe  sans  difficulté;  l’induration  de  là  portion  scrolale  de  l’urèthre 
a  presque  entièrement  disparu. 

13  décembre.  —  Le  malade  a  gardé  trois  jours  la  sonde  n°  H  et 
l’a  retirée;  il  urine  maintenant  sans  la  moindre  difficulté  et  à,  des 
des  intervalles  éloignés  ;  je  passe  facilement  une  bougie  n°  12,  que 
je  laisse  temporairement  en  place,  le  malade  se  trouvant  assez  bien 
pour  reprendre  la  direction  de  son  entreprise  industrielle  et  désirant 
le  faire  le  plus  tôt  possible. 

20  décembre,.  —  Le  malade  a  repris  ses  occupations  ;  il  urine  libre¬ 
ment;  on  sent  encore  des  vestiges  de  l’induration  de  la  portion  scro- 
tale  de  l’urèthre  et  du  trajet  répondant  à  mon  incision,  mais  ils  sont 
de  moins  en  moins  marqués;  j’introduis  sans  peine  des  bougies  12 
et  13. 

M.  C...  se  sentant  en  mesure  de  maintenir  les  choses  en  l’état, 
prend  congé  de  moi,  me  promettant  bien  d’introduire  régulièrement 
une  bougie  de  dix  en  dix  jours,  afin  de  maintenir  le  calibre  actuel 
du  rétrécissement. 

Février  1873'.  —  Je  revois  M.  C...,  qui  jouit  d’une  bonne  santé  ;  il 
n’a  pas  négligé  l’introduction  des  bougies,  aussi  le  calibre  du  canal 
s’est-il  maintenu. 

Janvier  187b.  —  M.  G...  me  fait  appeler  pour  des  varices  enflam¬ 
mées  qu’il  porte  aux  deux  jambes.  Il  n’a  éprouvé  aucune  rechute  de 
son  rétrécissement  depuis  le  traitement  que  je  lui  ai  fait  suivre  en 
1871.  Il  continue  à  introduire  de  temps  en  temps  une  bougie  et  urine 
sans  difficulté. 

Même  situation  en  janvier  1876. 

Ce  malade  faisait  remonter  le  début  de  son  rétrécissement 
à  douze  ans  au  moins;  il  avait  été  uréihrolomisé  en  1868  par 
M.  Diday,  ce  qui  nel’avait  pas  mis  à  l’abri  de  la  récidive.  Il  se 
trouvait,  lorsque  je  le  vis,  dans  une  situation  véritablement 
misérable,  urinant  goutte  par  goutte  avec  ces  crises  d’efforts 
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rapprochées  et  douloureuses  qui  sont  si  pénibles  pour  le  pa¬ 
tient  et  pour  les  assistants;  il  était  de  plus  en  proie  à  des 
accès  de  fièvre  répétés  et  d’une  grande  intensité. 

Chez  lui,  j’eus  beaucoup  de  peine  à  franchir  le  rétrécisse¬ 
ment;  je  n’y  pusparvénir,  après  une  heure  de  tentatives  infruc¬ 
tueuses,  qu’avec  une  bougie  de  baleine  du  plus  fin  calibre, 
comme  chez  le  malade  de  l’observation  précédente. 

Pour  le  dire  en  passant,  ces  fines  bougies  de  baleine  m’ont 
rendu  d’importants  services  dans  bon  nombre  de  circonstan¬ 
ces;  elles  demandent  à  être  manœuvrées  avec  une  grande  pré¬ 
caution,  parce  qu’une  pression  exagérée  leur  ferait  inévita¬ 
blement  perforer  la  muqueuse  ;  mais,  lorsqu’on  a  affaire  à  des 
rétrécissements  très-durs  et  très-serrés,  elles  finissent  par  pas¬ 
ser  là  où  des  bougies  de  gomme  ont  échoué,  en  raison  de  leur 
flexibilité. 

Je  dois  ajouter  qu’un  habile  fabricant  M.  Benas ,  en  em¬ 
ployant  ce  qu’on  appelle  le  crin  de  Florence,  qui  n’est  autre 
chose  que  les  glandes  salivaires  des  vers  à  soie  préparées 
d’une  certaine  façon,  a  réussi  récemment  à  obtenir  desbougies 
très-fines,  présentant  une  flexibilité  intermédiaire  entre  celles 
de  gomme  et  celles  de  baleines,  et  susceptibles  d’être  munies, 
comme  les  plus  fines  bougies  de  baleine,  d’une  extrémité  oli- 
vaire.  Nul  doute  que,  dans  la  plupart  des  cas,  elles  ne  puissent 
remplacer  ces  dernières,  avec  moins  de  risques  dans  leur  em¬ 
ploi.  C’est  ce  qui  m’a  déterminé  à  les  signaler  ici. 

Ceci  exposé,  je  reprends  l’histoire  de  mon  malade;  son  rétré¬ 
cissement  fut  extrêmement  rebelle,  puisque  quinze  jours  après 
le  début  du  traitement,  j’en  étais  encore  aux  bougies  filiformes, 
et  que,  si  j’avais  eu  l’intention  de  pratiquer  l’uréthrotomie, 
j’aurais  eu  beaucoup  de  difficulté  à  faire  pénétrer  la  bougie 
conductrice  munie  de  son  armature,  et,' à  plus  forte  raison,  le 
cathéter  cannelé  de  l’uréthrotome.  Ce  fut  alors  que  se  produisit 
au  niveau  des  bourses  et  du  périnée,  un  abcès  urineux,  qu’une 
prompte  ouverture  maintint  dans  dès  limites  très-modérées. 

Pendant  la  période  aiguë  de  l’abcès,  je  m’abstins  de  toutes 
tentatives  sur  l’urèthre,  suivant  en  cela  un  précepte  sur 
lequel  avait  déjà  insisté  M.  Flaubert  de  Rouen  (voyez  Caron, 
Thèses  de  Paris,  n°  8,  1868),  et  que  j’ai  depuis  entendu  net¬ 
tement  formuler  par  M.  F.  Guyon,  auquel  je  me  rallie  entiè¬ 
rement,  à  savoir  :  qu’il  faut  s’abstenir  de  toute  manoeuvre 
sur  l’urèthre,  pendant  la  période  qu’on  peut  appeler  aiguë  de 
l’infiltration  urineuse.  On  doit,  alors,  donner  largement  issue 
au  pus  et  à  l’urine  par  des  incisions  pratiquées  de  bonne  heure, 
et  remettre  à  plus  tard,  lorsque  la  fièv  re  aura  cessé,  l’interven¬ 
tion  du  côté  du  canal. 

Lorsque  l’abcès  fut  entré  dans  sa  période  de  cicatrisation, 
je  constatai,  fait  ordinaire  en  pareille  circonstance,  que  le  ré¬ 
trécissement  avait  en  partie  cédé  ;  je  pus  introduire  d’emblée 
une  petite  sonde  de  2  millimètres  (n°  6),  tandis  que  j’eff  étais 
resté  auparavant  aux  bougies  filiformes.  A  dater  de  ce  moment 
les  progrès  vers  le  rétablissement  furent  rapides;  les  accès  de 
fièvre  si  tenaces,  si  fréquents,  pendant  la  première  partie'du 
traitement,  disparurent  d’une  manière  définitive.  Je  laissai  à 
demeure  d’abord  une  sonde  n°  8,  puis,  cinqjours  après,  je  lui 
substituai  une  sonde  n°  11,  qui  resta  en  place  pendant  trois 
jours. 

Le  malade,  qui  était  pressé  de  reprendre  la  direction  de  ses 
affaires,  depuis  trop  longtemps  en  souffrance,  qui  sentait  ses 
forces  revenir  tous  les  jours,  qui  n’avait  plus  de  fièvre  et  n’uri¬ 
nait  plus  qu’à  de  rares  intervalles,  et  sans  aucune  difficulté,  dé¬ 
sira  en  rester  là  de  son  traitement  par  la  sonde  à  demeure,  et 
ne  se  soumit  plus  qu’à  deux  séances  de  dilatation  temporairej 
pendant  lesquelles,  je  pus  introduire  facilement  les  nos  12  et  13. 


Je  dois  ajouter  que,  revu  par  moi  à  plusieurs  reprises,  la  der¬ 
nière  fois,  quatre  ans  après  la  fin  de  son  traitement,  il 
n’avait  encore  rien  perdu  du  résultat  acquis,  grâce  à  la  précau¬ 
tion  de  maintenir  le  calibre  du  rétrécissement,  par  l’introduc¬ 
tion  périodique  de  bougies  en  gomme  d’un  volume  appro¬ 
prié. 

L’uréthrotomie  interne  eût-elle  fourni  un  succès  plus  complet 
et  plus  durable?  C’est  au- moins  douteux,  puisque  cette  mé¬ 
thode  de  traitement  ne  dispense  nullement  des  introductions 
consécutives  de  bougies,  si  l’on  veut  maintenir  et  consolider 
le  bénéfice  obtenu,  et  que,  chez  notre  malade  en  particulier, 
faute  des  soins  que  je  viens  d’indiquer,  une  récidive  s’était 
produite  trois  ans  à  peine  après  une  opération  d’uréthrotomie. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séance  du  15  mars  1876.  —  Présidence  de  M.  Houel. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  compi  end  les  journaux  de  la  semaine. 

M.  marjoein  dépose,  de  la  part  de  M.  Prestat  (de  Pontoise),  une 
observation  à' anévrysme  popüté  guéri  par  la  compression  chez  un 
vieillard  de  soixante-dix-neuf  ans.  La.  compression  a  été  faite  à 
quatre  reprises ,  pendant  trois  heures  chaque  fois,  par  les  sœurs  et 
un  employé  de  l’hôpital  de  Pontoise.  La  guérison  s’est  maintenue 
depuis  plusieurs  mois. 

m.  verneuil  dépose,  de  la  part  de  M.  Daniel  Mollière,  chirurgien 
désigné  de  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon,  la  relation  de  deux  cas  de  périnéorra- 
phie.  La  première  opération  est  remarquable  en  ce  qu’elle  a  été  faite 
sur  une  femme  enceinte  de  deux  mois  et  demi,  dont  le  chirurgien 
ignorait  la* grossesse.  Aucun  accident  n’est  résulté  de  cette  circons¬ 
tance.  M.  Verneuil  rappelle,  à  cette  occasion,  qu’il  a  opéré  une  fistule 
vésico-vaginale  chez  une  femme  également  enceinte  de  deux  mois  et 
demi,  et  qui  ne  l’avait  pas  prévenu  de  sa  grossesse.  La  fistule  s’est 
bien  guérie,  mais  l’avortement  est  survenu  pendant  la  convales¬ 
cence. 

Dans  la  deuxième  opération,  M.  Daniel  Mollière  a  fait  les  sutures 
avec  des  fils  absorbables. 

m.  taiilet  dépose,  de  la  part  de  M.  Mathieu ,  un  mémoire  inti¬ 
tulé  :  Étude  clinique  expérimentale  des  altérations  du  sang  dans 
la  fièvre  traumatique. 

LECTURES 

m.  nepveu  donne  lecture  d’un  mémoire  sur  l’inflammation  des 
varices  lymphatiques  ou  lymphangite  télangiectasique ,  maladie 
rarement  observée  en  France,  mais  commune  à  l’ile  Bourbon. 

M.  Nepveu  en  a  vu  récemment  un  cas  dans  le  service  de  M.  Ver¬ 
neuil.  (Commis.  :  MM.  Anger,  Le  Dentu,  Verneuil). 

m.  roNCET  (de  Cluny)  présente  une  observation  de  glaucom.e  avec 
anévrysmes  miliaires  de  la  rétine.  Voici  les  conclusions  de  ce  mé¬ 
moire,  qu’accompagne  une  planche  d’histologie  pathologique,  exé¬ 
cutée  en  photochromie  : 

La  forme  de  glaucome  dite  hémorrhagique  peut  être  causée  par 
la  présence  d’anévrysmes  miliaires,  limités  aux  vaisseaux  de  la  ré¬ 
tine  et  siégeant  surtout  à  la  région  équatoriale. 

Ces  dilatations  vasculaires  s’accompagnent,  dans  les  cas  anciens, 
d’une  transformation  fibreuse  de  la  rétine  et  de  la  choroïde. 

Les  gaines  lymphatiques  des  artères  s’imprègnent  de  pigment  et 
dessinent  alors  les  figures  étoilées,  typiques,  de  la  rétinite  pigmen¬ 
taire. 

Le  glaucome  hémorrhagique  ancien  peut  présenter,  comme  les 
autres  glaucomes,  la  dépress.ion  cupulaire  signalée  jusqu’ici  comme 
absente  de  cette  variété. 

Cette  excavation  se  revêt  quelquefois  d’une  couche  nouvelle  (ostéo- 
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fibreuse,  placée  en  avant  dë  la  limitante  interne  de  la  rétine  et'  en 
arrière  du  corps  vitré. 

Un  deuxième  collier  osseux,,  sous-rétinien*  entoure  l’orifice  sclé- 
rotical  et  Contribue  ainsi  à  la:  section:  dès-  fibres  du  N.  O.  sous  la 
pression  intra-oeulaine, 

La  névrite  du  glaucome  comporte  la  régression  granulo-grais- 
seuse  des  fibres  du  N.  O,,  l’hypertrophie  du  tissu  fibreux  inter-fas- 
ciculaire  avec  vascularisation  anormale  et  exagérée,,  et  enfin  la  pro¬ 
lifération  de  la  névralgie.  C’est  à  l’abondance  des  vaisseaux  veineux 
derrière  la  papille  atrophiée  et  fibreuse  qu’il  faut  attribuer  la  teinte 
verdâtre  de  certaines  excavations  atrophiques  et  gïaucomateuses. 

ÉLECTION 

m.  Alphonse  Guérin  avait  adressé  dans  la  dernière  séance  une 
lettre  par  laquelle  il  demandait  à  échanger  son  titre  de  membre 
titulaire  en  celui  de  membre  honoraire.'  On  procède  au  vote  sur 
cette  demandé  qui  est  adoptée  à  une  grande  majorité. 

RAPPORT 

m.  polaillon  donne  lecture  du  rapport  de  lia  commission  du  prix 
Gerdy,  dont  le  sujet  était  :  De  l’action  de  l'aiv  sur  les  plaies  au 
point  de  vue  historique  et  doctrinal.  Trois  mémoires  ont  été  pré¬ 
sentés  au  concours. 

La  Société  se  forme  en  comité  secret  pour  entendre  et  discuter  lfes 
conclusions  de  ce  rapport. 


VARIÉTÉS 

Lettres  sur  l’enseignement  de  la  médecine  en 
Allemagne  (1). 

If 

bailleurs  la  décentralisation  de  l’université,  ainsi  entendue  à  cette 
époque,  n’impliquait  point  l’abdication  des  droits  de  l’État  en  matière, 
d’instruction  publique.  Ce  serait  gravement  se  méprendre  sur  les 
intentions  qui  animaient  alors  Cousin  et  Guizot,  que  de  croire  qu’ils 
acceptassent,  sans; de  graves  restrictions,  l’immixtion  de  l’église 
dans  l’enseignement  supérieur.  L’église  a  pu  être,  en  fait  d’instruc¬ 
tion  populaire,  une  puissance  efficace  ;  en  fait  d’instruction  supérieure, 
jamais.  Ceci  est  une  vérité  historique.  «  Le  gouvernement  des  es¬ 
prits  revient  à  l’État,  a  écrit  Guizot  dans  le  grand  ouvrage  que  nous 
citions  plus  haut,  c’est-à-dire  à  la  collectivité  des  citoyens  représen¬ 
tant  leur  temps,  leur  siècle  et  les  mœurs  intellectuelles  et  morales 
qui  en  sont  l’expression;  il  faut  des  guides  dans  l’ordre  intellectuel, 
et;  il  est  facile  de  déterminer  quel  est  Tordre  intellectuel  véritable. 
L’Église  a  posssédé  au  moyen-àge  et  jusqu’au  dix-septième  siècle, le 
gouvernement  des  esprits  en  France  :  la  science  n’existait  pas,  elle 
rentrait  dans  le  domaine  de  la  foi.  Ces  temps  ont  à  jamais  disparu  : 
l’intelligence  humaine  et  la  science  sont  aujourd’hui  sécularisées. 
Les  sciences  morales  sont  cultivées  par  des  laïques  et  si  l’église  ren¬ 
ferme  encore  çà  et  là  quelques  rares  savants,  le  monde  savant  est 
tout  entier  laïque.  Fait  de  conséquence  immense:  la  liberté  était  née 
le  jour  où  l’intelligence  humaine  échappait  à  la  .théodicée  » .  Ainsi 
s’exprime  l’un  des  chefs  reconnus  d’une  école  politique  dont  les 
doctrines  n’ont  jamais  passées  pour  subversives. 

Je  n’ignore-pas  que  Guizot  admettait  d’ailleurs,  dans  son  principe, 
la  liberté  de  l’enseignement  supérieur,  et  que  Viltemain  et  Salvandy, 
de  1841  à  1847,  présentèrent  dans  le- but  de  la  fonder,  divers  pro¬ 
jeta  de  loi.  Mais  ce  qui  m’a  toujours  paru  difficile  à  comprendre 
dans  l’examen  de  cette  question,  c’est  que,  du  jour  où  elle  fut  sérieu¬ 
sement  agitée  et  mise  à  l’étude,  Guizot  lui-même  porta  le  plus  rude 
coup  à  la  liberté  de  Tènseignernent  supérieur,  en  prenant  hautement 
parti  pour  1  université  attaquée  par  la  majorité  du  clergé  français 
en  1845,  presqu’aussi  vivement  que  sous  la  Restauration,  et  en  n’hé¬ 
sitant  pas-  à  frapper  les  jésuites  devenus  les  principaux  représentants 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  16  mars. 


de  la  liberté  d’enseignement.  Qui  dbnc  a  oublié  les-  négociations  de 
Guizot  et  de  Rossi  près  Grégoire  XVI,  pour  la  dissolution  dë  la  puis¬ 
sante  congrégation  et  les  avertissements  efficaces  donnés  alors  à  la 
cour  de  Rome,  si  elle  n’aidait  point  à  l’exécution  d’une  mesure 
«■  que  le  sentiment  public  de  la  France  et  la  nécessité  d'État  récla¬ 
maient  absolument  ?  » 

Il  est  vrai  que  les  mêmes  hommes  qui,  il  y  a  vingt-sept  ans,  applau¬ 
dissaient  aux  discours  et  à  la  politique  de  Guizot,  qui  acceptaient 
théoriquement  la  liberté  d’enseignement  et  se  refusaient  ensuite  à 
la  livrer  aux  mains  de  la  plus  puissante  des  corporations  religieuses, 
ont  su  aujourd’hui  agir  comme  ils  pensaient  et  tenir  une  conduite 
plus  logique..  Mais  est- ce  avoir  entièrement  raison  que  d’ètre  si 
logique  ? 

Je  m’arrête  ici.  r  .aussi-  bien,  l’on  est  ramené  comme  malgré  soi 
aux  grands  déhats.  contemporains,  quand  on  toucha  ce  grave  pro¬ 
blème  et  Ton  verse  facilement  dans  la  politique  d’actualité,  quand  on 
ne  veut  s’occuper  de  cette  question  qu’historiquement  et  scientifi¬ 
quement.  Mais  je  dois  dire,  à  ma  décharge,  que  tout  autre  sans  doute 
ferait  de  même,  car  elle  préoccupe  singulièrement  le  corps  ensei¬ 
gnant  de  l’Allemagne.  Il  est  difficile  notamment  à  un  Français  dë 
passage  dans  une  ville  universitaire  d’éviter  les  questions  ,  les  ré¬ 
flexions,  les  commentaires  dë  ses  hôtes,  et  je  vous  assure,  monsieur, 
que  rien  de  tout  cela  ne  nous  est,  épargné  dans  les  visites  aux  hôpi¬ 
taux  et  aux  instituts. 

Les  courtes  observations  qui  précèdent  sont,  loin;  d’ètre  inutiles, 
pour  se  rendre  un  compte  exact  de  l’état  des  universités  et  des  Fa- 
j  cultés  de  médecine  dans  les  États  du  Sud. 

Comme  nous  vous  le  disions  dans  notre  première  lettre,  il  "y  a 
vingt  et  une  universités  dans  l’Empire  allemand,  mais  il  n’y  a  que 
vingt  Facultés  de  médecine,  parce  qu’à  Munster  où  une  université 
complète  fut  fondée  en  1780,  il  ne  reste  plus  que  les  Facultés  de 
théologie  et  de  philosophie,  connues  plus  généralement:  sous  le  nom 
d'Académie  de  Munster.  Ces  universités  sont  établies  dans  deux 
capitales  de  très-inégale  importance,  Berlin  et  Munich;  dans  quatre 
grandes  villes,  Kcenigsberg,  Breslau,  Leipsick  et  Strasbourg.;  enfiù 
dans  quatorze  villes,  petites  et  moyennes, Bonn,  Gœttingue,  Giessen, 
Greifswafd ,  Halle,  Kiel,  Marbourg,  Iéna,  Rostock,  Fribourg-en- 
Brisgau,  Heidelberg,  Tubingue,  Wurtzbourg  et  Erlangen. 

Autour  de  ces  divers  établissements  placés  dans  la  Prusse  orien¬ 
tale,  la  Silésie,  les  provinces  du  Rhin,  la  Saxe,  le  Hanovre,  la  Hesse; 
le  Mecklembourg,  le  Wurtemberg,  le  grand  duché  de  Bade ,  et  la 
Bavière,  les  Allemands  font,  en  quelque  sorte,  graviter,  à  la  manière 
!  de  satellites,  les  universités  autrichiennes,  suisses  et  russes,  où: 
l’enseignement  se  fait  dans  l’idiome  germanique,  telles  que  Vienne 
et  Prague  (comptées  au  nombre  des  universités  allemandes  avant 
1866),  Gratz  et  Insbruck,  d’une  part,  Bâle,  Berne  et  Zurich  de  l’autre; 
et  enfin  Dorpat  dans  les  provinces  ouest  de  la  Russie. 

Les  universités  du  grand-düché  de  Bade,  Fribourg-en-Brisgau  et 
Heidelberg,  celle  du  Wurtemberg,  Tubingue,  et  enfin  les  trois  uni¬ 
versités  delà  Bavière,  Erlangen,  WurtzbourgetMunich,  doivent  nous 
occuper  seules  aujourd’hui. 

Nous  déplorions  tout  à  l’heure;  monsieur  le  directeur ,  la  trop, 
grande  concentration  du  liant  enseignement  français  et  la  centrali¬ 
sation  excessive  qui  ont  nui,  pendant  si.  longtemps,  à:  son  développe¬ 
ment,  et  ce  n’est  pas  sans  dessein,  que  nous  désirions,  attirer  sur  ce; 
point  l’attention.  Par  un  contraste  marqué,  les  universités  de  l’Alle¬ 
magne  dispersées,  çà  et  là  dans  les  provinces  d’un  même  royaume* 
dans  des  duchés,  de  petits  États  du  Sud  et  du  Nord ,  s’offrent  à 
l’étude  comme  placées  sans  ordre,  sans  harmonie,  sans  dessein, 
tantôt  les  unes  sur  les  autres,  tantôt  séparées  par  de  grandes  dis¬ 
tances,  suivant  le  hasard  des  fondations  royales  et  aussi  le  jeu  d’in¬ 
fluences  politiques  qui  ont  pu  avoir  autrefois  leur  valeur,  mais  relé¬ 
guées  aujourd’hui  dans  le  plus  complet  oublii- 
Tel  électeur  fonde  une  université  dans  la  ville  où  il  a  élu  résidence. 
Tel  duc  voisin  ne  saurait  souffrir  que  sou  duché  ne  fut  point  de  même 
pourvu.  Et  voici  des  universités  trop  rapprochées,  rivales,  et  qui,  au 
lieu  de  se  prêter  un  mutuel  appui,  divisent  l’enseignement,  se  par¬ 
tagent  les  étudiants  et  tombent  toutes  deux  dans  la  médiocrité.  La 
concurrence  n’engendre  pas  toujours  le  progrès  et  la  prospérité. 
C’est  là  un  fait  qurs’ëst  souvent  reproduit  depuis  la  seconde  moitié 
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du  quatorzième  siècle,  époque  à  laquelle  ouït  été  créées  les  premières 
grandes  universités  d’Allemagne  qui  subsistent  encore  aujourd’hui. 
Le  nombre  de  ces  universités  était  alors  considérable,  -oe  qui  s’expli¬ 
quait  facilement  par  le  morcellement  politique  du  territoire  et  la 
multiplicité  des  États  de  toute  grandeur.  Au  milieu  des  bou¬ 
leversements  dont  l’Allemagne  fut  «le  théâtre  à  la  fin  du  dernier 
siècle  et  au  commencement  de  celui-ci,,  beaucoup  d'entre  ces  établis¬ 
sements disparurent;  d’autres  furent  réduits,  tronqués:;  d’autres  enfin 
déplacés;  mais  jamais  une  pensée  unique,  pesant  les  divers  .avan¬ 
tages  résultant  de  la  position  topographique,  des  ressources  finan¬ 
cières  des  pays,  ne  présida  à  la  distribution,  à  l’établissement,  à  la 
situation  des  universités.  Les  réformes.  Les  modifications  qui  furent 
faites,  ne  furent 'jamais ‘conçues  que  dans  un  esprit  purement  local, 
sanspréocoupation  extérieure.  Je  citais  tout  àTheure  Munster,  une 
des  villes  les  plus  importantes  de  la  Westphalie,  dont  l’université 
fondée  en  1780  ne  subsiste  plus  que  sous  le  nom  modeste  d’Acadé- 
mie  ;  la  situation  déplorable  dans  laquelle  était  tombé  cet  établisse¬ 
ment  nécessita  cette  quasi-suppression.  On  pourrait  citer  Prague,  qui 
possédait  encore  sous  le  règne  de  Ferdinand  II,  deux  universités  ; 
l’une  fondée  par  Charles  IV  et  l’autre  par  les  Hussites.  Celte  dernière 
fut  supprimée  par  Ferdinand  TI.  De  même,  l’universitë  actuelle  de 
Munich  n’est  installée  dans  la  capitale  delà  Bavière  que  (depuis  1826. 
Jusquén  1800  elle  résida  à  Ingolstadt,  petite  ville  à  qni  elle  acquit 
autrefois  une  grande  .célébrité.;  de  là,  elle  fut  transférée  à  Landshut, 
ancienne  ville  d’une  quinzaine  de  mille  âmes,  qui  abonde'en  monu¬ 
ments  gothiques  d’un  haut  intérêt  archéologique. 

Certes,  que  les  universités  de  l’Allemagne  aient  subi  une  impor¬ 
tante  métamorphose,  et  qu’elles  tendent  aujourd’hui,  en  siégeant 
dans  les  capitales  ou  les  grandes  villes,  à  attirer  en  leur  sein  plus  de 
vie  et  de  mouvement  scientifiques,  <cec.i  est  incontestable,  et  je  crois 
avoir  soumis  aux  lecteurs  de  la  Gazette  cette  observation.  Mais  cette 
tendance  est  moins  vive  qu’elle  ne  iparait  au  premier  abord,  et  au 
lieu  d’une  répartition  vraiment  allemande  de  Itous  les  centres  univer¬ 
sitaires,  nous  n’avons  plutôt,  devant  les  yeux,,  que  des  groupements, 
des  distributions  où  domine  souvent  un  esprit  particulariste  et  très- 
respectueux  des  traditions. 

Ce  sont  là  d’ailleurs  des  réflexions  purement  théoriques  ;  encore 
que  pour  nous,  la  science  ne  reconnaisse  point  de  frontières,  nous 
ne  pousserons  ,pas  le  désintéressement  jusqu’à  souhaiter  qu’une 
volonté  unique  et  impérieuse  résolve  le  problème  et  concilie  Tes  in¬ 
térêts  locaux  des  petits  États  et  des  intérêts  plus  généraux.  Ce  sont 
là  des  affaires,  purement  allemandes,  où  un  étranger  aurait  tort  de 
-vouloir  placer  le  mot;  mais  nous  dirons  cependant,  nous  renfer¬ 
mant  dans  la  plus  modeste  appréciation,  que  cette  situation,  dans 
laquelle  les  universités  de  capitales  et  de  grandes  villes  sont  favo¬ 
risées,  maintient,  tout  eu  les  laissant  vivre,  d’autres  universités  dans 
un  état  de  souffrance  très-visible.  Telle  université  qui  brillait,  il  y  a 
quelque  trente  ans  du  plus  vif  éclat,  languit  aujourd’hui  avec  un 
nombre  vraiment  trop  restreint  d’étudiants.  Telle  autre  qui  jouissait 
d’une  ancienne  renommée,  n’est  plus  que  l’omhre  d’elle-même,  écra¬ 
sée  par  le  voisinage  d’une  puissante  rivale  qui  l’efface  et  la  rend 
inutile.  Cette  troisième,  qui  attirait  autrefois  autour  de  ses  chaires 
une  foule  d’étrangers  accourus  des  Deux-Mondes,  est  aujourd'hui 


délaissée  d’eux  ;  circonstance  grave  et  par  laquelle  on  apprécie  sou¬ 
vent,  en  Allemagne,  l’importance  d’une  université.  Les  noms  et  les 
chiffres  ne  nous  manqueront  pas,  et  nous  les  citerons  à  l’occasion. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

A  l’occasion  de  la  vingt-cinquième  année  du  professorat  de 
M.  Ch.  Typaldes  Prétenderis,  ie  corps  médical  de  ia  . Grèce  a  offert  à 
ce  maître  distingué  une  médaille  d’or.  Cette  manifestation  si  hono- 
irable  pour  le  professeur  Prétenderis.,  (réveille  nos  souvenirs,  nous 
reporte  à l'époque  où,  élève  de  notre  illustre  maître  M.  Boiiillaud, 
M.  Prétenderis  venait  se  former  à  notre  école  de  Paris.  .Rentré -en 
Grèce.  M.  Prétenderis. a  conservé  un  (bon  souvenir  de  ses  premières 
études,  et  c’est  dans  notre  Tangue  qü’il  se  plaît  à  nous  .présenter  ses 
travaux,  témoin  son  excellent  travail  sur ,1a 'Pellagre  présenté,  il  y  a 
quelques  années,  à  l’Académie  de  médecine  par  son  ancien  maître. 
Nous  sommes  heureux  de  joindre  nos  félicitations  à  celles  qui,  de 
son  pays,  sont  venues  si  gracieusement  récompenser  un  professorat 
soutenu  avec  la  plus  grande  -distinction. 

—  Cours  d’accouchement  pour  tes  élèves  sages-femmes. —  M.  Gué- 
mot,  agrçgé  de  la  Faculté  de  médecine,  commencera  ce  cours  le 
mardi  21  mars  prochain,  à  midi  et  demi,  et. le  continuera  les  mardis, 
jeudis  et  samedis  suivants,  à  la  même  heure,  à  l'amphithéâtre  de 
de  l’hôpital  des  .Cliniques, 

—  Le  docteur  Réliquét  continue,  pendant  ce  semestre  d!ëté,  son 
cours  sur  «  les  maladies  des  voies  urinaires  »,  les  lundis,  mercredis 
et  vendredis,  à  cinq  heures,  dans  l’amphithéâtre  n°  2,  de  l’École 
pratique. 

—  Cours  complet  de  médecine  opératoire.  —  M.  de  docteur  Las- 
kowski,  récemment  nommé  professeur  d’anatomie  à  la  Facülté  de 
médecine  de  Genève,  fera,  pour  la  •dernière  fois,  un  Gours  complet  de 
médecine  opératoire,  dans  le , pavillon. n°  7  de  l’École  pratique. 

Ge  cours  commencera  le  1er  avril  et  sera  terminé  à  la  fin  de  mai. 
il  aura  lieu  tous  les  jours  à  une  heure  de  l’après-midi ,  et  compren¬ 
dra  la  description  de  toutes  les  opérations  que  l’on  peut  pratiquer 
sur  les  cadavres. 

Les  élèves,  munis  de  cartes  délivrées  au  secrétariat  de  la  Faculté, 
seront  exercés  à  pratiquer  toutes  les  opérations  sur  les  cadavres. 

On  s’inscrit  pour  ce  cours  tous  les  jours  de  quatre  à  cinq  heures, 
rue  des  Saints-Pères,  n°  78. 

—  Manipulations  chimiques.  —  Les  manipulations  chimiques, 
sous  la  direction  de  M.  Willm,  commenceront  le  lundi  3  avril, .à  une 
heure  et  demie.  MM.  les  étudiants  qui  désireraient  prendre  part  à 
ces  Iravaux  se  feront  inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté  (bureau 
des  renseigneménts)  du  lundi  20  mars  au  samedi  2S  mars,  de  neuf 
heures  à  onze  heures  du  matin.  Aucune  somme  ne  sera  perçue  pour 
cet  objet  au  secrétariat. 

Il  sera  délivré  aux  étudiants  inscrits  une  carte,  qui  leur  servira 
pour  l’admission  au  laboratoire  (École  pratique,  pavillons  n°s  5et<6). 

Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paria.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  rue  des  Siiins-Pères,!?. 


Viande  crue  et  alcool. 

ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 
Employé  avec  succès  dans  le  traitement  des  ma¬ 
ladies  consompfives,  phthisie,  diabète,  cachexie 
palustre. 

Par  la  réunion  de  l’alcool  et  de  la  viande  crue , 
cet  élixir  constitue  un  des  plus  puissants  analepti¬ 
ques  connus ,  très-utile  dans  les  convalescences, 
l’anémie,  l’épuisement.  Aucun  autre  produit  ne  peut 
lui  être  comparé  pour  Tes  propriétés  stimulantes  et 
réparatrices.  —  3  fr.  50,  à  la  pharm..,  82,  rue  Ram- 
buteau. —  Gros,  8,  rue  Neuve-Saint- Augustin,  Paris. 


Y; 


in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlorose,  les 
mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 


Capsules  Mathey-Caylus 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal , 

Au  Copahu,  au  Cubèbeet  à  l’Essence  de  Santal, 
‘a  Copahu  ,  au  Fer  et  à  l'Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  .moyen  le  plus 
iparfait  pour  administrer  certains  (médicaments  a 
odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possédé  une  efficacité  réelle 
et  est  employée  avec  succès  dans  la  B  ennorrhagie, 
la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  l’Urétlirite -et  Iles 
affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY-CAYLUS, 
MM.  les  Médecins  seront  certains  de  procurer^  leurs 
malades  des  médicaments  purs  -et  parfaitement 
dosés. 

'  Gros  :  CLIN  et  C»,  14,  Rue  Racine,  Paris. 

Détail  :  10,  Carrelour  Odéon,  et  Pharmacies. 


Nous  recommandons  à  MM.  les  Médecins 

|  «DragéesaoBromured» Camphre 

SJ  du  Docteur  Clin  ® 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Parie. 

•  Ces  Dragées  sont  indiquées  toutes  les  fois 

•  que  l’on  veut  produire  une  sédation  énergi» 

•  que  sur  le  système  circulatoire  et  surtout  sur 

•  Je  système  nerveux  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique Ai 

•  "un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux .) 

«  Ce  sont  les  Dragées  an  Bromure  de 

•  Camphre  du  Dr  Clin  qui  ont  servi  à  toute* 

•  expérimentations  faites  dans  les  Hôpitaux  de 

•  Paris.  »  ( Union  Médicale.) 

Détail  dans  toutes  les  Pharmacies.  - 
Vente  en  gros,  chez  MM.  Clin  et  G*,  14 , 
rue  Racine,  Paris,  où  l'on  trouve  également  le* 
Dragées  et  l’Elixir  du  D'  Rabuteau. 


264. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


7* er  Girard  (Protoxaiate  < 


1er). 


X’  Rapport  favorable  de  l'Académie  de  mé¬ 
decine,  séance  du  12  novembre  1872.—  M.Hérard 
a  constaté  que  «  cette  préparation,  presque  insipide, 
«  est  facilement  acceptée  par  les  malades  et  très- 
«  bien  supportée  par  l’estomac,  et  qu'aux  doses  de 
«  10  à  20  centigrammes  par  jour,  elle  relève  les 
«  forces  et  guérit  la  chloro-anémie,  comme  le  font 
«  les  bonnes  préparations  ferrugineuses  ;  que  ce 
«  qui  distingue  particulièrement  ce  nouveau  sel  de 
«  fer  et  lui  donne  des  droits  à  entrer  dans  la  tlié- 
«  rapentique,  c’est  qu’il  ne  constipe  pas.  .On  peut 
«  même  en  portant  la  dose  à  30,  40  et  50  centi- 
«  grammes,  combattre  efficacement  la  constipation 
«  et  obtenir  des  garde-robes  plus  ou  moins  nom- 
«  breuses.  »  [Bull.  Acad,  de  médecine,  2»  série, 
t.  I,  1872,  p.  1109  et  suiv.) 

Le  Fer  Girard  est  en  poudre  ;  il  se  délivre  en 
flacons  de  15  grammes,  munis  d’une  petite  cuiller 
de  la  contenance  de  10  centigrammes,  dose  à  la¬ 
quelle  il  se  prescrit  au  commencement  des  deux 
principaux  repas.  —  Dépôts  :  à  la  pharmacie, 
7,  rue  de  la  Feuillade  ;  à  la  pharmacie  ,  9,  rue 
Vivienne,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
France  et  de  l’étranger. 


Pepsine  B  oudault 

seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  — 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
1868,  1872  et  1873  pour  excellence  et  supériorité 
de  fabrication. 

Dyspepsies,  gastrites,  gastralgies  et  autres  trou 
blés  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  : 

PEPSINE  BOUDAULT  EN  POUDRE par  flacon 
de  30  grammes.  —  Dose  de  OS 50  à  1  gramme  à  cha¬ 
que  repas. 

PEPSINE  BOUDAULT  EN  POUDRE  par  flacon 
de  10  prises  de  t  gramme. 

ÉLIXIR  et  VIN  DE  PEPSINE  BOUDAULT. 
Dose  :  une  cuillerée  à  bouche. 

PASTILLES,  DRAGÉES,  PILULES  de  PEPSINE 
BOUDAULT.  -  Dose  de  3  à  5. 

Exiger  le  cachet  Bou  iault.  —  Ancienne  pharmacie 
Boudault,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


Sirop  Barbarin  au  phosphate 

MONOCALCIQUE  CRISTALLISÉ.  -  Seule 
préparation  liquide  de  phosphate  de  chaux  obtenue 
sans  le  secours  d’un  acide ,  la  seule  rationnelle  puis¬ 
qu’il  est  prouvé  que  toute  dissolution  du' phosphate 
tricalcique  donne  naissance  à  un  mélange  impur  de 
phosphate  monocalcique  et  d’un  autre  sel  de  ch  iux 
lactate  au  chlorure,  suivant  l’acide  choisi  ;  la  seule 
que  l’état  cristallisé  du  sel  employé  permette  de  do¬ 
ser  exactement  (1  gramme  pour  30)  et  de  priver  de 
toute  trace  d’acide  phosphoriqne  libre. 

LE  MEILLEUR  DES  RECONSTITUANTS,  plus 
actif  que  l’huile  de  foie  de  morue  ;  goût  très-agréa¬ 
ble;  5  années  de  succès  dans  les  hôpitaux  de  Paris; 
2e  médaille  d’argent,  Exposition  univ.,  Paris,  1875. 
Paris,  Barbarin,  pharm.  de  lre  classe,  ex-interne  des 
hôpitaux,  163,  r.  de  Belleville  et  phi=s.  —  2  fr.  50. 


V1 


in  bi-digestif  de  .Chassaing 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIA STASE. 

Rapport  favorable  de  l’Académie  de  médecine) 
de  Paris ,  le  29  mars  1864 .) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui  dis¬ 
sout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés,  à  la 
Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  aliments  fé¬ 
culents  pour  les  transformer  en  glycose  et  les  ren¬ 
dre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Us  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un  mé¬ 
dicament  .capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 

Paris,  6,  avenue  Victoria. 


Huile  de  Foie  de  morue 

de  HOGG. 

Cette  huile  extraite  à  Terre-Neuve  des  foies  frais 
de  morues,  est  naturelle  et  absolument  pure,  n’ayant 
subi  aucune  épuration  ni  décoloration;  elle  est  sup¬ 
portée  facilement  et  indéfiniment  par  les  estomacs 
les  plus  délicats  ,  propriété  qui  lui  est  particulière  , 
son  action  est  prompte  et  certaine,  et  sa  supériorité 
sur  les  huiles  ordinaires,  ferrugineuses,  compo¬ 
sées,  etc.,  est  maintenant  universellement  reconnue. 
Pharmacie  IIOGG,  2 ,  rue  de  Castîglione  ,  Paris. 


A  ffections  de  poitrine,  rhumes 

XA.etc. —  «  J’ai  prescrit  plusieurs  fois  le  SIROP 
antiphlogistique  de  IM.  BRIANT,  il  m’a  paru  rem¬ 
plir  parfaitement  l’effet  qu’on  doit  en  attendre. 

«  Signé  :  Guersant, 

«  Professeur  b  la  Faculté  de  médecine, 
membre  de  l’Académie. 

«  28  novembre  1828.  » 

Pharmacie  BRIANT,  150,  rue  de  Rivoli,  Paris. 


Dragées  de  Gélis  et  Conté 

AU  LACTATE  DE  FER. 

APPROUVÉES  par  l’académie  de  médecine  de 
Paris,  qui  deux  fois,  à  vingt  ans  d’intervalle,  a 
constaté  leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugi¬ 
neux  solubles  et  insolubles.  Elles  sont  généralement 
employées  dans  le  traitement  de  la  chlorose,  de 
l’anémie ,  de  l’aménorrhée ,  de  la  leucorrhée,  el 
dans  tous  les  cas  où  les  ferrugineux  sont  indiqués. 

Paris,  99,  rue  d’Aboukir  (place  du  Caire),  et 
dans  les  principales  pharmacies  de  chaque  ville. 


Coton  iodé  du  Dr  Méhu  préparé  par 

J.  THOMAS,  pharmacien  de  Viciasse, 
lauréat  (médaille  d’or),  des  hôpitaux ,  lauréat 
ex-préparateur  de  l’Ecole  supérieure  de  phar¬ 
macie  de  Paris. 

Partout  où  l’iode  est  applicable  à  la  surface  de  la 
peau,  on  emploie  avec  de  grands  avantages  le 
Coton  iodé  du  Dr  Méhu.  C’est  l’agent  le  plus  favo¬ 
rable  à  l’absorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  ré¬ 
vulsif  énergique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à 
volonté.  O11  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleu¬ 
rodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genou ,  de 
l’épaule,  les  épanchements  articulaires,  les  épan¬ 
chements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  gan 
glionnaires,  etc.,  ont  été  guéris,  sans  lésions  de  h 
peau,  en  un  court  espace  de  temps. 

Prix  du  flacon  :  3  fr.  50.  —  48,  avenue  d’Italie 
Paris,  et  toutes  les  pharmacies. 


^olution  Bourguigno 

J™  chlorhydro-phosphate  de  chaux 

Le  plus  énergique  et  le  plus  rationnel  de  tous  les 
reconstituants.  —  Titrée  à  1  gramme  par  cuillerée 
à  bouche.  Le  meilleur  succédané  de  l’huile  de  foie 
de  morue.  —  Se  prend  dans  l’eau  rougie;  deux  cuil¬ 
lerées  b  chaque  repas. —  Dans  toutes  les  pharmacies. 


Bagnols  S  ai  n  t- Ëm  ili  e  n 

«  Fin  tannique  des  hôpitaux  de  Paris. 

(ter  choix)  conservé  par  le  prôqpdé  Pasteur. 

La  Bile,  grand  format  (80  à  90  centilitres) ,  3  fr. 

6  Biles,  id.  17  fr.  —  12  Biles,  32  fr. 

25  litres  en  bonbonne  d’origine  ,  50  fr.  —  Em 
franco  de  tous  droits  ,  dernière  gare  française.  — 

Kina  Saint-Émilien 

au  vin  tannique  de  Bagnols  des  hôpitaux. 
Supérieur  au  Kina  au  Bordeaux,  Malaga,  etc.  — 
La  Bile,  3fr.—  6  Biles,  envoi  franco  en  gare,  17  fr. 

Coca  Saint-Émilien 

au  vin  tannique  de  Bagnols  des  hôpitaux. 
Tonique  le  plus  agréable  et  le  plus  efficace.  —  La 
Bile,  4  fr.  —  6  Biles,  envoi  franco  en  gare,  22  fr. 
Bosredon,  pli.,  r.  des  Francs-Bourgeois,  41,  Paris. 


Fer  dialysé  Bravais 

pharmacien-chimiste  au  Havre 
LE  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est  une  d 

plus  importantes  préparations  ferrugineuses.  CV 
du  peroxyde  de  fer  à  l’état  liquide  et  par  consé¬ 
quent  se  présentant  dans  les  meilleures  conditions 
d’absorption;  de  plus,  c’e-t  le  fer  dans  Son  état  de 
combinaison  le  plus  simple,  c’est-àrdire  upià  l’oxy¬ 
gène  et  à  l’eau,  à  l’exclusion  de  tout  acide.  Il  ré¬ 
sulte  des  rapports  des  principaux  médecins  qui  l’ont 
essayé  dans  les  hôpitaux,  qu’il  ne  produit  ni  cons¬ 
tipation,  ni  diarrhée, ni  fatigue  de  l’estomac,  et  qu’il 
ne  noircit  pas  les  dents  —  Le  flacon  ;  5  francs.  — 
Seul  dépôt  pour  lï  vente  en  gros  et  exportation  : 
maison  Raoul  BRAVAIS  et  C°,  rue  Lafayette  ,  13 
(quartier  de  l’Opéra), —  Usine  à  Asnières  (Seine).  — 
Maison  au  Havre. 


Bains  d’Eaux  mères  de 

SALIES-DE-BÉARN  (Basses-Pyrénées). 
Eaux  mères  chlorurées  sodiques  bromo-iodurées 
et  sels  concentrés  d’eaux  mères  pour  bains  chez  soi. 
—  Un  litre  pour  un  bain.  —  Flacon,  1  fr.  50.  —  Ra¬ 
chitisme,  lymphatisme,  scrofules,  nécroses. 

Dépôts  :  A  Paris,  Pharm.  centrale  de.  France,  7, 
rue  deJouy.  —  Province,  les  princip.  pharmacies 
—  A  Salies-dc-Béarn,  au  directeur  des  Bains. 
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I li  Le  Sire 


sie.  Hystérie.  Névroses. 

_  Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  etd’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spécia  ix  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti. 
fiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromurée 
en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  ,  tient  à 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l'incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè- 
is  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon -.  CINQ  francs. 

Vente  au  détail _ A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 

pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
îarmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Aménorrhée  et  dysménorrhée 

L’Apiol  des  D»  Joret  et  Homolle  est  de¬ 
puis  longtemps  reconnu  comme  le  plu3  puissant  et 
le  plus  sûr  des  emménagogues. 

Il  provoque  les  règles,  prévient  les  coliques,  dis¬ 
sipe  les  douleurs  de  reins,  sans  qu’on  ait  à  redou¬ 
ter  aucun  accident  de  son  emploi,  même  dans  le 
cas  dé  grossesse  commençante.  Le  succès  est  sur¬ 
tout  assuré  quand  l’aracnorrée  ou  la  dysménorrhée 
se  rattache  à  un  trouble  de  l’innervation  vaso-mo¬ 
trice  de  l’utérus  et  des  ovaires. 

Dose  :  une  capsule  matin  et  soir  pendant  six 
jours,  au  moment  qui  correspond  à  la  tenue  présu¬ 
mée  des  règles  ou  la  précède  immédiatement. 
Dépôt  général  :  ph.  Briant,  1 50,  r.  de  Rivoli,  Paris. 


Maladies  de  poitrine. 

traitement  spécifique  par  les 
Sirops  du  Docteur  CHURCHILL 

à  l’hypophosphite  de  soude  ou  de  chaux. 
Sous  l’influence  des  hypophosphites  ,  la  toux  di¬ 
minue,  l’appétit  augmente,  les  forces  reviennent,  les 
sueurs  nocturnes  cessent  ,  et  le  malade  jouit  d’un 
bi-n-être  inaccoutumé. 

Exiger  le  flacon  carré  ( modèle  déposé),  la  signa¬ 
ture  du  Dr  Churchill  el  l’étiquette,  marque  de  fa¬ 
brique  de  la  pharmacie  Swann,  rue  Castiglione,  12, 
Paris.  —  4  fr.  le  flacon.  (Notice  franco.) 


Alcaloïdes,  poisons,  tous  médicaments  dosés  pat 

Garnier-Lamoureux  et  Cie 

sais  forme  de  Granules  et  Dragées.  —  Mé¬ 
daille  d’or,  Exposition  de  Paris,  1875.  —  Vin  et 
Sirop  iodo-phosphatés  de  quinquina  ferrugineux 
de  VIÉ-GARNIER. —  Phi»  VIÉ-GARNIER,  213,  rue 
St-Honoré,  Paris.  —  (Exiger  le  nom  et  l’adresse.) 


Digitaline  cristallisée 

Principe  pur,  défini  de  la  Digitale,  découvert 
par  A.  NATIVELLE,  pharmacien.  —  Prix  Orfila  de 
6,000  francs  décerné  par  l’Académie  de  médecine, 
séance  du  19  mars  1872. 

Se  prescrit  en  GRANULES  et  en  SIROP.  Un  gra 
île  agit  mieux  que  quatre  granules  de  digitaliue 
_ norphe.  Chaque  flacon  de  Sirop  porte  une  mesure 
dosant  un  quart  de  milligramme  de  digitaline.  — 
Dans  tontes  les  pharmacies.  —  Détail,  rueCoquil 
hère,  25. —  Gros  :  rue  delà  Perle,  11. 


Goudron  Freyssinge. 

Liqueur  normale  concentrée  obtenue  par  la 
mcrntralion  seule  de  PEAU  DE  GOUDRON. 

Seule  préparation  qui  permette  d’obtenir  l’EAU 
DE  GOUDRON  VÉRITABLE  ,  les  autres  loueurs 
étant  préparées  par  émulsion  ou  par  solution  de 
tout  le  Goudron  ,  et  le  plus  souvent  à  l’aide  de 
substances  étrangères  qui  dénaturent  complètement 
le  produit. 


Podophyllin  Delpech 

contre  la  constipation  habituelle. 

Les  PILULES  de  PODOPHYLLIN- DELPECH 
sont  prescrites  par  les  médecins  pour  guérir  celte 
affection  pénible  et  tenace.  —  La  botte  :  2  francs.  — 
Pharmacie,  23,  rue  du  Bac,  Paris. 


Dynamomètre  de  poche 

DE  PRÉCISION  du  docteur  V.  BURQ,  expédié 
franco  dans  un  écrin,  contre  mandat-poste  de  30 fr. 
Dépôt  à  Paris,  57,  rue  des  Saints-Pères. 


N-  34. 


49»  ANNÉE. 


MARDI  21  MARS  1876.  —  N°  34. 


_  rVRDI  21  MARS  1876. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  ^  Lancette  française 
LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET-  LE  SAMEDI 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 
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le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  trait 
Paris.  —  L’abonnernent  part  du  l°r  de  chaque  m 
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On  s’abonne  hors  de  Paris 

es  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AC  CORPS  MÉDICAL.  -  Un  actedu  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 
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HOPITAL  SAINT-ANTOINE.  —  M.  Dumontpallier. 

Observations  de  déviations  et  de  prolapsus  de  la  matrice 
traités  par  l’application  de  l’anneau-pessaire,  et  sui¬ 
vies  de  remarques  pratiques  sur  les  usages  de  cet 
appareil  contentif. 

(Observations  recueillies  par  M.  Gény.) 

I 

Un  des  élèves  externes  de  noire  service,  M.  Gény,  a  recueilli 
plusieurs  observations  où  notre  anneau-pessaire  a  été  appliqué 
dans  les  cas  de  prolapsus  ou  de  rétroversion  de  l’utérus.  Nous 
avons  autorisé  la  publication  de  ces  observations,  après  avoir 
constaté  les  résultats  obtenus  et  persistants  après  plusieurs 
mois  de  l’application  de  l’anneau-pessaire.  Nous  avons  fait 
suivre  l’exposé  de  ces  observations  de  quelques  remarques 
pratiques,  qu’il  sera  facile  à  tout  médecin  de  confirmer  par 
l’usage  qu’il  fera  de  cet  appareil  contentif. 

Qu’il  nous  suffise  de  rappeler  que  l’anneau-pessaire  doit  re¬ 
cevoir  librement  le  col  de  l’utérus  dans  l’intérieur  de  sa  cir¬ 
conférence,  et  qu’il  ne  prend  ses  points  d’appui  que  dans  les 
culs-de-sac  du  vagin  et  sur  les  parties  latérales  de  ce  canal 
membraneux.  Il  ne  peut  donc  pas  être  une  cause  d’irritation 
pour  l’utérus,  puisqu’il  n’agit  sur  cet  organe  que  par  l’inter¬ 
médiaire  du  vagin,  et  c’est  en  tendant  les  parois  relâchées  du 
vagin  qu’il  replace  l’utérus  dans  son  axe  physiologique. 

Les  observations  qui  suivent  ont  été  prises  sur  des  malades 
de  notre  service,  en  1875,  à  l’hôpital .  Saint-Antoine,  ou  sur 
des  malades  qui  venaient  à  notre  consultation.  C’est  dire  que 
les  élèves  ou  des  médecins  ont  pu  constater  l’exactitude  du 
diagnostic,  la  variété  et  la  gravité  des  déviations,  des  prolap¬ 
sus,  et  suivre  les  résultats  obtenus  par  l’application  méthodique 
de  l’anneau-pessaire. 

Ors.  I.  —  Précipitation.  Cystocèle.  Engorgement  et  ulcération 
du  col.  —  La  nommée  S...,  âgée  de  trente-sept  ans,  a  eu  deux  en¬ 
fants,  le  premier  à  vingt-quatre  ans,  le  second  à  vingt-neuf  ans. 
Les  couches  se  sont  régulièrement  passées.  Il  y  a  trois  ans  environ, 
cette  femme  commença  à  sentir  de  la  pesanteur  dans  le  bas-ventre, 


dans  les  reins.  Peu  à  peu  les  douleurs  augmentèrent  au  point  qu’elle 
ne  pouvait,  sans  de  grandes  souffrances,  lever  les  bras;  la  station 
verticale  devint  très-pénible,  tout  travail  fatigant.  La  malade,  néan¬ 
moins,. ne  fit  rien  pour  se  soigner;  elle  continua  à  travailler  tant 
bien  que  mal.  Les  choses  allèrent  ainsi  pendant  plusieurs  années, 
quand  il  y  a  trois  mois,  la  malade  fit  une  chute  en  portant  un  seau 
d’eau  ;  elle  ne  put  se  relever  et  fut,  dit-elle,  forcée  d’envoyer  chercher 
une  sàg@*femme  pour  remettre  en  place  sa  matrice,  qui  était  com- 
jfélement  sortie.  La  malade  ne  put  quitter  le  lit  qu’au  bout  de  trois 
semaines,  et  toutes  les  fois  qu’elle  voulait  faire  un  effort,  la  matrice 
descendait  entre  les  cuisses. 

Vers  le  Ier  mai,  cette  femme  se  décida  à  entrer  à  l’hôpital  Saint- 
Antoine.  Dans  le  service  de  M.  Dumontpallier,  où  elle  fut  placée,  on 
lui  posa  un  pessaire  de  Marion  Sims.  Elle  put  alors  travailler,  remuer 
sans  ressentir  aucune  douleur.  Les  difficultés  que  la  malade  éprouvait 
en  urinant  avaient  également  disparu  par  suite  de  la  réduction  de  la 
cystocèle  en  même  temps  que  du  prolapsus.  Elle  garda  ce  pessaire  un 
mois  environ ,  mais  il  tomba  pendant  les  efforts  que  fit  la  malade, 
en  allant  à  la  garde-robe.  On  lui  appliqua  un  pessaire  de  même  na¬ 
ture,  mais  plus  grand.  M.  Dumontpallier  le  remplaça  quelques  jours 
après  par  un  de  ses  anneaux -pessaires.  La  malade  ne  souffrant  plus, 
ne  tarda  pas  à  quitter  le  service  pour  aller  passer  quelques  semaines 
à  la  campagne. 

Au  bout  de  deux  mois,  elle  revient  nous  voir.  On  constate  que  le 
col  est  toujours  rouge  violacé,  ulcéré  sur  ses  deux  lèvres;  mais  il 
reprend  de  plus  en  plus  son  aspect  muqueux,  tandis  qu’auparavant 
son  séjour  hors  de  la  vulve  lui  avait  faitprendre  l’apparence  du  tégu¬ 
ment  externe.  Enfin,  fait  important,  toute  douleur  a  complètement 
disparu,  et  la  malade  ne  se  doute  même  pas  de  la  présence  du  pessaire. 

Ce  fait  n’a  point  besoin  d’un  long  commentaire  pour  établir 
que  l’anneau-pessaire  peut  rendre  de  grands  services  dans  le  pro¬ 
lapsus  de  l’utérus  compliqué  de  cystocèle.  Lorsque  l’appareil 
offre  un  diamètre  et  une  épaisseur  convenables ,  il  maintient 
l’utérus  dans  ses  rapports  normaux  et  permet  à  la  femme  de 
se  livrer  à  ses  occupations  habituelles,  sans  déterminer  la 
moindre  douleur. 

Ce  serait  faire  preuve  de  peu  d’expérience  que  de  prétendre 
que  l’anneau-pessaire  donnera  toujours  un  résultat  aussi  com¬ 
plet,  mais  nous  pensons  que  l’on  devra  toujours  faire  l’essai  de 
son  application  avant  de  songer  à  une  intervention  chirurgi¬ 
cale. 

Pour  obtenir  un  résultat  favorable  dans  l’application  de 
l’anneau-pessaire,  il  faut  s’assurer  d’abord  que  la  matrice  est 
facilement  réductible,  et  avoir  soin,  avec  l’index  et  le  médius 
de  la  main  gauche,  de  reformer  les  culs-de-sac  du  vagin.  Cela 
fait,  lorsqu’on  est  certain  que  l’utérus  et  les  parois  du  vagin 
ont  repris  leurs  rapports  normaux  avec  les  organes  contenus 
dans  le  petit  bassin,  lorsqu’on  s’est  assuré  par  le  toucher  que 
la  paroi  antérieure  du  rectum  et  le  bas-fond  de  la  vessie  sont 
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dans  leur  position  normale,  et  que  les  ovaires  ne  sont  point 
comprimés  par  les  parties  réduites,  on  introduit  l’anheau- 
pessaire,  de  telle  sorte  que  l’arc  postérieur  de  l’anneau  se  loge 
facilement  dans  le  cul-de-sac  postérieur  du  vagin,  et  que  l’arc 
antérieur  du  même  anneau  soit  bien  en  rapport  avec  la  paroi 
antérieure  du  vagin,  sans  que  ce  même  arc  antérieur  vienne 
appuyer  sur  les  branches  descendantes  du  pubis  —  ce  qui  ne 
pourrait  se  faire  sans  comprimer  l’urèthre.  L’anneau  étant  ainsi 
placé,  on  constate  par  le  toucher  que  le  col  utérin  s’est  engagé 
librement  dans  l’intérieur  de  l’anneau  et  conserve  une  certaine 
mobilité.  On  constate  en  même  temps  que  l’anneau,  par  ses  arcs 
latéraux,  tend  les  parois  antérieures  et  postérieures  du  vagin. 
La  paroi  antérieure  est  généralement  plus  tendue  que  la  paroi 
postérieure,  mais  celte  tension  ne  doit  jamais  être  excessive, 
elle  doit  être  modérée.  Il  faut  donc  s’appliquer  à  choisir  un 
anneau  dont  le  diamètre  soit  en  rapport  avec  les  dimensions 
des  parois  vaginales,  et  lorsque  le  vagin  offre  une  grande 
laxité ,  il  n'est  pas  nécessaire  d’avoir  recours  à  un  anneau  de 
très-grand  diamètre,  il  convient  seulement  de  placer  un  anneau 
à  circonférence  un  peu  plus  épaisse.  L’épaisseur  de  12  à 
15  millimètres  est  toujours  suffisante  avec  un  anneau  de  6  cen¬ 
timètres  à  6  centimètres  et  quart  de  diamètre. 

Obs.  IL —  Abaissement  au  deuxième  dey  ré',  rétroversion  assez 
accusée.  Cystocèle;  laxité  du  vagin;  flueurs  'blanches.  —  Depuis 
six  ans,  la  femme  L...,  âgée  de  cinquante-huit  ans,  est  affectée  d’une 
descente  de  matrice.  Elle  est  tourmentée  par  des  envies  fréquentes 
d’uriner.  Elle  urine  jusqu’à  cinquante  ou  soixante  fois  par  jour  ;  elle 
en  est  arrivée  au  point  de  ne  plus  oser  sortir  de  chez  elle  tant  la  mic¬ 
tion  est  fréquente.  Elle  se  plaint,  en  outre,  de  vives  douleurs  dans 
le  bas  ventre. 

A  l’examen,  en  juillet  1873,  on  constate  de  la  laxité  du  vagin,  un 
abaissement  de  la  matrice  au  deuxième  degré  ;  le  col  est  à  1  centimètre 
ou  deux  de  la  vulve.  On  constate,  en  outre,  de  la  rétroversion.  Flueurs 
blanches;  cystocèle.  On  applique  un  pessaire  n°  6  (diamètre  6  centi¬ 
mètres  et  quart;  épaisseur  de  la  circonférence,  12  millimètres) (1),  et 
la  rétroversion  disparaît;  la  cystocèle  se  réduit.  En  engageant  la 
malade  à  se  contracter  comme  dans  les  efforts  de  la  défécation;  elle 
ne  parvient  pas  à  faire  basculer  le  pessaire  en  avant,  et  les  parties 
restent  dans  la  position  où  elles  ont  été  replacées. 

On  fait  alors  soulever  à  la  malade  le  lit  à  spéculum,  porter  des 
seaux  d’eau,  descendre  et  remonter  l’escalier  ;  elle  accomplit  assez 
facilement  ces  divers  exercices,  qui  lui  auraient  été  impossibles 
avant  l’emploi  du  pessaire.  Il  est  bon  de  remarquer  que  les  mouve¬ 
ments  ne  sont  pas  très-libres  chez  cette  femme,  car  elle  est  fort  obèse. 

Trois  semaines  environ  après,  la  malade  revient  nous  voir,  les 
douleurs  lombaires  ont  persisté,  quoique  moins  fortes,  mais  la  mic¬ 
tion  est  redevenue  normale,  et  la  douleur  que  la  malade  éprouvait 
en  urinant  a  complètement  disparu.  Les  flueurs  blanches  ont  cessé, 
et  la  malade  peut  se  livrer  sans  fatigue  à  ses  occupations  ordinaires, 
qu’elle  avait  été  obligée  d’abandonner  pendant  plusieurs  années. 

Cette  observation  offre  ceci  de  remarquable,  c’est  que  le 
pessaire  ayant  maintenu  réduites  la  descente  de  matrice  et 
la  cystocèle,  la  malade  a  pu  se  livrer' sans  fatigue  à  ses  occu¬ 
pations  habituelles,  et  que  les  besoins  si  fréquents  d’uriner 
ont  complètement  cessé.  De  plus,  remarquez  que,  le  pessaire 
étant  en  place,  on  peut,  à  l’aide  du  toucher  ou  avec  le  spécu¬ 
lum,  constater  que  la  rétroversion  a  cessé  d’exister,  et  que  le 
col  et  le  corps  de  l’utérus  ont  repris  leur  position  normale. 
L’examen  avec  le  spéculum  est  toujours  très-facile,  même 
lorsque  le  pessaire  est  en  place,  et  s’il  est  besoin,  on  peut  faire 
tous  pansements  nécessaires  sur  le  col  sans  retirer  le  pessaire. 
Les  élèves  qui  suivent  notre  service  ont  pu  constater,  non  sans 


(i)  Tous  les  anneaux-pessaires  ont  été  gradués  avec  grand  soin  par  le 
fabricant,  M.  H.  Galante. 


un  certain  étonnement,  que  la  présence  du  pessaire  dans  le 
vagin  ne  gêne  en  rien  l’examen  avec  le  spéculum,  que  ce  spé¬ 
culum  soit  bivalve  ou  plein. 

Obs.  III.  —  Chute  de  la  matrice  au  troisième  degré  avec  cystocèle 
depuis  trente-quatre  ans.  —  Veuve  F...  âgée  de  cinquante-huit  ans. 

—  Les  renseignements  que  nous  possédons  sur  cette  femme  sont 
forts  incomplets,  car  s’étant  trouvée  soulagée  immédiatement  elle 
s’est  empressée  de  ne  plus  revenir.  Elle  s’était  présentée  à  la  consul¬ 
tation  dans  les  premiers  jours  d’août,  on  la  lit  monter  le  lendemain 
dans  la  salle  Sainte-Geneviève. 

C’est  une  femme  extrêmement  obèse,  elle  a  eu  plusieurs  enfants, 
et  depuis  trente-quatre  ans  elle  est  affligée  d’une  précipitation  com¬ 
plète  de  l’utérus  avec  cystocèle,  on  ne  constate  pas  de  rectocèle,  le 
plancher  périnéal  a  presque  disparu  comme  cela  s’observe  si  souvent 
dans  des  cas  analogues. 

L’utérus  fait  une  saillie  considérable  au  dehors  de  la  vulve,  il  est  . 
notablement  augmenté  de  volume,  la  surface  muqueuse  de  l’organe 
a  pris  l’aspect  cutané  par  suite  d’un  long  séjour  au  dehors  de  sa 
cavité  naturelle. 

Après  avoir  réduit  l’utérus  sans  trop  de  difficulté  M.  Dumontpal- 
lier  applique  à  la  malade  un  anneau-pessaire  n°  7.  (Diamètre,  6  cen¬ 
timètres  et  demi;  épaisseur  de  la  circonférence,  13  millimètres).  Il 
invite  la  patiente  à  faire  effort  comme  pour  aller  à  la  garde-robe  et 
le  pessaire  n'est  pas  expulsé.  Craignant  cependant  que  le  pessaire 
ne  vint  à  franchir  l’ouverture  vulvaire  M.  Dumontpallier  conseille  à  la 
malade  de  se  garnir  comme  les  femmes  ont  l’habitude  de  le  fairë 
au  moment  de  leurs  époques  ;  on  lui  applique  même  sur  le  champ  un 
bandage  provisoire. 

En  descendant  du  lit  d’examen,  cette  femme  qui  depuis  de  longues 
années  ne  pouvait  rien  soulever,  qui  ne  pouvait  ni  lever  les  bras  en 
l’air  ni  travailler  assidûment,  était  enthousiasmée.  Sa  reconnaissance 
se  traduisit  par  un  mouvement  de  retraite  des  plus  rapides.  On  lui  fit 
la  recommandation  de  revenir  nous  voir  s’il  survenait  quelque  déran¬ 
gement  dans  son  appareil,  nous  ne  l’avons  pas  revue. 

Nous  sommes  autorisé  cependant  à  croire  qu’il  n’est  survenu 
aucun  changement  défavorable  chez'  cette  malade.  —  Et  cela 
parce  que  dans  plusieurs  observations  de  prolapsus  aussi  consi»  : 
dérable  avec  cystocèle,  les  malades  nous  ont  permis  de  constater  , 
après  plusieurs  semaines  et  plusieurs  mois  l’heureux  résultat 
persistant  de  la  réduction  de  leur  prolapsus  utérin.—  Dans  ces 
cas,  l’anneau-pessaire  remplace  pour  ainsi  dire  le  plancher  péri¬ 
néal  et  l’anneau  vulvaire,  il  prend  indirectement  ses  points 
d’appui  sur  les  parois  du  petit  bassin,  au  détroit  inférieur,  et  cela 
sans  contondre  les  parties  molles  et  sans  gêner  les  fonctions  du 
rectum,  et  de  la  vessie,  et  sans  déterminer  de  douleur,  parce  que 
l’élasticité  de  l’anneau  lui  permet  de  céder  devant  une  résis¬ 
tance  passagère  suivant  les  mouvements  et  tous  actes  des  mala¬ 
des  ;  de  plus,  le  revêtement  de  caoutchouc  qui  est  de  12  à  15  mil¬ 
limètres  donne  à  l’appareil  une  souplesse  qui  l’empêche  de 
blesser  les  parties  avec  lesquelles  il  est  en  contact. 


CLINIQUE  ODONTOLOGIQUE.  —  M.  E.  Magitot. 


De  l’éruption  tardive  des  dents  permanentes. 

(Observation  et  leçon  recueillies  par  M.  Th.  David,  étudiant  en  médecine.) 

I 

M.  le  docteur  N...,  âgé  actuellement  de  soixante-quatorze  ans, 
a  eu  une  première  dentition  régulière.  La  seconde  dentition, 
elfectuée  à  l’époque  ordinaire,  offrit  une  particularité  bien  re¬ 
marquée  du  sujet  et  de  ses  parents  :  l’absence  des  deux 
canines  supérieures  dont  la  place  resta  vide  assez  longtemps. 
Maisles  dents  voisines  se  rapprochèrent  insensiblement  et  fini¬ 
rent  par  combler  l’espace  inoccupé. 
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L’éruption  des  dents  de  sagesse  se  fit  à  l’âge  de  vingt-sept 
ans  et  fut  accompagnée  de  quelques  douleurs  et  de  plusieurs 
fluxions.  Ces  accidents,  d’ailleurs  légers,  engagèrent  M.  N... 
à  les  faire  extraire. 

Notre  confrère  n’avait  pas  autrement  souffert  de  ses  dents  ; 
lorsque,  peu  de  temps  après,  à  l’âge  de  vingt-huit  ans 
pendant  son  internat  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  il  ressentit 
une  forte  douleur  à  la  mâchoire  supérieure  du  côté  droit, 
entre  l’incisive  latérale  et  la  première  prémolaire,  douleur 
qui  s’accompagna  d’hémorrhagies  assez  abondantes  et  répé¬ 
tées.  D’après  l’examen  que  M.  N...  fit  à  ce  moment  sur  lui- 
môme,  il  nous  rapporte  que,  sur  le  siège  de  cette  douleur, 
il  aperçut  bientôt  la  saillie  d’une  dent  faisant  apparition  sur 
le  bord  externe  de  la  mâchoire  au  fond  du  vestibule.  C’était 
la  canine  droite  effectuant  son  éruption  et  qui,  trouvant  sa 
place  occupée,  se  dirigeait  ainsi  en  avant,  en  bas  et  en  de¬ 
dans  du  côté  de  la  ligne  médiane.  La  douleur  et  les  hémorrha¬ 
gies  auxquelles  elle  ne  cessait  de  donner  lieu,  engagèrent 
M.  N...  à  la  faire  extraire,  opération  qui  s’effectua,  paraît-il, 
sans  grandes  difficultés. 

Après  cela,M.  N...  n’a  plus  rien  éprouvé  du  côté  du  système 
dentaire  jusqu’à  l’âge  de  soixante-douze  ans. 

A  cette  époque,  il  vit  apparaître,  au  niveau  des  deux  inci¬ 
sives  gauches  de  la  mâchoire  supérieure,  toute  une  série  d’ac¬ 
cidents:  douleurs  locales,  avec  irradiation  névralgique  dans  la 
face  du  côté  correspondant,  hémorrhagies  répétées,  déviation 
et  ébranlement  successifs  de  l’incisive  latérale  et  de  l’incisive 
médiane.  Ces  deux  dents,  qui  avaient  perdu  peu  à  peu  leurs 
adhérences  et  qui  devenaient  de  plus  en  plus  douloureuses, 
furent  enlevées  ;  on  les  reconnut  exemptes  de  carie. 

Tout  se  termina  là,  etM.  N...  ne  souffrait  plus,  lorsqu’un  an 
après  (soixante-treize  ans),  il  sentit,  à  la  partie  du  bord  alvéo¬ 
laire  avoisinant  la  première  prémolaire,  et  laissée  libre  par  la 
chute  des  deux  incisives,  une  légère  saillie  ayant  tous  les  ca¬ 
ractères  d’un  sommet  de  couronne  dentaire  :  forme  conique, 
couleur  blanche,  dureté  considérable. 

M.  N..,  pensa  alors  qu’il  s’agissait  là  de  l’éruption  tardive 
de  la  canine  gauche,  et  c’est  alors  qu’il  vint  gracieusement  se 
soumettre  à  notre  examen  et  nous  faire  part  de  son  intéres¬ 
sante  observation. 

Voici  ce  que  nous  constatons  : 

Les  quatre  dents  de  sagesse  manquent;  elles  ont  été  extraites 
depuis  longtemps,  ainsi  qu’on  l’a  vu.  A  la  mâchoire  inférieure, 
la  dentition  est  d’ailleurs  normale.  A  la  supérieure,  il  manque 
du  côté  droit  la  canine,  dont  nous  connaissons  l’histoire  et  le 
rapprochement  des  dents  voisines  est  devenu  complet,  sans 
aucun  interstice  appréciable.  Du  côté  gauche,  les  molaires  res¬ 
tantes  sont  saines.  Mais  en  avant  de  la  première  prémolaire  et 
jusqu’à  la  ligne  médiane,  on  observe  un  grand  espace  vide  àla 
place  des  deux  incisives.  A  la  partie  postérieure  de  cet  espace, 
on  trouve  la  canine  qui,  depuis  un  an,  a  été  signalée  en  ce 
point.  Elle  se  présente  sous  l’aspect  d’un  cône  dur,  blanc  et 
brillant,  d’une  longueur  de  6  millimètres  sur  une  base  de 
2  millimètres.  Elle  n’a  pas  varié  de  dimensions  depuis  un  an; 
■M.  N...  n’en  éprouve  d’ailleurs  aucune  incommodité  quel¬ 
conque. 

L’observation  qui  précède  nous  suggère  les  quelques  ré¬ 
flexions  suivantes  : 

L’éruption  tardive  des  dents  est  une  anomalie  qui  peut  s’ob¬ 
server  aux  deux  dentitions,  mais  elle  est  bien  plus  fréquente 
dans  la  seconde. 

Ce  phénomène  devient  d’ailleurs  plus  intéressant  lorsqu’il 
porte  sur  les  dents  permanentes  en  raison  des  perturbations 


qu’il  peut  provoquer  sur  le  système  dentaire,  et  dont  nous  trou¬ 
vons  un  bel  exemple  dans  l’observation  que  nous  venons  de 
relater. 

Ces  divers  accidents  nous  paraissent,  dans  le  cas  présent, 
d’une  explication  facile.  Ils  ont  pour  caractère  particulier  de  se 
rapprocher  sensiblement  de  ceux  qui  accompagnent  si  souvent 
l’éruption  de  la  dent  de  sagesse  :  la  canine  supérieure  gauche, 
restée  sationnaire  dans  son  évolution  jusqu’à  l’âge  de  soixante- 
treize  ans,  subit  une  poussée  et  poursuit  les  phases  de  son  dé¬ 
veloppement.  Son  éruption  est  considérablement  gênée,  car 
sa  place  sur  le  bord  alvéolaire  est  occupée.  Ainsi  arrêtée  et 
comprimée  contre  les  dents  qui  font  obstacle  à  sa  sortie,  elle 
détermine  une  légère  ostéo-périoslite  à  laquelle  prennent  part 
les  racines  des  deux  incisives.  Voilà  selon  nous,  l’explication 
des  douleurs  éprouvées  parM.  N...  et,  par  suite  de  l’ébranle¬ 
ment,  de  la  perte  de  ses  deux  dents. 

Les  accidents  de  l’éruption  tardive  peuvent  réclamer  quel¬ 
quefois  l’intervention  de  l’art.  11  est  des  cas  ou,  certainement, 
l’extraction  faite  en  temps  opportun ,  de  ces  dents  anormales,  peut 
prévenir  diverses  complications  toujours  très-fâcheuses  parce 
qu’elles  peuvent  entraîner  des'  désordres  de  voisinage.  C’est 
probablement  grâce  à  cette  pratique  que,  dans  1  observation 
précédente,  l’éruption  de  la  canine  droite  supérieure,  n’a  pas' 
amené  les  accidents  qui  survinrent  de  l’autre  côté. 

Depuis  longtemps,  on  a  constaté  des  faits  d’éruption  plus  ou 
moins  tardive,  et  quelques-uns  même  à  un  âge  très-avancé. 
Ainsi  Pline  cite  un  cas  observé  sur  un  homme  de  cent  quatre 
ans:  Isabeau  en  rapporte  un  observé  sur  une  personne  âgée 
de  cent  vingt  ans.  Seulement  les  observations  publiées  à  ce 
sujet  manquent  de  précision  et  de  rigueur;  elles  ne  nous 
apprennent  rien  sur  les  antécédents  de  la  dentition.  11  est 
vrai  que  de  pareils  renseignements  auraient  alors  paru  bien 
inutiles,  car  on  considérait  toute  éruption  dentaire  effectuée 
en  dehors  des  limites  ordinaires,  comme  une  dentition  supplé¬ 
mentaire.  C’est  ainsi  que  des  auteurs  ont  décrit  une  troisième 
et  jusqu’à  une  quatrième  dentition  (1). 

Aujourd’hui,  ces  faits  doivent  être  autrement  interprétés  de¬ 
puis  que  les  observations  rigoureuses  sont  venues  démontrer 
que  ces  apparitions  à  un  âge  avancé  sont  des  dents  qui  n’avaient 
point  fait  leur  éruption  à  l’époque  normale.  Notre  conviction 
absolue  est  qu’il  n’y  a  chez  l’homme  que  deux  dentitions.  Nous 
n’avons  trouvé  aucun  fait  rigoureusement  observé  faisant 
exception  à  cette  loi,  et  c’est  faute  de  s’être  livré  à  un  examen 
attentif  et  à  l’étude  suffisante  des  antécédents  qu’on  a  pu  pren¬ 
dre  un  simple  fait  de  sortie  tardive  comme  une  éruption 
supplémentaire.  (A  suivre.) 


OPHTHALMOLOGIE 

De  l’emploi  de  la  loupe  associée  au  lorgnon  sténopéïque 
dans  certains  cas  d’anomalie  de  la  réfraction  avec 
diminution  de  l’acuité  visuelle. 

par  M.  le  docteur  Badal. 

Un  certain  nombre  de  malades  atteints  d’astigmatisme  irrégulier,  de 
myopie  excessive  ou  de  taies  superficielles  de  la  cornee  diffusant  for¬ 
tement  la  lumière,  et  dont  la  vision  n’est  corrigée  par  aucun  verre, 
peuvent  néanmoins  se  livrer  à  des  travaux  relativement  minutieux, 
tant  que  l’acuité  n’est  pas  trop  mauvaise. 

Ces  sujets,  sacrifiant  en  général  la  netteté  à  la  grandeur  des  ima¬ 
ges,  travaillent  et  lisent  de  très-près,  à  la  façonnes  myopes  de  de¬ 
gré  avancé,  bien  que  parfois,  dans  les  cas  d’astigmatisme,  le  carac¬ 
tère  dominant  de  la  réfraction  soit  l’hypermétropie. 

(I)  Geliler,  De  denlitione  tertia.  Leipsiæ,  1766. 
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L’acuité  vient-elle  à  baisser  encore,  par  suite  des  progrès  de  l’âge, 
par  suite  surtout  d’une  maladie  des  membranes  profondes,  tout  tra¬ 
vail  et  même  la  lecture  ne  tardent  pas  à  devenir  impossibles,  Si  l’on 
essaie  de  corriger  le  vice  de  réfraction  à  l’aide  d’un  lorgnon  sténo¬ 
péïque  (à  trou  d’épingle),  les  images  sont  rendues  nettes,  en  effet, 
mais  elles  se  trouvent  alors  si  peu  éclairées  que  le  malade  ne  retire 
aucun  profit  de  ce  mode  de  correction.  Si  au  lieu  de  s’en  prendre  à 
Ja  réfraction,  on  s’en  prend  à  l’acuité,  en  essayant  de  l’emploi  de 
la  loupe,  les  images  sont  graduées,  mais  par  contre  si  diffuses,  que 
l’on  n’obtient  non  plus  aucune  amélioration. 

Mais  si,  comme  je  viens  d’en  faire  l’expérience  chez  quelques  ma¬ 
lades,  on  associe  le  iorgnon  sténopéïque  à  la  loupe,  on  obtient  un 
résultat  vraiment  remarquable,  en  ce  sens  que  des  sujets  qui  ne 
pouvaient  plus  ni  lire,  ni  donner  leur  signature,  etc,  peuvent  désor¬ 
mais  exécuter  ces  diverses  actes. 

Dans  ce  cas,  la  loupe  agit  non-seulement  en  donnant  de  grandes 
images,  mais  encore  en  collectant  la  lumière  et  en  faisant  passer  à 
travers  l’ouverture  sténopéïque,  des  rayons  lumineux,  perdus  sans 
cela.  L’ouverture  sténopéïque,  de  son  côté ,  s’oppose  à  la  diffu¬ 
sion  des  images  qu’elle  rend  parfaitement  nettes. 

Il  est  vrai  que  l’image  rétinienne  d’un  objet  vu  à  la  loupe  est 
plus  grande  que  celle  du  même  objet  placé  à  la  même  distance  et  vu 
à  l’œil  nu  :  la  lumière  doit  donc  se  répartir  sur  une  plus  grande 
surface  qui  se  trouve  par  là  moins  éclairée  ;  néanmoins  l’expérience 
et  le  calcul  démontrent  que  l’éclairage  est  encore  beaucoup  plus  con¬ 
sidérable  qu’avec  le  lorgnon  sténopéïque  employé  isolément. 

Il  y  a  donc  là  un  moyen  d’améliorer  certaines  vues,  que  je  n’ai 
trouvé  indiqué  nulle  part ,  et  qui  me  paraît  mériter  l’attention; 
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Séance  du  18  mars  1876.  —  Présidence  deM.  Laborde. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

COMMUNICATIONS 

Emploi  de  la  loupe  associée  au  lorgnon  sténopéïque 
dans  les  cas  d’anomalies  de  la  réfraction  avec  diminution 
de  l’acuité  visuelle.  —  m.  badal  fait  une  communication  sur  ce 
sujet.  (Voir  plus  haut.) 

Action  physiologique  et  thérapeutique  de  l’aconitine.  — 
m.  laborde  rappelle  la  communication  qu’il  a  déjà  faite  sur  ce 
sujet.  (Voyez  Gazette  dès  Hôpitaux,  numéro  du  2  décembre  1875). 
Il  vient  aujourd’hui  donner  les  résultats  de  nouvelles  expériences. 
11  rappelle  que  ses  premières  expériences  lui  ont  permis  de  constater 
que  l’aconitine,  provenant  de  l’aconit  napel  du  Dauphiné, produit  des 
effets  beaucoup  moins  toxiques  que  l’aconitine  provenant  de  l’aconit 
napel  de  Suisse.  Depuis,  M.  Laborde  s’est  procuré,  grâce  à  T  obligeance 
de  M.  Bordère,  savant  botaniste,  un  nouveau  spécimen  d’aconitine 
provenant  de  la  racine  de  l’aconit  napel  des  Pyrénées  ;  il  a  entre¬ 
pris,  avec  ce  nouveau  produit,  une  série  d’expériences  comparatives 
qui  lui  ont  permis  de  constater  que  l’aconitine,  provenant  de  cet 
aconit,  produit  des  effets  identiques  à  ceux  que  produit  l’aconitine 
provenant  de  l’aconit  napel  du  Dauphiné. 

M.  Laborde  résume,  dans  le  tableau  suivant ,  les'  résultats  qui  lui 
ont  permis  de  constater  ses  expériences  sur  les  effets  physiologiques 
de  l’aconitine  ;  ces  expériences  ont  été  pratiquées  sur  des  chiens  de 
taille  moyenne  auxquels  a  été  injecté  1  milligramme  d’aconitine. 
Voici  ce  qu’il  a  constaté  au  point  de  vue  du  résultat  final  : 

f°  Mort  en  quarante- trois  minutes  par  l’aconitine  provenant  de 
la  racine  d’aconit  napel  suisse,  avec  les  accidents  toxiques  au 
maximum  ; 

2°  Mort  en  une  heure  trente-cinq  minutes  par  l’aconitine  D  (du 
Dauphiné),  avec  accidents  toxiques  d’intensité  moindre ,  mais  très- 
graves; 

3°  Mort  en  une  heure  trente-cinq  minutes  par  l’aconit  P  (des  Pyré¬ 
nées)  avec  phénomènes  toxiques  moins  accentués  encore  que  dans 
le  cas  précédent  ; 


4°  Survie  par  l’aconitive  V.  (des  Vosges)  avec  phénomènes  qui 
n’ont  pas  dépassé  le  taux  physiologique. 

En  communiquant- ces  résultats,  M.  Laborde  déclare  qu’il  laisse 
aux  chimistes  le  soin  d’expliquer  comment  un  principe  immédiat,  un 
alcaloïde  véritable,  peut  ainsi  varier  dans  ses  effets.  Son  but  est  seu¬ 
lement  d’appeler  l’attention  sur  ce  fait  très-important  au  point  de 
vue  du  praticien,  que  l’aconitine  provenant  de  telle  variété  d’aconit, 
n’aura  aucune  action  thérapeutique,  tandis  que  la  même  dose  d’aco¬ 
nitine,  provenant  de  telle  autre  variété  d’aconit,  produira  des  effets 
toxiques  très-intenses  et  peut-être  même  mortels. 

m.  goubaux  fait  ressortir  toute  1, 'importance  des  faits  signalés 
parM.  Laborde,  et  fait  observer  que  certains  pharmaciens  livrent 
souvent  des  produits  sur  lesquels  on  ne  peut  pas  compter.  Il  rap¬ 
porte,  à  cette  occasion,  le  fait  suivant  :  un  pharmacien  fournissait 
tous  les  jours  à  un  malade,  sur  l’ordonnance  d’un  médecin,  une  cer¬ 
taine  quantité  d’aconitine.  Un  jour,  ce  malade,  au  lieu  d’envoyer 
chez  le  même  pharmacien,  envoie  son  domestique  chez  un  autre 
pharmacien  :  celui-ci,  très-étonné  de  l’énorme  quantité  d’aconitine 
prescrite,  va  trouver  le  médecin,  auteur  de  l’ordonnance,  et  lui  de¬ 
mande  s’il  ne  s’est  pas  trompé.  Le  médecin  lui  répond  qu’il  donne 
depuis  longtemps  déjà  cette  même  dose  d’aconitine,  et  que,  jusqu’ici, 
il  n’a  observé  aucun  effet  toxique  ni  même  thérapeutique. 

Bien  que  rassuré  par  cette  affirmation,  le  pharmacien  ne  livra 
qu’une  quantité  d’aconitine  très-inférieure  à  celle  qui  était  prescrite, 
et  cependant  le  malade  présenta  des  accidents  qui  faillirent  devenir 
mortels.  Il  était  donc  bien  évident  que,  sous  le  nom  d’aconitine,  le 
premier  pharmacien  livrait  un  produit  quelconque,  sans  doute  abso¬ 
lument  inefficace. 

M.  rabuteau  fait  remarquer  qu’il  y  a  deux  choses  dans  la  com¬ 
munication  de  M.  Laborde,  une  question  -de  préparation  pharma¬ 
ceutique,  nullement  scientifique  et  qui  doit  être  laissée  de  côté,  et 
une  question  beaucoup  plus  importante  et  vraiment  scientifique  qui 
est  celle  de  savoir  ce  que  M.  Laborde  entend,  au  point  de  vue  pure¬ 
ment  chimique,  par  aconitine.  M.  Rabuteau  demande  donc  à  M.  La¬ 
borde  de  lui  donner  la  formule  exacte  de  l’aconitine  dont  il  s’est 
servi  dans  ses  expériences. 

si.  grisiaux  dit  qu’on  ne  connaît  pas  encore  exactement  la  for- 
mille  chimique  de  l’aconitine  et  que  les  faits  communiquées  par 
M.  Laborde  prouvent  tout  simplement  que,  sous  le  nom  d’aconitine, 
les  pharmaciens  vendent  des  espèces  chimiques  différentes. 

si.  laborde  répète  qu’il  n’a  pas  voulu  traiter  la  question.au  point 
de  vue  de  la  chimie,  et  qu’il  a  seulement  voulu  faire  connaître  ce 
que  donnait,  au  point  de  vue  de  l’aconitine ,  un  réactif  autrement 
sensible  que  tous  les  réactifs  dont  dispose  la  chimie,  l’expérimenta¬ 
tion  physiologique. 

Polyphagie,  polyurie,  traitement  par  l’opium,  —  si.  hayem 
rapporte  un  fait  clinique  intéressant. 

Il  s’agit  d’un  malade  qui,  gu  1867,  a  présenté  des  accidents  ner¬ 
veux,  une  perte  de  connaissance  suivie  d’une  paralysie  du  bras 
gauche  qui  a  persisté  pendant  quelque  temps,  puis  a  disparu  sans 
laisser  aucune  trace.  En  1874,  ce  malade  s’est  plaint  d’un  grand 
affaiblissement  de  la  vue,  affaiblissement  qui  n’a  pas  tardé  à  dis¬ 
paraître.  En  dehors  de  Ces  accidents,  cet  homme  qui  exerce  la  pro¬ 
fession  assez  pénible  de  serrurier,  avait  toujours  joui  d’une  très- 
bonne  santé,  lorsqu’en  1875  il  fut  pris  de  phénomènes  morbides 
particuliers,  consistant  en  une  augmentation  considérable  de  la  soif 
et  de  l’appétit  et  en  une  polyurie  abondante  qui  nécessitèrent  son 
entrée  à  l’hôpital  temporaire,  dans  le  service  alors  dirigé  par  M.Ri- 
gal.  Celui-ci  crut  avoir  affaire  à  une  albuminurie  et  prescrivit 
l’iodure  d’amidon  à  l’intérieur  et  l’application  de  cautères  sur  la 
région  lombaire,  traitement  sous  l’influence  duquel,  paraît-il,  l’état 
du  malade  s’améliora  sensiblement. 

Lorsqu’il  vint  remplacer  M.  Rigal ,  M.  Hayem  soumit  ce  malade  à 
un  examen  approfondi,  ce  qui  le  frappa  le  plus  chez  lui,  ce  fut  une 
faim  excessive  et  une  polyurie  assez  abondante.  On  recueillait  quatre 
ou  cinq  litres  d’urine  par  jour  et,  en  outre,  le  malade  avait  dans  la 
nuit  une  incontinence  d’urine  telle  qu’il  était  impossible  de  savoir 
exactement  ce  qu’il  en  rendait  dans  l’espace  de  vingt-quatre  heures. 
Cette  urine  ne  contenait  ni  sucre,  ni  albumine,  toutefois  l’interne 
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en  pharmacie,  en.  l'examinant  chaque  jour  très-attentivement  au 
point  de  vue  de  la  quantité  d’urée  qu’elle  contenait,  y  reconnut  la 
présence  d’une  petite  quantité  de  sucre  qui  avait  échappé  aux  réactifs 
habituellement  employés. 

En  résumé,  en  dehors  de  cette  polyphagie,  de  cette  polydipsie  et 
de  cette  polyurie,  ce  malade  ne  présentait  rien  de  particulier,  et  son 
état  général  demeurait  satisfaisant.  A  partir  du  7  janvier  1876,  ce 
malade  fut  soumis  à  un  traitement  consistant  dans  l’administration 
à  l’intérieur,  d’abord  de  10,  puis  de  20 centigrammes  d’extrait  thé- 
baïque  par  jour.  Sous  l'influence  de  ce  traitement  on  constata  une 
rapide  amélioration,  surtout  au  point  de  vue  de  la  polyphagie.  La 
quantité  d’urée,  excrétée  dans  les  vingt-quatre  heures ,  diminua 
aussi  assez  rapidement,  comme  on  peut  le  voir  d’après  le  tableau 
suivant  : 


Avant  le  traitement.  .  . 

4,40 

69 

45 

Pendant  la  lre  quinzaine 
du  traitement.  .  .  .  . 

3,30 

42 

14,70 

Pendant  la  2°  quinzaine. 

2,65 

3b 

13,40 

Pendant  la  3°  quinzaine. 

2,70 

27 

10,20 

Pendant  la  4°  quinzaine. 

1,90 

23 

12,10 

On  voit  avec  quelle  rapidité  diminuèrent  la  polyurie  et  la  quantité 
d’urée  excrétée  dans  les  vingt-quatre  heures.  Ce  traitement  n’a  pas 
eu  d’autre  inconvénient  que  de  procurer  au  malade  un  peu  de  cons- 
.  tipation. 

M.  Hayem ,  faisant  remarquer  que  tout  d’abord  la  polyphagie  di¬ 
minue  beaucoup  dès  le  début  du  traitement ,  croit  pouvoir  en  con¬ 
clure  que  la  grande  quantité  d’urée  excrétée  par  ce  malade  était  due 
simplement  à  la  grande  quantité  d’aliments  qu’il  prenait  par  jour, 
sans  quoi  l’état  général  de  cet  homme  eut  été  plus  gravement  at¬ 
teint  qu’il  ne  l’a  été.  M.  Hayem  est  disposé  à  admettre  que  ces  cas 
se  rattachent  à  des  altérations  du  système  nerveux, 

m.  KAnuTEAti  fait  observer  que  le  chiffre  69,  représentant  la 
quantité  d’urée  excrétée  dans  les  vingt-quatre  heures  avant  le  trai¬ 
tement,  est  exactement  le  triple  du  chiffre  23  représentant  la  quan¬ 
tité  d’urée  rendue,  dans  le  même  temps,  à  la  lin  du  traitement.  Or  ils 
serait  intéressant  de  savoir  si  ce  malade  prenait  trois  fois  plus  d’ali¬ 
ments  avant  qu’après  le  traitement.  S’il  en  était  ainsi ,  ce  serait  la 
preuve  que  les  aliments  seuls  fournissaient  cette  grande  quantité 
d’urée. 

m.  hayem  répond  que  les  aliments  pris  par  ce  malade  n’ont  jamais 
été  pesés,  et  que  d’ailleurs  il  eut  été  impossible  de  savoir  exactement 
ce  qu’il  en  prenait,  puisqu’en  dehors  des  quatre  portions  et  des  sup¬ 
pléments  qui  lui  étaient  donnés  à  l’hôpital ,  il  allait  encore  manger 
et  boire,  dans  la  journée,  chez  le  marchand  de  vins.  M.  Hayem  pense 
toutefois  qu’avant  le  traitement  il  mangeait  trois  fois  plus  qu’après, 
et  que  la  quantité  d’urée  excrétée  par  ce  malade  provenait  exclusi¬ 
vement  de  son  alimentation. 

m.  magnan  rappelle  un  travail  de  M.  Bouchard  dans  lequel  il  est 
question  des  bons  effets  de  la  valériane  dans  les  cas  de  polyurie  ,  et 
demande  à  M.  Hayem  s’il  a  expérimenté  ce  médicament. 

m.  hayem  répond  affirmativement  et  déclare  n’en  avoir  pas  obtenu 
les  mêmes  résultats  que  ceux  signalés  par  M.  Bouchard.  Il  ne  pense 
pas  d’ailleurs  qu’on  puisse  établir  de  règle  à  cet  égard,  et  croit  que, 
d’une  façon  générale,  les  médicaments  qui  réussissent  le  mieux 
dans  ces  cas,  sont  ceux  qui  agissent  sur  le  système  nerveux;  ce  qui 
vient  encore  à  l’appui  de  cette  opinion  que  ces  faits  de  polyphagie  et 
de  polyurie  ont  probablement  leur  origine  dans  des  altérations  du 
système  nerveux. 

m.  tarhot  partagerait  volontiers  cette  opinion  :  la  polyurie, 
dit-il,  n’est  pas  rare  chez  les  enfants  du  jeune  âge,  de  deux  à  cinq 
ans,  et  elle  se  termine  le  plus  souvent  par  des  accidents  nerveux 
mortels,  et  en  particulier  par  la  méningite  tuberculeuse.  On  peut 
donc  se  demander  si,  dans  le  fait  de  M.  Hayem,  il  n’y  avait  pas 
quelque  relation  entre  la  polyurie  et  les  accidents  nerveux  qu’a  pré¬ 
sentés  autrefois  ce  malade. 

Troubles  trophiques  dans  la  paralysie  générale.  — 
M.  magnan  rappelle  plusieurs  communications  de  M.  Joffroy,  dans 


lesquelles  il  s’agit  d’eschares  observées  chez  des  paralytiques  géné¬ 
raux  et  dont  la  production,  suivant  M.  Joffroy,  paraîtrait  due  à  des 
lésions  des  lobes  postérieurs  du  cerveau.  Or,  s’appuyant  sur  un  grand 
nombre  de  faits  observés  par  lui  et  d’autres  auteurs,  M.  Magnan 
déclare  qu’il  est  loin  d’en  être  toujours  ainsi,  et  que,  la  plupart  du 
temps,  au  contraire,  c’est  avec  des  lésions  des  lobes  -antérieurs  du 
cerveau  que  coïncide  la  production  d’eschares  dans  la  paralysie  gé¬ 
nérale. 

11  cite,  entre  autres  faits,  l’exemple  d’une  malade  de  trente-deux 
ans,  atteinte  de  paralysie  générale,  et  qui,  à  la  suite  d’une  attaque 
apoplectiforme,  a  présenté  un  eschare  sur  la  fesse  droite  et  la  tuber¬ 
culisation  avec  nouvelle  eschare  sur  la  fesse  gauche.  Ces  troubles 
trophiques  furent  très-accusés  chez  cette  malade,  et  s’étendaient 
avec  une  grande  rapidité.  A  l’autopsie,  on  trouva  une  prédominance 
marquée  des  lésions  dans  les  lobes  antérieurs  du  cerveau. 

M.  Magnan  pense  donc  que  M.  Joffroy  s’est  un  peu  trop  hâté  de 
conclure  des  faits  qu’il  a  observés,  que  la  production  d’eschares, 
dans  la  paralysie  générale,  est  due  à  des  lésions  des  lobes  pos¬ 
térieurs. 

m.  laboiide  partage  l’opinion  de  M.  Magnan  et  rappelle,  à  l’appui, 
un  cas  qu’il  a  communiqué  à  la  Société  de  biologie,  et  dans  lequel 
il  s’agissait  d’une  hémorrhagie  méningée  dans  le  lobe  antérieur  et 
sur  un  seul  hémisphère  ayant  donné  lieu  à  la  production  d’eschares 
de  même  nature  que  celle  dont  il  s’agit.  On  ne  petit  donc  pas  établir 
de  loi  à  ce  sujet. 

m.  hanot  dit  avoir  constaté  presque  toujours  la  prédominance  des 
lésions  dans  les  lobes  frontaux  dans  la  paralysie  générale,  aussi  bien 
dans  les  cas  où  se  sont  produites  des  eschares  que  dans  les  autres. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 


VARIÉTÉS 

Lettres  sur  l’enseignement  de  la  médecine  en 
Allemagne  (1). 

III 

En  principe,  toutes  les  universités  de  l’Allemagne  sont  destinées  à 
recevoir  les  étudiants  de  tous  les  États  allemands;  mais  il  résulte  de 
faits  que  nous  venons  d’exposer  que  les  unes  sont  fréquentées  pres¬ 
que  exclusivement  par  les  jeunes  gens  du  pays  même,  auquel  appar¬ 
tient  l’université.  Ce  sont  là  ce  que  j’appellerais  volontiers  des  uni¬ 
versités  locales.  Quelques  uns  de  leurs  professeurs  sont  sans  doute 
des  hommes  éminents,  connus,  mais  non  point  tous,  et  le  nombre  des 
étudiants  est  souvent  misérable.  Les  autres ,  grandes  universités 
allemandes  où  les  gouvernements  appellent,  par  de  sérieux  avantages 
pécuniaires,  les  savants  les  plus  en  renom,  attirent  en  même  temps 
les  élèves  par  centaines,  et  n’ont  pas  de  peine  à  écraser  leurs  fai¬ 
bles  voisines.  Pourquoi  ne  montrerions-nous  pas  de  suite,  en  ce  qui 
touche  les  Facultés  de  médecine,  Iéna  devenu  par  exemple  une 
université  insignifiante  à  côté  de  Leipsig',  puisqu'elle  ne  peut  pas 
mettre  quatre-vingt-dix  étudiants  en  médecine  en  parallèle  avec  les 
cinq  cents  étudiants  de  même  ordre  qui  travaillent  chez  sa  grande 
rivale.  Kiel,  Rostock,  dans  le  Sleswig-Holstein,  dans  le  grand  duché 
de  Mecklembourg-Sclrwérin,  et  d’autres  encore  dans  l’Allemagne  du 
Nord  sont  exactement  dans  le  même  cas. 

Si,  donc,  la  France  offre  l’exemple  d’une  centralisation  excessive, 
on  peut  dire  que  l’Allemagne,  sans  tomber  dans  l’excès  contraire, 
présente  cependant  quelque  tendance  à  l’éparpillement  et  au  manque 
d’harmonie,  dans  la  disposition"  générale  et  la  situation  respective  de 
ses  grands  centres  d’enseignement  supérieur.  Les  uns  sont  trop 
importants,  les  autres  ne  le  sont  point  assez.  Des  causes  complexes 
ont  amené  cette  situation.  D’abord,  le  passé  politique  de  l’Allemagne, 
la  multiplicité  des  états,  la  topographie  des  villes;  puis,  enfin,  comme 
causes  plus  actuelle,  la  plus  ou  moins 'favorable  disposition  des 
gouvernements  pour  la  science  et  sa  diffusion,  et  leurs  ressources 
financières.  Les  réformes,  que  nécessiterait  cette  situation,  ne  nous 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  16  mars. 
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touchent  en  aucune  façon  ;  il  est  d’ailleurs  probable  ,  sinon  certain, 
que  ces  réformes  ne  pourraient  avoir  lieu  qu’à  la  suite  de  nouveaux 
et  grands  mouvements  dont  nous  sommes  naturellement,  en  France, 
les  derniers  à  souhaiter  la  réalisation.  Je  rappelerai  seulement  qu’en 
1811,  Cuvier  avait  été  chargé  par  le  gouvernement  français  d’impor¬ 
tantes  mission  en  Italie  et  en  Hollande,  dans  le  but  d’étudier  avec 
soin  l’instruction  publique  dans  ces  pays.  La  Hollande  avait  alors 
cinq  universités  siégeant  à  Groningue,  à  Leyde,  à  Utrecht,  à  Har- 
dewyck  et  à  Franche.  Ces  deux  dernières  étaient  évidemment  en 
souffrance,  languissant  dans  deux  petites  villes,  presque  sans  étu¬ 
diants.  Cuvier  n’hésita  pas  à  proposer  la  suppression  de  ces  deux 
établissements  devenus  inutiles,  et  nuisant  plutôt  à  la  prospérité 
des  trois  autres.  Le  gouvernement  français,  en  1812,  prononça  cette 
suppression,  qui  fut  maintenue  par  le  gouvernement  hollandais  en 
1814. 

Entrons  maintenant  dans  le  détail,  et  jetons  successivement  les 
yeux  sur  les  universités  des  États  méridionaux  et  particulièrement 
sur  les  Facultés  de  médecine  de  ces  universités.  Voyons  si  un  certain 
nombre  des  observations  qui  précèdent  leur  sont  applicables. 

Nous  passons  le  Rhin  et  nous  entrons  dans  le  grand-duché  de  Bade: 
c’est  dans  ce  petit  état  que  nous  rencontrons  les  deux  premières 
universités  allemandes,  Heidelberg  et  Fribourg,  bien  inégales  en 
renommée,  mais  maintenues  aujourd’hui  à  peu  près  au  même  rang 
secondaire,  médicalement  parlant. 

Heidelberg  était,  il  y  a  trente  à  quarante  ans,  très-en  vue  comme 
Faculté  de  médecine.  Pas  de  médecin  étranger,  voyageant  en  Alle¬ 
magne,  qui  ne  voulut  s’arrêter  dans  la  charmante  capitale  de  l’an¬ 
cien  Palatinat  du  Rhin.  Les  étudiants  en  médecine  s’y  comptaient 
par  centaines,  et  les  plus  illustres  maîtres  y  occupaient  des  chaires. 
Fondée  en  1386,  l’université  d’Heidelberg  était  la  plus  ancienne  de 
l’Allemagne,  après  celles  de  Prague  et  de  Vienne,  et,  son  avenir  parais¬ 
sait  devoir  être  aussi  brillant  que  son  passé. 

Aujourd’hui  la  Faculté  de  médecine  attire  à  peine  quatre-vingt- 
dix  élèves  (1)  dans  la  belle  saison  ;  et  l’hiver,  ce  nombre  diminue 
notablement.  C’est  là  bien  peu  de  chose,  et  l’université  prendrait 
évidemment  rang  à  côté  des  hauts  établissements  les  plus  en  souf¬ 
france  de  l’Allemagne  du  Nord  que  nous  citions  tout  à  l’heure , ,  si 
les  Facultés  de  philosophie  et  de  droit  ne  la  relevaient  un  peu.  Si 
l’on  parle  actuellement  de  l’université  d’Heidelberg,  c’est  surtout  sa 
Faculté  de  droit  que  l’on  entend  désigner.  Celle-ci  vient  en  effet 
avant  la  Faculté  de  même  ordre  de  Munich;  elle  réunissait  l’an  der¬ 
nier  trois  cent  quatre-vingt-cinq  étudiants.  Tous  ces  chiffres  sont 
d’ailleurs  variables,  car  on  sait  que  les  statuts  académiques  permet¬ 
tent  aux  élèves  des  universités  des  déplacements  fréquents.  Les  étu¬ 
diants  allemands,  en  hiver,  préfèrent  le  séjour  des  grandes  villes,  des 
capitales,  qui  avec  leurs  théâtres,  leurs  concerts ,  leurs  plaisirs  de 
toutes  sortes  offrent  mille  distractions.  L’été  venu,  ils  changent  de 
résidence  universitaire  et  s’en  vont,  pour  ainsi  dire,  continuer  leurs 
études  à  la  campagne,  en  se  fixant  dans  une  petite  ville  bien  située 
et  coquettement  entourée  de  paysages  charmants  ,  comme  Heidel¬ 
berg.  Le  printemps  et  l’été  ne  font  pas,  cependant  venir,  plus  de 
quatre-vingt  étudiants  en  médecine,  sur  les  gracieuses  rives  du 
Neckar. 

Comme  je  m’étonnais  d’un  chiffre  aussi  restreint,  il  me  fut  ré¬ 
pondu  par  une  considération  assez  prosaïque,  mais  qui-  ne  laisse 
point  d’avoir  son  importance.  Heidelberg  passe,  aux  yeux  du  public 
des  universités,  pour  une  ville  aristocratique,  où  la  vie  est  matériel¬ 
lement  d’un  prix  fort  élevé.  La  haute  noblesse  envoie  de  préférence 
en  cette  ville  ses  fils,  et  c’est  ainsi  que  les  étudiants  bourgeois,  ne 
pouvant  soutenir  un  ton  aussi  distingué,  s’abstiennent.  Ainsi  il  y  a 
quelques  années  ,  l’université  comptait  au  nombre  de  ses  citoyens 
académiques  un  fils  de  M.  de  Bismark.  Je  vous  donne,  monsieur  le 
directeur,  cette  raison  pour  ce  qu’elle  vaut  et  la  répète  comme  on 
me  l’a  répétée. 

Le  gouvernement  badois  ne  néglige  rien,  du  reste,  pour  ramener  à 
l’antique  université  la  faveur  médicale.  Bien  que,  sur  une  moins 
grande  échelle,  d’importants  travaux  se  terminaient,  lors  de  mon 


(1)  Chiffre  indiqué  pour  le  semestre  d’été  1875, in  Statistikder  deutschen 
Universittllen. 


passage  à  Heidelberg,  pour  agrandir  la  Faculté  de  médecine  et  lui 
fournir  de  spacieux  et  commodes  locaux. 

A  côté  du  bel  institut,  destiné  à  l’enseignement  de  la  chimie,  si 
savamment  démontrée  par  M.  le  professeur  Delffs,  s’élève  aujour¬ 
d’hui  unriche  et  cotnmode  pavillon,  destiné  à  l’enseignement  théorique 
et  pratique  de  la  physiologie. 

C’est  toujours  le  même  esprit  d’ordre  et  de  convenable  agencement. 
L’emplacement  avait  été  judicieusement  choisi,  bien  qu’au  cœur  de 
la  ville,  mais  donnant  sur  une  vaste  place,  et  des  jardins  assez  éten¬ 
dus.  L’air,  le  soleil,  l’eau,  tout  cela  abonde  toujours,  et,  bien  que 
sur  un  plan  restreint,  quand  on  rapproche  cet  institut  de  celui  de 
Strasbourg,  il  y  a  là  encore  de  quoi  fixer  l’attention. 

L’étude  de  la  physiologie  expérimentale,  sous  la  direction  du  pro¬ 
fesseur  Kühne  et  de  nombreux  docenten,  va  recevoir  là  une  impul¬ 
sion  nouvelle,  et  tout  à  fait  semblable  à  celle  qu’elle  a  reçue  depuis 
longtemps,  dans  des  centres  plus  fréquentés,  comme  Vienne,  Leipsig, 
ou  Berlin.  L’importance  que  l’on  attache  à  ces  études  s’est,  du  reste, 
traduite  par  des  modifications  et  des  additions  dans  le  programme 
des  examens.  C’est  un  sujet  sur  lequel  j’aurai  naturellement  occa¬ 
sion  de  m’étendre  plus  tard,  quand  j’aborderai  la  question  de  la 
collation  des  grades;  mais  je  puis  dire  de  suite  que,  dans  l’examen 
qui  correspond  à  notre  premier  examen  de  doctorat ,  les  exercices 
de  physiologie  pratique,  la  préparation  des  pièces,  les  coupes  micros- 
.copiques,  toutes  choses  qui  ne  s’apprennent  qu’au  laboratoire  et  par 
un  maniement  assez  longtemps  continué,  sont  exigés. 

La  Faculté  de  médecine  d’Heidelberg  compte  quatorze  professeurs 
en  titre,  dont  plusieurs  enseignent  purement  ce  que  l’on  appelle  des 
spécialités.  M.  le  professeur  ordinaire  O.  Becker,  occupe  une  chaire 
consacrée  à  l’enseignement  de  l’ophthalmologie.  M.  le  professeur  S, 
Moos  (extraordinaire)  fait  un  cours  sur  les  maladies  des  oreilles,  et  con¬ 
sacre  son  enseignement  et  ses  propres  études  à  l’otologie.  C’est  un 
des  côtés  par  lesquels  l’enseignement  de  la  médecine  . en  Allemagne 
se  distingue  beaucoup  de  notre  enseignement.  Les  spécialités  y  sont 
cultivées  avec  le  plus  grand  zèle  et  très-souvent  avec  un  véritable  suc¬ 
cès  parmi  les  maîtres  chargés  de  l’enseignement  officiel.  Tel  ne  sortira 
pas  de  l’étude  des  maladies  du  système  nerveux  :  il  les  a  étudiées 
comme  docent,  comme  extraordinaire,  comme  ordinaire  ;  il  les  a 
enseignées  en  ces  trois  qualités;  ses  publications  n’ont  eu  que  ce  seul 
objet,  son  nom  s’attache  à  l’étude  de  cette  seule  question.  Tel  autre 
ne  sort  pas  du  domaine  de  l’otologie;  il  s’y  retranche,  s’y  cantonne, 
y  gagne  fortune,  place  et  renom.  11  est  incontestable  que  c’est  à  ce 
principe  de  la  division  du  travail,  à  cette  réserve  qui  limite  le  champ 
de  l’activité  scientifique,  que  l’on  doit  de  voir  élucider  bien  des 
questions  et  éclaircir  bien  des  points  encore  douteux.  Cependant,  en 
parcourant  nombre  d’hôpitaux,  en  fréquentant  journellement  nombre 
de  services  où  affluaient  de  jeunes  médecins  allemands,  il  était  facile 
de  remarquer  que,  chez  beaucoup  dlentre  eux,  cette  division  par  trop 
multipliée  du  travail,  cette  limite  des  recherches  à  un  ordre  d’idées  , 
particulières,  cet  isolement  intellectuel  volontaire  dans  une  spécia¬ 
lité  et  même  dans  une  division  de  spécialité,  enlevaient  toute  étendue 
à  l’esprit,  toute  tendance  généralisatrice,  toute  hauteurde  vues,  toute 
curiosité  enfin,  pour  ce  qui  ne  paraissait  pas  se  rapporter  directe¬ 
ment  et  actuellement  à  l’objet  de  l’étude  choisie.  11  y  a  là  de  véri¬ 
tables  lacunes,  qui  ne  peuvent  manquer  de  se  traduire  par  des  faits 
sensibles  dans  la  pratique  tout  autant  que  dans  la  théorie.  Cette 
observation  a  sans  doute  été  faite  en  de  nombreuses  circonstances 
et  par  beaucoup  d’esprits,  mais  elle  frappe  surtout  quand  on  évoque 
le  caractère  de  notre  enseignement  français  :  loin  de  tomber  dans 
ce  travers,  nous  avons pèut-être  versé  dans  l’ornière  opposée;  et 
les  spécialistes  étrangers  sont  venus  occuper  dans  notre  capitale  la 
place  à  laquelle  ni  l’enseignement  officiel,  ni  leur  goût  particulier 
n’avaient  préparé  les  générations  médicales. 

L’engouemënt  du  public  (comment  aurait-il  manqué  chez  le  plus 
hospitaliers  des  peuples  ?  )  pour  les  importations  étrangères,  pour 
les  personnalités  plus  ou  moins  marquantes  venues  d’outre-Rhin,  a 
fait  le  reste;  et,  ainsi  s’est  trouvée  créée  une  situation,  fâcheuse  pour 
notre  science  française  comme  pour  les  intérêts  de  notre  corporation 
médicale,  situation  dont  il  importe  plus  aujourd’hui  de  conjurer  les 
effets  que  de  rechercher  les  causes  primordiales.  «  Messieurs,  disait 
il  y  a  une  dizaine  d’années,  un  des  plus  grands  représentants  de 
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notre  chirurgie  française  qui  s’était  fort  occupé  des  maladies  des  yeux 
et  devant  lequel  on  parlait  de  médecins  purement  ophthalmolo- 
gistes,  une  spécialité  doit  être  le  dernier  mot  de  la  science,  si  elle 
n’en  est  que  le  premier,  c’est  du  charlatanisme.  »  C’était  là  un 
jugement  rigoureux,  trop  rigoureux  sans  doute,  et  il  marquait  bien 
le  courant  général  des  esprits  et  leur  appréciation  à  l’endroit  de  cette 
qufestioD.  Ce  maître  illustre  voulait  dire  par  là  qu’avant  de  cultiver 
une  branche  spéciale  de  la  médecine,  il  fallait  faire  de  fortes  études 
sur  l’ensemble  de  l’art  et  finir  seulement  par  le  point  que  tant 
d’autres  cultivent  exclusivement  et  dès  le  début.  Sa  pensée  n’était 
point  autre,  mais  on  saisissait  facilement,  dans  sa  vive  expression, 
quelque  nuance  de  déplaisir,  quelque  absence  de  sympathie. 

Notre  enseignement  gagnerait  beaucoup  à  se  rapprocher  sur  ce 
point  de  celui  de  l’Allemagne.  En  peu  d’années  nous  aurions,  nul 
n’en  doute,  un  enseignement  spécial  aussi  bien  organisé  que  celui 
de  ses  universités,  de  ses  Facultés  de  médecine  ,  et  cette  réforme 
importante,  nécessaire,  en  ouvrant  une  carrière  nouvelle  à  nombre 
de  travailleurs  patients  et  sagaces,  ne  diminuerait  en  nulle  façon  le 
chiffre,  ne  limiterait,  de  nulle  manière  ,  le  nombre  des  esprits  qui 
préfèrent  à  l’exercice  d’une  pratique  moins  restreinte,  les  études  plus 
étendues,  les  vues  plus  générales. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

PENDANT  L’ANNÉE  1873. 

413.  Boyer.  Étude  sur  les  embolies  veineuses  dans  les  frac¬ 
tures. 

416.  Rabourdin.  Recherches  sur  les  phlegmons  du  coude. 

417.  Yiault.  Étude  critique  sur  la  transfusion  du  sang  et  sur  quel¬ 
ques  injections  intra-veineuses. 

418.  Foucart.  De  la  mort  subite  ou  rapide  après  la  thoracocentèse. 

419.  Poussin.  Étude  sur  le  pansement  ouaté  dans  les  plaies  péné¬ 
trantes  des  articulations. 

420.  Mercier.  De  la  syphilis  cérébrale  tertiaire  avec  accidents 
comateux. 

421 .  Schoensal.  Contribution  à  l’étude  de  la  typhlite  et  de  la  pé- 
rityphlite. 

422.  Nicolau-Barraqué.  Quelques  considérations  sur  le  traitement 
des  fractures  par  enfoncement  de  la  voûte  du  crâne  et  des  abcès 
consécutifs  du  cerveau. 

423.  Tresfort.  De  l’épistaxis  dans  ses  rapports  avec  le  rhuma¬ 
tisme. 

424.  Desmaroux.  De  la  longévité  dans  la  phthisie  tuberculeuse. 

423.  Variot.  Contribution  à  l’étude  de  la  dacryoadénite  aiguë. 

(Inflammations  de  la  glande  lacrymale.) 

426.  Courmont.  Des  opérations  applicables  au  bec-de-lièvre  com¬ 
pliqué. 

427.  Hugues.  Des  accidents  cérébro-spinaux  au  début  de  la  fièvre 
typhoïde. 

428.  Dunogier.  Des  causes  de  la  chute  prématurée  ou  tardive  des 
ligatures. 


429.  Périchon.  Contribution  à  l’étude  de  la  réduction  en  masse 
dans  la  hernie  étranglée. 

430.  Rouanet.  De  la  suture  des  tendons. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  le  docteur  Mathias  Duval, 
agrégé,  est  chargé  de  la  suppléance  du  cours  de  physiologie,  pen¬ 
dant  le  congé  de  six  mois,  demandé  par  M.  le  professeur  Béclard. 

M.  Mathias  Duval  consacrera  son  cours,  à  l’étude  des  propriétés 
générales  du  système  nerveux,  et  des  fonctions  de  génération,  circu¬ 
lation  et  nutrition. 

Ce  cours  commencera  le  mercredi  23  mars  à  midi,  et  sera  conti¬ 
nué  les  lundis,  mercredis  et  vendredis  suivants,  à  la  même  heure. 

—  Hôpitaux  de  Lyon.  — A  la  suite  d’un  brillant  concours,  M.  le 
docteur  Yinay,  vient  d’être  nommé  médecin  des  hôpitaux. 

Jeudi,  23  mars,  à  huit  heures  du  soir,  M.  le  docteur  Horand  sera 
installé,  en  qualité  de  chirurgien-major  de  l’Antiquaille. 

—  Corps  de  santé  de  la  marine.  — •  La  démission  de  son  grade, 
offerte  par  M.  le  médecin  de  deuxième  classe  Quintard  (Théophile- 
Edgard)  a  été  acceptée. 

—  Nous  ne  saurions  trop  rappeler  à  l’attention  de  nos  lecteurs, 
qu’il  est  très-dangereux  de  faire  un  certificat  sur  papier  libre.  Il  est 
de  toute  nécessité  d’employer  le  papier  timbré,  faute  de  ce  faire,  un 
de, nos  confrères  vient  de  recevoir  de  l’administration  de  l’enregis¬ 
trement  une  invitation  à  payer  au  fisc  la  somme  de  67  francs  45  cen¬ 
times. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
Vleminckx,  inspecteur  général  honoraire  du  service  de  santé  de 
l’armée  belge,  président  de  l’Académie  royale  de  médecine  de  Bel¬ 
gique,  décédé  à  Ixelles,  le  17  mars  1876,  dahs  sa  soixante-seizième 
année. 

—  Clinique  médicale  de  V Hôtel-Dieu.  —  M.  le  professeur  Béhier 
a  repris  ses  leçons  cliniques  lé  lundi  20  mars,  à  neuf  heures  et  demie. 

Il  les  continuera  les  lundis  et  vendredis  suivants,  à  la  même  heure.  ' 

Les  mercredis  seront  consacrés  aux  conférences  de  chimie  appli¬ 
quée  à  la  clinique  et  aux  démonstrations  d’anatomie  pathologique. 

Visite  des  malades  et  interrogatoire  des  élèves,  .tous  les  jours  à 
huit  heures  et  demie. 

—  Clinique  chirurgicale.  —  M.  le  professeur  Richet  reprend 
aujourd’hui  mardi  21  mars,  ses  leçons  cliniques  (service  d’été),  et  les 
continuera  les  mardi  et  samedi  de  chaque  semaine,  à  neuf  heures 
et  demie. 

—  Cours  complémentaire  de  physique.  —  M.  Garil,  agrégé  de  la 
Faculté, a  commencé  ce  cours  le  lundi  20  mars,  à  midi,  et  le  continuera 
les  mercredis  et  vendredis  suivants  (petit  amphithéâtre). 

Le  professeur  traitera:  fin  de  l’optique,  vision,  étude  générale  des 
radiations,  acoustique,  notions  de  météorologie  et  de  climatologie. 

Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Soubd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  rue  des  Saims-Pères,  19. 


Y  in  du  docieur  Forestier 

TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 
Au  Quinquina ,  Pyrophosphate  de  fer ,  Oranges 
■  amères  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique,  Trousseau  [et 
Ptaoux.  —  Commentaires  du  Codex,  (iubler. 

Paris,  ph.  Bosredon,  r.  des  Francs-Bourgeois,  14. 


'ilphium  cyrenaïcum 

* ,  Expérimenté  par  le  docteur  LAVAL  , 

Oe  plus  grand  succès  ,  dans  le  traitement  de  la 
—nisie  pulmonaire  à  tous  les  degrés,  de  la  phthi- 
trn.  ry.ns,ee,et  dans  toutes  Ies  affections  de  la  poi¬ 
trine  et  de  la  gorge. 

Importé  et  préparé  par  DERODE  et  DEFFÈS  , 
Pharmaciens  de  1»  classe. 

MAISON  DE  VENTE:  2,  RUE  DROUOT,  PARIS, 
ei  dans  les  pharm.  de  France  et  de  l’étranger. 


Capsules  Mathey-Caylus 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal , 

Au  Copahu,  au  Cubèbeet  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu ,  au  Fer  et  à  l'Essence  de  Santal. 

«Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le  plus 
parfait  pour  administrer  certains  médicaments  à 
odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité  réelle 
et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blennorrhagie, 
la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  l’Uréthrite  et  les 
affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY-CAYLUS, 
MM.  les  Médecins  seront  certains  de  procurer  à  leurs 
malades  des  médicaments  purs  et  parfaitement 


Nous  recommandons  à.  MM.  les  Médecins 

Les  Dragées  et  l’Elixir 

du  Docteur  Rabuteau 
Lauréat  de  l’Institut  ( Prix  de  Thérapeutique) 
Les  expérimentations  faites  dans  les  Hôpi¬ 
taux  de  Paris  ont  démontré  que  le3  Dragées 
et  l’Elixir  au  Protochlorure  de  Fer  du 
D'  Rabuteau  régénèrent  les  globes  rouges 
du  sang,  avec  une  rapidité  qui  n’avait  jamais 
été  observée  avec  les  autres  ferrugineux. 
Oes  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  dp 
Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  nt 
produisent  pas  la  constipation  et  sont  tolérées 
par  les  personnes  les  plus  délicates. 

Détail  dans  toutes  les  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  et  C\  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Dragées 
au  Bromure  de  Camphre  du  D’  Clin. 
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Eaux  minérales  de  Vais.  Acidulés, 

Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées 
par  O.  Henry. 


Acide  carbonique  libre.. 
Bicarbonate  de  soude. . . . 

—  de  chaux - 

—  de  magnésie. 

—  fer  et  mang. 

Chlorure  de  sodium . 

Sulfatede  soude  et  chaux 

lodurealcal.ai 


ic.lith. 


2.151  7.826  885,9. 182  9.288 

Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d  acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  maigre  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères  douces, essentiellement  digestives. Dose 
ordinaire,  une  bouteille  par  jour.  ( Indiquer  autant, 
que  possible  la  source  que  Von  entend  prescrire.) 
Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  maladies  des  or¬ 
ganes  digestifs:  —  PRÉCIEUSE,  maladies  de  1  appa¬ 
reil  biliaire;  -  DÉSIRÉE,  maladies  de  I  appareil 
urinaire;  —  RIGOLETTE  ,  chlorose  ,  anémie;  — 
MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERllO-ARSENICALE  DÉ  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1  ■ 38 

Silicale  acide  J 

Arseniate  »  I  sesqui-oxyde  de  fer  / 

Phosphate  »  i  . 

Sulfate  »  )  >  °-44 

—  de  chaux . I 

Chlorure  de  sodium . 1 

Matières  organiques . I 

Celte  eau  est  arsenicale;  elle  n  a  aucune  ana¬ 
logie  aoec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies ,  dyspnée ,  maladies  de  la  peau ,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc.  ... 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France  ,  au  prix  de 
0  80  c..  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue  d’une  éti¬ 
quette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain  indiquant 
la  source  où  elle  a  été  puisée. 


Jaborandi  du  Dr  Coutinho. 

„  1°  L’emploi  du  jaborandi  est  formellement 
indiqué  dans  le  traitement  des  bronchites  aiguës  et 
chroniques,  de  la  bronchorrée,  de  Y emphysème 
--roc  bronchite,  des  accès  d’asthme  et  de  grippe. 

«  2°  Il  pourra  servir  à  calmer  les  accès  de  suffo¬ 
cation  et  la  dyspnée  dans  l’asthme  et  l’emphysème; 
à  enrayer  la  grippe  et  les  accès  d’aslhine  à  leur 
début.  ,  .... 

b  3°  Dans  le  cas  de  bronchorrée,  il  servira  a  tarir 
momentanément  le  llux  muqueux  et  il  faciliter  1  ex¬ 
pulsion  des  mucosités.  Antagoniste  de  l’atropine,  il 
remplira  pourtant  ici  les  mêmes  effets  que  celle-ci. 

«  4»  Par  analogie,  les  laryngites réclamerontaussi 
l’emploi  de  la  sudation  :  dans  un  cas  d’enrouement 
subit,  au  début  d’une  laryngite  observée,  nous  avons 
vu  la  voix  revenir  peu  à  peu  pendant  que  s’accom¬ 
plissaient  les  effets  diaphoniques  du  pilocarpus. 

«  C’est ,  en  un  mot ,  dans  les  affections  cati 
rhales  aiguës  et  chroniques  de  l’appareil  respira¬ 
toire  que  le  jaborandi  produises  meilleurs  résultats.» 
(Extrait  de  l’ouvrage  couronné  par  l’Institut  : 
Le  Jaborandi,  par  M.  Robin.) 

Le  jaborandi  du  D'  Coutinho  se  prescrit  soui 
forme  d’élixir  et  de  sirop  à  la  dose  d’une  cuille¬ 
rée  à  bouche  délayée  dans  un  peu  d’eau;  chaque 
cuillerée  représente  4  grammes  de  feuilles  de 
jaborandi.  -  ~  


Eau  anti  -  hémorrhagique  de 

TISSERANT 

Employée  avec  succès  par  les  célébrités  médicales, 
notamment  par  RécAMiEn,  dans  son  service  à  I  Hô¬ 
tel-Dieu;  par  M.  le  professeur  Bouchardat ,  par 
MM  Frémy,  Monod.  Ricord,  médecins  des  hôpitaux; 
MM.  Portalès,  Riécé,  etc.),  pour  le  traitement  des 
hémorrhagies  ( hémoptysies ,  métrorrhagies ,  mé- 
norrhogies ,  etc.),  des  flux  muqueux,  tels  que  les 
leucorrhées  ,  les  diarrhées  simples  ou  dysenté¬ 
riques,  des  catarrhes,  des  affections  eczémateuses 
et  prurigineuses,  etc.— Paris  :  pharmacie  SAVOYh, 
boulevard  Poissonnière,  4,  et  toutes  les  pharmacies. 
—  Lyon,  pharm.  Faivre,  place  des  Terreaux,  9.  — 
Bruxelles,  pharmacie  Dupuy,  montagne  de  la  Cour, 


B  J 

- 


ain  Pennés  ,  reconstitüarft  y* 

_  j  stimulant  et  sédatif  îles  plus  efficaces 

Expérimenté  avec  succès  dans  *5  Hôpitaux 
contre  l’appauvrissement  du  sang,  la  chloro-ané¬ 
mie,  l’engorgement  lymphatique  ,  l’épuisement  des 
forces  et  les  douleurs  rhumatismales. 

Il  remplace  les  bains  alcalins,  ferrugineux,  îodu- 
rés  ou  sulfureux  et  même  les  bains  de  mer. 

Nota.  Se  garantir  des  contrefaçons  et  imita¬ 
tions  en  exigeant  que.  l’étiquette  qui 
enveloppe  le  rouleau  porte  la  signa-  , 
turc  ci-contre,  sur  laquelle  le  TIMBRE 
DE  L’ÉTAT  aura  été  apposé.  —  Prix  :  I  fr.  25. 

Vente  en  gros,  à  la  Fabrique,  2,  r.  de  Latran. 
—  Détail,  à  la  Pharmacie,  rue  des  Écoles,  49,  à 
Paris.  —  Dépôt ,  dans  les  pharmacies  et  établis¬ 
sements  de  bains  ou  d’eaux  minérales. 


TT^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

B*  J  Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  etd’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti¬ 
fiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromurée 
en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  ,  tient  à 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè- 

s  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A,  Paris,  16,  ruede  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 

'  î-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Fer  dialysé  Bravais 

pharmacien-chimiste  au  Havre 
LE  FER.  DIALYSÉ  DR  AVAIS  est  une  des 

,,,us  importantes  préparations  ferrugineuses.  C’est 
du  peroxyde  de  fer  à  l’état  liquide  et  par  consé¬ 
quent  se  présentant  dans  les  meilleures  conditions 
d’absorption  ;  de  plus,  e’eT  le  fer  dans  son  état  de 
combinaison  le  plus  simple,  c’est-à-dire  uni  à  I  oxy¬ 
gène  et  à  l’eau,  à  l’exclusion  de  tout  acide.  Il  ré¬ 
sulte  des  rapports  des  principaux  médecins  qui  l’ont 
essayé  dans  les  hôpitaux,  qu’il  ne  produit  ni  cons¬ 
tipation,  ni  diarrhée, ni  fatigue  de  l’estomac,  et  qu’il 
ne  noircit  pas  les  dents.  —  Le  flacon  :  5  francs. 
Seul  dépôt  pour  la  vente  en  gros  et  exportation 
maison  Raoul  BRAVAIS  et  C°,  rue  Lafayette  ,  13 
(quartier  de  l'Opéra).—  Usine  à  Asnières  (Seine).  — 
Maison  au  Havre. 


Médailles  d’or.  —  Prime  de  16,600  fr. 

Quina  Laroche  (Elixir). 

Extrait  complet  des  3  quinquinas. 
Épuiser  par  une  série  de  véhicules  variés  et  un 
outillage  puissant,  la  totalité  des  nombreux  princi¬ 
pes  contenus  dans  les  TROIS  meilleures  sortes  de 
quinquina  (  jaune ,  rouge  et  gris) ,  tel  est  tout  le 
secret  de  YElixir  de  quinquina  Laroche. 

La  supériorité  de  ce  produit  sur  les  vins,  et  sirops 
(dont  il  participe)  tient  donc  à  la  quantité  de  prin¬ 
cipes  qu’il  contient  ;  ces  principes,  qui  manquent 
dans  la  plupart  des  préparations  ordinaires,  se 
complètent  très-utilement  l’un  par  l’autre. 

Le  même  produit  ferrugineux  ou  iodé,  pour  les 
is  où ,  soit  le  fer,  soit  l’iode  combinés  au  quin- 


Pilules  Duroy  à  t’extraft  de  sang, 
-  ou  Hématiques  -  RECONSTITUANT 
GÉNÉRAL  renfermant  tous  les  principes  extractifs 
azotés,  les  sels  et  minéraux  du  sang  de  bœuf,  sa  - 
exception,  c’est-à-dire  tous  les  matériaux  de  l’i 
ganisme.  Ce  nouveau  médicament,  approuvé  et 
ordonné  par  un  grand  nombre  de  médecins  distin¬ 
gués  ,  remplace  et  complète  les  ferrugineux  ,  les 
phosphates,  le  quinquina,  la  pepsine,  etc.  —  Dose 
moyenne  :  4  pilules  par  jour;  —  4  francs  le  flacon 
de  i  00  Pilules  dragéifiées  inaltérables.  —  J.  P.  L. 
DUROY,  PHARMACIEN  LAURÉAT  DE  l’InSTITUT,  10,  RUE 
Faub.-Montmartre,  a  Paris,  et  toutes  les  pharm 


Pepsine  Boudault, 

seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  — 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
1868,  1872  et  1873  pour  excellence  et  supériorité 
de  fabrication. 

Dyspepsies,  gastrites,  gastralgies  et  autres  trou 
blés  de  la  digestion. 
iiiSpus, forme  de  : 

WSINE  BOUDAULT  EN  POUDRE ,  par  flacon 
d'é  i3Ô  grammes.  —  Dose  de  0050  à  1  gramme  à  cha¬ 
que  repas. 

PEPSINE  BOUDAULT  EN  POUDRE  par  flacon 
de  10  prises  de  t  gramme. 

ÉLIXIR  et  VIN  DE  PEPSINE  BOUDAULT.  - 
Dose  :  une  cuillerée  à  bouche. 

PASTILLES,  DRAGÉES,  PILULES  de  PEPSINE 
BOUDAULT.  —  Dose  de  3  à  5. 

Exiger  le  cachet  Boudault.  —  Ancienne  pharmacie 
Boudault,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


Elixir  et  Yin  de  Coca, 

de  Joseph  BAIN,  pharmacien  de  De  classe. 
Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique,  puis¬ 
sant  réparateur  des  forcés  épuisées.  —  Convient 
merveilleusement,  en  raison  de  ses  propriétés  ali- 
biles,  là  où  le  quinquina  est  impuissant.  —  Pas¬ 
tilles  digestives  de  coca.  —  E.  FOURNIER 
et  C‘e,  56,  rue  d’Anjou-Saint-Honoré. 


Vin  ferrugineux  à  la  rhubarbe 

de  Ad.  CARPENTIER,  pharmacien  à  Paris. 
Toutes  les  préparations  ferrugineuses  amènent 
plus  ou  moins  de  la  constipation,  et  c’est  pourquoi 
on  ne  peut  en  continuer  longtemps  l’usage.  Le  Vin 
FERRUGINEUX  A  LA  RHUBARBE  DE  CHINE  ne  pré¬ 
sente  pas  et  ne  peut  présenter  ces  inconvénients.  Il 
est  agréable  au  goût,  et  convient  dans  tous  les  cas 
où  le  fer  est  indiqué.  —  61,  boulevard  Malesherbes. 
Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


réritable  jus  de  bifteck 

j  du  docteur  X.  ROUSSEL 

Alimentation  reconstituante.Dépôt  général  maison  du 
Silphium,v .  Drouot,  2, Paris.  Prix  au  flacon,  3  fr.50. 


V' 


Sirop  de  digitale  de  Labélonye 

Excellent  sédatif  et  puissant  diurétique  employé 
c  un  succès  constant  depuis  plus  de  30  ans  par 
médecins  de  tous  les  pays  conlre  les  maladies 
organiques  ou  non  organiques  du  coeur,  les  diverses 
hydropisies  et  la  plupart  des  affections  de  poitrine 
et  des  bronches  :  pneumonie ,  catarrhes  pulmo¬ 
naires  ,  ASTHMES  ,  BRONCHITES  NERVEUSES,  COQUE¬ 
LUCHE,  etc.  ,  ,  .  . 

A  la  pharmacie,  99,  rue  d’Aboukir  (place  du 
Caire)  h  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies 
de  France  et  de  l’étranger. 


Pilules  de  Blancard,  approuvée» 

par  l'Académie  de  médecine  de  Paria. 

N.  B.  L’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  un 
infidèle,  irritant.  Comme  preuve  de 


pureté  et  d’authenticité  des  VÉRITABLES  PILULES 
DE  BLANCARD,  exiger  nolrecachet  d'argent  réactij 
et  notre  signature  ci-jointe  apposée  au  basd’uneéti- 
îette  verte.  —  Se  dé^~  -  ^ 

3s  contrefaçons. 

Se  trouvent  dans 
toutes  les  pliarma-  _ 

cies.  Pharmacien,  r.  Bonaparte ,  4o,  Parts . 


Thérapeutique  des  affections  rhumatismales . 

Baume  à  l’huile  concrète  de 

LAURIER  D’ARABIE  contre  la  goutte , 
les  rhumatismes,  les  douleurs',  les  névralgies,  etc. 
(AL-GHAR  DU  Dr  ALI.)  —  Lorsqu’on  frotte  avec 
ce  baume  la  partie  majade  ,il  s’y  développe  bientôt 
une  très-vive  chaleur,  mais  qui  ne  produit  aucune 
irritation  de  la  peau,  contrairement  aux  autres  pro¬ 
duits  qui  enflamment  généralement  les  parties  sur 
lesquelles  on  les  applique  et  ne  soulagent  momenta¬ 
nément  qu’en  substituant  une  douleur  à  une  autre. 
Ph  Mariani,  41,bJHaussmann,  et  prme.  pharm. 


Vin  Mariani  àla  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni- 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlorose, 
mauvaises  digestions,  etc.  .  .  . 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 


Dynamomètre  de  poche 
DE  PRÉCISION  du  docteur  V.  BURQ,  expédié 
franco  dans  un  éerin,  contre  mandat-poste  de  30  "• 
Dépôt  à  Paris,  57,  rue  des  Saints-Pères. 


N-  35.  -  JEUDI  23  MARS  1876. 


49°  ANNÉE. 


JEUDI  23  MARS  1876.  —  N»  35. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 
LE  MARDI,  LE  JEUDI  KT  LE  SAMEDI 


tt  mj.  J!  •  Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 
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Le  prix  d 

doit  être  envoyé  011  Hiantlalsrposte  oit  en  trait 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  lor  de  chaque  m 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  des  Messageita  et  chez  les  Libraires 
i  0  Lès’téttréslndn  atfrài/chigs  so'iiti^efusêes;  ï 


AU  CORPS  MÉDICAL.  -  Un  ac 

de  là  Gaielie  unifonds  de  3,000  fr.  pour  er 
travaux  pratiques  ifisèrés  dans  ce  Journal, 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Élu 


I  «  octobre  1853  a  institué  en  Taveu 
rageuiénts1  aux  auteurs  des  meilleur 

II  autre  de  V'OOO  fr.  "pour  compléter  li 
ts  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier 


SS  DÉPARTEMBNTS  i 


PODB  L’ÉTRANGER 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris,  -r-, Hôpital  Saint -:ÀtfTô file. ■  bbsêl'Valiôns  de 
déviaiions  et  de  prol.ipsoé'tjé  la  tnatriee  tràilds 1  par  l’application  do'l’ah- 
nean-pessairc. CijKi.9^i^»ô^jVï.iqçi51>jb’è.’  'JDje.'  l’érupt  ion  tardive  ,<lqs  dents 
permanentes.  —  Académie  de  jtKDECjpjE,  —  Soçt|jk  dé  iifébÉciNE!.  — Varié¬ 
tés.  Lettres  sur  l’enseignement  de  la  médecine  :  en  Allemagne.  —  Nou¬ 
velles.  ■ 1  '  I  ,f. ,2  m  1.  :  r 


SÉANCE  DK  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Le  calme  a  succédé  aux  cirages  au  sein  de  l’Académie,  mais 
qui  ospçqit;djre  quelle  en  seraja  durée  ?.et  qui  sait  sijes  'iec- 
tures  qu’elle  a  entendues  liief  avec  une  parfaite  plncidilé  ne 
renferment  pas  elles-mêmes  des  germes  de  discorde  ?  L’Aca¬ 
démie  a  d’ailleurs  plusieurs  questions  pendantes  à  vider,  qui 
suffiront  pour  louglemps  encore  à  entretenir  son  activité. 
Jouissons,  en  attendant,  des  loisirs  qui  nous  sont  faits,  pour 
donner  un  libre  espace  aux  nombreuses  communications  qui 
sont  en  cours  de  publication  ou  qui  attendent  leur  tour. 

Dr  BROCHIN. 


HOPITAL  SAINT-ANTOINE.  —  M.  Dumontpàllieh. 

Observations  de  déviations  et  de  prolapsus  de  la  matrice 
traités  par  l’application  de  l’anneàu-pessaire,  et  sui¬ 
vies  de  remarques  pratiques  sur  les  usages  de  cet 
appareil  contentif  (I). 

(Observations  recueillies  par  M.  G&ï.) 


Obs.  IV. —  Prolapsus.—  Làxitéda  vagin.  —  Rectocéle etcyslbcèle. 
—  Augmentatiop,  du .  volume  llê'l'utérusi  —  La  nommé  B.,.,  âgée 
de  quarante-six  ans  est  envoyée  à  la  consultation  de  M.  Dumontpal- 
lier'  ë'n  décémbré  1875,'  Ëjie  exerce  la  ’péntblè  prôfessib’iï,  de  mar¬ 
chande  au  panier,  c'est-arduie  que  du  matin  au  soir,  elle  parcourt 
les  rues  eu  criant  les  différents  poissons  qu’elle  porté  avec  elle. 

Elle  a  eu  quatre  epfaijits,;le  dernier  il  y.  ayin  an  à  peine,  f’accnii- 
chement  a  été  laborieux,  et  depuis  cette  époque, la  malade  est  tou¬ 
jours  souffrante.  .Ëlien’éprouva  pas  de  'trop  vives  douleurs,  dans  le 
ventre  et  dans  les  reins,  mais  elle  a  la  sensation  d’un  poids  entre  les 
cuisses.  Depuis,  sa  (lernière  couéhe.  elle  croit  toujours  que  sa  matrice 
est  sur  le  point  de  tomber.  Lorsqu’elle  a  marché  toute  la  journée 
pour  son  petit  commerce,  telle  sent  sa  matrice  venir  fajjre  saillie  au 
dehors  des  organes  génitaux  externes.  Le’, mâtin  après  le  repos  de  la 
nuit  elle  se  trouve  mieux,  elle  n’a  pas  la  sensation  de. poids  aussi 
prononcée,  et  la  matrice  ne  vient  pas  faire  hernie  à  l’extérieur.  Ins- 


(1)  Suite,  —  yoir  le  numéro  du  21  ;;mais. 


tinctivement  cetté,fëmme  comprenant  .que  son  utérus  a  besoii 
soutenu,  a  pris  l’habitude  de  se  garnir  poiir  empèchér  la  si 


icsoin  d’être 
sortiéH[e  . 

cet  organe.  -,  rf/T  Y  j 

En  examinant  la’  malade-  sur  leAit  à;,spéculum;  outre  des-veines 
variqueusési<pô,ft)rmwf)l|ci^iyf^|B^,^^|^|j1féïiœ|flèlW4ttiW& 
inférieurs,  ÿp's’apergqit  que, l&planelm  périmaLa  presque  entière* 
ment  dispaïu.  11  j  a  de  plps  une  laxite  du  vagin  considérable.  Le 
col  se  présente  entre  les  petites  lèvres.  Le  vagin  dans  son  déplace¬ 
ment  a  entraîné  avec ilüi  les,  organes  qui  lui  sohtncontigus.  Il  y  a 
une  cystocële  et  une  reqto.cèle;. 

du  cathétér^ineyésicïil-eL'ilu  toucher  rectal.  Endutrodüisant  le  doigt 
dans  le  rectum  on  constate  encore  que  jl’^térus  e$t  très^hotablément 
augmenté  de  volume. 

M.  Dumontpalher  appliqua  immédibltémerit  à  cette  ipâladé  un’  pes- 
saire  du  n°  6  (diamètre  de  l’anneau,  six  centimètres  et  quart;  épais- 
seurdela  circonférence,  15  millimètres).  En  descendant  du  lit  d’exa¬ 
men,  cette  femme,  et  sans  qu’on  lui  demanda  rien  sinon  comment 
elle  se  trouvait,  nous  dit,  qu'elle  se  trouvait  plus  légère,  c’est  là  l’ex¬ 
pression  dont  nous  avons  vu  maintes  fois  les  malades  se  servir,  pour 
rendre  compte  du  soulagement  immédiat  que  leur  procurait  l’emploi 
de  l’anneau-pessaire. 

On  fit  alors  aller  et  venir  la  malade  dans  la  salle,  on  lui  fit  soule¬ 
ver  desseaux  pleins  d’eau,  ce  qu’elle  fit  sans  difficulté  aucune,  on  la 
pria  alors  de  descendre  dans  la)  fcoup;  pouf  remonter  edsuite.  Cette 
femme  qui,  avant  de  venir/negravissait  que  péniblement  les  escaliers 
montait  assez  allègrement  les  dègf’és  qu’plie  avait  à  franchir.  En 
sortant  de  l’hôpital  on  fit  àJaimalajde  là, recompiandatioifciie  revenir 
nous  voir  au  bout  de  hqit  à  quinze  jours  pour  que  l'on  sut  à  quoi 
s’en  tenir  sur  le  soulagement  qu’pn  ltü  avait  p.rpciiré,  mais  comme 
tant  d’autres,  qui  nous  avaient' fait  la  promesse  de  nous  donner  de 
leurs  nouvelles,  elle jufejsa  bçihd’publier  le  chemin  de  i’hèpital.  Tout 
porte  donc  à  croire  qu’elié-se  trouvait  assez  bien  pour  ne  pas  reve¬ 
nir  réclamer  de  nouveaux  soins, 

Obs.  V.  —  Laxité  du  vagin  ;  rétroversion  ;  pas  d’ abaissement. — 
La  nommée  B,..,  âgée  de  vingt-sept  *ans:,  paraissant  "tfés-iieityêUsé 
se  présente' à 'là  çoisijiltalionleplô  d|çe,pqbre,  j875.  Elle  jSp,  plaignait 
de  douleurs  dans  les  geins,  pans  le.  ventre,  de  jtiràiUements  <iàns4es 
cuisses,  11,  jj#  jé^ïrRteq!M*wP9Sêi^Io’.4^féïUèiaàsiée,‘.|jle.Àvài:t  'éfé 
obligée  de  renoncer  à:  son  état  dë  coutUrièrej'tahï'il'fui'étàit  difficile 
de  s’asseoir  sans!t’rbp  soy.lfri.r.  Elle  se  plaignait  , en.  oqtre, d’un  poids 
qui  lui  pesaitsnr  tefoùdement.Les  garde-robes  étaient  devenues  très- 
rares  et  très-pénibles.  .  ,  i,  ..  ,.,..  y 

La  malade  accusait  encore- des  troubles  généraux  du  côté  des 
organes  de  la  digestion  eAde  la;  Circulation,  on  lui  donbamloril  ifiï 
billet  pour,, la  faire , entrer  Je  lendemain;  dans  Ta  salie.où  en  put 
l’examiner  plus  complètement. 

Elle  nous  racQÏitâ  '(ilbrs  qü’elle  a  eu  deux  enfants,  ïe  premier  à  dix- 
neufans,  etle  deuxième  deux  ans  après.  "  '  J,;  :  m  . . 

Cette  dernière  couche., eùtireu,  penclànf'lpl1ere'’ge  cfe  Paris,  c’est  dire 
que  la  malade  appartenant  à  Une  classe  peu  aisée  'eut- à  supporter 
beaucoup  de  privatioûs.  Elle  âcqqùcbà  à  la  Maternité,  tout  se  passa 
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assez  régulièrement,  mais  étant  sortie  trop  tôt  de  l’hôpital  eîle  fut 
très-longtemps  avant  de  sè  rétablir.  C’est  à  cette  époque  qu  elle 
fait  remonter  l’origine  des  troubles  dont  il  a  été  question  plus  haut. 
Ces  temps  derniers  surtout,  son  état  loin  de  s’améliorer  ne  faisait 
que  s’aggraver,  elle  finit  par  se  décider  à  (venir  demander  un  soula¬ 
gement  à  ses  souffrances. 

En  appliquant  le  spéculum,  ôn  constate  une  laxité  considérable  du 
vagin,  l’utérus  est  dans  un  état  de  rétroversion  complète,  le  col  est 
tout  à  fait  derrière  les  pubis.  11  n’y  a  pas  d’abaissement,  les  organes 
sont  sains.  A  l’aide  du  doigt  indicateur  introduit  dans  le  rectum  on 
reconnaît  la  présence  d’une  tumeur  considérable,  qui  n’est  autre 
que  le  corps  de  l’utérus.  On  se  contente  alors  de  mettre  un  tampon 
de  ouate  avec  de  l’alun,  et  l’on  dit  à  la  malade  de  revenir  quelque 
jours  après. 

Le  samedi  suivant  la  malade  revient,  elle  nous  dit  que  le  tampon 
l’avait  momentanément  soulagée.  On  lui  applique  alors  un  pessaire 
n°  6,' en  la 'priant  de  revenu-  au  bout  de  huit  jours. 

La  malade  revient  le  23  décembre,  c’est-à-dire  plus  de  huit  jours 
après  l’application  de  son  pessaire. 

Depuis  ce  moment,  elle  peut  travailler,  elle  peut  s  asseoir  et  se 
livrer  aux  travaux  de  couture  qu’elle  avait  été  obligée  d’abandonner. 
Les  garde-robes  sont  devenues  plus  faciles,  bien  que  la  malade  soit 
habituellement  constipée.  En  revenant  elle  se  plaignait  de  douleurs 
dans  le  côté  droit,  mais  un  examen  fit  reconnaître  que  la  douleur 
•était  due  au  gonflement  d’un  ganglion  du  pli  de  l  aine,  causé  par  la 
présence  de  quelques  vésicules  d’herpès  sur  la  grande  lèvre  droite. 

La  malade  se  plaignait  aussi  de  palpitations  fréquentes,  le  soir 
disait-elle  ses  jambes  enflaient  jusqu’au  dessous  du  genou,  l’examen 
du  cœur  et  des  urines  n’a  pu  nous  faire  reconnaître  la  cause  des 
troubles  accusés  par  la  malade. 

Pour  combattre  les  troubles  digestifs  dont  elle  se  plaint,  on  lui 
prescrivit  les  poudres  digestives  (magnésie,  extrait  thébaïque).  Nous 
avons  revu  cette  femme  dans  le  courant  de  janvier  et  de  février  de 
l’année  suivante,  elle  continue  à  jouir  des  avantages  que  lui  a  pro¬ 
curés  l’usage  de  l’anneau-pessaire. 

Dans  les  cas  de  rétroversion,  très-souvent  accompagnés  de 
laxité  du  vagin,  surtout  de  la  paroi  postérieure  du  vagin, 
l’anneau-pessaire  rend  aux  malades  des  services  incontestables 
et  cela  immédiatement  après  l’application  de  l’appareil,  c’est- 
à-dire  que  les  malades  se  sentent  immédiatement  soulagées,  la 
douleur  coccygienne,  la  sensation  de  pesanteur  éprouvée  dans 
le  petit  bassin  est  moins  accusée  et  peu  à  peu  ces  accidents 
'  disparaissent.  Quant  aux  troubles  sympathiques  à  distance  tels 
que  les  vertiges,  la  dyspepsie,  la  diarrhée,  le  nervosisme  des  ma¬ 
ladies  utérines,  ils  sont  rapidement  modifiés  lors  même  que  l’on 
ne  prescrit  point  un  traitement  général  adjuvant,  c’est-à-dire 
les  préparations  ferrugineuses,  les  poudres  digestives,  les 
bains  sulfureux  ou  l’hydrothérapie.  Le  maintien  des  organes 
dans  leurs  rapports  normaux  suffit  pour  faire  disparaître  tous  les 
phénomènes  morbides  sympathiques.  Quoi  qu’il  en  soit,  il  est 
d’une  sage  pratique  de  remplir  les  indications  thérapeutiques 
fournies  par  l’état  général  et  spécial  de  chaque  malade,  mais  la 
médication  adjuvante  resterait  insuffisante  si  l’organe  souf¬ 
frant,  centre  d’où  partent  tous  les  états  morbides  secondaires, 
n’était  d’abord  maintenu  dans  ses  supports  normaux. 

Tout  praticien  a  été  souvent  à  même  de  constater  que  des  dé¬ 
viations  de  la  matrice,  avec  ou  sans  engorgement  de  cet  organe, 
n’avaient  aucune  conséquence  locale  ou  générale  appréciable 
pour  les  femmes  qui  en  sont  affectées,  mais  tout  praticien  sait 
aussi  que  grand  nombre  de  femmes  souffrent  cruellement  et 
gravement  de  la  moindre  déviation  organique  on  fonctionnelle 
de  l’appareil  utérin  ;  et,  sans  vouloir  insister  sur  l’adage  mulier 
totci  in  utero,  nous  ne  pouvons  pas  ne  pas  reconnaître  que  les 
déviations  utérines  ont  en  général  de  graves  conséquences. 

De  plus,  il  est  des  femmes  qui  ne  souffrent  point  de  la  matrice 
et  qui  ne  soupçonnent  môme  pas  qu’elles  peuvent  être  malades 


de  ce  côté.  Elles  se  plaignent  d’un  état  nerveux  général  dont 
elles  ne  peuvent  se  rendre  compte,  leur  caractère  est  changé, 
elles  ont  de  la  tristesse,  de' l’anémie  et  de  la  dyspepsie  et  si  le 
médecin  examine  l’utérus,  il  constate  des  catarrhes,  des  ulcé¬ 
rations,  ou  une  déviation  . utérine  dont  les  malades  ne  soup¬ 
çonnent  pas  l’existence,  parce  qu’elles  n’en  souffrent  point. 
Mais  si  le  médecin  modifie  favorablement  par  une  intervention 
thérapeutique  locale  les  différentes  lésions  de  la  matrice,  la 
malade,  à  son  grand  étonnement,  ne  tarde  pas  à  voir  disparaître 
tous  les  troubles  qu’elle  éprouvait  et  qui  pour  le  médecin 
étaient  sympathiques  de  la  lésion  utérine. 

Loin  de  nous  la  pensée  que  tous  les  troubles  de  la  santé  de 
la  femme  aient  leur  cause  dans  une  lésion  de  la  matrice,  mais 
l’expérience  prouve  qu’il  en  est  souvent  ainsi  et  notre  atten¬ 
tion  doit  être  sans  cesse  portée  sur  un  organe  qui  a  une  part 
si  importante  dans  la  santé  de  la  femme. 


CLINIQUE  ODONTOLOGIQUE.  —  M.  E.  Magitot. 


De  l’éruption  tardive  des  dents  permanentes  (1).  > 

(Observation  et  leçon  recueillies  par  M.  Th.  Dayid,  étudiant  en  médecine.) 


II 

L’évolution  du  système  dentaire  comprend,  en  effet,  deux 
séries  successives  de  phénomènes  désignés  sous  le  nom  de 
première  et  de  seconde  déntition.  A  l’une  de  ces  deux  pério¬ 
des  peut,  il  est  vrai,  s’ajouter  une  formation  supplémentaire 
comprenant  les  dents  dites  surnuméraires,  mais  dont  l’appa¬ 
rition  est  constamment  contemporaine  de  la  période  à  laquelle 
elle  correspond.  Les  dents  supplémentaires  sont,  en  outre,  le 
plus  souvent  reconnaissables  à  une  forme  spéciale  sur  laquelle 
nous  avons  insisté  ailleurs  (2),  et  leur  genèse  est  due  à  un  pro¬ 
cessus  physiologique  particulier  qui  a  été  décrit.  En  dehors 
de  ces  anomalies  numériques  de  physionomie  et  de  caractère 
spéciaux,  la  loi  dés  deux  dentitions  reste  une  et  invariable.  Il 
faut  donc  repousser  comme  apocryphes  les  récits  de  troisième 
et  de  quatrième  dentition,  en  leur  réservant  l’interprétation 
d’éruptions  tardives. 

C’est  ainsi  qu’il  faut  considérer  les  faits  d’isabeau  (3),  de 
Fauchard  (4),  d’Hoffmann, de  Bartholin  et  d’autres  auteurs  (5). 
C’est  surtout,  dans  les  exemples  de  longévité  qu’on  a  signalé 
la  production  de  nouvelles  dents,  caractère  en  quelque  sorte 
d’un  retour  à  la  jeunesse.  Les  centenaires  ont  toujours  autour 
d’eux  quelques  légendes,  et  parmi  elles  l’apparition  des  dents 
est  une  des  plus  communes.  Nous  ne  connaissons,  pour 
notre  compte,  aucun  fait  de  ce  genre  qui  ait  été  rigoureuse¬ 
ment  observé,  et,  en  outre,  nous  dirons  qu’au  point  de  vue 
physiologique  une  telle  reproduction  de  dents  nous  semble 
inadmissible  chez  le  vieillard.  On  sait  aujourd’hui,  en  effet, 
que  la  genèse  du  follicule  dentaire  a  pour  mécanisme  une  série 
d’actes  évolutifs  ayant  pour  point  de  départ  soit  un  bourrelet 
épithélial  embryonnaire  (dents  temporaires),  soit  une  dériva¬ 
tion  du  cordon  épithélial  des  dents  caduques  (dénis  perma¬ 
nentes);  or,  chez  le  vieillard,  après  la  chute  tôlale  des  dents, 
les  bords  alvéolaires  sont  entièrement  dépourvus  de  toute 


(1)  Fin.— Voir  le  numéro  (lu  21  mars.  .  ,  _.  u  , .  ... 

(2)  Voyez  :  Anomalies  de  nombre.  Journal  d'anatomie  (le  Ch.  Robin,  18/ 


3)  Journal  de  medecine,  1766,  t.  XXV. 

1)  Le  chirurgien  dentiste ,  1777,  t.  I,  p.  328.  ■ 

5)  Voir  les  faits  signalés  dans  les  recueils  suivants  :  hphémendes  aes 
(eux  de  la  nature,  deux  exemples  cités  par  Menzélius,  dont  1  un  a 
ans.  Archives  générales  de  médecine,  1840,  un  cas  analogue. 
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condition  d’une  telle  évolution.  Rien  dans  la  couche  mu¬ 
queuse  qui  revêt  la  mâchoire  n’est  semblable  au  bourrelet  du 
nouveau-né,  et  la  disparition  de  toutes  les  dents  ne  permet 
aucune  dérivation  d’un  cordon  folliculaire  préexistant,  tandis 
qu’il  est  très-facile  d’admettre  la  persistance,  au  bord  alvéo¬ 
laire,  d’un  cordon  épithélial  resté  stationnaire. 

Si  donc  une  éruption  dentaire  vient  à  apparaître  chez  un 
macrobite,le  phénomène  qui  se  borne,  en  général,  à  la  produc¬ 
tion  d’une  dent  ou  de  deux  au  plus,  rentrera  nécessairement 
et  invariablement  dans  la  catégorie  des  simples  retards  d’érup¬ 
tion. 

Dans  les  auteurs  modernes,  nous  trouvons  des  faits  un  peu 
plus  démonstratifs.  Tels  sont  ceux  qui  ont  été  rapportés  par 
MM.  Legendre  (t)  et  Casse  (2).  Mais,  dans  ces  relations  encore, 
nous  aurions  voulu  trouver  plus  de  rigueur  et  de  précision. 

En  ce  qui  nous  concerne  personnellement,  nous  avons  re¬ 
cueilli,  outre  l’exemple  rapporté  plus  haut,  deux  faits  de  cet 
ordre. 

Le  premier  exemple  est  celui  d’un  vieillard  de  soixante-treize 
ans,  chez  lequel  on  avait  signalé  la  sortie  des  deux  canines 
supérieures.  Leur  éruption,  extrêmement  lente,  avait  com¬ 
mencé  six  années  auparavant,  et,  au  moment  où  nous  l’exami¬ 
nâmes,  les  deux  dents  ne  faisaient  saillie  au  dehors  que  du 
tiers  environ  de  leur  couronne.  Leur  sortie  avait  lieu  au  siège 
ordinaire,  qui,  d’après  les  renseignements  précis  du  sujet, 
était  resté  libre  depuis  la  chute  des  canines  temporaires,  effec¬ 
tuée  dans  la  jeunesse.  Nous  prîmes  le  moulage  de  la  mâchoire. 
Quant  à  la  mâchoire  inférieure,  encore  garnie  de  la  plupart 
de  ses  dents,  elle  avait  été  tout  à  fait  normale  numérique¬ 
ment. 

Le  second  exemple  nous  fut  fourni  par  une  malade  du  service 
de  Velpeau  à  la  Charité,  en  1863.  Elle  était  âgée  de  soixante- 
quatre  ans  et  était  entrée  à  l’hôpital  pour  une  affection  uté¬ 
rine.  Pendant  son  séjour,  il  lui  survint,  à  la  mâchoire  supé¬ 
rieure  ét  au  fond  de  la  bouche,  une  inflammation  assez  vive 
qui  aboutit  à  la  sortie  simultanée  de  deux  molaires  d’un  vo¬ 
lume  peu  considérable,  mais  d’une  forme  régulière.  L’éruption 
des  deux  dents  s’acheva  dans  l’espace  de  deux  mois.  Dans  ce 
nouveau  fait,  qui  fut  d’abord  considéré  par  l’illustre  chirurgien 
comme  un  exemple  de  dentition  tertiaire,  il  nous  fut  possible 
de  démontrer,  par  l’examen  des  antécédents,  que  les  dents  de 
sagesse  n’avaient  jamais  paru  en  ce  point  et  que,  dès  lors,  il 
fallait  considérer  ce  phénomène  comme  l’éruption  tardive  de 
celles-ci. 

A  ces  exemples  de  dentition  tardive  survenue  chez  des  indi¬ 
vidus  comme  accident  tératologique  isolé  et  local,  il  convient 
d’ajouter  .les  faits  nombreux  du  même  genre  qui  se  produisent 
consécutivement  à  des  troubles  généraux  de  l’organisation; 
tel  est  le  cas  signalé  par  M.  Trélat  (3)  chez  un  individu  frappé 
de  nanisme,  âgé  de  dix-huit  ans,  et  d’une  taille  de  104  centi¬ 
mètres  ;  les  dents  temporaires  étaient  toutes  persistantes  dans 
dans  la  bouche,  sauf  les  deux  incisives  centrales  supérieures, 
et  les  quatre  premières  molaires.  Cet  état  correspond  à  la  den¬ 
tition  d’un  enfant  de  sept  à  huit  ans.  Ces  phénomènes  se  re¬ 
trouvent  d’ailleurs  à  des  degrés  variables,  mais  d’une  façon 
presque  constante,  chez  les  idiots  (4),  les  microcéphales,  les 
rachitiques,  etc.  Mais,  dans  ces  circonstances,  il  faut  remar¬ 
quer  que  c’est  généralement  toute  la  dentition  qui  éprouve 


(1)  Comptes  rendus  et  Mémoires  de  la  Société  de  biologie,  1859,  p.  165 

(2)  Même  recueil,  l8C9,  p.  84. 

(3)  Bulletins  de  la  Société  d’anthropologie  de  Paris,  1867;  séance  du 
4  juillet. 

(4)  Voir  Boi  rneville  :  Des  conditions  de  la  bouche  chez  les  idiots,  Jour¬ 
nal  des  connaissances  médicales,  1862  et  1863. 


un  retard  proportionnel  et  non  une  ou  plusieurs  pièces  iso- 
lées. 

L’éruption  tardive  d’une  ou  de  plusieurs  dents,  lorsqu  elle 
ne  représente  qu’un  accident  local,  s’accompagne  ordinaire¬ 
ment  de  quelques  troubles  précurseurs  ou  concomitants.  Ainsi, 
dans  les  deux  cas  de  MM.  Legendre  et  Casse,  le  phénomène 
avait  été  précédé  de  phlegmon  et  d’abcès,  au  milieu  desquels 
la  dent  avait  effectué  son  apparition.  Il  en  avait  été  à  peu  près 
de  même  dans  le  fait  observé  chezVelpeau  à  la  Charité. Le  méca¬ 
nisme  de  ces  retards  dans  l’évolution  des  dents  est  en  lui-même 
insaisissable.  Il  paraît  résulter,  ainsi  que  pour  la  plupart  des 
anomalies  du  système  dentaire,  de  troubles  plus  ou  moins  pro¬ 
fonds  dans  la  nutrition  intra-folliculaire.  Pour  certains  cas,  ce¬ 
pendant,  une  cause  reste  appréciable.  Ainsi,  on  a  remarqué, par 
exemple,  que  la  deuxième  prémolaire  permanente,  l’inférieure 
surtout,  présentaitsouvent  cette  anomalie.  Nous  l’attribuons  ici  à 
ce  que  cette  dent,  apparaissant  à  la  fin  de  la  deuxième  dentition, 
rencontre  souvent  une  place  assez  restreinte  entre  la  première 
prémolaire  et  la  première  grosse  molaire,  et  cette  circonstance, 
qui  entraîne  parfois  une  déviation  fréquente  de  direction,  peut 
aussi  amener  un  notable  retard  ou  même  la  rétention  et  l’atro¬ 
phie  du  follicule  qui  reste  inclus  dans  la  mâchoire.  Cette  expli¬ 
cation  s’applique  avec  plus  de  portée  encore  à  la  dent  de  sa¬ 
gesse  inférieure,  laquelle  trouve  souvent,  comme  on  sait,  entre 
la  base  de  la  branche  montante  et  la  deuxième  molaire,  un 
emplacement  insuffisant  ou  même  nul  ;  mais  les  accidents  si 
variés  que  présente  cette  dernière  dent  ont  des  caractères  trop 
spéciaux  pour  rentrer  dans  cette  étude.  Ils  feront  l’objet  d’un 
entretien  ultérieur. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  22  mars  1876.  —  Présidence  de  M.  Chatjn. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  le  compte 
rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  dans  le  département 
de  la  Vienne,  pendant  l’année  1875.% (Commission  des  épidémies.) 

CORRESPONDANCE  NON  OFFICIELLE 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

t»  Un  travail  manuscrit  ayant  pour  titre  :  Considérations  sur 
l’emploi  du  sulfate  de  quinine  dans  le  traitement  de  la  fièvre 
jaune,  par  M.  le  docteur  d’Aquino  Fonseca  (de  Pernambuco),  Brésil. 
(Commis.  :  MM.  Fauvel,  Hérard,  Moutard  Martin.) 

2°  Une  lettre  du  même  auteur  qui  se  porte  candidat  au  titre  de 
membre  correspondant  étranger.  (Renvoi  à  la  commission.) 

3»  Une  lettre  de  Mmc  veuve  Ségalas  accompagnant  l’envoi  du  buste 
de  son-  mari. 

PRÉSENTATIONS 

m.  ch atin présente  au  nom  de  M.  le  docteur  Ch.  Brame  (de  Tours), 
une  brochure  intitulée  :  Quelques  traits  de  l’histoire  physico-chi¬ 
mique  et  naturelle  de  l'eau. 

m.  chauffard  présente  au  nom  de  M.  le  docteur  Paul  Triaire, 
un  volume  ayant  pour  titre  :  Conférences  populaires  sur  l’hygiène 
morale  et  physique  des  classes  ouvrières. 

M,  déclard  présente  :  1°  au  nom  de  M.  le  docteur  Léon  ColinJ, 
une  brochure  intitulée  ;  Diapédèse  des  leucocytes  chez,  l’homme,  sa 
démonstration  anatomo-pathologique  ;  2»  au  nom  de  MM.  Lavocat 
et  Arloing,  une  brochure  intitulée  :  Recherches  sur  l’anatomie  et 
la  pathologie  des  muscles  striés,  pâles  et  foncés. 

m.  le  secrétaire  PERPÉTUEL  mentionne  enfin  une  lettre  de 
M.  le  docteur  Debout  d’Estrée,  qui  contient  la  rectification  suivante 
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aux  conclusions  du  mémoire  sur  l’étiologie  de  la  gravelle,  qu’il  a  lu 
dans  la  séance  du  7  mars. 

Sur  1,028  cas  de  gravelle  urique,  la  cause  principale  établie  dans 
583  observations,  a  été  la  suivante  : 

Hérédité .  191 

Troubles  des  fonctions  digestives.  .  160 

Excès  d’alimentation .  101 

Défaut  d’exercice,  vie  sédentaire.  .  95 

Émotions  morales  violentes.  ...  35 

Traumatisme  de  la  région  rénale.  .  1 

583 

ÉLECTION 

L’Académie  procède  par  la  voie  du  scrutin  à  l’élection  d’un  mem¬ 
bre  associé  national.  La  commission  d’élection  portait  ex  æquo  et 
par  ordre  alphabétique  :  MM.  Chauveau,  Favre,  Leudet  et  Roux.  Sur 


68  votants,  majorité  35. 

MM.  Chauyeau  obtient .  55  suffrages. 

Leudet  —  6  — 

Roux  —  3  — 

Favre  —  2  — 

Decroix  —  1  — 

Bulletin  blanc  .  1  — 


En  conséquence  M.  Chauveau  est  proclamé  élu. 

RArrOBTS 

m.  j.  le  fort  lit  une  série  de  rapports  officiels  sur  les  eaux  mi¬ 
nérales,  dont  les  conclusions  sont  adoptées  sans  discussion. 

Troubles  circulatoires  du  fond  de  l’œil  dans  les  lésions 
traumatiques  du  cerveau.  —  m.  giraud-teulon,  au  nom 
d’une  commission  dont  il  fait  partie  avec  MM.  Dolbeau  et  Marrotte, 
lit  un  rapport  sur  un  mémoire  lu  à  l’Académie  dans  la  séance  du 
22  février  1876,  par  M.  le  docteur  Panas,  intitulé  :  Contributions  à 
l'étude  des  troubles  circulatoires  visibles  à  l’ophthalmoscope  dans 
les  lésions  traumatiques  du  cerveau: 

La  relation  qui  existe  entre  certaines  affections  cérébrales  et  lés 
troubles  circulatoires  du  fond  de  l’œil,  visibles  à  l’ophthalmoscope, 
dit  M.  Panas,  est  aujourd’hui  bien  connue  des  médecins.  Les  lésions 
de  la  rétine  et  du  nerf  optique,  qui,  comme  nous  le  verrons,  accom¬ 
pagnent  souvent  les  lésions  traumatiques  du  cerveau  semblent,  au 
contraire,  avoir  échappé  aux  investigations  des  chirurgiens. 

L’objet  de  la  communication  de  M.  Panas  est  de  contribuer  à 
combler  cette  lacune  de  la  science,  d’étendre  à  la  pathologie  chi¬ 
rurgicale  du  cerveau  les  conquêtes  qui  semblent  acquises  à  la  patho¬ 
logie  médicale. 

M.  le  rapporteur  analyse  avec  détail  les  observations  contenues 
dans  le  travail  de  M.  Panas,  et  en  particulier  une  observation  de 
fracture  de  la  base  du  crâne  avec  compression,  suivie  promptement 
de  mort. 

Puis  il  résume  en  ces  termes  la  longue  discussion  qu’il  a  engagée 
à  ce  sujet  : 

On  voit  dans  l’une  des  observations  de  M.  Panas  (celle  qui  a  été 
plus  particulièrement  l’objet  de  l’examen  de  M.  le  rapporteur), 
que,  malgré  la  présence  d’une  fracture  étendue  de  la  base  du 
crâne,  d’une  compression  du  cerveau  devenue  promptement  mor¬ 
telle,  les  phénomènes  de  la  stase  papillaire  faisaient  défaut  à  la 
mort  du  malade,  survenue  le  troisième  jour.  L’unique  fait  constaté 
était  la  seule  turgescence  des  veines  rétiniennes,  qu’un  simple  épan¬ 
chement  borné  à  l’intérieur  de  l’orbite  est  apte  à  produire.  Le  dia¬ 
gnostic  différentiel  entre  la  contusion  et  la  commotion  cérébrale, 
ne  pouvait  donc  être  emprunté  dans  ce  cas  à  la  seule  observation 
ophthalmoscopique. 

On  voit  d’ailleurs  dans  cette  observation,  que  la  stase  papillaire 
est  tout  à  fait  distincte  de  la  lésion  cérébrale  elle-même;  c’est  un 
phénomène  exclusivement  d’ordre  physique,  un  fait  qu’on  pourrait 
appeler  manométrique. 

Nous  pouvons  donc,  ajoute  M.  le  rapporteur,  approuver  M.  Panas 
et  nous  joindre  à  lui  lorsqu’il  dit  :  «  La  stase  papillaire  ne  peut  être 
considérée  comme  se  rattachant  à  telle  variété  de  traumatisme  du 


cerveau  plutôt  qu’à  telle  autre  ;  et  il  n’est  pas  permis  de  juger 
d’après  elle  de  la  gravité  de  la  lésion.  Tout  ce  qu’on  peut  affirmer, 
dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances,  c’ëst  que  la  stase  papillaire 
indique  la  présence  d’un  liquide  épanché  dans  les  méninges. 

Cette  conclusion  de  l’observation  chirurgicale  est  celle  même 
fournie  par  les  recherches  d’ordre  médical  et  formulée  déjà  dans  les 
termes  suivants  : 

«  Le  gonflement  du  nerf  optique  par  stase  veineuse  peut  accom¬ 
pagner  toutes  les  maladies  cérébrales  qui  augmentent  la  pression 
intra-crânienne,  hydropisie,  tumeurs,  etc.  » 

La  localisation  de  la  maladie  cérébrale  par  la  simple  image 
ophthalmoscopique  (sans  autres  symptômes),  est  donc  presque  tou¬ 
jours  impossible;  d’après  ce  que  nous  venons  de  dire,  on  peut  en 
tirer  quelquefois  des  conclusions  sur  la  nature  de  la  maladie,  mais 
pas  toujours. 

Le  seul  cas  dans  lequel  on  peut  avoir  une  certitude  sur  la  nature 
de  la  maladie  cérébrale, -c’est  quand  on  trouve  des  tubercules  dans 
la  choroïde.  Alors  on  a  le  droit  de  diagnostiquer,  d’après  le  seul 
examen  ophthalmoscopique  une  méningite  tuberculeuse. 

En  insistant,  comme  nous  le  faisons,  sur  la  limitation  que  les  faits  - 
sainement  interprétés  imposent  aux  arrêts  demandés  à  l’investiga¬ 
tion  ophthalmoscopique,  nous  n’avons  pas  la  moindre  Intention  de 
détourner  les  pathologistes  de  l’emploi  de  èette  merveilleuse  mé¬ 
thode.  Personne  ne  déplore,  au  contraire,  plus  que  nous  l’extrême 
rareté  de  son  application  dans  notre  pays.  C’est  précisément  pour 
assurer  et  étendre  cet  emploi  que  nous  avons  hâte  de  nous  élever 
contre  les  interprétations  excessives  qui  pourraient  lui  être  prêtées. 
Rien  ne  serait  plus  propre  à  frapper  de  discrédit  une  méthode  d’ob¬ 
servation  aussi  précieuse,  que  de  lui  faire  dire  plus  que  ne  l’expri¬ 
ment  ses  propres  témoignages. 

A  ce  point  de  vue,  nous  nous  plaisons  à  rendre  une  entière  justice 
au  travail  de  M.  Panas.  En  joignant  ses  observations  aux  acquisitions 
déjà  faites  par  l’anatomo-pathologie  médicale  comparée  du  cer¬ 
veau  et  de  l’œil,  on  s’assure  la  possession  d’une  loi  positive  de  patho- 
génie,  et  la  première  qui  soit  désormais  fondée  en  cette  matière. 
Ainsi  se  voient  acquis  à  la  science  l’existence  et  le  rôle  de  la  canali¬ 
sation  lymphatique  qui  relie,  en  pathogénie  comme  en  anatomie, 
les  cavités  crânienne  et  oculaire,  le  mécanisme  qui  donne  naissance 
à  la  fausse  névrite  ou  stase  papillaire,  et  précise  les  différences  qui 
la  séparent  de  la  névrite  vraie  ou  inflammatoire. 

M.  le  rapporteur  propose,  pour  conclusion,  d’adresser  à  l’auteur 
des  remerctments  pour  son  utile  et  intéressante  communication,  et 
de  le.  renvoyer  à  la  section  de  pathologie  chirurgicale. 

Cette  conclusion  est  mise  aux  voix  et  adoptée. 

m.  briquet  continue  la  lecture  du  rapport  officiel  sur  les  épidé¬ 
mies  pour  l’année  1874. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


Séance  du  27  décembre  1875  (1); —  Présidence'  de  M.  Gallard. 

m.  delasiauve  continue  son  allocution  en  ces  termes  : 

Esquirol  définit  le  dément  :  un  riche  qui  conserve  des  débris  de 
son  ancienne  opulence.  Son  état,  indice  d’une  dégénérescence  encé¬ 
phalique,  consiste  dans  un  affaiblissement,  d’ordinaire  incurable, 
des  facultés  mentales.  Les  sensations  moins  vives  rendent  les  per¬ 
ceptions  confuses.  La  mémoire  ne  fournit  plus  au  jugement  et  à 
l’imagination  que  des  éléments  incomplets.  Les  souvenirs  s’effacent , 
le  passé  disparaît,  l’avenir  est  fermé  ;  il  ne  reste  qu’un  présent  pré¬ 
caire,  et  si,  à  cette  nullité  morale  se  joint  d’aventure  une  agitation 
plus  ou  moins  intense,  celle-ci  due  à  une  complication  irritative,  se 
distingue  aisément,  par  son  uniformité  et  son  automatisme,  de  l’acti¬ 
vité  désordonnée  de  la  manie. 

Une  variété  sui  generis  a  reçu  le  nom  de  paralysie  générale,  ayant 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  9  mars. 
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pour  double  caractère  la  détérioration  concomitante,  graduelle  et 
presque  fatidique  des  facultés  mentales  et  des  forces  musculaires. 
On  s’accorde  à  lui  assigner  pour  siège  les  couches  péri-encéphaliques, 
les  uns  attribuant  la  lésion  à  un  état  coDgestionnel ,  les  autres  hési- 
-  tant  à  se  prononcer  sur  la  nature  du  désordre  organique. 

A  côté  de  la  perversion  et  de  la  débilité,  l’embarras.  Cette  seule 
énonciation  résume  la  différence  qui  sépare  la  stupidité  et  de  la  ma¬ 
nie  et  de  la  démence,  non  que  parfois  elle  ne  coexiste  avec  la  der¬ 
nière',  se  substitue  ou  alterne  avec  la  première,  l’encéphale  d’une 
part,  pouvant  être  à  la  fois  opprimé  et  altéré,  et  de  l’autre,  la  dimi¬ 
nution  de  la  compression  étant  susceptible  de  dégénérer  en  excita¬ 
tion,  comme  réciproquement,  cette  excitation  d’amener  une  fluxion 
sanguine  propice  à  la  formation  de  l’engourdissement  cérébral.  On 
n’en  envisageait  que  les  degrés  extrêmes,  où  le  travail  de  la  pensée 
se  réduisait  à  quelques  perceptions  obscures,  sans  traduction  exté¬ 
rieure.  Un  peu  de  réflexion  nous  fit  bientôt  comprendre  qu’on  ne 
devait  pas  avoir  toujours  affaire  à  des  ténèbres  aussi  épaisses,  et  que 
leur  décroissance  proportionnelle,  impliquait  des  diversités  de  foliés 
induement  casées  dans  des  catégories  reconnues.  La  vérification  ne 
se  fit  pas  attendre.  Dans  la  pluralité  des  cas,  les  délires  épileptique 
et  hystérique,  la  folie  ébrieuse  ou  saturnine,  celle  consécutive  aux 
fièvres  intermittentes  et  typhoïde,  la  manie  dite  puerpérale,  d’autres 
anomalies  occasionnées  par  des  substances  toxiques,  nous  ont  paru 
dépendre  d’une  obtusion  plus  ou  moins  accusée.  Comme  dans  la  ma¬ 
nie,  le  lien  des  idées  n’est  point  brisé,  il  y  a  des  souvenirs  conscients, 
mais  l’enchaînement  en  est  lent,  pénible,  et  le  langage,  même  lors¬ 
que  ne  sévit  point  l’action  morbide,  se  borne  à  de  brèves  réponses 
dépourvues  d’initiative.  La  physionomie  sombre  et  inquiète,  témoigne 
de  cette  torpeur.  Les  symptômes  psychiques  ont,  de  plus,  un  cachet 
spécial.  En  partie  conceptifs  et  hallucinatoires,  ils  naissent  fortui¬ 
tement,  se  multiplient  et  s’imposent  d’autant  plus  à  la  croyance  que 
le  discernement  est  moins  capable  d’en  saisir  la  fausseté;  de  là  cette 
systématisation  avortée,  changeante,  d’où  procèdent  ces  scènes 
étranges,  non  toujours  exemptes  de  périls,  signalées  par  les  obser¬ 
vateurs.  11  y  a  donc  là  des  traits  distinctifs  évidents.  Chez  le  mania¬ 
que,  ni  cohésion,  ni  suite,  ni  intermittences,  peu  op  point  d’hallu¬ 
cinations.  Le  stupide  réflète  le  vrai  et  le  faux,  raisonnant  juste  avec 
les  sensations  et  les  souvenirs  vrais  cédant  de  même  aux  impulsions, 
aux  perceptions  et  aux  conceptions  maladives  dans  la  mesure  limitée 
de  sa  clairvoyance.  Tanquerel  des  Planches,  à  propos  du  délire  satur¬ 
nin,  M.  Moreau  (de  Tours)  relativement  à  la  fascination  causée  par  le 
haschish,  ont  constaté  ce  contraste.  Pour  notre  collègue,  l’aliéné 
semblerait  appartenir  à  un  double  monde  :  fantastique  et  réel.  On 
sent,  au  triple  point  de  vue  de  la  séméiologie,  du  pronostic  et  du 
traitement,  quels  changements  considérables  une  telle  perspective 
apporte  à  la  nomenclature. 

Quant  aux  aliénations  du  second  ordre,  c’est-à-dire  à  celles  où, 
signe  pathognomonique,  la  faculté  syllogistique  demeure  au  moins 
en  puissance,  nous  avons,  d’accord  en  cela  avec  Ferrus,  qui  trouvait 
impropres  les  termes  de  monomanie  et  de  lypémanie  d’Esquirol, 
éludé  la  question  du  nombre,  la  distinction  résidant  non  dans  la 
quantité  ou  la  complexité  des  aberrations,  mais  dans  leur  origine  et 
leur  nature.  Chaque  cas  pour  nous  n’avait  d’analogue  que  lui-même. 
Aussi  n’avons-nous  admis,  pour  la  facilité  de  l’étude,  qu’une  sous- 
division  ordinale,  basée  sur  les  affinités  ou  la  prédominance  des  im¬ 
pressions,  des  idées  ou  des  sentiments  mis  en:jeu  :  délire  perceptif 
(illusions  et  hallucinations);  délire  moral,  délire  affectif,  délire  ins¬ 
tinctif  ou  impulsif,  perversions, monomanie,  homicide,  suicide,  etc. 

Nous  avions  la  conviction  de  notre  critérium.  Nous  ne  nous  en 
sommes  point  départi.  Cependant  il  est  rare  que,  d’un  bond,  échap¬ 
pant  aux  préventions  régnantes,  on  découvre  les  dernières  consé¬ 
quences.  Notre  conception  ne  s’est  point  affermie  sans  vicissitudes. 

.  Baillarger  venait  de  produire  sa  mélancolie  avec  stupeur.  L’atten¬ 
tion  alors  était  fixée  sur  la  lypémanie.  Que  l’accablement,  si  caracté¬ 
ristique,  dont  s’accompagne  cette  forme  mentale,  provint  del’oppres- 
sion  exercée  sur  le  moral  par  les  terreurs  ou  le  désespoir,  nul  ne  le 
mettait  en  doute;  nous  partagions  l’opinion  commune.  Mais  fallait-il,, 
supprimant  la  stupidité,  l’y  rattacher,  à  titre  de  variété  spéciale?  Le 
esoin  de  résoudre  ce  problème  nous  fait  entreprendre  un  long  tra¬ 
vail  sur  le  diagnostic  différentiel  de  la  lypémanie. 


Pour  justifier  sa  double  appellation,  M.  Baillarger,  s’étayant  d’un 
parallèle  minutieux,  faisait  valoir  l’agitation  intérieure ,  de  nature 
triste  ou  effrayante,  qui  prouvait  la  mélancolie,  et  la  complication 
stupide,  qui  tranchait  avec  la  lypémanie  franche.  Georget,  Ferrus, 
M.  E.  Demazy,  avaient  noté  les  mêmes  symptômes  et  les  avaient 
interprétés  autrement.  Il  nous  fut  aisé,  nous  emparant  des  raisons 
mêmes  de  notre  collègue,  de  montrer  que,  dans  les  cas  qu’il  avait 
analysés,  la  prostration  intellectuelle  était  le  fait  essentiel,  constant, 
dominant,  à  l’inverse  des  sensations  accidentelles  qui,  disparates, 
fugitives,  sans  consistance  et  sans  portée,  présentaient  un  caractère 
tout  passif.  Les  observations  nombreuses,  servant  de  base  à  notre 
discussion,  formaient  trois  catégories  :  stupidités,  lypémanies,  cas 
incertains  ou  mixtes. 

M.  Baillarger  répondit,  en  s’adjugeant  nos  derniers  exemples. 
C’était  une  concession,  puisqu’il  s’écartait  de  la  lypémanie;  une 
aggravation,  puisqu’il  en  élargissait  le  cadre.  Nous  répliquâmes  à 
notre  tour  et  conclûmes  : 

Que  la  stupidité  était  chose  réelle;  que  les  phénomènes  attribués 
’  par  M.  Baillarger  à  une  activité  de  l’imagination,  vagues  et  inter- 
curents,  avaient  une  signification  contraire;  qu’enfm,  si  entre  nous 
il  y  avait  un  terrain  d’entente,  c’était  d’harmoniser  sa  conclusion  à 
ses  prémisses  et  de  renverser  les  termes,  c’est-à-dire  d’agrandir  le 
cercle  de  la  stupidité  aux  dépens  de  la  lypémanie. 

Le  pas  était  saillant,  le  déplacement  grave,  car  il  aboutissait  à 
transporter  une  foule  de  délires,  réputés  partiels,  dans  l’ordre  des 
délires  généraux. 

Mais  nous  allions  franchir  une  autre  étape  non  moins  décisive. 
En  1 858,  à  Aix  en  Provence,  un  séminariste,  R...,  transperça  avec 
une  épée  le  cou  d’un  camarade  endormi.  Examiné  par  des  spécialités 
compétentes,  à  la  prison  d’abord,  puis  aux  asiles  de  Marseille  et  de 
Montpellier,  où  il  fut  successivement  transféré,  chacune  des  commis¬ 
sions,  eH  égard  à  la  perturbation  mentale,  conclut  à  l’irresponsabi¬ 
lité  du  meurtrier.  Néanmoins,  touchant  l’espèce  morbide,  les  opi¬ 
nions  ne  sont  point  univoques.  Où  les  uns  voient  une  monomanie, 
les  autres  inclinent  pour  un  délire  général.  Ceux-ci  le  supposent 
guéri,  ceux-là  croient  à  une  simple  rémittence.  Dans  ses  interroga¬ 
toires  aux  débats,  point  de  traces  de  folie.  L’inculpé  n’a  qu’un  vague 
ressentiment  de  l’acte  accompli.  Il  a  été  entraîné,  il  a  agi  sans 
conscience.  Le  président  des  assises,  s’armant  de  ces  incertitudes, 
recommande  aux  jurés  de  ne  pas  s’èn  fier  aux  médecins  d’asiles,  qui 
voient  la  folie  partout.  Un  verdict,  en  effet,  est  rendu,  et  R...  con¬ 
damné,  grâce  aux  circonstances  atténuantes,  à  quinze  mois  d’em¬ 
prisonnement. 

Les  prérogatives  de  la  science  ont  été  méconnues.  En  publiant 
leurs  rapports  pour  les  revendiquer,  nos  confrères  ont  pensé  ne  pas 
offenser  la  majesté  de  la  justice.  Pour  combien  leurs  plaintes  sont- 
elles  fondées?  Si  le  jury  s’est  mépris,  ont-ils  eux-mêmes  éclairé  la 
situation  d’une  suffisante  lumière? 

Trop  grave  était  la  circonstance  pour  que  nous  n’essayions  pas  de 
pénétrer  le  double  secret,  et  des  oscillations  médicales,  et  du  fâcheux 
désaccord  entre  la  magistrature  et  la  science.  Nous  écartons  d’abord 
le  délire  général,  dont  il  n’existe  aucune  trace.  Mais,  sujet  de  per¬ 
plexités,  si  la  folie  partielle  est  évidente,  on  n’y  rencontre  point  les 
traits  sous  lesquels  on  se  la  figure  habituellement.  Le  tableau  des 
symptômes  ne  trahit  ni  idées  fixes,  ni  pseudo-perceptions,  ni  rien 
qui  ressemble  à  une  systématisation  déterminée.  Pous  nous  édifier 
sur  ce  cas  intéressant,  nous  adoptons  le  seul  .parti  rationnel, 
ensuivre  anxieusement  l’évolution.  Bientôt,  en  effet,  les  nuages 
se  dissipent  et  notre  classification  en  reçoit  une  consécration  nou¬ 
velle. 

Dans  une  de  ses  plus  belles  fables  «  La  laitière  et  le  pot  au  lait  », 

La  Fontaine  finit  par  la  moralité  suivante  : 

Qui  de  nous  ne  bat  la  campagne? 

Qui  ne  fait  châteaux  en  Espagne, 

Pichrocole,  Pyrrhus,  la  laitière,  enfin  tous, 

Autant  les  sages  que  les  fous? 

Une  flatteuse  erreur  emporte  alors  nos  âmes, 

Tous  les  biens  du  monde  sont  à  nous , 

Tous  les  honneurs,  toutes  les  femmes. 

Quand  je  suis  seul,  je  fais  au  plus  brave  un  défi. 

Je  m’écarte  et  je  vais  détrôner  le  muphti. 
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On  m’élit  roi ,  mon  peuple  m’aime , 

Les  diadèmes  vont  sur  ma  tête  pleurant. 

Quelqu’acciient  fait-il  que  je  rentre  en  moi-même  ; 

Je  redeviens  Grosjean  comme  devant. 

Qu’on  se  représente,  sous  une  forme  morbide  et  souvent  dange¬ 
reuse,  une  de  ces  rêveries  de  la  veille,  on  aura  le  calque  des  scènes 
qui  se  sont  jouées  dans  l’imagination  de  R....  Les  accidents  remon¬ 
taient  à  plusieurs  mois.  Il  suivait,  comme  de  coutume,  ses  exercices 
et  ses  études.  Si  l’on  eut  soupçonné  son  état,  on  eut  pu  le  deviner 
à  certaines  distractions  qui,  de  plus  en  plus  rapprochées,  se  renou¬ 
velèrent  fréquemment  dans  les  derniers  jours.  Elles  le  surprenaient 
dans  la  solitude,  la  nuit,  à  table,  à  l’église.  La  tête  alors  était  lourde 
et  comme  enserrée  dans  un  étau.  Les  pensées  les  plus  bizarres  mon¬ 
taient  comme  un  flot  et  se  croisaient  dans  sa  tête.  Au  réveil  spon¬ 
tané  ou  provoqué  par  une  diversion,  rendu  à  lui-même,  il  s’effrayait 
de  cette  tourmente  et  de  ses  conséquences  possibles.  Sa  foi  s’exaltait 
et  s’éteignait  ;  il  rêvait  une  grande  destinée,  des  sacrifices  sublimes, 
ou  tombait  dans  l’abîme  du  désespoir.  Tantôt  assailli  de  vains  scru¬ 
pules,  il  incriminait  les  circonstances  les  plus  indifférentes  de  sa 
vie.  D’autres  fois,  le  séminaire  lui  apparaissait  un  port  de  salut  ou  un 
lieu  de  torture.  L’image  de  Ja  mort  l’épouvantait  ou  l’attirait  tour  à 
tour.  Son  confesseur,  à  qui  il  s’était  ouvert  de  son  trouble,  le  récon¬ 
fortait  par  de  sages  mais  inutiles  exhortations.  Parmi  ses  tendances 
mystiques,  quelques-unes  le  portaient  à  se  rapprocher  de  cer¬ 
tains  de  ses  camarades,  à  s’unir  intimement  avec  eux,  pour  s’é¬ 
lever  au  plus  haut  degré  de  la  perfection  chrétienne.  A  peu  de 
jours  de  la  catastrophe,  son  choix  s’était  arrêté  sur  celui  qui  devait 
être  sa  victime.  II  le  voyait  dans  ses  colloques,  il  lui  exprimait  son 
affection,  ses  désirs,  ses  espérances.  Puis  ses  idées  prennent  une 
tournure  grave.  On  va  le  poursuivre,  le  chasser;  il  est  menacé  de 
perdre  l’ami  sans  lequel  il  ne  peut  vivre;  un  autre  jouira  des  faveurs 
de  son  entretien.  Cette  appréhension  l’exalte,  et  pour  conjurer  une 
telle  trahison,  il  conçoit  le  dessein  de  l'immoler.  A  cet  effet,  il  se 
procure  une  épée,  qu’il  cache.  Ce  projet  l’obsède;  il  l’abandonne, 
l’oublie  et  le  reprend  vingt  fois,  jusqu’à  ce  qu’enftn  il  l’exécute  au 
milieu  de  la  nuit.  Le  matin,  après  plusieurs  heures  passées  dans  les 
jardins,  il  se  livre  aux  autorités,  déclarant  avoir,  sans  conscience, 
été  subjugué  par  une  force  supérieure  à  sa  volonté. 

{A  suivre.) 


VARIÉTÉS 

Lettres  sur  l’enseignement  de  la  médecine  en 
Allemagne  (1). 

IY 

Nous  n’ignorons  pas  que  plusieurs  des  agrégés  4e  notre  Faculté) 
plusieurs  chirurgiens  et  médecins  des  hôpitaux,  cultivent  et  ensei¬ 
gnent  avec  distinction  certaines  branches  de  l’art  médical.  Lestrai- 
tés  de  MM.  Duplay  et  Tillaux,  résument  d’une  façon  très-nette ,  en 
particulier  les  maladies  des  oreilles,  et  l’on  sait  que  ces  deux  chirur¬ 
giens  distingués  s’occupent  avec  succès  d’otologie.  M.  Isambert  a 
fait  de  même,  comme  chargé  de  cours  spécial,  d’intéressantes  leçons 
sur  la  laryngoscopie.  Sans  doute  cela  est  beaucoup,  mais  il  faudrait 
peut-être  un  peu  plus  pour  généraliser  ces  études  en  particulier  et 
d’autres  du  même  genre.  Nous  pouvons  citer,  chemin  faisant ,  telle 
Faculté  de  médecine  allemande  où  il  se  fait  jusqu’à  sept  à  huitcours 
particuliers  de  docenten  sur  les  maladies  des  oreilles  par  exemple, 
sans  compter  l’enseignement  dit  officiel. 

Si  l’existence  de  chaires  destinées  à  l’enseignement  d’une  branche 
spéciale  de  la  pathologie,  telle  que  l’ophthalmologie ,  est  vraiment 
digne  de  toute  approbation,  on  doit  dire  qu’en  revanche,  nombre 
d’universités  sont  privées  de  chaires  qui  répondent  elles  aussi  à  de 
non  moins  pressantes  nécessités.  Heidelberg  est  dans  ce  cas.  Sa 
Faculté  de  médecine  n’a  point  de  chaire  pour  l’enseignement  de 
l’hygiène,  de  la  médecine  légale,  de  l’histoire  de  la  médecine.  L’ab¬ 
sence  d’une  chaire  d’hygiène  est  fort  sentie;  et,  j’ai  entendu,  à  ce 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  21  mars. 


sujet,  formuler  des  regrets  que  les  chambres  badoises  feront  peut- 
être  cesser  dans  un  temps  prochain,  en  votant  les  crédits  nécessaires 
pour  la  création  d’une  chaire  destinée  à  cet  enseignement.  Dans 
les  Facultés  de  second  ordre,  on  ne  trouve  donc  point  cette  unité,  cet 
ensemble  indispensable  pour  que  des  études  s’achèvent  tout  entières 
dans  le  sein  du  même  établissement.  Nous  avons  d’ailleurs  pris  soin 
défaire  remarquer  que  la  vie  de  l’étudiant  allemand  est  aujourd’hui 
encore  assez  nomade,  c’est-à-dire  que  dans  le  cours  de  sa  vie  uni¬ 
versitaire,  il  fréquente  incessamment  plusieurs  universités  ;  que  sou¬ 
vent  même,  dans  la  même  année,  il  a  été  inscrit  comme,  citoyen 
académique  sur  les  registres  de  deux  Facultés.  Il  peut  donc  chercher 
ailleurs  ce  qu’il  ne  trouve  point  ]à. 

Mutalis  mutanclis,  ce  que  nous  venons  de  dire  d’Heidelberg  s’ap¬ 
plique  à  Fribourg-en-Brisgau;  Fribourg  est  comme  Heidelberg,  une 
petite  ville  de  vingt  à  vingt-cinq  mille  âmes.  Ancienne  capitale  du 
Brisgau  qui  appartint  pendant  près  de  cinq  cents  ans  à  l’Autriche, 
elle  fait  partie  depuis  1805  du  grand  duché  de  Bade.  Son  université 
fut  fondée  en  1457;  elle  ne  réunit  que  trois  cents  étudiants  environ 
pour  ses  diverses  Facultés.  La  Faculté  de  médecine  en  revendique 
pour  sa  part  cent  vingt  à  peu  près  ;  quoique  ce  chiffre  soit  un  peu 
plus  élevé  que  celui  des  étudiants  d’Heidelberg,  il  ne  convient  point 
pour  être  juste  de  hausser  tout  à  fait  Fribourg  âu  rang  de  sa 
voisine. 

L’université  de  l’ancienne  capitale  du  Brisgau  est  une  université  à 
peu  près  locale.  Elle  n’est  guère  fréquentée  que  par  les  Badois  et 
quelques  Suisses,  qui  préfèrent  cet  enseignement  à  celui  qu’ils 
trouvent  dans  les  universités  de  leur  pays,  bien  que  les  Facultés  de 
médecine  de  Zurich  et  de  Berne  soient  certainement  plus  impor¬ 
tantes  et  surtout  plus  fréquentées  que  Fribourg. 

Il  ne  sera  peut-être  point  indifférent  de  jeter,  à  ce  sujet,  un  coup 
d'œil  très-rapide,  du  reste,  sur  les  universités  de  la  Suisse.  Nous 
mettons  de  suite  de  côté  la  nouvelle  université  de  Genève,  française 
d’allures,  de  langage,  de  tendances,  où  plusieurs  de  nos  compa¬ 
triotes  comptent  parmi  les  maîtres  les  plus  distingués,  et  qui  ne  fait 
point  partie  du  groupe  que  les  Allemands  rattachent  à  leurs  univer¬ 
sités.  A  Genève,  du  reste,  la  Faculté  de  médecine  achève  à  peine  son 
organisation. 

Les  universités  de  la  Suisse  ,  dite  allemande ,  siègent  à  Bâle,  à 
Berne  et  à  Zurich.  Ur/e  seule  a  quelque  ancienneté,  c'est  celle  de 
Bâle,  qui  date  de  1400  ;  e’est  aussi  la  moins  importante  :  on  y 
compte  deux  cents  à  deux  cent  vingt  étudiants  dont  soixunte-dix  en 
médecine  seulement.  Le  nombre  de  ses  professeurs,  tant  ordinaires 
qu’extraordinaires,  s’élève  à  dix,  avec  quelques  docenten. 

Les  deux  autres  universités  de  Berne  et  de  Zurich  sont  de  création 
toute  récente  :  la  première  fut  fondée  en  1836  et  la  seconde  en  1832. 
La  Faculté  de  médecine  de  Berne  est  fréquentée  par  cent  soixante 
étudiants  :  elle  a  quinze  professeurs  et  une  douzaine,  de  docenten 
environ  :  elle  a  des  chaires  d’ophlhalmologie,  d’hygiène,  de  méde¬ 
cine  légale;  un  de  ses  professeurs  extraordinaires  enseigne  la  psy¬ 
chiatrie  ;  un  autre  les  maladies  des  enfants. 

La  Faculté  de  médecine  de  Zurich  est  de  beaucoup  la  plus  impor¬ 
tante  :  elle  compte  cent  quatre-vingt-dix  étudiants.  M.  Frey  y  en¬ 
seigne  l’histologie,  et  plusieurs  des  professeurs,  qui  honorent  aujour¬ 
d’hui  les  universités  allemandes,  y  ont  séjourné  :  tel  M.  Billroth  qui 
y  futdocent,  puis  professeur  extraordinaire.  On  n’ignore  pas  du 
reste  que  les  universités 'suisses,  annexées  pour  ainsi  dire  au  haut 
enseignement  allemand,  sont  appelées  à  fournir  outre-Rhin,  et  à 
recevoir  d’outre-Rhin  des  maîtres.  Une  communauté  de  langage  et 
d’organisation  les  unit  aux  universités  germaniques,  et  ces  villes,  où 
l’on  parle  ce  mauvais  allemand  qui  fait  sourire  en  Saxe  ou  en  Prusse, 
ont  donné  quelques  maîtres  éminents  à  leurs  puissants  voisins. 
M.  Kœlliker,  entre  autres,  est  zurichois. 

Quoi  qu’il  en  soit  et  sans  plus  insister,  un  certain  nombre  de  jeunes 
suisses  viennent  à  Fribourg  et  cet  élément  étranger  ne  donne  pas 
une  grande  importance  à  la  Faculté.  Celle-ci  ne  compte  que  neuf 
professeurs  ordinaires  et  deux  extraordinaires.  MM.  Ecker  et  Feinke 
y  enseignent  l’anatomie  et  la  physiologie  avec  distinction.  M.  Manz 
occupe  la  chaire  de  clinique  ophtalmologique.  Les  maladies  men¬ 
tales,  l’hygiène,  les  maladies  des  enfants,  la  médecine  légale,  ne  sont 
enseignées  que  par  les  docenten. 
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Le  plus  connu  des  maîtres  qui  résident  dans  cette  Faculté  est  M.  le 
professeur  Kussmaul,  qui  occupe  une  chaire  de. clinique  interne. 

La  belle  méthode  proposée  par  le  professeur  Kussmaul,  dans  les 
affections  catarrhales  chroniques,  de  l’estomac,  est  universellement 
répandue  dans  les  hôpitaux  d’Allemagne,  et  nous  l’avons  vue  plus 
d’une  fois  employée  dans  ceux  de  Paris.  Depuis  1869,  époque  à  la¬ 
quelle  le  professeur  de  Fribourg  publia  ses  premières  observations, 
l’emploi- de  la  pompe  gastrique  s’est  rapidement  vulgarisé.  En  1872 
et  en  1873,  dans  les  services  de  MM.  Oulmont  (1)  et  Reynaud  ,  quel¬ 
ques  malades  furent  traités  de  cette  sorte,  sous  nos  yeux,,  avec  un 
plein  succès.  A  l’hôpital  général  de  Munich,  dans  le  service  de  M.  le 
professeur  de  Ziemssen,  nous  avons  eu  occasion  de  voir  appliquer 
le  même  traitement  et  avec  le  même  succès.  Le  cas  pouvant  intéres¬ 
ser  quelque s-nns  des  lecteurs  de  la  Gazette,  permettez-moi  de  le 
rapporter  avec  quelque  détail. 

Il  s’agit  d’un  capitaine  en  retraite  de  l’armée  bavaroise,  âgé  de 
soixante-trois  ans,  et  souffrant  de  l’estomac  depuis  l’âge  de  trente 
ans.  A  celte  époque  cet  homme  fut  traité  d’une  gastrite  catarrhale 
chronique  survenue  sous  l’influence  de  causes  assez  peu  clairement 
indiquées.  Cet  état,  après  s’être  amendé  sous  l’influence  d’une  alimen¬ 
tation  légère  et  appropriée,  reparut  avec  une  nouvelle  intensité,  bien 
que  le  malade  se  garda,  à  "son  dire,  de  toute  habitude  de  boisson.  Il 
prétend  même  n’avoir  jamais  été  ce  qu’on  appelle  un  fort  mangeur, 
et,  n’avoir  jamais  fait  usage  de  préparations  médicamenteuses,  mer¬ 
curielles  ou  autres,  susceptibles  d’agir  sur  l’estomac. 

Bref,  cet  état  se  prolongea  avec  le  caractère  de  chronicité  qui  lui 
est  propre,  offrant  de  nombreuses  oscillations  en  bien  ou  en  mal,  et 
finissant  enfin  par  amener  un  amaigrissement  et  une  dépression 
inquiétantes.  Bientôt  à  la  lenteur  extrême  des  digestions,  à  la  forma¬ 
tion  considérable  de  gaz,  et  à  tout  le  cortège  des  accidents  qui  accom¬ 
pagnaient  cet  état,  palpitations,  bâillements,  éructations,  distension 
mécanique  de  l’estomac  avec  douleurs  épigastriques,  vinrent  se  join¬ 
dre  les  vomissements  alimentaires  et  non  alimentaires.  Enfin,  et 
comme  pour  clore  la  série  de  ces  accidents,  le  malade  eut  des  vomis¬ 
sements  sanguinolents,  et  dans  celte  situation,  il  vint  consulter  le 
professeur  de  Ziemssen. 

M.  de  Ziemssen  diagnostique  une  gastrite  chronique  catarrhale 
avec  insuffisance  complète  de  tonicité  et  de  contractilité  musculaires, 
dilatation  stomacale  considérable,  et  ulcération  pylorique  simple. 
A  l’examen  l’estomac  remplit  tout  l’hypocondre  et  descend  de  deux 
ou  trois  travers  de  doigt  au-dessous  d’une  ligne  passant  horizonta¬ 
lement  par  l’ombilic.  En  dehors  de  toute  ingestion  alimentaire  il  est 
distendu  par  une  accumulation  de  gaz  et  de  mucus ,  révélée  par  la 
percussion  et  la  succession.  Pendant  les  digestions,  ou  quand  on  fait 


(1)  Dans  un  cas,  chez  un  homme  de  quarante  ans,  déménageur  et  alcoolique 
de  profession,  il  existait  une  dilatation  assez  considérable  de  l’estomac  avec 
hypersécrétion  muqueuse ,  absence  presque  complète  des  mouvements  muscu¬ 
laires,  d’où  accumulation  de  gaz  et  de  liquides,  et  séjour  prolongé  des  ali¬ 
ments.  M.  le  docteur  Leven,  qui  faisait  alors  des  recherches  sur  ce  sujet  et 
à  qui  M.  Oulmont  avait  obligeamment  cédé  ce  malade,  pratiqua  pendant  un 
mois  et  demi  l’évacuation  artificielle  de  l’estomac  et  son  lavage  avec  de  l’eau 
de  Vichv  au  moyen  de  la  pompe  gastrique,  et,  au  bout  de  ce  temps,  le  ma¬ 
lade  quitta  l’hôpital  dans  un  état  satisfaisant,  digérant  pain  et  viande,  c’est- 
à-dire  les  albuminoïdes,  malgré  la  préseuce  des  substances  amylacées. 


ingérer  au  malade  un  ou  deux  verres  d’eau  chargée  d’acide  carbo¬ 
nique,  l’estomac  prend  alors  un  développement  bien  plus  considé¬ 
rable  encore,  il  s’étend  jusque  dans  la  fosse  iliaque  droite,  jusqu’au 
pubis  en  bas  et  recouvre  ainsi  toute  la  masse  intestinale,  en  rem¬ 
plissant,  pour  ainsi  dire,  tout  l’abdomen  et  en  soulevant  les  parties 
antérieures. 

M.  de  Ziemssen  pratique  pendant  quinze  jours,  tous  les  matins, 
l’évacuation  artificielle  de  l’estomac,  au  moyen  de  là  pompe  Kussmaul 
(en  faisant  opérer  au  piston,  un  léger  mouvement  de  rotation  sur 
lui-même,  on  fait  à  volonté  et  sans  déplacer  en  rien  la  sonde  ou  la 
pompe,  l’injection  ou  l’évacuation).  Il  retire  d’abord  un  liquide  forte¬ 
ment  acide,  roussâtre,  contenant  des  globules  sanguins  en  suspen¬ 
sion,  et  une  assez  forte  proportion  de  mucus;  puis,  il  opère  un 
lavage  consécutif  de  l’organe  avec  de  l’eau  pure,  qu’il  reprend, 
puis  qu’il  remplace  par  une  solution  de  soude  ou  par  de  l’eau  de 
Vichy  :  ce  dernier  liquide  est  laissé  pendant  cinq  minutes  dans  l’or¬ 
gane;  puis  enfin  retiré. 

L’alimentation  consiste  en  des  viandes  saignantes  ou  crues.  Ce 
traitement  continué  pendant  un  mois,  amène  un  soulagement  no¬ 
table.  Les  digestions  se  font  avec  moins  de  douleur  et  de  difficulté  ; 
la  secrétion  muqueuse  diminue  ;  les  vomissements  cessent.  Cependant 
les  couches  musculaires  ne  recouvrent  pas  leur  contractilité,  et  l’es¬ 
tomac  demeure  toujours  facilement  dilatable,  surtout  quand  pour  la 
démonstration  ou  l’examen,  on  fait  boire  au  malade  de  l’eau  forte¬ 
ment  gazeuse.  Au  bout  de  cinq  semaines,  le  malade  ne  se  présente 
plus  â  l’hôpital  général  que  tous  les  deux  jours,  et  se  déclare  pleine¬ 
ment  satisfait  de  son  amélioration.  Le  malade  n’habitant  pas  l’hôpi¬ 
tal,  et  paraissant  appartenir  plutôt  à  la  clientèle  de  ville  de  M.  le 
professeur  de  Ziemssen,  on  n’avait  point  vérifié,  par  la  pesée,  l’aug¬ 
mentation  de  poids  que  M.  Kussmaul  avait  .eu  soin  de  donner  à 
l’appui  de  ses  observations,  mais  l’effet  du  traitement  ne  paraissait 
pas  douteux,  tant  par  l’examen  local  que  par  l’aspect  général  du 
malade. 


La  Société  française  de  tempérance,  association  contre  l’abus 
des  boissons  alcooliques,  tiendra  sa  séance  solennelle  sous  la  pré¬ 
sidence  de  M.  Dumas,  membre  de  l’Institut,  le  dimanche  26  mars, 
à  quatre  heures  précises  du  soir,  à  l’hôtel  de  la  Société  d’encourage¬ 
ment,  rue  de  Rennes,  n°  44. 

Ordre  du  jour  :  1°  rapport  sommaire  sur  la  situation  de  l’œuvre, 
par  M.  Lunier;  —  2°  rapports  sur  les  prix  à  décerner  en  1876, 
par  MM.  Motet  et  Riant;  —  3°  rapport  sur  les  récompenses  à  décer¬ 
ner  en  1876,  parM.  le  docteur  Rotureau. 

—  Errata-.—  Dans  le  numéro  du  9  mars,  plusieurs  fautes  se  sont 
glissées  dans  l’allocution  de  M.  Delasiauve,  voici  comment  il  faut  les 
rectifier  : 

lre  colonne,  ligne  19  :  chacune ,  lisez  chacun.  —  28  colonne, 
ligne  14  :  développement,  lisez  dédoublement.—  3°  colonne,  ligne  1 1  : 
anse,  lisez  issue.  —  3°  colonne,  ligne  20  :  perfectionnement ,  lisez 
fonctionnement. 

_ Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Soühd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  rue  des  Saiuis-Pères,  13. 


Docteur,  décoré,  polyglotte, 

homme  du  monde,  ayant  dix  ans  de  pratique , 
offrant  toutes  garanties  ,  savoir  et  honorabilité,  dé¬ 
sire  association  à  grande  clientèle  ou  succession  im¬ 
médiate  ,  à  Paris ,  grande  ville  province  ou  même 
etranger  (Amérique,  Russie).  Aimerait  clientèle  ac¬ 
coucheur.  —  Écrire  au  docteur  X. ,  aux  soins  du 
régisseur  des  annonces. 


Maladies  de  la  peau. 

Les  GRANULES  et  le  SIROP  D’HYDROCO- 
V ASIATICA  de  J.  LÉPINE  ,  pharmacien  en 
cnet  de  h  marine,  à  Pondichéry  ,  sont  ,  d’après  le 
JJr  CvzEiuvf„  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis,  le 
ÏÏSJ,  [e  Pll,s  sùr  des  affections  rebelles  de  la  peau  : 
Sg|EMA,  PSORIASIS,  LICHEN,  PRURIGO,  DAR¬ 
TRES,  etc.,  etc. 

Dépôt  général  à  Paris  :  S6,  rue  d’Anjou-Saint- 
nonore,  et  pour  la  vente  en  gros  :  99,  r.  d’Aboukir. 


Capsules  Mathey-Caylus 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal , 

Au  Copahu ,  au  Cubèbeet  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu  ,  au  Fer  et  à  l'Essence  de  Santal. 

«Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le  plus 
parfait  pour  administrer  certains  médicaments  à 
odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité  réelle 
et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blennorrhagie, 
la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  l’Uréthrite  et  les 
affections  des  organes  génito-urinaires,  a 
En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY-CAYLUS, 
MM.  les  Médecins  seront  certains  de  procurer  à  leurs 
malades  des  médicaments  purs  et  parfaitement 


Nous  recommandons  à  MM.  les  Médecins 

LwDragéesaaBromurede  Camphre 

du  Docteur  Clin  * 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

«  Ces  Dragées  sont  indiquées  toutes  les  fols 
•  que  l’on  veut  produire  une  sédation  énergl« 
«  que  sur  le  système  circulatoire  et  surtout  sur 
•  le  système  nerveux  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique  et 
•  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  * 

( Gaz .  des  Hôpitaux.) 

•  Oe  sont  les  Dragées  an  Bromure  de 
•  Camphre  du  D'  Clin  qui  ont  servi  à  toutes 
•  expérimentations  faites  dans  les  Hôpitaux  de 
«  Paris.  »  ( Union  Médicale.) 

Détail  dans  toutes  les  Pharmacies.  • 
Vente  en  gros,  chez  MM.  Clin  et  C1,  14, 
rue  Racine,  Paris,  où  l'on  trouve  également  les 
Dragées  et  l’Elirlr  du  D'  Rabaiaau. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Huile  de  foie  de  morue 

pancréatique  de  DEFRESNE 

M.  CI.  Bernard  a  démontré  que  le  suc  pancréa¬ 
tique  avait  pour  mission  de  digérer  les  corps 
gras  ;  s’emparant  de  ce  fait  physiologique,  M.  De- 
fresne  a  eu  l’idée  d’employer  le  suc  pancréatique  à 
l’émulsion  de  l’huile  de  foie  de  morue,  de  manière 
à  la  rendre  assimilable. 

L’huile  qu’il  traite  par  la  pancréatine,  perd  si 
forme  liquide  et  prend  celle  d’une  crème  blanche  , 
dans  laquelle  la  saveur  particulière  de  l’huile  de 
foie  de  morue  est  entièrement  dissimulée  et  rendue 
même  agréable  par  l’intervention  du  laurier-ce- 

Dans  ces  conditions,  elle  se  délaye  dans  l’eau,  le 
lait,  le  chocolat,  le.  café,  le  bouillon,  suivant  le 
goût  du  malade. 

-Elle  ne  cause  jamais  ni  renvois,  ni  diarrhée  ,  et 
ne  donne  lieu  à  des  se' les  graisseuses  comme  cela 
a  lieu  avec  l’huile  de  foie  de  morue  ordinaire;  elle 
est  au  contraire  absorbée,  sans  aucun  travail,  par 
l’estomac  le  plus  délicat;  c’est  le  problème  longtemps 
cherché,  et  enfin  résolu,  de  faire  prendre  ce  médi¬ 
cament  sans  répugnance. 

De  nombreuses  expériences  faites  dans  les  hôpi¬ 
taux  ont  confirmé  tous  les  faits  avancés. 

DOSE  :  4  à  8  cuillerées  à  café  par  jour,  avant  les 

Dépôt  à  la  PHARMACIE  DEFRESNE,  2  et  4,  rue 
des  Lombards,  ët  dans  les  principales  pharmacies. 


Liqueur  de  Carrié  au  tartrate 

lerrico-potassico-ammoniaqne. 

La  LIQUEUR  DE  CARRIÉ  est  la  meilleure  des 
préparations  ferrugineuses  pour  combattre  la  chlo¬ 
rose,  les  migraines,  les  gastralgies.  Toutes  les  fois 
que  le  sang  a  besoin  de  fer,  cette  liqueur  doit  avoir 
la  préférence  sur  les  autres  ferrugineux,  elle  réussit 
mieux,  l’estomac  la  supporte  plus  facilement  et  elle 
ne  provoque  jamais  de  constipation.  —  Le 
flacon, 3  francs,  38,  rue  de  Bondy,  à  Paris,  etdans 
toutes  les  pharmacies.  * 

A  la  même  pharmacie, le  carton  anti-asthma¬ 
tique  de  Qarrié,  la  meilleure  préparation  connue 
jusqu’à  ce  jour.  La  preuve  la  plus  frappante  de  son 
efficacité  ,  c’est  qu’elle  a  été  admise  à  la  page  653 
du  Codex  de  1 866 ,  publié  par  ordre  du  gouverne¬ 
ment.  —  La  boite  :  5  francs. 


Ma” 


1  Altitude  :  1,046  mètres.  Température  des 
eaux  :  45»  centigr.  à  42°50. 

Arsenicales,  bicarbonatées ,  ferrugineuses  et  ga¬ 
zeuses.  —  Saison  du  tcrjuin  au  1er  octobre. 

Une  cure  au  Mont-Dore  est  indiquée  dans  les  cas 
principaux  suivants  : 

Bronchite  chronique,  phthisie  pulmonaire,  asthme, 
congestion  et  engorgement  des  poumons ,  pleurésie 
chronique,  laryngite,  pharyngite,  maux  de  gorge, 
eoryz»,  ophthalmie  chronique. 

Affeciions  rhumatismales  ,  et  principalement  le 
rhumatisme  noueux  et  le  rhumatisme  viscéral  ou 
arvé ,  diarrhée  chronique  ,  dyspepsie  nerveuse  et 
avec  constipation  opiniâtre  ,  hystérie  et  catarrhe 
utérin. 


L’eau  minérale  du  Mont-Dore  exportée  est  < 
conservation  parfaite  ,  et  se  trouve  dans  toutes  les 
pharmacies. 

Dose  ordinaire  :  de  2  à  5  verres  par  jour,  pendant 
une  vingtaine  de  jours. 

On  augmente  progressivement  la  dose  jusqu’à 
dixième  jour  ,  et  ensuite  on  la  diminue  de  même 
jusqu’à  la  fin  du  traitement.  —  Elle  se  prend  le 
matin,  à  jeun  ,  chauffée  soit  avec  un  quart  de  lait 
bouillant  ou  d’infusion  pectorale,  soit  au  bain-ma¬ 
rie;  et  aux  repas,  froide,  avec  le  vin. 

M.  CHABAUD,  nouveau  concessionnaire. 


Saint-Raphaël,  Vin  tannique 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose,  ané¬ 
mie,  affaiblissement  général.  —  Convalescences. 
Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
à  boire. 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 
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uiie  de  Foie  de  morue 

_  _  de  HOG«. 

Cette  huile  extraite  à  Terre-Neuve  des  foies  frais 
de  morues,  est  naturelle  et  absolument  pure,  n'ayant 
subi  aucune  épuration  ni  décoloration;  elh  '  * 

portée  facilement  et  indéfiniment  par  les  ... . . 

les  plus  délicats  ,  propriété  qui  lui  est  particulière  , 
■"**  action  est  prompte  et  certaine,  et  sa  supériorité 
les  huiles  ordinaires,  ferrugineuses,  compo¬ 
sées,  etc.,  est  maintenant  universellement  leconnue 
Pharmacie  IIOGG,  2,  rue  de  Castiglione  ,  Paris. 


Pilules  de  Louvard 

Au  fer  p  inaltérable  et  à  l’absinthe. 

A  la  dose  de  6  à  9  par  jour,  c’est  la  préparation 
ferrugineuse  la  plus  efficace  et  la  mieux  tolérée;  les 
fonctions  digestives  sont  rapidement  rétablies.  Gros. 
Darrasse.  rue  Simon-le-Franc,  21,  Paris. 


A" 


la  coqueluche  et  l'asthme  nerveux. 
Pharmacie  LAGNOEX  57,  rue  du  Cherche- 
Midi,  Paris,  et  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

5  FRANCS  LE  FLACON. 


K 


oumys  —  Edward 


Extrait  de  Koumys-Edward 

s  conservant  indéfiniment  pour  faire  le  Koumys 
)i-même.  Seul  expérimenté  et  admis  dans  ’ 

^nifaiiY  du  Paris.  HfAdailla  d’nr  À  l’F.\nnsitinn 


Y  in  toni-digestif  de 

JULES  GARNIER 

au  Quinquina,  à  la  Pepsine  et  à  la  Diastase. 
Préparé  avec  du  Malaga  vieux  et  des  substances 
titrées,  ce  vin  est  un  excellent  tonique  et  un  digestif 
complet  du  bol  alimentaire. 

Outre  son  utilité  spéciale  dans  les  cas  de  diges¬ 
tions  difficiles,  de  dyspepsies,  de  gastralgies ,  etc., 
il  constitue,  réuni  aux  dragées  de  Protochlorures 
de  fer  et  de  manganèse  de  GARNIER,  le  meilleur 
raitement  de  la  chlorose. 

Vente  en  gros,  pharmacie  GARNIER, à  Versailles; 
pharmacie  ROGÉ,  9,  rue  Vivienne,  Paris.  En  pro¬ 
vince  et  à  l’élranger,  dans  toutes  les  pharmacies.  — 
'-vPrix  de  la  bouteille,  4  francs. 


Granules  antimonio-ferreux  et 

antimonio-ferreux  au  Bismuth  du 
docteur  PAFILLAVD. 

Nouvelle  médication  contre  l’anémie,  la  chloro- 
anémie,  la  chlorose  ,  les  névralgies  et  névroses,  les 
affections  scrofuleuses. 

Les  Granules  antimonio-ferreux  au  Bismuth  contre 
les  maladies  nerveuses  des  voies  digestives  (gas¬ 
tralgies,  dyspepsies). 

Pharmacie  E.  MOUSNIER,  à  Saujon  (Charente- 
Inférieure).  A  Paris,  aux  pharmacies  :  1,  ru*  J  * 
Tournelles;  141,  rue  Montmartre. 


r^ap  s  u  1  es  Larrieu, 

JA  L’OLÉO-RÉSINE  DE  CUBÈBE  ,  SANTAL 
et  QUINQUINA,  s’emploient  avec  succès  dans  la 
blennorrhagie,  blennorrhée  rebelle,  etc.  Dose  :  8  à 
12  par  jour.  —  Dépôt  toutes  pharmacies,  et  phar¬ 
macie  Legentil,  13,  rue  Turbigo. 


Dragées  anti-épileptiques 

au  bromure  arsenical  et  à  la  picro- 
toxinc  du  Dr  GELINEAU.  En  priant  nos  confrères  de 
faire  l’essai  de  nos  dragées,  nous  sommes  en  mesure 
de  leur  affirmer  que  ,  le  plus  souvent,  ils  verront 
disparaître  le-  crises  dès  le  premier  mois  du  traite¬ 
ment.  —  Le  flacon  :  8  francs.  —  Paris  ,  pharmacie 
du  Dr  Détray,  1,  rue  des  Tournelles,  Paris. 


Hypersécrétions,  pertes,  hémorrhagie* 
do  causes  internes. 

Eau  de  Léchelle  vivifiante, 

Pectorale,  la  seule  Eau  hémostatique 

assimilable  à  haute  dose,  sans  fatiguer  l’estomac 
Ordonnée  contre  les  pertes,  maladies  de  la  poi¬ 
trine  et  du  sang. —  Se  trouve  partout.  Paris. 
1,  rue  des  Petites-Écuries;  35,  rue  Lamartine. 


Névralgies  calmées  à  l’instant 

même  par  les  PILULES  antinévralgiques  du 
docteur  CRONIER.  —  3  fr.  la  boite.  —  Dépôt  :  Paris, 
pharmacie  Levasseur,  23,  rue  de  la  Monnaie. 


pVleP! 

LLi  Le  Sirt 


tsie.  Hystérie.  Névroses. 

_  Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 

POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  etd’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti¬ 
fiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  broimirée 
en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  ,  tient  à 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  cmnloyé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  aîné¬ 
es  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  llacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  ruede  Richelieu, 
pharmacie  Lcbrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 

]-Chi'ir!-‘-  A  n._»  /o—n 


.  -  .  - -jry  Mure, 

pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Sirop  de  Rivière 

ANTISCORBUTIQUE  IODO-FERRÉ  : 
contre  les  affections  lymphatiques  ,  scrofuleuses, 
chlorotiques.  3  fr.  J.  Rivière,  68,  Ch.-d’Anlin;  Paris. 


Constipation  guérie 

sans  purger  par  les  Pilules  du  PODOPHYLLE 
COIRRE.  —  Ce  médicament  peut  être  continué  sans 
danger,  même  chez  les  femmes  enceintes.  —  Il 
guérit  rad  caleinent  en  peu  de  jours  les  eonstipa- 
,:nns  habituelles  les  plus  opiniâtres. 

Prix  :  3  fr.  —  24,  rue  du  Regard,  Paris,  et  prin¬ 
cipales  pharmacies. 


Fer  dialysé  Bravais 

pharmacien-chimiste  au  Havre 
EE  EER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est  une  des 

plus  importantes  préparations  ferrugineuses.  C’est 
du  peroxyde  de  fer  à  l’état  liquide  et  par  consé¬ 
quent  se  présentant  dans  les  meilleures  conditions 
d’absorption  ;  de  plus,  e’e<t  le  fer  dans  son  état  de 
combinaison  le  plus  simple,  c’est-à-dire  uni  à  l’oxy¬ 
gène  et  à  l’eau,  à  l’exclusion  de  tout  acide.  Il  ré¬ 
alité  des  rapports  des  principaux  médecinsqui  l’ont 
issayé  dans  les  hôpitaux,  qu’il  ne  produit  ni  cons¬ 
tipation,  ni  diarrhée,  ni  fatigue  de  l’estomac,  et  qu’il 
ne  noircit  pas  les  dents  —  Le  flacon  :  5  francs.  — 
"’  J>ôt  pour  la  vente  en  gros  et  exportation  : 
Raoul  BRAVAIS  et  C»,  rue  Lafayette  ,  13 
(quartier  de  l'Opéra).—  Usine  à  Asnières  (Seine).  — 
Maison  au  Havre. 


V1 


iande  crue  et  alcool. 

ELIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 

Employé  avec  succès  dans  le  traitement  des  ma¬ 
ladies  consomplives,  phthisie,  diabète,  cachexie , 
palustre. 

Parla  réunion  de  l’alcool  et  de  la  viande  crue, 
cet  élixir  constitue  un  des  plus  puissants  analepti- 

-  *nnus,  très-utile  dans  les  convalescences, 

_ i,  l’épuisement.  Aucun  antre  produit  ne  peut 

lui  être  comparé  pour  les  propriétés  stimulantes  et 
réparatrices.  —  3  fr.  50,  à  la  pharm. ,  82,  rue  Ram- 
butean. —  Gros,  8,  rue  Neuve-Saint-Augustin,  Paris. 


/Capsules  et  saccharure 

Lj  A  L’EXTRAIT  ÉTHÉRÉ  DE  CUBÈBE. 

LES  CAPSULES  s’emploient  avec  succès  contre  : 
Angines  couenneuses ,  Blennorrhagie,  Blennorrhée, 
Catarrhe  vésical;  le  SACCHARURE  c.  le  Croup. 
La  pharmacie  DELPECH.  23,  r.  du  Bac,  prépare 
s  PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS. 


i rop  sulfureux  trosmer 

_  (goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable). 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bronchite 
chronique,  le  Catarrhe,  l’ Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose ,  quand  l’expectoration  est 
très-abondante. 

DÉPÔT  :  rue  Vieille-du-Temple,  21. 


e  sulfô-tartrate  antimonieux 

_  J  do  quinine  et  de  fer  de  Th.  LAGARRE  est 
reconnu  scientifiquement  comme  le  véritable  fébri- 
‘  !.  —  Paris,  pharmacie  centrale.  Prix  :  O  francs. 


Y! 


in  Mariani  àla  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux.  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlorose,  les 
mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm» 


N„  36.   SAMEDI  25  MARS  1876. 


SAMEDI  25  MARS  1876.  —  N®  36. 


.  „  .  „  . _  „  .  Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  ^  française  PRÈS  L-ACADÉMIE  DE  médecine 
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Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  trait 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1«  de  chaque  m 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Parts 

dans  les  bureaux  des  Messageries  et  citer  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


•  i;  CORPS  MÉBICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1855  a  institué  en  faveur 
1a  raiclte  un  fonds  de  3.000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 


STEMENTS  (  Un  an . 


POUR  L’ÉTRANGER 

uivaut  les  derniers  tarife 
des  Postes. 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 

Inauguration  du  cours  de  clinique  médicale 
à  l’hôpital  Necker. 

La  semaine  qui  vient  de  s’écouler  a  vu  s’opérer,  sans  pres¬ 
que  aucune  interruption  et  de  la  manière  ia  plus  calme  du 
monde,  le  passage  du  semestre  d’hiver  au  semestre  d’été  —  et 
cela,  soit  dit  en  passant,  par  une  température  de  0  degré. Nous 
aurions  eu  à  peine  quelques  raisons  d’indiquer  cette  transition, 
d’autant  qu’elle  n’atnène  en  réalité  chaque  année  aucun  chan¬ 
gement  bien  notable  .dans  l’ordre  des  cours  de  clinique,  qui 
seuls  nous  intéressent  ici,  si-nous  n’avions  eu,  à  cette  occasion, 
à  signaler  l’inauguration  du  cours  de  clinique  médicale  à  l’hô¬ 
pital  Necker. 

Inauguration  est  un  mot  un  peu  bien  solennel  peut-être  pour 
rendre  exactement  ce  fait,  et  celui  d’installation  répondrait 
mieux  au  sans-façon  avec  lequel  les  choses  se  sont  passées.  11 
ne  s’agissait,  en  réalité,  pour  le  service  de  clinique,  que  d’une 
simple  translation  d’un  hôpital  à  un  autre,  et  pour  le  profes¬ 
seur,  que  d’une  mutation  de  chaire.  Rien  donc  jusque-là  de 
bien  marquant.  Cependant  cette  translation  n’est  pas  sans 
avoir  une  signification  de  quelque  importance,  et  c’est  ce  que 
nou?  ne  voulions  pas  laisser  passer  sans  le  signaler.  Ce  n  est, 
paraît-il,  qu’un  premier  pas  fait  dans  la  voie  des  développe¬ 
ments  que  l’on  entend  donner  à  l’enseignement  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris.  Cette  chaire  de  clinique  médicale  devra 
avoir,  dans  un  avenir  prochain,  son  pendant  pour  la  chirurgie. 
On  sait  que  l’hôpital  Necker  est  déjà  le  siège  de  l’un  des  cours 
complémentaires  destinés  eux-mêmes  à  être  augmentés  en 
nombre  et  en  importance.  Voilà  donc  un  hôpital,  qui  avait  déjà 
son  histoire  comme  foyer  d’étude  et  d’enseignement  libre,  qui 
va  devenir  un  nouveau  centre  scientifique  officiel.  Nous  tenions 
tout  d'abord  à' constater  ce  fait  et  à  saluer  l’avenir  des  cliniques 
de  Necker. 

Quant  au  nouveau  titulaire  de  la  chaire  de  clinique  médi¬ 
cale,  nous  n’avons  ni  à  le  présenter,  ni  à  le  faire  connaître  aux 
lecteurs  de  la  Gazette.  M.  Hardy,  rompu  depuis  longtemps  à 


la  didactique,  a  donné  assez  de  gages  et  dans  sa  chaire  de  pa¬ 
thologie  à  la  Faculté  et  dans  son  enseignement  libre  si  suivi  à 
l’hôpital  Saint-Louis,  pour  que  nous  puissions  nous  dispenser 
de  dire  ce  que  l’on  peut  attendre  de  lui  dans  sa  nouvelle 
chaire. 

Dans  la  première  leçon  qu’il  a  faite  samedi  dernier,  il  a, 
comme  pour  mieux  marquer  la  transition,  exposé  devant  son 
auditoire  les  différences  de  la  pathologiè  et  de  la  clinique;  et 
comparant  sa  propre  situation  à  celle  des  élèves  qui  passent 
de  la  période  des  études  théoriques  à  celles  des  études  prati¬ 
ques,  il  a  montré  par  divers  exemples,  combien  l’enseigne¬ 
ment  de  la  pathologie,  dans  laquelle  la  maladie  est  envisagée 
d’après  un  type  abstrait  et  complet,  diffère  de  la  clinique,  qui, 
au  lieu  d’espèces  déterminées  et  nettement  circonscrites 
d’après  ce  type  de  convention,  ne  montre  le  plus  souvent  à 
l’observateur  que  des  individualités  plus  ou  moins  diverses 
entre  elles  et  présentant  rarement  le  tableau  complet  tracé  par 
le  pathologiste  ;  mais  il  a  montré  aussi  combien  ce  premier 
enseignement  est  une  préparation  et  une  initiation  utile  à 
l’observation  de  la  nature  et  à  la  pratique  de  la  médecine. 
Tout  cela  est  parfaitement  correct. 

En  allant  un  peu  au  fond  des  choses,  on  aurait  pu  voir  aussi 
dans  cet  exposé  comme  un  essai  de  .justification  de  cet  usage, 
qui  tend  à  s’établir  de  plus  en.  plus  dans  les  traditions  de  la 
Faculté,  de  ne  considérer  en.  quelque  sorte  certaines  chaires, 
et  particulièrement  celles  dé  pathologie  médicale  et  chirurgi¬ 
cale,  que  comme  un  passage  ayant  une  issue  toujours  ouverte 
sur  une  chaire  de  clinique,  qui  semble  ainsi  devenir  le  point 
de  mire  et  l’objet  des  ambitions  de  tout  professeur  le  jour  où 
il  monte  les  premiers,  degrés  d’une  chaire  quelconque. 

Nous  sommes  loin  de  méconnaître  ce  qu’il  peut  y  avoir  de 
bon  et  d’utile  au  profit  de  l’enseignement  dans  cette  manière 
de  faire,  en  particulier  pour  les  chaires  de  pathologie.  Certai¬ 
nement,  dans  le  cas  présent  qui  fait  le  sujet  de  ces  réflexions, 
personne  ne  trouvera  à  contredire ,  et  nous  n’avons  ,  quant  à 
nous,  qu’à  applaudir  à  la  décision  de  la  Faculté.  Mais  ne  pour¬ 
rait-il  pas  se  présenter,  dans  l’avenir,  telle  circonstance  où,  si 
cette  tradition  s’établissait  d’une  manière  définitive  et  devenait 
une  sorte  de  règle  hiérarchique  ,  il  y  aurait  lieu  peut-être  d  a- 
voir  à  regretter  qu’on  enlevât  "un  professeur  à  un  enseignement 
auquel  toutes  ses  qualités  et  son  expérience  acquise  lui  don¬ 
naient  des  droits  tout  spéciaux  pour  un  autre  enseignement, 
qui  serait  ou  au-dessus  ou  en  dehors  de  ses  aptitudes  ! 

Nous croyons qu’il  y  a  là  inatiè.re  à  sérieuses  réflexions  delà  > 
part  de  qui  de  droit.  ; 

Pour  en  revenir  à  la  clipique  d.e  Necker,  M.  Hardy,  en 
l’inaugurant,  ne  pouvait  oublier,  malgré  la  différence  des 
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lieux,  qu’il  remplaçait  en  réalité  M.  Bouillaud.  Aussi  n’a-t-il 
pas  manqué  de  payer  à  son  illustre  prédécesseur  le  tribut 
d’hommages  qui. lui  était  dû.  Dans  sa  seconde  leçon  qui  a  eu 
lieu  mardi  dernier,  M.  Hardy  est  entré  de  plein  pied  dans  la 
•clinique  proprement  dite,  par  l’analyse  d’un  cas  simple  et  de 
diagnostic  facile,  un  ictère  par  émotion,  qui  n’a  pas  laissé  que 
d’offrir  au  professeur  un  texte  à  des  considérations  pathologi¬ 
ques  et  pratiques  très-instructives  pour  les  élèves. 

Nous  aurons  cerfainement  plus  d’une  fois  à  donner  à  nos 
lectéurs  des  nouvelles  de  la  clinique  de  Necker. 

Rhumatisme  cérébral.  —  Traitement  par  les  bains  froids . 

Lundi  dernier  ,  après  quelques  jours  seulement  d’interrup¬ 
tion  ,  M-  Béhier  reprenait  le  cours  de  ses  leçons  cliniques  à 
l’Hôtel-Dieu  par  la  relation  d’un  nouveau  fait  de  rhumatisme 
cérébral  traité  avec  succès  par  les  bains  froids.  Voici  en  quel¬ 
ques  mots  l’histoire  du  malade  qui  à  bénéficié  des  avantages 
de  cette  méthode  aussi  énergique  que  hardie. 

Un  homme  dé  trente-trois  ans  ,  couché  au  n°  t8  de  la  salle 
Sainte-Jeanne,  est  entré  le  26  février  dernier  dans  le  service 
de  la  cliniquè  de  l’Hôtel-Dieu,  malade- depuis  trois  jours.  Cet 
homme  ,  qui  jusque-là  paraissait  avoir  toujours  joui  d’une 
bonne  santé,  se  sentit  pris  le  23  février,  sans  cause  appréciable, 
d’un  malaise  général ,  de  maux  de  tête  ,  brisement  des  mem¬ 
bres,  perte  d’appétit.  Il  fut  obligé  de  cesser  son  travail  (il  est 
employé  aux  Halles).  Le  24  au  matin  ,  il  est  pris  de  douleurs 
dans  toutes  les  articulations  du  côté  droit,  qui  l’empêchent  de 
se  lever.  Le  soir ,  le  genou  gauche  est  pris  à  son  tour.  Le  26, 
lé  jour  de  son  entrée  à  l’hôpital ,  il  se  plaint  de  ses  douleurs 
articulaires,  la  peau  est  légèrement  rosée  au  niveau  des  arti¬ 
culations  douloureuses;  la  langue  est  blanche  ;  l’appétit  nul. 
Le  malade  accuse  une  insomnie  complète ,  la  peau  est  chaude 
et  le  pouls  fréquent. 

Le  cœur  ne  présente  à  ce  moment  aucun  bruit  anormal; 
rien  aux  poumons. 

Le  27,  l’articulation  du  poignet  droit  est  tuméfiée;  les  bruits 
du  cœur  sont  un  peu  moins  nets;  le  pouls  est  à  120,  la  tempé¬ 
rature  axillaire  à  39°. 

Le  28,  la  température  est  à  39°S  le  matin  et  à  40°  le  Soir. 

Le  1er  mars  ,  le  pouls  est  à  124,  la  température  à  40 ,  et  on 
.  entend  distinctement  au  cœur  un  bruit  de  souffle  à  la  pointe 
et  au  premier  temps. 

Le  2  mars,  le  malade  est  pris  d’un  délire  intense,  la  tempé¬ 
rature  est  à  40°2. 

En  présence  de  ces  phénomènes  qui  ne  laissent  pas  de  doute 
sur  un  commencement  de  méningo-encéphalite  rhumatismale, 

M.  Béhier  prescrit  l’usage  des  bains  froids  répétés.  Il  prescrit 
deux  bains  par  jour  à  20°. 

Dès  le  premier  jour  de  l’administration  de  ces  bains,  la  tem¬ 
pérature,  qui  depuis  plusieurs  jours  était  à  40°  et  au-delà,  des¬ 
cendait  à  39°3;  pouls,  100  le  matin,  108  le  soir. 

Le  deuxième  jour,  la  température  était  le  matin  à  38°5  ,  le 
soir  à  38“3;  le  pouls  à  96. 

Le  troisième  jour  :  38°3  le  matin,  38  le  soir. 

Le  quatrième  jour  ,  la  température  était^de  37°8  le  matin  , 

37°  le  soir. 

Après  huit  ou  neuf  bains  (nous  n’avons  pas  le  chiffre  exact), 
la  température  était,  comme  on  le  voit,  redevenue  normale,  et 
elle  n’a  cessé  d’être  telle  depuis ,  oscillant  entre  37°  et  37°5  ou 
6.  Le  délire  s’est  dissipé,  ainsi  que  la  céphalalgie.  Les  douleurs 
articulaires  elles-mêmes  étaient  très-amoindries  ;  et  il  ne  res¬ 
tait  plus  au  moment  où  nous  avons  vu  le  malade  pour  la  der¬ 
nière  fois  (jeudi  23  mars)  qu’une  seule  douleur  assez  vive  du 


poignet  avec  persistance  d’un  peu  de  gonflement,  une  sensa¬ 
tion  de  sécheresse  et  de  craquement  dans  les  articulations  qui 
avaient  été  prises  les  premières  et  un  très-léger  mouvement 
fébrile. 

Décollement  de  la  rétine.  —  Examen  d’un  œil  atteint  de 

décollement  de  la  rétine  cinq  ans  après  la  production  de 

la  lésion. 

L’histoire  des  décollements  de  la  rétine  est  relativement 
trop  récente,  et  les  faits  qui  s’y  rattachent  trop  obscurs  encore 
pour  la  plupart,  pour  qu’il  soit  possible  d’en  présenter  ici,  en 
quelques  mots,  un  exposé  sommaire  suffisamment  clair. 

Aussi  n’est-ce  pas  ce  que  nous  avons  l’intention  de  faire  au¬ 
jourd’hui.  Dans  un  article  prochain  peut-être  essayerons-nous 
de  résumer  les  travaux  les' plus  récents  sur  ce  sujet  et  de  faire' 
connaître  quelques-uns  des  points  de  l’histoire  de  cette  lésion 
qui  sont  le  mieux  établis.  Notre  but,  quant  à  présent,  se  borne 
à  porter  à  la  connaissance  de  nos  lecteurs  un  fait  particulier 
et  très-intéressant  de  guérison  spontanée  d’un  décollement 
traumatique  dé  la  rétine,  constatée  cinq  ans  après  la  première 
constatation  de  la  lésion. 

Ce  fait  est  rapporté  en  ces  termes  par  M.  de  docteur  Fano, 
dans  son  Journal  d’Oculistique  et  de  Chirurgie. 

«On n’a  pas  souvent  occasion  d’examiner,  plusieurs  années 
après  la  production  delà  lésion,  l’état  de  l’œil  d’un  sujet  atteint 
de  décollement  de  la  rétine.  Cette  affection  étant,  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas,  incurable,  les  malades,  après  avoir 
employé  toute  la  série  des  moyens  qu’on  prescrit  en  pareille 
circonstance,  renoncent  à  tout  traitement  et  ne  se  représen¬ 
tent  plus  devant  le  médecin  qu’ils  ont  'consulté.  Il  faut  des 
circonstances  particulières  pour  qu’ils  reviennent.  Tel  est  le 
cas  d’un  jeune  homme  qui  s’est  présenté  ces  jours-ci  à  ma  cli¬ 
nique,  parce  qu’il  avait  besoin  d’un  certificat  pour  se  faire 
exempter  du  Service  de  l’armée  territôriale. 

G...,  âgé  alors  de  vingt-cinq  ans,  garde  mobile  de  la  Seine, 
me  consulte  pour  la  première  fois,  le  18  novembre  1870,  pour 
un  affaiblissement  considérable  de  la  vision  de  l’œil  droit,  sur¬ 
venu  à  la  suite  d’une  violence  extérieure  exercée  sur  l’orbite 
du  même  côté.  Sur  le  registre  d’inscription  des  malades  de 
ma  clinique,  se  trouve  le  diagnostic  suivant,  conforme  à  la 
copie  d’un  certificat  que  j’ai  délivré  à  cette  époque!’:  Décolle¬ 
ment  de  la  partie  inférieure  de  la  rétine  droite,  d’origine  pro¬ 
bablement  traumatique.  L’œil  droit  ne  lit  que  le  n°  20  deJœger; 
l’œil  gauche  le  n°  1. 

G...  vient  me  trouver  le  24  janvier  1876,  plus  de  cinq  ans 
après  la  première  consultation.  Voici  ce  que  nous  consta¬ 
tons  : 

L’œil  gauche  lit  le  n°  1  de  Jœger  et  n’offre  aucune  lésion. 
De  l’œil  droit,  G...  ne  distingue  que  la  lumière  des  ténèbres. 

Il  existe  quelques  synéchies  postérieures  ,  quelques  exsudais 
très-rares  du  corps  vitré.  Plus  la  moindre  trace,  de  décollement 
de  la  rétine.  La  papille  optique  est  blanchâtre  et  voilée  par  un 
exsudât.  A  la  partie  inféro-interne  du  disque,  à  une  petite  dis¬ 
tance  de  celui-ci,  se  voit  un  large  dépôt  de  pigment  sur  la  ré¬ 
tine.  Tout  le  demi-segment  supérieur  (image  renversée)  du 
fond  de  l’œil  est  le  siège  d’une  atrophie  choroïdienne  à  un 
degré  très-avancé;  dans  certaines  parties  ,  l’atrophie  est  par¬ 
venue  à  un  point  tel,  qu’on  ne  distingue  plus  un  seul  des  vais¬ 
seaux  de  la  choroïde,  II  n’y  a  pas  d’exsudats  apparents  de  la 
choroïde.  » 

Les  altérations  signalées  ayant  été  constatées  par  l’épreuve 
de  l’image  renversée,  il  en  résulte,  ainsi  que  le  fait  remarquer 
M.  Fano,  qu’à  la  place  même  où  existait,  il  y  a  cinq  ans,  le 
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décollement  de  la  rétine,  se  trouve  actuellement  une  atrophie 
de  la  choroïde,  le  décollement  de  la  rétine  ayant  lui-même 
disparu. 

L’existence  de  synéchies  postérieures  d’exsudats  sur  la 
papille  optique  et  dans  le  corps  vitré,  démontre  que  l’œil  a  été 
le  siège  d’une  phlegmasie  portant  spécialement  sur  l’iris  et  la 
choroïde.  Ce  qui  conduit  M.  Fano  à  admettre  aussi  que,  sous 
l’influence  de  ce  travail  inflammatoire,  des  exsudats  plastiques 
se  sont  formés  entre  la  rétine  et  la  choroïde,  ainsi  que  dans 
l’épaisseur  de  celle-ci;  que  c’est  à  la  faveur  de  ces  exsudats 
que  la  portion  décollée  de  la  rétine,  s’est  soudée  à  la  choroïde 
subjacente,  et  que  cette  phlegmasie  parcourant  les  diverses 
périodes  de  son  évolution, Tes  exsudats  ont  fini  par  se  résorber, 
en  même  temps  qu’ils  ont  oblitéré  les  vaisseaux  de  la  portion 
de  choroïde  avec  laquelle  ils  étaient  en  rapport. 

M.  Fano  signale  encore  une  autre  circonstance  digne  d’in¬ 
térêt  :  la  production  sur  là  rétine  d’une  large  plaque  de  pig¬ 
ment;  fait  qui  confirme  l’opinion  de  ceux  qui  admettent  la 
production  du  pigment  dans  l’œil,  sous  l’influence  d’un  travail 
inflammatoire. 

Cette  observation  prouve  enfin  ,  que  lé  décollement  de  la 
rétine  n’est  pas  absolument  incurable,  ainsi  que  le  démontrent 
les  faits  rappelés  par  M.  Fano  dans  son  Traité  des  maladies  des 
yeux,  et  ceux  qui  ont  été  produits  depuis.  Bien  que  la  vision 
reste  le  plus  souvent  compromise  dans  les  cas  de  ce  genre,  il 
en  est  cependant  où  cette  vision  est  récupérée.  C’est  ce  que 
nous  montrerons  prochainement.  Dr  brochin. 


POLICLINIQUE  CHIRURGICALE.  —  M.  Dubuc. 

De  l’utilité  de  la  sonde  à.  demeure  dans  le  traitement  de 
certains  rétrécissements  de  l’urèthre  (i). 

Obs.IV. — Rétrécissement  très-dur  de  la  région  du  bulbe  datant  de 
vingt  ans  :  —  Pas  d'autre  traitement  antérieur  que  la  dïlation 
temporaire.  —  Celle-ci  cesse  d’ être  efficace  et  le  rétrécissement 
devient  irritable.  —  Emploi  à  deux  reprises  de  la  sonde  à  de¬ 
meure  avec  intervalle  de  repos ;  —  Cessation  des  accidents ;  — 
Maintien  après  dix-huit  mois  du  résultat  obtenu. 

M.  J...  avocat,  soixante-deux  ans,  a  eu  plusieurs  blennorrhagies 
dans  sa  jeunesse.  . 

En  1853,  étant  alors  âgé  de  quarante  ans  et  éprouvant  de  la  diffi¬ 
culté  à  uriner,  il  vint  trouver  le  docteur  Phillipps,  qui  constata  l’exis¬ 
tence  d’un  rétrécissement,  et  le  traita  par  la  dilatation.  Depuis  lors, 
il  venaitassez  régulièrement  se  soumettre,  dans  le  cabinet  de  Phillips* 
à  quelques  séances  de  dilatation,  qui  avaient  pour  effet  de  Tnainte- 
nir  la  perméabilité  de  l’urèthre,  et  d’assurer  le  libre  écoulement  de 
l’urine. 

En  1871,  il. s’adressa  à  moi;  sa  santé  s’était  maintenue  excellente; 
il  avait  traversé  cette  longue  période  de  dix-huit  ans  sans  avoir,  pour 
ainsi  dire,  éprouvé  d’inconvénients  de  son  rétrécissement  ;  tout  au 
plus,  avait-il  été  sujet,  de  temps  à  autre,,  à  un  peu  desuintement  uré¬ 
thral,  provenant  delà  portion  du. canal  située  derrière  l’obstacle. 

Ayant 'exploré  l’urèthre  avec  une  bougie  à  boule,  je  constatai  l’exis¬ 
tence  du  rétrécissement  à  12  centimètres  1/2  de  profondeur,  c’est-à- 
dire,  vers  la  terminaison  du  bulbe;  il  était  dur,  et  quoique,  n’appor¬ 
tant  pas  de -difficulté  trop  considérable  à  Ta  miction,  ce  quiindiquait 
une  vessie  douée  d’une  bonne  contractilité,  il  s’opposait  cependant 
au  passage  d’une  bougie  supérieure  au  n°  10  de  la  filière  au  tiers  de 
millimètre. 

Je  me  bornai  à  continuer  ce  qu’avait  fait  Phillips,  c’est-à-dire,  à 
introduire,  chaque  fois  que  le  malade  venait,  (toutes  les  trois  semai¬ 
nes  ou  tous  les  mois),  des  bougies  en  gomme  n03  8  ,  9  et-10  que  je 

(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  18  mars. 


laissais  en  place  dix  minutes  chacune;  cela  faisait  une  séance  d’une 
demi-heure. 

Les  choses  se  passèrent  ainsi  pendant  les  années  181'  i ,  1872,  et 
les  six  premiers  mois  de  1873. 

A  la  fin  de  juin  1873,  M.  J...  commença  a  éprouver  de  la  difficulté 
à  uriner;  ainsi,  lorsque  lé  besoin  se  faisait  sentir,  il  lui  était  quel¬ 
quefois  impossible  de  le  satisfaire  sur  le  champ,  ou  bien  l’urine  ne 
venait  que  goutte  à  goutte;  tandis  qü’en  d’autres  moments  elle 
s’écoulait  aussi  facilement  qu’auparavant. 

Le  malade  ayant  été  obligé  de  passer  les  deux  mois  de  juillet  et 
d’août  hors  de  Paris,  me  dit  à  son  retour  qu’il  avait  craint  plu¬ 
sieurs  fois  d’ètre  atteint  d’une  rétention  complète  d’urine. 

Lorsque  je  le  revis  le  9  septembre,  la  bougie  n°  9  passait  avec  une 
certaine  difficulté;  la  miction  se  faisait  avec  lenteur;  toutefois, 
comme  il  n’y  avait  aucun  péril  en  la  demeure,  j’essayai  de  quel¬ 
ques  séances  de  dilatation  temporaire  ;  mais  le  rétrécissement  était 
devenu  irritable  et,  loin  de  gagner  du  terrain,  j’en  perdais  plutôt; 
la  bougie  n°  9  ne  passait  plus  qu’avec  beaucoup  de  peine;  M.  J... 
n’était  nullement  arrêté  dans  ses  occupations,  mais  il  vivait  avec 
crainte  d’être  pris  un  jour  ou  l’autre  d’une  rétention  complète. 

Je  résolus  d’employer  la  sonde  à  demeure,  bien  décidé  à  pratiquei 
l’uréthrotomie  interne,  si  ce  moyen  ne  me  donnait  pas  le  résultat 
que  j’en  attendais;  j’espérais  d’ailleurs- qu’il  suffirait.d’y  avoir  recours 
pendant  quelques  jours,  et  même  d’une  façon  non  continue,  pour 
faire  cesser  cet  état  d’irritabilité  du  rétrécissement. 

16  octobre.  —  Je  laisse  à  demeure  une  sonde  n°  8. 

17  octobre.  —  La  sonde  a' été  bien  supportée,  a  bien  fonctionné; 
je  l’enlève  et'fais  uriner  le  malade  en  ma  présence  ;  le  jet  s’échappe 
avec  force  et  a  un  volume  plus  considérable  que  les  jours  précé¬ 
dents;  je  remplace  la  sonde  n°  8  par  une  autre  n°  10. 

19  octobre.  —  J’enleve  la  sonde  n»  10;  la  miction  est  devenue 
beaucoup  plus  facile  ;  comme  le  malade  désire  ne.  pas  interrompre 
ses  occupations,  je  le  laisse  provisoirement  sans  sondç. 

22  octobre.  —  La  miction  est  restée  facile;  je  laisse  à  demeure 
une  sonde  n°  10.  —  Cette  sonde,  enlevée  le 24  octobre,  était  entière¬ 
ment  libre;  je  la  remplace  ce  jour-là  par  une  sonde  n°  12,  qui  passe 
saafr  difficulté. 

27  octobre.  —  Je  laisse  le  malade  sans  sonde;  il  urine  facilement. 

A  partir  de  ce  moment,  le  malade  n’éprouva  plus~de  spasmes  ;  l’u¬ 
rine  qui,  pendant  les  derniers  mois,  présentait  souvent  une  odeur 
forte,  et  commençait  à  se  troubler,  parce  que  la  vessie  ne  se  vidait 
plus  aussi  complètement  qu’auparavant,  était  redevenue  claire,  lim¬ 
pide. 

Je  me  bornai  à  faire  pendant  le  mois  de  novembre,  à  un  inter¬ 
valle  d’une  semaine,  des  séances  de  dilatation  temporaire  qui  me 
permirent  d’arriver  à  passer  le  n°  14  de  la  filière  au  tiers  de  milli- 
mètre.  Le  malade  allant  très-bien,  je  l’engageai  à  continuer  lui- 
même  tous  les  quinze  jours  l’introduction  d’une  bougie  n°  12  ou  13. 

C’est  ce  qu’il  a  fait,  et  depuis  lors,  jusqu’au  mois  d’avril  1875, 
époque  à  laquglje,  je,  l’ai  revu  là  dernière  fois,  il  n’avait  plus  éprouvé 
aucune  difficulté  ,  a  in 

Cette  dernière  observation  n’est  pas  moins  instructive  que 
les  précédentes,  il  s’agit  d’un  rétrécissement,  qui,  au  moment 
où  j’ai  vu  le  malade  en  1871,  datait  d’au  moins  dix-huit  ans, 
rétrécissement  peu  étroit,  parce  que  le  traitement  n’en  avait 
jamais  été  complètement  négligé,  mais  très-dur. 

La  dilatation  temporaire,  très-bien  supportée  jusqulen  1873, 
'c’est-à-dire  pendant  vingt  ans,  avait  cessé  alors  d’être  efficace 
sans  que  j’aie  pu  en  saisir  la  raison;  le  rétrécissement  était  de- 
.  venu  irritable,  et  le  malade  vivait  sous  la  crainteet  sous  la  me¬ 
nace  d’une  rétention  d’urine.  Il  était  donc  indispensable  d’avoir 
recours  à  un  autre  mode  de  traitement. 

Comme  ici,  l’intolérance  du  rétrécissement  pour  la  dilatation 
temporaire  était  de  date  relativement  récente,  je,  pensai  que 
l’emploi,  même  passager, de  la  sqndeà  demeure  fei  u!  promp¬ 
tement  cesser  cette  fâcheuse  disposition;  je  résolu  T’y  avoir 
recours  pendant  quelques  jours  seulement,  et  d’y  revenir,  au 
besoin,  après  un  intervalle  de  repos,  de  façon  à  obtenir  la  ces- 


284 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


sation  des  spasmes  uréthraux,  sans  pour  cela  interrompre  le 
genre  de  vie  habituel  de  mon  malade. 

Les  choses  se  passèrent  de  la  sorte  ;  je  lis  d’abord  pendant 
trois  jours  de  la  dilatation  permanente  avec  les  sondes  8  et  10 
et,  après  une  interruption  de  quatre  jours,  pendant  lesquels  le 
malade  urinait  déjà  beaucoup  mieux,  j’en  fis  encore  pendant 
cinq  jours  avec  les  sondes  10  et  12. 

La  miction  s’accomplissant,  dès  lors,  avec  une  entière  liberté, 
je  m’en  tins  là;  il  me  fut  facile  les  jours  suivants,  au  moyen 
de  quelques  séances  de  dilatation  temporaire,  d’arriver  à  pas¬ 
ser  le  n°  14  ;  le  malade  n’eut  plus  ensuite  qu’à  maintenir  lui- 
même  le  résultat  acquis. 

Je  suis  persuadé  que,  dans  presque  tous  les  cas,  où  pen¬ 
dant  le  traitement  d’un  rétrécissement  par  la  dilatation  tem¬ 
poraire,  celle-ci  cesse  d’être  efficace,  parce  que  le  rétrécisse¬ 
ment  est  devenu  irritable,  l’emploi  passager  de  la  sonde  à 
demeure  donnerait  les  mêmes  résultats  avantageux  que  je  viens 
de  signaler. 

Mais,  me  dira-t-on,  il  n’est  pas  sage  .d’abandonner  le  traite¬ 
ment  lorsqu’on  n’est  encore  parvenu  à  introduire  que  des  nos  13 
et  14.  Assurément,  lorsqu’on  peut  pousser  la  dilatation  jus¬ 
qu’aux  n°s  20  et  21,  cela  est  préférable;  il  faut  cependant  bien 
savoir  qu’une  miction  facile  est,  en  général,  compatible  avec 
un  rétrécissement  dont  le  calibre  admet  le  passage  d’une  bou¬ 
gie  n°  13  ou  14  (4  millimètres  1/3  à  4  millimètres  2/3). 

Les  malades,  constatant  ce  résultat,  sont  assez  souvent  dis¬ 
posés  à  interrompre  le  traitement.  Je  crois  qu’ils  peuvent,  en 
effet,  se  passer  alors  de  l’intervention  du  chirurgien,  à  la  con¬ 
dition  de  continuer  à  introduire  eux-mêmes,  tous  les  quinze 
jours  ou  tous  les  mois,  des  bougies  d’un  volume  approprié. 

C’est  ici  qu’il  me  semble  utile  d’insister  sur  une  notion 
qu’on  ne  trouve  peut-être  pas  mise  suffisamment  en  lumière  dans 
les  auteurs,  qui  se  sont  occupés  du  Iraitement  des  rétrécisse- 
menls  de  l’urèthre,  je  veux  parler  de  l’influence  exercée,  sur 
la  manière  d’être  de  ers  affections,  par  le  degré  de  la  puissance 
contractile  de  la  vessie.  Il  est  évident  que,  pour  un  même  obs¬ 
tacle  uréthral  à  surmonter,  la  miction  sera  plus  ou  moins  fa¬ 
cile,  suivant  que  la  vessie  jouira  d’une  plus  ou  moins  grande 
force  de  contractilité.  • 

Or,  dans  les  rétrécissements  très-anciens  et  très-durs,  et, 
ce  sont  des  exemples  de  ce  genre  que  j’ai  eus  en  vue  dans 
le  cours  de  ce  travail,  la  couche  musculaire  de  la  vessie,  par 
nécessité,  s’est  presque  toujours  hyperthrophiée  d’une  façon 
notable.  Il  en  résulte  qufc  sa  force  d’expulsion  est  considé- 
,  rable,  et,  que,  lorsqu’on  rend  à  l’urine  un  passage  suffisant, 
comme  celui  qui  résulte  d’une  dilatation  portée  à  quatre  ou 
cinq  millimètres  de  diamètre,  la  miction  devient  tout  aussitôt 
facile,  à  la  condition  que  le  rétrécissement  ne  constitue  pas 
une  induration  volumineuse,  comme  dans  •  l’observation  I. 

On  doit,  il  est  vrai,  si  le  malade  est  persévérant,  chercher  à 
obtenir  un  résultat  encore  plus  satisfaisant,  mais  je  dis  que 
celui  que  je  viens  d’indiquer  peut  à  la  rigueur  suffire,  avec  la 
précaution  de  le  maintenir  par  des  soins  consécutifs  appropriés. 

Celle  dernière  remarque  est  applicable  à  la  période,  qui 
suit  le  traitement  de  tous  les  rétrécissements,  car.il  n’est  au¬ 
cune  méthode  qui  mette  sûrement  à  l’abri  d’une  récidive,  si 
complètement  qu’elle  ait  rétabli  'la  liberté  du  canal. 

J’aurais  pu  multiplifer  davantage  les  exemples  de  l’utilité  de 
la  sonde  à  demeure  dans  le  traitement  des  rétrécissements  re¬ 
belles  de  l’urèthre;  mais,  ce  que  j’en  ai  rapporté  suffit  à  prou¬ 
ver,  que,  dans  des  circonstances  variées,  elle  peut  réndre  des 
services  signalés,  et  qu’il  y  aurait  injustice  à  la  tenir  dans  l’oubli. 


CONTRIBUTION  A  L’ÉTUDE 

DE  LA  RÉDUCTION  EN  MASSE'  DANS  LA  HERNIE  ÉTRANGLÉE  (t) 

Par  M.  le  docteur  J.  Périchon. 

Conclusions.  —  La  réduction  en  masse  est  toujours  le  fait  du  taxis- 
même  dans  les  cas  que  Demeaux  range  dans  sa  troisième  catégorie 
(réduction  en  masse  après  opération  incomplète).  —  Cet  accident 
peut  survenir,  alors  même  que  les  manœuvres  ont  été  pratiquées 
par  des  mains  expérimentées  et  habiles.  —  En  présence  de  Jq  per¬ 
sistance  des  symptômes  d’étranglement ,  le  chirurgien,  plutôt  que  dé 
rester  inactif,  doit  recourir  à  l’opération  exploratrice  recommandée 
par  Luke.  —  Les  hernies  dans  lesquelles  cet  accident  se  produit  le 
plus  fréquemment  sont  les  inguinales  obliques  externes.  Les  petites 
hernies  sont  plus  souvent  réduites  en  masse  que  les  hernies  volumi¬ 
neuses  et  anciennes. 
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Séance  du  22  mars  1876.  —  Présidence  de  M.  Houel. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  les  journaux  de  la  semaine. 

m.  tillaijx  dépose,  de  la  part  de  M.  J.  Bœckel,  chirurgien  de  l’hô¬ 
pital  civil  de  Strasbourg,  un  mémoire  sur  la  réunion  immédiate  sous 
le  pansement  de  Lister.  (Commis.  :  MM.  Lucas-Championnière,  Le 
Fort,  Tillaux)  ;  et  en  son  nom  personnel  un  mémoire  intitulé  :  Re¬ 
cherches  expérimentales  et  cliniques  sur  le  mécanisme  de  la  pro¬ 
duction  delà  luxation  coxo-fémorale  en  arrière. 

COMMUNICATION 

Paralysie  des  membres  consécutive  aux  lésions  articu- 
culaires.  Traitement  par  l’électricité.  —  m.  le  tout  a  fait 
une  communication,  il  y  a  quelques  mois,  sur  l’usage  des  courants 
constants dansle  traitement  des  paralysies  consécutives  aune  luxation . 
Depuis  il  a  fait  quelques  recherches  sur  ces  mêmes  paralysies  qu’il 
a  eu  l’occasion  d’observer  plusieurs  fois.  En  1872,  un  jeune  homme  de 
dix-huit  ans  entre  à  l’hôpital  Lariboisière  pour  une  entorse  des  os  du 
carpe.  Peu  après  se  manifestent  l’atrophie  des  muscles  de  la  région 
antérieure  de  l’avant-bras  et  leur  paralysie.  Le  même  fait  s’observe 
très-fréquemment  chez  des  malades  atteints  d’bydarthrose  simple  du 
genou;  le  liquide  disparaît  facilement,  mais  il  survient  de  la  difficulté 
dans  la  marche,  surtout  pour  monter  ou  descendre  un  escalier.  En 
vain  continue-t-on  les  applicaiions  de  teinture  d’iode  ou  de  vésica¬ 
toires,  la  maladie  reste  stalionnaire.  11  y  a  une  diminution  considé¬ 
rable  du  volume  des  muscles  de  la  région  antérieure  de  la  cuisse. 

C  est  une  atrophie  à  marche  aiguë  et  une  semi-paralysie  qui  apparais¬ 
sent  dès  la  première  huitaine  de  la  maladie,  et  qui  n’ont  pas  par  con¬ 
séquent  pour  cause  le  défaut  d’exercice.  Ces  accidents  peuvent  durer 
plusieurs  mois  si  on  ne  leur  applique  pas  le  traitement  qui  leur  con¬ 
vient.  Ils  cèdent  très-rapidement  à  l’usage  des  courants  constants 
et,  en  même  temps,  de  la  faradisation  qui  ne  suffit  pas  à  elle-seule. 

C  est  là  un  point  de  pathologie  assez  intéressant,  que  l’on  peut  ob¬ 
server  dans  un  grand  nombre  de  lésions  articulaires,  luxations  de 
l’épaule,  arthrites  aiguës  même  peu  intenses,  arthrites  légèrement 
chroniques,  enfin  dans  toutes  les  irritations  des  articulations,  mais 
surtout  dans  l’hydarthrose  où  cette  complication  se  montre  neuf  fois 
sur  dix.  M.  Le  Fort  a  voulu  seulement  signaler  le  fait  pour  prendre 
date;  un  de  ses  internes,  M.  Valtat,  préparant  une  thèse  sur  ce  sujet. 
M.  Yaltat  a  fait  des  expériences  sur  des  animaux  desquelles  il  résulte 
qu’une  simple  irritation  d’une  articulation,  produite  par  l’injection 
d’un  liquide  légèrement  astringent,  et  n’ailant  pas  même  jusqu’à 
l’inflammation  amène  en  huit  jours  la  diminution  du  volume  du 
membre  correspondant  qui  peut  perdre  la  moitié  de  son  poids. 
m.  verne uil  confirme  ces  remarques  qu’il  a  également  faites,  et 
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qui  ne  sont  pas  nouvelles.  Il  cite  une  observation  de  Jules  Roux, 
publiée  dans  les  Annales  de  la.  chirurgie  française  et  étrangère, 
relative  à  une  paralysie  du  deltoïde  consécutive  à  une  hydarthrose 
de  l’épaule.  M.  Verneuil  emploie  avec  succès  dans  ces  cas  la  faradi¬ 
sation.  Quelques  séances  suffisent. 

LECTURE 

De  la  torsion  des  artères.  —  m.  tillaux  donne  lecture  d’un 
important  mémoire  sur  cette  question.  En  voici  les  conclusions  : 

1»  La  torsion  est  applicable  aux  artères  de  tous  calibres,  et  plus 
spécialement  aux  grosses  artères. 

2°  Une  seule  pince  est  nécessaire  pour  cette  opération,  quel  que 
soit  le  volume  de  l’artère. 

3°  Il  faut  saisir  les  artères  obliquement  avec  la  pince,  et  non  dans 
leur  continuité,  de  manière  à  bien  comprendre  entre  les  mors  de  la 
pince  les  trois  tuniques  dans  toute  leur  largeur. 

4°  On  doit  tordre  jusqu’au  détachement  complet  de  la  partie  saisie 
par  la  pince.  . 

o°  Le  refoulement  des  tuniques  vers  le  cœur,  conseillé  par  Amus- 
sat,  et  la  torsion  limitée,  par  Amussat  et  les  chirurgiens  anglais,  sont 
inutiles. 

6°  La  torsion  est  applicable  aux  artères  athéromateuses  ou  enflam¬ 
mées.  C’est  un  moyen  précieux  pour  obtenir  l’hémostase  au  fond 
des  plaies. 

7°  Elle  favorise  la  réunion  immédiate  des  plaies  par  l’absence  de 
tout  corps  étranger. 

8°  Aussi  bien  que  la  ligature  elle  met  à  l’abri  des  hémorrhagies 
primitives. 

9°  Mieux  que  la  ligature  elie  met  à  l’abri  des  hémorrhagies  secon¬ 
daires. 

Depuis  1871,  M.  Tillaux  emploie  exclusivement  la  torsion  après 
les  petites  et  les  grandes  opérations.  11  n’a  jamais  eu  d’hémorrhagie 
primitive  ni  secondaire  sur  environ  cent  grandes  opérations  à  la 
suite  desquelles  il  l’a  mise  en  pratique. 

m.  le  président  déclare  vacante  une  place  de  membre  titulaire. 

COMMUNICATIONS 

m.  gayet  (de  Lyon),  membre  correspondant,  fait  une  communi¬ 
cation  sur  une  observation  de  blépharoplastie  dans  un  cas  de  des¬ 
truction  à  peu  près  totale  des  paupières  par  suite  de  l’ablation  d’un 
épithélioma  lobülé. 

M.  Gayet  donne  aussi  le  résultat  d’expériences  qu’il  a  faites  pour 
guérir  Xentropion  avec  retournement  des  poils  vers  l’œil,  et  pour  la 
guérison  du  trichiasis. 

Indications  et  contre-indications  de  l’emploi  de  l’appa¬ 
reil  d’Esmarck .  —  m.  nicaise  donne  lecture  d’une  observation 
de  blessure  de  l'artère  radiale  dans  la  tabatière  anatomique.  Cette 
blessure,  produite  par  un  coup  de  hachette,  et  datant  de  trois  se¬ 
maines,  avait  donné  lieu  déjà  à  plusieurs  hémorrhagies  inquiétantes, 
malgré  la  compression  des  artères  de  l’avant-bras  et  même  de  l’hu- 
mérale,  lorsque  le  malade  fut  amené  à  M.  Nicaise. 

Après  avoir  appliqué  l’appareil  d’Esmarck,  le  chirurgien  put  cons¬ 
tater  une  déchirure  incomplète  de  l’artère  radiale  et  d’une  petite 
artère  collatérale.  Ces  artères  furent  complètement  déviées  et  liées 
par  les  deux  bouts.  La  guérison  .fut  rapide. 

M.  Nicaise  fait  ressortir  Futilité  de  l’appareil  d’Esmarck  pour  les 
ligatures  artérielles,  surtout  celles  de  la  paume  de  la  main.  Ces  opé¬ 
rations  sont  quelquefois  longues;  celle  dont  il  est  question  a  duré 
trois  quarts  d’heure.  Esmarck  a  laissé  son  appareil  appliqué  pendant 
deux  heures  un  quart  sur  les  deux  membres  inférieurs  pour  faire 
l’ablation  de  séquestres,  sans  autre  inconvénient  qu’une  congestion 
passagère  de  la  peau,  et  une  hémorrhagie  en  nappe  assez  abon¬ 
dante  par  la  surface  de  la  plaiè,  suites  de  la  paralysie  vaso-motrice. 
M.  Nicaise  combat  cette  hémorrhagie  par  l’application  sur  la  surface 
saignante  d’une  large  éponge,  qu’il  enlève  peu  après  pour  faire  le 
pansement. 

m.  lucas-championnière  rappelle  que  l’application  de  l’appareil 
d  Esmarck  a  été  faite  déjà  souvent  et  avec  succès  pour  la  ligature 


des  artères,  notamment  des  artères  de  la  paume  de  la  main.  M.  Le 
Dentu  en  a  fait  l’année  dernière  l’objet  d’une  communication  à  la 
Société.  M.  Guyon  en  a  relaté  aussi  un  exemple. 

m.  le  fort  a  reconnu  que  l’appareil  d’Esmarck,  excellent  pour  les 
opérations  délicates ,  en  ce  qu’il  permet  d’opérer  comme  sur  le 
cadavre,  a  des  inconvénients  dans  les  grandes  opérations,  comme 
une  amputation,  à  cause  de  l’hémorrhagie  en  nappe  qui  se  produit 
lorsqu’on  l’enlève.  Il  a  l’habitude  de  placer  sur  l’artère  principale 
du  membre,  sous  là  bande  d'Esmarck,  une  bande  de  toile  roulée  qui, 
par  la  compression  qu’elle  exerce,  permet  de  ne  pas  exercer  une  trop 
forte  constriction  avec  la  bande  de  caoutchouc. 

m.  houzé  de  l’aunoit  s’élève  contre  l’emploi  de  l’appareil  d’Es¬ 
marck.  Il  exerce  une  constriction  trop  forte  et  qu’on  ne  mesure  pas 
assez.  Il  faut  relativement  pour  obtenir  l’hémostase  avec  cet  appa¬ 
reil,  une  constriction  excessivement  faible.  Une  bande  de  caoutchouc 
mesurant  60  centimètres  de  longueur,  sur  4  de  largeur  et  i  milli¬ 
mètre  'd’épaisseur,  à  laquelle  on  fait  faire  quatre  tours  autour  du 
bras,  représente  une  pression  de  1 ,500  grammes.  Si  l’on  fait  avec 
cette  même  bande  trois  tours  et  demi  à  la  cuisse,  on  a  une  pression 
de  2,000  à  2,500  grammes.  Six  tours  faits  avec  la  bande  de  80  centi¬ 
mètres,  qu’on  emploie  généralement,  produisent  un  effet  analogue  à 
la  compression  d’une  roue  de  voiture.  M.  Houzé  de  l’Aunoit  a  remar¬ 
qué  aussi  qu’avec  une  constriction  trop  forte  on  obtient  une  rétrac¬ 
tion  considérable  des  lambeaux,  qui  se  trouvent  trop  courts  après 
une  amputation.  Il  faut  les  tailler  beaucoup  plus  largement. 

PRÉSENTATION  DE  MALADE 

m.  després  présente  un  jeune  garçon  de  quatorze  ans,  offrant  un 
exemple,  unique  jusqu’à  ce  jour  à  Paris,  de  ce  qu’on  a  appelé  apla¬ 
sie  lamineuse  progressive  de  la  face.  M.  Desprès  pense  que  les  cas 
que  l’on  a  désignés  sous  ce  nom  sont  une  erreur  d’interprétation,  et 
qu’il  s’agissait,  comme  chez  le  malade  qu’il  présente,  d’un  défaut 
de  développement  des  sinus  frontaux  et  maxillaires. 

m.  paulet  a  vu  l’année  dernière,  au  Val-de-Grâce,  un  véritable 
cas  d’aplasie  lamineuse  de  la  face. 

M.  nicaise  reconnaît  qu’il  s’agit,  chez  ce  malade,  d'une  atrophie 
des  os  de.la  face  d’un  côté,  mais  ce  malade  s’éloigne  sous  certains 
rapports  de  ce  qui  a  été  décrit  sous  le  nom  d’aplasie  lamineuse  de 
la  face. 

M.  Nicaise  a  observé  un  cas  d’aplasie  lamineuse  de  la  fac’e,  qu’il 
pense  aussi  unique  dans  la  science.  Cette  affection  était  médiane, 
occupait  une  largeur  de  4  à  5  centimètres,  juste  au  milieu  de  la 
face,  et  s’était  développée  au  début  d’une  grossesse.  11  était  difficile 
de  faire  intervenir  dans  ce  cas  l’influence  du  système  nerveux,  puis¬ 
que  la  maladie  s’étendait  à  droite  et  à  gauche  de  la  ligne  médiane. 

PRÉSENTATION  D’INSTRUMENTS 

m.  le  président  annonce  qu’il  a  été  déposé  sur  le  bureau  des 
sondes  en  gomme  à  double  courant,  fabriquées  par  MM.  Vergne  et 
Chose,  sur  la  demande  de  M.  le  docteur  Reliquet,  gt  dont  la  Gazette 
des  Hôpitaux  a  donné  ia  figure  dans  son  numéro  du  16  mars. 

La  séance  est  levée. 


VARIÉTÉS 


Histoire  des  plantes  (1). 

Par  M.  H.  Bâillon,  professeur  d’histoire  naturelle  médicale 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

GÉRAN1ACÉES.  -  LINACÉES.  —  TRÉMANDRACÉES.  —  POLYGALACÉES.  — 

VOCHYS1ACÉES.  —  EUPHORBIACÉES.  —  TÉRÉBINTHACÉES.  —  SAPINDACÉES. 
-  MALPIGHÙCÉES.  —  MÉLIACÉES. 


Avec  ce  cinquième  volume,  M.  le  professeur  Bâillon  aborde  l’his¬ 
toire  des  «  Géraniacées».  Pour  le  savant  professeur,  l’indépendance 


(1)  Tome  V.  —  Grand  in-8°  avec  461  figures.  Prix  :  25  francs.  —  Paris, 
Hachette  et  Ce. 
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des  carpelles  étant  un  caractère  fondamental,  il  donne  à  la  série  des 
«  Biebersteinia  »  le  pas  sur  celles  des  «Géranium  »,  qui  cependant  a 
donné  son  nom  à  la  .famille.  Après  avoir  retracé  les  caractères  des 
«  Biebersteinia  » ,  herbes  vivaces  de  la  Grèce,  de  l’Orient,  et  de  l’Asie 
centrale,  l’auteur  passe  à  la  série  des  Géraines,  puisa  celle  des  Neu- 
rada,  des  Balbisia,  des  Capucines,  des  Balsamines,  des  Floerkea,  et 
enfin  des  Surelles  ou  Oxalidées. 

Cette  énumération  surprendra  bien  des  botanistes,  mais  nous 
commençons  à  nous  habituer  à  ces  rapprochements,  très-familiers 
à  M.  Bâillon,  et  qui  reposent  sur  des  études  organographiqu.es  très- 
consciencieuses  et  tout  originales.  Pour  l’auteur,  les  caractères  les 
plus  importants  pour  distinguer  les  séries  ou  les  genres  sont  tirés  de 
la  configuration  du  réceptacle,  de  la  forme  régulière  ou  irrégulière 
des  fleurs,  du  nombre  des  étamines,  de  la  situation  des  carpelles  par 
rapport  aux  pièces  du  périanthe,  de  leur  indépendance  ou  de  leur 
union,  de  l’organisation  du  fruit  et  de  son  mode  de  déhiscence,  du 
nombre  et  de  la  direction  des  ovules  et  des  graines.  Les  autres  ca¬ 
ractères  qui  varient  d’un  genre  à  l’autre  sont  :  le  mode  de  préflo¬ 
raison  du  calice,  la  présence  ou  l’absence  de  pétales,  le  nombre  des 
étamines  fertiles  et  stériles,  celui  des  loges  ovariennes,  la  consis¬ 
tance  du  péricarpe  et  la  configuration  de  l’embryon. 

Les  six  cents  espèces  environ  de  ce  groupe  appartiennent,  pour  les 
cinq  sixièmes,  à  l'ancien  monde.  Toutes  les  Balbisîées  sont  originaires 
de  l’Amérique  du  Sud  ;  il  en  est  de  même  des  Capucines,  des  Floer¬ 
kea  et  des  Hypseocharis.  Les  Averrhoa,  Dapahia  et  Biebersteinia 
(moins  un)  sont  asiatiques.  .Les  Monsonia  sont  asiatiques  et  surtout 
africains.  Les  Pelagonium  appartiennent  à  l’Afrique  aüstrale,  à  l’O¬ 
rient,  à  l’Afrique  boréale,  même  à  l’Australie  et  à  la  Nouvelle-Zé¬ 
lande. 

Les  propriétés  des  Géraniacées,  assez  variées,  semblent  cependant 
pouvoir  être  rapportées,  d’une  part,  aux  excitants,  stimulants,  et,  de 
l’autre,  aux  astringents.  Quelques-unes  sont  employées  en  teinture. 
Un  certain  nombre  sont  désagréables  ou  agréables  à  l’odorat,  sui¬ 
vant  leur  huile  essentielle.  Les  Oxalidées  ont,  comme  certains  gé¬ 
raniums,  des  tubercules  comestibles. 

M.  Bâillon  arrête  son  «  généra  »  des  Géraniacées  de  la  manière 
suivante  :  • 

I.  Biebersteinieae.  —  Biebersteinia. 

II.  Geranieae.  —  Géranium,  L.;  Erodium,  Lhér.  ;  Monsonia,  L.; 
Pélargonium,  Lhér. 

III.  Neuradeae.  —  Neurada,  L.;  Grielum,  L. 

IV.  Balbisieae.  —  Balbisia  ,  Cav.  ;  Wendtia,  Meyen.  ;  Rhyncho- 
theca,  R.  et  P.;  Viviania,  Cav. 

V.  Tropaeoléae. —  Tropaeolum,  L. 

VI.  Bahamineae.  —  Impatiens,  L. 

VIL  Floerkèae.  —  Floerkea,  W. 

VIII.  Oxalideae.  — Oxalis,  L.  ;  Hypseocharis,  Remy  ;  Aver¬ 
rhoa,  L. 

II. 

Les  «  Linacées  »  ont,  avec  les  Géraniacées,  de  telles  affinités  que 
ces  deux  groupes  ont  souvent  été  réunis. 

M.  Bâillon  en  forme  quatre  séries  :  linées,  hugoniées,  érythroxy- 
lées  et  houmiriées.  ' 

La  première  est  celle  qui  nous  donne  les  «  Lins  »;  à  la  troisième 
appartient  l’Erythroxylon  coca,- dont  on  a  fait  si  grand  bruit  dans  ces 
dernières  années.  Parmi  les  Indiens,  cette  plante  est  l’objet  d’une 
sorte  de  culte  superstitieux  ;  en  la  mâchant  avec  du  tabac,  ils  se 
procurent  une  ivresse  semblable  a  celle  du  haschich. 

Les,  «  généra  »  des  Linacées  se  composent  ainsi,  suivant  M.  Bâil¬ 
lon  : 

I.  l.ineae.  —  Linum,  L.;  Anisadenia,  Wall. 

II.  Hugonieae.  —  Hugonia,  L.;  Ochthocosmus,  Benth. ;  Ixonan- 
thes,  Jack. 

III.  Erythroxyleae.  —  Eryihroxylon,  L.;  Aneulophus,  Benth. 

IV.  iioumirieae.  —  Houmiri.  Aubl. 

III. 

La  petite  famille  des  «  Trémandracées  »  a  été  souvent  considérée 
comme  représentant  la  forme  régulière  des  Polygalacées.  M.  Bâillon 


croit  pouvoir  les  placer  entre  les  Polygalacées,  d’une  part,  dont  elles 
ont  le  gynécée  et  à  peu  près  l’androcée,  et  dont  elles  se  séparent 
par  la  régularité  de  ses  fleurs  ;  et,  d’autre  part,  les  Linacées,  dont 
elles  ont  la  corolle  régulière,  l’androcée  diplostémoné,  le  fruit 
capsulaire,  avec  la  même  direction  des  régions  de  l’ovule,  et  dont 
elles  s’écartent  par  leur  mode  de  préfloraison,  te  nombre  moindre 
des  loges  ovariennes,  et  la  différence  de  consistance  dans  l’al¬ 
bumen. 

Toutes  les  Trémandracées  sont  australiennes,  extra-tropicales,  et 
n’ont  aucune  propriété  connue. 

La  famille  renferme  trois  genres  :  Platytheca,  Staetz  ;  Tremandra, 
R.  Br.;  Tetratheca,  Sm. 

IV. 

La  famille  des  Polygalacées  est  très-naturelle,  à  part  un  ou  deux 
genres.  M.  Bâillon,  en  réduisant  à  l’état  de  simples  sections  plusieurs 
genres,  n’en  trouve  plus  que  onze,  groupés  en  trois  séries,  dont 
voici  les  caractères  distinctifs  : 

I.  Polygalées.  —  Fleurs  irrégulières,  Ovaire  à  deux  loges  ou  à 
une  seule,  par  avortement  de  la  postérieure;  rarement  à  trois  loges. 
Un  seul  ovule  descendant,  inséré  dans  l’angle  interne  de  chaque 
loge.  Fruit  sec  ou  charnu.  Embryon  pourvu  ou  dépourvu  d’albu¬ 
men.  —  Neuf  genres  :  (I.  Polygala  ;  2?.  Phlebotaenia,  Grsb.;  3.  Mu- 
raltia,  Neck  ;  4.  Mundtia,  K.;  b.  Monnina,  R.  et  P.;  6.  Gomesperma, 
Labill.;  7.  Securidaca,  L.;  8.  Carpolobia,  G.  Don,;  9?.  Trigoniastrum, 
Miq.) 

II.  Xanthophyllées.  —  Fleurs  irrégulières  de  Polygalée.  Ovaire 
uniloculaire,  à  placentas  pariétaux.  Ovules  2-œ .  Fruit  charnu.  Em¬ 
bryon  pourvu  ou  dépourvu  d’albumen.  —  Un  genre  :  (10,  Xantho- 
phyllum.,  Roxb.). 

III.  Kramériêes.  —  Fleurs  irrégulières,  résupinées.  Pétales  3,  4, 
postérieurs.  Étamines  3-S,  postérieures.  Ovaire  uniloculaire  (par 
avortement),  garni  de  deux  grosses  glandes  antéro-latérales.  Loge 
unique  (antérieure)  à  deux  ovules  descendants,  collatéraux.  Fruit 
sec,  indéhiscent  et  monosperme.  Embryon  dépourvu  d’albumen.  — 
Un  genre  :  (II,  Krameria,  Loefl.). 

Les  Polygalacées  ont  des  propriétés  assez  diverses.  Nos  polygalas 
indigènes,  très-employées  aulrefois  dans  la  médecine  des  campa- 
pagnes ,  passaient  pour  activer  la  sécrétion  lactée  des  femmes 
et  du  bétail.  Le  P.  vulgàris  passe  pour  stomachique,  tonique,  sudo¬ 
rifique,  et  quelque  peii  émétique.  On  s’en  sert  pour  fabriquer  le  thé 
vert.  Le  P.  Amara  aurait  des  propriétés  plus  intenses,  et  pourrait 
être  utile  dans  les  bronchites  chroniques  ,  les  catarrhes  et  les  hémo¬ 
ptysies.  Mais  il  faudrait  alors  qu’il  ne  fut  pas  sophistiqué  par  la  subs¬ 
titution  du  P.  Vulgàris.  Le  P.  Senega  a  joui  en  Amérique  d’un 
succès  qui  a  été  jusqu’à  l’extravagance.  Le  Ratanhia  du  commerce 
est  donné  par  des  Krameria. 

V. 

Les  «  Vochysiacées  »  sont  encore  une  petite  famille,  ballottée  par 
les  divers  auteurs,  mais  qui  semble  cependant  inséparable  des  Poly¬ 
galacées.  Elles  représenteraient  volontiers  les  séries  périgynes  de 
cette  dernière  famille;  mais  elle  s’en  distinguerait  par  leur  mode 
d’insertion,  et  l’irrégularité  de  leur  androcée.  On  va  se  rendre  com¬ 
pte  de  la  valeur  de  cette  famille  en  lisant  les  caractères  attribués 
par  l’auteur  aux  trois  séries  qui  constituent  la  famille. 

I.  Salvertiêes.  —  Ovaire  libre,  pluriloculaire.  Loges  à  deux  ovules 
descendants,  à  micropylè  supérieur  ei  extérieur.  Une  seule  étamine 
fertile.  Fruit  capsulaire,  à  graines  ailées.  Embryon  sans  albumen, 
à  cotylédons  foliacés,  conVolutés,  —  4  genres  (I.  Salvertia,  A.  S.  H.  ; 
2.  Vochysia,  J.;  3.  Qualea,  Aubl.;  4?  Callisthène,  Mart.) 

II.  Erismées.  —  Ovaire  adné  à  la  concavité  du  réceptacle  (adhé¬ 
rent),  uniloculaire,  biovuté,  Ovules  ascendants,  à  micropylè  infé¬ 
rieur  et  extérieur.  Une  seule  étamine  fertile,  Fruit  indéhiscent,  sama- 
roïde.  Embryon  droit,  sans  albumen.  —  1  genre  (S.Erisma.  Rudge). 

III.  Trigoniées.  —  Ovaire  libre,  sur  un  réceptacle  oblique,  à  peine 
concave  ou  très-profond,  à  plusieurs  loges  bi  ou  multi-ovulées.  An¬ 
drocée  irrégulier;  plusieurs  étamines  fertiles,  inégales.  Frjiit  capil¬ 
laire.  Embryon  droit,  entouré  d’un  albumen.  —  2  genres  (6.  Tri- 
gonia,  Aubl.  ;  7.  Lightra,  Sehomb.). 
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Toutes  les  Yochysaciées  connues,  au  nombre  d’une  centaine  envi¬ 
ron, ^habitent  les  régions  tropicales  de  l’Amérique  du  Sud.  Elles  ont 
peu  d’usages. 

Cent  quarante  gravures,  d’une  très- grande  finesse  d’exécution, 
illustrent  les  familles  que  nous  venons  de  passer  en  revue.  Les  Vo- 
chysiacées  formaient,  en  quelque  sorte,  un  pont  entre  les  Polygala- 
cées  et  les  Euphorbiacées. 

VI. 

La  famillé  des  «  Euphorbiacées  »  a  été  depuis  longtemps  l’objet 
des  recherches  èt  des  travaux  de  M.  Bâillon ,  nous  sommes  donc 
assurés  qu’elle  sera  traitée,  ici  avec  des  soins  encore  plus  grands, 
s’il  est  possible.  Passant  pour  plantes  difficiles  à  étudier,  elles  de¬ 
vaient  tenter  et  elles  ont  tenté  l’ardeur  du  botaniste  éminent  dont 
nous  parcourons  l’œuvre. 

En  1.858,  lorsqu’il  entreprit  son  «  Étude  générale  du  groupe  des 
Euphorbiacées  »,  M.  Bâillon  se  trouvait  en  présence  de  deux  cent 
soixante  genres  environ,  conservés  comme  valables.  Il  les  réduisit 
à  deux  cents  :  rejeta  les  Buis ,  les  Antidesmées ,  les  Putranjivées  et 
les  Scépacées.  Un  peu  plus  tard  Müeller  (d’Argovie)  inséra  son  grand 
travail  dans  le  «  Prodromus  » ,  comptant  cent  quatre-vingt-onze 
genres,  dont  une  douzaine  insuffisamment  connus.  Enfin  dans  ces 
derniers  temps  quelques  nouveaux  genres  ont  été  décrits,  entre 
autres  les  «  Alphandia  et  Bureavia  ». 

'Aujourd’hui  on  ne  saurait  admettre  qu’un  caractère  commun  à 
toutes  les  Euphorbiacées  :  leurs  ovules  descendants  dont  le  miero- 
pyle  est  tourné  en  haut  et  en  dehors.  Le  nombre  en  est  toujours 
défini,  mais  il  y  en  a  tantôt  un  et  tantôt  deux  dans  chaque  loge  : 
les  Euphorbiacées  sont  donc  uniovulées  ou  biovulées. 

Les  premières  se  divisent  en  cinq  séries  : 

I.  Euphorbiées.  —  2  genres  :  Euphorbia ,  L.  ;  Pedilanthus , 
Dreck. 

II.  lîicinâes.  —  3  genres  :  Ricinus,  T.  ;  Homonoya,  Lour  ;  Coelo- 
discus,  II.  Bn. 

III.  J a  trophées.  —  88  genres  :  Jatropha,  L.;  Manihot,  Plum.  ; 
Tannodia,  H.  Bn.;  Tournesolia,  Scop.,  etc. 

IV.  Crotonêes.  —  4  genres  :  Croton,  L.;  Julocroton,  Mart;  Cro- 
tonopsis,  Michx.  ;  Eremocarpus,  Benth. 

V.  Excaecariêes.  —  12  genres  :  ExcœcaTia,  L.;  Senefeldera,Mart.; 
Hura,  L.;  Dalembertia,  H.  Bn.,  etc. 

Les  «  Euphorbiacées  biovulées  »  comprennent  trois  séries  : 

VI.  Dichapétalées.  —  3  genres  :  Dichapetalum ,  Dup.-Th.;  Ste- 
phampodium,  Pœpp.  et  Endl.;  Tapura,  Aubl. 

VIL  P  hy  liant  liées.  —  37  genres  .-Wielandia,  H.  Bn.;  Savia,  W.  ; 
Amanoa,  Aubl.;  Andrachne,  L.;  Payria,  H.  Bn.;  etc. 

VIII.  Callitrichées.  —  1  genre  :  Callitriche,  L. 

Les  Euphorbiacées  présentent  toutes  les  variations  possibles  dans 
leurs  organes  de  végétation.  Tiges  herbacées,  ou  frutescentes  ou 
arborescentes  :  axes  aplatis  en  cladodes,  ou  charnus  et  cactiformes. 
Existence  d’un  suc  propre  laiteux  qui  donne  à  M.  Bâillon  l’occasion 
d’une  intéressante  dissertation.  Ce  latex  est  souvent  riche  en  caout¬ 
chouc,  il  peut  être  diversement  coloré,  même  en  rose  violacé. 

Au  nombre  d’environ  3,262  espèces,  les  Euphorbiacées  sont  inéga¬ 


lement  réparties  sur  le  globe.  Le  genre,  dont  l’aire  est  le  plus  large, 
est  le  genre  Euphorbia  qui;  du  Nord  de  l’Europe  et  de  l’Asie,  s’étend 
jusqu’à  l’extrémité  Sud  de  l’Afrique, de  la  Patagonie  et  de  la  Nouvelle- 
Zélande. 

Les  Euphorbiacées  les  plus  actives  doivent  leurs  propriétés  à  leur 
latex  ou  aux  substances  huileuses  et  résineuses  que  renferment  leurs 
graines.  (Euphorbes,  Ricins,  Médiciniers,  Pignons  d’Inde  et  Bancou- 
liers).  Il  suffit  de  les  nommer  pour  éveiller  l’idée  de  purgatifs  éner¬ 
giques.  Parfois  elles  donnent  des  graines  comestibles,  d’autres  ser¬ 
vent  à  la  teinture  ;  il  en  est  qui  sont  des  vomitifs  énergiques.  A  cette 
famille  appartient  le  trop  cél'èloré  Mancenillierj  dont  on  ne  ressent 
les  effets  funestes  que  lorsqu’on  met  en  eqntact  avec  la  peau  ou  le 
tube  digestif  le.  suc  âcre  contenu  dans  ses  organes  de  végétation. 
Plusieurs  Euphorbiacées  à  suc  caustique  servent  en  Amérique  à 
tuer  le  gibier,  à  enivrer  le  poisson.  Parmi  les  espèces  comestibles, 
plus  connues  est  le  Manihot  (Tapioca,  Cassave).  II  en  est  enfin  qui 
par  leurs  formes  bizarres  font  l’ornement  et  la  curiosité  des  serres. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Faculté  de  médecine.  —  Trimestre  de  1876.  —  Les  inscriptions, 
et  consignations  seront  reçues  au .  secrétariat,  du  lundi  3  avril  au 
samedi  16  inclusivement,  de  une  heure  à  cinq  heures. 

Les  feuilles  d’inscription  devront  être  déposées  au  bureau  la  veille 
du  jour  de  la  prise  d’inscriptions. 

Le  registre  sera  clos  le  samedi  1 5  avril,  à  cinq  heures  précises.  Passé 
ce  délai,  aucune  inscription  ne  sera  accordée  sans  une  autorisation 
rectorale  ou  ministérielle.  La  liste  des  retardataires  sera  dressée 
immédiatement  apres  la  clôture  du  registre.  Les  familles  seront  in¬ 
formées. 

Les  consignations  pour  les  examens  de  doctorat  seront  reçues  du 
tor  au  1  o  avril,  les  vendredis  et  samedis,  de  neuf  heures  à  onye  heures 
du  matin,  et. à  partir  du 15  avril,  les  mêmes  jours  de  une  heure  à 
quatre  heures. 

—  Un  concours  public  pour  une  place  d’aide  d’anatomie  sera 
ouvert  le  lundi  10  avril  1876,  à  midi,  dans  une  des  salles  de  la 
Faculté.  Tous  les  élèves  de  la  Faculté  sont  admis  à  concourir. 

Le  candidat  nommé  entrera  en  fonctions  à  la  première  vacance, 
et  au  plus  tard  le  15  mars  1878. 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté 
(bureau  des  renseignements). 

Les  inscriptions  sont  reçues  tous  les  jours  de  une  heure  à  quatre 
heures,  depuis  le  22  mars  jusqu’au  samedi  8  avril. 

—  Hôpital  Saint-Louis. —  Conférences  cliniques  des  maladies  de 
la  peau.  —  M.  le  docteur  Hillairet,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis, ; 
membre  de  l’Académie  de  médecine,  commencera  ses  conférences  le 
jeudi  30  mars  1876,  à  huit  heures  et  demie  du  matin,  et  les  conti¬ 
nuera  les  jeudis  suivants  à  la  même  heure,  (salles  Henri  IV  et  Saint- 
Louis). 

-,  _ Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19. 


Capsules  au  Matico 

de  GRIMAULT  et  C‘°,  pharmaciens. 

Ces  capsules,  à  enveloppe  de  gluten,  contiennent 
1  huile  essentielle  de  Matico  (Piper  angustifolium 
au  Pérou)  associée  au  baume  de  copahu  solidifié 
par  la  magnésie  calcinée.  Outre  ses  propriétés  spé¬ 
ciales,  l’essence  de  Matico  désinfecte  complètement 
je  baume  de  copalur  et  en  facilite  la  digestion  par 
les  estomacs  les  plus  délicats. 

Les  Capsules  au  Matico  de  Gmmault  possèdent 
une  activité  remarquable  dans  le  traitement  de  la 
Blennorrhagie  ancienne  ou  récente,  de  la  cystite 
au  col  et  des  affections  catarrhales  de  la  vessie. 
d»nvSe  :  8  , 10  capsules  par  jo.ur  ,  prises  deux  par 
après’  UBe  heUrC  aVant  l6S  repas  0U  deux  lleures 
nrfÆH,  à  ,a  Pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade, 
F  esia  uanque,  et  clans  les  principales  pharmacies. 


Capsules  Mathey-Caylus 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal , 

Au  Copahu,  au  Cubèbeet  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l'Essence  de  Santal. 

«Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le  plus 
parfait  pour  administrer  certains  médicaments  à 
odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité  réelle 
et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blennorrhagie, 
la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  l’Uréthrite  et  les 
affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY-CAYLUS, 
MM.  les  Médecins  seront  certains  de  procurer  à  leurs 
malades  des  médicaments  purs  et  parfaitement 


Nous  recommandons  à  MM.  les  Médecins 

Les  Dragées  et  l’Elixir 

du  Docteur  Rabuteau 
Lauréat  de  l'Institut  (Prix  de  Thérapeutique ) 

Les  expérimentations  faites  dans  les  Hôpi¬ 
taux  de  Paris  ont  démontré  que  les  Dragées 
et  l’Elixir  au  Protochlorure  de  Fer  du 
D’ Rabuteau  régénèrent  les  globules  rouges 
du  sang,  avec  une  rapidité  qui  n’avait  jamais 
été  observée  avec  les  autres  ferrugineux. 
Oes  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  du 
Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D’  Rabuteau  ni 
produisent  pas  la  constipation  et  sont  tolérée* 
~ar  les  personnes  les  plus  délicates. 

Détail  dans  toutes  les  Pharmacies. 

Gros  :  chez  Clin  et  O,  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Dragées 
an  Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Bagnols  Saint-Emilie  n 

.  Vin  tannique  des  hôpitaux  de  Paris. 

(1er  choix)  conservé  par  le  procédé  Pasteur. 

La  Bile,  grand  format  (80  à  90  centilitres) ,  3  fr.  — 
6  Biles,  id.  17  fr.  —  12  Biles  ,  32  fr.  — 
25  litres  en  bonbonne  d’origine  ,  50  fr.  —  Envoi 
franco  de  tous  droits  dernière  gare  française.  — 

Kina  Saint-Émilien 

au  vin  tannique  de  Bagnols  des  hôpitaux. 
Supérieur  au  Kina  au  Bordeaux,  Malaga,  etc.  — 
La  BHe,  3  fr.  —  6  Biles,  envoi  franco  en  gare,  I7,fr. 

Coca  Saint-Émilien 

au  vin  tannique  de  Bagnols  des  hôpitaux. 
Tonique  le  plus  agréable  et  le  plus  efficace.  —  La 
Bile  4  fr.  —  6  Biles,  envoi  franco  en  gare,  22  fr. 
Bosredon,  ph.,  r.  des  Francs-Bourgeois,  41,  Paris. 

Véritable  jus  de  bifteck 

du  docteur  X.  ROUSSEL 

Alimentation  reconstituante.Dépôt  général  maison  du 

Silphium,r.  Drouot,  2,  Paris.  Prix  du  flacon,  3  fr.  50. 


Coton  iodé  du  Dr  Méhu  préparé  par 

j.  TROUAS,  pharmacien  de  lre  classe , 
lauréat  {médaillé  d'or), des  hôpitaux,  lauréat  et 
ex-préparateur  ,de  l'Ecole  supérieure  de  phar¬ 
macie  de  Paris.  ,  ,  , 

Partout  où  l’iode  est  applicable  à  la  surface  de  a 
peau,  on  emploie  avec  de  grands  avantages  le 
Coton  iodé  du  Dr  Méhu.  C’est  l’agent  le  plus  favo¬ 
rable  à  l’absorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  ré¬ 
vulsif  énergique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  a 
volonté.  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleu¬ 
rodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genou ,  de 
l’épaule,  les  épanchements  articulaires,  les  épan¬ 
chements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  gan¬ 
glionnaires,  etc.,  ont  été  guéris,  sans  lésions  de  la 
peau,  en  un  court  espace  de  temps. 

Prix  du  flacon  :  3  fr.  50.  —  48,  avenue  d’Italie , 
Paris,  et  toutes  les  pharmacies. 


Maladies  de  poitrine. 

TRAITEMENT  SPÉCIFIQUE  PAR  LES 
Sirops  du  Docteur  CHURCUIUL 
à  l'hypophosphile  de  soude  ou  de  chaux. 
Sous  l’influence  des  liypophosphites  ,  la  toux  di¬ 
minue,  l’appétit  augmente,  les  forces  reviennent,  les 
sueurs  nocturnes  cessent  ,  et  le  malade  jouit  d  un 
bien-être  inaccoutumé.  . 

Exiger  le  flacon  carré  ( modèle  déposé),  la  signa¬ 
ture  du  D'  Churchill  et  l’étiquette  marque  de  fa¬ 
brique  de  la  pharmacie  Swann,  rue  Castiglione,  12, 
Paris.  —  4  fr.  le  flacon.  (. Notice  franco.) 


Sirop  reconstituant 

D’Arséniatë  de  fer  soluble 

de  A.  CLERMONT 

Licenciéès  sciences,  ex-interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
Pharmacien  à  Monlins  (Allier). 
L’Arséniatede  fer  soluble  est  reconnu  d’une  ab¬ 
sorption,  partant  d’une  efficacité  plus  régulière  et 
plus  sftre  que  celle  de  l’arséniate  de  fer  insoluble. 

Son  emploi  est  naturellement  indiqué  dans  la  chlo¬ 
rose.  \’anémie,\‘à  cachexie  paludéenne,  la  phthisie 
pulmonaire,  les  maladies  de  la  peau,  les  névral¬ 
gies,  le  diabète,  etc. 

Chaque  cuillerée  à  café  représente  exactement 
i  milligramme  d’Arséniate  de  fer  soluble. 

Ph.  E.  GRILLON,  *5,r.  Gramniont,  Paris 
ET  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES. — Fl.  2  fr.  50. 
vente  en  gros:  E.  QRiLLON,27,r.  Rambuteau,  Pans. 


Pepsine  Boudault 

seiile  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  - 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
1868,  1872  et  1873  pour  excellence  et  supériorité 
de  fabrication. 

Dyspepsies,  gastrites,  gastralgies  et  aulres  trou 
blés  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  : 

PEPSINE  BOUDAULT  EN  POUDRE ,  par  flacon 
de  30  grammes.  —  Dose  de  O  S  50  à  1  gramme  à  cha¬ 
que  repas. 

PEPSINE  BOUDAULT  EN  POUDRE  par  flacon 
de  10  prises  de  t  gramme. 

ÉLIXIR  et  VIN  DE  PEPSINE  BOUDAULT.  — 
Dose  :  une  cuillerée  à  bouche. 

PASTILLES,  DRAGÉES,  PILULES  de  PEPSINE 
BOUDAULT.  —  Dose  de  3  à  5. 

Exiger  le  cachet  Boudault.  —  Ancienne  pharmacie 
Boudault,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


Fer  dialysé  Bravais 

pharmacien-chimiste  à  Paris. 

Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est  une  des  plus 
importantes  préparations  ferrugineuses.  C’est  du 
peroxyde  de  fer  à  l’état  liquide,  et,  par  conséquent, 
se  présentant  dans  les  meilleures  conditions  d’ab¬ 
sorption  de  plus,  c’est  le  fer  dans  son  état  de  com¬ 
binaison  le  plus  simple,  c’est-à-dire  uni  à  l’oxygène 
et  à  l’eau,  à  l’exclusion  de  tout  acide.  Il  résulte  des 
rapports  des  principaux  médecins  qui  l'ont  essayé 
dans  les  hôpitaux  qu’il  ne  produit  ni  constipation 
ni  diarrhée,  ni  fatigue  de  l’estomac  et  qu’il  ne  ne., 
cit  pas  les  (lents.  Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est 
le  seul  ayant  obtenu  une  première  médaille  à  l’Ex¬ 
position  de  Paris,  1875.  —  Le  seul  admis  dans  tous 
les  hôpitaux.  —  Le  flacon,  5  francs.  —  Usine  à  As¬ 
nières.  —  Dépôt  pour  la  vente  en  gros  et  expor¬ 
tation  :  MAISON  RAOUL  BRAVAIS  et  Ci»  ,  rue 
Lafayette,  13  (quartier  de  l’Opéra),  où  se  trouvent 
aussi  le  Sirop  de  fer  dialysé  Bravais,  les  Pilules 
de  fer  dialysé  Bravais,  les  Pastilles  de  fer  dialysé 
Bravais  et  la  Liqueur  de  fer  dialysé  Bravais. 

Pour  éviter  les  contrefaçons  ,  MM.  les  médecins 
iont  priés  de  vouloir  bien  prescrire  :  Fer  dialysé 
Bravais,  et  exiger  - 

POMANTVE)Tsur  cba 


T^pilepsie .  Hystérie .  N  évroses . 

P  J  Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  etd’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti¬ 
fiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromurée 
en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  ,  tient  à 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè- 
is  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  ruede  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


que  flacon  la  mar- 
quede  fabrique  et  la 
signature  ci-contre. 


humatismes.  Guérison  parla 

Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  svlvestre. 
REYNAUD,  chemisier, 22,  rue  de  la  Paix,  Paris. 


R: 

i 


VIANDE  ET  QÜINA. 

Vin  Aroud  au  quina 

el  aux  principes  solubles  de  la  Viande. 
MÉDICAMENT-ALIMENT  ,  d’une  supériorité  in¬ 
contestable  sur  tous  les  vins  de  quina  et  sur  tous 
les  toniqueset  nutritifs  connus,  renfermant  tous  les 
principes  solubles  des  plus  riches  écorces  de  quina 
et  de  la  viande,  représentant  par  30  grammes,  3  gr. 
de  quina  et  27  gr.  de  viande.  —  Prix  :  5  fr. 

Pharmacie  AROUD,  4,  rue  Lanterne,  à  Lyon, 
et  toutes  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


B 


r  o  mures  spéciaux 

DE  PENNÉS  ET  PELISSE. 


1  gramme  par  cuillerée  à  soupe  ( Congestions  céré¬ 
brales,  Hémiplégies,  Paralysie).  Le  flacon  ,  6  fr. 

Sirop  ad  Bromure  de  Sodidm  pur  ,  contenant 
.  gramme  50  cent,  par  cuillerée  à  soupe  (Névroses, 
Névralgies,  Spasmes,  Troubles  dans  le  sommeil). 
Le  flacon,  5  fr. 

Nota.  —  Exiger  la  marque  de  fabrique  et  les  deux 
signatures. 

Vente  en  gros  :  rue  de  Lafran,  2,  Paris. 

Dépôt  :  pharmacie  Pennés  et  Pelisse  ,  rue 
Écoles,  49,  et  dans  les  principales  pharmacies. 


Extrait  de  Koumys-Edward 

—  conservant  indéfiniment  pour  faire  le  Koumys 
....-même.  Seul  expérimenté  et  admis  dans  les 
hôpitaux  de  Paris.  Médaille  d’or  à  l’Exposition  de 
Paris,  1875.—  Paris,  14,  rue  de  Provence. 
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iande  crue  et  alcool 

ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 

Employé  avec  succès  dans  le  traitement  des  ma. 
ladies  consomplives,  phthisie,  diabète,  cachexie 
palustre. 

Par  la  réunion  de  l’alcool  et  de  la  viande  crue , 
cet  élixir  constitue  un  des  plus  puissants  analepti¬ 
ques  connus ,  très-utile  dans  les  convalescences, 
l'anémie,  l’épuisement.  Aucun  autre  produit  nepeul 
lui  être  comparé  pour  les  propriétés  stimulantes  et 
réparatrices.  —  3  fr.  50,  à  la  pharm. ,  82,  rue  Ram¬ 
buteau.—  Gros,  8,  rue  Neuve-Saint-Augustin,  Paris. 


Y1 


in  bi-digestif  de  Ghassaing 

.  A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIA STASE. 

Rapport  favorable  de  l'Académie  de  médecine) 
de  Paris,  le  29  mars  1804  ) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct ,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui  dis¬ 
sout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés ,  à  la 
Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  aliments  fé¬ 
culents  pour  les  transformer  en  glycose  et  les  ren¬ 
dre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

-  Us  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un  mé¬ 
dicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
polir  CC  j  jj-'  J-r-'-A-:-.- 


Digitaline  cristallisée 

Principe  pur,  défini  de  la  Digitale,  découvert 
par  A.  NATIVELLE,  pharmacien.  —  Prix  Orfilade 
6,000  francs  décerné  par  l’Aca.iémie  de  médecine, 
séance  du  19  mars  1872. 

Se  prescrit  en  GRANULES  et  en  SIROP.  Un  gra 
nule  agit  mieux  que  quatre  granules  de  digitaline 
amorphe.  Chaque  flacon  de  Sirop  porte  une  mesure 
dosant  un  quart  de  milligramme  de  digitaline.  - 
Dans  toutes  les  pharmacies.  —  Détail,  rué  Coqùil- 
Hère,  25. —  Gros  :  rue  delà  Perle,  11. 
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Solution  Bourguignon 

au  chlorhydro-phosphnte  de  chaux 

Le  plus  énergique  et  le  plus  rationnel  de  tous  Ie3 
reconstituants.  —  Titrée  à  1  gramme  par  cuillerée 
à  bouche.  Le  meilleur  succédané  de  l’huile  de  foie 
de  morue.  —  Se  prend  dans  l’eau  rougie;  deux  cuil¬ 
lerées  à  chaque  repas. —  Dans  toutes  les  pharmacies. 


Alcaloïdes,  poisons,  tous  médicaments  dosés  par 

Garnier-Lamoureux  et  Cie 

sous  forme  de  Granules  et  Dragées.  — Mé¬ 
daille  d’or,  Exposition  de  Paris,  1875.  —  Vin  et 
Sirop  iodo-phosphatés  de  quinquina  ferrugineux 
de  VIÉ-GARNIER. —  P  trio  VIÉ-GARNIER,  213,  rue 
St-Honoré,  Paris.  —  (Exiger  le  nom  et  l’adresse.) 


Tamar  indien  Grillon. 

FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation,  Hémorrhoïdes  ,  la  Migraine, 
in  drastique  :  Aloès,  podophile ,  scam- 

. .  .  de  jalap.etc. 

Pli. GRILLON,  25,  r.  Grammont.  Paris.  Bte  2  fr.  50. 


Bains  d’Eaux  mères  de 

SAi,SES-©E-BÉARW  (Basses-Pyrénées). 
Eaux  mères  chlorurées  sodiques  bromo-iodurées 
et  sels  concentrés  d’eaux  mères  pour  bains  chez  soi. 
—  Un  litre  pour  un  bain.  —  Flacon,  I  fr.  50.  —  Ra¬ 
chitisme,  lymphatisme,  scrofules,  nécroses. 
Dépôts  :  A  Paris,  Pharm.  centrale  de  France,  7, 
le  de  Jony.  —  Province ,  les  princip.  pharmacies. 
—  A  Salies-de-Béarn,  au  directeur  des  Bains.  , 


Y  in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris,  contre  l’anémie ,  la  chlorose,  les 
—auvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 


A  ffections  de  poitrine,  rhumes 
XlLetc.—  «  J'ai  prescrit  plusieurs  fois  le  SIROP 
antiphlogistique  de  M.  ISH1AXT,  il  m’a  paru  rem¬ 
plir  parfaitement  l’effet  qu’on  doit  en  attendre. 

«  Signé  :  Guersant, 

«  Professeur  à  la  Faculté  de  médecine, 
membre  de  l’Académie. 

«  28  novembre  1828.  »  ’  . 

Pharmacie  BRÏANT,  150,  rue  de  Rivoli,  Paris. 
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Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  trait 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1er  de  chaque  m 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


s’abonne  hors  de  Paris 

iaux  des  Messageries  et  chez  les  Libr 
tires  non  affranchies  sont  refusées. 


AL  COBPS  MÉDICAL.  —  On  actedu  10  octobre  lf 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encourageir-— 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  àut 
prix  d’abonuement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui 
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mois.  .  .  16  — 


SOMMAIRE.  —  PnÈMiEK-PÂKis.  - —  Hôpital  Saint- Antoine.  Observations  de 
dévialions  et  de  prolapsus  de  la  matrice  traités  par  l’application  de  l’an- 
neau-pessaire.  —  Du  fer  contenu  dans  la  rate.  —  Société  de  biologie.  — 
Société  médicale  des  hôpitaux.  —  Variétés.  Histoire  des  plantes.  —  Nou¬ 
velles. 


Paris,  ce  26  mars  1876. 

Une  véritable  agitation  se  fait  depuis  quelques  années  autour 
des  questions  d’assistance  et  de  secours  aux  malades  indigents. 
On  n’a  pas  oublié  les  discussions  'qui  ont  eu  lieu  soit  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  •  soit  dans  d’autres  sociétés  savantes  sur 
l’hygiène  des  hôpitaux,  sur  l’hygiène  de  l’enfaiice,r.sur  les  ma¬ 
ternités.  On  connaît  les  efforts  que  l’administration  de  l’Assis¬ 
tance  a  tentés  pour  améliorer  l’hygiène  des  hôpitaux,  les.Tno.di- 
ficalions  utiles  qu’elle  a  introduites  dans  le  régime  des  mater¬ 
nités,  les  essais  qu’elle  a  faits  récemment  pour  l’isolement  des 
maladies  contagieuses,  enfin  l’impulsion  donnée  au  service 
médical  des  indigents  à  domicile.  On  sait  les  satisfactions,  au 
moins  partielles,  qui  ont  été  données  par  les  pouvoirs  publics 
aux  vœux  exprimés  par  les  représentants  les  plus  autorisés  du 
corps  médical  :  loi  sur  l’assistance  médicale  des  campagnes, 
loi  protectrice  de  l’enfance,  etc.  Mais  plus  on  avance  dans  la 
voie  des  améliorations,  plus  les  besoins  semblent  s’accroître, 
soit  par  l’accroissement  même  du  nombre  des  nécessiteux,  soit 
que  le  bien  réalisé  augmente  les  exigences  et  fasse  ressortir  da¬ 
vantage  l’urgence  du  bien  qu’il  reste  encore  à  faire. 

Quoi  qu’il  en  soit,  de  tous  les  côtés  surgissent  des  réclama¬ 
tions  ou  des  propositions  nouvelles.  Hier  c’était  une  adresse 
des  médecins  de?  bureaux  de  bienfaisance  demandant  à  l’ad¬ 
ministration  qu’elle  les  mette  à  même  d’appliquer  utilement 
les  traitements  chirurgicaux  à  domicile.  Aujourd’hui,  c  est  la 
Société  de  chirurgie  qui,  dans  un  rapport  fait  en  son  nom  par 
une  commission,  vient  signaler  à  l’administration  l’insuffisance 
des  ressources  thérapeutiques  dans  les  affections  chirurgicales 
des  enfants  pauvres  de  Paris  et  demander  l’augmentation  des 
services  consacrés  aux  nourrices  dans  les  grands  hôpitaux,  la 
création  de  nouveaux  hôpitaux  spéciaux  pour  l’enfance  et 
l’abaisssement  de  l’àge  d’admissibilité  des  enfants  dans  ces 
établissements. 

De  l’adresse  des  médecins  des  bureaux  de  bienfaisance  nous 
ne  poumons  dire  qu’une  chose,  c’est  qu’elle  rentre  parfaite¬ 
ment,  par  son  objet,  dans  les  tendances  générales  de  notre 
temps  et  dans  l’ordre  des  idées  que  nous  avons  déjà  plusieurs 
fois  soutenues  dans  ce  journal.il  serait  difficile  assurément 
d’accumuler  plus  de  bonnes  raisons  qu’il  n’y  en  a  dans  ce  do¬ 
cument,  à  l’appui  de  l'extension  que  nos  confrères  désirent 


voir  donner  à  leurs  attributions.  Mais  y  a-  t-on  suffisamment 
pesé  toutes  des  difficultés  d’exécution,  quant  à  présent  du 
moins,  et  les  obstacles  de  toutes  sortes  contre  lesquels  on  va 
se  heurter? 

D’un  autre  côte,  le  moment  est-il  bien  choisi  pour  deman¬ 
der  la  création  de  nouveaux  hôpitaux,  alors  que  de  toutes 
parts,  dans  l’esprit  d’un  grand  nombre  de  médecins  comme 
dans  celui  de  l’administration  elle-même,  il  y  a  une  tendance 
manifeste  à  restreindre  de  plus  en  plus  l’assistance  hospita¬ 
lière  au  profit  de  l’assistance  à  domicile? 

Nous  ne  tenterions  pas  assurément  de  mettre  d’accord  deux 
aspirations  aussi  contradictoires  en  apparence.  Mais  ce  que 
l’on  peut,  ce  que  l’on  doit  chercher  avant  tout,  c’est,  en  se 
plaçant  au  point  de  vue  de  la  réalité  des  choses  et  des  possi¬ 
bilités  pratiques,  se  rendre  compte  des  motifs  principaux  qui 
semblent  devoir  faire  ajourner  encore  la  satisfaction  à  donner 
aux  vœux  des  uns  et  faire  accepter  comme  une  nécessité  pro- 
visônœ  les  mesures  proposées  par  les  autres. 

Nos  lecteurs  connaissent  déjà  les  conclusions  du  rapport  de 
la  commission  de  la  Société  de  chirurgie.  Elles  se  résument, 
comme  ils  peuvent  se  le  rappeler,  dans  la  demande  de  l’aug¬ 
mentation  du  nombre  de  lits  de  nourrices  dans  les  hôpitaux 
généraux;  l’augmentation  dans  les  deux  hôpitaux  d’enfants 
actuellement  existants  à  Paris,  ainsi  que  dans  les  hôpitaux  que 
l’administration  possède  hors  Paris,  du  nombre  des  lits  con¬ 
sacrés  aux  affections  chirurgicales;  l’abaissement,  à  titre 
exceptionnel  toutefois,  de  l’âge  d’admission  des  enfants  jus¬ 
qu’à  un  an,  l’expérience  ayant  démontré  la  fréquence  d’affec¬ 
tions  chirurgicales  graves  chez  les  enfants  au-dessous  de  deux 
ans;  enfin  la  création  de  deux  nouveaux  hôpitaux  à  Paris,  et 
d’un  troisième  hors  Paris. 

Ces  propositions  n’ont  pas  passé,  comme  on  le  sait,  sans 
quelque  opposition.  Le  système  de  l’assistance  à  domicile  et 
des  soins  et  secours  aux  consultations  a  trouvé  des  défenseurs 
au  sein  de  la  Société.  Nous  pourrions  même  ajouter  qu’en 
principe  le  système  d’assistance  à  domicile  n’a  pas  eu 
de  contradicteurs  à  proprement  parler;  car  voici  en  quels 
termes  s’exprimait  le  rapporteur  de  la  commission,  M.  Marjo- 
lin,  dans  son  rapport  :  «  Votre  commission  est  de  trop  bonne 
foi  pour  ne  pas  convenir  que  si  l’assistance  à  domicile  était 
toujours  possible,  ce  serait  la  réalisation  du  beau  idéal  de  la 
philanthropie...  Mais  les  secours  à  domicile  peuvent-ils  rem¬ 
placer  le  traitement  dans  les  hôpitaux ,  et  peut-on,  par  ce 
moyen,  suppléer  au  manque  de  lits  dans  les  hôpitaux?  » 

Sans  doute,  le  rapporteur  de  la  commission  reconnaît  que  le 
traitement  à  domicile  présenterait  des  avantages  incontestables 
au  point  de  vue  moral,  comme  au  point  de  vue  de  la  réussite 
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des  opérations,  lorsqu’il  est  véritablement  possible.  Sans 
doute  aussi,  dans  l’état  présent  des  choses,  un  grand  nombre 
d’enfants  de  la  classe  indigente  sont  traités  avec  avantage  à 
domicile  par  les  médecins  du  bureau  de  bienfaisance.  Mais 
dans  quelle  proportion  cette  assistance  à  domicile  pourrait-elle 
être  étendue  au-delà  de  ce  qu’elle  est  maintenant,  et  le  pour¬ 
rait-elle  être  assez,  notamment  pour  les  cas  de  chirurgie,  pour 
suffire  aux  besoins  de  la  population  indigente  et  combler  les 
lacunes  constatées  par  la  commission  ?  Voilà  où  est  véritable¬ 
ment  la  question. 

Les  obstacles  à  l’extension  des  soins  à  donner  aux  enfants  à 
domicile ,  il  faut  bien  le  tiire ,  sont  nombreux.  L’un  des  pre¬ 
miers,  sinon  le  premier,  serait  la  difficulté  même  que  l’on  au¬ 
rait  le  plus  souvent  à  obtenir  de  la  mère  de  famille ,  occupée 
hors  de  chez  elle  ou  absorbée  par  les  occupations  multiples  de 
son  intérieur,  si  la  famille  est  nombreuse,  tous  les  soins  minu¬ 
tieux  et  intelligents  qu’exigera  l’exécution  des  prescriptions  du 
médecin.  C’est  l’insuffisance  numérique,  quant  à  présent,  du 
personnel  médical  des  bureaux,  qui  a  déjà  de  la  peine  à  suffire 
à  la  tâche  qui  lui  est  imposée.  C’est  l’absence,  pour  les  cas 
chirurgicaux  de. tout  l’outillage  nécessaire  pour  les  opérations 
et  les  pansements.  C’est  enfin  le  danger  de  la  contagion  dans 
les  familles  où  il  y  a  plusieurs  enfants,  ce  qui  est  le  cas  le 
plus  commun. 

Sans  doute,  quelques-unes  de  ces  difficultés  pourraient  être 
levées  en  partie  par  une  faible  indemnité  accordée  aux  mères 
des  petits  malades,  ainsi  que  cela  a  été  observé,  et  par  l’aug¬ 
mentation  du  nombre  des  médecins  affectés  à  ce  service. 

Mais  il  est  un  autre  obstacle,  plus  difficile  à  lever,  qui  se 
présente  malheureusement  beaucoup  trop  souvent  dans  les 
intérieurs  des  ménages  indigents,  et  dont  on  ne  paraît  pas  gé¬ 
néralement  se  préoccuper  assez  dans  l’étude  de  cette  question  ; 
c’est  l’insuffisance  et  surtout  l’insalubrité  trop  fréquente  des 
logements  occupés  par  les  familles  indigentes ,  insalubrité  telle 
que  non  seulement  elle  constitue  une  condition  déplorable 
pour  des  enfants  malades,  mais  qu’elle  est  déjà  par  elle-même 
une  des  causes  communes  de  cet  étiolement  et  de  cette  dëgé- 
nération  physique  et  morale  dont  les  enfants  de  la  classe  indi¬ 
gente  de  Paris  ne  présentent  que  de  trop  nombreux  exemples. 

Le  rapporteur  de  la  commission  s’est  très-justement  préoc¬ 
cupé  de  ce  point  de  vue  de  la  question ,  et  en  a  fait  ressortir 
avec  une  grande  force  toute  l’importance  dans  la  question.  Il 
suffit,  en  effet,  de  jeter  les  yeux  sur  un  tableau  annexé  au  rap¬ 
port  pour  voir  combien,  soit  par  l’exiguïté  du  local ,  soit  par 
l’encombrement  et  par  l’absence  des  conditions  les  plus  élé¬ 
mentaires,  la  proportion  des  logements  insuffisants  ou  insalu¬ 
bres  est  considérable  (1).  - 

Si  l’application  de  la  loi  de  1850  sur  les  logements  insalu¬ 
bres  ,  qui  est  en  pleine  vigueur  dans  les  grandes  villes  et  no¬ 
tamment  à  Paris,  a  pu  apporter  quelque  atténuation  à  ce  triste 
état  de  choses,  toutes  les  personnes  qui  sont  à  même  de  visi¬ 
ter  fréquemment  la  demeure  du  pauvre,  comme  les  médecins 
des  bureaux  de  [bienfaisance  ,  les  médecins  de  l’état  civil,  les 
visiteurs  de  l’assistance,  savent  combien  il  reste  encore  à  faire 
à  cet  égard. 


(I)  D’après  les  renseignements  statistiques  sur  la  population  indigente  de 
Paris ,  publiés  par  les  soins  de  l’administration  générale  de  l’assistance  pu¬ 
blique,  il  y  a  à  Paris  8,669  logements  de  100  francs  et  au-dessous,  occupés 
par  des  ménages  indigents;  5,733  logements  concédés  à  titre  gratuit  ;  26,767 
logements  d’une  seule  pièce  ;  11,182  logements  composés  de  deux  pièces.  — 
Dans  un  grand  nombre  de  ces  logements,  il  y  a  deux,  trois,  quatre  et  jusqu’à 
cinq  lits  dans  la  même  pièce,  et  souvent  deux  ou  trois  enfants  couchant  dans 
le  même  lit. 

On  peut  juger  par  là  des  difficultés  que  rencontrerait  le  plus  souvent  la 
pratique  de  la  chirurgie  dans  de  pareilles  conditions. 


Tels  sont  plus  particulièrement  les'motifs  qui  rendront  en¬ 
core  de  longtemps  difficile,  sinon  impossible,  l’application 
large  et  générale  de  l’assistance  à  domicile ,  particulièrement 
pour  la  pratique  de  la  chirurgie  et  qui  justifient  au  moins  dans 
leurs  dispositions  les  plus  générales,  sinon  dans  tous  lespoints, 
les  conclusions  proposées  par  la  commission  de  la  Société  de 
chirurgie. 

Nous  n’avons  pas  à  entrer  ici  dans  la  question  des  dépenses 
qu’entraînerait  la  création  de  nouveaux  hôpitaux  demandée 
par  cette  commission  ,  bien  qu’il  y  ait  assurément  lieu  d’en 
tenir  grandement  compte.  Mais  ce  que  nous  désirerions,  c’est 
qu’en  donnant,  autant  qu’il  sera  en  son  pouvoir  ,  satisfaction 
aux  vœux  exprimés  par  la  Société  de  chirurgie  ,  l’administra¬ 
tion  de  l’assistance  ne  perde  pas  de  vue  pour  l’avenir  le  but 
qu’elle  s’est  proposée  à  elle-même ,  savoir  la  substitution  gra¬ 
duelle,  dans  les  limites  de  temps  ,  d’étendue  et  d’application 
possibles,  du  système  de  secours  à  domicile  au  régime  hospi¬ 
talier.  Eu  attendant,  nous  répéterons  volontiers ,  à  propos  de 
ces  deux  modes  d’assistance,  ce  qu’en  disait  dans  une  circons¬ 
tance  analogue  l’illustre  auteur  du  rapport  général  sur  l’assis¬ 
tance  et  la  prévoyance  publique  à  la  Chambre  des  députés  en 
1850,  M.  Thiers  :  «  Ne  gênez  aucun  bien,  n’en  arrêtez  aucun  ,, 
ce  n’est  pas  trop  des  deux  pour  soulager  la  misère.  » 

Dr  Ef.OCHIN. 


HOPITAL  SAINT-ANTOINE.  —  M.  Ddmontpallier. 


Observations  de  déviations  et  de  prolapsus  de  la  matrice 
traités  par  l’application  de  l’anneau-pessaire,  et  sui¬ 
vies  de  remarques  pratiques  sur  les  usages  de  cet 
appareil  contentif  (i). 

(Observations  recueillies  par  M.  G^ny.) 

III 

Obs.  VI.  —  Chute  complète  de  la  matrice  avec  cystocèle  et  recio- 
c'ele.  —  La  femme  P...,  âgée  de  trente-huit  ans,  a  eu  trois  enfants, 
le  premier  a  vingt  et  un  ans;  après  cette  première  couche  elle  resta, 
nous  dit-elle,  paralysée  du  sentiment  et  du  mouvement,  et  ce  n’est 
qu’au  bout  de  quatorze  mois  qu’elle  fut  rétablie  ;  aujourd’hui  il  ne 
reste  aucune  trace  des  troubles  de  la  sensibilité  et  de  la  motilité 
dont  nous  parle  cette  femme.  Elle  eut  son  dernier  enfant  à  l’âge  de 
vingt-six  ans. 

Depuis  cette  époque  elle  commença  à  souffrir  du  ventre.  Elle 
éprouvait  des  doulenrs  continuelles  à  l’hypogastre  et  dans  les  reins. 
La  station  verticale  était  très-pénible.  La  malade  ne  pouvait  sans 
souffrir  beaucoup  se  livrer  à  son  état  de  blanchisseuse ,  qu’elle 
n’abandonna  cependant  pas.  La  miction  était  'pénible  et  la  consth 
pation  opiniâtre.  Depuis  sept  ans,  l’utérus  est  dans  l’état  que  nous 
allons  décrire. 

A  l’examen  on  constate  que  l'utérus  est  complètement  sorti  de 
l’éxcavation  du  petit  bassin.  Il  se  présente  sous  l’aspect  d’une  tumeur 
volumineuse  piriforme,  ayant  environ  20  centimètres  de  longueur, 
sur  3  S  centimètres  environ  de  circonférence. 

L’utérus  en  se  déplaçant  a  entraîné  avec  lui  la  vessie  et  la  paroi 
antérieure  du  reclum,  de  sorte  que  pour  introduire  une  sonde  dans 
la  vessie,  il  faut  la  diriger  de  haut  en  bas  et  d’arrière  en  avant.  Le 
doigt  introduit  dans  le  reclum  est  obligé  de  se  recourber  d’arrière.en 
avant  pour  pénétrer  dans  sa  cavité  qui,  de  même  que  la  vessie  se 
trouve  en  dehors  du  petit  bassin. 

Le  périnée  est  complètement  défoncé. 

La  muqueuse  du  col  de  l’utérus  et  [des  parois  du  vagin  a  presque 
perdu  l’aspect  muqueux  pour  offrir  l’apparence  de  la  peau. 

Après  avoir  réduit  l’utérus ,  et  réformé  avec  le  doigt  les  culs-de- 
sac  du  vagin,  afin  de  rétablir,  autant  que  possible,  les  choses  dans 


(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  23  mars. 
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leur  situation  normale,  M.  Dumontpallier  applique  un  anneau-pes- 
saire  de  fort  calibre  n*  7  (diamètre  6  centimètres  et  demi;  épaisseur 
15  millimètres),  mais  en  priant  la  malade  à  faire  effort  comme  pour 
aller  à  la  garderobe ,  on  voyait  le  pessaire  basculer  et  se  dégager 
par  son  arc  antérieur,  comme  le  fait  l'a  tète  du  fœtus  lorsqu’elle 
s’engage  sous  l’arcade  pubienne.  Pour  remédier  à  cet  inconvénient 
on  engagea  la  malade  à  se  garnir,,  et  lorsqu’elle  allait  à  la  garde- 
robe,  on  lui  recommanda  de  maintenir  pendant  les  efforts ,  à  l’aide 
de  son  doigt,  l’arc  antérieur  du  pessaire,  ce  qui  lui  était  facile. 

La  malade  garde  ce  pessaire  environ  trois  semaines ,  sans  qu’il 
sortît,  mais  un  jour  qu’elle  avait  sans  doute  négligé  de  se  confor¬ 
mer  à  la  recommandation,  le  pessaire  tomba  pendant  les  efforts  de 
la  défécation.  On  remplaça  ce  pessaire  par  un  plus  grand,  mais  la 
malade  le  perdit  de  la  même  façon. 

M.  Dumontpallier  eut  alors  l’idée  d’adapter  à  l’anneau  une  tige 
qui,  s’insérant  sur  les  spires  qui  forment  la  charpente  du  pessaire, 
viendrait  se  fixer  sur  une  plaque  pubienne ,  maintenue  elle-même 
par  une  ceinture  et  des  sous-cuisses.  Ce  nouvel  appareil  eut  un 
plein  succès.  Dès  lors  là  malade  avait  beau  faire  effort ,  l’arc  anté¬ 
rieur  du  pessaire  immobilisépar  la  tige  métallique,  ne  s’engageait  plus 
sous  le  pubis,  et  restait  immobile.  Grâce  aux  mouvements  de  laté¬ 
ralité  que  la  malade  peut  imprimer  à  la  tige  de  son  appareil  la  mic¬ 
tion  n’est  nullement  gênée. 

Depuis  trois  semaines  cette  femme  porte  cet  appareil,  et  elle  s’en 
trouve  très-bien.  Elle  peut  se  livrer  à  toutes  sortes  de  travaux  dans 
la  salle  sans  être  incommodée  ni  voir  son  appareil  se  déranger.  Il  y 
a  quelques  jours  même,  elle  tomba  de  son  lit  en  dormant,  sans  qu’il 
en  soit  résulté  aucun  incoiivénient  fâcheux.  Depuis,  elle  est  allée  de 
rhôpital  Saint-Antoine  au  bureau  central,  ou  M.  Dumontpallier 
voulait  la  faire  voir  àM.  le  docteur  Polaillon,  chirurgien  consultant 
des  affections  utérines;  elle  n’a  nullement  souffert  durant  ce  long 
trajet;  bien  plus,  après  lui  avoir  retiré  son  appareil,  on  l’a  priée  de 
se  contracter,  mais  ses  efforts  pour  faire  sortir  son  utérus  ont  été 
vains,  l’utérus  est  resté  en  place. 

Cette  observation  est  un  exerhple  de  chute  complète  de  la 
matrice  avec  cystocèle  et  rectocèle,  c’est-à-dire  une  hernie 
de  l’utérus  et  d’une  partie  de  la  vessie  et  du  rectum,  hors  du 
petit  bassin.  Cette  espèce  de  hernie  ést  le  plus  souvent  réduc¬ 
tible.  Le  but  que  le  chirurgien  doit  se  proposer  est  donc,  après 
avoir  réduit  les  parties  herniées,  de  les  maintenir  réduites,  et 
cela  de  telle  façon  que  la  malade  puisse  vaquer  à  ses  diverses 
.occupations  sans  ressentir  de  douleur  et  sans  être  exposée  à 
voir  sortir  sans  cesse  les  organes  remis  en  place.  Dans  certaines 
circonstances,  et  même'lorsque  le  prolapsus  est  compliqué  de 
cystocèle  et  de  rectocèle,.  l’application  d’un  anneàu-pessaire 
de  dimensions  convenables  est  suffisante  si  l’orifice  vulvaire  et 
le  périnée  ont  conservé  une  certaine  contractilité  et  une  cer¬ 
taine  résistance.  L’anneau-pessaire,  dans  ces  cas,  conserve  la 
place  qu’on  lui  a  donnée  et  maintient  réduits  l’utérus,  le 
vagin  et  les  parois  du  rectum  et  de  la  vessie  qui  avaient  été 
entraînées  hors  de  la  vulve. 

Mais  si  la  vulve  et  le  périnée  déchirés  ou  relâchés  n’offrent 
plus  aucune  résistance,  il  arrive  qu’au  moindre  effort  de  la 
malade  l’anneau-pessaire  est  entraîné  hors  de  la  vulve,  et, 
lorsque  l’on  étudie  le  mode  de  sortir  de  l’anneau-pessaire) 
on  constate  que  la  paroi  antérieure  du  vagin  s’engage  au- 
dessous  de  l’arcade  du  pubis  et  que  bientôt  l'arc  antérieur  du 
pessaire  suit  la  chute  de  la  paroi  antérieure  du  vagin.  Alors,  si 
avec  le  doigt  on  s’oppose  à  l’engagement  de  l’anneau  au-des¬ 
sous  de  l’arcade  pubienne,  on  sent  que  tous  les  efforts  viennent 
s’épuiser  en  ce  point  de  résistance,  et  quoique  fasse  la  femme 
elle  ne  peut  plus  faire  sortir  le  pessaire,  et  toutes  les  parties 
soutenues  parle  pessaire  restent  maintenues  dans  le  petit  bas¬ 
sin  et  conservent  leurs  rapports  normaux. 

L’indication  était  donc  facile  à  saisir,  il  fallait,  au  moyen 
d’un  appareil  aussi  simple  que  possible,  empêcher  l’arc  anté¬ 


rieur  de  l’anneau-pessaire  de  s’engager  au-dessous  de  l’arcade 
pubienne.  Pour  obtenir  ce  résultat,  nous  avons  fait  fixer  une 
tige  métallique  sur  l’arc  antérieur  de  l’anneau,  et  après  avoir  dé¬ 
crit  une  courbure  convenable,  la  tige  métallique  vient  prendre 
un  point  d’appui  sur  une  armature  sus-pubienne  aussi  simple 
que  possible  et  qui,  par  sa  disposition  à  claire-voie  et  des  liens 
convenables,  fait  pour  ainsi  dire  corps  avec  la  région  pubienne. 
De  la  sorte,  nous  conservons  à  l’anneau  une  certaine  mobilité, 
qui  lui  permet  de  ne  blesser  aucun  des  organes  avec  lesquels  il 
est  en  contact,  le  col  de  l’utérus  s’engage  dans  l’intérieur  de 
l’anneau,  et  de  plus,  la  tige,  qui  relie  l’anneau  à  la  ceinture 
pubienne,  empêche  l’anneau-pessaire  de  sortir  hors  de  la  vulve. 

Nous  ne  croyons  pas  devoir  insister  longuement  pour  faire 
ressortir  les  avantages  de  ce  dernier  appareil,  il  ne  nous  con¬ 
vient  pas  non  plus  de  faire  la  crilique  de  tous  les  appareils 
inventés  jusqu’à  ce  jour  pour  maintenir  le  prolapsus  utérin 
compliqué  de  cystocèle  et  de  rectocèle;  rappelons 'seulement 
que  le  grand  inconvénient  de  presque  tous  ces  appareils  est  de 
repousser  directement  et  immédiatement  le  col  de  l’utérus. 

Les  chirurgiens  qui  ont  eu  recours  à  ces  appareils  savent  quel¬ 
les  sont  les  Conséquences  de  cette  action  directe  sur  le  col  de 
rütéfus.  Au  contraire,  l’appareil  que  nous  avons  mis  en  usage 
chez  la  femme  P...,  n’agit  directement  que  sur  les  parois  du 
vagin,  et  laisse  une  certaine  liberté  au  col  et  au  corps  de  l’uté¬ 
rus;  aussi  n’a-t-on  pas  à  craindre  avec  cet  appareil  de  déter¬ 
miner  des  ulcérations  du  col  et  des  flexions  du  col  sur  le  corps 
de  l’utérus. 

L’observation  YI,  qui  précède  ces  remarques,  prouve  les  ser¬ 
vices  que  l’on  peut  retirer  de  cet  appareil  qui,  assurément,  est 
de  beaucoup  le  plus  simple  et  le  moins  coûteux  de  tous  les 
appareils  de  ce  genre. 

Obs.  VII.  —  Latéroversion  gauche.  —  Rétroversion.  —  La  femme 
V..Î,  âgée  de  quarante-trois  ans,  qui  jouit  d’une  santé  relativement 
bonne,  est  cependant  fatiguée  par  les  soins  de  son  ménage  et  d’une 
nombreuse  famille.  Elle  a  eu  sept  enfants  en  quelques  années.  Les 
couches  se  sont  bien  passées.  A  la  suite  de  la  dernière,  qui  ne  fut 
pas  plus  laborieuse  que  les  autres,  elle  eut  une  métrorrhagie  abon¬ 
dante  trois  semaines  environ  après  son  accouchement,  sans  qu’elle 
pùt  trouver  une  cause  à  cette  perte  de  sang.  Elle  fut  contrainte  alors 
de  garder  le  lit  pendant  quatre  ou  cinq  mois.  Depuis  elle  s’était  com¬ 
plètement  rétablie  et  n’avait  rien  ressenti  du  côté  des  organes  géni¬ 
taux  pendant  plusieurs  années. 

Il  y  a  environ  quatre  mois,  elle  s’aperçut  qu’elle  avait  des  flueurs 
blanches,  ce  qui  ne  lui  était  jamais  arrivé.  Puis  dans  le  même  temps, 
au  sortir  d’un  bain  très-chaud,  nous  dit-elle,  elle  fut  prise  d'une  hé¬ 
morrhagie  utérine  assez  abondante  ;  c’était,  du  reste,  au  moment  de 
son  époque  menstruelle.  Elle  ressentit  alors  de  vives  douleurs  dans 
le  ventre,  dans  le  côté  gauche  surtout.  La  malade  ne  se  reposa  pas. 
Elle  était  obligée,  comme  beaucoup  de  femmes  du  peuple,  de  sur¬ 
monter  ses  souffrancés  pour  remplir  ses  devoirs  de  mère  de  famille. 
Les  pertes  sanguines  durèrent  environ  quinze  jours,  puis  elles  cessè¬ 
rent  graduellement.  Cependant  les,  douleurs  qu’éprouvait  la  malade 
dans  le  bas-ventre  ne  diminuèrent  pas.  Eileles  compare  à  des  lames 
de  couteaux  qu’on  lui  enfoncerait  dans  le  ventre. 

Voyant  ,  ses  douleurs  persister,  et  se  trouvant  à  bout  de  forces, 
elle  fit  appeler  un  médecin  qui  lui  donna  ses  soins  pendant  deux 
mois  environ.  Il  est  fort  difficile  de  savoir  comment  se  trouvaient  les 
organes  génitaux  internes  à  ce  moment-là,  car  le  médecin  ne  fit 
que  cautériser  le  col  utérin  tous  les  jours  pendant  six  semaines,  di¬ 
sant  à  sa  cliente  qu’elle  avait  un  commencement  d’ulcère.  La  malade 
fut  ensuite  environ  six  semaines  sans  souffrir;  mais  au  bout  de  ce 
temps  de  bien-être,  la. malade  qui  avait  repris  des  forces,  et  ne  res¬ 
sentait  plus  aucune  douleur,  éprouva  des  maux  de  reins  atroces  pour 
la  première  fuis.  Elle  se  plaignait  aussi  de  douleurs  dans  le  côté  gau¬ 
che  avec  irradiation  dans  la  cuisse  du  même  côté.  Lorsqu’elle  mar¬ 
chait,  la  jambe  gauche  se  fatiguait  très-rapidement. 


292 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


La  malade  continua  ses  occupations  pendant  un  certain  temps; 
mais  ses  douleurs  ne  cessant  pas,  et  ses  ressources  ne  lui  permettant 
pas  de  faire  appeler  de  nouveau  un  médecin,  elle  se  décida  à  venir 
à  l’hôpital  demander  une  consultation. 

Par  le  toucher  vaginal,  on  trouve  une  latéroversion  gauche  et  une 
rétroversion  complète;  le  col  est  derrière  je  symphise  du  pubis 
L’utérus  fait  une  saillie  considérable  dans  le  rectum,  ce  que  l’on 
cçnstate  à  l’aide  du  toucher  rectal.  11  n’y  a  pas  d’abaissement. 

En  appliquant  le  spéculum,  on  ne  constate  pas  de  laxité  du  vagin, 
l’instrument  vient  butter-,  contre  le  fond  du  cul-de-sac  rétro-utérin, 
il  faut  aller  avec. le  bec  de  l’instrument  chercher  le  col  derrière  la 
symphise  pubienne  pour  l’engager  entre  les  deux  valves  du  spécu¬ 
lum. 

Les  organes  sont  sains;  le  col  ne  porte  pas  de  trace  d’ulcération. 
On  applique  alors  à  la  malade  un  pessaire,  n°  5  (diamètre,  six  cen¬ 
timètres;  épaisseur  de  la  circonférence,  12  millimètres),  en  intro¬ 
duisant  de  nouveau  le  spéculum,  on  constate  que  l’utérus  a  repris 
sa  position  normale,  et  le  col  vient  s’engager  entre  les  valves  du 
spéculum. 

Descendue  du  lit  d'examen,  la  malade  nous  dit  que  non  fondement 
est  moins  chargé  et  qu'elle  est  plus  légère.  On  la  pria  de  revenir 
nous  voir. 

Nous  l’avons  revue  deux  fois  depuis  le  jour  ou  on  lui  a  placé  l’an- 
neau-pessaire.  Ses  douleurs  lombaires  ont  en  partie  disparu,  la  sen¬ 
sation  de  poids,  si  pénible  à  ces  malades,  n’existe  plus. 

Il  ressort  de  la  lecture  de  ce  fait  que,  chez  des  malades  qui 
à  la  suite  d’une  inflammation  pelvienne  ont  conservé  des  adhé¬ 
rences  ou  des  engorgements  chroniques  péri-utérins  avec  la¬ 
téroversion,  on  peut  encore  appliquer  avec  avantage  l’anneau- 
pessaire  pourvu  que  les  culs-de-sac  soient  restés  assez  souples 
pour  recevoir  la  circonférence  de  l’anneau-pessaire.  Dans  les 
cas  où  il  n’y  a  pas  de  laxité  du  vagin,  si  le  cul-de-sac  latéral 
est  modifié  dans  sa  forme  et  dans  son  étendue  par  une  inflam¬ 
mation  ancienne  qui  a  cessé  d’être  douloureuse,  on  peut  en¬ 
core  appliquer  l’anneau-pessaire  en  ayant  soin  de  choisir  un 
anneau  de  diamètre  convenable  et  à  circonférence  de  peu  d’é¬ 
paisseur,  8  à  10  millimètres.  L’élasticité  de  l’instrument  et  son 
peu  d'épaisseur  le  rendent  facilement  supportable,  et  il  soutient 
suffisamment  la  matrice  pour  faire  disparaître  les  douleurs  qui 
étaient  la  conséquence  de  la  déviation  utérine.  L’anneau  du 
reste  ne  doit  jamais  être  appliqué  lorsqu’il  y  a  des  douleurs 
de  pelvi-péritonite  ou  des  engorgements  douloureux  des  liga¬ 
ments  larges;  et  c’est  à  guérir  les  accidents  inflammatoires 
aigus  ou  chroniques  que  le  médecin  doit  d’abord  apporter 
tous  ses  soins. 


DU  FER  CONTENU  DANS  LA  RATE. 

Par  MM.  Picard  et  Malassez. 

Après  avoir  montré  qu’il  existe  dans  la  rate  une  quantité  de  fer 
qu’il  est  impossible  d’attribuer  au  sang  qui  baigne  l’organe  et  qu’une 
partie  de  ce  fer  est  susceptible  de  sortir  de  la  rate  à  l’état  d’hé¬ 
moglobine,  surtout  pendant  la  paralysie  des  nerfs  qui  se  rendent  à 
l’organe,  une  question  importante  restait  à  résoudre.  Il  fallait  savoir 
s’il  existait  dans  la  rate  une  substance  ferrugineuse  spéciale  ou  si  le 
fer  y  était  purement  et  simplement  à  l’état  d’hémoglobine  distincte 
de  celle  du  sang  et  fixée  sur  les  éléments  propres  de  la  glande,  si 
cette  substance  en  un  mot  s’y  trouvait  accumulée  par  avance  et 
toute  préparée. 

Après  des  tâtonnements  inévitables,  en  présence  de  ces  deux 
hypothèses,  l’expérience  a  fini  par  démontrer  que  c’est  la  seconde 
qui  exprime  la  vérité  et  qu’il  y  a  dans  la  rate  une  grande  quantité 
d’hémoglobine  distincte  de  celle  du  sang;  l’expérience  qui  permet 
d’affirmer  cette  proposition  est  facile  à  reproduire.  Elle  est  connue 
dans  son  principe  et  a  permis  déjà  à  Kühne  de  démontrer  l’existence 
dans  les  fibres  musculaires  d’une  faible  proportion  d’hémoglobine 
combinée. 


Elle  consiste  à  laver  au  préalable  les  vaisseaux  de  l’organe  avec 
une  solution  de  sel  marin  qui  ne  dissout  pas  l’hémoglobine;  on  peut 
constater  au  microscope  le  moment  précis  où  le  liquide  qui  sort  par 
la  veine  ne  contient  plus  de  globules  sanguins,  et  on  peut  affirmer 
qu’alors  il  n’y  a  plus  de  sang  dans  l’organe  en  quantité  appréciable. 
Or,:  si  à  ce  moment  (l’organe  est  encore  fortement  coloré  en  rouge) 
on  fait  passer  dans  l’artère  un  courant  d'eau,  on  voit  que  presque 
immédiatement  le  liquide  se  met  à  couler  par  la  veine  colorée  en 
rouge,  et  en  même  temps  on  constate  que  l’organe  perd  rapide¬ 
ment  sa  teinte  rouge  pour  en  revêtir  finalement  une  jaune  paille  très- 
faible. 

On  obtient  ainsi  et  avant  d’arriver  à  ce  terme,  plusieurs  litres 
d’une  solution  rouge. 

Dans  cette  opération  on  a  enlevé  au  tissu  de  la  rate  une  matière 
rouge  qui  le  colorait,  laquelle  matière  non  entraînée  par  la  solution 
de  sel  marin  a  été  dissoute  par  l’eau.  Il  est  facile  de  démontrer  que 
cette  matière  est  de  l’hémoglobine  :  à  J’aide  du  spectroscope  on 
constate,  en  effet,  qu’elle  donne  les  deux  raies  de  l’hémoglobine 
oxygénée;  que  ces  deux  raies  sont  remplacées  après  action  des 
agents  réducteurs  par  la  raie  unique  de  l’hémoglobine  réduite. 

On  constate  également  qu’elle  absorbel’oxygène  et  que  cetoxygène 
est  déplacé  par  l’oxyde  de  carbone,  volume  à  volume. 

Si  cette  expérience  montre  qu’il  y  a  dans  la  rate  une  forte  quan¬ 
tité  d’hémoglobine  qu’on  peut  du  reste  démontrer  directement  sur 
les  cellules  de  la  rate  à  l’aide  du  microspectroscope ,  elle  ne  saurait 
établir  que  tout  le  fer  qu’on  extrait  de  cet  organe  doit  être  attribué 
à  cette  substance. 

Pour  prouver  ce  second  fait ,  il  faut  après  le  lavage  rechercher  le 
fer  qui  pourrait  rester  dans  l’organe. 

Or  les  analyses  qui  ont  été  faites  dans  ces  conditions,  montrent  que 
la  presque  totalité  du  fer  a  été  entraîné  par  l’eau  et  que  le  fer  a 
disparu  de  l’organe  comme  l'hémoglobine  qui  y  existait,  en  d’autres 
termes  elles  prouvent  que  normalement  le  fer  de  la  rate  est  purement 
et  simplement  à  l’état  d’hémoglobine,  hémoglobine  fixée  sur  les 
cellules  de  cet  organe  qui  doit  être  envisagé  comme  un  réservoir  de 
cette  matière. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 


Séance  du  25  mars  1876.  —  Présidence  de  M.  Parrot. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

COMMUNICATIONS 

Aconitine.  —  m.  uaborde,  pour  répondre  aux  réclamations  qui 
lui  ont  été  faites  dans  la  dernière  séance  relativement  à  la  formule 
de  l’aconitine,  fait  connaître  cette  formule,  telle  qu’a  cherché  à  la 
déterminer  M.  Duquesnel  dans  son  excellent  travail  sur  cet  alcaloïde. 
Voici  cette  formule  :  Cr,‘  H40  AzO20.  Elle  diffère  sensiblement  de  celle 
qui  avait  été  donnée  auparavant  et  qui  était  la  suivante  :  C60H47AzOu, 
où,  d’après  M.  Wurtz,  C30H47AzO7. 

m.  rabuteau  fait  observer  que  ces  formules  avaient  été  déjà  don¬ 
nées  auparavant,  mais  qu’elles  ne  reposent  pas  encore  sur  des  données 
assez  positives  pour  devoir  être  regardées  comme  absolument  exactes. 
Ce  n’est  pas,  suivant  lui,  un  procédé  scientifique  que-d’admettre  plu¬ 
sieurs  espèces  d’aconitine  avant  de  pouvoir  fournir  les  formules 
exactes  de  chacune  de  ces  espèces.  On  peut  dire  qu’il  y  a  plusieurs 
espèce  d’aconit  et  qu’il  y  en  a  de  plus  dangereuses  les  unes  que  les 
autres,  mais  on  ne  peut  pas  dire  qu’il  y  a  plusieurs  espèces  d’aco¬ 
nitine. 

m.  laborde  fait  observer  à  la  Société  qu’il  n’a  jamais  dit  qu’il  y 
eût  diverses  espèces  d’aconitine.  Il  a  toujours  eu  soin  d’ajouter  au 
mot  :  aconitine,  les  mots  :  provenant  de  telle  ou  telle  variété 
d’aconit. 

Vibrions.  Bactéries.  —  m.  martin  lit  un  travail  sur  ce  sujet. 
Il  s’est  livré  à  un  grand  nombre  de  recherches  personnelles  sur  cette 
question,  et  contrairement  à  ceux  qui  admeltentque  les  vibrions  sont 
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des  végétaux,  il  est  arrivé  à  cette  conclusion,  que  la  bactérie  n’est 
pas  un  mycélium  analogue  à  celui  du  champignon  ;  que  les  granula¬ 
tions  ne  sont  pas  des  spores,  puisqu’elles  ne  formentpas  le  mycélium, 
comme  cela  a  lieu  pour  les  spores  d’un  champignon,  et  que  les 
vibrions  sont  composés  d’élémeùts  contractiles  vivants. 

Une  discussion  s’engage  sur  cette  question  entre  MM.  Martin  et 
Rabuteau. 

Du  fer  contenu  dans  la  rate.  —  m.  picard,  en  son  propre 
nom  et  au  nom  de  m.  malassez,  fait  une  communication  sur  ce 
sujet.  (Voir  plus  haut.) 

A  cinq  heures,  la  Société  se  forme  en  comité  secret. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 


Séance  du  24  mars  1876.  —  Présidence  de  M.  Laboulbène. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

PRÉSENTATION  DE  MALADES 

Myélite  aiguë.  —  m.  laveran  présente  un  malade  atteint  de 
myélite  aiguë  antérieure. 

Maladie  professionnelle.  —  m.  laboulbène  présente  un  ma¬ 
lade  qui  offre  un  exemple  curieux  de  maladie  professionnelle.  C’est 
un  ouviier  qui  travaille  dans  les  couleurs  d’aniline.  Les  pieds,  les 
mains  et  les  cheveux  de  cet  homme  sont  d’une  coloration  rouge 
violet.  D’ailleurs,  très-peu  intelligent,  il  n’a  pu  donner  des  rensei¬ 
gnements  précis  sur  la  profession  qu’il  exerce  ;  mais  il  résulte  de 
ses  déclarations,  qu’il  travaille  dans  une  grande  pièce,  où  se  trou¬ 
vent  de  grandes  cuves  dans  lesquelles  se  préparent  les  couleurs 
d’aniline,  de  telle  sorte  que  l’atmosphère  de  cette  pièce  est  en  peu 
de  temps  remplie  de  vapeurs  d’aniline.  Cet  homme  a  travaillé  pen¬ 
dant  un  mois  dans  cet  atelier  sans  présenter  d’autres  accidents  que 
cette  coloration  rouge  violet  des  mains,  des  pieds  et  des  cheveux. 
Après  ces  deux  rqois,  il  a  commencé  à  se  plaindre  de  démangeai¬ 
sons  à  la  verge,  aux  bourses,  et  a  vu  ces  parties  se  tuméfier.  Trois 
mois  après,  il  a  éprouvé  des  troubles  nerveux,  tels  que  vertiges, 
étourdissements,  obtusion  des  sens,  diminution  de  la  sensibilité, etc., 
se  rapprochant  beaucoup  plus  de  ceux  que  produit  le  sulfure  de 
carbone  que  de  ceux  auxquels  donne  lieu  l’arsenic,  qui,  comme  on 
sait,  est  considéré  comme  la  cause  des  accidents  qu’on  observe  chez 
les  ouvriers  qui  travaillent  dans  les  couleurs  d’aniline. 

m.  bergeron  a  eu  l’occasion  de  voir  un  grand  nombre  de  mala¬ 
des  présentant  beaucoup  d’analogie  avec  celui  que  vient  de  présen¬ 
ter  M.  Laboulbène.  Il  fait  observer  toutefois  que  jamais,  jusqu’ici, 
il  n'a  rien  trouvé  du  côté  de  la  verge  ou  des  bourses  chez  les  ouvriers 
travaillant  dans  les  couleurs  d’aniline.  Mais  rien  n'est  plus  complexe 
que  la  fabrication  de  ces  couleurs,  et  l’on  n’en  finirait  pas,  si  l’on 
voulait  énumérer  tous  les  accidents  auxquels  sont  exposés  ces 
ouvriers. 

Pour  se  rendre  un  compte  exact  de  ces  accidents,  il  faudrait  pou¬ 
voir  suivre  toutes  les  diverses  opérations  que  nécessite  la  fabrica¬ 
tion  de  4ces  couleurs  d’aniline.  C’est  à  tort,  suivant  M.  Bergeron, 
qu’on  veut  rapporter  à  l’arsenic  la  plupart  de  ces  accidents.  L’arsenic 
n’est  employé  que  dans  une  seule  des  nombreuses  opérations  qui 
constituent  la  fabrication  de  ces  couleurs.  D’ailleurs ,  les  accidents 
qu’il  produit  ne  sont  pas  du  tout  semblables  à  ceux  que  présente  le 
malade  de  M.  Laboulbène. 

m.  laboulbène  partage  complètement  l’opinion  de  M.  Bergeron, 
mais  il  fait  observer  qu’il  est  difficile  d’expliquer  chez  son  malade 
l’apparition  dès  accidents  du  côté  dès  bourses  et  de  la  verge. 

m.  bergeron  ajouté  que,  chez  la  plupart  de  ces  ouvriers,  il  faut 
avoir  soin  de  distinguer  l’anémie  vraie,  l’aglobulie,  résultant  de  la 
misère,  d’une  fausse  anémie,  simplement  constituée  par  la  décolo¬ 
ration  des  tissus,  et  que  l’on  peut  faire  disparaître  en  très-peu  de 
temps  en  faisant  respirer  de  l’oxygène  à  ces  malades. 

Cancer  du  larynx.  —  m.  isambert,  à  l’appui  des  considéra¬ 


tions  qu’il  a  présentées  dans  la  dernière  séance  relativement  à  l’exis¬ 
tence  de  tumeurs  cancéreuses  du  larynx  qui,  pendant  longtemps, 
peuvent  ne  donner  lieu  à  aucun  symptôme  appréciable,  présente  un 
malade  qui,  sauf  un  ganglion  induré,  en  avant  du  sterno-mastoïdien . 
n’offre  aucun  symptôme  particulier,  et  qui  pourtant  est  atteint  d’une 
tumeur  cancéreuse,  dont  le  point  de  départ  se  trouve  sur  l’épiglotte 
et  dont,  par  conséquent,  le  pronostic  est  des  plus  graves. 

TRÉSENTATION  DE  PIÈCES 

Dermatite  exfoliatrice.  —  m.  féréol  présente  des  lambeaux 
d’épiderme  provenant  d’un  malade  de  M.  le  docteur  Vérité.  Il  s’agit 
d’un  homme  de  quarante  ans,  officier,  qui,  depuis  assez  longtemps, 
est  atteint  d’un  psoriasis  pour  lequel  M.  Vérité  l’a  envoyé  aux  eaux 
de  la  Bourboule.  Parmi  ces  lambeaux,  se  trouve  une  véritable  semelle 
provenant  de  la  desquamation  de  la  totalité  de  la  plante  du  pied. 
M.  Féréol  montre,  en  outre  (et  c’est  là  surtout  le  point  important 
de  sa  communication)  des  lambeaux  en  forme  de  doigts  de  gant 
provenant  de  la  desquamation,  en  une  seule  pièce ,  de  plusieurs 
orteils,  et  dans  l’intérieur  desquels  se  voit  l’empreinte  qiTyont  laissée 
les  ongles.  Il  semble  donc  qu’il  se  soit  fait  une  prolifération  exagé¬ 
rée  de  l’épiderme  des  doigts  de  pied,  qui  a  passé  pardessus  les  ongles 
en  les  recouvrant  complètement.  Ces  ongles  étaient  altérés ,  mais 
non  détruits.  C’est  là  un  fait  tout  à  fait  en  dehors  de  ce  que  l’on 
observe  habituellement. 

m.  besnier  dit  qu'il  serait  intéressant  que  ces  pièces  fussent 
l’objet  de  préparations  histologiques,  qui  seules  permettraient  de 
reconnaître  si  elles  ne  contiennent  que  les  éléments  épidermiques, 
ou  si  elles  contiennent  en  même  temps  quelques-uns  des  éléments 
cornés  qui  entrent  dans  la  structure  des  ongles. 

m.  féréol  a  l’intention  de  pratiquer  ces  examens;  mais  il  a  cru 
devoir  auparavant  montrer  les  pièces  entières. 

COMMUNICATIONS 

De  la  confusion  possible,  chez  les  enfants,  de  la  fièvre 
intermittente  pernicieuse  avec  la  méningite. —  m.  j.  simon 
rapporte  en  quelques  mots  l’observation  suivante  :  un  enfant  de 
trois  -ans,  dont  la  sœur  est  morte,  âgée  de  onze  ans,  dans  l’espace 
de  six  jours,  emporlée  par  des  accidents  mal  déterminés,  est  pris,  le 
5  mars  dernier,  de  phénomènes  étranges,  tels  que  fièvre  intense,  ma¬ 
laise  général,  douleurs  dans  la  tête,  roideur  du  eau, un  peu  de  ballon¬ 
nement  du  ventre,  pas  de  nauséesni  de  vomissements;  les  mains  sont 
froides.  Le.  matin,  on  comptait  124  pulsations;  le  soir,  144.  On 
voyait,  pour  ainsi  dire,  l’enfant  disparaître  ;  on  ne  constatait  aucun 
signe  avéré  de  méningite,  et  cependant  l’enfant  allait  de  plus  en 
plus  mal.  Depuis  plusieurs  semaines,  cet  enfant  avait  présenté 
quelques  symptômes  particuliers;  sa  mère  avait  remarqué  qu’il 
avait  souvent  les  mains  froides  ;  que  souvent,  vers  onze  heures  du 
soir,  il  était  pris  d’un  malaise  inexprimable,  dont  il  ne  restait 
aucune  trace  le  lendemain  matin. 

Le  21  février,  il  fut  pris  de  convulsions  en  voiture.  Le  problème,  on 
le  voit,  était  des  plus  complexes.  Plusieurs  médecins  avaient  diagnos¬ 
tiqué  une  méningite.  M.  Ricord  seul  avait  dit  quelques  jours  aupara¬ 
vant  :  cela  ressemble  à  de  la  fièvre  intermittente;  je  donnerais 
volontiers  du  sulfate  de  quinine  à  cet  enfant.  Au  moment  où  M.  Si¬ 
mon  fut  appelé,  dans  l’hypothèse  d’une  méningite,  l’enfant  était 
inévitablement  perdu;  il  n’y  avait  donc  aucun  inconvénient  à  suivre 
la  voie  tracée  par  M.  Ricord  et  à  agir  dans  le  sens  d’une  fièvre  inter¬ 
mittente  pernicieuse.  C’était  là,  du  reste,  l’opinion  de  M.  J.  Simon. 

-  On  donna  donc,  le  5  mars,  70  centigrammes  de  sulfate  de  quinine  dans 
les  vingt-quatre  heures.  Le  lendemain,  à  onze  heures,  M.  J.  Simon 
trouva  cet  enfant  jouant  avec  des  soldats  de  plomb.  11  y  avait  un 
mieux  sensible  ;  cependant  il  avait  encore  de  la  fièvre,  les  mains 
froides  et  la  langue  altérée,  comme  elle  l’est  habituellement  dans  la 
fièvre  intermittente  pernicieuse.  Le  sulfate  de  quinine  fut  continué 
jusqu’à  l’ivresse  quinique. 

Le  6,  au  soir,  le  petit  malade  était  complètement  plongé  dans 
cette  ivresse,  sommeil,  hébétude,  surdité,  etc. 

Le  lendemain  7  mars,  l’enfant  faisait  le  tour  du  salon  sur  un 
cheval  à  mécanique  ;  il  était  complètement  guéri. 

M.  Simon  fait  observer  que,  dans .  bien  des  cas,  on  a  dû  prendre 
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des  méningites  pour  des  cas  semblables  de  fièvre  intermittente  per¬ 
nicieuse,  que  l’on  eut  pu  combattre  avec  succès  par  le  sulfate  de 
quinine.  Cette  observation  montre,  en  outre,  que  les  enfants  peuvent 
supporter  d’assez  fortes  doses  de  sulfate  de  quinine  sans  en  res¬ 
sentir  aucun  inconvénient.  \ 

m.  rergeron  demande  à  M.  Simon  si,  chez  cet  enfant,  la  rate  a 
été  examinée. 

m.  simoiv  répond  qu’elle  l’a  été  et  qu’elle  n’a  été  trouvée  volumi¬ 
neuse  que  dans  les  derniers  temps. 

m.  besnier  demande  dans  quel  quartier  de  Paris  habite  cet 
enfant. 

m.  simon  répond  qu'il  habite  près  du  canal  Saint-Martin. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


VARIÉTÉS 

Histoire  des  plantes  (1). 

Par  M.  H.  Bâillon,  professeur  d’histoire  naturelle  médicale 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

GÉRàNUCÉES.  —  LINACÉF.S.  —  TRÉMANDRACÉES.  —  POLYGALACÉES.  — 

YOCHYS1 ACÉES .  —  EUPHORBIACÉES.  —  TÉRÉBINTHACÉES.  —  SAPINDACÉES. 

-  MALPIGHIACÉES.  —  MÉUACÊES.. 

VII 

Les  «  Térébinthacées  »  suivent  les  Euphorbiacées  ».  M.Baillonles 
partage  en  cinq  séries  ou  tribus  : 

I.  Spondiées.  —  3  genres:  Spondias;  L.;  Buchanania,  Roxb.; 
Sclerocarya,  Hochst. 

II.  Bursérées.  —  9  genres  :  Bursera,  Crepidospermum,  Hookf.; 
L.  Balsamea,  Gled.;  Dasycarya,  Liebm.;  Paiveusea,  Welw;  Boswellia, 
Roxb.;  Canarium,  L.;  Garuga,  Roxb.;  Hedwigia,  Sw. 

III.  Anacardiées.  —  29  genres  :  Schinus,  L.;  Sorindeia,  Dup. 
Th.;  Solenocarpus,  W.  et  A.;  Tapirira,  Gubl.;  Haematostaphis,  Hook 
f.;Gluta,L.;  Swintonia,  Griff;  Melanorrhoea, Wall.;  Astronium,  Jacq.; 
Parishia,  Hook*  f.;  Loxopterygium,  Hook  f.;  Botryceras,  W.;  Smo- 
diugium,  E.  Mey;  Faguetia,  March.;  Juliania,Schl.;  Rhus,  L.;  Como- 
cladia,  P.  Br.;  Pistacia,  L.;  Mangifera,  L.;  Anacardium,  Roxb.;  Se- 
mecarpus,  L.  fr.;  Nothopegia,  BL;  Campnosperma,Thw.;Holigarna, 
Ham.;  Drymicarpus,  Hookf.:  Thyrsodium,  Bth.;  Penlaspadon,  Hook  f. ; 
Corynocarpus,  Forst. 

IV.  Mappiées.  —  1  S. genres:  Mappia,  Jacq.;  Poraqueiba,  Aubl.; 
Emmotum,  Desv.;  Lasianthera,  P-B.;  Kummeria,  Mart.;  Pleurisan- 
thes,  H.  Bn.;  Desmostachys,  PI.;  Apodytes,  E.  Mey;  Anisomallon, 
H.  Bn.;  Pennantia,  Forst;  Leptaulus,  Benth.;  Gonocaryum,  Miq.; 
Alsodeiopsis,01iv.;  Platea,  Blum.;  Villaresia,  R.  et  P.;  Sarcanthidion, 
H.  Bn.;  Cassinopsis,  Sond.;  Grisollea,  H.  Bn. 

V.  Phytocrénées.  —  8  genres:  Phytocrene,  Wall.;  Miquelia, 
Meissn.;  Sarcostigma,  W.  et  A.;  Iodes,  BL;  Nasiatum,  Ham.;  Pyre- 
nacantha,  Hook;  Chlamidocarya,  II.  Bn.;  Cardiopterys,  Wall. 

Cette  famille,  dont  quelques  représentants  existent  en  France,  est 
surtout  connue  par  ses  sucs  gommo-résineux  (mastic ,  encens, 
élémi,  myrrhe,  baume  de  la  Mecque  et  bdellium).  M.  Bâillon  dis¬ 
cute  avec  succès  l’origine  de  ces  divers  baumes,  et  nous  indique  les 
plantes  qui  les  produisent.  On  connaît  le  fréquent  usage  que  l’on 
fait  en  Turquie  du  mastic,  obtenu  par  incision  de  l’écorce,  du  tronc 
et  des  grosses  branches  du  Pistacia  Lentiscus.  Le  Pistachier  franc 
nous  fournit  les  graines  employées  par  les  confiseurs  ou  entrent 
comme  condiments  dans  divers  aliments. 

Il  faut  suivre  M.  Bâillon  dans  l’énumération  de  ces  diverses  quali¬ 
tés,  où  l’on  trouve  la  graine  alimentaire,  ou  le  vésicatoire,  suivant  que 
l’on  s’adresse  à  la  partie  externe  ou  interne  de  la  graine,  et  qui  fait 
penser  involontairement  à  la  fable  de  Florian.  Ici  nous  trouvons  la 
pomme  de  Cythère,  beau  et  bon  fruit  du  Spondias  dulcis.  Là,  s’écou¬ 
lent  les  Vernis;  puis  les  bois  deluxe,  et  pour  en  finir,  nos  jardins 
tirent  leurs  ornements  de  plusieurs  Sumacs,  à  feuillage  magnifique, 
d’un  rouge  éclatant  en  automne. 

(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  25  mars. 


VIII 

Les  «  Sapindacées  »  se  placent  entre  les  «  Térébinthacées  »  et  les 
«  Malpighiacées  ».  Plantes  des  pays  chauds,  très-abondantes  dans 
les  régions  tropicales  des  deux  mondes,  rares  dans  les  pays  tempé¬ 
rés;  elles  ne  sont  représentées  jusque  dans  les  pays  froids  que  par 
les  Érables,  les  Staphylea,  qui  se  rencontrent  jusque  dans  l’Europe, 
l’Amérique  du  Nord,  où  croissent  aussi  des  Aesculus,  des  Itoelreu- 
teria  et  le  Xanthoceras,  qui  habitent  la  Chine  boréale,  quelques  Do- 
donoeaet  l’Alectryon,  qui  croissent  dans  la  Nouvelle-Zélande. 

La  situation  des  feuilles,  leur  composition,  la  régularité  ou  l’irré¬ 
gularité  des  fleurs,  la  régularité  ou  l’irrégularité  du  disque,  sa  posi¬ 
tion,  celle  du  gynécée,  sont  les  caractères  variables  employés  par 
M.  Bâillon  pour  différencier  les  huit  séries  qui  constituent  les 
«  Sapindacées  .»  de.  la  manière  suivante  :  , 

I.  Staphyléées.  —  2  genres  :  Triceros,  Locr.;  Staphylea,  L. 

II.  Sabiées.  —  2  genres  :  Sabia,  Colebr.;  Meliosma,  Bl. 

III.  Sapindêes .  40  genres  :  Sapindus,  PI  un;.;  Euphoria,  J.;  Ne- 
phelium,  L.;  Podonephelium,  H.  Bn.;  Xerospermum,  BL;  Deïnbollia, 
Sch.  et  Th.;  Heterodendron,  Dsf.;  Capura,  Blanco  ;  Cupania,  L  ; 
Erioeoelum,  Hook  f.;  Crossonephelis  ,  H.  Bn.;  Talisia,  Aubl.;  Leca- 
niodiscus,  PL;  Jagera,  BL;  Lepisanthes,  BL;  Anomosanthes,  Bl.;Mac- 
phersonia,  Bl.;  Glenniea,  Hook  f.;  Schleichera,  W.;  Melicocca,  L.; 
Huertea,  R.  et  P.;  Alectryon,  G.;  Eryandrostachys,  H.  Bn.;  Thouinia, 
Poit.;  Atalaya,  Bl  ;  .  Ptaeroxylon,  Eckl.  et  Zeyh.;  Melicopsidiup, 
H.  Bn.;  Harpulia,  Roxb.;  HypelAte,  P.  Br.;  Ilippobromus,  Eckl.  et 
Zeyh.;  Pseudopteris,  H.  Bn.;  Averrhoidium,  IL  Bn.;  Filicium,  Thw.; 
Ganophyllum,  BL:  Dodonala,  L.;  Dichostemon,  F.  MuelL;  Alvara- 
doa,  Liebm.;  Akania,  Hook  f.;  Llagunoa,  R.  P.;  Xanthoceras,  Bge. 

IV.  Pancoviées.  —  22  genres  :  Pancovia,  W.;  Chytranlhus,  Hook 
f.;  Schmidelia,  L.;  Hemigyrosa,  BL;  Diplogottis,  Hook  f.;  Paullinia, 
L.;  Castanella,  Spruce;  Valenzuelia,  Bert.;  Bridgesia,  Bert.;  Urvil'ea, 
H.  B.  K.;  Serjania,  Plum.;  Toulicia,  Aubl.;  Pseudatalaya ,  II.  Bn.; 
Cardiospermum,  L.;  Koelreuteria,  Laxm.;  Stocksia,  Benth.;  Diplep- 
tis,  Endl.;  Erythropliysa,  E.  Mey.;  Cossignia,  Comm.;  Loxodiscus, 
Hookf.;  Ungnadia,  Endl.;  Magonia,  A.  S.  H. 

V.  Aesculées.  —  2  genres  :  Aesculus,  L.;  Billia,  Peyr. 

VI.  Mélianthées  —  3  genres  :  Melianthus,  T.;  Bersama,  Fresen.; 
Greyia,  Hook  et  Harv. 

VIL  Aitoniées.  — ■  I  genre  :  Aitonia,  L.  f. 

VIII.  Acérées.  —  2  genres  :  Acer,  T.;  Dobinea,  Ham. 

Une  des  propriétés  les  plus  curieuses  des  Sapindacées  est  celle  que 
possèdent  les  Savonniers  ,  dont  le  principe  amer  rend  l’eau  mous¬ 
seuse,  lui  donne  les  qualités  du  savon  ,  mais  altère  rapidement  le 
linge.  Diverses  plantes  forment  ces  Savonniers  employés  aux  Indes 
occidentales,  à  la  Guyane ,  à  Maurice,  dans  l’Afrique  tropicale  occi¬ 
dentale  et  au  Brésil.  Le  bois  de  Panama  du  commerce  appartiènt 
très-probablement  à  cette  famille.  1 

Certains  Euphorialdonnent  un  fruit  alimentaire;  il  en  est  de  même 
des  Nephelium .  Le  Cupana  sapoda  de  Guinée ,  transporté  aux  An¬ 
tilles,  sert  comme -condiment,  etest  la  base  d’une  conserve  employée 
dans  le  traitement  des  diarrhées.  L’odeur  des  fleurs  est  suave.  A  côté 
de  ces  plantes  utiles,  M.  Bâillon  signale  celles  qui  ont  un  danger  plus 
ou  moins  reconnu;  puis,  insistant,  comme  toujours,  sur  les  pro¬ 
priétés  thérapeutiques,  il  nous  fait  assister  au  traitement  de  l’Érable 


IX 

Les  «  Malpighiacées  »  forment  un  petit  groupe  très-naturel ,  qu’on 
a  eu  le  tort  de  beaucoup  trop  diviser.  La  configuration  du  fruit,  et  le 
nombre  absolu  des  étamines,  sont  les  caractères  qui  se-  placent  en 
première  ligne,  pour  distinguer  les  séries  ou  les  genres. 

M.  Bâillon  admet  quatre  séries  : 

I.  Malpighiées.  —  19  genres  :  Pterandra,  A.  Juss.  ;  Acmanthera, 
Grsb.;  Coleostachys,  A.  Juss.;  Cionodia,Grsb.;  Echinopterys,  A.  Juss.; 
Heladena,  A.  Juss.;  Galphimia,  Cav.;  Thryallis,  Mart.;  Lasiocarpus, 
Liebm.;  Spachea,  A.  Juss.;  Lophanthera,  A.  Juss.;  Verrucularia,  A. 
Juss.;  Malpighia,  L.;  Byrsonima,  L.  C.  Rich.;  Bunchosia,  L.  C.  Rich.; 
Glandonia,  Grsb.;  Diacidia,  Grsb.;  Dicella,  Grsb.;  Burdachia,  A.  Juss. 

II.  Banistériées.  —  f2  genres  :  Banisteria,  L.;  Peixotoa,  A.  Juss.; 
Ryssopterys,  Bl.;  Brachypterys,  A.  Juss.  ;  Stigmaphyllon,  A.  Juss.; 
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Heteropterys,  H.  B.  K.;  ;Henleophytum,  Karst.;  Lophopterys,  A.  Juss.; 
Sphedamnocarpus,  Pl.  ;  Acridocarpus ,  Guill.  et  Perr.  ;  Tricomaria, 
Hook  et  Arm.;  Ptilochaeta,  Turcz. 

III.  Hiréées.  —  12  genres  :  Hiraea,  Jaeq.  ;  Diplopterys  ,  A.  Juss.; 
Tetrapterys,  Cav.;  Triopterys,  L.;  Aspidopterys,  A.  Juss.  ;  Triaspis, 
Burch.;  Flabellaria,  Cav.;  Jubelina,  A.  Juss.;  Hyptage,  G.;  Tristeila- 
teia,  Dup.  Th.;  Dinemandra,  A.  Juss.;  Dinemagonum,  A.  Juss. 

IV.  Gaudichaudiées.  —  5  genres  :  Schwannia,  Endl.;  Janusîâ,  A. 
Juss,;  Camarea,  A.  S.  H.;  Aspicarpa,  Lag.;  Gaudichaudia ,  H.  B.  K. 

Les  usages  des  Malpighiacées  ne  sont  pas  nombreux.  En  général, 
ce  sont  des  plantes  à  bois  et  écorce  astringents,  assez  riches  en  tan¬ 
nin,  parfois  aussi  en  matière  colorante  rouge. 

X 

Les  «  Méliacées  »  terminent  le  cinquième  volume  de  l 'Histoire  des 
Plantes.  Extrêmement  voisines  des  Sapindacées,  elles  n’en  devraient 
peut-être  pas  être  séparées  à  titre  de  famille  distincte.  M.  Bâillon 
pense  qu’on  pourrait  les  considérer  comme  présentant  une  forme 
régulière  de  Sapindacées,  à  disque  intérieur  à  l’androcée,  à  radicule 
supère,  et  surtout  à  carpelles  constamment  unis ,  dans  leur  portion 
inférieure,  en  un  ovaire  pluriloculaire. 

M.  Bâillon,  sous  cette  réserve,  divise  en  quatre  séries  les  méliacées. 

I.  Méliées.  —  6  genres  :  Melia,  L.  ;  Cipadessa  ,  Bl.  ;  Munronia, 
Wight.;  Naregania,  W.  et  Arn.;  Quivisia,  Comm.;  Turraea,  L. 

IL  Trichiliées.  —  17  genres  :  Trichilia,  L.;  Owenia,  F.  Muell.; 
Heynea,  Roxb.;  Ekebergia,  Sparm.;  Beddomea,  Hook  f.  ;  Hearnia, 
F.  Muell.;  Guarea,  L.;  Dasycoleum,  Turcz.;  Turraeanthus  ,  H.  Bn.; 
Synoum,  A.  Juss.  ;  Aglaia,  Lour.;  Lansium,  Rumph.;  Amoora,  Roxb.; 
Epicharis,  Bl.;  Cabralea ,  A.  Juss. ;  Sandoricum,  Cav.;  Chisoche- 
ton,  Bl. 

III.  Swieteniées.  —  6  genres  :  Swietenia,  L.;  Soymida,  A.  Juss.; 
Rhaya,  A.  Juss.;  Chickrassia,  A.  Juss.;  Elutheria,  Roem.;  Carapa, 
Aubl. 

IV.  Cèdrélées.  —  3  genres  :  Cedrela,  L.;  Chloroxylon,  De.;  Flin- 
dersia,  R.  Br. 

Des  traits  [qui  approchent  les  Méliacées  des  Sapindacées,  on  pou¬ 


vait  présumer  que  leurs  propriétés  avaient  de  grands  points  de 
contact.  Il  en  est  réellement  ainsi,  et  nous  ne  croyons  pas  devoir 
entrer  dans  plus  de  développements. 

En  résumé,  le  volume  que  nous  venons  de  parcourir  continue 
avec  le  même  soin  et  la  même  distinction  une  œuvre  qui  est  destinée 
a  tenir  une  place  considérable  dans  l’histoire  de  la  botanique . 
«  L’Histoire  des  Plantes  »  est  un  titre  de  la  plus  grande  valeur  aux 
yeux  de  la  science.  M.  Bâillon  doit  être  heureux  de  voir  ses  travaux 
édités  avec  une  entente  si  parfaite  de  ce  qui  fait  les  beaux  et  bons 
livres.  Les  souscripteurs  peuvent  se  reposer  sur  la  rapide  termi¬ 
naison  de  l’Histoire  des  Plantes.  M.  Bâillon  travaille  et  la  maison 
Hachette  publie. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Faculté  de  médecine.  — Avis.— A  partir  de  ce  jour,  le  programme 
des  cours  du  deuxième  semestre  de  l’année  scolaire  seca  distribué 
gratuitement  à  MM.  les  étudiants,  au  secrétariat  de  la  Faculté  (bureau 
•  des  renseignements), 

Pour  tous  les  renseignements  dont  ils  ont  besoin,  MM.  les  étudiants 
sont  priés  de  s’adresser  exclusivement  soit  au  doyen,  soit  au  secré¬ 
taire  de  la  Faculté,  soit  au  bureau  spécial  établi  au  secrétariat. 

Il  n’est  rien  dû  aux  garçons  et  employés  pour  les  services  rendus 
à  l’intérieur  de  la  Faculté. 

L’administration  tient  à  la  rigoureuse  exécution  de  cette  pres¬ 
cription. 

—  Erratum.  —  Page  285,  2e  colonne,  au  sujet  de  la  communica¬ 
tion  de  M.  Houzé  deL’Aulnoit,  au  lieu  dç  1,500  grammes  dépréssion 
sur  le  bras,  qu’exercerait  la  bande  de  caoutchouc,  il  faut  lire 
12  kilos,  et  au  lieu  de  2,000  grammes  sur  la  cuisse,  lisez  15  kilos 
400  grammes. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  SomiD. 


Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19. 


Donne  clientèle  médicale 

J_Jà  céder  de  suite,  pour  cause  de  santé,  dans  un 
chef-lieu  de  canton,  riche  et  peuplé,  des  Charentes. 
Ecrire  au  régisseur  des  annonces,  42  ,,  rue  Jacob. 

/Capsules  Mathey-Caylus 

VA  Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal , 

Au  Copahu,  au  Cubèbeet  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l'Essence  de  Santal. 

«Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve- 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le  plus 
parfait  pour  administrer  certains  médicaments  à 
odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité  réelle 
et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blennorrhagie, 
la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  l’Uréthrite  et  les 
affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

-  En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY-CAYLUS, 
MM.  les  Médecins  seront  certains  de  procurer  à  leurs 
malades  des  médicaments  purs  et  parfaitement 

VTin  ferrugineux  à  la  rhubarbe 

V  de  Ad.  CARPENTIER,  pharmacien  à  Paris. 

Toutes  les  préparations  ferrugineuses  amènent 
plus  ou  moins  de  la  constipation,  et  c’est  pourquoi 
on  ne  peut  en  continuer  longtemps  l’usage.  Le  Vin 
FERRUGINEUX  A  LA  RHUBARBE  DE  CHINE  ne  pré¬ 
sente  pas  et  ne  peut  présenter  ces  inconvénients.  Il 
est  agréable  au  goût,  et  convient  dans  tous  les  cas 
oùle  fer  est  indiqué.  —  61,  boulevard  Malesherbes. 
Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 

f^a.  psules  Larrieu, 

L’OLÉO-RÉSINE  DE  CUBÈBE  ,  SANTAL 
et  QUINQUINA ,  s’emploient  avec  succès  dans  la 
blennorrhagie,  blennorrhée  rebelle,  etc.  Dose  :  8  à 
12  par  jour.  —  Dépôt  toutes  pharmacies,  et  phar¬ 
macie  Legentil,  13,  rue  Turbigo. 

Gros  :  CLIN  et  C»,  14,  Rue  Racine,  Paris. 

Détail  :  10,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 

^7in  du  docteur  Forestier 

V  TONIQUE  RECONSTITUANT'  PAR  EXCELLENCE 

Au  Quinquina ,  Pyrophosphate  de  fer ,  Oranges 
amères  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique ,  Trousseau  [et 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 

Paris,  ph.  Bosredon,  r.  des  Francs-Bourgeois,  14. 

.  TRAITEMENT  DES 

TVTaladies  consomptives 

lvl  par  la  MUSCULINE  GUICHON 

et  les  POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées  (formules 
auD? Fuster)  préparées  à  la  Trappe  des  Dombes  (Ain). 

S’adresser  au  FrèTe  Procureur,  à  Notre-Dame  des 
Dombes,  par  Villars  (Ain)  ,  et  chez  tous  les  Dro¬ 
guistes  et  Pharmaciens. 

T  e  sulfo-tartrate  antimonieux 

1  A  dp.  quinine  et  de  fer  de  Th.  LAGAROE  est 
reconnu  scientifiquement  comme  le  véritable  fébri¬ 
fuge.  —  Paris,  pharmacie  centrale.  Prix  :  O  francs. 

j£o  umys  —  Edward 
Extrait  de  Roumys-Edward 

se  conservant  indéfiniment  pour  faire  le  Koumys 
soi-même.  —  Seul  expérimenté  et  admis  dans  les 
hôpitaux  de  Paris.  Médaille  d’or  à  l’Exposition  de 
Pans,  1875.  —  Paris,  14,  rue  de  Provence. 

TT’arine  Morton  d’avoine 

J?  D’ÉCOSSE.  —  Le  meilleur  des  adjuvants  du 
lait,  lorsque  celui-ci  n’est  plus  suffisant.  —  Empê¬ 
che  la  diarrhée  si  meurtrière  chez  les  enfants  , 
favorise  le  sevrage,  et  sert  de  transition  entre  le  lait 
et  la  nourriture  habituelle.  —  1  fr.  20  la  boîte. 
Paris,  24,  rue  du  Regard,  et  principales  plnrm. 

Nous  recommandons  à  MM.  les  Médecins 

|  «DragéesanBromuredeCamphre 

JLi  du  Docteur  Clin  ® 


Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Pari». 

«  Ces  Dragées  sont  indiquées  toutes  les  lois 
«  que  l'on  veut  produire  une  sédation  énergb 
«  que  sur  le  système  circulatoire  et  surtout  sur 
«  le  système  nerveux  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique  et 

•  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

[Gaz.  des  Hôpitaux.) 

o  Ce  sont  les  Dragées  au  Bromure  de 

•  Camphre  du  D'  Clin  qui  ont  servi  à  toutes 

•  expérimentations  faites  dans  les  Hôpitaux  de 

«  Paris.  »  ( Union  Médicale.) 

Détail  dans  toutes  les  Pharmacies.  - 
Vente  en  gros,  chez  MM.  Clin  et  C‘,  14, 
rue  Racine,  Paris,  où  l'on  trouve  également  les 
Dragées  et  l'Elizlr  du  D'  Rabuéeau. 


Huile  de  Foie  de  morue 

de  rogg. 

Cette  huile  extraite  à  Terre-Neuve  des  foies  frais 
de  morues,  estnaturelle  et  absolument  pure,  n’ayant 
subi  aucune  épuration  ni  décoloration;  elle  est  sup¬ 
portée  facilement  et  indéfiniment  par  les  estomacs 
ies  plus  délicats ,  propriété  qui  lui  est  particulière  ; 
son  action  est  prompte  et  certaine,  et  sa  supériorité 
sur  les  huiles  ordinaires,  ferrugineuses,  compo¬ 
sées,  etc.,  est  maintenant  universellement  reconnue. 
Pharmacie  IIOGG,  2,  rue  de  Castiglione  ,  Paris. 


Solution  Coirre  au 

CHLORHYDRO-PHOSPHATE  DE  CHAUX 
préparation  de  phosphate  de  chaux  la  plus  ration¬ 
nelle  et  la  seule  physiologique ,  puisque  c’est  la 
forme  que  doit  prendre  ce  sel  pour  être  absorbé.  — 
Reconstituant  énergique  dans  PHTHISIES ,  ANÉ¬ 
MIES,  SCROFULES,  RACHITISME,  etc. 

24,  rue  du  Regard,  Paris,  et  pharmacies. 
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Dragées  arsenico-ferriques 

anx  sels  naturels  de  la  Dominique. 
Les  Dragées  de  la  Dominique  sont  notam¬ 
ment  recommandées  dans  la  cachexie  qui  suit  ot 
accompagne  les  fièvres  intermittentes,  dans  les  for¬ 
mes  les  plus  variées  de  l’anémie  (chlorose,  appau¬ 
vrissement  général  de  l’économie,  pertes  de  ean" 
convalescences,  etc.). 

Les  névralgies,  surtout  celles  à  formes  intermit¬ 
tentes  ,  seront  efficacement  combattues  par  les 
©rayées  de  la  Dominique  ;  il  en  sera  de 
même  des  maladies  de  la  peau  (eczéma ,  lèpre 
vulgaire,  lichen  chronique, dartres  furfuracées,  affec¬ 
tions  squammeuses  rebelles)  contre  lesquelles  les 
arsenicaux  unis  au  fer  montrent  leur  puissance.  — 
Biett.  —  Boüchabdat,  professeur  de  la  Faculté 
et  membre  de  l'Académie  de  médecine,  Formulaire, 
18e  édition,  p.  396.) 

Prendre  d’une  à  quatre  dragées  quelques  ins¬ 
tants  avant  chacun  des  deux  principaux  repas. 

Les  Dragées  de  la  Dominique  sont  très- 
agréables  au  goût. 

Détail.  —  Toutes  les  pharmacies  de  France. 

Prix  :  3  francs  la  boîte.  —  Entrepôt  général  à 
la  Pharmacie  centrale  de  France —  7,  rue  de  Jouy, 
à  Paris. 


Y  in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlorose,  les 


Thérapeutique  des  affections  rhumatismales. 

paume  à  l’huile  concrète  de 

JLJS-jMJRÎER  D’ARABIE  contre  la  goutte, 
les  rhumatismes,  les  douleurs,  les  névralgies,  etc. 
(AL-GHAR  DU  Dr  ALI.)  —  Lorsqu’on  frotte  avec 
ce  baume  la  partie  malade  ,  il  s’y  développe  bientôt 
une  très-vive  chaleur,  mais  qui  ne  produit  aucune 
irritation  de  la  peau,  contrairement  aux  autres  pro¬ 
duits  qui  enflamment  généralement  les  parties  sur 
lesquelles  on  les  applique  et  ne  soulagent  momenta¬ 
nément  qu’en  substituant  une  douleur  à  une  autre. 
Ph.  Mariani,  41,  bd  Haussmann,  et  princ.  pharm. 


Liqueur  de  Carrié  au  tartrate 

lerrico-potassico-ammoniaquc. 

La  LIQUEUR  DE  CARRIÉ  est  la  meilleure  des 
préparations  ferrugineuses  pour  combattre  la  chlo¬ 
rose,  les  migraines,  les  gastralgies.  Toutes  les  fois 
que  le  sang  a  besoin  de  fer,  celte  liqueur  doit  avoir 
la  préférence  sur  les  antres  ferrugineux,  elle  réussit 
mieux,  l’estomac  la  supporte  plus  facilement  et  elle 
ne  provoque  jamais  de  constipation.  —  Le 
flacon, 3  francs,  38,  rue  de  Bondy,  à  Paris,  etdans 
toutes  les  pharmacies. 

A  la  même  pharmacie, le  carton  anti-asthma¬ 
tique  de  Garrié,  la  meilleure  préparation  connue 
jusqu’à  ce  jour.  La  preuve  la  plus  frappante  de  son 
efficacité  ,  c’est  qu’elle  a  été  admise  à  la  page  653 
du  Codex  de  1 866 ,  publié  par  ordre  du  gouverne¬ 
ment.  —  La  boite  :  5  francs. 


Bain  Pennés  ,  reconstituant , 

s  imulant  et  sédatif  des  plus  efficaces 

Expérimenté  avec  succès  dans  15  Hôpitaux 
contre  l’appauvrissement  du  sang,  la  chloro-ané¬ 
mie,  l’engorgement  lymphatique  ,  l’épuisement  des 
forces  et  les  douleurs  rhumatismales. 


Nota.  Se  garantir  des  contrefaçons  et  imita¬ 
tions  en  exigeant  que  l’étiquette  qui 
enveloppe  le  rouleau'porte  la  signa-  , 
ture  ci-contre,  sur  laquelle  le  TIMBRE 
DE  L’ÉTAT  aura  été  apposé.  —  Prix  :  1  fr.  25. 

Vente  en  gros,  à  la  Fabrique,  2,  r.  de  Latran. 
—  Détail,  à  la  Pharmacie,  rue  des  Écoles  ,  49,  à 
Paris.  —  Dépôt ,  dans  les  pharmacies  et  établis¬ 
sements  de  bains  ou  d’eaux  minérales. 


Pilules  de  Blancard,  approuvées 

pnz-  l’Académie  de  médecine  de  Paris . 

N.  B.  L’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  un 
médicament  infidèle,  irritant.  Comme  preuve  de 
pureté  et  d’authenticité  des  VÉRITABLES  PILULES 
DE  BLANCARD,  exiger  notrecacAef  d’argent  réacti / 
et  notre  signât ure  ci-jointe  apposée  au  bas  d’une  éti¬ 
quette  verte.  —  Se  ■‘A“—  -  - 

des  contrefaçons. 

Se  trouvent  dans  4 
toutes  les  pharma¬ 
cies.  Pharmacien,  f.  Bonaparte,  4 


Position  médicale  vacante 

dans  un  chef-lieu  de  canton.  — 
régisseur  des  annonces,  42,  rue  Jacob. 


Fer  dialysé  Bravais 

pharmacien-chimiste  à  Paris. 

Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est  une  des  plus 
importantes  préparations  ferrugineuses.  C’est  du 
peroxyde  de  fer  à  l’état  liquide,  e.t,  par  conséquent, 
se  présentant  dans  les  meilleures  conditions  d’ab¬ 
sorption  de  plus,  c’est  le  fer  dans  son  état  de  com¬ 
binaison  le  plus  simple,  c’est-à-dire  uni  à  l’oxygène 
et  à  l’eau,  à  l’exclusion  de  tout  acide.  Il  résulte  des 
rapports  des  principaux  médecins  qui  l’ont  essayé 
dans  les  hôpitaux  qu’il  ne  produit  ni  constipation, 
ni  diarrhée,  ni  fatigue  de  l'estomac  et  qu’il  ne  noir¬ 
cit  pas  les  dents.  Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est 
le  seul  ayant  obtenu  une  première  médaille  à  l’Ex¬ 
position  de  Paris,  1875.  —  Le  seul  admis  dans  tous 
les  hôpitaux.  —  Le  flacon,  5  francs.  — Usine  à  As¬ 
nières.  —  Dépôt  pour  la  vente  en  gros  et  expor¬ 
tation  •:  MAISON  RAOUL  BRAVAIS  et  C‘° ,  rue 
Lafayette,  13  (quartier  de  l’Opéra),  où  se  trouvent 
aussi  le  Sirop  de  fer  dialysé  Bravais,  les  Pilules 
de  fer  dialysé  Bravais,  les  Pastilles  de  fer  dialysé 
Bravais  et  la  Liqueur  de  fer  dialysé  Bravais. 

Pour  éviter  les  contrefaçons  ,  MM.  les  médecins 
sont  priés  de  vouloir  bien  prescrire  :  Fer  dialysé 
Bravais,  et  exiger _ 

que  flacon  la  mar-s - ^  ^ 

quede  fabrique  et  la  *5 

signatureci-conlre.  J 


Jq'pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

I  J  Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  etd’iodure),  cx- 
uéiimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
mspices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti¬ 
fiques  les  .plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromurée 
en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  ,  tient  à 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè¬ 
res  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque -cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

•  Prix  du  flacon  -,  CINQ  francs. 

Veute  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Médailles  d’or.  —  Prime  de  16,600  fr. 

Quina  Laroche  (Elixir)., 

Extrait  complet  des  3  quinquinas. 
Epuiser  par  une  série  de  véhicules  variés  et  un 
outillage  puissant,  la  totalité  des  nombreux  princi¬ 
pes  contenus  dans  les  TROIS  meilleures  sortes  de - 
quinquina  (  jaune ,  rouge  et  gris ) ,  tel  est  tout  le 
secret  dé  l 'Elixir  de  quinquina  Laroche. 

La  supériorité  de  ce  produit  sur  Les  vins  et  sirops 


Eau  anti  -  hémorrhagique  de 

XISSERAtVT 

Employée  avec  succès  par  les  célébrités  médicales, 
notamment  par  Rkcamier,  dans  son  service  à  l’Hô- 
tel-Dieu  ;  par  M .  le  professeur  Bouciiardat  ,  par 
MM.  Frémy,  Monod.  Ricord,  médecins  des  hôpitaux; 
MM.  Poiitalês,  Riégé,  etc.),  pour  le  traitement  des 
hémorrhagies  ( hémoptysies ,  métrorrhagies ,  mé- 
norrhagies,  etc.),  des  flux  muqueux,  tels  que  les 
leucorrhées  ',  les  diarrhées  simples  ou  dysenté¬ 
riques,  des  catarrhes,  des  affections  eczémateuses 
et  prurigineuses, e te.— Paris:  pharmacie  SAVOYE, 
boulevard  Poissonnière,  4,  et  toutes  les  pharmacies. 
—  Lyon,  pharm.  Faivre,  place  des  Terreaux,  9.  — 
Bruxelles,  pharmacie  Dupuy,  montagne  de  la  Cour. 


_  la  plupart  des  préparations  ordinaires ,  s_ 
iplétent  très-utilement  l’un  par  l’autre, 
emème  produit  ferrugineux  ou  iodé ,  pour  les 
où ,  soit  le  fer,  soit  l'iode  combinés  au  quin¬ 
quina  se  trou¬ 
vent  indiqués. 


Vins  de  quinquina  titrés-dias- 

tasés  d’OSSIAN  HENRY,  membre  de  l’Acadé¬ 
mie  impériale  de  médecine. 

Vin  de  quinquina  titré  simple.  —  Tifrant  un  gram¬ 
me  d’alcaloïde  et  12  grammes  d’extractif  par  1,000 
grammes.  —  Tonique.  —  Fébrifuge. 

Vin  df.  quinquina  ferrugineux.  —  Contient  0,10 
de  sel  lerreux  par  30gramme.s  de  vin.  —  Chlorose. 
—  Anémie.  —  Longues  convalescences,  etc. 

Vin  de  quinquina  iode.  —  Contient  0,05  d’iode 
pur  h  l’état  latent  par  30  grammes  de  vin  titré.  — 
-  Scrofule.  —  Lymphatisme.  —  Phthisie ,  etc. 
Cès  Vins ,  qm  contiennent  en  outre  de  la  dias- 
ise,  sont  facilement  assimilables,  né  constipent  ja¬ 
mais,  inaltérables,  très-agréables  au  goû’,  d’une  ri 
chesse  inconnue  jusqu’ici  ;  ils  offrent  les  avantage 
qui  s’attachent  à  l'emploi  des  préparations  chiini 
quement  définies. 

Dépôt  général  :  E.  FOURNIER  et  Ce ,  56,  ru 
d’Anjou-St-Honoré,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Silphium  cyrenaïcu 

Expérimenté  par  le  docteur  Ï.AVAÏ.  , 
avec  le  plus  grand  succès  ,  dans  le  traitement  de  la 
phthisie  pulmonaire  à  tous  les  degrés,  de  la  phthi¬ 
sie  laryngée  et  dans  toutes  les  .affections  de  la  poi¬ 
trine  et  de  la  gorge. 

Importé  et  préparé  par  DERODE  et  DEFFÈS  , 
pharmaciens  de  1”  classe. 

MAISON  DE  VENTE:  2.  RUE  DROUOT,  PARIS, 
et  dans  les  pharm.  de  France  et  de  l’étranger. 


T)iluleS  Duroy  à  l’extrait  de  sang, 
L  —  ou  Hématiques  -  RECONSTITUANT 
GÉNÉRAL  renfermant  tous  les  principes  extractifs 
azotés,  les  sels  et  minéraux  du  sang  de  bœuf ,  sans 
exception,  c’est-à-dire  tous  les  matériaux  de  l’or¬ 
ganisme.  Ce  nouveau  médicament ,  approuvé  et 
ordonné  par  un  grand  nombre  de  médecins  distin¬ 
gués  ,  remplace  et  complète  les  ferrugineux  ,  les 
phosphates,  le  quinquina,  la  pepsine,  etc.  —  Dose 
moyenne  :  4  pilules  par  jour;  —  4  francs  le  flacon 
de  i  00  Pilules  dragéifiées  inaltérables.  —  J.  P.  L. 
DUROY,  pharmacien  lauréat  de  l'Institut,  10,  rue 
du  Faub. -Montmartre,  a  Paris,  et  toutes  les  pharm. 


TT'rgotine.  Dragées  d’ergotine 

lli  de  BONJEAN. 

Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris. 

D’après  les  plus  illustres  médecins ,  les  Dragées 
d’Ergotine  sont  employées  avec  le  plus  grand  suc¬ 
cès  pour  faciliter  le  travail  de  l’accouchement,  con¬ 
tre  les  hémorrhagies  utérines,  les  engorgements  de 
l’utérus,  les  métrorrhagies,  l’épistaxis  ,  les  dysen¬ 
teries  et  diarrhées  chroniques,  etc.,  et  la  solution 
d’ergotine  au  10e  '(Ergotine  ,  10  grammes,  eau, 
100  grammes)  est  un  des  précieux  hémostatiques 
que  possède  la  médecine. 

Dépôt  général  -.  à  la  pharmacie,  rue  d’Aboukir, 
99  (place  du  Caire),  à  Paris,  et  dans  les  principales 
’iarmacies  de  chaque  ville. 


)epsine  Boudault, 

__  seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  — 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
1868,  1872  et  1873  pour  excellence  et  supériorité 
de  fabrication. 

Dyspepsies,  gastrites,  gastralgies  et  aulres  trou 
blés  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  : 

PEPSINE  BOUDAULT  EN  POUDRE  ,  par  flacon 
de  30  grammes.  —  Dose  de  OS 50  à  1  gramme  à  cha- 

q  PEPSINE  BOUDAULT  EN  POUDRE  par  flacon 
de  10  prises  de  t  gramme. 

ÉLIXIR  et  VIN  DE  PEPSINE  BOUDAULT.  - 
Dose  :  une  cuillerée  à  bouche. 

PASTILLES,  DRAGÉES,  PILULES  de  PEPSINE 
BOUDAULT.  —  Dose  de  3  à  5. 

Exiger  le  cachet  Boudault.  —  Ancienne  pharmacie 
Boudault,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


Elixir  Chantrel,  préparé  au 

Phosphate  acide  de  chaux. 

Le  seul  approuvé  par  le  docteur  H.  Fremineau,  doc¬ 
teur  ès  sciences. 

Cet  élixir  est  spécialement  recommandé  dans  le 
traitement  de  toutes  les  affections  des  voies  respira¬ 
toires,  telles  que  :  Toux ,  catarrhes ,  bronchites  - 
aiguës  ou  chroniques,  laryngites,  et  surtout  les 
différentes  formes  de  phthisie.  Son  action,  très-fa¬ 
vorable  aux  fonctions  de  l’estomac,  vient  aider  aux 
effets  de  toute  médication  rationnelle,  sans  jamais 
la  contrarier.  Dose  :  Deux  fois  par  jour  dans  le  pre¬ 
mier  verre  d’eau  rougie  aux  repas.  Adultes:  Une 
cuillère  à  bouche.  Enfants  :  Deux  cuillerées  à  cafc. 

—  Dépôt  général  :  chez  Desnoix  et  Ce,  22,  rue  du 
Temple,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies  pour 
le  détail.  —  Prix  :  3  fr.  50  le  flacon. 
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I>e  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  du  en  traites  su 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  l»r  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


s’abonne  hors  de  Paris 

aux  des  Messageries  et  chez  les  Librai 
tires  non  affranchies  sont  refusées. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  1 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  cncpuraf 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  i 
prix  d’abonné 


nent  des  Médecins  et  des  Étudia. 


octobre  1853  a  instit. 
nnents  aux  auteurs  des  meilleui 
litre  de  7,000  fr.  pour  compléter  : 
ui  ne  peuvent  payer  le  prixterit** 
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par  la  ponction  capillaire.  —  Académie  de  médecine.  —  Société  de  méde¬ 
cine.  —  Npuvelles.  —  Bulletin  bibliographique. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Quand  trois  dermatologistes  comme  MM.  Hardy,  Devergie 
et  Hillairet  ne  sont  pasd’accord  sur  la  détermination  d’un  fait 
particulier  de  pathologie  cutanée ,  on  peut  assurément  en 
conclure  que  ce  fait  est  obscur  et  son  classement  difficile.  Tel 
est  le  cas  de  la  malade  que  M.  Desprès  avait  soumis  à  l’examen 
de  l’Académie  en  novembre  dernier  et  sur  lequel  M.  Hardy  a 
fait  un  rapport  dans  la  séance  du  29  février.  Il  s’agissait,  on  s’en 
souvient,  d’une  altération  toute  particulière  et  rare  de  l’avant- 
bras  et  de  la  main  qui  étaient  le  siège  d’une  rougeur  vive  et 
d’ulcérations  dont  quelques-unes  avaient  l’aspect  phagédé- 
nique;  les  doigts  indicateur,  annulaire  et  auriculaire  étaient 
détruits  jusqu’à  la  partie  supérieure  des  phalangines  ;  le  tout 
s’accompagnant  de  douleurs  vives  et  lancinantes.  M.  Desprès 
avait,  sauf  rectification  et  prêt  à  se  rendre  d’ailleurs  à  l’avis 
qu’il  demandait,  qualifié  le  fait  du  nom  de  «  lupus  de  la  main 
et  des  doigts  ». 

M.  Hardy,  dans  son  rapport,  sans  contester  la  nature  scro¬ 
fuleuse  de  quelques-uns  des  phénomènes  précédemment  cons¬ 
tatés  chez  celle  malade ,  n’accepta  pas  cette  qualification. 
Refusant  complètement  de  rapporter  à  la  scrofule  les  lésions 
survenues  dans  les  doigts  de  , cette  malade,  il  les  considéra 
comme  devant  être  rapprochées  de  la  maladie  décrite  en  1862, 
par  M.  Maurice  Raynaud,  sous  le  nom  d’asphyxie  locale,  ou  de 
gangrène  idiopathique  des  extrémités. 

Des  deux  membres  qui  composaient  avec  lui  la  commission, 
MM.  Hillairet  et  Devergie,  M.  Hillairet  seul  partagea  son  avis. 
M.  Devergie  se  séparant  de  ses  deux  collègues  a  vu  dans  le 
fait  présenté  par  M.  Desprès  un  cas  de  lèpre. 

On  a  lu  dans  le  compte  rendu  de  la  séance  du  14  mars  un 
court  résumé  de  l’argumentation  de  M.  Devergie  et  les  motifs 
qui  l’avaient  engagé  à  se  séparer  dans  cette  circonstance  de 
ses  deux  collègues.  Pour  M.  Devergie  il  s’agissait  là  d’une 
lèpre,  de  celles  qui  se  montrent  quelquefois  encore  en  France, 
mais  avec  des  caractères  beaucoup  moins  accusés  que  dans  les 
pays  chauds.  Les  molifs  de  M.  Devergie  pour  se  prononcer 
ainsi  étaient  :  d’une  part,  les  différences  qu’il  constatait  entre 
l’état  de  la  malade  en  question  et  la  gangrène  symétrique  de 
M.  Maurice  Raynaud  ;  d’autre  part  les  caractères  qui  lui  sem¬ 


blaient  rapprocher  davantage  ce  cas  de  certaines  formes  de 
lèpre  qu’il  a  décrites  sous  le  même  nom  de  lèpre  gangré¬ 
neuse. 

Les  différences  portent,  dans  l’espèce,  sur  l’absence  de  symé¬ 
trie,  sur  l’âge  de  la  malade,  sur  l’humidité  de  la  gangrène,  sur 
le  point  même  du  début  de  la  gangrène,  sur  l’absence  com¬ 
plète  d’analogie  entre  les  débuts  et  la  marche  de  la  gangrène 
symétrique  avec  ceux  de  la  maladie  de  cette  femme,  enfin  sur 
l’absence  d’un  phénomène  qui  semble  rattacher  la  gangrène 
symétrique  à  une  affection  de  la  moelle  ou  de  ses  enveloppes, 
les  douleurs  vives  dans  les  membres  atteints  et  dans  les  régions 
cervicale  et  lombaire. 

En  faveur  de  sa  détermination  pour  la  lèpre,  M.  Devergie 
se  fonde  sur  ce  que  la  maladie  dont  est  atteinte  cette  femme 
ne  ressemble  à  aucune  des  formes  élémentaires  simples  ou 
composées  connues  en  dermatologie  ;  sur  ce  qu’elle  rappelle, 
au  contraire, cette  lèpre  où,  après  une  teinte  générale  bronzée, 
on  voit  les  extrémités  se  gangrener  peu  à  peu,  la  gangrène  ame¬ 
nant  successivement  la  perte  des  doigts,  de  la  main,  de  l’avant- 
bras  et  quelquefois  d’un  membre  entier;  enfin,  sur  ce  que  les 
médecins  qui  se  livrent  à  la  pratique  des  maladies- de  la  peau, 
rencontrent  quelquefois  encore  en  France,  non  pas  des  cas  de 
lèpre  bien  accusés  et  bien  caractérisés,  mais  des  cas  mitigés, 
qui  se  rattachent  à  cette  affection. 

Tel  n’est  pas  l’avis  de  M.  Hillairet  qui,  non-seulement  ne 
veut  pas  reconnaître  les  caractères  de  la  lèpre  dans  ce  cas, 
mais  qui  ne  les  trouve  pas  davantage  dans  les  autres  faits 
cités  par  M.  Devergie  comme  des  exemples  de  lèpre  mitigée, 
pas  plus  que  dans  les  faits  rapportés  dans  l’ouvrage  d’Alibert 
et  qui  conteste,  en  un  mot,  l’existence  d’une  lèpre  française. 

Entre  M.  Devergie  et  M.  Hillairet,  comme  on  le  voit,  la 
contradiction  est  complète.  Elle  l’est  beaucoup  moins  entre 
M.  Devergie  et  le  rapporteur.  On  a  vu  que,  dans  son  rapport* 
M.  Hardy  rapprochait  l’affection  de  la  malade  de  M.  Desprès 
de  la  gangrène  symétrique  de  M.  Maurice  Raynaud.  Mais, 
ajoutait-il,  en  envisageant  comme  une  affection  du  système 
nerveux  la  maladie  dont  nous  avons  rapporté  l’histoire,  en 
considérant  l’altération  des  nerfs  trophiques  comme  semblable 
dans  le  cas  dont  il  s’agit  et  dans  la  lèpre,  nous  nous  rappro¬ 
chons  beaucoup  de  l’opinion  de  M.  Devergie,  qui  veut  donner 
à  l’affection  le  nom  de  lèpre.  Si  ce  n’est  pas  la  vraie  lèpre, 
c’est  au  moins  une  maladie  analogue,  et  dont  les  lésions  ana¬ 
tomiques  doivent  être  bien  voisines  relativement  à  leur  siège 
et  à  leur  nature. 

M.  Hardy  a  reproduit  et  développé  hier  la  même  idée  dans 
sa  réponse  à  M.  Devergie,  lequel  à  son  tour  a  déclaré  mainte¬ 
nir  son  opinion  entière. 
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N'est-ce  pas  ainsi  que  finissent  en  général  les  discussions? 

Il  n’est  pas  sans  quelque  intérêt  de  faire  remarquer,  en  pas¬ 
sant,  cette  particularité  d’une  confusion  devenue  possible,  au 
point  que  M.  Hardy  l’a  quasi  admise,  entre  une  de  ces  mala¬ 
dies  disparues  de  la  scène  pathologique ,  comme  l’histoire 
constate  plus  d’un  exemple,  et  une  maladie  ,  nous  ne  dirons 
pas  nouvelle ,  mais  tout  nouvellement  décrite. 

Avant  et  après  cette  petite  discussion,  l’Académie  a  entendu 
deux  très-bons  rapports,  l’un  de  M.  Gubler  sur  la  lecture  faite 
en  décembre  dernier  par  M.  Oulmont  sur  l’aconit  et  l’aconi- 
tine,  et  qui  conclut  avec  l’auteur  à  la  révision  des  formules  de 
cet  agent  thérapeutique;  le  second  de  M.Marey  sur  un  point  de 
physiologie  pathologique  très-digne  d’intérêt,  l’explication  du 
dicrotisme  et  du  polycrotisme.  Ce  dernier  rapport  va  très- 
probablement  devenir  le  sujet  d’une  discussion ,  qui  nous 
fournira  l’occasion  d’examiner  la  question.  Dr  brochin. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Lancereaüx. 

Ulcère  simple  de  l’estomac. 

(Leçon  recueillie  par  M.  G.  Marseille.) 

I 

Au  n°  19  de  la  salle  Saint-Jean  de  Dieu  est  couché  un 
homme  de  trente-huit  ans,  - exerçant  la  profession  de  passe¬ 
mentier.  Du  côté  de  sa  famille,  il  ne  présente  aucun  antécé¬ 
dent  morbide;  il  est  lui-même  bien  constitué  et  affirme  n’avoir 
jamais  eu  de  maladie  antérieure,  ni  syphilis,  ni  rhumatisme, 
en  un  mot,  aucune  affection  chronique.  A  vingt  et  un  ans,  il 
tira  au  sort  et  fut  envoyé  en  Afrique.  Là  il  s’adonna  à  l’absin¬ 
the;  il  en  buvait,  dit-il,  des  quantités  assez  considérables, 
huit  à  dix  verres  par  jour.  Pendant  la  campagne  d’Italie,  à 
laquelle  il  prit  part,  il  fit  également  de  grandes  consommations 
d’alcool  et  d’absinthe.  En  1865,  son  congé  fini,  il  revint  à  Paris. 
A  partir  de  ce  moment,  il  renonça  à  ses  habitudes  alcooliques, 
mais  pour  s’y  livrer  de  nouveau,  en  1870,  à  l’époque  du 
siège. 

Dès  l’année  1871,  il  commença  à  ressentir  quelques  troubles 
du  côté  des  fonctions  digestives;  il  eut  alors  de  la  dyspepsie, 
des  nausées,  quelques  éructations,  des  renvois  acides,  et  enfin 
un  vomissement  extrêmement  abondant  de  sang  rouge,  pres¬ 
que  rutilant.  Il  n’est  pas  très-affirmatif  cependant  sur  la  colo¬ 
ration  des  matières  vomies,  car  depuis,  il  nous  a  dit  qu’elles 
étaient  colorées  en  noir.  Quoi  qu’il  en  soit,  il  est  évident  qu’il 
a  eu  une  hématémèse  subite,  et  que  celle-ci  fut  assez  abon¬ 
dante. 

Sur  ces  entrefaites,  il  entra  à  l’hôpital  Necker,  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  le  professeur  Chauffard,  où  on  le  soumit  au  régime 
du  lait  et  de  la  glace.  Il  en  sortit  au  bout  d’un  mois  dans  un 
état  d’amélioration  très-satisfaisant.  Il  semble  donc  que  déjà 
dès  cette  époque,  ce  malade  présentait  une  altération  parti¬ 
culière  de  l’estomac. 

Sorti  de  l’hôpital,  les  digestions  étaient  redevenues  plus 
faciles;  cependant  il  éprouvait  encore  une  sensation  de  cha¬ 
leur  à  l’épigastre;  il  avait  toujours  des  renvois  acides,  quelques 
éructations.  En  1872  enfin,  il  survint  chez  lui  une  nouvelle 
hématémèse  ,  ayant  les  mêmes  caractères  que  la  première  ; 
toutefois,  elle  fut  moins  abondante,  et  le  malade  ne  crut,  pas 
devoir  rentrer  à  l’hôpital. 

Jusque-là  les  crises  ne  s’étaient  reproduites  qu’à  des  inter¬ 
valles  assez  longs,  mais,  depuis  un  an ,  les  digestions  n’ont 
cessé  d’être  difficiles;  à  la  suite  des  repas,  cet  homme  éprouve 


une  sensation  de  pesanteur  au  niveau  de  l’estomac,  et  quelques 
heures  après  avoir  mangé,  une  sensation  de  brûlure  de  fer 
chaud  à  l’épigastre.  Il  a  des  hoquets,  des  nausées,  quelques 
vomissements  acides  composés  de  matières  alimentaires  et  de 
liquides  de  différentes  natures.  Si  l’on  fait  l’analyse  des  ma¬ 
tières  vomies,  on  y  constate  la  présence  des  acides  butyrique, 
lactique,  valérianique.  Outre  ces  vomissements ,  il  se  produit 
chez  lui  des  alternatives  de  diarrhée  et  de  constipation.  De- 
plus,  ce  malade  s’est  amaigri  progressviement  depuis  environ 
six  mois;  les  phénomènes  morbides  dont  il  se  plaint  vont 
s’aggravant  de  jour  en  jour,  les  vomissements  sont  presque 
quotidiens,  régulièrement  périodiques.  Ils  ont  lieu  trois  A 
quatre  heures  après  les  repas.  C’est  un  point  sur  lequel  j’in- 
sis.te. 

Depuis  six  mois,  le  sentiment  de  brûlure,,  de  pyrosis,  est 
bien  plus  accusé.  En  outre,  cet  homme  éprouve  une  douleur 
extrêmement  vive,  surtout  après  les  repas,  à  l’épigastre,  au- 
niveau  de  l’appendice  xyphoïde,  et  dans  le  dos  en  un  point 
correspondant  à  la  pointe  du  sternum,  à  gauche  de  la  colonne 
vertébrale.  Dans  ces  derniers  temps,  la  diarrhée  n’a  cessé  d’être 
persistante.  Enfin  le  19  novembre,  le  malade  est  entré  à  l’hô¬ 
pital. 

Voici  l’état  dans  lequel  nous  l’avons  trouvé  à  cette  époque  : 

Il  est  très-amaigri,  et  cet  amaigrissement  lient  plutôt  à  Ja 
disparition  presque  complète  du  tissu  cellulo-adipeux  qu’à 
l’atrophie  des  muscles  qui,  bien  que  diminués  de  voluqie,  ont 
conservé  leur  relief  habituel.  Outre  son  amaigrissement,  le 
malade  présente  une  pâleur  générale  des  téguments,  pâleur 
qu’on  constate  aussi  bien  à  la  surface  de  la  peau  qu’à  celle  des 
muqueuses.  Ce  n’est  pas  la  teinte  jaune  du  cancer,  pas  davan¬ 
tage  la  teinte  jaune  feuille  morte  de  la  cirrhose.  D’ailleurs,  pas 
la  moindre  trace  d'œdème  ni  de  bouffisure  en  aucune  partie 
du  corps. 

En  découvrant  le  malade,  on  trouve,  au  niveau  de  l’épigas¬ 
tre,  à  l’estomac  une  saillie  dure,  formant  relief.  Par  la  percus¬ 
sion,  on  constate  en  ce  point  l’existence  d’un  bruit  hydro¬ 
aérique,  qui  s’étend  du  cinquième  espace  intercostal  au  rebord 
inférieur  des  fausses  côtes.  Si,  le  malade  étant  couché  horizon¬ 
talement  et  dans  le  relâchement  complet,  on  imprime  au  tronc 
un  mouvement  très-brusque,  on  perçoit  un  bruit  de  clapote¬ 
ment  ou  de  glouglou  indiquant  qu’il  existe  dans  l’estomac  une'  ■ 
certaine  quantité  de  liquides  et  de  gaz.  Ce  signe  néanmoins 
n’a  pas  une  très-grande  valeur,  carilpeuts"observer  dans  l’état 
de  santé. 

La  palpation  de  l’abdomen  ne  se  pratique  pas  sans  difficulté, 
car,  par  suite  de  l’anémie  dans  laquelle  le  malade  est  tombé, 
il  existe  une  hyperesthésie  telle,  que  la  simple  application  de 
la  main  réveille  des  douleurs  intenses,  qui  paraissent  avoir 
leur  siège  dans  la  peau  plutôt  que  dans  les  organes  sous- 
jacents.  Il  se  produit  alors  une  contraction  énergique  des  mus¬ 
cles  grands  droits  de  l’abdomen,  contraction  qui  ne  se  faisant 
que  partiellement ,  par  le  fait  des  intersections  fibreuses  qui 
les  divisent  pourrait  faire  croire,  au  premier  abord  ,  à  l’exis¬ 
tence  d’autant  de  petites  tumeurs.  Mais  il  n’èn  est  rien,  et 
l’impression  douloureuse  finissant  par  se  dissiper,  on  ne  cons¬ 
tate  dans  les  viscères  l’existence  d’aucune  lésion  de  celte  na¬ 
ture. 

En  cherchant  à  provoquer  la  douleur,  on  reconnaît  qu’elle 
est  extrêmement  intense  en  un  point  situé  immédiatement 
au-dessous  de  l’appendice  xyphoïde  du  sternum.  Dans  celte 
région,  en  effet,  le  doigt  appliqué  perpendiculairement  sur 
l’estomac,  détermine  une  douleur  intolérable.  Il  en  est  de 
même,  en  arrière,  à  gauche  de  la  colonne  vertébrale,  à  la  hau- 
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teur  de  la  pointe  du  sternum.  Enfin,  la  même  sensation  dou¬ 
loureuse  est  perçue  par  le  malade,  quoique  moindre,  à  l’angle 
de  quelques-unes  des  côtes.  Quant  aux  autres  organes,  foie, 
rate,  intestin,  ils  paraissent  absolument  sains. 

En  présence  de  cet  état,  nous  avons  été  conduit  à  supposer 
chez  ce  malade  l’existence  d’une  lésion  de  l’estomac,  lésion 
qui  n’est  évidemment  autre  qu’un  ulcère  simple  de  cet  organe. 
Comme  l’estomac  est  dilaté,  il  est  probable  que  l’ulcère  siège 
dans  la  région  du  pylore,  qu’il  est  actuellement  cicatrisé  et 
que  Ja  cicatrisation  ayant  amené  un  léger  retrait  de  la  région 
pylorique,  il  en  est  résulté  une  dilatation  de  l’organe.  Cette 
cicatrisation  ne  doit  pas  être  très-ancienne,  car  en  excitant  la 
paroi  abdominale,  nous  avons  toujours  senti  l’estomac  se  con¬ 
tracter  sous  la  main  ,  et  il  nous  a  même  été  possible  .'de  dis¬ 
tinguer  à  l’œil  nu  les  mouvements  de  reptation  dont  il  est 
animé. 

Les  vomissements  qui  avaient  cessé  pendant  quelque  temps 
sous  l’influence  du  régiipe  lacté,  ont  reparu  avec  intensité  de¬ 
puis  quelques  jours.  D’abord  peu  colorés,  aqueux  en  grande 
partie,  ils  sont  devenus  noirs,  semblables  à  de  la  suie  délayée 
dans  l’eau,  à  du  marc  de  café,  tels  en  un  mot  qu’on  les  observe 
dans  l’ulcère  de  l’estomac.  Ils  sont  toujours  très-abondants  à 
cause  de  la  dilatation  énorme  que  présente  l’organe.  En  même 
temps  est  survenue  une  diarrhée  abondante.  Les  selles  ont 
tout  à  fait  les  caractères  des  matières  vomies,  c’est-à-dire 
qu’elles  sont  noirâtres  et  mæléniques. 

Ces  vomissements,  examinés  avec  soin  au  microscope,  ne 
paraissent  pas  contenir  de  ces  champignons  qu’on  désigne  sous 
le  nom  de  sarcines,  mais  la  matière  colorante  de  sang  y  abonde, 
ainsi  que  des  globules  rouges  plus  ou  moins  digérés.  On  ne  sau¬ 
rait  donc  douter  que  la  coloration  noire  des  matières  vomies  ne 
soit  due  à  une  exsudation  sanguine,  laquelle  ne  se  produisant 
que  peu  à  peu,  donne  au  sang  le  temps  de  se  digérer  au  fur 
et  à  mesure  qu’il  est  épanché  dans  l’estomac. 

Enfin,  je  dois  vous  dire  que  le  6  décembre,  notre  malade  a 
eu  une  rétention  d’urine. La  cause  de  ce  phénomène  m’échappe, 
mais  il  est  probable  qu’elle  est  due  à  la  faiblesse  générale  dans 
laquelle  il  est  plongé.  Les  urines  ne  contiennent  pas  d’albumine, 
seulement  une  très-grande  quantité  de  matières  colorantes. 

Sous  l’influence  du  régime  lacté ,  de  potions  au  perchlorure 
de  fer,  d’applications  de  glace,  le  sang  a  disparu  des  matières 
vomies.  Aujourd’hui,  cependant,  cet  homme  est  extrêmement 
faible,  et  sa  faiblesse  tient  évidemment  à  ce  que,  depuis  quatre 
ou  cinq  ans,  il  ne  cesse  de  souffrir,  à  ce  que  ses  digestions  se 
font  mal  et  qu’il  est  épuisé  par  les  nombreuses  hémorrhagies 
qu’il  a  subies. 

En  résumé,  nous  avons  donc  affaire  à  un  homme  de  trente- 
huit  ans,  assez  bien  constitué,  quia,  pendant  plusieurs  années, 
commis  de  nombreux  excès  alcooliques,  qui  s’est  livré  à  une 
consommation  exagérée  d’absinthe,  et  qui  cependant  ne  pré¬ 
sente  aucun  phénomène  d’intoxication  générale  appréciable. 
Ce  n’est  qu’à  partir  de  l’année  1871,  après  avoir  repris  ses  ha¬ 
bitudes  alcooliques  un  moment  oubliées,  que  les  digestions 
commencent  à  devenir  difficiles,  qu’il  a  des  renvois  acides, puis 
une  hématémèse  abondante.  Soumis  une  première  fois  au  ré¬ 
gime  lacté,  il  sort  de  l’hôpital  amélioré, mais  bientôt,  nouvelle 
réapparition  des  troubles  de  la  digestion,  des  hématémèses, 
sensation  douloureuse  très-vive  à  la  région  épigastrique,  sous 
forme  de  brûlure,  de  rangement,  vomissements,  et  enfin 
affablissement  général,  tel  que  le  malade  est  désormais 
incapabable  de  reprendre  ses  occupations.  Il  rentre  à  l’hôpital, 
où  nous  constatons  une  dilatation  assez  considérable  de  l’esto¬ 
mac,  sans  existence  d’une  tumeur  appréciable. 


A  quelle  affection  devons-nous  rattacher  ces  troubles  du 
côté  de  l’estomac?  Tout  d’abord,  nous  devons  éliminer  l’idée 
d’une  hémorrhagie  ayant  pu  se  produire  sous  l’influence  d'une 
lésion  siégeant  ailleurs  que  dans  l’estomac,  comme  cela  se  pré¬ 
sente  quelquefois  dans  la  cirrhose,  chez  les  individus  dont  les 
lobes  hépatiques  sont  profondément  altérés,  ou  bien  encore 
dans  certains  cas  d’obstruction  de  la  splénique.  Chez  notre  ma¬ 
lade,  les  troubles  de  la  digestion  sont  trop  considérables,  les 
douleurs  sont  trop  intenses  pour  qu’il  en  soit  ainsi. 

Deux  hypothèses  se  présentent  à  l’esprit  :  ou  bien  il  s’agit 
d’un  cancer,  ou  bien  nous  avons  affaire  à  un  de  ces  ulcères, 
connus  sous  le  nom  d’ulcères  simples.  S’agit-il  d  un  cancer? 
Non.  D’abord,  l’âge  du  malade  ne  prouve  pas  en  faveur  d’une 
lésion  de  cette  nature.  Il  a  trente  huit  ans,  et  à  cet  âge  le 
cancer  est  rare;  en  outre,  cet  homme  est  malade  depuis  1871, 
c’est-à-dire  depuis  cinq  ans  au  moins,  car  il  est  possible  que 
les  débuts  de  son  affection  remontent  à  une  époque  encore 
plus  éloignée.  Or,  s’il  s’agissait  ici  d’un  cancer  de  l’estomac, 
il  faudrait  reconnaître  qu’il  a  une  évolution  bien  plus  longue 
que  cela  n’a  lieu  en  général.  Cet  homme  a,  il  est  vrai,  des 
troubles  de  la  digestion,  mais  malgré  cela,  son  appétit  persiste; 
or  l’un  des  premiers  signes  du  oancer,  c’est  la  diminution  de 
l’appétit,  et  si  notre  malade  était  atteint  d’un  carcinome,  de¬ 
puis  longtemps ,  il  aurait  celte  inappétence  qui  est  l’un  des 
premiers  signes  par  lesquels  cette  affection  débute.  Voilà  donc 
encore  un  symptôme  qui  n’est  nullement  favorable  à  l’hypo¬ 
thèse  d’un  cancer  de  l’estomac.  En  outre ,  les  vomissements 
dans  cette  maladie  sont  alimentaires  ;  ils  apparaissent  quatre  à 
cinq  heures  après  le  repas,  rarement  ils  sont  sanguinolents,  ou 
bien,  s’ils  renferment  du  sang,  l’hémorrhagie  survient  toujours 
à  une  période  avancée  de  la  maladie  et  jamais  au  début.  La 
douleur  qu’éprouve  notre  malade  est  également  différente  de 
celle  du  cancer.  Il  accuse,  en  effet,  une  sensation  de  brûlure 
qui  s’exaspère  surtout  au  niveau  de  l’appendice  xyphoïde  et 
dans  un  point  correspondant  de  la  colonne  rachidienne  ;  elle 
ne  se  montre  qu’après  les  repas  :  dans  le  cancer ,  au  con¬ 
traire,  la  douleur  est  lancinante,  elle  survient  par  intervalles 
plus  ou  moins  réguliers  et  disparaît  presque  instantanément. 

Ainsi,  en  analysant  ces  différents  symptômes,  nous  en  arri¬ 
vons  forcément  à  cette  conclusion,  que  nous  n’avons  pas  affaire 
ici  à  un  cancer  de  l’estomac.  Il  ne  s’agit  donc  plus  que  d’un 
ulcère  simple,  et  c’est  en  effet,  ce  qui  est,  parce  que  tous  les 
phénomènes  que  présentent  ce  malade  sont  en  rapport  avec 
ceux  de  l’ulcère. 

La  maladie,  en  effet,  a  débuté  par  des  troubles  digestifs,  puis 
sont  venus  des  vomissements  sanglants  noirs.  Ces  vomissements, 
qui  se  rencontrent  dans  l’ulcère  de  l’estomac,  tiennent  à  la 
façon  dont  se  fait  l’hémorrhagie  à  la  surface  de  cet  organe; 
leur  coloration  est  due  à  la  digestion  du  sang  épanché  dans  sa 
cavité.  Enfin,  le  malade  ne  présente  aucune  tumeur  à  la  région 
épigastrique;  s’il  en  existait,  à  cause  de  sa  maigreur,  il  ne  nous 
Serait  pas  difficile  de  le  constater. 

Étant  posé  le  diagnostic  d’ulcère  simple  de  l’estomac,  quel 
doit  être  le  pronostic?  Dans  la  situation  où  se  trouve  notre 
maiade,  la  mort  est  à  redouter;  cependant  si  le  diagnostic  est 
exact,  il  ne  serait  pas  impossible  qu’il  survive  à  son  affection. 
Malheureusement,  il  pourrait  se  faire  aussi  qu’épuisé  par  les 
nombreuses  exsudations  sanguines  qui  se  sont  faites  à  la  sur¬ 
face  de  la  muqueuse  stomacale,  le  malade  mourût  dans  une 
syncope  ou  fût  emporté  subitement,  ou  en  quelques  heures  par 
une  nouvelle  hémorrhagie. 
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HOPITAL  DE  SAINT-DENIS.  —  M.  ChAbles. 

Kyste  hydatique  du  foie.  —  Guérison  par  la  ponction 
capillaire. 

Observation  recueillie  par  M.  Ulliac,  interne  de  service. 

L...  (Auguste),  âgé  de  quarante-trois  ans,  frappeur,  entre  le 
18  août  1874  au  n°  14  de  la  salle  Saint-Alexandre.  Cet  homme,  qui 
est  d’une  constitution  moyenne,  déclare  n’avoir  jamais  été  malade 
jusqu’ici;  mais  il  est  amaigri,  et  il  a  le  teint  légèrement  ictérique,. 

Il  y  a  une  quinzaine  de  jours,  il  aurait  reçu  un  coup  assez  violent, 
au  côté  droit.  La  douleur,  occasionnée  par  la  contusion,  qui  en  fut 
la  suite,  disparut  au  bout  de  quelques  jours  ;  mais  le  malade,  dont 
l’attention  était  tenue  en  éveil,  remarquait  en  même  temps  le  déve¬ 
loppement  anormal  de  la  région  hépatique,  et  ressentait  pour  la 
première  fois  une  sensation  incommode  de  pesanteur  à  droite  et  à  la 
base  du  thorax. 

Voici  ce  que  l’on  constate  au  moment  de  l’entrée.  Tout  l’hypo- 
chondre  droit  est  rempli  par  une  tumeur  volumineuse  ne  faisant 
qu’un  avec  le  lobe  droit  du  foie.  Cette  tumeur  déborde,  à  droite,  de 
3  à  4  centimètres  au  moins,  le  rebord  des  côtes  ;  celles-çi  sont  no¬ 
tablement  déjetées  en  dehors  et  en  avant.  La  matilé  hépatique  re¬ 
monte  à  droite  plus  haut  qu’à  l’état  normal.  Directement  au-dessous 
du  mamelon  droit,  à  10  centimètres  environ  de  ce  mamelon,  la  tu¬ 
meur  présente-une  proéminence  marquée,  peu  éloignée  de  la  peau, 
de  consistance  plus  molle  et  plus  élastique  que  celle  du  foie,  et  offrant 
une  fluctuation  manifeste.  On  ne  peut  percevoir  le  frémissement  hy¬ 
datique.  Pas  de  frisson,  pas  de  fièvre,  pas  de  trouble  digestif  mar¬ 
qué.  L’état  général  n’est  pas  mauvais,  il  y  a  seulement,  ainsi  que 
nous  l’avons  dit  plus  haut,  un  peu  d’amaigrissement  et  une  légère 
teinte  ictérique. 

M.  le  docteur  Charles  diagnostique  un  kyste  hydatique  du  foie,  et 
pratique,  le  26  août,  à  titre  de  simple  exploration,  une  ponction 
avec  le  trocart  n*  4  de  l’appareil  Dieulafoy.  Cette  ponction  con¬ 
firme  le  diagnostic,  et,  séance  tenante,  M.  Charles  se  décide  à  vider 
le  kyste  aussi  complètement  que  possible.  On  recueille  ainsi 
1 ,250  grammes  d’un  liquide  très-clair,  légèrement  citrin,  très-fluide, . 
dépourvu  d’albumine,  et  contenant  quelques  fragments  blanchâtres 
de  la  membrane  d’enveloppe.  L’examen  microscopique  fait  constater 
l’existence,  dans  le  liquide,  de  quelques  crochets  d’échinocoques. 

Aussitôt  après  la  ponction,  on  constate  que  la  matité  hépatique 
est  revenue  à  ses  dimensions  habituelles,  et  que  les  côtes  ont  repris 
leur  position  normale.  Une  épaisse  couche  d’ouale  est  appliquée  sur 
l’hypochondre  droit  et  maintenue  par  un  bandage  de  corps  modéré¬ 
ment  serré.  L’immobilité  la  plus  grande  est  recommandée  au  malade. 
Pas  de  réaction  fébrile,  pas  de  douleurs  les  jours  suivants;  tout  se 
passe  avec  la  plus  grande  simplicité  possible. 

Le  2  septembre,  on  s’aperçoit  que  le  liquide  se  reproduit,  et  que 
la  masse  hépatique  a  augmenté  un  peu  de  volume.  On  mesure  alors 
la  circonférence  du  tronc  au  niveau  du  point  le  plus  saillant  de  la  tu¬ 
meur  :  cette  mensuration  donne  89  centimètres.  Le  lendemain,  on 
avait  90  centimètres  ;  mais,  à  partir  de  ce  jour,  le  liquide  semble 
disparaître  peu  à  peu,  et  la  tumeur  s’efface  progressivement.  Le 
10  septembre,  la  mensuration  ne  donnait  plus  que  88  centimètres  de 
circonférence  ;  le  16  septembre,  il  n’y  en  avait  plus  que  86.  A  partir 
de  ce  moment,  le  malade  se  lève  tous  les  jours  ;  l’état  général  est 
parfait.  Le  27  septembre,  le  malade  n’a  plus  que  85  centimètres  de 
circonférence,  quoiqu’il  ait  pris  un  peu  d’embonpoint.  La  percussion 
et  la  palpation  ne  dénotent  plus  rien  d’anormal  du  côté  du  foie.  Le 
malade  quitte  l’hôpital  le  28  septembre. 

Le  H  octobre,  le  malade  revient  se  faire  examiner;  il  a  repris  son 
travail  et  se  porte  très-bien.  La  mensuration  du  tronc  donne  tou¬ 
jours  85  centimètres.  La  guérison  paraît  définitive. 

Cette  observation  nous  a  paru  intéressante  et  digne  d’être 
livrée  à  la  publicité  pour  deux  motifs  :  le  premier,  c’est  qu’elle 
montre  une  fois  de  plus  l’innocuité  de  la  ponction  capillaire, 
qui  ici  n’a  été  suivie  d’aucun  symptôme  inquiétant  ;  le  second. 


c’est  qu’elle  vient  s’ajouter  à  d’autres  observations  analogues, 
publiées  dans  ces  derniers  temps,  et  qui  devraient  à  l’avenir 
assurera  la  ponction  capillaire  la  préférence  sur  tous  les  autres 
modes  de  traitement  des  kystes  hydatiques  du  foie.  On  ne  sau¬ 
rait  plus  nier,  en  effet,  l’efficacité  de  la  ponction  capillaire 
dans  le  traitement  de  ces  kystes  ;  d’ailleurs,  en  admettant 
qu’elje  vienne  à  échouer,  elle  a  pour  elle,  ce  qui  est  beau¬ 
coup,  d’être  tout  à  fait  inoffensive,  et  de  laisser  le  champ 
complètement  libre  aux  autres  méthodes  opératoires. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  28  mars  1876.  —  Présidence  deM.  Chatin. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

1°  Les  rapports  d’ensemble  sur  l’épidémie  de  rougeole  qui  s’est 
manifestée  dans  le  département  du  Nord  en  1874-1875. 

2°  Les  comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné, 
en  1875,  dans  les  départements  de  l’Ailier  et  de  la  Meuse  (comm.des 
épidémies). 

CORRESPONDANCE  NON  OFFICIELLE 

Elle  comprend  une  lettre  de  remercîraents  de  M.  Chauveau,  élu 
membre  associé  national  dans  la  dernière  séance. 

PRÉSENTATIONS 

m.  larrey  présente,  de  la  part  de  M,  Barnes,  chirurgien  général 
de  l’armée  américaine  :  1°  un  ouvrage  intitulé  :  Choléra  épidémi¬ 
que  de  1873  dans  les  États  de  l’Union', 

2®  Une  brochure  sur  le  transport  des  blessés  en  chemin  de  fer. 
si.  fauvel,  au  nom  de  M.  le  docteur  Besnier,  dépose  sur  le  bu¬ 
reau  de  l’Académie  les  comptes  rendus  de  la  commission  des  mala¬ 
dies  régnantes,  faits  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris  pour 
,l’annéel875. 

SI.  guéneau  DE  MUSSY  fait  hommage  à  l’Académie  d’une  brochure 
intitulée:  Étude  sur  la  transmission  des  sons  à  travers  les  liquides 
endo-pleurétiques  de  différentes  natures,  par  le  docteur  Baccelli, 
(de  Rome),  qu’il  a  fait  suivre  de  quelques  considérations  sur  les 
signes  physiques  de  la  pleurésie. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  le  rapport  de 
M.  Hardy.  La  parole  est  à  M.  Hillairet. 

DISCUSSION 

m.  hillairet  rappelle  que,  dans  son  argumentation,  M.  Devergie 
a  soutenu  que  la  malade  présentée  par  M.  Desprès  n’était  pas  atteinte 
de  lupus;  qu’il  s’était  appuyé,  pour  défendre  cette  opinion,  sur  ce 
fait  que  99  fois  sur  1 00  le  lupus  s’observe  sur  le  visage  et  non  sur  les 
membres.  :11  eut  mieux  valu,  suivant  M.  Hillairet,  s’appuyer  sur  les 
caractères  anatomiques  de  la  maladie  pour  déterminer  sa  nature; 
M.  Devergie  a  laissé  de  côté  l’idée  de  sclérème  et  s’est  contenté  de 
nier  que  la  malade  en  question  fût  atteinte  de  cette  affection.  Il  a 
admis  qu’il  s’agissait  dans  ce  cas  d’une  lèpre  propre  à  nos  pays. 

M.  Hillairet  fait  tout  d’abord  observer  que  la  lèpre  est  toujours  la 
même  et  semblable  à  elle-même  dans  tous  les  pays,  à  quelques 
nuances  près.  L’orateur  présente  ici  quelques  considérations  sur 
l’étiologie  et  la  symptomatologie  de  la  lèpre.  Il  repousse  cette  opinion 
admise  par  Alibert  et  M.  Devergie,  qu’il  existe  une  lèpre  particu¬ 
lière  à  nos  pays.  Les  cas  rapportés  par  Alibert  sous  le  titre  de  Der¬ 
matoses  lépreuses  ne  sont  autres,  suivant  M.  Hillairet,  que  des  cas  de 
psoriasis,  de  syphilis  ou  de  scrofulides  ulcéro-crustacées.  Quant  à 
M.  Devergie,  sous  le  titre  de  Lèpre  tuberculeuse  de  nos  pays ,  il 
rapporte  des  faits  qui,  d’après  M.  Hillairet,  sont  des  cas  de  mycosis 
et  de  fibromes  multiples  de  la  peau.  En  résumé,  M.  Hillairet  n’admet 
aucun  des  faits  sur  lesquels  s’appuie  M.  Devergie  pour  caractériser 
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de  lèpre  tuberculeuse  l’affection  dont  est  atteinte  la  malade  présentée 
par  M.Desprès.  Mais  ce  qui  prouve  par  dessus  tout  qu’il  ne  peut  être 
question  de  la  lèpre  dans  cq  fait,  c’est  que  l’état  de  cette  malade  est 
toujours  resté  très-satisfaisant,  qu’elle  a  conservé  l’appétit,  que  depuis 
un  mois  l'état  local  s’est  très-sensiblement  amélioré,  et  qu’avant  un 
mois  elle  sera  certainement  guérie.  Pareille  chose  ne  s’observe  pas 
dans  la  lèpre. 

si.  HARDY  déclare  que  le  cas  présenté  par  M.  Desprès  est  un  cas 
rare  et  difficile,  et  qu’il  n’est  pas  étonnant  qu’il  donne  lieu  à  des 
interprétations  différentes.  Suivant  lui,  il  y  a  une  grande  différence 
entre  la  lèpre  et  l’affection  dont  il  s’agit  ici;  mais  il  y  a  des  lépreux 
qui,  entre  autres  phénomènes,  présentent  celui  qui  frappe  tout 
d’abord  chez  cette  malade,  la  gangrène  des  extrémités;  seulement, 
dans  ces  cas,  cette  gangrène  n’est  qu’un  accident  de  la  maladie, 
accident  grave,  toutefois,  puisqu’il  peut  amener  la  chute  des  mains 
et  des  pieds.  Dans  le  fait  dont  il  s’agit,  la  gangrène  est  au  contraire 
le  fait  capital,  le  point  culminant,  le  seul  symptôme  même.  Il  s’agit 
donc  sans  contredit  d’une  affection  gangréneuse.  En  effet,  l’on  n’ob¬ 
serve  ici  aucun  des  autres  symptômes  de  la  lèpre. 

Après  avoir  rappelé  les  principaux  caractères  de  l’affection  dont 
est  atteinte  la  malade  de  M.  Desprès,  M.  Hardy  conclut  qu’il  s’agit  là 
sans  aucun  doute  de  cette  maladie  si  bien  décrite  par  M.  Maurice 
Raynaud,  sous  le  nom  de  gangrène  symétrique  des  extrémités.  Mais 
il  ajoute,  et  c’est  en  cela  qu’il  se  rapproche  de  l’opinion  de  M.  De- 
vergie,  que  dans  toutes  ces  affections,  lèpre ,  sclérodermie,  lupus, 
gangrène  des  extrémités,  le  point  de  départ  est  toujours  une  altéra¬ 
tion  des  nerfs  trophiques ,  qu’en  somme ,  c’est  toujours  le  même 
organe  qui  est  affecté  et  qu’il  en  résulte  un  rapprochement  possible 
entre  ees  divers  états  pathologiques,  qui  explique  l’opinion  de  M.  De- 
vergie. 

m.  devergie  ne  croit  pas,  comme  le  dit  M.  Hardy,  que  dans  le  cas, 
qui  fait  l’objet  de  cette  discussion,  la  gangrène  puisse  être  consi¬ 
dérée  comme  le  fait  primordial,  puisqu’elle  n’est  survenue  qu’après 
sept  ans.  Que  faites-vous  donc,  ditM.  Devergie,  des  symptômes  qui, 
pendant  sep£  ans  ont  précédé  la  gangrène?  On  sàit  au  contraire  que 
la  maladie  décrite  par  M.  Maurice  Raynaud  commence  par  la  gan¬ 
grène. 

M.  Devergie  rappelle  les  raisons  qui  l’ont  porté  à  se  séparer  de 
ses  collègues  de  la  commission.  Il  reproche  à  M.  Hillairet  de  ne 
s’être  pas  prononcé  sur  le  cas  en  discussion  et  de  s’être  contenté  , 
de  repousser  son  opinion.  M.  Hardy,  plus  modéré  que  M.  Hillairet 
dans  son  argumentation,  a  avoué  que  le  cas  était  difficile  et  pouvait 
donner  lieu  à  quelques  divergences  d'opinions. 

Contrairement  àM.  Hillairet  qui  n’admet  pas  de  lèpre  française, 
M.  Devergie  soutient  que  la  lèpre  existe  en  France  ,  et  présente  des 
caractères  spéciaux,  de  même  que  la  pellagre  qui  n’est  pas  absolu¬ 
ment  la  même  dans  nos  pays  qu’en  Lombardie. 

M.  Hillairet  a  critiqué  la  méthode  d’Alibert  et  contesté  plusieurs 
de  ses  observations.  M.  Devergie  déclare  qu’Alibert  était  un  homme 
de  grande  valeur,  et  incapable  de  commettrè  les  erreurs  que  lui 
reproche  M.  Hillairet.  C’est  avec  raison  qu’il  a  pu  dire  de  lui  qu’il 
était  le  grand  peintre  des  maladies  de  la  peau. 

Enfin  M.  Devergie  déclare,  en  terminant,  qu’il  est  arrivé  au  dia¬ 
gnostic  de  la  lèpre,  chez  la  malade  de  M.  Desprès,  par  exclusion,  et 
qu’il  ne  peut  affirmer  d’une  manière  positive  que  cela  soit  la  lèpre. 
Mais  il  ne  connaît  aucune  autre  maladie  qui  se  rapproche,  autant 
que  la  lèpre,  du  cas  qui  fait  l’objet  de  cette  discussion.  Il  n’est  pas 
seul  d’ailleurs  de  son  opinion,  et  se  félicite  de  pouvoir  citer,  comme 
la  partageant,  un  homme  aussi  considérable  et  aussi  compétent  dans 
la  question  que  M.  Leroy  de  Méricourt. 

RArroRTS 

L’aconit  et  l’aconitine.  —  m.  gubler,  au  nom  d’une  commis¬ 
sion  composée  de  MM.  Guéneau  de  Mussy,  Berthelot  et  Gubler,  lit 
un  rapport  sur  un  ‘-avail  intitulé  :  de  l’Aconit,  de  ses  préparations 
et  de  l’aconitiue,  par  M.  le  docteur  J.  Oulmont,  candidat  à  la  place 
vacante  dans  la  section  de  thérapeutique  et  d’histoire  naturelle  mé¬ 
dicale. 

Le  but  de  M.  Oulmont  dans  ce  mémoire,  dit  M.  le  rapporteur,  était 


de  comparer  entre  elles  les  diverses  préparations  d’aconit,  et  de 
leur  assigner  leurs  valeurs  respectives,  d’en  déterminer  la  stabi¬ 
lité  et  la  constance,  et  par  conséquent  de  fixer  l’opinion  des  hom¬ 
mes  de  l’art  sur  le  degré  de  confiance  qu’il  convient  d’accorder  à 
chacune  de  ces  préparations. 

-  Dans  une  cinquantaine  d’expériences,  M.  Oulmont  a  opéré  sur 
huit  préparations  officielles  obtenues  du  seul  aconitum  napellus , 
mais  récolté  dans  différentes  régions,  des  Vosges,  des  Alpes  du  Dau¬ 
phiné  et  de  la  Suisse. 

M.  le  rapporteur,  après  une  analyse  et  une  discussion  du  travail 
de  M.  Oulmont  (Voir  le  résumé  de  ce  travail  dans  le  compte  rendu 
de  la  séance  du  14  décembre,  numéro  du  16  décembre),  s’exprime 
en  ces  termes  : 

Malgré  des  dissidences  d’opinions  sur  quelques-uns  des  points  de 
pratique  ou  de  doctrine  touchés  dans  le  mémoire,  votre  commission 
est  d’accord  avec  l’auteur  sur  la  proposition  fondamentale  de  son 
travail,  à  savoir  que  les  diverses  préparations  d’aconit  sont  très- 
inégales  dans  leur  action  physiologique,  et  par  conséquent  très- 
incertaines  dans  leurs  effets  thérapeutiques.  Elle  constate  avec  satis¬ 
faction  que,  grâce  aux  résultats  éxpérimenlaux  obtenus  par  M.  Oul¬ 
mont  en  concordance  avec  les  observations  des  cliniciens  et  les  ana¬ 
lyses  chimiques,  la  supériorité  de  la  racine  d’aconit  sur  toutes  les 
autres  parties  de  la  plante  au  point  de  vue  de  la  richesse  en  alca¬ 
loïde,  se  trouve  définitivement  établie. 

En  conséquence,  elle  s’associe  au  vœu  émis  par  l’auteur  de  voir 
procéder  à  une  révision  des  formules  généralement  usitées  pour  les 
préparations  d’aconit.  Elle  pense  même  qu’il  aura  lieu  d’examiner 
si  les  substances  extractives  fournies  par  l’aconit  napel  ne  renfer¬ 
ment  pas  des  alcaloïdes  différents,  dont  il  faudra  déterminer  les 
caractères,  la  proportion  relative,  Faction  physiologique  spéciale, 
avant  de  fixer  définitivement  les  formules  de  leur  emploi  thérapeu¬ 
tique. 

La  commission  propose,  pour  conclusions,  de  remercier  M.  Oul¬ 
mont  de  son  intéressante  communication,  et  de  déposer  honorable¬ 
ment  son  travail  dans  les  archives  de  l’Académie. 

Les  conclusions  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 

Le  dicrotisme  et  le  polycrotisme.  —  m.  marey  donne  lec- 
turo  il’un  rapport  sur  un  mémoire  du  docteur  Edouard  Maragliano 
(de  Bologne),  ayant  pour  titre  :  La  dicrotisme  et  le  polycrotisme. 

L’objet  de  ce  travail  est  de  préciser  les  conditions  de  la  circula¬ 
tion  du  sang  dans  lesquelles  se  produit  le  pouls  dicrote. 

Après  avoir  rappelé  la  découverte  de  ce  phénomène  par  les  mé¬ 
decins  de  l’antiquité,  après  avoir  signalé  l’importance  que  tous  les 
cliniciens  lui  ont  toujours  attribuée  et  les  efforts  qu’ils  ont  faits  pour 
en  comprendre  le  mode  de  production,  l’auteur  passe  rapidement 
aux  études  expérimentales  entreprises  à  ce  sujet  avec  le  secours  de 
la  méthode  graphique. 

Comme  point  de  départ  de  sa  critique,  M.  Maragliano  prend  à 
partie  les  expériences  et  la  théorie  de  votre  rapporteur,  et  il  montre 
que  cette  théorie  est  incomplète ,  qu’elle  est  en  désaccord  avec  cer¬ 
tains  faits  cliniques,  et  que  sur  certains  points  elle  semble  se  con¬ 
tredire  elle-même.  Du  reste  aux  yeux  de  l’auteur,  personne  n’aurait 
réussi  à  embrasser  dans  une  théorie  générale  tous  les  faits  connus. 
Aussi  consacre-t-il  la  seconde  partie  de  son  travail  à  relater  une 
série  d’expériences  physiques,  physiologiques  et  cliniques  destinées, 
à  édifier  une  théorie  nouvelle. 

M.  le  rappprteur  se  hâte  de  reconnaître  que  les  critiques  du  doc¬ 
teur  Maragliano  sont  fondées  pour  la  plupart,  et  pour  son  compte  il 
a  si  bien  senti  l’insuffisance  de  la  théorie  qu’il  publiait  en  1863,  que 
dans  le  cours  de  ces  dernières  années  il  a  entrepris  une  longue  série 
d’expériences  destinées  à  mieux  préciser  les  conditions  qui  produi¬ 
sent  le  dicrotisme  du  pouls  et  à  faire  connaître  le  véritable  trajet  des 
ondes  du  sang  qui  lui  donnent  naissance. 

Dans  un  travail  publié  en  1875,  la  plupart  des  objections  du  doc¬ 
teur  Maragliano  sont  prévues,  les  lacunes  qu’il  signale  en  partie  com¬ 
blées,  de  sorte  que  le  présent  rapport  n’aurait  plus  sa  raison  d’être 
si  le  pathologiste  italien  ne  soulevait  à  propos  du  dicrotisme 
à  oscillations  simples  ou  multiples  certaines  questions  qui  intéres¬ 
sent  également  le  physiologiste  et  le  médecin. 
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>  La  discussion  à  laquelle  se  livre  le  rapporteur  porte  en  consé- 
.quence  sur  ces  propositions  formulées  par  l’auteur,  savoir  :  «  Ledi- 
.crolisme  du  pouls  dépend  :  t°  de  la  vitesse  acquise  de  la  colonne 
liquide  lancée  dans  les  vaisseaux; 

2°  De  l’élasticité  des  vaisseaux  qui  permet  l’oscillation  de  la  colonne 
.liquide  alternativement  dans  la  direction  centrifuge  et  dans  la  direc¬ 
tion  centripète.  • —  L’ondée  sanguine  se  porte  du  ventricule  vers  les 
régions  périphériques  et  par  suite  de  sa  vitesse  acquise  abandonne 
les  premières  parties  de  l’aorte.  Mais  cette  ondée,  en  progressant 
vers  la  périphérie  rencontre  des  obstacles  et,  par  suite,  rétrogade 
vers  son  point  de  départ.  Là,  elle  trouve  la  voie  fermée  par  les  val¬ 
vules  sigmoïdes  ;  nouvel  obstacle,  nouveau  reflux  vers  la  périphérie 
et  par  conséquent  nouvelle  ondée  sans  produit  d’une  nouvelle  systole 
du  cœur.  » 

M.  le  rapporteur  examine  et  discute  en  détail  ces  propositions  ; 
puis  il  résume  son  rapport  en  ces  termes  : 

En  résumé,  le  mémoire  de  M.  Maragliano,  réserve  faite  de  certaines 
.propositions  qui  semblent  inadmissibles,  contient  des  faits  importants 
pour  l’explication  du  pouls  dicrote.  Il  rectifie  un  point  de  l’ancienne 
théorie,  en  montrant  que  les  valvules  sigmoïdes  ne  sont  pour  rien 
dans  la  réflexion  de  l’ondée  secondaire  et  bien  qu>’à  ce  sujet  la  rec¬ 
tification  ait  été  déjà  faite  avant  lui,  M.  Maragliano  fournit  à  cet 
égard  des  arguments  nouveaux  et  de  grande  valeur. 

En  conséquence  votre  commission  propose  de  voter  des  remercî- 
menls  à  l’auteur  et  d’ordonner  le  dépôt  de  son  mémoire  dans  les  ar¬ 
chives. 

m.  cùLiiv  demande  la  parole  ;  vu  l’heure  avancée  et  sur  la  propo¬ 
sition  de  plusieurs  membres,  la  discussion  et  le  vote  des  conclusions 
sont  ajournés  après  l’impression  du  rapport. 

.  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


Séance  du  27  décembre  1875  (1). —  Présidence  de  M.  Gallard. 

m.  de l AsiAU ve  continue  son  aljocution  en  ces  termes  : 

Cliniquement,  les  experts  sont  entrés  dans  des  détails  circonstan¬ 
ciés.  Il  est  impossible  de  ne  pas  saisir  avec  eux  la  relation  de  la 
folie  à  l’acte  funeste.  L’inculpé  était  assurément  un  irresponsable. 
Relativement  à  la  forme  mentale,  si  ce  n’est  ni  un  délire  général,  ni 
une  monomanie,  qu’est-ce?  L’idée  qui  avait  induit  un  des  experts  à 
diagnostiquer  une  folie  générale  est  une  lettre,  curieuse  par  ses 
incohérences  et  ses  contradictions.  Entremêlant  bizarrement  le  pro¬ 
testantisme  et  le  papisme,  R...  écrivait  sous  la  dictée  de  son  rêve, 
ce  qu’il  eut  exprimé  oralement.  La  plume  suivait  le  mouvement 
machinal  de  la  pensée.  Tout  autres  sont  les  phrases  hachées  des 
maniaques. 

Jusque-là,  le  délire  partiel  avait  été  conçu  sous  forme  d’impul¬ 
sions  irrésistibles  ou  de  convictions  enracinées.  N’était-il  susceptible 
que  de  ce  caractère?  Sensations,  idées,  sentiments,  émotions,  ne 
pouvaient-ils,  nerveusement  ébranlés,  vibrer  au  contact  des  incita¬ 
tions  morbides,  en  suivre  les  fluctuations,  les  apaisements  et  les 
retours?  Cette  donnée  fut  un  trait  de  lumière.  Notre  doctrine  la 
contenait;  elle  en  recevait  son  complément.  Nous  nous  étonnions 
même  de  ne  l’avoir  pas  dégagée  et  mise  en  évidence.  Il  y  avait  donc, 
dans  le  cadre  des  folies  partielles,  un  second  genre  à  comprendre. 
Tel  un  clavier  agité  par  des  mains  frénétiques,  en  opposite  à  des 
cordes  altérées,  que  le  meilleur  artiste  ne  saurait  toucher  sans  pro¬ 
duire  des  sons  faux. 

Le  mot  qui  d’abord  s’offrit  à  notre  esprit,  fut  celui  de  pseudo-mo¬ 
nomanie.  Cependant,  s’il  accentuait  l’impropriété  de  son  congénère, 
nous  crûmes  devoir  scientifiquement  lui  accoler  ce  sous-titre  :  Délire 
partiel  diffus,  puisqu’au  lieu  d’une  systématisation  fixé  et  absor¬ 
bante,  ce  délire  se  composait  d’une  succession  d’anomalies  mo¬ 
biles,  plus  ou  moins  disparates.  Un  parallèle  minutieux,  tant  sous  le 
rapport  de  l’origine  de  la  physionomie,  de  la  marche  et  du  pronostic 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  23  mars. 


que  du  traitement  et  des  conséquences  légales,  fait  ressortir  de  nom¬ 
breuses  diversités.  L’une  des  plus  considérables ,  c’est,  la  crise  éva¬ 
nouie  ou  interrompue,  la  reprise  en  possession  de  soi-même.  R... 
étonné,  se  remémorait  plus  ou  moins  nettement  les  péripéties  de 
son  trouble,  ses  raisonnements  forcés,  sa  volonté  impuissante.  11 
appréciait  la  nature  de  ses  symptômes,  il  s’en  alarmait,' il  s’en  ou 
vrait  à  son  directeur.  Les  détails  de  l’observation  émanent  de  ses 
déclarations.  Et  le  soupçon,  s’il  venait  à  naître,  disparaîtrait  devant 
la  presque  identité  de  semblables  exemples. 

Papavoine  fut  un  pseudo-monomane,  légalement, assassiné.  Il  errait 
depuis  longtemps  obsédé  par  des  agitations  mélancoliques.  Dans  une 
de  ces  périodes,  le  besoin  de  se  soustraire  à  son  accablement  le 
guide  au  bois  de  Vincennes.  Deux  jeunes  enfants  s’offrent  à  sa  vue; 
il  s’en  approche,  engage  la  conversation  avec  leur  ' gouvernante, 
puis,  saisi  du  désir  de  les  tuer,  mais  —  n’ayant  point  d'arme,  il 
s’éloigne,  vacillant  —  dans  ses  pensées,  pénètre  dans  Vincennes, 
enlre  chez  un  marchand,  achète  un  couteaü,  revient  à  ses  victimes, 
et  lçs  immole,  en  présence  même  de  leur  gardienne,  qui  le  frappe  en 
vain  de  son  parapluie. 

Le  cas  de  Jobard,  à  Lyon,  n’est  pas  moins  étrange.  Parmi  d’autres 
aberrations,  un  jour  l’idée  de  se  détruire  le  saisit  et  se  renouvelle. 
Il  va  au  théâtre  et  reste  étranger  à  la  scène.  Une  crainte  l’arrête  :  la 
damnation  réservée  aux  suicides.  S’il  tuait?  on  le  condamnerait,  et, 
avant  son  supplice;  il  aurait  le  temps  de  se  préparer  à  mourir  en 
état  de  grâce.  En  conséquence  de  cette  belle  logique,  avisant  dans 
une  loge  une  dame  inconnue  à  côté  de  son  mari,  il  trouve  le  moyen 
de  se  faufiler  jusqu’à  elle  et  de  la  poignarder.  Cette  pauvre  âme,  que 
deviendra-t-elle?  Il  n’a  pas  même  pas  songé  à  se  le  demander. 

,  En  1869,  au  séminaire  de  Pont-à-Mousson,  R...  eut  son  pendant, 
presque  trait  pour  trait,  dans  l’élève  J...,  qui,  doublement  con¬ 
damné  par  les  cours  d’assises  de  Nancy  et  de  Metz ,  à  vingt  ans  de 
travaux  forcés,  a  été  déporté  à  Cayenne,  où  peut-être  il  languit 
encore.  Ce  qu’il  y  eut  de  lamentable  dans  son  procès ,  c’est  la  dis¬ 
sidence  des  experts  concluant  en  sens  inverse.  Chose  curieuse  !  J... 
était  un  jeune  homme  studieux  et  instruit.  Non  content  d’avoir 
expliqué  par  quelle  série  d’émotions  et  de  pensées  il  en  était  arrivé 
à  tuer  son  camarade  dans  son  sommeil,  et  de  plus,  à  mettre 
le  feu  à  un  tas  de  livres  accumulés  au  milieu  d’yne  salle  d’études, 
il  se  livre  à  une  enquête  comparative  sur  les  phases  de  sa  pa- 
ladie.  Pendant  une  séquestration  de  trois  mois  à  Maréville,  il  avait 
pu  analyser  une  foule  de  types.  Son  affection  le  prive  momentané¬ 
ment  du  libre  arbitre;  il  le  sent,  il  se  l’avoue;  elle  appartient  par 
cela  même  à  une  catégorie  des  altérations  mentales.  Cependant, 
parmi  les  aliénés,  objets  de  son  étude,  aucun  ne  lui  ressemble.  Il  est 
fou  et  il  ne  l’est  pas.  Il  apprécie,  il  raisonne.  Son  genre  de  pertur¬ 
bation  mérite  de  former  une  classe  à  part,  comme  qui  dirait  une 
folie  morale.  Le  jugement  de  la  science  était  distancé. 

[A  suivre.) 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  en  date  du  28  mars  1876,  M.  Potain,  agrégé,  est 
nommé  professeur  de  pathologie  interne  à  la  faculté  de  médecine  de 
Paris,  en  remplacement  de  M.  Hardy,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

M.  Parrot,  agrégé,  est  nommé  professeur  d’histoire  de  la  médecine 
et  de  la  chirurgie  à  la  faculté  de  médecine  de  Paris,  en  remplace- 
de  M.  Lorain,  décédé. 

—  Une  enquête  sur  le  projet  d’agrandissement  de  l’École  de  mé- 
cine  est  ouverte  à  la  mairie  du  VIe  arrondissement. 

—  Amphithéâtre  d'anatomie. —  Programme  des  cours  de  la  saison 
d’été.  Année  1876.  —  1°  Cours  de  médecine  opératoire.  MM.  les 
élèves  internes  et  externes  des  hôpitaux  eL.hospices  sont  prévenus 
que  M.  le  docteur  Tillaux,  chirurgien  de  l’hôpital  Lariboisière,  direc¬ 
teur  des  travaux  anatomiques,  commencera  ce  cours  le  lundi  24  avril 
1876,  à  deux  heures.  —  M.  le  docteur  Tillaux  traitera  des  ligatures 
d’artères.  —  M.  le  docteur  Marchand ,  premier  prosecteur,  traitera 
des  amputations.  —  M.  le  docteur  Terrillon ,  deuxième  prosecteur, 
traitera  des  résections  et  des  opérations  spéciales. —  Des  répétitions 
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seront  faites,  après  chaque  leçon,  sous  la  direction  des  professeurs. 

■2°  Conférences  d‘ histologie:  —  Des  conférences  sur  l’histologie 
normale  et  pathologique  continueront  à  être  faites  par  M.  le  docteur 
Grancher,  médecin  du  bureau  central,  chef  du  laboratoire.  MM.  les 
élèves  seront  chaque  jour  exercés,  sous  sa  direction,  au  maniement 
du  microscope. 

Nota.  Les  microscopes  et  autres  instruments  nécessaires  à  ces 
divers  travaux  pratiques  seront  mis  gratuitement  à  la  disposition  de 
MM.  les  élèves  par  l’administralion  de  l’Assistance  publique. 

Les  séries  devant  être  reformées  pour  la  médecine  opératoire. 
MM.  les  elèves  sont  prévenus  que  leurs  cartes  seront  reçues  à  l’am¬ 
phithéâtre,  à  partir  du  12  avril. 

—  École  dé  plein  exercice  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Mar¬ 
seille.  —  Par  arrêté  en  date  du-19  février  1876,  des  concours  seront 
ouverts  à  l’École  de  plein  exercice  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Marseille,  savoir  ; 

Le  10  août  1876,  pour  deux  emplois  de  suppléants  des  chaires  de 
chirurgie. 

Le  13  novembre  1876,  pour  un  emploi  de  suppléant  des  chairesde 
médecine. 

Le  20  novembre  1876,  pour  deux  emplois  de  suppléants  des  chaires 
des  sciences  naturelles  (botanique  et  zoologie  élémentaires ,  chimie 
et  pharmacie). 

—  La  Société  dé  médecine  légale  vient  de  déclarer  la  vacance 
de  trois  places  de  membre  titulaire.  Les  candidats  sont  invités  à  faire 
parvenir  sans  retard  leur  demande  au  secrétariat  général. 

La  Société,  tient  ses  séances  à  trois  heures,  le  second  lundi  de 
chaque  mois,  au  Palais  de  Justice,  dans  la  salle  d’audience  de  la  cin¬ 
quième  chambre  du  tribunal  civil.  Ses  séances  sont  publiques. 

—  Hôpital  Saint-Louis.  —  M.  le  docteur  Guibout  reprendra  ses 
conférences  cliniques  sur  les  malades  de  la  peau  (salle  Saint-Char¬ 
les)  le  samedi  8  avril  \  876  à  huit  heures  et  demie  du  matin  et  les 
continuera  lès  lundis  et  samedis  suivants  à  la  même  heure.  Les 
leçons  du  lundi  resteront  consacrées  spécialement  aux  maladies 
des  femmes. 


—  Cours  complémentaire  des  maladies  syphilitiques.  —  M.  le 
docteur  A.  Fournier,  agrégé  de  la  Faculté,  commencera  ce  cours  à 
l’hôpital  Saint-Louis,  le  vendredi  7  avril ,  à  neuf  heures  et  demie  du 
matin,  et  le  continuera  les  vendredis  suivants  à  la  même  heure. 

Conférences  aulitdu  malade  tous  les  mardis  à  huitheureset  demie. 

—  Faculté  des  sciences.  —  Cours  de  physiologie.  —  M.  Dastre, 
suppléant  de  M.  le  professeur  Paul  Bert ,  a  commencé  ce  cours  le 
lundi  27  mars,  à  trois  heures  et  demie.  Il  le  continuera  les  lundi  et 
jeudi  de  chaque  semaine,  à  la  même  heure.  11  traitera  de  la  nutri¬ 
tion  et  de  la  reproduction. 

—  Faculté  des  sciences.  —  Excursion  scientifique.  —  M.  le  pro¬ 
fesseur  Hebert,  fera  dimanche  prochain  2  avril  une  excursion  géolo¬ 
gique  à  Vanves,  Issy  et  Meudon. 

Le  rendez-vous  est  à  la  porte  de  Versailles,  à  10  heures  et  demie 
précises. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Nouveau  formulaire  magistral,  précédé  d’une  notice  sur  les 
hôpitaux  de  Paris,  de  Généralités  sur  V  art  de  formuler,  etc.,  par 
A.  Bouchardat,  professeur  d’hygiène  à  la  Faculté  de  médecine.  — 
I  vol.  gr.  in-32. 20e  édition,* revue  et  augmentée,  br.  Prix  :  3fr.50. 
—  Paris,  Germer  Baillière. 

Contribution  à  l’étude  des  arthropathies  syphilitiques,  par 

.  le  docteur  Voisin.  —  In-8°.  Prix  :  2  fr.  50.  —  Paris,  V.  Adrien 
Delahaye  et  Ce. 

Essai  clinique  sur  les  tumeurs  solides  de  l’ovaire,  par  le 
docteur  Ziembick.  —  Iu-8°.  Prix  :  2  francs.  —  Paris,  V.  Adrien 
Delahaye  et  Ce. 

Étude  sur  l’acomodation  de  l’œil,  par  le  docteur  Louis-Victor 
Poulain.  —  In-8°.  Prix  :  t  franc.  —  Paris,  1876,  G.  Masson. 

Le  Directeur  :  D'  E.  Le  Sourd.' 

-Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  rue  des  Sainte-Pères,  19. 


T\octeur,  décoré ,  polyglotte , 

homme  du  monde,  ayant  dix  ans  de  pratique, 
offrant  toutes  garanties ,  savoir  et  honorabilité,  dé¬ 
sire  association  à  grande  clientèle  ou  succession  im¬ 
médiate  ,  à  Paris ,  grande  ville  province  ou  même 
étranger  (Amérique,  Russie).  Aimerait  clientèle  ac¬ 
coucheur.  —  Écrire  au  docteur  X.  ,  aux  soins  du 
régisseur  des  annonces,  42,  rue  Jacob. 

/Capsules  Mathey-Caylus 

V><  Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal , 

Au  Copahu,  au  Cubèbeet  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le  plus 
parfait  pour  administrer  certains  médicaments  à 
odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité  réelle 
et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blennorrhagie, 
la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  l’Urélhrite  et  les 
affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY-CAYLUS, 
MM.  les  Médecins  seront  certains  de  procurer  à  leurs 
malades  des  médicaments  purs  et  parfaitement 
dosés. 

Gros  :  CLIN  et  C“,  14,  Rue  Racine,  Paris. 

Détail  :  10,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 

■T|ragéeselElixirt!iiDrRabiiteaii 

J J  Lauréat  de  l'Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l'Elixir 
au  Protochlorure  de  Fer  du  Dr  Rabuteau 
régénèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec 
une  rapidité  qui  n'avait  jamais  été  observée 
en  employant  les  autres  ferrugineux. 

'Position  médicale  vacante 

JL  dans  un  chef-lieu  de  canton.  —  ÉCRIRE  au 
régisseur  des  annonces,  42,  rue  Jacob. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Le$  Préparations  du  Dr  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  Dr  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  chez  Clin  &  C1",  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Capsules 
au  Bromure  de  Camphre  du  Dr  Clin. 

^\7ian  de  crue  et  alcool. 

V  ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 

Employé  avec  succès  dans  le  traitement  des  ma¬ 
ladies  consomptives,  phthisie,  diabète,  cachexie 
palustre. 

Par  la  réunion  de  l’alcool  et  de  la  viande  crue , 
cet  élixir  constitue  un  des  plus  puissants  analepti¬ 
ques  connus ,  très-utile  dans  les  convalescences, 
l  anémie,  l'épuisement.  Aucun  autre  produit  ne  peut 
lui  être  comparé  pour  les  propriétés  stimulantes  et 
réparatrices.  —  3  fr.  50,  à  la  pliarm. ,  82,  rue  Ram- 
buteau.—  Gros,  8,  rue  Neuve-Saint-Augustin,  Paris. 

J^o  umys  —  Edward 
Extrait  de  Roumys-Edward 

se  conservant  indéfiniment  pour  faire  le  Kouinys 
soi-même.  —  Seul  expérimenté  et  admis  dans  les 
hôpitaux  de  Paris.  Médaille  d’or  à  l’Exposition  de 
Paris,  1875.—  Paris,  14,  rue  de  Provence. 

X  Tin  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

v  Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris,  contre  l’anémie ,  la  chlorose,  les 
mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Ilaussmann,  41,  et  principales  pharm. 

"Pkigitaline  cristallisée 

X-J  Principe  pur,  défini  de  la  Digitale,  découvert 
par  A.  NATIVELLE,  pharmacien.  —  Prix  Orfiia  de 
6,000  francs  décerné  par  l’Académie  de  médecine, 
séance  du  19  mars  1872. 

Se  prescrit  en  GRANULES  et  en  SIROP.  Un  gra 
nule  agit  mieux  que  quatre  granules  de  digitaline 
amorphe.  Clique  llacon  de  Sirop  porta  une  mesure 
dosant  un  quart  de  milligramme  de  digitaline.  — 
Dans  toutes  les  pharmacies.  —  Détail,  rue  Coquil- 
lière,  25.—  Gros  :  rue  delà  Perle,  11. 

Dains  d’Eaux  mères  de 

£>  SALIES-DE-HÉARN  (Basses-Pyrénées). 

Eaux  mères  chlorurées  sodiques  bromo-iodurées 
et  sels  concentrés  d’eaux  mères  pour  bains  chez  soi. 
—  Un  litre  pour  un  bain.  —  Flacon,  1  fr.  50.  —  Ra¬ 
chitisme,  lymphatisme,  scrofules,  nécroses. 
Dépôts  :  A  Paris,  Pharm.  centrale  de  France,  7, 

Sirop  Lagnoux 

A  u  valérianate  de  caféine, 

^A-expérimenté  dans  les  hôpitaux;  spécial  contre 
la  coqueluche  et  l’asthme  nerveux. 
Pharmacie  LAGNOUX  57,  rue  du  Cherchc- 
Midi,  Paris,  et  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

PRIX  :  5  FRANCS  LE  FLACON. 

—  A  Salie/'de-Béarn,  au  directeur  des  Bains. 

TDodophyllin  Delpech 

JL  contre  la  constipation  habituelle. 

Les  PILULES  de  PODOPHYLLIN- DELPECH 
sont  prescrites  par  les  médecins  pour’  guérir  cette 
affection  pénible  et  tenace.  —  La  boite  :  2  francs.  — 
Pharmacie,  23,  ruo  du  Bac,  Paris. 

Qirop  de  Rivière 
,  antiscorbutique  iodo-ferré 

contre  les  affections  lymphatiques  ,  scrofuleuses , 
chlorotiques.  3  fr.  J.  Rivière,  68,  Ch .-d’Antin,  Paris. 

T7éritable  jus  de  bifteck 

V  du  docteur  X.  ROUSSEL 

Alimentation  reconstituante.Dépôt  général  maison  du 
Silphium, r.  Drouot, 2, Paris. Prix  du  flacon,  3  fr. 50. 
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Saint-Raphaël,  Yin  tannique , 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose,  ané¬ 
mie,  affaiblissement  général.  —  Convalescences.  — 
Affections  scrofuleuses.  .  „  , 

.  Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
à  boire. 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Coton  iodé  du  Dr  Mehu  préparé  par 
J.  THOMAS,  pharmacien  de  lrc  classe, 
lauréat  (médaillé  d'or),  des  hôpitaux ,  lauréat  et 
ex-préparateur  de  l'Ecole  supérieure  de  phar¬ 
macie  de  Paris.  ,  ,  , 

Partout  où  l’iode  est  applicable  à  la  surface  de  la 
peau,  on  emploie  avec  de  grands  avantages  le 
Coton  iodé  du  IP  Méhu.  C’est  l'agent  le  plus  favo¬ 
rable  à  l’absorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  ré¬ 
vulsif  énergique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  a 
volonté.  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  le  lumbago,  la  pleu¬ 
rodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genou.de 
l’épaule,  les  épanchements  articulaires,  les  épan¬ 
chements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  gan- 
glionnaires,  etc.,  ont  été  guéris»  sans  lésions  de  la 
peau,  en  un  court  espace  de  temps. 

Prix  du  flacon  :  3  fr.  50.  —  48, 

Paris,  et  toutes  tes  pharmacies. 


avenue  d’Italie, 


Fer  dialysé  Bravais 

pharmacien-chimiste  à  Paris. 

Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est  une  des  plus 
importantes  préparations  ferrugineuses.  Cest  du 
peroxyde  de  fer  à  l’état  liquide,  et,  par  conséquent, 
se  présentant  dans  les  meilleures  conditions  d  ab¬ 
sorption  de  plus,  c'est  le  fer  dans  son  état  de  com¬ 
binaison  le  plus  simple,  c’est-à-dire  uni  a  1  oxygéné 
et  à  l’eau,  à  l’exclusion  de  tout  acide.  Il  resuite  des 
rapports  des  principaux  médecins  qui  l’ont  essayé 
dans  les  hôpitaux  qu’il  ne  produit  ni  constipation, 
ni  diarrhée,  ni  fatigue  de  l’estomac  e.t  quil  ne  noir¬ 
cit  pas  les  dents.  Le  FER  DIALYSE  BRAVAIS  est 
le  seul  ayant  obtenu  une  première  médaille  a  1  Ex¬ 
position  de  Paris.  1875.  —  Le  seul  admis  dans  tous 
les  hôpitaux.  —  Le  flacon,  5  francs.  —  Usine  à  As¬ 
nières.  —  Dépôt  pour  la  vente  en  gros  et  expor¬ 
tation  :  MAISON  RAOUL  BRAVAIS  et  C‘« ,  rue 
Lafayette,  13  (quartier  de  l’Opéra),  où  se  trouvent 
aussi  le  Sirop  de  fer  dialysé  Bravais,  les  Pilules 
de  fer  dialysé  Bravais,  les  Pastilles  de  fer  dialyse 
Bravais  et  la  Liqueur  de  fer  dialysé  Bravais. 

Pour  éviter  les  contrefaçons  ,  MM.  les  médecins 
sont  priés  de  vouloir  bien  prescrire  :  Fer  dialysé 
Bravais,  et  exiger  • _  ^ — 'P  N 

que  flacon  la  inar-^-. - ^  ^  p 

quede  fabrique  et  la  J? 

signature  ci-contre. 


Yin  ton  i-  digestif  de 

JULES  GARNIER 

au  Quinquina,  à  la  Pepsine  et  à  la  Diastase. 
Préparé  avec  du  Malaga  vieux  et  des  substances 
titrées,  ce  vin  est  un  excellent  tonique  et  un  digestif 
complet  du  bol  alimentaire. 

Outre  son  utilité  spéciale  dans  les  cas  de  diges¬ 
tions  difficiles,  de  dyspepsies  ,  de  gastralgies  ,  etc., 
il  constitue,  réuni  aux  dragées  de  Protochlorures 
de  fer  et  de  manganèse  de  GARNIER,  le  meilleur 
rai lement  de  la  chlorose. 

Vente  en  gros,  pharmacie  GARNIER, à  Versailles; 
pharmacie  ROGÉ,  9,  rue  Vivienne,  Paris.  En  pro¬ 
vince  et  à  l’étranger,  dans  toutes  les  pharmacies.  — 
Prix  de  la  bouteille,  4  francs. 


Sirop  s"ÎfoSmx'  Grosnier 

(goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable). 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bronchite 
chronique,  le  Catarrhe,  V Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose ,  quand  l’expectoration  est 
très-abondante. 

DÉPÔT  :  rue  Vieille  du-Temple,  21 


Solution  Bourguignon 

au  chlorliydro-phosphate  de  chaux 

Le  plus  énergique  et  le  plus  rationnel  de  tous  les 
reconstituants.  —  Titrée  à  1  gramme  par  cuillerée 
abouche.  Le  meilleur  succédané  de  1  huile  de  foie 
de  morue.  —  Se  prend  dans  l’eau  rougie;  deux  cuil¬ 
lerées  à  chaque  repas.—  Dans  toutes  les  pharmacies. 


T])e  psi  ne  Boudault, 

JL  seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  — 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
1868,  1872  et  1873  pour  excellence  et  supériorité 
de  fabrication. 

Dyspepsies,  gastrites,  gastralgies  et  autres  trou 
blés  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  : 

PEPSINE  BOUDAULT  EN  POUDRE ,  par  flacon 
de  30  grammes.  —  Dose  de  0650  à  1  gramme  à  cha¬ 
que  repas: 

PEPSINE  BOUDAULT  EN  POUDRE  par  flacon 
de  10  prises  de  l  gramme. 

ÉLIXIR  et  VIN  DE  PEPSINE  BOUDAULT.  — 
Dose  :  une  cuillerée  à  bouche. 

PASTILLES,  DRAGÉES,  PILULES  de  PEPSINE 
BOUDAULT.  —  Dose  de  3  à  5. 

Exiger  le  cachet  Boudault.  —  Ancienne  pharmacie 
Boudault,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 

T^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

a1  A  Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti¬ 
fiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromurée 
en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  ,  tient  à 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè¬ 
res  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  ;  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

_  Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 

Dagnols  Saint-Émilie  n 

H  Fin  tannique  des  hôpitaux  de  Paris. 

(for  choix)  conservé  par  le  procédé  Pasteur. 

La  Bile,  grand  format  (80  à  90  centilitres) ,  3  fr.  — 
6  Biles,  id.  17  fr.  —  12  Biles  ,  32  fr.  _ 

25  litres  en  bonbonne  d’origine,  50  fr.  —  Envoi 
franco  de  tous  droits  dernière  gare  française.  — 

TT  i  n  a  Saint-Émilien 

jj  \  au  vin  tannique  de  Bagnols  des  hôpitaux. 

Supérieur  au  Kina  au  Bordeaux,  Malaga,  etc.  — 
La  Bile,  3  fr.  —  6  Biles,  envoi  franco  en  gare,  i7.fr. 

po  c  a  Saint-Émilien 

au  vin  tannique  de  Bagnols  des  hôpitaux. 
Tonique  le  plus  agréable  et  le  plus  efficace.  —  La 
Bile,  4  fr.  —.6  Biles,  envoi  franco  en  gare,  22  fr. 
Boskedon,  pli.,  r.  des  Francs-Bourgeois,  41,  Paris. 

■\7in  bi-digestif  de:  Chassaing 

V  A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

Rapport  favorable  de  l’Académie  de  médecine) 
de  Paris,  le  29  mars  1864  ) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct ,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui  dis¬ 
sout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés ,  à  la 
Diastase,  dont  l’action  se  porle  sur  les  aliments  fé¬ 
culents  pour  les  transformer  en  glycose  et  les  ren¬ 
dre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un  mé¬ 
dicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 

Paris,  6,  avenue  Victoria. 

A  ffections  de  poitrine,  rhumes 

XJLetc.—  «  J'ai  prescrit  plusieurs  fois  le  SIROP 
antiphlogistique  de  M.  BRIANT,  il  m’a  paru  rem¬ 
plir  parfaitement  l’effet  qu’on  doit  en  attendre. 

«  Signé  :  Guersant, 

«  Professeur  à  la  Faculté  de  médecine, 
membre  de  l’Académie.  ’ 
k  28  novembre  1828.  » 

Pharmacie  BRIANT,  150;  rue  de  Rivoli,  Paris. 

■jlTaladies  de  poitrine. 

ItJL  traitement  spécifique  par  les 

Sirops  flu  Docteur  CHURCHILL 

à  l’hypnphosphite  de  soude  ou  de  chaux. 
Sous  l'influence  des  hypophospliites  ,  la  toux  di¬ 
minue,  l’appétit  augmente,  les  forces  reviennent,  les 
sueurs  nocturnes  cessent  ,  et  le  malade  jouit  d’un 
bien-être  inaccoutumé.  ^  d'I  dé  é  1 

turedu  Dr  Churchill  et  l'étiquette  Marque  de  fa¬ 
brique  de  la  pharmacie  Swann,  rue  Castiglione,  12, 
Paris.  —  4  fr.  le  flacon.  ( Notice  franco.) 

produits  de  l’Eucalyptus 

1  par  DELPECH  et  ARDISSON. 

Les  CAPSULES  A  L’ESSENCE  PURE  D’EUCA¬ 
LYPTUS  ( Eucalyptol ),  l’Alcoolature ,  le  Sirop,  le 
Vin,  le  Liniment  réussissent  contre  :  Affections  du 
poumon  ,  névralgies ,  migraines  ,  rhumatisme , 
pansement  et.  désinfection  des  plaies. 

La  phi»  DELPECH,  rue  do  Bac.  23,  prépare  les 
CAPSULES  A  L’EXTRAIT  ÉTHÉRÉ  DE  CUBÈBE. 

Sirop  reconstituant 

TYArséniate  de  fer  soluble 

1  J  de  A.  CLERMONT 

Licenciéès  sciences, ex-interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
Pharmacien  à  Moulins  (Allier). 
L’Arséniate  de  fer  soluhle  est  reconnu  d’une  ab¬ 
sorption,  partant  d’une  efficacité  plus  régulière  el 
plus  sûre  que  celle  de  l’arséniate  de  fer  insoluble. 

Son  emploi  est  naturellement  indiqué  dans  la  chlo¬ 
rose,  1 "anémie,  la  cachexie  paludéenne,  la  phthisie 
pulmonaire,  les  maladies  de  la  peau,  les  névral¬ 
gies, le  diabète,  etc. 

Chaque  cuillerée  à  café  représente  exactement 

1  milligramme  d’Arséniate  de  fer  soluble. 

Ph.  E.  GRILLON,  25,  r.  Grammont,  Paris 

ET  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES.  —  Fl.  2  fr.  50. 
vente  en  gros:E.  Grillon, 27,  r.  ttambuteau,  Paris. 

p  ranules  antimoniaux  du 

docteur  PAPILLAU». 

Rapport  favorable  à  l’Académie  de  médecine  de 
Paris. 

Nouvelle  médication  contre  les  affections  névrosi¬ 
ques,  rhumatismales  et  hypertrophiques  du  cœur, 
l’asthme,  le  catarrhe  el  la  phthisie  à  ses  débuts. 

Pharmacie  E.  MOUSNIER,  à  Saujon (Charente-In¬ 
férieure).  a  Paris,  aux  pharmacies  :  1,  rue  des  Tour- 
nelies;  141,  r.  Montmartre. 

Oilules  de  Louvard 

Au  fer  p  inaltérable  et  à  l’absinthe. 

A  la  dose  de  6  à  9  par  jour,  c’est  la  préparation 
ferrugineuse  la  plus  efficace  et  la  mieux  tolérée;  les 
fonctions  digestives  sont  rapidement  rétablies.  Gros. 
Darrasse,  riie  Simon-le-Franc,  21,  Paris. 

Alcaloïdes,  poisons,  tous  médicaments  dosés  par 

parnier-Lamoureux  et  C‘e 

xJTsous  forme  de  Granules  et  Dragées.— Mé¬ 
daille  d’or,  Exposition  de  Paris,  1 875.  —  Vin  ET 
Sirop  iodo-phosphatés  de  quinquina  ferrugineux 
de  VIÉ-GARN1ER.—  Plii°  VIÉ-GARNIER,  213,  rue 
St- Honoré,  Paris.  —  (Exiger  le  nom  et  l’adresse.) 

TTragées  anti-épileptiques 

U  au  bromure  arsenical  et  à  la  picro- 
ioxinc  du  Dr  GELINEAU.  En  priant  nos  confrères  de 
Taire  l’essai  de  nos  dragées,  nous  sommes  en  mesure 
de  leur  affirmer  que,  le  plus  souvent,  ils  verronl 
disparaître  les  crises  dès  le  premier  mois  du  traite¬ 
ment.  —  Le  flacon  :  8  francs.  —  Paris  ,  pharmacie 
du  Dr  Détray,  1 ,  rue  des  Tournelies,  Paris. 

HPa  m  a  r  indien  Grillon. 

i  FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 

contre  Constipation,  Hémorrhoïdes ,  la  Migraine, 
sans  aucun  drastique  :  Aloès,  podophile ,  scam- 
monée,  r  de  jalap,etc. 

Pli.  GRILLON,  25,  r.  Grammont.  Paris.  Bt”  2  fr.  50. 

Goudron  Freyssinge. 

\TlJqueur  normale  concentrée  obtenue  par  la 
concentration  seule  de  l’EAU  DE  GOUDRON. 

Seule  préparation  qui  permette  d’obtenir  1  EAU 
DE  GOUDRON  VÉRITABLE  ,  les  autres  liqueurs 
étant  préparées  par  émulsion  ou  par  solution  de 
tout  le  Goudron  ,  et  le  plus  souvent  à  l’aide  de 
substances  étrangères  qui  dénaturent  complètement 
le  produit. 

Hypersécrétions,  pertes,  hémorrhagie* 
de  causes  internes. 

TTau  de  Léchelle  vivifiante, 

jL_J Pectorale,  la  seule  Eau  hémostatique 

assimilable  à  liante  dose,  sans  fatiguer  l’estomac. 
Ordonnée  contre  les  pertes,  maladies  de  la  poi¬ 
trine  et  du  sang.  —  Se  trouve  partout.  Pans, 
12,  rue  des  Petites-Écuries;  35,  rue  Lamartine. 

N°  39.  -  SAMEDI  1”  AVRIL  1876. 


49°  ANNÉE. 


SAMEDI  1”  AVRIL  1876.  —  N»  39. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  T  T  ,,  « 

LE  mardi,  LE  jeudi  et  le  samedi  La  Lancette  française 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 
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le  prix  de  l’abonnement 

•e  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  trait 
—  L’abonnement  part  du  l°r  de  chaque  m 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  des  Messageries  et  citez  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AC  CORPS  9IÉOICAC.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

Trois  moi! 

i. .  8fr.50c. 

POUR  paris 

Six  mois. 

.  .  16  — 

ET  LES  DÉPARTEMENTS 

Du  an .  . 

.  .  S0  — 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 


Sur  un  état  parétique  consécutif  à  l’empyème. 

On  connaît  tous  les  faits  intéressants  qu’une  discussion  ré¬ 
cente  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux  a  mis  en  saillie 
relativement  à  quelques  effets  consécutifs  de  l’opération  de 
l’empyème.  Si  quelques-uns  de  ces  faits,  tels  que  les  exemples 
de  paralysie  ou  de  parésie  qui  ont  été  rapportés  peuvent  s’ex¬ 
pliquer  parle  mécanisme  de  l’embolie  exposé  par  M.  Vallin,  il 
en  est  d’autres  qui  semblent  échapper  à  cette  explication. 
Tels  sont  notamment  ceux  qu’a  rapportés  dans  la  séance  du 
26  novembre  M.  Lépine.  Ces  faits  n’ayant  pu  être  indiqués 
que  d’une  manière  très-sommaire  dans  le  compte  rendu  ,  il 
nous  a  para  utile,  vu  leur  très-grand  intérêt,  d’y  revenir  ici  et 
de  les  exposer  avec  quelques  détails. 

—  Le  premier  fait  rapporté  par  M.  Lépine  est  un  cas  de 
pleurésie  purulente  du  côté  droit,  survenue  sur  un  homme 
âgé  de  cinquante-deux  ans,  n’ayant  aucun  antécédent  morbide 
notable,  ni  rhumatismal,  ni  syphilitique,  ni  nerveux.  Une 
première  thoracentèse  pratiquée  le  II  août  1875,  donna  issue 
à  un  liquide  louche;  une  seconde  ponction  fut  faite  peu  de 
temps  après,  et  enfin  le  28  du  même  mois  on  dût  recourir  à 
l’opération  de  l’empyème. 

Quinze  jours  ou  trois  semaines  après  cette  dernière  opéra¬ 
tion,  le  malade  commença  à  s’apercevoir  que  son  membre 
supérieur  droit  s’affaiblissait  notablement. 

Plus  tard  les  masses  musculaires  de  l’épaule  et  du  bras  droit 
devinrent  molles  et  flaccides.  Enfin  dans  le  courant  du  mois 
de  novembre,  on  constatait  des  troubles  fonctionnels  et  des 
altérations  trophiques  remarquables.  La  peau  était  sèche, 
rugueuse,  écailleuse,  mais  sans  aucune  éruption.  Les  muscles, 
notamment  le  deltoïde,  le  grand  pectoral,  le  biceps  étaient 
grêles  et  flasques.  Il  n’y  avait  point  dans  ces  muscles  de  con¬ 
tractions  fibrillaires.  Le  bras  droit  était  si  faible  que  le  malade 
pouvait  à  peine  le  tenir  étendu  et  qu’il  avait  de  la  peine  à  por¬ 
ter  sa  main  à  son  front.  11  ne  pouvait  exercer  avec  la  main 


droite  qu’une  très-faible  pression.  Les  mouvements  de  la  main, 
du  poignet  et  du  coude  n’étaient  pas  douloureux ,  mais  ceux 
du  bras,  surtout  les  mouvements  d’abduction  étaient  limités  par 
une  douleur  très-vive.  Rien  n’indiquait  pourtant  une  maladie 
de  l’articulation  de  l’épaule.  Enfin  la  main  était  légèrement 
tuméfiée.  Le  malade  se  plaignait  d’éprouver  des  douleurs  vives, 
lancinantes,  qui  paraissaient  naître  dans  la  plaie  de  l’empyème 
et  s’irradiaient  de  là  vers  "l’épaule  et  le  bras  jusqu’au  coude. 
Les  sensations  de  contact,  de  température  étaient  aussi  nettes 
sur  le  membre  droit  que  sur  le  gauche  et  |sur  les  autres  par¬ 
ties  du  corps.  Il  n’y  avait  point  d’affaiblissement  des  membres 
inférieurs.  Aucun  autre  signe  de  paralysie. 

Tel  était  l’état  de  ce  malade  lors  de  son  entrée  à  Thôpital 
dans  le  service  de  M.  Lépine,  le  2  novembre  dernier.  Depuis 
cette  époque  jusqu’au  25  novembre  (date  de  la  communi¬ 
cation),  l’état  s’était  très-peu  modifié,  sauf  quelques  alterna¬ 
tives  d’amélioration  et  d’aggravation  dans  les  douleurs.  Mais 
depuis  cette  époque  jusqu’au  1er  mars,  l’impotence  muscu¬ 
laire  et  l’atrophie  se  sont  progressivement  amendées,  au  point 
de  disparaître  presque  complètement. 

—  Le  deuxième  malade  dont  M.  Lépine  a  entretenu  ses  col¬ 
lègues  était  un  homme  âgé  de  trente-quatre  ans,  qui  sans 
aucun  antécédent  morbide  jusqu’à  l’année  1873,  fut  pris  pour 
la  première  fois  dans  les  premiers  jours  de  janvier,  d’une- 
pleurésie  avec  épanchement.  Septponctionsthoraciques  furent 
faites  à  l’Hôtel-Dieu  dans  l’espace  de  deux  mois.  Vers  la  fin  de 
février  il  put  être  envoyé  en  convalescence  à  Vincennes.  Mais 
il  ne  tarda  pas  à  rentrer  à  l’hôpital  où  il  fallut  encore  lui  pra¬ 
tiquer  deux  nouvelles  ponctions,  la  deuxième  suivie  d’une 
injection  iodée.  Au  moment  même  où  cette  injection-  pénétra 
dans  la  plèvre,  le  malade  ressentit  une  vive  douleur  et  éprouva 
un  engourdissement  des  membres,  surtout  de  ceux  du  côté 
droit  (côté  de  l’épanchement). 

Quelques  jours  après,  le  malade  s’aperçut  que  son  membre 
supérieur  droit  perdait  progressivement  sa  force. 

Au  moins  de  juin  suivant,  l’épanchement  s’étant  reproduit, 
on  eut  recours  à  l’opération  de  l’empyème.  Trois  ou  quatre 
mois  après,  le  malade  commençant  à  se  lever,  remarqua  la 
la  faiblesse  du  membre  inférieur  droit. 

Après  plusieurs  alternatives  d’amélioration  et  de  retour  of¬ 
fensifs  d’accidents  thoraciques,  il  entra  le  15  novembre  1875 
dans  le  service  de  M.  Lépine,  qui  constata  alors  l’état  suivant  : 
le  malade  avait  encore  de  temps  en  temps  des  quintes  de  toux, 
sans  expectoration;  il  éprouvait  de  la  fatigue  et  de  l’oppres¬ 
sion  lors  d’un  exercice  un  peu  violent.  Il  existait  à  droite  du 
thorax,  dans  le  huitièmé  espace  intercostal  une  cicatrice  per- 
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cée  de  deux  petits  pertuis  donnant  issue  à  une  petite  quantité 
de  pus.  Ce  côté  de  là  poitrine  était  sensiblement  déprimé,  etc. 

Le  malade  se  plaignait  d’un  affaiblissement  très-marqué  des 
membres  du  côté  droit.  Il  pouvait  marcher  et  exécuter  tous 
les  mouvements  avec  le  bras  droit.  Mais  ces  membres  étaient 
promptement  fatigués.  Les  muscles  pectoraux  et  le  biceps  bra¬ 
chial  étaientun  peu  plus  grêles  à  droite  qu’à  gauche,  la  cuisse 
droite  était  également  un  peu  moins  volumineuse  que  la  gauche. 
Point  de  différence  appréciable  de  température  entre  les  deux  cô¬ 
tés.  Les  sensibilités  au  contact,  à  la  température  et  à  la  douleur 
étaient  normales  des  deux  côtés, -ainsi  que  la  sensibilité  et  la 
contractilité  électriques.  Rien  de  particulier  à  la  face,  ni  aux 
organes  des  sens.  L’intelligence  était  parfaitement  conservée 
et  n’avait  jamais  subi  aucune  altération. 

Passons  maintenant  aux  réflexions  dont  ces  deux  maladës 
ont  été  l’objet  de  la  part  de  M.  Lépine. 

Pour  le  premier,  avant  l’opération,  jamais  le  moindre  affai¬ 
blissement  musculaire  n’avait  été  constaté.  Ce  ne  fut  que 
quinze  jours  après  l’opération  de  l’empyème  qu’il  commença 
à  s’apercevoir  d’une  faiblesse  graduelle  du  mertibre  supérieur 
droit.  L’impotence  fonctionnelle  augmente  plus  tard  avec  les 
douleurs  vives  du  niveau  de  la  plaie,  elle  décroît  avec  l’amen¬ 
dement  dë  ces  douleurs  ;  et  l’on  assiste  à  plusieurs  reprises  au 
développement  et  à  la  décroissance  parallèles  de  l’impotence 
fonctionnelle  et  des  douleurs  thoraciques. 

On  ne  saurait  invoquer  ici  une  simple  coïncidence  ;  et  il 
n’est  pas  possible  de  méconnaître  la  connexité  intime  de  ces 
deux  ordres  de  phénomènes. 

Quant  à  déterminer  la  nature  précise  de  l’affection  qui  te¬ 
nait  ainsi  l’impotence  du  bras  sous  sa  dépendance,  M.  Lépine 
ne  dissimule  pas  son  embarras.  Tout  ce  qu’il  peut  faire ,  c’est 
d’éliminer  l’idée  d’une  atrophie  musculaire  progressive,  d’un 
rhumatisme  ou  d’une  lésion  cérébrale  dont  les  signes  respec¬ 
tifs  manquent  également.  Par  exclusion  ,  il  arrive  à  discuter 
l’existence  d’une  de  ces  paralysies  réflexes  dont  la  pathogénie 
est  jusqu’à  présent  assez  obscure ,  mais  que  justifie  toutefois 
l’observation.  On  se  rend  en  effet  mieux  compte  des  lésions 
fonctionnelles  constatées  dans  ce  cas  en  admettant  un  retentis¬ 
sement  morbide  par  l’intermédiaire  de  la  moelle ,  que  par 
l’extension  de  proche  en  proche  d’un  processus  inflammatoire; 
d’autant  qu’il  n’y  a  rien  d’inflammatoire  dans  ces  troubles 
fonctionnels  et  trophiques.  Rapprochant  ce  fait  des  faits  ana¬ 
logues  qu’il  a  constatés  il  y  a  quelques  années  dans  la  pneu¬ 
monie,  et  de  quelques  observations  récentes ’de  M.  Ollivier 
relatives  à  des  névralgies  réflexes  d’origine  traumatique,  M.  Lé¬ 
pine  a  donc  pu,  avec  raison,  admettre  ici  qu’une  irritation 
partie  de  la  plaie  thoracique,  ait  pu,  en  agissant  sur  la  moelle, 
produire  dans  le  membre  supérieur  correspondant  l’état  paré¬ 
tique  et  trophique  signalé. 

Le  même  raisonnement  s’applique  également  au  second  fait 
où  le  développement  graduel  de  la  parésie  ne  permet  pas  de 
.  songer  à  une  embolie;  où,  malgré  le  caractère  plus  nettement 
hémiplégique  de  celle-ci ,  on  n’est  pas  plus  fondé  à  localiser 
l’action  dans  l’encéphale,  tout  symptôme  ayant  fait  défaut  de 
ce  côté. 

La  conclusion  de  M.  Lépine  nous  paraît  donc  fondée  :  sa¬ 
voir  que  ces  deux  observations  semblent  établir  que  l’opéra¬ 
tion  de  l’empyème,  ou  même  qu'une  simple  injection  irritante 
dans  la  plèvre  peut  déterminer  une  parésie  dans  le  membre 
supérieur  et  même  dans  le  membre  inférieur  du  côté  corres¬ 
pondant. 

Depuis  sa  communication  à  la  Société  des  hôpitaux,  M.  Lé¬ 


pine  a  pu,  par  une  nouvelle  épreuve,  se  convaincre  de  la  réa¬ 
lité  de  ce  rapport  :  Vu  la  persistance  de  l’écoulement  puru¬ 
lent  par  la  fistule,  il  a  fait  faire  tout  récemment  une  injection 
de  teinture  d’iode  mitigée.  Or ,  à  la  visite  du  lendemain,  le 
malade  ,  sans  que  son  attention  ait  été  attirée  sur  ce  point , 
s’est  plaint  d’avoir  ressenti,  après  l’injection  de  la  veille ,  une 
sensation  dé  fourmillement ,  puis  de  refroidissement  dans  le 
membre  supérieur  droit.  Les  jours  suivants ,  il  a  pu  constater 
que  la  faiblesse  relative  du  membre  supérieur  droit,  qui  s’é-.,, 
tait  presque  complètement  dissipée  dans  le  courant  du  mois 
de  décembre,  était  redevenue  aussi  prononcée  qu’en  novembre. 
Elle  avait  de  nouveau  disparu  en  janvier  dernier. 

Ce  dernier  fait  vient  manifestement  corroborer  la  conclu¬ 
sion  de  notre  savant  confrère. 

Fracture  de  l’extrémité  inférieure  de  la  jambe  avec  ren¬ 
versement  du  pied  en  arrière.  Réduction  et  application 

d’un  appareil  spécial. 

Un  homme  est  entré  dans  le  service  de  clinique  de  M.  le 
professeur  Richet,  à  l’HÔtel-Dieu,  pour  une  fracture  de  l'ex¬ 
trémité  inférieure  de  la  jambe  avec  un  renversement  considé¬ 
rable  du  pied  en  arrière  et  projection  de  la  pointe  du  fragment 
du  tibia  en  avant.  M.  Richet  a  employé,  pour  la  réduction  et  la 
contention  de  cette  fracture,  un  procédé  auquel  il  a  recours 
d’habitude  dans  ces  circonstances,  et  qu’il  nous  a  paru  utile 
de  porter  à  la  connaissance  de  nos  lecteurs. 

Il  ne  sera  pas  superflu,  avant  d’exposer  ce  procédé,  de  rap¬ 
peler  ici  quelques-unes  des  considérations  cliniques  que  M.  Ri¬ 
chet  a  émises,  au  sujet  de  ce  genre  de  fractures,  dans  une  des 
leçons  qu’il  a  consacrées  l’année  dernière  à  l’histoire  des  frac¬ 
tures  en  général. 

La  fracture  dont  cet  homme  est  atteint  se  rapporte  à  l’une 
des  variétés  ou  des  cinq  types  queM.  Richet  a  décrits  (celui-ci 
est  le  troisième  type)  et  qui  consiste  en  ce  que  le  trait  de  la 
fracture  étant  oblique  de  haut  en  bas  et  d’arrière  en  avant,  et 
se  rapprochant  plus  ou  moins  de  l’articulation  et  même  y  pé¬ 
nétrant  parfois,  il  se  fait  un  déplacement  du  pied  en  arrière, 
au  lieu  de  se  faire  sur  les  côtes,  comme  cela  a  lieu  dans  les 
autres  variétés,  de  manière  à  constituer  une  difformité  très- 
frappante,  qui  fait  souvent  prendre  cette  fracture  pour  une 
luxation  du  pied. 

Effectivement,  fait  remarquer  M.  Richet,  rien  ne  ressemble 
autant  à  une  luxation  au  premier  aspect.  Le  pied  porté  en  arrière 
est  un  peu  dans  l’extension  sur  la  jambe  ;  la  pointe  est  légère-  : 
ment  abaissée  et  le  talon,  faisant  une  forte  saillie  en  arrière,  est  ■ 
un  peu  relevé;  le  tibia,  au  lieu  de  tomber  sur  le  pied  à  l’union 
du  quart  postérieur  avec  les  trois  quarts  antérieurs,  tombe  suri 
le  milieu.  L’avant-pied  est  ainsi  considérablement  raccourci,  : 
tandis  que  l’arrière-pied  est  allongé  d’autant.  Mais  on  ne  tarde 
pas  à  se  convaincre  qu’il  y  a  fracture  et  non  luxation  en  cher¬ 
chant  à  se  rendrecompte.de  la  situation  et  de  la  direction  des 
deux  malléoles  qui  sont  entraînées  en  arrière,  et  surtout  à  la 
vue  de  la  saillie  formée  en  avant  sous  la  peau  par  la  pointe 
des  fragments  supérieurs  du  tibia  et  du  péronée  poussant  de-' 
vant  eux  les  tendons  de  la.  région  antérieure  de  la  jambe,  tan-  ' 
dis  que,  en  arrière,  les  fragments  inférieurs  sont  attirés  par 
les  muscles  convulsés  de  la  région  postérieure  de  la  jambe. 
Enfin  la  crépitation,  qui  se  produit  lorsqu’on  cherche  à  réduire,  • 
complète  la  démonstration  de  la  fracture. 

Mais  sitôt  qu’on  abandonne  à  eux-mêmes  les  fragments  remis 
en  rapport,  la  difformité  se  reproduit. 

C’est  contre  cette  facilité  à  la  reproduction  du  déplacement . 
que  l’on  a  à  lutter  dans  ces  circonstances. 
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Voici  l’appareil  que  M.  Richet  a  imaginé  pour  ce  cas  spécial. 
Il  fait  appliquer  sur  le  pied  un  appareil  inamovible  en  plâtre 
stuqué,  qui  prend  le  talon  et  l’avant-pied  comme  le  ferait  un 
soulier.  11  fait  enchevêtrer  dans  cet  appareil  des  lacs  solides 
en  rubans  de  fil,  un  de  chaque  côté,  sur  les  bords  du  pied,  et 
se  dégageant  seulement  en  avant  près  des  orteils.  Quand  le 
plâtre,  bien  moulé  sur  le  pied,  est  bien  sec,  on  procède  à  la 
réduction;  celle-ci  obtenue,  le  membre  est  placé  sur  un  cous¬ 
sin  et  la  jambe  fixée  solidement  avec  une  alèze  large  sur  le 
coussin,  et  on  attache  les  extrémités  de  l’alèze  au  bois  de  lit, 
à  droite  et  à  gauche.  Cela  fait,  pour  lutter  ensuite  contre  la 
tendance  du  pied  à  se  reporter  en  arrière,  M.  Richet  attache 
les  lacs  qui  le  maintiennent  à  une  anse  de  caoutchouc  fixée 
elle-même  à  un  anneau  ou  à  une  tringle  solide  placée  au-dessus 
du  lit.  De  cette  façon,  dit-il,  tandis  que  l’alèze  fixe  les  frag¬ 
ments  supérieurs,  la  traction  continue  du  caoutchouc  main¬ 
tient,  par  l’intermédiaire  du  pied,  les  fragments  inférieurs  en 
avant. 

Au  bout  de  huit  ou  dix  jours  d’application,  on  substitue  à 
cet  appareil  un  appareil  définitif  stuqué,  entourant  complète¬ 
ment  le  membre. 

M.  Richet  a  appliqué  sur  le  malade  dont  il  s’agit  Ce  mode 
de  pansement,  qui  lui  a  déjà  donné  de  très-bons  résultats  dans 
tous  les  cas  où  il  a  eu  l'occasion  d’en  faire  usage. 

Quelle  est  1%  cause  des  présentations  anormales? 

Une  femme  est  accouchée  récemment  à  la  Clinique  par  le 
siège.  C’était  son  troisième  accouchement;  et  les  deux  précé¬ 
dents  avaient  également  eu  lieu  avec  des  présentations  anorma¬ 
les,  le  premier  par  les  pieds,  le  second  par  l’épaule.  M.  Depaul 
nous  a  rappelé  à  celte  occasion,  l’un  des  exemples  les  plus  cu¬ 
rieux  dont  il  ait  eu  connaissance  jusqu’ici,  de  ce  genre  de  cons¬ 
tance  dans  l’irrégulàrité  des  présentations  ;  c’est  celui  d’une 
femme  qui  a  eu  six  accouchements  et  tous  les  six  avec  pré¬ 
sentation  de  l’épaule.  Elle  avait  été  accouchée  cinq  fois  par 
Huguier  qui  avait  dû,  chaque  fois,  procéder  à  la  version.  La 
sixième  fois  ce  fut  M.  Depaul  qui  fut  appelé  (après  la  mort 
d’Huguier). 

Ayant  constaté  pendant  les  dernières  périodes  de  la  grossesse 
des  changements  successifs  dans  les  positions xde  l’enfant, 
M.  Depaul  se  proposait  de  tenter,  en  temps  opportun,  la  ver¬ 
sion  à  travers  les  parois  abdominales  en  fixant  la  tête  dans  le 
bassin.  Mais  lorsqu’il  fut  appelé  pour  l’accouchement,  il  était 
déjà  trop  tard,  les  eaux  étaient  percées.  ILfallut  renoncer  à  ce 
projet  et  se  résigner  à  attendre,  en  prenant  toutefois  les  pré- 
eau  tions  nécessaires  pour  perdre  le  moins  d’eau  possible.  Dès 
que  la  dilatation  fut  suffisante  il  fit  la  version,  qui,  comme 
dans  les  accouchements  précédents  ne  présenta  aucune  diffi¬ 
culté  et  s’opéra  simplement. 

Il  y  a,  comme  on  le  voit,  des  conditions  spéciales  qui  font 
que,  chez  certaines  femmes,  les  enfants  se  présentent  toujours 
autrement  que  par  la  tête.  Quelles  sont  ces  conditions?  On  en 
connaît  ou  plutôt  on  en  soupçonne  quelques-unes,  telles,  par 
exemple,  qu’une  conformation  anormale  et  particulière  de 
1  utérus.  Mais  ce  nesont  pas  les  seules.  Il  y  en  a  d’autres  certai¬ 
nement,  car  M.  Depaul  nous  a  affirmé  que  toutes  les  fois  qu’à 
la  suite  d’un  de  ces  accouchements  anormaux  il  a  pu  se  livrer 
aux  explorations  nécessaires  pour  se  bien  rendre  compte  de 
la  conformation  de  la  matrice,  il  n’y  a  rien  constaté  d’anor¬ 
mal  jusqu’à  présent.  Il  reste  donc  encore  là  un  sujet  de  recher¬ 
ches  à  faire. 
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DE  LA  CONTAGION  DE  L’HERPÈS  CIRCINÉ 

DU  CHEVAL  A  L’HOMME 
par  M.  le  docteur  Dieu,  médecin-major. 

Dans  une  leçon  clinique  faite  à  l’hôpital  Saint-Louis  par 
M.  le  docteur  Lailler,  et  publiée  "par  la  Gazette  des  Hôpitaux  du 
29  février,  je  trouve,  à  propos  de  la  tricophytie  animale  et  de 
sa  transmission  à  l’homme,  les  paroles  suivantes  :  «  Quant  à  la 
tricophytie  animale,  elle  est  très-probablement  fréquente,  seu¬ 
lement  c’est  une  étude  qui  est  encore  à  faire.  Elle  est  mal  con¬ 
nue  des  hommes  de  science.  Les  affections  contagieuses  des 
animaux  à  l’homme  ont  été  signalées  en  1845  à  la  Société  médi¬ 
cale  de  Toulouse  par  M.  Oulé  (de  Sorrèze) ,  alors  que  l’on  ne 
connaissait  pas  encore  la  nature  parasitaire  de  ces  affections. 
Cette  question  est  entrée  dans  une  phase  scientifique,  par  les 
travaux  de  MM.  Letenneur  et  Malherbe  (de  Nantes) ,  en  1852. 
Ces  auteurs  ne  croient  pas  à  la  nature  parasitaire  de  ces  affec¬ 
tions,  tout  en  reconnaissant  la  contagion  de  l’éruption  des  ani¬ 
maux,  et  en  particulier  des  bœufs  et  des  veaux ,  à  l’homme. 
Des  travaux  semblables  ont  été  faits  en  Angleterre,  en  Italie, 
en  Allemagne.  Il  est  probable  que  ces  éruptions  ne  sont  pas 
rares  à  la  campagne  ;  seulement  comme  leurs  manifestations 
sont  beaucoup  moins  apparentes  que  celles  du  favus,  il  s’ensuit 
qu’elles  sont  le  plus  souvent  méconnues.  » 

M.  Lailler,  dont  j’ai  suivi  la  clinique  il  y  a  quelques  années, 
et  qui  est  si  compétent  en  pareille  matière,  aurait  signalé  dans 
sa  leçon  les  faits  de  transmission  delà  tricophytie  des  animaux 
à  l’homme  s’il  avait  eu  connaissance  de  faits  certains  et  irrécu¬ 
sables.  Aussi  je  crois  devoir  signaler  à  l’attention  du  public 
médical,  et  en  particulier  à  celle  de  mes  collègues  de  l’armée, 
quelques  exemples  de  contagion  de  l’herpès  tonsurant  du  che¬ 
val  à  l’homme ,  que  j’ai  été  à  même  d’observer  depuis  que  je 
suis  chargé  du  service  médical  dans  un  régiment  de  cavalerie. 

En  1874,  j’ai  observé  onze  cas  d’herpès  circiné  entre  juillet 
et  août.  La  maladie  était  très-nettement  caractérisée  par  des 
plaques  arrondies  ou  des  cercles  d’herpès  à  la  première  pé¬ 
riode,  se  montrant  sur  les  parties  découvertes  :  face,  cou , 
avant-bras.  Le  diagnostic  n’était  pas  douteux. 

Devant  cette  fréquence  d’une  affection  contagieuse  faisant 
brusquement  apparition  dans  un  régiment  où  je  n’avais  pas 
encore  observé  d’herpès  circiné,  je  dus  m’inquiéterde  la  source 
qui  devait  être  incriminée.  Je  recherchai  d’abord  si.  comme  il 
arrive  fréquemment ,  le  rasoir  des  perruquiers  du  régiment 
n’avait  pas  été  le  mode  de  transmission  du  champignon  ;  mais 
je  constatai  que  les  hommes  atteints  appartenaient  à  des  esca¬ 
drons  différents,  que  le  môme  perruquier  n’avait  pas  -rasé  ces 
hommes,  et  que  ce  n’était  pas  là  la  cause  de  cette  petite  épi¬ 
démie. 

J’eus  la  pensée  de  demander  au  vétérinaire  s’il  n’avait  pas 
de  chevaux  atteints  de  dartres  (à  cette  époque,  j’ignorais  que 
le  cheval  était  atteint  fréquemment  de  tricophytie)  ;  le  vétéri¬ 
naire  me  répondit  aussitôt  qu’il  venait  de  recevoir  de  Caen  un 
grand  nombre  de  jeunes  chevaux  atteints  d’herpès  tonsurant. 
Tout  fut  alors  expliqué,  et  dans  l’enquête  à  laquelle  je  me  livrai 
aussitôt,  je  reconnus  que  les  cavaliers  atteints  étaient  chargés 
du  pansage  de  ces  chevaux.  Nul  doute  n’était -plus  possible  ;  la 
maladie  parasitaire  du  cheval  s’était  transmise  à  nos  soldats. 

Depuis  cette  époque,  neuf  cas  nouveaux  se  sont  présentés^ 
mon  observation,  et  toujours  j’ai  pu  constater  que  les  hommes 
affectés  avaient  été  en  contact  avec  des  chevaux  atteints  de 
tricophytie.  Cette  année,  au  moment  de  la  tonte  des  chevaux, 
deux  des  tondeurs  ont  eu  également  des  cercles  d’herpès  cir¬ 
ciné  sur  le  cou  et  les  avant-bras. 

Ainsi  donc,  dans  l’espace  de  dix-huit  mois,  j’ai  eu  l’occasion 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


d’observer  vingt-deux  cas  d’herpès  circiné  chez  des  soldats  qui 
étaient  en  contact  avec  des  chevaux  atteints  de  tricophytie. 

Tous  ces  malades  ont  été  guéris  rapidement  à  l’aide  de 
lotions  au  sublimé  au  1  /300. 

L’affection  parasitaire  n’a  jamais  pris  la  forme  de  teigne 
■  tondante,  ce  qui  du  reste  n’arrive  presque  jamais  chez  l’adulte, 
comme  le  signale  M.  Lailler  dans  sa  leçon  clinique  ;  elle  s’est 
toujours  maintenue  sous  la  forme  d’herpès  circiné  en  plaques 
ou  en  cercles. 

J’ai  fait  quelques  recherches  sur  ce  sujet,  et  j’ai  trouvé  dans 
une  excellente  monographie  de  M.  Mégnin  (1),  vétérinaire  de 
l’armée  ,  une  description  complète  de  la  tricophytie  chez  le 
cheval,  maladie  dont  la  découverte  remonte  à  1852.  Un  che¬ 
val  venu  de  Normandie  pour  la  remonte  de  la  gendarmerie  de 
la  Seine,  ayant  répandu  la  contagion  dans  son  écurie  et  com¬ 
muniqué  la  maladie  à  huit  autres  chevaux  et  à  cinq  ou  six  gen¬ 
darmes,  tous  ces  malades  furent  examinés  et  étudiés  ;  les  uns, 
les  chevaux,  à  l’école  d’Alfort;  les  autres,  les  gendarmes,  à 
l’hôpital  Saint-Louis;  il  fut  reconnu  d’une  part,  par  M.  Reynal, 
assisté  des  micrographes  émérites  MM.  Robin  et  Broca,  et  d’au¬ 
tre  part  par  MM.  Bazin  et  Deffls  que  l’affection  était  bien  la 
même  chez  les  bipèdes  et  les  quadrupèdes  ,  et  qu’elle  n’était 
autre  que  l’herpès  tonsurant  des  auteurs  ,  causé  par  le  cham¬ 
pignon  découvert  en  1844  parM.  Gruby,  et  nommé  en  1846  par 
M.  Malmsten  tricophyton  tonsurant. 

Depuis  cette  époque  ,  M.  Reynal  publia  un  mémoire  sur  la 
dartre  tonsurante  du  cheval  et  du  bœuf,  et  en  1857  il  donna 
l’histoire  complète  de  cette  affection. 

D’après  M.  Mégnin,  il  est  peu  d’années  où  les  vétérinaires, 
ceux  qui  sont  attachés  à  l’armée  surtout,  n’aient  l’occasion 
d’observer  la  teigne  tonsurante,  particulièrement  sur  les  jeu¬ 
nes  chevaux  qui  viennent  de  Normandie. 

Devant  l’opinion  de  maîtres  tels  que  MM.  Robin ,  Broca, 
Bazin  et  Reynal ,  il  est  impossible  de  nier  la  nature  identique 
de  la  tricophytie  chez  l’homme  et  chez  le  cheval. 

Ainsi  donc,  il  est  prouvé  aujourd’hui  que  la  tricophytie  est 
fréquente  chez  le  cheval ,  que  le  parasite  est  identique  chez  le 
cheval  et  chez  l’homme;  qu’il  se  communique  très-facilement 
de  cheval  à  cheval  ;  et  mes  observations,  ainsi  que  celles  faites 
en  1852,  démontrent  qu’il  est  aussi  facilement  communicable 
du  cheval  à  l’homme. 

Le  pronostic  de  la  tricophytie  est-il  grave  chez  le  cheval  ? 
Laissons  encore  ici  la  parole  à  M.  Mégnin  :  «  La  teigne  tonsu¬ 
rante  est  une  affection  peu  grave ,  beaucoup  moins  que  chez 
l’hompie,  où  elle  peut  durer  des  années.  Chez  le  cheval ,  elle 
guérit  ordinairement  spontanément  au  bout  de  un  ou  deux 
septénaires.  Si  ce  n’était  sa  propriété  de  se  transmettre  très- 
facilement'h.  l’homme  et  aux  autres  chevaux ,  ce  dont  nous 
avons  été  souvent  témoin  ,  on  pourrait  la  considérer  comme 
aussi  bénigne  que  l’échauboulure.  Ce  qui  diminue  encore  sa 
gravité,  c’est  la  facilité  avec  laquelle  on  la  guérit ,  et  avec  la¬ 
quelle,  par  conséquent,  on  borne  son  extension.  » 

Le  pronostic  est  donc  très-bénin  ,  et  la  maladie  se  guérit 
avec  la  plus  grande  facilité.  Pourquoi  donc  les  dépôts  de  re¬ 
monte  de  Normandie  ne  guérissent-ils  pas  leurs  jeunes  che¬ 
vaux  avant  de  les  envoyer  dans  les  régiments,  où  ils  commu¬ 
niquent  la  maladie  aux  hommes  et  aux  autres  chevaux  ? 

Les  affections  parasitaires  sont  mieux  connues  tous  les 
jours;  elles  doivent  disparaître  certainement  si  l’on  veut  bien 
prendre  les  précautions  hygiéniques  nécessaires,  et  la  première 


(1)  Dermatologie  hippique  ou  Traité  de  l’organisation  et  des  maladies 
de  la  peau  du  cheval,  par  J.  P.  Mégnin,  vétérinaire  en  2°.  —  Paris,  J.  Du- 
maine,  1868. 


c’est  de  tuer  le  parasite  aussitôt  qu’il  apparaît,  soit  sur  l’homme, 
soit  sur  les  animaux  domestiques ,  puisque  ceux-ci  transmet¬ 
tent  la  maladie  à  notre  espèce. 

L’affection  dont  nous  nous  occupons  n’est  pas  grave  à  son 
début,  et 'on  peut  la  faire  disparaître  facilement  ;  mais  lorsque 
le  tricophyte  donne  lieu  à  la  teigne  tondante  ou  au  sycosis 
parasitaire,  le  pronostic  devient  plus  sérieux ,  et  le  traitement 
en  est  quelquefois  fort  long. 

Aussi,  -j’ai  cru  devoir  signaler  ces  faits  de  contagion  du  tri¬ 
cophyte,  car  le  devoir  de  tout  médecin,  et  principalement  du 
médecin  militaire,  est  de  rechercher  les  modes  de  transmission 
des  maladies,  qui  peuvent  prendre  une  grande  extension  dans 
l’armée  où  la  vie  en  commun  multiplie  les  chances  de  con¬ 
tagion. 
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Séance  du  29  mars  1876.  —  Présidence  de  M.  Houf.l. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  les  journaux  de  la  semaine. 
m.  masse  (de  Montpellier) ,  transmet  une  observation  de  Hernie 
crurale  étranglée. 

m.  sarrasin,  médecin-major,  adresse  six  observations  de  taille 
périnéale ,  pratiquées  pour  extraire  des  calculs  volumineux,  dont  les 
fac-similé  sont  joints  à  sa  communication.  Toutes  ont  été  suivies  de 
guérison. 

m.  arnacd  (de  Toulon),  envoie  une  observation  de  Hernie  épi¬ 
ploïque  étranglée  chez  une  femme  enceinte  qu’il  n’a  été  possible  de 
réduire  qu’après  un  débridement  de  la  paroi  abdominale.  La  malade 
a  guéri  sans  accident  et  est  accouchée  à  terme  vingt  jours  après. 

m.  tillaux  dépose,  de  la  part  de  M.  Gillette,  un  volume  intitulé  : 
Chirurgie  journalière  des  hôpitaux  de  Paris  ;  répertoire  de  thé¬ 
rapeutique  chirurgicale. 

m.  rÉRiER  dépose,  de  la  part  de  M.  Mouchet  (de  Sens),  une  obser¬ 
vation  d’ Hydrorachis  au  niveau  des  vertèbres  lombaires  traitée 
par  la  ligature  élastique.  Mort  au  huitième  jour.  Ce  travail  est 
renvoyé  à  la  commission  déjà  nommée  pour  examiner  d’autres 
observations  d’hydrorachis  adressées  antérieurement  par  M.  Mouchet. 

MM.  Gillette,  Delens  et  Farabeuf  se  portent  candidats  à  la  place 
vacante  de  membre  titulaire. 

A  PROPOS  DE  LA  CORRESPONDANCE 

m.  tillaux  ,  sans  vouloir  critiquer  la  conduite  de  M.  Arnaud  (de 
Toulon),  dans  le  cas  de  hernie  épiploïque  étranglée  que  ce  chirur¬ 
gien  a  débridée,  pense  qu’il  y  a  eu  dans  ce  cas  particulier  des  indi¬ 
cations  de  faire  cette  opération,  mais  que  ce  n’est  pas  en  général  la 
marche  qui  doit  être  suivie  lorsqu’il  n’y  a  qu’une  hernie  de  l’épi¬ 
ploon. 

m.  larrey  est  aussi  partisan  de  l’expectation,  en  présence  d’une 
plaie  de  l’abdomen  avec  issue  de  l’épiploon.  Il  se  fait  ordinairement 
une  régression  progressive  de  la  masse  herniée.  Robert,  Larrey 
père,  Pipelet  dans  un  mémoire  à  l’Académie,  ont  donné  le  même 
conseil. 

m.  le  fort  pense  qu’il  ne  faut  jamais  réduire  ces  hernies  à  moins 
que  la  plaie  ne  date  pas  de  plus  de  vingt-quatre  heures;  mais  il  . 
peut  être  avantageux  de  séparer  par  une  ligature  ou  autrement  la 
partie  d’épiploon  qui  fait  hernie. 

m.  desfrès  a  toujours  laissé  l’épiploon  dans  la  plaie  et  n’a  jamais 
observé  d’accident  consécutif. 

DISCUSSION  SUR  LA  TORSION  DES  ARTÈRES 
(Travail  lu  dans  la  dernière  séance  par  M.  Tillaux). 
m.  larrey  insiste  sur  la  part  très-large  à  faire  à  Amussat  pour 
la  méthode  de  la  torsion  des  artères.  Alexandre  Thierry  a  publié  peu 
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après  la  communication  d’Amussat,  un  petit  travail  sur  le  même  su¬ 
jet.  En  Allemagne,  Rust  et  Diffenback  se  sont  occupés  du  même  su¬ 
jet  et  tous  ces  auteurs  ont  rendu  justice  à  Amussat. 

m.  tillaux  a  cité  avec  honneur  Amussat  en  commençant  sa  com¬ 
munication.  Mais  les  préceptes  donnés  par  Amussat  pour  la  torsion 
des  artères  étaient  si  nombreux,  les  instruments  si  multipliés,  que 
lui-même  y  a  bientôt  renoncé.  M.  Tillaux,  au  contraire  ,  a  dé¬ 
montré  que  ce  moyen  est  très-facile  à  employer  et  qu’une  seule 
pince  suffit  pour  la  torsion  de  toutes  les  artères.  Depuis  plus  de  qua¬ 
tre  ans  il  fait  exclusivement  la  torsion  même  dans  les  grandes  opé¬ 
rations  et  n’a  jamais  eu  d’hémorrhagie  primitive  ni  secondaire. 

m.  DEsrnÈs  attache  une  grande  importance  à  la  transformation 
des  procédés  chirurgicaux  préconisée  par  M.  Tillaux.  Mais  il  demande 
pourquoi  Amussat  et  les  autres  qui  l’ont  suivi  ont  renoncé  à  la  tor¬ 
sion. 

M.  anger  a  employé  deux  fois  avec  succès  la  torsion  dans  des 
amputations  de  cuisse.  Mais,  dans  un  cas  d’amputation  secondaire 
pour  une  inflammation  du  moignon,  la  torsion  n’a  pu  être  faite;  la 
partie  de  l’artère  saisie  dans  les  pinces  cède  dès  qu’on  vient  à  la 
tordre. 

m.  tillaux  ne  voit  pas  d’autre  raison  à  l’abandon  du  procédé 
d’Amussat  que  la  trop  grande  complication.  Il  a  fait,  dans  sa  com¬ 
munication,  des  réserves  pour  les  cas  d’inflammation,  tels  que  celui 
observé  par  M.  Anger.  Mais  dans  ce  cas,  il  y  a  hémorrhagie  immé¬ 
diate;  et  il  est  alors  indiqué  de  recourir  à  la  ligature.  Si  il  n’y  a  pas 
d’hémorrhagie  immédiate,  il  n’y  aura  pas  d’hémorrhagie  secondaire. 
Le  fait  semble  impossible  à  M.  Tillaux,  jusqu’à  ce  qu’il  l’ait  observé. 

M.  Tillaux  appuie  cette  opinion  sur  les  expériences  qu’il  a  faites 
sur  le  cadavre.  Après  avoir  pratiqué  une  amputation  de  cuisse  à  la 
partie  moyenne,  et  fait  la  torsion  de  l’artère,  il  faisait  une  injection 
d’eau  au  niveau  du  pli  de  l’aine  de  toute  sa  force,  avec  une  seringue 
à  hydrocèle  ;  l’artère  s’est  quelquefois  déchirée  à  côté  de  la  portion 
tordue,  mais  jamais  le  tourillon  ne  s’est  défait.  Les  artères  athéro¬ 
mateuses.  peuvent  subir  la  torsion  comme  les  artères  saines.  Les 
deux  tuniques  internes  se  recroquevillent  en  forme  de  nid  de  pigeon 
et  la  tunique  celluleuse  seule  est  tordue  sur  elle-même.  Le  caillot  se 
forme  au-dessus  des  valvules  formées  par  les  tuniques  internes. 

si.  rERRiN  pense  que  la  torsion  ne  peut  être  acceptée  qui  si  elle 
offre  des  avantages  réels  sur  la  ligature  ;  cette  dernière  n’est  pas 
seulement  conservée  par  tradition,  mais  parce  qu’elle  est  un  excellent 
moyen. 

JI.  tillaux.  La  torsion  est  plus  facile  à  appliquer  que  la  ligature 
dans  beaucoup  de  cas.  La  seule  précaution  à  prendre  est  de  bien 
saisir  toute  la  lumière  de  l’artère  entre  les  mors  de  la  pince  ;  et 
quand  elle  a  été  bien  faite,  elle  met  mieux  à  l’abri  des  hémorrhagies 
secondaires  que  la  ligature. 

COMMUNICATION 

m.  delore  (de  Lyon)  communique  une  observation  de  kyste  de 
l’ovaire  traité  par  le  drainage  au  moyen  d’une  double  ouverture 
faite  par  les  caustiques  à  la  paroi  abdominale  et  dans  le  vagin.  Après 
avoir  fait  avec  l’appareil  de  Potain,  une  ponction  au  Diveau  de  l’es¬ 
chare  abdominale,  M.  Delore,  au  moyen  du  trocart  courbe,  fit  passer 
un  drain  de  cette  ouverture  jusqu’au  cul-de-sac  postérieur  du  vagin, 
où  des  caustiques  avaient  déterminé  aussi  des  adhérences  avec  la 
partie  profonde  du  kyste.  Par  ce  drain,  on  faisait  passer  chaque  jour 
de  dix  à  quarante  litres  d’eau,  et  il  n’y  eut  aucun  accident  putride. 
Deux  mois  et  demi  après  l’opération,  le  drain  fut  enlevé,  et  l’ouver¬ 
ture  vaginale  se  ferma  immédiatement.  Celle  de  l’abdomen  se  ferma 
deux  mois  plus  tard,  puis  se  rouvrit  après  un  voyage  fatigant  et 
donna  pendant  six  mois  de  quelques  gouttes  à  un  demi  petit  verre 
de  pus  par  jour.  Après  quelques  injections  d’une  solution  de  nitrate 
d’argent,  la  guérison  fut  obtenue  définitivement. 

m.  terrier  pense  que  cette  opération  est  dangereuse.  La  paroi 
postérieure  du  kyste  peut  n'être  pas  en  rapport  avec  la  paroi  du 
xagin,  et  des  accidents  graves  peuvent  alors  résulter  de  la  cautéri¬ 
sation  du  cul-de-sac.  Quant  aux  indications  de  cette  opération,  elle 
ne  pourrait  être  avantageuse  que  lorsqu’on  est  absolument  certain 
de  n’avoir  affaire  qu’à  un  kyste  uniloculaire,  et  cette  certitude  on  ne 
l’a  jamais. 


m.  desprès  met  en  doute  la  guérison  définitive  de  cette  malade, 
dont  la  fistule  peut  s’ouvrir  de  nouveau,  et  cite  une  malade  que 
beaucoup  de  chirurgiens  de  Paris  ont  connue,  et  qui,  après  avoir 
subi  la  gastrotomie,  figurait  à  tort  dans  une  statistique  des  cas  de 
guérison,  puisqu’il  lui  reste  encore  une  fistule  abdominale. 

m.  lucas-championnière  a  vu  la  malade  dont  parle  M.  Desprès. 
Elle  a  été  opérée  par  M.  Péan  qui  a  fait  l’ablation  d’une  tumeur  que 
M.  Malassez  a  examinée.  Le  cas  a  été  publié  dans  la  thèse  de  M.  Urdy 
qui  a  mentionné  la  persistance  de  la  fistule. 

m.  delore  s’est  assuré,  avec  le  trocart  mousse  avant  de  pratiquer 
la  ponction  du  cul-de-sac  vaginal,  que  les  parois  du  kyste  et  du  va¬ 
gin  étaient  adossées.  C’est  surtout  quand  il  y  a  des  adhérences  nom¬ 
breuses  du  kyste  à  la  paroi  et  aux  orgaues  abdominaux  que  la  ponc¬ 
tion  et  le  passage  d’un  drain  sont  préférables  à  l’ovariotomie.  La  pa¬ 
roi  abdominale  est  assez  souple  pour  revenir  sur  elle-même  et  oblité¬ 
rer  peu  à  peu  la  cavité  du  kyste  dont  les  parois  s’adossent.  —  Quant 
à  la  malade  dont  M.  Desprès  met  en  doute  la  guérison,  elle  a  été  re¬ 
vue  un  an  après  la  fermeture  de  la  fistule  qui  ne  s’est  jamais  repro¬ 
duite.  M,  Delore  pense  qu'on  peut  considérer  ce  cas  comme  un  exem¬ 
ple  de  guérison. 

La  séance  est  levée. 


VARIÉTÉS 


La  chirurgie  des  pauvres  à  l’hôpital  et  à  domicile  (1). 

Depuis  plus  d’une  année,  la  Société  des  médecins  des  bu¬ 
reaux  de  bienfaisance  a  maintenu  à  son  ordre  du  jour  la  ques¬ 
tion  des  secours  de  la  chirurgie  au  domicile  de  l’indigent,  et 
elle  est  arrivée  à  celte  conclusion  :  qu’en  présence  des  résul¬ 
tats  fâcheux  des  opérations  dans  les  hôpitaux,  il  était  ur¬ 
gent  d’organiser,  dans  chaque  arrondissement,  un  service  chi¬ 
rurgical  des  pauvres. 

Dans  la  notice  sur  les  hôpitaux  et  secours  à  domicile,  qui 
précède  la  vingtième  édition  de  son  formulaire.  M.  Bouchardat 
vient  d’émettre  un  vœu  identique.  L’autorité  qui  s’attache  si 
justement  au  nom  de  l’honorable  professeur  d’hygiène  de  la 
faculté,  nous  engage  à  mettre  sous  les  yeux  des  lecteurs  de  la 
Gazette  des  hôpitaux  le  texte  môme  des  considérations  sur  les¬ 
quelles  il  base  ses  convictions  : 

Il  y  a  longtemps  que  les  chirurgiens  savaient,  mais  ne  disaient  pas 
assez,  que  la  mortalité  était  excessive  dans  les  hôpitaux  après  les 
grandes  opérations.  Cette  vérité,  je  l’ai  énergiquement  exprimée 
en  1847,  dans  les  termes  suivants  : 

Pour  les  grandes  opérations,  les  hôpitaux  offrent  des  ressources 
dont  les  bureaux  de  bienfaisance  ne  pourront  jamais  approcher.  Les 
opérations  sont  pratiquées  par  les  maîtres  de  la  science,  qui  joignent 
au  savoir  une  expérience  consommée  ;  toutes  les  conditions  qui 
doivent  en  faciliter  et  en  assurer  le  succès  sont  réunies  par  l’admi¬ 
nistration  avec  une  admirable  prévoyance  ;  et  cependant ,  il  faut 
bien  le  reconnaître,  on  meurt  davantage  des  suites  des  grandes 
opérations  dans  les  hôpitaux  que  dans  la  ville.  La  réunion  inévi¬ 
table  d’un  certain  nombre  de  malades  conduit  bien  souvent  à  des 
accidents  secondaires  qui  déterminent  la  mort  après  une  opération 
exécutée  avec  la  plus  merveilleuse  habileté.  Si  nous  avions  une 
grande  opération  à  subir,  nous  aimerions  mieux  l'endurer  dans 
m  grenier,  sur  un  grabat  avec  du  pain  et  une  cruche  d'eau,  que 
de  courir  les  chances  de  cet  empoisonnement,  que  la  science  et  la 
prévoyance  ltjt  plus  éclairée  ne  permettent  pas  d’éviter.  Nous  pen¬ 
sons  que  ce  serait  un  grand  bienfait  de  réunir  dans  les  maisons  de 


(1)  L’article  que  nous  avons  consacré  à  l’examen  de  cette  question,  dans  le 
numéro  dé  mardi  dernier,  était  déjà  composé  et  tiré  lorsque  nous  avons  reçu 
la  communication  suivante  de  M.  le  docteur  Passant.  Nous  sommes  heureux 
de  pouvoir  mettre  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  l’opinion  d’un  savant  aussi 
compétent  que  M.  Bouchardat  en  ces  matières,  sans  que  nous  ayons  à  reve¬ 
nir,  toutefois,  sur  ce  que  nous  avons  dit.  Dr  B . 
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secours  les  moyens  qui  pourraient  rendre  possibles,  dans  certains 
cas  du  traitement  à  domicile,  les  opérations  chirurgicales. 

Depuis  que  je  suis  professeur  d'hygiène,  j’ai  exposé  dans  mes  cours 
les  faits  les  plus  importants  ayant  traita  l’encombrement  desopérés; 
j  y  ai  particulièrement  insisté  dans  les  conférences  que  j’ai  faites 
pendant  les  journées  les  plus  douloureuses  de  notre  siège. 

Nous  allons  rapidement  passer  en  revue  les  trois  maladies  princi¬ 
pales  qui  prennent  naissance  dans  ces  fâcheuses  conditions  :  A,  l’in¬ 
fection  purulente;  B,  l’érysipèle  contagieux;  C,  la  pourriture  d’hô¬ 
pital. 

A.  —  L'infection  purulente  est  une  maladie  des  plus  redoutables, 
née  dans  des  circonstances  qui  ne  sont  pas  encore  toutes  bien  dé¬ 
terminées,  de  la  putréfaction  du  sang,  du  pus  ou  autres  liquides  de 
l’économie  dans  les  plaies  ou  blessures  donnant  naissance  à  un 
ferment  spécifique,  qui  peut  propager  la  maladie  d’un  blessé  ou 
opéré  infecté  à  un  blessé  ou  opéré  produisant  un  pus  non  infec¬ 
tant. 

Les  conditions  de  la  production  du  ferment  spécifique  sont  :  f°  la 
fièvre  traumatique;  2°  le  séjour  du  pus  modifié  et  le  mélange  des 
liquides  étrangers  au  pus;  3°  la  misère  physiologique. 

La  fièvre  traumatique  joue  un  rôle  considérable  dans  la  genèse 
du  ferment  de  l’infection  purulente.  Plus  cette  fièvre  est  violente  et 
persistante,  plus  les  mauvaises  chances  s’accentuent.  Non  seulement 
cette  fièvre  traumatique  paraît  nécessaire  à  la  formation  du  fer¬ 
ment  spécifique,  mais  une  fois  développé,  il  se  propage  beaucoup 
plus  sûrement  chez  les  opérés  qui  sont  aux  prises  avec  cette  fièvre. 

Le  séjour  du  pus  dans  les  plaies,  et  surtout  son  mélange  avec  le 
sang,  paraissent  jouer  un  rôle  important  dans  la  genèse  du  fer¬ 
ment  de  l’infection  purulente. 

II  est  de  journalière  observation  que  la  condition  de  propagation 
de  l’infection  purulente,  c’est  la  présence  dans  une  salle  d’un  ma¬ 
lade  atteint  de  cette  affection. 

C’est  précisément  cette  propagation  de  malade  à  malade  qui  cons¬ 
titue  le  danger  inhérent  aux  salles  de  chirurgie. 

11  parait  donc  évident  que  le  ferment  spécifique  chez  le  premier 
malade  atteint  ne  vient  pas  du' dehors,  mais  se  produit  dans  son 
organisme,  ou  par  des  modifications  des  ferments  de  la  putré¬ 
faction  ou  par  la  transformation  de  quelques-unes  des  cellules  de 
l’organisme,  j’écarle  absolument  l’hypothèse  de  la  génération  spon¬ 
tanée  ;  mais  je  crois  que  ses  adversaires  les  plus  autorisés  ne  pour¬ 
ront  se  refusera  admettre  la  réalité  de  transformations  organiques 
dont  il  existe  de  si  nombreux  et  si  concluants  exemples. 

La  misère  physiologique,  soit  par  suite  d’alimentation  insuffi¬ 
sante,  soit  par  perte  considérable  de  pus,  est  une  circonstance  qui, 
toutes  choses  égales,  parait  aussi  favoriser  le  développement  du  fer¬ 
ment  spécifique. 

Ajoutons,  en  terminant,  que  les  conditions  du  développement  du 
ferment  spécifique  de  l’infection  purulente  présentent  une  telle 
analogie  avec  les  conditions  du  développement  du  ferment  de  la 
fièvre  puerpérale,  que  si  on  ne  conclut  pas  à  une  complète  identité, 
il  y  a  au  moins  de  si  grandes  ressemblances  qu’on  devra  absolument 
éloigner  les  femmes  accouchées  des  salles  ou  se  pratiquent  de  grandes 
opérations  chirurgicales  et  où  régnera  l’infection  purulente.  C’est 
réciproquement  un  mauvais  voisinage. 

Nous  arrivons  maintenant  à  la  partie  la  plus  importante  de  cette  ' 
discussion.  Quel  est  le  mode  de  propagation  du  ferment  de  l’infec¬ 
tion  purulente  ? 

Tous  les  faits  paraissent  démontrer  que  ce  n’est  point  l’air  qui  est 
le  véhicule  de  cette  transmission. 

Les  chirurgiens,  les  aides,  les  infirmiers,  n’ont  rien  à  redouter, 
aucun  fait  ne  montre  l’existence  du  danger  pour  eux. 

Quand  les  chirurgiens,  les  serviteurs,  les  objets  de  pansement, 
sont  differents,  il  n’y  a  pas  d’exemple  de  propagation  par  l’air  de 
salle  à  salle. 

C’est  donc  une  transmission  par  contact,  une  contagion  dans  le 
sens,primitif  du  mot,'une  véritable  inoculation. 

La  plaie,  voilà  la  condition  première  de  l’inoculation.  Les  moyens 
de  transmission  du  ferment  morbide  sont  les  opérateurs,  leurs  aides 
ou  servants,  les  instruments,  la  charpie,  le  cérat,  les  bandes,  etc. 

B.  —  Parlons  de  l 'érysipèle  contagieux,  l’érysipèle  nosocomial 


ou  chirurgical.  On  peut  admettre,  d’après  l’observation,  que  c’est  le 
même  ferment,  suivant  les  lieux  et  les  conditions  d’inoculation,  qui 
donne  naissance  à  l’infection  purulente  et  à  l’érysipèle  nosoco¬ 
mial.  Comme  le  ferment  de  l’infection  purulente,  le  ferment  de 
1  érysipèle  nosocomial  se  transmet  par  contact,  par  l’intermédiaire 
des  instruments,  des  objets  de  pansements,  des  opérateurs;  mais 
quand  il  a  donné  naissance  à  l’érysipèle,  il  prend  des  caractères 
nouveaux,  et  surtout  un  très-important  au  point  de  vue  hygiénique: 
il  est  transmissible  par  l’air ,  et  il  peut  atteindre  les  médecins,  les 
élèves,  les  sœurs,  les  infirmiers.  Sa  puissance  de  transmission  ou  sa 
puissance  contagieuse  est  très-faible;  elle  ne  se  montre  que  sur  un 
petit  nombre  d’individus,  malgré  le  grand  nombre  d’exposés  ;  mais 
des  faits  authentiques  bien  observés,  et  des  plus  concluants,  démon¬ 
trent  la  possibilité  de  cette  contagion.  Un  fait  qui  prouve  la  trans¬ 
mission  par  l’air,  c’est  la  propagation  de  la  maladie  d’une  salle  à 
une  autre  ou  à  une  chambre  contiguë. 

Ce  qui  prouve  bien  la  différence,  malgré  la  communauté  d'ori- 
gine,  de  l’érysipèle  chirurgical  et  de  l’infection  purulente,  c’est  que 
ces  deux  maladies  existent  à  des  degrés  et  dans  des  conditions  diffé¬ 
rentes  dans  les  grandes  salles  de  chirurgie  :  l’infection  purulente  y 
règne  presque  constamment.  L’érysipèle  contagieux  s’y  montre,  au 
contraire,  le  plus  souvent  à  d’assez  longs  intervalles  et  il -y  sévit 
quelquefois  sous  forme  épidémique. 

C.  —  La  pourriture  d’hôpital  est  rare  dans  les  hôpitaux  de  Paris, 
elle  est  très-commune  et  très-redoutable  dans ‘les  hôpitaux  des  ar¬ 
mées  après  de  grandes  batailles. 

Les  conditions  de  son  développement  sont  bien  connues.  En  pre¬ 
mière  ligne,  l’existence  des  blessures  compliquées  faites  par  les 
armes  de  guerre,  et  en  seconde  ligne  l’encombrement.  Ces  condi¬ 
tions  se  sont  rencontrées  dans  les  guerres  de  Crimée  et  d’Italie. 
Quand  les  conditions  de  blessés  très-nombreux  et  d’encombrement 
ont  été  réunies  à  Paris,  nous  avons  observé  des  cas  fréquents  de 
pourriture  d’hôpital. 

Au  point  de  vue  de  la  propagation  de  blessé  à  blessé,  l’étiologie 
de  la  pourriture  d’hôpital  est  évidente  ;  au  point  de  vue  de  la  genèse, 
l’observation  est  moins  avancée  ;  on  peut  penser  que  dans  les  hôpi¬ 
taux  on  est  en  présence  du  miasme  diffus,  permanent  de  la  diph- 
thérie  qui  peut  se  modifier  sous  l’influence  de  plaies  nombreuses  et 
étendues. 

Remèdes  de  l'encombrement  nosocomial.  —  Les  remèdes  des  maux 
de  l’encombrement  nosocomial,  sont  les  désinfectants,  la  ventilation; 
que  d’espérances  basées  sur  leur  emploi  ont  été  déçues!  Éviter 
l  inoculation  par  le  mode  de  pansement  qui  peut  té  moins  y  expo¬ 
ser,  voilà  la  loi  pour  les  opérés  et  les  accouchées.  Pour  toutes  les 
catégories  de  malades  qu’il  est  dangereux  d’encombrer,  le  moyen 
prophylactique  souverain,  c’est  la  dispersion  ou  l’isolement  autant 
que  posssible  des  malades  chez  lesquels  existent  ou  se  développent 
des  maladies  qui  peuvent  se  transmettre  aux  malades  des  mêmes 
salles,  réunissant  les  conditions  de  la  transmission. 

Suivant  la  nature  des  maladies,  les  exigences  de  toutes  sortes,  les 
moyens  les  plus  variés  doivent  être  mis  en  œuvre  pour  éviter  l’en¬ 
combrement  de  ces  catégories  de  malades,  qu’il  est  dangereux  de 
réunir.  Nous  allons  passer  rapidement  en  revue  les  cas  principaux/ 
L’observation  a  prouvé  bien  souvent  que,  dans  les  grandes  épidé¬ 
mies  de  choléra  ,  il  se  forme  des  foyers  intenses  de  contagion  dans 
lesquels  les  plus  forts  snccombent  :  fuir  ces  lieux  surtout  pendant 
la  nuit,  c'est  la  chance  la  plus  certaine  de  salut.  En  1849,  à  la  Sal¬ 
pêtrière,  le  quart  de  la  population  paya  son  tribut  au  fléau,  les  emplo¬ 
yés  comme  les  administrés  ;  les  médecins  qui  ne  couchaient  pas  dans 
le  foyer  ne  furent  pas  atteints.  La  même  remarque  fut  faite  dans  les 
dernières  épidémies  de  fièvre  jaune  qui  fît  tant  de  victimes  à  Lisbonne. 
Quand  la  fièvre  jaune  règne  sur  le  littoral  de  l’Amérique  méridio¬ 
nale,  le  seul  remède  reconnu  par  une  observation,  devenue  populaire, - 
c’est  la  dispersion.  Quitter  les  terres  chaudes,  gagner  les  localités 
élevées  de  l’intérieur,  voilà  la  pratique  consacrée. 

La  dispersion  des  foyers  est  encore  le  moyen  le  plus  héroïque  pour 
s’opposer  aux  ravages  du  typhus  fever.  Improviser  des  hôpitaux  sous 
tente,  par  dessus  tout  fuir  les  lieux  infectés,  voilà  les  seuls  moyens 
qui,  dans  la  grande  épidémie  de  Crimée,  ont  réussi.  Des  soldats  ve¬ 
nant  du  foyer  sont  morts  à  Marseille  et  même  à  Paris  au  .Val- 
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de-Gràce,  dans  les  salles  de  M.  Godelier,  sans  propager  le  typhus. 

Nous  allons  rentrer  plus  spécialement  dans  notre  question  de  l’en¬ 
combrement  nosocomial  habituel,  et  nous  allons  examiner  les  cir¬ 
constances  principales  auxquelles  on  doit  avoir  égard  pour  arriver 
à  la  dispersion. 

Pour  les  enfants,  les  retenir  au  domicile  de  leurs  parents  par  de 
secours  suffisants,  par  des  visites  charitables  convenablement  re- 
,  nouvelées.  Certes,  voilà  le  meilleur  moyen  de  dispersion,  car,  à  part 
de  rares  exceptions,  rien  ne  peut  remplacer  les  tendres  soins  d’une 
mère.  Mais  les  parents  sont  dans  un  dénûment  absolu,  ils  sont  eux- 
mêmes  atteints  par  la  maladie,  il  faut  de  toute  nécessité  un  asile 
charitable  pour  recevoir  les  enfants.  Nous  vous  avons  montré  tous 
les  inconvénients  des  hospices  de  l’enfance,  l’agglomération  ici  est 
préjudiciable  à  tous  les  titres.  Voici,  selon  moi,  ce  qu’il  conviendrait 
d’organiser  après  avoir  réduit  par  les  secours  à  domicile  les  admis¬ 
sions  au  minimum.  Les  salles  consacrées  dans  les  hospices  aux  fem¬ 
mes  âgées  sont  très-nombreuses;  dans  chacune  d’elles  on  pourrait 
réserver  quelques  lits  pour  les  enfants.  On  obtiendrait,  la  dispersion 
dans  une  salle  encombrée  en  apparence;  car  les  femmes  âgées  ne 
peuvent  ni  communiquer,  ni  recevoir  ces  maladies  éruptives,  ces 
coqueluches,  ce  croup,  qui  font  tant  de  victimes  dans  les  hôpitaux 
consacrés  à  l’enfance.  Je  reconnais  qu’au  point  de  vue  des  soins  mé¬ 
dicaux  cette  organisation  offrirait  de  grandes  difficultés  ;  mais  la 
thérapeutique  /ujgiénique  l’emporte  tant  pour  les  maladies  de  1  en¬ 
fance  sur  la  thérapeutique  pharmaceutique,  que  ces  difficultés  sont 
plus  apparentes  que  réelles. 

Pour  la  dispersion  appliquée  aux  maternités  et  aux  salles  d’accou¬ 
chements  dans  les  hôpitaux,  on  a  trouvé  une  telle  puissance  à  ce 
mode  hygiénique,  que  la  règle  aujourd’hui  admise,  c’est  de  fermer 
les  maternités  ou  les  salles  d’accouchements  dans  lesquelles  se  mon¬ 
trent  les  premiers  indices  d’une  épidémie  de  fièvre  puerpérale.  Cela 
ne  suffit  point.  Il  faudra  empêcher  les  épidémies  de  naître.  Le  pre¬ 
mier,  le  plus  sûr  moyen,  c’est  d’organiser  fortement  les  secours  à 
domicile  pour  les  accouchées  indigentes.  Pour  celles  qui  devront  né¬ 
cessairement  accoucher  à  l’hôpital,  les  disperser  dans  les  salles  des 
hospices  consacrées  aux  vieilles  femmes  ou  dans  les  maternités  ré¬ 
duites  au  minimum  de  lits,  avec  la  condition  d’employer  les  moyens 
dé  prophylaxie  que  nous  avons  indiqués,  ou  modifier  les  bases  d’as¬ 
sistance  publique  d’après  les  vues  que  nous  allons  exposer  en  parlant 
des  blessés. 

Pour  obtenir  là  dispersion  des  malades  atteints  de  blessures  graves, 
nous  rencontrons  de  très-sérieuses  difficultés.  La  première  de  toutes, 
c’est  de  trouver  un  nombre  suffisant  de  chirurgiens  expérimentés 
ayant  l’habitude  des  grandes  opérations.  Dans  les  grandes  villes, 
comme  Paris,  que  j’ai  toujours  pris  pour  exemple,  il  existe  une  divi¬ 
sion  véritable  de  la  pratique  médicale.  Dès  qu’il  est  en  présence 
d’une  grande  opération,  le  médecin  ordinaire  appelle  un  chirurgien 


renommé,  rompu  avec  les  difficultés,  les  cas  imprévus.  C’est  ainsi 
que  les  meilleurs  médecins  deviennènt  après  q  uelques  années,  étran¬ 
gers  à  la  pratique  de  la  grande  chirurgie,  en  admettant  même  leur 
compétence  lorsqu’ils  ont  subi  les  dernières  épreuves  du  doc¬ 
torat. 

La  plus  importante  réforme  serait  de  prendre  des  mesures  pour 
engager  un  plus  grand  nombre  de  jeunes  gens  distingués  dans  la  di¬ 
rection  chirurgicale;  la  première  que  j’entrevois  serait  d’attacher  à 
chaque  bureau  de  bienfaisance,  et  plus  tard  à  chaque  quartier,  un 
chirurgien  nommé  au  concours,  pour  un  nombre  d’années  limité,  et 
avec  une  indemnité  suffisante  pour  faciliter  les  débuts  dans  la  car¬ 
rière  à  des  hommes  d’une'incontestable  valeur.  On  aurait  là  une  pé¬ 
pinière  d’opérateurs  exercés  qui  rendraient  plus  faciles  les  pratiques 
de  la  dispersion^,  et  qui,  dans  les  cas  de  guerre,  constitueraient  une 
admirable  réserve  chirurgicale.  Les  bureaux  de  bienfaisance  seraient 
pourvus  de  tout  ce  qui  est  nécessaire  au  succès  des  grandes  opéra¬ 
tions,  et  ces  chirurgiens  de  quartier  pourraient,  dans  bien  des  cas, 
opérer  les  nécessiteux  à  domicile. 

A  sa  qualité  d’hygiéniste  éminent  ,  M.  Bouchardat  joint 
celle  de  membre  du  conseil  de  surveillance  rie  l’administration 
de  l’Assislance  publique  et  à  ce  titre,  son  opinion  ne  peut  man¬ 
quer  d’exercer  une  heureuse  influence  sur  l’organisation  des 
secours  publics.  d*  passant. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  Guéniot,  agrégé,  est  chargé 
du  cours  clinique  des  élèves  sages-femmes  pendant  l’année  scolaire 
1873-1876.. 

M.  le  professeur  Tardieu  est  autorisé  à  se  faire  suppléer,  pendant 
l’année  scolaire  1873-1876,  par  M.  Lancereaux,  agrégé. 

—  Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  M.  Barrandon  (André- 
Auguste)  est  nommé  conservateur  du  jardin  botanique  à  la  Faculté, 
en  remplacement  de  M.  Touchy,  admis,  sur  sa  demande,  à  faire  valoir 
ses  droits  à  la  retraite. 

—  École  de  médecine  de  Rmen.  —  M.  Thieulin  est  institué  Chef 
des  travaux  chimiques  pour  une  période  de  trois  années. 

—  Nous  avons  le  regret  d'apprendre  la  mort  de  M.  le  docteur  Im¬ 
bert,  chirurgien. honoraire  de  l’hôpital  d’Arles. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 
Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19. 


Sirop  de  Raifort  iodé 

préparé  à  froid ,  de  GRIMAULT  et  Ci». 
Combinaison  intime  de  l’iode  avec  le  suc  des 
plantes  antiscorbutiques  :  Cresson ,  Raifort ,  Co- 
chléaria,  Trèfle  d’eau,  insensible  à  la  réaction  de 
l’amidon.  L’innocuité  de  cette  préparation  sur  l’es¬ 
tomac  et  les  Intestins  la  fait  préférer  à  tous  les  mé¬ 
langes  sirupeux  à  base  d’iodure  de  potassium  et 
d’iodure  de  .fer,  et  la  rend  précieuse  dans  la  méde¬ 
cine  des  enfants,  le  lymphatisme  et  la  phthisie. 

Le  Sirop  de  Raifort  iodé  est  employé  à  Paris 
sur  une  grande  échelle,  comme  succédané  de  l’huile 
de  foie  de  morue  ;  jamais  il  ne  provoque  le  plus  lé¬ 
ger  accident  d’intolérance. 

Chaque  cuillerée  à  bouche  représente  0,025  d’iode; 
la  dose  journellement  prescrite  pour  les  eufants  est 
d’une  cuillerée  à  bouche  matin  et  soir  ;  pour  les 
grandes  personnes,  2  à  4  cuillerées. 

DépOt  à  la  pharmacie  ,  7  ,  rue  de  la  Feuillade, 
près  de  la  Banque ,  et  dans  les  principales  phios. 


Elixir  et  Vin  de  Coca, 

de  Joseph  BAIN,  pharmacien  de  lre  classe. 
Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique,  puis¬ 
sant  réparateur  des  forces  épuisées.  —  Convient 
merveilleusement,  en  raison  de  ses  propriétés  ali- 
hiles,  là  où  le  quinquina  est  impuissant.  —  Pas¬ 
tilles  digestives  de  coca.  —  E.  FOURNIER 
et  Cio,  56,  rue  d’Anjou-Saint-Honoré. 


Capsules  Mathey-Caylus 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal , 

Au  Copahu,  au  Cubèbeet  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l'Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le  plus 
parfait  pour  administrer  certains  médicaments  a 
odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité  réelle 
et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blennorrhagie, 
la  Blennorrliée,  la  Cystite  du  Col,  l’Uréthrite  et  les 

affections  des  organes  génito-urinaires.  » _ 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY-CAYLUS, 
MM.  les  Médecins  seront  certains  de  procurer  à  leurs 
malades  des  médicaments  purs  et  parfaitement 
dosés.  „ 

Gros  :  CLIN  et  C»,  14,  Rue  Racine,  Paris. 

Détail  :  10,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


Véritable  jus  de  bifteck 

du  docteur  X.  ROUSSEL 

Alimentation  reconstituante.Dépôtgénéralmaison  du 

Silphium,r.  Drouot, 2, Paris.Prix  du  flacon,  3  fr.50. 


Rhumatismes.  Guérison  par  la 

Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  svlvesvre. 
—  REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  Paris,  22. 


B 


romure  de  Camphre  du  Dr  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
i  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
i  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
:  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
i  cérébro-spinal. 

.  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux). 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  duDr  Clin 
ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Mèd). 
Chaque  Capsule  du  D'Clin  renferme  0,201  Bromure  le 
Chaque  Dragée  du  D'Clin  renferme  0,10  <Camphre  pur. 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
os  :  chez  Clin  &  C*8,  14,  rue'Racine,  Paris- 


K 


oumys  —  Edward 


Extrait  de  Koumys-Edward 

se  conservant  indéfiniment  pour  faire  le  Koumys 
soi-même.  —  Seul  expérimenté  et  admis  dans  les 
hôpitaux  de  Paris.  Médaillé  d’or  à  l’Exposition  de 
Paris,  1875.—  Paris,  14,  rue  de  Provence. 
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Sirop  Barbarin  au  phosphate 

MONOCALCIQUE  CRISTALLISÉ.  -  Seule 
préparation  liquide  de  phosphate  de  chaux  obtenue 
sans  le  secours  d’un  aeide ,  la  seule  rationnelle  puis¬ 
qu’il  est  prouvé  que  toute  dissolution  du  phosphate 
tricalcique  donne  naissance  à  un  mélange  impur  de 
phosphate  monocalcique  et  d’un  autre  sel  de  chsux 
lactate  au  chlorure,  suivant  l’acide  choisi  ;  la  seule 
que  l’état  cristallisé  du  sel  employé  permette  de  do¬ 
ser  exactement  (1  gramme  pour  30)  et  de  priver  de 
toute  trace  d'acide  phosphorique  libre. 

LE  MEILLEUR  DES  RECONSTITUANTS,  plus 
actif  que  l’huile  de  foie  de  morue  ;  goût  très-agréa¬ 
ble  ;  5  années  de  succès  dans  les  hôpitaux  de  Paris  ; 
2e  médaille  d’argent,  Exposition  univ.,  Paris,  1875. 
Paris,  Barbarin.  pharm.  de  lre  classe,  ex-interne  des 
hôpitaux,  163,  r.  de  Belleville  et  ph'cs.  —  2  fr. 


Huile  de  Foie  de  morue 

de  HOGG. 

Cette  huile  extraite  à  Terre-Neuve  des  foies  frais 
de  morues,  est  naturelle  et  absolument  pure,  n’ayant 
subi  aucune  épuration  ni  décoloration;  elle  est  sup¬ 
portée  facilement  et  indéfiniment  par  les  estomacs 
les  plus  délicats ,  propriété  qui  lui  est  particulière  ; 
son  action  est  prompte  et  certaine,  et  sa  supériorité 
sur  les  huiles  ordinaires,  ferrugineuses,  compo¬ 
sées,  etc.,  est  maintenant  universellement  reconnue. 
Pharmacie  IIOGG,  2,  rue  de  Castiglione  ,  Paris. 


Bains 

Eaux  cl 


de  S  al  in  s  (Jura 

_  Eaux  chlorurées  sodiques  bromurées  fortes. 

Anémie,  lymphatisme,  diabète,  stérilité.  —  Ouver¬ 
ture  de  l'établissement  le  1”  juin. 

EAUX-MÈRES  et  SELS  D’EAUX-MÈRES. 
Dépôt  à  Paris,  33,  rue  Saint-Jacques. 


V in  bi-digestif  de  Ghassaing 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

Rapport  favorable  de  V Académie  de  médecine ) 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct ,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui  dis¬ 
sout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés,  à  la 
Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  aliments  fé¬ 
culents  pour  les  transformer  en  glycose  et  les  ren- 
-'-e  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Us  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un  mé¬ 
dicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationn  cl 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives, 
"“ris,  6,  avenue  Victoria. 


Bagnol  s 

Vin  tanniqui 


Saint-Emilie  n 

n  tannique  des  hôpitaux  de  Paris. 

, .  choix)  conservé  par  Je  procédé  Pasteur. 

La  Bile,  grand  format  (80  à  90  centilitres) ,  3  fr.  — 
6  Biles,  id.  17  fr.  —  12  Biles  ,  32  fr.  _ 
25  litres  en  bonbonne  d’origine  ,  50  fr.  —  Envoi 
-  franco  de  tous  droits  dernière  gare  française.  — 

Kina  Saint-Émilien 

au  vin  tannique  de  Bagnols  des  hôpitaux. 
Supérieur  au  Kina  au  Bordeaux,  Malaga,  etc.  — 
La  Bile,  3  fr.  —  6  Biles,  envoi  franco  en  gare,  17.fr. 

Coca  Saint-Emilien 

au  vin  tannique  de  Bagnols  des  hôpitaux. 
Tonique  le  plus  agréable  et  le  plus  efficace.  —  Lt 
Bile,  4  fr.  —  6  Biles,  envoi  franco  en  gare,  22  fr. 
Bosredon,  pli.,  r.  des  Francs-Bourgeois,  41,  Paris. 


Bromures  spéciaux 

DE  PENNÉS  ET  PELISSE. 

Sirop  au  Bromure  d’Ammonium  pur,  contenant 
1  gramme  par  cuillerée  à  soupe  ( Congestions  céré¬ 
brales,  Hémiplégies,  Paralysie).  Le  flacon ,  6  fr. 

Sirop  au  Bromure  de  Sodium  pur  ,  contenant 
1  gramme  50  cent,  par  cuillerée  à  soupe  ( Névroses , 
Névralgies,  Spasmes,  Troubles  dans  le  sommeil). 
Le  flacon,  5  fr. 

Nota.  —  Exiger  la  marque  de  fabrique  et  les  deux 
signatures. 

Vente  en  gros  :  rue  de  Latran,  2,  Paris. 

Dépôt  :  pharmacie  Pennés  et  Pelisse  ,  rue 
Écoles,  49,  et  dans  les  principales  pharmacies. 


vais 


Fer  dialysé  Brai 

pharmacien-chimiste  à  Paris. 

Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est  une  des  plus 
importantes  préparations  ferrugineuses.  C’est  du 
peroxyde  de  fer  à  l’état  liquide,  et,  par  conséquent, 
se  présentant  dans  les  meilleures  conditions  d’ab¬ 
sorption  de  plus,  c’est  le  fer  dans  son  état  de  com¬ 
binaison  le  plus  simple,  c’est-à-dire  uni  à  l’oxygène- 
et  à  l’eau,  à  l’exclusion  de  tout  acide.  Il  résulte  des 
rapports  des  principaux  médecins  qui  l’ont  essayé 
dans  les  hôpitaux  qu’il  ne  produit  ni  constipation, 
ni  diarrhée,  ni  fatigue  de  l’estomac  et  qu’il  ne  no'r- 
cit  pas  les  dents.  Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS 
le  seul  ayant  obtenu  une  première  médaille  à  l’Ex¬ 
position  de  Paris,  1875.  —  Le  seul  admis  dans  tous 
les  hôpitaux.  —  Le  flacon,  5  francs.  —  Usine  à  As¬ 
nières.  —  Dépôt  pour  la  vente  en  gros  et  expor¬ 
tation  :  MAISON  RAOUL  BRAVAIS  et  C‘°  ,  rue 
Lafayette,  13  (quartier  de  l’Opéra),  où  se  trouvent 
aussi  le  Sirop  de  fer  dialysé  Bravais,  les  Pilules 
de  fer  dialysé  Bravais,  les  Pastilles  de  fer  dialysé 
Bravais  et  la  Liqueur  de  fer  dialysé  Bravais. 

Pour  éviter  les  contrefaçons ,  MM.  les  médecins 
sont  priés  de  vouloir  bien  prescrire  :  Fer  dialysé 
Bravais,  et  exiger 
(observation  im¬ 
portante)  sur  cha¬ 
que  flacon  la  inar- 
quede  fabrique  et  la 
signatureci-conlre. 


Coton  iodé  du  Dr  Méhu  préparé  par 

J.  THOMAS,  pharmacien  de  lre  classe, 
lauréat  (médaille  d'or) 'des  hôpitaux ,  lauréat  et 
ex-préparateur  de  l'École  supérieure  de  phar¬ 
macie  de  Paris. 

Partout  où  l’iode  est  applicable  à  la  surface  de  la 
peau,  on  emploie  avec  de  grands  avantages  le 
Coton  iodé  du  Dr  Méhu.  C’est  l’agent  le  plus  favo¬ 
rable  à  l’absorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  ré¬ 
vulsif  énergique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à 
volonté.  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleu¬ 
rodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genou ,  de 
l’épaule,  les  épanchements  articulaires,  les  épan¬ 
chements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  gan¬ 
glionnaires,  etc.,  ont  été  guéris,  sans  lésions  de  la 
peau,  en  un  court  espace  de  temps. 

Prix  du  flacon  :  3  fr.  50.  —  48,  avenue  d’Italie, 
Paris,  et  toutes  les  pharmacies. 


T^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

-Ll  Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  etd’iodure),  ex- 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti¬ 
fiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

icces  immense  de  cette  préparation  bromurée 
--  Angleterre  et  en  Amérique  ,  tient  à 


en  France,  t_ — D — RH - «. 

la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma- 
timie  du  coi  om,,|0yé,  ajnsi  qU’à  l’incorporation  du 
'  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè- 


tique  du  sel  _ 

bromure  dans _ ,, _ _ 

s  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Veute  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Eau 


de  C  o n  t  r  e  x  é  v il  1  e] 

(Source  nu  Pavillon). 

Seule  déclarée  d'intérêt  public.  —  Contre  la 
Gravelle  ,  la  Goutte  et  les  Maladies  des  voies 
naires. 

Établissement  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre. 
DÉPÔT  CENTRAL  :  23  ,  rue  de  la  Michodière, 
aison  ADAM  (Paris) ,  où  l’on  trouve  toutes  les 
lux  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


Viande  crue  et  alcool. 

ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  ÇUCRO. 
Employé  avec  succès  dans  le  traitement  des  ma¬ 
ladies  consomplives,  phthisie,  diabète,  cachexie 
palustre. 

Par  la  réunion  de  l'alcool  et  de  la  viande  crue , 
it  élixir  constitue  un  des  plus  puissants  analepti¬ 
ques  connus  ,  très-utile  dans  les  convalescences, 
V  anémie,  l'épuisement.  Aucun  autre  produit  ne  peut 
lui  être  comparé  pour  les  propriétés  stimulantes  et 
réparatrices.  —  3  fr.  50,  à  la  pharm. ,  82,  rue  Ram- 
buteau. —  Gros,  8,  rue  Neuve-Saint-Augustin,  Paris. 


Pe  p  s  i  n-e  B  o  u  d  a  u  1  t  , 

seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  — 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
1868,  1872  et  1873  pour  excellence  et  supériorité 
de  fabrication. 

Dyspepsies,  gastrites,  'gastralgies  et  autres  trou 
blés  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  : 

PEPSINE  BOUDAULT  EN  POUDRE ,  par  flacon 
de  30  grammes.  —  Dose  de  0850  à  1  gramme  à  cha¬ 
que  repas. 

PEPSINE  BOUDAULT  EN  POUDRE  par  flacon 
de  10  prises  de  t  gramme. 

ÉLIXIR  et  VIN  DE  PEPSINE  BOUDAULT.  — 
Dose  :  une  cuillerée  à  bouche. 

PASTILLES,  DRAGÉES,  PILULES  de  PEPSINE 
BOUDAULT.  —  Dose  de  3  à  5. 

Exiger  le  cachet  Boudault.  —  Ancienne  pharmacie 
Boudault,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


Solution  Bourguignon 

au  chlorhydro-phosphate  de  chaux 

Le  plus  énergique  et  le  plus  rationnel  de  tous  les 
reconstituants.  —  Titrée  à  1  gramme  par  cuillerée 
à  bouche.  Le  meilleur  succédané  de  l’huile  de  foie 
de  morue.  —  Se  prend  dans  l’eau  rougie  ;  deux  cuil¬ 
lerées  à  chaque  repas. —  Dans  toutes  les  pharmacies. 


A  ffections  de  poitrine,  rhumes 

-Tietc.—  «  J’ai  prescrit  plusieurs  fois  le  SIROP 

antiphlogistique  de  M.  BRIAIVF,  il  in’a  paru  - . 

plir  parfaitement  l’effet  qu’on  doit  en  attendre. 

«  Signé  :  Guersant, 

«  Professeur  à  la  Faculté  de  médecine, 
membre  de  l’Académie. 

«  28  novembre  1 828-.  » 

Pharmacie  BRIANIT,  150,  rue  de  Rivoli,  Paris. 


V*;. 


VIANDE  ET  QUINA. 

Aroud  au  quina 

’x  principes  solubles  de  la  Viande. 

MÉDICAMENT-ALIMENT  ,  d’une  supériorité  in¬ 
contestable  sur  tous  les  vins  de  quina  et  sur  tous 
les  toniques  et  nutritifs  connus,  renfermant  tous  les 
principes  solubles  des  plus  riches  écorces  de  quina 
et  de  la  viande,  représentant  par  30  grammes,  3  gr. 
o»  quina  et  27  gr.  de  viande.  —  Prix  :  5  fr. 

Pharmacie  AROUD ,  4,  rue  Lanterne ,  à  Lyon, 
et  toutes  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


Farine 

D’ÉCOSSE. 


Digitalinecristallisée 

Principe  pur,  défini  de  la  Digitale ,  découvert 
par  A.  NATIVELLE,  pharmacien.  —  Prix  Orfila  de 
6,000  francs  décerné  par  l’Académie  de  médeci 
séance  du  19  mars  1872. 

Se  prescrit  en  GRANULES  et  en  SIROP.  Un  g 
nule  agit  mieux  que  quaire  granules  de  digital 
amorphe.  Chaque  flacon  de  Sirop  porte  une  mesi 
dosant  un  quart  de  milligramme  de  digitaline.  — 
Dans  toutes  le?  pharmacies.  —  Détail,  rue  Coquil- 
lière,  25. —  Gros  :  rue  delà  Perle,  11. 


Alcaloïdes,  poisons,  tous  médicaments  dosés  par 

Garnier-Lamoureux  et  Cie 

sous  forme  de  Granules  et  Dragées.— Mé¬ 
daille  d’or,  Exposition  de  Paris,  1875.—  Vin  et 
Sirop  iodo-prosphatés  de  quinquina  ferrugineux 
de  VIÉ-GARNIER.—  Phi»  VIÉ- GARNIER,  213,  rue 
St-Honoré,  Paris.  —  (Exiger  le  nom  et  l’adresse.) 


Y  in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris,  contre  l’anémie ,  la  chlorose,  les 
mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 


Morton  d’avoine 

_  - —  Le  meilleur  des  adjuvants  du 

lait,  lorsque  celui-ci  n’est  plus  suffisant.  —  Empê¬ 
che  la  diarrhée  si  meurtrière  chez  les  enfants  , 
favorise  le  sevrage,  et  sert  de  transition  entre  le  lait 
la  nourriture  habituelle.  —  1  fr.  20  la  boite. 
Paris,  24,  rue  du  Regard,  et  principales  ph  irm. 


Hamar  indien  Grillon. 


_  FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
mesure  contre  Constipation,  Hêmorrhoïdes ,  la  Migraine, 

-  un  drastique  :  Aloès,  podophile,  scam- 

.  de  jalap,  etc. 

LON,  25,  r.  Grammont.  Paris.  B‘e  2  fr.  50. 


Podophyllin 

contre  la  constipât 


Delpech 

constipation  habituelle. 

Les  PILULES  de  PODOPHYLLIN -DELPECH 
sont  prescrites  par  les  médecins  pour  guérir  cette 
affection  pénible  et  tenace.  —  La  boite  :  2  francs.  — 
Pharmacie,  23,  rue  du  Bac,  Paris. 


IMARDI  4  AVRIL  1876.  —  N°  40. 


N,  40.  -  MARDI  4  AVRIL  1876. 


Ce  îournal  parait  trois  fois  par  semaine  j  r  ,.  franca{So  Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 
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HOPITAL  .DES  ENFANTS-MALADES.  —  M.  Bouchot. 

Du  diagnostic  de  la  commotion  et  de  la  compression  du 

cerveau  par  l’ophthalmoscope  dans  les  traumatismes 

du  crâne. 

Il  paraît  que  les  recherches  d’ophthalmoscopie,  dont  je 
m’occupe  depuis  quatorze  ans,  n’ont  pas  été  tout  à  fait  mu¬ 
tilés.  Quelques  fâcheux  les  avaient  d’abord  qualifiées  de  chi¬ 
mériques,  et  aujourd’hui  qu’elles  ont  fait  leur  chemin,  il  est 
nécessaire  de  les  éplucher  pour  voir  ce  qu’on  y  pourrait  trou¬ 
ver  pour  les  contredire.  Un  de  mes  collègues  des  hôpitaux  de 
Paris,  à  l’occasion  du  diagnostic  des  compressions  traumati¬ 
ques  du  cerveau,  écrit  que  la  relation  des  affections  cérébrales 
avec  les  lésions  intra-oculaires  est  bien  connue  des  médecins. 
Cela  prouve  qu’il  est  au  courant  de  la  science.  Vite,  un  ocu¬ 
liste,  M.  Giraud-Teulon  écrit  qu’elles  ne  sont  point  connues 
des  médecins  et  qu’elles  jie  sont  que  soupçonnées,  entrevues. 
Si.  M.  Giraud-Teulon  avait  lu  ce  qui  a  été  fait  en  France,  en 
Angleterre  et  en  Allemagne  ,  il  pourrait  rassembler  plusieurs 
centaines  d’observations ,  qui  prouvent  l’exactitude  de  1  affir¬ 
mation  de  M.  Panas.  Un  ouvrage  couronné  par  l’Institut  de 
France,  la  Gazette  des  Hôpitaux ,  la  Gazette  médicale, la  France 
médicale,  le  Medical  Times ,  quantité  de  thèses,  etc.,  sont  rem¬ 
plis  et  du  fait  et  de  ses  lois ,  y  compris  l’étranglement  de  la 
papille,  que  notre  confrère,  parlant  allemand  sans  y  être  obligé, 
appelle  le  staung  papille  ,  ce  qui  signifie  la  même  chose.  On 
peut  donc  dire  avec  M.  Panas  ,  sans  crainte  du  démenti,  que 
cet^  ordre  de  faits  est  bien  connu  des  médecins. 

Le  fait  même  de  la  relation  des  troubles  circulatoires  du  fond 
de  l’œil  dans  les  lésions  traumatiques  du  cerveau  est  tout  aussi 
connu,  puisqu’il  est  publié  depuis  dix  ans.  Il  est  dans  un  livre 
d’ophthalmoscopie  de  1865  et  dans  les  journaux  de  1875.  Il 
y  en  a  là  six  observations  et  avec  sept  qu’apporte  M.  Panas, 
cela  fait  treize.  Les  nouvelles  viennent-elles  contredire  les 
anciennes?  Nullement.  Elles  les  confirment,  et  le  fait  du  gon¬ 
flement  de  la  papille,  de  son  infiltration  séreuse  et  sanguine 
masquant  les  contours  papillaires  et  débordant  sur  la  rétine 
dans  les  lésions  traumatiques  graves  de  l’encéphale,  existe 
dans  les  unes  et  dans  les  autres.  Qu’y  a-t-il  donc  de  nouveau 


dans  les  faits  de  M.  Panas  ?  Un  seul  cas  sur  six  où  il  n’y  avait 
pas  de  . lésion  dans  la  papille,  niais  un  engorgement  des  veines 
rétiniennes,  c’est-à-dire  une  exception  à  la  règle  que  j’ai  éta¬ 
blie  sur  le  rapport  des  contusions  cérébrales  avec  épanchement 
avec  la  névro-rétinite.  —  M.  Giraud-Teulon  trouve  là  une  con¬ 
tradiction  formelle,  qu’il  signalé  avec  une  véritable  satisfaction. 
Notre  confrère  a  le  triomphe  facile.  Où  en  serions-nous  si  les 
médecins  raisonnaient  à  sa  façon.  Est-ce  que,  par  exemple, 
toutes  les  tumeurs  hydatiques  sont  le  siège  d’un  frémissëment 
hydatique?  et  les  exceptions  à  ce  fait  diminuent-elles  le  mérite 
de  celui  qui  a  découvert  la  collision  hydatique  comme  signe 
de  ces  tumeurs?  J’ai  dit  en  1865  et  répété  en  1875  que  les  trou¬ 
bles  circulatoires  du  fond  de  l’œil,  consécutifs  aux  lésions  trau- 
matiqués  du  crâne  ou  du  cerveau  indiquaient  un  épanchement 
intrarcrânien,  et  que  ces  signes  pourraient  faire  préciser  le  dia- 
gnostic.Celan’est  pas  démenti,  et  ilya  mieux, cela  estconfirmé 
parlés  recherches  ultérieures  de  M".  Panas.  Il  faut  s’en  applaudir 
pour  la  science ,  tout  eu  laissant  de  côté,  si  l’on  veut,  l’initia¬ 
teur  de  la  méthode.  J’ajouterai  même,  contrairement  à  ce  qui 
a  été  dit  très-légèrement  par  mon  confrère,  et  répété  par  toute 
la  presse,  que  l’autopsie  m’a  permis  de  vérifier  mes  affirma¬ 
tions  cliniques.  On  peut  le  voir  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux  du 
19  octobre  1875.  Là,  à  propos  d’accidents  comateux  trauma¬ 
tiques,  accompagnés  de  névro-rélinite  avec  thrombose  des 
veines  rétiniennes,  diagnostiqués  comme  étant  la  suite  d’un 
épanchement  du  cerveau  avec  llirombose  des  sinus  de  la  dure- 
mère  ,  il  est  dit  :  «  L’autopsie  m’a  montré  cette  thrombose 
avec  hydrocéphalie  et  abcès  de  la  partie  inférieure  du  lobe 
frontal.  »  , 

Mais,  allant  plus  loin,  M.  Giraud-Teulon  qui  a  cru  convena¬ 
ble  de  me  mettre  publiquement  en  scène,  lorsque  je  ne  puis  lui 
répondre,  me  prête  à  tort  l’opinion  qu’une  image  ophthalmos¬ 
copique  peut  servir  au  diagnostic  des  localisations  cérébrales 
sans  le  secours  des  autres  symptômes  offerts  par  le  malade.  Et, 
prenant  sous  sa  protection  l’ophthalmoscopie  médicale,  dont  il 
n’a  guère  l’occasion  de  s’occuper,  il  déclare  vouloir  la  préserver 
des  interprétations  excessives  qui  pourraient  lui  être  prêtées. 
Quand  M.  Giraud-Teulon  voudra  prendre  connaissance  de  ce 
qui  s’écrit  et  de  ce  qui  s’enseigne  à  l’hôpital  des  Enfants,  il 
pourra  se  couvaincre  que  personne  n’a  dit  l’énormité  qu’il 
m'attribue.  J’ajouterai  même  qu’en  parlant  de  ces  faits,  lors¬ 
qu’il  dit  que  la  seule  certitude  qu’on  puisse  avoir  en  pareille 
matière ,  c’est  lorsqu’il  existe  des  tubercules  de  la  choroïde, 
car,  dans  ce  cas,  il  y  a  toujours  méningite  tuberculeuse;  il  fait 
une  erreur  qu’un  clinicien  ne  saurait  commettre.  Gela  n’est  pas- 
exact,  et  j’ai  vu  des  sujets  ayant  clés  tubercules  de  la  choroïde, 
n’ayant  pas  autre  chose  qu’une  granulie  mortelle. 
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Quoi  qu’il  en  soit,  le  travail  de  M.  Panas  aura  pour  effet 
d’appeler  l’attention  sur  l’utilité  de  l’ophthalmoscopie,  pour 
distinguer  dans  le  cerveau  l’effet  des  lésions  traumatiques  de 
la  tête.  Il  est  la  confirmation  du  mien,  et  c’est  mon  idée, 
appuyée  par  un  homme  compétent.  Tout  en  condamnant  les 
interprétations  excessives,  M.  Giraud-Teulon  interprète  comme 
nous,  et  il  accepte  qu’il  a  vu  dans  l’œil  ce  qui  se  passait  dans 
le  cerveau,  c’est-à-dire,  la  compression  du  sinus  caverneux  par 
un  épanchement  intra-crânien;  la  compression  du  nerf  optique 
par  la  suffusion  séreuse  descendant  de  l’arachnoïde  dans  la 
gaine  vaginale  du  nerf,  et  enfin  dans  un  cas  de  simple  com¬ 
motion,  sans  lésion  du  cerveau  ou  des  méninges,  il  n’y  avait 
à  peine  rien  dans  le  fond  de  l’œil. 

Je  n’ai  jamais  dit  autre  chose.  Ce  sont  mes  conclusions. 
Notre  confrère,  en  suivant  mon  exemple  qu’il  critique,  a  pu 
deviner  dans  le  fond  de  l’œil  ce  qui  s’était  passé  dans  le  crâne. 
Si  c’est  là  ce  qu’il  appelle  une  interprétation  excessive,  il  ne 
saurait  accuser  que  lui-même.  Ce  n’est  pas  moi  qui  l’ait  forcé 
à  me  suivre. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Lancereaux. 

Ulcère  simple  de  l’estomac. 

(Leçon  recueillie  par  M.  G.  Marseille.) 

II 

Voyons,  maintenant,  en  quoi  consiste  l’ulcère  simple  de 
l’estomac.  Ç’est  une  affection  spéciale  à  deux  organes,  à  l’es¬ 
tomac  et  au  duodénum  ;  jamais  on  ne  l’observe  ailleurs  qu’en 
ces  régions.  Il  faut  donc,  par  conséquent,  que  ces  parties  du 
tube  digestif  présentent  des  conditions  spéciales  pour  l'en¬ 
gendrer. 

Anatomiquement,  on  remarque  que  l’ulcère  simple  de  l’es¬ 
tomac  peut  affecter  différents  points  de  l’organe.  Il  siège  de 
préférence  sur  les  faces ,  et  plutôt  sur  la  face  postérieure 
que  l’antérieure  ;  on  l’observe  encore  assez  fréquemment  sur 
les  bords,  et  la  petite  courbure  de  ceux-ci  est  celle  qui  est  le 
plus  souvent  affectée  ;  enfin  l’ulcère  peut  se  rencontrer  dans 
la  région  du  cardia,  et  plus  fréquemment  encore  dans  celle  du 
pylore. 

Il  peut  varier  en  étendue  et  en  profondeur.  Ses  dimen¬ 
sions  sont  le  plus  habituellement  celles  d’une  pièce  de 
30  centimes  ou  de  I  ou  2  francs.  L’ulcère  est  presque 
toujours  arrondi  comme  une  pièce  de  monnaie,  et  son  fond  est 
généralement  lissé,  uni,  comme  s’il  s’agissait  d’une  pierre  usée 
contre  une  autre,  foncé,  nullement  fongueux,  ni  même  sai¬ 
gnant.  Ce  fond  est  constitué  tantôt  par  la  muqueuse  de  l’esto¬ 
mac  altérée,  tantôt  par  la  tunique  musculeuse  ou  la  séreuse 
de  l’organe  même.  Enfin,  il  est  des  cas  où  il  est  formé  par  la 
paroi  d’un  organe  voisin,  pancréas,  épiploon,  foie,  diaphragme, 
suivant  la  région  où  la  lésion  s’est  développée.  Les  bords  de 
l’ulcère  sont  généralement  arrondis,  indurés,  fermes;  ils  pré¬ 
sentent  des  plis  radiés,  qui  s’étendent  du  centre  de  la  circon¬ 
férence.  En  quelques  points ,  à  leur  surface,  on  aperçoit  des 
vaisseaux  plus  ou  moins  volumineux,  quelquefois  des  veines 
variqueuses  ou  dilatées.  Dans  quelques  cas,  les  bords  sont  pres¬ 
que  entièrement  blancs.  Enfin,  quoique  l’ulcère  soit  ordinai¬ 
rement  unique,  il  n’est  pas  rare  d'en  trouver  deux  siégeant  en 
même  temps  en  différents  points  de  l’estomac. 

Dans  quelques  circonstances,  l’ulcère  simple  détermine  la 
mort,  et  alors,  à  l’autopsie,  ce  n’est  pas  une  ulcération  que 
l’on  trouve,  mais  une  cicatrice  généralement  arrondie,  prése*- 


tant  des  rayons  plus  ou  moins  prononcés,  s’étendant  du  centre 
à  la  circonférence.  Ces  cicatrices,  du  reste,  ne  sont  pas  extrê¬ 
mement  rares  dans  l’estomac  ;  on  les  rencontre  au  contraire 
assez  souvent  chez  des  individus  qui,  pendant  la  vie,  n’avaient 
jamais  présenté  les  symptômes  d’une  affection  de  cette  nature. 
Sur  cinquante  ou  soixante  autopsies  que  j’ai  . pratiquées  dans 
le  courant  de  l’année  dernière,  j’ai  rencontré  trois  fois  à  la 
surface  de  l’estomac,  des  cicatrices  radiées  de  ce  genre. 

Ce  fait  semble  donc  indiquer  que  l’ulcère  simple  de  l’esto¬ 
mac  est  une  lésion  susceptible  de  guérison. 

Ce  n  est  pas  seulement  un  organe  solide  voisin  qui  peut 
constituer  le  fond  de  l’ulcère,  souvent  on  voit  une  artère,  la 
splénique  ou  la  stomacale,  ramper  à  sa  surface.  Quelquefois  le 
vaisseau  est  sain,  mais  il  n’est  pas  rare  non  plus  de  voir  l’artère 
ulcérée  et  ses  deux  bouts  divisés  apparaître  à  la  circonférence, 
béants,  semblables  à  deux  canons  de  fusil,  car  si  quelquefois 
ces  deux  extrémités  de  l’artère  ulcérée  sont  bouchées  par  des 
caillots  sanguins  qui  préviennent  l’hémorrhagie,  on  les  trouve 
plus  fréquemment  ouverts.  Dans  ce  cas,  le  malade  a  succombé 
à  une  hématémèse. 

Dans  quelques  cas,  il  s’établit  des  adhérences  entre  l’ulcère 
et  la  paroi  abdominale;  il  se  forme  alors  un  abcès  qui  vient  se 
faire  jour  à  l’extérieur  par  une  fistule,  qui  fait  communiquer 
l’estomac  avec  l’extérieur.  D’autres  fois,  le  trajet  de  la  fistule 
s’établit  entre  l’estomac  et  le  poumon,  mais  le  fait  le  plus  ha¬ 
bituel,  c’est  de  voir  l’organe  ulcéré  adhérer  avec  l’intestin,  et 
ces  deux  organes  communiquer  ensemble  au  moyen  d’une 
fistule  gastro-duodénale  ou  gastro-colique. 

Tels  sont  les  caractères  anatomiques  de  l’ulcère  simple. 
Mais  je  dois  dire,  avant  de  quitter  cette  partie  de  notre  sujet, 
que  les  malades  n’ont  pas  toujours  la  bonne  chance  de  voir  un 
organe  voisin  venir  ainsi  s’appliquer  au  niveau  de  la  partie 
ulcérée  de  l’estomac.  Il  est,  en  effet,  des  cas  dans  lesquels,  ce¬ 
lui-ci  restant  fibre,  les  liquides  contenus  dans  sa  cavité  se 
répandent  dans  le  péritoine,  où  ils  déterminent  une  inflamma¬ 
tion  rapidement  mortelle.  En  général,  ces  perforations  se  pro¬ 
duisent  plutôt  chez  les  jeunes  filles  chlorotiques,  chez  les 
jeunes  garçons  lymphatiques, chez  les  individus  débilités.  Elles 
ont  lieu  ordinairement  après  les  repas,  alors  que  l’estomac  est 
distendu  par  des  gaz  et  des  matières  alimentaires.  Il  se  produit 
alors  une  douleur  atroce,  extrêmement  pénible,  et  la  mort  sur¬ 
vient  presque  subitement,  ou  du  moins  en  un  temps  très-court. 
Aussi  suis-je  tenté  de  croire  que  certains  des  cas  de  mort  con¬ 
sidérés  comme  des  empoisonnements  ne  reconnaissent  pas 
d’autre  cause  que  cette  perforation  de  l’estomac,  et  je  croi¬ 
rais  volontiers,  par  exemple,  que  la  mort  de  Henriette  d’Angle¬ 
terre,  qui  a  donné  lieu  à  cette  belle  oraison  funèbre  de  Bossuet, 
que  vous  connaissez,  n’était  que  la- conséquence  d’une  rupture 
de  l’estomac.  Vous  voyez  donc  qu’au  point  de  vue  de  la  méde¬ 
cine  légale,  il  est  très-important  de  savoir  comment  on  meurt 
dans  ces  circonstances. 

Il  est  évident  que  le  siège  de  la  lésion  prédispose  à  ce  mode 
de  terminaison;  quand  l’ulcère  siège,  par  exemple,  à  la  face 
antérieure  de  l’estomac,  les  adhérences  s’établissent  plus  faci¬ 
lement  que  lorsqu’il  s’est  développé  à  la  face  postérieure  de 
l’organe. 

Quant  à  l’hémorrhagie,  elle  se  produit  de  différentes  fa¬ 
çons.  Au  début  particulièrement,  elle  est  d’une  abondance 
moyenne.  Cela  arrive  quand  les  vaisseaux  ulcérés  sont  peu 
volumineux.  Quand  elle  apparaît  à  une  époque  plus  avancée 
de  la  maladie,  elle  peut  se  faire  de  deux  manières  :  tantôt  elle 
est  très-peu  abondante,  et  alors  le  sang  digéré  par  le  suc  gas¬ 
trique  à  mesure  qu’il  est  épanché  dans  l’estomac,  est  rendu 
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sous  forme  de  matières  noires,  semblable  à  de  la  suie  délayée 
dans  de  l’eau,  à  du  marc  de  café.  Tantôt,  si  l’ulcère  arrive  à  se 
mettre  en  contact  avec  un  vaisseau  important,  les  acides  de 
l’estomac  en  corrodent  les  tuniques,  et  il  en  résulte  une  hé¬ 
morrhagie  qui  peut  être  rapidement  mortelle.  Cette  hémor¬ 
rhagie  peut  cependant  ne  pas  être  foudroyante:  c’est  alors 
qu’un  caillot  sanguin  vient  obstruer  la  lumière  du  vaisseau 
ulcéré;  dans  ce  cas,  les  accidents  cessent,  du  moins  momenta¬ 
nément.  On  a  cité,  plusieurs  observations  de  ce  genre. 

Vous  voyez  donc  que  la  mort  peut  avoir  lieu  rapidement  et 
même  presque  subitement  ;  qu’elle  peut  survenir  en  quelques 
heures  ou  bien  être  subite.  Il  n’est  pas  rare ,  enfin ,  de  la 
voir  survenir  après  un  temps  relativement  plus  long,  par  suite 
de  l’épuisement  dans  lequel  les  exsudations  sanguines  plon¬ 
gent  les  malades  et  de  l’inanition  que  leur  fréquence  déter¬ 
mine. 

Mais,  heureusement,  les  choses  ne  se  passent  pas  toujours 
ainsi.  Comme  je  vous  l’ai  dit,  il  n’est  pas  rare  que  la  cicatrisa¬ 
tion  de  l’ulcère  s’établisse,  et  c’est  même  un  fait  admis  que  ia 
guérison  s’obtient  dans  plus  de  la  moitié  des  cas. 

Au  point  de  vue  des  causes  sous  l’influence  desquelles  se 
produit  l’ulcère  simple  de  l’estomac,  l’âge  et  le  sexe  paraissent 
jouer  un  rôlë  peu  important.  Cette  lésion  s’observe  quelqué- 
fois  chez  les  jeunes  enfants,  mais  particulièrement  chez  lès 
adultes,  les  jeunes  filles,  les  jeunes  garçons,  et  plus  spéciale¬ 
ment  chez  les  individus  nerveux.  On  l’a  vue  également  chez 
des  vieillards.  Maintenant,  reste  à  savoir  si  la  cause  qui  déter¬ 
mine  l’affection  est  semblable  dans  tous  les  cas.  Il  est  très- 
probable  qu’il  n’en  est  pas  ainsi.  Non-seulement  les  jeunes 
filles  chlorotiques  y  sont  sujettes,  mais  aussi  celles  qui  sont 
affectées  de  dysménorrhée  la  présentent  plus  spécialement. 
Les  individus  atteints  d’une  affection  cardiaque,  les  buveurs, 
surtout  ceux  qui  s’adonnent  à  l’usage  de  boissons  de  mauvaise 
qualité,  y  sont  exposés.  Certains  médicaments  d’un  usage  pro¬ 
longé,  les  traumatismes  répétés,  sur  la  région  de  l’estomac, 
peuvent  la  faire  naître. En  Allemagne,  on  a  signalé  la  fréquence 
de  l’ulcère  simple  de  l’estomac  chez  des  individus  atteints  de 
trichinose.  Enfin  on  a  insisté  sur  la  coïncidence  de  cette  lésion 
avec  h  tuberculose. 

A  ce  dernier  point  de  vue,  on  s’est  demandé  quelle  relation 
existait  entre  ces  deux  affections.  11  est  difficile  de  se  l’expli¬ 
quer.  Deux  hypothèses  cependant  se  présentent  à  l’esprit  :  ou 
bien  les  individus  épuisés  par  1  ulcère  finissent  par  devenir  tuber¬ 
culeux;  ou  bien,  en  même  temps  qu’il  se  produit  des  granula¬ 
tions  tuberculeuses  dans  le  poumon,  il  se  fait  dans  l’estomac 
une  formation  de  produits  de  même  nature  qui,  en  se  ramollis¬ 
sant,  ne  tardent  pas  à  devenir  le  point  de  départ  d’un  ulcère. 

Les  conditions  étiologiques  sont  donc,  comme  vous  le  voyez, 
assez  nombreuses,  mais  quelles  qu’elles  soient,  il  est  une  chose 
parfaitement  établie,  c’est  que  la  lésion  n’affecte  que  l’estomac 
et  le  duodénum. 

La  nature  des  sécrétions  qui  s’opèrent  dans  cette  partie  du 
tube  digestif  joue  un  rôle  important  dans  là  genèse  de  l’ul¬ 
cère  simple;  on  admet  qu’au  contact  de  liquides  secrétés  dans 
ces  régions,  il  se  produit  primitivement  une  érosion,  qui 
s  agrandit  peu  à  peu  sous  l’influence  des  sucs  épanchés.  Com¬ 
ment  cette  érosion  se  fait-elle ,  chez  les  jeunes  filles  chlo- 
rotiques  ou  dysménorrhéiques,  chez  les  buveurs,  et  dans  les 
conditions  diverses  que  je  vous  ai  énumérées?  il  est  établi 
aujourd  hui  que  certains  troubles  du  système  nerveux  exercent 
une  action  nuisible  sur  l’estomac,  Schiff,  entre  autres,  a  déter¬ 
miné  la  congestion  de  cet  organe  en  excitant  certains  points 
ue  ta  base  de  l’encéphale.  Un  médecin  italien  qui  s’est  livré  à 


des  recherches  de  cette  nature,  a  établi  de  son  côté  que,'  sous 
l’influence  de  l’excitation  du  grand  sympathique,  il  se  produi¬ 
sait  une  congestion  et  quelquefois  un  ulcération  de  la  muqueuse 
stomacale.  Rien  donc  ne  s’oppose  à  admettre  que,  chez  les 
jeunes  filles  nerveuses,  chez  lesquelles  l’utérus  est  si  souvent 
le  siège  de  lésions  diverses,  il  se  produise  sous  l’influence  de 
l’état  nerveux,  des  troubles  des  nerfs  vaso-moteurs,  à  la  suite 
desquels  la  muqueuse  de  l’estomac  se  congestionne,  et  perd 
son  épithélium,  donnant  ainsi  naissance  à  une  érosion  sur  la¬ 
quelle  le  suc  gastrique  ne  tarde  pas  à  exercer  son  action  des¬ 
tructive. 

Quant  à  l’alcool,  son  action  sur  la  muqueuse  stomacale  n’est 
pas  douteuse  ;  sous  l’influence  de  son  usage  immodéré,  celle- 
ci  perd  de  sa  vitalité,  le  suc  gastrique  intervient,  creuse  l’ulcère 
peu  à  peu,  et  alors  se  produit  une  lésion  qui,  continuant  à  être 
en  contact  avec  les  acides  de  l’estomac,  va  sans  cesse  s’agran¬ 
dissant  et  arrive  à  perforer  les  parois  de  l’estomac,  et  même 
à  atteindre  les  organes  situés-dans  son  voisinage. 

Une  autre  cause  invoquée  par  Virchow  dans  la  production 
de  l’ulcère  simple  de  l’estomac,  est  l’oblitération  des  vaisseaux 
capillaires.  Cela  s’observerait  surtout  chez  les  individus  atteints 
d’affection  cardiaque.  Pour  ma  part,  j’ai  observé  deux  fois  des 
cas  de  ce  genre.  L’embolie  détermine  une  mort  partielle  de  la 
muqueuse,  qui  est  alors  abandonnée  à  l’action  du  suc  gas¬ 
trique. 

Le  traitement  de  cette  affection  doit  être  à  la  fois  préventif 
et  curatif.  Le  premier  consisle  à  prévenir  les  désordres  qui 
pourraient  se  produire  du  côté  de  l’estomac,  notamment  chez 
des  individus  à  tempérament  nerveux.  Aussi  doit-on  avoir  re- 
coürs  aux  antispasmodiques  pour  les  jeunes  filles.  Quant  aux 
buveurs,  on  veillera  surtout  àcequ’ils  ne  fassent  pas  consom¬ 
mation  de  boissons  excitantes. 

Lé  traitement  curatif  consiste  dans  une  indication  impor¬ 
tante;  soustraire  la  muqueuse  à  l’action  corrosive  du  suc  gastri¬ 
que.  Pour  cela,  il  faudra  soumettre  l'estomac  à  une  alimentation 
d’une  certaine  qualité  qui  n’oblige  pas  l’organe  à  travailler  avec 
énergie.  L’alimentation  la  plus  convenable  en  pareille  circons¬ 
tance  est  certainement  le  régime  lacté;,  Le  lait,  en  effet,  se 
digère  en  partie  dans  l’estomac,  en  partie  dans  l’intestin;  il 
n’oblige  donc  pas  l’estomac  à  une  action  trop  énergique,  par 
suite  à  une  secrétion  trop  abondante  de  suc  gastrique.  D’un 
autre  côté,  il  ne  détermine  pas  une  grande  quantité  de  ces 
acides  lactique,  buthyrique,  valérianique,  qui  se  forment  avec 
abondance  lors  de  la  digestion  des  féculents. 

Les  aliments  féculents  devront  encore  être  évités  non-seule¬ 
ment  à  cause  de  leur  transformation  en  acides,  tels  que  ceux 
-que  je  viens  de  vous  énumérer,  mais  aussi  parce  qu’ils  subis¬ 
sent  une  fermentation,  de  laquelle  il  résulte  dans  l’estomac 
une  expansion  de  gaz  parfois  assez  considérable  pour  amener 
la  rupture  de  l’organe. 

En  revanche,  je  vous  conseillerai  de  recommander  les  œufs, 
la  viande  crue,  à  moins  que  le  patient  ne  se  trouve  dans  le 
même  état  d’épuisement  que  notre  malade,  chez  qui  actuelle¬ 
ment  je  ne  prescris  que  le  lait. 

Voilà  pour  le  régime  habituel.  Quant  aux  médicaments  que 
l’on  a  indiqués  dans  cette  affection,  ils  sont  nombreux.  On  a 
préconisé  l’usage  des  opiacés;  mais  ils  diminuent  l’appétit. 
Contre  les  hématémèses,  le  perchlorure  de  fer  est  générale¬ 
ment  indiqué;  il  en  est  de  même  du  sous-nitrate  de  bismuth, 
du  nitrate  d’argent.  Quant  à  moi,  je  me  contente  chez  notre 
malade  du  régime  lacté  et  du  perchlorure  de  fer.  Plus  tard 
quand  . la  lésion  ulcéreuse  aura  disparu,  quand  l'estomac  sera 
suffisamment  dilaté,  et  que  les  hémorrhagies  auront  cessé  de- 
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puis  un  certain  temps,  quand,  en  un  mot,  je  serai  en  droit  de 
croire  à  l’existence  d’une  cicatrice,  je  le  nourrirai  à  peu  près 
exclusivement  avec  de  la  viande  crue. 

Le  malade  a  succombé  quelques  jours  après  cette  leçon. 

L’autopsie  a  pleinement  justifiéle  diagnostic.  A  1  centimètre 
et  demi  du  pylore,  au  niveau  de  la  petite  courbure  de  l’esto¬ 
mac,  il  existe  un  ulcère  régulièrement  arrondi,  du  diamètre 
d’une  pièce  de  5  francs.  Il  se  trouve  constitué  par  des  bords 
peu  saillants,  mais  assez  fermes,  et  par  un  fond  qui,  en  haut, 
se  trouve  formé  par  le  foie  adhérent  à  la  face  antérieure  de 
l’estomac,  plus  bas  par  l’artère  splénique  sectionnée,  dont  une 
des  branches  de  division  se  trouve  béante  à  la  surface  de 
l’ulcère. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 


Séance  du  1"  avril  1876.  —  Présidence  de  M.  Cl.  Bernard. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

COMMUNICATIONS 

m.  rAKROT  fait  une  communication  sur  une  disposition  particulière 
des  valvules  [sigmoïdes  chez  les  animaux  de  haute  taille. 

Ataxie  locomotrice;  myélite  centrale  aiguë.  —  si.  hayesï 
rapporte  une  observation  d’ataxie  locomotrice  terminée  rapidement 
par  des  symptômes  de  myélite  subaiguë.  Voici,  en  résumé,  l’histoire 
clinique  de  ce  malade  :  il  s’agit  d’un  homme  de  37  ans,  employé  de 
commerce,  qui  entre  à  l’hôpital  de  la  Charité,  le  23  novembre  1874. 
Il  était  malade  depuis  trois  ans.  Il  avait  commencé  par  ressentir  des 
douleurs  fulgurantes  dans  les  membres  supérieurs  et  inférieurs;  un 
peu  plus  tard,  il  avait  éprouvé  des  troubles  du  côté  de  la  vue,  trou¬ 
bles  surtout  marqués  du  côté  droit.  Peu  de  temps  après,  avaient 
apparu  des  phénomènes  particuliers  dans  la  face,  et  spécialement 
une  sensation  de  tiraillement  dans  l’aile  du  nez  du  côté  droit.  Puis 
est  survenu  de  l'incoordination  dans  les  mouvements,  de  la  difficulté 
à  marcher;  mais  ces  troubles  furent  d’abord  très-légers.  Un  peu 
plus  tard,  on  vit  apparaître  une  véritable  incoordination  dans  les 
mouvements  des  membres  supérieurs ,  à  tel  point  que  le  malade  se 
crut  atteint  de  la  crampe  des  écrivains  et  se  trouva  dans  l’obligation 
d’abandonner  son  métier.  Ce  fut  à  ce  moment  qu’il  entra  à  l’hôpital, 
déjà  amaigri,  présentant  déjà  tous  les  signes  d’une  atrophie  muscu¬ 
laire  progressive.  L’incoordination  des  mouvements  était  beaucoup 
plus  prononcée  aux  membres  supérieurs  qu’aux  membres  inférieurs. 
Du  côté  de  la  face  existaient  des  troubles  marqués  ;  la  pupille  était 
plus  dilatée  d'un  côté  que  de  l’autre;  il  ÿ  avait  de  la  diplopie  dans 
certaines  positions  du  regard  ;  le  malade  se  plaignait  de  ce  que  la 
muqueuse  du  nez  lui  semblait  rouge  et  enflammée,  ainsi  que  la  mu¬ 
queuse  pharyngienne.  La  sensibilité  était  presque  intacte. 

Sous  l’influence  d’un  traitement  tonique,  ce  malade  présenta 
d’abord  une  certaine  amélioration,  surtout  pendant  les  mois  de  dé¬ 
cembre  et  de  janvier.  Mais  en  février,  le  malade  fît,  au  contraire,  de 
rapides  progrès.  Il  survint  une  profonde  émaciation,  une  atrophie 
marquée  des  muscles  de  ^épaule;  la  marche  devint  de  plus  en  plus 
difficile  et  même  impossible;  il  y  eut  bientôt  de  l’incontinence 
d’urine  et  des  matières;  des  eschares  se  formèrent  au  sacrum 
et  au  grand  trochanter;  les  muscles  des  jambes  avaient  pres¬ 
que  complètement  disparu;  enfin  ce  malade  mourut,  le  12mars,dans 
le  coma,  avec  tous  les  symptômes  d’une  myélite  aiguë. 

L’examen  anatomique  de  la  moelle  a  montré  qu’il  y  avait  dans 
toute  l’étendue  des  faisceaux  postérieurs  un  léger  épaississement  des 
méninges  et  de  légers  exsudats  entre  les  tubes  nerveux.  Dans  la 
région  lombaire,  la  méningite  spinale  était  très-accentuée  au  niveau 
des  faisceaux  postérieurs;  puis  on  y  voyait  une  zone  de  sclérose, 
très-marquée  dans  une  étendue  de  2  à  3  millimètres. 

A  la  région  dorsale,  les  altérations  étaient  beaucoup  prononcées,  • 


ce  qui  était  en  rapport  avec  la  prédominance  de  l’incoordination 
des  membres  supérieurs  sur  celle  des  membres  inférieurs.  Les  cornes 
postérieures,  dans  cette  partie  de  la  moelle,  étaient  infiltrées  de  corps 
granuleux.  Dans  la  région  cervicale,  les  cornes  postérieures  avaient 
conservé  à  peu  près  leur  aspect  normal.  On  constatait  dans  toute 
l’étendue  de  la  moelle  la  présence  de  lésions  diffuses  de  la  substance 
grise,  de  l’hyperémie,  des  exsudats  d’aspect  colloïde,  çà  et  là  des  cel¬ 
lules  normales  en  voie  d’atrophie  ;  d’autres,  par  places,  étaient  le 
siège  d’infiltrations  vésiculeuses.  En  un  mot,  l’aspect  de  ces  lésions 
présentait  une  grande  analogie  avec  celles  qu’on  observe  dans  les 
cas  de  myélite  aiguë  centrale  et  diffuse,  qui  entraînent  généralement 
la  mort  des  malades  en  L’espace  d’une  quinzaine  de  jours. 

Il  s’agissait  donc,  dans  ce  cas,  d.’un  ataxique  chez  lequel  étaient 
survenues  une  atrophie  des  muscles  et  une  myélite  centrale  aiguë. 

M.  Hayem  a  poursuivi  l’étude  des  altérations,  dans  ce  cas ,  jusque 
dans  le  bulbe  ;  il  a  fait  un  grand  nombre  de  coupes  qui  lui  ont  per¬ 
mis  de  constater  l’absence  de  toute  lésion  dans  les  pyramides  anté¬ 
rieures,  la  sclérose  du  faisceau  longitudinal  ascendant,  celle  de  la 
racine  ascendante  du  trijumeau,  en  rapport  avec  les  troubles  obser¬ 
vés  du  côté  de  la  face,  la  continuation  de  cette  même  sclérose  dans 
les  cordons  postérieurs.  Le  nerf  moteur  oculaire  commun  était  le 
siège  d’une  atrophie  disséminée  des  tubes  et  présentait  également 
quelques  foyers  de  sclérose. 

M.  Hayem  lait  connaître  en  détail  toutes  ces  altérations  que  nous 
ne  pouvons  qu’indiquer  ici  et  il  termine  en  faisant  observer  que  ces 
recherches  anatomo-pathologiques,  rapprochées  de  l’observation  des 
phénomènes  cliniques,  semblent  confirmer  les  recherches  des  ana¬ 
tomistes  modernes  sur  le  bulbe  etjla  protubérance,  et  en  particulier 
celles  de  M.  Pierret  qui  doivent  être  prochainement  publiées  dans  un 
travail  inaugural. 

ÉLECTION 

La  Société  procède,  par  la  voie  de  scrutin,  à  l’élection  d’un  mem¬ 
bre  titulaire. 

M.  Duret,  ayant  obtenu  la  majorité  des  suffrages,  est  proclamé 
élu. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


Séance  du  27  décembre  1875  (1).  —  Présidence  de  M.  Gallard.  : 

m.  delasiauve  termine  son  allocution  en  ces  termes  : 

Combien  d’exemples  semblables  ne  découvrirait-on  pas  dans  les 
annales  de  la  médecine  mentale?  Les  pseudo-monomanies  sont  nom¬ 
breuses  dans  le  monde.  En  1859,  dans  une  première  communication 
à  la  Société  médico-psychologique,  nous  en  avons  relaté  plusieurs 
cas  très-saillants.  Plus  tard,  dans  divers  articles  ( Journal  de  méde¬ 
cine  mentale,  t.  III,  p.  80  et  310  ;  t.  IV,  p.  383),  le  nombre  de  ceux 
personnels,  résumés  par  nous,  ne  s’élève  pas  à  moins  de  vingt-quatre. 
Nos  observations,  aujourd’hui,  dépassent  la  cinquantaine.  A  part 
certaine  variété  où  la  perversion,  exclusivement  sentimentale,  se 
trahit  dans  la  conduite,  à  l’insu  des  malades.  Le  souvenir  gardé  par 
le  patient  des  violences  dont  il  a  été  assailli  est  un  trait  remarquable 
du  délire  partiel  diffus.  Leurs  suites  éventuelles  l’effraient.  Il  en  est 
affligé,  humilié,  au  point  que  souvent  il  les  dissimule.  Une  dame,  la 
nuit,  vaincue  par  ses  souffrances,  les  avoue  à  son  mari.  Elle  les  lui 
cachait  depuis  quinze  ans,  ne  voulant  pas,  dit-elle,  faire  deux  mal¬ 
heureux.  C’est  nous,  médecins  aliénistes,  qui,  parfois,  timidement 
consultés  parles  infortunés  pseudo-monomanes,en  recevons  les  pre¬ 
mières  confidences.  Et  quel  tableau  navrant  que  celui  de  ces  an¬ 
goisses  racontées,  les  larmes  aux  yeux,  avec  l’accent  du  plus  pro¬ 
fond  désespoir  ! 

On  ne  le  soupçonne  pas  au  dehors,  en  raison  de  leur  participation, 
d’ailleurs  régulière,  à  la  vie  commune.  Survient-il  quelque  catas¬ 
trophe,  un  meurtre,  un  incendie,  une  mutilation,  un  suicide,  la 

(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  30  mars. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


317 


pensée  chez  la  plupart  en  est  fréquente  —  l’opinion  est  déroutee... 
On  conçoit  également, lorsqu’un  procès  criminel  s’agite,  la  perplexité 
des  magistrats  et  des  juges.  A  côté  du  sombre  dessin  tracé  par 
l’expertise  médicale,  apparaît  un  inculpé  qui  répond  avec  lucidité  et 
calme.  Ce  portrait,  évidemment,  contraste  avec  l’autre,  et  semble 
autoriser  le  président  à  dire  au  jury  :  défiance!  les  aliénistes  voient 
la  folie  partout! 

Pour  désarmer  de  telles  préventions,  notre  nomenclature  indique 
une  voie  plus  rationnelle.  Il  nous  semble,  du  moins,  que  si  un  avo¬ 
cat  habile,  s’en  rendant  l’interprète,  tenait  aux  magistrats  ce  lan¬ 
gage  :  «  En  vain,  cherchez-vous  dans  les  réponses  de  l’accusé  des 
preuves  d’insanité.  Éveillé,  il  ne  délire  pas;  communs  en  ces  circons¬ 
tances,  ses  aveux  sont  vrais.  Pensez  à  ces  rêveries  où  l’on  bâtit  des 
châteaux  en  Espagne.  Son  acte  est  le  dénouement  d’un  mouvement 
analogue,  exagéré  par  la  maladie  et  empreint  d’un  cachet  de  fata¬ 
lité.  Votre  esprit,  en  ce  moment,  jouit  de  son  entier  équilibre.  Qui 
vous  répondra  que,  d’ici  à  demain,  cédant  au  même  entraînement, 
vous  ne  deviendrez  pas  passibles  de  votre  propre  verdict,  sanctionné 
ainsi  par  une  anticipation  anormale?  »  Il  nous  semble,  dis-je,  que 
ces  considérations  seraient  de  nature  à  les  faire  réfléchir.  Ils  résiste¬ 
raient,  soit.  Eh  bien,  mais,  la  science  serait  dégagée! 

La  lumière  projetée  sur  la  pseudo-monomanie  s’appliquerait  avec 
un  égal  succès  aux  causes  civiles.  En  possession  de  leurs  droits,  1er 
ayant  exercés  sans  conteste,  il  est  clair  que,  pour  invalider  les  actes 
des  malades,  il  faudrait  en  établir  la  filiation  avec  l’irrégularité 
mentale.  Un  testament  olographe,  écrit  entre  une  tentative  de  sui¬ 
cide  et  un  suicide  accompli,  est  cassé  au  Havre  et  confirmé  à  Rouen. 
Au  Havre,  le  jugement,  s’appuyant  sur  certaines  aberrations  men¬ 
tales  habituelles,  ajoutait  que,  si  l’intention  du  testateur  avait  été 
formelle,  il  aurait  réalisé  son  legs  avant  sa  première  aggression 
contre  lui-même.  ARouen,au  contraire,  l’expertise  médicale  arguait 
de  la  jurisprudence  et  des  nombreux  cas  où  le  suicide  n’avait  pas 
empêché  la  validation. 

Ayant,  dans  le  Journal  de  médecine  mentale  (t.  V,  p.  300)  eu  I  oc¬ 
casion  de  résumer  cette  affaire,  nous  conclûmes,  comme  notre  collè¬ 
gue  de  Rouen,  en  faveur  du  maintien,  mais  par  des  motifs  exclusi¬ 
vement  scientifiques.  D...  était  un  pseudo-monomane  qui,  doué  en 
apparence  de  sa  raison,  avait  rempli  jusqu’à  la  fin  des  fonctions 
obligatoires.  La  libéralité  n’était  pas  sans  compensation  ;  elle  répon¬ 
dait  à  une  promesse  antérieure  et  avait  ses  motifs  légitimes.  Point 
de  captation.  A  aucun  des  témoins  ne  fut  venu  le  soupçon  d’une 

compromission  quelconque  du  libre  arbitre.  L’argument  qui  paraît 

avoir  déterminé  la  décision  du  tribunal  du  Havre  tombe  enfin  de  lui- 
même.  Si  la  première  manifestation  suicide  est  éclose  seulement 

et  s’est  effectuée  durant  l’éréthisme  morbide,  comment  se  précau¬ 
tionner,  hic  et  nunc,  contre  une  impulsion  soudaine,  imprévue,  invo¬ 
lontaire? 

Si  notre  délimitation  est  exacte,  on  voit  quels  importants  change¬ 
ments  elle  opère  dans  la  classification  des  maladies  mentales.  U 
manie,  précisée  dans  son  idéal  et  ses  symptômes ,  se  sépare  d’une 
foule  d’agitations  délirantes  afférentes  au  groupe  nombreux  des  con¬ 
fusions  intellectuelles.  Ce  dernier  absorbe  encore  non-seulement  la 
plupart  des  lypémanies,  mais  encore  un  certain  nombre  de  cas  ré¬ 
putés  monomaniaques,  et  dont  la  systématisation,  ébauchée,  révèle 
une  stupidité  légère.  Quelle  féconde  lumière  émane  enfin  de  cette 
pseudo-monomanie,  qui  scinde  en  deux  le  délire  partiel  et  marque 
leur  rang  à  une  multitude  de  types  demeurés  obscurs  jusqu’ici,  aux 
manies  sans  délire,  aux  folies,  manies  ou  monomanies  raisonnantes, 
aux  délires  des  actes,  aux  perversités  sentimentales,  aux  égarements 
momentanés  et  impulsions  irrésistibles!  On  a  taxé  cette  œuvre  de 
conception  psychologique  à  priori.  Issue,  au  contraire,  de  l’obser¬ 
vation,  elle  la  consacre.  Nous  en  avons  vu  quelques  applications. 
Pour  les  multiplier  et  les  étendre,  les  éléments  ne  nous  manqueraient 
pas.  Nous  réserverons  ce  soin  pour  des  recherches  ultérieures. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Le  secrétaire  annuel  :  Dr  Lemoisne. 


VARIÉTÉS 


Géologie  des  environs  de  Paris  (I) 

Par  M.  Stanislas  Meunier 
Aide-naturaliste  au  Muséum. 

Il  y  a  peu  de  temps,  le  Muséum  faisait  une  perte  considérable  en 
la  personne  de  M.Paul  Deshayes,  l’homme  si  modeste,  mais  si  savant 
auquel  nous  devions  des  études  si  consciencieuses  sur  les  coquilles  fos¬ 
siles  des  environs  de  Paris.  Les  ouvrages  de  cet  homme  éminent  deve¬ 
naient  de  plus  en  plus  rares;  recherchés  avec  le  plus 'grand  soin,  ils 
ne  quittaient  plus  les  rayons  des  bibliothèques  assez  heureuses  pour 
les  posséder.  De  son  côté,  la  science  qui  ne  reste  jamais  immobile, 
faisait  des  découvertes  nouvelles.  Il  fallait  compléter  les  œuvres  ma¬ 
gistrales;  rechercher  dans  bien  des  publications  difficiles  à  se  pro¬ 
curer  cfe  regain  de  bonne  fortune;  nous  étions  si  loin  des  premiers 
travaux  de  ce  bon  et  savant  Brongniart,  dont  la  science  pleure  la 
perte  récente.  Mais,  comme  toujours,  le  flambeau  passe  de  main  en 
main,  et  ce  nous  est  un  bonheur  véritable  de  le  voir  passer  aux  mains 
si  jeunes  et  si  ardentes  de  M.  Stanislas  Meunier.  Fils  d’un  homme 
dévoué  à  la  science,  il  a  rapidement  fait  sa  trace  dans  la  science. 
Après  avoir  donné  son  Cours  de  géologie  comparée,  il  nous  livre 
aujourd’hui  la  Géologie  des  environs  de  Paris.  Ces  deux  livres  sont 
nés  des  cours  où  il  suppléait  M.  le  professeur  Daubrée. 

Nous  n’avons  sous  les  yeux  que  la  Géologie.  Ouvrons-la  donc  et 
voyons  ce  que  nous  pouvons  acquérir  de  connaissances  nouvelles 
dans  ce  livre. 

M.  Stanislas  Meunier  commence  par  nous  montrer  l’importance 
du  bassin  de  Paris,  au  point  de  vue  géologique.  Cette  introduction 
était  nécessaire  pour  nous  donner  une  idée  générale  des  terrains 
que  nous  allons  maintenant  passer  en  revue. 

Voici  d’abord  la  craie.  L’auteur  place  sous  nos  yeux  la  série 
remarquable  que  l’on  admire  au  Muséum,  et  qui,  à  la  suite  du  son¬ 
dage  du  puits  artésien  de  Grenelle,  nous  a  si  nettement  démontré  la 
nature  du  bassin  parisien. 

Trois  sortes  de  craie  sont  successivement  étudiées  :  la  craie  blan- 
ble  à  belemnitella  mucronata,  avec  ses  deux  assises,  celle  de 
Reims  et  celle  de  Meudon.  —  La  craie  marneuse  ou  à  spondylus  spi- 
nosus,  —  et  la  craie  glauconieuse. 

L’auteur  nous  prend  en  quelque  sorte  par  la  main  et  nous  conduit 
aux  localités  classiques.  Pour  la  craie  à  micraster  cor  anguinum,  il 
nous  invite  à  visiter  la  localité  de  Beynes.  Là,  nous  pourrons  rele¬ 
ver  les  divers  fossiles,  caractéristiques  ;  la  gravure  nous  montrera 
avec  le  micraster  caractéristique,  l’ananchytes  gibba,  le  galerites 
albogateros,  le  jaunira  quinquecostata.  A  Beynes,  on  retrouve  encore 
des  spongiaires  remarquables,  le  siphonia  ficus,  le  cephalites  cam- 
panulatus,  l’hallirhoa  costata  et  le  coscinopora  cupuliformis. 

La  craie  à  belemnitella  mucronata  est  située  au-dessus  de  celle 
dont  nous  venons  de  parler.  On  la  trouve  avec  tous  ses  caractères  à 
Meudon.  M.  Stanislas  Meunier  étudié  l’origine  de  cette  craie  et  appelle 
à  son  aide  les  très-curieuses  observations  de  Darwin  ;  il  nous  montre 
les  attols,  cet  île  de  roches  calcaires,  de  polypiers  brisés,  en  forme  de 
couronne.  Après  avoir  étudié  la  formation  des  rognons  de  silex, 
l’auteur  pa-se  en  revue  les  minéraux  disséminés  dans  la  craie, nous 
fait  connaître  la  faune  de  la  craie,  et  termine  cet  intéressant  chapi¬ 
tre  par  les  applications  industrielles  de  la  craie. 

A  la  suite  de  la  craie  blanche,  nous  trouvons  le  calcaire  pisoli- 
thique.  dont  une  coupe,  à  Bougival,  est  reproduite  d’après  Élie  de 
Beaumont.  Faune,  caractères  stratigraphiques ,  études  spéciales  à 
Meudon,  Vigny,  Montainville,  Ambleville,  Flins,  Montereau,  Laver- 
sines  et  le  mont  Aimé  complèteht  ce  chapitre. 

Voici  maintenant  les  terrains  tertiaires.  Après  avoir  exposé  la 
classification  des  terrains  tertiaires  de  la  France  septentrionale,  et 
montré  ce  qu’on  entend  par  argile  à  silex ,  M.  Stanislas  Meunier 
aborde  l’étude  du  terrain  «  éocène  ».  Commençant  par  l’orthro- 
cène,  l’auteur,  nous  promène  et  dans  la  région  sud  de  Paris ,  où 
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nous  trouvons  le  conglomérat  ossifè're,  l’argile  plastique ,  les  sables 
quarlzeux  et  les  fausses  glaises,  —  et  dans  la  région  nord,  vers  les 
sables  de  Billy,  les  marnes  àphyses,  les  sables  marins  etleslignites. 
M.  Stanislas  Meunier  fait  alors  un  parallèle  entre  les  deux  régions 
précédemment  étudiées. 

L’  «  éocène  »  proprement  dit,  se  montre  ensuite  à  nous  avec  ses 
sables  glauconifères,  le  calcaire  grossier,  les  caillasses  et  les  sables 
de  Beauchamp. 

Le  Proïcène,  vient  ensuite  avec  son  travertin  inférieur  ou  de  Sàint- 
Ouen,  le  gypse,  le  travertin  de  Champigny,  et  le  travertin  de  la 
Brie. 

Après  cette  étude  du  terrain  éocène,  nous  étudions  successivement 
le  terrain  miocène ,  4—  avec  ses  sables  de  Fontainebleau,  et  le  tra¬ 
vertin  supérieur  —  ,  et  le  terrain  oliooène. 

Nous  arrivons  aux  terrains  quaternaires,  avec  l’auteur  nous  re-' 
voyons  le  diluvium  gris,  le  diluvium  rouge  et  le  lœss,  nous  assistons 
aux  diverses  théories  (fluviale,  glaciaire  ou  marine),  proposées  poùr 
expliquer  le  mode  de  formation  des  graviers  et  des  limons  quater¬ 
naires.  Nous  sommes  enfin  devant  les  terrains  actuels. 

Dans  cette  suite  si  intéressante,  M.  Stanislas  Meunier  montre  des 
qualités  très-brillantes  de  discussion  scientifique.  Son  titre  nous  pro¬ 
met  un  professeur.de  la  bonne  école,,  et  nous  sommes  assurés  que 
sa  «  géologie  »  sera  bientôt  entre  toutes  les  Plains,  comme  un  bon 
et  excellent  classique.  Encore  quelques  jours,  et  les  temps  plus  clé¬ 
ments  nous  inviteront  aux  promenades  géologiques  :  c’est  le  mo¬ 
ment  de  lire  ce  livre,  qui  sera  un  guide  excellent  pour  les  jeunes 
gens,  et  un  très-précieux  memento  pour  ceux  qui  ont  su. 

Il  est  eneore  utile  de  faire  connaître  que  l’auteur,  dans  une  table 
alphabétique,  nous  rappelle  toutes  les  localités  citées  dans  l’ouvrage, 
et  nous  permet  ainsi  de  faire  ou  de  compléter  assez  facilement  nos 
collections  de  fossiles.  Un  peu  plus  de  gravures  à  la  seconde  éditioh 
—  celle-ci  ne  contient  que  cent  douze  figures  —  et  l’ouvrage  sera 
parfait;  mais  ici,  ce  n’est  plus  à  l’auteur  que  nous  nous  adressons, 
mais  à  l’éditeur,  dont  les  riches  publications  fourniront  très-fàcile- 
ment  une  illustration  tout  à  fait  digne  de  la  très-bonne  publication 
de  M.  Stanislas  Meunier. 

Il 

L’année  scientifique  fl).  - —  Dix-neuvième  année,  1875. 

Par  Louis  Figuieb, 

Pour  la  dix-neuvième  fois  nous  attirons  l’attention  de  nos  lecteurs 
sur  une  publication  —  qui  a  rendu  et  rendra  nous  l’espérons  long¬ 
temps  eneore  —  le  service  de  sauver  du  naufrage  les  bonnes  idées, 
et  les  heureuses  applications  de  la  science  que  voit  naître  chaque 
année.  Ce  livre  qui  a  simplement  l’air  d’un  exposé  annuel  des  tra¬ 
vaux  scientifiques,  rendra  un  jour  bien  des  services  à  ceux  qui  re¬ 
font  perpétuellement  les  œuvres  déjà  faites.  Il  restera  un  des  réper¬ 
toires  les  plus  utiles  et  en  même  temps  les  plus  intéressants  pour 
l’histoire  scientifique  de  notre  époque. 

Hélas,  èn  ouvrant  ce  livre,  notre  pensée  se  reporte  douloureuse¬ 
ment  vers  les  tristes  victimes  de  la  catastrophe  du  Zénith.  Un  pieux 
souvenir  aux  martyrs  et  au  seul  survivant  de  ce  terrible  événement; 
et  nous  entrons  èn  matière,  par  cet  autre  grand  acte  scientifique 
que  l’on  nomme  l’observation  du  passage  de  Vénus  sur  le  disque 
du  soleil.  Ces  études  seront  certainement  la  caractéristique  de  notre 
année  1873. 

Mais  voici  les  terribles  inondations,  et  M.  Figuier  n’a  pas  manqué 
d’en  enregistrer  le  souvenir  dans  la  partie  consacrée  à  la  météoro¬ 
logie,  où  nous  retrouvons  les  théorie  des  ouragans,  de  la  formation 
des  nuages,  de  la  formation  de  la  grêle,  et  l’existence  des  corpus¬ 
cules  ferrugineux  et  magnétiques  dans  les  poussières  atmosphé¬ 
riques. 

En  physique,  nous  voyons  le  soleil  employé  comme  agent  méca¬ 
nique,  les  signaux  de  nuit  en  mer,  la  boussole  circulaire,  les  rails 
de  chemins  de  fer  devenus  magnétiques,  et  Je  nouvel  exploseur  pour 
l’inflammation  des  mines  par  l’électricité.  Glissons  sur  la  mécanique, 
où  nous  trouvons  à  côté  de  navires  plus  ou  moins  ingénièux,  les 


mystères  de  la  pendule  de  Henri  Robert,  et  les  canons  prussiens  ou 
Macombar.  La  chimie  nous  donne  un  nouveau  métal,  le  gallium, et  le 
verre  trempé.  Dans  les  sources  de  Bourbonne,  formation  contempo¬ 
raine  de  diverses  espèces  minérales  cristallisées,  puis  l’éternelle  dis¬ 
cussion  sur.  la  fermentation.  L’art  des  constructions  nous  promet  un 
tunnel  sous-marin  entre  la  France  et  l’Angleterre,  un  autre  sous  le 
Saint-Gothard,  un  canal  à  l’intérieur  de  l’Afrique,  .le  percement  de 
l’isthme  de  Panama,  un  chemin  de  fer  de  Naples  au  Vésuve. 

Avec  «  l’histoire  naturelle  »,  nous  retrouvons  les  observations 
géologiques  faites  à  Saint-Paul  et  à  l’ile  d’Amsterdam,  par  M.  Vélain, 
les  geysers  de  l’Amérique  du  Nord,  les  mines  d’or  de  la  Guyane,  les 
mines  d’argent  d’Amérique,  la  houille  du.  bassin  de  la  Méditerranée, 
les  arbres  à  gomme  de  l’Afrique,  et  pour  couronner  le  tout,  le  palais 
des  reptiles  du  Muséum. 

La  division  de  la  médecine  a  disparu,  mais  nous  n’avons  pas  be¬ 
soin  d’en  chercher  les  progrès  dans  ce  livre,  la  presse  médicale  est 
assez  riche  pour  nous  donner  la  vraie  note  du  mouvement.  M.Figuier 
se  borne  donc  à  quelques  communications  sur  la  physiologie,  et  ter¬ 
mine  son  livre  par  l’agriculture,  les  arts  industriels  et  une  revue  des 
académies  et  sociétés  savantes.  Puis,  suivant  son  excellente  habitude, 
il  donne  un  dernier  souvenir  à  ceux  qui  nous  ont  quittés,  et  parmi 
ces  morts  regrettés,  nous  relevons  Ségalas,  Demarquay,  Desportes, 
Giraldès,  Duchenne  (de  Boulogne),  Louis  Roche,  Paul  Lorain.  Arrê 
tons-nous,  car  hélas,  c’est  le  corps  médical  qui  semble  le  plus  frappé, 
et  c’est  celui  qui  laisse  derrière  lui  la  trace  la  plus  lumineuse,  car 
il  constitue  ici  le  plus  grand  nombre  de  ceux  dont  M.  Figuier  nous 
rappelle  la  vie. 

Mettons  donc  ce  dix-neuvième  volume  sur  les  rayons  de  notre  bi¬ 
bliothèque,  nous  saurons  le  consulter  au  besoin ,  comme  ses  aînés. 

III 

Dictionnaire  de  chimie  pure  et  appliquée 

Publié  sous  la  direction  de  M.  Wüutz,  de  l’Institut.  21e  livraison  (I). 

Ce  vingt  et  unième  fascicule  s’ouvre  par  l’analyse  du  sodium.  La 
soie  suit  le  sodium  et  nous  offre  une  monographie  dés  plus  intéres¬ 
santes  sur  ce  produit,  qui  donne  lieu  à  une  si  belle  et  si  grande 
industrie.  Un  article  magistral  sur  les  «  solutions  »,  l’étude  de  l’in- 
dustrië  de  là  soude,  le  soufre  et  son  analyse,  l’acide  stéarique  et  la 
strychnine,  sont  les  articles  les  plus  remarquables  de  ce  fascicule. 
Signalons,  enfin,  les  très-nettes  et  très-intéressantes  nôtiçès  de  mi¬ 
néralogie  qui  émaillentle  volume,  et  seront  vivenient  appréciées  par 
les  spécialistes. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  L’ANNÉE  1875. 

431.  Chaboux.  De  certaines  lésions  de  la  région  naso -pharyn¬ 
gienne  que  l’on  doit  rattacher  à  la.  syphilis. 

432.  Moreau.  Recherches  cliniques  et  expérimentales  sur  l’em¬ 
poisonnement  aigu  par  le  plomb  et  ses  composés. 

433.  Martin.  De  la  pleurésie  rhumatismale. 

434.  Ory.  Recherches  cliniques  sur  l’étiologie  des  syphilides  ma¬ 
lignes  précoces. 

435.  Lafaye.  Du  traitement  des  ulcères  de  jambe  par  incision  cin*= 
conférentielle. 

436. .  Veret.  De  quelques  modifications  de  la  nutrition. 

437.  Voisin.  Contribution  à  l’étude  des arthropathies  syphilitiques, 

438.  Constantin.  La  grenouillette  aiguë  et  son  traitement. 

439.  Pitistiano.  De  la  mole  vésiculaire  de  l’utérus. 

440.  Guermonprez.  Contribution  à  l’étude  de  la  maladie  bronzée 
d’Addison. 

441.  Augier.  Recherches  sur  le  développement  dés  pariétaux  à  la 
région  sagittale. 

442.  Zienbicki.  Essai  clinique  sur  les  tumeurs  solides  de  l’ovaire. 


(1)  In-12. —  Prix;  3  fr.  50.  _  Paris,  Hachette  et  O. 


(1)  Gr.  m-8".  Prix  :  3  fr.  50.  —  Paris,  Hachette  et  G». 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


École  de  médecine  de  Marseille.  —  Sont  nommés  à  l’école  de 

plein  exercice  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Marseille  : 

MM.  Rampai,  professeur  d’anatomie; 

Roberty,  professeur  de  physiologie  ; 

Girard,  professeur  de  clinique  médicale  (1">  chaire); 

Favre,  professeur  de  clinique  médicale  (2e  chaire); 

Bertulus,  professeur  de  pathologie  interne  et  pathologie  générale; 

Demeules,  professeur  d’anatomie  pathologique  ; 

Seuxfils,  professeur  d’hygiène  et  médecine  légale; 

Pirondi,  professeur  de  pathologie  externe  et  médecine  opératoire; 

Chapplain,  professeur  de  clinique  chirurgicale  (1M  chaire); 

Combalat,  professeur  de  clinique  chirurgicale  (2*  chaire); 

Villeneuve,  professeur  de  gynécologie  ; 

Magail,  professeur  de  clinique  obstétricale  ; 

Seux,  père,  professeur  de  thérapeutique; 

Rousset,  professeur  de  matière  médicale  ; 

Reynès,  docteur  en  médecine,  docteur  ès  sciences  naturelles, 
professeur  de  botanique  et  de  zoologie  élémentaire  ; 

Favre,  doyen  de  la  Faculté  des  sciences,  professeur  de  chimie 
médicale; 

Roustan,  professeur  de  pharmacie. 

Villard,  suppléant  pour  la  chaire  de  médecine; 

Livon,  suppléant  pour  les  chaires  d’anatomie  et  de  physiologie; 

Queirel,  professeur  d’accouchements  et  gynécologie. 

M.  Seux,  professeur  de  thérapeutique,  est  nommé  directeur  de 
l’école. 

M.  Robert,  pharmacien  de  deuxième  classe  est  nommé  chef  des 
travaux  chimiques. 

—  Par  arrêté  en  date  du  1 1  mars  1876,  un  concours)sera  ouvert  le 
6  novembre  1876  à  l’école  préparatoire  de  médecine  d’Angers  pour 
un  emploi  de  chef  des  travaux  chimiques. 

—Faculté  de  médecine.  Cours  libres  à  F  École  pratique  autorisés 
pour  le  deuxième  semestre  de  l'année  scolaire  1875-1876. — Par 
arrêté  de  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  en  date  du  25  mars 
1876,  et  sur  l’avis  conforme  de  la  Faculté,  MM.  les  docteurs  dont  les 
noms  suivent  ont  été  autorisés  à  faire,  à  l’École  pratique  de  la  Faculté 
de  médecine,  pendant  le  deuxième  semestre  de  l’année  scolaire  1875- 
1876,  des  cours  sur  les  matières  ci-après  indiquées,  savoir: 

M.  le  docteur  Dareste.  —  Conférences  d'embryogénie,  au  labora¬ 
toire  d’embryogénie  (deuxième  étage  du  musée  Dupuytren). 

M.  le  docteur  Mallez.  —  Cours  de  pathologie  et  de  chirurgie  de 
l’appareil  urinaire.  Amphithéâtre  n*  3,  mardis  et  jeudis,  de  quatre  à 
cinq  heures  du  soir. 
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M.  le  docteur  Laurent-Préfontaine.  —  Maladie  des  voies  urinaires. 
Amphithéâtre  n°  1,  mardis  et  samedis,  de  trois  à  quatre  heures  du 

M.  le  docteur  Reliquet.  —  Maladies  des  voies  urinaires.  Amphi¬ 
théâtre  n°  2,  lundis,  mercredis,  vendredis,  de  cinq  à  six  heures  du 
soir. 

M.  le  docteur  Galezowski.  — -  Maladies  internes  des  yeux.  Amphi¬ 
théâtre  n»  1,  mardis,  jeudis,  de  huit  à  neuf  heures  du  soir. 

M.  le  docteur  Sichel.  —  Pathologie  oculaire.  Amphithéâtre  n°  1, 
lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  huit  à  neuf  heures  du  soir. 

M.  le  docteur  Dubrisay.  —  Pathologie  interne  (maladies  des  en¬ 
fants).  Amphithéâtre  n°  3,  jeudis,  à  cinq  heures. 

M.  le  docteur  Joffroy.  —  Cours  complet  de  pathologie  interne. 
Amphithéâtre  n°  1 ,  lundis,  vendredis,  de  quatre  à  cinq  heures  du 

M.  le  docteur  Strauss.  —  Cours  complet  de  pathologie  interne. 
Amphithéâtre  n°  1,  mardis,  jeudis,  samedis,  de  cinq  à  six  heures 
du  soir. 

M.  le  docteur  Laskowski.  —  Médecine  opératoire.  Pavillon  n°  7, 
tous  les  jours  à  une  heure. 

M.  le  docteur  Migon.  —  Accouchements.  Opérations  obstétricales. 
Amphithéâtre  n°  3,  mardis  et  samedis,  de  huit  à  neuf  heures  du 
soir. 

—  Hôpital  Saint-Louis.  —  Dermatologie.  —  M.  le  docteur 
E.  Yidal  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis  a  commencé  le  mardi 
4  avril  ses  conférences  cliniques  et  les  continuera  les  mardis  et  ven¬ 
dredis  suivants. 

Le  mardi,  à  neuf  heures  et  demie,  leçon  sur  les  caractères  exté¬ 
rieurs  et  l’anatomie  pathologique  des  affections  de  la  peau. 

Le  vendredi  à  huit  heures  et  demie,  visite  des  malades  et  confé¬ 
rence  clinique. 

—  La  Société  des  médecins  des  Bureaux  de  bienfaisance  tiendra 
sa  prochaine  séance  mercredi  12  avril,  à  huit  heures  précises  du 
soir,  à  la  mairie  du  Louvre. 

Ordre  du  jour.  —  1°  Nomination  de  membres  associés  libres  natio¬ 
naux. —2°  Discussion  du  mémoire  de  M.  Mallez.  —  3°  Observation 
d’hystérie  de  l’homme;  par  M.  Rochet.  —  4°  Traitement  de  l’épistaxis 
au  moyen  duRhinobyon;  parM.  Duvernet.  —  5”  Trois  observations 
intéressantes  de  policlinique  obstétricale  ;  par  M.  Hamon. 


Thèses  soutenues  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  _ 

Toutes  ces  thèses  se  trouvent  chez  M.  Coccoz,  libraire-éditeur, 
11,  rue  de  l’Ancienne-Comédie. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Soord. 
Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19. 


GRANULES  TROIS  CACHETS. 

Phosphure  de  zinc 

à  4  miligrammes  (1/1  millgr.  de  phosphore 
actii).  Anémiés,  Chlorose,  Hypocondrie,  Hystérie , 
névralgies  et  autres  Névroses,  Scrofules,  etc. 

Nota.  —  La  composition  de  PHOSPHURE  DE 
Z1JN6,  elant  très-variable  suivant  la  provenauce, 
nous  n  employons  exclusivement  que  le  Phosphure 
a  ,in<L,cr(sta|lisé  (Ph.  Zn3),  sortant  du  laboratoire 
ü»  m.  P.  Vigier,  auteur  de  la  découverte  de  ce 
médicament. 

3  francs  la  flacon,  dans  foutes  les  pharmacies, 
nous  rappelons  que  les  Granules  trois  cachets 
reniement,  sous  une  couche  de  sucre,  un  noyau 
piiulaire  exactement  dosé  et  qui  ne  durcit  pas.  ce 
qui  assure  sa  dissolution. 

Comme  i!s  contiennent  tous  des  substance  s  éner- 
fnnïe,fi  ■  ar?enic>  digitaline,  morphine,  etc.,  ils  ne 
sont  délivrés  que  sur  ordonnance  du  médeci  n  et  ne 
Portent  aucune  indication  de  doses  ni  d’usage. 


Capsules  Mathey-Caylus 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal , 

Au  Copahu,  au  Cubèbeet  à  F  Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  VEssence  de  Santal. 

«Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le  plus 
parfait  pour  administrer  certains  médicaments  à 
odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
autres  balsamiques  possède  une  efficacité  réelle 
et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blennorrhagie, 
la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  l’Uréthrite  et  les 
affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY-CAYLUS, 
MM.  les  Médecins  seront  certains  de  procurer  à  leurs 
malades  des  médicaments  purs  et  parfaitement 


A/^n  du  docteur  Forestier 

A.1  n,?£IQUE  reconstituant  par  excellence 
ÆëJTalaga’.  PyroPhosPhate  d*  **,  Oranges 
Pidoux  Trar‘!l<ie  thérapeutique.  Trousseau  [et 
Parif ‘  ni  n  mmentaires  du  Codex,  Gubler. 
fans,  ph.  Bosredon,  r.  des  Francs-Bourgeois,  14. 


E; 


au  de  Gontrexéville 

—  (Source  nu  Pavillon). 

Seule  déclarée  d’intérêt  public.  —  Contre  la 
Gravelle  ,  la  Goutte  et  les  Maladies  des  voies  uri¬ 
naires. 

Établissement  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre. 

DEPOT  CENTRAL  :  23,  rue  de  la  Michodière, 
maison  ADAM  (Paris) ,  où  l’on  trouve  toutes  les 
eaux  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


DragéeselElixirduD'Rabuteau 

Lauréat  de  l'Institut  de  France. 
Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l'Elixir 
au  Protochlorure  de  Fer  du  D'  Rabuteau 
régénèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec 
une  rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée 
en  employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  Dr  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 
Détail  .-  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C1*,  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Capsules 
au  Bromure  de  Camphre  du  Dr  Clin. 


t  traitement  des 

Maladies  consomptives 

par  LA  MUSCULINE  GUICHON 
et  les  POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées  (formules 
du  Dr  Fuster)  préparées  à  la  Trappe  des  Dombes  (Ain). 

S’adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame  des 
Dombes ,  par  Villars  (Ain) ,  et  chez  tous  les  Dro¬ 
guistes  et  Pharmaciens. 
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Eaux  minérales  de  Vais.  Acidulés, 

Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées 
par  O.  Henry. 


Acide  carbonique  libre . 
Bicarbonate  de  soude.. . 

—  de  potasse. . 
de  chaux... 

—  de  magnésie 

Chlorure  de  sodium. . . . 
Sulfate  de  soude  et  cliau: 
Silicateetsilice,  alumine, 
iodurealcal.arsenic.lith. 


z.iâl  7.826  8.885,9.162  9.248 
Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table , 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  maigre  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  Francey  des 
eaux  légères,  aéwcés, essentiellement  dijestoes. Dose 
ordinaire,  une  bouteille  par  jour.  ( Indiquer  autant 
que  possible  la  source  que  l’on  entend  prescrire.) 
Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  maladies  des  or¬ 
ganes  digestifs-,  —  PRÉCIEUSE,  maladies  de  1  appa¬ 
reil  biliaire;  -  DÉSIREE  ,  maladies  de  1  appareil 
urinaire:  -  RIGOLETTE  ,  chlorose ,  anémie  ;  - 
MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 

[SOURCE  FERRO-ARSENICÀLE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1,33 

Silicate  acide  J  1 

Arseniate  »  (  sesqui-oxyde  de  fer  / 

Phosphate  »  (  [  . 

Sulfate  ».  J  °-44 

—  de  chaux . L 

Chlorure  de  sodium . ] 

Matières  organiques . I 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies ,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France  ,  au  prix  de 
O  80  c.  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue  d  une  éti¬ 
quette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain  indiquant 
la  source  où  elle  a  été  puisée. 

Pepsine  Boudault, 
seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  — 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
1868,  1872  et  1873  pour  excellence  et  supériorité 
de  fabrication.  ' 

Dyspepsies,  gastrites,  gastralgies  et  autres  trou 
blés  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  : 

PEPSINE  BOUDAULT  EN  POUDRE ,  par  flacon 
de  30  grammes.  —  Dose  de  0650  à  1  gramme  a  cha- 

qUpEPSINE  BOUDAULT  EN  POUDRE  par  flacon 

%Mr' “«"vIÆTépsme  boudault.  - 

Dose  :  une  cuillerée  à  bouche. 

PASTILLES,  DRAGÉES,  PILULES  de  PEPSINE 
BOUDAULT.  —  Dose  de  3  à  5. 

Exiger  le  cachet  Boudault.  —  Ancienne  pharmacie 
Boudault,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


Fer  Girard  (Protoxalate  de  1er). 

Rapport  favorable  de  l’Académie  de  mé¬ 
decine,  séance  du  12  novembre  1872. —  M.  Hérard 
a  constaté  que  «cette  préparation,  presque  insipio» 
«  est  facilement  acceptée  par  les  maladés  et  tr. 

«  bien  supportée  par  l’estomac,  et  qu'aux  doses  de 
«  10  à  20  centigrammes  par  jour,  elle  relève  les 
«  forces  et  guérit  la  chloro-anémie,  comme  le  font 
«  les  bonnes  préparations  ferrugineuses  ;  que  ce 
li  distingue  particulièrement  ce  nouveau  sel  de 
,  ,„r  et  lui  donne  des  droits  à  entrer  dans  la  thé- 
«  rapeutique,  c’est  qu’il  ne  constipe  pas.  On  peut 
même  en  portant  la  dose  à  30,  40  et  50  centi- 
..  grammes,  combattre  efficacement  la  constipation 
«  et  obtenir  des  garde-robes  plus  ou  moins  nom- 
«  breuses.  »  (Bull.  Acad,  de  médecine,  2e  série, 
t.  I,  1872,  p.  1109  et  suiv.) 

Le  Fer  Girard  est  en  poudre  ;  il  se  délivre  en 
flacons  de  15  grammes,  munis  d’une  petite  cuiller 
de  la  contenance  de  10  centigrammes,  dose  à  la¬ 
quelle  il  se  prescrit  au  commencement  des  deux 
principaux  repas.  —  Dépôts  :  à  la  pharmacie, 
7,  rue  de  la  Feuillade  ;  à  la  pharmacie  ,  9,  rue 
Vivienne,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
France  et  de  l’étranger. 


Silphium  cyrenaïcum 

Expérimenté  par  le  docteur  EAVAE  , 
avec  le  plus  grand  succès  ,  dans  le  traitement  de  la 
phthisie  pulmonaire  à  tous  les  degrés,  de  la  phthi¬ 
sie  laryngée  et  dans  toutés  les  affections  de  la  poi- 

tri"miwrlé,etapré|i!ré  par  DKR0DE.  .,1  LEFFES . 

eSSWSSâîï-  BOB  DROUOT.  PARIS, 
et  dans  les  pharm.  de  France  et  de  l’étranger. 


Thérapeutique  des  affections  rhumatismales. 

Baume  à  l’huile  concrète  de 

LAURIER  BÀRtBIE  contre  la  goutte, 
les  rhumatismes ,  les  douleurs),  les  névralgies,  etc. 
(AL-GHAR  DU  Dr  ALI.)  —  Lorsqu’on  frotte  avec 
ce  baume  la  partie  malade  ,  il  s’y  développe  bientôt 
une  très-vive  chaleur,  mais  qui  ne  produit  aucune 
irritation  de  la  peau,  contrairement  aux  autres  pro¬ 
duits  qui  enflamment  généralement  les  parties  sur 
lesquelles  on  les  applique  et  ne  soulagent  momenta¬ 
nément  qu’en  substituant  une  douleur  à  une  autre. 
Pli.  Mariani,  41,  bd  Haussmann,  et  princ.  pharm, 


_  _  Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  etd’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti¬ 
fiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromur  « 
en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  ,  tient  à 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè¬ 
res  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Liqueur  de  Carrié  au  tartrate 

lerrico-potassico-ammonlaqne. 

La  LIQUEUR  DE  CARRIÉ  est  la  meilleure  des 
préparations  ferrugineuses  pour  combattre  la  chlo¬ 
rose,  les  migraines,  les  gastralgies.  Toutes  les  fois 
que  le  sang  a  besoin  de  fer,  cette  liqueur  doit  avoir 
’  préférencé  sur  les  autres  ferrugineux,  elle  réussit 
ieux,  l’estomac  la  supporte  plus  facilement  et  elle 
j  provoque  jamais  de  constipation.  —  Le 
flacon, 3  francs,  3A,  rue  de  Bondy,  à  Paris,  etdans 
toutes  les  pharmacies. 

A  la  même  pharmacie, le  carton  antl-astlima- 
tlque  de  Garrié,  la  meilleure  préparation  connue 
jusqu’à  ce  jour.  La  preuve  la  plus  frappante  de  «<»" 
efficacité  ,  c’est  qu’elle  a  été  admise  à  la  page 
du  Codex  de  1866 ,  publié  par  ordre  du  gouverne¬ 
ment.  —  La  boite  :  5  francs. 


T)üules  de  Blancard,  approuvée» 

JL  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris. 

N.  B.  L’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  un 
médicament  infidèle,  irritant.  Comme  preuve  de 
pureté  et  d’authenticité  des  VÉRITABLES  PILULES 
DE  BLANCARD,  exiger  notrecacftef  d’argent  réactif 
et  notre  siÿnafùre  ci-jointe  apposée  »”  h»««i,"ne.éij- 

quette  verte _ Se  défier  s? 

des  contrefaçons. 

S©  trouvent  dans 
toutes  les  pliarma-  _ 

des.  Pharmacien,  r.  Bonaparte,  4u,  J1 


TT’rgotine.  Dragées  d’ergotine 

Pj  de  BONJEAN. 

Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris. 

D’après  les  plus  illustres  médecins ,  les  Dragées 
-’Ergotine  sont  employées  avec  le  plus  grand 
cès  pour  faciliter  le  travail  de  l’accouchement, 
tre  les  hémorrhagies  utérines,  les  engorgements  de 
l’utérus,  les  métrorrhagies,  l’épistaxis  ,  les  dysen¬ 
teries  et  diarrhées  chroniques,  etc.,  et  la  solution 
d’ergotine  au  10»  (Ergotine  ,  10  grammes,  eau, 
100  grammes)  est  un  des  précieux  hémostatiques 
que  possède  la  médecine. 

Dépôt  général  :  à  la  pharmacie,  rue  d’Aboukir, 
99  (place  du  Caire),  à  Paris,  et  dans  les  principales 
pharmacies  de  chaque  ville. 


E 


au  anti  -  hémorrhagique  de 

_ _ |  TISSERAIT 

Employée  avec  succès  par  les  célébrités  médicales, 
notamment  par  Récamier,  dans  son  service  à  l’Hô- 
tel-Dieu;  par  M.  le  professeur  BoucHardat  ,  par 
MM.  Frémy,  Monod,  Ricord,  médecins  des  hôpitaux; 
MM.  Portalès,  Riécé,  etc.),  pour  le  traitement  des 
hémorrhagies  ( hémoptysies ,  métrorrhagies,  mé- 
norrhagies,  etc.),  des  flux  muqueux,  tels  que  les 
leucorrhées  ,  les  diarrhées  simples  ou  dysenté¬ 
riques,  des  catarrhes,  désaffections  eczémateuses 
et  prurigineuses,  etc.— Paris:  pharmacie  SAVOYE, 
boulevard  Poissonnière,  4,  et  toutes  les  pharmacies. 
—  Lyon,  pharm.  Faivre,  place  des  Terreaux,  9.  — 
Bruxelles,  pharmacie  Dupuy,  montagne  de  la  Cour. 


Y  in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  -la  chlorose,  les 
mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 


FPileP! 

JLLi  LeSirc 


ilepsie.  Hystérie.  Névroses. 


Fer  dialysé  Bravais 

pharmacien-chimiste  à  Paris. 

Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est  une  des  plus 
importantes  préparations  ferrugineuses.  C’est  du 
peroxyde  de  fer  à  l’étatliquide,  et,  par  conséquent, 
se  présentant  dans  les  meilleures  conditions  d’ab¬ 
sorption  de  plus,  c’est  le  fer  dans  son  état  de  com¬ 
binaison  le  plus  simple,  c’est-à-dire  uni  à  l’oxygène 
et  à  l’eau,  à  l’exclusion  detout  acide.  Il  résulte  des 
rapports  des  principaux  médecins  qui  l’ont  essayé 
dans  les  . hôpitaux  qu’il  ne  produit  ni  constipation, 
ni  diarrhée,  ni  fatigue  de  l’estomac  et  qu’il  ne  noir¬ 
cit  pas  les  dents.  Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est 
le  seul  ayant  obtenu  une  première  médaille  à  l’Ex¬ 
position  de  Paris,  1875.  —  Le  seul  admis  dans  tous 
les  hôpitaux.  —  Le  flacon,  5  francs.  —  Usine  à  As¬ 
nières.  —  Dépôt  pour  la  vente  en  gros  et  expor¬ 
tation  :  MAISON  RAOUL  BRAVAIS  et  Ci» ,  rue 
Lafayette,  13  (quartier  de  l’Opéra),,  où  se  trouvent 
aussi  lé  Sirop  de  fer  dialysé  Bravais,  les  Pilules 
de  fer  dialysé  Bravais,  les  Pastilles  de  fer  dialysé 
Bravais  et  la  Liqueur  de  fer  dialysé  Bravais. 

Pour  éviter  les  contrefaçons ,  MM.  les  médecins 
sont  priés  de  vouloir  bien  prescrire  :  Fer  dialysé  , 

Bravais,  et  exiger  - 

(observation  im-  S 

PORTANTE)  SI  ’ 

que  flacon  11 _  _  _  _ 

quede  fabrique  et  la  7 

signatureci-contre.  J 


Médailles  d’or.  —  Prime  de  16,600  fr. 

uina  Laroche  (Elixir).1 

Extrait  complet  des  3  quinquinas. 

Épuiser  par  une  série  de  véhicules  variés  et  un 
outillage  puissant,  la  totalité  des  nombreux  princi¬ 
pes  contenus  dans  les  TROIS  meilleures  sortes  de 
quinquina  (jaune ,  rouge  et  gris) ,  tel  est  tout  le 
secret  de  1  ’ Elixir  de  quinquina  Laroche. 

La  supériorité  de  ce  produit  sur  les  vins  et  sirops 
(dont  il  participé)  tient  donc  à  la  quantité  de  prin¬ 
cipes  qu’il  contient;  ces  principes,  qui  manquent 
dans  la  plupart  des  préparations  ordinaires,  sé 
complètent  très-utilement  l’un  par  l’autre. 

Le  même  produit  ferrugineux  ou  iodé,  pour  les 
’  le  fer,  soit  l’iode  combinés  au  quin- 


T^lixir  Chantrel,  préparé  au 

Pj  Phosphate  acide  de  chaux. 

Le  seul  approuvé  par  le  docteur  H.  Fremineau,  doc¬ 
teur  ès  sciences,  , 

Cet  élixir  est  spécialement  recommande  dans  le 
traitement  de  toutes  les  affections  des  voies  respira¬ 
toires,  telles  que  :  Toux,  catarrhes ,  bronchites 
aiguës  ou  chroniques,  laryngites,  et  surtout  les 
différentes  formes  de  phthisie.  Son  action,  très-fa¬ 
vorable  aux  fonctions  de  l’estomac,  vient  aider  aux 
effets  de  toute  médication  rationnelle,  sans  jamais 
la  contrarier.  Dose  :  Deux  fois  par  jour  dans  le  pre¬ 
mier  verre  d’eau  rougie  aux  repas.  Adultes  :  Une 
cuillère  à  boHclie.  Enfants  :  Deux  cuillerées  à  café. 
—  Dépôt  général  :  chez  Desnoix  et  C«,  22,  rue  au 
Temple,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies  pour 
le  détail.  —  Prix  :  3  fr.  50  le  flacon. 


Dynamomètre  de  poche 

DE  PRÉCISION  du  docteur  V.  BURQ.  expédié 
franco  dans  un  écrin,  contre  mandat-poste  de  30  ir. 
Dénôt  à  Paris.  57,  rue  des  Saints-Pères. 


N»  41.  —  JEUDI  6  AVRIL  1876. 


.49?'  ANNÉE. 


JEUDI  6  AVRIL  1876.  —  N®  41. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

PRÈS  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
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Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  lor  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  des  Messageries  et  cher  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AC  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT 

Trois  mois. .  8fr.50c. 

pour  l’étranger 

POUR  paris 

Six  mois.  .  .  16  — 

le  port  en  sus 
suivant  les  derniers  tarib 

Un  an.  .  .  .  30  — 

SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôtel-Bieu.  Chufe  de  l’utérus.  —  Cli¬ 
nique  onithalmolocique.  Névro-rétinites  causées  par  la  réverbération  des 
éclairs.  Cécité  .consécutive.  —  Thérapeutique.  De  quelques  indications  du 
phosphate- de  chaux.  —  Académie  de  médecine.  —  Variétés.  Lettres  sur 
l’enseignement  de  la  médecine  en  Allemagne.  —  Nouvelles. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Dans  l’une  des  séances  de  la  Société  de  chirurgie  du  mois 
de  février,  il  a  été  fait  un  rapport  sur  des  observations  d'ostéo¬ 
tomie  pratiquée  pour  des  déformations  rachitiques,  soit  dévia¬ 
tions  ou  cals  vicieux,  opération  considérée  dans  le  rapport 
comme  inusitée  en  France,  tandis  qu’elle  tendrait  depuis 
quelques  années  à  entrer  dans  la  pratique  courante  en  Alle¬ 
magne  et  en  Angleterre.  (Voir  dans  le  numéro  de  la  Gazette  des 
Hôpitaux  du  22  février,  compte  rendu  de  la  Société  de  chirur¬ 
gie  du  46,  le  rapport  de  M.  Tillauxsur  un  mémoire  de M.  Jules 
Bœckel,  de  Strasbourg).  Dans  la  discussion  qui  a  suivi  la  lec¬ 
ture  de  ce  rapport,  ni  les  critiques  ni  les  revendications  n’ont 
manqué.  Une  seule  chose  a  été  oubliée,  ç’a  été  de  rappeler 
l’ensemble  des  faits  relatifs  à  ce  point  de  pratique  que  M.  J. 
Giiérin  soumettait  en  1846  à  la  commission  chargée  d’examiner 
les  résultats  des  traitements  orthopédiques  mis  en  usage  à 
l’hôpital  des  Enfanls  pendant  les  années  1843,  1844  et  1845. 
On  trouve,  en  effet,  dans  le  rapport  de  cette  commission,  pu¬ 
bliée  en  1848,  un  chapitre  consacré  aux  courbures  rachitiques 
des  membres  et  difformités  par  cals  vicieux  rachitiques,  où 
est  décrite  tout  au  long  une  méthode  de  traitement  com¬ 
plexe,  dont  les  procédés  d’application  varient,  suivant  que 
l’on  a  affaire  à  de  simples  courbures  rachitiques  régulières, 
mais  trop  prononcées  pour  qu’on  en  puisse  obtenir  le  redresse¬ 
ment  à  l’aide  des  seuls  moyens  mécaniques,  ou  à  des  fractures 
rachitiques  vicieusement  et  incomplètement  consolidées. 

Pour  les  cas  de  la  première  série,  M.  J.  Guérin  avait  eu  re¬ 
cours,  en  présence  des  membres  de  la  commission,  au  procédé 
de  redressement  extemporané  de  la  courbure  rachitique, 
secondée  par  un  traitement  mécanique  consécutif. 

Pour  les  cas  de  la  seconde  série,  le  redressement  extem¬ 
porané  avait  été  suivi  de  la  section  sous-cutanée  des  muscles 
raccourcis  de  la  concavité,  pour  favoriser  et  maintenir  le  re¬ 
dressement  obtenu  et  de  l’application  d’appareils  contentifs. 

Enfin,  devant  la  même  commission,  M.  J.  Guérin  exposait 
à  la  même  époque  un  troisième  moyen  qu’il  avait  déjà  mis  en 
œuvre  pour  un  cas  où  la  rupture  du  cal  vicieux  était  impos¬ 
sible  à  cause  de  sa  trop  grande  résistance,  et  qui  consiste  en  | 


une  section  partielle  soiis-cutanée  de  l’os,  après  la  section 
préalable  des  muscles  rétractés. 

C’est  pour  rétablir  ces  faits  oubliés  ou  méconnus,  faits  dont 
nous  avons  été  témoin  dans  le  temps,  et  que  nous  venons  de 
rappeler  d’une  manière  sommaire,  que  M.  J.  Guérin  a  pris  la 
parole  hier.  Le  manuscrit  de  M.  Guérin,  par  suite  d'une  erreur, 
n'ayant  point  été  déposé  au  secrétariat,  il  ne  nous  a  pas  été 
possible  d’en  donner  l’analyse  dans  le  compte  rendu  ;  mais 
nous  venons  d’en  faire  connaître  la  substance. 

L’Académie,  avant  cette  lecture,  avait  entendu  une  courte 
communication  de  M.  Rufz  de  Lavison  sur  la  lèpre,  qu’on 
trouvera  au  compte  rendu  et  elle  a  entendu  ensuite  la  lecture 
d’un  travail  de  M.  le  docteur  Lajoux  sur  la  cause  physiologique 
du  sommeil,  qui  a  été  renvoyé  à  une  commission,  et  enfin  une 
série  de  rapports  sur  les  remèdes  secrets  ;  après  quoi  l’Aca¬ 
démie  s’est  formée  en  comité  secret  pour  entendre  un  rap¬ 
port  de  candidature.  Dr  brochin. 


HOTEL-DIEU. —  M.  Alphonse  Guérin. 


Chute  de  l’utérus. 

(Leçon  recueillie  par  M.  G.  Marseille.) 

I. 

L’utérus  est  fixé  par  des  ligaments  qui  le  tirent  en  sens 
divers,  de  manière  à  ce  que  les  mouvements  communiqués  au 
reste  du  corps  ne  l’ébranlent  pas  d’une  manière  pénible;  il 
est  soutenu  comme  par  des  ressorts  qui,  cédant  un  peu  pour 
amortir  le  choc,  s’oppesent  pourtant  à  Jout  déplacement. 
C’est,  du  moins,  le  but  que  la  nature  s’est  proposé  d’atteindre. 
Malheureusement ,  si  les  jligaments  par  lesquels  l’équilibre 
de  l’organe  est  maintenu  s'affaiblissent ,  la  matrice,  cédant 
aux  impulsions  qui  lui  sont  communiquées,  est  portée  en 
avant  ou  en  arrière,  pour  constituer  les  déviations  utérines 
que  nous  connaissons  sous  les  noms  de  rétroversion  et  de 
rétroflexion,  d’antéflexion  et  d’antéversion.  Ce  n’est  pas  de  cette 
disposition  vicieuse  de  l’utérus  que  je  me  propose  de  vous 
entretenir  aujourd’hui. 

Quand  on  examine  l’utérus  sur  le  cadavre  d’une  jeune  fille, 
■le  corps  de  l’organe  qui  est  peu  développé,  est  si  bien  fixé 
par  les  ligaments,  que  l’on  a  peine  à  comprendre  comment  il 
pourrait  sortir  de  la  cavité  abdominale,  en  faisant  irruption  à 
travers  le  conduit  du  vagin.  Cette  expulsion  de  la  matrice  au 
dehors  de  la  vulve,  est  pourtant  une  infirmité  assez  com¬ 
mune. 
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Quand  elle  est  complète,  elle  constitue  l’état  que  l’on  dési¬ 
gne  sous  le  nom  de  chute  complété  ou  de  précipitation  de  l’uté¬ 
rus;  lorsque  le  col  utérin  ne  dépasse  pas  l’entrée  de  la  vulve, 
on  dit  qu’il  y  a  prolapsus ,  chute  incomplète  ou  descente;  Vabais- 
sèment  est  l’état  dans  lequel  la  matrice  s’est  abaissée  dans  le 
vagin,  sans  que  le  col  soit  auprès  de  l’orifice  vulvaire,  L’abais¬ 
sement  est  le  premier  pas  vers  la  précipitation.  Heureusement, 
ce  déplacement  s’arrête  souvent  à  ce  premier  degré  de  la 
maladie. 

On  observe  fréquemment  les  chutes  de  l’utérus  à  leurs  divers 
degrés  chez  les  femmes  qui,  pendant  leur  grossesse,  ont  con¬ 
tinué  à  se  livrer  à  des  travaux  pénibles.  C’est  aussi  la  consé¬ 
quence  ordinaire  de  la  conduite  des  femmes  qui  se  lèvent  peu 
de  jours  après  leur  accouchement. 

Je  n’ai  pas  besoin  d’insister  sur  cette  cause  de  l’abaissement 
et  de  la  chute  de  l’utérus.  Les  ligaments  qui  ont  été  distendus 
pendant  la  grossesse,  ne  reviennent  à  leurs  dimensions  nor¬ 
males  qu’au  bout  d’un  temps  qui  varie  entre  six  et  sept  semai¬ 
nes.  C’est  aussi  le  temps  qui  est  nécessaire  pour  que  la  matrice 
reprenne  les  dimensions  qu’elle  avait  avant  la  conception. 

Si  l’on  ne  laisse  pas  à  l’utérus  le  temps  de  reprendre  son 
volume  normal;  si  la  malade  se  lève  prématurément,  l’organe 
n’étant  plus  soutenu  d’une  manière  suffisante  par  ses  liga¬ 
ments,  cédera  aux  lois  de  la  pesanteur  et  s’abaissera. 

Les  efforts  violents  pour  soulever  de  grands  poids,  ou  pour 
vaincre  une  constipation,  produisent  à  la  longue  un  abaisse¬ 
ment  de  la  matrice. 

S’il  faut  en  croire  Aristote,  l’utérus  tomberait,  chez  certaines 
femmes,  par  suite  du  désir  quelles  ont  de  s’accoupler  aux 
hommes. 

Je  ne  sais  comment  Aristote  s’était  aperçu  de  cela,  mais 
après  avoir  visité  un  grand  nombre  de  femmes,  je  suis  tenté 
d’admettre  avec  lui  que  la  volupté  n’est  pas  sans  influence  sur 
l’abaissement  de  l’utérus. 

J’ai  observé,  chez  des  femmes  affectées  d’ascite,  deux  cas 
très-intéressants  de  chute  de  l’utérus  sans  hypertrophie  du 
col.  L’une,  chez  laquelle  j’ai  pratiqué  quinze  ponctions,  qui 
ont  donné  issue  chacune  à  environ  une  quinzaine  de'  litres  de 
liquide,  avait  une  chute  complète  qui  formait  une  tumeur  de 
la  grosseur  d’un  œuf  d’autruche.  Chez  elle,  nous  avons  pu 
constater,  à  l’autopsie,  une  chute  de  l’utérus  qui  n’était  cons¬ 
tituée  par  l’hypertrophie  ni  du  col  ni  du  corps,  et  q*ui,  par 
conséquent,  rentrait  ainsi  dans  la  catégorie  des  chutes 
simples. 

Chez  une  autre  malade,  à  laquelle  j’ai  également  pratiqué 
un  nombre  assez  considérable  de  ponctions,  quinze  ou  seize, 
et  retiré  chaque  fois  vingt-quatre  ou  trente  litres  de  liquide, 
il  existait  un  sac  herniaire  qui  offrait  un  volume  égal  environ 
à  celui  de  l’utérus  expulsé  de  la  vulve,  c’est-à-dire  de  la  gros¬ 
seur  des  deuxpoingsàpeu  près.  La  même  chose  s’observait  pour 
l’utérus.  Entre  cet  organe  tombé  et  les  parois  du  vagin,  voici 
ce  qui  se  produit  en  pareilcas  :  l’utérus  entraîne  la  vessie  dans 
son  mouvement  de  descente,  de  sorte  que  quand  on  saisit  cette 
poche  entre  les  doigts,  on  trouve  le  plus  ordinairement  une 
tumeur  fluctuante,  qui  n’est  autre  que  la  vessie  distendue  par 
son  contenu. 

Chez  cette  femme,  on  observait  une  tumeur  considérable, 
et  vous  comprenez  alors  le  rôle  de  l’ascite.  Certaines  femmes, 
il  est  vrai ,  dont  les  parois  et  le  plancher  du  bassin  sont 
douées  d’une  grande  résistance,  peuvent  avoir  de  l’ascite  sans 
être  affectées  pour  cela  d’une  chute  de  l’utérus;  mais  chez 
ces  malades  l’utérus  est  presque  toujours  abaissé. 

Paul  Dubois  a  avancé  une  proposition  dont  la  réalité  ne  me 


semble  pas  démontrée.  11  a  prétendu  que  la  largeur  du  bassin 
avait  une  grande  influence  sur  la  production  des  chutes  de  la 
matrice.  Il  précise  même  et  dit  que  l’élargissement  du  détroit 
supérieur  donne  lieu  à  l’abaissement,  l’élargissement  du  détroit 
inférieur  à  une  chute  complète.  Je  ne  connais  pas  de  faits  qui 
puissent  autoriser  à  admettre  une  semblable  opinion.  J’attache 
bien  plus  d’importance  à  la  laxité  des  parois  du  vagin,  sans- 
laquelle  il  n’y  a  pas  de  chute  possible  de  l’utérus,  laxité  qui 
est  elle-même  la  conséquence  ordinaire  des  accouchements 
répétés  ou  d’une  délivrance  difficile. 

Ce  n’est  pas,  en  effet,  une’ chose  aussi  facile  que  vous  pour¬ 
riez  le  supposer,  que  de  produire  l’abaissement  de  l’utérus 
chez  une  femme  dont  les  parois  du  vagin  et  les  ligaments  sont 
bien  résistants.  Deux  anciens  prosecteurs  des  hôpitaux,  Bastien 
et  Legendre,  ont  démontré  que,  pour  produire  sur  le  cadavre 
un  abaissement  notable  de  l’utérus,  il  ne  fallait  pas  moins 
d’une  force  évaluée  à  25 kilogrammes;  à  50  kilogrammes  poiir 
une  chute  complète.  Il  est  vrai  que,  lorsque  ce  mouvement 
est  fait  lentement,  il  nécessite  une  force  moindre. 

Ces  auteurs  ont  vu  que,  quand  on  opère  ainsi  expérimenta¬ 
lement  la  chute  de  l’utérus,  ce  sont  les  replis  de  Douglas  qui 
généralement  sont  le  plus  vite  distendus.  Les  ligaments  ronds 
ne  subiraient  de  distension  que  lorsque  la  matrice  descend 
très-bas. 

Les  symptômes  de  la  chute  sont  de  deux  sortes  :  signes 
subjectifs  et  signes  objectifs.  Les  premiers  sont  beaucoup  moins 
importants  que  les  seconds.  Mais  avant  de  décrire  les  symp¬ 
tômes  de  la  chute  de  la  matrice,  il  est  bon  que  nous  nous  en¬ 
tendions  sur  ce  qu’on  doit  appeler  l’abaissement.  Nous  savons 
bien  qu'il  y  a  abaissement  quand  l’utérus  arrive  jusqu’à  2  ou 
3  centimètres  de  l’orifice  vulvaire,  mais  où  commence  cet 
abaissement?  Les  auteurs  ne,  s’entendent  pas  du  tout  sur  la 
longueur  qui  doit  être  attribuée  au  vagin.  Pour  la  plupart, 
cette  longueur  serait  de  10  à  11  centimètres.  Aran,  au  con¬ 
traire,  prétend  que  la  distance  comprise  entre  l’orifice  vulvaire 
et  le  museau  de  tanche  ne  serait  que  de  6  centimètres  chez  les 
femmes  qui  ont  eu  des  enfants,  de  7  à  8  centimètres  chez  les 
fillçs  vierges  ou  chez  les  femmes  qui  n’ont  pas  conçu.  La  vérité 
est  que  ces  mesures  sont  toujours  très-difficiles  à  apprécier. 

Je  me  demande,  en  effet,  comment  on  peut  arriver  à  une 
mesure  exacte  de  la  longueur  du  vagin.  Il  me  semble  que  les 
dimensions  des  organes  chez  la  femme  doivent  varier  comme 
elles  varient  pour  le  pénis  chez  l’homme,  et  que,  de  même  qu’il , 
y  a  des  verges  longues  et  des  verges  courtes,  il  doit  y  avoir 
également  des  vagins  longs  et  des  vagins  courts.  Je  veux  bien, 
accepter  comme  mesure  minima  du  vagin  6  centimètres,  par 
exemple,  mais  un  abaissement  qui  serait  constitué  par  une 
distance  de  5  centimètres  entre  l’orifice  de  la  vulve  et  le  col 
n’en  constituerait  pas  moins  un  abaissement  dont  il  faudrait 
se  préoccuper. 

Sauf  les  cas  où  l’utérus  est  maintenu  abaissé  par  une  tumeur 
ou  par  des  adhérences  ayant  succédé  à  une  pelvi-péritonite,  je 
crois  que  l’on  peut  reconnaître  un  abaissement  à  la  possibilité 
de  relever  avec  le  doigt  la  matrice,  qui  paraît  trop  rapprochée 
de  la  vulve. 

Lorsque,  la  chute  se  fait  brusquement,  c’est-à-dire  à  la  suite 
d’un  effort  violent,  énergique,  comme  cela  arrive,  par  exem¬ 
ple,  lorsqu'il  s’agit  de  lever  un  lourd  fardeau,  les  malades; 
éprouvent  une  douleur  subite  dans  le  bas-ventre,  et  la  sen¬ 
sation  de  la  rupture  de  quelque  organe  qui  tend  à  sortir 
et  qui  sort  en  effet.  Elles  portent  la  main  et  s’aperçoivent  que 
la  matrice  est  venue  faire  saillie  à  l’orifice  de  la  vulve  ou  au  delà. 
Le  plus  ordinairement,  quand  l’utérus  est  sorti  ;  il  vient  for- 
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mer  entre  les  cuisses  une  tumeur  de  la  grosseur  d’un  œuf  de 
poule. 

Cette  sensation  s’accompagne  de  douleur  dans  les  reins, 
dans  le  sacrum,  mais  celles-ci  n’ont  rien  de  pathognomoni¬ 
que,  puisqu’elles  se  rencontrent  dans  la  plupart  des  affections 
utérines.  En  même  temps,  les  malades  éprouvent  une  sensa¬ 
tion  de  tiraillement,  de  pesanteur,  du  ténesme  vaginal  ;  elles 
sentent  comme  un  corps  qui  viendrait  exciter  les  contractions 
du  vagin  et  tendrait  à  le  refouler  au  dehors. 

Souvent  un  sentiment  de  défaillance,  de  lipothymie,  accom¬ 
pagne  ce  premier  phénomène,  auquel  peuvent  encore  venir 
se  joindre  des  nausées,  des  vomissements,  des  troubles  gas¬ 
triques. 

Cette  sensation  de  pesanteur  est  excessivement  pénible.  Am¬ 
broise  Paré  avait  déjà  indiqué  ce  symptôme  dans  son  livre 
inimitable  :  La  femme ,  dit-il,  sent  en  sa  nature  une  pesan¬ 
teur  et  grande  fascherie,  et  l’empêche  de  cheminer  et  de  faire  le 
jeu  de  Vénus. 

Dans  cet  état,  la  vessie  se  vide  mal,  ce  que  l’on  comprend 
facilement,  du  reste,  et  le  ténesme  vésical  s’accompagne  d’un 
phénomène  analogue  du  côté  du  réctum.  Les  malades  cher¬ 
chent  continuellement  à  uriner  et  se  figurent  qu’elles  ont  tou¬ 
jours  besoin  d’aller  à  la  garde-robe. 

Mais  quelquefois  ces  symptômes  manquent.  Dans  l’abaisse¬ 
ment  et  aussi  dans  la  chute  complète,  lorsqu’elle  survient  len¬ 
tement,  il  n’existe  souvent,  comme  chez  les  deux  femmes  que 
je  vous  ai  citées  plus  haut,  qu’un  sentiment  de  gêne  dû  à  la 
présence  d’un  corps  volumineux  entre  les  cuisses. 


CLINIQUE  OPHTHALMOLOGIQUE 


Névro-rétinites  causées  par  la  réverbération  des  éclairs. 

Cécité  consécutive. 

Par  le  docteur  Brière  (du  Havre). 

Vers  le  milieu  de  juin  1875,  je  fus  consulté  pour  une  jeune  tille, 
âgée  de  onze  ans,  assez  grande,  robuste,  et  qui  devint  aveugle,  dans 
les  circonstances  suivantes,  qu’elle  précisa  elle-même  parfaitement, 
,  Quinze  jours  auparavant,  pendant  qu’elle  revenait  de  l’école  com¬ 
munale  chez  ses  parents,  dont  la  demeure  est  située  à  un  kilomètre 
du  village,  un  orage  grondait  sur  le  pays  ;  les  éclairs  et  le  bruit  du 
tonnerre  se  succédaient  rapidement. 

L’enfant  effrayée  hâtait  le  pas,  et,  loin  de  regarder  les  zigzags  de 
la  foudre  comme  le  font  parfois  des  imprudents,  jeunes  ou  âgés,  elle 
baissait  la  tète  et  tenait  les  yeux  fixés  sur  le  grand  chemin  qu’elle 
suivait.  Mais  cette  route  séchée  et  blanchie  par  le  soleil  des  jours  pré¬ 
cédents,  réfléchissait  très-fortement  la  lumière  vive  des  éclairs. 

Ainsi  surprise  par  l’orage  la  jeune  fille  poursuivit  sa  course  ;  en 
approchant  du  village  elle  eut  de  la  peine  à  gagner  la  maison  de  ses 
parents,  tant  elle  était  éblouie. 

Cette  sensation  d’éblouissement  persista  pendant  toute  la  soirée. 
L’enfant  dormit  comme  les  jours  précédents;  mais  à  son  réveil,  elle 
était  presque  aveugle  ne  distinguant,  dans  la  maison,  que  la  forme 
des  personnes  et  les  plus  grqs  qbjets.  Vingt-quatre  heures  après  la 
cécité  était  complète  ;  la  jeune,  fille  ne  conservait  qu’une  sensation 
lumineuse  faible. 

Une  commère  consultée  prétendit  que  c’était  les  vers  et  conseilla 
un  purgatif  dont  l’effet  fut  absolument  nul.  La  cécité  persistant, 
l’enfant  me  fut  adressée,  mais  quinze  jours  après  seulement! 

La  physionomie  de  la  petite  paysanne  et  l’aspect  extérieur  de  ses 
yeux  indiquent  de  suite  une  affection  profonde  des  globes  ocu¬ 
laires. 

Les  pupilles  très-dilatées  ne  sont  plus  sensibles  à  l’action  de  la  lu¬ 
mière  et  de  l’obscurité. 

L’ophthalmoscope  me  montre  des  deux  côtés  une  névro-rétinite 


des  mieux  caractérisées.  L’étranglement  et  la  saillie  des  papilles 
l’œdème  des  rétines  et  l’hypérémie  veineuse  sont  les  principaux 
symptômes  à  noter. 

Il  est  très-difficile  à  la  malade  de  distinguer  si  une  lampe  allumée 
est  en  face  d’elle. 

Je  prescris  l’emploi  à  l’intérieur  du  calomel  à  doses  réfractées, 
l’application  quotidienne,  pendant  huit  jours,  d’une  sangsue  derrière 
chaque  oreille,  la  pommade  d’Autenrieth  à  la  nuque  comme  révulsif, 
et  le  séjour  le  plus  rigoureux  dans  une  chambre  obscure. 

Après  dix  jours  de  ce  traitement  la  vue  commençait  à  s’améliorer; 
l’enfant  distinguait}  reconnaissait  presque  sa  mère  et  comptait  les 
solives  au  plafond  de  sa  chambre  quand,  au  moment  du  repas,  on  y 
laissait  une  chandelle. 

Aurait-on  obtenu  une  amélioration  plus  grande,  voire  même  le 
rétablissement  de  la  vue,  en  prolongeant  le  traitement? 

11  était  permis  de  l’espérer;  mais  les  soins  étaient,  paraît-il,  diffi¬ 
ciles  et  un  peu  coûteux.  Je  n’avais  vu  l’enfant  qu’une  fois  et  c’était 
la  dernière  ! 

Quelqu’un  parla  dans  le  village  de  sort  jeté  sur  l’enfant  par  un 
voisin. 

Il  n’en  fallait  pas  davantage  pour  éveiller  la  superstition  des  pa¬ 
rents  et  remplacer  le  traitement  par  des  pratiques  aussi  ridicules 
les  unes  que  les  autres. 

Quelques  mois  plus  tard,  j’eus  des  nouvelles  de  cette  jeune  fille. 
La  cécité  persistait  ! 

L’observation  qu’on  vient  de  lire  est  surtout  instructive  au 
point  de  l'étiologie  de  ces  névro-rétinites. 

La  jeune  fille  a  bien  expliqué  qu’elle  n’a  pas  vu  ni  entendu 
le  tonnerre  tomber  auprès  d’elle  (j’emploie  ici  les  expressions 
usuelles).  Elle  n’a  éprouvé  aucune  secousse ,  aucune  commo¬ 
tion  ,  et ,  suivant  le  dire  des  parents ,  le  tonnerre  n’est  pas 
tombé  ,  ce  jour-là  ,  autour  du  village.  On  ne  peut  donc  ad¬ 
mettre  ici,  comme  dans  un  cas  cité  par  Petrequin  (1),  que  l’a¬ 
maurose  a  été  produite  par  une  soustraction  d’une  portion  du 
fluide  nerveux  par  l’action  de  la  foudre ,  ou  pour  parler  plus 
exactement ,-  on  ne  peut  admettre  que  les  névrites  aient  été 
causées  par  le  choc  en  retour. 

Les  névro-rétinites  ont  été  produites  ici  par  l’impression 
lumineuse,  vive  et  répétée  des  éclairs  réfléchis  sur  le  sol  blanc 
de  la  route. 

Quelques  auteurs  modernes,  Stellwag  entre  autres,  admet¬ 
tent  en  effet  qu’une  lumière  très-éclatante ,  frappant  l’œil  à 
différentes  reprises,  est  capable,  ainsi  qu’une  fatigue  excessive 
de  la  vue,  de  déterminer  une  rélinite.  Mais  ce  point  d’étiologie 
des  névro-rétinites  est  loin  d’être  admis  par  tous  les  auteurs  ; 
plusieurs  n’en  font  pas  même  mention,  et  quelques-uns  le  ré¬ 
voquent  en  doute  disant  «  que  c’est  évidemment  une  vue  théo¬ 
rique,  et  qu’aucune  observation  sérieuse  n’appuie  l’authenticité 
de  ce  genre  de  cause.  » 

D'ahs  le  cas  que  je  viens  de  rapporter,  il  n’y  a  eu  ni  commo¬ 
tion,  ni  perte  de  connaissance  ,  aucune  action  de  choc  en  re¬ 
tour,  aucun  phénomène  cérébral.  L’impression  lumineuse  ex¬ 
cessive  et  l’éblouissement  prolongé  est  la  seule  cause  à  laquelle 
on  puisse  attribuer  les  névro-rétinites.  Le  témoignage  de  la 
jeune  fille,  ce  qu’elle  a  éprouvé,  et  la  rapidité  avec  laquelle  la 
vue  s’est  perdue  en  sont  autant  de  preuves  évidentes. 

Les  faits  de  cécité  causés' pdr  la  lumière  des  éclairs  seule, 
sans  commotion,  sont  trèsU’ares.  J’en  trouve  trois  dans  les 
Annales  d’oculistique-,  deux (2)  sont  cités  par  Petrequin. 

L’un  de  ces  malades  serait  resté  aveugle  pendant  une  année 
et  n’aurait  éprouvé  de  l’amélioration  qu’après  l’emploi  du  sul¬ 
fate  acide  d’alumine  (?). 

(1)  Petrequin,  Amaurose  due  à  l'action  de  la  foudre.  Annales  d’ocu- 
listique,  1839,  t.  Il,  p.  212. 

(2)  Annales  d’oculistique,  t.  II,  p.  212. 
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Dans  le  second  cas  ,  l’amaurose  d’abord  complète  se  trans¬ 
forma  bientôt  en  nyctalopie  telle  que  le  malade  voyait  les  ob¬ 
jets  les  plus  minutieux  dans  l’obscurité  la  plus  profonde  ,  et 
qu’il  cessait  de  voir  aussitôt  que  le  jour  commençait  à  paraître. 
Ce  malade  guérit  en  quelque  temps  sans  suivre  de  traitement. 

J’ai  cherché  des  faits  analogues  dans  d’autres  revues  sans  en 
trouver. 

Enfin,  en  1852,  le  docteur  Henrotay  (1)  a  publié  l’observa¬ 
tion  d’un  homme  qui  perdit  subitement  la  vue  dans  les  condi¬ 
tions  suivantes.  Étant  à  lire  la  gazette ,  auprès  d’une  fenêtre 
entr’ouverte,  il  fut  tout-à-coup  pris  de  vertiges,  au  moment 
d’un  coup  de  tonnerre  ,  et  perdit  complètement  la  faculté  de 
voir.  Après  les  applications' d’un  large  vésicatoire  à  la  nuque, 
de  sangsues  derrière  les  oreilles  et  de  sinapismes  aux  jambes, 
le  malade  recouvra  complètement  la  vue  en  six  jours. 

Notre  jeune  fille  a  été  moins  heureuse  ;  il  faut  l’attribuer  à 
l’insouciance  des  parents  qui  restèrent  quinze  jours  sans  faire 
soigner  leur  enfant,  puis  à  leur  ignorance  doublée  de  supersti¬ 
tion  dont  la  conséquence  a  été  la  cessation  d’un  traitement 
rationnel  et  l’emploi  de  pratiques  superstitieuses  et  ridicules. 

J’ai  entendu  dire  à  deux  personnes ,  assez  fortement  am¬ 
blyopes,  qu’elles  avaient  la  vue  très-faible  depuis  leur  enfance, 
parce  que,  étant  en  pension,  elles  avaient  fait  plusieurs  fois  et 
exécuté  le  sot  pari  de  regarder  le  soleil  pendant  assez  long¬ 
temps. 

D’un  autre  côté ,  j’ai  observé  chez  plusieurs  chauffeurs  ou 
boulangers  de  steamers  des  atrophies  papillaires  nettement 
caractérisées  qui  ne  pouvaient  provenir  que  de  la  lumière  vive 
et  de  la  chaleur  ,  à  laquelle  leur  profession  les  expose  conti¬ 
nuellement.  Je  donne  notamment  des  soins  en  ce  moment  à  un 
marin  de  la  flotte  française  dont  l’occupation  consiste  à  faire 
ouvrir  les  fourneaux  et  à  surveiller  l’intensité  des  feux  à  bord 
d’une  frégate.  Il  est  atteint  d’une  atrophie  papillaire  assez 
prononcée  ,  avec  une  acuité  S=|. 

L’action  funeste  d’une  lumière  excessive,  qui  est  aujourd’hui 
mise  en  doute  par  quelques  oculistes  ,  a  été  observée  et  bien 
décrite  par  des  auteurs  anciens  et  notamment  par  Galien  (2). 
Cet  auteur  a  vu  des  curieux  qui ,  en  examinant  avec  trop  d’at¬ 
tention  les  taches  du  soleil,  perdirent  la  vue  par  des  amauroses 
complètes. 

Demours  (3),  à  qui  j’emprunte  cette  citation,  constate  égale¬ 
ment  (obs.  316)  que  les  astronomes  ont  besoin  de  prendre  les 
plus  grandes  précautions  pour  ne  pas  courir  de  semblables 
dangers.  Comme  quelques  médecins  militaires  du  commence¬ 
ment  de  ce  siècle,  il  avait  observé  que  la  réverbération  de  la 
neige,  sur  laquelle  se  réfléchissent  les  rayons  du  soleil,  a  sou¬ 
vent  produit  un  effet  semblable  et  très-fâcheux  sur  la  vue. 

Il  est  donc  indubitable  que  l’impression  d’une  lumière  trop 
vive  et  prolongée  peut  avoir  une  influence  pernicieuse  sur  le 
nerf  optique  et  sur  la  rétine.  La  jeune  aveugle  ,  dont  il  vient 
d’être  question ,  en  est  une  preuve  évidente.  Et  cet  effet  de 
la  lumière  sur  la  vue  peut  être  beaucoup  plus  prononcé  quand 
le  foyer  lumineux  est  en  même  temps  un  foyer  de  chaleur.  Ce 
que  j’ai  observé  sur  des  chauffeurs  de  steamers  on  l’a  cons¬ 
taté  depuis  longtemps  daris'Üirfêren tes  professions,  et  notam¬ 
ment  chez  les  verriers,  les  miroitiers ,  les  forgerons  ,  les  fon-  . 
deurs,  etc.  Mais  chez  ces  ouvriers  ,  l’action  de  la  chaleur  est 
encore  plus  funeste  que  l’impression  lumineuse. 

(1)  Annales  d’oculistique,  t.  XXVII,  p.  71. 

(2)  Galien,  De  usu  partium,  lib.  X,  cap.  3. 

(3)  Demours,  1818,  1. 1,  p.  371. 


THÉRAPEUTIQUE 

De  quelques  indications  du  Phosphate  de  chaux. 

Par  le  docteur  Barhèke. 

Depuis  quelques  années,  l’emploi  du  Phosphate  de  chaux  s’est 
beaucoup  généralisé,  mais  pas  encore  assez,  croyons-nous,  eu  égard 
aux  services  qu’il  est  appelé  à  rendre  chaque  jour.  Et  la  principale 
cause  en  est  certainement  dans  le  mode  de  préparation  mis  en 
usage,  car  c’est  surtout  de  ce  mode  que  dépendent  les  succès 
obtenus. 

Nous  voyons  d’ailleurs  le  même  fait  se  produire  avec  un  grand 
nombre  d’autres  médicaments,  et  l’un  des  plus  beaux  titres  de  la 
thérapeutique  moderne  sera  précisément  d’avoir  appris  à  distinguer, 
mieux  qu’on  ne  le  faisait  autrefois,  les  différences  d’actions  obte¬ 
nues  selon  le  genre  de  préparation  et  le?  doses  employées. 

Dans  les  nombreux  cas  où  nous  avons  administré ,  avec  succès  le 
phosphate  de  chaux  nous  avons  donné  la  préférence  comme  mode 
de  préparation,  au  chlorhydro-phosphate  de  chaux  et  cette  préfé¬ 
rence  est  plus  que  justifiée  à  nos  yeux  par  les  essais  que  nous 
avons  tentés  avec  d’autres  préparations,  avant  que  celle-ci  n’ait  vu 
le  jour.  Ce  n’est  pas  sans  une  certaine  satisfaction  d’ailleurs,  que 
nous  voyons,  dans  ce  cas,  l’épreuve  clinique  concorder  absolument 
avec  les  données  physiologiques. 

Le  Phosphate  de  chaux  étant  insoluble,  il  faut  en  effet  de  toute 
nécessité;  pour  qu’il  soit  absorbé,  que  sa  dissolution  s’opère  dans 
l’estomac  au  moyen  de  l’acide  du  suc  gastrique.  Or  il  n’est  pas  dou¬ 
teux,  depuis  les  dernières  expériences  du  docteur  Rabuteau,  et  celles 
plus  nombreuses  encore  de  Richard  Maly,  en  Allemagne,  que  l’acide 
chlorhydrique,  soit  le  seul  acide  libre  du  suc  gastrique.  On  se  met 
donc,  en  employant  le  Phosphate  de  chaux  préalablement  dissous 
par  l’acide  chlorhydrique,  dans  les  conditions  mêmes  de  la  nature, 
et  on  est  en  droit  de  compter  sur  une  absorption  plus  considérable 
du  sel,  sans  qu’il  y  ait  à  craindre  de  voir  détourner  de  son  but  une 
partie  quelconque  de  l’acide  gastrique. 

11  serait  trop  long  de  rapporter  les  observations  que  j’ai  recueil¬ 
lies,  et  je  manquerais  mon  but  qui  est  de  préciser  quelques  indica¬ 
tions  d’emploi  du  Phosphate  de  chaux  ;  je  me  tiendrai  donc  dans  les 
généralités,  seules  indispensables  pour  mon  sujet. 

Depuis  longtemps  j’ai  administré  le  Phosphate  de  chaux  à  tous  les 
phthisiques  que  j’ai  eu  à  soigner,  sans  distinction  du  caractère  delà 
maladie. 

Mais  les  résultats  sont  loin  d’être  les  mêmes  dans  toutes  les  formes. 
S’agissait-il  de  plithisies  aiguës  ou  à  marche  rapide,  je  n’ai  jamais 
observé  d’améiioration  vraie.  Dans  les  phthisies  avec  éréthisme  le 
chlorydro-phosphate  de  chaux  n’a  également  qu’une  valeur  médiocre 
tant  que  cet  éréthisme  persiste.  On  doit  donc  tout  d’abord  s’attacher 
à  le  combattre;  par  les  révulsifs,  vésicatoires  volants,  cautères,  . 
teinture  d’iode,  et  par  l’opium,  l’aconit,  l’arsenic,  etc.  Mais  dans  les 
phthisies  torpides,  on  observe  rapidement  des  améliorations  vérita¬ 
blement  merveilleuses, quelle  que  soit  la  période  de  la  maladie.  L’appé¬ 
tit  renaît  comme  par  enchantement,  les  digestions  deviennent  excel¬ 
lentes,  la  toux  disparaît,  les  malades  engraissent  et  se  croient  gué¬ 
ris.  —  Dire  qu’il  y  a  guérison  etsurtout  définitive  ce  serait  beaucoup, 
car  on  a  le  plus  souvent  de  nouvelles  poussées  à  redouter,  surtout  si 
l’on  agit  à  des  périodes  avancées  de  la  maladie.  Mais  les  rémissions 
sont  quelquefois  très-longues  et  avec  les  précautions  hygiéniques  tou¬ 
jours  nécessaires  en  pareil  cas,  elles  peuvent  devenir  indéfinies.  — 
C’est,  donc  un  moyen  précieux,  et.  .qu’on  ne  doit  pas  négliger, 

Dans  les  anémies,  quelles  qu’en  soient  les  causes,  même  l’albumi¬ 
nurie  le  chlorhydro-phosphate  de  chaux  produit  presque  constam¬ 
ment  des  effets  excellents.  Mais  s’il  y  a  une  cause  organique,  évi¬ 
demment  ces  effets  ne  peuvent  persister.  —  Dans  deux  cas  de  mala¬ 
die  de  Bright,  à  deux  ou  trois  reprises  j’ai  obtenu  pendant  quelque 
temps  des  résultats  très-satisfaisants,  mais  j’ai  dû  cesser  lorsque  le 
mieux  ne  s’est  plus  maintenu,  et  les  malades  ont  fini  par  mourir. 
Mais  s’il  n’y  a  pas  de  cause  organique,  ni  le  fer,  ni  le  quinquina,  ni 
tout  ce  qu’on  est  convenu  d’appeler  des  toniques,  ne  m’ont  paru 
réussir  aussi  bien.  —  Et  dans  la  chlorose  notamment,  la  maladie  la 
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nln,  justiciable  du  fer,  j'ai  observé  bien  des  cas  où  les  préparations 
fprrneineuses  ayant  échoué,  le  chlorhydro-phosphate  de  chaux  reus- 
sisasitàmer  veille .  Mais  c'est  dans  la  scrofule  et  le  rachitisme  si  lents 
3’habitude  à  se  modifier,  qu’on  peut  observer  d  une  façon  plus  sai 
d' santé  encore  les  excellents  effets  du  chlorhydrose-phosphate  de 
chaux  Je  possède  dans  mes  notes  trois  observations  d'enfants  scto- 
SS  ayant  des  ganglions  suppurés,  et  l’un  deux  une  otorrhee  per¬ 
dante  qui  avaient  pris  des  bains  sulfureux  et  salins,  de  1  huile  de 
Ïe  de  morue,  de  l’iodure  de  potassium,  sans  éprouver  aucune  ame- 
iÔration  et  qui  ont  vu  ces  accidents  disparaître  en  moins  de  deux 
mois  sous  ^influence  du  chlorydro-phosphate  de  chaux.  Et  en  meme 
temps  on  voyait  leurs  chairs  s’affermir,  et  se  colorer  preuve  évi¬ 
dente  de  l’action  puissante  et  profonde  du  . méd"  '  £ 

leurs  un  de  ceux  que  les  enfants  prennent  avec  le  plus  de  facilite, 
car  ils  ne  s’en  aperçoivent  même  pas,  lorsqu’on  a  le  som  de  me- 
langer  à  leur  boisson  pendant  le  repas  et  ceci  n  est  pas  a  dedaiDner, 
ca/il  est  bien  difficile  de  faire  suivre  à  un  enfant  un  traitement  de 

^DanTles  dyspepsies  je  n’ai  administré  le  chlorhydro-jhosphate 
de  chaux  qu’une  fois,  et  assez  récemment,  parce  que  j  étais  persuade 

qu’il  n’agissait  pas  autrement  que  - l’acide  chlorhydrique  lui-même 
J  s’agissait  d’une  dame  précédemment  guérie  par  ce  moyen  d  une 

dyspepsie  rebelle.  La  maladie  étant  revenue  après  une  annee  d  in¬ 
terruption,  j’ordonnais  cinq  gouttes  d’acide  chlorhydriqueavantle 
deux  principaux  repas,  et  je  ne  doutais  pas  du  succès.  Cependant, 
quinze  jours  après,  il  n’y  avait  qu’une  amélioration  insignifiante  et 
la  malade  me  réclamait  le  remède  qui  entre  les  mains  duQ  con¬ 
frère  l'avait  déjà  guérie.  Je  remplaçais  maprescriptionparune 
cuillerée  à  bouche  de  solution  Coirre  au  chlorhydro-phosphate  de 
chaux  et  huit  jours  après,  ses  digestions  étaient  devenues  complè¬ 
tement  bonnes.  J’ai  revu  cette  malade  au  bout  d  un  mois,  elle  ava 
cessé  la  solution  depuis  quelque  temps  déjà  et  non  dément  ses 
digestions  continuaient  à  être  excellentes,  mais  ses  forces  qui  avaient 
sensiblement  baissé,  ne  laissaient  plus  rien  a  desirer. 

Je  livre  ce  fait  —  peu  important  d’ailleurs  —  pour  ce ^  qu  il  vau  , 
mais  ne  tend-il  pas  à  démontrer  que  la  méthode  actuelle  de  trai¬ 
tement  par  le  Phosphate  de  chaux  ne  peut  être  assimilée  comme  on 
a  voulu  le  faire,  à  la  modication  simplement  acide,  même  dans  les 
cas  où  cette  opinion  pouvait  raisonnablement  se  soutenir  ? 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  4  avril  1876.  —  Présidence  deM.  Chatin. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  un  ouvrage 
du  docteur  Morh,  intitulé  :  Toxicologie  chimique,  traduit  de  l’alle¬ 
mand  par  M.  le  docteur  L.  Gautier,  de  Melle  (Deux-Sèvres). 


CORRESPONDANCE  NON  OFFICIELLE 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1"  Un  travail  de  M.le  docteur  Pigeon  (de  la  Nièvre),  intitulé  :  Con¬ 
tribution  à  l’étude  de  la  leucocytose. 

2°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Pupier  (de  Lyon),  accompagnant 
l’envoi  d’une  brochure  intitulée  :  Action  des  eaux  de  Vichy  sur  la 
composition  du  sang. 

3“  Un  mémoire  de  M.-le  docteur  Dümontpallier,  intitulé  :  Con¬ 
tribution  à  l’étude  des  anomalies  de  V éruption  vaccinale. 


PRÉSENTATIONS 

m.  cloquet  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Fieuzal,  une  bro¬ 
chure  intitulée  :  Clinique  ophthalmologique  de  l'hospice  des  Quin  ze- 
Vingts  pendant  Tannée  1874. 

m.  gltiler  présente  au  nom  de  M.  le  docteur  Garrigou,  une  b  ro- 
chufe  intitulée  :  Aperçu  sur  les  ressources  industrielles  du  dépar¬ 
tement  de  l’Ariége. 


LECTURES 

Lèpre.  —  m.  rufz  de  lavison  ,  à  propos  de  la  discussion  qui  a 
eu  lieu  dans  la  séance  dernière  sur  la  lèpre  et  la  gangrène  symé¬ 
trique  des  extrémités,  présente  quelques  observations  sur  la  lèpre 
dite  éléphantiasis  des  Grecs  ou  léonine,  à  laquelle  quelques  mem¬ 
bres  inclinent  à  rapporter  le  cas  présenté  à  l’Académie.  Lorsque  la 
période  des  sphacèles  a  lieu,  dit  M.  Rufz,  elle  n’est  jamais  primor¬ 
diale,  c’est  ordinairement  la  dernière.  A  cette  époque  la  maladie  est 
assez  caractérisée  par  d’autres  symptômes  existant  ou  ayant  précédé 
et  par  sa  marche,  pour  qu’il  ne  puisse  plus  y  avoir  de  doute  pour 
personne. 

La  face  est  alors  pathognomonique,  elle  présente  l’épaississement 
et  la  couleur  bronzée  de  la  peau,  la  chute  des  cheveux,  des  sourcils, 
des  cils,  des  dents,  le  développement  des  oreilles,  le  ratatinement 
du  nez  par  suite  de  la  chute  de  la  cloison,  enfin  tous  ces  traits  hi¬ 
deux  qui  ont  fait  comparer  la  face  des  lépreux  à  celle  du  lion.. 

Je  ne  parle  pas,  ajoute-t-il,  de  la  marche  de  la  maladie  qui  dure 
quelquefois  depuis  plus  de  vingt  ans,  ni  des  symptômes  tels  que 
douleurs  vagues,  profondes,  taches  de  la  peau  qui  précèdent  tou¬ 
jours  la  période  où  arrive  le  sphacèle  des  doigts,  des  orteils,  du 
nez,  des  oreilles. 

Si  le  cas  présent  était  de  la  lèpre  léonine,  ce  serait  une  lèpre  par¬ 
tielle  localisée  dont  je  n’ai  jamais  vu  d’exemple,  ou  peut  être  encore 
la  lèpre  modifiée  par  le  milieu  dans  lequel  elle  s’est  développée, 
comme  le  suppose  M.  Devergie. 

En  dehors  de  la  lèpre  léonine,  de  la  lèpre  classique,  il  y  a  d’autres 
états  de  la  peau  qui  sont  appelés  lèpres.  Jusqu’à  une  certaine  époque 
et  peut-être  même  aujourd’hui,  dans  d’autres  pays,  on  peut  dire 
que  toute  affection  repoussante  de  la  peau,  surtout  à  la  face,  était 
ou  est  dénommée  lèpre.  Mais  ce  n’est  pas  le  lieu  d’entrer  dans  cet 
examen.  Je  crois  que  toute  étude  delà  lèpre  doit  être  faite  avec  une 
certaine  critique,  et  il  conviendrait  d’élaguer  beaucoup  de  ce  qui 
s’est  dit  au  temps  des  léproseries. 

Dans  le  cours  de  cette  discussion,  j’ai  cru  comprendre  que  quel¬ 
ques  membres  croyaient  à  la  transmission  de  la  lèpre.  La  lèpre 
léonine  dans  les  pays  où  elle  n’est  pas  rare,  est  encore  très-clairse¬ 
mée  par  rapport  au  chiffre  des.  populations.  Or,  comme  c’est  une 
maladie  qui  dure  très-longtemps,  qu’elle  n’est  séquestrée,  lorsqu’elle 
l’est,  qu’à  sa  dernière  période,  lorsque  la  vue  en  est  trop  répu¬ 
gnante-,  comment  se  ferait-il  que  cette  maladie  transmissible  ne  se 
transmettrait  pas  à  un  plus  grand  nombre  de  personnes,  qu’elle  ne 
se  généraliserait  pas  davantage?  Quelle  est  la  maladie  transmissible 
qui  se  montrerait  aussi  réservée,  aussi  discrète?  Dans  les  familles 
même  de  lépreux,  je  n’ai  jamais  vu  plus  d’un  ou  deux  cas.  Rien  que 
par  des  dévouements,  dont  j’ai  vu  d’admirables  exemples,  on  voit 
ces  familles  vivre  en  commun  avec  leurs  pauvres  parents  malades 
et  leur  prodiguer  les  plus  tendres  soins,  pendant  leur  longue  et 
douloureuse  maladie,  sans  la  contracter. 

Je  dirai  encore  un  mot  de  l’hérédité  de  la  lèpre,  qui  est  une  opi¬ 
nion  régnante.  Eh  bien,  je  dirai  de  l’hérédité  comme  de  la  trans¬ 
mission  de  la  lèpre  :  c’est  un  point  encore  trop  circonscrit,  trop 
variable,  trop  mal  étudié  pour  qu’on  puisse  avoir  là-dessus  une  opi¬ 
nion  arrêtée,  absolue.  On  cite  des  familles  dans  la  génération  des¬ 
quelles  il. y  a  eu  un  ou  deux  lépreux,  mais  il  n’y  a  pas,  à  proprement 
parler,  de  familles  de  lépreux.  A  l’occasion  des  mariages,  cette  con¬ 
sidération  est  souvent  agitée,  prête  à  la  médisance;  mais  une  preuve 
qu’il  n’y  a  point  de  certitude  sur  ce  point,  c’est  que  cette  considéra¬ 
tion  cède  à  ceux  qui  partout  l’emportent  sur  les  considérations  d’hé¬ 
rédité  des  malades.  J’ai  pu  observer  plus  d’un  mariage  des  membres 
de  familles  où  il  y  avait  eu  un  lépreux,  et  dont  la  descendance  n’a 
pas  reproduit  cette  maladie. 

Enfin  le  sol  des  Antilles  se  compose  de  terrains  calcaires  ou 
volcaniques  et  de  terrains  marécageux,  dits  d’alluvion.  C’est  un  fait 
notoire  que  c’est  surtout  dans  les  terrains  d’alluvion  que  le  nombre 
des  lépreux  est  plus  considérable.  La  lèpre  s’observe  dans  des  élé¬ 
ments  bien  différents.  Au  pôle  nord,  comme  sous  l’équateur,  elle 
n’est  pas  modifiée  par  son  passage  des  Antilles  en  Europe.  J’ai  vu 
plus  d’un  malade  renvoyé  par  des  médecins  de  Paris  ou  de  Londres 
à  leur  climat  natal,  parce  que  la  maladie  paraissait  se  mal  trouver 
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du  climat  où  ils  étaient  transportés.  La  lèpre  n’est  donc  pas  une  ma¬ 
ladie  de  climat,  c’est  plutôt,  comme  le  crétinisme,  une  maladie  de 
localité. 


M.  j.  güérin  donne  lecture  d’une  note  sur  l’ostéotomie  dans  les 
courbures  rachitiques.  (Voir  le  Premier-Paris.) 

m.  uajoux  (de  Boissy  Saint-Léger)  lit  un  travail  sur  la  cause  du 
sommeil  qu’il  prétend  avoir  découverte  dans  la  lymphe. 

Ce  travail  est  renvoyé  à  une  commission  composés  de  MM.  Colin 
Moreau  et  Vulpian.  ’ 

ÉRECTION 

L’Académie  a  procédé  dans  le  cours  de  cette  séance  à  la  nomina- 
tioa  au  scrutin  des  commissions  de  prix  pour  le  prochain  concours 
Voici  les  résultats  des  scrutins. 

~  MM‘ Larrey’  Trélat’AIPh’ Guérin-  Legouest, 
J™**'  ~  MM‘  BoUchardat-  Vulpian,  Bernard,  Mialhe  et 

Prix  Capuron.  -  MM.  Depaul,  Devilliers,  Huzard,  Tarnier  et  Blot. 
EmpiT  Barbier‘  ~  MM’  Hérard>  Roger,  Chauffard,  J.  Cloquet  et 

Hiftz**  G°dard‘  ~  MM’  Guéneau  de  Mussy,  Hardy,  Sée,  Woillez  et 

eUdly  Uard  ~~  MM’  Gubler’  Davaine  »  Marrotte ,  Moutard-Martin 

Bouifiaud^^’  ~  MM‘  Baillarger’  chareot,  Devergie ,  Bergeron  et 

Roussel  RUfZ  ^  LaViSOn’  ~  MM’  Broca’  MaSae>  [Colin,  Delpech  et 

A  quatre  heures  et  demie,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret 
pour  entendre  le  rapport  de  la  commission  sur  les  candidats  au  titre 
d  associe  national. 


VABIÉTÉS 

Lettres  sur  l’enseignement  de  la  médecine  en 
Allemagne  (1).  ' 

TROISIÈME  LETTRE. 

LES  UNIVERSITÉS  UES  ÉTATS  DU  SUD  ET  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 
DE  MUNICH  EN  PARTICULIER. 

I 

.  Munich,  15  décembre  1875. 

Monsieur  le  directeur, 

He^USarrrîé  daDS  r°rganisation  actueIle  **  Facultés  d’Hei- 
de  b  rgetdeFnbourg-eii-Brisgau,  ainsi  que  dans  celle  des  trois 
Facul  es  susses,  absence  d’un  certain  nombre  de  chaires  dont 
1  objet  est  enseigne  par  un  maître  qui  cumule  ainsi  deux  cours  dif¬ 
ferents,  ou  par  de  simples  pnvatdocenten  :  c’est  ainsi  qu’à  Fribourg 
.1  nVxiste  pas  de  chaire  d’hygiène  ni  de  médecine  opératoire,  pas  îf 

stn  entr  “e  T  J  PaS  de  chail'e  de  P^hiatrie,  ces  matières, 
son  ense.gnees  par  des  docenten.  A  Heidelberg  il  n’existe  pas  de 
chaire  de  psych;alr.e  non  plus.  Par  contre,  nous  avons  vu  au’il 
existait  des  chaires  d’ophthalmologie  dans  les  universités  badoises 

chah'eS  S°nt  ordi“aires,  excepté  à  Bâle  où 
1  ophthalmologie  est  professée  par  un  extraordinaire. 

Il  est  intéressant  au  sujeb-'de'WVganisation  de  l’enseignement  de 
la  division  du  travail  dans  lë^univei s.tés  allemandes,  de  ZTvun 
coup  d  œ,l  même  rapide,  sur  le  travail  qui  s’est  success.Vement 
-  f"8  leu"se,n’  0û  verra  que  si  en  certains  points  les  Facultés 
de  médecine  allemandes  ont  un  enseignement  plus-co mpl“  one 
celui  de  nos  Facultés  françaises,  sur  beaucoup  d’autres  sur  la  plu 
part. des  autres  même,  elles  sont  restées  longtemps  fort  en  ar- 

D’une  manière  générale  on  peut  dire,  que  le  travail  d’organisation 


des  Facultés  allemandes  a  été  beaucoup  plus  long  que  celui  des 
nôtres  Nos  Facultés  françaises  ont  présenté  dès  la  réorganisation  de 
la  Un  du  dernier  siècle,  un  enseignement  bien  plus  complet  en  ses 
diverses  parties  que  celui  des  Facultés  d’outre-Rhin.  C’est  là  une 
question  de  fait  et  de  date,  rien  donc  de  plus  facile  à  contrôler 
Prenons  par  exemple  l’anatomie  pathologique  qui  a  reçu  des  pro¬ 
fesseurs  Wirchow  et  Rokitansky,  ici,  une  si  vive  impulsion.  L'uni- 
naaï  f  VleDDe’  °Ù  Rokitansky  professa  comme  extraordinaire 
(1834)  et  comme  ordinaire  en  1845,  n’a  une  chaire  d’anatomie  pa¬ 
thologique  indépendante  que  depuis  1839.  Prague  n’eut  aussi  une 
chaire  de  même  ordre  qu’en  \  839. 

Heidelberg  n’en  fut  pourvu  qu’en  1866,  la  même  année  que  Berne. 
Fribourg  seulement  en  1860.  Voici  d’ailleurs  les  dates  précises  de 
“  fondation  de  ces  chaires,  pour  la  plupart  des  universités  alle¬ 
mandes  .  1  ubingue  eut  sa  chaire  d’anatomie  pathologique  en  1867 

en?8firMemhPSqUe^i?Sen;  R°St0Ck  en  1866  >'  DorPat  et  Zurich 
en  1865  MarbourgetErlangen  en  1862;  Bonn  en  1857;  Kielen  1851- 
Baie  et  Munich  en  1850;  Wu'rtzbourg  en  1842;  Gôttingue  en  même 

ÏnTir  ^  Cü  1849’  Ct  Berli“  6n  même  tempS  que  Greif^aM 

Auparavant  dans  les  grands  hôpitaux,  les  assistants  et  le  prosec¬ 
teur  de  1  hôpital  faisaient  les  préparations  d’anatomie  pathologique 
fournies  par  les  sujets  des  divers  services,  ils  les  envoyaient  au  cabi¬ 
net  d  anatomie  de  l’université;  en  sorte  que  dans  les  Facultés  où  les 
chaires  d  anatomie  et  de  physiologie  étaient  réunies  en  la  personne 
d  un  seul  professeur,  ce  maître  devait  encore  enseigner  par  surcroît 
1  anatomie  pathologique;  il  est  vrai  qu’il  le  faisait  généralement 
sans  démonstrations  pratiques.  Ces  chaires  qui  n’étaient  d’abord 
qu  extraordinaires,  devinrent  partout  ordinaires 
Prenons  pour  autre  exemple  la  physiologie  et  l’anatomie  sur  les¬ 
quelles  repose  tout  l’édifice  médical.  Il  est  inutile  de  remonter  au 
siecle  dernier,  ou  de  dire  par  exemple  que  la  physiologie  fut  ensei¬ 
gnée  a  Leipsig  a  partir  de  1531:  voyons  simplement  quelle  place 
était  attribuée  a  cette  branche  importante  dans  l’enseignement  uni¬ 
versitaire,  cest  lu  tout  êe  qui  est  nécessaire  pour  la  démonstration 
du  fait. 

Depuis  le  commencement  du  dix-neuvième  siècle,  la  physiologie 

était  enseignee  a  Gôttingue,  à  Breslau,  à  Dorpat,  à  Marbourg  àRos- 
tack  mais  toujours  en  même  temps  que  d’autres  sciences,  et  dans 
une  double  chaire  :  tantôt  c  était  le  professeur  de  pathologie,  tantôt 
celait  un  extraordinaire  chargé  de  professer  aussi  la  médecine  lé-  1 
gale.  Il  n  existe  enfin  des  chaires  indépendantes  pour  l’enseigne¬ 
ment  de  la  physiologie  dans  les  universités  suivantes  que  depuis  les 
dates  ci-jointes  ;  comme  pour  l’anatomie  pathologique,  ces  chaires 
apres  avoir  ete  d  abord  seulement  extraordinaires,  sont  aujourd’hui 
partout  ordinaires.  Voici  l’ordre  dans  lequel  la  physiologie  fut  en¬ 
levée  a  la  chaire  d  anatomie,  et  érigée  en  chaire  libre  :  Halle  1843  ' 

Ltr  Loin1 833  iweI  18k7’  B°nn  1839’  ZUr‘Ch  1862’  Berne  et  Munich 
1863,  Leipsig  et  Wurtzbourg  1865,  Greifswald  1868,  Bâle  et  Erlan- 

ci“ire  *  ****  ki&Zi 

quen  1858  la  même  anneequ’Heidelberg.  La  petite  université  de 
Giessen  fait  encore  exception,  l’enseignement  de  la  physiologie  est 
fait  dans  la  meme  chaire  que  celui  de  l’anatomie  (1). 

Quant  nous  traiterons  plus  lard  de  l’université  de  Vienne,  nous 
verrons  qu  il  est  reste  dans  sa  Faculté  de  médecine  comme  une  trace 
de  cette  ancienne  union  des  deux  sciences  :  depuis  181 1 ,  l’anatomie 
a  sa  chaire  ordinaire,  et  la  chaire  de  physiologie  actuellement 
occupée  par  Je  professeur  Brucke,  est  officiellement  désignée  sous 
le  nom  de  «  chaire  de  physiologie  et  d’anatomie  supérieure  (2)  » 

On  n  est  pas  depuis  longlfeirfp^êh  Allemagne  sans  y  entendre 
i  an  ter  sur  tous  les  tons,  depuis  le  lyrisme  le  plus  singulier  jusqu’au 
raisonnement  éclairé  et  sérieux,  la  haute  valeur  de  Renseignement 
pratique  ou  démonstratif  comme  on  dit  encore  ici  :  il  n’est  que  iuste 
de  reconnaître  que  cette  proposition  est  vraie,  en  faisant  abstraction 
des  exagérations  que  comportent  naturellement  le  chauvinisme  et  la 
passion  qui  cherchent  ici  leur  aliment  dans  les  institutions  d’instruc¬ 
tions  publique  comme  dans  les  institutions  d’un  autre  genre,  politi- 


•  (i)  Suite.  _  Voir  le  numéro  du  23  mars. 


(1)  Deutsch.  Vniversit.  Stalistik. 

(2)  «  Physiologie  und  Jioeliere  Anatomie.  » 
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ques  ou  militaires.  Les  universités  allemandes  et  particulièrement  les 
Facultés  de  médecine  ont  un  enseignement  pratique  complet;  nous 
avons  déjà  vu  que  leur  outillement ,  leur  matériel  scientifique  était 
fort  riche  :  cependant  il  faut  reconnaître  que  ce  grand  mouvement  ne 
date  point  de  fort  loin,  il  ne  remonte  pas ,  de  l’aveu  même  de  la 
plupart  des  écrivains  qui  se  sont  occupés  de  la  question,  au-delà  de 
d  840  (1).  Nous  reviendrons  du  reste  sur  ce  sujet,  quand  nous  parle¬ 
rons  de  ce  que  les  Allemands  vantent,  si  haut,  de  leurs  méthodes  et 
de  l 'esprit  de  leur  enseignement.  On  peut  encore  ajouter,  que,  par 
suite  de  l’absence  de  certaines  chaires,  les  Facultés  allemandes  ne 
présentent  pas  toutes,  même  encore  à  l’heure  présente,  un  enseigne¬ 
ment  complet  en  ses  différentes  parties,  tel  que  celui  de  notre 
Faculté  de  Paris,  par  exemple  :  ç’èst  ce  que  chemin  faisant,  nous 
aurons  soin  de  faire  ressortir.  Nous  avons  entendu,  d’ailleurs  en  plus 
d’un  endroit,  convenir  très-franchement  de  ces  lacunes  et  marquer 
en  même  temps  un  ferme  espoir  qu’elles  seront  comblées  par  les 
soins  des  divers  gouvernements. 

Passons  maintenant  à  l’université  de  Tübingue.  Elle  fut  fondée 
en  1477,  eut  de  suite  une  Faculté  de  médecine  qui  ne  comptait,  il 
est  vrai,  que  deux  maîtres  chargés  de  l’enseignement.  Les  commen¬ 
cements  des  Facultés  de  médecine  furent,  du  reste,  généralement 
difficiles  au  sein  des  universités  allemandes  :  il  fallait  que  les  papes 
accordassent  l’autorisation  de  ces  fondations  universitaires,  et  na¬ 
turellement  on  commençait  par  instituer  la  Faculté  de  théologie. 
Ainsi  pour  Heidelberg,  dont  nous  avons  vu  fonder  l’université  en 
1386,  par  l’électeur  Rupert  Ier  (avec  l’autorisation  du  pape  Urhain  VI, 
accordée  en  1383),  il  n’y  eut  d’abord  à  l’ouverture  des  leçons  pu¬ 
bliques  qu’une  Faculté  d’arts  et  de  théologie  :  quelques  semaines 
plus  tard  était  inaugurée  la  Faculté  de  droit.  La  Faculté  de  médecine 
ne  fut  fondée  que  l’année  suivante  en  1387,  avec  deux  professeurs, 
Ostkirchen  et  Jacobus  de  Hermenia  ;  plus  tard  elle  n’eut  plus  qu’un 
seul  maître.  Jusqu’en  1482,  un  siècle  presque  après  la  fondation  de 
la  Faculté,  tous  les  docteurs  legentes,  devaient  être  des  ecclésias¬ 
tiques  ;  l’emploi  des  laïques  comme  professeurs  ne  remonte  qu’à 
1353,  et  il  est  consigné  dans  les  annales  de  l’université  que  l’élec¬ 
teur  Philippe  n’obtint  qu’à  grand  peine  de  faire  asseoir  dans  une 
chaire  de  la  Faculté  un  maître  laïque,  Jodocus. 


CHRONIQUE!  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Corps  de  santé  militaire.  —  Par  décrets  en  date  des  7  et  20  mars 
1876  : 


(1)  Voir,  par  exemple,  Die  medicinischen  Wissenschaften  ,  v.  Prof.  Bill- 
roth,  Wien.,  1875,  ouvrage  important  au  point  de  vue  historique  et  critique, 
assez  exclusif  et  partial,  comme  tout- ce  qui  sort  aujourd’hui  de  la  plupart  des 
plumes  allemandes,  mais  contenant  des  renseignements  nouveaux  et  des  vues 
originales!  nous  aurons  souvent  recours  à  ce  travail. 


M.  Noizet  a  été  promu  au  grade  de  médecin  major  de  première 
classe. 

MM.  Tibal  et  Bros  ont  été  promus  au  grade  de  médecin  major  de 
deuxième  classe. 

M.  Coulier  a  été  promu  au  grade  de  pharmacien  inspecteur;  MM. 
MM.  Massie  et  Roussin  ont  été  promus  au  grade  de  pharmacien  prin¬ 
cipal  de  première  classe  ;  MM.  Courant  et  Cauvet  au  grade  de  phar¬ 
macien  principal  de  deuxième  classe  ;  MM.  Rives,  Parant  et  Thomas, 
au  grade  de  pharmacien  major  de  première  classe  ;  MM.  Débrayé, 
Garnier  et  Leroy,  au  grade  de  pharmacien  major  de  deuxième 
classe. 

—  Assistance  publique.  —  Avis  aux  internes  des  hôpitaux  de 
Paris.  —  Prix  Civiale.  —  Un  nouveau  concours  est  ouvert  entre 
les  internes  titulaires  ou  provisoires  pour  le  prix  biennal  de  1 ,000 
francs  fondé  par  feu  le  docteur  Civiale,  à  l’effet  d’être  décerné  à 
l’élève  qui  aura  présenté  le  travail,  jugé  le  meilleur,  sur  les  maladies 
des  voies  urinaires. 

Ce  travail  devra  être  déposé  au  secrétariat  général  de  l’adminis¬ 
tration  de  l’Assistance  publique  avant  le  15  août  1876,  au  plus 
tard. 

t:  Les  élèves  qui  désireront  concourir  devront  s’adresser,  pour  obte¬ 
nir  des  renseignements,  au  secrétariat  général. 

—  La  Société  française  de  tempérance  a  tenu  sa  séance  solennelle 
le  26  mars,  sous  la  présidence  de  M.  Dumas,  membre  de  l’Institut. 

Après  avoir  entendu  le  rapport  sur  la  situation  morale  et  finan¬ 
cière  de  l’œuvre  par  M.  Lunier,  secrétaire  général,  les  rapports  de 
MM.  Motet  et  Riant  sur  le  concours  de  1876  et  celui  de  M.  Rotureau 
sur  les  récompenses,  la  Société  a  décerné  :  à  M.  Antony  Rouilliet, 
une  médaille  d’argent  et  deux  récompenses  de  500  francs  et  300  francs  ; 
à  MM.  les  docteurs  Coustan  et  Gibert,  des  médailles  d’argent  et  des 
récompenses  de  500  francs  et  de  200  francs;  à  M.  Blanc,  ouvrier  ty¬ 
pographe  ,  une  médaille  d’argent  et  une  récompence  de  400  francs 
et  à  MM.  Dujardin-Beaumetz  et  Audigé  un  encouragement  de  500 
francs.  La  Société  a  décerné  en  outre  8  médailles  d’argent  :  à  MM.  Lan- 
glois,instituteur  à  Bue  (Seine-et-Oise),Peignier  instituteur  à  Moncel-sur 
Seille  (Meurthe-et-Moselle,  Blanlot  instituteur  à  l’hospice  Saint-Louis 
de  Caen,  Martin  (Auguste),  de  la  boulangerie  centrale  des  hôpitaux 
de  Paris,  Chagnard  (Jean-Baptiste),  de  l’hôpital  du  Midi,  Chevalier 
(Nicolas),  de  l’asile  d’Auxerre,  et  Lecocq  (Louis  Philéas),  conducteur 
de  la  compagnie  des  omnibus  ;  219  médailles  de  bronze  et  31  livrets 
de  caisse  d’épargne  de  25  à  50  francs  soit  ensemble  4310  francs. 


Du  traitement  du  rhumatisme,  par  le  professeur  Béhier.  — 
In-8°  de  28  pages.  Prix  :  1  fr.  50.  —  Paris,  O.  Doin. 

Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sodrd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19. 


Jaborandi  du  Dr  Coutinho. 

«  1“  L’emploi  du  jaborandi  est  formellement 
indiqué  dans  le  traitement  des  bronchites  aiguës  et 
chroniques,  de  la  bronchorrée,  de  V emphysème 
avec  bronchite,  des  accès  d’asthme  et  de  grippe. 

«  2°  Il  pourra  servir  à  calmer  les  accès  de  suffo¬ 
cation  et  la  dyspnée  dans  l'asthme  et  l’emphysème  ; 
a  enrayer  la  grippe  et  les  accès  d’asthme  à  leur 
début. 

«  3°  Dans  le  cas  de  bronchorrée,  il  servira,  a.  tarir 
momentanément  le  flux  muqueux  et  à  faciliter  l’ex¬ 
pulsion  des  mucosités.  Antagoniste  de  l’atropinèy  il 
remplira  pourtant  ici  les  mêmes  effets  que  celle-ci. 

«  40  Par  analogie,  les  laryngites  réclameront  aussi 
1  emploi  de  la  sudation  :  dans  un  cas  d’enrouement 
subit,  au  début  d’une  laryngite  observée,  nous  avons 
vu  la  voix  revenir  peu  à  peu  pendant  que  s’accom¬ 
plissaient  les  effets  diaphorétiques  du  pilocarpus. 

Gest.>  en  un  mot,  dans  les  affections  catar- 
rnales  aiguës  et  chroniques  de  l’appareil  respira¬ 
toire  que  le  jaborandi  produites  meilleurs  résultats.» 
(Extrait  de  l’ouvrage  couronné  par  l’Institut  : 
Le  Jaborandi,  par  M.  Robin.) 
fnrllaj S£“"di  du, Dr  Coutinho  se  prescrit  sous 
rL  h  ht  élTTA%  de  sirop  à  la  dose  d'une  cuille- 
ZuïJs  he  délayée  dans  un  peu  d'eau;  chaque 
jaboZnd;epreSente  4  ,jrammes  de  feuilles  de 


Capsules  Mathey-Caylus 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal , 

Au  Copahu,  au  Cubèbeet  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le  plus 
parfait  pour  administrer  certains  médicaments  à 
odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité  réelle 
et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blennorrhagie, 
la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  l’Uréthrite  et  les 
affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY-CAYLUS, 
MM.  les  Médecins  seront  certains  de  procurer  à  leurs 
malades  des  médicaments  purs  et  parfaitement 


1)  romure  de  Camphre  du  Dr  Clin 

JD  Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constipaient  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  d'es  plus  efficaces.  » 

-■•"'jn  (Sa z.  des  Hôpitaux). 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  duDr  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  {Un.  Mêd). 
Chaque  Capsule  du  B’Clin  renferme  0,201  Bromure  du 
CbaqueDragée  du  B' Clin  renferme  0,10>Camphre  par. 

Détail  -.  Dans  les  Bonnes  Pharmctcies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C1*,  14,  rue  Racine,  Paris. 


Sirop  Lagnonx 

l  u  valérianate  de  caféïne. 

.TTLexpérimenté  dans  les  hôpitaux;  spécial  contre 
la  coqueluche  et  l’asthme  nerveux. 
Pharmacie  LACNIOUX  57,  rue  du  Cherclie- 
Midi,  Paris,  et  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

PRIX  :  5  FRANCS  LE  FLACON. 


^irop  Crosnier 

J  (goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable). 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bronc  hite 
chronique,  le  Catarrhe,  V Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose ,  quand  l’expectoration  est 
très-abondante. 

DÉPÔT  :  rue  Yieille-du-Temple,  21. 
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Saint-Raphaël,  Vin  tannique , 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose,  ané¬ 
mie,  affaiblissement  général.  —  Convalescences;  — 
Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
à  boire. 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Fer  dialysé  Bravais 

pharmacien-chimiste  à  Paris. 

Le  FER  DIALYSE  BRAVAIS  est  une  des  plus 
importantes  préparations  ferrugineuses.  C’est  du 
peroxyde  de  fer  à  l’état  liquide,  et,  par  conséquent, 
se  présentant  dans  les  meilleures  conditions  d’ab¬ 
sorption  de  plus,  c’est  le  fer  dans  son  état  de  com¬ 
binaison  le  plus  simple,  c’est-à-dire  uni  à  l’oxygène 
et  à  l’eau,  à  l’exclusion  de  tout  acide.  Il  résulte  des 
rapports  des  principaux  médecins  qui  l’ont  essayé 
dans  les  hôpitaux  qu'il  ne  produit  ni  constipation 
ni  diarrhée,  ni  fatigue  de  l’estomac  et  qu’il  ne  no 
cit  pas  les  dents.  Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS 
le  seul  ayant  obtenu  une  première,  médaille  à  l’Ex¬ 
position  de  Paris,  1875 _ Le  seul  admis  dans  tous 

les  hôpitaux.  —  Le  flacon,  5  francs.  —  Usine  à  As-, 
nières.  —  Dépôt  pour  la  vente  en  gros  et  expor¬ 
tation  :  MAISON  RAOUL  BRAVAIS  et  C>»  ,  rue 
Lafayette,  13  (quartier  de  l’Opéra),  oit  se  trouvent 
aussi  le  Sirop  de  fer  dialysé  Bravais,  les  Pilules 
de  fer  dialysé  Bravais,  les  Pastilles  de  fer  dialysé 
Bruvais  et  la  Liqueur  de  fer  dialysé  Bravais. 

Pour  éviter  les  contrefaçons  ,  MM.  les  médecins 
sont  priés  de  vouloir  bien  prescrire  :  Fer  dialysé 
Bravais,  et  exiger _  - -, 

XSSiïS  K-C 

que  flacon  la  mar-^-— — — ' - /  -5 

quede  fabrique  et  la  y 

signature  ci-contre.  — 1 


Produits  de  l’Eucalyptus 

par  DELPECH  et  ARDISSON. 

Les  CAPSULES  A  L’ESSENCE  PURE  D’EUCA- 


poumon  ,  névralgies ,  migraines  .  rhumatisme . 
pansement  et  désinfection  des  plaies. 

La  pliie  DELPECH,  rue  du  Bac.  73,  prépare  les 
CAPSULES  A  L’EXTRAIT  ÉTHÉRÉ  DE  CUBÈBE. 


Bain  Pennés  ,  reconstituant , 

stimulant  et  sédatii  des  plus  efficaces 

Expérimenté  avec  succès  dans  *5  Hôpitaux 
contre  l’appauvrissement  du  sang,  la  chloro-ané¬ 
mie,  l’erigorgement  lymphatique  ,’  l’épuisement  des 
forces  et  les  douleurs  rhumatismales. 

Il  remplace  les  bains  alcalins,  ferrugineux ,  iodu- 
rés  ou  sulfureux  et  même  les  bains  de  mer. 

Nota.  Se  garantir  des  contrefaçons  et  imita¬ 
tions  en  exigeant  que  l’étiquette  qui 
enveloppe  le  rouleau  porte  la  signa-  , 
tare  ci  co  ntre.sur  laquelle  le  TIMBRE 
DE  L’ÉTAT  aura  été  apposé.  —  Prix  :  I  fr.  35. 

Vente  en  gros,  à  la  Fabrique,  2,  r.  de  Latrau. 
—  Détail,  à  la  Pharmacie,  rue  des  Écoles,  49,  à 
Paris.  —  Dépôt,  dans  les  pharmacies  et  établis¬ 
sements  de  bains  ou  d’eaux  minérales. 


■pilules  Duroy  à  l’extrait  de  sang, 
JT  —  ou  Hématiques  —  RECONSTITUANT 
GÉNÉRAL  renfermant  tous  les- principes  extractifs 
azotés,  les  sels  et  minéraux  du  sang  de  bœuf ,  sans 
exception,  c’est-à-dire  tous  les  matériaux  de  l'or¬ 
ganisme.  Ce  nouveau  médicament ,  approuvé  et 
ordonné  par  un  grand  nombre  de  médecins  distin¬ 
gués  ,  remplace  et  complète  les  ferrugineux  ,  les 
phosphates,  le  quinquina,  la  pepsine ,  etc.  —  Dose 
moyenne  :  4  pilules  par  jour;  —  4  francs  le  flacon 
de  100  Pilules  dragéifiées  inaltérables.  —  J.  P.  L. 
DUROY,  PHARMACIEN  LAURÉAT  DE  L’INSTITUT,  10,  RUE 
du  Faub.-Montmartre,  a  Paris,  et  toutes  les  pharm. 


Véritable  jus  de  bifteck 

du  docteur  X.  ROUSSEL 

Alimentation  reconstituante.Dépôt  général  maison  du 
Silphium, r.  Drouot, 2, Paris. Prix  du  flacon, 3  fr.50. 


Névralgies  calmées  à  l’instant 

même  par  les  PILULES  antinévralgiques  du 
docteur  CRONIER.—  3  fr.  la  boite.  —  Dépôt  :  Paris, 
pharmacie  Levasseur,  23,  rue  de  la  Monnaie. 


TTuile  de  Foie  de  morue 

XJ.  de  HOGG. 

Cette  hiiile  extraite  à  Terre-Neuve  des  foies  frais 
de  morues,  est  naturelle  et  absolument  pure,  n’ayanl 
subi  aucune  épuration  ni  décoloration;  elle  est  sup¬ 
portée  facilement  et  indéfiniment  par  les  estomacs 
les  plus  délicats  ,  propriété  qui  lui  est  particulière  , 
son  action  est  prompte  et  certaine,  et  sa  supériorité 
sur  les  huiles  ordinaires,  ferrugineuses,  compo¬ 
sées,  etc.,  est  maintenant  universellement  reconnue. 

Pharmacie  IIOGG,  2,  rue  de  Castiglione  ,  Paris. 

:  ppilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
i  POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  etd’iodure),  ex- 
[  péiimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
■  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
;  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti- 
,  fiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 
i  Le  succès  immense  de  cette  préparation  broinur  ■ 
en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  ,  tient  à 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma- 
.  tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l'incorporation  du 

Sirop  reconstituant 

TVArséniate  de  fer  soluble 

U  de  A.  CLERMONT 

Licencié  ès  sciences,  ex-interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
Pharmacien  à  Moulins  (Ailier). 
L’Arséniate  de  fer  soluble  est  reconnu  d’une  ab¬ 
sorption,  partant  d’une  efficacité  plus  régulière  el 
plus  sftre  que  celle  de  l’arséniate  de  fer  insoluble. 

Son  emploi  est  naturellement  indiqué  dans  la  chlo¬ 
rose,  l 'anémie,  la  cachexie  paludéenne,  la  phthisie 
pulmonaire,  les  maladies  de  la  peau,  les  névral¬ 
gies,  le  diabète,  etc. 

Chaque  cuillerée  à  café  représente  exactement 
1  milligramme  d’Arséniate  de  fer  soluble. 

Ph.  E.  GRILLON,  25,  r.  Grammont,  Paris 

ET  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES.  —  Fl.  2  fr.  50. 
Vente  en  gros  :  E.  Grillon,  27,  r.  Rambuteau,  Paris. 

res  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium, 

Prix  du  llacon  -.  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

ITau  de  Contrexéville 

1  A  (Source  du  Pavillon). 

Seule  déclarée  d’intérêt  public.  —  Contre  la 
Gravelle  ,  la  Goutte  et  les  Maladies  des  voies  uri- 

Établissement  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre. 
DÉPÔT  CENTRAL  :  23,  rue  de  la  Michodière, 
maison  ADAM  (Paris) ,  où  l’on  trouve  toutes  tes 

A  7  in  toni-digestif  de 

V  JULES  GARNIER 

au  Quinquina,  à  la  Pepsine  et  à  la  Diastase. 

Préparé  avec  du  Malaga  vieux  et  des  substances 
titrées,  ce  vin  est  un  excellent  tonique  et  un  digestif 
complet  du  bol  alimentaire. 

Outre  son  utilité  spéciale  dans  les  cas  de  diges¬ 
tions  difficiles,  de  dyspepsies  ,  de  gastralgies ,  etc., 
il  constitue,  réuni  aux  dragées  de  Protochlorures 
de  fer  et  de  manganèse  de  GARNIER,  le  meilleur 
raitementde  la  chlorose. 

Vente  en  gros,  pharmacie  GARNIER, à  Versailles; 
pharmacie  ROGÉ,  9,  rue  Vivienne,  Paris.  En  pro¬ 
vince  et  à  l'étranger,  dans  toutes  les  pharmacies.  — 
Prix  de  la  bouteille,  4  francs. 

De  p  sine  Boudault, 

seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  — 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
1868,  1872  et  1873  pour  excellence  et  supériorité 
de  fabrication. 

Dyspepsies,  gastrites,  gastralgies  et  aulres  trou 
blés  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  : 

PEPSINE  BOUDAULT  EN  POUDRE ,  par  llacon 
de  30  grammes.  —  Dose  de  0  s  50  à  1  gramme  à  cha¬ 
que  repas. 

PEPSINE  BOUDAULT  EN  POUDRE  par  flacon 
de  10  prises  de  t  gramme. 

ÉLIXIR  et  VIN  DE  PEPSINE  BOUDAULT.  — 
Dose  :  une  cuillerée  à  bouche. 

PASTILLES,  DRAGÉES,  PILULES  de  PEPSINE 
BOUDAULT.  —  Dose  de  3  à  5. 

Exiger  le  cachet  Boudault.  —  Ancienne  pharmacie 
Boudault.  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 

p  a  psules  Larrieu, 

V_^A  L’OLÉO-RÉSINE  DE  CUBÈBE,  SANTAL 
et  QUINQUINA ,  s’emploient  avec  succès  dans  la 
blennorrhagie,  blennorrhée  rebelle,  etc.  Dose  :  8  à 
12  par  jour.  —  Dépôt  toutes  pharmacies,  et  phar¬ 
macie  Legentil,  13,  rue  Turbigo. 

J^o  umys  —  Edward 

A  7in  Mariani  àla  Coca  du  Pérou 

Y  Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris,  contre  l’anémie ,  la  chlorose,  les 
mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 

Extrait  de  Koumys-Edward 

se  conservant  indéfiniment  pour  faire  le  Koumys 
soi-même.  —  Seul  adopté  et  admis  dans  les  hôpi¬ 
taux  de  Paris.  Médaille  d’or  à  l’Exposition  det Paris, 
1875.—  Paris,  14,  rue  de  Provence. 

TYragées  anti-épileptiques 

i  7  au  bromure  arsenical  et  à  la  plcro- 
toxine  du  Dr  GELINEAU.  En  priant  nos  confrères  de 
faire  l’essai  de  nos  dragées,  nous  sommes  eu  mesure 
de  leur  affirmer  que  ,  le  plus  souvent,  ils  verront 
disparaître  le-  crises  dès  le  premier  mois  du  traite¬ 
ment.  —  Le  flacon  :  8  francs.  —  Pans  ,  pharmacie 
du  Dr  Détray,  1,  rue  des  Toucnelles,  Paris. 

■friande  crue  et  alcool. 

Y  ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 

Employé  avec  succès  dans  le  traitement  des  ma¬ 
ladies  consomplives,  phthisie,  diabète,  cachexie 
palustre. 

Par  la  réunion  de  l’alcool  et  de  la  viande  crue , 
cet  élixir  constitue  un  des  plus  puissants  analepti¬ 
ques  connus  ,  très-utile  dans  les  convalescences, 
L’anémie,  l’épuisement.  Aucun  autre  produit  ne  peut 
lui  être  compare  pour  les  propriétés  stimulantes  et 
réparatrices.  -  -  3  fr.  50,  à  la  pliarin. ,  82,  rue  Ram¬ 
buteau.— Gros,  8,  rue  Neuve-Saint-Augustin,  Paris. 

A  If  aladies  de  la  peau. 

..YIlcs  GRANULES  et  le  SIROP  D’HYDROCO- 
TYLE  ASIATICA  de  J.  LÉPINE  ,  pharmacien  en 
chef  de  la  marine,  à  Pondichéry  ,  sont  ,  d’après  le 
Dr  C.vZbnave,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis,  le 
remède  le  plus  sôr  des  affections  rebelles  de  la  peau  : 
ECZÉMA,  PSORIASIS,  LICHEN,  PRURIGO,  DAR¬ 
TRES,  etc.,  etc. 

Dépôt  général  à  Paris  :  56,  rue  d’Anjou-Saint- 
Honoré,  et  pour  la  vente  en  gros  :  99,  r.  d’Aboukir. 

/O  ranidés  antimoniaux  du 

Ij  docteur  PAPILLAUB. 

Rapport  favorable  à  l’Académie  de  médecine  dè 

Nouvelle  médication  contre  les  affections  névrosi- 
qnes,  rhumatismales  et  hypertrophiques  du  cœur, 
l’asthme,  le  catarrhe  et  la  phthisie  à  ses  débuts. 

Pharmacie  E.  MOÜSNIER,  à  Saujon (Charente-In¬ 
férieure).  A  Paris,  aux  pharmacies  :  i,  rue  des  Tour- 
nelles;  141,  r.  Montmartre. 

O  o  lut  ion  Coirre  au 

O  CHLORHYDRO-PHOSPHATE  DE  CHAUX 
préparation  de  phosphate  de  chaux  la  plus  ration¬ 
nelle  et  la  seule  physiologique,  puisque  c'est  la 

T  e  sulfo-tartrate  antimonieux 

JLide  quinine  et  de  fer  de  Th.  LAGARDE  est 
reconnu  scientifiquement  comme  le  véritable  fébri- 
fuge.  —  Paris,  pharmacie  centrale.  Prix  :  6  francs. 

Reconstituant  énergique  dans  PHTHISIES ,  ANÉ¬ 
MIES,  SCROFULES,  RACHITISME,  etc. 

24,  rue  du  Regard,  Paris,  et  pharmacies. 

■pilules  de  Louvard 

JL  élu  fer  pur  inaltérable  et  à  l’absinthe. 

A  la  dose  de  6  à  9  par  jour,  c’est  la  préparation 
’errugineuse  la  plus  efficace  et  la  mieux  tolérée;  les 
onctions  digestives  sont  rapidement  rétablies.  Gros, 
Darrasse,  rue  Simon-le-Franc,  2t,  Paris. 

Oirop  de  Rivière 

O  ANTISCORBUTIQUE  IODO -FERRÉ  l 

contre  les  affections  lymphatiques  ,  scrofuleuses,  1 
chlorotiques.  3  fr.  J.  Rivière,  68,  Ch.-d’Antin,  Paris.  1 
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LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

PRÈS  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


le  prix  de  1’ «bonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  tra 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  l«r  de  chaque  i 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s'abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Libraï 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AU  COBPS  MÉDICAL.  -  Unjtctedu.  10  octobre  1! 
de  la  Galette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  au, 
travaux  Dratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,0  . 

prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  quitte  peuvent  payer  le  | 


institué  en  faveur 
buts  des  meilleurs 
fr.  pour  compléter  le 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 

De  quelques  cas  de  difformités  des  doigts  (dactylolyses) 
de  cause  interne. 

La  discussion  qui  a  eu  lieu  à  l’Académie  de  médecine  sur 
un  cas  de  gangrène  des  extrémités,  dont  la  détermination  pré¬ 
cise  a  présenté,  comme  on  le  sait,  d’assez  grandes  difficultés, 
nous  a  fait  jetter  les  yeux  sur  un  travail  très-intéressant  de 
M.  le  docteur  Beauregard  (du  Havre),  sur  les  diverses  causes 
internes  et  externes  de  dactylolyses  ou  difformités  des  doigts. 
Nous  relèverons  dans  ce  travail ,  comme  se  rattachant  plus 
directement  au  sujet  de  la  discussion  que  nous  venons  de 
rappeler,  quelques  points  de  l’histoire  des  dactylolyses  de 
cause  interne,  ou,  pour  mieux  préciser  encore,  des  dactylo¬ 
lyses  par  troubles  de  nutrition  relevant  du  système  nerveux. 

Les  observations  que  rapporte  M.  Beauregard  dans  cette 
partie  de  son  travail,  les  unes  recueillies  par  lui-même, 
d’autres  relevées  dans  les  diverses  publications  périodiques,  se 
rapportent  à  deux  groupes  principaux,  à  la  sclérodermie  et  à 
l’éléphantiasis  d’une  part,  à  l’asphyxie  locale  des  extrémités  et 
à  la  lèpre,  d’autre  part. 

Le  premier  cas  de  sclérodermie  qu’il  reproduit  est  le  fait 
bien  connu,  recueilli  par  M. Mirault  (d’Angers),  commenté  par 
M.  Verneuil,  rappelé  depuis  dans  les  thèses  de  M.  Horlelonp 
et  de  M.  Coliez.  On  se  souvient  qu’jl  s’agissait  d’une  malade 
qui  vit  tomber  successivement  en  gàngrène  trois  doigts  de  la 
main  droite  et  un  de  la  main  gauqhç,.  les  autres  restant  dou¬ 
loureux,  rétractés  et  en  partie  ankylosés. 

D’après  les  renseignements  les  plus  récents  que  M.  Beaure¬ 
gard  a  pu  se  procurer  sur  cette  malade,  son  état,  après  plus 
.de  trois  ans,  serait  encore  à  peu  près  le  même,  les  douleurs 
des  doigts  survivants  persisteraient  encore,  bien  qu’à  un  moin¬ 
dre  degré  pourtant. 

Puis  vient  le  fait  tout  aussi  connu,  observé  par  M.  Bail,  dans 
le  service  de  la  clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu  et  qui  a  été 
rapporté  devant  la  Société  de  biologie  et  la  Société  médicale 
des  hôpitaux;  puis  ceux  deM.  Hallopeau,  de  M.  Lépine  et  de 
M.  Liouville,  auxquels  l’auteur  ajoute  quelques  faits  inédits. 


Ces  faits  de  sclérodermie  peuvent  être  divisés  eüx-mêmes  en 
deux  genres  distincts.  Dans  l’un,  auquel  se  rapporte  le  plus 
grand  nombre  des  cas  connus,  les  ulcérations  ne  sont  que 
superficielles,  elles  ne  gagnent  pas  en  profondeur;  il  y  a  bien 
dans  ces  cas-là  des  atrophies  osseuses  simulant  des  pertes  de 
phalanges,  mais  cela  se  fait  par  une  sorte  de  résorption  osseuse 
et  sans  qu’il  y  ait  élimination  proprement  dite.  Dans  l’autre 
groupe,  où  se  placent  les  faits  de  M.  Mirault  et  de  M.  Bail,  il  y 
a  ulcération  profonde  et  destructive  amenant  l’élimination 
d’une  ou  de  plusieurs  phalanges. 

Il  n’est  pas  possible  de  méconnaître  dans  les  lésions  consta¬ 
tées  dans  ces  deux  degrés  de  la  sclérodermie,  l’influence  de 
ces  troubles  trophiques  décrits  par  M.  Charcot  et  auxquels 
M.  Liouville  a  proposé  de  donner  la  dénomination  de  troubles 
trophiques  de  la  périphérie  du  corps  multiples  et  dissémi¬ 
nés.  . 

A'  l’oécasion  de  ces  divers  cas  de  sclérodermie  et  de  scléro- 
dactylie,  M.  Beauregard  fait  remarquer  combien  il  est  difficile 
souvent  de  les  distinguer  de  certaines  formes  de  lèpre  et  en 
particulier  de  l’aïnhum  ou  variété  de  lèpre  dactylienne,  avec 
laquelle  quelques  auteurs  les  ont  confondus. 

La  distinction  n’est  pas  beaucoup  plus  facile  à  faire  avec 
l’asphyxie  locale  des  extrémités  ou  la  gangrène  symétrique 
de  M.  Maurice  Raynaud,  souvent  rappelée  dans  cette  discus¬ 
sion.  Même  phénomène  commun  de  l’élimination  graduelle  et 
de  la  chute  des  doigts. 

On  sait,  en  effet,  que  dans  l’asphyxie  locale  des  extrémités, 
on  voit  fréquemment  la  formation  de  sillons  cicatriciels  et  la 
production  de  gangrènes  avec  élimination  de  phalanges.  L’une 
des  observations  rapportées  par  M.  Maurice  Raynaud  en  pré¬ 
sente  un  exemple  remarquable. 

La  lèpre  dans  s'es  deux  formes  tuberculeuse  et  anesthésique, 
qui  paraissent  n’ôtre  que  deux  phases  différentes  de  la  même 
maladie,  présente  aussi  comme  un  de  ses  caractères  une  alté¬ 
ration  profonde  des  doigts  ,  pouvant  aller  dans  certains  cas, 
dans  la  forme  anesthésique  snrtbqt,  Jq?qu’à  la  chute  spontanée. 
Or,  d’après  les  auteurs  qui  ont  vif  et1  observé  de  près  cette 
affection,  le  siège  primordial  de  la  maladie  serait  dans  la 
moelle  épinière.  Les  détails  manquent  sur  le  caractère  et  le 
siéo-e  précis  de  ces  lésions  médullaires,  qui  seraient  primitives 
pour  les  uns,  pour  les-autres  consécutives  à  la  lésion  des  nerfs 
périphériques. 

Enfin,  M.  Beauregard  rapproche  de  ces  diverses  catégories 
de  faits,  d’autres  affections  amputantes  observées  dans  les 
pays  chauds,  telles  que  le  Djuzam  de  l’Inde,  la  Quigila  du 
Brésil,  le  Nyerengere  de  la  Nouvelle-Zélande,  commençant 
1  toutes  par  diverses  altérations  des  extrémités,  qui  vont  jusqu  à 
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la  résorption  interstitielle  des  diaphyses  des  doigts  et  des 
orteils  et  la  chute  des  phalanges. 

Il  serait  intéressant  de  rechercher  si  de  toutes  ces  affections 
diverses,  dont  on  a  fait  autant  d’espèces  différentes,  en  les  envi¬ 
sageant  dans  quelques-uns  de  leurs  symptômes  particuliers 
et  dans  leur  marche  et  leur  physionomie  propre,  on  n’arrive¬ 
rait  pas  en  réalité,  parla  considération  de  ce  caractère  commun 
d’une  altération  trophique  graduellement  destructive  des 
extrémités,  à  constituer  un  groupe  morbide  de  même  nature 
qui  se  rattacherait  à  une  lésion  originaire  identique  des  centres 
nerveux  trophiques^ 

C’est  là  le  but  vers  lequel  doivent  tendre  désormais  toq^ps 
les  recherches  dont  ces  diverses  affections  pourront  encore 
être  l’objet. 

Sur  la  curabilité  du  décollement  de  la  rétine. 

Moyens  de  traitement. 

Le  fait  intéressant  de  guérison  spontanée  d’un  décollement 
de  la  rétine,  que  nous  avons  rapporté,  d’après  M.  Pano,  dans 
l’une  des  revues  précédentes,  nous  a  fait  penser  qu’il  ne  serait 
pas  sans  quelque  utilité  de  faire  connaître,  à  cette  occasion, 
quel  est  l’état  actuel  de  nos  connaissances  sur  cette  grave 
lésion  et  quelles  sont  les  ressources  thérapeutiques  dont  on 
peut  disposer  pour  la  combattre,  ou  tout  au  moins  pour  en 
atténuer  les  effets. 

Dans  une  étude  très-approfondie  sur  ce  sujet,  communiquée 
en  1873  à  la  Société  de  biologie,  M.  le  docteur  Poncet,  du  Val- 
de-Grâce,  faisant  l’historique  de  la  question,  s’exprimait  en  ces 
termes  :  «  En  résumé,  tout  est  encore  obscur  en  ce  sujet  : 
l’étiologie,  l’anatomie  pathologique,  les  symptômes,  le  traite¬ 
ment  même,  reposent  sur  des -données  incertaines.  »  Par  ses 
propres  recherches,  entreprises  surtout  dans  le  but  d’élucider 
quelques-uns  des  points  de  l’histoire  du  décollement  rétihien 
à  l’aide  de  l’étude  micrographique,  M.  Poncet  a  été  conduit  à 
établir  quatre  degrés  : 

Un  premier  degré,  constitué  par  la  sécrétion  d’un  liquide 
séro-albumineux  entre  la  choroïde  et  la  rétine,  qui  amène  le 
décollement  spontané  et  complet  de  cette  membrane;  d’où 
résulte  une  macération  du  pigment  épithélial  et  une  dégéné¬ 
rescence  colloïde  des  éléments  rétiniens. 

La  sécrétion  du  liquide  nouveau  d’une  part,  et  la  condensa¬ 
tion  fibreuse  du  corps  vitré  de  l’autre,  amènent  le  décollement 
en  convolvulus.  C’est  le  deuxième  degré. 

La  rétine  adhérente  à  la  zone  ciliaire  et  à  la  papille,  mais 
comprimée  au  centre,  se  réunit  en  masse  en  avant,  et  forme 
un  pédoncule  allongé  en  arrière  (troisième  degré). 

Les  éléments  nerveux  :  cellules  des  couches  et  bâtonnets, 
qui  se  sont  conservés  pendant  un  temps  assez  long,  finissent 
par  disparaître,  et  la  membrane  se  réduit  à  la  névroglie.  Celle- 
ci  renferme  au  centre  une  masse  fibreuse,  isolée,  constituée 
par  le  corps  vitré  modifié.  Cette  transformation  connective  du 
corps  vitré  s’accompagne  bientôt  de  la  dégénérescence  grais¬ 
seuse  de  la  lentille,  etc.  (quatrième  degré). 

Le  point  qui  nous  intéresse  plus  particulièrement  en  ce  mo¬ 
ment  dans  les  résultats  des  recherches  de  M.  Poncet,  est  celui 
qui  est  relatif  au  traitement. 

On  sait  que  le  traitement  n’a  longtemps  consisté  que  dans 
l’usage  des  moyens  antiphlogistiques,  qui  ne  sont  guère  appli¬ 
cables  qu’au  début,  et  plus  près  de  nous,  depuis  les  premières 
tentatives  de  Sichel,  dans  la  pratique  d’une  ponction  destinée 
à  donner  issue  aux  liquides  épanchés,  enfin  dans  le  procédé  de 
de  Graefe  pour  établir  une  communication  entre  la  poche 
rétinienne  et  le  corps  vitré. 


La  ponction  a  été  jugée,  du  jour  où  M.  de  Wecker  a  déclaré 
qu  ü  ne  consentirait  jamais,  pour  sa  part,  à  soumettre  un 
malade  à  la  ponction  s’il  n’avait  plus  qu’un  œil. 

Pour  M.  Poncet,  la  physiologie  de  cette  affection  lui  paraît 
indiquer  avant  tout  l’iridectomie  comme  moyen  de  traitement 
à  tous  les  degrés.  «  S’il  est  vrai,  dit  ce  savant  observateur,  que 
cette  opération  agit  surtout  par  la  filtration  lente  de  l’humeur 
aqueuse  à  travers  la  cicatrice,  comme  le  pense  de  Wecker,  elle 
trouve  ici  son  application  justifiée.  Bien  que  l’iridectomie 
n’établisse  pas  une  communication  directe  entre  la  chambre 
antérieure  et  la  partie  postérieure  du  globe,  il  n’en  existe  pas 
moins  une  imbibition  temporaire  à  travers  le  tissu  des  procès 
ciliaires  et  la  ligne  de  section,  plutôt  peut-être  qu’en  avant  à 
travers  la  cristalloïde  et  l’attache  de  la  rétine...  Mais  quelle 
que  soit  l’hypothèse  admise^  ajoute-t-il,  l’influence  rapide  et 
heureuse  bien  constatée  de  l’iridectomie  dans  les  troubles  du 
corps  vitré  et  dans  l’iridocyclite  fixe  le  mode  de  traitement 
pour  le  décollement  rétinien  spontané  et  complet  » . 

C’est  sur  cette  pratique  de  l’iridectomie  que  nous  désirons 
appeler  un  instant  l’attention  de  nos  lecteurs. 

Dans  un  travail  publié  en  1872,  dans  le  Journal  d’ophthal- 
mologie,  M.  Galezowski  avait  déjà  démontré  que  l’excision  de 
l’iris  peut-être  utilement  appliquée  dans  le  traitement  du  dé¬ 
collement  de  la  rétine.  Depuis  lors  il  a  pratiqué  cette  opération 
un  assez  grand  nombre  de  fois  pour  qu’il  soit  intéressant  d’en 
connaître  les  résultats. 

Voici  quelques  données  à  cet  égard  que  nous  trouvons  dans 
un  travail  tout  récent  de  cet  habile  oculiste,  inséré  dans  le  der¬ 
nier  fascicule  du  Recueil  d'ophthalmologie  (Janvier  1876). 

Depuis  la  publication  de  son  premier  ouvrage  sur  ce  sujet, 
M.  Galezowski  a  pratiqué  l’iridectomie  dans  29  cas  de  décol¬ 
lement  de  la  rétine.  Voici  les  résultats  qu’elle  a  donnés  : 

Amélioration  notable  de  la  vue  ,  avec  une  augmentation  du 
champ  visuel,  7  fois. 

État  stationnaire,  6  fois. 

Développement  de  la  cataracte  après  l’opération,  12  fois. 
Développement  progressif  de  la  lésion  ,  malgré  l’excision 
4  fois. 

Ainsi  ces  chiffres  montrent  que  l’excision  de  l’iris  a  apporté 
une  amélioration  réelle  7  fois  sur  29.  Chez  un  de  ces  malades, 
qui  n’avait  qu’un  œil,  la  vision,  dit  M.  Galezowski,  était  telle¬ 
ment  affaiblie  qu’il  ne  pouvait  plus  se  conduire,  et  toute  la  ré¬ 
gion  de  la  macula  présentait  un  large  décollement  avec  des 
taches  hémorrhagiques.  L’excision  de  l’iris,  pratiquée  il  y  a 
trois  ans,  amena  une  amélioration  des  plus  notables;  la  ré¬ 
tine  est  restée  décollée  dans  la  région  du  cercle  ciliaire,  mais 
toute  la  région  de  la  macula  a  été  améliorée,  l’épanchement 
sanguin  s’est  résorbé  peu  à  peu,  et  le  malade  a  pu,  au  bout  de 
trois  mois,  recouvrer  la  vue,  au  point  qu’il  marche  et  travaille 
au  terrassement.  La  vue  est  conservée  chez  lui,  jusqu’à  présent, 
au  point  où  elle  a  été  mise  après  l’opération. 

Douze  malades  ont  vu  la  cataracte  se  développer,  après  l’iri¬ 
dectomie  ,  les  uns  au  bout  de  deux  mois,  d’autres  au  bout  de 
quatre  ou  six  mois,  enfin  un  an  après  l’opération.  La  formation 
de  la  cataracte  dans  cette  circonstance,  ne  constitue  pas  pour 
M.  Galezowski  un  accident  sérieux;  pourvu,  dit-il,  que  la  ma¬ 
ladie  de  la  choroïde  soit  enrayée  par  cette  opération  (l’iridec¬ 
tomie),  l’extraction  ultérieure  de  la  cataracte  peut  rétablir  la 
vision. 

Enfin  l’iridectomie  n’a  pas  pu  arrêter  la  maladie  dans  quatre 
cas  ;  les  accidents  inflammatoires  se  sont  développés  peu  à  peu, 
et  chez  une  malade  âgée  de  soixante-trois  ans,  il  s’est  déclaré 
une  irido-choroïdite  tellement  intense  et  des  névralgies  péri-or- 
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bitaires  si  violentes,  qu’il  a  fallu  recourir  à  la  dernière  ressource, 
l’énucléation  du  globe  oculaire. 

Pour  apprécier  convenablement  ces  résultats,  il  ne  faut  pas 
perdre  de  vue  la  gravité  habituelle  de  ces  décollements  réti¬ 
niens,  gravité  telle  que  M.  de  Wecker,  à  propos  du  pronostic, 
a  pu  dire  qu’il  y  avait  peu  d’espoir  de  guérison  lorsque  le  dé¬ 
collement  est  le  résultat  d’inflammation  intense  des  membranes 
enveloppantes  ou  lorsqu’il  accompagne  une  choroïdite  progres¬ 
sive  _  ce  qui  est  le  cas  le  plus  fréquent  —  et,  quelle  que 
soit  sa  cause,  lorsqu’il  date  de  quelques  années. 

L’iridectomie,  que  M.  Poncet  considère  comme  applicable 
au  décollement  à  toutes  les  périodes  :  au  début,  pour  sauver 
quelques  éléments  rétiniens  non  dégénérés  ;  plus  tard,  pour 
arrêter  l’opthalmie  sympathique,  n’est  pas  le  seul  moyen  de 
traitement  auquel  M.  Galezowski  ait  eu  recours. 

Prenant  en  considération  ces  mêmes  phénomènes  inflam¬ 
matoires  si  bien  étudiés  par  M.  Poncet ,  et  dont  les  traces  ont 
été  retrouvées  dans  la  choroïde  à  l’aide  du  microscope,  M.  Ga¬ 
lezowski  a  pensé  qu’il  était  peut-être  bon  de  ne  pas  Renoncer 
au  traitement  antiphlogistique,  empiriquement  institué  depuis 
longtemps,  et  qu’il  pourrait  être  utile  d’y  recourir,  surtout  au 
début  de  la  makdiè.  Le  résultat  de  ce  traitement,  consistant 
principalement  dans  l’application  réitérée  de  sangsues  sur  les 
tempes,  paraît  avoir  été  des  plus  satisfaisants  chez  deux  jeunes 
malades  atteints  de  décollement  de  la  rétine.  Tandis  que  chez 
l’un  d’eux  l’œil  gauche  se  perdit  par  décollement,  faute  de 
soins,  l’œil  droit,  au  contraire,  a  complètement  guéri  après  un 
traitement  antiphlogistique  très-énergique.  Mais  pour  obténir 
ces  résultats  heureux,  il  ne  suffit  pas  des  moyens  antiphlogis¬ 
tiques,  il  faut  en  seconder  les  effets  par  un  repos  absolu  et 
prolongé  ;  le  malade  doit  s’astreindre  à  rester  pendant  plu¬ 
sieurs  semaines  dans  la  position  horizontale  ,  et  s’abstenir  de 
la  manière  la  plus  absolue  de  tout  travail  appliquant.  Il  est  bon 
d’ajouter  que  ce  mode  de  Traitement  n’a  guère  dé  chances  de 
réussir  que  chez  des  sujets  jeunes,  dans  des  cas  de  décolle¬ 
ment  limité  et  tout-à-fait  au  début  de  la  maladie. 

M.  Galezowski  pense  que  ce  traitement  antiphlogistique 
pourrait  donner  aussi  de  bons  résultats  dans  les  décollements 
qui  sont  lè  résultat  d’un  traumatisme  ;  circonstance  qui  ne 
paraît  pas  très-rare,  puisque  notre  confrère  l’a  constatée 
22  fois  sur  211  cas,  c’est-à-dire  1  fois  sur  9. 

Enfin,  dans  les  circonstances  plus  rares  où  le  décollement 
est  d’origine  syphilitique,  M.  Galezowski  recommande  le  trai¬ 
tement  an ti syphilitique,  et  de  préférence,  la  méthode  des  fric¬ 
tions  mercurielles  à  doses  progressivement  croissantes.  II  a  eu 
l’occasion  de  guérir  ainsi  un  œil  très-gravement  atteint  d’un 
large  décollement  rétinien  syphilitique,  dont  la  vue  étaitpresque 
complètement  abolie,  et  qui  a  pu,  après  le  traitement,  recou¬ 
vrer  la  vue. 

En  résumé,  des  faits  rapportés  dans  ce  travail  il  ressort  :  que 
le  décollement  de  la  rétine  est  susceptible  de  guérison  ;  que 
dans  les  décollements  récents,  et  surtout  chez  les  sujets  jeunes, 
le  traitement  antiphlogistique,  combiné  avec  un  repos  absolu 
et  prolongé  peut  amener  une  guérison  complète;  que  dans  les 
décollements  anciens,  l’excision  de  l’iris  agit  favorablement 
en  arrêtant  le  progrès  de  la  maladie,  quoiqu’elle  n’empêche 
pas  le  développement  de  la  cataracte  ;  et  que,  dans  les  décol¬ 
lements  d’origine  syphilitique,  le  traitement  par  les  frictions 
mercurielles,  administré  à  temps,  peut  amener  la  guérison. 

Du  chancre  syphilitique  et  des  syphilides  Vulvaires 
pendant  la  grossesse. 

_  Quelle  est  l’influence  réciproque  de  la  gestation  sur  les  ma¬ 
nifestations  syphilitiques  vulvaires  et  de  celles-ci  sur  la  gros¬ 


sesse?  Telle  est  la  question  que  M.  J.-N.  Cernatesco  a  étudiée 
dans  le  service  de  M.  Fournier,  à  Lourcine  ,  où  se  trouvent 
réunis  tous  les  éléments  nécessaires  à  ce  genre  de  recherchés. 
Voici  quels  sont  les  résultats  de  ces  recherches  consignés  dans 
la  dissertation  inaugurale  de  M.  Cernatesco. 

La  durée  du  chancré^st  très-notablement  augmentée  sous 
l’influence  de  la  grossèssë. 

Dans  deux  séries  de  malades  atteintes  de  syphilides  vulvai¬ 
res,  l’une  comprenant  des  cas  où  la  malade  guérie  a  quitté 
l’hôpital  avant  l’accouchement ,  l’autre  comprenant  les  cas  où 
la  malade  non  guérie  a  accouché  à  l’hôpital,  il  a  été  démontré 
que  la  durée  de  ces  lésions  est  également  beaucoup  plus  con¬ 
sidérable  que  hors  l’état  de  gestation  ;  d’où  la  nécessité  d’être 
très-réservé  dans  le  pronostic  toutes  les  fois  qu’on  aura  à  se  pro¬ 
noncer  sur  l’époque  probable  de  la  guérison  des  manifestations 
vulvaires  de  la  syphilis  pendant  la  grossesse. 

M.  Cernatesco  signale  encore  la  grande  fréquence  de  l’avor¬ 
tement.  Dans  21  observations  où  l’accouchement  a  eu  lieu  à 
l’hôpital,  9  fois  il  y  a  eu  avortement.  Sans  doute,  sachant  com¬ 
bien  le  fait  de  l’infection  syphilitique  par  lui-même  dispose 
aux  avortements,  on  pourrait  se  demander  quelle  a  été  la  part 
de  l’influence  particulière  des  syphilides  vulvaires  dans  ce  der¬ 
nier  relevé.  M.  Cernatesco  pense  que  le  fait  seul  des  lésions 
vulvaires  a  été,  dans  certains  cas,  une  circonstance  suffisante 
pour  déterminer  l’avortement.  Il  se  fonde  pour  admettre  cette 
influence  sur  ce  que,  dans  la  plupart  de  ces  avortements,  on 
n’a  trouvé  à  l’examen  anatomo-pathologique  du  délivre  et  du 
fœtus,  ni  à  l’examen  symptomatique  de  la  mère,  aucune  raison 
qui  les  expliquât. 

La  facilité  avec  laquelle  l’avortement  a  lieu  dans  ces  circons¬ 
tances,  oblige  à  apporter  une  grande  cirsconspection  dans  l’u¬ 
sage  des  moyens  externes  de  traitement  et  particulièrement 
des  cautérisations  avec  des  agents  énergiques,  qui  suffiraient 
quelquefois  pour  le  déterminer. 

Voici  quel  est  le  traitement  institué  par  M.  Fournier  dans 
ces  conditions  :  traitement  antisyphilitique  général;  lotions 
vulvaires  fréquentes  avec  un  mélange  à  parties  égales  d’eau  et 
de  liqueur  de  Labarraque  ;  saupoudrer  les  parties  malades  de 
manière  à  assurer  la  propreté  et  l’isolement  des  surfaces. 

Dr  bhochin. 


ECLAMPSIE  DES  PLUS  GRAVES 

CHEZ  UNE  PRIMIPARE  ENCEINTE  DE  HUIT  MOIS  A  PEINE.  — 

ACCOUCHEMENT  PRÉMATURÉ  ARTIFICIEL. —  ENFANT  VIVANT.  — 

GUÉRISON. 

Par  M.  Braii.lon. 

médecin  à  Nesle  (Somme),  ex-premier  interne  aux  hôpitaux  d’Amiens. 

La  nommée  P.  G...,  âgée  de  20  ans,  ouvrière  aux  champs, 
domiciliée  à  Béthencourt  (Somme),  est  d’une  taille  moyenne, 
d’une  forte  constitution  et  d’un  bon  tempérament  nervoso- 
sanguin  ;  elle  a  toujours  joui  d’une  parfaite  santé,  elle  n’a 
jamais  eu  de  crises  nerveuses  ni  de  convulsions  dans  son 
enfance.  Primipare,  elle  est  parvenue  vers  la  fin  du  huitième 
mois  de  sa  grossesse  sans  encombre ,  sans  aucun  accident  qui 
ait  pu  nécessiter  mon  intervention;  pas  d’infiltration  des 
membres  inférieurs.  Le  mardi  1S  juin,  vers  neuf  heures  du 
soir,  on  vint  en  toute  hâte  à  Nesle  me  prier  de  me  rendre 
immédiatement  auprès  de  cette  femme  qui,  me  disait-on,  se 
mourait. 

Arrivé  à  Béthencourt  vers  10  heures,  je  trouve  cette  femme 
renversée  dans  un  fauteuil,  plongée  dans  un  état  comateux 
très-prononcé,  avec  perte  de  connaissance,  résolution  des 
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membres  et  insensibilité  complète;  et,  en  effet,  du  sang  noi¬ 
râtre,  mélé  à  de  la  salive,  coulait  de  la  bouche.  L’entourage 
m’apprend  que,  pendant  toute  cette  journée  du  15,  elle  avait 
été  gaie,  qu’elle  était  rentrée  de  son  travail  aux  champs  vers 
8  heures  du  soir,  comme  d’ordinaire,  qu’elle  avait  eu  une 
première  attaque  de  nerfs  quelques  minutes  après  sa  rentrée 
chez  elle,  et  que  depuis ,  ces  attaques  s’étaient  successivement 
renouvelées  à  peu  près  tous  les  quarts  d’heure,  et  qu’elle  en 
avait  déjà  eu  huit  avec  perte  complète  de  connaissance  dès  la 
première. 

Je  diagnostiquai  immédiatement  un  cas  d’éclampsie  des  plus 
graves,  tout  en  prévenant  la  famille  du  danger  imminent  que 
courait  la  malade  ;  en  effet,  une  nouvelle  attaque,  quelqüés 
minutes  après  mon  arrivée,  vint  confirmer  mon  diagnostic.  Je 
fis  immédiatement  transporter  la  malade  sur  un  lit,  mettre  des 
compresses  d’eau  froide  souvent  renouvelées  sur  le  front,  pen¬ 
dant  que  je  pratiquai  le  cathétérisme  et  une  large  saignée  de 
800  grammes  à  peu  près;  il  était  tout  à  fait  impossible  de  faire 
ingérer  quoi  que  ce  soit.  Les  attaques  convulsives  toutes  très- 
intenses,  ne  cessant  de  se  répéter,  malgré  l’emploi  de  ces 
moyens,  j’envoyai' à  Nesle  chercher  du  chloroforme,  des 
éponges  préparées  à  la  ficelle  et  les  instruments  qui  pouvaient 
me  devenir  nécessaires  en  pareille  occurence;  puis  je  me  mis 
à  examiner  le  ventre  avec  attention  :  je  ne  constatai  aucun 
signe  d’accouchement,  pas  la  moindre  contraction  utérine, 
pas  la  moindre  dilatation  du  col,  qui  était  encore  long  et  dont 
l’brifice  interne  était  complètement  obturé. 

Devant  des  accidents  aussi  graves  qui  menaçaient  à  chaque 
moment  l’existence  de  cette  femme ,  je  me  déterminai,  vers 
minuit,  à  essayer  l’accouchement  prématuré  artificiel,  comme 
seul  moyen  de  salut;  à  cet  effet,  j’introduisis  forcément  le 
doigt  à  travers  l’orifice  interne  du  col  ;  parvenu  dans  l’utérus, 
je  décolle  les  membranes,  je  reconnais  une  présentation  de  la 
tête,  je  laisse  le  doigt  dans  l’utérus  pendant  un  bon  moment, 
de  la  main  gauche  frictionnant  le  ventre.  Je  réintroduis  le 
doigt  dans  l’utérus  et  parviens  à  rompre  les  membranes;  c’est 
alors  que  sont  apparues  des  contractions  utérines  qui  n’ont 
fait  qu’augmenter  progressivement  d’intensité.  Je  fis  ensuite 
des  irrigations  d’eau  chaude  sur  le  col  pendant  une  heure; 
après  ces  irrigations,  je  constatai  un  commencement  de  dila¬ 
tation  du  col  ;  je  parvenais  alors  à  introduire  dans  le  col,  avec, 
beaucoup  de  peine,  les  extrémités  des  deux  doigts,  index  et 
médius,  que  je  laissais  encore,  aidant  de  cette  manière  à  la 
dilatation,  en  étendant  le  plus  possible  l’index  contre  la  portion 
antérieure  du  col,  en  même  temps  que  je  fléchissais  le  médius 
contrd  la  portion  postérieure.  Durant  toute  la  nuit,  en  même 
temps  que  je  répétais  ces  manœuvres,  je  continuailes  compresses 
d’eau  froide  sur  la  têteet  fis  usage  du  chloroforme  à  hautes  doses. 

Le  chloroforme,  je  dois  le  dire,  ne  m’a  rendu  aucun  service. 

La  malade  était  toujours  sans  connaissance,  dans  un  état  de 
plus  en  plus  alarmant;  les  attaques  d'éclampsie  étaient  tou¬ 
jours  aussi  fréquentes  et  aussi  intenses  ;  il  me  semblait  tou¬ 
jours  que  la  prochaine  allait  l’emporter,  et  pour  comble  de 
malheur,  la  langue,  qui  était  si  souvent  morsurée  malgré  l’in¬ 
terposition  de  coins  de  bois  entre  les  dents,  se  gonflait,  se  tu¬ 
méfiait.  Déjà  la  cavité  buccale  ne  pouvait  plus  la  contenir  ;  je 
voyais  le  moment  où  elle  allait  achever  d’asphyxier  cette  mal¬ 
heureuse. 

Enfin,  vers  7  heures  du  matin,  étant  parvenu  à  faire  entrer 
dans  l’utérus  l’extrémité  de  mes  trois  doigts  réunis  en  cône' 
c’est-à-dire  de  l’index,  du  médius  et  de  l’annulaire,  je  me 
décidai  à  tenter  une  application  de  forceps,  qui  réussit  fort 
bien  :  j’amenai  un  enfant  bien  vivant.  J’avais  eu  soin  de  faire 


placer  une  main  à  peu  près  intelligente  sur  le  fond  de  l’utérus, 
avec  la  recommandation  d’appuyer  un  peu,  de  manière  à  im¬ 
mobiliser  l’utérus  autant  que  possible,  ce  qui  m’a  permis  de 
faire  entrer  de  forcé  mes  trois  doigts  dans  l’utérus  avant  de 
pouvoir  passer  mes  branches  du  forceps.  Comme  on  peut  le 
voir,  le  col  n’était,  à  proprement  parler,  nullement  dilatable; 
une  nouvelle  attaque  eût  encore  lieu  immédiatement  après  la 
délivrance,  qui  se  fil  normalement.  Yu  le  tempérament  solide 
de  celte  jeune  femme,  qui  n’avait  presque  pas  perdu  de  sang 
pendant  et  après  l’application  du  forceps,  je  n’hésitai  pas  à 
refaire  une  saignée  de  300  grammes. 

De  8  heures  du  soir,  début  de  l’affection,  à  8  heures  du 
matin,  cette  éclamptique  a  eu  à  subir  de  28  à  30  attaques, 
toutes  de  longue  durée.  Toute  la  journée  qui  a  suivi  l’accou¬ 
chement,  c’est-à-dire  le  mercredi  16,  on  n’a  plus  eu  à  constater 
que  5  attaques,  mais  de  moins  grande  intensité;  la  dernière 
eut  lieu  vers  7  heures  du  soir;  la  malade  restait  toujours  de 
même  sans  connaissance,  avec  coma,  insensibilité  complète. 

Le  jeudi  17,  même  état. 

Enfin  le  vendredi  18,  dans  l’après-midi,  notre  éclamptique 
reprenait  insensiblement  connaissance,  et  à  dater  de  ce  mo¬ 
ment,  le  mieux  s’est  de  plus  en  plus  accentué. 

Le  lundi  21  elle  était  hors  de  danger. 

Elle  jouit  maintenant,  comme  avant,  d’une  brillante  santé; 
il  n’existe  aucune  altération  dans  ses  facultés  intellectuelles. 
Son  enfant ,  qui  n’avait  pas  encore  huit  mois  de  la  vie  intra- 
utérine,  est  également  fort  et  bien  portant,  grâce  aux  soins  in¬ 
telligents  qui  lui  ont  été  donnés.  (Il  n’a  point  été  nourri  au 
sein). 

Cinq  jours  après  l’accouchement ,  l’examen  des  urines  ne 
m’a  fait  reconnaître,  ni  par  la  chaleur,  ni  par  l’acide  azotiquej 
la  présence  de  l’albumine.  Il  est  probable ,  cependant ,  que 
cette  éclampsie  a  été  due  à  une  albuminurie  puerpérale  produite 
par  une  maladie  temporaire  des  reins. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  5  avril  1876.  —  Présidence  de  M.  Houel. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  les  journaux  de  la  semaine. 

RAPPORT 

De  la  périnéorrhaphie  dans  les  cas  de  rupture  complète. 
m.  guéniot  donne  lecture  d’un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Huë 
(de  Rouen)  sur  la  Périnéorrhaphie  dans  les  cas  de  rupture  com¬ 
plète.  Le  mémoire  de  M.  Huë  comprend  deux  parties  :  la  première 
est  un  exposé  historique  des  tentatives  faites  pour  la  restauration  du 
périnée,  depuis  Ambroise  Paré  qui  en  eut  le  premier  l’idée,  bientôt 
réalisée  par  Guillemont,  puis,  parmi  les  modernes,  par  Roux,  Boyer, 
Ditfenback,  Velpeau  et  d’autres,  jusqu’aux  chirurgiens  américains 
de  notre  époque  parmi  lesquels  M.  Huë  cite  Sicus  et  Hemmet  comme 
ayant  obtenu  les  plus  beaux  résultats;  la  seconde  est  le  récit  détaillé 
d’un  fait  clinique,  suivi  des  réflexions  qu’il  a  inspirées  à  l’auteur  sur 
certains  points  théoriques  ou  pratiques  de  cette  opération.  La 
malade  qui  en  fait  le  sujet  présentait  une  déchirure  complète  du 
périnée  jusqu’à  la  cloison  recto-vaginale.  Le  succès  a  été  complet, 
trop  complet  même,  car  six  semaines  après  l’opération  le  périnée 
avait  une  longueur  de  3  centimètres  et  demi.  Mais  cette  longueur 
exagérée  du  périnée  ne  gênait  en  rien  les  fonctions. 

DISCUSSION 

m.  verneuil  a  pratiqué  cinq  fois  la  périnéorrhaphie.  Une  opérée 
a  succombé  au  deuxième  jour  par  suite  d’un  érysipèle  gangréneux. 
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Dans  les  quatre  autres  cas,  M.  Verneuil  a  employé  le  procédé  de 
suture  à  trois  plans  qu’il  a  exposé  à  la  Société  de  chirurgie  il  y  a 
une  dizaine  d’années.  -Trois  de  ces  opérations  ont  été  suivies  de 
succès.  Dans  la  quatrième,  M.  Verneuil  a  porté  la  suture  trop  loin 
en  arrière,  et  cette  faute  a  été  cause  d’un  insuccès  par  suite  du  ré¬ 
trécissement  trop  considérable  de  l’anus.  C’est  cependant  ce  que 
conseillent  Hemmet  et  M.  Huë.  M.  Labbé  emploie  un  procédé  qui 
est  l’opposé  de  celui-ci.  Après  avoir  fait  l’avivement  comme  d’habi¬ 
tude,  il  prolonge  l'incision  de  chaque  côté  jusque  sur  la  fesse,  et  ne 
suture  que  la  paroi  vaginale  avec  la  moitié  antérieure  du  périnée. 
La  partie  postérieure  de  laplaie  se  cicatrise  d’elle-même, et  M.  Labbé 
évite  ainsi  les  tiraillements  exercés  sur  les  points  de  suture  vaginale. 
M.  Labbé  se  propose,  par  sa  méthode,  d’agrandir  l’orifice  anal  après 
la  suture;  M.  Huë  et  Hemmet  veulent  au  contraire  le  rétrécir. 
M.  Verneuil,  d’après  son  expérience  personnelle,  préfère  le  premier 
de  ces  procédés.  11  en  avait  entrevu  les  avantages  en  conseillant  la 
suture  à  trois  plans,  qui  donne  plus  de  chances  de  réusssite,  car  si 
l’une  des  cloisons  reconstituées  vient  à  manquer ,  l’autre  suffit  à 
assurer  la  séparation  du  rectum  et  du  vagin.  Mais  cette  opération 
était  longue  et  minutieuse  ;  il  ne  fallait  pas  moins  d’une  heure  pour 
la  faire.  M.  Labbé  assure  exclusivement  la  suture  vaginale,  et  son 
opération  ne  demande  que  vingt  minutes. 

M.  Huë  a  soulevé  la  question  de  l’époque  favorable  pour  faire 
cette  opération,  en  disant  que  l’expérience  seule  peut  décider  cette 
question  et  que  le  temps  n’est  pas  encore  venu  de  fixer  définitive¬ 
ment  cette  époque.  D’ailleurs  l’opérateur  n’en  a  presque  jamais  le 
choix,  les  malades  ne  se  présentant  le  plus  souvent  à  eux  que  long¬ 
temps  après  l’accident.  Tout  en  laissant  une  certaine  indécision  sur 
ce  moment  favorable,  M.  Verneuil  conseille  d’attendre  au  moins  jus¬ 
qu’après  les  secondes  règles,  de  manière  à  laisser  s’éteindre  com¬ 
plètement  la  congestion  ovarique.  Ilpréférerait  même  attendre  jus¬ 
qu’à  quatre,  cinq,  et  six  mois. 

m.  blot  a  observé  une  seule  fois  une  déchirure  complète  du  péri¬ 
née  chez  une  primipare  dont  l’accouchement  très-rapide  s’était  fait 
avant  son  arrivée.  11  appliqua  immédiatement  une  forte  serre-fine 
sur  le  partie  vulvaire  de  la  déchirure,  et  la  réunion  se  fit  à  ce  niveau. 
Elle  se  compléta  seule  en  quinze  jours  de  la  partie  vulvaire  à  la 
partie  anale,  et  jamais,  depuis  vingt  ans,  il  n’y  a  eu  d’incontinence. 

Il  a  obtenu  depuis  le  même  résultat  par  le  même  moyen  dans  des 
déchirures  moins  considérables.  La  réunion  ne  se  fait  pas  profondé¬ 
ment.  C’est  la  muqueuse  seule  d’abord,  qui  se  soude.  La  peau  ne  se 
répare  que  plus  tard  ;  il  reste  souvent  une  profonde  crevasse  qui 
guérit  par  des  cautérisations  légères.  Quant  à  l’époque  favorable 
pour  faire  une  opération  plus  compliquée,  il  ne  faut  pas  que  l'ac¬ 
couchement  soit  trop  récent.  M.  Blot  combat  l’opinion  qu’il  est  né¬ 
cessaire  de  produire  une  constipation  opiniâtre  pendant  quinze  jours. 
Outre  les  inconvénients  que  cela  peut  avoir  pour  la  santé  générale, 
la  distension  du  rectum  est  un  obstacle  à  la  réunion,  et  la  première 
défécation  peut  détruire  d’un  coup  toutes  les  sutures. 

m.  guyon  fait  l’opération  conseillée  par  M.  Verneuil.  Le  grand 
écueil  de  la  périnéorrhaphie  est  le  rétrécissement  de  l’anus.  Chez 
une  malade  qu’il  avait  opérée  avec  Nélaton  et  qui  était  guérie  vers 
le  douzième  jour,  des  gardes-robes  retardées  ont  trouvé  dans  ce 
rétrécissement  un  obstacle  tel  que  tout  a  été  déchiré  de  nouveau. 
Depuis  cet  exemple,  M.  Guyon  laisse  l’anus  aussi  large  que  possible. 

Une  fois  même  il  était  un  peu  large  et  retenait  difficilement  les 
liquides.  Quelques  cautérisations  de  la  muqueuse  ont  rétabli  les 
onctions.  M.  Guyon  ne  prolonge  la  constipation  que  pendant  six  ou 
huit  jours,  et  donne  un  purgatif  avant  d’enlever  les  fils  de  suture. 

On  peut  prendre  sans  inconvénient  tout  ce  qu’on  veut  sur  le  vagin, 
mais  le  moins  possible  sur  l’anus.  L’application  immédiate  d’une 
serre -fine,  procédé  qui  est  dû  à  Danyau,  donne  les  plus  beaux  résul¬ 
tats.  M.  Guyon  insiste  sur  cette  pratique, qui  n’est  pas  généralement 


m.  le  fort.  L’avivement,  tel  qu’on  le  pratique  habituellement, 
Pro  uit  une  réunion,  qui  porte  souvent  plus  sur  la  partie  cutanée 
«  pas  assez  sur  la  muqueuse.  M.  Lefort  a  apporté  à  cet  avivement 
une  modification  qui  a  été  décrite  il  y  a  sept  ou  huit  ans,  avec  plan- 
ne.,  .s  la  Gazette  des  Hôpitaux.  Il  conseille  d’augmenter  autant 
possible  de  côté  du  la  vulve  l’espace  avivé  pour  retrouver  les 


fibres  du  sphincter  anal.  Une  malade  qu’il  a  opérée  ainsi  est  accou¬ 
chée  depuis  sans  nouvelle  déchirure. 

m.  désormeaux,  lorsqu’il  était  à  la  Maternité,  employait  aussi 
les  serres-fines,  et  a  vu  ce  moyen  souvent  réussir,  même  après  une 
rupture  du  sphincter.  L’année  dernière,  il  s’est  servi  encore  de  ce 
moyen  ;  le  sphincter  ne  s’est  pas  réuni  par  première  intention,  mais 
secondairement,  par  granulation  et  suppuration,  comme  à  la  suite 
de  l’opération  de  la  fistule  anale.  Quant  à  la  constipation  à  produire, 
il  partage  l’avis  de  M.  Blot,  et  préfère,  en  entretenant  le  relâche¬ 
ment  du  ventre,  obtenir  des  selles  liquides  qui  s’écouleront  facile¬ 
ment  par  un  anus  dont  la  suture  n’est  pas  trop  serrée,  plutôt  que  de 
voir  des  matières  dures  s’accumuler  dans  le  rectum.  Il  a  vu  la  cons¬ 
tipation  faire  échouer  incomplètement  une  opération,  la  suture  ne 
s’ptant  faite  que  dans  la  partie  supérieure  de  la  déchirure. 

m.  trélat.  Il  faut  établir  une  division  indispensable  entre  les 
déchirures  complètes  et  les  déchirures  incomplètes  du  périnée. 
Celles-ci  guérissent  presque  seules;  les  premières  très-difficilement." 
M.  Trélat  a  fait  huit  fois  l’opération  de  la  périnéorrhaphie.  Dans  un 
cas,  il  a  pu  décoller  et  descendre  la  muqueuse  rectale  jusqu’au  de¬ 
vant  de  la  fente  vaginale,  et  obtenir  une  réunion  très- complète. 
Mais  c’était  un  cas  exceptionnel  de  procidence  rectale  chez  une 
femme  qui  avait  été  opérée  sans  succès  quatorze  ans  auparavant,  et 
on  ne  peut  généraliser  cette  méthode.  Quant  à  l’époque  favorable, 
M.  Trélat,  d’après  son  expérience  personnelle,  ne  pense  pas  qu’il 
faille  tenter  cette  opération  avant  trois  mois  après  l’accouchement, 
quand  les  muqueuses  ont  repris  leur  aspect  normal.  L’emploi  des 
serres-fines  ne  lui  a  pas  donné  de  résultats  satisfaisants,  car  il  a 
échoué  dans  un  cas,  à  la  Maternité,  et  n’a  réussi  qu’incomplétement 
une  autre  fois,  en  ville.  M.  Trélat  maintient  la  constipation  pendant 
six  à  huit  jours  au  plus,  au  moyen  de  l’opium  qu’il  porte  à  la  dose 
de  4  et  quelquefois  6  centigrammes.  Mais  il  a  soin,  avant  l’opération, 
de  vider  complètement  l’intestin  par  des  purgatifs,  et  après,  de  don¬ 
ner  aux  malades  une  alimentation  utile  sans  superflu,  composée  de 
vin,  viande  crue,  peu  de  pain.  Puis,  avant  d’enlever  les  points  de 
suture,  il  fait  prendre  de  l’huile  de  ricin.  Quelquefois  des  gaz  abon¬ 
dants  gênent  beaucoup  les  malades.  On  les  en  débarrasse  en  intro¬ 
duisant  une  grosse  sonde  dans  l’anus  pendant  uné  demi-heure.  Tous 
cris  moyens  lui  ont  donné  de  bons  résultats. 

m.  polaillon.  Les  serres-fines  ne  sont  pas  toujours  supportées 
par  les  malades.  Il  est  quelquefois  suffisant  de  maintenir  les  cuisses 
rapprochées  au  moyen  d’une  ligature.  L’opération  doit  être  retardée 
au  delà  du  quatrième  mois.  M.  Polailloq  a  vu  une  malade  qu’il  avait 
opérée  avant  cette  époque  succomber  à  la  septicémie. 

m.  panas  a  opéré  une  malade  atteinte  depuis  dix  ans  d’une  incon¬ 
tinence  complète  des  matières  fécales  liquides  et  solides,  et  d’un 
écoulement  muqueux  vaginal  considérable.  Après  avoir  guéri  d’abord 
cet  écoulement  par  trois  cautérisations  au  fer  rouge,  il  l’opéra  en 
ayant  soin  de  relâcher  les  sutures  par  l’incision  latérale  des  fesses. 

La  malade  a  guéri.  M.  Panas  demande  à  M.  Trélat  comment  il  fixe 
la  muqueuse  rectale  après  l’avoir  attirée  en  bas.  Y  a-t-il  une  suture 
particulière  à  faire  ? 

m.  trélat  n’a  fait  qu’une  fois  cette  suture,  dans  un  cas  particu¬ 
lier,  en  fixant  latéralement  la  muqueuse  rectale  par  un  point  de 
chaque  côté.  Il  l’a  essayée  une  seconde  fois,  mais  il  a  échoué. 

m.  desprès  demande  pourquoi  l’on  fait  l’avivement  triangulaire 
qui  augmente  la  perte  de  substance;  il  se  contente  d’aviver  sur  la 
cicatrice  même.  Deux  fois  il  a  fait  cette  opération,  six  semaines  et 
quatre  mois  après  l’accouchement.  Dans  un  cas  il  a  échoué;  dans 
l’autre,  il  avait  maintenu  la  constipation  pendant  douze  jours,  mais 
il  n’a  pas  réussi. 

si.  guéniot  tire  comme  conclusion  générale  de  cette  discussion 
qu’il  ne  faut  pas  être  exclusif.  Les  procédés  de  Verneuil,  de  Le  Fort, 
de  Demarquay,  de  Richet,  etc.,  sont  très-bons;  et  cependant  M.  Pa¬ 
nas  a  jugé  opportun  de  faire  les  incisions  dë  Diffenbach,  que  M.  Ver¬ 
neuil  rejette.  M.  Trélat  a  employé  un  procédé  particulier  dans  un 
cas  spécial.  M.  Le  Fort  conseille  la  suture  des  deux  bouts  du  sphinc¬ 
ter  anal  divisé.'  Mais  cette  recherche  n’est-elle  pas  plus  théorique 
que  pratique,  les  deux  bouts  du  sphincter  se  rétractant  en  arrière.: 
L’important  est  d’obtenir  la  restauration  fonctionnelle  de  l’anus,  qui 
n’est  pas  la  conséquence  obligée  de  sa  restauration  chirurgicale. 
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Quant  à  l’époque,  il  ne  faut  pas  être  exclusif  non  plus.  Les  serre- 
fines  appliquées  immédiatement  peuvent  très-bien  réussir ,  si  les 
bords  de  la  déchirure  sont  nets,  non  œdématiés  avant  d’être  divisés. 
Alors  la  guérison  est  plus  facile  que  plus  tard.  C’est  bien  ce  que 
pense  M.  Verneuil ,  lorsqu’il  dit  que  l’opération  doit  être  faite  le 
premier  jour  où  cinq  mois  après. 

La  constipation,  si  la  déchirure  est  ancienne,  est  l’état  normal  de 
ces  malades  qui  se  la  procurent  artificiellement.  11  ne  faut,  le  plus 
souvent,  que  continuer  une  habitude  de  constipation  exceptionnelle 
qui  ne  réagit  que  peu  sur  la  santé  générale  des  opérées.  M.  Gueniot 
ne  reconnait  pas  à  de' moyen  de  trop  graves  inconvénients.  Mais  il 
faut  prendre  de  grandes  précautions  au  moment  de  la  première  selle. 
Les  purgatifs  et  les  lavements  ne  doivent  pas  être  négligés,  sous  peine 
de  voir  se  reproduire  une  déchirure  plus  ou  moins  complète. 

On  a  insisté  sur  l’emploi  immédiat  des  serres-fines:  On  obtient 
ainsi,  il  est  vrai,  de  grands  succès  quand  le  sphincter  n’est  pas 
déchiré.  M.  Danyau,  en  1843,'  en  a  fait  six  fois  l’application.  Il  a 
obtenu  cinq  succès;  la  sixième  fois  il  y  avait  déchirure  complète  du 
sphincter. 

•  Conformément  aux  conclusions  de  M.  le  rapporteur,  des  remer- 
cîments  seront  adressés  à  M.  Huë  pour  son  mémoire  dont  la  partie 
clinique  sera  insérée  intégralement  aux  Bulletins.  La  partie  histo¬ 
rique  sera  déposée  honorablement  aux  archives. 

La  séance  est  levée. 


VARIÉTÉS 

Lettres  sur  l’enseignement  de  la  médecine  en 
Allemagne  (1). 

II 

Fribourg  n’eut  de  même  que  deux  démonstrateurs  au  début  (1437): 
elle  eut,  il  est  vrai,  de  suite  sa  Faculté  de  médecine.  Le  premier 
démonstrateur  enseignait  la  théorie  ( institutio )  ;  le  second  la  pra¬ 
tique  ( therapia )  ;  un  peu  plus  tard,  la  première  chaire  embrassa  la 
botanique,  l’anatomie,  la  physiologie,  et  la  seconde  la  pathologie 
avec  la  thérapie.  Pendant  le  siècle  dernier,  la  Faculté  de  médecine, 
par  suite  d’influences  religieuses,  ayant  été  négligée ,  le  corps  en¬ 
seignant  fut  réduit  à  un  tel  point  qu’en  1760,  il  ne  comptait  plus 
qu’un  seul  professeur. 

Quoi  qu’il  en  soit,  Tübingue  possède  aujourd’hui  huit  chaires 
ordinaires  et  une  chaire  extraordinaire  :  la  Faculté  de  médecine 
compte  donc  èn  tout  neuf  professeurs  officiels. 

Le  professeur  J.-W.  Henke ,  enseigne  l’anatomie  avec  l’aide  du 
professeur  extraordinaire  :  M.  Liebermeister,  qui  vient  de,  publier  un 
Traité  des  fièvres,  enseigne  la  clinique  médicale,  la  pathologie  et  la 
thérapie;  M.  de  Bruns  la  clinique  chirurgicale  ;  le  professeur  Saexin- 
ger  la  pratique  et  la  théorie  des  accouchements  ;  M.  de  Yierordt  la 
physiologie,  et  le  professeur  Schuppel  l’anatomie  pathologique.  La 
médecine  légale,  l’hygiène,  la  médecine  opératoire,  la  matière  mé¬ 
dicale,  ne  sont  point  représentées.  La  pathologie  générale  est  ensei¬ 
gnée  parle  professeur  d’anatomie  pathologique,  c’est  du  reste  là  une 
réunion  que  nous  rencontrerons  souvent  dans  les  Facultés  alleman¬ 
des.  La  psychiatrie  est  enseignée  par  des  docenten,  ainsi  que  la  plu¬ 
part  des  matières  qui  ne  trouvent  point  encore  pour  être  enseignées 
des  chaires  officielles. 

L’ophthalmiatrie  est  professée  dans  une  chaire  ordinaire,  par 
M.  Nogel. 

Quelques  détails  historiques  intéresseront  peut-être  au  sujet  de  la 
fondation  des  chaires  d’ophthalmologie  dans  les  Facultés  allemandes  : 
c’est  surtout  dans  ces  quinze  dernières  années  que  ces  chaires  de¬ 
vinrent  réellement  indépendantes  et  eurent ,  comme  complément 
important  pour  l’enseignement,  des  cliniques.  Auparavant  l’ophthal- 
mologie  était  enseignée,  comme  elle  l’a  été  jusqu’ici  chez  nous,  par 
des  chirurgiens  et  dans  les  chaires  de  clinique  chirurgicale.  Ce  fut  à 
Vienne  que  la  première  tentative  d’organisation  dans  ce  genre  eut 
lieu  :  à  la  fin  du  dix-huitième  siècle,  le  professeur  «  de  physiologie 


et  d’anatomie  supérieure  »  avait  déjà  fait  des  leçons  particulières 
sur  les  maladies  des  yeux  ;  en  1813  une  chaire  extraordinaire  fut 
créée  qui  devint  ordinaire  en  1819  ;  c’est  ainsi  que  la  clinique  oph¬ 
talmologique  fut  représentée  dès  cette  époque  à  l’université  de 
Vienne,  et  devint  en  même  temps  l’objet  d’interrogations  spéciales 
daos  les  Rigorosa  (1). 

Après  Vienne,  ce  fut  Prague  qui  eut  la  première  clinique  pour  les 
maladies  des  yeux;  puis  viennent  L'eipsig  (1820),  Berne  (1834), 
Wurtzbourg  (1840),  Gœttingue  (L847)  :  on  doit  ajouter  que  tout 
d’abord  l’obligation  d’enseigner  l’ophthalmologie  fut  imposée  à  des 
professeurs  qui  enseignaient  déjà  d’autres  matières  ;  enfin  les  chaires 
d’ophthalmologie  furent  créées  ;  d’abord  extraordinaires,  puis  ordi¬ 
naires.  Les  beaux  travaux  d’Helmholtz  en  agrandissant  cette  science,  ; 
lui  avaient  valu  une  place  définitive  et  très-large  dansl’ enseignement 
officiel.  Ces  chaires  furent  fondées  dans  l’ordre  suivant  :  M  unich  1 869, 
Zurich  1862,  Graz  1863,  Halle  1864,  Kiel,  Rostock  et  Bonn  en  1867, 
Fribourg  et  Greifswald  en  1868,  Insbruck  en  1869,  Marbourg  et 
Dorpart  en  1871,  Strasbourg  et  Bâle  en  1872,  Erlangen  en  1873.  . 
Berlin  n’en  fut  pourvu- qu’en  1863,  la  même  année  qu’Heidelberg. 

Nous  avons  dit  que  le  professeur  Saexinger  occupait  la  chaire 
d’accouchements  :  cette  chaire  n’existe  à  Tübingue  que  depuis  1847. 
Dans  la  plupart  des  universités  allemandes  l’obstétrique  resta  jusque' 
vers  1820  ou  1830,  et  plus  tard  encore,  réunie  à  l’enseignement  de 
la  chirurgie  :  à  Prague  toutefois,  dont  l’école  d’accouchements  est 
encore  une  des  premières  de  l’Allemagne ,  la  séparation  des  deux 
enseignements  fut  faite  à  la  fin  du  siècle  dernier.  D’après  Haeser  (2), 
l’enseignement  obstétrical  était  déjà  fondé,  à  titre  d’indépendant,  à 
Strasbourg  en  1728,  à  Gœttingue  en  1731,  à  Iéna  en-1780,  et  à  Co¬ 
penhague  en  1760,  Wutzbourg  a  son  enseignement  spécial  depuis 
1790.  De  1803  à  1813  il  en  fut  de  même  pour  Kiel,  Marbourg,  Leipsig 
en  1818  et  Heidelberg.  Dorpat  eut  le  sien  en  1820,  Fribourg  en  1829, 
Gussen  en  1833,  Rostock  en  1848,  Bâle  en  1868.  Les  universités, 
comme  Berlin,  fondées  dans  le  courant  de  notre  siècle,  eurent,  de 
suite  et  dès  le  début,  des  chaires  et  des  cliniques  pour  les  accou¬ 
chements. 

La  bibliothèque  de  l’Université  de  Tübingue  est  une  des  plus  riches 
de  l’Allemagne,  elle  compte  plus  de  deux  cent  mille  volumes  et  a  un 
crédit  d’environ  vingt-cinq  mille  francs.  Le  gouvernement  du  Wur¬ 
temberg  est  d’ailleurs  connu  en  Allemagne  pour  être  un  des  plus 
favorables  aux  travaux  intellectuels  et  un  des  plus  passionnés  pour 
les  progrès  de  la  science  et  la  vulgarisation  de  l’enseignement.  La 
bibliothèque  est  située  dans  un  vieux  château,  datant  de  1535,  cons¬ 
truit  sur  une  montagne  qui  domine  la  ville,  dans  un  site  pittoresque; 
ce  même  château  (un  tel  changement  d’hôtes  à  qüatre  siècles  de  dis¬ 
tance  pourrait  prêter  à  des  développements  assez  piquants),  contient 
encore  le  laboratoire  de  ehimie. 

Les  bibliothèques  des  universités  allemandes  sont  en  général 
riches  et  bien  organisées.  La  bibliothèque  universitaire  de  Fribourg- 
en-Brisgau. contient  cent  dix  mille  volumes  environ  ;  celle  d’Heidel¬ 
berg  cent  trente  mille.  En  outre,  les  villes,  où  résident  les  universi¬ 
tés,  ont  généralement  leurs  bibliothèques  propres ,  et  nombre  de 
corporations,  de  sociétés,  ont  aussi  des  bibliothèques  relativement 
bien  garnies  et  bien  agencées. 

Dans  le  semestre  d’été  de  1873,  l’université  de  Tübingue  a  été 
fréquentée  par  huit  cent  quatre-vingt-huit  étudiants  qui  furent  ré¬ 
partis  dans  l’ordre  suivant;  pour  la  D’acuité  de  théologie  évangélique 
deux  cent  cinquante;  pour  la  Faculté  de  théologie  catholique,  cent 
seize;  pour  la  Faculté  de  droit,  deux  cents  trois;  pour  la  Faculté  de 
philosophie  cent  soixante  ;  la  Faculté  de  médecine  enfin  a  compté 
pendant  ce  semestre  cent  quarante-huit  étudiants. 

État  des  étudiants  qui  ont  fréquenté  les  Facultés  de  médecine-' 
suisses,  badoises  et  wurtembergeois  de  1867  à  1875. 

Avant  de  passer  à  l’examen  des  Facultés  de  médecine  de  Bavière 
et  particulièrement  à  celle  de  Munich,  qui  nous  a  surtout  arrêté, 
nous  présenterons  un  état  des  étudiants  en  médecine  qui  ont  fré- 

(1)  Rigorosum ,  tel  est  le  nom  donné  à  l’examen  dans  les  facultés  alle¬ 
mandes. 

(2)  Hist .  de  la  médeeine,  t.  II,  p.  784  etseq.  —  Iéna,  1843-1845. 


'  (1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  6  avril. 
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quenté  les  universités  badoises  et  wurlembergeoises,  sans  oublier 
ceux  qui  ont  suivi  les  cours  des  Facultés  suisses  où  l’enseignement 
est  donné  aussi  en  langue  allemande,  ce  qui  fait  rentrer  une  partie 
des  universités  de  la  Confédération  Helvétique  dans  la  famille  des 
universités  purement  allemandes.  Cet  état  comprendra  les  divers 
semestres  d’été  et  d’hiver,  depuis  le  semestre  d’été  de  1867  jusqu’au 
semestre  d’été  de  1875,  soit  une  période  de  neuf  ans  ou  de  dix-huit 
semestres  d’année  scolaire.  Dans  un  tableau  plus  général ,  que  nous 
présenterons  ultérieurement,  nous  aurons  soin  de  faire  remarquer 
les  variations  qui  se  produisent  dans  le  chiffre  des  étudiants  d’un 
semestre  à  l’autre,  et  la  relation  qui  doit  nécessairement  exister 
entre  l’augmentation  du  nombre  des  élèves  dans  une  Faculté  et  la 
diminution  qui  se  produit  dans  une  autre.  En  parlant  de  la  Faculté 
d’Heidelberg,  nous  avions  déjà  dit  quelques  mots  sur  ce  sujet  :  le 
tableau  suivant  fait  ressortir  d’une  manière  assez  claire  l’exactitude 
des  quelques  observations  que  nous  avions  faites  nous-mêmes  et  que 
nous  appuyions  d’ailleurs  sur  le  dire  de  personnes  compétentes  :  on 
remarquera  en  ce  qui  concerne  Heidelberg  que,  pour  l’année  1870, 
le  semestre  d’été  compte  110  étudiants,  tandis  que  le  semestre  d’hi¬ 
ver,  n’en  compte  que  73  ;  que  pour  l’année  1872,  le  semestre  d’été 
compte  122  élèves,  tandis  que  le  semestre  d’hiver  en  compte  seule¬ 
ment  105;  que  pour  l’année  18731e  semestre  d’été  compte  112  élèves 
et  le  semestre  d’hiver  82;  le  semestre  d’hiver  de  1874,  compte 
68  élèves,  et  le  semestre  d’été  1875  en  compte  92.  Des  causes  extra- 
scientifiques  expliquent  fort  souvent  ces  variations  assez  singulières 
au  premier  abord  ;  certes  le  désir  d’entendre  tel  professeur,  de  suivre 
quelques  mois  telle  clinique,  ou  de  travailler  sous  tel  maître  dans  un 
laboratoire,  est  certainement  cause  de  bien  des  mutations ,  de  bien 
des  changements,  mais  il  faut  y  joindre  aussi  des  considérations 
secondaires  relatives  aux  saisons  (fréquentation  des  capitales  et  des 
grandes  villes  en  hiver,  séjour  dans  les  petites  villes  à  environs  pit¬ 
toresques  en  été),  et  aussi  un  goût  général  pour  le  tout  voir,  le  tout 
connaître.  Or  c’est  une  manière  de  voyager  et  de  visiter  son  pays 
que  d’être  tantôt  à  Bonn  sur  les  bords  du  Rhin,  tantôt  en  Saxe  à 
Leipsick,  tantôt  en  Bavière  à  Munich,  ou  dans  la  charmante  ville  de 
Wurtzbourg.  Cette  curiosité  voyageuse,  excellente  en  ses  résultats, 
est  très-répandue  dans  les  universités  allemandes,  chez  les  étudiants 
autant  que  chez  les  maîtres.  Les  vacances  avec  leurs  loisirs  mouve¬ 
mentés  sont  ici  une  institution  très-respectée,  beaucoup  plus  res¬ 
pectée  qu’en  France,  où  nos  professeurs  prennent  souvent  à  peine 
quatre  ou  cinq  semaines  de  repos,  où  nombre  d’entre  eux  s’abstien¬ 
nent  même  de  toute  interruption  dans  leurs  travaux  et  dans  leur 
enseignement  quotidien  à  l’hôpital  ;  de  plus  en  Allemagne,  les  va¬ 
cances  ne  terminent  pas  seulement  l’année  scolaire,  s’étendant  des 
premiers  jours  d’août  à  la  fin  d’octobre,  mais  il  existe  un  mois  d’in¬ 
tervalle  et  de  far-niente  entre  les  deux  semestres  d’hiver  et  d’été. 
Venons  maintenant  aux  tableaux  de  fréquentation. 


UN  MÉDECIN  DANS  L’ARCHIPEL  INDIEN 

Une  bonne  occasion  se  présente  pour  un  jeune  médecin  indépen¬ 
dant,  curieux  de  science  et  pressé  de  se  créer  une  position. 

Une  société  française  d’exploration' et  de  colonisation  vient  de  se 
constituer  avec  l’appui  de  nombreuses  sympathies  dans  le  monde 
savant  et  industriel. 

Elle  va  fonder  un  premier  établissement  dans  l’Archipel  indien, 
et  désire  s’associer  un  jeune  médecin  offrant  des  titres  sérieux,  qui 
serait  chargé  de  diriger  tout  ce  qui  concerne  l’hygiène  et  la  santé  de 
la  nouvelle  colonie. 

Un  ancien  interne  des  hôpitaux  surtout,  ou  un  médecin  de  ma¬ 
rine,  seraient  sûrs  de  trouver  bon  accueil  soit  auprès  de  M.  le  comte 
Meyners  d’Estrées  (5,  boulevard  Denain),  ou  de  M.  Chessé  (minis¬ 
tère  de  la  marine,  division  des  colonies);  délégués  de  la  commission 
de  géographie  commerciale;  soit  auprès  de  M.  Raffray,  organisateur 
du  personnel  (1 ,  boulevard  Arago),  ou  de  M.  Brou  de  Saint-Pol-Lias, 
directeur-fondateur  de  la  société  (129,  rue  de  Rennes,  Paris). 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  en  date  du  6  avril  1876,  M.  Marcelin  Berthelot,  membre 
de  l’Institut,  professeur  au  Collège  de  France,  est  nommé  inspecteur 
général  de  l’instruction  publique  (enseignement  supérieur)  en  rem¬ 
placement  de  M.  Balard,  décédé. 

—  Par  décret  en  date  du  4  avril  1876,  M.  Le  Port,  médecin  de 
deuxième  classe  de  la  marine,  a  été  nommé  chevalier  de  la  Légion 
d’honneur.  Vingt-deux  ans  de  service,  dont  quinze  à  la  mer  ou  aux 
colonies,  neuf  campagnes. 

—  Hôpital  de  la  Charité.  —  M.  le  docteur  Delestre,  chirurgien 
dentiste  des  hôpitaux  a  commencé  ses  conférences  sur  l’anatomie  et 
la  pathologie  dentaires,  le  vendredi  7  avril,  à  huit  heures  et  demie 
du  soir  et  les  continuera  les  vendredis  suivants  à  la  même  heure. 

—  Hôpital  Saint-Louis.  —  M.  le  docteur  Ernest  Besnier  fait  des 
conférences  cliniques  sur  les  affections  de  la  peau  (clinique,  et  thé¬ 
rapeutique  appliquée),  tous  les  mercredis  à  huit  heures  et  demie 
salles  Saint-Léon  et  Saint-Thomas. 

—  Excursion  scientifique.  —  M.  Velain,  répétiteur  de  géologie  à 
la  Faculté  des  sciences  fera,  du  jeudi  13  avril  au  mardi  18  avril,  une 
excursion  géologique,  à  Neuvy-sur-Loire,  Cosne,  Pougues-les-Eaux, 
Nevers  et  Saint-Saulge. 

Rendez-vous  à  la  gare  de  Lyon,  le  jeudi  à  sept  heures  et  demie 
précises  du  matin. 


_ La  Directeur  :  D' E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19. 


Forges-les-Eaux  (Seine-inférieure  ). 
Sources  ferrugineuses,  acidulés ,  crénatées. 
Un  des  premiers  effets  des  Eaux-de-Forges,  c’est 
d  activer  la  sécrétion  des  reins.  Très-utiles  par  con¬ 
séquent  contre  la  gravelie. 

_ Souveraines  contre  la  chlorose  et  l’anémie,  l’amé- 

|’  la  dysménorrhée,  les  engorgements  pas- 
siis  de  la  matrice,  certains  troubles  intestinaux  ('gas¬ 
tralgies,  dyspepsies,  diarrhées  séreuses) ,  l’hystérie 
et  autres  névrosés  se  rattachant  à  l’appauvrissement 
du  sang;  enfin  contre  la  stérilité,  très-utiles  aussi 
dans  le  traitement  de  l’albuminurie, 
saison  du  1er  juin  au  1er  octobre. 

hydrothérapie118'16  ‘°Ute  natUre’  sallesde  douclles> 
de^Manchef  ma8nifi9ues’ excursions  sur  le  s  bords 
DÆ‘ede?  eaux  dans  toutes  les  pharmacies.  - 
uepôt  pnncipal,  Compagnie  fermière  de  Vichy. 

Prix  de  la  bouteille  :  70  centimes. 


Alcaloïdes,  poisons,  tous  médicaments  dosés  par 

j  armer-Lamoureux  et  Gie 

-et  Dbagées.  — Mé- 

Sirod  ’  ExP°slt'on  de  Paris,  1875.  —  Vin  et  i 
re,  Paris.  -  (Exiger  le  nom  et  l’adresse.)  I 


Capsules  Mathey-Caylus 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal , 

Au  Copahu,  au  Cubèbeet  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu ,  au  Fer  et  à  l'Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le  plus 
parfait  pour  administrer  certains  médicaments  à 
odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité  réelle 
et  est  employée  avec  succès  dans  la  Biennorrhagit 
la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  l’Uréthrite  et  le 
affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY-CAYLUS, 
MM.  les  Médecins  seront  certains  de  procurer  à  leurs 
malades  des  médicaments  purs  et  parfaitement 
'•osés. 

Gros  :  CLIN  et  C»,  14,  Rue  Racine,  Paris. 

Détail  :  10,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


A  ffections  de  poitrine,  rhumes 

XXetc.—  «  J’ai  prescrit  plusieurs  fois  le  SIROP 
antiphlogistique  de  M.  BRIANT,  il  m’a  paru  rem¬ 
plir  parfaitement  l’effet  qu’on  doit  en  attendre. 

«  Signé  :  Guërsant, 

«  Professeur  à  la  Faculté  de  médecine, 
membre  de  l’Académie. 

«  28  novembre  1828.  » 

Pharmacie  BRIANT,  150,  rue  de  Rivoli,  Paris. 


TA  ragées  el  Eli  xi  r  du  Dr  Rabute  au 

U  Lauréat  de  l’Institut  de  Franôe. 

Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Elixir 
au  Protochlorure  de  Fer  du  Dr  Rabuteau 
régénèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec 
une  rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée 
en  employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  Dr  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C”,  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Capsules 
au  Bromure  de  Camphre  du  Dr  Clin. 


Solution  Bourguignon, 

au  chlorhydro-phosphate  de  chaux 

Le  plus  énergique  et  le  plus  rationnel  de  tous  les 
reconstituants.  —  Titrée  à  i  gramme  par  cuillerée 
à  bouche.  Le  meilleur  succédané  de  l’huile  de  foie 
de  morue.  —  Se  prend  dans  l’eau  rougie  ;  deux  cuil¬ 
lerées  à  chaque  repas.—  Dans  toutes  les  pharmacies. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Huile  de  foie  de  morue 

pancréatique  de  HEFBESNE 

M  Cl  Bernard  a  démontré  que  le  suc  pancréa¬ 
tique  avait  pour  mission  de  digérer  les  corps 
gras  ;  s’emparant  de  ce  fait  physiologique,  M.  De- 
fresne  a  eu  l’idée  d’employer  le  suc  pancréatique  à 
l’émulsion  de  l’huile  de  foie  de  morue,  de  maniéré 
à  la  rendre  assimilable.  , 

L’huile  qu’il  traite  par  la  pancréatine,  perd  sa 
forme  liquide  et  prend  celle  d  une  crème  blanche^ 
dans  laquelle  la  saveur  particulière  de  1  huile.de 
foie  de  morue  est  entièrement  dissimulée  et  rendue 

même  agréable  par  l’intervention  du  laurier-ce- 

rlSDans  ces  conditions,  elle  se  délaye  dans  l’eau,  le 
lait  le  chocolat,  le  café,  le  bouillon,  suivant  le 

gtlle' Teint  jamais  ni  renvois,  ni  diarrhée  ,  et 
ne  donne  lieu  à  des  selles  graisseuses  comme  ce  a 
a  lieu  avec  l’huile  de  foie  de  morue  ordinaire;  elle 
est  au  contraire  absorbée,  sans  aucun  travail,  par 
l’estomac  le  plus  délicat;  c’est  le  problème  longtemps 
cherché,  et  enfin  résolu,  de  faire  prendre  ce  medi- 

CaDe*nombreufesD expériences  faites  dans  les  hôpi- 
taux  ont  confirmé  tous  les  faits  avances. 

DOSE  :  4  à  8  cuillerées  à  café  par  jour,  avant  les 

Tépôt  à  la  PHARMACIE  DEFRESNE,  2  et  4,  rue 
des  Lombards,  et  dans  les  principales  pharmacies. 


On  désirerait  céder  tout  ou  épilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

nartie  d’un  établissement1  hydrothérapique  en  Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 

‘^nrosDérité  aux  portes  de  Paris.  -  S'adresser  POTASSIUM  (exempt.  de  chlorure  et  d’iodure),  ex- 
*m"  Barbier  5  citéPBergère,  de  midi  à  5  heures,  péi  imenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
M-  B\rbier,  5,  eue nergere,  ue  fu  .  .  ..  ïlospi(.es  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti- 


Yin  bi-digestif  de  Chassaing 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DL\ STASE. 

Rapport  favorable  de  V Académie  de  médecine) 
y  de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ers  deux  ferment?  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct ,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu  il  y  avait 
“unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine  qui  dis- 
sout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotes,  a  la 
Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  aliments  fe- 
culents  pour  les  transformer  en  glycose  et  les  ren 
dre  ainsi  propres  à  la  nutrition.  .  , 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un  mé- 
dicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bo 
ahmentaire  complet  et  le  remède  topta. vationael 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 
Paris,  6,  avenue  Victoria. 


- -  .......  _ hospices  spéciaux  ae  Dans,  a  ueieu 

Ri  f  r  „„„1„  très-considérable  de  guérisons.  Les 

humatxsmes.  uaierison  par  la  fiques  les  pllI5  autorisés  en  font  foi. 

Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre.  Le  succès  immense  de  cette  prépa 
-  REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  Paris,  22  w~"”“  Anoi»t»rre  et  en  An 


GRANULES  TROIS  CACHETS. 

Phosphure  de  zin 

à  4  iniligrammes  (t/2  miligr.  de  phosphore 
actif;.  Anémies,  Chlorose,  Hypocondrie,  Hystérie, 
Névralgies  et  autres  Névroses,  ^ofules  etc 

Nota  _  La  composition  de  PHOSPHURE  DR 

ZINC,  étant  très-vaVfeble  suivant  la  provenance, 
nous  n’employons  exclusivement  que  le  Phosphure 
de  Zinc  crista  Usé  (Pli.  Zn3),  sortant  du  laboratoire 
de  M.  P.  Vigier,  auteur  de  la  découverte  de  ce 
médicament. 

3  francs  le  flacon  .dans  toutes  les  pharmacies. 
Nous  rappelons  que  les  Granules  trois  cachets 
renferment,  sous  une  couche  de  sucre,  un  noyau 
pilulaire  exactement  dosé  et  qui  ne  durcit  pas,  Cf 
qui  assure  sa  dissolution. 

Comme  ils  contiennent  tous  des  substances  éner¬ 
giques:  arsenic,  digitaline,  morphine,  etc.,  ils  ne 
sont  délivrés  que  sur  ordonnance  du  médecin  et  ne 
portent  aucune  indication  de  doses  ni  d’usage. 


es  plus  autorises  en  iuiil  iui. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromur 
î  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  ,  tient  à 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè¬ 
res  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


A  piol  des  Drs  Jorèt  et  Homolle 

Médaille  à  l’Exposition  universelle 
de  Londres  de  1862. 

Pour  éviter  au  corps  médical  tout  mécompte  qui 
proviendrait  de  l’emploi  des  contrefaçons  et  nnita- 
tions  infidèles  de  ce  puissant  emménagogue  t  ous 
rappelons  les  principaux  caractères 
chimiques  de  l’Apiol  purdesD”  JoretetHomolIe, 
le  seul  qui  ait  été  l’objet  des  rapporte  favoraMes, 
après  expérimentation  dans  les  hôpitaux  de  Par  s. 

L'A  piol  pur  est  un  liquide  huileux,  de  couleur 
ambrée,  non  volatil,  plus  dense  que  leau  La  li¬ 
queur  verdâtre,  à  odeur  térébenthacée,  que  le  com¬ 
merce  délivre  sous  le  même  nom,  n  a  de,ses 

"sstv  ~  rors.VÆï5£f- 

Dépôt  général  :  Pliarm.  Briant,  150,  rue  de  Rivoli. 


Coton  iodé  du  Dr  Méhu  préparé  pi 

J.  THOMAS,  pharmacien  de  lie  classe , 

lauréat  (médaillé  d'or)  des  hôpitaux,  lauréat  et 
ex-préparateur  de  l'Ecole  supérieure  de  phar¬ 
macie  de  Paris. 

Partout  où  l’iode  est  applicable  à  la  surface  de  a 
peau,  on  emploie  avec  de  grands  avantages  le 
Coton  iodé  du  D'  Méhu.  C’est  l’agent  le  plus  favo¬ 
rable  à  l’absorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  ré¬ 
vulsif  énergique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  a 
volonté.  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleu¬ 
rodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genou ,  de 
l’épaule,  les  épanchements  articulaires,  les  épan¬ 
chements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  gan¬ 
glionnaires,  etc.,  ont  été  guéris,  sans  lésions  de  la 
peau,  en  un  court  espace  de  temps. 

Prix  du  flacon  :  S  fr.  50.  —  48,  avenue  d’Italie 
Paris,  et  toutes  les  pharmacies. 


Eau  de  Contrexéville 

(Source  nu  Pavillon). 

Seule  déclarée  d'intérêt  public.  —  Contre  la 
Gravelle  ,  la  Goutte  et  les  Maladies  des  voies  uri- 

Établissement  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre. 
DÉPÔT  CENTRAL  :  23,  rue  de  la  Mnhodière, 
maison  ADAM  (Paris)  ,  où  l’on  trouve  toutes  les 
eaux  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


Viande  crue  et  alcool. 

ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 
Employé  avec  succès  dans  le  traitement  des  ma¬ 
ladies  consomplives,  phthisie,  diabète,  cachexie 
palustre. 

Parla  réunion  de  l’alcool  et  de  la  viande  crue, 
cet  élixir  constitue  un  des  plus  puissants  analepti¬ 
ques  connus  ,  très-utile  dans  les  convalescences , 
t'anémie,  l’épuisement.  Aucun  autre  produit  ne  peut 
lui  être  comparé  pour  les  propriétés  stimulantes  et 
réparatrices.  —  3  fr.  50,  à  la  pharm. ,  82,  rue  Ram- 
buteau. —  Gros,  8,  rue  Neuve-Saint-Augustin,  Pans. 


Fer  dialysé  Brava 

pharmacien-chimiste  à.  Paris. 

Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  .est  une  des  plus 
importantes  préparations  ferrugineuses.  Cest  du 
peroxyde  de  fer  à  l’étatliquide,  et,  par  conséquent, 
se  présentant  dans  les  meilleures  conditions jf 
sorption  de  plus,  c’est  le  fer  dans  son  état  decom- 
bEon  le  plus  simple,  c’est-à-dire  uni  a  'oxygène 
et  à  l’eau  à  l’exclusion  de  tout  acide.  Il  résulte  des 
rapports  des  principaux  médecins  qui  iont  essayé 
dans  les  hôpitaux  qu’il  ne  produit  ni  constipation, 
ni  diarrhée  ni  fatigue  de  l’estomac  et  qu  il  ne  noir- 
cit  p^leVdents.  Le  FER  DIALYSE  BRAVAISest 
le  seul  ayant  obtenu  une  première médaille  a  l  Ex¬ 
position  de  Paris,  1875.  _  Le  seul  admis  dans  tous 
les  hôpitaux.  —  Le  flacon,  5  francs.  —  Usine  a  As¬ 
nières.  —  Dépôt  pour  la  vente  en  gros  et  expoi- 
tation  :  MAISON  RAOUL  BRAVAIS  et  Cy  ruc 
Lafayette,  13  (quartier  de  1  Opéra),  ou  se  trouvent 
aussi  le  Sirop  de  fer  dialysé  Bravais,  les  adules 
de  fer  dialysé  Bravais, les  Pastilles  de  fer  dialysé 
Bravais  et  la  ligueur  de  fer  dialysé  Bravais. 

Pour  éviter  les  contrefaçons  ,  MM.  les  médecins 
sont  priés  de  vouloir  bien  prescrire  :  Fer  dialyse 

Bravais,  et  exiger  - - 

(observation  im¬ 
portante)  sur  cha¬ 
que  flacon  la  mar- 
quede  fabrique  etla 
signature  ci-contre. 


Vins  de  quinquina  titrés-dias- 

tasés  d’OSSIAN  HENRY,  membre  de  l’Acadé 
mie  impériale  de  médecine. 

Vin  de  quinquina  titré  simple.  —  Titrant  un  gram 
..._  d’alcaloïde  et  12  grammes  d’extractif  par  ’  "  ' 
grammes.  —  Tonique.  —  Fébrifuge. 

Vin  de  quinquina  ferrugineux.  —  Contient  0,10 
de  sel  ferreux  par  30  grammes  de  vin.  —  Chlorose. 
Anémie.  —  Longues  convalescences,  etc. 

Vin  df.  quinquina  iodé.  —  Contient  0,05  d  iode 
pur  à  l’état  latent  par  30  grammes  de  vin  titré.  — 
—  Scrofule.  —  Lymphatisme.  —  Phthisie,  etc. 

Ces  Vins ,  qui  contiennent  en  outre  de  la  dms- 
lase  sont  facilement  assimilables,  ne  constipent  ja¬ 
mais,  inaltérables,  très-agréables  au  goû',  dune 

chesse  inconnue  jusqu’ici  ;  ils  offrent  les  avanta6™ 
qui  s’attachent  à  l’emploi  des  préparations  chimi¬ 
quement  definies.  _ 

Dépôt  général  :  E.  FOURNIER  et  Ce,  56,  ri 
d’Anjou-S l-Honoré,  et  dans  toutes  les  pharmacies 


Digitaline  cristallisée 

Principe  pur,  défini  de  la  Digitale  ,  découvert 
par  A.  NATIVELLE,  pharmacien.  —  Prix  Orfila  de 
6,000  francs  décerné  par  l’Académie  de  médecine, 
séance  du  19  mars  1872. 

Se  prescrit  en  GRANULES  et  en  SIROP.  Un  gra 
nule  agit  mieux  que  quatre  granules  de  digitaline 
amorphe.  Chaque  flacon  de  Sirop  porte  une  mesure 
dosant  un  quart  dé  milligramme  de  digitahne.  - 
Dans  toutes  les  pharmacies.  —  Détail,  rue  Loquil 
lière,  25.—  Gros  :  rue  delà  Perle,  11. 


Dragées  de  Gélis  et  Conté 

AU  LACTATE  DE  FER. 


Bagnols  Saint-Émilien 

Vin  tannique  des  hôpitaux  de  Paris. 

(tor  choix)  conservé  par  le  procédé  Pasteur. 

La  Bile,  graud  format  (80  à  90  centilitres) ,  3  fr.  — 
6  Biles,  id-  17  fr.  —  12  Biles  .  32  fr.  _ 
25  litres  en  bonbonne  d’origine  ,  50  fr.  —  Envoi 


25  litres  en  bonbonne  a  origine  ,  ou  n.  — 
franco  de  tous  droits  à  'dernière  gare  française.  — 
Bosiiedon,  ph.,  r.  des  Francs-Bourgeois,  41,  Pans. 


Bains  de  Salins  (Jura). 

Eaux  chlorurées  sodiques  bromurées  fortes. 
Anémie,  lymphatisme,  diabète,  stérilité.  —  Ouver¬ 
ture  de  l’étab  issement  le  1er  juin.  .  -  §fl 

EAUX-MÈRES  et  SELS  D’EAUX-MERES. 
Dépôt  à  Paris,  33,  rue  Saint-Jacques.  . ';,â 


Kou 


m  y 


-Edward 


Extrait  de  Koumys-Edward 

s  conservant  indéfiniment  pour  faire  le  Koumjis 
ai-même.  —  Seul  adopté  et  admis  dans  les  hôpi¬ 
taux  de  Paris.  Médaille  d’or  à  l’Exposition  de.Pans, 
1875.—  Paris,  14,  rue  de  Provence. 


GO  U  Gu  ~  ~  -  -  -  j  - 

Liqueur  normale  concentrée  obtenne  par  la 
concentration  seule  de  l’EAU  GOUDRON. 

Seule  préparation  qui  permette  d  obtenu r  1  EAU 
DE  GOUDRON  VÉRITABLE  ,  les  autres  liqueurs 
étant  préparées  par  émulsion  ou  par  i  oluhou 
tout  le  Goudron  ,  et  le  plus  souvent  a  I  aide  de 
substances  étrangères  qui  dénaturent  completeme 
■produit.  -_l  s 

Tam  a  r  indien  Grillon. 

FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT  ^ 
contre  Constipation,  Hémorrhoides,  la  Migra  ’ 
sans  aucun  drastique  :  Aloès,  podoplnle ,  scam 

PI^GRILLOnI  25, Pr.  Grammont.  Paris.  Bte  2  fr.Jfî 


“approuvées  par  l’Académie  de  médecine 
Paris,  qui  deux  fois,  à  vingt  ans  d  intervalle, 
constaté  leur  supériorité  sur  tous  les  autres 
neux  solubles  et  insolubles.  Elles  sont 

H*ssKâcaï'«.  «i**- 


mires  ferrugi-  Mariani  àlaCoea  du  Pérou 


MARDI  11  AVRIL  1876. 


49*  ANNÉE. 


MARDI  H  AVRIL  1876. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 
LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


.  Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 
La  Lancette  française  près  l’académie  de  médecine 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  tra 
Paris.  — L’abonnement  part  du  de  chaque  i 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  dés  Messageries  et  chex  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AI]  COBPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  185S  a  institué  en  faveur 
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HOPITAL  DES  ENFANTS-MALADES.  —  M.  BoiICHUT. 

De  la  pneumonie  morbilleuse.  —  Poussière  épithéliale  des 
bronches.  —  Phthisie  pulmonaire  consécutive.  —  Moyens 
de  la  prévenir. 

Dans  ma  dernière  leçon,  je  vous  ai  parlé  des  pneumonies 
franches  et  des  pneumonies  catarrhales;  aujourd’hui,  je  vais 
vous  entretenir  des  pneumonies  morbilleuses,  forme  particu¬ 
lière  de  pneumonie  catarrhale  et  de  leur  influence  sur  la 
tuberculose  et  la  caséification  des  poumons.  Je  vous  ai  fait 
voir  ce  matin  deux  exemples  de  rougeole  compliquée  de 
pneumonie,  l’une  au  début,  et  l’autre  à  une  période  avancée  de 
la  complication,  mais  il  me  reste  à  vous  expliquer  le  méca¬ 
nisme  de  la  formation  de  ces  pneumonies.  C’est  ce  que  je  vais 
faire  en  vous  montrant  la  justesse  d’une  théorie  que  je  pro¬ 
fesse  depuis  longtemps  sur  l’une  des  causes  les  plus  fréquentes 
de  la  phthisie  pulmonaire. 

11  est  entré  hier  au  n°  5,  une  petite  fille  de  trois  ans,  malade 
depuis  cinq  jours.  Pendant  quarante-huit  heures  elle  a  eu  de 
la  fièvre,  du  larmoiement,  du  coryza,  une  toux  assez  fré¬ 
quente,  puis  il  est  survenu  une  éruption  de  rougeole  aujour¬ 
d'hui  en  décroissance  et  presque  éteinte.  L’enfant  tousse  en¬ 
core.  La  résonnance  de  la  poitrine,  dans  les  poumons,  restent 
perméables  à  l’air  et  ne  sont  pas  hépatisés,  mais  ils  renferment 
des  râles  muqueux,  fins  et  sous-crépitant,  qui  révèlent  l’exis¬ 
tence  d’une  bronchite  presque  capillaire. 

II  y  a  là  un  exanthème  des  bronches  analogue  àl’exantheme 
de  la  peau.  La  rougeole  occupe  les  bronches,  et  les  bruits 
anormaux  que  vous  avez  entendus  sont  l’indice  d’une  broncho¬ 
pneumonie  qui  commence.  Voilà  le  début  de  la  pneumonie 
morbilleuse  dont  la  seconde  malade  couchée  au  n°  20  vous 
offre  un  exemple  complet. 

Cetté  fille  âgée  de  dix  ans,  a  eu  la  rougeole  il  y  a  vingt-cinq 
jours.  Après  la  disparition  de  l’exanthème,  elle  a  continué  de 
tousser,  a  gardé  de  la  fièvre,  n’a  pas  repris  d’appétit  ni  de 
forces  et  ne  s’est  pas  rétablie.  A  son  entrée  dans  ma  salle,  on 
lui  a  trouvé  le  soir  une  température  de  41  degrés  et  de  40  degrés 
le  matin.  Elle  a  encore  eu  une  température  de  41  degrés,  puis 


de  40  degrés,  et  depuis  deux  jours]  c’est  40  degrés  le  soir  et 
38°  8  le  matin. 

Avec  cette  fièvre  excessive,  il  y  a  120  pùlsations ,  une  toux 
assez  fréquente  sans  gêne  respiratoire;  du  son  tympanique 
sous  la  clavicule  droite;  de  la  sub-matité  dans  la  fosse  sus-épi¬ 
neuse  correspondante,  mais,  en  bas,  la  résonnance  est  nor¬ 
male.  Il  en  est  de  même  dans  le  côté  gauche  de  la  poitrine. 

Par  l’auscultation,  on  entend  sous  la  clavicule  droite,  une 
respiration  faible,  profondément  accompagnée  de  quelques 
craquements,  sans  retentissement  de  la  voix.  En  arrière,  dans 
la  fosse  sus-épineuse  il  y  a  du  souffle  voilé  avec  rudesse  d’ex¬ 
piration  et  retentissement  de  la  voix  avec  quelques  bulles  de 
râle  sous-crépitant.  Mais  ici  il  n’y  a  rien  de  franc,  ce  n’  est 
pas  de  la  matité,  mais  de  la  sub-matité;  ce  n’est  pas  du  souffle 
bronchique,  mais  une  faible  respiration  bronchique  ;  ce  n’est 
pas  une  vraie  bronchophonie ,  mais  un  faible  retentissement 
vocal. 

Là  le  poumon  est  plus  dense,  induré,  mais  ces  signes  sont 
encore  plutôt  ceux  d’une  pneumonie  catarrhale  ou  d’une  in¬ 
filtration  tuberculeuse  que  ceux  d’une  hépatisation  pulmo¬ 
naire  constituant  la  pneumonie  franche  ou  fibrineuse.  S’il  n’y 
avait  pas  eu  tant  de  fièvre  et  une  température  de  41  degrés 
deux  soirs  consécutifs,  il  n’y  aurait  aucun  doute  à  cet  égard, 
mais  ce  chiffre  de  température  m’engage  à  faire  quelques  ré¬ 
serves.  Si  la  maladie  dure  ainsi  depuis  vingt-cinq  jours,  ce 
n’est  pas  une  pneumonie  aiguë  et  il  y  a  une  affection  tuber¬ 
culeuse  dans  le  processus  inflammatoire  du  poumon.  Il  n’y 
aurait  que  le  cas  oïl  l’enfant  après  la  rougeole  aurait  conservé 
un  peu  de  bronchite  compliquée  de  pneumonie  aiguë  depuis 
cinq  à  six  jours  qui  pourrait  expliquer  les  hautes  températures 
observées. 

Quoi  qu’il  en  soit,  cette  enfant  a  une  pneumonie  morbilleuse 
du  sommet  droit  en  arrière ,  et  la  maladie  a  vingt-cinq  jours 
de  date.  Cette  pneumonie  est  en  train  de  passer  à  l’état  chro¬ 
nique  et  de  devenir  caséeuse. 

Là,  en  effet,  se  trouve  le  danger  des  pneumonies  de  la  rou¬ 
geole  qui  n’arrivent  pas  vite  à  résolution.  C’est  la  complication 
la  plus  fréquente  et  la  plus  grave  de  la  maladie  ,  et  en  pré¬ 
sence  de  cette  fièvre  éruptive  vous  ne  devez  pas  avoir  d’autre 
préoccupation. 

Maintenant,  quel  rapport  y  a-t-il  entre  la  rougeole  et  la 
tuberculose  pulmonaire  ?  Comment  les  tubercules  prennent- 
ils  naissance  dans  cette  maladie?  C’est  ce  que  je  vais  essayer 
de  vous  faire  comprendre  en  peu  de  mots  et  j’espère  que  ma 
démonstration  sera  péremptoire.  Pour  cela  une  petite  excur¬ 
sion  dans  les  domaines  de  la  pathologie  générale  est  néces¬ 
saire. 
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Vous  savez  tous,  car  c’est  chose  banale  aujourd’hui,  quelle 
est  l’influence  des  poussières  de  l’atmosphère  sur  la  produc¬ 
tion  de  la  phthisie  pulmonaire.  Vous  savez  que  toutes  les  pro¬ 
fessions  ou  l’on  respire  beaucoup  de  poussière  fournissent  un 
énorme  contingent  à  cette  maladie.  Poussières  minérales  ou 
végétales,  c’est  la  même  chose.  Remouleurs  et  mineurs,  coton¬ 
niers,  amidonniers,  boulangers,  etc.  Tous  en  travaillant  res¬ 
pirent  une  grande  quantité  de  particules  de  silice,  de  houille, 
de  coton,  d’amidon ,  etc.,  et  ils  introduisent  ainsi  dans  les 
bronches  et  dans  les  alvéoles  pulmonaires  des  corps  étran¬ 
gers  qui  peuvent  devenir  très-dangereux.  Ces  poussières 
impalpables  s’accumulent  dans  les  alvéoles  et  les  remplis¬ 
sent.  Elles  diminuent  d’autant  la  surface  respiratoire,  puis 
elles  provoquent  une  phlegmasie  de  la  muqueuse  et  de  la 
paroi,  c’est-à-dire  un  catarrhe  alvéolaire,  et  une  pneumonie 
vésiculaire  qui  devient  lobulaire.  Il  se  forme  un  exsudât  qui, 
s’il  ne  se  résorbe  pas,  peut  subir  là  dégénérescence  graisseuse 
ou  caséeuse,  et  voilà  la  cause  de  l’ulcération  des  poumons  qui 
conduit  à  la  phthisie. 

La  pneumonie  morbilleuse  naît  de  la  même  façon,  et  c’est 
la  poussière  épithéliale  des  bronches,  non  évacuée  qui  s’accu¬ 
mule  dans  les  alvéoles,  irrite  le  lobule  et  engendre  la  pneumo¬ 
nie.  Au  lieu  de  respirer  une  poussière  qui  obstrue  et  irrite 
les  alvéoles,  l’enfant  se  fait  à  l’intérieur  une  sorte  de  poussière 
organique  qui  joue  le  même  rôle  que  les  poussières  venues 
du  dehors.  La  rougeole  occupant  les  vésicules  du  poumon 
fait  tomber  l’épithélium  qui  peut  être  rejeté  par  l’expectora¬ 
tion  ou  qui  peut  s’accumuler  et  faire  une  obstruction  alvéo¬ 
laire. 

En  effet,  si  l’on  étudie  au  microscope  certaines  granulations 
grises  demi-transparentes  du  poumon  ,  on  voit  comme  je  l’ai 
imprimé  dans  mon  livre  en  1858,  qu’elles  sont  formées  de 
cellules  épithéliales  plus- ou  moins  altérées,  unies  à  des  leu¬ 
cocytes  et  à  des  cellules  conjonctives,  dites  cellules  embryon¬ 
naires.  C’est  un  mélange  d’épithélium  tombé  et  de  produits 
intlammatoires  de  la  paroi  elle-même.  Ce  sont  ces  granula¬ 
tions  qui  s’altèrent,  deviennent  graisseuses  et  forment  ce  qu’on 
appelle  souvent  des  granulations  tuberculeuses.  Alors  elles 
irritent  les  alvéoles  voisines  dont  les  parois  s’enflamment, 
puis  le  lobule  qui  devient  malade  et  tout  le  poumon  se  trouve 
bientôt  pris  de  pneumonie  lobulaire  égalementappelée  broncho- 
pneumonie  ou  pneumonie  catarrhale.  Si  la  lésion  disparaît 
vite,  tout  est  pour  le  mieux,  mais  si  elle  persiste,  il  en  résulte 
un  état  chronique  qui  est  la  tuberculose  des  poumons,  l’infil¬ 
tration  grise  des  lobules,  l’état  caséeux  des  exsudats  inflam¬ 
matoires  non  résorbés,  enfin  le  ramollissement  des  produits, 
l’ulcération  des  cavernules  et  des  cavernes,  puis  la  consomp¬ 
tion,  la  phthisie  et  la  mort. 

Voilà  comment  la  rougeole  fait  la  pneumonie  vésiculaire  et 
lobulaire,  puis  la  tuberculose  et  enfin  la  phthisie.  Le  point  de 
départ  est  l’accumulation  dans  les  alvéoles  pulmonaires  du 
produit  morbilleux,  c’est-à-dire,  de  l’épithélium  alvéolaire 
rendu  caduque  par  la  rougeole.  C’est  là  un  corps  étranger  qui, 
comme  les  poussières  minérales  et  végétales  introduites  dans 
les  voies  respiratoires,  engendre  la  pneumonie  et  selon  le  cas 
prédispose  à  la  phthisie. 

De  cette  manière  d’envisager  la  production  de  la  phthisie  à 
la  suite  de  la  rougeole,  résultent  des  applications  thérapeu¬ 
tiques  importantes.  Puisque  l’obstruction  épithéliale  des  al¬ 
véoles  pulmonaires,  est  le  résultat  de  l’exanthème  morbilleux, 
et  que  cette  obstruction  engendre  la  pneumonie,  il  faut  recou¬ 
rir  aux  désobstruants  du  poumon.  De  cette  façon  on  préviendra 
la  phthisie. 


Les  moyens  préventifs  et  curatifs  de  la  pneumonie  morbil. 
leuse  sont  :  les  expectorants,  les  balsamiques  et  les  vomitifs. 

Parmi  les  expectorants ,  il  faut  employer  la  tisane  et  le 
sirop  de  polygala;  le  kermès  à  la  petite  dose  de  3  à  5  centi¬ 
grammes  par  jour;  l’ipécacuanha  également  à  petite  dose, 
5  centigrammes;  la  gomme  ammoniaque  à  dose  semblable; 
les  inhalations  de  vapeur  d’eau  simple,  aromatique  ou  rési¬ 
neuse  dans  une  étuve  humide  disposée  à  cet  effet. 

Comme  balsamique ,  je  prescris  le  sirop  et  les  pastilles  de 
Tolu  ;  le  baume  du  Pérou  ;  le  sirop  de  goudron  ou  de  térében¬ 
thine  ;  l’élatine,  etc. 

Enfin  comme  vomitif,  l’ipécacuanha  de  préférence  au  tartre 
stibié,  et  alors  il  faut  le  donner  en  sirop  à  la  dose  de  15  grammes 
unis  à  25  ou  50  centigrammes  de  poudre. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Alphonse  Guérin. 


Chute  de  l’utérus. 

(Leçon  recueillie  par  M.  G.  Marseille.) 

II 

Par  le  toucher,  il  est  facile  de  reconnaître  l’abaissement, 
quand  la  matrice  est  mobile  et  que  les  parois  du  vagin  sont 
lâches.  On  peut  alors  repousser  l’organe  à  sa  place  normale, 
presque  sans  effort.  Il  est  encore  plus  facile  de  diagnostiquer 
la  descente  de  l’utérus  :  nous  avons  dit  qu’elle  est  constituée 
par  l’abaissement  arrivé  à  un  point  tel  que  le  col  de  l’utérus 
est  visible  à  l’orifice  vulvaire.  En  écartant  les  lèvres,  on  aper¬ 
çoit  alors  le  museau  de  tanche,  souvent  plus  gros  qu’à  l’état 
normal,  parfois  rouge  et  ulcéré. 

Quant  à  la  précipitation  ou  chute  complète,  si  elle  résulte 
d’un  accident  subit,  la  tumeur  qui  vient  faire  saillie  au  dehors 
est  rouge,  comme  étranglée,  tandis  que  si  la  chute  s’est  faite 
lentement,  cette  tumeur  est  remarquable  par  sa  blancheur,  sa 
décoloration,  par  l’épaississement  de  l’épithélium  de  la  mu¬ 
queuse,  qui  ressemble  beaucoup  alors  à  l’épiderme  de  la 
peau. 

Quand  la  tumeur  est  vieille,  on  observe  à  sa  surface  des 
ulcérations  plus  ou  moins  étendues,  plus  ou  moins  profondes, 
autour  du  col  de  l’utérus.  Enfin,  comme  la  chute  est  plus  fré¬ 
quente  chez  les  femmes  qui  ont  eu  des  enfants,  le  col  est  le 
plus  ordinairement  largement  ouvert  et  fendu .  transversa¬ 
lement. 

A  la  surface  de  la  tumeur,  on  aperçoit  les  rides  transversales 
du  vagin,  d’autant  plus  prononcées  qu’on  les  observe  plus 
près  du  méat  urinaire,  de  la  partie  supérieure  de  la  vulve. 

Les  parois  du  vagin  sont  généralement  flasques,  mais  elles 
le  sont  beaucoup  plus  dans  la  chute  proprement  dite  que 
quand  il  y  a  simplement  hypertrophie  du  col. 

La  vulve,  dans  la  chute  proprement  dite,  est  également  plus 
large  que  quand  le  col  vient  faire  saillie  au  dehors  dans  les 
cas  d’hypertrophie  de  cet  organe.  La  tumeur  est  molle,  fluc¬ 
tuante.  Celte  fluctuation  est  due  à  ce  qu’il  se  produit  presque 
toujours  une  cystocèle  vaginale,  laquelle  peut  bien  survenir 
encore  quand  le  vagin  reste  en  place,  mais  qui,  lorsque  celui- 
ci  est  en  dehors  du  bassin,  est  toujours  en  rapport  avec  lajor- 
tion  déprimée  du  va'gin. 

Mais  si  l’on  observe  ainsi  une  tumeur  fluctuante  en  avant, 
il  n’est  pas  rare  de  trouver  en  arrière  une  tumeur  analogue, 


(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  6  avril. 
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flasque,  qui  n’est  autre  qu’une  rectocèle.  C’est  qu’alors  la  paroi 
antérieure  du  rectum  a  été  entraînée  en  bas  et  en  avant,  comme 
la  vessie  l’avait  déjà  été,  et  qu’il  se  fait  une  sorte  de  poche,  de 
diverticulum,  dans  la  paroi  antérieure  du  rectum,  poche  dans 
laquelle  les  matières  fécales  viennent  souvent  séjourner. 

Si  l’on  introduit  un  hystéromètre  chez  ces  femmes,  il  ne 
pénètre  qu’à  une  profondeur  de  5  ou  6  centimètres  ;  quelque¬ 
fois  même  on  ne  parvient  pas  à  l’introduire,  parce  qu’il  s’est 
produit  un  rétrécissement  du  col  utérin. 

-Je  vous  ai  dit  qu’il  pouvait  se  produire  une  rectocèle  et  une 
cvstocèle.  Celle-ci  joue  un  rôle  très-important  dans  la  chute 
de  l’utérus.  La  miction  d’abord  ne  peut  plus  s’opérer  facile¬ 
ment,  les  malades  ont  du  ténesme.  Si,  en  effet,  à  l’état  normal, 
la  vessie  se  vidé,  c’est  que  ses  parois  se  contractent.  Ici,  au 
contraire,  elles  sont  distendues  en  très- peu  de  temps;  elles  se 
contractent  mal,  obligées  qu’elles  sont  de  lutter  contre  les  lois 
de  la  pesanteur  pour  faire  remonter  l’urine  et  la  faire  sortir  par 
le  méat.  Dans  les  conditions  ordinaires,  les  parois  abdominales 
comprimant  les  intestins  sur  la  vessie,  tendent  encore  à  la 
vider,  mais  ici  rien  de  semblable,  puisque  la  vessie  est  sortie 
du  bassin.  Aussi  faut-il  tenir  compte,  dans  l’interprétation  des 
symptômes,  de  ce  qui  appartient  à  la  vessie  et  de  ce  qui  appar¬ 
tient  à  l’utérus.  Quand  la  vessie  est  ainsi  rejetée  au  dehors,  les 
malades  éprouvent  des  tiraillements  dans  la  direction  des  ure¬ 
tères,  qui  s’enflamment  quelquefois  et  révèlent  alors  leur  inflam¬ 
mation  par  la  présence  de  muco-pus  dans  l’urine.  D’autres  fois, 
quand  la  vessie  est  ainsi  expulsée  du  bassin,  il  se  forme  des 
calculs  dans  sa  cavité. 

Dans  ces  cas  encore,  on  est  frappé  du  changement  de  d.rec- 
tion  que  le  canal  uréthral  subit  dans  ces  conditions.  Quand, 
chez  ces  malades,  on  introduit  une  sonde  par  le  méat,  il  arrive 
assez  souvent  qu’elle  est  arrêtée  par  la  paroi  antérieure,  deve¬ 
nue  postérieure,  de  la  vessie.  Si,  alors,  changeant  la  direction 
de  l’instrument,  on  le  dirige  de  haut  en  bas,  de  manière  à  ce 
que  le  bout  de  la  sonde  vienne  se  placer  entre  les  cuisses  de  la 
malade,  on  entre  avec  la  plus  grande  facilité. 

La  rectocèle  n’a  pas  de  moindres  inconvénients  que  la  cys- 
tocèle  ;  elle  détermine  une  constipation  opiniâtre,  qui  oblige 
la  malade  à  des  efforts  qui  contribuent  encore  à  l’aggravation 
de  son  affection. 

Cette  masse,  constituée  par  la  chute  de  l’utérus,  est  a  peu 
près  complètement  insensible.  Ce  sont  les  ligaments  de  l’utérus 
ainsi  que  Bichat  l’a  démontré,  qui,  tiraillés,  donnent  lieu  à  la 
douleur.  Vous  savez,  en  effet,  qu’on  peut  couper  les  tissus 
fibreux  sans  que  l’animal  sur  lequel  on  expérimente,  témoigne 
de  la  souffrance,  tandis  qu’il  manifeste  par  son  agitation  et 
ses  cris,  qu’il  ressent  une  vive  douleur,  quand  les  ligaments 
ou  autres  tissus  fibreux  sont  violemment  distendus. 

La  réduction  se  ferait,  d’ajprès  certains  auteurs,  avec  la  plus 
grande  difficulté.  Pour  mon  compte,  je  ne  comprends  pas 
comment  on  a  pu  émettre  une  semblable  opinion.  J’ai  vu, 
dans  ma  pratique,  bien  des  chutes  complètes  de  l’utérus,  et 
jamais  je  n’ai  éprouvé  cette  grande  difficulté  à  faire  rentrer  la 
masse  utérine  dans  la  cavité  du  bassin.  Il  est  probable  que  ces 
auteurs,  qui  ne  connaissaient  pas  alors  l’hypertrophie  du  col, 
ont  voulu  parler  de  la  réduction  qui  consiste,  non  à  remettre 
l’utérus  en  place,  mais  à  l’y  maintenir. 

Lorsque  la  chute  est  complète,  que  l’orifice  vulvaire  est  très- 
large,  la  réduction  est  facile,  mais  il  n’en  est  plus  de  même 

quand  il  s’agit  de  maintenir  la  masse  tombée.  Ainsi  il  est  des 

'femmes  chez  lesquelles  cette  réduction  se  fait  avec  la  plus 
grande  facilité,  mais  chez  lesquelles,  au  contraire,  la  conten¬ 
tion  est  absolument  impossible.  Dès  qu’on  abandonne  l’utérus, 


il  retombe  immédiatement.  Quand  l’orifice  vulvaire  est,  au  con¬ 
traire  très-étroit,  on  éprouve  une  certaine  résistance  dans  la 
réduction,  mais  dès  que  les  premières  portions  de  la  tumeur 
ont  réussi  à  franchir  l’obstacle ,  le  reste  suit  sans  difficulté. 
C’est  dans  le  cas  où  le  vagin  a  conservé  un  certain  degré  de 
contractilité  au  niveau  de  l’orifice  de  la  vulve. 

Nous  avons  à  la  salle  Saint-Maurice  une  femme  qui  offre  un 
exemple  remarquable  de  chute  complète  ou  précipitation  de 
la  matrice. 

Elle  a  eu  quatorze  enfants,  mais  dès  son  premier  accouche¬ 
ment  elle  s’aperçut  que  quelque  chose  sortait  de  son  corps. 
On  ne  peut  donc  pas  dire  que  c’est  à  ses  nombreuses  grossesses 
que  la  chute  de  l’utérus  doit  être  attribuée.  En  outre  des  causes 
que  nous  avons  indiquées,  il  ne  faut  pas  omettre  de  tenir  compte 
d’une  certaine  prédisposition  provenant  de  la  laxité  des  tissus  et 
des  dimensions  relatives  du  contenant  et  du  contenu.  Chez  cette 
femme,  la  vulve  et  l’orifice  du  vagin  ont  de  telles  dimensions 
que  le  poing  tout  entier  y  passerait  sans  effort.  Aûnsi  dès  que 
la  matrice  et  le  vagin  ont  été  repoussés  dans  la  cavité  pelvienne, 
on  est  obligé  de  les  contenir  pour  les  empêcher  de  sortir 


aussitôt. 

J’ai  été  bien  aise  de  vous  montrer  cette  femme;  elle  ottre 
un  cas  remarquable  de  précipitation  de  l’utérus,  sans  l’hyper¬ 
trophie  en  longueur  du  col  utérin,  qui  est  si  fréquente  que 
Huguier,  auteur  d’un  important  mémoire  sur  ce  sujet,  a  pré¬ 
tendu  que  sur  soixante-quatre  cas  de  chute  complète  de  l’uté¬ 
rus,  ou  plutôt  de  chute  apparente,  il  n’en  a  trouvé  que  deux 
sans  cette  hypertrophie.  Je  crois  qu’il  est  arrivé  à  Huguier  ce 
nui  arrive  à  la  plupart  des  hommes  qui,  tout  à  coup,  quittent 
Les  sentiers  battus.  Avant  lui,  on  avait,  à  peu  près,  oublié  les 
travaux  de  Levret,  et  l’on  pensait  que  les  chutes  de  l’uterus  ne 
reconnaissent  d’autres  causes  que  le  relâchement  des  ligaments 
et  la  laxité  des  parois  du  vagin.  Huguier  ayant  reconnu  que 
l’hypertrophie  du  col  est  la  règle  en  pareil  cas,  était  bien  tenté 
d’admettre  qu’il  n’y  avait  d’exception  apparente  que  dans  les 
cas  qui  avaient  été  mal  observés.  Gomme  Huguier,  j’admets  la 
règle,  mais  les  exceptions  ne  sont  pas  tout  à  fait  aussi  rares 
qu’il  le  pensait.  Ainsi,  en  ce  moment,  nous  avons  dans  la  salle 
Saint-Maurice  la  femme  dont  je  viens  de  vous  parler,  et,  il  y  a 
deux  jours,  il  en  est  entré  une  autre  qui,  elle  aussi,  a  une  chute 
complète  sans  hypertrophie. 

Chez  la  première  de  ces  malades,  la  portion  libre  ou  mtra- 
vaginale  du  museau  de  tanche  est  certainement  plus  grosse 
qu’à  l’état  normal;  mais  l’augmentation  s’est  surtout  faite  en 
largeur,  le  col  est  plutôt  court  que  long.  Les  parois  du  vagin 
sont  trop  épaisses  pour  qu’il  soit  possible  de  déprimer  et,  e 
bien  apprécier  ce  qui  existe  dans  la  cavité  pelvienne.  Ce  n  est 
que  par  le  toucher  rectal  qu’il  estpossible  de  se  faire  une  jus  e 
idée  de  ce  qui  existe;  avec  l’indicateur  introduit  dans  le  rec¬ 
tum,  on  reconnaît  que  le  corps  de  l’utérus  n’est  pas  volumi- 
neux  et  que  son  col  n’a  que  sa  longueur  normale. 

L’orifice  du  col  est  tellement  ouvert,  qu’il  n’est  pas  étonnant 
que  cette  femme  ait  conçu  facilement.il  est  placé  au  fond  de  là 
dépression,  qui  résulte  de  la  réduction  de  la  matrice  et  du 
vagin,  et  comme  il  n’y  a  plus  de  culs-de-sac  vaginaux  c  est 
par  cet  orifice  que  le  méat  du  pénis  est  nécessairement  dirige. 
I)  n’est  pas  même  impossible  que  l’extrémité  de  la  verge  y  ait 
pénétré,  car  on  y  observe  une  dépression  en  entonnoir.  Ce 
ne  serait  pas  d’ailleurs  la  première  fois  que  cela  se  serait 
produit,  l’observation  que  Marrique,  chirurgien  de  l’infirmerie 
de  Versailles,  communiqua  à  Chopart,  est  extrêmement  cu¬ 
rieuse. 

La  voici ,  en  quelques  mots  :  un  jeune  homme  vertueux 
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épousa  une  jeune  fille,  qui  avait  une  chute  de  la  matrice;  il 
s’efforça  de  se  frayer  une  voie  dans  l’orifice  du  cul-de-sac,  et  il 
y  parvint,  mais  après  vingt  ans  d’efforts. 


TRAITEMENT  DES  BRULURES 

Par  le  docteur  Émile  Journal. 

Puisque  l’attention  se  porte  actuellement  sur  le  pansement 
des  plaies,  je  demande  l’hospitalité  pour  les  lignes  suivantes, 
sur  le  traitement  des  brûlures.  Ce  n’est  pas  que  je  veuille  m’a¬ 
bandonner  à  des  considérations  plus  ou  moins  savantes,  plus 
ou  moins  hypothétiques  sur  le  rôle  funeste  des  ferments,  des 
microzymas,  etc.,  dans  les  suppurations  d’origine  traumatiqué. 
Mon  but  est  plus  modeste,  et  je  veux  me  restreindre  absolu¬ 
ment  aux  faits  que  l’expérience  clinique  peut  constater,  même 
à  l’œil  nu.  Je  n’ai  pas  qualité  pour  trancher  d’une  façon  ma¬ 
gistrale  la  nature  réelle  de  la  cause  des  accidents  des  trauma¬ 
tismes.  Je  me  tiens,  sur  ces  questions  étiologiques  d’infini¬ 
ment  petits,  dans  une  sage  réserve,  et  un  excellent  article  de  la 
Gazette  sur  la  pelade,  ne  peut  que  m’engager  à  persévérer  dans 
cette  voie.  Quand  on  nous  montre,  à  propos  de  la  détermina¬ 
tion  du  nombre  et  de  l’espèce  des  parasites  des  diverses  tei¬ 
gnes,  les  variations  d’opinions  d’hommes  rompus  à  leur  étude 
ét  habitués  aux  minutieuses  recherches  microscopiques,  nous 
ne  pouvons,  dans  des  questions  plus  délicates,  que  douter 
encore,  espérant  qu’enfin  nous  pourrons  un  jour  féliciter 
l’heureux  observateur  qui  forcera  la  vérité  dans  ses  derniers 
retranchements. 

Ce  que  l’observation  clinique  habituelle  nous  prouve,  au  su¬ 
jet  des  affections  traumatiques,  c’est  qu’un  point  important  du 
traitement  consiste  à  s’opposer  à  l’infection  générale  de  l’orga¬ 
nisme,  à  faciliter  l’écoulement  au  dehors  des  liquides  puru¬ 
lents,  putrides  et  autres,  à  les  poursuivre  dans  tous  les  cloa¬ 
ques,  dans  toutes  les  impasses  où  ils  s’infiltrent,  à  leur  donner 
issue  par  des  contre-ouvertures,  par  des  drainages  ;  à  net¬ 
toyer  tous  les  recoins  des  plaies  par  des  injections  diverses  et 
fréquemment  répétées.  C’est  là  une  recommandation  que  tous 
les  habiles  professeurs  ne  manquent  pas  de  faire  bien  souvent, 
et  tous  les  chirurgiens  pourraient  attribuer  la  plupart  de  leurs 
succès  à  la  stricte  observation  de  ce  précepte  excellent  de 
nettoyer  soigneusement  les  plaies,  précepte  qu’on  pourrait 
donner  comme  épigraphe  à  tous  les  traités  de  médecine  opé¬ 
ratoire.  Et  cependant,  dans  certaines  circonstances,  en  suivant, 
dans  le  traitement  des  brûlures,  une  manière  d’agir  pour  ainsi 
dire  opposée  à  celte  conduite,  dont  j’ai  déjà  souvent  pu,  par 
moi-même,  constater  tous  les  avantages,  on'  obtient  des  résul¬ 
tats  très-favorables.  Je  vais,  à  ce  sujet,  exposer  comment  je 
procède  dans  ce  cas. 

Loin  de  me  livrer  à  des  poursuites  fréquentes  pour  me  per¬ 
mettre  de  voir  chaque  jour  les  surfaces  brûlées,  et  de  m’oppo- 
.  ser  aux  rétentions  de  liquides,  je  ne  panse  les  brûlures  que  le 
moins  souvent  possible. 

Au  premier  instant,  et  dans  les  brûlures  superficielles,  après 
avoir  conservé  tout  ce  que  je  puis  d’épiderme  protecteur,  je 
crois  devoir  immédiatement  mettre  la  plaie  à  l’abri  de  l’air, 
qui  semble  causer  de  vives  souffrances.  Gomme  je  ne  voudrais 
pas  appliquer,  sur  une  brûlure  dont  je  serais  affecté,  quelques 
substances  dont  le  contact  ne  me  semble  nullement  lénitif,  telles 
que  l’encre,  la  gelée  de  groseille,  etc.,  je  ne  me  crois  pas  en 
droit  de  m’en  servir  chez  mes  malades. 

Ce  qui  me  réussit  le  mieux,  c’est  de  saupoudrer  toutes  les 
parties  brûlées  avec  une  poudre  infiniment  fine  de  fécule,  qui 
amène  rapidement  une  sensation  de  fraîcheur  agréable  et  un 


apaisement  assez  marqué  de  la  douleur.  On  remplit,  en  effet, 
ainsi  l’indication  rationnelle  de  soustraire  lespapilles  nerveuses 
dénudées  à  l’action  irritante  de  l’air,  à  laquelle  elles  ne  sont 
pas  accoutumées.  On  se  trouve  le  plus  souvent  très-bien 
de  cette  pratique,  et  de  pauvres  malades  m’ont ,  longtemps 
après  leur  guérison  ,  remercié  avec  reconnaissance  d’avoir 
employé  ce  mode  de  traitement,  dont  ils  avaient  eu  le  mal¬ 
heur  d’avoir  pu  apprécier  tous  les  avantages.  On  continue 
d’appliquer,  de  temps  en  temps,  de  la  fécule,  et  on  la  laisse 
jusqu’à  ce  qu’elle  soit  pour  ainsi  dire  entraînée  spontanément 
par  les  liquides  sécrétés.  On  peut,  en  môme  temps,  employer 
avec  prudence,  à  l’intérieur,  des  potions  à  la  morphine,  à  la 
narcéine,  au  chloral,  à  l’hydrolat  de  laurier-cerise.  Je  crois 
qu’en  effet  c’est  surtout  en  fait  de  brûlures  que  la  douleur  est 
une  indication  qui  mérite  d’être  prise  en  sérieuse  considération, 
et  qu’on  peut  dire  à  juste  titre:  Divinum  est  opus,  sedare  do~ 
lorem. 

Dans  certains  cas,  dans  les  premiers  degrés  des  brûlures,  on 
peut  employer  le  taffetas  gommé  rose  en  guise  d’épiderme  ar¬ 
tificiel  pour  remédier  avec  avantage  à  la  dénudation  du  derme. 
On  pratique,  de  distance  en  distance,  sur  ce  taffetas,  des  inci¬ 
sions  linéaires,  destinées  à  donner  issue  aux  liquides  sécrétés, 
on  le  mouillé  d’eau  tiède,  on  l’applique  sur  toutes  les  surfaces 
brûlées,  et  on  l’y  laisse  jusqu’à  ce  que  l'épiderme  nouveau 
s’étant  reproduit,  il  se  détache  spontanément.  Ce  taffetas 
gommé  remplit  aussi  très-bien  l’indication  de  calmer  la  dou¬ 
leur,  en  empêchant  l’accès  de  Eair,  et  il  a  l’avantage,  en  raison 
de  sa  translucidité,  de  permettre  de  voir  ce  qui  se  passe  der¬ 
rière  lui.  Laugier,  dans  l’article  Brûlure  du  Dictionnaire  de 
Jaccoud ,  préconise  un  traitement  analogue,  je  dirai  même 
identique,  et  il  s’étonne  à  juste  titre  que  ce  mode  de  panse¬ 
ment  soit  assez  peu  connu  pour  qu’il  n’en  soit  fait  aucune 
mention  dans  les  derniers  traités  de  pathologie  chirurgicale, 
publiés  en  France. 

On  peut  employer  cette  sorte  de  médication  obturante  dans 
des  lésions  qui,  sans  être  produites  par  la  chaleur,  ont  cepen-  • 
dant  quelque  analogie  avec  certaines  brûlures,  en  ce  sens 
qu’elles  sont  constituées  anatomiquement  par  une  perte  d’épi¬ 
derme  et  par  une  inflammation  du  derme.  Par  suite  de  frotte¬ 
ments  violents,  il  arrive  quelquefois  des  érosions  épidermiques 
plus  ou  moins  étendues,  très-douloureuses.  La  peau,  dans  ces 
cas,  est  pour  ainsi  dire  pelée  de  son  revêtement  cellulaire  pro¬ 
tecteur.  Ici  encore,  l’indication  n’est-elle  pas  de  suppléer  à 
cet  état  en  employant  l’épiderme  artificiel  de  taffetas  gommé? 
C’est  ce  que  j’ai  fait  avec  succès  chez  un  jeune  homme  qui 
pris  par  le  pied,  avait,  comme  Brunehaut,  été  traîné  par  un 
cheval  l’espace  de  quelques  hectomètres  sur  une  grande  route. 
Ses  vêtements,  retroussés  en  arrière,  avaient  protégé  sa  tête, 
mais  le  dos,  écorché  par  les  aspérités  du  sol,  laissait  voir  le 
derme  dénudé  sur  de  très-larges  surfaces. 

L’emploi  du  taffetas  gommé  fut,  encore  dans  ce  cas,  très- 
efficace  au  point  de  vue  de  l’apaisement  de  la  douleur,  qui 
était  cruelle. 

Voilà,  à  mon  avis,  les  meilleurs  traitements  à  employer  dans 
les  brûlures  consistant,  soit  en  un  érythème  simple,  soit  en  un 
érythème  avec  phlyctènes,  c’est-à-dire  dans  les  brûlures  au 
premier  et  au  deuxième  degré.  Dans  les  degrés  suivants,  à 
forme  gangréneuse,  caractérisés  par  .des  eschares  plus  ou 
moins  épaisses,  et  dans  les  cas  qui  ne  réclament  pas  d’ampu¬ 
tations,  on  peut  encore,  dès  le  premier  instant,  se  servir,  avec 
moins  d’avantage,  il  est  vrai,  de  la  poudre  de  fécule,  mais  ce 
traitement  ne  suffit  pas,  et  l’on  est  bientôt  obligé  de  recourir 
au  moyen  par  excellence,  au  Uniment  oléo-calcaire. 
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D’habitude,  j’en  imbibe  des  compresses  fenêlrées  faites  de 
linge  très-doux,  puis  j’applique  par  dessus  d’épaisses  couches 
d’ouate  maintenues  par  une  bande  roulée. 

Mais  une  question  importante  se  présente  ici  :  Quand  faut-il 
renouveler  le  pansement?  Faut-il  faire  des  pansements  quoti¬ 
diens  ou  même  biquotidiens,  comme  j’ai  vu  les  exécuter  par 
quelques  praticiens  déterminés  à  agir  ainsi  dans  le  but  de  re¬ 
nouveler  les  compresses,  souillées  par  l’écoulement  abondant 
des  liquides  ?  Mais  ne  voit-on  pas  ce  que  cette  pratique  des 
pansements  fréquents  a  de  cruel  pour  les  malheureux  brûlés 
qui  les  redoutent  tant?  Y  a-t-il  vraiment  avantage  à  les  sou¬ 
mettre  si  souvent  à  des  manœuvres  douloureuses  ?  Si  la  réten¬ 
tion  des  liquides  est  un  danger,  la  douleur  excessive  et  répétée 
n'en  est-elle  pas  un  autre  ?  Ne  peut-elle  pas  épuiser  l’énergie 
de  résistance  d’un  malade  qui  est  encore  débilité  par  l’abon¬ 
dance  de  la  sécrétion  séro-purulente  et  par  la  combustion  fé¬ 
brile?  N’y  a-t-il  pas  là  enfin  contradiction  flagrante  pour  ceux 
qui,  à  tort  ou  à  raison,  admettent  que  les  cautérisations  fer¬ 
ment  la  porte  de  l’organisme  aux  liquides  nuisibles,  n’y  a-t-il 
pas  contradiction  pour  eux  à  recourir  aux  pansements  fréquents 
dans  les  brûlures  pour  éviter  cette  résorption?  Les  liquides 
n’ont-ils  pas  le  plus  souvent,  dans  ce  cas,  une  issue  facile  à  la 
surface  de  la  partie  lésée,  entre  elle  et  le  pansement,  et  n’y 
sont-ils  pas  à  l’abri  de  l’influence  nuisible  de  l’air,  quelle  qu’en 
soit  la  cause  encore  discutée  aujourd’hui? 

Quoi  qu’il  en  soit  de  toutes  ces  questions,  je  préfère  les  pan¬ 
sements  rares,  hebdomadaires  et  même  plus  éloignés  s’il  est 
possible.  Je  ne  veux  pas  m’attribuer  le  mérite  de  cette  idée, 
je  ne  sais  même  pas  à  qui  il  faut  la  faire  remonter,  mais  je 
dois  dire  que  je  la  tiens  de  M.  le  professeur  Béchet,  de  la 
faculté  de  Nancy.  Ce  chirurgien,  savant  et  heureux,  c’est- 
à-dire  habile  et  prudent,  qui  n’a,  à  mon  avis,  que  le  tort  de  ne 
pas  publier  les  résultats  de  sa  pratique,  nous  faisait,  dans  son 
cours  de  pathologie  externe,  des  recommandations  dont  je  n’ai  . 
pas  pris  le  texte,  mais  dont  voici  le  sens  : 

«  Messieurs,  quand  vous  aurez  pansé  une  brûlure  au  liniment 
oléo-calcaire,  ne  vous  pressez  pas  de  renouveler  le  pansement. 
Laissez-le  le  plus  longtemps  possible.  La  famille,  le  malade, 
voudront  d’abord  s’opposer  à  votre  temporisation.  Soyez  sourds 
à  leurs  réclamations,  résistez.  On  vous  objectera  l’odeur  que 
répand  le  brûlé,  la  nécessité  de  voir  la  plaie.  Résistez  et  n’en¬ 
levez  l’appareil  qu’à  la  dernière  extrémité,  et  pour  ainsi  dire  à 
votre  corps  défendant.  Alors  vous  serez  émerveillés  de  trouver, 
àu  premier  pansement,  une  surface  dans  le  meilleur  état  pos¬ 
sible,  offrant  des  bourgeons  charnus  de  bonne  nature,  rosés 
et  montrant  une  tendance  vers  une  cicatrisation  régulière.  » 

Ces  paroles  de  mon  ancien  professeur  me  sont  restées  gra¬ 
vées  dans  la  mémoire  depuis  1861,  et  je  le  remercie,  pour  les 
malheureux  que  j’ai  été  appelé  à  traiter,  des  succès  qu’a  eu  la 
pratique  qu’il  m’a  enseignée. 

Un  inconvénient,  un  grand  inconvénient  des  pansements 
rares  est  l’odeur  insupportable  que  répandent  bientôt  les 
bandes  et  les  compresses.  J’ai  réussi,  dans  une  certaine  mesure, 
à  remédier  à  cet  état  de  choses,  en  entourant  l’ouate  d’une 
bande  roulée,  enduite  de  goudron,  et  en  goudronnant  soigneu¬ 
sement  toute  la  surface  extérieure  de  l’appareil.  Ce  moyen, 
comme  je  le  dis,  est  très-efficace,  il  rend  un  grand  service  au 
malade  et  à  sa  famille.  J’ignore  s’il  a  déjà  été  employé,  mais 
je  lé  crois  susceptible  d’applications  à  d’autres  cas  qu’au  pan¬ 
sement  des  brûlures.  Le  Nouveau  dictionnaire  de  médecine  et 
de  chirurgie  pratiques  n’indique  jusqu’ici  l’emploi  du  goudron 
pour  les  pansements  que  sous  la  forme  de  coaltar. 

Je  viçnsde  m’étendre  sur  des  détails  que  l’on  pourrait  re¬ 


garder  comme  de  peu  d’importance,  mais  rien  n’est  à  négliger 
en  thérapeutique,  où  l’on  n’a  jamais  à  traiter  que  de  magni 
momenti  minutiis.  J’ai  donc  cru  devoir  appeler  l’attention  sur 
ces  petits  moyens  de  traitement,  au  moment  où  l’on  agite  la 
question  du  pansement  à  l’ouate,  substance  qui  n’est  peut-être 
pas  sans  quelque  action  sur  les  brûlures,  soit  en  y  maintenant 
une  certaine  température,  en  les  soumettant  à  une  sorte  d’incu¬ 
bation,  soit  en  tamisant  l’air  qui  peut  arriver  à  leur  surface, 
soit  enfin  en  y  exerçant  une  certaine  compression  douce  et 
régulièrement  répartie. 


SOCIÉTÉ  DÉ  BIOLOGIE. 


Séance  du  9  avril  1876.  —  Présidence  de  M.  Cl.  Bernard. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

COMMUNICATIONS 

m.  hayem  ,  revenant  sur  la  communication  qu’il  à  faite  dans  la 
dernière  séance  (Voir  Gazette  des  Hôpitaux,  n°  40),  fait  observer 
que  les  faits  empruntés  à  l’anatomie  pathologique,  semblent  infir¬ 
mer  l’opinion  des  anatomistes  modernes,  qui  veut  que  les  faisceaux 
antéro-latéraux  de  la  moelle  viennent  former  les  parties  antérieures 
des  pyramides.  En  effet,  M.  Hayem  présente  des  pièces  histologiques 
qui  montrent  que  la  sclérose  de  ces  cordons  antéro-latéraux  ne  se 
propage  pas  aux  parties  antérieures  des  pyramides,  qui  restent  tout 
à  fait  saines. 

Accommodation.  —  m.  badal  présente  quelques  considéra¬ 
tions  sur  l’accommodation,  en  particulier  sur  la  mesure  du  diamètre 
de  la  pupille  qui,  suivant  lui,  joue  dans  l’accommodation  un  rôle 
plus  important  que  ne  l’admettent  la  plupart  des  auteurs  depuis 
Helmholtz. 

M.  Badal  s’est  appliqué  également  à  déterminer  la  mesure  des  cer¬ 
cles  de  diffusion  dans  l’accommodation. 

De  la  respiration  des  poissons.  —  m.  jolyet  présente  un 
appareil  à  l’aide  duquel  il  est  très-facile  d’étuder  tous  les  phénomè¬ 
nes  de  la  respiration  chez  les  poissons.  Cet  appareil  lui  a  permis  de 
constater  que,  contrairement  à  l’opinion  de  certains  auteurs,  de 
M.  Gréhant  en  particulier,  les  poissons  absorbent  plus  d’oxygène 
qu’ils  n’exhalent  d’acide  carbonique. 

Section  des  racines  postérieures  des  nerfs  médullaires. 

—  m.  coety  a  sectionné,  sur  des  grenouilles,  les  racines  postérieures 
des  nerfs  médullaires,  et  comparé  les  membres  rendus  ainsi  insen¬ 
sibles  aux  membres  restés  normaux.  Bien  que  les  mouvements  des 
muscles  anesthésiés  soient  considérablement  troublés,  il  .  n’y  a  pas, 
par  l’examen  électrique,  de  diminution  de  la  contractilité. 

On  n’observe  presque  jamais  non  plus  de  trouble  appréciable  dans 
la  nutrition  des  autres  parties  des  membres  anesthésiés,  os,  peau, 
tissu  cellulaire,  etc.,  et  cependant  quelques-uns  des  animaux  en 
expérience  ont  survécu  un,  deux  et  jusqu’à  six  mois  après  la  muti¬ 
lation  :  on  doit  conclure  de  ces  expériences,  que  la  section  des  ra¬ 
cines  postérieures  et  l’interruption  des  courants  centripètes  n’ont 
aucune  influence  sur  la  nutrition,  au  moins  chez  les  grenouilles. 

Deux  fois  seulement,  sur  plus  de  quarante  expériences,  il  est  sur¬ 
venu  une  arthropathie  dif  genou  anesthésié,  avec  gonflement  des  têtes 
osseuses  correspondantes,  et  œdème  de  tout  le  membre  :  sur  une 
troisième  grenouille,  il  y  a  eu  seulement  œdèm  esans  arthropathie. 
Ces  troubles,  véritable  complication,  ne  sont  pas  dus  à  une  myélite 
consécutive  ;  car  on  n’en  a  pas  observé  les  symptômes,  et  ils  doivent 
avoir  probablement  leur  cause  dans  une  contusion,  une  altération 
du  ganglion  postérieur  sensitif. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 
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Lettres  sur  l’enseignement  de  la  médecine  en 
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État  des  étudiants  qui  ont  fréquenté  les  Facultés  de  médecine 
suisses  de  1867  à  1875. 
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La  progression  rapide  du  chiffre  des  étudiants  en  médecine  à  la 
Faculté  de  Zurich  s’explique  par  l’importance  de  quelques-uns  de 
ses  instituts  et  notamment  du  laboratoire  de  chimie,  construit  dans 
ces  dernières  années  ;  l’installation  complète  de  ce  laboratoire  n’a 
pas  coûté  moins  de  364,000  francs. 

État  des  étudiants  qui  ont  fréquenté  les  Facultés  de  médecine 


ANNÉES. 

badoises  et  wurtembergeoises  de  1867 

FRIBOURG.  HEIDELBHRG . 

à  1875. 

TUBINGUE. 

E. 

H. 

E. 

H. 

E. 

H. 

1867 

51 

55 

59 

56 

174 

172 

1868 

54 

51 

72 

70 

176 

176 

1869 

45 

52 

82 

83 

177 

164 

1870 

41 

37 

110 

73 

190 

103 

1871 

39 

56 

82 

94 

124 

194 

1872 

70 

78 

122 

105 

202 

168 

1873 

100 

102 

112 

82 

175 

147 

1874 

112 

124 

82 

68 

158 

154 

1875 

124 

» 

92 

» 

148 

» 

Dans  le  groupement  que  la  statistique  fait  des  universités  alleman¬ 
des  divisées  en  trois  classes,  Bâle,  Fribourg-en-Brisgauet  Heidelberg 
sont  rangées  parmi  les  petites  universités  (nous  y  ferons  entrer  tout 
à  l’heure  une  des  Facultés  de  médecine  de  Bavière,  Erlangen),  Berne, 
Zurich  et  Tubingue,  font  partie  des  Facultés  moyennes. 

LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  MUNICH. 

Le  royaume  de  Bavière  compte  trois  universités  inégalement  im¬ 
portantes  :  deux  d’entre  elles  sont  au  point  de  vue  médical  des 
universités  de  premier  ordre,  Munich  et  Wurtzbourg  ;  la  troisième, 
Erlangen,  est  rangée  non  loin  d’Heidelberg,  d’Iéna  et  de  Giessen. 

Wurtzbourg  la  plus  ancienne  université  des  trois,  fut  fondée  en 
1583  :  d’après  son  statut  de  1587  elle  eut  deux  professeurs  de  mé¬ 
decine,  l’un  pour  la  théorie,  l’autre  pour  la  pratique  (la  botanique, 
la  chirurgie  et  la  pharmacie  étaient  enseignées  dans  la  même 
chaire). 

L’université  d’Erlangen,  fondée  beaucoup  plus  tard,  en  1743,  eut 
de  suite  aussi  une  Faculté  de  médecine  :  en  1770  une  chaire  d’anato¬ 
mie  et  de  chirurgie  y  fut  fondée. 

L’université  de  Munich  (ancienne  université  de  lngolstadtI472,  et 
de  Laudshut  1802),  n’a  été  installée  dans  la  capitale  de  la  Bavière 
qu’en  1826,  la  première  année  du  long  règne  du  roi  Louis  Ier,  c’est 
donc  une  fondation  de  haut  enseignement  contemporaine.  Nous 
nous  arrêterons  principalement  à  la  Faculté  de  médecine  de  Munich, 
renvoyant,  de  crainte  de  répétition  trop  fréquente,  à  un  appendice 
ce  qu’il  y  a  d’important  à  signaler  dans  l’étude  de  Wurtzbourg  et 
d’Erlangen. 


La  Faculté  de  médecine  de  Munich  offre  dans  l’ensemble  de  son 
enseignement,  un  tout  beaucoup  plus  complet  que  les  Facultés  que 
nous  avons  passé  en  revue  plus  haut  :  pour  donner  une  idée  exacte 
de  l’activité  scientifique  de  ce  centre  médical,  nous  ne  croyons  pou¬ 
voir  mieux  faire  que  de  présenter  l’exposé  un  peu  minutieux  de  la 
série  des  cours,  de  leurs  matières ,  et  de  la  qualité  des  maîtres  qui 
professent  (I). 

Munich  compte  quinze  professeurs  ordinaires,  six  professeurs 
extraordinaires,  cinq  professeurs  honoraires  et  ce  semestre  douze 
docenten,  en  tout  trente-huit  maîtres,  qui  font  leurs  cours  les  uns  à 
l’Hôpital-Général,  les  autres,  à  l’anatomie,  à  l’institut  d’anatomie 
patliologiqué,  à  l’institut  de  physiologie  et  d’hygiène,  etc. 

Le  cours  de  zoologie  est  fait  tous  les  jours  de  la  semaine ,  de  une 
heure  à  deux,  par  un  professeur  ordinaire,  le  professeur  docteur  de 
Siebold. 

La  chaire  d’anatomie  est  double  ici  comme  à  Strasbourg  et  dans 
la  plupart  des  Facultés  allemandes,  c’est-à-dire  que  le  professeur 
ordinaire,  M.  de  Bischoff,  est  assisté  par  un  extraordinaire  :  tous 
les  jours  de  deux  à  trois  heures,  leçon  par  l’ordinaire;  le  cours  est 
fait  dans  lapremière  partie  du  semestre  sur  la  myologie  et  la  splan- 
chnologie,  en  y  joignant  l’étude  de  plusieurs  chapitres  d’anatomie 
générale  ;  surveillance  des  dissections  en  commun  avec  l’extraordi¬ 
naire  tous  les  jours  de  huit  heures  du  matin  à  midi  et  de  deux 
heures  à  quatre  heures  du  soir,  excepté  le  samedi  dans  l’après-midi. 
Dans  la  première  partie  du  semestre  l’extraordinaire,  tous  les  jours 
de  trois  à  quatre  heures,  fait  une  leçon  sur  l’ostéologie  et  l’arthro- 
logie  (ces  chapitres  devront  être  complètement  enseignées)  ;  dans  la 
seconde  partie  du  semestre,  tous  le3  jours  de  trois  à  quatre  heures, 
une  leçon  sur  l’angiologie.  On  remarquera  qu’à  part  le  système 
nerveux  et  les  organes  des  sens,  toute  l’anatomie  descriptive  se 
trouve  enseignée  dans  le  semestre.  C’est  un  point  sur  lequel  on 
revient  fréquemment  dans  les  amphithéâtres,  à  savoir  qu’il  vaut 
mieux  voir  avec  le  maître  l’anatomie  descriptive  en  entier,  quitte  à 
revenir  plusieurs  fois  seul  ou  avec  lui  sur  cette  même  branche  de  la 
science  médicale,  que  de  mettre  trois  ou  quatre  ans  à  suivre  un 
cours  d’anatomie,  qui  n’est  d’ailleurs  fait  que  pendant  un  seul  se¬ 
mestre,  celui  d’hiver.  Ceci  m’a  été  répété  ici,  eomme  on  avait  déjà 
pris  soin  de  me  le  dire:  à  Strasbourg. 

Le  semestre  n’est  pas  moins  bien  rempli  pour  l’enseignement  de 
la  physiologie.  L’institut  de  physiologie  est  installé  dans  un  grand 
pavillon  (près  des  autres  instituts,  non  loin  de  l’Hôpital-Général), 
qu’il  occupe  en  commun  avec  l’institut  d’hygiène  :  pour  la  spaciosité 
et  le  confort  il  laisse  donc  un  peu  à  désirer,  les  deux  chaires  se 
gênant  l’une  l’autre,  mais  il  n’en  présente  pas  moins  des  labora¬ 
toires  relativement  bien  organisés  et  pourvus,  inférieurs  cependant 
à  ceux  qui  viennent  d’être  élevés  à  Heidelberg  et  dont  nous  avons 
déjà  parlé.  Le  professeur  ordinaire  Voit,  fait  tous  les  jours  une 
leçon  de  physiologie,  de  neuf  à  dix  heures  ( privatim )  ;  le  samedi  et 
le  mercredi,  de  onze  heures  à  une  heure,  leçons  particulières  (pri- 
vatissime),  à  ses  élèves  payant,  avec  l’assistance  d’un  privatdocen 
qui  lui  sert  de  préparateur,  surveillance  et  direction  des  manipula¬ 
tions  physiologiques  des  étudiants. 

La  pharmacie  est  professée  par  l’ordinaire  Louis-Andr.  Buchner 
(qu’il  ne  faut  pas  confondre,  non  plus  que  le  professeur  Josef 
Buchner  de  la  même  Faculté,  avec  l’auteur  de  Force  et  matière), 
au  laboratoire  de  pharmacie  et  de  chimie  de  l’université,  cinq  jours 
de  la  semaine,  de  huit  à  neuf  et  de  neuf  à  dix  heures  (cours  dis¬ 
tincts)  :  tous  les  jours  après  midi,  exercices  pratiques  de  chimie  et 
de  préparations  pharmaceutiques. 

Nous  reviendrons  sur  l’organisation  du  laboratoire  d’hygiène  et 
l'enseignement  de  la  chaire  dans  laquelle  est  assis  aujourd’hui  le 
savant  professeur  de  Pettenkofer.  Tous  les  jours  le  célèbre  ordinaire 
fait  à  ses  élèves  une  leçon  d’hygiène  pratique,  et  deux  fois  par  se¬ 
maine  une  leçon  publique  qui  à  trait,  ce  semestre,  à  l’étude  de  là 
canalisation.  D’ailleurs,  comme  ses  collègues,  dont  nous  venons  de 


(1)  On  comprend  du  reste  que  ce  que  nous  disons  d’une  faculté  impor¬ 
tante,  comme  Munich  ,  s’applique  généralement  aux  autres  facultés  :  bien 
des  choses  qui  sont  dites  ici,  ne  seront  naturellement  pas  répétées  à  propos 
d’universités  dont  l’organisation  et  la  valeur  sont  identiques  à  celles  de  Mu¬ 
nich,  telles  Graz  ou  Prague. 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  8  avril. 
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parler,  M.  de  Pettenkofer  fait  fort  peu  de  clientèle ,  on  pourrait  dire 
nulle  clientèle,  et  peut  ainsi  consacrer  tout  son  temps  à  l’enseigne¬ 
ment  et  à  ses  travaux. 

Le  professeur  ordinaire  de  Hecker  occupe  la  chaire  d’accouche¬ 
ments  :  enseignement  théorique  cinq  heures  par  semaine  ;  quatre 
leçons  de  clinique  obstétricale,  et  cinq  leçons  pratiques  (toucher, 
mannequin),  par  semaine. 

M.  de  Nussbaum  occupe  la  chaire  de  chirurgie  clinique  :  tous  les 
jours  de  huit  à  neuf  heures  il  fait  une  leçon  de  clinique  à  l’Hôpital- 
Général  ;  trois  fois  par  semaine  de  quatre  à  cinq,  enseignement  de  la 
médecine  opératoire. 

L’ophthalmologie  est  enseignée  par  un  ordinaire  :  quatre  leçons 
théoriques  par  semaine;  tous  les  jours,  leçon  de  clinique  ophthal- 
mologique. 

Deux  chaires  de  clinique  médicale  :  tous  les  matins  leçons  cliniques 
de  neuf  à  dix  heures  ;  le  soir  les  mardis  et  les  vendredis,  de  cinq  à 
six  heures,  leçon  ( privatim )  de  pathologie  et  de  thérapie  ;  l’une  de 
ces  chaires  est  occupée  par  le  savant  professeur  de  Ziemssen,  direc¬ 
teur  des  études  cliniques  à  la  Faculté,  et  en  même  temps  directeur  de 
l’Hôpital-Général. 

M.  le  professeur  ordinaire  de  Gudden  est  directeur  de  la  clinique 
des  maladies  mentales  :  il  fait  deux  leçons  de  psychiatrie  clinique 
par  semaine  de  deux  heures  chacune.  Au  sujet  des  chaires  de  psy¬ 
chiatrie,  voici  quelques  détails  sur  la  date  de  la  fondation  officielle 
de  cet  enseignement  :  on  verra  par  les  chiffres  sous-mentionnés  que 
la  création  de  ces  chaires  remonte  à  une  époque  tout  à  fait  récente. 
Quand  nous  parlerons  de  l’université  de  Vienne,  nous  verrons  que 
de  Feuchtersleben  y  enseignait  les  maladies  mentales  depuis  1 844, 
mais  que  la  clinique  psychiatrique  (avec  chaire  ordinaire) ,  n’y  fut 
fondée  qu’en  1872.  Sous  l’influence  du  professeur  Griesinger  dont 
l’activité  a  pris  une  si  large  part  dans  le  développement  des  études 
de  médecine  mentale  en  Allemagne,  une  clinique  psychiatrique 
avait  été  organisée  à  Zurich  en  1862.  Leipsiga  une  clinique  mentale 
depuis  1874,  Bâle  depuis  1873,  Gcettingue  depuis  1867,  et  Berlin  de¬ 
puis  1865. 

L’anatomie  pathologique  et  la  pathologie  générale  sont  enseignées 
par  l’éminènt  ordinaire  de  Buhl,  qui  professe  à  la  Faculté  de  Mu¬ 
nich  depuis  plus  de  vingt-cinq  ans;  l’institut  d’anatomie  pathologique 
de  Munich  est  certainement  un  des  établissements  de  ce  genre  les 
mieux  organisés  que  nous  ayons  vu  dans  les  Facultés  du  Sud.  Dans 
une  lettre  ultérieure,  nous  jetterons  un  coup  d’œil  sur  cette  belle 
installation  et  sur  son  important  matériel  :  sans  atteindre  à  la 
magnificence  que  l’institut  analogue  de  Strasbourg  présentera  dans 
un  an  ou  deux,  l’institut  de  Munich  mérite  une  mention  particu¬ 
lière  (1). 

Toutes  les  semaines,  il  est  fait  cinq  leçons  qui  ont  trait  à  l’a¬ 
natomie  pathologique  générale  !ou  spéciale,  avec  présentations  de 
pièces  préparées  et  démonstrations  pratiques;  tous  les  jours  il  y  a 
des  exercices  de  manipulations,  les  élèves  doivent  faire  des  coupes 
et  s’approprier  le  maniement  du  microscope.  Le  professeur  Buhl  ne 

(1)  En  1863,  M,  Corail  a  publié  dans  V Union  médicale  (XVIII,  97)  sur  les 
Instituts  anatomo-pathologiques  en  Allemagne ,  une  étude  que  sa  compé¬ 
tence  en  ces  matières  rend  fort  intéressante. 


quitte  point  son  institut,  de  la  journée,  il  y  vit  pour  ainsi  dire  ;  il  a 
deux  assistants  qui  font  comme  lui  des  cours  pendant  les  deux  se¬ 
mestre  de  l’année. 


NÉCROLOGIE 


Balard. 

L’Académie  des  sciences  n’a  tenu  lundi  dernier  qu’une  très-courte 
séance,  M.  le  président  ayant  levé  la  séance  publique  immédiatement 
après  le  dépouillement  de  la  correspondance,  pour  honorer  la  mé¬ 
moire  du  membre  éminent  qu’elle  vient  de  perdre. 

La  mort  de  M.  Balard  est ,  en  effet ,  une  perte  véritable  pour  le 
monde  savant  dans  lequel  il  oécupait  depuis  longtemps  une  grande 
place.  Il  avait  vingt-trois  ou  vingt-quatre  ans  à  peine  et  remplis¬ 
sait  les  modestes  fonctions  de  préparateur  de  chimie  à  l’école  dé 
pharmacie  de  Montpellier,  lorsqu’il  fit  cette  importante  découverte 
du  brome  qui,  en  complétant  la  nouvelle  série  des  métalloïdes  et 
dotant  du  même  coup  l’industrie  et  la  médecine  d'un  agent  des  plus 
précieux,  a  placé  son  nom  dans  l’histoire  de  la  chimie  à  côté  de  ceux 
de  Scheele  et  de  Gay-Lussac.  D’autres  découvertes  faites  depuis,  toutes 
marquées  au  coin  d’une  grande  originalité  et  d’une  grande  utilité 
pratique  et  surtout  les  succès  de  son  enseignement,  ne  tardèrent  pas 
à  lui  ouvrir  toutes  grandes  les  portes  de  la  célébrité.  Appelé  à  rem¬ 
placer  Thénard  dans  sa  chaire  de  la  Faculté  des  Sciences  de  Paris, 
il  ne  tarda  pas  à  entrer  à  l’Académie  des  sciences  et  plus  tard  au 
Collège  de  France  à  la  place  de  Pelouze.  De  nombreuses  générations 
d’élèves  en  pharmacie,  d’élèves  en  médecine  et  de  jeunes  chimistes 
se  font  formés  à  ses  cours.  M.  Balard  laisse  en  mourant,  un  siège  à 
l’Académie  des  sciences  (section  de  chimie),  une  chaire  à  la  Faculté 
des  sciences,  une  chaire  au  Collège  de  France  et  une  place  d’inspec¬ 
teur  général  de  l'enseignement  supérieur,  qui  vient  d’ètre  tout 
récemment  conférée  à  M.  Berthelot. 

■  M.  Wurtz,  dans  un  discours  qu’il  se  proposait  de  prononcer  aux 
obsèques  de  son  collègue,  mais  qui  n’a  puyêtrelu  par  suite  des  der¬ 
nières  volontés  du  défunt,  ne  s’est  pas  borné  à  esquisser  la  vie  si 
laborieuse  de  Balard,  il  a  chaleureusement  loué  aussi  les  qualités 
privées  de  l’homme  que  le  petit  nombre  de  ceux  qui  l’avaient  vu  de 
près  avaient  seuls  pu  convenablement  apprécier. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Corps  de  santé  de  la  marine.  —  Par  décret  en  date  du  6  avril, 
ont  été  promus  : 

Au  grade  de  pharmacien  en  chef,  M.  Peyremol. 

Au  grade  de  pharmacien  principal,  M.  Cavalier. 

—  Nous  apprenons  que  M.  le  professeur  Pajot  ne  pourra,  pour 
raison  de  santé ,  faire  son  cours  pendant  la  semaine  du  10  au 
15  avril. 


Le  Directeur  :  D*  E.  Le  Sodhd. 
Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19. 


in  désirerait  céder  tout  ou 

^partie  d’un  établissement  hydrothérapique  en 
pleine  prospérité  aux  portes  de  Paris.  —  S’adresser 
M.  Babeier,  5,  cité  Bergère,  de  midi  à  5  heures. 


O 


Véritable  jus  de  bifteck 

du  docteur  X.  ROUSSEL 

Alimentation  reconstituante.Dépét  général  maison  du 

oilpnium,T.  Drouot,  2,  Paris.  Prix  du  flacon,  3  fr.50. 


Sirop  s ï&îïftx  Crosnier 

(goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable), 
rrescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bronchite 
chronique ,\c  Catarrhe ,  l’Asthme,  la  Laryngite 
très-abondante6*^ CtCl°Se  ’  quand  l’expectoration  est 
Dépôt  :  rue  Vieille-du-Temple,  21,  Paris. 


Capsules  Mathey-Gaylus 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal , 

Au  Copahu,  au  Cubèbeet  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu ,  au  Fer  et  à  l'Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le  plus 
parfait  pour  administrer  certains  médicaments  à 
odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité  réelle 
et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blennorrhagie, 
la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  l’Uréthrite  et  les 
affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY-CAYLUS, 
MM.  les  Médecins  seront  certains  de  procurer  à  leurs 
malades  des  médicaments  purs  et  parfaitement 


B 


romure  de  Camphre  du  Dr  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 


«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
*  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

'  (Gaz.  des  Hôpitaux). 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  duDr  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  {Un.  Mèd). 
Chaque  Capsule  du  D'Clin  renferme  0,201  Bromure  te 
Chaque  Dragée  du  D'Clin  renferme  0,10*Camphre  par. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  G1",  14,  rue  Racine,  Paris. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Dragées  arsenico-ferriques 

aux  sels  naturels  de  la  Dominique. 
Les  Dragées  de  la  Dominique  sont  notam¬ 
ment  recommandées  dans  la  cacliexie  qui  suit  ou 
accompagne  les  fièvres  intermittentes,  dans  les  for¬ 
mes  les  plus  variées  de  l’anémie  (chlorose ,  appau¬ 
vrissement  général  de  l’économie,  pertes  de  sang, 
convalescences,  etc.). 

Les  névralgies,  surtout  celles  à  formes  intermit¬ 
tentes  ,  seront  efficacement  combattues  par  les 
Dragées  de  la  Dominique  ;  il  ën  sera  de 
même  des  maladies  de  la  peau  (eczéma ,  lèpre 
vulgaire,  lichen  chronique, dartres furfuracées.  affec¬ 
tions  squammeuses  rebelles)  contre  lesquelles 
arsenicaux  unis  au  fer  montrent  leur  puissance. 
Biett.  —  Boüchabdat,  professeur  de  la  Faculté 
et  membre  de  l’Académie  de  médecine.  Formulaire, 
18»  édition,  p.  396.) 

Prendre  d’une  à  quatre  dragées  quelques  ins¬ 
tants  avant  chacun  des  deux  principaux  repas. 

Les  Dragées  de  la  Dominique  sont  très- 
agréables  au  goût. 

Détail.  —  Toutes  les  pharmacies  de  France. 

Prix  :  3  francs  la  boîte.  —  Entrepôt  général  à 
la  Pharmacie  centrale  de  France.  —  7,  rue  de  Jouy, 
à  Paris. 


B 


romures  spéciaux 

DE  PENNÉS  ET  PELISSE. 


1  gramme  par  cuillerée  à  soupe  ( Congestions  céré¬ 
brales,  Hémiplégies,  Paralysie).  Le  flacon  ,  6  fr. 

Sirop  au  Bromure  de  Sodium  pur  ,  contenant 
t  gramme  50  cent,  par  cuillerée  à  soupe  ( Névroses , 
Névralgies,  Spasmes,  Troubles  dans  le  sommeil). 
Le  flacon,  5  fr. 

Nota.  —  Exiger  la  marque  de  fabrique  et  les  deux 
signatures. 

Vente  en  gros  :  rue  de  Lalran,  2,  Paris. 

Dépôt  :  pharmacie  Pennés  et  Pelisse  ,  rue  des 
Écoles,  49,  et  dans  les  principales  pharmacies. 


E' 


au  anti  -  hémorrhagique  de 

TISSERANT 

Employée  avec  succès  par  les  célébrités  médicales, 
notamment  par  Récamieb,  dans  son  service,  à  l’Hô- 
tel-Dieu;  par  M.  le  professeur  Bouciurdat  ,  par 
MM.  Frémy,  Monod.  Ricobd,  médecins  des  hôpitaux; 
MM.  Poiitalès,  Riégé,  etc.),  pour  le  traitement  des 
hémorrhagies  ( hémoptysies ,  métrorrhagies ,  mé- 
norrhagies,  etc.),  des  flux  muqueux,  tels  que  les 
leucorrhées  ,  les  diarrhées  simples  ou  dysenté¬ 
riques,  des  catarrhes,  désaffections  eczémateuses 
et  prurigineuses,  etc. — Paris:  pharmacie  SAVOYE, 
boulevard  Poissonnière,  4,  et  toutes  les  pharmacies. 
—  Lyon,  pharm.  Faivbe,  place  des  Terreaux,  9.  — 
Bruxelles,  pharmacie  Dupuy,  montagne  de  la  Cour. 


J^iqueur  de  Garrié  au  tartrate 

La  LIQUEUR* DE*  CARRIÉ  est  la  meilleure  des 
préparations  ferrugineuses  pour  combattre  la  chlo¬ 
rose,  les  migraines,  les  gastralgies.  Toutes  les  fois 
que  le  sang  a  besoin  de  fer,  celte  liqueur  doit  avoir 
la  préférence  sur  les  autres  ferrugineux,  elle  réussit 
mieux,  l’estomac  la  supporte  plus  facilement  et  elle 
ne  provoque  Jamais  de  constipation.  —  Le 
flacon, 3  francs,  38,  rue  de  Bondy,  à  Paris,  etdans 
toutes  les  pharmacies. 

A  la  même  pharmacie,  le  carton  antl-asthmi 
tique  de  Garrié,  la  meilleure  préparation  connue 
jusqu'à  ce  jour.  La  preuve  la  plus  frappante  de  son 
efficacité  ,  c’est  qu’elle  a  été  admise  à  la  page  653 
du  Codex  de  f  866 ,  publié  par  ordre  du  gouverne¬ 
ment.  —  La  boite  5  francs. 


Pepsine  Boudault, 

seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  — 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
1868,  1872  et  1873  pour  excellence  et  supériorité 
de  fabrication. 

Dyspepsies,  gastrites,  gastralgies  et  autres  trou 
blés  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  : 

PEPSINE  BOUDAULT  EN  POUDRE  ,  par  flacon 
de  30  grammes.  —  Dose  de  0650  à  1  gramme  à  cha¬ 
que  repas. 

PEPSINE  BOUDAULT  EN  POUDRE  par  flacon 
de  10  prises  de  1  gramme. 

ÉLIXIR  et  VIN  DE  PEPSINE  BOUDAULT.  — 
Dose  :  une  cuillerée  à  bouche. 

PASTILLES,  DRAGÉES,  PILULES  de  PEPSINE 
BOUDAULT.  -  Dose  de  3  à  5. 

Exiger  le  cachet  Boudault.  —  Ancienne  pharmacie 
Boudault,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


Capsules  au  Matico 

de  GRIMAULT  et  O,  pharmaciens. 

Ces  capsules,  à  enveloppe  de  gluten,  contiennent 
l’huile  essentielle  de  Matico  ( Piper  angustifolium 
du  Pérou)  associée  au  baume  de  copahu  solidifié 
par  la  magnésie  calcinée.  Outre  ses  propriétés  spé¬ 
ciales,  l’essence  de  Matico  désinfecte  complètement 
le  baume  de  copahu  et  en  facilite  la  digestion  par 
les  estomacs  les  plus  délicats. 

Les  Capsules  au  Matico  de  Grimault  possèdent 
une  activité  remarquable  dans  le  traitement  de  la 
blennorrhagie  ancienne  ou  récente,  de  la  cystite 
du  col  et  des  affections  catarrhales  de  la  vessie. 

Dose  :  8  à  10  capsules  par  jour  ,  prises  deux  par 
deux ,  une  heure  avant  les  repas  ou  deux  heures 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillàde, 
près  la  Banque,  et  dans  les  principales  pharmacies. 


Médailles  d’or.  —  Prime  de  16,600  fr. 

Quina  Laroche  (Elixir). 

Extrait  complet  des  3  quinquinds. 
Epuiser  par  une  série  de  véhicules  variés  et 
outillage  puissant,  la  totalité  des  nombreux  princi¬ 
pes  contenus  dans  les  TROIS  meilleures  sortes  de 
quinquina  (jaune,  rouge  et  gris) ,  tel  est  *—■ f 
secret  de  l 'Elixir  de  quinquina  Laroche. 

La  supériorité  de  ce  produit  sur  les  vins  et  sirops 
(dont  il  participe)  tient  donc  à  la  quantité  de  prin¬ 
cipes  qu’il  contient  ;  ces  principes,  qui  manquent 
dans  la  plupart  des  préparations  ordinaires,  " 
complètent  très-utilement  l’un  par  l’autre. 

Le  même  produit  ferrugineux  ou  iodé,  pour  les 
cas  où ,  soit  le  fer,  soit  l 'iode  combinés  au  quin¬ 
quina  se  trou- 

indiqués.  _ 


ü'pilepsie .  Hystérie .  Névroses . 

I  J  Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  etd’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti¬ 
fiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromur  - 
en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  ,  tient  à 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma- 


d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  llacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  ruede  Richelieu, 
pharmacie  LebrOu. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Thérapeutique  des  affections  rhumatismales. 

Baume  à  l’huile  concrète  de 

LAURIER  D’ARABIE  contre  la  go 
les  rhumatismes,  les  douleurs  ,  les  névralgies,  ... 
(AL-GHAR  DU  Dr  ALI.)  —  Lorsqu’on  frotte  avec 
ce  baume  la  partie  malade  ,  il  s’y  développe  bientôt 
une  très-vive  chaleur,  mais  qui  ne  produit  aucune 
irritation  de  la  peau,  contrairement  aux  autres  pro¬ 
duits  qui  enflamment  généralement  les  parties  sur 
lesquelles  on  les  applique  et  ne  soulagent  momenta¬ 
nément  qu’en  substituant  une  douleur  à  une  autre. 
Ph.  Mabiani,  41,  bd  Haussmann,  et  princ.  pharm. 


Fer  dialysé  Bravais 

pharmacien-chimiste  à  Paris. 

Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est  une  des  plus 
importantes  préparations  ferrugineuses.  C’est  du 
peroxyde  de  fer  à  l’état  liquide,  et,  par  conséquent, 
se  présentant  dans  les  meilleures  conditions  d’ab¬ 
sorption  de  plus,  c’est  le  fer  dans  son  état  de  com¬ 
binaison  le  plus  simple,  c’est-à-dire  uni  à  l’oxygène 
et  à  l’eau,  à  l’exclusion  de  tout  acide.  Il  résulte  des 
rapports  des  principaux  médecins  qui  l’ont  essayé 
dans  les  hôpitaux  qu'il  ne  produit  ni  constipation, 
ni  diarrhée,  ni  fatigue  de  l’estomac  et  qu’il  ne  noir¬ 
cit  pas  les  dents.  Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est 
le  seul  ayant  obtenu  une  première  médaille  à  l’Ex¬ 
position  de  Paris,  1875 —  Le  seul  admis  dans  tous 
les  hôpitaux.  —  Le  flacon,  5  francs.  —  Usine  à  As¬ 
nières.  —  Dépôt  pour  la  vente  en  gros  et  expor¬ 
tation  :  MAISON  RAOUL  BRAVAIS  et  C‘v ,  rue 
Lafayelte,  13  (quartier  de  l’Opéra),  où  se  trouvent 
aussi  le  Sirop  de  fer  dialysé  Bravais,  les  Pilules 
de  fer  dialysé  Bravais,  lès  Pastilles  de  fer  dialysé 
Bravais  et  la  Liqueur  de  fer  dialysé  Bravais. 

Pour  éviter  les  contrefaçons ,  MM.  les  médecins 
sont  priés  de  vouloir  bien  prescrire  :  Fer  dialysé 
Bravais,  et  exiger 
(observation  im¬ 
portante)  sur  cha¬ 
que  flacon  la  mar- 
quede  fabrique  et  la 
signature  ci-contre. 


VIANDE,  FER  ET  QUINA  JJ 

Vin  ferrugineux  Aroud 

au  Quina 

et  aux  principes  nutritifs  solubles  de  la  Viande. 

Ce  MÉDICAMENT-ALIMENT ,  à  la  porlée  des 
organes  affaiblis,  est  digéré  et  assimilé  par  les  ma¬ 
lades  qui  rejettent  les  préparations  ferrugineuses 
les  plus  estimées.  Très-agréable  à  la  vue  et  au  pa¬ 
lais  ,  il  enrichit  le  sang  de  tous  les  matériaux  de 
réparations.  —  Prix  :  5  francs. 

Pharmacie  AROUD,  4,  rue  Lanterne,  à  Lyon,  et 
toutes  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


■pilules  Duroy  &  l’extrait  de  sang, 
J-  —  OU  Hématiques  —  RECONSTITUANT 
GÉNÉRAL  renfermant  tous  les  principes  extractifs 
azotés,  les  sels  et  minéraux  du  sang  de  bœuf,  sans 
exception,  c’est-à-dire  tous  les  matériaux  de  l’or¬ 
ganisme.  Ce  nouveau  médicament ,  approuvé  et 
ordonné  par  un  grand  nombre  de  médecins  distin¬ 
gués  ,  remplace  et  complète  les  ferrugineux  ,  les 
phosphates,  le  quinquina,  la  pepsine,  etc.  —  Dose 
moyenne  :  4  pilules  par  jour;  —  4  francs  le  flacon 
de  1 00  Pilules  dragéifiées  inaltérables.  —  J.  P.  L. 

DUROY,  PHARMACIEN  LAURÉAT  UE  L’INSTITUT,  10,  11UE 
Faub.-Montmartre,  a  Paris,  et  toutes  les  pharm. 


u  de  Contrexéville 

(Source  nu  Pavillon). 

Seule  déclarée  d'intérêt  public.  —  Contre  la 
Gravelle  ,  la  Goutte  et  les  Maladies  des  voies  uri- 


E 


Établissement  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre., 
DÉPÔT  CENTRAL  :  23„  rue  de  la  MMiodière, 
aison-ADAM  (Paris) ,  où  l’on  trouve  toutes  les 
eaux  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


Y  in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlorose,  les 
mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 


H 


uile  de  Foie  de  morue 

_  _  de  ROGC. 

Cette  huile  extraite  à  Terre-Neuve  des  foies  frais 
de  morues,  est  naturelle  et  absolument  pure,  n’ayant 
subi  aucune  épuration  ni  décoloration;  elle  est  sup¬ 
portée  facilement  et  indéfiniment  par  les  estomacs 
les  plus  délicats ,  propriété  qui  lui  est  particulière  ; 
~in  action  est  prompte  et  certaine,  et  sa  supériorité 
ir  les  huiles  ordinaires,  ferrugineuses,  compo- 
es,  etc.,  est  maintenant  universellement  reconnue. 
Pharmacie  IIOGG,  2,  rue  de  Castiglione  ,  Paris, 


Silphium  cyrenaïcum 

Expérimenté  par  le  docteur  LAVAL  , 
avec  le  plus  grand  succès  ,  dans  le  traitement  de  la 
phthisie  pulmonaire  à  tous  les  degrés,  de  la  phthi¬ 
sie  laryngée  et  dans  toutes  les  affections  de  la  poi¬ 
trine  et  de  la  gorge.  ' 

Importé  et  préparé  par  DERODE  et  DEFFES ,, 
pharmaciens  de  lr'  classe. 

MAISON  DE  VENTE:  2.  RUE  DROUOT,  PARIS, 
et  dans  les  pharm.  de  France  et  de  l’étranger. 


Pilules  de  Blancard,  approuvée» 

par  l’Académie  de  médecine  de  Paris. 

N.  B.  L’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  un 
médicament  infidèle,  irritant.  Comme  preuve  de 
pureté  et  d’authenticité  des  VÉRITABLES  PILULES 
DE  BLANCARD,  exiger  nolrecachet  d’argent  réactif 
'  '  ci-joint  '  ” . — 


etnotre  signature  ci-jointe  apposée  au  bas  d’un 

quette  verte.  —  Se  défier  y 

des  contrefaçons.  C 


contrefaçons. 

ivent  dans  1 
tontes  les  pliarma- 

"  ’’ harmacien ,  r.  Bonaparte,  40,  Paris. 


in  du  docteur  Forestier 

.  TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 

Au  Quinquina ,  Pyrophosphate  de  fer ,  Oranges 
amères  et  Malaga.  „ 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique ,  Trousseau  ,et 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 
Paris,  ph.  BosnEDON,  r.  des  Francs-Bourgeois,  14- 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Une  élection,  qui  appelle  M.  Favre  à  une  place  d’associé 
national,  et  un  comité  secret  pour  la  lecture  du  rapport  sur 
les  candidats  à  la  place  de  titulaire  dans  la  section  de  théra¬ 
peutique,  à  laquelle  il  devra  être  pourvu  dans  la  séance  pro¬ 
chaine,  tel  est,  avec  des  rapports  officiels  au  nom  des  commis¬ 
sions  des  eaux  minérales  et  des  remèdes  secrets,  le  menu  de 
la  séance  d'hioi . 

Parmi  les  pièces  de  la  correspondance  officielle,  il  en  est 
une  qui  mérite  une  mention  spéciale,  c’est  l’envoi  fait  par  le 
ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  d’un  exemplaire  du 
règlement  général  de  police  sanitaire  maritime.  Ce  règlement, 
libellé  en  130  articles,  auquel  sont  annexés  des  règlements  spé¬ 
ciaux  pour  le  choléra,  la  fièvre  jaune  et  la  peste,  constitue  tout 
un  nouveau  code  sanitaire,  destiné  à  adoucir  ce  que  les  an¬ 
ciennes  prescriptions  avaient  d’excessif,  tout  en  maintenant 
les  dispositions  jugées  indispensables  pour  protéger  notre  pays 
contre  l’invasion  des  grandes  épidémies  exotiques,  et  en  don¬ 
nant  au  commerce  et  à  la  navigation  toutes  les  satisfactions 
compatibles  avec  les  exigences  de  la  santé  publique. 

Cet  important  document  est  suivi  du  rapport  fait  au  comité 
consultatif  d’hygiène  par  M.  Fauvel,  rapport  dans  lequel,  après 
avoir  présenté  un  résumé  historique  des  études  et  des  confé¬ 
rences  auxquelles  ont  donné  lieu  les  questions  de  police  sani¬ 
taire  depuis  l’organisation  du  service,  l’auteur  a  énoncé  les 
principes  sur  lesquels  repose  le  règlement  nouveau  et  tracé  un 
commentaire  précis  des  dispositions  adoptées. 

Les  quelques  dissidences  qui  nous  ont  séparé  de  M.  Fauvel 
sur  quelques  points  de  l’histoire  des  origines  et  des  voies  de 
propagation  du  choléra,  lors  des  discussions  qui  ont  été  enga¬ 
gées  sur  ce  sujet  à  l’Académie  de  médecine  et  dans  la  presse, 
ne  nous  empêcheront  pas  d’apprécier,  comme  il  mérite  de 
l’être,  cet  important  travail  de  l’éminent  inspecteur  général  des 
établissements  sanitaires.  Dr  brochin. 


HOPITAL  COCHIN.  —  M.  BUCQUOY. 


Aortite. 

(Leçon  recueillie  par  M.  G.  Marseille.) 

Avant  de  noiis  occuper  d’un  certain  nombre  de  cas  très- 
intéressants,  que  nous  avons  en  ce  moment  dans  le  service, 
je  veux  aujourd’hui  appeler  votre  attention  sur  un  fait  qui  s’est 
passé  récemment  sous  vos  yeux.  Il  s’agit  d’une  maladie  que 
l’on  n’a  pas  souvent  l’o.ccasion  d’observer,  non  pas  qu’elle  soit 
rare,  mais  parce,  que  sa  symptomatologie  est  assez  mal  connue 
et  passe  inaperçue  jusqu’au  moment  où,  à  l’amphithéâtre,  on 
rencontre  les  lésions  qui  la  caractérisent.  Je  veux  parler  de 
l’aortite. 

En  examinant  les  pièces  anatomiques  que  je  mets  sous  vos 
yeux,  on  est  tout  d’abord  frappé  du  considérable  que 

présente  le  cœur.  Il  est,  en  eirei,  luruauon»  *.yr—  ..  •  -  .  . 

non-seulement  ses  parois  sont  épaissies,  résistantes,  mais  la 
cavité  gauche  est  elle-même  considérablement  augmentée  de 
volume. 

Le  péricarde  est  également  sensiblement  malade.  Vous  pou¬ 
vez  en  effet  remarquer,  vers  la  pointe  du  cœur,  des  cloisons 
membraneuses  assez  épaisses,  qui  ne  sont  autres  que  des  traces 
de  péricardite  ancienne.  Néanmoins,  il  n’existe  pas  d’adhé¬ 
rences  entre  les  deux  feuillets. 

Cette  séreuse  présente,  en  outre,  une  autre  lésion  qui  est  sur¬ 
tout  marquée  au  niveau  du  point  où  cette  membrane  se  réflé¬ 
chit  sur  la  base  de  l’aorte.  Elle  consiste  dans  la  présence  de 
quelques  adhérences  entre  l’aorte  et  le  feuillet  postérieur  du 
péricarde ,  adhérences  dans  lesquelles  se  sont  développées 
quelques  petites  concrétions  crétacées. 

Ne  croyez  pas  que  l’hypertrophie  et  la  dilatation  du  cœur 
soient  liées  à  une  lésion  bien  prononcée  de  l’orifice  mitral, 
comme  on  l’observe  le  plus  souvent.  Ici,  au  contraire,  la  val¬ 
vule  qui  clôt  cet  orifice  n’est  pas  véritablement  malade  :  c  est 
à  peine  si  elle  offre  un  léger  épaississement  de  ses  bords. 

C’est  dans  l’état  de  l’aorte,  qu’il  nous  faut  par  conséquent 
chercher  la  raison  du  développement  de  la  cavité  du  ventri¬ 
cule  et  de  l’épaississement  de  ses  parois. 

L’aorte,  en  effet,  présente  une  teinte  rouge  extrêmement 
vive,  framboisée.  La  membrane  interne  de  ce  vaisseau,  forte¬ 
ment  vascularisée ,  est  parsemée  de  plaques  jaunâtres  de  dé¬ 
générescence  athéromateuse.  Et  ce  n’est  pas  seulement  la 
membrane  interne  du  vaisseau  qui  est  malade;  l’aorte  elle- 
même  est  atteinte  dans  son  épaisseur  et  ses  parois.  Si,  en  effet, 
vous  remontez  vers  l’orifice  aortique,  vous  pouvez  voir  que 
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dans  la  portion  ascendante  du  tronc  artériel,  l’altération  athé¬ 
romateuse  est  infiniment  plus  prononcée,  que  ses  parois  sont 
notablement  épaissies,  et  qu’en  ce  point  la  vascularisation  est 
beaucoup  plus  marquée. 

Mais  ce  n’est  pas  la  seule  lésion  que  l’on  rencontre  dans  cette 
portion  ascendante  de  l’aorte.  Le  tronc  artériel,  dans  cette 
partie  de  son  étendue  a  encore  subi  une  dilatation  très-nota¬ 
ble,  que  vous  pouvez  suivre  jusqu’au  niveau  de  l’orifice  aorti¬ 
que  .  Cette  augmentation  de  volume  est  telle  qu’en  ces  points 
le  calibre  de  l’aorte  mesure  environ  15  centimètres. 

J’ajouterai  enfin  à  ces  détails  anatomiques,  la  présence  d’un 
caillot  qui  a  ici  une  importance  considérable ,  non-seulement 
au  point  de  vue  des  lésions  vasculaires,  mais  encore  au  point 
de  vue  du  mode  de  terminaison  de  la  maladie  qui  nous  occupe. 
Sous  l’influence  du  dépoli  de  l’aorte,  dans  sa  portion  ascendante, 
le  sang  s’est,  en  effet,  coagulé  de  manière  à  former  un  caillot 
fibrineux  couché  dans  la  dilatation,  et  se  prolongeant  en  haut 
et  en  bas,  sous  forme  d’un  coagulum  noir,  qui  s’est  évidem¬ 
ment  formé  dans  les  derniers  temps  de  la  vie. 

En  présence  de  cet  état  d’altération  de  l’aorte,  on  ne  sau¬ 
rait  conserver  le  moindre  doute  sur  la  nature  des  lésions  que 
nous  avons  sous  les  yeux.  11  s’agit  certainement  d’une  aortite, 
c’est-à-dire  d’une  inflammation  franche  de  l’aorte,  et  je  ne 
doute  pas  que  si  nous  faisions  l’examen  microscopique,  nous 
ne  trouvions,  en  très-grand  nombre,  de  ces  noyaux  embryon¬ 
naires  qui  sont,  comme  vous  le  savez,  pour  ce  genre  de  tissu, 
l’élément  anatomique  de  l’inflammation. 

Venons  maintenant  à  la  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette 
observation.  C’était  une  femme  de  cinquante-cinq  ans,  qui  exer¬ 
çait  la  profession  !de  femme  de  ménage.  Sa  santé  avait  tou¬ 
jours  été  bonne,  quand,  il  y  a  dix-huit  mois,  elle  ressentit  les 
premiers  symptômes  de  la  maladie  dont  je  vous  entretiens.  Je 
l’ai  interrogée  arec  le  jflus  grand  soin ,  et  je  n’ai  trouvé  dans 
ses  antécédents  aucune  circonstance  particulière  qui  fût  de 
nature  à  m’éclairer  sur  les  causes  de  sa  maladie  :  l’étiologie 
nous  échappe  absolument.  Cependant,  d’après  son  récit, il  sem¬ 
blerait  que  l’affection  dont  elle  était  atteinte  fut  survenue  sous 
l’influence  d’une  cause  accidentelle.  A  la  suite  d’une  grande 
fatigue,  cette  femme  fut  prise  tout  à  coup  d’une  sensation 
d’étouffement  particulière,  se  reproduisant  par  accès,  de  loin 
en  loin.  Au  bout  de  six  mois,  vint  se  joindre  à  ce  premier 
symptôme  une  sensation  douloureuse  derrière  le  sternum, 
qui,  lors  des  crises  de  suffocation,  se  manifestait  du  côté  de 
l’épaule  droite,  irradiant  même  jusqu’au  sein.  Enfin,  dans 
ces  derniers  six  mois ,  la  malade  était  dans  un  état  de  gêne  tel 
qu’elle  ne  pouvait  rester  couchée.  En  même  temps,  elle  était 
prise  de  crises  de  plus  en  plus  rapprochées,  extrêmement 
douloureuses,  durant  environ  une  dizaine  de  minutes,  et  bien¬ 
tôt  suivies  d’une  véritable  angoisse  et  d’une  oppression  parti¬ 
culière. 

"  Cette  malade,  en  outre,  nous  frappait  par  son  apparence 
extérieure.  Elle  avait  l’aspect  d’une  femme  de  condition  assez 
robuste,  mais  elle  présentait  une  pâleur  toute  spéciale,  non 
pas  seulement  sur  la  face,  mais  sur  tout  le  corps ,  pâleur  telle 
que  je  crus  tout  d’abord  avoir  affaire  à  une  albuminurie,  bien 
qu’il  n’existât  aucun  œdème  des  extrémités.  On  voyait  en  outre, 
du  côté  du  cou,  les  artères  battre  avec  une  notable  violence, 
avec  une  impulsion  toute  spéciale.  Ce  n’était  pas  ce  battement 
veineux  qui  s’observe  dans  l’insuffisance  tricuspide,  et  qu’on 
désigne  sous  le  nom  de  pouls  veineux  ;  c’était  un  soulèvement 
en  rn^sse,  témoignant  par  conséquent  que  c’était  du  côté  des 
artères  que  se  passait  cette  impulsion.  En  outre,  le  pouls  radial 
était  dur,  bondissant  et  présentait  les  caractères  du  pouls  de 


Corrigan  ;  mais  il  était  sensiblement  moins  développé  à  droite 
que  du  côté  gauche.  La  même  dureté,  la  même  impulsion,  se 
remarquaient  dans  les  battements  de  la  crurale. 

En  présence  de  ces  symptômes,  il  était  important  de  s’as¬ 
surer  en  premier  lieu  de  l’état  de  la  circulation.  En  pratiquant 
l’examen  du  cœur  ,  on  constatait  tout  d’abord  l’hypertrophie 
et  la  dilatation  dont  je  vous  ai  entretenus  au  début  de  celte 
leçon  :  la  pointe  battait  fortement  dans  le  sixième  espace  in¬ 
tercostal  ;  la  surface  de  matité  était  très-étendue.  A  l’auscul¬ 
tation,  on  percevait  à  la  pointe  et  au  premier  temps  un  souffle 
systolique,  qui  pouvait  être  attribué  jusqu’à  un  certain  point  à 
une  insuffisance  mitrale,  mais  qui,  aû  lieu  de  se  propager  du 
côté  de  l’aisselle,  était,  au  contraire,  assez  circonscrit. 

Du  côté  de  la  base,  les  signes  que  l’on  observait  étaient 
beaucoup  plus  importants.  Au  tiers  supérieur  du  sternum,  un 
peu  à  droite,  au  niveau  de  l’orifice  aortique,  il  existait  un  dou¬ 
ble  bruit  de  souffle.  Bruit  de  souffle  au  premier  temps,  bruit 
de  souffle  au  deuxième  temps.  Plus  on  avançait  en  remontant 
à  droite  vers  la  clavicule  et  l’articulation  sterno-claviculaire, 
plus  ce  souffle  augmentait  d’intensité.  En  même  temps,  on  per¬ 
cevait  un  double  battement,  comme  s’il  y  eut  eu  deux  cœurs, 
un  sous  le  sein  gauche,  un  autre  sous  la  première  articulation 
cbondro-sternale  du  côté  droit. 

Durant  tout  le  mois  qui  suivit  son  entrée,  cette  femme  resta 
dans  cet  état,  sans  que  rien  pût  l’améliorer.  A  ce  moment, 
elle  eut  un  peu  de  bronchite,  et  quelques  jours  après,  elle  fut 
prise  de  douleurs  extrêmement  vives  dans  le  côté  gauche.  Ces 
symptômes  marquaient  le  début  d’une  pleurésie  qui  n’aug¬ 
menta  pas  rapidement,  il  est  vrai,  et  qui  ne  nous  causa  aucune 
espèce  de  préoccupation  en  raison  du  peu  d’étendue  de  l’épan¬ 
chement  et  de  l’absence  de  tout  mouvement  fébrile. 

Enfin,  quelques  jours  plus  tard,  cette  femme  venait  de  pren¬ 
dre  son  repas  accoutumé  dans  son  fauteuil,  quand  elle  s’affaissa 
subitement.  Elle  était  morte. 

Le  diagnostic  de  cette  affection  présentait  d’assez  sérieuses 
difficultés.  Tout  d’abord,  je  vous  ai  dit  que  la  pâleur  excessive 
de  la  malade  m’avait  fait  croire  à  l’existence  d’une  affection 
rénale,  mais  l’absence  complète  d’œdème  aux  extrémités, 
l’absence  d’albumine  dans  les  urines  éloignaient  cette  idée. 

Du  reste,  c’était- évidemment  du  côté  du  cœur  et  des  vais¬ 
seaux  qu’il  fallait  rechercher  la  raison  de  l'état  grave  que  pré¬ 
sentait  cette  malade.  En  présence  de  l’hypertrophie  du  cœur, 
du  souffle  qui  se  produisait  à  la  pointe,  on  pouvait  être  arrêté 
par  l’idée  d’une  insuffisance  mitrale.  Mais  l’insuffisance  mitrale 
ne  marche  pas  ainsi  ;  elle  donne  lieu,  quand  elle  est  arrivée  à 
la  période  cachectique,  à  des  congestions  des  extrémités,  du 
foie,  qui  n’existaient  pas  chez  cette  femme. 

D’un  autre  côté,  le  double  bruit  de  souffle,  au  premier  et 
au  deuxième  temps,  qu’on  observait  à  la  base  du  cœur,  pou¬ 
vait  en  imposer  pour  un  rétrécissement  avec  insuffisance 
aortique.  Mais  alors,  c’est  au  lieu  de  production  du  souffle  qu’a 
lieu  le  maximum  du  bruit.  Or,  chez  notre  malade,  c’était  en 
remontant  vers  la  clavicule  qu’il  acquiérait  sa  plus  grande 
intensité.  En  outre,  s’il  en  eut  été  ainsi,  nous  aurions  eu  le 
souffle  aspiratif  du  deuxième  temps,  et  nous  l’aurions  vu  se 
propager  en  descendant  vers  la  pointe  du  sternum. 

Mais  en  remontant  plus  haut,  au  niveau  de  l'articulation 
cbondro-sternale  droite,  et  surtout  au  voisinage  de  l’articula¬ 
tion  sterno-claviculaire,  on  trouvait  bientôt  les  signes  indiquant 
une  lésion  de  l’aorte  :  un  double  battement,  un  double  bruit 
de  souffle. 

Qu’était  donc  cette  lésion,  sinon  une  dilatation  du  vaisseau 
ou  une  tumeur  anévrysmale? 
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Or  on  ire  pouvait  s’arrêter  longtemps  à  cette  idée  d’une 
tumeur  anévrysmale.  Quand,  en  effet,  un  anévrysme  siège  dans 
la  portion  supérieure  de  l’aorte,  on  peut  toujours  le  trouver; 
il  s'accuse  alors  par  de  la  matité  plus  ou  moins  étendue,  par 
des  soulèvements,  des  frémissements  vibratoires.  Chez  notre 
malade,  il  n’existait  de  l’anévrysme  de  l’aorte  que  le  double 
bruit  de  souffle,  sans  le  moindre  phénomène  de  compression. 

L’affaiblissement,  la  diminution  du  pouls  radial,  à  droite, 
nouvait  seule  nous  arrêter  dans  notre  diagnostic;  mais  il  est 
établi  qu’on  peut  trouver  le  pouls  diminué  d’un  côté,  sans  que 
pour  cela  on  ait  affaire  à  une  tumeur  anévrysmale.  Il  suffit 
pour  cela  que  l’artère  sous-clavière  correspondante  soit  en 
partie  oblitérée'par  une  plaque  calcaire. 

On  ne  pouvait  donc  ici  méconnaître  la  nature  de  l’affec¬ 
tion  puisque  l’observation  des  'signes  physiques  nous  amenait 
naturellement  à  éliminer  l’existence  d’une  affection  du  cœur 
et  à  reporter  le  diagnostic  sur  une  lésion  bien  déteminée  de 
l’aorte.  Chez  cette  femme,  toutefois,  nous  n’avions  qu’un  élé¬ 
ment  de  diagnostic,  la  dilatation  de  l’aorte  et  rien  de  plus. 


Quels  sont  donc  les  symptômes  à  l’aide  desquels  on  peut 
faire  le  diagnostic  de  celte  maladie?  Le  premier  et  le  plus  im¬ 
portant,  c’est  cette  sensation  particulière  d’étouffement,  d’op¬ 
pression,  que  je  vous  ai  signalée  chez  notre  malade.  Certains 
individus  peuvent,  pendant  un  certain  temps ,  présenter  un 
simple  état  de  gêne,  mais  le  plus  ordinairement  et  dans  la  forme 
grave,  vous  verrez  se  manifester  de  véritables  accès  angoissants, 
qui  nécessiteront  jusqu’à  un  certain  point  le  nom  d ’angorpec- 
toris.  Ce  sentiment  de  déchirure,  d’étouffement,  s’accompagne 
ordinairement  de  douleurs  qui,  chez  notre  femme,  irradiaient 
du  côté  de  l’épaule  et  du  sein,  mais  que  j’ai  vus  dans  certains 
cas  se  propager  dans  le  bras  et  même  dans  le  foie. 

Un  deuxième  phénomène,  qui  appartient  très-souvent  aussi 
à  la  maladie  que  je  vous  décris,  c’est  la  pulsation  particulière 
des  artères  du  cou.  Ce  symptôme,  comme  le  précédent  du  reste, 
est  loin  d’être  pathognomonique,  car  on  perçoit  souvent  chez 
les  individus  dont  l’aorte  est  malade,  de  ces  battements  qu’on 
a  désignés  sous  le  nom  de  danse  des  artères.  Cette  impulsion 
particulière,  quelle  que  soit  d’ailleurs  la  cause  qui  la  produise, 
tient  à  la  diminution  notable  de  la  pression  sanguine  dans  les 
vaisseaux. 

Enfin,  un  troisième  caractère  qui  appartient  généralement 
à  ce  genre  de  maladie  et  qui,  pour  moi,  est  d’une  importance 
capitale,  c’est  la  pâleur  extrême  des  téguments.  Quand  il  s’agit 
d’une  maladie  du  cœur,  la  face  est  ordinairement  cyanosée. 
Si  certains  cardiopathes  pâlissent,  ce  sont  ceux  qui  sont 
affectés  d’un  rétrécissement  de  l’orifice  aortique,  mais  aucun 
ne  présente  cette  pâleur  à  un  degré  aussi  avancé  que  les  indi¬ 
vidus  atteints  d’aortite.  Chez  eux,  elle  est  due  à  ce  que  le  sang, 
-en  passant  dans  le  canal  aortique,  ne  circule  pas  facilement 
dans  toute  l’étendue  malade,  et  que  la  circulation  périphérique 
«esse  de  se  faire  d’une  façon  suffisante. 


Une  complication  extrêmement  fréquente  de  l’aortite  et  dont 
notre  malade  nous  a  offert  un  exemple,  c’est  la  péricardite. 
Elle  est  liée  à  la  propagation  de  l’inflammation  du  canal  arté¬ 
riel,  laquelle,  traversant  l’aorte  à  sa  base,  se  transmet  au  péri¬ 
carde. 

Ces  malades  meurent  le  plus  ordinairement  subitement,  par 
asphyxie  ou  par  syncope.  Chez  notre  malade,  la  mort  a  été 
déterminée  par  la  présence  de  ce  caillot  fibrineux  dont  je  vous 
ai  parlé.  Quand  il  devient  trop  volumineux,  quand  il  présente 
à  la  circulation  un  obstacle  trop  considérable,  le  malade  suc¬ 
combe,  comme  cette  femme,  dans  une  syncope. 

Qu’y  a-t-il  à  faire  aux  individus  atteints  d’une  affection  de 


cette  nature?  Faut-il  les  considérer  comme  condamnés  d’a¬ 
vance  et  se  déclarer  impuissants  en  présence  d’un  tel  état? 
Non.  L’aortite  n’est  pas  toujours  aussi  intense;  souvent  elle  ne 
procède  que  par  des  poussées  progressives.  J’emploie,  pour 
combattre  l’inflammation,  deux  modes  de  médications.  La  pre¬ 
mière  consiste  dans  l’usage  de  l’iodure  de  potassium  à  petite 
dose.  On  agit  ainsi  sur  l’inflammation  qui  existe  dans  les  tis¬ 
sus,  où  elle  chemine  lentement,  et  on  peut  de  la  sorte  obtenir 
une  modification  dans  ce  travail,  nutritif  particulier ,  qui  s’o¬ 
père  du  côté  des  vaisseaux.  Quant  à  la  seconde  médication, 
elle  consiste  dans  l’emploi  de  révulsifs,  de  petits  vésicatoires, 
de  cautères  volants  appliqués  sur  l’aorte  ascendante.  Il  m  a 
semblé  ainsi  obtenir  des  résultats  favorables. 

D’autres  indications  résultent  des  accidents  qui  surviennent 
dans  le  cours  de  la  maladie.  Contre  les  accès  de  suffocation, 
les  antispasmodiques,  la  belladone,  la  jusquiame,  le  chloral, 
le  bromure  de  potassium,  vous  seront  d  un  utile  concours. 
Mais,  comme  ces  médicaments  n’agissent  que  lentement,  et 
qu’il  est  des  cas  dans  lesquels  l’intervention  du  médecin  doit 
être  immédiate,  je  vous  conseillerai  les  injections  hypodermi¬ 
ques  contre  les  accès  longtemps  prolongés.  Si,  par  elles,  vous 
êtes  appelés  au  début  de  la  crise,  en  très-peu  de  temps  vous 
amenderez  l’état  du  malade,  parfois  même,  si  la  dose  de  mor¬ 
phine  est  suffisante,  vous  l’arrêterez  subitement. 

Reste  le  traitement  à  appliquer  dans  les  cas  où  des  compli¬ 
cations  cardiaques  viennent  modifier  la  marche  de  la  maladie. 
C’est  alors  que  les  drastiques,  les  diurétiques,  la  digitale  même 
à  doses  modérées,  pourront  être  administrées  avec  efficacité. 


CLINIQUE  OPHTHALMOLOGIQUE.  —  M.  Sichet.. 

Anomalie  d’innervation  de  l’iris.  Paralysie  du  nerf  de  la 
sixième  paire  du  côté  gauche,  de  cause  spécifique  avec 
mydriase  du  même  côté.  Guérison  rapide. 

(Observation  recueillie  par  M.  Henri  Courssebant,  chef  de  clinique.) 

La  troisième  paire,  en  fournissant  s'a  racine  motrice  au  gan¬ 
glion  ophthalmique,  tient  ainsi  sous  sa  dépendance  les  fibres 
musculaires  du  sphincter  de  l’iris.  Mais  il  arrive  quelquefois 
que  cette  racine  lui  vient  du  moteur  oculaire  externe.  Cette 
anomalie  souvent  signalée  dans  les  dissections  a  été  plus  rare¬ 
ment  observée  sur  le  vivant.  C’est  ce  quinous  engage  à  publier 
l’observation  suivante  : 

Le  nommé  Jean  S...,  âgé  de  vingt-six  ans,  domestique  à  Lagny, 
se  présente  le  3  mai  f  875,  à  la  clinique  du  docteur  Sichel.  C’est  un 
homme  vigoureusement  constitué,  d’une  taille  moyenne,  d’un  tem¬ 
pérament  lymphatico-sanguin.  Il  n’a  jamais  été  gravement  malade  ; 
la  seule  affection  que  les  anamnestiques  nous  révèlent,  est  un 
chancre  induré,  contracté  en  1872,  et  suivi  de  toute  la  pléiade  des 
symptômes  secondaires  habituels.  Ceux-ci  cédèrent  rapidement  à 
l’administration  d’un  traitement  approprié  prescrit,  à  cette  époque 
par  un  médecin  de  la  localité. 

Vers  le  milieu  du  mois  de  mars  1875,  en  se  réveillant,  le  malade 
fut  tout  étonné  de  voir  les  objets  en  double,  et  de  constater  que  la 
pupille  du  côté  gauche  était  beaucoup  plus  large  que  celle  du  côté 
droit.  Effrayé  de  ces  symptômes  il  ferme  alternativement  les  deux 
yeux,  et  il  constate  que  séparément  il  voit  parfaitement  de  chaque 
œil,  lorsqu’il  regarde  au  loin.  Lorsqu’il  veut  regarder  de  près,  pour 
lire  par  exemple,  la  vue,  très-distincte  du  côté  droit,  est  considéra¬ 
blement  brouillée  de  l’œil  gauche  ;  s’il  veut  regarder  avec  les  deux 
yeux,  il  est  pris  subitement  d’une  sorte  de  vertige  ;  il  se  condamne 
donc  à  l’occlusion  de  l’œil  gauche  pour  vaquer  à  ses  occupations. 
Le  quatrième  jour  après  le  début  de  l’affection  il  remarque  que  son 
œil  gauche  louche  fortement  en  dedans;  il  continue  néanmoins  à 
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travailler  avec  son  œil  droit’ seul,  espérant  voir  disparaître  sponta¬ 
nément  les  accidents.  Ce  n’est  que  lorsqu’il  constate  que  la  diplopie 
fait  des  progrès  incessants,  et  le  gêne  au  point  de  le  faire  tomber, 
qu’il  se  décide  à  venir  consulter. 

Ce  qui  frappe  tout  d’abord ,  c’est  la  forte  déviation  de  l’œil  en 
dedans,  déviation  qui  mesure  environ  6  millimètres.  Lorsqu’on  fait 
fixer  au  malade  un  objet  sur  la  ligne  médiane  à  trois  pieds  de  dis¬ 
tance,  et  qu’on  déplace  cet  objet  dans  le  plan  horizontal  de  la  droite 
vers  la  gauche,  on  constate  que  c’est  à  peine  si  cet  œil  peut  atteindre 
la  position  médiane. 

Si  maintenant  on  place  au-devant  de  l’œil  droit  un  verre  dépoli, 
et  qu’on  force  l’œil  gauche  à  'entrer  en  fixation ,  on  est  frappé  de 
voir  que  la  déviation  de  l’œil  droit  présente  maintenant  et  mesure 
une  amplitude  presque  double  de  celle  que  présentait  l’œil  gauche 
au  début  de  l’examen.  La  déviation  secondaire  est  donc  de  beaucoup 
supérieure  à  la  déviation  primitive. 

Si  on  examine  les  phénomènes  fournis  par  la  diplopie  homonyme, 
on  s'aperçoit  que  l’écartement  des  doubles  images,  mesuré  à  3  mètres, 
est  de  près  de  2  mètres  50,  écartement  qui  augnaente  encore  d’une 
façon  sensible  lorsqu’on  porte  l’objet  fixé  vers  la  gauche. 

Si  on  invite  le  malade  à  clore  l’œil  droit  et  que,  lui  faisant  fixer 
un  objet  qu’on  lui  présente  de  la  moitié  supérieure  gauche  du  champ 
visuel,  on  lui  dise  de  saisir  brusquement  cet  objet,  le  malade  porte 
la  main  en  dehors  de  l’objet,  c’est-à-dire  plus  à  gauche  que  le  lieu 
occupé  par  cet  objet.  L’image  de  l’objet  est  donc  située  dans  un 
point  de  l’espace  différent  de  celui  qu’il  occupe  réellement;  il  y  a 
donc  fausse  projection. 

Lorsque,  poussant  encore  plus  loin  l’expérience,  on  invite  le  malade 
à  se  diriger  rapidement,  en  fermant  l’œil  droit,  vers  l’extrémité  de 
la  salle,  à  6  ou  7  mètres  environ,  on  le  voit  bientôt ,  au  bout  de 
quelques  pas,  chanceler  et  manquer  de  tomber  du  côté  gauche. 

Enfin,  en  portant  l’examen  sur  la  pupille  de  l’œil  gauche,  on  re¬ 
marque  que  cet  orifice  présente  une  dilatation  ad  maximum.  De 
forme  régulière,  elle  mesure  9  millimètres  1/2  de  diamètre,  tandis 
que  celle  du  côté  droit  n’en  mesure  que  trois  à  peine.  L’iris  du  côté 
malade  ne  se  montre  plus  que  sous  la  forme  d’un  étroit  liseré.  Le 
malade  affirme  de  la  façon  la  plus  nette  et  la  plus  catégorique  qu’il 
n'a  jamais  employé  çour  cet  œil  aucun  collyre,  et  qu’il  n’a  pas  non 
plus  manié  de  substances  capables  d’ameirer  la  dilatation  pupillaire. 

En  présence  de  ces  faits,  M.  Sichel  conclut  à  une  paralysie  com¬ 
plète  de  la  sixième  paire,  d’origine  syphilitique,  et  à  une  mydriase 
paralytique  due  à  une  innervation  anormale  de  l’iris,  provenant  de 
ce  que  la  racine  motrice  du  ganglion  ophthalmique  est  ici  fournie 
par  le  nerf  de  la  sixième  paire  au  lieu  de  l’être  par  la  troisième. 

M.  Sichel  fait  en  outre  remarquer  qu’on  observe  du  reste  quel¬ 
quefois  une  autre  anomalie  non  moins  intéressante  ,  par  suite  de 
laquelle,  lors  de  paralysie  complète  de  la  troisième  paire,  bien  que 
tous  les  autres  symptômes  existent,  la  dilatation  de  la  pupille  man¬ 
que,  ce  qui  est  dû  alors  à  ce  que  certains  nerfs  ciliaires,  au  lieu  d’être 
fournis  par  le  ganglion  ophthalmique,  émanent  directement  de  la 
sixième  paire. 

L’acuité  visuelle  mesurée  à  distance  chez  notre  malade  donne 
pour  les  deux  yeux  séparément  S  =  jj. 

Si  l’on  vient  à  placer  devant  l’œil  paralytique  le  verre  concave  le 
plus  faible  —  £  la  vision;  distincte  à  distance  jusque-là,  disparaît. 

De  près  cet  œil  ne  peut  lire  aucun  caractère  ;  mais  la  lecture  de¬ 
vient  très-bonne  avec  l’aide  d’un  verre  -1-  Le  pouvoir  accom- 
modaleur  a  donc  complètement  disparu  de  ce  côté,  et  nous  consta¬ 
tons  de  plus  que  nous  sommes  en  présence  d’un  œil  emmétrope. 
L’examen  des  yeux  à  l’aide  du  miroir  ne  révèle  aucune  lésion. 

Les  milieux  réfringents  sont  parfaitement  transparents;  les 
tuniques  internes  ne  sont  le  siège  d’aucune  lésion  ;  les  papilles 
optiques  sont  absolument  normales. 

L’ophthalmoscope,  en  outre,  confirme  la  construction  emmétro- 
pique  des  deux  yeux. 

De  cet  examen  nous  concluons  à  l’anomalie  anatomique. 

On  institue  immédiatement  un  traitement  antispécifique,  basé  sur 
l’emploi  simultané  de  l’iodure  de  potassium  à  la  dose  de  1  gramme 
par  jour  et  de  l'onguent  napolitain  en  onctions,  à  la  dose  de  2  gram¬ 
mes  par  jour. 


Le  malade  revient  le  14  du  même  mois.  Déjà  après  quelques  jours 
de  ce  traitement,  la  diplopie  avait  en  partie  disparue.  Nous  mesurons 
de  nouveau  l’écartement  des  doubles  images  :  celui-ci  n’est  plus 
que  de  75  centimètres  dans  la  ligne  médiane. 

Le  diamètre  pupillaire,  le  malade  faisant  face  au  grand  jour,  ne 
mesure  plus  que  6  millimètres.  L’excursion  des  mouvements  d’ab¬ 
duction  de  l’œil  gauche  est  déjà  sensiblement  accrue.  Le  centre  de 
la  cornée  de  cet  œil  peut  alors  dépasser  la  ligne  médiane  d’une 
quantité  notable. 

Nous  faisons  un  nouvel  examen  du  pouvoir  d’accommodation  et 
nous  voyons  qu’avec  +  ~  la  lecture  est  devenue  possible;  tandis  que 
—  ii  est  parfaitement  supporté  pour  la  vision  à  distance. 

On  ajoute  au  traitement  quelques  sudations  et  quelques  frictions 
excitantes  sur  le  front  et  sur  la  tempe  du  côté  malade. 

Le  malade  revient  le  27,  entièrement  guéri;  il  n’existe  plus  qu’une 
très-légère  vision  confuse  vers  l’extrême  limite  du  champ  visuel  du 
côté  gauche. 

Cette  observation  nous  paraît  intéressante  à  plusieurs 
égards  : 

4°  Parce  qu’elle  est  un  type  parfait  de  la  paralysie  du  moteur 
oculaire  externe  ; 

2°  Parce  qu’elle  met  physiologiquement  et  cliniquement  en 
lumière  l’anomalie  anatomique  sur  laquelle  est  basé  le  diag¬ 
nostic,  et  qui  nous  a  permis  d’attribuer,  dès  le  premier  jour, 
un  caractère  bénin  à  cette  forte  mydriase  ; 

3°  Par  la  marche  progressive  et  rapide  dé  la  paralysie  vers 
la  guérison  avec  retour  simultané  du  pouvoir  accommoda- 
teur; 

'4*  Enfin  par  la  rareté  des  faits  de  ce  genre  observés  en  cli¬ 
nique. 


APPLICATION  DU  SIPHON  A  LA  THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 
par  E.  Tachadd,  médecin  major  des  hôpitaux  militaires  (1). 

Le  titre  modeste  de  cette  brochure  n’indique  pas  d’une  manière 
suffisante  l’avantage  que  tout  praticien  peut  retirer  de  l’emploi  mé¬ 
thodique  du  siphon.  L’instrument  de  M.  Tachard  n’est  pas  destiné  à 
aller  augmenter  l’arsenal  déjà  si  encombré  des  chirurgiens,  pour  en 
sortir  les  jours  d’une  opération  particulière.  C’est  un  instrument 
d’usage  quotidien,  et  que  les  médecins  adopteront  dans  les  cas  d’é¬ 
panchement  des  cavités.  Le  praticien  des  campagnes ,  dépourvu 
d’aides,  effrayé  par  l’achat  d’un  appareil  aussi  coûteux  que  fragile , 
adoptera  avec  empressement  un  instrument  simple,  d’un  maniement 
commode,  et  non  exposé  à  se  détériorer. 

Le  dessin  que  nous  donnons  de  l’appareil  remplacera  avec  avan¬ 
tage  une  description  toujours  fastidieuse. 

Il  est  facile  de  saisir  le  jeu  et  le  maniement  de  l’aspirateur  hydrau¬ 
lique  amorcé. 

Dans  les  cas  de  thoracentèse ,  on  soustrait  ou  mieux  on  transvase 
doucement  le  liquide  épanché.  Il  n’y  a  pas  ainsi  d’aspiration  brusque 
sur  les  poumons,  et  on  peut  éviter  les  toux  quinteuses  et  l’expecto¬ 
ration  albumineuse.  Dans  les  lavages  de  la  cavité  pleurale ,  après 
l’empyème,  on  se  met  à  l’abri  des  injections  brutales  qui  surprennent 
le  poumon ,  détachent  des  caillots  migrateurs  et  provoquent  des 
morts  subites. 

C’est,  en  effet,  pour  les  cavités  à  surfaces  suppurantes  que  M.  Ta¬ 
chard  conseille  son  tube  siphon.  Le  pus  ,  comme  toutes  les  excré¬ 
tions,  doit  être  éliminé  dès  qu’il  est  produit,  afin  de  mettre  l’orga¬ 
nisme  à  l’abri  des  accidents  que  peut  faire  naître  sa  résorption. 
M.  Tachard  fait  ainsi  la  succion  continue  des  liquides  pathologiques. 
On  le  voit,  le  mot  et  le  procédé  sont  nouveaux.  C’est  plus  qu’il  n’en 
faut  pour  le  succès  de  la  méthode.  Je  l’ai  expérimentée  une  seule 
fois,  au  Val-de-Gràce,  et  j'ai  pu  constater  le  fonctionnement  parfait 
de  l'appareil,  la  continuité  de  l’écoulement  du  pus.  D’après  M.  Ta¬ 
chard  la  succion  continue,  ainsi  faite,  permet  à  l’aide  d’une  seule 
incision  de  minime  étendue,  de  vider  d’une  manière  complète  des 


(1)  Paris.  —  Leclerc. 
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collections  pmulentes  et  d’assurer  un  écoulement  constant.  Le  pus 
ne  pouvant  s’accumuler  dans  les  parties  déclives,  les  surfaces  puru¬ 
lentes  sont  mises  au  contact  et  leur  cicatrisation  est  favorisée  par 
une  hyperémie  et  une  activité  circulatoire  continues. 


A,  Douille  destinée  à  recevoir  une  aiguille  tubnlée. 

BC,  Tube  métallique  en  U,  muni  d’un  robinet  r,  fermé  dans  la  figure,  et  de 
deux  tubes  en  caoutchouc  FF,  terminés  par  les  douilles  GG,  et  portant  dans 
le  milieu  de  leur  longueur  deux  index  en  verre  DD. 

E,  Tubes  jumeaux  métalliques ,  assemblés  par  une  traverse  et  pourvus  de 
deux  robinets  incomplètement  ouverls. 

MP,  Tube  évacuateur  en  caoutchouc  ,  de  la  longueur  d’un  mètre  cinquante 
centimètres,  terminé  par  un  robinet  R,  et  s’adaptant  par  une  douille  sur  le 
tube  jumeau. 

N,  Pompe  foulante  en  caoutchouc,  s’adaptant  au  tube  jumeau,  servant  à  amor¬ 
cer  le  siphon  ou  à  pratiquer  dès  injections  médicamenteuses. 

Les  flèches  indiquent  le  sens  du  courant. 

Au  résumé,  tous  les  praticiens  qui  ne  visent  pas  à  un  traitement 
bruyant  ou  expéditif,  qui  ne  cherchent  pas  dans  une  opération  une 
action  théâtrale  et  émouvante,  qui  modestement  et  sans  grand  appa¬ 
rat  ne  pensent  qu’à  soulager  ou  guérir  leurs  malades,  se  trouveront 
bien  d’avoir  sous  la  main  l’appareil  de  M.  Tachard. 

A.  LACASSAGNE. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  H  avril  1876.  —  Présidence  deM.  Chatjn. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  deux 
exemplaires  du  nouveau  règlement  général  de  police  sanitaire  mari¬ 
time,  approuvé  par  décret  du  22  février  1876. 

CORRESPONDANCE  NON  OFFICIELLE 

M.  le  docteur  Conan  prie  l’Académie  d’accepter  le  dépôt  d’un  pli 
cacheté. 

Le  dépôt  est  accepté. 

PRÉSENTATIONS 

m.  delpech  fait  hommage  à  l’Académie,  en  son  nom  et  au  nom 
de  son  collègue  M.  Hîllairet,  d’un  mémoire  fait  en  commun  sur  les 
accidents  auxquels  sont  soumis  les  ouvriers  employés  à  la  fabrication 
des  chromâtes. 

m.  bourdon,  au  nom  de  M.  Saint-Vel,  présente  un  ouvrage  inti¬ 


tulé  :  Traité  clinique  des  maladies  de  l’utérus ,  par  MM.  Demarquay 
•et  Saint-Vel. 

m.  dechambre  présente  un  ouvrage  intitulé  :  Thérapeutique  des 
maladies  vénériennes  et  des  maladies  cutanées,  par  M.  Diday  et 
M.  A.  Doyon. 

r—  m.  bergeron,  à  l’occasion  de  l’envoi  officiel  par  le  ministre  du 
commerce  du  nouveau  règlement  général  de  la  police  sanitaire  ma¬ 
ritime,  prend  la  parole  pour  exposer  en  quelques  mots  ce  qui  s’est 
passé  au  comité  d’hygiène  au  sujet  de  ce  règlement ,  dont  tout  le 
mérite,  dit-il,  revient  à  M.  Fauvel,  qui  a  su  faire  prévaloir  au  sein  de 
ce  comité  sur  toutes  les  considérations  d’un  autre  ordre,  les  intérêts 
de  l’hygiène  et  de  la  sécurité  publiques. 

—  m.  hoeley  présente  une  pièce  anatomique  recueillie  chez  un 
cheval  qui  a  succombé  aux  suites  d’un  coup  de  pied  d’un  autre  che¬ 
val.  Après  des  souffrances  excessives,  la  formation  d’excoriations 
multiples,  cet  animal  est  mort  par  épuisement. 

L’examen  des  pièces  anatomiques  a  fait  découvrir  l’existence  d’une 
fêlure  de  l’extrémité  supérieure  de  la  symphyse  du  tibia,  avec  des 
ostéophytes  et  des  périostoses,  maladie  fréquente  chez  le  cheval,  rare 
chez  l’homme. 

ÉLECTION 

L’ordre  du  jour  appelle  l’élection  d'un  associé  national. 

La  liste  de  présentation  porte  ex  æquo  et  par  ordre  alphabétique  : 
MM.  Favre,  Leudet  et  J.  Roux. 

Sur  68  votants,  majorité  36. 


M.  Favre  a  obtenu . 46  voix. 

M.  Leudet  — . 14  — 

M.  J.  Roux  — . 7  — 

Un  billet  blanc . 1 


En  conséquence,  M.  Favre  est  proclamé  élu. 

RAPPORTS 

m.  lefort  au  nom  de  la  commission  des  eaux  minérales,  lit  plu¬ 
sieurs  rapports  sur  des  demandes  en  autorisation  d’exploitation  de 
sources  récemment  découvertes. 

Les  conclusions  sont  adoptées  sans  discussion. 

m.  personne  au  nom  de  la  commission  des  remèdes  secrets  et  nou¬ 
veaux,  lit  une  série  de  rapports  dont  les  conclusions  négatives  sont 
adoptées. 

m.  larrey,  à  cette  occasion,  réitère  la  proposition  qu’il  a  déjà 
faite  de  dispenser  l’Académie  d’entendre  à  l’avenir  ces  rapports  sur 
des  propositions  presque  toujours  sans  aucune  valeur,  laissant  à  la 
discrétion  de  la  commisson  et  de  son  rapporteur,  qui  ont  la  con¬ 
fiance  entière  de  l’Académie,  le  soin  de  répondre  en  son  nom  aux 
demandes  d’avis  de  l’autorité. 

La  proposition  de  M.  Larrey  sera  examinée  par  le  conseil. 

A  quatre  heures  et  demie,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret 
pour  entendre  le  rapport  de  la  commission  d'élection  sur  les  candi¬ 
dats  à  la  place  vacante  dans  la  section  de  thérapeutique. 


ADDITION  A  LA  SÉANCE  PRÉCÉDENTE 

Note  sur  l’ostéotomie  dans  le  traitement  des  courbures 
rachitiques.  —  m.  j.  guérin  alu,  sous  ce  titre,  une  note  dont 
nous  résumons  les  points  principaux. 

L’attention  des  chirurgiens  a  été  récemment  rappelée  sur  une  opé¬ 
ration  toute  française,  oubliée  ou  méconnue  (Voir  le  Premier-Paris 
du  jeudi  6  avril),  et  qui  n’a  dû  son  retour  sur  la  scène  chirurgicale 
que  grâce  à  une  réimportation  exotique.  Dans  ces  conditions,  M.  J. 
Guérin  a  cru  devoir  rappeler  ce  qu’on  paraît  avoir  oublié. 

Au  mois  de  juin  1843,  dit-il,  je  faisais  connaître  le  résultat  de 
360  cas  de  difformités  rachitiques,  dont  46  de  courbures  par  cal  vi¬ 
cieux.  Mon  relevé  portait  que,  sur  ces  360  cas,  il  y  avait  eu  76  guérisons 
complètes,  49  améliorations,  48  sans  amélioration,  et  233  non  traités 
ou  en  traitement.  Parmi  les  cas  de  courbures  rachitiques,  les  unes 
régulières  et  récentes,  les  autres  anguleuses  et  résultant  de  caTs 
vicieux,  il  y  avait  eu  des  guérisons  obtenues  :  1"  par  un  simple  trai¬ 
tement  général  et  sans  appareil  ;  2°  par  ce  traitement  secondé  d’ap- 
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pareils  mécaniques  ;  3°  par  la  rupture  et  le  redressement  extem¬ 
porané  des  os  courbés  ;  4°  enfin  par  l’ostéotomie. 

Après  cette  rectification  historique,  ajoute  M.  Guérin,  deux  points 
plus  importants  pour  la  science  et  l’art  restent  à  régler.  Les  chirur¬ 
giens  étrangers  qui  m’ont  emprunté  ma  pratique,  ont  négligé  d’en 
emprunter  les  principes  qui  en  motivent  et  règlent  l’application. 

L’idée  de  l’ostéoclasie  ou  redressement  extemporané  des  cour¬ 
bures  rachitiques  anciennes  a  été  suggérée  à  M.  J.  Guérin  par  la 
connaissance  de  ce  fait  anatomique  qu’il  avait  établi  depuis  longtemps, 
savoir  :  qu’à  la  seconde  période  du  rachitisme  les  os  sont  le  siège 
d’un  travail  d’ossification  nouvelle,  en  vertu  de  laquelle  les  lamelles 
de  l’ancien  os  sont  plus  ou  moins  dédoublées  et  réduites  à  des  par¬ 
celles  peu  consistantes;  tandis  qu’une  substance  de  nouvelle  forma¬ 
tion  spongieuse,  élastique,  forme  la  plus  grande  partie  de  la  trame 
de  l’os  et  devient  plus  tard  le  siège  de  dépôts  calcaires  qui  lui  resti¬ 
tuent  sa  résistance  normale. 

Voilà  ce  qui  marque  et  précise  le  domaine  de  l’ostéoclasie. 

Voici  maintenant  quelles  sont  les  indications  de  l'ostéotomie. 

Avant  d’arriver  à  la  troisième  et  à  la  quatrième  période  du  ra¬ 
chitisme,  la  période  d’éburnation,  où  le  tissu  osseux  a  acquis  une 
consistance  et  une  résistance  supérieures  à  celles  des  os  les  plus 
sains  et  les  plus  complètement  développés,  il  existe  au  niveau  de 
l’angle  de  la  fracture  un  tissu  fibreux  spongoïde,  résistant,  élastique, 
au  centre  duquel  sont  placées  les  lamelles  de  l’ancien  os.  C’est  ce 
tissu  trop  consistant  et  trop  peu  extensible  pour  céder  aux  efforts 
de  redressement  qui  est  le  terrain  type  de  l’ostéotomie.  Par  la  Sec¬ 
tion  partielle  sous-cutanée  de  l’os,  après  la  section  préalable  des 
muscles,  on  parvient  eh  ce  cas  à  faire  céder  la  portion  la  plus  résis¬ 
tante  de  la  concavité  de  l’angle,  tandis  que  la  moitié  correspondante 
à  la  convexité  est  conservée  intacte. 

M.  J.  Guérin  formule  en  ces  termes,  les  différences  entre  sa  ma¬ 
nière  de  faire  et  celle  de  ses  imitateurs  : 

t°  Ils  appliquent  indistinctement  l’ostéotomie  rachitique  à  toutes 
les  périodes  de  la  maladie,  mais  principalement  à  la  période  d’ébur¬ 
nation.  A  cette  période  je  ne  rapplique  jamais;  je  ne  l’applique 
qu’aux  autres  périodes,  et  aux  cas  de  ces  dernières  qui  sont  réfrac¬ 
taires  aux  trois  premières  méthodes. 

2°  Ils  enlèvent  une  partie  de  la  convexité  de  la  courbure,,  d’où 
résulte  une  somme  de  raccourcissement  de  l’os  réduit  par  son 
redressement  à  la  longueur  de  la  corde  de  la  courbure  redressée. 
Par  la  section  de  la  concavité  de  la  courbure,  au  contraire,  j’obtiens 
un  allongement  de  l’os,  résultant  du  redressement  de  la  courbure, 
c’est-à-dire  sans  réduction  aucune  de  sa  longueur  normale. 

3°  L’opération  pratiquée  avec  la  gouge  et  le  maillet,  laissant  une 
plaie  exposée  ou  mal  réunie,  est  susceptible  d’entraîner  tous  les  ac¬ 
cidents  que  l’ostéotomie  sous-cutanée  évite  presque  à  coup  sûr. 

4°  Enfin,  à  considérer  l’ostéotomie  comme  ressource  ultime  dans 
les  cas  de  courbure  éburnée,  il  y  aurait  encore  à  préférer  la  section 
de  l’os  par  la  concavité  de  la  courbure  en  vue  de  n’avpir  aucune 
perte  de  substance,  et  par  conséquent  en  vue  de  restituer  à  l’os  re¬ 
dressé  toute  sa  longueur. 

Mais,  comme  complément  de  l’ostéotomie,  et  même  de  l’ostéoclasie 
de  la  façon  dont  je  les  pratique,  j’ai  reconnu  indispensable  la  myo¬ 
tomie  ou  la  ténotomie  des  muscles  et  tendons  agents  de  la  courbure, 
et  raccourcis  consécutivement  à  cette  dernière. 


VARIÉTÉS 


Lettres  sur  l’enseignement  de  la  médecine  en 
Allemagne  (1). 

IV 

Outre  les  chaires  ordinaires  que  nous  venons  d’énumérer ,  il  y  a 
six  chaires  extraodinaires  qui  complètent  l’enseignement  clinique. 

Une  de  ces  chaires  extraordinaires  est  consacrée  à  l’enseignement 
de  l’histologie  :  trois  leçons  d’une  heure  par  semaine,  avec  présen- 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  11  avril. 


tâtions  de  pièces;  cet  extraordinaire  est  chargé  de  diriger  les  tra¬ 
vaux  pratiques  des  élèves  plus  exercés  aux  manipulations  micros¬ 
copiques. 

Une  autre  chaire  extraordinaire  est  consacrée  à  l’enseignement  de 
la  pathologie  comparée  ;  les  leçons  de  ce  semestre  ont  Irait  à  l’étude 
des  maladies  infectieuses  chez  l’homme  et  les  animaux,  avec  expé¬ 
riences  et  démonstrations.  Deux  leçons  par  semaine. 

Une  troisième  chaire  est  destinée  à  la  clinique  des  maladies  des 
enfants.  Leçon  clinique  d’une  heure  tous  les  jours. 

Un  professeur  extraordinaire  enseigne  la  gynécologie  ;  trois  leçons 
cliniques,  trois  leçons  théoriques  par  semaine. 

La  médecine  légale  est  enseignée  par  un  professeur  honoraire,  le 
docteur  Martin,  attaché  aux  tribunaux  de  la  ville  et  du  cercle  :  quatre 
leçons  théoriques  de  médecine  légale  par  semaine;  tous  les  jours 
exercices  pratiques  (recherches  des  poisons,  études  des  taches,  etc.), 
ayant  trait  à  la  médecine  légale  de  onze  heures  à  midi. 

Le  directeur  de  la  clinique  des  maladies  des  enfants  est  un  pro¬ 
fesseur  honoraire  :  clinique  et  leçons  théoriques  tous  les  jours. 

La  Faculté  de  médecine  de  Munich  compte  même  parmi  ses  pro-  ' 
fesseurs  honoraires  un  dentiste  (on  ne  peut  en  .vérité  pousser  le 
culte  de  la  spécialité  plus  loin).  M.  le  professeur  docteur  Koch 
(Hofzahnartz),  fait  deux  leçons  ( privatim )  par  semaine  sur  les  ma¬ 
ladies  des  dents  et  delà  bouche. 

Comme  toutes  les  spécialités,  cette  branche  restreinte  (restreinte 
le  plus  souvent  par  le  cercle  des  études  de  ceux  qui  s’y  livrent), 
cette  branche  de  la  chirurgie  a  en  Allemagne  de  nombreux  adeptes: 
toutefois  le  grade  d’officier  de  santé  n’existant  pas  ici,  les  élèves  en 
médecine  qui  veulent  se  livrer  au  métier  de  dentiste  sont  obligés  de 
prendre  le  grade  de  docteur  et  de  se  soumettre  ainsi  au  programme 
entier  des  études  médicales  (1). 

Venons  maintenant  à  l’enseignement  donné  par  le  corps  des  do- 
centen. 

Les  lacunes  laissées  dans  l’enseignement  officiel  sont  générale¬ 
ment  remplies  par  quelques-uns  de  ces  jeunes  professeurs.  C’est 
ainsi  que  nous  n’avons  point  eu  à  citer  de  chaire  pour  renseigne¬ 
ment  de  la  physique  médicale.  Un  professeur  extraordinaire  à  la. 
Faculté  de  philosophie  professe  cette  science,  comme  docent,  à  la 
Faculté  de  médecine  :  quatre  leçons  par  semaine,  et  exercices  pra¬ 
tiques,  maniement  des  instruments  (pour  les  élèves  les  plus  avancés). 
Le  même  professeur  ne  s’en  tient  pas  à  l’enseignement  de  la  phy¬ 
sique,  il  fait  aussi  des  leçons  d’anthropologie,  et  de  psychologie, 
physiologique  :  quelque  louable  que  soit  ce  zèle,  l’on  ne  peut  d’ail¬ 
leurs  s’empêcher  de  penser  qu’il  y  a,  de  la  part  de  cet  honorable 
extraordinaire-docent,  un  luxe  d’enseignement  un  peu  trop  grand;  il 
est  douteux  que,  à  vouloir  enseigner  tant  de  matières  différentes; 
on  les  enseigne  toutes  d’une  manière  complète  et  vraiment  fruc¬ 
tueuse.  - 

C’est  du  reste  un  abus  très-fréquent  dans  les  universités  alleman¬ 
des  que  cette  prodigalité  de  cours,  et  de  leçons  sur  des  matières  où 
le  professeur  se  trouve  attiré  par  son  goût,  sa  fantaisie  personnelle, 
souvent  plus  que  par  un  dessein  très-raisonné  d’utilité  d’enseigne¬ 
ment.  Ceci  est  surtout  vrai  pour  les  Facultés  de  philosophie  quicor- 


(1)  Ce  n’est  point  manquer  au  sérieux  que  doivent  conserver  des  notes 
sur  cet  intéressant  sujet  de  l’enseignement  de  la  médecine  outre-RUin  qu’a¬ 
jouter,  que  si  les  Allemands  n’ont  point  d’olficiers  de  santé  pour  dentistes,  les 
docteurs  qui  se  livrent  à  celte  honorable  spécialité  trouvent  de  redoutables 
et  habiles  concurrents  en-la  personne  des  barbiers.  Après  avoir  passé  un  petit 
examen  sur  la  matière,  les  barbiers  allemands  en  général ,  et  Municiiois  en 
particulier ,  sont  autorisés  à  se  livrer  à  la  pratique  de  la  petite  chirurgie  : 
tout  comme  le  héros  de  Beaumarchais,  ils  saignent,  et  rasent,  et  purgent,  et 
font  in  animâ  vili  toute  médecine  populaire.  A  Munich  ,  les  échoppes  por¬ 
tent  sur  leurs  volets  les  plus  attrayantes  invitations  : 

Ici  :  Chirurgische,  Verrichtungen  werden  au  fs  Beste  besorgt.  Frische  Blu- 
tegel  sind  immer  vorraethig. 

Là  :  Frisiren,  rasiren,  haarschnciden  und  chirurgische  Verrichtungen  wer¬ 
den  auf  das  Beste  besorgt. 

Et  plus  loin  :  Zaehne  werden  gereinigt ,  Zahnschmerz  beseitigt ,  cariose 
Zaehne  ausgerissen. 

Rien  ne  manque  :  raser,  friser,  pose  de  sangsues  fraîches,  extraction  de 
dents,  exécution  parfaite  (auf  das  Beste)  d’opérations  chirurgicales. 

.  On  nous  excusera  d’avoir  cité  ce  petit  détail  :  c’est  un  des  côtés  des  mœurs 
de  médecine  populaire  locale. 
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respondent  à  nos  Facultés  de  sciences  et  de  lettres  réunies ,  il  s’y 
fait  une  multitude  de  cours  qui,  à  notre  sens,  éparpille  beaucoup 
l’attention  des  élèves  ;  dans  les  Facultés  de  médecine  il'  n’en  est 
généralement  point  ainsi.  Nous  reviendrons  du  reste  sur  ce  sujet  en 
parlant  du  programme  général  des  études  en  Allemagne  et  en  Au¬ 
triche  ,  mais  les  prodigalités  du  docent  extraordinaire,  qui  s'est 
chargé  ce  semestre  de  l’enseignement  de  la  physique  médicale  nous 
remettait,  malgré  tout,  en  mémoire,  cette  judicieuse  observation  de 
Goethe  :  «  En  général  dans  les  universités,  on  s’occupe  de  beaucoup 
trop  de  choses,  de  beaucoup  de  choses  un  peu  vaines.  Chaque  pro¬ 
fesseur  donne  à  sa  spécialité  une  extension  abusive  et  dépasse  con¬ 
sidérablement  les  besoins  de  ses  auditeurs  (1)  ».  Goethe  avait  d’ail¬ 
leurs  sûrement  en  vue  les  Facultés  de  philosophie. 

Un  professeur  à  l’école  vétérinaire,  fait  comme  docent  des  leçons 
de  médecine  et  d’hygiène  vétérinaires. 

Des  docenten  s’occupent  de  l’enseignement  des  maladies  syphi¬ 
litiques  (deux  leçons  par  semaine),  et  des  maladies  de  la  peau  (deux 
leçons  par  semaine);  de  la  laryngo-rhinoscopie  (huit  . leçons  par 
semaine),  deux  docenten  s’occupent  de  cette  spécialité;  del’otologie. 
D’autres  font  des  cours  [et  [des  [cliniques  de  médecine  et  de  chirur¬ 
gie. 

Les  parties  de  l’enseignement  médical,  particulièrement  les 
sciences  accessoires  qui  ne  sont  pas  professées  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  trouvent  dans  la  section  scientifique  de  la  Faculté  de  philoso¬ 
phie  une  large  place. 

La  minéralogie  et  la  géologie  (exigées  pour  l’examen  préparatoire 
en  Allemagne,—  correspondant  à  peu  près  à  notre  premier  de  fin 
d’année  —  ),  sont  enseignées  dans  des  chaires  ordinaires. 

La  physique,  enseignée  par  un  docent  à  la  Faculté  de  médecine, 
l’est  par  un  ordinaire  à  la  Faculté  de  philosophie. 

M  de  Siebold  enseigne  ici  aussi  la  zoologie;  il  y  a  cumul,  comme 
nous  dirions  en  France,  de  la  part  de  ce  maître. 

La  botanique  a  deux  chaires  ordinaires;  la  chimie  est  dans  le 
même  cas.  Nous  avons  noté  l’absence  de  la  chaire  de  botanique  à  la 
Faculté  de  médecine,  et  vu  en  même  temps  que  le  professeur  de 
pharmacologie  s’était  chargé  d’une  partie  de  l’enseignement  de  la 
chimie. 

Le  docent,  dont  nous  parlions  plus  haut,  reproduit  ici  comme 
extraordinaire  ses  cours  d’anthropologie  et  de  psychologie  physiolo¬ 
gique. 

Enfin  parmi  les  privat-docenten  de  la  Faculté  de  philosophie,  il 
s’en  trouve  deux  qui  font  des  leçons  d’histoire  naturelle,  l’un  sur 
les  cryptogames,  l’autre  sur  les  parasites  des  hommes  et  des  ani¬ 
maux. 

En  parlant  des  leçons  cliniques  des  docenten  de  la  Faculté  de 
médecine,  nous  avons  négligé  de  dire  que  ces  leçons  se  faisaient 
surtout  à  la  ‘policlinique ,  sous  la  direction  de  deux  professeurs  en 
titre,  un  ordinaire  et  un  extraordinaire.  Cette  institution  n’ayant 
point  d’analogue  en  France  et  étant  considérée  comme  ayant  une 
valeur  réelle  dans  l’enseignement  clinique  des  Facultés  de  médecine 
allemande,  n<fus  lui  consacrons  une  étude  particulière. 


(1)  Entretiens  de  Goethe  et  d’Eckermann. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  du  6  avril  1876,  M.  Béchade,  médecin  principal  de 
deuxième  classe  à  l’hôpital  militaire  de  Versailles  a  été  promu  au 
grade  d’officier  de  la  Légion  d’honneur. 

—  Faculté  de  médecine.  —  Avis.  —  Les  vacances  de  Pâques 
1876  commenceront  le  16  avril  et  finiront  le  dimanche  23  du  même 
mois.  Toutefois,  les  cours  n’auront  lieu  ni  le  vendredi  1 4  ni;le  samedi 
15.  Il  n’y  aura  pas  d’examens  le  vendredi  saint,  mais  les  jurys  siége¬ 
ront  le  samedi  15. 

La  bibliothèque  et  les  musées  seront  fermés  le  vendredi  saint,  le 
jour  de  Pâques,  le  lundi  17  et  le  mardi  18  avril. 

Us  seront  ouverts  à  partir  du  19  avril. 

Les  bureaux  du  secrétariat  ne  seront  fermés  que  les  16,  17  et 
18  avril. 

—  Au  Sénat  on  compte  six  médecins,  deux  parmi  les  sénateurs 
inamovibles  :  MM.  Littré  et  Testelin  ;  quatre  parmi  les  sénateurs  élus 
dans  les  départements  :  MM.  Bonnet  et  Charles  Robin  (Ain),  Cazalas 
(Hautes-Pyrénées),  Claudot  (Vosges.) 

A  la  Chambre  des  députés,  on  compte  trente-neuf  médecins. 

Ain  :  MM.  Tierrot  (Bourg),  Gros-Juran  (Gex).— Aisne  :  M.  Soye 
(Vervins).  —  Allier  :  MM.  Laussédat  (Moulins) ,  Corail  (La  Palisse). 
—  Basses-Alpes  :  M.  Allemand  (Digne).  —  Aveyron  :  M.  Mas  (Mil¬ 
lau).  —  Aube  :  M.  Rouvre  (Bar-sur-Seine).  —  Corrèze  :  M.  Vacher 
(Tulle).  —  Corse  :  M.  Bartoli  (Sartène).  —  Creuse  :  M.  Moreau  (Gué¬ 
ret).  —  Dordogne  :  M.  Albert  Garrigat  (Bergerac).  —  Drôme  :  M.  Che- 
vandier  (Die).  —  Gard  :  M.  Mallet  (Uzès).  —  Gironde  :  M.  Lalanne 
(Libourne).  —  Hérault  :  M.  Vernhes  (Béziers).  —  Isère  :M.  Coutu¬ 
rier  (Vienne).  —  Indre-et-Loire  :  Léon  Joubert  (Chinon).  —  Loiret  : 
M.  Devade  (Gien.)  —  Loir-et-Cher  :  M.  Dufay  (Blois).  —  Lozère  : 
M.  Théophile  Roussel  (Florac).  —  Marne  :  M.  Thomas  (Reims).  —  Ma¬ 
yenne  :  M.  Souchu  Servinière  (Laval).  —  Meuse  :  M-  Liouville  (Com- 
mercy).  —  Nièvre  :  M.  Turigny  (Nevers).  —  Pyrénées-Orientales  : 
M.  Massot  (Céret).  —  Rhône  :  M.VI.  Durand  (Lyon),  Guyot  (Villefran- 
che).  —  Sarthe  :  M.  Lemonnier  (Saint-Calais).  —  Seine  :  MM.  Frébault, 
Marmotian,  Clémenceau  (Paris);  Bamberger  (Saint-Denis).  —  Seine- 
et-Marne  :  M.  Menier (Meaux).  —  Somme  :  M.  Mollien  (Péronne).  — 
Vaucluse  :  MM.  Naquet  (Apt),  Poujade  (Carpentras).  —  Vendée  : 
M.  Bourgeois  (La Roche-sur-Yon).  —  Yonne  :  M.  Paul  Bert  (Auxerre). 


Du  protoplasma  végétal  (thèse  d’agrégation),  par  le  professeur 
De  Lanessan.  —  In-8°  de  150  pages.  Prix  :  4  francs.  —  Paris, 
O.  Doin. 

The  choiera  .épidémie  of  1873,  in  the  United  States. 
Washington,  governement  printing  office,  1875.  —  Un 

fort  vol.  in-8°  avec  cartes. 

Contribution  à,  l’étude  de  la  réduction  en  masse  dans  la 
hernie  étranglée ,  par  le  docteur  Périchon.  —  In-8°.  Prix  : 
i  fr.  25.  —  Paris,  V.  Adrien  Delahaye  et  Ce. 


_ Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19. 


À  dministration  facile  et 

•Li. agréable  pour  le  malade  de  l’Opiat  de  Conahu, 
““J.  Cachou  du  Codex,  par  les  PERLES 
LAKRIEU,  à  enveloppe  mince  de  gomme  et  de  miel, 
hepot  général,  pharmacie  Legentil,  13,  rue  Turbigo. 

""yin  Mariani  à  la  Coca  du  Péri 

-.  J  Le  P,us  agréable  et  le  plus  efficace  des  to 
nitaiïv  î  d  S®ul  Prescrit  Par  les  médecins  des  : 

P  tauxRe  Pans,  contre  l’anémie,  la  chlorose, 
Mauvaises  digestions,  etc. 

„  Jjouleval'd  Haussmann,  41,  et  principales  phai 

T  sulfo-tartrate  antimoniei 

-Llde  quinine  et  de  fer  de  Th.  UG  VIIKE 
reconnu  scientifiquement  comme  le  véritable  fél 
tu0e.  —  ParlS)  pharmacie  centrale  Pdx  c  f 


apsules  Mathey-Caylus 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal , 

Au  Copahu,  au  Cubèbeet  à  l’Essence. de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l'Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le  plus 
parfait  pour  administrer  certains  médicaments  à 
odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité  réelle 
et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blennorrhagie, 
la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  l’Uréthrite  et  les 
affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY-CAYLUS, 
MM.  les  Médecins  seront  certains  de  procurer  à  leurs 
malades  des  médicaments  purs  et  parfaitement 
dosés. 

Gros  :  CLIN  et  C»,  14,  Rue  Racine,  Paris. 

Détail  :  10,  Carrelour  Odéon,  et  Pharmacies. 


T^ragéeselElixirduDrRabuteau 

U  Lauréat  de  l'Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l'Elixir 
au  Protochlorure  de  Fer  du  'D'  Rabuteau 
régénèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec 
une  rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée 
en  employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  Dr  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  Dr  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  chez  Clin  &  C1*,  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  l’on  trouve  également  les,  Capsules 
au  Bromure  de  Camphre  du  Dr  Clin, 
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Saint-Raphaël,  Vin  tannique , 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose,  ané¬ 
mie,  affaiblissement  général.  —  Convalescences.  — 
Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
à  boire.  ,  .  . 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 

Fer  dialysé  Bravais 

pharmacien-chimiste  à  Paris. 

Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est  une  des  plus 
importantes  préparations  ferrugineuses.  C’est  du 
peroxyde  de  fer  à  l’élat  liquide,  et,  par  conséquent, 
se  présentant  dans  les  meilleures  conditions  d’ab¬ 
sorption  de  plus,  c’est  le  fer  dans  son  état  de  com¬ 
binaison  le  plus  simple,  c’est-à-dire  uni  à  l’oxygène 
et  à  l’eau,  à  1  exclusion  de  tout  acide.  Il  résulte  des 
rapports  des  principaux  médecins  qui  l’ont  et 
dans  les  hôpitaux  qu’il  ne  produit  ni  constipa 

ni  diarrhée,  ni  fatigue  de  l’estomac  et  qu’il  ne  i . 

cit  pas  les  dents.  Le  FER  DIALYSÉ  BRAYAIS  est 
le  seul  ayant  obtenu  une  première  médaille  à  l’Ex- 
position  de  Paris,  1875.  —  Le  seul  admis  dans  tous 
les  hôpitaux.  —  Le  flacon,  5  francs.  —  Usine  à  As¬ 
nières.  —  Dépôt  pour  la  vente  en  gros  et  expor¬ 
tation  :  MAISON  RAOUL  BRAVAIS  et  C‘« ,  ‘ 

Lafayelte,  13  (quartier  de  l’Opéra),  oit  se  troi 
aussi  le  Sirop  de  fer  dialysé  Bravais ♦  les  Pilules 
de  fer  dialysé  Bravais,  les  Pastilles  de  fer  dialysé 
Bruvais  et  la  Liqueur  de  fer  dialysé  Bravais. 

Pour  éviter  les  contrefaçons  ,  MM.  les  médecins 
sont  priés  de  vouloir  bien  prescrire  :  Fer  dialysé 
Bravais,  et  exiger  - 

(observation  IM-  /' 

PORTANTE)  SV"  ~ 

que  flacon  lt  _ 

quede  fabrique  et  la  j? 

signature  ci-contre. 


s  ûe  vouloir  men  prescrire  ;  ni 
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in  toni-digestif  de 

JULES  GARNIER 
Quinquina,  à  la  Pepsine  et  à  la  Diastase. 

Préparé  avec  du  Malaga  vieux  et  des  substances 
titrées,  ce  vin  est  un  excellent  tonique  et  un  digestif 
complet  du  bol  alimentaire. 

Outre  son  utilité  spéciale  dans  les  cas  de  diges¬ 
tions  difficiles,  de  dyspepsies  ,  de  gastralgies,  etc., 
il  constitue,  réuni  aux  dragées  de  Protochlorures 
de  fer  et  de  manganèse  de  GARNIER,  le  meilleur 
raitement  de  la  chlorose.. 

Vente  en  gros,  pharmacie  GARNIER, à  Versailles; 
pharmacie  ROGÉ,  9,  rue  Vivienne,  Paris.  En  pro¬ 
vince  et  à  l'étranger,  dans  toutes  les  pharmacies. - 
Prix  de  la  bouleille,  4  francs. 

Viande  crue  et  alcool. 

ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 
Employé  avec  succès  dans  le  traitement  des  ma¬ 
ladies  consomptives,  phthisie,  diabète,  cachexie 
palustre. 

Par  la  réunion  de  V alcool  et  de  la  viande  cru 
cet  élixir  constitue  un  des  plus  puissants  analep 
ques  connus  ,  très-utile  dans  les  convalescences, 
l’anémie,  l’épuisement.  Aucun  autre  produit  ne  peut 
lui  être  comparé  pour  les  propriétés  stimulantes  et 
réparatrices.  —  3  fr.  50,  à  la  pharm. ,  82,  r  -  ®~- 
buteau. —  Gros,  8,  j  ” . .  a~’—t 


le  Neuve-Saint-Âugus 


Granules  antimonio-ferreux  et 

iintiiiionlo  terreux  an  Bismuth 
docteur  PAflLLAU». 

Nouvelle  médication  contre  l’anémie ,  la  chloro- 
anémie,  la  chlorose  ,  les  névralgies  et  névroses,  les 
affections  scrofuleuses. 

Les  Granules  antimonio-ferreux  au  Bismuth  contre 
les  maladies  nerveuses  des  voies  digestives  (gas- 

trapharmacfe  E/MOUSiSIER ,  à  Saujon  (Charente- 
Inrèrieure).  A  Paris,  aux  pharmacies  :  i,  rue  '  ‘ 
Tournelles;  141,  rue  Montmartre. 

Maladies  de  la  peau. 

Les  GR  V  MULES  et  le  SIROP  D’HYDROCO- 
TYLE  ASIAT1CA  de  J.  LÉPINE  ,  pharmacien  en 
chef  de  la  marine  à  Poudichéry  ,  sont  ,  d’après  le 
Dr  C  axenave,  mé  'ecin  de  l’hôpital  Saint- Louis,  le 
remède  le  plus  sur  des  affections  rebelles  de  la  peau  : 
ECZÉMA,  PSORIASIS,  LICHEN,  PRURIGO,  DAR¬ 
TRES,  etc,,  etc. 

Dépôt  général  à  Paris  :  56,  rue  d’Anjou-Saint- 
Honoré,  et  pour  la  vente  en  gros  :  99,  r.  d’Aboukir, 


Qirop  et  pâte  de  sève  de  pin 

^maritime,  de  LAGASSE,  pharm.  à  Bordeaux. 

Le  sirop  de  sève  de  pin,  préparé  au  moment  où 
la  sève,  ce  produit  naturel  et  immédiat  des  végé¬ 
taux,  s’écoule  sous  l'influence  delà  vapeur,  possède 
toutes  les  propriétés  balsamiques  et  résineuses  du 
pin  maritime.  —  Il  est  généralement  conseillé  par 
MM.  les  médecins  comme  un  pectoral  efficace  et 
agréable  dans  les  diverses  maladies  des  voies  respi¬ 
ratoires. 

Il  a  une  action  bien  manifeste  dans  le  catarrhe 
pulmonaire  chronique,  facilite  l’expectoration,  di¬ 
minue  la  toux  et  fait  disparaître  les  douleurs  de  la 
poitrine. 

Dans  les  affections  catarrhales  de  la  vessie  ,  il 
donne  les  meilleurs  résultats  et  remplace  avanta¬ 
geusement  les  sirops  de  baume  de  Tolu  ,  de  téré¬ 
benthine  ou  l’eau  de  goudron. 

MM.  les  médecins  prescrivent  généralement  le 
sirop  de  sève  de  pin  à  la  dose  de  deux  ou  quaire 
cuillerées  à  bouche  par  jour. 

Dépôt  général  :  à  Bordeaux,  pharmacie  Lagasse, 
52,  cours  deTourny;  à  Paris ,  à  la  pharmacie,  7, 
rue  de  la  Feuilladc,  près  de  la  Banque. 

TT^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

r* À  Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  etd’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti¬ 
fiques  les  pins  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  broinur  • 
en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  ,  tient  à 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè¬ 
res  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

Qirop  de  digitale  de  Labélonye 

kj  Excellent  sédatif  et  puissant  diurétique  employé 
avec  un  succès  constant  depuis  plus  de  30  ans  par 

GRANULES  TROIS  CACHETS. 

nhosphure  de  zinc 

l  à  4  miligrammes  (t/2  miligr.  de  phosphore 
actif).  Anémies,  Chlorose,  Hypocondrie,  Hystérie , 
Névralgies  et  autres  Névroses,  Scrofules,  etc. 

Nota.  —  La  composition  de  PHOSPHÜRE  DE 
ZINC,  étant  très-variable  suivant  la  provenance, 
nous  n’employons  exclusivement  que  le  Phosphure 
de  Zinc,  crista'lisë  (Pli.  Zn3),  sortant  du  laboratoire 
de  M.  P.  Vigier,  auteur  de  la  découverte  de  ce 
médicament. 

3  francs  le  flacon, dans  tontes  les  pharmacies. 

Nous  rappelons  que  les  Granules  trois  cachets 
renferment,  sous  une  couche  de  sucre,  un  noyau 
pilulaire  exactement  dosé  et  qui  ne  durcit  pas,  ce 
qui  assure  sa  dissolution. 

Gomme  ils  contiennent  tous  des  substances  éner¬ 
giques:  arsenic,  digitaline,  morphine,  etc.,  ils  ne 
sont  délivrés  que  sur  ordonnance  du  médecin  et  ne 
portent  aucune  indication  de  doses  ni  d’usage. 

les  médecins  de  tous  les  pays  contre  les  maladies 
organiques  ou  non  organiques  du  cœur,  les  diverses 
hydropisies  et  la  plupart  des  affections  de  poitrine 
et  des  bronches  :  pneumonie  ,  catarrhes  pulmo¬ 
naires  ,  ASTHMES,  BRONCHITES  NERVEUSES,  COQUE¬ 
LUCHE,  etc. 

A  la  pharmacie,  99,  rue  d’Aboukir  ( place  du 
Caire)  à  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies 
de  France  et  de  l’étranger. 

T)e  psine  Boudault, 

JL  seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  — 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
1808,  1872  et  1873  pour  excellence  et  supériorité 
de  fabrication. 

Dyspepsies,  gastrites,  gastralgies  et  autres  trou 
blés  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  : 

PEPSINE  BOUDAULT  EN  POUDRE ,  par  flacon 
de  30  grammes.  —  Dose  de  0  B  50  à  1  gramme  à  cha¬ 
que  repas. 

PEPSINE  BOUDAULT  EN  POUDRE  par  flacon 
de  10  prises  de  t  gramme. 

ÉLIXIR  et  VIN  DE  PEPSINE  BOUDAULT.  - 
Dose  :  une  cuillerée  à  bouche. 

PASTILLES,  DRAGEES,  PILULES  de  PEPSINE 
BOUDAULT.  —  Dose  de  3  à  5. 

.  Exiger  le  cachet  Bou.iault.  —  Ancienne  pharmacie 
Boudault,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 

TT’au  de  Contrexéville 

P-i  (Source  nu  Pavillon). 

Seule  déclarée  d’intérêt  public.  —  Contre  la 
Gravelle  ,  la  Goutte  et  les  Maladies  des  voies  uri- 

Étahlissement  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre. 
DÉPÔT  CENTRAL  :  23,  rue  de  la  MMiodière, 
maison  ADAM  (Paris) ,  où  l’on  trouve  toutes  les 
eaux  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 

T^ragées  anti-épileptiques 

1  /  au  bromure  arsenical  et  à  la  picro- 
toxine  du  Dr  GELINEAU.  En  priant  nos  confrères  de 
faire  l’essai  de  nos  dragées,  nous  sommes  en  mesure 
de  leur  affirmer  que  ,  le  plus  souvent ,  ils  verront 
disparaître  le-  crises  dès  le  premier  mois  du  traite¬ 
ment.  —  Le  flacon  :  8  francs.  —  Paris  ,  pharmacie 
du  Dr  Détray,  1 ,  rue  des  Tournelles,  Paris. 

/Constipation  guérie 

Lisons  purger  pur  les  Pilules  du  PODOPHYLLE 
COIRRE.  —  Ce  médicament  peut  être  continué  sans 
danger,  même  chez  les  femmes  enceintes.  —  Il 
guérit  radicalement  en  peu  de  jours  les  constipa¬ 
tions -habituelles  les  plus  opiniâtres. 

Prix  :  3  fr. _ 24,  rue  du  Regard,  Paris,  et  prin¬ 

cipales  pharmacies. 

j£o  umys—  Edward 
Extrait  de  Koumys-Edward 

se  conservant  indéfiniment  pour  faire  le  Koutnys 
soi-même.  —  Seul  adopté  et  admis  dans  les  hôpi¬ 
taux  de  Paris.  Médaille  d’or  à  l’Exposition  de  Paris, 
1875.—  Paris,  14,  rue  de  Provence. 

Sirop  reconstituant 

T~YArséniate  de  fer  soluble 
JL/  de  A.  CLERMONT 

Licenciéès  sciences, èx-internedes hôpitaux  de  Paris, 
Pharmacien  à  Moulins  (Allier). 
L’Arséniate  de  fer  soluble  est  reconnu  d’une  ab¬ 
sorption,  partant  d’une  efficacité  plus  régulière  et 
plus  sûre  que  celle  de  l’arséniate  de  fer  insoluble. 

Son  emploi  est  naturellement  indiqué  dans  la  chlo¬ 
rose,  Vanémie,  la  cachexie  paludéenne,  la  phthisie 
pulmonaire,  les  maladies  de  la  peau,  les  névral¬ 
gies,  le  diabète ,  etc. 

Chaque  cuillerée  à  café  représente  exactement 

1  milligramme  d’Arséniate  de  _fer  soluble.  __ 

Sirop  Lagnoux 

A  u  valérianate  de  caféine, 

^Y-expérimenté  dans  les  hôpitaux;  spécial  contre 
la  coqueluche  et  l’asthme  nerveux. 
Pharmacie  LAGNOUX  57 ,  rue  du  Cherche- 
Midi,  Paris,  et  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
BRIX  :  5  FRANCS  LE  FLACON. 

Ph.  Es  GRILLON,  25,  r.  Granimont,  Paris 

ET  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES.  —  Kl.  2  fr.  50. 
Vente  en  gros:E.  Grillon, 27,  r.  Kamhuteau,  Paris. 

Oi  Iules  de  Louvard 

JL  Au  fer  pur  inaltérable  et  à  l’absinthe. 

A  la  dose  de  6  à  9  par  jour,  c’est  la  préparation 
ferrugineuse  la  plus  efficace  et  la  mieux  tolérée,  1 
fonctions  digesfives  sont  rapidement  rétablies.  (*ros, 
Darrasse,  rue  Simon-Ie-Franc,  21,  Pans.  .  _ 

MÉDAILLE  DE  BRONZE,  PARIS  (1875). 

T  7in  Pacotte  au  Quinquina, 
V  AU  CAFÉ  ET  A  L’ÉCORCE  D’ORANGES 
AMÈRES.  —  Ce  vin  doit  à  sa  composition  d’étre 
essentiellement  digestible  et  très-agréable  à  prendre. 
Préparé  au  vin  de  Malaga  ,  il  contient  la  dose  de 
quinquina  exigée  par  le  Codex.  Il  se  recommande 
donc  à  l’attention  des  médecins. 

Venle  en  gros  :  Pacotte,  pharmacien  à  Pont-de- 
Vaux  (Ain).  —  Pharmacie  centrale  de  France,  rue 
de  Jouy,  7,  Paris.  —  Se  trouve  dans  les  bonnes 
pharmacies. 

papsules  et  saccharure 
U  A  L’EXTRAIT  ÉTHÉRÉ  DE  CUBÈBE.  ; 

LES  CAPSULES  s’emploient  avec  succès  contre  • 

Angines  couenneuses,  Blennorrhagie,  Blennorr  i 

Catarrhe  vésical ;  le  SACCHARURE  c.  le  CiouP- 
La  pharmacie  DELPECH,  23.  r.  du  Bac,  préparé 
les  PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS. 

N»  45.  —  SAMEDI  15  AVRIL  1876. 


49»  ANNÉE. 


SAMEDI  15  AVRIL  1876.  —  N»  45. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  £  Lancette  française  BureaUX  :  57’  r"e  des  Saints-Pères,  57 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  /  V  PRÈS  L  ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
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Le  prix  de  l’abonnement 

•e  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
—  L’abonnement  part  du  1«  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  des  Messageries  et  cher  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AIJ  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  actedu  10  octobre  185î  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazelle  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONMEKT  [  Trois  ™is- 

.  8fr.50c. 

4>oür  paris  1  six  mois.  .  .  16  — 

ET  LES  DÉPARTEMENTS  [  Ull  an  .  .  . 

,  S0  — 

POUR  L’ÉTRANGER 

suivant  les  derniers  tarifs 
des  Postes. 


Les  bureaux  et  ateliers  étant  fermés  à  l’occasion  des 
fêtes  de  Pâques,  le  journal  ne  paraîtra  pas  mardi. 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 

Otite  avec  vertige.  —  Maladie  de  Ménière. 

M.  le  professeur  Hardy,  dans  sa  leçon  clinique  de  samedi 
-dernier,  a  présenté  k  son  auditoire  un  malade  atteint  d’une 
affection  qui  se  rapproche  beaucoup  de  la  maladie  désignée 
sous  le  nom  de  maladie  de  Ménière,  si  même  elle  n’en  est 
pas  un  exemple,  et  qui,  dans  tous  les  cas,  offre  quelques-uns 
de  ses  symptômeis  principaux. 

Il  s’agit  d’un  homme  qui  est  affecté  de  surdité  de  l’oreille 
gauche,  avec  un  écoulement  par  le  conduit  auditif  et  de  la 
douleur  dans  tout  le  côté  correspondant  de  la  tête. 

Il  y  a  trois  semaines  environ,  qu’ayant  eu  une  recrudescence 
de  ses  douleurs  d’oreille  ordinaires ,  il  fut  pris  d’un  vertige 
tellement  fort  qu’il  fit  une  chute  dans  l’escalier.  Ayant  été  re¬ 
levé  et  ramené  dans  sa  chambre,  il  s’endormit.  Le  lendemain 
«latin,  il  éprouvait  de  la  pesanteur  de  tête  avec  un  peu  d’étour- 
disSement,  ce  qui  le  décida  à  entrer  à  l’hôpital. 

Le  jour  de  son  entrée  dans  les  salles  de  la  Clinique,  le 
11  mars,  voici  ce  que  l’on  constata.  Il  se  faisait  un  écoulement 
séro-purulent  par  l’oreille  gauche.  La  membrane  du  tympan 
présentait  une  injection  assez  marquée  (myringite).  Le  malade 
accusait  de  la  douleur  dans  tout  le  côté  gauche  de  la  tête,  et 
notamment  dans  toute  la  région  péri- auriculaire,  un  sentiment 
particulier  de  lourdeur,  avec  tendance  à  l’assoupissement.  Le 
faciès  avait  une  légère  expression  de  stupeur.  Enfin  les  facultés 
intellectuelles  étaient  sensiblement  alourdies;  et  lorsque  le 
malade  marchait,  il  avait  un  sentiment  de  tourrioiement. 

On  a  appliqué  à  ce  malade  des  vésicatoires  autour  de  l’oreille 
-et  pratiqué  des  injections  détersives  dans  le  conduit  auditif. 
-Sous  l’influence  de  ces  moyens  de  traitemént,  son  état  s’est 
amélioré:  il  souffre  moins,  il  a  moins  de  vertiges,  son  aspect 
stupant  est  un  peu  diminué. 

Ce  malade  présente  donc,  à  n’en  pas  douter,  une  otite  externe 
et  une  otite  moyenne.  Mais  cela  ne  suffit  pas  pour  expliquer 


tous  les  phénomènes  que  l’on  constate  chez  lui.  Il  est  évident 
qu’il  y  a  un  état  morbide  qui  se  propage  plus  loin  et  qui  va 
jusqu’aux  organes  nerveux  centraux.  Les  phénomènes  de  lour¬ 
deur,  de  stupeur  et  de  somnolence  accusent  manifestement 
une  compression  cérébrale.  Ce  n’est  ni  dans  l’arachnoïde,  ni 
dans  la  pie-mère  qu'il  faut  chercher  les  phénomènes  inflamma¬ 
toires;  toutporte  à  penser  que  c’est  la  dure-mère  qui  en  est  le 
siège.  Il  est  extrêmement  probable,  en  effet,  que  l’inflammation 
qui  a  successivement  envahi  l’oreille,  externe  et  l'oreille  interne, 
se  sera  propagée  de  proche  en  proche  à  la  membrane  qui  re¬ 
couvre  le  rocher.  Il  se  sera  passé  là  un  phénomène  semblable 
à  ce  qui  a  lieu  dans  la  maladie  de  Pott,  où  l’on  voit  survenir 
des  symptômes  de  paralysie  attestant  une  compression  de  la 
moelle  par  propagation  de  l’inflammation  des  vertèbres  à  la 
dure-mère  spinale,  qui  deviennent  alors  le  siège  d’une  pachy- 
méningite  circonscrite.  Tout  porte  à  croire  qu’il  en  est  de 
même  ici  et  que  les  symptômes  de  compression  constatés  sont 
dus  à  l'existence  d’une  pachyméningite  cérébrale. 

Toutefois,  cette  interprétation  ne  rendrait  pas  encore  suffi¬ 
samment  compte  de  tout  ce  que  présente  ce  malade.  Il  y  a,  en 
effet,  Ghez  lui  autre  chose  que  des  symptômes  de  compression, 
il  y  a  un  phénomène  tout  spécial,  le  vertige  subit  aveepprte  de 
connaissance.  C’est  par  ce  vertige  que  l’état  de  ce  malade  se 
rapproche  de  la  maladie  de  Ménière.  Cependant  M.  Hardy  n’a 
pas  cru  devoir  lui  donner  ce  nom.  Il  n’y  a  encore  eu  qu’un  accès 
unique  de  vertige.  S’en  produira-t-il  d’autres?  c’est  ce  .que 
l’avenir  nous  apprendra. 

A  l’occasion  de  ce  malade,  M.  Hardy  a  rappelé  quelques-uns 
des  faits  de  maladie  de  Ménière  qu’il  a  eu  occasion  de  voir,  et 
les  observations  particulières  qu’ils  lui  ont  suscitées.  Il  a 
rappelé,  entre  autres,  l’observation  d’une  malade  pour  la¬ 
quelle  il  fut  appelé,  il  y  a  trois  ans,  au  moment  où  elle 
venait  d’être  prise  tout  à  coup,  en  se  promenant  dans  son  jar¬ 
din,  de  vertige  suivi  d’une  chute  violente.  C’était  la  troisième 
fois  que  cet  accident  survenait,  à  des  distances  de  temps  assez 
considérables.  Il  s’était  produit  chaque  fois  de  la  même  ma¬ 
nière.  Au  moment  où  le  vertige  la  prenait,  il  lui  semblait  que 
la  terre  s’entr’ouvait  devant  elle,  et  elle  se  sentait  poussée  par 
une  impulsion  irrésistible  dans  ce  précipice  sans  fond;  et  par 
le  fait,  elle  tombait  avec  violence.  Pendant  ses  accès  les  plus 
forts,  elle  n’avait  jamais  eu  une  perte  absolue  de  connaissance. 
M.  Hardy  apprit  alors  en  l’interrogeant  que,  depuis  le  début 
de  ces  accidents,  elle  était  sourde. 

Ayant  suivi  cette  malade  pendant  quelque  temps,  M.  Hardy 
a  vu  les  accidents  s’affaiblir  graduellement,  tout  en  devenant 
plus  fréquents.  Elle  en  était  arrivée  à  n’avoir  plus  de  chute, 
mais  elle  conservait  la  sensation  de  la  chute,  sensation  qu’elle 
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éprouvait  à  chaque  retour  vertigineux,  dans  quelque  situation 
qu’elle  se  trouvât ,  debout ,  couchée  sur  son  lit  ou  assise  sur 
son  fauteuil.  Cette  sensation,  ainsi  que  les  vertiges  qui  y  don¬ 
naient  lieu,  se  dissipèrent  à  leur  tour.  La  surdité  qui  avait  aug¬ 
menté  pendant  la  durée  des  grands  accès ,  diminua  aussi  ,et 
redevint  ce  qu’elle  était  avant  l’explosion  de  la  maladie,  c’est- 
à-dire  une  simple  dureté  d’oreille. 

Chez  cette  malade ,  le  bromure  de  potassium  qui  fut  pres¬ 
crit  d’abord  ne  produisit  aucun  amendement.  11  n’eut  d’autre 
effet  que  de  donner  lieu  à  des  accidents  cutanés  et  à  un  affai¬ 
blissement  de  la  mémoire  et  des  facultés  intellectuelles.  Il  la 
soumit  alors  à  l’usage  des  saignées,  répétées  à  de  courts  inter¬ 
valles  d’abord,  puis  renouvelées  plus  tard  de  mois  en  mois,  et 
enfin  en  dernier  lieu  de  six  en  six  mois.  C’est  à  l’emploi  de 
cette  méthode  qu’il  attribue  la  guérison  qu’il  a  obtenue. 

—  Comme  un  cas  rare  marche  rarement  seul,  à  côté  du 
malade,  qui  a  fait  le  sujet  de  cette  leçon,  èt  dans  le  même 
service  (salle  des  femmes),  il  y  a  en  ce  moment  une  femme 
également  atteinte  d’otite  avec  névralgie.  Cette  femme  a  déjà 
eu  quelques  atteintes  de  vertige,  et,  au  moment  où  M.  Hardy 
terminait  sa  leçon,  on  est  venu  l’avertir  qu’elle  venait  d’être 
prise  d’un  accès. 

Il  sera  intéressant  de  suivre  ces  deux  malades. 

Deux  cas  de  fracture  pathologique. 

Il  se  trouve  en  ce  moment  dans  les  salles  de  chirurgie  de 
la'Clinique  deux  cas  de  fracture  sur  lesquels  M.  Broca  a  ap¬ 
pelé  l’attention,  comme  présentant  entre  eux  des  analogies  inté¬ 
ressantes,  bien  qu’ils  se  séparent  à  certains  égards  par  des  diffé¬ 
rences  sensibles.  Il  s’agit  de  deux  de  ces  cas  que  l’on  a  désignés 
sous  le  nom  de  fractures  spontanées  —  expression  impropre 
—  et  que  M.  Broca  propose  d’appeler  fractures  pathologiques. 
Ce  sont  des  fractures  dans  lesquelles  il  n’y  a  pas  de  proportion 
entre  la  cause  et  l’effet  produit,  et  dont  on  ne  peut  compren¬ 
dre  la  production  ()u’en  admettant  un  état  morbide  préalable 
de  l’os. 

Leç  deux  malades  qui  présentent  ce  genre  de  fracture  ont 
eu  tous  deux  une  tumeur  blanche  du  genou.  Mais  là  s’arrête 
la  ressemblance  et  la  condition  commune  aux  deux  cas.  On 
verra  plus  tard  en  quoi  diffèrent  les  autres  conditions. 

L’un  de  ces  malades  est  un  jeune  garçon  de  quatorze  ans, 
couché  au  n°  20  de  la  salle  des  hommes.  11  a  eu  une  tumeur 
blanche  à  l’âge  de  deux  ans,  à  la  suite  de  laquelle  le  genou  est 
resté  fléchi  à  angle  droit.  Il  y  a  deux  ans  (il  avait  alors  douze 
ans) ,  il  se  fit  en  tombant  une  fracture  du  tibia  au  tiers  supé¬ 
rieur,  du  côté  malade,  fracture  sans  déplacement  comme  cela 
a  lieu  d’ordinaire  dans  les  cas  de  ce  genre.  —  Dans  ces  sortes 
de  fractures,  en  effet,  les  fragments  restent  généralement  en 
place.  Mais  ce  qui  les  caractérise,  c’est  la  tendance  qu’elles 
ont  à  ne  se  consolider  que  très-difficilement.  On  crut,  au  bout 
de  quelques  mois  ,  que  la  fracture  était  consolidée  chez  cet 
enfant.  Dix  mois  après,  elle  se  reproduisit  au  môme  point.  Le 
cal  avait  cédé  de  nouveau ,  sous  la  plus  légère  cause,  alors 
qu’on  le  croyait  solide. 

La  première  fracture  avait  été  traitée,  faute  de  mieux,  à 
cause  de  l’ankylose  du  genou,  par  une  simple  application 
d’attelles  sur  la  jambe.  Entré  à  l’hôpital  des  Cliniques  à  la  suite 
de  sa  deuxième  fracture,  ce  jeune  garçon  a  été  soumis  à  l’ap¬ 
plication  d’un  appareil  plâtré.  —  M.  Broca  a  hésité  un  instant 
avant  d’appliquer  cet  appareil ,  se  demandant  s’il  ne  vaudrait 
pas  mieux  procéder  d'abord  au  redressement  du  membre, 
après  section  préalable  des  tendons  rétractés.  Mais  convaincu 


que  dans  les  conditions  où  se  trouvait  ce  membre,  la  section 
des  tendons  n’aurait  pas  suffi  pour  amener  le  redressement,  il 
s’est  décidé  à  traiter  d’abord  la  fracture  dans  ces  conditions 
très-désavantageuses.  Heureusement  le  plâtre  lui  fournissait 
un  moyen  de  parer  aux  premières  nécessités. 

On  a  emboîté  la  jambe  dans  une  gouttière  de  plâtre  avec 
des  prolongements  montant  au-dessus  du  genou,  de  manière  à 
bien  maintenir  le  membre  dans  l’immobilité.  Le  malade  a  été 
mis  à  l’usage  des  toniques  et  du  phosphate  de  chaux  —  avec 
cette  arrière-pensée  que  si  le  phosphate  de  chaux  n’avait  pas, 
dans  cette  circonstance,  l’efficacité  spéciale  qu’on  lui  attribue, 
il  agirait  du  moins  dans  le  même  sens  que  les  toniques. 

L’usage  de  l’appareil  plâtré  et  du  traitement  indiqué  fut  pro¬ 
longé  pendant  deux  mois,  temps  présumé  nécessaire  pour  le 
travail  de  consolidation.  Un  mois  et  demi  après,  M.  Broca  a 
procédé  au  redressement  de  l’ankylose  après  section  préalable 
des  tendons  fléchisseurs,  après  quoi  le  membre  redressé  a  été 
placé  dans  un  appareil  silicaté. 

Quelle  avait  été  chez  cet  enfant  la  cause  de  ces  deux  frac¬ 
tures  produites  sur  le  même  point  à  un  aussi  court  intervalle 
de  temps  ?  Il  n’y  avait  eu  aucune  violence  extérieure,  aucune 
cause  traumatique  suffisante  à  elle  seule  pour  produire  la  frac¬ 
ture.  Dans  les  deux  circonstances,  c’est  en  marchant  dans  la 
chambre  que  la  fracture  s’était  produite.  La  cause  réelle  ici 
était  la  prédisposition  constituée  par  un  état  pathologique 
spécial  de  l’os,  lequel  était  le  siège  d'une  de  ces  Ostéites  raré¬ 
fiantes  où  il  se  fait  à  la  fois  une  dénutrition  des  éléments 
osseux,  et  un  grand  développement  de  l’élément  vasculaire. 
Ces  ostéites,  sur  lesquelles  M.  Broca  a  déjà  appelé  l’attention, 
surviennent  ordinairement  chez  les  jeunes,  sujets  atteints  de 
tumeurs  blanches,  et  elles  affectent  principalement  les  os  situés 
au-dessous  de  la  tumeur,  ainsi  que  cela  a  eu  lieu  chez  ce  jeune 
garçon. 

Dans  quelques  cas  exceptionnels,  l’ostéite  se  produit  au1- 
dessus  de  la  tumeur.  C’est  ce  qui  a  eu  lieu  chez  la  malade  du 
service  dont  il  a  été  question  tout  à  l’heure.  Cette  femme,  âgée 
aujourd’hui  de  quarante-cinq  ans,  a  eu,  à  l’âge  de  seize  ans,  il 
y  a  aujourd’hui  vingt-neuf  ans,  une  tumeur  blanche  du  genou. 
Elle  a  fait,  au  mois  de  mars  dernier,  une  chute  dans  laquelle 
elle  s’est  fracturé  le  fémur,  sans  chevauchement  ni  déplace* 
ment  des  fragments,  mais  avec  un  immense  épanchement  de 
sang  qui  a  distendu  toute  la  partie  postérieure  et  inférieure  de 
la  cuisse.  Cet  épanchement  avait  été  certainement  fourni  par 
les  fragments  du  fémur,  atteint  de  ce  même  genre  d’ostéite, 
dans  lequel  le  tissu  osseux  raréfié  est  considérablement  vascu¬ 
larisé.  C’est  là  une  des  complications  fréquentes  de  ces  fractures 
pathologiques. 

Chez  celte  malade,  le  pronostic  est  grave  au  point  de  vue  de 
la  consolidation,  à  raison  de  l’ancienneté  de  la  lésion  patholo¬ 
gique  du  fémur.  11  est  aggravé  encore  par  la  circonstance  de  ce 
vaste  épanchement. 

Nous  tâcherons  de  tenir  nos  lecteurs  au  courant  de  ce  qui 
surviendra  chez  cette  femme.  Dr  bbochik. 


REVUE  DE  LA  PRESSE 

Érysipèle  de  la  face  ayant  débuté  par  le  pharynx.  — 

C’est  un  fait  assez  commun  que  de  voir  l’érysipèle  de  la  face  sè 
propager  au  pharynx,  en  traversant  les  régions  intermédiaires,  puis 
de  là  revenir  à  son  point  de  départ  ou  en  quelque  autre  zone  cutanée 
de  la  face,  mais  ce  que  M.  le  docteur  Saint-Philippe  s’attache  à  donner 
comme  une  variété  nosologique  spéciale,  c'est  un  érysipèle  absolu¬ 
ment  propre  au  pharynx,  «  une  angine  érysipélateuse  essentielle  et 
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primitive  avec  des  caractères  propres  et  des  indications  spéciales, 

■  qui,  dit-il,  peut  bien  gagner  le  visage,  parce  que  l’érysipèle  est,  de 
sa  nature,  ambulant  et  vagabond,  mais  qui  a  débuté  d’emblée  dans 
le  pharynx  ;  qui  peut  y  rester  confiné  plusieurs  jours,  ou  encore 
s’étendre  par  en  bas  sur  la  muqueuse,  dans  le  voisinage  si  redou¬ 
table  des  replis  arythéno-épiglottique  et  même  beaucoup  plus  bas.  » 
Disons  tout  de  suite  qu’en  cela,  M.  Saint-Philippe  ne  fait  du  reste 

■  que  suivre  la  voie  tracée  par  MM.  Pidoux,  Gubler,  Dechambre,  Gué- 
neau  de  Mussy,'et  enfin  par  MM.  Corail  et  Peter. 

Voici  la  première  observation  qu’invoque  M.  Saint-Philippe  : 

Mm0  C...  est  prise,  le  10  juin,  en  pleine  santé,  de  frisson,  nausées, 
vomissements  s’accompagnant  de  constipation.  Langue  très-chargée, 
pouls  à  130. 

Le  lendemain,  ces  phénomènes  s’étaient  accentués  :  une  cépha¬ 
lalgie  atroce,  de  la  dysphagie  s’y  étaient  jointes.  La  gorge  de  la  ma¬ 
lade  était  le  siégé  d’uné  angine  érythémateuse  de  couleur  pourpre, 
diffuse,  et  d’un  aspect  luisant  comme  de  la  nacre.  Les  ganglions 
cervicaux  et  sous-maxillaires  étaient  tuméfiés. 

Le  jour  suivant,  l’appareil  fébrile  était  aussi  intense,  quelques 
phlyctènes  se  montraient  sur  le  voile  du  palais  et  la  luette,  en  même 
temps  qu’un  certain  degré  d’oedème  dans  les  autres  parties  de  la 
bouche,  qui  permirent  à  M.  Saint-Philippe  de  conclure  à  l’idée  d’une 
angine  érysipélateuse.  Il  prescrivit  une  potion  avec  aconit  et  digitale, 
des  gargarismes  émollients,  application  de  cataplasmes  chauds. 

Le  13,  l’état  de  la  malade  s’est  encore  aggravé.  Elle  se  plaint 
d’une  sensation  très-vive  de  brûlure,  d’ardeur  et  de  sécheresse  tout 
le  long  de  la  gorge  et  dans  la  région  sternale.  Diarrhée,  délire. 

Le  pouls,  alors  fréquent,  devient  mou,  petit,  dépressible;  la  langue 
•sèche.  En  un  mot,  il  se  manifeste  des  symptômes  d’adynamie  très- 
accentués. 

Le  14,  l’état  typhoïde  est  complet. 

En  même  ïentps,  les  phlyctènes  se  sont  rompues  en  quelques  en¬ 
droits,  et  leurs  débris  sont  rejetés  avec  l’expuition  sous  forme  de 
petites  plaques  d’un  blanc  jaunâtre,  minces  et  molles. 

Enfin  le  18,  au  matin,  neuf  jours  après  le  début  du  mal,  M.  Saint. 
Philippe  découvrit,  au  niveau  du  sourcil  droit,  un  point  rouge, 
•douloureux,  tuméfié,  ce  qui  est  l’érysipèle  propagé  par  le  point  lacrymal 
correspondant,  d’où  il  finit  par  envahir  graduellement  toute  la  face. 
La  nuit  précédente,  la  malade  avait  eu  une  épistaxis  assez  abon¬ 
dante.  Elle  guérit. 

Le  second  cas  cité  par  M.  Saint-Philippe  est  emprunté  à  la  clinique 
de  son  collègue^  le  docteur  Verdalle. 

M.  X...  est  pris,  le  11  juin,  de  frisson,  fièvre  et  courbature.  Le 
pouls  est  à  120  ;  la  peau  chaude.  Nausées,  vomissements,  engorge¬ 
ment  des  ganglions  cervicaux  du  côté  gauche,  dysphagie,  tels  sont 
les  principaux  symptômes  qu’accuse  le  malade.  En  même  temps,  la 
gorge  est  d’un  rouge  vif,  de  même  que  le  voile  du  palais,  les  amyg¬ 
dales  et  le  pharynx,  qui  sont,  de  plus,  déformés  par  un  œdème  assez 
considérable. 

Cet  état  continue  à  s’aggraver  le  13  et  le  14,  époque  à  laquelle  le 
malade  est  pris  d’épistaxis  qui  se  répètent  les  jours  suivants.  Enfin, 
le  17,  la  rougeur  érysipélateuse  se  montre  sur  les  bords  des  narines, 
d’où  elle  gagne  le  nez,  puis  toute  la  face,  sauf  le  menton. 

En  même  temps,  la  respiration  est  irrégulière,  et  le  pouls,  petit, 
varie  entre  120  et  140.  Subdélirium,  diarrhée. 

Enfin,  après  avoir  envahi  les  oreilles,  le  cuir  chevelu,  la  nuque, 
la  partie  postérieure  du  cou,  l’érysipèle  semblait  s’étre  arrêté,  et  l’on 
constatait  une  légère  rémission  quand,  le  20,  la  fièvre  reparut,  et 
avec  elle  le  délire,  puis  l’érysipèle,  reprenant  sa  marche  envahis¬ 
sante,  gagnait  le  bras  et.se  propageait  à  un  vieux  cautère  qu’entre¬ 
tenait  le  malade.  La  mort  survint  le  lendemain. 

De  cet  exposé  incomplet,  M.  Saint-Philippe  tire  les  conclusions 
suivantes  : 

t°  Au  point  de  vue  du  diagnostic,  l’observation  des  phénomènes 
locaux  et  généraux  permettra  d’affirmer,  sinon  d’une  manière  ab¬ 
solue,  au  moins  jusqu’à  une  certaine  limite,  la  nature  érysipélateuse 
de  l’angine.  L’esprit  particulier  de  l'érythème,  qui  est  d’un  rouge 
nacré,  lisse,  vernissé,  sec,  superficiel,  parfois  accompagné  de  bulles 
et  de  phlyctènes,  et  fréquemment  d’œdème,  la  sécheresse  de  la 
gorge,  la  tuméfaction  des  ganglions  cervicaux  et  sous-maxillaires, 


joints  au  frisson,  à  la  fièvre,  aux  nausées,  aux  vomissements,  à  la 
douleur  épigastrique  et  à  la  constipation,  tous  ces  signes  seront 
autant  de  probabilités  pour  le  diagnostic.  Les  vomissements  surtout 
seraient  pour  M.  Saint-Philippe  un  signe  presque  pathogénique.  Ils 
auraient  lieu  ici  non-seulement  par  action  réflexe,  mais  ils  seraient 
surtout  déterminés  par  la  propagation  par  contiguïté  de  l’inflam¬ 
mation  aux  voies  digestives. 

Enfin,  la  tendance  des  symptômes  digestifs  à  revêtir  une  allure 
maligne,  jusqu’à  simuler  un  véritable  état  typhoïde,  est  un  point  digne 
également  de  fixer  l’attention. 

2°  Au  point  de  vue  du  pronostic,  l’érysipèle  de  la  face  est  absolu¬ 
ment  bénin.  Celui  de  la  muqueuse  est  beaucoup  plus  sérieux,  car 
M.  Corail  a  constaté  sept  morts  sur  neuf  cas  d’angine  érysipélateuse 
ayant  marché  de  la  face  vers  le  pharynx.  Dans  l’érysipèle  du  pharynx, 
la  mort  a  lieu  par  les  complications  auxquelles  donne  lieu  l’extension 
ultérieure  de  la  lésion  :  envahissement  du  larynx,  gangrène  du  pha¬ 
rynx  ou  des  replis  arythéno-épigloltiques  ,  bronchite  capillaire, 
broncho -pneumonie  et  même  phthisie  galopante. 

En  résumé,  le  pronostic  de  l’érysipèle  occupant  les  muqueuses  est 
généralement  grave.  Toutefois,  il  est  presque  toujours  favorable  si, 
né  d’une  écorchure  des  muqueuses,  l’érysipèle  a  gagné  tout  de  suite 
la  face. 

Si,  après  avoir  occupé  la  face,  l’érysipèle  envahit  l’arrière-bouche 
et  y  évolue,  soit  qu’il  ait  quitté  son  siège  primitif,  soit  qu’il  l’occupe 
encore,  le  pronostic  est  très-grave,  souvent  mortel. 

Enfin,  lorsque  l’érysipèle  débute  d’emblée  dans  le  pharynx,  sous 
forme  d’angine  très-étendue,  que  de  là  il  se  répand  au  dehors  ou 
en  envahit  plus  rarement  les  parties  inférieurs,  le  pronostic,  tout  en 
étant  très-grave,  est  moins  souvent  mortel.  Dans  cet  érysipèle  à 
poussée  ordinairement  ascendante,  le  danger  provient  surtout  de 
l’état  adynamique  du  malade,  de  la  gravité  des  symptômes  gastro¬ 
intestinaux,  des  hémorrhagies  de  la  muqueuse,  ainsi  que  d'une 
tendance  fâcheuse  à  l’extinction  au-delà  des  limites  habituelles  de 
l’érysipèle  de  la  face. 

3®  Enfin  au  point  de  vue  du  traitement,  et  relativement  à  l’érysi¬ 
pèle  pharyngien  d'emblée ,  il  faut  éviter,  dans  les  premiers  jours 
d’intervenir  trop  énergiquement  pour  conserver  aux  malades  des 
forces  dont  il  aura  besoin  dans  la  suite.  On  évitera  donc  les  applica¬ 
tions  de  sangsues,  les  eméto-cathartiques,  et  on  se  bornera  à  pres¬ 
crire  des  gargarismes  légers  et  à  faire  la  médecine  des  symptômes. 
Les  toniques  seront  surtout  d’un  grand  secours.  Localement,  les  ap¬ 
plications  de  collodion  pourraient  enrayer  l’érysipèle,  si  après  avoir 
envahi  la  face,  il  manifestait  des  tendances  par  trop  expansives; 

Rectotomie  triangulaire  et  en  étages.  —  M.  Verneuil  a  pré¬ 
conisé,  dans  le  traitement  du  cancer  du  rectum,  la  section  linéaire 
de  l’intestin,  à  l’aide  de  l’écraseur  de  préférence  à  l’ablation  com¬ 
plète  des  parties  cancéreùses.  M.  le  docteur  Fochier,  de  Lyon,  a  em¬ 
ployé  avec  succès  ce  procédé  opératoire  en  y  apportant  toutefois 
quelques  modifications. 

Voici  le  résumé  des  deux  observations  rapportées  par  M.  Fochier  ; 

X...  entre  à  l’hôpital  de  la  Charité  avec  tous  les  signes  du  rétré¬ 
cissement  cancéreux  du  rectum  :  vives- douleurs,  ténesme  dans  la 
région  anale,  expulsion  de  glaires  sanguinolentes  et  fétides,  alterna¬ 
tives  de  diarrhée  et  de  constipation,  etc.  Le  doigt,  introduit  dans  le 
rectum,  s’engage  dans  un  canal  induré  à  parois  fongueuses  et  ulcé¬ 
rées  par  places. 

Anesthésie  par  l’éther.  Le  malade  est  couché  sur  le  côté  droit. 
L’introduction  d’un  stylet  dans  le  rectum  démontre  que  le  rétrécis¬ 
sement  se  prolonge  dans  une  étendue  qu’on  ne  peut  préciser.  On 
engage  à  sa  place  un  lithotome  caché  dont  la  lame  est  dirigée  en 
arrière.  Une  première  section  est  ainsi  faite,  mais  insuffisante  encore 
pour  que  le  doigt  atteigne  la  limite. supérieure  du  rétrécissement. 
M.  Fochier  déprime  alors  avec  l’index  la  paroi  rectale  et  plonge  un 
trocart  courbe  sur  le  côté  gauche  du  coccyx,  à  2  ou  3  cen¬ 
timètres  en  arrière  de  la  pointe  de  cet  os.  Après  avoir  fait  pencher 
la  pointe  de  l’instrument  dans  le  rectum,  l’opérateur  introduit  une 
chaîne  à  écraseur  dans  le  canule.  La  section  est  faite  en  une  demi- 
heure. 

A  ce  moment,  le  doigt  pénètre  dans  l’étage  supérieur  du  rétrécis- 
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sement  et  permet  de  s’assurer  qu’il  ne  mesure  pas  plus  de  1  centi¬ 
mètre.  Le  trocart  est  alors  renfoncé  en  arrière  et  vient  ressortir 
dans  l’ampoule  située  au-dessus  du  rétrécissement,  puis  la  section  est 
achevée. 

La  première  partie  de  l’opération  avait  été  faite  en  une  demi- 
heure,  la  seconde  exigea  un  quart-d’heure.  11  n’y  eut  pas  la  moindre 
hémorrhagie.  Pas  de  pansement. 

Dès  le  soir,  le  malade  se  déclare  soulagé.  Dix  jours  plus  tard,  il 
quittait  l’hôpital  se  croyant  guéri,  et  se  plaignant  seulement  de  ne 
pas  reprendre  ses  forces. 

Françoise  F;.,  entre  à  l’Hôtel-Dieu,  salle  Saint-Paul,  n°  38,  pour 
un  rétrécissement  du  rectum.  Les  antécédents  de  la  malade,  les  sym¬ 
ptômes  que  l’on  observe  font  diagnostiquer  un  cancer  dans  cette 
portion  de  l’intestin. 

La  marge  de  l’anus  est  rouge,  indurée.  De  chaque  côté,  on  observe 
deux  petites  fistules  dont  l’une,  profonde  de  6  centimètres,  est  si¬ 
tuée  à  deux  centimètres  au-dessus  de  l’anus.  On  constate  en  outre 
un  rétrécissement  qui  ne  permet  pas  le  passage  du  petit  doigt. 

L’anesthésie  obtenue  par  l’éther,  M.  Fochier  introduit  un  lithotome 
dans  le  point  rétréci,  dont  il  opère  la  section  en  retirant  l’ins¬ 
trument.  Le  doigt,  introduit  dans  le  rectum,  n’atteint  pas  encore  la 
limite  supérieure  du  rétrécissement.  Un  trocart  courbe  est  alors 
plongé  sur  le  côté  gauche  du  coccyx,  à  2  ou  3  centimètres  en  arrière 
de  la  pointe  de  l’os  et  une  chaîne  d’écraseur  introduite  dans  la  canule. 

Les  tiges  marquent  4  centimètres;  la  section  est  faite  en  une 
demi-heure. 

Le  doigt  permet  alors  de  constater  qu’il  existe  dans  le  rétrécisse¬ 
ment  un  étage  supérieur  de  plus  d’un  centimètre  dont  on  pratique 
la  section  par  la  même  manœuvre.  Pas  de  perte  de  sang  durant  l’o- 
'  pération,  pas  de  pansement. 

Immédiatement  après  l’opération,  amélioration  sensible  de  la  ma¬ 
lade.  Quelques  jours  plus  tard,  l’appétit  est  revenu  et  l’opérée  retient 
ses  matières.  Un  mois  environ  après  l’opération,  elle  quitte  l’hô¬ 
pital. 

Ces  deux  observations  démontrent  d’après  M.  Fochier  l’innocuité 
relative  de  la  rectotomie  linéaire  dans  les  rétrécissements  du  rectum, 
employé  par  M.  Verneuil.  Elles  témoignent  en  outre  de  l’efficacité 
du  mode  opératoire  dont  s’est  servi  M.  Fochier  et  qu’il  propose  de 
dénommer  :  rectotomie  triangulaire  et  en  étages,  La  section  du  ré- 
.  trécissement  par  étages  serait  préférable  à  la  section  du  rétrécisse¬ 
ment  sur  toute  sa  hauteur,  alors  même  qu’elle  serait  possible ,  elle 
permet  d’éviter  des  déchirures  des  parois  dont  la  péritonite  est  la 
conséquence.  La  direction  du  trocart,  la  pénétration  dans  le  rectum 
sont  difficiles,  il  est  vrai,  mais  on  rendrait  ces  manœuvres  plus  com¬ 
modes  en  employant  un  trocart  à  manche  rugueux. 

Cette  opération  toute  bénigne  soulage  les  malades  qui  la  préfèrent 
à  la  colotomie  lombaire.  Enfin,  elle  apporterait  un  soulagement 
efficace,  peut-être  une  guérison  durable,  à  certains  rétrécissements 
fibreux  qu’on  ne  peut  vaincre  par  la  dilatation.  ( Lyon  médical). 
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Séance  du  12  avril  1876.  —  Présidence  de  M.  Houf.l. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  les  journaux  de  la  semaine. 

PRÉSENTATIONS 

si.  taulet  présente,  de  la  part  de  M.  Jules  Huë  une  observation 
d’abcès  des  cornets  moyens  et  inférieurs,  de  cause  probablement  sy¬ 
philitique. 

m.  verneuil  offre,  de  la  part  de  M.  Eugène  Blanc,  une  thèse  sur 
le  pansement  ouaté  dans  le  traitement  des  arthrites  suppurées  ; 
et,  de  la  part  de  M.  Couston  une  thèse  :  sur  les  effets  des  brûlures 
étendues.  Ce  travail  renferme  des  observations  bien  prises,  desquelles 
il  résulte  que  les  individus  qui  succombent  lentement  à  la  suite  de 
grandes  brûlures,  meurent  par  stéatose  du  foie. 


si.  boinet,  présente,  de  la  part  de  M.  Saint-Yel,  un  traité  pra¬ 
tique  des  maladies  de  l’utérus,  par  Demarquay  et  Saint-Vel  ;  et 
offre  en  son  nom  une  brochure  sur  le  traitement  à  domicile. 

m.  terrier  présente,  de  la  part  de  M.  Abadie,  le  premier  volume 
d’un  traité  des  maladies  des  yeux. 

LECTURES 

m.  delens  donne  lecture  d’un  mémoire  intitulé  :  De  la  ligature 
élastique  dans  le  traitement  des  tumeurs  épithéliales  de  la  langue. 
Ce  mémoire  est  renvoyé  à  la  commission  chargée  d’examiner  les 
travaux  de  l’auteur. 

Du  traitement  chirurgical  des  adhérences  du  voile  du 
palais  avec  le  pharynx.  —  m.  verneuil  donne  lecture  d’un  tra¬ 
vail  sur  le  traitemeut  chirurgical  des  adhérences  du  bord  libre  et 
de  la  face  supérieure  du  voile  du  palais  avec  la  face  postérieure  du 
pharynx.  Ces  adhérences,  suites  de  la  syphilis,  ne  se  rencontrent  pas 
fréquemment.  On  peut  trouver,  dans  les  recueils  scientifiques  quel¬ 
ques  rares  documents,  mais  il  existe  très-peu  d’observations  où  la 
thérapeutique  soit  nettement  indiquée  et  où  les  malades  aient  été 
suivis  assez  longtemps  pour  que  l’on  puisse  être  certain  de  la  per¬ 
sistance  des  résultats  obtenus.  M.  Verneuil  apporte  une  observation 
complète.  Il  s’agit  d’une  jeune  femme  de  vingt-deux  ans,  bien  cons¬ 
tituée,  d’une  bonne  santé  habituelle  qui  fut  atteinte  de  la  syphilis 
peu  de  temps  après  son  mariage. 

Les  accidents  secondaires  se  manifestèrent  vers  le  quatrième  mois 
de  sa  grossesse,  qui  se  termina  à  sept  mois.  La  malade  fut  traitée 
par  M.  Lancereaux  pour  des  accidents  graves  et  rebelles  dont  les 
récidives  furent  fréquentes.  Au  mois  d’octobre  1873,  un  an  après  le 
début  de  la  maladie,  survint  une  tuméfaction  considérable  du  voile 
du  palais  qui  était  violacé.  Vers  le  bord  latéral  gauche  il  se  fit  une 
perte  de  substance  qui  fut  cicatrisée.  La  déglutition  devint  extrême¬ 
ment  difficile  et  douloureuse,  et  la  douleur  persistait  même  en  de¬ 
hors  de  cet  acte.  La  voix  était  nasonnée.  Tous  cës  accidents  se  cal¬ 
mèrent  peu  à  peu,  mais  alors  il  se  fit  une  projection  du  voile  du  pa¬ 
lais  en  arrière  et  une  adhérence  entre  son  bord  libre  et  sa  face  supé¬ 
rieure  avec  la  paroi  postérieure  du  pharynx,  et  de  grands  troubles 
s’en  suivirent.  La  malade  ne  pouvait  plus  respirer  par  le  nez  ni  se 
moucher.  La  douleur  était  violente  et  le  froid  causait  une  recrudes¬ 
cence  du  mal.  Si  la  malade  restait  couchée,  le  mucus  nasal  tombait 
dans  l’arrière-gorge  où  il  s’accumulait,  déterminant  un  peu  d’inflam¬ 
mation,  et  causant  de  la  surdité;  si  elle  se  tenait  penchée  en  avant, 
le  mucus  coulait  de  son  nez.  Son  moral  était  gravement  atteint. 

C’est  dans  cet  état  que  M.  Lancereaux  l’adressa  à  M.  Verneuil,  au 
printemps  dernier,  pour  être  traitée  chirurgicalement.  La  face  anté¬ 
rieure  du  voile  du  palais  était  alors  sillonnée  par  une  série  de  cica¬ 
trices  gaufrées  ;  les  amygdales  avaient  disparu  ;  les  piliers  antérieurs 
et  postérieurs  étaient  soudés  ensemble;  la  luette  avait  persisté,  et 
une  sonde  cannelée  glissée  derrière  cet  organe  pouvait  pénétrer 
dans-les  fosses  nasales  par  un  orifice  de  2  à  3  millimètres  au  plus 
Il  y  avait  encore  quelques  manifestations  syphilitiques  ;  le  traite¬ 
ment  institué  par  M.  Lancereaux  fut  continué  et  trois  mois  après  la 
malade  put  être  opérée.  Elle  exigea  l’emploi  du  chloroforme. 

Pour  détacher  les  adhérences  qui  avaient  une  épaisseur  de  3  à 
4  millimètres  au  milieu ,  mais  plus  considérable  sur  les  côtés, 
M.  Verneuil  ne  put,  à  cause  de  l’agitation  de  la  malade,  se  servir  du 
couteau  galvanique.  Malgaigne,  dans  un  cas  pareil,  ayant  détaché 
toutes  les  adhérences  avec  le  bistouri,  vit  une  hémorrhagie  violente 
se  produire  par  les  artères  pharyngiennes  qui  n’avaient  plus  leurs 
rapports  ordinaires.  M.  Verneuil  se  servit  cependant  d’un  bistouri 
plat,  à  long  manche,  pour  inciser  quelques  adhérences,  puis  dilata 
l’ouverture  avec  une  pince  à  polype,  et  enfin  avec  les  deux  doigts 
indicateurs  qui  pénétraient  facilement  entre  le  voile  du  palais  et  la 
paroi  pharyngienne.  Mais  la  difficulté  était  d’empêcher  les  adhérences 
de  se  reformer.  M.  Verneuil  fit  un  petit  appareil  composé  de  deui 
bouts  de  tubes  à  drainage  de  6  millimètres  de  diamètre  et  de 
30  centimètres  de  longueur,  placés  parallèlement,  et  entre  lesquels 
trois  tronçons  du  même  tube  furent  attachés  en  flûte  de  Pan.  Les 
deux  chefs  supérieurs  furent  ramenés  dans  les  fosses  nasales  et 
fixés  au-devant  de  la  cloison.  Les  chefs  inférieurs  sortaient  par  la 
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commissure  des  lèvres  et  étaient  fixés  vers  les  oreilles.  La  partie  la 
plus  large  était  au  niveau  de  la  surface  saignante.  La  malade  avait 

pep!  eutVlTsuite  de^’opération  une  dysphagie  et  une  salivation 
considérables  qui  se  calmèrent  en  deux  ou  trois  jours;  mais  il  se 
faisait  déjà  de  petites  ulcérations  à  la  sous-cloison  et  aux  commis¬ 
sures  sous  l’influence  de  la  pression  des  tubes.  Vers  le  dizieme  ou 
douzième  jour  l’angine  augmenta  et  la  plaie  présenta  le  liséré  rouge 
t  le  bord  violet  des  ulcérations  spécifiques  de  l’arnere-gorge.  Au 
vingtième  jour  il  fallut  enlever  l’appareil,  et  les  accidents  cessèrent, 
mai?s  l’adhérence  se  reformait.  Un  mois  plus  tard,  cependant,  l’index 
nouvait  encore  pénétrer  dans  la  plaie,  M.  Verneuil  fit  alors  la  dilata¬ 
tion  temporaire  et  progressive  renouvelée  trois  fois  par  jour  au 
moyen  d’une  sonde  rigide  volumineuse  enveloppée  d’un  sac  de  caout¬ 
chouc  que  l’on  insufflait.  Bientôt,  la  malade  se  trouvant  mieux,  par¬ 
tit  à  la  campagne.  A  son  retour,  au  commencement  de  l’hiver  ,  elle 
était  dans  un  état  de  santé  très-satisfaisant,  mais  elle  n’avait  pas 
fait  exactement  la  dilatation  et  avait  perdu  beaucoup  de  ce  qui  avait 
été  gagné  par  l’opération. 

M  Verneuil  l’a  revue  cette  année,  en  janvier  et  en  mars.  Le  voile 
du  palais  est  toujours  fortement  porté  en  arrière  ;  la  luette  est  restée 
verticale  ;  il  n’y  a  plus  d’apparence  de  lésion  pharyngienne;  une 
sonde  uréthrale  d’homme  peut  osciller  facilement  dans  une  ouver¬ 
ture  qui  a  12  millimètres  transversalement  et  6  millimètres  d’avant 
en  arrière.  Depuis  trois  mois,  il  n’y  a  eu  aucun  changement. 

M.  Verneuil  n’a  pas  fait  connaître  ce  fait  comme  un  brillant  succès 
opératoire,  mais  malgré  l’insuccès  relatif  qui  a  suivi  son  opération, 
le  résultat  thérapeutique  a  été  excellent.  La  malade  se  mouche  et 
peut  respirer  la  bouche  fermée  ;  il  n’y  a  plus  de  rétention  du  mucus, 
la  surdité  a  disparu  ;  cependant  l’olfaction  est  restée  abolie.  La  voix 
est  toujours  un  peu  nasonnée ,  surtout  quand  la  malade  parle  vite 
et  fort. 

DISCUSSION 


m.  lucas-championnière,  à  l’occasion  d’une  malade  qu’il  avait 
à  opérer,  a  recherché  les  faits  qui  avaient  été  publiés,  et  n’en  a  trouvé 
que  très-peu.  Hopp  (de  .  Bonn)  a  fait  cette  opération  avec  un  succès 
relatif;  il  en  a  publié  l’observation  après  avoir  suivi  son  malade 
pendant  deux  ans.  M.  Maisonneuve  en  a  observé  deux  cas,  dans  les¬ 
quels  il  s’est  contenté  de  faire  un  trou  dans  la  voûte  palatine  avec 
un  trocart.  Les  malades  n’ont  pas  été  suivis.  M.  Richet  en  a  opéré 
un  cas  qui  n’a  pas  été  publié.  Il  serait  intéressant  de  rassembler  ces 
observations;  La  malade  qui  a  été  l’occasion  des  recherches  de 
M.  Lucas  a  été  opérée  par  lui  deux  fois,  une  première  dans  le  service 
de  M.  Tillaux,  avec  un  succès  complet  ;  une  seconde  à  l’hôpital  Tem¬ 
poraire,  avec  un  succès  relatif. 

C’était  une  jeune  fille  de  dix-neuf  ans,  qui  avait,  depuis  trois  ans, 
un  épaississement  considérable  (Ju  voile  du  palais  surmontant  la 
partie  supérieure  du  pharynx.  De  douze  à  quinze  ans,  elle  avait  eu  de 
fréquents  maux  de  gorge,  qui  ne  paraissaient  pas  avoir  été  causés 
par  la  syphilis,  dont  on  ne  trouvait  aucune  trace,  mais  la  scrofule 
n’était  pas  douteuse.  Au  lieu  de  l’insensibilité  caractéristique  des 
lésions'  syphilitiques,  il  y  avait  une  grande  sensibilité  de  la  région 
affectée,  et  il  a  fallu  donner  de  fortes  doses  de  bromure  de  potas¬ 
sium  avant  de  pouvoir  y  porter  des  instruments.  La  voix  était  deve¬ 
nue  nasonnée,  puis  elle  avait  cessé  de  respirer  par  le  nez  ;  elle  n’avait 
plus  d’odorat  ni  de  goût,  et  elle  était  devenue  sourde.  Il  y  avait  obli¬ 
tération  complète  des  fosses  nasales  en  arrière  par  une  épaisseur 
considérable  de  tissu.  Une  sonde,  introduite  par  le  nez,  n’était  sentie 
qu’à  peine  en  portant  le  doigt  sur  le  voile  du  palais.  Un  reste  de 
luette  indiquait  seul  la  ligne  de  démarcation  entre  le  voile  et  le  pha¬ 
rynx.  M.  Lucas  détacha  les  adhérences  tout  autour  avec  le  bistouri, 
et  fit  passer  par  la  bouche  et  par  les  fosses  nasales  deux  bandes 
de  caoutchouc,  destinées  à  maintenir  l’ouverture  tout  en  permettant 
la  cicatrisation,  qui  se  fait  très-bien  sous  ce  tissu.  La  malade  put 
immédiatement  se  moucher,  respirer  par  le  nez  et  sentir  les 
aliments. 

M.  Lucas  s’absenta  alors  ;  on  retira  les  tubes,  tout  alla  très-bien 
pendant  quinze  jours,  puis  l’oblitération  revint.  Au  mois  d’octobre 
Suivant,  la  malade  vint  à  l’hôpital  Temporaire.  L’oblitération  était 
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plus  considérable  que  la  première  fois.  M.  Lucas  fit  une  incision  sur 
le  voile  du  palais,  puis  détacha  les  bords  sur  les  deux  côtés,  et  réu¬ 
nit  la  première  incision  par  cinq  points  de  suture.  11  obtint  ainsi  une 
lar«e  ouverture  en  arrière,  qu’il  maintint  béante  par  deux  larges 
rubans  de  caoutchouc,,  qui  restèrent  en  place  trois  semaines.  Il  y 
eut,  pendant  les  deux  ou  trois  premiers  jours,  gonflement  de  la  face, 
mais  pas  de  fièvre.  L’opérée  fut  nourrie  jusqu’à  la  guérison  de  la 
plaie,  avec  du  lait  et  d’autres  aliments  liquides.  Puis  le  caoutchouc 
fut  remplacé  par  un  tube  d’argent  courbe,  qui  fut  fixé  aux  dents, 
analogue  à  celui  employé  par  Hopp  (de  Bonn).  Depuis  ce  temps,  cette 
jeune  fille  a  conservé  son  tube;  elle  respire  bien  par  le  nez,  sent  et 
goûte  les  aliments.  La  surdité  qui  avait  disparu  est  revenue  en  par¬ 
tie.  Elle  parle  bien  avec  cet  appareil,  mais  parle  mal  dès  qu’elle 
l’ôte.  Le  voile  du  palais  est  transformé  en  une  masse  charnue,  sans 
mobilité.  M.  Lucas  pense  qu’il  est  nécessaire,  après  cette  opération, 
de  conserver  un  appareil. 

m.  le  dentu  a  vu  le  malade  de  M.  Richet  dont  a  parlé  M.  Lucas- 
Championnière.  C’était  un  jeune  homme  qui,  à  la  suite  d’une  angine 
syphilitique  grave,  eut  une  adhérence  complète  du  voile  du  palais 
au  pharynx.  L’épaisseur  des  adhérences  était  considérable  vers  les 
bords,  ce  qui  semble  être  la  règle  commune.  M.  Richet  décolla  les 
adhérences  jusqu’aux  bords  épaissis,  mais  il  s’arrêta  à  cause  de  l’hé¬ 
morrhagie,  et  se  contenta  alors  de  faire  une  ponction  à  travers  le 
voile  du  palais  et  d’y  passer  un  ou  deux  tubes  de  caoutchouc.  Cette 
demi-opération  fut  suivie  nécessairement  d’une  amélioration  physio¬ 
logique.  Le  tube  resta  assez  longtemps  en  place.  M.  Le  Dentu  se  de¬ 
mande  si  la  prolongation  du  séjour  du  tube  de  caoutchouc  n’assure¬ 
rait  pas  une  durée  plus  grande  du  demi-succès  obtenu.  La  rétraction 
cicatricielle  semble  s’épuiser  sur  les  tubes  de  caoutchouc  que  Ion 
maintient  longtemps  sur  une  commissure  dénudée.  C’est  ainsi  que 
M.  Le  Dentu  explique  un  succès  qu’il  a  obtenu ,  il  y  a  un  an  ,  à  la 
suite  d’une  opération  de  syndactylic  :  il  avait  placé  à  chaque  com¬ 
missure  des  doigts  un  fragment  de  tube  de  caoutchouc,  et  la  cicatri¬ 
sation  s’est  faite  sans  qu’il  y  ait  eu  jusqu’à  présent  de  rétraction. 

m.  verneuil  pense  qu’il  vaut  mieux!,  dans  ce  cas ,  déchirer  les 
tissus  que  les  sectionner ,  à  cause  de  l’épaisseur  des  adhérences  et 
des  hémorrhagies  à  redouter.  La  dilatation  temporaire  faite  plu¬ 
sieurs  heures  par  jour  lui  semble  le  moyen  le  plus  efficace  de  s’op¬ 
poser  à  la  rétraction  inodulaire  ;  mais  encore  faut-il  que  les  malades 
soient  dociles  et  s’y  prêtent.  —  Dieffenbach  a  publié  une  observation 
de  .cette  opération.  La  méthode  qu’il  a  employée  ne  semble  pas  à 
M.  Verneuil  devoir  être  suivie. 

m.  Perrin.  C'est  en  effet  contre  la  rétraction  inodulaire  que  do», 
vent  tendre  les  efforts  des  chirurgiens.  M.  Perrin’,  en  présence  d’un 
rétrécissement  de  l’œsophage  réduit  au  diamètre  d’une  plume  d’oie, 
fit  un  débridement  multiple  suivi  de  trois  ou  quatre  séances  de  dila¬ 
tation  forcée.  Il  y  eut  immédiatement  un  résultat  satisfaisant  épi  se 
maintint  pendant  les  deux  mois  que  le  malade  passa  dans  son  service. 
C’est  dans  la  voie  des  déchirures  plutôt  que  du  bistouri  qu’il  faut 
chercher  à  lutter  contre  les  rétractions  cicatricielles.  Peut-être  ce¬ 
pendant  l’électrolysë  donnera-t-elle  de  bons  résultats  à  cause  du  peu 
de  tissu  cicatriciel  qu’elle  produit. 

COMMUNICATION 

m.  polaillon  communique  un  cas  de  déchirure  spontanée  d'un 
très-large  lambeau  du  col  de  l’utérus  pendant  l’accouchement , 
suivie  de  production  d’une  fistule  vêsico-utêrine.  —  Le  14  décem¬ 
bre  dernier,  une  femme  de  trente-six  ans ,  primipare ,  ayant  été 
rachitique  dans  son  enfance,  entre  à  l’hôpital  Cochin  avec  des  con¬ 
tractions  violentes  de  l’utérus.  La  poche  des  eaux  s’était  rompue 
cinq  jours  auparavant;  un  médecin  avait  appliqué  le  forceps  sans 
résultat.  Au  moment  de  l’entrée,  la  sage-femme  de  service  avait  cons¬ 
taté  par  le  toucher,  la  rigidité  du  col  et  son  intégrité.  Pendant  la 
nuit,  la  dilatation  se  fit  rapidement,  et  M.  Polaillon ,  le  lendemain 
matin,  put  extraire  avec  le  forceps,  un  enfant  mort.  Avant  l’accou¬ 
chement  il  avait  remarqué  un  large  lambeau  charnu  qui  sortait  par 
la  vulve  et  qu’il  excisa.  C’était  un  fragment  du  col  de  l’utérus,  long 
de  9  centimètres  et  large  de  4,  représentant  plus  de  la  moitié  anté¬ 
rieure  du  col.  La  délivrance  se  fit  naturellement  vingt  minutes  après 
l’accouchement.  Au  toucher,  il  constata  alors  une  très-légère  perte 
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de  substance  du  col  rétracté.  La  malade  urinait  alors  normalement. 

Ce  n  est  que  vingt -trois  jours  après  l’accouchement  que  la  malade 
commença  à  perdre  l’urine  en  marchant;  peu  .après,  elle  la  perdait 
même  étant  couchée,  et  M.  Polaillon  constata  l’existence  d’une  fistule 
vésico-utérine.  Quelle  pouvait  être  l’origine  de  la  rupture?  Elle 
n’était  pas  due  aux  manœuvres  antérieures  à  l’entrée  de  la  malade, 
puisque  le  col  était  sain  à  ce  moment.  Elle  s’est  donc  faite  spontané¬ 
ment  probablement  au  moment  où,  pendant  la  nuit,  la  dilatation  se 
fit.  La  rupture  transversale  de  l’utérus  est  rare,  mais  on  l’a  observé. 
On  1  a  vu  quelquefois  se  faire  eh  anneau.  Elle  peut  s’expliquer 
la  pression  de  la  têtedu  fœtus  sur  le  bassin,  la  poche  des  eaux  étant 
rompue,  qui  comprime  le  col  sur  les  branches  horizontales  du  pubis. 
Mais  ce  qui  reste  inexpliqué,  c’est  l’établissement  tardif  de  la  fistule 
qui  fut,  du  reste,  guérie  rapidement  par  des  cautérisations  au  nitrate 
d  argent  et  deux  ou  trois  applications  du  fer  rouge.  Les  incisions 
multiples  sur  les  levres  du  col,  suivies  de  l’application  du  forceps, 
auraient  sans  doute  empêché  les  accidents  qui  se  sont  produits. 

m.  guéniot.  Ces  faits  sont  encore  peu  connus,  au  moins  en  France. 
En  1872  ou  1873,  M.  Héry  a  fait  une  thèse  sur  la  rupture  circulaire 
du  col  de  l'utérus  pendant  l’accouchement.  Un  travail  sur  le  même 
sujet  a  été  publié  en  Allemagne.  M.  Guéniot  en  a  observé  un  cas  à  la 
Clinique.  On  doit  les  attribuer  à  la  rigidité  persistante  de  l’orifice, 
jointe  à  des  contractions  violentes  de  l’utérus.  M.  Depaul ,  à  cette 
•occasion,  a  fait  remarquer  qu’il  existe  sur  l’arc  antérieur  du  détroit 
supérieur  des  crêtes  qui  deviennent  tranchantes  sur  les  bassins  rétré¬ 
cis  par  le  rachitisme.  Quant  à  la  disproportion  des  lambeaux  de  l’u¬ 
térus,  qui  sont  quelquefois  considérables,  avec  la  perte  de  substance 
que  Ton  constate  après  l’accouchement,  elle  s’explique  par  ce  fait 
qu’au  moment  de  la  déchirure  l’utérus  n’est  pas  encore  rétracté. 

m.  tillaux  doute  que  les  cautérisations  aient  été  la  cause  de 
la  guérison  de  cette  fistule.  Il  est  de  règle  que  les  fistules  qui  succè¬ 
dent  à  l’accouchement  se  rétrécissent  beaucoup  d’elles-mêmes  et  dis¬ 
paraissent.  même  quelquefois  complètement.  On  attend  générale¬ 
ment  pour  les  opérer  au  moins  six  mois  après  l’accouchement.  A  un 
autre  point  de  vue.  M.  Tillaux  fait  remarquer  à  M.  Polaillon  que  la 
fistule  qu  il  a  décrite  semble  plutôt  une  fistule  vésico-vaginale  qu’une 
fistule  vésico-utérine.  Il  demande  à  M.  Guéniot  comment  il  explique 
une  déchirure  de  l’utérus  par  compression  sur  les  pubis,  sans  déchi¬ 
rure  de  la  vessie  qui  est  interposée. 

m.  guéniot.  On  peut  concevoir  cette  déchirure  par  suite  de  la 
flexibilité  plus  grande  de  la  vessie  et  d’une  prédisposition  de  l’uté¬ 
rus. 

m.  polaillon  n’a  constaté  aucune  saillie  anormale  sur  la  sym¬ 
physe  pubienne  ni  sur  la  crête  pectinéale.  Il  répond  à  M.  Tillaux  que 
la  cautérisation  faite  peu  de  temps  après  l’accouchement  ne  présente 
pas  d’inconvénient  sous  le  rapport  de  la  septicémie.  Pour  faire  une 
opération  plus  complète  il  est  aussi  d’avis  qu’il  faut  attendre  au 
moins  quatre  mois. 

PRÉSENTATION  DE  MALADE 

m.  desprès  présente  un  malade  qu’il  a  opéré  pour  une  ankylosé 
des  maxillaires,  suite  de  coup  de  feu.  Il  a  pratiqué  l’opération  d’Es- 
march,  modifiée,  en  réséquant  de  chaque  côté  une  portion  conique 
du  maxillaire  supérieur.  Il  a  obtend  ainsi  une  fausse  articulation  qu 
permet  au  malade  démanger.  Ce  malade  avait  été  présenté  il  y  î 
deux  ans  à  la  Société  avant  l’opération. 

La  séance  est  levée. 


CORRESPONDANCE 


A  M.  le  docteur  Albert  Brochin. 

Monsieur  le  rédacteur  , 

Voulez-vous  me  permettre  quelques  observations  au  sujet  du 
compte  rendu  que  vous  avez  donné  de  la  séance  du  24  mars  de  la 
Société  médicale  des  hôpitaux. 

Les  pièces  que  M.  Péréol  a  présentées  en  mon  nom,  proviennent 
d  un  malade  qui  m’a  ete  adressé  par  mon  maître  M.  Bazin,  avec  le 


diagnostic  psoriasis  herpétique.  J’ai  montré  dans  la  discussion  qui 
a  suivi  à  la  Société  d’hydrologie  la  lecture  de  mon  mémoire  sur  le 
psoriasis  herpétique  et  le  psoriasis  superunguéal  que  toute  autre 
dénomination,  et  particulièrement  celle  de  dermatite  exfoliatrice 
devait  être  écartée  dans  ce  cas.  Or,  c’est  justement  sous  la  rubri-’ 
que  :  dermatite  exfoliatrice,  que  la  Gazette  des  Hôpitaux  rend 
compte  de  la  présentation  de  ces  pièces. 

Je  me  suis  efforcé  dans  mon  cours  à  l’École  pratique,  d’éviter  les 
innovations  de  mots  basées  uniquement  sur  la  prédominance  d’une 
des  phases  de  l’évolution  d’une  dermatose.  Le  nom  du  genre  dis¬ 
paraît  alors  sous  le  poids  des  adjectifs  qualificatifs.  Dernièrement 
une  thèse  était  soutenue  sur  l’érythème  desquamatif  scarlatiniforme 
qui  comprend  des  affections  pseudo-exanthématiques  de  Bazin. 
L’emploi  de  ces  dénominations  nouvelles  apporte  une  grande  obs¬ 
curité  dans  l’étude  de  la  dermatologie. 

Permettez-moi,  en  terminant,  pour  montrer  jusqu’où  peut  mener 
cette  fâcheuse  tendance,  de  citer  un  passage  de  Baumès  ( Nouvelle 
dermatologie.  —  Lyon  1842,  page  266),  qui  dit  après  avoir  décrit 
l’impétigo  : 

«  C’est  là  ce  que  les  auteurs  appellent  impétigo,  et  que  j’appelle 
tout  simplement  éruption  puro-vésiculeuse  agglomérée  ;  ou,  s’il  y  a 
en  même  temps  rougeur  inflammatoire,  éruption  érytkémato-puro- 
vésiculeuse  agglomérée ;  ou  s’il  y  a  en  même  temps  rougeur  et 
croûtes,  érythémato-puro-vésiculo-crustacée  agglomérée.  » 

Tout  simplement  ! 

Veuillez  agréer, 

Dr  A.  Vérité. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  L’ANNÉE  1875.  i  - 

443.  Preel.  Conséquences  des  variations  de  quantité  du  liquide 
amniotique  pendant  la  grossesse  et  pendant  l’accouchement. 

444.  Herbaht.  De  la  température  dans  l’éclampsie  puerpérale. 

446.  Vaussit.  Des  phlegmons  sous-péritoneaux  de  la  paroi  abdo¬ 
minale  antérieure. 

446.  Bonne.  Variation  du  nombre  des  globules  blancs  du  sang 
dans  quelques  maladies. 

447.  Berrue.  Essai  sur  les  tubercules  sous-cutanés  douloureux. 

448.  Guillou.  Recherches  sur  le  traitement  des  hémorrhagies  ar¬ 
térielles. 

449.  Carpentier-Méricourt.  Pathogénie  et  traitement  des  hémor¬ 
rhagies  utérines.  (Hors  de  la  grossesse  et  de  l’accouchement.) 

450.  Maisonneuve.  Étude  sur  le  camphrier  de  Bomép  ou  dryo- 
balanops-aromatica. 

451.  Mocquet.  Essai  de  pneumographie  pour  l’étude  des  maladies 
des  enfants. 

452.  Polin.  Étude  critique  sur  la  physiologie  du  sommeil,  ses 
principaux  rapports  avec  le  sommeil  provoqué. 

453.  Laget.  Étude  sur  le  purpura  simplex  à  forme  exanthé¬ 
matique. 

454.  Rémy.  De  l’atrophie  choroïdienne.’ 

455.  Dauzat.  Étude  sur  l’arthrite  syphilitique. 

456.  Franchis.  De  l’emploi  du  chlorure  de  zinc  dans  quelques 
affections  cutanées  (adénites  scrofuleuses  et  syphilide  tubercule- 
ulcéreuse). 

^457.  Riht.  Essai  sur  la  nature  et  la  contagion  de  l’érysipèle. 

458.  Federico  Kohly.  De  la  ligature  et  de  la  section  du  cordon 
ombilical. 

459.  Têtu.  De  l’arthrite  dysentérique. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Hôpitaux  de  Paris.  —  Trente  candidats  se  sont  inscrits  pour  le 
concours  du  bureau  central  —  deux  places  de  médecin  —  qui  doit 
s’ouvrir  le  20  avril.  Ce  sont  par  ordre  alphabétique  :  MM.  Carrière( 
Dhouppe,  Danlos,  Debove,  Dieulafoy,  Gingeot,  Gouguenheim,  Gou- 
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raud,  Hallopeau,  Hirtz,  Homolle,  Huchard,  Labadie-Lagravé,  Labar- 
raque,  Lacombe,  Landrieux,  Legroux,  Lorey,  Percheron,  Quinquaud, 
Rathery,  A.  Renault,  J.  Renaut,  Rendu,  Ruck,  Sanné,  Schweich, 
Sevestre,  Straus,  Tenneson. 

—  Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  Un  concours  sera 
ouvert  le  mercredi  21  juifl  pour  la  place  de  chef  de  clinique  médi¬ 
cale.  Les  inscriptions  seront  reçues  au  secrétariat  de  la  Faculté  jus¬ 
qu’au  vendredi  16  juin.  En  se  faisant  inscrire  les  candidats  dépose¬ 
ront  :  1°  leur  diplôme  de  docteur;  2°  leur  acte  de  naissance. 

Les  épreuves  du  concours  consistent  en  :  1°  une  question  écrite 
sur  un  sujet  de  pathologie  interne  et  de  thérapeutique  ;  2°  deux  le¬ 
çons  cliniques  après  examen  préalable  d’un  ou  de  plusieurs  malades; 
3»  deux  épreuves  pratiques,  savoir  :  1°  une  nécropsie;  2°  un  exer¬ 
cice  d’anatomie  pathologique  et  de  microscopie  clinique;  3°  l’appré¬ 
ciation  des  titres  et  des  travaux' antérieurs  des  candidats. 

La  durée  des  fonctions  des  chefs  de  clinique  est  de  trois  ans  ;  ils 
entrent  en  exercice  le  lor  novembre  de  l’année  où  ils  sont  nommés. 
Ils  reçoivent  une  indemnité  annuelle  de  1,000  francs. 

—  Par  arrêté  du  6  avril,!  876, ;des  concours  seront  ouverts  à  l’École 
préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Rennes  : 

Le  6  novembre  1876,  pour  un  emploi  de  suppléant  des  chaires 
d’anatomie  et  physiologie.  —  Le  14  novembre  1876,  pour  un  emploi 
de  suppléant  des  chaires  de  chimie,  pharmacie,  matière  médicale  et 
histoire  naturelle.  —  Le  20  novembre  1876,  pour  un  emploi  de  chef 
des  travaux  anatomiques. 

—  La  Légion  d’honneur  a  des  représentants  de  tous  ses  grades 
parmi  les  titulaires  de  l’Académie  des  sciences  :  depuis  les  grand’- 
croix,  dont  nous  trouvons  2  (côté  des  physiciens  :  MM.  Chevreul 
et  Dumas).  —  Grands  officiers,  5  (côté  des  mathématiciens)  :  il  est 
vrai  que  parmi  eux  nous  comptons  un  général,  deux  amiraux,  et  un 
ancien  directeur-général  des  constructions  navales  :  ce  qui  pourrait 
à  la  rigueur  réduire  le  titre  de  grand  officier  à  un  seul;  mais  nous 
aurons  tout  dit  en  nommant  M.  Leverrier.  —  Commandeurs  21,  dont 
6  mathématiciens  et  15  physiciens,  et  sur  ces  15  physiciens,  6  mé¬ 
decins!  toute  la  section  de  chirurgie  !  —  Officiers  24,  dont  12  mathé¬ 
maticiens  et  12  physiciens.  —  De  simples  chevaliers,  il  y  en  a  aussi . 
à  l’Académie;  ils  sont  15  (8  mathématiciens  et  7  physiciens). —  Mais 


il  y  a  plus  fort  encore,  il  y  a  un  membre  de  l’Académie  des  sciences, 
non  décoré.  Il  est  vrai  que  ce  membre,  dont  la  modestie  rappelle 
la  violette ,  appartient  à  la  section  de  botanique.  On  le  nomme 
M.  Trécul. 

Les  académies  libres  comprennent  :  1  grand-croix,  1  grand-offi¬ 
cier,  1  commandeur  et  5  officiers. 

Les  associés  étrangers  sont  :  commandeurs  (1  Relge  et  1  Anglais), 
ou  officiers  (1  Anglais  et  1  Prussien). 

Les  membres  correspondants  sont  :  commandeurs  (1  Français  et 
1  Russe).  —  Officiers  14  (1  Badois,  11  Français,  1  Italien,  1  Français 
détaché  en  Perse).  —  Chevaliers  10  (tous  français). 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Cours  de  pathologie  expé¬ 
rimentale  et  comparée.  —  M.  le  professeur  Vulpian  commencera 
ce  cours  le  mardi  25  avril,  à  deux  heures.  Ce  cours  aura  lieu  au 
grand  amphithéâtre  de  la  Faculté. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Le  cerveau  et  ses  fonctions,  par  J.  Luys,  médecin  de  l’hospice 
de  la  Salpêtrière.  —  1  vol.  in-8°  de  la  Bibliothèque  scientifique 
internationale,  avec  figures  dans  le  texte,  cartonné  à  l’anglaise. 
Prix  :  6  francs.  —  Paris,  Germer  Baillière. 

Pathogénie  et  traitement  des  hémorrhagies  utérines ,  par 
le  docteur  Carpentier  Mèricourt.  —  In-8°  de  70  pages.  Prix  : 
2  francs.  —  Paris,  O.  Doin. 

Recherches  expérimentales  sur  les  alcools  par  fermen¬ 
tation,  par  MM.  les  docteurs  Dujardin-Beaumetz  et  Audigé. — 
In-8°  de  61  pages.  Prix  :  2  francs.  —  Paris,  O.  Doin. 

Des  luxations  irréductibles  du  pouce  en  arrière,  par 
M.  Marcano,  interne  de  l’hôpital  Beaujon.  —  In-8°  de  23  pages. 
Prix:  1  franc.  —  Paris,  O. Doin. 

De  la  valeur  clinique  de  l’amputation  sous-astragaliennë, 

par  M.  le  professeur  Maurice  Perrin.  —  In-8°  de  15  pages.  Prix  : 

1  franc.  —  Paris,  O.  Doin. 

Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sodrd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19. 


Sirop  de  Raifort  iodé 

préparé  à  froid,  de  GRIMAULT  et  Ci®. 
Combinaison  intime  de  l’iode  avec  le  suc  t 
plantes  antiscorbutiques  :  Cresson ,  Raifort,  Co- 
chléaria,  Trèfle  d’eau,  insensible  à  la  réaction  de 
l’amidon.  L’innocuité  de  cette  préparation  sur  l’es¬ 
tomac  et  ies  intestins  la  fait  préférer  à  tous  les  mé¬ 
langes  sirupeux  à  base  d’iodure  de  potassium  et 
d’iodure  de  fer,  et  la  rend”  précieuse  dans  la  méde¬ 
cine  des  enfants,  le  lymphatisme  et  la  phthisie. 

Le  Sirop  de  Raifort  iodé  est  employé  à  Paris 
sur  une  grande  échelle,  comme  succédané  de  l’huile 
de  foie  de  morue  ;  jamais  il  ne  provoque  le  plus  lé¬ 
ger  accident  d’intolérance. 

Chaque  cuillerée  à  bouche  représente  0,025  d’iode; 
la  dose  journellement  prescrite  pour  les  enfants  est 
d’une  cuillerée  à  bouche  matin  et  soir;  pour  les 
grandes  personnes,  2  à  4  cuillerées. 

Dépôt  à  la  pharmacie  ,  7 ,  rue  de  la  Feuillade, 
près  dé  la  Banque ,  et  dans  les  principales  phiel. 


Bains  de  Salins  (Jura). 

Eaux  chlorurées  sodiques  bromurées  fortes. 
Anémie,  lymphatisme,  diabète,  stérilité.  —  Ouver¬ 
ture  de  l'établissement  le  1er  juin. 

EAUX-MÈRES  et  SELS  D’EAUX-MÈRES. 
Dépôt  à  Paris,  33,  rue  Saint-Jacques. 


Solution  Bourguignon 

a»  chlorhydro-phosphatc  de  chaux 

Le  plus  énergique  et  le  plus  rationnel  de  tous  les 
reconstituants.  —  Titrée  à  1  gramme  par  cuillerée 
a  bouche.  Le  meilleur  succédané  de  l’huile  de  foie 
de  morue.  -  Se  prend  dans  l’eau  ro'ugie  ;  deux  cuil¬ 
lerées  a  chaque  repas.—  Dans  toutes  lés  pharmacies. 


Rhumatismes.  Guérison  parla 

la  0uate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
"**  ^  a  IN  AUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  Paris,  22. 


Capsules  Mathey-Caylus 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal , 

Au  Copahu,  au  Cubèbeet  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l'Essence  de  Santal. 

«Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  r- 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le  , 
parfait  pour  administrer  certains  médicaments  à 
odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité  réelle 
et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blennorrhagie, 
la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  l’Uréthrite  et  les 
affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY-CAYLUS, 
MM.  les  Médecins  seront  certains  de  procurer  à  leurs 
malades  des  médicaments  purs  et  parfaitement 
dosés. 

Gros  :  CLIN  et  C»,  14,  Rue  Racine,  Paris. 

Détail  :  10,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


Farine  Morton  d’avoine 

D’ÉCOSSE.  —  Le  meilleur  des  adjuvants  du 
lait,  lorsque  celui-ci  n’est  plus  suffisant.  —  Empê¬ 
che  la  diarrhée  si  meurtrière  chez  les  enfants  , 
favorise  le  sevrage,  et  sprt  de  transition  entre  le  lait 
et  la  nourriture  habituelle.  —  1  fr.  20  la  boîte. 
Paris,  24,  rue  du  Regard,  et  principales  pli? 


7in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

/  Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlorose,  les 
mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 


Sirop  de  Rivière 

ANTISCORBUTIQUE  IODO-FERRÉ 
contre  les  affections  lymphatiques  ,  scrofuleuses, 
chlorotiques.  3  fr.  J.  Rivière,  68,  Ch.-d’Antin,  Paris. 


Tjromure  de  Camphre  du  Dr  Clin 

B  )  Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D’ Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux). 

«  Les  Capsules  et  les  Dr  âgé.'"  duDr  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  cxpérimesa». ...  "ns  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Mèd). 
Chaque  Capsule  du  D’ Clin  renferme  0,201  Bromar«  J» 
Chaque  Dragée  du  D*  Clin  renferme  0,10<Camphre  fur. 

Détail  Dftns  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C'”,  14,  rüb  Racine,  Paris. 


Véritable  jus  de  bifteck 

dm  docteur  X.  ROUSSEL 

Alimentation  reconstituante.Dépôt  général  maison  du 
Silphium,r .  Drouot,  2,  Paris.  Prix  du  flacon,3  fr.50. 


''amar  indien  Grillon. 

-  FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation,  Hêmorrhoïdes ,  la  Migraine , 
"  aucun  drastique  :  Aloès,  podopliile ,  scam- 
i,  r.  de  jalap,  etc. 

iHLLON,25,  r.  Grammont.  Paris.  B»«  2  fr.  50. 


Podophyllin  Delpech 

contre  la  constipation  habituelle. 

Les  PILULES  de  PODOPHYLLIN-DELPECH 
sont  prescrites  par  les  médecins  pour  guérir  cette 
affection  pénible  et  tenace.  —  La  boîte  :  2  francs.  — 
Pharmacie,  23,  rue  du  Bac,  Paris. 
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Vin  bi-digestif  de  Chassaing 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIA STASE. 

Rapport  favorable  de  l'Académie  de  médecine) 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  dè  la  digestion  étant  bien  distinct ,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité -qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui  dis¬ 
sout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés ,  à  la 
Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  aliments  fé¬ 
culents  pour  les  transformer  en  glycose  et  les  rcn- 
•dre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un  mé¬ 
dicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives, 
Paris,  6,  avenue  Victoria. 


iande  crue  et  alcool. 

ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 

Employé  avec  succès  dans  le  traitement  des 
ladies  consomplives,  phthisie,  diabète  ,  cachexie 
palustre. 

Par  la  réunion  de  l’alcool  et  de  la  viande  crue 
cet  élixir  constitue  un  des  plus  puissants  analepti¬ 
ques  connus  ,  très-utile  dans  les  convalescences, 
l’anémie,  l’épuisement.  Aucun  autre  produit  ne  peut 
lui  çtre  comparé  pour  les  propriétés  stimulantes  et 
réparatrices.  —  3  fr.  50,  à  la  pliarm. ,  82,  rue  Ram- 
butean. —  Gros,  8,  rue  Neuve-Saint-Augustin,  Paris. 


Saint-Honoré-les-Bains  (Nièvre) 

Saison  du  15  moi  au  1er  octobre .! 
ÉTABLISSEMENT  THERMAL  COMPLET. 
Bains.  Buvette.  Douches.  Hydrothérapie. 
Inhalation.  Pulvéri-ation.  Piscine  à  eau  courante. 
Distractions  variées.  Casino. 

Eaux  minérales  sulfurées  sodiqucs  admises  dans 
les  hôpitaux  de  Paris. 

Souveraines  dans  les  maladies  de  la  gorge ,  de 
lavoir,  et  de  la  poitrine;  asthme,  catarrhes, 
bronchites,  lymphatisme,  convalescences,  mala¬ 
dies  des  femmes  et  des  enfants,  affections  cuta¬ 
nées  —‘.Transport  sans  altération. 

Vente  dans  les  principales  pharmacies. 


Coton  iodé  du  Dr  Méhu  préparé  par 

JL  THOMAS,  pharmacien  de  lre  classe, 
lauréat  ( médaille  d'or)  des  hôpitaux ,  lauréat  et 
ex-préparateur  de  l'École  supérieure  de  phar¬ 
macie  de  Paris. 

Partout  où  l’iode  est  applicable  à  la  surface  de  la 
peau,  on  emploie  avec  de  grands  avantages  le 
Coton  iodé  du  Z)r  Méhu.  C’est  l’agent  le  plus  favo¬ 
rable  à  l’absorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  ré¬ 
vulsif  énergique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à 
volonté.  Ou  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleu¬ 
rodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genou ,  de 
l’épaule,  les  épanchements  articulaires,  les  épan¬ 
chements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  gan¬ 
glionnaires,  etc.,  ont  été  guéris,  sans  lésions  de  la 
peau,  en  un  court  espace  de  temps. 

Prix  du  flacon  :  3  fr.  50.  —  48,  avenue  d’Italie, 
Paris,,  et  toutes  les  pharmacies. 


Fer  dialysé  Bravais 

pharmacien-chimiste  à  Paris. 

Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est  une  des  plus 
importantes  préparations  ferrugineuses.  C’est  du 
peroxyde  de  fer  à  l’état  liqride,  et,  par  conséquent, 
se  présentant  dans  les  meilleures  conditions  d’ab¬ 
sorption  de  plus,  c’est  le  fer  dans  son  état  de  com¬ 
binaison  le  plus  simple,  c’est-à-dire  uni  à  l’oxygène 
et  à  l’eau,  à  l’exclusion  de  tout  acide.  Il  résulte  des 
rapports  des  principaux  médecins  qui  l’ont  essayé 
dans  les  hôpitaux  qu’il  ne  produit  ni  constipation, 
ni  diarrhée,  ni  fatigue  de  l’estomac  et  qu’il  ne  noir¬ 
cit  pas  les  dents.  Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est 
le  seul  ayant  obtenu  une  première  médaille  à  l’Ex¬ 
position  de  Paris,  1875 —  Le  seul  admis  dans  tous 
les  hôpitaux.  —  Le  flacon,  5  francs.  —  Usine  à  As¬ 
nières.  —  Dépôt  pour  la  vente  en  gros  et  expor¬ 
tation  :  MAISON  RAOUL  BRAVAIS  et  C‘« ,  rue 
Lafayette,  13  (quartier  de  l’Opéra),  où  se  trouvent 
aussi  le  Sirop  de  fer  dialysé  Bravais,  les  Pilules 
de  fer  dialysé  Bravais,  les  Pastilles  de  fer  dialysé 
Bravais  et  la  Liqueur  de  fer  dialysé  Bravais. 

Pour  éviter  les  contrefaçons ,  MM.  les  médecins 
sont  priés  de  vouloir  bien  prescrire  :  Fer  dialysé 

Bravais,  et  exiger  - 

I,  (observation  im- 
.  portante)  surcha-, 
jjuç.flacon  la  mar- 
'  (piede 'fabrique  et  la 
signature  ci-contre. 


Bain  Pennés  ,  reconstituant , 

stimulant  et  sédatif  des  plus  efficaces 

Expérimenté  avec  succès  dans  15  Hôpitaux 
contre  l’appauvrissement  du  sang,  la  chloro-ané¬ 
mie,  l’engorgement  lymphatique  ,  l’épuisement  des 
forces  et  les  douleurs  rhumatismales. 

Il  remplace  les  bains  alcalins,  ferrugineux,  iodu- 
rés  ou  sulfureux  et  même  les  (tains  de  mer 
Nota.  Se  garantir  des  contrefaçons  et  imita¬ 
tions  en  exigeant  que  Vétiquette  qui 
enveloppe  le  rouleau  porte  la  signa-  , 
turc  ci-contre,  sur  laquelle  le  TIMBRE 
DE  L’ÉTAT  aura  été  apposé.  —  Prix  :  I  fr.  25. 

Vente  en  gros,  à  la  Fabrique,  2,,r.  de  Latrai.. 
—  Détail,  à  la  Pharmacie,  rue  des  Écoles,  49,  à 
Paris.  —  Dépôt ,  dans  les  pharmacies  et  établis¬ 
sements  de  bains  ou  d’eaux  minérales. 


Teinture  Gocheux, 

contre  LA  GOUTTE  et  les  RHUMATISMES. 
La  TEINTURE  COCHEUX,  à  la  colchicine,  est  le 
principe  actif  du  colchique  débarrassé  des  principes 
drastiques  et  toxiques  si  justement  redoutés  par  les 
praticiens.  C’est  le  spécifique  assuré  contre  les  ma¬ 
ladies  de  la  GOUTTE,  des  RHUMATISMES,  LUM¬ 
BAGO  ,  SCIATIQUE  ,  GRAVELLE ,  et  de  toutes 
les  affections  causées  par  la  diathèse  urique. 

Dose  :  une  cuillerée  à  café  le  matin. 

Dans  toutes  les  pharmacies. 


Forges-les-Eaux  (Seine-inférieure). 
Sources  ferrugineuses,  acidulés,  crénatées. 
Un  des  premiers  effets  des  Eaux-de-Forges,  c’est 
d’activer  la  sécrétion  des  reins.  Très-utiles  par  con¬ 
séquent  contre  la  gravelle. 

Souveraines  contre  la  chlorose  et  l’anémie,  l’amé¬ 
norrhée,  la  dysménorrhée,  les  engorgements  pas¬ 
sifs  de  la  matrice,  certains  troubles  intestinaux  (gas¬ 
tralgies,  dyspepsies,  diarrhées  séreuses) ,  l’hystérie 
et  autres  névroses  ;  enfin  contre  la  stérilité,  très- 
utiles  aussi  dans  le  traitement  de  l’albuminurie. 
Saison  du  l=r  juin  au  1er  octobre. 

Buvette,  bains  de  toute  nature,  salles  de  douches, 
hydrothérapie. 

Promenades  magnifiques,  excursions  sur  les  bords 
de  la  Manche. 

Vente  des  eaux  dans  toutes  les  pharmacies.  — 
Dépôt  principal ,  Compagnie  fermière  de  Vichy. 

Prix  de  la -bouteille  :  70  centimes. 


Hu 


uile  de  Foie  de  morue 

de  HOCG. 

Cette  huile  extraite  à  Terre-Neuve  des  foies  frais 
de  morues,  est  naturelle  et  absolument  pure,  n’ayant 
subi  aucune  épuration  ni  décoloration;  elle  est  sup¬ 
portée  facilement  et  indéfiniment  par  les  estomacs 
les  plus  délicats ,  propriété  qui  lui  est  particulière  , 
son  action  est  prompte  et  certaine,  et  sa  supériorité 
sur  les  huiles  ordinaires,  ferrugineuses,  compo¬ 
sées,  etc.,  est  maintenant  universellement  reconnue. 

Pharmacie  IIOGG,  2,  rue  de  Castiglione  ,  Paris. 


ifrpilepsie.  Hystérie.  Névroses, 

J_J  Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  ctd’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti¬ 
fiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromur 
France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  ,  tient  à 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè- 

s  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu; 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


KÀ”.« 


Saint  - Émilien 

_  tannique  de  Bagnols  des  hôpitaux. 

Supérieur  au  Kina  au  Bordeaux,  Malaga,  etc.  — 
La  Bile,  3  fr.  —  6  Biles,  envoi  franco  en  gare,  17  fr.‘ 
Bosredon,  ph.,  r.  des  Francs-Bourgeois,  41,  Paris. 


Digitali 

Principe  pur,  d - „ - ,  - 

par  A.  NATIVELLE,  pharmacien.  —  Prix  Orfilade 
6,000  francs  décerné  par  l’Académie  de  médecine, 
séance  du  19  mars  1872. 

Se  prescrit  en  GRANULES  et  en  SIROP.  Un  gra 
nule  agit  mieux  que  quatre  granules  de  digitaline 
amorphe.  Chaque  flacon  de  Sirop  porte  une  mesure 
dosant  un  quart  de  milligramme  de  digitaline.  — 
Dans  toutes  les  pharmacies.  —  Détail,  rue  Coquil- 
lière,  25 _ Gros  :  rue  delà  Perle, 4" 


ne  cristallisée 


Affections  de  poitrine,  rhumes 

etc. —  «  J’ai  prescrit  plusieurs  fois  le  SIROP 
antiphlogistique  de  M.  BRIANT,  il  m’a  paru  rem¬ 
plir  parfaitement  l’effet  qu’on  doit  en  attendre. 

«  Signé  :  Guf.rsant, 

«  Professeur  à  la  Faculté  de  médecine, 
membre  de  l’Académie. 

«  28  novembre  1828.  » 

Pharmacie  BRIANT,  150, j  rue  de  Rivoli,  Paris. 


Sirop  Barbarin  au  phosphate 

MONOCALCIQUE  CRISTALLISÉ.  -  Seule 
préparation  liquide  de  phosphate  de  chaux  obtenue 
sans  le  secours d’uu  acide,  la  seule  rationnelle  puis¬ 
qu’il  est  prouvé  que  toute  dissolution  du  phosphate 
tricalcique  donne  naissance  à  un  mélange  impur  de 
phosphate  monocalcique  et  d’un  autre  sel  de  chaux 
lactate  au  chlorure,  suivant  l’acide  choisi  ;  la  seule 
que  l’étal  cristallisé  du  sel  employé  permette  de  do¬ 
ser  exactement  (1  gramme  pour  30)  et  de  priver  de 
toute  trace  d’acide  phosphorique  libre. 

LE  MEILLEUR  DES  RECONSTITUANTS,  plus 
actif  que  l’huile  de  foie  de  morue  ;  goût  très-agréa¬ 
ble;  5  années  de  succès  dans  les  hôpitaux  de  Paris; 
2'  médaille  d’argent,  Exposition  univ.,  Paris,  1875. 
Paris,  Babbarin,  pharm.  de  1"  classe,  ex-interne  des 
hôpitaux,  163,  r.  deBelleville  et  phi®».  - 


TT’rgotine.  Dragées  d’ergotine 

Sh  de  BONJEAN. 

Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris. 

D’après  les  plus  illustres  médecins,  les  Dragées 
_  ’Ergotine  sont  employées  avec  le  plus  grand  su 
cès  pour  faciliter  le  travail  de  l’accouchement,  co 
tre  les  hémorrhagies  utérines,  les  engorgements 
l’utérus,  les  métrorrliagies,  l’épistaxis  ,  les  dysen¬ 
teries  et  diarrhées  chroniques,  etc.,  et  la  solution 
d’ergotine  au  10»  (Ergotine  ,  to  grammes,  eau, 
100  grammes)  est  un  des  précieux  hémostatiques 
que  possède  la  médecine. 

Dépôt  général  -.  à  la  pharmacie,  rue  d’Aboukir, 
99  (place  du  Caire),  à  Paris,  et  dans  les  principales 
pharmacies  de  chaque  ville. 


Eau  de  Contrexéville 

(Source  du  Pavillon). 

Seule  déclarée  d'intérêt  public.  —  Contre  ia 
Gravelle,  la  Goutte  et  les  Maladies  des  voies  uri¬ 
naires. 

Établissement  ouvert  du  15  ttiài  au  15  septembre. 
DÉPÔT  CENTRAL  :  23,  rue  de  la  Michodière, 
maison  ADAM  (Paris) ,  où  l’on  trouve  toutes  les 
eaux  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


Elixir  et  Vin  de  Coca, 

de  Joseph  BAIN,  pharmacien  de  lre  classe. 
Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique,  puis¬ 
sant  réparateur  des  forces  épuisées.  —  Convient 
merveilleusement,  en  raison  de  scs  propriétés  ali- 
biles,  là  où  le  quinquina  est  impuissant.  —  Pas¬ 
tilles  digestives  de  coca.  —  E.  FOURNIER 
",  rue  d’Anjou-Saint-Honoré. 


Alcaloïdes,  poisons,  tous  médicaments  dosés  par 

Garnier-Lamoureux  et  Cie 

sous  forme  de  Granules  et  Dragées.— Mé¬ 
daille  d’or,  Exposition  de  Paris,  1875.—  Vin  ET 
Sirop  iodo-phosphatés  de  quinquina  ferrugineux 
de  ŸIÉ-GARNIER.—  Phi®  VIÉ-GARNIER,  213,  rue 
St-Honoré,  Paris.  —  (Exiger  le  nom  et  l’adresse.) 


y  s  - 
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K°  “ 1 

Extrait  de  Koumys-Edw ard 

se  conservant  indéfiniment  pour  faire  le  Koumys 
soi-même.  —  Seul  adopté  et  admis  dans  les  hôpi¬ 
taux  de  Paris.  Médaille  d’or  à  l’Exposition  de  Paris, 
1875.— Paris,  14,  rue  de  Provence. 


Ma 


#  TRAITEMENT  DES 

ladies  consomptives 

_  par  la  MUSCULINE  GUICH0N 

et  les  POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées  (formules 
du  DrFuster)  préparées  à  la  Trappe  des  Dombes(Âin). 

S’adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame  des 
Dombes ,  par  Villars  (Ain)  ,  et  chez  tous  les  Dro- 
et  Pharmaciens. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  ^  j française 
LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 
près  l’académie  de  médecine 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


le  prix  de  l’abonnement 

re  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  si 
,  —  L’abonnement  part  du  l«r  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

îs  les  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


re  1853  a  institué  en  faveur 
x  auteurs  des  meilleurs 

travaùïTpra tiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
,rav  ..  .p  \onl  des  Médecins  et  des  Étudiants  quine  peuvent  payer  le  prix  entier. 


AU  COBPS  MÉDICAL.  -  On  actedu  10  oc 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux 
.-s.anx  nr  a  tiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,00 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

ET  LES  DÉPARTEMENTS 


ant  les  derniers  ta 
des  Postes. 


SOMMAIRE  —  Premier-Paris.  —  Hôpital  Necker.  Pneumothorax  avec  trans¬ 
position  du  cœur,  consécutif  à  la  rupture,  dans  la  plèvre,  d’une  excavation 
tuberculeuse.  —  Clinique  des  Départements.  Fracture  comminulive  du 
bras.  Tétanos.  Chloral.  Mort.  —  Académie  de  médecine.— Variétés.  Le 

médecin  de  campagne  en  Angleterre.  —  Correspondance.  —  Nécrologie.  - 
Nouvelles. 


SÉANCE  DE  D’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

L’Académie  est  en  train  de  se  recruter.  Elle  a  élu  dans  les 
précédentes  séances  plusieurs  associés  nationaux.  Hier,  elle 
a  élu  un  membre  titulaire  dans  la  section  de  thérapeutique, 
M.  Oulmont,  qui  a  obtenu  la  presque  unanimité  des  suffrages, 
juste  récompense  de  ses  travaux  et  témoignage  d’une  sympa¬ 
thie  générale.  Mardi  prochain,  ce  sera  le  tour  de  la  section 
de  pathologie  médicale;  puis  viendra  immédiatement  après 
celui  de  la  chirurgie,  pathologie  chirurgicale  et  médecine  opé¬ 
ratoire. 

Ces  élections  répétées,  qui  sont  d’ailleurs  pour  l’Académie 
un  impérieux  devoir,  ne  laissent  pas  que  de  ralentir  un  peu  les 
communications  et  diminuer  l’intérêt  desséances.  Deux  courtes 
lectures  seulement  ont  pu  trouver  place  hier  entre  l’élection  et 
le  comité  secret. 

La  première,  de  M.  le  docteur  Roussel  (de  Genève),  sur  la 
transfusion,  est  un  appel  fait  au  jugement  de  l’Académie  et  en 
même  temps  un  rappel  des  efforts  que  l’auteur  n’a  cessé  de 
faire,  depuis  une  dizaine  d’années,  pour  faire  prévaloir  sur 
toutes  les  méthodes  en  essai,  la  méthode  de  la  transfusion 
immédiate,  directe,  à  l’abri  de  tout  contact  avec  l’air,  qu’il 
réalise  au  moyen  d’un  appareil  spécial  très-ingénieux  ;  mé¬ 
thode  qui  aurait  donné,  tant  en  ses  mains  qu’entre  les  mains 
des  chirurgiens  allemands,  russes  et  anglais,  de  nombreux 
succès,  et  sur  laquelle  là  Gazette  des  Hôpitaux  a  déjà  appelé 
l’attention  de  ses  lecteurs  en  1867. 

La  deuxième  lecture,  faite  par  M.  Larrey  au  nom  de  M.  Bé- 
renger-Féraud,  a  trait  à  une  question  qui  a  longtemps  divisé  les 
médecins  de  la  marine,  et  qui  a  reçu,  de  nos  jours,  une  solution 
univoque,  nous  voulons  parler  de  l’identité  de  la  colique  sèche 
et  de  la  colique  de  plomb.  Une  discussion,  dont  le  résultat  sera 
très-probablement  de  faire  ressortir  cette  unanimité  d’opinion, 
—  chose  assez  rare  pour  la  constater, —  s'engagera  sans  doute 
mardi  prochain,  après  la  publication  du  travail  de  M.  Bérenger- 
Féraud  dans  le  Bulletin  de  l’Académie.  Nous  nous  tiendrons 
aux  écoutes.  Dr  brochin. 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Hardy. 

Pneumothorax  avec  transposition  du  cœur,  consécutif  à. 

la  rupture,  dans  la  plèvre,  d’une  excavation  tubercu¬ 
leuse. 

(Leçon  recueillie  par  M.  G.  Marseille.) 

I 

Le  jeune  garçon  que  vous  avez  sous  les  yeux  offre  un  cas  de 
diagnostic  intéressant,  non-seulement  par  l’affection  qu’il  pré¬ 
sente,  mais  encore  parce  qu’on  peut  chez  lui,  à  l’aide  de  l’exa¬ 
men  des  signes  physiques  et  des  symptômes,  arriver  à  établir 
d’une  manière  très-pci sitive  la  nature  de  sa  maladie. 

Il  toussait  depuis  environ  six  semaines  ou  deux  mois,  quand, 
il  y  a  dix  jours,  étant  à  la  garde-robe,  il  fut  pris  tout  à  coup 
d’une  suffocation  considérable,  à  laquelle  vint  se  joindre, 
quelques  heures  plus  tard,  une  sensation  douloureuse  dans  le 
côté  gauche  de  la  poitrine. 

Loin  de  diminuer,  ces  symptômes  allant,  au  contraire,  en 
augmentant  d’intensité,  le  malade  se  décida  à  entrer  à  l’hô¬ 
pital. 

A  son  arrivée,  nous  fûmes  tout  d’abord  frappé  de  sa  pâleur 
et  d’une  altération  de  la  voix  qui,  au  dire  du  malade,  s’est 
produite  à  peu  près  au  même  moment  que  la  gêne  de  la  res¬ 
piration  :  déjà  enrouée  avant  son  accident,  elle  est  depuis  com¬ 
plètement  éteinte.  Les  lèvres,  les  mains,  les  oreilles  du  malade 
présentaient,  en  outre,  une  coloration  violacée  semblant  indi¬ 
quer  un  certain  degré  d’asphyxie.  La  respiration  était  anxieuse 
et  haletante. 

En  outre,  en  examinant  avec  attention  la  poitrine,  nous 
remarquâmes  que  le  côté  gauche  offrait  une  ampliation  plus 
grande  que  le  côté  opposé.  Ce  phénomène,  qui  sautait  aux 
yeux,  était  rendu  plus  évident  encore  par  la  mensuration. 

A  la  palpation,  on  ne  trouvait,  relativement  aux  vibrations 
thoraciques  rien  de  bien  marqué,  ce  qui  s’expliquait,  du  reste, 
par  l’altération  de  la  voix.  Mais  on  constatait,  à  la  région 
précordiale,  là  où  normalement  on  aurait  dû  les  percevoir, 
l’absence  complète  des  battements  du  cœur.  On  les  sentait,  au 
contraire,  manifestement  à  droite.  Il  y  avait  évidemment  là 
une  transposition  complète  de  l’organe. 

En  continuant  l’examen  des  signes  physiques,  du  côté  de  la 
poitrine,  nous  trouvions,  à  la  percussion ,  de  deux  côtés  de  la 
cage  thoracique,  une  sonorité  à  peu  près  normale.  Mais  à  gau¬ 
che,  la  main  qui  percutait,  percevait  une  sensation  d’élasti¬ 
cité  bien  plus  grande  qu’à  droite,  élasticité  comparable  à  celle 
que  l’on  aurait  eue  en  frappant  sur  un  tambour. 

A  l’auscultation,  le  murmure  respiratoire  était  absolument 
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nul  dans  presque  toute  l’étendue  du  poumon  gauche,  excepté 
toutefois  dans  le  voisinage  de  la  clavicule  et  la  fosse  sus-épi¬ 
neuse.  En  ce  point,  à  l’endroit  correspondant  aux  grosses 
bronches,  on  percevait  un  souffle  très-marqué,  ayant  manifes¬ 
tement  le  caractère  amphorique.  Enfin,  quand  on  faisait  tousser 
le  malade,  on  constatait  une  résonnance  également  amphori¬ 
que,  excessivement  marquée.  Il  semblait  qu’il  toussât  dans 
une  cruche. 

De  plus,  quand  on  venait  à  percuter  avec  une  pièce  de  mon¬ 
naient  qu’une  personne  appliquait  l’oreille  sur  le  côté  gauche, 
celle-ci  entendait  d’une  façon  très-appréciable,  un  son  métal¬ 
lique,  véritable  bruit  d’airain. 

Enfin  en  appliquant  l’oreille  à  la  partie  moyenne  et  un  peu 
inférieure  de  la  poitrine,  toujours  à  gauche,  en  même  temps 
qu’on  imprimait  quelques  secousses  répétées  au  tronc  du  ma¬ 
lade,  on  finissait  par  percevoir  un  bruit  de  glouglou  très-mani¬ 
feste,  qui  n’était  autre  que  le  bruit  de  la  succussion  hippocra¬ 
tique. 

En  présence  de  ces  signes,  nous  avons  recherché  s’il  n’exis¬ 
tait  pas  de  tintement  métallique.  Pour  mon  compte ,  je  ne 
l’ai  pas  trouvé,  mais  M.  Renaut,  notre  chef  de  cliniqu  e,  dit 
l’avoir  rencontré.  Quoi  qu’il  en  soit,  s’il  existe,  ce  n’est  pas 
d’une  manière  constante. 

Tels  sont  les  signes  sur  lesquels  je  tenais  tout  d’abord  à  appe¬ 
ler  votre  attention. 

Mais,  si  l’on  interroge  ce  garçon  sur  ses  antécédents  patho¬ 
logiques,  on  reconnaît  bientôt  qu’il  n’est  pas  malade  seulement 
depuis  quelques  jours.  Avant  que  l’accident  pour  lequel  II 
est  entré  à  l’hôpital  ne  lui  arrivât,  il  toussait,  il  avait  même 
de  la  fièvre  la  nuit.  En  l’auscultant,  nous  avons  nous-mêmes 
trouvé  dans  le  poumon  droit  des  signes  qui  nous  expliquent  la 
cause  de  là  maladie  actuelle,  c’est-à-dire , les  symptômes  d’une 
tuberculisation  pulmonaire  déjà  avancée,  à  savoir,  delà  sub¬ 
matité  et  de  gros  râles  humides  retentissants  sous  la  clavicule 
et  dans  la  fosse  sous-épineuse. 

J’ajouterai  à  cela  que,  depuis  son  entrée  à  l’hôpital,  ce  gar¬ 
çon  a  de  la  fièvre,  qu’il  a  toujours  une  température  élevée, 
oscillant  entre  38  et  40,  que  son  pouls,  pris  au  sphygmographe, 
présente  un  tracé  dénotant  un  cœur  qui  se  contracte  mal,  d’une 
manière  incomplète,  c’est-à-dire  une  ligne  d’ascension  très- 
peu  marquée  et  des  pulsations  inégales  les  unes  par  rapport 
aux  autres. 

Étudions  d’abord  le  diagnostic  de  la  maladie  actuelle. 

Relativement  à  celle-ci,  j’ai  hâte  de  dire  que  nous  avons  ici 
tous  les  signes  d’un  pneumothorax,  c’est-à-dire  de  la  pré¬ 
sence  d’un  fluide  aériforme  dans  la  cavité  de  la  plèvre. 

Nous  avons,  en  effet,  une  ampliation,  une  élasticité  plus 
grande  de  la  poitrine,  et  si  la  sonorité  n’est  pas  exagérée,  c’est 
que  ce  symptôme  n’est  pas  constant  dans  l’affection  qui  nous 
occupe. 

L’auscultation  révèle  également  des  signes  objectifs  très- 
marqués  :  absence  du  murmure  respiratoire,  bruit  de  souffle 
amphorique  en  certains  points  de  la  poitrine,  retentissement 
amphorique  de  la  toux,  puis  bruit  d’airain,  qui  n’existe  vérita¬ 
blement  que  dans  cette  maladie.  Enfin,  si  nous  n’avons  pas 
d’une  manière  bien  marquée  le  tintement  métallique,  son 
'bsence  relative  peut  être  expliquée  par  ce  fait  que  le  poumon 
_s  tout  à  fait  collé  en  haut  de  la  poitrine,  qu’il  est  réduit  à  un 
moignon  et  que,  dans  ce  cas,  il  ne  peut  exister  dans  les  bron¬ 
ches  les  râles  auxquels  sa  production  est  liée.  J’ajouterai  en¬ 
core  que  si  la  respiration  amphorique  n’est  pas  extrêmement 
appréciable,  cela  résulte  probablement  du  peu  d’ouverture  qui 
fait  communiquer  les  bronches  "avec  la  cavité  pleurale,  peut- 


être  même  à  ce  qu’il  y  a  obturation  complète  du  point  de  com¬ 
munication. 

Quant  au  bruit  de  succussion,  il  vous  démontre  positivement 
qu’en  même  temps  qu’il  existe  de  l’air  dans  la  cavité  pleurale 
il  y  a  dans  celle-ci  une  petite  quantité  de  liquide.  La  faible 
proportion,  dans  laquelle  il  existe,  explique  le  peu  d’intensité 
du  bruit  de  succussion  et  la  nécessité  de  le  rechercher  pendant 
quelque  temps  avant  de  le  percevoir.  La  présence  d’un  épan¬ 
chement  très-modéré  est  encore  prouvée  par  ce  fait  qu’on  ne 
trouve  pas  dans  le  tiers  inférieur  du  poumon  la  matité  que 
l’on  perçoit  alors  qu’une  proportion  assez  forte  de  liquide  se 
trouve  mélangée  à  l’air. 

Enfin,  nous  avons  encore  une  nouvelle  confirmation  de 
notre  diagnostic,  dans  la  manière  dont  cet  accident  est  arrivé. 
Il  faut,  en  effet,  savoir  que  le  pneumothorax  débute  ordinai¬ 
rement  brusquement,  tout  d’un  coup,  par  une  douleur  vive 
au  côté  et  de  la  suffocation.  Dans  certains  cas,  la  douleur  pré¬ 
cède  la  gêne  de  la  respiration;  d’autres  fois,  et  c’est  ainsi  que 
les  choses  se  sont  passées  chez  notre  malade,  la  suffocation  se 
montre  avant  la  douleur.  Ici,  la  rapidité  avec  laquelle  ces  symp¬ 
tômes  ont  apparu  est  un  signe  sur  lequel  j’insiste  pour  éta¬ 
blir  l’existence  d’un  pneumothorax. 

Le  déplacement  du  cœur  que  nous  observons  chez  ce  garçon 
est  un  fait  très-rare,  si  rare  même  que  Laënnec  n’en  a  pas 
parlé  et  que  M.  le  professeur  Béhier,  auquel  on  doit  une  excel¬ 
lente  histoire  du  pneumothorax,  déclare  ne  l’avoir  jamais., 
constaté.  Trousseau  cependant  en  cite  quelques  exemples.  On 
a  de  la  peine  à  concevoir  comment  le  cœur  peut  être  ainsi 
déplacé  par  des  gaz  épanchés  dans  la  cavité  pleurale,  et  sur¬ 
tout  comment  ceux-ci  s’y  trouvent  à  une  pression  assez  forte 
pour  refouler  le  cœur,  à  la  manière  d’un  épanchement  liquide. 
C’est  en  se  fondant  sur  ce  peu  de  tension  que  M.  Béhier  hésite 
à  croire  aux  déplacements  du  cœur. 

J’appellerai  encore  votre  attention  sur  un  phénomène  parti¬ 
culier,  l'altération  de  la  voix.  Cette  altération,  très-marquée 
chez  notre  malade,  est  un  fait  que  Trousseau  surtout  a  signalé. 
On  l’attribue  avec  raison  à  l’insuffisance  pulmonaire.  En  effet, 
pour  que  la  voix  se  produise,  il  faut,  vous  le  savez,  une  expi¬ 
ration  assez  forte.  Or,  chez  notre  malade  il  n’y  a,  dans  les  pou¬ 
mons,  pour  ainsi  dire,  pas  de  place  pour  la  respiration.  Le 
gauche,  comme  je  vous  l’ai  dit,  est  ratatiné,  réduit  à  l’état  de 
moignon,  perdu  pour  l’hématose,  tandis  que  l’auscultation, 
nous  a  révélé  dans  le  droit  la  présence  d’une  excavation  assez 
étendue  qui  prive  de  ses  fonctions  au  moins  le  tiers  supérieur 
de  cet  organe.  C’est  ainsi,  qu’avec  l’extinction  de  voix,  s’expli- 
qjuent  et  la  dyspnée  et  les  phénomènes  d'asphyxie  que  pré¬ 
sente  ce  garçon.  Cette  insuffisance  pulmonaire  n’est  d’ailleurs 
pas  particulière  au  pneumothorax  seulement.  Les  individus 
atteints  de  phthisie  pulmonaire,  les  emphysémateux,  les 
vieillards,  présentent  les  mêmes  symptômes. 

Tels  sont  les  signes  diagnostiques  dont  je  voulais  vous  entre¬ 
tenir  ,  et  qui  confirment  que  nous  avons  bien  nettement  sous 
les  yeux  un  exemple  de  pneumothorax  avec  un  léger  épanche¬ 
ment  liquide  à  la  partie  inférieure  de  la  plèvre. 


CLINIQUE  DES  DÉPARTEMENTS 

Fracture  comminutive  du  bras.  —  Tétanos .  —  Chloral.  — 
Mort. 

Par  M.  Sonbier,  médecin  principal,  en  retraite. 

On  n’a  sans  doute  pas  oublié  le  retentissement  que  la  décou¬ 
verte  du  chloral  eut  dans  le  monde  médical,  ni  les  nombreuses 
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publications  de  guérisons  obtenues  à  cette  époque,  ni  les  dis¬ 
cussions  animées  qui  se  sont  agitées  autour  du  tétanos.  L’en¬ 
thousiasme  monta  à  un  tel  degré  que  ce  fut  presque  une 
révolution,  la  panacée  philosophale  était  trouvée;  et  de  tous 
les  remèdes  réputés  spécifiques  que  nous  avions  vu  adminis¬ 
trer  avec  une  si  robuste  confiance,  que  ne  lassaient  jamais  de 
fréquents  insuccès;  de  cette  nomenclature  si  riche  de  pauvre¬ 
tés  thérapeutiques  qui  ne  nous  laissaient  que  l’embarras  du 
choix  ou  mieux  le  choix  de  l’embarras,  il  ne  nous  restait  plus 
rien  qu’à  leur  décerner  les  honneurs  de  l’oubli;  le  chloral 
s’avançait  triomphant  sur  les  ruines  de  cette  thérapeutique  im¬ 
puissante. 

Pourquoi  cette  faveur  si  prompte?  C’est  que  le  chloral  a 
paru  remplir  de  prime  abord,  les  principales  indications  pui¬ 
sées  dans  l’étude  même  du  tétanos  et  inspirées  par  la  nature 
du  mal  :  en  effet,  briser  la  rigidité  tétanique  de  cette  névrose 
convulsive,  dompter  cette  tension  par  des  efforts  continus; 
endormir  ces  divagations  musculaires,  et  puiser  dans  un  som¬ 
meil  réparateur  de  nouvelles  forces  à  opposer  à  de  nouvelles 
luttes,  en  un  mot  faire  passer  l’acuité  du  mal  à  l’état  chro¬ 
nique  ;  tel  était  le  programme  qu’il  promettait  de  remplir  à 
cette  époque. 

Mais  aujourd’hui  que  la  fortune  tourne  à  tous  les  vents  de 
la  frivolité,  cet  enthousiasme,  à  en  juger  par  le  silence  des 
journaux,  n’a  pas  plus  duré  que  l’efficacité  du  remède,  et  rien 
n’égale  la  faveur  dont  notre  esprit  mobile  préconise  une  nou¬ 
velle  idée,  si  ce  n’est  l’ingratitude  oublieuse  qu’il  lui  inflige. 

Et  cependant,  il  nous  a  semblé  qu’il  y  avait  exagération  de 
part  et  d’autre  dans  l’appréciation  des  faits,  et  que  le  chloral 
ne  méritait  ni  cet  excès  d’honneur  ni  cette  indignité.  Dans 
l’observation  suivante  nous  avons  vu  le  mal  revenir  chaque  fois 
qu’on  cessait  d’administrer  le  remède,  et  disparaître  sous  son 
influence  sédative.  Nous  dirons  plus ,  c’est  que  malgré  notre 
insuccès,  nous  avons  cru,  plus  d’une  fois,  entrevoir  à  travers 
sa  férocité  domptée,  et  les  angoises  d’une  situation  toujours 
menaçante ,  des  espérances  de  guérison. 

Louis  R...,  quatorze  ans,  a'eu,  le  27  décembre,  le  bras  droit  broyé 
dans  les  rouages  d’une  machine  à  battre  le  blé.  Fracture  commi- 
nutive,  plaie  énorme  à  la  partie  externe  avec  chairs  attrites  dilacé- 
rées,  au  fond  de  laquelle  on  voit  les  saillies  fragmentaires  de  l’hu¬ 
mérus.  Pas  d’hémorrhagie. 

En  présence  de  tels  désordres  on  propose  une  amputation  immé¬ 
diate  ;  mais  allez  donc  parler  de  chirurgie  radicale  à  un  pauvre 
domestique  :  son  bras,  c’est  son  pain,  mieux  vaut  la  mort;  cet  argu¬ 
ment  l’emporte,  et  puisle  privilège  de  la  jeunesse  ,  l’air  salübre  de  la 
campagne,  autant  de  prétextes  de  guérison  qui  plaident  en  faveur 
de  la  chirurgie  conservatrice. 

On  place  un  léger  appareil,  le  bras  est  immobilisé  sur  des  cous¬ 
sins  creux  qui  l’étreignent  :  glace  en  permanence. 

28,  29,  30,  31  décembre.  —  État  satisfaisant;  douleur  nulle,  en¬ 
dormie  par  la  stupeur  locale,  sommeil  calme  et  plaeide ,  réaction 
physiologique  normale,  le  pouls  monte  de  72  à  104,  soif  modérée, 
appétit. 

lor  janvier.  —  On  renouvelle  l’appareil  souillé  par  la  suppuration 
qui  s’écoule  vers  le  bord  axillaire  :  direction  du  bras  excellente; 
coaptation  parfaite  entourée  de  chairs  raffermies  et  comme  tassées 
par  une  légère  constriction,  alimentation  modérée,  légère  réaction 
le  soir. 

Du  2  au  10  janvier,  notre  jeune  blessé  se  trouve  dans  les  meil¬ 
leures  conditions  possibles,  l’appareil  dextriné ,  avec  fenêtre  externe 
pour  l’écoulement  de  la  suppuration ,  est  bien  supporté  ,  légère 
.tuméfaction  de  l’avant-bras  :  bon  sommeil,  appétit,  langue  nette, 
selles  normales.  La  glace  est  supprimée  le  4  janvier.  La  plaie  a  bon 
aspect  et  laisse  voir  une  germination  trop  active  des  bourgeons 
charnus  et  qu’il  faut  réprimer,  le  pouls  est  tombé  à  86.  Caractère 
irritable,  aussi  s’abstient-on  de  le  contredire  en  rien. 


1 1  janvier.  —  En  rentrant  le  soir,  après  une  absence  qui  dure 
toute  la  journée,  on  nous  apprend  que  le  jeune  R...  a  éprouvé  quel¬ 
ques  difficultés  à  parler  avec  oppression,  agitation,  le  tétanos  appa¬ 
raît  aussitôt  dans  notre  esprit  et  la  triste  réalité  confirmait  un  ins¬ 
tant  après  nos  appréhensions. 

12  janvier.  —  Insomnie,  faciès  altéré,  dysphagie,  trismus,  raideur 
du  cou,  oppression  suspirieuse,  pouls  à  88,  langue  nette,  contrac¬ 
tions  douloureuses  des  parois  abdominales  que  la  moindre  impul¬ 
sion  réveille.  Petit  flux  de  ventre  et  grosse  sueur  qu’à  l’exemple 
d’Ambroise  Paré  nous  respectons,  quatre  cuillerées  de  sirop  de 
chloral,  injection  de  2  centigrammes  de  morphine  dans  les  massé- 
ters. 

Amélioration  immédiate,  la  mâchoire  s’abaisse  à  22  millimètres, 
somnolence  dans  la  journée,  quatre  cuillerées  de  chloral  dans  la 
soirée. 

13  janvier.  —  Assez  bon  sommeil,  trismus  revenu,  faciès  contracté, 
sardonique,  opisthotonos,  contracture  des  membres  inférieurs  et  des 
pieds  dans  l’extension,  raideur  générale,  et  comme  si  aucun  muscle 
ne  devait  échapper  à  ce  spasme,  le  sphincter  vésical  l'emporte  sur 
les  puissances  expultrices  de  la  vessie  (anurie),  et  les  bulbo-caver- 
neux  font  jaillir  une  érection  vigoureuse,  sèche  et  sans  consé¬ 
quence. 

14  janvier.  —  Même  état  que  la  veille,  sommeil  d’épuisement, 
cyanose  plus  accentuée, -symptômes  d’asphyxie,  44  inspirations,  pouls 
à  100  développé,  trismus,  12  millimètres,  soif  vive,  inappétence, 
déglutition  facile,  intelligence  lucide,  irritabilité  excessive.  Contrac¬ 
tures  permanentes  répandues  sur  tout  le  corps.  Aucune  douleur  dans 
le  bras  ;  la  plaie  a  bel  aspect  ;  suppuration  modérée;  4  cuillerées 
de  chloral  ;  injections  massétérines  morphinées,  2  centigrammes. 

lo  janvier.  —  État  très-grave;  n’a  plus  voulu  prendre  de  chloral. 
Ouvre  à  peine  la  bouche  pour  laisser  passer  des  paroles  faibles  et 
inarticulées,  cyanose  prononcée,  dyspnée  profonde,  pouls  à  120. 
Sueurs  abondantes  :  le  trismus,  12  millimètres,  et  les  doigts  intro¬ 
duits  entre  les  arcades  dentaires  se  heurtent  à  une  résistance  que 
nul  effort  ne  peut  briser.  On  administre  le  chloral  par  la  voie  anale, 
injections  morphinées  ut  supra. 

16  janvier,  cinquième  jour  tétanique.  —  Trèsrbonne  nuit;  le 
chloral  a  fait  merveille,  détente  générale,  faciès  meilleur,  respira¬ 
tion  plus  libre  24,  pouls  à  95  plus  développé,  lavement  de  bouillon 
avec  hydrate  de  chloral,  5  grammes.  Il  y  a  rémission,  c’est  vrai, 
mais  éphémère,  et  le  mal  enchaîné  par  le  remède,  reparaîtra  aussitôt 
que  son  action  sera  émoussée,  ses  effets  éteints. 

Inutile  de  fatiguer  l’attention  à  suivre  les  diverses  phases  de  ce 
martyrologe,  nous  allons  voir  chaque  jour  les  accidents,  un  instant 
dominés  par  la  puissance  de  l’anesthésique,  reparaître  plus  terribles 
et  se  précipiter  dans  une  logique  inflexible  et  fatale. 

Douzième  jour  tétanique.  —  État  plus  grave,  insomnie,  respira¬ 
tion  stertoreuse  44,  pouls  120  faible,  trismus  8  millimètres,  raideur 
plus  accentuée  surtout  aux  jambes,  on  soulève  le  corps  comme  une 
statue,  dysphagie  considérable,  sputation  continuelle,  vomituritions 
imprégnées  de  chloral,  la  langue  se  prend  entre  les  arcades  den¬ 
taires,  se  tuméfie  et  ferme  la  bouche,  asphyxie  imminente,  cyanose, 
strabisme,  respiration  insensible,  pouls  disparu,  pupille  immobile  et 
dilatée,  aucun  signe  sur  cette  face  livide,  la  vie  est  sourde  et  muette, 
briser  cette  résistance  des  mâchoires,  ouvrir  un  passage  à  l’air  en 
refoulant  la  langue  en  arrière,  pr.ovoquer  la  respiration  artificielle, 
fouetter  la  face  avec  des  poignées  d’eau  froide,  fut  l’affaire  de  quel¬ 
ques  secondes,  mais  rien  ne  reparaît,  enfin  après  une  minute  un 
soupir  revient  des  profondeurs  de  la  mort;  la  sensibilité  reflexe 
ébauche  une  grimace,  les  pulsations  du  cœur  ramènent  sur  cette 
face  livide  une  nuance  de  vitalité,  la  sensibilité  consciente  reprend 
possession  des  réalités  de  la  vie.  Il  était  sauvé. 

A  la  suite  de  cette  crise,  prostration  profonde,  respiration  26, 
pouls  118  fort,  trismus  22  millimètres;  déglutition  plus  facile.  On 
peut  pour  la  première  fois  fléchir  les  jambes  jusqu’à  l’angle  droit. 
Chloral  8  grammes. 

Treizième  jour  tétanique.  —  Nuit  agitée.  Raideur  tétanique  impos¬ 
able  à  briser,  lés  bras  ont  toujours  été  libres,  agitation  plainlive, 
6  grammes  de  chloral.  Injections  dë  morphine  2  centigrammes, 
amélioration  rapide,  sommeil  toute  la  journée,  respiration  calme, 
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sueurs  profuses,  trismus  22  millimètres,  28  inspirations,  pouls  à  104, 
érections  continues,  déglutition  plus  facile;  3  grammes  de  chloral 
le  soir. 

Quatorzième  jour  tétanique.  —  Nuit  agitée,  contracture  des  parois 
abdominales.  Même  état  général  ;  hydrate  de  chloral  8  grammes, 
3  centigrammes  de  morphine  en  injection.  Sommeil  profond  de  midi 
à  six  heures  du  soir. 

Quinzième  jour  tétanique.— Assez  bon  sommeil;  humeur  irascible 
et  larmoyante,  voix  forte,  parle  distinctement,  déglutition  facile, 
faciès  toujours  sardonique,  sueurs  abondantes,  poisseuses,  appétit 
naissant  :  semoule,  un'  œuf,  vin  généreux,  vin  de  quinquina.  Le 
soir  détente  générale,  fléchit  les  jambes  au-delà  de  l’angle  droit. 
Respiration  28,  pouls  108,  trismus  10  millimètres. 

Seizième  jour  tétanique.  —  Même  état  qu’hier,  2  centigrammes  de 
curare  en  injection,  6  grammes  de  chioral,  même  régime. 

Dix-septième  jour  tétanique.  —  Très-bonne  nuit,  mais  se  réveille 
avec  une  humeur  chagrine,  crie,  demande  dés  choses  impossibles; 
le  chloral  endort  cette  irritabilité  excessive,  réveil  lent,  agité,  mange 
avec  avidité  ;  puis  les  mêmes  accidents,  signalés  le  12,  reparaissent, 
et  nous  parvenons  encore  à  les  conjurer,  mais  ils  reviendront  encore, 
l’indication  de  la  trachéotomie  nous  est  imposée,  mais  allez  donc 
proposer,  dans  nos  campagnes,  d'ouvrir  le  cou  à  un  enfant,  par  une 
opération  qui’ n'est,  rien  moins  qu’efficace,  on  ne  manquera  pas  de 
dire  que  vous  l'avez  égorgé.  Nous  le  laissons  donc  sans  défense  en 
face  d’une  menace  d’asphyxie.  Le  chloral,  donné  dans  la  journée, 
est  suivi  de  sommeil,  mais  à  son  réveil  une  dernière  syncope  sur¬ 
vient  qui  emporte  notre  pauvre  malade,  mais  après  l’accident.  Après 
dix-sept  jours  de  tétanos,  alors  que  la  plaie  était  presque  fermée,  et 
la  fracture  consolidée. 

C'est  le  huitième  cas  de  tétanos  qu’il  nous  a  été  donné  d’ob¬ 
server,  dans  notre  carrière  médicale,  cinq  pendant  la  campagne 
d’Italie,  un  en  Afrique,  et  le  reste  en  France.  Faut-il  ajouter 
que  nous  n’avons  obtenu  qu’une  guérison?  C’est  chez  une 
femme  du  camp  de  Châlons  qui  fut  piquée  par  un  clou  à  la 
région  plantaire,  et  traitée  par  notre  aide-major,  M.  Aron;  mais 
la  complication,  localisée  aux  masséters  et  à  quelques  muscles 
du  cou,  fut  si  bénigne,  qu’il  nous  fut  facile,  avec  le  chloral  à 
haute  dose,  d’enchaîner  les  premières  manifestations  du  mal. 

Dans  nos  observations  d’Italie  ,  nous  remarquons  que  le 
tétanos  apparaît  trois  ou  quatre  jours  après  la  blessure  par 
arme  à  feu,  alors  que  le  traumatisme  existe  dans  toute  sa  vir¬ 
tualité.  Chez  notre  petit  blessé,  au  contraire,  il  ne  se  montre 
que  le  quatorzième  jour  après  l'accident,  envahit  successive¬ 
ment  divers  groupes  de  muscles,  étreint  pendant  dix-sept  jours 
sa  victime  qui  se  débat  sous  l’asphyxie  qui  enfin  l’étrangle. 

Quand  on  interroge  l’étiologie  de  celle  complication  redou¬ 
table,  on  la  trouve  sourde  et  muette;  je  ne  parle  pas  de  cés 
causes  banales,  étayées  sur  des  hypothèses  complaisantes,  qui, 
en  s’adaptant  à  toutes  les  maladies,  accumulent  lè  doute  et 
perpétuent  l’erreur.  Non,  il  faut  à  notre  art  la  rigueur  mathé¬ 
matique  des  sciences  exactes,  et  la  cause  du  tétanos  n’est  rien 
moins  que  démontrée.  Encore  si  par  des  pansements  fréquenta 
douloureux,  des  refroidissements  subits  qu’on  signale,  on 
pouvait  remonter  à  la  source  d’une  palhogénie  rationnelle; 
mais  rien,  aucune  irritation  locale,  nulle  manœuvre  intempes¬ 
tive;  au  contraire,  pour  ôter  au  tétanos  jusqu’à  l’ombre  d’un 
prétexte  ,nous  nous  sommes  abstenu  de  renouveler  l’appareil  : 
on  ne  peut  pas  même  invoquer  une  répercussion  cutanée  pro¬ 
duite  par  l’impression  du  froid,  le  blessé  ayant  toujours  été 
plongé  dans  une  immersion  halitueuse  entretenue  par  de 
nombreux  édredons.  Tout  ce  qu’on  peut  dire,  encore  sous 
toutes  réserves,  c’est  qu’en  ce  point,  où  le  bras  a  été  fracturé, 
le  nerf  radial  qui  s’enroule  aulour  de  l’humérus  a  été  contus, 
déchiré,  irrité  par  lés  extrémités  fragmentaires,  et  que  de  ces 
irritations  partent  des  irradiations  cenlripèles,  qui  ont  aug¬ 
menté  le  pouvoir  excito-moteur  de  la  moelle  et  provoqué,  par 


action  réflexe  dans  la  direction  centrifuge,  ces  contractures 
de  tous  les  muscles  sans  exception. 

Nous  ne  savons  si  le  chloral ,  en  vertu  d’affinités  chimiques 
électives  avec  le  fluide  nerveux ,  d’actions  physiologiques  sur 
les  éléments  de  la  moelle,  deviendra,  mieux  administré  plus 
tard,  l’antidote  du  tétanos;  mais  ce  qu’il  nous  a  été  permis  de 
constater  une  fois  de  plus,  c’est  qu’il  a  une  action  manifeste 
sur  le  spasme  tétanique,  et  chaque  fois  qu’il  a  élé  administré 
à  doses  suffisantes,  il  s’est  opéré  une  détente  ,  une  dépression 
évidentes,  suivies  d’un  retour  offensif,  quand  on  cessait  de  com¬ 
battre  le  mal  ;  il  a  été,  qu’on  nous  passe  la  comparaison,-  le 
quos  ego  qui  apaise  là  tempête  dès  éléments  mutinés. 

Quelle  que  soit  l'interprétation  qu’on  donne  à  ces  faits,  cette 
action  nous  a  paru  même  si  manifeste  que  nous  avons  regretté 
plus  d’une  fois,  de  n’avoir  pas  administré  le  chloral  d’une 
manière  préventive,  avant  l’explosion  du  tétanos;  prévenir  le 
mal  n’est-ce  pas  se  dispenser  de  le  guérir?  Surtout  dans  une 
affection  aussi  terrible,  alors  que  la  menace  est  toujours  sus¬ 
pendue  sur  le  plus  léger  traumatisme,  et  que  la  guérison  est, 
jusqu’à  présent,  aussi  rare  que  problématique. 
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Séance  du  18  avril  1876.  —  Présidence  deM.  Bouleï. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 

M.  le  directeur  de  l’Assistance  publique  demande  que  l’Académie 
veuille  bien  mettre  à  sa  disposition  des  exemplaires  des  Conseils 
élémentaires  aux  mères  et  aux  nourrices,  publiés  par  les  soins  de 
la  commission  permanente  de  l’hygiène  de  l’enfance. 

CORRESPONDANCE  NON  OFFICIELLE 

M.  Favre  adresse  ses  remercîments  à  l’Académie  pour  l’honneur 
qu’elle  lui  a  fait  en  le  nommant  associé  national. 

M.  Moty  (Fernand),  médecin  aide-major,  adresse  un  rapport  sur 
la  vaccination  dans  le  cercle  de  Biskra.  (Comm.  de  vaccine.) 

PRÉSENTATIONS 

m.  guéneau  de  mussy  fait  hommage  à  l’Académie  de  sa  Con¬ 
tribution  à  l’histoire  des  maladies  matrimoniales,  suivie  déconsi¬ 
dérations  sur  l’hygiène  et  l’éducation  des  jeunes  filles. 

m.  larrey  présente  de  la  part  de  M.  le  docteur  L.  Leclère,  le  pre¬ 
mier  volume  d’un  ouvrage  intitulé  :  Histoire  de  la  médecine  arabe. 

m.  depaul  présente  de  la  part  de  M.  P.  Budin,  sa  dissertation 
inaugurale  :  De  la  tête  du  fœtus  au  point  de  vue  de  l' obstétrique. 

m.  gubler,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Ch.  Deshayes,  une  bro¬ 
chure  sur  le  Traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  l’aconit. 

m.  le  secrétaire  PERrÉTUEL  signale  parmi  les  travaux  impri¬ 
més  adressés  à  l’Académie;  les  ouvrages  suivants  : 

1°  Des  laryngopathies  pendant  les  premières  phases  de  la 
syphilis ,  par  MM.  Krishaber  et  Ch.  Mauriac  ; 

2°  La  transfusion,  par  M.  le  docteur  Roussel  (de  Genève);  -J 

3°  Des  considérations  sur  l’hypothèse  des  nerfs  frénateurs  de  la 
contractilité  musculaire,  etc.  (en  italien),  par  M.  le  professeur 
Socrate  Cadet. 

ÉLECTION 

L’ordre  du  jour  appelle  l’élection  d’une  membre  titulaire  dans  la 
section  de  thérapeutique. 

Les  candidats  présentés  par  la  commission  sont  classés  dans  l’ordre 
suivant  : 

1°  M.  Oulmont,  2°  M.  Boinet,  3°  M.  Delioux  de  Savignac,  4°  M.  Cons¬ 
tantin  Paul,  5°  M.  Dujardin  Beaumetz. 

Sur  72  votants,  majorité  37. 

M.  Oulmont  obtient . 66  voix. 

M.  Boinet  —  .  o  — 
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Deux  voix  perdues. 

En  conséquence,  M.  Oulmont  est  proclamé  élu. 

LECTURES 

M.  roussel  (de  Genève),  donne  lecture  d’un  mémoire  sur  la  trans¬ 
fusion  du  sang.  (Sera  publié.) 

Coliques  sèches  des  pays  chauds.  —  M.  larrey  lit,  pour 
M.  bérenger-féraud  membre  correspondant  de  l’Aeadémie,  une 
note  louchant  l’existence  de  la  cotique  de  plomb  chez  les  créoles 
blancs  et  de  couleur  à  la  Martinique. 

Les  observations  rapportées  dans  cette  note,  dit  l’auteur  en  résu¬ 
mant  son  travail ,  paraîtront  suffisante  pour  faire  admettre  l’exis¬ 
tence  de  la  colique  saturnine  chez  les  créoles  blancs  ou  colorés  des 
Antilles. 

En  constatant  l’existence  de  la  colique  saturnine  chez  les  gens 
de  couleur,  on  peut  à  juste  titre,  ajoute  l’auteur,  être  étonné  qu’un 
esprit  aussi  sagace,  un  médecin  aussi  bon  observateur  que  Dutrou- 
leau  ait  formulé  une  opinion  tout-à-fait  en  désaccord  avec  la  réalité. 
Et  moi-même,  je  me  suis  demandé,  le  jour  ou  j’ai  connu  le  premier 
fait  irrécusable  de  colique  sèche  chez  un  individu  de  race  colorée, 
quelle  pouvait  être  la  raison  de  cette  divergence.  Je  crois  avoir 
trouvé  cette  raison.  Du  temps  de  Dutrouleau  la  maladie  était  exclu¬ 
sivement  observée  chez  les  Européens.  Mais  à  mesure  que  la  vapeur 
s’est  généralisée,  que  les  usines  se  sont  servies  de  cet  agent,  on  a 
employé  de  plus  en  plus  les  créoles  des  Antilles  dans  des  machines 
et  bientôt  on  a  vu  la  colique  saturnine  se  développer  chez  eux  abso¬ 
lument  comme  chez  les  Européens.  Si  Dutrouleau  a  dit  que  les  créo¬ 
les  blancs  et  noirs  n’étaient  pas  sujets  à  la  colique  sèche,  c’est  que 
le  fait  était  vrai  au  moment  où  il  Ta  avancé? 

Les  faits  ultérieurs  nous  permettent  aujourd’hui  d’ajouter  que 
cette  immunité  n’était  qu’apparente  et  qu’elle  était  due  simplement 
à  ce  que,  à  cette  époque,  les  créoles  blancs  ou  colorés  ne  se  mettaient 
pas  dans  les  conditions  pour  contracter  la  colique  de  plomb  :  et  au¬ 
jourd’hui  qu’un  certain  nombre  d’entre  eux  se  livre  aux  professions 
qui  exposent  à  l’intoxication  ploinbique,  on  constate  qu’il  n’y  a  pas 
de  protection  réelle  du  lait  de  la  race  contre  cette  intoxication.  Par 
conséquent  on  peut  conclure  actuellement  en  plus  ample  connais¬ 
sance  de  cause,  qu’aux  Antilles  comme  au  Sénégal  et  probablement 
dans  tous  les  pays  tropicaux,  tous  les  individus,  quelle  que  soit  leur 
origine,  quelque  soit  le  teint  de  leur  peau,  sont  égaux  devant  l’ac¬ 
tion  pernicieuse  des  composés  plombiques. 

mm.  gubler  et  Hardy  présentent  quelques  courtes  observations 
à  l’occasion  de  cette  lecture. 

mm.  leroy  de  MÉRicouRT  et  briquet  demandent  également  la 
parole.  Mais  l’Académie  devant  se  former  en  comité  secret,  le  bu¬ 
reau  propose  de  renvoyer  la  discussion  sur  ce  travail  de  M.  Bérenger- 
Féraud  à  la  séance  prochaine. 

—  A  quatre  heures  et  demie  l’Académie  se  forme  en  comité  secret 
pour  entendre  le  rapport  de  M.  Villemin  au  nom  de  la  section  de 
pathologie  médicale,  pour  l’élection  prochaine. 


VARIÉTÉS 

Le  médecin  de  campagne  en  Angleterre 

(Traduit  du  journal  le  World.) 

Par  M.  C.  de  la  Morinière. 

La  vie  d’un  médeciD  de  campagne  n’est  le  plus  souvent  qu’une 
existence  surmenée  ou  de  chômage.  S’il  a  peu  de  clientèle  et  nulle 
fortune  à  lui,  il  est  dans  la  classe  des  pauvres,  et  sa  vie  triste,  quoique 
non  nécessairement  malheureuse,  puisque,  pour  certaines  natures,  le 
loisir  et  la  tranquillité  d’esprit  sont  le  plus  grand  des  bonheurs.  Il 
peut  étudier  l’histoire  naturelle  ou  la  littérature,  et  alors  son  temps 
se  passe  agréablement.  Il  peut  même,  jusqu’à  un  certain  point,  se 
livrer  au  sport;  mais,  s’il  s’y  livrait  trop  souvent,  cela  nuirait  à  son 
prestige  professionnel  et  entraînerait  des  réciprocités  d’hospitalité 


et  d’autres  dépenses  qui  dépassent  ses  moyens,  Très -probablement, 
c’est  un  homme  désappointé  et  qui,  par  bien  de  déceptions  a,  en 
grande  partie,  perdu  ee  qui  constitue  le  charme  de  la  vie.  Peut-être 
a-t-il  été  déçu  au  début  de  sa  carrière,  ou  a-t-il  rqté  quelque  position 
locale  sur  laquelle  il  comptait.  Dans  une  telle  hypothèse,  avec  des 
enfants  qui  déjà  grandissent,  et  la  presque  impossibilité  d’augmenter 
son  revenu  d’une  manière  sensible,  il  n’est  pas  étonnant  qu’il  regarde 
les  choses  d’un  œil  sombre.  Quand  il  est  une  fois  entré  dans  cettë 
voie,  il  y  a  peu  de  choses  qui  puissent  faire,  diversion  à  ses  soucis, 
Sa  pauvreté  lui  interdit  les  plaisirs  dp  monçle;  le  petit  nombre  de 
voisins  avec  lequel  il  ait  conformité  de  goûts  ej  d’intérêts  étant,  gé¬ 
néralement,  des  personnes  lichen  quj,  diihijut  de  ,  leur  fortune,  ne 
sont  que  très-peu  disposées  à  regarder  le  docteur  pauvre,  et  que,  en 
fût-il  autrement,  il  ne  pourrait  pas  fréquenter  sur  le  pied  d’une  hos¬ 
pitalière  réciprocité.  S’il  se  livre  à  }a  bjo^op,  sa  chute, est  rapide;  il 
perd  bientôt  le  peu  de  malades  qui  le  paient,  et  la  seule  chose  qu’il 
lui  reste  à  faire,  c’est  de  devenir  «  le  second  »  d’un  autre  médecin, 
place  d’ailleurs  qu’il  ne  peut  conserver  qu’i), condition  d’abandonner, 
ses  habitudes  d’intempérance.  Il  est  rare,  toutefois,  que  le  médecin 
pauvre  devienne  ivrogne.  Dans  la  plupart  des  cas,  il  parvient  à 
gagner  sa  vie,  et,  à  force  d'économie,  à  donner  à  ses  enfants  une 
éducation  passable  ;  s’il  est  habile  dans  sa  profession  et  assidu  à  ses 
devoirs,  il  n’est  pas  probable  quç  son  revenu  diminue,  à  mesure  qu’il 
vieillira  et  que  ses  dépenses  augmenteront;  tandis  que,  d’un  autre 
côté,  la  mort  ou  le  déplacement  d’un  concurrent  en  faveur,  peuvent 
lui  frayer  un  plus  bel  avenir;  mais  c’est  une  rude  tâche,  même  dans 
les  meilleurs  conditions,  d’augmenter  une  clientèle  de  campagne, 
d’autant  plus  que  les  exigences  morales  de  la  profession  interdisent 
tout  ce  qui  sentirait  l’intrigue  ou  l’empiétement  sur  le  terrain  d’un 
confrère.  Par  conséquent,  sur  un  champ  de  courses  aussi  glissant,  on 
ne  saurait  trop  prémunir  un  jeune  médecin  contre  le  danger  d’un 
faux  départ. 

D’un  autre  côté,  le  médecin  de  campagne  qui  a  une  nombreuse 
clientèle  se  fait  ce  qui,  pour  la  campagne,  est  considéré  comme  un 
beau  revenu,  quoique,  pour  y  arriver,  il  faille  qu’il  travaille  dur.  En 
route,  à  toute  heure  du  jour  et  de  la  nuit  et  par  tous  les  temps,  qu’il 
soit  dans  une  voiture  ouverte,  ou  bien  à  cheval,  il  lui  faut  une  bonne 
constitution  pour  résister  à  cette  fatigue;  et  il  y  en  a  plus  d’un  qui 
meurt  à  la  peine.  Les  routes  sont  trop  mauvaises,  les  distances 
trop  longues  et  les  chevaux  trop  chers,  pour  qu’il  puisse  s’étendre 
mollement  dans  une  voiture  fermée,  comme  son  confrère  privilégié 
de  la  ville.  Il  fatigue  souvent  trois  ou  quatre  chevaux  dans  la  journée 
quand,  comme  cela  arrive  fréquemment  aux  médecins,  il  y  a  une 
«  bouffée  »  de  malades;  de  sorte  que  l’attelage  de  deux  chevaux  que 
•comporterait  l’emploi  d’une  voiture  fermée ,  est  un  luxe  tout  à  fait 
hors  de  question  pour  le  praticien  de  campagne  qui  ne  peut  compter 
quesur  le  produit  de  sa  profession.  11  est  vrai  aussi  qu'il  n’a  pas  à  mener 
un  train  aussi  considérable  que  le  docteur  à  la  mode  de  la  ville,  et  son 
loyer  est  bien  moins  fort  ;  mais  il  est  obligé  d’avoir  plus  de  chevaux, 
et  aujourd’hui  l’entretien  d’un  cheval  est  un  article  si  coûteux  qu’il 
est  obligé  d’économiser  autant  que  possible.  Il  peut  avoir  et ,  ordi¬ 
nairement,  il  a  un  «  second  »,  mais  sa  haute  clientèle  exige  qu’ij. 
vienne  lui-même,  de  sorte  que  ce  n’est  que  quand  il  est  vieux  et 
indépendant  que  le  médecin  de  campagne  peut  lutter  pour  prendre 
un  peu  de  repos  et  de  loisir.  Le  point  le  plus  odieux  du  travail  d’un 
docteur,  c’est  qu’il  ne  sait  jamais  quand  il  est  fini.  Aprè,s  avoir  fait 
toute  sa  tournée,  avoir  été  dehors  de  dix  heures  à  quatre  heures 
peut-être,  il  arrive  souvent  qu’ayant  à  peine  fini  de  préparer  ses 
médicaments  et  au  moment’  de  se  mettre  à  table,  sa  présence  est 
réclamée  d’urgence  dans  une  ferme  ou  une  habitation  éloignée,  où 
il  est  obligé  de  rester  toute  la  nuit  peut-être.  Alors  il  lui  faut  dépê¬ 
cher  son  dîner  à  la  hâte  et  se  mettre  tristement  en  route.  S’il  a,  ce 
jour-là,  quelques  amis  à  dîner,  peu  importe;  il  faut  qu’il  les  aban¬ 
donne  à  eux-mêmes.  La  vie  ou  la  mort  peuvent  être  la  conséquence 
de  son  plus  ou  moins  de  promptitude  à  se  rendre  là  où  il  est  appelé, 
et  toute  considération  de  convenance  personnelle  et  les  devoirs  de 
l’hospitalité  disparaissent  alors  complètement.  Quand  il  en  est  ainsi, 
il  ne  se  plaint  pas  du  sacrifice  qu’il  a  à  faire;  mais  si  l’appel  qui 
l’arrache  à  son  confortable  foyer  et  à  ses  amis  n’est  que  le  résultat 
d’une  crainte  (nerveuse  ou  chimérique,  ou  même  d’une  fantaisie 
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morbide,  comme  cela  arrive  fréquemment,  il  lui"  est  difficile  de  se 
contenir. 

11  est  naturel  que  des  malades  qui,  étrangers  à  la  physiologie  et  à 
la- pathologie,  ne  savent  jamais  quand  les  symptômes  de  leur  mal 
Sont  dangereux  ou  insignifiants,  aient  peu  d’égards  pour  le  déran¬ 
gement  ou  la  convenance  de  leur  docteur.  Leur  vie  est  exposée,  du 
moins  ils  le  pensent,  et  ils  ne  peuvent  pas  se  permettre  de  la  ris¬ 
quer.  Plus  un  malade  est  ignorant,  plus  son  état  lui  cause  d’agita¬ 
tion  et  d'inquiétude,  et  c’est  ainsi  que  les  pauvres  sont,  pour  le 
médecin,  bien  plus  importuns  que  les  riches.  Le  malade  d’une 
«  Association  mutuelle  »  qui  donne;  annuellement,  la  magnifique 
cotisation  de  dix  francs  pour  les  soins  et  les  médicaments  qu’un  doc¬ 
teur  lui  donne,  à  lui  et  à  sa  famille,  fera  demander  le  docteur  pour 
un  bobo,  pendant  la  nuit,  bien  plus  fréquemment,  il  y  a  gros  à  parier, 
que  le  riche  malade  qui,  pendant  le  même  laps  de  temps  lui  donne 
deux  ou  trois  mille  francs.  Ceci  est  bien  naturel  et  ne  comporte  pas 
de  plaintes  ;  car  pour  le  pauvre  travailleur  comme  pour  le  riche,  la 
vie  est  le  bien  suprême.  Jouissant  ordinairement  d’une  santé  robuste, 
un  tel  homme  est  d’autant  plus  facilement  démonté  quand  il  se 
sent  malade,  et  pour  lui  une  violente  indigestion,  est  un  phénomène 
si  étrange  que  cela  lui  fait  craindre  d’être  aux  portes  du  tombeau. 
De  même  quand  un  membre  de  sa  famille  est  souffrant,  il  ne  sait 
pas  le  moins  du  monde  quel  degré  de  danger  il  peut  y  avoir,  encore 
moins  combattre  les  symptômes  du  mal.  Les  gens  d’une  classe  supé¬ 
rieure  sont  souvent  leur  propre  médecin  dans  tout  cas  peu  grave, 
mais  la  pharmacie  du  travailleur,  ordinairement,  ne  contient  guère 
que  des  pilules  et  du  sel  d’Epsom  qu’il  s’administre  de  lui-même 
quand  il’ est  en  parfaite  santé  et  il  n’a  recours  aux  conseils  et  aux 
médicaments  que  quand  il  est  réellement  malade. 

La  position  d’inspecteur  de  la  «  santé  publique  »  créée  par  les 
lois  sur  l’hygiène  est  une  situation  maintenant  ouverte  au  médecin 
de  campagne,  mais  c’est  une  erreur  de  laisser  jamais  remplir  un 
pareil  emploi  par  un  médecin  à  clientèle  qui  dépend  surtout  de  ses 
malades  pour  son  revenu.  S’il  fait  son  devoir,  il  se  créera  infaillible¬ 
ment  des  ennemis  et  perdra  des  malades.  Il  n’y  a  rien  qui  provoque 
plus  certainement  la  colère  des  gros  bourgeois  et  des  fermiers,  qtfe 
toute  mesure  menaçant  d’ajouter  aux  charges  locales  et  toute 
mesure  sanitaire  a,  naturellement,  ce  résultat.  Avant  que  les  ré¬ 
centes  dispositions  concernant  l’hygiène  eussent  été  adoptées, 
avant  même  qu’on  eût  nommé  les  anciens  inspecteurs  d’insalubrité, 
le  médecin  de  campagne,  comme  le  seul  homme  de  la  commune  qui 
eût  quelque  connaissance  des  lois  de  l’hygiène,  sentait  souvent  qu’il 
était  de  son  devoir  de  signaler  quelque  cas  flagrant  d’insalubrité; 
mais  il  le  faisait  rarement  sans  provoquer  autour  de  lui  une  tem¬ 
pête  que  peu  d’hommes  se  soucieraient  de  subir  une  seconde  fois.  La 
vieille  «  gent  fermière  »  pensait  :  qu’une  bonne  petite  'puanteur 
n’était  rien  moins  qu’insalubre  et  disait;  triomphalement,  comme 
quoi  eux-mêmes,  leurs  pères  ou  leurs  journaliers  avaient  vécu  des 
soixante  et  des  soixante-dix  ans,  dans  la  plénitude  de  la  santé,  avec 
un  cloaque  du  parfum  le  plus  accentué  adossé  à  leur  maison  ; 
preuve  concluante,  ajoutaient-ils,  de  la  gratuité  des  assertions  fan¬ 
tastiques  du  docteur.  Depuis  lors  le  maître  d’école  s’est  révélé,  et  la 
devise  :  Sanitas  sanitatum  et  ômnia  sanitas,  a  fait  son  chemin. 
Mais  il  y  a  toujours  la  même  répugnance  à  voir  augmenter  les  taxes 
et  une  appréciation  bien  apathique  des  bienfaits  de  la  propreté  et 
d’un  air  pur. 

Socialement  parlant,  le  docteur  de  campagne  est,  dans  une  cer¬ 
taine  mesure,  le  trait  d’union  entre  les  coteries,  sinon  entre  les 
classes  qui  partagent  la  société  rurale.  S’il  est  d’un  commerce 
agréable,  dans  l’aisance  et,  surtout,  s’il  est  bon  «  tireur  »  il  est  or- 
nairement  en  rapport  de  visites,  non  seulement  avec  le  clergé,  mais 
encore  avec  ceux  que,  à  tort  ou  à  raison,  on  nomme  les  «  gros  bon¬ 
nets  »  du  voisinage,  tandis  qu’en  même  temps,  il  est  au  mieux  avec 
les' fermiers  d’une  éducation  supérieure, et  quandil  reçoità  son  tour 
la  réunion  est  généralement  d’un  caractère  plus  mêlé  que  dans  toute 
autre  maison  de  la  paroisse.  C’est  ainsi  que  des  gens  qui,  autrement, 
ne  se  verraient  pas,  se  trouvent  en  contact  aux  réunions  du  docteur, 
et  sentent  leurs  préventions  se  dissiper,  en  s’apercevant  que  leurs 
voisins  et  eux  ont  plus  de  points  de  rapport  qu’ils  ne  l’avaient  d’abord 
supposé. 


Comme  invité  le  docteur  de  campagne  laisse  beaucoup  à  désirer- 
Conviez-le  à  une  partie  de  chasse,  et  il  y  a  gros  à  parier  qu’il  viendra 
trop  tard  pour  «  le  beau  moment  »,  ou  bien,  si  par  une  chance 
inouïe  il  peut  arriver  à  temps,  ce  sera  bien  miracle  si  avant  la  fin 
de  la  journée  on  ne  l’envoie  pas  chercher.  Invitez-le  à  un  bon  petit 
dîner  et,  malgré  son  acceptation  formelle,  il  est  possible  qu’au  der¬ 
nier  moment,  il  soit  empêché  de  tenir  sa  promesse.  Quand  il  vient, 
cependant,  il  y  a  peu  de  convives  qui  soient  plus  agréables  que  le 
docteur  dans  une  maison  de  campagne.  Il  sait  toujours  tous  les  can¬ 
cans  du  clocher,  tandis  que  sur  des  matières  d’un  ordre  plus  relevé, 
il  est  ordinairement  un  des  plus  compétents. 


CORRESPONDANCE 


Cérébroscopie. 

M.  Panas  nous  adresse  une  lettre  en  réponse  à  l’arlicle  publié, 
dans  la  Gazette  du  4  avril  courant ,  par  M.  le  docteur  Bouchut.  Pour 
donner  à  notre  confrère  la  prompte  satisfaction  que  pourrait  reculer 
malgré  nous  la  longueur  de  sa  lettre,  nous  nous  empressons  de  re¬ 
produire  le  résumé  qu’il  en  donne  lui-même. 

«  En  me  résumant,  je  dirai  donc  que,  au  point  de  vue  du  diagnostic/ 
du  pronostic,  ainsi  que  de  l’anatomie  pathologique,  mes  idées  sur  1a1 
névro-rétinile  traumatique,  révélatrice  des  lésions  traumatiques  da 
l’encéphale,  différent  et  de  beaucoup  des  opinions  professées  par 
M.  Bouchut,  libre  à  mon  collègue  de  ne  pas  accepter  ma  manière 
de  voir;  mais  ce  qu’il  ne  pourra  refuser  à  mon  travail,  c’est  que  loin 
d’être  la  copie  du  sien,  il  en  est,  sur  plus  d’un  point  et  des  plus  es¬ 
sentiels,  la  contre-partie.  » 


NÉCROLOGIE 


Traube. 

La  Faculté  de  médecine  de  Berlin  vient  de  faire  une  perte  sen¬ 
sible  en  la  personne  du  professeur  Traube,  mort  au  commencement'; 
de  cette  semaine  à  la  suite  d’une  longue  maladie.' 

Louis  Traube  élait  né  à  Ratibor,  petite  ville  de  la  Silésie  prus¬ 
sienne,  sur  la  frontière  d’Auttiche,  le  12  janvier  1818.  Il  quitta  le 
gymnase  de  sa  ville  natale,  en  l$3b,  pour  suivre  les  cours  de  l’uni¬ 
versité  de  Breslau;  en  1837,  il  vint  à  l’université  de  Berlin  où  il  fit 
toutes  ses.  études  médicales  ;  là  il  eut  pour  maîtres  Jean  Muller, 

•  Horn,  Mitscberlicb,  Wagner,  Wolff,  Kluge,  Bust,  Dieffenbach,  Junc- 
ken,  Meyer.  Le  3  février  1840,  il  fut  nommé  docteur  après  avoir 
présenté  une  dissertation  qui  avait  pour  titre  :  Specimina  nonnulla 
physiologica  et  pathologica,  et  dans  laquelle  on  trouve  une  étude  • 
complété  de  la  dyspnée-et  de  l’emphysème  pulmonaire.  En  1841,  il 
soutint  son  examen  d’état  comme  médecin  et  chirurgien.  A  cetta, 
époque  il  entreprit  plusieurs  voyages  scientifiques  en  Europe  et  vint 
à  Paris  et  à  Vienne  dans  le  but  d’étudier,  à  l’école  des  maîtres  illus¬ 
tre  s  de  ces  grandes  Facultés,  les  méthodes  de  recherches  physiques 
appliquées  à  la  médecine. 

De  retour  à  Berlin,  Traube  eut  à  essuyer  mille  déboires,  et  ses 
débuts  furent  des  plus  difficiles.  Sans  la  révolution  de  1 848 ,  il  est 
constant  que  cet  éminent  clinicien  ne  fut  jamais  parvenu  àune  posi¬ 
tion  même  secondaire  dans  l’enseignement  universitaire.  Louis 
Traube  était  israélite  et,  à  ce  titre,  il  voyait  les  portes  de  l’univer¬ 
sité  fermées  devant  lui;  de  1841  à  1848,  il  fit  des  cours  libres  sans 
être  même  privatdocent. 

1848  fit  disparaître  en  Allemagne  des  lois,  sinon  des  mœurs,  tout 
ce  cortège  de  restrictions  offensantes,  de  dispositions  et  de  préjugés 
absurdes  à  l’endroit  des  israélites,  dont  la  patrie,  de  Frédéric  II,  le 
roi  philosophe,  n’était  pas  plus  exempte  que  la  catholique  Autriche. 
Traube  devint  alors  assistant  à  la  Charité  dans  la  clinique  de  Schœn- 
lein,  et  docent  à  l’Université.  En  1883  il  fut  nommé  chef  de  service 
dans  le  même  hôpital,  et  chargé  de  l’enseignement  d’une  clinique 
propaedeutique. 
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La  clinique  propaedeutique  dans  les  universités  allemandes  est 
un  service  de  médecine  dans  lequel  les  étudiants  sont  préparés  par 
une  étude  élémentaire  de  la  pathologie  à  l’audition  des  cliniques 
supérieures  :  les  maîtres  chargés  de  cet  enseignement  doivent  exer¬ 
cer  les  élèves  au  maniement  des  malades  et  à  la  pratique  des  moyens 
physiques  et  chimiques  de  diagnostic.  La  clinique  de  Traube  était 
célèbre  dans  l’Allemagne  médicale  ,  et  paraissait  justifier  aux  yeux 
de  beaucoup  de  médecins  ï’ utilité  d’une  méthode  d’enseignement 
qui,  pour  les  autres,  n’est  qu’un  rouage  parfaitement  inutile,  simple 
doublure  des  cliniques  ordinaires ,  cachée  sous  un  nom  de  bonne 
apparence.  Que  restera-t-il,  en  effet ,  a  un  professeur  de  clinique 
si  les  programmes  lui  enlèvent,  pour  en  faire  l’objet  d’un  enseigne¬ 
ment  spécial,  tout  ce  qui  touche  aux  méthodes  de  diagnostic  et 
d’examen?  En  1857  ,  le  docent  Traube  était  nommé  professeur  ex¬ 
traordinaire;  en  1865,  conseiller  privé  de  médecine  ;  en  1872,  pro¬ 
fesseur  ordinaire;  jusqu’à  sa  mort  il  resta  chargé  de  la  clinique 
propaedeutique. 

Yoici  la  liste  de  ses  principaux  ouvrages  :  Des  causes  et  de  la  na¬ 
ture  des  modifications  qui  se  produisent  dans  le  parenchyme  pul¬ 
monaire  après  la  section  du  nerf  vague.  —  Contribution  à  l'étude 
de  la  production  des  suffocations.  —  Contributions  à  la  pathologie 
et  à  laphysiologie  expérimentales  .(1846-1847).  —  De  l’action  de 
la  digitale  (Ann.  de  la  Charité,  1851).  —  Symptômes  des  maladies 
des  appareils  respiratoire  et  circulatoire  (Berlin,  1867).  —  Recueil 
des  contributions  à  la  pathologie  et  à  la  physiologie  (  Berlin  , 
1871). 

La  presse  médicale  de  Berlin ,  notamment  Berliner  Klinische 
Wochenschrift,  et  les  Annales  de  la  Charité  ont  reçu,  en  outre,  de 
lui  de  nombreuses  communications. 

Depuis  environ  douze  ans ,  c’est  le  huitième  ou  le  dixième  de  ses 
membres  les  plus  importants  que  perd  la  Faculté  de  médecine  de 
Berlin,  que  Traube  a  honorée  comme  les  Casper ,  les  Remak,  les 
Greesinger  ,  les  de  Graefe,  les  Mitscherlich  et  les  Romberg.  Malgré 
l’affection  pulmonaire  dont  il  souffrait,  Traube  travailla  jusqu’au 


dernier  jour,  et  fit  ses  leçons  hospitalières  dans  le  semestre  d’hiver 
qui  vient  de  s’écouler.  Il  a  succombé  le  1 1  avril ,  et  a  été  enterré 
avec  les  cérémonies  du  culte  auquel  il  appartenait.  Dr  il  f. 


Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Onze  candidats  sont  inscrits 
pour  le  concours  a  une placed’aide d’anatomie. Ce  sontMM.  Amodru, 
Bergonnier,  Duret,  Faure,  Garnier,  Henriet,  Kirmisson,  Lebec,  Mar- 
cano,  Marot  et  Schartz.  Les  préparations  de  la  pièce  sèche  (voile  du 
palais)  devront  être  remises  le  samedi  10.  juin  à  trois  heures. 

—  Hôpitaux  de  Paris.  —  Le  concours  pour  l’internat  en  phar¬ 
macie  s’est  terminé  par  la  nomination  de  : 

MM.  1 .  Ménessier,  Floquet,  Blarez,  Degrauwe,  Hariot,  Küss,  Pihier, 
Jolivet,  Lecœur,  Rambaux. 

11.  Fleury,  Dupont,  Marsault,  Gallard,  Guignard,  Debæeker,  Bor¬ 
denave,  Mornet,  Morin,  Bresson. 

21.  Buis,  Trapenard,  Bossuge,  Blache,  Honoble,  Saint-Martin, 
Monnin,  O.  Girard,  Lespiau ,  Thérain. 

31 .  Du  Bouays,  Labonne,  Demandre,  Bargulio,  L.  Girard. 

—  Maladie  des  enfants.  —  Cours  clinique  du  semestre  d’été.  — • 
M;  le  docteur  Bouchut  commencera  ce  cours  le  mardi  25  avril,. à 
huit  heures  du  matin. 

La  première  leçon  sera  consacrée  à  l’ophthàlmoscopie  médicale 
et  à  la  cérébroscopie  par  des  projections  lumineuses  au  magné¬ 
sium. 

—  La  commune  de  Roissy,  canton  de  Gonesse  (Seine-et-Oise), 
demande  un  médecin.  —  Pour  tous  renseignements  s’adresser  au 
maire. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sodbd. 
Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  rue  des  Saiuts-Pères,  19. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Fer  Girard  (Protoxalate  de  1er). 

Rapport  favorable  de  l’Académie  de  mé¬ 
decine,  séance  du  12  novembre  1872.—  M.  H  chaud 
a  constaté  que  «  cette  préparation,  presque  insipide, 
«  est  facilement  acceptée  par  les  malades  et  très- 
«  bien  supportée  par  l’estomac,  et  qu’aux  doses  de 
«  10  à  20  centigrammes  par  jour,  elle  relève  les 
«  forces  et  guérit  la  chloro-anémie,  comme  le  font 
«  les  bonnes  préparations  ferrugineuses  ;  que  ce 
«  qui  distingue  particulièrement  ce  nouveau  sel  de 
«  fer  et  lui  donne  des  droits  à  entrer  dans  la  thé- 
«  rapeutique,  c’est  qu’il  ne  constipe  pas.  On  peut 
«  même  en  portant  la  dose  à  30,  40  et  50  cenli- 
«  grammes,  combattre  efficacement  la  constipation 
«  et  obtenir  des  garde-robes  plus  ou  moins  nom- 
«  breuses.  »  (Bull,  Acad .  de  médecine,  2«  série, 
t.  1,  1872,  p.  1109  et  suiv.) 

Le  Fer  Girard  est  en  poudre  ;  il  se  délivre  en 
flacons  de  15  grammes,  munis  d’une  petite  cuiller 
de  la  contenance  de  10  centigrammes,  dose  à  la¬ 
quelle  il  «e  prescrit  au  commencement  des  deux 
principaux  repas.  —  Dépôts  :  à  la  pharmacie, 
7,  rue  de  la  Feuillade  ;  à  la  pharmacie  ,  9,  rue 
Vivienne,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
France  et  de  l’étranger. 


Silphium  cyr-enaïcum 

Expérimenté  par  le  docteur  JL  A  VAL  , 
avec  le  plus  grand  succès  ,  dans  le  traitement  de  la 
phthisie  pulmonaire  à  tous  les  degrés,  de  la  phthi¬ 
sie  laryngée  et  dans  toutes  les  affections  de  la  poi¬ 
trine  et  de  la  gorge. 

Importé  et  préparé  par  DERODE  et  DEFFÈS  , 
pharmaciens  de  1”  classe. 

MAISON  DE  VENTE  :  2.  RUE  DROUOT,  PARIS, 
et  dans  les  pharm.  de  France  et  de  l’étranger. 


Produits  de  l’Eucalyptus 

par  DELPECH  et  ARDISSON. 
rvD™£A?£ULES  A  L’ESSENCE  PURE  D’EUCA- 
v:  i  t  ■  (.Eucalyptol),  l’Alcoolature  ,  le  Sirop,  le 
ym,  le  Limment  réussissent  contre  :  Affections  du 
Vfumon  ,  névralgies ,  migraines  ,  rhumatisme , 
pansement  et  désinfection  des  plaies. 
rhoJî  i1wP?LPECH'  rlle  •t"  bac.  23,  prépare  les 
CAPSULES  A  L’EXTRAIT  ETHERÉ  DE  CU-BÈBE. 


Capsules  Mathey-Caylus 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal , 

Au  Copahu,  au  Cubèbeet  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l'Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le  plu- 
parfait  pour  administrer  certains  médicaments  à 
odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copain 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité  réelle 
et  est  employée  avec  succès  dans  la  B  ennorrhagie, 
la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  l’Uréthrite  et  les 
affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY-CAYLUS. 
MM.  les  Médecins  seront  certains  de  procurer  à  leurs 
malades  des  médicaments  purs  et  parfaitement 


pilules  Duroy  *  l’extrait  de  sang, 
JtT  —  ou  Hématiques  —  RECONSTITUANT 
GENERAL  renfermant  tous  les  principes  extractifs 
azotés,  les  sels  et  minéraux  du  sang  de  bœuf ,  sans 
exception,  c’est-à-dire  tous  les  matériaux  de  l’or¬ 
ganisme.  Ce  nouveau  médicament,  approuvé  ei 
ordonné  par  un  grand  nombre  de  médecins  distin¬ 
gués  ,  remplace  et  complète  les  ferrugineux  ,  les 
phosphates,  le  quinquina,  la  pepsine,  etc.  —  Dose 
moyenne  :  4  pilules  par  jour;  —  4  francs  le  flacon 
de  1 00  Pilules  dragéifiées  inaltérables.  —  J.  P.  L. 
DUROY,  PHARMACIEN  LAURÉAT  DE  L’INSTITUT,  40,  1IUE 
—  Faub.-Montmartre,  a  Paris,  et  toutes  les  pharm. 


Viande  crue  et  alcool. 

ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 
Employé  avec  succès  dans  le  traitement  des 
ladies  consomptives,  phthisie,  diabète  ,  cachexie 
palustre. 

Par  la  réunion  de  l’alcool  et  de  la  viande  crue , 
cet  élixir  constitue  un  des  plus  puissants  analepti¬ 
ques  connus  ,  très-utile  dans  les  convalescences, 
C anémie,  l’épuisement.  Aucun  autre  produit  ne  peut 
lui  être  comparé  pour  les  propriétés  stimulantes  et 
réparatrices.  —  3  fr.  50,  à  la  pharm. ,  82,  rue  Ram- 
buteau.—  Gros,  8,  rue  Neuve-Saint-Augustin,  Paris. 


ragé  es  el  Eli  xi  r  du  Dr  Rabuteau 

U  Lauréat  de  l'Institut  de  Francs. 

Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l'Elixir 
au  Protochlorure  de  Fer  du  Dr  Rabuteau 
régénèrent  les  globules  rouges  du  sang,,  avec 
une  rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée 
en  employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  Dr  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées jmr 
les  personnes  les  plus  délicates. 
c, - j..  jj,  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 


Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C",  .14,  rue  Racine, 
Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Capsules 
Bromure  de  Camphre  du  Dr  Clin. 


Vi 


in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des , hô¬ 
pitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlorose,  les 
mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 


Sirop  de  R  i  v  i  è  r  e 

ÀNTISCORBUTIQUE  IODO -FERRÉ 


Administration  facile  et 

agréable  pour  le  malade  de  l’Opiat  de  Copahu 
Cubèbe  ,  Cachou  du  Codex ,  par  les  PERLES 
LARRIEU,  à  enveloppe  mince  de  gomme  et  de  miel. 
Dépôt  général,  pharmacie  Legentil,  13,  rue  Turbigo. 


Pilules  de  Louvard 

Au  fer  pur  inaltérable  et  à  l’absinthe. 

A  la  dose  de  6  à  9  par  jour,  c’est  la  préparation 
ferrugineuse  la  plus  efficace  et  la  mieux  tolérée;  les 
fonctions  digestives  sont  rapidement  rétablies.  Gros, 
Darrasse,  rue  Simon-le-Franc,  21,  Paris. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Eaux  minérales  de  Vais.  Acidulés 

Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées 
par  O.  Henry. 


Thermalité  13» 


-  de  potassi 


—  de  magnésie. 

—  fer  et  mang. 

Chlorure  de  sodium . 

Sulfate  de  soude  et  chaux 
Silicateet  silice,  alumine. 
Iodurealcal.arsenic.lith. 


Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  maigre  la  plus 
riche,  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
aux  légères ,  douces, essentiellement  digeslives.üose 
oindra  ..no  hnntpille  nar  iour.  (Indiauer  autant 


ordinaire,  une  bouteille  par  jour.  ( Indiquer  autant 
que  possible  la  source  que  l’on  entend  prescrire.) 
Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  maladies  des  nl- 
ganes  digestifs:  —  PRÉCIEUSE,  maladies  de  1  api 


ganes  digestifs;  —  PRÉCIEUSE,  maladies  de  1  appa¬ 
reil  biliaire;  —  DÉSIRÉE,  maladies  de  l’appareil 
urinaire;  —  RIGOLETTE  ,  chlorose  ,  anémie;  — 
MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 

A  DOMINIQUE 


[SOUHCE  FERRO-ARSENICALE  DE 

Acide  sulfurique  libre . . .  1-33 

’  Silicate  acide  1  j 

Arseniate  »  I  sesqui-oxyde  de  fer  / 

Phosphate  »  l  ( 

Sulfate  »  J  >  OAi 

—  de  chaux . I 

Chlorure  de  sodium . J 

Matières  organiques . I 

Celte  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 


cachexies  dyspnée ,  maladies  de  la  peau ,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et 
conservent  saus  altération;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France  ,  au  prix  de 
0  80  c.  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue  d’une  éti¬ 
quette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain  indiquant 
la  source  où  elle  a  été  pui 


VIANDE  ET  QÜINA. 

Y  in  Aroud  au  quina 

et  aux  principes  solubles  de  la  Viande. 
MÉDICAMENT-ALIMENT  ,  d’iine  supériorité  ii 
contestable  sur  tous  les  vins  de  quina  et  sur  toi 
les  toniques  et  nutritifs  connus,  renfermant  tous  U 
principes  solubles  des  plus  riches  écorces  de  quina 
et  de  la  viande,  représentant  par  30  grammes,  3  gr. 
de  quina  et  27  gr.  de  viande.  —  Prix  :  5  fr. 

Pharmacie  AROUD  ,  4,  rue  Lanterne  ,  à  Lyon, 
et  toutes  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


Thérapeutique  des  affections  rhumatismales. 

Baume  à  l’huile  concrète  de 

LAURIER  D'ARABIE  contre  la  goutte, 
les  rhumatismes,  les  douleurs  ,  les  névralgies,  etc. 
(AL-GHAR  DU  Dr  ALI.)  —  Lorsqu’on  frotte  avec 
ce  baume  la  partie  malade  ,  il  s’y  développe  bientôt 
une  très-vive  chaledr,  mais  qui  ne  produit  aucune 
irritation  de  la  peau,  contrairement  aux  autres  pro¬ 
duits  qui  enflamment  généralement  les  parties  sur 
lesquelles  on  les  applique  et  ne  soulagent  momenta¬ 
nément  qu’en  substituant  une  douleur  à  une  autre. 
Ph.  Mariani,  41,  bd  Haussmann,  et  princ.  pharm. 


K 


oumys  —  Edward 


Extrait  de  Koumys-Edward 

se  conservant  indéfiniment  pour  faire  le  Koumys 
soi-même.  —  Seul  adopté  et  admis  dans  les  hôpi¬ 
taux  de  Paris.  Médaille  d’or  à  l’Exposition  de  Paris, 
1875.—  Paris,  14,  rue  de  Provence. 


Dragées  anti-épileptiques 

au  bromure  arsenical  et  à  la  picro- 
toxinc  du  Dr  GELINEAU.  En  priant  nos  confrères  de 
faire  l’essai  de  nos  dragées,  nous  sommes  en  mesure 
de  leur  affirmer  que  ,  le  plus  souvent ,  ils  verront 
disparaître  les  crises  dès  le  premier  mois  du  traite¬ 
ment.  —  Le  flacon  :  8  francs.  —  Paris  ,  pharmacie 
du  Dr  Détray,  1,  rue  des  Tournelles,  Paris. 


L’eau  de  Léchelle  hémostatique 

combat  efficacement  les  hémorrhagies  utérine 
et  intestinales,  P hémoptysie ,  l 'atonie  des  organe: 
les  affections  ries  muqueuses. 

LÉUCORRHÉE,  DIARRHÉE,  CATARRHE,  etc. 
Dépôt  général,  378,  rue  Saint-Honoré.  —  Détail 
35,  rue  Lamartine  et  toutes  les  pharmacies. 


Fer  dialysé  Bravais 

pharmacien-chimiste  à  Paris. 

Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est  une  des  plus 
importantes  préparations  ferrugineuses.  C’est  du 
peroxyde  de  fer  à  l’état  liqi  ide,  et,  par  conséquent, 
se  présentant  dans  les  meilleures  conditions  d’ab¬ 
sorption  de  plus,  c’est  le  fer  dans  son  état  de  com¬ 
binaison  le  plus  simple,  c’est-à-dire  uni  à  l’oxygène 
et  à  l’eau,  à  l’exclusion  de  tout  acide.  Il  résulte  des 
rapports  des  principaux  médecins  qui  l’ont  essayé 
dans  les  hôpitaux  qu’il  ne  produit  ni  constipatic- 
ni  diarrhée,  ni  fatigue  de  l’estomac  et  qu’il  ne  no 
cit  pas  les  dents.  Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  . 
le  seul  ayant  obtenu  une  première  médaille  à  l’Ex¬ 
position  de  Paris,  1875.  —  Le  seul  admis  dans  tous 
les  hôpitaux.  —  Le  flacon,  5  francs.  —  Usine  à  As¬ 
nières.  —  Dépôt  pour  la  vente  en  gros  et  expor¬ 
tation  :  MAISON  RAOUL  BRAVAIS  et  Ci» , 
Lafayette,  13  (quartier  de  l’Opéra),  où  se  trou 
aussi  le  Sirop  de  fer  dialysé  Bravais,  les  Pilules 
de  fer  dialysé  Bravais,  les  Pastilles  de  fer  dialysé 
Bravais  et  la  Liqueur  de  fer  dialysé  Bravais. 

Pour  éviter  les  contrefaçons ,  MM.  les  médecins 
sont  priés  de  vouloir  bien  prescrire  :  Fer  dialysé 
Bravais,  et  exiger  |g — 

(OBSERVATION  "" 

PORTANTE)  sur 

que  flacon  la  i 
que  de  fabrique  et  la 
signature  ci-contre. 


GRANULES  TROIS  CACHETS. 

Phosphure  de  zinc 

à  4  miligrammes  (1/2  miligr.  de  phosphore 
actif;.  Anémies,  Chlorose,  Hypocondrie,  Hystérie 
Névralgies  et  autres  Névroses,  Scrofules,  etc. 

Nota.  —  La  composition  de  PHOSPHURE  DE 
ZINC,  étant  très-variable  suivant  la  provenance, 
nous  n’employons  exclusivement  que  le  Phosphure 
de  Zinc  crista  lisé  (Pli.  Zn3),  sortant  du  laboratoire 
de  M.  P.  Vigier,  auteur  de  la  découverte  de  ~ 
médicament. 

3  francs  le  flacon,  dans  foutes  les  pharmacies. 
Nous  rappelons  que  les  Granules  trois  cachets 
renferment,  sous  une  couche  de  sucre,  un  noyau 
pilulaire  exactement  dosé  et  qui  ne  durcit  pas,  ~~ 
qui  assure  sa  dissolution. 

Comme  ils  contiennent  tous  des  substances  éner¬ 
giques:  arsenic,  digitaline,  morphine,  etc.,  ils 
sont  délivrés  que  sur  ordonnance  du  médecin  et 
portent  aucune  indication  de  doses  ni  d’usage. 


iqueur  de  Garrié  au  tartrate 


_  lerrico-potassico-ammoniaqi 

La  LIQUEUR  DE  CARRIÉ  est  la  meilleure  des 
préparations  ferrugineuses  pour  combattre  la  chlo¬ 
rose,  les  migraines,  les  gastralgies.  Toutes  les  fois 
que  le  sang  a  besoin  de  fer,  cette  liqueur  doit  avoir 
’  préférence  sur  les  autres  ferrugineux,  elle  réussit 
ieux,  l’estomac  la  supporte  plus  facilement  et  elle 
i  provoque  jamais  de.  constipation.  —  Le 
flacon, 3  francs,  38,  rue  dé  Bondy,  à  Paris,  etdans 
toutes  les  pharmacies. 

*  la  même  pharmacie, le  carton  antl-asthma- 
.  ne  de  Garrié,  la  meilleure  préparation  connue 
jusqu’à  ce  jour.  La  preuve  la  plus  frappante  de  son 
efficacité  ,  c’est  qu’elle  a  été  admise  à  la  page  653 
du  Codex  de  1866,  publié  par  ordre  du  gouverne- 
La  botte  :  5  francs. 


E: 


au  de  Contrexéville 


_  (Source  du  Pavillon). 

Seule  déclarée  d'intérêt  public.  —  Contre  la 
Gravelle  ,  la  Goutte  et  les . 


Établissement  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre. 
DÉPÔT  CENTRAL  :  23,  rue  de  la  Miohodière, 
îaison  ADAM  (Paris) ,  où  l’on  trouve  toutes  les 
aux  minérales  et  spécialement  celtes  étrangères. 


V1 


in  du  docteur  Forestier 


.  TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 
Au  Quinquina ,  Pyrophosphate  de  fer ,  Oranges 
amères  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique ,  Trousseau  [et 
Piioux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 

Paris,  ph.  Bosredon,  r.  des  Francs-Bourgeois,  14. 


THpilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

1  ' J  Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  etd’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spécia  ix  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti¬ 
fiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 


immense  de  cette  préparation  bromur 
en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  ,  tient  à 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
’  -oinure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè- 
:s  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
•  i-chim’  '  - -  "■ - - 


pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Médailles  d’or.  —  Prime  de  lè,600  fr. 

Quina  Laroche  (Elixir). 

Extrait  complet  des  3  quinquinas. 
Épuiser  par  une  série  de  véhicules  variés  et  un 
outillage  puissant,  la  totalité  des  nombreux  princi¬ 
pes  contenus  dans  les  TROIS  meilleures  sortesde 
quinquina  (jaune,  rouge  et  gris) ,  tel  est  tout  le 
secret  de  l 'Elixir  de  quinquina  Laroche. 

La  supériorité  de  ce  produit  sur  Jes  vins  et  sirops 
(dont  il  participe)  tient  donc  à  la  quantité  de  prin¬ 
cipes  qu’il  contient  ;  ces  principes,  qui  manquent 
dans  la  plupart  des  préparations  ordinaires ,  se 
complètent  très-utilement  les  uns  par  les  autres. 


quina  se  trou- 


Pepsine  Boudault, 

seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  — 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
1868,  1872  et  1873  pour  excellence  et  supériorité 
de  fabrication. 

Dyspepsies,  gastrites,  'gastralgies  et  autres  trou 
blés  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  : 

PEPSINE  BOUDAULT  EN  POUDRE  ,  par  flacon 
de  30  grammes.  —  Dose  de  0650  à  1  gramme  à  cha< 

qUpEPSINE  BOUDAULT  EN  POUDRE  par  flacon 
de  10  prises  de  1  gramme. 

ÉLIXIR  et  VIN  DE  PEPSINE  BOUDAULT.  - 
Dose  :  une  cuillerée  à  bouche-. 

PASTILLES.  DRAGÉES,  PILULES  de  PEPSINE 
BOUDAULT.  -  Dose  de  3  à  5. 

Exiger  le  cachet  Bou  lault.  —  Ancienne  pharmacie 
Boudault,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


Pilules  de  Blancard, 

par  l'Académie  de  médecine  de  Paria. 

N.  B.  L’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  un 
médicament  infidèle,  irritant.  Comme  preuve  de 
pureté  et  d’authenticité  des  VÉRITABLES  PILULES 
DE  BLANCARD,  exiger  notr ecachet  d’argent  réactif 
et  notre  signature  ci-jointe  apposée  "■  j an. 

luette  verte.  —  Se  défter 
les  contrefaçons. 

Se  trouvent  dans 

tontes  les  pliarma-  _ 

'  Pharmacien,  r.  Bonaparte,  40,  Paris. 


E’au  anti  -  hémorrhagique  de 

j  TISSEIMM 

Employée  avec  succès  par  les  célébrités  médicales, 
notamment  par  Récamier,  dans  son  service  à  l’Hô- 
tel-Dieu;  par  M.  le  professeur  Bouchardat  ,  par 
MM.  Frémy,  Monod.  Ricord,  médecins  des  hôpitaux; 
MM.  Poiitalès,  Riégé,  etc.),  pour  le  traitement  des 
hémorrhagies  ( hémoptysies ,  métrorrhagies,  mé- 
norrhagies,  etc.),  des  flux  muqueux,  tels  que  les 
leucorrhées  ,  les  diarrhées  simples  ou  dysenté¬ 
riques,  des  catarrhes,  des  affections  eczémateuses 
prurigineuses, etc.— Paris:  pharmacie  SAVOYE, 
, - - “"i,  4,  et  toutes  les  pharmacies. 


i  sulfo-tartrate  antimonieux 


_*_Jde  quinine  et  de  fer  de  Th.  LAGABDE  est 
reconnu  scientifiquement  comme  le  véritable  fébri¬ 


fuge.  —  Paris,  pharmacie  centrale.  Prix  :  ®  francs. 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 


Plusieurs  cas  de  maladie  de  Bright. 

Personne  n’ignore  plus  aujourd’hui  que  la  maladie  désignée 
sous  le  nom  de  maladie  de  Bright  ne  constitue  plus  une  unité 
morbide,  et  que,  sous  cette  dénomination  devenue  générique, 
on  comprend  des  altérations  rénales  diverses  et  différant  entre 
elles  non-seulement  par  leur  siège,  c’est-à-dire  par  le  tissu 
rénal  qui  est  seul  ou  premier  atteint,  mais  encore  par  la  nature 
même  de  la  lésion,  par  son  évolution  et  surtout  par  son  étio¬ 
logie.  Les  distinctions  qui  ont  été  établies  entre  les  différentes 
espèces  de  néphrites  ne  sont  pas,  en  effet,  fondées  uniquement 
sur  les  différences  de  siège  et  de'  constitution  anatomique, 
elles  reposent  surtout  sur  des  différences  symptomatiques 
essentielles  et  sur  les  rapports  de  ces  diverses  sortes  de  lésions 
avec  une  évolution  et  avec  une  étiologie  spéciales. 

C’est  là  ce  qu’ont  établi  les  recherches  les  plus  recenles  faites 
tant  en  Angleterre,  qu’en  France  sur  les  affections  des  reins, 
c’est  là  surtout  l’un  des  points  sur  lesquels  M.  Lancereaux  a  le 
plus  insisté  dans  son  Atlas  d'anatomie  pathologique  et  dans 
divers  articles  du  Dictionnaire  encyclopédique.  C’est  en  pous¬ 
sant  plus  loin  qu’on  ne  l’avait  fait  jusque-là'  les  limites  de 
l’analyse,  et  en  cherchant  à  s’éclairer  sur,  Pétiologie  de  ces 
diverses  altérations,  qu’il  est  parvenu- à  bien  saisir  leurs  carac¬ 
tères  distinctifs  et  à  l,es  rattacher  à  leurs  causes  spéciales.  C’est 
ainsi  que,  dans  son  Atlas  d’anatomie  pathologique ,  il  a  divisé 
les  néphrites  en  cinq  ou  six  groupes  :  les  néphrites  catarrhales 
ou  épithéliales  ou  encore  parerichymateuses,  généralement 
produites  par  des  maladies  fébriles  ou  infectieuses,  la  fièvre 
typhoïde,  le  choléra,  la  scarlatine,  la  fièvre  puerpérale,  par¬ 
fois  par  la  seule  influence  d’une  impression  de  froid  ;  les  né¬ 
phrites  interstitielles,  qui  sont  plutôt  l’effet  de  maladies  chro¬ 
niques  ou  diathésiqries,  telles  que  la  syphilis,  la  goutte,  l’in¬ 
toxication  saturnine,  les  lésions  athéromateuses  de  l’aorte,  et 
en  général  de  tout  le  système  artériel  ;  les  stéatoses  des  reins 
provenant  d’une  intoxication  phôsphorique;  les  néphrites  leuco- 
mateuses  consistant  en  une  dégénérescence  amyloïde  du  rein. 

L  importance  de  celte  distinction  ne  consiste  pas  seulement 
dans  une  plus  grande  précision  donnée  au  diagnostic,  elle  con-  I 


siste  surtout  dans  les  éléments  ,  précieux  qu’elle  fournit  au 
pronostic  et  à  la  thérapeutique. 

Pendant  que  M.  Lancereaux  était  chargé  du  service .  de  la 
clinique  à  l’hôpital  de  la  Charité,  d,  s’est  trouvé  dans  ce  ser¬ 
vice  plusieurs  cas  de  maladie  de  Bright,  qui  nous  fourniront 
l’occasion  de  mettre  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  des  spéci¬ 
mens  de  deux  de  ces  espèces  distinctes  de  néphrite,  la  né¬ 
phrite  parenchymateuse  ou  épithéliale  et  la  néphrite  intersti¬ 
tielle. 

Néphrite  épithéliale. 

Le  premier  malade  qui  a  présenté  un  exemple  de  néphrite 
épithéliale,  est  un  homme  âgé  de  vingt-trois  ans,  entré  à  la 
Charité  dans  le  courant  du  mois  de  septembre  dernier,  qui 
n’a  pas  d’antécédents  morbides,  pas  de  rhumatismes,  ni  d’al¬ 
coolisme.  Quinze  jours  avant  son  entrée  à  l’hôpital,  il  s’est 
aperça  qu’il  avait  les  jambes  enflées.  Deux  ou  trois  jours  plus 
tard,  l’œdème  avait  gagné  la  face  et  les  autres  parties  du  corps. 
Huit  jours  après  le  début  de  ces  phénomènes,  il  s’est  aperçu 
que  ses  urines  étaient  légèrement  rougeâtres.  Pas  de  frissons, 
pas  de  malaise,  pas  de  douleurs  dans  les  lombes.  Malgré 
l’œdème,  cet  homme  continua  son  travail  pendant  encore  trois 
jours.  Le  troisième  jour,  il  fut  obligé  de  garder  le  lit. 

Voici  l’état  que  présentait  cet  homme  à  son  entrée  à  l’hô¬ 
pital  : 

Œdème  occupant  la  face  et  tout  le  corps.  Peau  pâle ,  terne, 
tendue,  dure,  se  laissant  difficilement  déprimer.  Rien  au  cœur; 
pouls  fort,  fréquent,  plein,  régulier,  dicrote.  Un  peu  de  ma¬ 
tité  à  la  partie  postérieure  du  thorax,  surtout  à  gauche.  Dimi¬ 
nution  du  murmure  respiratoire  et  des  vibrations  thoraciques  ; 
pas  de  souffle,  peu  de  râles.  Le  malade  touàse  ïuï  peu  cepen¬ 
dant  et  rend  quelques  crachats  blanchâtres.  Les  urines  sont 
rouges,  peu  abondantes,  laissant  un  dépôt  par  le  éepos. 

On  prescrit  des  ventouses  scarifiées  dans  la  région  des  reins 
et  la  tisane  de  chiendent. 

Le  jour  suivant,  on  constaté  un  bruit  de  souffle  un  peu  râ¬ 
peux  à  la  pointe  du  cœur  et  au  premier  temps.  Rien  de  changé 
dans  les  autres  symptômes. — Saignée  de  300  grammes.  Chien¬ 
dent.  Régime  lacté. 

Le  17  septembre  (troisième  jour  du  séjour  à  l’hôpital)^  on 
constate  que  les  urines,  plus  rares  et  plus  foncées,  contiennent 
12  grammes  d’albumine  par  litre.  Les  urines,  examinées  au 
microscope,  contiennent  des  cylindres,  les  uns  parfaitement 
hyalins,  les  autres  granuleux,  des  globules  sanguins,  des  noyaux 
libres  et  quelques  cellules  épithéliales. 

Le  souffle  à  la  pointe  est  plus  doux  et  on  constate  un  souffle 
à  la  base,  se  prolongeant  dans  les  vaisseaux  du  cou.  A  l’aus- 
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cultation,  on  trouve  une  expiration  légèrement  soufflante.  Six 
ventouses  scarifiées  sur  la  région  du  cœur.  I  gramme  de 
calomel . 

Le  18,  l’œdème  a  un  peu  diminué,  mais  les  urines  conti¬ 
nuent  à  être  rares,  elles  ne  contiennent  plus  que  4  grammes 
d’albumine.  Matité  en  arrière  et  à  gauche  de  la  poitrine,  dimi¬ 
nution  du  murmure  respiratoire;  égophonie;  souffle  à  l’expi¬ 
ration.  Vésicatoire  à  la  basé  de  là  poitrine. 

Le  19,  on  trouve  un  peu  d’hydropéricarde. 

Les  jours  suivants,  les  phénomènes  thoraciques  paraissant 
s’accroître,  on  réapplique  de  nombreux  vésicatoires  ;  plus  tard, 
des  cautères  à  la  région  lombaire. 

Le  1er  octobre,  le  malade  commence  à  se  trouver  mieux,  il 
urine  davantage.  L’urine  ne  contient  plus  qu’une  très-petite 
proportion  d’albumine.  L’examen  microscopique  y  fait  cons¬ 
tater  la  présence  de  cylindres  colloïdes,  de  globules  de  pus 
graisseux,  de  globules  sanguins,  de  cellules  épithéliales,  de  • 
cylindres  sanguins,  épithéliaux  et  cellulaires,  cristaux  d’acide 
urique. 

Le  24  octobre,  l’état  du  malade  est  très-notablement  amé¬ 
lioré.  Il  n’y  a  plus  rien  au  cœur;  l’enfluré  a  beaucoup  dimi¬ 
nué.  L’appétit  et  Je  sommeil  qui  avaient  été  à  peu  près  sup¬ 
primés  sont  revenus. 

Dans  les  premiers  jours  de  novembre  on  constate  un  nouvel 
épanchement  dans  les  plèvres,  qui  se  dissipe  au  bout  de  trois 
ou  quatre  jours. 

L’anasarque  a  complètement  disparu.  Les  urines  sont  deve¬ 
nues  normales,  comme  abondance  et  comme  composition, 
sauf  un  peu  de  persistance  d’albumine. 

Le  malade  sort  de  l’hôpital,  guéri,  le  20  novembre.  On  lui 
recommande  de  continuer  le  régime  lacté  auquel  il  avait  été 
soumis  pendant  la  plus  grande  partie  de  son  séjour  à  l’hôpital. 

M.  Lancereaux  n’hésite  pas  à  considérer  ce'  malade  comme 
ayant  été  atteint  d’une  lésion  rénale,  dont  il  'a  présenté  d’ail¬ 
leurs  tous  les  symptômes,  et  qu’il  rattache  à  l’espèce  qu’il  a 
décrite  dans  son  atlas  sous  le  nom  de  néphrite  épithéliale. 

—  Dans  le  second  fait  il  s’agit  d’un  homme  de  vingt-neuf 
ans,  entré  le  20  du  même  mois,  dont  les  antécédents  patho¬ 
logiques  consistent  en  une  dysenterie  grave,  suivie  d’une  bron¬ 
chite,  qu’il  a  contractée  étant  au  service  en  Cochinchine,  en 
1868.  Le  malade  avoue  quelques  habitudes  de  boisson,  mais 
sans  en  avoir  ressenti  jamais  beaucoup  d’inconvénients.  Cinq 
mois  environ  avant  son  entrée  à  l’hôpital,  il  s’est  aperçu  qu’il 
avait  les  jambes  enflées.  Trois  jours  après  l’œdème  avait  gagné 
la  face  et  le  tronc.  Quinze  jours  plus  tard  il  a  ressenti  quel¬ 
ques  douleurs  vagues  dans  les  reins.  En  même  temps  ses 
urines  devenaient  plus  rouges.  Pas  de  frisson  ni  de  fièvre. 

Voici  l’état  de  ce  malade  à  son  entrée.  —  Le  tronc  et  les 
membres  sont  œdématiés;  la  figure  est  un  peu  bouffie;  la  peau 
est  tendue,  lisse,  se.  laisse  difficilement  déprimer.  Pas  de  fièvre. 
Les  urines  ont  leur  coloratiou  normale  et  laissent  déposer  une 
quantité  assez  considérable  de  mucus.  —  Dédoublement  du 
premier  bruit  du  cœur,  s’entendant  surtout  à  la  partie  moyenne. 
Rien  dans  les  poumons.  Le  malade  accuse  un  peu  d’abaisse¬ 
ment  de  la  vue  depuis  quelque  temps. 

L’examen  des  urines  y  révèle  l’existence  des  tubes  hyalins, 
des  tubes  granuleux  ,  des  tubes  infiltrés  de  leucocytes  ,  de 
cellules  épithéliales,  de  noyaux  libres ,  de  leucocytes  et  de 
granulation;  elles  contiennent,  en  outre,  de  3  à  4  grammes 
d’albumine. 

Aces  symptômes  ;  anasarque,  pâleur  de  la  peau,  douleurs  de 
reins  audébut  et  urines  sanguinolentes  et  surtout  à  la  présence 
des  éléments  ci-dessus  énumérés  dans  les  urines.  M.  Lan-  I 


cereaux  n’a  pas  hésité  non  plus  à  diagnostiquer  une  lésion 
rénale  partout  sur  les  épithéliums,  due  probablement  au  re¬ 
froidissement  chez  un  individu  dont  la  santé  avait  déjà  été 
atteinte  par  une  dysenterie  et  par  quelques  excès  alcooliques. 

Ce  malade  soumis  à  peu  près  au  même  traitement  que  le 
précédent  et  particulièrement  à  la  diète  lactée ,  allait  un  peu 
mieux,  mais  n’était  pas  encore  guéri  au  moment  où  M.  Lan¬ 
cereaux  a  quitté  le  service. 

La  caractéristique  de  ces  deux  faits  ressortira  bien  mieux 
encore  de  leur  rapprochement  avec  les  deux  autres  cas  de  ma¬ 
ladie  de  Bright  dont  la  physionomie,  comme  la  marche  et  l’étio¬ 
logie  sont  toutes  différentes,  comme  on  .  le  verra  par  la  courte 
analyse  que  nous  en  présenterons  dans  la  Revue  prochaine. 

Empoisonnement  aigu  par  le  plomb. 

Autant  l’empoisonnement  saturnin  chronique  est  commun, 
autant  l’empoisonnement  aigu  est  rare.  De  là  le  peu  de  no¬ 
tions  précises  que  nous  possédons  sur  ses  symptômes  et  sur 
son  traitement.  Une  observation  recueillie ,  il  y  a  quelques 
années,  dans  le  service  de  M.  Bourdon  à  la  Charité,  par  M.  René 
Moreau,  attaché  alors  à  ce  service,  a  donné  à  ce  jeune  méde¬ 
cin  l’idée  de  rechercher  dans  les  annales  de  la  science  les  faits 
épars  qui  pouvaient  s’y  rencontrer  ,  de  réunir  quelques-unes, 
des  rares  observations  récentes  qui  pouvaient  avoir  quelque 
ressemblance  avec  celle  qu’il  venait  de  recueillir  ;  et  ajoutant 
à  ce  petit  groupe  de  faits  une  série  d’expériences  qu’il  a  entre¬ 
prises  sur  les  animaux,  il  a  pu  parvenir  à  constituer  ainsi  un 
premier  essai  de  monographie  de  l’empoisonnement  aigu  par 
le  plomb  et  ses  composés. 

Nous  emprunterons  à  ce  travail  quelques-uns  des  traits  de 
la  symptomatologie  qui  y  est  décrite  et  quelques  indications, 
de  thérapeutique. 

Les  observations  réunies  par  M.  Moreau  sont  au  nombre  de 
vingt;  seize  relevées  dans  les  journaux  et  recueils  médicaux  (la 
plupart  sont  des  exemples  d’empoisonnement  par  l’acétate  de 
plomb,  quelques-uns  par  le  carbonate,  un  très-petit  nombre 
par  le  chlorure  ou  le  chromate  de  plomb);  quatre  inédites,: 
celle  qu’il  a  relevée  dans  le  service  de  M.  Bourdon,  une  obser¬ 
vation  recueillie  à  peu  près  à  la  même  époque  par  M.  Lefèvre, 
dans  le  service  de  M.  Pidoux  à  la  Charité,  et  toutes  deux  rela¬ 
tives  à  des  empoisonnements  volontaires  par  l’acétate  de 
plomb,  et  deux  observations  de  M.  G.  Bergeron  sur  des  em¬ 
poisonnements  suivis  de  mort,  produits  par  du  chlorure  de 
plomb  trouvé  dans  de  la  saumure. 

Ses  expériences,-  plus  nombreuses,  sont  au  nombre  de  trente- 
cinq. 

Si  l’on  examine  les  observations,  dit  M.  Moreau,  on  est 
frappé  des  différences  que  présentent  les  symptômes,  plusieurs 
d’entre  eux  même  semblant  contradictoires,  comme  la  diarrhée 
par  exemple,  constatée  chez  les  uns,  la  constipation  chez  les 
autres;  d’où  la  difficulté  d’une  description  générale. 

Les  premiers  symptômes  dépendent  du  mode  d’ingestion 
même  de  l’agent  toxique  et  ils  varient  suivant  la  composition 
et  suivant  les  diverses  circonstances  de  l’empoisonnement.  H 
est  évident  que  si  le  plomb  ou  ses  composés  sont  mêlés  à  des 
boissons  ou  à  des  aliments,  les  premiers  symptômes  pourront 
tarder  plus  ou  moins  longtemps  à  se  produire.  Il  en  sera  de 
même  si  c’est  un  composé  insoluble. 

Pouravoirune  symptomatologie  un  peunette,  il  faut  la  deman¬ 
der  aux  cas  d’empoisonnement  par  un  des  composés  solubles  et 
sans  mélange  susceptibles  de  l’envelopper  et  d’en  dissimuler  ou 
annuler  les  effets  :  soit  le  cas  d’un  individu  qui  avale  une  so- 
I  lution  saturnine ,  comme  l’extrait  de  Saturne ,  l’acétate  de 
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plomb  dissons,  ou  tout  autre  sel  de  plomb  en  quantité  notable 
dans  un  liquide. 

Dans  ees  conditions  le  poison  produit  d’abord  au  goût  une 
impression  douceâtre  et  sucrée,  puis  une  saveur  styptique; 
bientôt  après  il  se  manifeste  une  véritable  sensation  de  brûlure 
dans  la  bouche,  plus  prononcée  dans  l’arrière-gorge  et  se 
prolongeant  le  long  de  l’œspohage  jusqu’au  niveau  de  l’esto¬ 
mac  où  est  ordinairement  son  maximum. 

Presque  en  môme  temps  apparaissent  des  nausées  et  des  vo¬ 
missements. 

Le  sentiment  de  brûlure  dans  l’arrière-gorge  augmente  ra¬ 
pidement  et  il  s’y  joint  une  sensation  de  constriction.  L’œso¬ 
phage  est  aussi  le  siège  d’une  douleur  cuisante,  ainsi  que  la 
région  épigastrique.  Souvent  de  l’épigastre  les  douleurs  s’é¬ 
tendent  dans  tout  le  reste  de  l’abdomen,  où  elfes  "prennent 
alors  le  caractère  de  la  colique  de  plomb.  L’abdomen  est  géné¬ 
ralement  rétracté  et  dur,  dans  quelques  cas  plus  rares  il  est 
ballonné.  La  langue  est  quelquefois  gonflée. 

Les  gencives  présentent  promptement  le  liseré  caractéristi¬ 
que  de  l’intoxication  chronique.  Il  se  forme  en  même  temps 
sur  la  surface  cutanée,  surtout  dans  les  points  où  la  peau  est 
fine,  des  taches  noirâtres  lorsque  le  malade  a  pris  un  bain  sul¬ 
fureux. 

Il  y  a,  comme  il  a  été  dit  plus  haut,  tantôt  constipation  tantôt 
diarrhée. 

Le  foie  n’est  ordinairement  le  siège  d’aucun  symptôme  no¬ 
table.  Les  troubles  sont- rares  aussi  du  côté  des  poumons. 

La  figure  présente  l’aspect  de  l’anxiété  et  de  l’abattement, 
ou  même  de  l’hébétude. 

Le  pouls  est  ordinairement  petit  et  dur.  Dans  la  majorité  des 
cas  il  n’y  a  pas  de  fièvre  au  début,  ce  n’est  que  consécutive¬ 
ment  qu’elle  apparaît. 

La  faiblesse  peut  aller  quelquefois  jusqu’à  des  défaillances, 
des  vertiges  et  de  véritables  syncopes. 

Les  phénomènes  nerveux  ne  sont  pas  constants,  ils  se  mon¬ 
trent  surtout  dans  les  cas  graves  et  d’imminence  de  mort;  l’un 
des  plus  fréquents  consiste  en  des  douleurs  oculaires  ou  des 
crampes  qui  ont  leur  siège  le  plus  souvent  dans  les  mollets, 
puis  dans  les  cuisses  ou  bien  dans  un  sentiment  de  fourmille¬ 
ment  avec  tiraillement  à  la  plante  des  pieds  ou  la  faiblesse  des 
membres  inférieurs. 

Outre  l’agitation  qui  peut  être  produite  par  des  douleurs  atro¬ 
ces,  il  y  a  quelquefois  de  véritables  convulsions. 

Quant  aux  paralysies  et  aux  anesthésies,  M.  Moreau  n’en 
a  constaté  aucun  exemple.  Enfin  dans  une  des  observations 
qu’il  rapporte  on  voit  un  cas  bien  caractérisé  d’encéphalopathie 
saturnine,  avec  délire,  agitation,  convulsions  épileptiformes  et 
coma. 

Nous  exposerons  dans  un  autre  article  ce  qui  se  rapporte  à 
l’anatomie  pathologique  et.au  traitement.  .  ! 

Traitement  des  brûlures. 

A  l’occasion  de  l’article  de  M.  le  docteur  E.  Journal  sur  le 
traitement  des  brûlures,  inséré  dans  le  numéro  du  II  avril  de 
la  Gazette  des  Hôpitaux,  notre  honorable  correspondant  M.  le 
docteur  Sonrier  nous  adresse  la  communication  suivante,  que 
nous  mettons  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs.  Nous  laissons  parler 
notre  savant  confrère. 

«  Ce  traitement,  comme  on  le  sait,  consiste  à  s’abstenir  de 
pansements  ou  même  à  ne  les  renouveler  que  tous  les  huit 
jours. 

Comme  notre  confrère  semble  ignorer  à.  qui  il  faut  attri- 
uer  le  mérite  de  ce  traitement,  qu’il  lient  depuis  1861,  de 


M.  le  professeur  Béchet  (de  Nancy),  qui  le  tenait  sans  doute 
d’ailleurs  ;  nous  nous  empressons  de  lui  faire  connaître  la 
paternité  bien  légitime  de  cette  heureuse  idée  et  de  réclamer 
pour  nos  anciens  maîtres,  une  priorité  incontestée. 

Au  surplus  ce  n’est  pas  d’aujourd’hui  qu’on  préconise  les 
pansements  rares,  et  qu’on  réinvente  les  idées  anciennes.  Les 
pansements  ouatés,  par  occlusion,  ou  autres,  ne  sont  que  des 
éditions  corrigées  et  considérablement  augmentées,  des  panse¬ 
ments  inamovibles,  employés  avec  tant  dé  succès  par  le  baron 
Larrey  dans  les  guerres  de  la  République  et  du  premier 
Empire;  ce  qui  reviendrait  à  dire  que  nous  n’inventons  plus 
guère  maintenant  que  ce  que  nous  avons  oublié,  et  Dieu  sait  si 
notre  fécondité  est  inépuisable  (I). 

Or  voici  ce  que  professait  en  1841,  M-.  Bégin,  chirurgien  en 
chef  du  Val-de-Grâce. 

Nous  copions  nos  notes. 

Dans  les  brûlures  de  troisième  et  quatrième  degré,  vous 
avez  surtout  à  redouter  l’action  de  l’air  sur  les  papilles  ner¬ 
veuses  irritées,  et  l’abondance  de  la  suppuration.  On  s’est 
exagéré  les  propriétés  toxiques  d’une  suppuration  toute  physio¬ 
logique  qui  n’est,  en  définitive,  altérée  que  par  l’impression 
de  l’air  et  les  pansements  douloureux,  supprimez  l’élément 
douloureux  qui  provoque  l’inflammation  et  vous  supprimez  la 
suppuration  qui  épuise,  et  les  combustions  morbides  qui  allu¬ 
ment  la  fièvre.  Ne  craignez  donc  pas  d’appliquer  un  appareil 
protecteur  que  vous  laisserez  en  place  le  plus  longtemps  pos¬ 
sible,  quand  bien  même  il  serait  souillé  par  une  suppuration 
abondante. 

Et  comme  il  savait  toujours  appuyer  ses  théories  sur  une 
clinique  aussi  riche  de  faits  que  de  souvenirs,  il  nous  citait 
l’exemple  d’un  enfant  de  Strasbourg,  qui  avait  eji  le  pied  brûlé 
(troisième  et  quatrième  degré)  par  de  l’eau  bouillante.  L’in¬ 
flammation  était  si  vive,  et  la  suppuration  si  abondante,  que 
le  médecin  de  la  ville  crut  devoir  le  panser  deux  fois  par  jour; 
mais  à  chaque  pansement  la  douleur  était  si  atroce,  soit  par 
l’impression  de  l’air,  soit  par  l’agglutination  des  linges  avec  la 
plaie,  que  le  pauvre  petit  redoutait  le  fatal  moment  du  pan¬ 
sement.  Il  était  réduit  à  une  faiblesse  et  un  marasme  extrêmes 
quand  on  vint  chercher  M.  Bégin  qui  trouva  une  plaie  rouge 
et  enflammée.  11  fit  faire  un  bandage  simple  et  conseilla  de  n’y 
plus  toucher.  Le  lendemain  les  douleurs  cessèrent,  la  suppu¬ 
ration  diminua,  le  sommeil  revint  ,  et  au  bout  de  neuf  jours, 
sous  l’appareil  levé  pour  la  première  fois ,  on  trouva  une 
guérison  parfaite. 

Combien  de  fois  il  nous  a  été  donné,  dans  les  hôpitaux  ou 
sur  les  champs  de  bataille ,  alors  que  la  besogne  sanglante  ne 
nous  laissait  pas  assez  de  temps  pour  panser,  même  rarement, 
•les  blessures  de  guerre,  brûlures,  fractures  comminutives,  de 
vérifier  la  sagesse  de  ces  préceptes,  et  l’efficacité  des  panse¬ 
ments  rares:  combien  de  fois  nous  nous  sommes  félicité,  malgré 
la  suppuration  qui  débordait  de  l’appareil,  les  souillures  infec¬ 
tes  dont  il  était  imprégné,  les  parasites  qui  l’avaient  envahi, 
d’avoir  fermé  l’oreille  aux  sollicitations  des  blessés  incommo- 
-dés  par  l’odeur,  pour  ne  nous  rappeler  que  les  paroles  de  notre 
illustre  maître,  et  lui  reporter,  tout  entier,  par  un  sentiment 
de  gratitude,  le  succès  de  ces  guérisons  aussi  rapides  qu’ines¬ 
pérées.  »  Ut  BROCHIN. 


(lj  Ce  n’est  assurément  pas  au  pansement  ouaté  en  lui-même  qu’on  a  pré¬ 
tendu  donner  récemment  la  valeur  d’une  invention  ,  mais  bien  à  la  connais¬ 
sance  plus  scientifique  de  son  mode  d’action  comme  double  moyen  d’occlusion 
et  de  filtration  de  l’air  et  à  un  mode  d’application  conforme  à  ce  principe. 

(Note  du  rédacteur .) 
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TRANSFUSION  DU  SANG 
par  M.  le  docteur  Roussel  (de  Genève). 

L’injection  de  sang  défibriné  est  abandonnée.  La  transfusion  di¬ 
recte  du  sang  artériel  animal  est  nuisible  par  l’incompatibilité  des 
sangs  d’espèces  différentes.  La  transfusion  directe  artérielle  ne  peut 
s’accomplir  sur  l’homme  qu’au  prix  trop  coûteux  de  la  section  et 
de  la  double  ligature  d’une  artère  importante  du  donneur  de 
sang. 

La  transfusion  veinoso-veineuse  a  besoin  d’un  appareil  qui  sup¬ 
plée  à  l’insuffisante  pression  du  sang  sortant  de  la  veine. 

Les  divers  appareils  à  ciel  ouvert,  seringues  ou  hématophores  à 
entonnoirs,  exposent  le  sang  au  contact  de  l’air  avant  et  pendant 
son  séjour  dans  l’instrument.  A  l’air  le  sang  perd  sa  tension,  ses 
gaz,  sa  température,  sa  vitalité  ;  il  recueille  des  germes,  des  pous¬ 
sières,  il  se  prépare  à  une  coagulation  qu’achève  le  contact  du  mé¬ 
tal,  du  verre  composant  l’appareil. 

Le  tranfuseur  Roussel  évite  tous  ces  dangers.  Pour  obtenir  dui 
sang  en  quantité  suffisante,  sans  en  perdre  une  parcelle,  et  pré¬ 
venir  la  phlébite  produite  par  la  ligature  d’une  canule  chez  le  don¬ 
neur  de  sang,  il  commence  par  un  cylindre  entouré  d’une  ventouse 
annulaire  anirhée  par  un  ballon  spécial.  Elle  ne  sert  qu’à  fixer  le 
cylindre  sur  la  peau  avant  l’ouverture  de  la  veine;  ni  le  sang  ni  l’eau 
ne  pénètrent  dans  cette  ventouse. 

Le  cylindre  initial  est  ouvert  par  le  haut,  ce  qui  permet  de  voir 
très-facilement  la  place  exacte  que  l’on  désire  saigner.  Il  faut  choisir 
pour  donneur  de  sang  un  adulte  robuste,  bien  musclé,  appliquer  sur 
le  bras  le  bandage  classique  pour  faire  gonfler  les  veines,  et  choisir 
la  médiane  un  peu  au-dessus  du  pli  du  coude,  en  avant  des  attaches 
du  biceps  sur  lequel  elle  est  plus  loin  de  l’artère,  plus  fixe  et  mieux 
soutenue  que  dans  le  pli  du  coude. 

Quand  l’appareil  est  en  place  sur  le  bras  qui  doit  donner  le  sang, 
on  introduit  dans  le  cylindre  une  lancette  montée  sur  un  curseur 
par  lequel  la  présentation  et  la  direction  de  la  lame  sont  math  éma- 
tiquement  fixées. 

Mais  le  transfuseur  est  encore  plein  d’air;  si  le  sang  y  était  intro¬ 
duit,  il  s'y  altérerait,  ainsi  qu’il  arrive  dans  les  hématophores 'com¬ 
mençant  par  une  canule  ou  aiguille  dans  -la  veine.  Pour  chasser  cet 
air,  un  tube  aspirateur  se  plonge  dans  un  vase  plein  d’eau  chaude 
et  légèrement  sodique.  Cette  eau  monte  dans  le  cylindre,  baigne  la 
peau  avant  la  saignée,  elle  remplit  entièrement  l’appareil  et  sort  en 
chassant  l’air  par  là  canule  finale  que  l’on  introduit  pleine  d’eau 
dans  la  veine  du  blessé  préparée  et  ouverte  d’avance.  Cette  canule 
finale  est  munie  d’une  bifurcation  qui  permet  de  la  fermer  en  ouvrant 
une  issue  latérale  au  liquide. 

A  ce  moment,  le  donneur  de  sang  et  le  blessé  sont  réunis  par  un 
canal  direct,  hermétique  plein  d’eau,  vide  d’air.  C’est  alors  seulement 
que  la  veine  est  ouverte  par  un  coup  rapide  frappé  sur  la  tète  de  la 


seur  de  la  peau  et  la  profondeur  de  la  veine  pour  régler  la  longueur 
de  la  lancette  (12)  au  moyen  du  curseur  (13).  Appliquer  le  cylindre  (11) 
juste  au-dessus  du  point  à  saigner,  le  fixer  par  sa  ventouse  (10)  en 
pressant  le  ballon  (9).  Mettre  en  place  la  lancette  dans  le  cylindre. 
Plonger  dans  le  vase  d’eau  (6)  le  tube  aspirateur  (7). Presser  dans  la 
main  le  ballon-moteur  (14).  Aspirer  l’eau  (14).  Chasser  l’air  par  la 
canule  finale.  Introduire  une  des  canules  au  choix,  selon  le  calibre, 
dans  la  veine  du  blessé  (16).  Fermer  la  bifurcation  (17)  et  le  tube  à 
eau  (3).  Frapper  la  tête  de  la  lancette,  laisser  sortir  l’eau  et  le  sang 
dilué  par  la  canule  (18).  Quand  le  sang  est  pur,  retourner  la  bifur¬ 
cation  (17).  Presser  lentement  et  régulièrement  le  ballon-moteur 
comptant  le  nombre  des  battements. 


Pour  faire  une  transfusion  infusoire  d’eau  pure  ou  médicamen¬ 
teuse,  laisser  ouvert  le  tube  aspirateur,  doser  le  médicament  au 
millième  dans  un  vase  gradué  par  gramme. 

Pour  pratiquer  la  transfusion  électrisée,  lier  le  pôle  positif  d’une 
machine  à  courant  constant,  la  tige  de  la  lancette,  le  pôle  négatif,  à 
une  aiguille  d’acupuncture  ;  le  courant  électrique  suit  le  courant 
sanguin  jusque  sur  la  paroi  interne  du  cœur. 

L’opération  est  facile  pour  celui  qui  l’a  étudiée  et  comprise,  elle 
est  minutieuse  ainsi  que  l’exige  la  manipulation  du  sang  vivant.  C’est 
à  la  seule  condition  de  n’altérer  en  rien  le  sang  dans  sa  tempéra¬ 
ture,  ses  gaz,  ses  globules,  sa  fibrine,  d’en  régler  la  quantité  et  la 
vitesse,  selon  l’état  du  malade,  que  l’on  obtient  les  beaux  résultats 
de  la  transfusion  directe.  Le  transfuseur  a  été  employé  plus  de  cin¬ 
quante  fois  en  Autriche,  Russie  et  Suisse;  il  a  été  reconnu  pour  le 
meilleur  de  tous  les  appareils  à  transfusion. 
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lancette. 

Le  sang  jaillit  dans  le  cylindre  plein  d’eau,  il  la  chasse  devant  lui 
comme  l’eau  avait  chassé  l’air,  elle  sort  avec  les  premières  gouttes 
de  sang  dilué  parla  bifurcation,  et  quand  le  sang  apparaît  pur,  le 
chirurgien  commence  la  transfusion  en  rouvrant  l’entrée  de  la  ca¬ 
nule  et  fermant  le  tube  à  eau. 

Le  ballon-moteur  envoie  alors  au  blessé  du  sang  qui  n’a  jamais 
été  au  contact  de  l’air,  et  a  conservé  toute  sa  vitalité  première. 

Une  bonne  transfusion  doit  être  de  200  à  250  grammes  pour  être 
efficace  et  suffisante.  Pour  ne  pas  engorger  le  cœur  et  le  poumon, 
le  ballon -moteur,  qui  contient  10  grammes,  doit  être  pressé  huit  fois 
par  minute ,  de  façon  à  envoyer  80  grammes,  soit  1  gramme  par 
diastole  du  cœur.  L’opération  totale  dure  cinq  à  six  minutes,  mais 
chaque  dose  de  sang  est  moins  d’une  seconde  hors  d’un  vaisseau 
humain.  Les  deux  bras  sont  pansés  par  le  bandage  en  8  de  chiffre. 
La  réunion  s’obtient  par  première  intention. 

Manuel  opératoire.  —  Laver  et  chauffer  le  transfuseur  dans  l’eau 
sodique.  Préparer  la  veine  du  blessé  par  une  incision  à  la  peau,  pi¬ 
quer  la  veine  d’une  fine  érigne,  l’inciser  en  V  avec  des  ciseaux. 

Bander  le  bras  qui  doit  fournir  le  sang ,  faire  gonfler  la  veine 
médiane  en  avant  du  biceps,  s’éloigner  de  l’artère,  apprécier  l’épais- 


Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  : 

1°  Les  journaux  de  la  semaine  ; 

2°  Un. mémoire  en  italien  intitulé  :  Du  traitement  antiseptique 
des  blessures;  proposition  d'une  nouvelle  méthode  de  traitement 
des  plaies. 

m.  hocee  présente,  de  la  part  de  M.  C.Fauvel,  un  Traité  des  mala¬ 
dies  du  larynx,  accompagné  d’un  Traité  pratique  de  laryngoscopie, 
et  fait  suivre  cette  présentation  des  paroles  suivantes  : 

Ce  travail,  qui  est  considérable  et  d’un  grand  intérêt,  se  compose 
de  deux  parties  principales  :  la  première,  entièrement  didactique, 
renferme  la  description  des  divers  appareils  et  des  instruments  des¬ 
tinés  à  l’examen  des  tumeurs  du  larynx,  avec  un  exposé  très-bien 
fait  des  diverses  lésions  qui  siègent  dans  cet  organe.  La  seconde 
partie  comprend  un  recueil  de  plus  de  300  observations  personnelles 
à  l’auteur  et  prises  dans  sa  pratique  de  1862  à  1875.  Un  chapitre  de 
ce  livre,  et  ce  n’est  pas  le  moins  intéressant,  est  aussi  consacré  à  une 
lésion  rare,  aux  cancers  primitifs  du  larynx.  La  plupart  des  tumeurs 
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ont  été  examinées  dans  le  laboratoire  de  micrographie  du  Collège  de 
France. 

De  nombreux  dessins  forment  un  appendice  très-intéressant  de  ce 
livre,  ils  représentent  les  uns  les  instruments,  les  autres  les  diverses 
tumeurs  avec  leur  siège,  leur  structure  et  leur  coloration  naturelle. 

Le  livre  de  M.  Fauvel  est  donc  des  plus  intéressants,  et  des  remer- 
cîments  sont  adressés  à  l’auteur  au  nom  de  la  Société  de  chirurgie. 

RApronTS 

m.  polaillon  devait  faire,  au  nom  d’une  commission  composée 
de  MM.  Guéniot,  Blot  et  Polaillon,  un  rapport  sur  un  appareil  en 
soie  appelé  Sériceps  par  son  auteur,  et  sur  un  nouveau  tracteur 
obstétrical  mécanique ,  que  M.  POullet  (de  Lyon)  avait  présentés  à  la 
Société  dans  sa  séance  du  7  avril  187b,  et  dont  la  Gazette  des  Hôpi¬ 
taux  a  donné  la  figure  dans  son  numéro  42  de  l’année  dernière; 
mais  le  mémoire  de  M.  Poullet  ayant  été  imprimé  et  publié  à  Lyon, 
le  règlement  de  la  Société  s’oppose  à  ce  qu’il  soit  donné  suite  au 
rapport. 

m.  LE  dentu  donne  lecture  d’un  rapport  sur  une  observation  de 
ligature  de  l’artère  iliaque  externe,  pratiquée  par  M.  Fochier  (de 
Lyon)  pour  un  anévrysme.  Le  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette  obser¬ 
vation  était  âgé  de  trente-cinq  ans  et  se  livrait  depuis  longtemps  à 
l’abus  des  liqueurs  alcooliques.  Cette  circonstance  Explique  la  facilité 
avec  laquelle  se  forma  un  anévrysme  artériel  par  suite  d’un  effort 
violent  pour  soulever  un  fardeau.  Cette  tumeur,  du  volume  du  poing 
avait  son  origine  à  la  naissance  de  l’artère  iliaque  gauche.  L’acci¬ 
dent  était  arrivé  le  15  juin  1874  ;  l’opération  fut  faite  le  3  août  sui¬ 
vant,  et  la  guérison,  un  moment  entravée  par  une  inflammation 
intense  de  la  plaie,  se  fit  néanmoins  assez  vite.  L’observation  a  été 
publiée  quinze  mois  après,  en  octobre  1875,  dans  les  Bulletins  de 
la  Société  des  sciences  médicales  de  Lyon,  et  l’absence  de  toute 
trace  de  la  tumeur  et  de  l’artère  iliaque  à  cette  époque  éloignée 
prouve  que  l’opération  a  été  suivie  d’un  succès  assuré. 

L’observation  de  M.  Fochier  sera  déposée  aux  archives  et  les  re¬ 
marques  qui  l’accompagnent  seront  insérées  aux  Bulletins  avec  le 
rapport  de  M.  Le  Dentu. 

m.  terrier  donne  lecture  d’un  rapport  sur  une  observation  de 
calcul  volumineux  de  la  vessie  extrait  par  la  taille  bilatérale  par 
M.  Fleury  (de  Clermont-Ferrand).  Le  malade,  âgé  de  quarante-quatre 
ans,  avait  suivi  sans  résultat,  au  mois  de  mai  1875,  un  traitement  à 
Vichy  lorsqu’il  vint  se  faire  opérer  à  l’hôpital  de  Clermont.  La  sen¬ 
sibilité  et  l’étroitesse  du  canal  déterminèrent  M.  Fleury  à  ne  pas 
tenter  la  lithotritie.  L’opération  de  la  taille  fut  faite  en  juillet  et 
permit  d’extraire,  avec  assez  de  difficulté,  un  calcul  ovoïde  de  7  cen¬ 
timètres  sur  6,  et  du  poids  de  225  grammes.  Une  fistule  succéda  à  la 
plaie  et  retarda  un  peu  la  guérison,  qui  fut  enfin  obtenue.  L’obser¬ 
vation  de  M.  Fleury  sera  déposée  aux  archives,  et  des  remercîments 
lui  seront  adressés. 

ÉLECTION 

On  procède  au  vote  pour  la  nomination  d’une  commission  chargée 
de  faire  un  rapport  sur  les  titres  des  candidats  à  la  place  de  membre 
titulaire.  Sont  nommés  MM.  Le  Dentu,  Tillaux  et  Blot. 

PRÉSENTATION  d’ INSTRUMENTS 

m.  roessel  (de  Genève)  présente  un  instrument  destiné  à  la  trans¬ 
fusion  directe  du  sang  veineux  en  empêchant  son  contact  avec  l’air. 
Cet  instrument  déjà  présenté  deux  fois  à  l’Académie  de  médecine  en 
1867  et  dans  la  séance  de  mardi  dernier,  est  accompagné  d’un  mé¬ 
moire  dont  nous  publions  plus  haut  un  résumé.  (Commis.  :  MM.  Du- 
play,  Guéniot,  Tillaux.) 

m.  chassagny  (de  Lyon)  présente  un  appareil  destiné  à,  faciliter 
l’accouchement  prématuré  artificiel  et  à  arrêter  les  hémorrhagies 
utérines  par  inertie,  qu’il  appelle  double  ballon  hémostatique. 

La  séance  est  levée. 


VARIÉTÉS 

Lettres  sur  l’enseignement  de  la  médecine  en 
Allemagne  (i). 

QUATRIÈME  LETTRE 
de  l’institution  des  policliniques. 

I 

Vienne,  10  janvier  1876. 

Monsieur  le  directeur, 

Faire  servir  les  malades  qui  veulent  des  consultations  gratuites, 
ou  malades  ambulants,  comme  on  dit  ici,  à  l’enseignement  clinique 
des  étudiants,  tel  est  le  but  d’une  policlinique. 

Le  fonctionnement  de  l’institution  est  des  plus  simples  ;  ou  la 
policlinique  est  une  dépendance  de  la  Faculté  de  médecine,  et  les 
malades  venant  à  la  visite  du  professeur  ou  de  ses  assistants,  la 
leçon  est  faite  à  l’amphithéâtre  du  service  hospitalier  devant  les 
étudiants  qui  suivent  la  clinique  du  maître  ;  ou  la  policlinique  est 
un  institut  tout  à  fait  libre,  entièrement  indépendant  de  la  Faculté 
de  médecine,  fondé  dans  un  local  acheté  ou  loué  par  la  générosité 
de  donateurs  particuliers  et  les  cotisations  personnelles  de  méde¬ 
cins,  souvent  sans  titres  académiques  ;  ou  bien  enfin  on  appelle 
encore  policlinique,  la  consultation  publique  et  gratuite  d’un  méde¬ 
cin,  attaché  à  l’université  comme  extraordinaire ,  docent,  ou  sim¬ 
plement  libre,  qui  reçoit  les  malades  ambulants  dans  un  local, 
à  lui  appartenant,  il  peut  de  cette  sorte  faire  aux  étudiants,  attachés 
à  sa  fortune  moyennant  rétributions,  des  cours  et  des  démonstra¬ 
tions  pratiques. 

Telles  sont  les  trois  formes  sous  lesquelles  se  présente  cette  insti¬ 
tution  de  la  policlinique  allemande,  qui  se  trouve  ainsi  avoir  quel¬ 
que  ressemblance  avec  notre  enseignement  particulier  français. 

Étudions  chacune  de  ces  trois  formes  de  la  policlinique  plus  en 
détail. 

L’introduction  de  l’enseignement  clinique  fait,  au  lit  du  malade 
dans  les  Facultés  de  médecine  allemandes,  est  d’une  date  relative¬ 
ment  récente;  primitivement  tout  l’enseignement  pratique  se  rédui¬ 
sait  à  une  leçon  du  maître  à  \ ambulatorium ,  c’est-à-dire  à  une 
.leçon  faite  sur  les  malades  qui  se  présentaient ,  demandaient  une 
consultation  et  s’en  retournaient  avec  leur  ordonnance  (ordination). 

J’ignore  si  à  cette  époque,  réduites  à  ces  termes,  la  visite  des  ma¬ 
lades  ambulants  et  la  leçon  du  maître  étaient  désignées  sous  le  nom 
de  policlinique  (poliklinik),  mais  il  est  constant  que  partout,  dans 
toutes  les  universités,  la  policlinique  fut  ainsi  la  forme  primitive  de 
l’enseignement  clinique. 

L’université  donnait  une  certaine  somme  dans  le  but  de  soulager 
les  malades  pauvres  :  le  professeur,  qui,  ainsi  que  nous  avons  eu 
occasion  de  le  dire  précédemment,  enseignait  souvent  en  même 
temps  que  la  médecine,  la  botanique  et  la  chimie,  recevait  ces  ma¬ 
lades  à  une  heure  fixée  dans  une'des  salles  de  cours  de  la  Faculté  et 
faisait  sa  leçon,  souvent  même  accompagné  de  ses  élèves,  il  allait  au 
domicile  des  malades,  et  là,  tout  en  soignant  ses  clients  indigents, 
enseignait  encore. 

Tout  en  remarquant  que  cette  méthode  primitive  d’enseignement 
initiait  les  étudiants  aux  misères  de  la  vie  sociale,  aux  difficultés  de 
la  pratique,  on  ne  peut  s’empêcher  de  noter  tout  ce  qu’elle  avait 
d’incertain  et  d’insuffisant  dans  l’application  d’un  traitement  rigou¬ 
reusement  suivi  et  par  conséquent  valable  pour  la  démonstration  du 
maître;  de  plus  ce  système  n’était  réellement  praticable  que  dans  les 
petites  villes,  où  il  n’entraînait  pas  moins  une  grande  perte  de 
temps  de  la  part  du  professeur  et  des  élèves.  Ce  n’était  certainement 
pas  ainsi  que  pouvait  se  faire  une  éducation  médicale  vraiment  scien¬ 
tifique,  tout  au  plus  l’étudiant  pouvait-il  atteindre  à  une  certaine 
pratique  toute  d’expédients  et  de  routine. 

La  fondation  des  cliniques  hospitalières  ou  stationnaires  (par 
opposition  à  l’ambulatorium)  dans  les  Facultés  de  médecine  alle¬ 
mandes  sous  l’influence  de  Boerhaave,  à  Leyde,  et  de  Van  Swieten, 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  13  avril. 
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à  Vienne,  ne  mit  pas  fin  à  l’institution  des  policliniques  universi¬ 
taires  :  là  même  où  la  policlinique  resta  dépendante  de  la  Faculté 
c’est-à-dire  fut  réunie  à  un  service  fixe,  le  fond  de  l’institution  fut 
maintenu,  en  ce  sens  que  des  leçons  furent  toujours  faites  par  un 
extraordinaire,  par  des  assistants,  des  docenten,  ou  même  un  ordi¬ 
naire  sur  les  malades  ambulants. 

Il  est  évident  que  dans  les  petites  universités,  celles  qui  comptent 
moins  de  cent,  de  quatre-vingt-dix  étudiants  en  médecine  aujour- 
dhui  et  en  contenaient  naturellement  moins  il  y  a  quelque  cent  ans, 
la  division  entre  le  service  clinique  stationnaire  et  la  policlinique 
ne  pouvait  subsister  :  il  ne  se  trouvait  pas  là  plus  de  malades  que 
d’étudiants  pour  alimenter  deux  cliniques,  l’une  ambulante,  l’autre 
fixe.  La  réunion  était  indiquée,  elle  a  été  maintenue  et  subsiste  en¬ 
core  aujourd’hui.  Il  y  a  cependant  maintenant,  comme  nous  le  di¬ 
rons  plus  loin,  des  petites  villes  universitaires  qui  ont  une  policli¬ 
nique  libre. 

•  Comme  détails  historiques,  ce  fut  le  6  octobre  1733  que,  sous 
l'influence  de  Van  Swieten,  fut  fondée  la  première  clinique  d’uni¬ 
versité  à  l’hôpital  civil  de  Vienne  (1)  ;  l’illustre  médecin  de  Marie- 
Thérèse  ne  s  était  du  resté  engagé  dans  cette  voie  de  réforme  qu’à 
la  suite  de  Boerhaave  :  c’est  donc  dans  l'université  hollandaise  de 
Leyde  (les  Allemands  ne  font  point  figurer  les  universités  hollan¬ 
daises  à  côté  des  leurs  dans  la  statistique  des  universités  alleman¬ 
des),  que  fut  installée  la  première  clinique  d’outre-Rhin.  Outre  Van 
Swieten,  les  historiens  de  la  médecine  en  Allemagne  nomment  de 
Haën  et  Joh.  Peter  Frank,  comme  les  maîtres  qui  firent  le  plus  de 
louables  efforts  pour  donner  à  l’enseignement  médical  un  cours  plus 
pratique. 

Ces  modifications  dans  la  méthode  ne  furent  pas  introduites  d’ail¬ 
leurs  en  même  temps  dans  les  autres  universités.  En  1729,  Wurtz- 
bourg  avait  une  policlinique  entretenue  par  l’université  représentant 
l’État  ;  Erlangen  était  encore  dans  le  même  cas  en  1779,  et  Greifs- 
wald  en  1794.  Les  autres  universités  avaient  quelques  lits  fixes  et  ne 
pouvaient  prétendre  aussi  posséder  une  clinique  stationnaire. 

A  partir  de  1780  cependant,  les  historiens  des  Facultés  alleman¬ 
des  peuvent  assigner  à  la,  création  fies  cliniques  stationnaires  des 
dates  certaines:  Gottingue  eut  sa  clinique  stationnaire  en  1780, 
Prague  en  1871,  Kiel  en  1788,  Leipsigen  1798,  Marbourg  en  1806, 
Erlangen  en  1823,  Wurtzbourg  en  1824,  Greifswald  en  1823. 

A  l’heure  présente  toutes  les  universités  allemandes  ont  des  poli¬ 
cliniques,  bien  que  toutes  aient  naturellement  des  cliniques  station¬ 
naires  :  nous  parlons  ici  des  universités  autrichiennes  et  suisses  tout 
aussi  bien  que  de  celles  de  l’empire  allemand. 

Les  policliniques  existent  donc,  comme  ambulatoires,  au  même 
titre  que  les  cliniques  fixes. 

Cette  première  forme  de  l’institution  ressemble  assez  à  notre  con¬ 
sultation  du  matin  dans  les  hôpitaux.  Les  malades  défilent  devant  le 
maître  dans  l’amphithéâtre  des  cours,  au  lieu  de  se  rendre  dans  une 
petite  salle  spéciale  en  déhors  du  service  fixe.  Le  professeur  ordi¬ 
naire  appelle  tel  élève,  attaché  à  sa  clinique,  et  celui-ci  devant  ses 
camarades  doit  étudier  le  malade,  formuler  son  diagnostic,  indiquer 
un  traitement  ;  le  maître  écoute,  rectifie  et  fait  une  leçon  ;  et  ainsi 
de  suite  selon  l’intérêt  que  présentent  pour  l’enseignement  les  ma¬ 
lades  ambulants.  Le  professeur  de  clinique  dans  .les  Facultés  alle¬ 
mandes  devant  faire  tous  les  jours  une  leçon  de  deux  heures  le  matin 
(cette  leçon  n’a  le  plus  souvent  qu’une  durée  d’une  heure  et  demie 
mais  réglementairement  elle  devrait  être  faite  deux  heures  durant), 
ces  emprunts  faits  aux  malades  ambulants  alimentent  d’une  manière 
avantageuse  un  enseignement  clinique  si  actif. 

La  policlinique  à  l’hôpital  est  aussi  professée  par  des  professeurs 
extraordinaires,  par  des  docenten,  et  par  les  assistants.  Le  plus  sou¬ 
vent  les  assistants  sont  docenten  ou  aspirent  à  le  devenir.  Les  ma¬ 
lades  ambulants,  amenés  du  dehors  par  le  docent  lui-même,  servent 
à  ces  leçons  qui  sont  faites  dans  les  amphithéâtres  des  chaires  ordi¬ 
naires  devant  des  étudiants  qui  payent  des  honoraires,  ainsi  que  cela 
se  pratique  dans  toutes  les  universités  où  l’on  professe  eh  langue  alle¬ 
mande.  Beaucoup  d’extraordinaires,  qui  ne  peuvent  naturellement 


(1)  Joh.  Peter  Frank.  Plan  d’école  clinique  ou  Méthode  d’enseigner  la 
pratique  de  la  médecine  dans  un  hôpital  académique.  —  Vienne,  1790. 


avoir.dans  l’Hôpital-Général  un  service  fixe,  sont  réduits  à  enseigner 
avec  le  seul  secours  des  malades  ambulants.  Ici  se  place  comme  de 
coutume  le  défilé  de  toutes  les  spécialités  enseignées  avec  une  véri¬ 
table  ardeur  dans  toutes  les  Facultés  d’outre-Rhin  :  cours  de  laryn¬ 
goscope,  cours  de  rhinoscopie,  cours  d’otologie,  cours  d’électro¬ 
thérapie,  de  balnéothérapie,  etc.  Chaque  docent,  chaque  extraordi¬ 
naire  annonce  la  matière  qu’il  veut  traiter  par  petite  affiche,  indique 
le  chiffre  de  ses  honoraires,  la  durée  de  son  cours,  et  convoque  les 
étudiants  qui  veulent  suivre  ce  cours  dans  l’amphithéâtre  de  tel  pro¬ 
fesseur  ordinaire,  dans  celui  du  professeur  de  Ziemssen  ou  celui  du 
professeur  Bamberger  par  exemple.  Le  mode  de  recrutement  des 
professeurs  extraordinaires  et  ordinaires,  uniquement  pris  dans  le 
corps  des  docenten,  c’est-à-dire  parmi  ce  que  nous  appelons  en 
France  les  professeurs  libres  ou  particuliers  justifie  celte  commu¬ 
nauté  de  locaux ,  qui  ne  laisse  pas  d’avoir  une  réelle  importance 
pour  l’enseignement  des  docenten  :  il  est.  inutile  d’insister  sur  ce 
point. 

Telles  sont,  croyons-nous,  les  observations  les  plus  exactes  que 
l’on  peut  présenter  au  sujet  de  cette  forme  de  la  policlinique  dans 
l’intérieur  d’un  hôpital  général,  c’est-à-dire  dans  les  services  cli¬ 
niques  d’une  Faculté. 

En  résumé,  le  professeur  en  titre  fait  de  la  policlinique,  avec  le 
concours  actif  de  ses  aides,  dans  son  amphithéâtre,  transformé  ce 
jour-là  en  ambulatarium,  c’est-à-dire  des  leçons  sur  les  malades 
qui  viennent  chercher  des  consultations  gratuites.  La  policlinique 
d’autre  part  entre  les  mains  des  professeurs  extraordinaires  sans 
service  fixe,  et  des  docenten  ou  professeurs  libres,  est  l’instrument 
capital  de  cet  enseignement  semi-officiel  ou  particulier  (1)  mais 
donné  un  peu  sous  le  patronage  de  la  Faculté,  puisque  maître  et 
élèves  se  réunissent  dans  les  amphithéâtres  de  l’hôpital. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

PENDANT  L’ANNÉE  187.5. 

460.  Bouchard.  Étude  sur  les  troubles  viscéraux  de  l’ataxie  loco¬ 
motrice  progressive. 

46t.  Giovanni.  Des  accidents  pernicieux  de  la  malaria. 

462.  Hybre.  Contribution  à  l’étude  de  la  diphthérie  des  voies 
aériennes  chez  les  enfants. 

463.  Puistienne.  Des  helminthes  et  des  accidents  qu’ils  déter¬ 
minent. 

464.  Couty.  Étude  expérimentale  sur  l’entrée  de  l’air  dans  les 
veines  et  les  gaz  intra-vasculaires. 

465.  Hanot.  Étude  sur  une  forme  de  cirrhose  hypertrophique  du 
foie  (cirrhose  hypertrophique  avec  ictère  chronique). 

466.  Gries.  Du  rhumatisme  blennorrhagique. 

467.  Ricardo-Piedra.  De  la  paralysie  saturnine. 

468.  Leblanc.  Essai  sur  les  modifications  de  la  pupille  produites 
par  les  agents  thérapeutiques. 

469.  Rhein.  De  l’embolie  de  l’artère  mésentérique  supérieure. 

470.  Queyssac.  Du  mal  plantaire  perforant  (considérations  sur  sa 
pathogénie).  . 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  décret,  en  date  du  13  avril  1876,  ont  été  promus  dans  le  corps 
de  santé  de  la  marine  : 

Au  grade  de  médecin  en  chef  :  MM.  Dugé  de  Bernonville  et  Gi¬ 
rard  de  la  Barcerie. 


(1)  Dans  son  beau  cours  à  la  Faculté,  M.  le  professeur  Pajot  a  coutume 
de  rappeler  qu’étant  professeur  particulier  à  l’École  pratique,  il  présentait  à 
ses  élèves  des  femmes  que  ceux-ci  devaient  examiner  ;  les  élèves  étaient  ainsi 
exerces  aux  divers  touchers,  à  l’auscultation,  etc.  C’était  vraiment  là  une 
policlinique,  c’est-à-dire  un  cours  avec  clinique  sur  des  malades  ambulants; 
|  seulement  la  leçon  n’avait  point  lieudans  l’amphithéâtre  d’un  hôpital. 
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—  M.  Boucliut  fera,  à  l’hôpital  des  Enfants,  rue  de  Sèvres,  149,  le 
mardi  23  avril,  à  neuf  heures  du  matin,  une  conférence  d’ophthal- 
moscopie  médicale  et  de  cérébroscopie;  pour  les  médecins  délégués 
des  départements  à  la  réunion  de  l’association  générale. 

—  Hôpital  de  la  Charité.  —  Clinique  médicale.  —  M.  le  pro¬ 
fesseur  Germain  Sée  reprendra  ses  leçons  le  lundi  24  avril,  à  neuf 
heures  et  les  continuera  les  vendredis  et  lundis  suivants. 

Le  mercredi,  clinique  au  lit  du  malade,  visite  à  huit  heures  un 
quart. 

—  Cours  de  pathologie  médicale.  —  M.  le  professeur  Potain 
commencera  ce  cours  le  mardi  25  avril,  à  trois  heures,  et  le  conti¬ 
nuera  les  mardi,  jeudi  et  samedi  de  chaque  semaine,  à  la  même 
heure  (grand  amphithéâtre).  * 

—  Cours  complémentaire  des  maladies  des  yeux.  —  M.  le  doc¬ 
teur  Panas,  agrégé,  commencera  des  leçons  théoriques  d’ophthal- 
mologie  le  lundi  24  avril  1876.  Elles  auront  lieu  à  cinq  heures,  dans 
le  petit  amphithéâtre  de  la  Faculté. 

Les  leçons  cliniques  et  les  opérations  oùt  lieu  à  l’hôpital  Lariboi¬ 
sière  les  lundi  et  jeudi  de  chaque  semaine,  -  à  neuf  heures  du 
matin. 

—  Hôpital  Saint-Louis.  —  M.  le  docteur  Péan  reprendra  ses 
leçons  de  clinique  chirurgicale  à  l’hôpital  Saint-Louis,  le  samedi 
22  avril,  à  neuf  heures  et  demie,  et  les  continuera  les  samedis  sui¬ 
vants  à  la  même  heure. 

—  Hôpital  des  Enfants-Malades.  —  M.  le  docteur  Jules  Simon 
recommencera  ses  conférences  sur  les  maladies  des  enfants,  mer¬ 
credi  3  mai,  à  neuf'heures  et  demie,  et  les  continuera  tous  les  mer¬ 
credis,  à  la  même  heure. 

—  M.  le  docteur  Horteloup,  chirurgien  de  l’hôpital  du  Midi,  com¬ 
mencera  des  conférences  cliniques  sur  les  maladies  syphilitiques,  le 
dimanche  30  avril,  à  neuf  heures  et  demie,  et  les  continuera  les 
dimanches  suivants,  à  la  même  heure.  —  Visite  des  malades  à  neuf 
heures. 


—  Muséum  d'histoire  naturelle.  —  Cours  de  zoologie  [mammifè¬ 
res  et  oiseaux.  —  M.  Alph.  Milne  Edwards,  connu  rncera  ce  cours  le 
lundi  24  avril  1876,  à  deux  heures. 

Ge  cours  sera  consacré  à  l’histoire  naturelle  des  mammifères  et 
portera  principalement  sur  l’organisation,  la  classification  et  la  dis¬ 
tribution  géographique  dés  espèces  vivantes  et  fossiles  les  plus  re¬ 
marquables. 

Ses  leçons  auront  lieu  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  à  deux 
heures,  dans  la  salle  des  cours  de  zoologie;  et  elles  seront  complé¬ 
tées  par  des  conférencesfaités  en partie  dans  les  galeries,  en  partie 
dans  la  ménagerie,  à  des  jours  et  heurês  qui  seront  indiqués  ulté¬ 
rieurement.  '  , 

Cours  de  physique  appliquée  aux  sciences  naturelles.  —  M.  Ed. 
Becquerel,  aide  du  cours 'de  physique,  suppléant  de  M.  le  professeur 
Becquerel ,  ouvrira  ce  cours  le  mercredi  26  avril  1 876  à  midi  et 
demi  et  le  continuera  les  vendredi,  lundi  et  mercredi  de  chaque  se¬ 
maine  à  la  même  hétire.  —  Le  professeur  traitera  de  l’électricité 
dans  ses  rapports  avec  les  phénomènes  physiques,  chimiques,  atmos¬ 
phériques,  géologiques  et  physiologiques. 

Cours  de  géologie.  —  M.  le  professeur  Daubrée  commencera  ce 
cours  le  mardi  25  avril  1876,  à  quatre  heures  un  quart  précises,  dans 
l’amphithéâtre  de  la  galerie  de  minéralogie  et  de  géologie,  et  le  con¬ 
tinuera  les  mardis  et  samedis  suivants,  à  la  même  heure. 

Le  professeur  traitera  des  faits  fondamentaux  de  la  géologie  et 
particulièrement  des  actions  mécaniques  dont  l’écorce  terrestre  pré¬ 
sente  les  vestiges.  II  exposera  ensuite  le  rôle  des  causes  actuelles 
dans  la  géologie  des  environs  de  Paris. 

En  cas  d’absence,  le  professeur  sera  remplacé  par  M.  Stanislas 
Meunier,  aide-naturaliste,  à  qui  est  cohfiée  la  direction  des  excursions 
géologiques.  , 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Soukd. 
Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19. 


Jaborandi  du  Dr  Coutinho. 

«  1°  L’emploi  du  jaborandi  est  formellement 
indiqué  dans  le  Traitement  des  bronchites  aiguës  et 
chroniques,  de  la  bronchorrée ,  de  l’emphysème 
avec  bronchite,  des  accès  d’asthme  et  de  grippe. 

«  2°  Il  pourra  servir  à  calmer  les  accès  de  suffo¬ 
cation  et  la  dyspnée  dans  l’asthme  et  l’emphysème  ; 
à  enrayer  la  grippe  et  les  accès  d’asthme  à  leur 
début. 

«  3°  Dans  le  cas  de  bronchorrée,  il  servira  à  tarir 
momentanément  le  flux  muqueux  et  à  faciliter  l’ex¬ 
pulsion  des  mucosités.  Antagoniste  de  l’atropine,  il 
remplira  pourtant  ici  les  mêmes  effets  que  celle-ci, 
«  4»  Par  analogie,  les  laryngites réclamerontauss, 
l’emploi  de  la  sudation  :  dans  un  cas  d’enrouement 
subit,  au  début  d’une  laryngite  observée,  nous  avons 
vu  la  voix  revenir  peu  à  peu  pendant  que  s’accom¬ 
plissaient  les  effets  diaphorétiques  du  pilocarpus. 

«  C’est ,  en  un  mot ,  dans  les  affections  catar¬ 
rhales  aiguës  et  chroniques  de  l'appareil  respira¬ 
toire  quele  jaborandi  produitles  meilleurs  résultats.» 
(Extrait  de  l’ouvrage  couronné  par  l’Institut  : 
Le  Jaborandi,  par  M.  Robin.) 

Le  jaborandi  du  Dr  Coutinho  se  prescrit  sous 
forme  d’élixir  et  de  sirop  à  la  dose  d’une  cuille- 
ee  à  bouche  délayée  dans  un  peu  d’eau;  chaque 

mJlûVD'n  /. _ J.  ’  •  J?  „  1  » 


Bains  de  Salins  (Jura). 

Eaux  chlorurées  sodiques  bromurées  fortes. 
Anémie,  lymphatisme,  diabète,  stérilité.  —  Ouver¬ 
ture  de  l’établissement  le  lBr  juin. 

-EAUX-MÈRES  et  SELS  D’EAUX-MÈRES. 
Dépôt  à  Paris,  33,  rue  Saint-Jacques. 


Coca  Saint- Ém  i  I  i  e  n 

ciu  vin  lannique  de  Baynols  des  hôpitaux. 
RiiTon/iuele  p,us  a8réable  et  ,e  Plus  efficace.  —  La 
«ne,  4  fr.  —  6  Biles,  envoi  franco  en  gare,  22  fr. 
bosredon,  pli.,  r.  des  Francs-Bourgeois,  41,  Paris. 

^éritable  jus  de  bifteck 

?  du  docteur  X.  ROUSSEL 

Alimentation  reconstituante.Dépôt  généralmaison  du 
*>.uphiu>n,r.  Drouot,  2, Paris.  Prix  du  flacon,  3  fr. 50. 


Capsules  Mathey-Caylus 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal , 

Au  Copahu,  au  Cubèbeet  à  l’Essence  de  Santal 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  C Essence  de  Santal 
«  Les  CAPSULES  MATHEt-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le  plus 
parfait  pour  administrer  certains  médicaments  à 
odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité  réelle 
et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blennorrhagie, 
ia  Rlennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  l’Uréthrite  et  les 
affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY-CAYLUS, 
MM.  les  Médecins  seront  certains  de  procurer  à  leurs 
malades  des  médicaments  purs  et  parfaitement 
dosés. 

Gros  :  CLIN  et  C»,  14,  Rue  Racine,  Paris. 

Détail  :  10,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


amar  indien  Grillon. 

FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation,  Hémorrhoïdes ,  la  Migraine , 
sans  aucun  drastique  :  Aloès,  podophile ,  sc; 
monde,  r.  rie  ja!ap,etc. 

Pli.  GRILLON,  25,  r.  Grammont.  Paris.  Bt°  2  fr. 


Rhumatismes.  Guérison  parla 

Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
—  REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  Paris,  22. 


Vin  de  G.  Seguin. 

«  C’est  un  puissant  tonique;  pris  avant  le 
«repas,  il  facilite  la  digestion.  Il  est  très-utile 
«  pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  intermittentes 
«  sujettes  à  récidive.  —  Bouchardat.  >, 

Paris,  pharm.  G.  SEGUIN,  378,  rue St-Honoré. 


Grosnier 


Sirop  ,s® 

(goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable). 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bronchite 
chronique,  le  Catarrhe,  l'Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose ,  quand  l’expectoration  est 


Bromure  de  Camphre  du  Dr  Clin 

Lauréat,  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l'on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

[Gaz.  des  Hôpitaux)* 

•  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  [Un.  Mèd). 
Chaque  Capsule  du  D’Clin  renfermé  0,201  Bromure  Je 
Chaque  Dragée  du  D' Clin  renferme  O.lOlCamphre  pur. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gnos  :  chez  Clin  &  C'*,  14,  rue  Racine,  Paris. 


Alcaloïdes,  poisons,  tous  médicaments  dosés  par 

Garnier-Lamoureux  et  Cie 

sous  forme  de  Granules  et  Dragées.  — Mé¬ 
daille  d’or,  Exposition  de  Paris,  1875. —  Vin  ET 
Sirop_  iodo-phosphatés  de  quinquina  ferrugineux 
de  VIE-GARNIER.  —  P»i°  VIÉ-GARNIER,  213,  rue 
St-Honoré,  Paris.  —  (Exiger  le  nom  et  l'adresse.) 


o  u  m  y  s  —  Edward 


K 

Extrait  de  Koumys-Edward 

se  conservant  indéfiniment  pour  faire  le  Koumys 
soi-même.  —  Seul  adopté  et  admis  dans  les  hôpi¬ 
taux  de  Paris.  Médaille  d’or  à  l’Exposition  de  Paris 
1875. —  Paris,  14,  rue  de  Provence, 


Solution  C  o  i  r  r  e  au 

CHLORHYDRO-PHOSPHATE  DE  CHAUX 
préparation  de  phosphate  de  chaux  la  plus  ration¬ 
nelle  et  la  seule  physiologique,  puisque  c’est  ia 
torme  que  doit  prendre  ce  sel  pour  êlre  absorbé.  — 
Reconstituai  énergique  dans  PHTHISIES  ,  ANÉ¬ 
MIES,  SCROFULES,-  RACHITISME,  etc. 

24,  rue  du  Regard,  Paris,  et  pharmacies. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Saint-Raphaël,  Yin  tannique , 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose,  ané¬ 
mie,  affaiblissement  général.  —  Convalescences. 
Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
à  boire. 

t  Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Br  o  m  u  r  es  spéciaux 

DE  PENNÉS  ET  PELISSE. 

Sirop  au  Bromure  d’Ammonium  pur,  contenant 
1  gramme  par  cuillerée  à  soupe  (Accès  d’asthme  et 
de  Goutte ,  Congestions  cérébrales  ,  Hémiplégies, 
Paralxjsie  et  Vertiges). 

Sirop  au  Bromure  de  Sodium  pur  ,  contenant 
1  gramme  50  cent,  par  cuillerée  à  soupe  ( Névroses , 
Névralgies,  Spasmes,  Troubles  dans  le  sommeil , 
Toux  de  Coqueluche. 

Nota.  —  Exiger  la  marque  de  fabrique  et  les  deux 
signatures  pour  éviter  les  contrefaçons. 

Vente  en  gros  :  rue  de  Lalran,  2,  Paris. 

Dépôt  :  pharmacie  Pennés  et  Pelisse  ,  rue  des 
Écoles,  49,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Forges-Ies-Eaux  (Seine-Inférieure); 
Sources  ferrugineuses,  acidulés ,  crénatèes. 
Un  des  premiers  effets  des  Eaux-de-Forges,  c’est 
d’activer  la  sécrétion  des  reins.  Très-utiles  par  con¬ 
séquent  contre  la  gravelle. 

Souveraines  contre  la  chlorose  et  l’anémie,  l’amé¬ 
norrhée  ,  la  dysménorrhée ,  les  engorgements  pas¬ 
sifs  de  la  matrice,  certains  troubles  intestinaux  (gas¬ 
tralgies,  dyspepsies,  diarrhées  séreuses) ,  l’hystérie 
et  autres  névroses;  enfin  contre  la  stérilité,  très- 
utiles  aussi  dans  le  traitement  de  l’albuminurie. 
Saison  du  Ier  juin  au  1er  octobre. 

Buvette,  bains  de  toute  nature,  salles  de  douches, 
hydrothérapie. 

Promenades  magnifiques,  excursions  sur  les  bords 
de  la  Manche. 

Vente  des  eaux  dans  toutes  les  pharmacies.  — 
Dépôt  principal,  Compagnie  fermière  de  Vichy. 

Prix  de  la  bouteille  :  70  centimes. 


Fer  dialysé  Bravais 

pharmacien-chimiste  à  Paris. 

Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est  une  des  plus 
importantes  préparations  ferrugineuses.  C’est  du 
peroxyde  de  fer  à  l’état  liqt'ide,  et,  par  conséquent, 
se  présentant  dans  les  meilleures  conditions  d’ab¬ 
sorption  de  plus,  c’est  le  fer  dans  son  état  de  com¬ 
binaison  le  plus  simple,  c’est-à-dire  uni  à  l’oxygène 
et  à  l’eau,  à  l’exclusion  de  tout  acide.  Il  résulte  des 
rapports  des  principaux  médecins  qui  l’ont  essayé 
dans  les  hôpitaux  qu’il  ne  produit  ni  constipation, 
ni  diarrhée,  ni  fatigue  de  l’estomac  et  qu’il  ne  noir¬ 
cit  pas  les  dents.  Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est 
le  seul  ayant  obtenu  une  première  médaille  à  l’Ex¬ 
position  de  Paris,  1875.  —  Le  seul  admis  dans  tous 
les  hôpitaux.  —  Le  flacon,  5  francs.  —  Usine  à  As¬ 
nières.  —  Dépôt  pour  la  vente  en  gros  et  expor¬ 
tation  :  MAISON  RAOUL  BRAVAIS  et  C‘»  ,  rue 
Lafayette,  13  (quartier  de  l’Opéra),  oii  se  trouvent 
aussi  le  Sirop  de  fer  dialysé  Bravais ,  les  Pilules 
de  fer  dialysé  Bravais,  les  Pastilles  de  fer  dialysé 
Bravais  et  la  Liqueur  de  fer  dialysé  Bravais. 

Pour  éviter  les  contrefaçons  ,  MM.  les  médecins 
sont  priés  de  vouloir  bien  prescrire  :  Fer  dialysé 

Bravais,  et  exiger  - 

(observation  — 
portante)  sur 

que  flacon  la  i  _ 

que  de  fabrique  et  la  J? 

siguatureci-conlre. 
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Sirop  Layiioux 

4 u  valérianate  de  caféine, 

expérimenté  dans  les  hôpitaux;  spécial  contre 
la  coqueluche  et  l’asthme  nerveux. 
Pharmacie  LAGNOUX  57,  rue  du  Cherche- 
Midi,  Paris,  et  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

PRIX  :  5  FRANCS  LE  FLACON. 


Vi 


in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris,  contre  l’anémie ,  là  chlorose,  les 
mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 


7ms  de  quinquina  titrés-dias- 

V  tasés  d’OSSIAN  HENRY,  membre  de  l’Acadé¬ 
mie  impériale  de  médecine. 

Vin  de  quinquina  titré  simple.  —  Titrant  un  gram¬ 
me  d’alcaloïde  et  12  grammes  d’extractif  par  1,000 
grammes.  —  Tonique.  —  Fébrifuge. 

Vin  de  quinquina  ferrugineux.  —  Contient  0,10 
de  sel  (erreux  par  30  grammes  de  vin.  —  Chlorose. 

—  Anémie.  —  Longues  convalescences,  etc. 

Vin  de  quinquina  iodé.  —  Contient  0,05  d’iode 
pur  à  l’état  latent  par  30  grammes  de  vin  titré.  — 

—  Scrofule.  —  Lymphatisme.  —  Phthisie ,  etc. 
Ces  Vins ,  qui  contiennent  en  outre  de  la  dias- 

lase,  sont  facilement  assimilables,  ne  constipent  ja¬ 
mais,  inaltérables,  très-agréables  au  goût,  d’une  ri¬ 
chesse  inconnue  jusqu’ici  ;  ils  offrent  les  avantages 
qui  s’attachent  à  l’emploi  des  préparations  chimi¬ 
quement  définies. 

Dépôt  général  :  E.  FOURNIER  et  Ca ,  56,  rue 
d’Anjou-S t-Honoré,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 

T^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

r J  Lé  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  etd’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti¬ 
fiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromur  - 
en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  ,  tient  à 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè¬ 
res  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE, 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  t6,  rue  de  Richelieu,' 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

Sirop  reconstituant 

TYArséniate  de  fer  soluble 

8  /  de  A.  CL.ERMOIVT 

Licenciéès  sciences,  ex-interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
Pharmacien  à  Moulins  (Allier).. 
L’Arséniate  de  fer  soluUle  est  reconnu  d’une  ab¬ 
sorption,  partant  d’upe  efficacité  plus  régulière  el 
plus  sûre  que  celle  de  l’arséniate  de  fer  insoluble. 

Son  emploi  est  naturellement  indiqué  dans  la  chlo¬ 
rose,  l’anémie,  la  cachexie  paludéenne,  la  phthisie 
pulmonaire,  les  maladies  de  la  peau,  les  névral¬ 
gies,  le  diabète,  etc. 

Chaque  cuillerée  à  café  représente  exactement 
1  milligramme  d’Arséniate  de  fer  soluble. 

Pb.  E.GRULON,  25,  r.  Gramniont,  Paris 
ET  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES.  —  Fl.  2  fr.  50. 
Vente  en  gros  :  E.  Grillon,  27,  r.  Rambuteau ,  Paris. 

T/'in  bi-digestif  de  Chassaing 

V  A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

Rapport  favorable  de  l’Académie  de  médecine) 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct ,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui  dis¬ 
sout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés ,  à  la 
Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  aliments  fé¬ 
culents  pour  les  transformer  en  glycose  et  les  ren¬ 
dre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Us  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un  mé¬ 
dicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 

Paris,  6,  avenue  Victoria. 

TAi  gitaline  cristallisée 

U  Principe  pur,  défini  de  la  Digitale ,  découvert 
par  A.  NATIVÈLLE,  pharmacien.  —  Prix  Orfilade 
6,000  francs  décerné  par  l’Académie  de  médecine, 
séance  du  19  mars  1872. 

Se  prescrit  en  GRANULES  et  en  SIROP.  Un  gra 
nule  agit  mieux  que  quaire  granules  de  digitaline 
amorphe.  Chaque  flacon  de  Sirop  porte  une  mesure 
dosant  un  quart  de  milligramme  de  digitaline.  — 
Dans  toutes  les  pharmacies.  —  Détail,  rue  Coquil- 
lière,  25.—  Gros  :  rue  delà  Perle,  11. 

[ ^  ranules  antimoniaux  du 

UT  docteur  PAPILLAUB. 

Rapport  favorable  à  l’Académie  de  médecine  de 

Nouvelle  médication  contre  les  affections  névrosi¬ 
ques,  rhumatismales  et  hypertrophiques  du  cœur, 
l’astlime,  le  catarrhe  et  la  phthisie  à  ses  débuts. 

Pharmacie  E.  MOUSNIER,  à  Saujon  (Charente-In¬ 
férieure).  A  Paris,  aux  pharmacies  :  1,  rue  des  Tour- 
nelles;  141,  r.  Montmartre. 

Goudron  Freyssing  e. 

vJ  Liqueur  normale  concentrée  obtenue  par  la 
concentration  seule  de  l’EAU  DE  GOUDRON. 

Seule  préparation  qui  permette  d’obtenir  l’EAU' 
DE  GOUDRON  VÉRITABLE  ,  les  autres  liqueurs  • 
étant  préparées  par  émulsion  ou  par  solution  de 
tout  le  Goudron  ,  et  le  plus  souvent  à  l’aide  de 
substances  étrangères  qui  dénaturent  complètement 
le  produit. 

TTiande  crue  et  alcool. 

V  ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 

Employé  avec  succès  dans  le  traitement  des  ma¬ 
ladies  consomplives,  phthisie,  diabète,  cachexie 
palustre. 

Par  la  réunion  de  l'alcool  et  de  la  viande  crue , 
cet  élixir  constitue  un  des  plus  puissants  analepti¬ 
ques  connus ,  très-utile  dans  les  convalescences, 
l’anémie,  l’épuisement.  Aucun  autre  produit  ne  peut 
lui  être  comparé  pour  les  propriétés  stimulantes  et 
réparatrices.  —  3  fr.  50,  à  la  pharm. ,  82,  rue  Ram- 
butean. —  Gros,  8,  rue  Neuve-Saint-Augustin,  Paris. 

T7,au  de  Contrexéville 

P  J  (Source  nu  Pavillon). 

Seule  déclarée  d'intérêt  public.  —  Contre  la 

TAragées  de  Gélis  et  Conté 

1  /  AU  LACTATE  DE  FER. 

Approuvées  par  l’Académie  de  médecine  de 
Paris,  qui  deux  fois,  à  vingt  ans  d’intervalle,  a 
constaté  leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugi- 

Gravelle  ,  la  Goutte  et  les  Maladies  des  voies  uri- 

Établissement  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre. 
DÉPÔT  CENTRAL  :  23,  rue  de  la  Michodière, 
maison  ADAM  (Paris) ,  où  l’on  trouve  toutes  les 
eaux  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 

neux  solubles  et  insolubles.  Elles  sont  généralement 
employées  dans  le  traitement  de  la  chlorose,  de 
l’anémie ,  de  l’aménorrhée ,  de  la  leucorrhée,  et 
dans  tous  les  cas  où  les  ferrugineux  sont  indiqués. 

Paris,  99,  rue  d’Aboukir  ( place  du  Caire),  et 
dans  les  principales  pharmacies  de  chaque  ville. 

in  toni-digestif  de 

V  JULES  GARNIER 

au  Quinquina,  à  la  Pepsine  et  à  la  Diastase. 
Préparé  avec  du  Malaga  vieux  et  des  substances 
titrées  ce  vin  est  un  excellent  tonique  et  un  digestif 

¥  Tuile  de  Foie  de  morue 

fl  de  HOGG. 

Cette  huile  extraite  à  Terre-Neuve  des  foies  frais 
de  morues,  est  naturelle  et  absolument  pure,  n’ayant 
subi  aucune  épuration  ni  décoloration;  elle  est  sup¬ 
portée  facilement  et  indéfiniment  par  les  estomacs 
les  plus  délicats ,  propriété  qui  lui  est  particulière  , 
son  action  est  prompte  et  certaine,  et  sa  supériorité 
sur  les  huiles  ordinaires ,  ferrugineuses ,  compo¬ 

complet  du  bol  alimentaire. 

Outre  son  utilité  spéciale  dans  les  cas  de  dises* 
lions  difficiles,  de  dyspepsies ,  de  gastralgies ,  etc.; 
il  constitue,  réuni  aux  dragées  de  Protochlorures 
de  fer  et  de  manganèse  de  GARNIER,  le  meilleur 
raitement  de  la  chlorose. 

Vente  en  gros,  pharmacie  GARNIER, à  Versailles; 
pharmacie  ROGÉ,  9,  rue  Vivienne,  Paris.  En  pro¬ 
vince  et  à  l’étranger,  dans  toutes  les  pharmacies.— 
Prix  de  la  bouteille,  4  francs. 

sées,  etc.,  est  maintenant  universellement  reconnue. 
Pharmacie  HOGG,  2,  rue  de  Castiglione  ,  Paris. 

A  ffections  de  poitrine,  rhumes 
jrV.etc.—  «  J’ai  prescrit  plusieurs  fois  le  SIROP 
antiphlogistique  de  M.  ItRIAlMT,  il  m’a  paru  rem¬ 
plir  parfaitement  l’effet  qu’on  doit  en  attendre. 

«  Signé  :  Guersant, 

«  Professeur  à  la  Faculté  de  médecine, 
membre  de  l’Académie. 

«  28  novembre  1828.  » 

Pharmacie  BBIANT,  150,’,  rue  de  Rivoli,  Pans- 

Qolution  Bourguignon 

chlorhydro-pliospliate  de  chaux 

Le  plus  énergique  et  le  plus  rationnel  de  tous  les 
reconstituants.  —  Titrée  à  1  gramme  par  cuillerée 
à  bouche.  Le  meilleur  succédané  de  l’huile  de  foie 
de  morue.  —  Se  prend  dans  l’eau  rougie  ;  deux  cuil¬ 
lerées  à  chaque  repas. —  Dans  toutes  les  pharmacies. 

N»  48.  -  MARDI  23  AVRIL  1876. 
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lie  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  su 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  lor  de  chaque  mois. 
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in  affranchies  sont  refusées. 


AC  COBPS  MÉOICAC.  —  Du  acte  du  10  octobre  185S  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 
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Paris,  le  24  avril  1876. 

L’HÉMOSPASIE 

En  1827  on  1828,  nous  ne  saurions  dire  la  date  exacte,  un 
jeune  étudiant,  au  début  de  ses  scolarités  médicales,  visi¬ 
tait  les  Alpës,  les  Pyrénées  et  le  mont  Etna,  afin  d’y  obser¬ 
ver  les  effets  des  climats  des  montagnes.  A  mesure  qu’il  appro¬ 
chait  des  cimes  lès  plus  élevées,  il  remarquait  que  le  pouls 
augmentait  de  fréquence  et  diminuait  graduellement  de  volume  ; 
il  crut  devoir  attribuer  ce  phénomène  à  ce  que,  sous  une  ten¬ 
sion  moins  grande  de  l’atmosphère,  il  s’opérait  une  dérivation 
naturelle  sur  le  réseau  capillaire  des  surfaces  cutanée  et  pul¬ 
monaire;  et  il  se  demanda  si  une  chambre  pneumatique,  qui 
permettrait  de  reproduire  à  volonté  ces  mômes  effets,  ne  cons¬ 
tituerait  pas  un  dérivatif  énergique,  et  si,  par  contre,  un  bain 
d’air  comprimé  n’aurait  pas  des  propriétés  médicales.  L’expé¬ 
rience  seule  pouvant  confirmer  ce  que  la  théorie  lui  faisait 
pressentir  sur  l’utilité  de  l’aérolhérapie,  il  fit  construire  une 
première  chambre  ou  cloche  pneumatique.  Cela  fait,  il  se  sou¬ 
mit  à  diverses  pressions,  depuis  les  plus  légères  jusqu’à  celle 
de  o  atmosphères,  et  il  constata  sur  lui-même  que  les  pres¬ 
sions  les  plus  fortes  étaient  parfois  suivies  de  réactions,  si  l’on 
ne  ménageait  pas  'les  transitions;  que  deux  cinquièmes  d’at¬ 
mosphère  offraient  plus  d’efficacité  que  des  pressions  plus 
hautes,  et  qu’en  général  on  ne  devait  pas  dépasser  une  demi- 
atmosphère.  Ces  expériences  physiologiques  conduisirent  notre 
jeune  étudiantà  des  recherches  thérapeutiques,  qui  lui  démon¬ 
trèrent  l’efficacité  des  bains  d’air  comprimé  dans  le  traitement 
de  certains  états  généraux,  de  l’anémie  en  particulier  et  de 
l’emphysème. 

Ces  premiers  résultats  obtenus  par  les  bains  d’air  comprimé, 
il  se  soumit  à  des  expériences  analogues  sur  les  effets  du  bain 
d’air  raréfié.  Dès  qu’il  amenait  la  raréfaction  de  l’air  à  un 
degré  approchant  de  celui  qui  s’observe  au  sommet  du  Mont- 
Blanc,  il  ressentait  cette  même  tendance  à  la  défaillance  qu’il 
avait  éprouvée  à  de  grandes  altitudes.  Il  constata  ensuite  les 
bons  effets  dérivatifs  du  bain  d’air  raréfié  dans  le  traitement 
de  certaines  phlegmasies  aiguës  ou  chroniques. 

Des  médecins,  témoins  de  ces  premiers  résultats,  lui  adres¬ 
sèrent  des  malades;  l’un  d’entre  eux  le  conduisit  un  jour  près 


d’une  jeune  personne  affectée  d’une  méningite  cérébrale. 
L’idée  lui  vint  alors  pour  la  première  fois  d’isoler  toute  une 
éxtrémité  pour  la  soumettre  à  l’action  du  vide;  il  obtint  une 
dérivation  énergiquesur  la  jambe,  qui  fut  suivie  d’une  amélio¬ 
ration  notable;  trois  heures  après,  une  seconde  application 
faite  sur  l’extrémité  opposée  fit  cesser  le  délire  et  amena  la 
convalescence. 

Une  fois  en  possession  dè  ce  nouvel  agent  thérapeutique, 
notre  inventeur  en  fit  l’application  d’abord  dans  tous  les  hôpi¬ 
taux  de  Paris,  puis  dans  les  cliniques  de  Montpellier  et  de 
Strasbourg,  puis  dans  celles  de  l’Italie,  de  l’Autriche  et  de  l’Al¬ 
lemagne.  —  La  méthode  hémospasique  était  constituée. 

Le  moment  de  la  thèse  était  venu,  et  le  31  août  1833, 
M.  Junod  —  c’était  le  nom  du  jeune  étudiant,  —  signalait 
dans  sa  dissertation,  inaugurale  les  avantages  de  l’hémospasie, 
et  soumettait  à  ses  examinateurs  les  différents  appareils  qui 
s’y  trouvaient  décrits. 

A  dater  de  l’année  suivante  (1834),  notre  confrère  soumettait 
successivement  à  l’Académie  des  sciences  une  série  de  mé¬ 
moires  contenant  les  résultats  de  ses  recherches  sur  les  effets 
de  la  compression  et  de  la  raréfaction  de  l’air,  soit  sur  le  corps 
entier  soit  sur  les  membres  isolés. 

C’est  le  résumé  de  tous  ces  mémoires  et  de  toutes  les  com¬ 
munications  faites  sur  l’hémospasie,ses  procédés  et  son  instru¬ 
mentation,  aux  divers  corps  savants,  depuis  1834  jusqu’en 
1870,  auquel  l’auteür  a  ajouté  une  nombreuse  collection  d’ob¬ 
servations  et  de  nouvelles  considérations,  de  physiologie  palho- 
logiquè  et  de  thérapeutique  sur  l’aérothérapie,  qui  constitue 
l’ouvrage  sur  lequel  nous  avons  voulu  appeler  aujourd’hui 
l’attention  de  nos  lecteurs  (1). 

Quand  on  jette  les  yeux  sur  la  série  des  premiers  travaux  de 
M.  Junod,  on  ne  peut  s’empêcher  d’être  frappé  d’un  certain 
caractère  de  grandeur  et  de  généralité,  et  l’on  se  prend  à  re¬ 
gretter  qu’il  ne  leur  ait  pas  donné  la  suite  qui  semblait  être 
d’abord  dans  sa  pensée,  et  que  d’un  pareil  point  de  départ, 
qui  impliquait  tant  et  de  si  beaux  problèmes  à  résoudre,  il  se 
soit  arrêté  à  un  point  de  pratique,  utile  sans  doute  —  c’est  jus¬ 
tement  ce  que  nous  tenons  à  établir  ici,  —  mais,  en  somme, 
d’un  ordre  relativement  restreint  dans  sa  portée,  comme  dans 
son  objet. 

C’est  à  l’occasion  de  ces  premiers  travaux  de  M.  Junod,  que 
Magendie  exprimait  son  étonnement  que  les  médecins  fussent 
restés  aussi  longtemps  sans  songer  à  tirer  parti,  dans  un  inté¬ 
rêt  thérapeutique,  d’un  agent  aussi  puissant  sur  le  jeu  de  nos 


(1)  Traité  théorique  et  pratique  de  l’hérnospasie,  par  T.  Junod.  —  I  vol. 
in-8®.  Paris,  1875  (imprimé  par  ordre  du  Gouvernement  à  l’Imprimerie 
nationale). 
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organes  que  la  pression  atmosphérique.  M.  Junod  venait  de 
donner  l’impulsion,  d’autres  l’ont  suivie  ;  et  si  Magendie  vivait 
aujourd’hui ,  il  aurait  la  satisfaction  de  voir  les  efforts  qui  ont 
été  faits  dans  différentes  directions  pour  l’élucidation  de  cet 
intéressant  problème  de  physiologie,  d’hygiène  et  de  thérapeu¬ 
tique.  Et  la  méthode  de  traitement  par  le  bain  d’air  comprimé 
instituée  par  Tabarié,  vulgarisée  par  Bertin  et  propagée  aujour¬ 
d’hui  en  Angleterre,  en  Allemagne,  en  Russie,  en  Suède  et  en 
Danemark  ;  et  les  belles  recherches  expérimentales  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Bert  et  des  deux  Pravaz;  et  le  magnifique  ouvrage 
publié  l’année  dernière  par  M.  Jourdanet  sur  l’influence  de  la 
pression  de  l’air  sur  la  vie  de  l’homme,  si  plein  d’observations 
utiles  et  intéressantes  sur  l’influence  des  climats  d’altitude  et 
les  climats  de  montagnes,  lui  prouveraient  que  ses  vœux  ont 
été  entendus,  et  que  les  médecins  aujourd’hui  ne  sont  plus 
aussi  indifférents  que  ceux  de  son  temps  à  l’étude  de  ces  gran¬ 
des  et  belles  questions. 

Mais  revenons  à  M.  Junod.  Sans  rester  assurément  étranger 
à  ce  mouvement  qu’il  avait  imprimé  lui-même,  il  s’est  pra¬ 
tiquement  confiné  dans  la  poursuite  de  ses  études  sur  l’hémos- 
pasie  et  dans  le  perfectionnement  de  l'appareil  instrumental 
auquel  la  voix  publique  a  donné  son  nom.  C’est  de  cette  partie 
'  seule  de  soû  œuvre  qu’il  nous  reste  à  parler  maintenant. 

Le  principe  de  l’hémospasie,  qui  n'est  autre  que  celui  de  la 
machine  pneumatique,  et  les  appareils,  qui  ne  sont  autres  que 
de  grandes  ventouses  embrassant  tout  un  membre  ou  une 
partie  notable  du  corps,  sont  trop  connus  pour  qu’il  soit  né¬ 
cessaire  de  les  décrire  ici.  Mais  il  est  indispensable  d’indiquer 
quelques-unes  des  modifications  que  l’auteur  y  a  introduites 
depuis  qu’une  longue  expérience  l’a  mis  à  même  d’apprécier 
jusqu’aux  plus  petits  détails  de  sa  méthode.  L’une  des  modifi¬ 
cations  les  plus  heureuses  parmi  celles  que  M.  Junod  a  intro¬ 
duites  dans  son  instrumentation,  est  son  nouveau  système  obtu¬ 
rateur,  consistant  en  un  manchon  de  métal  s’adaptant  au  réci¬ 
pient  par  emboîtement ,  en  un  deuxième  manchon  en  soie 
recouvrant  le  manchon  de  métal  et  destiné  à  offrir  un  appui 
souple  et  résistant  à  la  fois  à  un  troisième  manchon  ou  sur¬ 
tout  en  caoutchouc,  destiné  à  envelopper  hermétiquement  la 
jonction  de  l’appareil  avec  les  parties  qu’il  doit  envelopper  ; 
le  tout  maintenu  par  une  bande  de  caoutchouc  s’appliquant  sur 
les  bords  de  chacune  des  extrémités  de  ce  manchon  multiple, 
ainsi  rendu  imperméable. 

A  la  pompe  destinée  à  faire  le  vide  dans  l’appareil,  M.  Junod 
a  adapté  un  petit  manomètre. 

Les  récipients  en  métal  ou  en  cristal,  ainsi  armés,  prennent 
divers  noms  suivant  les  parties  du  corps  auxquelles  ils  sont  des¬ 
tinés.  On  connaît  généralement  sous  le  nom  de  botte  Junod,  le 
plus  usuel  de  tous, celui  qui  est  destiné  à  emboîter  le  membre 
inférieur. 

Pour  le  membre  thoracique,  M.  Junod  qui  se  servait  dans  le 
principe  d’une  tige  droite  analogue  à  la  botte,  dans  laquelle  le 
membre  devait  être  placé  dans  l'extension,  ce  qui  rendait  l'ap¬ 
plication  de  l’appareil  extrêmement  pénible  pour  peu  qu’elle 
fut  un  peu  prolongée,  y  a  substitué  un  récipient  coudé  qui  per¬ 
met  de  placer  le  bras  fléchi  à  angle  aigu,  ce  qui  obvie  aux 
inconvénients  signalés. 

On  peut  voir  dans  les  nombreux  dessins  dont  est  orné  cet 
ouvrage,  des  modèles  divers  pour  les  applications  variées  qui 
peuvent  être  jugées  utiles  :  un  récipient  destiné  à  la  moitié 
inférieure  du  corps  ;  un  récipient  pelvien;  un  récipient  abdo¬ 
minal  ;  des  récipients  pour  les  deux  moitiés  thoraciques  ;  un 
récipient  cervical  ;  enfin  un  récipient  destiné  à  embrasser  la 
totalité  du  corps,  la  tête  exceptée. 


On  trouvera  ensuite  la  description  des  appareils  et  de  leur 
mode  d’application  ;  puis,  après  un  chapitre  de  physiologie 
pathologique  sur  les  principaux  groupes  de  phénomènes  mor¬ 
bides  auxquels  s'applique  plus  particulièrement  l’hémospase, 
tels  que  la  congestion,  l’hypercrinie  ou  turgescence  sécrétoire, 
l’inflammation,  etc.,  vient  le  chapitre  des  indications  et  des 
contre-indications.  —  C’est  là  la  partie  vraiment  médicale  du 
livre  ;  nous  regretterions  peut-être  que  l’auteur  ne  lui  ait  pas 
donné  plus  de  développements,  si  plus  des  deux  tiers  de  son 
livre  n’était  rempli  par  une  nombreuse  collection  d’observa¬ 
tions  qui  parlent  mieux  encore  à  l’intelligence  que  des  raison¬ 
nements  théoriques  et  des  exposés  graphiques.  C’est,  en  effet, 
dans  cette  collection  d’observations  parmi  lesquelles  il  y  a, 
sans  doute,  un  choix  à  faire,  toutes  n’ayant  pas  la  même 
valeur,  que  les  lecteurs  pourront  trouver  des  exemples  pour 
presque  tous  les  cas  prévoyables  d’application  de  la  méthode 
hémospasique. 

Un  dernier  mot.  Comment  se  fait-il  qu’une  méthode  de  trai¬ 
tement  aussi  rationnelle,  fondée  sur  un  aussi  grand  nombre 
d’observations  et  qui,  lors  de  sa  promulgation,  a  reçu  les  adhé¬ 
sions  et  les  encouragements  des  premiers  corps  savants,  sem¬ 
ble  —  nous  ne  dirons  pas  abandonnée — mais  négligée  au  point 
qu’à  peine  a-t-on  de  rares  occasions  de  la  voir  appliquer  dans 
les  services  de  nos  hôpitaux? 

Il  y  a  à  cela  plusieurs  raisons:  la  première  est  dans  le  courant 
actuel  des  idées  médicales,  que  nous  sommes  loin  de  blâmer 
dans  sa  direction  générale,  mais  qui,  comme  tous  les  courants 
d’opinions,  tend  trop  souvent  à  substituer  une  exagération  à 
une  autre.  Ne  voyant  qu’anémie  presque  partout  où  l’on  ne 
voyait  jadis  que  congestions,  hyperémie  et  pléthore,  mis  en 
possession  par  des  observations  et  des  études  histologiques 
plus  exactes  d’une  notion  plus  vraie  et  plus  physiologique  du 
processus  inflammatoire,  dans  lequel  le  fait  d’hyperémie  ne 
joue  plus  qu’un  rôle  accessoire,  on  en  est  venu  à  restreindre 
de  plus  en  plus  et  non  sans  de  légitimes  raisons  l’usage  des 
méthodes  antiphlogistiques;  et  l’hémospasie  révulsive  a  mo¬ 
mentanément  subi  le  discrédit  qui  s’est  attaché  à  la  saignée. 
Mais  si  cet  abandon  si  général  de  la  saignée  était  justifié  à  la 
fois  par  l’abus  même  qu’en  avaient  fait  les  générations  médi¬ 
cales  précédentes  et  par  une  connaissance  et  une  appréciation 
plus  justes  des  faits  pathologiques,  n’est-ce  pas  outrer  la 
signification  réelle  de  ces  faits  eux-mêmes  et  outrepasser 
les  limites  du  bon  sens  pratique,  que  de  la  proscrire  d’une 
manière  aussi  absolue  que  le  font  la  plupart  des  médecins 
aujourd’hui?  Et  s’il  est  vrai,  ainsi  que  l’ont  déjà  démontré  quel¬ 
ques  tentatives  heureuses  de  réaction  contre  cet  ostracisme, 
que  l’on  ait  eu  tort  de  renoncer  à  la  saignée  dans  les  cas  où 
un  raptus  sanguin,  une  congestion  réelle  menacent  d’une  ma¬ 
nière  grave  la  vie,  ou  le  libre  fonctionnement  des  principaux 
organes,  combien  n’aurait-on  pas  eu  plus  tort  encore  de  renon¬ 
cer  à  cette  méthode  de  dérivation  puissante  par  hémospase,  qui 
a  l’avantage  considérable,  toutes  les  fois  qu’elle  est  applicable, 
de  produire  instantanément  l’effet  principal  de  la  saignée  sans 
en  avoir  les  inconvénients,  sans  faire  subir  à  l’économie  une  dé¬ 
perdition  dont  l’idée  seule  arrête  souvent  la  main  du  praticien. 

Une  seconde  raison,  qui  n’est  peut-être  pas  étrangère  à 
l’oubli  ou  à  l’indifférence  des  médecins  à  l’égard  de  la  mé¬ 
thode  qui  nous  occupe,  est  d’un  ordre  plus  général.  Personne 
plus  cpie  son  inventeur  n’avait  le  droit  de  la  signaler  et  de  s’en 
plaindre,  ce  qu’il  ne  fait  d’ailleurs  qu’avec  une  extrême  ré¬ 
serve  et  une  grande  modération  dans  l’expression.  Cette  raison 
la  voici.  Nous  laisserons  parler  M.  Junod  lui-même,  et-  c’est 
par  là  que  nous  terminerons  cet  article. 
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«  Telle  est,  dit-il,  la  tendance  de  l’esprit  humain  qu’il  se 
refuse  longtemps  à  reconnaître  l’efficacité  d’un  moyen  qui  ne 
s’adresse  qu’au  bon  sens  sans  frapper  l’imagination.  Affligeant 
contraste  :  on  loue  ce  moyen,  et  on  le  néglige  |  on  vante  le 
progrès,  et  on  reste  dans  la  routine;  on  désire  que  l’art 
marche  et  se  perfectionne,  et  on  redouté  toute  nouvelle  ten¬ 
tative,  tout  effort  un  peu  sérieux  d’examen.  On  aime  mieux 
rester  stationnaire  et  creuser  encore  l’ornière  tracée  par  les 
siècles  que  d’en  sortir,  pour  essayer  de  voir,  de  rejeter  ou 
d’adopter  ce  qui  peut  changer  les  méthodes  ou  les  procédés 
thérapeutiques  ». 

Placez  à  côté  de  ce  -tableau  d’une  teinte  un  peu  mélanco¬ 
lique,  comme  contre-partie ,  l’engouement,  souvent  d’autant 
plus  entraînant  qu’il  doit  être  plus  éphémère,  pour  certaines 
nouveautés,  surtout  lorsqu’elles  sont  de  provenance  étrangère, 
et  vous  serez  en  possession  d’une  bonne  part  de  la  vérité  sur 
les  difficultés  et  sur  les  déboires  que  rencontrent  trop  souvent 
les  inventeurs.  Dr  brochin. 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Hardy. 

Pneumothorax  avec  transposition  du  cœur,  consécutif  à 
la  rupture,  dans  la  plèvre,  d’une  excavation  tubercu¬ 
leuse  (1). 

(Leçon  recueillie  par  M.  G.  Marseille.) 

II 

Le  pneumothorax  n’est  pas  une  maladie  primitive;  c’est 
toujours,  au  contraire,  une  affection  consécutive.  Il  y  a  long¬ 
temps  déjà  qu’on  a  fait  justice- de  ces  histoires  dans  lesquelles 
des  gaz  se  développeraient  dans  la  plèvre  par  suite  de  la  dé¬ 
composition  d’un  épanchement.  Ce  pneumothorax  est  tou¬ 
jours  lié  à  l’entrée  de  l’air  dans  la  cavité  pleurale,  soit  que 
celle-ci  communique  avec  les  bronches,  comme  cela  peut  sur¬ 
venir  à  la  suite  de  .tubercules,  de  gangrène,  d’abcès  d’emphy¬ 
sème,  etc.,  soit  qu’au  contraire  la  rupture  se  soit  faite  de  dehors 
en  dedans,  comme  on  le  voit,  par  exemple,  lors  de  certaines 
fractures  de  côtes. 

Ici,  la  cause  de  l’affection  est  évidemment  dans  le  poumon 
droit,  où  l’auscultation  atteste  l’existence  des  cavernes  dues  à 
une  tuberculisation  arrivée  au  passage  de  la  deuxième  à  la 
troisième  période.  Chez  les  tuberculeux,  en  effet,  on  voit  fré¬ 
quemment  survenir  le  pneumothorax  à  la  suite  de  la  rupture 
d’une  caverne  dans  la  plèvre.  Toutefois,  pour  que  cet  accident 
ait  lieu,  il  faut  des  conditions  particulières  :  à  savoir  que  la 
caverne  soit  superficielle,  voisine  de  la  plèvre,  et  que,  d’autre 
part,  celle-ci  soit  indemne  de  l’oblitération,  c’est-à-dire  qu’il 
n’y  ait  pas  de  pleurésie,  pas  d’adhérences  qui  empêchent  les 
gaz  de  distendre  librement  la  cavité  pleurale  et  de  comprimer 
le  poumon.  De  là  cette  conséquence,  que  les  ruptures  ont  lieu 
à  un  degré  peu  avancé  de  la  tuberculisation  pulmonaire,  par 
ce  fait  que,  quand  la  maladie  est  ancienne,  il  existe  toujours 
des  adhérences  pleurales,  et  que,  dans  la  phthisie  avancée, 
c’est  toujours  dans  les  parties  les  moins  malades  que  ces  rup¬ 
tures  se  produisent. 

Il  y  a  de  plus,  chez  notre  malade,  un  fait  qui  rentre  du  reste 
dans  la  règle  générale,  c’est  que  le  pneumothorax  siège  à  gau¬ 
che.  En  effet,  sur  un  assez  grand  nombre  d’observations  que 
l’on  a  relevées,,  on  a  trouvé  que,  dans  les  deux  tiers  des  cas, 
c’était  dans  ce  côté  de  la  poitrine  que  se  développait  l'affec¬ 
tion.  Cela  tient  probablement  à  ce  que  la  tuberculisation  est 

(1)  Fin —  Voir  le  numéro  du  21  avril. 


plus  commune  à  droite,  où  elle  envahit  plus  vite  le  poumon, 
qu’à  gauche,  où  elle  est  ordinairement  consécutive  au  dévelop¬ 
pement  des  tubercules  à  droite,  à  cette  tendance,  dont  je  viens 
de  vous  entretenir,  qu’a  le  pneumothorax  à  se  développer  tou¬ 
jours  dans  le  poumon  le  moins  malade. 

Il  y  a  dans  la  manière  dont  est  arrivée  la  maladie,  ehez  ce 
jeune  homme,  quelque  chose  de  particulier.  Ordinairement, 
c’est  après  un  effort  de  toux  que  le  pneumothorax  se  produit  ; 
ici,  il  est  survenu  dans  l’acte  de  la  défécation;  il  est  donc  arrivé 
un  moment  où  la  glotte  étant  fermée,  l’air  contenu  dans  le 
poumon  a  subi  un  certain  degré  de  pression  entre  celle-ci 
d’une  part  et  les  côtes  de  l’autre.  Peut-être  même  ce  malade 
a-t-il  fait  un  effort  qui,  combiné  à  la  distension  momentanée 
du  poumon,  en  a  déterminé  la  rupture. 

Le  pronostic  de  cette  affection  est  excessivement  fâcheux. 
Dans  les  cas  ordinaires,  le  pneumothorax,  chez  un  phthisique, 
est  une  cause  de  mort  plus  prompte  :  la  malade  s’affaiblit,  la 
respiration  s’embarrasse  de  plus  en  plus,  et  la  mort  arrive  par 
asphyxie.  D’autres  fois,  les  choses.se  passent  moins  vite,  mais 
la  terminaison  fatale  n’en  est  pas  moins  menaçante.  On  ne  cite 
aucun  exemple  de  guérison. 

Aussi,  le  traitement  est-il  purement  palliatif.  Tout  ce  que  le 
médecin  peut  faire,  c’est  uniquement  de  chercher  à  calmer  la 
douleur  et  à  soutenir  les  forces  du  malade.  Pour  remplir  la 
première  de  ces  indications,  c’est  à  l’opium  que  l’on  devra 
s’adresser  :  notre  malade  s’est  bien  trouvé  de  11  grammes  de 
sirop  de  morphine  dans  un  julep.  Le  vin,  quelques  gouttes 
d’alcool  dans  de  l’eau  sucrée,  en  soutenant  les  forces,  prolon¬ 
geront  la  lutte  de  quelques  jours. 

Quant  au  traitement  curatif,  il  est  nul.  Il  faut  bien  se  garder, 
dans  ces  cas,  d’avoir  recours  à  la  thoracentèse  aussi  souvent 
que  l’ont  faite  et  conseillée  quelques  auteurs.  C’est  soumettre 
le  malade  à  une  opération  inutile,  qui  n’a  qu’un  effet  passager 
de  très-courte  durée,  qui  ne  déterminera  pas  l’évacuation  de 
l’air  contenu  dans  la  cavité  pleurale.  Le  poumon  ratatiné, 
réduit  à  l’état  de  moignon,  fixé  d’ailleurs  à  la  partie  supérieure 
de  la  poitrine,  où  le  maintiennent  souvent  des  adhérences,  a 
désormais  perdu  son  élasticité.  Si  parfois  les  malades  sont 
soulagés  par  cette  opération,  l’amélioration  ainsi  obtenue  n’est 
que  momentanée.  La  communication  entre  la  plèvre  et  le  pou¬ 
mon  continuant  à  persister,  l’air  ne  tardera  pas  de  nouveau  à 
s’accumuler  dans  la  cavité  pleurale.  La  thoracentèse  est  seu¬ 
lement  indiquée  dans  les  cas  où  la  suffocation  est  extrême, 
et  où  la  distension  déterminée  par  la  présence  de  l’air  dans 
la  plèvre  est  telle,  que  la  mort  est  imminente. 

Deux  ou  trois  jours  après  cette  leçon,  l’état  du  malade  com¬ 
mença  à  s’aggraver  de  plus  en  plus. 

La  dyspnée,  déjà  intense,  devint  extrême;  les  phénomènes 
d’asphyxie  déjà  signalés  dès  l’entrée  à  l’hôpital,  devinrent  de 
plus  en  plus  accentués;  enfin, il  fut  pris  d’une  sorte  devèrtige,  de 
délire,  pendant  lequel  il  voulut  se  lever  de  son  lit.  Mais  à  peine 
avait-il  fait  un  pas  dans  la  salle,  qu’il  tombait  pour  ne  plus  se 
relever.  Dans  les  dernières  heures  de  la  vie,  le  malade  avait 
présenté  un  certain  degré  d’infiltration  œdémateuse  du  membre 
inférieur  droit. 

Il  est  évident  que  le  déplacement  du  cœur  a  été  pour  quel¬ 
que  chose  dans  cette  mort  rapide.  Une  terminaison  semblable 
n’est  pas  rare  chez  les  individus  qui  présentent  cette  transpo¬ 
sition  d’un  organe,  qui  est  dès  lors  entravé  dans  son  fonction¬ 
nement. 

L’autopsie,  pratiquée  quelques  heures  après  la  mort,  a  per  - 
mis  de  vérifier  l’exactitude  du  diagnostic,  qu’elle  a  d’ailleurs 
pleinement  confirmée.  Une  ponction  aspiratrice  faite  au  moyen 
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de  l’appareil  Dieulafoy,  dont  on  enfonce  l’aiguille  dans  la  plè¬ 
vre,  donne  issue  à  une  quantité  d’air  qu’on  évalue  à  deux  litres 
et  demi.  Immédiatement  après  cette  évacuation,  les  côtes 
s’affaissent  et  les  dépressions  intercostales  deviennent  mani¬ 
festes. 

La  proportion  de  liquide  que  l’on  retire  de  la  cavité  pleu¬ 
rale,  au  moyen  du  même  aspirateur,  est  faible;  elle  explique 
ainsi  le  peu  d’intensité  du  bruit  de  succussion,  qu’on  ne  par¬ 
venait  à  percevoir  qu’après  avoir  imprimé  sept  ou  huit  secous¬ 
ses  au  malade.  C’est  un  liquide  mousseux,  mélangé  à  de  l’air, 
albumineux,  semblable  à  celui  de  la  pleurésie  séro-fibrineuse 
et  pas  du  tout  purulent,  contrairement  à  ce  qu’on  observe  en 
général  dans  l’fcydro-pneumothorax. 

A  l’ouverture  de  la  poitrine,  on  trouve  le  cœur  fixé  dans 
le  côté  droit  par  des  adhérences  pseudo-membraneuses;  il 
occupe  dans  cette  région  la  situation  qu’il  aurait  dû  avoir  à 
gauche,  où  il  existe,  au  contraire,  un  vide  énorme. 

Le  poumon  gauche  est  complètement  refoulé  en  haut,  sous 
la  clavicule  et  le  long  de  la  colonne  vertébrale.  11  est  maintenu 
par  une  adhérence  seulement  dans  sa  partie  supérieure,  et  il 
reste  libre  dans  tout  le  reste  de  son  étendue,  ce  qui  explique 
comment  l’air  et  le  liquide  ont  pu  s’épancher  dans  la  cavité 
pleurale.  Le  petit  volume  auquel  cet  organe  est  réduit  ne  per¬ 
met  pas  de  constater  à  quel  endroit  se  trouve  l’ouverture  qui 
faisait  communiquer  le  poumon  avec  la  plèvre. 

Le  poumon  droit  est  couvert,  surtout  à  sa  partie  postérieure, 
de  fausses  membranes  qui  se  sont  évidemment  produites  dans 
les  derniers  jours  de  la  vie.  Il  est  gorgé  de  sang,  parsemé  dans 
toute  son  étendue  de  quelques  granulations  tuberculeuses.  Au 
sommet,  quelques  cavernules  expliquent  les  râles  sous-crépi- 
tants  qu’on  y  percevait  pendant  la  vie. 

A  l’examen  du  larynx  on  trouve,  sur  l’épiglotte,  des  ulcé¬ 
rations  tuberculeuses  auxquelles  il  faut  évidemment  rattacher 
l’enrouement  de  la  voix,  que  le  malade  présentait  déjà  avant 
son  accident.  Quant  à  l’extinction,  elle  était  due ,  comme  on 
l’a  dit,  à  l’insuffisance  de  la  respiration. 

Le  cœur  est  rempli  de  caillots  noirs,  asphyxiques. 

Enfin,  l’œdème  du  membre  inférieur  droit  est  déterminé  par 
l’oblitération  de  la  crurale,  au  niveau  de  la  partie  supérieure  du 
pubis,  où  l’on  trouve  un  caillot  mou,  de  formation  récente,  qui 
s’est  certainement  établi  dans  les  dernières  heures  de  la  vie. 


SUR  L’ANATOMIE  DES  KYSTES  DE  L’OVAIRE 
Par  MM.  Malassez  et  de  Sinety. 

Après  avoir  rappelé  combien  est  variable  et  encore  obscure  la 
nature  des  tumeurs  désignées  sous  le  nom  de  kystes  de  l’ovaire,  les 
auteurs  exposent  le  résultat  de  leurs  recherches  sur  deux  ovaires 
kystiques.  Dans  le  premier  cas,  il  s’agissait  d’une  femme  de  trente- 
.  huit  ans,  ovariotomisée.  L’un  des  ovaires  portait  un  vaste  kyste  mul¬ 
tiloculaire,  l’autre  d’aspect  et  de  dimensions  normales  fut  extirpé 
également,  à  cause  de  quelques  petites  cavités  kystiques  que  l’on 
voyait  à  sa  surface,  et  qui  avaient  absolument,  à  l’œil  nu,  l’aspect  de 
follicules  de  Graaf.  A  l’examen  histologique,  on  voit  que  l’ovaire, 
dont  l’épithélium  de  revêtement  et  le  stroma  étaient  normaux,  conte¬ 
nait  un  grand  nombre  de  cavités  kystiques  de  formes  et  de  dimen¬ 
sions  très-variées.  Aucune  de  ces  cavités  n’atteignait  le  volume  d’un 
follicule  de  Graaf  mûr.  Ces  kystes  étaient  revêtus  tantôt  d’épithélium 
cylindrique  avec  ou  sans  cils  vibratiles,  tantôt  d’épithélium  calici¬ 
forme.  Dans  quelques  cavités  on  trouvait  réunies  les  trois  formes 
d’épithélium.  Sur  aucun  point  de  cet  ovaire,  il  n’y  avait  d’ovules 
ni  de  follicules  à  aucun  degré  de  développement,  et  ce  qui  était  très- 
remarquable,  pas  de  cicatrices  de  corps  jaunes,  qui  sont  d’ordinaire 
si  abondants  chez  une  femme  de  cet  âge.  On  avait  donc  affaire, 
dans  ce  cas,  à  des  produits  kystiques,  n’ayant  rien  de  commun 


avec  des  follicules  de  Graaf,  et  la  conduite  du  chirurgien  se  trouvait 
parfaitement  justifiée.  Le  second  cas  avait  trait  à  un  ovaire  très- 
augmenté  de  volume,  trouvé  à  l’aulopsie  chez  une  femme  de  qua¬ 
rante-cinq  ans,  n’ayant  jamais  présenté  pendant  la  vie  de  symptômes 
d’affection  ovarienne.  Cet  ovaire  contenait  un  kyste  deux  ou  trois 
fois  plus  gros  qu’un  follicule  de  Graaf  mûr.  A  l’intérieur  de  ce  kyste, 
deux  plus  petits  faisaient  saillie.  L’examen  histologique  montrait 
que  ces  trois  cavités  consistaient  en  follicules  de  Graaf;  sur  les  deux 
petits  kystes,  on  a  même  pu  recueillir  les  ovules.  Les  parois  de  ces  • 
kystes  étaient  plissées  et  montraient  un  commencement  d’atrésie. 
Ces  kystes  ressemblaient  beaucoup  à  ceux  contenus  dans  |  les  ovai¬ 
res  kystiques  des  nouveaux-nés ,  décrits  par  M.  de  Sinety.  Eu 
dehors  de  ces  trois  cavités  kystiques,  on  ne  trouvait  ni  follicules 
primordiaux,  ni  follicules  de  Graaf  dans  aucun  point  de  l’ovaire.  A 
peine  a-t-on  pu  signaler  la  présence  de  un  ou  deux  ovules ,  mais  en 
revanche,  on  voyait  plusieurs  corps  jaunes,  à  differentes  périodes  de 
régression.  On  voit,  d’après  ces  faits,  qu’il  existe  deux  sortes  de  ca¬ 
vités  kystiques  de  l’ovaire.  Les  unes  dépendant  de  follicules  hydro¬ 
piques,  les  autres  de  néoformations.  Dans  les  opérations  d’ovario¬ 
tomie,  le  chirurgien  doit  donc  se  tenir  en  garde  contre  ces  prétendus 
follicules  de  Graaf,  qui  se  montreraient  à  la  surface  d’un  ovaire, 
ayant  encore,  du  reste,  les  dimensions  et  l’apparence  de  l’état  le 
plus  normal. 
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Séance  du  22  avril  1876.  —  Présidence  de  M.  Cl.  Bernard. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

COMMUNICATIONS 

Anatomie  pathologique  des  kystes  de  l’ovaire.  —  m.  de 
synety  au  nom  de  M.  Malassez  et  en  son  propre  nom ,  fait  une 
communication  sur  ce  sujet.  (Voir  plus  haut.) 

Influence  du  croton  -  chloral  sur  le  vomissement.  — 
m.  chouppe  rappelle  que  depuis  les  recherches  de  M.  le  profes¬ 
seur  Vulpian ,  confirmées  par  celles  de  MM.  David  (de  Genève), 
Coyne  et  Budin,  on  sait  qu’un  animal  plongé  dans  le  sommeil  anes¬ 
thésique,  ne  vomit  plus  sous  l’influence  des  agents  émétiques,  tant 
que  dure  l’anesthésie.  Il  a  voulu  voir  s’il  en  était  de  même  avec  le 
croton-ehloral.  Il  a  endormi  un  chien  avec  cette  substance,  et  lui 
a  injecté  de  l’apomorphine  sous  la  peau;  l’animal  n’a  pas  vomi.  Le 
croton-chloral  produit  donc,  sous  ce  rapport,  les  mêmes  effets  que 
les  autres  anesthésiques  (éther,  chloroforme,  chloral). 

Troubles  digestifs  produit  par  l’hydrate  de  chloral.  — 

m.  chouppe  a  eu  dans  ces  derniers  temps  l’occasion  d’observer 
quelques  troubles  de  la  digestion  produits  par  le  chloral.  Au  bout 
de  deux  jours  d’emploi  d’une  dose  modérée  de  chloral,  des  malades 
qui  jusque-là  n’avaient  aucun  trouble  gastrique ,  ont  été  pris  de 
pesanteur  d’estomac,  de  bouffées  de  chaleur  revenant  après  chaque 
repas.  II  suffisait  de  supprimer  l’usage  du  chloral  pour  voir  les  acci¬ 
dents  cesser.  M.  Chouppe  se  demande  si  l’on  doit  attribuer  cet  effet 
à  l’action  propre  du  chloral,  ou  à  ce  que  ce  médicament,  actuelle¬ 
ment  très-peu  cher,  n’est  pas  très-pur?  Il  est  un  fait  constant,  c’est 
que  le  chloral,  même  le  plus  pur,  irrite  fortement  la  muqueuse  gas¬ 
trique.  Cependant  jamais  il  n’avait  vu  les  troubles  de  la  digestion 
ni  aussi  fréquents,  ni  se  produire  aussi  vite. 

m.  laborde  fait  remarquer  que  l’influence  du  chloral  sur  les 
troubles  gastriques  est  aujourd’hui  un  fait  bien  connu.  Toutefois  la 
communication  de  M.  Chouppe  semble  démontrer  que  ces  troubles 
gastriques,  consécutifs  à  l’administration  du  chloral,  se  produisent 
bien  plus  fréquemment  qu’on  ne  l’avait  cru  jusqu’ici. 

m.  ueven  a  étudié  l’action  du  chloral  au  point  de  vue  de  l’insen¬ 
sibilité  de  l’estomac.  Assez  souvent  l’hydrate  de  chloral,  suivant  lui, 
détermine  une  excitation  assez  forte  de  la  muqueuse  stomacale,  par¬ 
fois  même  de  véritables  dyspepsies.  C’est  donc  un  calmant  dan¬ 
gereux. 
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Éruption  vaccinale  anomale.  —  m.  dumonttaixier  com¬ 
munique  un  fait  intéressant,  dont  il  a  déjà  entretenu  la  Société  mé¬ 
dicale  des  hôpitaux. 

Il  s’agit  d’un  enfant  de  la  crèche  de  l’hôpital  Saint-Antoine,  qui  a 
été  vacciné  à  l’Académie  de  médecine  et  qui,  à  la  suite  de  cette  vac¬ 
cination,  a  présenté  plus  de  soixante  pustules  anomales.  Sur  qua¬ 
torze  enfants  vaccinés  le  même  jour,  neuf  ont  présenté  la  même 
éruption  phlycténoïde  à  des  degrés  différents.  Tous  ces  enfants 
offraient  un  état  général  très-bon.  Plusieurs  ont  été  revaccinés  un 
an  après  et  ont,  cette  fois,  présenté  une  vaccination  à  peu  près  nor¬ 
male.  Le  premier  a  succombé  quelques  mois  après  à  une  granulie 
armé.  M.  Dumontpallier  signale  ce  fait  en  se  demandant  s'il  n’y 
aurait  pas  à  le  rapprocher  de  ceux  qui  ont  été  observés  chez  les  ani¬ 
maux  auxquels  avaient  été  injectées  des  substances  diverses,  et  qui 
ont  présenté,  à  la  suite,  des  lésions  analogues  à  celles  de  la  gra¬ 
nulie. 

A  l’occasion  de  cette  communication,  qui  d’ailleurs  doit  faire  l’objet 
d’un  mémoire  spécial,  M.  Dumontpallier  signale  plusieurs  faits  rela¬ 
tifs  à.  la  variole  et  à  la  vaccine,  et  qu’il  a  cru  pouvoir  déduire  des 
observations  et  des  expériences  qu’il  a  faites. 

Relativement  à  la  varicelle,  par  exemple,  M.  Dumontpallier  dit 
que  cette  affection  peut  se  développer  avant  et  après  l’éruption  vac¬ 
cinale.  Ses  expériences  lui  ont  démontré,  en  outre,  que  la  varicelle 
n’est  pas  inoculable.  Elle  est  contagieuse  au  moins  autant  que  la 
variole  elle-même,  mais  elle  n’est  pas  inoculable.  Il  y  a  donc  une 
différence  de  nature  bien  nette  entre  la  variole  et  la  varicelle. 

Quant  à  la  vaccine,  elle  est  auto-inoculable  du  quatrième  au  neu¬ 
vième  jour,  mais  à  des  degrés  très-divers.  Ainsi  l’inoculation  faite 
le  quatrième  jour  est  celle  qui  réussit  le  mieux  ;  celle  qui  est  faite 
le  neuvième  jour  donne  des  résultats  à  peine  appréciables.  Après  le 
neuvième  jour,  on  n’obtient  plus  rien.  On  peut  en  conclure  que 
c’est  à  partir  de  ce  jour  que  l’on  a  tout  le  bénéfice  de  la  vaccination, 
et  qu’on  n’est  plus  apte  à  contracter  la  variole. 

m.  parrot  pense  qu’il  ne  doit  être  établi  aucun  rapport  entre 
la  vaccine,  fût  elle  même  anomale,  et  la  granulie  dont  a  parlé 
M.  [Dumontpallier.  Il  est  tout  à  fait  exceptionnel  de  voir  les  enfants 
succomber  à  la  granulie  à  la  suite  d’une  vaccination,  et  lorsque  ce 
fait  se  produit,  comme  dans  le  cas  cité  par  M.  Dumontpallier,  ce 
n’est  là  qu’une  simple  coïncidence.  L’enfant  dont  il  s’agit  aurait  eu 
de  même  la  granulie  s’il  n’avait  pas  été  vacciné;  il  est  même 
probable  qu’il  l’avait  avant  sa  vaccination .  L’opinion  qu’émet 
M.  Parrot  sur  l’absence  de  toute  relation  entre  la  vaccination  et  la 
granulie  est  basée  sur  un  nombre  très-considérable  de  faits  observés 
par  lui. 

m.  dumontpallier  s’est  bien  gardé  de  conclure;  il  a  signalé  un 
simple  rapport  entre  deux  faits.  Il  ajoute  que  cet  enfant,  lorsqu’il  a 
été  vacciné,  présentait  des  signes  manifestes  de  broncho-pneu¬ 
monie. 

m.  parrot  fait  observer,  en  outre,  qu’au  point  de  vue  anatomi¬ 
que,  il  n’existe  pas  la  moindre  analogie  entre  les  lésions  de  la  gra¬ 
nulie  et  les  masses  jaunes,  caséeuses,  qu’on  rencontre  chez  les 
animaux  qui  ont  été  soumis  à  des  injections  de  substances  diverses. 

m.  leven  demande  si  les  enfants  présentant  ainsi  une  vaccina¬ 
tion  phlycténoïde  doivent  être  revaccinés  un  an  après. 
m.  dumontpallier  répond  affirmativement. 
m.  leven  en  conclut  que  ces  éruptions  phlycténoïdes  ne  sont  pas 
du  vaccin. 

m.  DUMONTPALLiER„dit  que  c’est  là  une  question  de  degré,  et 
surtout  une  question  de  terrain,  mais  que,  dans  les  deux  cas,  le 
virus  vaccin  est  toujours  le  même. 

PRÉSENTATION  DE  PIÈCES 

Calculs  hépatiques.  —  m.  galippe  présente  de  volumineux 
calculs  contenant  une  très-grande  quantité  de  cholestérine  qui  ont 
été  recueillis  chez  une  femme  de  trente-quatre  aDS,  qui  a  succombé 
à  une  pneumonie  et  qui,  pendant  la  vie,  n’avait  présenté  absolument 
aucun  phénomène  pathologique  du  côté  du  foie. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 


-  ADDITION  A  LA  SÉANCE  DU  8  AVRIL  1876. 

Localisations  cérébrales.  —  m.  raymond  communique  l’ob¬ 
servation  suivante  :  Depuis  que  l’étude  des  localisations  cérébrales, 
dit-il,  est  entrée  dans  une  voie  clinique,  grâce  aux  méthodes  d’études 
données  par  M.  Charcot,  un  certain  nombre  d’observations  des  plus 
importantes,  ont  été  produites  en  faveur  de  la  doctrine.  Je  viens 
d’observer  à  Beaujon,  dans  le'  service  de  M.  Gubler,  un  fait  qui  me 
paraît  avoir,  relativement  à  la  théorie  défendue ,  une  très-grande 
valeur. 

Il  s’agit  d’un  homme  de  vingt-deux  ans,  entré  à  l’hôpital  dans  le 
courant  de  janvier,  pour  une  tuberculose ,  encore  peu  avancée,  et 
paraissant  devoir  suivre  une  marche  chronique. 

Vers  le  milieu  de  février,  cet  homme  commença  à  se  plaindre  de 
maux  de  tête  assez  violents,  et,  en  même  temps,  il  se  mit  à  vomir 
tous  ses  repas  ;  il  éprouva  en  outre  des  douleurs  vives  dans  le  bras 
droit  et  dans  l’hypochondre  du  même  côté  ;  vomissements  et  douleurs 
ont  continué  jusqu’à  la  fin  de  sa  vie. 

Dans  les  premiers  jours  de  mars,  il  commença  à  s’apercevoir  que 
son  bras  droit  devenait  lourd  ;  à  certains  moments,  il  était  com¬ 
plètement  paralysé,  tandis  que,  dans  d’autres  moments,  il  pouvait  le 
lever  jusque  sur  sa  tête;  la  paralysie,  avec  ce  caractère  d’intermit¬ 
tence,  persista  jusqu’à  la  fin  de  la  vie;  la  sensibilité  a  toujours  été 
intacte;  de  temps  à  autre  le  malade  avait  des  douleurs,  mais  ce  fut 
tout  ;  jamais,  à  aucun  moment  de  ea  maladie,  il  n’a  existé  de  para¬ 
lysie  dans  d’autres  points  de  l’économie. 

L’autopsie  a  révélé  les  lésions  suivantes;  au  niveau  des  circonvolu¬ 
tions  marginales  antérieures  et  postérieures,  -sur  le  lobe  gauche 
du  cerveau,  proche  du  lobe  paracentral,  existaient  des  amas  de  gra¬ 
nulations  tuberculeuses  ;  dans  ces  points,  les  méninges  épaissies, 
infiltrées  de  pus  et  de  tubercules,  étaient  très-adhérentes;  on  ne 
pouvait  les  détacher  sans  enlever  de  la  substance  cérébrale;  un  peu 
plus  bas,  sur  les  mêmes  circonvolutions  le  long  des  divisions  super¬ 
ficielles  de  l’artère  sylvienne,  il  y  a  aussi  des  traces  de  méningite, 
mais  nulle  part  ailleurs,  on  ne  constate'  de  lésions  cérébrales. 

C’est  donc  précisément  dans  ces  points  indiqués  par  Ferrier, 
comme  étant  le  centre  moteur  du  bras ,  qu’on  trouve  la  lésion  pou¬ 
vant  rendre  compte  de  la  paralysie  isolée;  ce  fait,  si  je  ne  me 
trompe,  a,  dans  l’espèce,  une  grande  valeur. 
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Séance  du  14' avril  1876.  —  Présidence  de  M.  Moutard -Martin. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

COMMUNICATIONS 

Kyste  hydatique  du  foie,  ponction,  urticaire  consécutive. 
—  m.  laveran  donne  lecture  d’une  observation  de  kyste  hydatique 
du  foie  guéri  par  une  seule  ponction,  à  la  suite  de  laquelle  est  sur¬ 
venue  une  urticaire.  (Sera  publié.) 

m.  labbé  fait  observer  que  l’urticaire  peut  aussi  bien  apparaître 
en  dehors  de  toute  ponction  ;  il  cite  l’exemple  d’une  femme  atteinte 
d’un  kyste  du  foie,  et  chez  laquelle  cette  complication  est  survenue 
bien  avant  qu’on  ne  lui  fît  la  ponction. 

M.  bergeron  pense  que  l’urticaire  n’a  rien  de  spécial  à  la  ponc¬ 
tion  des  kystes  du  foie.  Les  chirurgiens  voient  souvent  se  développer 
une  urticaire  à  la  suite  d’une  opération  quelconque. 

m.  laveran  dit  que  l’urticaire,  à  la  suite  de  la  ponction  du  kyste 
du  foie,  est  un  phénomène  très-fréquent,  tandis  qu’il  est  très-rare  à 
la  suite  d’une  opération  quelconque.  Il  n’est  pas  douteux  pour  lui 
qu’il  y  a  là  une  relation  bien  certaine  dont  il  est  très-difficile  d’ail¬ 
leurs  de  fournir  l’explication. 

Hémiplégie,  hémianesthésie,  aphasie  dans  le  cours  d’une 
fièvre  typhoïde.  —  m.  brouardel  communique ,  au  nom  d’un 
de  ses  anciens  élèves,  M.  le  docteur  Calmette,  l’observation  d’un 
malade  qui,  au  seizième  jour  d’une  fièvre  typhoïde,  dont  le  diagnos. 
tic  n’était  pas  douteux,  a  été  atteint  d’aphasie  bientôt  suivie  de  trou- 
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blés  de  la  motilité,  de  la  paralysie  de  la  moitié  droite  du  visage  et 
d’une  hémiplégie  incomplète  du  même  côté. 

La  déglutition  était  gênée  ;  il  y  avait  des  troubles  de  là  sensibilité 
générale  et  la  perte  de  l’ouïe  et  de  l’odorat  du  côté  droit;  aucun 
trouble  du  côté  des  yeux  ;  la  parole  resta  pendant  quelque  temps 
très-difficile  à  comprendre;  cependant  l’état  du  malade  s’améliora 
sensiblement,  et  finalement  il  guérit. 

Ce  malade  avait  eu  autrefois  des  fièvres  intermittentes,  qui  s’étaient 
accompagnées  de  phénomènes  graves,  en  particulier  d’hémorrhagies 
intestinales.  Or,  l’apparition  de  ces  accidents  de  paralysie  était-elle 
due  à  la  fièvre,  typhoïde  elle-même  ou  à  ces  fièvres  intermittentes 
antérieures?  M.  Calmette  discute  cette  question.  Il  fait  suivre  cette 
intéressante  observation  d’un  historique  assez  complet,  et  en  rap¬ 
proche  les  cas  analogues,  en  rappelant  que,  dans  ceux  qui  ont  été 
suivis  d’autopsie,  on  a  trouvé  presque  constamment  une  lésion  de  là 
capsule  interne. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


VARIÉTÉS 


Lettres  sur  l’enseignement  de  la  médecine  en 
Allemagne  (1). 

II 

Arrivons  maintenant  à  la  seconde  forme  de  l’enseignement  poli¬ 
clinique,  c’est-à-dire  à  la  policlinique  complètement  indépendante  de 
la  Faculté  :  c’est  à  Vienne  que  se  trouve  la  plus  intéressante  policli¬ 
nique  de  ce  genre  dans  toute  l’Allemagne,  c’est  elle  qui  nous  servira 
pour  présenter  les  observations  que  vous  nous  demandez.  Il  existe 
telle  policlinique  séparée  à  Berlin,  à  Leipsig,  à  Wurtzbourg,  à  Pra¬ 
gue,  à  Zurich,  comme  à  Munich  ;  il  en  existe  aussi  à  Fribourg-en- 
Brisgau,  à  Tubingue,  à  Kiel.  En  ce  qui  concerne  ces  dernières  villes 
nous  avons  déjà  dit  que  la  nécessité  d’une  policlinique  indépendante 
nous  semble  fort  douteuse  ;  les  cliniques  stationnaires  de  ces  univer¬ 
sités  ne  contiennent  vraiment  pas  une  si  grande  quantité  de  malades 
pour  que  l’on  puisse  ainsi  diminuer  l’activité  de  l’enseignement  hos¬ 
pitalier  en  lui  enlevant  une  bonne  partie  des  malades  qui  s’y  ren¬ 
draient,  si  la  policlinique  n’existait  pas  à  titre  indépendant.  Cepen¬ 
dant  comme  cette  question  dépend  des  arrangements  locaux,  et  de 
conditions  tout  à  fait  particulières,  il  n’appartient  point  à  un  étran¬ 
ger  de  se  prononcer  à  propos  d'un  sujet  sur  lequel  tous  les  intéressés 
ne  sont  point  ici  d’accord.  Nous  devons  ajouter  qu’un  grand  nombre 
de  personnes,  très-versées  dans  la  question  de  l’enseignement  mé¬ 
dical,  pensent  qu’il  serait  bien  plus  avantageux  et  utile  pour  les  étu¬ 
diants  que  ces  policliniques  fussent  réunies  aux  cliniques  station¬ 
naires. 

La  policlinique  indépendante  de  Vienne  n’existe  que  depuis  quel¬ 
ques  années  seulement.  De  quel  mouvement  d’opinion ,  de  quelles 
idées  sérieuses  est  née  cette  institution  à  titre  libre  ?  C’est  ce  qu’il 
importe  d’indiquer  avec  quelques  détails. 

Il  faut  bien  le  dire,  le  répéter  souvent,  dans  aucune  ville  universi¬ 
taire  d’Allemagne,  à  Vienne  même,  il  n’existe  un  enseignement  cli¬ 
nique  des  hôpitaux  aussi  riche  de  matériel,  de  malades,  et  surtout 
de  maîtres  que  dans  notre  Paris.  Vienne  a  son  grand  Hôpital-Général 
et  quelques  hôpitaux  ou  hospices  dans  ses  faubourgs  ;  l’Empereur  ou 
la  Ville  garnissent  les  hôpitaux  secondaires  de  médecine,  le  plus 
souvent  sans  titre' académique,  et  c’est  au  demeurant  sur  l’Hôpital- 
Général  et  ses  chaires  cliniques  que  reposent  toutes  les  difficultés  de 
d’enseignement. 

Or  il  y  a  à  Vienne,  outre  les  ordinaires,  un  grand  nombre  de  pro¬ 
fesseurs  extraordinaires  et  de  docenten.  On  compte  de  quarante-cinq 
à  cinquante  docenten  enseignant  à  l’heure  présente  à  Vienne.  Tous 
ces  maîtres  pour  avoir  des  élèves  ont  besoin  de  malades;  tous  ces 
maîtres  pour  travailler  eux-mêmes,  observer,  écrire,  publier,  (le  con¬ 
cours  n’existant  pas,  la  publication  est,  ainsi  que  nous  le  dirons  plus 
tard,  le  seul  moyen  de  fixer  sur  soi  l’attention  des  conseils  acadé- 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  22  avril. 


miques  et  de  conquérir  une  situation  officielle  dans  l’enseignement), 
ont  besoin  de  malades.  Où  trouver  des  malades?  La  nécessité  d’avoir 
des  malades  pour  servir  à  l’enseignement,  telle  a  été  la  cause  capitale 
de  la  fondation  de  la  policlinique  libre  de  Vienne. 

Ce  n’est  pas  qu’on  n’eut  proposé  d’autres  moyens  de  fournir  des 
malades  aux  études  et  aux  leçons  des  extraordinaires  et  des  do¬ 
centen. 

En  haut  lieu,  dans  les  r  égions  officielles  elles-mêmes,  la  question 
avait  préoccupé  plus  d’un  esprit. 

Dans  un  récent  programme  de  réforme  d’enseignement  publié  par 
M.  le  professeur  ordinaire  de  Ziemssen,  directeur  de  la  clinique  mé¬ 
dicale  à  Munich,  ce  maître  avait  proposé  tout  simplement  de  mettre 
à  la  disposition  des  maîtres  libres  les  malades  des  services  station¬ 
naires  de  clinique.  Il  est  inutile  de  faire  ressortir  tout  ce  qu’a  d’im¬ 
praticable  un  pareil  système,  quelle  confusion,  quel  trouble  il 
apporterait  dans  l’enseignement.  Livrer  les  malades  d’un  service  de 
Clinique,  déjà  confiés  aux  soins  du  professeur  titulaire,  à  l’examen 
aux  observations,  aux  conseils  d’autres  médecins  moins  scientifique¬ 
ment  qualifiés,  ce  serait  tout  simplement  révolutionner  un  hôpital! 
Dans  ce  véritable  tohu-bohu  de  consultations,  de  réflexions,  d’exa¬ 
mens,  de  conseils,  de  diagnostics,  de  pronostics,  de  traitements,  on 
se  demande  ce  que  deviendraient  d’une  part  la  confiance  du  malade, 
sa  soumission,  son  respect  vis-à-vis  lé  médecin  (les  salles  divisées 
entre  deux  médecins  sont  déjà  un  système  fâcheux),  et  ce  que  de¬ 
viendrait  d’autre  part  l’esprit  de  l’élève  ballotté  au  milieu  d’un  tel 
chaos.  Vous  sentez,  monsieur,  que  le  nouveau  programme  de  M.  le 
professeur  de  Ziemssen,  n’a  pas  eu  plus  de  succès  dans  les  Facultés 
de  médecine  allemandes  qu’il  n’en  eût  eu  dans  les  nôtres.  L’esprit 
d’outre-Rhin  est  très-chercheur,  c’est  un  point  incontestable,  et  cette 
agitation  perpétuelle  qui  lui  fait  tendre  vers  le  mieux  ou  ce  qu’il 
croit  tel,  est  une  chose  certainement  louable,  mais  dans  l’espèce  on 
ne  pouvait  trouver  une  plus  fâcheuse  voie  :  tout  cela  a  été  dit  ici 
avec  beaucoup  de  force  et  de  raison.  Le  point  de  vue  humanitaire 
n’a  point  été  oublié,  il  y  a  véritablement  de  quoi  choquer  une  cons¬ 
cience,  même  peu  sensible,  dans  le  spectacle  de  ces  malheureux  ma¬ 
lades  fatigués  par  la  visite  du  matin,  l’examen  du  maître,  des  assis¬ 
tants,  des  élèves,  par  la  visite  de  l’assistant  le  soir,  et  livrés  dans  la 
journée  aux  recherches  des  maîtres  particuliers  suivis  de  leurs  élèves 
payants. 

Où  donc  trouver  ce  matériel  de  malades  sans  lesquels  cours,  obser¬ 
vations,  mémoires  et  livres  sont  impossibles  pour  les  extraordinaires 
et  les  docenten?  La  policlinique,  une  policlinique  libre  devait  le 
fournir. 

La  policlinique  de  Vienne  a  été  fondée  par  des  donateurs  particu¬ 
liers,  et  par  les  cotisations  d’un  certain  nombre  de  médecins  vien¬ 
nois,  réunis  en  association  libre  pour  enseigner  la  médecine.  Elle 
occupe  un  local  assez  spacieux  loué  dans  un  de  ces  splendides  im¬ 
meubles  nouvellement  construits  sur  le  Ring  de  la  ville  :  elle  n’a  rien 
de  commun  avec  la  Faculté  de  médecine.  Cependant,  comme  nous 
devons  ici  tout  dire,  cet  institut  quoique  parfaitement  libre  et  indé¬ 
pendant,  quoique  destiné  à  un  enseignement  non-officiel,  a  demandé 
des  secours  à  l’État,  qui  les  a  accordés  :  est-ce  un  don  extraordinaire 
à  titre  d’encouragement,  ou  bien  cela  deviendra-t-il  une  subvention 
annuellement  continuée?  L’avenir  répondra  à  cette  question.  Il  est 
bien  difficile  ici  aussi,  où  cependant  l’initiative  individuelle  est  assez 
développée  justement  à  cause  de  l’importance  de  l’enseignement 
particulier,  de  s’abstenir  de  dons  de  l’État  : 

Timeo  Danaos  et  dona  ferentes, 

ici  aussi  les  établissements  particuliers  ne  craignent  point  d’intro¬ 
duire  dans  la  place  l’influence  du  grand  et  dangereux  donateur. 

Le  local  affecté  àj  la  policlinique  occupe  deux  étages  avec  des 
salles  disposées  pour  l’enseignement  de  chacune  des  principales  spé¬ 
cialités.  Le  matériel  en  est  complet  en  ce  qui  concerne  les  besoins 
d’un  cours  d’otologie,  d’ophthalmologie,  d’électrothérapie,  de  laryn- 
goscopie,  etc.  ;  les  instruments  de  chirurgie  sont  conservés  soigneù- 
sement  dans  les  vitrines  des  salles.  Tout  ce  côté  matériel  est  conve¬ 
nable. 

Quinze  cours  sont  faits  en  ce  moment  à  la  policlinique  de  Vienne  : 
douze  docenten  et  médecins  praticiens  libres  y  professent,  les  trois 
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autres  cours  sont  faits  par  des  professeurs  extraordinaires.  Tous 
ces  cours  sont  payants  :  les  honoraires  varient  de  S  à  do  florins 
d’Autriche  (le  florin  d’Autriche  vaut  2  fr.  50)  :  en  moyenne  le  prix 
en  est  de  5  à  10  florins  pour  les  étudiants,  de  10  à  15  pour  les  mé¬ 
decins.  Une  petite  affiche  indique  l’heure  de  la  leçon,  les  honoraires 
et  la  durée  du  cours  :  la  durée  d’un  cours  varie  de  quatre  semaines 
à  deux  mois. 

Nous  notons  sur  le  stunden  plan  de  la  policlinique,  deux  cours  sur 
les  maladies  du  système  nerveux  et  sur  l’électrothérapie  ;  ces  deux 
cours  sont  faits  par  deux  professeurs  extraordinaires ,  MM.  Benedict 
et  Rosenthal  ;  un  cours  sur  les  maladies  de  la  peau  et  la  syphilis  fait 
par  M.  le  professeur  extraordinaire  Auspitz,  directeur  de  la  policli¬ 
nique;  deux  cours  d’ophthalmologie  avec  exercices  pratiques;  un 
cours  d’otologie  avec  exercices  pratiques  ;  deux  cours  sur  les  mala¬ 
dies  internes  des  enfants;  deux  cours  sur  les  maladies  chirurgicales 
des  enfants;  un  cours  sur  les  maladies  de  l’abdomen  (bau  ch  organe); 
un  cours  sur  les  maladies  du  pharynx  et  du  larynx  ;  un  cours  sur  les 
affections  du  cœur  et  des  poumons  ;  un  cours  de  pathologie  interne; 
enfin  un  cours  de  gynécologie,  par  M.  de  Rokitansky  fils.  Ce  dernier 
cours  ne  peut  être  suivi  par  plus  de  dix  auditeurs  à  la  fois  ;  il  a  cinq 
leçons  par  semaines  et  dure  deux  mois.  (Honoraires  25  florins). 
M.  de  Rokitansky  est  directeur  de  l’hospice  de  femmes  Marie-Thé¬ 
rèse  et  en  même  temps  docent. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  Béclard,  professeur  de  phy¬ 
siologie,  est  autorisé  à  se  faire  suppléer,  pendant  le  deuxième  se¬ 
mestre  de  l’année  scolaire  1875-76,  par  M.  Mathias  Duval,  agrégé. 

M.  Guyon,  agrégé,  est  chargé  du  cours  complémentaire  des  mala¬ 
dies  des  voies  urinaires. 

M.  Farabœuf,  agrégé  stagiaire,  est  appelé  à  l’activité,  à  dater  du 
15  mars  1876,  en  remplacement  de  M.  Polaillon,  dont  la  prorogation 
temporaire  est  expirée. 

M.  Longuet,  docteur  en  médecine,  aide  du  laboratoire  des  clini¬ 
ques,  est  délégué  dans  les  fonctions  dé  chef  dudit  laboratoire,  en 
remplacement  de  M.  Liouville,  député. 

—  Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  M.  Millet  (Joseph),  né  à 
Saffloz  (Jura),  le  7  décembre  1851-,  est  nommé  aide  de  botanique  et 
d’histoire  naturelle  en  remplacement  de  M.  Lemaire,  dont  le  temps 
d’exercice  est  expiré. 

—  Faculté  des  sciences  de  Paris.  —  M.  C.  Friedel ,  docteur  ès 
sciences,  est  nommé  professeur  de  minéralogie,  en  remplacement  de 
M.  Delafosse,  admis,  sur  sa  demande,  à  faire  valoir  ses  droits  à  la 
retraite  et  nommé  professeur  honoraire. 

M.  Dastre,  docteur  ès  sciences,  est  chargé  de  suppléer  M.  Bert, 
professeur  de  physiologie  générale. 

M.  Boudreaux,  licencié  ès  sciences  physiques,  préparateur  au  lycée 
Henri  IV,  est  nommé  préparateur  de  physique  (laboratoire  de 
M.  Jamin). 

—  École  des  hautes  études. —  M.  Jannetaz  (Pierre-Michel-Ëdouard), 
docteur  ès  sciences,  aide-naturaliste  au  Muséum  d’histoire  naturelle. 


est  chargé  des  fonctions  de  directeur  adjoint  du  laboratoire  de  miné¬ 
ralogie  à  l’École  pratique  des  hautes  études  (section  d’histoire  natu¬ 
relle). 

—  Distinctions  honorifiques.  —  Sont  nommés  officiers  d’acadé¬ 
mie,  les  personnes  dont  les  noms  suivent  : 

M.  le  docteur  de  la  Savinière,  travaux  sur  la  botanique ,  et  M.  Tas- 
sin,  pharmacien  des  hospices  à  Soissons. 

—  Muséum  d'histoire  naturelle.  —  Cours  de  botanique.  —  Clas¬ 
sifications  et  familles  naturelles.  —  M.  le  professeur  Édouard 
Bureau  commencera  ce  cours  le  samedi  29  avril  1876,  à  midi,  et 
le  continuera  à  la  même  heure  les  mardi  et  samedi  de  chaque 
semaine. 

Il  passera  en  revue  les  familles  des  plantes  formant  l’embranche¬ 
ment  des  monocotylédones.  Ce  cours  sera  à  la  fois  théorique  et  pra¬ 
tique.  Les  leçons  théoriques  auront  lieu  le  samedi,  à  midi,  dans  le 
grand  amphithéâtre,  les  leçons  pratiques  le  mardi  à  midi  et  le  sa¬ 
medi  à  deux  heures,  dans  le  laboratoire  de  botanique,  rue  de  Buf- 
fon,  63. 

Des  herborisations  font  partie  du  cours  ;  elles  auront  lieu  ordi¬ 
nairement  le  dimanche. 

Cours  de  paléontologie.  —  M.  le  professeur  Albert  Gaudry  traitera 
des  fossiles  du  terrain  tertiaire.  Il  s’attachera  particulièrement  à 
l’histoire  des  animaux  qui  peuvent  être  considérés  comme  les  ancê¬ 
tres  des  espèces  actuelles. 

Ce  cours  commencera  le  mercredi  26  avril  1876  à  trois  heures  et 
demie  et  continuera  les  lundis  et  mercredis  suivants  à  la  même  heure. 
Il  aura  lieu  dans  l’amphithéâtre  d’anatomie  comparée. 

Les  lundis,  à  trois  heures  et  demie,  le  professeur  fera  une  con¬ 
férence  pratique  soit  dans  le  laboratoire  de  paléontologie,  soit  dans 
les  galeries. 

Cours  de  minéralogie.  —  M.  des  Cloizeaux,  professeur,  commen¬ 
cera  ce  cours  le  mercredi  26  avril,  à  quatre  heures  trois  quarts,  dans 
l’amphithéâtre  de  la  galerie  de  minéralogie,  et  le  continuera  les 
mercredi  et  vendredi  de  chaque  semaine,  à  la  même  heure. 

Après  avoir  exposé  les  propriétés  générales  des  minéraux  et  les 
principes  qui  servent  de  base  à  leur  classification,  le  professeur  fera 
l’histoire  des  espèces  comprises  dans  la  classe  des  combustibles,  des 
pierres  et  des  métaux.  Des  conférences  auront  lieu  le  jeudi  dans  la 
galerie  ou  dans  l’amphithéâtre.  L’heure  et  la  date  auxquelles  elles 
auront  lieu,  seront  ultérieurement  annoncées. 

—  Cours  d’accouchement.  — M.  Charpentier,  agrégé  delà  faculté, 
suppléera  M.  le  professeur  Pajot,  à  partir  du  mardi  25  avril. 

Il  continuera  à  développer  le  programme  de  M.  Pajot. 

Les  cours  auront  lieu  les  mardi ,  jeudi  et  samedi  de  chaque  se¬ 
maine,  à  midi. 

—  M.  le  docteur  Archambault  reprendra  ses  leçons  cliniques,  à 
l’hôpital  des  enfants  malades,  le  vendredi  28  avril  à  neuf  heures  et 
demie;  —  Visite  à  huit  heures  et  demie. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sodrd. 
Paria.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19. 


Pepsine  Boudault, 

seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  — 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
1868,  1872  et  1873  pour  excellence  et  supériorité 
de  fabrication. 

Dyspepsies,  gastrites,  'gastralgies  et  aulrestrou 
Mes  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  : 

PEPSINE  BOUDAULT  EN  POUDRE ,  par  flacon 
«e  30  grammes.  —  Dose  de  0850  à  1  gramme  à  cha¬ 
que  repas. 

,  PEPSINE  BOUDAULT  EN  POUDRE  par  flacon 
de  1°  prises  de  1  gramme. 

ELIXIR  et  VIN  DE  PEPSINE  BOUDAULT.  — 
Do®e  =  une  cuillerée  à  bouche. 
nnnnmAF8,  DRAGÉES,  PILULES  de  PEPSINE 
BOUDAULT.  -  Dose  de  3  à  5. 

.Exiger  le  cachet  Boudault.  —  Ancienne  pharmacie 
Boudault,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


Capsules  Mathey-Caylus 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal , 

Au  Copahu,  au  Cubèbeet  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu ,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le  plus 
parfait  pour  administrer  certains  médicaments  à 
odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité  réelle 
et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blennorrhagie, 
la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  l’Urëthrite  et  les 
affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY-CAYLUS, 
MM.  les  Médecins  seront  certains  de  procurer  à  leurs 
malades  des  médicaments  purs  et  parfaitement 


D 


TagéesetElixirduDrRabuteau 

Lauréat  de  l'Institut  de  France. 


Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Elixir 
au  Protochlorure  de  Fer  du  Dr  Rabuteau 
régénèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec 
une  rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée 
en  employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  Dr  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 


Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies, 
Gros  :  chez  Clin  &  C1*,  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Capsules 
au  Bromure  de  Camphre  du  Dr  Clin, 
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T\  ragé  es  arsenico-ferriques 

|  /  aux  sels  naturels  «le  lu  Bïominique. 

Les  Dragées  «le  la  Dominique  sont  notam¬ 
ment  recommandées  dans  la  cacliexie  qui  suit  ou 
accompagne  les  fièvres  intermittentes,  dans  les  for¬ 
mes  les  plus.variéesde  l’anémie  (chlorose  ,  appau¬ 
vrissement  général  de  l’économie,  pertes  de  sang, 
convalescences,  etc.). 

Les  névralgies,  surtout  celles  à  formes  intermit¬ 
tentes,  seront  efficacement  combattues  par  les 
Dragées  «le  la  Dominique;  il  en  sera  de 
même  des  maladies  de  la  peau  (eczéma ,  lèpre 
vulgaire,  lichen  chronique, dartres  furfuracées,  affec¬ 
tions  squammeuses  rebelles)  contre  lesquelles  les 
arsenicaux  unis  au  fer  montrent  leur  puissance.  — 
Biett.  —  Bouchardat,  professeur  de  la  Faculté 
et  membre  de  l’Académie  de  médecine.  Formulaire, 
18e  édition,  p.  396.) 

Prendre  d’une  à  quatre  dragées  quelques  ins¬ 
tants  avant  chacun  des  deux  principaux  repas. 

Les  Dragées  «le  la  Dominîcjue  sont  très- 
agréables  au  goût. 

Détail.  —  Tontes  les  pharmacies  de  France. 

Prix  :  3  francs  la  boîte.  —  Entrepôt  général  à 
la  Pharmacie  centrale  de  France.  —  7,  rue  de  Jouy, 
à  Paris. 


Sirop  de  digitale  de  Labélonye 

Excellent  sédatif  et  puissant  diurétique  employé 
avec  un  succès  constant  depuis  plus  de  30  ans  par 
les  médecins  de  tous  les  pays  contre  les  maladies 
organiques  ou  non  organiques  du  cœur,  les -diverses 
hydropisies  et  la  plupart  des  affections  de  poitrine 
et  des  bronches  :  pneumonie  ,  catarrhes  pulmo¬ 
naires  ,  ASTHMES  ,  BRONCHITES  NERVEUSES  ,  COQUE- 

A  la  pharmacie,  99,  rue  d’Aboukir  ( place  du 
Caire)  à  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies 
de  France  et  de  l’étranger. 


Thérapeutique  des  affections  rhumatismales. 

Daume  à  l’huile  concrète  de 

J|3i,AU1MER  D’ARABIE  contre  la  goutte , 
les  rhumatismes ,  les  douleurs  ,  les  névralgies,  etc. 
(AL-GHAR  DU  Dr  ALI.)  —  Lorsqu’on  frotte  avec 
ce  baume  la  partie  malade  ,  il  s’y  développe  bientôt 
une  très-vive  chaleur,  mais  qui  ne  produit  aucune 
irritation  delà  peau,  contrairement  aux  autres  pro¬ 
duits  qui  enflamment  généralement  les  parties  sur 
lesquelles  on  les  applique  et  ne  soulagent  momenta¬ 
nément  qu’en  substituant  une  douleur  à  une  autre. 
Pli.  Mariani,  41,  bd  Haussmann,  et  princ.  pharm. 


Eau  anti  -  hémorrhagique  de 

TISSERANT 

Employée  avec  succès  par  les  célébrités  médicales, 
notamment  par  Récamier,  dans  son  service  à  l’Hô- 
tel-Dieu;  par  M.  le  professeur  Bouchardat  ,  par 
MM.  Frémy,  Monod.  Ricord,  médecins  des  hôpitaux; 
MM.  Poiitalès,  Riégé,  etc.),  pour  le  traitement  des 
hémorrhagies  ( hémoptysies ,  mélrorrhagies ,  mé- 
norrhagies,  etc.),  des  flux  muqueux,  tels  que  les 
leucorrhées  ,  les  diarrhées  simples  ou  dysenté¬ 
riques,  des  catarrhes,  des  affections  eczémateuses 
et  prurigineuses,  etc.— Paris:  pharmacie  SAVOYE, 
boulevard  Poissonnière,  4,  et  toutes  les  pharmacies. 
—  Lyon,  pharm.  Faivre,  place  des  Terreaux,  9.  — 
Bruxelles,  pharmacie  Dupuy,  montagne  de  la  Cour. 


Médailles  d'or.  —  Prime  de  16,600  fr. 

Quina  Laroche  (Éi  ixir). 

Extrait  complet  des  3  quinquinas. 
Épuiser  par  une  série  de  véhicules  variés  et  un 
outillage  puissant,  la  totalité  des  nombreux  princi¬ 
pes  contenus  dans  les  TROIS  meilleures  sortes  de 
quinquina  (  jaune ,  rouge  et  gris) ,  tel  est  tout  le 
secret  de  1  ’Elixir  de  quinquina  Laroche. 

La  supériorité  de  ce  produit  sur  les  vins  et  sirops 
(dont  il  participe)  tient  donc  à  la  quantité  de  prin¬ 
cipes  qu’il  contient  ;  ces  principes,  qui  manquent 
dans  la  plupart  des  préparations  ordinaires ,  se 
complètent  très-utilement  les  uns  par  les  autres. 

Le  même  produit  ferrugineux  ou  iodé,  pour  les 
cas  où  ,  soit  le  fer,  soit  l’iode  combinés  au  quin¬ 
quina  se  trou-  - 

vent  indiqués. 


;ies  calmées  à  l’instant 

_  ^1  même  par  les  PILULES  antinévralgiques  du 
docteur  CRONIER.—  3  fr.  la  boîte.  —  Dépôt  :  Paris, 
pharmacie  Levasseur,  23,  rue  de  la  Monnaie. 


j\J  évralgi 

1  1  même  par 


Huile  de  foie  de  morue 

pancréatique  de  DEERESIVE 

M.  Cl.  Bernard  a' démontré  que  le  suc  pancréa¬ 
tique  avait  pour  mission  de  digérer  les  corps 
gras  ;  s’emparant  de  ce  fait  physiologique,  M.  De- 
fresne  a  eu  l’idée  d’employer  le  suc  pancréatique  à 
l’émulsion  de  l’huile  de  foie  de  morue,  de  manière 
à  la  rendre  assimilable. 

L’huile  qu’il  traite  par  la  pancréatine,  perd  si 
forme  liquide  et  prend  celle  d’une  crème  blanche  . 
dans  laquelle  la  saveur  particulière  de  l’huile  de 
foie  de  morue  est  entièrement  dissimulée  et  rendue 
même  agréable  par  l’iutervention  du  laurier-i 

Dans  ces  conditions,  elle  se  délaye  dans  l’eau,  le 
lait,  le  chocolat,  le  café,  le  bouillon,  suivant  le 
goût  du  malade. 

Elle  ne  cause  jamais  ni  renvois,  ni  diarrhée  , 
ne  donne  lieu  à  des  selles  graisseuses  comme  cela 
a  lieu  avec  l’huile  de  foie  de  morue  ordinaire;  elle 
est  au  contraire  absorbée,  sans  aucun  travail,  par 
l’estomac  le  plus  délicat;  c’est  le  problème  longtemps 
cherché,  et  enfin  résolu,  de  faire  prendre  ce  médi¬ 
cament  sans  répugnance. 

De  nombreuses  expériences  faites  dans  les  hôpi¬ 
taux  ont  confirmé  tous  les  faits  avancés. 

DOSE  :  4  à  8  cuillerées  à  café  par  jour,  avant  les 

reDépôt  à  la  PHARMACIE  DEFRESNE,  2  et  4, 
des  Lombards,  et  dans  les  principales  pharmacies. 


Vin  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlorose,  les 
mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 


Silphium  cyrenaïcum 

Expérimenté  par  le  docteur  LAVAL  , 
avec  le  plus  grand  succès  ,  dans  le  traitement  de  la 
'  "  "e  pulmonaire  à  tous  les  degrés,  delà  phtlii- 
>ée  et  dans  toutes  les  affections  de  la  poi- 
ie  la  gorge. 

Importé  et  préparé  par  DERODE  et  DEFFES  , 
pharmaciens  de  lre  classe. 

MAISON  DE  VENTE  :  2,  RUE  DROUOT,  PARIS, 
et  dans  les  pharm.  de  France  et  de  l’étranger. 


e  laryngée 


Pilules  Duroy  &  l’extrait  c 

—  ou  Hématiques  —  RECONSTITUANT 
GÉNÉRAL  renfermant  tous  les  principes  extractifs 
azotés,  les  sels  et  minéraux  du  sang  de  bœuf ,  sans 
exception,  c’est-à-dire  tous  les  matériaux  de  l'or¬ 
ganisme.  Ce  nouveau  médicament’,  approuvé  et 
ordonné  par  un  grand  nombre  de  médecins  distin¬ 
gués  ,  remplace  et  complète  les  ferrugineux  ,  les 
phosphates,  le  quinquina,  la  pepsine,  etc.  —  Dose 
moyenne  :  4  pilules  par  jour;  —  4  francs  le  flacon 
de  i  00  Pilules  dragéifiées  inaltérables.  —  J.  P.  L. 
DUROY,  PHARMACIEN  LAURÉAT  DE  L’INSTITUT,  10,  RUE 
du  Faur.-Montmartre,  a  Paris,  et  toutes  les  pharm. 


[  iqueur  de  Carrié  au  tartrate 

A  ferrico-potassico-ammoniaquc. 

La  LIQUEUR  DE  CARRIÉ  est  la  meilleure  des 
préparations  ferrugineuses  pour  combattre  la  chlo¬ 
rose,  les  migraines,  les  gastralgies.  Toutes  les  fois 
que  le  sang  a  besoin  de  fer,  cette  liqueur  doit  avoir 
la  préférence  sur  les  autres  ferrugineux,  elle  réussit 
mieux,  l’estomac  la  supporte  plus  facilement  et  elle 
ne  provoque  jamais  «le  constipation.  —  Le 
flacon, 3  francs,  38,  rue  de  Bondy,  à  Paris,  etdans 
toutes  les  pharmacies. 

A  la  même  pharmacie, le  carton  anti-astlima- 
tique  de  Carrié,  la  meilleure  préparation  connue 
jusqu’à  ce  jour.  La  preuve  la  plus  frappante  de  son 
efficacité  ,  c’est  qu’elle  a  été  admise  à  la  page  653 
du  Codex  de  1866,  publié  par  ordre  du  gouverne¬ 
ment.  —  La  boite  :  5  francs. 


Y  in  du  docteur  Forestier 

TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 

Au  Quinquina ,  Pyrophosphate  de  fer  ,  Oranges 
amères  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique ,  Trousseau  'et 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 

Paris,  ph.  Bosredon,  r.  des  Francs-Bourgeois,  14. 


Dynamomètre  de  poche 

DE  PRÉCISION  du  docteur  V.  BURQ,  expédié 
franco  dans  un  écrin,  contre  mandat-poste  de’30fr. 
Dépôt  à  Paris,  57,  rue  des  Saints-Pères. 


TT'pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

B  J  Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  etd’iodure),  ex- 
--  imenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
îpiees  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti-' 
""ues  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

L,e  succès  immense  de  cette  préparation  bromur 
France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  ,  tient  à 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  employé,  ainsi  (ju’à  l’incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè- 
"is  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail _ A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 

phafmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Pilules  de  Blancard,  approuvée* 

par  l’Académie  de  médecine  de  Paria. 

N.  B.  L’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  un 
médicament  infidèle,  irritant.  Comme  preuve  de 
pureté  et  d’authenticité  des  VÉRITABLES  PILULES 
DE  BLANCARD,  exiger  notre  cachet  d’argent  réacti/ 
etnotre  signature ci-jointeapposée  au  bas  d’u~" 

quette  verte _ Se  défer  x»  , 

des  contrefaçons. 

Se  trouvent  dans  ( 
tontes  les  pharma-  _  _ 

eies.  Pharmacien,  r.  Bonaparte,  4u,  Paris. 


GRANULES  TROIS  CACHETS. 

O  h  o  s  p  h  u  r  e  de  zinc 

A  à  4  miligrammes  (1/2  miligr.  de  phosphore 
actif).  Anémies,  Chlorose,  Hypocondrie,  Hystérie, 
Névralgies  et  autres  Névroses,  Scrofules,  etc. 

Nota.  —  La  composition  de  PHOSPHURE  DE 
ZINC,  éiant  très-variable  suivant  la  provenance, 
nous  n’employons  exclusivement  que  le  Phosphure 
de  Zinc  cristallisé  (Pli.  Zn3),  sorlant  du  laboratoire 
de  M.  P,  Vigier,  auteur  de  la  découverte  de  ç- 
médicament. 

3  francs  le  flacon,  dans  toutes  les  jiharmacies. 

Nous  rappelons  que  les  Granules  trois  cachets 
renferment,  sous  une  couche  de  sucre,  un  noyau 
pilulaire  exactement  dosé  et  qui  ne  durcit  pas,  ce 
qui  assure  sa  dissolution. 

Comme  ils  contiennent  tous  des  substances  éner¬ 
giques;  arsenic,  digitaline,  morphine,  etc.,  ils  ne 
sont  délivrés  que  sur  ordonnance  du  médecin  et  ne 
portent  aucune  indication  de  doses  ni  d’usage.  ,  .  ; 


Fer  dialysé  Bravais 

pharmacien-chimiste  à  Paris. 

Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est  une  des  plus 
importantes  préparations  ferrugineuses.  C’est  du 
peroxyde  de  fer  à  l’état  liqride,  et,  par  conséquent,  . 
se  présentant  dans  les  meilleures  conditions  d’ab¬ 
sorption  -de  plus,  c’est  le  fer  dans  son  état  de  com- 
i.:  ]e  p]us  simple,  c’est-à-dire  uni  à  l’oxygène 

„„ _ j,  à  l’exclusion  de  tout  acide.  Il  résulte  des 

rapports  des  principaux  médecins  qui  l’ont  essayé 
dans  les  hôpitaux  qu’il  ne  produit  ni  constipation, 
ni  diarrhée,  ni  fatigue  de  l’estomac  e.t  qu’il  ne  noir¬ 
cit  pas  les  dents.  Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est 
le  seul  ayant  obtenu  une  première  médaille  à  l’Ex- 
ntion  de  Paris,  1875 —  Le  seul  admis  dans  tous 
...  hôpitaux.  —  Le  flacon,  5  francs. — Usine  à  As¬ 
nières.  —  Dépôt  pour  la  vente  en  gros  et  expor¬ 
tation  :  MAISON  RAOUL  BRAVAIS  et  C‘« ,  rue 
Lafayette,  13  (quartier  de  l’Opéra),  où  se  trouvent 
aussi  le  Sirop  de  fer  dialysé  Bravais,  les  Pilules 
de  fer  dialysé  Bravais,  les  Pastilles  de  fer  dialysé 
Bravais  et  la  Liqueur  de  fer  dialysé  Bravais. 

Pour  éviter  les  contrefaçons ,  MM.  les  médecins 
sont  priés  de  vouloir  bien  prescrire  :  Fer  dialysé 
Bravais,  et  exiger _  _ n 
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que  flacon  la  mar- \  ^  p 

quede  fabrique  etla  7 


siguature  ci-contre. 


E1 


au  de  ContrexéviHe 

i (Source  du  Pavillon). 

Seule  déclarée  d'intérêt  public.  —  Contre  la 
Gravelle  ,  la  Goutte  et  les  Maladies  des  voies  uri- 

Établissement  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre. 
DÉPÔT  CENTRAL  :  23,  rue  de  la  Michodière, 
maison  ADAM  (Paris) ,  où  l’on  trouve  toutes  les 
-  minérales  et  spécialement  celles  étrangères.  f 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  ^  Lancette  française 
LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  ' 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

PRÈS  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

Paris.  —  L’abonnement  part  du  l°r  de  chaque  i 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


s’abonne  hors  de  Paris 

aux  des  Messageries  et  chez  les  Libr; 
ttres  non  affranchies  sont  refusées 


AC  COBPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazelle  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  tr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABOMEMEKT 

POUR  PARIS 
ET  LES  DÉPARTEMENTS 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôpital  dd  Val-de-Gbace.  Kyste  hyda¬ 
tique  du  foie;  guérison  après  une  seule  ponction;  urticaire  consécutive  à 
la  ponction.  —  Hospice  Saint-Lazare.  Ictère  et  coliques  hépatiques  en 
rapport  avec  une  rétention  des  règles,  par  atrésie  complète  du  canal  cervi¬ 
cal  de  l’utérus.  —  Note  relative  à  un  fait  de  gastrotomie  pratiquée  pour 
extraire  un  corps  étranger  (fourchette)  de  l’estomac.  —  Académie  de  méde¬ 
cine.  —  Nouvelles. 


HOPITAL  DU  VAL-DE-GRACE.  —  M.  Laveran. 


Kyste  hydatique  du  foie;  guérison  après  une  seule  ponc¬ 
tion;  urticaire  consécutive  à  la  ponction. 

U’observation  suivante  vient  à  l’appui  des  faits  déjà  nom¬ 
breux  qui  attestent  l’innocuité  et  l’efficacité  des  ponctions  aspi- 
ratrices  dans  le  traitement  des  kystes  hydatiques  du  foie  ;  de 
plus  elle  confirme  la  relation  singulière  notée  par  différents  au¬ 
teurs  entre  l’ouverture  des  kystes  à  échinocoques  de  l’abdo¬ 
men  et  l’apparition  de  l’urticaire,  c’est  à  ces  deux  titres  qu’elle 
m’a  paru  digne  d’intérêt. 

M...  (Gilbert),  soldat  au  30e  d’artillerie,  âgé  de  vingt-trois  ans, 
entre  au  Val  de-Giàce,  le  25  novembre  1875,  le  malade  est  un  an¬ 
cien  saltimbamque,  il  s’est  toujours  bien  porté  jusqu’à  la  fin  de 
1873;  à  cette  époque  il  s’aperçut  qu’il  portait  à  l’épigastre  une 
tumeur  grosse  environ  comme  .un  oeuf;  élancements  douloureux  dans 
la  partie  supérieure  de  l’abdomen,  nausées,  parfois  même  vomis¬ 
sements  après  les  repas  ;  malgré  ces  troubles  digestifs  l’état  général 
resta  satisfaisant. 

La  tumeur  augmenta  lentement,  mais  d'une  façon  continue;  au 
mois  d’août  1875,  le  malade  entra  une  première  fois  au  Val-de-Grâce, 
on  appliqua  un  vésicatoire  à  l’épigastre,  afin  de  calmer  les  dou¬ 
leurs. 

Le  25  novembre  1875,  M...  rentre  au  Val-de-Gràce  dans  mon  ser¬ 
vice  ;  l’état  général  est  toujours  satisfaisant,  cependant  il  y  a  de 
l’amaigrissement,  les  douleurs  épigastriques  reparaissent  de  temps 
à  autre,  les  digestions  sont  difficiles.  La  tumeur  occupe  la  région 
épigastrique,  elle  est  lisse,  régulièrement  arrondie  non  mobile,  mate 
à  ia  percussion  et  la  matité  se  confond  d’une  part  avec  celle  du  foie, 
d’autre  part  avec  celle  du  cœur,  le  lobe  droit  du  foie  n’est  pas  aug¬ 
menté  de  volume,  la  palpation  permet  de  reconnaître  une  encoche 
profonde  entre  ce  lobe  et  la  tumeur.  Il  existe  une  légère  voussure  de 
la  région  épigastrique  et  de  l’hypochondre  gauche,  surtout  lorsque 
le  malade  fait  un  effort,  le  diaphragme  repoussant  alors  le  foie;  on 
ne  sent  ni  fluctuation,  ni  frémissément  hydatique. 

Le  diagnostic  de  kyste  hydatique  du  lobe  gauche  du  foie  est 
porté. 

A  plusieurs  reprises  le  malade  se  plaint  de  coliques  et  il  rend  des 
selles  muqueuses  dysentériformes;  le  calomel,  les  purgatifs  salins, 
le  bismuth,  l’opium  échouent  contre  cette  colite  en  quelque  sorte 
mécanique,  ou  ne  produisent  qu’une  amélioration  temporaire  ;  la 
région  rénale  gauche  est  aussi  le  siège  d’assez  vives  douleurs  ;  les 
urines  sont  normales. 

Pendant  les  mois  de  décembre  1875,  janvier  et  février  1876,  la 
tumeur  continue  à  s’accroître  lentement,  elle  se  développe  surtout 
du  côté  gauche,  probablement  parce  que  à  droite,  le  foie  la  gêne 
dans  son  développement  et  lui  sert  de  point  d’appui. 

Au  commencement  du  mois  demars  l’état  est  le  suivant  :  les  fausses 
côtes  du  côté  gauche  sont  notablement  soulevées,  la  tumeur  grosse 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


M.  Lasègue,  que  tant  de  titres  et  de  ceux  surtout  que  l’on 
apprécie  le  plus  dans  les  académies  désignaient  depuis  long¬ 
temps  pour  un  siège  à  la  rue  des  Saints-Pères,  va  enfin  y 
prendre  place.  Ce  n’est  pas  tout  à  fait  sans  lutte  qu’il  y  sera 
arrivé.  Mais  le  nombre  et  le  mérite  même  de  ses  compétiteurs 
ne  font  que  rehaiisser  son  succès. 

L’Académie,  après  cette  élection,  a  entendu  plusieurs  com¬ 
munications  intéressantes,  entre  autres  une  lecture  de  M.  Bur- 
del  (de  Vierzon),  l’un  de  ses  nouveaux  correspondants,  sur  un 
cas  de  corps  étranger  dans  les  bronches,  qui  a  donné  lieu  à  un 
ensemble  curieux  de  phénomènes  morbides,  et  la  relation  d’une 
opéralion  de  fistule  vésico-vaginale  à  l’aide  d’un  procédé  parti¬ 
culier  approprié  à  l’étendue  de  la  perte  de  substance  et  aux 
difficultés  spéciales  du  cas,  parM.  Cazin  (de  Boulogne).  Mais 
la  communication  qui  a  le  plus  vivement  fixé  l’attention  de 
l’Académie,  est  celle  de  M.  Léon  Labbé.  Qui  n’a  entendu  par¬ 
ler  de  l'homme  à  la  fourchette,  auquel  les  journaux,  grands  et 
petits,  ont  fait  une  célébrité  presque  légendaire!  L’histoire  de 
cette  fameuse  fourchette  dont  l’authenticité  avait  soulevé  des 
doutes,  au  point  qu’un  membre  de  l’Académie  nous  disait  hier, 
en  sortant  de  la  séance,  qu’il  avait  été  convaincu  jusque-là 
qu’elle  était  complètement  apocryphe;  cette  histoire  a  trouvé 
son  heureux  dénouement  entre  les  mains  de  M.  Léon  Labbé, 
qui  est  venu  dire  hier  à  l’Académie  par  quel  ingénieux  procédé 
il  était  parvenu  à  pratiquer  sur  les  parois  de  l’estomac  une 
ouverture  d’une  dimension  suffisante  pour  permettre  l’extrac¬ 
tion  de  l’hôte  étrange  auquel  ce  viscère  avait  donné  ad  le 
pendant  deux  ans.  Ou  lira  plus  bas  la  note  textuelle  dont 
M.  Labbé  adonné  lecture. 

La  séance  a  été  remplie  ensuite  par  des  lectures  de  rapports 
de  prix,  rapport  pour  le  prix  d’Argenteuil,  lu  en  séance  publi¬ 
que  par  M.  Dolbeau,  et  discuté  ensuite  en  comilé  secret,  et 
sur  le  prix  Civrieux  par  M.  Le  Roy  de  Méricourt,  lu  en  comité 
secret.  Dr  brochin. 
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environ  comme  une  tête  d’enfant  nouveau-né  est  facile  à  limiter  par 
la  palpation  et  la  percussion;  son  bord  inférieur,  régulièrement 
arrondi,  descend  jusqu’à  3  centimètres  de  l’ombilic  ;  la  matité  au 
niveau  des  plus  grands  diamètres  mesure  13  centimètres  de  haut 
sur  16  centimètres  de  large.  Anorexie,  nausées,  dyspepsie,  coliques, 
douleurs  dans  la  région  rénale  gauche. 

Après  avoir  pris  l’avis  de  MM.  L.  Colin  et  Vallin ,  je  me  décide  à 
intervenir. 

Le  13  mars  j’enfonce  dans  la  tumeur  le  trocart  (moyen  modèle) 
de  l’appareil  aspirateur  de  M.  Potain.  Il  s’écoule  aussitôt  un  liquide 
clair  comme  de  l’eau  de  roche  qui  se  trouble  seulement  vers  la  fin 
de  l’opération;  1,600  grammes  de  liquide  sont  ainsi  recueillis.  Ce 
liquide  chauffé  dans  un  tube  jusqu’à  ébullition  ne  se  trouble  pas  et 
l’addition  d’acide  azotique  n’a  d’autre  effet  que  de  dégager  de  nom¬ 
breuses  bulles  de  gaz. 

Après  avoir  laissé  déposer  le  liquide  on  obtient  un  précipité  telle¬ 
ment  riche  en  écliinocoques  qu’ils  forment  sur  quelques  prépara¬ 
tions  une  couche  presque  continue;  à  l’œil  nu  les  échinocoques 
apparaissent  comme  des  petits  grains  de  semoule,  c’est  évidemment 
à  leur  présence  qu’il  faut  attribuer  l’aspect  louche  du  liquide  à  la  fin 
de  l’opération. 

L’analyse  chimique  du  liquide  a  été  faite  par  M.  Roux  au  labora¬ 
toire  de  l’Hôtel-Dieu  ;  voici  la  note  qu’il  a  bien  voulu  me  remettre. 

Liquide  limpide  transparent,  de  réaction  légèrement  alcaline. 

Pour  100  gr. 


Matières  solides . 1 s  433 

Matières  organiques . .  O  340 

Matières  inorganiques .  0  793 


I  Matière  albuminoïde  coagulable  par 

1  l’alcool . 

Matières  ]  Graisse  et  cholestérine . 


<  .  . ,  .  .  ,  >  o  »  a»u 

organiques  ]  Acide  suecimque . 1 

|  Urée . [  traces.  i 

\  Xanthine.  .  .  . . )  j 

I  Chlorure  de  sodium .  0  323 

Sulfates . J 

Carbonates  alcalins . >  0  270 

Phosphates  (traces).  .  . . ) 

Pas  de  traces  de  sucre  ni  d’inosite. 


Après  l’opération  je  recommande  au  malade  de  garder  la  position 
horizontale,  de  ne  faire  aucun  effort  et  de  rester  un  peu  à  la  diète. 

14  mars.  —  Le  malade  accuse  quelques  tiraillements  d’estomac, 
quelques  nausées,  anorexie  ;  du  reste  pas  de  fièvre,  pas  de  douleur  à 
la  pression  de  l’abdomen.  (Une  portion  d’aliments,  2  grammes  de 
rhubarbe). 

Vers  une  heure  du  soir  le  malade  s’aperçoit  que  le  tronc  et  les 
membres  se  couvrent  de  plaques  d’urticaire ,  il  éprouve  en  même 
temps  de  vives  démangeaisons. 

Le  13,  au  moment  de  la  visite,  l’urticaire  a  disparu  en  grande  par¬ 
tie;  on  trouve  cependant  encore  quelques  plaques  caractéristiques 
à  la  face  interne  des  cuisses. 

Dans  la  journée,  nouvelle  poussée  d’urticaire  qui,  cette  fois,  n’oc¬ 
cupe  plus  que  la  face  antérieure  du  tronc. 

Pas  de  douleurs  abdominales,  le  malade  se  lève,  l’appétit  revient. 
M...  avait  eu  de  l’urticaire  quelques  années  auparavant,  à  la  suite 
d’une  indigestion  occasionnée  par  des  escargots. 

Au  moment  de  la  sortie  de  l’hôpital  (dans  les  derniers  jours  du 
mois  de  mars),  on  ne  trouve  plus  trace  de  la  tumeur  et  le  malade 
n’éprouve  plus  ni  coliques  ni  douleurs  lombaires. 

Le  temps  trop  court  qui  s’est  écoulé  entre  l’opération  et  la 
sortie  de  l’hôpital,  ne  permet  pas  d’affirmer  que  la  guérison 
est  complète,  que  le  kyste  ne  se  reproduira  pas  d’ici  à  quelques 
mois,  néanmoins,  je  crois  qu’on  peut  considérer  cet  heureux 
résultat  comme  probable.  La  facilité  avec  laquelle  la  tumeur 
s’est  vidée,  l’absence  de  frémissement  hydatique,  l’abondance 
des  échinocoques  libres  dans  le  liquide  semblent  indiquer  que 
nous  avions  affaire  aune  poche  unique,  et  il  est  démontré  que 


dans  ce  cas  une  seule  ponction  est  souvent  suffisante  pour 
amener  la  guérison.  Les  kystes  simples  ne  sont  pas  du  reste 
aussi  rares  qu’on  pourrait  le  croire,  sur  quarante-huit  opérés 
Finsen  dit  n’avoir  trouvé  de  vésicules  secondaires' que  chez 
neuf  malades.  (Les  échinocoques  en  Irlande.  —  Mémoire  publié 
dans  les  Archives  générales  de  médecine  1869.)  Quand  même 
une  récidive  surviendrait  dans  quelques  mois,  cette  observa¬ 
tion  conserverait  toute  sa  valeur  au  point  de  vue  de  l’innocuité 
de  la  ponction  aspiratrice  dans  les  kystes  hydatiques  du  foie; 
le  malade  n’a  éprouvé  aucun  malaise  pendant  l’opération  et  il 
n’a  présenté  ensuite  aucun  symptôme  de  péritonite. 

Des  faits  nombreux  démontrent  que  la  pénétration  du  liquide 
des  kystes  hydatiques  dans  la  cavité  péritonéale  n’est  pas  un 
accident  aussi  redoutable  qu’on  le  croyait  autrefois.  Quant  à  la 
mort  subite  survenant  à  la  suite  de  la  ponction  des  kystes 
hydatiques,  c’est  là  un  fait  heureusement  exceptionnel  qui 
s’explique  toujours  par  l’existence  d’affeclions  concomitantes. 
C’est  ainsi  que  dans  le  cas  cité  par  M.  le  docteur  Marlineau, 
le  kyste  hydatique  était  compliqué  de  pneumonie  caséeuse, 
d’emphysème  pulmonaire  et  de  péricardite  chronique  ( Société 
médicale  des  hôpitaux.  Séance  du  26  mars  1875).  I\  ut-être 
dans  ce  cas  la  péricardite  avait-elle  donné  lieu  à  une  inflam¬ 
mation  de  l’un  des  pneumogastriques,  et  l’on  sait  que  l’inflam¬ 
mation  a  pour  effet  d’exagérer  les  propriétés;des  nerfs  d’arrêt; 
ainsi  le  pincement  de  l’intestin  chez  la  grenouille  saine  n’est 
suivi  d’aucune  réaction,  mais  si  l’intestin  est  enflammé ,  le 
pincement  détermine  l’arrêt  du  cœur,  c’est  là  une  théorie  qui 
trouve  également  son  application  dans  '  certains  cas  de  mort 
subite  par  syncope  à  la  suite  de  la  thoracentèse. 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  fait  que  nous  avons  observé  vient  à 
l’appui  de  ceux  qui  ont  été  réunis  par  M.  le  docteur  Desnos, 
(Bulletin  de  thérapeutique,  15  et  30  juillet  1875),  et  qui  prou¬ 
vent  que  la  ponction  aspiratrice  est  la  méthode  de  traitement 
la  plus  simple  et  la  plus  inoffensive  dans  les  kystes  hydatiques 
du  foie. 

Un  autre  point  intéressant  de  l’observation  précédente  est 
l’apparition  de  l’urticaire  vingt-quatre  heures  après  la  ponc¬ 
tion. 

Finsen  le  premier  ( Mém .  cité)  a  attiré  l’attention  sur  la  re¬ 
lation  qui  existe  entre  la  pénétration  du  liquide  des  kystes 
hydatiques  dans  la  cavité  abdominale  et  l’apparition  de  l’urti¬ 
caire,  presque  immédiatement  après  la  rupture  de  l’échino- 
coque  dans  la  cavité  abdominale.  11  se  développe  sur  diffé¬ 
rentes  parties  du  corps,  écrit  Finsen,  (Mém.  cité),  un  exanthème 
semblable  à  une  urticaire  accompagné  d’une  forte  déman¬ 
geaison  et  qui  disparaît  au  bout  d’un  jour  ou  deux.  MM.  Dieu- 
lafoy  (Traité  de  l’aspiration  des  liquides,  Paris  1873),  Hayem 
et  Ferrand  ( Société  médicale  des  hôpitaux,  séance  du  10  juillet 
1874),  Bussard  ( Gazette  des  hôpitaux  1875,  p.  740),  Archam¬ 
bault  ( Union  médicale  1876)  ont  publié  des  observations  de 
kystes  hydatiques  du  foie  avec  urticaire  consécutive  à  la  ponc¬ 
tion.  Enfin  M.  le  docteur  Feylaud  dans  une  thèse  soutenue 
en  1875,  a  réuni  quatorze  observations  qui  établissent  la  fré¬ 
quence  de  l’urticaire  à  la  suite  de  la  rupture  des  kystes  hyda¬ 
tiques  dans  l’abdomen  ou  de  la  ponction  de  ces  kystes.  Notre 
malade  a  présenté  de  l’urticaire  le  lendemain  de  l’opération, 
puis  l’éruption  a  disparu  pour  se  montrer  de  nouveau  les 
jours  suivants. 

Conformément  à  l’opinion  émise  par  Finsen,  la  pénétration 
du  liquide  kystique  dans  la  cavité  péritonéale  paraît  devoir 
être  considérée  comme  la  cause  de  l’urticaire  qui  se  développe 
après  la  ponction  comme  après  la  rupture  des  kystes.  Quand 
on  ouvre  les  kystes  avec  les  caustiques,  c’est-à-dire  par  un 
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nrocédé  qui  ne  permet  l’introduction  d’aucune  goutte  de 
Luide  dans  le  péritoine,  l’urticaire  fait  généralement  défaut 
au  contraire,  elle  est  constante  et  apparaît  tres-rapidement 
nuand  un  kyste  hydatique  se  rompt  dans  l’abdomen. 

Comment  le  liquide  des  kystes  introduit  dans  la  cavité  péri¬ 
tonéale  agit-il  pour  provoquer  l’urticaire?  est-il  résorbé  et  son 
mélange  au  sang  est-il  cause  de  l’urticaire,  comme  parait  1  être 
la  bile  dans  quelques  cas  d’ictère  ?  ou  bien  le  liquide  agit-u 
sur  les  nerfs  splanchniques  et  par  leur  intermédiaire  sur  les 
vaso-moteurs  pour  produire  l’exanthème  ?  L’analyse  chimique 
ne  révèle  dans  le  liquide  des  kystes  aucune  substance  ayant  la 
propriété  de  provoquer  l’urticaire.  Ce  qui  domine  dans  ce 
liquide,  c’est  le  chlorure  de  sodium,  puis  viennent  les  sulfates, 
les  carbonates  alcalins,  la  cholestérine,  des  traces  d’urée  d’acide 
succinique  et  de  xanthine,  enfin  une  très-petite  quantité  de 
matière  albuminoïde  coagulable  seulement  par  l’alcool.  On 
peut  soutenir,  il  est  vrai,  que  cette  analyse  est  incomplète, 
mais  ce  qui  prouve  encore  que  la  résorption  du  liquide  n  est 
pas  la  cause  de  l’urticaire ,  c’est  que  l’éruption  se  produit  à  la 
suite  de  la  ponction  capillaire,  alors  que  la  quantité  de  liquide 
épanché  dans  la 'cavité  péritonéale  doit  être  extrêmement 
faible.  Il  est  bien  plus  vraisemblable  que  le  liquide  des  kystes 
hydatiques  agit  sur  les  nerfs  splanchniques  comme  font  cer¬ 
tains  aliments  introduits  dans  l’estomac.  Notre  malade  avait 
été  atteint  d’urticaire  quelques  années  auparavant  à  la  suite 
d’une  indigestion  occasionnée  par  des  escargots.  L’urticaire 
ne  s’était  montrée  à  cette  époque  que  sur  le  côté  droit  du 
corps,  ce  qui  indique  une  action  portant  sur  les  centres  vaso¬ 
moteurs  et  non  sur  la  périphérie  des  nerfs;  du  reste,  la  marche 
intermittente  de  l’urticaire,  sa  fréquence  dans  certaines  affec¬ 
tions  qui  intéressent  les  centres  vaso-moteurs  (dans  l’intoxica¬ 
tion  palustre,  par  exemple),  les  prédispositions  singulières 
auxquelles  son  étiologie  est  soumise,  tout  enfin  annonce  qu’il 
s’agit  d’une  éruption  placée  sous  la  dépendance  du  système 
nerveux. 


HOSPICE  SAINT-LAZARE. 


-  M.  Chéron. 


Ictèré  et  coliques  hépatiques  en  rapport  avec  une  réten¬ 
tion  des  règles,  par  atrésie  complète  du  canal  cervical 
de  l’utérus.  —  Opération.  —  Écoulement  de  deux  litres 
de  sang  altéré.  —  Guérison  des  phénomènes  hépatiques. 

Tous  les  gynécologistes  s’accordent  aujourd’hui  à  recon¬ 
naître  le  rôle  immense  que  jouent  les  affections  utérines  dans 
les  troubles  de  la  santé  de  la  femme.  Souvent  difficiles  à  re¬ 
connaître;  dans  bien  des  cas,  elles  ne  manifestent  leur  exis¬ 
tence  que  par  le  retentissement  qu’elles  exercent  sur  les  autres 
organes;  aussi  les  malades  n’acceptent-elles  que  difficilement 
une  semblable  manière  de  voir,  et  allèguent-elles  le  parfait 
état  indolore  de  l’organe,  l’absence  de  pertes  blanches  et  de 
toute  espèce  de  gêne  pour  démontrer  l’erreur  du  diagnostic 
médical. 

Les  troubles  sympathiques  et  réflexes  du  système  nerveux 
cérébro-spinal,  de  la  circulation,  de  l’appareil  urinaire,  de  la 
nutrition  générale, de  l’appareil  digestif,  et  parmi  ces  derniers, 
le  trouble  des  fonctions  hépatiques  peuvent  tirér  leur  origine 
de  l’existence  d’une  maladie  fonctionnelle  ou  organique  de 
l’utérus,  en  dehors  de  tout  signe  ou  s'ymptôme  subjectif  local 
d’un  état  morbide  de  l’appareil  utéro-ovarien. 

Le  cas  intéressant  que  je  viens  d’avoir  sous  les  yeux  prouve 
une  fois  de  plus-combien  il  importe  de  fixer  son  attention  sur 
l’état  de  l’utérus  et  de  ses  fonctions  pour  éclairer  le  diagnostic, 


alors  même  que  l’étiologie  semble  suffisamment  établie  par 
ailleurs. 

Le  29  janvier  1876,  la  nommée  D...,  fleuriste,  âgée  de  trente  et 
un  ans  entrait  à  Saint-Lazare  avec  le  diagnostic  :  Ulcération  du  col 
de  l'utérus.  Elle  était  venue  dans  le  service,  il  y  a  un  an,  avec  la 

même  affection.  . 

Cette  femme,  grande  et  bien  constituée,  parait  avoir  une  nature 
vigoureuse;  elle  présente  sur  tout  le  corps  une  teinte  icteriquedes 
plus  prononcées,  suite,  nous  dit-elle,  de  violentes  crises  de  coliques 
hépatiques  dont  elle  est  atteinte.  La  région  du  foie  est  douloureuse 
au  toucher;  on  observe  une  résistance  généralisée  de  1  abdomen: 
nas  de  bosselures.  ,  ,  , 

Par  la  pression,  nous  constatons  une  augmentation  de  volume  de 
l’organe  qui  dépasse  les  fausses  côtes. 

L’examen  au  spéculum  nous  laisse  voir  une  érosion  du  col  carac¬ 
térisée  par  une  teinte  rouge  clair  tranchant  sur  la  teinte  violacée  de 
l’ensemble  du  col  par  et  des  parois  vaginales.  L’orifice  cervical  est 
complètement  oblitéré. 

Le  doigt  explorateur  permet  de  constater  une  mobilité  extraordi¬ 
naire  du  col  et  de  l’absence  du  corps  de  l’utérus.  Le  toucher  rectal 
fait  reconnaître  aussi  l’absence  de  l’utérus.  Par  cette  voie,  le  toucher 
signale  l’existence  d’une  masse  élastique  qui  pèse  sur  1  intestin.  . 

Le  palper  abdominal  fait  découvrir  une  tumeur  ronde  et  vo  umi- 
neuse  située  en  arrière  de  la  vessie,  s’élevant  jusqu’à  l'ombilic  et 
correspondant,  de  tout  point,  à  la  position  de  l’uterus  augmente  de 

Nous  avions  évidemment  affaire  à  une  rétention  des  réglés  avec 
distension  en  poche  de  la  cavité  utérine.  La  malade  n’ayant  pas  eu 
ses  règles  depuis  plusieurs  mois  et  de  la  dysménorrhée  depuis  quinze 
ans,  l’opération  seule  pouvait  nous  donner  un  résultat. 

Aucun  des  parents  immédiats  de  la  malade  n’a  présenté,  d  affec¬ 
tion  du  foie.  Sa  mère  était  hystérique,  et  le  père,  qui  buvait  beau¬ 
coup  ,  est  mort  à  un  âge  assez  avancé.  ... 

Elle  a  habité  l’Afrique  pendant  .sept  ans,  de  dix  à  dix-sept  ans. 
Elle  n’a  jamais  souffert  du  foie  pendant  ce  laps  de  temps,  et  ce  n’est 
qu’à  l’âge  de  vingt  et  un  ans  qu’elle  a  senti  les  premières  atteintes 
de  la  maladie.  Elle  a  été  soignée  à  deux  reprises  dans  les. hôpitaux, 
et  à  Lariboisière  comme  à  Beaujon,  où  l’on  a  diagnostiqué  des  coli¬ 
ques  hépatiques.  .  •• 

Réglée  à  dix  ans,  la  menstruation  a  toujours  été  régulière  ;  cepen¬ 
dant  à  l’époque  des  règles,  elle  éprouvait  de  violentes  douleurs  lom¬ 
baires  pendant  plusieurs  jours  et  le  sang  venait  en  très-petite  quan¬ 
tité.  Elle  accoucha,  il  y  a  cinq  ans,  après  un  travail  très-long,  et 
fut  soignée  pendant  quelque  temps  pour  une  ulcération  consécutive 
à  l’accouchement. 

Le  12  juillet  dernier,  elle  fut  reprise  de  vives  douleurs  dans  la 
région  du  foie,  devint  très-jaune,  eut  encore  ses  règles  ce  mois-là; 
mais  depuis,  elle  ne  voit  plus.  A  l’époque  ordinaire  des  menstrues, 
elle  ressent  de  violentes  douleurs  abdominales  généralisées,  elle  a  un 
peu  de  fièvre,  mais  il  n’y  a  pas  le  moindre  écoulement  utérin. 

Depuis  le  12  juillet,  elle  présente  cette  teinte  ictérique  qui  nous  a 
frapper  lors  de  son  entrée.  . 

L’opération,  jugée  indispensable,  fut  pratiquée  par  moi,  le  4  février, 
au  moyen  d’un  fil  de  platine  en  flèche  graduellement  rougi  par  1  ap¬ 
pareil  gai vano -caustique .  J’arrive  à  une  profondeur  de  1  centimètre, 
mais  là,  on  se  trouve  en  présence  d’une  partie  très-résistante  qui  ne 
cède  qu’au  trocart  guidé  par  le  doigt  introduit  dans  l’intestin.  Il 
s’écoula  à  peu  près  un  litre  d’un  sang  noirâtre.  Le  soir,  le  pouls  et 
la  température  sont  à  l’état  normal.  La  malade  n’a  pas  souffert. 
Nous  examinons  le  lendemain  le  résultat  de  l’opération,  le  cathéter 
s’enfonce  à  peu  près  à  1  centimètre,  mais  il  ne  peut  aller  plus  loin, 
une  sorte  de  barrière  membraneuse  l’arrête.  Il  s’écoule  de  l’eau 
roussâtre  le  5,  le  6  et  le  7,  et  le  12,  je  traverse  cet  obstacle  avec  le 
fil  de  platine.  Cette  fois,  le  résultat  est  complet;  on  pénètre  tres- 
bien  dans  la  cavité  ;  on  injecte  une  solution  faible  d’acide  picnque. 
Le  jour  même,  la  malade  perd  encore,  après  l’opération,  un  litre  de 
sang  noirâtre.  Aucune  douleur;  les  jours  suivants,  le  sang  rouge 
prédomine,  et  l’utérus  commence  à  revenir  sur  lui-même,  favorisé 
en  cela  par  des  applications  galvaniques  utéro-abdominales  ;  petit  a 
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petit  la  teinté  ictérique  disparaît,  et  à  la  fin  de  février,  la  couleur 
des  tissus  était  complètement  normale. 

La  malade  va  très-bien;  tout  écoulement  a  cessé.  A  la  visite  du 
1er  mars,  nous  constatons  que  le  canal  cervical  est  reformé  dans  sa 
partie  profonde  ;  le  cathéter  entre  à  peu  près  de  1  centimètre;  mais 
si  l’on  veut  aller  plus  loin,  on  constate  qu’il  est  très-resserré,  et 
qu’on  ne  peut  avancer,  même  avec  un  léger  effort. 

Nouvelle  opération  le  S.  Le  fil  de  platine  débride  l’orifice  interne, 
qui  est  élargi  par  un  cône  d’éponge  préparée.  La  malade  garde  le 
repos  horizontal.  Aucune  douleur.  Le  soir,  pouls  normal,  tempéra¬ 
ture  37°,4.  Elle  a  perdu  beaucoup  d’eau  jaunâtre;  le  6,  elle  perd  un 
peu  de  sang. 

Pansement  glycériné  (injection  avec  la  solution  d’acide  picrique). 
Du  6  au  1 3,  pertes  beaucoup  plus  foncées. 

Le  13,  le  cathéter  entre  très-facilement  dans  la  cavité  utérine,  qui 
mesure  encore  10  centimètres  de  longueur.  On  peut  le  retourner 
dans  tous  les  sens  sans  rencontrer  la  moindre  résistance.  Le  canal 
est  parfaitement  rétabli.  La  malade  n’a  pas  souffert  du  foie  depuis 
sa  première  opération.  L’organe  a  repris  ses  dimensions  naturelles; 
la  pression  ne  détermine  plus  de  douleur.  La  teinte  ictérique  a  com¬ 
plètement  disparu  ;  les  urines  sont  normales ,  et  l’état  général  est 
excellent.  La  première  époque  revient  dans  les  conditions  les  plus 
.  naturelles.  Le  canal  cervical  reste  parfaitement  dilaté.  La  malade 
quitte  l’hôpital  dans  les  premiers  jours  d’avril. 

Ce  qui  donne  un  attrait  tout  particulier  à  l’étude  de  la  mé¬ 
decine,  c’est  assurément  l’originalité  incessante  des  recherches 
toujours  nouvelles  sur  lesquelles  s’exerce  l’esprit  du  médecin. 
Problème  nouveau,  quoique  entrevu  ou  même  résolu  par  les 
devanciers,  mais  oublié  parce  qu’il  se  présente  rarement  sous 
cette  forme. 

Le  trouble  des  grandes  fonctions  sous  l’influence  des  affec¬ 
tions  ou  des  troubles  fonctionnels  de  l’appareil'utéro-ovarien, 
est  reconnu,  est  admis  par  tous  les  médecins.  Cependant, 
lorsque  l’organe  utérin  ne  donne  lieu  à  aucun  symptôme  direct 
subjectif,  qui  attire  sur  lui  l’attention  de  la  malade.  Je  . prati¬ 
cien  laisse  assez  souvent  de  côté  cet  organe,  qui  ne  se  plaint 
pas,  à  moins  cependant  que  l’expérience  personnelle,  ou  une 
étude  spéciale  des  maladies  des  organes  génitaux  de  la  femme 
ne  lui  aient  appris  à  tenir  le  plus  grand  compte  de  l’influence 
de  cet  appareil  sur  l’organisme  tout  entier. 

Habitué  depuis  plusieurs  années  à  rapporter  la  plupart  des 
troubles  que  j’observe  chez  les  femmes  de  mon  service  aux 
affections  de  l’utérus,  je  n’hésitai  pas  à  rapporter  à  la  réten¬ 
tion  des  règles  les  attaques  de  colique  bilieuse  et  l’ictère  obser¬ 
vés  chez  ma  malade,  d’autant  mieux  que. la  lecture  récente 
d’un  ouvrage  remarquable  (1)  avait  éveillé  mon  attention  sur 
ce  sujet.  Je  cite  tout  au  long  le  passage  relatif  à  cette 
question  : 

«  Dans  les  affections  utérines,  il  est  cependant  certains  cas 
où  les  désordres  des  fonctions  biliaires  prennent  une  telle 
intensité  qu’ils  prédominent  sur  tous  les  autres  symptômes. 
Alors  la  malade  éprouve  à  certains  intervalles  des  espèces 
d’attaques  de  coliques  bilieuses,  caractérisées  d’abord  par  la 
douleur  dans  l’hypochondre  droit,  la  teinte  jaune  de  la  peau 
et  la  céphalalgie,  puis  parles  vomissements  bilieux  et  les  selles 
de  même  nature.  Ces  attaques  semblent  être  irrégulières  dans 
leurs  manifestations,  mais  on  peut  presque  toujours  recon¬ 
naître  qu’elles  sont  liées  au  retour  des  époques  menstruelles. 
Elles  peuvent  se  produire,  soit  immédiatement  après  les  règles, 
soit  une,  deux  ou  trois  semaines  plus  tard  ;  mais,  dans  ce  der¬ 
nier  cas,  si  les  vomissemenfs  et  les  selles  diarrhéiques  tardent 
à  survenir,  la  douleur  de  l’hypochondre  et  les  autres  symp- 


(1)  Inflammation  de  l'utérus ,  Bennett.  Traduit  et  annoté  par  M.  Peter. 
1861. 


tômes  prémonitoires  commencent  généralement  en  même 
temps  que  les  règles,  ou  peu  après  leur  apparition.  Chez  ces 
malades,  les  menstrues  sont  souvent  peu  abondantes,  et  tout 
l’appareil  utérin  fortement  congestionné.  Il  semblerait  que, 
chez  elles,  la  congestion  se  soit  graduellement  étendue  au 
système  de  la  veine  porte  pour  envahir  enfin  la  glande  hépa¬ 
tique.  Celle-ci,  devenant  à  son  tour  le  siège  d’une  congestion 
intense,  son  activité  fonctionnelle’ s’exagère  morbidement,  et 
le  soulagement  n’a  lieu  que  par  le  rejet  de  la  bile  surabon¬ 
dante,  soit  par  les  vomissements,  soit  par  les  garde-robes.  Il 
peut  arriver  que  ces  troubles  de  la  sécrétion  et  de  l’excrétion 
biliaire  entraînent  la  formation  de  calculs,  qui  deviennent  ainsi 
la  cause  de  véritables  coliques  hépatiques. 

L’état  de  congestion  du  système  veineux  de  l’abdomen,  et 
la  connexion  intime  des  veines  de  l’abdomen  avec  la  circulation 
utérine  se  manifeste,  en  pareil  cas,  par  un  fait  pratique  très- 
important  et  qui  mérite  une  attention  spéciale  :  je  veux  parler 
de  l’hémorrhagie  qui  suit  souvent  l’application  des  sangsues 
sur  le  col  de  l’utérus.  Je  suis  si  accoutumé  à  voir,  chez  les 
malades  qui  présentent  des  symptômes  du  côté  du  foie,  l’ap¬ 
plication  de  sangsues  donner  lieu  à  une  hémorrhagie  souvent 
fort  rebelle,  que  je  préside  moi -même  à  celte  opération,  et  ne 
l’abandonne  point  aux  soins  d’une  garde-malade.  Les  seules 
fois  où  j’ai  été  obligé  de  tamponner  le  vagin  pour  arrêter  une 
hémorrhagie  causée  par  les  sangsues,  j’avais  affaire  à  des  ma¬ 
lades  de  cette  espèce.  11  est  cependant  un  certain  nombre  de 
cas  où  l’on  ne  peut  découvrir  de  congestion  entre  un  état  de 
congestion  de  l’utérus  et  l’hypersécrétion  se  produisant  alors 
sous  l’influence  d’une  irritation  sympathique. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  la  cause  prochaine  de  pareils  accidents 
biliaires,  leur  origine  utérine  est  rarement  diagnostiquée,  pour 
peu  qu’ils  soient  intenses.  Aussi,  presque  toutes  les  malades 
ainsi  affectées  que  j’ai  eues  à  soigner  ultérieurement,  avaient- 
elles  été  longtemps  traitées  pour  une  maladie  de  foie.  Erreur 
d’autant  plus  pardonnable,  que  les  symptômes  utérins  sont 
souvent  très-obscurs  et  généralement  rejetés  dans  l’ombre  par 
suite  de  l’existence  des  troubles  fonctionnels  de  la  glande  hé¬ 
patique.  Quand  une  fois  cet  organe  s’est  accoutumé,  pour  ainsi 
dire,  à  ces  hypersécrétions  périodiques,  il  est  souvent  très-dif¬ 
ficile  de  modifier  et  de  déraciner  cette  habitude  morbide;  alors 
même  que  l’affection  utérine  qui  en  avait  été  la  cause  origi¬ 
nelle  est  complètement  guérie.  C’est  ce  qu’on  observe  surtout 
lorsque  l’utérus  reste  malade  ou  qu’il  se  congestionne  encore 
aux  époques  menstruelles.  De  pareilles  attaques  de  colique 
bilieuse  sont  une  sérieuse  complication  de  l’affection  utérine. 
Elles  jettent  la  malade  dans  un  grand  état  de  faiblesse,  dont 
elle  esL très-lente  à  se  remettre,  et  troublent  en  général  pour 
longtemps  les  fonctions  digestives. 

J’ai  plusieurs  fois  trouvé  le  foie  augmenté  de  volume,  hyper¬ 
trophié  ou  congestionné  chez  des  femmes  atteintes  d’affections 
chroniques  du  col  de  l’utérus.  Chez  l’une  d’elles,  âgée  de  trente 
ans,  mariée  et  sans  enfants,  qui  souffrait  depuis  plusieurs 
années  d’inflammation  ulcéreuse  du  col,  le  foie  descendait 
plus  de  deux  pouces  au-dessous  des  fausses  côtes,  s’étendait 
jusqu’à  l’ombilic  et  atteignait  presque  la  crête  de  l’os  des  îles. 
On  n’y  distinguait  ni  lobes  ni  inégalités,  la  tumeur  paraissant 
due  à  une  simple  hypertrophie  de  l’organe.  La  malade  ne  sem- . 
blait  pas  avoir  conscience  de  l’état  de  son  foie,  pas  plus  d’ail¬ 
leurs  que  de  l’existence  de  l’affection  utérine,  bien  qu’elle 
fût  depuis  longtemps  en  traitement  et  qu’elle  eût  éprouvé  pen¬ 
dant  plusieurs  mois  des  douleurs  dans  la  région  hépatique.  Elle 
était  un  peu  jaune  et  sa  santé  était  mauvaise. 

L’hypprlrophie  du  foie  diminua  graduellement  à  mesure  que 
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l’état  de  l’utérus  s’améliorait,  sous  l’influence  des  vésicatoires 
et  de  l’iodure  de  potassium.  » 

M.  Bennett  avait  donc  reconnu  l’influence  des  troubles  fonc¬ 
tionnels  et  des  maladies  de  Toléras  sur  les  fonctions  hépati¬ 
ques,  et  il  signalait  Terreur  qui  pouvait  être  commise: 

Mieux  que  ses.devanciers,  il  établissait  la  relation  possible 
entre  les  troubles  des  fonctions  de  ces  organes.  Il  est  bien  de 
dire  que  la  suppression  du  flux  hémorrhoïdal,  et  bien  plus 
rarement  l’aménorrhée,  ont  été  signalées  comme  pouvant  ame¬ 
ner  ces  mêmes  complications  hépatiques. 

La  congestion  de  l’appareil  utéro-ovarien,  s’étendant  au  foie 
et  aux  voies  biliaires,  mieux  que  la  compression  suffit  à  l’expli¬ 
cation  de  ces  phénomènes  morbides. 

Dans  le  cas  que  nous  venons  de  rapporter,  l’intérêt  se  con¬ 
centre  surtout  sur  ce  fait  que  l’appareil  utérin  n’était  le  siège 
d’aucune  gêne,  et  que  l’aménorrhée  pouvait  être  considérée 
comme  le  résultat  de  l’affection  hépatique. 

Un  dernier  mot  sur  le  mode  opératoire  de  cette  atrésie  com¬ 
plète  :  j’ai  donné  la  préférence  à  la  galvanocaustie  thermique 
sur  l’instrument  tranchant  ou  sur  le  trocart,  parce  que  ce 
moyen  me  permettait  d’avancer  très-lentement  sans  m’expo¬ 
ser  à  suivre  une  voie  anormale,  comme  le  trocart  ou  le  bis¬ 
touri  pouvait  m’y  exposer,  le  canal  cervical  n’ayant  laissé  au¬ 
cune  trace  de  son  existence  antérieure  ;  enfin  ,  parce  qu’il  me 
permettait  de  vider  cette  poche  pleine  de  sang  altéré,  ce  qui 
n’est  pas  sans  importance,  puisque  les  chirurgiens  ont  signalé 
maintes  fois  les  lipothymies,  les  syncopes  elles  divers  accidents 
dus  à  une  sortie  trop  rapide  de  liquide. 


NOTE  RELATIVE  A  UN  FAIT  DE  GASTROTOMIE 

PRATIQUÉE  POUR  EXTRAIRE  UN  CORPS  ÉTRANGER  (FOURCHETTE)  DE  L’ESTOMAC 
Par  M.  Léon  Labbé,  chirurgien  de  la  Pitié. 

Les  cas  de  corps  étrangers  de  l'estomac  sont  nombreux  et  ont 
donné  lieu  à  diverses  tentatives  chirurgicales  dont  les  résultats, 
quoique  publiés  avec  des  renseignements  peu  circonstanciés,  parais¬ 
sent  avoir  été  plusieurs  fois  heureux. 

J’ai  l’honneur  de  communiquer  à  l’Académie  un  fait  de  ce  genre 
pouvant  présenter  un  certain  intérêt  au  point  de  vue  de  la  médecine 
opératoire. 

Il  s’agit  d’un  jeune  homme  qui  a  été  soumis  à  mon  observation 
dans  les  conditions  suivantes  : 

Le  30  mars  1874,  le  nommé  L...,  âgé  de  dix-huit  ans,  voulant  imi¬ 
ter  un  exercice  qu’il  avait  vu  faire  par  un  bateleur,  ingurgita  une 
fourchette  en  ruolz,  dont  il  maintenait  les  pointes  avec  les  dents. 
A  plusieurs  reprises  il  avait  pu  le  faire  impunément,  mais  ce  jour- 
là,  dans  un  mouvement  brusque  et  irréfléchi ,  provoqué  par  une 
mauvaise  plaisanterie  d’un  de  ses  camarades,  il  laissa  échapper  la 
partie  qu’il  retenait,  et  le  corps  étranger  s’enfonça  profondément 
dans  le  pharynx.  Ses  amis,  effrayés  autant  que  lui,  essayèrent  de 
saisir  la  fourchette  avec  leurs  doigts,  mais  en  vain.  A  ce  moment, 
mon  ami  le  docteur  Lepère  qui,  depuis  ce  jour,  n’a  cessé  de  donner, 
avecmoi,  ses  soins  au  malade,  fut  appelé  et,  à  l’aide  d’une  longue  pince 
à  polype,  fut  d’abord  assez  heureux  pour  saisir  les  dents  de  la  four¬ 
chette,  mais  dans  un  moment  de  très-vive  douleur,  L...  le  repoussa 
brusquement,  et  le  corps  étranger  s’enfonça  plus  profondément 
dans  l’œsophage.  Immédiatement  apparurent  pendant  quelques  mi¬ 
nutes  les  symptômes  d’asphyxie  les  plus  alarmants,  qui  cessèrent 
-aussitôt  que  la  fourchette  eut  dépassé  le  niveau,  du  larynx  et  de  la 
trachée.  Un  bien-être  très-grand  succéda  à  l’angoisse  et  permit  de 
penser  que  le  corps  étranger  était  arrivé  dans  l’estomac. 

Je  vis  L...  quelques  instants  après,  il  ne  souffrait  plus  et  accep¬ 
tait  fort  gaiement  sa  nouvelle  situation.  Dans  les  jours  qui  suivirent, 
je  fis  de  nombreuses  explorations  pour  m’assurer  de  la  présence  de 
la  fourchette  dans  l’estomac.  Une  seule  fois,  à  l’aide  d’un  appareil 
explorateur  à  renforcement  du  son,  imaginé  par  M.  Collin, fabricant 


d’instruments  de  chirurgie,  il  me  fut  possible  d’arriver  à  un  résultat 
positif. 

Au  bout  de  quinze  jours,  L...  fut  pris  brusquement  d’accidents 
gastriques,  s’accusant  sous  la  forme  de  douleurs  des  plus  intenses  et 
s’accompagnant  de  syncopes  répétées.  Au  bout  de  vingt-quatre  heu¬ 
res,  lorsque  cette  crise  fut  calmée,  apparut  une  tuméfaction  assez 
considérable  correspondant  au  point  occupé  par  la  grosse  tubéro¬ 
sité  de  l’estomac;  puis  la  fin  de  chaque  repas  fut  signalée  par  des 
douleurs  assez  vives. 

A  partir  de  '  ce  moment,  le  malade  présenta  lies  alternatives  de 
bien-être  complet  et  de  souffrances  modérées,  et  dans  le  courant  du 
mois  de  juin  il  se  décida  à  rentrer  en  Bourgogne. 

Pendant  son  séjour  dans  sa  famille,  il  éprouva  des  alternatives  de 
douleurs  qui  duraient  quinze  jours  environ,  et  l’obligeaient  pendant 
tout  ce  temps  à  se  tenir  couché  sur  le  côté  gauche.  L'intervalle  de 
bien-être  n’était  que  de  huit  jours. 

En  juin  1875,  il  alla  à  Lyon  demander  quelques  conseils,  et  y  sé¬ 
journa  pendant  un  mois. 

Revenu  en  Bourgogne ,  il  se  trouva  dans  un  état  de  santé  plus 
satisfaisant,  ses  souffrances  ayant  presque  complètement  disparu,  il 
se  décida  à  rentrer  à  Paris,  au  mois  d’octobre.  11  reprit  ses  occupa¬ 
tions  pendant  six  semaines.  Au  bout  de  ce  temps,  les  accidents  se 
renouvelèrent  et  prirent  une  intensité  plus  grande.  La  santé  géné¬ 
rale  de  L...  fut  assez  profondément  atteinte,  et  son  moral  s’affecta 
profondément.  C’est  à  ce  moment  qu’il  revint  me  voir,  et  me  de¬ 
mander  si  je  croyais  pouvoir  intervenir  chirurgicalement  sans  lui 
faire  courir  de  dangers  pour  sa  vie. 

A  cette  époque,  à  l’aide  de  certaines  manœuvres  très -précises, 
L...  faisait  saillir  les  dents  de  la  fourchette  à  la  limite  de  l’hypo- 
chondre  et  de  l’épigastre,  de  telle  façon  qu’on  pouvait  les  sentir 
très-nettement  à  travers  les  parois  de  l’abdomen.  Ces  manœuvres 
étaient  surtout  suivies  de  succès  lorsque  l’estomac  était  distendu  par 
des  aliments. 

Ce  phénomène  se  renouvelant  constamment,  ne  me  laissait  aucun 
doute  sur  la  présence  du  corps  étranger  dans  l’estomac  et  sur  la 
constance  de  la  position  qu’il  avait  occupée  depuis  le  début  des  ac¬ 
cidents.  Dans  ces  conditions,  une  intervention  chirurgicale  avait  de 
nombreuses  chances  de  succès. 

Je  ne  voulus  cependant  rien  tenter  sans  avoir  pris  l’avis  de  quel¬ 
ques  chirurgiens.  C’est  à  ce  moment  que  mes  savants  et  vénérés 
maîtres,  M.  le  professeur  Gosselin  et  M.  le  baron  Larrey,  voulurent 
bien  me  donner  un  témoignage .  de  leur  haute  amitié  en  s’associant 
complètement  aux  soins  que  je  devais  donner  à  L... 

Après  un  examen  minutieux  fait  avec  MM.  Gosselin,  Larrey  et  le 
docteur  Lepère,  il  fut  arrêté  que  nous  procéderions  à  l’extraction 
du  corps  étranger. 

J’avais  le  choix  entre  deux  méthodes  :  1°  l’emploi  des  caustiques 
dans  le  but  de  déterminer  des  adhérences  entre  la  paroi  profonde 
de  l’abdomen  et  l’estomac,  2°  la. gastrotomie  avec  le  bistouri. 

Dans  un  commun  accord,  nous  nous  arrêtâmes  à  l’idée  de  faire 
usage  des  caustiques,  espérant  amener  des  adhérences  de  dehors 
en  dedans,  analogues  à  celles  qui  se  sont  produites  plusieurs  fois  de 
dedans  en  dehors  dans  des  cas  de  corps  étrangers  de  l’estomac.  Ces 
adhérences,  une  fois  produites,  l’opération  devenait  d’une  simplicité 
extrême. 

Malheureusement,  ce  que  nous  avions  redouté ,  par  suite  de  la 
mobilité  excessive  de  l’estomac,  s’est  réalisé  ;  malgré  de  nombreuses 
applications  de  caustique  de  Vienne  et  de  pâte  de  Canquoin ,  il  ne  se 
produisit  aucune  adhérence. 

Les  applications  de  caustiques  ont  été  faites  en  deux  endroits  dif¬ 
férents.  Une  première  fois  j’avais  pris  pour  guide  le  point  au  niveau 
duquel  on  sentait  les  parties  saillantes  de  la  fourchette;  mais  des 
recherches  cadavériques  nombreuses  me  prouvèrent  que  ce  point  de 
repère  était  trop  mobile  et  trop  inconstant. 

Je  me  décidai  à  laisser  cicatriser  la  plaie  résultant  des  premières 
cautérisations,  et  je  résolus  dès  lors  d’appliquer  le  caustique  en  un 
lieu  d’élection  pour  la  détermination  duquel  je  suis  arrivé  à  for¬ 
muler  des  règles  précises.  En  agissant  ainsi,  je  me  plaçais,  comme 
on  le  verra,  dans  les  conditions  les  plus  favorables  pour  substituer, 
en  cas  de  non  adhérence ,  l’action  du  bistouri  à  celle  des  caustiques. 
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L’estomac  n’est  accessible  à  l’action  chirurgicale  que  par  une 
partie  de  sa  face  antérieure,  dans  un  espace  triangulaire  à  base 
inférieure  dont  les  côtés  sont  formés,  d’une  part,  par  le  lobe  gauche 
du  foie  et,  d’autre  part,  par  le  rebord  des  fausses  côtes  gauches  et 
dont  la  base  correspond  à  la  grande  courbure  de  l’estomac.  Ce  fait 
posé,  ce  qu’il  importe  de  déterminer  rigoureusement,  ce  n’est  pas 
jusqu’où  peut  descendre  la  grande  courbure  de  l’estomac  qui  forme 
la  base  du  triangle,  mais  bien  jusqu’où  elle  peut  remonter,  car  si  on 
fait  son  incision  trop  bas,  ce  n’est  pas  sur  l’estomac ,  mais  bien  sur 
le  colon  transverse  que  l’on  s’expose  à  tomber. 

De  nombreuses  recherches  cadavériques  nous  ont  démontré  que 
jamais  la  grande  courbure  de  l’estoirfac  ne  remonte,  sur  le  cadavre, 
au  delà  d’une  ligne  transversale  passant  par  la  base  des  cartilages 
de  la  neuvième  côte  de  chaque  côté.  S’il  en  est  ainsi  sur  le  cadavre, 
à  plus  forte  raison  en  est-il  de  même  sur  le  vivant,  alors  que  les 
plus  grandes  expirations  ne  corres'pondent  jamais  à  l’expiration  cada¬ 
vérique. 

Pour  reconnaître  facilement  sur  le  vivant  ce  point  de  repère  im¬ 
portant,  ces  mêmes  recherches  nous  ont  démontré  que  le  cartilage 
de  la  neuvième  côte  est  situé  immédiatement  au-dessous  de  la  pre¬ 
mière  dépression  que  l’on  rencontre  en  suivant  de  bas  en  haut  avec 
le  doigt,  le  rebord  des  fausses  côtes.  Nouveau  point  de  repère,  cette 
dépression  est  limitéè  inférieurement  par  le  cartilage  très-mobile 
de  la  dixième  côte.  Celui-ci,  réuni  au  précédent  par  un  ligament 
de  6  à  7  millimètres  de  hauteur,  joue  à  frottement  et  on  peut  assez 
facilement  déterminer  sous  le  doigt  la  production  d’un  bruit  tout 
spécial. 

On  peut,  d’après  ces  recherches,  résumer  de  la  façon  suivante 
les  règles  à  suivre  pour  pratiquer  la  gastrotomie  d’une  manière  en 
quelque  sorte  mathématique. 

Faire  à  un  centimètre  en  dedans  des  fausses  côtes  gauches  et  pa¬ 
rallèlement  à  ces  dernières,  une  incision  de  4  centimètres,  dont  l’ex¬ 
trémité  inférieure  doit  tomber  sur  une  ligne  transversale  passant 

par  les  cartilages  des  deux  neuvièmes  côtes. 

Si  l’incision  ne  dépasse  pas  4  centimètres,  on  n’intéresse  pas  les 

fibres  du  grand  droit  de  Fabdomen. 

En  opérant  de  cette  façon,  on  arrive  sur  la  face  antérieure,  de 
l’estomac  à  l’union  de  scs  portions  cardiaque  et  pylorique. 

Rassuré  par  la  connaissance  de  ces  faits,  nous  avons  procédé  à 
l’opération  le  dimanche  9  avril  en  présence  et  avec  l’assistance  de 
MM.  Gosselin,  Larrey,  Lepère,  Coyne  et  Mène-Maurice  médecin  de 
la  maison  de  santé  des  frères  Saint-Jean  de  Dieu. 

Le  malade  étant  endormi  par  le  chloroforme;  j’incisai,  couche 
par  couche,  dans  la  région  fixée,  et  suivant  la  direction  indiquée,  où 
j’avais  fait  préalablement  six  applications  successives  de  caustiques. 

La  plaie  fut  toujours  maintenue  étanche  à  l’aide  de  pinces  à  forci- 
pressure. 

J’arrivai  ainsi  sur  le  péritoine  pariétal  qui  n’était  pas  adhèrent  au 
péritoine  viscéral,  alors  que  des  phénomènes  observés  pendant  1  ap¬ 
plication  du  caustique,  nous  avaient  porté  à  supposer  le  contraire. 

A  l’aide  d’une  petite  pince  à  griffes  introduite  par  1  incision,  je 
saisis  la  paroi  antérieure  de  l’estomac  et  en  attirai  une  partie  au  de¬ 
hors.  Le  pli  ainsi  formé  fut  traversé  par  une  anse  de  fil  et  maintenu 
fortement  sur  les  lèvres  de  la  plaie  abdominale.  A  ce  moment  et 
avant  toute  ouverture,  à  l’aide  d’aiguilles  fortement  recourbées,  je 
pénétrai  dans  l’estomac  de  dehors  en  dedans  pour  en  ressortir  de 
dedans  en  dehors  à  travers  la  paroi  abdominale,  à  un  centimètre  en¬ 
viron  des  bords  de  l’incision.  J’adossai  ainsi  la  séreuse  viscérale  à 
la  séreuse  pariétale  dans  l’étendue  d’un  centimètre  sur  tout  le  pour¬ 
tour  de  la  plaie.  J’arrivai  à  ce  résultat  à  l’aide  de  huit  points  de  su- 

■  ture.  .  . 

Ce  n’est  qu’après  avoir  pris  toutes  ces  précautions  que  j’incisai 
les  parois  de  l’estomac  et  que  je  pénétrai  dans  la  cavité  de  cet  or¬ 
gane. 

Avec  l’indicateur  gauché  je  pus  sentir  le  corps  étranger  et  m’assu¬ 
rer  de  sa  position. 

Je  constatai  ainsi  que  les  dents  étaient  situées  à  gauche  au  niveau 
de  la  grosse  tubérosité  et  dépassaient  de  plusieurs  centimètres  l’ex¬ 
trémité  gauche  de  mon  incision.  Mais  je  fus  immédiatement  con¬ 
vaincu  que  l’extraction  ne  pourrait  être  faite  facilement,  car  mon 


doigt  était  serré  dans  la  boutonnière  stomacale  comme  dans  un  étau. 
C’est  alors  que  je  me  décidai  à  fixer  la  muqueuse  au  dehors  en  la 
renversant  dans  tout  le  pourtour  de  lap’aië  stomacale. 

A  partir  de  ce  moment,  la  manœuvre  devient  facile;  mon  doigt, 
réintroduit  dans  l’estomac,  me  servit  de  guide  pour  aller  saisir  la 
fourchette  avec  une  longue  pince  à  polype  à  extrémité  recourbée. 
Je  saisis  le  corps  étranger  suivant  l’un  de  ses  bords  à  l'union  du 
manche. avec  le  talon;  je  pus  alors  dégageant  les  dents  d’une  masse 
de  tissu  fongueux  qui  les  englobait,  le  faire  glisser  de  gauche  à 
droite  pour  ramener  les  extrémités  pointues  au  niveau  de  la  plaie 
stomacale.  A  ce  moment  j’imprimai  à  la  fourchette  un  mouvement 
de  bascule  et  ses  dents  purent  être  aperçues  à  l’orifice  abdominal; 
une  seconde  pince  les  saisissant,  le  corps  étranger  fut  facilement  et 
rapidement  amené  au  dehors. 

Les  suitès  de  l’opération  ont  été  fort  simples,  et  après  quelques 
menaces  d’accidents  péritonéaux,  rapidement  conjurés  dans  les  dix- 
huits  premières  heures,  par  l’emploi  d’une  véritable  cuirasse  collo- 
dionnée  sur  l’abdomen  et  par  l’usage  du  vin  de  Champagne  glacé, 
le  malade  s’est  rapidement  rétabli. 

Dès  le  cinquième  jour,  il  s’est  trouvé  assez  bien  pour  pouvoir  sup¬ 
porter  des  aliments  solides.  Depuis  lors,  il  est  revenu  à  son  alimen¬ 
tation  normale  et  se  trouve  dans  d’excellentes  conditions  de  santé. 
Les  fils  sont  tombés  sauf  deux,  la  plaie  est  aujourd’hui  singulière¬ 
ment  rétrécie  et  la  fistule  gastrique,  fort  étroite,  qui  persiste  encore 
aujourd’hui,  permettait  avec  peine  l’introduction  du  petit  doigt.  Les 
notions  de  physiologie  pathologique, que  nous  possédons  sur  ce  point, 
nous  permettent  d’espérer  la  disparition  rapide  de  celte  fistule. 

La  terminaison  heureuse  de  cette  opération  me  parait  due  à  la 
réunion  de  plusieurs  conditions. 

Je  l’attribue  au  procédé  opératoire  suivi,  fondé  sur  la  connaissance 
des  points  de  repère  très-exacts,  à  la  précaution  que  j’ai  eue  de  fixer 
l’estomac  aux  parois  abdominales  avant  de  l’ouvrir  ;  aux  soins  con¬ 
sécutifs  et  surtout  à  l’emploi  d’une  couche  extrêmement  épaisse  de 
collodion  qui  a  immobilisé  les  parois  abdominales  et  le  tube  digestif 
lui-même,  en  lui  faisant  subir  en  même  temps  une  très-forte  com¬ 
pression,  Par  suite  de  cette  compression,  le  type  de  la  respiration 
a  été  modifié  d’une  façon  très-nette  ;  de  diaphragmatique  la  respi¬ 
ration  a  pris  le  type  costal  supérieur. 

Les  applications  de  cette  opération  seraient  très-restreintes,  si  on 
les  réservait  pour  les  seuls  cas  de  corps  étrangers  de  l’estomac,  mais 
il  me  semble  qu’on  peut  en  tirer  un  parti  réellement  utile  en  repre¬ 
nant  une  idée  mise  en  avant  et  défendue  avec  talent  par  M.  le  pro¬ 
fesseur  Sédillot.  Cet  éminent  chirurgien  avait,  en  effet,  proposé 
d’appliquer  la  gastrotomie  aux  cas  de  rétrécissements  infranchis¬ 
sables  de  l’œsophage  et  du  cardia,  et  de  pratiquer  chez  ces  malades 
ce  qu’il  appelait  une  bouche  stomacale ,  permettant  de  prolonger 
la  vie  en  introduisant  les  aliments  directement  dans  l’estomac. 

Le  procédé  opératoire  que  je  propose,  paraissant  présenter  une 
grande  sécurité  sous  le  point  de  vue  de  l’établissement  de  la  fistule 
gastrique,  il  ne  s’agirait  plus,  dans  ces  cas,  que  de  concentrer  tous 
ses  efforts  pour  s’opposera  l’oblitération  de  cette  dernière. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  25  avril  1876.  —  Présidence  deM.  Chatjn. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

1°  Le  compte  rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  dans 
les  départemenls  de  Loir-et-Cher,  de  la  Haute-Saône  et,  de  la  Seine, 
pendant  l’année  1875  (comm.  des  épidémies)  ; 

2°  Le  rapport  général  de  M.  le  médecin  inspecteur  de  l’établisse¬ 
ment  thermal  de  Castera-Verduran  pour  l’année  1874  (comm.  des 
eaux  minérales),  .  ,  ;  _  •  •.  --aurh  si/ 

CORRESPONDANCE  NON  OFFICIELLE 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1°  Une  note  de  Mme  Leclerc,  sage-femme  à  Alençon  (Orne),  sur  la 
mortalité  des  enfants; 
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2»  Une  lettre  de  M.  l’ambassadeur  d’Autriche-  Hongrie  qui  trans¬ 
met  les  neuvième  et  dixième  livraisons  de  l’ouvrage  de  M.  le  docteur 
Hebra  (de  Vienne),  sur  les  maladies  de  la  peau  ; 

3°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Ripoll  (de  Toulouse)  ,  qui  se  porte 
candidat  au  titre  de  membre  correspondant  national; 

4°  Un  rapport  sur  une  épidémie  de  grippe  qui  a  régné  depuis  oc¬ 
tobre  1874  jusqu’en  juin  1873  dans  la  ville  d'Auch  (Gers),  parM.  le 
docteur  Pujot,  médecin  des  épidémies  (comm.  des  épidémies); 

S°  Une  note  statistique  sur  la  mortalité  par  la  phthisie  dans  l’ar¬ 
mée  française. 

PRÉSENTATIONS 

m.  voillemier  présente ,  au  nom  de  M.  Ch.  Fauvel ,  un  volume 
intitulé  :  Traité  pratique  des  maladies  du  larynx. 

m.  baillarger  présente,  au  nom  de  M.  Auguste  Voisin,  un  vo¬ 
lume  ayant  pour  titre  :  Leçons  cliniques  sur  les  maladies  mentales, 
professées  à  la  Salpêtrière. 

m.  earrey  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  A.  Favre,  une  bro¬ 
chure  intitulée  :  De  la  dyschromatopsie  dans  ses  rapports  avecl’é- 
tat  militaire  et  la  navigation. 

m.  dolbeau,  au  nom  de  M.  le  docteur  Villette,  présente  une  bro¬ 
chure  intitulée  :  De  l'identité  de  la  colique  de  plomb  et  de  la  co¬ 
lique  sèche. 

ÉLECTION 


L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à  l’élection  d’un  mem¬ 
bre  titulaire  dans  la  section  de  pathologie  médicale. 

La  liste  de  présentation  portait  : 

En  l18  ligne . M.  Lasègue. 

En  2"  — . M.  Jaccoud. 

En  3°  — . M.  Peter. 

En  4°  — . .  M.  Maurice  Raynaud. 

^  „  )  M.  Alfred  Fournier. 

En  o-  -  ex  æquo.  •  M>  Buèquoy. 

Nombre  de  votants,  74.  —  Majorité,  38. 

M.  Lasègue  obtient . 42  suffrages. 

M.  Jaccoud  —  . 24  — 

M.  Peter  —  4  _  — 

M.  Raynaud  —  2  — 

M.  Fournier  —  . ;  ~.  .  2  — 

En  conséquence,  M.  Lasègue,  ayant  réuni  la  majorité  des  suffrages, 
e3t  proclamé  élu. 

LECTURES 


m.  burdel  (de  Vierzon) ,  membre  correspondant  de  l’Académie, 
lit  un  travail  ayant  pour  titre  :  Phénomènes  d’intoxication  palustre, 


de  tous  les  types  depuis  les  plus  simples  jusqu’aux  plus  graves, 
provoquée  par  la  présence  d’un'  calcul  dans  les  bronches. 

m.  h.  cazin  (de  Roulogne-sur-Mer)  donne  lecture  d’une  Observa¬ 
tion  de  fistule  vésico-vaginale  avec  grande  perte  de  substance, 
opération  par  mobilisation  de  la  paroi  postérieure  du  vagin. 

(Cette  observation  est  renvoyée  à  l’examen  d’une  commission  com¬ 
posée  de  MM.  Gosselin,  A.  Guérin  et  Verneuil.) 

m.  léon  labbé  donne  lecture  d’une  note  relative  à  un  fait  de 
gastrotomie  pratiquée  pour  extraire  un  corps  étranger  ( Fourchette ) 
de  l’estomac  (Voir  plus  haut). 

RAPPORT 

m.  dolbeau  donne  lecture  du  rapport  du'prix  d’Argenteuil,  dont 
les  conclusions  devront  être  lues  et  discutées  en  comité  secret. 

A  quatre  heures  trois  quarts  l’Académie  se  forme  en  comité  secret 
pour  entendre  la  lecture  de  divers  rapports  de  prix. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  en  date  du  22  avril  1876,  ont  été  promus  dans  le  corps 
de  santé  de  la  marine  : 

Au  grade  de  médecin  principal  :  MM.  Chaly  et  Fabre. 

—  M.  Bert  (Paul),  professeur  de  la  faculté  des  sciences,  député, 
est  nommé  membre  du  Comité  des  travaux  historiques  et  des  sociétés 
savantes,  (section  des  sciences). 

—  M.  Milne-Edwards,  de  l’Institut,  membre  de  la  commission  des 
voyages  et  missions  scientifiques  et  littéraires,  est  nommé  vice-pré¬ 
sident  de  cette  commission  pour  l’année  1876. 

—  M.  Martin  (Henri),  sénateur,  membre  de  l’Institut,  est  nommé 
membre  de  la  commission  des  inscriptions  scientifiques  et  littéraires. 

—  M.  le  docteur  Martin-Damourette  recommencera  ses  cours  pré¬ 
paratoires  aux  troisième  et  quatrième  examens  du  doctorat  en  mé¬ 
decine,  et  au  premier  de  fin  d’année,  le  lundi  1er  mai,  à  une  heure, 
place  de  l’École-de-Médecine,  17. 

—  M.  le  docteur  Desmarres  commencera  un  cours  public  sur  la  pa¬ 
thologie  oculaire  le  mardi  2  mai  à  une  heure  et  le  continuera  les 
vendredis  et  mardis  suivants  à  la  même  heure,  8,  rue  Hautefeuille. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 
Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19. 


Capsules  au  Matico 

de  GRIMAULT  et  C‘8,  pharmaciens. 

Ces  capsules,  à  enveloppe  de  gluten,  contiennent 
l’huile  essentielle  de  Matico  ( Piper  angustifolium 
du  Pérou)  associée  au  baume  de  copahu  solidifié 
par  la  magnésie  calcinée.  Outre  ses  propriétés  spé¬ 
ciales,  l’essence  de  Matico  désinfecte  complètement 
le  baume  de  copahu  et  en  facilite  la  digestion  par 
les  estomacs  les  plus  délicats. 

Les  Capsules  au  Matico  de  Grimault  possèdent 
une  activité  remarquable  dans  le  traitement  de  la 
blennorrhagie  ancienne  ou  récente,  de  la  cystite 
au  col  et  des  affections  catarrhales  de  la  vessie. 

Dose  :  8  à  10  capsules  par  jour  ,  prises  deux  par 
deux ,  une  heure  avant  les  repas  ou  deux  heures 
après. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade, 
près  la  Banque,  et  dans  les  principales  pharmacies. 


Véritable  jus  de  bifteck 

du  docteur  X.  ROUSSEL 

^!,7mentation  reconstituante. Dépôt  général  maison  du 
ouphium,T.  Drouot,  2,  Paris.  Prix  du  flacon,  3  fr.50. 


Pilules  de  L  ouvar d 

Au  fer  pur  inaltérable  et  à  l’absinthe. 
ram,!?  <!ose  <?e  6,à  9  par  jour,  c’est  la  préparation 
&ID?  a  Plus  elficace  et  *a  «lieux  tolérée;  les 
ronchons  digestives  sont  rapidement  rétablies.  Gros, 
■Darrasse,  rue  Simon-le-Franc,  21,  Paris. 


Capsules  Mathey-Caylus 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal , 

Au  Copahu,  au  Cubèbeet  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l'Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le  pim 
parfait  pour  administrer  certains  médicaments  i 
odeur  et  à  savenr  désagréables. 

<>  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copain, 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité  réelle 
et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blennorrhagie, 
la  Blennorrliée,  la  Cystite  du  Col,  l’Uréthrite  et  le.- 
affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY-CAYLUS. 
MM.  les  Médecins  seront  certains  de  procurer  à  leurs- 
malades  des  médicaments  purs  et  parfaitement 
dosés. 

Gros  :  CLIN  et  O,  14,  Rue  Racine,  Paris. 

Détail  :  10,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


e  sulfo-tartrate  antimonieux 

_ Jdc  quinine  et  de  fer  de  Tli.  LAGARRE  est 

reconnu  scientifiquement  comme  le  véritable  fébri¬ 
fuge.  —  Paris,  pharmacie  centrale.  Prix  :  6  francs. 


de  Rivière 

ANTISCORBUTIQUE  IODO -FERRÉ 
contre  les  affections  lymphatiques  ,  scrofuleuses, 
chlorotiques.  3  fr.  J.  Rivière, 68,  Cli.-d’Antin,  Paris. 


Sirop 

ANTISCO 


Bromure  de  Camphre  du  Dr  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 


«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l'on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

[Gaz.  des  Hôpitaux). 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  duDr  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
.  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  [Un.  Méd). 
Chaque  Capsule  du  D'Clin  renferme  0,201  Bromuni  fl# 
Chaque  Dragée  duD'Clin  renferme  0,1 0f  Camphre  par. 

Détail  -.Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C1",  14,  rue  Racine,  Paris. 


E: 


au  de  Contrexéville 

—  (Source  du  Pavillon). 

Seule  déclarée  d'intérêt  public.  —  Contre  la 
Gravelle  ,  la  Goutte  et  les  Maladies  des  voies  uri- 


Établissement  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre. 
DEPOT  CENTRAL  :  23 ,  rue  de  la  Michodière, 
maison  ADAM  (Paris) ,  où  l’on  trouve  toutes  les 
eaux  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 
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Saint-Raphaël,  Yin  tannique , 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose,  ané¬ 
mié,  affaiblissement  général.  —  Convalescences.  — 
Affections  scrofuleuses.  .  „  .  , 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 

à  Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. _ 


'U'uile  de  Foie  de  morue 

de  HOGG. 

Cettë  huile  extraite  à  Terre-Neuve  des  foies  frais 
de  morues,  est  naturelle  et  absolument  pure,  n  ayant 
subi  aucune  épuration  ni  décoloration;  elle  est  sup¬ 
portée  facilement  et  indéfiniment  par  les  estomacs 
les  plus  délicats  ,  propriété  qui  lui  est  particulière  ; 
son  action  est  prompte  et  certaine,  et  sa  supériorité 
sur  les  huiles  ordinaires,  ferrugineuses,  compo¬ 
sées  etc.,  est  maintenant  universellement  reconnue. 

Pharmacie  HOGG,  2,  rue  de  Castiglione  ,  Paris. 


Bain  Pennés  ,  reconstituant , 

stimulant  et  sédatii  des  plus  efficaces 

Expérimenté  avec  succès  dans  15  Hôpitaux 
contre  l’appauvrissement  du  sang,  la  chloro-ané¬ 
mie,  l’engorgement  lymphatique  ,  l’épuisement  des 
forces  et  les  douleurs  rhumatismales. 

Il  remplace  les  bains  alcalins,  ferrugineux,  iodu- 
is  ou  sulfureux  et  même  les  bains  de  mer 
Nota.  Se  garantir  des  contrefaçons  et  imita¬ 
tions  en  exigeant  que  l'étiquette  qui 
enveloppe  le  rouleau  porte  la  sic-" 
ture  ci-con  tre;  sur  laquelle  le  TIM 
DE  L’ÉTAT  aura  été  opposé.  —  Prix  :  1  fr.  2! 

Vente  en  gros,  à  la  Fabrique,  2.,r.  deLatrar.. 
—  Detail,  à  la  Pharmacie,  rue  des  Écoles,  49,  à 
Paris.  —  Dépôt ,  dans  les  pharmacies  et  établis- 
ments  de  bains  ou  d’eaux  minérales. 


Coton  iodé  du  Dr  Méliu  préparé  par 

J.  THOMAS,  pharmacien  de  lre  classe, 
lauréat  {médaille  d'or), des  hôpitaux,  lauréat  et 
ex-préparateur  de  l'Ecole  supérieure  de  phar- 

Partout  où  l’iode  est  applicable  à  la  surface  de  la 
peau,  on  emploie  avec  de  grands  avantages  le 
Coton  iodé  du  D '  Méhu.  C’est  l’agent  le  plus  favo¬ 
rable  à  l’absorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  ré¬ 
vulsif  énergique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  a 
volonté.  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleu¬ 
rodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genou ,  de 
l’épaule,  les  épanchements  articulaires,  les  épan¬ 
chements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  gan¬ 
glionnaires,  etc.,  ont  été  guéris,  sans  lésions  de  la 
peau,  en  un  court  espace  de  temps. 

Prix  du  flacon  :  3  fr.  50.  —  48,  avenue  d’Italie 
Paris,  et  toutes  les  pharmacies. 

Fer  dialysé  Bravais 

pharmacie  n- chimiste  à  Paris . 

Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est  une  des  plus 
importantes  préparations  ferrugineuses.  Cest  du 
peroxyde  de  fer  à  l’état  liquide,  et,  par-conséquent, 
se  présentant  dans  les  meilleures  conditions  d  ab- 
'  sorption  de  plus,  c’est  le  fer  dans  son  _élat  de  com¬ 
binaison  le  plus  simple,  c’est-à-dire  uni  a  1  oxygène 
et  à  l’eau  à  l’exclusion  de  tout  acide-.  Il  resuite  des 
rapports  des  principaux  médecins  qui  l’ont  essayé 
dans  les  hôpitaux  qu’il  ne  produit  ni  constipation, 
ni  diarrhée  ni  fatigue  de  l’estomac  et  qu’il  ne  noir- 
.  cit  pas  les  'dents.  Le  FER  DIALYSE  BRAVAIS  es 
le  seul  ayaut  obtenu  une  première  médaille  a  l  Ex¬ 
position  de  Paris,  1875.  —  Le  seul  admis  dans  tous 
les  hôpitaux.  —  Le  flacon,  5  francs.  —  Usine  à  As¬ 
nières.  —  Dépôt  pour  la  vente  en  gros  et  expor¬ 
tation  :  MAISON  RAOUL  BRAVAIS  et  C‘° ,  rue 
Lafayette,  13  (quartier  de  l’Opéra),  où  se  trouvent 
aussi  le  Sirop  de  fer  dialysé  Bravais,  les  Pilules 
de  fer  dialysé  Bravais,  les  Pastilles  de  fer  dialyse 
Bravais  et  la  Liqueur  de  fer  dialysé  Bravais. 

Pour  éviter  les  contrefaçons  ,  MM.  les  médecins 
sont  priés  de  vouloir  bien  prescrire  :  Fer  dialysé 
Bravais,  et  exiger - 
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que  flacon  la  inar-  - ^ - ^  p 

que  de  fabrique  et  la  •  P 

signatureci-conlre. 


Yin  toni-digestif  de 

JULES  GARNIER 

iu  Quinquina,  à  la  Pepsine  et  à  la  Diastase. 
Préparé  avec  du  Malaga  vieux  et  des  substances 
titrées,  ce  vin  est  un  excellent  tonique  et  un  digestif 
complet  du  bol  alimentaire.. 

Outre  son  utilité  spéciale  dans  les  cas  de  digi 
uons  difficiles,  de  dyspepsies  ,  de  gastralgies,  et..., 
il  constitue,  réuni  aux  dragées  de  Protochlorures 
de  fer  et  de  manganèse  de  GARNIER,  le  meilleur 
railement  de  la  chlorose. 

Vente  en  gros,  pharmacie  GARNIER,  à  Versailles  ; 
pharmacie  ROGÉ,  9,  rue  Vivieune,  Paris.  En  pro¬ 
vince  et  à  l’étranger,  dans  toutes  les  pharmacies.  — 
Prix  de  la  bouteille,  4  francs. 


isie.  Hystérie.  Névroses. 

_ _ Le  Sirop  de  Flenry  Mure  au  BROMURE  DE 

POTASSIUM  (exempt de  chlorure  etd’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti¬ 
fiques  les  plus  autorisés  eu  fout  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromur 
en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  ,  tient  à 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l'incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè- 

s  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MÛRE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Constipation  guérie 

_ Jsans  purger  par  les  Pilules  du  PODOPHYLLE 
COIRRE.  —  Ce  médicament  peut  être  continué  sans  . 
danger,  même  chez  les  femmes  enceintes.  —  Il 
guérit  radicalement  en  peu  de  jours  les  constipa¬ 
tions  habituelles  les  plus  opiniâtres. 

Prix  :  3  fr.  —  24,  rue  du  Regard,  Paris,  et  prin¬ 
cipales  pharmacies. 


Pepsine  Boudault 

seule,  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  — 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
1868,  1872  et  1873  pour  excellence  et  supériorité 
de  fabrication. 

Dyspepsies,  gastrites,  gastralgies  etaulrestrou 
blés  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  : 

PEPSINE  BOUDAULT  EN  POUDRE ,  par  llacon 
de  30  grammes.  —  Dose  de  0650  à  I  gramme  à  cha¬ 
que  repas. 

PEPSINE  BOUDAULT  EN  POUDRE  par  flacon 
de  10  prises  de  1  gramme. 

ÉLIXIR  et  VIN  DE  PEPSINE  BOUDAULT.  — 
Dose  :  une  cuillerée  à  bouche. 

PASTILLES,  DRAGÉES,  PILULES  de  PEPSINE 
BOUDAULT.  —  Dose  de  3  à  5. 

Exiger  le  cachet  Boudault.  —  Ancienne  pharmacie 
Boudault,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


Saint-Honoré-les-Bain’s  (Nièvre) 

Saison  du  15  mai  au  1er  octobre .1 
ÉTABLISSEMENT  THERMAL  COMPLET. 
Bains.  Buvette.  Douches.  Hydrothérapie. 
Inhalation.  Pulvérisation.  Piscine  à  eau  courante. 
Distractions  variées.  Casino. 

Eaux  minérales  sulfurées  sodiques  admises  dans 
les  hôpitaux  de  Paris. 

Souveraines  dans  les  maladies  dé  la  gorge ,  de 
ivoix  et  de  la  poitrine;  asthme,  catarrhes  , 
bronchites,  lymphatisme,  convalescences,  mala¬ 
dies  des. femmes  et  des  enfants,  affections  cuta- 
ées  — Transport  sans  altération. 

Vente  dans  les  principales  pharmacies. 


Viande  crue  et  alcool. 

ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 
Employé  avec  succès  dans  le  traitement  des  ma¬ 
ladies  consomplives,  phthisie,  diabète,  cachexie 
palustre. 

Par  la  réunion  de  l'alcool  et  de  la  viande 
cet  élixir  constitue  un  des  plus  puissants  analepti¬ 
ques  connus  ,  très-utile  dans  les  convalescences, 
l’anémie,  l’épuisement.  Aucun  autre  produit  ne  peut 
lui  être  comparé  pour  les  propriétés  stimulantes  et 
réparatrices.  —  3  fr.  50,  à  la  pharm. ,  82,  rue  Ram- 
buteau. —  Gros,  8,  rue  Neuve-Saint-Augustin,  Paris. 


Yin  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlorose,  les 
mauvaises  digestions,  etc.  . 

'Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 


Granules  antimonio-ferreux  et 

antimonio-ferreux  au  Bismuth  du 
docteur  PAPILLMID. 

Nouvelle  médication  contre  l’anémie ,  la  chloro- 
anémie,  la  chlorose  ,  les  névralgies  et  névroses,  les 
affections  scrofuleuses. 

Les  Granules  antimonio-ferreux  au  Bismuth  contre 
les  maladies  nerveuses  des  voies  digestives  (gas¬ 
tralgies,  dyspepsies). 

Pharmacie  E.  MOUSNIER,  à  Saujon  (Charente- 
Tnférienre).  A  Paris  ,  aux  pharmacies  :  l,  rue 
Tournelles  ;  14t,  rue  Montmartre. 


Mi 


aladies  de  la  peau 

j. ij. Les  GRANULES  et  le  SIROP  D’HYDROCO- 
TYLE  ASIATICA  de  J.  LEPINE  ,  pharmacien  en 
chef  de  la  marine,  à  Pondichéry  ,  sont  ,  d’après  je 
Dr  Cizepuve,  médecin  de  l’hôpital  Saint- Louis,  le 
remède  le  plus-srtr  des  affeclions  rebelles  de  la  peau  : 
ECZÉMA,  PSORIASIS,  LICHEN,  PRURIGO,  DAR¬ 
TRES,  etc.,  etc.  . 

Dépôt  général  à  Paris  :  56,  rue  d  Anjou-Saint- 
Honoré,  et  pour  la  vente  en  gros  :  99,  r.  d’Aboukir. 


Sirop.  „Lx  Crosnie 

(goudron  etmonosulfure  de  sodium  inaltérable). 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bronchite 
chronique,  le  Catarrhe,  l’ Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose ,  quand  l’expectoration  est 
très- abondante. 

DÉPÔT  :  rue  Vieille-du-TempIe,  21,  Pans. 


L’eau  de  Léchelle  hémostatique 

combat  efficacement  les  hémorrhagies  uténnes 
et  intestinales,  l 'hémoptysie,  l 'atonie  des  organes 
les  affections  des  muqueuses. 

LEUCORRHÉE,  DIARRHEE,  CATARRHE,  etc. 
Dépôt  général,  378,  rue  Saint-Honoré.  —  Détail  • 
35,  rue  Lamartine  et  toutes  les  pharmacies. 


Sirop  reconstituant 

D’Arséniate  de  fer  soluble 

de  A.  CLERMONT 

Licenciéès  sciences,  ex-interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
Pharmacien  à  Moulins  (Allier). 
L’Arséniate  de  fer  soluble  est  reconnu  d’une  ab¬ 
sorption,  partant  d’une  efficacité  plus  régulière  et 
pins  srtre  que  celle  de  l’arséniate  de  fer  insoluble. 

Son  emploi  est  naturellement  indiqué  dans  la  chlo¬ 
rose,  l’anémie,  la  cachexie  paludéenne,  la  phthisie 
pulmonaire,  les  maladies  de  la  peau,  les  névral¬ 
gies,  le  diabète,  etc. 

Chaque  cuillerée  à  café  représente  exactement 
i  milligramme  d’Arséniate  de  ter  soluble. 

Pli.  E.  GRILLON,  25,  r.  Grammont,  Paris 
ET  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES.  —  Fl.  2  fr.  50. 
Vente  en  grosiE.  Grillon,  27,  r.Bambuteau,  Paris. 


Capsules  et  saccharure 

A  L’EXTÏtAIT  ÉTHÉRÉ  DE  CUBÈBE. 
LES  CAPSULES  s’emploient  avec  succès  contre  : 
.Mines  couenneuses,  Blennorrhagie,  Btennorrhée, 
Catarrhe  vésical;  lê  SACCHARURÈ  c.  le  Croup. 

La  pharmacie  DELPECH,  23,  r.  du  Bac,  prépare 
les  PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS. 


Dragées  anti-épileptiques 

au  bromure  arsenical  et  à  la  picro- 
toxinc  du  Dr  GELINEAU.  En  priant  nos  confrères  de 
faire  l’essai  de  nos  dragées,  nous  sommes  en  mesure 
de  leur  affirmer  que  ,  le  plHS  seuvent ,  ils  verront 
disparaître  les  crises  dès  le  premier  mois  du  traite- 


K 


oumys  —  Edward 


Extrait  de  Koumys-Edward 

se  conservant  indéfiniment  pour  faire  le  Komnys 
soi-même.  —  Seul  adopté  et  admis  dans  les  hôpi¬ 
taux  de  Paris.  Médaille  d’or  à  l’Exposition  de  Paris, 
1875.  —  Paris,  14,  rue  de  Provence. 


Administration  facile  et 

agréable  pour  le  malade  de  l’Opiat  de  Copahu. 
Cubèbe ,  Cachou  du  Codex ,  par  les  PERLES 
LARRIEU,  à  enveloppe  mince  de  gomme  et  de  miel. 
Dépôt  général,  pharmacie  Legentil,  13,  rue  Turbigo. 
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La  Lancette  française 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

PRÈS  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  trai 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  lor  de  chaque  r 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

CIVILS  ET  MILITAIRES  é  des  Messageries  et  elles  les  Libraires. 

Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


Aü  COBPS  MEDICAL. 

de  la  Gaielle  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  eneu 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudia 


;  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
-ageinents  aux  auteurs  des  meilleurs 
i  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
s  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABOMHEKT 

j  Trois  mois. .  8fr.50c. 

|  Six  mois.  .  .  16  — 

POUR  L’ÉTRANGER 

le  port  en  sus 

!  Un  an.  .  .  .  30  - 
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Deux  exemples  remarquables  de  uævi  vasculaires  —  De  l’hémorrhagie 
cérébrale  t  deux  symptômes  signes  certains  de  mort.  —  Étude  sur  la  mé¬ 
lancolie.  —  Société  de  chirurcie.  —  Variétés.  Lettres  sur  l’enseignement 
de  la  médecine  en  Allemagne.  —  Nouvelles.  —  Bulletin  bibliographique. 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 

De  quelques  cas  d’affections  cardiaques  frustes. 

A  lire  les  traités  modernes  de  pathblogie  et  les  ouvrages 
spéciaux  sur  les  maladies  du  cœur,  rien  ne  semble  plus  clair, 
plus  simple  et  plus  méthodiquement  disposé,  chaque  lésion 
ayant  son  symptôme  propre  et  le  diagnostic  n’étant  en  quelque 
sorte  que  la  traduction  de  chaque  symptôme  en  signe  pathogno¬ 
monique  de  la  lésion  corrélative.  Mais  la  chose  n’est  malheu¬ 
reusement  ni  aussi  simple,  ni  aussi  facile  dans  la  pratique.  Il 
en  est,  à  cet  égard,  des  maladies  du  cœur,  comme  de  beau¬ 
coup  d’autres  d’ailleurs,  qui  sont  loin  de  se  présenter  à  nos 
yeux  avec  cet  ensemble  correct  et  cette  succession  régulière 
des  types  qui  ont  servi  aux  descriptions  classiques.  M.  le  pro¬ 
fesseur  Sée,  dans  son  cours  de  clinique  de  l’année  dernière  et 
même  d’une  partie  de  celte  année,  en  grande  partie  consacré 
à  l’étude  des  maladies  du  cœur,  réservait  en  particulier  une 
de  ses  leçons  à  l’examen  de  quelques  cas  d’affections  car¬ 
diaques  frustes  ou  larvées.  Il  montrait,  par  des  exemples  pris  sur 
le  fait,  tantôt  les  symptômesen  défaut  dans  les  affections  habi¬ 
tuellement  les  mieux  caractérisées  et  les  plus  apparentes,  tan¬ 
tôt,  au  contraire,  une  disproportion  telle  entre  l’intensité  de 
certains  signes,  et  celle  de  la  lésion  correspondante,  qu’il  était 
difficile  d’échaper  aux  conséquences  trop  souvent  fâcheuses 
d’un  diagnostic  erroné  :  ici  des  chloro-anémies  prises  pour 
des  affections  cardiaques  sérieuses,  pour  une  insuffisance  aor¬ 
tique,  par  exemple;  15,  au  contraire,  une  lésion  grave  mécon¬ 
nue,  faute  de  signes  physiques  suffisamment  accusateurs,  et 
prise  pour  une  névrose  ou  une  maladie  insignifiante;  enfin, 
ailleurs,  des  complications  qui  masquent  ou  altèrent  la  physio¬ 
nomie  de  la  maladie  principale  au  point  de  la  rendre  mécon- 
naisssable,  ainsi  que  nous  en  avons  vu  récemment  un  exemple 
dans  un  autre  service. 

Deux  malades  actuellement  placés  dans  les  salles  de  la  cli¬ 
nique  de  la  Charité  présentent,  chacun,  un  exemple  de  ces  ano¬ 
malies  qui  déroutent  parfois  le  diagnostic  ou  le  rendent 
hésitant,  réduit  qu’est  souvent  le  médecin  dans  ce  cas,  à  se 
déterminer  d’après  un  seul  signe,  au  milieu  d’autres  signes  ab¬ 


sents,  disparates  ou  même  en  contradiction  apparente  avec  lui. 

Une  femme  soupçonnée  atteinte  d’une  affection  cardiaque 
présente  à  l’auscultation  du  cœur  un  bruit  de  souffle  aspiratif, 
le  awe  des  anglais,  à  la  hase  du  cœur  au  niveau  de  l’origine 
de  l’aorte  et  au  second  temps ,  diastolique  par  conséquent, 
bruit  parfaitement  caractérisé,  qui  est,  comme  on  le  sait,  en 
quelque  sorte  pathognomonique  de  l’insuffisance  aortique  et 
ne  laissait  aucun  doute  sur  le  genre  d’affection  auquel  on  avait 
affaire  chez  cette  malade.  Mais  on  sait  aussi  qu’on  ne  s’en  tient 
pas  en  général  à  ce  seul  signe,  et  qu’avant  de  prononcer  le 
diagnostic,  on  cherche  à  s’assurer  du  concours  des  autres 
signes  qui  coïncident  généralement  avec  lui.  Au  premier  rang, 
par  exemple,  se  présente  l’état  du  pouls  si  connu  sous  le  nom 
de  pouls  de  Corrigan,  pouls  plein,  ample,  développé,  frappant 
brusquement  le  doigt  à  la  manière  de  la  détente  d’un  ressort, 
puis  se  laissant  déprimer  immédiatement,  avec  une  extrême 
facilité  ;  état  du  pouls  que  traduit  si  bien  le  sphygmographe 
par  la  verticalité  brusque  de  la  ligne  d’ascension  et  la  rapidité 
de  la  descente.  Eh  bien  !  chez  cette  malade,  ces  derniers  signes 
manquent  et  sont  par  celte  absence  même  en  complet  désac¬ 
cord  avec  le  premier.  Le  pouls  est  petit,  le  tracé  sphygmo- 
graphique  normal.  Quelle  est  la  cause  de  cette  anomalie,  de 
ce  défaut  d’accord  entre  deux  signes  ordinairement  liés  d’une 
manière  si  intime  l’un  à  l’autre?  C’est  ce  qu’il  serait  difficile 
de  dire. 

Ou  ne  peut  que  se  borner  à  constater  le  fait,  en  prenant 
acte  toutefois  du  signe  indiqué,  qui  est  par  lui-même  assez 
caractéristique  pour  fixer  le  diagnostic. 

L’autre  maladeest  unhomme  d’une  trentaine  d’années, chez 
qui  l’insuffisance  aortique  est  révélée  par  l’état  du  pouls  et  par 
le  tracé  sphygmographique,  qui  présente  très-exactement  les 
caractères  que  nous  venons  d’indiquer.  Mais  ici  ce  sont  les 
autres  signes  qui  nous  manquent  et,  en  particulier,  le  plus 
important  de  tous,  le  bruit  de  souffle  diastolique  à  la  base  du 
cœur.  Par  contre,  il  existe  un  dédoublement  des  autres  bruits. 

L’état  du  pouls  doit-il  être  considéré  comme  suffisant,  dans 
l’espèce,  pour  établir  l’existence  de  l’insuffisance  aortique,  en 
l’absence  du  souffle  diastolique  de  la  base  du  cœur  ?  Ce  bruit, 
masqué  peut-être  par  quelque  circonstance  accidentelle  in¬ 
connue  et  qui  paraît  avoir  été  perçu  un  instant,  ne  redeviendra- 
t-il  pas  perceptible  en  d’autres  moments?  C’est  ce  que  pour¬ 
ront  apprendre  des  examens  réitérés. 

Quoi  qu’il  en  soit,  en  prenant  les  choses  telles  qu’elles  sont 
en  ce  moment,  voilà  deux  exemples  d’une  même  lésion  du 
cœur  ne  s’accusant  que  par  un  seul  de  ses  signes  habituels,  et 
un  signe  différent,  et  laissant  chacun  une  lacune  considérable 
dans  leur  ensemble  symptomatologique. 
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Chloro-anémies  simulant  des  maladies 
du  cœur. 

Il  y  a  quelques  semaines,  un  fait  tout  différent  se  présen¬ 
tait  dans  le  même  service,  et  qui  est  en  quelque  sorte  comme 
la  contre-partie  de  celui-ci.  Tout  le  monde  connaît  le  bruit 
de  souffle  caractéristique  de  la  chloro-anémie,  son  siège,  ses 
nuances  et  les  limites  habituelles  de  son  extension.  Il  n’est 
pas  rare  cependant  de  trouver  chez  quelques  sujets  anémiques, 
avec  un  bruit  de  souffle  systolique,  se  faisant  entendre  surtout 
à  la  base,  un  bruit  semblable  à  la  région  médiane  du  cœur  et 
même  se  propageant  parfois  jusqu’à  la  pointe,  et  s’accompa¬ 
gnant  ou  non  d’un  souffle  dans  les  vaisseaux  du  cou. 

On  serait  disposé  à  voir,  dans  ces  cas,  un  état  complexe  et  à 
prononcer  le  diagnostic  de  chloro-anémie  avec  complication 
de  maladie  du  cœur.  Une  jeune  fille  présentait  précisément 
ces  caractères  lors  de  son  entrée  dans  le  service.  Elle  présen¬ 
tait  en  même  temps  qu’un  bruit  de  souffle  à  la  base,  se  propa¬ 
geant  aux  vaisseaux  du  cou,  un  même  bruit  à  la  pointe.  Mais 
M.  Sée  s’étant  assuré  par  un  examen  attentif  de  l’absence  de 
tout  autre  signe  d’affection  cardiaque  que  ces  souffles,  n’a  pas 
hésité  à  ne  considérer  cette  malade  que  comme  une  chloro- 
anémique  et  à  la  traiter  en  conséquence  par  les  préparations 
ferrugineuses.  La  guérison  de  cette  jeune  fille  à  la  suite  de  ce 
traitement  a  complètement  justifié  ce  diagnostic. 

Des  faits  de  ce  genre  se  sont  présentés  plusieurs  fois  dans 
son  service. 

—  Nous  nous  rappelons,  entre  autres,  deux  cas  sur  lesquels 
M.  Sée  a  appelé  notre  attention  il  y  a  environ  trois  mois.  Il 
s’agissait  également  de  deux  chlorotiques,  qui  confinaient  si 
bien  une  affection  cardiaque,  qu’il  était  vraiment  difficile  de 
se  prononcer  entre  l’affirmation  et  la  négative. 

L’une  d’elles  ayant  un  peu  d’œdème  à  la  face  et  aux  mem¬ 
bres  inférieurs,  présentait  un  bruit  de  souffle  systolique  à  la 
base  et  à  la  pointe,  mais  plus  prononcé  encore  à  la  partie 
moyenne.  Le  bruit  systolique  avait  son  maximum  à  la  région 
sous-sternale  moyenne.  Il  y  avait  en  même  temps  un  double 
bruit  de  souffle  dans  les  artères.  L’œdème  ne  tarda  pas  à  dis¬ 
paraître  chez  cette  malade.  Or  on  sait  que  la  chloro-anémie  va 
quelquefois  jusqu’à  amener  un  certain  degré  de  bouffisure  et 
même  d’œdème  des  membres.  Mais  l’œdème  n’est  jamais  per¬ 
sistant  dans  ce  cas,  il  est  fugace,  passager;  et  le  fait  de  celte 
fugacité  dissipe  les  craintes  et  les  hésitations  que  l’on  pouvait 
avoir.  C’est  ce  qui  est  arrivé  chez  cette  malade. 

Chez  la  seconde  il  y  avait  encore  plus  de  motifs  d’hésitation 
entre  la  chlorose  et  une  affection  cardiaque.  Dans  le  cas  pré¬ 
cédent,  le  bruit  de  souffle  au  lieu  d’avoir  son  siège  exclusif  ou 
tout  au  moins  son  maximum  à  la  base,  avait,  comme  on  vient 
de  le  voir,  son  maximum  à  la  région  moyenne  du  cœur  et 
s’étendait  jusqu’à  la  pointe.  Ici  on  ne  percevait  même  pas  de 
bruit  de  souffle  à  la  base.  Il  siégeait  presque  exclusivement  à 
la  pointe.  Et  cependant,  il  n’y  avait  aucun  autre  signe  d’une 
lésion  de  la  valvule  mitrale,  et  la  chlorose  était  rendue  mani¬ 
feste  par  l’existence  d’un  bruit  de  souffle  continu  dans  les 
artères. 

On  voit  par  ces  exemples  combien  on  peut  être  aisément 
trompé  par  la  considération  exclusive  de  certains  signes,  et 
combien  il  importe  d’apporter  toujours  une  analyse  attentive 
dans  l’étude  de  ces  cas  mixtes  souvent  difficiles  à  distinguer. 
Il  importe  d’autant  plus,  en  particulier,  d’éviter  la  confusion 
de  simples  anémies  avec  des  affections  cardiaques,  que  le  trai¬ 
tement  des  unes  et  des  autres  est  entièrement  différent,  cotnme 
tout  le  monde  le  sait. 


Deux  exemples  remarquables  de  nævi  vasculaires. 

Par  suite  d’une  de  ces  coïncidences  bizarres,  dont  les  exem¬ 
ples  ne  sont  pas  rares  d’ailleurs,  qui  semblent  accoupler  à  un 
moment  donné  certains  faits  rares  ou  insolites  de  même  na¬ 
ture,  il  s’est  présenté  le  même  jour  à  la  consultation  de 
M.  Lailler,  à  l’hôpital  Saint-Louis,  deux  cas  très-curieux  de 
nævi  vasculaires  ayant  entre  eux  des  ressemblances,  des  ana¬ 
logies  de  texture  qui  les  rapprochent,  et  des  différences  de 
marche  qui  les  distinguent  et  les  différencient  profondément. 

Le  premier  de  ces  deux  sujets  est  un  enfant  de  quatre  à  cinq 
ans  que  nous  avons  eu  l’occasion  d’adresser  à  M.  Lailler,  lequel 
porte  sur  le  côté  gauche  de  la  face  une  sorte  de  tumeur  en 
grappe,  s’étendant  du  niveau  de  l’arcade  zygomatique  environ 
jusque  vers  le  milieu  du  cou  ,  avec  quelques  prolongements 
qui  vont  jusqu’aux  lèvres,  et  pénètrent  un  peu  avant  dans  l’in¬ 
térieur  de  la  bouche ,  jusqu'au  voile  du  palais  et  même  jus¬ 
qu’à  l’amygdale  gauche.  Comme  toutes  les  tumeurs  de  ce 
genre,  celle-ci  est  d’une  teinte  violacée,  bleuâtre,  d’une  con¬ 
sistance  molle,  manifestement  vasculaire. 

Le  second  sujet  est  un  homme  âgé  de  soixante-huit  ans  , 
fort,  bien  constitué  d’ailleurs,  qui  porte  sur  presque  toute  une 
moitié  delà  face  une  tumeur  analogue,  mais  beaucoup  plus 
volumineuse  ;  elle  est  développée  aux  dépens  de  la  joue  droite, 
du  nez  et  de  la  lèvre  supérieure;  elle  donne  au  nez ,  dont  le 
prolongement  tombe  comme  une  masse  au-devant  de  la  bouche 
jusqu’au  niveau  du  menton  et  même  au-dessous  ,  l’apparence 
d’une  petite  trompe  d’éléphant.  La  moitié  de  la  lèvre  supé¬ 
rieure  retombe  également  comme  un  voile  épais  et  lourd  au- 
devant  de  la  bouche  qu’elle  recouvre  plus  d’à  moitié.  En  rele¬ 
vant  la  masse  nasale  qui  pèse  bien  au  moins  de  trois  à  quatre 
cents  grammes,  on  voit  les  orifices  des  fosses  nasales  parfaite¬ 
ment  libres.  La  lèvre  supérieure  relevée  laisse  également  voir 
dans  sa  totalité  la  bouche  intacte.  Cette  vaste  tumeur  est  d’une 
teinte  violacée,  tendant  au  rouge;  elle  est  chaude,  manifeste¬ 
ment  vasculaire;  on  y  sent  nettement  sur  presque  tous  les 
points  des  pulsations  artérielles.  Elle  n’est  d’ailleurs  le  siège 
d’aucune  douleur,  elle  n’est  qu’une  cause  de  gêne  et  une  hor¬ 
rible  difformité ,  à  laquelle  d’ailleurs  cet  homme  paraît  s’être 
résigné  depuis  longtemps. 

Le  fait  remarquable  de  l’histoire  de  cette  tumeur  est  celui- 
ci  ;  c’est  que  congénitale,  comme  le  sont  toutes  les  tumeurs  de 
ce  genre,  et  comme  l’est  celle  de  l’enfant  dont  nous  venons  de 
parler,  elle  est  restée  pendant  une  longue  période  de  la  vie  de 
cet  homme  à  l’état  de  simple  tache  à  la  joue  ,  de  ces  taches 
auxquelles  le  vulgaire  donne  le  nom  de  taches  de  vin ,  et  que 
ce  n’est  qu’à  l’âge  de  quarante  ans  seulement  qu’elle  a  com¬ 
mencé  à  s’accroître,  et  qu’elle  n’a  cessé  de  s’accroître  graduel¬ 
lement  depuis  cette  époque,  c’est-à-dire  depuis  environ  vingt- 
huit  ans. 

Or,  et  c’est  ici  que  se  montre  le  contraste  frappant  au  point 
de  vue  de  la  marche  entre  les  deux  tumeurs  en  question; 
c’est  que,  tandis  que  chez  l’enfant  la  tumeur  était  à  son  maxi¬ 
mum  de  développement  à  l’époque  de  sa  naissance,  et  que, 
sans  le  secours  d’aucun  moyen  de  traitement ,  bien  que  plu¬ 
sieurs  aient  été  proposés  mais  qu’aucun  n’ait  été  appliqué , 
celte  tumeur  n’a  cessé  de  diminuer  spontanément  de  volume; 
chez  l’homme  â|çé,  au  contrairé,  la  tumeur  d’abord  peu  éten¬ 
due,  restée  stationnaire  pendant  quarante  ans  ,  a  commencé,  à 
dater  de  cet  âge,  à  prendre  un  accroissement  lent ,  mais  inces¬ 
sant,  et  qui  paraît  se  continuer  encore  en -ce  moment. 

M.  Lailler  est  très-disposé  à  croire,  que  le  nævus  de  l’enfant 
finira  par  disparaître.  Quant  à  celui  du  vieillard  ,  il  est  d’avis 
qu’il  faut  se  garder  d’y  toucher.  La  seule  chose  qui  soit  propo- 
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«rble,  tout  au  plus,  en  vue  de  son  accroissement  encore  pos¬ 
sible  ,  serait  quelque  moyen  contentif  simple  qui  soutint  les 
organes  procidents  ,  et  prévint  surtout  les  effets  fâcheux  que 
pourrait  avoir  à  la  longue  la  déclivité  sur  ces  parties  si  forte¬ 
ment  vascularisées.  Dr  brochin. 


DE  L’HÉMORRAGIE  CÉRÉBRALE 

DEUX  SYMPTÔMES  SIGNES  CERTAINS  DE  MORT  CERTAINE 
par  le  docteur  Léon  Sorbets,  d’Aire  (Landes). 

Hippocrate,  et,  après  le  père  de  la  médecine,  Baglivi,  Willis,  Sy¬ 
denham  et  Sennert,  en  parlant  du  pronostic  de  l’hémorrhagie  céré¬ 
brale,  signalent  quelques  phénomènes,  indices  d’une  mort  prochaine. 

Baglivi  ( Praxeos  medicæ,  cap.  de  apoplexia)  dit  que  l’écume 
qui  paraît  à  la  bouche  dans  ce  cas  entraîne  la  mort. 

Willis  ( Opéra  omriia,  1681)  à  l’écume  qui  apparaît  à  la  bouche 
ajoute  le  stertor  de  la  respiration. 

Sydenham  ( Processus  in  morbis )  ne  signale  que  le  stertor. 

Sennert,  l’érudit  médecin  de  Breslau,  a  composé  un  excellent  cha¬ 
pitre  sur  l’apoplexie,  ainsi  appelée,  dit-il,  d’une  matière  pittoresque 
et  vraie,  parce  que  l'homme  tombe  tout -à-coup  comme  frappé  par 
la  foudre,  ou  comme  la  victime  immolée  au  pied  des  autels.  Parmi 
les  six  causes  de  l’affection  qu’il  signale,  il  cite  le  sang  qui,  hors  des 
vaisseaux,  se  répand  à  la  base  du  cerveau.  Il  signale  également  le 
stertor  et  l’écume  à  la  bouche  ;  il  ajoute  qu’une  sueur,  se  montrant 
avec  une  respiration  pénible,  est  mortelle. 

Telle  était  l’opinion  de  l’antiquité  et  des  médecins  des  dix-septième 
et  dix-huitième  siècles  ,  lorsque  la  clinique  moderne  observa  deux 
symptômes  considérés  comme  signes  certains  de  mort  prochaine. 

D’après  Charcot,  il  n’est  pas  rare  de  voir  apparaître  chez  les  indi¬ 
vidus  atteints  d’hémorrhagie  cérébrale,  et  du  deuxième  au  quatrième 
jour  après  l’attaque,  une  eschare  sur  la  fesse  du  côté  paralysé.  Nous 
avons  vérifié  le  fait  chez  le  malade  dont  nous  allons  rapporter  l’ob¬ 
servation  ;  mais  au  lieu  d’une  eschare  sur  la  fesse  du  côté  paralysé, 
nous  avons  observé  trois  eschares  ou  phlyctènes,  véritables  ampoules 
caractérisant  d’ordinaire  la  gangrène.  L’une  se  montra  sous  la  mal¬ 
léole  externe  droite,  une  autre  à  la  partie  dorsale  du  gros  orteil,  et 
la  troisième  sur  la  partie  externe  et  inférieure  de  la  jambe  du  même 
côté,  sans  préjudice  de  l’eschare  aussi  de  la  fesse  droite. 

Le  professeur  Charcot  dit  avec  raison  que  l’eschare,  que  l’on  ob¬ 
serve  en  pareil  cas  n’est  pas  la  suite  du  décubitus,  puisqu’elle  est 
située  sur  une  partie  ne  supportant  pas  la  pression  la  plus  forte , 
et  que  la  formation  des  eschares  en  général  ne  se  fait  pas  aussi  rapi¬ 
dement.  Il  ajoute  que  ces  phénomènes  indiquent  une  prostration 
profonde  des  actes  nutritifs ,  et  toujours  une  mort  prochaine.  Est- 
ce  qu’on  ne  pourrait  pas  également  admettre  une  perturbation  de 
cause  nerveuse  de  la  circulation  capillaire,  prouvée  par  l’élévation 
considérable  de  la  température  que  nous  avons  constatée  dans  l’es¬ 
pèce?  De  nouvelles  études ,  au  point  de  vue  étiologique,  sont  encore 
nécessaires  pour  expliquer  cette  éruption  pemphigoïde  du  côté  pa¬ 
ralysé. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  l’explication,  il  est  certain  que  le  phénomène 
revêt  un  tel  caractère  de  gravité  qu’il  signifie  mort  prochaine. 

Il  est  un  autre  phénomène  signalé  par  le  professeur  Bouchut,  et 
qui  a  la  même  signification  que  précédemment,  lorsqu’il  se  présente 
dans  un  cas  d’hémorrhagie  cérébrale,  avec  paralysie  des  membres  et 
respiration  stertoreuse  :  c’est  la  déviation  des  deux  yeux.  Il  ajoute 
que  l’hémorrhagie  cérébrale  existe  du  côté  où  les  yeux  sont  déviés. 

Dans  notre  observation  ,  il  existait  une  hémiplégie  droite  ,  et  les 
yeux  étaient  déviés  du  côté  droit ,  le  caillot  se  trouvant  à  gauche  ; 
mais  la  respiration  n’était  pas  stertoreuse. 

Nous  avons  vainement  cherché  dans  les  auteurs  cités  plus  haut 
(Sennert,  Sydenham,  Willis,  Baglivi),  ces  deux  symptômes.  Ils  avaient 
échappé  à  l’observation  des  anciens  médecins;  il  faut  donc  les  con¬ 
sidérer  comme  une  conquête  de  la  clinique  moderne.  Ces  faits  sont 
confirmés  par  l’observatiqn  suivante  : 

Obs.  —  D...,  Bernard,  soixante-sept  ans,  tempérament  lympha- 
tico-sanguin,  est  doué  d’une  constitution  éminemment  apoplectique. 


Depuis  deux  ans,  il  éprouve  des  fourmillements  dans  les  doigts  (de 
la  main  droite.  La  sensibilité  du  membre  est  conservée ,  mais  il 
existe  une  grande  diminution  de  la  puissance  musculaire  du  côté 
droit.  En  outre,  il  est  sujet  parfois  à  des  vertiges.  Le  malade  éprouve 
de  la  difficulté  à  prononcer  quelques  mots;  sa  mémoire  est  de  temps 
en  temps  infidèle;  son  amaigrissement  est  notable. 

Pour  lutter  contre  un  ramollissement  cérébral  commençant,  je  le 
soumets  au  traitement  suivant  : 

î°  Application  4b  sangsues  à  l’anus  tous  les  trois  mois; 

2°  Purgatifs  (teinture  de  jàlap  composée  et  calomel)  par  quin- 

3°  Surveiller  l’aliiiientation  du  soir  ; 

4°  Une  solution  an ti -congestive  composée  d’alcoolature  d’aconit 
napel  et  d’arséniate  de  soude. 

Le  dimanche  28  novembre,  immédiatement  après  le  repas,  tempé¬ 
rature  ambiante  +  2°  au  dessus  de  glace ,  il  est  pris  de  vomisse¬ 
ments,  de  perte  de  la  parole  et  d’hémiplégie  droite  consécutive  à  une 
hémorrhagie  cérébrale  gauche.  Depuis  l’attaque,  ce  malade,  porte 
souvent  la  main  gauche,  seule  libre  désormais,  dans  la  région  fronto- 
pariétale  gauche. 

Saignée  légèrement  déplétive  du  bras,  sinapismes  aux  extrémités 
inférieures.  Boisson  ammoniacale,  glace  sur  la  tête. 

Le  lundi  29,  à  ces  accidents  s’ajoutent  des  attaques  choréiformes 
et  une  déviation  des  yeux  du  côté  paralysé.  Point  d’amélioration. 
Eau  de  Sedlitz. 

Le  30,  mardi  matin,  légère  rémission  des  symptômes.  Le  malade 
prononce  quelques  paroles  assez  distinctes,  et  paraît  comprendre  ce 
qui  se  passe  autour  de  lui  ;  mais ,  avec  la  nuit ,  l’agitation  recom¬ 
mence. 

Le  mercredi  ier  décembre',  pouls  à  120;  point  de  stertor;  face 
rouge. 

On  continue  la  glace  par  crainte  de  l’encéphalite  circonscrite  con¬ 
sécutive  à  la  résorption  du  caillot  sanguin.  Nous  observons  une  am¬ 
poule  à  la  partie  inférieure  de  la  malléole  externe  droite.  Les  mou¬ 
vements  de  la  face  continuent  avec  la  déviation  des  yeux. 

Le  jeudi  2  décembre,  autre  eschare  à  la  partie  dorsale  du  gros  or¬ 
teil  droit,  et  une  troisième  s’observe  à  la  fesse  du  même  côté. 

Le  vendredi  3,  la  perte  du  mouvement  du  membre,  de  la  sensibi¬ 
lité  et  de  l’intelligence  existent  toujours.  Le  malade  succombe  le 
samedi  4,  à  deux  heures  du  matin. 


ÉTUDE  SUR  LA  MÉLANCOLIE  (î) 

Par  le  docteur  J.  Christian 
Médecin  adjoint  de  l’asile  de  Montdevergnes. 

Conclusions.  —  La  sensibilité  générale  comprend  toutes  les  sen¬ 
sations  que  nous  ne  rapportons  pas  au  monde  extérieur,  mais  qui 
nous  font  percevoir  l’état  et  les  modifications  de  notre  propre  corps. 
On  peut  l’appeler  aussi  sensibilité  «  subjective  ».  —  Tous  les  modes 
de  sentir  qui  la  composent  aboutissent,  en  définitive,  au  plaisir  ou 
à  la  douleur;  on  peut  donc  considérer  la  sensibilité  générale  comme 
se  résumant  dans  le  sens  du  plaisir  et  de  la  douleur. 

Les  sensations  subjectives  produisent  en  nous  un  certain  état 
agréable  ou  désagréable,  que  nous  appelons  «  un  sentiment».  —  La 
sensibilité  morale  prend  exclusivement  son  origine  dans  la  sensibi¬ 
lité  générale  ;  elle  en  est  l’aboutissant  cérébral.  —  Les  sensations 
subjectives  peuvent  être  diminuées  ou  abolies  (anesthésie);  augmen¬ 
tées,  exaltées  (hyperesthésie);  perverties  (illusions,  hallucinations). 
—  Ces  trois  modifications  pathologiques  sont  extrêmement  fré¬ 
quentes  chez  les  mélancoliques,  et  jouent  un  rôle  important  dans  la 
production  des  phénomènes  morbides  cérébraux. 

Les  passions  fondamentales  de  la  troisième  a  pour  objet  l’idée 
d’une  chose  désagréable;  celle  de  la  joie  a  pour  objet  l’idée  d’une 
chose  agréable.  —  Toute  impression  périphérique  désagréable,  dou¬ 
loureuse,  se  traduit  donc  par  un  sentiment  de  tristesse.  —  Si  cette 
impression  persiste,  devient  permanente,  ou  si  elle  produit  une 
atteinte  tellement  profonde  qu’elle  ne  puisse  s’effacer,  il  en  résulte 
un  état  permanent  de  tristesse,  de  dépression  morale,  «  la  mélan- 


(I)  In-8°.  Prix  :  4  francs.  —  Paris,  G.  Masson. 
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colie  _  c’est  donc  une  lésion  delà  sensibilité  générale,  qui  est  le 
phénomène  initial,  fondamental,  de  la  mélancolie.  On  peut  dire  que 
la  mélancolie  est  caractérisée  essentiellement  par  l’existence  mor¬ 
bide  d’une  émotion  pénible,  dépressive,  qui  maintient  le  sujet  dans 
un  état  de  douleur  morale.  —  Elle  a  pour  lésion  un  éréthisme  dou¬ 
loureux  du  cerveau,  semblable  à  celui  que  l'on  observe  dans  unnerf 
cérébro-spinal  sensitif  affecté  de  névralgie. 

La  mélancolie  n’est  pas  la  folie.  Elle  peut  durer  indéfiniment  sans 
que  la  raison  subisse  aucune  atteinte.  —  L’exaltation  douloureuse 
du  cerveau  peut  rester  concentrée  dans  la  sphère  sensitive  (mélan¬ 
colie),  irradier  sur  le  système  nerveux  ganglionnaire  (hypochondrie), 
ou  retentir  sur  le  système  locomoteur  (mélancolie  active,  passive). 
—  Toute  douleur  périphérique  peut  provoquer  la  mélancolie;  mais 
c’est  surtout  une  douleur  peu  intense,  continue,  prolongée,  qui  pro¬ 
duit  ce  résultat.  —  Ces  conditions  se  trouvent  principalement  réa¬ 
lisées  dans  les  «  maladies  chroniques  ».  Aussi  les  maladies  chroni¬ 
ques  sont-elles  une  cause  fréquente  de  mélancolie. 

La  mélancolie  peut  se  transformer  en  délire  mélancolique  (lypé¬ 
manie).  —  Cette  transformation  se  fait  par  une  extension  de  la  ma¬ 
ladie,  qui,  bornée  dans  la  mélancolie  à  la  partie  du  cerveau  où 
aboutissent  les  mille  irradiations  de  la  sensibilité  générale,  gagne, 
dans  le  délire  mélancolique,  la  sphère  de  l’intelligence  proprement 
dite.  —  11  ne  faut  pas  considérer  le  délire  mélancolique  comme 
n’étant  que  le  degré  le  plus  élevé  de  la  mélancolie;  c’est  un  état 
maladif  tout  nouveau,  qui  n’arrive  qüe  lorsqu’il  existe  une  prédis¬ 
position  spéciale.  —  La  transformation  de  la  mélancolie  en  lypé¬ 
manie  est  généralement  lente,  graduelle.  —  Les  idées  délirantes  de 
l’aliéné  mélancolique  ont  leur  source  principale  dans  les  modifica¬ 
tions  morbides  de  la  sensibilité  générale.  —  Dans  la  lypémanie  (dé¬ 
lire  mélancolique),  il  y  a  deux  éléments  constants ,  la  mélancolie  et 
le  délire.  —  Ce  délire  varie  dans  sa  forme  extérieure,  suivant  qu’il 
s’alimente  de  préférence  dans  les  troubles  de  l’une  ou  l’autre  des 
grandes  fonctions  de  l’entendement,  intelligence,  sensibilité,  volonté. 
De  là,  trois  types  de  lypémanie  : 

1°  Lypémanie  intellectuelle  (idées,  conceptions  délirantes); 

2"  Lypémanie  sensoriale  (illusions,  hallucinations); 

3°  Lypémanie  avec  troubles  de  la  volition  (L.  active,  L.  avëc 
stupeur). 

Dans  la  lypémanie  «  anxieuse  » ,  le  phénomène  dominant  est 
«  l’anxiété  précordiale  »,  qui  n’est  qu’une  lésion  de  la  sensibilité 
générale.  —  La  lypémanie  hypochondriaque  est  l’hypochondrie,  avec 
délire.  L’hypochondrie  n’est  qu’une  hyperesthésie  douloureuse  de  la 
sensibilité  générale;  le  délire  s’alimente  dans  les  idées  que  cette 
hyperesthésie  entraîne.  —  Le  délire  hypochondriaque  se  transforme 
fréquemment  en  délire  de  persécutions.  Mais  cette  transformation 
n’est  pas  le  résultat  exclusif  d’une  série  de  raisonnements,  de  déduc¬ 
tions  logiques.  L’idée  de  persécution  survient,  en  général,  d’emblée. 
Elle  est  très-souvent  le  résultat  d’hallucinations  de  l’ouïe.  —  Le  dé¬ 
lire  de  persécutions  aboutit  souvent  à  la.  monomanie  ambitieuse. 
C’est  encore  moins  par  suite  d’un  raisonnement  que  consécutiye- 
ment  à  l’apparition  d’hallucinations  ou  d’idées  délirantes  nouvelles. 

La  mélancolie  n’est  pas  toujours  le  résultat  direct  de  troubles  de 
la  sensibilité  générale.  Elle  est  plus  fréquemment  due  à  des  causes 
morales  (chagrins,  frayeur,  remords ,  etc.).  —  Même  alors,  il  existe 
dès  le  début  des  troubles  sensoriels  dus  au  désordre  jeté  dans  les 
principales  fonctions  par  le  trouble  moral.  —  Les  lésions  de  la  sen¬ 
sibilité  se  combinent  même  tellement  avec  les  troubles  moraux,  qu’il 
est  souvent  impossible  d’assigner  à  chacun  d’eux  leur  part  d’action 
réelle.  —  11  en  résulte  que,  dans  la  mélancolie  de  cause  morale,  les 
troubles  physiques  jouent  un  rôle  important;  de  même  que,  dans 
celle  de  cause  physique,  les  désordres  moraux  exercent  une  action 
considérable.  —  Le  mieux  serait  donc  d’effacer  cette  distinction  des 
causes  physiques  et  morales.  Celles-ci  sont  des  causes  centrales,  les 
autres  sont  des  causes  périphériques,  mais  elles  s’adressent  toutes 
au  même  appareil  nerveux ,  dont  la  sensibilité  générale  forme  le 
dôle  externe,  périphérique;  la  sensibilité  morale,  le  pôle  interne, 
cérébral. 

Les-troubles  de  la  sensibilité  générale  peuvent  aussi  survenir  acci¬ 
dentellement  dans  les  cours  de  la  mélancolie,  principalement  par  le 
fait  de  maladies  indirectes,  aiguës  ou  chroniques.  —  Ces  troubles 


accidentels  se  produisent  par  des  idées  délirantes,  en  rapport  avëc 
eux,  et  produisent  généralement  une  exacerbation  du  délire.  —  Les 
troubles  de  la  sensibilité  générale  antérieurs  à  la  mélancolie,  ou  qui 
surviennent  accidentellement  dans  le  cours  de  la  maladie  mentale, 
reconnaissent  les  causes  les  plus  variées  (périphériques  ou  centrales). 
—  Ils  se  rattachent  à  une  altération  matérielle  appréciable,  ou  à  un 
dérangement  purement  fonctionnel.  —  Aussi  longtemps  que  les 
troubles  de  la  sensibilité  générale  ne  produisent  que  la  douleur,  si 
vive,  si  interne  qu’elle  soit,  le  pronostic  est  favorable  :  la  mélancolie 
sans  complications  guérit  aussi  facilement  que  la  manie.  —  Mais  dès 
que  l’idée  de  douleur  se  concrète  en  idée  délirante,  le  pronostic  est 
fâcheux.  Les  délires  systématisés  (délire  hypochondriaque,  délire  des 
persécutions)  guérissent  difficilement. 

Les  indications  thérapeutiques  fournies  par  les  troubles  de  la  sen¬ 
sibilité  générale  varient  à  l’infini  :  le  traitement  doit  s’adapter  à 
chaque  cas  particulier. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séance  du  26  avril  1876.  —  Présidence  de  M.  Houel. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  : 

1°  Les  journaux  de  la  semaine  ; 

2°  Un  mémoire  de  M.  Rizzoli  sur  la  résection  du,  sternum. 

LECTURES 

m.  Gillette  donne  la  lecture  d’un  travail  intitulé  :  Divers  trau¬ 
matismes  produits  par  la  bouche  du  cheval,  qui  est  renvoyé  à  la 
commission  déjà  nommée  pour  faire  un  rapport  sur  ses  communica¬ 
tions  antérieures. 

Coxalgie.  —  m.  cazin  (de  Boulogne-sur-Mer),  membre  corres¬ 
pondant  ,  chargé  du  service  chirurgical  de  Berck-sur-Mer  ,  donné 
communication  des  résultats  obtenus  dans  le  traitement  de  la  coxal¬ 
gie  à  cet  hôpital. 

Du  Ie'  août  1869  au  9  mars  1876,  212  enfants  ont  été  admis  pour  des 
coxalgies,  dont  80  étaient  suppurées.  Dans  cette  dernière  catégorie, 
la  seule  dont  le  traitement  présente  des  difficultés,  les  résultats  ont 
été  les  suivants  :  guéris,  44  ;  améliorés,  6  ;  non  guéris,  20  ;  décédés, 
10  ;  soit  55  pour  100  de  guérisons.  La  durée  moyenne  du  traitement 
a  été  de  555  jours  ;  l’âge  moyen  des  malades  neuf  ans.  C’est  à  sept 
ans  que  cette  maladie  se  montre  la  plus  fréquente,  et  exclusivement 
entre  six  et  neuf  ans  qu’elle  débute.  La  résection  semble  à  M.  Cazin 
devoir  être  un  mode  de  traitement  tout  à  fait  exceptionnel.  C’est  à 
l’immobilisation  au  moyen  de  deux  appareils,  qu’il  présente  à  la 
Société,  un  appareil  silicaté  lacé  et  un  petit  lit  qui  n’est  autre  que 
l’appareil  de  Bonnet  modifié,  queM.  Cazin  a  recours.  Dès  les  six  ou 
huit  premiers  jours  de  l’arrivée  des  petits  malades  à  Berck,  on  re¬ 
marque  une  modification  considérable  dans  leur  état,  mais  cette 
modification  n’est  que  momentanée  et  n’implique  en  rien  les  résul¬ 
tats  futurs  du  traitement  ;  mais  au  bout  de  six  ou  huit  semaines,  le 
succès  ou  l’insuccès  se  décide. 

Parmi  les  décédés,  beaucoup  succombent  à  l’albuminurie.  Enfin, 
dernière  remarque,  la  coxalgie  des  pauvres,  que  M.  Cazin  observe  à 
Berck,  guérit  mieux  que  la  coxalgie  des  riches  qu’il  observe  en  ville, 
ce  qui  doit  être  attribué  à  ce  que  la  première  tient  généralement  à 
une  scrofule  acquise,  tandis  que  la  seconde  a  pour  cause  une  scrofule 
héréditaire. 

DISCUSSION 

m.  marjolin,  comme  M.  Cazin,  n’est  pas  partisan  de  la  résection 
de  la  hanche.  Sur  cinq  opérations,  les  seules  qui  aient  été  faites  à 
Sainte-Eugénie  dans  l’espace  de  dix-huit  ans,  une  seule  petite  fille  a 
survécu.  Elle  avait  été  opérée  par  M.  Dolbeau,  qui  avait  réséqué  la 
tête  du  fémur.  Le  traitement  à  Berck-sur-Mer  donnerait  des  résultats 
beaucoup  plus  beaux  si  les  enfants  qu’on  y  envoie  ne  venaient  pas 
de  faire  un  long  séjour  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  à  la  porte  desquels 
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ils  ont  déjà  attendu  plusieurs  mois  avant  d’être  admis.  Souvent  en¬ 
core  leur  maladie  avait  été  méconnue  en  ville,  de  sorte  qu’elle  est 
dans  une  période  très-avancée  quand  on  commence  à  la  traiter.  Les 
parents  de  ces  petits  malades  sont  le  plus  souvent  des  phthisiques, 
et  il  n’est  pas  rare  de  voir  les  coxalgiques  succomber  à  la  méningite 

tuberculeuse. 

m.  verve  in..  La  coxalgie  scrofuleuse  est  de  beaucoup  la  plus 
commune.  A  peine  un  huitième  des  cas  peut  être  rapporté  à  la 
coxalgie  rhumatismale.  Lorsque  les  enfants  succombent,  c’est  quel¬ 
quefois  la  coxalgie  elle-même,  mais  ce.  sont  souvent  les  complications 
viscérales  de  la  scrofule  qui  les  tuent. 

La  phthisie  pulmonaire  n’est  pas  commune  à  cet  âge,  mais  on  observe 
très-souvent  la  stéatose  ou  l’amylose  hépato-rénalc,  dont  les  symp¬ 
tômes  peuvent  être  très-facilement  confondus  avec  ceux  de  la  mé¬ 
ningite  tuberculeuse.  Ces  malades  ne  guérissent  pas  dans  nos  hôpi¬ 
taux,  mais  ils  guérissent  quelquefois  au  bord  de  la  mer. 

m.  eannelongue ,  chargé  du  service  chirurgical  de  Sainte-Eugé¬ 
nie,  depuis  le  1er  janvier  de  cette  année,  a  actuellement  soixante 
coxalgies  dont  vingt  suppurées.  11  a  fait  déjà  quatre  résections  de  la 
hanche,  dont  trois  ont  donné  une  guérison  assurée  ;  la  quatrième  a 
été  faite  ce  matin,  et  M.  Lannelongue  présente  l’extrémité  supérieure 
du  fémur  dont  la  tête  avait  été  détruite  par  la  suppuration,  et  quel¬ 
ques  fragments  de  la  cavité  cotyloïde.  M.  Lannelongue  fait  quelques 
réservés  sur  les  résultats  obtenus  par  M.  Cazin.  On  n’envoie  pas  à 
Berck  tous  les  enfants  coxalgiques.  Le  règlement  de  l’Assistance 
publique  exige  qu’ils  puissent  marcher;,  ils  sont  donc  déjà  dans  des 
conditions  excellentes  pour  guérir.  Dans  beaucoup  de  cas  le  chirur¬ 
gien  se  trouve  en  présence  d'indications  positives  de  la  résection  de 
la  hanche;  ces  indications  se  tirent  de  l’état  local,  de  l’examen 
minutieux  des  trajets  fistuleux,  et  de  l’état  général.  Quelquefois, 
dans  le  cours  d’une  coxalgie,  les  enfants  succombent  très-rapidement, 
et  l’opération  faite  à  temps  aurait  peut-être  enrayé  les  accidents  qui 
les  enlèvent.  Quant  aux  proportions  des  coxalgies  rhumatismales, 
elle  est  très-minime,  car  c’est  à  peine  si  M.  Lannelongue  en  a  vu 
une  ou  deux  sur  environ  deux  cents  qu’il  a  déjà  observées.  Toutes, 
p  resque,  sont  des  coxalgies  strumeuses. 

m.  cazin  a  vu  à  Berck,  cinq  petits  malades  succomber  à  l’albumi¬ 
nurie.  11  y  avait  donc  chez  eux  de  la  stéatose  rénale ,  comme  l’a  dit 
M.  Verneuil,  et  il  est  très-vrai  que  la  mort  survient  par  suite  de  com¬ 
plications  viscérales  plus  que  par  suite  de  complications  pulmo¬ 
naires.  Il  répond  à  M.  Lannelongue  que  les  malades  qui  sont  en¬ 
voyés  à  Berck  ne  sont  pas  tous  dans  une  situation  aussi  favorable 
que  le  veulent  les  règlements,  car  il  n’est  pas  rare  que  l’on  en  re¬ 
çoive  qui  sont  portés  et  tout  à  fait  incapables  de  marcher. 

m.marjolin  fait  observer  que  si  l’on  pouvait  envoyer  à  la  cam¬ 
pagne  ou  au  bord  de  la  mer  toutes  les  coxalgies  suppurées ,  que  les 
malades  puissent  ou  non  marcher ,  les  résultats  obtenus  seraient 
meilleurs. 

m.  DEsmÈs  a  le  regret  d’être  en  désaccord  complet  avec  la  majo¬ 
rité  des  membres  de  la  Société.  Les  résultats  produits  par  M.  Cazin 
rie  sont  pas  aussi  beaux  qu’il  semblerait  au  premier  abord.  Le  nom¬ 
bre  des  morts  de  coxalgie  suppurée  (dix  sur  quatre-vingts),  est  rela¬ 
tivement  grand,  et  la  mortalité  n’est  pas  beaucoup  supérieure  à 
Paris  où  la  guérison  serait  obtenue  dans  une  proportion  de  soixante 
pour  cent  par  l’immobilisation,  quand  on  arrive  à  l’ankylose.  Cette 
dernière  condition  est  indispensable,  car  les  coxalgies  suppurées  avec 
mobilité  de  l’articulation  sont  inguérissables. 

m.  t.  anger  fait  aussi  quelques  réserves  sur  l’excellence  du  bord 
de  la  mer  pour  le  traitement  des  coxalgies.  C’est  très-vrai  quand  la 
maladie  est  vieille,  quand  la  période  inflammatoire  est  passée  ;  mais 
dans  la  coxalgie  au  début,  quand  il  y  a  inflammation,  suppuration, 
fièvre,  quand  le  malade  ne  mange  pas,  le  bord  de  la  mer  aggrave 
l’état  du  malade.  M.  Anger  a  vu  deux  fois  ce  fait. 

m.  cazin  partage  cet  avis.  11  observe  rarement  de  coxalgies  aiguës 
à  Berck,  mais  il  en  voit  dans  sa  clientèle,  et  prend  grand  soin  de  les 
éloigner  de  la  mer  à  cette  période  aiguë  de  la  maladie. —  Les  coxal¬ 
gies  graves  ne  sont  pas  aussi  rares  à  Berck  que  le  dit  M.  Desprès, 
puisque  M.  Cazin  y  a  observé  quatre  cas  de  mort  par  stéatose 
rénale. 


PROPOSITION  DE  RÉUNIR  UN  CONGRÈS  CHIRURGICAU  A  TARIS 

m.  le  président  donne  lecture  d’une  lettre  signée  par  un  grand 
nombre  de  membres,  qui  demandent  qu’à  l’occasion  de  l'Exposition 
universelle  qui  doit  avoir  lieu  à  Paris  en  1878,  la  Société  de  chirurgie 
provoque  la  réunion  à  cette  époque  d’un  congrès  chirurgical  à  Paris. 
L’examen  de  cette  demande  sera  confiée  à  une  commission  de  cinq 
membres,  qui  seront  élus  dans  la  séance  prochaine. 

COMMUNICATION 

Odontôme.  —  m.  panas  donne  lecture  d’une  observation  d’o- 
doniôme  recueillie  dans  son  service. 

fl  s’agit  d’un  jeune  malade  âgé  de  dix-sept  ans.  La  tumeur,  sié¬ 
geant  au  côté  gauche  de  la  mâchoire  inférieure ,  avait  débuté  il  y 
a  sept  ans,  et  avait  fait  depuis  peu,  de  grands  progrès.  Elle  avait 
envahi  toute  la  région  molaire  en  s’insinuant  soes  l’arcade  zygoma¬ 
tique  qu’elle  avait  déjetée  en  dehors. 

Le  15  mai  1875,  M.  Panas  fit  l’extirpation  de  cette  tumeur  en  ré¬ 
séquant  et  désarticulant  le  maxillaire  inférieur.  Depuis  cette  époque, 
la  guérison  s’est  maintenue  et  peut  être  considérée  comme  défini¬ 
tive.  C’était  donc  une  tumeur  bénigne.  M.  Magitot  en  a  fait  l’examen 
et  l’a  rangée  parmi  les  odoniômes  odontoplastiques  de  Broca.  M.  Pa¬ 
nas  pense  que  cette  tumeur  est  née  aux  dépens  de  la  deuxième 
grosse  molaire,  et  peut-être  du  follicule  de  la  dent  de  sagesse.  Elle 
s’est  développée  pendant  la  deuxième  période  du  développement 
dentaire,  en  période  odontoplastique.  La  masse  était  composée  de 
tissus  fibreux,  renfermant  des  grains  durs,  grains  dentinaires,  sans 
émail  ni  ivoire. 

M.  magitot  n’est  pas  d’accord  avec  M.  Panas  sur  l’origine  de  cette 
tumeur,  qu’il  croit,  à  cause  de  l’âge  du  malade  au  moment  de  son 
apparition,  développée  uniquement  aux  dépens  du  follicule  de  la 
dent  de  sagesse.  La  deuxième  grosse  molaire  a  été  retrouvée  entière, 
couchée  dans  son  alvéole,  mais  il  n’y  avait  pas  trace  de  la  dent  de 
sagesse. 

m.  forget  rappelle  qu’il  a  le  premier  fait  remarquer  la  béni¬ 
gnité  de  ces  tumeurs  et  l’indemnité  des  ganglions  voisins.  11  les  a 
décrites  il  y  a  vingt  ans  sous  le  nom  de  tumeurs  alvéolo-dentaires- 
et  plus  tard  sous  le  nom  d’hypertrophie  fibreuse  des  éléments  alvéolo, 
dentaires.  Toutes  ces  tumeurs  sont  le  produit  d’anomalies  den¬ 
taires. 

M.  magitot.  La  tumeur  enlevée  par  M.  Panas  est  une  tumeur  du 
follicule  dentaire.  M.  Broca  a  bien  établi  que  ces  tumeurs  follicu¬ 
laires  sont  le  résultat  d’une  maladie  d’évolution. 

PRÉSENTATION  DE  PIÈCES 

Anévrysme.  —  m.  panas  présente ,  au  nom  de  M.  Fleury  (de 
Clermont) ,  une  pièce  provenant  d’un  jeune  homme  mort  dans  son 
service. 

Ce  malade  présentait  àJa  partie  supérieure  de  la  cuisse  gauche  une 
volumineuse  tumeur  indolente  dont  la  nature  était  douteuse.  A  la  suite 
d’une  simple  ponction  exploratrice ,  des  accidents  inflammatoires 
amenèrent  rapidement  la  mort.  L’autopsie  fit  reconnaître  1  exis¬ 
tence  d’une  poche  anévrysmale  remplie  de  caillots  séparés  par 
des  cloisons.  Une  injection  de  suif  par  l’artère  fémorale  fit  voir  que 
la  tumeur  était  indépendante  de  ce  vaisseau,  mais  cependant  la  ma¬ 
tière  de  l’injection  avait  pénétré  dans  la  poche!,  sans  qu’il  fût  pos¬ 
sible  de  reconnaître  exactement  le  point  d’entrée.  M.  Fleury  en  con¬ 
clut  que  c’était  un  anévrysme  développé  aux  dépens  d’une  branche 
collatérale  innominée  de  la  fémorale. 

Blessure  par  arme  à  feu.  —  m.  panas  présente,  de  la  part  de 
M.Fredet  (de  Clermont),  une  pièce  provenant  d’un  garde-champêtre, 
assassiné  par  un  braconnier,  et  qui  a  succombé  à  la  suite  d’une  pé¬ 
ritonite  et  d’une  pneumonie  traumatiques.  La  balle  du  révolver  avait 
pénétré  d’arrière  en  avant  et  de  haut  en  bas  dans  le  sixième  espace 
intercostal,  sans  toucher  les^  côtes.  Le  poumon  était  traversé  à  sa 
partie  inférieure,  ainsi  que 'le  diaphragme.  La  balle,  très-petite  ,  a 
été  retrouvée  dans  l’excavation  pelvienne.  A  côté  du  trou  produit 
par  la  balle,  on  remarque  sur  le  poumon  une  vaste  perte  de  subs¬ 
tance  du  bord  inférieur,  qui  est  restée  inexplicable. 
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PRÉSENTATION  D’INSTRUMENTS 

Spéculum  rectal.  —  m.  heurteuoup  présente  un  spéculum 
pour  le  rectum ,  qu’il  a  fait  construire  par  M.  Colin ,  dans  le  but 
d’obtenir  une  vaste  dilatation  de  l’ampoule  rectale  sans  dilater  outre 
mesure  l’anus.  Les  valves  de  cet  instrument  sont  articulées  à  l’extré¬ 
mité  d’un  large  anneau  qui  reste  immobile. 

Céphalotribe.  —  m.  pouaillon  présente,  de  la  part  de  M.  Chas- 
sagny  (de  Lyon),  un  nouveau  céphalotribe. 

La  séance  est  levée, 


VARIÉTÉS 

Lettres  sur  l’enseignement  de  la  médecine  en 
Allemagne  (i). 

III 

La  policlinique  de  Vienne  est  très-suivie  par  les  étudiants  :  de 
nombreux  médecins  étrangers,  américains  et  russes  surtout,  y  vien¬ 
nent  et  lui  donnent  aussi  une  véritable  activité  un  mouvement  très- 
complet:  la  policlinique  libre  de  Vienne  est  certainement  dans  toute 
l’Allemagne  l’institution  la  plus  prospère  de  ce  genre.  Les  malades  y 
affluent  également,  malades  de  toute  classe  et  de  tout  genre  :  ajou¬ 
tons  même  (et  ceci  ne  surprendra  nul  de  vos  lecteurs)  que  la  gra¬ 
tuité  des  consultations  attire  quotidiennement  des  personnes  que 
leur  rang  social  et  les  convenances  les  plus  simples  devraient  en 
éloigner  (2). 

Nous  avons  fini  d’étudier  le  fonctionnement  de  l’institution  de  la 
policlinique  :  c’est  là  que  se  borne  notre  tâche.  Il  convient  cepen¬ 
dant  d’en  apprécier  la  valeur  au  point  de  vue  de  l’enseignement  et 
du  profit  que  les  étudiants  peuvent  réellement  en  tirer  pour  leur 
instruction  pratique. 

Après  avoir  soigneusement  suivi  plusieurs  des  policliniques  de 
cet  institut,  notre  impression  est  que  cet  enseignement  est  excellent 
et  des  plus  profitables.  11  y  a,  du  reste,  un  critérium  des  plus  sim- 
ples  pour  juger  la  question  ;  nous  l’avons  déjà  marqué  :  les  malades 
y  abondent  (parce  qu’on  n’y  paye  point  les  consultations,  dira-t-on), 
mais  les  élèves  y  abondent  aussi,  quoiqu’il  faille  y  payer  les  leçons. 
Il  ne  nous  paraît  pas  que  l’on  puisse  trouver  de  meilleur  argument. 
Les  cours  sont  nombreux,  divers,  pratiques  ;  les  leçons  sont  fréquen¬ 
tes, cinq  pour  le  moins  dans  une  semaine,  et  la  matière  du  cours  y 
est  rapidement  et  complètement  vue,  en  deux  mois,  deux  mois  et 
demi  au  plus.  En  ce  qui  concerne,  toutefois,  la  fréquentation  d’une 
visite,  l’élève  en  payant  les  honoraires  demandés,  acquiert  le  droit 
<le  suivre  les  consultations  tout  un  semestre,  d’octobre  en  mai,  par 
exemple. 

,  Nous  ayons  déjà  rapporté  ce  qui  nous  a  été  dit  ici  vingt  fois,  tant 
par  les  maîtres  que  par  les  élèves,  en  ce  qui  concerne  la  longueur 
d’un  cours.  Les  Allemands  ne  peuvent  se  faire  à  l’idée  de  ces  inter¬ 
minables  cours,  qui  durent  trois  ans ,  quatre  ans,  souvent.  Il  s’agit 
pour  eux  de  donner  aux  étudiants  une  idée  complète,  quoique  rapide, 
un  maniement  pratique  suffisant;  le  travail  personnnel  de  l’élève 
fera  le  reste  plus  tard,  et  l’expérience  aidant,  le  jeune  médecin  saura 
ce  qu’il  convient.  Ces  longs  cours  savants,  minutieux,  interminables, 
ne  peuvent,  dans  une  Faculté,  jamais  être  suivis  par  la  même  géné¬ 
ration  d’étudiants,  c’est  pour  eux  un  inconvénient  grave  dans  l’en¬ 
seignement.  11  est  juste  d’ajouter  qu’en  ce  qui  touche  l’enseignement 
officiel  d’un  professeur  ordinaire  dans  une  université  allemande,  les 


(t)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  25  avril. 

(2)  La  troisième  forme  de  la  policlinique  nous  occupera  peu  :  elle  n’a  du 
reste  pas  besoin  d’êlre  longuement  expliquée.  Tel  docent,  tel  extraordinaire, 
tel  médecin  entièrement  libre  reçoit  à  son  domicile  ,  ou  dans  un  local  loué 
par  lui,  des  malades  ,  et  leur  donne  des  consultations  gratuites  devant  des 
étudiants  qui,  moyennant  honoraires  ,  peuvent  suivre  cette  clinique  ambu¬ 
lante.  Nous  avons  à  Paris  plusieurs  cliniques  de  ce  genre  :  il  est  inutile  de 
désigner,  par  les  noms  des  honorables  professeurs  particuliers,  les  cliniques 
que  nous  avons  en  vue  en  ce  moment.  Si  les  étudiants  qui  les  suivent  payaient 
des  honoraires,  ce  serait  exactement  là  la  troisième  forme  qu’affecte  l’ensei¬ 
gnement  policlinique  allemand. 


programmes  conjurent  réglementairement  cet  inconvénient,  puisque 
tous  les  cours  sont  faits  hiver  et  été,  sans  excepté  le  cours  d’ana¬ 
tomie  et  le  cours  de  physiologie,  et  que,  déplus,  les  leçons  sont  faites 
tous  les  jours.  Excusez-nous,  monsieur  le  directeur,  de  revenir 
souvent  sur  ce  sujet,  mais  chacun  sent  qu’il  a  une  importance 
décisive. 

Dans  cette  appréciation  de  la  valeur  d’une  policlinique  libre, nous 
nous  garderons  bien  du  reste,  de  vous  limiter  à  notre  seul  avis,  il 
faut,  sur  un  tel  sujet,  laisser  aussi  parler  les  personnes  devant  qui 
l’institution  fonctionne  depuis  longtemps  et  qui  sont,  à  beaucoup 
d’autres  titres  aussi,  meilleurs  juges. 

M.  le  professeur  Billroth,  dans  le  livre  dont  nous  avons  parlé  (I), 
a  touché  naturellement  cette  question  de  la  policlinique  en  général 
et  de  la  policlinique  de  Vienne  en  particulier.  Il  n’avait  pas  à  en  dé¬ 
crire  le  fonctionnement  et  le  mécanisme  connus  de  ses  compatriotes  ; 
il  s’est  borné  à  des  appréciations,  d’ailleurs  favorables,  dont  nous 
nous  ferons  l’écho. 

Bien  plus,  en  présence  des  attaques  qui  n’ont  point  été  épargnées 
à  la  nouvelle  policlinique  viennoise,  M.  Billroth  a  cru  devoir  haute¬ 
ment  prendre  sa  défense  ;  l’opinion  d'une  personnalité  aussi  consi¬ 
dérable  ne  saurait  être  négligée  dans  cette  étude. 

La  policlinique  a  été  fort  attaquée  par  un  grand  nombre  de  mé¬ 
decins  praticiens  libres,  auxquels  la  gratuité  des  consultations  enle¬ 
vait  beaucoup  de  malades. 

La  policlinique  a  été  aiissi  fort  attaquée  parla  Faculté  et  les  chefs- 
des  services  officiels  de  clinique  :  on  devine  facilement  les  causes 
de  ces  attaques.  Voici  comment  M.  Billroth  s’exprime  à  leur  sujet: 

«  Par  leurs  fonctions  mêmes,  les  présidents  des"  cliniques  univer¬ 
sitaires  doivent  être  mal  disposés  pour  l’institut  de  la  policlinique; 
il  restreint  la  sphère  de  leur  activité,  et  leur  devoir  est  avant  tout 
de  veiller  à  ce  que  le  service,  confié  à  leurs  soins,  prospère  autant 
que  possible  ;  les  services  hospitaliers  ne  seront  jamais  trop  impor¬ 
tants  pour  les  élèves,  bien  plus,  ils  ne  le  seront  jamais  assez  pour 
les  maîtres. 

«  Les  étudiants  qui  suivent  les  services  de  l’Hôpital-Général  ont 
donc  pour  ligne  de  conduite  de  faire  une  opposition  seulement  pas¬ 
sive  contre  le  jeune  institut. 

«  D’autre  part,  il  est  incontestable  que  l’entretien  et  le-  développe¬ 
ment  de  cette  policlinique  est  une  question  matérielle  lourde  pour 
les  médecins  de  la  ville  fondateurs,  surtout  pour  les  plus  jeunes.  Ces 
consultations  gratuites  les  privent  évidemment,  ainsi  que  beaucoup 
de  leurs  confrères,  de  malades  qui  pourraient  fort  bien  payer  leur 
médecin,  mais  qui  préfèrent  se  faire  traiter  sans  bourse  délier  tout 
en  servant  de  sujet  de  leçon.  Il  existe,  du  reste,  à  la  policlinique, 
des  médecins  spécialistes,  déjà  connus,  dont  le  mérite  justifierait  à 
lui  seul  cette  conduite.  Quoi  qu’il  en  soit,  la  perte  d’argent  et  de 
temps  peut  devenir  fort  grande  pour  les  médecins  de  la  ville. 

«  A  Londres,  où  de  telles  réunions  policliniques  se  sont  formées, 
de  vifs  débats  ont  eu  lieu  dans  les  sociétés  médicales  et  dans  les 
établissements  officiels,  mais  il  n’y  a  pas  de  législation  qui  puisse 
empêcher  l’établissement  de  ces  nouveaux  instituts.  Les  architectes 
peuvent  ainsi  fort  bien  se  plaindre  que  les  sociétés  de  construction 
diminuent  leurs  honoraires,  et  les  banquiers  isolés  de  ce  que  lés 
banques  par  actions  leur  fassent  une  violente  concurrence  et  leur 
causent  de  sérieux  dommages,  mais  ils  ne  peuvent  que  se  plaindre. 

«  Sur  le  terrain  de  l’activité  médicale  et  de  l’enseignement,  cette 
apparition  d’une  policlinique  iibre  est  sortie  facilement  d’une  situa¬ 
tion  donnée,  il  faut  savoir  l’accepter. 

«  Que  si  l’on  attaque  les  fondateurs  énergiques  et  courageux  de  cet 
institut,  dont  l’aîné  est  le  savant  dermatologue  professeur  Auspitz(2), 
disant  qu’il  s’agit  moins  pour  eux  d’enseigner  que  de  se  faire  con¬ 
naître  au  public  et  d’augmenter  leur  clientèle,  nous  déclarons  que, 
pour  nous,  nous  ne  saurions  formuler  un  tel  reproche.  Il  faut  juger 
de  tout  cela  objectivement  et  avec  sang  froid.  Un  professeur  ordi¬ 
naire  qui  monte  dans  une  chaire  de  clinique  universitaire,  est  certai¬ 
nement  plein  de  zèle  pour  l’enseignement,  et  n’en  songe  pas  moins 


(1)  Voir  Lettre  troisième. 

(2)  M.  Billroth  a  omis,  nous  ne  savons  pourquoi ,  de  citer  MM.  les  profes¬ 
seurs  Benedict  et  Rosenthal.; 
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que  cette  position  lui  apportera  de  nombreux  avantages  matériels 
dans  sa  pratique  privée.  Oui,  pour  ce  qui  me  regarde,  je  ne  crains 
point  de  faire  ma  propre  confession  :  bien  des  chaires  d’anatomie 
pathologique  m’ont  été  offertes,  et  je  les  ai  refusées,  parce  qu’en 
même  temps  que  mes  goûts  scientifiques  me  portaient  bien  plus  vers 
l’exercice  de  la  chirurgie,  je  savais  parfaitement  que  l’existence  d’un 
simple  professeur,  qui  enseigne  uniquement ,  ne  me  donnerait  pas 
tout  le  confort  et  l’agrément  de  la  vie  que  je  voulais  mener  et  que 
je  ne  devais  trouver  que  par  la  clientèle.  Je  n’ai  pas  crainte  de  faire 
ici  un  aveu  public,  de  jeter  un  instant  de  côté  ma  robe  de  professeur 
et  d’écrivain,  maisjeveuxen  même  temps  souhaiter  à  ces  jeunes 
instituts  toute  la  prospérité  désirable  dans  l’intérêt  des  malades 
pauvres,  des  étudiants  et  des  maîtres.  » 

Ainsi  s’exprime  le  professeur  Billroth  dans  un  style  dont  l’agré¬ 
ment  de  notre  langue  française  tempère  un  peu  la  rudesse  germa¬ 
nique  :  les  aveux  échappés  à  une  bouche  académique  (et  ils  sont 
rares  dans  une  bouche  académique),  sont  précieux;  il  importait  que 
nous  les  missions  sous  vos  yeux  à  propos  de  cette  étude. 

Pour  nous,  les  appréciations  de  ce  maître  nous  semblent  d’une 
entière  impartialité  et  d’une  véritable  justesse,  et  ses  dernières  pa¬ 
roles  nous  rappelaient  la  belle  et  profonde  pensée  de  notre  grand 
écrivain  du  dix-huitième  siècle  :  «  Il  se  trouve  que  chacun  va  au 
bien  commun  croyant  aller  à  ses  intérêts  particuliers  (1  ).  »  Que  les 
policliniques  servent,  comme  dit  M.  Billroth,  aux  malades,  aux  élè¬ 
ves  et  aux  maîtres,  et  certes,  l’on  ne  trouvera  guère  d’institutions 
plus  utiles! 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Collège  de  France.  —  Le  cours  de  M.  Ranvier  aura  lieu,  pen¬ 
dant  le  second  semestre,  les  mercredis  et  vendredis,  à  trois  heures 
et  demie. 

—  Muséum  d’histoire  naturelle.  —  Cours  de  chimie.  —  M.  le 
professeur  Chevreul  ouvrira  ce  cours  le  mardi,  2  mai  1876,  et  le 
continuera  les  mardis,  jeudis  et  samedis  suivants,  à  neuf  heures 
trois  quarts  du  matin,  dans  le  grand  amphithéâtre  du  Muséum. 

Le  professeur  a  traité  l’an  dernier  de  l’ensemble  des  généralités 
chimiques  concernant  les  êtres  vivants.  Cette  année,  il  commencera 
l’histoire  des  connaissances  chimiques,  en  insistant  principalement 
sur  les  principes  des  notions  chimiques  relatives  aux  êtres  vivants 
et  à  la  composition  immédiate  de  leurs  organes. 


(I)  Esprit  des  Lois,  III,  7. 


Il  exposera  en  détail  la  part  de  l’alchimie  dans  l’histoire  de  la  ma¬ 
tière  et  comment  la  chimie  est  sortie  de  la  critique  qu’on  a  faite  de 
l’alchimie.  Il  montrera  comment  les  alchimistes  concevaient  l’appli¬ 
cation  à  la  production  des  métaux  pfécieux,  l’or  et  l’argent  ;  ensuite 
à  la  transformation  des  pierres  communes  en  pierres  précieuses, 
enfin  à  la  préparation  des  quintessences. 

Il  développera  les  origines  de  la  médecine  de  Paracelse. 

—  Hôpital  Sainte-Eugénie.  —  M.  le  docteur  Cadet  de  Gassicourt 
a  recommencé  ses  conférences  cliniques  sur  les  maladies  des  en¬ 
fants,  le  jeudi  27  avril  1876,  à  neuf  heures.  Il  les  continuera  les 
lundis  et  jeudis  suivants  à  la  même  heure. 

—  Hôpital  Saint-Louis.  —  M.  le  docteur  Lailler  commencera 
une  série  de  conférences  cliniques  sur  les  teignes,  avec  exercices 
pratiques  et  démonstrations,  le  dimanche  30  avril  1876,  à  neuf  heures 
précises,  et  les  continuera  les  dimanches  suivants,  à  la  même  heure 
(pavillon  Saint-Martin). 

—  M.  le  docteur  Laurent-Préfontaine  commencera  son  cours  sur 
les  maladies  des  voies  urinaires  le  lundi  lor  mai,  à  trois  heures,  am  - 
phithéâtre  n°  1  de  l’École  pratique,  et  le  continuera  les  lundi  et 
vendredi  de  chaque  semaine,  à  la  même  heure. 

—  Excursion  scientifique.  —  M.  le  professeur  Daubrée,  eh  son 
absence  M.  Stanislas  Meunier,  aide-naturaliste ,  fera  une  excursion 
géologique,  le  dimanche  30  avril  1876,  à  Mouchy,  Noailles  et  Abbe- 
court.  On  se  réunira  à  la  gare  du  Nord,  où  l’on  prendra,  à  six  heures 
du  matin,  le  train  pour  Heilles. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


Dictionnaire  annuel  des  progrès  des  sciences  et  institu¬ 
tions  médicales.  Suite  et  complément  de  tous  les  dictionnaires, 
par  M.  le  docteur  P.  Garnier.  —  (ii°  année).  —  1  vol.  gr.  in-18. 
Prix  :  7  francs.  —  Paris,  1876,  Germer-Baillière. 

Annuaire  de  thérapeutique  de  matière  médicale,  de  phar¬ 
macie  et  de  toxicologie  pour  1876,  contenant  le  résumé  des 
travaux  thérapeutiques  et  hygiéniques  publiés  en  1875,  et  les  for¬ 
mules  des  médicaments  nouveaux  ;  suivi  d’un  mémoire  sur  le  trai¬ 
tement  hygiénique  des  maladies  chroniques  et  des  convalescences, 
par  M.  le  professeur  Bouchardat.  —  (36e  année).  —  1  vol.  in-18. 
Prix  :  1  fr.  50.  —  Paris,  1876,  Germer-Baillière. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 
Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19. 


Solution  Bourguignon 

an  chlorhydro-phospliate  de  chaux 

Le  plus  énergique  et  le  plus  rationnel  de  tous  les 
reconstituants.  —  Titrée  à  1  gramme  par  cuillerée 
à  bouche.  Le  meilleur  succédané  de  l’huile  de  foie 
de  morue.  —  Se  prend  dans  l’eau  rougie  ;  deux  cuil¬ 
lerées  à  chaque  repas.—  Dans  toutes  les  pharmacies. 


B 


ains  de  Salins  (Jura). 

— }  Eaux  chlorurées  sodigues  bromurées  fortes. 
Anémie,  lymphatisme,  diabète,  stérilité.  —  Ouver¬ 
ture  de  l’étab'issement  le  1er  juin. 

EAUX-MÈRES  et  SELS  D’EAUX-MÈRES. 
Dépôt  à  Paris,  33,  rue  Saint-Jacques. 


Farine  Morton  d’avoine 

D’ÉCOSSE.  —  Le  meilleur  des  adjuvants  du 
lait,  lorsque  celui-ci  n’est  plus  suffisant.  —  Empê- 
che  la  diarrhée  si  meurtrière  chez  les  enfants  , 
favorise  le  sevrage,  et  sert  de  transition  entre  le  lait 
et  la  nourriture  habituelle.  —  1  fr.  20  la  boîte. 
Paris,  24,  rue  du  Regard,  et  principales  plinrm. 


Y  in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris,  contre  l’anémie ,  la  chlorose,  les 
mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm.. 


Capsules  Mathey-Caylus 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal , 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu ,  au  Fer  et  à  l'Essence  de  Santal. 

«Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le  plus 
parfait  pour  administrer  certains  médicaments  à 
odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité  réelle 
et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blennorrhagie, 
la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  l’Uréthrite  et  les 
affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY-CAYLUS, 
MM.  les  Médecins  seront  certains  de  procurer  à  leurs 
malades  des  médicaments  purs  et  parfaitement 
dosés. 

Gros  :  CLIN  et  C“,  14,  Rue  Racine,  Paris. 

Détail  :  10,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


Podophyllin  Delpech 

contre  la  constipation  habituelle. 

Les  PILÜLES  de  PODOPHYLLIN- DELPECH 
sont  prescrites  par  les  médecins  pour  guérir  cette 

affection  pénible  et  tenace.  —  La  boite  :  2  francs _ 

'Pharmacie,  23,  rue  du  Bac, Paris. 


Rhumatismes.  Guérison  parla 

Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sïlvestre. 
—  REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  Paris,  22. 


TVragéeselElixirduD’Rabuteau 

U  Lauréat  de  l'Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l'Elixir 
au  Protochlorure  de  Fer  du  Dr  Rabuteau 
régénèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avee 
une  rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée 
en  employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
'es  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  Dr  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détau  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies, 

Gros  :  chez  Clin  &  C'*,  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  l'on  trouve  également  les  Capsules 
Bromure  de  Camphre ■  du  Dr  Clin. 


Digitaline  cristallisée 

Principe  pur,  défini  de  la  Digitale ,  découvert 
par  A.  NATIVÈLLE,  pharmacien.  —  Prix  Orfilade 
6,000  francs  décerné  par  l'Académie  de  médecine, 
séance  du  19  mars  1872. 

Se  prescrit  en  GRANULES  et  en  SIROP.  Un  gra 
nule  agit  mieux  que  quaire  granules  de  digitaline 
amorphe.  Chaque  fiacon  de  Sirop  porte  une  mesure 
dosant. un  quart  de  milligramme  de  digitaline.  — 

Dans  toutes  les.  pharmacies _ Détail,  ri"  n — 

lière,  25.  —  Gros  :  rue  de  la  Perle,  U. 


le  Coquil- 
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VIANDE,  FER  ET  QÜINA  ■ 

Vin  ferrugineux  Aroud 

ad  Qdina 

et  aux  principes  nutritifs  solubles.de  la  Viande. 

Ce  MÉDICAMENT- ALIMENT ,  à  la  portée  des 
organes  affaiblis,  est  digéré  et  assimilé  par  les  ma¬ 
lades  qui  rejettent  les  préparations  ferrugineuses 
les  plus  estimées.  Très-agréable  à  la  vue  et  au  pa¬ 
lais  ,  il  enrichit  le  sang  de  tous  les  matériaux  de 
réparations.  —  Prix  :  5  francs. 

Pharmacie  AROUD,  h.  rue  Lanterne,  a  Lyon,  et 
toutes  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger . 


GRANULES  TROIS  CACHETS. 

T^hosphure  de  zinc 

JL  à  4  miligrammes  (1/2  miligr.  de  phosphore 
actif).  Anémies,  Chlnrose,  Hypocondrie,  Hystérie, 
Névralgies  et  autres  Névroses,  Scrofules  etc. 

Nota.  —  La  composition  de  PHOSPHURE  DE 
ZINC,  étant  très-variable  suivant  la  provenance, 
nous  n’emplovons  exclusivement  que  le  Phnsphure 
de  Zinc  cristalisé  (Pii.  Zn3),  sortant  du  laboratoire 
de  M.  P.  Vigier,  auteur  de  la  découverte  de  ce 
médicament. 

3  francs  le  flacon  .dans  toutes  les  pharmacies. 

Nous  rappe  ons  que  les  Granules  trois  cachets 
renferment,  sous  une  couche  de  sucre,  un  noyau 
pilulaire  exactement  dosé  et  qui  ne  durcit  pas,  ce 
qui  assure  sa  dissolution. 

Comme  ils  contiennent  tous  des  substances  éner¬ 
giques:  arsenic,  digitaline,  morphine,  etc.,  ils  ne 
sont  délivrés  que  sur  ordonnance  du  médecin  et  ne 
portent  aucune  indicition  de  doses  ni  d’usase. 


Forges-les-Eaux  (Seine-inférieure). 

Sources  ferrugineuses,  acidulés,  crénatées. 
Un  des  premiers  effets  des  Eaux-de-Forges,  c’est 
d’activer  la  sécrétion  des  reins.  Très-utiles  par  con¬ 
séquent  contre  la  gravelle. 

Souveraines  contre  la  chlorose  et  1  anémie,  l’ame- 
norrhée,  la  dysménorrhée,  les  engorgements  pas¬ 
sifs  de  la  matrice,  certains  troubles  intestinaux  (gas¬ 
tralgies  dyspepsies,  diarrhées  séreuses) ,  l’hysterie 
et  autres  névroses;  enfin  contre  la  stérilité,  très- 
utiles  aussi  dans  le  traitement  de  l’albuminurie. 
Saison  du  1er  juin  au  1er  octobre. 

Buvette,  bains  de  toute  nature,  salles  de  douches, 
hydrothérapie.  .  ,  ,  , 

Promenades  magnifiques,  excursions  sur  les  bords 
de  la  Manche.  , 

Vente  des  eaux  dans  toutes  les  pharmacies.  — 
Dépôt  principal,  Compagnie  fermière  de  Vichy. 

Prix  de  la  bouteille  :  70  centimes. 


Fer  dialysé  Bravais 

pharmacien-chimiste  à  Paris. 

Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est  une  des  plus 
importantes  préparations  ferrugineuses.  C’est  du 
peroxyde  de  fer  à  l’état  liquide,  et,  par  conséquent, 
se  présentant  dans  les  meilleures  conditions  d  ab¬ 
sorption  de  plus,  c’est  le  fer  dans  son  état  de  com¬ 
binaison  le  plus  simple,  c’est-à-dire  uni  a  1  oxygène 
et  à  l’eau,  à  l’exclusion  de  tout  acide.  R  résulte  des 
rapports  des  principaux  médecins  qui  l’ont  essayé 
dans  les  hôpitaux  qu’il  ne  produit  ni  constipation, 
ni  diarrhée  ni  fatigue  de  l’estomac  et  qu’il  ne  noir¬ 
cit  pïi  les  'dents  Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est 
le  seul  ayant  obtenu  une  première  médaillé  a  1  Ex¬ 
position  de  Paris.  1875.  _  Le  seul  admis  dans  tous 
les  hôpitaux.  —  Le  flacon,  5  francs.  —  Usine  à  As¬ 
nières.  —  Dépôt  pour  la  vente  en  gros  et  expor¬ 
tation  :  MAISON  RAOUL  BRAVAIS  et  Cy  ,  rue 
Lafayette,  13  (quartier  de  l’Opera),  ou  se  trouvent 
aussi  le  Sirop  de  fer  dialysé  Bravais,  les  Pilules 
de  fer  dialysé  Bravais,  les  Pastilles  de  fer  dialysé 
Bravais  et  la  Liqueur  de  fer  dialysé  Bravais. 

Pour  éviter  les  contrefaçons  ,  MM.  les  médecin» 
sont  priés  de  vouloir  bien  prescrire  :  Fer  dialysé 

que  flacon  la  mar-  - -  - P 

quede  fabrique  et  la 

signature  ci-contre.  _ 

Teinture  Cocheux, 

contre  LA  GOUTTE  et  les  RHUMATISMES. 
La  TEINTURE  COCHEUX,  à  la  cojcliiciiie,  est  le 
principe  uclif  du  colchique  débarrassé  des  principes 
drastiques  et  toxiques  si  justement  redoutés  par  le« 
praticiens.  C’est  le  spécifique  assuré  contre  les  ma¬ 
ladies  de  la  GOUTTE,  des  RHUMATISMES,  LUM¬ 
BAGO  ,  SCIATIQUE  ,  GRAVELLE ,  et  de  toutes 
les  affections  causées  par  la  diathèse  urique. 

Dose  :  une  cuillerée  à  café  le  matin. 

Dans  toutes  les  pharmacies. 


établissement  hydrothérapique 

EJà  GÉRARDMER  (Vosges).  Altit.  670  mèt.  Cures 
de  lait  et  de  petit  lait,  bains  de  bourgeons  de  sapin. 

Lacs.  Paysages  grandioses.  Saison  dn  1er  mai  au 
1«  octobre. 

TT'pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

L_J  Le  Sirop  de  Henry  Mure  an  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  etd’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
iiôspices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti¬ 
fiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromur 
en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  ,  tient  à 
là  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  emnloyé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè¬ 
res  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

T  7i  n  de  G.  Seguin. 

V  o  C’est  un  puissant  tonique;  pris  avant  le 
«  repas ,  il  facilite  la  digestion.  Il  est  très-utile 
«  pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  intermittentes 
«  sujettes  à  récidive.  —  Bouchardat.  >« 

Paris,  pharm.  G.  SEGUIN,  378,  rue  St-Honoré. 

A  ménorrhée  et  dysménorrhée 

x\_L'ApIoI  des  Dr‘  Jorct  et  Homolle  est  de¬ 
puis  longtemps  reconnu  comme  le  plus  puissant  et 
e  plus  sûr  des  emménagogues. 

Il  provoque  les  règles,  prévient  les  coliques,  dis¬ 
sipe  les  douleurs  de  reins,  sans  qu’on  ait,à  redou- 
ter  aucun  accident  de  son  emploi,  même  dans  le 
cas  de  grossesse  commençante.  Le  succès  est  snr- 
lout  assuré  quand  l’aménorrée  ou  la  dysménorrhée 
se  rattache  à  un  trouille  de  l’innervation  vaso-mo- 
rice  de  l’utérus  et  des  ovaires. 

Dose  :  une  capsule  matin  et  soir  pendant  six 
lours,  au  moment  qui  correspond  à  la  tenue  présu¬ 
mée  des  règles  ou  là  précède  immédiatement. 

Dépôt  général:  pli.  Briant,  150, r.  de  Rivoli,  Paris. 

ranulesdeGarnier-Lamoureux 

VJ  dosés  au  milligr.,  etc.,  à  base  d’alcaloïdes,  etc. 
Atropine,  Digitaline,  Strychnine,  Arsénieux,  Ar- 
séniales  ae  fer,  Soude  ,  Phosphures  de  zinc  ,  etc. 
Dragées  vermifuges  de  Sanlonine ,  Dr.  laxatives 
de  Rhubarbe,  de  Chloral ,  lodure,  Bromure .  etc. 
Vin  de  Quinquina  ferrugineux  de  VIÉ-GARNIER. 
Pharmacie  VIÉ-GARNIER,  213,  rue  Saint-Honoré. 

TT1  lixir  Chantrel ,  préparé  au 

Phosphate  acide  de  chaux. 

Le  seul  approuvé  par  le  docteur  H.  Freminead,  doc¬ 
teur  ès  sciences. 

Cet  élixir  est  spécialement  recommandé  dans  le 
traitement  de  toutes  les  affections  des  voies  respira¬ 
toires,  telles  que  :  Toux ,  catarrhes  ,  bronchites 
aiguës  ou  chroniques,  laryngites,  et  surtout  les 
différentes  formes  de  phthisie.  Son  action,  très-fa¬ 
vorable  aux  fonctions  de  l’estomac,  vient  aider  aux 
effets  de  toute  médication  rationnelle,  sans  jamais 
la  contrarier.  Dose  :  Deux  fois  par  jour  dans  le  pre¬ 
mier  verre  d’eau  rougie  aux  repas.  Adultes:  Une 
cuillère  à  bouche.  Enfants  :  Deux  cuillerées  à  café. 
—  Dépôt  général  :  chez  Desnoix  et  Ce,  17,  rue  Vieille- 
du- Temple,  à  Paris,  et  dans  toutes  jles  pharmacies 
pour  le  détail.  —  Prix  :  3  fr.  50  le  flacon. 

T)agnols  S  ain  t- Em  ili  e  n 

l~f  Vin  tannique  des  hôpitaux  de  Paris. 

(1°r  choix)  conservé  par  le  procède  Pasteur. 

La  Bile,  grand  format  (80  à  90  centilitres) ,  3  fr.  — 

6  Biles,  id.  17  fr.  —  12  Biles  .  32  fr.  _ 

25  litres  en  bonbonne  d’origine  ,  50  fr.  —  Envoi 
franco  de  tous  droits  à  dernière  gare  française.  — 
Bosredon,  ph.,  r.  des  Francs-Bourgeois,  41,  Paris. 

TT'au  de  Con'trexéville 

J_j  (Source  du  Pavillon). 

Seule  déclarée  d’intérêt  public.  —  Contre  la 
Gravelle  ,  la  Goutte  et  les  Maladies  des  voies  uri- 

Établissement  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre.- 
DÉP0T  CENTRAL  :  23,  rue  de  la  Mil  lumière, 
maison  ADAM  (Paris)  ,  où  l’on  trouve  toutes  les 
eaux  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 

\7iande  crue  et  alcool. 

V  ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 

Employé  avec  succès  dans  le  traitement  des  ma¬ 
ladies  consomplives,  phthisie,  diabète  ,  cachexie 
palustre. 

Par  la  réunion  de  l'alcool  et  de  la  viande  crue , 
cet  élixir  constitue  un  des  plus  puissants  analepti¬ 
ques  connus  ,  très-utile  dans  les  convalescences, 
l’anémie,  l’épuisement.  Aucun  autre  produit  ne  peut 
lui  être  comparé  pour  les  propriétés  stimulantes  et 
réparatrices.  —  3  fr.  50,  à  la  pharin. ,  82,  rue  Ram- 
buteau.—  Gros, 8,  rue  Neuve-Saint-Augustin,  Paris. 

TRAITEMENT  DES 

Tl/Taladies  consomptives 

1YJL  PAU  LA  MUSCULINE  GUICHON 

et  les  POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées  (formules 
du  DrFuster)  préparées  à  la  Trappe  des  Dombes  (Ain). 

S’adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame  des 
Dombes,  par  Villars  (Ain)  ,  et  chez  tous  les  Dro¬ 
guistes  et  Pharmaciens. 

T  7in  bi-digestif  de  Chassaing 

V  .  A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIA STASE. 

Rapport  favorable  de  l'Académie  de  médecine) 
de  Paris,  le  29  mars  1864  ) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct ,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui  dis¬ 
sout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés ,  à  la 
Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  aliments  fé¬ 
culents  pour  les  transformer  en  giycose  et  les  ren¬ 
dre  aiusi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un  mé¬ 
dicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  te  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affeclions  des  voies  digestives. 
Paris,  6,  avenue  Victoria. 

T)e  psine  Boudault, 

L  seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  — 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
1808,  1872  et  1873  pour  excellence  et  supériorité 
de  fabrication. 

Dyspepsies,  gastrites,  gastralgies  et  autres  trou 
blés  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  : 

PEPSINE  .  BOUDAULT  EN  POUDRE  ,  par  flacon 
de  30  grammes.  —  Dose  de  0650  à  l  gramme  à  cha¬ 
que  repas. 

PEPSINE  BOUDAULT  EN  POUDRE  par  flacon 
de  10  prises  de  t  gramme. 

ÉLIXIR  et  VIN  DE  PEPSINE  BOUDAULT.  - 
Dose  :  une  cuillerée  à  bouche. 

PASTILLES.  DRAGEES,  PILULES  de  PEPSINE 

BOUDAULT.  —  Dose  de  3  à  5. 

Exiger  le  cachet  Boudault.  —  Ancienne  pharmacie 
Boudault.  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 

A  ffections  de  poitrine,  rhumes 

x\.etc.—  «  J’ai  prescrit  plusieurs  fois  le  SIROP 
antiphlogistique  de  M-  BRIANT,  il  m’a  paru  rem¬ 
plir  parfaitement  l’effet  qu’on  doit  en  attendre. 

«  Signé  :  Guf.rsant, 

•t  Professeur  à  la  Faculté  de  médecine, 
membre  de  l’Académie. 

«  28  novembre  1818.  » 

Pharmacie  BRIANT,  150/ rue  de  Rivoli,  Pans. 

j^o  u  m  y  s  —  Edward 
Extrait  de  Koumys-Edward 

se  conservant  indéfiniment  pour  faire  le  Koumys 
soi-même.  —  Seul  adopté  et  admis  dans  les  hôpi¬ 
taux  de  Paris.  Médaille  d’or  à  l’Exposition  de  Paris, 
1875.—  Paris,  14,  rue  de  Provence. 

TT'lixir  et  Vin  de  Coca, 

Pjde  Joseph  BAIN,  pharmacien  de  1”  classe. 

Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique,  puis¬ 
sant  réparateur  des  forces  épuisées.  —  Convient 
merveilleusement,  en  raison  de  ses  propriétés  ah- 
biles,  là  où  le  quinquina  est  imputant.  -  Pj^ 
tilles  digestives  de  coca.  —  E.  FOURNILtl 
ET  G10,  56,  rue  d’Anjou-Saint-Houoré. 

nPamar  indien  Grillon. 

1  FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 

contre  Constipation,  Hémorrhoïdes ,  la  Migraine, 
sans  aucun  drastique  :  Aloès,  podopliile ,  scam- 
monée.  r  rte  jalap,etc.  . 

Ph.  GRILLON,  25,  r.  Grammont.  Paris.  Bte  2  fr.  50. 
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MARDI  2  MAI  1876.  —  N»  SI. 


N.  SI.  _  MARDI  2  MAI  1876. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 
LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  on  en  traites  sur 
paris.  —  L’abonnement  part  du  l°r  de  chaque  mois. 


La  Lancette  française 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 
PRÈS  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


DES  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

es  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


«C  CORPS  MÉDICAL. 

de  la  Gazelle  un  fonds  de  3,000  fr. 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce 
prix  d’abonnement  des  Médecins  e 


—  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
Ît  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

ET  LES  DÉPARTEMENTS 


16  — 


[JR  L’ÉTRANGER 
eport  en  sus 
t  les  derniers  tarifs 
des  Postes. 


SOMMAIRE.  —  Programme  d’tm  concours  pour  l’admission  aux  emplois 
d’élève  du  service  de  santé  militaire.  —  Hôtel-Dieu.  Insuffisance  aortique 
coïncidant  avec  un  état  cachectique  considérable  probablement  dû  à  un 
cancer  du  rein.  —  Société  médicale  des  hôpitaux.  —  Nécrologie.  —  Nou¬ 
velles. 


MINISTÈRE  DE  LA  GUERRE. 


PROGRAMME 

d’un  concours  pour  l'admission  aux  emplois  d’élève  du  service 
de  santé  militaire. 

-  Une  décision  présidentielle  en  date  du  5  octobre  1873  dispose  que 
chaque  année  un  concours  aura  lieu  au  mois  de  septembre  pour 
l’admission  aux  emplois  d'élève  du  service  de  sauté  militaire,  et  que 
les  canddats  admis,  dans  la  proportion  déterminée  par  les  besoins 
du  service,  seront  répartis,  à  leur  choix  et  suivant  leur  convenance, 
entre  les  douze  villes  ci-dessous  indiquées  qui  possèdent  à  la  fois  un 
hôpital  militaire  ou  des  salies  militaires  dans  un  hospice  civil  et  une 
faculté  de  médecine  ou  une  école  préparatoire  de  médecine  et  de 
pharmacie,  savoir  :  Paris ,  Montpellier,  Nancy ,  Lyon ,  Marseille, 
Toulouse,  Bordeaux,  Rennes,  Lille,  Besançon,  Grenoble  et  Alger. 

En  exécution  de  ces  dispositions,  un  concours  pour  les  emplois 
d’élève  du  service  de  santé  militaire  s’ouvrira  : 

A  Paris,  le  21  août  1876; 

A  Lille,  le  30  du  même  mois; 

A  Nancy,  le  4  septembre  ; 

A  Besançon,  le  9  du  même  mois; 

A  Lyon,  le  12  du  même  mois; 

A  Marseille,  le  16  du  même  mois; 

A  Montpellier,  le  19  du  même  mois; 

A  Toulouse,  le  23  du  même  mois; 

A  Bordeaux,  le  27  du  même  mois; 

A  Rennes,  le  2  octobre. 

Aux  termes  de  la  décision  précitée,  sont  admis  à  concourir  : 

Pour  les  emplois  d’élève  en  médecine  : 

1“  Les  étudiants  pourvus  des  deux  diplômes  de  bachelier  ès  lettres 
et  de  bachelier  ès  sciences  complet  ou  restreint  ; 

.  2°  Les  étudiants  ayant  4,  8  et  12  inscriptions  valables  pour  le  doc¬ 
torat  et  ayant  subi  avec  succès  les  examens  de  fin  d’année  corres¬ 
pondant  au  nombre  de  leurs  inscriptions. 

En  exécution  du  décret  du  22  août  1854,  14  inscriptions  d’école 
préparatoire  seront  acceptées  pour  12  inscriptions  de  faculté. 

Pour  les  emplois  d’élève  en  pharmacie  : 

1°  Les  étudiants  pourvus  du  diplôme  de  bachelier  ès  sciences 
complet  ; 

2°  Les  étudiants  ayant  4  inscriptions  d’école  préparatoire  ou  d’é¬ 
cole  supérieure  pour  le  titre  de  pharmacien  de  t10  classe  ; 

3°  Les  étudiants  ayant  8  inscriptions  pour  le  titre  de  pharmacien 


de  lrl>  classe  et  ayant  subi  avec  succès  les  examens  réglementaires. 

10  inscriptions  d’école  préparatoire  pourront  suppléer  à  8  inscrip¬ 
tions  d’école  supérieure. 

Les  autres  conditions  sont  les  suivantes  : 

1°  Être  Français; 

2°  Avoir  eu  au  lor  janvier  de  l’année  du  concours  plus  de  dix-sept 
ans  et  moins  de  vingt  et  un  ans  (élèves  sans  inscriptions),  moins  de 
vingt-deux  ans  (élèves  à  4  inscriptions),  moins  de  vingt-trois  ans 
(élèves  à  8  inscriptions)  et  moins  de  vingt-quatre  ans  (élèves  à 
12  inscriptions)  ; 

3°  Avoir  été  reconnu  apte  à  servir  activement  dans  l’armée,  apti¬ 
tude  qui  sera  justifiée  par  un  certificat  d'un  médecin  militaire  du 
grade  de  major  au  moius,  et  pourra  être  vérifiée,  au  besoin,  par  le 
jury  d’examen  ; 

4°  Souscrire  un  engagement  d’honneur  de  servir  dans  le  corps  de 
santé  militaire  pendant  dix  ans  au  moins  à  dater  de  l’admission  au 
grade  d’aide-major  de  2e  classe. 

Toutes  les  conditions  qui  viennent  d’être  indiquées  sont  de  ri¬ 
gueur,  at  aucune  dérogation;  nejourra  être  autorisée  pour  quelque 
motif  que  ce  soit.  . 

Les  candidats  en  activité  de  service,  s’ils  sont  compris  dans  la 
liste  d’admission,  seront  placés  en  position  de  congé  pouvant  être 
renouvelé  aussi  longtemps  qu’ils  conserveront  la  qualité  d’élève  du 
service  de  santé. 

La  même  mesure  sera  appliquée  à  ceux  des  élèves  que  la  loi  appel- 
lerait  à  l’activité  pendant  le  cours  de  leurs  études. 

FORMALITÉS  PRÉLIMINAIRES. 

Les  candidats  auront  à  requérir  leur  inscription  à  leur  choix  sur 
une  liste  qui  sera  ouverte  à  cet  effet,  à  dater  du  lor  juillet  prochain , 
dans  les  bureaux  de  MM.  les  intendants  militaires  en  résidence  dans 
les  localités  indiquées  d’autre  part. 

La  clôture  de  cette  liste  aura  lieu  dans  chaque  ville  cinq  jours 
avant  l’ouverture  du  concours  dans  cette  localité. 

En  se  faisant  inscrire,  chaque  candidat  doit  déposer  dans  les  bu¬ 
reaux  de  l’intendance  : 

t°  Son  acte  de  naissance  dûment  légalisé; 

2°  Un  certificat  d’aptitude  au  service  militaire,  dans  la  forme  ci- 
dessus  indiquée  ; 

3°  Un  certificat  délivré  par  le  service  .du  recrutement,  indiquant 
sa  situation  au  point  de  vue  militaire  ; 

4«  Les  diplômes  de  bachelier  ès  lettres  et  de  bachelier  ès  sciences 
complet  ou  restreint,  s’il  est  candidat  en  médecine  sans  inscriptions, 
et,  pour  les  concurrents  à  4,  8  et  12  inscriptions,  les  certificats  de 
fin  d’année,  où  il  sera  fait  mention  de  la  note  obtenue  à  chacun  de 
ces  examens;  —  le  diplôme  de  bachelier  ès  sciences  complet,  s’il  est 
candidat  en  pharmacie  sans  inscriptions,  et  pour  les  conditions  à  4 
et  8  inscriptions  les  certificats  des  examens  réglementaires. 

Ces  pièces  pourront  n’être  produites  que  le  jour  de  l’ouverture  des 
épreuves. 

5°  S’il  a  moins  de  12  inscriptions  valables  pour  le  doctorat,  ou  de 
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8  inscriptions  valables  pour  le  titre  de  pharmacien  de  1™  classe,  l’in¬ 
dication  de  la  ville  où  il  désire  faire  ses  éludes. 

Chaque  candidat  indiquera  exactement  son  domicile,  où  lui  sera 
adressée,  s’il  y  a  lieu,  sa  commission  d’élève  du  service  de  santé. 

FORME  ET  NATURE  DES  ÉPREUVES. 

/.  —  Concours  en  médecine. 

Candidats  sans  inscriptions  ou  n’ayant  pas  passé  le  premier  examen 
de  fin  d’année  : 

1°  Composition  sur  un  sujet  d’histoire  naturelle  ; 

2°  Interrogations  sur  la  physique  et  la  chimie  ,  d’après  le  pro¬ 
gramme  des  connaissances  exigées  pour  le  baccalauréat  ès  sciences 
restreint. 

Candidats  à  4  inscriptions  au  moins,  ayant  passé  avec  succès  le 
premier  examen  de  fin  d’année  : 

1°  Composition  sur  un  sujet  d’histoire  naturelle  médicale  et  de 
physiologie  élémentaire; 

2°  Interrogations  sur  la  physique  et  la  chimie  dans  leurs  parties 
afférentes  à  la  science  médicale  ; 

3°  Interrogations  sur  l’ostéologie,  les  articulations  et  la  myologie. 
Candidats  à  8  inscriptions  au  moins,  ayant  passé  avec  succès  le 
deuxième  examen  de  fin  d’année  : 

1°  Composition  sur  une  question  de  physiologie; 

2°  Interrogations  sur  l’anatomie  descriptive  et  sur  la  physiologie. 
Candidats  à  12  inscriptions  au  moins,  ayant  passé  avec  succès  le 
troisième  examen  de  fin  d’année,  devant  une  faculté  ou  une  école  de 
plein  exercice  : 

1°  Composition  sur  une  question  de  pathologie  générale  : 

2°  Interrogations  sur  la  pathologie  interne  et  la  pathologie  externe; 
3°  Interrogations  sur  l’anatomie  et  la  physiologie. 

II.  —  Concours  en  pharmacie. 

Candidats  sans  inscriptions  ou  n’ayant  pas  satisfait  aux  examens 
de  première  année  : 

1°  Composition  sur  une  question  de  physique  et  de  chimie  ; 

2°  Interrogations  sur  la  physique,  la  chimie  et  les  éléments  d’his¬ 
toire  naturelle. 

Candidats  à  4  inscriptions  au  moins,  ayant  satisfait  aux  examens 
de  première  année  : 

1°  Composition  sur  une  question  de  physique  et  de  chimie  ; 

2°  Interrogations  sur  la  chimie  médicale  et  les  éléments  de  chimie 
organique  ; 

3°  Interrogations  sur  la  botanique,  la  zoologie ,  la  minéralogie  et 
l’histoire  naturelle  des  médicaments. 

Candidats  à  8  inscriptions  au  moins,  ayant  satisfait  aux  examens 
de  seconde  année  : 

1°  Composition  sur  une  question  de  chimie; 

2°  Interrogations  sur  la  chimie  minérale  et  la  chimie  organique  ; 

3°  Interrogations  sur  la  pharmacie,  la  toxicologie,  la  botanique  et 
l’histoire  naturelle  des  médicaments. 

Les  épreuves  ci-dessus  spécifiées  auront  lieu  devant  un  jury  unique 
composé  d’un  médecin  inspecteur  qui  le  présidera  et  sera  chargé  de 
régulariser  les  opérations  du  concours,  de  deux  médecins  et  de  deux 
pharmaciens  militaires  désignés  par  le  ministre. 

Il  sera  accordé  trois  heures  pour  la  composition  ;  chaque  épreuve 
d’interrogation  durera  de  quinze  à  vingt  minutes. 

Les  candidats  qui  auront  satisfait  à  la  composition  seront  seuls 
admis  aux  interrogations  orales. 

Les  compositions  sont  lues  à  huis  clos  par  le  jury.  Chaque  exami¬ 
nateur  interroge  séparément  les  candidats  pour  sa  spécialité.  L’ap¬ 
préciation  des  candidats  pour  chaque  épreuve  est  exprimée  par  un 
chiffre,  de  0  à  20. 

Après  la  dernière  épreuve,  le  jury  procède,  en  séance  particulière, 
au  classement  des  candidats  par  ordre  de  mérite. 

Le  classement  général  se  fait  à  Paris,  après  que  le  jury  d’examen 
a  terminé  ses  opérations. 


DISPOSITIONS  GÉNÉRALES. 

Les  élèves  du  service  de  santé  militaire  qui  auront  moins  de  12  ins¬ 
criptions  en  médecine  ou  de  8  inscriptions  en  pharmacie  seront 
dirigés  chacun  sur  celle  des  douze  villes  ci-dessus  mentionnées  qu’il 
aura  choisie  pour  y  faire  ses  études.  (Toutefois  aucun  pharmacien 
militaire  n’étant  attaché  aux  hôpitaux  de  Grenoble,  de  Besançon  et 
de  Montpellier,  les  élèves  pharmaciens  ne  pourront  être  placés  dans 
ces  trois  localités.) 

Attachés  à  l’hôpital  militaire,  sous  les  ordres  et  la  surveillance  du 
médecin  en  chef,  ils  concourront,  suivant  leur  spécialité  et  le  degré 
d’avancement  de  leurs  études,  à  l’exécution  du  service  ;  en  même 
temps  ils  suivront  les  cours  et  travaux  pratiques  de  la  Faculté  de 
médecine,  ou  de  l’école  supérieure  de  pharmacie,  ou  de  l’école 
préparatoire,  et  y  subiront  les  divers  examens  aux  époques  et  dans 
la  forme  déterminées  par  la  législation  en  vigueur. 

Ces  élèves  ne  porteront  pas  d’uniforme  et  ne  recevront  aucune 
indemnité  ni  subvention.  Ils  auront  donc  à  pourvoir,  au  moyen  de 
leurs  propres  ressources,  aux  frais  d’entretien,  de  nourriture  et  de 
logement,  ainsi  qu’à  l’achat  des  livres  et  instruments  nécessaires  à 
leurs  études.  Toutefois,  ceux  d’entre  eux  qui  auront  été  boursiers 
au  Prytanée  militaire  pourront  obtenir ,  sur  leur  demande ,  une 
subvention  mensuelle  fixée  à  1 ,200  francs  par  an  à  Paris,  1 ,000  francs 
à  Lyon  et  à  Marseille,  et  800  francs  dans  les  autres  villes  ci-dessus 
désignées. 

Cette  faveur  ne  pourra  être  étendue  à  aucun  autre  élève,  pour 
quelque  motif  que  ce  soit. 

Les  élèves  du  service  de  santé  qui  seront  en  possession  de  12  ins¬ 
criptions  pour  le  doctorat  ou  de  8  inscriptions  pour  le  titre  de  phar¬ 
macien  de  Ire  classe  seront  réunis  à  Paris  et  placés  sous  les  ordres 
du  directeur  de  l’école  du  Val-de-Grâce  ;  inscrit  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  ou  à  l’École  supérieure  de  pharmacie,  ils  suivront  les  cours 
spéciaux  en  rapport  avec  le  degré  de  leur  scolarité.  A  l’intérieur  du 
Val-de-Grâce,  ils  recevront  l’enseignement  pratique  et  complémen¬ 
taire  des  matières  sur  lesquelles  portent  les  examens  de  doctorat  et 
ceux  de  pharmacien  de  lre  classe. 

Pendant  la  première  année  de  séjour  au  Val-de-Grâce,  les  élèves 
en  médecine  devront  satisfaire  aux  deux  premiers  examens  de  doc¬ 
torat,  qui  seront  subis  dans  Tordre  déterminé  par  le  décret  du 
28  juillet  1860.  Après  la  seizième  inscription  en  médecine  et  la 
douzième  inscription  en  pharmacie,  les  élèves  en  médecine  auront 
à  subir  les  trois  derniers  examens  de  doctorat  et  la  thèse ,  et  les 
élèves  en  pharmacie  auront  à  satisfaire  aux  trois  examens  proba¬ 
toires.  Toutes  ces  épreuves  devront  être  terminées  avant  le  1er  mai, 
époque  où  commencera  le  stage  proprement  dit,  qui  finira  au  mois 
de  septembre. 

Les  élèves  de  cette  catégorie  porteront  l’uniforme  et  recevront  la 
solde  attribuée  à  l’ancien  grade  de  sous-aide  (2,360  francs  par  an)  ; 
dès  que  chacun  d’eux  aura  obtenu  le  titre  de  docteur  ou  de  pharma¬ 
cien  de  lte  classe,  la  solde  spéciale  de  l’emploi  de  stagiaire  lui  sera 
acquise. 

A  dater  de  l’admission  à  l’emploi  d’élève  du  service  de  santé,  les 
frais  d’inscriptions,  d’exercices  pratiques,  d’examens  et  de  diplôme 
seront  payés  par  l’administration  de  la  guerre.  Toutefois  ,  en  cas 
d’ajournement  à  un  examen,  les  frais  de  consignation  pour  la  répé¬ 
tition  de  cet  examen  seront  à  la  charge  de  l’élève. 

Un  second  échec  au  même  examen  de  fin  d’année ,  semestriel  ou 
de  fin  d’études,  entraîne  d’office  le  licenciement  de  l’élève  et  sa  ra¬ 
diation  immédiate  des  contrôles. 

En  cas  de  démission  ou  de  licenciement,  l’élève  sera  tenu  au  rem¬ 
boursement  des  frais  de  scolarité  qui  auront  été  payés  pour  son 
compte,  et  de  l’indemnité  de  première  mise  d’équipement  qui  lui 
aura  été  allouée  à  l’école  du  Val-de-Grâce. 

Le  même  remboursement  sera'  exigé  de  ceux  qui  quitteraient 
volontairement  le  service  de  santé  militaire  avant  d’avoir  accompli 
la  durée  de  leur  engagement  d’honneur. 

Paris,  le  24  avril  1876. 
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HOTEL-DIEU.  —  M.  Béhier. 

insuffisance  aortique  coïncidant  avec  un  état  cachectique 
considérable  probablement  dû  à  un  cancer  du  rein. 

(Leçon  recueillie  par  M.  G.  Marseille.) 

je  veux  aujourd’hui  vous  parler  d’un  malade  du  service, 
couché  au  n°  6  de  la  salle  Saint-Jeanne,  chez  lequel  une  par¬ 
tie  des  phénomènes  qu’il  présente  offre  un  certain  degré 
d’obscurité.  Ici  cependant,  il  est  indispensable  d’arriver  à  la 
lus  grande  probabilité  possible,  car  ce  que  l’on  trouve  de 
précis  chez  cet  individu  ne  rend  pas  du  tout  compte  des  phé¬ 
nomènes  principaux  qu’on  observe  et  qui  frappent  tout  d  a- 

b°C’est  un  homme  de  cinquante-deux  ans,  exerçant  la  profes¬ 
sion  de  gaînier.  Son  père  est  mort  à  soixante-six  ans,  d’une 
maladie  dont  il  ignore  le  nom  :  elle  aurait  duré  environ  deux 
mois  et  ne  se  serait  accompagnée  ni  d’hydropysie,  ni  de  batte¬ 
ments  de  cœur. 

Sa  mère  est  morte  à  quarante  ans  d’une  maladie  chronique, 
qui  aurait  duré  plusieurs  années  et  aurait  amené  une  émaciation 
considérable. 

Quant  à  lui,  il  n’a  jamais  été  bien  robuste,  mais  il  n’a  jamais 
fait  de  maladie  grave,  si  ce  n’est,  vers  l’âge  de  dix-huit  ans, 
une  fièvre  typhoïde.  Il  n’a  jamais  eu  d’autre  maladie,  et  en 
particulier,  ni  rhumatisme  articulaire  aigu,  ni  douleurs  vagues 
pouvant  être  rapportées  à  du  rhumatisme  chronique. 

Il  se  dit  très-sobre  et  prétend  n’avoir  jamais  fait  d’excès  al¬ 
cooliques.  Il  fait  remonter  sa  maladie  actuelle  à  l’époque  du 
siège.  A  cette  époque  il  commença  à  se  sentir  faible,  il  ne 
travaillait  plus  que  difficilement  et  avait  quelques  douleurs 
dans  le  ventre.  Depuis  trois  ans  seulement,  il  a  des  battements 
de  cœur.  Jamais  ses  jambes  n’ont  enflé. 

Il  est  déjà  venu  trois  fois  à  l’hôpital,  toujours  à  cause  des 
battements  de  cœur  qui  l’empêchaient  de  travailler. 

Sa  voix  était  habituellement  claire,  mais  depuis  trois  ou 
quatre  mois  il  est  atteint  d’un  enrouement  persistant. 

État  actuel,  3  avril.  —  Le  malade  est  assez  bien  musclé, 
pâle;  il  a  cinquante-deux. ans,  mais  ses  cheveux  blancs  et  son 
aspect  fatigué  le  font  paraître  plus  vieux. 

L’apyrexie  est  complète.  Il  n’y  a  nulle  part  trace  d’œdème. 

Le  pouls  paraît  assez  fort  lorsqu’on  exerce  une  très-légère 
pression  sur  l’artère,  mais  il  disparaît  facilement  par  une  pres¬ 
sion  plus  forte.  Ce  caractère  bondissant  du  pouls  s’exagère  lors¬ 
que  le  bras  est  levé  ;  il  est  moins  accusé  cependant  qu’il  ne 
l’est  fréquemment  dans  l’insuffisance  aortique. 

L’artère  est  souple  et  ne  paraît  nullement  indurée. 

11  n’y  a  aucune  déformation  de  la  région  précordiale.  La 
pointe  du  cœur  bat  dans  le  deuxième  espace  intercostal,  au 
dessous  du  mamelon  gauche.  La  percussion  montre  que  le 
cœur  n’est  pas  augmenté  de  volume  ou  du  moins  qu  il  ne  l’est 
pas  d’une  façon  notable. 

L’auscultation  de  la  base  du  cœur,  au  niveau  de  l’union  de 
la  première  et  de  la  deuxième  pièce  du  sternum  révèle  l’exis¬ 
tence  d’un  double  bruit  de  souffle  correspondant  aux  deux 
bruits  de  l’organe.  Le  souffle  du  premier  temps  est  très-faible; 
celui  qui  correspond  au  second  temps  est  très  net,  à  timbre 
doux,  aspiratif.  lise  prolonge  jusqu’à  la  pointe  du  cœur  où  l’on 
peut  encore  le  percevoir,  mais  son  maximum  est  manifeste¬ 
ment  à  la  base. 

A  la  pointe  du  cœur,  le  premier  bruit  est  un  peu  prolongé, 
le  second  est  normal,  seulement  un  peu  couvert  par  le  souffle 
du  second  temps  et  de  la  base. 


L’auscultation  des  vaisseaux  du  cou  ne  révèle  l’existence 
d’aucun  bruit  de  souffle. 

Depuis  son  entrée  à  l’hôpital,  le  malade  n’a  jamais  eu  d’accès 
de  palpitations. 

Le  thorax  est  amaigri.  Les  insertions  du  muscle  sterno-mas- 
toïdien  sont  saillantes;  la  tête  est  très-légèrement  rentrée  dans 
les  épaules.  Ces  divers  signes  joints  à  une  sonorité  marquée 
de  la  poitrine,  nous  font  admettre  qu’il  existe  un  très-léger 
degré  d’emphysème  pulmonaire. 

Il  y  a  un  peu  de  toux.  Les  crachats  sont  rares,  muqueux,  ja¬ 
mais  purulents.  Jamais  d’hémoptysie. 

L’auscultation  ne  révèle  l’existence  d’aucun  râle.  Les  vibra¬ 
tions  thoraciques  sont  normales. 

L’enrouement  est  très-marqué,  mais  ne  s’accompagne  d’au¬ 
cune  douleur.  Le  pharynx  est  indemne  de  toute  lésion. 

L’appétit  est  conservé  :  pas  de  vomissements,  digestions  bon¬ 
nes,  selles  régulières. 

Le  foie  et  la  rate  ne  sont  pas  augmentés  de  volume. 

Les  urines  ne  contiennent  ni  sucre,  ni  albumine. 

Jamais  de  vertiges  ni  d’étourdissements.  Le  malade  voit 
bien,  entend  bien;  la  motilité  et  la  sensibilité  générale  ne  pré¬ 
sentent  aucune  altération.  ... 

Il  a  souvent  des  rêves  le  nuit,  mais  il  prétend  n’avoir  jamais 
fait  d’excès  alcooliques  et  ne  présente  d’ailleurs  ni  tremble¬ 
ment  delà  main,  ni  troubles  gastriques. 

Comme  on  le  voit,  l’aspect  extérieur  du  malade  le  rapproche 
des  individus  atteints  de  cancer  qui  ont  faitl’objet  de  quelques- 
unes  de  nos  précédentes  leçons.  Ce  qu’on  observe  chez  lui,  c’est 
un  état  cachectique  non  douteux,  une  faiblesse  graduelle,  sans 
prédominance  et  même  sans  indices  de  troubles  du  côté  du 
tube  digestif  ni  des  voies  respiratoires,  sans  œdème,  sans  au¬ 
cun  signe  dans  les  régions  où  nous  avions  été  habitués  à  porter 
nos  investigations  ces  temps  derniers.  Mais  en  continuant 
cet  examen,  on  trouve  bientôt  que  le  pouls  tout  d’abord,  est 
assez  fort,  qu’il  disparaît  facilement  quand  on  vient  à  exercer 
une  pression  un  peu  forte  sur  l’artère,  et  qu’il  a  de  plus  un 
caractère  bondissant  qui  s’exagère  quand  le  bras  est  levé. 

Si  donc  nous  ne  trouvons  rien  qui  puisse  appeler  notre  at¬ 
tention  du  côté  de  l’abdomen,  les  signes  fournis  par  le  pouls, 
sa  qualité  bondissante,  en  un  mot,  son  caractère  de  pouls  de 
Corrigannous  engagent  de  suite  à  pratiquer  l’auscultation  du 
cœur.  Ce  mode  d’investigation  révèle  bientôt  à  la  base  de  l’or¬ 
gane  l’existence  de  deux  bruits  anormaux  :  l’un,  au  premier 
temps,  très-faible,  très-léger,  correspondant  à  l’état  d  anémie 
du  malade;  l’autre  au  deuxième  temps,  très-net,  à  timbre 
doux,  aspiratif,  se  prolongeant  en  haut  et  en  bas,  de  la  qualité 
enfin  de  ceux  qui  carâctérisent  l’altération  spéciale  des  valvules 
aortiques,  désignée  sous  le  nom  d’insuffisance.  Il  existait  en 
outre  un  certain  degré  d’altération  du  premier  bruit,  à  la  pointe, 
se  traduisant  par  un  souffle  un  peu  prolongé  sur  lequel  vous 
devez  être  édifiés.  t 

Mais,  comme  je  vous  l’ai  dit,  on  ne  trouvait  pas  trace  d  oe¬ 
dème  des  membres  inférieurs,  pas  davantage  de  signes  d  hy- 
perthrophie,  ni  de  cet  état  particulier  du  cœur  que  je  vous  ai 
appris  à  connaître  sous  le  nom  d’asystolie. 

Le  pouls,  vous  ai-je  dit,  avait  tous  les  caractères  du  pouls 
de  Corrigan.  Son  tracé  en  effet,  se  traduisait  au  sphygmographe 
par  une  ascension  perpendiculaire  et  brusque,  par  un  petit 
temps  d’arrêt  figuré  par  un  crochet,  puis  par  le  dicro- 
tisme  habituel  qu’orï  rencontre  dans  tous  le  tracés.  Mais  ne  cro¬ 
yez  pas  que  les  signes  que  je  viens  de  vous  énumérer  veuillent 
dire  insuffisance  aortique;  ils  sont  seulement  l’indice  de  la  di¬ 
minution  énorme  de  la  tension  artérielle  dans  l’aorte.  Il  est 
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très-important  que  vous  sachiez  cela  parce  que  vous  rencon¬ 
trerez  des  cas  de  chlorose  dans  lesquels  vous  aurez  également 
dans  le  tracé  du  pouls,  une  ligne  d’ascension  brusque  termi¬ 
née  par  un  crochet  assez  manifeste,  sans  que  pour  cela  vous 
soyez  en  présence  d’une  insuffisance  aortique.  Pas  plus  que  le 
râle  crépitant  ne  veut  dire  pneumonie,  pas  plus  l’ascension 
brusque  et  le  crochet,  dans  une  tracé  sphygmographique,  ne 
signifient  insuffisance  aortique.  Ces  signes  ne  peuvent  avoir  de 
valeur  pour  le  diagnostic  qu’autant  que  viennent  se  joindre  à  eux 
les  autres  symptômes  propres  à  l’affection  à  laquelle  ils  ap¬ 
partiennent. 

Vous  m’avez  vu,  un  matin,  faire  lever  ce  malade,  le  faire  pro¬ 
mener  dans  la  salle  et  ne  l’ausculter  qu’après  lui  en  avoir  fait 
faire  plusieurs  fois  le  tour.  C’est  qu’en  effet,  en  présence  de  ces 
maladies  organiques  du  cœur,  pour  ainsi  dire  doubles,  multiples, 
comme  celle  que  nous  offrait  notre  malade,  il  y  a  des  moments 
où  l’on  n’enterid  qu’un  seul  bruit,  où  un  seul  orifice  parle.  Aus¬ 
cultez  tranquillement  dans  son  lit  un  individu  affecté  de  lésions 
aortique  et  mitrale  :  il  arrivera  fréquemment  que  vous  rencon- 
terez  les  signes  de  la  seule  lésion  mitrale ,  par  exemple ,  le 
souffle  aortique  faisant  complètement  défaut.  Mais  si  vous  sol¬ 
licitez  une  activité  énergique  du  cœur,  si  vous  imprimez  un 
coup  de  fouet  à  la  circulation  en  faisant  marcher  le  malade, 
en  le  soumettant  à  un  exercice  qui  nécessite  quelque  effort, 
vous  trouverez  alors  au  deuxième  temps  et  à  la  base  ,  là  où 
précédemment  il  faisait  complètement  défaut,  un  bruit  de 
souffle  très-manifeste.  Les  orifices  alors  parleront  au  prorata 
des  lésions  dont  ils  seront  le  siège. 

Il  y  a,  chez  cet  homme,  un  symptôme  qui  m’a  frappé  :  c’est 
son  aspect  cachectique.  Certes,  voilà  l’état  du  cœur  bien  cons¬ 
taté,  mais  il  ne  me  rend  pas  compte  du  tout  de  l’état  général. 
Ce  n’est  pas  là  cette  cachexie  cardiaque  qui  s’accompagne  d’ail¬ 
leurs  de  phénomènes  d’infiltration,  et  de  tout  cet  ensemble  par¬ 
ticulier  de  symptômes  que  l’on  observe  habituellement  quand 
le  cœur  attire  à  soi  toutes  les  manifestations  pathologiques. 

Or,  depuis  quelque  temps,  cet  homme  a  subi  une  altération 
de  la  voix  et  l’idée  m’est  venue  de  rechercher  jusqu’à  quel  point 
il  ne  serait  pas  atteint  d’une  maladie  qui,  à  l’exclusion  d’une 
affection  tuberculeuse,  dont  nous  ne  trouvons  pas  trace  dans 
le  poumon  ,  fausserait  la  voix  et  l’altérerait  dans  son  timbre , 
soit  en  agissant  directement  sur  le  larynx,  soit  en  exerçant  son 
action  sur  cet  organe  par  l’intermédiaire  des  nerfs  laryngés. 
J’ai  cherché  alors  si  jene  trouverais  pas  les  signes  d'un  anévrysme 
de  l’aorte.  Il  vous  arrivera  souvent,  en  effet,  de  trouver  des  in¬ 
dividus  qui  présenteront  une  altération  de  la  voix,  avec  un  état 
général  anémique,  cachectique  même,  et  chez  lesquels  vous  re¬ 
connaîtrez  à  l’examen,  tous  les  signes  d’un  anévrysme,  à  savoir 
l’inégalité  des  deux  pouls  radiaux,  l’existence  dans  la  poitrine, 
au  voisinage  de  l’aorte  ascendante  ou  descendante,  d’un  double 
battement,  distinct  du  double  battement  du  cœur,  un  bruit 
de  souffle  particulier  qui  n’existe  pas  au  cœur,  et  enfin  une 
matité  plus  ou  moins  étendue  dans  le  point  correspondant  à 
ce  double  battement. 

L’existence  d’un  anévrysme  pouvait  être,  chez  cet  homme, 
d’aulantplus  possible  que  rien  n’est  plus  insidieux  que  cette 
affection.  Pendant  un  temps  très-long  les  malades  éprouvent 
un  certain  malaise;  ils  souffrent  de  ce  qu’ils  appellent  leurs 
douleurs  rhumatismales  dans  les  parois  de  la  poitrine ,  puis 
tout  à  coup  ils  meurent.  Pour  ma  part,  j’ai  vu  beaucoup  de 
ces  malheureux  succomber  à  la  suite  de  l’administration  d’un 
bain  de  vapeur,  et  je  me  souviens  encore  d’un  individu  qui, 
alors  que  je  commençais  mes  études,  entra  à  l’hôpital  Saint- 
Louis  pour  des  douleurs  qu’il  ressentait  dans  le  dos  et  la  poi¬ 


trine.  Il  avait,  disait-il,  ses  rhumatismes.  Plongé  dans  un  bain 
de  vapeur,  il  commença  bientôt  h,  cracher  un  peu  de  sang 
puis  finit  par  être  pris  d’une  hémoptysie  épouvantable,  déter¬ 
minée  par  la  rupture  dans  le  poumon  d’un  anévrysme  de 
l’aorte. 

J’ai  vu  de  même  à  l’hôpital  Beaujon  un  malade  succomber 
ainsi  à  la  rupture  d’un  anévrysme  dont  on  ne  soupçonnait  même 
pas  l’existence. 

Enfin  il  faut  bien  savoir  encore  qu’un  anévrysme  pourrait  en¬ 
traîner  une  cachexie  analogue  à  celle  qu’on  observe  chez  notre 
malade,  état  cachectique  qui  peut  même  être  la  forme  de.  la 
mort.  Mais  je  n’ai  trouvé  ici  aucun  des  signes  qui  appartien¬ 
nent  à  cette  affection. 

J’ai  alors  recherché  s’il  n’y  avait  pas  dans  la  profession  de 
cet  homme  quelque  cause  qui  expliquât  son  état  général.  Or  il 
est  gaînier,  profession  sédentaire  qui  autorise  peu  une.  sem¬ 
blable  manière  de  voir.  Il  dit  bien  qu’il  vit  constamment  au¬ 
près  d’un  énorme  foyer  dont  il  respire  continuellement  les 
émanations  délétères,  mais  je  ne  crois  pas  que  l’on  doive  s’ar¬ 
rêter  à  cette  explication.  Enfin  j’ai  recherché  sans  plus  de  suc¬ 
cès,  si  nous  n’avions  pas  affaire  à  un  alcoolique,  ou  à  un  homme 
qui  abuserait  du  coït. 

Un  moment,  je  me  suis  arrêté  à  cette  hypothèse,  que  peut- 
être  les  privations  qu’il  a  subies  pendant  le  siège  avaient  laissé 
des  traces  profondes  dans  son  organisme ,  mais  la  chose  paraît 
peu  probable.  Cet  homme  n’a  pas  eu  de  chagrins,  d’émotions 
pénibles,  et  une  anémie  créée  par  les  seules  privations,  en  l’ab¬ 
sence  d’autres  causes  adjuvantes,  aurait  disparu  depuis  long¬ 
temps. 

C’est  alors  que,  passant  successivement  en  revue  chaque 
appareil  de  l’économie,  j’ai  invoqué  l’existence  d’une  cause 
organique,  et  que,  en  interrogeant  le  malade,  en  pratiquant 
l’examen  des  voies  urinaires,  il  m’a  paru  qu’il  y  avait  là  un 
point,  qui  bien  qu’obscur  encore,  présentait  un  grand  degré 
de  probabilité.  Le  malade  éprouve  en  effet  une  douleur  habi- 
bituelle  dans  le  côté  gauche  du  ventre,  douleur  qui  se  mani¬ 
feste  surtout  quand  il  est  sur  le  point  d’uriner  ou  lorsqu’il 
urine.  Celte  douleur  disparaît  après  la  miction,  mais  la  pres¬ 
sion  la  réveille.  L’exploration  de  cette  partie  de  l’abdomen  ne 
dénote  l’existence  d’aucune  espèce  de  tumeur. 

A  quelle  affection  du  rein  avons-nous  donc  affaire? 

Tout  d’abord  il  faut  éliminer  l’hypothèse  d’une  inflamma¬ 
tion,  interstitielle  ou  parenchymateuse.  Voilà  longtemps  déjà 
que  notre  homme  présente  ces  troubles  de  la  miction  et  nous 
ne  trouvons  d’ailleurs  aucun  des  signes  propres  à  ces  lésions; 
pas  d’albumine  dans  les  urines ,  pas  de  mouvement  fébrile, 
pas  d’œdème  ni  de  vomissements.  En  un  mot  aucun  des  signes 
propres  à  l’affection  albumineuse,  caractérisée  par  le  gros  rein 
ou  le  petit  rein. 

On  ne  saurait  davantage  invoquer  l’idée  d’une  affection  amy¬ 
loïde  :  ses  signes  sont  à  peu  près  ceux  que  je  viens  de  vous 
énumérer,  et  il  n’y  a  guère  que  l’autopsie  qui  permette  de  dis¬ 
tinguer  cet  état  du  rein  des  maladies  précédentes. 

Reste  le  cancer  qui  rendrait  parfaitement  compte  de  tout, 
mais  il  faut  avouer  que  nous  sommes  dans  l’impossibilité  ab¬ 
solue  de  l’affirmer.  L’existence  d’une  lésion  cancéreuse  me 
paraît  aussi  probable  que  possible,  mais  pour  le  démontrer 
d’une  façon  irréfutable  il  faudrait  que  nous  trouvions  une  tu¬ 
meur.  Orcelle-ci  fait  complètement  défaut.  Par  conséquent  nous 
ne  pouvons  nous  borner  qu’à  des  présomptions.  Mais  inotez 
que  cette  hypothèse  expliquerait  parfaitement  l’état  cachec¬ 
tique  de  notre  malade,  même  alors  que  le  cancer  serait  très- 
limité  dans  le  rein  ,  car  il  n’en  résulterait  pas  moins  un  cer- 
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tain  retentissement  de  l’état  local  sur  l’économie  tout  entière. 

A  cela,  on  objectera  que  les  urines  ne  sont  pas  altérées.  C’est 
vrai,  mais  elles  ne  le  sont  pas  à  toutes  les  périodes  du  cancer 
du  rein.  Si  c’est  un  squirrhe  il  ne  touche  pas  à  l’urine;  si  c’est 
un  encéphaloïde,  il  peut,  au  début,  ne  pas  y  avoir  de  commu¬ 
nication  de  la  surface  de  la  tumeur  avec  les  bassinets  ou  les 
calices  et  par  conséquent,  dans  l’un  ni  dans  l’autre  cas,  on  ne 
devra  trouver  du  sang  dans  les  urines.  Faites  attention,  encore, 
que  le  cancer  du  rein  est  une  affection  excessivement  lente 
dans  son  évolution  et  que  môme  à  un  degré  assez  avancé,  il 
donne  lieu  à  peu  de  phénomènes  parce  que  l’autre  rein  a 
conservé  toute  son  activité,  qu’il  fonctionne  pour  deux,  et  que 
l’élimination  des  madères  que  l’urine  est  chargée  d’entraîner 
avec  elle,  continue  à  se  faire  par  son  intermédiaire. 

Vous  voyez  donc  que  nous  avons,  dans  le  cancer  du  rein, 
une  hypothèse  assez  vraisemblable,  et  que  c’est  la  seule  à  la¬ 
quelle  on  puisse  rattacher,  avec  quelque  apparence  de  proba¬ 
bilité,  la  cachexie  de  notre  malade,  en  même  temps  qu’elle 
est  la  seule  qui  l’explique. 

Il  y  a  donc  chez  cet  homme  deux  ordres  d’affections  :  une 
insuffisance  aortique  et  une  lésion  organique  à  siège  mal  pré¬ 
cisé,  mais  occupant  plus  probablement,  le  rein  gauche.  Les 
deux  ordres  de  phénomènes  qui  se  rattachent  à  ces  affections 
sont  essentiellement  différents  les  uns  des  autres,  et  n’offrent 
rien  qui  les  rapproche.  Il  était  par  conséquent  nécessaire  de 
rechercher  ailleurs  ce  dont  les  phénomènes,  que  vous  aviez  sous 
les  yeux,  ne  vous  rendaient  pas  compte.  C’est  ainsi  qu’il  faut 
toujours  arriver  à  s’expliquer,  d’une  façon  précise,  la  cause  de 
l’état  général  que  présente  un  malade  et  c’est  en  cherchant  à 
résoudre  ce  problème  que  je  suis  arrivé  à  conclure  ici  à  l’hypo¬ 
thèse  d’un  cancer  du  rein  gauche. 
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Séance  du  28  avril  1876.  —  Présidence  de  M.  Laboïïlbéne. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

PRÉSENTATION 

m.  besnier  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Ch.  Fauvel ,  un 
volume  intitulé  :  Traité  pratique  des  maladies  du  larynx,  précédé 
d’un  Traité  complet  de  laryngoscopie.  M.  Besnier  signale  particu¬ 
lièrement  les  deux  chapitres  qui  traitent  des  polypes  et  du  cancer  du 
larynx. 

L’auteur  divise  les  polypes  de  l’organe  vocal  selon  leur  structure 
et  d’après  leur  mode  de  fréquence  en  papillomes,  myxomes,  épithé- 
liomes,  fibromes,  angiomes,  sarcomes,  et,  selon  leur  siège,  en  sus" 
glottiques,  glottiques  et  sous-glottiques.  Sur  300  observations  person- 
lnelles,  il  a  trouvé  206  papillomes,  53  mixomes,  14  fibromes,  fl  épi- 
théliomes,  7  sarcomes,  3  tumeurs  kystiques,  2  angiomes.  145  fois 
la  tumeur  siégeait  du  côté  droit,  130  fois  du  côté  gauche.  C’est  chez 
l’homme,  et  entre  trente  et  quarante  ans ,  que  se  développent  le  plus 
souvent  les  polypes  du  larynx. 

M.  Fauvel  a  institué  une  méthode  absolue  de  traitement,  l’arra¬ 
chement  à  l’aide  de  ses  pinces  à  polypes,  dont  il  a  varié  les  formes  à 
l’infini.  11  a  pu,  avec,  ces  pinces,  arracher  une  quantité  considérable 
de  polypes  de  la  glotte  avec  des  succès  plus  ou  moins  complets,  et 
sans  avoir  jamais  à  enregistrer  le  moindre  accident  après  l’opé¬ 
ration. 

L’auteur  a  voulu  tracer  également  un  cadre  nosologique  complet 
du  cancer  laryngien  primitif,  qu’il  divise  en  deux  grandes  classes  : 
cancer  encéphaloïde,  cancer  épithélial  ou  cancroïde. 

Sur  37  cas  de  cancer  laryngien  primitif,  il  a  rencontré  19  encépha- 
loïdes  et  16  cancroïdes,  2  douteux.  Le  siège  de  ces  tumeurs  est 
variable.  26  fois  sur  37,  c’est  la  partie  gauche  du  larynx  qui  a  été  en¬ 


vahie  primitivement,  c’est  presque  toujours  la  corde  vocale  supé¬ 
rieure  qui  est  le  point  de  départ  de  l’affection. 

C’est  surtout  après  quarante  ans,  et  bien  plus  souvent  chez 
l’homme,  que  se  déclare  cette  maladie. 

11  ne  faut  pas  attendre,  suivant  lui,  l’apparition  des  phénomènes 
d’asphyxie  pour  faire  la  trachéotomie,  car  très-souvent  le  malade 
meurt  subitement,  bien  avant  que  l’on  ait  pu  soupçonner  une  fin 
aussi  rapide. 

D’après  sa  statistique,  le  docteur  Fauvel  établit  que  le  malade 
atteint  de  cancer  encéphaloïde  meurt  s’il  n’est  pas  trachéotomisé  en 
deux  ans,  et  s’il  est  trachéotomisé,  il  vit  deux  années  de  plus.  Le 
malade  atteint  de  cancer  épithélial  meurt  en  trois  ans  s’il  n’est  pas 
trachéotomisé,  et  vit  une  année  de  plus  s’il  se  soumet  à  l’ouverture 
de  la  trachée. 

RAITORTS 

Maladies  régnantes.  —  m.  besnier  donne  lecture  du  rapport 
sur  les  maladies  régnantes  du  premier  trimestre  de  l’année  1876. 

La  mortalité  générale  de  ce  trimestre  dans  les  hôpitaux  et  hospices 
de  Paris,  a  été  très-notablement  supérieure  à  la  mortalité  moyenne 
du  trimestre  correspondant  des  quatre  années  précédentes.  L’écart  a 
été  de  400  décès. 

M.  Besnier  insiste  plus  particulièrement  sur  les  affections  conta¬ 
gieuses,  et  fait  plus  que  jamais  ressortir  la  nécessité  de  l’isolement 
des  malades  atteints  de  ces  affections. 

La  diphthérie  a  fait  dans  les  hôpitaux  d’enfants  un  grand  nombre 
de  victimes.  L’augmentation  du  nombre  et  delà  gravité  de  cette  ma¬ 
ladie,  dans  la  population  qui  entre  en  relations  avec  nos  hôpitaux, 
continue,  dit  M.  Besnier,  à  suivre  la  marche  progressivement  crois¬ 
sante,  que  nous  ne  cessons  de  signaler  depuis  plusieurs  années.  Ce 
trimestre  compte  particulièrement  au  nombre  des  plus  désastreux,  et 
la  diphthérie  a  été  si  universellement  maligne,  que  presque  tous  les 
opérés  ont  succombé. 

La  variole,  après  une  rémission  saisonnière,  tardive  et  courte  qui 
correspond  à  la  fin  de  l’été  et  à  l’automne  de  l’année  précédente,  a, 
dès  le  mois  de  décembre,  repris  sa  marche  ascensionnelle  indiquée 
déjà  plusieurs  fois  par  M.  Besnier  comme  appartenant  à  son  évolu¬ 
tion  normale. 

Au  milieu  de  l’inattention  générale,  dit-il,  les  services  d’isolement 
pour  la  variole  ont  continué  à  fonctionner  régulièrement,  au  grand 
bénéfice  de  la  population  toute  entière,  de  la  population  hospitalière 
en  particulier,  bien  plus  au  grand  bénéfice  des  établissements  eux- 
mèmes  dans  lesquels  a  été  réalisé  l'isolement  et  qui  n’ont  fourni 
presque  aucun  cas  intérieur.  Sans  l’asile  spécial  qui  leur  a  été  fourni 
par  ces  services  d’isolement,  les  113  varioleux  qui  y  ont  été  adressés 
pendant  ce  trimestre  auraient  été  disséminés  dans  les  divers  servi¬ 
ces,  y  auraient  déterminé  de  nombreuses  atteintes  secondaires  et 
auraient  largement  propagé  la  maladie  dans  la  population  nombreuse 
des  parents  et  amis  des  malades  qui,  deux  fois  par  semaine,  envahit 
les  services  hospitaliers.  Partout,  en  effet,  où  une  infraction  à  la 
règle  a  été  commise,  elle  a  apporté  immédiatement  avec  elle  une 
extension  de  la  maladie  qui  s’est  éteinte,  au  contraire,  aussitôt  que 
la  règle  a  été  rétablie. 

La  nécessité  de  l’isolement  des  varioleux,  l'innocuité  de  leur  con¬ 
centration,  le  bienfait  apporté  par  cette  mesure,  non-seulement  à  là 
population  hospitalière,  mais  encore  à  la  population  tout  entière, 
sont  donc  choses  absolument  et  scientifiquement  démontrées.  Et 
cependant,  les  mesures  d’isolement;sont  encore  incomplètes;  plusieurs 
administrations  hésitent  à  les  mettre  en  pratique  ou  ne  les  exécutent 
pas  rigoureusement;  d’autres  enfin  la  négligent  complètement.  Pen¬ 
dant  que  Bordeaux,  Marseille,  Lyon,  sous  l’énergique  action  du  corps 
médical  de  ces  grandes  villes,  prennent  avec  la  plus  grande  et  la 
plus  féconde  activité  des  mesures-  multipliées  contre  l’extension  de 
la  variole,  il  est  d’autres  régions  où  l’administration,  ébranlée  par 
les  dissentiments  d’opinions  existant  entre  les  médecins  sur  ce  sujet, 
ne  prend  aucune  mesure  de  prophylaxie  et  laisse  soumis  à  la  contagion 
variolique  de  malheureux  malades  qui  étaient  venus  réclamer  son 
assistance  pour  les  altérations  les  plus  diverses.  Ainsi,  après  avoir 
signalé  l’extension  considérable  de  la  variole  dans  l’Hôtel-Dieu  de 
Rouen,  due  à  l’absence  de  mesures  préventives,  M.  Leudet  déclare, 
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non  sans  quelque  amertume  vraiment  trop  légitime,  avoir  vainement 
réclamé  l’isolement  des  varioleux, l’administration  hospitalière  ayant 
opposé  à  sa  demande  l’avis  de  deux  de  ses  collègues  de  l’Hôtel-Dieu, 
qui  se  sont  énergiquement  prononcés  contre  l'isolement  et  l’ont 
emporté  sur  leurs  trois  autres  collègues,  partisans  décidés  de  cette 
mesure  prophylactique  indispensable. 

Ce  n’est  donc  pas  seulement,  ajoute  M.  Besnier,  à  l’inertie  et  à  la 
routine  administrative,  d’ailleurs  vraiment  excessives  dans  ce  pays, 
qu  il  faut  surtout  imputer  les  retards  apportés  à  un  progrès  que  ré¬ 
clame  d  urgence  l’hygiène  hospitalière.  C’est  aux  associations  scien¬ 
tifiques  médicales  des  divers  centres  qu’il  appartient  de  mettre  un 
terme  à  l’influence  nuisible  de  ces  divergences  d’opinions  entre  les 
médecins.  C  est  dans  les  conclusions  scientifiques  formulées,  après 
discussion  publique,  dans  ces  assemblées  seules  compétentes,  que  les 
administrations  jalouses  du  bien  public  doivent  chercher  leur  règle 
de  conduite,  et  c’est  là  également  et  non  dans  le  sein  de  commissions 
administratives  incompétentes  que  les  médecins  qui  pensent  que 
l’isolement  des  varioleux  est1  une  chose  inutile  ou  nuisible,  doivent 
venir  faire  leurs  confidences.  Aussi  bien  d’ailleurs  s’agit-il  de  ques¬ 
tions  d’intérêt  public,  et  songera-t-on  quelque  jour  à  demander  à  la 
grande  assemblée  médicale  du  pays  une  règle  de  conduite  à  tracer 
aux  administrations  locales  exposées  à  recevoir  une  direction  défec¬ 
tueuse. 

Les  preuves  ne  manquent  pas  à  l’appui  de  l’opinion  défendue  par 
M.  Besnier  sur  l’imporlance  de  l’isolement  des  varioleux  :  ainsi,  à 
l’hôpital  des  Enfants-Malades,  M.  J.  Simon  a  vu  se  développer  une 
petite  épidémie  par  le  fait  de  l’introduction  d’un  varioleux  dans  les 
salles  communes,  et  la  variole  atteindre  surtout  les  enfants  non  vac¬ 
cinés.  Presque  tous  les  enfants  non  vaccinés  atteints  au-dessous  de 
trois  ans  sont  morts.  Pas  un  seul  vacciné  n’a  succombé  du  fait  de  la 
variole.  Dans  le  service  de  M.  Archambault,  aucune  variole  depuis 
l'installation  régulière  du  service  d’isolement.  Dans  celui  de  M.  La- 
brie,  un  seul  cas  développé  sur  un  enfant  entré  pour  une  coqueluche 
et  transporté  de  suite  aux  varioleux.  Au  Val-de-Grâce,  M.  Lereboullet 
a  vu  sept  cas  de  variole  contractés  dans  le  service  et  dus,  suivant  lui, 
à  ce  que  plusieurs  malades  atteints  de  rash  variolique  ont  été  par 
erreur  dirigés  sur  un  service  général.  Dans  le  service  de  M.  Lave- 
ran,  plusieurs  varioleux  reçus  à  la  période  prodromique  ont  été  di¬ 
rigés  aussitôt  que  possible  sur  le  service  spécial;  mais  le  court  séjour 
qu’ils  ont  fait  dans  les  salles  a  suffi  pour  provoquer  quelques  cas 
intérieurs.  Il  serait  nécessaire,  ajoute  M.  Laveran,  d’avoir  une  salle 
d’attente  pour  les  malades  présentant  quelques-uns  des  symptômes 
de  la  variole  commençante. 

La  question,  reprend  M.  Besnier,  est  évidemment  jugée;  mais  il 
reste  quelques  progrès  à  accomplir  dans  les  hôpitaux  au  sujet  de 
l'isolement,  et  le  moment  paraît  être  venu  pour  l’administration 
supérieure  de  promulguer  un  règlement  sanitaire  applicable  à  tous 
les  établissements  d’assistance  publique.  C’est  là  le  point  urgent  à 
régler;  la  police  sanitaire  ne  peut  rien  exiger  des  particuliers  et  de 
la  ville  tant  qu’elle  ne  démontre  pas  ses  bienfaits  d’une  manière 
absolue  et  complète  dans  les  établissements  publics. 

Assurément,  la  variole  n’est  pas  la  seule  affection  contagieuse 
qu’il  faille  isoler  énergiquement,  mais  elle  est  une  des  plus  redou¬ 
tables  et  des  plus  redoutées,  une  de  celles  contre  lesquelles  nou^ 
sommes  le  mieux  armés  par  la  vaccine  et  par  l’isolement;  c’est  par 
elle  qu’il  fallait  commencer  la  démonstration.  Celle-ci  est  aujour¬ 
d’hui  complète  et,  si  nous  ne  pouvons  pas  arriver  à  l’extinction  de 
la  maladie,  on  peut  affirmer  qu’elle  sera  aujourd’hui  limitée  et  main¬ 
tenue  dans  des  foyers  très-restreints  partout  ou  seront  appliquées 
les  mesures  d’hygiène  et  de  prophylaxie  nécessaires. 

Relativement  aux  autres  affections  contagieuses,  les  mêmes  me¬ 
sures  d’isolement  sont  commandées  et  devraient  recevoir  une  appli¬ 
cation  générale.  Mais  l’urgence  se  fait  surtout  sentir  pour  nos  éta¬ 
blissements  hospitaliers,  et  particulièrement  pour  les  asiles  consacrés 
à  l’enfance.  Là  encore  on  voit  mourir  en  grand  nombre,  de  maladies 
contractées  à  l’hôpital,  des  enfants  amenés  pour  des  affections  qui, 
très-souvent,  ne  menaçaient  pas  directement  leur  vie.  Ces  affections 
contractées  sont,  au  premier  chef,  la  diphthérie,  la  rougeole,  la 
scarlatine,  la  coqueluche.  De  même  qu’il  nous  semble  aujourd’hui 
invraisemblable  que  l’on  ait  pu,  à  une  certaine  époque,  voir  plusieurs 


malades  couchés  dans  un  même  lit  d’hôpital,  de  même  il  semblera, 
dans  un  avenir  prochain,  difficile  à  croire  qu’on  ait  à  notre  époque 
continué,  malgré  les  protestations  des  médecins  et  les  statistiques 
les  plus  lamentables,  à  déposer  dans  les  salles  communes  des  mala¬ 
dies  de  l’enfance  des  sujets  atteints  de  diphthérie,  de  rougeole,  de 
variole,  de  coqueluche  ou  de  scarlatine  et  porté  ainsi  sûrement  la 
maladie  et  la  mort  là  où  tous  cherchent  la  guérison  et  la  vie. 

Cette  réforme,  dit  en  terminant  M.  Besnier,  est  impérieusement 
urgente;  chacun  de  nous  le  proclame,  et  je  ne  cesse  depuis  long¬ 
temps  d’enregistrer  vos  protestations  réitérées.  Il  appartient  à  la 
Société  médicale  des  hôpitaux,  qui,  par  son  action  incessante,  a 
obtenu  la  première  réalisation  définitive  de  l’isolement  des  vario¬ 
leux,  d’obtenir  encore  plus  et  de  terminer  cette  conquête  humanitaire 
dont  les  bienfaits  seront  immenses. 

Dans  un  avenir  prochain,  la  ville  de  Paris  convie  une  fois  de  plus 
les  nations  étrangères  à  une  exposition  universelle  des  produits  de 
l’industrie,  de  la  science  et  des  arts;  il  faut,  pour  cette  époque,  que 
les  médecins  de  tous  pays  qui  visiteront  nos  hôpitaux,  n’y  trouvent 
plus  cette  tache  déplorable,  et  il  ne  doit  pas  au  moins  dépendre  de 
nous  qu’elle  n’ait  pas  été  effacée. 

(Cette  communication  est  accueillie  par  de  nombreuses  marques 
d'approbation.) 

m.  cailler  demande  qu’un  exemplaire  du  rapport  de  M.  Besnier 
soit  adressé  à  la  commission  des  épidémies,  à  l’Académie  de  méde¬ 
cine. 

sr.  vidal,  en  appuyant  la  proposition  de  M.  Lailler,  propose 
également  qu’un  exemplaire  de  ce  rapport  soit  adressé  à  chacun  des 
médecins  sénateurs  ou  députés. 

Ces  propositions  sont  adoptées  sans  discussion. 

si.  archasibault  fait  observer  que  les  mesures  d’isolement  de¬ 
mandées  par  M.  Besnier  sont  surtout  urgentes  pour  les  hôpitaux 
d’enfants  où  les  affections  contagieuses  font  tant  de  victimes. 

De  la  présence  de  l’iode  et  de  l’albumine  dans  les  urines 
à  la  suite  d’applications  de  teinture  d’iode.  —  si.  j.  simon 
ayant  à  soigner  dans  son  service  des  enfants  atteints  de  la  teigne  a 
eu  l’idée  d’essayer  une  pratique  nouvelle  qui  consiste  en  application 
sur  la  tête  d’un  mélange,  à  parties  égales,  de  glycérine  et  de  teinture 
d’iode,  sans  que  la  tète  soit  préalablement  rasée  ou  épilée.  Un  jour 
à  la  suite  de  ce  traitement,  une  petite  fille  fut  prise  de  tous  les 
accidents  de  l’iodisme,  M.  Simon  et  M.  Regnard,  son  interne,  exami¬ 
nèrent  l’urine  de  cette  enfant  et  y  trouvèrent  une  notable  quantité 
d’iode.  Onze  petites  filles  qui  avaient  été  soumises  au  même  traite¬ 
ment  présentèrent  également  de  l’iode  dans  leurs  urines.  Quatre 
d’entre  elles  ont  même  présenté  de  l’albumine.  Afin  de  se  mettre  à 
l’abri  de  toute  erreur,  MM.  Simon  et  Regnard  prirent  trois  petites 
filles,  une  teigneuse,  une  phthisique  et  une  petite  malade  atteinte 
de  tumeur  blanche  du  genou,  examinèrent  préalablement  leurs 
urines  et  n’y  trouvèrent  ni  iode,  ni  albumine,  les  soumirent  chacune 
aux  applications  de  teinture  d’iode  et  constatèrent  trois  jours  après, 

.  dans  leurs  urines,  non  seulement  la  présence  de  l’iode,  mais  aussi 
.  celle  de  l’albumine.  Ces  trois  petites  filles  furent  lavées  de  façon 
qu’il  ne  resta  plus  d’iode  sur  les  parties  de  leur  corps  qui  avaient  été 
badigeonnées,  et  peu  de  temps  après  il  ne  restait  plus  dans  leurs 
urines  aucune  trace  d’iode  ni  d’albumine. 

M.  Simon  croit  donc  pouvoir  conclure  de  ces  faits,  que  lorsqu’on 
badigeonne  de  teinture  d’iode  une  certaine  surrace  du  corps  chez  les 
enfants:  1“  on  observe  toujours  le  passage  de  l’iode  dans  l’urine; 
2°  on  détermine  quelquefois  un  véritable  iodisme  ;  3°  dans  la  moitié 
des  cas  on  provoque  de  l’albuminurie. 

si.  Maurice  raynaud  demande  à  M.  Simon  ce  qu’est  devenue  la 
teigne  à  la  suite  de  ce  traitement. 

m.  simon  répond  qu’elle  a  été  sensiblement  améliorée,  mais  qu’il 
ne  peut  encore  se  prononcer,  d’une  façon  définitive,  sur  un  mode  de 
traitement  qu’il  n’a  employé  que  depuis  très-peu  de  temps  et  sur 
un  très-petit  nombre  de  cas. 

»i.  dujardin-beausietz  fait  observer  que  le  fait  le  plus  intéres¬ 
sant  de  la  communication  de  M.  Simon  est  l’albuminurie  provoquée 
parce  traitement.  Quant  à  la  présence  de  l’iode  dans  les  urines,  elle 
s’explique  aisément  par  l’absorption  de  la'  peau  dépouillée  de  son 
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épiderme  ;  car,  suivant  M.  Beaumetz,  la  peau  elle-même  n’absorbe  pas. 

m.  dtjmontpallier  a  traité  des  diabétiques  par  l’iode  à  l’inté¬ 
rieur,  à  la  dose  de  20,  30  et  même  100  gouttes  par  jour,  et  n’a 
jamais  constaté  dans  les  urines  de  ces  diabétiques  la  présence  d’al¬ 
bumine. 

M.  simon  fait  observer  qu’il  n’a  parlé  que  des  enfants. 

M.  isambert  s’explique  difficilement  qu’un  traitement  par  l’iode 
puisse  provoquer  de  l’albuminurie,  quand  l’albuminurie,  comme  on 
sait,  est  souvent  traitée  avec  succès,  au  moins  pour  un  certain  temps, 
par  l’iode. 

m.  j.  simon  fait  observer  qu’il  se  contente  de  faire  connaître  le 
fait  sans  l’expliquer  et  qu’il  croit  s’être  mis  à  l’abri  de  toute  erreur 
possible. 

M.  laboulbène ,  à  l’occasion  du  fait  intéressant  communiqué  par 
M,  Simon,  appelle  l’attention  sur  un  travail  de  M.  Dechambre,  relatif 
à  la  présence  de  l’iode  dans  les  urines  des  malades  traités  par  des 
applications  de  coton  iodé. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 


NÉCROLOGIE 

Un  homme  vient  de  mourir,  qui,  sans  avoir  appartenu  à  notre 
corporation,  a  occupé  pendant  longtemps  une  grande  place  sur  la 
scène  médicale  et  dont  le  nom  méritera  d’être  inscrit  à  côté  de  celui 
des  inventeurs  et  des  hommes  utiles  à  l’humanité  dans  les  annales 
médico-chirurgicales  de  notre  époque.  Nous  voulons  parler  de 
Charrière,  l’illustre  ouvrier  à  qui  la  France  est  redevable  de  la  su¬ 
prématie,  qu’elle  a  acquise  dans  l’une  de  nos  plus  intéressantes  in¬ 
dustries  et  la  chirurgie  moderne  d’une  partie  de  ses  progrès,  grâce 
aux  ingénieuses  inventions  et  à  la  perfection  des  instruments  qu’il 
a  mis  à  la  disposition  des  chirurgiens  et  qui  ont  facilité  ou  rendu 
possibles  un  grand  nombre  d’opérations  impraticables  ou  inusitées 
jusque-là.  Nul  homme  n’a  mieux  mérité  par  son  travail  assidu,  par 
son  intelligence  et  sonhonnêté,  la  fortune  et  les  honneurs  auxquels 
il  était  arrivé  et,  par-dessus  tout,  l’estime  universelle  qui  a  entouré 
sa  vieillesse. 

M,  Charrière  vient  de  succomber  dans  sa  soixante-quatorzième 
année  à  une  longue  maladie  qui  l'avait  condamné  depuis  long¬ 
temps  à  une  retraite  presque  absolue.  Ses  obsèques  ont  eu  lieu  hier 
dimanche  à  l’église  Saint-Séverin  et  son  convoi  a  été  suivi  par  une 
nombreuse  assistance  jusqu’au  cimetière  Montparnasse  où  il  a  été 
inhumé.  Le  corps  médical,  dans  lequel  il  avait  compté  de  nombreux 
amis  et  même  des  admirateurs,  y  était  largement  représènté.  Nous 
croyons  être  l’organe  de  la  grande  généralité  de  nos  confrères,  nous 
pourrions  même  dire  de  notre  corporation  tout  entière,  en  rendant 
ici  en  son  nom  ce  dernier  et  suprême  hommage  à  sa  mémoire. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  en  date  du  20  avril  1876,  M.  Perrier  (Jean-Octave-Ed¬ 
mond),  docteur  ès  sciences  naturelles,  agrégé  pour  les  sciences  phy¬ 


siques  et  naturelles,  aide-naturaliste  de  zoologie  au  muséum,  a  été 
nommé  professeur  de  zoologie  (annélides,  mollusques  et  zoophytes) 
audit  établissement,  en  remplacement  de  M.  Deshayes,  décédé. 

—  Par  arrêté,  en  date  du  28  avril  1876,  la  chaire  de  chimie  orga¬ 
nique  de  l’École  supérieure  de  pharmacie  de  Paris  est  déclarée  va¬ 
cante.  — r  Un  délai  de  vingt  jours,  à  partir  de  la  présente  publica¬ 
tion,  est  accordé  aux  candidats  pour  produire  leurs  titres. 

—  L’École  de  médecine  de  Marseille  qui  vient  d’être  récemment 
transformée,  comme  on  le  sait,  en  École  de  plein  exercice,  a  ouvert 
ses  cours  de  semestre  d’été  avec  une  certaine  solennité,  sous  la  prési¬ 
dence  de  son  savant  directeur  M.  le  docteur  Seux  et  en  présence  de 
tous  les  professeurs,  des  chefs  de  cliniques  récemment  nommés,  des 
médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux,  des  étudiants  en  médecine, 
des  membres  de  la  commission  administrative,  des  délégués  de  la 
commission  municipale,  etc.,  etc.  M.  le  directeur  dans  une  courte 
allocution  a  énumérée  les  diverses  phases  par  où  a  passé  l’École  de 
médecine  de  Marseille,  dont  l’histoire,  a-t-il  dit,  est  l’histoire  même 
des  bienfaits  de  l’administration  des  hospices.  S’adressant  ensuite 
aux  étudiants,  il  leur  a  dit  que  tout  était  préparé  maintenant  pour 
leur  donner  une  solide  et  complète  instruction  ;  que  par  leur  disci¬ 
pline,  leur  zèle  et  leur  travail  ils  devaient  seconder  les  efforts  et  les 
sacrifices  qu’on  venait  de  faire  en  leur  faveur,  et  qu’ils  avaient  désor¬ 
mais  à  soutenir  l’honneur  de  l’École  et  à  lui  mériter  plus  tard  le 
nom  de  Faculté,  par  les  succès  constants  de  leurs  études. 

Dans  une  réunion  des  professeurs  qui  a  eu  lieu  ensuite,  il  a  été 
offert  à  M.  le  directeur,  en  reconnaissance  de  l’activité  et  du  dévoue¬ 
ment  qu’il  a  déployés  dans  la  transformation  de  l’École,  un  magni¬ 
fique  objet  d’art ,  une  statuette  représentant  Sophocle  et  por¬ 
tant  sur  le  socle  l’inscription  suivante  :  Au  docteur  Seux ,  directeur, 
les  professeurs  de  l’École  de  plein  exercice  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie,  1er  avril  1876. 

—  Hôpitaux  de  Paris.  —  Seize  candidats  se  sont  fait  inscrire 
pour  le  concours  à  deux  places  de  chirurgien  du  bureau  central. 
Ce  sont,  par  ordre  alphabétique,  MM.  Berger,  Bergeron ,  Blum,  Bour¬ 
don,  Cartaz,  Coyne,  Farabœuf,  Félizet ,  Humbert^  Laugier,  Mar¬ 
chand,  Monod,  Nepveu,  Pozzi,  Richelot  et  Ternllon. 

—  Hôpitaux  de  Saint-Etienne.'—  M.  le  docteur  Paliard  ,  ;à  la 
suite  d’un  brillant  concours,  vient  d’être  nommé  chirurgien  des  hô¬ 
pitaux. 

—  École  pratique.  —  M.  le  docteur  Reliquet  commencera  son 
cours  sur  les  opérations  des  voies  urinaires  le  mercredi  3  mai,  à 
cinq  heures,  dans  l’amphithéâtre  n°  2,  et  le  continuera  les  vendredis, 
lundis  et  mercredis  suivants,  à  la  même  heure. 

—  M.  le  docteur  Fano,  agrégé  libre  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  commencera  ses  conférences  sur  l’oculistique,  le  samedi  6  mai, 
à  deux  heures  précises,  à  sa  clinique,  rue  Séguier,  14,  et  les  conti¬ 
nuera  tous  les  samedis  suivants,  à  la  même  heure.  Les  conférences 
auront  pour  sujet  pendant  ce  semestre  :  les  opérations  qui  se  pra¬ 
tiquent  sur  l'œil. 


Le  Directeur  :  D'  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19. 


Sirop  de  Raifort  iodé 

préparé  à  froid ,  de  GRIMAULT  et  Ci». 
Combinaison  intime  de  l’iode  avec  le  suc 
plantes  antiscorbutiques  :  Cresson,  Raifort,  Co- 
chléaria,  Trèfle  d’eau,  insensible  à  la  réaction  de 
1  amidon.  L’innocuité  de  cette  préparation  sur  l’es¬ 
tomac  et  les  intestins  la  fait  préférer  à  tous  les  mé¬ 
langes  sirupeux  à  base  d’iodure  de  potassium  et 
diodurc  de  fer,  et  la  rend  précieuse  dans  la  méde¬ 
cine  des  enfants,  le  lymphatisme  et  la  phthisie. 

Le  Sirop  de  Raifort  iodé  est  employé  à  Paris 
sur  une  grande  échelle,  comme  succédané  de  l’huile 
de  foie  de  morue  ;  jamais  il  ne  provoque  le  plus  lé¬ 
ger  accident  d’intolérance. 

Chaque  cuillerée  à  bouche  représente  0,025d’iode; 
la  dose  journellement  prescrite  pour  les  enfants  est 
dune  cuillerée  à  bouche  malin  et  soir:  pour  les 
grandes  personnes,  2  à  4  cuillerées. 

53t,  à  la  P,larmacie  ,  7 ,  rue  de  la  Feuillade, 
près  de  la  Banque ,  et  dans  les  principales  phi#*. 


Capsules  Mathey-Caylus 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal , 

Au  Copahu,  au  Cubèbeet  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l'Essence  de  Santal. 

«Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le  plus 
parfait  pour  administrer  certains  médicaments  à 
odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
>u  autres  balsamiques  possède  une  efficacité  réelle 
t  est  employée  avec  succès  dans  la  Blennorrhagie, 
la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  l’Uréthrite  et  les 
affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY-CAYLUS, 
MM.  les  Médecins  seront  certains  de  procurer  à  leurs 
malades  des  médicaments  purs  et  parfaitement 
dosés. 

Gros  :  CLIN  et  C«,  14,  Rue  Racine,  Paris. 

Détail  :  10,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


T>romure  de  Camphre  du  Dr  Clin 

JD  Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
•  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal.  • 

•  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz,  des  Hôpitaux). 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Mèd). 
Chaque  Capsule  du  D'Clin  renferme  0,201  Bromure  te 
Chaque  Dragée  du  D'Clin  renferme  0,f  OlCimplire  pur. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C‘”,  14,  rue  Racine,  Paris. 
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Ces  eaux  sont  ires-agreuuie ■>  a  a  • 

pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo- 
nales  calciques  magnésiens  en  font,  maigre  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères,  dowces, essentiellement  dijesHucs.Dosc 
ordinaire,  une  bouteille  par  jour.  ( Indiquer  autant 
que  possible  la  source  que  l’on  entend  prescrire.) 
Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  maladies  des  or¬ 
ganes  digestifs;  —  PRÉCIEUSE,  maladies  de  l’appa¬ 
reil  biliaire;  -  DÉSIRÉE,  maladies  de  l’appareil 
urinaire;  —  RIGOLETTE  ,  chlorose  ,  anémie;  — 
MAGDELEINE,  maladies  de  l'appareil  sexuel. 

ISOOnCE  FERRO-ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1  ■ 38 

'  Silicate  acide  J 

Arseniate  »  l  sesqui-oxyde  de  fer  / 

Phosphate  »  1  f  . , 

Sulfate  »  J  O-4* 

—  de  chaux . "l 

Chlorure  de  sodium . ] 

Matières  organiques . / 

Celte  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  ana- 
loqie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies ,  dyspnée ,  maladies  de  la  peau ,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
0  80  c.  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue  d’une  éti¬ 
quette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain  indiquant 
la  source  où  elle  a  été  puisée. 


Huile  de  Foie  de  morue 

de  nOGG. 

Cette  huile  extraite  à  Terre-Neuve  des  foies  frais 
de  morues,  est  naturelle  et  absolument  pure,  n  ayant 
subi  aucune  épuration  ni  décoloration;  elle  est  sup¬ 
portée  facilement  et  indéfiniment  par  les  estomacs 
les  plus  délicats  ,  propriété  qui  lui  est  particulière  ; 
son  action  est  prompte  et  certaine,  et  sa  supériorité 
sur  les  huiles  ordinaires,  ferrugineuses,  compo¬ 
sées  etc.,  est  maintenant  universellement  reconnue. 
Pharmacie  IIOGG,  2,  rue  de  CastigUone  ,  Paris. 


Pilules  Duroy  é  l’extrait  de  sang, 
-  ou  Hématiques  -  RECONSTITUANT 
GÉNÉRAL  renfermant  tous  les  principes  extractifs 
azotés,  les  sels  et  minéraux  du  sang  de  bœuf ,  sans 
exception,  c’est-à-dire  tous  les  matériaux  de  l  or - 
ganisme.  Ce  nouveau  médicament,  approuvé  et 
ordonné  par  un  grand  nombre,  de  médecins  distin¬ 
gués  ,  remplace  et  complète  les  ferrugineux  ,  les 
phosphates,  le  quinquina,  la  pepsine,  etc.  —  Dose 
moyenne  :  4  pilules  par  jour;  —  4  francs  le  flacon 


1~  piqueur  de  Carrié  au  tartrate 

La  LIQUEUR  DE  CARRIÉ  est  la  meilleure  des 
préparations  ferrugineuses  pour  combattre  la  chlo¬ 
rose,  les  migraines,  les  gastralgies.  Toutes  les  fois 
que  le  sang  a  besoin  de  fer,  cette  liqueur  doit  avoir 
la  préférence  sur  les  autres  ferrugineux,  elle  réussit 
mieux,  l’estomac  la  supporte  plus  facilement  et  elle 
ne  provoque  Jamais  de  constipation.  —  Le 
flacon, 3  francs,  38, rué  de  Bondy,  à  Paris,  etdans 
toutes  les  pharmacies. 

A  la  même  pharmacie, le  carton  antl-astlima- 
tique  de  Carrié,  la  meilleure  préparation  connue 
jusqu’à  ce  jour.  La  preuve  la  plus  frappante  de  son 
efficacité  ,  c’est  qu’elle  a  été  admise  à  la  page  653 
du  Codex  de  1866,  publié  par  ordre  du  gouverne¬ 
ment.  —  La  boite  :  5  francs. 


ÉTABLISSEMENT  THERMAL  DU 

Mont-Dore  (puy-de-dome). 

1Y1  Ouvert  du  lcrjuin  au  1er  octobre. 

TT'pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

P  À  Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  etd’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti¬ 
fiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromur 
en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  ,  tient  à 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè¬ 
res  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  ruede  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

TTier  dialysé  Bravais 

pharmacien-chimiste  à  Paris. 

Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est  une  des  plus 
mportanles  préparations  ferrugineuses.  C’est  du 
peroxyde  de  fer  à  l’étatliquide,  et,  par  conséquent, 
se  présentant  dans  les  meilleures  conditions  d’ab¬ 
sorption  de  plus,  c’est  le  fer  dans  son  état  de  com¬ 
binaison  le  plus  simple,  c’est-à-dire  uni  à  l’oxygène 
et  à  l’eau,  à  l’exclusion  de  tout  acide.  Il  résulte  des 
rapports  des  principaux  médecins  qui  l’ont  essayé 
dans  les  hôpitaux  qu’il  ne  produit  ni  constipation, 
ni  diarrhée,  ni  fatigue  de  l’estomac  e.t  qu’il  ne  noir¬ 
cit  pas  les  dents.  Le  FER  DIALYSE  BRAVAIS  est 
le  seul  ayant  obtenu  une  première  médaille  à  l’Ex¬ 
position  de  Paris,  1875.  —  Le  seul  admis  dans  tous 
les  hôpitaux.  —  Le  flacon,  5  francs.  —  Usine  à  As¬ 
nières.  —  Dépôt  pour  la  vente  en  gros  et  expor¬ 
tation  :  MAISON  RAOUL  BRAVAIS  et  ,  rue 

Lafayette,  13  (quartier  de  l’Opéra),  où  se  trouvent 
aussi  le  Sirop  de  fer  dialysé  Bravais,  les  Pilules 
de  fer  dialysé  Bravais,  les  Pastilles  de  fer  dialysé 
Bravais  et  la  Liqueur  de  fer  dialysé  Bravais. 

Pour  éviter  les  contrefaçons  ,  MM.  les  médecins 
sont  priés  de  vouloir  bien  prescrire  :  Fer  dialysé 

que  flacon  la  mar- ^ - ^  p 

quede  fabrique  et  la  ^ 

signature  ci-contre. 

TT'au  de  Gontrexéville 

1  L  (Source  du  Pavillon). 

Seule  déclarée  d’intérêt  public.  —  Contre  la 
Gravelle  ,  la  Goutte  et  les  Maladies  des  voies  uri- 

Établissement  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre. 
DÉPÔT  CENTRAL  :  23 ,  rue  de  la  Mir.hodière, 
maison  ADAM  (Paris)  ,  où  l’on  trouve  toutes  les 
eaux  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 

O  irop  Barbarin  au  phosphate 

À3mONOCALCIQUE  CRISTALLISÉ.  -  Seule 
préparation  liqui.le  de  phosphate  de  chaux  obtenue 
sans  le  secours  d’un  acide,  la  seule  rationnelle  puis¬ 
qu’il  est  prouvé  que  toute  dissolution  du  phosphate 
tricalcique  donne  naissance  à  un  mélange  impur  de 
phosphate  monocalcique  et  d’un  autre  sel  de  chaux 
laclate  au  chlorure,  suivant  l’acide  choisi  ;  la  seule 
que  l’état  cristallisé  du  sel  employé  permette  de  do¬ 
ser  exactement  (1  gramme  pour  30)  et  de  priver  de 
toute  trace  d’acide  pliosphorique  libre. 

LE  MEILLEUR  DES  RECONSTITUANTS,  plus 
actif  que  l’huile  de  foie  de  morue  ;  goût  très-agréa¬ 
ble  ;  5  années  de  succès  dans  les  hôpitaux  de  Paris; 
î'  médaille  d’argent.  Exposition  univ.,  Paris,  1875. 
Paris,  Barbarin,  pliarm.  de  lre  classe,  ex-interne  des 
hôpitaux,  163,  r.  deBelteville  et  ph*“».  —  2  fr.  50. 

\Tin  du  docteur  Forestier 

V  TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 

Au  Quinquina ,  Pyrophosphate  de  fer ,  Oranges 
amères  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique ,  Trousseau  \et 
PHoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 

Paris,  ph.  Boskedon,  r.  des  Francs-Bourgeois,  14. 

Dr  o  mures  spéciaux 
£)  DE  PENNÉS  ET  PELISSE. 

Sirop  au  Bromure  d’Ammonium  pur,  contenant 
1  gramme  par  cuillerée  à  soupe  ( Accès  d'asthme  et 
de  Goutte ,  Congestions  cérébrales  ,  Hémiplégies, 
Paralysie  et  Vertiges). 

Sirop  au  Bromure  de  Sodium  pur  ,  contenant 

1  gramme  50  cent,  par  cuillerée  à  soupe  (Névroses, 
Névralgies,  Spasmes,  Troubles  dans  le  sommeil,, 
Toux  de  Coqueluche 

Nota.  —  Exiger  la  marque  de  fabrique  et  les  deux 
signatures  pour  éviter  les  contrefaçons. 

Vente  en  gros  :  rue  de  Latran,  2,  Paris. 

Dépôt  :  pharmacie  Pennés  et  Pelisse  ,  rue  des 
Écoles,  49,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 

Qilphium  cyrenaïcum 

Expérimenté  par  le  docteur  LAVAL  , 
avec  le  plus  grand  succès  ,  dans  le  traitement  de  la 
phthisie  pulmonaire  à  tous  les  degrés,  de  la  phthi¬ 
sie  laryngée  et  dans  toutes  les  affections  de  la  poi¬ 
trine  et  de  la  gorge. 

Importé  et  préparé  par  DERODE  et  DEFFÈS  , 
pharmaciens  de  tr*  classe. 

MAISON  DE  VENTE:  2,  RUE  DROUOT,  PARIS, 
et  dans  les  pharm.  de  France  et  de  l’étranger. 

Médailles  d’or.  —  Prime  de  16,600  fr. 

Pkuina  Laroche  (Elixir). 

il  Extrait  complet  des  3  quinquinas. 

Épuiser  par  une  série  de  véhicules  variés  et  un 
outillage  puissant,  la  totalité  des  nombreux  princi¬ 
pes  contenus  dans  les  TROIS  meilleures  sortes  de 
quinquina  (jaune,  rouge  et  gris),  tel  est  tout  le 
secret  de  1  ’Elixir  de  quinquina  Laroche. 

La  supériorité  de  ce  produit  sur  les  vins  et  sirops 
(dont  il  participe)  tient  donc  à  la  quantité  de  prin¬ 
cipes  qu’il  contient  ;  ces  principes,  qui  manquent 
dans  la  plupart  des  préparations  ordinaires ,  se 
complètent  très-utilement  les  uns  par  les  autres. 

Le  même  produit  ferrugineux  ou  iodé ,  pour  les 
cas  où  ,  soit  le  fer,  soit  l’iode  combinés  au  quin¬ 
quina  se  trou- 

vent  indiqués.  C  ^ 

Paris.  22  et 

T)ilules  de  Blancard,  approuvée» 

JT  par  l'Académie  de  médecine  de  Pari». 

JY.  B.  L’iodure  de  1er  impur  ou  altéré  est  un 
médicament  infidèle,  irritant.  Comme  preuve  de 
pureté  et  d'authenticité  des  VÉRITABLES  PILULES 
DE  BLANCARD,  exiger  notr ecachet  d’argent  réacti / 
et  notre  signature  ci-jointe  apposée  au  bas  d’une  éti¬ 
quette  verte.  —  Se  défter  ÇL 

Se  trouvent  dans 

tontes  les  pliarmn-  '•  — — -X 

cies.  Pharmacien,  r.  Bonaparte,  40,  Paris. 

T  Tin  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

V  Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris,  contre  l'anémie ,  la  chlorose,  les 
mauvaises  digestions,  etc.  .  . 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 

15, rue  Drouot 

T?  r  go  tin  e.  Dragées  d’ergotine 

Vj  de  BONJEAN. 

Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris. 

D’après  les  plus  illustres  médecins ,  les  Dragées 
d’Ercotine  sont  employées  avec  le  plus  grand  suc¬ 
cès  pour  faciliter  le  travail  de  l’accouchement,  con¬ 
tre  les  hémorrhagies  utérines,  les  engorgements  de 
l’utérus,  les  métrorrhagies,  l’épistaxis  ,  les  dysen¬ 
teries  et  diarrhées  chroniques,  etc.,  et  la  solution 
d’ergotine  au  10«  (Ergotine  ,  10  grammes,  eau, 
100  grammes)  est  un  des  précieux  hémostatiques 
que  possède  la  médecine. 

Dépôt  général  :  à  la  pharmacie,  rue  d’Aboukir, 
99  (place  du  Caire),  à  Paris,  et  dans  les  principales 
pharmacies  de  chaque  ville. 

TT! au  anti  -  hémorrhagique  de 

jjj  TissmuM 

Employée  avec  succès  par  les  célébrités  médicales, 
notamment  par  RbcAmier,  dans  son  service  a  1  Hô¬ 
tel-Dieu;  par  M.  le  professeur  Bouciurdat  ,  par 
MM.  Frémy,  Monod,  Ricord,  médecins  des  hôpitaux; 
MM. Pohtalès,  Riécé, etc.),  pour  le  traitement  des 
hémorrhagies  ( hémoptysies ,  métrorrhagies,  mé- 
norrhagies,  etc.),  des  flux  muqueux,  tels  que  les 
leucorrhées  ,  les  diarrhées  simples  ou  dysenté- 
[  Tiques,  des  catarrhes,  des  affections  eczémateuses 
et  prurigineuses,  etc.— Paris:  pharmacie  SAVOIE, 
boulevard  Poissonnière,  4,  et  toutes  les  pharmacies. 

:  —  Lyon,  pharm.  Faivre,  place  des  Terreaux,  9. 

1  Bruxelles,  pharmacie  Dupuy,  montagne  de  la  Cour. 
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I.e  prix  de  l'abonnement 


Paris.  —  L'abonnement  part  du  l°r  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


ss  non  affranchies  so 


AIJ  COBPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1855  a  institué  en  faveur 
de  la  Galette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  1» 
prix  d’abonn - ‘ 


Ît  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  et 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT 


.  8fr.50c. 

16  — 


POUR  L’ÉTRANGER 
suivant  les  derniers  tarife 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  -  Hôpital  de  la  Charité.  Hyperostoses  gé¬ 
néralisées.  —  Clinique  odontologique.  De  l’éruption  précoce  des  dents  tem¬ 
poraires.  —  Dégagement  anormal  d’électricité  chez  une  malade  atteinte  de 
névralgie  du  cuir  chevelu  :  crépitement  et  étincelles  électriques —  Acadé¬ 
mie  de  médecine.  —  Nouvelles. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


On  se  rappelle  que  M.  Bérenger-Féraud,  dans  le  mémoire 
que  M.  Larrey  a  lu  en.  son  nom  à  l’Académie,  s’est  proposé 
d’établir  deux  points  :  le  premier  que,  s’il  est  indiscutable 
qu’une  très-grande  partie  dès  faits,  attribués  jusqu’ici  à  la  co¬ 
lique  sèche,  ne  sont  que  des  cas  d’empoisonnement  saturnin, 
on  ne  peut  nier  que,  chez  un  certain  nombre  de  sujets,  la  coli¬ 
que  soit  un  phénomène  absolument  étranger  à  cet  empoisonne¬ 
ment  par  le  plomb;  de  sorte  que,  sous  le  nom  de  colique 
sèche,  on  aurait  longtemps  confondu  deux  symptômes  prove¬ 
nant  de  sources  très- différentes  :  empoisonnement  saturnin, 
d’une  part,  intoxication  miasmatique  de  l’autre. 

Le  second  point  qui  faisait  l’objet  spécial  de  sa  communi¬ 
cation  est  celui-ci  :  il  n’est  pas  exact  que  les  créoles  blancs  ou 
colorés  soient  exempts  de  la  colique  saturnine  dans  les  pays 
chauds. 

Enfin,  accessoirement,  M.  Bérenger-Féraud  a  considéré 
comme  résolu  ce  troisième  point,  savoir  que  l’intensité,  la 
diversité,  la  gravité,  la  fréquence  des  accidents  sont  en  rap¬ 
port  avec  la  quantité  de  plomb  absorbé  par  l’individu  et  non 
avec  la  race  à  laquelle  il  appartient. 

A  la  suite  de  celte  communication,  M.  Gubler  a  rapporté  un 
fait  curieux,  confirmatif  des  observations  de  M.  Bérenger-Fé¬ 
raud,  et  sur  lequel  nous  reviendrons  tout  à  l'heure,  et  il  a  fait 
des  réserves  relativement  à  la  réalité  de  la  colique  sèche  des 
pays  chauds,  qui  lui  paraît  devoir  être  maintenue  à  côté  de  la 
colique  saturnine.  Des  réserves  semblables  ont  été  faites  par 
M.  Hardy,  qui  a  fait  appel  à  cet  égard  à  la  compétence  spéciale 
de  M.  Le  Roy  de  Méricourt. 

M.  Le  Roy  de  Méricourt  a  répondu  hier  à  cet  appel.  Après 
un  historique  très-détaillé  et  très-intéressant  de  la  question  et 
des  luttes  qu’elle  a  suscitées,  l’honorable  académicien  s’est 
très-nettement  et  très-expressément  prononcé  pour  la  doc¬ 
trine  de  Lefèvre  qui  lui  paraît  irréfutable  sur  tous  les  points, 
c’est-à-dire  pour  l’origine  saturnine  de  tous  les  faits  de  colique 
sèche  que  l’on  avait  considérés  jusque-là  comme  constituant 
une  endémie  spéciale  d’origine  tellurique  ou  miasmatique, 
ainsi  que  tous  ceux  qu’observent  encore  aujourd’hui  dans  les 


mêmes  conditions  les  médecins  de  la  marine  et  les  médecins 
de  nos  colonies.  Beaucoup  plus  absolu  et  plus  explicite  à  cet 
égard  que  son  collègue  M.  Bérenger-Féraud,  qui  admet  paral¬ 
lèlement.  deux  causes  d’intoxication  donnant  lieu  à  la-colique 
sèche,  l’une  miasmatique,  l’autre  saturnine,  il  n’existe  point 
pour  lui  de  colique  sèche  endémique  des  pays  chauds,  de 
colique  miasmatique,  il  n’existe  qu’une  colique  saturnine.  Et 
pour  appuyer  son  opinion  de  celle  d’un  médecin  de  la  marine 
qui  a  pris  la  plus  large  part  à  ces  discussions,  il  a  terminé 
par  la  lecture  d’une  page  de  M.  le  professeur  Fonssagrives  où 
avec  une  loyauté  et  une  élégance  de  style  qui  va  jusqu’à 
l’éloquence,  il  abjure  ce  qu’il  appelle  ses  anciennes  erreurs 
pour  se  ranger  à  l’opinion  de  Lefèvre  qui  a  entraîné  sa  con¬ 
viction. 

Sur  le  rôle  du  plomb  dans  la  production  de  la  colique  sè¬ 
che,  il  ne  reste  plus  aucun  doute  aujourd’hui ,  et ,  ainsi  que 
nous  le  disions  dans  l’un  des  précédents  numéros,  il  y  a  main¬ 
tenant  unanimité  sur  ce  point  parmi  les  médecins  de  la  ma¬ 
rine  et  des  colonies.  Mais  une  question  subsiste  encore,  et  les 
quelques  mots  de  MM.  Gubler  et  Hardy  dans  la  précédente 
séance ,  et  ce  qu’a  dit  hier  sur  le  même  sujet  M.  Rufz  de  La- 
vizon,  prouvent  que  les  opinions  ne  sont  pas  encore  complète¬ 
ment  fixées  et  qu’elles  sont  même  divisées  sur  ce  point,  savoir: 
si  à  côté.de  l’intoxication  saturnine  qui  explique  la  plupart  des 
faits  que  l’on  désignait  autrefois  sous  la  dénomination  de 
colique  sèche  des  pays  chauds,  il  n’y  a  pas  lieu  d’admettre 
encore  une  endémie  d’une  espèce  spéciale  qui  échappe  à 
l’origine  saturnine  et  qui  réclame  sa  place  dans  le  cadre  noso¬ 
logique.  Là  est  la  question.  Le  moyen  proposé  par  M.  Briquet 
pour  la  résoudre  atteindra-t-il  son  but?  Nous  suivrons  cette 
discussion  qui  se  continuera  probablement  dans  la  séance 
prochaine. 

Nous  revenons  sur  le  fait  très-intéressant  de  M.  Gubler, 
dont  nous  n’avions  pas  voulu  confier  la  relation  à  de  simples 
souvenirs  un  peu  trop  fugitifs. 

Ce  fait  remonte  à  une  quinzaine  d’années.  A  cette  époque, 
une  maladie  grave,  de  symptômes  variés  et  souvent  mortelle, 
sévissait  sur  l’une  de  nos  colonies.  Elle  décimait  les  jeunes 
enfants.  Une  famille  L...,  qui  avait  perdu  un  enfant  en  has  âge 
de  cette  maladie,  vint  se  fixer  en  France.  Elle  se  composait 
du  père,  de  la  mère  et  de  deux  jeunes  filles.  De  ces  quatre  per¬ 
sonnes,  le  père  seul  était  indemne.  La  mère  avait  une  para¬ 
lysie  incomplète  des  extenseurs.  La  fille  ainée,  profondément 
anémique,  était  affectée  de  coliques  violentes.  La  plus  jeune 
était  frappée  d’une  paralysie  avancée  des  extenseurs  aux  quatre 
membres.  Malgré  l’absence  du  liséré  gingival,  M.  Gubler  pensa 
à  l’empoisonnement  par  le  plomb.  Dans  le  doute,  il  soumit  les 
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trois  malades  à  l’usage  des  toniques,  des  bains  sulfureux  et  de 
l'électricité. 

Le  traitement  se  poursuivait  sans  grands  résultats ,  lors¬ 
qu’une  circonstante  fortuite  vint  l’éclairer  sur  la  véritable  na¬ 
ture  du  mal  et  lui  fournir  le  meilleur  moy  en  d’y  porter  re¬ 
mède  en  supprimant  la  cause.  La  plus  jeun  e  malade,  ayant  un 
orgelet,  s’appliqua  sur  les  paupières  la  moitié  du  blanc  d’un 
œuf  dur.  A  sa  visite  suivante,  deux  jours  plus  tard,  M.  Gubler 
fut  frappé  de  la  coloration  noire  qui  entourait  l’œil  malade. 
Ce  fut  pour  lui  un  trait  de  lumière.  La  coloration  noire  était 
due  à  un  sulfure  métallique  dont  le  soufre  était  fourni  par  l’al¬ 
bumine  et  le  métal  sans  doute  par  quelque  cosmétique.  Il  ap¬ 
prit  alors,  en  effet,  que  dans  cette  famille  on  faisait  usage  d’un 
cosmétique  spécial  de  l’invention  d’un  pharmacien  de  la  colo¬ 
nie  et  dans  lequel  l’analyse  fit  découvrir  20  pour  100  decéruse. 

Voilà  un  fait  qui  portait  avec  lui  tout  son  enseignement. 
Nous  n’avôns  pas  besoin  d’ajouter  que,  éclairé  ainsi  sur  la  cause 
de  la  prétendue  endémie  de  la  contrée  d’où  venait  cette  fa¬ 
mille,  M.  Gubler  a  provoqué  les  mesures  nécessaires  pour  la 
faire  cesser.  Dr  brochin. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  VüLPlAK. 


Hyperostoses  généralisées. 

(Observation  prise  par  M.  Boürceket,  interne  du  service.) 

René  H...,  âgé  de  cinquante  et  un  ans,  entre  lé  9  mars  1876  à 
l'hôpital  de  la  Charité,  salle  Saint-Jean-de-Dieu,  n°  5,  présentant 
des  hyperostoses  sur  toute  la  surface  du  corps. 

Les  os  atteints  d’hyperostoses  sont  :  les  os  du  crâne,  les  clavi¬ 
cules,  les  omoplates,  les  humérus,  les  cubitus,  les  fémurs,  les  tibias, 
les  péronés,  les  os  du  tarse,  les  côtes. 

Il  y  a  doute  pour  les  os  iliaques,  le  sternum  et  les  os  du  méta¬ 
tarse. 

L’étiologie  de  cette  affection  étant  peu  connue,  nous  avons  recher¬ 
ché  et'rapporté  avec  le  plus  de  soin  possible  les  antécédents  du 
malade. 

Le  père  est  mort  à  quatre-vingt-un  ans,  la  mère  à  soixante-seize 
ans  Trois  frères  sont  morts  en  bas  âge  de  convulsions;  trois  sœurs 
sont  bien  portantes. 

On  ne  trouve  ni  chez  les  parents  ni  chez  les  enfants  aucune  trace 
de  rachitisme,  ni  d’affection  osseuse  quelconque  :  pas  de  scrofule, 
pas  de  rhumatisme,  pas  de  goutte. 

Jusqu’à  l’âge  de  douze  ans,  le  malade  s’est  très-bien  porté.  Il  était 
fort,  bien  développé.  Pas  de  manifestations  scrofuleuses.  On  n’ob¬ 
serve,  du  reste,  chez  lui  aucune  trace  d’affection  diathésique. 

A  l’âge  de  douze  ans,  le  malade  a  eu  des  accès  de  fièvre  intermit¬ 
tente  tierce  (?)  qui  ont  duré  pendant  deux  ans.  Malgré  ces  accès, 
l’état  général  était  assez  bon,  le  malade  n’a  pas  cessé  son  travail. 
Jusqu’à  l’âge  de  vingt  ans,  il  continue  son  métier  de  peintre  en 
bâtiment.  Il  s’est  livré  à  quelques  excès  alcooliques  à  cette  époque, 
et  il  a  eu  une  blennorrhagie  légère.  Pas  de  chancres,  pas  de  taches 
sur  la  peau.  Nul  signe  de  syphilis. 

Rien  à  noter  jusqu’à  l’âge  de  trente-cinq  ans  ;  s’étant  aperçu  alors 
d’un  commencement  de  paralysie  des  extenseurs,  H...  quitte  le  mé¬ 
tier  de  peintre  et  se  met  colleur  de  papier.  L’intoxication  saturnine 
a  été  légère,  car  elle  n’a  nécessité  qu’une  interruption  de  travail  de 
trois  semaines.  La  faiblesse  des  extenseurs  avait  complètement  dis¬ 
paru  au  bout  de  six  mois.  Il  n’y  a  jamais  eu  de  coliques  de  plomb. 

Il  y  a  sept  ans,  H...  éprouva  de  la  lassitude  dans  les  membres 
inférieurs,  avec  un  peu  d’œdème  le  soir.  Pas  de  douleur.  A  peu  près 
au  même  temps,  il  remarqua  que  sa  tête  grossissait.  11  raconte  qu’il 
s’en  aperçut  en  voulant  se  servir  d’un  chapeau  qu’il  n’avait  pas  mis 
depuis  quatre  ou  cinq  mois.  Pas  de  douleur  de  tète,  pas  de  troubles 
généraux  à  cette  époque.  Il  va  rester  au  Havre  et  prend  des  bains  de 


mer.  En  1870,  il  a  pu  encore  faire  le  service  militaire  :  mais  après  la 
guerre  il  a  dû  s’arrêter  et  n’a  pas  pu  travailler  sérieusement  depuis. 
Les  jambes  ont  enflé  davantage,  et  les  os  ont  commencé  à  s’incurver. 
La  peau  fut  pendant  quelque  temps  rouge  et  très-sensible  ;  il  y  eut 
un  peu  de  fièvre. 

Un  an  après  environ,  en  1871,  il  est  survenu  des  douleurs  fulgu¬ 
rantes,  siégeant  surtout  autour  des  genoux,  le  prenant  aussi  bien  le 
jour  que  la  nuit;  ces  douleurs  sont  moins  fréquentes  depuis  un  an 
ou  deux.  Pas  de  troubles  de  la  vue,  pas  de  troubles  de  la  sensi¬ 
bilité. 

Depuis  ce  moment,  les  os  de  la  jambe  ont  encore  grossi  et  se  sont 
incurvés  davantage.  Il  y  a  cinq  mois,  les  épaules  et  les  bras  sont  de¬ 
venus  le  siège  de  douleurs  qui  existent  encore. 

Il  n’y  a  rien  de  particulier  à  signaler  sur  l’alimentation  ordinaire. 

État  actuel.  —  H...  est  un  homme  de  petite  taille,  d’une  constitu¬ 
tion  moyenne;  il  n’a  point  de  fièvre;  rien  dans  la  poitrine  ni  dans 
l’abdomen. 

Il  est  entré  à  l’hôpital  pour  les  douleurs,  dans  les  épaules  et  les 
bras,  dont  nous  venons  de  parler.  Les  douleurs,  plus  marquées  à 
gauche  qu’à  droite,  sont  continues  et  s’exaspèrent  par  les  mouve¬ 
ments,  surtout  les  mouvements  d’élévation  et  de  projection  du  bras 
en  arrière.  Elles  paraissent  dues  à  des  névralgies  et  ne  ressemblent 
en  rien  aux  douleurs  fulgurantes  des  membres  inférieurs  décrites 
plus  haut. 

Mais  ce  qui  frappe  surtout  en  examinant  cet  homme,'  c’est  la  con¬ 
formation  de  son  squelette  dont  nous  allons  donner  la  description. 

Les  clavicules  ont  un  volume  au  moins  double  du  volume  normal  ; 
l’extrémité  interne  fait  une  saillie  considérable  au-dessus  de  la  pre¬ 
mière  pièce  du  sternum. 

Les  omoplates  paraissent  aussi  augmentées  de  volume,  surtout  au 
niveau  de  l’épine. 

Les  humérus  présentent  des  altérations  symétriques. 

11  y  a  une  hyperostose  fusiforme  au  niveau  de  l’empreinte  deltoï- 
dienne.  Le  reste  de  l’os  est  peut-être  un  peu  plus  gros  qu’à  l’état 
normal. 

A  l’avant-bras,  on  constate  une  augmentation  assez  considérable 
du  cubitus  à  sa  partie  supérieure,  dans  une  étendue  de  10  centimè¬ 
tres  environ. 

Cette  altération  est  symétrique,  comme  celle  des  humérus. 

Les  radius  sont  sains. 

Le  carpe,  le  métacarpe,  les  phalanges  ne  présentent  rien  d’anormal. 

Les  muscles  des  membres  supérieurs  sont  bien  conservés. 

Rien  dans  les  articulations. 

Le  thorax,  a  pris  un  aspect  globuleux  ;  la  respiration  est  surtout 
diaphragmatique;  à  chaque  inspiration,  le  thorax  est  soulevé  en 
bloc.  Il  forme  une  espèce  de  cage  rigide. 

Les  muscles  de  l’épaule  sont  peu  développés  de  chaque  côté. 

La  colonne  vertébrale  présente  un  peu  d’exagération  de  la  cour¬ 
bure  dorsale  ;  on  ne  peut  apprécier  s’il  y  a  augmentation  notable 
de  volume  des  vertèbres. 

Les  côtes  présentent  une  inclinaison  de  haut  en  bas  plus  pronon¬ 
cée  que  d’habitude;  elles  paraissent  augmentées  de  volume  d’un  tiers 
environ.  Les  cartilages  costaux  semblent  ossifiés.  Le  malade  a  un 
peu  de  dyspnée  quand  il  marche.  Le  sternum  est  à  peu  près  normal. 

L’os  iliaque  est  peut- être  un  peu  plus  volumineux  que  normale¬ 
ment,  surtout  au  niveau  de  la  crête  iliaque.  Rien  au  sacrum. 

Le  fémur  droit  présente  une  hyperostose  fusiforme  vers  le  tiers 
supérieur;  mais  il  y  a  surtout  une  augmentation  de  volume  de  l’ex¬ 
trémité  inférieure.  Mêmes  lésions  pour  le  fémur  gauche,  sauf  que 
l’extrémité  inférieure  est  beaucoup  plus  hyperostosée  que  l’autre. 

Les  rotules  sont  aussi  augmentées  de  volume. 

Le  tibia  droit  présente  une  hyperostose  générale  très-considérable. 
Il  existe  à  la  surface  de  l’os,  dans  toute  sa.  longueur,  des  rugosités 
très-prononcées.  Mêmes  lésions  à  gauche. 

Les  hyperostoses  des  tibias  sont  moins  lisses,  moins  régulières 
que  les  autres  ;  elles  sont  vraisemblablement  formées  de  tissu  spon¬ 
gieux  ;  aussi  les  jambes  ont  subi  des  déviations,  surtout  à  droite. 

La  jambe  droite  présente  deux  courbures  :  l’une  à  concavité 
postérieure,  l’autre  à  concavité  interne.  Mêmes  dispositions,  un  peu 
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moins  marquées  du  côté  opposé.  La  circulation  veineuse  est  un  peu 
gênée  aux  jambes  :  il  y  a  un  développement  variqueux  qui  s’arrête 
aux  genoux. 

Les  péronés  sont  aussi  plus  volumineux,  mais  beaucoup  moins 
proportionnellement  que  les  tibias. 

Hyperostoses  légères  des  os  du  tarse  et  peut-être  du  métatarse. 

Les  muscles  de  la  cuisse  sont  à  peu  près  normaux  comme  volume 
et  comme  consistance  ;  mais  cetix  de  la  jambe  paraissent  atrophiés; 
Rien  dans  la  face. 

D’après  ce  que  nous  avons  rapporté  plus  haut,  la  tête  a  aussi  aug¬ 
menté  de  volume.  On  ne  sent  pas  d’exostose  irrégulière  sur  le  crâne; 
il  existe  seulement  une  espèce  de  crête  au  niveau  de  la  suture  bipa¬ 
riétale. 

Quelques  jours  après  son  entrée,  le  malade  se  plaint  aussi  de  dou¬ 
leur  dans  la  mâchoire,  des  deux  côtés;  assez  fortes  pour  empêcher 
la  mastication.  Ces  douleurs  ne  durent  que  quelques  jours. 

13  mars.  —  1  gramme  d’iodure  de  potassium.  Frictions  avec 
baume  tranquille. 

29  mars.  —  I  gr.  50  d’iodure  de  potassium. 

2  avril.  —  2  grammes  d’iodure  de  potassium. 

Les  douleurs  des  épaules  sont  beaucoup  moins  vives  qu’à  l’entrée 
du  malade  à  l’hôpital. 

L’état  général  est  assez  bon  ;  le  malade  se  fatigue  très-vite  lors¬ 
qu’il  reste  debout;  il  survient  un  peu  d’œdème  des  jambes,  le  soir, 
s’il  marche  dans  la  journée  pendant  un  certain  temps. 

Nous  ferons  remarquer  d’abord  la  symétrie  des  lésions. 
Ainsi,  lorsqu’une  certaine  étendue  de  l’os  seulement  est  atteint, 
comme  à  l’humérus,  au  cubitus,  nous  retrouvons  la  lésion 
au  point  correspondant  du  côté  opposé.  Cette  disposition  a 
été  souvent  observée  pour  les  exostoses,  et  on  peut  voir  au 
musée  Dupuytren  un  squelette  où  l’on  trouve  de  nombreuses 
exostoses  symétriques.  On  trouve  aussi  au  musée  quelques  cas 
-d’hyperostoses  généralisées  et  de  nombreux  cas  d’hyperostoses 
-d’un  seul  os. 

Nous  n’avons  pas  vu  cependant  d’exemple  où  la  généralisa¬ 
tion  fût  aussi  grande  que  dans  le  cas  que  nous  rapportons. 
Ainsi,  on  trouve  au  n°  433  des  hyperostoses  de  la  tête,  de  la 
colonne  vertébrale,  des  côtes,  du  sacrum,  de  l’os  iliaque  chez 
un  homme  de  soixante-dix  ans  ;  et  au  n°  433  des  hyperostoses 
de  la  clavicule  des  côtes  et  du  sternum  chez  un  homme  de 
de  trente-neuf  ans  (Saucerotte,  Mélanges  de  chirurgie ,  1801, 
p.  407);  enfin  n°s  418,  419,  430,  431,  de  nombreux  exemples 
d’hyperostoses  d’un  os. 

En  examinant  cette  collection,  on  voit  que  certains  os,  tels 
que  les  os  du  crâne,  les  tibias,  sont  très-fréquemment  hyper- 
ostosés;  d’autres,  au  contraire,  très-rarement,  tels  que  les 
phalanges  et  les  radius. 

Cette  affection  soulève,  en  outre ,  une  question  très-impor¬ 
tante,  celle  de  l’étiologie.  Nous  avons  rapporté  longuement 
l’histoire  de  ce  malade,  et  ici,  pas  plus  que  dans  les  autres  cas, 
on  n’a  pu  remonter  à  la  cause.  Il  est  bien  entendu  que  nous 
ne  parlons  que  des  cas  d’hyperostoses  généralisées. 

Dans  l’article  Exostose  du  Dictionnaire  en  30,  reproduit  en 
partie  dans  le  Compendium  de  chirurgie,  A.  Bérard  et  J.  Clo- 
quet  discutent  l’étiologie  de  cette  affection.  Dans  les  cas  qu’ils 
ont  étudiés,  ils  n’ont  trouvé  ni  rhumatisme,  ni  goutte,  ni  scro¬ 
fules,  ni  syphilis,  ni  rachitisme;  ils  ont  donc,  faute  de  mieux, 
invoqué  un  état  particulier  de  l’organisme  chez  ces  malades , 
la  diathèse  osseuse. 

Virchow,  dans  son  Traité  des  tumeurs ,  étudie  longuement 
l’étiologie  des  exostoses  multiples  et  des  hyperostoses,  et  il 
arrive  aux  conclusions  suivantes  :  «  On  peut,  dans  tous  ces 
cas,  remonter  à  un  certain  état  général ,  que  l’on  se  plaît  tou¬ 
jours  à  désigner  du  nom  traditionnel  de  diathèse  ossifiante 
ou  osseuse  » 


A  propos  de  la  syphilis,  le  même  auteur  dit  :  «  La  syphilis 
est  expressément  niée  comme  antécédent  ;  dans  tous  les  cas 
de  syphilis  osseuse  héréditaire  que  j’ai  vus,  il  ne  se  formait 
pas  d’exostoses,  mais  des  hyperostoses  et  des  périostoses  apla¬ 
ties,  siégeant  aux  diaphyses  des  os  longs  et  aux  os  du  crâne, 
c’est-à-dire  précisément,  dans  les  points  où  l’on  ne  voit  géné¬ 
ralement  pas  d’exostoses  multiples. 

«Dans  la  syphilis  acquise,  où  les  exostoses  sont  certes  assez 
fréquentes  et  souvent  en  grand  nombre,  et  où  se  produisent 
même  des  inflammations  articulaires  d’un  genre  particulier, 
le  siège  essentiel  des  exostoses  n’est  cependant  pas  dans  les 
extrémités  des  os.  » 

Nous  ferons  remarquer  qu’il  ne  peut  être  question  dans  les 
cas  que  nous  rapportons  de  syphilis  héréditaire,  et  que  l’on  ne 
trouve,  aussi  bien  chez  le  sujet  que  nous  observons  que  chez 
les  autres,  aucun  signe  de  syphilis  acquise. 

On  ne  peut  pas  plus  mettre  en  cause  les  affections  du  sys¬ 
tème  nerveux. 

Notre  malade  a  eu  des  douleurs  fulgurantes;  mais  c’est  là 
le  seul  signe  d’affection  médullaire  qu’il  ait  jamais  présenté. 
M.  Vulpian  pense  qu’il  y  a,  à  la  partie  inférieure  de  la  moelle 
ou  sur  la  queue  de  cheval,  quelques  plaques  d’arachnitis,  qui 
s’expliquent  facilement  dans  ce  cas  par  un  peu  d’irritation  due 
à  des  hyperostoses  légères  de  la  colonne  vertébrale,  qu’il  est 
difficile  d’apprécier  aujourd’hui. 

Ainsi  donc,  l’étiologie  et  la  pathogénie  de  cette  affection 
sont  complètement  obscures. 

Il  était  intéressant  d’examiner  les  urines  au  point  de  vue  de* 
sels  de  chaux. 


Voici  le  résultat  de  cet  examen  qui  a  été  fait  par  MM.  André- 
Pontier  et  H  urbain,  internes  en  pharmacie  du  service  : 

Émission  totale  des  24  heures,  du  19  au  20  avril.  1,220  centilit. 
Densité,  1021. 

Couleur  normale,  jaune  n°  3  de  Neubaüer. 

Aspect  légèrement  trouble. 

Dépôt  nul. 

Résultats  pour  24  heures  : 


Eau .  1187850  | 

Matières  fixes  en  solution .  57  50  1 


Matières 

fixes. 


Matières 

organiques. 


Matières 

inorganiques. 


Matières  organiques .  37  65 

Matières  inorganiques.  ...  19  85 

Urée .  25  10 

Acide  urique .  0  63 

Rapport,  39. 

Matières  extractives .  1 1  92 

Sucre .  5> 

Albumine.  . . .  •  • 

Chlore  des  chlorures.  .... 

Acide  phosphorique  total.  .  . 

Acide  sulfurique  des  sulfates. 

Chaux  caustique. 


10  10  ' 

1  40 

2  24  1 
0  87 


Magnésie  pure .  0  014  l 


Iodure  de  potassium. 
Bases  n 


5  241 


Examen  microscopique .  —  Mucus  normal  renfermant  de  nom¬ 
breux  cristaux  d’oxalate  de  chaux. 

Ou  voit  que  la  composition  de  l’urine  de  ce  malade  ne  dif¬ 
fère  pas  sensiblement  de  la  composition  de  l’urine  normale. 

Mais  d’autres  recherches  sont  nécessaires  pour  arriver  à  une 
conclusion  certaine. 
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CLINIQUE  ODONTOLOGIQUE.  —  M.  E.  Magitot. 

De  l’éruption  précoce  des  dents  temporaires. 

ÉRUPTION  DESDEUX  INCISIVES  CENTRALES  INFÉRIEURES  AU  DEUXIÈME 

JOUR  DE  LA  NAISSANCE,  EXTRACTION  DE  CES  DEUX  DENTS,  HÉMOR¬ 
RHAGIE  INCOERCIBLE,  MORT. 

(Observation  et  leçon  recueillies  parM.  Th.  Dwro,  étudiant  en  médecine.) 

I. 

Le  30  décembre  dernier ,  Madame  X...,  primipare,  d’une 
apparence  assez  délicate ,  accoucha  très-naturellement  d’un 
enfant  du  sexe  masculin  avec  l’assistance  d’un  de  nos  agrégés 
en  accouchement  les  plus  distingués  de  la  Faculté. 

L’enfant  paraît  bien  constitué  et  prend  le  sein  au  bout  de 
vingt-quatre  heures.  Deux  jours  après,  on  remarque  avec  sur¬ 
prise  que  les  deux  incisives  centrales  inférieures  affleurent  le 
bord  gingival.  Ces  dents  continuent  à  pousser  pendant  les  jours 
suivants  et  se  dégagent  peu  à  peu  entièrement.  Bientôt  on 
constate  qu’elles  remuent  considérablement  et  semblent  être 
soulevées  hors  de  la  mâchoire  sur  une  sorte  de  pédicule  qui 
permet  de  leur  imprimer  des  mouvements  de  va-et-vient  dans 
tous  les  sens.  Elles  paraissent  ainsi  être  en  voie  d’élimination. 
Elles  blessent  le  sein  et  gênent  notablement  les  manœuvres  de 
succion  de  l’enfant.  Aussi  le  médecin  de  la  famille,  qui  est  un 
de  nos  maîtres  des  hôpitaux  de  Paris,  croit-il  devoir  les  enle¬ 
ver.  L’opération  est  faite  le  20  janvier,  c’est-à-dire  trois  semai¬ 
nes  après  la  naissance  de  l’enfant;  cette  ablation  s’effectue 
très-aisément  au  moyen  d’-une  pince. 

Une  demi-heure  après  survient  une  hémorrhagie  qu’on  ne 
peut' arrêter  qu’au  moyen  de  la  compression  digitale  continuée 
pendant  toute  la  nuit. 

Le  21  au  matin ,  l’hémorrhagie  qui  semblait  être  arrêtée, 

,  reparaît  et  se  prolonge  dans  la  journée.  L’écoulement  se  fait 
en  nappe  et  avec  une  abondance  vraiment  inquiétante. 

A  deux  heures ,  on  se  décide  à  recourir  à  une  interven¬ 
tion  chirurgicale  ,  et  l’un  de  nos  jeunes  et  habiles  praticiens 
des  hôpitaux  est  appelé.  Celui-ci  croit  devoir  faire  immédia¬ 
tement  dans  l’intérieur  des  alvéoles  d’où  coulait  le  sang  une 
cautérisation  avec  un  cautère  olivaire  de  la  grosseur  d’un  pois. 

L’hémorrhagie  est  suspendue  pendant  quelques  heures, 
mais  recommence  après  avec  la  même  intensité. 

Le  lendemain  22  janvier,  une  cautérisation  nouvelle,  faite  de 
la  même  manière,  parvient  à  arrêter  l’écoulement. 

Toutefois  cinq  jours  après  ,  l’hémorrhagie  reparaît  de  nou¬ 
veau  et  nécessite  une  troisième  application  du  feu.  Cette  der¬ 
nière  a  pour  résultat  la  destruction  complète  de  la  gencive  et 
du  bord  alvéolaire  dans  la  partie  correspondante  aux  deux 
incisives. 

Pendant  cette  opération,  on  aperçoit,  au  fond  de  la  plaie,  et 
au  milieu  des  eschares  qui  la  recouvrent ,  la  présence  de  plu¬ 
sieurs  corps  durs  et  brillants,  qui  ne  sont  autres  que  les  cou¬ 
ronnes  en  voie  de  formation.de  plusieurs  dents  permanentes 
incluses  dans  la  mâchoire. 

Malgré  cette  dernière  tentative,  l’hémorrhagie  reparaît  en¬ 
core  et  dure  jusqu’au  10  février. 

Ce  jour-là,  nous  sommes  mandé  près  de  l’enfant;  mais  ce¬ 
lui-ci  est  à  l’agonie  et  meurt  dans  la  journée. 

Loin  de  nous  la  pensée  d’incriminer  un  seul  instant  la  pra¬ 
tique  adoptée  en  cette  circonstance  par  nos  honorables  con¬ 
frères.  Nous  ne  discuterons  donc  ni  l’opportunité  de  l’extrac¬ 
tion  des  dents  branlantes,  ni  les  moyens  employés  pour  lutter 
contre  une  hémorrhagie  d’un  caractère  si  opiniâtre.  Nous  esti¬ 
mons  que,  dans  les  circonstances  de  ce  fait  malheureux,  l’a-  I 


vulsion  n’a  fait  que  prévenir  l’élimination  spontanée,  et  nous 
acceptons  entièrement  l’explication  qui  est  venue  à  l’esprit  des 
médecins  consultés ,  à  savoir  que  l’enfant  devait  être  rangé 
dans  la  catégorie  des  hémophiliques. 

Nous  ajouterons  encore  que  cette  disposition  semble  avoir 
été  particulière  et  primitive  chez  ce  sujet ,  et  ne  pouvait  dès 
lors  être  prévue,  car  les  parents  ne  la  présentent  pas ,  et  l’en¬ 
fant  était  le  premier-né  de  la  famille. 

Quoi  qu’il  en  soit ,  ce  fait  nous  paraît  porter  en  lui-même 
certains  enseignements,  et  nous  avons  cru  devoir  le  faire  con¬ 
naître  en  traitant  ici  de  la  question  de  l 'éruption  précoce  des 
dents  temporaires  et  des  accidents  qui  peuvent  la  compliquer. 

Mais  avant  de  parler  de  l’éruption  précoce  ,  nous  croyons 
devoir  Indiquer  l’époque  moyenne  de  l’éruption  normale. 

La  première  dentition  commence  igénéralement,  comme  on 
sait,  vers  le  sixième  mois  de  la  vie.  Tous  les  observateurs  sont 
unanimes  pour  donner  cette  époque  comme  moyenne  de  l’ap¬ 
parition  de  la  première  dent;  c’est  l’opinion  de  Trousseau  (1). 

Mais  on  va  voir  que  celle  à  laquelle  nous  nous  sommes  rat¬ 
taché,  après  de  nombreuses  recherches  sur  ce  sujet,  en  diffère 
notablement,  car  elle  place  l’époque  moyenne  au  septième 
mois. 

D’ailleurs  les  dates  indiquées  comme  normales  de  l’éruption 
dentaire  ne  constituent  pas  une  loi  absolue.  Elles  sont  sou¬ 
mises  à  certaines  variations  soit  de  retard ,  soit  de  précocité. 
Ainsi  les  incisives  centrales  inférieures  qui  commencent  la 
série  peuvent  apparaître  avant  l’époque  ordinaire. 

Dans  un  relevé  de  500  naissances  que  nous  avons  obser¬ 
vées,  nous  avons  constaté  la  sortie  de  ces  dernières  : 


A  la  naissance. 

1  fois. 

Au  8e  mois.  . 

.  88  fois. 

Au  1er  mois.  . 

.  2  fois. 

Au  9°  mois.  . 

.  49  fois. 

Au  2e  mois.  . 

.  3  fois. 

Au  10°  mois. 

.  89  fois. 

Au  3°  mois.  . 

9  fois. 

Au  11°  mois. 

.  38  fois. 

Au  4°  mois.  . 

.  10  fois. 

Au  12”  mois. 

.  12  fois. 

Au  5e  mois.  .  . 
Au  6e  mois.  .  . 

39  fois. 

45  fois. 

A  la  2e  année. 

.  10  fois. 

Au  7°  mois.  .  . 

105  fois. 

Total. 

.  500  fois. 

Le  docteur  Bensengre  (2),  de  Moscou,  dans  une  étude  faite 
sur  un  certain  nombre  de  sujets  appartenant  à  une  autre  race 
que  la  nôtre,  est  arrivé  à  des  résultats  à  peu  près  analogues. 
Mais  les  faits  les  plus  curieux  et  les  plus  intéressants  consis¬ 
tent  dans  l’éruption  d’une  ou  de  plusieurs  dents  à  la  naissance. 

C’était  même  un  préjugé  fort  répandu  chez  les  anciens  que 
de  grandes  destinées  attendaient  les  enfants  mâles  naissant 
avec  cette  anomalie  de  l’éruption  dentaire,  tandis  que  chez  les 
filles  ce  signe  était  au  contraire  néfaste.  Pline  (3)  rapporte 
deux  cas  de  ce  genre.  Louis  XIV  et  Mirabeau  passent  pour 
être  nés  avec  des  dents.  De  nos  jours ,  on  connaît  des  faits  de 
ce  genre  parfaitement  authentiques. 

Dans  un  relevé  de  naissances  observées  à  la  Maternité  de 
Paris  pendant  une  période  de  dix  années,  de  1858  à  1868,  sur 
17,578  nouveau-nés,  3  présentaient  des  dents.  D’autres  exem¬ 
ples  ont  été  observés  par  MM.  Sappey  et  Thore  (4) ,  Giral- 
dès  (5),  Masse  (6) ,  Tarnier  et  Guéniot  (7),  et  par  notre  ami 
M.  André  Sanson  sur  son  propre  fils  ,  né  avec  les  deux  inci¬ 
sives  centrales  inférieures. 


(1)  Journal  des  connaissances  médico-chirurgicales,  septembre  1841. 

(2)  Bulletin  de  la  Société  des  naturalistes  de  Moscou,  1870. 

(3)  Histoire  naturelle,  livre  VII,  ch.  xv. 

(4)  Comptes  rendus  et  Mémoires  de  la  Société  de  biologie ,  1859,  pages  41 
et  55. 

(5)  Même  recueil,  1860,  page  9. 

(fi)  Bulletin  de  thérapeutique,  1874,  page  500. 

(7)  Même  recueil,  1875,  page  30. 
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Nous-même  nous  en  avons  rencontré  deux  cas  :  le  premier, 
en  1860,  dans  le  Pas-de-Calais,  sur  un  enfant  mâle,  bien  déve¬ 
loppe,  né  à  terme  avec  les  deux  incisives  centrales  inférieures  ; 
le  second  est  celui  dont  nous  donnons  plus  haut  l’observation, 
et  encore,  dans  ce  dernier,  l’éruption  ne  s’est  effectuée  qu’au 
deuxième  jour. 

Il  existe  donc  des  exemples  authentiques  d’éruption  dentaire 
à  la  naissance.  M.  Blot  (1)  n’en  ayant  point  rencontré  sur  plus 
de  vingt  mille  naissances,  les  met  en  doute.  D’autre  part, 
MM.  Besnier  et  Guéniot  (2)  les  croient  très-familiers  aux  ac¬ 
coucheurs.  Ces  deux  opinions  nous  paraissent  également  exagé¬ 
rées.  Toutefois  il  faut  convenir  avec  M.  Blot  que  ces  faits  sont 
très-rarement  observés  avec  soin  ,  et  que  souvent  des  gens  du 
monde,  et  môme  des  médecins  ,  ont  pu  conclure  à  l’existence 
de  dents  par  la  seule  sensation  de  résistance  que  le  bord  gin¬ 
gival,  très-dur  comme  on  sait  au  moment  de  la  naissance,  leur 
fournissait  au  loucher.  Tout  en  reconnaissant  que  ces  faits 
restent  en  définitive  en  nombre  assez  restreint,  il  faut  admettre 
cependant  que  la  science  en  possède  de  bien  établis.  M.  Mat¬ 
téi,  qui  avait  longtemps  partagé  l’opinion  de  M.  Blot,  vient 
d’en  rencontrer  un  qu’il  a  pu  constater  directement  et  qui 
offre,  par  conséquent,  toute  garantie  (3). 

Quoi  qu’il  en  soit,  l’éruption  anticipée,  dans  tous  les  exem¬ 
ples  recueillis ,  n’a  jamais  porté  sur  l’ensemble  de  la  denti¬ 
tion,  mais  sur  une  ou  deux  dents  seulement ,  le  plus  souvent 
ce  sont  les  incisives  centrales  inférieures. 


DÉGAGEMENT  ANORMAL  D’ÉLECTRICITÉ 

CHEZ  UNE  MALADE  ATTEINTE  DE  NÉVRALGIE  DU  CUIR  CHEVELU 
CRÉPITEMENT  ET  ÉTINCELLES  ÉLECTRIQUES 
Par  le  docteur  Girard. 

Mme  T...  a  trente-six  ans,  est  grande,  forte,  d’une  bonne  constitu¬ 
tion,  d’un  tempérament  un  peu  lymphatique,  sans  aucun  des  attributs 
du  tempérament  nerveux.  Sa  santé,  sans  être  parfaite,  n’a  jamais 
éprouvé  de  fortes  secousses.  Elle  est  à  la  tête  d’une  maison  de  com¬ 
merce  assez  importante ,  qu’elle  dirige  avec  activité  et  intelligence. 

J’ai  dû  lui  donner  des  soins,  il  y  a  cinq  ou  six  ans,  pour  une  scia¬ 
tique  assez  rebelle  survenue  à  la  suite  d’une  couche  (un  mois  après 
environ  et  non  pendant  la  grossesse)  dont  les  accès  assez  violents 
persistèrent  pendant  plus  de  deux  mois.  Elle  est  sujette  presque 
tous  les  mois  à  des  accès  de  migraine,  qui  amènent  souvent  des 
vomissements. 

Cette  dame,  très-douce  et  très-patiente,  a  vu  son  caractère  changer 
un  peu  depuis  quelque  temps,  un  rien  l’agace,  une  feuille  de  papier 
que  Ton  agite  ,  un  pied  que  Ton  remue  devant  elle,  un  client  qui 
parlera  lentement,  en  cherchant  ses  mots,  mille  petites  circonstances, 
auxquelles  elle  n’eut  porté  aucune  attention  dans  d’autres  temps, 
suffisent  pour  la  mettre  hors  d’elle-même,  et,  pour  qu’on  ne  s’en 
aperçoive  pas,  elle  est  forcée  de  se  lever,  de  se  mettre  à  la  fenêtre, 
de  ne  plus  penser  à  cela ,  autrement  elle  sent  qu’elle  se  trouverait 
mal  ou  qu’elle  s’emporterait,  ce  qu’elle  ne  fait  jamais. 

11  y  a  deux  mois  environ,  cette  dame  fut  prise  de  névralgie  dans 
le  haut  de  la  tête,  sans  que  je  puisse  préciser  davantage  les  nerfs 
atteints,  la  douleur  étant  erratique  et  passant  tantôt  à  droite,  tantôt 
à  gauche,  en  avant  ou  en  arrière  de  la  tête,  mais  souvent  très-vive 
et  la  forçant  à  ne  plus  s’occuper  de  ses  affaires,  à  se  mettre  au  lit 
et  paraissant  revenir,  au  moins  dans  les  premiers  temps,  à  des  heures 
à  peu  près  fixes. 

Différents  moyens,  anti-périodiques  et  calmants,  furent  employés 
sans  grand  succès  pendant  une  quinzaine  de  jours,  et  je  me  vis  sou¬ 


(1)  Bulletin  de  la  Société  de  chirurgie  de  Paris,  1868  ,  page  185 ,  séance 
du  G  mai. 

(2)  Union  médicale,  1875,  12  juin,  page  870. 

(3)  Union  médicale,  1875,  12  juin,  page  870. 


vent  forcé  de  recourir  aux  injections  hypodermiques  de  morphine, 
qui  me  donnèrent  toujours  un  excellent  résultat,  mais  peu  durable. 

Avant  et  pendant  les  crises  et,  du  reste,  pendant  tout  le  temps  de 
sa  maladie,  la  malade  est  restée  sans  fièvre,  l’appétit  entièrement 
conservé,  même  pendant  les  douleurs.  Toutes  les  autres  fonctions 
étaient  régulières. 

Après  m’être  adressé  aux  ressources  ordinaires  de  la  pharmaco¬ 
pée  contre  les  névralgies,  j’ai  pu  obtenir  une  cessation  presque  com¬ 
plète  des  douleurs  pendant  cinq  ou  six  jours,  si  bien  que  la  ma¬ 
lade  se  croyant  guérie,  cessa  tout  traitement.  Mais  le  20  avril,  une 
crise  plus  violente  que  les  autres  survint  dans  Taprès-midi  et  amena 
des  vomissements  abondants,  symptôme  qui  ne  s’était  pas  présenté 
jusqu’à  ce  moment,  la  malade  ayant  déjeuné,  le  matin  de  ce  jour 
avec  bon  appétit. 

Mandé  près  de  là  malade  dans  la  soirée,  je  ne  pus  me  rendre  à 
son  appel  que  vers  onze  heures  du  soir.  La  crise  était  un  peu  passée, 
et  nous  pûmes  causer.  C'est  alors  que,  pour  la  première  fois,  elle  me 
parla  d’un  symptôme  qu’elle  avait  remarqué  depuis  longtemps,  me 
dit-elle,  mais  dont  elle  ne  s’était  pas  autrement  préoccupée.  Depuis 
cette  dernière  maladie,  elle  entendait,  chaque  fois  qu’elle  se  peignait, 
pétiller  ses  cheveux,  et,  ce  soir-là  même,  pendant  sa  crise,  ayant  eu 
occasion  de  se  peigner  dans  l’obscurité,  avant  de  se  mettre  au  lit, 
elle  avait  vu  une  lumière  assez  vive  se  dégager  de  ses  cheveux,  tout 
en  entendant  un  pétillement  assez  fort.  Inquiète,  sinon  effrayée,  et 
craignant  aussi  qu’on  ne  la  crût  pas  si  elle  parlait  de  cela  sans  le 
faire  voir,  elle  avait  appelé  son  personnel  qui,  comme  elle,  avait  pu 
constater  la  réalité  de  cette  lumière. 

J’arrivai  près  de  la  malade  deux  heures  environ  après  ces  expé¬ 
riences,  et  elle  me  raconta  ces  détails,  que  j’étais  assez  disposé  à 
prendre  pour  des  contes,  et  que,  dans  tous  les  cas,  je  ne  voulais  pas 
croire  trop  légèrement.  «  Youlez-vous,  me  dit  la  malade,  que  je 
vous  fasse  voir  cela?  »  «  Bien  volontiers.  »  et  aussitôt  de  se  peigner. 
Après  quelques  coups  de  peigne,  rien  ne  paraissait  encore.  «  Vous 
verrez,  lui  dis-je,  que  parce  que  je  suis  ici  le  phénomène  ne  voudra 
pas  se  produire.  »  Mais  bientôt,  malgré  mon  scepticisme,  il  fallut 
bien  me  rendre  à  l’évidence. 

Une  lueur,  manifestement  électrique,  instantanée,  large  de  plu¬ 
sieurs  centimètres,  et  séparée  par  des  lignes  obscures,  qui 
n’étaient  que  les  dents  du  peigne,  se  dégageait  à  chaque  coup  de 
peigne,  et  la  lueur  devenait  plus  vive  à  mesure  que  Ton  peignait 
depuis  longtemps. 

En  passant  les  doigts  sur  la  racine  des  cheveux,  on  entendait  un 
crépitement  et  on  sentait  comme  un  picotement  dans  le  bout  des 
doigts.  Une  jeune  personne  qui  avait  peigné  la  malade  quelques 
heures  auparavant,  me  dit  qu’elle  avait  senti  dans  la  main  gauche 
qui  tenait  les  cheveux  un  léger  engourdissement. 

Le  coiffeur  qui  peigne  cette  dame  tous  les  matins  s’était  aperçu, 
lui  aussi,  que  les  cheveux  pétillaient  et  que  les  pointes  de  ces  che¬ 
veux,  après  que  le  peigne  y  avait  passé,  se  redressaient  et  s’éloi¬ 
gnaient  vivement  les  unes  des  autres ,  ce  que  j’ai  constaté  moi 
aussi. 

Le  passage  réitéré  du  peigne  dans  les  cheveux ,  quand  elle  se 
fait  coiffer,  procure  à  cette  dame  une  sensation  désagréable  dans  la 
tête  et  lui  donne  comme  une  envie  de  bailler  et  de  dormir.  Elle  sé 
plaint  aussi  de  douleurs  superficielles  dans  le  cuir  chevelu  et  même 
dans  la  face,  de  sensations  étranges,  comme  de  l’eau  qui  courrait 
entre  cuir  et  chair.  Elle  éprouve ,  dit-elle,  quand  elle  touche  sa 
figure  et  même  le  bout  de  son  nez,  quand  elle  frotte  ses  sourcils,  la 
même  sensation,  le  même  pétillement  que  quand  on  la  peigne. 

Les  crises  névralgiques  se  sont  éloignées,  avons-nous  dit,  mais 
depuis  trois  semaines,  elles  reviennent  environ  tous  les  six  jours, 
mais  très-fortes  et  s’accompagnant  de  vomissements  et  de  pertes  de 
connaissance.  Deux  ou  trois  jours  avant  les  crises,  elle  sent  que  l’élec¬ 
tricité  devient  de  plus  en  plus  abondante  dans  ses  cheveux,  et  quand 
la  tension  est  devenue  très-forte,  elle  prédit  qu’elle  aura  bientôt  une 
crise,  et  cela  ne  manque  guère.  Quelquefois  le  dégagement  d’élec¬ 
tricité  cesse  presque  complètement  après  la  crise. 

En  ce  moment,  30  avril,  le  dégagement  électrique  est  dans  toute 
sa  force. 
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Séance  du  2  mai  1876.  —  Présidence  de  M.  Chatjn. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  le  rapport 
général  de  M.  le  médecin  inspecteur  des  eaux  de  Charbonnières 
pour  la  saison  de  1874  (comm.  des  eaux  minérales). 

CORRESPONDANCE  NON  OFFICIELLE 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Seguin,  relative  au  traitement  de 
la  .variole  hémorrhagique  par  la  médication  kino-sulfurique. 

2°  Une  lettre  de  M.  le.  docteur  Bouloumié,  accompagnant  l’envoi 
d'une  série  dp  brochures, relatives  aux  dyspepsies,  à  la  goutte  et  à 
lâ  gravelle. 

3“  Un  pli  cacheté  déposé  par  M.  le  docteur  Bloc,  médecin  inspec¬ 
teur  des  eaux  minérales  d’Andobre  et  du  Cayla  (Aveyron). 

PRÉSENTATION 

m.  henri  roger  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Luys,  un 
volume  intitulé  :  le  Cerveau. 

m.  laboulbène  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Fiselbrand, 
une  brochure  ayant  pour  titre  :  Des  vibrations  thoraciques  dans 
les  épanchements  pleurétiques. 

lecture 

Des  causes  de  la  pierre.  —  M.  debout  d’estrées  donne  lec¬ 
ture  des  conclusions  suivantes  d’un  mémoire  sur  les  causes  de  la 
pierre: 

Un  gravier  formé  dans  le  rein  peut  se  comporter  de  diverses  ma¬ 
nières  : 

4°  J]  passe  du  rein  dans  la  vessie  en  déterminant  des  douleurs  plus 
ou  moins  vives  et  le  plus  souvent  une  colique  néphrétique,  qui,  sui¬ 
vant  la  nature  de  la  concrétion,  présente  les  variétés  suivantes  : 

Les  graviers  d’acide  urique  donnent  lieu  à  des  douleurs  souvent 
atroces,  que  le  malade  peut  difficilement  localiser,  il  en  est  de  même 
de  la  gravelle  oxalique ,  mais  dans  ce  cas,  l’hématurie  est  la  règle, 
alors  qu’elle  est  l’exception  dans  la  première.  La  durée  de  la  colique 
est  en  général  de  quelques  heures.  Au  contraire,  les  graviers  ré¬ 
naux  phosphatiques  donnent  lieu  à  des  crises  qui  durent  souvent 
plusieurs  jours;  la  douleur,  quoique  vive,  est  plus  suppoi table,  elle 
est  localisée  au  rein,  et  il  n’y  a  pas  d’hématuries. 

2°  Le  gravier  se  développe  dans  le  rein,  et  dans  les  cas  les  plus 
favorables,  ne  donne  lieu  à  aucun  symptôme  appréciable  pendant  la 
vie  ;  mais  le  plus  souvent,  il  détermine  un  travail  éliminatoire  qui 
pôurra  amener  la  sortie  du  gravier  :  —  A.  Directement  à  l’intérieur, 
au  niveau  de  la  légion  lombaire  ;  —  B.  Dans  l’abdomen,  et  alors  la 
rupture  de  la  tumeur  sera  suivie,  d’une  mort  rapide  ;  —  C.  Enfin, 
on  a  vu  cette  tumeur  formée  par  le  rein  distendu,  contracter  des 
adhérences  avec  une  anse  intestinale,  et  la  sortie  du  calcul  s’effec¬ 
tuer  par  l’intestin. 

3°  Le  gravier  rénal  s’engage  dans  l’uretère  y  séjourne  et  détermine 
des  accidents  toujours:  graves,  ceux-ci  varient  suivant  que  leconduit 
est  plus  ou  moins  complètement  obstrué,  nous  signalerons  seulement 
un  cas  ou  l’inflammation  déterminée  par  la  présence  des  concré¬ 
tions  en  avait  détej’mïnë  j’issue  par  l’aine  ou  plutôt  du  flanc  et 
cela  à  deux  reprises,,  à  quatre  .années  d’intervalles,  chez  un  même 
malade. 

4°  Enfin  le  gravier  arrivé  dans  la  vessie  devient ,  s’il  n’est  pas 
expulsé,  le  noyau  d’un  calcul  dont  l’accroissement  se  fait  de  deux 
manières  différentes,  soit  par  l’adjonction  d’éléments  de  même  na¬ 
ture,  soit  par  le  dépôt  autour  du  gravier  d’autres  sels  de  l’urine  et 
en  particulier  de  phosphates. 

Ce  dépôt  aura  lieu  lorsqu’il  existera  une  inflammation  catarrhale 
de  la  vessie,  accompagnée  de  fermentation  ammoniacale  de  l’urine, 
ou  encore  lorsque  l’abus  des  alcalins  énergiques  (bicarbonate  de 
soude,  carbonate  de  lithine,  eau  de  Vais,  de  .Vichy),  en  rendant 


l’urine  alcaline,  permettra  aux  phosphates  normaux  de  l’urine  de  se 
précipiter. 

Sans  nous  arrêter  longtemps  aux  calculs  de  l’urèthre,  du  périnée 
et  de  la  prostate,  aux  corps  étrangers  servant  de  noyau  à  un  calcul, 
aux  pierres  secondaires  et  aux  placages  phosphatiques ,  qui  se  rat¬ 
tachent  moins  directement  à  notre  sujet,  nous  dirons  un  mot  seule¬ 
ment  de  cette  bizarre  terminaison  des  calculs  qui  a  nom  la  fragmen¬ 
tation  spontanée  des  pierres  dans  la  vessie,  elle  se  fait  de  deux 
manières,  par  éclatement  et  par  exfoliation.  Les  interprétations  don¬ 
nées  par  les  divers  auteurs,  les  faits  que  nous  avons  observés  ne 
nous  mettent  pas  en  mesure  de  fournir  l’explication  de  ce  phéno¬ 
mène,  aujourd’hui  encore,  aussi  impossible  que  celle  du  mode  de 
production  de  la  gravelle  pileuse  dont  nos  observations  ne  nous  per¬ 
mettent  pas  de  nier  l’existence. 

Tel  est,  messieurs,  le  résumé  du  travail  que  j’ai  l’honneur  de  sou¬ 
mettre  à  votre  appréciation.  J’ajouterai  en  terminant ,  que  si  de 
nombreux  observateurs  ont  constaté,  comme  nous  l’a  écrit  M.  le 
professeur  Charcot  et  comme  nous  l’a  affirmé  M.  le  docteur  Garrod, 
que  la  goutte  diminuait  de  fréquence  depuis  le  commencement  du 
siècle,  mes  observations  et  les  renseignements  recueillis  par  moi 
à  ce  sujet,  me  permettaient  au  contraire  de  dire  que  le  nombre 
des  malades  atteints  de  gravelle  est  plus  considérable  en  France  et  à 
Paris  surtout.  On  pourrait  invoquer  les  causes  suivantes  : 

Le  bien  être  matériel  s’est  répandu  dans  un  plus  grand  nombre 
de  classes  de  la  société. 

La  vie  de  bureau  qui  absorbe  un  nombre  toujours  plus  considé¬ 
rable  d’individus,  et  la  cherté  des  loyers  qui  les  oblige  à  se  loger 
dans  de  moins  bonnes  conditions,  leur  créent  une  hygiène  déplorable 
qui  pourrait  être  la  cause  de  cet  accroissement  de  la  gravelle. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  discussion  sur  le  travail  de  M.  Béren- 
ger-Féraud. 

DISCUSSION  SUR  LA  COLIQUE  SÈCHE 

m.  leroy  de  méricourt  se  propose  de  présenter  quelques  ob¬ 
servations  au  sujet  de  la  note  de  M.  Bérenger-Féraud  et  de  répon¬ 
dre  ,  aussi  nettement  qu’il  sera  possible,  à  la  question  posée  par 
M.  Hardy  et  à  l’assertion  de  M.  Gubler. 

Après  un  exposé  historique  des  différentes  phases  de  cette  ques¬ 
tion  d’hygiène  navale  et  de  pathologie  exotique,  M.  Leroy  de  Méri¬ 
court  déclare,  à  part  quelques  remarques  critiques  portant  sur  la  pre¬ 
mière  proposition,  se  ranger  entièrement  à  l’avis  de  M.  Béranger- 
Féraud,  en  ce  qui  concerne  l’explication  d’une  plus  grande  fré¬ 
quence  des  accidents  saturnins  chez  les  créoles ,  les  mulâtres 
et  les  nègres  dans  nos  colonies  depuis  que  l’emploi  des  machines 
à  vapeur  est  devenu  plus  fréquent  à  terre,  comme  sur  mer. 

A  M.  Hardy  il  répond  qu’il  n’y  a  pas  lieu  d’admettre  dans  le  cadre 
nosologique,  en  dehors  des  manifestations  variées  et  successives  de 
l’intoxication  saturnine,  une  maladie  endémique  des  pays  chauds, 
donnant  lieu  aux  mêmes  symptômes  se  succédant  de  la  même  ma¬ 
nière  ,  qui  reconnaîtraient  pour  cause  une  intoxication  miasma¬ 
tique,  tellurique  ou  autre.  La  colique  endémique  des  pays  chauds 
n’existe  pas.  Il  n’existe  pas  non  plus  de  colique  déterminée  uni¬ 
quement  par  l’intoxication  palustre. 

Ces  assertions  sont  basées  sur  la  diminution  très-rapide  et  cons¬ 
tante  des  cas  de  colique  et  de  paralysie  consécutive  contractés  dans 
les  pays  chauds,  malgré  l’extension  graduellement  croissante  de 
l’emploi  de  la  vapeur,  à  partir  de  la  publication  des  travaux  de 
Lefèvre  et  des  mesures  hygiéniques  qui  en  ont  été  la  conséquence. 

Depuis  la  dernière  séance,  M.  Le  Roy  de  Méricourt  a  écrit  dans 
les  trois  principaux  ports  de  France  pour  demander  le  nombre  de 
congés  en  convalescence  délivrés  pour  colique  sèche  ou  colique 
saturnine.  Il  résulte  de  ces  documents  et  d’autres  que  M.  Le  Roy 
de  Méricourt  cite  à  l’appui,  quel’opinion  des  médecins  delà  marine 
parait  actuellement  unanime  sur  ce  point. 

Enfin,  dit-il  en  terminant,  notre  collègue  M.  Gubler  va  être  édifié 
sur  l’opinion  actuelle  du  professeur  Fonssagrives  quand  j’aurai  donné 
lecture  du  passage  suivant  qui  lui  fait  honneur. 

Ici  M.  Le  Roy  de  Méricourt  donne  lecture  d’un  passage  du  livre  de 
M.  Fonssagrives,  dans  lequel  il  rappelle  qu’après  avoir  longtemps 
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douté  de  l’influence  attribuée  au  plomb,  il  a  été  complètement  con¬ 
vaincu  par  la  démonstration  de  M.  Lefèvre,  et  a  fini  par  accueillir 
avec  joie  les  réformes  qui  en  ont  été  la  conséquence  et  la  sanction. 
(Marques  nombreuses  d’approbation.) 

m.  briquet  dit  que  la  colique  de  plomb  ne  siège  pas  dans  les 
intestins,  mais  bien  dans  les  muscles  abdominaux  superficiels;  c’est, 
suivant  lui,  une. myosalgie  et  non  une  colique.  Il  suffit,  pour  s’en 
convaincre ,' d’exercer  une  légère  pressfon  sur  les  parties  doulou¬ 
reuses;  une  autre  preuve  que  c’est  bien  dans  les  muscles  qu’est  le 
siège  de  ces  douleurs',  ce  sont  les  bons  effets  de  la  galvanisation 
sous  l’influence  de  laquelle  elles  disparaissent  complètement. 

M.  Briquet  rappelle  que  c’est  avec  Duchenne  (de  Boulogne)  qu’il 
a  fait  ses  premières  recherches  sur  ce  sujet.  Il  en  est  donc  ,  suivant 
lui  de  la  colique  de  plomb  comme  des  douleurs  nerveuses  des  hys¬ 
tériques  qui  ont  également  pour  siège' lès  muscles  superficiels',  et 
disparaissent  de  même  sous  l’influence  de' là  galvanisation.  Lorsque 
le  liséré  fait  défaut,  c’ést  donc  la  un  très-bon  moyen  de  diagnostic. 

En  résumé,  la  colique  de  plomb  n’est,  pour  M .  Briquet ,  qu’une 
myosalgie,  très-facile  à  reconnaître  par  une  simple  pression  sur  ces 
parties  malades,  et  disparaissànt  très-promptement  sous  l’influence 
de  la  galvanisation,  ou  mieux  encore  des  injections  sous-cutanées  de 
morphine,  qu’un  médecin  de  la  Charité  emploie  actuellement  avec 
succès. 

m.  riiez  de  lavizon  admet  qu’après  la  lecture  des  travaux  des 
médecins  de  la  marine  il  est  impossible  de  ne  pas  admettre  que  le 
plomb  joue  un  grand  rôle  dans  la  production  des  coliques  observées 
à  bord  des  navires.  Mais  on  paraît  laisser  tout -à-fait  de  côté  les  coli¬ 
ques  sèches  observées  à  terre  dans  les  pays  chatids!  Il  y  aurait, 
suivant  lui,  deux  statistiques  à  mettre  en  présence  :  l’une,  relative 
aux  coliques  de  plomb  observées  à  bord  ;  l’autre,  aux  coliques  sèches 
observées  à  terre  dans  les  pays  chauds.  Il  est  impossible  de  rayer  de 
la  nomenclature  médicale  la  colique  sèche. 

M.  Rufz  de  Lavizon  ajoute  qu’on  va  peut-être  un  peu  loin  dans 
les  accusations  formulées  contre  le  plomb  ;  à  en  croire  ses  accusa¬ 
teurs,  les  boîtes  de  conserves  ,  les  conduites  d’eau  devraient  alors 
devenir  autant  de  sources  de  coliques  de  plomb  ,  et  nous  devrions 
être  tous  empoisonnés  plus  ou  moins.  Il  y  a  là ,  suivant  M.  Rufz  de 
Lavizon,  une  exagération  contre  laquelle  il  faut  se  tenir  en  garde. 

La  parole  est  réservée  à  M.  Le  Roy  de  Méricourt  pour  la  prochaine 
séance. 

A  quatre  heures  et  demie ,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret 
pour  entendre  la  lecture  du  rapport  de  M.  Larrey  sur  les  titres  des 
candidats  à  la  place  de  membre  associé  libre. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  en  date  du  2  mai  1876,  sont  nommés  chevaliers  de  la 
légion  d’honneur  :  MM.  les  docteurs  Siredey,  médecin  de  l’hôpital  de 
Lariboisière,  et  Herbecq,  maire  d’Avesnes  (Nord),  médecin  du  bureau 
de  bienfaisance. 

—  Faculté  de  médecine.  —  Le  doyen  a  l’honneur  de  porter  à  la 
connaissance  de  MM.  les  étudiants  les  dispositions  suivantes ,  rela¬ 
tives  aux  consignations  pour  les  examens  de  doctorat. 

Les  consignations  pour  le  premier  examen  de  doctorat  seront  re¬ 
çues  jusqu’au  14  mai;  les  consignations  pour  le  deuxième  jusqu’au 
3  juin,  pour  le  troisième  jusqu’au  17  juin,  pour  le  quatrième  jus¬ 
qu’au  lor  juillet,  pour  le  cinquième  jusqü’àu  8' juillet: 

Ce  délai  passé,  il  ne  sera  reçu  aucune  consignation. 

Les  élèves  refusés  à  un  examen  antërieureinen  t  au  15  juillet  pour¬ 
ront  se  présenter  à  nouveau  devant  les -jurys)  àvâht  lés  vacances. 

—  Hôpitaux  de  Paris.—  Le  jury,  pour  le  concours  à  deux  places 
de  chirurgien  du  bureau  central,  est  arrêté  de  la  manière  suivante  : 
MM.  Anger  (Théophile) ,  Descroizilles ,  Duplay,  L.  Labbé,  LeDentu, 
Péan,  Saint-Germain. 

—  Collège  de  France.  —  Le  cours  de  M.  Berthelot  aura  lieu 
pendant  le  second  semestre,  le  mercredi  et  vendredi,. à  dix  heures. 

—  Hôpital  du  Midi.  —  M.  le  docteur  Charles  Mauriac  reprendra 
ses  leçons  sur  les  maladies  syphilitiques  le  jeudi  4  mai,  à  neuf  heu¬ 
res  et  demie  du  matin,  et  les  continuera  lés  jeudis  suivants,  à  la 
même  heure, 

Chaque  leçon  sera  suivie  d’instructions  pratiques  sur  le  traitement 
des  maladies  vénériennes. 

Consultation  externe  le  mardi  et  le  vendredi.  Revue  des  malades 
dans  les  salles  le  mercredi. 

—  Hôpitaux  de  Bordeaux.  —  M.  Mandillon  est  nommé  médecin 
adjoint  à  l’hôpital  Saint-André;  M.  Rousseau  Saint-Philippe  est 
nommé  médecin  adjoint  à  l’hospice  des  Vieillards  et  des  Incurables. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur  J.  Be¬ 
noit,  médecin  du  bureau  de  bienfaisance  du  20e  arrondissement, 
officier  de  la  Légion  d’honneur,  décédé  à  l’âge  de  soixante-six  ans. 

—  Erratum.  —  N°  50  (29  avril),  p.  395.  De  l'hémorrhagie  céré¬ 
brale,  au  lieu  de  mort  certaine,  lisez  mort  prochaine.  —  A  la 
10°  ligne  du  même  article,  au  lieu  de  matière  lisez  manière. 

Le  Directeur  :  D*  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19. 


Tîer  Girard  (Protoxalate  de  1er). 


a  constaté  que  «  cette  préparation,  presque  insipide, 
«  est  facilement  acceptée  par  les  malades  et  très- 
«  bien  supportée  par  l’estomac,  et  qu’aux  doses  de 
«  10  à  20  centigrammes  par  jour,  elld  relève  les 
«  forces  et  guérit  la  chloro-anémie,  comme  le  font 
«  les  bonnes  préparations  ferrugineuses  ;  que  ce 
«  qui  distingue  particulièrement  ce  nouveau  sel  de 
«  fer  et  lui  donne  des  droits  à  entrer  dans  la  thé- 
a  rapeutique,  c’est  qu’il  ne  constipe  pas.  On  peut 
«  même  en  portant  la  dose  à  30,  40  et  50  centi- 
«  grammes,  combattre  efficacement  la  constipation 
«  et  obtenir  des  garde-robes  plus  ou  moins  norn- 
«  breuses.  »  (Bull.  Acad .  de  médecine,  2°  série, 
t.  1,  1872,  p.  1109  et  suiv.) 

Le  Fer  Girard  est  en  pondre  ;  il  se  délivre  en 
flacons  de  15  grammes,  munis  d’une  petite  cuiller 
de  la  contenance  de  10  centigrammes,  dose  à  la¬ 
quelle  il  se  prescrit  au  commencement  des  deux 
principaux  repas.  —  Dépôts  :  à  la  pharmacie, 
7,  rue  de  la  Feuillade  ;  à  la  pharmacie ,  9,  rue 
Vivienne,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
France  et  de  l’étrange  - 


Capsules  Mathby-Caylus 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal , 

Au  Copahu,  au  Cubèbeet  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Couahu ,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

o  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le  plus 
parfait  pour  administrer  certains  médicaments  a 
odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité  réelle 
et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blennorrhagie, 
la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  l’Uréthrite  et  les 
affections  des  organes  génito-urinaires  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY-CAYLUS, 
MM.  les  Médecins  seront  certains  de  procurer  à  leurs 
malades  des  médicaments  purs  et  parfaitement 
dosés.  „ 

Gros  :  CLIN  et  C»,  14,  Rue  Racine,  Paris. 

Détail  :  10,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


Pilules  de  L  ouvar  d 

Au  fer  pur  inaltérable  et  à  l’absinthe. 

A  la  dose  de  6  à  9  par  jour,  c’est  la  préparation 
ferrugineuse  la  plus  efficace  et  la  mieux  tolérée;  les 
fonctions  digestives  sont  rapidement  rétablies.  Gros, 
Darrasse,  rue  Simon-le-Franc,  21,  Paris. 


établissement  hydrothérapique 
IJâGÉRARDMER  (Vosges).  Altit.  670  mèt.  Cures 
de  lait  et  de  petit  lait,  bains  de  bourgeons  de  sapm 
Lacs.  Paysages  grandioses.  Saison  du  1er  mai  ; 
l8r  octobre. 


Sirop  de  Rivière 

ANTISCORBUTIQUE  IODO-FERRÉ 
contre  les  affections  lymphatiques  ,  scrofuleuses , 
chlorotiques.  3  fr.  J.  Rivière,  68,  Ch.-d’Antin,  Pans. 


DragéeselElixirduD'Rabuteau 

Lauréat  de  l'Institut  de  France . 
Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Pari3 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Elixir 
au  Protochlorure  de  Fer  du  Dr  Rabuteau 
régénèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec 
une  rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée 
en  employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  Dr  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  Dr  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies, 
Gros  :  chez  Clin  &  C'*,  14,  rue  Racine, 
axis,  où  l’on  trouve  également  les  Capsules 
%  Bromure  de  Camphre  du  Dr  Clin. 


M 


ÉTABLISSEMENT  THERMAL  DU 

ont-Dore  (puy-de-dome). 

Ouvert  du  1er juin  au  1er  octobre. 


Sirop  Grosnier 

(goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable). 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bronchite 
chronique,  le  Catarrhe,  V Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose ,  quand  l’expectoration  est 
très-abondante. 

DEPOT  :  rue  Vieille-du-Temple,  21,  Paris. 
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Saint-Raphaël,  Vin  tannique , 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris ,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose,  ané¬ 
mie,  affaiblissement  général.  —  Convalescences.  — 
Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
à  boire. 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


^  DIGESTIF  COMPLET. 

Elixir  eupeptique  Tisy  à  base 

de  pancréatine,  diastase  et  pepsine  corres¬ 
pondant  à  la  digestion  des  corps  gras  ,  féculents  et 

La  réunion  des  trois  ferments  eupeptiques  assure 
à  cet  élixir  son  efficacité  dans  toutes  les  dyspepsies. 
La  composition  du  véhicule  lui  donne  une  saveur 
agréable,  et  surtout  une  stabilité  absolue,  qui  man¬ 
que  le  plus  souvent  aux  préparations  ayant  pour 
base  des  matières  animales.  —  30  centigrammes  de 
diastase  .  10  centigrammes  de  pepsine  et  10  centi¬ 
grammes  de  pancréatine. 

Dépôt  principal  à  la  pharmacie  faubourg  Saint- 
Honoré,  n°  20. 


Eau  de  Contrexéville 

(Source  du  Pavillon). 

Seule  déclarée  d’intérêt  public.  —  Contre  la 
Gravelle  ,  la  Goutte  et  les  Maladies  des  voies  uri- 

Établissement  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre. 
DÉPÔT  CENTRAL  :  23,  rue  de  la  Micbodière, 
maison  ADAM  (Paris)  ,  où  l’on  trouve  toutes  les 
eaux  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


Coton  iodé  du  Dr  Méhu  préparé  par 
J.  THOMAS,  pharmacien  de  lr«  classe, 
lauréat  [médaille  d'or),  des  hôpitaux ,  lauréat  et 
ex-préparateur  ; de  l'Ecole  supérieure  de  phar¬ 
macie  de  Paris.  ,  , 

Partout  où  l’iode  est  applicable  à  la  surface  de  la 
peau,  on  emploie  avec  de  grands  avantages  le 
Coton  iodé  du  DT  Méhu.  C’est  l’agent  le  plus  favo¬ 
rable  à  l’absorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  ré¬ 
vulsif  énergique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à 
volonté.  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleu¬ 
rodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genou ,  de 
l’épaule,  les  épanchements  articulaires,  les  épan¬ 
chements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  gan- 
glionnaires,  etc.,  ont  été  guéris,  sans  lésions  de  la 
peau,  en  un  court  espace  de  temps. 

Prix  du  flacon  :  3  fr.  60.  —  48,  avenue  d’Italie, 
Paris,  et  toutes  les  pharmacies. 


Administration  facile  et 

agréable  pour  le  malade  de  l’Opiat  de  Copahu. 
Cubèbe ,  Cachou  du  Codex ,  par  les  PERLES 
LARRIEU,  à  enveloppe  mince  de  gomme  et  de  miel. 
Dépôt  général,  pharmacie  Legentil,  13,  rue  Turbigo. 


Fer  dialysé  Bravais 

pharmacien- chimiste  à  Paris. 

Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est  une  des  plus 
importâmes  préparations  ferrugineuses.  C’est  du 
peroxyde  de  fer  à  l’état  liquide,  et,  par  conséquent, 
se  présentant  dans  les  meilleures  conditions  d’ab¬ 
sorption  de  plus,  c’est  le  fer  dans  son  état  de  com¬ 
binaison  le  plus  simple,  c’est-à-dire  uni  à  l’oxygène 
et  à  l’eau,  à  l’exclusion  de  tout  acide.  Il  résulte  des 
rapports  des  principaux  médecins  qui  l’ont  essayé 
dans  les  hôpitaux  qu’il  ne  produit  ni  constipation, 
ni  diarrhée,  ni  fatigue  de  l’estomac  et  qu’il  ne  noir¬ 
cit  pas  les  dents.  Le  FÈR  DIALYSÉ  BRAVAIS  est 
le  seul  ayant  obtenu  une  première  médaille  à  l’Ex¬ 
position  de  Paris,  1875.  —  Le  seul  admis  dans  tous 
les  hôpitaux.  —  Le  flacon,  5  francs.  —  Usine  à  As¬ 
nières.  —  Dépôt  pour  la  vente  en  gros  et  expor¬ 
tation  :  MAISON  RAOUL  BRAVAIS  et  Ci» ,  rue 
Lafayette,  13  (quartier  de  l’Opéra),  où  se  trouvent 
aussi  le  Sirop  de  fer  dialysé  Bravais,  les  Pilules 
de  fer  dialysé  Bravais,. les  Pastilles  de. fer  dialysé 
Bravais  et  la  Liqueur  de  fer  dialysé  Bravais. 

Pour  éviter  les  contrefaçons  ,  MM.  les  médecins 
sont  priés  de  vouloir  bien  prescrire  :  Fer  dialysé 
Bravais,  et  exiger  '  "  ’ 

(observation  im¬ 
portante)  sur  cha¬ 
que  flacon  la  mar- 
quede  fabrique  et  la 
signature  ci  contre. 


établissement  hydrothérapique 

L  de  VICHY 

dirigé  par  le  docteur  Jardet. 
L'établissement  est  admirablement  placé  sur  le 
bord  du  Sichon  ,  à  cinq  minutes  des  sources  ther- 

t^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

Li  Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  etd’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très-considérabie  de  guérisons.  Les  recueils  scienti- 
fiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromur 
en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  ,  tient  à 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè¬ 
res  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  an  détail.  _  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

"V/in  t  o  n  i-d  i  g  es  t  i  f  de 

V  JULES  GARNIER 

au  Quinquina,  à  la  Pepsine  et  à  la  Diastase. 

Préparé  avec  du  Malaga  vieux  et  des  substances 
titrées,  ce  vin  est  un  excellent  tonique  et  un  digestif 
complet  du  bol  alimentaire. 

Outre  son  utilité  spéciale  dans  les  cas  de  diges¬ 
tions  difficiles,  de  dyspepsies  ,  de  gastralgies,  etc., 
il  constitue,  réuni  aux  dragées  de  Protochlorures 
de  fer  et  de  manganèse  de  GARNIER,  le  meilleur 
railement  de  la  chlorose. 

Vente  en  gros,, pharmacie  GARNIER, à  Versailles; 
pharmacie  ROGÉ,  9,  rue  Vivienne,  Paris.  En  pro¬ 
vince  et  à  l’étranger,  dans  toutes  les  pharmacies.  — 
Prix  de  la  bouteille,  4  francs. 

T  ’eaudeLéchelle  hémostatique 

JL_J  combat  efficacement  les  hémorrhagies  utérines 

GRANULES  TROIS  CACHETS. 

P  hosphurë  de  zinc 

JT  à  4  miligrammes  (1/2  miligr.  de  phosphore 
actif;.  Anémies,  Chlorose,  Hypocondrie,  Hystérie, 
Névralgies  et  autres  Névroses,  Scrofules,  etc. 

Nota.  —  La  composition  de  PHOSPHURE  DE 
ZINC,  étant  très-variable  suivant  la  provenance, 
nous  n’employons  exclusivement  que  le  Phosphure 
de  Zinc  cristallisé  (Ph.  Zn3),  sortant  du  laboratoire 
de  M.  P.  Vigier,  auteur  de  la  découverte  de  ce! 
médicament. 

3  francs  le  flacon,  dans  toutes  les  pharmacies. 

Nous  rappelons  que  les  Granules  trois  cachets 
renferment,  sous  une  couche  de  sucre,  un  noyau 
pilulaire  exactement  dosé  et  qui  ne  durcit  pas,  ce 
qui  assure  sa  dissolution. 

Comme  ils  contiennent  tous  des  substances  éner¬ 
giques:  arsenic,  digitaline,  morphine,  etc.,  ils  ne 
sont  délivrés  que  sur  ordonnance  du  médecin  et  ne 
portent  aucune  indication  de  doses  ni  d’usage. 

et  intestinales,  l'hémoptysie ,  l'atonie  des  organes, 
les  affections  des  muqueuses. 

LEUCORRHÉE,  DIARRHÉE,  CATARRHE ,  etc. 
Dépôt  général,  378,  rue  Saint-Honoré.  —  Détail: 
35,  rue  Lamartine  et  toutes  les  pharmacies. 

pe  psine  Boudault, 

JL  seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  — 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
1868,  1872  et  1873  pour  excellence  et  supériorité 
de  fabrication. 

Dyspepsies,  gastrites,  'gastralgies  et  autres  trou 
blés  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  : 

PEPSINE  BOUDAULT  EN  POUDRE  ,  par  flacon 
de  30  grammes.  —  Dose  de  0850  à  1  gramme  à  cha¬ 
que  repas. 

PEPSINE  BOUDAULT  EN  POUDRE  par  flacon 
de  10  prises  de  t  gramme. 

ÉLIXIR  et  VIN  DE  PEPSINE  BOUDAULT.  - 
Dose  :  une  cuillerée  à  bouche. 

PASTILLES,  DRAGÉES,  PILULES  de  PEPSINE 
BOUDAULT.  —  Dose  de  3  à  5. 

Exiger  le  cachet  Boudault.  —  Ancienne  pharmacie 
Boudault,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 

Sirop  reconstituant 

T~YArséniate  de  fer  soluble 

1  /  de  A.  CLERMONT 

Licenciéès  sciences,  ex-interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
Pharmacien  à  Moulins  (Allier). 
L’Arséniate  de  fer  soluble  est  reconnu  d’une  ab¬ 
sorption,  partant  d’une  efficacité  plus  régulière  et 
plus  sftre  que  celle  de  l’arséniate  de  fer  insoluble. 

Son  emploi  est  naturellement  indiqué  dans  la  chlo¬ 
rose,  l’anémie,\aL  cachexie  paludéenne,  la  phthisie 
pulmonaire,  les  maladies  de  la  peau,  les  névral¬ 
gies ,1e  diabète,  etc. 

Chaque  cuillerée  à  Gafé  représente  exactement 
1  milligramme  d’Arséniate  de  fer  soluble. 

Ph.  E.  GRILLON,  25,  r.  Grammont,  Paris 
ET  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES.  —  Fl.  2  fr,  50. 
Vente  en  gros:E.  Grillon, 27, r.  Rambuteau,  Paris. 

T  7in  Mariani  àla  Coca  du  Pérou 

V  Lo  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris,  contre  l’anémie ,  la  chlorose,  les 
mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 

pragées  anti-épileptiques 

1  /  au  bromure  arsenical  et  à  la  picro- 
loxine  du  Dr  GELINEAU.  En  priant  nos  confrères  de 
faire  l’essai  de  nos  dragées,  nous  sommes  en  mesure 
de  leur  affirmer  que  ,  le  plHS  souvent ,  ils  verront 

“ïTiande  crue  et  alcool. 

V  ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 

Èmployé  avec  succès  dans  le  traitement  des  ma¬ 
ladies  consomptives,  phthisie,  diabète,  cachexie 
palustre. 

Par  la  réunion  de  l'alcool  et  de  la  viande  crue , 
cet  élixir  constitue  un  des  plus  puissants  analepti¬ 
ques  connus  ,  très-utile  dans  les  convalescences, 
r  anémie,  l’épuisement.  Aucun  autre  produit  ne  peut 
lui  être  comparé  pour  les  propriétés  stimulantes  et 
réparatrices.  —  3  fr.  50,  à  la  pharm. ,  82,  rue  Ram- 
buteau. —  Gros,  8,  rue  Neuve-Saint-Augustin,  Paris. 

ment.  —  Le  flacon  :  8  francs.  —  Paris  ,  pharmacie 
du  Dr  Détray,  1,  rue  des  Tournelles,  Paris. 

J£o  umys  —  Edward 
Extrait  de  Koumys-Edward 

se  conservant  indéfiniment  pour  faire  le  Koumys 
soi-même.  —  Seul  adopté  et  admis  dans  les  hôpi¬ 
taux  de  Paris.  Médaille  d’or  à  l’Exposition  de  Paris, 
1875.—  Paris,  14,  rue  de  Provence. 

Tl/Ta  1  a  d  i  e  s  de  la  peau. 

lTXLes  GRANULES  et  le  SIROP  D’HYDROCO- 
TYLE  ASIATICA  de  J.  LÉPINE  ,  pharmacien  en 
chef  de  la  marine,  à  Pondichéry  ,  sont  ,  d’après  le 
Dr  G 17, en* ve,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis,  le 
remède  le  plus  sôr  des  affections  rebelles  de  la  peau  : 
ECZÉMA,  PSORIASIS,  LICHEN,  PRURIGO,  DAR¬ 
TRES,  etc.,  etc. 

Dépôt  général  à  Paris  :  56,  rue  d’Anjou-Saint- 

Qo lution  Coirre  au 

O  CHLORIIYDRO -PHOSPHATE  DÉ  CHAUX 
préparation  de  phosphate  de  chaux  la  plus  ration¬ 
nelle  et  la  seule  physiologique ,  puisque  c’est  la 
forme  que  doi,t  prendre  ce  sel  pour  être  absorbé.  — 
Reconstituant  énergique  dans  PHTHISIES ,  ANE¬ 
MIES,  SCROFULES,  RACHITISME,  etc. 

24,  rue  du  Regard,  Paris,  et  pharmacies. 

p  ranules  antimoniaux  du 

O  docteur  PAPILLAEB. 

Rapport  favorable  à  l’Académie  de  médecine  de 
Paris. 

Nouvelle  médication  contre  les  affections  névrosi¬ 
ques,  rhumatismales  et  hypertrophiques  du  cœur, 
l’asthme,  le  catarrhe  et  la  phthisie  à  ses  débuts. 

Pharmacie  E.  MOUSNIER,  à  Saujon (Charente-In¬ 
férieure).  A  Paris,  aux  pharmacies  :  1,  rue  desTour- 
nelles;  141,  r.  Montmartre. 

T)roduits  de  l’Eucalyptus 

F  par  DELPECH  et  ARDISSON. 

Les  CAPSULES  A  L’ESSENCE  PURE  D’EUCA¬ 
LYPTUS  ( Eucalyptol ),  l’Alcoolature ,  le  Sirop,  le 
Vin,  ieLiniment  réussissent  contre  :  Affections  du 
poumon,  névralgies,  migraines,  rhumatisme, 
pansement  et  désinfection  des  plaies. 

La  phi»  DELPECH,  rue  du  Bac.  23.  prépare  les 
CAPSULES  A  L’EXTRAIT  ÉTHÉRÉ  DE  CUBÈBE. 

No  53.  _  SAMEDI  6  MAI  1876. 


49°  ANNÉE. 


SAMEDI  6  MAI  1876.  —  N»  53. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 
LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 
PRÈS  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  lor  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

i  les  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Libraires. 
Les  lettres  non  'affranchies  sont  refusées. 


AU  COBPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
delà  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

ET  LES  DÉPARTEMENTS 


Trois  mois. .  8fr.50c. 

Six  m'ois.  .  .  10  — 

Un  an.  .  .  .  30  — 


POUR  L’ÉTRANGER 

suivant  les  derniers  tarifs 
des  Postes. 


SOMMAIRE.  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  Maladie  de  B  igtit  :  névrites 
interstitielles.  —  Calcul  bronchique  ayant  donné  lieu  à  des  accès  de  fièvre 
pernicieuse.  —  Fistule  hépato-bronchique;  guérison.  —  Clinique  ophthal- 
mologique.  Observation  d’iritis  suppurative  accompagnée  d’inflammation  et 
de  gangrène  partielle  de  la  cornée.  —  Variétés.  Les  grands  processus 
morbides.  —  Nouvelle.’.—  Bulletin  bibliographique. 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 


Maladie  de  Bright. 

Néphrites  interstitielles. 

Nous  avons  rapporté,  dans  l’une  de  nos  Revues  cliniques 
précédentés,  deux  exemples  de  néphrite  parenchymateuse  ou 
épithéliale ,  comme  spécimens  de  l’une  des  espèces  morbides 
comprises  dans  le  groupe  des  maladies  de  Bright.  Voici  comme 
contre-partie  ou  comme  complément  de  démonstration  de  la 
variété  des  faits,  longtemps  confondus  sous  la  même  dénomi¬ 
nation,  les  deux  exemples  de  néphrite  interstitielle  recueillis 
à  la  même  époque,  dans  le  même  service,  auxquels  nous  avons 
fait  allusion  dans  l’article  précité  et  qui  appartiennent  à  une 
deuxième  espèce. 

Le  premier  fait  est  celui  d’un  homme  de  cinquante- deux 
ans,  peintre  en  bâtiments,  qui  a  eu,  il  y  a  environ  vingt  ans, 
des  accidents  plombiques  (coliques).  Bien  qu’il  n’ait  pas  dis¬ 
continué  son  métier  jusqu’à  ces  derniers  temps,  il  n’a  pas  eu 
de  nouvelles  coliques.  lia  cependant  d’une  façon  manifeste  le 
liséré  gengival,  Il  est,  en  outre,  sujet  à  des  douleurs  vagues 
dans  tous  les  membres  et  dans  les  articulations.  11  a  eu  même, 
il  y  a  cinq  ou  six  ans,  des  douleurs  goutteuses  aux  deux  pieds 
successivement,  et  on  constate  aux  deux  orteils,  au  niveau  de 
l’articulation  métatarso-phalangienne,  une  tuméfaction  noueuse 
avec  craquement.  Les  accès  de  goutte  le  prennent  générale¬ 
ment  tous  les  mois.  Il  est  très-anémique.  Enfin  il  a  contracté 
dans  ces  derniers  temps  une  blennorrhagie,  à  la  suite  de  la¬ 
quelle  il  a  eu  une  arthrite  du  genou  droit. 

Lors  de  son  entrée  à  l’hôpital,  soupçonnant  l’existence  d’une 
affeclion  albuminurique,  tant  à  raison  des  antécédents  que 
de  l’état  actuel  :  pâleur  extrême  de  la  face,  polyurie,  on  fit 
examiner  les  urines  qui  furent  trouvées  peu  colorées,  lactes¬ 
centes  et  légèrement  albumineuses.  Ii  n’y  avait  d’ailleurs  point 
d’anasarque.  Le  malade  éprouvait  de  la  céphalée  et  avait  des 
palpitations.  Les  artères  étaient  athéromateuses,  roulant  faci¬ 
lement  sous  le  doigt;  il  existait  au  foyer  des  bruits  aortiques, 
un  souffle  systolique  doux,  prolongé  dans  les  vaisseaux. 

A  ces  divers  signes  et  à  ces  coïncidences  symptomatiques 


très-différentes,  de  celles  que  l’on  constate  chez  les  sujets 
atteints  de  néphrite  épithéliale ,  M.  Lancereaux  diagnostique 
une  néphrite  interstitielle  arrivée  à  sa  période  moyenne.  Le 
malade  ayant  quitté  l’hôpital  peu  de  temps  après,  il  n’a  pas 
été  possible  de  suivre  l’évolution  de  sa  maladie. 

Le  second  cas,  auquel  M.  Lancereaux  a  cru  devoir  assigner 
le  même  diagnostic,  est  celui  d’une  femme  de  vingt-deux  ans, 
anémique,  qui  dès  l’âge  de  quinze  ou  seize  ans  avait  commencé 
à  s’apercevoir,  aux  époques  de  ses  règles,  que  son  visage  se 
gonflait  principalement  au  pourtour  des  yeux,  au  niveau  de 
la  paupière  inférieure.  Cette  tuméfaction  disparaissait  après 
que  le  flux  menstruel  s’était  établi  et  laissait  aux  paupières 
une  sorte  de  teinte  ecchymotique.  Dans  le  courant  de  cette 
même  année,  elle  s’aperçut  que  ses  jambes  commençaient  à 
enfler  après  de  longues  marches.  Puis  survint  de  la  bouffis¬ 
sure  du  visage  et  divers  œdèmes  passagers  des  membres.  Les 
palpitations  fréquentes  depuis  la  chorée  devinrent  alors  plus 
fréquentes. 

Voici  dans  quel  état  elle  entra  à  la  Charité  :  type  lympha¬ 
tique  très-prononcé  ;  développement  général  retardé  ;  le  déve¬ 
loppement  des  organes  génitaux  et  des  mamelles  représente 
celui  d’une  jeune  fille  de  seize  ans,  et  elle  en  a  vingt-deux; 
pâleur  extrême  de  la  face,  bouffissure  des  paupières ,  enflure 
des  jambes.  Les  urines  très-abondantes  (deux  litres  environ), 
contiennent  une  moyenne  quantité  d’albumine.  Le  cœur  déli¬ 
mité  par  la  percussion  paraît  assez  volumineux  ;  ses  battè- 
ments  sont  sourds.  Au  foyer  aortique,  souffle  doux,  systolique, 
prolongé  dans  l’aorte  et  les  vaisseaux  du  cou.  Le  poumon  est 
un  peu  congestionné  ;  le  foie  normal.  Diarrhée  tous  les  mois 
pendant  deux  ou  trois  jours  ;  pas  de  vomissements  ;  pas  de 
troubles  de  la  vue  ;  céphalée  habituelle;  dyspepsie;  essouffle¬ 
ment;  palpitations. 

Le  22  décembre,  la  malade  qui  n’avait  rien  présenté  de  par¬ 
ticulier  jusque-là,  est  prise  d’un  frisson  violent  avec  rachialgie, 
toux  et  langue  saburrale.  A  l’auscultation  on  trouve  des  râles 
sonores  de  bronchite  dans  les  deux  poumons  ;  point  de  matité  ; 
crachats  bronchiques  ;  température  40°  6  le  soir. 

Le 23  au  matin,  même  état.  Température  40.  Le  soir  on  cons¬ 
tate  dans  l’aisselle  quelques  bouffées  de:  râles  humides  et’ des 
crachats  pneumoniques.  Pas  de  point  de  côté;  mais  des  dou¬ 
leurs  en  ceinture,  T.  40°  2. 

Le  24,  la  fièvre  a, beaucoup  ^ii^inué.  T.  38,4  ;  on  ne  cons¬ 
tate  plus  que  de  la  bronchite. 

Le  jour  suivant,  la  température  est  normale,  et  jusqu’au 
3  janvier  la  bronchite  a  diminué  graduellement.  On  ne  cons¬ 
tate  plus  . que  quelques  râles  .ronflants  .disSènîiinés  dans  là  poi¬ 
trine.  L’état  général  n’a  pas  changé. 
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Bien  que  chez  ces  deux  malades  on  n’ait  pas  suivi  le  cours 
•de  la  maladie  dans  toutes  ses  évolutions,  les  symptômes  qu’ils 
ont  présentés  suffisent  pour' lés  caractériser.  L’abondance  des 
urines  dans  lés  deux  cüé,  fa  dut-ée  de  l’affection,  la  mobilité 
des  œ'dèmeyi5Bnt'.tolàTi'ttâécirc'6n5tdncës  (Jtri  jSléiident  en  faveur 
d’üné  lésioh  ccmriectivo-vasculkire.  Edfiii,  coirimè  conditions 
.éfioffigiquéâ rBW  îfBtwé.  ’ffa  nâ  WpKémiér ’Sâi,1 1 W  'saturnisme  et 
la  goutte! 'Icïié’ëst  unè  éhldrose  h'ticiéiihë^édngë'nitale  en  quel¬ 
que  sdrt'é,  qüi feétüé ’iîn.t  TjAi-iHbiÉîf  dmW'nant. 

Pour  compléter  la  démonstration ,  ■  îl’^siifffrà  d’ailleurs  de 
rapprochor^s^eig  faits  dq^  .gpi.a  été  observé  dans  les  cas 
où  la  maladie  a  pu  être  suivie  jusqu’à  sa  terminaison,  et  où 
l’autopsie  est,, venue, .confirmer  le. -diagnostic.  Or,  voici  quels 
sont  les  .caractères  igénérau-Xi  symptomatiques  et  anatomiques 
par,  lesquels  M.  Laneereaux  a  résumé,  dans  ,son  A  tlas  d’ana- 
topJeptàh&tofl4M,.ï’&kMmi>d,Q ;fô< néphrite, interstitielle,  à 
laquelle  il,  rattache  cesideuxéas. 

Dans  une  première  phase,  et  après  une  période  d’hyperémie, 
on.c&nslateomjë^ltènaition .çaCaetériaée^par.  la  tuméfaction  du 
stroma iCfnjonctiff  qm'i  dâns.nne, période, pfospyapjçée,  s'épais¬ 
sit  entrejles  canal foules, .et  fo*me(;uqer;fcQflfp autour  des  glomé- 
rules.  Le  rein,  conservant  sa  forme  et  l’état  fisse  de  sa  surface, 
acquiert  dans, la  première  période. une  duretéjet  une  résistance 
plus  grandes,,  en  même  temps  qu’il  revêt  mué  teinte  gri¬ 
sâtre.  .... 

,  Elus  tard,  i1i?nbitiune  vérjbiblea(pç®bmprpgressive  en  même 
temps  que  sa  surface  se  déforme;  ifdevieni  le  .siège  de  granu¬ 
lations,  et  souvent  aussi  de,. kystes  superficiels.  JEn  résumé,  le 
réin  atteint  de  néphrite  interstitielle  se  comporte  à  peu  près 
comme  le  foie  atteint  de  cirrhose. 

Le  cœur,,  dans  la  plupart  des  cas  de  néphrite  interstitielle, 
est  hypertrophié,  et  presque  toujours  une  lésion  du  système 
artériel  tout  entier  coexiste.  C’est  ce  qu’on  a  vu  chez. le 
malade  dont  nous  venons  d’esquisser  l’histoire  très-sommaire¬ 
ment.  C’est  ce  qui  explique  la  fréquence  des  hémorrhagies 
cérébrale  et  pulmonaire  dans  Je  cours  de  cette  affection.  Sur 
trente  cas  qu’il  avait  observés  à  cette  époque,,  M.  Laneereaux 
a  vu  dix  fois  l’hémorrhagie  du  cerveau  et  cinq  fois  fihémor- 
rhagie  du  poumon  compliquer,  la  lésitiniidu  rein.  Il  y  a  lieu 
de  tenir  compte,  dans  ce  cas,  de  la  modification  que  subit  le 
sang. 

En  effet,  bien  que  dans  la  néphrite  interstitielle  la  quantité 
d’albumine  rendue  par  les  'urines  soit  faible,. c’est  en  général 
une  ;  des  maladies  des'  reins  qui  donnent  le  plus  fréquemment 
naissance  aux  accidents  Urémiques.  Enfin  l’anasarque  y  fait 
souvent  défaut  ou  est  fugace,  comme  on  l’a  vu  dans  les  cas 
que  nous  venons  dp  rapporter. 

Le  caractère  général  de  ces  néphrites  scléreuses,  intersti- 
titielles,  est  dans  leur  dépendance  d’une  affection  d’un  ordre 
plus  général  dont  elles  ne  sont  en  quelque  sorte  que  l’expres¬ 
sion  anatomique  :  c’est  ce  qui  en  rend  la  symptomatologie 
obscure  et  confuse,  'èùrtdüt  àu’pôùmôn.  Les  affections  ou 
lésions  générales,  d’.cù  procède  le  plus  ordinairement  la  né¬ 
phrite  interstitielle,  sont  ia  goutte,  le  saturnisme,  plus  rare¬ 
ment  le  rfiumatism^artiepj§i^e*#liqeee^i&te  presque  toujours, 
surtout  chez  les  vieillards,  ax.ee  une  altération  généralisée  du 
système  artériel.  C’était  aussi  le  cas  de  la  malade  citée  plus 
haut,  quoique  Irès-jéùne,. 

M.  Laneereaux,  dans  son  article  Rein  du  Dictionnaire  ency¬ 
clopédique,  adressé  deux  tableaux,  comprenant ,  l’un  dix  cas 
de  néphrite  interstitielle  avec  intoxication  saturnine,  présen¬ 
tant  presque  tous  des  lésions1  plus  ou  moins  accusées  du  cœur 
et  du  système  artériel:  cœu>ty  (hypertrophié, et  lésions  athéro¬ 


mateuses  des  artères;  l’autre,  quatre  cas  de  néphrite  intersti¬ 
tielle  avec  rétrécissement  du  système  aortique. 

La  thérapeutique  de  celte  affection  est  encore  très-peu  arrê¬ 
tée,  et  on  comprend  toutes  les  difficultés  qu’il  y  a  à  en  bien 
saisirdes  jndfoationsiaq  débuty  cîfîstbà-dfoq  aripepl  moment  où 
elle  pourrait  être  .réellement  , utile.  L’un:  des  œpyensauxquels 
TH.  Laneereaux  paraît  .avoir  te, plu»  da  confiance  çst  la  diète 
lactée;  mieux  indiquée  encore^  dqns  ksq&éphrifos,  épithéliales 
que  dans' les, néphrites  inierstitielles,,, mais  néanmoins  utiles 
également  dans  ;  ces  ;  d  qmièresi  Les  malades  dont  nous  avons 
rapporté  l’histoire  :onti,été:,soün>isià.e.eirégime.  Mais  la  trop 
courte  düréei du  temps,  durant; lequel  ils  ont, >ét.é  soumis  àl’ob- 
servation,  n’a  pas  permis  d’en  .apprécier  con-yenahlement  les 
effets. 

Calcul  bronchique  ayant  donné  lieu  à  des  accès  de  fièvre 
pernicieuse. 

Le  fait  que  M.  le  docteur  ïiurdél  (de"Yiefzôri)  a  communiqué 
il  y  a  upe  dizaine  de  jours  à  l’Aicàdei^ié ' ’ée"  jnèdéijiiié  et  dont 
nous  n’avons  fait  qu’énoncer  le  litre,  est  trop  intéressant  à 
plusieurs  points  de  vue,  et  particulièrèment  au  point  de  vue 
clinique  qui  nous  préoccupe  ici,  pour  que  nous  n’ayons  pas 
cru  devoir  y  revenir  à  cette  placé. 

Mmc  X...  femme  de  cinquante  sept  ans,  d’une  belle  consti¬ 
tution  él!  d’une  santé  généralement 'éxcélïènte,  a  cela  près  de 
quelques  névralgies  rliumàtisrhalés  qui  la  font  souffrir  parfois, 
étant  allée  au  mois  de  [juillet  1872  accompagner  son  mari  à 
Cauterets,  fut  prise  la  veille  dé  son  départ  de  cette  station 
d’un  violent  frisson,  suivi  d’un  accès  de  fièvre.  Comme  le  jour 
précédent  elle  avait  été  exposée  à  un  .brouillard  humide  pen¬ 
dant  une  promenade  en  voiture  découverte,  Mme  X..,  ne  vit 
dans  cette  indisposition  que  les  prodromes  d’un  rhume.  Il  sur¬ 
vint  en  effet  un  peu  de  coryza  et  d’enrouement.  Le  lendemain 
la  fièvre  ayant  cessé,  telle  partit  pour  Bordeaux,  où  il  survint 
un  second  accès  de  fièvre  très-marqué  qui  dura  seize  heures. 
De  retour  dans  son  .pays  (le  Berry)  elle  fit  appeler  M.  Bur- 
del,  qui  .cons  tata  d’abord  une  fièvre  d’accès  à  type  tierce  avec 
bronchite.  Notre  confrère  fit  administrer  immédiatement  le 
sulfate  de  quinine  à  la  dose  de  0,60  centigrammes,  dose  qui 
fut  répétée»chaqué  jour  pendant  cinq  ou  six  jours 'consécutifs. 
La  fièvre  xëHà  et  la  toux,  qui 'commençait  à  devenir  pénible, 
diminua  un  peu. 

Huit  jdùrs  à  peiné  s’êtaieritécofùlëà  qüé  la  fièvre (reparaissait, 
cëtle  fois  avec  îë  type  quotidien;  La  toux  revïntdvec  plus  d’in¬ 
tensité  encore,  et,  de  sèche  qn’elle  était,  devint  humide.  L’aus- 
cultalion  et  la  percussion  ne  dénotèrent  rien  qui  put  éclairer 
sur  le  caractère  de  la  toux  et  de  l’expectoration .  Dans  tous 
les  points  <«le  la  .poitrine  on  entendait  parfaitement  la  -respi¬ 
ration  etl’on  ne  constatait  ‘aucun  bruit  anormafi  inême  à  la  'ré¬ 
gion,  antérieure  de  la  poitrine,  au-dessus  du  sein  droit,  point 
où  la  nbalàde  së  (plaignait de  ressentir  une  sorte  dé  déchire¬ 
ment  lorsqu’elle  toussait,  et  où  depuis  longtemps,  (disait-elle, 
elle  éprouvait  Une  sehsétiôfl 'de  picotement  comme  sfil  y  avait 
une  épine  du  aine' épingle. 

M.  Burdel  éobseilla  de  'nouveau  la  quinine  et  des  juleps  peo- 
tôraux'simples  oukërmétisés  j  -ibais  sans  résultat.  Cet  état  de 
choses  durant  ainsi  depuis  plusieurs  semaines ,  la  malade  pâ-  ' 
lissant,  maigrissant  et  découragée;  11  'remplaça  la  quinine  par 
les  arsenicaux,  mais  sans' plus  d’avantage.  Les  révnlsifs  et  dé- 
rivati  fs-ëtaîent  tdHt  aussi  ineffibaoes.  La  toux  persistait  et  la 
fièvre  revêtit  tous  les  types  possibles,  d  epuis  la  double  quoti¬ 
dienne,  la  double  tierce,  jusqu’à  la  subintrante,  avec  'frissons, 
chaleurs,  sueurs  abondantes* 
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Enfin  un  jour  la  fièvre  prit  le  caractère  pernicieux,  et  notre 
confrère  n’arriva  à  conjurer  ce  nouveau  danger  que  par  l’ad¬ 
ministration  du  sulfate  de  quinine,  donnée  cette  fois,  à  doses 
massives,  par  haut,  par  bas  et  par  la  méthode  endermique  '(de 
3  à  4,  grammes  par  jour-pendant  trois  jours  de  suite)  .  Grâce  à 
ce  traitement  énergique,  le  cataerevint ,  la  fièvre  sembla  cé¬ 
der  la  toux  elIeMfriêsae  fut  moins- 'intense.  ,,  xu  / 

Ge  cakfle  düràit-  depuis  septiouïsqæfc-ônsseifëlieitait  de  l’es- 
ipoir  d’une  guérison; ‘prochaine ,  -lorsque ,  comme- un  coup  de 
foudre^  tous  Tes'  mêmes  .symptômes  irepârurent:;,  fièvre;  toux, 

, délire, ' coma,  èldi  - On  devine  l’étonnement  de  M.  Burdel  lors¬ 
que  le'  lendemain,' en  arrivant-auprèside  laTmialdde,  il  la  trouva 
assise  sur  son1  lit  V  souriante,  <me-)tbu8santtplas«;  avecrun  pouls 

à  80°. 

Voici  ce  qui  s’était  passé.  Mmo  X...,  au  milieu  d’un  accès  de 
fièvre  arEdl»ffft  ^M^^Me^ëî^Utfégante, 
plus  terrible  encore  quelles ‘  p  “é c'M entes ,  qui ,  après  trois 
quarts,d’heure  de  durk,  s’était  terminée  touL à  çoup.çjw  l’ex¬ 
pulsion  d’un  corps  dur  qui  lui  avait  déchiré  le  gosier.  C’était 
un  calcul,  long  de  H  millimètres,  cylindrique,  à  surface  irré¬ 
gulière,  gros  comme  une  grosse  plume  d’oie  ,  et  présentant  à 
lune  de  ses  extrémités  une  légère  bifurcation  modelée  sur  le 
tube  bronchique  où  11  se  trouvait  placé,  etjou^probablement  il 
s’,  tait  foi  me  A  pail.r  de  ce  inbment,  tousles^henomènes 
morbides)  fièyrq,  tçq.x,  expectoration,  tout  avait  disparu  comme 
par  enchantement,  et  à  l’instant  même  la  convalescence  s’était 
établie. 

Il  était  curieux,  de  chercher  à  remonter  au  point  d’origine 
de  la  formation  de  ce  calcul.  Voie*  ce  que  M.  Burdel  a  pu  ap¬ 
prendre  à  cet  égard.  Vingt-deux-ans  avant  le  fait  dont  on  vient 
de  lire  la  relation,  Mme  X...,  à  la  suite  d’une  violente  émotion, 
fut  prise  d’une  hémoptysie  abondante,  qui  fut  réprimée.  Mais 
depuis  cette  époque,  une  petite  douleur ,  tenant  à  la  fois  de  la 
déchirure  et  du  picotement  que  produirait  la  présence  d’un 
corps  étranger,,  s’éLait  continuellement  fait  sentir  vers  la  région 
pectorale,  à  trois  travers  de  doigts  au-dessus  du  sein,,  dans  ce 
point  môme  dont,  elle  se  plaignait  si  vivement  lors  des  accès 
de  toux  qui  précédèrent  l’expulsion  du  calcul. 

Le  résultat  de,  l’analyse mqnlrant  que  cq.  qalc.ul  était 
for mé.  en  partie  par  , du,  carbonate  ,pt  dp  phosphate  de  chaux, 
recouverts,  de  matièçe?,  qrg^piques  anip}ales,;a  été  parfaitement 
conforme  à  l’idée  deVorigine  présumée,  savqir.flite  la:cp(içré- 

resté  dans  une  ramification  bronchique  à  la  suite  d’une  hémo¬ 
ptysie. 


Go  n’est  pas  le  lait  en  liitewêine  du  calcul  bronchique  (pii 
constitue  lünlérêt  de,  cette robservatiionj.;! Les  exemples- de  cal¬ 
culs  hronchiquéS  »e  sont  !pa8;teè?fPareS  :dansj;les;annaîe^  de  la 
science,  (le  qui  en  fait  l’intér,ô,t  parhoulier,  c?est:  la  circons¬ 
tance  très-nette naent  accusée  ici,-, de  sqnprigine,  rhémoptyqie, 
et  surtout  l’ensemble  de5ipM0©nièRés  ,toul!Tà-fait,iteSftlites  aux- 
quels  ilia  dpBpé  jlieu.^Raps  ,  la;  plup.artt4;éS:  faits- ;p3p$®rA4§  par 
les  médecips.qqi,  ont  eu ) ,]|q^oag ipp idft clfiS  Sym¬ 

ptômes,  lorsqu’il  en  existait,  étaient, eeuXj  de  la  .phthisie,  de  la 
pneumoniei,die  lqr Iwjpnchitei  fihfîQite<}Sei l bron¬ 
chique.  ;Ici  iiieu  d;e  pafgite.Mais  qprè&un  'long  lapstde;, temps 
durant  lequel  la  pr,ésencedu!,cateul,ne  s’était!raceusée  pai' 
aucun  pltenpmfpq;apprépiahte,  Ci’oste.spjuail’ieteèBfîe  probable 
de  la  constitution  ni.édi.QatetfqbrigèJife  a.ûffiilieu.  der-Jaquelle 
vivait  la  malade,  pair  de  yéritahiles ’  accès’ det  fièvre  de  tous  les 
types,  depuis, ,1e.  plus,  simple;;  jusqu’aux  formes  les  plus  graves 
de  la  fièvre  petnicipuse,  quqsp  manifeste ila_- crise. qqi  doit  finir 
par  amener  l’expulsion  du  calcul  et  avec  .lui 4a  cessation  de 
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tout  phénomène  morbide.  Ainsi  que  l’a  fait  très-judicieuse¬ 
ment  remarquer  M.  Burdel,  dans  la  relation  de  ce  fait  inté¬ 
ressant,  il  est  possible  d’y  trouver  l’explication, d’une  foule 
de  phénomènes  de  pyrexies  que  l’on  vqit  se  développer  à  l’oc¬ 
casion  de  la  présence  de.  corps  étrangers  qui  irritent  la  mu¬ 
queuse  de  certains  orgqoes  intepngs, et  peut  être  aussi  l’expli¬ 
cation  de  l’intermittenceteilq-mêqie.  Eûfinri’intlqieueÇ  du  .milieu 
pathologique  sur  la.  $rmaBi‘ 

feste  l’irritation  proçjuite  par  le  corps  étranger  n’p.st  pas  moins 
digne  d’ôtre  remarquée.  .  ,  ,  ,  . 

Fistule  hépato-bronchique .  Guérison. 

La  maïadé!«tt^i^»^4tifleadWf&fl^1»r«itAi'qï(»,'-stt»é«'de 
kyste  hydatiqüe  du  foie;  'dont-  nous  -avons,  parlé  l’année-  der¬ 
nière  (Gazette  des  ffôpmm  4875,  f)  922)  et^que  traitait 
M.  Desprès  à l’te5pifeh€oehiôheste sortie  de'l?h%ïtel  guérie,  le 
7  août  1876,  après  avoir  présenté  ^pendant  9gj»ttaois  tes*<acci- 
dents  les  pïùé’^rtSfesPU'î  eôiqi*  ;9  ,p?.fidcr  aiéimu'-]  inn  an 1 1  • 

En  premier1  liètfpTa-’fistalerhépatoulsrdhchiqareypersista  et 
causa  un  amaigrlssêmènDexeessif  db  -qui -ridait 

plus  littémlsmewqteé'iappeauiosaï  fesaofceéldeirt  læ'pefàutetait 
devenue  terreuse.1  iwM  Je  simoî  rc  teermao 
Des  douleuïèJdàbB  là  ^S««6ef'l’®pp»fi&foû 

rurent  au  mois  'd’octobre,  pWîs  tet  fofeparut  augmbntep,  de  vo- 
lume,  et  peu  à  peu  il  descendit  jusque  dans  la  région  dé  la 
fosse  ffîaque:rjGéttefMti^ffiènMidft>  :dè  'Vblhrtië  •  du  foie:  boïücida 
avec  la  suppréssion  dû  flair  biliaire  'par  les  bronches.- p 

A  ce  moment,  M.:  Desprès  fit  kppliqneicsiïh  le  foie  un  cau¬ 
tère  à  la  place  oü  autrefois  ïfén  avait  déjà  appliqué  un,  et  où 
il  avait  fait  une  ponction  pour  un  premier  kyste  hydatique  du 
foie,  qui  avait  été  suivie  de  guérison.  Le  foie  diminua-  de  vo¬ 
lume  sous  l’influence  de  la  cautérisation,  mais  quelques  jours 
après  il  reprit  le  même  volume.  Une  ponction  faite  dans  l’es- 
Cbaife,  à  une  profondeur  de  5  centimètres,  ne  conduisit  point 
sur  un  abcès  que  soupçonnait  M.  Desprès,  et  qu’il  croyait  dé¬ 
veloppé  dans  un  kyste  hydatique. 

Quelques  jours  plus,  tard,  on  découvrit  en  arrière  sur  le  dos, 
entre  la  neuvième  et  la  dixième  côte,  une  tumeur  fluctuante, 
qui  fut  incisée  avec: -te:  bistouri.  Il  saisit,  imlMAe, pus  bien  lié 
et  des  hydatidesuùortes.  dfitai^ndfafcpteod^^^i^Vié^a- 
lemeirt  du  pus.  •8,ÏS? 

A  partirnfléjde  -mQmai'til<iji;nîmieu1xl-.tens:ibte  s«m%niite?ta,  et 

à  part  un  petibabcès  iaunpoiut 'ûteayaitciélélfaiter.en -avaut  la 
ponctionigtouti!rentraidanis;l)’on<hîe^i:L’abeèa  flèilftlségion;  posté¬ 
rieure  donna  de  maie*  eu  npin-S:  de>pusi,jsajas  qu’il, fut  besoin 
de  faire;id,es,'inj®'étioias;;deirte;5npsifejintèmpS);  jiDûi’ifiee.jde.cet 
abcès  était  cautérisé  avec  le  niteate.hipgéPt.n,  ,;;  n  euou  oup 
L’abcè§K é,tait, , WA fM ifcfi# F8* 
repris  Se.S 

varices, étaippt  , ^r.Ypppp^qqbiitçiheht.,.^-,  ^P3P1?^;if§.,a.at.tri- 
baées,àjfef^r^s{ftft^x^cçgl?UgJaj^egSip^i^(.r^ac- 

tion  de  .teiçicalrice.flttM^TO  smxoadc, 

jrnomsiiilrso  soiq  ol  sbôooaq  ûo'b 
^meiirnjJna  ol  .Dl)U0g*iit  Jiioa  toiiaÜba-ioiui 

CLINIQUE  OFHTH'ALMOLOGIQUB.  -^M.  A».  Ptociiaud. 

Observation  d’iritis  suppurative  accompagnée  d’inflam¬ 
mation  et  de  gangrène  partielle  de  la  cornée. 

La  variété  rd’kitisipaveuehyinateuîe»  oqnwq,  ^puq-.le.Bom  de 
suppurative «sfe,  de:  itontesoles .ânflciiML'maMqMiqBi  nattéigpent 
l’iris,  la -,pba»;  sérieuse, net ade^teicqwi  entraîne  .p^iphteidlement 
pour  rorgane  qui  a.  été  ..primitivement  affectéy  mais  encore 
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pour  les  organes  circonvoisins  et  la  totalité  du  globe  oculaire, 
les  plus  graves  conséquence  II  est  rare,  eu, effet,  que  l’inflam¬ 
mation  reste  limitée  h  l’iris,  qui  en  a  été  le  point  de  départ; 
elle  ne  tarde  pas  à  s’étendre  à  lajCorijéçi,  .et.dans  bien  des  cas 
il  ésï-impçs^,We4!ani$tjeri.f^f.  jpjnogi*ès  et  d’empêcher  que  la 
suppuration  n’enyahisse.  à  la.  fois  les  deux  hémisphères  de 
l’œil,  relies  entre  eux  par  de  nombreuses  relations  vasculaires. 
A  ce  degré,  il  est , que^.^rrpipEiisqp  de  ta  maladie  est 
absolument  défavorable;  mais  à  un  degré  moindre,  les  acci¬ 
dents  sont  encore  de  telle  nature,  qu’il  n’est  guère  possible 
d’espérer  de  conserver  à  l’œil  l’intégrité  deçà  foripe  et  de  ses 
fonctions. 

Quje  se.  passé:t-il,,torçque  l’affection  s’est.étendue  à  tout  l’hé¬ 
misphère  aptérieur  ?  La  circulation  est  profondément  troublée 
dans  cette  partie  de  l’^ii^  l’iriçigoriflé,  augmenté  de  volume, 
et2i^rg?îftP®0^S1î#f  considérai?]!#  dp  sang*  et  par  l’hyper- 
géqèse.  ,^7ti^?^UgIgirei.(yifï(iqs9^[én§ggy^  principaux  qui  le 
constituent,  l’iris  ne  fonctionne  plus,  ou  il\  fonctionne  incom¬ 
plètement.  bientôt,  par  le  fa^^me  de  cette  production  anor- 
malej  dps^^létapn^s  fllJViâtlopg, on, excroissances 

se  forment,  qui  ressemblent  à  des  papilles  .de  très- petite 
dimènsion,  et  établissent  leur  siège  de.prédjlecfio,n  au,  sphincter 
iridjen  ou  à  .sop  voisinage jÇ’esyit,  l’origffiè,  d.es, adhérences 
qui  vont  se  faire  entre  lamembrane  et  la  capsule  dit  cristallin, 
adhérences  qui,  par  leur.  pombt;qietlé)nrpésistance,:  apporteront 
à  leur  tour,  un  nouvel  obstacle  à  la  .circulation  et. à  l’échange 
incessant  qui  se  fait  entre  les  milieux  de  l’œil.  La  traction 
continuelle  que  l’iris,  ainsi  fixé  au  cristallin,;  subira  dans  tous 
ses  mouvements  et  particulièrement  lorsqu’une  certaine  quan¬ 
tité  de  liquide  sera  accumulée  derrière  lui  et  le  poussera  en 
avant,  se  transmettra  à  sa  périphérie  ou  à  ses  attaches,  qui  le 
relient  intimement  au  muscle  ciliaire,  très-riche  en  vaisseaux 
et  en  nerfs. 

D’une  part,  les  nerfs  ciliaires  dont  l’hémisphère  antérieur 
de  l’œil  est  abondamment  pourvu;  d’autre  part,  les  vais¬ 
seaux  qui  président  à  la  nutrition  de  cette  partie  du  globe, 
étant  tiraillés  ou  altérés  dans  leurs  fonctions,  feront  retentir 
sur  les  organes  auxquels  ils  se  distribuent  les  phénomènes  dont 
ils  sont  le  siège.  On  ne  s’étonnera  donc  pas  qu’à  un  moment 
donné,  si  l'inflammation  se  prqlorigept  arrive  à  une  certaine 
intensité,  la  nutrition  de  la  cornée  qui  est  comme  enchâssée 
dans  un  riche  cercle  artëriëi,  sè'trouve,;  par  le  fait  même  de  la 
turgescence  des  vaisseaux  qui  l’entourent  et  de  leur  défaut  de 
fonctionnement,  dépourvue  de  ses  éléments  dénutrition,  que 
cette,  eornéé^à  son  tour  ^énflàmméjÿWrtee^^ ‘èï  ëti  dernier  lieu 
se  sphacèle. 

Un  nuage  recouvré  d'abord  ceUe  mcmbrane  ;.  son  poli  s’al¬ 
tère;  elle  présente  respect  d’uq  verre  dépoli,  à  surface  gre¬ 
nue.'  Des  taches,  produites  par  des. globules  de  pus,  appa¬ 
raissent  entre  les  lamelles,  ordinairement  à  son  centre,  gagnent 
les  parties,  voisines, »t  se  réunissent  entre  elles.  Les  éléments 
celluleux  de  là  membrane  se  détruisent,  l’abcès  sê  forme  ;  cet 
abcès,  s’il  est  développé  dans  là  fortiori  süpénëü're,  peut  se 
frayer  un  passage  à  travers  le  tissu  de  la  cornée,  et  venir  se 
déposer  dans  la  {lorlion  inférieure  de  cette  membrane,  où  il 
constitue  une  espèce  d’épanchement  interlamellaire  connu 
sous  le  nom  à’onyx,  bien  différent  de  Vhypopyon,  avec  lequel 
il  faut  se  gainer  de  le  confondre.  II  arrive  encore  que  l’abcès, 
une  fois  formé,  peut  se  vider  à-travers  la  cornée,, soit  en  avant, 
soit  en  arrière,  dans  le  point  correspondant  à  celui  de  son 
emplacement.  Où  bien  la  supputation  étintînuè,  elle  s’établit 
d  une  façon-générale  dans  tous--les-organes~*de  cette  portion 
antérieure  du  globe,  la  chambre  de  l’œil  sé  remplit  de  pus,  et 


si  l’inflammation  ne  s’étend  pas  aux  membranes  profondes,  et 
n’amène  pas  la  fonte  purulente,  on  doit  presque  s’attendre  à 
ce  que  l’irisât  la  cornée ; soient  dêtrüi ls;  - 
Telles  sont,  en  peu  de  mots,  lapalhogénie  et  la  terminaison 
habituelle  d’une  des  plus  graves  affections  de  l’œil.  Je  n’entre 
pas  dans  la  description  de  ses  symptômes,  qui  sont,  à  peu  de 
chose  près,  ceux  de  l’iritis.  Je  n’ai  pour  but,  après  avoir 
esquissé  la  physionoi^ie  générale  de  la  maladie  et  donné  une 
idée  de  sa  gravité,  .que  d,’qtqjilep  .les  moyens;  propres  à  la 
combattre;,  à gkrçèioifj-^ssripapiô®  progrès, our  son  extension, 
indiquant  les  ressources  de  ,1a  thérapeutique  chirurgicale  ou 
médiealeyîet montrant  dans  quelle  mesure  nous  pouvons  y  re¬ 
courir.  L’observation  enjointe,  qui  se  rapporte  à  un  des  cas  les 
plus  intéressants  et  les  plüscâractéristiqües  de  l’iritis  suppura¬ 
tive,  va  nie  fournirl’occasionde  signaler  quelques-uns  de  çes 
points  : 

Observation.  Huty ‘ridixâStgisêM  Ans,' àvèiiüë,,'Mon- 
taignèyfsë  présente  A  ma‘4liniquê  îléi7  'février  d'eSier.  fl ‘m'est  adressé 
par  mon  ami,  le  docteur  Ramond. 

G’ est  un  hûmmed’unefconstitiltio&'robuste,  quoique1  tfès-àffaibli 
par  l’âge..  Aucun  signe  .de  maladie  organique.  Bronchitfe  chronique 
faible  et  palpitations.  Point  de  lésions  au  cœur.  Artères  radiales 
athéromateuses. 

H. . .  est  malade  depuis  dix' jours,  et  ce  n'est  qu’à  là  derrière  extré¬ 
mité  qn'iJifiçfcaUé  demander  dongeil  aœdricteur  RamonS,  srin  triéde- 
cin,  qui  me -l'adresse  aussitôt. 

G’eet  l’œili  gàupbe:  qui  est  atteint.  Roügeür  excessive  de  toute  la 
conjonctive  bulbaire.  Perte  de  la  transparence  de  la  cornée  ,  infil¬ 
tration  de  pus  dans  l’épaisseur  de  cette  membrane:  Point  de  Collée-, 
tion  ou  d’abcès.  Malgré  Tinfütration,  il  est  possible  de  distinguer, 
au  moyen  de  l’éclairage  latéral,  l'iris  j  absolument  immobile,  adhé¬ 
rent  à  la  capsule,  gorgé  de  sang,  etc.  Surface  tomenteuse.  Humeur 
aqueuse  très-trouble.  Pus  épanché  en  très-petite  quantité  dans  la 
chambre  antérieure  ;  l’hypopyon  n’a  pas  plus  de  1  millimètre  de 
hauteur. 

Le  malade  raconte  que  son  affection  a  débuté  par  des  élancements 
dans  l’œil  et  des  douleurs  autour  de  l’orbite,  suivis  promptement  de 
rougeur  du  blanc  de  l’œil.  11  a  cru  à  un  coup  d'air  et  ne  s’est  pas 
soigné,  d’autant  mieux  que  les  changements  de  la  vue  qui  survien¬ 
nent  chez  la  plupart  des  malades,  au  début  4e  l’inflammation,  et  les 
inquiètent,  ne  pouvaient  se  présenter  chez  lui. 

Notre  malade,  en  effet,  a  cessé  de  voir  de  l’œil  gauche  depuis  l’âge 
de  vihgtrquâtrè  âris.  En  étShîkoïàat,‘ilse  couché  un  après-midi 
sur  son  lit  de  camp,  les  yeux  parfaitement  ’Sàiris'  A  sein’  réveil,  il 
s’aperçoit  que.la  vue  ;s’est- êteinté'là  ga®he.  Dès  'toéücbes !  ou  des 
lueurs,  bl.éuâtr'eÿ  passent  devant  son  éeil  .  ‘ 

Cet,  jflçjl,  nia  ;  pap  gbangé-d’aspect.  iUr  esfcrerié jjusqufà  -ce  jour  pareil 
à  l’aptyq,  ytjÇft  qpi  inquiète, le  plug  le  .maladpy.c’est  ;de  savoir  s’il  ne 
se  déformerais  à  la  spilte^deIj’inflam,mation,  ; 

J’ordonne:  instillation  d’atropine  toutes  les  deux  heures.  Pom¬ 
made  mercurielié  belladonée  au  front  et  à  la  tempe.  Purgatif. 

Le  9  février,  les  symptômes  aigus  se  sont  accentués.  Douleurs 
persistantes .  Hypbpv'dti  un  peu  plus  Considérable.  Cliômosis  énorme  : 
un  véritable  bourrelet1  âiitôlit  idé'  la  cofiiée;  qiii  paraît  comme 
enfoncée 'dans  un  entonnoir.  •  ;  nuaUii  -r|< 

J’incise  largement,  en  deux  endroits  ;  -la  é&rijôtiètivëî,  qui  saigne 
abondamment.  : ,  .  mol  1  ■  v  .so'ibns'i 
6  sangsues  à. l’apophyse  mastoïde.  ;  »b 

Le  11,  pas  d’amendempnt,de;l,’état.loçal.  Nqpyelle  incision  du  ché- 
mosis,  qui  s’est  reformé.  j.  ,  ,(j 

Le  malade  rie  reparaît  pas  de  quatre  ou  cinq  jours.  Le  17  ou  le 
18,  cornée1  infiltrée  de  pus  dans  toute  sa  moitié  inférieure.  Hypopyon 
rempliss4fft'îun(lSÆfé,aèïra(  ëftaiSbyë ’âmërieufe.  Je  lié  décide  à  une 
paraceritèse,'  qui  ;rié  dôrirtê  qùvüri  résiiltat'  insifffearit.'  A  pëinë  quel¬ 
ques  gouttélettes  'd-ùri  pus"cféïrièui''so’iit;*évâciiéësi  Large  excision 
d’un  bourrelet  conjonctival. 

Vers  le, 2;0,i pus;  remplissant  les  dfeüxatiers  de  la  chambre  anté¬ 
rieure.  La  cornée  .présente  à  son  centre  une  large  plaque  blanchâtre. 
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molle,  qui  fait  saillie  et  se  déplace  légèrement  sous  la  pression  avec 
le  stylet.  C’est  un  lambeau  sphaçélé.  J’évacue  par  une  paracentèse 
presque  tout  le  pus  contenu,  daps  Jp  çhamljrp  antérieure.  Il  est  cré¬ 
meux  et  résistant. 

Le  lendemain,  .reproduction  de  pus  dans  la  chambre  antérieure, 
mais  en  très-petite  quantité.  Je  détaché,  avec  des  ciseaux,  et  sans 
efforts,  le  lambeau  sphacclç  de  la  cornée.  Une  large  ulcération  avec 
fistule  apparaît.  Application  d’un  bandage  légèrement  compressif. 

Lé  22  ot  le  23,  affaissement  du  'chém'osis.  Mais  conjonctivite  extrê¬ 
mement  rouge',  Lés^in'if  nif-sk  pîà!ës;pi^dù,itéfe  pàF  réxcisiôn;  de  plis 
conjonctivaux ‘Sônib'  ciéalïisé'es.  Point  ou  presque  plus  de  douleurs 
péri  et  intra-orbitairps.  ni  »t>  ^m'inosétri  ''usu 

Le  24  et  .lns.  jonraispiyanlSj  lau.coüméecet  la  chambre  antérieure, 
qui  est  ço^sid4rgl)}^nf,ffl8mi}n^e  Jaqrçlinnft,  s’éclaircissent.  Iris 
moins  tomenteux.  Nombreuses  adhérences.-  Atropine,,  bandage  com¬ 
pressif.  Pommade  mercurielle,  purgatif.  La  plaif,  de  là,, cornée  se 
referme.  La  cbnyoncûfe  est  complètement  affaissée.  Plus  la  moÿjidre 
trace  de  chémosis. 

A  par tip.de-  ce  jppmentj  l’étaigénéral' commence  à  devenir  satis¬ 
faisant.  Le.nialade^epréfld  son,  appétit  et ,  idortobien.  .Les  ;  douleurs 
ont  cessé.  .fonoranff  iiistoob  «1  ; 

L’humeur  aqueuse  s|e9t..en  .partie. reproduite  ;,  maisil’iris  est  re¬ 
foulé,  en  avant,  et  il  y  a  occlusion,  de  la  pupille.  Continuation  du 
bandage  compressif.  i  n  .-  , 

Aujourd’hui  18  mars,  la  plaie  cornéenne  est  tout  à  fait  cicatrisée; 
une  cicatriee,  s’est  formée,  qui  pccupeiejivirnniun  bon  tiers  du  seg- 
ment;iuférieur  de,eette,  membrane,  part  du  centre  de  la  pupille,  et 
descend  verticalement  en  bas;  elle  est  parcourue  dans' son  grand 
diamètre  vertical  par  deûx  ou  trois  petits  vaisseaux j:qui  viennent  de 
la  conjonctive  bulbaire  inférieure.  Le  reste  de  la  cornée  est  parfai¬ 
tement  sain  et  transparent,  et  il  .serait  , possible  d’établir  sur  l'une 
ou  l’autre  partie  latérale  inférieure  une  pupille  artificielle,  si  la  fonc¬ 
tion  visuelle  n’avait  pas  été  abolie  autrefois  par  une  cause  que  nous 
ne  connaissons  pas. 

Decetle  observation,  de  l’étude  que  nous  avons  faite  de  la 
marche  et  du  développement  progressif  de  la  maladie,  il  résulte 
que  nous  avions  à  redouter  plusieurs  complications  également 
graves,  susceptibles  les  unes  et  les  autres  d’entraîner  la  perte 
complète  de  l’organe  atteint.  Nous  étions  sous  l’imminence  : 

d°  D’une  propagation  de  l’inflammation  à  la  choroïde,  d’une 
irido-choroïdite  suppurative,  véritable  phlegmon  amenant  la 
destruction  de  l’œil  ; 

2°  D’une  infiltration  générale  delà  cornée  et  d’une  gangrène 
totale  de  cette  membrane; 

3°  D’une  vaste  perforation  ,  suivie  de  slaphylôme. 

La  première  de  ces  complications  pouvait  être  à  la  rigueur 
conjurée:  Pratiquer  unedarge  iridectomie,  tétait  Tindîcatiéh 
naturelle  qui  devait  se  présëntertoat  d’abofd  à  mon  esprit.  Aussi 
ai-je  songé  à  cette  opéralidft:' Mais  !j?àvaîs  Affairé  à  u'ii  vieillard 
de  soixante-seize  ans,  affaibli  par  ses  souffrances,' qui  ne  vou¬ 
lait  point  entendre  parier  d’opération  ;  puis,  Tes  tissus  étaient 
tellement  enflammés,  la  suppuration  si  considérable;,  le ,  çh.^- 
mosis  si  énorme,  et  il  y  ayait  si  peu  de  chance  de  conserver 
un  œil  dont  la  vision  était  d’ailleurs  perdue*  que  j’ai  cru  devoir 
risquer  l,e  lout  pourletout,sachant  que.je  ne  pourrais  jamais, 
dans  aucun  cas,  rendre  à  cet  œil  ses  fonctions,  et  que  l’atrophie 
qui  résulterait  de  la  choroïdile  Àüppttïatîvé  j  n’eiitraihei-àit 
point  dans  lé  cas  particulier  de  sérieux  dommages. 

Afin  d’éviter  la  destruction  totale  de  la  cornée,  il  fallait 
obéir  à  plùsieü'râ  indidaïidns  :  décôhgèstionner  la  muqueuse 
de  la  conjonctive,  rétablir  sa  nutrition  profondément  troublée 
par  la  prés.çnpejdtt'cli^injtOisjs,  la,  .préserver  du  çontpiçt  de  liqui¬ 
des  irritants,  et  la  mettre  dans  les  conditions  d’une  réparation 
possible  en  lui  procurant  un  repos  relatif. 

C’est  pour  ces  différents  motifs  que  jAi  usé  de  dérivatifs 
propres  à  combattre  l’inflammation;  que  j’ai  incisé  largement 


la  conjonctive,  et  enlevé  même  à  plusieurs  reprises  des  por¬ 
tions  de  membrane  boursouflée;  que  j’ai  pratiqué  des  paracen¬ 
tèses;  que  j’âi  débarrassé  cfeft'e  corriéë  d’ÏÀi  sphâcèlè  étendu, 
et  que  je  l’ai  iriîse  terifin  à  l’état  dè'irepo's,  en  diminuant  la 
tension  oculairê  par  “des  iiîstiltatîons’fréquehtes  cf’alropine  qui 
pouvaient,  ‘en 'Butée,  “’agië  sü i’  lii  ’àdft^éncïk  de  l^rîket  ïës 
rompre.  lluwu.‘,rai . 

En  troisîèhié’iieu,  rioïls'deVidnÿ,  sinon  éviter  la  perforation, 
du  moins  empêcher  des ‘cicàtrîêes'iHcfeusés,  difformes  et 'peu 
résistantes,  prévenir1  eb  un  mot  te  staphylôme  consécutif. 

Pour  remplit  ëêftB  dêftniérè1  indicatibny  f ai  du  m’astreindre 
pendant  plusieurs  semaines,  les  symptômes  aigus  dissipés,  à 
l’emploi  d’un •  bandeau  compressif.  Cette  pratique  m’a  réussi, 
et  j’estime  qu’elle  était1 1er  seul  moyen  de  consolider'  l'à  èicàtrice 
et  de  préserveFiP&il'ded’tëdtdsiè  consécutive.  "  în 

J’ai  dit  que  la  vâSfeïé  dé1  ëè41cè'it,i  était  pèlrdtfe  'déjodïs  tdhg- 
temps.  Par  quelle  cause?  Je  l’ignore.  D’après  les  renseigne¬ 
ments  qui  m’ont  été  donnés1  par  lé  malade,  et  d’après  la: sou¬ 
daineté  de  l’accidebt,  il1  ’esl  probable'  qu’il  â’ëàt  produit  dans 
cet  œil  une  hémorrhagie  :du  ïftl’déëàifétirefit  f^j^r’étinë;’  bien 
qu’il  n’existe  dans  l’autre  œil  aiiéühe  ïésfori  çà^'ablë  d’expli¬ 
quer  celle^de  son  congénère.  1 

En  somine,  la  vfeittri  éèt  abolie;  èt  dtdrtèefeëon  irrëniédiâblè 
sans  doute,  du  côité'dè  cèt  œil1  qui  ri’ëst'd’oiiê  que  tl’àne  faible 
sensibilité  à  l’àctidn --‘de  la  ltimiëfë.  Il  est  Vrai  :  <jüe;  tout  le 
sphincter  iridien  ést'i'étëiib  et  ériirfôbilïsë'par  des  Adhérences, 
que  la  pupille  elle-mênîe  ést  lé'sïége'dènëb-ni'etnbranès  légères, 
et  qu’elle  est  de  plus  en  partie  obstruée  par  le  large  leucome 
de  la  cornée.  La  terision  dcùlàire,  depuis1  que  les  accidents 
inflammatoires  se  sont  dissipés,  ne  présente  pas  de  modifica¬ 
tion  appréciable. 

Un  examen  ultérieur  et  plus  approfondi,  lorsque  l’œil  sera 
absolument  revenu  à  son  état  normal,  pourra  me  permettre  de 
me  rendre  un  compte  suffisamment  exact  de  la  sensibilité  réti¬ 
nienne  et  des  lésions  des  membranes  profondes. 


VARIÉTÉS 

Les  grands  processus  morbides  (1) 

Par  M.  le  docteur  Pjçot.,,  : . ...  ,  . 

Ce  sont  des  laçons:  >  de.  pafthalogæe- générale  -faites  par  Fauteur  ‘à 
l’École  de.  médec,me,de^Tipu.i!S'.’:-'-  sb  jimooqàb  ,Jn30ti9naoiJdn 

La  nouveaqtq  dp  titre  jn,diï«f  questions médicales  les 

plus  importantes  et  qui  passionnaient  les  médecins  du  siècjcidermcr 
ont  été  portées  sur  un  autre  terrain.  Si  les  éjéments  de  la  science, 
de  l’homme  sont  les  mêmes,  lès  ^èinemes'  de  l’éducation  médicale 
ont  complètement  changé’.'  L'à'riiêdéèihë,  âüttféfôis  aini|ué  et  symp¬ 
tomatique,  est  deVenwèaha'tonïhjtie'féï  é^>ëin rti'èïït tkiê f  Lé  domaine 
de  la  pathologie. ^;s’est  .  agrandi.  let  deildtgage  Àiêdiidal'd  éprouvé'  de 
pareilles  modifications.  Autrefois >  on .  disait  àcte  morbide,  nous 
disons  aujourd'hui  prq^pspufdggfiiexpressions  différentes  proviennent 
sans  doute  d’une,  pqgfl$ss^e<-,filqst  ngpqqfçindle,;  de.  d’intimité  des 
phénomènes,  ou  de  procédés  apa(ytiqpes  plus,  pxaqts.  .  ,  w 

Lorsqu’en  1872,  notre  collègue  et  ami  le  (lOjÇt^qr.kiener,, répétiteur 
de  médecine  à  l’École  de'sërvice  de  santé  militaire,’ fit,  dans  up  des 
amphithéâtres  de  la  Faculté. dé  Montpellier,  des  leçons  .d’anatomie 
et  de  physiologie  pathdlS^iques  'éénëèàlés,' il' exposa  d’une  laçon  re¬ 
marquable,  et  que  n’ont  pas  ôùhiié  SéS  hotfiblrèux  Auditeurs,  l’his¬ 
toire  des  processus  morbides  au -point  de  vue  des  troubles  orga¬ 
niques. 

M.  Picot  a  examiné  la -question  di’.upp  .manièreudifférente,  et  il  a 


(1)  2  vol.  in-8°.  —  Tome  1  et  tome  H,  -lfr;  fascicule.  Prix  :  20  francs.  Les 
deux  volumes  coûteront  30  francs.  —  Paris,  Georges  Masson. 
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présenté  le  tableau  pathologique  des  principales  formes  morbides  se 
rattachant  à  des  troubles  de  nutrition.  11  considère  l’état  de  maladie 
comme  un  trouble  plus  off  moins  grànJde  la  nutrition  des  éléments 
anatomiques,  entraînant  à  sa  suite  dés  chàngements|dans  le  fonction¬ 
nement  normal  de-cesmiêmes -éléments.- -Ceux-ci  étant  tous  tribu¬ 
taires  du  sang,  les  altérations  propres  de  ce  liquide,  les  modifications 
portant  sur  sbïTtàèd4%é4i8tfi&5t%tr3rd54s’^'ès  fiSsus,  doivent  jouer 
un  rôle  capital  dans  les  troubles-nutrilifs  des  éléments  anatomiques. 

Il  est  facile  dé  voir,  d’après  les  considérations  précédentes,  que  la 
classifKatibrPdîdaêfrqôg'dc^gfSâSÆ  ?ifl;6êfe?SÛ,èdÂïcli1bi(lésî'adôptée  par 
M.  Picot  est  exclusivement  basée  sur  le  sang  et  la  circulation.  C’est 
ainsi  que  l’auteur  décrit  :  ■ 'ora  ,3abclclé-?.lnc! 

t  S;lîtls';pTbéeSé(xè!i.q'(j|-,iiésifl{ent  des'  indfflfiéjAio'fri'ttééaniques  ou 
physiques  de  la.ufclrcalatWtf!4t,à‘u!sa'hg'';ia'\;é'è'’lèurs' causes  et  leurs 
effets  l'ih  ihé'di  afts;  E’ânémié’MéaIé1àVëfciÎ9ëèrtSt‘ijtsfe3 ‘ié!â:bémorrhagies, 
la  tbroinbosé,'  -ï’ëMbblié'' éït  sës^coWséqifé'Acès  ::  la  gangrène  et  les 
dégëii^ésCétlée^SiVéÿsêS1/  'PtirS  làfcVrfg'eMiiJ'fet  Sësbftëts^d’hyper- 
trophte1  «t4%yarôt®iB,tfe^9éthofe  ji^ilfeiùS&iafloiï^t'faPÉôwe. 

2°-  DeSqh'fctèëSsïia  lîég-àrde^  trBcAM'®HMa  conSfitt»n  chimique 
du  îfiiîîéüTM€#iéUr  l'  Pàsjpfeÿïie,'  'K'ffiaBè'tbj’lâ.  p'ôlJSârciei  Ceux  qui 
parâ'isSérft  séVattàfclïè^à  la  riRê'àtidhMiâ1àttilïë  {fiiliéii  des  produits 
de  'déhütritiôtt'  fsI’^Mfévte#u!^î:aôkP,Wg«ieftïëîsPâ^pélSSme,  la 
chôlé’stérémie  ét  l'albuminurie.  ' 

as'jfyèg'prdfcéSiürsfiâcâétifipfenbS  plüS'iépébiâlëmentadimbffifications 
daHS'là  :>  l’attémîe  ^ltrtftfteire  et  la 

-  leuieocythémie.  .mloaaA  <  1  ,0io» 

4”'îLépBëé^uiînfdcfièÔ^^uFâttéiWtd'éJsàttg'dàt,fe  ^globules  et 
dans  son  plasma.  *1  <eo  490  eb  •**«***-■»« 

5&tâ  pi«2Sst^tote  i  cfcJ  ràôdfficâfibhs  dàhé1  l’évolution  des 
éléments  anatomiques  et  à  des  abeîrdtîô'ns  'daïïà  leur  génération,  et 

pàbffiî1lés)pîàfe'!MifeMt§?f%1_Mffifi^7^8^f,^^:I'e>'la  scrofu‘ 

lose,  la  ttiBerbuloscj' là  c'arcindfebi. 1  '  ! 

Tel  est  le  programme  qui  a  réuni  successivement  les  problèmes 
les  plus  difficiles  et  les  plus  compliqués  de  la  pathologie.  Tous  ces 
processus  dérivent  d’une  altération  fonctionnelle  ou' de  composition 
dans  le  liquide  sanguin.  Cette  classification,  exclusivement  humo¬ 
rale^,  ne  peut  évidemment  renfermer  tous  lès  grands  processus  mor¬ 
bides  ;  le  sang  n’est  pas  lfunique  terrain  des  actes  morbides  qui  se 
généralisent  à  l’organisme. 

Le  point  de  départ  de  M.  Picot  est  excellent.  Mais  après  avoir 
commencé  pqr  l’é.tmle  de  lq.  nutrition  fde?  prganes  et  des  éléments, 
il  fallait  montrer  que  ces  différentes  nutritions  se  trouvaient  sous 
la  dépendance %es  sÿ s^mfs'gmi'éraux'‘3è^bffanfe‘Siè  :  le  système 

p™.  m 

doute  —  ce  second  cdtd  dé  la  quèktiôh!  Ftfisloire  des  maladies  «  de 
la  chair  coulante  »,  ne  saurait  constituer  tous  les  processus  mor¬ 
bides:.  Elle  en  renferme  de  grands  sans  doute,!  mais  Je^teme  ner¬ 
veux  n’en  est  pas  mbins  le  théâtre1  cte  phénomènes  présentant  une 
pareille  généralisation.  La  doüleur-estLelle  un  peljtnPUpcessus?  et, 
„..  i.nit-il  pas  .1  muer  une  importance  toAtè  aussi  grande  aux  pro¬ 
cessus  morbides \capablès  d’engendreV  des'convul^tfns'.'des  contrac¬ 
tiles,  "de.Uatèqphieigéüôraàe/ietqÆO  Mais,  il  fallait  pour  cela  faire 
.^;;t«,.déjà  assez 

long  par  lui -même. 

San  f  ces  - restrictions^ i fjWI touchontfibêaiico u p  plus  aux  principes 
qu’aiîx  détai'lsV’nôuSàivohS'îllâisiir'à  dire  que  M.  Picot  à  liaité  chaque 
question '  dMàë  méiiôr?  &6lptCï;;Lé  flfefmer.  volume  renferme 
135  figurés,'  rèpfésé'ntânT“d’ünë  'manîërc  lrès-h^ur,euse  des  dessins 

d'appareils,1  des  pièdès<  id’àhàtorii^  ^th<fl|giq|j|e  ,(1dqs  tracés  sphyg- 
moS Kafeïrî^iieS  1  ôuJ  ther‘HibWélrtqüès:/'iAj  oufonè  •  que  de  nombreuses 

P1  us  rPeents; 

L’aiiteur  n’a  pas  voulu  quet'éotis|liwe';stadTbssât!. exclusivement  a 
de  flâne!  efiÿala^l"^  ^ûM^tTOS-Wilieés  dans  leurs  études, 
ceux,  surtout,  qui  s’engagent  dans  la  voie  péililile  des  concours, 
trouveront1  bans'  des' volumes  (lei;  prédèdx  matériaux  qu’ils  sont  obli¬ 
gés  d’allff  e£"(HîljlrrààBs  jlés-Wènographies  ou 

les  dictionnaires.  Pour  les  i  praticiens  j  ..c’est'  l’occasion  de  revoir» 
d’une  façon  complète,  les  questions  dé  -"pathplogiu.  générale  qui  se 
présentent  tou 3  les  joqrs  à  leur  observation. 


L’École  de  Tours  continué  vaillamment  la  réputation  qu’elle  a  due 
à  Bretonneau  ef  à  Troiissèau  ,  et  nous  la  félicitons  de  posséder  un 
professeur  aussi  savant  et  aussi  distingué  que  M.  Picot. 

A.  LACASSAGNE. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  arrête  en  date  du  28  avril  1870  des  concours  seront  ouverts 
à  l’École  de  plein  exercice  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Nantes  : 

Le  23  octobre  1870,  pour  un  emploi  de  suppléant  des  chaires  de 
médecine. 

Le  30  oqtobrp  1876,  pour  un  emploi  cfe  suppléant  des  chaires  de 
chirurgie. 

Le  loÿ  àvril  I87Ï,1  pour  un'émprôf  de  suppléant  des  chaires  d’ac¬ 
couchement  et  de  gynécologie. 

Le  1  a1  àVjf i  1°1 HŸJ'  ’pb tff'  dfi  'ëihi)Ibi  ‘f60kijibléKnrdes':iéliàféêSl'dt;  clîï- 
rurgie.  _  .olcmsunirio  sigo'loaàmts  ^  r““ 

Le  9sflbvêmbl,¥'i‘^^'‘{ft 
miquéfet  no  t  sèiéiluoilTaq 


ciil  oupi 


trà\%uXanato- 


Le  psht*wQ&0mé  ctf$d&-ifâMtcM- 

miqueg.  laedàil  TOéaasîoaq  el  .M  —  awo’m  ••• 

ÿ.  registre:  df  nqerrptiqn;Sqra|ClQS-,uuiHipis;*yani  Mouyejîture.  des¬ 
dits  concourgt  é  ziiov-ssbaefl  —  jsioaaeà  ta  iiuaJnogaA  é  s 

—  Le  ministre  de  la  guerre  a  accordéun  témoignage  dè  satisfac  ¬ 

tion,  psuA1  IeeâévuûémMutJdPUtils  but  fait  p’rèuteAh.  SSigfràutf  'gratuite¬ 
ment ,  pendant  de  longues  années,  les  militaires-  de  lai  gendarmerie 
ainsi  (luelèUr  fanwftev  à':  '''' 1  r:  i' ,|/  *  •  - 

MM.  Iqsidofctéui'à  GiHaiàeau, 'Eavoret,  Révol,  Dusouil ,  Roquefeuil, 
Menou,  Chaivelj  Moulin,  de'  la  Motte  ct  Boiteux. 

—  M.  le  doèteiir  Cornil  èSt  nommé  médecin  du  lycée  Henri  IV,  en 
remplacement  de  M.  le  docteur  Cafte,  décédé. 

—  M.  le  docteur  Bruel,  médecin  adjoint  du  lycée  de  Moulins,  est 
nommé  médecin  dudit  lycée,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Le¬ 
jeune,  décédé. 

—  M.  le  docteur  Souchu-Servinière,  ancien  médecin  du  lycée  de 
Laval,  est  nommé  médecin  honoraire  dudit  lycée. 

—  M.  le  docteur  Henri  Lutier  est  nommé  médecin  de  la  Maison 
centrale  de  Clairvaux,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Pontoire, 
décédé. 

—  MuséumgMstake  m^iMe^Ç^s^^hropolagiè. — M.  le 
professêüF  dé  Qualrcfages  commencera  son  cours  le  mardi  9  mai 
1876  qt  [lerçc>njiiméîsi|les> riiurdiisu  j®udis  éf  samedis,  ‘à, trois  heures. 

Le  professeur  terminera  cette  année  l’examen  des  .questions  géné¬ 
rales  ’et  exposera  leS  caractères  généraux  des  races  humaines  pures 

et  méi^se&o  „  J  V,  à,tiAu»’b  téaao  isb  .stuteno 


tatécredi  10  mai  1876,  à  neuf  heures  et  demie,  et  les 
continuera  les  mercredi  et  vendredi  de  chaque  semaine. 

.  Ce  cours  aura  pour  objet  l’étude  anatomique  et) physiologique  des 
orgabe?  vé‘âeüiu\  çelvant  à  Jareproddction.'Deiix  ioû'féèences  prati- 
ques  auront  lieu  les  mercredi  et  vendredi  de  chaque  semaine  dans 
le  lâbdràt(5it1e  de  botanique  (tue  de  BufToU,  63)’  :  elles  seront  consar 
crées  à  l’ctndc  do  l’andlomie  des.  organes  qui  fout  le  sujet  du 
cours. 

Les  personnes  qui  se  prppQsent  «le.giiwç  ;  régulièrement  ces  con¬ 
férences,  devronf  Je.  faite  inscrire  le  mercredi  12  mai  après  la 

«iewsnon  WÇ  •  f  LUM  khsasitq  w  oAnisuot)  .Va  «h  ibsnvîôuai. 

Dçs , geronf  faites  eù  vue  d’étudier  dans  la  nature  les 
conditions  de  reproduction  de  certains  Végétaux  inférieurs,  qu’on  ne 
peut'  selÿlif6lélu^Fbanjs> les  Jardins  botaniques. 

-  — ,Lp,qiq#j  ;  6îft1fLde  )let Sur‘  Bureau.  86 

font  au  laboratofre  des  Hautes-Etudes,,  rue  dp  Bnffon,  63,  a  midi. 

— 1  Hospice  dë  la  Salpétrière. : —  'M.  Lu^S  Reprendra  ses  leçons 
snrf  e^ijqaladies  du  (jêryqâu.  'ïanq'  ieüfsfçappjiittsf^ee  la  pathologie 
mentale,  :le  dimaj,icbé  7  maly  à  nêüf  heures  et-  dèmie,  et  les  conti- 
,  muera  les-^taoioBesI  ■ 
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_  Cours  particulier  de  technique  microscopique. — M,  le  doc¬ 
teur  Latteux,  sous-chef  du  laboratoire  d'histologie  des  Cliniques, 
commencera  un  nouveau  cours  le  lundi  8  mai,  à  quatre  heures. 

Ce  cours  comprendra  trente  leçons  et  aura  lieu  tous  les  jours  dans 
le  laboratoire.’ Il  est  essentiellement  pratique  et  destiné  à  mettre  les 
élèves  en  état  de  faire  toutes  les*  expériences mierographiques  et 
d’analyser  les;pièqes  :i1S  présente  joyrn^lleroæiït'.tepratjque  médi¬ 
cale. 

Ils  seront  donc  exercés  indivjdudlement,  et  répéteront  eux-mêmes 
toutes  les  manipulations  exigées  pour  l’examen  microscopique  des 
principaux  tissus  normaux  pathologiques  (pratique  des  .coupes,  dis- 
sectiotis  microscopîqües,  môrifa^enet  conservation  des  préparations). 

Des  microscopes  sqnt  à  lar  disj>osi ti o n  des  élèves. 

On  slinscfitL'tous  les  jours,  de  midi  à  une^iëuré,  ciiez  le  docteur 
Latteux,  rue  Jean-I.antier,  n°  4,  ou  à  quatre  heures,,  au  laboratoire 
des  Cliniques.  ‘  1 

ses  conférences  de  gynécologie  chirurgicale. 

Lejeudi,à,peuf,l^ur,ef!d^>miati(q,gqus^lt^iomlibpp§i,ànuze  heu¬ 
res,  ieçon  clinique  libre. —  Po,ut  i  es  leçons  particulières ,  on  s'inscrit 
tous  les  jours,  ,d,ç  froiij  à,iqudt:rerheuj;es,  r.ue  de  Bellecliasse,:  29.( 

—  Excursions  scientifiques.  —  M.  le  professeur  Hébert ,  en  son 
absence  M .  Vélairtv  «fer*  dimanohé  prochairij'GPftiâi,  uMécfâî:e'ursion 
géologique  à  Argenteuil  et  Sannois.  —  Rendez-vous  à  lâ'gàfé1  Saint- 
Lazare,  à  dix 'heures  précises. 

M.  le  professeur  Dauhrée,  en  son  absence,  AL  Stanislas  Meunier, 
aide-natumlistei  fera  dimamehe  proebainÆinaii  .mnfe  excursion  géo¬ 
logique  au  Guépelle,  à  Montméliant,  Mortefontaine;,  La  Chapelle  en 
Serval  et  Coye.  —  Rendez-ivous  à  la  gare;  du  Nord,  où  Fan  prendra, 
à  huit  heures  du  matin,  le  train  pont  Surviliers-Luzarche. 

M.  le  professeur  Chatin  fera  sa  prochaine  herborisation  publique 
le  dimanche  7  mai  dame  les  forêts  du  yésinet  et  de  Saint-Germain. 
Rendez-vous  à  la  gare  de  Saint-Germain  (Saint-Lazare)  où  l’on 
prendra  le  train  partant  de  Paris  à  dix  heures  et  demie  pour  la 
station  de  Chaton. 

M.  le  professeur  Bureau  fera  sa  prochaine  herborisation  le  diman¬ 
che  7  mai,  au  bois  de  Boulogne.  —  Rendez-vous  à  Passy .,  place  de 
la  Maine,  à  onze  heures. 

—  La  Société  des  médecins  des  Bureaux  de  bienfaisance  tiendra 
sa  procliaine  séance  mercredi  10  mai,  à  huit  heures  précises  du 
soir,  à  la  mairie  du  Louvre. 


Ordre  du  jour  :  1°  Nomination  de  membres  associés  libres  natio¬ 
naux.  —  2°  Proposition  de  faire  décerner  tous  les  ans  un  prix  par 
la  Société.  —  3°  Ablation  d’un  cancer  du  sein  et  d’un,  lipôme  ulcéré. 
—  4°  Présentation  d'instruments.  .  . 

BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

La  vie  et  ses  attributs  dans  leurs  rapports  avec  la  philo¬ 
sophie  et  la  médecine,  par,  rE.  Bqyq^ur^  .ipé4?PÎQ  dé  l’hôpital 
des  Enfants-Malades,  professeur  agrégé  à.  la  Faculté  de  médecine. 
2°  édition, , rpqe, et  çqpijgée,  —  Lypl.  ip-l§  .jçsus  :de^50  pages. 
Prix  :  4  fr.  50.  Paris,  J  876,  J.-IJ.  Baillière  et  151$. 

Traité  des  tumeurs  bénignes  du  sein,  par  iLéon  LABBÉ,  chirur¬ 
gien  de  l’hôpital,  de  la,  pitié,,. et  Paul  Coyne,,  lauréat  des  hôpitaux. 

—  1  vol.iji^^de  5j5Çlpa®esAyep,2  planchifiaèMPul^qroet 

res  dans  le  texte. Prix  :,  12  francs.  r-.Paris,  1876,  G.  Masson., 
Traité  d'anatomie,  topographique  avec  Applications  à.  la 
chirurgie,  par  P,,  TmpxuS!«!hr^ctem,/d^  jtpayauxaoaioiBi.qu.es  de 
l'amphithéâtre;  À»  hôpitaux  ,de  i  PWMI.  rr  iDeuxième;  fascicule;  oon- . 
tenant  t  Çplpnnp.jVertéùrafc^ $mM'?V$r^^pieii(r$ i#iS^WP*'r- 

—  306  pages  gr.  in-S°  avec  73  figura  tMê»,  éhoPPip,  et,  m  couleur. 

Prix  :  7  francs Le  troisième  et.idgimieri  .fas.cicuie  contenant 
X Abdomen, Beissiv,e t  \es:Membres  presse. 

—  Paris,  1876,  P.  Asseiin.  •  , 

De  l’ablation  du  calcanéum  en  général  et  spécialement 

de  l’ablation  sous-périostée  de  cet  os,  par  Je  docteur  Eug. 
Vincent.,  —  In-8°,  de  188,pages  avec  3  plauches.  Prix  :  5  francs. 

—  Paris,  1876,  George  Masson. 

Pathologie  des  tumeur  s., Cours  professé  àl’.unjyersité.de  Berlin, 
par  M.  R.  Virchow,  traduit  de  l'allemand  par  HL  le  docteur  P. 
Aronssohn.  —  Tome  IVe  (,l  or  fascicule),  i  vol.  gr.  in-8°.  Prix  : 

4  fr.  50.  — Paris,  1876,  Germer-Baillière. 

Étude  sur  la  mélancolie.  Des  troubles  de  la  .sensibilité  générale 
chez  les  mélancoliques,  par  M.  le  docteur  J.  Christian,  médecin  de 
■  l’asile  des  aliénés  de  Mnntdevergnes.  —  i  vol.  in-8°  de  225  pages. 

—  Prix  :  4  francs.  —Paris,  1876,  G.  Masson.  - 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  Geoi;ges!Chamarot,,rue  des  SOinic-Pères,  19. 


Jaborandi  du  Dr  Coutinèo. 

«  d°  L’emploi  du  jaborandi  est  formellement 
indiqué  dans  le  irai  tement  des  ■ihrqttcàUes:  aiguëf/et, 
chroniques,  de  la  bronchorrée,  de  l 'emphysème 
avec  bronchite,  des  accès  d'asthme  et  de  grippe. 

«  2°  Il  poui'ra  seryir  .à  çalmçr  les  acGès  .(fe  .(suf{o-i 
cation  et  la  dyspnée  dans  l'asthme  et  l’emphysème  ; 
à  enrayer  la  grippe  et  les  accès  d’asthme  à  ieür 
début. 

,«  3°  Dans  le  cas  de  bronchorrée,  il  servira  à  iarir 
momentanément  le  llux  muqueux  et  à  faciliter  l’ex¬ 
pulsion  des, mucosités.  Antagoniste  (de  l’atropine,  il 
remplira  pourtant  ici  les  mêmes  efïels  que  celle-ci. 

«  4°  Par  analogie,  les  laryngites réclamerontaussi 
l’emploi  de  la  sudation  :  dans  un  cas  d’enrouement 
subit,  au  début  dhne  laryngite  observée, nous  ayons, 
vu  la  voix  revenir  peu  à  peu  pendant  que  s’accom¬ 
plissaient  les  effets  diaphoniques  do  pilocarpus. 

«  C’est,  en  un  mot,  dans  les  affections  catar¬ 
rhales  aiguës  et  chroniques  de  l'appareil  respira¬ 
toire  que, le  jaborandi  produitles  meilleurs  résultats.» 
(Extrait  île  l’ouvrage  couronné  par  l’Institut  : 
t.c  Jaborandi,  par  M.  Robin.) 

Le  jaborandi  du  Dr  Couünho  se  prescrit  sous 
forme  d’élixir  et  de  sirop  à  la  dose  d’une  cuiller 
rée  à  bouche  délayée  dans  un  peu  d’eau;  chaque 
cuillerée  représente  i  grammes  de  feuilles  de 
jaborandi. 


Capsules  Mathey-Caylus 

Ait  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal , 

Au  Copahu,  au  Cubèbeet  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu ,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le  plu- 
parfait  pour  administrer  certains  médicaments  à 
odeur  et  à1  faveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
.  a  autres  balsamiques  possède  mie  efficacité  réel  h; 
et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blennorrhagie, 
la  Blennorrliée,  la  Cystite  du  Col,  l’Urétlirhe  et  M 
affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  lés  Capsules  MATHEY-CAYLUS, 
MM.  les  Médecins  seront  certains  de  procurer  à  leur.- 
malades  des  médicaments  purs  et  parfaitement 
dosés. 

Gros  :  CLIN  et  C»,  14,  Rue  Racine,  Paris. 

Détail  :  10,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


G  r  a  n  u  les  de  Gara  i  ér-L  am  o  u  r  e  u  x 

dosés  au  milîigr.,  etc.,  à  base  d’alcaloïdes,' etc.1 
Atropine ,  Digitaline,  {Strychnipc,  Arsénieux,  A >*- 
seniates  de  fer ,  Soude  ,  Phosphure  de  zinc  ,  etc. 
Dragées  vermifuges  de  Santon  inc ,  Dr.  laxatives 
ae  Rhubarbe,  de  Chloral ,  lodum.  Bromure  ,  etc. 
Vin  de  Quinquina  ferrugineux  de  VJÉ-GARNIER. 
Pliarmacie  VIE-GARNIER,  213,  rue  Saint-Honoré. 


Yi  n  d  e  G.  S  e  g-  u  i  n. 

«  C’est  un  puissant  tonique;  pris  avant  ïéj 
«  repas,  il  facilite  la  digestion.  Il  est  très-utile < 
"  pour  empêcher  lé  retour  des  fièvres  intermittentes 
sujettes  à  récidive.  —  Bouciiardat.  i. 

Paris,  phann,  G.  ÇEGUIN,  378,  rue St-Honoré,: 


■R: 
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humatismes.  Guérison  par  la 


M 


1  I  VI I  Ii  LUI  NT  THERMAL  1)0 

ont- Dore  (puy-de-dome). 

Ouvert  du  l“rj.uin  au  1er  octobre. 


■Jironmrejle  Camplire  du  Dr  Clin 

X)  Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clia 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  i  avec  succès  toutes  les  fois  que  Uoa  veut  pro- 
«  duire  une.qéd(£dion  léqergiqqe  ,sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«cérébro-spinal.  r 

«  Elles  constituent  im  antispasmodique,  et 

•  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

[Gaz.  des  Hôpitaux). 

•  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 

*  ont  servi  à  toutes^  los_expérimentaüons  faites 
«  dams  les  Hôpitaux  de  Bliris.  »  (Un.  Méd). 
Chaque  Capsule  du  D'Clin  renfénfiè‘i),2Ôi  Broniarn  4s 
Chaque  Dragée  du  D' Clin  renferme  0,10*  Camphre  ,pur. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies.  „ 
Gros  :  CHEg  Clin  St  Cio,  14,  rue  Racine,  Paris. 


Tam  a  r  i  n  d  i  e  n  G  ri  lion. 

FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation,  Ilêmorrhoïdcs ,  la  Migraine, 
sans  aucun  drastique  :  Alôèi,  podo  phile ,  scam- 
monéc,  r.  de  jalap,  etc. 

"RULLON,  25,  r.  Grammont.  Paris.  B*c  2  fr.  £0. 


Solution  Bourguignon 

au  chlorhydro-phosphate  de  chaux 

Le  plus  énergique  et  lé  plus  rationnel  de  tous  les 
reconstituants.  —  Titrée  à  1  gramme  par  cuillerée 
à  bouche,  Le  meilleur  succédané  de  l’huile  de  foie 
de  morue.  _  Se  prend  dans  l’eau  rougie  ;  deux  cuil¬ 
lerées  à  chaque  repas  — Dans  toutes  les  pharmacies. 


?  -424 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


VIANDE  ET.  QUINA. 

Vin  Aroud  au  quina 

et  aux  principes  solubles  de  la  Viande. 
MÉDICAMENT-ALIMENT  ,  d’une  supériorité  in¬ 
contestable  sur  tous  lesivins  de  quina  et  sur  tous 
les  toniques  et  nutritifs  connus,  renfermaut  tous  les 
principes  solubles  des  plus  riches  écorces  de  quina 
et  de  la  viande,  représentant  par  30  grammes,  3  gr. 
de  quina  et  27  gr.  de  viande.  —  Prix  :  5  fr. 

Pharmacie  AROUD ,  4,  rue  Lanterne ,  à  Lyon, 
et  toutes  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


¥Tuile  de  Foie  de  morue 

Jfl  de  H«ec. 

Cette  huile  extraite  à  Terre-Neuve  des  foies  frais 
de  morues,  est  naturelle  et  absolument  pure,  n’ayant 
subi  aucune  épuration  ni  décoloration;  elle  est  sup¬ 
portée  facilement  et  indéfiniment  par  les  estomacs 
les  plus  délicats  ,  propriété  qui  lui  est  particulière  ; 
son  action  est  prompte  et  certaine,  et  sa  supériorité 
sur  les  huiles  ordinaires,  ferrugineuses,  compo¬ 
sées,  etc.,  est  maintenant  universellement  reconnue. 

Pharmacie  IIOGG,  2,  rue  de  Castiglione  ,  Paris. 


Fer  dialysé  Bravais 

pharmacien-chimiste  à  Paris. 

Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est  une  des  plus 
importantes  préparations  ferrugineuses.  C’est  du 
peroxyde  de  fer  à  l’étatliquide,  et,  par  conséquent, 
se  présentant  dans  les  meilleures  conditions  d’ab¬ 
sorption  de  plus,  c’est  le  fer  dans  son  état  de  com¬ 
binaison  le  plus  simple,  c’est-à-dire  uni  à  l’oxygène 
et  à  l’eau,  à  l’exclusion  de  tout  acide.  Il  résulte  des 
rapports  des  principaux  médecins  qui  l’ont  essayé 
dans  les  hôpitaux  qu'il  ne  produit  ni  constipation, 
ni  diarrhée,  ni  fatigue  de  l’estomac  et  qu’il  ne  noir¬ 
cit  pas  les  dents.  Le  FER  DIALYSE  BRAVAIS  est 
le  seul  ayant  obtenu  une  première  médaille  à  l’Ex¬ 
position  de  Paris,  1875.  —  Le  seul  admis  dans  tous 
les  hôpitaux.  —  Le  flacon,  5  francs.  —  Usine  à  As¬ 
nières.  —  Dépôt  pour  la  vente  en  gros  et  expor¬ 
tation  :  MAISON  RAOUL  BRAVAIS  et  Ci» ,  rue 
Lafayette,  13  (quartier  de  l’Opéra),  oii  se  trouvent 
aussi  le  Sirop  de  fer  dialysé  Bravais,  les  Pilules 
de  fer  dialysé  Bravais,  les  Pastilles  de  fer  dialysé 
Bravais  et  la  Liqueur  de  fer  dialysé  Bravais. 

Pour  éviter  les  contrefaçons  ,  MM.  les  médecins 
sont  priés  de  vouloir  bien  prescrire  :  Fer  dialysé 

Bravais,  et  exiger  - 

(observation  — 
portante)  — 


Vins  de  quinquina  titrés-dias- 

tasés  d’OSSIAN  HENRY,  membre  de  l’Acadé¬ 
mie  impériale  de  médecine. 

Vin  de  quinquina  titré  simple.  —  Titrant  un  gram¬ 
me  d’alcaloïde  et  12  grammes  d’extractif  par  1,000 
grammes.,—  Tonique.  —  Fébrifuge. 

Vin  de  quinquina  ferrugineux.  —  Contient  0,10 
‘de  sel  ferreux  par  30  grammes  de  vin.  —  Chlorose. 
■  Anémie.  —  Longues  convalescences ,  etc. 

Vin  de  quinquina  iodé.  —  Contient  0,05  d’iode 
pur  à  l’état  latent  par  30  grammes  de  vin  titré.  — 
—  Scrofule.  —  Lymphatisme.  —  Phthisie,  etc. 

■  Ces  Vins ,  qui  contiennent  en  outre  de  la  dias- 
lase,  sont  facilement  assimilables,  ne  constipent  ja¬ 
mais,  inaltérables,  très-agréables  au  goût,  d’une  ri¬ 
chesse  inconnue  jusqu’ici  ;  ils  offrent  les  avantages 
qui  s’attachent  à  l’emploi  des  préparations  chimi¬ 
quement  définies. 

Dépôt  général  :  E.  FOURNIER  et  C» ,  56,  rue 
d’Anjou-S t-Honoré,  et  dans  toutés  les  pharmacies. 


SOni  pries  ae  vouloir  meut  iiicawnc  . 

Bravais,  et  exiger  _  _ _ 

que  flacon  la  inar- — _ ^  p 


Bain  Pennés  ,  reconstituant , 

stimulant  et  sédatif  des  plus  efficaces 

Expérimenté  avec  succès  dans  i»  Hôpitaux 
contre  l’appauvrissement  du  sang,  la  chloro-ané¬ 
mie,  l’engorgement  lymphatique  ,  l’épuisement  des 
forces  et  les  douleurs  rhumatismales. 

Il  remplace  les  bains  alcalins,  ferrugineux ,  iodu- 
rés  ou  sulfureux  et  même  les  bains  de.  mer. 

Nota.  Se  garantir  des  contrefaçons  et  imita¬ 
tions  en  exigeant  que  l’étiquette  qui  A .  s  jp 
enveloppe  le  rouleau  porte  la  signa-  S&TïMêtrnèS 
ture  ci-contre,  sur  laquelle  le  TIMBRE  •urfc' 
DE  L’ÉTAT  aura  été  apposé.  —  Prix  :  1  fr.  25. 

Vente  en  gros,  à  la  Fabrique,  2,  r.  deLatran. 
—  Détail,  à  la  Pharmacie,  rue  dés  Écoles,  49,' à 
Paris.  —  Dépôt,  dans  les  pharmacies  et  établis¬ 
sements  de  bains  ou  d’eaux  minérales. 


Affections  de  poitrine,  rhumes 

etc.  —  «  J’ai  prescrit  plusieurs  fois  le  SIROP 
antiphlogistique  de  M.  BKIAXT ,  il  m’a  paru  rem¬ 
plir  parfaitement  l’effet  qu’on  doit  en  attendre. 

«  Signé  :  Guersant, 

«  Professeur  à  la  Faculté  de  médecine, 
membre  de  l’Académie. 

«  28  novembre  1828.  » 

Pharmacie  BRIANiT,  150,' rue  de  Rivoli,  Paris. 


Viande  crue  et  alcool. 

ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 
Employé  avec  succès  dans  le  traitement  des  ma¬ 
ladies  consomplives,  pht  hisie,  diabète,  cachexie 
palustre. 

Par  la  réunion  de  l’alcool  et  de  la  viande  crue , 
cet  élixir  constitue  un  des  plus  puissants  analepti¬ 
ques  connus  ,  très-utile  dans  les  convalescences, 
V anémie,  l’épuisement.  Aucun  autre  produit  ne  peut 
lui  être  comparé  pour  les  propriétés  stimulantes  et 
réparatrices.  —  3  fr.  50,  à  la  pharm. ,  82,  rue  Ram- 
buteau.—  Gros,  8,  rue  Neuve-Saint-Augustin,  Paris. 


Apio1» 


des  Drs  Joret  et  Homolle 

Médaille  à  l’Exposition  universelle 
de  Londres  de  1862. 

Pour  éviter  au  corps  médical  tout  mécompte  qui 
proviendrait  de  l’emploi  des  contrefaçons  et  imita¬ 
tions  infidèles  de  ce  puissant  emménagogue ,  nous 
rappelons  les  principaux  caractères  physiques  et 
chimiques  de  VApiol  purdesD”  Joretel  Romolle, 
le  seul  qui  ait  été  l’objet  des  rapports  favorables, 
après  expérimentation  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

L’Apiol  pur  est  un  liquide  huileux,  de  couleur 
ambrée,  non  volatil,  plus  dense  que  l’eau.  La  li¬ 
queur  verdâtre,  à  odeur  térébenthâcée,  que  le  com¬ 
merce  délivre  sous  le  même  nom,  n’a  aucune  de  ses 
propriétés,  et  n’offre  aucune  garantie  d’efficacité. 

Exiger  les  signatures  ;  Dr  JORET  et  PUJOL.  — 
Dépôt  général  :  Pharm.  Briant,  150,  rue  de  Rivoli. 


K 


oumys  —  Edward 


Extrait  de  Roumys-Edward 

se  conservant  indéfiniment  pour  faire  le  Kotimys 
soi-même.  —  Seul  adopté  et  admis  dans  les  hôpi¬ 
taux  de  Paris.  Médaille  d’or  à  l’Exposition  de  Paris, 
1875.  —  Paris,  14,  rue  de  Provence. 


Forges-les-Eaux  (Seine-Inférieure). 
Sources  ferrugineuses,  acidulés,  crènatèes. 
Un  des  premiers  effets  des  Eaux-de-Forges,  c’est 
d’activer  la  sécrétion  des  reins.  Très-utiles  par  con¬ 
séquent  contre  la  gravelle. 

Souveraines  contre  la  chlorose  et  l’anémie,  l’amé¬ 
norrhée,  la  dysménorrhée,  les  engorgements  pas¬ 
sifs  de  la  matrice,  certains  troubles  intestinaux  (gas¬ 
tralgies,  dyspepsies,  diarrhées  séreuses) ,  l’hystérie 
et  autres  névroses  ;  enfin  [contre  la  stérilité,  très- 
utiles  aussi  dans  le  traitement  de  l’albuminurie. 
Saison  du  1er  juin  au  1er  octobre. 

Buvette,  bains  de  toute  nature,  salles  de  douches, 
hydrothérapie. 

Promenades  magnifiques,  excursions  sur  les  bords 
de  la  Manche. 

Vente  des  eaux  dans  toutes  les  pharmacies.  — 
Dépôt  principal ,  Compagnie  fermière  de  Vichy. 

Prix  de  la  bouteille  :  70  centimes. 


Dragées  de  Gélis  et  Conté 

AU  LACTATE  DE  FER. 

Approuvées  par  l’Académie  de  médecine  di 
Paris,  qui  deux  fois,  à  vingt  ans  d’intervalle,  a 
constaté  leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugi¬ 
neux  solubles  et  insolubles.  Elles  sont  généralement 
employées  dans  le  traitement  de  la  chlorose,  de 
l’anémie ,  de  l’aménorrhée ,  de  la  leucorrhée,  et 
dans  tous  les  cas  où  les  ferrugineux  sont  indiqués. 

Paris,  99,  rue  d’Aboukir  (place  du  Caire),  et 
dans  les  principales  pharmacies  de  chaque  ville. 


D! 


igitaline  cristallisée 

_  rincipe  pur,  défini  de  la  Digitale , 

par  A.  NATIVELLE,  pharmacien.  —  Prix  Orfilade 
6,000  francs  décerné  par  l’Académie  de  médecine, 
séance  du  19  mars  1872. 

Se  prescrit  en  GRANULES  et  en  SIROP.  Un  gra 
nule  agit  mieux  que  quatre  granules  de  digitaline 
amorphe.  Chaque  flacon  de  Sirop  porte  une  mesure 
dosant  un  quart  de  milligramme  de  digitaline.  — 
Dans  toutes  les  pharmacies.  —  Détail,  rueCoquil- 
lière,  25.—  Gros  :  rue  delà  Perle,  11. 


Bains  de  Salins  (Jura). 

Eaux  chlorurées  sodiques  bromurées  fortes. 
Anémie,  lymphatisme,  diabète,  stérilité.  —  Ouver¬ 
ture  de  l’établissement  le  1er  juin. 

EAUX-MÈRES  et  SELS  D’EAUX-MÈRES. 
Dépôt  à  Paris,  33,  rue  Saint-Jacques. 


G; 


oudron  Fr  eyssinge. 

_ Liqueur  normale  concentrée  obtenue  par  la 

concentration  seule  de  l’EAU  DE  GOUDRON. 

Seule  préparation  qui  permette  d’obtenir  l’EAU 
DE  GOUDRON  VÉRITABLE  ,  les  autres  liqueurs 
étant  préparées  par  émulsion  ou  par  solution  de 
tout  le  Goudron  ,  et  le  plus  souvent  à  l’aide  de 
substances  étrangères  qui  dénaturent  complètement 
le  produit. 


in  a  Saint-Émilien 

_  tannique  de  Bapnols  des  hôpitaux. 

Supérieur  au  Kina  au  Bordeaux,  Malaga,  etc.  — 
La  Bile,  3  fr.  —  6  Biles,  envoi  franco  en  gare,  17, fr. 
Bosredon,  ph.,  r.  des  Francs-Bourgeois,  41,  Paris. 


K 


T^pilepsie  -  Hystérie .  N  évroscs . 

P  À  Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  etd’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti¬ 
fiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromur 
;n  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  ,  tient  à 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè- 
ss  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


7"in  bi-digestif  de  Chassaing 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIA STASE. 

Rapport  favorable  de  l'Académie  de  médecine) 
de  Paris,  le  29  mars  1864  ) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
_ans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct ,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui  dis¬ 
sout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés,  à  la 
Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  aliments  fé¬ 
culents  pour  les  transformer  en  glycose  et  les  ren- 
'  e  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un  mé¬ 
dicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 
Paris,  6,  avenue  Victoria. 


Pepsine  Boudault, 

seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  — 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
1868,  1872  et  1873  pour  excellence  et  supériorité 
de  fabrication. 

Dyspepsies,  gastrites/gastralgies  et  autres  trou 
blés  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  : 

PEPSINE  BOUDAULT  EN  POUDRE ,  par  flacon 
de  30  grammes.  —  Dose  de  0850  à  t  gramme  à  cha¬ 
que  repas. 

PEPSINE  BOUDAULT  EN  POUDRE  par  flacon 
de  10  prises  de  1  gramme. 

ÉLIXIR  et  VIN  DE  PEPSINE  BOUDAULT.  - 
ose  :  une  cuillerée  à  bouche. 

PASTILLES,  DRAGÉES,  PILULES  de  PEPSINE 
BOUDAULT.  —  Dose  de  3  à  5. 

Exiger  le  cachet  Boudault.  —  Ancienne  pharmacie 
Boudault,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


Y  in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris,  contre  l’anémie ,  la  chlorose,  les 
mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 


E: 


au  de  G  o  n  t  r  e  x  é  v  i  1 1  e 


-  Contre  la 


. _  (Source  du  Pavillon). 

Seule  déclarée  d'intérêt  public.  - 
Gravelle  ,  la  Goütte  et  les  Maladies  aes  voies  u».- 
naires. 

Établissement  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre. 
DÉPÔT  CENTRAL  :  23,  rue  de  la  Michodière, 


les 


N»  54.  -  MARDI  9  MAI  1876. 


MARDI  9  MAI  1876.  —  N»  54. 
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On  s’abonne  hors  de  Paris 


le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur  .  :  Gl?tëlLS  ET  MILITAIRES  dans  les  bureaux  des  Messageries  et  citez  les  Libraires. 

Paris. -L’abonnement  part  du  1er  de  chaque  mois.  .*  >-  Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


Al  CORPS  MÉBICAl.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazelle  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dons  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
nriv  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  l’ABONNEMENT 


/  Six  mois.  .  .  16  - 
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kyste  hydatique  du  foie  guéri  par  l’aspiration.  —  Clinique  odontologique. 
De  l’éruption  précoce  des  dents  temporaires.  —  Société  de  biologie.  — 
Société  de  chihubcie.  —  Variétés.  Lettres  sur  l’enseignement  de  la  méde¬ 
cine  en  Allemagne.  —  Bulletin  bibliographique. 


HOPITAL  DES  ENFANTS-MALADES.  —  M.  BOUCHUT. 


1°  Fièvre  intermittente.  Caeliexie  palustre  et  anasarque. 
_ 2°  Anesthésie  chirurgicale  par  le  chloral  dans  la  cau¬ 
térisation  à  la  pâte  de  zinc  et  pour  redresser  une  con¬ 
tracture  de  la  jambe.  —  3°  Énorme  kyste  hydatique  du 
foie,  guéri  par  l’aspiration.  Legs  d’une  poche  hyda¬ 
tique  par  une  mourante. 

Parmi  les  malades  qui  sont  entrées  ou  sorties  cette  semaine, 
il  en  est  plusieurs  dont  l’état  nous  a  offert  un  intérêt  très- 
considérable  et  je  vais  résumer  leurs  observations  de  manière 
à  vous  montrer  ce  qui  mérite  de  fixer  vos  souvenirs. 

C’est  d’abord  un  cas  rare  dans  la  première  enfance  de  fièvre 
intermittente  paludéenne  avec  cachexie  et  anasarque  : 

Cette  enfant,  âgée  de  deux  ans,  a  été  élevée  dans  le  départe¬ 
ment  de  la  Nièvre  et  n’est  à  Paris  que  depuis  trois  mois. 

Elle  a  la  fièvre  intermittente  sous  forme  d’accès  irréguliers 
venant  tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours,  tantôt  le  matin, 
tantôt  le  soir,  débutant  par  un  refroidissement  très-marqué 
suivi  de  chaleur  sans  production  de  sueur.  Elle  a  pâli  progres¬ 
sivement  sans  maigrir  et  depuis  huit  jours  tout  son  corps,  est, 
de  la  tête  aux  pieds,  le  siège  d’une  enflure  considérable.  C’est 
dans  cet  état  qu’on  l’amène  à  l’hôpital. 

Le  visage  est  extrêmement  pâle,  bouffi,  œdématié  aux  pau¬ 
pières  et  les  membres  inférieurs  sont  le  siège  d’un  œdème 
considérable  qui  conserve  l’impression  du  doigt.  Il  n’y  a  ce¬ 
pendant  pas  d’eau  dans  les  plèvres  et  dans  le  péritoine,  mais 
dans  le  ventre,  sous  les  fausses’ côtes  on  trouve  la  rate  tuméfiée, 
dure,  facile  à  sentir  avec  la  main,  et  qui  a  8  eentimèLres  sur  6. 

Le  sang  .examiné  au  microscope  ne  renferme  pas  plus  de 
.  globules  blancs  que  de  coutume. 

Les  urines,  traitées  par  la  chaleur  et  l’acide  nitrique,  ne  ren¬ 
ferment  pas  d’albumine. 

Le  foie  n’est  pas  volumineux  et  le  cœur  ne  présente  rien  de 
particulier. 

D’après  les  renseignements,  cette  enfant  a  des  accès  de  fièvre 
irréguliers  sous  le  rapport  des  stadés  et  du  type.  Elle  n'a  que 
du  frisson  suivi  de  chaleur,  mais  pas  de  sueurs.  L’accès  revient 


à  toute  époque  du  jour  sans  avoir  rien  de  régulièrement  pério¬ 
dique.  Elle  est  restée  à  l’hôpital  pendant  six  jours  sans  avoir 
d’accès,  puis  il  s’en  est  produit  un  qui  a  offert  tous  les  symp¬ 
tômes  que  je  viens  d’indiquer. 

Il  en  est  ainsi  dans  la  première  enfance  et  c’est  ce  qui  expli¬ 
que  pourquoi  la  fièvre  intermittente  du  premier  âge  est  restée 
si  longtemps  sans  description  scientifique:  A  cet  âge  elle  est 
difficile  à  reconnaître ,  car  elle  ne  se  traduit  que  par  des 
malaises  avec  de  là  fièvre  irrégulière,  et  à  la  longue  un  état 
cachectique  plus  ou  moins  grave.  Rarement  il  y  a  des  frissons 
et  plus  rarement  encore  de  la  sueur. 

Chez  cette  enfant,  il  n’y  a  aucun  doute  sur  le  diagnostic. 
Lors  même  qu’elle  n’eût  offert  aucun  accès  à  notre  observa¬ 
tion,  son  teint,  sa  bouffissure,  son  engorgement  splénique 
pouvaient  suffire.  A  ces  signes,  on  reconnaissait  la  cachexie 
palustre  portée  au  degré  le  plus  extrême  et  créant  une  situa- 
tjpu  évidemment  très-grave.  Ces  cas  rares  à  Paris  sont  très- 
communs  en  Sologne  et  dans  les  contrées  ou  la  fièvre  inter¬ 
mittente  est  endémique.  Us  expliquent  la  dépopulation  de  ces 
pays  et  sont  une  des  grandes  causes  de  la  morlalilé  du  pre¬ 
mier  âge. 

Chez  cette  enfant,  la  situation  est  inquiétante  pour  la  vie. 
Il  est  à  craindre  qu’elle  n’entraîne  la  mort,  mais  elle  peut  ce¬ 
pendant  s’améliorer  sous  l’influence  d’un  traitement  conve¬ 
nable. 

C’est  le  cas  ici  de  prescrire  des  bains  stimulants,  tels  que  les 
bains  salés  ou  sulfureux  et  les  bains  additionnés  de  six  gouttes 
d’essence  de  térébenthine,  dissoute  dans  20  grammes  de  tein¬ 
ture  de  quillaia. 

Puis  il  faut  faire  matin  et  soir  des  frictions  sur  le  ventre  et 
dans  les  aisselles  avec  la  pommade  suivante  : 

Axonge . 30  grammes. 

Sulfate  de  quinine  ...  3  grammes. 

Celte  pommade  permet  très-bien  fabsqrption  de  la  quinine  et 
donne  de  très-bons  effets  thérapeutiques. 

Ensuite  il  faut  donner  tous  les  matins  un  paquet  de  sulfate 
de  quinine  de  S  centigrammes  dans  une  cuillerée  de  café  noir 
sucré. 

Dans  le  jour  on  donnera  une  ou  deux  cuillerées  à  café  de 
sirop  de  pyro-phosphate  de  fer,  et,  comme  alimentation  il  faudra 
prescrire  uu  peu  de  viande  grillée  saignante  et  de  l’eau  vineuse 
sucrée. 

Si  la  marche  des  accidents  peut  être  arrêtée,  c’est  avec  ces 
moyens  et  non  avec  d’aulres  qu’on  pourra  y  réussir.  En  tout 
cas,  on  peut  avec  leur  aide  compter  sur  une  amélioration  cer¬ 
taine. 


GAZETl’E  DES  HOPITAUX 


—  Nous  avons  ensuite  au  n°  56  une  jeune  fille  entrée  avec  un 
rhumatisme  articulaire  sub-aigu  compliqué  d’endocardite  mi¬ 
trale  légère  qui,  après  guérison,  est  restée  atteinte  de  contrac¬ 
ture  du  genou  droit  avec  flexion  très-prononcée  de  la  jambe 
sur  la  cuisse.  Ces  cas-là  sont  très-graves.  Ils  peuvent  être 
suivis  d’une  difformité  permanente.  Les  surfaces  articulaires, 
maintenues  dans  une  attitude  vicieuse  prolongée,  se  déforment 
et  les  muscles  fléchisseurs  de  la  cuisse,  contracturés,  sans 
mouvement,  s’altèrent  dans  leur  structure,  pâlissent,  devien¬ 
nent  granuleux,  et  il  en  peut  résulter  une  fausse  ankylosé  ou 
une  ankylosé  qu’on  doit  à  tout  prix  chercher  à  prévenir.  En 
supposant  même  que  l’ankylose  soit  inévitable,  il  est  de  règle 
de  placer  le  membre  dans  une  attitude  convenable  et  de  l’al¬ 
longer,  pour  que,  si  la  soudure  vientà  se  faire,  le  membre  puisse 
servir.  Dans  ces  cas  comme  le  redressement  des  membres  qu’il 
faut  placer  dans  une  gouttière  droite  est  très-douloureux,  on 
anesthésie  les  malades  avec  les  inhalations  de  chloroforme  et 
on  redresse  pendant  l’état  anesthésique.  Cela  se  fait  journelle¬ 
ment  dans  le  redressement  des  contractures  de  la  cuisse 
atteinte  de  coxalgie.  J’ai  donc  dû  anesthésier  cette  enfant  pour 
vaincre  la  contracture  des  fléchisseurs  de  la  jambe  et  du  genou 
et  pour  redresser  le  membre  sans  douleur  afin  de  la  placer  dans 
une  gouttière  droite. 

Seulement,  au  lieu  de  produire  l’anesthésie  par  le  chloro¬ 
forme,  j’ai  voulu  l’obtenir  par  le  chloral,  3  grammes  à  VintêT 
rieur  en  une  fois. 

C’est  un  résultat  qu’on  n’obtient  que  chez  les  enfants,  car 
chez  l’adulte  il  est  impossible,  par  répugnance  de  l’estomac,  de 
donner  des  doses  suffisantes  pour  arriver  à  l’anesthésie.  Chez 
l’enfant  qui  supporte  le  chloral  à  merveille,  et  chez  lequel, 
insi  que  je  l’ai  établi,  on  peut  fai  re  toutes  les  opérations  sans 
douleur,  l’anesthésie  est  chose  très-facile  à  produire  avec  la 
dose  de  3  grammes. 

Avant  ma  visite,  on  a  donné  cette  dose  en  une  fois  ét  une 
demi-heur.e  après  nous  avons  trouvé  l’enfant  endormie  et 
insensible.  Nous  avons  pu  alors  redresser  le  membre,  sans 
faire  pousser  un  gémissement  ni  un  cri,  et  une  fois  étendu  il 
a  été  placé  dans  une  gouttière  droite.  Seulement,  comme  vous 
avez  pu  le  remarquer,  il  y  avait  une  forte  résistance  à  vaincre 
et  l’anesthésie  n’avait  pas  amené  la  résolution  du  membre  con¬ 
tracturé.  En  somme,  anesthésie  de  l’enfant  par  le  chloral  et 
redressement  du  membre  sans  douleur,  tel  est  le  cas  intéres- 
sant-que  je  signale  à  votre  attention. 

—  Je  vous  parlerai  maintenant  d’une  autre  petite  fille  qui  vient 
de  quitter  l’hôpital  et  qui  était  entrée  avec  un  énorme  kyste 
hydatique  du  foie  que  j’ai  ponctionné  à  plusiè  urs  reprises,  après 
avoir  établi  des  adhérences  entre  la  tumeur  et  la  paroi  abdo¬ 
minale  au  moyen  des  applications  de  pâte  de  Vienne,  puis  de 
pâte  de  zinc. 

J’ai  commencé  par  la  pâte  de  Vienne,  car  la  pâte  de  zinc 
n’entame  pas  la  peau  garnie  de  son  épiderme.  Ayant  donc 
escharifié  la  peau  à  la  partie  proéminente  du  kyste,  j’ai  enlevé 
l’eschare  pour  ne  pas  perdre  de  temps  à  attendre  la  chute  de 
cette  partie  mortifiée.  J’ai  aussitôt  mis  de  la  pâte  de  '  zinc  , 
l’enfant  étant  anesthésiée  par  le  chloral,  et  le  caustique  a  pro¬ 
duit  son  action  pendant  le  sommeil  anesthésique,  sans  provo¬ 
quer  les  douleurs  si  violentes  que  détermine  habituellement  ce 
genre  de  cautérisation.  Le  lendemain,  l’enfant  de  nouveau 
endormie  par  le  chloral ,  j’ai  enlevé  l’eschare  et  remis  un 
nouveau  morceau  de  pâte  de  zinc  qui  a  fait  son  effet  sans 
douleur.  De  même  les  jours  suivants,  et  quand  j’ai  supposé 
'que l’adhérence  était  établie,  j’ai  fait  une  première  aspiration 
du  liquide  du  kyste.  J’ai  tiré  500  grammes  de  liquide,  clair 


comme  l’eau  d’une  carafe  renfermant  du  chlorure  de  sodium, 
pas  d’albumine,  aucun  débris  organique  ,  mais  un  petit  dépôt 
dans  lequel  il  a  été  impossible  de  découvrir  des  crochets  d’é- 
chinocoques.  Le  liquide  avait  été  filtré. 

L’opération  n’a  été  suivie  d’aucun  accident,  mais  le  kyste 
s’est  rempli  et  recommençant  l’aspiration  j’ai  retiré  du  pus 
dans  lequel  j’ai  trouvé  des  crochets  d’échinocoques.  Au  bout 
de  quelques  jours  nouvelle  reproduction  du  liquide  et  nouvelle 
aspiration  de  pus.  Puis  le  liquide  ne  s’est  pas  reformé  et  le 
kyste  a  disparu  ;  l’enfant  était  guérie. 

C’est  là  un  exemple  rare  de  kyste  hydatique,  guéri  par  suppu¬ 
ration  de  la  poche  hydatique  après  plusieurs  ponctions  aspira- 
trices.  Mais  ici,  la  suppuration  a  été  déterminée  par  l’opération. 
En  effet,  la  première  aspiration  n’avait  donné  issue  qu’à  un 
liquide  clair  comme  de  l’eau  et  c’est  à  partir  de  la  seconde 
que  j’ai  retiré  du  pus. 

Une  première  remarque  à  faire  ici,  c’est  que  dans  le  liquide  de 
la  première  ponction  on  n’a  pas  trouvé  de  crochets,  recherche 
conseillée  avec  raison  dans  le  but  d’établir  le  diagnostic  avec 
plus  de  précision.  Si  l’on  faisait  de  la  découverte  de  ces  cro¬ 
chets  la  preuve  de  l’existence  des  hydatides,  on  voit  combien 
il  serait  facile  d’êlre  induit  en  erreur. 

L’autre  remarque  est  celle-ci.  La  guérison  a  eu  lieu  sans  que 
le  kyste  ait  été  vidé  des  poches  hydatiques  qu’il  renfermait. 
La  soustraction  du  liquide  a  pu  suffire  en  amenant  la  mort  des 
parasites  et  il  faut  admettre  qu’après  enlèvement  du  liquide  et 
suppuration  du  foyer,  le  kyste  est  revenu  sur  lui-même  en  se 
rétractant  et  que  tous  les  débris  gélatineux  des  enveloppes  se 
sont  fondus  dans  la  suppuration  pour  être  enlevés  par  les 
ponctions  ultérieures,  ou  bien,  ce  qui  est  plus  probable ,  que 
ces  enveloppes  sont  restées  à  l’état  de  corps  étrangers  dans  la 
poche  primitive.  G’est  là,  selon  toute  vraisemblance,  ce  qui  a 
dû  arriver. 

Quoi  qu’il  en  soit,  l’enfant  a  guéri  et  elle  est  sortie  de  l’hô¬ 
pital  sans  garder  d’engorgement  ou  de  tumeur  du  foie,  appré. 
ciables  à  la  palpation. 

Maintenant  je  vais  vous  faire  voir  des  échinocoques  entiers 
qui  me  sont  arrivés  d’une  singulière  façon,  par  héritage.  C’est 
le  legs  d’une  mourante  et  je  suis  heureux  de  le  partager  avec 
vous.  Voici  le  fait  :  Il  y  a  quelques  jours  une  jeune  femme  de 
vingt-deux  ans,  phthisique,  mourait  de  consomption  à  l’hôpital 
Saint-Antoine,  dans  le  service  de  mon  collègue  Mesnet.  Sen¬ 
tant  approcher  sa  fin,  elle  raconta  qu’elle  avait  été  opérée  par 
moi  à  l’âge  de  dix  ans  d’un  kyste  hydatique  à  l’hôpital  Sainte- 
Eugénie,  que  je  lui  avais  ouvert  le  ventre  par  les  caustiques 
pour  vider  sa  tumeur,  que  je  l’avais  fait  mettre  à  quatre  pattes 
pour  tirer  la  membrane  interne  du  kyste,  qu’elle  avait  été 
guérie  sans  avoir  souffert  du  ventre  ni  du  foie,  qu’elle  désirait 
qu’on  m’annonçât  sa  mort  pour  que  je  vienne  examiner  son 
foie,  car  cela  devait  m’intéresser.  Il  y  avait  quelque  chose  de 
touchant.dans  cette  recommandation,  qui  était  un  acte  de  re¬ 
connaissance  et  la  manifestation  d’un  esprit  bien  trempé,  fort 
au-dessus  du  vulgaire.  Mon  collègue  accepta  la  mission,  me 
transmit  les  derniers  désirs  de  la  mourante,  et  j’ai  été  recevoir 
cet  héritage  anatomique,  dont  voici  les  détails. 

En  outre  de  la  phthisie  tuberculeuse,  il  y  avait  un  foie  gros, 
énorme,  jaune  clair,  au-dessous  duquel  se  trouvaient  deux 
kystes  pédiculés,  étrangers  à  la  substance  hépatique,  gros 
comme  une  tête  d’enfant.  Ces  kystes,  fibreux,  légèrement  ma- 
mèlonnés,  étaient  le  siège  d’un  faible  frémissement  bydatique. 
Us  se  composaient  l’un  de  la  membrane  fibreuse,  d’une  poche 
interne  gélatineuse,  épaisse,  et  à  l’intérieur,  d’une  masse 
énorme  d’acéphalocystes  de  divers  volumes.  Ces  acéphalocystes 
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étaient  formées  d’une  vésicule  demi-transparente,  opaline,  rem¬ 
plie  de  sérosité  limpide  incolore,  avec  un  dépôt  de  grains 
blancs  aussi  petits  que  ceux  d’un  sable  fin  dans  lequel  il  y 
avait  des  quantités  d’échinocoques. 

Voici,  dans  ce  vase,  plusieurs  spécimens  de  ces  acéphalo- 
cystes  sous  le  microscope,  des  écbiconoques  avec  leur  tête 
rentrée  entourée  de  leur  couronne  de  crochets.  Chacun  de 
vous  a  pu  les  voir  pendant  la  visite  et,  comme  il  vous  a  été 
facile  de  le  vérifier,  ils  ressemblent  au  dessin  que  je  viens 
de  faire  sur  le  tableau. 

A  côté  de  ce  kyste,  dans  lequel  leshydatides  étaient  en  bon 
état  de  conservation,  il  y  en  avait  un  autre  tout  aussi  volumi¬ 
neux  et  dans  lequel  les  acéphalocystes  altérées,  aplaties,  dé¬ 
truites,  macéraient  dans  un  liquide  puriforme  verdâtre  très- 
épais. 

Ce  fait  est  très-intéressant.  Il  vous  montre  un  cas  de  kyste 
hydatique,  vidé  par  l’ouverture  de  la  tumeur,  et  guéri  de  façon 
à  ne  jamais  faire  souffrir  la  malade  pendant  une  période  de 
dix  ans,  puis  deux  kystes  semblables,  rudimentaires  au  mo¬ 
ment  de  la  première  opération,  s’étant  développés  plus  tard, 
isolés  du  foie,  parfaitement  enkystés  et  pédiculés,  flottant  dans 
le  péritoine,  l’un  en  activité  et  l’autre  dans  sa  période  de  ré¬ 
gression.  Rapproché  de  celui  que  vous  venez  d’observer  dans 
ma  salle,  il  montre  l’ensemble  de  l’évolution  des  échinocoques 
dans  l’organisme  et  les  résultats  immédiats  et  lointains  de  la 
ponction  des  tumeurs  hydatiques.  Il  est  évident  que  cette  opé¬ 
ration  n’a  de  chances  curatives  que  si  le  foyer  est  unique  et 
qu’il  faut  autant  de  ponctions  qu’il  y  a  de  poches  à  entozoaires. 


CLINIQUE  ODONTOLOGIQUE.  —  M.  E.  Magitot. 

De  l’éruption  précoce  des  dents  temporaires  (1). 

ÉRUPTION  DES  DEUX  INCISIVES  CENTRALES  INFÉRIEURES  AU  DEUXIÈME 
JOUR  DE  LA  NAISSANCE,  EXTRACTION  DE  CES  DEUX  DENTS,  HÉMOR¬ 
RHAGIE  INCOERCIBLE,  MORT. 

(Observation  et  leçon  recueillies  par  M.  Th.  David,  étudiant  en  médecine.) 

II. 

Les  causes  de  l’éruption  précoce  nous  échappent  complète¬ 
ment.  Nous  ne  pouvons  admettre  comme  telles,  avec  certains 
auteurs,  l’influence  d’une  suractivité  vitale,  fonctionnelle,  attri¬ 
but  des  constitutions  robustes  ,  par  la  seule  raison  que  cette 
influence  ne  se  fait  pas  sentir  sur  tout  le  système  dentaire. 
D’autre  part,  il  existe  des  faits  de  précocité  observés  chez  des 
enfants  débiles  ou  affectés  de  diathèse  syphilitique,  scrofu¬ 
leuse,  etc.  Trousseau  n’avait-il  pas  avancé  que  l’éruption  est 
plus  précoce  chez  les  filles  que  chez  les  garçons? 

Ordinairement  les  dents  sorties  avant  l’époque  physiolo¬ 
gique  effectuent  régulièrement  leur  développement.  Elles 
prennent  peu  a  peu  tous  les  caractères  de  la  série  à  laquelle 
elles  appartiennent,  de  telle  sorte  que,  lorsque  la  première 
dentition  est  complètement  effectuée ,  rien  ne  les  distingue 
plus  des  autres  :  leur  couleur,  leur  forme  ,  leur  position  sont 
normales  ,  et  leur  chute  ultérieure  se  fait  à  la  date  ordinaire 
sans  influencer  l’époque  d’apparition  des  dents  permanentes. 

Si  donc  on  vient  à  les  extraire,  l’appareil  dentaire  de  l’en¬ 
fant  reste  incomplet  pendant  toute  sa  durée,  et  leur  place  est 
marquée  par  un  vide  sur  le  bord  alvéolaire.  Souvent  le  rap¬ 
prochement  des  dents  voisines  arrive  à  combler  ce  vide  à  peu 


près  complètement.  Mais  dans  ce  cas  même  ,  il  est  toujours 
facile  de  se  rendre  compte  de  leur  absence  en  faisant  l’appel 
de  toutes  les  pièces  qui  doivent  composer  l’arcade  dentaire. 

Ces  considérations  nous  amènent  à  conclure  que  les  dents 
sorties  de  la  mâchoire  au  moment  de  la  naissance,  ou  avant  le 
septième  mois,  appartiennent  bien  à  la  première  dentition,  et 
n’ont  de  particulier  qu’une  éruption  anticipée  de  un  à  sept 
mois.  Il  ne  faudrait  donc  pas  ,  par  une  interprétation  vicieuse 
de  cette  particularité,  considérer  ces  dents  comme  constituant 
une  dentition  supplémentaire  en  même  temps  que  prématurée. 

L’homme  n’a  que  deux  dentitions,  c’est  là  une  loi  à  laquelle 
nous  n’avons  pu  trouver  encore  une  exception  rigoureusement 
observée.  Tous  les  cas  de  dentitions  supplémentaires,  rapportés 
par  les  auteurs,  ne  sont  pour  nous  que  des  faits  soit  d’éruption 
précoce  soit  d’éruption  tardive. 

Nous  croyons  avoir  suffisamment  insisté  sur  le  fait  de  l’érup¬ 
tion  précoce  et  sur  l’interprétation  qu’il  convient  de  lui  don¬ 
ner.  Cette  anomalie  du  système  dentaire  mérite  néanmoins 
d’attirer  notre  attention  par  les  accidents  qu’elle  peut  entraîner. 

Nous  ne  voulons  pas  parler'ici  des  accidents  dits  de  denti¬ 
tion  (phénomènes  locaux,  inflammatoires ,  accidents  réflexes, 
sympathiques,  etc.),  qui  peuvent  survenir  aussi  bien  avec  l’é¬ 
ruption  tardive  qu’avec  l’éruption  normale.  Ce  que  nous  te¬ 
nons  à  faire  ressortir ,  et  ce  qui  se  rattache  à  l’observation  que 
"nous  avons  rapportée,  c’est  un  ordre  d’accidents  que  nous 
appellerons,  à  cause  de  leur  siège,  intra-folliculaires. 

Comme  l’éruption  précoce  elle-même,  ces  accidents  trouvent, 
en  effet,  leur  explication  dans  un  trouble  nutritif  qui  est  venu 
frapper  les  éléments  en  voie  de  formation  de  l’organe  dentaire. 
Ils  se  manifestent  au  sein  des  follicules  dentaires  par  des  dé¬ 
sordres  plus  ou  moins  graves,  au  point  d’en  déterminer  quel¬ 
quefois  la  destruction.  La  poche  folliculaire  peut  alors  s’en¬ 
flammer,  devenir  le  siège  d’un  épanchement  sanguin  ou  puru¬ 
lent,  se  gangrener  ,  s’ulcérer  et  donner  issue  à  son  contenu. 

C’est  ainsi  que  dans  un  fait  observé  par  M.  Masse  (1)  d’érup¬ 
tion  précoce  des  deux  incisives  centrales  inférieures,  il  y  a  eu 
élimination  des  deux  couronnes  au  travers  d’une  ulcération  de 
la  paroi  folliculaire.  Dans  un  cas  rapporté  par  M.  Guéniot  (2), 
l’inflammation  aboutit  à  un  véritable  abcès  qui  fut  encore  suivi 
de  la  rupture  de  la  paroi  et  de  la  chute  de  la  couronne.  Sur 
un  nouveau-né  syphilitique ,  mort  huit  jours  après  sa  nais¬ 
sance  (3) ,  M.  Périer  a  constaté  dans  l’intérieur  d’un  follicule 
saillant  sous  la  muqueuse,  un  épanchement  sanguin  (hémato- 
cèle  du  follicule  dentaire).  Dans  des  circonstances  plus  sim¬ 
ples,  et  en  l’absence  de  tout  symptôme  inflammatoire,  il  arrive 
qu’un  ou  plusieurs  follicules  sont  projetés  hors  des  mâchoires 
et  se  trouvent  flottants  dans  la  cavité  buccale,  tout  en  restant 
unis  au  maxillaire  par  une  sorte  de  pédicule.  On  conçoit  faci¬ 
lement  tous  les  dangers  auxquels  ils  sont  exposés  dans  cette 
situation.. C’est  le  cas  de  notre  observation.  Tel  est  aussi  celui 
qui  a  été  rapporté  par  M.  Fauvelle  ,  de  Laon,  sous  le  nom 
d ’eclopie  du  follicule  dentaire  des  incisives  médianes  inférieures 
chez  un  sujet  mort-né  (4). 

Quoi  qu’il  en  soit,  en  ce  qui  concerne  la  conduite  des  prati¬ 
ciens  en  de  telles  circonstances,  nous  n’hésitons  pas  à  déclarer 
que  l’extraction  des  dents  apparues  à  la  naissance  ,  conseillée 
par  quelques  auteurs  et  adoptée,  dit-on ,  par  certains  prati¬ 
ciens  anglais  (5),  serait,  à  notre  avis,  une  méthode  tout-à-fait 


(1)  Bulletin  de  thérapeutique,  1874,  page  500.  * 

(î)  Ibid.,  1875,  page  30. 

(3)  Bulletin  et  Mémoires  de  la  Société  de  chirurgie,  1875,  page  133. 

(4)  Bulletin  de  la  société  médicale  de  l'Aisne,  1874 ,  page  85. 

(5)  Cartwrigbt.  Transaction  of  the  odontological  society  of  Great  Brt- 
tain.  — London,  1863,  p.  132. 


(1)  Fin —  Voir  le  numéro  du  4  mai. 
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désastreuse.  Nous  estimons  d’ailleurs  qu’elle  a  dû  être  indi¬ 
quée  empiriquement  bien  plus  que  pratiquée  réellement. 

Du  reste,  aucun  argument  n’a  pu  être  sérieusement  invoqué 
en  sa  faveur ,  et  à  l’exception  de  cas  tout-à-fait  exceptionnels, 
dans  lesquels  rentre  le  fait  rapporté  au  commencement  de  cette 
étude,  la  gêne  qu’une  telle  anomalie  peut  causer  à  l’enfant  et 
la  blessure  du  mamelon  de  la  nourrice  nous  semblent  vraiment 
illusoires.  Ils  sont  dans  tous  les  cas  bien  insignifiants  à  côté 
des  inconvénients  d’une  opération,  dont  les  moindres  consé¬ 
quences  sont  d’exposer  un  nouveau-né  à  tous  les  accidents  de 
l’extraction,  et  de  le  priver,  pendant  toute  la  durée  de  la  pre¬ 
mière  dentition,  des  pièces  qui  peuvent  être,  pendant  l’enfance, 
utiles  au  fonctionnement  régulier  de  l’appareil  dentaire. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 

Séance  du  29  avril  t876.  —  Présidence  de  M.  Cl.  Bernard. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

COMMUNICATIONS 

Vaccine  anomale.  —  m.  dumontp  allier,  à  l’occasion  du  pro¬ 
cès-verbal,  met  sous  les  yeux  de  la  Société  le  moule  du  bras  de  l’en¬ 
fant  dont  il  a  parlé  dans  la  dernière  séance,  et  qui  a  présenté  une 
éruption  anomale  qu’il  regarde  comme  des  pustules  d’auto-inocu¬ 
lation. 

m.  parrot,  en  présentant  également  une  pièce  analogue,  dit  ne 
pas  comprendre  l’auto-inoculation  admise,  dans  ces  cas,  par  M.  Du- 
montpallier.  Il  n’y  a  là,  suivant  lui ,  qu’un  état  vaccinal  particulier 
dû  aune  éruption  locale,  et  non  à  une  nouvelle  inoculation  sur  le 
même  individu  de  la  pustule  primitive. 

m.  trasbot  a  vu  très-souvent  le  même  fait  se  produire  chez  le 
cheval,  et  il  ne  pense  pas  qu’il  sqit  nécessaire  d’admettre ,  en  pareil 
cas,  une  auto-inoculation.  Il  a  vu  souvent  des  pustules  de  horse-pox 
se  manifester  deux  ou  trois  jours  après  l’inoculation  sur  des  parties 
éloignées ,  et  plus  particulièrement  sur  celles  où  la  peau  est  fine. 
C’est  là,  suivant  M.  Trasbot,  un  état  général  et  non  le  résultat  d’une 
auto-inoculation.  Le  même  fait  se  produit  d’ailleurs  sur  les  vaches 
où  l’on  voit  des  éruptions  de  pustules  se  développer  au-dessus  des 
pustules  primitives ,  ce  qui  ne  saurait  s’expliquer  par  l’auto-inocu- 
lation.  Si  c’est  là  un  fait  exceptionnel  chez  l’homme,  c’est,  au  con¬ 
traire,  un  fait  assez  fréquent  chez  le  cheval  et  même  chez  la  vache. 

m.  u aborde  rappelle  qu’on  voit  souvent  des  enfants ,  chez  les¬ 
quels  les  inoculations  ont  été  pratiquées  un  peu  près  les  unes  des 
autres,  présenter,  par  suite  de  la  confluence  des  pustules  ,  un  état 
analogue  à  celui  dont  a  parlé  M.  Dumontpallier.  Ce  n’est  dans  ces 
cas  qu’une  question  de  proximité  des  pustules.  Mais  on  voit  assez 
souvent  le  même  fait  se  produire  dans  des  parties  éloignées,  autour 
de  l’ombilique,  ou  aux  jambes,  par  exemple.  On  doit  admettre  alors 
qu’il  s’agit  là  d’un  état  général  particulier. 

m.  cl.  bernard  fait  observer  que  dans  la  vaccine  il  y  a  deux  cho¬ 
ses  distinctes  :  un  état  local  et  un  état  général.  Il  rappelle,  à  cette 
occasion,  les  expériences  de  M.  Chauveau  sur  le  horse-pox  ;  s’il  in¬ 
jecte  le  horse-pox  sous  la  peau,  il  n’obtient  qu’une  éruption  locale; 
s’il  l’injecte  dans  le  sang ,  il  obtient  une  éruption  générale.  Or,  on 
peut  admettre  que  l’action  préservatrice  obtenue  par  l’éruption  lo¬ 
cale  empêche  l’éruption  générale  de  se  produire.  Si  ,  au  contraire, 
pour  une  raison  ou  pour  une  autre  ,  l’éruption  locale  n’a  pas  été 
suffisante  pour  donner  cette  action  préservatrice,  alors  après  le  cin¬ 
quième  jour  survient  l’éruption  générale.  Cette  manière  de  voir  sem¬ 
blerait  expliquer  quelques-uns  des  cas  qui  font  l’objet  de  la  discus¬ 
sion. 

Action  réflexe  due  à  des  injections  intra-pleurales.  — 
m.  lépine  a  pratiqué  sur  un  chien  curarisé  des  injections  dans  la 
plèvre  droite  ;  chez  cet  animal,  la  température  est  montée,  dans  la 
patte  du  côté  droit,  de  17°, 5  à  29*,o  ;  elle  a  aussi  monté  dans  la  patte 
antérieure  du  côté  gauche  à  22°, b. 


Dernièrement,  M.  Lépine  avait  dans  son  service  un  malade  qui 
avait  subi  l’opération  de  l’empyème;  chaque  fois  qu’on  lui  faisait 
des  injections  dans  la  plèvre,  ce  malade  se  plaignait  de  douleurs  au 
niveau  de  la  fistule,  puis  les  membres  du  même  côté  devenaient  pa¬ 
rétiques,  douloureux,  et  avaient  fini  même  par  présenter  un  certain 
état  d’atrophie.  Chez  un  autre  malade  ,  qui  avait  également  subi 
l’opération  de  l’empyème,  !M.  Lépine  a  observé  une  paralysie  com¬ 
mençant  par  le  membre  supérieur  et  gagnant  assez  promptement  le 
membre  inférieur  du  côté  correspondant  à  la  lésion  pleurale. 

Ces  faits,  rapprochés  de  plusieurs  autres  analogues  communiqués 
par  différents  auteurs,  prouvent  l’existence,  d’une  action  réflexe  par¬ 
tant  de  la  plèvre  et  retentissant  sur  les  membres  du  côté  corres¬ 
pondant. 

m.  laborde  rappelle  qu’il  est  des  faits  de  troubles  paralytiques, 
en  particulier  de  déviation  conjuguée  des  yeux,  absolumènt  inexpli¬ 
cables  par  l'examen  le  plus  munitieux  des  centres  nerveux,  et  qui 
sans  doute  doivent  être  rattachés  à  une  action  réflexe,  analogue  à 
celle  dont  vient  de  parler  M.  Lépine. 

Ablation  du  cervelet,  survie  de  l’animal,  phénomènes  con¬ 
sécutifs.  —  m.  laborde  présente,  pour  la  seconde  fois,  une  poule 
à  laquelle  il  a  enlevé  complètement  le  cervelet  il  y  a  deux  ans,  et 
qui,  après  avoir  présenté  tous  les  phénomènes  observés  en  pareil 
cas,  a  survécu  sans  présenter  pendant  deux  ans  aucun  phénomène  par¬ 
ticulier.  Au  moment  où  M.  Laborde  allait  en  faire  l’autopsie,  pour 
en  donner  le  résultat  à  la  Société,  il  s’est  aperçu  que  cette  poule 
présentait  aujourd’hui  tous  les  caractères  d’une  hémiplégie  droite 
complète.  11  donnera  prochainement  les  résultats  de  l’autopsie. 

Dysménorrhée  membraneuse.  —  m.  de  sinety  rappelle  que 
les  auteurs  ne  sont  pas  tous  d’accord  au  sujet  de  l’affection  désignée 
sous  le  nom  de  dysménorrhée  membraneuse  ou  d’endométrite  exfo- 
liatrice;  pour  les  uns,  c’est  toujours  le  résultat  d’un  avortement, 
pour  les  autres,  au  contraire,  ce  serait  une  affection  tout  à  fait  in¬ 
dépendante  de  tout  état-  de  fécondation  antérieure.  Or,  sur  douze 
cas  qu’il  a  pu  examiner,  M.  de  Sinety  a  trouvé  douze  fois  qu’il  s’agis¬ 
sait  de  débris  de  placentas.  11  n’en  conclut  pas  que  la  dysménorrhée 
membraneuse  soit  une  maladie  qui  n’existe  pas,  mais  il  pense  que 
c’est  là  une  affection  excessivement  rare,  relativement  à  la  fréquence 
des  avortements. 

m.  renaut,  qui  a  également  examiné  un  certain  nombre  de  cas 
donnés  comme  exemples  de  dysménorrhée  membraneuse,  a  presque 
toujours  trouvé  de  même  qu’il  s’agissait  de  placentas.  Dans  un  cas 
où  on  avait  observé  tous  les  symptômes  de  cette  affection,  il  s’agis¬ 
sait  de  l’expulsion  de  toute  la  muqueuse  du  vagin. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 


Séance  du  6  mai  1876.  —  Présidence  de  M.  Cl.  Bernard. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

COMMUNICATIONS 

Structure  des  yeux  composés  des  animaux  articulés.  — 
m.  jules  kunckel  expose  les  résultats  principaux  de  ses  recher¬ 
ches  sur  la  structure  des  yeux  composés  des  animaux  arliculés,  re¬ 
cherches  qui  ont  eu  pour  base  l’étude  du  développement  des  organes 
de  la  vision  chez  les  insectes  diptères. 

Deux  opinions  sont  en  présence  ;  d’après  l’une,  le  corps  en  forme 
de  cône,  situé  au-dessous  de  chaque  cornéule  et  qui  a  reçu  le  nom 
de  cristallin,  représente  réellement  un  cristallin  et  en  remplit  les 
fonctions,  le  filet  nerveux  s’arrêtant  à  la  pointe  du  cône  ou  l’entou¬ 
rant;  suivant  l’autre  le  filet  nerveux  vient  se  perdre  dans  le  pré¬ 
tendu  cristallin  qui  en  serait  la  véritable  terminaison,  la  cornée 
jouant  le  rôle  d’appareil  dioptrique.  La  première  opinion  est  admise, 
avec  quelques  nuances  dans  l’interprétation,  par  le  plus  grand 
nombre  des  histologistes,  par  Rudolph  Wogner,  Will,  etc.,  et  surtout 
par  Max  Schultze  ;  la  second  e  a  pour  défenseur  Leydig.  Ce  dernier 
fait  ressortir  les  rapports  qui  existent  entre  les  bâtonnets  de  la  ré¬ 
tine  des  vertébrés  et  les  bâtonnets  de  l’œil  composé  des  insectes  et 
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des  crustacés.  M.  Kunclcel  insiste  sur  ees  homologies  et  démontre, 
d’après  des  observations  faites  sur  les  nymphes  des  diptères  [volu^ 
cella)  alors  que  les  pigments  ne  sont  point  colorés,  que  le  filet  ner¬ 
veux  ne  vient  pas  se  fondre  dans  le  prétendu  cristallin ,  mais  qu’il 
le  traverse  ;  l’auteur  assimile  ce  filet  nerveux  au  filament  de  Ritter 
de  la  rétine  des  animaux  vertébrés  et  compare  le  prétendu  cristal¬ 
lin  au  corps  vitré.  L’hypothèse  si  séduisante  soutenue  par  Max 
Schulte,  ne  peut  donc  pas  être  prise  en  considération ,  tandis  que 
celle  de  Leydig,  puisqu’elle  reçoit  confirmation,  doit  au  contraire  re¬ 
prendre  faveur,  en  ayant  soin  toutefois  d’y  apporter  quelques  modi¬ 
fications. 

Albuminurie  provoquée  par  des  applications  externes 
de  teinture  d’iode.  —  m.  regnard,  au  nom  de  M.  J.  Simon  et 
en  son  propre  nom,  rapporte  quelques  observations  relatives  à  la 
présence,  chez  les  enfants,  d’iode  et  d’albumine  dans  les  urines  à  la 
suite  d’applications  externes  de  teinture  d’iode.  (Voyez  le  compte 
rendu  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  n»  51,  p.  406,  de  la 
Gazette  des  Hôpitaux.) 

M.  laborde  fait  observer  qu’il  est  connu  depuis  longtemps  que 
l’iode  en  badigeonnage  peut  être  absorbé,  même  en  assez  grande 
quantité. 

m.  rabuteatj  dit  que  l’iode,  administré  en  nature,  produit  sou¬ 
vent  des  accidents  assez  graves  contre  lesquels  on  ne  se  tient  pas 
assez  en  garde,  accidents  que  ne  produit  jamais  l’iodure  de  po¬ 
tassium. 

m.  revaut  fait  observer  que  la  plupart  des  phthisiques  sont  badi- 
geonnés-sans  cesse  avec  de  la  teinture  d’iode,  et  que  cependant  il 
est  très-rare  de  voir  un  phthisique  devenir  albuminurique.  Mais  s’il 
est  démontré,  comme  cela  semble  l’être  d’après,  les  faits  observés 
par  MM.  Regnard  et  Simon ,  que  l’iode  en  badigeonnage  produit 
ainsi  de  l’albuminurie,  il  faut  bannir  à  tout  jamais  ce  médicament 
de  la  thérapeutique. 

Pustules  vaccinales.  —  m.  trasbot  appelle  l’attention  sur  le 
fait  suivant,  qui  ne  semble  pas  avoir  été  signalé  par  les  auteurs, 
bien  qu’il  ait  dû  certainement  être  observé  par  un  grand  nombre 
de  vétérinaires  :  les  pustules  vaccinales  secondaires  si  fréquentes 
chez  certains  animaux ,  chez  les  chevaux  en  particulier,  ne  sont 
jamais  ombiliquées.  Ce  sont  seulement  celles  qui  sont  le  résultat 
direct  de  l’inoculation  qui  sont  ombiliquées. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 
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Séance  du  3  mai  1876.  —  Présidence  de  M.  Houel. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 
rectification 

Coxalgies  suppurées.  —  m.  n.  cazin  nous  prie,  par  une  lettre 
en  date  du  30  avril,  de  nommer  M.  le  docteur  P.  Perrochaud,  méde¬ 
cin  en  chef  de  l’hôpital  de  Berck-sur-mer,  comme  collaborateur  de 
sa  communication  sur  les  coxalgies  suppurées  (séance  du  26  avril). 
C’est,  au  nom  de  M.  Perrochaud,  que  M.  H.  Cazin  a  présenté  les 
différents  appareils  dont  nous  avons  donné  la  description. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  les  journaux  de  la  semaine. 

m.  trélat  présente,  de  la  part  de  M.  Landojt,  une  note  sur  un 
nouvel  ophthalmoscope  qui  comprend  sous  un  très-petit  volume  la 
série  métrique  complète  des  lentilles  ophthalmoscopiques,  par  la 
superposition,  au  moyen  de  deux  disques  tournant  l’un  sur  l’autre 
de  vingt  verres  convexes  et  de  trois  verres  concaves.  Cet  instrument 
ne  tient  pas  plus  de  place  que  le  petit  ophthalmoscope  de  Lie- 
breich. 

m.  le  président  fait  part  à  la  Société,  de  la  mort  de  M.  Char- 
rière. 


m.  le  fort,  professeur  de  médecine  opératoire,  empêché  par  un 
devoir  professionnel  d’assister  aux  obsèques  de  M.  Charnière,  rap¬ 
pelle  en  quelques  mots  les  services  que  cet  éminent  fabricant  d’ins¬ 
truments  a  rendus  à  la  chirurgie  et  les  progrès  dont  elle  lui  est 
redevable. 

vote 

La  Société  procède  au  vote  pour  la  nomination  d’une  commission 
chargée  de  prendre  les  mesures  nécessaires  pour  provoquer  la 
réunion  à  Paris  d’un  congrès  scientifique  ayant  pour  but  exclusif  de 
discuter  des  questions  relatives  à  la  chirurgie,  sous  le  patronage  de 
la  Société  de  chirurgie  de  Paris,  pendant  l’exposition  projetée  de 
1878,  sont  nommés  :  MM.  Larrey,  Verneuil,  Le  Fort,  Trélat,  Guyon. 

rapport 

m.  périer  donne  lecture  d’un  rapport  sur  deux  observations 
A’hydrorachis  traité  par  la  ligature  élastique,  par  M.  Mouchez 
(de  Sens).  La  première  de  ces  tumeurs  siégeait  au  niveau  des  ver¬ 
tèbres  sacrées.  Elle  avait  le  volume  du  poing  et  descendait  presque 
jusqu’au  creux  poplité.  Sa  surface  d’implantation  était  large  et  la  peau 
était  amincie  et  distendue  pendant  les  cris.  Le  jour  même  de  la 
naissance ,  M.  Mouchez  fit  une  ponction  qui  fit  sortir  un  demi-verre 
de  liquide  légèrement  citrin.  Le  lendemain  il  sortait  une  sérosité 
sanguinolente.  M.  Mouchez  fit  alors  la  ligature  élastique  au  moyen 
d’un  anneau  de  caoutchouc.  Le  lendemain  la  tumeur  était  livide.  Le 
troisième  jour  elle  commençait  à  se  sphacéler.  Le  quatrième  jour 
l’anneau,  revenu  à  son  diamètre  primitif,  a  glissé  et  le  chirurgien 
le  remplace  par  quatre  points  de  suture  élastique  entrelacée.  Le 
sixième  jour,  la  plaie  de  la  ponction  est  fermée,  malgré  les  cris  de 
l’enfant,  et  il  ne  reste  plus  qu’une  plaie  superficielle  qui  est  pansée 
avec  du  vin  aromatique  et  complètement  guérie  le  dix-huitième  jour. 

La  deuxième  observation  est  relative  à  une  petite  fille  qui  portait 
à  la  région  lombaire  une  tumeur  de  dix  centimètres  de  longueur 
sur  six  de  largeur,  facilement  réductible  par  la  pression.  La  liga¬ 
ture  fut  faite  sans  ponction  préalable.  Le  lendemain  la  tumeur  était 
affaissée;  le  liquide  suintait  par  les  piqûres  d’épingle;  les  mouve¬ 
ments  des  jambes  étaient  intacts.  Les  fils  tombent  le  sixième  jour. 
M.  le  rapporteur  rappelle  que  des  tentatives  de  traitement  par  cette 
méthode  ont  été  faites  par  MM.  Nicaise,  Laroyenne,  Polaillon  en 
France,  par  MM.  Atkinson  en  Angleterre  et  Bail  en  Allemagne.  Il  y 
a  eu  trois  succès,  un  insuccès  et  deux  morts.  Les  guérisons  se  pro¬ 
duisent  toujours  dans  les  cas  favorables  où  la  tumeur  siège  à  la  ré¬ 
gion  cervicale  ou  dorsale  supérieure.  Mais  ce  traitement  semble  in¬ 
férieur  à  celui  par  les  injections  iodées,  qui  a  donné  à  M.  Morton 
sept  guérisons  et  trois  morts  dont  deux  peuvent  être  attribuées  à  un 
état  de  maladie  antérieur.  La  solution  qu’emploie  M.  Morton  est 
composée  de  vingt-sept  pour  cent  d’iode,  deux  pour  cent  d’iodure  de 
potassium  et  cent  de  glycérine,  qui  rend  l’iode  moins  diffusible  et 
localise  mieux  son  action. 

DISCUSSION 

m.  rlot  insiste  sur  l’inopportunité  d’agir  avant  d’avoir  observé 
ce  que  fera  la  seule  nature,  car  ces  tumeurs  peuvent  guérir  sponta¬ 
nément  par  suite  du  développement  des  enfants,  et  le  chirurgien  n’a 
pas  le  droit  de  faire  courir  inutilement  à  ces  petits  malades  le 
grand  danger  de  cette  opération. 

m.  polaillon  croit  aussi  qu’il  faut  attendre  pour  opérer,  surtout 
quand  la  poche  semble  formée  par  la  peau  et  les  enveloppes  rachi¬ 
diennes,  car  il  peut  arriver  que  ces  dernières  se  sértisent  et  forment 
à  la  tumeur  une  enveloppe  suffisamment  résistante.  Lorsque  la  tu¬ 
meur  siège  à  un  endroit  où  elle  peut  être  excoriée  par  les  vête¬ 
ments,  l’opération  est  alors  indiquée.  Quant  au  choix  du  procédé, 
l’injection  iodée  est  dangereuse  quand  la  tumeur  est  réductible.  Si 
cependant  la  communication  avec  le  rachis  n’existe  plus  ou  est  très- 
petite,  on  peut  en  espérer  un  bon  résultat  en  faisant  une  injection  et 
en  retirant  le  liquide  injecté.  Par  la  ligature,  il  y  a  toujours  danger 
de  couper  du  tissu  nerveux. 

m.  larrey  a  vu  un  infirmier  de  l’hôpital  Cochin  âgé  de  vingt-sept 
ans  qui  portait  depuis  son  enfance  un  hydrorachis.  Il  est  partisan 
de  la  temporisation. 
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M.  guéniot  ne  croit  pas,  comme  M.  Polaillon,  qu’on  puisse  espé¬ 
rer  obtenir  par  l’injection  iodée  une  oblitération  rapide  du  canal  de 
communication,  même  lorsqu’il  n’y  a  qu’une  petite  ouverture,  car 
les  bords  de  cette  ouverture  sont  osseux  ou  cartilagineux,  et  ce  n’est 
que  le  temps  qui  pourra  l’obturer.  Quant  au  danger  de  sectionner 
du  tissu  nerveux,  il  est  très-grand,  car  il  arrive  souvent  que  les  nerfs 
de  la  queue  de  cheval  sont  dissociés  et  éparpillés  à  la  surface  de  la 
tumeur. 

M.  Guéniot  rappelle  que,  dans  une  discussion  récente,  Giraldès 
avait  fort  bien  établi  le  degré  de  gravité  de  ces  tumeurs  selon  leur 
siège  aux  régions  dorsale,  cervicale  et  lombaire,  ces  dernières  seules 
présentant  de  la  gravité.  Lorsque,  par  suite  du  développement  de 
l’enfant,  la  communication  interrosseuse  n’existe  plus,  l’hydrorachis 
n’est  plus  qu’une  simple  tumeur  cutanée. 

m.  desprès  ne  croit  pas  qu’on  puisse  considérer  comme  une  gué¬ 
rison  le  cas  cité  par  M.  Mouchez,  puisque  l’oblitération  n’a  pas  été 
obtenue.  Il  a  déjà  cité  le  fait  d’un  garçon  de  dix-huit  ans,  qui  portait 
une  hydrorachis  sans  que  son  développement  en  ait  souffert. 

m.  houel  partage  l’avis  de  M.  Blot.  Il  a  examiné  avec  Cruveilhier 
un  très-grand  nombre  d’hydrorachis,  et  toujours  ils  contenaient  des 
nerfs.  M.  Houël  rappelle  un  fait  qui  est  inséré  dans  les  bulletins  de 
la  Société.  II  s’agissait  d’un  malade  âgé  de  quarante  ans ,  présenté 
par  M.  Monod,  et  qui  portait  un  hydrorachis  de  la  région  lombo- 
sacrée.  Chez  ce  malade,  la  sensibilité  de  la  région  interne  de  la  cuisse 
et  du  scrotum  avait  disparu. 

m.  roLAiLLON.  M.  Brown  (de  Vienne  en  Autriche)  a  fait  un  mé¬ 
moire  sur  les  vices  de  conformation  plus  ou  moins  considérables 
que  l’on  observe  chez  les  malades  affectés  d’hydrorachis. 

M.  le  rapporteur  est  partisan  de  la  temporisation.  Mais  cepen¬ 
dant,  dans  le  premier  des  cas  de  M.  Mouchez,  le  volume  et  l’état  de 
la  tumeur  autorisaient  l’opération.  Quant  au  traitement  par  les  inj  ec¬ 
tions  iodées,  sans  avoir  à  ce  sujet  d’opinion  encore  bien  faite,  les 
observations  anglaises  semblent  devoir  les  encourager. 

M.  le  rapporteur  propose  d’adresser  des  remercîments  à  M.  Mou¬ 
chez,  et  de  renvoyer  ses  observations  au  comité  de  publication. 

Ces  conclusions  sont  adoptées. 

La  séance  est  levée. 


VARIÉTÉS 


Lettres  sur  l’enseignement  de  la  médecine  en 
Allemagne  (1). 

CINQUIÈME  LETTRE. 

LES  UNIVERSITÉS  DES  ÉTATS  DU  SUD  ET  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 
DE  MUNICH  EN  PARTICULIER.  [Suite  et  fin). 

I 

Vienne ,'  20  janvier  1876. 

Monsieur  le  directeur, 

Revenons  à  la  Faculté  de  médecine  de  Munich  ,  et  achevons  en 
terminant  son  examen,  de  jeter  un  dernier  coup  d’œil  sur  les  uni¬ 
versités  des  États  du  Sud,  au  sujet  des  quelles  nous  avons  désiré 
donner  un  premier  aperçu  de  la  situation  de  l’enseignement  médi¬ 
cal  en  Allemagne. 

L’Hôpital-Général,  fondé  au  commencement  du  siècle  par  le  roi 
Maximilien-Joséph  Ier,  est  situé  au  sud-ouest  dé  la  ville  de  Munich, 
tout  à  fait  à  sa  périphérie,  où  finit  le  faubourg  Louis.  Je  n’insiste 
sur  ce  détail  que  pour  noter  que  dans  les  villes  allemandes,  où  la 
population  varie  de  cent  à  deux  cent  mille  habitants,  les  hôpitaux 
ne  sont  pas  placés  au  cœur  de  la  ville,  et  desservent  cependant  fort 
bien  les  quartiers  centraux  tout  aussi  bien  que  les  faubourgs  plus 
éloignés. 

De  vastes  jardins  entourent  les  divers  bâtiments  de  l’Hôpital-Géné- 
ral,  et  au  delà  s’étend  un  magnifique  champ  de  Mars,  Theresien  Wiese 


(t)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  29  avril. 


(le  champ  de  Thérèse)  (1),  qui  sert  aux  manœuvres  militaires  et  aux 
fêtes  locales,  plus  loin,  au  delà  des  bois  et  la  campagne.  Hygiéni¬ 
quement  parlant,  la  situation  de  l’hôpital  est  donc  à  Munich  aussi 
bonne  qu’elle  peut  être. 

Suivant  le  système  de  division  que  je  n’ai  cessé  de  signaler  depuis 
le  commencement  de  cette  étude,  et  qui  prend  à  mes  yeux  une  im¬ 
portance  d’autant  plus  grande  que  je  vois  plus  de  Facultés  alle¬ 
mandes  ,  l’Hôpital-Général  constitue  la  Faculté  de  médecine  ,  du 
moins  une  partie  de  la  Faculté  de  médecine,  en  tant  que  bâtiment 
destiné  à  l’enseignement  de  toute  la  pathologie  :  spéciale,  interne  ou 
chirurgicale.  Les  leçons  de  clinique  s’y  font,  cela  n’a  point  besoin 
d’être  dit,  mais  comme  chaque  service  est  occupé  par  un  profes¬ 
seur,  j)  a  par  conséquent  son  amphithéâtre  ou  son  auditoriuqi 
(salle  de  cours),  les  cours  théoriques  se  font  aussi  à  l’hôpital  :  les 
examens  s’y  passent  de  même,  eu  ce  qui  concerne  la  chirurgie  et  la 
médecine,  car  pour  l’anatomie  pathologique  et  la  physiologie,  etc., 
ils  se  passent  dans  les  instituts  destinés  à  l’enseignement  de  ces  dif¬ 
férentes  sciences. 

Tous  les  services  de  l’Hôpital-Général,  disons-nous,  sont  occupés 
par  les  professeurs  de  la  Faculté,  car  ainsi  que  nous  aurons  occasion 
de  le  dire  plus  tard,  il  ne  se  rencontre  point  dans  les  villes  d’univer¬ 
sités  petites  ou  moyennes  de  corps  de  médecins  d’hôpitaux,  tels  que 
celui  de  nos  hôpitaux  de  Paris.  A  Munich,  il  existe  un  autre  petit 
hôpital,  tout  à  fait  distant  et  distinct  de  la  Faculté  clinique,  où  les 
malades  sont  soignés  par  des  docenten  ou  autres  médecins  n’ayant 
aucun  titre  dans  l’enseignement  officiel,  et  nommés  simplement  par 
la  municipalité.  C’est  du  reste  là  une  question  importante,,  sur  la¬ 
quelle  on  ne  saurait  passer  légèrement  ;  nous  y  reviendrons,  en  par¬ 
lant,  dans  une  lettre  ultérieure,  du  recrutement  des  professeurs  dans 
les  universités  allemandes  ou  de  l’ordre  académique,  academicus 
ordo,  comme  on  dit  ici. 

Jusqu’ici,  pour  revenir  à  cet  intéressant  sujet  de  la  division  des 
chaires,  de  leur  séparation  matérielle,  je  n’ai  point  rencontré  comme 
à  notre  grande  Faculté  de  Paris,  ces  belles  salles  publiques,  telles 
que  notre  salle  des  thèses,  où  se  confèrent  avec  quelque  solennité 
les  degrés  et  diplômes.  Le  système  français  en  offrant  un  véritable 
centre  matériel  et  administratif,  où  se  trouvent  ses  bureaux,  ses 
salles  de  cours  et  la  plupart  de  ses  chaires,  donne  à  l’idée  de 
Faculté  de  médecine  un  véritable  corps  ;  la  Faculté  de  médecine 
allemande  avec  sa  division  de  tous  services  existe  un  peu  à  l’état 
d’entité,  c’est  une  collection  d’instituts  avec  un  grand  hôpital  où 
se  donne  l’enseignement  véritablement  médical  (2).  Ces  observa¬ 
tions  ne  sont  point  d’ailleurs  de  notre  part  une  critique  du  système 
allemand  :  toute  critique  serait  d’ailleurs  injuste  et  déplacée  ici  en 
présence  des  beaux  résultats  que  ce  système  a  donnés  par  l’installa¬ 
tion  des  laboratoires  et  des  instituts  où  se  peut  seulement  faire  un 
enseignement  pratique.  On  avouera  cependant  avec  Cousin,  qui  fai¬ 
sait  des  observations  analogues’ dans  son  rapport  sur  l’instruction  en 
Hollande,  que  c’est  une  excellente  et  noble  coutume  de  conserver 
dans  les  vieilles  salles  d’une  Faculté,  d’une  Université ,  les  images 
des  hommes  éminents  qui  ont  bien  mérité  de  leur  temps  et  de  la 
postérité.  A  cet  égard,  notre  Faculté  de  Paris  avec  sa  salle  des  thèses 
offre  aux  jeunes  générations  actuelles  comme  aux  étrangers,  un 
intéressant  spectacle  :  les  images  de  nos  professeurs  illustres,  de¬ 
puis  ceux  de  l’ancienne  Faculté  jusqu’à  la  nouvelle,  cette  longue 
suite  de  portraits  vénérés  qui  évoquent  dans  l’esprit  tant  de  jours 
de  travail,  tant  de  veilles,  tant  de  longs  efforts  pour  le  développe¬ 
ment  de  la  science,  tant  de  belles  et  nobles  vies,  sont  d’un  salutaire 
effet  sur  celui  qui  visite  seulement  l’école  où  l’élève  est  destiné  à  y 
passer  sa  vie  d’étudiant. 

L’Hôpital-Général  de  Munich  contient  six  cents  lits.  Chaque  service 
comprend  de  cinquante  à  soixante  lits  environ;  chaque  salle  n’en 
comprend  que  douze.  Le  matériel  est  loin  d’être  de  premier  ordre  : 
en  ce  qui  concerne  le  lit  lui-même,  l’emploi  du  bois  ne  vaut  rien, 


(1)  Nom  de  la  reine,  femme  de  Louis  Ier. 

(2)  La  bibliothèque  médicale  n’est  généralement  point  comprise  dans  les 
instituts  de  la  Faculté  de  médecine  ;  l’étudiant  doit  aller  à  la  bibliothèque 
de  l’Université  ou  à  la  bibliothèque  royale  :  or  ces  deux  établissements  à 
Munich  sont  situés  juste  à  l’opposé  de  la  Faculté  de  médecine  ,  de  l’autre 
côté  de  la  ville.  C’est  là  un  incontestable  inconvénient. 
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et  ce  sont  cependant  des  lits  en  bois  qui  servent  ici  à  Munich , 
comme  nous  les  verrons  encore  servir  au  grand  hôpital  général  de 
Vienne.  Le  matériel  de  nos  hôpitaux  de  Paris  n’a  point  de  rival  ici  ; 
il  reste  pour  nous  ce  que  l’on  peut  voir  de  mieux. 

Deux  grands  services  de  clinique  ont  surtout  fixé  notre  attention, 
le  service  de  clinique  médicale  de  M.  le  professeur  de  Ziemssen  ,  et 
le  service  de  clinique  chirurgicale  de  M.  le  professeur  de  Nuss- 
baum. 

M.  le  professeur.de  Ziemssen  était  il  y  a  deux  ans  à  la  Faculté 
d’Erlangen,  directeur  des  études  cliniques,  il  occupe  aujourd’hui  la 
même  situation  à  la  Faculté  de  Munich  ;  il  est  originaire  de  la  Prusse; 
mais  on  sait  que  les  professeurs,  quelle  que  soit  leur  nationalité, 
sont  indistinctement  appelés  dans  le  Nord,  dans  le  Sud,  de  Saxe 
en  Autriche,  et  d’Autriche  dans  les  provinces  du  Rhin.  Ce  système 
n’a  sans  doute  pas  médiocrement  contribué  à  imprimer  une  grande 
vigueur  au  mouvement  unitaire  et  à  affirmer  dans  toute  l’Allemagne 
l’influence  de  la  nation  qui  y  domine  aujourd’hui  en  véritable  maî¬ 
tresse.  Quand  nous  traiterons  des  universités  autrichiennes,  c’est  un 
point  qui  ne  devra  point  être  négligé. 

Cliniquement  parlant,  le  nom  de  M.  de  Ziemssen  jouit  d’une  haute 
considération  dans  le  monde  médical,  et  sa  situation  à  Munich  est 
à  tous  les  points  de  vue  des  plus  brillantes.  Nous  n’insisterions  point 
sur  ces  détails  qui  peuvent  paraître  tout  d'abord  étrangers  à  la  pure 
question  d’enseignement,  mais  qui,  accompagnés  des  quelques  con¬ 
sidérations  suivantes,  paraîtront  peut-être  moins  hors  de  propos. 

Quand  on  envisage  la  situation  des  professeurs  ordinaires,  extraor¬ 
dinaires  et  même  celle  des  docenten,  c’est  une  question  qui  se  pré¬ 
sente  naturellement  à  l’esprit.  Comment,  avec  le  système  de  muta¬ 
tions  fréquentes  appliqué  au  recrutement  des  professeurs  de  médecine 
dans  les  universités,  peut-on  concilier  les  devoirs  de  l’enseignement 
et  les  intérêts  de  premier  ordre  engagés  dans  la  pratique  privée, 
dans  la  clientèle?  Tel  ordinaire,  tel  extraordinaire,  tel  docent  même 
a  conquis  dans  la  ville  universitaire,  où  il  s’est  d’abord  fixé,  par  son 
activité,  son  savoir,  ses  publications,  une  réputation  légitime  ;  les 
malades  sont  venus  à  lui  ;  il  a  une  clientèle  en  un  mot.  Cependant, 
comme  il  s’est  voué  à  l’enseignement,  le  voici  appelé,  nous  suppo¬ 
sons,  de  Bâle  à  Tubingue.  Bâle  est,  au  point  de  vue  universitaire 
médical,  une  petite  université,  mais  c’est  aussi  une  ville  fort  riche, 
un  grand  nombre  de  particuliers,  de  commerçants  sont  millionnaires, 
et  on  peut  parfaitement  admettre  que  notre  docent  ou  notre  extraor¬ 
dinaire  a  une  clientèle  fructueuse.  Cependant  ce  jeune  professeur, 
choisi  par  un  conseil  académique,  n’hésite  le  plus  souvent  pas,  il 
accepte  cette  situation  nouvelle  parce  qu’on  lui  offre  un  poste  plus 
élevé  dans  la  hiérarchie  universitaire,. ou  parce  que  l’université  est 
plus  considérable  :  il  laisse  là  les  avantages  positifs,  actuels  et  cer¬ 
tains  de  sa  clientèle. 

Pour  se  rendre  un  compté  exact  de  l’importance  de  cette  question, 
il  faut  avoir  vu  de  près  le  désarroi  jeté  dans  la  plupart  des  carrières 


médicales  de  nos  compatriotes  de  Strasbourg  par  l’installation  du- 
personnel  allemand  dans  cette  ville,  et  par  la  retraite  forcée  des  pro¬ 
fesseurs  et  des  agrégés  de  notre  Faculté  française  dans  la  ville  de 
Nancy.  - 

Il  a  paru  nettement  alors  que  ce  n’était  point  une  chose  indiffé¬ 
rents  de  recommencer,  ou  simplement  de  commencer  dans  un  milieu, 
sinon  étranger,  du  moins  nouveau,  à  refaire  l’ouvrage  auquel  on 
avait  déjà  consacré  plusieurs  des  plus  belles  et  des  plus  laborieuses 
années  de  sa  vie.  Les  agrégés  de  la  Faculté  de  Strasbourg  (nous  lais¬ 
serons  de  côté  les  titulaires  des  chaires  dont  le  mérite,  soutenu  de 
l’âge,  pouvait  s’imposer)  pour  ne  parler  que  des  médecins  les  plus 
jeunes  forcés  d’émigrer,  ont  dû  à  Nancy ,  au  milieu  des  médecins 
nancéiens,  en  possession  eux  aussi  de  clientèles  honorablement  ac¬ 
quises,  songer  à  se  faire  une  place,  et  ce  n’est  sans  doute  point  sans 
de  durs  efforts  qu’ils  y  sont  parvenus  ou  y  parviendront. 
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De  la  tête  du  fœtus  au  point  de  vue  de  l’obstétrique. 

Recherches  cliniques  et  expérimentales,  par  le  docteur  P.  Budin, 
ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris  et  de  la  Maternité.  —  Grand 
in-8°  avec  10  figures  sur  bois  intercalées  dans  le  texte  et  37  plan- 
pies,  dont  une  en  chromolithographie.  Prix  :  10  francs.  —  Paris, 
1876,  Octave  Doin. 

Thérapeutique  des  maladies  vénériennes  et  des  maladies 
cutanées,  par  P.  Diday,  ex-chirurgien  en  chef  de  l’Antiquaille 
de  Lyon,  et  A.  Doyon,  médecin  inspecteur  des  eaux  d’Uriage,  direc¬ 
teur  des  Annales  de  dermatologie.  —  1  vol.  petit  in-8°  de  887  pa¬ 
ges.  Prix  :  9  francs.  —  Paris,  1876,  G.  Masson. 

Leçons  sur  les  kératites,  précédées  d’une  Étude  sur  la  circula¬ 
tion,  l’innervation  et  la  nutrition  de  l’œil  et  de  l’exposé  des  divers 
moyens  de  traitement  employées  contre  les  ophthalmies  en  général, 
par  M.  F.  Panas,  chargé  du  cours  complémentaire  d’ophthalmo- 
logie;  rédigées  et  publiées  parH.Buzox;  revues  par  le  professeur. 

—  1  vol.  in-8°  avec  figures  dans  le  texte.  Prix  :  4  francs.—  Paris, 
Ve  Adrien  Delahaye  et  Ce. 

Étude  sur  l’emploi  des  bougies  de  Beniqué  dans  le  traite¬ 
ment  des  rétrécissements  de  l’urèthre,  de  la  blennor¬ 
rhagie  chronique  et  de  la  contracture  douloureuse  du 
col  de  la  vessie,  par  le  docteur  le  Garrec.  —  In-8\  Prix  : 
2  francs.  —  Paris,  1876,  A.  Coccoz. 

Mort  apparente,  et  victimes  ignorées  par  le  docteur  Baillet. 

—  In-8D.  Prix  :  1  franc.  — Paris,  Y0  Adrien  Delahaye  et  Ce. 

Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  rue  des  Sainls-Pères,  19. 


De  psine  Boudault, 

_L  seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  — 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
1868,  1872  et  1873  pour  excellence  et  supériorité 
de  fabrication. 

Dyspepsies,  gastrites,  'gastralgies  et  autres  trou 
blés  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  : 

PEPSINE  BOUDAULT  EN  POUDRE ,  par  flacon 
de  30  grammes.  —  Dose  de  0850  à  1  gramme  à  cha¬ 
que  repas. 

PEPSINE  BOUDAULT  EN  POUDRE  par  flacon 
de  10  prises  de  t  gramme. 

ÉLIXIR  et  VIN  DE  PEPSINE  BOUDAULT.  — 
Dose  :  une  cuillerée  à  bouche. 

PASTILLES,  DRAGÉES,  PILULES  de  PEPSINE 
BOUDAULT.  —  Dose  de  3  à  5. 

Exiger  le  cachet  Boudault.  —  Ancienne  pharmacie 
Boudault,  24,  rue  des  Lombards,  Paris.- 

/Capsules  Mathey-Caylus 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal , 

Au  Copahu,  au  Cubèbeet  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu ,  au  Fer  et  à  l'Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le  plus 
parfait  pour  administrer  certains  médicaments  à 
odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copalm 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité  réelle 
et  est  employée  avec  succès  dans  la  B  ennorrhagie, 
la  Blennorrliée,  la  Cystite  du  Col,  l’Uréthrite  et  les 
affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY-CAYLUS, 
MM.  les  Médecins  seront  certains  de  procurer  à  leurs 
malades  des  médicaments  purs  et  parfaitement 
dosés. 

Gros  :  CLIN  et  C»,  14,  Rue  Racine,  Paris. 

Détail  ;  10.  Carrefour  Odéon,.  et  Pharmacies. 

\7in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

T  Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris,  contre  l’anémie ,  la  chlorose,  les 
mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haiissmann,  41,  et  principales  pharm. 

T7in  du  docteur  Forestier 

V  TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 

Au  Quinquina ,  Pyrophosphate  de  fer ,  Oranges 
amères  et  Malaga. 

Voir  :  Traite  de  Thérapeutique ,  Trousseau  )tt 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 

Paris,  ph.  BosnEDON,  r.  des  Francs-Bourgeois,  14. 

|^ragéeselElixirdiiDrRal)iiteau 

JL/  Lauréat  de  If institut  de  France , 

Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Elixir 
au  Protochlorure  de  Fer  du  Dr  Rabuteau 
régénèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec 
une  rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée 
en  employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  Dr  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  Dr  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  chez  Clin  &  C'%  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  l'on  trouve  également  les  Capsules 
au  Bromure  de  Camphre  du  Dr  Clin. 


Dynamomètre  de  poche 

DE  PRÉCISION  du  docteur  Y.  BURQ,  expédié 
franco  dans  un  écrin,  contre  mandat-poste  de  30  fr. 
Dépôt  à  Paris,  57,  rue  des  Saints-Pères. 
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Dragées  arsenico-ferriques 

aux  sels  naturels  «le  la  Dominique. 
Les  Dragées  de  la  Dominique  sont  notam¬ 
ment  recommandées  dans  la  cachexie  qui  suit  ou 
accompagne  les  fièvres  intermittentes,  dans  les  for¬ 
mes  les  plus  variées  de  l’anémie  (chlorose  ,  appau¬ 
vrissement  général  de  l’économie,  pertes  de  sang, 
convalescences,  etc.). 

Les  névralgies,  surtout  celles  à  formes  intermit¬ 
tentes,  seront  efficacement  combattues  par  les 
Dragées  de  la  Dominique  ;  il  en  sera  de 
môme  des  maladies  de  la  peau  (eczéma ,  lèpre 
vulgaire,  lichen  chronique, dartres  furfuracées,  affec¬ 
tions  squammeuses  rebelles)  contre  lesquelles  les 
arsenicaux  unis  au  fer  montrent  leur  puissance.  — 
B ir. tt.  —  Rouchardat,  professeur  de  la  Faculté 
•  et  membre  de  l’Académie  de  médecine.  Formulaire, 
18e  édition,  p.  396.) 

Prendre  d’une  à  quatre  dragées  quelques  ins¬ 
tants  avant  chacun  des  deux  principaux  repas. 

Les  Dragées  de  la  Dominique  sont  très- 
agréables  au  goût. 

Détail.  —  Toutes  les  pharmacies  de  France. 

Prix  :  3  francs  la  boîte.  —  Entrepôt  général  à 
la  Pharmacie  centrale  de  France.  —  7,  rue  de  Jouy, 
à  Paris. 


Liqueur  de  Garrié  au  tartrate 

lerrico-potassico-ammoniaque. 

La  LIQUEUR  DE  CARRIÉ  est  la  meilleure  des 
préparations  ferrugineuses  pour  combattre  la  chlo¬ 
rose,  les  migraines,  les  gastralgies.  Toutes  les  fois 
que  le  sang  a  besoin  de  fer,  cette  liqueur  doit  avoir 
la  préférence  sur  les  autres  ferrugineux,  elle  réussit 
mieux,  l’estomac  la  supporte  plus  facilement  et  elle 
ne  provoque  jamais  de  constipation.  —  Le 
flacon, 3  francs,  38,  rue  de  Bondy,  à  Paris,  etdans 
toutes  les  pharmacies. 

A  la  même  pharmacie, le  carton  antl-astlima- 
tique  de  Garrié,  la  meilleure  préparation  connue 
jusqu’à  ce  jour.  La  preuve  la  plus  frappante  de  son 
efficacité  ,  c’est  qu’elle  a  été  admise  à  la  page  653 
du  Codex  de  1866,  publié  par  ordre  du  gouverne¬ 
ment.  —  La  boite  :  5  francs. 


Eau  anti  -  hémorrhagique  de 

TISSERAIT 

Employée  avec  succès  par  les  célébrités  médicales, 
notamment  par  Récamier,  dans  son  service  à  l’Hô- 
tel-Dieu;  par  M.  le  professeur  Bouchardat ,  par 
MM.  Frésiy,  Monod.  RicoRn,  médecins  des  hôpitaux; 
MM.  Poi'iTALÊs,  Riégé,  etc.),  pour  le  traitement  des 
hémorrhagies  ( hémoptysies ,  métrorrhagies,  mé- 
norrhagies,  etc.),  des  flux  muqueux,  tels  que  les 
leucorrhées  ,  les  diarrhées  simples  ou  dysenté¬ 
riques,  des  catarrhes,  désaffections  eczémateuses 
et  prurigineuses,  etc.— Paris:  pharmacie  SAVOYE, 
boulevard  Poissonnière,  4,  et  toutes  les  pharmacies. 
—  Lyon,  pharin.  Faivre,  place  des  Terreaux,  9.  — 
Bruxelles,  pharmacie  Dupuy,  montagne  de  la  Cour. 


T)ÜUleS  Duroy  A  l’extralt  de  aang, 
JL  -  ou  Hématiques  -  RECONSTITUANT 
GÉNÉRAL  renfermant  tous  les  principes  extractifs 
azotés,  les  sels  et  minéraux  du  sang  de  bœuf ,  sans 
exception,  c’est-à-dire  tous  les  matériaux  de  l’or¬ 
ganisme.  Ce  nouveau  médicament,  approuvé  et 
ordonné  par  un  grand  nombre  de  médecins  distin¬ 
gués  ,  remplace  et  complète  les  ferrugineux  ,  les 
phosphates,  le  quinquina,  la  pepsine ,  etc.  —  Dose 
moyenne  :  4  pilules  par  jour;  —  4  francs  le  flacon 
de  i  00  Pilules  dragéifiées  inaltérables.  —  J.  P.  L. 

DUROY,  PHARMACIEN  LAURÉAT  UE  L’INSTITUT,  10,  RUE 
du  Faub.-Montiuartre,  a  Paris,  et  toutes  les  pbarm. 


Si  Ip  liium  cyrehaïcum 

Expérimenté  par  le  docteur  lAVAI,  , 
avec  le  plus  grand  succès  ,  dans  le  traitement  de  la 
phthisie  pulmonaire  à  tous  les  degrés,  de  la  phthi¬ 
sie  laryngée  et  dans  toutes  les  affections  de  la  poi¬ 
trine  et  de  la  gorge. 

Importé  et  préparé  par  DERODE  et  DEFFÈS  , 
pharmaciens  de  lre  classe. 

MAISON  DE  VENTE:  2.  RUE  DROUOT,  PARIS, 
et  dans  les  pharm.  de  France  et  de  l’étranger. 


E1 


au  de  Contrexéville 

_  _  (Source  du  Pavillon). 

Seule  déclarée  d'intérêt  public.  —  Contre  la 
Gravelle ,  la  Goutte  et  les  Maladies  des  voies  uri- 

Établissement  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre. 
DÉPÔT  CENTRAL  :  23,  rue  de  la  Mh  hodière, 
maison  ADAM  (Paris) ,  où  l’on  trouve  toutes  les 
eaux  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


Huile  de  foie  de  morue 

pancréatique  de  DEFRESKE 

M.  CI.  Bernard  a  démontré  que  le  suc  pancréa¬ 
tique  avait  pour  mission  de  digérer  les  corps 
gras  ;  s’emparant  de  ce  fait  physiologique,  M.  De- 
fresne  a  eu  l’idée  d’employer  le  suc  pancréatique  à 
l’émulsion  de  l’huile  de  foie  de  morue,  de  manière 
à  la  rendre  assimilable. 

L’huile  qu’il  traite  par  la  pancréatine,  perd  s 
forme  liquide  et  prend  celle  d’une  crème  blanche  , 
dans  laquelle  la  saveur  particulière  de  l’huile  de 
foie  de  morue  est  entièrement  dissimulée  et  rendue 
même  agréable  par  l’intervention  du  laurier- 


goût  du  malade. 

Elle  ne  cause  jamais  ni  renvois,  ni  diarrhée , 
ne  donne  lieu  à  des  selles  graisseuses  comme  cela 
a  lieu  avec  l’huile  de  foie  de  morue  ordinaire;  elle 
est  au  contraire  absorbée,  sans  aucun  travail,  par 
l’estomac  le  plus  délicat;  c’est  le  problème  longtemps 
cherché,  et  enfin  résolu,  de  faire  prendre  ce  médi¬ 
cament  sans  répugnance.. 

De  nombreuses  expériences  faites  dans  les  hôpi¬ 
taux  ont  confirmé  tous  les  faits  avancés. 

DOSE  :  4  à  8  cuillerées  à  café  par  jour,  avant  les 

CeDépôt  à  la  PHARMACIE  DEFRESNE,  2  et  4,  rue 
des  Lombards,  et  dans  les  principales  pharmacies. 


Cautere.ts  (Hautes-Pyrénées) , 

Sulfureuses,  silicatées  sodiques. 

SOURCES  DE  LA  ItAILLÈP.E ,  CÉSAR,  MAU0OURAT. 

L’efficacité  de  ces  eaux  en  boisson  et  en  garga¬ 
rismes,  leur  action  tonique  et  reconstituante  onl 
donné  à  la  station  de  Caulerets  une  réputation  hors 
ligne. 

Se  vendent  en  bouteilles,  demies  et  quarts. 

Chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  et  les 
principaux  pharmaciens ,  ou  écrire  à  Cauterets, 
Directeur  des  Eaux. 


TT’lixir  Chantrel,  préparé  au 

iL  Phosphate  acide  de  chaux. 

Le  seul  approuvé  par  le  docteur  H.  Fremineau,  doc¬ 
teur  ès  sciences. 

Cet  élixir  est  spécialement  recommandé  dans  le 
traitement  de  toutes  les  affections  des  voies  respira¬ 
toires,  telles  que  :  Toux ,  catarrhes ,  bronchites 
aiguës  ou  chroniques,  laryngites,  et  surtout  les 
différentes  formes  de  phthisie.  Son  action,  très-fa¬ 
vorable  aux  fonctions  de  l’estomac,  vient  aider  aux 
effets  de  toute  médication  rationnelle,  sans  jamais 
la  contrarier.  Dose  :  Deux  fois  par  jour  dans  le  pre¬ 
mier  verre  d’eau  rougie  aux  repas.  Adultes  :  Une 
cuillère  à  bouche.  Enfants  :  Deux  cuillerées  à  café. 
—  Dépôt  général  :  chez  desnoix  et  C”,  17,  rue  Vieille- 
du- Temple,  à  Paris  ,  et  dans  toutes  (les  pharmacies 
pour  le  détail.  —  Prix  :  3  fr.  50  le  flacon. 


GRANULES  TROIS  CACHETS. 

Phosphure  de  zinc 

à  4  miligrammes  (f/2  miligr.  de  phosphore 
actif).  Anémies,  Chlorose,  Hypocondrie,  Hystérie, 
Névralgies  et  autres  Névroses,  Scrofules,  etc. 

Nota.  —  La  composition  de  PHOSPHURE  DE 
ZINC,  étant  très-variable  suivant  la  provenance, 
nous  n’employons  exclusivement  que  le  Phosphure 
de  Zinc  crista1  lisé  (Pli.  Zu3),  sortant  du  laboratoire 
de  M.  P.  Vigier,  auteur  de  la  découverte  de  — 
médicament. 

3  francs  le  flacon,  dans  toutes  les  pharmacies. 
Nous  rappelons, que  les  Granules  trois  cachets 
renferment,  sous  une  couche  de  sucre,  un  noyau 
pilulaire  exactement  dosé  et  qui  ne  durcit  pas,  ce 
qui  assure  sa  dissolution. 

Comme  ils  contiennent  tous  des  substances  éner¬ 
giques:  arsenic,  digitaline,  morphine,  etc.,  ils  ne 
sont  délivrés  que  sur  ordonnance  du  médecin  et  -- 
portent  aucune  indication  de  doses  ni  d’usage. 


Pilules  de  Blancard,  approuvée* 

par  l'Académie  de  médecine  de  Pari». 

N.  B.  L’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  un 
médicament  infidèle,  irritant.  Comme  preuve  de 
pureté  et  d'authenticité  des  VERITABLES  PILULES 
DE  BLANCARD,  exiger  noire  cachet  d’argent  réactif 
etnotresignafureci-jointeapposée  au  has  d’une  éti¬ 
quette  verte.  —  Se  défier 
des  contrefaçons. 

Se  trouvent  dan»  1 

toute»  les  pharnia-  _  _ 

cie».  Pharmacien,  r.  Bonaparte.  40.  Paris. 


Médailles  d’or.  —  Prime  de  16,600  fr. 

Quina  Laroche  (Elixir) 

Extrait  complet  des  3  quinquinas. 
Épuiser  par  une  série  de  véhicules  variés  et  u 
outillage  puissant,  la  totalité  des  nombreux  princi¬ 
pes  contenus  dans  les  TROIS  meilleures  sortes  de 
quinquina  (jaune,  rouge  et  gris) ,  tel  est  tout  le 
secret  de  l’ Elixir  de  quinquina  Laroche. 

La  supériorité  de  ce.produit  sur  les  vins  et  sirops 
(dont  il  participe)  tient  donc  à  la  quantité  de  prin¬ 
cipes  qu’il  contient;  ces  principes,  qui  manquent 
dans  la  plupart  des  préparations  ordinaires ,  c» 
complètent  très-utilement  les  uns  par  les  autres. 

Le  même  produit  ferrugineux  ou  iodé,  pour  les 
cas  où ,  soit  le  fer,  soit  l 'iode  combinés  au  quin¬ 
quina  se  trou-  - 

vent  indiqués. 


]ÉVleP: 

I_J  Le  Sin 


sie.  Hystérie.  Névroses. 

_  Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 

POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti¬ 
fiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromur 
en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  ,  tient  à 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè- 

s  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Veute  au  détail.  —  A  Paris,  16,  ruede  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Fer  dialysé  Bravais 

pharmacien-chimiste  à  Paris. 

Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est  une  des  plus 
importantes  préparations  ferrugineuses.  C’est'  du 
peroxyde  de  fer  à  l’étatliquide,  et,  par  conséquent, 
se  présentant  dans  les  meilleures  conditions  d’ab¬ 
sorption  de  plus,  c’est  le  fer  dans  son  état  de  com¬ 
binaison  le  plus  simple,  c’est-à-dire  uni  à  l’oxygène 
et  à  l’eau,  à  l’exclusion  de  tout  acide.  Il  résulte  des 
rapports  des  principaux  médecins  qui  l’ont  essayé 
dans  les  hôpitaux  qu’il  ne  produit,  ni  constipation, 
ni  diarrhée,  ni  fatigue  de  l’estomac  et  qu’il  ne  noir¬ 
cit  pas  les  dents.  Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est 
le  seul  ayant  obtenu  une  première  médaille  à  l’Ex- 
ition  "de  Paris,  1875 —  Le  seul  admis  dans  tous 
...  hôpitaux.  —  Le  flacon,  5  francs.  —  Usine  à  As¬ 
nières.  —  Dépôt  pour  la  vente  en  gros  et  expor¬ 
tation  :  MAISON  RAOUL  BRAVAIS  et  C‘»  ,  rue 
Lafayette.  13  (quartier  de  l’Opéra),  où  se  trouvent  ' 
aussi  le  Sirop  de  fer  dialysé  Bravais,  les  Pilules 
de  fer  dialysé  Bravais,  les  Pastilles  de.  fer  dialysé 
Bravais  et  la  Liqueur  de  fer  dialysé  Bravais. 

Pour  éviter  les  contrefaçons ,  JIM.  les  médecins 
sont  priés  de  vouloir  bien  prescrire  :  Fer  dialysé 
Bravais,  et  exiger  gm —  * 

(observation  u 
portante)  sur  cl 
que  flacon  la  m; 
quede  fabrique  et  la 
signature  ci  contre. 


M 


établissement  thermal  du 

ont-Dore  (puy-de-dome). 

Ouvert  du  l“rjuin  au  1er  octobre.  y 


Sirop  de  digitale  de  Labélonye 

Excellent  sédatif  et  puissant  diurétique  employé 
avec  un  succès  constant  depuis  plus  de  30  ans  par 
les  médecins  de  tous  les  pays  contre  les  maladies 
organiques  ou  non  organiques  du  cœur,  les  diverses 
hydropisies  et  la  plupart  des  affections  de  poitrine 
et  des  bronches:  pneumonie,  catarrues  pulmo¬ 
naires  ,  ASTHMES  ,  BRONCHITES  nerveuses  ,  COQOE- 

A  la  pharmacie,  99,  rue  d’Aboukir  (place  du 
Caire)  à  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies 
de  France  et  de  l’étranger. 


TRAITEMENT  DES 

Maladies  consomptives 
par  la  MUSCULINE  GUICHON 
et  les  POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées  (formules 
du  Dr  Fuster)  préparées  à  la  Trappe  des  Dombes  (Am). 

S’adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame  des 
Dombes,  par  Villars  (Ain)  ,  et  chez  tous  les  Dro¬ 
guistes  et  Pharmaciens. 


N0  Sg.  —  JEUDI  H  MAI  1876. 
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LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  '  * 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

PRÈS  L’ACADÉMIE  DE  MÉDEGINE 
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Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  trait 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  l°r  de  chaque  m 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  des  Messageries  et  elles  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AB  CORPS  MÉDICAL.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  fa 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meil! 
travaux  pratiques  insérés  dons  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  complél 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  er 


PRIX  DE  L’ABONNEMEKT 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôtel-Dieu.  Cancer  de  l’estomac.  —  Royal 
College  or  Surgeons.  Leçons  sur  le  traitement  des  anévrysmes.  —  Con¬ 
tribution  à  l’étude  des  convulsions  et  paralysies  liées  aux  méningo-encé- 
phalites  fronto-pariétales.  —  Académie  de  médecine.  —  Variétés.  Lettres 
sur  l’enseignement  de  la  médecine  en  Allemagne.  —  Nouvelles. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  de  deuil...  Après  la  lecture  du  procès-verbal  et  le 
dépouillement  de  la  correspondance,  M.  le  président  Chatin  a 
appris  à  l’Académie  la  triste  nouvelle  de  la  mort  de  deux  de 
ses  membres  titulaires  éminènts,  M.  Béhier  de  la  section  d’ana¬ 
tomie  pathologique,  et  M.  Buignet  de  la  section  de^pharmacie, 
morts  tous  deux  avant  l’âge  et  laissant  tous  deux  un  vide 
dans  la  science  et  dans  l’enseignement  et  de  profonds  regrets 
parmi  leurs  nombreux  amis. 

Il  n’est  aucun  de  nos  lecteurs  à  qui  il  soit  nécessaire  de  rap¬ 
peler  les  titres  de  M.  Béhier  à  tous  nos  regrets  et  de  donner  la 
mesure  de  la  perte  que  fait  en  lui  le  corps  médical.  M.  Béhier 
laissera  certainement  un  vide  à  l’Académie  où  il  avait  pris 
rang,  depuis  sa  nomination  en  1866,  parmi  les  orateurs  qu’on 
aimait  à  entendre  dans  les  discussions  sur  les  questions  de  pa¬ 
thologie  et  de  thérapeutique  qu’il  affectionnait  particulière¬ 
ment.  Mais  c’est  surtout  à  la  Faculté  de  médecine,  c’est  à 
l’amphithéâtre  et  dans  les  salles  de  clinique  de  l’Hôtel-Dieu 
que  son  absence  se  fera  le  plus  longlemps  sentir.  M.  Béhier 
était  surtout  et  avant  tout  professeur.  L’enseignement,  soit 
écrit,  soit  oral,  a  pris  la  plus  grande  et  la  plus  belle  partie  de 
sa  vie.  Ce  n’était  pas  seulement  pour  lui  un  devoir  qu’il  accom¬ 
plissait  avec  la  plus  scrupuleuse  exactitude,  c’était  une  vraie 
passion  à  laquelle  il  satisfaisait  ;  et  depuis  la  publication  du 
premier  volume  du  Traité  de  pathologie  interne,  fait  en  colla¬ 
boration  avec  son  collègue  et  ami  M.  Hardy,  et  ses  premières 
leçons  soit  comme  agrégé,  soit  comme  médecin  des  hôpitaux, 
jusqu’à  la  dernière  conférence  clinique  qu’il  a  faites  à  l’amphi- 
Jthéâtre  de  l’Hôtel-Dieu,  alors  qu’il  avait  déjà  presque  un  pied 
dans  la  tombe,  conférence  qui  a  été  publiée  récemment  dans 
la  Gazette  par  les  soins  de  l’un  de  nos  collaborateurs,  M.  Béhier 
n’a  cessé  de  mettre  tout  son  savoir,  sa  vive  intelligence,  ses 
enthousiasmes,  ses  élans  passionnés  pour  tout  ce  qu’il  croyait 
juste  et  vrai,  jusqu’à  ses  objurgations  contre  ceux  qu’il  croyait 
dans  l’erreur,  sa  verve  et  son  style  chaud  et  coloré,  en  un  mot, 
toute  son  ardente  nature  au  service  de  l’instruction  de  ses 
élèves.  Aussi  ces  élèves,  qu’il  aimait...  jusqu’au  châtiment, 
quand  leur  intelligence  paresseuse  ou  leur  mémoire  rebelle  ne 


répondaient  pas  aux  incitations  et  aux  appels  multipliés  qu’il 
leur  faisait,  seront-ils  les  premiers,  nous  en  sommes  con¬ 
vaincu,  à  apprécier  toute  l’étendue  de  la  perte  qu’ils  viennent 
de  faire  ;  et  nous  nous  associons  pleinement,  pour  notre  part, 
nous  qui  avons  si  souvent  assisté  aux  exercices  cliniques  aux¬ 
quels  leur  maître  les  dressait  avec  tant  de  zèle,  à  leur  doulou¬ 
reuse  sympathie. 

M.  Buignet,  pour  n’avoir  eu,  aux  yeux  de  nos  lecteurs,  ni 
un  nom  aussi  éclatant,  ni  une  carrière  aussi  brillante  que 
M.  Béhier,  n’en  laissera  pas  moins  également  un  vide  dans  la 
science  qu’il  a  toujours  cultivée  avec  succès  et  une  trace  pro¬ 
fonde  dans  le  souvenir  de  ceux  qui  ont  été  à  même  d’apprécier 
l’étendue  de  son  savoir,  la  rectitude  et  la  netteté  de  son  esprit, 
la  solidité  de  son  commerce,  la  droiture  et  l’aménité  de  son 
caractère.  Professeur  aussi  et  professeur  éminent  à  l’École 
supérieure  de  pharmacie,  M.  Buignet  était  arrivé  à  l’Académie 
de  médecine  en  1868,  où  il  avait  conquis  sa  place  par  de  nom¬ 
breux  travaux  de  chimie,  dont  quelques-uns  ont  été  faits  en 
collaboration  avec  son  vénéré  maître  et  depuis  son  collègue 
M.  Bussy,  travaux  remarquables  non-seulement  par  les  résul¬ 
tats  des  analyses  délicates  qui  en  ont  été  l’objet,  mais  encore 
par  la  simplicité  et  l’exactitude  des  procédés  analytiques  qu’il 
a  mis  en  usage.  M.  Buignet  prenait  peu  part  aux  discussions 
de  l’Académie  qui  portent  rarement  d’ailleurs  sur  les  sujets 
spéciaux  de  ses  éludes;  mais  les  rapports  qu’il  y  a  faits  sont 
généralement  marqués  au  coin  d’une  science  et  d’un  bon  sens 
d’une  égale  solidité. 

La  triste  circonstance  de  la  presque  simultanéité  de  ces 
deux  pertes  ne  justifiait  que  trop  la  proposition  faite  par  le 
président  de  lever  la  séance  en  signe  de  deuil.  La  séance  n’a  pu 
être  levée,  toutefois,  qu’après  le  scrutin  qu’appelait  l’ordre 
du  jour  pour  la  nomination  d’un  associé  national.  Justice  a  été’ 
rendue  enfin,  cette  fois,  à  M.  Jules  Roux  (de  Toulon)  à  qui 
l’Académie,  comme  pour  le  dédommager  du  long  stage 
qu’elle  lui  a  fait  faire,  a  donné  hier  une  belle  majorité. 

Dr  BROCHIX. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Béhier. 


Cancer  de  l’estomac. 

(Leçon  recueillie  par  M.  G.  Marseille.) 

I 

En  clinique,  il  est  indispensable  de  revenir  bien  souvent  sur 
les  mêmes  maladies,  parce  que  ce  à  quoi  elle  doit  servir  plus 
particulièrement,  c’est  à  montrer  les  formes  diverses,  les 
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nuances  sous  lesquelles,  celles-ci  sont  susceptibles  de  se  pré¬ 
senter.  Dans  les  cours  de  pathologie  on  accumule  dans  un 
chapitre  spécial,  tous  les  signes,  tous  les  caractères  propres  à 
la  maladie,  et  on  les  présente  dans  leur  ensemble.  Mais  il  faut 
bien  savoir  que  cet  ensemble  n’est  en  quelque  sorte  qu’une 
résultante,  qu’il  ne  faut  jamais  s’attendre  à  rencontrer  en  cli¬ 
nique.  C’est  pourquoi  je  crois  devoir  revenir  aujourd’hui  sur  un 
sujet  que  j’ai  souvent  eu  occasion  de  traiter  devant  vous  et  sur 
lequel  je  reviendrai  probablement  souvent  encore,  parce  que 
c’est  une  maladie  commune,  que  les  différents  exemples  que 
l’on  en  rencontre  se  ressemblent  bien  tous,  mais  seulement 
par  les  points  les  plus  saillants,  et  qu’il  est  bon  de  vous  pré¬ 
senter  cette  affection  sous  toutes  ses  faces  et  avec  toutes  ses 
nuances.  Je  veux  parler  du  cancer  de  l’estomac. 

Voici,  à  ce  sujet,  l’observation  d’un  malade  actuellement  cou¬ 
ché  au  n°  10  de  la  salle  Sainte-Jeanne,  où  il  est  entré  le 
48  mars  4876.  C’est  un  homme  de  soixante  ans,  exerçant  la 
profession  d’imprimeur.  Son  père  est  mort  d’accident,  sa  mère 
a  succombé  à  quatre-vingts  ans,  aux  suites  d’une  affection 
chronique  qui  dura  plusieurs  mois  et  fut  accompagnée  d’hy- 
dropisie. 

A  l’âge  de  trente  ans,  il  eut  une  affection  de  la  peau,  un 
pemphigus,  dit-il,  qui  dura  trois  ans  et  ne  reparut  jamais  de¬ 
puis  cette  époque. 

Au  sortir  du  service  militaire,  il  éprouva,  pendant  quelques 
années  ,  des  troubles  de  l’estomac  qui  paraissent  le  résultat 
d’excès  alcooliques.  Ces  troubles  disparurent  et,  depuis  cette 
époque,  le  malade  déclare  avoir  été  d’une  sobriété  absolue. 

Des  hémorrhoïdes,  survenues  dans  ces  dernières  années,  se 
tuméfient  à  des  époques  irrégulières  et  donnent  lieu  à  de 
petites  hémorrhagies.  Ces  dernières  n’ont  jamais  été  assez  fré¬ 
quentes  ni  assez  abondantes  pour  expliquer  la  cachexie  actuelle, 
ni  même  pour  y  contribuer. 

La  maladie  actuelle  aurait  débuté  il  y  a  neuf  mois  par  un 
manque  d’appétit,  un  dégoût  prononcé  pour  la  viande,  des 
vomissements  de  matières  muqueuses,  filantes,  revenant  sur¬ 
tout  le  matin,  mais  fréquemment  aussi  dans  la  journée.  Plus 
tard  les  vomissement  furent  alimentaires,  quelquefois  bilieux. 
Il  y  a  quatre  mois  survint  un  vomissement  de  sang  pur,  ruti¬ 
lant  (un  quart  de  litre  environ).  Jamais  il  n’y  en  a  eu  d’autre, 
soit  de  sang  pur,  soit  de  sang  altéré  par  les  sucs  digestifs. 

Depuis  le  début  de  l’affection,  les  forces  du  malade  ont  pro¬ 
gressivement  décliné  ;  dans  ces  dernières  semaines,  il  a  cons¬ 
taté  l’existence  d’un  léger  œdème  au  niveau  des  malléoles  , 
œdème  qui  n’apparaissait  que  le  soir. 

Cet  affaiblissement  croissant  l’obligea  à  entrer  à  l’hôpital  le 
48  mars. 

État  actuel,  U  mars.  —  Le  malade  est  pâle;  il  présente 
une  teinte  jaunâtre,  cachectique;  l’amaigrissement  est  très- 
marqué  ;  les  muqueuses  labiale  et  oculaires  présentent  une 
décoloration  manifeste.  Un  léger  œdème  des  malléoles,  exis¬ 
tant  le  jour  de  l’entrée,  a  disparu  sous  la  seule  influence  du 
repos. 

L’apyrexie  est  complète. 

La  langue  est  normale,  la  soif  assez  vive.  L’appétit  est 
notablement  diminué  :  une  portion  suffit  au  malade. 

Pas  de  douleurs  spontanées  à  l’estomac,  mais  après  l’inges¬ 
tion  des  aliments,  sensation  de  pesanteur  à  l’épigastre,  et,  mal¬ 
gré  la  petite  quantité  d’aliments  pris  à  chaque  repas,  la  diges¬ 
tion  stomacale  dure  toujours  plusieurs  heures. 

Depuis  son  entrée  à  l’hôpital,  le  malade  n’a  eu  d’autres  vo¬ 
missement  que  des  pituites  survenant  à  des  intervalles  irrégu¬ 
liers. 


La  pression  exercée  sur  l’épigastre  ne  produit  aucune  dou¬ 
leur. 

La  palpation  révèle  à  la  partie  supérieure  droite  de  l’épigas¬ 
tre,  au  dessous  des  côtes,  une  tumeur  assez  volumineuse  mais 
qui, placée  sous  le  muscle  droit  de  ce  côté,  n’est  pas  délimitée 
d’une  façon  bien  accentuée.  Elle  est  positive  et  a  le  volume 
du  poing  d’un  fœtus;  ses  bords  sont  mousses  et  disparaissent 
graduellement.  Elle  n’est  pas  mamelonnée,  mais  on  constate 
très-nettement  que  c’est  bien  une  tumeur  et  non  pas  le  muscle 
droit.  Elle  n’est  pas  très-mobile. 

L’estomac  n'est  nullement  distendu  par  des  gaz;  la  pression 
permet  de  reconnaître  que  la  matité  constatée  donne  bien  à 
la  tumeur  le  même  siège  et  le  même  volume  que  la  palpation 
indique. 

Enfin,  depuis  une  quinzaine  de  jours,  il  est  survenu  de  la 
diarrhée  ;  le  malade  a  quatre  à  cinq  selles  par  jour,  liquides, 
bilieuses,  ne  contenant  jamais  ni  sang  pur  ni  sang  altéré  ;  pas 
de  coliques. 

Le  volume  de  l’abdomen  est  normal;  pas  d’épanchement 
ascitique. 

La  matité  du  foie  et  celle  de  la  rate  sont  normales. 

Aucun  trouble  des  appareils  nerveux,  circulatoire  et  uri¬ 
naire. 

On  ne  constate  en  particulier  aucun  phénomène  nerveux 
permettant  de  croire  que  le  malade  soit  alcoolique. 

Aucun  trouble  de  l’appareil  respiratoire,  jamais  le  malade 
n’a  eu  ni  toux  ni  crachats,  et  l’auscultation  de  la  poitrine  ne 
révèle  rien  d’anormal. 

Vous  voyez,  en  présence  de  cet  ensemble  de  symptômes,  que 
l’élimination,  dont  je  vous  ai  parlé  dans  une  de  nos  précé¬ 
dentes  séances,  employée  comme  moyen  de  diagnostic  se  fait  •. 
vite  et  que  tous  les  phénomènes  se  concentrent  vers  l’estomac. 

Il  y  a  bien  un  signe,  la  diarrhée,  qui  pourrait  attirer  l’atten¬ 
tion  du  côté  de  l’intestin,  mais  c’est  un  fait  récent  survenu 
dans  le  cours  d’une  maladie  ancienne,  et  avec  lequel  il  n’y  a 
pas  à  compter  ici. 

Dans  ce  cas,  encore,  nous  avons  affaire  à  une  affection  apy¬ 
rétique  :  le  malade  n’a  point  de  fièvre;  il  n’en  a  même  ja¬ 
mais  eu.  Il  n’a  pas  non  plus  de  douleur  spontanée  ou  provo¬ 
quée;  il  accuse  seulement,  après  l’ingestion  des  aliments,  une 
sensation  de  pesanteur,  une  gêne,  un  malaise  qui  indiquent 
bien  que  l’estomac  fonctionne  mal ,  mais  non  pas  qu’il  soit 
le  siège  d’une  inflammation.  Il  n’a  pas  davantage,  dans  l’in¬ 
tervalle  des  repas,  de  phénomènes  qui  indiquent  la  stimu¬ 
lation  de  la  muqueuse,  tels  que  le  pyrosis  ;  il  a  seulement  un 
mauvais  fonctionnement  de  l’estomac  et,  de  temps  en  temps, 
des  vomissements- muqueux. 

Enfin  l’exploration  de  l’abdomen  révèle  la  présence  d’une 
tumeur  volumineuse ,  mousse  quant  à  ses  bords,  immobile, 
complètement  libre  d’adhérence  avec  le  foie,  lequel  n’a  subi 
d’ailleurs  aucune  espèce  de  déformation.  En  réunissant,  en 
concentrant  cesdifférents  signes,  onne  saurait  donc  incriminer 
chez  ce  malade  une  autre  affection  qu’un  cancer  de  l’es¬ 
tomac. 

Étudions  en  effet  la  marche  de  la  maladie.  Ici,  les  antécé¬ 
dents  héréditaires  sont  nuis,  mais  vous  savez  qu’ils  ne  sont 
pas  une  nécessité  et  notre  malade  nous  en  offre  un  exemple. 
Son  père  est  mort  d’accident,  sa  mère  a  succombé  à  l’âge  de 
quatre-vingt  ans,  à  une  maladie  lente  qui  s’est  accompagnée 
d’hydropisie,  mais  qui  ne  saurait  être  un  cancer,  car  une  af¬ 
fection  de  cette  nature  ne  l’aurait  pas  laissé  vivre  jusqu’à  un 
âge  aussi  avancé.  C’est  ordinairement  vers  l’âge  de  quarante, 
quarante-cinq,  cinquante,  soixante  ans  même  que  débute  le- 
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cancer  et  son  évolution  ne  dépasse  guère  deux  ans.  Aussi, 
chez  cette  femme,  est-ce  évidemment  une  affection  cardiaque 
qui  a  entraîné  la  mort  et  je  suis  convaincu  que  l’hydropisie 
qu’elle  a  présentée  n’était  autre  que  l’anasarque  qui  accom¬ 
pagne  les  maladies  du  cœur. 

A  trente  ans,  cet  homme  dit  avoir  eu  un  pemphigus  qui 
aurait  duré  trois  ans.  Vous  savez  que  cette  affection  consiste 
dans  une  éruption  de  bulles  considérables,  se  développant  en 
différents  points  de  la  peau  sans  siège  particulier,  et  s’accom¬ 
pagnant  de  phénomènes  spéciaux  du  côté  de  l’intestin,  diarrhée, 
troubles  gastro-intestinaux  tellement  graves  qu’ils  peuvent  en¬ 
traîner  la  mort  du  malade.  D’autres  fois  les  choses  se  passent 
d’une  façon  plus  bénigne,  mais  jamais  cette  maladie  n’a  une  du¬ 
rée  aussi  longue  que  celle  que  lui  assigne  cet  homme.  11  est  pro¬ 
bable  qu’il  a  eu  tout  simplement  un  eczéma  qu’une  erreur  de 
diagnostic  a  fait  prendre  pour  un  pemphigus. 

Si  nous  examinons  un  peu  ce  qu’a  été  la  vie  de  ce  malade, 
nous  voyons  que  durant  le  temps  qu’il  est  resté  au  service 
militaire,  il  a  abusé  de  l’alcool  et  que  après  son  congé,  pen¬ 
dant  plusieurs  années,  il  a  éprouvé  des  troubles  gastriques 
caractérisés  par  des  renvois,  des  nausées,  de  la  pituite,  etc., 
bien  que  cependant  il  eut  complètement  renoncé  aux  excès 
alcooliques.  Évidemment,  à  ce  moment,  l’organe,  sous  l’in¬ 
fluence  de  ces  abus,  a  subi  un  certain  degré  d’altération  et  la 
maladie  dont  il  a  été  alors  le  siège  peut-être  considérée  comme 
ayant  préparé  l’état  actuel.  Plus  tard,  l’évolution  s’est  faite 
■  sous  l’influence  de  l’âge  et  de  l’état  antérieur  de  l’estomac. 

Cette  évolution  a  été  classique ,  quant  aux  phénomènes. 
Notre  malade  a  éprouvé  tous  les  symptômes,  tels  qu’ils  se 
présentent  généralement  dans  le  cancer  de  l’estomac  :  rap¬ 
ports  gazeux,  éructations  faciles,  pituite,  c’est-à-dire  vomisse¬ 
ments  muqueux  le  matin,  plus  tard  vomissements  alimentaires. 
Une  fois,  au  dire  du  malade,  les  matières  vomies  contenaient 
du  sang  rouge,  mais  jamais  elles  n’ont  présenté  cette  altéra¬ 
tion  particulière  du  sang  qui  l’a  fait  comparer  au  marc  de  café, 
à  de  la  suie  délayée  dans  de  l’eau. 

Autrefois,  on  considérait  ces  vomissements  noirs,  comme 
une  sécrétion  particulière  de  l’estomac,  mais  il  est  acquis 
aujourd’hui  que  cette  matière  noirâtre,  bistreuse  qu’on  ren¬ 
contre  dans  les  vomissements  des  cancéreux  n’est  autre  que 
du  sang  exhalé  de  la  surface  ulcérée  et  qui  a  subi  le  contact 
des  sucs  gastriques  de  l’estomac,  fl  est  facile  du  reste,  de  se 
convaincre  expérimentalement  de  la  réalité  de  ce  fait.  Voici 
dans  cette  éprouvette  du  sang  auquel  nous  ajoutons  quelques 
gouttes  d’une  liqueur  analogue  aux  acides  de  l’estomac.  A 
peine  le  mélange  est-il  fait  que  vous  voyez  se  produire  la  co¬ 
loration  marc  de  café  que  je  viens  de  vous  signaler.  Répétez 
cette  expérience  dans  un  milieu  à  température  élevée,  ajoutez 
à  ce  sang  une  certaine  quantité  de  mucus,  de  principes  albu¬ 
mineux,  qui  s’échappent  du  point  ulcéré  et  vous  obtiendrez 
alors  cette  partie  caillebottée ,  strumeuse  qu’on  rencontre 
aussi  dans  cette  maladie.  Le  vomissement  marc  de  café  veut 
donc  dire  hémorrhagie,  se  faisant  lentement,  de  façon  que  le 
sang  puisse  subir  le  contact  des  acides  de  l’estomac. 

En  même  temps  notre  malade  a  maigri;  il  a  pris  une  teinte 
jaune  cachectique  et  les  malléoles  sont  devenues  le  siège 
d’un  léger  œdème  dû  à  la  cachexie.  Quant  à  celle-ci,  elle  est 
évidente  :  elle  est  liée,  à  l’appauvrissement  du  sang.  Aussi  n’est- 
elle  pas  seulement  propre  au  cancer.  On  la  retrouve  dans  la 
chlorose,  dans  l’anémie  aiguë,  toutes  les  fois  enfin  qu’il  se  fait 
une  combustion  considérable  de  globules ,  sans  réparation  suf¬ 
fisante  des  hématies.  Chez  notre  malade,  le  procédé  de  Malas- 
sez  nous  a  donné  la  mesure  de  cet  appauvrissement  du  sang  : 


au  lieu  de  quatre  millions  d’hématies  (nombre  rond)  ,  par 
millimètre  cube  que  renferme  le  sang  normal,  nous  n’en  avons 
trouvé  que  deux  millions  dix  sept-mille,  environ  la  moitié. 
Mais  ce  résultat  n’a  rien  qui  doive  vous  étonner  car,  comme 
je  viens  de  vous  le  dire,  non-seulement  cet  homme  consume 
ses  globules,  mais  encore,  l’estomac  fonctionnant  mal,  il  lui 
est  impossible  d’en  refaire  de  nouveaux. 

Il  y  a  plus  :  vous  verrez  des  femmes  atteintes  du  cancer  de 
l’utérus,  ayant  des  hémorrhagies  extrêmement  abondantes 
mais  chez  lesquelles  les  digestions  continuent  à  se  faire  avec 
facilité,  avoir  malgré  leurs  pertes,  plus  de  globules  dans  le 
sang  que  des  individus  affectés  de  cancer  de  l’estomac,  n’ayant 
que  peu  ou  point  de  vomissements  sanglants  mais  ne  pouvant 
pas  fabriquer  d’hématies. 


ROYAL  COLLEGE  OF  SURGEONS.  —  M.  Tim.  Holmes. 

Leçons  sur  le  traitement  des  anévrysmes. 

(Traduites  de  l’anglais  par  le  Dr  C.  Caussidou.) 

I 

Monsieur  le  président ,  Messieurs , 

Avant  d’aborder  mon  sujet ,  permettez-moi  d’adresser  mes 
plus  sincères  remerciements  au  Conseil  de  ce  Collège,  pour 
l’insigne  faveur  dont  il  m’a  honoré  en  me  nommant  voire 
professeur  de  pathologie  et  de  chirurgie.  C’est  une  distinction 
flatteuse  que  d’avoir  été  jugé  digne  de  succéder  aux  nom¬ 
breuses  illustrations  chirurgicales  qui  ont  professé  ici  la  chi¬ 
rurgie.  Je  sens  fort  bien  que  mes  travaux  me  donnent  bien 
peu  de  titres  à  un  pareil  honneur,  et  je  sens  plus  fortement 
encore  la  difficulté  de  me  tenir  à  la  hauteur  d’une  pareille 
tâche.  Yotre  indulgence  seule  pourra  suppléer  à  mon  insuffi¬ 
sance.  Mais  si  peu  que  je  puisse  faire,  je  vous  donne  l'assu¬ 
rance  que  je  le  ferai  consciencieusement  et  honnêtement. 
J’espère  que  vous  n’aurez  pas  à  m’accuser  d’avoir  abusé  de  la 
position  où  vous  m’avez  élevé,  pour  émettre  des  théories 
hasardées,  ou  pour  conseiller  un  traitement  téméraire  plus 
dangereux  que  la  maladie  qu’il  aurait  la  prétention  de  guérir. 
Mon  sujet  me  conduira  à  vous  parler  de  quelques-unes  des 
grandes  exigences  de  la  chirurgie,  de  lésions  extrêmement 
graves  des  grands  canaux  de  la  circulation,  maladies  qui  ont 
jusqu’à  ce  jour  défié  nos  efforts  les  plus  énergiques,  et  qui, 
jusqu’à  une  époque  relativement  récente,  étaient  à  peine  l’objet 
d’un  traitement  chirurgical.  Je  m’efforcerai  de  vous  donner, 
s’il  est  possible,  un  aperçu  de  ces  affections  moins  sombre 
que  celui  qu’on  en  donne  souvent;  de  vous  prouver  que  quel¬ 
quefois  du  moins  la  chirurgie  peut  les  maîtriser;  et,  tout  en 
mé  renfermant  dans  mes  attributions  de  professeur  de  patho¬ 
logie  et  de  chirurgie,  de  vous  montrer  que  quelques-unes  des 
méthodes  modernes  reposent  sur  une  base  pathologique  rai¬ 
sonnable.  Ceci  admis,  il  n’y  a  pas  de  doute  que  leur  applica¬ 
tion  ne  soit  parfaitement  justifiée.  Cependant,  il  ne  faut  pas 
croire  que  je  place  ces  moyens  au  même  niveau  que  ceux  qui 
sont  ordinairement  employés  dans  les  anévrysmes  externes  ;  ces 
derniers  ont  une  action  qui  nous  est  connue,  et  la  pratique  nous 
en  a  démontré  l’efficacité.  Les  moyens  employés  dans  les  ané¬ 
vrysmes  thoraciques  et  abdominaux  dont  j’ai  à  vous  parler, 
sont  pour  le  moins  des  remèdes  douteux  appliqués  à  des  affec¬ 
tions  à  peu  près  incurables .  Les  praticiens  qui  les  emploient 
doivent  s’attendre  à  de  fréquentes  déceptions,  et  même  je  le 
crains,  à  plus  de  revers  que  de  succès,  humiliant  contraste 
avec  les  résultats  brillants  fournis  par  beaucoup  d’opérations. 
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Mais  ce  ne  doit  pas  être  pour  nous  un  motif  d’abstention.  Notre 
art  ne  peut  progresser  qu’en  faisant  face  aux  difficultés  et  non 
pas  en  les  évitant;  et  si  nous  pouvons  réussir  à  soulager  même 
un  petit  nombre  des  infortunés  en  proie  à  d’aussi  cruelles  affec¬ 
tions  et  à  les  sauver  d’une  destinée  inévitable  de  toute  autre 
manière,  les  sentiments  d’humanité  et  de  devoir  professionnel 
nous  imposent  l’obligation  de  faire  cette  tentative,  quelque 
difficile  qu’elle  puisse  être,  quelque  mortifiant  qu’en  puisse 
être  le  résultat. 

C’est  pour  plusieurs  raisons  que  j’ai  choisi  pour  sujet  de  ces 
leçons  le  traitement  chirurgical  des  anévrysmes  en  général  : 
1°  en  partie,  parce  qu’il  y  a  longtemps  que  ce  sujet  n’a  été 
traité  dans  ce  Collège,  et  que  depuis,  de  remarquables  progrès 
ont  été  faits,  on  pourrait  même  dire  qu’une  véritable  révolu¬ 
tion  s’est  faite 'dans  la  pratique  chirurgicale;  2°  en  partie,  à 
cause  des  doutes  et  des  différences  d’opinion  qui  existent 
encore  sur  beaucoup  de  questions  relatives  à  ce  sujet  ;  3°  enfin 
parce  qu’il  y  a  tant  de  matériaux  intéressants  et  instructifs 
épars  dans  la  littérature  médicale,  dans  notre  musée,  dans  les 
divers  musées  de  Londres  et  d’ailleurs,  que  si  je  puisréussir  à 
les  condenser  en  un  tout  intelligible,  j’espère  pouvoir  jeter  un 
peu  de  lumière  sur  certaines  questions  encore  obscures. 

Votre  profession,  Messieurs,  est,  je  crois,  plus  qu’aucune 
autre,  exempte  de  cette  misérable  jalousie  de  nation  à  nation, 
d’école  à  école,  qui  entrave  les  progrès  de  la  science  dans 
beaucoup  de  ses  branches.  Nous  sommes  toujours  heureux  de 
recevoir  un  perfectionnement  pratique ,  que  son  origine  soit 
anglaise,  continentale,  américaine  ou  asiatique.  Mais  nous  ne 
devons  pas  être  indifférents  à  ce  que  la  chirurgie  anglaise  con¬ 
serve  la  place  que  nos  pères  lui  ont  faite;  et  ce  ne  serait  qu’une 
juste  humiliation  si  les  chirurgiens  anglais,  de  maîtres  deve¬ 
naient  élèves.  Grâce  à  Dieu,  il  n’en  est  rien;  bien  que  nous 
soyons  heureux  d’apprendre  de  qui  que  ce  soit,  nous  pouvons 
encore  dire  avec  vérité  qu’une  grande  partie  de  ce  qui  a  été 
enseigné  au  monde  entier  dans  les  temps  modernes,  sur  l’art  de 
la  chirurgie,  a  été  enseigné  par  des  membres  de  ce  Collège. 
J’ai  à  peine  besoin  de  rappeler  que  les  grands  maîtres  à  qui 
l’on  doit  les  deux  principaux  perfectionnements  de  la  chirurgie 
moderne,  —  la  résection  des  articulations  et  l’ovariotomie,  — 
siègent  dans  notre  conseil.  Il  en  est  de  même  de  la  branche  de 
la  chirurgie  qui  m’occupe  en  ce  moment.  Les  chirurgiens 
étrangers  ont  apporté  au  traitement  des  anévrysmes  leur  con¬ 
tribution,  qui  n’est  pas  sans  valeur;  mais  la  plus  grande  part 
appartient  et  devait  appartenir  aux  successeurs  et  aux  élèves 
de  John  Hunier.  De  même  qu’il  est  l’auteur  de  cette  grande 
invention  grâce  à  laquelle  on  a  pu  traiter  efficacement  les 
anévrysmes,  de  même  c’est  par  ceux  qui  furent  instruits  dans 
son  école  que  furent  émises  les  idées  qui  en  ont  rendu  le  succès 
plus  fréquent.  11  est  vrai  que  le  traitement  des  anévrysmes  s’est 
perfectionné  depuis  Hunter;  mais  quiconque  étudie  le  sujet, 
peut  voir  qu’il  y  a  peu  de  perfectionnements,  excepté  l’anes¬ 
thésie  ,  dont  les  germes  ne  se  trouvent  pas  dans  les  opérations 
ou  les  écrits  de  ces  illustres  chirurgiens  de  l’école  de  Hunter, 
dont  les  bustes  ornent  notre  vestibule  et  dont  la  mémoire  éter¬ 
nelle  est  le  bien  le  plus  précieux  de  notre  Collège. 

Le  même  sujet  a  été  traité  ici,  il  y  a  quarante-trois  ans,  par 
M.  Guthrie  dans  les  célèbres  leçons  qu’il  fit  comme  professeur 
d’anatomie  et  de  chirurgie,  et  qui  ont  fourni  la  substance  de 
son  ouvrage  sur  les  maladies  et  les  blessures  des  artères.  Cet 
ouvrage  est  devenu  un  de  nos  livres  classiques,  et  il  a  ajouté 
un  nouveau  lustre  au  nom  de  l’un  des  plus  illustres  chirurgiens 
de  l’Europe.  Mais  si  admirable  et  si  complet  qu’ait  été  ce  livre 
à  l’époque  de  sa  publication ,  il  est  devenu  aujourd’hui  un  peu 


ancien  en  ce  qui  concerne  le  traitement  des  anévrysmes.  Ainsi, 
bien  que  le  traitement  par  la  compression  eut  en  sa  faveur  de 
grandes  autorités,  bien  qu’il  ait  été  expérimenté  par  Hunter, 
bien  qu’il  fût  fortement  recommandé  par  Freer,  il  était  encore 
à  l’état  d’enfance ,  et  Guthrie  ne  lui  accorde  que  quelques 
paroles  dédaigneuses.  L’opération  du  côté  delà  périphérie  est, 
à  la  vérité,  traitée  plus  au  long,  mais  sur  des  données  impar¬ 
faites  et  avec  un  résultat  que  nous  ne  pouvons  pas  considérer 
comme  satisfaisant.  En  somme,  la  conclusion  à  laquelle  il  nous 
conduit  est  que,  un  anévrysme  qui  ne  guérit  pas  par  l’opération 
de  Hunter,  est,  à  peu  d’exceptions  près,  absolument  incurable. 
Tout  cela  a  bien  changé  depuis  que  les  chirurgiens  de  Dublin 
ont  montré  comment  on  applique  la  compression  à  un  degré 
supportable  sans  chloroforme,  de  façon  à  provoquer  la  coagu¬ 
lation  partielle.  Guidés  par  cette  idée  fertile,  les  chirurgiens 
du  monde  entier  se  sont  mis  à  la  recherche  de  moyens  nou¬ 
veaux  et  plus  doux  pour  guérir  les  anévrysmes  poplités  et 
autres.  Nous  avons  vu  avec  étonnement  réussir  ce  moyen  si 
simple  de  la  flexion  du  membre  dans  les  anévrysmes  poplités. 
Par  ce  moyen,  cette  redoutable  affection  est  quelquefois  guérie 
en  un  ou  deux  jours,  par  un  simple  changement  de  position, 
si  léger  qu’il  n’occasionne  au  malade  qu’une  gêne  insigni¬ 
fiante,  sans  douleur  ni  danger.  Chose  plus  étonnante  encore 
peut-être,  nous  avons  vu  le  grand  changement  introduit  dans 
la  pratique  par  l’emploi  de  la  compression  rapide  appliquée 
pendant  plusieurs  heures  (dans  un  cas  récent  pendant  plus  de 
deux  jours),  sous  l’influence  du  choloroforme.  Par  ce  moyen,- 
des  anévrysmes  profonds  de  l’abdomen  et  même  de  la  partie 
inférieure  de  l’aorte  ont  pu  être  définitivement  guéris;  de  telle 
sorte  qu’une  affection  qui,  du  temps  de  Guthrie,  était  consi¬ 
dérée  comme  au-dessus  des  ressources  de  l’art,  peut,  en 
réalité ,  guérir  par  un  traitement  approprié. 

Encouragés  par  ces  succès,  les  chirurgiens  en  sont  venus  à 
ne  plus  considérer  aucune  sorte  d’anévrysme,  si  voisin  qu’il 
soit  du  cœur,  comme  absolument  incurable,  et  à  chercher  au 
moins  les  moyens  d’arrêter  le  développement  des  fumeurs 
dans  lesquelles  le  vaisseau  affecté  est  inaccessible,  quand  on 
n’en  peut  obtenir  l’oblitération  définitive.  C’est  delà  qu’est 
venue  l’introduction  dans  la  pratique  de  ccs  moyens  nouveaux 
tels  que  l’électro-puncture,  la  manipulation,  l’introduction  de 
corps  étrangers  danslesac,  les  injections  coagulantes,  et,  de  là 
également,  la  nouvelle  impulsion  donnée  à  la  ligature  périphé¬ 
rique.  Je  veux  bien  admettre  qu’aucune  de  ces  nouvelles 
méthodes  n’a  réussi  jusqu’à  présent  d’une  manière  régulière; 
mais  je  dois  dire  que  quelques-unes  du  moins  ont  en  leur  faveur 
assez  de  preuves  tirées  de  l’anatomie  pathologique  et  de  la 
pratique  chirurgicale  pour  justifier  et  même  pour  nécessiter  de 
nouveaux  essais  dans  les  cas  appropriés,  et  enfin  pour  légi¬ 
timer  l’espérance  de  voir  leur  application  réussir  uniformé¬ 
ment  dans  un  certain  groupe  de  faits  qui  avait  bien  déjà  fourni 
des  succès,  mais  d’une  manière  accidentelle,  et  pour  ainsi 
dire  par  hasard.  Nous  commettrions,  je  crois,  la  même  erreur 
que  ceux  qui  ont  jugé  la  compression  indigne  d’un  examen 
sérieux  à  cause  de  se?  rares  succès  et  de  ses  avantages  douteux 
à  l’époque  des  premiers  essais,  si  nous  repoussions  également 
sans  études  nouvelles,  les  méthodes  auxquelles  je  viens  de  faire 
allusion,  sous  prétexte  que  jusqu’ici ,  appliquées  comme  elles 
l’ont  été  aux  anévrysmes  les  plus  graves,  elles  n’ont  générale¬ 
ment  pas  réussi.  Cependant,  il  n’est  que  trop  évident  qu’une 
pareille  discussion  nous  conduirait  aux  questions  sur  lesquelles 
l’opinion  est  la  plus  partagée;  il  n’est  que  trop  évident  égale¬ 
ment  que  ces  quelques  leçons  ne  me  perméttent  pas  de  faire 
plus  que  de  vous  indiquer  aussi  brièvement  que  possible  les 
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bases  des  conclusions  que  je  désire  vous  présenter.  Pardonnez- 
moi  donc  si,  en  vous  parlant  du  traitement  chirurgical  des 
anévrysmes  intra-thoraciques,  de  la  sous-clavière  et  des  ané¬ 
vrysmes  abdominaux,  je  ne  vous  indique  que  les  traits  les  plus 
indispensables  de  la  pathologie  et  du  diagnostic  de  ces  affec¬ 
tions.  J’espère  que  vous  voudrez  bien  n’attribuer  cette  omission 
qu’aux  limites  qui  me  sont  imposées. 

Depuis  que  Guthrie  écrivait  sur  ce  sujet,  il  n’est  certes  pas 
devenu  plus  facile  à  traiter.  Les  matériaux  faisaient  alors 
défaut;  il  y  a  maintenant  pour  ainsi  dire  pléthore.  Nos  musées 
pathologiques  sont  devenus  si  nombreux  et  si  bien  fournis, 
même  à  Londres  seulement,  qu’il  est  difficile  à  quelqu’un  qui 
a  d’autres  devoirs  à  remplir  de  les  connaître  à  fond.  J’ai  cepen¬ 
dant  à  remercier  les  autorités  des  différents  musées  de 
l’obligeance  avec  laquelle  ils  m’ont  communiqué  les  richesses 
contenues  dans  leurs  collections.  J’ai  surtout  à  exprimer  ma 
gratitude  aux  chirurgiens  des  hôpitaux  de  Dublin,  et  en  par¬ 
ticulier  au  Conseil  du  Collège  royal  des  chirurgiens  d’Irlande, 
qui  ont  mis  à  notre  disposition  un  grand  nombre  de  prépara¬ 
tions  précieuses  dont  quelques-unes  d’un  grand  intérêt  histo¬ 
rique,  que  j’avais  indiquées  comme  devant  éclairer  mon  sujet. 
Personnellement  inconnu  en  Irlande,  je  ne  puis  attribuer  à 
moi-même  l’honneur  de  cette  courtoisie,  mais  elle  est  une 
preuve  flatteuse  des  sentiments  que  les  chirurgiens  irlandais 
ont  pour  ce  Collège  etde  leur  désir  d’aider  les  efforts,  si  faibles 
qu’ils  soient,  tentés  dans  le  but  d’augmenter  nos  connaissances 
sur  une  maladie  pour  le  traitement  de  laquelle  ces  chirur¬ 
giens  ont  déjà  tant  fait.  C’est  à  la  fois  un  devoir  et  un  grand 
plaisir  pour  moi  de  reconnaître,  par  dessus  tout ,  l’obligeante 
assistance  que  mon  ami  le  docteur  Stokes  m’a  prêtée  dans  cette 
circonstance. 

Il  en  est  des  matériaux  publiés,  comme  des  spécimens  patho¬ 
logiques  ;  leur  nombre  aujourd’hui  défie  les  efforts  des  cher¬ 
cheurs  qui  veulent  arriver  à  les  connaître  tous.  Les  auteurs  de 
statistiques,  il  est  vrai,  nous  donnent  les  moyens  de  nous  re¬ 
connaître  dans  le  labyrinthe  de  la  littérature  où  ces  différents 
sujets  sont  traités.  Mais  leurs  collections,  en  admettant  qu’elles 
soient  exemptes  d’erreurs  sérieuses,  ce  qui  est  loin  d’être  le 
cas,  sont,  somme  toute,  composées  de  matériaux  de  valeur 
très  différente;  bien  des  faits  sur  lesquels  reposent  leurs  con¬ 
clusions  numériques  sont,  lorsqu’on  les  examine  à  fond,  tout 
à* fait  indignes  d’une  attention  sérieuse,  de  sorte  que  chaque 
fois  il  faut  remonter  à  la  source  originale.  J’ai  donc  complète¬ 
ment  renoncé  à  l’idée  de  trailer  ce  sujet  en  me  basant  sur  une 
statistique  complète,  et  en  cherchant  à  établir  de  mon  mieux 
mes  propres  opinions,  je  m’abstiendrai  de  vous  faire  la  fasti¬ 
dieuse  énumération  des  opinions  des  autres.  Je  me  bornerai  à 
puiser  dans  les  documents  que  j’ai  pu  me  procurer,  tout  ce 
qui  sera  de  nature  à  appuyer  mes  conclusions. 


CONTRIBUTION 

a  l’étude  des  convulsions  et  paralysies  liées  auxméningo-encéphalites 

FRONTO-PARIÉTALES  (t) 

Par  le  docteur  Louis  Landouzy,  ancien  interne  des  hôpitaux. 

Conclusions.  —  A  la  théorie  de  l’excitation  réflexe,  acceptée  par 
les  auteurs,  pour  expliquer  «  les  troubles  moteurs  de  la  méningite 
tuberculeuse  »,  nous  nous  croyons  en  droit,  pour  les  troubles  par¬ 
tiels  au  moins,  de  substituer  la  théorie  de  l’excitation  locale. 

Aux  excitations  réflexes  ou  à  distance  nous  opposons  : 

1°  La  clinique,  avec  ses  convulsions  et  ses  paralysies  limitées, 
avec  ses  «  dissociations  symptomatiques  »  variables  à  l’infini  (myo- 

(i)  1  vol.  in-8°.  Prix  :  5  francs.  —  Paris,  1876,  J.-B.  Baillière  et  fils. 


plégies,  monoplégies,  convulsions  de  la  face,  rotation  de  la  tête,  etc.), 
avec  ses  hémiplégies  convulsives  ou  paralytiques  habituelles,  toutes 
modalités  symptomatiques,  qui,  échappant  entièrement  à  l’aclion 
des  centres  (ganglions,  bulbe,  moelle),  ne  peuvent  relever  que  des 
«  dissociations  anatomiques  »  (points  moteurs)  dont  la  pathologie 
humaine,  d’accord  avec  la  physiologie  expérimentale,  affirme  l’exis¬ 
tence. 

2»  L’anatomie  pathologique,  avec  ses  lésions  prédominantes  sur 
les  régions  dont  les  attributions  motrices  semblent  bien  démontrées. 

3°  La  physiologie  pathologique,  avec  ses  dégénérations  envahissant 
les  parties  du  corps  autrefois  atteintes  par  les  troubles  moteurs. 

4°  La  pathologie  tout  entière,  qui,  témoignant  d’une  symptoma¬ 
tologie  commune,  chaque  fois  que  des  légions  envahissent  les  régions 
motrices,  montre  que,  corticales  par  leurs  lésions,  les  méningites 
tuberculeuses  fronto-pariétales  sont  bien  corticales  par  leur  symp¬ 
tomatologie  convulsive  et  paralytique. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  9  mai  1876.  —  Présidence  de  M.  Chatin. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  ; 

1°  Une  demande  en  autorisation  d’exploiter  pour  l’usage  médical 
une  source  d’eau  minérale  ferrugineuse,  située  dans  la  commune  de 
de  Saint-Félix  de  Gallières  (Gard). 

2°  Les  rapports  généraux  sur  le  service  des  eaux  minérales  du 
département  des  Laudes  (commission  des  eaux  minérales). 

PRÉSENTATIONS 

m.  depaul  présente  en  hommage,  au  nom  de  M.  le  docteur  Ar_ 
naldo  Cantani,  professeur  de  clinique  médicale  à  l’université  de 
Naples,  un  volume  intitulé  ;  Le  diabète  sucré  et  son  traitement 
diurétique. 

m.  gubler  présente  une  brochure  intitulée  :  Du  traitement  des 
ulcérations  chroniques  et  des  plaies  atoniques  par  le  sulfure  de 
carbone ,  par  M.  le  docteur  Paul  Guillaumet. 

m.  le  président  a  la  douleur  d’annoncer  à  l’Académie  la  double 
et  cruelle  perte  qu’elle  vient  de  faire  de  deux  de  ses  membres  émi¬ 
nents,  M.  Béhier,  mort  dans  la  soirée  de  dimanche  dernier,  et 
M.  Buignet,  mort  ce  matin. 

Au  nom  du  bureau,  M.  le  président  propose  de  lever  la  séance  en 
signe  de  deuil,  immédiatement  après  L’élection  qui  est  à  l’ordre  du 
jour  et  qui  ne  peut  être  ajournée. 

ÉLECTION 

L’Académie  procède  à  l’élection  d’un  membre  associé  national. 

La  liste  de  présentation  porte  ex  æquo  :  M.  Jules  Roux(de  Toulon), 
M.  Leudet  (de  Rouen)  et  M.  Cazeneuve  (de  Lille). 

Sur  61  votants,  majorité  32. 

M.  Roux  obtient.  ......  39  suffrages. 

M.  Leudet . 16  — 

M.  Cazeneuve . 6  — 

En  conséquence,  M.  Roux  est  proclamé  élu. 

La  séance  est  levée  à  trois  heures  et  demie. 


VARIÉTÉS 


Lettres  sur  l’enseignement  de  la  médecine  en 
Allemagne  (1). 

II 

En  faisant  abstraction  des  douloureux  événements  pendant  les¬ 
quels  se  sont  accomplies  les  mutations  auxquelles  nous  faisons 

(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  9  mai. 
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allusion,  événements  qui  d’ailleurs  ne  modifient  en  rien  le  fonds 
des  situations  que  nous  avons  rapprochées,  car  il  importe  vraiment 
peu  pour  la  démonstration  rigoureuse  du  fait,  qu’un  médecin  fran¬ 
çais  scit  transporté  de  Strasbourg  à  Nancy,  ou  un  médecin  allemand 
en  Suisse,  de  Bâle  à  Tubingue,  on  se  trouve  en  présence  d’un  point 
digne  d’attention. 

Ce  docent  de  Bâle,  devenu  extraordinaire  dans  l’université  wur- 
tembergeoise,  se  trouvera  dans  son  nouveau  séjour  en  présence  de 
confrères  et  de  collègues  qui,  eux  aussi,  travaillent  et  ne  laissent 
échapper,  autant  qu’ils  peuvent,  nulle  occasion. 

Les  professeurs  ordinaires,  qui  changent  de  chaire,  appelés  dans 
une  université  plus  importante,  se  trouvent  eux  aussi  dans  une 
situation  nouvelle ,  et  ne  sont  pas  sans  éprouver  quelques  diffi¬ 
cultés. 

Dans  le  corps  des  professeurs,  tous  d’aijieurs  ne' se  laissent  pas 
séduire  par  l’appât  d’un  titre  académique  plus  élevé.  Tel  préfère 
rester  dans  sa  patrie,  et  se  contente  d’une  position  relativement  se¬ 
condaire  en  comparaison  de  celle  qu’il  pourrait  avoir.  Des  considéra¬ 
tions  de  famille;  de  clientèle,  de  situation  particulière  (conseiller 
privé,  médecin  du  prince),  sont  souvent  omnipotentes.  D’autres  au 
contraire  acceptent  cette  vie  un  peu  errante  à  travers  les  universités 
allemandes,  pourvu  que  finalement  leur  bonne  étoile  les  conduisent 
dans  une  université  de  premier  ordre.  Dans  le  collège  professoral 
d’une  Faculté  de  médecine ,  il  est  facile  de  savoir  quels  maîtres 
quitteraient  leur  chaire  au  premier  signe  d’un  autre  conseil  acadé¬ 
mique  et  quels  autres  maîtres  préfèrent  1  ’aurea  mediocritas  dans 
leur  propre  pays. 

Comme  nous  soumettions  ces  quelques  observations  à  un  profes¬ 
seur  extraordinaire  de  la  Faculté  de  Munich,  il  nous  fut  répondu  que 
ce  système  de  mutation  a  des  avantages  trop  considérables,  pour  le 
recrutement  des  professeurs  de  toutes  les  universités,  pour  que  cès 
considérations  arrêtent  quelqu’un  ;  d’ailleurs  il  est  tout  à  fait  et 
depuis  longtemps  entré  dans  les  mœurs  universitaires  allemandes. 
La  clientèle  ne  manque  pas  aux  maîtres  qui  arrivent  précédés  d’une 
réputation  méritée.  En  ce  qui  concerne  les  professeurs  ordinaires, 
comme  M.  de  Ziemssen,  la  proposition  est  certainement  exacte. 
Mais  les  difficultés  n’en  sont  pas  moins  considérables  quand  il  s’agit 
de  professeurs  extraordinaires  ou  de  docenten,  et  rien  n’atteste  mieux 
la  certitude  de  ces  difficultés  que  ce  fait  :  c’est  que  tel  privatdocent 
de  Vienne,  de  Berlin,  de  Prague,  en  possession  d’une  clientèle  con¬ 
venable,  ne  changerait  point  son  titre  de  docent  dans  une  de  ces 
villes  pour  le  titre  de  professeur  extraordinaire  à  Kiel,  à  Giessen,  ou 
à  Rostock.  Il  préfère  attendre  plus  longtemps  dans  le  séjour  où  il  a 
déjà  beaucoup  travaillé  et  y  obtenir  tardivement  le  titre  qui  lui 
aurait  été  beaucoup  plus  tôt  conféré  dans  une  petite  ville  universi¬ 
taire. 

Il  y  a  quelques  mois,  le  sentiment  que  nous  dépeignons  ici,  s’est 
traduit  d’une  manière  assez  vive  dans  notre  Faculté  de  Paris.  Un 
professeur  agrégé,  chirurgien  des  hôpitaux,  était  nommé  à  une  chaire 
de  clinique  chirurgicale  dans  une  de  nos  grandes  facultés  du  Midi. 
Le  fait  ne  laissa  point  de  surprendre  généralement  le.  public  médical. 
Ce  n’est  point  ainsi  que  se  passent  les  choses  d’ordinaire,  disait-on, 
et  les  commentaires  se  peuvent  résumer  en  paraphrasant  le  mot 
connu  :  «  Être  agrégé,  chirurgien  des  hôpitaux  à  Paris,  et  devenir 
professeur  de  clinique  en  province  1  II  aspire  à  descendre!  « 

Le  service  de  M.  de  Ziemssen  est  très-fréquenté  :  la  visite  du  matin 
est  publique,  cependant  les  élèves  n’accompagnent  pas  le  professeur 
dans  toutes  les  salles,  comme  dans  nos  hôpitaux  de  Paris. 

En  général  les  hôpitaux  en  Allemage  ne  sont  point  ouverts  avec  la 
même  facilité  qu’en  France.  Les  étudiants  ne  sont  point  libres  de 
se  présenter  dans  toutes  les  salles  et,  ainsi  que  les  étudiants  de  Pa¬ 
ris,  sans  autre  formalité  qu’un  salut  de  politesse  au  chef  de  service, 
d’étudier  et  de  manier  les  malades  à  leur  guise.  A  l’hôpital  de  Mu¬ 
nich  nous  voyons  que,  tous  les  mois,  huit  ou  douze  étudiants  sont 
attachés  à  une  salle  quelconque  :  ils  étudient  les  malades  qui  leur 
sont  désignés,  les  interrogent  et  rendent  compte  de  leur  examen  au 
maître.  Les  autres  salles  leurs  sont  fermées.  C’est  donc  une  publi¬ 
cité  fort  restreinte,  et  il  est  douteux  que  le  gros  des  élèves ,  ceux 
qui  ne  sont  ni  assistants,  ni  co-assistants  (aspirants),  puisse  profiter 
largement  d’un  enseignement  pratique,  avec  un  tel  système.  Le  soir, 


les  étudiants  ne  peuvent  pas  non  plus  suivre  la  visite  de  l’assistant 
ainsi  que  cela  se  pratique  chez  nous  pour  la  visite  de  l’interne  ;  les 
assistants  de  M.  de  Ziemssen  font  seuls  leur  visite. 

Il  est  inutile  d’insister,  à  ce  sujet,  sur  les  avantages  que  présentent 
l’excellente  organisation  de  notre  stage  et  les  habitudes  libérales  qui 
régnent  dans  nos  hôpitaux. 

En  Allemagne,  de  même  que  le  concours  n’existe  pas  pour  les 
professeurs  ordinaires  et  extraordinaires,  et  que  toutes  les  chaires 
universitaires  sont  données  au  choix  ,  sur  la  simple  recommanda¬ 
tion  que  les  postulants  peuvent  tirer  de  leurs  publications  scienti¬ 
fiques,  de  même  il  n’existe  aucune  institution  semblable  au  concours 
de  l’externat  et  de  l’internat  pour  assurer  le  service  médical  infé¬ 
rieur  des  hôpitaux  et  mettre  les  élèves  en  rapport  fréquent  et  facile 
avec  les  malades.  . 

Tout  se  tient  dans  notre  organisation  française  depuis  l’humble 
fonction  d’externe  jusqu’à  la  situation,  pleine  d’espérances  et  de  pro¬ 
messes,  d’un  professeur  agrégé.  Il  faut  concourir  pour  être  externe, 
interne,  médecin  des  hôpitaux,  professeur  agrégé.  Le  concours  est 
]e  pivot  unique  de  nos  institutions  d’enseignement  médical:  un  tel 
système  ne  convient  point  à  la  tournure  de  l’esprit  allemand,  au 
génie  allemand,  et  les  critiques  ne  sont  point  épargnées  à  cette  ins¬ 
titution  française.  Mais  nous  n’avons  point  à  nous  étendre)  pour  le 
moment,  sur  ce  sujet. 

M.  le  professeur  de  Ziemssen  a  trois  assistants.  Nous  avons  déjà 
souvent  prononcé  ce  mot  d 'assistant  :  à  quelle  fonction  répond-il 
exactement  ? 

L’assistant  allemand  est  assez  justement  assimilable  à  notre  chef 
de  clinique ,  avant  que  l’institution  du  concours  fut  étendue  à  cette 
fonction.  L’assistant  allemand  a  une  situation  supérieure  à  celle  de 
l’interne  de  nos  hôpitaux  :  ses  attributions  sont  plus  étendues,  sa 
responsabilité  plus  grande.  Les  internes  constituent  généralement, 
on  peut  le  dire  sans  encourir'  le  reproche  de  louange  exagérée, 
l’élite  de  nos  étudiants  en  médecine.  Comment  en  effet  l’étudiant 
qui  prolonge  volontairement  ses  éludes  dans  les  hôpitaux  et  recu¬ 
lant  de  plusieurs  années  le  moment  où  la  pratique  l’empêchera  de 
suivre  d’une  manière  assidue  le  mouvement  scientifique  quotidien, 
n’aurait-il  pas  prématurément  une  expérience  plus  complète  que  ses 
camarades  forcés  pas  des  raisons  sans  doute  fort  respectables,  mais 
tout  à  fait  étrangères  à  la  science ,  de  prendre  rapidement  leurs 
grades?  En  dépit  des  critiques  que  doivent  toujours  exciter  l’esprit 
de  coterie  et  certaines  vanités  un  peu  puériles,  même  quand  elles 
s’appuient  sur  un  mérite  réel,  on  doit  donc  convenir  que  le  titre 
d’interne,  conquis  comme  on  le  voit  d’ordinaire  par  un  travail  assidu 
de  plusieurs  années,  honore  infiniment  dans  notre  corporation  celui 
qui  en  est  revêtu. 

L’interne  cependant,  même  à  l’hôpital  où  il  est  dans  son  serviae 
le  second  du  c/iej,  reste  toujours  étudiant,  il  n’a  pas  passé  par  les  for¬ 
malités  de  la  thèse,  il  ne  peut,  il  ne  doit  pas  pratiquer  en  ville  ;  sa 
situation,  quelque  instruit  et  habile  qu’il  soit,  est  toujours  secon¬ 
daire. 

L’assistant  allemand,  lui  aussi,  vient  au  second  rang,  mais  il  n’est 
plus  étudiant,  il  est  docteur,  il  remplace  quelquefois  le  maître  ;  dans 
les  services  de  chirurgie  il  fait  les  grandes  opérations,  et,  sous  sa 
seule  responsabilité,  prend  les  déterminations  décisives  dans  les  cas 
graves,  en  l’absence  du  chef  de  service.  L’assistant  allemand  habite 
à  l’hôpital,  il  est  vrai,  èt  reçoit  un  traitement  médiocre  (cependant 
plus  élevé  que  celui  de  nos  internes,  1 ,200  francs  environ) ,  mais  il 
est  libre  de  faire  de  la  clientèle,  on  vient  le  chercher  du  dehors,  et 
nous  avons  vu  plusieurs  assistants  très-suffisamment  occupés.  L’as¬ 
sistant  allemand  est  de  plus,  fort  souvent,  privatdocent,  c’est-à-dire, 
qu’il  enseigne  à  des  élèves  et  peut  ainsi,  si  ses  travaux  le  lui  per¬ 
mettent,  être  un  candidat  sérieux  pour  une  chaire  extraordinaire 
dans  une  petite  université.  Le  même  fait  se  retrouve  à  peu  près  dans 
nos  hôpitaux,  où  les  internes  qui  ont  obtenu  la  médaille  d’or  et 
peuvent  être  par  conséquent  docteurs  en  même  temps  qu’internes, 
arrivent  quelquefois  rapidement,  en  deux  ou  trois  ans,  à  l’agréga¬ 
tion  et  aux  hôpitaux,  dans  la  branche  de  chirurgie  le  cas  est  même 
fréquent. 

Avant  d’être  assistant,  l’étudiant  devenu  docteur  sera  aspirant,  ou 
coassistant.  Pour  devenir  aspirant  ou  coassistant  (fonction  naturel- 
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Jement  toute  bénévole  et  gratuite) ,  il  faut  être  très-assidu  auprès 
du  maître  :  «  Pour  devenir  assistant,  nous  disait  un  jeune  privat- 
docent,  il  faut  être  un  de  ceux  qui  écoutent  le  mieux,  prendre  beau¬ 
coup  de  notes,  et  s’asseoir  au  premier  banc.  »  De  cette  sorte,  au 
bout  d’un  certain  temps,  on  finit  par  attirer  l’attention  du  chef  de 
service  qui  vous  adopte  son  élève  et  vous  fait  nommer  assistant. 

L’aspirant,  coassistant  (sorte  d’externe)  prend  les  températures, 
écrit  les  observations,  tient  les  cahiers,  etc. 

On  reste  ainsi  assistant  du  même  professeur  pendant  trois,  quatre, 
cinq  et  même  six  ans;  au  bout  d’un  si  long  laps  de  temps  on  s’est 
entièrement  assimilé  toutes  les  habitudes  d’esprit  d’un  maître,  sa 
méthode  ses  procédés  :  l’assistant,  c’est  le  maître  redevenu  jeune. 
On  est  alors  vraiment  l’élève  de  tel  ou  tel.  De  même  qu’en  physiolo¬ 
gie  Brucke,  Helmholtz,  Dubois-Reymond  reconnaissent  pour  maître 
J.  Muller,  et  avouent  hautement  l’influence  de  ce  grand  professeur 
sur  leurs  travaux  ;  de  même,  en  pathologie,  nous  voyons  des  maîtres 
comme  MM.  de  Ziemssen  et  Liebermeister  rappeler  qu’ils  ont  été, 
durant  des  années,  assistants  de  Niemeyer.  Quand  M.  de  Ziemssen 
quitta  Erlangen,  il  fut  suivi  à  Munich  pas  ses  assistants.  Toutes  ces 

considérations  peuvent  s’appliquer  aux  assistants  des  instituts,  des 
chaires  de  physiologie,  d’anatomie  pathologique,  etc.;  seulement  ici 
l'assistant  ressemble  tout  à  fait  au  'préparateur ,  ainsi  que  nous 
disons.  Cependant,  en  règle  générale,  et  comme  impression  person¬ 
nelle,  il  nous  paraît  que  dans  les  relations,  la  distance  est  -moins 
grande  entre  le  maître  et  son  second.  Cela  tient-il  à  ce  que  l’assis¬ 
tant  enseigne  lui  aussi  le  plus  souvent  comme  privatdocent  et  cela 
dans  l’amphithéâtre  de  l’institut?  Dans  les  statistiques  des  univer¬ 
sités,  les  assistants  sont  même  très-souvent  désignés  officiellement  à 
côté  du  professeur  en  titre  pour  le  seconder  dans  son  enseigne¬ 
ment,  mention  qui  rehausse  naturellement  leur  situation. 

Outre  la  leçon  clinique  du  matin,  M.  de  Ziemssen  fait  dans  une 
spacieuse  salle  dépendante  de  son  service,  une  leçon  de  pathologie 
et  de  thérapie  (cours  identique  à  celui  qui  est  fait  dans  le  grand 
amphithéâtre  à  la  Faculté)  à  ses  éleves.  Grâce  à  l’obligeance  de  M.  de 

Ziemssen  nous  avons  assisté  à  ces  leçons,  d’ailleurs,  privées,  en  ce 

sens  que  les  étudiants  payants  seuls  viennent  s’asseoir  sur  les  bancs. 
Soixante  élèves  suivent  le  cours  théorique  de  ce  maître  :  ce  chiffre 
de  soixante  est  fort  élevé,  ainsi  qu’on  a  eu  soin  de  nous  le  faire  re¬ 
marquer,  en  ajoutant  quelques  comparaisons. 

Aux  leçons  cliniques  sur  la  médecine  interne  en  général,  le  direc¬ 
teur  de  la  clinique  médicale  de  Munich  joint,  ainsi  que  cela  a  sou¬ 
vent  lieu  ici  en  dépit  de  l’ardeur  que  mettent  les  médecins  spécia¬ 
listes  à  accaparer  certaines  branches  de  l’art,  des  leçons  particulières 
sur  l’électrothérapie,  la.laryngoscopie  et  la  rhinoscopie  :  le  matériel 
qui  concerne  la  pratique  de  ces  spécialités  est  des  plus  complets. 
Nous  avons  aussi  remarqué  de  beaux  appareils  destinés  à  l’inhala¬ 


tion,  à  la  modification  de  l’air  respirable  en  ce  qui  concerne  les 
pressions,  etc.,  qui  rappellent  en  petit  le  magnifique  attirail  que 
nous  avons  vu  fonctionner  dans  un  but  expérimental  et  médical 
aussi,  dans  les  laboratoires  de  l’éminent  professeur  Paul  Bert,  à  la 
Sorbonne. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Les  obsèques  de  M.  le  professeur  Béhier  viennent  d’avoir  lieu 
aujourd’hui  mercredi.  Le  cortège,  en  tête  duquel  marchait  M.  Béhier 
fils,  était  composé  de  la  Faculté  de  médecine  presque  au  complet, 
son  doyen  en  tête,  professeurs  et  agrégés,  en  robe;  du  bureau  de 
l’Académie  de  médecine,  auquel  s’étaient  joints  un  très-grand  nom¬ 
bre  de  membres  ;  d’une  députation  de  la  Société  de  médecine  des 
hôpitaux,  de  la  Société  de  médecine  légale,  d’un  grand  nombre 
d’élèves  du  Val-de-Gràce  en  uniforme,  d’une  députation  du  per¬ 
sonnel  administratif  et  du  personnel  du  service  de  l’Hôtel-Dieu. 
Suivait  une  affluence  considérable  de  confrères  et  d’amis.  De  la  mai¬ 
son  mortuaire,  le  cortège  s’est  rendu  à  l’église  de  la  Madeleine,  où 
a  eu  lieu  la  cérémonie  religieuse.  Un  fort  détachement  de  troupe 
rendait  les  honneurs  réglementaires  au  commandeur  de  la  Légion 
d’honneur. 

L’église  de  la  Madeleine  était  pleine  et  une  partie  de  l’assistance 
refluait  jusque  sur  les  marches  du  temple. 

Après  l’office,  le  cortège  s’est  dirigé  par  les  boulevards  au  cime¬ 
tière  du  Père-Lachaise.  Des  discours  ont  été  prononcés  sur  la  tombe 
du  regretté  maître  et  confrère,  par  M.  le  professeur  Hardy  au  nom 
de  la  Faculté  de  médecine,  par  M.  Laboulbène  au  nom  de  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine,  par  M.  Liouville  au  nom  de  la  Société  médicale 
des  hôpitaux  et  par  M.  Chaudé  an  nom  de  la  Société  de  médecine 
légale. 

—  Par  suite  du  décès  de  M.  le  professeur  Béhier,  les  actes,  qui 
devaient  avoir  lieu  à  la  Faculté  le  mercredi  10  mai,  sont  remis  au 
mercredi  suivant. 

—  Par  diverses  décisions  préfectorales,  ont  été  nommés  internes 
à  l’asile  public  d’aliénés  de  Maréville,  près  Nancy  : 

MM.  Brunet,  Bohn  ,  Ravaillé  et  Mabille,  en  remplacement  de 
MM.  Duprey,  Hally,  Grasse  et  Kardamatis. 

—  Excursion  scientifique.  —  M.  Ghatin  fera  sa  prochaine  herbo¬ 
risation  publique,  le  dimanche  14  mai,  au  Raincy.  Rendez-vous  à  la 
gare  de  l’Est  à  dix  heures  vingt  minutes  pour  la  station  du  Raincy. 

Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Souap. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19. 


Capsules  au  Matico 

de  GRIMAULT  et  C‘°,  pharmaciens. 

Ces  capsules,  à  enveloppe  de  gluten,  contiennent 
l’huile  essentielle  de  Matico  (Piper  angustifolmm 
du  Pérou)  associée  au  baume  de  copahu  solidifié 
par  la  magnésie  calcinée.  Outre  ses  propriétés  spé¬ 
ciales,  l’essence  de  Matico  désinfecte  complètement 
ie  baume  de  copahu  et  en  facilite  la  digestion  par 
les  estomacs  les  plus  délicats. 

Les'  Capsules  au  Malico  de  Grimault  possèdent 
une  activité  remarquable  dans  le  traitement  de  la 
blennorrhagie  ancienne  ou  récente,  de  la  cystite 
du  col  et  des  affections  catarrhales  de  la  vessie. 

Dose  :  8  à  10  capsules  par  jour  ,  prises  deux  par 
deux ,  une  heure  avant  les  repas  ou  deux  heures 


Capsules  Mathey-Caylus 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal , 

Au  Copahu,  au  Cubèbeet  à  l’Essence  de  Santal, 
4 u  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le  plus 
parfait  pour  administrer  certains  médicaments  à 
1  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 

_ autres  balsamiques  possède  une  efficacité  réelle 

et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blennorrhagie, 
la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  l’Uréthrite  et  les 
affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY-CAYLUS, 
MM.  les  Médecins  seront  certains  de  procurer  à  leurs 
malades  des  médicaments  purs  et  parfaitement 

Gros  :  CLIN  et  C“,  14,  Rue  Racine,  Paris. 

Détail  :  10,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


Administration  facile  et 

agréable  pour  le  malade  de  l’Opiat  de  Copahu. 
Cubèbe  ,  Cachou  du  Codex ,  par  les  PERLES 
LARR1EU,  à  enveloppe  mince  de  gomme  et  de  miel. 
Dépôt  général,  pharmacie  Legentil,  13,  rue  Turbigo. 


Ü.TAUL1SSËM 

Mont-Do 

Ouvert  du  1er 


établissement  thermal  du 

re  (PUY-DE-DOME), 
juin  au  l®r  octobre. 


Vin  toni-digestif  de 

JULES  GARNIER 

m  Quinquina,  à  la  Pepsine  et  à  la  Diastase. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


Sirop  de  Rivière 

ANTISCORBUTIQUE  IODO -FERRÉ 
contre  les  affections  lymphatiques  ,  scrofuleuses , 
chlorotiques.  3  fr.  J.  Rivière,  68,  Ch.-d’Antin,  Paris. 


Bromure  de  Camphre  du  Dr  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux). 

•  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  [Un.  Méd). 
Chaque  Capsule  du  D'Clin  renferme  0,20]  Broranra  lia 
Chaque  Dragée  duD’  Clin  renferme  0,1 0  'Camphre  pur. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  ©•,  14,  rue  Racine,  Paris- 


E‘ 


u  de  Contrexéville 

_  (Source  du  Pavillon). 

Seule  déclarée  d’intérêt  public.  —  Contre  la 
Gravelle  ,  la  Goutte  et  les  Maladies  des  voies  uri- 

Établissement  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre. 
DÉPÔT  CENTRAL  :  23,  rue  de  la  Michodière, 
maison  ADAM  (Paris) ,  où  l’on  trouve  toutes  les 
eaux  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 
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Saint-Raphaël,  Vin  tannique , 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris ,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose,  ané¬ 
mie,  affaiblissement  général.  —  Convalescences.  — 
Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
à  boire. 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Huile  de  Foie  de  morue 

de  HOGG. 

Cette  huile  extraite  à  Terre-Neuve  des  foies  frais 
de  morues,  est  naturelle  et  absolument  pure,  n’ayant 
subi  aucune  épuration  ni  décoloration;  elle  est  sup¬ 
portée  facilement  et  indéfiniment  par  les  estomacs 
les  plus  délicats  ,  propriété  qui  lui  est  particulière  , 
son  action  est  prompte  et  certaine,  et  sa  supériorité 
sur  les  builes  ordinaires,  ferrugineuses,  compo- 

Pharmacie  IlOGG,  2,  rue  de  Castiglione  ,  Paris. 


Coton  iodé  du  Dr  Méhu  préparé  par 

J.  THOMAS,  pharmacien  de  lre  classe , 
lauréat  {médaille  d'or)' des  hôpitaux ,  lauréat  et 
ex-préparateur  de  l’Ecole  supérieure  de  phar¬ 
macie  de  Paris. 

Partout  où  l’iode  est  applicable  à  la  surface  de  la 
peau,  on  emploie  avec  de  grands  avantages  le 
Coton  iodé  du  DT  Méhu.  C’est  l’agent  le  plus  favo¬ 
rable  à  l’absorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  ré¬ 
vulsif  énergique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à 
volonté.  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleu¬ 
rodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genou,  de 
l’épaule,  les  épanchements  articulaires,  les  épan¬ 
chements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  gan¬ 
glionnaires,  etc.,  ont  été  guéris,  sans  lésions  delà 
peau,  en  un  court  espace  de  temps. 

Prix  du  llacon  :  3  fr.  50.  —  48,  avenue  d’Italie, 
Paris,  et  toutes  les  pharmacies. 


Fer  dialysé  Bravais 

pharmacien-chimiste  à  Paris. 

Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est  une  des  plus 
importâmes  préparations  ferrugineuses.  C’est  du 
peroxyde  de  fer  à  l’état  liquide,  et,  par  conséquent, 
se  présentant  dans  les  meilleures  conditions  d’ab¬ 
sorption  de  plus,  c’est  le  fer  dans  son  état  de  com¬ 
binaison  le  plus  simple,  c’est-à-dire  uni  à  l’oxygène 
et  à  l’eau,  à  l’exclusion  de  tout  acide.  Il  résulte  des 
rapports  des  principaux  médecins  qui  l’ont  essayé 
dans  les  hôpitaux  qu'il  ne  produit  ni  constipation, 
ni  diarrhée,  ni  fatigue  de  l’estomac  et  qu’il  ne  noir¬ 
cit  pas  les  dents.  Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est 
le  seul  ayant  obtenu  une  première  médaille  à  l’Ex¬ 
position  de  Paris,  1875 —  Le  seul  admis  dans  tous 
les  hôpitaux.  —  Le  flacon,  5  francs.  —  Usine  à  As¬ 
nières.  —  Dépôt  pour  la  vente  en  gros  et  expor¬ 
tation  :  MAISON  RAOUL  BRAVAIS  et  Ci»  ,  rue 
Lafayette,  13  (quartier  de  l’Opéra),  où  se  trouvent 
aussi  le  Sirop  de  fer  dialysé  Bravais .  les  Pilules 
de  fer  dialysé  Bravais,  les  Pastilles  de  fer  dialysé 
Bravais  et  la  Liqueur  de  fer  dialysé  Bravais. 

Pour  éviter  les  contrefaçons  ,  MM.  les  médecins 
sont  priés  de  vouloir  bien  prescrire  :  Fer  dialysé 
Bravais,  et  exiger _  ^ - - 

z-C  >«%k 

que  flacon  la  mar-  ^ ^  -5 

que  de  fabrique  et  la  > 

signatureci  contre. 


Constipation  guérie 

sans  purger  par  les  Pilules  du  PODOPHYLLE 
COIRRE.  —  Ce  médicament  peut  être  continué  sans 
danger,  même  chez  les  femmes  enceintes.  —  Il 
guérit  radicalement  en  peu  de  jours  les  constipa¬ 
tions  habituelles  les  plus  opiniâtres. 

Prix  :  3  fr _ 24,  rue  du  Regard,  Paris,  et  prin¬ 

cipales  pharmacies. 


Maladies  de  la  peau. 

Les  GRANULES  et  le  SIROP  D’HYDROCO- 
TYLE  ASIAT1CA  de  J.  LÉPINE  ,  pharmacien  en 
chef  de  ta  marine,  à  Pondichéry  ,  sont  ,  d’après  le 
Dr  CiZENAVE,  médecin  de  Pliôpital  Saint-Louis,  le 
remède  le  plus  sùr  des  affections  rebelles  de  la  peau  : 
ECZÉMA,  PSORIASIS,  LICHEN,  PRURIGO,  DAR¬ 
TRES,  etc.,  etc. 

Dépôt  général  à  Paris  :  56,  rue  d’Anjou-Saint- 
Honoré,  et  pourla  vente  en  gros  :  99,  r.  d’Aboukir, 


TTiande  crue  et  alcool. 

V  ELIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 

Émployé  avec  succès  dans  le  traitement  des  ma¬ 
ladies  consomplives,  phthisie,  diabète  ,  cachexie 
palustre. 

Par  la  réunion  de  l’alcool  et  de  la  viande  crue , 
cet  élixir  constitue  un  des  plus  puissants  analepti¬ 
ques  connus  ,  très-utile  dans  les  convalescences, 
l'anémie,  l’épuisement.  Aucun  autre  produit  ne  peut 
lui  être  comparé  pour  les  propriétés  stimulantes  et 
réparatrices.  —  3  fr.  50,  à  la  pharm. ,  82,  rue  Ram- 
buteau.—  Gros,  8,  rue  Neuve-Saint-Augustin,  Paris. 

TApilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

a  J  Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  etd’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaixde  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti¬ 
fiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromur 
en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  ,  tient  à 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè¬ 
res  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

O  aint-Honoré-les-Bains  (Nièvre) 

LJ  Saison  du  15  mai.  au  ler  octobre.' 

ÉTABLISSEMENT  THERMAL  COMPLET. 
Bains.  Buvette.  Douches.  Hydrothérapie. 
Inhalation.  Pulvéri.-ation.  Piscine  à  eau  courante. 
Distractions  variées.^  Casino.  ^ 

les  hôpitaux  de  Paris. 

Souveraines  dans  les  maladies  de  la  gorge ,  de 
la  voix  et  de  la  poitrine;  asthme,  catarrhes, 
bronchites,  lymphatisme ,  convalescences,  mala¬ 
dies  des  femmes  et  des  enfants,  affections  cuta¬ 
nées  —  Transport  sans  altération. 

Vente  dans  les  principales  pharmacies. 

Dains  d’Eaux  mères  de 

D  SALIES-DE -BÉARN  (Basses-Pyrénées). 

Eaux  mères  chlorurées  sodiques  bromo-iodurées 
et  sels  concentr-  s  d’eaux  mères  pour  bains  chez  soi. 

—  Un  litre  pour  un  bain.  —  Flacon,  l  fr.  50.  —  Ra¬ 
chitisme,  lymphatisme,  scrofules,  nécroses. 

Dépôts  :  A  Paris,  Pharm.  centrale  de  France,  7, 
rue  de  Jouy.  Arnaelt,  pharm.,  rue  St-Lazare,  loi. 

—  Province ,  les  princip.  pharm.  —  A  Salies-de- 
Béarn  (Basses-Pyrénées). 

1  ranules  antimonio-ferreux  et 

VJantlmonio-Ierreux  au  Bismuth  du 
docteur  PAPILLAU». 

Nouvelle  médication  contre  l’anémie,  la  chloro- 
anémie,  la  chlorose  ,  les  névralgies  et  névroses,  les 
affections  scrofuleuses. 

Les  Granules  antimonio-ferreux  au  Bismuth  contre 
les  maladies  nerveuses  des  voies  digestives  (gas¬ 
tralgies,  dyspepsies). 

Pharmacie  E.  MOUSNIER,  à  Satijon  (Charente- 
Inférieure).  A  Paris  ,  aux  pharmacies  :  1,  rue  des 
Tournelles;  141,  rue  Monl  martre.' 

Dilules  de  Louvard 

JE  Au  fer  pur  inaltérable  et  à  l’absinthe. 

A  la  dose  de  6  à  9  par  jour,  c’est  la  préparation 
ferrugineuse  la  plus  efficace  et  la  mieux  tolérée;  les 
fonctions  digestives  sont  rapidement  rétablies.  Gros, 
Darrasse,  rue  Simon-le-Franc,  21,  Paris. 

|£o  u  "m  y  s  —  Edward 
Extrait  de  Koumys-Edward 

se  conservant  indéfiniment  pour  faire  le  Koumys 
soi-même.  —  Seul  adopté  et  admis  dans  les  hôpi¬ 
taux  do  Paris.  Médaille  d’or  à  l’Exposition  de  Paris, 
1875.—  Paris,  14,  rue  de  Provence. 

Sirop  reconstituant 

TVArséniate  de  fer  soluble 

U  de  A.  CLERMONT 

Licenciéès  sciences, ex-interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
Pharmacien  à  Moulins  (Ailier). 
L’Arséniate  de  fer  soluble  est  reconnu  d’une  ab¬ 
sorption,  partant  d’une  efficacité  plus  régulière  el 
plus  sûre  que  celle  de  l’arséniate  de  fer  insoluble. 

Son  emploi  est  naturellement  indiqué  dans  la  chlo¬ 
rose,  l’anémie,  la  cachexie  paludéenne,  la  phthisie 
pulmonaire,  les  maladies  de  la  peau,  les  névral¬ 
gies,  le  diabète,  etc. 

Chaque  cuillerée  à  café  représente  exactement 

1  milligramme  d’Arséniate  de  fer  soluble. 

Pli.  E.  GRILLON,  *5,  r.  Grammont,  Paris 

ET  DANS  TODTES  LES  PHARMACIES.  —  Fl.  2  fr.  50. 
Vente  en  gros  :  E.  Grillon, 27,  r.  Uambuteau,  Paris. 

Oirop  Grosnier 

O  (goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable). 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bronchite 
chronique,  le  Catarrhe,  l'Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose ,  quand  l’expectoration  est 
très-abondante. 

DÉPÔT  :  rue  Vieille-du-Temple,  21,  Paris. 

TVT évralgies  calmées  à  l’instant 

1  x  même  par  les  PILULES  aiitinévralgiques  du 
docteur  CRONIER. —  3  fr.  la  boite.  —  Dépôt  :  Paris, 
pharmacie  Levasseur,  23,  rue  de  la  Monnaie. 

Dr  o  mures  spéciaux 

P  DE  PENNÉS  ET  PELISSE. 

Sirop  au  Bromure  d’ Ammonium  pur,  contenant 
1  gramme  par  cuillerée  à  soupe  {Accès  d'asthme  ét 
de  Goutte,  Congestions  cérébrales.  Hémiplégies, 
Paralysie  et  Vertiges). 

Sirop  au  Bromure  de  Sodium  pur  ,  conlenant 

1  gramme  50  cent,  par  cuillerée  à  soupe  {Névroses, 
Névralgies,  Spasmes,  Troubles  dans  le  sommeil , 
Toux  de  Coqueluche 

Nota.  —  Exiger  la  marque  de  fabrique  et  les  deux 
signatures  pour  éviter  les  contrefaçons. 

Vente  en  gros  :  rue  de  Latran,  2,  Pans. 

Dépôt  :  pharmacie  Pennés  et  Pelisse  ,  rue  des 
Écoles,  49,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 

A  7in  Mariani  àla  Coca  du  Pérou 

V  Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlorose,  les 
mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Hanssmann,  41,  et  principales  pharm. 

/Capsules  et  saccharure 

La  A  L’EXTRAIT  ÉTHÉRÉ  DE.  CUBÈBE. 

LES  CAPSULES  s’emploient  avec  succès  contre  : 
Angines  couenneuses,  Blennorrhagie,  Blennorrhée, 
Catarrhe  vésical;  lé  SACCHARURE  c.  le  Croup. 

La  pharmacie  DELPECH,  23.  r.  du  Bac,  prépare 
les  PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS. 

De  psine  Boudault, 

ST  seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  — 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
18fi8,  1872  et  1873  pour  excellence  et  supériorité 
de  fabrication. 

Dyspepsies,  gastrites,  gastralgies  et  autres  trou 
Mes  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  : 

PEPSINE  BOUDAULT  EN  POUDRE ,  par  flacon 
de  30  grammes.  —  Dose  de  OS 50  à  1  gramme  à  cha¬ 
que  repas. 

PEPSINE  BOUDAULT  EN  POUDRE  par  flacon 
de  10  prises  de  t  gramme. 

ÉLIXIR  et  VIN  DE  PEPSINE  BOUDAULT.  - 
Dose  :  une  cuillerée  a  bouche. 

PASTILLES,  DRAGÉES,  PILULES  de  PEPSINE 
BOUDAULT.  —  Dose  de  3  à  5. 

Exiger  le  cachet  Boudault.  —  Ancienne  pharmacie 
Boudault,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 

T  ’eau  de Léchelle  hémostatique 

JLi combat  efficacement  les  hémorrhagies  utérines 
et  intestinales,  l'hémoptysie,  l'atonie  des  organes , 
les  affections  des  muqueuses. 

LEUCORRHÉE,  DIARRHÉE,  CATARRHE,  etc. 
Dépôt  général,  378,  rue  Saint-Honoré  —  Détail  : 
35,  rue  Lamartine  et  toutes  les  pharmacies. 

Dragées  anti-épileptiques 

B  /  an  bromure  arsenical  et  à  la  picro- 
toxine  du  Dr  GELINEAU.  En  priant  nos  confrères  de 
faire  l’essai  de  nos  dragées,  nous  sommes  en  mesure 
de  leur  affirmer  que  ,  le  plus  souvent,  ils  verront 
disparaître  le-  crises  dès  le  premier  mois  du  traite¬ 
ment.  —  Le  flacon  :  8  francs.  —  Paris  ,  pharmacie 
du  D'  Détray,  1,  rue  des  Tournelles,  Paris. 

N0  86.  -  SAMEDI  13  MAI  1876. 


SAMEDI  13  MAI  1876.  —  N®  56. 


.  _  .  .  Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  ^  Lancette  française  PRÊS  L>ACADÉMIE  DE  médecine 
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le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  trai 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  lor  de  chaque  t 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Librai 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


il  CORPS  MÉDICAL.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  ins 

de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteur: 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  ut 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Etudiant 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  j  Trois  mois-  • 

ET  LES  DÉPARTEMENTS  (  Utl  an  ...  . 


L’ÉTRANGER 
^derniers  tarifs 


SOMMAIRE.  _  Ri-vue  clinique  hebdomadaire.  Syphilide  maligne  précoce. 

_  Empoisonnement  aigu  par  le  plomb;  lésions  anatomiques;  traitement. 
_  Pansements  rares.  -  Revue  nE  la  Presse.  -  Société  dech.rurgie.  - 
Thèses.  —  Nouvelles.  —  Bulletin  bibliographique. 


REVUE  clinique  hebdomadaire 


Syphilide  maligne  précoce. 

M.  Bazin,  dans  ses  leçons  de  1858,  a  éludié  et  décrit  une 
forme  rare  de  syphilis,  qu’il  a  désignée  sous  le  nom  de  syphi¬ 
lide  maligne,  et  qui  rappelle  par  la  rapidité  de  sa  marche  et 
la  gravité  de  ses  symptômes  la  syphilis  épidémique  des  quin¬ 
zième  et  seizième  siècles.  L’an  des  caractères  principaux  de 
ces  syphilis  malignes  consiste  en  ce  qu’elles  participent  à  la 
fois  par  leurs  caractères  des  syphilides  exanthématiques  et  des 
syphilides  ulcéreuses.  Elles  tiennent  des  syphilides  exanthé¬ 
matiques,  en  ce  sens  que  leur  apparition  suit  de  très-près  le 
moment  de  la  contagion,  et  elles  se  rapprochent  tout  à  fait 
par  leur  mode  pathogénique  des  syphilides  ulcéreuses  qui 
appartiennent  à  une  période  beaucoup  plus  éloignée  de  la  ma¬ 
ladie.  G’est  cette  dernière  circonstance  qui  leur  a  fait  donner 
le  nom  de  syphilides  malignes  précoces.  Les  exemples  de  cetle 
forme  de  syphilis  sont  assez  rares  pour  que  M.  Dubuc,  qui  en  a 
fait  le  sujet  de  sa  thèse  en  1864,  n’en  ait  pu  réunir  que  neuf 
observations  recueillies  soit  à  l’hôpital  Saint-Louis,  soit  dans 
la  pratique  des  principaux  syphiliographes,  et  que  M.  le  pro¬ 
fesseur  Hardy,  dans  sa  pratique  déjà  longue,  n’en  ait  rencontré 
encore  que  quatre  cas. 

Un  nouvel  exemple  de  cette  forme  rare  de  syphilide  vient 
de  se  présenter  dans  le  service  de  la  clinique  de  l’hôpital 
Necker,  et  M.  le  professeur  Hardy  a  appelé  sur  ce  fait  l’at¬ 
tention  de  ses  auditeurs  dans  l’une  des  dernières  leçons  cli¬ 
niques. 

"Voici  en  quelques  mots  l’histoire  de  la  malade  qui  fait  le 
sujet  de  cetle  observation  : 

G’est  une  femme  de  trente  et  un  ans,  cuisinière,  d’une  cons¬ 
titution  faible,  qui  a  eu  dans  son  enfance  des  accidents  scro¬ 
fuleux,  engorgements  ganglionnaires  et  abcès  cervicaux,  dont 
on  voit  encore  actuellement  les  cicatrices  au  cou. 

Elle  s’était  assez  bien  portée  néanmoins  jusqu’à  ces  derniers 
temps,  lorsque,  il  y  a  deux  mois,  après  un  rapprochement 
sexuel,  elle  a  vu  survenir  aux  grandes  lèvres  un  bouton,  qui 
est  devenu  bientôt  ulcéreux.  Un  mois  après,  elle  éprouvait  de 
la  faiblesse,  de  l’inappétence,  de  la  courbature  générale  et  du 


malaise  ;  en  mêriie  temps  elle  fut  prise  de  douleurs  intolé¬ 
rables  dans  toute  la  tête,  douleurs  s’exaspérant  surtout  pendant 
la  nuit. 

Après  cês  phénomènes  initiaux,  il  s’est  manifesté  d’abord 
une  légère  ulcération  sur  l’autre  lèvre  avec  saillie  (plaque 
muqueuse),  des  ganglions  mous,  indolents  dans  les  aines  ;  une 
éruption  croûteuse  sur  la  tête,  avec  un  ganglion  cërvical  pos¬ 
térieur,  enfin  une  éruption  au  dos  et  sur  les  membres  ayant  les 
caractères  d’une  syphilide  papuleuse.  Sur  quelques-unes  de 
ces  papules,  il  s’est  formé  une  vésicule  qui  s’est  ouverte,  et  il 
en  est  résulté  une  croûte,  ce  qui  constitue  l’une  des  formes  de 
la  syphilide  pustulo-papuieuse. 

Pendant  un  premier  séjour  à  l’hôpital,  de  février  en  mars 
dernier,  la  céphalée,  efficacement  combattue  par  l’iodure  de 
potassium  à  la  dose  de  2  grammes  par  jour,  a  disparu,  et  la 
malade  est  sortie  à  peu  près  guérie  de  ses  manifestations  syphi¬ 
litiques,  se  sentant  mieux  dans  son  état  général,  ayant  repris 
des  forces  et  de  l’embonpoint. 

Mais  à  peine  rentrée  chez  elle  et  après  avoir  repris  pendant 
quelque  temps  son  service,  il  est  survenu  une  nouvelle  érup¬ 
tion,  qui  n’a  pas  cessé  d’aller  en  se  multipliant  et  en  s’aggra¬ 
vant.  Rentrée  à  l’hôpital  il  y  a  environ  trois  semaines.  Voici 
l’état  qu’elle  présente  : 

On  retrouve  des  taches  pigmentaires,  traces  de  l’ancienne 
affection,  un  tubercule  à  la  figure,  sur  la  joue  gauche,  près  de 
la  commissure  labiale.  Dans  le  dos,  on  voit  des  squames  de 
psoriasis  syphilitique.  Ces  écailles,  ces  squames,  qui  recouvrent 
les  tubercules,  sont  entourées  d’une  auréole  d’un  rouge  brun. 
Enfin  il  existe,  outre  cela,  sur  certains  points,  des  croûtes 
d’un  aspect  tout  particulier  et  d’une  couleur  Syphilitique  bien 
tranchée,  formant  un  cercle  régulier,  composé  de  croûtes  con¬ 
centriques,  stratifiées. 

Il  y  a  donc,  en  résumé,  simultanément  quatre  lésions  cuta¬ 
nées  distincLes  :  des  macules,  des  tubercules  recouverts  de 
squames,  du  psoriasis'syphilitique  et  les  croûtes  en  question. 

Enfin,  —  car  ce  n’est  pas  tout  encore,  —  les  jambes  sont  le 
siège  d’ulcérations  qui  présentent  aussi  un  caractère  tout  par¬ 
ticulier.  On  voit  notamment,  sur  le  mollet  droit,  une  ulcération 
large  et  profonde,  taillée  à  pic  et  dont  le  fond,  au  lieu  d’être 
grisâtre,  comme  l’est  en  général  le  fond  des  ulcérations  syphi¬ 
litiques,  est  rouge  et  bourgeonnant. 

Voilà  donc  une  femme  qui  est  syphilitique  depuis  peu  de 
temps,  qui  a  eu  pour  la  première  fois  un  chancre  au  mois  de 
décembre,  c’est-à-dire  il  y  a  seulement  quatre  mois  environ, 
et  qui  néanmoins  présente  en  ce  moment  des  lésions  profon¬ 
des,  qu’on  ne  rencontre  d’ordinaire  qu’au  bout  d’un  laps  de 
temps  beaucoup  plus  long.  G’est  là,  comme  on  le  voit,  un 
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exemple  de  cette  forme  spéciale  de  syphilide  que  M.  Bazin, 
ainsi  que  nous  le  rappelions  tout  à  l’heure,  a  décrite,  sous  le 
nom  de  syphilide  maligne, .  dénomination  sous  laquelle  on 
entend  moins  désigner  la  gravité  de  la  maladie  que  cette  cir¬ 
constance  de  l’apparition  , prématurée  des  phénomènes  qui  sont 
habituellement  tardifs. 

four  M.  Hardy,, cette  malignité  ne  tient  point  à  la  nature 
même  du  virus,  qui  aurait  une  intensité  pu  une  gravité  parti¬ 
culière,  mais  à  la  constitution  ,dn  sujet  lui-même.  La  cause  de 
cette  malignité  est  inhérente  à  l’individu.  Ces  formes  anormales 
se  rencontrent,  en  effet,  chez  les  sujets  affaiblis  parles  mala¬ 
dies  antérieures  ou  par  la  misère,  chez  les  alcooliques,  chez 
les  scrofuleux.  C’est  le  cas  d,e  cette  malade. 

Le  traitement,  dans  les  cas  de  ce  genre,  doit  être  général  et 
local.  Ayant  affaire,  dans  ces  circonstances ,  à  des  accidents 
associés  de  là  deuxième  et  de  la  troisième  période,  c’est  à  un 
traitement  mixte  qu’il  faut  avoir  recours,  mais  en  insistant  sur¬ 
tout  sur  l’iodure  do  potassium  dont  les  doses  doivent  être  éle¬ 
vées.  L'indication  la  plus  importante,  après  celle-là,  est  de 
chercher  à  remonter, les  forces  des  malades  par  le  vin  de  quin¬ 
quina,  les  ferrugineux,  des  soins  extrêmes  d’hvgiène,  une 
alimentation  substantielle,  viandes  rôties,  vin  généreux,  café; 
pas  de  fatigue;  bon  air  à  la  campagne  ;  enfin  usage  des  eaux 
minérales  reconstituantes,  eaux  minérales  sulfureuses  chaudes, 
tels  sont  les  moyens  qui  conduisent  à  la  guérison. 

Voici  le  traitement  qui  a  été  institué  chez  cette  malade  : 
mercure  à  petites  doses  (une  pilule  de  Sédillot),  uni  àl’iodure 
de  potassium  à  hautes  doses  (de  2  à  4  grammes);  vin, de  quin¬ 
quina.  Les  ulcérations  seront  lotionnées  tous  les  jours  avec  le 
vin  aromatique,  le  quinquina  ou  le  chloral  ;  puis  recouvertes 
d’emplâtre  de  Vigo.  Plus  tard,  quand  elles  auront  été  suffi¬ 
samment  modifiées,  pour  en  hâter  la  cicatrisation  on  les  sau¬ 
poudrera  avec  la  poudre  d’iodoforme. 

Il  sera  intéressant  de  suivre  cette  malade  et  de  faire  con¬ 
naître  par  la  suite  le  résultat  de  ce  traitement. 

Empoisonnement  aigu  par  le  plomb.  —  Lésions 
anatomiques.  —  Traitement. 

Nous  avons  esquissé  dans  la  Revue  du  22  avril,  d’après  la 
petite  monographie  clinique  de  M.  René  Moreau ,  les  traits 
principaux  de  la  symptomatologie  de  l’empoisonnement  aigu 
par  le  plomb.  Il  nous  reste  à  faire  connaître  quelques-unes 
des  particularités  relevées  dans  ce  travail  sous  le  point  de  vue 
de  l’anatomie  pathologique  et  du  traitement. 

D’après  le  très-petit  nombre  d’autopsies  qui  ont  été  faites  et 
les  expériences  que  l’auteur  a  pratiquées  sur  des  animaux, 
l’empoisonnement  aigu  par  le  plomb  ne  produirait  pas  des 
lésions  anatomiques  constantes  et  caractéristiques.  Voici  celles 
qui  ont  été  rencontrées  le  plus  souvent  : 

L’œsophage  a  été  trouvé  généralement  sain,  ou  s’il  présente 
quelques  lésions,  elles  sont  peu  prononcées. 

L’estomac  renferme  assez  souvent  de  la  bile,  lorsque  les 
vomissements  ont  été  peu  abondants,  et  que  le  poison  a  été 
ingéré  en  solution,  il  peut  contenir  encore  du  plomb  en  faible 
quantité,  celui-ci  s’étant  déjà  déposé  en  partie. 

Si  le  poison  a  été  ingéré  en  solution,  s’il  s’agit  surtout  d’ex¬ 
trait  de  saturne,  on  trouve  sur  l’estomac  un  dépôt  qui  peut 
être  assez  abondant;  ce  dépôt,  qui  est  formé  par  les  sels  de 
plomb  précipités  et  des  produits  organiques,  couvre  la  totalité 
ou  une  grande  partie  de  l’estomac  auquel  il  adhère,  il  est  pul¬ 
vérulent  ou  grumeleux,  blanc  ou  grisâtre  ,  ou  teinté  en  jaune 
par  la  bile. 

La  muqueuse  de  l’estomac  peut  être  épaissie,  et  comme  tan¬ 


née;  d’autres  fois  elle  est  un  peu  ramollie,  elle  peut  aussi 
présenter  une  teinte  grisâtre  à  reflet  plus  ou  moins  métal¬ 
lique. 

Une  lésion  assez  fréquente  consiste  dans  des  taches  rosées  ou 
rouges  plus  ou  moins  foncées,  parfois  même  violacées  ou  pres- 
ques  noires.  Ce  sont  des  taches  ecchymotiques  ou  plutôt  des 
suffusions  sanguines,  quelquefois  même  ce  sont  seulement 
des  arborisations  vasculaires.  Ces  taches  siègent  généralement 
dans  la  muqueuse  ou  bien  à  sa  face  externe. 

Les  intestins  présentent  à  peu  près  les  mêmes  lésions  que 
l’estomac;  les  suffusions  sanguines  y  sont  plus  fréquentes, 
elles  siègent  ordinairement  dans  le  duodénum  et  dans  la  pre¬ 
mière  partie  de  l’intestin  grêle.  Dans  deux  cas  où  la  mort  a 
été  tardive,  M.  R.  Moreau  a  remarqué  dans  l’intestin  grêle  des 
plaques  légèrement  ulcérées  et  rappelant  par  leur  aspect  les 
ulcérations  de  la  fièvre  typhoïde. 

Le  foie  est  souvent  congestionné,  ainsi  que  la  rate.  La  con¬ 
gestion  des  reins  paraît  plus  rare.  Les  urines  peuvent  conte¬ 
nir  du  plomb.  La  vessie  a  été.trouvée  toujours  saine. 

Le  cœur  n’a  rien  offert  de  particulier. 

Le  sang  est  souvent  fluide  et  présente  quelquefois  une  cou¬ 
leur  lie  de  vin  foncée. 

Les  poumons  ont  présenté  assez  souvent  à  leur  surface,  et 
principalement  sur  leur  face  médiastine,  des  ecchymoses  sous- 
pleurales  de  forme  et  de  dimensions  variables ,  à  bords  nets , 
qui  intéressent  peu  ou  point  le  parenchyme  pulmonaire  et  qui 
sont  de  nature  hémorrhagique. 

Du  côté  de  l’encéphale  ,  en  dehors  des  signes  d’encéphalo¬ 
pathie  saturnine,  on  observe  ,  dans  certains  cas,  .principale¬ 
ment  lorsqu’il  y  a  eu  des  phénomènes  nerveux,  de  la  conges¬ 
tion  dans  les  méninges,  dans  la  substance  cérébrale,  dans  le 
cervelet,  dans  chacune  de  ces  parties  isolément  ou  dans  toutes 
à  la  fois.  Cette  congestion  s’observe  également  dans  le  bulbe, 
dans  la  protubérance ,  dans  la  moelle  et  dans  les  méninges 
rachidiennes. 

Le  traitement  de  l’empoisonnement  aigu  par  le  plomb  re¬ 
pose  sur  les  deux  indications  suivantes  :  empêcher,  lorsqu’il 
en  est  temps  encore,  le  poison  de  continuer  son  action  et  com¬ 
battre  les  symptômes  qu’il  a  déjà  produits. 

Chercher  à  enlever  la  portion  de  substance  toxique  qui  n’est 
pas  encore  absorbée  ,  l’empêcher  d’être  absorbée  davantage, 
faire  éliminer  celle  qui  l’est  déjà;  telle  est  la  première  indi¬ 
cation;  elle  sera  remplie  par  les  vomitifs,  et,  au  besoin,  par 
l’usage  de  la  pompe  stomacale. 

Si  la  substance  toxique  ,  après  un  certain  temps  de  séjour 
dans  l’estomac,  a  pénétré  dans  les  intestins,  on  cherchera  à 
précipiter  le  sel  de  plomb  au  moyen  d’un  électuaireau  soufre, 
de  limonade  sulfurique,  ou  mieux  encore  de  sulfates  de  soude 
ou  de  magnésie,  qui  ont  l’avantage  de  produire  la  purgation. 
La  noix  de  galle  est  aussi  très-bien  indiquée  dans  ces  cas-là, 
ainsi  que  le  blanc  d’œuf  qui  forme  un  albuminate  de  plomb 
insoluble. 

Plus  tard,  on  doit  chercher  à  débarrasser  par  des  purgatifs 
les  intestins  du  plomb  qu’ils  peuvent  contenir.  L’élimination 
du  plomb  qui  aura  été  absorbée  sera  facilitée  en  donnant  de 
l’iodure  de  potassium  ou  mieux  du  bromure  de  potassium. 

Pour  combattre  les  symptômes  déjà  produits ,  on  se  con¬ 
duira  d’après  la  nature  de  ces  symptômes  :  réchauffer  les  ma¬ 
lades,  combattre  la  constipation  par  des  lavements ,  pratiquer 
le  cathétérisme  s’il  y  a  rétention  d’urine  ;  enfin,  combattre  les 
symptômes  nerveux  par  le  bromure  de  potassium,  qui  est  sur¬ 
tout  indiqué  à  cause  de  sa  double  action  éliminatrice  et  anti¬ 
spasmodique. 
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Pansements  rares. 

M.  le  docteur  Journal,  dans  le  numéro  du  11  avril  de  la 
Gazette  des  Hôpitaux,  donnait  comme  règle  de  conduite,  dans 
le  traitement  des  brûlures,  de  ne  renouveler  le  pansement  que 
le  moins  souvent  possible,  s’autorisant  à  cet  égard  des  ^  pré¬ 
ceptes  fort  sages  formulés  en  1861  parM.  le  professeur  Béchet 
{de  Nancy).  ,  ,  .  . 

M.  le  docteur  Sonrier,  à  cette  occasion,  dans  le  numéro  du 
22  avril  a  réclamé  la  priorité  de  cette  idée  pour  nos  anciens 
maîtres,  citant  en  particulier  les  préceptes  formulés  en  1841, 
par  M.  Bégin,  du  Val-de-Gràce. 

M.  le  docteur  Lescure  (de  Saint-ltiquier),  vient  à  son  tour 

réclamer,  non  pour  le  pansement  des  brûlures ,  mais  pour  le 

pansement  des  blessures  de  guerre  ou  des  plaies  d’amputation, 
en  général,  la  priorité  pour  un  de  ses  maîtres,  à  lui,  M.  Josse 
(d’Amiens),  qui  a  traité  cette  question  dans  un  ouvrage  publié 
en  1835,  et  intitulé  :  Mélanges  de  chirurgie  pratique,  emploi  de 
Veau  par  la  méthode  des  affusions ,  pansements  rares,  etc., 
d’après  la  clinique  chirurgicale  de  l’Hôtel-Dieu  d’Amiens,  et 
les  leçons  de  M.  Josse. 

M.  Josse,  dans  le  chapitre  VI  de  son  livre,  énumère  les 
avantages  des  pansements  rares  (premier  pansement  du  hui¬ 
tième  au  dixième  jour),  les  inconvénients  des  pansements  re¬ 
nouvelés,  et  décrit  ensuite  la  pratique  de  M.  Josse  père,  à 
l’Hôtel-Dieu  d’Amiens,  a  Je  n’hésiterais  pas,  dit-il,  à  attribuer 

les  résultats  presque  surprenants  qu’on  Obtient  dans  cet  éta¬ 
blissement,  à  l$i  méthode  de  pansements  que  mon  père  a 
adoptée  depuis  longues  années.  Cette  méthode  est  celle  des 
chirurgiens  espagnols,  un  peu  modifiée. toutefois,  et  consiste 
à  ne  panser  qu’à  nécessité  absolue,  et  surtout  à  ne  pas  laisser 
développer  la  plus  légère  inflammation  dans  les  parties  lésées. 
Au  reste,  ajoute  M.  Josse,  je  ne  suis  pas  étonné  qu’on  n’ait  pas 

adopté  cette  méthode  plus  généralement,  car  elle  a  quelque 

chose  d’effrayant,  pour  ainsi  dire,  et  il  faut  vraiment  avoir  la 
foi  et  la  hardiesse  de  la  conviction  pour  l’employer  dans  toute 
sa  rigueur.  En  effet,  l’appareil  imbibé  par  les  sucs  échappés 
des  vaisseaux  ouverts,  échauffé  par  la  chaleur  du  lit  et  des  par¬ 
ties  malades,  contracte  une  odeur  désagréable  approchant 
même  parfois  de  celle  de  la  gangrène,  et  qui  serait  insuppor¬ 
table  s’il  n’était  facile  de  la  masquer  par  des  odeurs  agréables, 
onde  la  détruire  à  l’instant  au  moyen  de  chlorure  de  chaux. 
Il  n’y  a  donc  rien  d’étonnant  qu’un  chirugien,  frappé  comme 
on  l’est  généralement  de  la  crainte  de  résorptions,  s’effraie  à 
l’aspect  d’un  appareil  couvert  de  tâches  noires,  imbibé  deliqui- 
pes  qui  exhalent  une  odeur  fétide,  et  qu’il  se  hâte  de  le  chan¬ 
ger  sans  oser  attendre  davantage.  S’il  observe  cependant,  il 
remarquera  au-dessous  de  ces  linges,  pour  ainsi  dire  en  putré¬ 
faction,  une  suppuration  bien  établie,  une  plaie  unie,  vermeille, 
et  sur  laquelle  pas  le  moindre  brin  de  charpie  né  restera 
adhérent,  de  telle  sorte  que  l’appareil  s’enlèvera  d’une  seule 
pièce.  Mais  pour  adopter  une  semblable  méthode  sans  avoir 
d’autorité  irrécusable,  il  fallait  y  être  conduit  par  des  obser¬ 
vations  accidentelles.  C’est  en  1815,  que  mon  père,  chirurgien 
en  chef  de  l’ambulance  établie  à  Amiens ,  fit  cette  remarque 
importante  :  il  vit  des  militaires,  qui  étaient  restés  pendant  dix, 
quinze  et  vingt  jours  sans  être  pansés,  soit  par  oubli,  par  né¬ 
gligence  ou  par  impossibilité,  offrir  en  général  des  plaies  plus 
belles,  toutes  choses  égales  d’ailleurs,  que  ceux  qui  avaient 
été  régulièrement  pansés  au  quatrième  jour  ;  les  appareils 
étaient  presque  méconnaissables,  quelques-uns  remplis  de  vers; 
ils  exhalaient  une  odeur  pestilentielle,  et  cependant  au-dessous 
d’eux,  on  trouvait  une  suppuration  bien  établie  et  de  la  meil¬ 
leure  qualité,  des  plaies  dans  l’état  le  plus  satisfaisant;  point 


de  fièvre,  point  d’accident  de  résorption.  Il  pensa  alors  que 
les  premiers  pansements  faits  de  bonne  heure  étaient  nuisibles, 
et  qu’en  corrigeânt  et  en  soumettant  à  îih'è  méthode  régulière 
la  remarque  qu’il  venait  de  faire,  il  pourrait  en  rëtirer  de 
grands  avantages.  Son  attente  ne  fut  point  trompée,  depuis  ce 
temps  mon  père  attache  bien  moins  d  importance  à  la  régula¬ 
rité  des  pansements.  Il  ne  faut  pas  cependant  porter  les  choses 
à  l’excès,  et  croire  què  plus  dû  rétardèi'à'  là  !îeyée!du  premier 
appareil,  plus  le  bien  sera  grànd;  W  èxtrêmes  sont  également 
loin  de  la  vérité,  be  ne  sera  donc  que  jqsqd’au  douzième  ou 
au  quinzième  jqur'tjd’il  sera  permis  de  différer  le  premier  pan¬ 
sement.  » 

On  voit,  sans  doute,  par  celte  citation,  que  le  principe  des 
pansements  rares  était  depuis :  lotigtemps  posé ,  àiiisi  que  le 
fait  remarquer  notre  correspondant,  qui  ajoute  qu’on  n’a  fait 
depuis  que  le  généraliser. 

—  Tout  en  acceptant  la  réclamation  de  M.  Lescure,  comme 
contenant  des  faits  ef  dés'.ifons'eignemefnts  intéressants,  nous 
ne  pouvons  nûus  empêcher  de  reproduire-;  à  son  occasion,  la 
même  réflexion  que  nous  avons  faite  à  propos  de  la  note  de 
M.  le  docteur  Sonrier;-  savoir  que  les  faits  qued’on  rappelle  et 
les  questions  de  priorité  que  l’on  débat  au  sujet  des  pansements 
rares,  ne  répondent  qu’à  un  point  particulier  de  la  méthode 
des  pansements  ouatés,  à  laquelle  on  a  fait  allusion  et  dont  le 
principe  et  les  applications  sont  tout  autres. 

—  Nous  avons  reçu,  à  la  même  occasion  et  sur  le  même 

sujet,  une  autre  lettre  en  réponse  à  la  note  de  M.  Sonrier,  dont 
le  texte  entier  roule  évidemment  sur  un  malentendu,  et  qufne 
contient  d’ailleurs  aucun  document  nouveau  de  nature  à  éclai¬ 
rer  davantage  la  question.  L’auteur  voudra  bien  nous  excuser, 
en  conséquence,  de  ne  pas  la  publier.  Dr  brochin. 


REVUE  DE  LA  PRESSE 


De  la  gangrène  des  membres  dans  la  fièvre  typhoïde. 

On  a  longtemps  discuté  sur  la  nature  de  la  gangrène  qui  vient 
compliquer  certaines  fièvres  éruptives.  Pour  Chomel,  elle  n’était  que 
le  fait  de  l’adynamie  profonde  dans  laquelle  restent  souvent  plongés 
les  typhiques.  Gerdy  la  faisait  rentrer  dans  la  classe  des  gangrènes 
diathésales.  D’après  M.  Patry  elle  serait  le  fait  d’une  artérite,  tandis 
que,  si  l’on  en  croit  M.  Bourgeois,  d’Etampes,  elle  serait  due  à  la 
métastase,  au  déplacement  de  toutes  pièces  de  l’élément  morbide. 
Il  résulterait  de  l’observation  suivante,  rapportée  par  M.  le  docteur 
Valette,  qu’elle  peut  être  liée  à  la  production  d’une  embolie. 

Rosalie  X...,  dix-huit  ans,  entre  à  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon,  service 
de  M.  Boucaud,  le  16  septembre  1875.  On  diagnostique  une  fièvre 
typhoïde.  Traitement  de  Brand. 

Les  complications  marchent  rapidement  :  pneumonie  à  droite, 
eschare  au  sacrum,  troubles  cardiaques  considérables. 

Le  21  octobre,  la  malade  se  plaint  de  douleurs  vives  dans  la  jambe 
et  la  cuisse  droites;  le  lendemain  le  pied  présente  une  teinte  rouge 
sombre  et  un  abaissement  notable  de  température.  Contraction 
spasmodique  dans  les  muscles  des  orteils. 

Le  18  novembre,  la  gangrène  du  pied  est  complète.  La  malade 
est  transportée  dans  le  service  de  M.  Valette  qui  constate  l’état  sui¬ 
vant.  Pouls  oscillant  entre  130  et  200  pulsations,  température  va¬ 
riant  de  38°  à  â0°,5. 

Une  eschare  de  l’étendue  d’une  pièce  de  cinq  francs  existe  au  ni¬ 
veau  de  la  région  trochantérienne  droite.  L’ulcération  a  ouvert  la 
synoviale  de  l’articulation;  larges  décollements  sous  le  muscle  grand 
fessier.  Une  plaie  semblable  s’observe  à  la  région  trochantérienne 
gauche.  Troisième  eschare  au  sacrum. 

Le  pied  est  gangrené  dans  ses  deux  tiers  antérieurs,  séparés  des 
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portions  vivantes  par  une  ligne  qui  passerait  entré  les  articulations 
des  os  de  la  2°  et  de  la  lre  ràngëé'.  On  ne  perçoit  aucun  battement 
dans  la  poplitée  et  là  fërriohilé'. 

En  présence  des  douléuris  èxcesàîv'és  que  provoque  ta  gangrène  , 
que  de  fortes  doses’ dopiiWn  hé’pàrvienn'ént  pas  à  calmër  ,  sur  les 
instantes  délà’màia'de,  Ml  Valette  se'décidé  à  péatiquér  l’amputation 
de  la  jamb'é'ÿàr  lé"  procédé  à  trois  Ianibeauxi  Elle  est  pratiquée  au 
lieu  d’é  I ècti’o  h  lé  i  if  dë cèrfi  b'r  è . 

Hémorr hajgié  nulle1.  '  Pàtiéemèrif  dé'  Lister.  Néanmoins,  l’état  gé¬ 
néral  continue  S  s'aggraver  et  lé  malade  meurt  lé  2  janvier. 

A  l’autopsié,  le  piéci 1  ést:  compïétéineiit  momifie  dans’  les  deux 
tiers  antérieurs  :  lés  artîc'ùVàtioh's  db'là  'irt'  et  dé  là  2*  rangée  sont 
ouvertes,  les  cartilages  nécrosés. 

Les  artères  de  là  jambe,' diminuées  dé  volume',  présentent  sur  leurs 
trajets  des  nodosités  ducs  à  dé  petits  caillots  gris  ét' anciens,  leurs 
parois  ont  conservé  utlé(:  certaine  élasticité:  Elles  sont  tuméfiées, 
jaunes,  ramollies,  oblitérées  dans  lè  voisiüàgè  des  parties  ritomifiées. 

Rien  de  particulier  dans  lés  vëifteS'-nidà'hs  les  muscles.' Nulle  trace 
d’endartérite. 

L’autopsie  de  la  malade  révèle  à  la  Surface  de  l’intestin  grêle  tou¬ 
tes  les  lésions  caractéristique  de  là  fièvre  typhoïde.  La  tuméfaction 
de  la  rate,  l’induration  des  ganglions  mésentériques  ne  permettent 
pas  non  plus  de  douter  de  la  nature  de  la  maladie. 

Dans  la  poitrine,  le  poumon  droit  présente  les  signes  de  l’hépati- 
sation  rouge  avec  quelques  points  grisâtres  annonçant  le  passage  à 
l’hépatisation  grise. 

Le  cœur  est  normal.  Le  ventricule  gauche  renferme  un  caillot  de 
la  grosseur  d’un  œuf  de  poule,  jaune,  dur,  ferme,  résistant,  de  la 
partie  supérieure  duquel  émane  un  prolongement  qui  s’étend  jus¬ 
qu’aux  valvules  sygmoïdes.  Un  rameau  semblable  se  dirige  du  côté  de 
l’orifice  auriculo-ventriculaire.  Ce  caillot  a  contracté  des  adhérences 
très-résistantes  avec  les  parois  du  ventricule  ;  il  est  formé  d’une  coque 
élastique  renfermant  à  son  centre  une  masse  granuleuse  ramollie. 
Rien  sur  les  valvules. 

Au  niveau  de  la  bifurcation  de  l’iliaque  primitive  on  trouve  un 
caillot  gris,  blanchâtre,  obturant  l’iliaque  externe.  L’artère  hypogas¬ 
trique  renferme  quelques  petits  caillots  emboliques. 

L’artère  fémorale  et  ses  branches  n’ont  pu  être  examinées. 

M.  Valette  fait  suivre  son  observation  des  réflexions  suivantes  :  la 
gangrène  d’un  membre  peut  être  rangée  au  nombre  des  complica¬ 
tions  possibles  de  la  fièvre  typhoïde  ;  elle  se  rattache  non  pas  à  une 
cause  mal  définie,  la  malignité,  mais  bien  à  des  conditions  orga¬ 
niques  déterminées.  Enfin  elle  peut  être  produite  par  une  embolie, 
d’après  le  mécanisme  décrit  déjà  autrefois  par  Bonnet,  Van  Swie- 
ten  et  tout  récemment  par  Virchow.  ( Lyon  médical ,  6  février  1876). 

Du  diagnostic  différentiel  entre  la  congestion  pelvienne 
morbide,  la  congestion  physiologique  et  la  métrite.  — 
Voici  d’après  M.  Alph.  Guérin  les  signes  à  l’aide  desquels  on  peut 
reconnaître  ces  diverses  affections. 

La  congestion  physiologique  de  la  menstruation  a  pour  caractère 
certain,  sa  régularité  et  sa  durée  qui  peut  varier  de  deux  à  trois 
jours.  Dans  la  congestion  pathologique,  l’hémorrhagie  arrive  au 
bout  de  quinze  jours, 'trois  semaines;  elle  se  montre,  à  des  époques 
irrégulières  et  dure  de  deux  à  quinze  jours,  trois  semaines  et  même 
plus.  Quand  la  congestion  cataméniale  est  l’occasion  de  la  conges¬ 
tion  morbide,  l’écoulement  sanguin  qui  accompagne  celle-ci -em¬ 
prunte  à  la  première  ses  caractères  d’irrégularité  et  de  durée.  Enfin 
les  phénomènes  propres  à  l’une  et  à  l’autre  de  ces  congestions,  aug¬ 
mentation  de  volume  de  l’utérus,  sensations  de  gêne,  de  pesanteur, 
etc.,  disparaissent  avec  l’écoulement  sanguin  dans  la  menstruation, 
tandis'  qu’ils  persistent  dans  la  congestion  pathologique.  D’autre 
part,  on  distingue  la  congestion  morbide  de  la  métrite  par  les 
caractères  suivants  :  la  leucorrhée  dont  s’accompagne  la  con¬ 
gestion  est  constituée  par  un  mucus  transparent,  opalin,  tandis 
qu’il  est  jaunâtre  dans  l'inflammation,  muco-purulent  ou  purulent. 
De  plus,  dans  la  congestion,  la  malade  éprouvé  dans  le  bassin  une 
sensation  de  corps  lourd  qui  tend  à  sÜftir,  de  tiraillement  dans 
les  aines;  les  parois  vaginales  offrent  une  sensation  oedémateuse  par¬ 
ticulière;  il  est  très-rare  que  le  col  utérin  soit  atteint  d’ ulcérations, 


et  que  la  matrice  présente  encore  quelque  mobilité.  Dans  la  mé¬ 
trite  les  malades  n’éprouvent  pas  cette  sensation  de  corps  lourd  qui 
tend  à  s’échapper;  l’utérus  est  moins  mobile,  plus  fixe.  Les  douleurs 
sont  plus  vives,  irradiant  dans  la  région  anale;  l’utérus  a  une  con¬ 
sistance  plus  ferme  et  les  ulcérations  du  col  sont  plus  fréquentes. 

Quant  au  diagnostic  entre  la  congestion  et  la  fluxion  utérine  il 
n’y  en  a  pas  ;  la  fluxion  utérine  se  confondant  complètement  avec 
la  congestion  dont  elle  n’est  qu’un  degré  et  n’existant  pas  à  titre 
d’entité  morbide.  ( Union  médicale ). 

Traitement  du  rachitisme  et  de  la  scrofule  par  le  lait 
de  chienne.  —  Nous  avons  déjà  rapporté  quelques  faits  relatifs  au 
traitemenlfdu  rachitisme  par  le  lait  de  chienne.  L’observation  sui¬ 
vante  est  empruntée  à  la  pratique  de  M.  le  docteur  H.  Bernard,  de 
Montbrun. 

Il  s’agit  d’une  enfant,  qui  à  partir  de  l’âge  de  douze  mois,  com¬ 
mença  à  présenter  quelques  signes  de  rachitisme  :  défaut  d’équilibre 
entre  le  développement  des  membres,  qui  s’incurvent,  déformation  de 
la  poitrine,  gonflement  du  ventre,  etc.  A  vingt-six  mois  l’état  géné¬ 
ral  s’est  considérablement  aggravé  :  la  malade  refuse  la  bouillie  et 
ne  tolère  plus  que  le  lait  de  la  mère. 

M.  le  docteur  Bernard,  de  Montbrun,  après  avoir  épuisé  sans  suc¬ 
cès  toutes  les  médications  usitées  en  pareil  cas,  propose  un  traite¬ 
ment  par  le  lait  de  chienne.  Une  chienne  pouvant  donner  par  jour 
de  80  à  110  centilitres  de  lait  est  choisie  pour  nourrice.  L’enfant 
s’habitue  promptement  à  ce  nouveau  régime  :  un  peu  de  fièvre  seu¬ 
lement  et  de  diarrhée  surviennent  vers  le  vingtième  jour.  Vers  le 
milieu  du  deuxième  mois,  l’amélioration  déjà  sensible  s’accentue  de 
plus  en  plus.  A  la  fin  de  celui-ci,  le  ventre  a  repris  son  état  normal, 
les  os  se  redressent,  la  soudure  des  fontanelles  est  complète. 

Enfin,  le  centième  jour,  la  cure  est  à  peu  près  complète  :  seuls  les 
membres  inférieurs  présentent  encore  une  courbure  assez  prononcée. 
La  malade  marche  seule.  ( Sud  médical ). 

Calculs  salivaires.  —  Cicatrisation  de  la  plaie  détermi¬ 
née  par  l’incision.  —  Dans  une  leçon  récemment  faite  à  l’Hôtel- 
Dieu,  M.  Richet  s’est  demandé  ce  qu’il  adviendrait  de  la  plaie  ré¬ 
sultant  de  l’incision,  dans  Jes  cas  d’extirpation  de  calculs  salivai¬ 
res.  Le  plus  souvent,  en  effet,  les  malades  n’ont  pas  été  revus  après 
l’opération.  M.  le  docteur  Sirus  Pirondi  a  pu  constater  ce  résultat 
chez  deux  malades  dont  il  publie  à  ce  propos  les  observations  : 

En  1869,  un  homme  se  présente  àl’Hôtel-Dieu,  service  de  M.  Bro- 
quier,  pour  un  abcès  qui  s’est  ouvert  dans  la  bouche,  à  gauche  du 
maxillaire  inférieur,  depuis  trois  semaines.  On  diagnostique  l’exis¬ 
tence  d’un  calcul  salivaire,  avec  le  lit  duquel  communique  le  canal  de 
NVarthon.  L’extraction  en  est  faite  par  l’ouverture  agrandie  de  la 
plaie,  déjà  existante.  Au  bout  de  quelques  jours,  la  cicatrisation  est 
complète  :  le  canal  de  Warthon  reste  perméable. 

En  1871,  M.  Sirus  Pirondi  est  appelé  à  faire  l’ablation  d’un  calcul 
semblable  situé  dans  le  canal  Warthonien  gauche.  La  muqueuse  est 
•  incisée,  et  par  l’ouverture,  on  retire  un  calcul  volumineux,  de  4  cen¬ 
timètres  de  long  et  de  2  centimètres  et  demi  de  circonférence  à  la 
partie  moyenne.  La  cicatrisation  s’obtient  quelques  jours  plus  tard, 
sans  autre  soin  que  de  fréquents  lavages. 

M.  Siriis  Pirondi  fait  observer  que  ces  deux  faits  de  guérison,  sans 
oblitération  du  canal  de  Warthon,  sans  récidive  calculeuse,  semble¬ 
raient  donner  raison  à  l’hypothèse  admise  par  M.  Richet,  qu’un  no¬ 
yau  accidentel  est  probablement  nécessaire  à  la  formation  de  ces 
calculs.  (Sud  médical.) 

Traitement  des  tumeurs  suspectes  par  l’eau  de  mer  et 
l’iode.  —  M.  le  docteur  Régnault  (de  Rennes),  dans  un  travail  sur 
l’emploi  de  l’iode  comme  résolutif,  nous  apprend  qu’il  a  employé  ce 
médicament  avec  succès  chez  une  malade  atteinte  d’une  tumeur  ova¬ 
rienne  sus-cancéreuse. -v. 

Consulté  par  une  religieuse  de  quarante-cinq  ans,  qui  éprouvait, 
depuis  quelques  mois,  dans  le  sein  du  côté  gauche,  de  la  gêne,  un 
peu  de  douleur  et  quelques  éblouissements,  il  reconnut,  dans  la  pro¬ 
fondeur  du  sein,  l’existence  d’une  tumeur  dure,  résistante,  n’adhé¬ 
rant  pas  encore  à  la  peau,  ni  au  grand  pectoral,  mais  intimement 
unie  au  tissu  de  la  glande.  Ce  caractère,  joint  aux  antécédents  de  la 
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malade,  dont  la  mère  avait  succombé  aux  suites  d’un  cancer  de 
l’utérus'  lui  fit  diagnostiquer  une  affection  carcinomateuse  du  sein. 

L’opération  n’étant  pas  urgente,  M.  Régnault  institua  le  traitement 
suivant  :  il  fit  prendre  à  la  malade  tous  les  matins  200  grammes 
d’abord  puis  IbO  ou  160  grammes  d’eau  de  mer,  et  lui  conseilla  de 
saupoudrer  le  sein  malade,  une  fois  par  jour,  d’une  poudre  iodée 
obtenue  par  le  mélange  de  2  grammes  d’iode  pur  et  20  grammes  de 
fécule  de  pommes  de  terre. 

Sous  l’influence  de  ce  traitement,  la  malade  éprouva  chaque  jour 
une  légère  purgation  consistant  dans  une  ou  deux  garde-robes,  et  la 
eau  du  sein  devint  le  siège  de  démangeaisons  intenses  dues  à  l’ac¬ 
tion  irritante  de  l’iode  ;  mais  bientôt  la  tumeur  diminua  progressi¬ 
vement  de  volume,  et  deux  mois  après  l’inauguration  du  traitement, 
elle  avait  complètement  disparu.  {Rev.  de  thérapeut.  médico- 
chirurg.) 

De  l’atrophie  de  la  pupille  et  des  amblyopies  dans  cer¬ 
taines  affections  gastriques  et  intestinales.  —  Les  affections 
gastriques  s’accompagnent  souvent  de  phénomènes  caractéristiques 
du  côté  de  la  vision,  atrophie  de  la  papille,  rétinite,  choroïdite,  né¬ 
vrite  optique,  etc.,  phénomènes  qui,  dans  certains  cas,  offrent  une 
telle  analogie  avec  ceux  de  l’ataxie  locomotrice,  qu’on  peut  être 
tenté  de  les  rapporter  à  cette  maladie.  Cette  erreur  est  d’autant  plus 
facile  à  commettre,  que  celle-ci  s’accompagne  fréquemment  de  trou¬ 
bles  gastriques  très-accentués. 

Les  diarrhées  chroniques,  catarrhales,  graves,  peuvent  également 
donner  lieu  à  des  troubles  nerveux  plus  ou  moins  sérieux,  susceptibles 
de  se  traduire,  chez  certains  individus,  tantôt  par  une  amblyopie 
diarrhéique,  tantôt  par  une  rétinite  péri-vasculaire  exsudative. 

Tel  est  du  moins  ce  qui  résulte  d'un  mémoire  lu  parM.  Galezowski 
dans  une  des  dernières  séances  de  la  Société  médicale  d’émulation. 

Les  atrophies  de  la  papille  qui  accompagnent  les  troubles  gastri¬ 
ques  s’annoncent  d’une  manière  très-lente;  elles  débutent  d’abord 
dans  un  œil  et  n’apparaissent  qu’ensuite  dans  l’œil  opposé.  L’acuité 
visuelle  commence  par  s’affaiblir,  et  l’œil  cesse  de  distinguer  les 
couleurs.  Bientôt  on  constate  que  la  pupille  devient  large,  irréguliè¬ 
rement  dilatée.  A  l’examen  ophthalmoscopique,  la  papille  apparaît 
blanche  et  nacrée. 

L’amblyopie  diarrhéique  est  caractérisée  par  un  trouble  visuel, 
subit,  des  deux  yeux,  et  par  une  obscurité  de  la  vue.  Rien  de  parti¬ 
culier  à  l’ophthalmoscope,  si  ce  n’est  quelquefois  un  peu  de  pâleur 
et  d’anémie  de  la  rétine  et  de  la  papille. 

L’influence  des  altérations  intestinales  chroniques  sur  la  vision 
est  moins  grave  que  celle  des  affections  gastriques.  Elles  guérissent 
avec  la  diarrhée. 

Les  troubles  visuels  résultant  de  troubles  digestifs,  amènent  bien¬ 
tôt  l’atrophie  progressive  avec  une  série  de  symptômes  morbides, 
qui  ressemblent  d’une  manière  frappante  à  l’ataxie  locomotrice. 

C’est  donc  par  l’emploi  méthodique  du  nitrate  d’argent  qu’on  aura 
raison  des  premières,  tandis  que  les  atrophies  de  la  papille,  liées  aux 
troubles  gastriques,  ne  disparaîtront  que  par  l’usage  fréquent  des 
vomitifs.  {Un.  méd.) 

Intermittence  des  troubles  pupillaires  dans  un  cas 
d’empoisonnement  par  le  datura  stramonium.  —  M.  le  doc¬ 
teur  Paul  Vergely  rapporte  l’observation  d’une  petite  fille  de  trois 
ans  qui  s’était  empoisonnée  en  mangeant  les  graines  contenues 
dans  une  tête  de  datura  stramonium.  Après  la  cessation  complète 
des  accidents,  du  22  février  au  10  mars,,  tous  les  soirs,  la  pupille 
se  dilate  et  l’enfant  accuse  un  sentiment  de  sécheresse  sur  les  lèvres. 
Ces  phénomènes  n’ont  disparu  que  sous  l’influence  du  sulfate  de 
quinine,  administré  à  la  dose  de  10  centigrammes  par  jour,  dans 
du  café  noir,  pendant  quatre  jours. 

Un  fait  également  à  noter  dans  cette  observation  :  c’est  l’affai¬ 
blissement  de  la  mémoire.  Pendant  les  deux  jours  de  maladie  que 
cette  enfant  a  subis,  sa  mère  a  remarqué  qu’elle  a  oublié  sa  prière 
et  qu’elle  a  de  grandes  difficultés  à  la  retenir  de  nouveau. 

{Bordeaux  mrd.) 

Glycosurie  alimentaire  chez  les  cirrhotiques.  —  On  sait, 
depuis  les  expériences  de  M.  Cl.  Bernard,  que  le  foie  a  la  propriété 


de  retenir  le  sucre.  Une  solution  de  glycose  injectée  dans  la  veine 
jugulaire  d’un  chien  détermine  la  production  d’une  .glycosurie  tem¬ 
poraire,  tandis  que,’ 'introduit  dans  l’éconojjjiie  par.  une  des  braiichqs, 
d’ origine  de  la  xeine-portc.  le  sue  ne  se  retrouve  pas  dans  les  urines. 
Cette  propriété  de  retenir  le  .sqçift  ,es;t  bien, propre  au  foiif,  car  si 
l’on  vient  à  supprimer  ctt  organe  ap,  point,  de  vup  .fonctionnel,  eu 
liant  la  veine-porte,  Ipe.nfôt^n.voit  ]#  glyçosuriç  se  manifester.  oi} 
M.  le  ‘docteur  Lépine,  après  M.  Colrat  (jle  Lyon),  a  pensé  avec  rais.qn 
que  des  malades  atteints  de  cerlainespffeçtipps  du,  foie,  ef  .se,  trpu- 
vant  dans  des  conditions  plus;  ou  moins,  analpgues  à  çellfi,de^  ani¬ 
maux  dont 

ceptibles  de  présenter  la  .glycosurie  alimentaire  de,M.  Cl,,  Ber¬ 
nard.  -  d 

A  cet  effet,  M^Lépine  a  soAmis  ii,  l’usage  du  sucre  trois  individus 
atteints  de  cirrhose  du  foie,  chez  desquels  toute,  absence  de  sucre 
dans  les  urines.ay#^téli}5^i^fljll.ÇWMée!^la.fait,;Pre?^ 
dans  un  litre  de  tjsan.e  danses,  vingt-quatre  hqures,  à  l’qn  300,.  a 
l’autre  400  et  au  dernier  3.01);  grammes  dp  glypose,  Chçz  .ce  dernier, 
l’administration  du  sucre  a  été  continuée  pendant  trois  jours.  Chez 
chacun  de  ces  malades.juglyçqsurie^qst manifestée, le  lendemain  ou 
le  surlendemain;  elle  a  duré  sixjoprs  chez  le  derniep. 

A  l’autopsie,  on  a  trouvé  les  lésions  typiques  de  la  cirrhose;  mais 
de  plus,  chez  le  dernier,  des  lésions  peu  avancées  de  pneumonie 

Les  mêmes  expériences  ont  été  répétées,  sans  succès,  sur  deux 
malades  atteints  de  cancer  du  foie.  Mais  ici  l’absence  de  glycosurie 
s’explique  par  le  fonctionnement  de  la  partie  du  foie,  restée  saine. 
Même  insuccès  cependant  chez  un  phthisique ,  dont  le  foie  volu¬ 
mineux,  était  probablement  gras. 

Quoi  qu'ilcn  soit,  M.  Lépine  pense  que  l’administration  d’uné 
certaine  dose  de  glycose  pourrait  être  employée ,  comme  moyen  de 
diagnostic,  dans  quelques  cas  embarrassants,  particulièrement  quand 
on  hésite  entre  une  cirrhose  et  une  péritonite  chronique. 

{Gaz.  méd.) 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séance  du  10  mai  1876.  —  Présidence  de  M.  Houel. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  : 

1°  Les  journaux  de  la  semaine  ; 

2°  Le  dernier  vojume  paru  des  Bulletins  et  mémoires  de  la  Société 

de  médecine  des  hôpitaux  de  Paris  ; 

3°  Le  premier  volume  des  Bulletins  de  la  Société  de  chirurgie  de 
Moscou  pour  1876. 

PRÉSENTATIONS 

m.  verneuil  présente  :  1°  de  la  part  deM.  Roustan,  professeur- 
agrégé  à  Montpellier,' un  mémoire  manuscrit  sur  les  injections  dans 
V oreille  moyenne  par  la  trompe  d’Eustache  (Commis.  :  MM.  Des- 
près,  Horteloup,  Tillaux);  -  2°  deux  thèses  récemment  soutenues  à 
Paris,  intitulées,  l’une  :  De  quelques  explorations  chirurgicales 
dangereuses,  et  l’autre  :  Blessures  des  foyers  pathologiques. 

A  PROPOS  DU  PROCÈS-VERBAL 

m  depaul  partage  l’avis  des  chirurgiens  qui  sont  opposés  à 
l’opération  du  spina-bifida  dans  un  délai  rapproché  de  la  naissance. 
Quelques-unes  de  ces  tumeurs  s’atrophient  plus  tard  par  suite  du 
développement  de  l’enfant;  et,  si  elles  ont  persisté,  les  nombreuses 
dissections  queM.  Depaul  en  a  faites  lui  ont  toujours  démontré  la 

présence  de  la  moelle  ou  de  nerfs- nombreux,  surtout  à  la  région 

lombo-sacrée.  D’ailleurs,  d’autres  tumeurs  de  la  colonne  vertébrale 
peuvent  être  confondues  avec  un  véritable  spina-bifida  qui  n’existe 
réellement  que  si  les  enveloppes  de  la  moelle  y  sont  comprises. 
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COMMUNICATION 

T  Glaucome  aigu  guéri  en  quelques  heures  par  la  para¬ 
centèse  irido-choroïdienne.  —  m.  ue  fout  passe!  en  revue  les 
diverses. thépries  relatiyes„-à  l'étiologie,  déioefteï  maladie,  dont  le  trai¬ 
tement  classiqjupy  -deppfe'JéS  travafix  deide=GBàèfê,.êsErirideetomie. 
En  1864,  dans  un  mémoire  sur  qe.sujet,  il  l’attribuait  lui-même  au 
refoulement  de  la  papille  en  arrière  et  du  cristallin  en  avant  par 
l’accumulation  d’un  liquid|séreux',pntre  la.çhçiroïde. et,  l’iris.  Mais 
ce  n’est  qu’en  eut  l’pccasipn  dq  mettre, en  pratique  le  trai¬ 

tement  par  la  ponction. 

Dans  une  communication  faite  cette,  raêqie  année  au  congrès  de 
Bordeaux,  M.  Le  Fort  a  relaté  l’observation  d’un  jeune  homme  de 
vingt-six  ans,  qu’il  avait  traité  à  l’hôpital  Laribpjsière  et  guéri  avec 
une  seule  ponction  pratiquée  à'  t'aide  d’une  large  aiguille  à  cataracte. 
Le  liquide  échappé  par  l’ouverture  était  séreux  et  ne  pouvait  être 
confondu  avec  le  corps  vitré. 

Au  mois  de  janvier  1876,  un  deuxième  fait  se  présenta  à  sa  pra¬ 
tique,  B...,  domestique,  n’ayant  jamais  eu  la  syphilis,  avait  ressenti, 
onze  mois  avant  son  entrée  à  l’hôpital,  une  légère  tension  dans  l’œil 
droit,  accompagnée  d’une  douleur  intolérable;  mais  tout  était  rentré 
dans  l’ordre  au  bout  de  trois  jours,  et  B...  attribuait  ce  petit  acci¬ 
dent  à  un  coup  d’air.  Depuis  ce  moment,  il  avait  eu  plusieurs  réci¬ 
dives,  et  s’était  aperçu  qu’en  regardant  une  bougie,  il  voyait  la 
flamme  irisée.  Deux  jours  avant  son  entrée,  il  avait  éprouvé  de  la 
photophobie,  du  larmoiement,  et  avait  vu  se  produire  une  saillie 
considérable  de  l’œil  droit.  Les  paupières  étaient  saines  ;  la  conjonc¬ 
tive  était  injectée  avec  accompagnement  de  chémosis,  et  était  insen¬ 
sible  au  contact  d’un  corps  étranger  ;  les  douleurs  étaient  continues, 
et  le  malade  éprouvait  une  sensation  douloureuse.  Après  quatre 
jours  d’un  traitement  resté  sans  effet  par  des  sangsues,  des  purga¬ 
tifs,  et  autres  dérivatifs,  M.  Le  Fort  fit  la  ponction  de  la  sclérotique 
à  6  ou  7  millimètres  en  arrière  de  la  cornée,  entre  les  muscles  droits 
externe  et  supérieur.  Quelques  gouttes  de  liquide  sortirent  et  le  sou¬ 
lagement  fut  instantané.  Le  malade  voulait  partir  le  lendemain;  il 
fut,  par  précaution,  retenu  encore  un  jour,  et  lorsqu’il  quitta  l’hô¬ 
pital,  quarante-huit  heures  après  l’opération,  il  n’avait  plus  d’œdème,, 
conjonctival,  et  l’iris  était  contractile.  La  cornée,  il  est  vrai,  n’avait 
pas  encore  toute  sa  translucidité,  mais  M.  Lécorché,  qui  avait 
adressé  ce  malade  à  M.  Le  Fort,  l’a  revu  après  sa  sortie  complète¬ 
ment  guéri. 

Ces  deux  exemples  semblent  tconfirmer  la  théorie  émise  en  1864 
par  M.  Le  Fort. 

DISCUSSION 

M.  GIRAUD-TEUTON  pense  que  les  deux  observations  recueillies' 
par  M.  Le  Fort  se  rapportent  plutôt  à  une  tension  glaucomateuse 
de  l’œil  qu’à  un  glaucome  confirmé.  L’ophthalmoscope  aurait  pu 
lever  les  doutes,  car  il  est  certain  que,  dans  le  glaucome,  la  papille 
est  excavée,  et  que  ce  n’est  pas  seulement  une  apparence  donnée 
par  l’injection  séreuse  entre  la  choroïde  et  la  sclérotique.  La  ponction 
est  d’ailleurs  un  traitement  ancien  pour  combattre  les  accidents  de 
tension  exagérée  de  l’œil,  mais  ne  suffit  pas  pour  obtenir  la  guér 
rison  du  glaucome.  Les  résultats  obtenus  sont  aussi  prompts  avec 
l’iridectomie. 

m.  perrin.  Au  point  de  vue  clinique,  ,les  deux  faits  de  M.  Le  Fort 
sont  très-intéressants  ;  mais  quant  à  la  théorie,  M.  Perrin  ne  partage 
pas  les  idées  de  M.  Le  Fort.  Le  caractère  fondamental  du  glaucome 
est  l’atteinte  portée  à  la  papille  et  non  la  tension  de  l’œil,  qui  peut 
être  passagère.  On  observe  à  ‘EofdithàlrùbScope r  le  rétrécissement 
concentrique  typique  de  la  papille,' et,  paè’suitei  ie  champ  visuel  est 
très-rétréci .  Le  siège  de  prèféreûcé  des  èpânetieménts  séreux  n’est 
pas  entrè  la  choroïde  et  l’-iris,  mais  dans-le  stroma. 

m.  le  fort.  Il  est  très-difficile  de  savoir  gHI  ÿ  a  un  épanchement 
liquide  dans  le  glaucome  aigu.  On  ne  meurt  pasi  dé  cette  maladie  et 
on.  ne  peut  . observer  à  l’autopsie  que'  dés  glaucomes  chroniques. 
M.  Le  Fort  avait  fait  construire  en  1864  un  œil  aftificieravec  lequel 
il  démontrait  comment  se’ prodülsâU  èe  rèfoulemein't' 'de'' là  pupille  et 
du  cristallin  qu’il  avait  décrit;  Malheureusement  efet  iappareil  est 
aujourd’hui  en  mauvais  état.  L’étendue  du  champ  visuel  est  diffi¬ 


cile  à  déterminer,  et  l’examen  ophthalmoscopique  impossible  chez 
des  malades  affectés  d’une  photophobie  intense.  Quant  à  la  question 
pratique,  ces  deux  malades  auraient  subi  l’iridectomie  qu’ils  ne  se¬ 
raient  pas  mieux,  ni  si  rapidement  guéris  que  par  la  simple  ponction 
qui  leur  a  été  faite.  L’un  deux  pouvait  à  peine  distinguer  remplace^ 
ment  de  la  fenêtre  avant  l’opération  ;  une  heure  après  il  pouvait  lire 
avec  le  n°  30' de  Smellen  ,  et  à  la  visite  du  soir  il  lisait  un  journal. 

COMMUNICATION 

m.  foncet  donne  lecture  d’une  observation  de  Synchysis  étin¬ 
celant,  avec  examen  microscopique.  (Renvoyé  à  la  commission  déjà 
nommée). 

PRÉSENTATION  DE  PIÈCE 

Cancer  du  testicule  chez  un  enfant  de  dix  mois.  —  m.  de- 
paul  présente  une  pièce  véritablement  rare  dans  les  conditions  où 
le  fait  a  été  observé.  C’est  un  cancer  du  testicule  chez  un  enfant  de 
dix  mois.  Cet  enfant,  bien  développé  et  bien  portant,  fils  d’une 
nourrice  de  la  Clinique,  présentait  il  y  a  deux  mois  sur  le  testicule 
gauche  une  tumeur  de  3  centimètres  à  3  centimètres  et  demi  de 
hauteur  sur  deux  de  largeur,  presque  cylindrique  allant  en  dimi¬ 
nuant  vers  la  partie  supérieure.  Au  palper  on  sentait  un  corps  solide, 
non  douloureux,  à  la  partie  supérieure  duquel  était  attaché  le  cor¬ 
don.  Aucun  autre  corps  ne  rappelait  ce  testicule.  Il  n’y  avait  pas 
de  liquide  dans  la  tunique  vaginale.  La  peau  était  mobile,  mais 
collée  sur  cette  tumeur.  M.  Depaul  hésitait,  entre  une  hyperthro- 
phie,  une  orchite,  une  tumeur  tuberculeuse,  dont  d’ailleurs  elle  né 
présentait  pas  les  caractères,  et  enfin  un  cancer.  Un  traitement  par 
les  résolutifs  restait  sans  résultat.  Au  contraire  la  peau  de  l’extré- 
ëmité  inférieure  du  scrotum  rougit,  devint  adhérente,  et  suppura. 
Une  ulcération  se  produisit  par  .où  la  tumeur  descendit  en  huit  ou 
dix  jours  du  tiers  de  sa  hauteur.  M.  Depaul  en  fit  l’extraction  au 
moyen  d’une  incision  verticale  et  de  l’écraseur  pour  sectionner  le 
cordon.  En  quinze  jours  la  plaie  fut  cicatrisée.  L’enfant  paraît 
aujourd’hui  guéri,  et  M.  Depaul  se  propose  de  le  surveiller  puisqu’il 
doit  rester  un  certain  temps  à  la  Clinique  avec  sa  mère.  La  tumeur 
fut  examinée  par  M.  Latteux,  sous-chef  du  laboratoire  d’histologie 
de  la  Clinique.  Elle  présentait  une  structure  mixte,  sarcome  dans  une 
partie,  et  véritable  carcinome  dans  une  certaine  étendue. 

La  séancé  est  levée. 


THÈSES 

SOUTENUES  A.  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  L’ANNÉE  1876. 

1.  Chenet.  Étude  sur  le  cancer  du  sein  chez  l’homme. 

2.  Chaignot.  Du  tremblement  pulsatile. 

3.  Budin.  De  là  tête  du  fœtus  au  point  de  vue  de  l’obstétrique. 

4.  Vicente.  Considérations  sur  la  paralysie  radicale  a  frigore. 

5.  Normand.  Du  phimosis  et  de  son  traitement. 

6.  Souilhé.  Du  pansement  simple  dans  le  traitement  des  plaies 
avec  perte  de  substance  dans  les  amputations  du  sein. 

7.  Cardon.  Essai  sur  les  névromes  généralisés. 

8.  Ferret.  Étude  sur  un  cas  d’albuminurie. 

9.  Laprée.  De  quelques  forihes  insolites  de  délire  dans  les  périodes 
de  début  de  la  paralysie  générale. 

10.  Chandelux.  Contribution  à  l’étude  des  lésions  rénales  déter¬ 
minées  par  les  obstacles  au  cours  de  l’urine. 

1 1 .  Salis.  Étude  sur  les  corps  étrangers  organiques  de  la  tunique 
vaginale. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  arrêté  en  date  du  10  mai  1876,  le  concours  pour  un  emploi 
de  chef  des  travaux  anatomiques  près  l’École  de  médecine  de  Nan¬ 
tes,  fixé  au  9  novembre  1878,  par  arrêté  du  28  août  dernier,  aura 
lieu  le  2  août  prochain. 
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_  La  première  épreuve  pour  te  concours  des  chirurgiens  du  Bu¬ 
reau  central  (épreuve  clinique),  s’est  terminée  mercredi  10  mai.  — 
La  seconde  épreuve  (médecine  opératoire)  a  eu  lieu  aujourd’hui 
vendredi,  à  l’amphithéâtre  d’anatomie  des  hôpitaux.  —  La  troisième 
épreuve  (leçon  de  pathologie  externe)  commencera  mercredi  pro¬ 
chain  17  mai,  à  quatre  heures,  dans  l’amphithéâtre  de  l’Assistance 
publique. 

—  Dans  la  séance  du  10  de  ce  mois,  la  Société  des  médecins  des 
bureaux  de  bienfaisance  a  élu  parmi  ses  membres  associés  libres 
nationaux  : 

MM.  Barrier,  médecin  inspecteur  des  eaux  de  Luchon.  —  De  Beau¬ 
vais,  ancien  chef  de  clinique  de  la  Faculté. —  Duchaussoy,  professeur 
agrégé  libre  de  la  Faculté.  —  Laroche,  administrateur  du  bureau  de 
bienfaisance  du  8°  arrondissement.  —  Michel  Md  ring,  ancien  direc¬ 
teur  de  l’administration  de  l’Assistance  publique.  —  Thierry  Mieg, 
docteur  en  médecine  à  Paris. 

—  La  Société  française  de  tempérance  décernera  en  1877,  des 
prix  au  meilleurs  travaux  sur  les  questions  suivantes  : 

question.  —  Déterminer  à  l’aide  d’analyses  chimiques  répétées, 
sur  un  grand  nombre  d’échantillons  pris  au  hasard,  chez  les  débi¬ 
tants  de  Paris  ou  de  la  province,  les  analogies  et  les  différences  qui 
existent  entre  l’esprit  de  vin  et  les  alcools  de  toute  autre  provenance 
livrés  au  commerce  des  boissons  et  des  liqueurs.  —  Le  prix  sera 
de  2,000  francs. 

2 °  question.—  Est-il  possible  de  distinguer  positivement,  par 
l’examen  des  propriétés  chimiques  ou  physiques,  les  vins  et  les  eaux- 
de-vie  naturels,  c’est-à-dire  provenant  de  la  fermentation  des  jus 
de  raisin  ou  de  la  distillation  des  jus  fermentés,  des  vins  ou  des  eaux- 
de-vie  fabriqués  ou  mélangés  avec  des  alcools  d’autre  provenance.— 
Le  prix  sera  de  1,000  francs. 

3°  question.  —  Étude  comparée  des  législations  relatives  aux 
débits  des  boissons  dans  les  divers  États  de  l’Europe.  Chercher  dans 
cette  étude  des  données  sur  les  modifications  dont  la  législation 
française  serait  susceptible  au  point  de  vue  de  la  répression  de  l’abus 
des  boissons  alcooliques.  —  Le  prix  sera  de  1,000  francs. 

Elle  décernera  en  1878,  des  prix  aux  meilleurs  travaux  sur  les 
questions  suivantes  : 

1™  question.  —  Déterminer,  à  l’aide  de  l’observation  clinique  et 
de  l’expérimentation,  les  différences  qui,  au  point  de  vue  des  effets 
sur  l’organisme,  et  à  titre  alcoolique  égal,  existent  entre  les  vins  et 
les  eaux-de-vie  naturels  d’une  part,  et,  d’autre  part,  les  vins  fabri¬ 
qués  ou  simplement  relevés  avec  des  alcools  de  provenance  pure¬ 
ment  industrielle  et  les  eaux-de-vie  de  même  origine.  —  Le  prix 
sera  de  2,000  francs. 

2e  question.  —  Rechercher,  à  l’aide  de  l’observation  clinique  et 
de  l’expérimentation,  si,  à  titre  égal,  l’addition  à  l’alcool  d’un  prin¬ 
cipe  aromatique  autre  que  celui  de  l’absinthe,  tel  que  les  essences 


d’anis,  de  badiane,  de  fenouil,  de  tanaisie  et  autres  plantes  ana¬ 
logues,  augmente  ses  propriétés  toxiques.  —  Le  prix  sera  de  1,000  fr. 

Les  mémoires  .é€ritsenfrançaisiet'aecotiipâgnés;dlun  ‘pli  cacheté 
avec  idevise  indiquant  les  nomsi  ét  adfesse'â'es  àutéürs’  devront  être 
envoyés  à  M.  le  docteur  Lunier,  secrétaire  général  de  la  Société,  rue 
de  l’Université,  6,  à' Parîsymvant 'le  1*^  janvier i  des  ântiëes  1877'  et 
1 878, .'pourries:  prix  à  décerner  an<  commencement  de  'chacune  de 
ces  années.  '  ■  -  ‘  !jl  '  IT1J!  11  ;  r>l  s  ’  ; 

—  Hôpital  des  En fdnts-mallctdes.  —  M.  le  docteur  Saint-Germain 

commencera,  ie  jeudi1 18  mai,  à  neuf  heures  et  demie,  des  confé¬ 
rences  cliniques  sur  l’orthopédie  (torticolis,  déviations  de  la  taille, 
pieds-bots,  etc.),  et  les  continuera  les  ' jeudis  siiiVàhls,  à  la  même 
heure.  n /"i  ■ 

—  Excursion  scientifique.  —  M.  Bureau  fera  sa  prochaine  herbo¬ 
risation  le  14  mai  1876,  à  Chaville. 

Rendez- v6us  à  la  gâte  dé  Chaville  a  l’arrivée  . du  train  qui  part  de 
Paris  (gare  Montparnasse),  à  11  heures. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


Du  frisson  (pathogénie  et  nature),  sa  valeur  séméiologi¬ 
que  pendant  l’état  puerpéral,  par  le  docteur  Stoïcesco.  — 
In -8°  avec  33  tracés  lhermo-sphygmiques.  Prix  :  4  francs.—  Paris, 
1876,  A.  Goccoz. 

Clinique  ophthalmologique  de  l’hospice  des  Quinze-Vingts. 

Compté  rendu  statistique  des  opérations  pratiquées  pendant  l’année 
1874,  par  le  docteur  Fieuzâl.  —  1  vol.  ln-8°.  Prix  :  3  fr.  50.  — 
Paris,  V°  Adrien  Delahaye  et  Ce. 

Étude  sur  le  sulfate  de  quinine,  par  T.  Fortin.  —  In-4°.  Prix: 
3  fr.  30.  —  Paris,  1872,  A.  Coccoz. 

Variation  du  nombre  des  globules  blancs  du  sang  dans 
quelques  maladies,  par  le  docteur  Bonne.  —  In-8°  avec  treize 
tableaux  lithographiés.  —  Prix  :  2  fr.  30.  —  Paris,  Ve  Adrien  De¬ 
lahaye  et  Ca. 

Grossesse  et  maladies  du  cœur,  par  le  docteur  Berthiot.  — 
In-8°.  Prix  :  2  francs.  —  Paris,  Ve  Adrien  Delahaye  et  C°. 

Étude  sur  le  bain  turc  au  point  de  vue  hygiénique  et  thé¬ 
rapeutique,  par  le  docteur  G.  Thiermes.  —  Prix  :  1  franc.  — 
Paris,  F.  Savy. 

Brûlure  par  le  grisou  et  accidents  produits  par  son  explo¬ 
sion  dans  les  mines  de  houille,  par  le  docteur  Bousquet.  — 
In-8°.  Prix:  73  centimes.  —  Paris,  1876,  A.  Coccoz. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le.  Sourd. 
Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19. 


T>ellevue  (Seine -et -Oise)  , 

JD  A  20  MINUTES  DE  PaIIIS. 

ETABLISSEMENT  D’HYDROTHÉRAPIE 
Traitement  des  maladies  chroniques ,  particulière¬ 
ment  des  maladies  nerveuses.  Eau  de  source.  Vie 
confortable.  Belles  promenades,  vue  magnifique. 

/Capsules  Mathey-Caylus 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal , 

Au  Copahu,  au  Cubèbeet  à  l’Essence  de  Santal, 

4 u  Copahu ,  au  Fer  et  à  l'Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le  plus 
parfait  pour  administrer  certains  médicaments  à 

’Pài  gitaline  cristallisée 

JD  Principe  pur,  défini  de  la  Digitale ,  découvert 
par  A.  NATIVELLE,  pharmacien.  —  Prix  Orfila  de 
6,000  francs  décerné  par  l'Académie  de  médecine, 
séance  du  19  mars  1872. 

Se  prescrit  en  GRANULES  et  en  SIROP.  Un  gra 
nule  agit  mieux  que  quatre  granules  de  digitaline 
amorphe.  Chaque  (lacon  de  Sirop  porte  une  mesure 
dosant  un  quart  de  milligramme  de  digitaline.  — 
Dans  toutes  les  pharmacies.  —  Détail,  rueCoquil- 
lière,  25 —  Gros  :  rue  delà  Perle,  11. 

odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité  réelle 
et  est  employée  avec  succès  dans  la  B  ennorrhagie, 
la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  l’Uréthrüe  et  les 
affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY-CAYLUS, 
MM.  les  Médecins  seront  certains  de  procurer  à  leurs 
malades  des.  médicaments  purs  et  parfaitement 

Gros  :  CLIN  et  C»,  14,  Rue  Racine,  Paris, 

Détail  :  10,  Carrefour  Odéon.  et  Pharmacies. 

TD  humatismes.  Guérison  par  la 

i  iFlanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
—  REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  Paris,  22. 

J£o  u  m  y  s  —  Edward 
Extrait  de  Koumys-Edw ard 

se  conservant  indéfiniment  pour  faire  le  Koumys 
soi-même.  —  Seul  adopté  et  admis  dans  les  hôpi¬ 
taux  de  Paris.  Médaille  d’or  à  l’Exposition  de  Paris, 
1875.—  Paris,  14,  rue  de  Provence. 

ÉTABLISSEMENT  THERMAL  DU 

ll/Tont-Dore  (puy-de-dome). 

i*JL  Ouvert  du  l“rjuin  au  1”  octobre. 

Dragéescl  Elixir  du  DrRabuteau 

Lauréat  de  l'Institut  dé  France. 
Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l'Elixir 
au  Protochlorure  de  Fer  du  Dr  Rabuteau 
régénèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avee 
une  rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée 
en  employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  Dr  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  Dr  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C'*,  14,  rue  Racine, 
Paris,  ou  l’on  trouve  également  les  Capsules 
au  Bromure  de  Camphre  du  Dr  Clin. 


V: 


i  n  de  G.  Seguin. 

»■  «  C’est  un  puissant  tonique;  pris  avant  le 

«  repas ,  il  facilite  la  digestion.  Il  est  très-utile 
«  pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  intermittentes 
«  sujettes  à  récidive.  —  Bodohardat.  >< 

Paris,  pharm.  G.  SEGUIN,  378,  rue  St-Honoré. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Viande  crue  et  alcool. 

ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 
Employé  avec  succès  dans  le  -traitement  des  ma¬ 
ladies  consomplives,  phthisie,  diabète,  cachexie 
palustre. 

Parla  réunion  de  l’alcoglet  de  la  viande  crue, 
cet  élixir  constitue  un  des  plus  puissants  analepti¬ 
ques  connus  j  ■  très-mile  dans  les  convalescences, 
Vanémie,  l’épuisement.  Aucqfi  autre  produit  nepeut 
lui  être  comparé  pour  Tes  p'ropriétés  stimulantes  et 
réparatrices.  —  3  fr.  50,  à  la  phartn. ,  82,  rue  Ram- 
buteau .  —  Grostf  8 , .  rue-Neuve-SaiiitrAususUP  .Paris. 


Y! 


in  b  i -digestif  de  Ch  as  sain  g 


de  Paris,  le  29  ......  -  •  , 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joui 
dans  l’acte  de  la  digestijm  étant:  bien  distmcl.,  tes 
médecins  comprendront  la  nécessite  qu  il  y  avait 
d’unir  dans-  utrmême  excipieht  la  Pepsine,  qui  dis¬ 
sout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotes,  a  la 
Diasdase,  dmïFl’5(:ttoii^e'”pôTte-sUrrles:alnn(vnt: 
culents  pour  les  transformer  en  glycose  et  les 

dre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Iis  trouveront  donc  dans:  nos  préparations  um  mé- 

pour  combattre  les  alfectipns.de, ç  voiies;digçsti^e&. 
Paris,  6,. aveime Victoria..,  ,  ,  ,  l; 


Sirop  et  pâte  de  sève  de  pin 

maritime, de  LAGASSE.pharrn.  à  Bordeaux. 
Le  sirop  de  sève  de  pin,  préparé  au  moment  où 
la  sève,  ce  produit  naturel  et  immédiat  des  végé¬ 
taux,  s’écoule  sous  l’influence  delà  vapeur,  possède 
toutes  les  propriétés  balsamiques  et  résineuses  du 
pin  maritime.  —  Il  est  généralement' conseillé  par 
MM.  les  médecins  comme  un  pectoral  efficace  çt 
agréable  dans  les  diverses  maladies  des  voies  regpi- 

„  „  ûne  action  bien  manifeste  dans  le  catarrhe 
pulmonaire  chronique ,  facilite  l’expectoration,  di¬ 
minue  la,  toux  et  fait  disparaître  les  douleurs  de  la 
poitrine.  ‘  ,  ,  '  . 

Dans  les  affections  catarrhales  de  la  vessie  ,  il 
donne  les  meilleurs  résultats  et  remplace  avanta¬ 
geusement  les  sirops  de  baume  de  Tota  ,  de  téré¬ 
benthine  ou  l’eau  de  goudron. 

MM.  les  médecins  prescrivent  généralement  le 
sirop  de  sève  de  pin  à  la  dose  de  deux  ou  quatre 
cuillerées  à  bouche  par  jour. 

Dépôt  général  :  à  Bordeaux,  pharmacie  Lagasse, 
cours  deTourny;  à  Paris,  à  la  pharmacie,  7, 
iëde  la  Feuillade,  près  de  . ■  - 


Fer  diâlyâé'  Bravai 

••>  pharmacien-chimiste  à  Paris.  îé 
Lc  FER  DIALYSË,  BÊLAIS  est  une,:despUis 
importantes  préparations  feriugrtieusés.  Ccst  du 
peroxyde  de  fér  à  l’état  liquide,  et,  .par.  conséquent, 
Se  présentant  dans  .les  mKdjewes,  CQnffitipns  d  ab- 
sorpfion  dé  plus,  C’est  le  1er  dàn's  son  état  deiedfè- 
binaison  le  plus  simple/c’est-à-direiunlÀ  oygme 
et  à  l’eau,  à  l’exclusion  de  tout  acide.,  Il  résulte  des 
rapports  des  principaux  médecins  qui  l’ont  essayé 
dans  les  hôpitaux  qu’il  n.e  produit  ju  constipation,, 
ni  diarrhée,  ni  fatigue  de  l’estomac  et  qu  il  ne  noir¬ 
cit  pas  les  dents.  Le  PER  DIALYSÉ  BRAVAIS 
le  seul  ayant  obtenu  une  première  médaille  a  I  I 
position  de  Paris,  1875.  —  Le  seul  admis  dans  te 
les  hôpitaux.  —  Le  flacon,  5  francs.  —  Usine  a  As¬ 
nières.  _  Dépôt  pour  la  vente  en  gros  et  expor¬ 
tation  :  MAISON  RAOUL  BRAVAIS  et  C‘° ,  rue 
Lafayelte,  13  (quartier  de  l’Opéra),  ou  se  trouvent 
aussi  le  Sirop  de  fer  dialysé  Bravais,  les  Mules 
de  fer  dialysé  Bravais,  les  Pastilles  de  fer  dialysé 
Bravais  et  la  Liqueur  de  fer  dialysé  Bravais. 

Pour  éviter  les  contrefaçons  ,  MM.  les  médecins 
sont  priés  de  vouloir  bien  prescrire  :  Fer  dialysé 
Bravais ,  et  exiger  - - 


-MÉDAILLE  DE  BRONZE,  PARIS  (1875). 

Vin  Pacotte  au  Quinquina . 

tÀU  CAFÉ  ET  A  L’ÉCÔRCÉ  DrORÀ!NGES 
.AMÈRES.  —  Ce  vin  doit  à  sa  composition  d’ètré 

essentiellement  digestible  et  très-agréable  à  prendre. 

Préparé  au  vin  de  Malaga  ,  il  contient  la  dose;  de 
quinquina  exigée  par  le  Codex.  Il  se  recommande 
donc  à  l’attention  des  médecins. 
s:  Vente  en  gros  :  Pacotte,  pharmacien  à  Pont-de- 
Vaux.  (Ain).  —  Pharmacie  centrale  de  France,  rut 
dé  îoiry,  7,  Paris.  —  Se  trouve  dans  les  bonnes 
pharmacies. gHÎAgAa  ;j 


-  .  w 

d’activer,  la?  des  reips* 

rlfiîes  cCàiti^la  clîlorose  et  l’anémie,  j’amè-i 
norrhéo ,  la,  dysménorrhée ,  .les  engorgements  pas¬ 
sifs  de  la  matrice",  ceHains  troublés  intestinaux  (gas¬ 
tralgies,  dyspfepsies,  diarrhéés  séreuses)  ;  l'hystérie 
et  autres  névroses  ;  enfin  contre  la  stérilité,  très- 
utiles  aussi  dans  le  traitement  de  l’albuminurie. 

\ r. •  iSalson idm /«î-.-çdtete'  oD ni  u  ,  -  . 

^.li^elte,  bains  (le , toute  nature,  salles.de  douches, 

'^Prqipçnadrjjfp/igpjfiq.qe^j  exç.qrsiqps  sur  les,  Iioyda 
de  la  Manche.  .  ...  .  .  .  .. 

Vente  des 1  ëiitix’  défis': ’fotilèS  lés  pharmacies.  ** 
Dépôt  principal., jCmT^MiqjfermijVfi.dè  Yiçhy. 

Prix  de  la  bbbpifâ  70  CéntitfièA.  "  1  ; 


.  .  no,  y ..(  i’f-  oi'iP-àtiuiiiT  .Bile  Miftm 

TinMariani  âla  Coca  du  Pérou 

V  Le  plu,s;agréab)ç  et  ,lq  pjqs,  effiçaçq;des  tpni- 
es.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô- 
aux  de  Paris,  contre  l’anémie  ,  la  chloTOsè*  les 

,i:\  v  .  - 


Ta  iis  arr!ï  «fd  ie  tv  .Gnui  U  on. 

m  FRUlTnDAXATIF  i RAFRAICHISSANT,  i  i  d 
.  contre  Constipa  {ion,,  Hjmorrhqides.  la  Migraine, 
sans'  aiicifn  dialittqhe  ;  Aloèst,  podopldlè,  'seam*- 


épilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

P  À  Le  Sirop  de  Henry  Mare  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  etd’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  Soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti- 
"iques  les  pliis  autorisés  en  font  foi. 

:  Le  succès  imipense  de  cette  préparation  bromur 
în  Frâiice,  en  Angleterre  et  eh  Amérique  ,  tient  à 
à  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
bromure  dans  un  piro.p..aux,  écorce^  d’oyanges  arnè- 
s  d’uné  qualité  très-supérieùre. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au-détail;— .-A:  Paris,  16;  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


GRANULES  TROIS  CACHETS. 

Phosphure  de  zinc 

à  4  miligrammes  (1/2  miligr.  de  pbospliore 
actif i-  Anémies,  Chlorose,  Hypocondrie,  Hystérie, 
'Névralgies  ét  autres* Névroses,  Scrofules,  etc. 

Nota.  —  La  composition  de  PHOSPHURE  DE 
ZINC,  étant  très-variable  suivant  la  provenance, 
nous  n’employons  exclusivement  que  le  Phosphure 
de  Zinc  crista  Usé  (Pii.  Zu3),  sortant  du  laboratoire 
de  M.  P.  Vigier,  auteur  de  la  découverte  de 
médicament. 

3  francs  le  flacon  .dans  tontesles  pharmacies. 
Nous  rappelons  que  les  Granules  trois  cachets 
renferment,  sous  une  couche  de  sucre,  un  noyau 
pilulaire  exactement  dosé  et  qui  ne  durcit  pa- 
ii  assuré  sa  dissolution. 

Comme  ils  contiennent  tous  des  substances  éner¬ 
giques:  arsenic,  digitaline,  morphine,  etc.,  ils  ne 
sont  délivrés  que  sur  ordonnance  du  médecin  et  ne 
portent  aucune  indication  de  doses  pi  d’i 


Coca  S  aint-Émilien 

■  au  vin  tannique  de  Bagnols  des  hôpitaux. 
Tonique  le  plus  agréable  et  le  plus  efficace..  .—  La 
[lié  4  fr.  —  ü  Biles,  envoi  franco  en  gare,  22  fr. 
Bosiieuon,  pli.,  r.  des  Francs-Bourgeois,  41,  Paris. 


epsine  Boudault, 

— seule-  admise-dans-les-liApitaux  de  Paris.  — 
Médailles  aux  Expositions  internationales  dé  1867, 
1868,  1872  et  1873  pour  excellence  et  supériorité 


lies,  gastrites,  gastralgies  et  autres  trou 
ble^d'e Ta  digestion. 

Sous  forme  de  : 

PEPSINE  BOUDAULT  EN  POUDRE ,  par  flacon 
le  30  grammes.  —  Dose  <|e  qs50  à  .1  gramme  à  cha- 

'“pEPSINF,  BOUDAULT  EN  POUDRE  par  flacon 
de  (0  prises  de  t  gramme. 

ÉLIXIR  et  VIN  DE  PEPSINE  BOUDAULT.  _ 
Dose  :  une  cuillerée  à  bouche. 

PASTILLES,  DRAGÉES,  PILULES  de  PEPSINE 
BOUDAULT;:-  Dose  de  3  à-s:. 


Bains  de  Salins  (Jura). 

Eaux  chlorurées  sodigues  bromurées  fortes. 
Anémie,  lymphatisme,  diabète,  stérilité.  —  Ouver¬ 
ture  de  l’étab  issement  le  1er  juin. 

EAUX-MÈRES  et  SELS  D’EAUX-MÈRES. 
Dépôt  à  Paris,  33,  rue  Saint-Jacques. 


Solution  Bourguignon 

au  chlorliydro-phosphate  de  cliaux 

Le  plus  énergique  et  le  plus  rationnel  de  tous  les 
reconstituants.  —  Titrée  à  1  gramme  par  cuillerée 
à  bouche.  Le  meilleur  succédané  de  l’huile  de  foie 
de  morue.  —  Se  prend  dans  l’eau  rougie  ;  deux  cuil¬ 
lerées  à  chaque  repas. —  Dans  toutes  les  pharir 


Podophyllin  Delpech 

contre  la  constipation  habituelle. 

Les  PILULES  de  PODOPHYLLIN-DELPECH 
sont: prescrites  par  les  médecins  pour  guérir  cette 
affection  pénible  et  tenace.  —  La  boite  :  2  francs.— 
Pharmacie,  23)  vue  duBàcVPàris. 


TPau  de  C  o  n  t  r  ç.  x  è  v  i  1 1  e 

TV'  (Source  du  Pavillon)'. . 

Shile  déclarée  d'intérêt  public.  —  Contre  la 
Gravelle  ,  la  Goutte-  et  les  MaLidiep  djes  voies  uri¬ 
naires,  .  ,  .  „  . 

1  Établissement  ouvert  du  ta  mai  au  15  septembre. 
.  DÉROT  CENTRAL  :  23„  rue  de  la  Million'  - 

ATT  AM  M,' 


Teinture  ,’C  ô  c  h  è  u  x  , 

contre  LA  GOUTTE  et  les  RHUM  ATISMÈS. 
La  TEINTURE  COCHEUX,  à  Ja./QolcUiçilic,,;CsU« 
principe  actif  du  colchique  débarrassé  des  principes 
/L-éltanoc  ui  fnvi.uips  si  mslement  redoutés  par  les 


viande,  feit  et  o'uîna 

Vin  ferrugineux  Aroud 

!  au  Quina 

et  aux  principes  nutritifs  solubles  de  la  Viande. 

Ce  MÉDICAMENT- ALIMENT  ,  à  la  portée  des 
organes  affaiblis,'  est  digéte  et  assimilé  par  les  ma- 
•  ailes  qui  rejettent  les  préparations  ferrugineuses 
b  s  plus  estimées.  Très-agréable  à  la  vue  et  au  pa¬ 
lais  ,  il  enrichit  le  sang  de  tous  les  matériaux  de 
réparations.  —  Prix  :  5  francs.  . 

Pharmacie  AROUD,  4.  rue  Lanterné,  à  Lyon,  et 
toutes  phaVmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


BAGO  ,  SCIATIQUE  ,  GRAVELLE,  et  de  toutes 
les  affections  causées  par  la  diathèse,  urique. 

Dose  :  une  cuillerée  à  café  le  matin. 

Oàiis  toutes  les  pharmacies." 


T7,l  i  x  i  r  et  Vin  de  Coca, 

fViTe  Joseph  BAIN,  pharmacien  de  lre  classe. 

Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique, -pois¬ 
sant;  réparateur  des  forces  épuisées.  —  Convient 
merveilleusement,  en  raison  ne  ses  propriété^  ah- 
biles,  là  où  le  quinquina  est  impuissant.-—  Pas¬ 
tilles  digestives  de  coca - E.  FOLYINIER 

et  C10,  56,  rue  d’Anjou-Saint-Honoré. 


GranuIésdcCraruief-Lainoureux 
dosés  an  rniliigr.,  etc),  à  base  d’alcaloïdes, etc. 
'Atropine;  Difitaline ,  Strychnine,  Arsénieux,  Ar- 
séniates  de,  fer.,  Soude  ,  , Phosphure  de.  zinc  ,  etc. 
Bravées  vermifuges  de  Santonihc ,  Br.  laxatives 
de  Rhubarbe,  de  Cliloral  ,  lodure,  Bromure  .  etc. 
Vin  de  Quinquina  ferrugineux  de.  VIE-GARNILn. 
Pharmacie  V1É-GARNIER,  213,  rue  Saint-IIonorê. 


A  ffections  de  poitrine,  rhumes 
r\,etc.-7-  ii  J'ai  prescrit  plusieurs  fois  le  S1KOP 
àntiphlog'stiqiie  de  M.  S5KÏ1  Vl\  il  m’a  paru  rem¬ 
plir  parfaitement  l’effet  qu’on  doit  en  attendre. 

«  Signé  :  Guf.rsant, 
n  Professeur  à  la  Faculté  de  médecine, 
membre  de  l’Académie. 

«  28  novembre  18*8.  »  ,. 

Pharmacie  BBIAXT,  150, -rue  de  Rivoli,  Pans- 


N0  57.  a  MARDI  16  MAI  1876. 


49»  ANNÉE. 


MARDI  16  MAI  1876.  —  N»  57. . 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine  ^  Lancette 
LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 
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travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 
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HOTEL-DIEU.  —  M.  Béhier. 

Cancer  de  l’estomac  (l). 

(Leçon  recueillie  par  M.  G.  Marseille.) 

II 

Je  vous  ai  dit  que  nous  avions  trouvé  chez  notre  malade 
une  tumeur  volumineuse,  immobile,  à  bords  mousses  :  mais 
sachez  bien  qu’il  n’en  est  pas  toujours  ainsi.  Souvent  vous  la 
trouverez  mobile ,  et  vous  aurez  alors  une  tumeur  de  l’épi¬ 
gastre,  siégeant  le  plus  ordinairement  à  la  partie  inférieure  de 
cette  région,  et  fuyant  sous  le  doigt,  à  la  pression.  Cette  mo¬ 
bilité  indique  habituellement  que  la  tumeur  a  son  siège 
sur  la  face  antérieure  ou  en  un  point  de  la  grande  courbure 
de  l’estomac.  Il  faut  même  que  vous  teniez  toujours  compte 
de  son  existence  possible.  Il  m’est  arrivé  une  fois  de  mettre 
en  défaut  un  certain  nombre  de  compétiteurs  au  Bureau  cen¬ 
tral,  en  la  refoulant  jusque  sous  les  fausses  côtes.  Aucun  n’avait 
su  la  trouver.  Je  n’eus  qu’à  faire  lever  le  malade,  à  lui  recom¬ 
mander  de  faire  une  forte  inspiration  pour  la  remettre  en 
évidence  à  l’hypogastre.  De  là  ce  précepte,  lorsque  vous  êtes 
en  présence  d’un  individu  que  vous  soupçonnez  atteint  de 
cancer  de  l’éslomac,  de  faire -asseoir  le  malade  sur  son  lit,  et 
de  lui  faire  faire  de  fortes  inspirations,  de  manière  que  le  dia¬ 
phragme  en  s’abaissant  chasse  la  tumeur.  Enfin,  dans  ces  cas, 
vous  devez  pratiquer  l’exploration  de  l’estomac  non  pas  de  bas 
en  haut  mais  de  haut  en  bas,  pour  éviter  de  la  refouler  sous  les 
côtes  où  elle  échapperait  à  votre  investigation. 

L’immobilité,  ici,  peut  tenir  à  deux  causes  :  ou  bien, 
comme  c'est  le  cas  chez  ce  malade,  la  tumeur  occupe  la  partie 
antérieure  et  supérieure  de  la  petite  courbure,  et  alors  elle 
confine  à  un  point  du  pylore,  ou  bien,  et  cela  a  lieu  un 
Certain  nombre  de  fois,  cette  immobilité  est  due  à  des  adhé¬ 
rences  pathologiques,  peu  probables  ici  parce  qu’il  n’y  a  pas 
de  péritonite  concomitante. 

11  ne  faut  pas  cependant  attacher  à  l’existence  de  celle-ci 
une  trop  grande  valeur,  et  il  faut  savoir  que  des  adhérences 


peuvent  se  faire  avec  les  organes  voisins  par  simple  conti¬ 
guïté,;  par  le  fait  môme,  envahissement  du  cancer.  C’est  ainsi 
que  se:  développe  le  cancer  du  foie  et  qu’on  voit  quelquefois 
cet  organe  constituer  le  fond  d’un  ulcère  cancéreux  de  l'in¬ 
testin.  C’est  que  dans  ce  cas,  il  s’est  établi,  entre  le  foie  et  l’or¬ 
gane  malade,  des  adhérences  qui  en  ont  déterminé  l’altération 
cancéreuse,  par  le  seul  fait  du  contact. 

Ici,  je  ne  crois  pas  que  le  foie  soit  envahir  parce  qu’il  paraît 
normal  :  nous  n’avons  par  conséquent  pas  à  invoquer  l’alté¬ 
ration  consécutive  de  cet  organe  à  un  cancer  de  l’estomac. 
La  tumeur,  comme  je  vous  l’ai  dit,  est  immobile  parce  qu’elle 
a  son  siège  sur  la  petite  courbure  de  l’estomac. 

Les  vomissements  ici  ne  présentent  rien  de  classique,  ils  ne 
sont  pas  en  rapport  avec  un  trouble  déterminé.  Autrefois, 
ils  survenaient  quelques  heures  après  le  repas,  maintenant 
ils  ont  tout  à  fait  disparu.  Il  faut  donc  savoir  que  les  vomis¬ 
sements  peuvent  manquer  complètement  dans  le  cancer  de 
l’estomac  et  que  des  individus  même  peuvent  succomber  à 
cette  affection,  sans  les  avoir  jamais  présentés.  J’ai  vu  plu¬ 
sieurs  cas  de  ce  genre  dont  deux  surtout  m’ont  frappé. 

J’ai  eu  dans  mon  service,  à  la  Pitié,  un  malade  présentant 
une  teinte  cachectique  avancée,  une  bouffissure  delà  face,  sans 
albumine  dans  les  urines,  et  de  l’œdème  des  membres  infé¬ 
rieurs  et  qui  n’avait  jamais  eu  de  vomissement,  ni  de  selles  irré¬ 
gulières.  Je  diagnostiquai,  néanmoins,  un  cancer,  et  vraisem- 
bablement,  un  cancer  de  l’estomac,  quoi  qu’il  n’y  eût  pas 
non  plus  trace  de  tumeur  à  l’épigastre.  Le  malade  déclinait 
rapidement,  par  le  fait  de  l’inanition  tenant  au  défaut  de  nutri¬ 
tion.  A  l’autopsie,  je  trouvai  un  cancer  de  l’estomac,  siégeant 
vers  le  milieu  de  la  face  postérieure  de  l’organe. 

Le  cas  suivant  a  été  observé  à  Beaujon.  Un  vieillard  qui 
offrait  le  type  de  la  cachexie  cancéreuse,  entre  dans  le  ser¬ 
vice  :  il  était  très-maigre,  mais  n’avait  jamais  eu  de  vomisse¬ 
ments,  et  ne  présentait  aucune  tumeur  perceptible  dans  la  ré¬ 
gion  de  l’épigastre.  Il  était  évident  cependant  qu’il  succom¬ 
bait  à  un  cancer  de  l’estomac.  Nous  trouvâmes,  en  effet,  dans 
cet  organe,  à  l’autopsie,  un  paquet  de  consistance  médiocre 
qu’on  prît  tout  d’abord  pour  un  bol  alimentaire  mais  qui, 
n’était  autre  qu’une  énorme  masse  encéphaloïde  occupant  la 
partie  postérieure  et  inférieure  de  la  grande  courbure,  un 
véritable  échantillon  de  champignon  cancéreux  encéphaloïde, 
si  je  puis  m’exprimer  de  la  sorte. 

Dans  le  cancer  de  l’estomac,  le  vomissement  peut  provenir 
de  deux  causes  différentes.  Tantôt  il  est,  pour  ainsi  dire,  mé¬ 
canique  et  il  survient  alors  peu  de  temps  après  l’ingestion 
des  aliments.  Il  est  dû  au  rétrécissement  de  l’orifice  cardiaque 
que  le  bol  alimentaire  ne  peut  plus  franchir.  C’est  une  forme 


(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  U  mai. 
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rare,  mais  ce  qui  est  plus  commun,  c’est  de  voir  le  vomis¬ 
sement  survenir  par  le  fait  de  l’occlusion  du  pylore.  Dans  ce 
cas,  les  aliments  ne  sont  expulsés  qu’après  un  temps  très-long, 
quelquefois  vingt  ou  vingt-deux  heures  après  le  repas,  ainsi 
que  je  l’ai  observé  alors  que  j’étais  dans  le  service  de  Lhermi- 
nier.  Dans  le  cas  dont  je  vous  parle,  l’occlusion  du  pylore 
était  complète  ;  elle  était  déterminée  par  la  présence  d’un  an¬ 
neau  squirrheux,  très-dur,  très-résistant,  très-concentré  qui 
obturait  complètement  l’orifice. 

Le  second  mode  de  vomissement  se  rencontre  chez  les  indi¬ 
vidus  qui,  au  lieu  de  cette  occlusion  des  orifices  de  l’estomac, 
ont  un  certain  degré  d’excitabilité  de  la  muqueuse  stomacale, 
excitabilité  qui  entraîne  le  vomissement  comme  le  ferait  une  in¬ 
flammation  aiguë.  L’ulcération  cancéreuse  irrite  la  muqueuse 
de  l’estomac  qui  vomit  alors  par  excitation,  comme  sous  l’in¬ 
fluence  d’une  inflammation  véritable. 

Il  est  important  que  vous  connaissiez  bien  cette  distinction, 
parce  que,  suivant  le  mode  de  vomissement,  vous  devez  avoir 
recours  à  une  thérapeutique  différente.  Tandis  que  vous  êtes 
impuissants,  contre  celui  qui  revêt  le  caractère  mécanique, 
vous  pouvez,  au  contraire,  au  moyen  d’une  médication  con¬ 
venable,  combattre  l’état  d’éréthisme,  de  susceptibilité  spéciale 
de  la  muqueuse  stomacale,  et  ainsi,  faire  cesser  ou  tout  au 
moins  modérer  le  vomissement  qui  est  lié  à  cet  état  particu¬ 
lier  de  l’estomac. 

11  faut  que  vous  sachiez  encore  qu’un  individu  affecté  de 
cancer  de  l’estomac,  peut  avoir  pendant  un  certain  temps 
une  absence  complète  de  vomissements,  mais  présenter  à  l’é¬ 
pigastre  une  tumeur  qui  vous  permet  de  diagnostiquer  le  can¬ 
cer,  et  que  ce  n’est  que  plus  tard  que  se  manifestent  des  vo¬ 
missements  de,l’ordre  mécanique.  Ce  symptôme  signifie  alors 
que  l’altération  cancéreuse,  limitée  en  un  point  delà  muqueuse, 
a  fini  par  envoyer  des  digitations  du  côté  du  pylore,  et  qu’elle 
s’est  propagée  jusqu’à  cet  orifice.  Dès  lors,  vous  avez  affaire  à 
un  cancer  du  pylore  qui  se  présente  avec  tous  les  symptômes 
qui  lui  sont  propres. 

Le  vomissement,  quand  il  signifie  cancer  de  l’estomac,  revêt 
habituellement  deux  formes  spéciales.  Tout  d’abord  il  est  ali¬ 
mentaire.  Ce  caractère,  à  moins  qu’il  ne  s’agisse  d’une  femme 
nerveuse  ou  d’une  gastralgie,  ne  peut  tenir  qu’à  une  affection 
cancéreuse.  Je  donne  en  ce  moment  des  soins  à  une  jeune 
femme  dont  le  père  est  mort  d’un  cancer  de  l’estomac;  quels 
que  soient  les  aliments,  dont  elle  fasse  usage  elle  les  vomit  im¬ 
médiatement.  Elle  ne  présente  aucun  symptôme  de  cancer  de 
l’estomac,  mais  c’est  une  femme  hystérique,  qui  a  de  la  gas¬ 
tralgie  et  chez  laquelle  il  est  à  craindre  que  cette  affection  ne 
dégénère  plus  tard  en  cancer.  Par  intervalle,  lorsqu’elle  se 
distrait,  sous  l’influence  de  préoccupations  agréables,  elle 
garde  une  certaine  portion  d’aliments.  Récemment  elle  est 
allée  à  Vienne  où  elle  a  fréquenté  les  bals,  les  soirées,  les 
théâtres  :  elle  a  repris  alors  un  certain  embonpoint.  De  retour 
à  Paris,  les  choses  sont  revenues  à  leur  état  habituel.  Dans  les 
cas  analogues  ayez  toujours  peur,  car  il  est  à  craindre  que  la 
maladie,  commençant  par  une  gastralgie,  ne  finisse  par  un 
cancer. 

Quoi  qu’il  en  soit,  sachez  que  le  vomissement  habituellement 
alimentaire,  se  produisant  chez  des  individus,  à  moins  qu’il  ne 
s’agisse  de  jeunes  femmes,  a  toujours  une  grande  valeur  au 
point  de  vue  du  cancer. 

Le  second  caractère  du  vomissement  c’est  la  coloration 
noire,  et  ce  symptôme  appartient  surtout  au  cancer  de  l’esto¬ 
mac.  On  a  bien  signalé  des  exemples  de  vomissements  marc 
de  café  dans  l’ulcère  simple,  mais,  dans  cette  affection,  le  sang 


est  généralement  rouge,  rutilant,  et  l’hémorrhagie  est  ordinai¬ 
rement  beaucoup  plus  abondante  que  dans  le  cancer. 

Enfin,  un  fait  sur  lequel  j’appellerai  encore  votre  attention, 
car  il  a  une  certaine  valeur  diagnostique,  c’est  l’anorexie  pour 
la  viande  qu’accusent  certains  individus.  Je  ne  veux  pas  dire 
que  tout  individu  qui  présente  ce  symptôme  soit  voué  au  can¬ 
cer  de  l’estomac,  mais  seulement  que  cette  affection  est  pos¬ 
sible  lorsque  ce  dégoût  profond  pour  la  viande  se  rencontre 
chez  un  homme  déjà  avancé  en  âge.  Dans  ces  cas,  pour  peu 
que  le  malade  se  plaigne  d’avoir  des  rapports  nidoreux,  qu’il 
offre  un  certain  degré  d’œdème  des  malléoles,  recherchez  un 
cancer  de  l’intestin  et,  plus  particulièrement,  un  cancer  de 
l’estomac.  J’ai  vu  le  professeur  Grisolle,  en  présence  de  ces 
seuls  signes,  diagnostiquer  chez  un  individu  qui  n’avait  jamais 
vomi,  qui  n’avait  pas  même  maigri,  un  cancer  de  l’estomac 
qui  ne  tarda  pas  en  effet  à  se  manifester. 

Gomment  meurent  les  individus  affectés  de  cancer  de  l’es¬ 
tomac?  Chez  ce  malade,  la  mort  peut  survenir  de  deux  ma¬ 
nières  différentes.  Le  mode  de  terminaison  le  plus  habituel, 
c’est  celui  qu’a  indiqué  Trousseau  et  dont  il  est  mort  lui-même, 
la  mort  par  inanition.  Le  malade  est  dans  l’impossibilité  la  plus 
absolue  de  se  nourrir,  tous  les  aliments,  sous  quelque  forme 
qu’ils  soient  présentés,  les  liquides  mêmes  sont  vomis.  L’état 
de  faiblesse  est  alors  excessif,  la  langue  est  rouge,  dépouillée, 
la  soif  est  ardente  et  le  patient  tombe  bientôt  dans  le  coma.  Il 
est  bon  que  vous  sachiez  qu’il  peut  en  être  ainsi,  car  en  pré¬ 
sence  du  subdelirium,  de  la  fièvre,  que  présentent  ces  mal¬ 
heureux,  vous  pourriez  être  portés  à  croire  à  une  complication 
encéphalique,  alors  que  vous  avez  simplement  devant  vous  un 
homme  qui  meurt  de  faim.  Ce  cortège  de  symptômes,  vous  le 
rencontrerez  fréquemment  chez  les  lypémaniaques  qui  refu¬ 
sent  les  aliments  et  qu’on  ne  peut  nourrir  que  difficilement  à 
l’aide  de  la  sonde  œsophagienne. 

Un  autre  genre  de  mort,  c’est  celui  que  provoque  une  péri¬ 
tonite  accidentelle.  A  cet  égard,  je  vous  citerai  l’exemple  de 
la  sœur  d’un  de  mes  amis  qui  se  mourait  lentement  d’un  can¬ 
cer  de  l’estomac  quand,  en  voulant  prendre  un  objet  sur  sa 
table  de  nuit,  elle  fit  un  effort  à  la  suite  duquel  elle  ressentit 
une  sorte  de  craquement.  Immédiatement  une  péritonite  su¬ 
raiguë  se  déclara  qui  emporta  la  malade.  Elle  avait  évidem-  ’  ; 
ment  déterminé,  par  le  mouvement  qu’elle  avait  fait,  la  rupture 
de  l’estomac  dans  le  point  ulcéré.  Mais,  en  dehors  d’accidents 
de  ce  genre,  il  n’est  pas  rare  de  voir  une  péritonite  venir 
compliquer  la  scène. 

Devant  cette  affection,  comme  en  présence, ’du  reste  de  toutes 
les  maladies  organiques ,  le  médecin  est  malheureusement 
impuissant.  Ce  que  nous  pouvons  faire,  c’est  de  prescrire  au 
malade,  quand  il  peut  la  tolérer,  une  alimentation  qui  ne  sti¬ 
mule  pas  trop  énergiquement  la  contraction  de  l’estomac.  A 
cet  égard,  le  régime  lacté  est  excellent.  Je  n’ai  pas  besoin;  ici, 
d’insister  sur  cette  pratique  que  recommandent  certains  mé¬ 
decins  de  faire  manger  les  malades  la  tête  en  bas,  sous  prétexte 
que  lès  aliments  sont  plus  facilement  digérés. 


ROYAL  COLLEGE  OF  SURGEONS.  —  M.  Tim.  Holmes. 

Leçons  sur  le  traitement  des  anévrysmes  (1). 
(Traduites  de  l’anglais  par  le  Dr  C.  Caussidou.) 

Il 

J’ai  déjà  mis  entre  vos  mains  un  sommaire  détaillé  de  chaque 
leçon;  mais  je  pense  qu’il  sera  également  utile  d’établir  plus 


(1)  Suite.  —  jVoir  le  numéro  du  11  mai. 
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succinctement  les  propositions  principales  que  je  compte  établir 
dans  ce  cours.  Les  voici  : 

1°  Quelle  que  soit  la  variété  d’un  anévrysme,  quelque  rap¬ 
proché  qu’il  soit  du  cœur,  il  ne  faut  pas  le  considérer  comme 
incurable,  mais  il  faut  le  soumettre  à  un  traitement  métho¬ 
dique  défini,  interne  ou  externe. 

2»  L’anatomie  pathologique  et  l’expérience  chirurgicale 
prouvent,  d’une  manière  certaine,  l’influence  curative  de  l’opé¬ 
ration  de  Brasdor  dans  l’anévrysme  de  l’innominée  et  ses  effets 
utiles  dans  quelques  cas  d’anévrysme  de  l’aorte. 

3°  Les  artères  peuvent  être  liées  avec  succès  et  s’oblitérer 
sans  que  leur  continuité  soit  interrompue';  et  cette  modifica¬ 
tion  de  la  ligature,  tout  en  donnant  plus  de  sécurité  contre 
l’hémorrhagie  secondaire  et  en  diminuant  ainsi  le  danger  de 
l’opération  en  général,  pourra  très-probablement  dans  l’avenir 
permettre  au  chirurgien  de  lier  avec  succès  la  première  por¬ 
tion  de  la  sous-clavière,  soit  en  dessus,  soit  en  dessous  d’un 
anévrysme,  ou  même  le  tronc  innominé. 

4°  La  galvano-puncture  peut  être  employée  et  donner  une 
amélioration  au  moins  temporaire  dans  les  anévrysmes  intra¬ 
thoraciques;  son  emploi  n’est  pas  dangereux  au  point  de 
rendre  déraisonnables  de  nouvelles  applications  ;  et  il  y  a  lieu 
d’espérer  que  la  méthode  sera  assez  perfectionnée  pour  devenir 
un  moyen  de  traitement  inoffensif  et  régulier  dans  les  anévrys¬ 
mes  thoraciques,  les  anévrysmes  de  la  sous-clavière  et  autres. 

5°  Beaucoup  de  cas,  tels  que  ceux  où  on  a  lié  l’artère  du 
côté  du  cœur  pour  des  anévrysmes  de  la  sous-clavière,  de  la 
sous-clavio-axillaire,  peuvent  être  traités  par  des  procédés 
perfectionnés  de  compression. 

6°  Les  tumeurs  anévrysmales  situées  à  la  partie  inférieure 
de  l’aorte  abdominale ,  celles  de  l’artère  mésentérique  et 
autres  branches  de  l’aorte,  celles  des  artères  iliaques  peuvent 
être  traitées  avec  succès  par  la  coagulation  rapide  du  sang  au 
moyen  de  la  compression;  mais  c’est  là  un  moyen  dangereux 
qui  ne  doit  être  employé  que  quand  le  traitement  interne  a 
été  inutilement  essayé. 

7°  Il  y  a  des  cas  d’anévrysme  de  l’abdomen  dans  lesquels  on 
pourrait  essayer  de  mettre  à  exécution  le  conseil  de  M.  Syme, 
d’employer  l’opération  ancienne. 

Outre  ces  conclusions  positives,  j'espère  vous  présenter  les 
considérations  principales  applicables  à  des  questions  sur  les¬ 
quelles  il  est  inutile,  quant  à  présent,  de  porter  un  jugement 
définitif,  comme  sur  la  valeur  de  la  manipulation  dans  les 
anévrysmes  de  la  sous-clavière,  ou  la  compression  périphé¬ 
rique  dans  les  anévrysmes  de  l’abdomen. 

Ce  fait  élémentaire  que  les  anévrysmes  in tra- thoraciques  ne 
sont  pas  incurables,  qu’ils  afféctent  ou  l’aorte  ou  Pinnomi- 
née,  servira  de  base  à  ce  que  j’ai  à  dire  sur  le  traitement  chi¬ 
rurgical  de  ces  anévrysmes.  On  peut  citer  de  nombreux 
exemples  de  malades  qui  atteints  d’anévrysmes  de  la  crosse  de 
l’aorte,  soit  spontanément,  soit  à  la  suite  d’un  traitement  médi¬ 
cal,  sont  revenus  à  un  état  de  santé  tolérable,  ont  vécu  pen¬ 
dant  longtemps  et  ont  fini  par  mourir  de  causes  étrangères  à 
l’anévrysme.  Je  ne  veux  pas  vous  fatiguer  par  l’énumération 
d’exemples  que  tout  le  monde  connaît,  cependant  j’aurai  l’oc¬ 
casion  de  vous  en  citer  incidemment  quelques  uns  dans  le 
cours  de  ma  démonstration. 

Je  ne  mettrai  pas  en  question  ce  que  l’anatomie  patholo¬ 
gique  prouve  d’une  manière  péremptoire,  c’est-à-dire  que  les 
anévrysmes  de  ces  grosses  artères  sont  souvent  causés  par  une 
dégénérescence  généralisée  du  système  artériel;  et  que,  lors 
même  que  nous  pourrions  guérir  l’anévrysme- actuellement  en 
traitement,  un  autre  peut  très-bien  apparaître  au  bout  de  peu 


de  temps;  ou  il  peut  en  exister  simultanément  un  second  qui 
est  resté  ignoré  et  qui  peut  occasionner  la  mort  d’une  manière 
inattendue,  pendant  que  les  efforts  du  traitement  sont  dirigés  du 
côté  de  l’anévrysme  qui  a  été  constaté.  Ce  fait  a  été  mis  en 
lumière  d’une  manière  remarquable  par  une  observation  ré¬ 
cemment  publiée  par  M.  Christopher  Heath  {Clin.  Soc.  Trans., 
vol.  IL,  p.  8.  Pathol.  Trans.,  vol.  XX).  Il  s’agit  d’un  malade 
spontanément  guéri  d’un  anévrysme  de  la  sous-clavière  gauche, 
qui  vint,  bientôt  après,  se  faire  soigner  pour  un  anévrysme  delà 
sous-clavière  et  de  l’origine  de  la  cdrotide  du  côté  droit.  On 
jugea  que  c’était  un  cas  défavorable  pour  une  intervention 
chirurgicale,  de  sorte  que  l’on  n’entreprit  aucun  traitement 
actif.  Ces  soupçons  furent  justifiés  par  la  mort  soudaine  du 
malade,  par  suite  de  la  rupture  d’un  anévrysme  de  l’aorte  dont 
les  symptômes  avaient  été  masqués,  pendant  la  vie,  par  ceux 
de  l’autre  anévrysme.  La  guérison  d’un  anévrysme  n’empêcha 
donc  pas  le  développement  rapide  d’un  second,  et  lors  même 
que  le  traitement  dirigé  contre  le  second  aurait  complètement 
réussi,  il  n’eut  pas  empêché  la  mort  rendue  inévitable  par  le 
développement  du  troisième  anévrysme. 

Mais  en  admettant  qu’il  soit  difficile  d’obtenir  la  solidifica¬ 
tion  complète  d’un  anévrysme  d’aussi  grosses  artères,  et  que 
lorsque  l’on  a  eu  le  bonheur  de  l’obtenir,  elle  ne  donne  au¬ 
cune  garantie  de  guérison  permanente,  ce  n’en  est  pas  moins 
un  devoir  positif  de  tenter  le  traitement,  si  la  guérison  est  pos 
sible  et  si  même  on  ne  peut  espérer  qu’un  soulagement  et  la 
prolongation  de  l’existence.  Et  c’est  non  seulement  possible 
mais  c’est  facile.  Un  traitement  médical  judicieux  ,  par  le 
repos  systématiquement  ordonné,  est  presque  toujours  suivi 
d’une  amélioration  temporaire.  Dans  les  anévrysmes  qui  s’ac¬ 
croissent  dans  une  direction  déterminée  où  ils  menacent  d’im¬ 
portants  organes,  ou  qui  menacent  de  se  rompre,  il  y  a  toujours 
une  chance  d’arrêter  cet  accroissement  pour  un  certain, temps 
et  de  pouvoir,  par  là,  prolonger  J’existence  du  patient.  J’ose 
dire  que  ce  point  n’a  pas  encore  été  envisagé  avec  une  suffi¬ 
sante  attention.  Nous  sommes  si  préoccupés  de  savoir  si  un 
anévrysme  peut,  oui  ou  non,  se  solidifier  complètement,  que 
nous  oublions  facilement  que  sa  solidification  partielle  est 
souvent  suivie  d’un  amendement  si  marqué  des  symptômes, 
qu’il  équivaut  presque  à  une  guérison  temporaire. 

Permettez-moi  de  combattre  ici  une  objection  que  j’enten¬ 
dais  faire  dernièrement  contré  les  tentatives  de  traitement 
faites  dans  le  but  d’obtenir  la  consolidation  de  la  partie  externe 
ou  accessible  d’un  anévrysme  thoracique.  En  admettant, 
disait-on,  qu’une  telle  consolidation  puisse  être  obtenue,  elle 
serait  plus  nuisible  qu’utile;  car  la  partie  externe  du  sac  rem¬ 
plit,  en  quelque  sorte,  le  rôle  d’une.;  soupape  de  sûreté  pour 
éviter  l’excès  de  pression  de  la  partie  interne,  de  sorte  que 
cette  consolidation  aurait  pour  effet  de  rejeter  toute  l’impul¬ 
sion  de  la  colonne  sanguine  sur  la  partie  interne  et  de  hâter 
ainsi  la  rupture  du  sac.  Cette  objection  semble  plausible  à 
première  vue  ;  mais  il  me  semble  qu’elle  ne  repose  sur  aucune 
base  solide ,  soit  clinique ,  soit  pathologique.  En  réalité,  les 
observations  que  je  vais  vous  produire  montrent  que  la  solidi¬ 
fication  d’une  semblable  tumeur,  n’est  jamais  ou  presque 
jamais  suivie  de  signes  d’augmentation  de  tension  dans  une 
autre  portion.  La  manière,  d’après  laquelle  un  anévrysme 
s’accroît,  dépendra,  non  pas  d’une  extension  passive  produite 
par  la  pression  du  liquide  s’exerçant  généralement'  sur  la  paroi 
intérieure,  mais  d’un  développement  actif  très-probablement 
accompagné  d’un  ramollissement  inflammatoire  d’une  portion 
de  ses  parois.  Et  je  soutiens  que  plus  est  étendue  la  surface 
que  nous  pouvons  protéger  et  recrépir,  si  j’ose,  m’exprimer 
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ainsi,  à  l’aide  d’un  caillot  solide  et  adhérent,  et  plus  notre 
malade  sera  à  l’abri  de  cette  tendance  fatale  du  sac  à  pousser 
des  prolongements  et  enfin  à  se  rompre. 

Je  puis  vous  citer,  comme  exemple,  le  cas  qui  a  fourni  cette 
série  de  dessins  que  m’a  prêtés  M.  Cockle.  Vous  remarquerez 
que  la  tumeur,  qui  paraissait  être  à  l’extérieur  d’un  volume 
moyen  quand  le  malade  fut  observé  pour  la  première  fois,  s’est 
rapidement  accrue  du  côté  de  la  peau.  Elle  s’est  répandue  dans 
le  tissu  cellulaire,  formant  une  masse  volumineuse  qui  enve¬ 
loppait  toute  la  racine  du  cou  et  qui  causa  la  mort ,  soit  par 
dyspnée,  soit  par  hémorrhagie  sous-cutanée.  Si  l’on  avait  pu 
obtenir  la  solidification  de  cette  portion  externe ,  la  portion 
interne  aurait  pu,  certainement,  avoir  déjà  assez  de  solidité  pour 
supporter  la  pression  de  l’ondée  sanguine  et  être  suffisamment 
éloignée  de  toute  cause  d’irritation,  pour  être  exempte  du  ris¬ 
que  de  ramollissement  actif.  En  somme,  pourquoi  laisser  votre 
malade  exposé  à  un  danger  manifestement  imminent ,  sous 
prétexte  que  si  vous  éloignez  de  lui  ce  danger,  il  peut  tomber 
dans  un  autre  dont  l’imminence  ne  vous  est  pas  prouvée  ? 

Les  chances  de  guérison  dans  les  anévrysmes  thoraciques 
varient  suivant  un  nombre  infini  de  circonstances,  outre  la 
présence  ou  l’absence  de  dégénérescence  plus  ou  moins  éten¬ 
due  du  système  artériel.  Une  des  plus  manifestes  est  la 
forme  de  la  tumeur.  Les  anévrysmes  cylindriques  (tel  que 
l’exemple  qu’on  trouvera  dans  les  Pathol.  Trans.  vol.  III, 
p.  50),  sont  évidemment  moins  susceptibles  de  guérison  que 
les  anévrysmes  sacciformes  ou  latéraux.  Dans  ces  cas, 
cependant,  les  symptômes  sont  moins  sérieux.  Le  malade 
en  question  souffrait  peu  de  sa  dilatation  anévrysmale,  bien 
qu’elle  s’étendit,  par  en  bas  jusqu’à  l’aisselle  et  par  en  haut 
jusqu’à  la  partie  moyenne  du  cou;  et  cette  affection  fut  pro¬ 
bablement  étrangère  à  sa  mort.  J’ai  vu  dernièrement  au  Royal- 
Free-Hospital ,  deux  malades  du  docteur  Cockle,  atteints  en 
apparence  d’une  affection  semblable,  l’un  depuis  dix  ans,  l’autre 
depuis  quatre  ans  et  qui,  en  réalité,  en  étaient  fort  peu  incom¬ 
modés. 

Mais,  bien  que  la  guérison  de  ces  anévrysmes  soit  peu  pro¬ 
bable,  il  s’en  faut  qu’elle  soit  impossible.  Une  préparation 
venant  de  notre  musée  (n°  1641)  montre  une  dilatation  de 
cette  nature,  mais  plus  petite  et  n’affectant  que  la  crosse 
de  l’aorte,  dont  toute  la  paroi  est  doublée  de  couches  de  fi¬ 
brine,  laissant  au  centre  un  canal  du  même  diamètre,  ou  à  peu 
près,  que  celui  de  1,aorte  normale;  et  vous  pouvez  remarquer 
qu’ici  la  guérison  est  accompagnée  de  l’arrêt  d’un  caillot  dans 
l’orifice  de  la  sous-clavière  gauche.  Cette  préparation  est  mal¬ 
heureusement  sans  l’observation,  mais  il  paraît  probable  que 
cette  dilatation  anévrysmale  a  dû  être  au  moins  temporaire¬ 
ment  guérie. 
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Mesure  du  diamètre  de  la  pupille  et  des  cercles  de 
diffusion, 
par  le  docteur  Badal. 

Toutes  les  fois  qu’un  œil  n’est  pas  exactement  accommodé  pour  la 
distance  à  laquelle  se  trouve  l’objet  qui  sert  de  point  de  fixation  , 
chacun  des  points  de  cet  objet,  au  lieu  de  former  foyer  sur  la  rétine, 
se  peint  par 'un  cercle  de  diffusion. 

Du  rapport,  qui  existe  entre  le  diamètre  des  cercles  de  diffusion 
et  la  grandeur  totale  de  l’image,  résulte  le  trouble  plus  ou  moins 
prononcé  de  la  vision. 

En  supposant  les  milieux  transparents,  la  grandeur  des  cercles  de 
diffusion  dépend  :  1°  du  degré  d’amétropie  (myopie,  hypermétropie 


ou  astigmatisme)  et  de  l’impuissance  de  la  réfraction  dynamique  à 
produire  une  accommodation  exacte  ;  2°  du  diamètre  de  la  pupille. 

Toutes  choses  égales  d’ailleurs,  la  grandeur  des  cercles  de  diffu¬ 
sion  croît  avec  le  diamètre  de  la  pupille,  et  diminue  quand  la  pu¬ 
pille  se  rétrécit.  Si  l’ouverture  de  l’écran  irien  pouvait  se  ré¬ 
duire  à  un  point,  l’œil  serait  transformé  en  une  véritable  chambre 
noire  donnant  des  images  nettes  à  toute  distances,  et  dans  laquelle, 
par  conséquent,  le  çôle  de  l’appareil  lenticulaire,  serait  réduit  à 
néant.  C’est  ce  qui  arrive  lorsqu’on  place  devant  l’œil  un  écran 
percé  d’un  trou  d’épingle  (lorgnon  sténopéique). 

Ces  faits,  connus  de  tout  temps,  expliquent  pourquoi  la  vision,  àla 
même  distance,  est  loin  d’être  également  défectueuse  chez  des  su¬ 
jets  du  même  âge,  atteints  d’un  même  degré  d’amétropie.  Par 
exemple,  de  deux  myopes  placés  dans  des  conditions  en  apparence 
identiques,  l’un  pourra  faire  un  tireur  passable,  et  l’autre  ne  verra 
le  but  que  très-confusémeut  :  c’est  que  la  pupille  du  premier  est 
étroite,  relativement  à  celle  du  second.  3 

Toutes  les  fois,  donc,  que  l’on  aura  à  examiner  des  anomalies  delà 
réfraction,  soit  pour  les  corriger  à  l’aide  de  verres  appropriés , 
soit  pour  se  prononcer  sur  l’aptitude  à  telle  ou  telle  profession 
proscrivant  l’emploi  des  lunettes,  il  faudra  tenir  grand  compte  de 
de  l’état  de  la  pupille. 

J’ai  grand  soin,  maintenant,  à  ma  clinique,  d’examiner  à  ce  point 
de  vue  les  sujets  qui  se  présentent. 

Le  procédé,  aussi  simple  que  pratique,  employé  pour  la  mesure  du 
diamètre  de  la  pupille,  est  basé  sur  le  fait  suivant,  dont  le  premier 
j’ai  donné  la  démonstration. 

Toutes  les  fois  que  deux  points  lumineux  dessinent  sur  la  rétine 
des  cercles  de  diffusion  qui  se  touchent,  le  diamètre  de  la  pu¬ 
pille  est  précisément  égal  à  l’écartement  de  ces  points  lumineux, 
quelle  que  soit  leur  distance  à  l'œil. 

Soient  A  et  A'  deux  points  lumineux  situés  dans  un  plan  perpen¬ 
diculaire  à  l’axe  visuel  et  à  égale  distance  de  cet  axe; 

_  a  et  a’  les  points  de  convergence  des  rayons  réfractés  ; 

—  op  et  oq  les  cercles  de  diffusion  formés  sur  la  rétine; 

—  rsuv  un  plan  mené  perpendiculairement  à  l’axe  par  le  centre 
de  réfraction  de  l’œil  (point  nodal,  situé,  comme  on  sait,  à  8  milli¬ 
mètres  en  arrière  de  la  cornée)  et  au  niveau  duquel  on  peut  supposer 
se  faire  la  réfraction  des  rayons  lumineux  ; 

—  mn  le  diamètre  de  la  pupille. 

Si  les  deux  points  lumineux  sont  mobiles,  il  y  aura  un  certain 
écartement  de  ces  points  pour  lequel  les  cercles  de  diffusion  se  tou  • 
cheront  sur  l’axe,  en  o,  comme  l’indique  la  figure. 


Mais  alors,  et  en  supposant  l’œil  emmétrope,  le  point  o,  commun 
îx  deux  cercles,  se  trouve  au  foyer  de  l’appareil  réfringent  de  l’œil, 
out  rayon  réfracté,  tel  que  soa,  passant  par  ce  point  O,  doit  donc, 
rant  son  entrée  dans  l’œil,  avoir  été  parallèle  à  l’axe,  et,  puisque  ce 
lême  rayon  a  dû  affleurer  le  bord  de  la  pupille,  il  s’en  suit  que  si 
m  joint  le  point  s  au  point  m,  et  que  par  ce  dernier  on  mène  une 
irallèle  à  l’axe,  le  foyer  conjugué  de  a  devra  se  trouver  quelque 
irt  sur  cette  parallèle.  Ce  foyer  conjugué ,  devant  se  trouver  aussi 
ir  le  prolongement  de  la  ligne  qui  joint  le  point  a  au  centre  de 
■fraction  de  l’œil,  ne  pourra  se  trouver  qu’à  l’intersection  des  deux 
D-nes,  en  A.  Même  raisonnement  pour  les  points  a'  et  A'.  Les  lignes 
°A,  nh!  étant  parallèles,  il  est  évident  que  AA'  =  mn,  et  cela  quelle 
ue  soit  la  distance  des  points  lumineux  à  l'œil. 

Si  ces  points  sont  très-éloignés,  les  cercles  de  diffusion  seron 
■ès-petits,  puisque  alors  les  axes  secondaires  tendent  à  se  confondre 
vec  l’axe  principal,  mais  cela  ne  change  rien  à  démonstration 
Le  fait  était  connu  depuis  longtemps  pour  deux  points  situes  au 
jyer  antérieur  de  l’oeil,  et  c’est  là-dessus,  précisément,  que  Robert 
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Houdin  avait  basé  la  construction  d’un  petit  instrument  pour  la 
mesure  du  diamètre  de  la  pupille.  La  démonstration,  dans  ce  ca  , 
pat  beaucoup  plus  simple,  mais  il  n’y  a  là  qu’un  cas  particulier  de  la 
théorie  générale  que  je  viens  de  faire  connaître  et  que  ne  parait 
avoir  soupçonnée  aucun  des  auteurs  qui  ont  étudié  la  formation  des 
finales  entoptiques,  produites  par  deux  faisceaux  de  rayons  homo- 
centriques  (Brewster,  Donders,  Doncan,  cités  par  Helmholtz,  Optx- 
nue  physiologique,  édition  française,  p.  223).  , 

En  outre,  le  point  précis  auquel  Robert  Houdin  se  croyait  obligé 
de  placer  les  deux  point  lumineux,  étant  très-peu  éloigne  de  la  cor- 
née  (42  millimètres),  il  en  résulte  que  les  axes  secondaires  menés 
nar  A  et  A'  font  avec  l’axe  principal  des  angles  relativement  consi¬ 
dérables,  pour  lesquels  la  théorie  des  lentilles  cesse  d  être  exacte. 
£  à  sur  la  figure  schématique,  où  les  points  sont  à  2  centimètres 
environ  de  l’œil,  l’erreur  est  fort  sensible,  puisque  les  cercles  de 
diffusion  ne  paraissent  plus  centrés  sur  les  axes  secondaires.  Il  fau 
Jonc  pour  que  la  théorie  soit  applicable,  s’éloigner  de  l’œil  bien 
davantage,  sans  pourtant  se  placer  trop  loin,  car  alors  les  cercles 
de  dTffusion  deviennent  si  petits  qu’il  est  difficile  de  saisir  le  moment 

^atotance  de  15  centimètres,  comptée  à  partir  du  centre  de  re¬ 
fraction  de  l’œil,  me  paraît  fort  convenable;  elle  a  1  avantage  de 
rendre  très-simple  le  calcul  de  la  grandeur  des  cercles  de  diffu- 

Calcul  du  diamètre  des  cercles  de  diffusion.  -  La  formule  de 
Listing,  reproduite  par  Helmholtz  (/oc.  cit.  p.  f38)  supposera 
mesure  préalable  du  diamètre  delà  pupille,  par  un  procédé  diffe¬ 
rent  du  mien ,  et  qui  nécessite  de  nombreuses  corrections.  Aussi 
l’auteur,  dans  ses  calculs,  prend-il  simplement,  comme  exemple, 
une  pupille  de  4  millimètres  de  diamètre. 

La  formule  que  je  vais  établir,  fort  simple  et  déduite  de  consi¬ 
dérations  vraiment  élémentaires,  permet- de  déterminer  la  grandeur 
des  cercles  de  diffusion  en  même  temps  que  le  diamètre  de  la  pu- 

P1Supposons,  comme  précédemment,  que  les  deux  cercles  de  diffu¬ 
sion  se  touchent.  Dans  cette  situation,  les  axes  secondaires  joignant 
Chaque  point  lumineux  à  son  image,  la  ligne  qui  joint  les  deux 
points  lumineux  et  celle  qui  joint  les  centres  des  cercles  de  diffu¬ 
sion  limitent  deux  triangles  semblables  se  touchant  par  leur  som¬ 
met,  au  centre  de  réfraction  de  l’œil. 

Soit  a  la  distance  AA'; 

_ .  g  la  distance  de  ces  points  au  centre  de  réfraction  ; 

—  9  la  distance  du  centre  de  réfraction  à  la  rétine  :  trois  valeurs 

connues. 

—  3  le  diamètre  cherché  des  cercles  de  diffusion. 

On  a  : 

■ 


a  g  u 

En  d’autres  termes ,  la  grandeur  des  cercles  de  diffusion  est 
égale  à  V écartement  des  deux  points  lumineux,  multiplié  par  une 
fraction  dont  le  numérateur  est  la  distance  du  point  nodal  à  la 
rétine  (15  millimètres),  et  le  dénominateur ,  la  distance  des  points 
lumineux  à  l’œil. 

Si  cette  dernière  distance  est  égale  à  15  centimètres,  comme  je 
l’ai  supposé  précédemment,  on  a  : 

e=-6$r =1/10a 

En  résumé,  en  se  plaçant  à  15  centimètres  de  l’œil,  le  diamètre 
des  cercles  de  diffusion  se  trouve  être  le  dixième  de  l’écartement  des 
deux  points  lumineux,  ou,  ce  qui  revient  au  même ,  le  dixième  du 
diamètre  de  la  pupille. 

Dans  l’œil  amétrope,  où  la  distance  du  point  nodal  à  la  rétine  n  est 
plus  exactement  de  15  millimètres,  il  est  nécessaire  de  tenir  compte 
de  la  différence,  chose  toujours  facile ,  connaissant  le  punctum  re¬ 
motum  qu’on  peut  déterminer  à  l’avance. 

Dans  le  même  cas,  la  mesure  mathématique  du  diamètre  de  la 
pupille  nécessite  une  correction  plus  complexe.  Je  crois  inutile  de 
reproduire  ici  la  formule  à  laquelle  je  suis  arrivé.  Dans  la  pratique 
où  des  erreurs  portant  sur  des  dixièmes  de  millimètre  sont  tout  à 
fait  négligeables,  l’emploi  de  celte  formule  est  entièrement  inutile. 


Manuel  opératoire.  -  Je  me  borne,  à  ma  ^  Prepdfc 

mesure  du  diamètre  de  la  pupille  et  des  cercles  de  diffusi°n,  dans 
Z  vision  au  loin,  ce  qui  est  suffisant  pour  des  mesures  compa- 

raAVcet  effet  je  me  sers  d’un  tube  cylindrique  de  15  centimètres 
de  longueur,  dont  l’extrémité  ouverte  est  appliquée  contre  1  œil  a 
examiner,  et  dont  l’autre  extrémité  est  fermee  par  un  pysteme  de 
deux  écrans  percés  chacun  d’un  trou  d’épingle,  pouvant  éloigner 
ou  se  rapprocher  à  volonté.  L’autre  œil  étant  ouvert,  le  sujet  dirige 
son  regard  au  loin,  vers  une  surface  bien  éclairée  un  mur  blanc 
par  exemple,  ou  mieux  un  ciel  bien  pur,  et  amene  les  deux  cercles 
de  diffusion  au  contact. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 

Séance  du  13  mai  1876.  —  Présidence  de  M.  Cl.  Bernaud. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

COMMUNICATIONS 

De  la  structure  des  spermatozoïdes.  -  m.  mrroLYTE 
Martin  rappelle  que,  dans  une  première  communication  qu  il  a 
faite  à  la  Société  sur  la  structure  des  bactéries,  il  a  cru  pouvoir  les 
ranger  au  nombre  des  éléments  dits  de  substance  contractile  vivante. 
Parmi  ces  éléments,  le  spermatozoïde,  lui  paraît,  uniquement  par  sa 
structure  bien  entendu,  pouvoir  occuper  le  second  rang. 

Je  ne  rappellerai  point  ici,  dit-il,  les  travaux  dont  ces  petits  organis¬ 
mes  spermatiques  ont  été  le  sujet  depuis  leur  origine,  mais  je  signalerai 
simplement  les  recherches  de  T.  Eimer.  Cet  auteur  a  décrit  au  centre 
des  spermatozoïdes,  un  petit  filament  uniforme  qui  se  continue  jus¬ 
que  dans  la  tête  de  l’élément.  Pour  lui,  l’espace  clair  qui  existe  entre 
la  tète  et  le  corps  résulte  d’une  interruption  dans  la  gangue  exté¬ 
rieure,  de  sorte  qu’à  ce  niveau  le  col  ne  serait  constitué  que  par  le 
filament.  . 

Dans  les  recherches  que  M.  Martin  communique  à  la  Société,  il  a 
surtout  étudié  lés  spermatozoïdes  d’un  gastéropode,  le  limaçon  ou 
escargot  vulgaire,  des  batraciens  et  de  l’homme,  toujours  à  de  très- 
forts  grossissements.  . 

Sur  un  spermatozoïde  delimaçon, on  distingue  nettement  le  filamen 

central  tel  qu’il  a  été  décrit  par  Eimer,  et  il  apparaît,  de  fait,  uniforme 
dans  toute  son  étendue. 

.  Mais  procédons  alors,  ajoute  M.  Martin,  comme  pour  certaines 
coupes  microscopiques,  de  la  moelle  en  particulier  ;  traitons,  en 
d’autres  termes,  la  préparation  par  une  substance  clarifiante,  soit 
l’essence  de  clous  de  girofles.  Des  spermatozoïdes  de  limaçon  ainsi 
préparés  sont  d’une  transparence  parfaite,  et  le  filament  central  loin 
d’être  uniforme,  apparaît  alors  comme  une  belle  traînée  de  granu¬ 
lations  parfaitement  régulières  que  l’on  retrouve  également  dans  la 
tête,  mais  dont  la  chaîne  est  interrompue  au  niveau  du  col. 

Des  spermatozoïdes  de  grenouilles,  semblablement  préparés,  offrent 
le  même  aspect.  Il  en  est,  enfin,  de  même  des  spermatozoïdes  de 
l’homme,  et  probablement  de  tous  les  mammifères.  Mais  ici,  la  tête 
offre  des  détails  intéressants  à  signaler  :  lorsqu’elle  est  vue  de  lace, 
elle  apparaît  bordée  d’une  belle  série  de  granulations  qui  en  suivent 
très-régulièrement  le  contour.  Vue  de  profil  elle  a,  on  le  sait,  un 
aspect  pyriforme  caractéristique,  et  les  deux  traînées  de  granulations 
que  l’on  aperçoit  alors  sur  les  bords  ne  sont  que  deux  portions  dis¬ 
tinctes  des  deux  circonférences  granuleuses  des  faces. 

Enfin  on  y  voit  dans  le  centre  le  malléole  sur  lequel  T.  Eimer  a 
particulièrement  insisté. 


Mesure  du  diamètre  de  la  pupille  et  des  cercles  de  dif¬ 
fusion.  —  m.  radar  fait  une  communication  sur  ce  sujet.  (Voir 
plus  haut.) 

ÉLECTION 

La  Société  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à  T élection  d’un  mem¬ 
bre  titulaire.  ■  ’  .  ,, 

M.  Bochefontaine,  ayant  obtenu  la  majorité  des  suffrages,  est  élu. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 
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Séance  du  12  mai  1876.  -  Présidence  de  M.  Laboulbêne.  : 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

PRÉSENTATION  DE  MALADE 

Tuberculose  miliaire  de  la  gorge.  —  m.  isambert  présente 
une  petite  fille  de  quatre  ans  et  demi,  atteinte  de  cette  lésion  cu¬ 
rieuse  qu’il  a  étudiée  depuis  plusieurs  années  avec  MM.  Bucquoy, 
Féréol ,  Martineau,  etc.,  sous  le  nom  de  tuberculose  miliaire  de  la 
gorge.  Les  lésions,  chez  cette  petite  malade,  sont  tout  à  fait  typiques 
et  couvrent  toute  l’arcade  de  l’isthme  du  gosier.  Elles  sont  caractéri¬ 
sées  par  la  présence  de  granulations  grises,  tuberculeuses,  sembla- 
blés  à  des  grains  de  semoule,  et  entourées  d'une  zone  inflammatoire 
d’un  rose  vif,  mais  très-restreinte.  L’épiglotte  est  également  infiltrée 
et  volumineuse,  et  il  est  probable  que  le  larynx  est  déjà  atteint  pro¬ 
fondément,  bien  que  l'examen  laryngoscopique  n’ait  pas  encore  été 
complet.  L  état  des  poumons  est  masqué  par  des  ronchus  sonores, 
très-abondants,  et  par  des  bruits  transmis  du  larynx.  C’est  la  pre¬ 
mière  fois  que  cette  lésion  est  observée  chez  un  enfant  si  jeune.  On 
sait  que  la  tuberculose  miliaire  aiguë  du  poumon  en  est  la  termi¬ 
naison  ordinaire. 

Comme  point  de  comparaison,  M.  Isambert  présente,  pour  la  se¬ 
conde  fois,  une  femme  adulte  atteinte  de  la  même  maladie,  et  qu’il  a 
déjà  présentée  à  la  Société,  il  y  a  quatre  ou  cinq  mois.  Depuis  cette 
époque,  la  luette  est  tombée  spontanément,  et  depuis  cette  chute  le 
voile  du  palais  n’étant  plus  tiraillé  est  entré  dans  une  phase  de  répa¬ 
ration.  Les-granulations  grises  se  sont  énuclées  en  grande  partie; 
les  surfaces  restantes  présentent  une  grande  analogie  avec  les  ulcé¬ 
rations  tuberculeuses  de  la  langue.  Malheureusement  la  maladie 
marche  du  côté  du  larynx  et  des  poumons. 

RAPPORT 

Croup  et  trachéotomie.  —  m.  cadet  de  gassicolrt,  au  nom 
d’une  commission  composée  de  MM.  Archambault,  Blachez  et  Cadet 
de  Gassicourt ,  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Revilliod  (de 
Genève),  relatif  au  croup  et  à  la  trachéotomie.  Sur  quatre-vingt-sept 
trachéotomies,  M.  Revilliod  a  obtenu  trente- huit  guérisons;  c’est  là 
une  proportion  de  guérisons  bien  supérieure  à  celle  qu’on  observe 
dans  nos  hôpitaux,  qui  est  à  peine  de  30  pour  100.  M.  le  rapporteur 
cherche  à  expliquer  les  raisons  de  cette  grande  différence. 

Il  propose,  en  terminant  :  1°  d’inscrire  le  nom  de  M.  Revilliod 
parmi  les  candidats  au  titre  de  membre  correspondant  étranger  ; 

2°  de  renvoyer  son  travail  au  comité  de  publication. 

Ces  conclusions  sont  adoptées. 

LECTURE 

m.  liocville  donne  lecture  du  discours  qu’il  a  prononcé,  au  nom 
de  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  aux  obsèques  de  M.  Béhier. 

Cette  lecture  est  accueillie  par  de  nombreuses  marques  d’appro¬ 
bation. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


VARIÉTÉS 


Lettres  sur  l’enseignement  de  la  médecine  en 
Allemagne  (1). 

II 

t  On  ne  manque  point  ici  de  faire  remarquer,  à  ce  sujet,  combien 
1  enseignement  est  devenu  en  Allemagne  de  plus  en  plus  démons¬ 
tratif,  qu  il  s  agisse  d’anatomie,  de  physiologie,  de  chirurgie,  de  mé¬ 
decine  pratique,  de  laboratoires  ou  d’hôpitaux.  «  Jusque  vers  1840, 


et  même  1850,  dans  certaines  universités,  nous  autres  Allemands 
nous  nous  contentions  trop  facilement  de  présenter  notre  enseigne¬ 
ment  dogmatiquement;  nos  leçons  adoptaient  trop  souvent  une  forme 
systématique  dont  l’élève  ne  pouvait  tirer  grand  fruit ,  car  elles 
n  excitaient  en  son  esprit  nulle  idée  d’initiative  personnelle.  Mais 
depms  ce  temps,  c’est  une  prétention  générale  parmi  nos  professeur 
de  ne  pas  donner  seulement  les  résultats  des  travaux  antérieurs,  des 
recherches  devenues  classiques;  ils  veulent  que  l’étudiant approfon- 
disse  par  lui-même,  agisse  lui-même.  Aussi  ce  qui  caractérise  l’esprit 
fie  nos  universités,  c’est  qu’on  n’y  enseigne  pas  uniquement  des  choses 
toutes  faites  et  cent  fois  répétées  ;  c’est  qu’elles  sont  pour  l’étudiant 
fie  vastes  laboratoires  où,  guidé,  il  pourra  travailler  par  lui-même  et 
faire,  tout  comme  ses  maîtres,  des  recherches  personnelles  et  origi¬ 
nales.  Nos  universités  ne  sont  pas  comparables  aux  établissement 
du  meme  genre  à  l’étranger  :  elles  leur  sont  infiniment  supérieures, 
elles  sont  à  la  fois  écoles  et  académies.  Quand  nous  jetons  les  yeux 
sur  1  Europe  et  sur  le  monde,  nous  ne  trouvons  pas  une  seule  nation 
qui,  en  matière  d’enseignement  scientifique  supérieür,  ait  visé  un 
but  idéal  plus  noble,  et  puisse  (si  d’aventure  elle  l’avait  entrevu) 
avoir,  comme  nous,  le  grand  et  légitime  orgueil  de  l’avoir  pleinement 
atteint.  » 

Tel  est,  en  général,  le  sens  des  pages  qu’il  faut  lire  et  des  conver¬ 
sations  qu’il  faut  entendre,  quand  on  veut  s’instruire  ici  de  ce  qui' 
touche  les  universités.  En  ce  qui  concerne  la  méthode  de  l’enseigne¬ 
ment  clinique,  les  Allemands  ne  sont  pas  moins  fiers,  mais  ils  n’en 
recherchent  pas  moins  le  mieux,  avec  le  plus  grand  zèle. 

M.  de  Ziemssen,  dans  un  récent  écrit  (î),  s’est  fait  l’écho  de  cette 
admiration  dont  il  est  lui-même  pénétré,  et  propose  en  même  temps 
un  certain  nombre  de  réformes  nécessaires. 

«  La  méthode  de  notre  enseignement  médical  et  surtout  clinique 
dans  les  universités  allemandes  est  appréciée  à  une  si  haute  valeur, 
dit-il,  qu  en  mille  endroits  à  l’étranger  elle  est  devenue  une  règle  et 
un  modèle  pour  les  réformes  à  faire.  La  cause  d’un  si  beau  succès  ’ 
résidé,  sans  doute,  dans  les  progrès  de  notre  méthode  et  dans  le 
mouvement  graduel  et  régulier,  qui  guide  et  emporte  les  élèves  de¬ 
puis  le  commencement  de  leurs  études  jusqu’à  leur  propre  ac’tion 
médicale  près  des  lits  des  malades,  dans  la  clinique  et  la  policlinique. 
L’importance,  que  l’on  donne  en  Allemagne  à  une  éducation  clinique 
pratique,  trouve  partout  le  plus  favorable  accueil ,  et  jamais  notre 
précision  allemande ,  déjà  passée  en  proverbe,  n’aura  été  plus  juste¬ 
ment  louée. 

«  Cependant  si,  nous  autres  allemands ,  nous  regardons  la  chose 
sans  passion,  sans  préjugé;  si  nous  apprécions,  en  cliniciens,  le 
résultat  de  l’enseignement  clinique  tel  qu’il  apparaît  dans  les  exa¬ 
mens  d’élat  (2),  et  dans  la  pratique  des  jeunes  médecins ,  nous  ne 
pouvons  pas  nier  que  cette  éducation  pratique  clinique  n’est  pas  si 
excellente,  pour  la  plupart  des  étudiants,  qu’elle  devrait  l’être.  Avouons 
même  que  la  méthode  de  l’enseignement  clinique  est  restée  en 
arrière,  si  on  la  compare  avec  les  progrès  du  diagnostic  et  de  la 
thérapie.  C’est  là  un  grand  vide  que  beaucoup  ne  peuvent  remplir 
dans  la  pratique  privée  qu’aux  dépens  de  leur  réputation,  que  quel¬ 
ques-uns  comblent  en  faisant  des  voyages  scientifiques,  mais  que  le 
plus  grand  nombre  ne  comble  point  du  tout.  » 

L’article  du  professeur  de  Ziemssen  finit  un  peu  comme  le  per¬ 
sonnage  décrit  par  le  poëte  : 

Desinit  in  piscem .  formosa  superne. 

Tout  est  parfait,  cependant  tout  pourrait  être  mieux:  il  est  vrai 
que  c’est  une  confession  entre  compatriotes. 

Que  si  l’on  hasarde  quelques  observations  critiques  au  sujet  d’un 
engoûment  qui  semble,  après  réflexion  comme  au  premier  abord,  le 
résultat  d’une  exaltation  patriotique  réellement  trop  exagérée,  ’on 
vous  répond  que  cet  amour  du  mieux,  malgré  l’excellent,  est 'une 
disposition  particulièrement  allemande.  Ouvrez  le  livre  de  M.  Bil- 


(1)  Ueber  den  Klinischen  Unterricht  in  beutschland.  —  Deutches  Ar- 
chiv  fur  Klinische  Medicin.  Bd.  XIII. 

(2)  On  appelle  ainsi,  en  Allemagne,  les  examens  qui  confèrent  au  jeune  mé¬ 
decin  devenu  docteur,  le  droit  de  pratiquer.  Nous  reviendrons  sur  ce  sujet 
en  parlant  des  examens  de  médecine  en  Allemagne  et  en  Autriche. 


(ij-Suite.  —  Voir  le  numéro  du  1 1  mai. 
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lroth,  lisez  le  curieux  écrit  de  M.  Henri  de  Sybel  (I),  les  observations 
non  moins  intéressantes  de  M.  Ravoth  (2) ,  la  brochure  de  M.  Stern  (3),. 
vous  retrouverez  toujours  le  même  fonds  de  complaisante  et 
naïve  admiralion,  tantôt  dans  une  forme  brutalement  élogieuse,  tan¬ 
tôt  avec  les  ménagements  d’une  plume  plus  maîtresse  d’elle-même. 

Cet  éloge  passionné  de  l’excellence  des  méthodes  allemandes,  et 
notamment  de  l’excellence  de  la  méthode  clinique  mérite  vraiment 
examen.  Ce  n’est  pas  seulement  en  médecine  que  l’on  a  à  subir 
l’audition  de  pareils  déluges  de  louanges,  prodiguées  à  tort  et  à 
travers  aux  établissements  d’enseignement  supérieur ,  on  sait  qu’en 
ce  qui  concerne  l’enseignement  des  gymnases  ou  enseignement  se¬ 
condaire,  les  Allemands  ne  sont  pas  moins  fiers  de  leurs  méthodes. 
«  Les  Français  manquent  de  méthodes  ;  rien  de  plus  pauvre  que 
leur  pédagogie;  existe-t-il  même  une  pédagogie  outre-Rhin?  » 

Un  écrivain  qui  honore  l’esprit  français,  M.  Renan  (4),  remarquait 
avec  beaucoup  de  sens  qu’un  tel  reproche  venait  certainement  d’une 
connaissance  insuffisante  de  nos  institutions  d’enseignement  et  de 
leurs  véritables  procédés.  La  France,  au  contraire,  est  le  pays  où  il  a 
été  fait  le  plus  pour  la  pédagogie,  c’est-à-dire  pour  l’application 
d’une  méthode  rationnelle  à  l’enseignement  des  belles  lettres  à  la 
jeunesse.  Rollin,  avec  son  Traité  des  études,  n’a  pu  être  surpassé, 
mais  il  a  pu  être  beaucoup  copié.  Nous  avons  eu  le  tort  ^  ajoute 
M.  Renan,  de  ne  point  réunir  en  corps  de  doctrine  toutes  les  idées 
nouvelles  que  nous  avons  appliquées,  depuis  le  commencement  du 
siècle,  à  notre  enseignement  secondaire.  Nous  n’avons  point  mis  au 
jour  de  Traité  de  Méthodologie,  d’in-octavos  sur  la  Pédagogie,  etc., 
et,  en  cela,  nous  avons  peut-être  laissé  croire  aux  esprits,  que  les 
publications  volumineuses  convainquent  comme  les  meilleurs  argu¬ 
ments,  que  ces  questions  ne  nous  touchaient  plus.  On  sent  tout  ce 
qu’il  y  a  de  superficiel  et  d’injuste  dans  ces  appréciations  de  l’é¬ 
tranger. 

Nous  dirions  volontiers  la  même  chose,  au  sujet  de  la  méthode 
médicale  allemande,  de  sa  supériorité  sur  toutes  les  méthodes  étran¬ 
gères,  et  de  la  prétendue  admiration  que  le  monde  entier  a  vouée  en 
particulier  à  la  méthode  clinique  des  facultés  germaniques.  Bien 
qu’il  y  ait,  à  nos  yeux,  toujours  quelque  chose  de  puéril  dans  ces 
discussions  de  préséance,  et  que  ces  subtilités  nous  paraissent  plus 
du  ressort  d'une  polémique  infructueuse  et  vaine  que  d’une  étude 
sérieuse  et  réfléchie,  on  ne  saurait  laisser  passer  les  appréciations 

(1)  Vie  deutschen  Universitaeten ,  ihre  Lerslungen  und  Bedurftnsse.  — 
Bonn,  1874. 

(2)  Zur  Révision  und  Reformirung  der  Lehr-und  Lernmethoden  an  der 
Universitaeten,  haupt  saelich  der  Medicin.  —  Berlin,  1874. 

(3)  Die  propaedeutische  Klinik. —  Wienn,  1870. 

(4)  Questions  contemporaines. 


de  M.  de  Ziemssen,  et  les  dires  des  maîtres  dont  nous  avons  très- 
fidèlement  rapporté  les  jugements,  sans  présenter  quelques  obser¬ 
vations. 

Nous  ne  connaissons  pas,  en  effet,  de  publications  françaises  nom¬ 
breuses  et  répandues  sur  la  méthode  dans  l’enseignement  de  la 
médecine  ;  et  nous  ne  voyons  pas ,  à  vrai  dire,  la  nécessité  d’un 
Rollin  médical  pour  mettre  quelque  ordre  dans  l’étude  des  sciences 
biologiques. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Le  fisc  continue  ses  poursuites  en  matière  de  certificats.  Nous 
avons  déjà  cité  un  premier  cas  :  un  de  nos  confrères  nous  apprend 
qu’un  médecin  de  son  voisinage  vient  de  se  voir  condamner  à  une 
amende  de  soixante  et  quelques  francs  pour  certificat  délivré  sur 
papier  non  timbré. 

Ces  poursuites  inquiètent  le  corps  médical  qui  se  demande  où 
s’arrêteront  les  prétentions  du  fisc.  Nous  pensons  que  jusqu’à  ce 
que  l’opinion  publique  ait  fait  justice  de  ces  exigences  qui  devien¬ 
nent  monstrueuses  en  certains  cas  (vaccine,  pauvreté  recon¬ 
nue,  etc.),  le  médecin  ne  doit  plus  délivrer  aucun  certificat  sur  pa¬ 
pier  libre.  Quelle  que  soit  la  nature  du  certificat,  il  faut  le  faire  sur 
papier  timbré,  sans  aucune  exception. 

—  Le  correspondant  qui  nous  a  communiqué  l’opinion  de  M.  Josse 
sur  les  pansements  rares  est  M.  le  docteur  Lesenne  et  non  Lescure, 
comme  il  a  été  imprimé  par  erreur.  Nous  profitons  de  cette  rectifica¬ 
tion  pour  rappeler  que  M.  Josse  ne  revendiquait  rien,  car  il  pensait 
que  les  questionsde  priorité  sont  toujours  difficiles  à  résoudre  et  que 
l’idée,  qu’on  croyait  faire  connaître  le  premier,  a  été  souvent  appli¬ 
quée  bien  auparavant. 

—  La  Société  des  médecins  des  bureaux  de  bienfance  met  au  con¬ 
cours  la  question  suivante  : 

Faire  connaître  les  différentes  œuvres  (d’assistance  privée  à  Paris, 
en  province,  ou  à  l’étranger  qui,  par  leurs  secours  personnels  ou 
matériels,  permettent  de  pratiquer,  à  domicile ,  la  médecine  et  la 
chirurgie  des  pauvres. 

Les  récompenses  consisteront  en  une  médaille  d’or  et  en  plusieurs 
médailles  d'argent.  ' 

Adresser  les  mémoires,  suivant  les  usages  académiques,  avant  le 
30  juin  1877,  terme  de  rigueur,  à  M.  le  docteur  Passant,  secrétaire 
général  de  la  Société,  rue  de  Grenelle-Saint-Germain,  39,  à  Paris. 

_ Le  Directeur  :  D*  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19. 


Sirop  de  Raifort  iodé 

préparé  à  froid,  de  GRIMAULT  et  Ci®. 
Combinaison  intime  de  l’iode  avec  le  suc  des 
plantes  antiscorbutiques  :  Cresson,  Raifort,  Co- 
chléaria,  Trèfle  d’eau,  insensible  à  la  réaction  de 
l’amidon.  L’innocuité  de  cette  préparation  sur  l’es¬ 
tomac  et  les  intestins  la  fait  préférer  à  tous  les  mé¬ 
langes  sirupeux  à  base  d’iodure  de  potassium  et 
d’iodure  de  fer,  et  la  rend  précieuse  dans  la  méde¬ 
cine  des  enfants,  le  lymphatisme  et  la  phthisie. 

Le  Sirop  de  Raifort  iodé  est  employé  à  Paris 
sur  une  grande  échelle,  comme  succédané  de  l’huile 
de  foie  de  morue  ;  jamais  il  ne  provoque  le  plus  lé¬ 
ger  accident  d’intolérance. 

Chaque  cuillerée  à  bouche  représente  0,025  d’iode; 
la  dose  journellement  prescrite  pour  les  enfants  est 
d’une  cuillerée  à  bouche  matin  et  soir;  pour  les 
grandes  personnes,  2  à  4  cuillerées. 

Dépôt  à  la  pharmacie  ,  7 ,  rue  de  la  Feuillade, 
près  de  la  Banque,  et  dans  les  principales  phic‘. 


Huile  de  Foie  de  morue 

de  IIOGG. 

Cette  huile  extraite  à  Terre-Neuve  des  foies  frais 
de  morues,  est  naturelle  et  absolument  pure,  n’ayant 
subi  aucune  épuration  ni  décoloration;  elle  est  sup¬ 
portée  facilement  et  indéfiniment  par  les  estomacs 
les  plus  délicats  ,  propriété  qui  lui  est  particulière  ; 
son  action  est  prompte  et  certaine,  et  sa  supériorité 
sur  les  huiles  ordinaires,  ferrugineuses,  compo¬ 
sées,  etc.,  est  maintenant  universellement  reconnue. 
Pharmacie  HOGG,  2 ,  rue  de  Castiglione  ,  Paris. 


Capsules  Mathey-Gaylus 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal , 

Au  Copahu,  au  Cubèbeet  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Covahu,  au  Fer  et  à  l'Essence  de  Santal. 

«Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le  plus 
parfait  pour  administrer  certains  médicaments  à 
odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité  réelle 
et  est  employée  avec  succès  dans  la  Biennorrhagie, 
la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  l’Uréthrite  et  les 
affections  des  organes  génito-urinaires  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY-CAYLUS, 
MM.  les  Médecins  seront  certains  de  procurer  à  leurs 
malades  des  médicaments  purs  et  parfaitement 


Pilules  de  Blancard,  approuvée» 

par  l'Académie  de  médecine  de  Pari». 

N.  B.  L’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  un 
médicament  infidèle,  irritant.  Comme  preuve  de 
pureté  et  d’authenticité  des  VÉRITABLES  PILULES 
DE  BLAHGARD,  exiger  notrecachet  d’argent  réactij 
etnotre  signature  ci-jointe  apposée  au  bas  d’une  éti¬ 
quette  verte.  —  Se  défier 
des  contrefaçons. 

Se  trouvent  dans 

toutes  les  pliarma-  -  —  -, — 

•  .  Pharmacien,  r.  Bonaparte,  40,  Paris. 


Bromure  de  Camphre  du  Dr  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clic 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux). 

•  Les  Capsules  et  les  Dragées  duDr  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  {Un.  Méd). 
Chaque  Capsule  du  D'Clin  renferme  0,201  Bromort  te 
Chaque  Dragée  du  D’Clin  renferme  0,10  (Camphre  far. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  Cu,  14,  rob  Racine,  Paris. 


M 


ÉTABLISSEMENT  THERMAL  DU 

ont-Dore  (puy-de-dome). 

Ouvert  du  l“rjuin  au  1er  octobre. 


V; 


in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris,  contre  l’anémie ,  la  chlorose,  les 
mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Eaux  minérales  de  Vais.  Acidulés, 

Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées 
par  O.  Henry 


THermalité  ISo 


Bicarbonate  de  soude.. . . 

—  de  potasse. . . 

—  de  chaux - 

—  de  magnésie. 

—  fer  et  mang. 

Chlorure  de  sodium . 

Sulfate  de  soude  et  chaux 
Silicate  et  silice,  alumine. 
Iodurealcal.  arsenic.lith. 
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Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d  acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 

eaux  légères,  doMces.essentiellementitjestiues.JJose 

ordinaire,  une  bouteille  par  jour.  ( Indiquer  autant 
que  possible  la  source  que  l’on  entend,  prescrire.) 
Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  maladies  des  or¬ 
ganes  digestifs;  -  PRÉCIEUSE  maladies  de  l  appa¬ 
reil  biliaire;  —  DÉSIRÉE,  maladies  de  1  appareil 
urinaire;  -  RIGOLETTE  ,  chlorose ,  anémie  ;  - 
MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 

[SOURCE  FERRO-ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre . 

I'  Silicate  acide  1 

Arseniate  »  l  sesqui-oxyde  de  fer 

Phosphate  »  l 

Sulfate  »  ' 

—  de  chaux . 

Chlorure  de  sodium . 

Matières  organiques . 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  na  aucune  unu- 
loqie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies ,  dyspnée ,  maladies  de  la  peau ,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc.  A  ,  . 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France  ,  au  prix  de 
0  80  c.  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue  d  une  éti¬ 
quette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain  indiquant 
la  source  où  elle  à  été  puisée. 


0.44 


Eaux  de  Cauterets  (Hautes- 

Pyrénées),  sulfureuses,  silicatées  sodiques. 

SOURCES  DE  LA  RA1LLÈRE  ,  CÉSAR  ,  MAUHOURAT. 

L’efficacité  de  ces  eaux  en  boisson  et  gargarisme, 
leur  action  tonique  et  reconstituante  ont  donné  à  la 
station  de  Cauterets  une  réputation  hors  ligne. 
Elles  ne  subissent  pas  d’altération  appréciable  en 
bouteilles. 

La  Raii.lère.  —  Maladies  des  bronches,  phthi- 
sies,  rhumes  persistants,  catarrhes,  pharyngites, 
laryngites ,  affections  des  voies  respiratoires  en 
général.  —  Très-favorable  aux  tempéraments  chlo¬ 
rotiques,  lymphatiques,  anémiques. 

César.  —  Maladies  des  bronches  ,  catarrhes, 
asthmes,  emphysèmes,  pharyngites,  laryngites, 
maladies  de  la  peau.  —  Convient  particulièrement 
aux  tempéraments  sanguins  et  à  ceux  de  nature  her¬ 
pétique.  ,  _ 

Mauhourat.  —  Affections  de  l’estomac,  gastral¬ 
gies,  dyspepsies,  entéralgies,  anémies.  —  Agit  ac- 
tivementsur  les  voies  digestives  et  la  sécrétion  un* 
naire.  —  Se  boit  aux  repas,  coupée  avec  du  vin  ov 

Chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  et  les 
principaux  pharmaciens,  ou  écrire  à  Cauterets,  au 
Directeur  des  Eaux. 


T^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

I*  À  Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  etd’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti¬ 
fiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromur 
en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  ,  tient  à 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè- 

s  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  llacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Eau  de  Gontrexéville 

(Source  du  Pavillon). 

Seule  déclarée  d’intérêt  public.  —  Contre  la 
Gravelle  ,  la  Goutte  et  les  Maladies  des  voies  uri- 

10  Établissement  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre. 

DÉPÔT  CENTRAL  :  23 ,  rue  de  la  Michodière, 
maison  ADAM  (Paris) ,  où  l’on  trouve  toutes  les 
eaux  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


Liqueur  de  Carrié  au  tartrate 

lerrlco-potassico-ammonlague. 

La  LIQUEUR  DE  CARRIÉ  est  la  meilleure  des 
préparations  ferrugineuses  pour  combattre  la  chlo¬ 
rose,  les  migraines,  les  gastralgies.  Toutes  les  fois 
que  le  sang  a  besoin  de  fer,  cette  liqueur  doit  avoir 
la  préférence  sur  les  autres  ferrugineux,  elle  réussit 
mieux,  l’estomac  la  supporte  plus  facilement  et  elle 
ne  provoque  jamais  de  constipation.  —  Le 
flacon, 3  francs,  38,  rue  de  Bondy,  à  Pans,  etdans 
toutes  les  pharmacies. 

A  la  même  pharmacie, le  carton  antl-asthma- 
tiqne  de  Garrié,  la  meilleure  préparation  connue 
jusqu’à  ce  jour.  La  preuve  la  plus  frappante  de  son 
efficacité  ,  c’est  qu’elle  a  été  admise  à  la  page  653 
du  Codex  de  1866,  publié  par  ordre  du  gouverne¬ 
ment.  —  La  boite  :  5  francs.  


Eau  anti  -  hémorrhagique  de 

TISSERIM 

Employée  avec  succès  par  les  célébrités  médicales, 
notamment  par  Récamier,  dans  son  service  a  1  Hô¬ 
tel-Dieu;  par  M.  le  professeur  Bouchardat  ,  par 
MM.  Frémy,  Monod,  Ricord,  médecins  des  hôpitaux; 
MM.  Portalès,  Riécé,  etc.),  pour  le  traitement  des 
hémorrhagies  ( hémoptysies ,  métrorrhagies,  mé- 
norrhagies,  etc.),  des  flux  muqueux,  tels  que  les 
leucorrhées  ,  les  diarrhées  simples  ou  dysenté¬ 
riques,  des  catarrhes,  des  affections  eczémateuses 
et  prurigineuses, etc.— Paris:  pharmacie  SAVOÏE, 
boulevard  Poissonnière,  4,  et  toutes  les  pharmacies. 
—  Lyon,  pharm.  Faivre,  place  des  Terreaux,  9.  — 
Bruxelles,  pharmacie  Dupuy,  montagne  de  la  Cour. 


Fer  dialysé  Bravais 

pharmacien-chimiste  à  Paris. 

Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est  une  des  plus 
importantes  préparations  ferrugineuses.  G  est  du 
peroxyde  de  fer  à  l’état  liquide,  et,  par  conséquent, 
se  présentant  dans  les  meilleures  conditions  d  ab¬ 
sorption  de  plus,  c’est  le  fer  dans  son  état  de  com¬ 
binaison  le  plus  simple,  c’est-à-dire  uni  a  l’oxygène 
et  à  l’eau,  à  l’exclusion  de  tout  acide.  Il  résulte  des 
rapports  des  principaux  médecins  qui  l’ont  essayé 
dans  les  hôpitaux  qu’il  ne  produit  ni  constipation, 
ni  diarrhée,  ni  fatigue  de  l’estomac  et  qu  il  ne  noir¬ 
cit  pas  les  dents.  Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIScst 
le  seul  ayant  obtenu  une  première  médaille  a  1  Ex¬ 
position  de  Paris,  1875.—  Le  seul  admis  dans  tous 
les  hôpitaux.  —  Le  flacon,  5  francs.  —  Usine  à  As¬ 
nières.  -  Dépôt  pour  la  vente  en  gros  et  expor¬ 
tation  :  MAISON  RAOUL  BRAVAIS  et  O» ,  rue 
Lafayette,  13  (quartier  de  l’Opéra),  ou  se  trouvent 
aussi  le  Sirop  de  fer  dialysé  Bravais,  les  Pif  «les 
de  fer  dialysé  Bravais,  les  Pastilles  de  fer  dialysé 
Bravais  et  la  Liqueur  de  fer  dialysé  Bravais. 

Pour  éviter  les  contrefaçons ,  MM.  les  médecins 
sont  priés  de  vouloir  bien  prescrire  :  Fer  dialysé 

Bravais,  et  exiger  — - - 

(observation  im¬ 
portante)  sur  1  * 

que  flacon  la  i  .  _ 

quede  fabrique  et  la  JP 

signatureci  contre. 


'lirop  Çarbarin  au  phosphate 

^MONOCALCIQUE  CRISTALLISÉ.  -  Seule 
Sparation  liquide  de  phosphate  de  chaux  obtenue 
le  secours  d’un  acide ,  la  seule  rationnelle  puis¬ 
qu'il  est  prouvé  que  toute  dissolution  du  phosphate 
tricalcique  donne  naissance  à  un  mélange  impur  de 
phosphate  monocalcique  et  d’un  autre  sel  de  chaux 
lactate  au  chlorure,  suivant  l’acide  choisi  ;  la  seule 
que  l’état  cristallisé  du  sel  employé  permette  de  do¬ 
ser  exactement  (1  gramme  pour  30)  et  de  priver  de 
toute  trace  d’acide  phospliorique  libre. 

LE  MEILLEUR  DES  RECONSTITUANTS,  plus 
actif  que  l’huile  de  foie  de  morue  ;  goût  très-agréa¬ 
ble;  5  années  de  succès  dans  les  hôpitaux  de  Paris; 
2e  médaille  d’argent,  Exposition  univ.,  Paris,  1875. 
Paris,  Barbarin,  pharm.  de  lre  classe,  ex-interne  des 
hôpitaux,  163,  r.  de  Belleville  et  phic».  —  2  fr.  50. 


s  de  vouloir  Dieu  pieaumc  . 


Bain  Pennés  ,  reconstituant 

stimulant  et  sédatif  des  plus  effleace 

Expérimenté  avec  succès  dans  15  Hôpitaux 
contre  l’appauvrissement  du  sang,  la  chloro-ané¬ 
mie,  l’engorgement  lymphatique  ,  l’épuisement  des 
forces  et  les  douleurs  rhumatismales.  . 

Il  remplace  les  bains  alcalins,  ferrugineux,  îodu- 
rés  ou  sulfureux  et  même  les  bains  de  mer 
Nota.  Se  garantir  des  contrefaçons  et  imita 
lions  en  exigeant  que  l’étiquette  qui 
enveloppe  le  rouleau  porte  la  signa- 
tare  ci-contre,  sur  laquelle  le  TIMBRE  -«v  ^ 

DE  L’ÉTAT  aura  été  apposé.  —  Prix  :  1  fr.  25. 

Vente  en  gros,  à  la  Fabrique,  2,  r.  de  Latran. 
-  Détail,  à  la  Pharmacie,  rue  des  Écoles ,  49,  à 
Paris. Dépôt ,  dans  les  pharmacies  et  établis¬ 
sements  de  bains  ou  d’eaux  minérales. 


DIGESTIF  ÜUMFLC.I. 

E"  lixir  eupeptique  Tisy  à  base 

de  pancréatine,  diastase  et  pepsine  corres¬ 
pondant  à  la  digestion  des  corps  gras  ,  féculents  et 
azotés. 

La  réunion  des  trois  ferments  eupeptiques  assure 
à  cet  élixir  son  efficacité  dans  toutes  les  dyspepsies. 
La  composition  du  véhicule  Jui  donne  une  saveur 
agréable,  et  surtout  une  stabilité  absolue,  qui  man¬ 
que  le  plus  souvent  aux  préparations  ayant  pour 
base  des  matières  animales.  —  30  centigrammes  de 
diastase  .  10  centigrammes  de  pepsine  et  10  centi¬ 
grammes  de  pancréatine.  .  ,  .  „  .  . 

Dépôt  principal  à  la  pharmacie  faubourg  Saint- 
Honoré,  n°  20. 


Médailles  d’or.  —  Prime  de  16,600  fr. 

Quina  Laroche  (Elixir). 

Extrait  complet  des  3  quinquinas. 
Épuiser  par  une  série  de  véhicules  variés  et  un 
outillage  puissant,  la  totalité  des  nombreux  princi¬ 
pes  contenus  dans  les  TROIS  meilleures  sortes  de 
quinquina  [jaune,  rouge  et  gris) ,  tel  est  tout  le 
secret  de  1  ’Elixir  de  quinquina  Laroche. 

La  supériorité  de  ce  produit  sur  les  vins  et  sirops 
(dont  il  participe)  tient  donc  à  la  quantité  de  prin¬ 
cipes  qu’il  contient  ;  ces  principes,  qui  manquent 
dans  la  plupart  des  préparations  ordinaires ,  se 
complètent  très-utilement  les  uns  par  les  autres. 

Le  même  produit  ferrugineux  ou  iodé,  pour  les 
.as  où  ,  soit  le  fer,  soit  l’iode  combinés  au  quin¬ 
quina  se  trou-  •> 

vent  indiqués.  ft? 

—  Paris  ,  22  et 
15, rue  Drouot 


Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris. 

Ergotine.  Dragées  d’ergotine 

de  BONJEAN. 

La  solution  à'Ergotihe  est,  d’après  les  plus  illus¬ 
tres  médecins,  un  des  meilleurs  hémostatiques  (Er¬ 
gotine  ,  10  gr.  ;  eau  ,  100  gr.).  -  Les  DRAGÉES 
D’ERGOTINE  BONJEAN  sont  employées  avec  le 
plus  grand  succès  pour  faciliter  le  travail  de  l’ac¬ 
couchement  ,  arrêter  les  hémorrhagies  de  toute 
nature  (crachements,  pertes  de  sang ,  etc.),  contre 
les  dysenteries  et  diarrhées  chroniques,  et  enfin 
pour  combattre  la  phthisie  pulmonaire  et  enrayer 

Dépôt  général  :  pharmacie  LABÉLONYE,  99,  rue 
d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacie» 


de  chaque  ville. 


Silphium  cyrenaïcum 
Expérimenté  par  le  docteur  IiAVAl  , 
avec  le  plus  grand  succès  ,  dans  le  traitement  de  la 
phthisie  pulmonaire  à  tous  les  degrés,  de  la  phthi¬ 
sie  laryngée  et  dans  toutes  les  affections  de  la  pqi- 

tf  iïhporté6 e^préparé  par  DERODE  et  DEFFÈS . 

MAÏsONeDEdVENTEa:Si 2,’  RUE  DROUOT,  PARIS, 
•  dans  les  pharm.  de  France  et  de  1  etranger. 


Viande  crue  et  alcool. 

ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 
Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement, 
détail.  PIù»,  82,  rue  Rambuteau,  Paris. 


Vin  du  docteur  Forestier 
tonique  reconstituant  par  excellence 
Au  Quinquina ,  Pyrophosphate  de  fer ,  Oranges 
amères  et  Malaga.  . 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique ,  Trousseau  .et 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 
Paris,  ph.  Bosredon,  r.  des  Francs-Bourgeois,  14- 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  ^ 

LE  MARDI,  LE  JpUDI  ET  LE  SAMEDI 


Bureaux  :  57,  rue  des 
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Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  trai 
Pari».  —  L’abonnement  part  du  lor  de  chaque  i 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  des  Messageries  et  chei  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AU  COUPS  MÉDICAL.  -  ün  acte  du  10  octobre  185Î  a' institué  en  faveur 
de  la  Gaielte.  un  Tonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dons  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMEM  1  Trois  mois. 

.  8fr.  50  c. 

POUR  PARIS  ]  Six  "lois-  • 

.  16  — 

ET  LES  DÉPARTEMENTS  (  üll  ail  .  .  . 

SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôtel-Dieu.  Cancer  de  l’intestin  ;  siège 
précis  inconnu.  —  Royal  College  of  Suiigeons.  Leçons  sur  le  traitement 
des  anévrysmes.  —  La  longueur  du  frein  de  la  langue  peut-elle  gêner  le 
teter,  et  plus  tard  la  prononcialion  ?  —  Académie  de  médecine.  —  Nou¬ 
velles. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

M.  le  docteur  Leven  a  donné  lecture  dans  cette  séance  d’un 
mémoire  sur  la  dyspepsie.  L’histoire  des  maladies  de  l’estomac 
est  une  des  plus  singulières  et  des  plus  tourmentées  peut-être 
de  toute  la  pathologie.  Autrefois  le  siège  d’autant  de  maladies 
diverses  que  l’on  comptait  de  symptômes  accusateurs  de  son 
état  de  souffrance,  l’estomac  n’était  plus  susceptible  que  d’un 
seul  mode  pathologique,  la  gastrite,  sous  le  règne  de  la  doc¬ 
trine  de  l’irritation;  mais  en  revanche  la  gastrite  était  partout, 
elle  faisait  partie  intégrante  et  nécessaire  de  tout  état  morbide 
aigu  ou  chronique,  elle  dominait  la  pathologie  tout  entière. 
Mais  bientôt  ce  viscère,  qui,  suivant  l’expression  pittoresque 
de  Lallemand,  portait  la  parole  au  nom  de  tous  les  autres,  au 
milieu  du  trouble  général  de  l’économie,  n  a  pas  tardé  à  dé¬ 
choir  de  ce  rôle  important;  et  du  plus  susceptible,  du  plus 
irritable  de  tous  les  organes,  il  était  devenu  le  plus  calme  et 
le  plus  tolérant.  Cependant,  comme  en  dépit  de  la  versatilité  des 
opinions  il  n’en  continuait  pas  moins  à  user,  à  l’occasion,  du 
droit  de  se  plaindre  à  sa  manière,  il  a  bien  fallu  s’en  occuper 
de  nouveau.  La  gastrite  était'  discréditée,  elle  a  fait  place  au 
règne  de  la  gastralgie  et  de  la  dyspepsie  avec  toutes  ses  for¬ 
mes  et  ses  variétés. 

On  sait  avec  quelle  ardeur  et  quel  zèle  scientifique  M.  Leven 
s’est  emparé  de  cette  question.  D’une  série  d’études,  d’abord 
purement  physiologiques  sur  les  divers  éléments  et  les  condi¬ 
tions  du  travail  de  la  digestion,  il  s’est,  graduellement  élevé  a 
la  considération  des  éléments  constitutifs  de  l’état  patholo¬ 
gique.  Dans  le  mémoire  qu’il  a  lu  hier,  c’est  en  s’appuyant  à  la 
fois  sur  des  expériences  et  sur  des  observations  et  des  analyses 
cliniques,  qu’il  est  arrivé  aux  conclusions  qu’il  propose  et  qui 
aboutissent,  en  définitive,  à  attribuer  tous  les  symptômes 
morbides  de  la  dyspepsie  à  l'inflammation  de  la  muqueuse 
stomacale  et  des  membranes  sus-jacentes. 

-■  C’est,  comme  on  le  voit,  une  reconstitution  de  la  gastrite, 
mais  avec  un  appareil  de  démonstration  anatomique,  physio¬ 
logique  et  clinique  qui  manquait  à  la  gastrite  Broussaisienne. 
Aura-t-elle,  nous  ne  dirons  pas  une  meilleure  fortune,  mais 
une  existence  plus  durable?  La  question  vaudrait  la  peine 


d’être  étudiée  et  examinée  de  près,  et  il  serait  vivement  à  dé¬ 
sirer  que  l’Académie  la  mit  à  son  ordre1  du  jour.  C’est  affaire 
au  rapporteur  de  la  commission,  si  le  cœur  lui  en  dit. 

Dr  BROCHIN. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Béhier. 

Cancer  de  l’intestin.  —  Siège  précis  inconnu. 

(Leçon  recueillie  par  M.  G.  Marseille.  );  ■ 

1 

Déjà  dans  nombre  de  circonstances,  vous  avez  dû  vous  aper¬ 
cevoir  que  la  clinique  offrait  de  grandes  difficultés  et  que  les 
données  qu’elle  présentait,  ne  permettaient  pas  toujours  "de 
conclure  à  une  affirmation  bien  rigoureuse ,  bien  précise  et 
irréfutable.  Mais,  même  dans  les  cas  les  moins  nets,  on  peut 
toujours,  en  serrant  le  problème  et  en  dominant  la  question, 
arriver  jusqu’à  un  degré  de  précision  presque  voisin  de  la 
certitude.  Pour  cela,  il  faut,  dans  ces  cas  douteux,  recourir  à 
une  méthode  bien  différente  de  celle  que  je  vous  vois  employer. 
C’est  pourquoi  je  crois  vous  rendre  un  véritable  service,  en  vous 
montrant  par  quelle  série  d’opérations  passe  mon  esprit,  quand 
je  fais  le  diagnostic  d’une  maladie.  Ce  sera  un  moyen  de  vous 
faire  comprendre  la  conduite  que  vous  avez  à  tenir,  en  pré¬ 
sence  de  ces  cas  difficiles. 

Le  malade  que  je  choisirai  pour  exemple  est  un  homme  de 
soixante  et  un  ans,  exerçant  la  profession  de  courtier  en  vins, 
et  actuellement  couché  au  n°  24  de  la  salle  Sainte-Jeanne  où  il 
est  entré  le  17  mars  1876. 

Son  père  est  mort  à  l’âge  de  quarante-sept  ans,  d’une  ma¬ 
ladie  dont  il  est  impossible  de  déterminer  la  nature,  maladie 
qui  aurait  suivi  une  marche  chronique  et  aurait  été  amenée  par 
de  nombreux  excès  alcooliques. 

Sa  mère  est  morte  d’une  affection  âiguë  qui  aurait  duré 
onze  jours.  Enfin  une  de  ses  sœurs  aurait  succombé  à  une  af¬ 
fection  chronique  qui  aurait  duré  plusieurs  mois. 

A  l’âge  de  quarante-cinq  ans,  il  eut  une  jaunisse  qui  dura 
trois  mois  et  ne  fut  accompagnée  d’aucune  douleur. 

11  y  a  sept  ans,  il  fut  pris  d’une  diarrhée  grave  qui  dura  une 
huitaine  de  jours  :  le  médecin  qu’il  consulta  diagnostiqua  une 
attaque  de  cholérine. 

Cet  homme  a  toujours  bien  gagné  sa  vie  :  il  n’a  jamais  souf¬ 
fert  de  la  misère  si  ce  n’est  pendant  le  siège.  Il  avoue  d’assez 
nombreux  excès  alcooliques. 

Il  y  a  dix  mois,  sa  maladie  commença  par  de  la  diarrhée  ;  il 
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allait  à  la  selle  trois  ou  quatre  fois  par  jour.  Les  matières  étaient 
mélangées  tantôt  de  sang  rouge,  tantôt  de  sang  noir.  Malgré 
cette  diarrhée,  l’abdomen  resta  toujours  indolore. 

Ce  phénomène  continuant,  le  malade  s’affaiblit  progressive¬ 
ment  et  fut  obligé  d'entrer  une  première  fois  à  l’Hôtel-Dieu 
dans  le  courant  de  janvier  1876,  salle  Sainte-Jeanne,  n°  12. 

A  ce  moment,  la  persistance  dé  la  diarrhée,  l’aspect  cachec¬ 
tique  du  malade  et  la  présence  du  sang  dans  les  selles,  firent 
admettre  l’existence  d’un  cancèï  de  l’intestin. 

On  prescrivit  un  régime  lacté  dans  le  but  d’arrêter  ou,  tout 
au  moins,  de  diminuer  la  diarrhée.  Ce  traitement  réussit  assez 
bien  :  le  malade  reprit  dès  forces  et  malgré  nos  conseils,  sortit 
de  l’hôpital  dans  le  courant  de  février. 

Mais  bientôt,  il  fut  .incapable  de  continuer  ses  travaux  :  le 
ventre  augmenta  de  volume,  la  cachexiè  devint  chaque  jour 
plus  évidente,  la  diarrhée  reparut  alternant  avee  la  eonstipation, 
les  forces  diminuèrent  rapidement  et,  le  18  mars,  il  rentrait  à 
la  salle  Sainte-Jeanne. 

État  actuel,  21  mars.  Le  malade  est  dans  l’apyrexie  com¬ 
plète;  son  teint  est  pâle,  cachectique,  très-légèrement  jau¬ 
nâtre.  Les  muqueuses  des  lèvres  et  les  conjonctives  sont  pâles, 
exsangues.  L’amaigrissement  est  notable,  considérable  même, 
au  dire  du  malade  qui  aurait  été,  jusqu’à  ces  derniers  mois, 
très-gros  et  très-fort. 

Les  extrémités  inférieures  sont  le  siège  d’un  œdème  qui,  peu 
considérable  aux  cuisses  et  aux  jambes,  est  très-marqué  aux 
-  malléoles,  où  la  pression  du  doigt  laisse  une  empreinte  persis¬ 
tante.  Il  fut  d’abord  intermittent,  ne  se  manifestant  que  le  soir 
et  n’existant  guère  qu’au  niveau  des  chevilles.  Mais,  depuis 
une  quinzaine  de  jours,  il  a  notablement  augmenté  et  il  est 
devenu  persistant.  Il  n’y  a  pas  d’œdème  du  thorax,  des  mem¬ 
bres  supérieurs  ni  de  la  face.  Il  existe  un  peu  d’ascite. 

Le  ventre  est  volumineux,  mais  ce  développement  du  ven¬ 
tre  est  surtout  dû  à  de  la  tympanite,  ainsi  qu’on  peut  s’én  as¬ 
surer  par  la  percussion,  la  matité  n’existant  que  tout-à-fait 
dans  les  parties  déclives  de  l’abdomen. 

La  langue  est  normale,  la  soif  assez  vive,  l’appétit  diminué. 
Mais  les  aliments  sont  assez  bien  digérés  ;  le  malade  n’a  ni  vo¬ 
missements  ni  envies  de  vomir,  et  n’en  a  jamais  eu  à  aucune 
époque  de  la  maladie. 

Si  la  digestion  stomacale  s’effectue  sans  douleurs,  il  n’en 
est  pas  de  même  de  la  digestion  intestinale.  Il  survient,  dans  la 
journée,  cinq  ou  six  accès  de  coliques  extrêmement  doulou¬ 
reux,  qui  durent  en  moyenne  de  dix  minutes  à  un  quart 
d’heure,  et  sont  souvent  suivis  d’un  besoin  d’aller  à  la  selle. 
Ces  coliques  s’accompagnent  de  bruits  intestinaux. 

La' constipation  alterne  avec  la  diarrhée;  après  une  constipa¬ 
tion  de  deux  ou  trois  jours,  celle-ci  survient,  caractérisée  par 
des  selles  liquides,  abondantes  (cinq  ou  six),  qui  contiennent 
assez  souvent  du  sang  soit  rouge ,  soit  d’une  coloration  noire. 

L’exploration  de  l’abdomen  n’a  permis  de  constater  l’exis¬ 
tence  d’aucune  tumeur.  Le  toucher  rectal  ne  donne  que  des 
résultats  négatifs.  Pas  d’hémorrhoïdes. 

Le  foie  et  la  rate  paraissent  avoir  leur  volume  normal. 

Depuis  quelques  jours;  rétention  d’urine  qui  a  nécessité 
l’emploi  de  la  sonde.  Pas  d’albumine. 

Pas  de  troubles  de  l’appareil  pulmonaire  ni  de  l’appareil 
cardiaque. 

Très  léger  souffle  intermittent  dans  les  vaisseaux  du  cou. 

Aucun  trouble  de  l'appareil  nerveux.  Le  malade  dort  assez 
bien;  il  dormirait  même  très=bien  sans  ses  accès  de  coliques. 
Pas  de  troubles  nerveux  pouvant  être  rapportés  à  l’alcoolisme. 

Tel  est  l’ensemble  des  symptômes  que  le  malade  présente. 


Eh  bien,  nous  allons  procéder  au  diagnostic  de  l’affection 
dont  il  est  atteint,  par  voie  d’exclusion,  c’est-à-dire  que  nous 
allons  examiner  les  uns  après  les  autres  ies  divers  appareils  de 
l’économie  et  suivant  ce  que  nous  noterons  dans  cet  examen, 
nous  rejetterons  les  uns  ou  nous  conserverons  les  autres.  Par 
ce  procédé,  le  seul  que  vous  devez  toujours  employer,  nous 
arriverons,  à  serrer  la  question  de  très-près  et  à  poser  un 
diagnostic  extrêmement  probable,  sinon  certain. 

Tout  d’abord,  je  vous  ferai  remarquer  qu’il  ne  s’agit  évi¬ 
demment  pas  ici  d’une  affection  aiguë.  L’apyrexie  est  com¬ 
plète;  et  il  semble  en  avoir  toujours  été  ainsi,  même  au  début 
de  la  maladie.  D’un  autre  côté,  ^invasion  remonte  au  moins  à 
dix  mois,  nouvelle  preuve  que  nous  avons  affaire  à  une  affec¬ 
tion  essentiellement  chronique.. 

De  l’examen  auquel  nous  allons  nous  livrer,  il  faut  presque 
aussitôt  exclure  l’appareil  pulmonaire.  De  ce  côté,  en  effet, 
il  n’existe  pas  le  moindre  signe,  pas  le  moindre  symptôme, 
toux,  souffle,  râles,  modification  de  sonorité,  retentissement 
anormal  de  la  voix,  qui  appelle  notre  attention. 

Le  système  nerveux  mérite  un  examen  un  peu  plus  appro¬ 
fondi ,  car  le  malade  est  alcoolique,  et  ici  l’esprit  pourrait 
concevoir  la  possibilité  de  quelques  accidents  liés  à  cet  état. 
Mais  cet  homme  n’a  jamais  eu  de  délire,  de  rêves  particuliers, 
de  mouvements  insolites;  il  n’a  même  pas  de  tremblement  de 
la  main.  Il  a  bu  beaucoup,  mais  les  excès  auxquels  il  s’est 
livré  n’ont  pas  déteint  sur  son  système  nerveux. 

Nous  voici  arrivés  à  l’appareil  cardiaque.  Ici  il  est  néces¬ 
saire  d’examiner  la  question  de  très-près,  car  nous  nous  trou¬ 
vons  en  présence  de  tout  un  ordre  de  symptômes  que  l’on 
peut  rencontrer  dans  les  maladies  du  cœur.  Je  veux  parler  de 
l’œdème,  d’abord  momentané  ,  puis  persistant  des  malléoles 
et  des  membres  inférieurs.  Cet  œdème,  vous  le  savez,  peut 
appartenir  à  une  affection  cardiaque.  Or,  ne  pourrait-il  pas  se 
faire  que  notre  homme  fut  atteint  d’une  maladie  de  cette  na¬ 
ture,  laquelle  se  serait  développée  lentement,  à  bas  bruit,  sans 
qu’une  altération  rhumatismale  ait  commandé  la  scène? 

Mais  l’examen  du  cœur  ne  dénote  rien  de  particulier.  Le  ma¬ 
lade  n’a  jamais  eu  la  moindre  douleur,  jamais  de  palpitations.. 
Les  fonctions  de  l’organe  sont  régulières,  son  rhythme  normal, 
ne  présentant  ni  irrégularités,  ni  intermittences.  Enfin  il 
n’existe  aucun  bruit  de  souffle.  L’œdème  ne  saurait  donc  tenir 
ici  à  une  affection  cardiaque. 

Nous  trouvons  bien,  il  est  vrai,  un  bruit  de  souffle  dans  les 
vaisseaux  du  cou,  mais  vous  savez  que  ce  symptôme  n’appar¬ 
tient  pas  au  cœur,  et  qu’il  peut  très-bien  coïncider  avec  l’œ¬ 
dème.  Il  lient  alors  à  l’état  particulier  du  sang,  à  la  qualité 
de  l’individu  qui,  ici,  est  cachectique. 

Cet  œdème  serait-il  rénal  ?  Chez  un  buveur,  déjà  âgé,  ne  se¬ 
rait-il  pas  lié  à  l’existence  d’une  affection  du  rein,  à  une 
néphrite  albumineuse?  Cette  hypothèse  n’est  pas  admissible 
non  plus.  Car  il  n’y  a  pas  d’œdème  de  la  face  ni  des  parties 
déclives  autres  que  les  malléoles  et  les  membres  inférieurs.. 
Enfin  les  urines  ne  renferment  pas  trace  d’albumine. 

Cependant,  il  s’est  passé,  il  y  a  quelques  jours,  du  côté  des 
voies  urinaires,  un  fait  qui  doit  appeler  l’attention,  à  savoir 
un  peu  de  rétention  d’urine  qui  a  nécessité  l’introduction 
de  la  sonde.  Mais  il  est  évident  que  cela  ne  peut  être  qu’une 
complication,  parce  que  voilà  dix  mois  déjà  que  cet  homme 
est  malade  et  que  cet  accident  du  côté  de  la  vessie  ne  date  que 
de  quelques  jours  seulement.  Vous  rencontrerez  souvent  des 
complications  de  ce  genre.  Il  faut  alors  rechercher  avec  soin 
le  temps  depuis  lequel  elles  sont  apparues  et  la  valeur  qu’elles 
peuvent  avoir  dans  l’état  général.  Ici,  cette  rétention  d’urine 
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devra  nécessiter  une  étude  nouvelle  et  faire  rechercher  quel 
est  l’état  de  la  prostate. 

Par  suite  de  ces  éliminations  successives,  nous  arrivons  a  ne 
lus  avoir  à  examiner  que  le  système  digestif.  Tout  porte  à  croire 
Le  c’est  bien  là  que  siège  la  maladie,  car  la  diarrhée,  la  mau¬ 
vaise  nutrition,  le  dépérissement  général,  ne  sauraient  dépen¬ 
dre  d’une  autre  cause.  11  est  nécesssaire,  néanmoins,  de  bien 
s’assurer  du  fait',  et,  de  plus,  d’indiquer  d’une  façon  précise,  le 
siège  et  la  qualité  de  la  maladie. 

Il  est  inutile  de  nous  arrêter  à  l’exploration  de  l’œsophage. 
Vous  connaissez  suffisamment  les  symptômes  de  l’œsopha- 
gisme;  ils  ont  fait  le  sujet  d’une  de  nos  précédentes  leçons. 
Uet  homme  n’éprouve  pas  de  gêne  dans  la  déglutition,  il  avale 
sans  difficulté  et  ne  régurgite  pas  les  aliments,  sous  quelque 
forme  qu’il  les  prenne,  liquides  ou  solides. 

Restent  l’estomac  et  l’intestin.  Mais  tout  d’abord  remar¬ 
quez  bien  encore  qu’il  ne  s’agit  pas  chez  cet  homme  d’une 
maladie  aiguë,  et  qu’il  est  alcoolique. 


ROT  AL  COLLEGE  OF  SURGEONS.  -  M.  Tim.  Holmes. 

Leçons  sur  le  traitement  des  anévrysmes  (1). 
(Traduites  de  l’anglais  par  le  Dr  C.  Caussidou.) 


III 

Une  préparationdu  musée  de  Saint-Thomas-Hospital  (sérieY 
n»  61)  vous  montre  la  disposition  sacciforme  ou  latérale  de 
l’anévrysme. 

Je  ne  prétends  pas  qu’un  anévrysme  aussi  volumineux  puisse 
être  guéri  par  un  traitement  chirurgical  quelconque.  Je  revien¬ 
drai  plus  tard  sur  ce  cas,  lorsque  je  parlerai  du  traitement  des 
anévrysmes  thoraciques  par  la  galvano-puncture.Mais  il  est  clair 
que  si  nous  pouvions  produire  la  coagulation  dans  le  sac  pri¬ 
maire,  celui  qui  est  situé  entre  la  crosse  de  l’aorte  et  la  paroi 
de  la  poitrine,  avant  la  formation  du  sac  secondaire  volumineux, 
il  n’y  a  pas  de  raison  pour  que  le  développement  de  la  tumeur 
en  soit  arrêté  d’une  façon  permanente,  puisque  le  courant 
sanguin  à  travers  l’orifice  anévrysmal  n’est  ni  direct,  ni  très- 
volumineux.  D’autre  part,  l’observation  suivante,  dont  la  pré¬ 
paration,  est  conservée  au  musée  de  Saint-Bartholomew  s- 
Hospital,  prouve  que  le  traitement  interne  peut  amener  la 
guérison  d’un  anévrysme  aussi  énorme.  Voici  cette  observa¬ 
tion,  rapportée  par  M.  Harvey  Ludlow  dans  les  Pathological 
■Society’s  transactions  : 

«  G.  A...,  âgé  de  quarante -sept  ans,  cabaretier,' petit  de 
taille,  consulta  M.  Stanley  à  Saint-BartholomewVHospital,  en 
octobre  1847,  pour  une  large  tumeur  pulsatile  au  niveau 
du  sein  gauche,  s’accroissant  rapidement.  La  tumeur  était 
demi-ovale,  volumineuse/  faisait  saillie  à  droite  du  sternum, 
immédiatement  en  arrière  du  mamelon.  Son  grand  axe  était 
oblique  et  parallèle  à  la  direction  àes  fibres  du  petit  pectoral. 
Bien  qu’aucun  bruit  ne  fut  perceptible,  la  nature  anévrysmale 
de  la  tumeur  était  manifeste  de  prime-abord.  Le  pouls  des 
deux  radiales  était  faible,  et  les  veines  superficielles  de  la  par¬ 
tie  gauche  du  cou  étaient  turgides  et  dilatées.  Le  bord  inférieur 
de  la  seconde  côte,  une  portion  de  l’épaisseur  entière  de  la  troi¬ 
sième  et  le  bord  supérieur  de  la  quatrième  avaient  disparu  par 
absorption.  Le  malade  n’accusait  pas  de  grandes  souffrances, 
mais  plutôt  un  sentiment  de  malaise  général  et  d’oppression.  La 
fréquence  de  la  respiration  était  augmentée;  il  avait  une  toux 


fatigante,  et  il  expectorait  de  grandes  quantités  de  mucus  clair 
et  visqueux.  Un  an  avant  de  consulter  M.  Stanley,  il  avait 
éprouvé  une  douleur  dans  la  poitrine,  d’un  caractère  spasmo¬ 
dique  et  aigu;  il  avait,  en  outre,  été  fatigué  quelque  temps 
par  une  toux  rauque  accompagnée  de  l’expectoration  de  mucus 
clair  et  filant.  Cinq  mois  auparavant,  on  avait  d’abord  constaté 
une  tumeur  externe,  qui  alors  était  petite  et  présentait  des 
pulsations  énergiques. 

«  L’art' ne  pouvant  évidemment  pas  améliorer  cette  situa¬ 
tion,  on  conseilla  au  malade  de  retourner  chez  lui  et  d  y  garder 
le  repos  aussi  complet  que  possible.  En  conséquence,  il  garda 
le  lit  et  ne  prit  que  du  bouillon,  du  lait  et  de  légers  puddings. 
La  tumeur  se  développa  rapidement  .et  .ses  battements  devin¬ 
rent  plus  énergiques.  Trois  mois  après  la  consultation  de 
M  Stanley,  le  volume  et  la  forme  de  la  tumeur  égalaient  la 
moitié  d’une  noix  de  cacao  (coco^nut),  une  partie  de  la  seconde 
et  de  la  cinquième  côte  avait  été  érodée  et  environ  2  pouces 
et  demi  de  la  troisième  et  de  la  quatrième  avaient  complète¬ 
ment  disparu.  . 

«  L’augmentation  de  la  distension  et  de  la  varicosité  des 
veines  du  cou  et  de  l’abdomen,  jointe  à  l’aggravation  de  la 
toux  et  de  la  dyspnée,  semblait  indiquer  que  l’affection  faisait 
des  progrès  à  la  fois  en  dedans  et  en  dehors  de  la  poitrine. 
On  était  arrivé  à  la  Noël  de  1847,  et  depuis  ce  temps,  on  n’ob¬ 
serva  pas  d’accroissement  ultérieur  de  la  tumeur  externe;  les 
parois  perdirent  graduellement  leur  compressibilité,  elles  de¬ 
vinrent  peu  à  peu  plus  dures,  d’abord  au  niveau  de  la  convexité, 
puis  au  niveau  de  la  base.  Les  pulsations,  à  leur  tour,  dimi¬ 
nuèrent  d’intensité,  et  à  la  fin  de  mars  1848,  elles  étaient  à 
peine  perceptibles. 

«  Pendant  que  ces  changements  se  passaient  dans  la  tumeur, 
le  malade  devenait  pâle,  maigre  et  faible,  au  point  qu’il  fallut 
améliorer  son  régime  et  employer  les  stimulants.  Il  n’avait 
pas  quitté  le  lit  depuis  six  mois,  mais  au  printemps,  on  com¬ 
mença  à  le  promener  sur  une  chaise  à  roues.  La  respiration 
était  laborieuse,  et  la  toux  continuait  à  être  fatigante,  mais 
rien  ne  semblait  s’aggraver.  A  la  fin,  la  tumeur  externe  ne  pré¬ 
senta  plus  de  pulsations;  elle  devint  dure,  incompressible  et 
faisait  toujours  saillie  comme  une  tumeur  solide  de  la  paroi 
thoracique.  Le  malade  vécut  dans  cet  état  pendant  quatre  ans 
et  demi,  et  il  aurait  probablement  pu  vivre  plus  longtemps,  si 
les  élections  générales  de  1852  ne  l’avaient  pas  poussé  à  se 
départir  des  habitudes  calmes  et  sobres  qu’il  avait  eues  jus¬ 
que-là. 

Il  s’exposa  imprudemment,  fut  pris  de  pleuresie  puru- 


La  préparation  montra  à  la  fois  la  consolidation  du  sac  pri¬ 
maire  ou  intra-thoraeique  et  du  sac  secondaire  ou  externe. 
L’orifice  occupe  précisément  la  même  situation  que  dans  la 
première  préparation,  c’est-à-dire  à  mi-chemin  des  valvules 
sygmoïdes  et  de  l’innominée,  et  il  conduit  dans  une  cavité  qui, 
d’après  les  paroles  de  M.  Harvey  Ludlow,  aurait  pu  contenir 
un  marron  d’Inde  ou  à  peu  près. 

Je  pourrais  certainement  citer  bien  des  cas  d’anévrysmes  de 
l’aorte  thoracique,  que  l’on  a  trouvés  guéris  spontanément, 
dans  des  autopsies  de  malades 'morts  à  la  suite  d’affections 
étrangères  à  l’anévrysme  (on  en  trouvera  de  bons  exemples 
dans  Hodgson,  Diseuses  of  Arteries );  mais  j’ai  préféré  vous  pré¬ 
senter  l’observation  ci-dessus,  qui,  mieux  que  toutes  celles  que 
j’ai  pu  rencontrer,  fait  ressortir  cette  vérité  qu’il  faut,  dans  de 
semblablés  circonstances,  faire  des  efforts  persistants  et  opi* 
niâtres  pour  sauver  ou  au  moins  prolonger  la  vie.  Trop  sou¬ 
vent,  je  le  crains,  la  maladie  est  regardée  comme  inévitable- 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  16  mai. 
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ment  mortelle,  et  l’on  juge  qu’elle  ne  mérite  pas  l’honneur 
d’un  traitement.  Je  ne  crois  pas  pouvoir  mieux  exprimer  ma 
pensée  qu’en  reproduisant-les  paroles  de  Ciniselli  sur  la  gué¬ 
rison  spontanée  des  anévrysmes  de  l’aorte  ( Sulla  elettro-punt- 
tura  nella  cura  degli  aneurismi)  : 

«  En  admettant  que  la  rareté  de  ces  guérisons  nous  prouve 
qu’il  ne  faut  pas  trop  compter  sur  les  ressources  de  la  nature 
dans  des  cas  semblables;  elles  montrent,  néanmoins ,  que  la 
guérison  par  coagulation  du  sang  est  possible  dans  toutes  les 
espèces  d’anévrysmes,  et  qu’elle  peut  arriver  sans  que  le  vais¬ 
seau  affecté  soit  oblitéré.  Ge  qte  la  nature  nous  montre  pos¬ 
sible,  l’art  doit  s’efforcer  de  l’imiter  ou  de  le  favoriser.  C’est 
sur  ce  principe^ue,  reppsg4e  , progrès  des  sciences  physiques, 
et  c’est  aussi  sur  lui  que  reposent  les  grands  perfectionnements 
de  la  chirurgie.  »  '  13 

Les  autres  anévrysmes  thotaciqués  susceptibles  d’être  traités 
chirurgicalement  sottt  ceux  qui  affectent  l’innominée,  ou  les 
racines  de  la.carolide  £auéhe  et  de  la  sous-clavière  à  l’intérieur 
de  la  poitrine,  ou  encore  î  ce  qui  est  le  cas  le  plus  ordinaire, 
une  ou  plusieurs  de  ces  grosses  artères  gn  même  temps  que 
la  crosse  de  l’aorte. 

Quant  aux  anévrysmes  de  l’innominée  proprement  dits,  que 
je  pense  être  moins  rares  qu’on  ne  le  croit  généralement,  ils 
sont,  comme  ceux  de  l’aorte,  ou  tubulaires  ou  cylindriques. 
Mais  cette  distinction  n’a  pas  ici  la  même  importance  sous  le 
rapport  de  la  curabilité,  que  dans  les  anévrysmes  de  l’aorte, 
car  un  anévrysme  de  l’innominée  proprement  dit,  quoique 
tubulaire  par  rapport  à  l’innominée,  est  sacciforme  ou  latéral 
par  rapport  à  l’aorte,  c’est-à-dire  qu’il  proémine  comme  un 
bourgeon  à  la  partie  latérale  du  courant  principal,  et  que  la 
coagulation  peut  s’y  faire  rapidement.  Et  même,  à  moins  que 
son  origine  sur  l’aorte,  ne  soit  très-large  et  très-dégénérée,  je 
crois  que  la  coagulation  complète  doit  se  faire  dans  une  sem¬ 
blable  tumeur  si  les  orifices  périphériques,  c’est-à-dire  ceux 
de  la  sous-clavière  et  de  la  carotide,  peuvent  être  oblitérés. 

On  pourrait  produire  un  grand  nombre  de  préparations  qui 
montre  la  possibilité  de  la  guérison  des  anévrysmes  de  l’inno- 
minée.  Une  préparation  du  musée  de  l’hôpital  Saint-Georges 
nous  présente  un  exemple  de  guérison  spontanée.  J’aurai  occa¬ 
sion  d’en  reparler  un  peu  plus  tard',  quand  je  discuterai  les 
indications  de  la  ligature  périphérique  de  la  carotide  et  ses 
effets  dans  ces  tumeurs.  Il  suffit  de  dire  que  le  malade  fut 
guéri  par  l’arrêt  d’un  caillot  dans  la  carotide,  et  qu’il  ne  res¬ 
sentit  plus  aucun  symptôme  d’anévrysme,  pendant  les  quatre 
ans  et  demi  qui  ont  précédé  sa  mort  causée  par'  la  phthisie, 
bien  que  tout  le  sac  ne  soit  pas  oblitéré. 


LA  LONGUEUR  DU  FREIN  DE  LA  LANGUE 

fEUT-ELLE  GÊNER  LE  TETER,  ET  l>Luà  TARD  LA  PRONONCIATION? 

Par  M.  Bailly,  agrégé  libre. 

On  connaît  les  va^nétés. nombreuses  que  présente,  relative¬ 
ment  à  ses  dimensions,  le  frein  ou  Ijgament  de  la  langue  chez 
le  nouveau-né.  Remarquablement  court  ou  même  tout  à  fait 
nul  chez  quelques  enfanls'H  'èsfplus développé  chez  d’autres, 
et  son  insertion  supérieure  occupe  alors  le  quart,  la  moitié,  la 
totalité  même  de  la  portion  libre  de  la  langue,  qu’on  trouve 
dans  ce  dernier  cas  élargie  et  bifide.  Ces  différences  anatomi¬ 
ques  influent  nécessairement  sur  l’étendue  des  mouvements 
de  l’organe.  Très-mobile  en  tous  sens,  si  son  frein  est  peu  dé¬ 
veloppé,  le  muscle  lingual  se  trouve,  au  contraire,  étroitement 
fixé  contre  le  plancher  de  la  bouche,  si  son  repli  membraneux 


offre  une  grande  longueur.  Gette  dernière  disposition,  qui 
donne  lieu  à  ce  qu’on  est  convenu  d’appeler  le  filet ,  maintient 
en  effet  la  langue  captive  dans  la  bouche,  et  la  contraction  de 
ses  muscles  propulseurs  ne  pouvant  alors  porter  en  avant  sa 
pointe  fixée  dans  l’angle  de  la  mâchoire,  c’est  son  dos  qui 
s’arrondit,  se  soulève  et  se  trouve  projeté  vers  l’ouverture 
buccale. 

Dans  l’opinion  des  personnes  du  monde,  et 'peut-être  aussi 
de  quelques  médecins,  cet  état  de  la  langue  aurait  l’inconvé¬ 
nient  de  troubler  des  fonctions  importantes,  et  en  conséquence 
devrait  être  corrigé.  Si  un  nouveau-né  tette  mal,  on  ne  manque 
pas  de  l’attribuer  au  file|'  qui,  en  bridant  la  langue,  l’empêche 
de  saisir  le  mamelon  et  gêne  lp^uccîon.  Si  un  enfant  de  quel¬ 
ques  années  prononce  difficilement  certains  mots,  la  faute  en 
est  sûrement  à  un  filet  méconnu  au  moment  de  la  naissance; 
d’où  la  nécessité  de  diviser  la  membrane  dans  la  plus  grande 
étendue  possible,  pour  rendre  à  la  langue  la  liberté  de  ses 
mouvements. 

Le  médecin  est  dans  l’habitude  de  déférer  à  ce  désir,  et 
pratique  la  section  du  filet  avec  des  ciseaux,  après  l’avoir 
engagé  dans  la  fente  d’une  sonde  canelée,  qui  sert  en  même 
temps  à  relever  la  langue  et  à  tendre  son  ligament.  Je  ne  con¬ 
damne  pas  absolument  cette  petite  opération,  qui  paraît  inof¬ 
fensive,  à  la  condition  toutefois  qu’on  se  borne  à  diviser  la 
partie  minée  et  transparente  du  frein,  et  qu’on  respecte  son 
bord  postérieur  adhérent;  car  ce  dernier  renferme  des  vais¬ 
seaux  d’un  certain  volume,  dont  la  section  peut  très-bien 
causer  la  mort  par  hémorrhagie.  J’en  ai  déjà  vu  deux  exemples. 

Mais,  même  en  admettant  qu’elle  soit  toujours  exempte  de 
dangers,  la  section  du  frein  de  la  langue  est-elle  nécessaire, 
est-elle  utile?  En  d’autres  termes,  le  filet  a-t-il,  tant  au  point 
de  vue  de  la  succion  du  sein  que  de  l’articulation  des  mots,  les 
inconvénients  qu’on  lui  prête?  J’avoue  que  je  n’én  crois  rien 
et  que  c’est  uniquement  par  complaisance  et  pour  faire  cesser 
la  préoccupation  des  familles  que  je  me  laisse  aller  à  faire  la 
section  du  ligament  lingual,  quand  elle  m’est  demandée. 

Relativement  au  teter,  je  base  mon  opinion  sur  celte  remar¬ 
que,  c’est  que  bien  souvent  un  filet  très-prononcé  n’est  reconnu 
qu’au  bout  de  plusieurs  jours,  pendant  lesquels  l’enfant  n’a 
cessé  de  teter  très-régulièrement.  Quelquefois  même,  ce  n’est 
qu’au  bout  de  plusieurs  mois  que  le  hasard  fait  découvrir 
cette  disposition  chez  des  enfants  d’ailleurs  bien  venants, 
preuve  qu’au  point  de  vue  de  l’allaitement  elle  n’avait  point 
d’inconvénients.  Il  n’est  guère  supposable  d’ailleurs,  étant 
donnée  son  extrême  fréquence,  que  le  filet  n’échappe  pas  chez 
beaucoup  d’enfants  des  campagnes,  où  la  doctrine  qui  le  con¬ 
cerne  n’a  pas  pénétré,  et  où  fut-elle,  connue,  ne  se  trouverait 
probablement  aucune  personne  capable  de  praliquer  l’opéra¬ 
tion  qui  en  découle;  ce  qui  n’empêche  pas  ces  enfants  de  se 
nourrir  et  de  se  développer  comme  les  autres. 

Le  reproche  est-il  mieux  justifié  en  ce  qui  concerne  l’arti¬ 
culation  des  mots?  Bien  que  mes.renseignements  soient  moins 
complets  à  cet  égard,  j’incline.à  empire  que  ce  reproche  n’est 
pas  mieux  fondé,  ayanl^par,  dey^rq  moi  le  fait  d’une  cliente 
âgée  de  vingt-six  ans.^qui,  n,’*^, aucun  vice  de  prononciation, 
bien  que  chez  elle  la  langue  ne  puisse  pas  dépasser  l’arcade 
dentaire;  et,  chose  curieuse  à  noter,  son  frère,  dont  la  langue 
est  entièrement  libre,  siffle  désagréablement  en  prononçant 
certains  mots. 

Ainsi  donc,  en  résumé,  inconvénients  nuis  pour  l’allaitement, 
très-douteux  quant  à  la  prononciation,  telle  me  paraît  être  la 
vérité  relativement  au  filet.  Mais  je  vais  plus  loin,  en  m’ap¬ 
puyant  sur  le  fait  suivant,  que  j’observais  ces  temps  derniers, 
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je  suis  disposé  à  soutenir  que  la- nature,  en  attachant  la  partie 
antérieure  de  la  langue  au  plancher  de  la  bouche,  entre  autres 
buts,  a  eu  précisément  en  vue  de  faciliter  l’alimentation  du 
nouveau-né,  et  que  la  trop  grande  mobilité  de  la  langue  dans 
les  cas  exceptionnels  où  son  ligament  fait  entièrement  défaut, 
devient  un  réel  obstacle  à  la  préhension  régulière  et  à  la  succion 
efficace  du  sein.  Quelque  étrange  que  paraisse  tout  d’abord 
cette  opinion,  je  pense  que  les  lecteurs  de  ce  journal  l’adop¬ 
teront  après  avoir  pris  connaissance  de  l’observation  sui¬ 
vante  : 

ci  mon  pu.  1  s.  -  ,  , 

Mm0  X...,  âgée  de  vingt-quatre  ans,  primipare,  accouche  heureu¬ 
sement  d’une  fille  à  terme,  lé  dimanche  19  mars  1876,  dans  la  ma¬ 
tinée.  L’enfatit  offre  un  développement’  moyen  et  paraît  bien  cons¬ 
tituée.  La  'mère  jouissant  d’une  bonne  santé,  je  ne  fais  aucune 
difficulté  d’accéder  au  désir  qu’elle  exprime  d’allaiter  son  enfant. 
Celle-ci  est  mise  au  sein  le  jour  même  de  sa  naissance,  et  plusieurs 
fois  encore  les  jours  suivants.  Cependant,  bien  que  la  conformation 
du  sein  soit  bonne,  son  bout  convenablement  détaché  et  saillant,  la 
petite  ne  parvient  pas  à  le  saisir  avec  force  et  à  teter.  Elle  mâchonne 
un  instant  le  mamelon  et  s’arrête.  Une  amie  de  MmeX..,  qui  allaitait 
un  bel  enfant  de  dix  mois ,  et  dont  la  mamelle  était  par  conséquent 
facile  à  saisir,  ne  réussit  pas  mieux  que  la  mère  à  se  faire  teter. 
Cependant  la  petite  fille  tette  avec  succès  un  biberon  muni  d’un 
mamelon  de  caoutchouc  très-gros  et  très-long,  qui  pénètre  assez 
avant  dans  la  bouche.  La  garde,  femme  intelligente  et  attentive, 
avait  remarqué  toutefois  qu’elle  éprouvait  toujours  de  la  difficulté  à 
introduire  ce  bout  artificiel  dans  la  bouche  de  l’enfant,  et  en  cher¬ 
chant  la  cause  de  cette  difficulté,  avait  observé  que  la  langue  se 
tenait  constamment  relevée  contre  le  palais  et  arrêtait  l’appareil,  en 
sorte  que,  pour  le  placer  convenablement,  il  fallait  d’abord  abaisser 
la  langue  avec  le  doigt.  Je  n’eus  pas  de  peine  à  vérifier  l’exactitude 
des  observations  faites  par  la  garde  de  Mmo  X...  La  langue  de  l’en¬ 
fant,  sous  laquelle  on  ne  voit  absolument  aucun  rudiment  de  liga¬ 
ment,  paraît  démesurément  longue.  Elle  semble  inerte  et  flottante 
dans  la  bouche,  et  abandonnée  à  elle-même,  s’applique  contre  le 
palais,  fermant  ainsi  le  pharynx  à  la  manière  d’une  soupape. 

Est-ce  la  pression  atmosphérique  au  moment  de  l’inspiration  ou 
l’action  de  ses  muscles  qui  la  relève  de  la  sorte,  je  ne  saurais  le  dire; 
le  fait  est  que  telle  est  sa  direction  habituelle,  et  que  l’on  est  obligé 
de  l’abaisser  préalablement  avec  le  doigt  pour  faire  prendre  à  l’en¬ 
fant  son  biberon.  Ces  difficultés  n’ayant  pas  permis  à  l’allaitement 
de  s’établir  convenablement  chez  Mmo  X...,  cette  dame  dut  renoncer 
à  nourrir,  et  l’on  prit  une  bonne  nourrice  ayant  un  sein  bien  fait; 
mais  la  petite  ne  put  le  prendre  directement,  et  ne  téta  cette 
femme  qu’avec  un  bout  de  sein  artificiel  ayant  un  mamelon  très- 
long  comme  celui  du  biberon  dont  j’ai  parlé.  Bref,  cet  état  de  choses 
se  prolongea  pendant  trois  semaines,  la  nourrice  étant  obligée  pen¬ 
dant  ce  temps  de  se  servir  du  bout  de  sein  de  caoutchouc  et  de  faire 
pénétrer  celui-ci  dans  la  bouche  au  moyen  du  doigt.  Vers  la  qua¬ 
trième  semaine,  la  langue  d’abord  assez  flasque  comme  je  l’ai  dit,  était 
devenue  plus  contractile  et  s’abaissait  d’elle-même.  L’enfant  put  alors 
prendre  directement  le  sein.  Elle  tette  aujourd’hui  très-régulièrement 
et  vient  bien. 

Je  pense  que,  pour  tous  mes  lecteurs, ,  la  signification  de  ce 
fait  n’est  pas  douteuse  :  la  direction  insolite  de  la  langue,  sa 
longueur  apparente,  son  inertie,  et  par  suite  les  difficultés  de 
l’allaitement  dépendaient  dè  f  ab'sèncé Complète  dans  ce  cas  du 
frein  lingual.  Pourvue  dè  ce’  lï’gaméht  normal,  la  langue  fut 
restée  appliquée  sur  le  plancher  de  la  bouche  et  aurait  saisi  faci¬ 
lement,  comme  c’est  la  règle,  le  mamelon  de  la  mère  ou  celui 
de  la  nourrice  avec  sa  face  supérieure  et  ses  bords.  11  est  clair 
que  cette  préhension  nécessaire  et  les  mouvements  de  succion 
ne  pouvaient  être  opérés  par  la  face  inférieure  de  l’organe, 
contre  laquelle  allait  butter  tout  d’abord  le  bout  de  sein  na¬ 
turel  ou  l’appareil  destiné  à  le  remplacer.  Mais  alors,  s’il  en 
est  ainsi,  que  deviennent  donc  les  inconvénients  du  filet?  N’est- 


il  pas  à  croire  qu’ils  sont  imaginaires,  et  que,  n’était  le  désir 
d’obéir  à  un  préjugé  très-répandu,  on  pourrait,  dans  tous  les 
cas,  se  dispenser  d’en  pratiquer  la  section ,  et  attendre  que  les 
progrès  du  développement  restituent  peu  à  peu  à  la  langue 
la  mobilité  dont  elle  jouit  ordinairement  chez  l’adulte?  Je  le 
répète,  telle  me  paraît  être  la  conclusion  logique  à  tirer  des 
faits" invoqués  dans  cet  article,  et  telle  est  aussi  mon  entière 
conviction. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  16  maiîSMr  —  Prèsîtfôhtiè'  dé'  M.  Chatin. 
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CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 

il.  le  minisire  (je  l'instruction  publique, et  des  beaux  arts  trans¬ 
met  l’ ampliation  de  deux  décrets  par  lesquels  est  approuvée  l’élection 
de  M.  le  docteur  Oulmont,  comme  membre  titulaire  dans  la  section 
de  thérapeutique,  et  de  M.  Lasègue  comme  membre  titulaire  dans 
la  section  de  pathologie  médicale. 

Sur  l’inviiation  de  É.  le  président,  MM.  Oulmont  et  Lasègue 
prennent  place  parmi  leurs  collègues. 

M.  lè  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

1 0  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Chevance,  médecin  des  épidémies, 
à  Vassy,  sur  la  situation  sanitaire  de  l’arrondissement  pendant 
l’année  1875.  (Commission  des  épidémies). 

2°  Les  rapportsjelatifs  aux  épidémies  qui  ont  régné  dans  le  dé¬ 
partement  de  la  Sarthe,  pendant  l’année  1875. 

3°  Une  demande  en  autorisation  d’exploiter  une  source  minérale 
sise  au  territoire  de  la  commune  de  Dax  (Landes).  (Commission  des 
eaux  minérales). 

CORRESPONDANCE  NON.  OFFICIELLE 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

l°JJne  lettre  de  remerciement  de  M.  Jules  Roux,  récemment 
nommé  membre  associé  national. 

2°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Chauvin,  médecin-major,  accom¬ 
pagnant  l’envoi  d’un  travail  sur  les  vaccinations  et  revaccinations 
pratiquées  chez  les  hommes  du  1 1 1°  de  ligne,  pendant  l’année  1875. 
(Commission  de  vaccine). 

3°  Un  travail  de  M.  le  docteur  Garrigou,  intitulé  :  Étude  chi¬ 
mique  de  ta  source  vieille,  aux  Eaux-Bonnes. 

4°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Bonnemaison  (de  Toulouse),  qui 
se  porte  comme  candidat  au  titre  de  membre  correspondant. 

PRÉSENTATIONS 

m.  larrey  présente,  au  nom  de  M.  Guibout,  un  volume  intitulé  : 
Leçons  cliniques  sur  les  maladies  de  la  peau,  professées  à  l’hôpital 
Saint-Louis. 

m.  bergeron  présente  de  la  part  de  M.  Aronssohn,  la  traduction 
de  la  Pathologie  des  tumeurs  de  Virchow. 

m.  depaul,  au  nom  de  M.  Langlebert ,  une  brochure  intitulée  : 
De  la  dilatation  médiate  appliquée  au  traitement  des  rétrécisse-, 
ments  de  l’urèthre. 

3i.  gavarret,  au  nom  de  M.  Bonnemaison,  une  série  de  brochu¬ 
res  sur  divers  points  de  pathologie  et  de  clinique. 

31.  ciiatin  ,  au  nom  de  M.  de  docteur  Charles  Brames,  une  bro¬ 
chure  sur  l’état  utriculaire  de  l’eau. 

...i>  û  «..31(li>U,  * 

SI.  laboulbène,  sur  la  demande,  de, M^lp  président,  donne  lec¬ 
ture  du  discoürs  qu’il  a  prononcé  _au5nom  de  l’Académie,  aux  obsè¬ 
ques  de  M.  Béhier. 

Cette  lecture  est  accueillie  par  les  applaudissements  de  l’Aca¬ 
démie. 

LECTURES 

31.  poggiale  lit,  au  nom  de  M.  Jacquemin,  correspondant  de 
l’Académie,  une  note  sur  l’application  du  réactif  ferroso-pyrogallique 
au  dosage  des  bicarbonates  dans  les  eaux  ou  à  l’hydrocalimétrie. 
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C’est  la  méthode  volumétrique  qui  s’applique  à  tant  de  cas  et  qu' 
a  si  considérablement  simplifié  l’étude  des  eaux  minérales  ou  pota¬ 
bles  et  fait  progresser  par  conséquent  l’hydrologie,  que  M.  Jacque- 
min  a  eu  recours  pour  le  dosage  des  bicarbonates  dans  les  eaux.  Ce 
travail  a  pour  objet  d’exposer  cettç  méthode  et  d’en  faire  connaître 
les  résultats  dans  le  cas  particulier  auquel  il  l’a  appliquée. 

Dyspepsie.  —  m.  lEVENcdonne  .lecture,  sous  ce  titre,  d’un  mé¬ 
moire  dont  voici  le  résumé.: 

Après  l’historique  de  la  question,  M.  Leven  constate  qu’aujour- 
d’hui  il  n’est  pas  un.e  partie  de .  Ja-patholpgie.  plug  obscure  que  celle 
de  l’estomac  et  ofula  thérapeutique  soit  plus  empirique.' Les  lésions, 
décrites  par  Broussais  sousale  nom,de  gastrite. et  qu’on  ne  trouve  pas 
dans  la  plupart  des  aOèctnons.de  l’çstpjnac,  .ne  se  rapportent  qu’à  la 
gastrite  alcoolique,  i  a,,  ,ü 

Lorsque  L’estomaQsest  'irritéipar  l’abus  de  boissons  alcooliques, 
dit  M.  Leven, .on  trouveià  i’autppsie  la  muq.ueuse'  byp.erémiée,  rouge, 
couverte  de  fausses  membranes, iquij  sont  composées  de.  mucus  ayant 
englobé  do  l’épithélium  cylindrique,  ;ejle, ;est  couverte  d’ecchymoses 
partielleSj.ulccrée.  Les:  glandes  muqueuses  sont  hypertrophiées,  les 
glandes  gastriques  ontsubi,  en  partie,  la,  dégénérescence  graisseuse. 

Les  noyaux  des  vaisseau  xr  capillaires,  se  sont  multipliés,  ceux-ci  sc 
sont  rompus  en  divers  points.e,t,  oht.donné  lieu  à  des  hémorrhagies. 

Si  les  causes  de  l'inflammation  de  l’organe,  persistent,  la  mu¬ 
queuse  s’indure,  s’épatait,  sqn,  tissu  conjonctif  sous-muqueux  s’hy- 
pertrophie,  le  tissu  rausjçqlatfÇ.lpirroême  s’hypertrophie. 

Si  l’on  donne,  à  unchien  pendant  quatre  jours  10  grammes  d’al¬ 
cool  étendus  avec  100  grammes  d’eau,  on  détermine,  au  bout  de 
quatre  jours, la  gastrite  alcoolique-.. 

Tout  le  monde  est  d:aecord,sur  la  nature  de  la  dyspepsie  que  l’on 
observe  chez  l’ivrogne  :.,c’est  le.résull^t  de  la  gastrite. 

Mais  qu’est-ce  que  la  dyspepsie  commune?  Est-elle  indépendante 
de  toute  lésion  de  l’estomac,  comme  on  l’admet?  N’est-elle  qu’une 
lésion 'fonctionnelle? 

On  a  bien  rarement  l’occasion  de  faire  une  autopsie  dans  le  cas 
d’une  dyspepsie  simple  ;  et  s’il  faut  attendre  vingt-quatre  heures, 
l’estomac  est  tellement  altéré  que  tonte  observation  est  devenue 
impossible. 

Pour  avoir  la  solution  de  la  question,  il  faut  avoir  recours  à  la 
physiologie,  voir  quelles  sont  les  modifications  de  l’estomac  par  les 
diverses  espèces  d’aliments. 

La  muqueuse  stomacale,  comme  l’on  sait,  est  couverte  de  glandes 
muqueuses  et  gastriques  qui  s’ouvrent  dans  la  cavité  de  l’organe  et 
chacune  de  ces  glandes  jusqu’à 'son- ôuverture  dans  l’estomac  est 
entourée  de  plusieurs  réèeàux  ‘fcâjriHàires  de  1/1 00  de  millimètre 
de  diamètre,  lesquels  aboutissent  dans  l’estomac  môme. 

Que  l’on  fasse  faire  à  un  chien  un  repas  de  viande,  substance 
digeste,  on  verra  tous  ses  vaisscàttx  se  gorger  de  sang  et  la  muqueuse, 
pâle  avant  le  repas,  devenir  rosée.  Deux  heures  après  le  repas,  tous 
ces  capillaires  ont  repris  leur  calibre  normal  et  la  muqueuse  est 
redevenue  pâle. ,  , 

11  n’en  est  pas  de  même  .sijç.  rqpas  était  composéde  graisse,  ali¬ 
ment  indigeste  pour  lesbien., . SL ïiqq  examine, l’estomac  deux  heures 
après  le  rcpàs,  on  trouve  la.  muqueuse  rouge,  congestionnée  ;  les 
nerfs  vaso-moteurs\ht‘  été  ^  dilatés  et 

ne  reprennent  pas  leur  calibre  normal,  m; 

Ces  capjj^fes®^.  se  ,soint .rprnpus^en  quelques  points;  il  s’est 
fait  des  ecchymoses; partielles.  D.u- jnucus'S'ést  exhalé  en  quantité 
plus  con^dérable.qii^.d’^rdibàijre^’lès  glandes  muqueuses  ont  été 
irritées.  Un  liquide  claii',  qui  ne  contient  pas  d’éléments  organisés, 
et  qui  n’est  que  de'Tèati  tSfo^rfàntîudés- capillaires,. -s’est  épanché 
dans  la  cavité  de  l’estomac ,  et  omeit!  trouve  jusqu’à  80  ou  100 
grammes.  L’estomac  a  perdu  sabap.acité  normale,  est  dilaté. 

Ainsi,  un  seul  aliment  a  créé,  une  lésion  qui  a  atteint  les  vaisseaux, 
les  nerfs,  les  glandes  muqueuses,  le  muscle  lui-môme,  lésion  qui  ne 
sera  que  passagère  si  on  laisse  l’organe  au  repos,  et,  si  à  l’aliment 
indigeste  on  substitue  un  bon  régime,  mais  qui  ne  fera  que  s’aggra¬ 
ver  si  on  continue  le  même  régime,  et  peu  à  peu  on  verra  les  noyaux 
des  capillaires  se  multiplier,  les  glandes  muqueuses  s’hypertrophier, 
leurs  cellules  se  multiplier.  Le  travail  irritatif  s’étendra  au  tissu  cel¬ 


lulaire  sous-muqueux  et  à  la  membrane  musculeuse  ;  en  un  mot, 
les  éléments  anatomiques  se  modifient  comme  il  arrive  dans  les  cas 
d’inflammation  proprement  dite. 

Ainsi,  chez  les  animaux,  les  aliments  indigestes  déterminent  à  la 
longue  une  véritable  gastrite. 

Chez  l’homme,  les,  symptômes  que  l’on  attribue  à  la  dyspepsie  ont 
la  plus  grande  analogie  avec  ceux  que  nous  venons  de  rencontrer 
chez  le  chien;  les  sécrétions  exagérées  de  mucus ,  les  vomissements 
de  liquide  acide  ou  neutre,  les.  douleurs  stomacales  du, es.. aux  con¬ 
tractions  du  muscle  et  aux  nerfs  vaso-moteurs  comprimés  par  les 
capillaires  dilatés.  ....... 

Si  l’on  tient  compte,  des  analogies  de  structure  de  l’estomac  de 
l’homme  et  de  cefuijdA  chien',  des  analogies  de  .symptômes ,  on  est 
autorisé  à  induire  que  j’afipieai  ândiggsto  le  même  effet  irritatif 
chez  l’homme,  et  que  la  lésign  [anatomique  doit  être  la  mèrpe,  pas¬ 
sagère  au  début,  et  devant  disparaître  si  le  régime  alimentaire  est 
bon;  mais  appelée  à  se  développer  et  à  produire  une  véritable  inflam¬ 
mation  de  l’organe  si  le  régime  est  mauvais,  inflammation  sui  gene- 
ris  qui  ne  détermine  pas  une  production  ,de  leucocytes. 

Il  n’est  pas  besoin  d’une  mauvaise  alimentation  pour  irriter  L’esto¬ 
mac,  troubler  son  système  vasculaire,  exciter  les  sécrétions  des  glan¬ 
des,  produire  des  vomissements  de  liquide  et  déterminer  des  convul¬ 
sions  de  ses  fibres  musculaires. 

Lorsqu’une  fonction-  est  suspendue  momentanément ,  comme  la 
fonction  menstruelle  dans  la  grossesse,  tous  ces  phénomènes  gastri¬ 
ques  se  développent  durant  quelques  semaines,  jusqu’à  ce  que  l’éco¬ 
nomie  ait  retrouvé  son  équilibre ,  il  en  est  de  même  chez  l’hémor- 
rhoïdaire,  quand  le  flux  ne  se  produit  pas;  chez  l’eczémateux,  si 
l’éruption  disparaît  brusquement. 

De  ces  considérations  M.  Leven  conclut  qu’on  ne  peut  admettre 
avec  Beau  que  la  dyspepsie  est  une  lésion  fonctionnelle.  Il  n’admet 
pas  davantage  avec  Barras  que  la  gastralgie  n’est  qu’une  névrose. 
Avec  nos  connaissances  physiologiques,  dit-il,  on  ne  saurait  admet¬ 
tre  que  les  nerfs  de  l’estomac  soient  troublés,  sans  que  le  système 
circulatoire  ne  participe  à  leur  état  de  souffrance. 

Ainsi  la  gastralgie  ne  constitue  pas  une  espèce  morbide  dis¬ 
tincte  ! 

C’est,  ajoute  M.  Leven,  le  même  courant  d’idées  qui  avait  inspiré1 
Cruveilhier,  quand  il  décrivait  pour  la  première  fois  l’ulcère  de  l’es¬ 
tomac. 

.Celui-ci  est  considéré  par  les  auteurs  classiques,  comme  indépen¬ 
dant  de  toute  maladie  aiguë  ou  diathésique. 

Si  l’on  reprend  les  observations  d!ulcère  qui  ont  été  publiées,  on 
se  convainc  que  presque  toujours  T’ulcère  a  été  précédé  d’une  dys¬ 
pepsie  qui  a  duré  plusieurs  mois  ou  plusieurs  années. 

Si  nous  rappelons  que  la  lésion  primitive  de  la  dyspepsie  porte  sur 
les  vaisseaux  de  la  face  postérieure,  que  la  région  pylorique  est  la 
moins  vascularisée,  puis  celle  de  la  grande  tubérosité,  qu’en  cer¬ 
taines  parties  les  vaisseaux  deviennent  variqueux  et  en  d’autres  dis¬ 
paraissent,  on  comprendra  que  cette  muqueuse  cessera  bientôt 
d’être  suffisamment  irriguée  pour  sa  nutrition. 

L’influence  de  la  pression  des  aliments  sur  une  membrane  qui  ne 
reçoit  plus  une  quantité  suffisante  de  sang  déterminera  l’ulcération 
et  de  préférence  dans  les’régions  les  mpins  riches  en  vaisseaux,  là 
région  pylorique  et  la  grande  tubérosité. 

Cé  ne  sont  pas  des  thrombosés  ou  embolies, qui  produisent  les 
ulcérations,  comme  ie  croyait  Wirchow. 

Nous  avons  essayé,  avec  l’aide  de  M.  Bochefontaine,  préparateur  du 
cours  de  pathologie  expérimentale,  en  injectant  dans  les  artères  de 
l’estomac  de  la  poudre  ]ycô|&dë>Üé  |H>dùire  ces  ulcérations.  Jamais 
nous  n’avons  pu  y  aVrlver.’  ‘  ynt/i  ,  ass 

Il  en  est  des  ulcérations  de  la  muqueuse  stomacale  comme  des 
ulcérations  de  la  peau  de  la  jambe,  quand  elle  est  couverte  de  va¬ 
rices.  Le  moindre  coup,  la  moindre  violence  suffit  pour  ulcérer  la 
peau. 

Quand  l’estomac  a  longtemps  souffert  de  la  dyspepsie,  la  circula¬ 
tion  vasculaire  est  gravement  altérée  et  le  poids  des  aliments  suffit 
pour  provoquer  l’ulcération  dans  la  portion  de  la  muqueuse  la 
moins  riche  en  vaisseaux,  la  région  pylorique  et  la  grande  tubé¬ 
rosité. 
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Ainsi  on  peut  regarder  l’ulcère  de  l’estomac  comme  lié  à  la  lésion 
qui  accompagne  la  dyspepsie. 

On  peut  dire  qu’il  est  un  accident  tardif  de  la  dyspepsie. 

Conclusions.  —  Il  résulte  de  ces  considérations,  des  expériences 
physiologiques  que  nous  venons  de  rapporter,  de  nos  études  cli¬ 
niques  : 

1»  Que  par  sa  structure^  sa  fonction,  la  muqueuse  stomacale  est 
entre  toutes  la  plus  exposée  aux  inflammations,  que  tous  les  symp- 
ômes  morbides  de  la  dyspepsie  doivent  être  attribués  à  une  inflam¬ 
mation  sui  generis  qui  peut  s’étendre  de  la  muqueuse  aux  mem¬ 
branes  sous-jacentes. 

2°  Que  faire  de  la  dyspepsie  une  pure  lésion  fonctionnelle  avec 
Chomel,  Trousseau  et  Beau,  cela  est  en  contradiction  avec  l’ana¬ 
tomie  et  la  physiologie  de  l’estomac  et  lâ  clinique.' 

Le  mémoire  de  M.  Leven  est  renvoyé  h  la  commission  chargée  de 
l’examen  des  précédents  travaux  de  l’auteur. 

RAPPORTS 

m.  blot,  au  nom  de  la  commission  de  vaccine,  donne  lecture  de 
la  partie  scientifique  du  rapport  annuel  sur  la  vaccine. 

A  quatre  heures  et  demie,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret 
pour  entendre  les  conclusions  relatives  aux  récompenses  à  accorder 
aux  vaccinateurs. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  decret  en  date  du  3  mai  1876,  M.  Vulpian,  doyen  delà  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  a  été  nommé  membre  du  conseil  de  surveil¬ 
lance  de  l’administration  générale  de  l’Assistance  publique ,  à  Pa¬ 
ris,  en  remplacement  .de  M.  Wurtz,  démissionnaire. 

—  Les  correspondants  de  l’Académie  des  sciences,  sont ,  quant  au 
nombre,  arrêtés  par  le  règlement  du  6  juin  1808. 

Deux  sections  (géométrie  et  mécanique),  ont  chacune  6  correspon¬ 
dants.  —  Trois  sections  (géographie  et  navigation,  minéralogie, 
médecine  et  chirurgie)  ont  chacune  8  correspondants.  —  Deux  sec¬ 
tions  (physique  générale  et  chimie)  ont  chacune  9  correspondants. 

_ Trois  sections  (botanique,  économie  rurale,  anatomie  et  zoologie) 

ont  chacune  10  correspondants.  Enfin  la  section  d’astronomie  à  elle 
seule  peut  nommer  15  correspondants. 

Si  on  cherche  à  les  diviser  par  nationalités  et  que  l’on  désigne  les 
membres  de  la  classe  des  sciences  mathématiques,  par  la  lettre  M., 
et  les  membres  de  la  classe  des  sciences  physiques  par  la  lettre  P., 
on  trouve  : 

Angleterre  15  (9  M.  et  6  P.).  —  Autriche  1  (P.).  —  Bade  2  (1  M. 
et  1  P.).  —  Bavière  3  (2. M. -et  1  P.).  —  Belgique 2  (  1  M.  et  1  P.).  — 
Brésil  1  (M.).  —  Cap  1  (M.).  —  Chine  1  (M.).  —  Danemarck  1  (P.).  - 
États-Unis  2  (1  M.  et  1  P.).  —  France  31  (8  M.  et-23  P.).  -  Italie  3 


(2  M.  et  1  P.).  -  Norwége  1  (M.).  -  Perse  1  (P.).-Prusse  9,  (6  M. 
et  3  p.).  _  Russie  7  (3  M.  et  4  P.).  -  Silésie  1  (P.).  -  Suède  1  (P.). 
—  Suisse  3  (1  M.  et  2  P.).  j 

Le  représentant  de  là  Chine  est  un  savant  voyageur  français,  l’abbe 
David  ;  l’Académie  a  pour  correspondant,  au  Brésil,  l’empereur 
de  ce  pays,  et,  en  Perse,  elle  est  représentée  par  un  médecin  fran¬ 
çais,  M.  Tholozan. 

Si  nous  cherchons  à  nous  rendre  compte  de  la  manière  dont  les 
correspondants  sont  fixés  en  France;  nous1  les  trouvons  dans  dix-sept 
départements.  Un  seul  correspondant  dans  les  départements  :  Bou- 
ches-dù-Rhône  ,  Calvados,  Finistère,  ;  Gironde,  Haut-Rhin,  Ille-et- 
Vilaine,  Loir-et-Cher  et  Vienne*.  —  Deux  correspondants  dans  :  Côte- 
d’Or,  Meurthe-et-Moselle,  Nord,  Rhôhe,  Seine-Inférieure  et  Stras¬ 
bourg. —  Trois  correspondants  dans  :  Haute-Garonne  et  Seine-et- 
Oise.  —  Enfin  cinq  correspondants  dans  l'Hérault. 

Désire-t-on  savoir  comment  les  mathématiciens  et  les  physiciens 
se  trouvent  distribués  parmi  Tes  membres  correspondants  ?  On  trouve 
2  mathématiciens  en  Seine-et-Oisè,' et  1  seul  dans  :  dans  Côte-dOr, 
Finistère,  Haut-Rhin,  Haute-Garonne,  Hérault,  Meurthe-et-Moselle. 
Les  physiciens,  au  'contraire  ;  sont  répandus  dans  dix-sept  départe¬ 
ments  ainsi  que  suit  :  1  dans  Bouches-du-Rhône ,  Calvados ,  Côte- 
d'Or,  Finistère,  Gironde;  Ille-et-Vilaine,  Loir-et-Cher,  Meurthe-et- 
Moselle,  Seine-et-Oise  et  Vienne.  —  2  dans  :  Haute-Garonne,  Nord, 
Rhône,  Seine-Inférieure  et  Strasbourg.  —  Enfin  4  dans  1!  Hérault. 

— '  Excursions  scientifiques. —  M.  Daubrée,  en  son  absence  M.  Sta¬ 
nislas  Meunier,  fera  une  excursion  géologique  le  dimanche  21  mai 
1876,  à  Lardy,  La  Ferté-Alâis  et  Ballancourt. 

On  se  réunira  à  la  gare  d’Orléans,  où  l’on  prendra,  à  sept  heures, 
le  train  pour  Lardy. 

—  M.  Bureau  fera  sa  prochaine  herborisation  le  dimanche  21  mai 
1876,  au  Vésinet  et  dans  la  forêt  de  Saint-Germain  en  Laye. 

Rendez-vous  à  la  station  du  Vésinet,  à  l’arrivée  du  train  qui  part 
de  Paris  (gare  de  l’Ouest,  rive  droite),  à  sept  heures  trente-cinq  mi¬ 
nutes. 

—  M.  Chatin  fera  sa  prochaine 'herborisation  publique  le  diman¬ 
che  21  mai  dans  la  forêt  de  Montmorency. 

Rendez-vous  à  la  gare  du  Nord,  à  dix  heures  et  demie  pour  le 
train  de  Paris  partant  à  dix  heures  cinquante-cinq  pour  la  station  de 
Montmorency. 

—  Par  suite  du  décès  de  M.  Leroux,  bonne  clientèle  médicale  à 
prendre  à  Francastel,  par  Crèvecoeur  (Oise).  S’adresser  à  M.  le  maire 
de  Francastel. 


Des  grossesses  prolongées,  par  le  docteur  Schmit.  —  In-8°.  Prix  : 
2  francs.,  —  Paris,  Ve  Adrien,  Delahaye  et  C°. 

Le  Directeur  :  D1  E.  Le  Soühd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Cliamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19. 


Produits  de  l’Eucalyptus 

par  DELPECH  et  ARDISSON. 

Les  CAPSULES  A  L’ESSENCE  PURE  D’EUCA¬ 
LYPTUS  ( Eucalyptol),  l’Alcoplature ,  le  Sirop,  le 
Vin,  leLiniment  réussissent  contre  :  Affections  du 
poumon,  névralgies,  migraines  ,  rhumatisme , 
pansement  et  désinfection  des  plaies. 

La  phi®  DELPECH,  rue  du  Bac,  23,  prépare  les 
CAPSULES  A  L’EXTRAIT  ÉTHÉRÉ'  DE  iCUBÈBE. 


Viande  crue  et  alcool. 

ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 
Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement, 
détail.  Pio»,  82,  rue  Rambuteau,  Paris. 


Granules  antimoniaux  du 

docteur  PAPIUAUB. 

Rapport  favorable  à  l’Académie  de  médecine  de 
Paris. 

Nouvelle  médication  contre  les  affections  névrosi¬ 
ques,  rhumatismales  et  hypertrophiques  du  cœur, 
l’asthme,  le  catarrhe  et  la  phthisie  à  ses  débuts. 

Pharmacie  E.  MOUSNIER,  à  Saujon  (Charente-In¬ 
férieure).  A  Paris,  aux  pharmacies  :  1,  rue  des  Tour- 
nelles;  141,  r.  Montmartre. 


Capsules  Mathey-Caylus 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal , 

Au  Copahu,  au  Cubèbeet  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu ,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le  plus 
parfait  pour  administrer  certains  médicaments  à 
odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
„„  autres  balsamiques  possède  une  efficacité  réelle 
et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blennorrhagie, 
la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  l’Uréthrite  et  les 
affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY-CAYLUS, 
MM.  les  Médecins  seront  certains  de  procurer  à  leurs 
malades  des  médicaments  purs  et  parfaitement 
dosés. 

Gros  :  CLIN  et  C«,  14,  Rue  Racine,  Paris. 

Détail  :  10,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


Pilules  de  L  ouvar d 

Au  fer  pur  inaltérable  et  à  l’absinthe. 

A  la  dose  de  6  à  9  par  jour,  c’est  la  préparation 
ferrugineuse  la  plus  efficace  et  la  mieux  tolérée;  les 
(onctions  digestives  sont  rapidement  rétablies.  Gros, 
Darrasse,  rue  Simon-le-Franc,  21,  Paris. 


D’Rabuteau 

_  'Baùrêatde  l'Institut  de  France, 
Les  étiides  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Pari3 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l'Elixir 
au  Protochlorure  de  Fer  du  D'  Rabuteau 
régénèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec 
■■ne  rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observes 
î  employant  les  autres,  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  Constates  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations,  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  Sont  tolérées  par 
les  personnelles  plus  délicates. 

Sirop  du  Dr  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C“,  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Capsules 
Bromure  de  Camphre  du  Dr  Clin, 


dministration  facile  et 

u.  À. agréable  pour  le  malade  de  l’Opiat  de  Copahu- 
Cubèbe ,  Cachou  du  Codex ,  par  les  PERLES 
LARRIEU,  à  enveloppe  mince  de  gomme  et  de  miel. 
Dépôt  général,  pharmacie  Legentil,  13,  rue  Turbigo. 
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Saint-Raphaël,  Vin  tannique , 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose,  ané¬ 
mie,  affaiblissement  général.  —  Convalescences.  — 
Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Cotqn  iodé  du  Dr  Méhu  préparé  par 
J.  THOMAS,  pharmacien  de  1”  classe , 
lauréat  (médaille  d'or),  des  hôpitaux ,  lauréat  et 
ex-préparateur  de  l'Ecole  supérieure  de  phar¬ 
macie  de  Paris. 

Partout  où  l’iode  est  applicable  à  la  surface  de  la 
peau,  on  emploie  avec  de  grands  avantages  le 
Coton  iodé  du  D*  Méhu.  C’est  l’agent  le  plus  favo¬ 
rable  à  l’absorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  ré¬ 
vulsif  énergique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à 
volonté.  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleu¬ 
rodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genou ,  de 
l’épaule,  les  épanchements  articulaires,  les  épan¬ 
chements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  gan¬ 
glionnaires,  etc.,  ont  été  guéris,  sans  lésions  de  la 
peau,  en  un  court  espace  de  temps. 

Prix  du  flacon  :  3  fr.  50.  —  48,  avenue  [d’Italie 
Paris,  et  toutes  les  pharmacies. 
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Extrait  de  Koumys-Edward 

se  conservant  indéfiniment  pour  faire  le  Koumys 
soi-même.  —  Seul  adopté  et  admis  dans  les  hôpi¬ 
taux  de  Paris.  Médaille  d’or  à  l’Exposition  de  Paris, 
1875.—  Paris,  14,  rue  de  Provence. 


Sirop  sütruREüx  Grosnier 

(goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable). 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bronchite 
.  chronique ,  le  Catarrhe ,  l’ Asthme ,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose ,  quand  l'expectoration  est 
très-abondante. 

DÉPÔT:  rue  Vieille-du-Temple,  21,  Paris. 


Vins  de  quinquina  titrés-dias- 

tasés  d’OSSIAN  HENRY,  membre  de  l’Acadé¬ 
mie  impériale  de  médecine. 

Vin  de  quinquina  titré  simple.  —  Titrant  un  gram¬ 
me  d’alcaloïde  et  12  grammes  d’extractif  par  1,000 
grammes.  —  Tonique.  —  Fébrifuge. 

Vin  de  quinquina  ferrugineux.  —  Contient  0,10 
de  sel  lerreux  par  30 grammes  de  vin.  —  Chlorose. 
—  Anémie.  —  Longues  convalescences ,  etc. 

Vin  df.  quinquina  iodé.  —  Contient  0,05  d’iode 
pur  à  l’état  latent  par  30  grammes  de  vin  titré.  — 
—  Scrofule.  —  Lymphatisme.  -r-  Phthisie ,  etc. 

Ces  Vins  ,  qui  contiennent  en  outre  de  la  dias- 
tase,  sont  facilement  assimilables,  jie  constipent  ja¬ 
mais,  inaltérables,  très-agréables  au  goû',  d’une  ri¬ 
chesse  inconnue  jusqu’ici  ;  ils  offrent  les  avantages 
qu.i  s’attachent  à  l’emploi  des  préparations  èfiimi- 
quement  définies. 

Dépôt  général  :  E.  FOURNIER  et  C« ,  56, 
d’Anjou-S l-Honôré,  ét  dans  toutes  les  pliarmai 


D 


ragées  anti-épileptiques 

_ _ an  bromure  arsenical  et  à  la  picro- 

txine  du  Dr  GELINÉAÜ.  Ëit  priant iios  confrères  de 
faire  l’essai  de  nos-dràgéesj  nous  , -sommes  en  mesure 
de  leur  affirmer  que,  le  nias  souvent,  ils  verront 
disparaître  les  cHihes 'dès' lié jfrediiër  mois  du  traite¬ 
ment.  —  Le  flaeonji,$!  firmes. , —  Paris  ,  pharmacie 
du  Dr  Détkay,  l,  rue' des  Tournélles,  Paris. 


L’ eau  de  Léchell®  hé  m  os  t  ati  q  u  e 

combat  efficacement  les  hémorrhagies  utérines, 
et  intestinales ,  l 'hémoptysie,  l'atonie  des  organes, 
les  affections  des  muqueuses.  • 

LEUCORRHÉE,  DIARRHÉE,  CATARRHE,  etc. 
Dépôt  général,  378,  rue  Saint-Honoré.  —  Détail  : 
35,  rue  Lamartine  et  toutes  les  pharmacies. 


Y! 


iri  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni- 
,  ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris,  contre  l’anémie ,  la  chlorose,  les 
mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 


Fer  Girard  (Protoxalate  de  1er). 

Rapport  favorable  de  l’Académie  de  mé¬ 
decine,  séance  du  12  novembre  1872. —  M.Hérard 
a  constaté  que  «  cette  préparation,  presque  insipide, 
«  est  facilement  acceptée  par  les  malades  et  très- 
«  bien  supportée  par  l’estomac,  et  qu’aux  doses  de 
«  10  à  20  centigrammes  par  jour,  elle  relève  les 
«  forces  et  guérit  la  chloro-anémie,  comme  le  font 
«  les  bonnes  préparations  ferrugineuses  ;  que  ce 
«  qui  distingue  particulièrement  ce  nouveau  sel  de 
•  fer  et  lui  donne  des  droits  à  entrer  dans  la  tlié- 
«  rapeutique,  c’est  qu’il  ne  constipe  pas.  On  peut 
«  même  en  portant  la  dose  à  30,  40  et  50  cenli- 
«  grammes,  combattre  efficacement  la  constipation 
«  et  obtenir  des  garde-robes  plus  ou  moins  nom- 
«  breuses.  »  (Bull.  Acad,  de  médecine,  2e  série, 
t.  1,  1872,  p.  1 109  et  suiv.) 

Le  Fer  Girard  est  en  poudre  ;  il  se  délivre 
flacons  de  15  grammes,  munis  d’une  petite  cuiller 
de  la  contenance  de  10  centigrammes,  dose  à  la¬ 
quelle  il  se  prescrit  au  commencement  des  deux 
principaux  repas.  —  Dépôts  :  à  la  pharmacie, 
7,  rue  de  la  Fcuillade  ;  à  la  pharmacie  ,  9,  rue 
Vivienne,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
France  et  de  l’étranger. 


TG’pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

La  Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  etd’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti¬ 
fiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromurée 
France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  ,  tient  à 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  emoloyé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè- 
is  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail _ A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu 

pharmacie  Le  brou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


V 


Dépôl 


in  t  o  n  i-d  i  g  e  s  t  i  f  dt 

JULES  GARNIER 

iuinquina,  à  la  Pepsine  et  à  la  Diastase. 
>t  dans  toutes  les  pharmacies. 


trop  de  Rivière 

►  ANTISCORBUTIQUE  IODO- FERRÉ 
Lre  les  affections  lymphatiques  ,  scrofuleuses , 
iroliques.  3  fr.  J.  Rivière,  68,  Ch.-d’Antin,  Paris. 


Bains  d’Eaux  mçi 

SALI 


es  di 

_  SALIES-DE-BÉARN  (Basses-Pyrénées).  - 
Eaux  mères  chlorurées  sodiques  bromo-iodurées 
et  sels  concentrés  d’eaux  mères  pour  bains  chez  soi. 

—  Un  litre  pour  un  bain.  —  Flacon,  t  fr.  50.  —  Ra¬ 
chitisme,  lymphatisme,  scrofules,  nécroses. 

Dépôts  :  A  Paris ,  Pharm.  centrale  de  France,  7, 
lede  Jouy.  Arnault,  nharm.,  rue  St-Lazare,  loi. 

—  Province,  les  princip.  pharm.  —  A  Salies-de- 
Béarn  (Basses-Pyrénées). 


Sirop  reconstituant 

D’Arséniate  de  fer  soluble 

de  A.  CLERMONT 

iiéès  sciences,  ex-interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
” — *—  (Allier). 


E1 


'au  de  Gontrexé  ville 


(Source  du  Pavillon). 

Seule  déclarée  d'intérêt  public.  —  Contre 
Gravelle  ,  la  Gbuttë  et  les  Maladies  des  voies  ui 

Établissement  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre. 
DÉPÔT  CENTRAL  :  23 ,  rue  de  la  Mi.-.hodière, 
mison  ADAM  (Paris)  ,  où  l’on  trouve  toutes  les 
aux  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


i  o 1 u  t i o  n  C  o i r  r  e  au 

5  CHLORHYDRO-PHOSPHATE  DE  CHAUX 
préparation  de  phosphate  de  chaux  la  plus  ration¬ 
nelle  et  la  seule  physiologique,  puisque  c’est  la 
forme  que  doit  prendre  ce  sel  pour  être  absorbé.  — 
Reconstituant  énergique  dans  PHTHISIES ,  ANÉ¬ 
MIES,  SCROFULES,  RACHITISME,  etc. 

'  rué  du  Regard,  Paris,  et  pharmacies. 


Fer  dialysé  Gravais 

pharmacien-chimiste  à  Paris. 

Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est  une  des  plus 
importanlcs  préparations  ferrugineuses.  C’est  du 
peroxyde  de  fer  à  l’état  liquide,  et,  par  conséquent, 
se  présentant  dans  les  meilleures  conditions  d’ab¬ 
sorption  de  plus,  c’est  le  fer  dans  son  état  de  com¬ 
binaison  le  plus  simple,  c’est-à-dire  uni  à  l’oxygène 
et  à  l’eau,  à  l’exclusion  de  tout  acide.  Il  résulte  des 
rapports  des  principaux  médecins  qui  l’ont  esse-"1 
dans  les  hôpitaux  qu’il  ne  produit  ni  constipatii 
diarrhée,  ni  fatigue  de  l’estomac  et  qu’il  ne  no 
..t  pas  les  dents.  Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS 
le  seul  ayant  obtenu  une  première  médaille  à  l’Ex¬ 
position  de  Paris,  1875.  —  Le  seul  admis  dans  tous 
les  hôpitaux.  —  Le  flacon,  5  francs.  —  Usine  à  As¬ 
nières.  —  Dépôt  pour  la  vente  en  gros  et  expor¬ 
tation  :  MAISON  RAOUL  BRAVAIS  et  Ci» ,  rut 
Lafayetta,  13  (quartier  de  l’Opéra),  où  se  trouvent 
aussi  le  Sirop  de  fer  dialysé  Bravais,  les  Pilules 
de  fer  dialysé  Bravais,  les  Pastilles  de  fer  dialysé 
Bravais  et  la  Liqueur  de  fer  dialysé  Bravais. 

Pour  éviter  les  contrefaçons  ,  MM.  les  médecins 
sont  priés  de  vouloir  bien  prescrire  :  Fer  dialysé 
Bravais,  et  exiger _  ^ - - 

&S5f 7S  Z-C 


Pharmacien  à  9 _ 

L’Arséniate  de  fer  soluble  est  reconnu  d’ui.„  „„ 
sorption,  partant  d’une  efficacité  plus  régulière  et 
plus  sûre  que  celle  de  l’arséniate  de  fer  insoluble. 

Son  emploi  est  naturellement  indiqué  dans  la  chlo- 
>se,  l’anémie,  la  cachexie  paludéenne,  la  phthisie 
pulmonaire,  les  maladies  de  la  peau,  les  névral¬ 
gies,  le  diabète,  etc. 

Chaque  cuillerée  à  café  représente  exactement 
.  milligramme  d’Arséniale  de  fer  soluble. 

Ph.  E.  GRILLOX,  25,  r.  Grainniont,  Paris 

ET  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES.  —  Fl.  2  fr.  50. 
Vente  en  gros  :  E.  Grillon,  27,  r.  Kambuteau ,  Paris. 


Pepsine  Boudault, 

seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  — 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
1868,  1872  et  1873  pour  excellence  et  supériorité 
de  fabrication. 

Dyspepsies,  gastrites,  gastralgies  et  autres  trou 
blés  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  : 

PEPSINE  BOUDAULT  EN  POUDRE  ,  par  flacon 
de  30  grammes.  —  Dose  de  0850  à  1  gramme  à  cha¬ 
que  repas. 

PEPSINE  BOUDAULT  EN  POUDRE  par  flacon 
j  10  prises  de  1  gramme. 

ÉLIXIR  et  VIN  DE  PEPSINE  BOUDAULT.  — 
ose  :  une  cuillerée  à  bouche. 

PASTILLES,  DRAGÉES,  PILULES  de  PEPSINE 
BOUDAULT.  —  Dose  de  3  à  5. 

Exiger  le  cachet  Boudault.  —  Ancienne  pharmacie 
Boudault,  24,  rue  des  Lombards.  Paris. 


zinc 


Phosphure 

à  4  miligrammes  (1/2  miligr.  de  phosphore 
actif).  Anémies,  Chlorose,  Hypocondrie,  Hystérie, 
Névralgies  et  autres  Névroses,  Scrofules,  etc. 

Nota.  —  La  composition  de  PHOSPHURE  DE 
ZINC,  élant  très-variable  suivant  la  provenance, 
nous  n’employons  exclusivement  que  le  Phosphure 
de  Zinc  cristaiisé  (Ph.  Zn3),  sorlant  du  laboratoire 
de  M.  P.  Vigier,  auteur  de  la  découverte  de  ce 
médicament.- 

3  francs  le  flacon,  dans  tontes  les  pharmacies. 
Nous  rappelons  que  les  Granules  trois  cachets 
renferment,  sous  uné'  couche  de  sucre,  un  noyau 
pilulaire  exactement  dosé  et  qui  ne  durcit  pas,  ce 
ii  assure  sa  dissolution. 

Comme  ils  contiennent  tous  des  substances  éner¬ 
giques:  arsaiiç,  digitaline,  morphine,  etc.,  ils  ne 
sont  délivres' que  hur  ordonnance  du  médecin  et  ne 
portent  aucune, indication  de  doses  ni  d’usage. 


Maladies  de  la  peau. 

Les  GËANÜLEÉ  et  le  SIROP  D’HYDROCO- 
TYLE  ASIATICA  de  J.  LÉPINE  ,  pharmacien  en 
chef  de  la  marine,  à  Pondichéry  ,  sont,  d’après  le 
Dr  Gxzènavé,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis,  le 
remède  leplns  sûr  des  affections  rebelles  de  la  peau  : 
ECZÉMA,  PSORIASIS,  LICHEN,  PRURIGO,  DAR¬ 
TRES,  etc. 

Dépôt  général  à  Paris  :  Pharm.  Fouunier,  56, 
îe  d’Anjou-Saint- Honoré.  —  Et  pour  la  |vente  en 
gros  :  pharm.  Labélonye,  99,  rue  d’Aboukir,  [Paris. 
Se  trouvent  dans  toutes  les  pliai  macies. 


M 


THERMAL  DU 

ont-Dore  (puy-de-dome). 

Ouvert  du  l«r  juin  au  1er  octobre. 


JS»  59.  -  SAMEDI  20  MAI  1876. 


SAMEDI  20  MAI  1876.  —  N"  59. 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

PRÈS  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  ]^ancette  française 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  irait, 
paris.  —  L’abonnement  part  du  1°»  de  chaque  m 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Libraires. 
Les  lettres  njon  affranchies  sont  refusées. 


.  .  «BPS  MÉDICAL.  -  dS'MÀfl»'  a  ‘nsU-toé  en  ®ïeur 

^Vaetteun  fonds  de  3,000  fr.  pour  fà'eouragemenls.  aux  auteurs  des  meilleurs 
la, «  Cliques  insérés  dans  ce  JduSMVèV  W ülitfii  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
"rU  d’lbomiement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  I  T™s  "  mmci 

pour  paris  ..  îpathuGèi1®  Stdeail 

ET  LES  DÉPARTEMENTS  |  UW’ïil UW.  3#  “  '  ' 


le  port  en  sus 
IsulVant  les  derniers  ta 
'•‘OVfi  t,  des  Postes.  , 


SOMMAIRE  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  La  diphthérie  et  le  croup 
daDS  les  hôpitaux  de  Paris  pendaot  le  premier  semestre  de  cette  année.  - 
Sur  une  forme  spéciale  de  cirrhose  hypertrophique  du  foie.  —  Accès  per¬ 
nicieux  consécutif  à  une  laryngite  aiguë.  -  Grossesse  et  maladies  du  cœur. 
_  Société  de  ch.rdrgie.  -  Variétés.  Lettres  sur  l’enseignement  de  la  mé¬ 
decine  en  Allemagne.  -  Thèses.  -  Bulletin  bibliographique. 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 


La  diphthérie  et  le  croup  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
pendant  le  premier  semestre  dp  cette  année. 

Nous  demandons  à  nos  lecteurs  la  permission  de  revenir  ici 
sur  l’un  des  points  du  rapport  de  M.  Besnier,  sur  les  maladies 
régnantes  pour  le  premier  trimestre  de  cette  annee,  qui  n  a 
pu  être  que  très-sommairement  indiqué  dans  le  compte  rendu 
de  la  séance  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux  (voir  le 
numéro  du  2  mai  dernier);  nous  voulons  parler  de  la  diph- 

Témoin  en  ville,  cet  hiver,  de  plusieurs  cas  de  diphthérie 

croupale  rapidement  mortels,  alors  que  rien  au  début  ne  sem¬ 
blait  de  nature  à  faire  pressentir  une  issue  aussi  promptement 
funeste,  et  très-légitimement  préoccupé  de  l’impuissance  de  la 
thérapeutique,  en  présence  d’une  affection  aussi  foudroyante, 
malgré  le  nombre  eUIâ  .vàçiété  des  moyens  journellement  pré¬ 
conisés  comme  presque  infaillibles,  notre  attention  s’est  na¬ 
turellement  portée  sur  cette  partie  du  rapport ,  dès  que  nous 
en  avons  eu  le  texte  complet  sous  les  yeux,  pour  voir  si  nous  y 
trouverions  quelques  cas  analogues  à  ceux  que  nous  avions 
observés., et  quelque  explication. de  leur  si  excessive  gravite. 
Or  voici  ce  que  nous  y  lisons. 

«  L’augmentation  de  nombre  et  de  gravité  de  la  diphthérie, 
dans  la  population  qui  entre  eh’  relations  ayec  nos  hôpitaux, 
dit  M.  le  rapporteur,  continue  à  suivre  la  marche  progressive¬ 
ment  croissante  que  nous  ne  . cessons  de  signaler  depuis  plu¬ 
sieurs  années.  Ce  trimeslrepompteparticulièrementau  nombre 
des  plus  désastreux,  et  MpWSÉaejai  .été,  si  universellement 
maligne  que,  dans  chèque  hôpital  et  dans  chaque  service, 
presque  tous  les  croups  opérés  ont  été  suivis  de  mort.  Un. 
relevé  comparatif  des  cas  de  croup  pendant  le  premier  trimes¬ 
tre  de  cette  année  et  pendant  le  trimestre  correspondant 
des  six  années  précédentes,  donne  pour  les  six  années  la  pro¬ 
portion  de  76,  54  décès  pour  100,  et  pour  la  présente  année 
celle  de  79, '73.  » 

Parmi  les  documents  très-complets  et  très-circonstanciés  que 


renferme  le  rapport,  nous  ferons  remarquer  plus  particulière¬ 
ment  les  faits  suivants  : 

A  l’hôpital  des  En:fànts-#la,Aés3  MvArchambauIi  a  eu  dans 
le  service  des  filles  :  10  cas  de  croups  dont  1  déclaré  à  l’inté¬ 
rieur,  sur  lesquels  9  opfîrations'donheqt^, décès,  1  guérison 
sans  opération  ;  danp  le  service  des  garçons ,  9  cas,  tous  opérés, 

1  seul  cas  de  guérison. 

Tous  ces  croups  étaient  accompagnés  d’angine  couenneuse, 
et  dans  tous,  sauf  un,  il  y  avait  de  l’âlbuminurië.  Plusieurs  en¬ 
fants  ont  résisté  pendant  un  bon  nombre  de  jours,  l’un  d’eux 
n’est  mort  que  le  dix-septième  jour. 

Dans  le  même  service,  il  y  a  eu  4  angines  diphthéritiques 
venues  du  dehors,  sur  lesquelles  3  ont, guéri;  plus  2  cas  dé¬ 
veloppés  dans  les  salles)  l’un  suivi  de  mort. 

Dans  le  même  hôpital,  M.  Labric  a  eu  15  croups,  1  seul  a 
guéri,  sans  opération:  des  14  antres  nnérès  <* 
été  suivis  de  mort.  Sur  7  angines  couenneuses,  il  y  a  eu 
4  décès  et  3  guérisons.  ,  .  . 

Enfin  M.  J.  Simon  a  eu,  dans  les  salles  de  chroniques,  plu¬ 
sieurs  cas  d’angines  couenneuses,  dont  moitié  ont  guéri  et 
moitié  ont  été  suivies  de  croup  mortel  inopérable. 

A  l’hôpital  Sainte-Eugénie,  dans  le  service  de  M.  Bergeron, 

31  enfants  (17  garçons  et  14  filles)  ont  été  traités  pour  des 
pharyngites,  plus  souvent  de*  pharyngo-l.qryngites  diphthé¬ 
ritiques,  5  sont  sortis' guéris.  ^ 

L’étude  séparée  de  l’angine  diplithériUque  et  du  croup,  a  fait 
reconnaître  qùe  la  léthalité  là  pîûs  considérable  avait  appartenu 
à  l’angine  pharyngienne.  Sur  10.  malades,  dont  le  pourtour  de 
l’isthme  et  la  paroi 'postérieure!0Ü  pharynx  Avaient  seuls  ete 
envahis  par  les  fausses  membranes,  9  ont  succombé.  Sur  21 
atteints  de  croup  et  qui  ont  tous  subi  la  trachéotomie  ,  4  ont 

8“a  l’exception  de  2  èûfàhiê  hltelritA  de  crôup  d’emblée,  tous 
avaient  eu  d’abord  1»  diptilb^elWiaryngienne  ,  et  plusieurs 
d’entre  eux  atteints  dé  la  forme  grave  caractérisée  par  la  pâleur, 
la  bouffisure  da-vi^agelfem'i^^BlI^ÿ^lplfelW1. et  l’écou‘ 
lemeut  nasal,  ont  è&êcbffabé^lüt^UA-  T'e^t^oisomiement  spé¬ 
cifique  qu’aux  complications  thoraciques.  Aucun  des  4  enfants 
qui  ont  guéri  n’a  présenté  oèssignesiîledâ  dilphthérite  septique, 
mais  ils  ont  eu  tous  à  subit  des  eocapiicâtions  sérieuses. 

M.  Bergeron,  dans  les  notes  qu’il  a  foqrniés  pour  le  rapport, 
relate  un  fait  de  guérison1  iiitespéfée,  tçès-éurieux  et  qui  mérite 

que  nous  le  rappelions  ici. 

Un  enfant  qui  avait  été  trachéotomisé  vingt-trois  jours  aupa¬ 
ravant,  et  qui  venait  d’être  débarrassé  d’une  congestion  du 
sommet  du  poumon  droit,  obligé  de  garder  encore  la  canule  _ 
qu’on  ne  pouvait  retirer  un  instant  sans  provoquer  d’effrayants 
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accès  de  suffocation,  fut  pris  de  petites  hémorrhagies,  le  sang 
sortait  par  les  lèvres,  par  les  narines  et  par  la  canule,  en  même 
temps  apparaissaient  à  la  peau,  çà  et  là,  des  taches  de  pur¬ 
pura,  en  général  de  petite  dimension  et  disséminées  sur  divers 
points  du  corps,  et  aux  membres  de  larges  ecchymoses  dont 
quelques-unes  même  formaient  des.bosses  sanguines.  Ces  acci¬ 
dents  duraient  depuis  trois  semaines  environ ,  laissant  l’état 
général  relativement  satisfaisant,  lorsque  tout  à  coup  survint 
une  hématurie  qui,  en  peu  de  jours,  fit  tomber  l’enfant  dans 
un  tel  état  de  faiblesse,  que  M.  Bergeron  dût  songer  à  tenter 
la  transfusion  du  sang.  Tout  était  prêt  pour  l’opération,  lors¬ 
que,  coïncidemment  avec  l’emploi  de  la  térébentine  (M.  Ber¬ 
geron  n’ose  pas  dire  sous  l’influence  de),  il  vit  la  proportion 
de  sang  diminuer  peu  à  peu,  et  les  urines  devenir  bientôt  nor¬ 
males.  L’hématurie  avait  duré  seize  jours.  A  partir  du  moment 
où  elle  avait  diminué,  les  forces  s’élaient  rapidement  rele¬ 
vées  et  l’enfant,  qu’on  avait  enfin  pu  débarrasser  de  sa  canule 
pendant  cette  crise,  sortit  complètement  guéri  dans  la  seconde 
quinzaine  de  mars.  Il  a  été  revu  depuis  en  parfait  état. 

A  Sainte-Eugénie  également,  M.  Cadet  de  Gassicourt  a  fait 
la  remarque  que  la  mortalité  constatée  pendant  ce  trimestre 
dans  son  service  aurait  été  presque  entièrement  constituée  par 
les  affections  diphthéritiques  :  13  sur  18  décès.  Sur  13  croups, 
qui  tous  ont  été  opérés,  il  y  a  eu  1  seul  succès. 

M.  Cadet  de  Gassicourt  attribue  cette  grande  léthalité  et 
l’insuccès  si  constant  de  la  trachéotomie  en  partie  aux  condi¬ 
tions  défavorables  dans  lesquelles  se  trouvaient  les  malades 
amenés  à  l’hôpital,  les  uns  à  la  dernière  période  de  l’asphyxie, 
d’autres  atteints  de  diphthérie  maligne,  le  plus  grand  nombre 
atteint  de  rachitisme,  de  scrofule  et  de  tous  les  attributs  de  la 
misère  physiologique.  Il  rapporte,  entre  autres,  un  cas  dans 
lennel  lj  mort  a  été  manifestement  causée  par  une  gangrène 
des  parties  superficielles  et  profondes  autour  de  la  plaie  don¬ 
nant  passage  à  la  canule. 

Quoi  qu’il  en  soit,  des  circonstances  accessoires  et  des  con¬ 
ditions  constitutionnelles  et  générales  qui  ont  pu  élever  le 
chiffre  de  la  mortalité  chez  les  enfants  de  la  classe  indigente 
qui  constituent  la  clientèle  ordinaire  des  hôpitaux,  il  faut 
chercher  aussi  ailleurs  une  cause  plus  générale  encore  ;  car 
dans  la.  pratique  de  la  ville,  où  les  conditions  de  misère  physio¬ 
logique  sont  infiniment  moins  communes,  sans  qu’il  soit  pos¬ 
sible  d’indiquer  même  approximativement  une  proportion 
quelconque,  il  est  certain  et  d’après  ce  que  nous  avons  appris 
par  beaucoup  de  nos  confrères  et  d’après  ce  qu’il  nous  a  été 
donné  de  voir  par  nous-même,  que  les  affections  diphthériti¬ 
ques  et  croupales  ont  présenté  généralement  pendant  toute 
cette  même  période  hivernale  et  paraissent  présenter  encore, 
même  en  ce  moment,  une  très-grande  gravité. 

Sur  une  forme  spéciale  de  cirrhose  hypertrophique 
du  foie. 

On  sait  que  pendant  longtemps  la  cirrhose  du  foie  a  été  con¬ 
sidérée  comme  ayant' poiir  caractère  essentiel  l’atrophie  défi¬ 
nitive  de  l'organe,  laquelle  était  précédée  quelquefois,  au  dé¬ 
but,  par  une  hypertrbpfiie  passagère.  Cette  hypertrophie,  qui 
avait  paru  jusque-là  ne  correspondre  qu’à  une  phase  seulement 
de  la  maladie,  à  sa  phase  initiale  et  qui  avait  passé  le  plus  sou¬ 
vent  inaperçue,  si  bien  qu’elle  était  pour  quelques  médecins 
en  quelque  sorte  purement  théorique,  est  apparue  plus  tard, 
à  mesure  qu’on  a  mieux  observé,  comme  une  réalité  clinique, 
et  non  point  seulement  comme  un  fait  transitoire,  mais  comme 
fait  durable  et  persistant.  Enfin,  il  y  a  aujourd’hui  une  ten¬ 
dance  générale  à  envisager  la  question  sous  un  point  de  vue 


nouveau,  et  à  admettre  l’existence  d’une  cirrhose  hypertrophi¬ 
que,  non  point  accidentelle  ou  passagère,  ni  même  comme 
variété,  mais  comme  espèce  pathologique  distincte  et  diffé¬ 
rente  de  la  cirrhose  classique,  telle  qu’on  la  connaissait  depuis 
Laënnec. 

M.  Victor  Hanot,  interne  des  hôpitaux,  ayant  eu  l’occasion 
d’observer  plusieurs  cas  de  ce  genre  de  cirrhose  hypertrophi¬ 
que,  pendant  son  internat  à  l’hôpital  Gochin  dans  le  service  de 
M.  Bucquoy,  a  eu  l’idée,  à  l’aide  de  ces  faits  et  de  quelques 
autres  semblables  et  recueillis  aussi  depuis  peu,  de  donner 
une  esquisse  nouvelle  de  l’histoire  anatomo-pathologique  de 
cette  espèce  de  cirrhose. 

Voici  quels  en  seraient  les  principaux  caractères  et  en  quoi 
elle  différerait  particulièrement  de  la  cirrhose  atrophique, 'dont 
M.  Bucquoy  nous  présentait  tout  récemment  encore  un  tableau 
si  exact  dans  une  des  leçons  cliniques  qui  ont  été  publiées  dans 
les  colonnes  de  ce  journal  en  octobre  dernier. 

Anatomiquement,  la  cirrhose  hypertrophique,  indépendam¬ 
ment  de  la  sclérose  extra-lobulaire  et  souvent  aussi  intra-lobu- 
laire  qui  la  constitue,  serait  caractérisée,  en  outre,  par  une 
lésion  spéciale  des  canalicules  biliaires,  laquelle  consisterait  en 
un  développement  exagéré  et  un  catarrhe  chronique  de  ces 
canalicules.  C’est  cette  lésion,  déjà  décrite  par  M.  Cornil  dans 
un  mémoire  inséré  dans  les  Archives  de  physiologie  pour  1874, 
et  par  M.  Hayem  dans  une  communication  faite  à  la  Société 
anatomique  en  1873,  que  M.  Hanot  a  étudiée  à  nouveau  sur 
trois  sujets  morts  de  cirrhose  à  l’hôpital  Gochin. 

Nous  ne  saurions  mieux  faire  pour  donner  une  idée  de  '  la 
physionomie  symptomatique  de  cette  affection,  que  de  rap¬ 
porter  en  résumé  l’une  des  observations  recueillies  par  M.  Ha¬ 
not,  qui  peut  être  justement  considérée  comme  un  '  type  de 
l’espèce. 

Il  s’agit  d’un  homme  de  cinquante-cinq  ans,  robuste,  qui 
avait  eu  les  fièvres  intermittentes  pendant  son  service  mili¬ 
taire  et  qui  avait  fait,  dès  sa  jeunesse,  de  grands  excès  alcoo¬ 
liques.  Néanmoins  sa  santé  était  restée  solide,  et  ce  n’est  que 
vers  l’âge  de  quarante-huit  ans  qu’elle  commença  à  s’altérer. 
Un  ictère  survient,  s’accuse  de  plus  en  plus  et  persiste  ;  dou¬ 
leur  sourde,  exagérée  par  la  pression,  dans  l’hypochondre 
droit;  un  peu  de  fièvre,  anoréxie;  diminution  des  forces. 
Après  un  apaisement  de  ces  symptômes  durant  quelques 
temps,  une  nouvelle  poussée  d’hépatalgie  a  lieu  avec  augmen¬ 
tation  de  l’ictère;  enfin,  après  quelques  nouvelles  alternatives 
de  mieux  et  d’augment,  il  survient  un  nouveau  symptôme, 
une  augmentation  graduelle  mais  assez  rapide  du  volume  du 
ventre,  due  non  à  la  présence  d’une  ascite,  mais  à  une  tumeur 
qui  a  envahi  non  seulement  tout  l’hypochondre  droit  et  le 
creux  épigastrique,  mais  encore  le  flanc  droit  et  même  une 
partie  de  la  fosse  iliaque  du  même  côté,  tumeur  très-dure  au 
toucher,  assez  régulière  à  sa  sürfâce,  plus  ou  moins  doulou¬ 
reuse  par  moments  à  la  pression.  Cependant  en  dehors  des 
crises  dont  il  a  été  question,  l’état  général  est  resté  longtemps 
bon.  Ce  n’est  que  sept  ans  après  le  début  de  la  maladie  que 
la- cachexie  a  commencé  à  se  montrer.  Le  malade  a  commencé 
alors  à  maigrir,  à  perdre  insensiblement  les  forces  et  l’ap¬ 
pétit.  Les  troubles  nutritifs  ont  été  en  augmentant;  la  cornée 
a  commencé  à  s’ulcérer,  les  conjonctives  à  s’enflammer,  les 
poumons  se  sont  engorgés  et  la  peau  s’est  couverte  de  pété¬ 
chies;  l’ictère  est  devenu  verdâtre,  la  maigreur  squelettique, 
des  ^hémorrhagies  stomacales  et  intestinales  se  sont  produites, 
enfin  le  malade  est  tombé  dans  le  coma  et  n’a  pas  tardé  à  suc¬ 
comber. 

Toutes  les  autres  observations  reproduisent  à  peu  près  dans 
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le  même  ordre,  la  même  série  de  phénomènes,  n’en  différant 
que  par  la  durée,-  en  général  moins  longue,  par  le  plus  ou 
moins  de  fréquence  des  poussées  ,  par  le  volume  de  l’organe 
hypertrophié.  Mais  les  grands  traits  généraux  sont  toujours  les 
mêmes  :  ictère  permanent,  hypertrophie  du  foie,  à  laquelle 
s’ajoute  quelquefois  une  hypertrophie  de  la  rate,  absence  d’as¬ 
cite  et  de  développement  anormal  des  veines  sous-cutanées 
abdominales ,  du  moins  pendant  la  plus  grande  durée  de  la 
maladie,  enfin  terminaison  par  les  phénomènes  de  l’ictère 

gtLes  recherches  que  M.  Hanot  a  faites  sur  l’étiologie  n’ont 
pas  été  beaucoup  plus  fructueuses  que  celles  qu’avait  faites  déjà 
M.  Hayem.  Des  maladies  antécédentes ,  telles  que  des  fièvres 
intermittentes,  surtout  celles  qui  ont  été  contractées  dans  les 
pays  chauds ,  ou  des  troubles  divers  et  fréquemment  répétés 
des  fonctions  digestives,  entraînent  des  congestions  hépatiques, 
telles  sont  les  circonstances  principales  qui  ont  paru  prédispo¬ 
ser  au  développement  de  cette  lésion.  L’alcoolisme  et  la  sy¬ 
philis  ont  plus  d’une  fois  joué  un  rôle  dans  l’étiologie,  mais  m 
constant  ni  nécessaire.  Enfin  la  lithiase  biliaire  dans  quelques 
cas  a  coïncidé  avec  le  développement  de  la  cirrhose  hyper¬ 
trophique.  , 

Nous  sommes  encore  plus  pauvres  en  thérapeutique.  La 
thérapeutique,  malheureusement,  a  eu  peu  de  prise  jusqu’à 
présent  contre  cet  état  pathologique.  Ce  qui  a  paru  à  M.  Ha¬ 
not  exercer  une  heureuse  influence  sur  la  marche  de  la  maladie, 
c’est  l’application  qu’il  a  vu  faire  par  M.  Bucquoy  des  révulsifs 
sur  la  région  de  l’hypochondre  droit,  consistant  surtout  en 
cautères  à  la  pâte  de  Vienne.  Ils  diminuaient  la  douleur  et 
semblaient  abréger  la  durée  et  amoindrir  l’intensité  des  crises. 
C’est  en  partie  à  ce  moyen  de  traitement  que  M.  Hanot  attri¬ 
bue  la  marchelente  de  la  maladie  chez  le  malade  dont  on 
vient  de  lire  l’histoire  abrégée.  Les  indications  se  résument  en 
général  dans  l’emploi  des  toniques  .et  des  agents  propres  à 
maintenir  l’intégrité  des  principales  fonctions  et  particulière¬ 
ment  celle  des  fonctions  digestives. 

Mais  ce  qui  ressort  utilement  des  recherches  de  M.  Hanot, 
confirmatives  de  celles  de  MM.  Cornil,  Hayem,  c'est  la  démons¬ 
tration  d’une  espèce  morbide,  spéciale,  englobée  pendant 
longtemps  sous  la  dénomination  commune  de  cirrhose  ,  dont 
elle  ne  constituait  qu’une  variété,  et  qui  a  ses  caractères  ana¬ 
tomo-pathologiques  et  symptomatiques  propres ,  ainsi  que  ses 
caractères  très-nettement  distinctifs  de  la  cirrhose  atrophique, 
—  celle-ci  se  développant  autour  des  radicules  de  la  veine- 
porte,  celle-là  ayant  ses  points  de  départ  autour  des  canalicules 
biliaires;  l’une  que  l’on  pourrait  appeler,  ditM.  Hanot, cirrhose- 
porte  et  l’autre  cirrhose-biliaire;  d’où  les  différences  sympto¬ 
matiques  tranchées  qui  ont  été  indiquées  plus  haut. 

Dr  BROCBIN. 


,  ...^GGlSi.pEUNICIEUX 

COtféÊ6®TiF  Alfffl@PMRYNGITE  AIGTJE 
Par  M.  feoNRiER "médecin  principal  en  retraite. 

Le  fait  si  intéressant  de (fièvre  pernicieuse  produite  par  un 
calculbronchique,  observé  par  M.  lé  docteur  Burdel  (deVierzon), 
et  dont  votre  savant  collaborateur  M.  le  docteur  Brochin  rend 
compte  dans  la  Revue  clinique  hebdomadaire  de  la  Gazette 
Hôpitaux  du  6  mai  dernier,  nous  a  remis  en  mémoire  l’histoire 
d’un  fait  analogue  traité  par  erreur  pour  fièvre  pernicieuse, 
qui  entraîna  la  mort. 

Nous  avons  pensé  qu’une,  erreur  de  diagnostic,  toujours 
pleine  d’enseignements  précieux,  était  souvent  plus  instruc¬ 


tive  qu’une  cure  merveilleuse  obtenue  par  une  opération  trop 
réussie,  et  qu’avec  votre  bienveillance  habituelle  vous  voudriez 
bien  lui  accorder  les  honneurs  de  la  publicité. 

F  vingt-deux  ans ,  soldat  à  la  légion  étrangère ,  tempérament 
lymphatique,  entre  à  l’hôpital  de  Batna ,  province  de  Constantine, 
le  2  décembre  I8S3,  sous  la  rubrique  habituelle  de  fievre  quoti¬ 
dienne  avec  bronchite.  ,  ■:  ,  , 

Or  il  faut  savoir  que  la  ville  de  Batna,  maigre  son  altitude  de 
)  100  mètres,  sur  le  point  culminant  du  Tell,  se  trouvait  alors  entou¬ 
rée  de  jardins  marécageux,  où  l’on  cultivait  avec  succès  les  fievres 

PeNotre Talâde  se  plaint  donc  d’accès  quotidiens,  avec  frissons,  cha¬ 
leurs,  sueurs  profuses,  caractérisés  par  une  bronchite  avec  gene 
extrême  de  la  respiration. 

Les  jours  suivants,  malgré  l’administration  du  sulfate  de  quinine 
à  haute  dose,  l’intensité  de  la  fièvre  augmente,  crachats  muqueux 
abondants  lactescents;  aucun  signe  ne  sort  de  cette  poitrine  silen¬ 
cieuse  qu’une  légère  diminution  du  bruit  respiratoire,  la  percussion 
est  sonore  sans  être  emphysémateuse;  l’oreille  sur  le  larynx  constate 
un  sifflement  musical  insolite.  L’inspection  du  pharynx  ne  découvre 
aucun  obstacle  au  passage  de  l’air,  pas  d’hypertrophie  de  la  glande 
thyroïde,  pas  de  calcul  ni  corps  étranger  dans  la  trachée-artere,  les 
doMs  plongés  aussi  loin  que  possible  derrière  le  sternum,  ne  cons¬ 
tatent  aucun  développement  exagéré  des  ganglions  bronchiques, rien 
au  cœur,-  pas  d’asthme,  et  cependant  il  y  a  là  un  obstacle  au  larynx, 
mais  de  quelle  nature?  Quel  traitement  lui  appliquer? 

Certes,  dans  un  pays  qu’on  pouvait  avec  raison  incriminer  d’être 
la  cause  de  ces  accidents  intermittents,  l’hypothèse  la  plus  probable, 
tout  imprégnée  des  idées  si  séduisantes  et  si  à  *la  mode  alors, 
conseillait  de  ne  voir  en  ces  manifestations,  qu’un  accès  perni¬ 
cieux  dyspnéique  avec  spasme  de  la  glotte...  que  devait  briser  le 
sulfate  de  quinine  administré  largement  ;  et  nous  étions  si  certain 
que  c’était  la  seuTe  interprétation  des  phénomènes  morbides,  que 
nous  sommes  passé  à  côté  du  fait  sans  le  voir. 

Vers  le  3  janvier,  le  mal  empire,  rédoublement  de  quinine,  la 
dyspnée  est  extrême,  accès  de  suffocation,  cyanose  des  lèvres,  face 
anxieuse,'  livide  ;  la  voix  voilée  devient  rauque,  l’inspiration  longue, 
bruyante,  flùtée,  est  suivie  d’une  expiration  prompte  et  saccadée; 
la  fièvre  dure  quatre  heures,  et  l’apyrexie  ramène  un  sommeil 
d’épuisement. 

Les  jours  suivants,  aggravation  des  symptômes,  c  est  alors  qu  on 
place  un  séton,  sur  le  larynx,  frictions  stibiées  sur  la  poitrine,  po¬ 
tion  vomitive  pour  expectorer,  si  c’est  possible,  cette  asphyxie  immi¬ 
nente.  Mais  le  malade  meurt  le  8  janvier. 

La  cause  du  mal  étant  restée  inconnue,  nous  nous  empressons  de 
demander  à  la  mort  le  secret  de  la  vie.  Avions-nous  affaire  à  une 
fièvre  pernicieuse  ou  à  fine  affection  du  larynx? 

Dans  nos  campagnes,  où  Ton  pratique  si  rarement  1  autopsie,  on 
comprend  que  chaque  médecin  soutienne  avec  ardeur  des  théo¬ 
ries  contradictoires,  et  Dieu  sait  le  nombre  d’énigmes  médicales 
enterrées  sous  des  discussions  savantes  et  ensevelies  sous  de  men¬ 
teuses  épitaphes;  mais  dans  les  hôpitaux,  en  face  de  la  vérité,  cha¬ 
cun  fait  ses  réserves  même  en  exposant  ses  doutes,  tant  on  redoute 
les  révélations  de  la  mort  et  ses  reproches  d’ignorance  méritée. 

La  poitrine  ouverte  ne  décèle  r,ien,  rieijj^apslç.çœur  que  des  cail¬ 
lots  delà  dernière  heure,  bieq  innocents  sans  doute,  mais  toujours 
incriminés  quand  on  ne  trouve  pas  d’autres  organes  coupables. 

Rien  dans  le  cerveau,  qu’un  peu.4e>pé«t)Sité  !méuiDgienne,  dont  on 
a  peut-être  un  peu  trop  abusé  en  Afriquç.iNufi^  >trace  de  notre  accès 
pernicieux,  dont  la  cause  s’est  enfyojé§iay,eç!la  mqrt,  C’est  alors  que 
nous  ouvrons  le  larynx,  et  que  nous .tr^uy^s.dàn?, sa  cavité  un  petit 
abcès  produit  par  la  carie  articulaire  dès  cartilages  cricoïdes  et  ary¬ 
ténoïdes  dont  les  débris  flottants  sont  rencontrés  dans  le  pus.  Cette 
tumeur,  qui  a  le  volume  d’une  grosse  noix,  ferme  le  passage  de  l’air 
et  réduit  à  une  fente  mince  l’ouverture  des  lèvres  vocales. 

Voilà  donc  notre  accès  pernicieux  expliqué,  et  la  cause  de 
l’impuissance  de  notre  thérapeutique  obstinée;  mais  il  faut 
avouer  que  toutes  les  circonstances  fatales  avaient  bien  un 
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peu  conspiré  contre  nous,  et  s’étaient  réunies  pour  égarer 
le  diagnostic  :  l’intermittence  franche  du  mal,  l’influence  d’un 
climat  où  toutes  les  affections  les  plus  diverses,  pneumonie, 
bronchites,  rhumatismes,  affections  chirurgicales  mêmes,  revê¬ 
tent  les  caractères  périodiques  et  sont  si  bien  combattues  par 
le  sel  de  quinquina.  Nous  étions  tellement  imbu  de  ces  idées 
pernicieuses,  qu’avec  notre  esprit  d’aveugle  prévention  nous 
n’avons  vu  là  qu’uné  lésion  matérielle  insignifiante  soumise  à 
l’influence  climatérique,  et  dont  la  race  péruvienne  devait 
avoir  raison.  Mettez  à  notre  place  un  jeune  médecin,  moins 
saturé  de  sulfate  de  quinine,  qui  concentre  son  attention  sur 
le  mal  même;  supposez  qu’inspiré,  comme  notre  chanteur 
M.  Garcia,  qui  le  premier  eut  l’idée  de  voir  son  larynx  dans  un 
miroir,  bien  avant  que  la  formule  du  laryngoscope  soit  sortie 
des  conceptions  flottantes  et  des  nébulosités  germaniques,  il 
projette  des  flots  de  lumière  sur  les  obscurités  de  ce  diagnostic 
douteux,  il  reconnaîtra  son  erreur  et  il  cessera  de  poursuivre, 
avec  le  sulfate  de  quinine,  cet  accès  pernicieux  imaginaire. 
La  vie  de  son  malade  n’est  plus  qu’au  bout  d’une  aiguille. 

Nous  avons  souvent  pensé  à  tout  cela,  et  les  vingt-trois 
années,  qui  ont  déjà  vieilli  ce  souvenir,  n’ont  pas  encore  effacé 
nos  regrets  de  n’avoir  pas  crevé,  par  un  petit  coup  de  bistouri, 
cette  grosse  erreur  qui  fit  périr  notre  malade. 


GROSSESSE  ET  MALADIES  DU  COEUR  (i) 

Par  M.  le  docteur  Berthiot. 

Conclusions.  —  La  grossesse,  par  les  modifications  qu’elle  im¬ 
prime  à  l’appareil  circulatoire,  exerce  une  influence  funeste  sur  les 
maladies  du  cœur.  —  Réciproquement,  les  maladies  du  cœur  font 
obstacle  à  la  gestation  et  produisent  souvent,  soit  l’avortement,  soit 
l’accouchement  prématuré. 

De  ces  faits,  on  peut  tirer  les  conséquences  pratiques  suivantes  : 
Une  femme  atteinte  d’affection  cardiaque  ne  devrait  pas  se  mettre 
dans  le  cas  de  devenir  mère.  —  Dans  les  cas  de  maladie  du  cœur,  le 
médecin  devra  déconcilier  le  mariage.  —  On  devra  toujours  auscul¬ 
ter  le  cœur  de  la  femme  grosse;  en  cas  de  lésion  de  cet  organe,  on 
pourra  ainsi  prévoir  l’invasion  des  accidents  et  prendre  d’avance 
toutes  les  précautions  convenables.  —  Si  la  femme  a  le  bonheur 
d’accoucher  sans  accident,  elle  ne  doit  pas  nourrir  son  enfant, 
afin  de  ne  pas  fatiguer  davantage  un  cœur  déjà  malade.  —  Comme 
dernière  ressource,  le  médecin  est  autorisé  à  provoquer  l’accou¬ 
chement. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séance  du  17  mai  1876.  —  Présidence  de  M.  Houel. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  les  journaux  de  la  semaine. 

m.  RE  secrétaire  GÉNÉRAI,  annonce  l’envoi  par  M.  E.  Vincent, 
ancien  interne  des  hôpitaux  de  Lyon,  d’un  exemplaire  de  sa  thèse 
intitulée  :  De  fabMï'on  du  calcanèum  en  général,  et  spécialement 
de  la  résection  soiis-përiàstëe  de  cet  os,  destinée  au  concours  pour 
le  prix  Duval.  M.  le  secrétairé  géh'éral  rappelle  que  le  règlement  de 
ce  prix  exige  l’emploi  de  deux  exemplaires.  Il  espère  que  M.  Vincent, 
qui  a  émis  de  donner  son  adresse,  sera  informé  par  la  voie  de  la 
presse  de  cette  condition  qu’il  a  négligée. 

m.  terrier  dépose,  au  nom  de  M.  Fieuzal,  un  volume  intitulé  : 
Clinique  ophthalmologique  de  l’hospice  des  Quinze-Vingts. 


COMMUNICATION 

Des  rapports  de  la  grossesse  avec  les  affections  chirur¬ 
gicales.  —  m.  verneuil  donne  lecture  d’un  travail  sur  cette  ques¬ 
tion,  qu’une  discussion  récente  de  la  Société  de  chirurgie  a  soulevée 
à  propos  d’une  communication  de  M.  Nicaise.  Ce  chirurgien  avait 
pratiqué  la  désarticulation  de  l’épaule  sur  une  femme  enceinte,  qui 
accoucha  néanmoins  à  terme.  M.  Valette  (de  Lyon),  dans  sa  Clinique , 
publiée  en  1 864  et  en  1876,  a  cité  des  faits  de  ce  genre.  Diverses 
thèses  ont  été  soutenues  sur  ce  sujet  par  MM.  E.  Petit,  Cornillon, 
Massot.  En  Allemagne,  Golstein  s’est  occupé  aussi  de  cette  question. 
Mais  on  a  toujours  eu  en  vue  l’influence  des  opérations  chirurgi¬ 
cales  sur  la  grossesse.  Il  serait  utile  d’étudier  aussi  l’influence  de  la 
grossesse,  considérée  comme  constitution  médicale  spéciale,  sur  les 
opérations  chirurgicales,  et- de  rechercher  ce  qui  peut  être  épars 
dans  les  traités  de  pathologie  ‘interne’  ou  externe,  et  qui  a  trait  à 
cette  étude.  M.  Verneuil  appoTté-  aùjÔtlrd’hui  quelques  observations 
inédites.  Dans  certains  cas,  on  a  vu  ühê  affection  locale  ou  générale 
évoluer  en  temps  de  grossesse  comme  dans  les  circonstances  ordi¬ 
naires.  Tous  les  chirurgiens  ont  pu  voir  de  même  la  grossesse  n’in¬ 
fluencer  en  rien  une  affection  chirurgicale,  et  observer  aussi  la  ré¬ 
ciproque. 

M.  le  docteur  Vandran  a  communiqué  à  M.  Verneuil  l’observation 
d’une  femme  enceinte  de  sept  mois,  d’une  bonne  santé  habituelle, 
qui  fut  atteinte  d’une  pleurésie  gauche  intense,  et  traitée  par  les 
vésicatoirés,  sans  que  la  grossesse  ait  subi  le  moindre  dérangement. 
Malheureusement  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi.  Il  y  a  quelques  mois, 
M.  Verneuil  dut  faire  la  trachéotomie  pour  combattre  un  œdème  de 
la  glotte,  chez  une  femme  enceinte.  Le  lendemain  matin,  la  malade 
allait  bien,  mais  le  soir  la  fièvre  se  déclara.  Quarante-huit  heures 
après  l’opération,  la  fièvre  augmenta  et  quelques  douleurs  utérines 
se  firent  sentir.  Le  troisième  jour,  la  femme  accoucha  à  huit  mois 
et  demi  d’un  enfant  mort,  et  mourut  elle-même  à  deux  heures  de 
l’après-midi. 

Un  fait  semblable  a  été  communiqué  dernièrement  à  la  Société 
d’anatomie  par  un  interne  de  M.  Sée.  Ce  chirurgien  avait  fait  la 
trachéotomie  sur  une  femme  de  trente-trois  ans,  menacée  de  suffo¬ 
cation  et  arrivée  à  un  degré  d’anesthésie  très-prononcé.  Pendant 
l’opération  il  y  eut  des  menaces  de  syncope  quoique  la  malade  eût 
-perdu  peu  de  sang.  Après  l’expulsion  d’une  très-longue  fausse  mem¬ 
brane,  il  y  eut  d’abord  un  soulagement  très-évident  ;  puis  il  se  fit 
une  hémorrhagie  en  nappe  entre  la  canule  et  la  plaie,  et  une  deuxième 
fausse  membrane  fut  expulsée.  L’hémorrhagie  diminua;  une  demi-  - 
heure,  après  la  malade  semblait  en  bon  état,  mais  elle  mourut  subi¬ 
tement  à  minuit,  en  rejetant  du  sang  par  la  canule.  L’autopsie- faite 
avec  le  plus  grand  soin  par  M.  Sée,  ne  révéla  pas  de  blessure  vascu¬ 
laire  importante.  Mais  les  veines  thyroïdiennes  étaient  développées, 
le  larynx  œdémateux,  et  les  bronches  remplies  de  sang,  il  s’était 
produit  une  hémorrhagie  en  nappe,  due  sans  aucun  doute  à  l’état 
particulier  des  vaisseaux  du  cou  et  des  capillaires  du  corps  thyroïde 
pendant  la  grossesse. 

Dans  l’observation  suivante,  le  résultat  ne  fut  pas  aussi  néfaste, 
puisque  l’enfant  seul  succomba.  Le  S  avril  187b,  une  femme  enceinte 
de  quatre  mois  environ  entre  dans  le  service  de  M.  Verneuil  pour 
des  blessures  multiples  causée?  pareunei  chute  sur  des  moellons.  ;; 
Elle  présentait  une  plaie  légère  diitnenton;  une  plaie  contuse  de  la  ! 
vulve  ayant  divisé  transversalement  la  grande  lèvre,  et  une  plaie 
contuse  de  la  cuisse.  Cette  femmerétait  déjàiaecouchée  une  fois  très- 
normalement.  Quoiqu.’ellemeoprésentâtaauouneArace'  de  contusion 
vers  la  mamelle ,  une  vive  inflammation  se  manifesta  dans  cet  or¬ 
gane,  mais  céda  promptement  à  quelques  cataplasmes.  La  cicatrisa¬ 
tion  de  la  vulve  marchait  sans  encombre  ;;  mais  très-lentement.  Au 
dix-huitième  jour,  la  malade  voulait  quitter  Uhôpital,  et  consentit  ce¬ 
pendant  à  rester,  sur  les  observations  que  lui  fit  M.  Verneuil.  Le  soir 
même,  elle  fut  prise  de  douleurs  utérines  violentes,  et  dans  la  matinée 
du  lendemain,  elle  accoucha  d’un  fœtus  d’environ  quatre  mois,  mort 
depuis  très-peu  de  temps.  L’avortement  ne  fut  suivi  d’aucun  trouble 
de  la  santé  générale,  et  la  plaie  de  la  vulve,  dont  la  guérison  avait 
marché  si  lentement  jusqu’alors,  se  cicatrisa  complètement  dans  les 
dix  jours  qui  suivirent. 
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Dans  les  trois'  exemples  qui  vont  suivre,  ni  la  mère  ni  l’enfant 
ne  succombent.  Une  femme  enceinte  de  vingt-cinq  ans  entre  dans 
le  Service  de  M.  Yerneuil,  en  1875,  pour  une  ulcération  très-dou¬ 
loureuse  du  gros  orteil  consécutive  à  la  chute  d’un  corps  pesant  sur 
ronfle.  L’ongle  était  tombé;  la  plaie  était  fongueuse  grisâtre,  à 
bords  ulcérés,  la  phalange  gonflée.  Soupçonnant  un  peu  la  syphilis, 
M.  Verneuil  fit  panser  avec  des  bandelettes  de  Vigo  et  administrer 
de  l’iodure  de  potassium,  mais  en  vain  ;  les  opiacés  ne  donnèrent 
pas  plus  de  résultat  ;  l’eau  phéniquée  à  1/100,  pulvérisé  toutes  les 
deux  heures  sur  la  plaie,  lui  fit  perdre  son  mauvais  aspect,  sans 
pour  cela  amener  la  guérison.  Au  bout  de  deux  mois,  elle  accoucha 
d’un  enfant  vivant  ;  les  suites  de  l’accouchement  furent  simples,  et 
la  plaie  de  l’orteil  guérit  en  dix  ou  douze  jours.  C’est  évidemment 
aux  troubles  de  la  circulation  déterminés  par  la  grossesse  qu’il  faut 
attribuer  la  marche  anormale  de  cette  petite  plaie. 

A  la  fin  de  1874,  une  femme  se  présente  à  la  consultation  de  la 
Pitié  pour  des  accidents  inflammatoires  survenus  dans  le  cours  du 
traitement  d’une  tumeur  lacrymale  par  le  procédé  de  Bowmann.  Le 
sac  lacrymal  était  distendu,  après  une  ponction  à  l’aide  de  la  se¬ 
ringue  de  Pravaz  suivie  de  l’injection  de  quatre  à  cinq  gouttes  de 
teinture  d’iode,  et  l’application  d’un  cataplasme  de  fécules,  la  ma¬ 
lade  partit  chez  elle.  Quelques  jours  après  M.  Verneuil  apprit  qu’elle 
avait  un  phlegmon  de  la  paupière  supérieure,  et  que  la  cavité  orbi¬ 
taire  même  était  envahie.  Ce  n’est  qu’alors  que  la  grossesse  fut  re¬ 
connue.  Après  l’ouverture  de  f abcès,  tout  rentra  rapidement  dans 
l’ordre,  et  la  fistule  lacrymale  elle-même  se  trouva  guérie. 

Presque  à  la  même  époque  que  cette  dernière  malade,  M.  Verneuil 
reçut  une  jeune  femme  enceinte,  atteinte  depuis  longtemps  de  blé¬ 
pharite  et  chez  laquelle  un  phlegmon  des  paupières  s’était  dévelop¬ 
pée.  Une  simple  ponction  avec  la  lancette  en  eut  raison.  Mais  tous 
ces  faits  démontrent  bien  la  tendance  pyogénique  de  la  grossesse. 

Le  fait  suivant  démontre  bien  l’influence  réciproque  et  fâcheuse 
de  la  grossesse  et  des  opérations  chirurgicales. 

Le  29  novembre  1875,  une  paysanne  robuste,  de  vingt-neuf  ans, 
entre  dans  le  service  de  M.  Verneuil  pour  y  être  opérée  d’une  fistule 
vésico-vaginale  survenue  à  la  suite  d’un  accouchement  laborieux, 
quatorze  mois  auparavant,  L’exploration  était  difficile  ;  le  doigt.était 
arrêté  net  à  4  centimètres  de  la  vulve  par  un  rétrécissement  vaginal 
prononcé.  Il  fallut  d’abord  vaincre  cet  obstacle,  ce  que  le  chirurgien 
fit  en  le  dilatant  avec  une  pince,  d’abord,  puis  avec  le  doigt,  puis 
avec  le  spéculum,  en  produisant  une  déchirure  très-superficielle  de 
la  paroi  vaginale.  La  fistule  était  située  immédiatement  au-dessus. 
L’opération  fut  ajournée  à  quelques  jours.  Mais  il  survint  de  la  dou¬ 
leur  et  un  écoulement  abondant,  en  même  temps  qu’un  œdème  con¬ 
sidérable  des  grandes  lèvres  ;  puis  une  large  ulcération  se  fit  au 
périnée,  d’aspect  livide,  accompagnée  de  lymphangite.  Cet  aspect 
rappelait  celui  de  la  pourriture  d’hôpital.  Les  règles  survinrent  à 
ce  moment.  Des  irrigations  phéniquées,  des  cataplasmes,  des  bains 
calmèrent  ces  accidents  au  bout  de  trois  semaines,  et  l’opération  de 
la  fistule  put  être  pratiquée  le  12  janvier.  Cinq  points  de  suture 
furent  placés.  Trois  jours  après  l’opération,  il  y  eut  un  petit  écou¬ 
lement  de  sang,  qui  fut  pris  pour  un  retour  prématuré  des  règles. 
Trois  jours  plus  tard,  eut  lieu  une  véritable  perte ,  qui  amena,  le 
lendemain  matin,  l’expulsion  d’un  gros  caillot  renfermant  un  œuf 
entier  de  deux  mois.  Lai  grossesse  avait  été  d’autant  moins  soup¬ 
çonnée  que  les  règles;  avaient  été  vues  quelques  jours  après  l’entrée 
de  la  malade.  Elle  était  cependant enceinte,  mais  de  deux  ou  trois 
jours  seulement  au  moment  detson  entrée,  de  quinze  jours  au  mo¬ 
ment  de  la  première;  opération  et  de  deux  mois  lors  de  l’opération 
de  la  fistule.  En  présence  de  cet  aécident,  les  fils  furent  laissés  en 
place  jusqu’au  seizième  jour,  Arcet  époque  la  fistule  était  guérie. 

Ce  fait,  par  les  accidents  qui  survinrent,  et  par  le  résultat  qui  fut 
heureux,  prouve  à  la  fois  la  nocuité  et  l’innocuité  de  la  grossesse 
sur  les  opérations  chirurgicales.  Il  s’était  développé  une  vulvo-vagi- 
nite  en  rapport  avec  la  grossesse;  il  a  fallu  deux  opérations  pour 
tuer  le  fœtus  ;  mais  la  grossesse  n’a  pas  entravé  les  bons  résultats 
de  la  suture,  et  l’œuf  qui  a  été  expulsé  en  entier  n’était  pas  pourri. 

Dans  le  dernier  numéro  des  Archives  générales  de  médecine ,  est 
relaté  un  cas  d’esthiomène  de  la  vulve  observé  chez  une  femme  en¬ 
ceinte  de  trois  mois.  Tout  traitement  fut  inutile  jusqu’à  l’accouche¬ 


ment  qui  survint  à  sept  mois  et  demi,  et  fut  suivi  d’une  amélioration 
considérable.  Ne  voit- on  pas  tous  les  jours  d’énormes  végétations 
vulvaires  disparaître  parla  grossesse.  Mais  la  grossesse  peut  réagir 
aussi  d’une  manière  défavorable  sur  la  marche  des  affections  de  la 
vulve:  en  1857,  à  l’Hôtel-Dieu,  dans  le  service  de  Philippe  Boyer 
que  M.  Verneuil  remplaçait,  entrait  une  jeune  femme  enceinte  de 
cinq  mois,  qui  avait  contracté  un  chancre  mou  quelque  temps  aupa¬ 
ravant.  L’ulcération  avait  envahi  le  périnée,  la  fourchette,  les  grandes 
lèvres,  les  fesses  ;  rien  ne  pouvait  l’arrêter.  C’était  un  chancre  de 
40  centimètres  de  diamètre.  Les  douleurs  étaient  incessantes,  la 
suppuration  considérable;  la  malade  succomba  à  l’épuisement. 
M.  Verneuil  pense  aujourd’hui  que  l’avortement  provoqué  aurait  été 
indiqué.  Lorsque,  dans  la  variole,  une  femme  avorte  de  bonne  heure, 
elle  se  sauve  bien  plus  souvent  que  si  l’avortement  est  tardif,  car 
alors  la  mère  et  l’enfant  meurent  inévitablement. 

M.  Verneuil  ne  veut  pas  aujourd’hui  poser  de  conclusions,  mais 
seulement  faire  ressortir  l’importance  de  l’étude  de  1  influence  réci¬ 
proque  des  blessures  et  de  la  grossesse ,  et  montrer  qu’il  faut  tou¬ 
jours  penser  à  la  grossesse  lorsqu’on  se  trouve  en  présence  d'une 
plaie  à  marche  insolite  ;  enfin,  poser  la  question  de  l’accouchement 
prématuré  lorsque  certaines  affections  chirurgicales  ont  une  mar¬ 
che  funeste  qu’ont  peut  attribuer  à  la  grossesse. 

m.  guéniot  propose  de  mettre  cette  question  si  intéressante  à 
l’ordre  du  jour.  Cette  proposition  est  adoptée. 

LECTURE 

m.  bergeon  (de  Moulins)  donne  lecture  d’un  travail  sur  les  polypes 
naso-pharyngiens  (Commiss.  :  MM.  Cruveilhier,  Polaillon,  Lucas- 
Championnière). 

La  séance  est  levée. 


VARIÉTÉS 


Lettres  sur  l’enseignement  de  la  médecine  en 
Allemagne  (1). 

III 

La  meilleure  manière  d’enseigner  la  méthode,  c’est  d’en  mettre 
beaucoup  dans  ses  propres  leçons.  Quand  nous  écoutons  une  leçon 
clinique  de  M.  Béhier,  de  M.  Verneuil,  de  M.  Broca,  de  M.  Gosselin, 
ou  de  quelque  autre  de  nos  plus  savants  maîtres,  il  nous  semble  que 
la  véritable  méthode  apparaît  d’une  façon  assez  nette  dans  la  ma¬ 
nière  dont  ils  interrogent  un  malade,  dans  les  divers  diagnostics 
qu’ils  passent  en  revue,  dans  celui  qu’ils  formulent,  dans  l’historique 
qu’ils  présentent,  dans  l’état  de  la  question  telle  qu’elle  existe  à 
l’heure  présente  qu’ils  résument,  dans  les  traitements  qu’ils  ordon¬ 
nent,  dans  les  lectures  qu’ils  conseillent.  Cela  ne  vaut-il  pas  mieux 
d’enseigner  ainsi  la  méthode  clinique  que  d’écrire  sur  cette  méthode 
des  articles  de  revue,  ët  de  lourds  volumes?  La  vraie  méthode,  en 
France,  a  été  claire  et  lucide  comme  nos  habitudes  intellectuelles  : 
donner  peu  de  prise  aux  hypothèses  hasardeuses  et  avancer  sage¬ 
ment,  lentement  ;  ne  point  quitter  le  vrai  pour  courir  au  douteux 
proclamé  seul  exact  ;  ne  pas  fausser  l’esprit  des  étudiants  sous  pré¬ 
texte  d’exciter  en  eux  le  goût  des  recherches  individuelles  ,  par  des 
théories  sans  fondement,  vérités  dé!là  veille,  erreurs  du  lendemain  ; 
telles  ont  été  les  tendances  de  la,  scieuçg,  les  prqcéçjés  des  travail¬ 
leurs  en  France.  i  -, 

Que  si  cependant,  on  demande  ^  i’écqle  française  de  formuler, 
elle  aussi,  ses  vues  sur  la  méthode  clinique.,  il  n’est  point  besoin 
d’attendre  longtemps  pour  trouver  dans  les  leçons  qui  sont  faites 
dans  nos  grands  hôpitaux  l’exposé  de  tous  les  principes  nécessaires 
à  cet  égard.  Nous  n’en  voulons  pour  preuve  que  ces  simples  lignes 
extraites  de  la  belle  leçon  que  faisait  récemment  à  l’Hôtel-Dieu  un 
savant  chirurgien  qui,  sans  appartenir  à  la  Faculté,  est  assurément 
un  de  nos  maîtres  les  plus  éminents.  En  quelques  mots  M.  Alphonse 
Guérin  a  su,  avec  la  plus  grande  justesse, poser  les  principaux  jalons 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  16  mai. 
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qui  doivent  servir  de  guide  dans  l’enseignement  clinique,  et  il  ne 
s’est  point  cru  pour  cela  dans  l’obligation  de  faire  un  discours  en 
trois  points  sur  la  méthode  en  général  et  en  particulier.  Nous  re¬ 
commandons  à  l’attention  de  plus  d’un  écrivain  allemand,  les  deux 
ou  trois  phrases  qui  suivent  :  «  Il  faut,  à  mon  avis,  dit  M.  A.  Guérin, 
que  la  clinique  repose  sur  la  comparaison  d’un  malade  en  observa¬ 
tion  avec  les  faits  qui  ont  servi  de  base  à  l’histoire  des  maladies  qui 
touchent  à  celle  dont  on  doit  s’occuper. 

«  Je  ne  comprendrais  pas  que  l’on  fit  un  enseignement  clinique 
sans  avoir  présentes  à  l’esprit  lés  connaissances  sans  lesquelles  ren¬ 
seignement  serait  borné  à  l’observation  d’un  fait  brut.  C’est  en 
rappelaut  les  descriptions  classiques  des  maladies  et  en  les  rappro¬ 
chant  des  symptômes  du  malade  que  l’on  étudie,  qu’il  est  possible 
d’arriver  à  un  diagnostic  précis,  sans  lequel  le  médecin  marche  à 
l’aventure  (t).  »  Ce  que  M.  A.  Guérin  fait  dans  ses  leçons  de  gynéco¬ 
logie  à  Lourcine,  à  Saint-Louis  ou  à  l’Hôtel-Dieu,  tous  nos  maîtres 
français  le  font;. eux  aussi.'  dans  leurs  services  respectifs. 

Continuons  cependant  d’écouter  ces  appréciations  allemandes  sur 
les  institutions. .allemandes.  Comme  dans  un  autre  ordre  d’idées, 
dit-on  ici,  comme  en  ce  qui  concerne  le  jeu  de  nos  institutions  poli¬ 
tiques,  nous  savons  parfaitement  notre  côté  fort;  mais,  à  l’inverse 
des  autres  nations,  nous  ne  tirons  de  cette  activité.et  de  nos  succès, 
aucune  vanité.  Nous  n’avons  qu’un  but,  but  éternel,  il  est  vrai,  quj 
est  de  toujours  chercher  le  point  défectueux,  et  de  proposer  avec  une 
noble  franchise  des  plans  de  réforme  et  d’amélioration.  Commenotre 
politique,  nos  institutions  d’enseignement,  ont  une  apparence  de 
mouvement  incessant.  Pilous  sommes  éternellement  en  agitation,  et 
cela  peut  donner  extérieurement  à  notre  culture  intellectuelle  na¬ 
tionale,  un  manque  de  cerlitude  et  de  fixité  que  les  étrangers  ne 
sauraient  comprendre,  tels  les  Français  et  les  Italiens,  et  que  les 
Anglais  ne  pourraient  supporter.  Nous  sommes  un  peuple  perpé¬ 
tuellement  à  la  poursuite  de  l 'idéal  en  toutes  choses,  et,  par  ce  per¬ 
pétuel  changement,  ce  continuel  désir  du  mieux,  nous  avons  l’air 
(seulement  pour  les  esprits  superficiels)  toujours  mécontents  du 
présent  [bei  altem  Idealismus  ein pessimistisches  Gepraege). 

Cette  situation  se  trouve  parfaitement  exprimée  dans  les  observa¬ 
tions  deM.de  Ziemssen.  «Nous  avons  un  enseignement  clinique  dont 
l’excellence  surprend  toutes  les  autres  nations,  et  cependant,  par  nos 
critiques  nous  avons  l’air  de  ne  le  point  apprécier  dignement. 

«  Il  en  est  de  même  pour  toutes  nos  institutions  scolaires.  Toute 
l’Europe  répète  que  l’Allemagne  doit  les  progrès  politiques  consi¬ 
dérables,  accomplis  dans  les  dernières  années,  à  la  supériorité-dé  ses 
écoles  universitaires.  L’Europe  ajoute  que  le  niveau  intellectuel 
supérieur  de  nos  armées,  que  leur  organisation  est  le  résultat  de  là 
bonne  éducation'  scolaire  donnée  à  toutes  lès  classes  de  notre 
société.  Cependant,  malgré  cela,  qu’il  s’agisse  dans  nos  conversations 
ou  dans  nos  livres  de  nos  écoles  populaires,  de  nos  gymnases,  de  nos 
universités,  c’est  encore  un  tel  déluge  de  plaintes  et  dë  proposi¬ 
tions  de  réformes,  qu’à  nous  entendre  aussi,  un  étranger  pourrait 
se  demander  si'les  louanges,  qu’il  nous  donnait  tout  à  l’heure,  étaient 
réellement  méritées. 

«  Cëtte  disposition  curieuse,  des  exigences  continues  envers  soi- 
même,  sont  particulières  à  notre  caractère  national,  et  nous  avons 
le  droit  de  dire,  qu’étant  donnée  la  richesse  matérielle  de  l’Alle¬ 
magne,  nous  dépensons|s)ur  notre  instruction  publique  des  sommes 
qui  ne  sont  point  dans, ua  juste  .rapport  avec  notre  situation  budgé¬ 
taire.  Cela  est  ahssi  vrai  de  l’ Autriche  que  de  la  Prusse  et  de  la 
Bavière»  (2).  1:13  U  .“*0  *  l? 

L’article  de  1)1)  deJ.£LqrÇ.‘jsep)  est  d’ailleurs  intéressant,  en  ce  qu’il 
présente. les  critiq^  d’uq.,  pqaître  d’une  compétencè  incontestable 
en  ces  malières;  ces  critiques  et  son  plan  de  réformé  visent  surtout 
les  universités  de  second  et  de’ troisième  ordre.  C’est  à  propos  de  la 
Faculté  d’Erlangen  que  M.  de  Ziemssen,  frappé  des  lacunes  du  service 
de  clinique  à. la  tète  duquel  il  était  placé,  avant  d’être  à  Munich,  met 

(1)  Gazette  des  Hôpitaux,  27  janvier  1876,  n°  1 l« 

(2)  V;  S  y  bel  et  Billroth,  Liv.  cit.  passim.  L’écrit  de  M.  de  Sybel  est  parti¬ 
culièrement  intéressant  en  ce  qui  concerne  les  appréciations  générales.  La 
haute  situation  de  M.  de  Sybel,  professeur  ordinaire  à  l’Université  de  Bonn, 
et  directeur  des  archives  d’État  à  Berlin,  donne  un  véritable  poids  à  ses  pa¬ 
roles.  Nous  reviendrons  sur  ce  livre  de  M.  de  Sybel. 


en  avant  le  projet  d’amélioration  indiqué  ci-dessous.  Erlangen  avait 
pendant  les  seize  derniers  semestres,  en  moyenne  pour  chaque 
semestre,  quatre-vingt-huit  étudiants,  en  médecine.  En  tenant 
compte  des  quatre  années  pendant  lesquelles  sont  achevées  les 
études  médicales  en  Allemagne,  cela  fait  vingt-deux  élèves  dans 
chaque  cours;  mais  comme  il  y  a  toujours  deux  cours  de  clinique, 
médicale,  et  qu’il  ne  faut  pas  supposer  les  cours  cliniques  d’Erlangen 
plus  suivis  que  ceux  d’une  autre  petite  faculté,  cela  fait  environ 
cinquante  étudiants  qui  suivent  les  cliniques  pour  un  semestre. 
Pour  l’enseignement  de  ces  cinquante  étudiants,  M.  de  Ziemssen  ré¬ 
clame  dans  son  programme  : 

1°  Un  professeur  de  clinique  propædeutique  (I)  (il  doit  être  un 
extraordinaire  dans  les  petites  universités  ;et  un  ordinaire  dans  les 
grandes).  Ce  maître,  dans  les  petites  universités,  se  servira  du  maté, 
riel  des  services  de  clinique  .çtH^e  jpoliçjjnjque  ;  dans  les  grandes 
universités  il  aura  un  service  à  part,  dans  l’hôpital.  Il  enseignera 
les  procédés  physiques  de  l’observ.atipn,  la;  technique  diagnostique, 
et  aura  pour  fonction  d’exercer  les  étudiants  à  ce  que  l’on  pourrait 
justement  appeler  le  maniement  du  malade,  et  l’initiera  à  tous  les 
moyens,  d’examen. 

2°  Un  médecin  assistant  (docteur).  Celui-ci  habitera  l’hôpital  et 
aura,  pour  fonction,  d’enseigner  plus  particulièrement  les  méthodes  ■ 
physiques  dans  l’observation  des  maladies  de  poitrine. 

3°  Un  second  médecin  assistant  (docteur),  habitant  aussi  l’hôpital, 
qui  sera  chargé  des  cours  d’électrothérapie  ,  de  laryngoscopie,  de 
rhinoscopie  d’otologie. 

4"  Trois  sous-médecins  (unlerartz,  dans  cet  ordre  académique  in¬ 
férieur,  ces  fonctions  seraient  conférées  à  des  étudiants  plus  avancés 
que  leurs  camarades).  La  durée  de  ces  fonctions  serait  de  six  mois, 
et  ces  jeunes  gens,  habitant  aussi  à  l’hôpital,  auraient  une  rémuné¬ 
ration  et  devraient  commencer  l’enseignement  des  plus  jeunes 
étudiants. 

3°  Dans  les  mêmes  conditions  que  les  précédents,  se  trouverait 
un  sous-médecin  suppléant  à  la  policlinique. 

6°  Quatre  ou  cinq  laboratoires  avec  toute  la  série  des  appareils 
et  des  instruments  nécessaires  aux  analyses  de  chimie  pathologL- 
que,  etc. 

7°  Une  dotation  riche  pour  l’entretien  de  ces  laboratoires.  ‘ 

8°  Les  étudiants  seraient  partagés  par  groupes,  et  devraient  venir 
les  uns  aux  visites  du  matin,  les  autres’ aux  visites  du  soir,  pour 
pouvoir  suivre  avec  exactitude  tous  les  cas  intéressants. 

M.  de  Ziemssen  va  même,  ainsi  que  nous  l’avons  dit  dans  notre 
étude  sur  les  policliniques  allemandes,  jusqu’à  vouloir  livrer,  comme 
matériel  d’enseignement  aux  privatdocenten  et  aux  professeurs 
extraordinaires  les  malades  des  services  de  clinique  officiels.  Nous, 
n’avons  pas  à  revenir  sur  tout  ce  que  présente  ,  de  chimérique  cette 
dernière  proposition. 

Ce  plan  d’organisation  et  de  réforme  d’un  enseignement  clinlquè, 
en  dehors  des  exagérations  élogieuses  que  nous  signalions  au  début 
à  propos  de  la  supériorité  de  la  clinique  allemande,  n’en  est  pas 
moins  fort  intéressant,  à  cause  des  tendances  qu’il  indique  et  dés 
préoccupations  qu’il  décèle  dans  l’ésprit  dès  hommes  chargés  de 
présider  au  fonctionnement  dé  l’organisation  actuelle: 

Ce  plan  ne  s’adresse  évidemment  qü'àdmë  universitè'de  médiocre 
importance,  comme  c’était  le  .cas,  pqur  pplangen,  ne  contenant  qu’un 
nombre  restreint  d’étudiants.i  G’est’urïeiqüëstion  que  l’on  apuposër 
avec  quelque  raison,  si  les'  étü(J{dli^,'|^)^ë(lqciine,'  en  Allemagne,  rie 
faisaient  point  de  meilleuresmtudes  dainS  lés-petites-universités  que 
dans  les  grandes;  parce'-qht|^*ùâ',,'ë|rfië;'i'ef]éj^tiori  pouvaient,  dans 
les  premières,  trouver  placé  ‘dans  les  services  de  clinique,  dans  lés 
laboratoires;  parce  que  d’abSétftê  de  fôûfe' et  d’encombrement  ne 
gênait  en  aucune  façon  l’action1 2 directe  et  la  surveillance  des  maîtres. 

11  est  évident  d’autre  part  que,  cliniquement  parlant,  les  petites 


(1)  Stem.,  liv.  cité.  —  C’est  une  sorte  de  clinique  préparàtoire  où  l’on 
enseigne  aux  étudiants  qui  commencent  leurs  études  l’art  d’examiner  le  ma¬ 
lade  :  c’est  ce  que  l’auteur  entend  par  la  technique  diagnostique.  La  clinique 
propædeutique  comprend  \espsysikalesch-diagnosticher  cursus,  les  Arznei- 
mittel  und  Arzneiformellehre;  à  Munich  ,  un  docent  et  deux  ordinaires, 
MM.  les  professeurs  de  Gietl»,  conseiller  privé,  et  Seitz,  sont  chargés  de  cet 
enseignement  préparatoire,  tant  à  l’Hôpital-Général  qu’à  la  policlinique. 
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universités  fournissent  un  champ  d’observations  infiniment  trop  res¬ 
treint  et^que  les  élèves  ne  trouvent  pas,  comme  dans  les  grandes 
villes,  ces  malades  à  profusion  qui  multiplient  les  occasions  de  leçons 
et  d’étude.  Aussi  le  premier  devoir  d'un  maître,  placé  à  la  tête  de 
services  cliniques  dans  une  université  de  second  ou  de  troisième 
ordre,  est-il  de  veiller  à  ce  que  tous  les  élèves  soient  en  quelque 
sorte  entraînés,  sous  ses  ordres,  dans  le  mouvement  scientifique  du 
lieu.  Cette  organisation  de  laboratoires,  cette  division  des  étudiants 
par  brigades,  sous  une  hiérarchie  de  jeunes  maîtres  initiant  les  dé¬ 
butants,  les  prenant  en  quelque  sorte  par  la  main  pour  les  amener 
finalement  sur  les  bancs  de  l’amphithéâtre  où  parlera  le  professeur 
ordinaire,  ne  laissent  pas  de  répondre  évidemment  au  but  bien  com¬ 
pris  d’une  petite  faculté. 

En  ce  qui  concerne  cejmhdéht  Tes  cliniques  propædeutiques,  ou 
préparatoires,  institutions  allemandes  et  que  nous  n’avons  point  en 
France,  on  ne  peut  s’empêchfer' de  !s’e  demander  ce  qui  restera  à 
faire  au  professeur  de  clinique  titulaire,  si  l’on  introduit  dans  son 
service  pour  y  faire  des  leçons  de  technique  diagnostique ,  un  pro¬ 
fesseur  extraordinaire  ou  un  autre  professeur  ordinaire.  Que  lui 
restera-t-il  à  dire  sur  les  malades,  s’ils  ont  été  déjà  étudiés  de  cette 
sorte  au  point  de  vue  du  diagnostic,  et  comment  pourra-t-il  remplir 
les  deux  heures  de  leçon  qu’il  a  à  faire  chaque  jour?  Supposant  toutes 
les  choses  élémentaires  connues  ;  s’en  tiendra-t-il  à  ne  faire  que  des 
leçons  savantes,  d’où  la  médecine  pratique  sera  bannie?  Ne  doit-on 
pas,  au  nom  d’une  bonne  organisation,  repousser  cette  impatronisa¬ 
tion  de  maîtres  étrangers  dans  les  services  des  titulaires,  et  se  re¬ 
fuser  à  admettre  cette  manière  de  concurrence  faite  aux  ordinaires 
par  des  jeunes  gens  qui  n’ont  ni  leur  acquis,  ni  leur  expérience? 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  NANCY. 

N°  26.  Essai  sur  les  doses  toxiques  et  les  contre-poisons  de  quel¬ 
ques  composés  arsenicaux,  par  René  Rouyer,  aide  d’anatomie  patho¬ 
logique  à  la  Faculté  de  Nancy. 

N°  27.  Du  chloroforme  au  point  de  vue  de  son  action  physiolo¬ 
gique  et  du  mécanisme  de  la  mort  pendant  l’anesthésie  ,  par  René 
Ferry,  docteur  en  droit,  avocat  à  Saint-Dié. 

N°  28.  Contribution  à  l’étude  de  la  pachyméningite ,  par  G.  Hou- 


doux,  ancien  interne  et  lauréat  de  l’École  de  médecine  de  Tours. 

N°  29.  De  la  ménopause  et  de  son  influence  dans  la  production 
de  l’aliénation  mentale  ,  par  L.  A.  Pagès  ,  ancien  interne  de  l’asile 
des  aliénés  de  Bordeaux. 

N»  30.  Étude  médico -psychologique  sur  l’état  menlal  désigné  chez 
les  aliénés  sous  le  nom  de  stupidité;  par  Léon  Duprey,  ancien  interne 
de  l’asile  de  Maréville. 

N°  31.  De  l’alimentation  forcée  chez  les  aliénés,  par  A.  Grasse, 
ancien  interne  de  l’asile  de  Maréville. 

N°  32.  Notes  sur  une  campagne  au  Gabon,  par  A.  N.  Cabasse, 
aide-médecin  auxiliaire  de  la  marine. 


MINISTÈRE ;  DE  LA  GUERRE . 

Une  erreur  s’est  glissée  dans  le  texte  du  programme  relatif  au 
concours  qui  aura  lieu  en  1876,  pour  l'admission  aux  emplois 
d’élève  du  service  de  santé.  Cette  erreur  qui  intéresse  principale¬ 
ment  les  élèves  munis  de  douze  inscriptions  de  médecine  ou  de  huit 
inscriptions  de  pharmacie., .  porte  sur  la  solde  attribuée  aux  élèves 
de  quatrième  et  de  cinquième  année,  qui  sont  admis  à  l’école  du 
Val-de-Grâce. 

Il  faut  lire  2,502  francs  par  an,  au  lieu  de  2,360  francs  par  an. 


Excursion  scientifique.  —  M.  Hébert,  en  son  absence  M.  Velain, 
fera  dimanche  21  mai  une  excursion  géologique  à  Étrechy,  Mori- 
gny,  Étampes.  —  Rendez-vous  à  la  gare  d’Orléans,  à  six  heures  trois 
quarts  précises. 


Aide-mémoire  de  médecine  militaire.  Recueil  de  notes  sur 
l’hygiène  des  troupes,  les  subsistances  militaires,  etc.,  par  le  doc¬ 
teur  Hermant,  médecin  de  régiment  belge.  —  1  vol.  iu-12.  Prix  : 
5  francs.  —  Paris,  Y0  Adrien  Delahaye  et  Ce. 

Altérations  du  système  utérin  et  particulièrement  des 
règles  chez  les  phthisiques,  par  le  docteur  Ladmiral. —  In-S°. 
Prix  :  1  fr.  50.  —  Paris,  Y»  Adrien  Delahaye  et  C°. 


Le  Directeur  :  D*  E.  Le  Sourd. 


Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19. 


Jaborandi  du  D1'  Coutinho 

«  1°  L’emploi  du  jaborandi  est  formellement 
indiqué  dans  le  traitement  des  bronchites  ' aiguës  et 
chroniques ,  de  la  bronchorrée,  de  V emphysème 
avec  bronchite,  des  accès  d’asthme  et  de  grippe. 

«  2°  Il  pourra  servir  à  calmer  les  accès  de  suffo¬ 
cation  et  la  dyspnée  dans  l’asthme  et  l’emphysème  ; 
à  enrayer  la  grippe  et  les  accès  d’asthme  à  leur 
début. 

«  3°  Dans  le  cas  de  bronchorrée,  il  servira  à  tarir 
momentanément  le  flux  muqueux  et  à  faciliter  l’ex¬ 
pulsion  des  mucosités.  Antagoniste  de  l’atropine,  il 
remplira  pourtant  ici  les  mêmes  effets.gue  celle-ci. 
>  «  4»  Par  analogie,  les  laryngitesréclamerontaussi 
l’emploi  de  la  sudation  :  dans  un  cas  d’enrouement 
subit,  au  début  d’une  laryngite  observée,  nous  avons 
vu  la  voix  revenir  peu  à  peu  pendant  que  s’accom¬ 
plissaient  les  effets  diaphorétiques  du  pilocarpus. 

«  C’est,  en  un  mot,  dans  les  affections  calar- 
rhales’aiguës  et  chroniques  de  l’appareil  respira¬ 
toire  que  le  jaborandi  produiiles  meilleurs  résultats.» 
(Extrait  de  l'ouvrage  couronné  par  l’Inçtitut  : 
Le  Jaborandi,  par  M.  Robin.) 

Le  jaborandi  du  Dr  Coutinho  se  prescrit  soui 
forme  d’élixir  et  de  sirop  à  la  dose  d'une  cuille¬ 
rée  à  bouche  délayée  dans  un  peu  d'eau;  chaque 
cuillerée  représente  4  grammes  de  feuilles  de 
laborandi. 


Eau  de  Gontrexéville 

(Source  du  Pavillon). 

Seule  déclarée  d'intérêt  public.  —  Contre  la 
nabis  6  ’  'a  G°Ûtte  6t  l6S  Maladies  des  voies  uri' 
™?i!!™elnenl  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre. 
DÉPÔT  CENTRAL  :  23,  rue  de  la  Micbodière, 
maison  ADAM  (Paris)  ,  ou  l’on  trouve  toutes  les 
eaux  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


Capsules  Mathey-Cayl 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal , 

Au  Copahu,  au  Cubèbeet  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu ,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le  plus 
parfait  pour  administrer  certains  médicaments  à 
odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité  réelle 
et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blennorrhagie, 
la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  l’Uréthrite  et  les 
affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY-CAYLUS, 
MM.  les  Médecins  seront  certains  de  procurer  à  leurs 
raàlades  des  médicaments  purs  et  parfaitement 


Rhumatismes.  Guérison  par  la 

Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 


Bagnols  Saint-Émilien 

Vin  tannique  des  hôpitaux  de  Paris. 

(1er  choix)  conservé  par  le  procédé  Pasteur. 

La  Bile,  grand  format  (80 -à  90  centilitres) .  3  fr.  — 
6  Biles,  id.  17  fr.  —  12  Biles  ,  32  fr.  — 
25  litres  en  bonbonne  d’origine  ,  50  fr.  —  Envoi 
franco  de  tous  droits  à  'dernière  gare  Irançaise.  — 
Bosrbdon,  ph.,  r.  des  Francs-Bourgeois,  41,  Paris. 


[7iande  crue  et  alcool. 
V  Elixir  alimentaire  ducro. 

Phthisie,  anémie,  convalescence  ,  épuisement, 
détail.  Ph:»,  82,  rue  Rambuleau,  Paris. 


jjromure  de  Camphre  du  Dr 

JJ  Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de 


Clin 

Paris 

Dragées  du  Dr  Clin 
Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux). 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
•  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  [Un.  Mèd). 
Chaque  Capsule  du  D'Clin  renferme  0,20  j  Bromure  le 
ChaqueDragée  du Dr Clin'  renferme  0,10 •  Camphre  pur. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C1",  14,  rue  Racine,  Paris- 


Tamar  indien  Grillon. 

FRUIT  LAXATIF  RAFRAÎCHISSANT 
contre  Constipation,  Hèmorrhoïdes ,  la  Migraine, 
. . .  drastique  :  Aioès,  podophile ,  scam- 


Vi 


in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni- 
—  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris,  contre  l’anémie ,  la  chlorose,  les 
mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard.Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 


M 


ÉTABLISSEMENT  THERMAL  DU 

ont-Dore  (puy-de-dome). 

Ouvert  du  l«r  juin  au  l»r  oclbbre. 


472 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Aménorrhée  et  dysménorrhée 

L'Aplot  des  D»  Joret  et  Homolle  est  de¬ 
puis  longtemps  reconnu  comme  le  plu3  puissant  et 
le  plus  sùr  des  emménagogues.  . 

Il  provoque  les  règles,  prévient  les  coliques,  dis¬ 
sipe  les  douleurs  de  reins,  sans  qu’on  ait  à  redou¬ 
ter  aucun  accident  de  son  emploi,  même  dans  le 
cas  de  grossesse  commençante.  Le  succès  est  sur¬ 
tout  assuré  quand  t’aménorrée  ou  la  dysménorrhée 
se  rattache  à  un  trouble  de  l’innervation  vaso-mo¬ 
trice  de  l’utérus  et  des  ovaires.  .  _  .  . 

Dose  :  une  capsule  matin  et  soir  pendant  six 
jours,  au  moment  qui  correspond  à  la  tenue  présu¬ 
mée  des  règles  ou  la  précède  immédiatement. 
Dépôt  général:  pli.  Briant,  150,-  T 


l  docteur  d’expérience 

uésire  prendre  la  suite  d’une  clientèle  à  Paris. 
Écrire  à  M.  Sautel,  boulevard  de  l’Hôpital,  24. 


r.  de  Rivoli,  Paris. 


Yplixir  Chantrel,  préparé  au 

fi  j  Phosphate  acide  de  cliaux. 

Le  seul  approuvé  par  le  docteur  H.  Frehineau,  doc¬ 
teur  ès  sciences.  ,  . 

Cet  élixir  est  spécialement  recommande  dans  le 
traitement  de  toutes  les  affections  des  voies  respira¬ 
toires,  telles  que  :  Toux ,  catarrhes  ,  bronchites 
aiguës  ou  chroniques,  laryngites,  et  surtout  les 
différentes  formes  de  phthisie.  Son  action,  Irès-fa- 
vorable  aux  fonctions  de  l’estomac,  vient  aider  aux 
effets  de  toute  médication  rationnelle,  sans  jamais 
la  contrarier.  Dose  :  Deux  fois  par  jour  dans  le  pre¬ 
mier  verre  d’eau  rougie  aux  repas.  Adultes  :  Une 
cuillère  à  bouche.  Enfants  :  Deux  cuillerées  a  café. 
—  Dépôt  général  :  chez  Desnoix  et  C«,  17,  rue  Yieille- 
du-Temple,  à  Paris  ,  et  dans  toutes  lies  pharmacies 
pour  le  détail.  —  Prix  :  3  fr.  50  le  flacon. 

Fer  dialysé  Bravais 

pharmacien-chimiste  à  Paris. 

Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est  une  des  plus 
importâmes  préparations  ferrugineuses.  C  est  du 
peroxyde  de  fer  à  l’état  liquide, 'et,  par consequen  , 
se  présentant  dans  les  meilleures  conditions  d  ab¬ 
sorption  de  plus,  c’est  le  fer  dans  son  état  de  com¬ 
binaison  le  plus  simple,  c’est-à-dire  uni  a  1 0*ïl£ne 
et  à  l’eau,  à  l’exclusion  de  tout  acide.  Il  résulte  des 
rapports  des  principaux  médecins  qui  1  ont -  essay 
dans  les  hôpitaux  qu  il  ne  produit  ni  constipatioi 
ni  diarrhée  ni  fatigue  de  l’estomac  et  qu  il  ne  non 
ciÆs  ïes  ’ dents.  Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est 
le  seul  ayant  obtenu  une  première  médaille  al  Ex¬ 
position  de  Paris.  1875.  —  Le  seul  admis  dans 
les  hôpitaux.  —  Le  flacon,  5  francs.  —  Usine  à 
nièces.  —  Dépôt  pour  la  vente  en  gros  et  expor¬ 
tation  :  MAISON  RAOUL  BRAVAIS  et  C’»  rue 
Lafayette,  13  (quartier  de  1  Opéra),  ou  se  tro.. ...... 

aussi  le  Sirop  de  fer  dialysé  Bravais,  les  Furies 
de  fer  dialysé  Bravais,  les  Pastilles  de  fer  dialysé 
Bravais  et  la  Liqueur  de  fer  dialysé  Bravais. 

Pour  éviter  les  contrefaçons  ,  MM.  les  médecins 
sont  priés  de  vouloir  bien  prescrire  :  Fer  dialysé 

Bravais,  et  exiger  - - 

(observation  im¬ 
portante)  sur  cha¬ 
que  flacon  la  mar- 
quede  fabrique  etla 
signature  ci  contre. 


-prouvées  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris. 

Dragées  de  Gélis  et  Conté 

AU  LACTATE  DE  FER. 

Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  et 
leur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pour  forti¬ 
fier  les  Constitutions  lymphatiques ,  et  combattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause  l 'Appauvns- 

S6Le”  véritables  DRAGÉES  DE  GÉLIS  ET  CONTÉ 
ne  sont  livrées  qu’en  boites  carrées,  revêtues  d’é’- 
quettes  teintées,  et  scellées  par  une  bande  rose  p- 
tant  la  signature  de  M.  Labélonye. 

Dépôt  général  :  pharmacie  LABELONYE,  99, 


Bromures  spéciaux 

DE  PENNÉS  ET  PELISSE. 

Sirop  ad  Bromure  d’ Ammonium  pur,  contenant 
1  gramme  par  cuillerée  à  soupe  (Accès  d  asthme  et 
de  Goutte,  Congestions  cérébrales  ,  Hémiplégies, 
Paralysie  et  Vertiges). 

Sirop  au  Bromure  de  Sodium  pur  .contenant 
j  gramme  50  cent,  par  cuillerée  à  soupe  ( Névrosés , 
Névralgies,  Spasmes,  Troubles  dans  le  sommeil , 
Toux  de  Coqueluche.  . 

Nota.  —  Exiger  la  marque  de  fabrique  et  le»  deux 
signatures  pour  éviter  les  contrefaçons. 

Vente  en  gros  :  rue  de  Lalran,  2,  Pans. 

Dépôt  :  pharmacie  Pennés  et  Pelisse  ,  i 
Écoles,  49,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


TA  pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

P  À  Le  Sirop  de  TIenry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  etd’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti¬ 
fiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromurée 
en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  ,  tient  à 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè- 

s  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  ruede  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Forges-les-Eaux  (Seine-inférieure). 
Sources  ferrugineuses,  acidulés ,  crënatées. 
Un  des  premiers  effets  des  Eaux-de-Forges,  c’est 
d’activer  la  sécrétion  des  reins.  Très-utiles  par  con¬ 
séquent  contre  la  gravelle. 

Souveraines  contre  la  chlorose  et  1  anémie,  1  ame- 
norrhée  ,  la  dysménorrhée,  les  engorgements  pas¬ 
sifs  de  la  matrice,  certains  troubles  intestinaux  (gas¬ 
tralgies,  dyspepsies,  diarrhées  séreuses  ,1  hystérie 
et  autres  névroses;  enfin  contre  la  stérilité,  très- 
utiles  aussi  dans  le  traitement  de  l’albuminurie. 
Saison  du  1er  juin  au  1er  octobre.  • 
Buvette,  bains  de  toute  nature,  salles  de  douches, 
hydrothérapie. 

Promenades  magnifiques ,  excursions 
>  la  Manche. 

Vente  des  eaux  dans  toutes  les  pharmacies. 
Dépôt  principal ,  Compagnie  fermière  de  Vichy. 

Prix  de  la  bouteille  :  70  centimes. 


V1 


îr  les  bords 


in  bi-digestif  de  Chassaing 

,  A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  D  IA  STASE. 

Rapport  favorable  de  l'Académie  de  médecine) 
de  Paris ,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct ,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui  dis- 
sout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés ,  à  la 
Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  aliments  fé¬ 
culents  pour  les  transformer  en  glycose  et  les  ren¬ 
dre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Us  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un  mé¬ 
dicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 

Paris,  6,  avenue  Victoria. 


Pepsine  Boudault 
seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  — 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
1868,  1872  et  1873  pour  excellence  et  supériorité 
de  fabrication. 

Dyspepsies,  gastrites,  gastralgies  et  autres  trou 
es  de  la 


bles  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  : 

PEPSINE  BOUDAULT  EN  POUDRE ,  par  flacon 
de  30  grammes.  —  Dose  de  0850  à  1  gramme  a  cha- 

qUpEPSINE  BOUDAULT  EN  POUDRE  par  flacon 
de  10  prises  de  t  gramme. 

ÉLIXIR  et  VIN  DE  PEPSINE  BOUDAULT. 
Dose  :  une  cuillerée  à  bouche. 

PASTILLES,  DRAGÉES,  PILULES  de  PEPSINE 
BOUDAULT.  —  Dose  de  3  à  5. 

Exiger  le  cachet  Boudault.  —  Ancienne  pharmacie 
Boudault,  24,  rue  des  Lombards.  Paris. 


Huile  de  Foie  de  morue 

de  HOGG. 

Cette  huile  extraite  à  Terre-Neuve  des  foies  frais 
de  morues,  est  naturelle  et  absolument  pure,  n  ayant 
subi  aucune  épuration  ni  décoloration;  elle  est  sup¬ 
portée  facilement  et  indéfiniment  par  les  estomacs 
les  plus  délicats ,  propriété  qui  lui  est  particulière; 
action  est  prompte  et  certaine,  et  sa  supériorité 
les  huiles  ordinaires,  ferrugineuses,  compo¬ 
sées,  etc.,  est  maintenant  universellement  reconnue. 
Pharmacie  IIOGG,  2,  rue  de  Castiglione  ,  Paris. 


Granules  deGarnier-Lamoureux 
dosés  au  milligr.,  etc.,  à  base  d’alcaloïdes,  etc. 
Atropine,  Digitaline,  Strychnine ,  Arsemeux,  Ar- 
séniates  de  fer,  Soude  ,  Phosphure  de  zinc  ,  etc. 
Dragées  vermifuges  de  Santonine ,  Dr .  laxatives 
de  Rhubarbe,  de  Chloral ,  /orf((re,  Bromiree.  ete. 
Vin  de  Quinquina  ferrugineux  de  VIE-GARJN1EK. 
Pharmacie  VIÉ- GARNIER,  213,  rue  Saint-Honoré. 


Digitaline  cristallisée 

Principe  pur,  défini  de  la  Digitale,  découvert 
par  A.  NATIVELLE,  pharmacien.  —  Prix  Orfila  de 
6,000  francs  décerné  par  l’Académie  de  médecine, 
séance  du  19  mars  1872.  ____  TT 

Se  prescrit  en  GRANULES  et  en  SIROP.  Un  gra 
nule  agit  mieux  que  qualre  granules  de  digitaline 
amorphe.  Chaque  flacon  de  Sirop  porte  une  mesure 
dosant  un  quart  de  milligramme  de  digitaline.  - 
Dans  toutes  les  pharmacies.  —  Detail,  ruei-om 
Hère,  25.—  Gros  :  rue  delà  Perle,  11. 


Go  u  al*  on 

Liqueur  normale  concentrée  obtenue  par  la 
concentration  seule  de  l’EAU  DE  GOUDRON. 

Seule  préparation  qui  permette  d  obtenir  I  EAU 
DE  GOUDRON  VÉRITABLE  ,  les  autres  liqueurs 
étant  préparées  par  émulsion  ou  par  solution  de 
tout  le  Goudron  ,  et  le  plus’  souvent  à  aide  de 
substances  étrangères  qui  dénaturent  complètement. 


îe  Goquil- 


4  ffections  de  poitrine,  rhumes 

x\.etc.—  «  J’ai  prescrit  plusieurs  fois  le  SIROP 


Kou 


B 


ellevue  (Seine-et-Oise)  , 


Etablissement  d’hydrothérapie 

Traitement  des  maladies  chroniques  ,  particulière¬ 
ment  des  maladies  nerveuses.  Eau  de  source.  Vie 
confortable.  Belles  promenades,  vue  magmhque. 


Yi  n  de  G.  Seguin. 

«  C’est  un  puissant  tonique;  pris  avant  le 
«  repas ,  il  facilite  la  digestion.  Ii  est  très-utile 
«  pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  intermittentes 
«  sujettes  à  récidive.  —  Bouciiardàt.  *» 

Paris,  pharm.  G.  SEGUIN,  378,  rue  St-Ho  ore. 


antiphlogistique  de  M.  BRIANT,  il  m 
plir  parfaitement  l’effet  qu’on  doit  en  < 
p  1  «  Signé  :  Guersant, 

«  Professeur  à  la  Faculté  de  médeci 
membre  de  l’Académie. 


m  y  s  —  Edward 


Extrait  de  Koumys-Edward 
se  conservant  indéfiniment  pour  faire  le  Koum;s 
soi-même.  -  Seul  adopté  et  admis  dans  es  hôpi¬ 
taux  de  Paris.  Médaille  d’or  à  l’Exposition  de  Pans, 
1875.—  Paris,  14,  rue  de  Provence. 


VIANDE  ET  QUINA. 


XTin  Aroud  au  quina 

\  et  aux  principes  solubles  de  la  Viande. 

MÉDICAMENT-ALIMENT  ,  d’une  supériorité  il 
contestable  sur  tous  les  vins  de  quina  et  sur  toi 
les  toniques  et  nutritifs  connus,  renfermant  tous  h 
principes  solubles  des  plus  riches  écorces  de  quma 
et  de  la  viande,  représentant  par  30  grammes,  3  gr. 
de  quina  et  27  gr.  de  viande.  —  Prix  :  5  fr 

Pharmacie  AROUD  ,  4,  rue  Lanterne  à  Lyon, 
et  toutes  pharmacies  de  France  et  de  1  étranger. 


Solution  Bourguignon 

au  chlorhydro-phosphate  de  clian* 

Le  plus  énergique  et  le  plus  rationnel  de  tous  les 
reconstituants.  -  Titrée  à  1  gramme  par  cuillerée 
à  bouche.  Le  meilleur  succédané  de  1  huile  de  fo  e 
de  morue.  -  Se  prend  dans  l’eau  rougie  ;  deux  eufl 
lerées  à  chaque  repas.—  Dans  toutes  les  pharmac  ^ 

Bains  de  Salins  (Jura). 

Eaux  chlorurées  sadiques  bromurées  forte. 
Anémie,  lymphatisme,  diabete,  stérilité.  — 

■  ure  de  l'étab’issement  le  1er  juin.  . 
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HOPITAL  DES  ENFANTS-MALADES.  —  M.  Bodchct. 

Du  muguet  et  de  son  traitement. 

Le  muguet  n’est  pas  une  maladie  très-fréquënle  dans  la 
seconde  enfance.  On  n’en  voit  pas  souvent  sur  les  malades  de 
mon  service,  et  quand  on  le  rencontre,  il  est  toujours  sympto¬ 
matique  et  en  rapport  avec  la  fin  prochaine  d’une  maladie 
grave,  notamment  de  la  phthisie.  Il  s’observe  surtout  chez  les 
nouveau-nés  et  chez  les  enfants  à  la  mamelle.  Et  comme  à  la 
consultation  publique  de  l’hôpital,  il  s’en  est  présenté  un  exem¬ 
ple,  je  l’ai  retenu  pour  vous  donner  l’occasion  de  faire  l’étude 
clinique,  anatomique,  et  thérapeutique  de  la  maladie. 

L’enfant  que  je  vous  présente  a  onze  mois  et  tette  encore. 
Il  est  malade  depuis  huit  jours,  et  depuis  ce  temps  présente, 
dans  la  bouche  et  sur  la  langue,  des  plaques  blanches  dissémi¬ 
nées  dont  la  présence  inquiète  beaucoup  sa  mère. 

L’enfant  paraît  fort  bien  développé  pour  son  âge.  Il  tette 
bien,  rejette  souvent  du  lait,  mais  ne  vomit  pas.  Il  n’a  pas  de 
diarrhée  et  n’en  a  pas  eu  depuis  quelque  temps.  Ses  matières 
sont  jaunes,  bien  homogènes,  sans  grumeaux  de  lait  non 
digéré.  Les  fesses  n’ont  pas  de  rougeurs  ni  d’excoriations  et  il 
n’y  a  aucune  irritation  ni  de  plaie  aux  malléoles  ni  aux  talons. 
L’enfant  ne  tousse  pas  et  n’a  pas  de  fièvre.  Bref,  sauf  l’état  de 
la  bcuche,  cet  enfant  n’est  pas  malade. 

Ce  qu’il  a  paraît  être  localisé  à  la  muqueuse  buccale,  fait 
important  à  connaître  ,  et  qui  constitue  tout  l’intérêt  pro¬ 
nostique  de  ce  cas  intéressant. 

L’enfant  a  quatre  incisives  seulement.  Ses  gencives  sont  gon¬ 
flées,  sans  chaleur  anormale.  Elles  offrent,  ainsi  que  la  langue, 
la  face  interne  des  lèvres,  la  voûte  palatine,  une  exsudation 
blanchâtre,  laiteuse,  formée  çà  et  là  par  des  points  blancs  mi¬ 
liaires  ,  isolés  ou  confluents ,  ailleurs  par  des  plaques  plus 
larges  dues  à  la  réunion  de  plusieurs  points  isolés  et  sur  la 
langue  par  un  enduit  blanc  épais  d’apparence  caséeuse. 


Cette  exsudation  est  facile  à  enlever  et  la  muqueuse  ne 
paraît  pas  malade  au-dessous.  Elle  s’écrase  complètement 
sous  le  doigt  et,  si  on  l'examine  au  microscope,  on  constate 
qu’elle  est  formée  de  larges  cellules  épithéliales  couvertes  de 
granulations  moléculaires ,  de  gouttelettes  huileuses  prove¬ 
nant  du  lait,  de  spores  et  de  tubes  allongés  droits  ou  ramifiés 
d’oidium  albicans. 

Sur  la  préparation  microscopique  soumise  à  votre  examen 
et  que  jé  vous  ai  fait  regarder  à  tour  de  rôle,  ces  faits  ont  été 
très-faciles  à  constater. 

Il  n’y  a  donc  pas  à  en  douter,  les  plaques  blanches  et  le 
pointillé  qui  les  précède  ne  sont  pas  des  fausses  membranes 
de  dipbthérite  composées  de  mucine  et  défibriné.  Ce  sont  des 
fausses  membranes  épithéliales,  en  grande  partie  composées 
d’un  cryptogame  parasite  appelé  oidium  albicans  et  dont  la 
formation  constitue  le  muguet.  C’est  là  un  exemple  de  para¬ 
sitisme  végétal  qui  vous  montre  combien  on  a  eu  raison  d’ad¬ 
mettre  en  pathologie  générale  un  groupe  de  maladies  parasi¬ 
taires.  (Voyez  E.  Bouchut,  Pathologie  générale ,  troisième 
édition,  article  parasitisme.) 

Pour  en  revenir  au  muguet,  il  faut  savoir  que  si  la  maladie 
est  toujours  la  même  dans  les  caractères  anatomiques  et  para¬ 
sitaires,  elle  diffère, beaucoup  d’elle-même  par  les  circons¬ 
tances  dans  lesquelles  elle  se  développe.  Le  muguet  n’est  rien 
en  lui-même,  mais  il  est  d’un  pronostic  très-fâcheux  lorsqu’il 
se  montre  chez  un  sujet  déjà  malade  et  cachectique.  De 
là  résulte  la  nécessité  d’admettre  encore  un  muguet  idiopa¬ 
thique  et  un  muguet  symptomatique,  l’un  dont  la  cause  bénigne 
est  inconnue  et  l’autre  qui  se  rattache  à  une  phlegmasie  vis¬ 
cérale  chronique  aux  approches  de  sa  terminaison  funeste.  Le 
muguet  est  donc  un  symptôme  et  rien  de  plus.  C’est  une 
moississure  de  la  bouche  qui  se  développe  habituellement  sur- 
les  sujets  détériorés  ou  cachectiques  et  rarement  chez  des 
sujets  sains. 

A  cet  égard,  les  cas  de  la  nature  de  celui  que  vous  avez  sous 
les  yeux  sont  très-intéressants,  et  comme  on  ne  les  observe 
guère  que  dans  la  clientèle  civile  plutôt  qu’à  l’hôpital ,  il  faut 
les  connaître  et  être  prévenu  de  leur  existence.  De  cette  ma¬ 
nière  on  ne  se  préoccupe  pas  de  ce  qui  ne  mérite  pas  d’in¬ 
quiéter  les  familles,  fait  important  qui  sépare  ma  manière  de 
voir  actuelle  de  l’idée  qu’on  se  faisait  du  muguet  il  y  a  quel¬ 
ques  années.  En  effet,  au  moment  des  travaux  de  Valleix,  on 
faisait  du  muguet  une  sorte  de  fièvre  éruptive  précédée  de 
diarrhée  verte,  d’érythème  des  fesses,  d’ulcération  des  mal¬ 
léoles  et  des  talons,  entraînant  presque  toujours  la  mort. 
C'était  une  erreur.  Le  temps  et  de  meilleures  observations  en 
ont  fait  justice. 


474 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


On  sait  à  présent  qu’il  y  a  un  muguet  idiopathique ,  comme 
celui  que  je  vous  présente  aujourd’hui,  qui  ne  compromet 
nullement  la  vie  et  qui  guérit  très-aisément.  Quant  à  l’autre, 
dit  symptomatique,  on  sait  qu’il  est  le  résultat  cachectique 
de  la  phthisie  pulmonaire  ou  intestinale,  qu’il  annonce  une 
mort  prochaine,  et  que  cet  accident  dépend  moins  du  parasite 
que  de  la  lésion  viscérale. 

Il  y  a  d’ailleurs  un  fait  considérable  dans  l’histoire  patho¬ 
logique  du  muguet  et  qui  en  explique  la  formation.  On  en 
doit  la  connaissance  à  Dutrochet.  Ce  savant  a  montré  que 
l’acidité  de  la  bouche  précédait  toujours  l’apparition  du  muguet 
et  cela  est  réel.  Or,  toutes  les  fois  que  la  muqueuse  buccale  se 
dépouille  de  son  épithélium  et  qu’elle  offre  une  réactionmani- 
festement  acide,  il  se  développe  de  Voidium  albicans.  Ce  sont 
les  germes  invisibles  disséminés  dans  l’atmosphère  qui ,  trou¬ 
vant  là  un  terrain  favorable  à  leur  développement,  germent  et 
engendrent  la  mucédinée.  Il  est  rare  que  cette  disposition 
s’observe  en  dehors  de  toute  maladie  antérieure,  mais  cela  peut 
être.  C’est  le  cas  du  malade  que  je  vous  fais  observer.  Habi¬ 
tuellement,  cette  acidité  n’arrive  que  dans  les  cachexies  à  leur 
dernière  période.  La  bouche  devient  chaude,  douloureuse, 
rend  difficile  l’ingestion  des  aliments  et  des  boissons,  la  langue 
se  dépouille  d’épithélium,  devient  rouge,  lisse,  très-acide,  et 
au  bout  de  trois  jours  environ  les  premiers  points  blancs  de 
Voidium,  albicans  se  manifestent.  C’est  le  muguet  symptomatique, 
et  quand  il  apparaît  on  peut  le  considérer  comme  un  signe 
prochain  de  la  mort. 

Je  disais,  il  n’y  a  qu’un  instant,  que  la  découverte  de  cette 
acidité  était  un  fait  important  dans  l’histoire  pathologique  du 
muguet.  Et  en  réalité,  de  cette  notion  découle  le  traitement 
rationnel  de  la  maladie,  jusqu’alors  abandonné  à  l’empi¬ 
risme. 

Que  signifient  le  suc  de  citron,  l’acide  chlorhydrique  et  les 
applications  de  sucs  acides  contre  le  muguet,  produit  lui-même 
par  une  acidité  exagérée  de  la  bouche?  C’est  un  non-sens  thé¬ 
rapeutique.  Pourquoi  même  l’alun  vanté  par  quelques  person¬ 
nes  et  le  nitrate  d’argent  vanté  par  d’autres?  Ce  sont  des 
astringents  et  des  irritants  inutiles. 

Que  le  muguet  soit  idiopathique  ou  symptomatique ,  le  trai¬ 
tement  local  est  le  même.  11  est  très-important  de  l’instituer 
pour  empêcher  de  souffrir  les  malades,  car  dans  certains  cas, 
chez  l’adulte,  le  muguet  est  très-douloureux.  Il  faut  combattre 
et  neutraliser  l’acidité  de  la  muqueuse  buccale.  Pour  cela  le 
borate  de  soude,  le  bi-carbonate  de  soude  et  le  chlorate  de 
potasse  sont  lés  meilleurs  agents  à  employer. 

Le  chlorate  de  potasse  si  vanté  contre  toutes  les  stomatites 
n’a  pas,dans  le  muguet,  l’influence  heureuse  qu’il  possède  contre 
la  stomatite  ulcéro-membraneuse  des  enfants  et  contre  la  sto¬ 
matite  mercurielle.  Ce  n’est  pas  le  meilleur  remède  à  em¬ 
ployer. 

Les  sels  de  soude  que  je  viens  de  nommer,  borate  ou  bi- 
carbona  te  sont  préférables .  On  les  emploie  de  la  façon  suivante  : 

Borate  de  soude . 10  grammes. 

Sirop  de  miel  ......  lo  '  — 

Mêlez. 

Toutes  les  deux  heures,  à  l’aide  d’un  pinceau,  il  faut  bar¬ 
bouiller  l’intérieur  de  la  bouche,  des  lèvres  et  quelquefois  du 
pharynx  avec  ce  collutoire  ;  et  en  deux  jours  le  muguet  est 
guéri,  Voidium  albicans  cesse  de  se  produire. 

Le  bi-carbonate  de  soude  peut  être  employé  de  la  même 
façon  et  avec  autant  de  succès.  Seulement  ces  collutoires, 
excellents  chez  les  petits  enfants,  sont  moins  bons  chez  l’adulte 
qui  sait  se  gargariser  et  où  il  est.  préférable  de  prescrire  les 


gargarismes,  ou  les  douches  alcalines  du  gosier.  Dans  ce  cas- 
il  faut  formuler  comme  il  suit  : 

Bi-carbonate  de  soude  ....  6  grammes. 

Eau  ordinaire . 1  litre. 

Pour  gargarisme  et  douches  pharyngées. 

Une  simple  bouteille  d’eau  de  Vichy  ou  d’eau  de  Vais  peut 
suffire.  On  devra  faire  gargariser  toutes  les  heures. 

Sous  l’influence  de  ces  moyens,  la  bouche  pâlit  et  devient 
moins  douloureuse  ;  l’acidité  disparait  ;  la  langue,  rouge  et  lisse, 
se  recouvre  d’épithélium  qui  permet  de  boire  et  de  manger 
sans  souffrir;  Voidium  cesse  de  se  produire  et  les  malades  sont 
guéris. 

Que  le  muguet  soit  idiopathique  ou  symptomatique  d’une, 
cachexie  cancéreuse,  tuberculeuse  ou  autre ,  les  résultats  sont 
les  mêmes.  Il  n’y  a  qu’une  seule  bonne  thérapeutique  locale 
du  muguet,  c’est  la  médication  alcaline. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Béhikr. 


Cancer  de  l’intestin.  —  Siège  précis  inconnu  (t  ). 

(Leçon  recueillie  par  M.  G.  Marseille.) 

II. 

Examinons  d’abord  l’estomac.  De  ce  côté  nous  n’avons  rien 
qui  ressemble  à  la  gastrite  des  buveurs;  notre  malade  n’a  eu 
ni  vomissements,  ni  douleurs,  ni  pituite;  il  se  plaint  seule¬ 
ment  d’avoir  perdu  l’appétit,  mais  la  perte  de  l’appétit  s’ob¬ 
serve  dans  tant  d’affections  diverses,  qu’elle  ne  peut  avoir  ici 
aucune  valeur. 

Nous  n’avons  pas  à  discuter  davantage  la  question  d’un  ul¬ 
cère  simple;  c’est  une  maladie  à  marche  aiguë  et  dans  la¬ 
quelle  les  douleurs  sont  souvent  intolérables. 

Mais  avons-nous  affaire  à  un  cancer.  Ce  point  mérite  d’être 
approfondi.  Ainsi  notre  malade  a  soixante  et  un  ans  et  pré¬ 
sente  une  teinte  cachectique,  qui,  à  cet  âge,  ne  peut  guère 
être  attribuée  qu’à  une  affection  de  cette  nature.  De  même  il  a 
subi  un  amaigrissement  considérable  et  offre  un  œdème  des 
membres  inférieurs  qui  se  rencontre  dans  le  cancer.  Il  est 
vrai  qu’il  n’a  pas  de  vomissements,  mais  ceux-ci  peuvent  man¬ 
quer.  Toutefois,  il  est  permis  de  croire  qu’il  ne  s’agit  pas  d’un 
cancer  de  l’estomac,  car  il  existerait  d’autres  symptômes,  rap¬ 
ports,  aigreurs,  régurgitations,  douleurs  au  niveau  de  l’épi¬ 
gastre,  distension  et  tympanite  stomacales,  qui  viendraient  à 
l’appui  de  notre  diagnostic.  Au  contraire  tout  est  libre,  chez 
cet  homme,  dans  les  fonctions  de  l’estomac  et  tout  en  ayant 
fait  certaines  réserves  à  la  possibilité  d’une  affection  cancé¬ 
reuse  de  cet  organe  nous  ne  saurions  nous  arrêter  davantage  à 
une  hypothèse  semblable. 

D’ailleurs,  nous  trouvons  dans  une  autre  partie  de  l’appareil 
digestif,  des  symptômes  plus  décisifs  qui  éclairent  l’esprit  d’une 
façon  beaucoup  plus  complète. 

Je  vous  ai  dit  que  cet  homme  était  alcoolique,  qu’il  avait 
perdu  l’appétit,  que  l’amaigrissement  était  considérable  et  ac¬ 
compagné  d’un  œdème  des  extrémités  inférieures,  que  le 
ventre  était  assez  développé  et  présentait  les  signes  d’une  as¬ 
cite  commençante,  enfin  qu’il  présentait  une  altération  parti¬ 
culière  dans  la  coloration  de  la  face.  Ces  symptômes  nous  con¬ 
duisent  naturellement  à  rechercher,  chez  ce  buveur,  l’existence 
d’une  affection  particulière  à  cette  catégorie  d’individus,  en  un 
mot,  à  nous  demander  s’il  n’est  pas  cirrhotique. 


(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  18  mai. 
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Au  nremier  abord,  un  œil  exercé  repousse  cette  hypothèse, 
car  l’apparence  de  la  face,  n’est  pas  du  tout  celle  d’un  individu 
affecté  de  cirrhose  du  foie.  Si  vous  comparez  en  effet  la  teinte 
nu’il  présente  avec  celle  du  cirrhotique  qui  a  fait  le  sujet  de 
notre  première  leçon  et  qui  est  encore  actuellement  dans  nos 
«allés  vous  verrez  que  la  teinte  jaune  paille  anémique  du 
nremier  est  remplacée  chez  le  second  par  une  teinte  un  peu 
terreuse,  couleur  de  pain  d’épices.  Chez  celui-ci,  il  y  a  un 
certain  degré  de  flaccidité,  de  bouffissure  des  chairs,  tandis 
aue  ce  qui  frappe  chez  celui-là,  c’est  une  sécheresse,  un  apla- 
Sèment,  un  coliement  des  Ml.  sur  les  o,  taMjM 
ces  différences.  Elles  vous  permettront,  quand  vous  les  connaî¬ 
trez  bien,  de  faire  le  diagnostic  d’une  cirrhose,  à  la  seule  ins¬ 
pection  du  malade. 

Il  ,  ,  quelques  mois,  je  fus  appelé  en  Suisse,  pour  donner 
Jsliii  au  père  d’un  de  mes  amis.  Le  médeem  qm  le  son 
«naît  avait  successivement  diagnostiqué  un  cancer  de  leslo- 
E  Z.  un  état  anémique,  suite  de  chagrins  domestiques. 
Dès  mon  entrée  dans  la  chambre  du  malade,  mon  diagnostic 
était  fait,  j’avais  affaire  à  un  cirrhotique. 

En  l’examinant 'de  plus  près,  je  ne  tarda,  pas  en  effeU 
trouver  tous  les  signes  que  je  vous  ai  exposés  au  sujet  de  notre 
premier  malade  ,  du  n°  15  :  une  ascte  considérable,  un  déve¬ 
loppement  des  veines  sous-cutanées  abdominales  ,  un  fo  e 
rétréci.  Ici,  au  contraire,  nous  ne  trouvons  rien  de  semblable, 
et  bien  qu’il  ait  eu  autrefois  un  ictère  qui  a  duré  quelques 
'  mois,  bien  qu’il  présente  aujourd’hui  de  l’œdème  des  mem¬ 
bres  inférieurs  et  un  peu  d’ascite,  il  n’est  pas  acceptable  que 
cet  homme  soit  affecté  de  cirrhose. 

Enfin  quand  on  arrive  chez  lui  à  l’examen  du  foie  et  de  la 
rate,  on  trouve  que  ni  l’un  ni  l’autre- n’ont  subi  aucune  es¬ 
pèce  d’altération.  Le  premier  n’est  pas  hypertrophié  comme 
dans  l’affection  qu’on  a  appelée  la  cirrhose  hypertrophique, 
ni  ratatiné,  comme  dans  la  cirrhose  vraie.  Par  conséquent  les 
signes  dirimants  de  k  cirrhose  n’existent  pas,  et  si,  d’autre 
part  on  rencontre  quelques  symptômes  pouvant  faire  croire, 
dans  une  certaine  mesure,  à  l’existence  d’une  affection  due  à 
l’alcoolisme,  toute  espèce  de  doute  disparaît  quand  on  creuse 
la  question. 

Nous  nous  trouvons  enfin  en  présence  de  l’intestin.  Le 
malade,  vous  ai-je  dit,  présente  des  alternatives  de  diarrhée 
et  de  constipation  et  dans  les  selles  on  trouve  fréquemment 
du  sang,  tantôt  rouge,  tantôt  noir,  comme  celui  qui  a  sübi  un 
commencement  de  digestion  sous  l’action  du  suc  intestinal. 
Quant  au  rectum,  il  est  indemne  de  toute  lésion  ;  on  n-’y  trouve 
pas  d’hémorrhoïdes.  Ce  n’e§t  pas  par  conséquent  dans  cette 
partie  du  tube  intestinal,  qu’est  le  siège  de  l’altération  que 
nous  recherchons,  et  il  est  évident  que  ce  sont  les  fonctions 
intestinales  qui  sont  troublées  et  que  c’est  dans  l’intestin 
que  s’est  développée  la  maladie.  11  ne  saurait  y  avoir  aucun 
doute  possible  à  ce  sujet.  Mais  où  la  question  devient  plus  dif¬ 
ficile,  c’est  lorsqu’il  s’agit  de  déterminer  le  point  précis  où  siège 
la  lésion.  Les  moyens  nous  manquent  complètement  pour  cela 
et  on  ne  peut  pas,  comme  pour  le  vomissement  de  l’estomac, 
fixer,  par  le  moment  où  se  produit  le  trouble  fonctionnel, 
le  point  approximatif  du  siège  de  la  lésion.  Vous  savez  quen 
effet  dans  le  cancer  de  l’estomac,  si„le  vomissement  se  produit 
immédiatement  après  l’ingestion  des  aliments  on  en  conclut 
que  lalésion  siège  au  cardia,  tandis  qu’elle  est  située  dans  le 
voisinage  du  pylore,  si  l’expulsion  des  matières  alimentaires  est 
plus  lente  à  se  produire.  Ici,  nous  n’avons  absolument  rien  de 
semblable.  Le  seul  signe  qui  pourrait  nous  éclairer  sur  ce  point, 
c’est  l’existence  d’une  tumeur,  et  elle  fait  complètement  défaut. 


Mais,  si  le  siège  précis  nous  échappe,  nous  connaissons  du 
moins  la  nature  plus  ou  moins  probable  de  cette  ^ration  in¬ 
testinale.  En  effet  une  lésion  de  cette  nature,  datant  de  dix 
mois,  l’état  cachectique  du  malade,  sa  teinte  jaune,  sa  ma  - 
greur,  l’anémie  croissante  qu’il  présente,  son  âge,  tous  ces 
symptômes  font  immédiatement  penser  à  une  affection  cancé¬ 
reuse.  Enfin,  la  présence  du  sang  dans  les  selles  est  un  signe 
considérable  et  dirimant,  car  il  faut  nécessairement  qu  il  existe, 
dans  un  point  de  l’intestin,  une  surface  habituellement  dé¬ 
nudée  donnant  issue  à  un  sang  rouge  quand  1  expulsion  du 
liquide  est  immédiate,  noire  au  contraire,  apres  nn  séjour 
plus  ou  moins  long  dans  l’intestin  où  ce  liquide  a  subi  1  actmn 
Su  suc  intestinal.  A  ce  propos,  je  vous  ferai  remarquer  la  dif¬ 
férence  qui  existe  entre  l’altération  cancéreuse  et  le  tubercule. 

Le  tubercule  entraîne  l’abâtardissement,  la  mort  graisseuse 
des  tissus,  tandis  que,  dans  le  cancer,  il  se  fait  une  proliféra¬ 
tion,  une  exagération  des  vaisseaux.  Celui-ci  est  une  maladie 
essentiellement  vasculaire;  celui-là,  une  maladie  de  destructive 
de  la  circulation.  Dans  la  tuberculose,  les  hémorrhagies  sont 
liées  à  la  gêne  circulatoire  de  l’organe  malade  ët  point  du  tout 
à  la  lésion  elle-même  ;  c’est  le  cancer,  au  contraire,  qui  est 
lui-même  la  cause  de  l’exsudation  sanguine.  . 

Quant  à  l’œdème  des  membres  inférieurs,  il  appartient  bien 
au  cancer.  Il  est  rare  qu’un  individu. soit  atteint  d’une  affec¬ 
tion  cancéreuse  un  peu  profonde,  un  peu  avancée,  sans  que, 
par  le  fait  de  l’état  cachectique  qu’entraîne  la  maladie,  cette 
infiltration  des  extrémités  inférieures  ne  vienne  s  ajouter  aux 
autres  symptômes. 

Notre  malade,  en  outre,  a  un  peu  d’ascite,  et  ce  signe  seul 
suffirait  à  confirmer  notre  diagnostic.  Dans  les  cas  où  il  existe 
une  affection  c  mcéreuse  de  l’estomac  ou  de  l’intèstin  il  se -fait, 
dans  le  péritoine,  un  travail  de  sécrétion  séreuse,  quelquefois 
même  un  peu  fibrineuse,  sorte  de  péritonite  latente  qui  vient- 
apporter  un  élément  nouveau  au  diagnostic. 

Vous  le  voyez,  nous  sommes  arrivés  graduellement  et,  pour 
ainsi  dire,  par  étapes  à  un  diagnostic,  qui,  s’il  manque  de  pré¬ 
cision  quant  au  siège  de  l’altération,  est  du  moins  certain 
quant  à  l’organe  malade  et  quant  à  la- nature  de  la  maladie. 

Je  tenais  beaucoup  à  vous  montrer  la  façon  dont  il  faut  pro 
céder  en  présence  de  ces  cas.  Ne  pouvant  obtenir  ce  que  je 
demande  depuis  dix  ans,  un  laboratoire  où  l’on  vous  apprenne 
à  connaître  les  malades,  où  vous  puissiez  acquérir  une  éduca¬ 
tion  réelle,  véritable,  j’ai  cru  vous  être  utile  aujourd’hui,  en 
procédant  devant  vous,  dans  l’examen  de  ce  malade,  à  cerveau 
ouvert,  et  en  vous  montrant  la  marche  que  vous  devez  suivre 
dans  des  circonstances  semblables. 

Parfois,  dans  certains  cas  compliqués,  vous  trouverez  des 
symptômes  considérables  qui  viendront,  à  titre  de  complica¬ 
tions,  embrouiller  singulièrement  le  diagnostic.  Vous  appren¬ 
drez  à  les  reconnaître.  Tandis  que  ces  signes  suivent  une  mar¬ 
che  spéciale,  qu’ils  cheminent  en  quelque  sorte,  proprio  motu, 
les  autres  vous  montreront  par  leur  ancienneté,  par  leur  va¬ 
leur  dans  l’ensemble  des  phénomènes  morbides,  que  les  pré¬ 
cédents  ne  sont,  si  je  puis  m’exprimer  de  la  sorte,  que  des 
parasites  greffés  sur  la  maladie  première,  et  là  encore  la  mé¬ 
thode  d’exclusion  sera  votre  sauvegarde. 

Le  pronostic  du  cancer  de  l’intestin  est  lié  à  deux  indica¬ 
tions  tirées,  l’une  de  la  nature  de  la  maladie,  le  cancer,  l’autre 
de  sa  marche. 

Le  cancer  est  une  affection  fatalement  mortelle;  quant  à  sa 
marche,  elle  est  ordinairement  rapide.' Je  ne  saurais  trop  vous 
recommander  de  tenir  grand  compte  de  cet  élément  de  pro¬ 
nostic.  Gomment  marchera  la  maladie,  le  malade  est-il  perdu 
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à  bref  ou  à  long  délai?  Ce  sont  là  autant  de  questions  que  vous 
devez  savoir  résoudre,  dans  l’intérêt  du  patient  et  de  ceux  qui 
l’entourent.  Chez  notre  malade ,  tout  porte  à  croire  que  la 
mort  ne  se  fera  pas  attendre.  Il  a  soixante  et  un  ans,  il  ne 
mange  plus,  il  s’affaiblit.  Ce  sont  là  autant  de  raisons  qui  hâte¬ 
ront  le  dénouement  fatal. 

Malheureusement  nous  ne  pouvons  rien  faire  pour  lui;  de 
même  que  dans  les  autres  affections  organiques,  la  médecine 
ici  est  impuissante.  Tout  ce  qui  dépend  de  nous,  c’est  de  choi¬ 
sir  des  aliments  qui,  sans  irriter  la  surface  cancéréuse,  soient 
suffisamment  réparateurs  pour  prolonger  de  quelques  jours 
l’existence  de  ce  vieillard.  A  ce  titre,  la  diète  lactée  est  la 
seule  dont  on  puisse  espérer  quelques  résultats.  Par  malheur, 
il  est  souvent  difficile  de  la  faire  tolérer  aux  malades,  car  elle 
ne  tarde  pas  à  provoquer  un  invincible  dégoût.  Quelles  que 
soient  les  formes  sous  lesquelles  on  administre  le  lait,  associé 
aux  aromates,  'en  potages,  en  crème,  à  l’état  naturel,  vous 
aurez  souvent  le  regret  devoir  le  malade  refuser  le  seul  aliment 
qui  puisse  lui  être  utile. 

Dans  l’administration  de  la  diète  lactée,  il  est  deux  précep¬ 
tes  dont  il  faut  tenir  compte.  En  premier  lieu,  ne  faites  jamais 
bouillir  le  lait  :  ce  qui  nourrit  dans  cet  aliment,  ce  sont  les 
principes  albumineux  qu’il  contient,  et  que  l’on  ne  retrouve 
plus  dans  le  lait  bouilli. 

En  outre,  quand  il  est  donné  longtemps  au  même  individu, 
le  tait  est  mal  toléré.  Vous  le  rendrez  plus  supportable  alors 
en  Talcalinisant,  au  moyen  de  l’eau  de  chaux  seconde.  Une 
cuillerée  à  café  de  cette  dernière,  pour  un  bol  de  lait,  suffira 
pour  empêcher  cet  aliment  de  se  coaguler  dans  l’estomac  et  le 
rendra  plus  agréable  aux  malades.  L’eau  de  Vais  ou  de  Vicby 
vous  donnera  les  mêmes  résultats. 

A  ce  régime  vous  joindrez  l’usage  d’une  petite  quantité  de 
vin,  surtout  de  vin  de  quinquina.  Vous  soutiendrez  ainsLles 
forces  du  malade  et  vous  parviendrez  à  prolonger  son  exis¬ 
tence  de  quelque  temps,  si  toutefois  vous  avez  soin  de  pres¬ 
crire  ce  tOBique  en  quantité  assez  faible  pour  qu’il  n’aille  pas 
stimuler  la  partie  altérée  de  l’intestin. 

Tels  sont  les  enseignements  que  je  voulais  tirer  de  l’examen 
de  ce  malade.  Mais  le  point  sur  lequel  j’insiste  le  plus  ici, 
c’est  la  méthode  que  j’ai  cherché  à  vous  exposer.  Suivez  la 
et  vous  vous  trouverez  bien  de  la  prendre  pour  règle;  par  elle, 
vous  éviterez  bien  des  déceptions,  bien  des  mécomptes,  et 
vous  deviendrez  réellement  des  praticiens  honnêtes  et  légi¬ 
times. 


ROYAL  COLLEGE  OF  SURGEONS.  —  M.  Tira.  Holmes. 

Leçons  sur  le  traitement  des  anévrysmes  (I). 

(Traduites  de  l’anglais  par  le  Dr  C.  Caussidou.) 

IV 

Comme  exemple  de  guérison  d’anévrysme  de  l’innominée 
par  moyens  chirurgicaux,  je  voudrais  vous  parler  du  cas  bien 
connu  de  M.  Feorn,  dans  lequel  il  fit  la  double  ligature  péri¬ 
phérique.  Ici,  également,  le  sac  n’est  pas  complètement  obli¬ 
téré  et  la  mort  est  arrivée  beaucoup  plus  tôt,  après  la  seconde 
opération  que  dans  l’exemple  précédent;  cependant  les  symp¬ 
tômes  propres  à  l’anévrysme  avaient  complètement  disparu, 
et  il  est  probable  que  la  maladie  n’aurait  plus  occasionné  d’in¬ 
commodités. 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  18  mai. 


Si  l’on  admet  donc  que  des  anévrysmes  en  voie  d’accroisse¬ 
ment,  affectant  l’aorte  thoracique,  ou  l’innominée,  ou  les  ra¬ 
cines  de  la  carotide  ou  de  la  sous-clavière  à  gauche,  ou  bien 
encore  affectant  l’aorte  et  une  ou  plusieurs  de  ses  premières 
collatérales,  simultanément,  ne  doivent  pas  être  considérés 
comme  incurables,  on  doit  se  poser  la  question  suivante  : 
quels  sont  les  moyens  employés  jusqu’ici  pour  leur  traitement? 
Il  y  en  a  trois:  le  traitement  interne  ou  médical;  la  ligature 
périphérique  ou  opération  de  Brasdor;  et  la  galvanopunc- 
ture. 

Je  passe  sur  l’injection  d’ergotine  dans  le  tissu  cellulaire 
environnant  le  sac,  qu’un  journal  de  médecine  étranger  dit 
avoir  été  recommandée  par  Langenbeck,  puisque  ce  chirurgien 
distingué  n’a  encore  rien  publié  de  lui-même  sur  ce  sujet.  La 
théorie  du  principe,  telle  qu’elle  est  expliquée  par  ce  journa¬ 
liste  me  semble  absolument  incompréhensible;  mais  j’ai  deux 
fois  expérimenté  la  méthode  avec  un  résultat  complètement 
nul;  je  n’ai  pas  vu  non  plus  que  les  expériences  des  autres 
aient  mieux  réussi.  Je  passe  également  sur  le  procédé  qui  con¬ 
siste  à  introduire  un  fil  de  fer  mince  dans  le  sac,  comme  l’a 
fait  mon  ami,  feu  M.  Moore,  parce  que  tout  le  monde  recon¬ 
naîtra  que  cette  manière  de  faire  n’est  pas  supérieure  à  la  gal- 

vano-puncture,  et  qu’elle  est  plus  sujette  à  provoquer  l’inflamma¬ 
tion  du  sac.  Depuis  la  mort  de  M.  Moore,  j’ai  vu  que  l’opération 
avait  été  répétée  deux  fois,  parM.  Murray  (de  Newcastle)  dans 
un  cas  qui  se  termina  par  la  suppuration  du  sac  (observation 
récemment  lue  devant  la  Société  royale  de  médecine  et  de 
chirurgie);  et  par  M.Dumville  (deChatam),  sans  résultat  appré¬ 
ciable  ( Lancet ,  aug.  26,  1871).  Le  sac  a  été  également  trans¬ 
percé  avec  des  aiguilles  fines  dans  le  même  but. 

Quant  au  traitement  interne  ou  médical,  j’en  dirai  peu  de 
chose,  car  je  n’aurais  rien  à  ajouter  à  l’admirable  description 
qu’en  a  donnée  récemment  M.  Jolliffe  Tufnell  {The  successfull 
treatment  of  internai  aneurism.  London  :  Churchill). 

Les  saignées  répétées,  recommandées  par  Valsalva,  ont  été 
rejetées  comme  susceptibles  de  produire  sur  le  cœur  une 
action  irritante,  d’appauvrir  le  sang  et  d’amener  par  là  une 
altération  de  la  nutrition,  de  rendre  imminente  la  rupture  du 
sac  et  de  diminuer  la  tendance  du  sang  à  se  coaguler.  Mais 
on  a  conservé  et  réglé  les  parties  du  traitement  de  Valsalva 
qui  en  valaient  la  peine.  Le  patient  est  strictement  maintenu 
dans  le  décubitus  pendant  longtemps  en  prenant  les  plus  minu¬ 
tieuses  précautions  pour  que,  pendant  plusieurs  semaines,  il 
n’ait  pas  à  se  lever  une  seule  fois  ;  on  ne  lui  accorde  pour  nour¬ 
riture  et  pour  boisson  que  le  moins  possible.  M.  Tufnell  insiste 
avec  raison  sur  cette  dernière  précaution,  et  M.  Sibson  par¬ 
tage  la  manière  de  voir  relative  à  l’importance  extrême, 
de  n’accorder  que  le  moins  de  boisson  possible.  Différem¬ 
ment,  le  traitement  médical  consiste  à  donner  des  narco¬ 
tiques  autant  qu’il  est  absolument  nécessaire  pour  calmer  la 
douleur  et  procurer  du  sommeil,  et  des  purgatifs  autant  qu’il 
est  nécessaire  pour  éviter  que  le  malade  ne  soit  constipé  et 
qu’il  ait  de  trop  grands  efforts  à  faire  pour  aller  à  la  garde- 
robe.  La  grande  question  est  de  maintenir  l’uniformité  du 
pouls,  un  peu  au-dessus  de  60  et  sans  troubles. 

Bien  qu’on  évite  les  saignées  répétées  de  Valsalva,  une  petite 
déplétion  sanguine  peut  à  l’occasion  rendre  service.  Je  recom¬ 
mande  instamment  à  tout  chirurgien,  prenant  charge  pour  la 
première  fois  d’un  anévrysme  interne ,  d’étudier  l’excellente 
petite  brochure  de  M.  Tufnell,  qui  montre  tout  ce  que  l’on  peut 
faire  pour  le  soulagement  d’un  état  qu’on  regarde  ordinaire¬ 
ment  comme  désespéré,  et  cela  par  une  méthode  simple,  pure 
I  et  inoffensive.  Je  ne  discuterai  pas  la  valeur  des  médicaments 
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qui  ont  été  recommandés  comme  produisant  la  coagulation  du 
sang  dans  un  sac  anévrysmal;  je  me  bornerai  à  dire  que  les 
résultats  que  j’ai  obtenus  avec  l’iodure  de  potassium  et  l’acé¬ 
tate  de  plomb  ont  été  complètement  nuis,  bien  que  je  les  aie 
soigneusement  expérimentés  tous  deux.  Je  puis  citer  au  moins 
trois  cas  dans  lesquels  un  anévrysme  a  commencé  à  paraître 
et  a  continué  à  se  développer  pendant  que  le  patient  souffrait 
de  coliques  deplomb,  et  je  suis  par  conséquent  disposé  à  accep¬ 
ter  l’opinion  du  docteur  Bristowe  dans  ses  dernières  leçons 
en  l’honneur  de  Croone  au  Collège  des  médecins,  quand  il  dit 
qu’il  n’y  a  pas  de  médicament  capable  de  provoquer  ou  d’aider 
à  provoquer  l’oblitération  d’un  anévrysme  par  des  caillots,  si 
cé  n’est  en  aidant  à  amener  le  calme  de  la  circulation.  11  ajoute 
également  qu’il  ne  croit  pas  qu’on  puisse  admettre  un  traite¬ 
ment  quelconque  qui  pourrait  favoriser  la  coagulation  aux  dé¬ 
pens  de  la  santé  générale  du  malade  ( Croonian  lectures,  1872). 
Car  le  docteur  Bristowe  soutient  que,  si  les  médicaments  que 
l’on  a  crus  capables  de  provoquer  la  coagulation  spontanée  du 
sang  dans  les  anévrysmes  avaient  réellement  ce  pouvoir,  il  fau¬ 
drait  craindre  qu’ils  ne  produisissent  la  formation  de  caillots  dans 
.  les  vaisseaux  et  les  cavités  du  cœur,  ajoutant  ainsi  une  maladie 
beaucoup  plus  grave  à  celle  qu’ils  étaient  destinés  à  combattre. 
Je  puis  ajouter  qu’il  y  a  en  ce  moment  un  malade,  à  l’hôpital 
Saint-George,  chez  lequel  l'es  symptômes  d’anévrysme  se  sont 
d’abord  montrés  pendant  qu’il  souffrait  de  la  colique  de 
plomb,  et  chez  lequel  l’iodure  de  potassium,  administré  dans 
le  but  d’aider  le  traitement  interne  de  la  maladie,  a  produit 
un  iodisme  rapide  sans  effet  aucun  sur  la  tumeur. 

Le  traitement  interne  des  anévrysmes  n’est  pas  une  nou¬ 
veauté.  La  méthode  a  été  décrite  d’une  manière  très-suffisante 
par  Abernethy  dans  Surgical  observât,  on  aneurism. ,  8°  édit. 
1825,  p.  303-4;  moi-même  je  l’ai  décrite  assez  au  long  en 
1862  ( System  of  Surgery,  vol.  111,  p.  364,  1"  édit.),  mais  c’est 
à  M.  Tufnell  que  revient  l’honneur  d’en  avoir  fait  une  vérita¬ 
ble  méthode  et  d’avoir  insisté  avec  force  sur  la  nécessité  de 
l’essayer  préalablement  à  l’emploi  des  méthodes  plus  dan¬ 
gereuses  dans  le  traitement  des  anévrysmes  internes,  et  surtout 
d’avoirmonlré  les  succès  qu’elle  peut  donner.  Permettez-moi  de 
vous  montrer  un  dessin  que  M.  Tufnell  a  eu  la  bonté  de  mettre  à 
ma  disposition;  il  provient  d’un  malade  (dont  l’observation  est 
publiée  dans  son  livre)  trois  ans  après  la  consolidation  d’un 
anévrysme  très-volumineux  de  la  crosse  de  l’aorte  du  côté 
droit,  où  on  le  voit  proéminer;  on  voit  également  qu’il  a  eu 
pour  effet  d’amener  lq  dilatation  des  veines  superficielles  de 
la  poitrine  et  de  l’abdomen.  Le  malade  était  fort  bien  et  exer¬ 
çait  sa  profession  de  graveur.  Je  suis  tellement  convaincu  de 
la  valeur  du  traitement  interne  des  anévrysmes,  que  je  demande 
la  permission  de  dire  hautement,  en  commençant  ces  leçons 
sur  le  traitement  chirurgical  de  cette  maladie,  que  je  ne  consi¬ 
dère  les  anévrysmes  thoraciques  et  abdominaux  comme  étant 
de  son  ressort  qu’autant  que  le  traitement  interne  a  échoué. 

Il  doit  être  toujours  la  première  ressource  du  praticien,  même 
dans  les  cas  où  l’aorte  abdominale  peut  être  comprimée,  car 
cette  compression  ne  peut  s’effectuer  sans  danger,  comme 
nous  l’ont  prouvé  de  récentes  observations. 


VACCINE  ANOMALE 
Par  M.  le  docteur  Gassot. 

Une  petite  fille,  née  le  25  octobre  1875,  et  toujours  jusque-là  très- 
bien  portante,  est  vaccinée  dans  la  mâtiné  du  27  avril  dernier. 

La  vaccination  est  faite  de  bras  à  bras  et  l’enfant  porte-vaccin 
présente  toutes  les  qualités  qu’on  peut  désirer. 

11  n  y  a  pas  de  variole  dans  le  pays  ni  même  aux  environs. 


Les  piqûres  (trois  Sur  chaque  bras)  ne  saignent  pour  ainsi  dire 
pas,  de  sorte  que  l’hypothèse  de  l’ouverture  d’une  veinule  me  sem¬ 
ble  improbable. 

30  avril.  —  Premiers  signes  d’inflammation  auniveau  des  piqûres 
sur  les  bras. 

Les  pustules  apparaissent  au  nombre  de  six  et  suivent  leur  marche 
régulière,  bien  que  déterminant  fort  peu  de  symptômes  locaux 
(rougeur,  gonflement). 

Mais  dans  la  nuit  du  30  avril  au  1er  mai,  la  mère,  mise  en  éveil 
par  les  cris  de  l’enfant  qui  se  tortillait  sans  cesse,  constatait  l’appa¬ 
rition  d’une  rougeur  intense,  diffuse  sur  les  reins,  les  fesses  et  la 
parlie  postérieure  des  cuisses;  en  plaques  sur  le  dos  et  les  jambes. 

Le  lendemain  1er  mai  apparaissaient  des  papules  qui  se  transfor¬ 
maient  bientôt  en  pustules  :  celles-ci  devenant  ombiliquées,  se  cloison¬ 
nant  à  l’intérieur  prenaient  tous  lescaractères  de  pustules  vaccinales. 

Sur  les  reins,  les  fesses  èt  les  cuisses,  les  pustules  étaient  assez 
confluentes,  mais  les  mouvements  continuels  de  l’enfant  les  déchi¬ 
rant,  il  était  assez  difficile  de  bien  les  observer. 

Celles  des  jambes  plus  discrètes  présentaient  tous  les  caractères 
que  je  viens  de  signaler.  Sur  le  dos  pas  dé  pustules,  mais  persistance 
de  plaques  rouges  rappelant  assez  le  rash  variolique. 

11  s’agit  donc  d’une  vaccine  généralisée.  Les  mêmes  phénomènes 
s’étaient  déjà  produits  sur  le  frère  de  cette  petite  fille  au  moment  de 
sa  vaccination  (il  y  a  six  ans). 

Enfin  pareil  cas  s’était  produit,  encore  cette  même  année  1870, 
sur  une  dame  revaccinée  avec  du  vaccin  pris  sur  son  enfant  :  un 
bras  avait  été  couvert  de  pustules  vaccinales  confluentes,  tandis  que 
l’autre  bras  ne  présentait  que  trois  pustules  correspondant  aux 
piqûres  et  que  le  reste  du  corps  était  complètement  indemne. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 


Séance  du  20  mai  1876.  —  Présidence  de  M.  Laborde. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

COMMUNICATIONS 

De  la  sensibilité.  —  m.  richet  fait  une  communication  sur 
la  détermination  des  diverses  espèces  de  sensibilité. 

m.  laborde  dit  que  les  expériences  de  M.  Richet  sont  très-inté¬ 
ressantes,  mais  il  lui  fait  observer  que  lorsqu’une  grenouille  est 
sous  l’influence  de  la  strychnine,  on  obtient  sur  elle  des  résultats 
qui  ne  sont  pas  ceux  d’un  état  physiologique  normal.  11  rappelle,  à 
ce  sujet,  les  expériences  de  M.  Cl.  Bernard,  qui  a  étudié  la  motricité 
et  la  sensibilité  chez  les  animaux  qu’il  avait  préalablement  anémiés. 

Influence  des  modifications  de  la  température  sur  les 
animaux  inférieurs.  —  m.  taul  bert  a  entrepris  une  série 
d’expériences  qui  démontrent  que  des  animaux  inférieurs  plongés 
brusquement  dans  un  milieu  de  haute  température  meurent,  non 
pas  par  le  fait  de  l’impression  de  la  chaleur,  mais  bien  par  suite  du 
brusque  changement  de  température,  et  que,  dans  un  cas,  la  mort 
est  le  résultat  de  la  cessation  du  fonctionnement  des  centres  nerveux 
et  non  Celui  de  la  cessation  de  l’action  musculaire. 

Un  poisson,  vivant  dans  une  eau  à  10  degrés  centigrades,  est  brus¬ 
quement  immergé  dans  de  l’eau  à  28  degrés;  il  est  pris  aussitôt 
d'une  sorte  de  gymnastique  convulsive  et,  dans  l’espace  de  quelques 
minutes,  se  retourne  sur  le  dos  et  meurt.  On  en  conclut  que  ces 
poissons  ne  peuvent  pas  vivre  dans  une  eau  à  28  degrés  ;  eh  bien, 
c’est  là  une  erreur  :  en  effet,  si  l’on  chauffe  l’eau  progressivement, 
en  augmentant  sa  température  de  2  ou  3  degrés  par  jour,  le  poisson 
arrive  ainsi  à  vivre  dans  l’eau  à  28  degrés ,  et  l’on  peut  même  le 
maintenir  vivant  jusqu’à  33  degrés,  température  à  laquelle  il  meurt 
toujours.  Mais  le  poisson  qui  vit  dans  une  eau  à  28  degrés,  si  on  le 
replonge  brusquement  dans  une  eau  à  12  degrés,  meurt  aussitôt  ; 
ce  qui  prouve  bien  que  ce  sont  les  brusques  modifications  de  la 
température  et  non  les  hautes  températures  elles-mêmes  qui  sont  la 
cause  de  la  mort  en  pareil  cas. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 
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VARIÉTÉS 

Lettres  sur  l’enseignement  de  la  médecine  en 
Allemagne  (1). 

IV 

Beaucoup  de  professeurs  se  refusent  à  admettre  les  cliniques  pro- 
pædeutiques,  telles  que  M.  de  Ziemssen  les  préconise.  Pour  eux,  la 
propædeutique  loin  d’être  détachée  du  service  clinique  doit  conti¬ 
nuer  à  en  faire  partie.  Sous  la  surveillance  de  l’ordinaire,  elle  sera 
confiée  à  un  assistant  distingué,  auquel  on  laissera  d’ailleurs  toute 
la  liberté  convenable  dans  l’enseignement  et  la  méthode  d’ensei¬ 
gnement. 

Que  si  l’on  vante  quelque  clinique  propædeutique  célèbre  dans 
les  fastes  des  facultés  de  médecine  allemandes,  comme  la  clinique 
propædeutique  de  M.  L.  Traube,  à  Berlin,  on  répondra  que  cette 
clinique,  loin  d’être  fréquentée  par  de  jeunes  étudiants,  au  début  de 
leurs  études,  est,  au  contraire,  suivie  par  des  étudiants  déjà  fort 
avancés;  que  cette  clinique,  loin  de  servir  à  l’examen  ou  d’être 
obligatoire,  n'a  pour  but  que  de  servir  à  des  études  déjà  élevées. 
Cette  clinique,  en  un  mot,  n’a  pas  de  valeur  parce  qu’elle  porte  le 
nom  de  propædeutique,  mais  bien  parce  que  M.  Traube  en  est  le 
directeur. 

Un  point  qui  mérite  une  approbation  sans  réserve  dans  le  pro¬ 
gramme  de  M.  de  Ziemssen,  c’est  que  loin  de  céder  à  la  tendance 
allemande  si  générale  et  de  rejeter,  comme  plus  d’un  aurait  voulu 
le  faire,  l’enseignement  de  certaines  spécialités  (l’électrothérapie ,  la 
laryngoscopie)  entre  les  mains  de  professeurs  spéciaux  ;  il  les  garde 
sous  la  direction  dutitulaire,  (peu  importe  ici  l’existence  ou  l’absence 
du  chef  de  la  propædeutique).  Ce  sont  les  assistants  qui  seront  char¬ 
gés,  à  la  clinique  et  à  l’àmbulatorium,  des  cours  et  des  démonstra¬ 
tions  pratiques  d’otologie,  de  laryngoscopie,  etc.  Il  faut  maintenir 
l'unité  d’une  clinique  médicale.  Dans  une  petite  université,  distraire 
ces  branches  de  l’art  de  l’enseignement  d’une  clinique,  serait  vouloir 
réduire  celle-ci  à  un  état  véritablement  insignifiant  :  les  grandes 
cliniques  des  universités  de  premier  ordre  ne  doivent  pas  être  moins 
préservées  d’un  tel  démembrement.  «  Si  l'on  enlève  à  une  clinique 
médicale  les  maladies  pharyngiennes,  laryngiennes,  nerveuses,  pour 
en  faire  le  matériel  de  cliniques  spéciales,  dit-il,  que  restera-t-il 
dans  la  première  pour  le  maître  et  les  étudiants  ».  Il  n’admet, et  avec 
lui  M.  Billrotli,  la  division  de  pensée  et  d’action  médicales  que  pour 
les  quatre  cliniques  fondamentales  de  tout  enseignement  et  de  toute 
pratique  :  les  cliniques  médicale,  chirurgicale,  ophthalmologique,  et 
d’accouchements. 

Bien  que  la  tendance  aux  spécialités  soit  extrêmement  marquée 
dans  ce  pays,  ce  serait  un  malheur  pour  les  étudiants ,  disent  ces 
professeurs,  si  on  voulait  encore  compliquer  et  diviser  l’activité  uni¬ 
versitaire.  M.  de  Ziemssen,  dans  son  service,  prêche  l’exemple,  il 
s’occupe,  ainsi  que  nous  l’avons  dit,  de  laryngoscopie,  d’électrothe- 
rapie,  etc.,  et  les  assistants  doivent  présenter  aux  élèves  les  pièces 
microscopiques  qui  ont  trait  aux  leçons  du  maître  (2). 

Le  service  de  clinique  chirurgicale  à  la  tète  duquel  se  trouve 
M.  le  professeur  de  Nussbaum,  chirurgien  de  l’état-major  général 
de  l'armée  bavaroise,  présente  un  vif  intérêt. 

Au  premier  rang  des  questions,  qui  attirent  l’attention  dans  un 
service  de  chirurgie,  se  place  celle  du  pansement  des  plaies  :  déjà 
dans  les  divers  hôpitaux  que  nous  avons  visités  depuis  Strasbourg, 
cette  partie  de  la  thérapeutique  chirurgicale  nous  avait  préoccupé. 

Les  Allemands  font  un  usage  exclusif  dans  le  pansement  des  plaies 
de  la  méthode  antiseptique  de  Lister,  et  M.  de  Nussbaum  dans  un 


.  a)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  20  mai. 

.  (2)  M.  de  Ziemsen  est  à  la  tête  d’une  des  publications  les  plus  importantes 
de  l’Alb  magne  ;  c’est  sous  sa  direction  que  paraît  à  Leipsig  le  Hanbuch  der 
speciellen  Pathologie  und  Thérapie,  sorte  de  grand  compendium,  publié 
par  volumes.  Il  a  déjà  paru  douze  volumes  qui  ont  pour  auteurs  entre  autres 
MM.  Lebert,  Lubermeister,  Rindfleisch,  Vogel,  Cari  Schroeder,  etc. ,  et  qui 
traitent  des  maladies  infectieuses  aiguës,  chroniques,  de  l’appareil  respira- 
toire,  chylopoëtique,  urinaire,  des  organes  de  la  génération  chez  la  femme,  du 
système  nerveux. 


livre  rempli  de  renseignements  a  donné,  sur  cette  méthode  et  sur 
tous  les  perfectionnements  qu’elle  a  reçus  en  Allemagne,  des  ins¬ 
tructions  qui  méritent  d’arrêter  quelques  instants  (1). 

«  Rappelez-vous,  Messieurs,  dit  à  ses  auditeurs  dans  sa  première 
leçon  le  professeur  de  Nussbaum,  le  dernier  semestre,  le  commence¬ 
ment  de  cette  année  clinique,  rappelez-vous  que  dans  un  hôpital 
dont  l’ordre  et  la  propreté  font  l’étonnement  des  visiteurs,  mes  salles 
étaient  remplies  de  mourants  et  de  malades  dans  l’état  le  plus  grave. 
Chacune  de  mes  salles  contient  environ  douze  lits,  et  je  ne  savais 
cependant  où  placer  un  nouveau  malade,  tant  l’affluence  était 
grande,  tant  aussi  était  long  le  séjour  des  malheureux  alités  :  les 
plus  simples  blessures,  le  plus  petit  abcès  prenaient  de  suite  un 
caractère  de  réelle  gravité.  La  pyémie  enlevait  le  plus  grand  nom¬ 
bre  de  mes  opérés  :  les  amputés,  avant  que  je  m’arrêtasse  à  l’idée 
de  brûler  au  fer  rouge  les  os  fraîchement  sciés,  restaient  rarement 
en  vie,  et  ceux  qui  survivaient  étaient  emportés  dans  la  cinquième 
ou  sixième  semaine,  alors  que  l’on  croyait  tout  danger  de  pyémie 
passé. 

«  A  côté  de  la  pyémie,  nous  voyions  les  érysipèles  les  plusgraves, 
avec  tendance  constante  à  la  généralisation,  envahir  les  blessures, 
dans  toutes  les  salles,  que  ces  blessures  fussent  de  très-peu  d’éten¬ 
due  ou  presque  entièrement  cicatrisées  et  presque  guéries. 

«  En  1872  la  pourriture  d’hôpital  fit  son  apparition.  En  1874,  les 
quatre-cinquièmes  de  nos  malades  en  furent  atteints,  ceux  qui  du 
moins  avaient  des  blessures  ou  des  abcès.  Au  début  la  pourriture  ne 
s’accompagnait  point  de  fièvre,  plus  tard  la  fièvre  parut,  et  toujours 
elle  anticipait  de  vingt-quatre  heures  sur  l’apparition  de  la  pourri¬ 
ture;  en  sorte  que  si,  chez  un  individu  atteint  de  plaie,  nousnotions 
une  température  de  41  degrés  à  41°  05,  nous  pouvions  avec  certi¬ 
tude  prédire  l’apparition  de  la  pourriture  d’hôpital  pour  le  jour 
suivant. 

«  Bien  que  la  pourriture  d’hôpital  eut  envahi  toutes  nos  salles,  je 
dois  marquer  qu’elle  se  manifesta  comme  une  affection  locale; 
j’entends  qu’il  arrivait  souvent  que,  chez  le  même  malade  porteur 
de  deux  ou  trois  plaies,  une  seule  plaie  était  envahie.  Sans  doute 
quelques  malades  virent  aussi  toutes  leurs  plaies  atteintes;  sans  doute  ' 
nous  vîmes  encore  la  pourriture  revenue  plusieurs  fois  sur  la  même 
plaie,  mais  généralement  le  malade  en  était  quitte  après  une  attaque, 
et  cette  même  blessure  granulait  et  marchait  à  la  guérison,  sans  que 
le  blessé  changeât  de  service  ou  seulement  de  salle. 

«  Vous  avez  vu  défiler  devant  vous  toutes  les  formes  de  la  pourri¬ 
ture  d’hôpital,  vous  vous  rappelez  aussi  ces  cas  de  gangrène,  ces 
hémorrhagies  secondaires  causées  par  l'ulcération  des  gros  vaisseaux 
et  ces  nécroses  des  os  ,  c’étaient  là  des  accidents  quotidiens  ;  nous 
avions  tous  les  jours  le  spectacle  d’amputations  nécessaires  et  des 
cas  de  mort.  Tous  les  moyens  que  nous  employions  contre  la  pour¬ 
riture  restaient  sans  résultat;  il  n’y  avait  guère  que  le  fer  rouge  qui 
put  cependant  l’arrêter.  Le  jour  où  la  cautérisation  était  pratiquée 
nous  voyons  la  température  tomber  de  38  degrés  et  même  au-dessous 
de  37;  si  ce  phénomène  ne  se  .produisait  pas,  nous  pouvions  assurer 
que  là  cautérisation  n’avait  pas  été  assez  complète. 

«  Vous  avez  encore,  messieurs,  toutes  ces  choses  présentes  à  la 
mémoire.  A  cette  époque  je  ne  pouvais  m’approcher,  qu’à  contre¬ 
cœur  et  plein  de  tristesse,  de  la  table  des  opérations,  et  déplorant 
la  nécessité  d’une  intervention  chirurgicale  active. 

«  Messieurs,  la  scène  a  changé,  regardez  le  tableau  actuel.  Passez 
en  revue  avec  moi  toutes  les  salles  de  mon  service  et  admirez  les 
changements  radicaux  qui  s’y  sont  opérés.  Cet  institut  clinique  si 
effrayant  pour  les  blessés  et  pour  notre  conscience  médicale,  nest 
plus  qu’un  institut  de  guérison.  Plusieurs  salles  sont  vides;  dans  les 
autres  nous  n’avons  plus  que  trois  ou  quatre  malades  au  heu  de 
douze,  et  les  malades  sont  gais  et  en  bonne  voie  de  guérison.  L’usage 
de  la  morphine  et  de  la  glace,  de  tout  cet  appareil  destiné  à  faire 
cesser  l’élément  douleur  a  disparu  ;  sur  les  pancartes  vous  ne  trouvez 
plus  de  ces  chiffres  de  température  élevée  jusqu’à  41  degrés;  plus 
de  pyémie,  plus  d’érysipèle,  plus  de  pourriture  d’hôpital  ;  le  =ejour 
des  malades  est  devenu  fort  court,  c’est  pourquoi  nous  ne  manquons 
plus  de  place.  Des  traumatismes  graves,  des  plaies  d’amputation 

(1)  Di e  chirurgische  Klinih  xü  München  im  Jahre  1875.  Stuttgart,  1875- 
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guérissent  réunies  par  première  intention,  chose  que  je  n’ai  jamais 
vue  dans  une  pratique  hospitalière  de  seize  années.  Les  fractures 
compliquées  de  jambes,  les  plus  dangereuses,  qui  auraient  autrefois 
nécessité  l’amputation,  guérissent  aujourd’hui  sans  douleur  et  sans 
fièvre. 

«  Si  nous  nous  demandons  maintenant  à  quel  moyen,  a  quelle 
thérapeutique  est  dû  un  si  heureux  résultat,  Messieurs,  c’est  à  la 
seule  méthode  antiseptique  de  M.  Lister  que  nous  devons  l’attribuer. 
Vous  comprenez  dès  lors  avec  quel  véritable  enthousiasme  j’entre¬ 
prends  de  vous  parler  de  la  méthode  antiseptique.  » 

Vient  ensuite  l’énumération  et  le  récit  d’observations  des  cas  les 
plus  graves,  traités  par  le  pansement  de  Lister  :  arthrites  chroniques 
drainées,  fractures  de  jambes  compliquées  de  plaies,  pseudarthroses 
opérées,  tumeurs  enlevées  (lipomes,  sarcomes),  résection  de  l’arti¬ 
culation  tibio-larsienne,  ovariotomie,  etc.,  traitées  par  la  méthode 
antiseptique  et  guéries.  Chemin  faisant,  on  peut  cependant  regretter 
que  l’auteur  n’ait  point  donné  un  état  général  de  tous  les  malades 
ainsi  traités.  Nous  avons  entendu  souvent  le  savant  professeur  Gos¬ 
selin  montrer,  avec  la  plus  grande  justesse,  combien  sont  insuffisantes 
et  peu  utiles,  pour  l’étude  d’un  moyen  thérapeutique, les  statistiques 
ou  prétendues  telles ,  qui  ne  donnent  que  le  chiffre  des  malades 
guéris  par  le  moyen  préconisé.  Pour  se  prononcer  sur  un  moyen  de 
traitement,  il  faut  avoir  la  série  complète  des  malades  traités ,  les 
succès  comme  les  insuccès.  C’est  là  une  vérité  très-évidente  et  qui 
pourtant,  on  le  sait,  ne  saute  pas  à  tous  les  yeux. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Aujourd’hui,  M.  Vulpian  a  été  élu,  après  deux  tours  de  scrutin  , 
membre  titulaire  de  l’Académie  des  sciences  (section  de  médecine), 
en  remplacement  de  M.  Andral. 

—  Un  récent  arrêté  de  M.  le  préfet  du  Rhône  institue,  à  Lyon,  un 
service  médical  de  nuit,  d’après  les  mêmes  bases  que  celui  qui  fonc¬ 
tionne,  depuis  le  commencement  de  cette  année,  avec  tant  d’avan¬ 
tages  pour  la  population  parisienne. 

On  se  rappelle  que  ce  projet,  dû  à  notre  très-honorable  confrère 
et  ami  M.  le  docteur  Passant,  a  été  mis  à  exécution  à  la  suite  de  ses 
persévérants  efforts. 


—  Un  concours  sera  ouvert,  le  10  juillet  prochain,  à  l’École  vété¬ 
rinaire  de  Lyon,  pour  la  nomination  à  un  emploi  de  chef  de  service 
de  pathologie  et  anatomie  pathologique  générale,  pathologie  et  cli¬ 
nique  internes,  et  police  sanitaire. 

Le  programme  se  distribue  à  Paris,  au  ministère  de  l’agriculture 
et  du  commerce  (direction  de  l’agriculture,  premier  bureau) ,  et  au 
secrétariat  des  trois  écoles  vétérinaires  d’Alfort ,  de  Lyon  et  de 
Toulouse. 

—  La  Société  nationale  de  médecine  de  Lyon  met  au  concours  les 
deux  questions  suivantes  : 

1°  Apprécier,  à  l’aide  d’observations  exactes,  la  véritable  action 
des  préparations  arsenicales  sur  la  nutrition.  —  Prix  :  500  francs. 

2°  Des  foyers  paludéens  qui  existent  encore  dans  la  ville  de  Lyon 
et  dans  sa  banlieue,  et  des  moyens  les  plus  propres  à  les  faire  dis¬ 
paraître,  ou  du  moins  à  en  atténuer  les  effets.  —  Prix  :  500  francs. 

Les  mémoires  devront  être  adressés  dans  les  formes  académiques 
ordinaires,  avant  le  5  novembre  1876,  à  M.  le  docteur  P.  Diday,  se¬ 
crétaire  général,  8,  rue  de  Lyon,  à  Lyon. 

—  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer  la  mort  du  docteur 
Hirsclifeld,  décédé  à  Varsovie  le  28  avril  dernier. 

Né  à  Varsovie  en  1814,  Louis  Hirschfeld  ,  fit  ses  études  à  Breslau, 
Berlin  et  Paris.  Son  «  Anatomie  du  système  nerveux  » ,  ouvrage 
classique,  lui  avait  mérité  le  prix  Montyon. 

—  Un  violent  incendie  vient  de  détruire  une  partie  de  l’imprime¬ 
rie  Berger-Levrault  et  C°  qui  s’était  fixée  à  Nancy  depuis  l’annexion 
de  Strasbourg.  Les  pertes  sont  évaluées  à  un  million. 

Les  manuscrits  des  auteurs  sont  tous  sauvés. 

On  cite  parmi  les  pertes  les  plus  notables  :  la  bibliothèque  de 
l’imprimerie,  les  archives  de  la  maison  qui  est  très-ancienne,  la 
collection  des  ouvrages  qu’elle  a  imprimés ,  divers  ouvrages  dont 
l’impression  était  presque  terminée  et  qui  allaient  paraître  dans  un 
bref  délai.  Parmi  ceux  qui  intéressent  la  médecine ,  se  trouve  le 
Traité  de  physiologie  du  système  nerveux  du  docteur  Poin- 
carré,  etc.,  etc. 

Une  grande  quantité  d’imprimés  administratifs  a  été  la  proie  des 
flammes.  V Annuaire  militaire  a  pu,  dit-on,  être  sauvé.  On  dit 
atfsSi  que  la  Revue  médicale  de  l'Est  a  perdu  toute  sa  collection. 

Le  Directeur  :  D*  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  rue  des  Saims-Pères,  13. 


Huile  de  foie  de  morue 

pancréatique  de  DEFBESSIE 

M.  Cl.  Bernard  a  démontré  que  le  suc  pancréa¬ 
tique  avait  pour  mission  de  digérer  les  corps 
gras;  s’emparant  de  ce  fait  physiologique,  M.  De- 
fresne  a  eu  l’idée  d’employer  le  suc  pancréatique  à 
l’émulsion  de  l’huile  de" foie  de  morue,  de  manière 
à  la  rendre  assimilable. 

L’huile  qu’il  traite  par  la  pancréatine,  perd  si 
forme  liquide  et  prend  celle  d’une  crème  blanche  , 
dans  laquelle  la  saveur  particulière  de  l’huile  de 
foie  de  morue  est  entièrement  dissimulée  et  rendue 
même  agréable  par  l’iutervention  du  laurier-ce- 

Dans  ces  conditions,  elle  se  délaye  dans  Peau,  le 
lait,  le  chocolat,  le  café,  le  bouillon,  suivant  le 
goût  du  malade. 

Elle  ne  cause  iamais  ni  renvois,  ni  diarrhée  , 
ne  donne  lieu  à 'des  selles  graisseuses  comme  cela 
a  lieu  avec  l’huile  de  foie  de  morue  ordinaire;  elle 
est  au  contraire  absorbée,  sans  aucun  travail,  par 
l’estomac  le  plus  délicat;  c’est  le  problème  longtemps 
cherché,  et  enfin  résolu,  de  faire  prendre  ce  médi¬ 
cament  sans  répugnance. 

De  nombreuses  expériences  faites  dans  les  hôpi¬ 
taux  ont  confirmé  tous  les  faits  avancés. 

DOSE  :  4  à  8  cuillerées  à  café  par  jour,  avant  les 
repas. 

Dépôt  à  la  PHARMACIE  DEFRESNE,  2  et  4,  rue 
des  Lombards,  et  dans  les  principales  pharmacies. 


Capsules  Mathey-Caylus 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal , 

Au  Copahu,  au  Cubèbeet  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l'Essence  de  Santal. 

..Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le  plus 
parfait  pour  administrer  certains  médicaments  à 
odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
_  j  autres  balsamiques  possède  une  efficacité  réelle 
et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blennorrhagie, 
la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  l’Uréthrite  et  les 
affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY-CAYLUS, 
MM.  les  Médecins  seront  certains  de  procurer  à  leurs 
malades  des  médicaments  purs  et  parfaitement 


L’eaudeLéchelle  hémostatique 

combat  efficacement  les  hémorrhagies  utérines 
et  intestinales ,  Yhémoptysie,  l 'atonie  des  organes, 
les  affections  ries  muqueuses. 

LEUCORRHÉE,  DIARRHÉE,  CATARRHE ,  etc. 
Dépôt  général,  378,  rue  Saint-Honoré. — Déta.’ 

,  35,  rue  Lamartine  et  toutes  les  pharmacies. 


Cap  ver  n  (Hautes-Pyrénées). 

Maladies  des  voies  urinaires,  gravelle,  goutte, 
diabète,  affections  utérines. 

Station  du  réseau  pyrénéen;  30  kilomètres  de 
Tarbes  ;  20  kilomètres  de  Bagnères. 


Pilules  de  L  ouvàr d 

Au  fer  pur  inaltérable  et  à  l’absinthe. 

A  la  dose  de  6  à  9  par  jour,  c’est  la  préparation 


ugineusc  la  plus  et 


ît  la  mieux  tolérée;  les 


Viande  crue  et  alcool. 

ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 
Phthisie,  anémie,  convalescence  ,  épuisement, 
détail.  Ph*°,  82,  rue  Rambuteau,  Paris, 


D 


ragéesel  Elixir  duDrRabuteau 

_  Lauréat  de  l'Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l'Elixir 
au  Protochlorure  de  Fer  du  Dr  Rabuteau 
régénèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avee 
une  rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée 
en  employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  Dr  Rabuteau  destiné  aux  entants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  chez  Clin  &  C'\  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  Ton  trouve  également  les  Capsules 
au  Bromure  de  Camphre  du  Dr  Clin, 


M' 


Ouvert  du  1' 


:r  octobre.' 


Sirop  de  digitale  de  Labélonye 

Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis¬ 
sant  diurétique,  est  employé  depuis  trente  ans  avec 
un  succès  constant  par  les  médecins  de  tous  les 
pays,  contre  :  Maladies  du  cœur,  diverses  Hydro- 
pisies,  Bronchites  nerveuses,  Coqueluches, Asthmes 
et  Catarrhes  chroniques,  enfin  dans  tous  les  trou¬ 
bles  de  la  circtilalion. 

Le  SIROP  DE  LABÉLONYE  n’est  vendu  qu’en 
bouteilles  revêlues  d’étiquettes  teintées  et  scellées 
par  une  bande  portant  la  signature  de  l’inventeur,  à 
Paris,  99,  rue  d’Aboukir,  et  se  trouve  dans  tontes 
les  pharmacies. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Dragées  arsenico-ferriques 

aux  sels  naturels  de  la  Dominique. 
Les  Dragées  de  la  Dominique  sont  notam¬ 
ment  recommandées  dans  la  cachexie  qui  suit  ou 
accompagne  les  fièvres  intermittentes,'  dans  les  for¬ 
mes  les  plus  variées  de  l’anémie  (chlorose  ,  appau¬ 
vrissement  général  de  l’économie,  pertes  de 
convalescences ,  etc.) . 

Les  névralgies,  surtout  celles  à  formes  intermit¬ 
tentes  ,  seront  efficacement  combattues  par  les 
Dragées  de  la  Dominique;  il  en  sera  de 
même  des  maladies  de  la  peau  (eczéma ,  lèpre 
vulgaire,  lichen  chronique, dartres  furfuracées,  affec¬ 
tions  squammeuses  rebelles)  contre  lesquelles  les 
arsenicaux  unis  au  fer  montrent  leur  puissance.  — 
Biett.  —  Bouchard at,  professeur  de  la  Faculté 
et  membre  de  l’Académie  de  médecine.  Formulaire, 
18®  édition,  p.  396.) 

Prendre  d’une  à  quatre  dragées  quelques  ins¬ 
tants  avant  chacun  des  deux  principaux  repas. 

Les  Dragées  de  la  Dominique  sont  très- 
agréables  au  goût. 

Détail.  —  Toutes  les  pharmacies  de  France. 

Prix  :  3  francs  la  boîte.  —  Entrepôt  général  à 
la  Pharmacie  centrale  de  France. —  7,  rue  de  Jouy, 


Y  in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlorose,  les 


Liqueur  de  Carrié  au  tartrate 

lerrico-potassico-ammonlatine. 

La  LIQUEUR  DE  CARRIÉ  est  la  meilleure  des 
préparations  ferrugineuses  pour  combattre  la  chlo¬ 
rose,  les  migraines,  les  gastralgies.  Toutes  les  fois 
que  le  sang  a  besoin  de  fer,  cette  liqueur  doit  avoir 
la  préférence  sur  les  autres  ferrugineux,  elle  réussit 
mieux,  l’estomac  la  supporte  plus  facilement  et  elle 
ne  provoque  jamais  de  constipation.  —  Le 
flacon, 3  francs,  38,  rue  de  Bondy,  à  Paris-,  etdanr 
toutes  les  pharmacies. 

A  la  même  pharmacie, le  carton  antl-asthma 

tiqne  de  Carrié,  la  meilleure  préparation  connue 
jusqu’à  ce  jour.  La  preuve  la  plus  frappante  de  — 
efficacité  ,  c’est  qu’elle  a  été  admise  à  la  page 
du  Codex  de  1866,  publié  par  ordre  du  gouverne¬ 
ment.  —  La  boite  :  5  francs. 


Eau  anti  -  hémorrhagique  de 

TISSERAIT 

Employée  avec  succès  par  les  célébrités  médicales, 
notamment  par  Récamier,  dans  son  service  à  l’Hô- 
tel-Dieu;  par  M.  le  professeur  Bouciurdat  ,  par 
MM.  Frémy,  Monod,  Ricord,  médecins  des  hôpitaux; 
MM.  Poiitalès,  Riégé,  etc.),  pour  le  traitement  des 
hémorrhagies  ( hémoptysies ,  mélrorrhagies,  mé- 
norrhagies,  etc.),  des  flux  muqueux,  tels  que  les 
leucorrhées  ,  les  diarrhées  simples  ou  dysenté¬ 
riques,  des  catarrhes,  des  affections  eczémateuses 
et  prurigineuses,  etc.— Paris:  pharmacie  SAVOYE, 
boulevard  Poissonnière,  4,  et  toutes  les  pharmacies. 
—  Lyon,  pharm.  Faivre,  place  des  Terreaux,  9.  — 
Bruxelles,  pharmacie  Dupuy,  montagne  de  la  Cour. 


Silphium  cyrenaïcum 

Expérimenté  par  le  docteur  I.AVAI.  , 
avec  le  plus  grand  succès  ,  dans  le  traitement  de  la 
phthisie  pulmonaire  à  tous  les  degrés,  de  là  phthi¬ 
sie  laryngée  etdans  toutes  les  affections  de  la  poi¬ 
trine  et  de  la  gorge. 

Importé  et  préparé  par  DERODE  et  DEFFES  , 
pharmaciens  de  1”  classe. 

MAISON  DE  VENTE:  2.  RUE  DROUOT,  PARIS, 
et  dans  les  pharm.  de  France  et  de  l’étranger. 


Dragées  anti-épileptiques 

au  bromure  arsenical  et  à  la  picro- 
toxine  du  Dr  GELINEAU.  En  priant  nos  confrères  de 
faire  l’essai  de  nos  dragées,  nous  sommes  en  mesure 
de  leur  affirmer  que  ,  le  plus  souvent ,  ils  verront 
disparaître  les  crises  dès  le  premier  mois  du  traite¬ 
ment.  —  Le  flacon  :  8  francs.  —  Paris  ,  pharmacie 
du  Dr  Détray,  1 .  rue  des  Tournelles,  Paris. 


Vin  du  docteur  Forestier 

TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 
Au  Quinquina ,  Pyrophosphate  de  fer ,  Oranges 
amères  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique ,  Trousseau  [et 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 

Paris,  pli.  Boskedon,  r.  des  Francs-Bourgeois,  14. 


Affections  de  poitrine,  rhumes 

etc. —  «  J'ai  prescrit  plusieurs  fois  le  SIROP 
antiphlogistique  de  M.  BRIAft’T,  il  m’a  paru  rem¬ 
plir  parfaitement  l’effet  qu’on  doit  en  attendre. 

«  Signé  :  Guersant, 

«  Professeur  à  la  Faculté  de  médecine, 
membre  de  l’Académie. 

«  28  novembre  1828.  » 

Pharmacie  BRIAAT,  150,  rue  de  Rivoli,  Paris. 


Fer  dialysé  Bravai 

pharmacien-chimiste  à  Paris. 

Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est  une  des  plus 
importantes  préparations  ferrugineuses.  C’est  du 
peroxyde  de  fer  à  l’étatliquide,  et,  par  conséquent, 
se  présentant  dans  les  meilleures  conditions  d’ab¬ 
sorption  de  plus,  c’est  le  fer  dans  son  état  de  com¬ 
binaison  le  plus  simple,  c’est-à-dire  uni  à  l’oxygène 
et  à  l’eau,  à  l’exclusion  de  tout  acide.  Il  résulte  des 
rapports  des  principaux  médecins  qui  l’ont  essayé 
dans  les  hôpitaux  qu’il  ne  produit  ni  constipation, 
ni  diarrhée,  ni  fatigue  de  l’estomac  et  qu’il  ne  no’ 
cit  pas  les  dents.  Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  ... 
leseut  ayant  obtenu  une  première  médaille  à  l’Ex¬ 
position  de  Paris,  1875 —  Le  seul  admis  dans  tous 
les  hôpitaux.  —  Le  flacon,  5  francs.  —  Usine  à  As¬ 
nières.  —  Dépôt  pour  la  vente  en  gros  et  expor- 
fation  :  MAISON  RAOUL  BRAVAIS  et  Ci® ,  ru< 
Lafayette,  13  (quartier  de  l’Opéra),  où  se  trouvent 
aussi  le  Sirop  de, fer  dialysé  Bravais,  les  Pilules 
de  fer  dialysé  Bravais,  les  Pastilles  de  .  fer  dialysé 
Bravais  et  la  Liqueur  de  fer  dialysé  Bravais. 

Pour  éviter  les  contrefaçons  ,  MM.  les  médecins 
sont  priés  de  vouloir  bien  prescrire  :  Fer  dialysé 
Bravais,  et  exiger 
(observation  im-  . 
portante)  sur  cha-( 
que  flacon  la  mar¬ 
que  de  fabrique  et  la 
siguatureci  contre. 


GRANULES  TROIS  CACHETS. 

Phosphure  de  zinc 

à  4  miligrammes  (1/2  miligr.  de  phosphore 
actif).  Anémies,  Chlorose,  Hypocondrie,  Hystérie, 
Névralgies'et  autres  Névroses,  Scrofules,  etc. 

Nota.  —  La  composition  de  PHOSPHURE  DE 
ZINC,  élant  très-variable  suivant  la  provenance, 
nous  n’employons  exclusivement  que  le  Phosphure 
de  Zinc  crista  lisé  (Pli.  Zn8),  sortant  du  laboratoire 
de  M.  P.  Vigier,  auteur  de  la  découverte  de 
médicament. 

3  francs  le  flacon, dans  toutes  les  pharmacies. 
Nous  rappelons  que  les  Granules  trois  cachets 
renferment,  sous  une  couche  de  sucre,  un  noyau 
pilulaire  exactement  dosé  et  qui  ne  durcit  pas,  “ 
ji  assure  sa-dissolution. 

Comme  ils  contiennent  tous  des  substances  éner¬ 
giques:  arsenic,  digitaline,  morphine,  etc.,  ils  ne 
sont  délivrés  que  sur  ordonnance  du  médecin  et 
portent  aucune  indication  de  doses  ni  d’usage. 


Saint-Honoré-Ies-Bains  (Nièvre) 

Saison  du  15  mai  au  1er  octobre.' 
ÉTABLISSEMENT  THERMAL  COMPLET. 
Bains.  Buvette.  Douches.  Hydrothérapie. 
Inhalation.  Pulvéri-ation.  Piscine  à  eau  coura 
Distractions  variées.  Casino. 

Eaux  minérales  sulfurées  sodiques  admises  dans 
les  hôpitaux  de  Paris. 

Souveraines  dans  les  maladies  de  la  gorge,  de 
i  voix  et  de  la  poitrine;  asthme,  catarrhes, 
bronchites,  lymphatisme,  convalescences,  mala¬ 
dies  des. femmes  et  des  enfants,  affections  cuta¬ 
nées.  —  Transport  sans  altération. 

Vente  dans  les  principales  pharmacies. 


,  dministration  facile  et 


Pilules  de  Blancard,  approuvées 

par  l'Académie  de  médecine  de  Parla. 

N.  B.  L’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  un 
médicament  infidèle,  irritant.  Comme  preuve  de 
pureté  et  d’authenticité  des  VÉRITABLES  PILULES 
DE  BLANCARD,  exiger  notrecacàef  d’argent  réacti/ 
et  notre  signature  ci-jointeapposée  au  bas  d’un» <ili- 
quette  verte —  Se  défier 
des  contrefaçons. 

Se  trouvent  dans 

toutes  les  pharma-  _  _ 

Pharmacien,  r.  Bonaparte,  40,  Paris. 


ilepsie.  Hystérie.  Névroses. 


üpüep! 

Li  Le  Si  ri 


_ Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 

POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  etd’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti¬ 
fiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromùrée 
en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  ,  tient  à 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  emnloyé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè¬ 
res  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


E 


'au  de  Contrexéville 

_  (Source  du  Pavillon). 

Seule  déclarée  d'intérêt  publie.  —  Contre  la 
Gravelle  ,  la  Goutte  et  les  Maladies  des  voies  uri¬ 
naires. 

Établissement  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre. 
DEPOT  CENTRAL  :  23 ,  rue  de  la  Michodière, 
aison  ADAM  (Paris) ,  où  l’on  trouve  toutes  les 
eaux  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


Médailles  d’or.  —  Prime  de  16,600  fr. 

Quina  Laroc  he  (Elixir). 

Extrait  complet  des  3  quinquinas. 
Epuiser  par  une  série  de  véhicules  variés  etun 
outillage  puissant,  la  totalité  des  nombreux  princi¬ 
pes  contenus  dans  Tes  TROIS  meilleures  sortes  de 
quinquina  (  jaune ,  rouge  ePgris) ,  tel  est  tout  le 
icret  de  l 'Elixir  de  quinquina  Laroche. 

La  supériorité  de  ce  produit  sur  les  vins  et  sirops 
(dont  il  participe)  tient  donc  à  la  quantité  de  prin¬ 
cipes  qu’il  contient;  ces  principes,  qui  manquent  \ 
dans  la  plupart  des  préparations  ordinaires ,  se 
complètent  très-utilement  les  uns  par  les  autres. 

Le  même  produit  ferrugineux  ou  iodé,  pour  les 
is  où  ,  soit  le  fer,  soit  l’iode  combinés  au  quin¬ 
vent  indiqués.  _  _ 


Sirop  reconstituant 

D’Arséniate  de  fer  soluble 

de  A.  CLERMONT 

Licenciéès  sciences,  ex-interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
Pharmacien  à  Moulins  (Allier). 
L’Arséniate  de  fer  soluble  est  reconnu  d’une  ab¬ 
sorption,  partant  d’une  efficacité  plus  régulière  et 
plus  sûre  que  celle  de  l’arséniate  de  fer  insoluble. 

Son  emploi  est  naturellement  indiqué  dans  la  chlo¬ 
rose,  l’anémie,  la  cachexie  paludéenne,  la  phthisie 
pulmonaire,  les  maladies  de  la  peau,  les  névral¬ 
gies,  le  diabète,  etc. 

Chaque  cuillerée  à  café  représente  exactement 
I  milligramme  d’Arséniale  de  fer  soluble. 

Ph.  E.  GRILLON,  25,  r.  Gramniont,  Paris 
ET  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES.  —  Fl.  2  fr.  50. 
Vente  en  gros  :  E.  Grillon,  27,  r.  Rambuteau ,  Paris. 


K° 


;  —  Edward 


Extrait  de  Koumys-Edward 

conservant  indéfiniment  pour  faire  le  Koumys 
-même.  —  Seul  adopté  et  admis  dans  les  hôpi- 
x  de  Paris.  Médaille  d’or  à  l’Exposition  de  Paris, 
1875.  —  Paris,  14,  rue  de  Provence. 


Cauterets  (Hautes-Pyrénées), 

Sulfureuses,  silicatées  sodiques. 

SOURCES  de  LA  RAILLÈltE ,  CÉSAR,  MAUHOURAT. 

L’efficacité  de  ces  eaux  en  boisson  et  en  garga¬ 
rismes,  leur  action  tonique  et  reconstituante  ont 
donné  à  la  station  de  Cauterets  une  réputation  hors 
ligne. 

Se  vendent  en  bouteilles,  demies  et  quarts. 

Chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  et  les 
principaux  pharmaciens,  ou  écrire  à  Cauterets,  au 
Directeur  des  Eaux. 


Sirop  de  Rivière 

ANTISCORBUTIQUE  IODO -FERRÉ 
contre  les  affections  lymphatiques  ,  scrofuleuses , 
chlorotiques.  3  fr.  J.  Rivière,  68,  Ch.-d’Antin,  Paris. 


N»  61.  -  JEUDI  23  ET  SAMEDI  27  MAI  1876. 


49»  ANNÉE. 


JEUDI  25  ET  SAMEDI  27  MAI  1876.  —  N"  61. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

PRÈS  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
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Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  trait 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  lor  de  chaque  m 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Uii  acte  du  10  octobre  1855  a  institué  en  faveur 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  (Trois  mois..  8fr.50c. 

POUR  L’ÉTRANGER 

de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 

pour  paris  |  Six  mois.  .  .  16  — 

le  port  en  sus 
suivant  les  derniers  tarifa 

ET  LES  DÉPARTEMENTS  (  Ull  ail ...  .  50  — 

des  Postes. 

SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Revee  de  policlinique.  I.  Policlinique 
médicale:  observation  d’hystérie  chez  l'homme.  II.  Policlinique  chirurgi¬ 
cale  :  procédé  facile  pour  arrêter  les  hémorrhagies  nasales.  III.  Policlinique 
obstétricale  :  de  l’emploi  de  l’acide  picrique  dans  les  lésions  du  mamelon 
pendant  la  laclation.  —  Académie  de  médecine.  —  Nouvelles. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

L’Académie  a  repris,  dans  cette  séance,  la  suite  de  la  dis¬ 
cussion  sur  la  colique  sèche  dans  les  pays  chauds.  M.  Mialhe 
est  intervenu  dans  la  discussion  pour  établir  deux  points  prin¬ 
cipaux,  le  premier,  que  c’est  par  une  action  longtemps  pro¬ 
longée  et  fréquemment  répétée  que  le  plomb  produit  des  effets 
d’inloxicaiion  lente;  le  second,  que  si  l’usage  des  conserves 
alimentaires  renfermées  dans  des  belles  de  plomb  ne  produisent 
que  très-rarement  l’intoxication,  c’est  parce  qu’il  est  rare  que 
l’on  en  fasse  un  usage  assez  fréquent  pour  que  l’action  nocive 
se  produise.  Quant  aux  tuyaux  de  plomb  pour  la  conduite  des 
eaux  potables,  leur  innocuité  habituelle  s’explique  très-natu¬ 
rellement  par  le  dépôt  même  qu’y  laissent  ces  eaux,  et  qui  iso¬ 
lent  en  quelque  sorte  le  métal  en  le  doublant. 

M.  Le  Roy  de  Méricourt  est  rentré  dans  le  débat  pour  répon¬ 
dre  aux  objections  de  M.  Rufz  de  Lavison,  et  compléter  son 
système  de  démonstration  en  ajoutant  aux  témoignages  des 
médecins  de  la  marine  ceux  des  médecins  de  l’armée  de  terre 
qui  ont' eu  l’occasion  d’observer  les  mêmes  faits  dans  les  pays 
chauds.  11  nous  paraît  difficile  d’ajouter  à  la  démonstration 
d’identité  de  la  colique  sèche  et  de  la  colique  de  plomb,  telle 
qu’elle  résulte  maintenant  des  deux  argumentations  réunies 
de  M.  Le  Roy  de  Méricourt. 

L’Académie  a  procédé,  dans  cette  séance,  à  une  élection  dans 
la  section  de  pathologie  chirurgicale,  en  remplacement  de 
M.  Demarquay.  M.  Léon  Le  Fort,  porté  le  premier  sur  la  liste 
par  la  section,  a  été  élu  au  premier  tour  de  scruliu.  C’est  une 
bonne  acquisition  pour  la  compagnie.  nr  brochin. 


REVUE  DE  POLICLINIQUE 

i.  —  Policlinique  médicale. 

Observation  d’hystérie  chez  l’homme 

Rar  M.  le  douleur  Rocuet,  médecin  des  bureaux  de  bienfaisance. 

L’hystéiie,  nettement  caractérisée,  est  rare  chez  l’homme, 
assez  rare  même  pour  avoir  été  mise  en  doute  par  bon  nombre 


d’auteurs.  Aussi  un  véritable  intérêt  s’attache  aux  faits  de  ce 
genre,  et  c’est  ce  qui  m’engage  à  publier  le  suivant  qu’il  m’a 
été  donné  d’observer  récemment. 

Dans  les  premiers  jours  du  mois  d’août  dernier,  je  suis  appelé 
la  nuit  près  d’un  malade  pris  subitement  de  fortes  convulsions. 
Je  vois,  en  effet,  un  jeune  homme  de  dix-huit  ans  environ,  se 
débattant  entre  cinq  hommes  qui  ont  peine  à  le  maintenir.  Les 
convulsions  sont  violentes  et  irrégulières;  le  malade  étend  les 
bras  à  droite  et  à  gauche,  agite  les  jambes,  se  met  sur  son 
séant  et  se  rejette  brusquement  en  arrière;  les  yeux  sont  ou¬ 
verts  et  fixes;  pas  d’écume  à  la  bouche,  mais  les  mâchoires 
sont  fortement  serrées,  comme  dans  le  trismus.  Après  un  mo¬ 
ment  de  calme,  le  malade  jette  un  cri  gultural,  qui  est  l’an- 
nqnce  d’une  convulsion  nouvelle  et  violente;  il  s’accroche  avec 
force  à  tout  ce  qui  l’entoure  et  serre  avec  énergie  les  bras,  les 
mains  de  ceux  qui  sont  près  de  lui.  La  perte  de  connaissance 
est- complète;  la  respiration  est  un  peu  accélérée;  le  pénis 
marque  70.  Cet  état  dure  environ  cinq  heures,  et  je  fie  peux  y 
mettre  fin  que  par  des  inhalations  d’éther,  le  trismus  et  l’agi¬ 
tation  rendant  impossible  la  déglutition.  Quelques  heures  d’un 
sommeil  profond  succèdent  à  ces  crises. 

Je  reviens  dans  la  famille  vers  neuf  heures,  et  je  retrouve  le 
jeune  homme  parfaitement  réveillé  et  causant  avec  ceux  qui 
l’entourent.  Dès  lors  il  m’est  facile  de  procéder  à  une  inter¬ 
rogation.  J’ai  devant  moi  un  grand  garçon  pâle,  maigre  et  dont 
la  croissance  a  été  très-rapide.  Il  n’a  aucun  souvenir  do  l’évé¬ 
nement  de  la  nuit;  seulement  il  se  sent  brise,  abattu,  la  tête 
est  lourde  ;  il  éprouve,  dans  les  régions  du  front  et  des  tempes, 
des  élancements  qui  le  fatiguent;  les  bras  et  les  jambes  sont 
contusionnés,  mais  il  ne  sait  pourquoi.  Interrogé  sur  ses  anté¬ 
cédents,  sa  famille  et  lui  déclarent  que  jamais,  même  dans  le 
bas-âge,  il  n’a  été  sujet  aux  convulsions.  L<à  santé  a  toujours 
été  très-bonne.  Depuis  quelques  jours,  toutefois,  l’appélit  était 
un  peu  moins  actif,  et  le  samedi  précédent,  c’ëst-à-dire  deux 
jours  avant  l’attaque,  il  y  avait  eu  vomissement;  mais  on  attri¬ 
bue  cette  indispositiou  à  un  repas  fait  précipitammehlravec  du 
pain  chaud  et  en  dehors  de  l’heure  ordinaire. 

La  journée  du  dimanche  s’était  passée  à  Enghien,  et,  malgré 
des  avertissements  répétés,  le  malade  était  resté  exposé  aux 
ardeurs  du  soleil.  Le  lundi,  il  n’y  avait  eu  rien  d’extraordi¬ 
naire;  mais  le  soir,  le  malade  avait  mangé  peu,  et  vers  dix 
heures,  il  était  pris  de  vomissement?  assez  violents,  aussitôt 
la  crise  éclatait  telle  que  jo  l’ai  indiqué  plus  haut. 

;  Des  attaques  convulsives  toujours  violentes,  niais  irrégu¬ 
lières  quant  à  leur  forme  et  à  leur  durée,  remplissent  la  jour¬ 
née  du  3  août.  Dans  les  intervalles,  le  malade  cause  et  s’amuse, 
comme  s’il  n’était  atteint  d’aucune  affection,  cependant  l’ap- 
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pétit  est  nul.  Après  trois  ou  quatre  jours  d’un  pareil  état,  la 
maladie  semble  s’accentuer  davantage;  les  accès  se  régulari¬ 
sent,  reviennent  de  deux  en  deux  heures  et  ne  durent  jamais 
plus  de  trente  minutes  ;  on  en  connaît  le  terme  parce  que  le 
malade  demande  à  boire.  11  se  plaint  d’une  sensation  doulou¬ 
reuse,  celle  d’une  boule  remontant  du  ventre  à  la  gorge;  il 
accuse  un  sentiment  de  strangulation,  des  douleurs  dans  les 
deux  côtés  de  l’abdomen.  Cela  ne  surprend  pas,  quand  on  a  été 
témoin  des  accès  et  qu’on  a  vu  tous  les  muscles  abdominaux 
se  contracter  avec  une  violence  inouie. 

L’analgésie  sur  toute  l’étendue  du  corps  a  pu,  dès  les  pre¬ 
miers  jours,  être  constatée,  et  dans  quelque  endroit  que  je 
voulusse  piquer  ou  pincer  le  malade,  il  demeurait  insensible  à 
la  douleur.  Les  muqueuses,  conjonctive,  des  fosses  nasales  et 
de  la  langue,  étaient  affectées  de  la  même  insensibilité. 

En  présence  de  cette  série  de  symptômes  toujours  constants 
et  toujours  les  mêmes,  je  n’hésite  pas  à  me  prononcer,  et  je 
déclare  avoir  affaire  à  un  hystérique.  Je  crois  devoir  rassurer 
la  famille  en  lui  déclarant  que  la  maladie  sera  probablement 
longue,  mais  qu’elle  ne  présente  rien  qui  puisse  l’inquiéter. 
Deux  consultations  qui  ont  eu  lieu  successivement  confirment  le 
diagnostic,  La  médication  anti-nerveuse  déjà  établie  est  suivie 
en  subissant  quelques  modifications,  mais  les  résultats  ne  sont 
pas  satisfaisants  et  la  maladie  suit  son  cours. 

Plus  tard,  les  convulsions  semblent  prendre  une  autre  forme; 
le  malade  saute  subitement  de  son  lit,  se  couche  au  pied  et  en 
travers,  se  lève  et  se  promène  en  faisant  de  très-grandes  gesti¬ 
culations,  oppose  une  vive  résistance  quand  on  veut  le  faire 
coucher. 

Étendu  de  nouveau  sur  le  lit,  il  se  raidit  en  opisthotonos  ;  la 
tête,,  renversée  en  arrière,  vient  presque  toucher  le  milieu  de 
l’épine  dorsale,  tandis  que  les  pieds,  repliés  sous  les  reins, 
atteignent  la  tête.  Subitement,  tout  disparaît  pour  recommen¬ 
cer  à  nouveau.  Puis,  ce  sont  les  jambes  élevées  perpendiculai¬ 
rement  et  qui  exécutent  des  mouvements  semblables  à  ceux 
du  balancier  d’une  grande  horloge;  elles  semblent  collées 
l’une  à  l’autre,  tant  il  est  difficile  de  les  séparer;  elles  sont 
sous  l’influence  d’une  raideur  cataleptique.  Je  peux  m’en  con¬ 
vaincre  dans  la  suite,  car  un  des  bras  que  j’élève  demeure  dans 
cette  position,  et  il  me  faut  employer  beaucoup  de  force  pour 
obtenir  la  flexion  de  l’avant-bras  sur  le  bras.  La  crise  termi- 
minée,  tout  rentre  dans  l’état  habituel. 

Un  jour  on  cherche  le  malade,  qu’on  avait  laissé  seul,  et  on 
le  trouve  couché  sous  son  lit;  on  se  demande  comment  il  a 
pu  s’y  glisser,  puisqu’on  ne  peut  le  faire  sortir  qu’en  déplaçant 
complètement  le  lit.  La  famille  est  effrayée  de  ces  nouveaux 
phénomènes,  surtout  lorsqu’un  confrère,  qui  ne  voit  le  malade 
qu’un  instant,  et  sans  procéder  à  un  examen  quelconque,  dé¬ 
clare  être  en  présence  d’un  épileptique. 

Je  demande  alors  une  nouvelle  consultation;  mais,  en  pré¬ 
sence  des  craintes  qui  se  sont  manifestées,  je  déclare  désirer 
cette  fois  l’avis  d’un  spécialiste,  dont  l’autorité  scientifique  soit 
à  même  de  fixer  définitivement  la  famille  sur  la  nature  et  les 
suites  de  la  maladie. 

Le  docteur  Legrand  du  Saulle  est  appelé.  Il  arrive  précisé¬ 
ment  au  moment  où  le  jeune  malade  est  sous  l’influence  d’un 
des  accès  les  plus  singuliers.  C’est  l’opisthotonos,  c’est  la  pro¬ 
menade  dans  l’appartement,  ce  sont  les  grands  ébats  sur  le  lit, 
les  gesticulations,  etc. 

Après  une  demi-heure  environ,  le  malade  se  réveille  et  peut 
parfaitement  répondre  à  toutes  les  questions  que  lui  adresse 
notre  savant  confrère.  Les  réponses  sont  nettes  et  claires,  et 
n’accusent  aucun  trouble  de  l’intelligence. 


Sur  l’affirmation  que  le  malade  a  passé  la  journée  exposé  au 
soleil,  la  veille  de  la  première  attaque,  le  docteur  Legrand  du 
Saulle  déclare  attribuer  cette  singulière  névrose  à  une  insolation 
prolongée. 

Une  autre  cause  est  soupçonnée  et  paraît  même  très-admis¬ 
sible,  mais  des  explications  ultérieures  ont  fait  rejeter,  avec 
quelques  réserves  néanmoins,  cette  supposition. 

Interrogé  sur  le  diagnostic  de  l’affection,  l’éminent  confrère 
n’hésite  pas  à  se  prononcer  pour  l’hystérie,  car  il  voit,  dans  les 
convulsions  et  les  phénomènes  dont  il  vient  d’être  le  témoin, 
tout,  excepté  l’épilepsie. 

Vers  le  vingt-huitième  jour,  les  symptômes  de  somnambu¬ 
lisme  s’-accentuent  davantage;  le  malade  boit,  mange,  se  pro¬ 
mène,  mais  toujours  endormi.  Il  reste  des  journées  entières 
dans  ce  singulier  état  et  sans  se  réveiller  ;  il  peut  causer  et 
répondre  aux  questions  qu’on  lui  adresse  comme  une  personne 
dans  l’état  de  veille;  les  yeux  sont  constamment  fermés,  ce  qui 
donne  au  faciès  une  singulière  expression. 

Je  veux  cependant  me  convaincre  s’il  voit  les  yeux  fermés. 

Dans  une  conversation  que  j’ai  avec  lui  pendant  qu’il  est 
étendu  sur  son  lit,  je  lui  ordonne  de  se  lever  et  le  prie  de  me 
dire  quelle  heure  marque  la  pendule.  Il  me  répond  huit  heures 
moins  dix  minutes.  Je  lui  recommande  de  mieux  examiner, 
lui  disant  qu’il  se  trompe,  et,  après  un  instant  d’observation, 
il  répond  :  huit  heures  moins  trois  minutes,  ce  qui  était  vrai. 
Pendant  ce  petit  exercice,  j’ai  remarqué,  avec  d’autres  per¬ 
sonnes,  que  les  yeux  étaient  hermétiquement  fermés  et  que  le 
malade  ne  songeait  nullement  à  nous  tromper.  Je  ferai  remar¬ 
quer  que,  pendant  son  sommeil  somnambulique,  il  ne  veut 
pour  couverture  qu'un  simple  matelas,  et  si  l’on  veut  s’y  oppo¬ 
ser  ou  le  lui  enlever,  il  entre  dans  de  véritables  fureurs;  c’est 
pourquoi  il  prend,  dans  la  suite,  la  précaution  d’attacher 
le  matelas  au  lit  avec  de  longues  bandes  en  toile,  de  peur 
qu’on  ne  vienne  à  le  lui  enlever.  Constatons  que  c’est  toujours 
lorsqu’il  est  endormi  qu’il  se  livre  à  cette  opération. 

Du  moment  où  le  somnambulisme  semble  dominer  les  autres 
symptômes,  les  crises  deviennent  moins  intenses;  le  malade  se 
débat,  il  est  vrai,  mais  dans  des  conditions  telles  qu’il  est  inu¬ 
tile  de  le  contenir.  Depuis  quelque  temps  déjà,  le  sommeil 
de  la  nuit  n’est  plus  troublé,  et  le  malade,  qui  était  précédem¬ 
ment  réveillé  à  cinq  heures  précises  par  une  crise,  ne  l’est  plus 
qu’à  huit  heures  et  sans  accident  aucun. 

Un  mieux  sensible  existe  donc,  et  tout  fait  espérer  que  l’on 
touche  à  la  guérison ,  mais,  à  la  suite  d’une  légère  contesta¬ 
tion  survenue  entre  une  personne  et  le  malade,  ce  dernier  est 
pris  d’accès  semblables  à  ceux  des  premiers  jours;  le  calme 
apparaît  peu  à  peu ,  bien  que  de  nouvelles  convulsions  vien¬ 
nent  encore  succéder  à  de  nouvelles  discussions.  A  ce  moment, 
des  précautions  sont  prisés  pour  éloigner  la  cause  de  ces  acci¬ 
dents,  et,  sous  l’influence  d’un  départ  conseillé  et  du  séjour  à 
la  campagne,  la  guérison  semble  définitive. 

Cependant,  après  deux  mois  d’un  calme  complet,  les  con¬ 
vulsions  reparaissent,  mais  cette  fois  la  cause  est  connue.  Le 
jeune  malade,  entraîné  dans  de  mauvais  lieux  par  des  cama¬ 
rades  aussi  imprudents  que  coupables,  absorbe  une  certaine 
quantité  d’alcool,  auquel  on  ajoute  de  la  teinture  de  cantha¬ 
rides.  Comme  on  le  conçoit,  il  n’en  fallait  pas  davantage  pour 
réveiller  tous  les  accidents  antérieurs,  qui  reparurent  avec  une 
très-grande  intensité,  sans  avoir  cependant  une  durée  bien 
marquée. 

Dans  cette  nouvelle  et  dernière  phase  de  la  maladie,  les 
symptômes  de  somnambulisme  parurent  s’accentuer  davan¬ 
tage,  et  encore  une  fois  il  nous  est  démontré  que  le  malade 
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Toit  parfaitement  les  yeux  fermés.  Il  me  déclare  qu’il  veut  me 
faire  une  confidence,  mais  à  la  condition  d’être  seul  avec  moi. 
Ne  prenant  pas  la  confidence  au  sérieux,  je  lui  réponds  qu’il 
peut  parler;  il  s’y  refuse  en  me  disant  qu’il  voit  trois  person¬ 
nes  avec  moi,  ce  qui  était  vrai.  Pour  essayer  de  le  tromper,  je 
fais  discrètement  et  sans  bruit  quitter  la  chambre  par  ces  per¬ 
sonnes,  mais  successivement,  lui  disant  toujours  que  je  suis 
seul.  Il  ne  veut  me  parler  que  lorsqu’il  est  convaincu  du  départ 
de  tout  le  monde,  et  il  ne.  se  trompait  pas.  Je  dois  ajouter  que 
c’est  la  tête  cachée  sous  ses  oreillers  et  couché  sur  le  ventre 
qu’il  voit  et  qu’il  parle. 

Il  me  fait,  en  effet,  des  confidences  très-sérieuses,  très- 
précises,  et  il  est  tout  étonné,  pour  ne  rien  dire  de  plus,  lors¬ 
que  deux  jours  après  je  lui  parle  de  ce  qu’il  m’a  raconté;  il 
ne  peut  comprendre  comment  j’ai  pu  avoir  une  connaissance 
aussi  complète  de  sa  vie  intime,  et  le  nouveau  récit  qu’il  m’en 
fait  concorde  parfaitement  avec  les  récits  antérieurs. 

Le  malade  est  aujourd’hui  parfaitement  guéri.  Le  bromure 
de  potassium,  les  douches  et  surtout  une  bonne  conduite,  ont 
triomphé  de  la  maladie. 

II.  —  POLICLINIQUE,  CHIRURGICALE. 

Procédé  facile  pour  arrêter  les  hémorrhagies  nasales. 

Par  M.  le  docteur  Duvernet  , 
médecin  adjoint  des  bureaux  de  bienfaisance. 

Les  hémorrhagies  nasales  sont  quelquefois,  par  leur  abon¬ 
dance  et  leur  répétition,  d’une  gravité  assez  grande  pour 
appeler  toute  la  sollicitude  du  médecin  ;  la  terminaison  par  la 
mort  n’est  même  pas  très-rare  en  l’absence  d’une  intervention 
active.  Les  moyens  curatifs  mis  ordinairement  en  usage  étant 
impuissants ,  l’obstruction  complète  des  deux  orifices  des 
fosses  nasales  devient  une  ressource  urgente  et  dont  le  malade 
a  pour  ainsi  dire  le  droit  de  bénéficier,  quand  il  réclame  nos 
soins.  Or  ce  moyen  d’une  efficacité  certaine  est  .trop  souvent 
d’une  exécution  difficile  même  pour  des  mains  habiles;  cer¬ 
taines  circonstances  inhérentes  au  malade  et  au  procédé  em¬ 
ployé  peuvent  même  le  rendre  impossible.  Il  existe  cependant 
un  instrument  destiné  au  tamponnement  des  fosses  nasales, 
dont  l’emploi  est  facile  dans  tous  les  cas  et  présente  toute  la 
sécurité  désirable.  Comme  cet  instrument  est  peu  connu,  sa 
vulgarisation  rendrait  certainement  des  services. 

Un  des  membres  honoraires  de  la  Société  médicale  des  bu¬ 
reaux  de  bienfaisance  de  Paris  en  est  l’auteur.  C’est  sur  les 
indications  de  M.  le  docteur  Martin  Saint-Ange  qu’il  a  été  cons¬ 
truit  en  1833.  Le  nom  de  rhinobyon  (de  ftvd'ç,  narine  et  (li5wvt, 
obstruant),  lui  a  été  donné  par  l’illustre  Ampère. 

M.  Martin  Saint-Ange  a  vu  un  homme  de  trente  ans  mourir 
par  hémorrhagie  nasale,  malgré  les  soins  les  plus  empressés  ; 
tous  les  efforts  pour  employer  la  sonde  de  Belloc  ont  échoué. 

Le  malade,  résigné  d’abord  à  être  docile,  fit  des  efforts  invo¬ 
lontaires  de  vomissements  au  moment  où  le  ressort  fut  poussé 
dans  la  bouche,  puis  il  repoussa  vivement  la  main  du  chirur¬ 
gien  et  refusa  obstinément  de  laisser  continuer  l’opération. 
Cette  impossibilité  d’utiliser  la  sonde  de  Belloc  ne  doit-elle  pas 
se  présenter  souvent  ?  L’emploi  de  cet  instrument  ingénieux 
exige,  en  effet,  de  la  part  du  malade,  non-seulement  une  grande 
docilité,  mais  aussi  la  participation  de  la  volonté  pour  tenir  la 
bouche  ouverte,  pendant  le  temps  de  l’opération  la  plus  déli¬ 
cate  et  la  plus  difficile  à  supporter. 

Ce  cas  de  mort  n’était  pas  isolé,  il  a  déterminé  à  chercher 
un  moyen  qui  permit  de  tamponner  les  fosses  nasales  sans 
que  le  malade  soit  obligé  d’ouvrir  la  bouche  et  au  besoin 


malgré  sa  volonté.  [C’est  ce  qui  est  réalisé  par  le  rhinobyon. 

Cet  instrument  se  compose  essentiellement  d’une  tige  mé¬ 
tallique  creuse,  dont  une  extrémité  est  libre,  dont  l’autre  com¬ 
munique  avec  une  petite  vessie  qui  lui  est  attachée,  munie  d’un 
robinet  vers  sa  partie  antérieure  et  d’un  curseur  armé  d’une 
languette  recourbée. 


Fig.  1.  —  Rhinobyon  vu  dans  son  ensemble  et  de  demi-grandeur  naturelle. 

a,  a ,  sonde  droite  canaliculée  et  cylindrique;  6,  «extrémité  de  la  sonde; 
c,  pavillon  de  la  sonde  par  où  on  injecte  l’air  ou  l’eau  ;  d,  le  curseur  à  an¬ 
neau  cylindrique  muni  d’une  languette  qui  est  destinée  à  fixer  la  charpie 
qu’on  place  dans  la  -narine  et  d’une  vis  de  pression  destinée  à  fixer  le  curseur 
sur  différents  points  de  la  sonde  ;  e ,  robinet  qui  sert  à  boucher  la  sonde  ; 
f,  la  vessie  distendue  et  fortement  fixée  sur  le  bout  mamelonné  de  la  sonde. 
Fig.  2.  (Un  quart  environ  grandeur  naturelle).  —  Application  du  rhinobyon 
faite  sur  une  préparation  osseuse  de  la  tête. 

a,  b,  coupe  sur  la  ligne  médiane  de  la  base  du  crâne  pour  montrer  les  ou¬ 
vertures  nasales  antérieure  et  postérieure  oblitérées  par  l’instrument. 

Pour  l’appliquer,  on  pousse  la  vessie  vide  et  préalablement 
enduite  d’un  corps  gras,  jusque  derrière  l’orifice  postérieur 
de  la  fosse  nasale,  en  suivant  le  plancher  de  cette  cavité  ;  on 
introduit  de  l’eau  ou  de  l’air  par  l’extrémité  libre  et  on  ferme 
le  robinet.  Pendant  que  l’on  exerce  une  certaine  traction  sur 
l’appareil,  de  façon  à  appliquer  exactement  la  vessie  sur  l’ori¬ 
fice  interne,  de  la  charpie  est  introduite  dans  la  narine  corres¬ 
pondante.  Celle-ci  est  retenue  par  la  languette  du  curseur  que 
l’on  fixe  au  point  voulu,  en  faisant  tourner  son  bouton  de  vis. 
Le  tamponnement  est  alors  terminé. 

Pour  avoir  sur  ce  mode  opératoire  de  plus  amples  détails, 
qui  sont  évités  dans  cette  courte  communication ,  on  peut  se 
reporter  à  quelques  publications.  Le  docteur  Lapeyroux  en 
1836,  dans  sa  thèse  de  doctorat  intitulée  :  Nouveau  •procédé 
pour  arrêter  les  hémorrhagies  nasales,  fait  un  parallèle  entre 
la  sonde  de  Belloc  et  le  rhinobyon,  et  il  n’hésite  pas  à  donner 
la  préférence  à  ce  dernier.  Le  Bulletin  chirurgical,  publié  vers 
la  môme  époque,  par  Laugier,  contient  dans  le  premier  volume 
un  article  consacré  aux  divers  procédés  de  tamponnement 
des  fosses  nasales  et  spécialement  à  celui  du  rhinobyon.  On  y 
relate  les  bons  résultats  de  son  emploi  obtenus  par  Martin 
Solon,  Fischer  et  l’auteur  du  procédé.  L’ouvrage  de  Bourgery 
et  Jacob  donne  une  figure  qui  montre  l’instrument  et  l’ana¬ 
tomie  de  la  région  où  il  est  appliqué.  Enfin  nos  traités  clas- 
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siques  de  médecine  opératoire  font  mention  durhinobyon,  avec 
une  appréciation  variable  selon  les  auteurs,  qui  paraissent  d’ail¬ 
leurs  en  avoir  des  notions  seulement  théoriques. 

Cet  instrument  a  été  utilisé  avec  avantage  par  son  inven¬ 
teur  dans  plusieurs  occasions,  et  notamment  dans  l’Aveyron 
chez  une  enfant  de  sept  ans  atteinte  de  fièvre  typhoïde  avec 
une  épistaxis  qui  paraissait  devoir  être  mortelle.  M.  le  docteur 
Delmas  et  ses  confrères  de  la  ville  de  Millau,  considérant  l’in¬ 
docilité  inhérente  à  l’âge  de  la  malade  et  craignant  d’augmen¬ 
ter  l’hémorrhagie  par  de  vaines  tentatives,  avaient  reculé 
devant  l’emploi  de  lar  Sonde  de  Belloc.  M.  Martin  Saint-Ange, 
qui  était  de  passage  dans  la  localité,  appliqua  le  rhinobyon,  et 
l’hémorrhagie  étant  arrêtée  la  malade  guérit. 

Tout  dernièrement  j’ai  été  témoin  de  la  facilité  et  de  la 
sécurité  avec  lesquelles  on  peut,  grâce  à  ce  procédé,  avoir 
recours  au  tamponnement.  Voici  dans  quelles  circonstances  : 

M.  M...,  rue  Monsieur-le-Prince,  âgé  de  cinquante-sept  ans, 
habituellement  bien  portant,  ne  se  rappelle  pas  avoir  été  alité, 
si  ce  n’est  vers  le  milieu  de  l’année  1873.  A  cette  époque  il  a 
eu  pendant  dix  jours  une  fièvre,  à  la  suite  de  laquelle  de  l’inap¬ 
pétence  et  un  grand  affaiblissement  de  l’organisme’ont  persisté. 

Le  19  décembre,  sans  cause  accidentelle  connue,  une 
violente ‘épistaxis  s’est  déclarée  soudainement  et  n’a  été  arrêtée 
qu’après  plusieurs  heures  par  l’introduction  dans  la  narine 
droite  de  charpie  imbibée  de  perchlorure  de  fer.  Cette  hémor¬ 
rhagie  s’est  reproduite  encore  deux  à  trois  fois,  à  quelques 
jours  de  distance,  avec  une  intensité  moindre  que  la  première 
fois. 

Le  22  janvier,  le  docteur  Martin  Saint- Ange  a  été  appelé  près 
du  malade  pour  une  seconde  attaque  grave  d’épistaxis.  Celle- 
ci  a  duré  cinq  heures  et  elle  a  été  suivie  d’une  nouvelle  série 
d’hémorrhagies  qui,  se  succédant  à  de  courts  intervalles,  opt 
persisté  jusqu’au  26.  Ce  jour  là,  j’assistai  à  la  visite  en  prévision 
de  l’application  du  tamponnement.  Nous  trouvâmes  le  malade 
d’une  faiblesse  extrême,  avec  là  peau  et  les  muqueuses  déco¬ 
lorées,  presqu’exsangues,  avec  le  pouls  petit  et  fréquent  comnflè 
après  les  pertes  de  sang  considérables  ;  nous  le  jugeâmes  in¬ 
capable  de  supporter  une  nouvelle  hémorrhagie.  L’épistaxis 
était  complètement  arrêtée  depuis  la  veille.  Nous  allions  nous 
retirer,  lorsque  le  sang  apparut  brusquement,  sortant  de  la 
narine  droite,  avec  abondance.  Une  syncope  survint  pendant 
les  préparatifs  du  tamponnement.  Ceux-ci  ont  été  courts  et 
pendant  que  durait  l’état  syncopal,  le  rhinobyon  a  été  appliqué 
avec  la  plus  grande  facilité.  C’est  à  la  fin  de  l’opération  que  le 
malade  a  repris  l’usage  de  ses  sens,  et  cela  sans  la  moindre 
agitation. 

L’instrument  a  été  laissé  en  place  cinquante-six  heures, 
sans  aucun  écoulement  de  sang,  et,  pendant  ce  temps-là,  le 
maladê  n’a  éprouvé  aucune  gêne  notable.  Il  a  été  enlevé  avec 
la  même  facilité  qu’il  avait  été  introduit,  et  l’hémorrhagie  ne 
s’est  pas  reproduite. 

Les  circonstances  relatées  dans  cette  observation  montrent 
qu’il  était  indispensable,  non-seulement  de  faire  le  tampon¬ 
nement,  mais  aussi  d’agir  promptement,  et  sans  la  participa¬ 
tion  de  la  volonté  du  malade.  Or  ces  indications  étaient  rem¬ 
plies  par  l’emploi  de  l’instrument  que  nous  avions  à  notre 
disposition.  Notre  appréhension  eut  certes  été  grande,  si  nous 
avions  été  obligés  de  faire  cesser  l’état  syncopal,  de  raviver  - 
ainsi  l’hémorrhagie  et  d’obtenir  du  malade  qu’il  se  prêtât  aux 
manœuvres  nécessitées  par  la  sonde  de  Belloc.  J’en  appelle  au 
souvenir  des  confrères  qui  ont  employé  ce  dernier  instrument  : 
croient-ils  qu’il  eût  été  possible  de  l’appliquer  avec  sécurité 
dans  les  conditions  précitées? 


Il  nous  paraît  permis  de  conclure  que  l’emploi  du  rhinobyon 
est  formellement  indiqué  dans  les  épistaxis  ayant  déterminé 
la  syncope  ou  nécessitant  le  tamponnement  chez  les  enfants, 
chez  certaines  aliénés,  chez  les  malades  atteints  de  délire  ou 
d’ataxie  et  enfin  chez  les  sujets  trop  excitables  pour  se  prêter 
aux  manœuvres  de  la  sonde  de  Belloc. 

Pour  parer  à  toute  éventualité  en  cas  d’hémorrhagie  nasale, 
il  serait  donc  rationnel  et  utile,  selon  le  conseil  de  Laugier, 
de  munir  sa  trousse  d’un  rhinobyon,  au  lieu  d’y  renfermer  un 
instrument  dont  on  ne  peut  pas  se  servir  dans  tous  les  cas  où 
il  serait  utile  d’intervenir. 

A  côté  des  avantages  incontestables  qu’il  a  sur  les  autres 
moyens  de  tamponnement,  le  rhinobyon  paraît  avoir  un  incon¬ 
vénient  qui  à  priori  est  grave  et  sur  lequel  il  est  utile  d’être 
édifié.  Cet  inconvénient  consisterait  dans  la  nécessité  d’avoir 
plusieurs  instruments  à  sa  disposition  pour  le  cas  d’épistaxis 
double  et  pour  celui  où  l’on  aurait  plusieurs  malades  à  tam¬ 
ponner  en  même  temps.  Mais,  si  l’on  considère  la  rareté  des 
épistaxis  qui  réclament  le  tamponnement,  on  concevra  qu’il  n’y 
a  pas  à  craindre  d’avoir  à  pratiquer  cette  opération  plusieurs 
fois  dans  la  même  journée.  La  circonstance  d’épistaxis  double 
paraîtrait  devoir  se  présenter  plus  facilement  ;  mais  de  ce  côté 
encore  l’expérience  vient  nous  rassurer.  La  nécessité  de  re¬ 
courir  au  tamponnement  des  deux  fosses  nasales  simultané¬ 
ment  est  tellement  rare,  qu’on  pourrait  dire  qu’elle  n’existe, 
pas.  Ce  qu’il  y  a  de  certain,  c’est  que  les  confrères  expérimen¬ 
tés  que  j’ai  questionnés  à  ce  sujet  m’ont  dit  qu’ils  n’avaient 
jamais  été  appelés  à  intervenir  de  la  sorte,  que  chaque  fois 
qu’ils  avaient  examiné  la  provenance  du  sang  ils  avaient  cons¬ 
taté  que  l’écoulement  n’était  sérieux  que  d’un  seul  côté.  Si 
des  doutes  existaient  à  cet  égard  on  pourrait  d’ailleurs  munir 
sa  trousse  de  deux  rhinobyons;  mais,  jusqu’à  information  con¬ 
traire,  un  seul  de  ces  instruments  peut  être  considéré  comme 
suffisant  pour  les  besoins.de  la  pratique. 

Laugier  s’est  inquiété  de  ce  que  la  vessie  peut  se  rompre  ou 
bien  perdre  peu  à  peu  l’air  ou  l’eau  injectés.  Or,  on  fabrique 
aujourd’hui  des  petites  poches  de  caoutchouc  qui  conservent 
l’eau  indéfiniment  et  l’air  pendant  longtemps;  elles  n’ont  pas, 
comme  celles  de  baudruche,  l’inconvénient  d’être  souvent 
altérées  par  des  déchirures  imperceptibles.  Le  petit  volume . 
de  ces  vessies  permet  d’ailleurs  d’en  avoir  constamment  une 
ou  deux  de  rechange. 

Il  n’existe  donc  pas  de  raisons  sérieuses  qui  autorisent  à 
laisser  tomber  en  désuétude  ce  procédé  de  tamponnement  par 
le  rhinobyon,  que  la  sûreté  et  la  facilité  de  son  exécution 
rendent  bien  préférable  à  celui  que  l’habitude  paraît  avoir 
consacré. 

III.  —  POLICLINIQUE  GYNÉCOLOGIQUE. 

De  l’emploi  de  l’acide  picrique  dans  les  lésions 
du  mamelon  pendant  la  lactation. 

Par  M.  Charrier, 

ancien  chef  de  clinique  d’accouchement  de  la  Faculté. 

L’insuccès  de  l’allaitement  maternel  et  l’abandon  forcé  de  ce 
devoir  par  les  nouvelles  accouchées  est,  souvent,  produit  par 
une  série  d’accidents  qui  surviennent  dans  les  premiers  jours 
de  la  lactation,  et  qui  ont  pour  siège  le  mamelon,  et,  par  suite, 
toute  la  région  mammaire. 

Ces  lésions  sont  causées  par  la  succion  de  l’enfant;  elles 
sont  multiples:  l’érosion,  l’excoriation,  l’ulcération,  la  ger¬ 
çure,  la  fissure  et  la  crevasse.  Pour  nous,  toutes  ces  lésions  sont  ■ 
les  différents  degrés  de  la  même  maladie  de  plus  en  plus 
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accentuée,  suivant  sou  siège  et  surtout  suivant  la  conformation 
du  bout  du  sein.  Pour  conséquences,  elles  ont  l’inflammation 
des  conduits  galactophores  et  des  lymphatiques,  inflammation 
qui  se  termine  par  des  phlegmons  et  des  abcès  plus  ou  moins 
profonds.  . 

Chez  toutes  les  femmes,  le  mamelon  n  est  pas  pareil.  Loin 
de  là  et  lorsqu’on  examine  les  seins  d’un  grand  nombre  de 
nourrices,  on  est  surpris  de  voir  les  dissemblances  les  plus 
marquées.  Au  reste,  il  en  est  de  même  de  tous  les  organes 
chez  tous  les  individus.  La  main,  le  nez,  l’oreille,  la  bouche, 
présentent  des  variétés  infinies;  pourquoi  en  serait-il  autre¬ 
ment  pour  le  bout  du  sein,  et  pour  le  sein  lui-même.  Mais 
comme  ici  c’est  la  conformation  du  mamelon  qui  est  en  jeu, 
et  qui  domine  la  scène,  nous  ne  nous  occuperons  que  d’elle; 
laissons  aux  artistes  le  soin  d’étudier  l’harmonie  plastique  des 
contours,  et  nous,  médecins  et  accoucheurs,  étudions  la  struc¬ 
ture  extérieure  du  mamelon,  sa  forme,  sa  configuration,  et 
tâchons,  là  comme  ailleurs ,  de  remédier  aux  déviations  de  la 
nature  et  aux  maladies  qui  peuvent  en  résulter. 

On  peut  ramener  à  trois  types  toutes  les  variétés  des  bouts 
de  seins  : 

Le  premier,  le  plus  fréquent,  ressemble  au  drupe  de  la 
framboise.  Sa  forme  est  conoïde,  mamelonnée,  la  base  du  cône 
est  appuyée  sur  la  glande  mammaire,  et  le  sommet  tourné 
vers  l’enfant  qui  tette.  C’est  le  type  le  plus  avantageux  au 
point  de  vue  de  l’allaitement  normal,  il  est  moins  souvent 
affecté  que  les  autres  des  lésions  dont  nous  allons  parler  tout 
à  l’heure. 

Le  deuxième  type  est  le  contraire  du  précédent;  il  a  bien 
encore  la  forme  d’une  framboise,  mais  en  sens  inverse  ;  sa 
base  du  cône  est  tournée  vers  l’extérieur  et  le  sommet  vers  la 
glande  mammaire,  de  telle  sorte  que  le  mamelon  est  pyri- 
forme  et  étranglé  à  sa  naissance. 

Le  troisième  type  est  le  mamelon  sessile,  qui  ne  fait  aucune 
saillie.  On  peut  lui  donner  le  nom  dé  fnamelon  ombiliqué,  car 
son  centre  est  déprimé  et  ressemble  à  l’ombilic  d’un  enfant 
d’un  mois  à  six  semaines;  quand  on  regarde  ce  mamelon  de 
face,  on  est  frappé  de  sa  similitud e  avec  un  œil  de  petite  dimen  - 
sion,  dont  les  deux  paupières  seraient  fermées.  C’est  ce  type 
de  mamelon  que  J.-J.  Rousseau  dans  ses  Confessions  a  qua¬ 
lifié  de  teton  borgne.  Si  l’on  examine,  avec  une  assez  forte 
loupe,  le  mamelon  d’une  nourrice,  la  ressemblance  de  cet 
organe  avec  la  framboise  est  encore  plus  frappante;  comme 
sur  ce  fruit,  on  voit  des  petites  éminences  séparées  par  des 
sillons  et  l’épiderme,  qui  les  recouvre,  translucide  et  nacré, 
surtout  au  niveau  des  sillons  et  aux  points  où  s’ouvrent  les  con¬ 
duits  galactophores.  Cet  épiderme  est  d’une  finesse  et  d’une 
ténuité  extrêmes. 

Dans  le  second  type,  souvent  l’extrémité  du  mamelon  est 
comme  en  massue,  légèrement  aplatie,  et  parcourue  par  des 
sillons  transversaux  ou  demi-circulaires;  ces  sillons  sont  aussi 
nombreux,  sur  le  hile  du  mamelon  ,  et  principalement  au 
point  où  il  adhère  à  la  mamelle.  Ce  second  type  est  plus  sou¬ 
vent  affecté  de  crevasses  que  le  premier,  mais  moins  que  le 
troisième  type  que  nous  allons  décrire. 

Dans  ce  troisième  type  ,  où  le  mamelon  est  ombiliqué,  les 
fibres  élastiques  qui  entrent  dans  sa  structure  et  qui  prennent 
leur  point  d’insertion  à  son  centre,  sont  trop  courtes,  le  tirent 
en  arrière  et  le  dépriment  dans  son  milieu.  Cette  dépression 
centrale  forme  une  certaine  quantité  de  plis,  de  sillons,  de  fis¬ 
sures  —  qui  deviendront  le  siège  de  crevasses  profondes  par 
le  fait  même  de  l’allaitement.  —  Quelquefois  il  est  impossible 
de  le  faire  saillir  par  la  succion  ,  par  la  ventouse  ,  par  n’im¬ 


porte  quel  moyen;  l’allaitement  alors  est  impraticable,  et 
cela  est  préférable  pour  la  jeune  mère,  car  elle  ne  sera  pas 
exposée  à  toutes  les  douleurs  que  cause  cette  malformation 
du  mamelon.  D’autres  fois,  au  contraire,  on  peut  arriver  par 
les  artifices  énoncés  plus  haut  à  faire  un  peu  saillir  le  mame¬ 
lon,  à  le  faire  s’ériger  à  moitié  ,  mais  le  centre  reste  toujours 
déprimé,  et  c’est  celte  conformation  qui  est  la  plus  défavorable 
pour  la  lactation  et  la  plus  dangereuse  dans  ses  conséquences. 

Le  mécanisme  de  la  succion  de  l’enfant  explique  parfaite¬ 
ment  le  mécanisme  de  la  lésion.  Quand  on  regarde  et  qu’on 
écoute  l’enfant  qui  tette  ,  on  voit  qu’il  avance  la  langue  sur  la 
gencive  inférieure ,  et  la  pliant  suivant  sa  longueur  en  forme 
de  gouttière,  il  embrasse  la  partie  inférieure  du  mamelon, 
puis  il  applique  en  même  temps  exactement  ses  lèvres  sur  la 
base  de  ce  dernier  et  fait  alternativement  des  mouvements  d’as¬ 
piration;  les  joues  se  creusent,  font  le  vide,  et  quand  le  lait  a 
jailli  et' coulé,  l’enfant  fait  des  mouvements  de  déglutition  que 
l’on  entend  très-distinctement,  même  à  distance.  Alors  si 
l’enfant  tire  fortement ,  l’épiderme  du  mamelon  est  irrité  par 
les  mouvements  réitérés  d’aspiration,  par  l’acidité  de  la  salive, 
et  finit  par  se  soulever,  à  l’instar  d’un  petit  vésicatoire.  De 
petites  ampoules  se  forment  ;  une  nouvelle  succion  les  brise, 
et  l’ulcération  est  produite.  Si  cette  ulcération  est  superficielle, 
elle  peut,  par  quelques  soins  être  guérie  au  bout  de  quelques 
jours;  mais  si  la  petite  phlyctène  a  son  siège  dans  un  sillon, 
alors  ce  n’est  plus  une  simple  érosion,  une  ulcération  légère, 
mais  une  fissure  qui,  avivée  par  les  succions  répétées,  surtout  si 
l’enfant  est  robuste,  creusée  par  le  déchirement  de  la  cicatrice 
plusieurs  fois  par  jour,  se  transforme  en  une  véritable  cre¬ 
vasse.  Ici,  la  douleur  devient  intolérable,  à  tel  point  que  les 
femmes  les  plus  courageuses  qui  sont  accouchées  sans  pousser 
un  cri,  sans  éprouver  la  moindre  défaillance,  pleurent,  gémis¬ 
sent  et  déclarent  préférer  mille  fois  les  souffrances  de  l'ac¬ 
couchement  à  celles  qu’elles  endurent.  La  crevasse  est  le  fléau 
des*  la  femme  qui  allaite,  et  il  faut  un  grand  courage  pour  sur¬ 
monter  de  pareilles  angoisses  qui  durent  quelquefois  très- 
longtemps. 

Tous  les  accoucheurs  et  tous  les  médecins,  qui  se  sont  occu¬ 
pés  de  l’allaiiement,  ont  cherché  un  moyen  pour  remédier  à 
ces  inconvénients  si  graves,  et  la  multiplicité  des  remèdes 
proposés  pour  arriver  à  ce  but  démontre  le  peu  de  foi  qu’on 
peut  y  ajouter.  Il  faudrait  trouver  un  moyen  thérapeutique  qui 
pût  cicatriser  sur  place  la  crevasse ,  éteindre  l’inflammation 
circonvoisine  et,  par  cela  même,  empêcher  l’abcès  de  la  ma¬ 
melle. 

Au  récent  congrès  de  Bruxelles,  M.  le  docteur  Chéron  avait 
fait  connaître  les  succès  qu’il  avait  obtenus  en  se  servant  des 
solutions  d’acide  picrique  dans  un  grand  nombre  d’affections 
chirurgicales.  Il  est  nécessaire  de  dire  deux  mots  sur  cet 
acide  peu  connu  en  thérapeutique.  D’abord  qu’est-ce  que  l’acide 
picrique?  L’acide  picrique,  appelé  amer  de  Welter,  acide  phé- 
nique  trinitré,  est  le  résultat  de  la  réaction  de  l’acide  azotique 
sur  l’acide  phénique.  Conseillé  par  Maffat  comme  fébrifuge,  il 
fut,  il. y  a  quelques  années,  étudié  à  nouveau  par  Parisel  ,  qui 
lui  conserva  la  même  application  thérapeutique.  Depuis  Ï869 
M.  Chéron  en  a  repris  l’étude,  et  frappé  des  propriétés  antisep¬ 
tiques  et  coagulantes  des  substances  albuminoïdes  de  cet  acide, 
il  l’a  employé  dans  le  pansement  des  plaies,  dans  la  blennor¬ 
rhagie,  dans  le  catarrhe  de  la  vessie.  Il  a  signalé  son  action 
curative  antiseptique  sur  toutes  les  sécrétions  purulentes,  et 
il  a  surtout  appelé  l’attention  sur  ces  deux  caractères  impor¬ 
tants  de  l’application  de  l’acide  picrique  :  la  disparition  de  la 
douleur  dans  un  temps  relativement  court ,  et  la  suppression 
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des  sécrétions  morbides.  Ayant  été  témoin,  chez  une  malade 
de  M.  Chéron,  de  la  rapidité  de  la  guérison  d’une  fissure  anale 
très-douloureuse,  par  l’application  d’une  solution  d’acide 
picrique;  nous  avons  pensé  à  étendre  l’emploi  de  la  solution 
pierique  au  traitement  de  la  fissure  et  de  la  crevasse  du  sein, 
nos  succès  ont  dépassé  nos  espérances.  Aussi  nous  empres¬ 
sons-nous  de  faire  connaître  le  mode  d’emploi  de  l’acide 
picrique  dans  les  lésions  du  mamelon. 

Il  faut  avoir,  avant  tout,  de  l'acide  chimiquement  pur,  qui 
soit  complètement  privé  de  soude,  et  l’on  emploie  deux  solu¬ 
tions  : 

L’une  concentrée  dont  voici  la  formule  : 

Eau  distillée .  1,000  grammes. 

Acide  picrique .  13  — 

L'autre  plus  faible. 

Eau  distillée .  1,000  grammes. 

Acide  picrique .  1  — 

Yoi.ci  comment  nous  avons  procédé.  Le  bout  du  sein  est 
bien  abstergé,  nettoyé  avec  une  éponge  fine,  imbibée  d'eau 
tiède.  Cela  fait,  on  prend  un  petit  blaireau  très-fin  que  l’on 
trempe  dans  la  solution  concentrée,  et  l’on  promène  plusieurs 
fois  de  suite  le  pinceau  sur  la  crevasse  et  sur  tous  les  points 
enflammés.  Ce  pansement  est  fait  une  fois  par  jour,  le  matin; 
mais  après  chaque  têtée,  on  trempe  le  mamelon,  pendant  trois 
à  quatre  minutes,  dans  un  petit  verre  rempli  de  la  solution 
picrique  au  1,000e. 

Au  bout  de  douze  à  vingt-quatre  heures,  les  douleurs  si  vives 
que  la  succion  de  l’enfant  faisait  naître,  se  calment,  et  toutes 
les  parties  précédemment  rouges,  enflammées,  redeviennent 
roses  et  indolores.  La  solution  picrique  ayant  coagulé  la 
lymphe  éteint  l’inflammation  sur  place,  empêche  l’extension 
au  loin  de  la  lymphangite  et  conséquemment  la  production 
des  phlegmons  et  des  abcès  de  la  mamelle.  L’acide  picrique  a 
aussi  cet  avantage  dé  tanner  l’épiderme  très-fin  du  mamelon, 
et  de  le  rendre  ainsi  bien  moins  susceptible  d’altérations. 

Depuis  deux  mois,  nous  avons  eu  l’occasion  d’employer  les 
solutions  d’acide  picrique  dans  sept  cas  de  crevassés  profon¬ 
des  sur  le  mamelon  même  et  à  sa  base;  l’allaitement  était  sur 
le  point  d’être  cessé  à  cause  des  douleurs  et  des  menaces 
imminentes  de  phlegmon;  nous  avons  été  assez  heureux  pour 
guérir  nos  malades  dans  l’espacé  de  six  à  douze  jours,  tout  en 
leur  faisant  continuer  l’allaitement.  Aucun  abcès  ne  s’est  ma¬ 
nifesté,  et  l’engorgement  symptomatique  de  la  lésion  des  lym¬ 
phatiques  s’ést  terminé  par  résolution. 

Le  résultat  est  trop  beau  pour  qu’il  en  soit  toujours  ainsi, 
et  loin  de  nous  la  pensée  de  faire  de  l’acide  picrique  un  re¬ 
mède  miraculeux,  une  panacée  certaine  pour  les  crevasses  du 
sein.  Mais  en  mettant  à  profit  les  propriétés  de  l’acide  pi¬ 
crique  :  —  coagulation  des  substances  albuminoïdes,  et  par 
conséquent  extinction  de  la  lymphite;  atténuation  d’abord, 
puis  disparition  de  la  douleur;  nous  avons  la  conviction 
intime  que  si  dès  le  début  de  la  lésion  on  emploie,  suivant  le 
mode  indiqué,  les  solutions  d’acide  picrique;  dans  la  très- 
grande  majorité  des  cas,  on  guérira  vite,  et,  par  cela  même,  on 
évitera  aux  nouvelles  accouchées  d’atroces  douleurs,  et  le  re¬ 
gret  d’abandonner  le  plaisir  d’aïïaiter  leurs  enfants.  Mainte¬ 
nant,  on  ne  manquera  pas  de  faire  cette  objection  :  l’acide 
picrique  déposé  sur  le  mamelon  ne  peut-il  pas  faire  mal  à  l’en¬ 
fant  qui  tette?  A  cela  nous  répondrons  que  l’acide  picrique  est 
un  amer  puissant,  qu’il  est  complètement  inoffensif  et  que 
nous  n’avons  jamais  remarqué  aucun  phénomène  qui  puisse 
être  attribué  à  l’absorption  de  l’acide  picrique. 

On  aurait  pu  croire  qu’à  cause  de  Son  amertume  considéra¬ 


ble  l’acide  picrique  éloignerait  l’enfant  du  sein  maternel.  Nous 
n’avons  rien  observé  de  semblable  jusqu’à  présent;  et  nous 
ajouterons  que  la  solution  que  l’on  emploie  en  lotions,  plusieurs 
fois  par  jour,  n’étânt  que  la  solution  au  1,000e,  la  dose  que 
l’enfant  pourrait  absorber  est  infinitésimale  et  par  conséquent 
négligeable. 
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Séance  du  22  mai  1876.  —  Présidence  de  M.  Chatin. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

1°  Le  compte  rendu  des  épidémies  qui  ont  régné  dans  le  départe¬ 
ment  du  Morbihan,  pendant  1875. 

2°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Lacourtiade,  sur  l’épidémie  de 
fièvre  typhoïde  qui  a  régné,  pendant  1875,  dans  l’arrondissement  de 
Blaye  (Gironde).  (Comm.  des  épidémies.) 

CORRESPONDANCE  NON  OFFICIELLE 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1°  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Burq  sur  l’immunité  des  ouvriers 
en  cuivre  relativement  au  choléra. 

-  2°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Garbiglietli,  professeur  agrégé  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Turin,  qui  sollicite  le  titre  de  membre  cor¬ 
respondant  étranger  ; 

3°  Une  note  de  M.  le  docteur  Champouillon  sur  le  trailement  de 
l’anémie  par  les  eaux  minérales  ferrugineuses. 

PRÉSENTATIONS 

m.  larrey  présente,  au  nom  de  M.  Gayat  (de  Lyon),  une  note  sur 
le  drainage  ciliaire,  comme  moyen  de  traitement  du  trichiasis. 

SI.  chauffard  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Fournet,  une 
brochure  sur  la  folie  avec  conscience. 

LECTURE 

SI.  poggiale,  sur  l’invitation  de  M.  le  président,  donne  lecture  du 
discours  qu’il  a  prononcé,  au  nom  de  l’Académie,  sur  la  tombe  de 
M.  Buignet, 

Celte  lecture  est  accueillie  par  les  applaudissements  de  l’As¬ 
semblée, 

ÉLECTION 

L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à  l’élection  d’un 
membre  titulaire  dans  la  section  de  pathologie  chirurgicale,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Demarquay. 

La  liste  de  présentation  portait  : 

En  première  ligne,  M.  Le  Fort. 

En  deuxième  ex  œquo,  MM.  Panas  et  Rochard. 

En  troisième,  M.  Guÿon. 

En  quatrième  ex  æquo,  MM.  Desormeaux  et  Desprès. 

Le  nombre  des  votants  étant  de  70,  la  majorité  est  de  36. 


M.  Le  Fort  obtient . 41  suffrages. 

M.  Rochard.  . . 10  — 

M.  Desormeaux . .10  — 

M.  Panas . 7  — 

M.  Desprès.  .  . .  2  — 


En  conséquence,  M.  Le  Fort  est  proclamé  élu. 

[A  suivre.) 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  le  docteur  Coyne,  aide 
de  clinique,  est  chargé  des  fonctions  de  directeur  du  laboratoire  de 
clinique  à  l’hôpital  de  la  Charité,  en  remplacement  du  docteur  Cor- 
nil,  député. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


487 


M.  Hanriot  (Adrien-Armand-Maurice),  né  le  18  mars  1854,  licencié 
ès  sciences  physiques,  est  nommé  préparateur  du  laboratoire  de 
chimie,  en  remplacement  de  M.  Lebel,  démissionaire. 

__  Hôpitaux  de  Paris.—  La  quatrième  épreuve  du  concours  pour 
deux  places  de  chirurgien  du  bureau  central  s’est  terminée  lundi 

21  mai.  Voici,  par  ordre  alphabétique  la  liste  des  candidats  admis¬ 
sibles  :  MM.  Berger,  Bourdon,  Humbert,  Marchand ,  Monod,  Pozzi, 
Richelot,  Terrillon?  r 

Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  Le  docteur  Chrétien,  nommé 
professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy,  à  la  suite  du 
dernier  concours,  est  chargé  du  cours  d’histologie. 

M.  Berruzier  (Joseph-Alexandre),  né  à  Baccarat  (Meurthe),  le 

22  mars  185 4,  est  nommé  aide-bibliothécaire  en  remplacement  de 
M.  Mabille,  démissionaire. 

M.  Maguin  (Jules-Paul-Albert),  est  nommé  aide  d’anatomie  patho¬ 
logique.  .  .  , 

M.  Engel,  agrégé  stagiaire ,  est  appelé  à  l’activité  a  dater  du 
!»  avril  1876. 

_  École  de  médecine  de  Nantes.  —  Sont  nommés  à  l’Ecole  de 
plein  exercice  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Nantes  : 

Professeur  d’anatomie,  M.  Jouon; 

Professeur  de  physiologie,  M.  Jousset  de  Bellême  ; 

Professeur  de  pathologie  interne  et  pathologie  générale,  M.  Viaud 
Grand-Marais  ; 

Professeur  d’anatomie  pathologique,  M.  Malherbe  fils; 

Professeur  d’hygiène  et  médecine  légale,  M.  Laënnec  ; 

Professeur  de  clinique  médicale,  M.  Malherbe  père; 

Professeur  de  clinique  médicale,  M.  Trastour  ; 

Professeur  de  pathologie  externe  et  médecine  opératoire,  M.  Mon- 
fert; 

Professeur  de  clinique  chirurgicale,  M.  Heurtaux; 

Professeur  de  clinique  chirurgicale,  M.  Chenantais; 

Professeur  de  clinique  obstétricale  et  gynécologie,  M.  Vignard; 

Professeur  de  thérapeutique,  M.  Chartier  ; 

Professeur  de  matière  médicale,  M.  Ménier  ; 

Professeur  de  botanique  et  de  zoologie  élémentaire,  M.  Delamare  ; 

Professeur  de  chimie  médicale,  M.  Audouard; 

Professeur  de  pharmacie,  M.  Pihan-Dufaillay; 

Chargé  de  cours  de  physique,  M.  Pellerin,  agrégé  des  sciences 
physiques.  ,  , 

—  M.  Laennec,  professeur  d’hygiène  et  de  médecine  legale,  est 


nommé,  poür  une  période  de  trois  années,  directeur  de  ladite  école, 
en  remplacement  de  M.  Pihan-Dufaillay,  qui  est  nommé  directeur 
honoraire. 

—  École  de  médecine  de  Toulouse.  —  Un  congé  d’inactivité  est 
accordé,  du  1  "  avril  1876  au  1«  avril  1877,  àM.  Joly,  professeur  de 
physiologie. 

Pendant  la  durée  de  ce  congé,  M.  Joly  sera  suppléé  par  M.  Fonta- 
gnères,  suppléant  d’anatomie  et  de  physiologie. 

-Distinctions  honorifiques.-  M.  Le  Roy  deMéricourt.  médecin 
en  chef  de  la  marine  ;  -  Hétet,  pharmacien  en  chef  de  la  marine  ; 
-Vedrènes,  médecin  principal  de  l’armée,  sont  nommes  officiers 
de  l’instruction  publique  ;  -  M.  Salle,  vétérinaire  au  4»  régiment  de 
cuirassiers,  est  nommé  officier  d’académie. 

—  M.  le  docteur  Bail,  agrégé  de  la  Faculté,  commencera  la  se¬ 
conde  partie  de  son  cours  sur  les  maladies  mentales  et  nerveuses, 
lundi  prochain,  le  29  mai,  à  huit  heures  du  soir,  dans  le  grand 
amphithéâtre  de  l’École  de  médecine,  et  le  continuera  les  lundi»  et 
jeudis  suivants,  à  la  paême  heure. 

—  Excursions  scientifiques.  —  M.  Bureau  fera  sa  prochaine  her¬ 
borisation  le  dimanche  28  mai  1876,  à  Montmorency. 

Rendez-vous  à  la  station  de  Montmorency  à  l’arrivée  du  train,  qui 
part  de  Paris  (gare  du  Nord)  à  huit  heures  cinquante  minutes. 

—  M.  Ghatin  fera  sa  prochaine  herborisation  publique,  le  dimanche 

28  mai,  aux  environs  de  Mantes. 

Rendez-vous  à  la  gare  Saint-Lazare,  à  sept  heures  trois  quarts 
pour  le  train  partant  de  Paris  à  huit  heures  vingt  minutes  pour  la 
station  de  Mantes.  ,  no  m  . 

_ y[_  Bâillon  fera  sa  prochaine  herborisation  le  dimanche  28  mai, 

Rendez-vous  à  la  gare  d’Orléans,  départ  à  sept  heures  quinze 
minutes  pour  Bouvray. 

_  M  Daubrée,  en  son  absence  M.  Stanislas  Meunier,  fera  une 
excursion  géologique  le  dimanche  28  mai  1876,  aux  environs  de 

Soissons.  ,  .  , 

On  se  réunira  à  la  gare  du  Nord  où  l’on  prendra,  à  septhewes 
trente  minutes,  le  train  qui  part  pour  Soissons. 

Nota.  —  Les  billets  d’aller  et  de  retour  procurent  une  économie 

de  près  de  40  pour  100. _ _ _ _ 

Le  Directeur  :  Df  E.  Le  Sqd&b. 


Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot, 


ae  des  Saints-Pi 


Capsules  au  Matico 

de  GRIMAULT  et  C‘°,  pharmaciens. 

Ces  capsules,  à  enveloppe  de  gluten,  contiennent 
l’huile  essentielle  de  Matico  ( Piper  angustifolium 
du  Pérou)  associée  au  baume  de  copahu  solidifié 
par  la  magnésie  calcinée.  Outre  ses  propriétés  spé¬ 
ciales,  l’essence  de  Matico  désinfecte  complètement 
ie  baume  de  copahu  et  en  facilite  la  digestion  par 
les  estomacs  les  plus  délicats. 

Les  Capsules  au  Matico  de  Gmmault  possèdent 
une  activité  remarquable  dans  le  traitement  de  la 
blennorrhagie  ancienne  ou  récente,  de  la  cystite 
du  col  et  des  affections  catarrhales  de  la  vessie. 

Dose  :  8  à  10  capsules  par  jour  ,  prises  deux  par 
deux,  une  heure  avant  les  repas  ou  deux  heures 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade, 
près  la  Banque,  et  dans  les  principales  pharmacies. 


Vin  de  G.  Seguin. 

«  C’est  un  puissant  tonique;  pris  avant  le 
«  repas ,  il  facilite  la  digestion.  Il  est  très-utile 
«  pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  intermittentes 
«  sujettes  à  récidive.  —  Bouciiaudat. 

Paris,  pharm.  G.  SEGUIN,  378 ,  rui 


Capsules  Mathey-Caylus 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal , 

Au  Copahu,  au  Cubèbeet  à  V Essence  de  Santal, 
Au  Copahu ,  au  Fer  et  à  l'Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve- 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le  plus 
parfait  pour  administrer  certains  médicaments  a 
odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité  réelle 
et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blennorrhagie, 
la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  l’Urethnte  et  les 
affections  des  organes  génito-urinaires  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY-CAYLUS, 
MM.  les  Médecins  seront  certains  de  procurer  à  leurs 
malades  des  médicaments  purs  et  parfaitement 
dosés. 

Gros  :  CLIN  et  C»,  14,  Rue  Racine,  Paris. 

Détail  :  10,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


St-Ho  oré. 


R: 

: 


humatismes.  Guérison  par  la 


K  in  a  Saint-Émilien 

au  vin  tannique  de  Bagnols  des  hôpitaux. 
Supérieur  au  Kina  au  Bordeaux,  Malaga,  etc.  — 
Xa  Bile,  3  fr.—  6  Biles,  envoi  franco  en  gare,  17.fr. 
Rosredon,  ph„  r.  des  Francs-Bourgeois,  41,  Paris. 


Y  in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris,  contre  l’anémie ,  la  chlorose,  les 
mauvaises  digestions,  etc.  .  , 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 


M 


ÉTABLISSEMENT  THERMAL  DU 

ont- Dore  (puy-de-dome). 

Ouvert  du  l«rjuin  au  1er  octobre. 


Viande  crue  et  alcool. 

ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 
Phthisie ,  anémie ,  convalescence  ,  épuisement , 
détail.  Pin»,  82,  rue  Rambuteau,  Pans. 


Bromure  de  Camphre  du  D  Qui 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D;  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
•  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal.  .  r.  . 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux). 

,  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 

«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
<  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  [Un.  Med). 
Chaque  Capsule  du  B' Clin  renferme  0,201  tramons  «« 
Chaque  Dragée  duD'  Clin  renferme  O.lO'COTpIirr  por. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gnos  :  chez  Clin  &  C1",  14,  rue  Racine,  Paris. 


Mro p  ,?"îïî5x  Grosnier 

^  (goudron  et  monosulfure  de  sodium  inal  térable). 
PrescriGtivec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bronchite 
chronique,  le  Catarrhe,  V Asthme,  la  Laryngée 
et  dans  la  Tuberculose ,  quand  l’expectoration  est 
très-abondante. 

DÉPÔT  :  rue  Vieille-du-Tcmple,  21,  Pans. 


Granules  dcGarnier-Lamoureux 
dosés  au  milligr,,  etc.,  à  base  d’alcaloïdes,  été. 
Atropine,  Digitaline ,  Strychnine,  Arsénieux,  Ai-- 
séniates  de  fer ,  Soude ,  Phosphure  de  zinc,  etc. 
Dragées  vermifuges  de  Santoninc ,  Dr.  taxantes 
de  Rhubarbe, 'de  Chloral,  lodnre,  Bromure,  etc. 
Vin  de  Quinquina  ferrugineux  de  VIE-GAKNIER. 
Pharmacie  yiÉ- GARNIER,  213,  rue  Saint-Honoré. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Saint-Raphaël,  Yin  tannique 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  PInstitut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose,  ané¬ 
mie,  affaiblissement  général.  —  Convalescences. 
Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
à  boire. 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Vin  bi-digestif  de  Chassaing 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

Rapport  favorable  de  l'Académie  de  médecine ) 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct ,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui  dis¬ 
sout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés,  à  la 
Diastase,  dont  l’action  se  porle  sur  les  aliments  fé¬ 
culents  pour  les  transformer  en  glycose  et  les 
dre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un 
dicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  T'-;  -  J-— — 
Paris,  6,  avenue  Victoria. 


Coton  iodé  du  Dr  Méhu  préparé  par 

J.  THOMAS,  pharmacien  de  lre  classe, 
lauréat  [médaille  d'or),  des  hôpitaux ,  lauréat  et 
ex-préparateur  de  l'École  supérieure  de  phar¬ 
macie  de  Paris. 

Partout  où  l’iode  est  applicable  à  la  surface  de  la 
peau,  on  emploie  avec  de  grands  avantages  le 
Coton  iodé  du  Dr  Méhu.  C’est  l’agent  le  plus  favo¬ 
rable  à  l’absorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  ré¬ 
vulsif  énergique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à 
volonté.  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleu¬ 
rodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genou ,  d< 
l’épaule,  les  épanchements  articulaires,  les  épan¬ 
chements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  gan¬ 
glionnaires,  etc.,  ont  été  guéris,  sans  lésions  de  la 
peau,  en  un  court  espace  de  temps. 

Prix  du  tlacon  :  3  fr.  50.  —  48,  avenue  'd’Italie , 
Paris,  et  toutes  les  pharmacies. 


Fer  dialysé 

pharmacien-chimist 


Bravais 

_ _  n-chimiste  à  Paris. 

Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est  une  des  plus 
importantes  préparations  ferrugineuses.  C’est  du 
peroxyde  de  fer  à  l’étatliquide,  et,  par  conséquent, 
se  présentant  dans  les  meilleures  conditions  d’ab¬ 
sorption  de  plus,  c’est  le  fer  dans  son  état  de  com¬ 
binaison  le  plus  simple,  c’est-à-dire  uni  à  l’oxygène 
et  à  l’eau,  à  l’exclusion  de  tout  acide.  Il  résulte  des 
rapports  des  principaux  médecins  qui  l’ont  essayé 
dans  les  hôpitaux  qu’il  ne  produit  ni  constipation, 
ni  diarrhée,  ni  fatigue  de  l’estomac  et  qu’il  ne  noir¬ 
cit  pas  les  dents.  Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est 
le  seul  ayant  obtenu  une  première  médaille  à  l’Ex¬ 
position  de  Paris,  1875 —  Le  seul  admis  dans  lous 
les  hôpitaux.  —  Le  flacon,  5  francs.  —  Usine  à  As¬ 
nières.  —  Dépôt  pour  la  vente  en  gros  et  expor¬ 
tation  :  MAISON  RAOUL  BRAVAIS  et  Ci» ,  rue 
Lafayelte,  13  (quartier  de  l’Opéra),  où  se  trouvent 
aussi  le  Sirop  de  fer  dialysé  Bravais,  les  Pilules 
de  fer  dialysé  Bravais,  les  Pastilles  de  fer  dialysé 
Bruvais  et  la  Liqueur  de  fer  dialysé  Bravais. 

Pour  éviter  les  contrefaçons  ,  MM.  les  médecins 
sont  priés  de  vouloir  bien  prescrire  :  Fer  dialysé 
Bravais,  et  exiger 
(observation  — 
foutante)  sur 
que  flacon  la  i 
que  de  fabrique  et  la 
signature  ci  contre. 


Ca'psules  et  saccharure 

'  A  L’EXTRAIT  ÉTHÉRÉ  DE  CUBÈBE. 
LES  CAPSULES  s’emploient  avec  succès  contre  : 
Angines  couenneuses,  Blennorrhagie,  Blennorrhée, 
Catarrhe  vésical;  le  SACCHARURE  c.  le  Croup. 

La  pharmacie  DELPECH,  23,  r.  du  Bac,  prépare 
les  PRODUITS' DE  L’EUCALYPTUS. 


Baim 

Eauxi 


de  Salins  (Jura). 

_ y  Eaux  chlorurées  sodiques  bromurées  fortes. 

Anémie,  lymphatisme,  diabète,  stérilité.  —  Ouver¬ 
ture  de  rélab'isscment  le  1er  juin. 

EAUX-MÈRES  et  SELS  D’EAUX-MÈRES. 
Dépôt  à  Paris,  33,  rue  Saint-Jacques. 


Un  docteur  d’expérience 

désire  prendre  la  suite  d’une  clientèle  à  Paris. 


.,  boulevard  de  l’Hôpital,  26. 


Bain  Pennés  ,  reconstituant , 

stimulant  et  sédatif  des  plus  efficaces 


contre  i  appauvrissement  au  sang,  la  emoro-ane- 
mie,  l’engorgement  lymphatique  ,  l’épuisement  des 
forces  et  les  douleurs  rhumatismales. 

Il  remplace  les  bains  alcalins,  ferrugineux ,  iodu- 
rés  ou  sulfureux  et  même  les  bains  de  mer. 

Nota.  Se  garantir  des  contrefaçons  et  imita¬ 
tions  en  exigeant  que.  l’étiquette  qui 
enveloppe  le  rouleau  porte  la  signa-  l 
ture  ci  co  n  tre,  sur  laquelle  le  TIMBRE 
DE  L’ÉTAT  aura  été  apposé.  —  Prix  :  1  fr.  25. 

Vente  en  gros,  à  la  Fabrique,  2,,r.  de  Latrat 
—  Détail,  à  la  Pharmacie,  rue  des  Écoles,  49,  a 
Paris.  —  Dépôt ,  dans  les  pharmacies  et  établis¬ 
sements  de  bains  ou  d’eaux  minérales. 


T^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

I—J  Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  etd’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti. 
fiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromurée 
en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  ,  tient  à 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  employé,  -ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè- 
!S  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  tlacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail _ A  Paris,  16,  ruede  Richelieu 

pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Élixir  et  Vin  de  Coca 

de  Joseph  BAIN,  pharmacien  de  1*«  classe. 
Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique,  puis¬ 
sant  réparateur  des  forces  épuisées.  —  Convienl 
merveilleusement,  en  raison  de  ses  propriétés  ali- 
biles,  là  oh  le  quinquina  est  impuissant.  —  Pas¬ 
tilles  digestives  de  coca.  —  E.  FOURNIER 
“  56,  rue  d’Anjou-Saint-Honoré. 


Constipation  guérie 

sans  purger  par  les  Pilules  du  PODOPHYLLE 
COIRRE.  —  Ce  médicament  peut  être  continué 
danger,  même  chez  les  femmes  enceintes.  -  _ 

guérit  radicalement  en  peu  de  jours  les  constipa- 
”  ms  habituelles  les  plus  opiniâtres. 

Prix  :  3  fr.  —  24,  rue  du  Regard,  Paris,  et  prin¬ 
cipales  pharmacies. 


Podophyllin  Delpech 

contre  la  constipation  habituelle. 

Les  PILULES  de  PODOPHYLLIN- DELPECH 
>nt  prescrites  par  les  médecins  pour  guérir  cette 
affection  pénible  et  tenace.  —  La  botte  :  2  francs.  — 
Pharmacie,  23,  rue  du  Bac,  Paris. 


Te  i  n  t  u  i 

CONTRE  LA  GOt 


Forges-les-rEaux  (Seine-inférieure). 
Sources  ferrugineuses,  acidulés ,  crénatées. 
Un  des  premiers  effets  des  Eaux-dc-Forges,  c’est 
d’activer  la  sécrétion  des  reins.  Très-utiles  par  con¬ 
séquent  contre  la  gravelle. 

Souveraines  contre  la  chlorose  et  l’anémie,  l’amé¬ 
norrhée,  la  dysménorrhée,  les  engorgements  pas¬ 
sifs  de  la  matrice,  certains  troubles  intestinaux  (gas¬ 
tralgies,  dyspepsies,  diarrhées  séreuses) ,  l’hystérie 
et  autres  névroses  ;  enfin  contre  la  stérilité ,  très- 
utiles  aussi  dans  le  traitement  de  l’albuininurie. 
Saison  du  1»'  juin  au  1er  octobre. 

Buvelte,  bains  de  toute  nature,  salles  de  douches, 
hydrothérapie. 

Promenades  magnifiques,  excursions  sur  les  bords 
de  la  Manche. 

Vente,  des  eaux  dans  toutes  les  pharmacies. 
Dépôt  [irincipal ,  Compagnie  fermière  de  Vichy. 

Prix  de  la  bouteille  :  70  centimes. 


re  Gocheux, 

_  ...  GOUTTE  et  lès  RHUMATISMES. 

La  TEINTURE  COCHEUX,  à  la  colchicine,  est  le 
principe  actif  du  colchique  débarrassé  des  principes 
drastiques  et  toxiques  si  justement  redoutés  par  les 
praticiens.  C’est  le  spécifique  assuré  contre  les  ma¬ 
ladies  de  la  GOUTTE,  des  RHUMATISMES,  LUM¬ 
BAGO  ,  SCIATIQUE  ,  GRAVELLE ,  et  de  toutes 
les  affections  causées  par  la  diathèse  urique. 

Dose  :  une  cuillerée  à  café  le  matin. 

Dans  toutes  les  pharmacies. 


B  o  u  d  a  u  1  t 


Pepsine 

seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  — 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
1868,  1872  et  1873  pour  excellence  et  supériorité 
de  fabrication. 

Dyspepsies,  gastrites,  gastralgies  et  autres  trou 
es  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  : 

PEPSINE  BOUDAULT  EN  POUDRE ,  par  flacon 
de  30  grammes.  —  Dose  de  0650  à  1  gramme  à  cha- 
qûc  re|ias. 

PEPSINE  BOUDAULT  EN  POUDRE  par  flacon 
de  1 0  prises  de  t  gramme. 

ÉLIXIR  et  VIN  DE  PEPSINE  BOUDAULT.  - 
Dose  :  une  cuillerée  à  bouche. 

PASTILLES,  DRAGÉES,  PILULES  de  PEPSINE 
BOUDAULT.  —  Dose  de  3  à  5. 

Exiger  le  cachet  Boudault.  —  Ancienne  pharmacie 
Boudault.  24,  rue  des  Lombards.  Paris. 


amar  indien  Grillon. 


drastique  :  Aloès,  podophile , 
monée,  r  de  jalap,  etc. 

I  Pli.  GRILLON,  25,  r.  Grainmont.  Paris.  B<»  2  fr.  5 


Bains  d’Eaux  mères, de 

SALIES-DE-BÉARN  (Basses-Pyrénées). 
Eaux  mères  chlorurées  sodiques  bromo-iodurées 
et  sels  concentrés  d’eaux  mères  pour  bains  chez  soi. 
—  Un  litre  pour  un  bain.  —  Flacon,  l  fr.  50.  —  Ra¬ 
chitisme,  lymphatisme,  scrofules,  nécroses. 

Dépôts  :  A  Paris  ,  Pharm.  centrale  de  France,  7, 
rue  de  Jouy.  Arnault,  pharm.,  rue  St-Lazare,  lot. 
—  Province  ,  les  princip.  pharm.  —  A  Salies-de- 
Béarn  (Basses-Pyrénées). 


Digitaline  cristallisée 

Principe  pur,  défini  de  la  Digitale ,  découvert 
par  A.  NATIVELLE,  pharmacien.  —  Prix  Orlilade 
6,000  francs  décerné  par  l’Académie  de  médecine, 
séance  du  19  mars  1872. 

Se  prescrit  en  GRANULES  et  en  SIROP.  Un  gra 
nule  agit  mieux  que  quatre  granules  de  digitaline 
amorphe.  Chaque  flacon  de  Sirop  porte  une  mesure 
dosant  un  quart  de  milligramme  de  digitaline.  — 

Dans  toutes  les  pharmacies _ Détail,  rue  Coquil- 

lière,  25 _ Gros  :  rue  delà  Perle,  11. 


E 


u  de  Contrexéville 

(Source  du  Pavillon). 

Seule  déclarée  d’intérêt  public.  —  Contre  la 
Gravelle  ,  la  Goutte  et  les  Maladies  des  voies  uri- 

Établissement  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre. 
DÉPÔT  CENTRAL  :  23,  rue  de  la  Miohodière, 
oison  ADAM  (Paris) ,  où  l’on  trouve  toutes  les 
lux  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


J^o  umys—  Edward 
Extrait  de  Kouinys-Edward 

conservant  indéfiniment  pour  faire  le  Konmys 
i-même.  —  Seul  adopté  et  admis  dans  les  hôpi¬ 
taux  de  Paris.  Médaille  d’or  à  l’Exposition  de  Paris, 
1875.—  Paris,  14,  rue  de  Provence. 


H“ 


uile  de  Foie  de  morue 

_  de  HOGG. 

Cette  huile  extraite  à  Terre-Neuve  des  foies  frais 
de  morues,  est  naturelle  et  absolument  pure,  n'ayant 
subi  aucune  épuration  ni  décoloration;  elle  est  sup¬ 
portée  facilement  et  indéfiniment  par  les  cslomacs 
les  plus  délicats  ,  propriété  qui  lui  est  particulière  ; 
— -  action  est  prompte  et  certaine,  et  sa  supériorité 
les  huiles  ordinaires,  ferrugineuses,  compo¬ 
sées,  etc.,  est  maintenant  universellement  reconnue. 

Pharmacie  1IOGG,  2 ,  rue  de  Castiglione  ,  Paris. 


Si1 


olution  Bourguignon 

cblorliydro-pliosphatc  de  chaux 

Le  plus  énergique  et  le  plus  rationnel  de  tous  les 
reconstituants.  —  Titrée  à  1  gramme  par  cuillerée 
à  bouche.  Le  meilleur  succédané  de  l’huile  de  foie 
île  morue.  —  Se  prend  dans  l’eau  rougic  ;  deux  cuil¬ 
lerées  à  chaque  repas.—  Dans  toutes  les  pharmacies. 
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Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

PRÈS  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


TTE  DES  HOPITAUX 


Ce  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  trait 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  l°r  de  chaque  m 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Libr; 
.es  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AC  COBPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT 


nois. .  8fr.  50  c. 
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SOMMAIRE.  —  Hôtel-Dieu.  Des  bains  froids  dans  le  traitement .  du  rhuma¬ 
tisme  cérébral.  —  Académie  de  médecine.  —  Société  dé  biologie.  —  So¬ 
ciété  médicale  des  hôpitaux.  —  Société  de  ciiiitUBCiE.  —  Nouvelles. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Béïïier. 

Des  bains  froids  dans  le  traitêment  du  rhumatisme 
cérébral. 

(Leçon  recueillie  par  M.  G.  Marseille.) 

I 

Je  voudrais  aujourd’hui  vous  parler  d’un  malade  qui  offre', 
quant  au  diagnostic  et  quant  au  traitement  de  l’affection  dont 
il  est  atteint,  des  renseignements  importants,  et  qui  soulève 
des  questions  assez  sérieuses  qu’il  est  très-utile  d’étudier.  Il 
s’agit  d’un  .homme  actuellement  couché  au  n®  18  de  la  salle 
Sainte-Jeanne  et’  dont  voici' l’histoire. 

V***  (François),  trente-lrois  ans,  employé  aux  Halles,  en¬ 
tré  à  l’Hôtel-Dieu  le  26  février  1876.  Jusqu’à  ces  derniers 
temps,  il  a  joui  d’une  santé  excellente,  il  n’est  jamais  entré  à 
l’hôpital  et  n’a  même,  dit-il,  jamais  consulté  de  médecin. 
Dans  sa  famille,  tout  le  monde  se  porte  bien  et  personne  n’a 
jamais  souffert  de  rhumatisme. 

Le  23  février  1876,  sans  cause  appréciable,  il  fut  pris' d’un 
malaise  général,  il  perdit  l’appétit,  éprouva  de  violents  maux 
de  tête  et  un  sentiment  de  brisement  dans  les  membres.  Ces 
divers  symptômes  l’obligèrent  à  suspendre  son  travail. 

Le  24  au  matin,  il  lui  fut  impossible  de  se  lever,  à  cause  de 
vives  douleurs  siégeant  dans  les  articulations  du  côté  droit, 
genou,  hanche,  épaule.  Le  soir,  •  l’articulation  du  genou  gau¬ 
che  devint  également  douloureuse. 

Le  malaise  général  et  les  douleurs  articulaires  augmentant, 
le  malade  se  décida  à  entrer  à  l’hôpital  et  fut  admis  à  l’Hôtel- 
Dieu  le  26  février. 

26  février.  —  Le  malade  est  un  homme  fort,  bien  musclé; 
la  face  est  rouge;  la  peau  est  chaude  et  sèche. 

Les  articulations  de  l’épaule,  du  coude,  du  poignet,  du 
genou  du  côté  droit  et  celle  du  genou  du  côté  gauche,  sont 
douloureuses,  tuméfiées.  On  reconnaît  dans  les  articulations 
du  genou  l’existence  manifeste  d’un  épanchement  intra-articu- 
laire.  Les  douleurs  spontanées  sont  assez  vives,  mais  les  dou¬ 
leurs  provoquées  par  la  palpation  ou  par  les  tentatives  faites 
pour  imprimer  des  mouvements  aux  membres  le  sont  bien  da¬ 
vantage.  Au  niveau  des  articulations  malades,  la  peau  pré¬ 
sente  une  teinte  légèrement  rosée.  La  céphalalgie  est  intense, 
l’agitation  assez  marquée.  Les  réponses  sont  faites  avec  ani¬ 


mation  et  volubilité.  L’insomnie  est  complète  depuis  le  début 
de  la  maladie. 

En  faisant  soulever  la  main  gauche  du  malade,  on  constate 
l’existénee  d’un  tremblement  manifeste ,  qui  paraît  devoir 
être  rapporté  à  l’alcoolisme.  Le  malade  avoue  du  reste  très- 
franchement  ses  habitudes  alcooliques,  prétendant  qu’elles 
sont,  une  nécessité  de  son  état. 

Là  langue  est  blanche,  l’appétit  nul.  La  constipation  date  du 
début,  de  là  maladie. 

Le  pouls  est  fort,  régulier,  fréquent.  L’auscultation  du 
cœur,  pratiquée  avec  soin,  ne  révèle  l’existence  d’aucun  bruit 
anormal. 

Rien  dans  les  poumons. 

L’urine,  peu  abondante,  foncée  en  couleur,  ne  contient 
ni  sucre  ni  albumine. 

Soij,  T.  39  degrés,  P.  90. 

27  février.  —  L’articulation  du  poignet  droit  se  tuméfie  et 
devient  douloureuse  ;  le  premier  bruit  du  cœur  paraît  moins 
net,  mais  n’a  pas  un  timbre  soufflant. 

Le  soir,  le  malade  est  agité,  mais  ne  présente  pas  de  délire; 
matin,  P.  120;  T.  39“,9;  soir,  P.  124,  T,40°4. 

28  février.  —  Matin,  P.  104,  T.  39°o;  soir,  P.  100,  T.  39% 

1er  mars.  —  On  constate  l’existence  d’un  bruit  de  souffle 

au  premier  temps  et  à  la  poinle  du  cœur. 

Matin,  P.  100;  T.  39°8;soir,  P.  124;  T.  40®. 

2  maïs.  —  Même  état  ;  le  malade  ne  dort  pas. 

Matin,  P.  100;  T.  39°6;  soir,  P.  108;  T.  40  degrés. 

3  mars.  —  Le  matin  le  malade  est  couvert  de  sueur;  la  cé- 
phalagie  est  vive.  II  a  eu,  la  nuit,  un  peu  de  subdélirium.  L’a¬ 
gitation  est  considérable  :  le  malade  se  plaint  de  n’avoir  pas 
dormi  un  seul  instant  depuis  le  début  de  sa  maladie.  • 

Matin,  P.  100;  T.  40“2. 

En  raison  des  douleurs  articulaires,  le  chef  de.  clinique, 
M.  Debove,  hésite  à  prescrire  un  bain  au  malade. 

Il  recommande  cependant  à  la  religieuse  de  lui  en  donner 
un  immédiatement  si  le  malade  était  pris  de  délire. 

Vers  une  heure  de  l’après-midi, cet  homme  eu  effet  se  metà 
délirer;  il  prononce  à  haute(  voix  des  paroles  incohérentes  et 
cherche  à  se  lever.  On  lui  donne  un  bain  froid  selon'la  mé¬ 
thode  de  Brandt. 

Le  soir,  on  prescrit  un  nouveau  bain  froid  (cinq  heures). 

Le  malade  est  calmé,  le  délire  cesse.  Pour  la  première  fois 
depuis  le  début  de  la  maladie,  il  dort  la  nuit;  le  soir,  P.  96, 
T.  3S°4  ap.  ès  deux  bains  froids. 

4  mars.  —  Le  malade  est  assez  tranquille;  la  céphalalgie 
est  moins  vive. 

Matin,  P.  110,  T.  39;  soir,  P.  100,  T.  39°o. 
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6  mars.  —  Deux  bains  froids. 

Matin,  P.  100,  T.  39°3.  Après  le  premier  bain,  T.  37°5  ;  soir, 

P.  100,  T.  39°5.  Après  le  second  bain,  37°6. 

7  mars.  —  Deux  bains  froids  dans  la  journée. 

Matin,  P.  90;  T.  38°6;  soir,  P.  110,  T.  39°4. 

8  mars.  —  Le  malade  tousse  et  crache  un  peu.  On  constate 
à  l’auscultation  quelques  râles  de  bronchite.  Un  bain,  le  der¬ 
nier  qu’on  prescrit  au  malade,  est  administré  dans  la  journée. 

Matin,  P.  102,  T.  39  degrés;  soir  P.  102;  T.  38°5. 

Depuis  cette  époque,  les  douleurs  articulaires  ont  toujours 
été  en  décroissant.  La  lièvre  diminue,  l’appétit  revient.  Le  ma¬ 
lade  reprend  peu  à  peu  l’usage  de  ses  membres,  et  tout  fait 
espérer  qu’il  pourra  quitter  l’hôpital  dans  un  temps  prochain. 

9  mars.—  Matin,  P.  78,  T.  39  degrés  ;  soir,  P.  104,  T.  39°3. 

10  mars.  —  Matin,  P.  102,  T.  38°8;  soir,  P.  104,  T.  39 
degrés. 

11  mars.  —  Matin,  P.  96,  T.  38°o:  soir,  P.  100,  T.  38°8. 

12  mars.  —  Matin,  P.  80,  T.  38°2;  soir,  P.  80,  T.  38°4. 

13  mars.  —  Matin,  P.  86,  T.  38°7. 

18  mars.  —  Matin,  P.  80,  T.  37  degrés. 

Comme  vous  le  voyez,  le  diagnostic  est  simple  :  il  s’agit 
d’un  rhumatisme  articulaire  aigu.  Mais  notez  bien  ce  point  : 
en  vous  faisant,  ces  années  dernières,  des  leçons  sur  le  rhuma¬ 
tisme,  je  vous  disais  que  presque  toujours  les  attaques  débu¬ 
taient  localement  et  que  les  symptômes  généraux  ne  venaient 
qu’ensuite.  Notre  malade  a  commencé  par  éprouver  les  phé¬ 
nomènes  généraux  caractérisés  d’abord  par  un  mouvement  fé¬ 
brile,  que  les  partisans  de  la  lièvre  rhumatismale  ne  man¬ 
queraient  pas  de  faire  remarquer,  comme  procurant  la  géné¬ 
ralisation  première  du  mouvement  pathologique  qui  ne  se  lo¬ 
calise  que  plus  tard  sur  les  articulations. 

Au  dire  de  cet  homme,  sa  maladie  serait  venue  sans  pause 
appréciable.  Mais  je  ne  saurais  admettre  un  effet  sans  cause. 
C’est  un  ivrogne,  il  le  confesse;  il  a  eu ,  en  même  temps  que 
sont  apparus  les  symptômes  généraux,  du  malaise,  une  perte 
de  l’appétit,  des  phénomènes  gastriques.  Il  est  possible  que 
quelques  jours  avant  le  début  de  sa  maladie,  le  22,  par  exem¬ 
ple,  il  se  soit  livré  à  des  accès  alcooliques  à  la  suite  desquels 
il  se  soit  couché  par  terre ,  ou  bien  sans  précaution  dans 
une  chambre  dont  il  ait  négligé  de  fermer  la  fenêtre,  et  qu’il 
se  soit,  dans  ces  conditions,  endormi  du  sommeil  de  l’ivresse. 
Il  n’en  fallait  pas  davantage  pour  qu’il  contractât  un  rhuma¬ 
tisme  articulaire.  Il  est  d’autant  plus  probable  que  les  choses 
se  sont  passées  de  la  sorte,  que  les  phénomènes  articulaires 
ont  commencé  tous  du  même  côté,  le  côté  droit,  qui  a  peut- 
être  été  le  côté  exposé  au  froid. 

Quoi  qu’il  en  soit,  nous  avons  affaire  chez  lui  à  un  cas  de 
rhumatisme  non  douteux,  dans  lequel  les  phénomènes  locaux, 
douleurs  spontanées  et  provoquées  par  le  mouvement,  gonfle¬ 
ment  et  rougeur  des  articulations,  épanchement  de  synovie, 
se  sont  montrés  le  deuxième  jour  de  la  maladie. 

Je  vous  ferai  également  remarquer  ce  fait,  que  le  jour  de 
l’entrée  de  cet  homme  à  l’hôpital,  il  n’existait  au  cœur  aucun 
bruit  anormal,  mais  qu’on  observait  déjà  deux  groupes  de  phé¬ 
nomènes  qui  méritaient  d’appeler  l’attention.  C’était  en  pre¬ 
mier  lieu,  l’état. de  la  température,  qui  était  de  39  degrés 
dans  l’aisselle.  Cette  élévation  relative  de  la  chaleur,  devait 
faire  croire  à  la  possibilité  de  complications.  On  pensa  d’a¬ 
bord  aux  lésions  cardiaques,  qui,  vous  le  savez,  sont  de  beau¬ 
coup  les  plus  habituelles  en  pareil  cas;  mais  l’auscultation  du 
cœur  ne  permettait  encore  de  rien  constater. 

Un  autre  point  sur  lequel  je  désire  appeler  votre  attention, 
c’est  l’existence  d’un  groupe  de  phénomènes  nerveux  :  cépha¬ 


lalgie,  insomnie,  agitation  très-vive.  Ceux-ci  étaient-ils  simple¬ 
ment  le  fait  de  l’alcoolisme  ou  bien  présageaient-ils  l’immi¬ 
nence  de  la  complication  cardiaque?  Cette  dernière  supposi¬ 
tion  est  peu  probable,  car  généralement  les  accidents  qui  se 
développent  du  côté  du  cœur,  dans  le  cours  du  rhumatisme, 
apparaissent  d’une  façon  très-insidieuse,  sans  douleur,  sans 
dyspnée  et  sans -grands -symptômes  appréciables.  C’est  à  peine 
s’ils  s’accompagnent  d’un  léger  redoublement  fébrile,  et  si 
l’on  n’a  pas  soin  de  pratiquer  l’auscultation,  ils  passent  ina¬ 
perçus  tant  pour  l’endocardite  que  pour  la  péricardite.  Quoi 
qu’il  en  fût,  il  y  avait  deux  groupes  de  phénomènes  qui  de¬ 
vaient  à  juste  titre  éveiller  la  préoccupation  du  médecin. 

Le  27  février,  troisième  jour  de  la  maladie,  l’auscultation 
révélait  en  effet  l’existence  d’une  endocardite.  On  constatait  au 
cœur  un  bruit  de  souffle  au  premier  temps  et  à  la  pointe,  souffle 
encore  à  l’état  de  vestige,  mais  dont  l’existence  réelle  ne  pou¬ 
vait  être  méconnue.  Le  1er  mars,  les  signes  d’une  complication 
cardiaque  étaient  évidents  :  Ip  souffle  était  devenu  parfaite¬ 
ment  distinct,  s’entendant  plus  particulièrement  à  gauche  et 
se  propageant  dans  l’aisselle  du  même  côté,  sans  aucune  es¬ 
pèce  d’altération  caractéristique  du  pouls,  indiquant,  en  un 
mot,  l’existence  d’une  endocardite  mitrale  avec  un  certain 
degré  d’insuffisance  valvulaire.  C’est,  en  effet,  ce  qui  a  ordi¬ 
nairement  lieu  dans  le  rhumatisme. 

En  même  temps,  le  pouls  montait,  à  100  le  matin,  il  battait 
124  pulsations  le  soir.  De  son  côté,  la  température  s’élevait  de 
39°8  à  40  degrés.  C’est  une  chose  insolite  que  cette  élévation 
du  pouls  et  de  la  température.  Ordinairement  la  complication 
cardiaque  ne  s’accompagne  pas  de  symptômes  aussi  graves  : 
elle  est,  au  contraire  beaucoup  plus  bénigne  et  chemine  bien 
plus  insidieusement  sans  provoquer  d’éclat  de  ce  genre. 

Au  contraire,  dans  les  complications  cérébrales,  la  tempé¬ 
rature  atteint  chez  les  rhumatisants  des  chiffres  très-élevés. 
Ainsi  nous  avons  observé  avec  M.  Liouville,  à  l’Hôtel-Dieu, 
des  notations  de  44°2  (dans  le  rectum),  et  nous  avions  soin  de 
contrôler  ces  faits  avec  toute  la  rigueur  scientifique. 

Pendant  que  ces  phénomènes  se  développaient,  les  sym¬ 
ptômes  nerveux  eux-mêmes  augmentaient  d’intensité  :  1  in¬ 
somnie,  l’agitation  devenaient  extrêmes,  en  même  temps  qu’un 
signe  particulier  qui  ne  permettait  plus  de  mettre  en  doute 
l’existence  d’une  complication  cérébrale,  le  subdélirium  ve¬ 
nait  se  joindre,  le  3  mars  au  matin,  à  ce  premier  ordre  de 
symptômes.  A  ce  moment  de  la  journée,  le  pouls  était  à  108, 
la  température  à  40°2. 

La  complication  cérébrale  du  rhumatisme  articulaire  a  subi, 
dans  l’appréciation  à  laquelle  les  auteurs  se  sont  livrés  à  son 
sujet,  des  phases  très-diverses.  On  a  commencé  par  dire  que 
le  rhumatisme  cérébral  ne  s’accompagnait  d’aucune  lésion  du 
cerveau,  et  que  ce  n’était,  par  conséquent,  que  le  déplace¬ 
ment  de  l’agent  rhumatismal  qui  se  portait  sur  les  méninges. 

La  deuxième  phase  est  un  peu  plus  importante,  grâce  aux 
travaux  de  MM.  Ollivier  et  Ranvier.  Ces  observateurs  disen 
(1866)  que  «  les  altérations  que  subissent  les  méninges  a 
l’encéphalopathie  rhumatismale  paraissent  être  de  même  na¬ 
ture  que  celles  des  articulations.  » 

Plus  tard,  de  nouvelles  études  poussées  plus  loin  et  entre¬ 
prises  au  laboratoire  de  l’Hôtel-Dieu  (1872)  ont  montré,  à  1  aide 
de  l’examen  histologique  des  centres  nerveux,  que  l  on  ^ 
affaire,  dans  ces  cas  de  complication  cérébrale,  à  quelqu 
chose  de  saisissable,  et  qu’on  trouvait,  quand  on  savait  en 
cher,  tous  les  signes  d’une  inflammation  méningo-encepna  > 
que.  Nous  avons,  en  effet,  constaté  sur  des  préparations 
M.  Liouville,  qui  ont  été  présentées  en  1872  à  la  Société  < 
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tomique,  et  ont  fait  l’objet  des  démonstrations  du  laboratoire, 
une  augmentation  du  nombre  des  vaisseaux,  dont  quelques- 
uns  ont  subi  une  dilatation  très-considérable;  des  granulations 
graisseuses  existant  le  long  des  parois,  surtout  sur  les  très-fins 
capillaires;  du  sang  exsudé  en  masses  dans  le  tissu  connectif 
et  la  névroglie  des  couches  superficielles  de  l’encéphale;  une 
prolifération  de  noyaux  indiquant  une  inflammation  véritable, 
dont  on  n’a  pas  toujours  pu  apprécier,  il  est  vrai,  les  carac¬ 
tères  microscopiques  (fausses  membranes  et  suppuration), 
parce  qu’elle  tue  ordinairement  avant  d’avoir  produit  ces  gros 
désordres  saisissables  à  l’œil.  Nous  observions  en  1874,  égale¬ 
ment  avec  M.  Liouville,  deux  faits  de  ce  genre.  L’année  der¬ 
nière  encore,  un  exemple  nous  était  fourni  par  un  individu 
qui  succomba  à  uiie  mort  rapide  et  brusque  avec  délire  vio¬ 
lent,  et  à  l’autopsie  duquel  nous  avons  trouvé,  dans  les  parties 
superficielles  de  l’encéphale,  toutes  les  lésions  que  je  viens  de 
vous  énumérer. 

Des  bonnes  préparations  faites  par  M.  Ghambard,  un  des 
aides  du  laboratoire,  nous  ont  permis  à  nouveau  de  les  cons¬ 
tater  de  visu.  Il  y  a  plus,  c’est  que,  dans  ces  phénomènes  cé¬ 
rébraux,  il  est  hors  de  doute  qu’il  y  a  des  variétés  qui  permet¬ 
tent  de  reconnaître  que  la  complication  a  des  sièges  différents. 
C’est  ainsi  que  deux  femmes  que  nous  avons  observées  en 
1874  dans  notre  service,  et  qui  succombèrent  à  des  accidents 
cérébraux  survenus  dans  le  cours  du  rhumatisme,  ne  présen¬ 
tèrent  pas  des  symptômes  identiques.  Chez  l’une,  qui  avait 
été  en  proie  à  un  délire  très-vif,  nous  trouvâmes  une  altéra¬ 
tion  des  parties  les  plus  superficielles  des  circonvolutions 
cérébrales,  tandis  que  chez  l’autre ,  qui  avait  eu  pendant  sa 
maladie  une  série_  d’attaques  convulsives  presque  épilepti¬ 
formes,  les  lésions  siégeaient  au  niveau  de  la  protubérance  et 
du  bulbe. 

Notre  malade,  après  avoir  eu  du  subdélirium,  est  tombé  dans 
un  état  analogue  de  tous  points  à  celui  des  femmes  dont  je 
viens  de  vous  parler.  Il  présenta  une  agitation  extrêmement 
vive,  et  vers  une  heure  de  l’après-midi,  le  3  mars,  il  commença 
à  délirer  d’une  façon  absolue,  prononçant  des  paroles  incohé¬ 
rentes,  cherchant  à  se  lever  de  son  lit,  en  un  mot,  ne  laissant 
plus  par  son  état  le  moindre  doute  sur  l’existence  des  phéno¬ 
mènes  cérébraux,  dus  à  un  commencement  d’altération  de 
l’encéphale,  sous  l’influence  du  rhumatisme.  11  se  passait  dans 
les  méninges  ce  qui  se  passe  dans  les  séreuses  endocardique, 
péricardique  et  même  pleurale. 

Telle  était,  selon  moi,  la  cause  des  accidents  cérébraux  ;  ce¬ 
pendant  il  faut  prévoir  une  objection.  Il  est,  en  effet,  des  gens, 
détracteurs-nés  de  toutes  les  choses  qu’ils  n’ont  pas  inventées, 
qui  ne  manqueront  pas  de  dire  à  propos  du  moyen  de  traite¬ 
ment  auquel  notre  malade  a  été  soumis,  qu’il  n’y  avait  là 
aucune  espèce  de  rhumatisme  cérébral  et  qu’il  s’agissait  tout 
simplement  d’un  délire  alcoolique.  Je  ne  crois  pas  qu’il  en  fût 
ainsi  :  une  élévation  de  température  aussi  brusque  que  celle 
.  que  nous  avons  observée  chez  cet  homme,  n’appartient  guère 
à  l’alcoolisme,  et  de  plus  ce  n’est  pas  ainsi  que  commence  le 
délire  des  buveurs,  qui  débute,  au  contraire,  par  un  grand 
éclat.  Je  concède  cependant  que  ce  cas  de  rhumatisme  cérébral 
n’est  pas  parfaitement  clair,  parfaitement  net,  et  qu’il  est  bon 
d’apporter  une  certaine  réserve  dans  l’appréciation  des  symp¬ 
tômes.  Je  l’ai  pris  néanmoins,  parce  que  ma  conviction  est  pro¬ 
fonde  et  que,  au  point  de  vue  de  la  thérapeutique,  il  nous 
•offre  un  enseignement  véritable. 

En  effet,  en  présence  de  ces  faits,  on  crut  devoir  employer 
un  moyen  de  traitement  nouveau,  dû  à  Brandt  (de  Stettin),  à 
savoir  :  l’application  de  bains  froids.  Notre  malade  a  été  sou¬ 


mis  à  leur  usage  deux  fois  par  jour,  et  le  soir  même  du  jour 
où  l’on  inaugura  cette  thérapeutique,  après  le  second  bain,  le 
délire  avait  cessé,  le  malade  était  absolument  calme  et  avait 
pu  dormir.  Le  lendemain,  après  l’administration  d’un  nouveau 
bain  froid,  le  pouls  et  la  température  baissaient  d’une  manière 
remarquable.  Enfin,  neuf  jours  après  le  début  du  traitement, 
la  température  n’était  plus,  le  soir,  que  de  38", 5,  et  les  phéno¬ 
mènes  nerveux  avaient  complètement  disparu.  Depuis  cette 
époque,  le  thermomètre,  qui  oscillait  entre  38  et  39  degrés,  a 
successivement  baissé  et  ne  marque  plus  que  37  degrés  le  matin 
et  38  degrés  le  soir. 

Vous  voyez  donc  que  l’effet  a  été  évident,  qu’après  le  deuxième 
bain  il  existait  déjà  une  amélioration  très-notable,  etqu’enfin, 
après  le  neuvième,  on  pouvait  considérer  le  malade  comme 
guéri. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  22  mai  1876  (1).  —  Présidence  de  M.  Chatjn. 

DISCUSSION  SUR  UA  COLIQUE  SÈCHE 

m.  mialhe  ne  veut  pas  discuter  la  question  de  savoir  si  la  colique 
sèche  est  bien  due  à  une  intoxication  saturnine  ou  bien  si  elle  doit 
être  rapportée  à  une  névrose  particulière.  11  fait  seulement  remar¬ 
quer  que,  pour  donner  lieu  à  l’intoxication  plombique  lente,  dési¬ 
gnée  sous  les  noms  de  colique  de  plomb,  colique  saturnine,  colique 
des  peintres,  il  n’est  pas  nécessaire  d’introduire  dans  l’économie 
animale  une  dose  élevée  d’un,  composé  de  plomb  quelconque,  la  plus 
petite  dose,  au  contraire,  étant  suffisante  à  la  condition  qu’elle  soit 
longtemps  continuée.  M.  Duchenne  (de  Boulogne)  a  constaté  un 
exemple  de  paralysie  saturnine  chez  une  ouvrière  occupée  toute  la 
journée  à  envelopper  des  paquets  de  thé  dans  des  feuilles  de  plomb 
et  qui,  par  conséquent,  n’avait  eu  d’autre  contact  avec  ce  métal  que 
la  paume  de  ses  mains  et  la  pulpe  des  doigts. 

En  réponse  aux  arguments  de  M.  Rufz,  qui  prétend  que,  s’il  suf¬ 
fisait  d’une  minime  quantité  de  plomb  pour  amener  l’infection 
saturnine,  les  boîtes  de  conserves,  les  tuyaux  de  plomb  devraient 
être  la  source  d’une  intoxication  générale ,  M.  Mialhe  fait  observer 
que,  d’abord,  dans  la  vie  habituelle,  on  ne  fait  pas  un  usage  jour¬ 
nalier  des  boîtes  de  conserves,  et  que,  partant,  la  continuité  d’action 
toxique  manque,  et  qu’ensuite,  dans  les  cas  où  cette  continuité 
d’action  aurait  lieu,  on  serait  loin  d’être  aussi  promptement  exposé 
que  sur  les  navires. 

C’est,  suivant  M.  Mialhe,  à  la  présence  incessante  des  chlorures 
alcalins  basiques  dans  l’atmosphère  marine  qu’il  faut  rapporter  la 
cause  de  la  grande  toxicité  du  plomb  à  bord  des  navires. 

L’auteur  conclut  donc  ainsi  :  A  part  l’emploi  du  plomb  métjll  q  é 
pour  la  confection  des  conduits  et  des  réservoirs  d’eau  douce,  laquelle 
apporte  avec  elle  l’antidote  des  composés  plombiques,  par  suite  de 
l’enduit  calcaire  qu’elle  dépose  ordinairement  sur  les  parois  des 
vases  qui  la  renferment,  il  convient  de  restreindre  autant  que  pos¬ 
sible  ,  au  point  de  vue  de  l’hygiène,  soit  sur  terre,  et  bien  plus 
encore  sur  mer,  l'usage  du  plomb  et  de  ses  composés.  . 

SI.  LE  ROY  DE  méricoert  se  propose  de  répondre  aux  objec¬ 
tions  que  M.  Rufz  de  Lavison  lui  a  opposées,  et  d’apporter  quelques 
éclaircissements  sur  des  points  de  son  argumentation  qui  ont  pu  lui 
paraître  obscurs.  Préalablement,  il  soumet  à  M.  Briquet  quelques 
observations  au  sujet  de  ce  qu’il  a  dit  dans  la  même  séance.  La  dé¬ 
nomination  de  myosalgie  saturnine,  proposée  par  M.  Briquet,  ne 
hâterait  pas.  la  réconciliation  entre  les  identistes  et  les  non  identistes. 
Les  partisans  de  l’étiologie  saturnine  appeleraient  myosalgie  satur¬ 
nine,  ce  qu’ils  appellent  actuellement  colique  (je  plomb,  leurs  anta¬ 
gonistes  l’appelleraient  myosalgie  endémique,  et  la  question  n’aurait 
pas  fait  un  pas.  La  rigueur  de  l’expression  myosalgie  est  d’ailleurs 
plus  apparente  que  réelle,  si  même  elle  ne  repose  pas  sur  une 


(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  27  mai. 
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erreur  d’interprétation.  On  ne  peut  admettre  avec  lui  que  les  dou¬ 
leurs  saturnines  soient  limitées  aux  muscles  des  parois,  elles  partent 
aussi  bien  des  intestins  que  des  muscles.  L’intoxication  saturnine 
chronique  est  un  empoisonnement  lent  qui  affecte  graduellement  le 
système  nerveux  de  la  vie  organique,  et  amène  une  altération  très- 
appréciable  du  sang. 

M.  Le  Roy  de  Méricourt,  arrivant  ensuite  aux  objections  de  M.  Rufz 
de  Lavison,  exprime  le  regret  que  son  collègue  n’ait  pas  eu  assez 
présent  à  son  souvenir  les  travaux  de  M.  Lefèvre  et  de  M.  Vilettequi 
ne' laissent  subsister  aucun  doute  sur  l’étiologie  saturnine  de  la  co¬ 
lique  scche.  M.  Rufz  lui  a  reproché  de  n’avoir  envisagé  que  l’étio¬ 
logie  de  la  colique  sèche  à  bord  des  navires  et  d’avoir  laissé  de  côté 
celle  de  la  colique  endémique  qu’on  observe  sur  le  littoral  ou  dans 
l’intérieur  des  terres.  Il  ne  croit  pas  avoir  mérité  ce  reproche.  Il 
rappelle  comment  il  a  procédé  dans  son  premier  exposé ,  il  rappelle 
la  valeur  des  chiffres  fournis  par  tous  les  médecins  de  la  marine , 
portant  non-seulement  sur  des  hommes  embarqués,  mais  égale¬ 
ment  sur  des  soldats  de  divers  corps  de  troupes  tenant  garnison  à 
terre.  11  a  donc  bien  eu  en  vue  les  maladies  observées  aussi  bien  à 
terre  qu’à  bord  des  bâtiments.  Il  cite  à  l’appui  l’opinion -de 
M.  Linguette],  médecin-major  de  l’armée  de  terre,  disant  que  les 
cas  de  colique  sèche  ne  sont  pas  rares,  qu’il  a  eu  l’occasion  d’en  voir 
plusieurs  à  l’hôpital  de  Saigon  et  qu’il  est  convaincu,  tant  il  y  a 
identité  dans  les  symptômes  et  dans  la  marche,  que  cette  affection 
ne  peut  être  due  qu’à  uq,e  intoxication  saturnine  ;  celle  de  M.  Catano, 
également  médecin  de  l’armée  de  terre,  qui  dans  une  lettre  adressée 
à  Michel  Lévy  et  communiquée  à  l'Académie,  disait  que  M.  Lefèvre 
était  parfaitement  dans  le  vrai;  celle  deM.  Benoît  de  la  Grandière, 
et  les  observations  de  M.  Jourdanet  sur  le  haut  plateau  du  Mexique, 
et  de  M.  Chapuis  à  la  Guyane. 

Enfin  M.  Le  Roy  de  Méricourt  lit  un  passage  de  M.  Rufz  sur  le 
sujet  en  discussion,  duquel  il  résulte  que  pendant  vingt  ans  d’une 
pratique  coloniale  excessivement  active  ,  il  se  rappelle  n’avoir 
observé  au  plus  que  trois  cas  de  névrose  endémique  des  pays  chauds 
sur  des  sujets  autres  que  des  marins  embarqués.  Dans  ces  trois  Cas 
M.  Rufz  affirme  qu’il  m’était  pas  possible  de  faire  remonter  la  cause 
à  quelque  influence  saturnine  ;  à  quoi  M.  Le  Roy  de  Méricourt  ; ré¬ 
pond  parla  difficulté  souvent  très-grande  de  trouver  le  plomb,  d’une 
part,  et,  d’autre  part ,  par  la  préoccupation  où  l’on  était  alors  à 
l’égard  de  l’influence  accordée  au  climat  et  aux  miasmes;  et  il  rap¬ 
pelle  à  ce  sujet  les  faits  cités  par  M.  Gubler,  les  deux  cas  récem¬ 
ment  publiésparM.  le  docteur  Gibert  (du  Havre).  Il  rappelle  enfin 
le  passage  du  travail  de  M.  Bérenger  Féraud  dans  lequel  ce  collègue 
déclare  qu’il  est  disposé  à  admettre  à  priori ,  comme  cas  d’intoxi¬ 
cation  saturnine,  tous  ceux  qui  ont  offert  la  succession  des  accidents 
tels  que  coliques,  affaiblissement  musculaire  et  paralysie. 

M.  Le  Roy  de  Méricourt  termine  cette  revue  de  pathologie  géo¬ 
graphique  en  citant  la  conclusion  de  Hirsch  (Traité  de  pathologie 
historique  et  géographique).  «  Si  l’on  réunit,  dit-il,  tous  les  faits 
connus  sur  l’endémicite  et  l’épidémicite  de  ,1a  colique  sèche ,  on 
trouve  que  quant  à  sa  marche  et  à  son  invasion,  du  moins  dans  les 
temps  et  aux  époques  les  plus  rapprochées,  elle  ne  s’est  montrée  à 
l’état  d’endémie  sur  aucun  point  de  la  surface  du  globe.  » 

Le  diagnostic  que  demande  à  établir  M.  Rufz  entre  les  symptômes 
offerts  par  l’intoxication  saturnine  et  ceux  du  prétendu  miasme  est 
impossible. 

Quant  aux  épidémies  de  colique  du  Poitou,  de  Normandie,  de  Ma¬ 
drid  etc,  on  pourrait  répondre  que  ces  prétendues  épidémies,  du 
temps  même  où  elles  ont  apparu,  ont  été  reconnues  n’être  que  des 
empoisonnements  simultanés  par  le  plomb,  dus  à  certaines  négli¬ 
gences  ou  à  certaines  fraudes  qui  altéraient  les  boissons. 

C’est  la  deuxième  fois,  dit  en  terminant  M.  Le  Roy  de  Méricourt 
que  je  combats  à  cette  tribune  la  doctrine  des  miasmes.  Dans  l’état 
actuel  de  nos  connaissances  sur  les  causes  des  maladies,  nous  nous 
trouvons  en  présence  trop  souvent  d’inconnues  que  nous  signalons 
par  l’expression  miasmes,  en  attendant  mieux,  nous  posons  ainsi  un 
point  d’interrogation,  sorte  d’aveu  de  notre  faiblesse.  Toutes  les 
fois  qu’il  est  possible  d’arriver  à  détruire  une  de  ces  conceptions  de 
notre  esprit  et  de  la  remplacer  par  une  notion  plus  certaine,  d’où 
découle  des  applications  pratiques,  la  science  doit  s’en  réjouir.  Si  la 


doctrine  fataliste  du  miasme  tellurique  ne  mène  à  rien,  en  ce  qui 
concerne  la  colique  des  pays  chaùds,  la  doctrine  de  l’intoxication  sa¬ 
turnine  est  féconde  en  résultats  heureux.  Il  ert  découle  une  prophy¬ 
laxie  d’une  efficacité  certaine  et  un  traitement  basé  sur  les  données 
de  la  chimie  qui  a  une  efficacité  incontestable.  (Nombreuses  marques 
d’approbation.) 

A  quatre  heures  et  demie,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret 
pour  entendre  le  rapport  de  M.  Hirtz  sur  les  candidats  au  titre  de 
correspondant. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 


Séance  du  27  mai  1876.  —  Présidence  de  M.  Laborde. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

COMMUNICATIONS 

Taenia  cucumerina.  —  m.  ciiatin  fait  une  communication  sur 
la  structure  et  le  développement  du  tænia  cucumerina,  que  l’on 
trouve  dans  l’intestin  du,  chien. 

Influence  de  l’excitation  du  sciatique  sur  la  tempéra¬ 
ture  du  membre  correspondant.  —  m.  i.epine  rappelle  les  expé¬ 
riences  dont  il  a  déjà  communiqué  les  résultats  à  la  Société,  et  qui 
avaient  pour  but  de  démontrer  que  les  modifications  de  température 
observées  dans  la  patte  d’un  animal,  sous  l’influence  de  l’excitation 
du  sciatique,  dépendent  surtout  de  l’état  antérieur  de  la  patte.  Ainsi, 
la  patte  de  l’animal  étant  préalablement  chaude,  on  obtient,  par  l’ex¬ 
citation  du  bout  périphérique  du  nerf  sciatique  sectionné,  un  refroi¬ 
dissement.  Si,  au  contraire,  elle  est  préalablement 'froide,  c’est  un 
réchauffement  que  l’on  constate,  c’est-à-dire  une  dilatation  des 
vaisseaux. 

M.  Lépine  vient,  de  nouveau,  de  contrôler  ees  résultats  par  une 
autre  méthode  et  à  l’aide  d’an  appareil  spécial  ;  cet  appareil  consiste 
en  un  manchon  plein  d’eau  muni  d’un  tube  très-fin  dans  lequel  l’eau 
,  monte  ou,  descend,  suivant  les  modifications  de  volume  imprimées  à 
la  patte  de  l’animal  plongée  dans  l’appareil.  On  le  remplit  d’eau  gla¬ 
cée,  puis  on  excite  le  sciatique;  on  rechauffe  ensuite  la  patte  et  on 
excite  de  nouveau  le  sciatique.  Or  les  résultats  obtenus  par  cette 
méthode  ont  de  tous  points  confirmé  ceux  que  M.  Lépine  avait  obte¬ 
nus  auparavant. 

Numération  des  globules  sanguins.  —  m.  guancheu  a  en¬ 
trepris  une  série  d’expériences  sur  les  variations  du  nombre  des 
globules  blancs  chez  l’adulte.  II  a  employé  l’appareil  de  M.  Hayem. 
Mais  s’il  suffit  pour  la  mensuration  des  globules  rouges  de  compter  le 
nombre  des  globules  compris  dans  trois  quadrillages,  et  de  prendre 
la  moyenne,  il  n’en  est  pas  de  même  pour  les  globules  blancs,  dont 
la  répartition  est  très-irrégulière.  Il  ne  faut  pas  se  contenter  de 
compter  dans  le  quadrillage,  mais  bien  dans  le  champ  microscopique 
tout  entier,  et  même  pour  obtenir  des  résultats  précis,  il  faut  au 
moins  compter  dans  dix  champs  microscopiques  différents. 

La  qualité  du  sérum  employé  pour  la  numération  des  globules  est 
souvent  aussi  une  cause  d’erreur  ;  certains  sérums,  en  s’altérant, 
déforment  les  globules.  Le  meilleur  est  une  solution  de  sulfate  de 
soude  (1  de  sulfate  de  soude  pour  40  d’eau  distillée). 

M.  Granchera  cherché  quel  était,  chez  un  adulte,  le  nombre  des 
globules  blancs  relativement  à  celui  des  globules  rouges.  Voici  les 
résultats  qu’il  a  pu  constater  :  les  oscillations  normales  sont  beau¬ 
coup  plus  larges  pour  les  globules  blancs  que  pour  les  globules  rouges; 
le  rapport  des  globules  blancs  et  des  globules  rouges  est  très-faible, 
environ  l  pour  1800;  le  chiffre  des  globules  blancs  est  à  peu  près  le 
même  pour  toutes  les  périodes  de  la  journée;  il  n’est  pas  prouvé  que 
les  repas  augmentent  le  nombre  des  globules  blancs;  le  nombre  des 
globules  blancs  est  variable  pour  des  individus  différents,  mais  non 
pour  le  même  individu. 

m.  malassez  a  trouvé,  pour  la  proportion  des  globules  blancs  aux 
globules  rouges,  des  chiffres  bien  inférieurs  à  ceux  qui  avaient  été 
donnés  par  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  la  question,  mais  un 
peu  supérieurs  cependant  à  ceux  qu’à  trouvés  M.  Grancher.  Il  a 
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onstaté,  en  outre,  contrairement  à  M.  Grancher,  que  les  repas 
n’étaient  pas  toujours  sans  influence  sur  les  variations  du  nombre 
des  globules  blancs;  ainsi  le  café,  les  aliments  gras  produisent  une 
augmentation  notable  du  nombre  des  globules  blancs.  11  faut,  pour 
ne  pas  constater  de  modifications,  se  soumettre  pendant  quelque 
temps  exclusivement  au  même  régime. 

m.grancher  n’a  rien  changé  à  son  régime  ordinaire.  Il  fait  obser¬ 
ver  d’ailleurs  que  la  question  est  complexe;  mais  voici  ce  qu’il  a  pu 
constater,  c’est  que  les  conditions  physiologiques  ordinaires  d’un 
individu  ne  changeant  pas  sensiblement,  au  point  de  vue  des  repas, 
le  chiffre  des  globules  blancs  reste,  à  peu  de  chose  près,  le  même. 


Injections  de  glycose  dans  le  sang.  —  M.  r.  bert  rap¬ 
pelle  que  M.  Cl.  Bernard  a  démontré  que  le  sucre  apparaît  dans 
l’urine  quand  il  se  trouve  dans  le  sang  deux  à  trois  parties  de  gly¬ 
cose  pour  mille.  M.  Bert  a  cherché  à  introduire  de  la  glycose  dans 
le  sang  d’un  animal  et  à  l’empêcher  de  s’éliminer  par  la  ligature 
des  uretères,  afin  d’arriver  à  déterminer  quelle  pouvait  être  la  dose 
mortelle  de  glycose  injectée.  Mais  il  fait  observer  que  la  ligature  des 
uretères  amène  dans  ces  cas  certaines  modifications  dans  l’état  de 
l’animal,  qui  le  font  sortir  des  conditions  physiologiques.  Il  serait 
donc  important  de  pouvoir  trouver  un  autre  moyen  de  s’opposer  à 
l’élimination  du  sucre. 

Il  injecte  trois  parties  de  sucre  pour  mille  de  sang,  et  monte  pro¬ 
gressivement  jusqu’à  vingt  pour  mille.  Dans  ces  conditions  on  ne 
constate  pas  d’accidents  immédiatement  mortels  ;  mais  si  on  pousse 
la  dose  à  quarante  pour  mille,  la  mort  est  presque  instantanée.  Si 
on  en  injecte  huit  à  dix  pour  mille,  la  mort  ne  survient  qu’au  bout 
de  trois  jours.  Si  on  examine  l’animal,  on  voit  que  le  sucre  diminue 
dans  le  sang,  dans  le  foie  lui-même  ;  on  n’en  trouve  ni  dans  les 
muscles,  ni  dans  le  cerveau,  mais  on  constate  sa  présence  dans  les 
humeurs  de  l’œil,  dans  les  matières  intestinales  et  dans  la  salive. 
Relativement  au  rapport  de  la  cataracte  avec  la  diabète,  M.  Beit 
fait  observer  que  dans  ces  cas  le  cristallin  conserve  toute  sa  trans¬ 
parence.  Quand  l’animal  meurt  les  muscles  sont  acides;  la  contrac¬ 
tilité  musculaire  est  très-faible,  mais  elle  persiste  pendant  une  demi- 


heure  environ. 

m.  roNCET  dit  n’avoir  pas  trouvé  de  traces  de  sucre  dans  les  hu¬ 
meurs  de  l’œil  chez  les  diabétiques  cataractés. 

m.  en.  BERNARD  fait  observer  qu’il  n’est  pas  possible  de  trouver 
un  animal  vivant  sans  sucre  dans  son  sang  et  dans  son  foie.  Jamais, 
en  effet,  le  sucre  ne  disparaît  pendant  la  vie,  mais  une  demi-heure 
après  la  mort  on  n’en  trouve  plus  de  traces.  La  production  de  la  ma¬ 
tière  glycogène  est  donc  un  phénomène  vital.  Les  muscles,  dit-il,  ne 
contiennent  pas  de  sucre;  il  en  a  toujours  trouvé  dans  l’humeur  vitrée 
du  bœuf.  M.  Cl.  Bernard  ajoute  que  toutes  ceS  expériences,  entre¬ 
prises  pour  constater  la  présence  ou  l’absence  du  sucre  dans  l’éco¬ 
nomie,  sont  d’une  délicatesse  extrême,  sujettes  à  beaucoup  d’er¬ 
reurs  et  doivent  être  renouvelées  un  grand  nombre  de  fois  avant 
qu’on  puisse  en  tirer  des  conclusions  précises. 

m.  laborde,  comme  l’a  fait  observer  M.  Paul  Bert  lui-même,  dit 
que  la  ligature  des  uretères  met  l’animal  dans  certaines  conditions 
dont  il  faut  tenir  compte  pour  l’interprétation  des  phénomènes 
observés. 

m.  P.  BERT  dit  qu’en  effet  il  est  très-difficile,  dans  ces  cas,  de  faire 
la  part  de  la  ligature  des  uretères  dans  les  résultats  de  l’expérience. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 


Séance  du  26  mai  1876.  —  Présidence  de  M.  Laboulbéne. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

PRÉSENTATIONS 

m.  lépine  présente,  au  nom  du  traducteur,  M.  le  docteur  Charvet, 
ancien  interne  très-distingué  des  hôpitaux  de  Lyon,  médecin  aux 
eaux  de  Vais,  un  volume  sur  le  diabète  sucré,  par  M.  Cantani  (de 
Naples), 


M.  Lépine  signale,  particulièrement  dans  ce  livre,  une  découverte 
qu’il  croit  n’avoir  pas  été  signalée  jusqu’ici,  c’est  que  le  sang,  chez 
les  diabétiques,  contient  un  sucre  qui  ne  polarise  pas,  qui  ne  dévie  ni 
à  droite,  ni  à  gauche,  la  lumière  polarisée.  Cette  découverte  permet 
à  l’auteur  d’expliquer  la  glycosurie,  sans  que  pour  cela  il  y  ait  une 
augmentation  très-considérable  de  Ja  glycose.  Au  point  de  vue  du 
traitement,  M.  Cantani  s’est  très-bien  trouvé  du  traitement  de 
M.  Bouchardat,  mais  poussé  à  une  extrême  rigueur.  Il  ne  donne  à 
ses  malades  que  des  viandes,  ne  leur  permet  pas  le  plus  petit  écart  de 
régime,  et  repousse  absolument  tout  ce  qui,  de  près  ou  de  loin,  rap¬ 
pelle  les  féculents.  Et  même  il  ne  se  contente  pas  de  leur  recom¬ 
mander  la  diète  carnée,  mais  encore  il  prescrit  de  temps  à  autre  la 
diète  absolue,  au  moins  pendant  trente-six  heures;  il  a  pu  constater 
que,  pendant  cette  diète  absolue,  les  malades  ne  rendaient  pas  de 
sucre. 

m.  moutard-martin  fait  observer  qu’il  semble  ressortir  de  la 
découverte  de  M.  Cantani,  que  le  sucre  subit  une  grande  modifica¬ 
tion  quand  il  a  passé  par  le  rein. 

m.  lépine  répond  que  M.  Cantani  professe  certaines  opinions 
physiologiques  toutes  personnelles  qui  lui  permettent  d  expliquer 
ces  modifications.  Ainsi,  suivant  lui,  le  rein  ne  serait  pas  un  simple 
filtre,  il  s’y  passerait  certaines  oxydations  qui  expliqueraient,  à 
l’état  normal,  la  destruction  du  sucre,  et,  à  l’état  pathologique,  ses 
modifications. 

Ataxie  locomotrice.  Phénomènes  psychiques.  — ■  m.  lere- 
boullet  présente  un  malade  atteint  d’ataxie  locomotrice  au  début, 
et  qui  offre  ceci  de  particulier  qu’après  avoir  présenté  tous  les  troubles 
du  côté  dés  nerfs  de  l’œil,  qu’on  observe  habituellement  au  début 
de  cette  maladie  et  même  de  la  paralysie  faciale,  est  atteint  actuel¬ 
lement  de  troubles  psychiques. 

Cet  homme  n’èst  ni  alcoolique  ni  syphilitique.  Il  est  entré  le  31  jan¬ 
vier  dernier,  au  Val-de-Grâce,  pour  une  bronchite  catarrhale  subai¬ 
guë.  Dans  le  courant  de  février,  il  a  commencé  à  ressentir  des  dou¬ 
leurs  fulgurantes  dans  les  membres  inférieurs.  Le  H  mars ,  il  est 
pris  subitement  d’éblouissement  et  ne  peut  plus  ouvrir  l’œil  gauche. 
La  paralysie  du  moteur  oculaire  commun  est  complète  ;  déjà  à  ce 
moment  il  offrait  un  léger  degré  de  paralysie  faciale.  L’ophthalmos- 
copè  ne  révélait  aucune  altération  au  fond  de  l’œil.  Aux  membres 
inférieurs  survint  une  paralysie  incomplète  des  muscles  abducteurs. 
Cet  état  dure  pendant  huit  jours  environ.  Puis  la  paralysie  du  moteur 
oculaire  commun  disparaît,  mais  la  paralysie  faciale  reparaît  alors 
beaucoup  plus  accentuée.  Enfin,  depuis  quelques  jours,  ce  malade  a 
été  pris  d’hallucinations;  il  se  croit  un  objet  de  répulsion  pour  tous 
ses  camarades. 

Mort  subite  par  thrombose  et  embolie.  —  m.  ferrant 
présente  des  pièces  anatomiques  qui  ont  été  recueillies  à  Beaujon, 
sur  un  malade  de  son  service,  qui  a  succombé  subitement.  Cet 
homme,  qui  était  albuminurique  et  présentait  une  anasarque  géné¬ 
ralisée,  offrait  tous  les  caractères  d’une  dilatation  du  cœur  droit.  A 
l’autopsie,  on  trouva  un  énorme  caillot  qui  fermait  complètement 
l’orifice  cardiaque  et  qui  avait  formé  à  la  fois  thrombose  et  embolie. 

Manie  consécutive  à  un  cas  de  rhumatisme  articulaire 
aigu.  —  m.  laveran  donne  lecture  d’une  observation  relative  à 
un  cas  de  manie  consécutive  à  un  rhumatisme  articulaire  aigu. 

ÉLECTION 

M.  Revillod  (de  Genève)  est  élu.  membre  correspondant  étranger. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  24  mai  1876 — Présidence  de  M.  Houf.l. 
Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  : 
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1°  Les  journaux  de  la  semaine  ; 

2°  Une  brochure  en  italien  de  M.  le  docteur  Vincenzo  Mazzole, 
sur  le  myosarcome  interstitiel  de  V utérus; 

3°  Une  lettre  de  M.  Bergeon  (de  Moulins),  qui  se  porte  candidat  à 
une  place  de  membre  correspondant. 

COMMUNICATION 

Traumatisms  et  grossesse.  —  M.  cazin  (de  Boulogne), 
membre  correspondant,  adresse  une  communication  qui  a  trait  à  celle 
faite  par  M.  le  professeur  Yerneuil  dans  la  dernière  séance  sur  les 
rapports  du  traumatisme  et  de  la  grossesse.  M.  Cazin  relate  quel¬ 
ques  cas  dans  lesquels  le  traumatisme  chirurgical  ou  accidentel  a 
troublé  la  grossesse,  et  d’autres  où  certaines  opérations  ont  été 
modifiées  dans  leurs  suites  par  la  gestation. 

t°  Mmo  G...,  trente-trois  ans,  est  amputée  de  la  cuisse  au  tiers 
inférieur  pour  une  arthrite  fongueuse  grave  du  genou.  L’opération 
ne  présente  rien  de  particulier,  et  la  malade  perd  peu  de  sang.  Ses 
règles,  qui  avaient  eu  lieu  vingt  jours  avant  l’opération,  manquent 
à  l’époque  suivante,  sans  que  le  chirurgien  y  prenne  garde,  attri¬ 
buant  ce  retard  au  trouble  apporté  par  l’opération.  La  cicatrisation, 
bien  que  plus  lente  à  se  faire  qu’elle  ne  l’est  d’ordinaire  à  la  cam¬ 
pagne,  s’achève  cependant  dans  de  bonnes  conditions.  Mais  bientôt 
la  fièvre  apparaît,  et  il  se  forme  dans  le  moignon  un  abcès  qui  est 
traité  par  le  drainage.  Alors  seulement  a  eu  lieu  une  métrorrhagie 
abondante,  accompagnée  de  l’expulsion  d’un  œuf  de  six  semaines  à 
deux  mois.  Cette  malade  avait  eu  six  grossesses  antérieures  menées  à 
terme  et  a  eu  un  garçon  depuis. 

2®  Une  jeune  fille  de  dix -sept  ans,  dont  l’éducation  et  la  situation 
de  famille  pouvaient  faire  écarter  le  soupçon,  souffrait  d’une  fissure 
à  l’anus  profonde  ;  ses  règles,  au  dire  de  sa  famille,  en  étaient  dé¬ 
rangées.  Le  chloroforme  fut  administré  pour  pratiquer  la  dilatation 
forcée.  Quelques  jours  après,  les  règles  étaient  revenues,  accompa¬ 
gnées  de  caillots  abondants,  parmi  lesquels  le  chirurgien  reconnut 
des  débris  d’œuf.  Mais  cette  jeune  fille  étant  primipare,  ce  cas  n’est 
pas  un  exemple  de  l’influence  du  traumatisme  sur  la  grossesse  aussi 
important  que  si  elle  avait  déjà  eu  des  grossesses  antérieures  me¬ 
nées  à  terme.  , 

3°  Une  jeune  fille  enceinte,  sujette  à  des  syncopes  fréquentes 
pendant  sa  grossesse,  se  fait  une  plaie  contuse  du  crâne  en  tombant 
sur  une  marche  de  pierre.  Pas  de  retentissement  sur  l’utérus. 

4°  Mrae  J...,  ayant  déjà  eu  cinq  enfants  dans  d’excellentes  condi¬ 
tions,  se  blesse  dans  une  rixe  avec  un  carreau  de  vitre.  L’artère  ra¬ 
diale  est  coupée.  Le  mari  fait  aussitôt  la  compression  au-dessus  de 
la  blessure,  et,  à  son  arrivée,  le  chirurgien  fait  la  ligature.  Le  len¬ 
demain,  un  peu  de  fièvre  et  menace  d’érysipèle  ;  le  soir,  douleurs 
utérines.  La  malade  accouche  à  deux  mois  et  demi. 

5°  M.  le  docteur  Filliet  a  communiqué  à  M.  Cazin  le  fait  suivant, 
qui  démontre,  au  contraire,  l’innocuité  possible  d’opérations  graves 
pratiquées  non  loin  des  organes  génitaux  pendant  la  grossesse.  Une 
femme,  enceinte  de  cinq  mois,  portait  depuis  deux  ans  à  la  partie 
supérieure  de  la  cuisse  une  tumeur  qui  avait  pris  depuis  six  semaines 
un  accroissement  notable.  La  douleur  qu’elle  provoquait,  d’une 
part,  et  d’autre  part,  sa  mobilité  profonde,  son  adhérence  aux  seuls 
téguments ,  le  développement  des  veines  superficielles  sans  obstacle 
profond  à  la  circulation,  l’absence  d’œdème,  de  varices,  d’engorge¬ 
ment  ganglionnaire,  décidèrent  M.  Filliet  à  en  faire  l’ablation. 
L’opération  fut  faite  avec  l’instrument  tranchant;  quelques  ligatures 
furent  posées  sur  des  rameaux  artériels  peu  considérables.  Le  soir, 
il  y  eut  une  hémorrhagie  veineuse  abondante,  qui  fut  arrêtée  avec 
une  solution  de  perchlorure  de  fer  à  30  degrés.  La  guérison  sé  fit 
sans  autre  trouble.  Cinq  semaines  après,  la  malade  reprenait  ses 
occupations,  et  elle  accoucha  à  terme. 

M.  Cazin  conclut  qu’il  faut,  pendant  la  grossesse,  ffe  faire  que  les 
opérations  tout  à  fait  urgentes,  et  qu’il  convient  de  retarder  les 
autres  jusqu’après  la  période  puerpérale*  Dans  le  Traité  d’accouche¬ 
ments  de  Cazeaux,  un  chapitré  spécial  est  consacré  à  ce  sujet.  Les 
maladies  qui  peuvent  avoir  un  retentissement  sur  la  grossesse  y  sont 
divisées  en  deux  classes  d’après  leur  siège  :  f°  celles  qui  se  mani¬ 
festent  loin  des  organes  génitaux,  comme  les  fractures,  les  plaies, 
les  brûlures,  les  ulcérations,  le  choléra,  la  fièvre  typhoïde,  les  fièvres 


intermittentes,  la  variole,  la  pneumonie,  etc.;  2°  celles  qui  frappent 
les  organes  génitaux  eux-mêmes  et  ceux  qui  s’y  rattachent,  comme 
les  mélrites,  les  cancers  et  les  diverses  tumeurs  utérines,  les  ulcéra¬ 
tions  fongueuses,  les  tumeurs  delà  mamelle,  etc. 

MM.  Labbé,  dans  son  dernier  ouvrage,  cite  cinq  cas  de  tumeurs 
de  la  mamelle  développées  pendant  la  grossesse,  sur  dix-sept  qu’il 
a  relevées.  Velpeau  en  cite  aussi  deux  ou  trois  cas,  un  entre  autres, 
dans  lequel  une  tumeur  du  volume,  d’une  aveline,  atteignit  pendant 
la  gestation  le  volume  d’une  tête  d’adulte,  s’ulcéra  et  se  ramollit,  et 
fut  enlevée  deux  mois  après  la  délivrance,  mais  il  y  eut  récidive. 

rapport 

m.  tillaux  donne  lecture  d’un  rapport  sur  une  communication 
faite  par  M.  Gillette,  candidat  au  titre  de  membre  titulaire,  dans  la 
séance  du  26  avril  dernier,  et  intitulée  :  Des  divers  traumatismes 
produits  par  la  bouche  du  cheval.  La  commission  était  composée 
de  MM.  Panas,  Terrier  et  Tillaux.  M.  Gillette  a  relevé  soixante-six 
observations  publiées  dans  les  différents  recueils.  Il  étudie  d’abord 
le  siège  de  ces  lésions,  qui  est  presque  toujours  le  membre  supérieur, 
(cinquante  fois),  puis  le  mécanisme  de  ces  traumatismes,  qui  est  la 
pression  et  l’arrachement.  L’auteur  passe  ensuite  aux  accidents, 
propres  à  ces  morsures.  Les  accidents  nerveux  sont  fréquents  : 
tétanos,  contusion  du  nerf  radial  dans  la  gouttière  de  torsion,  et 
paralysie  consécutive  qui  persiste  quelquefois  (trois  cas),  le  nerf  ne 
s’étant  pas  réparé.  Le  pronostic  doit  être  absolument  réservé  pen¬ 
dant  plusieurs  jours,  car  des  désordres  de  la  peau  on  ne  peut  con¬ 
clure  à  ceux  qui  siègent  plus  profondément.  Il  peut  se  produire  des 
décollements,  des  phlegmons,  des  gangrènes.  Quant  au  traitement, 
l’auteur  conseille  les  grands  débridements  quand  il  est  démontré 
que  le  traumatisme  a  retenti  profondément,  et  aussi,  dans  certains 
cas,  la  cautérisation  actuelle.  On  a  soulevé  la  question  de  virulence 
de  la  salive  du  cheval  dans  certaines  circonstances,  la  colère,  le 
rut.  Cette  question  n’a  jamais  été  résolue,  et  M.  Gillette  ne  tend  pas 
à  l’admettre. 

DISCUSSION 

m.  larrey  rappelle  une.  troisième  forme  de  lésion,; qui  est  la 
torsion,  surtout  lorsque  le  cheval  s’acharne  sur  sa  victime  ;  cette 
forme  a  été  mentionnée  par  M.  Dauvé  dans  sa  thèse  sur  la  morsure 
simple.  On  a  observé  des  morsures  rabiques  chez  le  chameau, 
pendant  le  rut,  et  chez  le. mulet.  Les  blessures  sont  d’autant  plus 
graves  que  les  chevaux  sont  soumis  habituellement  à  un  régime 
plus  dur. 

m.  terrier  ne  s’explique  pas  le  but  de  la  cautérisation  actuelle, 
qui  ne  peut  qu’ajouter  un  peu  d'inflammation .  à  celle  causée  par  la 
morsure.  Quant  à  la  virulence,  qui  rendrait  la  blessure  plus  grave, 
cela  n’est  pas  admissible,  car  lesmorsures  virulentes  par  excellence, 
celles  de  chiens  enragés,  guérissent  très-bien  comme  accident  pri¬ 
mitif. 

m.  marjolin  cite  le  fait  d’un  palefrenier  de  la  compagnie  des 
omnibus,  qui  eut  la  pulpe  du  pouce  coupé  par  une  morsure  de  che¬ 
val  aussi  nettement  qu’il  l’eût  été  par  un  couteau.  Ce  fait  peut-être 
intéressant  en  médecine  légale. 

Le  rapport  de  M.  Tillaux  et  le  mémoire  de  M.  Gillette  sont  ren¬ 
voyés  au  comité  de  publication. 

COMMUNICATION 

m.  guéniot  commence  une  communication  sur  l’influence  réci¬ 
proque  de  la  grossesse  et  du  traumatisme.  Cette  communication, 
interrompue  à  cause  de  la  réunion  d’un  comité  secret,  sera  con¬ 
tinuée  dans  la  prochaine  séance. 

PRÉSENTATION  DE  MALADE 

Pansement  de  Lister.  —  m.  guyon  présente  un  malade  au¬ 
quel  il  a  pratiqué  l’amputation  sus-malléolaire  pour  une  carie  des 
os  du  torse  avec  fistules  multiples.  Opéré  le  28  avril,  ce  malade  était 
guéri  le  IS  mai,  au  dix-septième  jour,  quoique  le  lambeau  ,  com¬ 
prenant  le  tendon  d’Achille  et  toutes  les  gaines  et  tendons  de  la 
partie  postérieure  de  la  jambe,  ait  été  réuni  par  première  intention. 
M.  Guyon  a  pansé  ce  malade  par  la  méthode  de  Lister.  Cinq  liga- 
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tures  ont  été  laissées  dans  la  plaie,  et  ont  été  résorbées.  11  a  été  fait 
huit  pansements.  C'est  la  septième  fois  que  M.  Guyon  emploie  cette 
méthode,  et  toujours  elle  lui  a  donné  des  résultats  sur  lesquels  il 
n'osait  pas  compter  :  t°  une  amputation  de  cuisse,  faite  le  25  févri  er, 
a  été  guérie  le  28  mars,  il  y  avait  quinze  ligatures  ;  2°  une  castra¬ 
tion  pratiquée  le  31  mars,  était  guérie  le  20  avril,  excepté  les  ori¬ 
fices  supérieur  et  inférieur  pour  le  passage  d’un  drain  ;  3“  une  opé¬ 
ration  de  hernie  inguino-scrotale  étranglée,  faite  douze  heures  après 
l’accident,  le  5  mai.  Réunion  des  parties  profondes  le  15  mai,  après 
cinq  pansements,  sans  accident.  Enfin  trois  amputations  de  sein  ; 

4»  une  chez  une  femme  de  soixante-huit  ans  pour  un  squirrhe 
rameux  du  sein  droit;  quatre  sutures  profondes,  neuf  superficielles, 
plusieurs  ligatures.  Opération  le  3  mars;  enlèvement  des  sutures  pro¬ 
fondes  le  6  mars;  cinq  pansements  les  3,  4,  6,  9,  14  mars.  Gué¬ 
rison  le  20  ;  5°  une  chez  une  femme  de  trente-trois  ans  pour  un 
fibro-adénome  ulcéré  du  sein  droit.  Opération  le  6  mars  ;  quatre 
sutures  profondes  enlevées  le  quatrième  jour  ;  huit  sutures  super¬ 
ficielles  enlevées  le  huitième  jour;  cinq  pansements;  guérison  le 
20  mars  ;  6°  une.  dernière  chez  une  femme  de  dix-huit  ans,  pour  un 
fibro-adénome  du  sein  droit.  L’opération  était  faite  le  vendredi  -,  le 
surlendemain,  dimanche,  l'interne  annonce  à  M.  Guyon,  qui  ne  le 
crut  pas,  que  la  plaie  était  cicatrisée.  Mais  le  mardi  elle  était  com¬ 
plète.  Il  y  avait  deux  sutures  profondes  et  une  superficielle.  Pas  de 

drain.  •  . 

M.  trélat  présente  un  malade  auquel  il  a  enlevé  22  centimètres 
du  nerf  sciatique,  le  17  novembre  dernier,  et  dont  il  a  entretenu 
la  Société  dans  la  séance  du  même  jour.  (V oir  Gazette  des  Hôpitaux, 
année  1875,  page  1,094).  Ce  nerf,  examiné  par  M.  Cornil,  était 
atteint  de  myxome.  Aujourd’hui  la  plaie  est  complètement  guérie 
depuis  longtemps.  Le  malade  peut  marcher  plusieurs  fois  par  jour 
pendant  une  demi-heure  ou  trois  quarts  d’heure,  et  vient  tous  les 
matins  se  faire  électriser  à  l’hôpital.  Il  y  a  un  léger  œdème  du  pied 
et  une  légère  diminution  du  volume  de  la  jambe.  Le  pied  ne  peut 
s’étendre  ni  se  fléchir,  et  ballotte  un  peu  latéralement.  Il  est  insen¬ 
sible  à  l’excitation  électrique.  La  température  paraît  un  peu  supé¬ 
rieure  à  celle  de  l’autre  pied.  L’anesthésie  est  totale  dans  les  régions 
animées  par  le  nerf  sciatique,  et  incomplète  dans  le  voisinage.  11 
s’est  fait  dans  les  muscles  du  membre  inférieur  une  sorte  d’équi¬ 
libre  qui  permet  au  malade  de  marcher  comme  avec  une  jambe 
mécanique. 

PRÉSENTATION  DE  PIÈCE  PATHOLOGIQUE 

Résection  du  calcanéum.— m.  trélat  a  entretenu  la  Société, 
dans  les  séances  du.  24  février  et  du  3  mars  1875  (Voir  Gazette  des 
Hôpitaux ,  pages  189  et  214,  année  1875) ,  d’un  malade  auquel  il 
avait  pratiqué  la  résection  du  calcanéum.  L’ulcération  qui  avait 
nécessité  la  première  opération  avait  continué  par  suite  de  la  pres¬ 
sion  de  l’astragale  sur  la  cicatrice  et  M.  Trélat  a  dû  faire  1  amputa¬ 
tion  de  la  jambe  ce  matin.  Il  présente  cette  pièce  à  la  Société,  pour 


montrer  les  résultats  de  la  résection  du  calcanéum  faite  depuis  plus 
d’un  an. 

La  Société  se  forme  en  comité  secret. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Muséum.  —  M.  Huet  (Joseph),  préparateur  de  zoologie,  chargé 
des  fonctions  de  chef  des  travaux  de  taxidermie,  est  nommé  aide- 
naturaliste  près  la  chaire  de  mammalogie  et  ornithologie  audit  éta¬ 
blissement ,  en  remplacement  de  M.  Milne -Edwards  (Alphonse) , 
nommé  professeur  titulaire. 

—  M.  Cornu  (Marie-Maxime),  docteur  ès  sciencep  naturelles,  aide- 
naturaliste  de  botanique,  est  chargé  du  cours  de  botanique  (organo- 
graphie  et  physiologie)  audit  établissement  pendant  le  2e  semestre 
de  l’année  scolaire  1875-1876. 

_  École  'de  médecine  de  Rennes.  -  M.  Lefeuvre,  chef  des  tra¬ 
vaux  anatomiques,  est  nommé  professeur  d’anatomie  (emploi 
nouveau).  . 

M.  Robiou  du  Pont ,  professeur  d’anatomie  et  physiologie,  est 
nommé  professeur  de  physiologie. 

M.  Petit,  est  nommé  professeur  de  pathologie  externe  et  médecine 
opératoire,  en  remplacement  de  M.  Toulmouche ,  admis  à  la  re¬ 
traite, 

M.  Dayot,  professeur  adjoint  de  clinique  externe,  est  nomme  pro¬ 
fesseur  titulaire  de  la  2e  chaire  de  clinique  externe  (emploi  nou¬ 


veau;. 

M.  Louveau,  professeur  adjoint  d’histoire  naturelle  et  matière  me¬ 
dicale,  est  nommé  titulaire  de  ladite  chaire. 

M.  Régnault,  professeur  de  thérapeutique,  est  nommé  professeur 

de  clinique  interne  (chaire  nouvelle). 

M.  Pitois,  professeur  de  pathologie  interne,  est  nommé  profes¬ 
seur  de  thérapeutique,  en  remplacement  de  M.  Régnault. 

,M.  Bruté,  suppléant  pour  les  chaires  de  clinique  et  de  pathologie 
interne  et  d’accouchements,  est  nommé  professeur  de  pathologie 
interne,  en  remplacement  de  M.  Pitois. 

—  Les  conférences  cliniques  sur  les  maladies  de  la  peau,  de  M.  le 
docteur  Hillairet,  à  l’hôpital  Saint-Louis,  interrompues  par  la  fête 
de  l’Ascension,  recommenceront  jeudi  prochain  et  se  continueront 
les  jeudis  suivants  jusqu’au  13  juillet. 


L’hygiène  dans  la  ville  de  Rome  et  dans  la  campagne  ro¬ 
maine,  par  le  docteur  Petro  Ballestra;  traduit  de  l’italien.  — 
1  vol.  in-) 8  de  270  pages.  Prix:  3  francs.  —  Paris,  1876, 

G.  Masson.  _ _______ 

Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

I  Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-PÈres,  19. 


pauterets  (Hautes-Pyrénées), 

Sulfureuses,  silicatées  sodiques. 

SOURCES  DE  LA  RAILLÉRE,  CÉSAR,  MAUHOURAT. 

L’efficacité  de  ces  eaux  en  boisson  et  en  garga¬ 
rismes,  leur  action  tonique  et  reconstituante  ont 
donné  à  ia  station  de  Cauterets  une  réputation  hors 
ligne. 

Se  vendent  en  bouteilles,  demies  et  quarts. 

Chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  et  les 
principaux  pharmaciens ,  ou  écrire  à  Cauterets,  au 
Directeur  des  Eaux. 

papsules  Mathey-Caylus 

\i  Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal , 

Au  Copahu,  au  Cubèbeet  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l'Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le  plus 
parfait  pour  administrer  certains  médicaments  a 
odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité  réelle 
et  ést  employée  avec  succès  dans  la  Blennorrhagie, 
la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  l’Uréthrite  et  les 

MM.  les  Médecins  seront  certains  de  procurer  à  leurs 
malades  des  médicaments  purs  et  parfaitement 
dosés.  „ 

Gros  :  CLIN  et  C»,  14,  Rue  Racine,  Paris. 

Détail  :  10,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 

Tvragéesel  Elixir  duDrRabuteau 

1  I  Lauréat  de  l'Institut  de  France, 

Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  1  Elixir 
au  Protochlorure  de  Fer  du  Dr  Rabutean 
régénèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec 
une  rapidité  qui  n’avait  jamais  ete  observe» 
en  employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolerees  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  Dr  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies, 
Gros  :  chez  Clin  &  C1*,  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  Ton  trouve  également  les  Capsules 
au  Bromure  de  Camphre  du  Dr  Clin. 

V  7in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

v  Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris,  contre  l’anémie ,  la  chlorose,  les 
mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 

TAynamomètre  de  poche 

U  DE  PRÉCISION  du  docteur  Y.  RURQ,  expédié 
franco  dans  un  écrin,  contre  mandat-poste  de  30  fr. 
Dépôt  à  Paris,  57,  rue  des  Saints-Pères. 

TTian d e  crue  et  alcool. 

V  ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 

Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement, 
détail.  Ph’*o,  82,  rue  Rambuteau,  Paris. 

TVT évralgies  calmées  à  l’instant 

il  même  par  les  PILULES  antinévralgiques  du 
docteur  CRONIER. —  3  fr.la  boite.  -  Dépôt  :  Paris, 
pharmacie  Levasseur,  23,  rue  de  la  Monnaie. 
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Eaux  minérales  de  Vais.  Acidulés 

Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées 
par  O.  Heniiy. 


ic.lith. 


.263  0 

|0. 630, 0.571 
0.750:0.900  0.672 
0100. 010  0.029 
.200  t.080  1.100  " 
1.185  0.200  I 
.060  0.058  0.097 


1.060 


2.151  7.8261 8.885,9.1021 9. 
Cès  eaux  sont  très-ag niables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères,  douces, essentiellementdigesüues.Dose 
ordinaire,  une  bouteille  par  jour.  ( Indiquer  autant 
que  possible  la  source  que  Von  entend  prescrire.) 
Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  maladies  des  or¬ 
ganes  digestifs;  —  PRÉCIEUSE,  maladies  de  l’appa¬ 
reil  biliaire;  —  DÉSIRÉE  ,  maladies  de  l’appareil 
urinaire  ;  —  RIGOLETTE  ,  chlorose  ,  anémie  ;  — 
MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 

[SOURCE  FERRO-ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre . .  1.33 

1  Silicate  acide  J  ] 

Sulfate  »  I  >  0.44 

—  de  chaux . 1 

Chlorure  de  sodium . | 

Matières  organiques . . . / 

Celle  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  ana 
logie  aoec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies ,  dyspnée ,  maladies  de  la  peau ,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et 
conservent  sans  altération;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France  ,  au  prix  de 
0,80  c.  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue  d’une  éti¬ 
quette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain  indiquant 
la  source  où  elle  a  été  puisée. 


VIANDE,  FER  ET  QtJINA 

Y  in  ferrugineux  Aroud 

AU  Quina 

et  aux  principes  nutritifs  solubles  de  la  Viande. 

Ce  MÉDICAMENT-ALIMENT ,  à  la  portée  des 
organes  affaiblis,  est  digéré  et  assimilé  par  les  ma 
lades  qui  rejettent  les  préparations  ferrugineuse- 
les  plus  estimées.  Très-agréable  à  la  vue  et  au  par, 
•  lais ,  il  enrichit  le  sang  de  tous  les  matériaux  de 
réparations.  —  Prix  :  5  francs. 

Pharmacie  AROUD,  4.  rue  Lanterne „  à  Lyon, 
toutes  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


Fer  dialysé  Bradais 

pharmacien-chimiste  à  Paris;  11 
Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est  une  des  pli 
importantes  préparations  ferrugineuses.  C’est  du 
peroxyde  de  fer  à  l’état  liquide,  et,  par  conséquent, 
se  présentant  dans  les  meilleures  conditions  d’ab¬ 
sorption  de  plus,  c’est  le  fer  dans  son  état  de  com¬ 
binaison  le  plus  simple,  c’est-à-dire  uni  à  l’oxygène 
et  à  l’eau,  à  l’exclusion  de  tout  acide.  Il  résulte  des 
rapports  des  principaux  médecins  qui  l’ont  essayé 
dans  les  hôpitaux  qu’il  ne  produit  ni  constipation, 
ni  diarrhée,  ni  fatigue  de  l’estomac  et  qu’il  ne  noir¬ 
cit  pas  les  dents.  Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est 
le  seul  ayant  obtenu  une  preipi^re  médaille  à  l’Ex¬ 
position  de  Paris,  1875.  —  Le  seul  admis  dans  tous 
les’hôpitaux.  —  Le  flacon,  5  francs.  —  Usine -à  As¬ 
nières.  —  Dépôt  pour  la  vente  en  gros  et  expor¬ 
tation  :  MAISON  RAOUL  BRAVAIS  et  ‘Cï° ,  rüê 
Lafayette,  13  (quartier  de  l’Opéra),-  où  se  trouvent 
aussi  le  Sirop  de  fer  dialysé  Bravais,  les  Pilules 
de  fer  dialysé  Bravais,  les  Pastilles  de.  fer  dialysé 
Bravais  et  la  Liqueur  de  fer  dialysé  Bravais. 

Pour  éviter  les  contrefaçons ,  MM.  les  médecins 
sont  priés  de  vouloir  bien  prescrire  :  Fer  dialysé 
Bravais,  et  exiger 
(observation  im¬ 
portante)  sur  cli;  , 
que  flacon  la  mar- 
que’de  fabrique  et  la 
signature  ci  contre. 


E 


au  anti  -  hémorrhagique  de 

|  TISSEBANT 

Employée  avec  succès  par  les  célébrités  médicales, 
notamment  par  Récamier,  dans  son  service  à  l’Hô- 
tel-Dieu;  par  M.  le  professeur  BouchaRdat  ,  par 
MM.  Frémy,  Monod,  Ricord,  médecins  des  hôpitaux; 
MM.  Poi.talès,  Riécéf,  etc.),  pour  le  traitement  des 
hémorrhagies  ( hémoptysies ,  métrorrhagles,  mé- 
norrhagies,  etc.),  des  flux  muqueux,  tels  que  les 
leucorrhées  ,  les  diarrhées  simples  ou  dysenté¬ 
riques,  des  catarrhes,  des  affections  eczémateuses 
et  prurigineuses:,  etc;— Paris:  pharmacie  SAVOYE, 
boulevard  Poissonnière,  4,  et  toutes  les  pharmacies. 
—  Lyon,  pharm.  Faivre,  place  des  Terreaux,  9.  — 
Bruxelles,  pharmacie  Dupuy,  montagne  de  la  Cour. 


Liqueur  de  Carrié  au  tartrate 

ferrtco-potassico-ammoniaqne. 

La  LIQUEUR  DE  CARRIÉ  est  la  meilleure  des 
préparations  ferrugineuses  pour  combattre  la  chlo¬ 
rose,  les  migraines,  les  gastralgies.  Toutes  les  fois 
que  le  sang  a  besoin  de  fer,  cette  liqueur  doit  avoir 
la  préférence  sur  les  autres  ferrugineux,  elle  réussit 
mieux,  l’estomac  la  supporte  plus  facilement  et  elle 
ne  provoque  jamais  de  constipation.  —  Le 
flacon, 3  francs,  38,  rue  de  Boridy,  à  Paris,  et  dans 
toutes  les  pharmacies. 

A  la  même  pharmacie, le  carton  anti-asthma¬ 
tique  de  Carrié,  la  meilleure  préparation  connue 
jusqu’à  ce  jour.  La  preuve  la  plus  frappante  de  son 
efficacité  ,  c’est  qu’elle  a  été  admise  à  la  page,  653 
du  Codex  de  1866,  publié  par  ordre  du  gouverne- 
- 1  _  La  hotte  :  5  francs. 


Pilules  de  Blancard,  approuvée* 

par  l’Académie  de  médecine  de  Paris. 

N.  II.  I.’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  un 
médicament  infidèle,  irritant.  Comme  preuve  de 
pureté  et  d'authenticité  des  VÉRITABLES  PILULES 
DE  BLANCARD,  exiger  notrecacAef  d’argent  réacti; 
et  notre  signature  ci-jointe  apposée  au  bas  d’"“"  x,! 
q nette  verte.  —  Se  défier 
’;s  contrefaçons. 

Se  trouvent  dans 


T^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

tLU  Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 


- Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 

POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  etd’iodüre),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti, 
fiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  brotnurée 
n  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  ,  tient  à 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mal  héma¬ 
tique  du  sel  employé,,  ainsi  qu’à  l’incorporation  da 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  atnè- 
ss  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  -.  CINQ  francs. 

Vente  au  détail _ A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu 

pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


M 


établissement  thermal  nu 

ont-Dore  (puy-de-dome). 

Ouvert  du  lor  juin  au  1er  octobre. 


GRANULES  TROIS  CACHETS. 

Phosphure  de 

à  4  miligrammes  (1/2  miligr.  de  phosphore 
actif;.  Anémies,  Chlorose,  Hypocondrie,  Hystérie, 
Névralgies  et  autres  Névroses,  Scrofules,  etc. 

Nota.  —  Li  composition  de  PHOSPHURE  DE 
ZINC,  élant  très-variable  suivant  la  provenance, 
nous  n’employons  exclusivement  que  le  Phosphure 
de  Zinc  crista  Usé  (Pii.  Zn3),  sorlant  du  laborato 
de  M.  P.  Vigier,  auleur  de  la  découverte  de 
médicament. 

3  francs  le  flacon,  dans  foutes  les  pharmacies. 
Nous  rappelons  que  les  Granules  trois  cachets 
renferment,  sous  une  couche  de  sucre,  un  noyau 
pilulaire  exactement  dosé  et  qui  ne  durcit  pa>  “ 
qui  assure  sa  dissolution. 

Comme  ils  contiennent  tous  des  substances  éner- 
jques:  arsenic,  digitaline,  morphine,  etc.,  ils 
sont  délivrés  que  sur  ordonnance  du  médecin  et 
-portent  aucune  indication  de  doses  ni  d’usage. 


Médailles  d’or.  —  Prime  de  16,600  fr. 

Quina  Laroche  (Elixir). 

Extrait  complet  des  3  quinquinas. 
Epuiser  par  une  série  de  véhicules  variés  et  un 
outillage  puissant,  la  totalité  des  nombreux  princi¬ 
pes  contenus  dans  les  TROIS  meilleures  sortes  de 
quinquina  {jaune,  rouge  et  gris),  tel  est  tout  le 
secret  de  l 'Elixir  de  quinquina  Laroche. 

La  supériorité  de  ce  produit  sur  les  vins  et  sirops 
(dont  il  participe)  tient  donc  à  la  quantité  de  prin¬ 
cipes  qu’il  contient  ;  ces  principes,  qui  manquent 
dans  la  plupart  des  préparations  ordinaires ,  se 
complètent  très-utilement  les  uns  par  les  antres. 
Le  même  produit  ferrugineux  ou  iodé ,  pour  les 
is  où ,  soit  le  fer,  soit  l'iode  combinés  au  quin¬ 
quina  se  trou- 
vent  indiqués. 


E1 


au  de  Contrexéville 

(Source  du  Pavillon). 

Seule  déclarée  d'intérêt  public.  —  Contre  la 
Gravelle  ,  la  Goutte  et  les  Maladies  des  voies  uri- 

Établissement  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre. 
DÉPÔT  CENTRAL  :  23,  rue  de  la  Mir.hodière, 
aison  ADAM  (Paris)  ,  où  l’on  trouve  toutes  les 
iux  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


in  du  docteur  Forestier 

TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 
Au  Quinquina,  Pyropliosphatc  de  fer,  Orang 
amères  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique ,  Trousseau  '.et 


_  TRAITEMENT  DES 

Maladies  consomptives 

par  LA  MUSCULINE  GUICHON 
et  les  POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées  (formules 
du  Dr  Fuster)  préparées  à  1 1  Trappe  des  Dombes  (Ain). 

S’adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame  des 
Dombes,  par  Villars  (Ain)  ,  et  chez  tous  les  Dro- 
et  Pharmaciens. 


Granules  antimonio-ferreux  et 

antimonio-  ferreux  au  Bismuth  du 
docteur  PAPILAAdUD. 

Nouvelle  médication  contre  l’anémie,  la  chloro- 
anémie,  la  chlorose  ,  les  névralgies  et  névroses,  les 
affections  scrofuleuses. 

Les  Granules  antimonio-ferreux  au  Bismuth  contre 
les  maladies  nerveuses  des  voies  digestives  (gas¬ 
tralgies,  dyspepsies). 

Pharmacie  E.  MOUSNIER ,  à  Saujon  (Charente- 
Inférieure).  A  Paris  ,  aux  pharmacies  :  I,  rue  des 
Tournelles;  14 1,  rue  Montmartre. 


Pepsine  Bouda ult, 

seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  — 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
1808,  1872  et  1873  pour  excellence  et  supériorité 
de  fabrication. 

Dyspepsies,  gastrites,  gastralgies  et  aulrcs  trou 
Mes  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  : 

PEPSINE  BOUDAULT  EN  POUDRE ,  par  flacon 
de  30  grammes.  —  Dose  de  0650  à  1  gramme  à  cha¬ 
que  reirns. 

PEPSINE  BOUDAULT  EN  POUDRE  par  flacon 
de  10  prises  de  1  gramme. 

ÉLIXIR  et  VIN  DE  PEPSINE  BOUDAULT.  — 
Dose  :  une  cuillerée  à  bouche.  : 

PASTILLES,  DRAGÉES,  PILULES  de  PEPSINE 
BOUDAULT.  —  Dose  de  3  à  5. 

et  Boudault.  —  Ancieni 
e  des  Lombards.  Paris 


B 


e  1 1' e  v  u  e  (Seine  -  et  -  Oise)  , 

_ _  A  20  MINUTES  DE  PARIS. 

ETABLISSEMENT  D’HYDROTHÉRAPIE 
Traitement  des  maladies  chroniques  ,  particulière¬ 
ment  des  maladies  nerveuses.  Éau  da  source.  -Vie 
confortable.  Belles  promenades,  vue  magnifique. 


1  ffections  de  poitrine,  rhumes 

x\.etc.  —  «  J'ai  prescrit  plusieurs  fois  le  SIROP 
antiphlogistique  de  M.  BRIANT,  il  m’a  paru  rem¬ 
plir  parfaitement  l’effet  qu’on  doit  en  attendre. 

«  Signé  :  Guersant, 

«  Professeur  à  la  Faculté  de  médecine, 
membre  de  l’Académie. 

«  28  novembre  1828.  » 

Pharmacie  BRIAN’T,  150,  rue  de  Rivoli,  Paris. 
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Le  prix  de  l’abonnement 

it  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  su 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  l«r  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

as  les  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


«Il  COBPS  MÉUIC4L.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveui 
.  la  razette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleur! 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  h 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier 


SOMMAIRE.  —  Pbkmier-Parjs.  —  Hôtel-Dieu.  Des  bains  froids  dans  le  trai¬ 
tement  du  rhumatisme  cérébral.  —  Royal  College  of  Surgeons.  Leçons 
sur  le  traitement  des  anévrysmes.  —  Recherches  expérimentales  sur  les 
fonctions  des  nerfs  sensitifs,—  Académie  de  médecine.  —  Variétés.  Lettres 
sur  l’enseignement  de  la  médecine  en  Allemagne.  —  Nouvelles.  —  Bulletin 
bibliographique. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Une  élection  et  un  comité  secret  ont  encore  abrégé  celle 
séance,  au  point  qu’il  n’y  a  eu  place  que  pour  deux  communi¬ 
cations  :  une  lecture  de  M.  Decliaux  (de  Montluçon)  sur  les 
blessures  des  articulations,  qui  a  été  renvoyée  à  l’examen  de  la 
commission  des  correspondants,  et  un  rapport  de  M.  Devilliers 
sur  les  travaux  communiqués  dans  le  courant  de  l’année  à  la 
commission  de  l’hygiène  de  l’enfance.  C’est  pour  la  discussion 
des  conclusions  de  ce  rapport  et  des  prix  proposés  par  la  com¬ 
mission  que  l’Académie  s’est  formée  en  comité  secret. 

L’élection  a  eu  pour  résultat  la  nomination  de  M.  Willemin 
(de  Vichy)  au  titre  de  correspondant  national. 

Dr  BROCRIN. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Béhier. 


Des  bains  froids  dans  le  traitement  du  rhumatisme 
cérébral  (I). 

(Leçon  recueillie  par  M.  G.  Marseille.) 

II. 


Ainsi  que  je  vous  l’ai  déjà  dit,  les  bains  froids  ont  été  em¬ 
ployés  pour  la  première  fois  par  Brandt,  mais  dans  une  toute 
autre  maladie  que  le  rhumatisme,  dans  la  lièvre  typhoïde.  Les 
malades  étaient  plongés  pendant  un  quart  d’heure  dans  un 
bain  d’eau  à  20  degrés  :  au  bout  de  ce  temps,  on  les  en  retirait 
pour  les  y  plonger  de  nouveau  dès  que  la  température  recom¬ 
mençait  à  s’élever.  Des  malades  subissaient  ainsi  ce  traitement 
huit,  dix  fois  dans  les  vingt-quatre  heures,  et,  au  dire  de  Brandt, 
aucun  ne  succomba. 

L’usage  des  bains  froids  dans  le  traitement  de  la  fièvre 
typhoïde  fut  introduit  en  France  par  M.  Glénard  (de  Lyon), 
qui  l’emprunta  aux  Allemands,  durant  les  longs  mois  de  capti¬ 
vité  qu’il  passa  à  Stettin.  Dès  que  j’en  eus  connaissance ,  je 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  [Trois  mois..  Sfr.  50  c.  POUR  L’ÉTRANGER 
%■  POUR  paris  j  six  mois-  ■  •  ,e  ~  suivant  les  derniers  tarife 


m’empressai  de  l’expérimenter,  et  je  dois  dire  que  je  lui  dois 
des  succès  très-réels  et  complets.  Depuis,  Laure,  Glénard,  et 
avec  eux  toute  l’école  de  Lyon  y  ont  eu  recours,  et  de  plus, 
de  nombreux  travaux  ont  été  faits  sur.  ce  sujet, 'travaux  que 
M.  Galtier,  de  Nîmes,  a  résumés  dans  la  thèse  inaugurale  qu’il 
a  soutenue  récemment  à  Montpellier. 

Il  en  fut  de  même  en  Allemagne,  où  les  bains  froids  furent 
préconisés  par  la  plupart  des  médecins,  parmi  lesquels  Lieber- 
ir lister- et  Wunderlich  fils. 

'Enfin-,  j’ai  pour  ma  part,  par  devers  moi,  neuf  càs  entière¬ 
ment  favorables  à  ce  mode  de  traitement. 

On  m’areproché  d’avoir  copié  servilement  la  méthode  de 
Brandt,  mais,  jè  vous  le  demande,  comment  voulait-on  que  jè 
la  jugeasse,  sinon  en  l’appliquant  servilement?  On  m’a  objecté 
encore  qu’il  était  cruel  de  plonger  des  malades  aussi  souffrants 
dans  un  bain  froid,  mais  si  nous  nous  arrêtions  à  ces  considé¬ 
rations  sentimentales,  comment  pAivnrinnw.naâ»'  faire  de  la 
médecine  ou  de  la  chirurgie?  Oui,  les  premiers  bains  sont 
désagréables  au  malade,  mais  il  réclame  lui-même  les  au¬ 
tres.  Nous  avons  eu  à  la  salle  Sainte -Jeanne  une  femme 
atteinte  de  fièvre  typhoïde,  qui,  au  moment  d’entrer  dans  le 
bain,  poussait  de  véritables  hurlements,  mais  qui  plus  tard,  en 
présence  de  l’amélioration  qu’elle  éprouvait,  nous  les  deman¬ 
dait  élle-même  avec  instance. 

Par  conséquent,  je  crois  que  la  question  des  bains  froids  est 
jugée,  en  ce  qui  concerne  les  formes  graves  de  la  fièvre  typhoïde. 
Le  consensus  omnium  dit  que  c’est  une  excellente  méthode. 

11  est  certain  que  les  résultats  cités  par  Brandt  ne  sont  pas 
très-exacts  et  que  l’on  perd  quelques  malades,  mais  de  tous 
les  moyens  employés,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  c’est  de 
beaucoup  le  meilleur. 

D’ailleurs,  je  ne  partage  pas  les  idées  de  Brandt,  d’une  façon 
aussi  absolue  que  l’on  a  bien  voulu  le  dire,  car  la  tempéra¬ 
ture  des  bains  que  je  prescris  maintenant,  n’est  jamais  infé¬ 
rieure  à  23  degrés.  Déjà  il  m’était  arrivé,  en  1854,  alors  que 
j'étais  à  la  Salpêtrière,  d’appliquer  dans  une  épidémie  de  fièvre 
typhoïde,  des  bains  tièdes  qui  me  donnèrent  d’excellents  ré¬ 
sultats.  Mais  je  croyais  produire  simplement  un  apaisement 
du  système  nerveux,  tandis  que  c’était  évidemment  à  l’abaisse¬ 
ment  de  la  température  qu’il  fallait  rattacher  les  résultats 
avantageux  obtenus. 

L’emploi  des  bains  froids,  dans  la  fièvre  typhoïde,  ne  doit 
pas  être  fait  d’une  façon  aveugle  ;  il  est  des  contre-indications 
que  l’on  a  citées  et  les  principales  sont  les  bémorrahagies  in¬ 
testinales.  Suivant  Wunderlich  fils,  Liebermeister  et  beaucoup 
d’autres,  la  principale  et  la  plus  fréquente,  serait  l’hémorrhagie 
1  intestinale.  D’après  ces  divers  auteurs  le  bain  froid  prédispo- 


(1)  Fin —  Yoir  le  numéro  du  30  mai. 
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serait  à  cet  accident,  il  le  produirait  même  avec  assez  de  faci¬ 
lité  et  en  ce  sens  serait  nuisible.  Toutefois,  Wunderlich  et  plu¬ 
sieurs  auteurs  s'accordent  à  dire  que  si  les  hémorrhagies  sont 
alors  plus  fréquentes,  elles  ont  généralement  une  issue  moins  fu¬ 
neste.  Quant  aux  formes  thoraciques,  elles  ne  contre-indiquent 
nullement  l’emploi  du  bain  froid.  J’ai  observé,  au  contraire, 
des  formes  de  ce  genre  que  le  bain  froid  a  modifiées  très-rapi¬ 
dement. 

Je  tenais  à  vous  faire  cette  digression,  pour  vous  donner  une 
idée  de  l’efficacité  des  bains  froids  dans  la  fièvre  typhoïde  ; 
je  reviens  à  mon  sujet. 

C’est  M.  Maurice  Raynaud  (1875),  qui  le  premier  employa 
les  bains  froids  dans  le  traitement  du  rhumatisme  cérébral. 
Après  lui,  MM.  Féréol,  Blachez,  et  d’autres  médecins  les  ont 
appliqués  avec  succès,  et  plus  récemment  M.  Golrat  a  rapporté 
{Lyon  medical,  26  septembre  1875  ,  p.  121),  un  exemple  de 
guérison  qui  ne  peut  laisser  aucun  doute.  Pour  mon  compte, 
je  n’ai  en  ma  possession  qu’un  seul  fait  de  traitement  des  acci¬ 
dents  cérébraux,  dans  le  rhumatisme,  par  les  bains  froids.  Il 
est  même  incomplet.  Il  s’agit  d’un  malade  chez  lequel  j’avais 
été  appelé  en  consultation  pour  des  phénomènes  cardiaques  et 
des' symptômes  cérébraux  graves,  dans  le  cours  d’un  rhuma- 
time  articulaire.  Je  prescrivis  l’eau  froide.  Toutes  les  trois 
heures,  le  malade  fut  plongé  dans  un  bain  et  le  délire  dispa¬ 
rut.  Mais  la  femme  de  cet  individu,  le  croyant  guéri,  refusa 
de  continuer  le  traitement,  sous  prétexte  que  les  bains  salis¬ 
saient  son  appartement.  Aussi,  au  bout  de  trente  à  trente-deux 
heures,  quand  je  fus  rappelé  auprès  du  malade,  le  délire  avait 
reparu  plus  intense  que  jamais,  suivi  d’un  demi-coma.  Je  con¬ 
seillai  de  nouveau  de  revenir  aux  bains  froids,  mais  je  ne  sais 
ce  qui  en  résulta,  n’ayant  pas  eu  occasion -de  revoir  mon 
client. 

Le  cas.  «ni  fait  l’obiet  de  cette  leçon,  rentre  dans  la  même 
catégorie  que  les  précédents.  Il  impose,  il  est  vrai,  certaines 
réserves  à  propos  de  l’alcoolisme  du  malade,  mais  il  prouve 
que  la  conduite  tenue  a  été  excellente  ;  il  établit >  clairement 
qu’un  individu  atteint  de  délire  dans  le  cours  d’un  rhumatisme 
aigu  peut  être  placé;  avec  avantage  ou  tout  au  moins  sans  dan¬ 
ger,  dans  des  bains  froids.  Si  donc,  au  point  de  vue  scienti¬ 
fique,  cette  observation  laisse  à  désirer,  elle  est  probante  au 
point  de  vue  de  la  thérapeutique. 

Si  l’on  n’avait  agi  vigoureusement,  si  l’on  s’étâit  contenté,  en 
pensant  que  l’on  avait  à  faire  à  un  alcoolique,  de  prescrire 
l’opium,  la  belladone,  la  digitale,  cet  homme  était  certaine¬ 
ment  perdu,  et  je  suis  convaincu  que  c’est  l’eau  froide  qui  l’a 
sauvé. 

M.  Raynaud  a  été  plus  loin  encore  :  il  a  pensé  que  l’on 
pouvait  vraisemblablement  appliquer  au  rhumatisme,  sans 
complications  cérébrales,  le  traitement  par  l’eau  froide.  Je  ne 
suis  pas  éloigné  de  partager  son  opinion,  mais  les  données 
nous  manquent  pour  en  juger  suffisamment  la  valeur.  Je  pour¬ 
rais  cependant  vous  citer  le  cas  d’un  jeune  homme  atteint  de 
rhumatisme  articulairelocalisé  dans  le  genou,  chez  lequel  j’ai 
obtenu  la  guérison  au  moyen  d’une  application  de  glace  sur 
l’articulation. 

Vous  savez  que,  pour  juger1  dé  la  valeur  d’un  moyen,  dans 
le  traitement  du  rhumatisme,  il  est  deux  données  dont  il  faut 
tenir  compte,'  à  savoir  :  la  durée  de  la  maladie  et  la  plus  ou 
moins  grande  fréquence  des  phénomènes  cardiaques.  Ici,  les 
symptômes  cardiaques  étaient  nés  avant  l’application  du  froid, 
mais  ce  qu’on  peut  dire,  c’est  qu’ils  n’ont  pas  augmenté  d’in¬ 
tensité  à  la  suite  de  ce  traitement.  Le  bruit  de  souffle  que  nous 
constations  chez  notre  malade,  existe  toujours  au  premier  temps 


et  à  la  pointe ,  s’accompagnant  d’un  léger  frémissement  ca¬ 
taire.  Peut-être  le  second  bruit  lui-même  est-il  un  peu  obs¬ 
curci  à  la  base,  mais,  en  somme,  il  n’est  résulté,  par  suite  de 
l’application  des  bains  froids,  aucun  phénomène  grave  du  côté 
du  cœur. 

Quoi  qu’il  en  soit,  ce  qui  doit  pour  vous  ressortir  de  ce  fait, 
c’est  qu’à  partir  de  39  degrés  et  une  fraction,  alors  qu’il  y  a 
de  l’agitation,  de  l’insomnie,  de  la  céphalalgie,  vous  ne  devez 
pas  hésiter,  dans  le  rhumatisme,  à  employer  le  traitement  que 
je  viens  de  vous  indiquer.  Vous  le  devez  d’autant  moins,  que 
nous  n’avons  en  thérapeutique  aucun  agent  efficace,  de  quel¬ 
que  nature  qu’il  soit,  pour  combattre  la  méningo-encéphalite, 
le  rhumatisme  cérébral. 

Certes,  il  faut  de  l’audacé  pour  avoir  recours  à  un  semblable 
moyen,  et  c’est  précisément  pour  cela  que  je  vous  fais  cette 
leçon  et  que  je  n’hésite  pas  à  vous  couvrir  de  ma  responsabilité, 
à  me  mettre  en  avant,  à  vous  défendre  au  besoin.  Si  de  pareilles 
circonstances  s’offrent  à  vous,  targuez-vous  de  ce  qu’ont  fait 
MM.  Maurice  Raynaud,  Blachez,  Féréol,  Colrat,  de  ce  que  je 
viens  de  vous  dire, moi-même.  Certainement  il  est  regrettable 
que  le  cas  que  je  viens  de  vous  présenter  ne  soit  pas  parfaite¬ 
ment  net,  mais,  tel  qu’il  est,  il  est  déjà  utile  et  témoigne 
qu’une  élévation  considérable  de  température  dans  le  rhuma¬ 
tisme,  alors  qu’il  existe  des  phénomènes  nerveux,  délire, 
coma,  mouvements  convulsifs,  est  une  indication  de  l’emploi 
des  bains  froids. 


ROYAL  COLLEGE  OF  SURGEONS.  —  M.  Tim.  Holmes. 

Leçons  sur  le  traitement  des  anévrysmes  (t). 

(Traduites  de  l’anglais  par  le  Dr  C.  Caussidou.)  ”  ' 

V 

Passons  maintenant  à  l’opération  de  Brasdor.  Ce  nom,  comme 
vous  le  savez  très-bien,  est  celui  d’un  chirurgien  de  Paris,  qui, 
dit-on,  avait  l’habitude  de  recommander,  dans  ses  leçons,  la 
ligature  de  l’artère  au-dessous  du  point  où  elle  quitte  lè  sac 
anévrysmal,  mais  il  ne  fit  jamais  cette  opération.  Desault,  qui 
la  recommande  aussi  dans  ses  Œuvres  chirurgicales  (II,  p.  568), 
ne  la  fit  pas  non  plus.  Dans  le  seul  cas  favorable  qu’il  rencon¬ 
tra,  qui  était  un  anévrysme  de  l’axillaire,  il  n’osa  pas  opérer 
de  peur  de  voir  se  produire  la  rupture  du  sac  qui  était  fort 
mince,  sous  l’influence  de  l’accroissement  de  pression,  qui, 
dans  sa  pensée,  devait  suivre  l’opération.  Le  procédé  indiqué 
par  Brasdor  et  Desault  consistait  simplement  à  lier  l’artère 
au-dessous  du  sac  dans  les  anévrysmes  de  l’aisselle  et  de 
l’aine,  parce  que  Desault  la  croyait  inaccessible  au-dessus. 
Cette  opération  fut  traitée  par  Deschamps,  mais  sans  succès, 
dans  un  cas  où  la  fémorale  primitive  était  oblitérée  au-dessous 
du  sac  et  où,  par  conséquent,  le  chirurgien  eut  beaucoup  de 
peine  à  la  reconnaltre.il  semble  cependant  qu’il  réussit  à 
la  comprendre  dans  une  ligature  avec  quelques  parties  environ¬ 
nantes.  On  dit  que  Brasdor.  assistait  à  cette  opération.  Il  fallut, 
peu  de  temps  après,  en  avenir  à  l’opération  ancienne,  mais  le 
malade  mourut.  Cependant,  je  ne  sache  pas  que  les  chirur¬ 
giens  français  aient  indiqué  les  conditions  dans  lesquelles  on 
peut  compter  sur  le  succès  de  la  méthode  de  Brasdor,  condi¬ 
tions  qui  consistent  en- ce  que  le  tronc  lié  soit  le  seul  vaisseau 
émergeant  du  sac.  Ce  point  fut  clairement  expliqué,  par 
Hodgson  dans  son  livre  sur  les  maladies  des  artères  et  des 


(i)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  2î  niai. 
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■veines  (1815,  p.  291-2)'.  Mais  M.  Wardrop  est  le  premier  qui 
ait  pratiquement  démontré  la  possibilité  de  faire  cette  opéra¬ 
tion  avec  succès  dans  la  seule  espèce  d’anévrysme  qui  rem¬ 
plisse  la  condition  voulue,  c’est-à-dire  l’anévrysme  de  la  caro- 

^^Voici  ce  que  dit  Wardrop  (p.  59)  :  «  Quand  j’ai  appliqué 
pour  la  première  fois  une  ligature  sur  l’artère  en  dehors  de 
l’anévrysme,  j’ai  considéré  que  j’avais  établi  un  principe  impor¬ 
tant  dans  le  traitement  des  anévrysmes,  dans  lesquels  on  ne 
peut  pas  placer  de  ligature  du  côté  cardiaque  de  la  tumeur,  et 
quand,  en  même  temps,  aucune  branche  ne  se  trouve  enlre 
cette  ligature  et  le  cœur.  ». C’est  également  M.  Wardrop  qui  a 
suggéré  la  possibilité,  même  dans  des  anévrysmes  comme 
ceux  de  l’innominée,  d’entraver  suffisamment  la  circulation 
en  liant  la  carotide  et  la  troisième  portion  de  la  sous-clavière 
pour  obtenir  la  guérison,  malgré  l’interposition  des  quatre 
grandes  branches  de  la  première  portion  entre  la  ligature  et 
le  cœur. 

On  peut  juger,  par  le  témoignage  de  Boyer,  dans  quel  oubli 
était  tombée  la  méthode  proposée  par  Brasdor  après  les  deux 
ou  trois  insuccès  qu’elle  éprouva,  et  dont  M.  Guthrie  a  donné 
les  détails  dans  les  leçons  qu’il  a  faites  dans  ce  collège.  Voici 
ce  qu’il  est  dit  de  la  méthode  de  Brasdor,  dans  le  Traité  des 
maladies  chirurgicales  de  Boyer  (II,  p.  236,  1845),  édité  par 
son  fils  le  baron  Ph.  Boyer  :  «t  Cette  opération  a  été  verbale¬ 
ment  proposée  par  Brasdor,  professeur  à  l’ancien  Collège  de 
chirurgie.  Desault,  dans  ses  leçons  de  pathologie  et  de  méde¬ 
cine  opératoire,  avaitcoutume  dé  discuter  les  chances  de  succès 
qu’elle  peut  offrir  dans  les  anévrysmes  inaccessibles  à  la  mé¬ 
thode  ordinaire  ;  mais  ce  chirurgien  célèbre  n'a  pas  expéri¬ 
menté  la  méthode  quand  l’occasion  s’est  présentée.  » 

Après  avoir  décrit  l’opération  de  Deschamps,  à  laquelle 
assistait  Brasdor,  et  qui  était  exactement  celle  qu’avait  pro¬ 
posée  Desault,  l’éditeur  ajoute,  en  note,  que  la  proposition  de’ 
Brasdor  et  l’idée  de  compression  périphérique  furent  complè¬ 
tement  Oubliées,  jusqu’à  ce  que  Wardrop  ait'repris  l’idée  de 
l’opération  périphérique.  Puis  il  continue  en  ces  termes  : 

«  Malgré  les  succès  obtenus  dans  le  quart  à  peu  près  des  cas 
opérés,  malgré  la  distinction  importante  établie  par  Wardrop 
enlre  les  cas  où  il  n’y  a  aucune  collatérale  entre  la  ligature  et 
la  tumeur,  et  ceux  dans  lesquels  des  collatérales  existent,  il 
faut  avouer  que  cette  opération  présente  de  si  grandes  chances 
d’insuccès  qu’elle  ne  doit  pas  être  employée  dans  tout  cas 
susceptible  d’être  traité  autrement.  » 

Il  est  clair  que  l’opération  décrite  par  Desault  est  dange¬ 
reuse  et  incertaine;  elle  présente  un  grand  nombre  de  dangers 
de  l’ancienne  opération  d’Antyllus,  sans  être  ni  aussi  complète 
ni  aussi  certaine,  et  daDS  l’état  actuel  de  la  médecine  opéra¬ 
toire,  elle  ne  trouve  d’application  précise  que  dans  l’ané¬ 
vrysme  de  l’innominée.  L’opération  de  Rossi  ou  de  Hobart, 
qui  consiste  à  lier  la  première  portion  de  la  sous-claviere  et 
la  carotide  primitive  pour  un  anévrysme  supposé,  purement 
Innominé,  est  la  stricte  application  de  l’idée  de  Desault  ou  de 
Brasdor;  mais  aucun  de  ces  chirurgiens  n’a  eu  la  pensée  de 
lier  une  artère  saine  dans  ses  parties  saines  et  à  distance  de  la 
tumeur,  comme  Ta  fait  Wardrop  pour  des  anévrysmes  de  la 
carotide;  et  bien  moins  encore  songèrent-ils  à  la  théorie  nou¬ 
velle  et  ingénieuse,  d’après  laquelle  ce  chirurgien  cherche  à 
nous  convaincre  de  la  possibilité  d’obtenir  la  coagulation  d’un 
anévrysme  de  l’innominée,  en  liant  la  carotide  dans  sa  partie 
saine  et  la  troisième  portion  de  lasous-clavière. 

Afin  de  vous  faire  une  idée  des  mérites  du  conseil  de 
Wardrop  dans  les  anévrysmes  thoraciques,  je  me  propose 


d’abord  d’en  discuter  la  théorie,  puis  de  voir  quel  appui  il 
trouve  dans  les  faits  pathologiques  et  dans  l’expérience  déjà 
acquise. 

Examinons  d’abord  la  théorie  mécanique.  Wardrop  insiste 
avec  beaucoup  de  force  sur  le  fait  trop  souvent  négligé  de  son 
temps  et  même  encore  aujourd’hui,  je  le  crains,  que  la  liga¬ 
ture  d’une  artère  n’oppose  qu’une  barrière  momentanée  à  la 
circulation,  et  que  celle-ci  est  si  vite  rétablie  par  les  voies  col¬ 
latérales,  que  l’immobilisation  dans  un  anévrysme  opéré  par 
la  méthode  de  Hunter,  ne  dure  pas  aussi  longtemps  que  quel¬ 
ques-uns  ont  pu  le  croire.  L’expérience  directe  prouve  qu  il  en 
est  ainsi  chez  les  animaux.  Broca,  dans  son  ouvrage  sur  les 
anévrysmes  (p.  507),  rapporte  qu’une  ligature  fut  placée  sous 
la  fémorale  d’un  chien,  dans  l’aine,  la  jambe  fut  amputée  au 
genou,  et  Ton  nota  la  distance  à  laquelle  atteignit  le  jet  de 
sang  de  l’artère,  divisée  pendant  la  systole  et  la  diastole.  La 
ligature  fut  alors  serrée  et,  par  suite,  le  jet  de  sang  (fourni 
par  la  poplitée  fut  arrêté  pour  un  temps;  mais  au  bout  d’une 
minute,  l’artère  recommença  à  saigner,  et,  après  cinq  minutes, 
le  jet,  qui  cependant  n’était  plus  saccadé,  atteignait  le  quart  de 
la  longueur  primitive,  malgré  la  diminution  de  la  masse  géné¬ 
rale  du  sang.  Porta  (Alteratione  palkol.  delle  arlerie,  p.  347) 
rapporte  également  une  expérience  faite  sur  un  chien,  prou¬ 
vant  qu’après.  la  ligature  de  Taorte  abdominale,  la  circulation 
fut  rétablie  par  les  voies  collatérales,  au  point  qu’une  injection 
de,  liquide  poussée  dans  Taorte  pénétra  dans  les  deux  fémo¬ 
rales,  et  que  cela  put  se  constater  presque  immédiatement 
après  l’opération.  Wardrop  lui-même  a  donné  une  preuve 
frappante  de  la  rapidité  avec  laquelle  la  circulation  se  rétablit 
chez  l’homme  après  la  ligature  d’un  gros  vaisseau.  «  Leur  élar¬ 
gissement  (des  vaisseaux  anastomotiques)  se  produit  jusqu’à 
un  certain  point,  immédiatement  après  la  ligature  du  tronc. 
J’ai  observé  ce  fait  chez  un  enfant  auquel  j’avais  lié  la  carotide. 
■'Je  pus.  voir  les  branches  de  la  temporale  et  deToccipitale, pla¬ 
cées  sous  des  téguments  délicats,  s’élargir  et  prendre  un  deve- 
loppement  con sidérable  immédiatement  après  l’operation.  »  Et 
ce  n’est  pas  là  une  observation  isolée.  Dans  le  cas  de  deliga- 
tion  temporaire  de  Taorte  abdominale,  par  M.  Stokes  {Dublin 
Quaterley  Journal,  aug.  1869),  où  l’artère  fut  comprimée  a 
l’aide  d’un  instrument  avec  tant  de  force,  qu’à  1  autopsie  on 

ne  put  y  faire  passer  le  .moindre,  liquide;  le  pouls  fut  nean¬ 
moins  perceptible  dans  la  fémorale  gauche  neuf  heures  apres 
l'application  de  l’instrument,  bien  que  le  malade  fut  mourant. 

Dans  le  cas  rie  ligature  de.la, sous-clavière  par  Earle  (Londres, 

Med.  Gaz.,  vol.  TI,  p.  24J),.ile  pouls  radial  put  être  perçu 
deux  heures  et  demie  après  l’opération.  Dans  le  cas  de  ligature 
de  la  carotide  et  dans  la  trachiale  deux  jours  après  la  ligature 
de  la  sous-clavière  par  M.ott  {Amer.  Journ.  of  med.  sciences, 
vol.  III,  p.  309.  4830),  le  pouls  radial  put  être  perçu  le  soir  de 
-l’opération.  Dans  le  cas  de  double.ligature  de  M.  Healh(Heath: 
On  the  treatment  of  inlrathoracic  aneurism  by  distal  ligature, 
p.  41),  le  pouls  reparut  dans  la  temporale  le  soir  de  la  ligature 
de  lasous-clavière.  Dans  le  second  cas.de  ligature  de  la  caro¬ 
tide  primitive  de  sir  Asiley,Coopeir(Med.  chir.  Trans.,  vol.  1, 
p.  272),  l’artère  fui.  li^a  avec  deux  ligatures  et  coupée  entre: 
«  Les  pulsations  de  la  tumeur  ne  cessèrent  pas  complètement, 
bien  qu’elles  fussent  assez  affaiblies  pour  être  obscures.  J’en 
conclus  que  c’était  l’effet  du  retour  d.u  sang  venant  du  cerveau 
par  la  carotide  interne,  conséquence  des  larges  anastomoses 
qui  existent  entre  les  vaisseaux  à  l’intérieur  du  crâne.  » 

Ces  faits  suffisent  à  prouver  que,  chez  l’homme  aussi  bien 
que  chez  les  animaux,  la  circulation  collatérale  commence  à 
se  faire  très-peu  de  temps  (on  pourrait  même  dire  immédiate- 
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ment)  après  la  ligature  de  l’artère,  et  que,  dans  quelques  cas, 
elle  a  rapidement  acquis  un  si  grand  développement,  que  le 
pouls  a  pu  être  senti  le  jour  même  de  l’opération,  à  une  grande 
distance  de  la  ligature. 

L’effet  de  cette  division  du  courant  sanguin  est  manifeste 
dans  quelques  cas  d’opération  par  la  méthode  de  Brasdor,  par 
suite  de  efe  fait  fèiharquable ,  que  la  tumeur  anévrysmale  de¬ 
vient  Visiblëment!pîus'peiite  et  plus  flasque,  au  lieu  de  deve¬ 
nir  plus  tendue.  La  tension  de  la  . tumeur  devrait  nécessaire¬ 
ment  s’accroître  aussitôt  après  l’opération ,  si  de  nouveaux 
déversoirs  Métaux  tfë!l  sWiMefit  pas  auprès  de  l’obstacle 
qui  a  été" ” opposëflâii  çdtft'f  Üu  éan’g'  "au-delà  de  la  tumeur. 
Ce  fait  fut  indiqué  ’|joür  la  première  'fois  par  Wardrop  ,  qui 
le  remarqua  avec  surprise,  et  il  a  été  depuis  vérifié  maintes 
fois.  Son  T^'|g^qf|^0qi|1.jjasJ/1on4^ysmê  de  l’innominée 
ou  de  la  carotide,  doit  être  considérée  comme  un  signe 
fâcheux  au  point  de  vue  de  l’effet  curatif  de  l’opération  péri¬ 
phérique. 

Nous  voyons  donc  que  le  problème  n’est  pas  seulement  un 
problème  mécanique,  mais  que  les  effets  de  la  circulation 
collatérale  et  la  rapidité  probable  avec  laquelle  elle  se  déve¬ 
loppera,  doivent  être  pris  eh  considération,  et  ce  sont-là  les 
points  les  plus  importants  de  la  quèstion. 

Wardrop,  dans  un  traité  original,  indiqua  la  différence  qui 
existe  entre  les  cas  où  des  branches  se  trouvent  interposées 
entre  la  ligature  et  le  sac,  et  les.  cas  où  ces  branches  n’existent 
pas.  Hodgson  avait  également,  comme  nous  l’avons  déjà  vuf 
noté  précédemment  ce  même  point. 

Comme  exemple  des  premiers  nous  pouvons  prendre  l’ané¬ 
vrysme  purement  carotidien,  et  comme  exemple  des  seconds, 
l’anévrysme  de  l’innominée  traité  par  la  ligature  simultanée 
de  la  carotide  et  de  la  troisième  portion  de  la  sous-clavière. 
Dans  le  cas  d’anévrysme  de  la  carotide,  la  ligature,  l’artère  au- 
dessous  d’elle  et  1p  sne,  sont  également  affranchis  de  la  pres¬ 
sion  du  sang  par  la  dilatation  des  collatérales  et  la  dérivation 
consécutive  du  courant  sanguin  qui  passait  précédemment,  à 
travers  la  carotide  maintenant  liée,  dans  la  sous-clavière  du 
même  côté  et  dans  la  carotide  du  côté  opposé.  Le  raisonne¬ 
ment  théorique  semble  donc'rnontrer  que,  dans  un  semblable 
cas,  le  sac  anévrysmal  se  trouve  dans  les  mêmes  conditions  que 
la  portion  d’artère  interposée  entre  la  ligature  et  la  premièrq 
collatérale  au-dessous  de  la  ligature,  et  a  par  conséquent  ies 
mêmes  chances  d’occlusion.  IJ  n’en  est  cependant  pas  tout  à 
fait  ainsi,  comme  bien  des  preuves  le  démontrent.  Voyez,  par 
exemple,  cette  préparation  du  musée  de  Saint-George’s  Hospital 
(S.  VI.,  147  ;  et  aussi  la  pièce  1584  A  du  Musée  du  Collège  des 
chirurgiens).  Il  est  certain  que,  même  quand  l’artère  a  été  liée 
à  la  manière  ordinaire  avecun  fil  de  soie  et  que  par  conséquent 
elle  a  été  divisée  par  ulcération,  la  pprtion  oblitérée  n’est  quel¬ 
quefois  que  celle  qui  a  été  liée  ;  et,  dans  un  cas  semblable 
l’anévrysme  lui-même  peut  n’être  pas  consolidé.  Mais  lorsque 
comme  dans  le  premier  cas  d’Astley  Cooper  (voir  les  planches 
1  et  2,  fig.  S  in  Med.  ChiF.tiïîtiinS'.'-,  volv  I;  et  aussi  la  pièce 
n°  1585  du  Musée  du  Cbilëge)  |  :le!  bâil'ldt  s'étend,  à  toute  la 
longueur  du  vaisseau  àtEfàètëéüs  fi^àtüré, "jusque  dans 

l’innominée  ;  je  ne  fois?  pà'^j/o'urljùdi'ïà’mèmè  chose  ne  pour¬ 
rait  pas  arriver  en  supposant  qujiihe  portion  de  la  carotide 
soit  affectée  d’anévrysme.  Il  est  de  fait  qu’à  en  juger  par  la 
tendance  connue  du  sang  à  se  coaguler  dans  les  tumeurs 
anévrysmales,  il  semblerait  que  c’est  ainsi  que  les  choses  doi¬ 
vent  se  passer. 

Je  ne  crois  donc  pas  qu’il  y  ait  le  moindre  doute,  qu’étant 
donné  un.  anévrysme  limité  à  la  racine  de  la  carotide,  l’opéra¬ 


tion  de  Brasdor  ne  puisse  raisonnablement  en  amener  la  gué¬ 
rison  radicale;  et  lorsque  plus  tard  je  vous  parlerai  des  ané¬ 
vrysmes  de  la  carotide,  j’espère  vous  fournir  des  preuves  pra¬ 
tiques  du  succès  de  l’opération. 


RECHERCHES  EXPÉRIMENTALES 

SUR  LES  FONCTIONS  DES  NERFS  SENSITIFS 
Par  M.  Charles  Richet. 

Les  phénomènes  de  la  sensibilité  sont  plus  difficiles  à  apprécier 
que  les  phénomènes  de,,  la- motricité  des  nerfs,  et,  nous  n’avons 
guère  de  critérium  absolu, pour  savoir  si  un  animal  sent  ou  ne  sent 
pas.  Afin  de  mieux  préciser  ces  phénomènes,  j’ai  essayé  d’empoi¬ 
sonner  des  grenouilles  avec  une  dose  légère  de  strychnine.  Dans  ces 
conditions,  la  moindre  excitation  de  la  peau  provoque  un  tétanos 
généralisé  qui  est  très-facile  à  vérifier.  Toutefois,  il  faut  remarquer 
que  cette  action  réflexe  énergique  ne  nous  indique  pas  l’état  de 
toutes  les  sensibilités,  mais  seulement  de  la  sensibilité  excito-motrice. 
Déjà  Vdlkmann  avait  remarqué  que  l’attouchement  d’un  nerf,  chez 
une  grenouille  strychnisée,  ne  provoquait  pas  de  tétanos,  quand  l’at¬ 
touchement  de  la  peau  était  immédiatement  suivi  de  convulsions 
générales.  Cette  expérience  est  facile  à  répéter.  J’ai  même  pu,  en 
approchant  un  fer  rouge  du  nerf,  le  détruire  complètement,  sans 
qu’il  y  ait  d’action  réflexe.  11  en  est  de  même  pour  la  peau  qu’on 
peut,  pourvu  qu’on  ait  bien  soin  dé  ne  pas  la  toucher,  brûler  sans 
exciter  la  réaction  de  la  moelle.  Cette  restriction  faite,  nous  dirons 
que  la  strychnine  est  le  meilleur  moyen  de  reconnaître  s’il  y  a  ou 
non  sensibilité. 

Pour  étudier  les  phénomènes  consécutifs  à  la  mort  naturelle  du 
nerf,  par  privation  de  sang,  on  peut  faire  la  section  complète  de  la 
cuisse,  dont  on  ne  conserve  que  le  nerf  sciatique,  qui  est  seul  à  re¬ 
lier  la  cuisse  au  reste  du  corps.  On  voit  alors  une  légère  période  de 
surexcitation,  bientôt  suivie  d’une  diminution  graduelle  de  la  sensi¬ 
bilité,  qui  disparaît  de  la  périphérie  aux  centres,  ainsi  que  l’a  si  bien 
étudié  M.  Claude  Bernard.  Quand  les  excitants  ordinaires,  contact, 
déchirure,  brûlure,  agents  chimiques,  sont,  impuissants,  l’clcotrioité 
est  encore  apte  à  stimuler  le  nerf  :  on  peut  donc  dire  que  la  sensi¬ 
bilité  à  l’électricité  persiste,  alors  que  le  nerf  ne  peut  plus  être  excité 
par  les  autres  agents  physiques  et  chimiques. 

Sur  une  grenouille  préparée,  de  cette  manière,  la  mort  du  nerf 
survient  sept  à  huit  heures  après  la  privation  du  sang.  Ces  résultats 
sont  différents  de  ceux  que  M.  Brown-Sequard  a  obtenus  chez  des 
chiens  et  des  cochons  d’Inde.  Chez  ces  mammifères,  la  mort  du 
nerf  survient  au  bout  de  trente-cinq  à  quarante  minutes  d’anoxhé- 
mie,  tandis  que  chez  les  grenouilles,  la  mort  est  douze  à  quinze  fois 
plus  lente.  Mais  le  fait  est  très-naturel  et  tout  à  fait  en  rapport  avec 
la  diversité  des  phénomènes  de  nutrition  moléculaire,  chez  les  ani¬ 
maux  à  sang  chaud  et  les  animaux  à  sang  froid. 

Le  nerf  sensitif  meurt  avant  le  nerf  moteur,  car  alors  que  l’exci¬ 
tation  du  nerf  anémié  ne  provoque  plus  de  tétanos,  l’excitation  d’un 
nerf  sain  provoque  un  tétanos  général ,  portant  aussi  bien  sur  la 
patte  anémiée  que  sur  le  reste  du  corps.  Doncie  nerf  mixte  se  trouve 
à  ce  moment  paralysé  de  la  sensibilité,'  et  cependant  il  peut  encore 
transmettre  au  muscle  des  excitations  motrices. 

On  peut  hâter  la  mort  du  nerf,  non-seulement  en  électrisant  le 
nerf  lui-même,  mais  encore  enigxçitant  pendant  quelque  temps  avec 
de  forts  courants  d’inductionpn  point, quelconque  de  sa  périphérie. 

Il  semble  qu’il  y.git  dans  ge  cas,- une  i  série  de  courants  nerveux,  qui 
épuisent  la  sensibilité  du  nerf.,Évi^emment,  ce  n’est  là  qu’une  forme 
de  langage,  mais  on  ne  jeid;, expliquer  autrement  ce  fait  que  le  nerf 
n’est  pas,  en  apparence  du  moins,  épuisé  après  les  déchargés  trans¬ 
mises  au  centre,  mais  que  son  épuisement  final  arrive  plus  vite,  comme 
s’il  avait  été  fatigué  par  cette  suite  ininterrompue  de  courants  ner¬ 
veux,  transmis  des  extrémités  à.  la  moelle. 

Enfin,  on  peut  étudier  l’action  toute  différente  des  excitants  sen¬ 
sibles  selon  leur  intensité.  Voici  quelles  sont  les  lois  de  la  réaction 
sensible,  selon  l’intensité  de  l’excitant,  en  supposant  une  série  suc¬ 
cessive  d’excitations  égales  entre  elles. 
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j0  La  sensibilité  va  en  s’accroissant,  si  l’excitant  est  faible. 

2»  La  sensibilité  subit  des  alternatives  (de  décroissance  et  d’aug¬ 
mentation,  si  l’excitant  est  de  moyenne  intensité. 

3»  La  sensibilité  va  en  décroissant,  si  l’excitant  est  fort. 

Ces  trois  propositions  peuvent  se  vérifier  sur  l’homme,  et  non- 
seulement  pour  l’excitation  électrique,  mais  aussi  pour  des  excitations 
différentes. 

.  Pourla  pression,  je  me  suis  servi  d’une  pince  à  pression  graduée,  que 
jj.  Collin  m’a  construite.  Si  l’on  prend  un  repli  de  la  peau  entre  les 
deux  branches  de  cette  pince,  et  qu’on  serre  modérément,  la  dou¬ 
leur  d’abord  vive,  ira  en  augmentant  au  point  de  devenir  intoléra¬ 
ble,  quoique  la  pression  reste  au  même  point.  C’est  le  cas  des  exci¬ 
tations  faibles.  Dans  les  excitations  fortes,  au  contraire,  le  nerf  ne 
tarde  pas  à  être  détruit  et  la  sensibilité  épuisée. 

Mais  c’est  avec  l’électricité  que  l’on  en  obtient  la  démonstration 
la  plus  évidente.  Pour  cela,  il  faut  se  servir  de  pointes  électriques, 
et  j’ai  fait  construire' à  ce  sujet  un  compas  dont  les  deux  branches 
sont  isolées.  Si  l’excitation  est  faible  au  début,  et  que  l’on  continue 
sans  augmenter,  cette  même  excitation  finira  par  devenir  intolérable. 

Pour  l’excitation  avec  des  courants  d’intensité  moyenne  ou  d’in¬ 
tensité  forte,  on  ne  peut  se  servir  de  pointes  qui  sont  trop  doulou¬ 
reuses,  il  faut  employer  des  rhéophores  plats.  Si  l’intensité  est 
moyenne,  quoique  constante,  les  effets  seront  inconstants,  c’est-à- 
dire  que  la  sensibilité  sera  tantôt  redoublée  et  tantôt  diminuée ,  et 

présentera  des  alternatives  presque  rhythmiques.  Si,  au  contraire, 
l’excitation  est  forte,  les  nerfs  de  la  région  excitée  seront  épuisés, 
et  l’électrisation  sera  bien  tolérée.  On  peut  démontrer  qu’il  y  a  bien 
là  un  phénomène  d’épuisement  nerveux,  car  en  déplaçant  les  rhéo¬ 
phores,  et  en  les  appliquant  en  une  autre  région,  on  produit  tout 
d’abord  une  douleur  presque  insupportable,  qui  ne  tarde  pas  à  se 
calmer. 

Il  était  intéressant  de  rechercher  si  les  nerfs  moteurs  ne  se  com¬ 
portaient  pas  d’une  manière  analogue.  Chez  la  grenouille,  cette  assi¬ 
milation  n’existe  pas,  mais  sur  les  nerfs  et  les  muscles  de  la  pince 
de  l’écrevisse,  que  j’ai  soumis  à  de  nombreuses  expériences,  on  voit 
très-bien  cette  réaction  du  nerf  varier  selon  l’intensité  de  l’excitant. 
En  se  servant  de  courants  induits  faibles,  la  réaction,  nulle  au  début, 
survient  îeütémëht,  et  rëxcitabîlité  du  nerf  ne  tarde  pas  à  s’exagérer 
peu  à  peu  ;  avec  des  courants  induits  forts,  la  contraction  est  instan¬ 
tanée,  mais  l’excitabilité  va  en  décroissant.  Enfin,  et  c’est  un  phéno¬ 
mène  spécial  aux  muscles  de  cet  invertébré,  avec  des  courants  induits 
de  moyenne  intensité,  on  obtient  un  tétanos  rhythmique,  oscilla¬ 
toire  pour  ainsi  dire,  qui  va  en  s’élevant  et  en  s’abaissant,  suivant 
certaines  périodes  bien  cadencées. 
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Séance  du  30  mai  1 876.  —  Présidence  de  M.  Chatin. 

PRÉSENTATIONS 

m.  aiuédée  latour  présente  une  série  de  brochures  sur  des 
sujets  divers  de  la  part  de  M.  Rippoll  (de  Toulouse),  candidat  au 
titre  de  membre  correspondant  national. 

m.  guéneau  de  viussY,  au  nom  de  M.  Galezowski,  présente  un 
ouvrage  intitulé  :  Atlas  d’ophthalmoscopie. 

m.  Larrey  présente,  au  nom  de  M.  Leclerc,  le  deuxième  volume 
d’un  ouvrage  intitulé  :  Histoire  de  là\  médecine  arabe. 

m.  dolbeau,  au  nom  de  M.  Abadie;  offre  en  hommage  le  premier 
volume  d’un  Traité  des  maladies  dés>  yeux. 

m.  bouley  présente,  au  nom  de  M.  Mégnin,  deux  brochures  sur 
des  sujets  de  médecine  vétérinaire. 

ÉLECTION 

L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à  l’élection  d’un 
membre  correspondant  national. 

La  liste  de  présentation  portait  : 

t°  En  première  ligne,  M.  Willemin  (de  Vichy). 

2°  En  deuxième  ligne,  M.  Berchon  (de  Pauillac). 


3°  En  troisième  ex  æquo,  MM.  Dechaux  (de  Montluçon),  Laussedat 
(de  Moulins),  Mignot  (de  Chantelle,  Allier),  Nivet  (de  Clermond- Fer¬ 
rand). 

M.  Willemin,’  ayant  o'bténu  a  majorité  des  suffrages,  est  pro¬ 
clamé  élu. 

LECTURE 

m.  dechaux  (de  Montluçon)  donne  lecture  d’un  travail  sur  les 
plaies  pénétrantes  des  articulations.  (Renvoyé  à  la  commission  des 
correspondants.)  . 

.  RAPPORT 

Hygiène  de  l’enfance .  —  jw„  de^illieiis,  au  nom  de  la  com¬ 
mission  permanente  jde  l’ hygiène  çU  l.’enfançe,  donne  lecture  du  rap¬ 
port  annuel  sur  les  travaux  qui  lui  ont  été  adressés  pour  l’année 
1875.  Dans  une  première  partie,  M; lé  rapporteur  expose  le  résumé 
des  tableaux  statistiqiléâ'  destiné^  a.  répondre  au  programme  de 
l’Académie,  et  des  mémoires  manuscrits  ou!  imprimés  ayant  trait  à 
ce  programme  ou  à  diverses  questions  afférentes  à  l’hygiène  de  la 
première  enfance: 

La  seconde  partie  est  consacrée  à  l’examen  des  mémoires  manus¬ 
crits  qui  ont  été  envoyés  au  concours  pour  le  prix  de  1,200  francs 
fondé  sur  la  question  posée  par  la  commission. 

M.  le  rapporteur  termine  la  première  partie  de  son  rapport  par 
l’expression  des  vœux  suivants,  qui  se  trouvent  formulés  dans  les 
documents  communiqués  à  l’Académie  : 

1°  La  nécessité  absolue  d’exiger  l’exécution  stricte  de  la  loi  en  ce 
qui  concerne  la  déclaration  et  la  constatation  des  décès  par  des  hom¬ 
mes  de  l’art,  seul  moyen  d’éviter  les  infanticides  par  omission  ou 
cojnmission  et  d’empêcher  les  fausses  déclarations. 

1  21,  La  nécessité  de  rétablir  les  tours,  si  Ton  ne  veut  pas  voir  aug¬ 
menter  le  décès  des  enfants  illégitimes. 

•  3°  L’opportunité  d’élever  le  taux  des  secours  à  allouer  aux  mères 
nourrices-pauvres  et  aux  filles  mères  qui  allaitent. 

4°  Partout  l’indispensable  nécessité  d’une  surveillance  active  des 
notirrices  et  de  toutes  les  personnes  chargées  d’élever  des  enfants, 
et  par  conséquent  insistance  pour  une  exécution  prompte  et  com¬ 
plète  de  la  loi  sur  la  protection  des  enfants  en  bas  âge. 

5°  Publication  AussHargo,  aussi  étendue  <*„<>  poooibio  .t.. 
élémentaires  aux  mères  et  aux  nourrices. 

•  6°  Recherche  des  moyens  propres  à  assurer  les  gages  des  nour¬ 
rices  qui  emportent  des  enfants  à  la  campagne,  afin  de  diminuer 
encore  les  chances  des  maladies  et  de  mort  de  ces  enfants. 

7°  Modifications  à  apporter  à  l’article  340  du  Code  civil,  qui  dé¬ 
fend  la  recherche  de  la  paternité  et  est  cause  de  l’abandon  de  tant 
de  femmes  et  de  la  mort  d’un  grand  nombre  d’enfants  restés  sans 
secours. 

Les  conditions  dc  la  deuxième  partie  du  rapport  sont  réservées 
pour  être  lues  et’discutées  en  comité  secret. 

L’Académie  se  forme  en  comité  secret  à  quatre  heures  et  demie. 


VARIÉTÉS 

Lettres  sur  l’enseignement  de  la  médecine  en 
Allemagne  (1). 

V 

M.  de  Nussbaum  étudie  enfin  et  énumère  les  diverses  pièces  qui 
constituent  le  pansement  de,(bjglerfl;Cet;appa,reil  est  sans  doute  bien 
connu,  mais  le  chirurgj^n'dje  Mpnjpji  çptre  dans  un  certain  nombre 
de  détails  que  nous  n’avons  i>oint  TnçLçttr^,  en  pratique  par  tous 
ceux  qui  appliquent  le  pansement  anglais,  et  y  joint  plusieurs  re¬ 
commandations  de  quelque  ‘importance  dans  la  chirurgie  hospi¬ 
talière. 

1”  Avec  la  solution  suivante,  le  chirurgien  et  les  aides  doivent, 
avant  chaque  opération,  chaque  pansement  quotidien,  se  laver  les 
mains.  Cette  même  solution  servira  à  laver  la  région  sur  laquelle 
l’opération  doit  être  pratiquée  (operationsfeld,  le  champ  de  Topé  - 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  23  mai. 
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ration);  avant  l’opération  tous  les  instruments,  bistouris,  canules, 
sondes,  etc.,  séjourneront  dans  lé  mélange  : 

Rp.  Acide  carbolique  cristall.  pur . 50,0 

Eau  distillée . .  950,0 

désignée  sous  le  nom  de  solution  d'acide  carbolique  à  5  pour  100. 

2°  Plusieurs  boxèteilfés  dé  la  solution  d’acide  carbolique  à 
2  pour  100  (CSirbolvvasser):  :  ‘ 

Rp.  Acide  caffitfliijuë  cristal).  pftiK1  .  .  .  .  25,0 

Eau  distillée .  975, 0( 

L’eau  carbolique;  est1  destinéëiàsmoulUer  les. pièces  de  l’appareil,  à 
laver  les  blessures,  à  re^lm  ^pparei?I>.  de;vÇ.içhqrdson. 

'  3»  L’huile  carbolique  à  5  pour  100. 

Rp.  Acide  carboIiquçK(}ristÿl,!p.qr.l  ,.  ,  3,0 

Hulle:  0  5W  y.-oop'-t!  r*  •  •  ■  98>0'  . 

Cette  huile  servira  a  endure.  lp;  sondq^uj^q^in,  etç.,  les  doigts 
de  l’explorateur. 

L’huile  caVboliq'Ùé à"i^ipom  ÎÔ0. 

R.  Acide  carbolique' cristall.  pur . 10,0 

Huile  d’olives  pure . 90,0 

employée  pour  lè  pansement  des  plàiôs  profondes  (ablation  de  sé¬ 
questres,  tumeurs,  etc.) 

5°  Deux  pulvérisateurs  de  Richardson. 

L’auteur  donne  la  préférence  rau  pulvérisateur' dé  Lister,  construit 
en  fer  blanc,  ayant  la  forme  d’une  lanterne,  facile  à  démonter, 
moins  susceptible  de  dérangement,  mais  coûtant  beaucoup  plus  cher 
que  celui.de  Richardèon  (environ  60’  à  70  florins,  ou  près  de  150  francs 
pièce).  - 

6°  Silk  ou  mieux  protective. 

C’est  le  taffetas  ciré  vert,  très-fin,  que  l’on  met-  immédiatement 
sur  la  plaie.  On  le  trempe  dans  l’eau  carbolique  avant  de  l’appli¬ 
quer.  Comme  ce  taffetas  ciré  ne  pourrait  se  mouiller,  s’imbiber  et 
devenir  ainsi  antiseptique,  on  l’enduit  d’un  mélange  dans  lequel 
entrent: 

1  partie  de  dextrine  ; 

2  parties  d’amyle  ; 

16  parties  d’une  solution  d’acide  carbolique  à  5  pour  100  (1). 
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C’est  l’étoffe  qui  constitue  la  partie  originale  du  pansement  de 
Lister.  La  préparation  de  la  gaze  antiseptique  est  assez  compli¬ 
quée. 

La  gaze  de  coton  est  couple, en  morceaux  de  6  mètres  de  longueur 
sur  1  mètre  de  large,  et  chauffée  pendant  deux,  ou  trois  heures  dans 
de  l’eau  bouillante,  contenue  dans  unp  boîte  d’étain.  Puis  on’  étend 
cette  étoffe  sur,  .des.  planches  et  on  la  çnouille  avec  le  mélange 
suivant  : 

1  partie  d’acidçtiç;arboliqpe  cristallisé  ; 

5  parties  de  rcsipe  commune  ; 

7  parties  de  paraffine  compacte. 

•  La  résine  a  po'ut  but  d'empêcher  la  vaporisation  de  l’acide  car¬ 


bolique,  et  la  paraffine  doflne  de  la  .consistante  à  ri’ étoffe  qui  reste¬ 
rait  molle  sans  la  présence!  de  cette  substance. .  _  . 

On  place  alors  de  nouveau  cette  étoffe,  ainsi  mouillée,  dans  la 
boîte  d’étain, ^durant  deux  ou  trois  heures,  en  ayant  soin  de  mettre 
des  poids  dessus,  pour  gpelé  mélange  pénètre  bien  toute  la  masse  et 
toutes  les  parties  de  l’étoffe. 

Cette  étoffe-lien  est-conservée,  une  fois  séebée,  dans  du  papier 
parchemin. 

Des  morceaux  de  cette’ étoffé,  grands  six  ou  huit  fois  comme  la 
main,  sont  trempéd,  'jfeffddVit' Ph^ftlïèffiàoft-de  j’qpparëil,  dans  l’eau 
carbolique  et  placéi ;dti(^e|ÿff^^l^hfir  Jejàtffc!  C’est  ce  que  l’on 


(1)  Nous  ne  saurions  oublier  de  rappeler  ici  qiie,  dè's  1867,  M.  le  professeur 
Yerneuil,  dans  son  service  '  de  f^ifâl'ïà  AWijSlère,  préoccupé  de  cette  grave 
question  du  pansement  des  plaies ,  appliquait  notamment  sur  les  plaies,  en 
communication  avec  ie  foyer  des  fractures  compliquées  des  membres,  un 
morceau  de  baudruche  ,  en  ayant  soin  de  faire  adhérer  les  bords  de  cette 
baudruche  à  la  peau  saine  voisine  par  l’application  du  collodion.  Des  com¬ 
presses  imprégnées  d’eau  alcoolisée  et  phéniquée  étaient  placées  sur  la  plaie 
ainsi  protégée ,  et  l’appareil  de  contention  était  appliqué  ensuite.  Ce  panse¬ 
ment  n’était  levé  qu’au  bout  de  deux  ou  trois  jours  au  moins  ;  il  a  donné 
d’excellents  résultats  dans  les  fractures  graves,  fractures  de  la  cuisse  compli¬ 
quées  de  plaies  par  exemple. 


appellera  gaze  perdue.  (Inappliqué  alors  sur  cela  huit  feuilles  sèches 
qui  doivent  dépasser  de  tous  côtés  le  champ  de  l’opération  :  entre 
la  septième  et  la  huitième  feuille  on  met  le  m  akintosch,  et  tout 
l’appareil  est  maintenu  par  des  liens  de  gaze  antiseptique,  larges 
comme  la  main. 

-  8°  Le  makintosch  est  un  tissu  imperméable  fait  de  coton  et  de 
caoutchouc.  On  le  met,  ayons-nous  dit,  entre  les  deux  dernières’ 
feuilles  dè  la  gazë  aîl tisêjp tlqfriê,  coupé  éur  une  longueur  et  une  lar¬ 
geur  un  peu  moins  grande  que  la  gaze.  A  sa  place,  on  peut  mettre 
du  papier’ gutta:percha.  ^  '' 

Celte  ëtoffe  à  pour  b’ut  dë'S’ftjiphsèr  &xe  que  le  pus  se  fasse  jour 
jusqu’à  la  süpterficie  dë^à^pàféilV  et -sé  décompose  à  l’air.  La  pré¬ 
sence  du  iHuk&ttbsèk  lbréë1  ;le  pus  à’  s’étèüdre  dè  'fous  côtés  dans 
la  gaze,  qui  le  pompe  et  le  désinfecte.  Si  le  pus  apparaît  cependant 
tout  à  fait  à  la  superficie  derri’Sppareil,  c’est-à-dire  l’imbibe  en 
entier,  il  est  temps  de  renoupyfÿerriq  pansement. 

9°  Le  catgut. 

C’est  là  l’invention  capitale  de  Lister.  C’est  une  sorte  de  gros  fil 
fait  en  boyau  de  mouton  ;  oü  ne  peut  employer  celui  que  l’on  trouve 
dans  le  commerce. 

Ce  boyau  de  mouton  est  d’abord  mis,  pendant  deux  oü  trois  mois, 
dans  une  émulsion  composée  de  cinq  parties  d’üne  huile  grasse,  et 
d’une  partie  d’acide  carbolique  fluide  '(pour  avoir' cet  acide  fluide 
on  ajoute  10  pour  100  d’eau  àri’acidè  carbolique  cristallisé). 

Le  catgut  est  ensuite  conservé,  jusqu’à  l’emploi,  [dans  l’huile  car¬ 
bolique.  ï 

Vous  savez  qu’il  sert,  dit  Nussbaum,  à  lier  les  artères,  à  rappro¬ 
cher  les  Jèvres  des  plaies;  que  l’on  peut  coupér  très-court  ce  fil  de 
ligature;  qu’on  l’abandonne  à  lui-même,  sans  plus  s’en  occuper, 
puisqu’il  né  joue  pas  le  rôle  de  corps  étranger  dans  la  plaie.  J’en 
fais  grand  usage  dans  les  ovariotomies. 

10°  Ouate  salicylique. 

La  ouate  ainsi  nommée  n’appartient  pas  à  vrai  dire  au  pansement 
de  Lister. 

On  la  prépare  de  la  manière  suivante  : 

La  ouate  est  d’abord  dégraissée,  en  la  faisant  bouillir  et  en  la  les¬ 
sivant  dans  l’eau. 

Puis,  on  prend,  par  exemple)  10  kilogrammes  de  cette  ouate  dé¬ 
graissée  et  on  la  met  partie  par  partie  souk  ün  pressoir,  qui  la  com¬ 
prime  médiocrement,  dans  le  mélange  suivant  : 

1  kilogramme  d’acide  salicylique  additionné  de  1,000  grammes 
d’alcool  d’un  poids  spécifique  de  0,0830  ; 

60  kilogrammes  d’éau  à  80  degrés  (centig.). 

Quand  la  ouate  a  séjourné  quelques  heures  dans  ce  mélange,  on 
l’étend  surries  planches,  on  la  sèche,  et  on  la  conserve  dans  du 
papier. 

C'est  la  ouate  salicylique  à  10  pour  100  (on  peut  la  préparer  ainsi 
avec  un  mélange  à  3,  4,  Jri  pour  100  d’acide  salicylique). 

J’emploie  surtout  cette  ouate,  dit  toujours  M.  Nussbaum  que  nous 
suivons  dans  cette  énumération,  pour  pouvoir  mieux  accommoder 
le  pansement  de: Lister  au  corps  des  malades.  Si  ce  pansement,  en 
effet,  laisse  des  vides  entre  la-peau  du  patient  et  les  liens,  il  n’a  plus 
aucune  valeur,  parce  que  les  ferments  atmosphériques  pénètrent 
dans  ie  pansement,  sfe  fixent  sur  la  plaie)'  etc.  Par  l’application  dé 
la  ouate  ces  inconvénients  Sont  conjurés,  et  le  pansement  de  Lister 
lui-même,  dont  les  règles  ne  sont  point  faciles  à  observer  sans 
quelque  expérience ,  devient  d’un  emploi  plus  commode  pour  les 
praticiens  (1).  i 

Pour  M.  Nussbaum!  le  mélhngerie  l’acide  carbolique  et  de  l’acide 
salicylique  à  urte  doublé  'valeur  ‘iorftre  les  ferments. 

11 0  Éponges-  carSàtiques.  “ 

Ces  éponges  de°difféilélftèÿ  tailles  seront  bien  battues,  pour  être 
privées  de  sable  et  de  pe'tlfes  pierres  ;  elles  seront ;  lavées  dans  l’eau 
tiède  distillée,  et  conservées,  quelque  temps  avant  leur  emploi  dans 
les  opérations,  dans  une  solution  d’acide  carbolique  à  5  pour  100. 

12°  Drains. 

Le  drainage  des  plaies  d’opération  est  généralement  pratiqué  par 


(I)  A  rapprocher  des  pansements  à  l’ouate  dont  l’inventeur  n’est  .natu¬ 
rellement  point  nommé. 
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Lister  lui-même  ;  ce  chirurgien  applique  le  drain  dans  le  fond  de  la 
plaie,  en  ayant  soin  de  le  fixer  aux  lèvres  par  du  fil  de  ligature  ;  il 
réunit  enfin  les  lèvres  de  la  plaie  sur  le  drain  ainsi  profondément 
fixé.  Tous  les  drains  sont  eux -mêmes  conservés  et  nettoyés  dans 
l’eau  carbolique. 

13°  Soie  antiseptique. 

Le  chirurgien  de  Munich  remplace  souvent  le  catgut  par  la  soie 
de  ce  nom. 

Des  fils  de  belle  soie,  de  différentes  grosseurs  sont  trempés,  durant 
une  heure  dans  un  mélange  de  1  paçtie  d'acide  carbolique  et  de 
10  parties  de  cire  d’abeilles,  légèrement .  passée  à  travers  un  mor¬ 
ceau  de  toile.  On  les  conservé  ensuite  .quanti  fis.,  sont,  secs  dans  un 
flacon  (1). 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Faculté  de  médecine.  —  Avis.  —  Inscriptions  de  juillet  1876. 
—  Examens  de  fin  d’année.  —  Le  doyen  a  l’honneur  de  porter  à 
la  connaissance  de  MM.  les  étudiants,  les  dispositions  suivantes, 
relatives  aux  inscriptions  de  juillet  et  aux  examens  de  fin  d’année  : 

1°  Inscriptions.  —  Le  registre  des  inscriptions  sera  ouvert  le 
lundi  5  juillet  et  clos  le  jeudi  20,  terme  de  rigueur. 

Les  inscriptions  seront  reçues  les  lundis,  mardis,  mercredis  et 
jeudis,  de  neuf  heures  à  onze  heures  du  matin  et  de  une  heure  à 
quatre  heures. 

2*  Examens  de  fin  d’année.  —  Consignations.  —  Les  examens 
de  fin  d’année  commenceront  le  jeudi  6  juillet. 

MM.  les  étudiants  actuellement  pourvus  de  4,  8  ou  12  inscriptions 
et  qui  n’ont  pas  subi  les  examens  de  fin  d’année  côrrespondant  à 
ces  inscriptions  ou  qui  ont  échoué  à  ces  examens,  devront  consi¬ 
gner  pour  ces  examens ,  pendant  le  mois  de  juin  (les  vendredis  et 
samedis  de  une  heure  à  quatre  heures). 

Les  élèves  qui  ont  3  ou  7  inscriptions  devront  consigner  pour  le 
1er  ou  le  2e  examen  de  fin  d’année,  du  3  au  6  juillet,  en  prenant  la 
4e  ou  la  8e  inscription. 

Les  élèves  qui  ont  1 1  inscriptions  devront  consigner  pour  le  3e  exa¬ 
men  de  fin  d’année  du  10  au  14  juillet,  en  prenant  la  12°  inscrip¬ 
tion. 

MM.  les  étudiants  de  quatrième  année  pourront  prendre  l’inscrip¬ 
tion  du  trimestre  jusqu’au  20  juillet. 

Le  prix  de  chaque  inscription  est  de  32  fr.  50,  plus  25  centimes 
pour  le  timbre  de  la  quittance  détachée  du  registre  à  souche. 

Le  droit  à  payer  pour  les  examens  de  fin  d’année  est  de  30  francs, 
plus  25  centimes  pour  le  timbre  de  la  quittance. 

Les  consignations  pour  les  examens  de  doctorat  continueront  à 
être  reçues  les  vendredis  et  samedis,  de  une  heure  à  2  heures,  dans 
les  conditions  déterminées  par  l’avis  publié  dans  le  mois  d’avril 
dernier. 

L’administration  de  la  Faculté  rappelle  à  MM.  les  étudiants  que 


(1)  A  Strasbourg,  à  Munich,  à  Vienne,  etc.  ,  les  hôpitaux  font  générale¬ 
ment  venir  les  pièces  du  pansement  de  'Lister  de  la  fabrique  internationale 
d’objets  de  pansement  à  Schaffouse. 


toute  somme  qui  leur  est  réclamée,  pour  quelque  cause  que  ce  soit, 
ne  doit  être  versée  qu’à  la  caisse  delà  Faculté,  et  en  échange  d'une 
quittance  détachée  du  registre  à  souche;  ellp  croit  devoir  égale¬ 
ment  leur  rappeler  qq’jls  sçnt,  tenus„  aux  termes  des  règlements, 
d’inscrire  eux-mêmes  sur  up  registre  spécial  (carnet  d’inscription  ou 
de  consignation,  selon  le  cas),  les  sommes  qu’iis  .ont  .versées,  en 
indiquant  exactement  l’emploi  auquel  ces  sommes  sont  destinées. 

—  MM.  les  docteurs  Bourneville,  Delpech  et  Levraud',  viennent 

d’être  élus  membres  du,c6nsbïLmunicipaI)de  Paris:;  : . 

—  Excursions  scièn tifiqkés ,  —M.  Maxime  Cornu  fera  sa  prochaine 

excursion,  pour  l’étude  et  la  recherché  des  plantes  cryptogames,  le 
dimanche  4  juin,  dans  le  bois  de  Meudon,  . 

Rendez-vous  à  la  station  de  Meudon  à  l’arrivée  du  train  qui  part 
de  Paris  (gare;M6ÏÏtp'aîrHâsle)V^1l  Keures  fiù  matin. 

—  M.  Daubrée,  en  son  absence  M.  Stanislas  Meunier,  fera  une 

excursion  géologique,  le  dimanche  4  juin  1876,  à  Varrèdes,  Étré- 
pilly  et  Penchard.  , 

On  se  réunira  à  la  gare  de  l’Est,  où  l’on  .prendra  à  sept  heures 
cinq  minutes,  le  train  pour  Meaux. 

—  M.  Hébert  fera,  du  samedi  3  juin,  au  mardi  6, .  , une  excursion 
géologique  à  Dormans.  jllilly,  Reims,  Spisspns,  Cçépy  et  Beauvais. 

Rendez-vous  à  la  gare  de  l’Est,  le  samedi  3  juin,  à  six  heure 
trois  quarts  précises  du  matin.  —  Le  registre  d’inscriptkm  est  ouvert 
au  cabinet  de  géologie  de  la  Faculté  des  sciences. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


Leçons  de  pathologie  générale.  Les  grands  processus  morbides, 
par  J.-J.  Picot,  professeur  suppléant  à  l’École  de  médecine  de 
Tours.  —  Tome  Ier  et  tome  II,  fascicule  1  avec  figures  dans  le  texte . 
Prix  :  20  francs.  L’ouvrage  complet' (2  volumes)  coûtera  30  francs. 
—  Paris,  1876,  G.  Masson. 

Traité  des  maladies  des  yeux,  par  le  docteur  Ch.  Abadie,  ancien 
interne  des  hôpitaux.  Tome  lor.  —  i  vol.  ifl-s'’  de  a  ou  pages. 
Prix  :  10  francs.  —  Paris,  1876,  Octave  Doin. 

De  la  sensibilité  générale  et  de  ses  altérations  dans  les 
affections  mélancoliques,  par  le  docteur  S  émoi,.  —  In-8°. 
Prix  :  3  fr.  50.  —  Paris,  V.  Adrien  Delahaye  et  Ce. 

De  l’influence  qu’exercent  la  grossesse,  l‘accouchement  et 
l’allaitement  sur  la  phthisie  pulmonaire,  et  réciproque¬ 
ment,  par  le  docteur  F.  Ortega.  —  tn-8°  de  195  pages.  Prix  : 
3  francs.  —  Paris,  1876,  G.  Masson. 

Le  système  séreux.  Anatomie  et  physiologie,  par  le  docteur 
L.  H.  Farabeuf,  prosecteur  de  la  Faculté.  —  ln-8°  de  120  pages, 
avec  planches  en  lithographie.  Prix  :  3  francs.  —  Paris,  1876, 
G.  Masson. 

De  la  Assure  à  l’anus,  par  le  docteur  Ducamp.  —  In-8°.  Prix  : 
1  fr.  50.  —  Paris,  V°  Adrien  Delàhâye  et  C°. 

Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19. 


Viande  crue  et  alcool. 

ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO.  ,u 
Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement, 
détail.  Phi6,  82,  rue  Rambuteau,  Paris. 


Y: 


in  Mariani  à  la  Coca  du  jPérou 


ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins _ 

pitanx  de  Paris,  contre  l’anémie ,  la  chlorose,  les 
mauvaises  digestions,  etc.' 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 


Pilules  de  Louvard 

Au  fer  pur  inaltérable  et  à  l’absinthe. 

A  la  dose  de  6  à  9  par  jour,  c’est  la  préparation 
ferrugineuse  la  plus  efficace  et  la  mieux  tolérée;  les 
fondions  digestives  sont  rapidement  rétablies.  Gros, 
Barrasse,  rue  Simon-le-Franc,  21,  Paris. 


Capsules  Mathey-Caylus 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l'Essence  dé  Santal. 

«Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le  plus 
parfait  pour  administrer  certains  médicaménts  à 
odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité  réelle 
et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blennorrhagie, 
la  Blennorrbée,  la  Cystite  du  Col,  l’Uréthrite  et  les 
affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY-CAYLUS, 
MM.  les  Médecins  seront  certains  de  procurer  à  leurs 
malades  des  médicaments  purs  et  parfaitement 


T>romure  de  Camphre  du  Dr  Clin 

H  >  Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
«  Les  Capsules  et,  les  Dragées  du  Dr  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
»  avec  succès  toutes  les  fois  que  l'on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  ,et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  céreprq-?pinal. 

'«  Elles  constituent  uri  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz,  des  Hôpitaux). 

•  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
t  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Mèd). 
Chaque  Capsule  du  D'Clin  renfermé  0,201  Bromure  J» 
Chaque  Dragée  du  D'Clin  renferme  0,10  'Camphre  par. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C1",  14,  rue  Racine,  Paris- 


soi 
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Saint-Raphaël,  Vin  tannique 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris ,  conservé' par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose,  ané¬ 
mié,  affaiblissement  général.  —  Convalescences.  — 
Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


TTuiie  d?  Foie  de  morue 

de  UOGG. 

Cette  huile  extraite  à  Terre-Neuve  des  foies  frais 
de  morues,  est  naturelle  et  absolument  pure,  n’ayant 
subi  aucune  épuration  ni  décoloration;  elle  est  sup¬ 
portée  facilement  et  indéfiniment  par  les  estomacs 
les  plus  délicats  ,  propriété  qui  lui  est  particulière  , 
son  action  est  prompte  et  certaine,  et  sa  supériorité 
sur  les  huiles  ordinaires,  ferrugineuses,  compo¬ 
sées,  etc.,  est  maintenant  universellement  reconnue. 

Pharmacie  I10GG,  2,  rue  de  Castiglione  ,  Paris. 


Yalérianate  d’atropine 

Formule  du  docteur  MICHE  A ,  approuvée 
par  l’Académie  de  médecine  de  Paris. 

Depuis  1854  ,  le  Valérianate  d 'Atropine  est 
ployé  avec  un  grand  succès  sous  formes  de  granules 
de  un  demi-milligramme  ,  formule  du  docteur  Mi- 
chéa,  aoprouvée  par  l'Académie  de  médecine  de 
Paris,  dans  le  traitement  de  L’Epilepsie,  l’Asthme 
essentiel  ou  spasmodique,  la  Migraine,  la  Toux 
nerveuse,  l’Hystérie  ,  les  Palpitations  du  cœur, 
les  Convulsions  ,  l'Oppression  et  la  Coqueluche. 
Le  grand  nombre  de  guérisons  obtenues  par  ce  mé¬ 
dicament  me  fait  un  devoir  de  le  faire  connaître.  Les 
doses  varient  depuis  un  demi-milligramme  jusqu’à 
2  rriilligr.  dans  les  24  heures.  D’un  demi-milli¬ 
gramme  on  passe  à  un  milligramme  au  commence¬ 
ment  de  la  seconde  semaine  de  traitement.  Au  bout 
de  quinze  jours  ,  on  laisse  reposer  le  malade  pen¬ 
dant  deux  semaines.  Puis  l’on  revient  à  l’emploi  du 
remède,  qui  est  encore  suspendu  au  bout  de  quinze 
jours.  La  durée  du  traitement,  ainsi  repris  et  inter¬ 
rompu,  varie  de  2  à  6  mois  pour  obtenir  une  gué- 
’son  radicale.  (V.  Instruction.) 

A  la  Pharmacie  LEMAIRE,  14,  rue  de  Grammont, 
à  Paris,  et  dans  toutes  les  Pharmacies. 


Coton  iodé  du  Dr  Mehu  préparé  par 

JT.  THOMAS,  pharmacien  de  lre  classe, 
lauréat  (médaille  d'orfdes  hôpitaux ,  lauréat  et 
ex-préparateur  [de  l'Ecole  supérieure  de  phar¬ 
macie  de  Paris. 

Partout  où  l’iode  est  applicable  à  la  surface  de  la 
peau,  on  emploie  avec  de  grands  avantages  le 
Coton  iodé  du  D r  Méhu.  C’est  l’agent  le  plus  favo¬ 
rable  à  l’absorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  ré¬ 
vulsif  énergique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  a 
volonté  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleu¬ 
rodynie,  les  douleurs  articulaires .  du  genou ,  de 
l’épaule,  les  épanchements  afticulaires,  les  épan¬ 
chements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  gan¬ 
glionnaires,  etc.,  ont  été  guéris,  sans  lésions  delà 
peau,  en  un  court  espace  de  temps. 

Prix  du  flacon  :  3  fr.  50.  —  48,  avenue  ,d  Italie 
Paris,  et  toutes  les  pharmacies. 


Bromures  spéciaux 

DE  PENNÉS  ET  PELISSE. 

Sirop  au  Rromdre  d’ Ammonium  pur,  contenant 
1  gramme  par  cuillerée  à  soupe  ( Accès  d’asthme  et 
de  Goutte,  Congestions  cérébrales  ,  Hémiplégies, 
Paralysie  et  Vertiges): 

Sirop  au  Rromure  de  Sodium  pur  ,  contenant 
,  gramme  50  cent,  par  cuillerée  à  soupe  (Névroses, 
névralgies.  Spasmes,  Troubles  dans,  le  sommeil, 
Toux  de  Coqueluche. 

Nota.  —  Exiger  la  marque  de  fabriqué  et  les  deux 
ignatures  pour  évitèr  les  contrefaçons. 

Vente  en  gros  :  rue  de  Latran,  2,  Pans. 

Dépôt  :  pharmacie  Pennés  et  Pelisse  ,-  rue  des 
Icoles,  49,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Fer  dialysé  Bravais 

pharmacien-chimiste  à  Paris. 

E.C  PEU  DIALYBB  BRAVAIS  est  une  des  plus 
importantes  préparations  ferrugineuses.  C’est  du 
peroxyde  de  fer  à  l’étatliquide,  et,  par  conséquent, 
se  présentant  dans  les  meilleures  conditions  d’ab¬ 
sorption  de  plus,  c’est  le  fer  dans  son  état  de  com¬ 
binaison  le  plus  simple,  c’est-à-dire  uni  à  l’oxygène 
et  à  l’eau,  à  l’exclusion  de  tout  acide.  Il  résulte  des 
rapports  des  principaux)  médecins  qui  l’ont  essayé 
dans  les  hôpitaux  qu’il  ne  produit  ni  constipation, 
ni  diarrliéé,  ni  faliguèuè  Pestomâc  et  qu’il  ne  noir¬ 
cit  pas  les  dents.  Le  .RERfDIALYSÉ  BRAVAIS  est 
le  seul  ayant  obtenu  une  première  médaille  a  l’Ex¬ 
position  de  Paris-  f«'7S.ü-  Le  soûl  (admis  dans  tous 
les  hôpitaux.  —  Le  flqcoq,  5  francs.  —  Usine  à  As¬ 
nières.  —  Dépôt  pour  IR  vente  en  gros  et  expor¬ 
tation  faAISONPRAOULiBRAVAISï  qhfjfotfW!  ' 
La  layette,  13  (quartier  de  l’Opéra),  où  Sé  trouvent 
aussi  î e  Sirop  aé  fèr  dialysé  Braiimis,  les  Pilules 


Je  fer  dialysé  Bravais,  les  Pastillps  dfje  t 
Bravais  et  la  Liqueur ,  de  fer  dialysé  Bravais. 

Pou'r  éviter  léàeontfëfâtÿrtis ,  MMi  les!  médecins  r 
sontepriés  de  voqjvir-lfigç,  j^eçcjÿj.^  : .  Fer  Ajqlysé 
Bravais,  et  exigèr  -  '  — ■' — 

(observation  IM-  " 
portante)^  sur  cha¬ 
que  flacon  la  inâr-  _ 

que’defàbriqtie  ètiamillfitoil  ancmiio  t. 

Signature  ci  ÇOntr,(j;v. 


E: 


a  ù  p de  i  Ghoüii't  r  1  le 


Gravelle  . 

Établissement  ouvert  âu^l^'mâftuTà  septembre. 
DÉPÔT'  CENTRAL  R 13$  j  <iW)  (hjilatMiiWodière, 
maison  ADAM'  (^aiiis),,  mp  l'on,,  trouve  toutes  les 
eaux  minérales  et  'spéciafement  Celles  étrangères. 

■  m  Mm  mfllfa) 


G ranules  n9n  antimoniaux  s  du 

Rapport  favorable  à  l’Academie  de  medecine  de 
Paris  ’  *>«  WP  '  'V*  : 

Nouvelle  médication  contre  les  affections  névrosi¬ 
ques,  rhumatismales  et  hypertrophiques  du  cœur, 
Paslhme,  le  catarrhe  et  la  phthisie  à  ses  débuts. 

Pharmacie  E.MOUSNIER,  à  Saujon (Charente-In¬ 
férieure).  A  Paris,  aux  pharmacies  :  1,  rue  des  Tour- 
nelles;  141,  r.  Montmartre. 


DIGESTIF  COMPLET. 


TjUixir  eupëptique  Tisy  à  base 

X_Jde  pancréatine,  diastase  et  pepsine  corres- 


La  réunion  des  trojs  ferments  eupeptiques  assure 
à  cet  élixir  son  efficacité  dans  toutes  les  dyspepsies. 
La  composition  du  véhicule  lui  donne  une  saveur 
agréable,  et  surtout  une  stabilité  absolue,  qui  man¬ 
que  le  plus  souvent  aux  préparations  ayant  pour 
base  des  matières  animales.  —  30  centigrammes  de 
diastase  .  10  centigrammes  de  pepsine  et  10  centi¬ 
grammes  de  pancréatine.  . 

Dépôt  principal  à  la  pharmacie  faubourg  Saint- 
Honoré,  n*>  20. 


Bains  d’Eaux  rtières  de 

.  SALtÉS-DE-RÉARN  (BassesrPyrénées).  •  i 
Eaux  mêles,  chlorurées  sodiques  bromo-iodurées 
et  sels  copcentrés  d’eaux  mères  pour  bains  chez  soi. 
—  Un  liitteqrôiir  iin  bain.  —  Flacon,  1  fr.  50.  —  Ra¬ 
chitisme,  lymphatisme,  scrofules,  nécroses. 
Dépôts  :  A  Paris  ,.  PIiarm.  centrale  de  France;  7, 
,ie  de  Joiiÿ.  Arnault,  nharin.,  rue -St-Lazare.  toi. 
-r, Province ,  lès  nrincip.  pbarin.  —  A  Salies-de- 
Béa'rn  (Basses-Pjr’éfrées). 


üirop  reconstituant 

D^Àrseniate  de  fer  soluble 

de  A.  CLERMONT 

licencié ès  sciences,  ex-interne  des  hôpitaux  de  Pari;;, 
Pharmacien  à  Moulins  (Allier). 
L’Arséniatede  fer  soluble  est  reconnu  d’une  ab¬ 
sorption,  partant  d’une  efficacité  plus  régulière  et 
plussrtre  que  celle  de  l’arséniate  de  fer  insoluble. 
G  Sou  emploi  e'st Naturellement  indiqué  dans  la  chlo¬ 
rose, anémie, cachexie  paludéenne,  la  phthisie 
pulmonaire,  les  maladies  de  la  peau,  les  névral¬ 
gies,  le  diabète,  etc. 

I  Chaque  cuillerée  à  café  représente  exactement 
I  milligramme  d’Arséniale  de  fer  soluble. 

Ph.  E.  GRILLON,  *5,  r.  Granunont,  Paris 
.ET  DANS  TOUTES  DES  PHARMACIES.  —  Fl.  2  fr.  50. 
Vente  en  gros  :  E.  Grill0N,27,  r.  Rambuteau,  Paris. 


■pàt' âgées.,  anti-épileptiques 

I  *  au  bromure  arsenical  et  à  la  picro- 
toxine  du  D' GELINEAU.  En  priant  nos  confrères  de 
faire  l’essai  de  nos  dragées,  nous  sommes  en  mesure 
de  leur  affirmer  que,  le  plus  souvent ,  ils  verront 
disparaître  les  crises  dès  le  premier  mois  du  traite¬ 
ment.  —  Le  flacon  :  8  francs.  —  Paris  ,  pharmacie 
du  Dr  Détray,  1,  rue  des  Tournelles,  Paris. 


‘Ij’pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

Hi  Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  etd’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti¬ 
fiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromurée 
én  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  ,  tient  à 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè¬ 
res  rl’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —,  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Produits  de  l’Eucalyptus 

par  DELPECH  et  ARDISSON. 

Les  CAPSÜLES  A  L’ESSENCE  PURE  D’EUCA¬ 
LYPTUS  (Eucàlyplol),  l’Alcoolature  ,  le  Sirop,  le 
Vin,  leLiiiiment  réussissent  contre  :  Affections  du 
poumon,  névralgies,  migraines ,  rhumatisme, 
pansement  et  désinfection  des  plaies. 

La  pli»  DELPECH,  rue  du  Bac.  23,  prépare  les 
CAPSULES  A  L’EXTRAIT  ÉTHÉRÉ  DE  CUBÈBE. 


TTRixir  Chantrel ,  préparé  au 

8*2  Phosphate  acide  de  chaux. 

Le  seul  approuvé  par  le  docteur  H.  Fremineau,  doc¬ 
teur  ès  sciences. 

Cet  élixir  est  spécialement  recommandé  dans  le 
traitement  de  toutes  les  affections  des  voies  respira¬ 
toires,  telles  que  :  Toux ,  catarrhes  ,  bronchites 
aigues  ou  chroniques,  laryngites,  et  surtout  les 
différentes  formes  de  phthisie.  Son  action,  très-fa¬ 
vorable  aux  fonctions  de  l’estomac,  vient  aider  aux 
effets  de  toute  médication  rationnelle,  sans  jamais 
la  contrarier.  Dose  :  Deux  fois  par  jour  dans  le  pre¬ 
mier  verre  d’eau  rougie  aux  repas.  Adultes  :  Une 
cuillère  à  bouche.  Enfants  :  Deux  cuillerées  à  café. 
—  Dépôt  général  :  chez  Desnoix  et  Ce,  17,  rue  Vieille: 
du- Temple,  à  Paris  ,  et  dans  toutes  fies  pharmacies 
pour  le  détail.  —  Prix  :  3  fr.  50  le  flacon. 


o  u  m  y  s  - 


■  E  d 


w  a  r  t 


K 

Extrait  de  Koumys-Edward 

conservant  indéfiniment  pour  faire  le  ICouinys 
■même.  —  Seui  adopté  et  admis  dans  les  liôpi- 


Sjrôp  s^fuÜÊux  Crosnier 

(gbùdfon  etmonosulfure  de  sodium  inaltérable). 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bronchite 
chronique,  le  Catarrhe,  l’ Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose,,  quand, l’expeçtoiation  est 
très-abondante. 

'  DEPOT  :  rue  Viéille-du-Tcmplè,  21,  Paris.  j 


L’eau  deLéchelle  hémostatique 

combat  efficacement  les  hémorrhagies  utérines 
et  intestinales,  Vh'ilnoptysié,  Vatonie  des  organes, 
les  affections,  Atfi  muqueuses. 

'  - - JRHEE,  DIARRHEE,  CATARRHE ,  etc. 

intf.àl  â'7R  riiP  Sa  —  Détail: 


S$"î,lWIt  i  o  n  E  o  i  r  r  e  au 

'CfïLokuŸtiRO'-PHOSPHATE  DE  CHAUX 
préparation,  de  phosphate  de  chaux  la  plus  ration¬ 
nelle  et- ,1a :  seule  physiologique,  puisque  c’est  la 
forme  qlre  JiWttyrendre  ce  sel  pour  être  absorbé.  — 

tgtWBSRfaSSST’ am’ 

24,  rue  du  Regard,  Paris,  et  pharmacies. 


Administration  facile  et 

agréable  pour  le  malade  de  t’Opiàt  de  Copahu. 
Cubèbe  ,  Cachou  du  Codex ,  par  les  PERLEb 
LARIUEU:,  à  eqvelopne  min,ce  de  gomme  et  de  miel. 
Dépôt  général,  pharmàcie'Legentil,  (3,  rue  Turbigo. 


Sirop  de  Rivière 

ANTISCORBUTIQUE  IODO -FERRÉ 
contre  les  affections  lymphatiques  ,  scrofuleuses  , 
chlorotiques.  3  fr.  J.  Rivière,  68,  Ch.-d’Antin,  Pans. 


SAMEDI  3  JUIN  1876. 


49*  ANNÉE. 


SAMEDI  3  JUIN  1876.  —  N«  64. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 
le  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

PRÈS  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


La  Lancette  française 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

doil  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1« 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


s'abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  des  Messageries  et  cliei  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


Ali  CORPS  MÉOICAt.  -  U.»  acte  <to  10, octobre  185S  ainslitué  en ifeveyr 
.  Vraielle  un  fonds  île  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs des  .meilleurs 
fralaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  ei  uil  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  .payer  le  prix  entier. 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  \  Trois’nois’ ’  8fr;50c’ 

pour  paris  -  ]  SîxUnoiQ  iH  ié1 

ET  LES  DÉPARTEMENTS  |  U.ll  ail  .  .  ,  .  iO 

POUR  l’étranger 

O  le  port  en  sus 

suivant  lés  derniers  tarifa 
des  Postes. 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 


Tumeur  fœtale  sacro-coccygienne  chez  une  jeune  fille 
de  quinze  ou  seize  ans. 

Nous  avons  vu  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Broca,  à 
l’hôpital  des  Cliniques,  un  fait  très-curieux  de  tumeur  congé¬ 
nitale  de  la  région  sacro-coccygienne  chez  une  jeune  fille  e 
quinze  ou  seize  ans,  tumeur  que  M.  Broca  a  reconnu  être  un 
kyste  fœtal  et  dont  il  a  pratiqué  l’ablation. 

Voici  à  quels  signes  M.  Broca  avait  diagnostiqué  une  tumeur 

Disons  d’abord  qu’il  s’agissait  d’une  tumeur  mollasse,  du 
volume  d’un  petit  poing  d’adulte  environ,  d’une  forme  assez 
irrégulière,  grossièrement  pyriforme,  sans  altération  de  la 
peau  dont  la  teinte  gris  brunâtre  tranchait  sur  la  couleur  de 
celle  du  sujet— que  nous  pouvons  appeler  dès  à  présent 
l’autosite.  —  Celte.tumeur,  située  au  niveau  de  la  région  sacro- 
coccygienne  externe,  qu’elle  recouvrait  presque  tout  entière, 
semblait  constituée  à  l’intérieur  par  un  tissu  mollasse,  au  mi¬ 
lieu  duquel  on  sentait  distinctement  une  petite  partie  osseuse 
mobile.  Il  était  certain  que  cette  petite  partie  osseuse  n’était 
ni  une  prolongation  caudale,  ni  une  portion  détachée  du  sa¬ 
crum  ou  du  coccyx;  on  constatait,  par  une  exploration  atten¬ 
tive,  l’intégrité  complète  et  la  conformation  normale  de  ces 
deux  pièces  osseuses.  Cette  dernière  circonstance  écartait  aussi 
naturellement  toute  idée  de  spina-biÇda.  Le  seul  fait  de  la 
présence,  dans  cette  tumeur,  d’u#,  os ^qui j  n’appartenait  point 
au  squelette  du  sujet,  joint  à  la  circonstance  du  siège  spécial 
de  cette  tumeur,  avait  suffi,  pMsftjM  porter  p,qr  M.  Broca  le 
diagnostic  de  tumeur  fœtale.  11  y.  avait  là  manifestement  une 
soudure,  par  la  partie  postérieure  et  inférieure  de  la  colonne 
vertébrale,  de  deux  individus,  dont  l’un  s  était  développé, 
tandis  que  l’autre  était  resté  à  l’état  d’einbryon  parasitaire 
informe. 

Une  fois  ce  diagnostic  porté,  la  question  pratique  était  de  dé¬ 
barrasser  la  jeune  fille  de  cet  hôte  incommode  et  gênant.  Mais 


comme  il  n’était  pas  possible  de  déterminer  bien  exactement, 
par  la  seule  palpation,  les  connexions  qui  existaient  entre  les 
deux  individus,  entre  l’autosite  et  le  parasite,  et  qu’il  est  difficile 
de  juger  à  priori  de  leur  étendue  et  de  leurs  limites  respectives 
précises,  M.  Brocajugea  à  propos,  malgré  ses  préférences  pour 
la  méthode  galvano-caustique,  d’employer  ici  le  bistouri  et  de 
procéder  à  l’ablation  de  cette  tumeur, par  une  dissection  atten¬ 
tive,  afin  de  se  bienrendre. compte,  à  mesure,  de  ce  qu’il  devrait 
laisser  ou  enlever.  La  précaution  était  bonne;  en  effet,  l’un 
des  moyens  de  connexion ,  le  principal  pour  lé  parasite,  celui 
qui  lui  procurait  les  éléments  d’entretien  et  de  développement, 
était  un  prolongement  de  l’artère  sacrée  moyenne,  dont  le 
volume  était  notablement  augmenté.'  Il  fallut  en  faire  la  liga¬ 
ture  avant  de  procéder  à  Uablation  complète  de  la  tumeur. 

Cette  tumeur,  une  fois  extraite,  M.  Broca  en  a  fait  un  exa¬ 
men  attentif  qui  lui  a  fait  constater  l’existence  de  plu¬ 
sieurs  petits  kystes  contenant  des  éléments  anatomiques  très- 
distincts;  par  exemple  :  uu  véritable  tissu  muqueux  avec  épi¬ 
thélium  vibratile,  rappelant  parfaitement  la  texture  des  mu¬ 
queuses  des  voies  aériennes,  l’os  dont  on  avait  constaté  la 
présence  avant  l’ablation  et  quelques  petites  parcelles  de  carti¬ 
lages,  qui  constituaient  comme  des  traces  des  éléments  de  la 
paroi  thoracique,  du  tissu  connectif,  et  du  tissu  musculeux.  Il 
n’y  avait  aucune  apparence  de  tissu  nerveux. 

Cette  pièce,  dont  nous  n’indiquons  ici  que  les  principales 
particularités,’ sera  très-probablement  l’objetd’une  description 
complète  et  détaillée,  qui  reviendra  sans  doute  sous  nos  yeux. 

Il  serait  également  trop,  long  dp.  reproduire  en  ce  moment 
les  considéralipnslde  tératologie  très-intéressantes  que  M-  Broca 
a  présentées  à  l’occasion  de  ce  fait.,  Nous  nous  bornerons  seu¬ 
lement,  pour  rinstant;  àjfàppftler  que  plusieurs  exemples  sem¬ 
blables  de  ce  genre  de  monstruosité,  désignée,  dans  la  classifi¬ 
cation  d’Isidore-Geoffrôy  Saint-Hilaire,  sous  le  nom  de  monstres 

doubles  endocymiens,  sont  présentés  dans  un  espace  de 
temps  relativement  assez  court  dans  le  service  voisin  de  la  cli¬ 
nique  d’accouchement.  Nous  citerons  notamment  le  cas  rap¬ 
porté  par  M.. de  Soyre  dans  les  Archives  de  locologie  de  1874, 
dans  lequel  il  s’agit  d’un  enfant  né  à  sept  mois  et  qui  portait 
appendu  à  lq.:i‘.05ji.,c^ç^giefifi&;;«de::'tumeur  volumineuse, 
contenant  également,  an  milieu; .divers  dans  les¬ 
quels  on  pouvait  dist.ijngiipr  une,  partie,  ^Ipeuse  analogue  à  la 
substance  cérébrale,  des  éléments;  cartilagineux  et  osseux,  du 
tissu  musculaire,  des  lïlëts.  hè^ux,  !des  capillaires,  de  l’épi¬ 
thélium  pavimenteux,  des  cellules  embryoplastiques,  etc. 

Un  fait  à  peu  près  semblable  s’était  également  présenté  dans 
le  service  de  M.  bepaul  quelque  temps  auparavant.  Dans  la 
même  communication,  M.  de  Soyre  rapporte  un  troisième  fait 
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qui  lui  a  été  communiqué  par  M.  le  docteur  Charpentier.  Cinq 
observations  de  même  genre  ont  été  rapportées  dans  la  thèse 
de  M.  Molk  (de  Strasbourg).  Enfin,  nous  rappellerons  l’inté¬ 
ressant  mémoire  publié  en  1862  dans  les  Archives  de  médecine, 
par  M.  le  docteur  Constantin  Paul,  qui  a  réuni  vingt-huit  obser¬ 
vations  d’inclusion  foetale  située  dans  la  région  sacro-péri¬ 
néale. 

De  l’importance  qu’il  y  a  à  se  rendre  toujours  exactement 

compte  de  la  présentation  dans  les  cas  d’application  du 

forceps.  g£)t 

Il  semblerait,  au  premier  abord,  superflu  d’énoncer  une  pa¬ 
reille  proposition ,  tant  c’est*  un  précepte  naturel  et  presque 
banal  de  ne  rien  livrer  au  hasard  dans  la  pratique  obstétricale. 
Et  cependant,  on  a  encore  trop  souvent  des  occasions  de  cons¬ 
tater  des  infrâctions'r'è|grettàbles  à  cette  règlb  si  simple.  C’est 
surtout  à  la  Clinique  ^'accouchement  qu’on  a  les  occasions  de 
voiries  tristes  résultats  de  la  négligence  ou  de  l’impéritie  en 
pareille  matière. 

Yoici  deux  faits  qui  se  sont  présentés  à  peu  près  simultané¬ 
ment  à  la  Clinique.  L’un  montre  ce  qu’il  faut  faire,  et  l’autre 
ce  qu’il  convient  d’éviter. 

Dans  le  courant  d’avril,  M.  Depaul  a  eu  à  faire  un  accouche¬ 
ment  prématuré,  pour  un  cas  de  rétrécissement  du  bassin,  à 
sept  mois  et  demi  de  grossesse.  Après  J’application  préalable 
des  moyens  dilatateurs  et  des  douches  pour  obtenir  un  com¬ 
mencement  de  travail,  le  col,  une  fois  suffisamment  dilaté, 
l’examen  fit  reconnaître  une  présentation  occipito-iliaque 
droite  postérieure  (présentation  de  la  face);  la  tête  était  rete¬ 
nue  par  le  détroit  supérieur.  Le  forceps  appliqué,  M.  Depaul 
opéra  d’abord  quelques  tractions  directes,  puis  la  tête  une  fois 
engagée  dans  l’excavation,  ne  perdant  pas  de  vue  qu’il  avait 
affaire  à  une  présentation  de  la  face,  il  fit  tourner  la  tête  avec 
le  forceps,  de  manière  à  amener  l’occiput  en  avant.  Grâce  à 
cette  manœuvre  la  tête  fut  amenée  au  dehors  en  quelques  mi¬ 
nutes,  et  l’extraction  complète  de  l’enfant  s’opéra  avec  facilité. 
Un  peu  étourdi  d’abord,  il  fut  facilement  ranimé. 

Le  diamètre  bi-çariétâl  mesuré  aussitôt  après  la  naissance 
présentait  près  de  8  centimètres  et  demi.  Or  le  bassin  dont  on 
avait  pris  avec  soin  les  mespres(,  avant  l 'accouchement,  n’avait 
que  7  centimètres  est  demi,  il  avait  fallu,  par  conséquent,  pour 
amener  cette  tête  au  dehors,  obtenir  sur  son  plus  grand  dia¬ 
mètre  une  réduction  de  d  centimètre.  C’est  ce  que  l’on  avait 
obtenu  ici  par  le  forceps  et  sans  dommage  sensible  pour  la  mère 
ni  pour  l’enfant. 

En  somme,  le  résultat' ayante' te  complètement  satisfaisant, 
malgré  les  difficultés  multiples  qui  sè  présentaient  :  rétrécisse¬ 
ment  du  bassin ,  présentation  de  la  face.  L’enfant  avait  été 
retiré  vivant  et  dans  d'assez  bcjnnes  conditions,  qui  permettent 
d’espérer  qu’il  continuera  a  vivre  ;  la  mère  était  bien  les  jours 
qui  suivirent  l’opératjon  ;  et.  tout  cela  grâce  à  une  détermina¬ 
tion  exacte  dés  conditions  de  la  présentation, et  aux  manœuvres 
habilement  exécutées  que  commandait  cette  présentation. 

A  côté  de  ce  fait,  en  voici  un  qui  en  donne,  en  quelque  sorte, 
la  contre-partie. 

Une  femme  était  amenée  à  |a  Clinique  après’  des  tentatives 
multipliées  et  infructueuses  d’applications  de  forceps,  faites 
en  ville  ;  elle  présentait  des  désordres  énormes  des  parties  gé¬ 
nitales  externes,  qui  rie'  témoignaient  que  trop  de  ces  tenta¬ 
tives  multipliées.' Voicice  qui  s’était  passé.  La  sage-femme  qui 
avait  d’abord  assisté  celle  femme  dans  les  premières  périodes 
de  l’accouchèmënt,  ayant  reconnu  une  présentation  anormale, 
avait  fait  appeler  un  médecin.  Celui-ci  avait  aussitôt  fait  trois 


applications  successives  de  forceps  sans  résultat.  C’est  à  ia 
suite  de  ces  tentatives  infructueuses  que  cette  femme  fut  ame¬ 
née  à  la  Clinique. 

C’était  une  primipare,  bien  constituée  et  bien  conformée. 
M.  Depaul,  en  l’examinant,  constata  une  présentation  de  la 
face,  le  menton  en  arrière  et  à  droite.  Il  n’y  avait  aucun  vice 
de  conformation  du  bassin.  L’enfant  était  très-volumineux- 
il  avait  cessé  de  vivre.  M.  Depaul  fit  aussitôt  une  application 
de  forceps,  il  essaya,  à  l’aide  de  cet  instrument,  de  ramener  le 
menton  en  avant;  ce  mouvement  de  rotation  s’exécuta  avec 
une  très-grande  facilit^’ ‘  puis  J  l’accouchement  :  s’accomplit  le 
plus  simplement  du  mondé.  L’énfant,  bien  constitué,  pesait 
4  kilogr.  120  grammes.  Il  était  mprt,  malheureusement ,  ainsi 
qu’on  l’avait  déjà  reconnu  par  ^'auscultation. 

Eut-il  été  plus  difficile  de,  faire,  l’enfant  étant  vivant,  la  ma¬ 
nœuvre  qui  a  si  bien  réussi'  api'ês  qu’il  avait  cessé  de  vivre? 
Assurément  non.  Si,  lorsqu’on  a  fait  la  première  application 
du  forceps,  on  s’était  d’abord  rendu  compte  exactement  de  la 
position,  on  aurait  du  premier  coup,  en  exécutant  avec  le  for¬ 
ceps  la  manœuvre  que  nous  venons  d’indiquer,  amené  l’en¬ 
fant  vivant  et  délivré  la  mère,  sans  déterminer  chez  elle  aucune 
lésion. 

Le  simple  rapprochement  de  ces  deux  faits  nous  a  paru 
renfermer  un  enseignement  qu’il  était  bon  de  mettre  sous  les 
yeux  de  nos  lecteurs. 

Épilepsie  par  action  réflexe  de  calculs  bronchiques. 

M.  le  docteur  Charpignon  (d’Orléans),  à  l’occasion  du  fait 
rapporté  dans  notre  Revue  du  6  mai,  relativement  à  des  accès 
de  fièvre  intermittente  déterminés  par  un  calcul  bronchique, 
nous  communique  un  fait  analogue  par  sa  cause,  et  qui  con¬ 
tribuera  à  l’histoire  des  affections  cérébrales  par  action 
réflexe,  comme  les  convulsions  vermineuses,  le  vertige  a  sto- 
maco  læso,  le  vertige  par  otite  interne  chronique ,  etc.  Voici 
textuellement  cette  intéressante  communication.  Nous  lais¬ 
sons  la  parole  à  notre  honoïable  correspondant. 

«  A  dix-huit  ans,  une  jeune  fille;  “exerçant  la  profession  de 
lingère,  s’était  mariée  ;  elle  était  un  peu  hystérique  et  chloro¬ 
tique,  états  maladifs  pour  lesquels -je -  la  soignais.  Au  bout 
d’un  ari,  elle  devint' mère  :  sa  santé  s’affaiblit,  “  sa  sensibilité 
augmenta  et  “de  fréquentés- brbnchiteS  firent  craindre  une 
affection  tuberculeuie.  Encore  une  année  s’écoula  dans  cet 
ensemble  de’sbuffrancés.-sâ’ns'  pourtant  que  la  jeune  femme 
interrompit  son  travail  “de  lingère.  Mais  bientôt  des  accidents 
plus  sérieux'se  rfiôhtrèffent  ;  des'  accès  épileptiques’ se  décla¬ 
rèrent,  surpCenârit'lâ  jeûne  malade  au' milieu  de  ses  occupa-- 
tions;  elle  avait  "toutefois “lé" tetaps  de  se  mettre  sur  un  lit, 
avertie  par1  un  sentiment  d’angoissé  et  de  suffocation.  Les 
accès  venaient  parfois  pendaht  le 'sortimeil.  La  perte  de  con¬ 
naissance  était  complèl'èVflâiIangue'était!’prise  entre  les  dents, 
des  râles  laryngés  et  bronchiques  se  produisaient,  la  face  était 
congestionnée  et  Violacée  ;  des  enclavements  convulsifs  se¬ 
couaient  les  membres,' “et,  après  quelques  minutes,  ces  acci¬ 
dents  cessaient,  niais  lé  conta  ne  disparaissait  que  lentement, 
laissant  encore,  au  bôUl'Ü’üne  heure!,  ded'hébétude,  qui  ne  se 
dissipait  complètement  qu’a  près  Un  intervalle  de  cinq  à  huit 
heures. 

Pendant  deux  ans,  ces  accès  épileptiformes  se  renouvelèrent 
tous  les  deux  ou  'trois  mois,  puis  ils  se  rapprochèrent,  subis¬ 
sant  toutefois  des  atténuations  etun  peu  d’éloignement,  par 
périodes  et  suivant  les  médicaments  employés.  La  belladone  et 
le  bromure  de  potassium  constituèrent  le  fond  du  traitement, 
concurremment  avec  divers  moyens  dirigés  contre  la  bron- 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


507 


aUe  je  crus  tuberculeuse,  car,  au  caractère  sec  et  qum- 
...1X  de  la  toux,  il  s’ajoutait  une  respiration  rude  et  uncdimi- 
“tion  de  sonoréité  dans  le  sommet  du  poumon  droit.  L  idée 
■ionnelle  de  la  tuberculisation  pulmonaire  me  conduisit  à 
Lnser  qu’il  se  faisait  un  travail  de  même  nature  dans  le  cer¬ 
veau  et  je  mis  la  malade  à  l’usage  de  l’iodure  de  potassium. 

File  en  prit  régulièrement  pendant  près  d’un  an,  sans  rao  1- 

flration  des  accidents.  Enfin,  un  jour,  elle  m’apporta  un  petit 
bocal  Plein  d’eau  dans  lequel  était  suspendue  une  espèce 
d’arbre  de  Diane.  C’était  une  production  arborescente,  par¬ 
faitement  blanche,  commençant  par  une  tige  de  3  centimètre*, 
erosse  comme  une  plume  d’oie,  puis  se  ramifiant  en  bas  en 
deux  cylindres  aussi  longs,  desquels  naissaient  plusieurs  autres 
ovlindres  de  1  centimètre  à  1  centimètre  et  demi ,  le  tout 
formant  ou  plutôt  formé  par  la  bronche'  droite  avec  ses 

^En  effet  Mmc  X...,  dans  un  accès  de  toux  et  de  suffocation 
prolongée, ’  avait  expectoré  cette  étonnante  production.  Cet 
arbre  plastique  moulé  dans  la  bronche,  était  comme  3e  l  ai  dit 
tout  à  fait  blanc,  souple,  ce  qui  explique  sa  sortie  du  larynx, 
on  aurait  dit  du  coton  en  pâte,  car  en  regardant  attentive¬ 
ment  on  distinguait  une  sorte  de  feutrage  irrégulier,  mais  a 
petits  poils  très-visibles. 

L’analyse  chimique  ne  fut  point  faite,  Mme  X...,  tenant  à 
conserver  cette  chose  singulière  ;  du  reste,  je  ne  doutai  pas  de 
la  nature  calcaire  de  ce  calcul  bronchique,  matière  sécrétée 
par  la  muqueuse  des  bronches  irritée  par  le  duvet  de  linge 
introduit  par  la  respiration,  particularité  que  je  démontrerai 
par  un  fait  relaté  plus  bas. 

A  partir  de  ce  moment,  et  voilà  maintenant  quatre  ans,  il 
n’y  a  plus  eu  d’accès  épileptiques,  la  toux  a  disparu  et  la  santé 
est  bonne. 

La  part  de  la  poussière  de  linge,  comme  celle  d autres 
objets,  dans  la  formation  des  concrétions  qui  se  développent 
dans  les  bronches  et  même  dans  les  vésicules  pulmonaires, 
m’a  été  démontrée  dans  les  circonstances  suivantes. 

Consulté  cet  hiver  par  une  femme  qui  exerçait  l’état  de 
trieuse  de  chiffons,  pour  une  toux  rebelle  à  divers  moyens, 
j’appris  d’elle  qu’assez  souvent,  il  lui  arrivait  après  de  grands 
efforts  de  toux,  de  cracher  des  petits  noyaux  durs  {sic),  ce  qui 
la  soulageait  pour  quelque  temps.  Je  lui  dis  de  revenir  quand 
elle  pourrait  m’en  montrer  quelques-uns.  Vingt  jours  apres 
cette  malade  m’apporta  quatre  petits  corps-,  gros  comme  une 
petite  plume  d’oie,  longs  de  1  centimètre,  arrondis  finement  a 
leurs  extrémités;  ils  étaient  peu  durs,  d’un  gris  sale,  et  pre- 
■  sentaient  soit  à  l’extérieur ,  soit  à  l’intérieur  des  poils  de 
drap  noir.  11  était  évident  ici,  que  le  maniement  continuel  de 
chiffons  de  toute  couleur  et  de  toute  étoffe  avait  fourni  une 
poussière  qui,  introduite  dans  les  poumons,  s’était  combinée 
à  des  sécrétions  calcaires. contenues  dans  le  mucus  pul¬ 
monaire.  taupiibno- 

Le  traitement  fut  natuœltoentoprftventif  et  curatif.  Ne  tra¬ 
vailler  que  le  nez  et  la  bouche, couverts  par  une  espèce  de 
demi-masque  en  gaze  spfflée,,et«:{nonillée,  à  l’effet  d’arrêter  les 
filaments  mélangés  à  Eaip;l  puis  ide.l’eau  de  goudron  avec 
l’iodure  de  potassium.  Quetques.mois  de  ce  traitement  furent 
couronnés  d’un  plein  succès. 

Il  est  inutile,  je  pense,  de  faire  ressortir  les  enseignements 
que  la  pathologie  et  la  thérapeutique,  peuvent  puiser  dans  les 
faits  que  je  viens  d’exposer.  » 

Dr  BROCHIN. 
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Leçons  sur  le  traitement  des  anévrysmes  (t). 

(Traduites  de  l’anglais  par  le  D1  C.  Caussidou.) 

VI 

Mais  c’est  une  toutç  autre  affaire  quand  il  y  a  des  collaté¬ 
rales  volumineuses  entre  la  ligature  et  la  tumeur,  comme  dans 
la  double  ligature  périphérique  de  la  carotide  et  de  la  troi¬ 
sième  portion  de  la  sous-clavière.  Ces  branches  doivent  se 
dilater  aussitôt  pour  fournir  aux  besoins  de  la  circulation  col¬ 
latérale.  La  pièce  de  M.  Heath,  conservée  dans  le  Musee  du 
Collège  (n°  1396  A),  montre  le  volume  que  quelques-unes 
d’entre  elles  finissent  par  atteindre  ;  et  il  n’y  a  pas  de  doute 
qu’elles  n’atteignent  ce  volume  très-rapidement.  Le  raisonne¬ 
ment  sur  lequel  M.  Wardrop  reposait  son  idée  me  semble  donc 
défectueux,  malgré  l’appui  que  lui  donne  une  autorité  comme 
celle  de  M.  Erichsen,  et  bien  qu’il  ait  été  adopté  par  plusieurs 
de  ceux  qui  ont  étudié  cette  question.  Wardrop  prétend  que  la 
carotide,  la  somme  des  quatre  branches  de  la  première  partie 
de  la  sous-clavière,  et  la  continuation  ou  troisième  portion  de 
la  sous-clavière,  peuvent  être  considérées  comme  ayant  une 
surface  de  section  égale;  et  que,  par  conséquent,  en  liant  la 
première  et  la  dernière,  la  tumeur  sera  privée  des  deux  tiers 
de  son  volume  de  sang;  et,  il  pense  que  cela  suffira  probable¬ 
ment  à  provoquer  la  coagulation.  Il  est  surprenant  que  ses 
propres  observations  si  correctes  et  si  ingénieuses  sur  la  dila¬ 
tation  rapide  des  collatérales,  ne  lui  aient  pas  fait  voir  com¬ 
bien  cette  soustraction  devait  être  de  peu  de  durée.  En  réalité, 
la  quantité  de  sang  en  circulation  dans  l’innominée  ou  dans 
l’anévrysme,  doit  être  la  même  qu’auparavant,  a  l’exception 
de  ce  qui  est  entraîné  par  les  collatérales  provenant  de  la  caro¬ 
tide  gauche  et  par  les  branches  intercostales  supérieures  de 
l’aorte.  Il  est  fort  difficile  d’évaluer  la  quantité  de  sang  qui 
prend  ces  deux  dernières  directions  ;  mais  elle  doit  être  de 
beaucoup  supérieure  à  deux  tiers  et  surtout  à  un  tiers.  Je 
crois  qu’on  peut  affirmer  que ,  après  la  ligature  de  la  carotide 
et  de  la  troisième  portion  de  la  sous-clavière,  il  doit  passer 
dans  la  première  portion  de  cette  dernière  un  courant  de  sang 
plus  intense,  pour  fournir  à  la  thyroïdienne  inférieure  et  aux 
autres  branches  qui  vont  e  dilater  afin  de  subvenir  à  la  nutri¬ 
tion  du  bras,  du  cou  et  du  cerveau  ;  de  telle  sorte  que  la  con¬ 
solidation  complète  de  l’anévrysme  de  l’innominée  est  impos¬ 
sible  dans  ces  circonstances,  si" la  tumeur  est  une  dilatation 
tubulaire  de  l’artère  elle-même,  comme  c’est  ordinairement  le 
cas.  Cependant  l’observation  de  M.  Fearn  semble  montrer  que, 
même  dans  un  semblable  anévrysme,  il  peut  se  déposer  une 
quantité  suffisante  de  caillot  pour  permettre  la  guériso£,  pra¬ 
tiquement  parlant;  la  circujation  continuant  à  se  faire  au 
centre  du  caillot.  .  )().  ,  ... ,, 

Si  nous  considérons  les  rësujtate  de .la .pratique,  nous  voyons 
qu’ils  sont  de  de.ux  sortes  ^‘l'^  jès  spêapaens  pathologiques 
dans  lesquels  les  artères^ont  été'  ohmérées^au-delà  de  la  tumeur 
anévrysmale;  2°  les  observations  d’opéranons,  eu  égard  surtout 
à  l’examen  nécroptique.  .  ■  9, t 

L’oblitération  de  l’une,  oui’, autre  des  deux  grosses  branches 
qui  naissent  d’un  anévrysme  de^infiominée  est  un  phénomène 
que  l’on  constate  souvent  à  l’autopsie  f  et,  nous  avons, je  crois, 
un  assez  grand  nombre  de  spécimens  pour  ,  montrer  qu’il  est 
ordinairement  accompagné  de  l’oblitération  de  la  portion  de 

la  tumeur  qui  est  en  rapport  avec. le  vaisseau  oblitéré.  Jè  vous 

(1)  Suitî.  —  Voir  le  numéro  du  1«  mai. 
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montrerai,  comme  exemple,  cette  figure  qui  représente  un 
anévrysme  do  l’innominée ,  spontanément  guéri ,  à  Saint- 
George’s  Hospital  (S.  VI.,  133,  in  Musée  de  l’hôpital  Saint- 
George).  On  verra  que  la  carotide  est  complètement  oblitérée, 
et  qu’elle  est  convertie  en  un  cordon  solide  depuis  le  sac  jus¬ 
qu’à  sa  bifurcation.  Il  n’y  a  pas  de  doute,  d’après  les  symptômes 
observés,  que  ce  n’ait  été  le  résultat  de  l’arrêt  d’un  caillot.  Le 
malade  de  qui  provient  cette  préparation,  George  C...,  marin, 
mourut’ de  phthisié’le  24  àôut  1853,  à  l’âge  de  quarante-quatre 
ans.  L’observatioir^ëté  donnée  avec  détails  par  le  docteur 
J.-W.  Ogle ,  dans  les  Pathblogical  Societi/s  Transactions , 
(vol.  JX,  p:  176).  L’origine  connue' dé  l’anévrysme  remontait  à 
1846,  époque  S  laquelle  le  Mîatfe  était  à  Saint-George’s  Hospital 
dans  le  service  de  Benbè Jones; ihais,  depuis  quelque  temps 
déjà,  il  avait  'éprouvé’  ùiië  dôùtëùr  qui  fut  considérée  comme 
de  nature  rb'umatigmâle  et  àttrïbùée  à  ce  qu’il  avait  été  exposé 
au  froid,  en  mfeuiant  le  ^ôüVfe^riaiï  d’un  navire'dans  une  tem¬ 
pête.  Pendant Séta  ptemieé  siêjo'üï  àl’hôpilal  en  1846-1847,  au¬ 
cun  changement  parti  Cil  Ne  r  ne  semble  être  survenu  dans  la 
tumeur.  Il  revint  dans  là  première  moitié  de  1849,  il  eut  une 
attaque  de  symptômes  cérébraux,  qui  indiquaient  et  accompa¬ 
gnaient  l’immobilisation  du  caillot  dans  la  carotide.  Ces  symp¬ 
tômes  attirèrent  beaucoup  l’attention  et  furent  soigneusement 
notés,  mais  le  registre  des  observations  a  été  détruit,  et  tout 
ce  qu’on  en  sait  est  que  le  malade  perdit  connaissance,  et,  à  ce 
que  l’on  croit,  devint  hémiplégique  à  gauche  avec  strabisme. 
Que  pendant  un  mois  il  resta  dans  un  état  critique,  mais  qu’en- 
suite  il  se  rétablit  .rapidement.  Les  douleurs  qui  étaient  fort 
vives  avaient  disparu  pour  toujours  ;  les  pulsations  avaient  dis¬ 
paru  et  le  malade  quitta  l’hôpital  ne  se  sentant  que  de  la  fai¬ 
blesse  et  un  peu  de  dyspnée.  En  même  temps  qu’apparaissaient 
les  symptômes  cérébraux,  le  pouls  de  la  carotide  droite  dis¬ 
paraissait.  Il  fut  débarrassé  de  tous  les  symptômes  d’ané¬ 
vrysme  et  fut  de  nouveau  admis  dans  le  service  de  Ben'ée 
Jones,  en  mai  4853 ,  avec  une  phthisie  confirmée.  La  seule 
trace  de  l’anévrysme  qui  existait  alors,  était  une  légère  saillie 
des  parois  thoraciques  au-dessus  de  la  tumeur,  saillie  qu’on 
peut  voir  encoueBSurJa  préparation: 


Ces  no  tes  donnent  l’explication  des  appaçepce$,anatomiques  : 
l’expansion  du  sac  anévrysmal  accompagnée  de  douleurs  in¬ 
tenses;  1  arrêt  a’ürt  caîlrot  dans  la  carotide  sujyi  de, symptômes 

cerebrauy  graves  et  d’une  paralysie,  passagère, et  partielle;  et 

l’oblitération  de  la  carotide  suivie  de  la  coagulation  du  sang 
dans  la  partiè  du  sac  à  raVers  laquelle  passait  le  courant  sao- 
guin  pour  se  remhé  danfi’ orifice  fie  la  carotide,  tapdis  qpe  la 
partie  à ‘travers  raçfuelrè  passait  Te  sang  destiné  à  la  sous-cla¬ 
vière  est  restée  perméable.  Je  vais  vous  montrer qu’up  résultat 
parfaitement  identique ,  .^eui  ^re’  p^duiL  par  ,j/pB^ation  de 
Brasdorsur  la  carOlnié  pour  anévrysme  purement  ipnominé. 
Et  en  examinant  fé  cas  bien  connu  dans  lequel  M  Jgvans  de 
Belper,  l.a  la  caiol.de  fWla  méthode  périphérique,  je  tàqhèrai 
de  vous  montrer  que  fel  graves  symptômes  qui  accompa¬ 
gnèrent  l'oblitération  de  la  sops- clavier e  et  de  ses  branches  et 
précédèrent  la  guénton  de  l’anévrysme,  furent,  comme  dans 
ce  cas,  le  résüllàf  dé'l’arrêt  d’nn  caillot.  Dans,  le  cas  qui  nous 
occupe  la  güërisôn  ïùtconsid'éfée"  comme  complété  pendant 
la  vie  du  malade;  WWmMfWmteni  Ogle,  ‘décrit  le  sac' 
comme  étant  compléteinetrrübritéré  a  l’autopsie.  Mais  cepen¬ 
dant,  en  examinant  récemment  cette  pièce,  j’ai  pratiqué  une 
ouverture  dans  la  sous-clavière  afin  de  voir  pourquoi  elle  avait 
conservé  son  volume,  et,  pour  constater  l’état  de  son  orifice  de 
communication  avec'  l’anévrysme.  Or,  après  avoir  fait  cette 
ouverture  et  ÿ  avoir  engagé  une  sonde,  j’ai  vu  que  la  sonde 


traversait  l’anévrysme  et  arrivait  jusque  dans  l’aorte.  On  peut 
voir  en  outre  que  la  portion  sous-clavière  du  sac,  comme  on 
peut  l’appeler,  est  encore  perméable. 

Les  opérations  faites  par  le.docteur  Wright,  de  Montréal, et 
par  M.  S.  Lane,  prouvent,  que  la  même  chose  peut  arriver 
après  la  ligature  périphérique  de  la  carotide  pour  anévrysme 
de  l’innominée,  ou  pour  un  anévrysme  mixte  de  l’aorte  et  de 
la  carotide  gauche.  Je.ne  parle,  )ci,de  ces  deux  cas  que  pour 
prouver  l’identité  fies  effets  la  ligature  périphérique  et  de 
l’arrêt  spontané  d’un  çjijfjoLcl^s  Jq bout  périphérique  de  l’ar¬ 
tère.  Je  discutera^^^uiongjeim^ignification  chirurgicale 
dans  ma  prochaine  .leçon.  ....  „ . 

Dans  l’opération, fie  M.  Wrighjt‘,('7%e  trealment  of  aneurysm 
of  the  arteria  innominata  by  ligature rof  the  right  common  caro- 
tid  artery,  p.  46,  Montréal  485&)  [ç-était  un  anévrysme  de  l’in¬ 
nominée  pur] ,  l’actipn^fie,  gerrerj  la'  ligature  produisit  un  chan¬ 
gement  instantané  dans  la  humeur  qui  devint  moins  tendue  en 
même  temps  que  les  pulsations, Revinrent  plus  faibles.  Après 
la  mort  du  malade,  qui  survint  quatre-vingt-sept  jours  après 
l’opération  «  l’anévrysme  était  solide;  et  après  l’avoir  divisé, 
on  trouve  sa  cavité  remplie  d’une  masse  indurée  de  fibrine’ 
disposée  en  couches  concentriques ,  et  d’uqe  couleur  rouge 
clair.  Il  n’y  avait  dans  l’anévrysme  qu’un  canal  pouvant  ad¬ 
mettre  une  bougie,  à  travers  lequel  le  sang  pouvait  aller  de 
l’aorte  à  la  sous-clavière  » .  Je  dois  à  l’obligeance  de  M.  Wright 
de  pouvoir  vous  montrer  un  excellent  dessin  delà  préparation, 
et  l’on  peut  voir  combien  est  identique  l’état  des  parties  dans 
un  anévrysme  où  la  consolidation  a  été  produite  par  la  ligalure 
périphérique,  et  dans  l’anévrysme  où  elle  résulte  de  l’arrêt  d’un 
caillot  dans  le  bout  périphérique. 

Dans  le  cas  de  M.  Lane  ( Cooper’s  surgical  dictionary,  by 
Lane,  vol.  I,  214).  La  tumeur  était  en  partie  aortique;  le  sac 
s’étendait  du  moins  jusque  sur  l’aorte,  de  sorteque  l’orifice  de 
la  carotide  était  fort  dilaté.  Après  la  ligature  de  la  carotide 
gauche,  on  ne  constata  pas  .de  diminution  dans  le  volume  de 
la  tumeur,  et  les  pulsations  devinrent  un  peu  plus  intenses. 
Graduellement,  cependant,  elle  sp  mit  à  diminuer  de  volume 
et  à  devenir  plus  dure.  Un  mois  après  l’opération,  on  notait 
que  la  tumeur  «  dimjfiuait  rapidement  et  que  l’on  ne  distin¬ 
guait  de  pulsations  qu’à  sa  partie  interne  et  inférieure.  »  Néan¬ 
moins,  l’anévrysHip  s’ouvrit  dans  le.ppumon,  et,  à  l’autopsie,  ou 
constata  qu’il  était  adhérent  au.  sommet  du  poumon  gauche 
avec  lequel  jl  communiquait  par  une  ulcération  arrondie.  On 
pouvait  cependant  voir,  comme,  dans  ,lq  cas  .précédent,  les 
effets  de  l’oblitération  de  la  carotide  ;  ,  car  le  sac  «  était  rempli 
par  dès  couches  de  caillot  ferme/  excepté  dans  ,  la  partie  con¬ 
tiguë  à  l’aorte  et  au  poumon  gauche.,  »  La  carofide  gauche 
était  oblitérée  depuis  la  tumeur  jusqu’à  sa  bifurcation.  Il  n’y 
a  pas  de  doute  que  ï’àcchoîs^éinènt  de  l’intensité  des  pulsa¬ 
tions  qui  suivit  ici  l’hpêfà'liôn,  ^  ne  m!  dû  à  l’accroissement 
d’intensité  du  codrâht  sanguin  qui  passait  dans  la  sous-cla- 
vièré  tout  près  dé  l' orifice  de  l’anévrysme,  pour  suppléer  la 
carôtide  actuellert'hn't' lièéf  que  d’autrè  part  la  diminution 
graduelle  du  volumfi  èt  déà  pulsations  fie  la  partie  supérieure 
de  la  tumeur,  h'urven\iié!'pjiià  ! tard,  ne  fut  là  conséquence  dé  la 
coagulation  du  sang  s’éfénfihiit 'dé  l^rière  liée  jusqu’à  l’inté¬ 
rieur  du  sac.  '  •  ,  ;,g  o-auoB  si  o  r  ■  < 

Celte  belle  et  intéressante  préparation,  quesjrt,W.  Pergusson 
a  eu  l’extrême  obligeance  fie  me  prêtei;,  a  des  rapports  étroits 
aveé  celte  partie  de  mon  sujet.  Elle  provient  d’un  malade 
auquel  il  lia  la  carotide  primitive  pour  un  anévrysme  del’inno- 
minée  ;  l’opéré  mourut  le  huitième  jour.  On  verra  qu’il  n’y  a 
pas  eü  formation  de  caillots  dans  l’artère  liée,  mais  ilyadans 
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la  partie  supérieure  du  sac  anévrysmal  une  assez  grande  quan¬ 
tité  de  fibrine  stratifiée.  Si  la  carotide  se  fut  remplie  dé  cail¬ 
lots,  comme  à  l’ordinaire,  ces  caillots  se  seraient  vraisembla¬ 
blement  unis  à  ceux  du  sac,  de  sorte  que  toute  la  partie 
supérieure  de  ce  dernier  se  serait  oblitérée  et  le  malade  aurait 
pu  survivre. . 

L’oblitération  de  la  sous-clavière,  à  son  émergence  du  sac, 
produit  exactement  les  mêmes  effets.  On  en  a  la  preuve  dans 
cette  préparation  que  je  dois  à  la  courtoisie  des  autorités  de 
Westminster  Hospital,  au  mükéié’fitfquel  elle  appartient.  Cette 
préparation  présenté  un  intérêt  'éifr'ênie,  je  pourrais  même 
dire  un  intérêt  lugubre,  car  après"®?  ‘qUê  je  vous  ai  montré 
des  effets  de  la  méthodte  dé'Bràfedo'r;  elle  montre  un  état  de' 
chose,  qui,  personne  ne  lë  niera,'  étkif  tfès-probablement  sus¬ 
ceptible  de  guérison.  Cëpendatît  ;OW  tassa  le  mal  progresser 
et  se  terminer  par  la  mort  du -malade,  par  suite  de  la  rupture 
du  sac  dans  la  trachée.  C’est  là,  je  crois,  un  résultat  du  manque 
de  confiance  que  l’on  a  généralement  dans  la  ligature  péri¬ 
phérique. 

M.  Heath  donne  l’observation  dans  les  Pathological  Tran¬ 
sactions,  vol.  IX,  et  il  est  singulier  que  le  même  volume  con¬ 
tienne  un  si  excellent  exemple  des  effets  de  l'oblitération  des 
deux  branches  terminales  de  l'innommée  ;  en  effet,  à  la  page 
suivante  du  même  volume,  on  donne  l’observation  de  guérison 
spontanée  survenue  à  Saint-George’s  Hospital,  à  la  suite  de 
l’oblitération  de  la  carotide. 

Ce  diagnostic  fut  posé  d’une  manière  très-correcte.  On 
pensa  qu’il  était  au  moins  fort  probable  que  l’anévrysme 
était  limité  à  l’innominée.  On  conclut  à  l’oblitération  de  la 
sous-clavière  droite,  à  cause  de  l'absence  du  pouls  et  de  l’abais¬ 
sement  comparatif  de  température  dans  le  bras  droit.  Lasous- 
clavière  gauche  était  aussi  oblitérée,  mais  on  ne  s’en  aperçut 
pas  pendant  la  vie,  parce  Çue  la  circulation  collatérale  avait 
été  si  complètement  rétablie,  que  le  pouls,  quoique  faible, 
était  parfaitement  distinct.  Cependant ,  on  distingua  très- 
exactement  les  traits  essentiels  de  ce  cas  ;  et  si  c’eût  été  chose 
admise,  comme  elle  le  sera  je  l’espère  dorénavant,  que  l’obs¬ 
truction  de  la  sôus-clavîère  à  son  émergence  du  sac  est  géné¬ 
ralement  suivie  de  l’ôbfifêralion  de  la  portion  sous-clavière  du 
sac  et  que  l’oblitération  de  la  carotide  en  un  point  quelconque 
est  généralement  suivie  de  l'oblitération  de  la  portion  caroti¬ 
dienne  du  sac;  pouvait-il  y  avoir,  en  chirurgie,  d'indication  plus 
précise 'que  de  lier  la  carotide  dans’  cétte  circônstance.  Il  est 
vrai  que  si  l’anévrysme  ”se  fut  développé  par  en  pas  jusqu’à  la 
crosse  de  l'aorte,  l’opération 'ne  l’eût  probabjemept  pas  guéri, 
mais  il  n’y  a  pas  de  doute  qu’elle  eût  arrêté  son  développe¬ 
ment  du  côté  de  la  trachée  et1  sauvé  ainsi  la  vie  du  malade. 

La  même  disposition  existait  en  outre  .dans  le  cas  fort  ins¬ 
tructif  que  le  clocteuv  H.  Davjes  a  . rapporté  dans  les  London 
Hospital  Reports,  vol.  I,  p.  1.  Il  est  vrai  qu’ici,  comme  dans 
la  figure  de  l’anévrysme  tubulaire  de  Sa^tjGeojge’s  Hospital, 
il  y  a  cette  différence' que  l’anévrysme  is’^çpdait  à  une  dis¬ 
tance  considérable  le  long  de  l’artère,  impliquant  non- seule¬ 
ment  l’innominée  mais  aussi  la  plus,gfan4,e  partie  de  la  sous- 
clavière.  Cependant  la  portiontermipale  du  sac  était  oblitérée 
par  suite  de  l’obturation  de  là  sous-clavière  et  de  ses  branches. 

«  L’extrémité  du  sac  était  remplie  de  caillots  solides  et  denses 
et  il  y  avait  également  une  grande  quantité  de  matériaux 
solides  à  la  partie  postérieure  de  sa  portion  thoracique.  Vers 
l'orifice  de  la  carotide,  cependant,  et  s’étendant  de  là  par  en 
haut  et  par  en  bas,  il  y  avait  une  vaste  cavité  ne  renfermant 
pas  de  caillots.»  «Ainsi  donc,  dit  le  docteur  H.  Davies,  la  caro¬ 
tide  primitive  (droite),  était  le  seul  vaisseau  encore  perméable 


fourni  par  l’innominée.  Si  cette  artère  eut  été  liée  au-delà  du 
sac  (en  un  point  où  elle  fut  parfaitement  saine),  le  sang  eut 
été  complètement  immobilisé  dans  ce  dernier.  Il  faut  noter 
que  la  seule  partie  du  sac,, dans  laquelle  le  sang  n’était  pas 
coagulé,  était  la  poche  située  près  de  l’origine  de  la  carotide. 
La  nalure  s’était  chargée  d’une  moitié  de  l’opération  périphé¬ 
rique,  moitié  de  beaucoup  la  plqs  difficile;  et,  comme  la  dis- 
sèclioii  l’a  montré  à  notre  grand  regqet,,,  rien  n’eut  été  plus 
facile  que  de  réduire  à  un  état  d’im|Tiobilisa,lion  complète  ce 
qui  restait  de  sang  liquide  danois  siigt  %obd  a 

La  préparation  suivant e  RvrfhgAomew’s  Hospital , 

série  XIII,  69),  a  la  même  signidcafion ;  bien,  qu’en  y  faisant 
une  section  elle  ait  ét^ gâtée,  jusqu’à  un  certain  point,  pour 
notre  démonstration.  Dan^Jefi  içOrPfi ngical  Transac¬ 
tions,  sir  W.  Laurrence  y  iaii;pne,cp^iepse  [allusion.  .Dans  le 
Catalogue  du  Musée,  il  est  dit.qup.  rorififijLidèi  la  sous-clavière 
dans  le  sac  était  obturé, (Cppiuve  iMefeévidemment  été,  mais 
le  caillot  a  été  coupé  quand  oh  a  opvprt  l’artère.  Ici  encore  la 
portion  sous-clavière  du  sac  e$t  solidement  oblitérée,  et  il  n’y 
a  aucun  doute  qu’on  eut  pu  guérir  l’anévrysme,  en  liant  la 
carotide.  Une  autre  circonstance,  qu’il  est  intéressant  de  noter 
dans  cette  préparation,  c’est  qu’il  y  a  un,  gros  caillot  flottant 
librement  dans  le  sac.  Si  un  fragment  détaché  de  ce  caillot  se 
fut  engagé  dans  la  carotide,  le  sac  eut  sans  doute  fini  par 
s’oblitérer.  Je  crois  que  clest  exactement  ce  qui  arriva  dans  le 
cas  deM.  Évans,  et  je  vous  montre  la  préparation  pour  vous 
faire  comprendre  avec  quelle  facilité  la  guérison  eut  pu  être 
obtenue. 

Je  ne  puis  vous  prouver,  à  l’aide  de  dissections,  qu’une  obli¬ 
tération  analogue  de  la  portion  sous-clavière  du  sac  dût  se 
produire,  si  nous  pouvions  obtenir  l’obturation  artificielle  de 
la  sous-clavière  à  son  orifice,  bien  qu’il  n’y  ait  pas  de  raisons 
d’en  douter. 

Il  n’y  a  encore  que  deux  cas  dans  lesquels  la  sous-clavière 
seule  ait  été  liée  pour  anévrysme  de  l’innominée;  et,  comme  la 
ligature  a  été  placée  sur  la.  troisième  portion  de  ce  vaisseau, 
laissant  ainsi  les  branches  .'Libres  entre  la  ligature  et  "le  sac, 
branches  qui  ont  dû  se  dilater  instantanément^our  .pourvoir 
à  la  cireulatïon)Jaucun  de  ces  deux  cas  n’est  strictement  com¬ 
parable  aux  précédbnis,  où  la  sous-clavière  a  été  oblitérée  au 
niveau  de  son  orifice  dans  ié'sac.  .  , 

Mais  je  remarquerai  q'ue,  dans  Je? '  fieux  pas  4e  "V^jflrop  et 
de  Broca,  le  'soulagement,  hnméaiaT'de.  ia  dyspppe,  dpnt  les 
deux  malades  étaient  bru,enément’fatiguési  au^ppaent  de  l’opé¬ 
ration,  Indfque  tùië  'certaine  diminution,  dan^  la  partip  de  la 
tumeurquî  comprimait  la  trachée.  i,.y,  • 

J’espèrè  qùe  les  faits  précédents,  les  sepls  que  ,1e  temps 
m’ait  permis  de  réunir,  apportent  (a .  preuve  certaine  du,  pou¬ 
voir  curatif  bë  l’ô:Blitératipn^r^héri|jae..d^  artères  dans  les 
cas  d’anévrysme  de  l’innonjmée,  et  qu’fis  prouvent  que,  dans 
certains  cas,  l’opératiénest  homseiiiement  justifiante,  mais  im¬ 
périeusement  comfnàndée.  '  ji[  ..p  noitrie)  '• 

Dans  la  prochaine  leçon  je  m’efforcerai  de  vous  montrer 
qu’il  y  a  des  cas  d’ânévfysn^e  dp  ijaortp  qù^’qËijtération  péri¬ 
phérique  petit  être  avantageujg£qî.  je, .,.{<$$  ^examen  des  faits 
connus  de  ligatures  périphériques  pqur. ançyrysme  thoracique. 

•  - . - ■  ~  r  1 1!T"I  CO'  -  '  "  ' 

DE  LA  FISSURE' A  L’ANUS  (t) 


Conclusions.  —  Les  accidents  de  chloroformisation  paraissent 
dépendre  souvent  de  la  nature  de  l’opération  et  de  la,  région  sur 

(1)  In-8°.  —  Prix  :  1  fr.  50.  —  Paris,  1876,  V<  Adrien  Delaliaye  et  C°. 
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laquelle  on  opère.—  Ces  accidents  s’expliquent  par  l’état  fonctionnel 
du  système  nerveux,  qui,  ébranlé  et  épuisé,  n’offre  pas  une  résistance 
suffisante  à  l’action  de  l’anesthésique.  Ils  révèlent  toujours  la  forme 
syncopale.  —  Ces  conditions  se  trouvent  toujours  réalisées  à  un  de¬ 
gré  plus  ou  moins  élevé  chez  les  malades  atteints  de  fissures  très- 
douloureuses  de  l’anus.  —  Le  chloroforme  est  contre-indiqué  dans 
l’opération  de  la  fissure  à  l’anus ,  comme  dans  tous  les  cas  où  la 
syncope  est  à  craindre.  —  Cette  opération  peut  se  faire  d’une  façon 
si  simple  et  si  rapide,  que  rien  n’âutoiisè  désormais  le  chirurgien 
qui  la  pratique,  à  bravl^Tès  'dangers  de  la  chloroformisation. 


VARIÉTÉS 

èibàaaoi  -■  n^rnotmifi  aariMn.  • 

.gàauni  si  e  .  -■ 

Lettres  sur  l’enseignement  de  la  médecine  en 

,  89  |UCm  *  ^AUemàgpe^^). 

\I 

Telles  sont  les  prîhcipalësfindications  sur  lesquelles  le  chirurgien 
de  Munich  a  insisté  avec  raison  devant  ses  auditeurs  (2). 

A  Munich  encore,  les  instituts  ont  attiré  notre  attention;  bien 
qu’ils  présentent  généralement  tous  la  même  organisation,  le  même 
«dispositif»,  ils  méritent  par  l’excellence  de  leur  fonctionnement 
d’être  visités  ;  partout  on  trouve  quelque  chose  à  apprendre. 

Les  instituts  des  professeurs  C.  Voit,  de  Buhl  et  de  Pettenkofer 
nous  ont  particulièrement  fixé. 

L’institut  d’anatomie  pathologique  est  certainement  un  des  plus 
riches  que  nous  ayons  rencontré  jusqu’ici  ;  celui  de  Strasbourg  sera 
plus  grand,  mais  son  installation  ne  sera  pas  plus  confortable.  Au 
dehors,  le  bâtiment  a  l’aspect  d’un  bel  hôtel  bourgeois,  spacieux; 
Comme  il  est  situé,  près  de  l’hôpital,  c’.est-à-dire  au  commencement 
du  Champ-Thérèse,  on  a  pu  laisser  autour  de  cette  construction  de 
vastes  jardins  assez  bien  boisés.  Nous  entrons  dans  un  long  et  large 
couloir  qui  dessert  une  enfilade  de  vastes  pièces  :  cabinets  des  doc¬ 
teurs  assistants,  leurs  laboratoires  particuliers,  les  laboratoires  où 
ils  peuvent  recevoir  personnellement  des  élèves  ;  petites  salles  coït* 
tenant  les  vitrines  où  sont  renfermés  les  instruments,  les  meubles 
qui  contiennent  la  collection  des  préparations,  les  bibliothèques. 
Toutes  ces  pièces  sont  inondées  de  lumière;  l’air  y  circule  aussi  libé¬ 
ralement  que  le  jour.  Couloirs,  escaliers,  amphithéâtres,  pièces  par¬ 
ticulières,  tout  estsainement  chauffé  par  des  calorifères  à  air  durant 
tout  le  semestre  d’hiver  (ceci  nous  rappelait  les  plaintes  que  nous 
entendions  à  Nancy;  pauvre. faculté  qui  ne  peut  même  pas  affecter 
à  son  budget.de  chauffage,  une  somme  assez  ronde  pour  empêcher, 
durant  tout  l’hiver,  ses  étudiants  d’avoir  froid  à  la  bibliothèque  ou 
à  l’amphithéâtre  d’anatomie  !  ) 

Au  premier  étage  de  l’institut,  se  trouvent  le  cabinet  particulier 
de  M.  le  professeur  de' Buhl,  son  laboratoire  public,  celui  où  il  guide 
les  recherches  et  les  études  des  élèves.  Nous- ne  voulons  pas  répéter 
ici  ce  que  nous  avons  dit  à  propos-des-laboratoir.es  publics  de  l’ins¬ 
titut  dé  physiologie  d’Heidelberg,  -fa  disposition  des  tables  devant 
les  fenêtres,  chaque  élève  ayant,#»  place, .sou  tiroir,  ses  instru¬ 
ments,  ses  réactifs,  le  tout  disposé  avec  le  plus  grand  soin.  A  côté 
du  laboratoire -pubMe—sè~#$fRe«t -deux  amphithéâtres  :  l’un,  de 
moyenne  grandeur^  po.uvgnt  contenir  cinquante  à  cent  étudiants,  des¬ 
tiné  aux  leçons  privcttiïsmi  beaucoup  plus  grand  et  destiné 

aux  leçons  qui  attireront  plus  d'élevés.  Près  de  ces  amphithéâtres, 
au  même  étagé,  ^^É#lë«É^8^^|8*mie  pathologique,  pres¬ 
que  entièrement  constitue  par  jlçmsiâijs-àu  professeur  Buhl,  qui  en- 

’  •-‘vi-o-t'Baltttfote  83l  Ineié-u-f  '  _ _ : - 

'  ~  '  '  Jicvn'n  inp  élit' 

(1)  Suite.  —  Voirle:tiuTnéroidtt)î3TnaLv 

(2)  Acide  carbdfique(Ç'eH^(i°-)  «bt-T’appellation  primitivement  donnée  à  ce 

corps  par  Runge  qui  le  découvrit  dans  .le  goudrqn  de  houille  :  dans  notre 
terminologie  chimique,  c’est  ltëÿÂrçt&àa'phçjiyle,, l’alcool  phénylique,  le  phé¬ 
nol  ou  l’acide  phênique.  jap' 

Berlhelot  a  montré  que  l’alcool  phénylique  se  forme  en  petite  quantité 
quand  on  fait  passer  de  la  vapeur  d’alcool  à  travers  un  tube  de  porcelaine 

Chauffé  au  rouge. 

L’acide  salicylique  (C'*H* 1 2 * * * * * 808)  a  obtenu  par  Piria  en  fondant  l’hydrure 

de  salicyleavec  delà  potasse  caustique,  et  chacun  sait  qu’il  existe  tout  formé, 

avec  l’hydrure  de  salicyle,  dans  les  fleurs  de  la  reine  des  prés. 


seigne  l’anatomie  depuis  vingt-cinq  ans  à  la  Faculté  de  Munich.  Ce 
maître  distingué,  que  nous  remercions  sincèrement  ici  de  l’accueil 
très-sympathique  qu’il  a  bien  .voulu  nous  faire,  nops  a  montré  plu¬ 
sieurs  séries  de; pièces  d’pmbryol.ogie,,^  pièçes  tératologiques,  de 
cœurs,  pathologiques,  qolleclipps  des  plus  complètes  et  d’un  véri¬ 
table  intérêt..,,  f  ...  .  .  - 

La  bibliothèque  générale, de  l’institut  est  située  à  cpté  du  musée. 
Les  préparations  microscopiques  sont  conservées  dansle  musée,  elles 
servent  naturellement  aux  déingn^jfttipgs  particulières  et  aux  cours; 
on  en  compte  6  ou  7,000  epyjçpn^,  .  , 

L’institut  étant,  comme  poq^f  l’^yjqpg^fr  près  de  l’hôpital,  toutes 
les  autopsies  ont  lieu,au.^o{;ntoiro  ^’ap%tomi&A  pathologique.  C’est 
le  rez-de-chaussée,  a  la  réception  des 

corps.  Ce  rez-de-ciwnfpéf/cpnJienJipjpÿjejû^  salles  de  dissection,  et 
la  chambre  d.çs  suivant  la  coutume 

allemande,  exposés  dqr^t  tpo,is  ,jpurg,j;çp^abit  de  fêle,  couverts  de 
bouquets  et  entourés  dç  flambe^, pjlqtpés,  A  côté  des  salles  de 
dissection  se  trouve  une  , spécialement  consacrée  à  la 

pesée  des  corps  ;  deux  beaux  appareils  fonctionnent  dans  ce  but, 
l’un  destiné  à  la  pesée  dans  l’air  libre,  l’autre  à  peser  le  corps  dans 
l’eau,  pour  en  avoir  le  poids  spécifique.  Un  système  de  trappe  fait 
monter  les  cadavres  de  cette  dernière  .pièce  dans,  un  amphithéâtre 
placé  au-dessus,  dans  lequel  se  font  publiquement  les  leçons  d’ana¬ 
tomie  pathologique  sur  le  sujet  en  démonstration.  Les -assistants  du 
service  où  le  malade  est  décédé  doivent  remettre  au  professeur 
d’anatomie  pathologique  ou  à  ses  assistants  des  notes  sur  les  acci¬ 
dents  qui  ont  précédé  la  mort,  sur  l’histoire  de  la  maladie  en  un 
mot.  M.  le  professeur  de  Buhl  et  ses  assistants  font  leurs  cours 
hiver  et  été. 

Les  laboratoires  du  professeur  de  physiologie  M.  C.  Voit,  et  ceux 
du  professeur  d’hygiène  M.  de  Pettenkofer  sont  réunis  dansle  même 
institut.  On  espère,  ainsi  que  nous  l’avons  déjà  dit,  que  la  libéralité 
des  Chambres  bavaroises  permettra  bientôt  de  donner  un  institut 
nouveau  et  tout  à  fait  indépendant  au  professeur  de  Pettenkofer.  Car 
l’institut  actuel,  pour  présenter  les  dimensions  du  bâtiment  destiné  à 
l’anatomie  pathologique,  ne  laissé  pas  d’être  un  peu  restreint  pour 
les  deux  chaires  de  physiologie  et  d’hygiène,  étant  donnée  surtout 
l’importance  pratique  que  M.  de  Pettenkofer  a  donnée  à  la  branche 
scientifique  qu’il  cultive  avec  tant  d’éclat.  Nous  passerons  assez  ra¬ 
pidement  sur  l’examen  des  laboratoires  de  physiologie  :  cabinets 
pour  le  maître  et  les  assistants ,  laboratoires  particuliers,  grand 
laboratoire  destiné  aux  élèves,  salle  de  vivisection ,  salle  destinée 
aux  expériences  sur  la  respiration  et  les  produits  d’exhalation  pul¬ 
monaire;  appareils  à  compression  atmosphérique  .mis.  en  mouve¬ 
ment  par  une  machine  à  vapeur  (i),  appareils  pour  étudier  les 
produits  d’exhalation  putanée,  etc.,  et  nous  arrivons  .de  suite  à 
l’examen  du  laboratoire  d’hygiène.  Les  laboratoires  d’hygiène  ne 
sont  pas  nombreux  en  Allemagne ,  car  toutes  les  Facultés  ne  sont 
point  pourvues  de  chaires  de  cet  ordre ,  c’est  même  là  une  lacune 
que  l’on  s’occuperait  actuellement  de  combler. 

L’existence  d’un  laboratoire  d’hygiène  donne  à  l’enseignement  de 
celte  science  un  caractère  pratique,  sur  l’importance  duquel  il  est 
inutile  d’insister.  Recherches  chliMques"  surïés  denrées  et  liquides 
alimentaires,  sur  les  eaux  potabjgg,.  sur  les  eaux  minérales,  sur  la 
constitution  atmosphérique  en  gênerai^  sur  Tair  des  salles  d’hôpi¬ 
taux,  de  casernes,  des  maisons  payiVftei  ;  recherches,  à  l’aide  d’appa¬ 
reils,  du  degré  d’humidité  des!m,uçs.desin,aisons,  etc,,  etc.,  telle  est 
la  voie  qui  s’ouvre  aux4ttffleâ"et  aux- ritanipulations  des  étudiants 
dans  un  laboratoire  d’hygiène.  Hàtons-npqs  de  dire,  sans  du  reste 
entrer  dans  de  longs  jdétrfîl'd  qùtaortiraifeAt  de  notre  programme,  que 
les  Facultés  de  médecinèblleâMap^é,  ;èt  -celle  de  Munich  en  parti¬ 
culier,  ne  sauraient  trop  propager  paripi  leurs  jeunes  médecins  les 
études  d’hygiène  et  privée  ét  puBliqüè.jRien  n’est  plus  déplorable,  en 
particulier,  que  l’hygiène  publique  désVill^s  de  T  Allemagne  du  Sud. Les 
personnes  qui  se  sont  occupées  des  questions  d’égouts  et  de  voirie, 
si  capitales  dans  l’assainissement  des  villes  (2),  ne  seront  pas  médio- 

(1}  Les  appareils  de  même  genre  que  M.  le  docteur  Jourdanet  a  fait  libé¬ 
ralement  construire  dans  le  laboratoire  de  physiologie  (professeur  Berl)  a 
Sorbonne,  sont,  nous  devons  le  dire,  établis  avec  plus  de  luxe  et  de  som. 

(2)  Voir  les  beaux  travaux  de  M.  de  Freycinet. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


5H 


crement  choquées  de  voir  à  quel  point  les  principes,  sur  lesquels 
reposent  ces  questions,  sont  peu  respectés  ici,  à  Carlsruhe,  à  Mu¬ 
nich,  etc.  A  Carlsruhe,  par  exemple,  pour  ne  parler  que  de  la  ques¬ 
tion  de  voirie  Concernant  l’enlèvement  des  boues  et  des  détritus 
organiques  des  rues-  on  balaye  àveb  les  boüès  des  chaussëés  ,  l’eau 
des  ruisseaux,  les  immondices  pUbliîjtfè'S,J  ét'de  tout  est  jeté  dans  de 
grands  trous  creusés  dans  chaque  rue.  Au  bout  d’un  certain  iiombre 
de  jours,  quand  ces  trous  sont  remplis,  avec  des  sceaux  on  les  vide, 
et  à  l’aide  de  tombereaux  on  conduit  ces  matières  seini-liquides  et 
répandant  des  émanations  méphitiques,  hors  de  la  ville.  Que  de 
choses  on  pourrait  encore  dire  sm^la  qüéstion  des  fosses  d’aisance 
et  de  leuf  mode  actuel  d’évatèüatiohj  téï  ' qu’on  le  pratique  dans  ces 
villes  de  l’Allemagne  'fTH’SM.’-  Mais "cb£l(ïfëAs'!ihènerait  à  trop  de  dé¬ 
tails,  et  hors  du  sujet  aïïqtifel  nous  dévoué htSüs  restreindre. 

Ce  semestre  d’hiver  a  'ét'eCbtiShcfé'  par  M.’lb  professeur  de  Petten- 
kofer  â  l’étude  de  la  canalisation.  11  présehtê  dans  ses  cours  des 
cartes  géodésiques,  et'  dÉjs'tfaèês'üb  gco^iàjilîic  médicale  à  l’appui 
des  idées  qu’il  émet  sur  lfe  ]fôarâ4ièih<^idémiques  en  particulier; 
dans  les  cartes  schématiques  qui  i'épréàfentent  la  coupe  des  terrains, 
on  peut  suivre  la  direction  et  la  voie  des  cours  d’eau  intérieurs. 

Dans  led  visités  que  l’on  fait  de  cet  intéressant  laboratoire,  on 
peut  en  quelque  sorte  suivre  pas  à  pas  la  marche  des  travaux  de 
M.  de  Pettenkofer,  à  l’aide  des  cartes  qu’il  a  lui-même  tracées  et  de 
tous  les  instruments  construits  sur  ses  propres  indications. 


SOUTENUES  Â  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  L’ANNÉE  1876. 

12.  Casset.  Causes  générales  de  mortalité. 

13.  Guilleminot.  Contribution  à  l’étude  de  la  péritonite  cancé¬ 
reuse. 

14.  Passot.  Du  redressement  brusque  de  l’ankylose  de  la  hanche. 

15.  Jeudi  de  Grissac.  Des  éruptions  quiniques. 

16.  Berthiot.  Grossesse  et  maladies  du  cœur. 

17.  Griveaud.  De  l’hémorrhagie  dans  l’opération  du  bec-de- 
lièvre. 

18-  Guedeney.  Étiologie  et  symptomatologie  des  épanchements 
articulaires  traumatiques. 

19.  Charreyron.  Des  mabiféstalioris  de  la  goutte  sur  les  mu¬ 
queuses. 

20.  Dujol.  Étude  chnîque-' dé  la  pnëùmônie  fibrineusé  chez  les 
emphysémateux. 

21.  J.  dé  d’Uribel  Étude  sur  les ’édtisës  et  le  mêèahisme  des  hémor¬ 
rhagies  insterâtifiellfes  desOrganeS  génïtaux  de  la  femme. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Jeudi  lor  juin  l§76,  M.Duma§  (J.7B.|,  l’qn  ^es  sécrétoires  perpétuels 
de  l’Académie  des  sciences,  a^àpf  .été^lu  membre  de  l’Académie 


française  à  la  place  vacante  par.  la  mort  de  M.  Guizot ,  est  venu 
prendre  séance,  continuant  la  glorieuse  tradition  des  FontenelIe> 
Condorcet,  Cuvier  etFlourens. 

—  École  de  plein  exercice  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Nantes.  —  Par  arrêté  du  10  mai  1876,  un  concours  4e  chef  des  tra¬ 
vaux  anatomiques,  d’abord  fixé  au  9  novembre,  aura  lieu  le  2  août 
1876. 

Le'chef  des  travaux  anatomiques  est  nommé  pour  six  ans.  Son 
traitement  annuel  est  de  1,200  francs,,  . .  f) 

Lés  épreuves  consisteront  :  1 0 , en  u.ncs çopipositio n  écrite  sur  un 
sujet  d’anatomie  et  de  physiologie;"—  2°  én  une  leçon  orale  sur  une 
question  orale  d’anatomie  génér31e"ôu  d’histologie  ;  —  3°  en  une 
préparation  extemporanée  d’ipuJpgi&^scriptivc  >  —  4°  en  Pr®' 
paration  d'une  série  de  pièces  anatomiques  desséchées,  montées,  et 
prêtes  à  être  déposées  dans  le  musée. 

—  Lycée  de  Laçai.  —  M,  f<?  docteur' jfo^sneau' est  nommé  méde¬ 
cin  du  lycée  de  Laval,  en  femp^acémènUle  M.  le  docteur  Souchu- 
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Trois  mois  d’hiver  à  Alger.  Journal  humoristique  d’un  médecin 
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interne,  par  P.  Coyne,  ancien  interne  et  lauréat  dès  hôpitaux.— 
ln-8°  de  90  pages.  Prix  :  2  fr.  >50.  —  Paris;  1876,  G.  Masson. 

De  l’empoisonnement  par  la  nicotine  et  le  tabac,  par  le 
docteur  Fonssard.  —  In-8°.  Prix  :  2  fr.  50.  —  Paris,  Y.  Adrien 
Delahaye  et  Ce. 

Étude  sur  les  hémorrhagies  qui  surviennent  pendant  les 
suites  de  couches,  par  le  docteur  Coutanier.  —  In-8°.  Prix  : 
2  fr.  50.  —  Paris,  Y.  Adrien  Delahaye  et  C°. 

Étude  sur  la  ladrerie  chez  l’homme  comparée  à.  cette 
affection  chez  le  porc,  parle  docteur  Boyron.  —  In-8°.  Prix  : 
2  francs.  —  Paris,  Y.  Adrien  Delahaye  et  C“. 

Essai  sur  les  contractures’ du  col  de  la  vessie,  par  le  docteur 
Sebeaux.  —  In-4°.  Prix  :  2‘fraucst  —  Paris,  V*  Adrien  Delahaye 
et  'Ce. 

Des  paralysies  laryngées,  par  leo  docteur  Tissot.  —  In-80. 
Prix  :  1  fr.  50.  —  Paris,  ■Ys'AdrUmftelahaye  et; G'.  « 

De  la  goutte,  étiologie,  formes,  périodes;:  transformations 
et  manifestations  primordiales, :j>a!f  jeîk)çteur  !BoUL£tUMiÉ.  — 
In-8°.  Prix  :  1  franc.  —  Paris,  V.  Adrien 1  Delah'ay e'  q  m  ft 

Du  traitementide  l’obésité  aux  eaux  de  Brides  (Savoie), 
par  le  docteur  Ph*berv.  '  -4->  M-8°.  PriW «!  S0:  «enthnéb;"^  Paris, 
Y»!  Adrien.  Delahaye  «t  6*.  eoio'-  -  •  i  an  lui  7  ■  "  )  sdw 


.  ,  uc.aKscqa’b  Le. Dire,cteuri:  !D',.E,  LE. Sourd. 
Pat-is.  —  Typogk-aphie  Geotgcs  Cliara«rot,  rde  des  SaintilPèrri,  19. 


Asthme  ;  Catarrhe ,  Oppression 

Soulagement  inàtàlilaiié  par ;  1  les  i:  ! 
TUBES  LEVASSEUR,  33,  r.de  la  Monnaie,  Paris., 


Bains  de  Salins  (Jura), 

Eaux  chlorurées  sodiques  bromuréesfortes. 
Anémie,  lymphatisme,  diabète,  stérilité.  —  Ouver¬ 
ture  dé  l’établissement  lé  1èr  juin. 

EAUX-MÈRES  et  SELS  D'EAUX-MÈRES. 
Dépôt  à  Paris,  33,  rue  Saint-Jacqpes.  , 


Yin  Mariani  àla  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris,  contre  l’anémie ,  la  chlorose,  les 
mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 


Capsules  Mathey-Caylus 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal  , 

Au  Copahu,  au  Cubèbeet  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l'Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le  plus 
parfait  pour  administrer  certains  médicaments  à 
odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité  réelle 
et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blennorrhagie, 
la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  l’Uréthrite  et  les 
affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY-CAYLUS, 
MM.  les  Médecins  seront  certains  de  procurer  à  leurs 
malades  des  médicaments  purs  et  parfaitement 
dosés. 

Gros  :  CLIN  etc»,  14,  Rue  Racine,  Paris. 

Détail  :  10,  Carrelour  Odéon,  et  Pharmacies. 


’  ont  (démontré.  que  I 
'Au :  'Pi'othohlorùre'  de 
régénèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec 
une  rapidité'  qui  n’avait  jamais  été  observée 
en  employant  lesfautresuferrugineux.  ; 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  CompterGlobules. 

Xès'Prëpàratiôqs  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  lû  Cdnstipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates'. 

Sirop  du  Dr  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies, 
Gros  :  chez  Clin  &  C",  14,  rue  Racine. 
Paris,  où  l'on  trouve  également  les  Capsules 
au  Bromure  de  Camphre  du  Dr  Clin, 
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GRANULES  TROIS  CACHETS.  _  - 

Phosphure  de  zinc 

à  4  irulïgrâmtrraS  ’(  r/2 !  milîgr.  de  phosphore 
actif).  Anémies ,  Chlorose,  Hypocondrie,  Hystérie, 
Névralgies  et  autres  Névroses,  Scrofules,  etc. 

Nota.  —  La  composition  de  PHOSPHURE  DE 
ZINC,  étant  très-variable  suivant  la  provenance, 
nous  n’employons  exclusivement  qtie  le  Phosphure 
de  Zinc  crista'lisé  (Pli.  Zn*f, .  sortant  du  laboratoire 
de  M.  P.  VtGiEH,  auleur  de  la  découverte  de  ce 
médicament.  •  ,  . 

3  francs  le  flacon, dans  toutes  les  pharmacies. 
Nous  rappelons  que  les  Granules  trois  cachets 
renferment,  sous  une  couche  de  sucre,  un  noyau 
pilulaire  exactement  dosé  et  qui  ne  durcit  pas,  ce 
qui  assure  sa  dissolution. 

Comme  ils  contiennent  tous  des  substances  éner¬ 
giques  :  arsenic,  digitaline,  morphine,, etc.,  jls  jie 
sont  délivrés  que  sur  ordonnance  du  médecin  et  ne 
portent  aucune  indication  de  doses  ni  d’usage. 


Vins  de  quinquina  titrés-dias- 

tasés  d’OSSIAN  H-ENRY,  membre  de  l’Acadé- 
mre  impériale  de  médecine. 

Vin  nr.  quinquina  tit/ié  simple.  —  Titrant  un  gram¬ 
me  d’alcaloïde  et  12  grammes  d’extractif  par  1,000 
grammes.  —  Tonique.  —  Fébrifuge. 

Vin  de  quinquina  ferrugineux.  —  Contient  0,10 
de  sel  'férreax  par  30'gïammès  de  vin.  —  Chlorose. 
—  Anémie.  —  Longues  convalescences,  etc.,. 

Vin  de  quinquina  iodé.  —  Contient  0,05  d’iode 
pur  à  l’état  latent  par  30  grammes  de  vin  titré.'  — 
,  Scrofule.  —  Lymphatisme- -«J®* 

Ces  Vins,  qui' contiennent  eiï  outré  de  la  «fias- 
iase,  sont  facilement  assimilables,  ne  constipent  ja¬ 
mais,  inaltérables,  très-agréables  au  goû',  d’une  ri- 
chèsse  inconnue  jusqu’ici  ;  ils 'offrent  les  avantages 
qui  s'attachent!  à’t’emploindes  préparations  icbimtr, 

qUDépe"tt  dgénétat-:  E.  EOtRNlER  et  O,  50,  ru 
d’AnjourSt-Honoré,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Forges-Ies-Eaux  (Seine-Inférieure). 
Sources  ferrugineuses,  acidulés ,  crénatées. 
Un  des  premiers  effets  des  Éaux-de-Forges,  c’est 
d’activer  la  sécrétion  des  reins,  Très-utiles  par  con¬ 
séquent  contre  la  gravelle.  ,  ,  .  , 

Souveraines  contre  la  chlorose  et  l’anémie,  l’ame- 
norrhéo,  la  dysménorrhée,  les  engorgements  pas¬ 
sifs  de  la  matrice,  cerlains  troubles  intestinaux  (gas¬ 
tralgies,  dyspepsies,  diarrhées  séreuses) ,  l’hystérie 
et  autres  névroses  ;  enfin  contre  la  stérilité ,  très- 
utiles  aussi  dans  le  traitement  de  l’albuminurie. 
Saison  du  1er  juin  au  1er  octobre,: 

Buvette,  bains  de  toute  nature,  salles  de  douches, 
hydrothérapie.  . 

Promenades  magnifiques,  excursions  sur.  les  bords 
de  la  Manche. 

Vente  des  eaux  dans  toutes  les  pharmacies.  — 
Dépôt  principal,  Compagnie  fermière  de:  Vichy, 
phx  de  Ja  bouteille  :  70  centimes. 


E*  tablissement  hydrothérapique 

ue  VICHY 

dirigé  par  le  docteur  jARnET. 
L’élablissement  est  admirablement  placé  sur  le 
bord  du  Sichon  ,  à  cinq  minutes  des  sources  ther¬ 
males. 


f  ^  ranulesdeGarniei^Lamoureux 
U dosés  au  milligr.,  etc.,  à  base  d’alcaloïdes,. 
Atropine,  Digitaline,  Strychnine,  Arsénieux, 
séniales  de  fer ,  Soude,  Phosphure  de  zinc  ,  etc. 
Dragées  vermifuges  de  Santonine ,  Dr.  laxatives 
de  Rhubarbe,  de  Chloral,  lodure,  .  Bromure,  etc. 
Vin  de  Quinquina  ferrugineux  dé  VIÉ- GARNIER. 
Pharmacie  VIÉ-GARNIER,  213,  rue  Saint-Honoré. 


Vin  bi-digestif  de  Ghassàing 

À  LÀ  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASif. 

Rapport  favorable  de  V Académie  de  médecine) 

. de  Paris,  lé  29  mars  1864  J  _ 

Le  rôle  que  chacun  Ile  ces 'deiix  fèrniehts  joué 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct ,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qii’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui  dis- 
sput  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés,  à  la 
Diastase,  dont  l'action  se  porte  süi’  lés  aliments  fé- 
culents  pour  les  transformer  en  glycose  et  les  ren¬ 
dre  àiiïsi  propres  à  la  nutrition,  ,  îiàuofe 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  »n:  mé- 
dicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  lé  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationn  el 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 
Paris,  6,  avenue  Victoria. 


^  isre:HÿstérïërNévro  ses . 

_  Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 

POTASSIUM  (exempt  dé  chloruré  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
liospicés  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti- 
'  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

succès  immense  de  cette  préparation  broinurée 
en  Fiance,  en  Angleterre  et  én  Amérique  ,  tient  à 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  malhéjiia- 
tique  ’du  sel  employé,  ainsi’ qu’à  l’incorporation'  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè- 
is  d’nne  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  -.  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  ruede  Richelieu, 
ibarmaeie  Lcbrou.  :nz=s===x 

Verde  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


T)  humatijSmes,  Guérison  par  la 


Pepsine  Boudault, 

’éeufe  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  — 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
1868,  1872  et  1873  pour  excellence  et  supériorité 
de  fabrication. 

Dyspepsies,  gastrites,  gastralgies;  et  autres  trou 
blés  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  : 

PEPSINE  BOUDAULT  EN  POUDRE ,  par  flacon 
de  30  grammes.  —  Dose  de  0850  à  1  gramme  à  clia- 

qUpEPSINE  BOUDAULT  EN  POUDRE  par  flacon 
de  10  prises  de  t  gramme. 

ÉLIXIR  et  VIN  DE  PEPSINE  BOUDAULT.  - 
Dose  :  une  cuillerée  à'bouche. 

PASTILLES,  DRAGEES,  PILULES  de  PEPSINE 
BOUDAULT.  —  Dose  de  3  à  5. 

Exiger  le  cachet  Boudault.  —  Ancienne  pharmacie 
Boudault,  24,  rue  des  Lombards.  Paris. 


VIANDE  ET  QUINA. 

Vin  Aroud  au  quina 

et  aux  principes  solubles  de  Viande. 
MÉDICAMENT- ALIMENT  ,  d’une  supériorité  iu- 
Æontestable  sur  tous  les;  vins  de  quina  et  sur  tous 
les  toniques  et  nutritifs  connqs,  renfermaut  tous  les 
'principes  solubles  des  plus  riches  écorces  de  quina 
et  de  la  viande,  représentant  par  30  grammes,  3  gr. 
de  quina  et  27  gr.  de  viande.  —  Prix  :  5  fr. 

Pharmacie  AROUD ,  4,  rue  Lanterne ,  à  Lyon, 
et  toutes  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


Eau  de  Contrexéville 

(Source  du  Pavillon). 

Seule  déclarée  d'intérêt  public.  —  Contre  la 
Gravelle  ,  la  Goütte  et  les  Maladies  dés  voies  uri¬ 
naires. 

Établissement  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre. 
DÉPÔT  CENTRAL  :  23 ,  rue  de  la  Mir.hodière, 
..jaison  ADAM  (Paris)  ,  où  l’on  trouve  toutes  les 
eaux  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


Sirop  Barb&rin  au  phosphate 

MONOCALCIQUE.  CRISTALLISÉ.  -.  Seule- 

qu’il  esl  prouvé  queloute  dissolution  du  phosphate 
tricalcique  dpnne  naissance, à  un  mélange  impur  de 
phosphate  irlohocaîciqéë’  et  d’iin  autre1  sel  de  chaux 
laclatc  an  chlorure,  suivant  l’acide  choisi  ;  ,1a  seule 
que  l’étal  cristallisé  du  sel  employé  permette  de  do¬ 
ser  exactement  (1  gramme  pour  30)  et  de  priver  de 

m 

actif  que  l'huile  de  foie  de  morue  ;  goût  très-agrea- 

Paris,  Barbarin.  pliarm.  de  1™  classe,  ex-interne  des 
hôpitaux,  163,  r.  de  Belleville  et  pln«.  -  2  fr. 


K 


o  ü'  m  y  s  —  E  d  w  a  r  d 


Extrait  de  K  oumys- Edward 

î  conservant  indéfiniment  pour  faire  le  Koumys 

)i-même.  _  Seul  adopté  et  admis  dans  les  hôpi- 

iux  de  Paris.  Médaille  d’or  à  l’Exposition  de  Paris, 
875.—  Paris,  14,  rue  de  Provence. 


Coca  S  a  i  n  t -  ,È  ru  i  j  i.Q  p 

au  vin  tanmque  de  Ragnols  des  hôpitaux, 

'  Tonique'ié'plûs1  agréiiÉle  èt  le’plùs 'efficace.'—  Là 
Bile,  4  fr.  —  6  Biles,  envoi  franco  en  gare ,,  22  fr. 
Bosredon,  pli,,  r.  des  Francs-Bourgeois,  41,  Pans. 


Fer  dialysé  Bravai 

pharmacien-chimiste  à  Paris. 

Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est  une  des  plus 
importantes  préparations  ferrugineuses.  C’est  du 
peroxyde  de  fer  à  l’état  liquide;  et,  par  conséquent, 
se  présentant  dans  les  meilleures  conditions  d  ab¬ 
sorption  de  plus,  c’est  le  fer  dans  son  état  deeom- 
binaison  le  plus  simple,  c’est-à-dire  uni  à  l'oxygène 
et1  à  l*èati,;  à  l'excljision  de  tout  acide.  Il  résulte  des 
rapports  des  principaux  médecins  qui  l’ont  essayé 
dans  les  hôpitaux qu'il  ne  produit,  pi  constipalioq, 
ni  diarrWè,  ni  fatigue  de  l’estomac  et  qu  il  ne  noir- 
çjt  pas,  lee  dénis.  Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS_eSt 
'lé  seul  ayant  obtenu  une  çramiète  médaille  al  Ex¬ 
position  de  Paris,  1875.  —  lie  seul  admis  dans  toué 
'  hôpitaux.—  Le  flacon,  5  francs.  —  Usine  a  As- 


Lâfaÿétte,  13  (quartier  de  t  uperaj,  ou  se  irouvem 
aussi  le  Sirop  de  fer  d\alysé  Bravais,  les  Pilules 
de  fer  dialysé  Bravais,  les  Pastilles  de. fer  dialysé 
ofuvàis  et  la  Liqûeur  de  fer  dialysé  Bravais, 
Pour  éviter  les  contrefaçons  ,  MM.  les  médecins 
sont  priés  de  vouloir  bien  prescrire  :  Fer  dialysé 
Bravais,  et  exiger 

(OBSERVATION  111- 

portante)  sur  cha¬ 
que1  flacon  la  mar- 
qne'de  fabrique  et  la  , 
signature  ci  contre. 


Goudron  Fre’yssinge 

Liqueur  hormale  concentrée  ôbtéhïié  pifr  la 
concentration  seule  de  l’EAU  DE  GOUDRON;  >  _ 
Seule  préparatinri  qui  permette  d’obtenir  IEAU 
.DE  GOUDRON  VÉRITABLE  ,  les  autres  liqueurs 
étant  préparées  par  émulsion  ou  par  solution  de 
tout  le  Mtdron  ,  et  le  plus  souvent  à  l’aide  de 
substances  étrangères  qui  dénaturent  complètement 
le  produit. 


Solution  Bourguignon 

au  clilorhydro-phosphate  de  diaux 

Le  plus  énergique  et  le  plus  rationnel  de  tous  les 
reconstituants.  —  Titrée  à  1  gramme  par  cuillerée 
à  bouche.  Le  meilleur  succédané  de  l’huile  de  foie 
—oruc.  —  Se  prend  dans  l’eau  rougie;  deux  euil- 
i  à  chaque  repas.—  Dans  toutes  les  pharmacies. 


Tamar  indien  Grillon. 

FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation,  Hêmorrhpïdes ,  la  Migraine, 
sans  aucun  drastique  :  Aloès,  podotihilè ,  scam- 
inpnée,  r.  ile.jalap,  e(c.  4.;  >r 

GRILLON,  25,  r.  Grammont.  Paris.  Bto  2  fr.  50. 


Vin  d  e  G.  Seguin. 

"  il  Wst  üfi  î»liîssafit  tonîifiie ;  pris  avant  le 
repas,  il  facilite  la  digestion.  Il  est  très-utile 
pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  intermittentes 
sujettes  à  récidive,  —  Bouciiardat.  >■ 

37^,,.  m 


îfiande  crue  et  alcool, 

V  ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 
Phthisie,  anémie,  convalescence  ,  épuisement, 
.détail.  Plô»,  82,  rue  Rambuleau,  Paris. 


Digitaline  cristallisée 

Principe  pur,  défini  dé  la  Digitale  ,  découvert 
par  A.  NATIVELLE,  pharmacien.  —  Prix  Orfila  de 
6.000  francs  décerné  par  l’Académie  dè  médecine, 
séance  du  19  mars  1872. 

Se  prescrit  en  GRANULES;et  en  SIROP.  Ungra 
nule  agit  mieux  que  quatre  granules  de  digitaline 
amorphe.  Chaque  flacon  de  Sirop:  porte  une  mesure 
dosant  un  quart  de  milligramme  de  digitaline.  — 
Dans  toutes  les "pharmacies.  —  Détail,  rue  Coquil- 
iière,  25.:— Gros  :  rue  de  la  Perle,  U.  ->i  ;f  j 


Dynamomètre  de  poche 
DE  PRÉCISION  du  docteur  V.  BURQ.  expédié 
franco  dans  un  éerin,  contre  mandat-poste  de-sOtr. 
Dépôt  à  Paris,  57,  rue  des  Saints-Pères. 
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PRIX  DE  L’ABOSNEMESj 
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de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements,  aux,. auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  inséçé?  d.yis  çe  Journal,  pu'  ajiroe  dé  7,000  fr:  pour  compléter  le 
prix  d'abonnement  des  Médecins  et  des  Etudiants  jttrfle!pe(ivent  payer  le  prix  entier. 

et  les  Départements | 
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suivant  les  derniers  tarifs 
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SOMMAIRE.  — .HjSmtaL)  qy  Midi.  Êeçonstspi*' llherpès  névralgique  des  orga¬ 
nes  génitaux.  -^,;.De,ia  cystqmip  sus-puhienne  pratiquée  en  incisant  la 
paroi  antérieure  de  lai  vessie  sur  i  le.  catouîu—  Société  de  chirurgie.  — 
Variétés.  Lettres  sur  l’eiiseignetrient  de  la  médecine  én  AJIe(|naçne.  — 
Thèses,  —  Nouvelles.  'j3'^tA|ftin'  b’iblîograjiliiqvie.. 

HOPITAL  DU  MIDI.  —  M:  Maçbiac. 

Parmi  les  namh^euses  questions -ri'brtt  l’étude, -  poursuivie  à 
plusieurs  points  de  y,yç,,ftt  par  divqfs;bb?CTpfdMi;sj^jyi,yçjncnt 
excité  là  curiosité  scientifique  dans'jcëSJqùiti4e  ou  vingt  der¬ 
nières  années,  il’ faut  certainement iComtpteiî  l’HOT/iê-î,  en  géné¬ 
ral,  et  particulièrement,'qû1êlqü''éh-üViêÉ',dë-ëq8j)'ÿàriétês;  l’Herpès 
zoster,  par  é'xémple.  .  .1 

Ce  n’est  pas  ici  lé'li^/d’erifret  <i'abs,'des  développements 
historiques, que  vous  trouverez  partout.  Qu’il  me  suffise  de 

Leçons  sur  l’herpès  névralgique  des  organes  génitaux  (1). 
deuxième  leçon  (2) 

Messieurs, 

Je  vous  ai  exposé  dans  ma  dernière  leçon  les  principaux  cas 
d’herpès  névralgique  que  j’ai  rencontrés  et  qu’il  m’a  été  per¬ 
mis  d’étudier. 

Au  risque  de  fatiguer  votre  attention,  je  les  ai  commentés 
longuement  et  analysés^vec  une  minutie  qui  vous  a  paru  peut- 
être  excessive. 

Mais  je  suis  convaincu  que  l’observation,  pour, donner  des 
résultats  sérieux  et  probants,  doitparter  non-seulement  sur 
les  groupes- des  phénomènes  ,iînais  sur  chaque  pbèqqjpène 
pris  isolent,  et  inênVe,1sur,.Jes  infiniment  -petites  circons¬ 
tances  qui  se  rattachent- à  toute  moda’Jitç  symptomatique.  Il 
faut  ea  médecine  '  comme  en  phÿ~siblogie;’'p'oqsser  le'  détermi¬ 
nisme,  phénoménal  aussi  loji^que  possible. L’excès  n’est,  pas  à 
craindre qn  pareil  bien.  On: ne  fait  pas  ..toujours 

de  la  science  amusante  en  procédant  ainsi,  mais  on  la  fait 
solide  et  durable,  ou  du- moins  on  aniasse^dès  maténaux'  qui 
ont  une  valeur  par  eiix-rtiêfiiës* 1 2,!  indépendamment  de  toute 
idée  systématique  ou,  préconçu^  qt  qui  tkflîiveïént  leur  place, 
tôt  ou  tard,  à  supposer  qu’il  soit  impossible  de  les  utiliser 
immédiatement. 

Les  détVrminâïLons  physico-chimiques,  les  déterminations 
histologiques,  le$  dqter minutions  cliuimies,  expérimentales  et 
hygiéniques, tels  «WJfeles, trois  ;grauîs|modes  d’investigation 
avec  lesquels  OW-  fondera  la  sciënrG^fJiiolpgl^ué.  La  médecine 
qui  n’est  qu’une  de  ces  branches '(ÎchI employer  les  mêmes  mé¬ 
thode;,.  Not^e.priàci^l'l^tl^^e^Tfl^tu^e  à  nous,  cliniciens, 
c’est  le  déterminismc  des1  phénomènes  pathologique^.  Servons- 
nous  en  avfiç  .la  ’m'ênie,  içigwe'JÙ' précision,  s’i^est 
possible,  que  lëà  dnatomo- pathologistes  !de  leur  microscope, 
et  les  chimistes  de  leurs  réactifs.  ! 


- - :  ~~ 

(1)  Suite,) —Voir  ie  numéro  du  9. mars.  -  -  j  ,  ;  :  ,  i 

(2)  Faite  le  15  janvier  1876  et-  recueillie  j>ar  M.  Jalaguier,  interne  du 
service. 


vous  dire  qü’bn  n’envisage  plus,  aujourd'hui  certains  herpès  et 
le  zostérj  comme  de  sîtftp'les  affections  cutanées  ayant  par  elles 
mêmes  leur  raison  d’être,  ou  bien  provoquées  pas  des  causes 
accidentelles,  banales,  et  des  influencés  constitutionnelles  plus 
ou  moins  vagues.  On  est  allé  plus  Wn.  On  à  déterminé  d’une 
manière  plus  nette  les  conditions  de  leur  existence;  et,  sans 
nier  absolument  celles  qui  étaient  connues,  on  en  a  trouvé  de 
nouvelles  qui  par  la  précison  de  leur  mode  pathogénique  ont 
éclipsé  les  premières. 

Ces  conditipns  étiolqgiqueappuvejles,  ,ce  sont  des  altéra¬ 
tions  matérielles  qui  siègent  sur  les  centres  nerveux,  sur  les 
ganglions  ou  sur  les'  iièïfs.  Ainsf  il  est  â&mohtni  ,<Je  lq  façon 
la  plus  évidente,  et  par  l'observation  médicale  et  par  les  con- 
séqufnçe^q  certains  J^auiptytfeiaf sjq#ç§ggiitj^  jjfir&pu les 
centres  d’innervatton,  qufe ’  l’ lié rpês  re t' surtout  I è  zosteis  appar¬ 
tiennent  à  un'èii'setable  de  troubles  nutritifs  qui  se  développent 
à  la  Suite  de  ' lésion?  (Spontané^  qq  çcpidentejlçs ,  de  l 'divers 
départefnénts'ciu  Système  nerveitw.  L’éruption  vésiculaire  n’est 
donc  plus  qü’tm  phéHbrbçn^qiiké^tir.  ffg;  tiAdujt'brV  certain 
état  morbide  de  la  nutrition  cutanée  provenant  du  trouble 

tatifs  qui  attaquent  les  pitons  ''Spinaux^  ou  le  gangliort  de 

Casser,  etc.  • 

Ce  n’est  pas  là 'Seule  lésion^jl^'^i'ïfui  ïtë  iréttafc'he'à  la 
même  cause.  -.6  ;Um:i  •>»,- 

A  côté,  et  au-dessous  d’elle  comme  fréquence,  je  vous 
citerai: 

l*  L’érythème' symptomatique1  de  la  neVrilé,  signalé  pour  la 
première  fois  par  :Pagqt,i?eti£fiéfrit  fdepui|  ppr^MM.  Mitchell 
Morehousé  et  Keen,  dans  leur  livre  si-intéressant  sur  les  Plaies 
par7es,,b^feV;!aJ'/i!l.[pe^eyy||èfxe;quiIft  p.qqpçaryçtère  qe  don¬ 
ner  à  la  peau  un  aSpect -d’engelure  li?s8ietbcillattt  aéf4désigné 
sous  le  nom  de  gloss//  skin. 

2°  Les  épaississements  6  pi  (  1  e  r  niiq  u  esy  a  ce  o  i  n  p  agnés  d  ’e  xf  o  - 


danèe  et  1’acidilé  des  sueurs- locales;  l’hypertrophie,  la  déco¬ 
loration,  la  chute,  la  croissance'  exagérée  dés  poils,  se  ratta- 
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chant  à  un ëxç$§,d§| vitalité pu  ^l’inertie  atrophique  des  bulbes 
pileux. 

3°  Des  empâtements  sous-cutanés  ou;  sous-aponévrotiques  à 
forine  subintlannnatoire  ou  à  forme'  franchement  phlégmo- 
neuse,  aboutissant  à  la  suppuration',  etc.,  etc." 

J’aurais  éncoreà  vous  Signaler  les  arthropathies, les  troubles 
nutritifs  musculaires,  les  troubles  de  l'appareil  urinaire,  les 
eschares® aiguës,  symptomatiques  de  certains  processus,  irrita¬ 
tifs  qui  se  développent  sur  les  centres,  sur  les. ganglions  ou  sur 
les  cordons  nerveux,  etc... 

Mais  j’en  ai  dit  assez  sur  ce  sujet  et  peut-être  trouverez-vous 
que  ces  préliminaires  sont.  un  peu  longs  et  trop  solennels  pour 
une. gffectiop. aussi  bénigne  que  l’herpès  douloureux  des1  or- 
ggnes  génitaux.  J’espère  toutefois  qu’ils' seront  pour  VOUS -dé 
quelque  utilité.  Et  puis,  si  j’insiste  avec  complaisance;  sur  ces 
travaux,  c’est  qüe  là  plupart  Sôrit  d’originè  française  et  que  je 
trouve  ici  une  Occasion  dont  je  profite,  de  leur  rendre  l’hom¬ 
mage  qu’ils  méritent.  Presque  tous  ont  été  faits  sous  lg  diffê- 
tion  de  M.  le  professeur  Charcot  et  inspirés  par  , lui,  je  vous 
prie,  dans  votre  intérêt,  (je  Ijre  .et  de,,  ip^Ufer.les  remarqu,ar 
blés  leçons  de  ce  pro.fond  pathologiste  sur  les  troubles  tro¬ 
phiques’  consécutifs  gux  maladies  du  cerveau  et.de  la  moelle 
épinière  (.1). 

ij^qs.njia  premièpe  leçon  sur.  if’herpèsi  névralgique  dès  6r- 
ganps.génitaux,  je  me  suis  borné  à  décrire  et  à  'analyser  les' 
symptômes  de  l’affection;  Mainfénànt  il  iné  resté  à  fejjpiroçhér 
ces  éléments  épars,  à  les  grouper  süivant  leur  ordre  d’évolu¬ 
tion  et  leurs  affinités,  à  en  rechercher  les  causes,  à  en  dé, ter¬ 
miner  la  pathogéhid,  etc.,  eh  un  mot,  à  en.  faire  l’histoire 
synthétique.  Je  vais  commencer  par  l’étude  des  conditions 
étiologiques. 

Conditions  étiologiques  constitutionnelles  et  locales  de  l’herpès 
névralgique  des.org ânes , génitaux. 

:  'l-VinfuSî  ub  ofctfl  oiôils.f  tb  <-:- 

L’arthritisme  occupe  le  premier  rang  parmi  les  causes  constitu¬ 
tionnelles  de  l’herpès  génital  névralgique.  —  Herpétisme.  —  Sjçror 
fuie.  —  Syphilis.  —  Diabète.  —  Nervosisme.  —  fièvre  éphé¬ 
mère  catarrho-rhumàtiquë  générale  et  locale. 

Parmi  les  premières,  il  faut  placer  en  tête,  l'arthritisme ,  et, 
au-dessous  de  lui,  Yherpétisme.  Ce  sôjit  les  deux  maladies 
constitutionnelles  auxquelles  il  est  permis  de  rattacher  le  plus 
fréquemment  l’herpès  spontané  indolent  ou  douloureux  des 
orgânés  génitaux.  Mais  Valiez  pas  croire  qu’il,  soit  toujours 
possible  de  remonter  jusqu’à  elles  dans  l’étude  des  causes.  La 
plupart  du  temps  on  les  soupçonne  plutôt  qu’on  ne  les  prouve. 
Il  faut  se  défier  de  cette  tendance  que  nous  avons  aujourd’hui 
à  vouloir  assigner  quand  même  une  origine  constitutibnhéllë 
à  toutes  les  manifestations  morbides.  Le  prrricipë  est  vrai  et' 
personne  plus  que  moi  n’en  est  partisan.  Ce  que  je  crains  c’est 
qu’on  soit  trop  enclin  à  en  exagérer  l’application.  Dans  bien 
desoas  l’affirmation  est  impossible,  et,  à  moins  que  le  sens 
clinique  ne  soit  perverti  ou  subjugué  par  l’esprit  de  système, 
il  est  toujours  prudent'de  rester  dans  le  doute,  s’il  n’existe  au¬ 
cun  élément  bien  positif  de  certitude. 


(1)  Leçons  sur  les  Maladies  du  système  nerveux  faites  à  la  Salpêtrière,  par 
J. -M.  Charcot,  recueillies  et  publiées  par  M.  Bourneville  (Adrien  Delahaye, 
1875);  —  Voyez  aussi  les  travaux  des  élèves  de  M.  Charcot;  l’excellente 
thèse  de  Moujeot  sur  les  Troubles  de  la  nutrition  consécutifs  aux  affections 
des  nerfs  (1867);  la  thèse  de  M,  Couyba,  sur  les  Troubles  trophiques  consé¬ 
cutifs  aux  lésions  traumatiques  df.  la  moellg.  et  des  nerfs  (1871)  ;  une  très- 
bonne  thèse  du  docteur  Hybord  sur  le  Zona  ophlhalmique  et  les  lésions 
oculaires  qui  s’y  rattachent,  etc;,  etc; 


Ne  ÿou&  étonnpz  donc  donc  pas  de  me  voie  apporter  une 
grande  réserve  dans  cette  question.  Je  crois  pourtant  que  lès 
liens  dé , parenté  de  l’herpès  en  général  et  de  l’herpès  génital 
en.  particulier  sont  plus  fréquents  et  plus  étroits  avec  l’arthri- 
:  ti§n|é qu’avec  Therpétisme.  Dans- plusiëürÿCàs  j’ai  pu,  en  sërtt-' 
tapt  le  pasaé .,  des  malades;.'y<  ïlécouvVir  dés  Ifaeës  hon  ’êqii- 
vçjques  de  rhumatisme,  ou  même  saisir  quelquescomcidériëèk1 1 2 
pathologiques  de  cette  nature  pendant  la  durée  de  l’herpès  oti* 
peu  de  temps  après  sa  guérison.  Et  si  j’osâis  aller  plus1  loin,  je 
vous  dirais  que  la  variété  névralgique  de  ^affection,  me  paraît 
pipsi particulièrement  tributaire  de  cette  maladie' constitution¬ 
nelle. 

Je  ne  vous  parlerai  point  de  la  scrofule  qui  ne  me  semble 
jouer  qu’un  rôle  très-effacé  dans  l’étiologie  de  l’herpès.  Et  la 
syphilis,  qu’en  faut-il  penser  à  ce  point  de  vue,  et  quëlle  est  sdh 
influence.sur  l’herpès  génital?  Assurément,  elle  n’en  préserve 
pas.,  On  voit  au  contraire  très-souvent  des  syphilitiques  présen- 
te,nsur4e  gland; des. éruptions  herpétiques;  Mais  la  sypMliS les ! 
suscite-t-elle  directement,  oü  n’agit-élle  sur  la  muqueuse  pré¬ 
putiale  que  par  l’intermédiaire  d’une  autre  diathèse,  de  l’àt- 
thritisme  par  exemple,  qu’elle  ferait  passer  de  l’état  de  tàtence 
à  i;£tat,d 'Activité  .?>•  Dette  dernière  manière  de  voir  ès  t  cèîïè  de 
M.  Bazin,  et  je  la  partage.  Quant  à  la  variété  douloureuse  de 
l’herpès  génital,  la  syphi.lis_û!Nq)rédispose  pas  plus  qu’à  la 
variété  indolente. 

J’ai  vu  assez, sÔUvëbtll’her{lès  génital' Ch'ezTtès1 'diabétiques; 
il  s’apcqmps\gue  de  . phénomènes  inflam matoires  assez  vifs  qui 
aboutissent  quelquefois  au  phimosis  et  à  la  balano-posthite. 
Outre  l’état  général  produit  par  le  diabèj1e,,ij  faut  tenir  compte 
aussi  rie  l’irritation  que  le  contact  des  urines  sucrées  pro¬ 
voque  sur  la  muqueuse  préputiale  (2). 

Les  émotions  morales  et  l’espèce  de  nervosisme  qu’elles 
créent,  pour  un  temps  plus  ou  moins  long,  prédisposent'  à 
l’herpès  génital.  C’est  une  cause  qui  peut  être,  suivant  les  cir¬ 
constances,  permanente  ou  occàsionnèlle,  avoir  une  influence 
profonde  ou  ne  jouer  qu’un  rôle'  accessoire.  Elle  est  très- 
appréciable.chez  certaines  personneS  doiuéës  d’une  grande  im¬ 
pressionnabilité,  «nerveuse,  surtout  lorsqü’èlléS  sont  affectées 
en  outre  de;quelque  autre  diathèse  herpétigène  constitution¬ 
nelle  pu  transitoire  i(2).‘  q 

Il  y  a  des  organismes  qui  ne  peuvent  supporter;  saris  en 
souffrir*  le,  froid, ql’humidité  ou  les  brusques  changements  de 
température.  Toutes  les  vicissitudes  atmosphériques  troublent 
l’équilibre  de  leur  santé.  En  général  ils  sont  arthritiques  ou  de 
race  arthritique.  Aussi  les  voit-on  fréquemment  atteints  d’un 
état  morbide  assez-vague  que  je  désigne  sous  le  nom  d’état 
càtarrho-rhumatiquje ,  parce  que  ses  manifestatiôhs ‘morbides,;  ; 
fugaces,  superficielles,  se  (promènent  suriés  müqiteUSes  et  sur 
la  peau,  et  se  déterminent  aussi  sur  les  muscles  et  sur  lesrierfs, 
sous  forme  de  troubles  névropathiques  très- variables  dans  leur 
expression.  Cet  état  se  traduit  souvent  aussi  par  tin  mouvement 
fébrile  éphémère  qui; met  en  jeu  tout  l’appareil  circulatoire  ou 
seulement  quelques-unes  de  ses  parties.  11  en  résulte  des  fièvres 
générales  ou  partielles,  toujours  de  courte  durée  ,  qui  parais-  ! 

(1)  M.  le  docteur  Cbampagnat  attribue  un  rôle  considérable  au  diabète 
dans  la  production  de  Vherpès  preputialis,  ainsi  que  du  phimosis  et  de  la 
balano-posthite  consécutifs.  Il  rattache  aussi  à  ces  lésions  diverses  manifes¬ 
tations  hypochondriaques..  (Communication  par  lettre.)  —  Voyez  un  très-bon 
travail  de  M.  le  docteur  Beauvais  sur  La  balanite  et  la  balano-posthite 
parasitaire  et  le  phimosis  symptomatique  dû  diabète  (in  Gaz.  des  Bop., 
1874,  n°*  109  et  110). 

(2)  L’observation  que  je  dois  à  l’obligeance  de  M.  le  docteur  Champagnat 

est  un  type  complet  d’herpès  génital  névralgique  de, provenance  arthritique. 
Non-seulemént,  en  effet,  le  malade  était  rhumatisant ,  mais  sa  sœur  atteinte 
de  nervosisme  arthritique  avait  eu  deux  attaques  de  zona;  enfin,  le  pere, 
arthritique  également,  avait  eu  plusieurs  attaques  de  coliques  néphrétiques. 
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sent  plus  nerveuses  que  vasculaires  et  qui  trouvent  fréquem- 
înenUeqr  . solution, ou  ieurferise  dans  une  éruption  herpétique, 
•^e^^rup.tion .herpétique  so  'fait > tantôt  sur  un  point,  tantôt 
sur  un  autre  ;  sa  local.jsatjo:n:  me:sem'ble  suboTdOnnée  à  fîrrifà'- 
tiofl,  nerveuse.  Chez  de  pareils-sujetsvous  observerez  frécftfftin- 
tnent  l’herpès  génital,  et  surtout  l’herpès  génital  névralgique, 
i  Sftus,  toutesfseslfornaes'est  .dono'la  caute  oons- 

tJtefeitnÇl^  Rur  etccellencerdaliherpès.  U’iostilafplés  àfetft?ë,,Plà-r 
la  mieux  prouvée,  celle'  qù'bréanit  tonfobrs'èn 
sa,  faveur,  dans  lçs  qas.  douteux  où  ellnn’est  pas  évidente,  la 
plus  grande  somme  de  probabilités  (1). 

irÇfflS  les  pathologistes  ne  sont  pas  de  cet  avis.  Ainsi •  jnon 
savant  confrère  et  ami,  M.  le  docteur  Doyon,  rattache  l’herjiès 
récidivant  des  organes  génitaux  qu’il  a  si  bien  décrit,' non  pàs 
à  l’arth ritis  mais  à  Ja  dartre.  Peut-être  n’eut-il  pas  été  aussi  affir¬ 
matif  s’il  avait  observé  la  variété  névralgique  de  l’affection.  Je 
vops  renvoie  à  sa  iponpgpaphie,  où  les  questions  relatives  à1 
Péfiologie  et  au  tintement  ;sopt  exposées  avec  beaucoup  d7am- 
pleur  de  vues  et  une  gf’andç.abondan.ce  d^iriformâtionsi  Ma 
tâgbe  P  est  plips  ;  restreinte, iquo)  la;  siennes  Pont-être  est-ce1 
pagep  que  je  ^.in’ooçu^e  que  jda  l’herpès  névropaîhiq&ey  ijui 
était  .resté  à  peu  près,  inconnu  jusqu’ici,  que  je  me  trouverai 
quelquefois  en  désaccord  avec  l’honorable  médecin  inspec'tbui- 
des.  eaux  d’Uriage.  u  ,  u  : 


,  DE  LA  CYSTOM1E  ÆlfSrPUllIEiXXE  . 

PRATIQUÉE  EN  INCISANT  -IA-  I'AROÏ  ANTÉRIEURE  M3ÊS VÈSSlfe 
nu  ■  ;  SUR  Ï.E  CAtCCI,  >  '  '  ' 

par  te  docteur  A.  Amussat . 

«  Je  reciteray,  dit  Franco,  ce  que  une  fois  m’est  advenu 
voulant  tirer  une- pierre  à  un  enfant  de  deux  ans  ou  environ  : 
auquel  ayant  trouvé  la  pierre  de  la  grosseur  d’un  œuf  de 
poulie,  ou  peu  près,  je  fey  tout  ce  que  je  peu  pour  la  mener 
bas;  et  voyant  que  je  ne  pouvoye  rien  avancer  par  tous  mes 
efforts,  avec  ce  que  le  patient  estoit  meryeilleusement  tormenté, 
et  aussi  les  parens  désipans,  qufii  mourust  plustost  que  de  vivre 
en  tel  travail  :  joint  aussi,  , que.  je  ne  vouloye  pas  qu’il  me  fut 
reproché  de  ne  l’avoir  seu  tirer  (qui  estoit  à  moy  grand  folie), 
je  deliberay  avec  l’importunité  du  père,  mère  et  amisj  de  cop- 
per  le  dit  enfant  par  dessus  1,’os  pubis,  d’autant  que  la  pierre 
ne  voulut,  descendre,bps,  ;et { fut  coppéi  sur'le  ’pérïil  “un  peu  a 
costé  et,  sur  la.  pierre.  Car  je.  le yoys-  icelleiaïeo’mes  d'oigfâ,  qüi 
esto-yent  au.fpndement,  et  d’autre  epsté  en  la  tenant' subjettê 
aveq  ^lçs  rnaips  d’up.seryiteuri  qui;  eomprimoit  le  petit  ventre 
au  dessus  de  la  pierre,  dpntolle  .fut  tiréeihors^par  ce  rtiôÿèh, 
et  puis  après  le  patient  fut  guary  (nonobstant  qu’il  en  fut  bien 
malade)  et  ]q  playp .consolidée. ,»  {Traité  'trèsiample  des  hir- 
nüs,  1561,  p.  139). 

C('tte  opération  que.  J’on ,  considère  comme  l’origine  de  la 
eystoiqmie .sus-pubiepne  et  de  l’incision, de  la  paroi  antérieure 
de  la  vessiç  sur, île, calcul*  offrait  trop  d’anatogie  avec  "céltë 
dont  je  vais  d  onner  la  relation  pour  ne  pas  la  citer. 

Jf  3  avril  i874;  M.  le  docteur  Costilhes  me  pria  ^examiner  un 
S  ,age  ,de  quatre  ans  et^emi  ayapt.dès  envies  fréquentes. d’uri- 
Jfi'lare  d’urine  qu’il  attribuait  à  la  .présence  d’an 
rice  V  •'  v®s^’- tolpère  nous  raconta,  qu’allaité  par  nhe  noür- 


il  avait  ,  dû  supporter  des  privations  pendant  le 


p/lü8V°~  Ba/aindyAœf0/”S  lesaffeFtior>s  ÇMfanéeys  dartreuses,,  efc.|,| 862, 
se  pro»„„Jg(  SjaftaJB  f  ta premier 
de  l’herpès.  ‘  1  s“on  l  Pour  ■  arthritisme ,  dans  l’étiologie 


siège  de  Paris,  et  qu’elle  attribuait  à  cette  cause  son  état  débile. 
Il  fut  convenu  que  la  vessie  serait  èxploréé; :  le  petit  ihaiade  étant 
;  chloroformé. 

Le  i  l ,  il,  fut,  soumis  aux  inhalations  de  vapeurs :  dè!  éhléPOÏqf me 
par  mon  ponftère,  .eyprsquejr.insensibilrté'fut  complètévj’explèrài 
!  la  vessie  par  le  reqtum,  puis  avqç  une  .  sonde  métallique  et  jeme 
trouvai .pjas.  de  calcul.  Comme.il  existait. des  adhérences  .entre. le 
prépuce  et  le  gland,  j’en  profitai  pour  les  faire  disparaitrq.  A  la  suite 
de  celte  petite  opération,  il  y  eut  dans  l’état  de  l'enfant  une 
amélioration  qui  nous  fît  espérer  que  nous  avions  fait  disparaître 
la  cause  de  ses  souffranéés.  Ultérieurement  les  symptômes  de  l’af¬ 
fection  caleuleuse  reparaissant  avec  plus  d’intehsité,'  il  fut  sondé  par 
■e;  chirurgien' idë  l’ùtt  dès  hôpitaux  de  Paris  consacré'  aux  enfants 
malades,  et  celte  nouvelle  exploration  fat  encore  négative.  '  ’  J' ; 

Un  traitement!  médidal  rationhfel-  et  le  séjotir  à-là'ëariipé.gÙe’  ù’slyà'ùt 1 
pas  amené  d’gmélioratio,n*Mi.  le  docteur  Costilhes,  persëvdraiit  danSL 
sa  prepijère  .hypnth^e-,  ine,  pria  -de  l’examiner  de  ‘nouveau.  Le 
2  février  1 8:76,,  upépnqqveJLlp ,  expjppatiop:  ;sembjable;àj  Ja  première 
me  permit  ,  d’qssprer  ù  mon,  ^^119ft’ib(ne.-.^Wfe:pas,.trompé-‘ 
et  qu’il, existait  un  calcul  assez  volumineux.;. dès.Iqyp,.^ .fut  convenu 
que  la  cystotomie  serait  pratiquée  aussitôt  que  la  température  serait 
moins  défavorable.  ",  .  “  ' 

Le  20  lévrier,  le  jeune  Iv...  ayant  été  soumis  aux  inhalations 
de  vapeutts  dë'  chlô4bfôémé  'pair  M.  lef  ü3ctèür:  'cdstiîfies,1  fut  placé  sur 
une  table  bien f gaim ie saè'ééJ ^liè^l  ’ftSà ferÇ^Ôffïi^Vfü ?  J^ipj ^0- 1' 
tai  de  l’eau  tiède  dans  la  vessie  de  manière  à  la  distendre  suffisàm- 
ment,  ppis  je  pratiquai,  ufieiinciaonideiieinq1  cêùiiMèlres  èiivîrè'h  'à 
partir  du  pubjs  Intéressant  .Wtissusiémfaee  de  da  ligné1  blanche  ; 
j’y  pratiqpai  alors  une  petite  ftuypr.tqflejprès.du .pubis,  puis  je  la  di¬ 
visai  dans  une  étendue  de  quatre  centimètres  avec  le  bistouri  her¬ 
niaire  du  docteur  Palamidessi. 

Après  avoir  palpe1  la  paroi  antérieure  de  la  Yf^ippt,  exploré. par 
le  rectum  le  Bàs'  fon’d' dé  j’organe  avec  lé doigt^ .nÿ  spnlant  pas  le 
calcul,  j’introduisis  un  lithoclastecl’enfant  et  je  ne  parvins  à  le 
saisir  par  son  grand  diamètre,  qu’après  avoir  ouvert  l’instrument 
de  plus  de  cinq  centimètres  ;  en  le  soulevant,  j’en  faisais  saillir 
l’extrémité  supérieure  à  un  centimètre  environ  au-dessous  de  l’om¬ 
bilic.  Pendant  toutes  ces  manœuvres  les  muscles  abdominaux  se 
contractant  violemment  avaient  expulsé  le  liquide  de  la  vessie  et  un 
peu  de  matière  fécale  du  rectum  ;  quoique  l’enfant  eut  pris  le  matin 
môme  deux  lavements. 

Ne  voulant  pas  ouvrir  rabdomen  spr  le  calcul,  je  cherchai  par 
une'  série  de  manœuvres  faites  très-doucppient  à  le  .sortir  de  sa 
loge,  èt  je  parvins,  n<>ù, sans,  peing,.  à  l’ampporjpqp^J^jparoi  anté¬ 
rieure  de  la  vessie,  en  ïàcè  de  mon  incision.  Je  confiai  alors  le  li- 
thoclaste  contenantjje  i’qftiùés,  Sssistapts^eailui  irèèôminàn^ 

dant  de  le  bien  maintenir,  dans  la  portion  avais  adoptée;  tan¬ 
dis  que  M.  le  docteur  Costilhes  pressait  avec  sa  main  sur  l’abdomen 
L-déSSus’dè’lüi  anù'dè  l'immobiliser.  Je.plaçàialars  >Je  j  doigt  Audi- 

î  *»«.«««  «J  « _ *À~t.  „ _ i>_  .  '  ? 


erJ  le'  p<Mfoiûe,  üiiè  'Incision  de  plus  de  deux  ,  1 

.■eiiiiinètres,  qui  me  permit  de  . . .  .  ],-.  ,  a|.  ul  duvetenu-nt  avec 

îa  dfiigt;up.renant  alors'  lë  'lithoclaste'  det'îa  riM'  droite, ‘ 

j’abai^a)  la  pierre,  mon  ideigt  toujours  appliqfùé‘;àür  Wtëpfflje  '  " 

trai. ainsi  daps  l^yqs^j  L’jjpstrupiéht  ifut  "retiré, ''ét'ijè'chëichdr'à'*  - 
enD?ger  l’extrém)te.  infér|et\rg;4qiÇ^lçul  daUs  ronver6p,e,uùipigijé!  né1  ! 
pus  rparveny  qhapreSjde  longues  tent,at(yesi  la  .  Vessie ,  et  tes  mus-  1  : 
des  abdominaux'  entrant  Vc’h^que  instapt  en  contyaçtion  é«ergique>  .  h  ' 
-et  arrêtant  ifli&  iâo.üvëm|nts.'  Ce  ne  fpt  qn’après  des,  efforts, peraé^,  ; 
vérants  que-jç  patviHsiàu'ba^désï^,  et  saisissant  al,ors  la  pointe  du  v 
calcul.avec. une.  petilë  fehêtte,  tandis  que  mon  indicateur  gauche 
'courbé  en  crochet  soulevait  sèn^aülrè1  eitremifé';1  je  pus  en  faire 
l’extraction. 

L’opération  était  terminée ,  mais  il  fallait  assurer  à  l’urine  un 
écoulement  en' dehors  dër|â  plaie  par  lp  çqpple  élastique,  que  mon 
pere  f  plaçait  toujours, eipopr  amener  la  pierre  Au.  dehors,  ,-j’àvais 
dû  retirer  lè, doigt  indicateur  gauche'<jui  sert  à  la  guider.  Or,  od 
sait,  qu’il,  faut  s’abstenir  de  toutes’ AechèréheSi  avec  le  doigt  pour, 
retrouver  l’ouverture  vÉiéàîe,  parce  que  outre  lavdifficulté  d’y  part 
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venir,  on  s’cxptfsb'Wdé'âhlferTé'tissttiisenulaire  voisin  de  la  ves  ,  , 
et  à  favoriser  ainsi  d’épanchement  de  l’urine  et  les  abcès. 

Après  y  avoir  réfléchi  quelque  temps  et  fait  suspendre  les- mil  ¬ 
lions  de  chloroforme,  je  me  dépita  employer  le  moyen  su,  an 
i’introduisis,,par  l’urèthre  une  sonde  métallique  d  enfant,  a  Drande 
v  H’«n  çnriir  ïe’iréè'  par’Tctovërture  abdominal&^pu}» 

itid^ 

emplè^*-  100  grammes  de,  chloroÇormç  fut  sume  pèhdajt  -  den 
jouiWurrcemin  abattement  et  d’inappetence,  mais  la  fievre 
matique  ne  fut  pas  très-intense. 


mais  la  mère' ayant 'le' soin  dé  SèTever  une  ou.  deux  fois  i,a  nuit  .pour 
le  faire  uriner,  m’a  dit  qu’il  ne  mbüillait.pLus  ses  d-raps. 

,  Le  calcul’  extrait,  de  coùlèù^bTàùchâtre  avec-un, noyau  brunâtre, 
était  très-dur,  il  pesait  4b  grammes  tet  avait .2, ,çej}iàmetres  et  demi 
d’épaisseur.  M.  Mayet,  pÏÏàrmacièJi,  ayant  .bien wrtl* en  faife;  1  ana- 
"m’a  dit  dü’il  ëtàit  formé. d.’urate:  d’ampQqnia,qpe, , 


d’épaisseur-  M.  Mayet,  pharmacien,  ayant  meir  -vou,*  w 
,  lyse  chimique, "m’a  dit  qü’il  était  formé-d’urate  d’ampomaqne,. 

Comme  on  a  pu  levoir'en'iiSàrït'  ce  -qui:  Recédé*  ,il: 

•uné  grande  analogie  cfitrë'Vehfant  guéri -par  Franco  et  cirque  ( 

b  .  ..  .  ». _  _  mnn  ipimp  IÏ13  adfi.  IG 


uné  grande  ànaîogië  enirè'Vehfant  guéri  par,.  Franco  et 
i’ai' opéré  dernïèréméht'.  Jè  'péhse  que,  chez, mon  jeune  malade,  le ^ 
calcul  s’était  déVeloppé  dans  l’oüraque-et  y  était  fixé, .puisque  lors- , 
que  je  l’eus  saisi  avec'  lé  lithoclaste,  je,  soulevai,  sur  .lui  Jawroi| 
abdominale  à  1  centimètre  de  l’ombilic  et  complètement  çn  dehors 
de  mon.  incision.  11  est  probable  que  l’opéré  de  Franco  était  dans  le  ( 
même  cas,  car  il  fut  conduit  à  ouvrir  la  vessie  au-dessus  .dlbpubis, 
parce  qu’ijne.put  amener  la  pierre  au  col  pour  suivre  son 
ordipairm  JLa  position  du  calcul  explique  aussi  comment  les  deux 
.atique  ne  fut  pas  très-intense.  paraissant  -nous  -  explorations'faites  en  4874- donnèrent  un  résultat 

T  o'ii1  t'dfflptsiit ISOrpui^tipn^,, ,et -J’appetit  reparaissant,  nous  h  „  - - •  ---  i°  h^-fnnd  de  la 

SoSri’  nt>«rrUure.«^.?abs^ielIe. 

nn  supprima  les  cataplasmes  Appliques 
'  :  ;  '  ■  é’  ’retirê'é-’lâ  i vëille? -a«- 


fimé's  aouuer  une 

touûftll'éI§lftl>,te^t!indolore,,uMisuKli?.w-,;^,,''“:--s 

toAMSte,  lobquéle  26,  «IflMgSS 

„  mars  la  deuxième  et  la  troisième  épingle  étaiërit  dëtachées, 
flmi  donner  deEextréit  mou  de  quinquina. 

suturëy'celhi  qui1  avoisinait  le, puliis  et  comprenait  lé  plus  de  .issus 

tenâit  bién  ;  pommade  de  ratanhia. 

I  p  b  lé  travail  ulcératif  nous,  parut  arrête. 

Le  7  il  y  eut  un  accès  de  fièvre,  qui  nous  détermina  a  conseiller 
un  peu  de  Sulfate  de  quinine  ;  la  nutrition  se  faisait  bien  et  le  som¬ 
meil  était  bon. 


îen  eian  oou. 

Le  9  i’ürine' commença  à.qgujei;j)ftr  ,ia  yerge. 

Lé  J4V1.  dernière  épingle.  ,s6.,,6éUcha;  l'arine  ,-ec.al.i.  p.r  la 

"SSSÎirE*  complété*,»*  cicatrisée,  ^«M« 
Ptl"r'rStr.  un  pc.it  .becs  ibrméi.  1.  p.riic  supérieure 
de  là  ciéàtrice.  d-  f  mm  r  . .  .  .. 


ovations  faites  en  4874  donnèrent  un  resuiun  kra*.  h- 

mon  confrère  et  moi  nous  avôtis:  Cherché,  dans  le  bas-fond  de  la 
-, vessie  et  au  voisinage  du  col,  un  calcul  qui  n’était  tangible  qu  au  - 
.sommet  'âe  l’ofgànè,  là  où  nbüS  'P’en  soupçoPWb?.  m  la  P??;, 

^'dn  se  ràii^ll^qW’aiiEès  avoir. amené  le.qalcuj;p.us  ja  paroi  ante^ 
rieùrëde  l'à  vessie 'et  près  duipubWj’ai^ait  mon  incisiop  sür’hMv-f 
Ce  n’était  pas  la  première  fojs  que,  jlemployais  ce  procédé,  car  M 
.  commencement  du  moi^dq,  jafeWl  de, çette  anfléc,  j  avais  c  m  con 
duit  à  agir  de  même,,  (japs  les  circonstances  suivantes  :  appelé  en 
province. auprès  d’un,  vieillard  âgé  de  soixante-treize  ans',  bien  CDttr.0:. 
serve;  souffrant  de  la  vessie  depuis  cinq  ou  six  ans,  je  m  assurai  , 
d’abord  de  l’existence  du  calcul,  et  je  me  décidai  à  faire  la  taflle  sus- 

f mMade  couciic  CfliiCit  de  sangles  garni  de  planches,  afin 
d’avoir  sous  fui  on  plbriEifeh- résistant, ,.fut  soumis  aux  mhalaUons  I 
de  vapèurs  dè‘ cMbrofoème  ;  lorsque  ripsensilillité, fut  çpmplete,  j  in- 
troduisis'ïa  Sonde  à  dard  cfe  BolmasiA  laquelle.  j’ai  fait  ajouter  un 
robinet,  et  je  fis  une  injection  d’eau  tiède,  qui  me  prouva  que  la 
vessie  pouvait  se  distendre  assez  pour  être  ouverte  au-dessus  du  pu¬ 
bis.  J’incisais  alors  les  tissus  jusqu’au  réservoir  urinaire  dans  une 
étendue  de  b  centimètres  environ  à  partir  du  pubis,  puis  je  soulevai 
.  ;  • _ in  qmccio  q vpp  I p  îv'ftr  de  la  sonde,  et  ie  fis  sor* 


qdi'be  levait  depuis  quelques  jours,  put  jouer  et  se  pWmcner  dm. 
l’appartement 


n  #  mtsm 


' Cet  enfant  secrétant  une  urine  abondante  et  quelquefois  un  peu 
mousseuse  nous  S»1  ^4*  .Wttut.dé^towj 

M  le  docteur  Costilhes  qui  l’a  examine  avec  beaucoup  de  soin,  est 
assuré  qu  üVen  était  rien.  11  avait  un  peu  d’incontinence  nocturne; 


la  paroi  antérieure,  qui  me  parut  à  l’état  normal;  j’engageai  alors 
la  poffitfè* à’âPUlstotqSi  droit. dans  la^ftn^lqre  <ju  dard,  mais  a  peine 
niorf  îiicisién  étaiUelle-.iComptçnÇ^  ;,que  de  nouvellês  contractions 
müsculaires  trè^-éuengiiques  firqpt  sortir  Folive  de  Ja  vessie:  N  ayant 
pü-agrandir  mon  inçjfie»,  lg««ttrai  la  sonde  de  Delmas,  puis  je  fis 
suspendre  les  inhalations  de  vapeurs  dé  èhloroforme.  -Des.  quelle 
malade  fut  ealme,,j  [introduisis  dans  la  vessie  un  ktbocla&te  q.bec 
niât,  avec  lequel  je  saisis  le  ë’oVps'étrahgeif  placé.dans,  lq  .feas-fond, 
puis  .  retourn  ant  i’instruihcnt  ÙH  àbàissant  son  armature,  je  soulevai 
la  parof  ânferieuf é:dé  la: V^Sï@ étir  le- calcul  près  du  pubis.  Confiant 
l’instrument  à  l’un  des  assistants,  avec  recommandai  de  le  m^± 
temr  jplaçais!  l’extrémité  de  l  inuicateur.gdu- 

^‘éîir  là  paroi  vésicale  soulevée  par  la  pierre  et  sur  mon  onge 
cominé  guide,  j’ouvris  la  vessie  sur  le  calcul  sans  interessèr  le  pen 

’ <da' pubis;  ■  Mon,  doigt, étant  alors  en  contact  immédiat  -avec  le  corp 
étranger  aVéc  U  ntàiû 'droite,  et  en  abai^nt 

son  bec,  mon  indicateur  gauche,  toujours  appuyé  sur- iA pier^e- 
;Bétra  .dans  la  vessie.  Je  le  courbai  immédiatement  eB.-.w^et,^  ^ 
paroiiantérieure,  je  Tâchai  le  calcul  et  retirais ^IhnstrumA »VSjr  gn 
"dpîgtçomme  guide  j’y  introduisis  une  tenette  et  je.retirai  faci  em 
un  caicui  d’acidè  urique  -de  la  forme  WlfŒ 
ayant  /Centimètres  et  demi  dans,  spn  grand  diametre  et  2  cen^ 
mètres  d’épaisseur.  Après  m’être,  assuré  qu  iLnexistajt 
corps  étranger,  j’introduisis  une  canule  de  femme  a  grandes 
tures,  et  je  retirai  l’indicateur.  .  .  u 


ures,  et  je  retirai  l’indicateur.  .  j„ns  ij 

Dans  une  communication-faite  «'-Académie  de  medecine  da 

séance  du  26  août  1827,  mon  père  s'exprimait  ainsi  : 
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,  ...  s27  j’opérai  le  malade  par  le  haut  appareil  de  la  manière 

,^4110111  ^»b^iàŸé1a|  Tessie  et  . introduit  la  sonde  a  dard,  j  ai 

suivan  e  •  >P  ■  ]a  #  blanche  comine  a  l’ordinaire;  ensuite  J  ai 

inC,SC  1  libres  internes  des  muscles  pyramidaqx  et  des  tendons  du 
divlse,les  flb  la  lTlêmc  manière  l’aponévrose  solide  qui  se  trouve 
dr0U’r  Arrive  au  peloton  graissons,  qui  se  trouve  entre ;  la  vessie 
dT»nbU-  l’ai  cherché  à  me  servir  de  la  sonde  a  dard,  ma  s  ! 

6  ■  tlop  fortement  appliqué  contre  la  pierre.  Avec  mon  dm  t 

VeSS1^'iifftWri  concave  ,  j’ahipciséijLa  vessie  sur  la  .pierre,  et  J  ai  un 
6t  UD  br'nndi  la  plaie  avec  un  bistouri  .concave  boutonne  ;  J  ai  ensuite 

peUrl?lk^iÆ  Avec  mon,  doigt  indicateur  gquche  .qt  J  ai.  ch»' WÜ* 

souleva  feWJ*, mis  une-sonde  flexible  dans  l’urèthre  j’ai  fait  a 
m eksië  aii moyen  de  petites  érignes;  les,  bords  de  la 
suture  de  là  ve^sl®  ^  .  fll  a  été  passé  autour  de  la 

plaie  de  la  vessie  oj’^  “Joiés  et  laissés  dans  l’angle 

plaie,  les  deux  boirt  M  hypogastre.  Malgré  de  petites  mjecüOi» 
inférieur  de  P  ■  .  ,  désobstruer,  l'urine  a  passe  par  la 

'£  iftSS: 

renient  formée  d’acide  urique  et  de  mucus.  » 

f<SSS  l'on  trouvé  ra  k  agir  ainvi  dans  des  cas  analogues, 

l’avantage  quel,.  AéApntbe'&r<ïtfédètftte.'«oïnni«uneFe8o,  , 

16  116  udonUechîrurgiei  pourra  user,  lorsqu’il  sera  embarrassé 

Z eues  ,e  vieillard,  Jjj  faü  cesser 

s^Slü 

dLWé(Snls  aux  inhalations  de  vapeurs  ^cMorofonr.. 
iusqulllinsensibililé  complète,  demeurant  dans  la 
tant  «u’on, ne  touche  pas  à  la  vessie,  on  peut  faire,  sous  aon 
influence  la  partie  la  plus  doÜloureüsë  dé  l’operation,  c  ..Sflkr 

alors  de  s’assurer  que  la  vessie  et  les  musclés «MwH 
se  contractent  pas  par  une  action  réflexe, 

aux  paroi's  de  l’organe,  et  s’il  en  est  ainsi,  de  çntmue^us 
l’influence  dn  chloroforme  ;  dans  le  cas  contraire,  af  n  ^e 

p°urraient 

ses,  il  me  paraît  préférable  de  faire  cesser  1  emploi,  deJÿ^ 
anesthésique,  et  de  terminer  l’opération,  quand  le  malade  est 
complètement  calme. 
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Séance  du  31  mai  1876.  -  Présidence  de 

1  Le  pfocës-verbal  de  la  précédente  séanç'c  est  lu  ét  adb|ilë. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  les  .journaux  de  la  Semaine.  - 

v,  i.i  ii  \s-cu,v>n*io\MKRE  offris  à  la  Société  une  petit  .traité  sur 
le  pansement  de  Lister ,  intitulé  :  Manuel  de  ckirurg*  anUsep- 

It tiq^e»  3-;./fi  tut  nmmog  no  obaoa  «J  !..  noa  fumh  èoclaei  ïifl  w.ifiiVr  t 

A  PROPOS  DU  procès-verbau 

Pansement  de  Lister.  -  k:  desprès  combat  les  arguments 

•  ont  ■ptfi  jévnaués  dans  là  dfernière  séance  en  faveur  du  pansement 
deVisfor  \es  opérés  de  M.  Guyon  ont  guéri  rapidement  cela  est 
Jrai;  mais,  part  uif  autre  méthode,  on  aurait  obtenu  les  mêmes. 

'Il'lïpvvs*  une  amputation  qu'il  lit,  pendant  I.  Commun Mans 
des  conditions  très-mauv aisés,  la  nuit,  mal  éclaire,  sans  aide,  de-. 
d  t!,? Sareiis  et  de  linges  à  pansement!-  ©était,  une  amputa-  , 
'Hikn  de  gambe  au  tiers  inférieur,  dans  la  région  où  la  suppuration 
dL  gaînîs  est  tant  à  redouter.  Le  pansement  fut  fait  avec  des.  ban,, 
delettes  de  diachylon  et  des  compresses  d’eau  simple,  et  _  cependant 

sont  pas  rares  et  doivent*  ê'ti,e,'imp'utéisy  nOu  pas  au 

^ent!  mais  à  la  santé  générale,  à  la  prédispos.ùon  «Mût de 

^Sn  t  peut  appeler  réunio’n  pW  première  intention  des  cicatrisa¬ 
tions  incomplètes  , qui  laissent  encore,  pendant  un  temps  plus  ou  . 

m  une  petite- ouverture.  La  reumon 
é’est  fai  te  s  ûp'er  fie  i  elle  ment,  niais  non  dans  les  parties  profond^ 

Tonte  cicatrisation  qui  n’est  pas  entièrement  fmm  dans  1  espacqde 

trois  jours  n’est  pas  une  réunion  par  première  intention.  Daillpurs 
ce  mode  de  réunion,  difficile  à  obténir,  h’est  pas  non  plus,  avan¬ 
tageux.  C’était  l’opinion  <fe  Velpeau,  #>il  a  émise,  dans  une  leçon 
S  186t  et  rédigée  par  M.  Desprès,  alors  son  interne.  Voir 
'SÎteflèpi*!,  .nuée  186,).  D.  temp.  à  ««««*• 
nouveau  mode  de  pansement  qui  doit  produire  des  merveilles ,  mai 
bientôt  l’expérience  vient  rehvèfsifeÿrtô,ât,eS  lesuesperances  qu  il  aval 

autre,  qu’un  chirurgien  peut  choisir  par  goût,  mais  qui  n  est  pas 
siiDérieur  à  ce  qu’oh  a  fait  jusqu  à'cè  joué. 

m  guvon  réplique  que  ce  n’est  pas  la  réunion  par  première  in¬ 
tention  qS’knrekherche  dans  le  pànsemeùP  de*  Lister,  mais  que 
ldraonieLest  indiquée,  on  peut,  par  ce  moyen,  1  obtenir,  M» 
dent  A  la  suite  de  l'opération  dé  hëjtflie  ’étCangléeiqu’il  a  .relatee, 

la  plaie  s’est  cicatrisée  trës-ràpidèttiënt  erièéommençant  par 

tlCM  ^ucas-cuaimpionnière  est  -  P88«Sff  rde  l’opération  dp  berpie 

aineme&f  dans  le  péritoine,  a  guéri  en  très-peu, de  temps..  En  lais¬ 
sant  #  côté  ce  fait  particulier,  et  envisageant  «f1 \ 
manière  Générale,  ceux  qui  connaissént,  le  pansement  de,  Lister 
Vivent  que  ce  chirurgien  obtient  des  réunhms  tzgrep^  V  ne 
sont  pas  des; réunions  par  première  u lient, on ,11. ^crotLces  derh  ^ 
dangereuses,  et  insiste  beaucoup  sur  le  drainage.  M.  Lucas  a  laitun 
certain  nombre  d’autres  opérations,  qui  traitées  de- la  même  ma¬ 
nière,  ont  donné  des  résultats  faits  pour  éveiller  1  attention.  Une 
amputation  de  cuisse  Avec  des  ligatures  nombreuses  a  g^i  en 
vingt-quatre  jours;  une  trépanation  du  grand  trochanter.p^rune 
lésion  ancienne  qui  entretenait  douze  du  quinze  fist^e^gUe"4e 
un  mois  sans  suppuration  ;  une  tumeur  de  la  parotide  a  c 
et  la  plaie  cicatrisée  en  quinze  jours;  le  malàdr-a  été  Prese"té  à 
Société;  un  lipome  v^lAiwipçff  Ç,uiV  fja^elu,  avee  epaueh 

’  _  «  aia  mipp  p n  neuf  îours. M .  Lucas  d 
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tenté  l’opération  de  Rigaud  pour  la  cure  des  varices  superfielffl^ 
Pànf ment  de  Lisler> la  mise  à  nu  a  conservé  toute 

diflées  lous  lesTaiü'-qUi  ^éc^dent  et  cet  insuccès  même  ne  démon- 
trent-ils  pas  qu’il  y  a  autre  chose  dans  la  méthode  de  Lister  qu’un 
simple  pansement?  S'il  en-étaîrm^Tne  réussirait-il  pas  même  s’il 
eta,t  mal  fait,  et  l’expérience  défpon^çle  contraire.  11  faut  de  toute 
nécessilp is  entourer,  pour  réussir,  de  toutes  les  précautions  mie  re- 

comm^d&‘sbn:éutèt)l'/^(ÿâaîu8yn§'&4{iî4uî,s/lïfeîracoüp:'^u5^cihra' 

en  pratique  quelles  ne  le  semblent  au  premier  abord.  C’est  en 
faisant  ams!  que  MM.  Guyon,  Yerneuil  et  Lucas,  opérant  chacun  .de 
vf  qote,:  ont  obtenu  des  résultats'  ïdèMiffréfe  ■  et  '  qtfà’  Mranger  on 
voit  des  opérateurs  hardis  ouvrir  impunément  des  articulations  ou 
la  tuqique  vaginale,  comme  Polckman  qui  l'â'  fait  di^sept  fois  ou 
encore  obtenir  huit  guérisons  sué  huit  ôvàridtbihiés,  comme  ^uss- 
bauno,  qui  verse,  abondamment  dahs’  l’a’bdo'hieu  éette(isoiution  WÉ 

mquee^qui  irrite  les  mains  dèS  éliifiîrgieÏÏs;  -  >  1  -  1 

rureie^T^fa'  QU6lqUeS  membres  seulement  delà  Société  dechi- 
rurgie  ont  fait  des  essais  du  pahsémeht  de  Lister.  Toute  discussion 

LULCVaUJet  resitera  stéri]e  josqua  ce  que  ceux  qui  en  parlent 
sachent  de.quoi  il  est  question ,  fil  ■'  1 

appui?J?on  opito0b*pi»'.’so*  ï’histoirë"  dû  p'adseih'ent 

ÎÜS2SLT  * la  cl,irureie  ,uc  “■ 


-èb  ms  aevMei  an-  ^sentations 

m.  panas  présente,  de  la  part  de  M.  Brière  (du  Havre) 

observation  d’ectropion.  - -  - - - 

M.  polaillon  présente,  de  la  nart  .de  M  Heri.hnmiei>v  „„ 

de  leur  traitement,  destiné  au  concours  pour  le  prix  Duval. 
bnCTll  ÉLECTION  ®’cn  MEMBRE  TITUI-AIUE 

LâcommisSion  présente  fen  première  ligne,  M.  Gillette,  en  deuxième 
ligne,  M.  Ttelénë;  en  troisième  ligne,  M.  Farabeuf. 

M.  Gilette  est  élu.  {A  suivre  ) 


s-mmfflnn  . 0 

?9il5  sel  1B8  1to*1  eb  ’floieao'iq-r,!  ;>l>  aeldinèbianoe  elnei 

Lettres  sur  l’enseignement  de  la  médecine  « 
Allemagne'  {ïj'j 

on  ioadmom  linoveb «  aoùeoqm  Inoimoa  i„p  aonnoa-toq  ,...  . 

Led  tr'àvâür ’d'é'  1  ^ftïin'e'nf  '  pro/elseiir  d’hygiène  en  ce  qpi  ,touche 
le  choléra  sont  fort  connus.  Nous  demandons,  cependant,  la  permis¬ 
sion  de  nous  arrêter  sur  les  deux-pïïhftsTpï’il  a  mis  particulièrement 
ÏÏS  f  •»  visite 

Les  recherches  de  M.  de  PettenkofëFont  d’abord  mis  partieulière- 

^lent^1^nVi^  W  u  chol  éjea , . 

dans  une  localité  ou  1  infection  est  importée  par  un  malade,,  un. 
voyagénr,  a^our  câuse  pripcipiale  la  cQnst,itutip,n;  physique, jdu  sol 
contâgibfiné.  .Cèrtainemejit,  le  contaue  Deut  aussi  naiurimnt»  .v«|e  fo. 


ï%d>4ibAiqÿBSîehfeipa 

^enp!'1  uca  *ë°T?-  ue  ;  ce^ainentept,]  l’air  atmofrt- 

phériqiic  est  le  grand  moyen  de  diffusion  ;  mais,  pour.  Le  professeur 

d®  VamyéftiÆsnt 

cholérique^  la  maladie  éclate  sous  fqrmq  épidémique-, i.^t^lans-la. 
constitution  physique  du  sol  .infecté  qu’il  faut  chercher  la  cause 
'  M  '"1;'  J-’lj’indeinic.  Il  no  s’agit  l-  i.it,  .1,1  M.  Jaceoii.i  dans  s-., 
traite  de  pathologie  avec  le  talent  d’exposition  qu’on  lui  connaît, 

«  delà  constitution  géologique  du  sol  dans  son  ensemble  ■  c’est- )* 

““pssii?jy  &  mi®  a  wm 

et  de  Ja  perméabilité;  les  dépôts ^’al^np, l’argile, le  caleaire .et . 

(t)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  3  juin. 


J'  ^rfo»ktcaire  magnésien,  sont  les. terrains  les  .plus  dangereux 
Lu  meme  element  peut  ainsi  être  salutaire  ou  nuisible  suivit 

!  dt.sable  *  de  grès  onuFargile  qui  entretient  T’hümiâîté  fesl  Æ 
préservatif;  mais  s’il  compose  toute  la  masse,  au  point  d’è  e  I  n 
tkM’m  pas  moins  salutairerqlé; 
ifaSvl  fü™ations  primitives  ou.de  transition.  »  Ce  qu’il, importe 
!  JjftâMW  fst  la  constitution  physique,  compacte  ou  poreuse  - 

des  codchçs  superficielles  sur  lesquelles  sont.bàties  les  maisL;  C’ï 
,cet  elcmeul  qui  décidé  «  qomme  fa.t  et  comme  degre  >,  de  la  diffn! 

on  des  éléments  toxiques  produits  par  les  déjections  eholériques  et 
leur  me W  «ec /es  matières,  déjàcqnteuues  dans-  les  fosses  .ri 
de  “^^^^^fapportwtfciKôttide.^' 

question.  Nous  avons  noté  un  certain  nombre  do  coupes  de  terrains 
se  rapportant  au  sol  sur  lequel  est  assis  ,1e  y Uil 

tifiant  les  vues  de  M.  Pettenkofer.  J 

les  fosses  d’aisance  fixes  apparaisse^ 
dans  les  mémoires  du  savp.pt  hygiéniste  très-clairement,  comme-une 
r|s!o0em®pi|^?i  de,prppagati°n,infeçtieu8e.~Les  matièresralvine! 
rJ.Wife’i dans  les.fo?ses  fixes  avec  les  matièresféfcales 
ordinaires,  créent  de  puissants  et  volumineux  foyers  de  coulage  qui 
filtrent  a  trqyers  le  sol,  et  causent  ainsi  les, émanations  teiluriqües- 
qui  atteindront  les  sujets  en  simple  état  de  réceptivité  morbide,  ceux 
qui  n  auront  mêmq  pqint  qjp,  çpptaç,t,  :ep  rapport  avec  un  malade, 

°  .?PI ,n :,a”?nt  Pdint  eté  soumis  .à  l’ipfluence  de  ses.déjeetioUsï  En 

TmFÏW  d®  Ié,P?Qfes?eur  4e  Munich,  insiste 

detail  sur  tout  ce  qui  a  trajt  à  la  construction  matérielle  même 
des  canaux  et  des  fosses,  en  vue  de  conjurer  les  dangers  de  ces  ffl. 
trations  morbjgenes^(t). . 

^Lë  second  poiiit,' 'élucidé  par  les  recherches  du  professeur  muni- 
chois  et  qui  pour  lu,  a  une  importance  plus  grande  encore  que  la 
constitution  physique  du  sol,  c’est  le  niveau  de  l’eau  souterraine.  . 
M.  Pettenkofer  a  fait  construire,  pour  démontrer  pratiquement  à 
ses  élevés  les  variations  de  niveau  des  cours  d’eau  intra-terrestres. 
Supposons  les 

couches  telluriques  contagionnées  par  les  liquides  et  les  matières 
organiques  qui  filtrent  d’une  fosse  d’aisance,  mais  baignée  en  même 
temps  par  un  cours  d’eau  souterrain  dont  le  niveau  estai,  maximum- 
dans  ce  cas,  il  n  y  a  pas  d’émanations  telluriques  nocives  possibles*' 
ou,  du  moins,  s,  ces  émanations  ont  liçu,  elips- ne  donneront  qu’uif  - ; 

SS rA?nl%  “a,^-l:!U  moraen^°P^  s$!  qst. contagionné,  1 
ead ÿuterraine  s  abaisse. rapidement,  alors,  avec. cet  abaissement 
coïncidera  1  explosion  épidémique  par  la  diffusion  du  contage  dont 
la  reproduction  sera  facilitée.  Tous  les  faits,  il  faut, bien  le  dire,  ne 
sont  point  venus  servir  de  preuves  à.]a1théoi;ie,  de  M.  Pettenkofer. 
Cependant  dans  un  voyagp  scientifique  fait  à  Lyqp,  ce  qiaitre  amon- 
tr®5Up4dl^  part,  la  ?.onstiit.L1tiPh  Physique  du  splsuriequel  repose- 
valent  paWaitement  expliquer  comment  la  cité  avait  etp  jusqu’ici 
Jama,'S’  en  effqt>  le  choléra  n’a 
affecté  a  Lyon  d  autre  forme  que  la  sporadique..  Mais  Pettenkofer  a 
montre  qde  cette  prétendue  immunité, B’elait'que  relative,  car,  dans- 
annee  W65,  qui'compta  de. nombreux  cas  de  choléra :  sporadique,! 
le  niveau  de  l’eau  souterraine, atteignit  un  minimum  qui  pour  le 
professeur  de  Munich  était  l'extrême  limite;  upe-ifois^cellerci.  dé- 
passée,  I  épidémie  devai^  àpparaitre  (2).  .  ,  .  , 

détails  ^lapidementlALlIqte  ici,  sérit  épars  dans  les  mémoires'1’  , 
de  M.  Pettenkofer  indiqués  ci-dessous  :  Relation  de  V épidémie  de  Malle' 
deGi^a/tei-.(i8e6);  le  Choiera, à  Weymar  en  1860;  fBpidémiedeiho- 
té)  a  en  Saxe  en  1865;  enfin  Relation  complète  de  l'épidémie  de.  choléra  en 
travaux  de  M.  Pettenkofer  ont  été  résumés  avec. |a  plus 
grande  netteté  par  Al.  Jaccoud  dans  son  Traité  de  pathologie. 

■  L  œil,'  re  .de  M.  Jaccoud  est  fort  appréciée  en  Allemagne,  et  beaucoup  d’au-'  ' 
f eurs  içi.  Uennent  à  grand  honneur  et  pour  bonne  fortune  d’être  présentés  au 
public  medical  Mnçais  par  un  esjjrit  si  éminent ,  si  au  courant  des  littéra-  - 
ÏTiïïffiKdi'  Par  une'  Plu,ne  .si  distinguée.  Il  est  fâcheux  qu'il  ne.se 
trouvé  polmf  actuellement  oùtre-Riiin  quelque 'écrivain  de  même  mérite  pour 
vulganser  avec  la  même  ardeur  'les  péôdudio'nk  dé  notre’  'Wtérafùi  e  kclëiili- 

„  W  I'nmundaet  von  Lyon  und  das  Vorkommcn  der  Choiera  auf 
.  Seeschtffer,  1868. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Les  derniers  travaux  de  Pettenkofer,  ont,  traité  de  la  salubrité  des 
villes,  et  de  la  valeur,  des,  extraits  de  .viande:  comme  aliment 

SL  l’on,  prend  la  -moyenne  du  chiffre  des  étudiants  en  médecine 
oui  ont, fi'é^até  la  Faculté  dë  MunM  depuis  Ï867,,  nous  voyons 
due  cetchiffre;  bon  an  mal  a'ù,  est  de  deux  cent,  soixante-quinze 
environ..  Dans  ce  laps  de  temps,  nous  voyôris'  encore  que  la  Facqltjé 
de  médecdnea  été  fréquentée  d’année  en  année  par  un  chiffre  crpis- 
saut  d’élèves.  Dans  le  semestre  fflëtëWfliŸ}  deüixl  céhtüèüx  étudiants 
seulement  suivent  les  coürÿS:dans  le  semestre  d’été  de  187j,  nous, 
en  comptons,  deux  toeùt  soixànte-deux  ;  dans  le  semestre  d’hiver 
de  1872,  nous  en1  comptons  trois  cent  cinquante-cinq';  mais  ce  chi.f-, 
fre  retombe  à  deux  cént  quatre- vingt-dix-sej)t  pour  le  séinesü-) 
d’hiver  actuel,  1875-1876.  Nous  n’en  devo,ns,pas'  npoins  constater 
celte  augmentation  de  près  dê  cent  élèves,  chiffré  soutenu,  daps 
l’espace,-  de-  ces;  neuf  années.  Dans ‘  la  statistique  .  'generale  que  nous 
présenterons  à  la  fin  de  ces  lettres,  dans  un  appendice,  on  notera 
que  cette  progression,  lente  auprès  de  Celle  de  Lèipsig  par  exemple, 
n’est  pas  particulière  à  Munich;  mais  qu’elle  se  retrouve  dans  les 
Facultés ide  Bonn,  de  Breslau,  de  Graz ,  de  GreifsvvaJd  et  de  Mar- 

b  Parmiles grandes  Facultés  de  médecine  d’Allemagne,  Munich 
occupe  le  septième  rang  entre  Greifswald  et  Graz.  Les  quelques  dé¬ 
tails  que  nous  ayons  donnés  dans  cèttè  lettre  prouveront,  peut-être, 
au  lecteur  que  la  Faculté  bavaroise  méritait  de  !nons  arrêter  quel¬ 
que  peu. 

En  ce  qui  concerne  le  mouvement  général  des  esprits  à  un  point 
de  vue  plus  étendu,  il  y  attrait  aussi  mille  réflexions  d’un  haut  intérêt 
à  faire.  A  l’heure  présente,  tous  les  Etats  méridionaux,  sont  entres  bpn 
gré  mal  gré,  dans  les  voies  nouvelles  où  la  force  d’un  puissant  voisin 
les  a  tout  d’abord  poussés.  La  Bavière,  après  avoir  rêvé  vers  1830 
l’unité  allemande  par  l’àséôcïaliôh1,  c’ëst-à-dire  par  la  hbprté.,  est 
animée  aujourd’hui  eh  majorité  ti’un  sôuffle  moins  libéral,  mais  qui 
n’en  est  pas  moins  gros  de  conséquences,  par  ce  qu  il  repose  sur 
une  intelligence  complète  de  l’esprit  des  sociétés  contemporaines 
et  sur  l’appui  tout  au  moins  moral  du  peuple  qui  tient  en  ses  mains 
le  dépôt  de  l’unité  de  l’Allemagne.  Les  scieiices  biologiques,  en  par¬ 
ticulier,  avec  toute  l’influehce  •que  leurs  libres  progrès  dpiyçpl.ejçgr- 
cer  désormais  sur  la  marche  de  l’esprit  humain',  ne  rencontrent  point 
chez  ce  peuple,  où  cependant  est  'jirk'tiqué  en  immense  majorité  le 


triste  expérience.  C’est  un  spéètacle  inconnu  à  l’Allemagne,  depuis 
de  longues  et  nombreuses  anriéès  que  celui  d’hommes  à  qui  leur 
haut  rang  et  leur  caractère  sacré  devraient  interdire  de  s’abaisser 
au  plus  triste  des  rôles,  s’acharnant,  avec  un  aveuglement, digne,  à 
la  fois  dé  colère  et  dë  ràlllëfïe, 1  '  liés 'ïçàtfries  les  plus  reppm- 

mandables  par  le  caractère  et  le  mérite,  et,  les  voulant  chasser  de  ce 
corps  des  professeurs  de  l’État^  déjà  si  restreint,  comme  coupables 
du  crime  de  vraie  science  et  dé  liberté  intelléctuelle.  Dans  ce  pays, 
où  les  descendants  de  la  famille  royale  de  Wittelsbach  ne  sont  sans 
doute  pas  plus  que  leur  impérial  voisin,  'Habsbourg ,  favorables  aux 
principes  nouveaux,  M.  dë  Dôllihger 1  restera  professeur  ordinaire  à 
la  Faculté  de  théologie  et  les  professeurs  d’uüë  F  acuité  de  médecine 
ne  verront  pas  leurs  cours,  leurs  leçons ,  leurs  livres  tournés  en 
tous  sens,  soumis  à  des  examens,  mal  intentionnés,,  à  des  interpré¬ 
tations  où  la  haine  sème  le  mensonge.  Ici,  comme  dans  le  reste  de 
l’Allemagne,  c’est  une  œuvre  nationale  pour  les  gouvernements  de 
favoriser  l’essor  des  sciences,  et  de  faciliter  les  recherches  de  ceux 
qui  lès5 cultivent.  Les  institutions  d’enseignement  font  monter  dans 
les  chaires  oflBjciçïles ,,  et  réunissent  dans  les  Facultés  là  grande 
majorité  des  hommes  qui  peuvent  être  utiles;  et,  resprit  public  pro¬ 
tège  contre  l’intolérance  des  partis  ceux  qui,  aillëürs,  seraient  pro- 
babléînént  abandonnés  et  sacrifies.  Il  faut,  sans' doute,  chercher  -daps 
le  voilage  ^e  l’Allemagne  protestante,  dans  les  nécessités  poli¬ 
tiques  et  sociales  auxquelles  les  partis  religieux  doivent  ici  se  plier, 


pour  trouver  un  modus  vivendi  où,  çhaq.qe,  jqur.  n’amène  pas  un 
scandale  nouVeaùj' 'l’explication  d’une,  situation,  intérieure  si  en¬ 
viable.’'  !"'  .  ...  il js.n  K  '  esq  «li-inait 


SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

PENDANT  L’ANNÉE  1876.  .  .  ..  .. 

22;  Dehennë.,  pë.qtrelqu,ep  pxplorations  chirurgicales  inutiles  et 
dangèreuses.  ,  .  ... 

23.  billion,  De  l’emploi  dii  paptèrei  actuel  et  de  la  galvanocauhtie 
thermique  dans  lé  traitement, des  tumeurs  érectiles. 

24.  Oftëga.  De  rinflupnee  .qu’exercent,  la  grossesse,  l'accouche^ 
mënt  ët'i’àliàitemént  sur  la  phthisiç  pulmonaire,  et  réciproquement. 

2b.  Thuet.  Dtj,  délire  dstns,  la  fièvre  typhoïde.  ur.na  /  -V- 

26.  Stoïcesco.  Du  frisspn,  ça  ygleur  séméiologique  pendant  l’état 
puerpéral . 

27.  Le  BotioclL  De  la  suture  des  paupières,  pour  prévenir  Téëtrë-; 

pion  particulièrgmpnt  daps  ^’çpd.lme [malin.  iuqqu  -  •  ;* 

28.  Alfonsi.  De  la  gastrectaçie.  •  '  '  ))8! 

29.  Samëchon.  Contribution  à  l’étude  de  la  courbe  thermoscPpi- 
que  de  quelques  fièvres  traumatiques. 

,  30.  Pommay.  Recherches"' sur  ïpifeïqfîes  "questions  relatives  au  dé¬ 
veloppement  du  tissu  osseqx.  .  .  i  1  M 

CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

La  Société  des  amis  des  sciences,  fondée  par  Thénard,  tiendra  sa 
17e  séance  publique .annuelle  sous- là- prësidehte'  de  M.  Bertrand, 
membre  de  l’Institut,  le  teudi a  ,juin,à  heures  ljgpTprppisiS;  dn  .soir, 
à  là;  Sorhdnnë,  dans  le  grand  amphithéâtre  d,e.  là,. Faculté,  des 
lettres. 

Ordre  du  jour.  —  1°  Compte  rendu  de  la  gestion  du  conseil  d’ad¬ 
ministration  par  l’un  des  secrétaires  de  la  Société.  —  2°  Éloge  de 
M.  Balard,  membre  de  l’Institut,^ par  IL  Debray,  maître  de  confé¬ 
rences  à  l’École  normale  supérieure.'  —Tr  Conférence  sur  l’influence 
des  changements  considérables  de  larpression  de  l’air  sur  les  êtres 
vivants,  par  M.  Paul  ,B|rj,t  prpfç^UfÀ^llaiC¥',#é’déS  sciences;  — 

.-4°  Dépouillement  du 'scrutin  pour  .  J^lçcl^oflLjdes  membres  du  conseil 
et  du  bureau  de  la  Société. 

i  Nota.  Les  personnes  qui  seraient  disposées  à  devenir  membres  de 
la  Société  trouveront  à  l’entrée  de  la  salle  un  bureau, où  elle?  pqur-,  , 
ront  sëfaîrè'iësérirc.  .  ;  ,  . 


le  Stadl.  —  Ueber  Nahrung 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Les  causas  de  la  gravelle  et  de  la  pierre  étudiées  A  Con- 
trexéville  pendant  neuf  années  de  pratique  médicale, 
par  le  doeteuT  DEBoùfto’ÉsTRÉES.  —  1  vol.  in- 8°  avec  32  figures 
dans  le  texte.  Prix  :  3  francs.  —  Paris,  V®  Adrien  Delahaye  et  C®, 

De  la  fluxion  ou  congestion  pulmonaire  simple  chez  les 
enfants,  par  le  docteur  Hirn.  —  In- 8®.  Prix  :  2  francs.  —  Paris, 
V®  Adrien  Delayahe  el  C®. 

Recherches  sur  les  causes  de  l’épilepsie  et  des  convul¬ 
sions  épileptiformes,  par  D.  Hügon,  interne  des  hôpitaux,  etc. 
—  In-8®.  Prix  :  2  francs.  —  Paris,  V®  Adrien  Delahaye  et  C®. 

Essai  sur  l’ésthiomène  (de  la  région  vulvo-anale),  par  le 
docteur  Fiquét.  —  In-8®  Prix:  2  francs.  —  Paris,  V®  Adrien  De¬ 
lahaye  et.  C®. 

Notice  sur  les  eaüx  de  Taraspe  Schulze,  Basse-Engadine, 
canton  des  Grisons  (Suisse),  par  le  docteur  Killias.  —  ln-8®. 
Prix  :  1  fr.  50. — -Paris,  Adrien  Delahaye  et  C®. 


Le  Directeur  :  D*  E.  Le  Sourd. 


Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19. 
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Dragées  arsenico-ferriques 

aux  sels  naturels  de  la  Dominique 
Les  Dragées  de  la  Dominique  sont  notam; 
ment  recommandées  dans  la  cachexie  qui  suit  ou 
accompagne  les  lièvres  intermittentes,  dans  les  for¬ 
mes  les  plus  variées  de  l’anémie  (chlorose  ,  appau¬ 
vrissement  général  de  l’économie,  pertes’  de  sang, 
convalescences,  etc.). 

Les  névralgies,  surtout  celles  à  formes  intermit¬ 
tentes  ,  seront  efficacement  combattues  par  les 
Dragées  de  la  Dominique;  il  en  sera  de 
même  des  maladies'  dé  la  peau  (eczéma ,  lèpre 
vulgaire,  lichen  chronique,  dartres  furfuracées,  affec¬ 
tions  squammeoses  rebelles)  contreAesquell.es  les 
arsenicaux  unis  au  fer,  montrent  leur  puissance.  — 
Biett.  —  Bouchard at,  professeur  de  la  Faculté 
et  membre  de  l'Académie  de  médecine.  Formulaire, 
18°  édition,  p.  396.) 

.  Prendre  d’une  à  quatre  dra'gées  quelques  ins¬ 
tants  avant  chacun  des  deux  principaux  repas. 

Les  Dragées  de- la  Dominique  sont  très- 
agréables  au  goût. 

Détail.  —  Toutes  les  pharmacies  de  France. 

Prix  :  3  francs  là  boîte.  —  Entrepôt  général  à 
la  Pharmacie  centrale  de  France.  —  7,  rue  de  Jouy, 
à  Paris. 


Viande  cruè  et  alcool. 

Elixir  alimentaire  ducro. 

Phthisie,  anémie,  convalescence  ,  épuisement, 
détail.  Plu»,  82,  rue  Rambuteau,  Paris. 


Fer  dialysé  Bravais 

pharmacien-chimiste  à  Paris. 

Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est  une  des  plus 
importantes  préparations  ferrugineuses.  C’est  du 
peroxyde  de  fer  à  l’état  liquide,  et,  par  conséquent, 
se  présentant  dans  les  meilleures  conditions  d’ab¬ 
sorption  de  plus,  c’est  le  fer  dans  son  état  de  com¬ 
binaison  le  plus  simple,  c’est-à-dire  uni  à  l’oxygène 
et  à  l’eau,  à  l’exclusion  de  tout  acide.  Il  résulte  des 
rapports  des  principaux  médecins  qui  l’ont  essayé 
dans  les  hôpitaux  qu’il  ne  produit  ni  constipation, 
ni  diarrhée,  ni  fatigue  de  l’estomac  et  qu’il  ne  noir¬ 
cit  pas  les  dents.  Le  FER  DIALYSE  BRAVAIS  est 
le  seul  ayant  obtenu  une  première  médaille  à  l’Ex¬ 
position  de  Paris,  1875.  —  Le  seul  admis  dans  tous 
les  hôpitaux.  —  Le  flacon,  5  francs.  —  Usine  à  As¬ 
nières.  —  Dépôt  pour  la  vente  en  gros  et  expor¬ 
tation  :  MAISON  RAOUL  BRAVAIS  et  Cf»  ,  rue 
Lafayelte,  13  (quartier  de  l’Opéra),  ou  se  trouvent 
aussi  le  Sirop  de  fer-dialysé  Bracais ,  les  Pilules 
de  fer  dialysé  Bravais,  les  Pastilles  de  fer  dialysé 
Bruvais  et  la  Liqueur  de  fer  dialysé  Bravais. 

Pour  éviter  les  contrefaçons ,  MM.  les  médecins 
sont  priés  de  vouloir  bien  prescrire  :  Fer  dialysé 

Bravais ,  et  exiger  - 

(observation  — 
portante)  sur 
que  flacon  la  r 
que'de  fabrique  et  la 
signature  ci  contre. 


Eaux  de  Cauterets  (Hautes- 

Pyrénées),  sulfureuses,  silieatées  sodiques. 

SOURCES  DE  LA  RA1LLÈRË  ,  CÉSAR  ,  MAUHODRAT. 

L’efficacité  de  ces  eaux  en  boisson  et  gargarisme, 
leur  action  tonique  et  reconstituante  ont  donné  à  la 
station  de  Cauterets  une  réputation  hors  ligne. 
'  Elles  ne  subissent  pas  d’altération  appréciable  en 
bouteilles. 

La  Raii.lère.  —  Maladies  des  bronches,  phthi- 
sies,  rhumes  persistants,  catarrhes,  pharyngites, 
laryngites,  affections  des  voies  respiratoires  en 
général.  —  Très-favorable  aux  tempéraments  chlo¬ 
rotiques, lymphatiques,  anémiques. 

César.  —  Maladies  des  bronches,  catarrhes, 
asthmes,  emphys'èrrtes,  pharyngites,  laryngites, 
maladies  de  la  peau.  —  Convient  particulièrement 
aux  tempéraments  sanguins  et  à  ceux  de  nature  her¬ 
pétique. 

Mauhourat.  —  Affections  de  l'estomac, gastral¬ 
gies,  dyspepsies,  entéralgies,  anémies.  —  Agit  ac¬ 
tivement  sur  les  voies 'digestives  et  la  sécrétion  uri¬ 
naire.  —  Se  boit  aux  repas,  coupée  avec  du  vin  ou 


Directeur  des  Eaux. 


Y  in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlorose,  les 
mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 


Capsules  Mathey-Caylus 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal , 

Au  Copahu,  au  Cubèbeet  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  V Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le  plus 
parfait  pour  administrer  certains  médicaments  à 
odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité  réelle 
et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blennorrhagie, 
la  Blennorrliée,  la  Cystite  du  Col,  PUréttirite  et  le 
affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY-CAYLUS, 
MM.  les.Médecins  seront  certains  de  procurer  à  leurs 
malades  des  médicaments  purs  et  parfaitement 


B 


roulure  de  Camphre  du  Dr  Clin 

Lauréat  de,  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pr- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  systèn_. 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. . 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 
w  (Gaz.  des  Hôpitaux). 

•  Les  Capsules  et  les  Dragées  duDr  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  •  (Un.  Mèd). 
Chaque  Capsule  du  D'Clin  renferme  0,201  Bromure  te 
Chaque  Dragée,  du  D'  Clin  renferme  0,10'Camphre  par. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C'*,  14,  rue  Racine.  Paris- 


Pepsine  Boudault, 

seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  — 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
1868,  1872  et  1873  pour  excellence  et  supériorité 
de  fabrication. 

Dyspepsies,  gastrites,  gastralgies  et  autres  trou 
blés  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  : 

PEPSINE  BOUDAULT  EN  POUDRE ,  par  flacon 
dé  30  grammes.  —  Dose  de  0650  à  1  gramme  à  cha¬ 
que  repas. 

PEPSINE  BOUDAULT  EN  POUDRE  par  flacon 
de  10  prises  de  t  gramme. 

ÉLIXIR  et  VIN  DE  PEPSINE  BOUDAULT.  — 
Dose  :  une  cuillerée  à  bouche. 

PASTILLES,  DRAGÉES,  PILULES  de  PEPSINE 
BOUDAULT.  —  Dose  de  3  à  5. 

Exiger  le  cachet  Boudault.  —  Ancienne  pharmacie 
Boudault,  24,  rue  des  Lombards.  Paris. 


Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris. 

TT'rgotine.  Dragées  d’ergotine 

Hi  de  BONJEAN. 

La  solution  d'Ergotine  est,  d’après  les  plus  illus¬ 
tres  médecins,  un  des  meilleurs  hémostatiques  (Er- 
gotine  ,  10  gr.  ;  eau  ,  100  gr.).  —  Les  DRAGÉES 
D’ERGOTINE  BONJEAN  sont  employées  avec 
plus  grand  succès  pour  faciliter  le  travail  de  l’e 
couchement ,  arrêter  les  hémorrhagies  de  toute 
nature  (crachements,  pertes  de  sang ,  etc.),  contre 
les  dysenteries  et  diarrhées  chroniques,  et  enfin 
pour  combatlre  la  phthisie  pulmonaire  et  enrayer 
sa  marche.  , 

Dépôt  général  :  pharmacie  LABÉLONYE,  99, 
d’AbouUir,  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies 
de  chaque  ville. 


Y1 


in  du  docteur  Forestier 

,  TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 
Au  Quinquina ,  Pyrophosphate  de  fer  ,  Oranges 
amères  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique,  Trousseau  et 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 

Paris,  pli.  Bosredon,  r.  des  Fr: 


E: 


au  de  Contrexéville 

■  J  (Source  du  Pavillon). 

Seule  déclarée  d'intérêt  public.  —  Contre  la 
Gravelle  ,  la  Goutte  et  les  Maladies  des  voies  uri¬ 
naires.  ,  , 

Établissement  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre. 
DÉPÔT  CENTRAL  :  23,  rue  de  la  Michodière, 
maison  ADAM  (Paris) ,  où  l’on  trouve  toutes  les 
eaux  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


TT^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

Ha  Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DÉ 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  etd’iodure),  ex- 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  dea 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti¬ 
fiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromurée 
i  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  ,  tient  1 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè- 
s  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque- cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail _ A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu 

pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


Pilules  de  Blancard,  approuvée) 

par  l'Académie  de  médecine  de  Parli, 

N.  B.  L’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  uu 
médicament  infidèle,  irritant.  Comme  preuve  de 
pureté  et  d'authenticité  des  VERITABLES  PILBtjj 
DE  BLANCARD,  exiger  nolrecachet  d’argent  réactii 
etnotresignatureci-jointeapposée  au  bas  d’une  éti¬ 
quette  verte.  —  Se  défier 
des  contrefaçons. 

Se  trouvent  dans  4 
tontes  les  pliarma- 
Pharmacien,  r. 


Q 


Médailles  d’or.  —  Prime  de  16,600  fr. 

uina  Laroche  (Elixir). 

,  Extrait  complet  des  3  quinquinas. 

Épuiser  par  une  série  de  véhicules  variés  etun 
outillage  puissant,  la  totalité  des  nombreux  princi¬ 
pes  contenus  dans  les  TROIS  meilleures  sortes  de 
quinquina  (jaune ,  rouge  et  gris ) ,  tel  est  tout  le 
secret  de  l 'Elixir  de  quinquina  Laroche. 

La  supériorité  de  ce  produit  sur  les  vins  et  sirops 
(dont  il  participe)  tient  donc  à  la  quantité  de  prin¬ 
cipes  qu’il  contient  ;  ces  principes,  qui  manquent 
dans  la  plupart  des  préparations  ordinaires,  r 
complètent  très-utilement  les  uns  par  les  autres. 

Le  même  produit  ferrugineux  ou  iodé,  pour  les 
is  où ,  soit  le  fer,  soit  l 'iode  combinés  au  quin- 


Huile  de  Foie  de  morue 

de  HOGG. 

Cette  huile  extraite  à  Terre-Neuve  des  foies  frais 
de  morues,  est  naturelle  et  absolument  pure,  n’ayant 
subi  aucune  épuration  ni  décoloration;  elle  est  sup¬ 
portée  facilement  et  indéfiniment  par  les  estomacs 
les  plus  délicats  ,  propriété  qui  lui  est  particulière  ; 
son  action  est  prompte  et  certaine,  et  sa  supériorité 
-ur  les  huiles  ordinaires,  ferrugineuses,  compo¬ 
sées,  etc.,  est  maintenant  universellement  reconnue. 
Pharmacie  IIOGG,  2,  rue  de  Castiglione  ,  F 


Eau  anti  -  hémorrhagique  de 

TISSEKANT 

Employée  avec  succès  par  les  célébrités  médicales, 
notamment  par  Récaiuier,  dans  son  service-à  l’Hô- 
l.'1-Dieu  ;  par  M.  le  professeur  Boiiciurdat  ,  par 
MM.  Frémy,  Monod,  Ricord,  médecins  des  hôpitaux; 
MM.  Poiitalès,  Riégé,  etc.),  pour  le  traitement  des 
hémorrhagies  ( hémoptysies ,  mélrorrhagies,  me- 
norrhagies,  etc.),  des  flux  muqueux,  tels  que  les 
leucorrhées  ,  les  diarrhées  simples  ou  dysenté¬ 
riques,  des  catarrhes,  désaffections  eczémateuses 
et  prtirigineuses ,  etc.— Paris:  pharmacie  SAV0YL, 
boulevard  Poissonnière,  4,  et  toutes  les  pharmacies. 
—  Lyon,  pharm.  Faivre,  place  des  Terreaux,  9.  — 
Bruxelles,  pharmacie  Dupuy,  montagne  de  la  Cour. 


B 


elle  vue  (Seine-et-Oise) , 


a  ».  MINUTES  DE  PARIS.  , 
ETABLISSEMENT  D’HYDROTHERAPIE 
Traitement  des  maladies1  chroniques  ,  particulière¬ 
ment  des  maladies  nerveuses.  Éau  de  source.  Vie 
confortable.  Belles  promenades,  vue  magnifique. 


Dynamomètre  de  poche 

DE  PRÉCISION  du  docteur  V.  BURQ.  expédié 
franco  dans  un  écrin,  contre  mandat-poste  de  30  u» 
Dépôt  à  Paris,  57,  rue  des  Saints-Pères. 


N„  66.  -  JEUDI  8  JUIN  1876. 


JEUDI  8  JUIN  1876.  —  N"  66. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine  £ Lancette  française 
LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 
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Le  prix  de  l’abonnement 

aoil  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites' su 
paris.  —  L’abonnement  part  du  1<»  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  dps  Messageries  et  chez  les  Libraire?. 

Les  lettres  non  affranchies;  sont. refusées. 


.«  CORPS  MÉDICAL.  Lu  acte  du 

de  gazette  un  fondsde 3  000  n^ûO  fr.  pour  co.nAiaer  .e 

priSnoement  des  Médecins  et  des  ÉWdiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABOMJIEST 


SOMMAIRE.  -  Premier- Paris.  Hôhtal  dé  la  Charité.  Encéphalormé- 
Ste;  fracture  de  la  rotule.  Névralgie  sus-orliitaire,  avec  promènes  de 
viilnage  dü'cité  dè  l’œil,  consécutive  à  une  dent  gâtee.  -  Mensurations 
ffi  de  la  température  de  l’aisselle  et  de  la  main.  _ 

-  Société  de  biologie.  _  Soc, été  be  chirurcie.  -  Thèses. 
L  Nouvelles.  -  Bulletin  bibliographique. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

C’est  une  satisraptiou  intense,  pour  tous  ceux  qui  n’ont  pas 
perdu  le  cuite  de  la  science  vraie,  que  d’entendre  M.  Bouillaud 
venant  exposer,  pour  ainsi  dire,,  l’évblütiofl  de  quelques-unes  de 
ses  découvertes.  Il  y  a  quelque  trente  et  quarante  ans,  on  ne 
se  contentait  pas  en  France,  en  fait  d’œuvres  de, medecme,  de 
constructions  semblables  à  des  châteaux  de  cartes,  ou  une 
hypothèse  hasardée  trouve  sou  point  d’appui  sur  d  autres 
hypothèses  tout  aussi  peu  solides,  sur  quelque  apparence 
dé  fait  mal  analysé...  On  pensait  beaucoup  avant  décrire.  Au 
lieu  de  citatM^oispufes,,Qfl  recueillait  les  faits  connexes, 

on  cherchait  les  liens  naturels  entre  -des. phénomènes  -soigpeu- 
sement  observé?,  et  on  mettait  sans  cesse  en  action  les  qua¬ 
lités  fondamentales  dès  races  latijpe|,  le  jugement,  le  d.§qer-h 
nement,  l'esprit  de  synthèse.  Aussi  les  travaux  des  Laënnec, 
des  Andraj,  des  Cruveühier,  des  Bouillaud  et  de  tant  d  autres 
leurs  conternporains,  ont-ils  une  solidité, qui.Ies  fera  rpster.  de¬ 
bout  alors  que  des  travaux  beaucoup  plus  modernes  se  seront 
depuis  longtemps  effondrés  sans  rien  laisser  qui  les  rappelle. 

A  propos  des  bruits  vasculaires  et  des  bruits  de  souffle  du 
coeur  sans  cause  organique,  M.  Bouillaud  a  rappelé  sa  propre 
théorie  et  celle  de,  Laënnec  :  elles  latent  d  un  demi-s.ecle,  et 
c’est  encore  entre  les  deux  qu’on  p^ût  ft^tëf  aujourd  hui;  ou 
plutôt  fautril  les  combiner,  car  elles  représentent  chacune  une 

des  faces  de  la  question. 

M.  Bouillaud  a  découvert  la  ,  grande  loi  de  coïncidence  qui 
rattachait  intimement  ces  bruits  de  souffle  à  l’hydrémie ,  a 

l’appauvrissement  du  sang,  à  la  chlorose. 

Cette  loi  avait  échappé  à  Laënnec;  mais  1  illustre  inventeur 
de  l’auscultation  médiate,  en  attribuant  ces  bruits  a  une  ac¬ 
tion  nerveuse,  à  une  sbrte  de  spasme  du  cœur  et  des  vaisseaux, 
n’avait  pas  éipis. «a  théorie  sans  observations  suffisantes,  a  la 
légère.  ,  ■  ■  .  ,  . 

Il  est  certain  que  quelquefois  ces  bruits  varient,  se  produi¬ 
sent,  disparaissent,  puis  réapparaissent  pour  s’éteindre  encore, 
avec  une  grande  rapidité,  chez  des  sujets  de  longue  date  ané¬ 
miques  et  chez  lesquels  ,1’élaf  du^sang  n’a  pas  varié  sensib  e- 
ment  pendart  ces  périodes  diverses. 


Us  ne  tiennent  dône;  pas  exclusivement  ai  l’anémie.  Depuis 
plusieurs  années  déjà,  j’étudie  avec  altentibn1  ce  phénomène 
sur  un  grand  nombre  de  jeunes  gens  qui  sont  journellement 
sous  ftion  observation;  et  j’ai-indiqué,  à  plusieurs  reposes, 
dans  la  Gazette  des  Hôpitaux,  les  variations  curieuses  que  j’ai 
eues  à  ‘rioter; 'Plusieurs  fois  q!ai  vu  les  bruits,  aè  sqfifflë  coïn¬ 
cider  avec  une  névralgie  des  espaces  intercostaux  sous-mam- 
mâires,  et  cesser  subitement  avec  un  déplacement  de' la  né¬ 
vralgie,  qui  s’était  portée  vers  la  tête,  vers  la  région  lombaire 
ou  ailleurs.  Ceci  irait  bien  dans  le  sens  de  la  théorie  de  Laën¬ 
nec;  et  n’ên  cadrerait  pas  mbihih|4h'^^f(  ^yi(i^s%él:i^rales 
de  M.  Bouillaud,  bar  l’illustre  académicien  rappelait  encore 
aujourd’hui  qite  l’anémie  est  une  cause.de  névrose?,  de  névral¬ 
gies  de  toute  sorte,  et  eu  général  dé  ce  qu’on  appelle  tempéra¬ 
ment  ou  état  nerveux. 

Le  mémoire  actuel  de  M.  Bouillaud  est  très-remarquable. 
Il  a  pour  but  d’établir  la  complète  identité  des  bruits  perçus 
par  Fauscultation.de  l’abdomen,,. chez. Tes  fepamps  enceintes 
avec  les  autres  bruits  àe  èobfflc  ptovoqués  par  une  pression 
légère  sur  des  artères  de  gros  calibre,  telles  que  les  iliaques, 
sur  lesquelles  appuie  ep  effet  le  globe  utérin.  ;  • 

Dans  un  travail  récent,  M.  le  docteur  Glénard  voulait  placer 
le  siège  de  ces  bruits  dans  une  artère  déplus  faible  calibre, 
Tarière  épigastrique.  Ce  fut  rpécasio_n  deja  discussion  qui  s'en¬ 
gage  à  l’Académie:  M.  GTéÜdrd  vient  de  proposer  de  fournir, 
dans  le  service  'de  M.  Depaul,  à  la  clinique  d’accouelienients, 
devant  ceux -qui  doutent.  la  preiiyeexpérimentale  évidente  du 
fait  sur  lequel  il  s’est  appuyé.  C’est  une  occasion  a  ne  pas 
négliger  pour  ceux  qui  tiennent  à  se  faire  une  conviction 
par  eux- mêmes.  Victor  revolqbt. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  -  M.  Gosselin. 

I  Encéphalo-méningite;  fracture  de  la  rotule.  -  II.  Né¬ 
vralgie  sus-orbitaire,  avec  phénomènes  de  voisinage  du 
côté  de  l’œil,  consécutive  à  une  dent  gâtée. 

■  (Leçon  recueillie  par  M.  G.  Marseille.) 

I  Vous  avez  sous  les  yeux  des-  pièces:  provenant  d’un  nialade 
qui  n’a  fait  que  passer  dans  nbs  salles.  Précédemment  dans  le 
service  de  M.  Woillez,  il  s’était  jeté,  dans  un  accès  de  déliré, 
pâ’laŸeSM  de  là  salle  où  il  était 'entré  devins  la  veille  seu¬ 
lement.  Au  Moment  o(q  il  nous  fut  amené,  il  était  en  proie  à 
un  déliré  assez  â^ilé,  asitè  câràctérisé  par  des  pensées  em¬ 
pruntées  à  la  bouteille,  à  la  bojsson,  à  la  chopme,  -êtes,  en  un 
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mot  aux  préoccupations  habituelles  du  malade,  pour  faire 
penser  avec  raison  que  le  délire  qu’il  présentait  était  un  délire 
alcoolique,  mais  surajouté  à  quelque  autre  maladie  déjà  exis¬ 
tante,  que  nous  ne  connaissions  pas  du  reste  et  pour  laquelle 
il  était  entré  chez  M.  Woillez.  Quand  il  fut  apporté  dans  notre 
service,  cet  homme  n’était  pas  en  commotion  cérébrale  :  il 
délirait,  mais  ne  dormait  pas.  Le  malade  resta  dans  cet  état 
depuis  le  samedi,  jour  de  l’accident,  jusqu’au  lundi  matin. 
A  ce  moment,  nous  avons  constaté ,  comme  lésion  chirurgi¬ 
cale,  une  contusion  violente  du  genou,  /avec  fracture  de  la 
rotule,  une  plaie  contuse  au  niveau  de  la  région  sourcilière 
droite,  puis  le  délire  dont  je  vous,  ai  parlé  indiquant  un  ébran¬ 
lement  du  cerveau,  une  contusion*  peut-être  une  fracture  du 
crâne.  En  tout  cas  nous  n’avons  vu  se  produire  aucun  écoule¬ 
ment  de  sang,  soit  par  les  oreilles ,  soit  par  la  bouche  ou  le 
nez.  Et  d’ailleurs,  il  importait  peu  qu’il  y  eût  fracture.  La 
grande  question  était  qü’il  n’y  eût  pas  de  lésion  traumatique 
à  l’encéphale. 

Eh  bien,  ce  délire  était-il  la  conséquence  d’une  lésion  trau¬ 
matique,  ou  était-ce  simplement  un  délire  alcoolique  com¬ 
pliqué  d’une  commotion  cérébrale,  ou  bien  enfin  un  de  ces 
délires  qui  surviennent  après  l’ébranlement  de  l’encéphale  et 
empruntent  leur  gravité  à  l’état  antérieur  alcoolique? 

Rien  ne  m’indique  positivement  que  le  délire  fut  la  consé¬ 
quence  d’une  commotion  ou  d’une  contusion  cérébrale  parce 
qu’il  n’y  avait  pas  d’agitation  autre  que  le  délire.  Mais  cet 
homme  délirait  déjà  avant  de  tomber,  par  conséquent  la  com¬ 
motion  cérébrale  qui  a  résulté  de  sa  chute  a  dû  encore  aggra¬ 
ver  son  délire. 

'Cet  homme  a  succombé  très-rapidement.  Nous  avons  trouvé 
à  l’autopsie,  comme  lésions  en  rapport  avec  ;sa  maladie,  une 
méningo-encéphalite  suppurée,  des  fausses  membranes,  une 
infiltration  de  pus  à  la  surface  du  cerveau  et  dans  la  cavité 
arachnoïde.  En  un  mot  les  lésions  qui  caractérisent  la  ménin¬ 
gite  pseudo-membraneuse  et  purulente. 

Eh  bien,  comme  il  s’est  passé  seulement  trente-six  heures 
entre  l’accident  dont  cet  homme  a  été  victime  et  la  mort,  nous 
ne  pouvons  pas  facilement  admettre  que  ce  soit  le  traumatisme 
qui  ait  amené  la  méningite.  Il  est  probable,  par  conséquent, 
que  cet  homme  était  déjà  atteint  de  méningite  avant  son  entrée 
dans  notre  service,  et  que  la  chute  n’a  fait  que  l’aggraver. 

Ce  qu’il  offrait  aussi  d’intéressant ,  c’est  qu’il  présentait, 
comme  je  vous  l’ai  dit,  une  fracture  de  la  rotule  avec  écarte¬ 
ment  considérable  des  fragments.  Cette  frature  comme  vous 
pouvez  en  juger,  était  transversale  et  avait  sa  surface  couverte 
de  caillots  sanguins,  de  telle  sorte  que  nous  aurions  eu  de  la 
peine  à  trouver,  sur  le  vivant,  de  la  crépitation.  Elle  se  com¬ 
pliquait  en  outre  de  la  déchirure  de  tout  le  tissu  fibreux  et, 
sur  le  fragment  supérieur,  il  existait  une  destruction,  dans 
une  assez  grande  étendue  du  cartilage  diarthrodial,  avec  large 
ecchymose. 

Aussi ,  cette  fracture  eût-elle,  peut-être,  été  intéressante 
durant  la  vie,  parce  que,  contrairement  à  ce  qu’on  observe  le 
plus  souvent,  ces  fractures  par  cause  directe  (le  malade  était 
tombé  sur  les  genoux)  ou  au  moins  avec  l’intervention  d’une 
cause  directe  agissant  très-puissamment,  ces  fractures  disons- 
nous  présentent  une  infiltration  sanguine  dans  l’épaisseur  de 
la  peau ,  le  tissu  cellulaire  sous  -  cutané  ,  l’épaisseur  des 
muscles,  dans  l’articulation.  En  un  mot  la  quantité  de  sang 
ainsi  épanché  est  encore  plus  considérable  que  celui  que 
donnent  les  os  fracturés.  Mais  dans  les  fractures  de  la  rotule, 
il  est  extrêmement  rare  que  le  sang  provenant  de  la  fracture 
de  l’os  s’infiltre  dans  les  parties  molles.  S’il  y  a  ecchymose, 


c’est  que  la  fracture  est  survenue  sous  l’influence  d’une  cause 
directe.  Cela  ne  veut  pas  dire  que  la  contraction  musculaire 
n’intervienne  pas  dans  la  production  de  cette  fracture ,  mais 
il  est  très-probable  que  la  cause  directe  y  entre  pour  la  plus 
grande  part. 

II.  Je  veux  maintenant  appeler  votre  attention  sur  un  malade 
couché  au  n°  11  de  la  salle  des  hommes,  où  il  est  entré  pour 
une  névralgie  sus-orbitaire  caractérisée  par  des  douleurs  très- 
vives  au  niveau  de  la  fosse  sus-orbitaire.  Cette  névralgie  est 
accompagnée  d’un  peu  de  gonflement  delà  paupière  supérieure, 
d’une  certaine  difficulté  d’ouvrir  l’œil  peut-être  déterminée 
par  ce  gonflement  œdémateux  de  la  paupière  supérieure,  sur¬ 
tout  d’un  larmoiement  assez  considérable,  et  enfin  d’un  peu 
d’injection,  d’hyperémie  de  la  conjonctive  palpébrale  infé¬ 
rieure. 

En  présence  de  cette  affection,  il  y  a  une  question  à  se 
poser.  Cet  enfant  (le  sujet  à  quinze  ans)  a-t-il  une  névralgie 
sus-orbitaire  parce  qu’il  est  atteint  d’une  petite  inflammation 
de  l’œil  et  surtout  de  la  paupière,  inflammation  se  traduisant 
par  un  gonflement  œdémateux  et  surtout  par  l’hyperémie  de  la 
paupière  inférieure?  ou  bien,  a-t-il  au  contraire,  ce  gonfle¬ 
ment  de  la  paupière,  ce  larmoiement,  cette  hyperémie ,  parce 
qu’il  a  une  névralgie?  Eh  bien,  on  peut  accepter  les  deux 
opinions.  Pour  ma  part,  cependant,  je  serais  plus  disposé  à 
mettre  ces  petits  troubles  physiologiques  et  ces  petites  lésions 
de  l’appareil  de  la  vision,  sur  le  compte  de  la  névralgie.  Vous 
rencontrerez  assez  souvent,  dans  la  pratique,  des  gens  qui 
seront  ainsi  affectés  d’une  névralgie  sus-orbitaire  très-intense 
et  qui  présenteront  en  outre,  un  peu  de  gonflement,  de  gêne 
dans  les  mouvements  de  la  paupière  supérieure  et  du  lar¬ 
moiement.  Ce  qui  est  plus  rare,  peut-être,  c’est  d’observer  une 
hyperémie  de  la  conjonctive  par  le  fait  de  la  névralgie  sus- 
orbitaire  et  c’est  parce  que  cela  est  un  peu  plus  rare  que  je 
ne  résous  pas  le  problème  très-nettement  au  premier  abord. 

Mais  enfin,  comme  il  existe  chez  cet  enfant  une  blépharite 
muqueuse,  pas  très-prononcée  il  est  vrai,  comme  à  celle-ci 
viennent  se  joindre  deux  autres  symptômes,  le  larmoiement  et 
le  gonflement  de  la  paupière  supérieure ,  que  j’ai  souvent  eu 
occasion  d’observer  dans  les  névralgies  sus-orbitaires  intenses; 
comme,  d’un  autre  côté,  ce  jeune  garçon  n’avait  pas  antérieure¬ 
ment,  de  maladie  des  paupières,  je  suis  disposé  à  croire  que 
les  phénomènes  objectifs  et  subjectifs,  qui  s’observent  du  côté 
de  l’œil,  dépendent  de  la  névralgie. 

Et  je  crois  ici  avoir  d’autant  plus  raison,  que  l’on  n’a  pas 
souvent  occasion  d’observer  la  névralgie  sus-orbitaire  avec 
une  simple  ophthalmie,  mais  bien  plutôt  avec  un  irilis,  un 
irido-choroïdite,  etc.,  Aussi  ai-je  voulu  m’assurer,  par  l’exa¬ 
men  ophthalmoscopique,  s’il  n’existait  pas,  chez  ce  malade, 
de  l’iritis.  Nous  n’avons  rien  trouvé.  La  rétine  était  très-dilatée, 
bien  qu’on  n’eût  pas  fait  usage  de  belladone  ,  la  vision  était 
très-nette.  L’absence  d’iritis  ou  d’irido-choroïdite  était  donc 
une  raison  de  plus  pour  rapporter  les  phénomènes  que  nous 
observions  du  côté  de  la  paupière  supérieure  et  de  l’œil  à  la 
névralgie. 

Ce  qui  m’a  fait  hésiter  un  instant  dans  ce  diagnostic,  c’est 
qu’il  n’est  pas  commun  de  voir  une  névralgie  sus-orbitaire 
survenir  sans  inflammation  de  l’œil  chez  un  garçon  de  quinze 
ans  et  demi.  La  névralgie  sus-orbitaire  est  une  maladie  rhu¬ 
matismale.  Sans  doute  on  peut  avoir  des  rhumatismes  à  quinze 
ans,  mais  c’est  un  fait  peu  fréquent  et  même  rare  que  la 
névralgie  survienne  avant  toute  autre  manifestation  rhuma¬ 
tismale. 

J’ai  reporté  alors  mes  souvenirs  vers  une  étiologie  de  la 
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névralgie  sus-orbitaire  qui  n’est  pas  très-rare,  et  les  maux  de 
dents.  En  interrogeant  ce  garçon  à  ce  sujet,  il  m’a  bien  dit 
qu’il  avait  une  dent  gâtée  qui  l’avait  fait  souffrir  pendantquel- 
que  temps,  mais  que  depuis,  la  douleur  avait  disparu.  En 
examinant  en  effet  la  mâchoire,  nous  sommes  arrivé  chez  lui, 
avec  le  crochet  dont  se  servent  les  dentistes ,  dans  'une  cavité 
siluée  à  la  face  postérieure  de  la  première  grosse  molaire  infé¬ 
rieure  gauche,  toutefois  sans  que  le  contact  de  l’instrument  y 
provoquât  la  moindre  sensation  de  douleur.  Or,  en  général, 
quand  c’est  une  dent  cariée  qui  détermine  la  névralgie,  la  dou¬ 
leur  qu’elle  provoque  persiste  aussi  longtemps  que  la  névral¬ 
gie  :  la  dent  est  douloureuse,  soit  spontanément ,  soit  au  con¬ 
tact.  A  défaut  de  la  douleur  spontanée  ,  celle  que  détermine 
la  percussion  vous  avertit  au  moins  de  la  cause  de  la  né¬ 
vralgie. 

Chez  ce  jeune  garçon,  au  contraire,  il  .n’existe  pas  la  moin¬ 
dre  douleur,  mais  il  nous  déclare  qu’il  y  a  environ  deux 
semaines  il  a  souffert  de  sa  dent,  et  que,  en  même  temps  qu’il 
a  commencé  à  souffrir  de  celle-ci,  il  a  eu  sa  névralgie.  J’ai  dq 
reste  des  faits  de  ce  genre  dans  ma  pratique  très-positifs, 
très-nets.  Entre  autres  exemples,  je  vous  citerai  le  cas  d’une 
dame  que  j’ai  soignée  avec  M.  Barth,  qui  était  affectée  d’une 
névralgie  sus-orbilaire  déterminée  par  une  dent  gâtée  dont 
elle  n’avait  cependant  jamais  souffert.  Nous  avons  extrait  la 
dent  et,  avec  elle,  le  mal  a  disparu. 

Par  conséquent,  les  dents  croisées  sont  susceptibles  de  pro¬ 
voquer  des  névralgies  sus-orbitaires  tantôt  parce  que  ces  dents 
sont  douloureuses  spontanément  et  que  la  douleur  irradie 
vers  le  front,  parce  que ,  si  elles  ne  sont  pas  douloureuses 
spontanément,  elles  le  sont  au  contact;  enfin,  si  elles  ne  dé¬ 
terminent  aucune  douleur,  ni  provoquée  ni  spontanée,  parce 
qu’il  existe  un  état  maladif  de  la  pulpe  dentaire,  du  périoste- 
alveolo  dentaire,  qui  ne  se  traduit  pas  par  la  douleur ,  mais 
qui  n’en  envoie  pas  moins  une  irradiation  névralgique. 

Le  diagnostic  de  l’affection  dont  ce  gardien  est  atteint  est 
donc  une  névralgie  sus-orbitaire,  avec  phénomènes  de  voisinage 
du  côté  de  l’œil,  consécutive  à  une  dent  gâtée. 

La  conclusion  de  tout  ceci,  c’est  que  si  la  névralgie  n’est 
pas  calmée  par  les  antispasmodiques,  il  faudra  s’adresser  à  la 
dent  elle-même  et  pratiquer  son  extraction. 


MENSURATIONS  COMPARÉES  DES  TEMPÉRATURES 

DE  L’AISSELLE  ET  DE  LA  MAIN. 

.Par  M.  le  docteur  Coctt  ,  médecin  stagiaire  au  Val-de-Grâce. 

On  a  étudié  à  peu  près  complètement  les  températures  centrales, 
aisselle,  anus,  etc.,  et  leurs  variations  ;  mais  les  températures  des 
extrémités,  pied,  main,  n’ont  encore  été  l’objet  d’aucune  recherche 
précise;  et  on  en  est  réduit  à  des  observations  vagues  et  sans 
valeur. 

M.  Couty  a  pris,  dans  le  service  de  M.  Villemin,  un  très-grand 
nombre  de  températures  de  la  main  dans  différentes  affections  fé¬ 
briles,  à  leurs  diverses  périodes ,  et  a  présenté  à  la  Société  de  biolo¬ 
gie  des  courbes  comparatives,  main  et  aisselle,  de  fièvre  typhoïde, 
rougeole,  scarlatine,  fièvre  intermittente,  infiltration  tuberculeuse, 
érysipèle,  pneumonie,  pleurésie,  rhumatisme  articulaire,  etc. 

Sur  toutes  ces  courbes,  on  voit  la  température  de  la  main  être 
égale,  ou  différer  au  plus  de  quelques  dixièmes  de  degré,  tant  que  la 
fièvre  est  à  la  période  d’augment  ou  d’état. 

Dans  quelques  cas  même,  de  pneumonie,  érysipèle,  rhumatisme, 
la  température  de  la  main,  prise  avec  soin;  a  paru,  à  certains  jours, 
être  supérieure  de  1  à  2/10c  de  degré  à  celle  de  l’aisselle.  Seule¬ 
ment  il  est  possible  que,  malgré  les  précautions  prises,  le  thermo¬ 
mètre  placé  dans  la  cavité  axillaire,  où  il  est  souvent  difficile  de 
l’appliquer  exactement,  n’en  ait  pas  donné  la  température  réelle. 


Un  premier  fait  constant  est  donc  établi;  la  température  de  la 
main  et  celle  de  l’aisselle  tendent  à  s’égaliser  dans  la  période 
fébrile. 

Au,  contraire,  dès  que  survient  la  convalescence  les  températures, 
presque  égales  auparavant,  deviennent  très-différentes,  quoiqu’elles 
soient  prises,  en  apparence  dans  les  mêmes  conditions,  le  malade 
étant  au  lit,  et  la  main  exposée  à  l’air,  tant  que  les  doigts  sont  re¬ 
pliés  sur  le  thermomètre  :  la,  température  de  l’aisseUe  tombant  à 
37  degrés,  celle  de  la  main  descend  à  34,  32  et  même  30  et  28  de- 

S  La  défervescence  de  la  température  de  ïainain,  paraît,  dans  cer¬ 
taines  espèces  morbides  ,  précéder  la  défervescence  axillaire  ;  au 
contraire,' dans  certains  âùtrès  Cas,  de  rhumatisme  par  exemple,  la 
défervescence  de  la  main a;  été  très- tardive. 

M.  Couty  constate  ces  faits,  sans- établir  de  division  ■  hâtive,  que 
n’autorise  pas  ses,  courbes  encore  trop  peu  nombreuses.  Du  reste ,  il 
se  propose  de  continuer  ses  recherches,;  d’établir  de  nouvelles 
courbes  ;  d’étudier  la  température  du  pied,  dont  l’augmentation 
serait  un  peu  moins  considérable;  de  rechercher  les.  diverses  condi¬ 
tions  physiologiques  ou  extérieures,  qui  peuvent  expliquer  cette 
élévation  de  température  des  extrémités,  et  de  fixer  leur  valeur  re¬ 
lative. 

Üh  scïib  fait  est  étàb'li  par  cette  première  communication  :  dans 
toutes  lés  maladies  fébriles, !à  moins  de  conditions  spéciales,  le  plus 
souvent  nerveuses,  qui  restent  à  déterminer,  l’augmentation  de 
température ides  extrémités  est  beaucoùp  plus  considérable  que  celle 
des  parties  centrales;  et  la  température  de  la  main  et  de  l’aisselle 
s’égalisent  ou  tendent  à  s’égaliser. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  6  juin  1876.  —  Présidence  de  M.  Chatjn. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  le  compte 
rendu  négatif  des  maladies  épidémiques  des  départements  de 
l’Aveyron  et  de  la  Drôme,  pour  l’année  1875.  (Commission  des 
épidémies.) 

CORRESPONDANCE  NON  OFFICIELLE 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  remerciements  de  M.  le  docteur  Willemin,  récem¬ 
ment  élu  membre  correspondant  national  ; 

2°  Une  lettre  de  M.  Jaccoud,  qui  se  porte  candidat  dans  la  section 
de  pathologie  interne  ; 

3»  Un  mémoire  de  M .  Pigeon  (de  la  Nièvre),  intitulé  :  Contribution 
à  l'étude  des  causes  de  la  rage  spontanée  chez  l'espèce  humaine; 

4°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Jacquet,  médecin  à  Aurillac  (Cantal), 
relative  à  la  présence  de  la  globuline  dans  la  rate,  dans  le  foie  et 

dans  les  reins  des  mammifères; 

5»  Une  note  de  M.  Mascarel,  intitulée  :  Des  effets  de  lacements 
sinapisés,  donnés  par  erreur  dans  un  cas  d’entéro-colile  aiguë. 

discussion  sur  le  druit  du  soufflet  dit  placentaire 

m.  rouillaud,  à  propos  de  la  théorie  de  M.  Glénard,  dont  il  a 
été  fait  mention  dans  une  des  dernières  séances  de  l’Académie,  fait 
de  vive  voix  le  résumé  d’un  mémoire  considérable  sur  la  nature  des 
bruits  de  soufflet  dits  placentaires.  Pour  établir  leur  identité  avec  les 
bruits  de  soufflet  des  grosses  artères,  et  leur -localisation  dans  les 
artères  intrapelviennes,  il  étudie  ces  derniers  bruits,  dans  toutes  les 
circonstances  où  ils  se  font  entendre,  divisant  d’abord  les  bruits  vas¬ 
culaires  en  deux  grandes  classes  ï  bruits  normaux  et  bruits  anor¬ 
maux. 

1°  Les  bruits  normaux  sont  peu  marqués  dans  les  artères,  quand 
on  ne  fait  intervenir  aucune  pression.  On  peut  cependant  y  distin¬ 
guer  un  double  bruit  sourd  correspondant  à  la.  diastole  puis  à  la 
systole  du  vaisseau,  le  premier  temps,  le  temps  diastolique  est  plus 
long,  plus  fort,  par  conséquent  plus  facile  à  entendre  que  le  se- 
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cond.  Ce  double  bruit  paraît  avoir  pour  cause  essentielle  les  vibra¬ 
tions  du  tube  artériel  lors  de  la  double  secousse  dé  la  dilatation,  puis 
du  resserrement  actif.  Quant  au  frottement  du  liquide  contre  la 
paroi  artérielle,  à  l’état  normal,  il  ne  peut  produire  aucun  bruit, 
quand  le  passage  du  sang  ne  rencontre  pas  d’obstacle  ;  mais  si  on 
diminue  sur  un  point  le  calibre  du- tube  artériel  par  une  légère 
pression,  le  ffotteriient  se  trouvant  augmenté,  An  bruit  de  souffle 
apparaît  aussitôt,  même  alors  que  le  sang  offre  sa  densité,  sa  com¬ 
position  accoutumée,  et' ses  conditions  ordinaires  de  glissement.  Si 
ces  conditions  sont’ changées,  les  bruits  observés  ne  doivent  plus 
être  considérés  Comme1  normaux1 'rdais  comme  anormaux. 

2°  Nombreuses "géht  les  variétés  ,;déS' bruits  anormaux,  soit  du 
cœur,  soit  !des  artères ,  même  enlàissaht  de  côté' tous  ceux  qui  se 
rattachent  'à  '  dés  Altérations  (yrgàtficjueët'Lé  bruit  de  Souffle  musi¬ 
cal  des  vaisseaux  a  été  nommé,1  suWant  son  typé,  bruit  demugisse- 
,  ment,  bruit  dû  diable,  bruit  dé  giàlMèhaént ,  Chant  des  artères,  etc.  ; 
qu’il  possède  Fune  ou  l’aiitro  de'ces  formés,  il  peut,  comme  le  bruit 
de  soufflet  pi’Opféttehf  dit  ;  alors  qii’on  l’èhtbnd  dans  un  vaisseau, 
soit  avec  lëAhÿthrile  intermittent,  soit 'avec’ le  rhythme  continu,  y  être 
exagéré  par  une  pression  légère  qui  vienne  augmenter  le  frottement 
de  l’onde  sanguine  contre  un  point  de  la  paroi. 

M.  Bouillaud  rappelle  que  Laënnec  arle  premier  signalé  ce  genre 
de  bruit  de  souffle  ,  et  qu’il  l’expliquait' par  une  simple  action  ner¬ 
veuse,  par  une  sorte  de  spasme  du  cceur'Ou  des  vaisseaux.  Il  raconte 
comment  il  fut  lui-même  conduit  à  y  reconnaître  la  plupart  du  temps 
le  résultat  d’une  diminution  dans  la  densité  du  liquide  sanguin.  Ce 
bruit  s’entendait  principalement  chez  les  femmes  chlorotiques  ou  chez 
des  hommes  très-anémiques.  Oh  le  voyait  survenir  très-vite  chez  les 
malades  que  l’on  traitait  par  la  méthode  des  émissions  sanguines 
abondantes  et  répétées,  des  boissons  aqueuses  et  de  la  diète  ,  pour 
quelque  affection  inflammatoire.  Chez  eux,  il  cessait  de  se  faire  en¬ 
tendre,  dès  que  le  sang  se  rapprochait  de  sa  composition  normale, 
dans  le  cours  de  sa  convalescence.  L’aéromètre  de  Baumé,  à  l’aide 
duquel  M.  Bouillaud  a  étudié  la  densité  du  sang  dans  vingt-neuf  cas 
de  ce  genre,  lui  a  permis  de  voir  que  la  densité  devait  s’abaisser  au 
moins  jusqu’au  sixième  degré  ,  pour  qu’on  vît  naître  ces  bruits  de 
souffle. 

Quand  on  les  étudie  dans  des  artères  de  divers  calibres  ,  on  s’ha¬ 
bitue  bientôt  à  reconnaître  ceux  qui  se  passent  dans  une  artère 
grosse  ou  moyenne.  En  effet,  leur  intensité,  et  surtout  leur  tonalité, 
dépendent  du  diamètre  du  tube  vibrant. 

C’est  en  s’appuyant  sur  ces  notions,  acquises  et  perfectionnées 
par  une  très-longue  expérience,  que  M.  Bouillaud  a  reconnu,  dans 
les  bruits  de  soufflet  dits  placentaires,  tous  les  caractères  des  bruits 
de  soufflet  qui  se  font  entendre  dans  des  artères  assez  considérables, 
telles  que  sont  les  artères  iliaques. 

Bruits  de  soufflet  dits  'placentaires.  —  De  nombreuses  théories  se 
sont  déjà  fait  jour  à  propos  de  ces  bruits  de  souffle  que  découvrit, 
dès  1822,  M.  Kergaradec,  en  auscultant  l’abdomen  des  femmes  en¬ 
ceintes  ;  c’est  à  la  première  en  date  qu’ils  doivent  le  nom  sous  les-, 
quels. on  les  connaît  encore.  En  effet,  M.  Kergaradec  lui -même  en 
plaçait  le  siège  dans  le  placenta  ou  dans  la  partie  de  la  matrice  où 
celui-ci  s’insère.  Un  peu  plus  tard,  dans  la  seconde  édition  de  son 
Traité  d’auscultation,  Laënnec  les  croyait  encore  placentaires,  mais 
il  voulait Jes  localiser  dans  l’artère  principale  du  placenta. 

M.  Bouillaud  discute  toutes-ces  théories;  et  celles  qui  les  ont  sui¬ 
vies  :  il  rappelle  les  beaux  travaux  de  M.  Paul  Dubois,  Depaul,  Jac- 
quemier,  Blot,  etc.,  mais  en  déclarant  que  pour  lui  il  est  impossible 
de  rattacher  ces, bruits  de.  souffler,  aux  vaisseaux  placentaires  ou  uté¬ 
rins.  Les  arguments,  qui  lui  font  repousser  ces  théories  ont  déjà  été 
exposés  par,lui,  eo  partie,  il  y  a  quarante  et  un  ans,  ‘en  1835,  dans  son 
Traité  clinique, dmmaladies  du  cœur,  et,,  dès  cette  époque,  il  sou¬ 
tenait  que  ,1e  siège  des  bruits  de  souffle  abdominaux  des  femmes 
grosses  était  dans,  les  .artères  du  bassin, comprimées  par  le  segment 
inférieur  de  l’utérus.  1  , , 

Il  est  évident  que  si‘cea>bruits>se. passaient  dans  une  grosse  artère 
du  placenta,  comme-l’a  supposé- Laënnec;  ils  seraient  isochrones  aux 
battements  du  cœur  de, l'enfant,  au  lieu  de  l’être,'  comme  ils  le  sont, 
aux  battements  du  cœur  de  la  mère. 

On  ne  peut  dire  qu’ils  sont  produits  dans  les  vaisseaux  de  l’utérus 


gravide,  à  cause  des  modifications  que  la  conception  y  provoque 
car  s’il  en  était  réellement  ainsi,  on  ne  les  observerait  jamais  avec 
leurs  caractères  propres,  en  cas  de  tumeur  abdominale  autre  qu’une 
grossesse.  Or,  plus  d’une  fois  déjà,  M.  Bouillaud  lui-même  a  pu 
s’en  assurer,  le  bruit  de  soufflet  dit  placentaire  était  des  plus  mar¬ 
qués  alors  qu’il  s’agissait  d’un  kyste  de  l’ovaire,  ou  d’une  autre  tu- 
meur  qui  exerçait  une  pression  sur  les  artères  du  bassin.  D’ailleurs 
ainsi  que  l’a  constaté  M.  Jacquemier,  la  plupart  du  temps  chez 
les  femmes  enceintes  qui  présentent  ce  bruit  de  souffle  de  la  ma¬ 
nière  la  plus  accentuée,'  lorsqu’on- lès 'ahscülte  couchées  ou  debout- 
on  cesse  de  le  percevoir  lorsqufon  les  fait' placer  sur  les  genoux  et 
les  coudes,  de  telle  sorte  qoe  l'utérus  cesse-'  de  presser  sur  les  artères 
iliaques. 

On  a  objecté  que  ces’  bruits  ont  une  tonalité  et  une  intensité  qui 
ne  sont  point  celles  des  bruits  artériels;  mais’ c’est  complètement 
inexact.  Ils  ressemblent  absolument  aux  bruits' que  la  pression  fait 
naître  dans  des  artères  égales  aux  iliaques,1  etlils  varient  comme  eux 
avec  l’état  du  sang,  plus  musicaux  chez  les  chlorotiques,  etc. 

M.  Bouillaud  n’est  donc  pas  disposé  jusqu’à  présent  à  abandonner 
la  doctrine  qu’il  a  toujours  professée ,  pour  admettre  la  théorie 
nouvelle  de  M.  le  docteur  Glénard,  dite  théorie  épigastrique.  Celte 
théorie  se  base  exclusivement  sur  ceci.  Suivant  son  auteur,  on  ferait 
disparaître  dans  toute  l’étendue  de  l’abdomen  les  bruits  de  souffle 
dits  placentaires  en  comprimant  suffisamment  l’artère  épigastrique 
près  de  son  origine.  Ceci  paraît  bien  extraordinaire ,  d’autant  plus 
que  le  petit  calibre  de  cette  artère  épigastrique  ne  permet  guère  de 
supposer  qu’elle  soit  le  siège  de  bruits  de  souffle  intenses.  Avant 
de  se  prononcer  pleinement  à  ce  sujet,  M  .Bouillaud  voudrait  assister 
à  une  démonstration  clinique,  expérimentale. 

m.  depaul.  Je  viens  justement  de  recevoir  une  lettre  de  M.  Glé¬ 
nard,  qui  m’annonce  son  arrivée  et  me  propose  .de  nous  rendre 
témoins  du  fait  annoncé,  sur  la  réalité  duquel  j’avoue  encore  con¬ 
server  quelques  doutes  semblables  à  ceux  que  vient  d’exprimer 
M.  Bouillaud. 

A  cinq  heures  moins  le  quart,  l’Académie  se  forme  en  comité 
secret. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 


Séance  du  3  juin  f876.  —  Présidence  de  M.  Cl.  Bernard. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

COMMUNICATIONS 

Hémorrhagie  méningée.  —  m.  laborde  montre  le  cerveau 
d’un  chien  chez  lequel  il  avait  produit  expérimentalement  une 
hémorrhagie  méningée,  et  qui  a  présenté  une  série  de  phénomènes 
qui  peuvent  se  diviser  en  deux  groupes  :  dans  une  première  période, 
l’animal  a  présenté  d’abord  de  l’excitation,  de  l’hyperesthésie  et 
même  des  convulsions,  puis  un  phénomène  sur  lequel  insiste  parti- 
culiènèment  M.  Laborde,  la  déviation  conjuguée  des  yeux  du  côté 
opposé  ;  dans  une  seconde  période,  on  observe  des  phénomènes  de 
compression,  c’est-à-dire  de  la  paralysie,  une  hémiplégie,  de  la  stu¬ 
peur,  un  état  de  somnolence,  le  coma  et  enfin,  lu  mort  au  bout  de 
quarante-huit  heures'. 

M.  Laborde  a  répété  souvent  la  même  expérience,  et  chaque  fois 
qu’il  s’est  placé  dans,  les  mêmes  conditions,  il  a  observé  ces  mêmes 
phénomènes,  qui  sont .  ceux  d’ailleurs  qu’on  observe,  en  clinique, 
chez  les  individus  atteints  de  la  même  lésion. 

•  m.  Prévost  fait  observer  que,  dans  la  communication  de  M.  La¬ 
borde,  il y  a  un  fait  qui  paraît  contraire  à  ce  que  l’on  observe  habi¬ 
tuellement,  c’est  la  déviation-  conjuguée  des  yeux  du  côté  opposé. 
Généralement,  en  effet,  dans  les  cas  d’hémorrhagies  méningées, 
c’est  du  côté  du  foyer  qu’a  lieu  la  déviation  conjuguée  des  yeux. 
Mais  dans  le  cas  actuel,  M.  Prévost  fait  remarquer  que  la  lésion  pa¬ 
raît  s’étendre  vers  la  protubérance  annulaire,  suffisamment  peut-être 
pour  expliquer  la  déviation  conjuguée  des  yeux  du  côté.opposé. 

M.  laborde  répond  que  l’on  ne  peut  encore,  à  cet  égard,  établir 
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des  lois  précises,  et  que  c’est  peut-être  s’avancer  un  peu  trop  que 
de  dire,  avec  M.  Prévost,  que  dans  les  cas  d’hémorrhagies  ménin¬ 
gées  la  déviation  conjuguée  des  yeux  a  toujours  lieu  du  côté  du 
foyer.  Quant  à  M.  Lahorde  lui-même,  il  se  contente  de  signaler  ce 
fait  que,  dans  toutes  les  expériences  où  il  s’est  placé  dans  les  mêmes 
conditions,  il  a  constamment  vu  cette  déviation  se  produire  du  côté 
opposé. 

Un  cas  de  rage.  —  m.  prévost,  en  son  propre  nom  et  au  nom 
de  M.  Salos,  son  interne,  communique  le  fait  suivant  qu’il  a  eu  occa¬ 
sion  d’observer,  dans  son  service,  à  l’hôpital  de  Genève.  11  s’agit 
d'une  femme  qui  entra  dans  ce  service  au  mois  de  juillét  de  l’année 
dernière  et  qui,  six  semaines  auparavant,  avait  été  mordue  par  un 
chat  enragé.  Au  moment  même  de  la  morsure,  elle.se  fit  cautériser 
le  doigt  mordu  avec  de  l'ammoniaque.  Ce  chat,  qui  d’habitude  était 
très-tranquille,  avait  peu  à  peu  changé  de  caractère  et  était  devenu 
irascible  ;  un  jour  qu’il  avait  mordu  un  enfant,  il  fut  jeté  par  la 
fenêtre,  tomba  auprès  de  cette  femme  et  la  mordit  au  doigt.  Deux 
poulets  qui  avaient  été  mordus  par  lui  moururent  en  très-peu  de 
temps. 

Deux  ou  trois  jours  avant  la  déclaration  de  la  rage  chez  cette 
femme,  la  plaie  du  doigt,  qui  s’était  fermée,  se  rouvrit  et  suinta 
quelque  peu,  elle  éprouva  d’assez  vives  douleurs  dans  le  bras  et,  le 
quarante  et  unième  jour  après  la  morsure,  elle  fut  prise  de  trismus 
, bientôt  suivi  de  tous  les  autres  symptômes  de  la  rage,  dont  le  dé¬ 
veloppement  fut  extrêmement  rapide  ;  elle  mourut  eu  l’espace  de 
deux  jours. 

Comme  traitement,  les  injections  sous-cutanées  de  morphine  étant 
restées  sans  effet,  les  inhalations  de  chloroforme  ayant  déterminé 
un  spasme  pharyngé  très-accentué  et  un  accès  de  véritable  fureur 
rabique,  M.  Prévost  eut  recours  aux  injections  intra-veineuses  de 
chloral.  Sous  l’influence  de  ces  injections,  la  malade  devint  très- 
-  calme;  le  spasme  pharyngé  cessa,  la  respiration  redevint  régulière 
et  le  sommeil  ne  tarda  pas  à  survenir.  Grâce  à  ces  injections  prati¬ 
quées  toutes  les  heures,  elle  resta  ainsi  dans  un  état  de  stupeur  jus¬ 
qu’au  lendemain  matin  et  mourut  sans  souffrances. 

M.  Prévost  appelle  particulièrement  l’attention  sur  ces  trois  points, 
dans  cette  observation  :  la  réouverture  et  le  suintement  de  la  plaiè 
du  doigt  deux  jours  avant  l’apparition  des  phénomènes  rabiques; 
l’inefficacité  complète  des  inhalations  de  chloroforme  et  les  bons 
effets  des  injections  intraveineuses  de  chloral,  au  point  de  vue  du 
calme  qui,  grâce  à  elles,  a,  pu  être  procuré  à  la  malade  dans  ses 
derniers  moments. 

M.  hanot  rappelle  qu’il  a  publié  également  un  cas  de  rage,  dans 
lequel  les  injections  intra-veineuses  de  chloral  ont  amené  une  amé¬ 
lioration  très-notable  des  symptômes.  Il  en  fut  injecté  do  gram¬ 
mes  dans  les  vingt-quatre  heures,  de  50  centigrammes  en  50  centi¬ 
grammes. 

Des  altérations  humorales  dans  l’ataxie  locomotrice.  — 
m.  bouchard  a  étudié' les  altérations  humorales  qu’on  observe  dans 
l’ataxie  locomotrice  progressive.  U  a  constaté  .que  .les  urines  devien¬ 
nent  alcalines,  que  la  salive  au  contraire  devient  d’une  acidité  telle 
qu’il  en  résulte  une  altération  des  dents  caractéristique.  M.  Bouchard 
signale  particulièrement  un  ataxique  qu’il  a  eu  l’occasion  d’observer 
et  chez  lequel  apparaissaient  périodiquement  des  crises'  gastriques, 
principalement  caractérisées  par  de  grandes  douleurs  d’estomac,  des 
reins,  par  un  malaise  général*  un  état  grippé  de  la  face  et  enfin  par 
des  vomissements;  Avant  ces  crises,  avant  l’apparition  des  douleurs, 
ce  malade  voit  diminuer  notablement  la  quantité  des  urines,  et  cela 
d’une  façon  si  nette  et  si  précise,  qu'il  est  certain,  chaque  fois  qu’il 
constate  cette  diminution  des  urines,  qu’il  va  avoir  une  crise.  Ses 
urines  deviennent  alors  albumineuses,  l’excrétion  de  l’urée  diminue 
d’une  façon  considérable;  il-  n’en  rend  plus  que  9  grammes  au 
lieu  de  20  grammes  qu’il  rend  habituellement;  cet  état  dure  deux 
jours,  puis  surviennent  les  douleurs  d’estomac,  les  vomissements,  etc. 
Aussitôt  après  les  vomissements,  apparaît  une  polyurie  relative  et 
l’urée  reprend  ses  proportions  normales.  M.  Bouchard  se  contente 
de  signaler  ce  fait,  en  se  proposant  de  revenir  ultérieurement  sur 
son  interprétation. 


Dosage  des  sulfates  dans  les  urines.  —  M.  cadiet  fait  con¬ 
naître  un  nouveau  procédé  de  dosage  des  sulfates  dans  les  urines. 

État  de  l’oreille  du  nouveau-né  qui  n’a  pas  respiré.  — 

si.  geeeé  montre  les  oreilles  d’un  nouveaü-né  qui  n’a  pas  respiré, 
et  appelle  l’attentiqn  sur  les  icaça.ctôres  particuliers  que  présentent 
cesoreiHes.  Il  n’y  a  pas,,. dans  c.e/5.  oreilles,  dç'  cavité  tympaniquè; 
cette  cqyitq  est,;ep  effet  remplie  ,par  un  magma  brunâtre  au  milieu 
duquel  on  aperçoit.d&us  ppiqts  blapc^qulsontjle^Qsselets  ;  on  n’y 
trouve  pas  la  moindre  trace  d’air.  Ainsi  absence  complète  d’air,  pré¬ 
sence  d’un  magma  qui  TçmplibM^yMfîiMbtrrfiOjtiôrev  tejs  sont  les 
deux  cautères  qqp.psésoflte.nt  la  cavité  lympanique-des.oreilles  du 
nouyeau-né,  qpi.atla  pasj-espjré,  caractères,  qui  peuvent  avoir  une 
gran4e|jflipprta.p,Qe.aU|P9ijit),4ft  yw  médico-légal.  Il  suffit,  en  effet, 
de  quelques. heures,  de  respiration  pour  que  ce  , magma  ait  disparu 
et  pour  que  la  cavité  tympamqup(  spit,  remplie  tin 
M.  GALEirrE,, ,demandç.,sj  résigne, ;mis  en  lpnjièr,e,.par  M.  Gellé, 
est  .plus  seqçibje  que  .çelui  .quqi’on  a  tir&dft.l’iepçamè»,  des  poumons? 

m.  geelé  répond  que  ce?  deux  signes  .sont,  complémentaires  l’un 
de  l’putre.  ,  .,  ,  .  .  .  - 

ai.  oumontfallier  demandeis’il , suffit  d’une  seule  respiration 
po,ur  que  ce  magma, n’existe  plus, dans  la  cavité  tympaniquè,  et  soit 
rempjapé  par  une  certaine  quantité  d’airs  •  m  - 
m.  (Geelé  dit m’avpir,, pu.  pousser  assez  ,  loin  ses, observations  pour 
répondre,  à, çqtjte  question,  d.’ une  façon,  lpeppréfiisej  II  signale  ce  fait 
en  appelant  .sur  lui  l’attention  des,  observateurs. 

Mensurations  comparées  des  températures  de  l'aisselle 
et  de  la  main.  —  m.  couty  fait  une  communication  sur  ce  sujet. 
(Voir  plus  haut). 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 
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Séance  du  31  mai  1876  (I).  —  Présidence  de  M.  Houf.e. 
communication 

Traumatisme  et  grossesse.  —  m.  guéniot.  C’est  la  troi¬ 
sième  fois,  depuis  quelques  années,  qu’une  discussion  sur  ce  sujet 
s’engage  devant  la  Société  de  chirurgie  ;  différents  mémoires  ont 
été  publiés  en  France,  par  MM.  Petit,  Cornillon ,  Masset,  Valletle 
(de  Lyon),  en  Allemagne  par  M.  Cohnstein,  et  beaucoup  de  points 
semblent  encore  obscurs,  et  l’on  fait  appel  à  de  nouvelles  observa¬ 
tions.  Cependant  la  thèse  de  Massot  (juin  1873)  renferme  à  elle  seule 
214  faits;  d’autres  ont  été  depuis  publiés. dans  les  Archives  de  mé¬ 
decine ,  et  les  Bulletins  de  da  Société  de  chirurgie  en  renferment 
plusieurs,  entre  autres  un  dûàM.  Arlaud  (de  Toulon),  et  un  autre  dû, 
cette  année,  à  M.  Nicaise.  M.  Verneuil  en  a  encore  apporté  quelques- 
uns  à  l’avant-dernière,  séance,  et  M.  Guéniot,  de  son  côté  en  a  réuni 
six,  dont  trois  lui,  sont  personnels,  et  trois,  empruntés  à  des  auteurs 
du  siècle  dernier,  n’avaient  pas- encore  utilisés  dans  la  discussion. 
Cela  fait  un  total  de  235  à  240  faits  bien  observés  et  publiés,  com¬ 
prenant  des  lésions  . variées  et  de  sièges  différents  desquels  on  peut 
déjà  tirer  des-  conclusions.  Voici  le  résumé  des  six  observations  de 
M.  Guéniot.,; 

La  première  peut  s’intituler  i  c,  Kyste  volumineux  de  d’ovaire  gau¬ 
che  chez  une  femme  enceinte  de  quatre  mois  et  demi,  prolapsus 
utérin,  réduction,  ponction  de  la  tumeur  ovarienne y  vomissements, 
mort  sans  avortement.  Il  s’agissait  d’une  femme  de  la  campagne 
entrée  en  1866  dans  le  service  de  Velpeau.  L’observation  a  été  pu¬ 
bliée  par  M.  Guéniot  au  point  de  l’allongement  œdémateux  du  col 
pendant  la  grossesse.  Après  quelques)  jours  de  séjour  à  l’hôpital, 
cette  femme  put  rentrer  elle-mêmesoiECol'Utérin.  A  quelques  jours 
de  là,  elle  ne  se  plaignait  guère,  que  d’une  très-forte  tension  du  ven¬ 
tre.  Velpeau  pratiqua  la  ponction  du:  kyste  de  l’ovaire  et  il  sortit 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  6  juin. 
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neuf  litres  d’un  liquide  brun-chocolat.  Le  -ventre  ne  diminua  que 
médiocrement.  La  malade  avait  eu  quelques  défaillances  antérieures; 
elle  en  eut  encore  le  lendemain  et  quelques  contractions  utérines. 
Quarante-huit  heures  après  survinrent  des  vomissements  intenses, 
et  du  refroidissement,  le  faciès  était  grippé,  et  la  malade  mourut 
sans  qu’il  y  eût  d’autres  signes  d’avortement.  A  l’autopsie,  M.  Gué- 
niot  ne  trouya  ni  péritonite  ni  épanchement  abdominal.  A  quoi  la 
mort  pouvait-elle. .être  attribuée?  Il  ne  faut  pas-  oublier  que  les  fem¬ 
mes  atteintes  de  kystes  de  l’ovaire  peuvent  succombe'r  après  une 
ponction,  même  en  dehors  de  la  grossesse,  et  dans  ce  éas  les  vo¬ 
missements  violents  étaient  probablement  causés  par  une  tumeur 
mobile  siégeant  dans  Iç  voisinage  de  l’estomac  et  remplie  de  sang, 
provenant  d’une  hémorrhagie  comme  il.s’ten  était  déjà  fait  dans 
l’intérieur  du  kyste  avant  la  ponction.*  Geopoint'  a  été  lé  sujet  d’une 
discussion  devant  l’Académie  de  jnédeeinei 

La  deuxième  .observation  peut  ^intituler  :  Erys&pële  phleÿ'rnoneux 
du  crâne  et  delà  face  c/f-e&.  une’  femme  enceinte’  à  ttois  riiois  et 
demi.  Le  fait  a  éf,é  mentionné  par  M..  Guéniot  dans  la  séance  du 
8- mars  dernier.-  Cette  femme  eut,  en  février  1873,  à  trois  mois  et 
demi  de  grossesse,  un  érysipèle- du  cuir  chevelu.  Un  jeune  médecin 
belge,  qui  demeurait  dans  l’hôtel  dont  elle  était  gérante',  lui  fit  ap¬ 
pliquer  d’abord  huit  sangsues -  derrière  l’oreille,-  et,  -le  lendemain , 
il  lui  fit  une  saignée  de  300  grammes.  Au  douzième  >jour,  la  rou¬ 
geur  était  en  grande  partie  éteinte,  mais  il  y  avait  un  décollement 
presque  complet  des  téguments,  limité  en  avant  par  les  bords,  sour¬ 
ciliers  et  la  racine  du  nèz,  et,  d’espace  en  espace,  par  quelques 
points  restés  adhérents,  et  limitant  des  poches  multiples.  M.  Gué- 
niot  fit  huit  ponctions  qui  donnèrent  issue  à  deux  grands  bols  de 
pus.  Presque  chaque  jour  il  sortait  des  écheveaux  de  tissu  cellulaire. 
La  malade  guérit  avec  adhérence  des  téguments.  Là  grossesse  con¬ 
tinua  sans  entrave  et  la  malade  accoucha  à  terme  d’une  fille  bien 
portante. 

La  troisième  observation  est  celle  d’une  femme  très-nerveuse , 
très-sujette  aux  hémorrhagies  nasales,  hémorrhoïdes,  etc.  Vers  le 
milieu  du  neuvième  mois  de  sa  grossesse,  après  une  petite  perte,  il 
se  forma  dans  la  grande  lèvre  gauche  une  petite  induration  du  vo¬ 
lume  d’une  aveline;  il  y  avait  de  la  fièvre,  de  l’insomnie,  de  l’agita¬ 
tion,  de  la  douleur.  Il  se  forma  un  abcès  entouré  de  veines  vari¬ 
queuses  et  qui  atteignit  la  grosseur  d’un  œuf  de  poule.  La  fluctuation 
était  évidente,  mais  les  parois  de  la  poche  étaient  encore  assez 
épaisses.  M.  Guéniot  hésita  à  ponctionner.  Deux  jours  après,  il  y  eut 
une  ouverture  spontanée.  L’abcès  était  guéri  cinq  jours  après,  et, 
quatre  jours  plus  tard,  elle  accouchait  normalement. 

Les  trois  faits  qui  précèdent  sont  personnels  à  M.  Guéniot.  Des 
trois  autres,  le  premier  est  dû  à  Philippe  Peu,  contemporain  de  Mou- 
riceau,  (fui  le  rapporte  à  la  page  107  de  son  livre  :  La  pratique  des 
accouchements,  publié  en  1674,  à  l’appui  de  cette  opinion  que  les 
boiteuses  ont  des  grossesses  plus'  dangereuses  que  les  bossues. 

Le  deuxième  fait,  rapporté  par  Baudelocque,  et  publié  en  1789, 
pourrait  s’intituler  :  Opération  césarienne  faite  par  ,tm  coup  de 
corne  de.  taureau ,  mère  et  enfants  rivants.  Il  est  relatif  à  une 
femme  de  Fresnaye ‘(Seine-Inférieure).  Au  huitième  mois  de  sa  gros¬ 
sesse,  un  coup  de  corïië  de  taureau  lùi  ouvrit  la  paroi  de  l’abdomen 
et  l’utérus  et  fit  sortir  l’enfant.  Le  médecin  n’arriva  qu’une  heure  et 
demie  après  l’accident;  l’utérus  s’était  contracté  et  l'hémorrhagie, 
d’abord  considérable,  avait  cesse.  Le  médecin  lava  les  intestins  avec 
un  mél^jge 4,’eau  et  de  vin»et  les_rentra  datas  l'abdomen,  fit  huit 
points  de  suture  profonde,  et  fit  transporter  la  blessée  chez  elle.  Le 
lendemain,  sofi.  é$Vf#it  ir,ès:grâve,.  mais,  dix  jours  après;  la  réu¬ 
nion  était  presque -faite,  et  la  guérison  était  cômplêtç  au  bout ‘dë'six 
semaines.  Cinq  ans  après,  il  existait  une  hernie  au  niveau  de  l’éven¬ 
tration.  Quant  à  Peftfaht,  il  avait'yêcü^üïïlieurës. 

Le  troisième  fait  est  rapporté  par  Antoine  Planchon,.  dans  son 
Traité  complet  de  l’opération  césarienne,  publié  en  1801,  et  peut 
s’intituler  :  Matrice  gravide  bîéssèe-  par'  un  long  clou,  de  vpiture . 
En  1780,  Une  femme  eneeinte;  prise  dans  un  embarras  de  voiture, 
reçut  dans  le  ventre  ét  dans  l’utérus  un  gros,cloü  de  cabriolet.  Il  y 
eut  écoulement  du  liquide  amniotique,  et  la  femme  succomba  au 
bout  de  quarante  heures  à  des'accidents  nerveux,  probablement  téta¬ 
niques  ou  éclamptiques. 


Enfin  M.  Guéniot  rappelle  que  M.  Verrieuil  a  déposé  le  1 S  mars 
dernier,  de  la  part  de  M.  Daniel  Mollière  (de  Lyon)  une  observation 
de  périnéorrhaphie  pratiquée  chez  une  femme  qui  avait  caché  sa  gros¬ 
sesse,  opération  dont  les  suites  ont  été  néanmoins  heureuses.  . 

La  plupart  de  ces  nombreux  faits  sont  dépourvus  par  eux-mêmes 
de  signification  ou  ont  des  significations  contradictoires.  M.  Verneui] 
n’a  pas  conclu.  Cependant  les  faits  à  venir  n’ajouteront  pas  beaucoup 
à  l’enseignement  qu’.on  peut  tirer  des  faits  passés,  si  l’on  considère 
les  observations  autrement  que  dans  leur  entité  très-complexe.  Il 
faut  se  placer  à  un  autre  point  de  vue.  On  peut  avoir  affaire  à  des 
grossesses  normales  ou  compliquées.  Ces  cojnplications  peuvent  être 
d’ordre  différent.  D’abord  le;  traumatisme,  qui  peut  avoir  des  formes 
diverses  :  contusion  et  comniotion,  fractures  et,  luxations,  plaies  d’in¬ 
tensité  plus -ou  moins  grande,  et  qui  peut  se  faire  dans,  des  régions 
variables.  Le  traumatisme  comprend  plusieurs,  éléments  :  douleur, 
hémorrfiâgie,  complications  diverses.  On  peut,  avec  ce  secours  inter¬ 
préter  quelques  faits  obsours.  Il  faut  ensuite  séparer  nettement  deux 
questions  distinctes,  l’influencé  de  la  grossesse  sur  le  traumatisme, 
et  l’influence  du  traumatisme  sur  la  grossesse.  C’est  cette  dernière 
question  que  M.  Guéniot  se  propose  d’étudier  aujourd’hui.  11  passe 
rapidement  sur  quelques  points  :  1°  rétroversion  de  l’utérus  gravide 
par  suite  d’une  chute,  2°  rupture  de  l’œuf  et  mort  rapide  résultant 
d’un  traumatisme  de  la  paroi  abdominale  ;  3°  blessure  de  l’œuf  dans 
la  matrice  ou  de  la  blessure  elle-même.  Dans  ces  trois  cas,  il  y  a 
relation  trop  évidente  entre  la  cause  et  l’effet  pour  qii’il  soit  néces¬ 
saire  de  s’y  arrêter. 

M.  Guéniot  insiste  tout  d’abord  sur  deux  particularités  négligées 
jusqu’ici  :  en  premier  lieu,  le  mode  d’innervation  de  l’utérus  ou 
irritabilité  de  l’utérus  qui,  selon  son  intensité,  donnera  des  résultats 
différents;  ensuite,  les  conditions  où  se  trouve  l’œuf  au  moment  du 
traumatisme.  Ges  deux  questions  sont  capitales.  [A  suivre.) 
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SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  L’ANNÉE  1876. 

31.  Navarre.  De  quelques  lésions  pulmonaires  consécutives  aux 
traumatismes  du  crâne  et  de  l’encéphale. 

32.  Schmit.  Des  grossesses  prolongées. 

33.  Dubourg.  Recherches  physiologiques  sur  les  intermittences  du 
cœur. 

34.  Martin.  Essai  sur  l’endémicité  du  typhus  dans  le  département 
du  Finistère.  — 

35.  Grall.  Des  déchirures  du  périnée  en  accouchement. 

36.  Haillot.  De  l’oreillon  et  de  ses  complications. 

37.  Castera.  De  la  délivrance  dans  l’avortement. 

38.  Lostalot-Bachoué.  Étude  sur  la  constitution  physique  et  mé¬ 
dicale  de  l’île  Zanzibar. 

39.  Mervy.  Des  hémorrhagies  dans  la  castration,  causes  et  trai¬ 
tement. 

40.  Blanc.  Étude  sur  la  symphyse  cardiaque. 

41.  Michaux.  De  l’influence  menstruelle,  sur  la  production  d’acci¬ 
dents  rhumatismaux. 

42.  Jeanty.  De  l’expectoration  et  des  produits  expectorés. 

43.  Ducamp.  De  la  fissure  à  l’anus.  _ 

44.  Moustier-Lompré.  De  la  goutte  dans  ses  rapports  avec  les 
lésions  traumatiques. 

45.  Suarez-y-Gruz.  t  Des  diverses  méthodes  ,  de  traitement  de  la 
périostite  phlegmoneusëj  diffusé,  et  en  particulier  de  la  résection 
sous-périostique. . 

"  46.  Delguey.  Quelques  considérations  sur  la  fièvre. 

47.  Guérin.  Quelques  considérations  sur  l’angine  de  poitrine. 

48.  Doussin.  Considérations  sur  l’œdème  de  la  glotte  consécutif  à 
l’érysipèle  de  la  face. 

49.  Vincent.  De  l’ahlation  du  calcanéum  en  général  et  spéciale¬ 
ment  de  l’ablation  sous-périostée  de  cet  os. 

50.  Dégorgé.  Essai  sur  les  névralgies  de  l’œil  et  de  ses  annexes. 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  en  date  du  S  juin  1876,  de  M.  le  docteur  Pré  (de  Chef- 
Boutonne)  a  été  nommé  chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 

—  Par  décret  en  date  du  6  juin  1 876,  M..  Cheval,  médecin  de  pre¬ 
mière  classe  de  la  marine,  a  été  nommé  chevalier  de  la  Légion 
d’honneur. 

—  Corps  de  santé  militaire . — MM,  Lacronique,  médecin  prin¬ 
cipal  de  lre  classe;  Béchade  etViry,  médecins  principaux  de  2®  classe  > 
Martin,  Rey,  Lefèvre,  Darcy  et  Yidal,  médecins-majors  de  lre  classe, 
viennent  de  prendre  leur  retraite. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  Cahours,  Joli- 
clerc  et  Defos  du  Rau  ,  médecins-majors  de  2°  classe;  Gassmann , 
médecin  aide-major  de  lre  classe;  Marquet,  médecin  aide-major  de 
2°  classe;  Commaille,  pharmacien-major  de  dre  classe;  Périnet,  phar¬ 
macien  aide-major  de  lro  classe;  Naut,  médecin-élève. 

—  Sont  nommés  :  1 0  médecins  aide-majors  de  ire  classe  :  MM.  Blan- 
chetière  et  Kleinpetter  ;  —  2°  médecins  stagiaires  à  l’école  du  Val- 
de-Grâce  :  MM.  Polin,  Tournier,  Chenet,  Bercher  et  Raynaud. 

—  L’inspection  médicale  et  pharmaceutique  dü  service  de  santé 
en  France  et  en  Algérie,  pour  1876;,  aura  lieu  delà  manière  suivante  : 

Inspection  médicale.  —  1er  arrondissement  (3e,  10e,  11e  et  18e 
corps  d’année),  M.  Legouest,  président  du  conseil  de  santé.  —  2e  ar¬ 
rondissement  (5e,  8e,  13e,  16°  corps  d’armée,  et  gouvernement  mili¬ 
taire  de  Paris),  M.  Gerrier,  membre  du  conseil  de  santé.  —  3e  arron¬ 
dissement  (1er,  2e,  6%  7e  et  14e  corps  d’armée),  M.  Marmy,  membre 
du  conseil  de  santé.  —  4e  arrondissement  (4e,  9e ,  12e  et  17 »  corps 
d’armée),  M.  Baizeau,  membre  du  conseil  de  santé.  —  5e  arrondis¬ 
sement  (15e  corps  d’armée  et  division  de  Constantine),  M.  Gœury, 
médecin  inspecteur.  —  6°  arrondissement  (division  d’Alger  et  d’Oran), 
M.  Brault,  médecin  inspecteur. 

Inspection  pharmaceutique.  —  M.  Coulier  ,  pharmacien  inspec¬ 
teur,  membre  du  conseil  de  santé,  inspectera  la  pharmacie  centrale 
de  Paris,  les  hôpitaux  militaires  de  Paris  ,  Vincennes,  Versailles, 
Rennes,  la  Rochelle,  Bordeaux,  Bayonne,  Baréges  et  Toulouse. 

—  École  de  plein  exercice  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Nantes.  —  Par  arrêté  en  date  du  28  avril  1876,  des  concours  pour 
quatre  emplois  de  suppléants,  dont  deux  pour  les  chaires  de  chirur¬ 
gie,  un  pour  la  chaire  de  médecine  et  un  pour  la  chaire  de  gynéco¬ 
logie  et  d’accouchement,  auront  lieu  :  le  1er,  le  23  octobre  1876  ;  le 
2e,  le  30  octobre  1876;  le  3e,  le  1er  avril  1877;  le  4e,  le  15  avril  1877. 

Les  professeurs  suppléants  sont  nommés  pour  dix  ans  ;  leur  traite¬ 
ment  annuel  est  de  2,000  francs;  ils  prennent  une  part  active  à  l’en¬ 
seignement  et  aux  examens. 

Les  épreuves  consistent  : 

I.  Chaires  de  chirurgie..  —  En  une  composition  écrite  sur  un  su¬ 
jet  d’anatomie  chirurgicale  ou  topographique  et  de  pathologie  ex¬ 
terne  ; 

2°  En  une  leçon  orale  de  trois  quarts  d’heure  sur  une  question  de 
pathologie  chirurgicale  ; 

3e  Épreuves  pratiques  de  médecine  opératoire  dont  l’une  consis¬ 
tera  en  une  ligature.d’artère  ; 


4°  Examen  clinique  de  deux  malades  ; 

5°  Appréciation  des  titres  et  travaux  scientifiques  des  candidats, 
d’après  un  rapport  écrit  par  un  membre  du  jury. 

IL  Chaire  de  médecine.  —  1°  Composition  écrite  sur  un  sujet  de 
pathologie  générale ,  de  séméiologie  ou  de  thérapeutique  médicale  ; 
2e  Leçon  orale  sur  une  question  de  pathologie  médicale; 

3e  Préparation  et  examen  histologique  de  pièces  anatomiques  fraî¬ 
ches;  examen  et  analyse  de  liquides  ou  sé'Crétîohs' morbides; 

4°  Examen  clinique  de  deux  malades‘; 

5°  Appréciation  des  titres  et  travaux  scientîfiqùës  des  candidats. 
III.  Chaire  de  gynécologie  et  accouchement.  —  T°  Composition 
écrite  sur  un  sujet  d’anatomie  et  de  physiologie  spéciale  ; 

2°  Leçon  orale  sur  un  sujet  de  gynécologie; 

3°  Épreuve  pratique  sur  le  mannequin  et  démonstration  orale  ; 

4e  Examen  clinique  de  deux  malades,,  femmes  ou  enfants; 

5e  Appréciation  des  titres  et  travaux  scientifiques  des  candidats. 

—  Clinique  médicale  de  P  Hôtel-Dieu.  —  M.  Rigàl,  agrégé,  chargé 
du  cours,  commencera  le  cours  de  clinique  médicale ,  le.  vendredi 
9  juin,  à  neuf  heures  et  demie  du  matin,  et  le.  continuera  les  lundis, 
mercredis  et  vendredis  suivants,  à  la  même  heure.  MM.  les  élèves 
seront  interrogés  chaque  jour  au  lit  du  malade;  la  visite  commen- 
cera  à  huit  heures  et  demie. 

—  Cours  pratique  sur  les  maladies  dès  yeux.  —  M.  le  docteur 
Hubert,  ancien  interne  des  hôpitaux,  commencera  le  vendredi  1 6  juin, 
un  cours  pratique  d’ophthalmologie ,  à  quatre  heures  de  l’après- 
midi,  à  sa  clinique,  11,  place  Saint-André-des-Arts,  et  le  continuera 
les  mardi  et  vendredi  de  chaque  semaine. 

Ce  cours  sera  essentiellement  pratique.  Le  mardi  sera  consacré 
aux  affections  externes  de  l’œil,  le  vendredi  a  l’examen  fonctionnel 
de  l’œil  et  à  la  pratique  de  l’ophthalmoscope. 

—  Excursion  botanique.  —  M.  Chatin  fera  sa  prochaine  herbo¬ 
risation  publique,  le  dimanche  H  mai  1876,  dans  les  bois  de  Cha- 
ville-Meudon. 

Rendez-vous,  à  dixheures  trois  quarts,  à  la  gare  Montparnasse  où 
l’on  prendra,  à  onze  heures,  le.train  qui  part  de  Paris  pour  la  station 
de  Meudon. 
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Le  diabète  sucré  et  son  traitement  diététique,  par  le  pro¬ 
fesseur  Cantani.  Ouvrage  traduit  et  annoté  par  le  docteur  H.  Char- 
vet.—  1  vol.  in-8°  avec  3  planches,  8  francs.  —  Paris,  Ve  'Adrien 
Delahaye  et  C°. 

Des  injections  intra-utérines  et  de  leurs  indications  dans 
les  suites  de  couches,  par  le  docteur  Komorowski.  —  In-8°. 
Prix  :  2  fr.  50.  —  Paris,  Ve  Adrien  Delahaye. 

Clinique  ophthalmologique.  Relevé  statistique  des  opérations 
pratiquées  pendant  l’année  1875,.  par  le  docteur  de  Wecker.  — 
In-8°.  Prix  :  1  fr.  50.  —  Paris,.  Ve  Adrien.  Delahaye  et.Ce. 

Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  rue.  des  Saints-Pères,  19. 


Morny-Châteauneuf  (Put  -de-Dome) 

Sources  bicarbonatées  gazeuses,  calciques, 
ferrugineuses.  —  Eau  de  régime  et  de  table  apé- 
nure,  digestive,  reconstituante.  —  Dépôt  central, 
D  Lsebeck,  rue  J.-J.  Rousseau,  62,  Paris. 


^iande  crue  et  alcool. 

I  .  .  ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DÜCRO. 
axf -,  ™,e  ’  anémie ,  convalescence  ,  épuisement , 
aetail.  Ph.o,  82>  rue  Rambuteau,  Paris. 


\F*n  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

miT»  Le  Çlus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni- 
s?u*  prescrit  par  les  médecins  des  hô- 
Evaicia-nsVC0ntre  trémie,  la  chlorose,,  les 
mauvaises  digestions,  etc. 
boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 


Capsules  Mathey-Cayl 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal , 

Au  Copahu,  au  Cubèbeet  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu ,  au  Fer  et  à  VEssence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le  plus 
parfait  pour  administrer  certains  médicaments  à 
odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité  réelle 
et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blennorrhagie, 
la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  l’Uréthrite  et  les 
affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY-CAYLUS, 
M.  les  Médecins  seront  certains  de  procurer  à  leurs 
malades  des  médicaments  purs  et  parfaitement 
■’osés. 

Gros  :  CLIN  et  C°,  14,  Rue  Racine,  Paris. 

Détail  :  10,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


T\ragéeselElixirduDrRabuteau 

JL/  Lauréat  de  l'Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l'Elixir 
au  ProtoGhlorure  de  Fer  du  Dr  Rabuteau 
régénèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec 
une  rapidité  qui  n'avait  jamais  été  observée 
en  employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  Dr  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  .•  chez  Clin  &  C'\  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  Ton  trouve  également  les  Capsules 
au  Bromure  de  Camphre  du  Dr  Clin, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Oàint-RapMël,  Yintannique,  4  pozème  de  santé  Lemaire. 

StSuM»*  comme  fortins 
te  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Mafâdies'dck’appareil  digestif;  -Chlorose,  ané- 
mie^ffaibiissètnent  général.  —  Convalescences. 
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à  boire.  , 

- - a, - «  après  les 


1.  L  Apozeme  ae  naine  wu»uc  ,  «uf.'.j”  i- 
un  grand  nombre  de  médecins  ,  est  le  plu s  don, 
laxatif  rafraîchissant;  il  guérit  la  CONSTIPATION 
la  plus  opiniâtre  et  les  affections  qui  1  accompagnent, 
telles  que  les  HEMORRHOIDES  ,  1  Hystérie,  la 
Goutte,  les  Rhumatismes,  la  Migraine,  les  Conges¬ 
tions  cérébrales,  et  rétablit  les  fonctions  digestives 
de  l’estomac.  IV.  Instruction.) 
r»..:..  .  k/xîiû  .  o  l'r  fift  fnarm 
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boire.  .  .  rgna«  Prix  •  la  bôîte  :  2  Jr.  50  (par  mandat-poète  2  fr.  75). 
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,  ,  Iaivc:  loarfl'PAW'nictPS.  -  1 
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Vente  eri'gros  estiez  fottsrteg<teogmstes 

Administration  facile  et  tj 
âgreaWWSrlémalàde dé  l’Oplal dACopahnr  J  J 

Legentl1,  i:i’rue  g0: 
potoniodé  du  Dr  Méhu  préparé  par 


A  la  Fiiarmacie  ^jchuaiavu, 
à  Paris,  et  dans  toutes  les  Pharmacies. 


jain  Pennés  ,  reconstituant , 

.  J  stimulant  et  sédatif  des  plus  efficaces 

T  Expérimenté  avec  succès  dans  15  Hôpitaux 
contre  l’appauvrissement  du  sang?;la  ddorg-ané' 


Gotomoaeun.Lt  iuouui»»!»-! 

cl^e, 

lauréat  (médaille  d'or)  des  hôpitaux,  lauréat  . 
ex-préparateur  .de ,  l’École  supérieure  de  pha i 

^f&riout  oM’iôde  est,  applicable  àula, 
neau  on  emploie  avec  de  grands  avantages  le 
Cètoh  ïodè  ôÂ)'  I«te..  C’est  l'epnt  le  pi»*  tavo- 
râble  à  l’absorption  de  l’iod.e  par  la  peau,  etJ?£*é, 
vulsif  énergique ,  dont  on  P^t  f^er  les  effets  . 

volonté.  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pieu 
rodvnie  les*  douleurs  articulaires  du  genou,  d< 
l’épaule’,  les  épanchements  articulaires,  les  epan 
chements  dansla  plèvre,  les  engorgements  gan 
gllonnaires,  etc. ,  ont  été  guéris,  sans  lésions  de  la 
neau  en  un  court  espace  de  temps. 

P  Prix  du  flacon  :  3  fr.  50.  -  48,  avenue  (d’Italie 
Paris,  et  toutes  les  pharmacies. 


ître  i  appauvrissement  au  sang,  »  - 

mie,  l’engorgement  lymphatique  ,  1  épuisement  des 
forces  et  les  douleurs  rhumatismales.  . 

Il  remplace  les  bains  alcalins,  ferrugineux,  lodu- 
rés  ou  sulfureux  et  même  les  bains  de  mer 
Nota.  Se  garantir  des  contrefaçons  et  imita 
lions  en  exigeant  que  l’étiquette  qui 
enveloppe  le  rouleau  porte  la  signa- 
taré  ci-contre,  sur  laquelle  IcTIMBRE  -y  — 

DE  L’ÉTAT  aura  été  apposé.  -  Prix  :  1  fr.  25. 

Vente  en  gros,  à  la  Fabrique,  2,,r.  de  Latran 
—  Detail,  à  la  Pharmacie,  rue  des  Ecoles,  49,  i 
Paris. _ Dépôt,  dans  les  pharmacies  et  établis¬ 

sements  de  bains  ou  d’eaux  minérales. 


Kou 


m  y 


s  —  Edward 


Extrait  de  Koumys-Edward 

se  conservant  indéfiniment  pour  faire  le  Koumj 
soi-même.  -  Seul  adopté  et  admis  dans  les  hôpi¬ 
taux  de  Paris.  Médaille  d’or  à  l’Exposition  de  Pans 
1875.—  paris,  14,  rue  de  Provence 


Saint-Honoré-les-Bains  (Nièvre) 

Saison  du  15  mai  au  1«  octobre.' 
ÉTABLISSEMENT  THERMAL  COMPLET. 
Bains.  Buvette.  Douches.  Hydrothérapie. 
Inhalation.  Pulvérisation.  Piscine  à  eau  courante. 
Distractions  variées.  Casino.  . 

Eaux  minérales  sulfurées  sodiques  admises  dans 
les  hôpitaux  de  Paris.  .  .  ,  , 

Souveraines  dans  les  maladies  de  la  gorge ,  ae 
la  voix  et  de  la  poitrine;  asthme,  catarrhes, 
bronchites,  lymphatisme,  convalescences,  mala¬ 
dies  des  femmes  et  des  enfants,  affections  cuta- 


Sirop  .ÎJÏÎÎmx  Crosnier 

(goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable). 
Pr<  cri  t  ec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bronchite 
chronique ,  le  Catarrhe ,  l’ Asthme ,  la  Laryngite 
et  dansla  Tuberculose,  quand  1  expectoration  e.l 
très-abondante.  ,  _ ,  _  . 

DÉPÔT  :  rue  Vieille-du-Temple,  21,  Pans. 


Dragées  anti-épileptiques 

au  bromure  arsenical  et  à  Picr®' 
toxine  du  Dr  GELINEAU.  En  priant  nos  confrères  de 
faire  l’essai  de  nos  dragées,  nous  sommes  en  mesure 
dè  leur  Mi  mer  que  ,  le  plus  souvent ,  ils  verront 
disparaître  les  crises  dès  le  premier  mois  du  ti  altè¬ 
rent  —  Le  flacon  :  8  francs.  —  Paris  ,  pharmacie 
du  Dr  Détray,  I,  rue  des  Tournelles,  Paris. 


Fer  dialysé  Bravais 

pharmacien-chimiste  à  Paris. 

Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est  une  des  plus 
importantes  préparations  ferrugineuses.  Cest  du 
peroxyde  de  fer  à  l’élat liquide,  et,  par  conséquent, 
se  présentant  dans  les  meilleures  conditions  d  ab¬ 
sorption  de  (dus,  c’est  le,  fer  d»n?  |opJtat,de  corn 

ni  diarrhée  ni  fâtigii&de  l’estomac  et  qu  il  ne  noir- 
cit  pas  les 'dents.  I.c  FER  DIALYSÉ  BRAV AIS  est 
le  seul  avant  obtenu  Une  première  médaille  a  1  Ex¬ 
position  de  Paris,  1875.  -  Le  seul  admis  dans  tou® 
les  hôpitaux.  —  Le  flacon,  5  francs.  —  Usine  a  As- 
nières  —  Dépôt  pour  la  vente  en  gros  et  expor¬ 
tation  :  MAISON  RAOUL  BRAVAIS  ^et  Cm  ,  vue 

Lafayette,  13  (quartier  de  1  Opéra),  où  se  trouvent 
aussi  le  Sirop  de  fer  dialysé  Bravais,  les 
de  fer  dialysé  Bravais,  les  Pastilles  de  fer  dialysé 
Bravais  et  la  Liqueur  de  fer  diadysé  Bravais 
Pour  éviter  te  contrefaçons ,  MM.  les  médecins 
sont  priés  de  vouloir  bien  prescrire  :  Fer  dialysé 
Bravais,  et  exiger 


'  épilepsie. Hystérie.  Névroses. 

_J  Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  etd’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  dé  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti¬ 
fiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  dé  cette  préparation  bromuree 
en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  ,  tient  à 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè¬ 
res  d’une  qualité  très-supérieure.  _ _ 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs.  „ 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


papvern  (Hautes-Pyrénées). 

Maladies  des  voies  urinaires,  gravelle,  goutte, 
diabète,  affections  utérines. 

Station  du  réseau  pyrénéen;  30  kilomètres  de 
Tarbes  ;  20  kilomètres  de  Bagnères. 


,  ^  ranules  antimonio-ferreux  et 

!  Jf  antiinonio-ferreux  au  Bismuth  du  • 
docteur  PAPILIACB. 

Nouvelle  médication  contre  l’anémie ,  la  chloro- 
anémie,  la  chlorose  ,  les  névralgies  et  névroses,  les  , 
affections  scrofuleuses.  . 

Les  Granules  antimonio-ferreux  an  Bismuth  contre 
les  maladies  nerveuses  des  voies  digestives  (gas- 

trpharmacieE.SMOÛSNIER,  à  Saujon  (Charente- 
Inférieure).  A  Paris  ,  aux  pharmacies  :  1,  rue  des 
Tournelles;  141,  rue  Montmartre. 


les. femmes  ei  aes  enjuni»,  a, 
ées.  —  Transport  sans  altération. 

Vente  dans  les  principales  pharmacies. 


Sirop  reconstituant 

D’Arséniate  de  fer  soluble 

de  A.  CLERMONT 

Licencié ès  sciences,  ex-interne  des  hôpitaux  de  Pans 
Pharmacien  à  Moulins  (Allier). 
L’Arséniatede  Ter  soluble  est  reconnu  d  une  ab¬ 
sorption,  partant  d’une  efficacité  plus  régulière  et 
plus  sûre  que  celle  de  l’arséniate  de  fer  insoluble. 

Son  emploi  est  naturellement  indiqué  dans  la  chlo¬ 
rose,  F anémie,  la  cachexie  paludéenne,  la  phthisie 
pulmonaire ,  les  maladies  de  la  peau>  les  névral¬ 
gies  ,1e  diabète,  etc. 

Chaque  cuillerée  à  café  représente  exactement 
1  milligramme  d’Arséniate  de  fer  soluble. 

I»h  E.  GRILLON,  !85,  r.  Gramniont,  Paris 

et'dans  toutes  les  pharmacies.  —  Fl.  2  fr.  50. 
vente  en  gros  :  E.  Grillon,  27,  r.  Rambuteau ,  Paris. 


B 


iains  d’Eaux  mères  d 

L>  SAL1ES-DE -BÉARN  (Basses-Pyrénées). 
Eaux  mères  chlorurées  sodiques  bromo-iodurées 
et  sels  concentrés  d’eaux  mères  pour  bains  chez  soi. 

—  Un  litre  pour  un  bain.  —  Flacon,  1  fr.  50.  —  Ra- 
chitisme,  lymphatisme,  scrofules  nécroses 

Dépôts  :  A  Paris,  Pharm.  centrale  de  France,  7, 
rue  de  Jouy.  Arnault,  pharm.,  rue  St-Lazare,  101. 

—  Province ,  les  princip.  pharm.  —  A  Salies 
Béarn  (Basses-Pyrénées) 


Maladies  de  la  peau 
Les  GRANULES  et  le.  SIROP  D’HYDROCO- 
TYLE  ASIATICA  de  J.  LÉPINE  ,  pharmacien  en 
chef  de  la  marine,  à  Pondichéry  ,  sont  d’après  e 
Dr  Cazenave,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis,  le 
remède  le  plus  sôr  des  affections  rebelles  delà  peau  : 
ECZÉMA,  PSORIASIS,  LICHEN,  PRURIGO,  DAR- 

TI]te’ôtlCgénéral  à  Paris  ;  Pharm.  Fournier  56, 
rue  d’Anjou-Saint-Honoré.  -  Et  pour  la  |vente  en 
gros  :  pharm.  Labélonye,  99,  rue  d  Aboukir,  Pans. 
Se  trouvent  dans  tontes  les  pliai  macies 


Pilules  de  Louvard 

Au  fer  pur  inaltérable  et  à  V absinthe. . 

A  la  dose  de  6  à  9  par  jour,  c’est  la  préparation 
ferrugineuse  la  plus  efficace  et  la  mieux  tolérée;  les 
fonctions  digestives  sont  rapidement  rétablies,  uros, 
IDarrasse,  rue  Simon-le-Franc,  21)  Pans. 


Pepsine  Boudault, 

seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  - 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
1868,  1872  et  1873  pour  excellence  et  supériorité 
de  fabrication. 

Dyspepsies,  gastrites,  'gastralgies  et  autres  trou 
blés  de  la  digestion. 

PEPSINE  BOUDAULT  EN  POUDRE ,  par  flacon 
de  30  grammes.  —  Dose  de  OS 50  à  1  gramme  a  cha- 

qUpEPSINE  BOUDAULT  EN  POUDRE  par  flacon 

dVulm1td viVde  ' "pepsine  boudault.  - 

““  ffisÈSvHUJLIB  «  PEPSINE 

BOUDAULT.  —  Dose  de  3  à  5. 

Exiger  le  cachet  Boudault.  —  Ancienne  pharmacie 
Boudault,  24,  rue  des  Lombards,  Pans. 


L’eau  de  Léchelle  hémostatique 

combat  efficacement  les  hémorrhagies  uténnes 
et  intestinales,  l’ hémoptysie ,  l’ atonie  des  organes, 

Œfè,  CATARRHE  etc. 
Dépôt  général,  378,  rue  Saint-Honoré.  —  Détail: 
5,  rue  Lamartine  et  toutes  les  pharmacies. 


Constipation  guérie 
sans  purger  par  les  Pilules  du  PODOPHYLbE 
COIRRE.  —  Ce  médicament  peut  être  continue  sans 
danger,  même  chez  te  femmes  enceintes.  -  « 
guérit  radicalement  en  peu  de  jours  les  constipa¬ 
tions  habituelles  les  plus  opiniâtres.  . 

Prix  :  3  fr.  —  24,  rue  du  Regard,  Paris,  et  prm 
cipales  pharmacies.  ;  .  \  •  a  a/j 

Ca’psules  et  saccharure 
:  A  L’EXTRAIT  ÉTHÉRÉ  DE  CUBÈBE. 
LES  CAPSULES  s’emploient  avec  succès  contre.  • 
Angines  couenneuses,  Blennorrhagie 
Catarrhe  vésical;  le  SACCHARURE  c.  le  C  oup. 

La  pharmacie  DELPECH,  23  r  du  Bac,  piep® 

les  PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS. 


Eau  de  Gontrexéville 

(Source  du  Pavillon).  , 

Seule  déclarée  d'intérêt  public.  -  Contre  . 
Gravelle  ,  la  Goutte  et  les  Maladies  des  voies  ur 

établissement  ouvert  du  15  ma(,au 
DÉPÔT  CENTRAL  :  23,  rue  de  |es 

maison  ADAM  (Paris) ,  où  l’on  t;ouve  toutes 
eaux  minérales  et  spécialement  celles  étrangère 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 
PRÈS  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

Ue  prix  de  l’abonnement  On  s’abonne  hors  de  Paris 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur  CIVILS  ET  MILITAIRES  dans  les  bureauvdesiMossagerieset  chez  les  Libraires. 
Paris.  —  L’abonnement  parjdu  l'or  de  ciiaque  mois.  Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acté  «lu  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds, de.3, 000  fr.  pour.encptiragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 

PRIX  DE  L’ABOMJEPiT  j 

ET  LES  DÉPARTEMENTS.  (  ÜU  an.  .  . 

,  Sfr.  50  c. 

.  .  16.  — 

POUR  L’ÉTRANGER 
le  port  en  sus 
süivâiitTes  derniers  tarife 

SOMMAIRE.  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  Diagnostic  entre  le  cancer  et 
l’ulcère  simple  «le  l’estomac.  —  Congestion  du  foie  symptomatique  d’une 
affection  du  cœur.  Emploi  des  ventouses  scarifiées.  —  Impuissance  par  excès 
de  continence.  —  Société  de  ohirurcie.  —  Variétés.  Traité  élémentaire  de 
pathologie  externe.  —  ‘Nouvelles. 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 


Diagnostic  entre  le  cancer  et  l’ulcère  simple 
de  l’estomac. 

Pour  arriver  au  but  qu’on  doit  toujours  chercher  en  méde¬ 
cine  pratiqué,  à  la  précision  dans  le  diagnostic,  à  la  connais¬ 
sance  approfondie  de  la  valeur  de  chacun  des  symptômes,  il 
est  bon  de  remettre  souvent  une  même  question  à  l’étude,  èn 
receuillant  sans  parti  pris  des  faits  nouveaux.  C’est  le  seul 
moyen  de  se  reconnaître,,  avec  un  peu  de  certitude,  au  milieu 
des  coïncidences  de  toute  sorte  qu’auront  pu  présenter  indivi¬ 
duellement  les  malades  observés  d’abord. 

Car,  il  ne  faut  pas  l’oublier ,  dans  les  sciences  d’observation 
proprement  dites,  toutes  les  fois  qu’on  rie  peut  pas  faire  naître 
artificiellement  ce  dont  on  doit  se  rendre  compte,  les  efforts 
d’imagination,  les  théories,  les  hypothèses  restent  le  plus 
souvent  stériles. 

C’est  une  grave  erreur  que  de  vouloir  appliquer  à  la  clinique, 
à  la  pathologie,  les  méthodes  qui  sont  de  mise  en  physiolo¬ 
gie  expérimentale. 

La  perception,  souvent  fortuite,  de  ce  qui  apparaît  d’abord 
comme  simple  coïncidence,  est  ce  qui  mène  le  plus  ordinai¬ 
rement  à  la  découverte  d’une  loi.  Puis  pour  que  cette  loi  soit 
établie,  pour  qu’elle  reste  définitive,  pour  qu’on  en  fixe  les  li¬ 
mites  et  la  sphère  d’application,  il  faut  qu’elle  ait  subi  l’épreuve 
de  vérifications  renouvelées  sans  cesse,  et  dans  lequelles,  né¬ 
gligeant  ce  que  les  autres  oüft  pu  dire,  on  se  crée  une  convic¬ 
tion  par  ce  que  l’on  a  vu  soi-même. 

Ainsi  procédaient  les  Laënnec,  les  Louis,  les  Cruveilhier, 
les  Bouillaud,  etc.,  ces  rhaîfres  illustres,  dont  les  médecins 
d’outre-Rhin  ont  souvent  démarqué  les  œuvres,  sans  parvenir 
à  les  faire  oublier.  Ils  étaient  difficiles  en  fait  de  démonstra¬ 
tion  :  ils  n’acceptaient  les  opinions  d’autrui  qu’avec  une  sage 
défiance,  avec  le  doute  philosophique,  et  ils  les  soumettaient 
au  contrôle  [des  faits,  comme  leurs  idées  propres. 

Leurs  disciples  les  imitaient  :  chacun  doutait  avant  de  voir, 
chacun  observait  à  son  tour  ,  chacun  avait  horreur  du  vague, 
et  chacun  pouvait  contribuer  ainsi  pour  une  certaine  propor¬ 


tion  à  la  coiïstitution  d’une  science  "solide  ,  au  triage  des  élé-  . 
ments,  sinon  à  l’apport  d’éléments  nouveaux. 

C’est  aujourd’hui  surtout  qu’il,  faudrait  se  donner  à  cette 
œuvre  modeste  de  vérification  patiente  et  de  triage.  Les- au¬ 
teurs. des  traités  classiques  ont  suivi  un  courant  funeste ,  qui 
a  pris  son  origine  dans  notre  pays.  Us  se  perdent  en  citations 
et  s’efforcent  de  combiner,  sous  une  apparence  probable,  ce 
qu'ils  prennent  de  tout  côté.  A  leur  imitation,  un  grand  nom¬ 
bre  d’autres,  s’attachent  à  faire  étalage  de  cette  érudition 
facile  que  fournissent  rapidement  certains  répertoires  spéciaux. 

Que  chaque  praticien  se  mette  à  raconter  ce  qu’il  a  vu  ,  en 
regardant  souvent  dans  une  même  direction,  sans  aucun  effort 
d’imagination,  sans  chercher  à  gonfler  le  nombre,  déjà  trop 
grand,  des  théories  hypothétiques  ,  et  rentrant  dans  les  erre¬ 
ments  de  la  science  vraie,  on  appréciera  mieux  dans  leur  va¬ 
leur  immense  nos  anciens  maîtres. 

•  Ce  n’est  pas  aux  traités  modernes  qu’il  faut  recourir,  par 
exemple, ^quand  on  veut  savoir  reconnaître  un  ulcère  simple 
de  l’estomac,  c’est  aux  travaux  de  Cruveilhier.  Les  auteurs  ré¬ 
cents  veulent  quelque  chose  dè  plus  neuf  :  ifs  combinent 
ce  qu’ils  en  gardent,  de  telle  sorte  que  tout  se  perd  dans  une 
espèce  de  brouillard. 

Et  cependant,  au  point  de  vue  clinique,  il  est  bien  peu  de 
mémoire  aussi  vrai.  J’en  vérifie  toutes  les  données  depuis  plu¬ 
sieurs  années  déjà,  soit  dans  la  pratique  de  la  ville,  soit  dans 
celle  des  hôpitaux  ;  et  la  constance  des  Signes  qui  s’y  trouvent 
indiqués,  leur  valeur  vraiment  caractéristique,  au  point  de  vue 
du  diagnostic  différentiel,  loin  de  devenir  plus  douteuses  par 
cette  épreuve  répétée ,  se  sont,  au  contraire,  affirmées  sans 
cesse. 

Ainsi,  dans  une  série  d’articles  que  j’ai  publiés,  il  y  a  deux 
ans,  dans  la  Gazette  des  Hôpitavx,  sur  les  affections  de  l’esto¬ 
mac,  j’ai  rapporté  le  fait  d’une  femme  morte  dans  le  service  de 
M.  Brouardel  à  la  Charité,  et  chez  laquelle  on  devait  croire  pen¬ 
dant  la  vie  à  un  cancer  de  l’estomac,  si  on  négligeait  dé1  tenir 
compte  de  la  douleur  horizon  taie  s’étendant,  suivant  un  même  ni¬ 
veau,  depuis  la  région  épigastrique  jusqu’à  la  région  rachidienne 
correspondante,  douleur  xipho$<lo-rachid.iènne  de  Cruveilhier. 
Cette  femme  était  arrivée  au" dernier  dègrê  de  la  cachexie  par 
suite  d’hémorrhagies  presque  continuelles,;lelle  portait unê  tu¬ 
meur,  très-douloureuse  à  la  pression, '  vers  le  pylore.  A  l’au¬ 
topsie,  faite  avec  l’assistance  de  JMM.  Gornil  et  Granger,  on  ne 
trouva  rien  d’analogue  à  un  cancer  ni  à  un  épühélioma ,  mais, 
au  milieu  d’un  paquet  constitué  par  des  adhérences  de  l’esto¬ 
mac  avec  les  organes  voisins,  un  épaississement  considérable, 
bien  que  de  nature  inflammatoire,  de  ses  parois,  autour  d’un 
ulcère  simple.  Cruveilhier  avait  signalé  déjà  un  fait  de  ce  genre. 
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AqiqurjJIjiui,  enporp,  j^,  viens  de  voir  à  la  Charité,  salle 
Sainte-Marthe,  n°  23,'unçàs  qui  peu|  faire  le  pendant  des  pré¬ 
cédents.  .  .  g 

M.  Empis  nous  a  raconté  que  lorsque  cette  femme  est  entrée 
dans  soiper^ce,  ji  y  a  quelques  semaines,  elle  présentait  une 
tumeur  assez metlp,  ou  du  moins' une  rénitence  très-marquée 
vers  la  région  pÿlôriqWdeï’estomac,  bien  qu’elle  eût  la  dou¬ 
leur  antéro-pos^i^r^l’ulpère;  simplje.  L’événement  paraît 
démontrer  qu’il  ne  s’agissait  nullement  d’un  cancer  vrai ,  mal- 

St'l“r  en  «jusque»  mot»  MM.  1»  celte  malade, 
en  mettant  à  profit  les  notes,  que  l'interne,  de  M.  Empis; 
M.  Balzer,  a  bien  voulu  me  communiquer.  Il  s'agit  d’une 
femme  "(le  quarante-trois  ans,'  couturière,  qui  raconte  avoir 
beaucoup  travaillé,  s’étre  mal  nourrie,  et  s’être  souvent  fati¬ 
guée  d’une  façon ,  excessive.  *  Son  pèré  :  es  t  mor  1 ,  Vers  l’âge  de 
cinquante  ans ,  d’un  cancer  d’estomac,  dit-elle.  Elle-même 
souffre  de  l’estomac  depuis  une  quinzaine  d’années  ;  mais  pen¬ 
dant  fongWfrfps  <ce^  douleurs,  qui  né  s'accompagnaient  pas 
encore  de  vomissementspmaiênt  rien  de  fixe  dans  leur  siège. 
Elles  faisaient  partie  d’un  ensemble  de  névralgies  liées  évidem¬ 
ment  à  l’anémie,  et  qui,  très-mobiles,  se  faisaient  sentir  dans 
les  côtés,  ou  entre  les  épaules,  ou  dans  les  reins,  ou  dans  le  bas- 
ventre,  ou  même  dans  les  membres,  etc.;  les  douleurs  surve¬ 
naient  surtout  quand  la  fatigue  avait  été  trop  grande.  11  y  a  sept 
ans  environ,  à  ces  douleurs  vinrent  se  joindre  des  vomissements 
intermittents  qui  se  répétèrent  à  chaque  printemps,  une  fois 
par  jour,  vers  la  même  heure,  quelque  temps  après  le  repas, 
pendant  deux  ou  trois  mois  de  suite.  Le  reste  de  l’année  cette 
femme  ne  vomissait  jamais.  Pendant  une  de  ces  crises,  il  y  a 
trois  ans,  un  printemps  elle  eut  un  vomissement  noir  très- 
abondant,  qui  remplit  deux  vases  de  nuit,  et  que  le  médecin, 
appelé  en  toute  hâte,  déclara  être  du  sang  pur.  Cet  accident, 
n’eut  pas  d’autre  suite;  la  crise  ne  dura  pas  plus  que  d’ordi¬ 
naire;  et  la  santé  habituelle  de  cette  femme  resta  la  même 
jusque  vers  l’automne  dernier. 

Mais  alors  les  douleurs  changèrent  de  caractère  :  elles  ac¬ 
quirent  plus  de  persistance,  s’étendirent  d’avant  en  arrière, 
dans  une  direction  horizontale,  avec  une  intensité  telle  que  la 
malade  les  compare  à  des  coups  de  couteau.  Peu  de  temps 
après,  commencèrent  des  vomissements  journaliers,  qui  surve¬ 
naient  en  général  après  une  heure  ou  deux  de  douleurs  atroces, 
deux  ou  trois  heures  après  les  repas.  Il  y  avait  en  même  temps 
de  la  constipation  habituelle.  Après  six  ou  sept  mois  de  cet 
état,  malgré  un  premier  séjour  à  l’Hôtel-Dieu  n’ayant  éprouvé 
aucune  amélioration,  elle  se  décida  à  entrer  a  la  'Charité,  dans 
le  service  de  M. Empis.  Elle  avait  alors  des  vomissements  noirs, 
marc  de  café,  qui  avaient  recommencé,  disait-elle,  depuis  la 
veille.  Elle  vomissait  souvent  et,  de  grandes  quantités  de  liquide 
à  la  fois.  Il  n’y  avait  pas  d’oedème  des  jambes  ;  l’amaigrissement 
qu’elle  accusait  paraissait  loin  d’être  excessif;  le  teint  n’était 
pas  cachectique;  mais  la  rénitence  de  la  région  épigastrique, 
l’épaississement; évident  des  parôiside  l’estomac,  les  renseigne¬ 
ments  fournis  sur  le  genre  de  mort  de  son  père,  rendaient  très- 
probable  un  carcinome. 

M.  Empis  mit  cette  femme  au  régime  lacté  :  elle  y  avait  été 
déjà  pendant  son  séjour,  à  .L’IIütel-Bieu,  et  buvait  le  lait  facile¬ 
ment,  sans  répugnance.  -  Gomme;  médication ,  M.  Empis  pres¬ 
crivit  les  pilules  suivantes  : 

Savon  médicinal . .  50  centigrammes. 

Calomel . .  5  — 

Extrait  de  ciguë.  .  2  — 

En  même  temps,  il  fit  placer  des  cataplasmes  de  ciguë  sur 


la  région  épigastrique.  Les  vomissements,  noirs  continuèrent 
encore  quelques  jours.  Les  douleurs,  qui  de  l’épigastre  s’éten¬ 
daient  au  rachis,  étaient  tellement  aiguës  qu’il  fallait  recourir 
aux  injections  de  morphine  pour  les  rendre  un  peu  tolérables. 

Mais  bientôt  il  se  produisit  une  amélioration,  qui  va  toujours 
croissant.  On  put  cesser  l’usage  des  injections  sous-cutanées.  Il 
n’y  a  plus  eu  de  vomissements  depuis  quelques  jours;  les  dou¬ 
leurs  ont  presque  disparu;  et  la  région  épigastrique. est  main¬ 
tenant  tout-à-fait  souple. 

Il  est  donc  très-probable  que  c’est  encore  un  cas  d’ulcère 
simple,  chronique,  avec  épaississement  des  parois  stomacales 
dans  le  voisinage  de  l’ulcère;  et  que  le  traitement  aura  fait 
disparaître  cette  induration  inflammatoire,  peut-être  en  ame¬ 
nant  la  cicatrisation  de  l’ulcère  lui-même. 

Congestion  du  foie  symptomatique  d’une  affection  du 
cœur.  —  Emploi  des  ventouses  scarifiées. 

Depuis  plusieurs  années  déjà,  M.  Bourdon  parvient  souvent 
à  calmer  les  accès  d’asthme  cardiaque,  en  combattant  la  con¬ 
gestion  du  foie  symptomatique  par  l’application  de  ventouses 
sur  l’hypogastre. 

Il  a  souvent  obtenu  ainsi,  pour  plusieurs  jours,  la  disparition 
d’accès  excessivement  intenses  de  dyspnée  nocturne  chez  des 
individus  atteints  d’altération  organique  du  cœur. 

Quant  à  ce  qui  touche  le  foie,  il  est  de  règle  de  voir  cet 
organe  diminuer  très-notablement ,de  volume  et  devenir  moins 
douloureux  à  la  pression,  dans  ces  circonstances,  à  la  suite  de 
la  saignée  locale  causée  par  les  ventouses. 

Cet  effet  local  a  été,  par  exemple,  des  plus  marqués  chez  un 
jeune  homme,  âgé  de  vingt-trois  ans ,  atteint  d’insuffisance 
mitrale  et  de  rétrécissement  aortique,  qui  est  couché  salle 
Saint-Louis,  n°  li.  Je  vais  reproduire  les  principaux  traits  de 
son  observation,  communiquée  par  M.  G.  Rafinesque,  interne 
de  M.  Bourdon. 

Le  malade  présente  les  signes  d’une  affection  cardiaque 
avancée.  Il  a  eu  à  seize  ans  une  première  attaque  de  rhumatisme 
articulaire  aigu  généralisé,  après  avoir  couché  cinq  nuits  de 
suite  dans  une  cave.  Depuis,  il  a  subi,  chaque  année,  vers  le 
mois  de  mai,  une  nouvelle  atteinte  de  la  même  maladie,  dont 
la  durée  a  rarement  été  moindre  de  six  semaines,  C’est  cepen¬ 
dant  l’année  dernière  seulement  qu’il,  a  éprouvé  les  premiers 
symptômes  de  son  affection  du  cœur,  palpitations  violentes, 
oppression  et  œdème  des  jajnbes. 

Sa  mère,  morte  de  la  poitrine  à  quarante-deux  ans,  son 
père,  actuellement  bien  portant,  n’ont  jamais,  à  sa  connais¬ 
sance,  présenté  de  signes  d’arthritisme;  il  en  est  de  même 
pour  son  frère  et  sa  sœur. 

Le  26  novembre  1875,  il  entrait  à  l’Hôtel-Dieu,  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Béhier  (salle  Sainte-Jeanne,  18),  où  on  lui  appliqua 
d’abord  deux  cautères  avec  la  pâte  de  Vienne,  puis  plus  tard 
une  douzaine  de  cautères  actuels  sur  la  région  précordiale.  En 
février  1876,  nouvelle  mais,,  courte  attaque  de  rhumatisme  arti¬ 
culaire,  ayant  atteint  surtout, les  .poignets  et  les  articulations 
des  doigts.  Sorti  de  l’hôpital  le  26  février,  il  dut  y  rentrer  le 
28  mars  :  il  avait  pris  froid,  et  souffrait  d’un  point  de  côté  à 
gauche,  de  dyspnée,  de  vomissements...  Envoyé  à  Vincennes 
le  5  mai,  il  fut  obligé,  dès  le  6,  d’entrer  à  l’infirmerie,  d'où  on 
le  dirigea  sur  la  Charité  le  26  mars  1876- 

A  ce  moment  il  se  plaignait  d’une  aggravation  considéra¬ 
ble  des  symptômes,  survenue  depuis  deux  ou  trois  jours.  La 
marche  était  impossible;  le  moindre  effort  amenait  une  dys¬ 
pnée  intolérable;  il  y  avait  une  douleur  vive  au  niveau  de  1  é- 
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pigastre,  des  palpitations  incessantes  et  un  mal  de  tête  violent. 
Les  jambes  n’étaient  pas  enflées. 

Le  pouls  était  d’une  force  moyenne,  très-irrégulier,  très-iné¬ 
gal,  très -fréquent,  incomptable.  On  constata  une  hyperthro- 
phie  du  cœur  considérable ,  soulèvement  étendu  de  la  paroi 
thoracique,  la  pointe  battant  à  quatre  travers  de  doigt  au-des¬ 
sous  et  deux  travers  de  doigt  en  dehors  du  mamelon;  batte¬ 
ments,  épigastriques  ;  frémissement  de  la  paroi.  —  A  l’auscul¬ 
tation,  ou  trouva,  à  la  pointe,  un  souffle  intensé,  à  timbre  mu¬ 
sical,  bruit  de  piaulement  qui  couvre  complètement  le  pre¬ 
mier  temps.  A  la  base,  il  paraissait  exister  aussi  un  souffle, 
beaucoup  moins  fort,  siégeant  au  premier  temps  et  se  propa¬ 
geant  dans  les  vaisseaux  du  cou.  Pas  de  pouls  veineux;  matité 
précordiale  étendue. 

Le  malade  toussait  quelque  peu  depuis  un  mois  ;  crachats 
de  bronchite;  lés  bruits  respiratoires  étaient  en  grande  partie 
masqués  par  les  bruits  du  cœur;  cependant  on  trouvait  la  res¬ 
piration  un  peu  soufflante  au  sommet  droit;  il  y  avait  quelques 
râles  de  bronchite  disséminés.  Les  inspirations  étaient  fré¬ 
quentes  et  incomplètes. 

Tout  l’abdomen  était  douloureux  et  tendu  :  l’effort,  la  mar¬ 
che,  l’ingestion  des  aliments,  la  moindre  pression  exaspéraient 
la  douleur.  Anorexie  presque  complète  depuis  un  mois,  quel¬ 
ques  vomissements  alimentaires.  Le  foie  était  plus  que  doublé 
de  volume  et  sa  sensibilité  était  extrême.  Les  urines  étaient 
normales. 

Pendant  les  premiers  jours  qui  suivirent  son  entrée ,  le  ma¬ 
lade  éprouva  une  amélioration  sensible  :  il  mangeait  avec  ap¬ 
pétit,  souffrait  moins,  dormait  mieux  et  ne  se  plaignait  plus 
de  ses  palpitations.  Mais  le  1er  juin,  il  entra  dans  une  nouvelle 
période  de  dyspnée.  Les  battements  de  cœur  prirent  une  nou¬ 
velle  intensité;  l’oppression  et  les  douleurs  au  niveau  du  foie 
empêchaient  absolument  le  repos.  On  lui  appliqua  ce  soir-lA 
des  ventouses  sèches  en  grand  nombre. 

11  y  eut  une  courte  rémission;  puis  les  accidents  reparurent 
avec  toute  leur  intensité  ,  et  M.  Bourdon  prescrivit  deux  gra¬ 
nules  de  digitaline  ,  attendu  que  l’affection  du  cœur  en  ques¬ 
tion  n’était  pas  une  insuffisance  aortique. 

En  effet,  dans  l’insuffisance  aortique ,  M.  Bourdon  se  défie 
beaucoup  les  préparations  de  digitale.  Il  a  vu  mourir  par  syn¬ 
cope,  durant  leur  emploi,  un  certain  nombre  de  malades  ;  et 
bien  que  la  syncope  puisse  survenir  sans  intervention  médi¬ 
camenteuse,  sous  l’influence  d’une  lésion  de  ce  genre,  il  n’est 
pas  sûr  que  la  digitale  n’ait  pas  été  pour  quelque,  chose  dans 
cette  série  d’accidents. 

On  n’a  rien  à  craindre  de  ce  genre  dans  le  rétrécissement 
aortique,  pas  plus  que  dans  les  affections  mitrales. 

Le  lendemain  4  juin,  le  malade  se  plaignant  principalement 
de  la  douleur  qu’il  éprouvait  au  niveau  du  foie,  on  trouva  cet 
organe  énorme  :  il  débordait'  ^plusieurs  travers  de  doigt  les 
fausses  côtes,  et  la  moindre' pressioii  y  causait  une  douleur 
très-vive. 

Ce  fut  alors  que  M.  Bourdon:fit  appliquer  loço  dolenti  huit 
ventouses  scarifiées,  avec  recommandation  expresse  de  ne  tirer 
que  100  grammes  de  sang. 

Aupoint  de  vue  de  l’affection  locale,  on  obtient  pleinement 
le  résultat  cherché.  Le  5  juin,’  la  sensibilité  au  niveau  du 
foie  avait  beaucoup  diminuée,  la  région  pouvait  être  palpée 
maintenant  sans  grande  douleur,  la  douleur  spontanée  était 
beaucoup  moins  forte.  Mais,  contrairement  à  ce  qui  s’était  pro¬ 
duit^  en  pareil  cas  chez  d’autres  malades,  la  dyspnée,  au  lieu 
de  s’apaiser,  était  devenue  paroxylique.  M.  Bourdon,  pour  en 
combattre  l’élément  nerveux,  tout  en  faisant  continuer  la  digi¬ 


taline  à  la  dose  de  3  granulés  p'àr  jour,  prescrivit  en  outre  un 
lavement  antispasmodique  composé  <îè  :  1 

Valériane  concassée.  .....  8  grammes. 

Camphre . ‘I  i  40  céhtrgr. 

Laudanum  de  Svdenham.  '.  .  .  -  six  goutté 

Eau.  .  .  .  “  .  ^Ob'gramrtléèl'’1" 

Jaune  d’œuf,  .  .  .  .  .  ".  .  un. 

Ce  lavement  fut  adiÀinistf^’  au  momènt  dit  repas  du  soir. 
La  nuit  fut  bonnette  maiaâe  dormi!1 paisiblement,  avec  seule¬ 
ment  deux  courtes  interruptions  au  moment' id’u  passage  des 
rondes,  jusqu’à  quàira  heures,  ii’amélioratîon '  constatée  la 
veille  dansl’ètaf  Üu  foie  s’eiiaif  encore* accefif  tîé4  :  les'cfbuîeui’s 
spontanées  et  la"  douleur 1  âi ’  la  pression  dans  l’h^picondre 
gauche  n’existâiént' presque Jplüs;  lé  foie'avaif  dimWué  dé  plus 
du  tiers  de  son  volume  précédent. 

Ce  ne  peut  être  évidemment  qu’un  soulagement  momen¬ 
tané;  mais,  quand  on  n’a  pas  à  espérer  une  guérison,  c’est  déjà 
beaucoup  que  de  soulager.  Dr  Victor  reyilloot. 

IMPUISSANCE  PAR  EXCÈS  DE  CONTINENCE  '  ÿ 

Par  le  docteur  Félix  Roubaüd  (1). 

Les  excès  de  continence,  et  même  la  continence  absolue, 
n’onbpas  chez  tous  les  hommes  la  même  influence  sur  le  sens 
vénérien  :  chez  les  uns,  celte  continence  irrite  les  désirs,  tan¬ 
dis  qu’elle  les  abat  chez  les  autres.  C’est  affaire  de  tempéra¬ 
ment  et  de  constitution.  Chez  les  individus  d’un  tempérament 
énergique,  chez  ceux  dont  l’imagination  a  des  élans  irrésis¬ 
tibles,  les  désirs  vénériens  ont  une  puissance  étrange  qui 
s’alimente  de  rêves  incessants  dans  le  silence  de  la  solitude,  et 
qui  trouve,  dans  les  combats  mêmes  que  la  raison  livre  à  la 
folle  du  logis,  comme  dit  Montaigne,  des  excitants  nouveaux  à 
l’œuvre  de  la  chair.  L’histoire  de  toutes  les  religions  nous 
montre  de  ces  martyrs  de  leur  foi,  et,  dans  l’Iliade  chrétienne, 
saint  Jérôme  est  resté  comme  le  type  des  tristes  victimes  de  la 
continence  et  de  la  chasteté. 

Cependant  les  constitutions  les  plus  vigoureuses  ne  sont  pas 
toujours  une  garantie  contre  les  atteintes  anaphrodisiaques  de 
la  continence;  Galien  avait  déjà  remarqué  que  les  chanteurs  et 
les  athlètes,  qui,  de  son  temps,  se  vouaient  à  la  chasteté  pour 
conserver  leurs  forces ,  avaient  les  partis  génitales  exilia  et 
rugosa,  comme  les  vieillards.  «  Un  de  mes  amis,  dit-il,  étant 
venu  me  consulter  à  l’occasion  d’un  priapisme,  stfîte  d’une 
continence  prolongée,  s’étonna  de  ce  qu’un  athlète  se  trouvait 
placé,  par  la  même  cause,  dans  une  circonstance  toute  opposée. 
Miror,  inquit,  quod  huic  ( athletam  indicans)  ob  conlinentiam 
rugosus,  collapsusque  pénis  emserit  :  mihi  vero  ex  quo  conti- 
nentiam  servare  studui,  eoenerit  contrarium.  Galien  ajoute  que 
ceux,  au  contraire,  qui,  dans  leur  jeunesse,  s’étaient  aban¬ 
donnés  sans  réserve  aux  jouissances  de  l’ampur,  avaient  les 
parties  génitales  extrêmement  développées  (2).  »: 

Le  médecin  de  Pergame  neifait  iqu’affirrher  une  loi  phylio- 
logique  dont  la  vérité  n’est  contestée  parsperfeonne,  et  qui  fixe 
l’intime  corrélation  existant  entre  le  développement  d’un  or¬ 
gane  et  l’exercice  de  sa  fonction;  Dette  loi,  dont  un  exemple 
frappant  est  le  défaut  ide-  symétrie  parfaite  entré’des  deux- .par* 
ties  latérales  du  corps;  par  suite  du  plus  grand  usage  d’ün  côté 
que  de  l’autre,  peut  se  traduire  de  la  manière  suivante  :  plus 
un  organe  ou  un  appareil  d’organes  fonctionne,  plus  il  possède 


(1)  Cet  article  est  extrait  du  livre  que  va  publier  notre  ancien  collabora¬ 
teur,  M.  Félix  Roubaud  :  Traité  de  l'impuissance  et  de  la  stérilité,  troisième 
édition.  —  J. -B.  Barllière  et  fils. 

(î)  Dictionnaire  des  sciences  médicales,  art.  Chasteté,  Paris. 
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une  nutrition  active,  . et  plus,  par,  conséquent,,  il  s’accroît  en 
volütiié  'et' ’ert  ‘énergie  ;  vice  versâ,  moins  un  organe  ou  un 
appareil,  d’organes  fonctionne,  et  moins  il  jouit  d  une  nutrition 
abondante,  etJ  jlus,  par'cëhséquent,  il  est  exposé  au  depens- 
sement  et, à  l’alrôphie. 

Si  cette  loi  physiologique  n’est  pas  un  mensonge,  on  com¬ 
prend  que  lion  en qmissejfaiin  l’apijljeatiôn  à  l’appareil  génital, 
et  que,  chez  ,les  indiyjdps, dont ï’i magination  paralysée  n  eveille 
pas  le  feu  sacré  des  désirs  dont  là  présence  supplée,  jusqu  à 
un  certain  point*  Hexerçice.dq  te, .fonction  en  entretenant  dans 
les  organes  ltexcrtatiopetlaÆie^APcpmprgnd,  dis-je,  que,  chez 
ces'individus  lâches  <!«■  corps  eM’esprit ,  l’appareil  génital, 
par  suite  du  ré^s  :fôtcé  auquel  il  esbhondamné,  éprouve  une 
sorte  d’arrêt  de  développement,  et  reste,  comme  chez  les  en¬ 
fants,  à  l’état  pmbWônnaile. 

J’ai  raconté, ailleurs  un  exémple  de  petitesse  extrême  de  la 
verge,  à  laqupllO:  je  parvins  ,  cependant  à  donner  un  volume 
convenable  ,p»r  le,spuj  exercice  de  la  fonction  copulatrice, 
grâce  à  la  persistance  chez  je  .malade  des  désirs  vénériens.  Ma.s 
cette  circonstance  heureuse  ne  se  rencontre  pas  toujours,  et 
il  est  assez  ôrdinaire  que  dans  l’espèce  d’impuissance  qui 
m’occupe,  on  ait  à  réveiller  tout  à  la  fois  l’activité  génésique 
du  moral  et  la  force  annihilée  de  l’organe  copulateur. 

Cette  disparition  des  désirs  et  cette  inertie  du  pénis  peuvent 
se  produire,  sous  l’empire  de  la  continence,  sans  atrophie  de 
la  verge  et  des  testicules,  comme  on  va  le  voir  par  l’exemple 
que  j’ai  sous  les  yeux  au  moment  où  je  rédige  et  article. 

M  X  d’un  lempérame-nt  lymphatico-nerveux ,  grand,  d’une 
bonne  constitution  et  d’une  santé  parfaite,  après  plusieurs  années 
passées  dans  l’état  militaire,  se  retira  dans  ses  terres,  dans  le  dis¬ 
trict  de  Moscou,  vers  l’âge  de  vingt-sept  ans;  il  ne  tarda  pas  a  se 
marier  il  n’a  jamais  éprouvé  pour  sa  femme  que  des  sentiments 
d’estime,  car  son  mariage,  ainsi  qu’il  arrive  souvent  dans  les  aris¬ 
tocraties  de  tous  les  pays,  avait  été  dicté  moins  par  l’amour  et  les 
sympathies,  que  par  des  convenances  de  fortune,  de  position  et  de 

^Cependant  il  remplit  ses  devoirs  d’époux  qui  furent  suivis  de  la 
naissance  d’une  fille.  , . 

A  la  suite  de  ses  couches,  la  femme  fit  une  longue  maladie  qui, 
pendant  près  de  deux  ans,  éloigna  l’époux  de  la  couche  conjugale  ; 
cet  isolement  du  mari  ne  fut  distrait  par  rien,  ni  par  les  charmes  de 
l’intimité,  ni  par  les  plaisirs  de  la  vie  du  monde;  éloigné  de  tout 
centre  d’habitation,  enfermé  dans  une  propriété  dont  l’étendue  ne 
permettait  aucun  rapport  de  voisinage,  M.  X...  fut  condamne  non- 
seulement  à  une  continence  complète,  mais  encore  au  manque  absolu 
de  toute  excitation  morale. 

De  plus  cet  isolement  Tut  aggravé  par  de  graves  préoccupations 
causées  par  l’ infidélité  d’un  intendant  dont  la  gestion  déloyale  faisait 
craindre  à  M.  X...  la  perte  d’une  partie  de  sa  fortune. 

Deux  années  se  passèrent  ainsi,  au  bout  desquelles  rassure  sur  sa 
position  financièreÆt.isollicité.par  lq  retour  de  sa  femme  a  la  santé, 

M  X  .  voulut  reprendre  ses  droits  et  ses  devoirs  d’époux. 

Malheureusement  cette  volonté, n’avait  pour  mobile  que  l’ambition 
de  perpétuer  sonnnom  et  d'avoir  un  enfant  mâle,  et  ne  trouva  a  sa 
disposition  ni  désirs  vénériens,  mi  énergie  copulatrice. 

M  X  était  impuissant  au  moral  et  au. physique. 

Cette  impuissance  était, Æautant  pius  pomptète  qu’il  ne  se  pro¬ 
duisait  ni  TÔves  lascifs ,  ,par  .conséquent  pas  de  pollutions  volup- 
tueuses ,  ni  érection  anormale,  pas  même  par  suite  de  la  plénitude 
de  la  vessie.  .  .  .  x  . 

Un  médecin  de  Moscou ,  aprçs  un  traitement  insignifiant  qui  ne 
produisit  aucun  effet,  m’adressa  le  malade  qui  depuis  trois  semaines 
est  soumis  à  mes  soins. 

Le  traitement,  jusqu’à  présent,  a  eu  essentiellement  pour  but  de 
réveiller  l’excitabilité  morale,  et  je  me  suis  conformé  à  la  règle  que 
j’ai  indiquée  au  chapitre  de  l’impuissance  idiopathique  avec  absence 
de  désirs. 


L’amélioration  qui  s’est  déjà  produite  dans  la  tournure  d’esprit 
de  M.  X...,  si  je  puis  ainsi  dire  ,  soutient  l’espoir  que  j’avais  puisé 
dans  l’état  antérieur  du  malade ,  puisqu’il  est  père  d  une  petite  fille. 

Cependant  les  antécédents  vénériens  ne  sont  pas  toujours  un 
indice  pour  les  résultats  de  la  thérapeutique;  j’en  donnerai 
pour  preuve  le  fait  suivant,  relatif  à  un  malade  qui  non-seu¬ 
lement  n’avait  jamais  exercé  le  coït,  mais  qui  s’était  livré  à  la 
masturbation,  et  qui  pourtant  guérit  dans  un  espace  de  temps 
relativement  court. 

M.  X...,  d’origine  anglaise,  grand,  fort,  bien  constitué,  s  était  mo¬ 
dérément  livré  à  la  masturbation  pour  éviter  ,  par  crainte  de  la  sy¬ 
philis,  le  commerce  des  femmes,  quand,  à  l’âge  de  vingt-deurans, 
toujours  vierge  et  toujours  aussi  pusillanime  à  l’endroit  de  la  vérole, 
il  fut  envoyé  dans  les  Indes  pour  diriger  une  vaste  plantation,  éloi¬ 
gné  de  toute  ville  ,  n’ayant  des  rapports  qu’avec  des  nègres  et  des 
négresses  ,  il  persista  plus  que  jamais  dans  sa  continence,  toujours 
par  la  peur  de  là  syphilis  et  aussi  pour  ne  pas  compromettre  sou 
autorité.  Au  début  de  son  exil ,  il  se  livra  quelquefois,  comme  en 
Angleterre,  aux  pratiques  de  la  masturbation  ;  mais  bientôt  il  les 
abandonna  complètement,  soit  par  l’effet  de  l’absence  de  toute  exci¬ 
tation  extérieure,  soit  à  cause  de  ses  opérations  fatigantes  ,  soit  par 
l’effet  même  de  sa  continence. 

Cet  état  dura  dix  ans,  au  bout  desquels  il  revint  en  Europe,  tou¬ 
jours  fort,  n’ayant  subi  aucune  maladie,  et  indemne  de  cette  décré¬ 
pitude  précoce  qu’amène  souvent,  le  séjour  trop  prolongé  dans  les 

pays  chauds.  .  . 

Seulement  il  avait  complètement  perdu  l’appetit  venenen,  et,  mal¬ 
gré  sa  volonté  d’entrer  en  commerce  avec  les  femmes,  il  n’éprouvait, 
qu’une  indifférence  profonde ,  qu’une  grande  apathie  mêlée  de  re¬ 
grets.  . 

La  compagnie  des  femmes  et  les  attouchements  amoureux  ne  le 
trouvaient  pas  entièrement  insensible  ;  mais  ces  excitations  étaient 

insuffisantes,  en  l’absence  de  l’érecteur  intime,  à  produire  1  érection 
et  par  suite  la  volupté. 

C’est  dans  cet  état  qu’il  vint  me  consulter. 

Tout  l’appareil  génital  était  parfaitement  constitué,  et  aucune  par¬ 
tie,  ni  testicules  ni  verge ,  ne  portait  la  trace  d’une  atrophie  qu  une 
si  longue  continence  pouvait  produire. 

La  médication  à  instituer  devait  s’adresser  tout  à  la  fois  au  moral 
et  au  physique  du  malade.  ,  . 

Sous  le  premier  rapport,  j’observai  une  gradation  dans  le  choix 
des  excitants ,  afin  de  prévenir  le  dégoût  qu’inspirent  toujours 
aux  esprits  froids  des  conversations  trop  libres,  des  lectures  trop 
licencieuses  ,  des  peintures  trop  nues  et  des  spectacles  trop  décol¬ 
letés,  ce  ne  fut  que  peu  à  peu  et  après  de  longs  tâtonnements  que  je 
permis  la  fréquentation  des  femmes  galantes  qui  devaient  réaliser, 
en  les  complétant,  les  premières  incitations  amoureuses  nees  sous 
des  influences  progressivement  excitatrices.  ,  .  , 

Comme  médication  physique,  je  m’adressai  d  abord  a  électricité 
dans  la  pensée  d’activer  le  travail  sécrétoire  des  testicules  ,  et  p 
suite  d’éveiller  tout  à  la  fois  le  sens  génital  et  son  incitation  interne. 

Au  bout  de  quelques  séances,  pendant  lesquelles  j’avais  promené 
le  pinceau  électrique  sur  les  testicules  d’abord,  et  ensuite  sur  la  fa 
dorsale  de  la  verge  et  surtout  à  la  base  du  Pen.s,  cn  re  cel  e-ci 
scrotum,  l’érection  se  produiSaïfsàns  l’instrument  même,  bien  avant 
que  les  désirs  vénériens  fussent  sortis  de  leur  torpeur. 

Je  persévérai  dans  cette  médication  queqe  complétai  par  le  p 
phore  à  l’intérieur,  et  par  dés  fumigations  aromatiques  que  je  faisais 
diriger  sur  le  périnée  et  les  organes  génitaux. 

Après  deux  mois  environ  de  ce  double  traitement  moral  et  Ç 
sique,  poursuivi  avec  prudence  et  régularité,  le  malade  sortit  de  lm 

différence  amoureuse  dans  laquelle  il  avait  si  longtemps  > . 

recouvra  toutes  ses  facultés  copulatrices,  qui  devmrent  comme  j_ 
l'ai  su  plus  tard,  d’autant  plus  énergiques  qu’elles  avaient  ete  con 
damnées  à  un  long  repos. 

Le,  deux  observation  que  Von  vient  de  lire  munirent  que 
l'impuissance  caractérisée  surtout  par  1  absence  des  désirs 
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ériens,  exige,  avant  toutes  choses,  un  traitement  moral  sage- 

nC”i  et  méthodiquement  dirigé. 

Je  ne  reviendrai  pas  ici  sur  les  moyens  d’excitations  morales 
nue  i’ai  longuement  exposés  dans  un  autre  chapitre  de  cet 
ouvrage •  mais  je  ferai  remarquer  que  si  la  continence  est  le 
Lltat  non  de  la  volonté,  mais  de  l’apatlne  du  tempérament, 
r,  faudrà  de  toute  nécessité  recourir,  en  même  temps ,  a  une 
médication  fortifiante,  dans  laquelle  le  fer  et  le  quinquina  a 
intérieur,  les  douches  et  les  bains.froids  dans  1  eau  courante, 

Pt  surtout  dans  la  mer,  occuperont  une  large  place. 

Quant  à  la  médication  locale,  à  celle  qui  aura  plus  spéciale- 
mpnt  nour  objet  de  relever  les  forces  viriles  affaiblies,  je  n  en 
sais  pas  de  meilleure  que  l’exercice  même  de  la  fonction. 

Pendant,  pour  arriver  à  la  possibilité  de  cet  exercice,  à  la 
réalisation  du  premier  coït ,  on  se  trouvera  bien  de  recourir  a 
intérieur  et  en  frictions,  concurremment  avec  la  médication 
Générale  par  les  ferrugineux  et  les  toniques,  aux  agents  que 
fes  anciens  désignaient  plus  spécialement  sous  le  nom  daphr  - 
disiaques  :  le  phosphore,  l’acide  formique,  1  aristoloche,  1  ar 
ÎSS  garance, la  myrrhe,  la  rue,  la  Sabine,  le  safran  etc  ; 
on  pourra,  dans  quelques  circonstances,  mettre  à  profit  la  sli- 
initiation  qne  quelques  agenls  «ereen.  sur  les  organes.ur,. 
naî’res  tels  que  les  cantharides  ,  les  acétates  de  chaux  ,  de 
potasse  et  de^  soude ,  l’alkékenge,  le  câprier,  la  racine  de  fe- 

n°Mai!s  U  ne  faut  pas  se  faire  illusion  et  placer  tr0P  d’esPé' 
rances  sur  une  médication  dont  les  effets  sont  souvent  douteux 
et  toujours  lents  à  se  produire;  car  chez  les  natures  apathi- 
ques,  qq-on  ne  l'oublie  pas,  la  continence  prolonge.  .  souvent 
déterminé  un  arrêt  de  développement  de  1  appareil  génital , 
auquel  il  n’est  pas  toujours  facile  de  remédier,  surtout  quand 
l’imagination  du  malade  ne  seconde  pas  la  médication,  ou  que 
le  sujet  a  atteint  déjà  un  certain  âge. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  31  mai  1876  (1).  -  Présidence  de  M.  Houf.l. 

m.  guéniot  termine  sa  communication  : 

Et  d’abord,  qu’est-ce  quel ’ irritabilité  utérine?  Ce  chapitre  obscur 
est  encore  à  faire.  M.  Guéniot  la  définit  la  propriété  qua  le  tissu 
de  la  matrice  de  répondre ,  par  la  mise  en  jeu  de  la  contractilité, 
aux  excitations  externes  ou  internes,  soit  directes,  soit  indirectes. 
Cette  irritabilité,  dans  la  grossesse  normale,  présente  ce  trait  par¬ 
ticulier  qu’elle  semble  sommeiller  pendant  le  cours  de  la  ges¬ 
tation  pour  ne  s’éveiller  qu’à  son  terme,  mais  alors  subitement  et 
jusqu’à  l’expulsion  du  fœtus  devenu  un  corps  etranger.  Cette  pro¬ 
priété  est  très-variable  selon  les  femmes,  et  chez  la  même  femme, 
suivant  les  époques  différentes.  On  en  fait  l’expérience  lorsqu  on 
veut  provoquer  l’accouchement  prématuré.  Quelquefois  les  procédés 
les  plus  simples  suffisent  pour  le  produire,  d’autres  fois  il  faut  des 

manœuvres  violentés,  et  l’on  a  grand  ppipe  à  réussir.  .  u  1110  a 

vu  Danyau,  à  la  Maternité,  y  renoncer  après  huit  jours  d  essais 
infructueux,  à  l’aide  de  douches.  L’irritabilité  ne  doit  pas  être  con¬ 
fondue  avec  la  contractilité.  Un  ; utérus très-irritable  peut  être  con¬ 
tractile,  et  réciproquement. 

Quelles  en  sont  les  causes?  1°  Ce  sont  les  maladies  de  lœuf  e 
général,  .qui,  en  surexcitant  l’irritabüité  de  la  matrice,  amènent  a 
fausse  couche  spontanée;  2°  ce  sont  les  grossesses  avortées,  qui  la 
provoquent  parce  qu’elles  sont  devenues  inutiles,  1  embryon  e  an 
dissous  dans  le  liquide  amniotique,  ou  la  mort  du  fœtus  qui  altéré 
l’œuf,  surexcite  par  suite  l’irritation  et  détermine  l’accouchement 


nrématuré  ;  3»  ce  sont  les  altérations  du  placenta,  produites  par 
l'hydramnios,  par  la  dis.onsio.  d.  l'œuf  c.osc.  par  une  grosse.» 
double,  quelquefois  par  l’apoplexie  placentaire  \  " 

états  particuliers,  comme  l’albuminurie,  lassyphilis  et  4  autres 

rations  morbides.  .  ^llv  V?lrtnMresi(J(!i 

Ces  causes  générales  peuvent,  agir  (ÿ%,  .sjjieMêif 

...  ,  _ l’i^rtlalinn  ntprune  nar  J  état  local 


(1)  Fin _ Voir  le  numéro  du  8  juin. 


Ces  causes  generales  peuvent,  «.gu  to,  .ataahmïcl 

soit  directement,  en  provoquant  l’irritation  utéjme  fltajl  e  at  lema 
des  organes,  soit  subsidiairement  J  alterati|rf 

réagit  ensuite  comme  dans  le  premier  cas. 

M  -  Guéniot  considère  d’abord  les  cas  dans  lesqii.fels1  la  femii.fe,  1  œuf 
et  l’utérus,  sont  exemple  [dîê^o'sîtUin^  -et -Ensuite Æeux 

°USiTa  ï’utélùé’  sont  l’hotion  du  traumatise 

a  une  impuissance  ûie^SffiePéïfeeaffiiÈlitequélqheft'faits.dç.çon- 
tusion  ou  de  cômmo't&n  :’Urie<jèuhe  fille  qui*  pcwifii qqçher ^a^qpfe, 
se  jette  dans  la  Seiné;  Urtejeüae  femme  citéerpprag^4r^?  qui  est 
précipitée  d’"n'  '■aK„;olpi  Bar^dessuSflenChex4G,J1iIKec.Wte4^ï?ni,e,t ... 
citée  par  M; 

un  incendie,  l.  , 

bras  et  le  poignetj^qqjeg  a,i 

livre  sur  l’avortemenji.  Mponic  i^  «“■; 

cour  d’assises  de  la  Loire-Inférieure  pour  àvo.r,  u 
dans  le  but  de  provoquer  un  avortèihefit,  ém'méïid  une- jeune  sa¬ 
vante  sur  un  cheval  vigoureux,  gàlop’àht  dans  des  chemins  difficiles, 
et  l'avoir  même,  la  seconde  fois,  précipitée  violemment  a  terre,  tout 
cela  sans  obtenir  le  résultat  qu’il  cherchait.  M.  Guibout  a  raconte, 
devant  la  Société  médicale  de  la  Seine,  l’histoire  de  cette  femme  de 
Munich,  qui,  devenue  enceinte  en  Californie,  voulut  absolument  venir 
faire  ses  couches  dans  son  pays.  Un  accident  de  chemin  de  fer,  au 
début  de  son  voyage,  donna  quelques  menaces  de  fausse  couche,  qui 
se  dissipèrent  bientôt.  En  débarquant  à  Portsmouth,  il  y  eut  encore 
quelques  menaces  vaines.  De  même  à  Paris,  après  une  chute  dans 
un  escalier,  mais  elle  put  arriver  à  Munich  pour  y  accoucher  a  terme. 
Tous  ces  faits  prouvent  que  le  traumatismè  contusion  ne  peut  être 
regardé  comme  une  cause  essentielle  de  fausse  couche,  mais  seule¬ 
ment  comme  une  cause  adjuvante. 

Si  l’on  prend  les  fractures  et  les  luxations,  on  trouve  des  exem¬ 
ples  de  fractures  de  tous  les  os,  même  du  bassin  et  de  la  colonne 
vertébrale  ;  on  trouve  des  fractures  simples  ou  multiples,  ou  compli¬ 
quées  de  plaies,  plaies  ordinaires  ou  plaies  par  armes  à  feu.  Apres 
ces  fractures,  quelquefois  la  réséction  a  été  pratiquée;  et  1  avorte¬ 
ment  ne  s’est  pas  produit.  Il  y  a  quelques  faits  récents  et  bien  au¬ 
thentiques,  tels  que  celui  dû  à  M.  Merle,  où  il  s’agit  d’une  femme 

enceinte  de  cinq  mois  qui  eut,  dans  un  accident  de  chemin  de  fer, 

une  fracture  comminutive.  A  cause  de  l’état  de  grossesse,  M.  Merle 
ne  fit  pas  l’amputation,  mais  la  résection,  et  la  femme  accoucha  a 
terme.  Cet  exemple  peut  servir  aussi  pour  l’étude  de  l’influence  de 
la  grossesse  sur  les  opérations  chirurgicales.  M.  Devilliers,  dans  le 
Dictionnaire  de  chirurgie  pratique,  relate  un  cas  de  fracture  de 
jambe  et  un  de  fracture  de  cuisse,  après  lesquelles  l’accouchement, 
s’est  fait  à  terme.  La  conclusion  de  ces  faits  est  la  même  que  pour 
les  cas  de  contusion. 

On  trouve  peu  d’exemples  de  luxations  survenues  pendant  la  gros¬ 
sesse.  V ailette  (de  Lyon)  en  rapporte  un.  Une  jeune  femme,  en¬ 
ceinte  de  six  mois,  fait  une  chute  de  2  mètres  de  haut.  En  tombant, 
elle  pense  à  sa  grossesse  et  se  jette  la  tête  et  les  bras  en  avan  . 
eu  résulte  une  luxation  de  l’avant-bfas  droit  en  arrière,  et  des  plaies 
contuses  à  la  face,  mais  pas  d’avortement. 

Tous  les  exemples  qui  précèdent  nous'  montrent  des  plaies  acci¬ 
dentelles  Si  l’on  voulait  fàiré  tftife  'ékpérience,'  on  commencerait  par 
choisir  pour  sujet  une  femme  tien  portante,;  enceinte  de  quatre  a 
cinq  mois,  présentant  une  grossèsse régulière,  un  œuf  et  un  utérus 
sains.  On  chercherait  à  produit  Ùh  Tràumàtisnie  violent  dans  les 
meilleures  conditions  pour  retéMr  sür^œuf,  sans  cependant  1  at¬ 
teindre,  une  grande  plaie  de  l’abdomen  par  exemple.  Ce  sont  toutes 
ces  conditions  qu’a  présentées  imé  femme  observée  à  l’hôpital  Beau- 
jon,  en  1866,  par  M.  Guéniot  suppléant  Jarjavay.  L’observation  est 
relatée1,  avec  tous  ses  détails,  dans  la  thèse  de  M.  Petit.  Après  une 
chute  dans  un  puits  de  7  mètres  de  profondeur,  au  fond  duquel  se 
trouvaient  des  outils  de  maçons,  cette  femme  présentait  une  plaie 
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contuse  à  l’abdomen,  curviligne,  ayant  33  centimètres  d’étendue,  de 
la  région  du  flanc  droit  à  la  Région  iliaque  gauche,  10  centimètres 
dft^ret  3  de  profondeur.  Il  y  eut  un  peu  de  gangrène  des 
bords  de  là  plaie,  et  élimination  des; eschares.  Au  troisième  jour  la 
plaie  était  réduite  à  5  centimètres  ,  quand  la  malade  fut  emportée 
en  quelques  heures  par  unç.attaque  de  choléra  qui  sévissait  alors. 
La  grossesse  n’avait  pas  été(  «troublée  et  l’enfant  avait  remué,  jusqu’à 
la  fin.  A  l’autopsie,  M.  G.uqpjot  trquval’œuf  sain  et  partout  adhérent. 

Dans  la  dernière  séance,  i{,BGq?jn  «(de.jjpoulqgne)  a  adressé  une 
observaü^jl^Vjaÿegglÿg^^qràpe^sanjS  retentissement  sur  l’utérus 
graVidè. 


Les  observations  de  plaies  chirurgicalesne  manquent  pas.  ] 
laux  â'donné'uiîë  8fflfifitl({f6h"3e,Kras' .  et  une  amputation  de 


i.  M.  Til- 

breyéé^#^ 

1  épaule.  A  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon,  il  va  eu  une  amputation  de  cuisse; 
une  aussi  à  Alençon  j  upe  autre  ésralie ‘a  W.  Labbé.  M.  Verneuil  a 
enleve  un  sein  h?fièrfrojSin''e.  (MT  a  mênié  fait  des  ovariotomies,  au 
moins  cinq  dffèfs'I'M.  Sirus,1  à’  Spenèéf  Wels  et  peut-être  d’autres. 
Wallon  Toddeq,  faieiMdfetioîfid'Utt  M  ‘cahcéredï,  et  cette  opération 
a  été  suivie  d  érysipèle.  Dans  tous  ces  exemples,  la  grossesse  a  con¬ 
tinué.  .  •  ,  ;  ..... 


On  trouve  .^.pes  traumatismes  «violents  à  toutes  les  époques  de  la 
grossesse,  et  ces  époques  ne  semblent  pas  jouer  un  rôle  très-impor¬ 
tant  dans  les  résultats. 

Et  tous  ces  faits  ne  signifient-ils  pas  que  le  traumatisme  n’est  pas 
*  une  cause  essentielle  d’avortement,  mais  qu’il  faut,  jointe  à  cette 
cause  secondaire,  une  prédisposition  qui  domine  la  situation. 

Il  y  a  cependant  quelques  exceptions,  qui  touchent  les  opérations 
faites  sur  le  vagin,  la  vulve,  et  tout  ce  qu’on  a  appelé  la  sphère 
génitale.  Quelles  sont  les  limites  de  cette  sphère?  On  a  vu  que  les 
.  Opérations  sur  la  cuisse  n’ont  pas  d’influence  sur  la  grossesse.  Les 
opérations  de  hernie  n’en  ont  pas  davantage,  comme  le  montre  une 
statistique  de  sept  cas  qui  «n’ont  donné  qu’un  avortement  suivi  de 
mort.  Le  dernier,  fait  unique  et  très-intéressant  a  été  présenté  à  la 
Société,  par  M.  Thomas  (de  Tours).  L’avortement  avait  précédé  de 
deux  jours  la  mort,  et  la  péritonite  qui  l’avait  suivi  avait  peut-être 
été  la  cause  de  l’issue  funeste.  Une  femme  enceinte,  atteinte  de 
syphilis,  eut  un  abcès  à  l’aine  qui  fut  ouvert  et  cicatrisé  sans  pro¬ 
voquer  de  fausse  couche.  M.  Cazin  a  communiqué  une  amputation  de 
la  partie  supérieure  de  la  cuisse  due  à  M.  Filliet,  dont  la  terminai¬ 
son  a  été  heureuse  et  n’a  pas  déterminé  l’accouchement  prématuré. 
MM.  Guyon  et  Lucas-Çhampionnière  ont  ouvert  chez  une  femme 
enceinte  un  énorme  abcès  symptomatique  d’une  lésion  articulaire 
de  la  racine  de  la  cqisse,  sans  accident  consécutif  pour  la  grossesse. 

Ne  faut-il  pas  conclure,  au  moins  provisoirement,  que  Taine  et  la 
cuisse  semblent  n’êlre  pas  comprises  dans  la  sphère  génitale,  pas 
plus  que  la  paroi  abdominale,  si  l’on  s’en  rapporte  à  cette  observation 
d’énorme  plaie  de  cette  région  que  M.  Guéniot  a  rappelée,  à  ce  fait 
de  hernie  traumatique  recueillie  par  M.  Arnaud  (de  Toulon),  à  cet 
autre,  dû  à  Chopnrd  d’abcès  urineux  ouvert  par  le  bistouri;  enfin  à 
un  exemple  de  phlegmon  du  ligament  large,  ouvert  par  le  bistouri 
à  tra.vers  la  fosse  iliaque,  traité  par  l’injection  iodée  et  non  suivis 
de  fausse-couche.  Cette  observation  est  due  à  Plassard.  Des  contu¬ 
sions  de  l’hypogastr'è,  étés  fractures  de’  la  colonne  vertébrale  ont  eu 
le  môme  résultat. 

Le  retentissement  irritafif  causé  par  ces  lésions  Me  va  sans  doute 
pas  jusqu’à  liutqrpp.  { m  B  J  sfi  OTti. 

Il  n’en  est  ons  çle  même. de  1*  régiaade  l’anus.  L’avortement  a  été 
provoqué  p.ar..uny  fistule  anale  (Mauriceau),  par  un  rétrécissement 
reçtal  (Richet);  dilatation  forcée  (Cazin). 

Les  lésions  du  pprinée  ne,  semblent  pas  tout-à-fait  indemnes,  car 
sur  dix-sept  cas  des  -tumërfiW  végétantes  de  la  vulve  et  du  périnée 
on  a  olpspryé  trpis  ,ay  ortepients  (Masso  t) . 

Les  opérations  sur  là  vulve  semblent  encore  plus  dangereuses. 
Une  ponction  pratiquée  coitre  J’cedème  des  grandes  lèvres  et  ayant 
provoqué  Tavoçtement,  né  peut  cependant  pas  être  invoquée  comme 
exemple,  car  la-cause  de  cet  œdème  est  une  cause  morbide  qui  peut 
avoir  influé  directement  sur  le  résultat'.  Mais  M.  Verneuil  a  pu  faire 
sansVji§pllat  fâcheux  une  opération  de  fistule  vésico-vaginale;  La 
thèse  de  Massot  renferme  aussi  d’autres  faits. 


_  Quant  aux  lésions  du  tissu  de  l’utérus,  elles  provoquent  d’une  façon 
directe  la  fausse  couche,  en  mettant  en  jeu  l’irritabilité  de  cet  organe. 

Donc  le  traumatisme,  contusion  ou  plaie,  peut  être  une  cause  di¬ 
recte  d’avortement  à  condition  qu’il  portera  sur  ja  vulve,  ou  l’utérus 
ou  la  région  ano-périnéale. 

La  suite  de  cette  communication  sera  donnée  dans  la  prochaine 
séance. 

La  séance  est  levée. 


VARIÉTÉS 


Traité  élémentaire  de  pathologie  externe  (1). . 

Par  MM.  Folun  et  Simon  Dcplay. 

Nous  avons  rendu  compte,  il  y  a  déjà  quelques  années ,  aux  lec¬ 
teurs  de  la  Gazette ,  des  premiers  volumes  de  cet  ouvrage  dont  la 
publication  n’a  pas  subi  trop  de  retards  après  la  mort  du  profes¬ 
seur  si  distingué,  que  regrettent  tous  ceux  qui  avaient  pu  apprécier 
la  solidité  de  son  jugement  et  l’étendue  de  ses  connaissances. 

C’est  toujours  une  œuvre  des  plus  ardues  que  la  continuation  d’un 
ouvrage  scientifique.  Les  premiers  volumes  portent,  en  effet,  le 
cachet  de  l’originatité  et  de  la  puissance  productrice  de  l’auteur.'  Le 
plan  évidemment  tracé  dans  sa  pensée  première  peut  échapper 4 
celui  qui  veut  poursuivre  la  route  ouverte.  Et  le  livre  reste  le  plus 
ordinairement  inachevé,  soit  que  les  matériaux  rassemblés  n’aient 
tenté  personne ,  soit  plutôt  que  leur  incohérence  apparente,  mais 
malheureusement  définitive  en  l’absence  de  celui  qui  les  avait  re¬ 
cueillis,  ait  découragé  les  travailleurs  les  plus  hardis. 

Le  tracé  de  Follin  a  heureusement  échappé  à  cette  loi  presque 
générale,  quoique  M.  Duplay  ait  dû  nettement  déclarer  au  début  du 
troisième  volume,  qu'il  assumait  la  complète  responsabilité  de 
l’achèvement  de  l’ouvrage  de  son  maître  et  ami. 

Le  Traité  élémentaire  de  'pathologie  externe  marche  aussi  rapi¬ 
dement  que  possible  vers  sa  terminaison,  conservant  le  caractère 
primordial  des  premiers  fascicules,  c’est-à-dire,  la  clarté  de  l’expo¬ 
sition  des  chapitres,  l’appréciation  raisonnée  des  sujets  et  le  choix 
aussi  prudent  qu’éclairé  des  opinions  émises  sur  chacune  des  ques¬ 
tions  si  nombreuses,  résumées  dans  les  gros  volumes  III  et  IV  et  dans 
le  premier  fascicule  du  tome  V. 

M.  Duplay  a  puisé,  du  reste,  pour  la  rédaction  de  ses  articles  aux 
mêmes  sources  que  Follin  qu’il  a  remplacé  aux  Archives  de  méde¬ 
cine,  comme  à  la  Société  de  chirurgie,  aux  hôpitaux,  si  non  encore 
à  la  Faculté.  Tous  les  traités  ou  mémoires  contemporains  ont  été 
consultés.  Toutes  les  annales  de  l’art  ont  été  compulsées ,  soit  en 
France,  soit  à  l’étranger,  et  le  lecteur  retrouvera,  dans  la  suite  du 
livre,  le  même  ordre,  le  même  soin  typographique,  l’érudition  et  le 
mérite  iconographique  qui  avaient  assuré  aux  premiers  volumes  de 
Follin,  une  réputation  sérieuse  et  méritée. 

Il  est  malheureusement  impossible  de  donner  ici  le  résumé  des 
sujets  traités  depuis  1870.  Il  s’agit,  en  effet,  delà  fin  des  maladies  ' 
des  tissus-et  des  maladies  des  régions  du  crâne,  du  rachis  et  des 
appareils  complets  des  sens  :  vision ,  audition,  olfaction  et  goût,, 
auxquelles  il  faut  joindre  celles  du  cou  qui  remplissent  le  fasci¬ 
cule  lor  du  tome  V,  récemment  paru. 

Que  ne  faudrait-il  pas  dire  pour  le  chapitre  des  maladies  des  arti¬ 
culations  seulement  :  arthrite,  tumeurs  blanches,  pseudoplasmes,. 
névralgies  et  lésions  traumatiques  :  entorses,  contusions,  plaies,  . 
luxations,  difformités?  Si  ce  n’est  que  le  premier  seulement  de  ces 
articles  mérite  d’être  lu  avec  la  plus  grande  attention ,  soit  pour 
l’exposition  de  l’anatomie  pathologique  ,  soit  «pour  les  descriptions 
des  symptômes^  'soit,  surtout,  pour  le  traitement  si  difficile  de  ces 
lésions  devenues  très-fréquentes  de  nos  jours  et  très- variées. 

La  discussion  de  plusieurs  opinions  de  Malgaigne  rend  très-origi¬ 
nal  tout  l’article  des  luxations,  si  longuement  traitées  d’ordinaire 
dans  tous  les  traités  de  même  genre  et  les  figures  multipliées  ren¬ 
dent,  certainement,  très-compréhensible  cette  partie  de  l’ouvrage 

(1)  T.  III,  IV  et  1er  fascicule  du  t.  V.  —  Victor  Masson  fils. 
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toujours  aride  dans  les  livres  qui  se  bornent  à  de  simples  descrip- 

^La  môme  remarque  doit  être  faite  pour  l’étude  si  contreversée  des 
maladies  du  crâne,  proprement  dit  :  lésions  traumatiques,  vitales, 
organiques  et  difformités.  Tl  y  a  beaucoup  à  faire  encore  sur  les 
accidents  supportés  par  la  voûte  ou  la  base  crânienne  ;  sur  la  pos¬ 
sibilité  de  guérisons  vraiment  miraculeuses,  à  la  suite  de  fractures 
étendues  ou  d’enfoncements  très-notables  des  os  de  cette  région  ;  et 
nous  espérons  bien,  un  jour ,  reprendre  ce  sujet  sur  lequel  nous 
avons  déjà  publié  d’assez  intéressants  documents  cités  par  M.  Du- 

1)1  ^histoire  de  la  carie  des  mêmes  os  et  de  son  traitement  compte 
aussi  quelques  lacunes,  et  je  dois  noter  que  l’article  trépan  n’a  peut- 
être  pas  reçu  tous  les  développement  que  comportent  les  indications 
de  cette  opération,  si  audacieusement  pratiquée  par  les  anciens  et 
trop  négligée  par  la  génération  médicale  de  notre  siècle.  Bien  des 
autopsies  me  l’ont  fait  vérifier. 

Je  citerai  comme  plus  étendus  et  très-nouveaux,  les  chapitres  con¬ 
sacrés  aux  maladies  du  nez,  des  fosses  nasales  ;  des  sinus  maxillaires 
et  frontaux.  Bien  des  praticiens  devront  à  M.  Duplay  des  données 
utiles  et  précises  sur  ces  maladies,  sur  leur  diagnostic  constamment 
basé  sur  les  détails  anatomiques  et  physiologiques  et  sur  le  mode 
rationnel  de  leur  traitement. 

On  peut  faire  le  même  éloge  des  fascicules  où  sont  passées  en 
revue  les  maladies  des  appareils  de  l’audition,  delà  vision,  du  son 
et  des  maladies  du  cou.  Peut-être  aurions-nous  à  critiquer,  cepen¬ 
dant,  quelques  assertions  contenues  dans  les  chapitres  relatifs  aux 
sinus  frontaux,  à  l’épulis  et  aux  plaies  du  cou.  Mais  nous  n’avons 
pas  plus  d’espace  pour  discuter  que  pour  citer,  et  nous  croyons  plus 
utile  d’engager  les  lecteurs  de  la  Gazette  à  faire  ce  qui  ne  nous  a 
pris  que  peu  de  temps,  à  nous  même,  c’est-à-dire  de  lire  avec  atten¬ 
tion  tous  les  fascicules  parus.  Il  faut,  en  somme,  un  petit  nombre  de 
jours  pour  achever  cette  tâche  qui,  pour  un  érudit  des  temps  passés, 
moins  assiégé  sans  doute  de  journaux  et  de  revues,  aurait,  au  plus, 
occupé  toute  une  semaine,  au  taux  calculé  minutieusement  par 
Lenglet-Dufrenoy  pour  lire  en  cinq  cent  sept  jours,  sans  fatigue  et 
d'une  manière  suffisante,  tous  les  ouvrages  énumérés  dans  ses 
tablettes  chronologiques  de  l’histoire  universelle. 

Il  est  vrai  qu’une  pareille  assiduité,  qu’une  constance  si  sérieuse, 
ne  sont  guère  de  notre  âge,  troublé  par  d’autres  préoccupations  que 
celles  de  la  science  pure.  Mais  elles  sont  loin  d’être  condamnables,  et 
nous  souhaitons  certainement  de  telles  vertus  à  nos  lecteurs.  Ils  y 
trouveront  à  la  fois  utilité  et  profit. 

Dr  E.  Beuchon, 

Directeur  du  service  sanitaire  de  la  Gironde,  etc. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  — -  M.  Fuster,  professeur 
de  thérapeutique  et  matière  médicale,  est  autorisé  à  se  faire  sup¬ 
pléer  par  M.  Eustache,  agrégé  près  ladite  Faculté,  pendant  le  second 
semestre  de  l’année  scolaire  1875-1876. 


—  École  de  médecine  de  Marseille.  —  Sont  nommés,  pour  une 
période  de  deux  années,  chefs  de  clinique  à  l’École  de  plein  exer¬ 
cice  de  Marseille,  les  docteurs  en  'mëdecinë;  afici'ens  internés,  des. 
hôpitaux,  dont  les  noms  sufveht,  savoir  : 

Clinique  obstétricale,  M.  Dagout-Baillÿju‘i:'  ’ 

Clinique  chirurgicale  >(lre  cliairéj,  ÿl.  BÔlibqfÛët y  ‘  Bj 

Clinique  médicale  (2°  chairfe),  M. -Vidal; 

Clinique  chirurgicale  (1 r0 'chaïffé),  M/Kïà’ffeîh-;  ,  ,  .  ; 

Clinique  médicale;(2«  chaire);  M.‘  FaUot.:  ;  1  ’ 

M.  Richard,  bachelier  ès  leUres  et  ’ës'fefeiêütièls^é^t'iibmme  prépa¬ 
rateur  de  chimie  et  de  pharmacie. 

—  École  de  médecine  de  Nantes^.  .  —^^tjÀfjpqjn^.pour  une  pé¬ 

riode  de  dix  années,  sùppiléâpts  a  ijl’^polty  dq|;pj.,çjn  exercice,  de 
Nantes  :  . , .  .  uuid-bJoF'!  '  1  i  àq 

Chaire  de  médecine,  M.  Kirchberg  ;  .  h  :  uo-mol/  ' 

Cours  d'anatomie  et  de  physiolpgi.e,  M.  Kaingear/h;  ,,,, 

Chaires  de  scienécs  naturelles,  MM,  Herbeliq  e|,Bertiq,,  |,.r 

—  M.  le  docteur  M^cfieqaud  est  nqipiRé,;n*édecin!  adjoint  au  lycée 

d’Angoulôme.  n,ol  nmil  .vbq:-.vv>  1  .••»/  .  •  >•’ 

—  La  Société  des  médecins  des  bureaux  de  bienfaisance  tiendra 
sa  prochaine  séance  mercredi  14  juin,'  àhilif  heures'  précisés  dùsoir, 
à  la  mairie  du  Louvre  : 

Ordre  du  jour.—  1°  Nomination  de  membres  associés  libres  natio¬ 
naux  et  correspondants.  • —  2°  Note  sur  un  cas  de  névropathie  élec¬ 
trique,  par  M.  Girard.  —  3°  De  la  clinique  à  domicile;  de  l’ensei¬ 
gnement  qui  s’y  rattache  dans  ses  rapports  avec  l’assistance  générale  ; 
par  M.  Delasiauve.  —  4°  Présentation  d’instruments. 

—  Conférences  d’embryogénie.  —  M.  le  docteur  Dareste  com¬ 
mencera  ses  conférences  d’embryogénie,  dans  le  laboratoire  d’em¬ 
bryogénie  de  l’École  pratique,  le  mardi  13  juin,  à  quatre  heures,  et 
les  continuera  les  jeudis,  samedis  et  mardis  suivants,  à  la  même 
heure. 

Les  personnes  qui  désirent  suivre  ces  conférences,  sont  priées  de 
s’inscrire  chez  le  concierge  de  l’École  pratique. 

—  Excursions  scientifiques.  —  M.  Bureau  fera  sa  prochaine  her¬ 
borisation  publique ,  le  dimanche  11  juin  1876,  dans  la  forêt  de 
Chantilly. 

Rendez-vous  à  Ory-la- Ville,  à  l’arrivée  du  train  qui  part  de  Paris 
(gare  du  Nord),  à  huit  heures  précises  du  matin. 

—  M.  Daubrée,  eu  son  absence  M.  Stanislas  Meunier,  fera,  le 
dimanche  H  juin  1-876,  une  excursion  géologique,  dans  le  parc  de 
Grignon,  à  Thiverva  et  à  Beynes. 

On  se  réunira  à  la  gare  Montparnasse  (cour  d’en  haut)  où  l’on 
prendra  à  sept  heures,  le  train  qui  part  pour  Grignon. 

—  M.  Bâillon  fera  sa  prochaine  herborisation,  le  11  juin,  à  l’Ile- 
Adam. 

Rendez-vous  à  la  gare  du  Nord,  départ  à  huit  heures  quarante- 
cinq  minutes. 

ILe  Directeur  :  D'  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  rue  des  Sa.iuts-i’fcres,  19. 


Morny-Châteauneuf  (pu^de-dome) 

Sources  bicarbonatées  gazeuses,  calciques, 
ferrugineuses.  —  Eau  de  régime  et  de  table  ape- 
ritive,  digestive,  reconstituante. —  Dépôt  central, 
n-r. -  -  ie  J.-J.  Rousseau,  62,  Paris. 


T)  humatismes.  Guérison  par  la 


Asthme,  Catarrhe,  Oppression 

Soulagement  instantané  par  les 
TUBES  LEVASSEUR.  23,  r.  de  la  Monnaie,  Paris. 


Viande  crue  et  alcool. 

ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 
Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement, 
détail.  Pliie,  82,  rue  Rambuteau,  Paris. 


Capsules  Mathey-Caylus 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal , 

Au  Copahu,  au  Cubèbeet  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Covahu ,  au  Fer  et  à  VEssence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le  plus 
parfait  pour  administrer  certains  médicaments  à 
odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité  réelle 
et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blennorrhagie, 
la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  l’Uréthrite  et  les 
affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY-CAYLUS, 
MM.  les  Médecins  seront  certains  de  procurer  à  leurs 
malades  des  médicaments  purs  et  parfaitement 

dosès-  „ 

Gros  :  CLIN  et  C»,  14,  Rue  Racine,  Paris. 

Détail  :  10,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


Bromure  de  Camphre  du  Dr  Clin 

Lauréat  dé  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
"«  avëc  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatpjqe  et  .surtout, sur  leL  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles'  eOûstituefitfüh  an  Hépnsmodique,  et 
«  un  hypnotique , des  plus  efficaces.  » 
iGaz.  des  Hôpitaux). 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  duDr  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Mèd ). 
Chaque  Capsule  du  D' Clin  renferme  0,201  Bromure  de 
Chaque  Dragée  du  D' Clin  renferme  0,10* Camphre  pur . 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C1*,  14,  rue  Racine,  Paris- 
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Huile  de  Foie  de  morue 

de  HOGG. 

Cette  huile  extraite  à  Terre-Neuve  des  foies  frais 
de  morues,  est  naturelle  et  absolument  pure,  n’ayant 
subi  aucune  épuration  ni  décoloration;  elle  est  sup¬ 
portée  facilement  et  indéfiniment  par  les  estomacs 
les  plus  délicats  ,  propriété  qui  lui  est  particulière  ; 
son  action  est  prompte  et  certaine,  et  sa  supériorité 
sur  les  huiles  ordinaires,  ferrugineuses,  compo¬ 
sées,  etc.,  est  maintenant  universellement  reconnue. 
Pharmacie  ÏIOGG,  2,  rue  de  Castiglione  ,  Paris. 


o  u  m  y  s 


—  Edward 


K 

Extrait  de  Koumys-Edward 

se  conservant  indéfiniment  pour  faire  le  Koumys 
soi-même.  —  Seul  adopté  et  admis  dans  les  hôpi¬ 
taux  de  Paris.  Médaille  d’or  à  l’Exposition  de  Paris, 
1875.—  Paris,  14,  rue  de  Provence. 


Solution  Bourguignon 

an  clilorliydro-phosphate  de  chaux 

Le  plus  énergique  et  le  plus  rationnel  de  tons  les 
reconstituants.  —  Titrée  à  1  gramme  par  cuillerée 
à  bouche.  Le  meilleur  succédané  de  l’huile  de  foie 
de  morue.  —  Se  prend  dans  l’eau  rougie  ;  deux  cuil¬ 
lerées  à  chaque  repas. —  Dans  toutes  les  pharmacies. 


TT'lixir  et  Vin  de  Coca, 

Pjde  Joseph  BAIN,  pharmacien  de  lr»  classe. 
Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique,  puis¬ 
sant  réparateur  des  forces  épuisées.  —  Convient 
merveilleusement,  en  raison  de  ses  propriétés  ali- 
biles,  là  où  le  quinquina  est  impuissant.  —  Pas¬ 
tilles  digestives  de  coca.  —  E.  FOURNIER 
et  C1»,  56,  rue  d’Anjou-Saint-Honoré. 


Granules  deGarnier-Lamoureux 

dosés  au  milligr.,  etc.,  à  base  d’alcaloïdes,  etc. 
Atropine ,  Digitaline ,  Strychnine ,  Arsénieux,  Ar- 
séniatesde  fer,  Soude ,  Phosphure  de  zinc  ,  etc. 
Dragées  vermifuges  de  Santonine ,  Dr.  laxatives 
de  Rhubarbe,  de  Chloral,  lodure ,  Bromure ,  etc. 
Vin  de  Quinquina  ferrugineux  de  VIE-GARNIER. 
Pharmacie  VIÉ-GARNIER,  213,  rue  Saint-Honoré; 


Fer  dialysé  Bravais 

pharmacien-chimiste  à  Paris. 

Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est  une  des  plus 
importantes  préparations  ferrugineuses.  C’est  du 
peroxyde  de  fer  à  l’étatliquide,  et,  par  conséquent, 
se  présentant  dans  les  meilleures  conditions  d’ab¬ 
sorption  de  plus,  c’est  le  fer  dans  son  état  de  com¬ 
binaison  le  plus  simple,  c’est-à-dire  uni  à  l’oxygène 
et  à  l’eau,  à  l’exclusion  de  tout  acide.  Il  résulte  des 
rapports  des  principaux  médecins  qui  l’ont  essayé 
dans  les  hôpitaux  qu’il  ne  produit  ni  constipation, 
ni  diarrhée,  ni  fatigue  de  l’estomac  et  qu’il  ne  noir¬ 
cit  pas  les  dents.  Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est 
le  seul  ayant  obtenu  une  première  médaille  à  l’Ex¬ 
position  de  Paris,  1875.  —  Le  seul  admis  dans  tous 
les  hôpitaux.  —  Le  flacon,  5  francs.  —  Usine  à  As¬ 
nières.  —  Dépôt  pour  la  vente  en  gros  et  expor¬ 
tation  :  MAISON  RAOUL  BRAVAIS  et  Ci»  ,  rue 
Lafayette,  13  (quartier  de  l’Opéra),  où  se  trouvent 
aussi  le  Sirop  de  fer  dialysé  Bravais ,  les  Pilules 
de  fer  dialysé  Bravais,  les  Pastilles  de  fer  dialysé 
Bravais  et  la  Liqueur  de  fer  dialysé  Bravais. 

Pour  éviter  les  contrefaçons  ,  MM.  les  médecins 
sont  priés  de  vouloir  bien  prescrire  :  Fer  dialysé 

Bravais,  et  exiger  r,  - 

(observation  —  ^ 

portante) 

que  flacon  _ 

que'de  fabrique  et  la  Je 

signature  ci  contre. 


S  lie  VOU1UII  IJieu  lit  caunc  .  l  oi  u.titi'ifo', 

n  la  mar-^-— — — N —  ^  J 


V; 


in  bi-digestif  de  Chassaing 


*  de  Paris,  le  29  mars  1864  ) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct ,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui  dis¬ 
sout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés,  à  la 
Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  aliments  fé¬ 
culents  pour  les  transformer  en  glycose  et  les  ren¬ 
dre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Us  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un  mé¬ 
dicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 
Paris,  6,  avenue  Victoria. 


Bromures  spéciaux 

DE  PENNÉS  ET  PELISSE. 

Sirop  ad  Rromure  d’ Ammonium  pdr,  contenant 
1  gramme  par  cuillerée  à  soupe  ( Accès  d’asthme  et 
de  Goutte,  Congestions  cérébrales,  Hémiplégies, 
Paralysie  et  Vertiges). 

Sirop  au  Bromure  de  Sodium  pur  ,  conlenant 
1  gramme  50  cent,  par  cuillerée  à  soupe  [Névroses, 
Névralgies,  Spasmes,  Troubles  dans  le  sommeil, 
Toux  de  Coqueluche. 

Nota.  —  Exiger  la  marque  de  fabrique  et  les  deux 
signatures  pour  éviter  les  contrefaçons. 

Vente  en  gros  :  rue  de  Latran,  2,  Paris. 

Dépôt  :  pharmacie  Pennés  et  Pelisse  ,  rue  des 
Écoles,  49,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Forges-Iesr-Eaux  (Seine-inférieure). 
Sources  ferrugineuses ,  acidulés ,  crénatées. 
Un  des  premiers  effets  des  Eaux-de-Forges,  c’est 
d’activer  la  sécrétion  des  reins.  Très-utiles  par  con¬ 
séquent  contre  la  gravelle. 

Souveraines  contre  la  chlorose  et  l’anémie,  l’amé¬ 
norrhée,  la  dysménorrhée,  les  engorgements  pas¬ 
sifs  de  la  matrice,  certains  troubles  intestinaux  (gas¬ 
tralgies,  dyspepsies,  diarrhées  séreuses) ,  l’hystérie 
et  autres  névroses  ;  enfin  contre  la  stérilité,  très- 
utiles  aussi  dans  le  traitement  de  l’albuminurie. 
Saison  du  lor  juin  au  1er  octobre. 

Buvette,  bains  de  toute  nature,  salles  de  douches, 
hydrothérapie. 

Promenades  magnifiques,  excursions  sur  les  bords 
de  la  Manche. 

Vente  des  eaux  dans  toutes  les  pharmacies. 
Dépôt  principal ,  Compagnie  fermière  de  Vichy. 

Prix  de  la  bouteille  :  70  centimes. 


Y1 


»  «  C’est  uri  puissant  tonique;  pris  avant  le 

«repas,  il  facilite  la  digestion.  Il  est  très-utile 
«  pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  intermittentes 
«  sujettes  à  récidive.  —  Bouchardat.  >. 

Paris,  pharm.  G,  SEGUIN,  378,  rue  St-Ho 


Teinture  Cocheux, 

contre  LA  GOUTTE  et  les  RHUMATISMES. 
La  TEINTURE  COCHEUX,  à  la  colchicine,  est  le 
iriucipe  actif  du  colchique  débarrassé  des  principes 
Ira-tiques  et  toxiques  si  justement  redoutés  parles 
praticiens.  C’est  le  spécifique  assuré  contre  les  ma¬ 
ladies  de  la  GOUTTE,  des  RHUMATISMES,  LUM¬ 
BAGO  ,  SCIATIQUE  ,  GRAVELLE ,  et  de  toutes 
les  affections  causées  par  la  diathèse  urique. 


Apiol« 


des  Drs  Joretet  Homolle 

Médaillé  à  l’Exposition  universelle 
de  Londres  de  1862. 

Pour  éviter  au  corps  médical  tout  mécompte  qui 
proviendrait  de  l’emploi  des  contrefaçons  et  imita¬ 
tions  infidèles  de  ce  puissant  emménagogue,  nous 
rappelons  les  principaux  caractères  physiques  et 
chimiques  de  VApiol  purdes  DM  Joretet  flomolle, 
le  seul  qui  ait  été  l’objet  des  rapports  favorables, 
après  expérimentation  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

L’Apiol  pur  est  un  liquide  huileux,  de  couleur 
ambrée,  non  volatil,  plus  dense  que  l’eau.  La  li¬ 
queur  verdâtre,  à  odeur  térébenthacée,  que  le  com¬ 
merce  délivre  sous  le  même  nom,  n’a  aucune  de  ses 
propriétés,  et  n’offre  aucune  garantie  d’efficacité. 

Exiger  les  signatures  :  Dr  JORET  etPUJOL.  — 
Dépôt  général  -.  Pharm.  Bkiant,  150,  rue  de  Rivoli. 


APPROUVÉES  PAR  L’AcXDÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

Dragées  de  Gélis  et  Conté 

AU  LACTATE  DE  FER. 

Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  et 
leur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pour  forti¬ 
fier  les  Constitutions  lymphatiques,  et  combattre 
toutes  les  maladies  qui  uni  pour  cause  V Appauvris¬ 
sement  du  sang. 

Les  véritables  DRAGÉES  DE  GÉLIS  ET  CONTE 
s  sont  livrées  qu’en  boites  carrées,  revêtues  d’éti 
quettes  teintées,  et  scellées  par  une  bande  rose  por¬ 
tant  la  signature  de  M'.  Labélonye, 

Dépôt  général  :  pharmacie  LaBÉLONYE,  99,  rue 
d’Aboukir,  Paris  ,  et  dans  les  principales  pharma- 
de  chaque  ville. 


B 


ains  de  Salins  (Jura). 


_ Eaux  chlorurées  sadiques  bromurées  fortes. 

Anémie,  lymphatisme,  diabète,  stérilité.  —  Ouver¬ 
ture  de  l’étab'issement  le  1er  juin. 

EAUX-MÉRES  et  SELS  D’EAUX-MERES. 
Dépôt  à  Paris,  33,  rue  Saint-Jacques. 


Bagnols  Saint-Émilien 

Vin  tannique  des  hôpitaux  de  Paris. 

(t»r  choix)  conservé  par  le  procédé  Pasteur. 

La  Bile,  grand  format  (80  à  90  centilitres) ,  3  fr.  — 
6  Biles,  id.  17  fr.  —  12  Biles ,  32  fr.  _ 
25  litres  en  bonbonne  d’origine  ,  50  fr.  —  Envoi 
franco  de  tous  droits  à  'dernière  gare  (rançaise.  — 
Bosredon,  ph.,  r.  des  Francs-Bourgeois,  41,  Paris. 


f^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

a  A  Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  etd’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti¬ 
fiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromurée 
en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  ,  tient  à 
la  pureté  ciiimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  da 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè¬ 
res  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  _  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


VIANDE,  FER  ET  QUINA 

Vin  ferrugineux  Aroud 

au  Quina 

et  aux  principes  nutritifs  solubles  de  la  Viande, 
Ce  MÉDICAMENT- ALIMENT  ,  à  la  portée  des 
organes  affaiblis,  est  digéré  et  assimilé  par  les  ma- 
'ades  qui  rejettent  les  préparations  ferrugineuses 
les  plus  estimées.  Très-agréable  à  la  vue  et  au  pa- 
lais  ,  il  enrichit  le  sang  de  tous  les  matériaux  de 
réparations.  —  Prix  :  5  francs. 

Pharmacie  AROUD,  4,  rue  Lanterne,  à  Lyon,  et 
toutes  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


E' 


u  de  Contrexéville 

(Source  du  Pavillon). 

Seule  déclarée  d'intérêt  public.  —  Contre  la 
Gravelle  ,  la  Goutte  et  les  Maladies  des  voies  uri- 

Établissement  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre. 
DÉPÔT  CENTRAL  :  23 ,  rue  de  la  Michodière, 
maison  ADAM  (Paris)  ,  où  l’on  trouve  toutes  les 
"-’x  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


Digitaline  cristallisée 

Principe  pur,  défini  de  la  Digitale ,  découvert 
par  A.  NATIVÈLLE,  pharmacien.  —  Prix  Orfilade 
6,000  francs  décerné  par  l’Académie  de  médecine, 
.éance  du  19  mars  1872. 

Se  prescrit  en  GRANULES  et  en  SIROP.  Un  gra 
nule  agit  mieux  que  quatre  granules  de  digitaline 
amorphe.  Chaque  flacon  de  Sirop  porte  une  mesure 
dosant  un  quart  de  milligramme  de  digitaline.  - 

Dans  toutes  les  pharmacies _ Détail,  rue  Coquil- 

lière,  25  Gros  :  rue  delà  Perle,  11. 


Tamar  indien  Grillon. 

FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation,  Hêmorrhdides ,  la  Migraine , 
sans  aucun  drastique  :  Aloès,  podophile ,  scam- 
monée,  r.  de  jalap,etc. 

Ph.  GRILLON,  25,  r.  Grammont.  Paris.  Bte  2  fr.  50, 


Vin  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlorose,  lM 
mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 


Podophyllin  Delpech 

contre  la  constipation  habituelle. 

Les  PILULES  de  PODOPHYLLIN- DELPECH 
sont  prescrites  parles  médecins  pour  guérir  celte 
affection  pénible  et  tenace.  —  La  boite  :  2  francs.— 
Pharmacie,  23,  rue  du  Bac,  Paris. 


Sirop  de  Rivière 

ANTISCORBUTIQUE  IODO -FERRÉ 
contre  les  affections  lymphatiques  ,  scrofuleuses  » 
chlorotiques.  3  fr.  J.  Rivière,  68,  Ch.-d’Antin,  Pans. 


MARDI  13  JUIN  1876. 


49*  ANNÉE. 


MARDI  13  JUIN  1876.  -  N"  68. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  ^  Lancette  française 
LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

PRÈS  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traitersur 
paris.  —  L’abonnement  part  du  l«r  de  chaque  mois. 


On  s’aboiine  Isttrs  de  Paris 

dans  les  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Libraires. 
Les  letfres  non  affranchies  sont  refusées'. 


*IT  COBPS  MÉDICAL.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
a  h  "confonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  anx  auteurs  des.  meilleurs 

f  laux  critiques  insérés  dons  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
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Paris,  le  12  juin  1876. 

Lorsque  j’ai  rendu  compte,  eu  1866,  dans  ce  journal  de 
l’ouvrage  de  M.  Bouchut,  intitulé  :  Du  diagnostic  des  maladies 
du  système  nerveux  au  moyen  de  l'ophthalmoscope,  j’ai  exprimé 
l’espoir  que  d’autres  cliniciens  suivraient  cette  voie  et  que  les 
efforts  réunis  amèneraient  des  connaissances  exactes  sur  une 
nouvelle  symptomatologie,  devant  nécessairement  contribuer 
à  éclaircir  bien  des  obscurités  dans  le  diagnostic  d’un  certain 
nombre  d’affections.  On  ne  peut  dire  que  cet  espoir  se  soit  réa¬ 
lisé.  Certainement,  toutes  les  fois  que'dans  le  cours  d’une  maladie 

générale  des  troubles  visuels  se  manifestent,  on  a  volontiers 

recours  à  l’examen  ophthalmoscopique;  mais  l’expérience  a 
démontré  qu’il  peut  exister  au  fond  de  l’œil  des  troubles  sé¬ 
rieux  de  circulation  et  de  nutrition,  sans  que  la  forme  visuelle 
en  soit  altérée.  Il  faut  ajouter  que  souvent  des  troubles  de  la 
vision,  s’ils  ne  sont  pas  très-accentués,  n’attirent  pas  1  atten¬ 
tion  du  malade  ou  du  médecin  préoccupés  par  des  souffrances 
et  par  des  symptômes  qui  rejettent  au  second  rang  tout  ce  qui 
ne  paraît  pas  se  rapprocher  directement  à  l’organe  malade. 
Quant  aux  ophtalmologistes,  ils  cherchent  sans  doute  chez 
leurs  malades  à  rattacher  les  symptômes  fournis  par  1  explo¬ 
ration  de  l’organe  visuel  aux  affections  des  centres  nerveux  ou 
d’autres  organes  importants,  car  souvent  C’est  dans  ces  rap¬ 
ports  seulement  qu’ils  peuvent  trouver  une  base  thérapeutique 
solide;  mais  ils  ne  sont  que  très-exceptionnellement  à  même 
-d’examiner  un  grand  nombre  de  malades  atteints  d  affections 
générales,  et  ces  recherches  n’ont  pas  été  assez  nombreuses  ni 
assez  suivies  pour  que  l’on  puisse  en  espérer.un  résultat  décisif. 
Cependant,  c’est  un  ophtalmologiste,  le  professeur  Ed.  Jaeger 
(de  Vienne),  qui  termine  sa  dernière  monographie  sur  les  résul¬ 
tats  de  l’exploration  ophthalmoscopique  par  les  paroles  sui¬ 
vantes  :  «  Je  ne  crains  pas  d’être  démenti  par  l’avenir  en  affir¬ 
mant  que  l’ophthalmoscope  donnera  entre  les  mains  jdu  méde¬ 
cin  des  résultats  encore  plus  importants  et  plus  fertiles  qu’entre 
les  mainsl  de  l’oculiste,  et  qu’il  deviendra  un  moyen  de  diagnos¬ 
tic  aussi  souvent  appliqué  et  aussi  estimé  que  le  stéthoscope  et 
le  plessimèlre.  » 

Telle  est  aussi  l’opinion  de  M.  Bouchut,  qui  s’est  livré  depuis 
quatorze  ans  à  ces  études,  avec  une  ardeur  et  une  persévérance 
que  les  difficultés  d’acquérir  la  connaissance  du  procédé  d’exa¬ 
men  et  celles  de  son  application  chez  les  enfants  n’ont  pu  dé¬ 


tourner  de  son  but.  Avant  lui,  c’était  le  désir  de  connaître  les 
causes  d’une  maladie  oculaire  qui  avait  dirige',! es  observateurs. 
Il  a  commencé  à  rechercher  à  l’&Mfe  de  l’ophthalmoscope  les 
lésions  du  fond  de  l’œil  qui  pourraient  se  rencontrer  dans  les 
maladies  du  cerveau,  en  dehors  de  toute  perturbation  des  fonc¬ 
tions  visuelles.  Son  but  était  d’étudier  les  altérations  du  nerf 
optique  et  de  la  rétine  chez  des  malades  où  le  diagnostic  était 
douteux,  et  ainsi  l’ophthalmoscope  devenait  pour  lui  un  moyen 
de  diagnostic  médical  nécessaire  à  employer  dans  toutes  les 
maladies  cérébro-spinales.  Trop  peu  de  médecins  l’ont  suivi 
dans  cette  voie,  qui  promet  cependant  des  résultats  importants 
aux  cliniciens  qui  voudront  se  familiariser  avec  l’emploi  du 
miroir  ophthalmoscopique.  . 

U  Atlas  d’ophlhalmoscopie  médicale  (1),  qu'e  M.  Bouchut  vient 
de  publier,  est  précédé  d’une  exposition  sommaire  des  altéra¬ 
tions  du  fond  de  l’œil  dans  les  maladies  nerveuses  et  dans  les 
diathèses,  exposition  basée  sur  Tanâlyse  de  huit  cents  observa¬ 
tions  personnelles  et  dont  beaucoup  ont  été  soumises  à  la  véri¬ 
fication  nécroscopique.  Ainsi,  on  a  pu  retrouver  sur  le  cada¬ 
vre,  d’une  part  Les  lésions  du  système  nerveux,  et  de  l’autre 
les  altérations  correspondantes  de  l’intérieur  de  l’œil.  Celles- 
ci,  après  avoir  été  constatées  d’abord  par  l’ophthalmoscope,  ont 
pu  être  ainsi  examinées  d’une  façon  complète  quant  à  leur 
siège  anatomique  et  leur  nature  histologique.  Un  atlas  de  cent 
vingt  figures,  tirées  en  chromo-lithographie  et  accompagnées 
de  l’observation  du  cas  auquel  le  dessin  se  rapporte,  montre 
les  principaux  types  des  altérations  du  nerf  optique,  de  la  ré¬ 
tine  et  de  la  choroïde,  observées  dans  les  différentes  maladies 
cérébro-spinales  et  diathésiques. 

Après  une  introduction  historique  sur  les  connaissances  des 
maladies  de  l’œil  dans  les  affections  des  centres  nerveux  avant 
etaprès  l’invention  de  l’ophthalmoscope,  la  première  partie  de 
l’ouvragé  est  consacrée  à  l’étiologie  et  à'  la  description  anato¬ 
mique  et  histologique  dés  lésions^tUfend  de  T.oeil,  à  1  influence 
que  l’âge,  le  sexe,  la  constitution  et  la  nature  dc  la  maladie 
générale  paraissent  exercer  sur  leur  fréquence  rêlàtiVë. 

L’importance  de  ce  suj  et  noui  engage  à  outrer  dans,  quelques 
détails  sur  les  résultats  les  plus  importants  de  ces  études,  à  re¬ 
chercher  sur  quels  poinK  iIs;%pf^|l^^où  Contredits  par 
les  assertions  d’autres  observateur  et  ce  que  l’on  peut  en  con¬ 
sidérer  comme  définitivement  aéqijis'.ppilf  )a  §iéiçnce. 

M.  Bouchut,  ayant  son  service  à  l’hôpital  des  Enfants,  a 
fait  presque  toutes  ses  observations  sur.  des  sujets  très- jeunes, 


(l)  Allas  d’ophthalmoscopie  médicale  et  de  cérébroscopie,  par  le  docteur 
E.  Bouchut.  —  1  vol.  in-4°  avec  xiv  planches  chromo-lithographiées.  Prix  : 
35  francs.  —  J.-B.  Baillière  et  fils. 
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et  il  est  disposé  à  admettre  une  fréquence  plus  grande  des 
lésions  intra-oculaires  dans  les  maladies  cérébro-spinales  chez 
les  enfants  que  chez  les  adultes.  Les  éléments  de  comparaison 
faisant  encore  défaut,  l’auteur  aurait  pu  poser  la  première 
base  de  cette  statistique  par  quelques  chiffres,  ayant  d’autant 
plus  de  valeur  qu’ils  auraient  porté  sur  le  très-grand  nombre 
de  malades  qui  passent  dans  son  service.  Heinzel,  dont  les  con¬ 
clusions  sont  d’ailleurs  identiques,  a  trouvé  quarante-sept  fois 
des  lésions  de  l’œil  sur  soixante-trois  cas  de  méningites  tuber¬ 
culeuses,  d’hydrocéphalie  et  de  tumeurs  intra-crâniennes.  Pour 
les  adultes,  nous  ne  possédons  que  la  communication  de  Manz, 
mais  sans  indications  de  chiffres,  sur  des  observations  conti¬ 
nuées  pendant  plusieurs  années  dans  les  hôpitaux  de  Fribourg. 
D’après  lui,  certains  symptômes  ophthalmoscopiques,  tels  que 
la  dilatation  et  la  flexuosité  des  veines  rétiniennes,  surtout 
l’œdème  péri-papillaire,  accompagnent  d’une  façon  presque 
constante  lés  méningites  et  encéphalites  aiguës  des  adultes. 
Comme  ces  symptômes  et  surtout  l’œdème  peuvent  disparaître 
et  reparaître  dans  le  courant  de  quelques  jours,  et  même  de 
quelques  heures,  ils  peuvent  échapper  à  l’observation  et  enga¬ 
gent  le  médecin  à  ne  se  prononcer  qu’après  des  examens 
multipliés. 

Sur  la  fréquence  relative  des  altérations  du  fond  de  l'œil 
selon  la  nature  de  la  maladie  cérébro-spinale,  l’expérience  de 
l’auteur  s’accorde  presque  en  tout  point  avec  celle  d’autres 
observateurs.  Nous  ferons  seulement  quelques  réserves  à  pro¬ 
pos  de  la  paralysie  générale  et  des  maladies  de  la  moelle  épi¬ 
nière.  Dans  la  première,  les  lésions  intra-oculaires  seraient  peu 
considérables.  Cependant,  Monti,  dans  ses  recherches,  les 
a  rencontrées  très-fréquemment;  Thébaldi  n’a  trouvé  qu’un 
seul  cas  d’absence  de  ces  lésions  sur  vingt  cas  examinés  à 
l’ophthalmoscope;  Aldrige  arrive  aux  mêmes  conclusions  après 
quarante-trois  observations. 

Pour  les  maladies  de  la  moelle  épinière ,  les  observateurs 
sont  moins  d’accord.  M.  Bouchut  y  considère  les  lésions  du 
fond  de  l’œil  comme  constantes  sous  forme  d’hyperémie, 
d’œdème  et  finalement  d’atrophie  du  nerf  optique.  Mais  cette 
assertion,  formulée  d’une  façon  si  absolument  affirmative,  ne 
peut  être  acceptée  sans  restrictions. 

Les  divergences  d’opinions  dans  ces  matières  proviennent 
certainement  de  la  difficulté  ou  de  la  différence  d’interpréta¬ 
tion  de  l’image  ophthalmoscopique.  S’il  y  a  rarement  doute 
sur  l’existence  d’un  œdème  ou  d’une  atrophie  papillaire,  des 
observateurs,  môme  expérimentés  dans  ce  genre  de  recher¬ 
ches,  ne  sont  pas  toujours  du  même  avis  sur  l’hyperémie  ou 
la  plénitude  des  vaisseaux  du  fond  de  l’œil.  En  effet,  pour 
affirmer  que  le  nerf  optique  est  plus  rouge,  le  diamètre  des 
artères  augmenté,  le  sang  qu’ils  renferment  plus  foncé,  il  fau¬ 
drait  avoir  souvent  pour  point  de  comparaison  l’image  ophthal¬ 
moscopique  du  malade  en  l’état  de  santé ,  car  les  différences 
individuelles  sont  bien  grandes  sous  ce  rapport.  D’autres  fois, 
on  croit  observer  une  modification  dans  la  couleur  du  fond  de 
l’œil,  un  aspect  diffus  des  contours  du  nerf  optique,  et  il  suffit  de 
changer  notre  éclairage  ou  la  distance  du  verre  convexe,  à  l'aide 
duquel  nous  mettons  l’image  renversée  au  point,  pour  repro¬ 
duire  l’état  normal.  Devantces  difficultés,  les  ophtalmologistes 
n’admettent  une  altération  de  l’état  physiologique  que  dans 
les  cas  tout  à  fait  prononcés.  I/emploi  général  de  l’image 
droite,  qui  donne  un  grossissement  considérable,  et  les  con¬ 
naissances  plus  répandues  de  l’agrandissement  du  fond  de 
l’œil,  d’après  l’état  dioptrique  de  l’organe,  permettront  certai¬ 
nement  de  réaliser  bien  des  progrès  sous  ce  rapport. 

Des  différences  analogues  d’observation  existent  pour  la  fré¬ 


quence  des  lésions  intra-oculaire  dans  l’épilepsie  et  l’aliéna¬ 
tion  mentale.  Il  y  a-plusieurs  années,  des  recherches  que  j’ai 
faites  à  ce  sujet  à  Bicêtre  et  à  Sainte-Anne  m’ont  amené  à 
croire  que  ces  lésions  y  sont  rares;  Ih  professeur  Schmidt  a 
trouvé  également,  parmi  cent  vingt-sept  aliénés  du  service  de 
Wesphal,  treize  seulement  qui  présentaient  une  altération  çlè 
la  papille  optique,  et  encore  chez  quelques-uns  de  ceux-ci  ,'il 
est  resté  dans  le  doute  si  l’hyperémie  et  l’état  des  vaisseaux  dé¬ 
passaient  l’état  physiologique.  Monti,  qui  a  examiné  deux  cents 
aliénés,  arrive  à  peu  près  aux  mêmes  résultats.  Combien  ceux- 
ci  diffèrent-ils  des  observations  de  Thibaldi  qui ,  parmi  cent 
soixante-dix  cas,  n’a  trouvé  que  dix-neuf  fois  absence  complète 
des  lésions  du  nerf  optique  ;  de  Noyer  qui  a  rencontré,  parmi 
soixante  aliénés,  quarante  et  un  chez  lesquels  le  nerf  optique 
était  atteint.  La  nécessité  de  reprendre  et  d’étendre  ces  recher¬ 
ches  démontre  encore  une  fois  combien  il  serait  désirable,  dans 
l’intérêt  de  la  science,  que  l’emploi  de  l’ophthalmoscope  de¬ 
vienne  aussi  habituel  dans  les  autres  hôpitaux  que  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Bouchut. 

Le  second  chapitre  de  son  ouvrage  est  consacré  à  l’étude 
anatomique  et  histologique  de  la  névrite  optique,  des  névro- 
ré  fini  tes  et  des  choroïdites  d’originecérébro-spinale  ou  diathé- 
sique.  Il  est  précédé  d’un  tableau  schématique  de  toutes  lés 
affections,  dans  lesquelles  l’auteur  a  eu  l’occasion  d’observer 
ces  lésions.  Ce  tableau  ne  renferme  pas  moins  d’une  quaran- 
'  taine-d’affections  différentes.  Il  ne  faut  pas  croire,  ajoute  l’au¬ 
teur,  que  toutes  ces  névrites,  ces  névro - rétinites  et  ces 
choroïdites  aient  des  caractères  particuliers,  spéciaux,  assez 
distincts  pour  permettre  d’en  reconnaître  toujours  la  cause 
extérieure,  et  par  cela  même  de  remonter  de  la  lésion  oculaire 
à  la  maladie  générale  ou  cérébro-spinale  qui  lui  a  donné  nais¬ 
sance.  Dans  beaucoup  de  cas,  elles  sont  semblables  dans  les 
maladies  différentes,  et  il  n’y  a  que  les  symptômes  offerts  par 
par  la  maladie  qui  puissent  permettre  de  préciser  le  dia¬ 
gnostic. 

A  la  suite  de  ce  tableau ,  nous  trouvons  résumé  les  lésions 
des  méninges  du  cerveau  et  de  la  moelle  épinière  dont  l’exis¬ 
tence  pouvait  être  présumée,  d’après  la  constatation  d’altéra¬ 
tions  analogues  du  fond  de  l’œil.  L’impression  d’une  affirma¬ 
tion,  peut-être  trop  absolue  et  trop  générale,  que  ces  tableaux  ■ 
produisent,  disparaît  devant  l’interprétation  judicieuse  que 
l’auteur  ajoute  :  ces  corrélations,  si  nombreuses  qu’elles 
soient,  ne  sont  pas  suffisantes  pour  remonter  sûrement  de  la 
présence  d’une  lésion  oculaire  au  diagnostic  d’une  maladie  gé¬ 
nérale  ou  cérébro-spinale,  mais  c’est  déjà  quelque  chose  que 
de  pouvoir  la  faire  chez  un  grand  nombre  de  malades. 

Les  chapitres  suivants  renferment  la  description  détaillée 
des  diverses  altération  du  nerf  optique,  de  la  rétine,  de  la  cho¬ 
roïde  et  de  leurs  vaisseaux,  telles  que  l’auteur  les  a  rencontrées 
chez  ses  malades.  Il  renvoie  pour  chaque  description  aux 
figures  correspondantes  de  l’atlas,  dans  lequel  les  types  diffé¬ 
rents  de  ces  malades  sont  représentés  par  des  cas  nombreux 
et  instructifs.  Les  dessins  très-bien  faits  des  préparations  mi¬ 
croscopiques  indiquent  clairement  la  nature  histologique  de  ces 
altérations  dans  toutes  leurs  phases. 

En  parcourant  cet  exposé  des  névrites  optiques  et  des  névro- 
rétinites  d’origine  cérébro-spinale  ou  produites  par  des  dia¬ 
thèses,  on  reconnaît  l’intention  très-bien  remplie  de  fournir 
surtout  aux  médecins  un  tableau  général  et  exact  des  obser¬ 
vations  cliniques  qui  se  rapportent  à  ces  sujets.  Des  détails 
ophthalmoscopiques  minutieux,  comme  nous  les  demandons 
aux  spécialistes,  auraient  pu  nuire,  en  effet,  à  la  clarté  de  l’ex¬ 
position  et  surtout  à  la  nécessité  de  faire  embrasser  l’ensemble 
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de  ces  recherches,  réunies  pour  la  première  fois  d’une  façon 
aussi  complète.  L’auleur  désigne  d’après  leur  origine  les  né¬ 
vrites  optiques  et  névro-rétinites  qui  accompagnent  les  affec¬ 
tions  cérébrales  et  spinales,  les  maladies  du  cœur,  les  fièvres 
graves,  l’intoxication  saturnine,  alcoolique,  nicotinique  et  enfin 
la  névrite  diphthéritique.  Cette  dernière ,  observée  à  plusieurs 
reprises,  indépendamment  de  la  paralysie  de  l’accommoda¬ 
tion  connue  depuis  fort  longtemps,  a  amené  dans  un  cas  l’atro¬ 
phie  du  nerf  optique.  Pour  l’expliquer,  l’auteur  cite  les  altéra¬ 
tions  de  structure  de  la  moelle  épinière  et  des  nerfs  rachi¬ 
diens  décrites  par  Oertel  et  Buhl. 

Les  rétinites  d’origine  cérébrale  ou  produites  par  des  mala¬ 
dies  générales  sont  très-minutieusement  décrites.  Nous  vou¬ 
drions  surtout  signaler  la  rétinite  qui  accompagne  la  scrofule 
grave  et  la  cachexie  provoquée  par  la  tuberculose,  car  nous  la 
Croyons  fort  peu  connue.  A  côté  de  ses  observations,  l’auteur 
cite  celles  d’Isaac,  Demeules  et  Labordes  ;  il  aurait  pu  ajouter 
l’observation,  pour  ainsi  dire  constante,  de  cette  rétinite  dans 
l’anémie  pernicieuse  décrite  par  Biermes  et  Horner.  Une  autre 
omission  que  nous  nous  permettrons  de  signaler  à  M.  Bouchut, 
est  celle  de  la  rétinite  dans  les  fièvres  pyémiques,  dont  Roth  a 
donné  une  description  très-complète  avec  dix  observations  à 
l’appui;  ainsi  que  les  altérations  ophthalmoscopiques  recon¬ 
nues  par  Allbutt  après  l’emploi  de  fortes  doses  de  belladone, 
hyoscyamine  et  erguline  chez  les  aliénés,  et  reproduites  dans 
des  expériences  sur  les  animaux. 

Parmi  les  cas  les  plus  intéressants  et  les  plus  rares  rencon¬ 
trés  par  M.  Bouchut,  il  faut  citer  les  tubercules  de  la  rétine 
(quatre  cas).  Nous  verrons  que  la  présence  de  tubercules  dans 
la  choroïde  est  un  fait  assez  fréquent,  mais  on  n’admettait  pas 
généralement  leur  apparition  dans  la  rétine.  Ce  fait  est  bien 
constaté  maintenant  parM.  Bouchut  d’abord,  puis  par  Perli,  qui 
en  a  trouvé  chez  un  enfant  atteint  de  tuberculose  générale. 
Leur  nature  histologique  a  été  vérifiée  par  le  microscope.  Il  y 
en  avait  une  vingtaine  dans  la  rétine,  dont  deux  assez  grands 
(7  millimètres)  au  bord  de  la  papille  optique,  les  autres  épar¬ 
pillés  dans  la  rétine,  quelquefois  en  avant  des  veines,  tant  dans 
les  couches  internes  de  la  membrane  entre  les  fibres  radiées 
qu’ils  avaient  poussées  de  côté. 

Il  était  naturel  que  l’auteur  du  mémoire  sur  les  signes 
ophthalmoscopiques  de  la  mort,  couronné  par  l’Académie  de 
médecine,  rappella  ces  études  si  intéressantes  et  importantes 
qui  ont  été  confirmées  dans  leurs  résultats  essentiels  par  Poncet 
et  Aldrige. 

'  Ce  chapitre  est  terminé  par  une  déclaration  générale  sur  la 
valeur  du  diagnostic  des  névro-rétinites  dans  les  affections  gé¬ 
nérales  que  nous  citons  textuellement,  car  on  ne  saurait  mieux 
dire:  «Si  chaque  espèce  de  névrite  optique  et 'de  névro-rétinite 
avait  des  caractères  tellement  distincts  qu’on  put  toujours  en 
reconnaître  la  nature  par  l’examen  ophthalmoscopique,  l’im¬ 
portance  des  lésions  de  la  rétine  dans  chaque  maladie  où  elles 
se  présentent  serait  énorme.  Il  n’en  est  pas  tout  à  fait  ainsi. 
Comme  on  a  pu  le  voir,  il  y  a  dés  rétinites  d’origine  très-diffé¬ 
rente  qui  ont  un  aspect  semblable.  Quelques-unes  seulement 
ont  des  caractères  propres,  et  l’on  ne  saurait  trop  faire  d’efforts 
pour  apprendre  à  les  distinguer. 

«  Toutefois,  si  l’examen  ophthalmoscopique  seul  ne  donne 
pas  de  caractère  pathognomique  des  maladies  cérébro-spinales, 
et  ne  permet  pas  toujours  de  faire  un  diagnostic  immédiat,  il 
ne  s’ensuit  nullement  que  l’examen  soit  dé  peu  d’utiiité.  Le 
diagnostic  ne  se  fait  jamais  d’après  un  seul  symptôme,  mais 
bien  d’après  un  ensemble  de  phénomènes.  Est-ce  que  jamais 
on  a  songé  à  faire  le  diagnostic  des  maladies  dû  poumon  par 


le  seul  emploi  du  stéthoscope?  Il  en  est  de  même  de  l’ophthal- 
moscopie  médicale.  Les  signes  qu’elle  fournit  et  que  j’apporte 
dans  la  science  doivent  être  ajoutés  aux  autres  symptômes  de  la 
maladie,  pour  en  éclairer  la  nature  et  la  signification.  On  n’en 
sait  jamais  trop,  et  le  temps  montrera  toute  l’importancë  de 
ces  observations  cliniques.  Quant  à  présent,  il  y  a  un  fait  acquis, 
c’est  que  là  où  existent  des  troubles  nerveux  fonctionnels,  la 
présence  d’une  névrite  ou  d’une  névro-rétinite  permet  d’affir¬ 
mer  qu’il  y  q  lésion  matérielle  des  méninges  du  cerveau  ou  de 
la  moelle  épinière.  Du  premier  coup,  l’ophthalmoscopie  dis¬ 
tingue  les  affections  organiques  du  système  nerveux  cérébro- 
spinal  de  la  classe  des  névroses.  Or,  pour  qui  pratique  la  mé¬ 
decine,  ou  sait  combien  ce  diagnostic  est  parfois  difficile.  » 
Parmi  les  affections  fie  la  choroïde  constatées  dans  diverses 
maladies  générales,  nous  citerons  en  première  ligne  les  tuber¬ 
cules  de  cette  membrane.  L’aspect  de  ces  néoplasies,  leur 
apparition  clinique,  la  description  microscopique  et  l’étude  de 
leur  génèse  histologique  forme  un  chapitre  des  plus  intéres¬ 
sants  de  ce  livre  si  riche  de  faits  et  d’observations  importantes. 
Signalons  d’abord  le  nombre  relativement  petit  des  cas  de 
cette  nature,  car  les  tubercules  de  la  choroïde  n’ont  été  obser¬ 
vés  que  vingt-six  fois  sur  plus  de  trois  cents  observations  d’af¬ 
fections  tuberculeuses.  Ce  fait  est  en  contradiction  complète 
avec  les  conclusions  tirées  des  autopsies  faites  par  Connheim, 
d’après  lesquelles  les  tubercules  de  la  choroïde  ne  manque¬ 
raient  jamais  dans  la  tuberculose  miliaire  aiguë.  Et  que 
l’on  ne  dise  pas  que  les  difficultés  de  l’examen  ophthalmos¬ 
copique  empêchent  de  les  voir  sur  le  vivant.  Chaque  malade 
de  ce  genre  est  examiné  dans  le  service  de  M.  Bouchut  par  plu¬ 
sieurs  personnes,  et  ces  recherches  sont  faites  avec  une  exac¬ 
titude  minutieuse.  D’ailleurs,  comment  expliquerait-on  que, 
depuis  dix  ans  que  le  fait  est  connu,  la  littérature  médicale  ne 
renferme  pas  même  une  vingtaine  d’observations  publiées  en 
dehors  de  ce  livre.  Ce  petit  nombre  ne  permet  pas  encore  de 
déterminer  les  rapports  entre  la  tuberculose  de  la  choroïde  et 
le  développement  des  tubercules  dans  d’autres  organes,  surtout 
dans  les  enveloppes  du  cerveau.  Taudis  que  quelques  observa¬ 
teurs  (Frankel,  Steffer)  ont  vu  les  tubercules  de  la  choroïde 
longtemps  avant  l’invasion  d’une  tuberculose  miliaire  ou  avant 
l’apparition  d’une  méningite,  M.  Bouchutles'a  toujours  vus  dans 
le  cours  de  cette  dernière  affection.  Tous,  cependant,  sont  d’ac¬ 
cord  sur  les  conclusions  que  l’existence  des  tubercules  de  la 
choroïde  permet  d’affirmer  une  granulie  générale,  tandis  que 
leur  absence  ne  permet  pas  de  nier  la  maladie  générale  d’une 
façon  absolue. 

Le  troisième  chapitre  renferme  une  étude  détaillée  du  mé¬ 
canisme  de  là  formation  des  altérations  du  fond  de  1  œil  pro¬ 
duites  par  les  maladies  éërébro-spinalès  et  parles  diathèses. 
L’auteur  admet  des  modes  de  production  très -variables:  1°  l’ac¬ 
tion  mécanique  d’un  obstacle  de  circulatiori  par  une  pression 
sur  les  veines  méningées  et  sur  les  sinus  caverneux  destinés  à 
recevoir  le  sang  veineux  du  globe  oculaire  (de  Graefe).  Tout 
en  admettant  qu’au  bout  de  quelque  temps  le  sang  veineux 
peut  prendre  un  autre  chemin  (Sesemann),  cette  cause  nous 
paraît  d’une  influence  incontestable  au  début  des  affections. 
Un  effet  analogue  est  produit  par  l’action  du  liquide  arachnoï¬ 
dien  pénétrant  dans  l’espace  sous-vaginal  lymphatique;  cette 
découverte,  encore  récente,  est  exposée  avec  beaucoup  de 
clarté,  et  sert  à  l’explication  des  affections  intra- oculaires  au¬ 
tant  qu’il  est  possible  de  le  faire  jusqu’ici.  Par  contre,  nous 
n’avôns  pas  trouvé,  ici,  indiqué  l’action  directe  des  tumeurs  en¬ 
céphaliques  produisant  l’atrophie  des  nerfs  optiques  par  leur 

pression  immédiate.  2°  La  cause  inflammatoire.  L’inflammation 
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descend  du  cerveau  le  long  du  nerf  optique  ou  de  sa  gaine  et 
se  propage  ainsi  jusqu’à  l’extérieur  de  l’œil  sous  forme  de 
névro-rétinite  descendante  (de  Graefe).  L’auteur  admet  que 
ces  inflammations  peuvent  avoir  pour  première  cause  une 
maladie  périphérique  d’autres  nerfs,  qui  arrive  dans  sa  marche 
centripète  au  cerveau  et  se  réfléchit  alors  sur  les  nerfs  de  l’œil. 
3°  Il  explique  de  la  même  façon  l’action  réflexe  du  nerf  grand 
sympathique  qui  produit  dans  les  maladies  du  rachis  et  de  la 
moelle  épinière  une  paralysie  vaso-motrice  du  nerf  optique. 
Les  expériences  de  Claude  Bernard  et  deHayem,  ainsi  que  les 
observations  intéressantes  de  Layr,  servent  d’appui  à  cette 
opinion. 

Ces  explications,  comme  aussi  celles  des  causes  diathésiques, 
sont  d’une  grande  clarté,  qui  permet  à  tous  les  esprits  non 
prévenus  de  se  rendre  compte  des  relations  intimes  de  l’or¬ 
gane  visuel  avec  l’organisme  entier,  et  de  comprendre  le  reten¬ 
tissement  que  les  différents  troubles  de  la  santé  y  trouvent. 

La  fin  du  livre  est  consacrée  à  un  exposé  très-succinct  de  la 
marche  et  de  la  terminaison  des  lésions  intra-oculaires,  et  à 
quelques  mots  sur  des  troubles  fonctionnels  qu’elles  peuvent 
provoquer.  Comme  les  observations  de  l’auteur  ont  été  faites 
sur  des  enfants,  l’étude  des  fonctions  de  l’œil,  les  indications 
si  intéressantes  et  importantes  que  les  ophthalmologistes  reti¬ 
rent  de  l’examen  du  champ  visuel  et  de  la  distinction  des  cou¬ 
leurs  ont  dû  y  être  négligées.  Nous  sommes  convaincus  que 
s’il  était  loisible  à  M.  Bouchut  de  transporter  son  champ  d’ob¬ 
servation  dans  un  hôpital  d’adultes,  il  ne  tarderait  pas  à  com¬ 
pléter  son  œuvre.  Telle  qu’elle  est,  sortie  de  son  initiative  et 
d’un  travail  persistant,  elle  lui  fait  honneur  et  lui  assure  la 
reconnaissance  de  tous  ceux  qui  s’intéressent  sincèrement  au 
progrès  de  la  science.  Ed.  Meyer. 


HOPITAL  DU  MIDI.  —  M.  Mauriac. 


Leçons  sur  l’herpès  névralgique  des  organes  génitaux  (t). 

II 

Les  causes  locales  peuvent  manquer.  —  Leur  rôle  secondaire.  — 
Leur  insuffisance.  —  Action  herpétigène  des  maladies  vénériennes, 
du  chancre  simple  en  particulier. 

Parmi  les  causes  locales,  je  n’ai  à  signaler  aucune  particu¬ 
larité  qui  ne  soit  connue.  Ces  causes  faisaient  défaut  chez  les 
quatre  malades  dont  je  vous  ai  rapporté  l’observation.  Je  crois 
qu’elles  sont  en  général  insuffisantes  pour  provoquer  à  elles 
seules  l’herpès,  surtout  celui  qui  est  précédé,  accompagné  ou 
suivi  de  phénomènes  névropathiques,  et  qui,  par  conséquent, 
p’est  pas  purement  constitué  par  une  simple  petite  lésion  limi¬ 
tée  à  un  point  plus  ou  moins  circonscrit  de  la  muqueuse  glando- 
prépuliale. 

L’action  respective  des  causes  générales  et  des  causes  loca¬ 
les  a  été  parfaitement  comprise  et  exprimée  par  M.  Doyon  : 
«  Ainsi,  dit-il, deux  éléments  distincts  rendent  compte  de  l’her¬ 
pès  récidivant  :  d’un  côté,  une  prédisposition  constitutionnelle 
antérieure;  de  l’autre,  un  accident  local.  Selon  le  point  de 
vue  doctrinal  où  l’on  se  place,  l’un  de  ces  éléments  peut  être 
réputé  plus  important  que  l’autre  ;  mais  leur  existence  simul¬ 
tanée  à  tous  deux  est  également  nécessaire  pour  la  production 
de  l’herpès.  La  maladie  vénérienne  n’agit  ici  qu’à  titre  de  cause 
d’évolution.  Elle  ne  détermine  point  une  modification  générale 


de  l’organisme;  elle  ne  fait  en  quelque  sorte  qu’établir  un 
point  d’élection  par  la  décharge  locale  d’une  diathèse  déjà 
préexistante...»  (1). 

Dans  l’herpès  névralgique  des  organes  génitaux,  l’influence 
des  maladies  vénériennes  antérieures  m’a  semblé  à  peu  près 
nulle,  et  je  ne  pourrais  pas  dire  de  lui  ce  que  M.  Doyon  dit  de 
l’herpès  récidivant,  que  son  antécédent  obligé  est  une  lésion 
vénérienne  primitive.  Vous  avez  vu  que  nos  malades  en  étaient 
exempts  ou  n’en  avaient  eu  qu’à  des  époques  plus  ou  moins 
éloignées. 

Parmi  les  trois  maladies  vénériennes,  le  chancre  simple, 
d’après  M.  Diday,  posséderait  un  pouvoir  herpétigène  tout  par¬ 
ticulier.  Pour  ma  part,  je  n’ai  jamais  fait  cette  remarque;  mais 
je  ne  pouvais  passer  sous  silence  l’opinion  d’un  sy philographe 
aussi  éminent  que  M.  Diday,  d’autant  moins  qu’elle  n’impli- 
querait  pas  seulement  un  simple  rapport  de  causalité  fortuite, 
mais  une  sorte  d’affinité  de  nature.  C'est  là  son  côté  original  et 
même  un  peu  étrange.  Au  sujet  de  l’abortion  ou  de  la  cure 
trop  rapide  des  chancres  simples  qui,  d’après  lui,  porterait  à 
son  summum  leur  propriété  herpétigène,  M.  Diday  s’exprimait 
ainsi  au  congrès  de  Bordeaux  :  «  Pour  moi,  les  poussées  d’her¬ 
pès  ne  sont  autre  chose  que  l’éclosion  imparfaite,  ébauchée, 
des  graines  de  chancrelles,  qui,  déposées  lors  du  coït,  auraient 
été  complètement  étouffées  par  la  végétation  de  l’une  d’elles, 
si  l’on  avait  laissé  cette  végétation  suivre  son  cours  sans 
entrave. » 

Aucun  de  mes  malades  n’avait  eu  de  chancre  simple.  C’est 
donc  une  cause  dont  je  n’ai  pas  à  m’occuper. en  ce  qui  con¬ 
cerne  la  variété  névralgique  de  l’herpès.  J’ai  beau  chercher, 
je  n’en  trouve  aucune  qui  soit  probante;  aussi,  laissant  de 
côté  l’énumération  des  influences  locales  qu’on  pourrait  invo¬ 
quer,  telles  que  le  coït  avec  des  femmes  différentes,  l’abus  des 
boissons  alcooliques,  l’excès  des  sécrétions  glando-préputiales, 
la  malpropreté,  les  excitations  mécaniques,  etc.,  etc.  Je  passe 
à  la  question  de  la  pathogénie. 

Conditions  pathogéniques  de  l’herpès  névralgique 
des  organes  génitaux. 

I 

L’herpès  névralgique  génital  est  une  espèce  de  zona.  —  Théories 

pathogéniques  de  l’herpès  zoster.  —  Première  phase  :  influence 

herpétique  attribuée  à  la  douleur  névralgique. 

1.  Ce  que  je  vous  ai  dit  jusqu’ici,  dans  ces  leçons,  doit  vous 
faire  pressentir  quelle  est  ma  manière  de  voir,  au  sujet  de  la 
pathogénie  et  de  la  nature  de  l’herpès  névralgique  des  organes 
génitaux.  Pour  moi,  messieurs,  cette  affection  n’est  autre  chose 
qu’une  espèce  de  zona  ou  herpès  zoster.  Vous  m’objecterez 
que  le  zona,  tel  qu’on  l’entend,  et  aussi  d’après  son  étymologie, 
est  un  herpès  en  demi-ceinture  qui  ne  franchit  pas  la  ligne 
médiane,  qui,  en  outre,  se  compose  de  plusieurs  groupes  de 
vésicules  disposés  suivant  certaines  directions,  etc.,  etc. 
Je  vous  l’accorde.  Mais  ne  vous  en  tenez  pas  aux  apparences 
graphiques;  allez  au  fond  des  choses.  Eh  bien,  qu’est-ce  que 
le  zona?  C’est  une  affection  herpétique  consécutive  presque 
toujours  à  un  trouble  de  l’innervation  qui  se  manifeste,  suivant 
le  trajet  d’une  ou  de  plusieurs  branches  nerveuses,  par  des 
phénomènes  névralgiques. 

2.  Le  symptôme  névralgique  est  le  premier  qui  ait  attiré  et 
fixé  l’attention  des  observateurs,  non-seulement  par  sa  fré¬ 
quence,  sa  durée,  son  intensité,  etc.,  mais  surtout  par  cette 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  9  juin. 


(1)  A.  Doyon.  De  l’herpès  récidivant  des  parties  génitales,  p.  65. 
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particularité  très-caractéristique,  qu’il  précède  et  suit  quel¬ 
quefois  l’éruption  vésiculeuse  de  plusieurs  semaines.  Lorry, 
Geoffroy,  Alibert,  surtout  Rayer,  et  plus  tard  Bassereau,  Val¬ 
let  Cazenave,  G.  Simon,  Romberg,  en  ont  fait  ressortir  toute 
l’importance.  Je  -vous  citais,  il  y  a  trois  jours,  le  travail  (le  mon 

ami  et  collègue  M.ladocteur  Parrot  sur  le  zona.  C’est  lui  qui  a 
mis  en  lumière  toute  la  valeur  pathogénique  attribuée  à  l’élément 
douleur,  dans  le  zosler,  et  qui,  de  plus,  analysant  mieux  que  ses 
devanciers  les  rapports  précis  de  l’éruption  avec  la  distribution 
des  branches  nerveuses,  a  établi  :  1°  que  l’éruption  et  la  dou¬ 
leur  se  développent  sur  le  trajet  d’une  branche  nerveuse,  le 
plus  souvent  superficielle;  2°  que  les  foyers  d’éruption  sont 
superposés  aux  foyers  de  douleur,  lesquels  sont  les  points 
d’émergence  des  troncs  nerveux.  D’après  M.  Parrot,  le  zona 
e=t  une  manifestation  toujours  secondaire,  subordonnée  à 
l’existence  d’une  névralgie,  d’origine  rhumatismale  ou  dyspep¬ 
tique  ;  reconnaissable  à  son  existence  d’un  seul  côté  du  corps, 
et  au  siège  des  plaques  vésiculeuses  sur  le  trajet  d’un  rameau 
nerveux  superficiel,  atteint  de  névralgie. 

C’est  là,  messieurs,  le  zona  typique  et  complet,  du  moins 
au  point  de  vue  descriptif  et  dans  le  cadre  un  peu  étroit  de  sa 
forme  classique.  La  pathologie  avait  fait  un  grand  pas;  on 
était  sur  la  voie  des  découvertes  ultérieures  qui  ont  agrandi 
son  domaine.  Mais  la  théorie  restait  insuffisante  ;  on  n’était 
pas  allé  plus  loin  que  le  phénomène  douleur,  dans  la  recherche 
des  causes  prochaines.  Il  fallait  pénétrer  plus  avant,  jusqu’à^ 
l’altération  matérielle  de  la  substance  nerveuse. 

II 

Théories  pathogéniques  de  l’herpès  zoster.  Deuxième  phase:  insuf¬ 
fisance  de  l’élément  névralgique  pour  produire  les  troubles  nutri¬ 
tifs.  _  Zona  traumatique.  —  Zona  spontané.  —  Zona  secondaire. 

—  Leur  cause  immédiate  est  une  névrite  des  ganglions  spinaux, 
des  nerfs  ou  des  centres  nerveux.  -  Lésion  des  nerfs  trophiques. 

-  Anatomie  pathologique  des  herpès  zoster.  —  Troubles  de  la 
nutrition  et  éruptions  herpétiques  consécutifs  à  l’asphyxie  par  la 
vapeur  de  charbon,  et  causés  par  une  inflammation  des  nerfs 
périphériques. 

Cette  théorie,  qui  constitue  la  première  phase  de  l’histoire 
palhogénique  du  zona,  ne  tarda  pas  à  être  battue  en  brèche. 
M.  de  Bœrensprung,  dans  son  Traité  des  maladies  de  la  peau, 
mettait  en  doute  l’influence  des  nerfs  sensitifs  sur  les  phéno¬ 
mènes  de  la  nutrition,  et  il  ne  pensait  pas  qu’elle  put  aller 
jusqu’à  produire  non-seulement  l 'hyperémie,  mais  aussi  1  in¬ 
flammation  et  l’exsudation. 

I.  Dès  1859,  M.  le  professeur  Charcot  avait  publié,  dans  le 
Journal  de  physiologie,  des  observations  prouvant  d  une  ma¬ 
nière  évidente  la  relation  qui  existe  entre  l’herpès  et  les  bles¬ 
sures  des  nerfs.  L’herpès  symptomatique  de  ces  blessures  res¬ 
semblait  exactement  comme  lésion  et  comme  symptômes  à 
l’herpès  zoster  et  méritait  le  nom  de  zona  traumatique.  A  la 
suite  de  ces  observations,  M.  Brown-Sequard  établissait  «  que 
les  altérations  de  nutrition  sont  très-différentes  suivant  qu’elles 
succèdent  à  la  section  ou  à  la  compression  des  nerfs,  et  qu’il 
fallait  distinguer  les  effets  de  l’irritation  de  la  moelle  épinière 
et  des  nerfs,  de  ceux  de  la  paralysie  ou  simple  cessation  d  ac¬ 
tion;  en  d’autres  termes,  qu’il  fallait  distinguer  les  effets  de 
l’action  morbide,  et  ceux  de  l’absence  d’action.  » 

Vous  le  voyez,  l’anatomie  pathologique  du  zoster  était  en 
germe  dans  ces  faits  et  dans  ces  lois  de  physiologie  patholo¬ 
gique,  déduites  du  traumatisme  des  nerfs  et  de  l’expérimen¬ 
tation  sur  les  animaux.  (A  suivre). 
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Séance  du  7  juin  1876.  —  Présidence  de  M.  Houel. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  les  journaux  de  la  semaine. 
m.  LE  président  donne  lecture  d’une  lettre  par  laquelle,  à  la 
suite  de  la  discussion  qui  a  eu  lieu  dans  la  dernière  séance  sur  le 
pansement  de  Lister,  M.  Desprès  donne  sa  démission  de  membre 
titulaire  de  la  Société.  Après  quelques  paroles  de  M.  Marjolin,  la  So¬ 
ciété  refuse  d’accepter  la  démission  de  M.  Desprès. 

PRÉSENTATIONS 

m.  verneuil  présente  :  1°  de  la  part  d’un  de  ses  élèves,  un  tra¬ 
vail  sur  le  Traitement  des  hémorrhoïdes;  2°  de  la  part  d  un  autre 
de  ses  élèves,  une  thèse  sur  les  Fractures  du  col  du  fémur  chez  les 
vieillards.  L’auteur  fait  ressortir  la  fréquence  de  l’albuminurie  chez 
les  vieillards,  par  suite  de  l’altération  rénale  qu’on  a  nommée  rein 
sénile,  et  conclut  que  c’est  cette  néphrite  qui  donne  une  gravité 
extrême  aux  blessures  des  vieillards  en  général,  et  à  la  fracture  du 
col  du  fémur  en  particulier;  3°  de  la  part  de  M.  Vandran  (de  Villers- 
Coterets),  une  observation  manuscrite  de  luxation  de  1  épaule  très- 
simple,  réduite  facilement,  suivie  d’une  inflammation  intense,  d’un 
phlegmon,  de  pyohémie,  et  terminée  par  la  mort.  Le  sujet  avait  eu 
autrefois  des  coliques  hépatiques,  à  la  suite  desquelles  le  foie  était 
resté  hypertrophié. 

RAPPORT 

m.  CRUVEiLHiER  donne  lecture  d'un  rapport  sur  une  observation 
de  Polype  naso-pharyngien  ayant  récidivé  six  fois  chez  une  jeune 
fille,  jusqu'à  l'âge  de  dix-huit  ans,  où  elle  a  subi  la  dernière  opé¬ 
ration.  Cette  observation  sera  déposée,  avec  les  pièces,  aux  archives, 
et  son  auteur,  M.  Bergeon  (de  Moulins),  est  inscrit  au  nombre  des 
candidats  au  titre  de  membre  correspondant. 

COMMUNICATION 

Traumatisme  et  grossesse.  (Suite).  —  m.  guéniot  pense 
avoir  démontré  que  le  traumatisme,  quelles  que  soient  sa  forme  et 
son  intensité,  n’est  pas  une  cause  essentielle  de  fausse  couche,  en 
faisant  cependant  quelques  exceptions.  D’abord  pour  les  traumatismes 
de  la  zone  génitale  qu’il  limite  à  la  région  ano-périnéale  et  au  conduit 
vulvo-utérin.  La  région  des  seins  elle-même  doit  être  exclue  de  cette 
zone,  car  sur  quatorze  cas  de  traumatisme  chirurgical  des  seins, 
incision  d’abcès,  drainage,  etc.,  dus  à  Aug.  Bérard,  à  M.  Verneuil 
et  à  d’autres,  on  n’a  observé  qu’un  seul  accouchement  prématuré, 
sur  la  malade  d’Aug.  Bérard,  accouchement  qui  s’est  fait  à  huit 
mois  et  demi,  au  quinzième  jour  de  l’opération,  et  qui  a  été  suivi 
de  mort.  Pour  les  traumatismes  qui  affectent  la  zone  génitale,  la 
fausse  couche,  si  elle  se  produit,  n’est  pas  en  rapport  avec  1  inten¬ 
sité  du  traumatisme,  mais  avec  sa  répétition  ou  la  longueur  de  sa 
durée.  M.  Guéniot  fait  une  autre  exception  pour  les  traumatismes 
suivis  d’hémorrhagie  brusque  et  abondante.  Et,  même  dans  ces  cas, 
l’hémorrhagie  semble  s’attaquer  plutôt  à  la  vie  de  la  femme  qu’à  la 
grossesse.  Une  troisième  exception  est  relative  au  traumatisme, 
quelle  que  soit  sa  forme,  qui,  secondairement,  se  complique  d’acci¬ 
dents  inflammatoires  (angioleucite ,  érysipèle,  phlegmon).  Mais, 
même  dans  ces  trois  cas  d’exception,  il  faut  l’intervention  d’une  ou 
de  plusieurs  autres  causes  pour  déterminer  la  fausse  couche.  On  en 
a  pour  preuves  les  opérations  d’ovariotomie  ou  d’amputation  du  col, 
qui  n’ont  pas  interrompu  la  grossesse,  et  l’ablation  qui  a  été  faite 
d’une  tumeur  osseuse  intra-pelvienne,  qui  a  nécessité  deux  inter¬ 
ventions  chirurgicales,  et  après  laquelle  l’accouchement,  provoqué 
volontairement  à  huit  mois  et  demi,  s’est  bien  passé. 

M.  Guéniot  résume  tout  ce  qui  précède  dans  cette  formule  :  un 
œuf  sain,  dans  une  matrice  saine,  peut  être  assimilé  à  un  organe 
quelconque  de  l’économie,  lequel  ne  souffre  généralement  d’un  trau¬ 
matisme  que  lorsqu’il  est  atteint  directement. 
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M.  Guéniot  passe  ensuite  à  l’étude  des  cas  de  grossesse  compli¬ 
quée  d’irritabilité  insolite  de  la  .matrice,  de  maladie  de  l’œuf,  ou 
d’état  générai  mauvais  de  la  femme  (albuminurie,  syphilis,  etc.). 
Alors  la  fausse  couche  est  la  règle.  Tout  le  monde  connaît  ces  exem¬ 
ples  d’avortement  à  récidive,  se  produisant  pendant  dix  et  quinze 
grossesses  de  suite,  à  des  époques  différentes.  Plus  la  grossesse 
avance  ,  plus  l’irritabiüté  utérine  augmente.  Généralement  cette 
irritabilité  est  provoquée  par  une  maladie  de  l’œuf,  soit  dans  ses 
membranes,  soit  dans  le  placenta,  quelquefois  par  la  mort  du 
fœtus.  M.'  Gillette  a  publié  un  cas  de  mort  par  péritonite  à  la  suite 
d’un  simple  toucher.  M.  Raynaud  a  communiqué  à  la  Société  ana¬ 
tomique  un  cas  de  mort  par  péritonite,  à  la  suite  de  l’excision  par¬ 
tielle  très-superficielle  d’un  petit  kyste  du  vagin  gros  comme  le 
pouce.  M.  Gallard  a  observé  le  même  accident  à  la  suite  de  l’arra¬ 
chement  d’un  petit  polype  très-pédiculé ,  implanté  sur  le  col.  Ces 
faits  sont  à  rapprocher  de  ces  accidents  formidables  suivis  de  mort 
qu’on  observe  chez  l’homme  à  la  suite  d’un  simple  cathétérisme, 
accidents  qui  paraissaient  autrefois  inexplicables ,  et  qu’on  rapporte 
aujourd’hui  à  l’explosion  d’une  péritonite  latente  qui  n’attendait  que 
l’occasion  de  se  développer.  La  cause  en  est  généralement  une  pyélo¬ 
néphrite  des  reins  ou  des  bassinets. 

Dans  les  cas  rapportés  plus  haut,  ce  qui  est  larvé  c’est  la  maladie 
de  l’œuf. 

En  résumé,  M.  Guéniot  divise  en  six  groupes  les  faits" qui  ont  servi 
de  base  à  cette  étude  : 

t°  Cas  à  négliger  à  cause  de  l’impossibilité  de  préciser  les  signi¬ 
fication  spéciale  ;  tels  sont,  par  exemple,  les  2  cas  de  trachéotomie 
rapportés  par  M.  Verneuil  (l’état  asphyxique .  qui  rendit  l’opération 
nécessaire  suffit  à  expliquer  l’avortement).  Dès  lors,  quel  a  pu  être 
le  rôle  de  la  trachéotomie  ? 

2°  Cas  de  grossesse  continuée  malgré  l’intensité,  le  siège  ou  les 
complications  du  traumatisme,  et  cela  à  cause  de  l’état  parfait  de  la 
gestation  (femme  saine,  utérus  sain,  œuf  sain). 

3“  Cas  de  grossesse  interrompue  pâr  traumatisme  de  la  zone  géni¬ 
tale  et  réveil  de  l’excitabilité  de  la  matrice. 

4“  Cas  de  grossesse  interrompue  par  trouble  profond  de  la  circu¬ 
lation  utérine,  à  la  suite  d’une  hémorrhagie  brusque  et  abon¬ 
dante. 

4 0  Cas  de  grossesse  interrompue  par  perturbation  des  fonctions,  à 
fa  suite  d’une  complication  inflammatoire  de  la  blessure  (érysipèle, 
angioleucite,  phlegmon,  etc.). 

3°  Cas  de  grossesse  interrompue  par  suite  d’un  état  ou  d’une  dis¬ 
position  morbide  dont  la  grossesse  se  trouvait  affectée  au  moment 
du  traumatisme,  celui-ci  ayant  simplement  coïncidé  avec  la  fausse 
couche,  ou  n’ayant  joué  que  le  rôle  de  cause  occasionnelle.  _ 
L’auteur  pose  ensuite  les  conclusions  suivantes,  relatives  à  la  pre¬ 
mière  question  (influence  du  traumatisme  sur  la  grossesse).  • 

1°  L’innocuité  du  traumatisme  sur  la  grossesse,  de  même  que  sa 
nocivité,  n’est  soumise  à  aucune  loi  absolue. 

2“  Selon  que  l’irritabilité  de  l’utérus  est  faible  ou  exaltée,  que  l’œuf 
est  sain  ou  malade,  que  la  femme  elle-même  est  ou  n’est  pas  exempte 
de  certains  états  morbides ,  les  conséquences  du  traumatisme  par 
rapport  à  la  gestation  sont,  en  effet,  complètement  différentes. 

'  3»  ces  différences  de  résultat  se  produisent  aussi,  mais  à  un  moin¬ 
dre  degré,  selon  que  le  traumatisme  affecte  ou  n'affecte  pas  direc¬ 
tement  la  zone  génitale ,  selon  qu’il  est  accompagné  ou  non  d’une 
hémorrhagie  à  la  fois  brusque  et  abondante  ,  selon  enfin  qu’il  se 
complique  secondairement  ou  non  d’une  affection  inflammatoire  de 
quelque^  intensité. 

Ainsi  : 

4°  Lorsqu’un  traumatisme  atteint  la  femme  enceinte  en  dehors  de 
toute  disposition,  piorbide  (femme  saine  ,  utérus  sain ,  œuf  sain) , 
quelles  que  soient  sa  forme  et,  jusqu’à  un  certain  point,  son  inten¬ 
sité,  il  est  généralement  dépourvu  de  noc.uité  sur  la:  grossesse. 

3°  Cette  règle  comporte  les  trois  exceptions  suivantes  : 
a.  Si  la  lésion  intéresse  un  point  de  la  zone  génitale,  c’est-à-dire 
le  canal  vulvo-utérin  ou  la  région  jano-périnéale,  il  n’est  pas  rare  de 
voir  le  traumatisme  entraver  le  cours  ,  de  la.  grossesse  ;  et  cette  in¬ 
fluence  nuisible  semble  être  plutôt  en  rapport  avec  la  durée  ou  la 
répétition  de  l’action  traumatique  qu'avec  son  degré  d’intensité. 


b.  De  même,  quel  que  soit  le  siège  de  la  blessure s’il  se  produit 
en  un  temps  très-court  une  perte  de  sang  abondante  ,  la  grossesse 
s’en  trouve  fortement  menacée,.et  la  vie  de  la  femme  plus  ou  moins 
compromise. 

•  c.  Enfin,  si  la  lésion  traumatique  s’aggrave  secondairement  d’une 
complication  inflammatoire,  telle  que  :  érysipèle,  phlegmon,  angio¬ 
leucite,  etc.,,  elle  peut  aussi,  par  ce  fait,  provoquer  l’interruption  de 
la  grossesse. 

6°  Lorsque  la  gestation  se  trouve  compliquée  d'un  état  patholo¬ 
gique,  tel  que  :  irritabilité  anormale  de  l’utérus,  maladie  ou  volume 
éxagéré  de  l’œuf,  albuminurie,  etc.,  le  traumatisme,  quelque  faible 
qü’il  soit  et  quelque  région  qu’il  affecte,  détermine  le  plus  souvent 
l’expulsion  prématurée  du  produit  Je  conception.  —  Dans  ce  cas,  la 
cause  véritable  du  trouble  apporté  à  la  grossesse  provient  de  l’état 
organique  ou  fonctionnel  qui  complique  cette  dernière  ,  et  non  du 
traumatisme,  qui  joue  simplement  le  rôle  de  cause  adjuvante  ou. 
occasionnelle. 

7°  Néanmoins,  vu  l’extrême  difficulté  et,  souvent  même,  l’impos¬ 
sibilité  que  rencontre  le  chirurgien  à  diagnostiquer  quelques-uns 
de  ces  états  morbides  (irritabilité  anormale  de  la  matrice,  maladies 
de  l’œuf,  etc.,  il  convient  d’être,  très-circonspect  dans  la  pratique  des' 
opérations  pendant  la  grossesse.  Si  le  traumatisme  chirurgical  doit 
intéresser  la  zone  génitale,  l’état  de  gestation  constitue  même,  sauf 
les  Cas  de  nécessité,  une  contre-indication  formelle  à  l’opération. 

8°  Enfin,  au  point  de  vue  médico-légal ,  pour  bien  apprécier  la 
part  d’influence  qui ,  dans  certains  cas  d’avortement,  revient  aux 
violences  criminelles,  il  est  absolument  nécessaire  de  connaître 
l’état  des  diverses  parties  de  l’œuf  au  moment  de  leur  expulsion.  ' 

DISCUSSION 

m.  blot  a  retrouvé  une  vingtaine  d’observations  qu’il  avait  re¬ 
cueillies  autrefois  ,  et  qui  seraient  à  ajouter  à  celles  déjà  publiées; 
mais,  sur  la  première  question  traitée  par  M.  Guéniot ,  il  n’y  a  rien 
à  ajouter  à  ce  qu’il  a  dit,  il  y  a  quelques  années,  lorsque  ce  sujet  a 
été  discuté.  La  seule  conclusion  pratique  qu’on  puisse  en  tirer,  au¬ 
jourd’hui  comme  alors  ,  c’est  qu’il  faut  opérer  le  moins  possible  les 
femmes  enceintes,  La  deuxième  question  (influence  de  la  grossesse 
sur  le  traumatisme)  pourrait  être  étudiée  maintenant  avec  plus  de 
fruit.  M.  Blot  a  fait  autrefois  quelques  expériences  sur  les  animaux, 
qu’il  serait  utile  de  reprendre  aujourd’hui ,  surtout  au  point  de  vue 
de  l’influence  de  l’état  puerpéral  sur  la  marche  et  la  consolidation 
des  fractures,  la  cicatrisation  des  plaies,  etc.  De  quelques  faits,  peu 
nombreux,  il  semble  résùlter  que  la  consolidation  des  fractures  soit 
un  peu  retardée;  il  semble  que  l’état  des  liquides  ,  du  sang  en  par¬ 
ticulier,  pendant  la  grossesse,  ne  soit  pas  favorable  à  la  réparation. 
Cependant,  dans  un  certain  nombre  de  cas  de  fractures,  la  consoli-. 
dation  s’est  faite  admirablement.  Dans  un  cas  d’ablation  de  tumeur 
du  sein,  la  cicatrisation  a  été  prompte,  mais  la  repullulation  plus  ra¬ 
pide  qu’en  dehors  de  l’état  de  gestation.  Mais  ces  faits  ne  sont  nul¬ 
lement  péremptoires  jusqu’à  présent.  Quant  à  l’irritabilité  utérine,- 
son  influence  joue  évidemment  un  rôle  dans  la  première  question; 
cependant ,  certaines  dispositions  ne  doivent  pas  être  mises  sur  le 
compte  de  cette  action.  L’expulsion  d’un  fœtus  mort,  par  exemple, 
est  un  acte  normal ,  qui  nùest  pas  dû  à  une  susceptibilité  exagérée 
de  la  matrice. 

M.  verneuil  a  relevé  les  cas  de  trachéotomie  qu’il,  a  cités,  parce 
qu’il  tenait  à  donner  une  statistique  intégrale.  Mais  il  pense  aussi 
que  la  turgescence  du  cou  particulière  aux  femmes  enceintes  n’a 
pas  été  sans  jouer  un  rôle  dans  la  production  de  l’hémorrhagie  in- 
tra-bronchique.  Cette  exception  faite,  il  admet  la  classification  don¬ 
née  par  M.  Guéniot  pour  les  faits  se  rattachant  à  la  première  ques¬ 
tion.  Quant  à  la  deüxi  ème  question  ,  il  semble  que  les  femmes  en¬ 
ceintes  ont  une  tendance  pyogénique  extrême.  L’état  du  sang  pendant 
la  gestation  est  encore  à  étudier.  On  l’a  accusé  d  être  impropre  à  la 
prolifération,  et  cependant  on  a  vu  des  tumeurs,  très-petites  jusqu’au 
moment  de  la  grossesse ,  prendre  tout-à-coup  à  cette  époque  un 
développement  considérable. 

m.  guéniot  abordera,  dans  la  prochaine  séance,  la  deuxième  par¬ 
tie  de  sa  communication,  relative  à  l'influence  de  la  grossesse  sûr 
le  traumatisme. 
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PRÉSENTATION  DE  MALADE 

Restauration  de  la  voûte  palatine.  —  M.  lannelongue 
présente  une  jeune  fille  sur  laquelle  il  a  fait ,  il  y  a  deux  mois  et 
demi,  une  restauration  de  la  voûte  palatine,  pour  une  division  totale 
avec  écartement  d’un  centimètre  et  demi.  Il  a  employé  le  procédé 
qu’il  a  déjà  décrit  sous  le  nom  de  procédé  nasal,  empruntant  à  la  cloi¬ 
son  nasale  un  lambeau  muqueux,  qui  est  rabattu  vers  l’orifice  palatin 
de  manière  à  l’obturer.  C’est  la  cinquième  fois  que  M.  Lannelongue 
emploie  ce  procédé,  et  cinq  fois  il  a  été  suivi  de  succès.  Deux  des 
opérés  ont  été  présentés  à  la  Société.  Les  rapports  entre  la  cloison 
des  fosses  nasales  et  les  divisions  palatines  peuvent  être  divisés  en 
deux  catégories  de  faits.  Dans  l’une ,  la  cloison  s’insère  sur  un  des 
bords  de  la  solution  de  continuité  ;  le  chirurgien  n’a  alors  à  sa  dis¬ 
position  qu’une  face  de  la  muqueuse  de  la  cloison.  Dans  l’autre,  la 
cloison  est  placée  de  champ  ,  entre  les  deux  bords  de  l’ouverture  ; 
on  peut  alors  faire  deux  lambeaux,  à  droite  et  à  gauche  de  la  cloison, 
et  les  rabattre  vers  chacun  des  bords  ;  mais  ces  lambeaux  sont  gé¬ 
néralement  petits  parce  que  la  difformité  atteint  la  cloison  elle- 
même  qui  n’est  pas  complète.  L’obturation  ainsi  obtenue  ne  ferme 
pas  toute  l’ouverture  ,  et  il  faut  recourir  à  une  deuxième  opération 
pour  obtenir  tout  le  résultat  que  l’on  cherche.  C’est  ce  que  M.  Lan¬ 
nelongue  fera  pour  cette  malade.  La  réunion  du  lambeau  nasal  avec 
les  bords  de  la  voûte  palatine  se  fait  très-rapidement ,  grâce  à  l’ex¬ 
trême  vascularité  de  cette  muqueuse.  C’est  d’ailleurs  la  règle,  dans 
toute  autoplastie ,  de  choisir  un  lambeau  très-vasculaire ,  et  de  le 
rendre  tel,  au  besoin ,  en  le  fouettant  pendant  huit  jours  au  moins 
avant  l’opération  ,  comme  faisaient  les  Italiens  et  avant  eux  les  In¬ 
diens  ,  ou  à  l’aide  d’incisions  qui  l’isolent  presque  des  parties  voi¬ 
sines  et  font  développer  sa  circulation ,  comme  M.  Lannelongue  l’a 
fait  voir  à  la  Société  dans  une  communication  faite  en  1869,  comme 
depuis  les  Allemands  l’ont  fait  sans  le  citer. 

PRÉSENTATION  DE  PIÈCE 

m.  duménil  (de  Rouen)  présente  un  maxillaire  supérieur  atteint 
d’exostose  développée  dans  les  sinus,  à  la  suite  d’une  longue  suppu¬ 
ration.  Le  malade  est  mort  de  variole. 

mm.  TiiAAUx  et  houel  pensent  qu’il  s’agit  ici  plutôt  d’un  kyste 
du  sinus  maxillaire  avec  ossification  périphérique  du  périoste.  M.  fil¬ 
iaux  rappelle  que  M.  Dolbeau  a  démontré  que  les  exostoses  du  sinus 
frontal  et  maxillaire  sont  indépendantes  de  la  paroi  du  sinus,  et  que 
leur  extraction,  très- difficile  par  un  autre  procédé  ,  se  fait  facile¬ 
ment  en  les  soulevant  avec  un  levier. -Robert  et  Michon  se  sont  aussi 
occupés  de  ces  tumeurs. 

M.  LARREY  rappelle  les  travaux  de  Giraldès  sur  les  kystes  des 
maxillaires. 

La  séance  est  levée. 


Circulaire  concernant  les  Écoles  préparatoires  de 
médecine  et  de  pharmacie. 

Monsieur  le  Recteur,  le  décret  du  15  juillet  1875  a  rendu  obliga¬ 
toires,  pour  les  aspirants  au  grade  de  pharmacien,  les  travaux  pra¬ 


tiques  dans  les  Écoles  préparatoires  de  médecine'  et  de  pharmacie  ; 
mais  l’exécution  de  ce  décret,  paraît  rencontrer,  dans  certaines  Éco¬ 
les  ,  quelques  difficultés  relativement  au  nombre  des  auxiliaires 
qu’exigent  la  direction  et  la  surveillance  des  manipulations. 

J’ai  l’honneur  de  vous  adresser  à  ce  sujet  des  instructions  que 
vous  voudrez  bien  faire  connaître  à  MM.  les  directeurs  des  Écoles 
de  votre  académie. 

Les  travaux  pratiques  exigent  des  préparateurs  et  des  chefs  de 
travaux. 

Un  préparateur  peut  utilement  être  chargé  de  trente  ou  quarante 
élèves,  de  cinquante  même,  si  le  laboratoire  est  disposé  pour  un 
service  et  une  surveillance  faciles. 

La  surveillance  doit  être  de  tous  les  instants  :  en  chimie  pour  dé¬ 
montrer  l’emploi  des  appareils  ou  des  réactifs  et  prévenir  les  acci¬ 
dents;  enmicographie,  pour  diriger  les  élèves  dans  la  préparation  des 
objets  à  observer,  dans  le  maniement  des  microscopes  et  l’exécution 
des  dessins.  , 

Les  chefs  de  travaux  doivent  exposer  dans  des  conférences  le  sujet 
de  chacune  des  opérations  ou  observations  à  faire  dans  les  labora¬ 
toires.  Ces  conférences  comportent,  avec  un  résumé  des  données 
théoriques,  l’indication  minutieuse  de  la  pratique  des  opérations  ou 
observations. 

Il  est  bien  bien  entendu,  cependant,  que  ces  conférences  ne  sont 
nécessaires  qu’autant  que  les  travaux  pratiques  ne  sont  pas  exécutés 
dans  l’ordre  même  des  cours  ;  les  cours  remplacent  alors  les  confé¬ 
rences. 

Enfin,  la  direction  et  la  surveillance  des  laboratoires  appartien¬ 
nent  exclusivement;  mais  sous  le  contrôle  des  professeurs  titulaires, 
aux  chefs  de  travaux  pratiques.  ■ 

Dans  quelques  Écoles,  et  spécialement  dans  celles  qui  ne  comptent 
qu’un  petit  nombre  d’élèves,  il  pourrait  y  avoir  lieu  de  confier  à  un 
seul  fonctionnaire  les  emplois  de  préparateur  et  de  chef  des  travaux 
pratiques.  On  comprend  que,  dans  ce  cas,  ce  fonctionnaire  doit  pré¬ 
senter  des  garanties  spéciales  de  savoir,  d’activité  et  de  dévoue¬ 
ment. 

L’importance  des  travaux  pratiques  dans  les  études  pharmaceu¬ 
tiques  fait  désirer  que  le  traitement  des  fonctionnaires  attachés  à 
leur  préparation  soit  assez  élevé  pour  permettre  de  choisir,  parmi 
les  candidats,  les  plus  capables  et  ceux  qui  sont  susceptibles  de  con¬ 
server  leurs  fonctions.  A  ce  point  de  vue,  il  pourrait  y  avoir  avantage 
à  réunir  dans  les  mêmes  mains,  avec  un  supplément  de  traitement, 
les  doubles  fonctions  de  préparateur  du  cours  et  des  travaux  prati¬ 
ques. 

Je  vous  prie  de  m’accuser  réception  de  la  présente  circulaire. 

Agréez,  Monsieur  le  Recteur,  etc. 

Le  ministre  de  V Instruction  publique  et  des  Beaux-Arts, 
Waddington. 


Le  Directeur  :  D'  E.  Le  Sourd. 
Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19. 


TRAITEMENT  DES 

Maladies  consomptives 

PAR  la  MUSCULINE  GUICHON 
et  les  POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées  (formules 
du  Dr  Fuster)  préparées  à  la  Trappe  des  Dombes  (Ain). 

S’adresser  au  Frèré  Procureur,  à  Notre-Dame  des 
Dombes,  parVillars  (Ain)  ,  et  chez  tous  les  Dro¬ 
guistes  et  Pharmaciens. 


Névralgies  calmées  à  l’instant 

même  par  les  PILULES  antinévralgiques  du 
docteur  CRONIER. —  3  fr.la  boîte.—  Dépôt  :  Paris, 
pharmacie  Levasseur,  23,  rue  de  la  Monnaie. 


Dynamomètre  de  poche 

DE  PRÉCISION  du  docteur  V.  BURQ,  expédié 
franco  dans  un  écrin,  contre  mandat-poste  de  30  fr. 
Dépôt  à  Paris,  57,  rue  des  Saints-Pères. 


Capsules  Mathey-Caylus 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal , 

Au  Copahu,  au  Cubèbeet  à  V Essence  de  Santal, 
Au  Copahu ,  au  Fer  et  à  l'Essence  de  Santal. 

.<  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le  plus 
parfait  pour  administrer  certains  médicaments  à 
odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité  réelle 
et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blennorrhagie, 
la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  l’Uréthrite  et  les 
affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY-CAYLUS, 
MM.  les  Médecins  seront  certains  de  procurer  à  leurs 
malades  des  médicaments  purs  et  parfaitement 


D 


ragées  el  Elixir  du  Dr  Rahuteau 

Lauréat  de  l'Institut  de  France, 


Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Elixir 
au  Protochlorure  de  Fer  du  D'  Rahuteau 
régénèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec 
une  rapidité  qui  n'avait  jamais  été  observée 
en  employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rahuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

-  Sirop  du  Dr  Rahuteau  destiné  aux  enfants. 


Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies, 


Gros  :  chez  Clin  &  C1*,  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Capsules 
au  Bromure  de  Camphre  du  Dr  Clin. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Eaux  minérales  de  Vais.  Acidulés, 

Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées 
par  O.  Henry. 


Acide  carbonique  libre 
Bicarbonate  de  soude.. 


Iodureaïcal.  arsenic,  lith. 


_ ,1  7.826  8.885,9.1112  9.248 

Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d  acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères ,  douces, essentiellementdi»es(wcs.Dose 
ordinaire,  une  bouteille  par  jour.  ( Indiquer  autant 
que  possible  la  source  que  l’on  entend  prescrire.) 
Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  maladies  des  or¬ 
ganes  digestifs;  -  PRÉCIEUSE,  maladies  de  1  appa¬ 
reil  biliaire;  -  DESIREE  ,  maladies  de  l’appareil 
urinaire  •  —  RIGOLETTE  ,  chlorose  ,  anémie  ;  — 
MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 

[SOURCE  FEÜRO- ARSENIC  ALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1  • 38 

;  Silicate  acide  J 

Arseniate  »  I  Sesqui-oxyde  de  fer  / 
Phosphate  »  (  H  f  .. 

Sulfate  »  /  )  O-14 

—  de  chaux . 1 

Chlorure  de  sodium . | 

Matières  organiques . I 

Celte  eau  est  arsenicale;  elle  n  a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies  ,  dyspnée ,  maladies  de  la  peau ,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc.  .  , 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
0  80  c.  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue  d  une  éti¬ 
quette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain  indiquant 
la  source  où  elle  a  été  puisée. 


Pepsine  Boudault, 

seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  — 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
1868,  1872  et  1873  pour  excellence  et  supériorité 
de  fabrication. 

Dyspepsies,  gastrites,  gastralgies  ,et  autres  trou 
blés  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  : 

PEPSINE  BO  UDAULT  EN  COUDRE  ,  n«  flacon 
de  30  grammes.  —  ï)ose  de  0S50  a  1  graihme  à  cha- 

qUpEPSINE  BOUDAULT  EN  POUDRE  par  flacon 
de  10  prises  de  1  gramme. 

ÉLIXIR  et  VIN  DE  PEPSINE  BOUD.AULT.  - 
Dose  ;  une  cuillerée, à  bouche. 

■  PASTILLES,  DRAGÉES,  PILULES  -de  PEPSINE 
BOUDAULT.  -  Dosedq  3,fc5,  i;9-iôinran.  , 
Exiger  le  cachet  Boudault.  —  Ancienne  pharmacie 
Boudault,  24,  rue  déALdiùbardSJd*aris'. 


O  irop  de  digitale  dç  Latél’onyç 

O  Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis¬ 
sant  diurétique,  est  employé ‘depuis  trente  ans  avec 

pistes,  Hronchiléètiërveuses,  Coqueluches,  Asthmes 
et  fW.v8  lrou' 

Le  SIROPrDE  LABÉLONYE  n’est.  ;  vendu  qu’en 
bouteilles  revêlues  d’étiquettes  teintées  et  scellées 
par  une  bandé  portant  là  iiigif attiré  de  l’ihventeur,  a 
Paris,  99,  rue  d'Aboukir,,  et  se  trouve  .dans  toiites 
les  pharmacies. 


E 


ia  u  de  G  on  lr  e  x  é  v  il  1  e 

XJ  (Source  DU  Pavillon); 

Seule  déclarée  d'intérêt  public.  —  Contre  la 
Gravelle  ,  la  Goutté  et  lés  Maladies  des  voies  uri¬ 
naires.  .  .  , 

Établissement  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre. 
DÉPÔT  CENTRAL  :  23,  rue  de  la  Michodière, 
maison  ADAM  (Paris) ,  où  l’on  trouve  toutes  les 
eaux  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


Eau  anti  -  hémorrhagique  de 

TISSERAIT 

Employée  avec  succès  par  les  célébrités  médicales, 
notamment  par  Récamier,  dans  son  service  à  l’Hô- 
tel-Dieu;  par  M.  le  professeur  Bouciiardat  ,  par 
MM.  Frémy,  Monod,  Ricord,  médecins  des  hôpitaux; 
MM.  Poiitalès,  RiÉr.ÉI,  etc. ,  pour  le  traitement  des 
hémorrhagies  ( hémoptysies ,  mèlrorrhagies ,  mé- 
norrhagies,  etc.),  des  flux  muqueux,  tels  que  les 
leucorrhées  ,  les  diarrhées  simples  ou  dysenté¬ 
riques,  des  catarrhes,  des  affections  eczémateuses 
et  prurigineuses,  elc.— Paris:  pharmacie  SAYOYE, 
boulevard  Poissonnière,  4,  et  toutes  les  pharmacies. 
—  Lyon,  phann.  Faivre.  —  Marseille,  pharm.  G. 
Laurens.  —  Toulouse,  pharm.  Vidal- Abbadie.J 


Morny-Ohâteauneuf  (Puy-de-Dôme) 
Sources  bicarbonatées  gazeuses,  calciques, 
ferrugineuses.  —  Eau  de  régime  e  ~ 


Tj’pilepsie  .Hystérie .  N  évroses . 

F’ À  Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  etd’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
iiospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti¬ 
fiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromurée 
en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  ,  tient  à 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè- 
— is  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lèbrou. 

Vente  en  gros.  -c--  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Fer  dialysé  Bravais 

pharmacien-chimiste  à  Paris. 

Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est  une  des  plus 
importantes  préparations  ferrugineuses.  C’est  du 
peroxyde  de  fer  à  l’état  liquiile,  et,  par  conséquent, 
se  présentant  dans  les  meilleures  conditions  d’ab¬ 
sorption  de  plus,  c’est  le  fer  dans  son  état  de  com¬ 
binaison  le  plus  simple,  c’est-à-dire  uni  à  l’oxygène 
et  à  l’eau,  à  l’exclusion  de  tout  acide.  Il  résulte  des 
rapports  des  principaux  médecins  qui  l’ont  essayé 
dans  les  hôpitaux  qu’il  ne  produit  ni  constipation, 
ni  diarrhée,  ni  fatigue  de  l’estomac  et  qu’il  ne  noir¬ 
cit  pas  les  dents.  Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est 
le  seul  ayant  obtenu  une  première  médaille  à  l’Ex¬ 
position  de  Paris,  1875.  —  Le  seul  admis  dans  tous 
les  hôpitaux.  —  Le  flacon,  5  francs.  —  Usine  à  As¬ 
nières.  —  Dépôt  pour  la  vente  en  gros  et  expor¬ 
tation  :  MAISON  RAOUL  BRAVAIS  et  Ci»  ,  rue 
Lafayette,  13  (quartier  de  l’Opéra),  où  se  trouvent 
aussi  le  Sirop  de  fer  dialysé  Bravais,  les  Pilules 
de  fer  dialyse  Bravais,  les  Pastilles  de  fer  dialysé 
Bravais  et  la  Liqueur  de  fer  dialysé  Bravais. 

Pour  éviter  les  contrefaçons ,  MM.  les  médecins 
sont  priés  de  vouloir  bien  prescrire  :  Fer  dialysé 

bravais,  et  exiger  - 

(observation  im-  . 
portante)  sur  clia-( 
que  flacon  la  mar¬ 
que  de  fabrique  et  la 
signature  ci  contre. 


Cauterets  (Hautes-Pyrénées) , 

Sulfureuses,  silicatées  sodiques. 

SOURCES  DE  LX  RAILLÈRE,  CÉSAR,  MAUHOURAT. 

L’efficacité  de  ces  eaux  en  boisson  et  en  garga- 
sraes,  leur  action  tonique  et  reconstituante  ont 
donné  à  la  station  de  Cauterets  une  réputation  hors 
ligne. 

Se  vendent  en  bouteilles,  demies  et  quarts. 

Chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  et  les 
principaux  pharmaciens ,  ou  écrire  à  Cauterets,  au 
Directeur  des  Eaux. 


Yalérianate  dïatropine 

Formule  du  docteur  MICHÉA  ,  approuvée 
par  l’Académie  de  médecine  de  Paris. 

Depuis  1854  ,  le  Valérianate  d’Atropine  est 
ployé  avec  un  grand  succès  sons  formes  de  granules 
de  un  demi-milligramme ,  formule  du  docteur  Mi- 
chéa ,  aoprouvée  par  l’Académie  de  médecine  de 
Paris,  dans  le  traitement  de  l’Epilepsie,  l’Asthme 
essentiel  ou  spasmodic;ue,  la  Migraine ,  la  Toux 
nerveuse,  l’Hystérie  ,  les  Palpitations  du  cœur, 
les  Convulsions  ,  l’Oppression  et  la  Coqueluche. 
Le  grand  nombre  de  guérisons  obtenues  par  ce  mé¬ 
dicament  me  fait  un  devoir  de  le  faire  connaître.  Les 
doses  varient  depuis  un  demi-milligramme  jusqu’à 
2  milligr.  dans  les  24  heures.  D’un  demi-milli- 
graitime  on  passe  à  un  milligramme  au  commence¬ 
ment  de  la  seconde  semaine  de  traitement.  Au  bout 
de  quinze  jours  ,  on  laisse  reposer  le  malade  pen¬ 
dant  deux  semaines.  Puis  l’on  revient  à  l’emploi  du 
remède,  qui  est  encore  suspendu  au  bout  de  quinze 
jours.  La  durée  du  Iraitement,  ainsi  repris  et  inter¬ 
rompu,  varie  de  2  à  6  mois  pour  obtenir  une  gué¬ 
rison  radicale.  (V.  Instruction.) 

A  la  Pharmacie  LEMAIRE,  14,  rue  de  Grammont, 
à  Paris,  et  dans  toutes  les  Pharmacies. 


Elixir  Chantrel ,  préparé  au 

Phosphate  acide  de  chaux. 

Le  sèul  approuvé  par  le  docteur  H.  Fremineau,  doc¬ 
teur  ès  sciences. 

Cet  élixir  est  spécialement  recommande  dans  le 
traitement  de  toutes  les  affections  des  voies  respira¬ 
toires,  telles  que  :  Toux ,  catarrhes  ,  bronchites 
aiguës  ou  chroniques,  laryngites,  et  surtout  les 
différentes  formes  de  phthisie.  Son  action,  très-fa¬ 
vorable  aux  fonctions  de  l’estomac,  vient  aider  aux 
effets  de  toute  médication  rationnelle,  sans  jamais 
la  contrarier.  Dose  :  Deux  fois  par  jour  dans  le  pre¬ 
mier  verre  d’eau  rougie  aux  repas.  Adultes  :  Une 
cuillère  à  boHclie.  Enfants  :  Deux  cuillerées  à  café. 
—  Dépôt  général  :  chez; Desnoix  et  C»,  17,  rue  Vieille- 
du- Temple,  à  Paris  ,  et  dans  toutes  (les  pharmacies 
pour  le  détail.  —  Prix  :  3  fr.  50  le  flacon. 


Médailles  d’or.  —  Prime  de  16,600  fr. 

Quina  Laroche  (Elixir); 

Extrait  complet  des  3  quinquinas. 
Épuiser  par  une  série  de  véhicules  variés  et  un 
outillage  puissant,  la  totalité  des  nombreux  princi¬ 
pes  contenus  dans  les  TROIS  meilleures  sortes  de 
quinquina  (  jaune ,  rouge  et  gris) ,  tel  est  tout  le 
secret  de  YElixir  de  quinquina  Laroche. 

La  supériorité  de  ce  produit  sur  les  vins  et  sirops 
(dont  il  participe)  tient  donc  à  la  quantité  de  prin¬ 
cipes  qu’il  contient-,  ces  principes,  qui  manquent 
dans  la  plupart  des  préparations  ordinaires ,  se 
complètent  très-utilement  les  uns  par  les  autres. 
Le  même  produit  ferrugineux  ou  iodé,  pour  les 
is  où  .  soit  le  fer,  soit  l’iode  combinés  au  quin- 


Pilules  de  Blancard,  approuvée» 

par  l’Académie  de  médecine  de  Paris. 

N.  B .  L’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  un 
médicament  infidèle,  irritant.  Comme  preuve  de 
pureté  et  d’authenticité  des  VÉRITABLES  PILULES 
DE  BLANCARD,  exiger  notrecacAe*  d'argent  réactij 
et  notre  signature  ci-jointe  apposée  au  bas  d’une  éti- 
nnpÜA  vp.rfp. _ Sp.  dàfiP.r  X 


DE  BLANCARD,  exiger  n 
etnotres' 

quette  v„,  —  v-, 

des  contrefaçons. 

8e  trouvent  dans  ( 

toutes  Ica  pharma-  *—  — - — : 

ciea.  Pharmacien,  r.  Bonaparte,  40,  Paris 


r 


in  du  docteur  Forestier 

.  ■  TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 

Au  Quinquina ,  Pyrophospliate  de  fer,  Oranges 
amères  et  Malkgà1. 

Voir:  Traitées  Thérapeutique ,  Trousseau  et 
Pidoux .  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 
Paris,  pb.  Bosredon,  r.  des  Francs-Bourgeois,  14. 


B 


i  e  1 1  e  y  u  e  (Seine  -  et  -  Oise) , 


„  20  minutes  de  Paris.  , 
ETABLISSEMENT  D’HYDROTHERAPIE 
Traitement  des  maladies  çjlroniques ,  particulière- 
ient  des  maladies  nerveuses.  Eau  de  source.  Vie 
imofraMe!1  Belles  pi-oménadés,  vue  magnifique. 


Viande  crue  et  alcool. 

ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCR0. 
Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement, 
détail.  Plù°,  82,  rue  Rambuteau,  Paris. 


Vin  Mariani  à  la  Coca  du  P érou 

Le  plus  agréable  ét  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris,  contre  l’anémie ,  la  chlorose,  les 
mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pliarm- 


I.   JEUDI  IS  JUIN  1876. 


JEUDI  IS  JUIN  1876.  -  N"  69. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine  ^  Lancette 
UE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 
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Le  prix  de  l’abonnement 

it  {tre  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
"paris.  —  L’abonnement  part  du  l°r  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  des  Messageries  et  chez  ! es  Libraires. 
Les  lettres  non  affranuiies  sont  refusées. 


..i  rnRPb  MÉBICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
1  /'nielle  un  fonds  (le  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
’  oratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 


x  pratiques 
prix  d’abonnemei 


Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prit 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

ET  LES  DÉPARTEMENTS 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

La  séance  publique  a  duré  moins  d’une  demi-heure,  et  les 
deux  lectures  qui  l’ont  occupée  ont  été  à  peine  entendues.  Puis 
l’Académie  s’est  formée  en  comité  secret  pour  discuter  un 
rapport  de  M.  Broca  sur  le  programme  du  prix  U.  Gerdy. 

Dr  Victor  REVILLOUT. 


HOTEL-DIEU.  —  M:  Alphonse  Guérin. 

Hypertrophie  de  la  portion  sus-vaginale  du  col 
de  l’utérus. 

(Leçon  recueillie  par  M.  G.  Marseille.) 

I 

L’hypertrophie  de  la  portion  sus-vaginale  du  col  de  l’utérus 
ayant  été  longtemps  confondue  avec  la  chute  de  l’utérus ,  j  ai 
tenu  à  vous  décrire  la  chute  avant  de  vous  parler  de  l’hyper¬ 
trophie,  parce  que,  depuis  les  travaux  de  Huguier,  on  est  gé¬ 
néralement  disposé  à  croire  que  la  chute  de  l’utérus  est  si 
exceptionnelle,  qu’il  est  à  peine  besoin  de  s’en  occuper.  Cette 
maladie,  que  je  vous  ai  décrite  dans  la  dernière  leçon,  existe 
pourtant  indépendamment  de  l’hypertrophie  du  col  de  l’utérus, 
et,  ce  matin  encore,  vous  avez  pu  en  voir  un  exemple  remar¬ 
quable. 

Le  plus  ordinairement  cependant,  quand  le  col  de  la  ma¬ 
trice  est  descendu  entre  les  cuisses,  ce  n’est  pas  à  une  chute 
de  l’utérus  que  l’on  a  affaire,  mais  à  une  hypertrophie  de  la 
portion  sus-vaginale  du  col. 

Déjà  Levret,  avant  Huguier,  avait  insisté  sur  cet  état  du  col 
de  l’utérus,  Dugès  et  Boivin  en  avaient  également  fait  mention. 
Mais  ce  fut  Huguier  qui,  dans  un  remarquable  mémoire  lu  en 
1859  devant  l’Académie  de  médecine,  fit  vraiment  comprendre 
l’importance  de  cette  lésion.  Il  ne  craignit  pas  de  soutenir  que 
l’affection  généralement  prise  pour  la  chute  de  l’utérus  n’était 
autre  chose  qu’un  allongement  hypertrophique  du  col.  La  pro¬ 
position  était  hardie,  aussi  elle  subit  le  sort  de  toutes  les  idées 
nouvelles;  elle  trouva  de  vigoureux  contradicteurs.  Huguier, 


d’ailleurs,  comme  la  plupart  des  novateurs,  avait  été  trop  loin. 
Sans  nier  absolument  les  cas  de  chute  de  l’utérus,  il  les  consi¬ 
dérait  comme  tout  à  fait  exceptionnels.  Sur  64  observations 
qu’il  avait  relevées,  dans  lesquelles  le  col  faisait  saillie  hors 
de  la  vulve,  il  prétendait  avoir  eu  affaire  62  fois  à  l’hypertro¬ 
phie  du  col,  et  2  fois  seulement  s’être  trouvé  en  présence  de 
chute  véritable  de  l’ptérus. 

Je  ne  pense  pas  qu’une  pareille  statistique  soit  l’expression 
exacte  des  faits.  Pour  ma  part,  je  puis  affirmer  que  j'ai  ren¬ 
contré  la  chute  de  la  matrice  un  bon  nombre  de  fois,  sans 
qu’il  y  eût  hypertrophie  du  col. 

Il  n’en  est  pas  moins  vrai  cependant  que,  le  plus  souvent, 
l’expulsion  du  col  hors  de  la  cavité  pelvienne. est  due  à  une 
hypertrophie.  Ce  fait  est  très-important  à  connaître  au  point 
de  vue  thérapeutique. 

Vous  savez  qu’on  décrit  dans  le  col  de  l’utérus  deux  por¬ 
tions  :  une  portion  sous-vaginale  ou  mieux  intra-vaginale, 
située  au-dessous  de  l’insertion  du  vagin  sur  le  col,  et  une 
portion  sus-vaginale,  c’est-à-dire  située  au-dessus  de  cette 
insertion.  Or,  il  faut  bien  savoir  qu’il  existe  une  hypertro¬ 
phie  de  la  portion  sus-vaginale  et  une  hypertrophie  de  la 
portion  sous-vaginale,  et  cjue  ce  sont  là  deux  maladies  parfai¬ 
tement  distinctes.  Je  ne  m’occuperai  aujourd’hui  que  de  la 
première  de  ces  affections,  qui  seule  ou  à  peu  près  peut  en 
imposer  pour  une  chute  de  l’utérus. 

Cette  hypertrophie  de  la  portion  sus-vaginale  du  col  utérin 
est  très-remarquable.  Elle  se  fait  uniquement  en  longueur,  de 
sorte  que  le  col,  tout  en  étant  très-long,  n’est  guère  plus  gros 
que  le  doigt.  Il  semble  s’être  allongé  en  s’effilant.  Cet  allonge¬ 
ment  acquiert  parfois  des  dimensions  étranges.  Mon  collègue, 
M.  Moissenet,  me  racontait  dernièrement  qu’à  l’autopsie  d’une 
femme  chez  laquelle  il  existait  une  tumeur  fibreuse  de  l’utérus, 
il  avait  eu  de  grandes  peines  à  trouver  le  col.  Celui-ci,  en  effet, 
conLournait  la  tumeur,  faisant  autour  d’elle  une  sorte  de  demi- 
cercle.  Il  mesurait  46  centimètres  de  longueur. 

Ce  fait  est  de  nature  à  vous  montrer  quelle  longueur  le  col 
peut  acquérir.  Mais  ordinairement  cet  allongement  ne  dépasse 
guère  6  à  8  centimètres.  L’hystéromètre  qui,  normalement, 
chez  les  femmes  qui  ont  eu  des  enfants,  s’enfonce  en  moyenne 
dans  la  cavité  utérine  jusqu’à  6  centimètres  de  profondeur, 
pénètre  dans  les  cas  d’hypertrophie  les  plus  prononcés  jus¬ 
qu’à  44,  4o,  46  centimètres.  Dans  ces  cas,  le  col  a  donc 
subi  un  allongement  de  8  à  9  centimètres  au  plus. 

Lorsqu’il  y  a  allongement  de  3  centimètres,  l’hystéromètre 
entre  dans  la  cavité  utérine  jusqu’à  9  centimètres  de  profon¬ 
deur.  Cela  suffit  déjà  pour  que  le  col  soit  en  dehors  de  la 
vulve. 
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Quant  au  corps  de  l’utérus,  il  semble  avoir  plutôt  diminué 
qu’augmenté;  chose  intéressante  et  inexplicable,  car  vous  savez 
qu’il  existe  une  grande  solidarité  entre  la  nutrition  du  col  et 
celle  du  corps. 

Il  y  a  une  distinction  très-importante  qui  a  été  faite  par 
Huguier,  c’est  que*  dans  cette  hypertrophie  du  col  qui  ressem¬ 
ble  tant  à  la  précipitation,  à  la  chute  complète  de  l’utérus, 
le  corps  reste  en  place.  Loin  de  s’abaisser,  il  resterait  situé 
environ  à  la  hauteur  de  la  partie  moyenne  de  la  symphyse 
pubienne. 

Je  crois  qu’il  ne  faut  pas  être  aussi  absolu.  Je  ne  dis  pas 
qu’au  commencement,  l’utérus  ne  puisse  être  très-haut  placé, 
mais  très-souvent  il  finit  par  s’abaisser,  de  manière  à  des¬ 
cendre  au-dessous  de  la  sjtuation  que  Huguier  lui  a  'assi¬ 
gnée. 

On  comprend  très-bien  comment  l’utérus  peut  rester  élevé, 
oar  il  est  maintenu  dans  sa  position  par  ses  ligaments  et  surtout 
par  les  ligaments  utéro-sacrés.  Les  ligaments  larges  n’empêchent 
guère  que  les  mouvements  de  latéralité,  les  ligaments  ronds 
ayant  surfout  pour  mission  de  le  reténir,  dans  son  développe¬ 
ment,  appliqué  contre  la  paroi  abdominale ,  et  de  prévenir 
ainsi  les  accidents  qui  résulteraient  de  la  compression  des 
intestins. 

L’utérus  ainsi  maintenu,  l’orifice  du  col  s’abaisse, le  corps, 
au  contraire,  restant  en  place. 

En  s’abaissant,  le  corps  de  l’utérus  retourne  le  vagin  à  la 
manière  d’un  doigt  de  gant.  A  mesure,  en  effet,  qu’il  s’allonge, 
les  replis  des  culs-de-sac  deviennent  de  moins  en  moins  con¬ 
sidérables,  de  sorte  que,  lorsque  cet  abaissement  est  extrême, 
le  vagin  vient  constituer  une  tumeur. 

Cet  abaissement  de  l’orifice  du  col  a  ses  degrés ,  comme  la 
chute  de  l’utérus.  Quand  l’allongement  n’est  que  de  3  centi¬ 
mètres  environ,  le  col  ne  vient  guère  qu’au  niveau  delà  vulve. 
Si  l’allongement  est  de  6  centimètres,  le  col  est  situé  à  4  ou 
S  centimètres  en  dehors  de  la  vulve.  Enfin  le  vagin  est  com¬ 
plètement  descendu  quand  Phystéromèlre  pénètre  jusqu’à 
12  centimètres  de  profondeur.  Jamais,  dans  l’hypertrophie,  les 
annexes  de  la  matrice  ne  sont  entraînées  vers  la  vulve,  elles 
gardent  la  situation  qu’elles  ont  normalement,  tandis  qu’il  est 
ordinaire  dé  trouver  les  ôvaires  et  les  trompes  descendus  avec 
la  matrice  dans'  l’â  èhutc  coh)'jf)ièlë  de  cet  orgarie. 

Comme  dans  la  chute  de  l’utérus,  la  vessie  suit  la  paroi  anté¬ 
rieure  du  vagin  dans  son  mouvement  d’abaissement.  Je  vous 
ai  dit  que,  dans  la  chute  de  l’utérqs,  la  vessie  descendait  avec 
cet  organe  et,  venait  se  plaçpr;  entré  ,1e .pubis  et  le  corps  de 
l’utérus,  de  sorte  qu’en  saisissant  la  tumeur  (Pavant  en  arrière, 
on  trouvait  une  poche,  fluctuante, I  renfermant  la  vessie.  De 
même  que,  dans  lamhufe,  il  peut  résulter  de  lai; stagnation  de 
l’urine  dans  la  vessie  une  inflammation  du  réservoir  urinaire, 
ou  bien  encore'  la  formàtiëhtlë  ’càlétils11  dans  la  'partie  la  plus 
profonde  de  cet  organe.  Eh  un  mot,  cette  èystocêlc  peut  donner 
lieu  à  tous  les  accidents  sur  lesquels  j’ai  insisté  dans  ma  précé¬ 
dente  leçon. 

Lorsque  vous  pressez  latéralement  cette  tumeur,  vous  sen¬ 
tez  très-nettement  une  tige  fermé,  résistante,  dans  toute  la 
longueur  de  la  tumeur  cons.ti't'uié'é1  par  le  col  hypertrophié,  et  il 
vous  est  impossible,,  quelque  précaution  que  vous  preniez, 
d’arriver  jusqu’au  cprps  .de  l’utérus,  L’effacement  du  museau 
de,  tanche  est  la  conséquence  ;de  la  tension  exercée  sur  les  pa¬ 
rois  du  vagin.  Je  vais  tâcher  de  vous  faire  comprendre  le  méca¬ 
nisme  de  cette  déformation. 

A  l’état  normal,  le  vagin  ne  s’insère  pas,  comme  on  le  dit  et 
comme  on  pourrait  le  croire,  à  la  base  du  museau  de  tanche. 


Après  avoir  formé  les  culs-de-sac  vaginaux,  il  se  réfléchit  sur 
le  col  et  lui  forme  une  gaine  jusqu’à  son  orifice. 

Les  parois  du  vagin  se  continuent  donc  sur  le  col,  de  sorte 
que  l’on  pourrait  décrire  à  cet  organe  une  portion  pariétale  et 
une  portion  viscérale,  comme  pour  les  enveloppes  séreuses  du 
cœur  et  des  poumons. 

Cela  étant  établi,  quand  le  col  s’allonge  et  que  le  museau  de 
tanche  s’abaisse,  il  entraîne  nécessairement  derrière  lui  la  por¬ 
tion  réfléchie  du  vagiq  dont  lqs  cûls-de-sac  disparaissent  peu  à 
peu.  Enfin,  il  arrive,  uq  jmment  ou]es  parois  de  l’organe  ne  for- 
ment  plus  qu’une  ligne  droijte  allant  (^e  la  vulve  à  l’orifice  du 
col  de  la  matrice^  et  comme  dans  ce  rebroussement  du  vagin 
ses  parois  sont  tendues,  ,elles  ;  s’écartent  de  plus  en  plus  delà 
base  du  col  de  l’utérus,  et  elles  finiss,ent  par  ne  plus  être  eu 
rapport  qu’avec  la  partie  qui  entoure  son 1  orifice.  Le  museau 
de  tanche  disparaît,  donc  avec  les  ‘j  cuïs-^e-isac  du  vagin, 
puisqu’il  n’existe  qu’en  raison^  de  .  leur  existence.  Il  ne  faut 
pas  croire,  en  effet,  qu’à  mesure  que  la  portion  sus-vaginale 
du  col  s’est  allongée,  la  portion  intra-yaginale  s’est  atrophiée. 
Rien  n’a  disparu,  il  n’y  a  qu’une  apparence  d’afiioindrissement, 
résultant  de  ce  que  le  vagin,  au  lieu  de  former  une  gaîneau 
col  de  l’utérus,  s’en  est  séparé;  pour  se:  prêter  à  l’allongement 
de  cet  organe.  Au  lieu  de  sé  réÆéctii'r  ëifp  le  col,  les  parois  du 
vagin  vont  en  ligne  droite  du  méat  utérin  à  leurs  insertions 
pelviennes. 


HOSPICE  DES  MÉNAGES.  —  M.  Ch.  Bernard. 


Aortite.  —  Névrite  cardiaque.  —  Angine  de  poitrine. 

Observation  recueillie  par  M.  E.  Paul  Boncour  ,  interne  du  service. 

Mmo  X...,  âgée  de  soixante-neuf  ans,  couchée  au  n°  9  de  l’infir¬ 
merie,  est  entrée  le  28  février  1876,  se  plaignant  de  palpitations,  de 
gêne  dans  la  respiration  et  de  douleurs  à  la  pointe  du  sternum  et 
dans  la  région  précordiale. 

Ces  troubles  fonctionnels,  palpitations  et  dyspnée,  et  ces  symp¬ 
tômes  douloureux  s’exagèrent  souvent  sous  l’influence  de  certaines 
causes  spéciales ,  une  vive  émotion  morale,  une  contrariété  par 
exemple.  La  malade  a  alors  ce  qu’elle  appelle  sa  crise.  Assez  sou¬ 
vent  aussi  elle  éprouvé ‘  dés '  sènsatMs  dbttldùreüses  du  côté  du 
pharynx  et  du  larynx  :  elle  a  alors  dé  la  dysphagie  et  de  l’aphonie. 
Examen  de  la  malade  :  elle  est  pâle;  sa'  figure  est  fatiguée  et  exprime 
la  souffrance  ;  malgré  . celà  loin  d’être  maigre,  elle  a  aq  contraire  un 
certain  embonpoint.  L’appétit  est  nul,  et,  si  la  malade  essaie  de 
manger,  il  n’est  pas  rare  que  les  aliments  arrivés  dans  l’estomac 
donnent  naissance  à  ce  qu’elle  appelle  sa  crise.  Les  urines  sont 
claires  et  limpides. 

La  respiration  est  constamment  difficile  ,  avec  exagération  des 
phénomènes  dyspnéiqups.aq  mopipaj  /Jqs,  «mises,  La  percussion  de  la 
poitrine  donne  une  sonorité  exagérée  ;  l’auscultation  n’indique  pas 
de  bruits  anormaux,  mais  une  faiblesse  dans  le  murmure  respira¬ 
toire,  ce  qui. dénote  un  certain  degré  d’emphysème. 

La  malade  sè  plaint  de  palpitations  continuelles  qui  s’exagèrent  à 
certains  moments.  La  pointe  du  cœur  vient  frapper  avec  force  la 
paroi  de  la  poitrine;  le  pouls  est  très-fréquent  (de  120  à  130).  Cette 
fréquence  du  pouls  n’est  poinUl’indice  deiphénomènes  fébriles,  car 
la  température  est  normale  (3f7?'S)i  L’auscultation  du  cœur  nef.  fait 
point  entendre  de  bruit  anormal. 

Les  phénomènes  nerveux,  douloureux,  éprouvés  par  la  malade, 
sont  nombreux  :  douleurs  au  niveau  de  là  pointe  du  sternum,  région 
précordiale,  pharynx. 

Ces  symptômes  vont  s’accentuant  de  jour  en  jour;  les  crises 
(palpitations  et  dyspnée)  vont  augmentant  de  fréquence  et  d’inten¬ 
sité.  La  malade,  ne  mangeant  plus  ou  presque  plus,  s’affaiblit  peu  a 
peu.  Enfin,  elle  meurt  le  29  mars,  tuée  par  une  dyspnée  croissante 
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et  un  affaiblissement  graduel  du  cœur,  résultant  de  l’exagération 
dans  le  nombre  et  la  force  de  ses  battements. 

Autopsie.  —  Les  poumons  présentent  les  lésions  de  l’em¬ 
physème  avec  un  léger  engoument  des  bases. 

V  A  l’ouverture  du  péricarde,  il  s’en  écoule  une  certaine 
quantité  d’un  liquide  clair.  Le  cœur  est  assez  volumineux 
sans  être  réellement  hypertrophié,  et  a  subi  dans  ses  fibres 
une  légère  dégénérescence  graisseuse.  Caillots  fibrineux  dans 
le  cœur  gauche.  L’aorte  est  notabiement  dilatée  au  niveau  de 
sa  crosse,  où  elle  présente  de  nombreuses  plaques  d’athérome; 
on  trouve  un  caillot  fif>rineux  dans  son  intérieur.  Les  filets 
nerveux  qui  vont  continuer  le  plexus  cardiaque  paraissent 
tiraillés  par  la  dilatation  aortique,  et  se  trouvent  au  milieu 
d’une  gangue  conjonctive  contenant  un  certain  nombre  de 
ganglions  plus  ou  môins  Volumineux.  Le  pneumo-gastrique 
gauche,  en  avant  de  la  portion  horizontale  de  la  crpsse  aor¬ 
tique,  au  niveau  où  iL  fournit  le  nerf  récurrent,  est  englobé 
en  partie  dans  une  petite  niasse1  tout  à  fait  noire  qui  paraît  être 
un  ganglion  dégénéré.  Le  cerveau,  le  cervelet  et  le  bulbe  sont 
sains. 

Les  symptômes  observés  pendant  la  vie  et  les  lésions  cons¬ 
tatées  à  l’autopsie  permettent  -  ils  de  poser  un  diagnostic 
exact,  diagnostic  resté  douteux  jusqu’à  la  mort  de  la  malade, 
quoique  pressenti  cependant?  (Je  dis  pressenti ,  car  l’attention 
de  notre  aimable  et  savant  maître,  M.  Bernard,  et  la  mienne, 
n’a  pas  laissé  que  d’être  attirée  du  côté  des  nerfs  cardiaques, 
par  les  palpitations  et  la  dyspnée  habituelle  et  parles  crises 
fréquentes).  Oui  certainement,  la  dyspnée  habituelle,  les  pal¬ 
pitations  ordinaires,  les  phénomènes  douloureux  constatés  du 
côté  du  cœur,  de  l’estomac,  du  pharynx  et  du  larynx,  les 
crises  dyspnéiques  et  cardiaques,  et  tout  cela  sans  augmenta¬ 
tion  de  la  température,  s’expliquent  parfaitement  par  la  dila¬ 
tation  d’une  aorte  fortement  athéromateuse  au  niveau  de  sa 
crosse,  tiraillant  et  irritant  les  fibres  du  plexus  cardiaque,  et  la 
compression,  tant  légère  qu’elle  soit,  du  pneumo-gastrique 
gauche. 

Aussi  notre  diagnostic  sera-t-il  ainsi  précisé  :  aortite  ayant 
donné  naissance  à  une  névrite  cardiaque,  occasionnant  des 
accès  d’ angine  de  poitrine. 

Cependant  en  finissant  observation  bien  incomplète, 

nous  serons  franc,  en  disant, qn?il,nous'eùt  été.  biqn  difficile, 
impossible  même,  d’expriiner  le  .  diagnostic  dans  des  termes 
aussi  précis  que  nous  l’avons  fait,  sans  la  lecture  des  savantes 
et  utiles  leçons  faites  en''rafitiêe  1873;' par  M;  le1  docteur  Peter, 
sur  les  signes  diagnostiqités  èt  pronostiques' tirés  de  l'examen  du 
cœur  et  de  l'aorte  thoracique. 


THÉRAPEUTIQUE 

Les  dragées  Dominique  à  l’arséniate  de  fer. —  Observation 
clinique  à,  Pappui  de  leur  efficacité 
Par  M.  le  docteur  Baron. 

11  est  de  précepte,  en  matière ,  médicale!,  que  les  , agents  théra¬ 
peutiques  doivent  être  pris  dans  l’étàtrte  plus  naturel  qu’il  soit  pos¬ 
sible. 

Aucune  observation  clinique  n’est  encore  venue  contrarier  ce  pré¬ 
cepte,  et  l’on  peut  direquetous  les  pratioiens,  observateurs  attentifs, 
ont  eu  occasion  d’en  confirmer  la  vérité. 

C’est  ce  principe  qui  a  servi  de  règle  de  conduite,  et  même  qui  a  j 
inspiré  l’idée  première  de  la  préparation  des  dragées  Dominique. 
Tout  médecin  sait  aujourd’hui  que  ces  dragées  sont  préparées  avec 
des  éléments  minéralisateurs,  qui  forment  la  composition  chimique  ! 


des  eaux  de  la  source  Dominique  de  Vais.  On  sait  également  que 
cette  source  réunit  le  fer,  l’arsenic  et  le  phosphore  dans  des  pro¬ 
portions  qu’aucune  eau  analogue  ne  peut  présenter. 

Du  reste,  l'accueil  qui  a  été  fait  à  ces  dragées  dès  qu’on  en  a 
connu  l’existence,  témoigne  de  la  confiance  qu’on  pouvait  fonder 
sur  les  éléments  médicamenteux  qu’elles  possèdent  et  sur  le  mode 
de  préparation  qui  les  réunit  dans  le  même  médicament.  Quant  à  la 
pensée  d’en  former  un  bonbon  qui  le  rendit  accessible  et  même 
agréable  aux  malades  les  plus  difficiles,  tels  que  les  enfants,  qui  ne 
raisonnent  pas  avec  les  goûts,  le  médecin  en  a  tenu  compte  au  pré¬ 
parateur,  et  ce  n’est  pas  ce  caractère  qui  aura  été  la  moindre  raison 
du  succès  qu’ont  obtenu  dans  la  pratique  les  bonbons,  ou  dragées 
de  la  Dominique. 

Quand  on  considère,  de  nos  jours,  les  soins  de  toute  sorte  que  se 
donne  l’art  pharmaceutique  pour  fournir  à  la  médecine  les  agents 
qu’il  emploie  avec  le  plus  d’efficacité  et  sur  la  plus  grande  échelle, 
on  comprend  mieux  l’opportunité  que  doivent  trouver  les  éléments 
de  l’eau  de  la  Dominique  de  Vais,  sachant  que  ces  éléments  sont, 
entre  autres,  le  fer,  l’arsenic  et  le  phosphore.  La  constitution  orga¬ 
nique  de  notre  temps  n’est-elle  pas,  au  témoignage  de  tous  les  mé¬ 
decins,  marquée  d’un  fonds  d’anémie  qui  accuse  surtout  un  dé¬ 
faut  dans  les  forces  qui  président  à  la  circulation  sanguine?  Est-ce 
que  toutes  les  maladies  ou  du  moins  le  plus  grand  nombre  ne  por¬ 
tent  pas  le  cachet  anémique;  et  les  meilleures  santés  ne  peuvent- 
elles  pas  être  accusées  de  pécher  plus  ou  moins  de  ce  même  côté? 

Le  fait  n’est  que  trop  constaté.  C’est  l’explication  rationnelle  des 
préférences  qui  se  portent  sur  les  préparations  médicamenteuses 
contenant  les  agents  minéralisateurs  que  nous  venons  de  nommer. 
Eu  présence  de  toute  faiblesse  organique,  de  toute  débilité  circu¬ 
latoire,  de  toute  atonie  nutritive,  la  première  indication  qui  vient  à 
l’esprit  du  praticien,  c’est  celle  de  l’agent  tonique  et  corroborant  par 
excellence,  le  fer. 

La  clinique  moderne  a  reconnu  qu’à  cet  agent  s’associent  très- 
bien,  selon  les  cas,  le  phosphore  et  l’arsenic.  De  sorte  qu’à  eux  trois, 
ces  médicaments  occupent  la  plus  grande  place  et  la  mieux  méritée 
dans  la  matière  médicale  de  nos  jours.  Le  plus  souvent,  ils  remplis- 
sent’foutes  les  conditions  du  traitement;  dans  la  majorité  des  cas, 
ils  y  entrent  à  titre  de  supplément  nécessaire.  On  nommerait  peu  de 
maladies,  enfin,  dans  lesquelles  le  fer,  l’arsenic  et  l*e  phosphore 
n’aient  une  indication  plus  ou  moins  marquée. 

C’est  ce  qui  explique  cette  multiplication  des  préparations  toni¬ 
ques  et  reconstituantes  de  toute  sorte,  en  tête  desquelles,  pour  les 
raisons  que  nous  avons  déjà  données,  doivent  être  placées  les  dragées 
Dominique,  connaissant  la  source^ont  elles  .tirent  le  triple  médica¬ 
ment  naturel  qu’elles  renfeçmeBt44^  jçur,  ^ç^nposifigp. 

Les  observations  que  la  clinique  ,  4  pr^djy|^..dpt  bon  .usage  de  ces 
dragées  sont  nombreuses;  nous  voulons  terminer  aujourd’hui  cette 
note  avec  la  relation  dé  deux'  cas  qui  nous  sbnti 'fournis  par  un  hono¬ 
rable  médecin  du  Piiy-'de-Bôm'é,  M.'ie'doéfèur ’Bsfrlrÿ  (â’AHïmej. 

«  Le  premier’ est  éBlûi,d’ü'ii'ér,jeûhd:Ifille,  Marié  X...,  côùlurière, 
âgée  de  dix-neuf  ans.  ■■  ;  ?  ’JP  'rv- 

Elle  vint  me  consultery  écrit  -notre  ’canfrèifê?  'pour  une  douleur  né¬ 
vralgique  prenant  tout  le  côté  gauphe  du  visage  et.  s’étendant  à 
une  partie  du  côté  droit,  avec  de(trèSfNiolMte§;4@J»lejjrs,.ni  !'  : 

Mais  la  malade  prés.ente.toq^  les^iggp^fjpîi'pfiêniie!.:.  la.pâleur  de 
la  peau  est  générale,  les  geuciye^,c,t;lc^,jlèyrresl,sqnt,.po1ûîP,lfi!.ement 
décolorées.  L’inappétence  dprç.  dmiis  lp.ngtp^nps  et  Indigestions 
sdnt  lentes  et  pénibles.  Les  palpitations  du  cœur  surviennent  à  la 
moindre  fatigue  ;  on  perçoit  même  le  bruit  de  souffle  au  premier 
temps.  La  dysménorrhée  remontp  à tra¬ 
vail  de  son  état  lui  est  bien  diffiçij^m^ije  ç^jlejj^^e.l^néyralgie 
faciale,  pour  laquelle  elle  est  ypnqe  mp^Qons.yjlter,  ( 

J’institue  un  traitement  dané  lequel  entrent , les  dragées  Domi¬ 
nique  comme  principal  agent.  Le  resté1’ consiste  eiTsÔinls  accessoires. 
J’ordonne  ces  dragées  au  nombre  de'  quàti’êpàr  jotiï  pèùr  commen- 
j  cer,  en  augmentant  de  une  ou  deux  cette’ dose  aux  jours  suivants. 

Dès  le  deuxième  jour,  les  douleurs  névralgiques  diminuent;  elles 
disparaissent  le  quatrième.  Néanmoins  la  malade  continue  de  pren¬ 
dre  des  dragées.  » 

I  Pressé  d’abréger  sans  doute,  le  docteur  Barry  termine  son  obser- 
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■vation  par  ces  lignes,  qui  n’expriment  que  le  résultat  et  négligent 
trop  les  changements  successifs  qui  durent  se  produire  dans  l’in¬ 
tervalle  : 

«  Après  dix  jours  de  traitement  par  les  dragées  Dominique,  la 
malade  en  ayant  pris  alors  le  nombre  total  de  88,  l’amélioration  de 
l’état  général  est  très-satisfaisant.  La  névralgie,  notamment,  était 
complètement  guérie;  elle  datait  de  quatre  mois  avec  des  exacerba¬ 
tions  fréquemment  répétées. 

L’appétit,  réveillé  dès  le  début  de  la  médication,  n’a  fait  que  se 
prononcer  tous  les  jours  davantage.  Les  digestions  sont  devenues 
faciles  ;  la  faiblesse  générale  a  fait  place  aux  forces  naturelles  à  l’âge 
de  la  malade.  Tout ,  enfin,  fait  espérer  qu’avec  le  rétablissement 
normal  de  l’écoulement  sanguin  périodique,  le  rétablissement  de 
Marie  X...  se  réalisera  complètement.  » 

La  deuxième  observation  de  M.  le  docteur  Barry,  qui  nous  reste  à 
publier,  a  une  autre. importance.  Il  s’agit  d’un  cas  de  chloro-anémie 
très-avancé,  et  compliqué  d’ailleurs  par  des  accidents,  qui  ne  sont  le 
plus  souvent  que  les  produits  ou  les  conséquences  éloignées  de  cette 
maladie.  Nous  verrons  encore  ici  que  les  dragées  Dominique  ont 
joué  le  plus  grand  rôle  dans  le  traitement  du  sujet,  mais  qu’au  bout 
de  deux  mois  d’usage,  la  malade  revenait  à  un  état  de  santé  qu’on 
n’eût  pas  osé  espérer. 


REVUE  DE  LA  PRESSE 


Contribution  au  diagnostic  et  au  traitement  de  la  téta¬ 
nie,  par  F.  Simon.  (Thèse  inaugurale,  Breslau,  1874.)  —  L’auteur 
fait  d’abord  l’histoire  de  la  maladie,  puis  il  s’occupe  de  ses  symp¬ 
tômes,  dont  le  principal  est  une  contracture  tonique  douloureuse, 
qui  saisit  en  même  temps  les  extrémités  supérieures  et  inférieu¬ 
res,  présentant  en  même  temps  des  intermittences  irrégulières, 
en  outre,  le  symptôme  indiqué  par  Trousseau  (la  possibilité  d’éveiller 
une  contracture  par  la  compression  des  vaisseaux  artériels  de  la  ré¬ 
gion),  ainsi  que  celui  que  donne  Berger  (la  douleur  spontanée  que 
l’on  provoque  par  la  pression  sur  les  apophyses  épineuses  et  la  pos¬ 
sibilité  de  reproduire  les  spasmes  avec  l’irritation  mécanique  et  élec¬ 
trique  des  mêmes  points. 

La  tétanie  se  distingue  du  tétanos  vrai  :  d°par  l’absence  de  trismus 
et  de  spasme  des  extenseurs  ;  2°  des  contractures  hystériques  par 
tous  les  phénomènes  qui  accompagnent  ces  derniers;  3°  de  la  forme 
convulsive  de  l’ergotisme  par  le  symptômé  de  Trousseau.  Pour  l’étio¬ 
logie  ,  l’auteur  n’y  apporté1  aucune  contribution  nouvelle.  Il  doute 
que  la  moelle  ait  éubi  aucune  altération.  Les  règles  du  traitement 
sont  encore  incertaines.  D’après  Berger  et  Erb,  la  galvanisation  ne 
produit  aucun  résultat'.  L’hydrate  de  chloral  répond  seulement  à 
une  indication  'symptomatique,  coifimé  le  broinüre  de  potassium, 
l’arsenic  et  l’o'piuni. 

Traitement  du  rhumatisme  articulaire  aigu  (Dowse).  — 
Eu  traitant  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  le  praticien  doit  répondre 
à  deux  indications  : 

1“  Favoriser  ï’éiimination  clés  produits  acides  ; 

'  2°  Diminuer  la  douleur. 

Dans  cè  but,  l’auteur  fait  couvrir  le  lit  avec  une  couverture  de 
gomme  élastique  au-dessus  de  laquelle  on  place  une  seconde  couver¬ 
ture  de  laine  trempée  dans  l’eau  bouillante  et  préalablement  tordue. 
Le  paôèht  est  enveloppé  dans  de  la  laine.  Alors  surviennent  des 
sueurs  profuses,  que  l’on  augmente  encore  en  administrant  à  l’inté¬ 
rieur  un  peu  d’eau-de-vie,  puis  de  l’eau  et  du  lait  chaud. 

On  doit  répéter  ce  traitement  pendant  trois  jours  consécutifs,  six 
heures  le  prëmier  jour  et  quatre  le  second,  deux  le  troisième.  La 
.  douleur  disparaît  dès  le  premier  jour.  La  fièvre  diminue,  les  urines 
deviennent  plus  abondantes,  la  quantité  d’urée  est  moindre. 

'  Cette  méthode  n’est  pas  applicable,  si  le  malade  est  atteint  d’insuf¬ 
fisance  aortique  ;  s’il  y  a  dé  la  péricardite  ou  de  la  pleurésie  ;  si,  enfin, 
la  température  atteint  ou  dépasse  40  degrés.  Elle  ne  l’est  pas  non 
plus  chez  les  névropathes  et  les  femmes  enceintes. 

Pendant  le  traitement,  on  doit  observer  les  règles  suivantes  : 


1°  Quant,  au  bout  de  deux  ou  trois  heures,  la  peau  reste  sèche  et 
quand  la  température  dépasse  40  degrés,  il  faut  suspendre  le  trai¬ 
tement  ; 

2°  Si  la  tempéràtüré  priphérique  s’élève  sans  que  la  sueur  se  pro, 
duise,  on  peut  donner  à  l’intérieur  une  once  d’eau-de-vie  avec  <je 
l’eau  et  du  lait  chauX. roûrnail,>]à.W!  l87S;'h 

Considérations  sur  le  traitement  de  la  diarrhée  dans  la 
lièvre  typhoïde,  par  Georges  Jolimôn.  —  Dans  les  diarrhées  de  la 
fièvre  typhoïde)  il  est'  iMspènsàbïÿ'dé  's’abstenir  de  tout  médicament 
capable  d’irriter  la  :iÀu4uèusêriin;t'è'âtïhaHe.  On” doit  donner,  pendant 
la  périodé  ægùê;!'dê’è  btoisslohè,¥a£frèîchîss'ântès,JcolIôrées  avec  un  peu 
de  sirop, 'âu  b'ésdini'dë  p'étité’é*îciêhs!de?chlO'ral.,(Pertdant  la  conva¬ 
lescence,  on  donne  du  lait,  des  bouillons  concentrés)  des  jaunes 
d’œuf.  L’alcool  'souS  toutè^'sëë  îôïiïièis  Pifr  être  ‘  administré  suivant 
le  degré  d’adynamië  dès  iüàlades.  L’aütetir  a  abandonné  la  pratique 
qui  consiste  à  administrer  les  acides  minéraux,  parce  que,  en  irritant 
la  muqueuse  ulcérée,  ils  dèviëhhent  hûx-mêmes  causes  de  diarrhée, 
On  ne  doit  arriver  que  graduellement  et  avec  les  plus  grandes  pré¬ 
cautions  aux  aliments  solides.  Dans  les  cas  graves,  lé  régime  lacté, 
employé  pendant  une  partie  de  Ta  convalescence,  peut  rendre  de 
grands  services.  Dans  l’espace1  de  nèu'f'ôoià,  l’àutéUr  a  dû  soigner 
quinze  fièvres  typhoïdes  et  quatorze  typhus.  En  se  conformant  aux 
préceptes  qu’il  indique,  il  n’a  pas  eu  un  seul  décès.  Il  n’a  dû  recourir 
qu’une  seule  fois  à  l’opium  pour' calmer  une  irritation  exagérée  de, 
l’intestin.  [Practitioner,  \ 873.) 

Le  nitrate  d’alumine  dans  le  traitement  du  prurit  vul¬ 
vaire.  —  Dans  le  prurit  vulvaire  de  n’importe  quelle  cause,  le  ni¬ 
trate  d’alumine  donnerait,  d’après  le  docteur  H.  L.  Gill,  de  meil'eun 
résultats  qu’aucun  des  médicaments  prescrits  jusqu’ici.  Il  l’emploie 
à  dose  de  quatre  à  six  grains  par  once  d’eau,  soit  pour  des  injections 
vaginales  pures  et  simples,  soit  pour  des  lavages  à  l’extérieur. 

11  Conseille  ordinairement  aux  malades  de  prendre  une  cuillerée! 
café  d’une  solution  de  la  même  poudre  dans  une  pinte  d’eau. 

Quant  aux  lavages,  on  les  répète  deux  ou  trois  fois  le  jour,  suivant 
les  nécessités  de  la  maladie. 

Rupture  spontanée  de  l’utérus  chez  une  multipare  an 
huitième  mois  de  la  grossesse.  Mort.  —  La  femme  A...,  âgée 
de  vingt-huit  ans  et  bien  constituée,  était  dans  le  huitième  mois  de 
sa  grossesse  quand,  le  soir,  à  dix  heures,  elle  ressentit  de  vives  dou¬ 
leurs  dans  l’abdomen  et  fit  appeler  la  sage-femme.  Jusqu’à  deux 
heures  du  matin  les  douleurs  persistèrent  sans  rémission.  A  ce  mo¬ 
ment,  l’auteur  la  trouva  dans  l’état  suivant  :  elle  se  plaint  de  dou¬ 
leurs  atroces  dans  la; région  épigastrique,  s’irradiant  vers  la  base  de 
la  poitrine  et  jusqu’au  voisinage  de  la  colonne  lombaire.  Faiblesses 
et  vomissements  fréquents.  On  ne  trouvait  absolument  rien  dans  les 
antécédents!  qui  pût  expliquer,  cefte;  douleur,  elle  avait  eu  une  gros¬ 
sesse,  antérieure  tout  à  fait  normale.  Aucun  traumatisme  récent, 
L’utérus  offrait  la  sensation  d’une  tumeur  qui  s’étendait  jusqu’à 
deux  travers  de  doigt  au-dessus  de, l’ombilic.  La  pression  sur  la  région 
épigastrique  était  douloureuse.  Au-dessus  de  la  symphyse  pubienne, 
on  trouve  un  corps  dur,  arrondi,  qui  ne  paraît  autre  chose  que  la 
tête.  Il  est  impossible  de  sentir  aucune  autre  partie  de  l’enfant  à 
travers  la  paroi  .abdominale.  P.  90  plein.  La  température  de  la  peau 
ne  semble  pas  augmentée.,  Par  le  toucher  vaginal,  on  trouve  que 
l’orifice  du  cob  est  à  -peine  assez  dilaté  po.up  ,  quion  puisse  introduire 
l’extrémité  de  l’index.  Tl  est  impossible  de  sentir  la  tête  fœtale  avec 
le  doigt. 

En  présence  d’une  douleur  si  vive  et  continuelle,  l’auteur  ne  put 
penser  qu’à  un  tétanos  utérin.  Il  eut  recours  aux  dérivatifs,  aux  injec¬ 
tions  hypodermiques!  de  morphine,  aux  lavements  froids. 

Au  moment  où  l’auteur  la  revit  le  lendemain  matin,  elle  avait  des 
vomissements  incessants,  le  faciès  abdominal,  le  pouls  misérable  e 
à  160.  L’abdomen  était  ballonné  et  très-douloureux,  l’utérus  flasque, 
et  l’on  n’entendait  pas  les  battements  du  cœur  fœtal.  C’est  alors  qu  u 
diagnostiqua  une  péritonite  consécutive  à  une  rupture  utérine.  a 
mort  arriva  en  très-peu  de  temps. 

On  fit  l’opération  césarienne  post  morlem  ;  il  s’écoula  après  o 
verture  une  grande  quantité  de  gaz  de  la  cavité  abdominale.  L  uteru 
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était  rompu  sur  sa  face  antérieure ,  ainsi  que  l’œuf.  Le  fœtus  était 
bien  développé,  pesait  3  kilogrammes  et  n’était  pas  macéré.  Il  y 
avait  une  insertion  vicieuse  du  placenta  (placenta  prævia  latéral  droit) . 

(Wiener  med.  Presse,  1876.) 

La  déchirure  du  col  utérin  considérée  comme  une  cause 
fréquente  et  peu  connue  d’un  certain  nombre  d’affections. 
Son  traitement  par  VogelJBerlin,  1875). -D’après  l’expérience 
de  l’auteur,  on  .verrait,  sqqyent  à  la  suite  de  l’accouchement  une 
double  déchirure , dans  Je  canal  .cprvical.  On  en  connaît  encore  mal 
les  suites.  Ce  sont:  le  renversement  en  dehors  d’une  ou  des  deux 
lèvres  du  col,  l’obliquité:  de,  t^térps^  Vectropion  des  lèvres,  la  leu¬ 
corrhée,  .  profusq  ,  :  les  mén.qr£hp.gjps,,  accompagnées  de  tres-vives- 
douleurs.,  . ,  -n  !  ;  >  T]  't  ,• 

Emmet  traite,  pes-décbnwpp  ffW  Pelles  du  Périnée'  Il,.av,v®les 
parties  cicatrisées,  le?  réunit  par  une  suturé,  profonde,  qu’il  enleve 
au  bout  de  huit  jours,  Les  résultats  pbtenus  sont  excellents. 

(Centmblatt  f.  Çuivurg,  25  mars  1876.) 

Double  cataracte  diabétique.  Abaissement.  Guérison. 

(Docteur  Gomez  Pamo).-H...Lurita,  trente-deux  ans,  se  présente  a 
l’auteur  avepieux  cataraçites, survenues  depuis  peu  de  temps.  Elles 
avaient  atteint  leur  maturité  complète ;  dans  l’espace  d’un  an.  Jusqu’à 
l’â-'e de  vingt-six  ans,' i.Lraurait.‘toujours  été  bien  portant;  mais,  a 
cette  époque, il  cojnmença  de  ressentir  des.  douleurs  dans  l’hypo- 
chondre  droit  avec  une  soif  très-vive  et  une  polyurie  inquiétante. 

Le  jour  qui  suivit  son  entrée  à  l’hôpital  provincial  de  Madrid,  on 
fit  l’examen  de  ses  urines,  et  l’on  trouva  qu’elles  avaient  une  densite 
de  1,033,  qu’elles  donnaient  une  réaction  légèrement  acide.  Avec  la 
liqueur  cupro-potassique,  on  put  constater  la  présence  d  une  grande 
quantité  de  sucre.  Pas  d’albumine,  ni  de  matières  colorantes  de 

labile.  ,  ,  ,  , 

Les  cataractes  étaient  simples  et  l’attristaient  plus  que  tout  le 
reste,  parce  qu’elles  l’empêchaient  de  travailler. 

L’auteur,  ne  voyant  rien  dans  l’état  des  deux  yeux  qui  pût  eontre- 
indiquer  une  opération,  résolut  de  l’entreprendre.  Craignant  que 
les  cataractes  ne  fussent  molles,  il  adopta  la  méthode  de  dépression. 
Pendant  l’opération,  la  choroïde  prit  une  coloration  d’un  violet 
intense.  Le  malade  vit  presque  aussitôt  les  objets  en  vert. 

Tous  les  phénomènes  observés  au  moment  de  l’opération  dispa¬ 
rurent.  Même  pendant  les  vingt-quatre  heures  qui  suivirent  la  double 
'  opération,  la  polyurie  et  la  glycosurie  diminuèrent  notamment.  Le 
malade  quitta  l’hôpital  en  bon  état  au  bout  de  quelques  jours. 

(Annales  de  Ciendicas,  10  janv.  1876.) 

Atrophie  et  paralysie  de  la  peau  (W.  Taylor).  —  Femme 
de  quarante-cinq  ans,  ayant  toujours  eu  auparavant  une  bonne  santé. 
Sur  les  membres  inférieurs  de  l’abdomen,  on  trouve  des  taches  ron¬ 
des  et  ovales  de  la  peau,  doht  le  diamètre  varie  de  deux  lignes  à  un 
demi-pouce.  Ces  taches  oht'  uhe  couleur  blanchâtre  un  aspect  perlé. 
A  leur  surface,  on  distingue  l’Ouverture  des  follicules  de  la  peau. 
Elles  sont  limitées  par  un  bord  trèsdiet  entouré  de  téguments  abso¬ 
lument  normaux.  Leur  niveau  est  un  peu  au-dessous  du  reste  de  la 
peau  II  n’y  a  pas  de  poils  à  la  surface.  Quelques  taches  disséminées 
parmi  celles-ci  ont  l’aspect  et  la  teinte  du  pityriasis  versicolor.  Elles 
paraissent  être  de  même  nature  que  les  premières,  seulement  être 
apparues  avant  elles.  Elles  sont  anesthésiques,  tandis  que  les  autres 
sonthypereSthésiquës.  La  femme  est  maigre,  délicate. 

L’auteur  regarde  ce  cas  comme  une  atrophie  de  la  peau  dans  toute 
son  épaisseur.  Cette  atrophie  a  été  primitive  et  n’a  pas  eu  de  période 
d’infiltration.  Elle  se  distingue  de  la  forme  Signalée  par  Willson  par 
l’absence  d’infiltration,  quoiqu’elle  ait  beaucoup  de  similitude  avec 
ce  que  cet  auteur  décrit  sous  le  nom  d’atrophie  blanche. 

(Archives  of  Dermatology,  janv.  1876.) 

Du  sommeil  chez  les  vieillards.  —  Dans  la  vieillesse ,  le 
sommeil  se  présente  sous  trois  formes  différentes  : 

1°  La  forme  continue.  Lorsqu’un  individu  âgé  de  soixante-dix  ans 
ou  même  davantage  se  trouve  dans  un  état  cachectique  plus  ou 
moins  marqué,  il  dort  souvent  la  plus  grande  partie  du  jour  et  de  la 
nuit,  à  tel  point  qu’on  est  obligé  de  l’éveiller  pour  le  faire  manger. 


L’appétit  reste  d’ailleurs  normal.  Ces  vieillards  présentent  toujours 
un  affaiblissement  intellectuel  plus  ou  moins  marque,  avec  perte  de 
la  mémoire.  Cet  état  peut  se  prolonger  plusieurs  années.  La  mort 
-•  •  eut»  HVsphares  consécutives  au  deeuhitus 


P  2°  La  deuxième  variété  comprend  le  sommeil  diurne  habituel  avec 
agitation  et  insomnie  pendant  la  nuit.  A  un  certain  moment,  les 
vieillards,  chez  lesquels  le  sommeil  présente,  cette  anomalie,  quittent 
leur  lit  et  se  livrent  à  des  actes  de  plus  en  plus  déraisonnables.  Ce 
symptôme  indique  dans  la  plupart  des  cas  le  début  de  la  demence 


30  La  troisième  variété  est  l’absence  continuelle  et  complète  de 
sommeil.  Cet  état  est  presque  toujours  précurseur  d’une  affection 
cérébrale  grave.  —  (Gazz.  med.  di  Roma,  aprile  1876.) 


De  l’amygdaline.  —  Des'  expériences  assez  nombreuses  faites 
par  les  docteurs  A.  Morriggia  et  G.  Ossi  leur  ont  permis  de  formuler 
les  conclusions  suivantes  : 

i°  L’amygdaline  que  l’on  croit  généralement  innocente  par  elle- 
même,  est  toxique  pour  les  animaux  supérieurs,  surtout  les  herbi¬ 
vores,  mais  seulement  lorsqu’elle  est  administrée  par  les  voies 
digestives.  .  . 

.  2°  L’empoisonnement  est  causé  par  les  produits  bien  connus  de  la 
fermentation  amygdalique. 

3°  Cette  fermentation  se  fait  dans  l’intestin  grêle  et  le  cæcum. 

4°  Le  suc  gastrique  du  chien,  la  salive  humaine,  la  bile  de  bœuf, 
la  glycose,  la  caséine,  le  ferment  de  la  bière,  etc.,  laissés  longtemps 
en  contact  avec  l’amygdaline  n’en  déterminent  point  la  fermen¬ 
tation.  _ 

5°  L’amygdaline  mélangée  à  l’émulsine  peut  subir,  même  chez  le 
chien,  la  fermentation  amygdalique  et  amène  la  mort. 

6°  L’amygdaline  étant  toxique  par  elle-même ,  la  coction  d’une 
substance  dans  laquelle  entre  l’amygdaline  et  l’émulsine  ne  suffit 
point  pour  la  rendre  inoffensive. 

7°  La  salyrine  devient  inerte  dans  l’intestin  parce  qu’elle  se  dé¬ 
compose  en  saligénine  et  en  glycose.  —  (Archiv.  di  med.  veter., 
apr.  1876.):  •  : 


Réflexions  sur  le  diagnostic  différentiel  de  la  créati- 
niémie,  de  l’urémie  et  de  l’ammoniémie ,  par  le  docteur  Mon- 
tarini.  —  La  créatine  résulte  de  la  décomposition  des  matières 
adipogènes  et  protéiques  contenues,  dans  l’organisme.  C’est  un  déchet 
provenant  du  tissu  musculaire  et  du  tissu  nerveux. 

Le  premier  produit  de  la  .décomposition  des  muscles  est  l’acide 
lactique,  le  second,  la  crépine,  qui  ^  transforme  elle-même  un 
peu  plus  tard  en  créatinine.  Cette,  substance  alcaline  contribue  à 
neutraliser  l’acide  lactique.'  Lorsque  le  poumon  fonctionne  bien  et 
que  les  tissus  reçoivent  une  quantité  suffisante  d’oxygène,  la  créatine 
et  la  créatinine  se  transforment  en  urée  par  oxydation. 

L’urée  ne  peut  jamais  devenir  assimilable,  elle  se  décompose  en 
produits  apimoniacqux  toxiques,  au  contact,  de  l’air,  pu  en  présence 
d’un  ferment  organique  comme  le  mucus  yéstcal. 

A  l’état  physiologique  on  ne  trouve  d’ammoniaque  libre  que  dans 
les  produits  de  1’exhalation  pulmpnaire.  Toutefois  dans  les  maladies 
infectieuses,  les  sueurs,  les  matières  des  vomissements,  les  excrétions 
intestinales  peuvent  parfois  en  contenir  une  notable  quantité. 

L’auteur  a  vu  souvent  à  la  suite  de  fatigues  prolongées  des  soldats 
présenter  des  phénomènes  fébriles  ,  dont  la  pathogénie  paraissait 
obscure  au  premier  abord.  C’est  en  étudiant  cet  état  particulier  qu  il 

a  été  amené  à  faire  la  recherche  actuelle. 

La  fièvre  en  question  est  adynamique,  la  sécheresse  de  la  langue, 
l’état  fuligineux  de  la  bouche  et  des  narines,  les  phénomènes  gastro- 
intestinaux,  les  douleurs  musculaires  l’accompagnent  toujours.  Il 
n’est  pas  possible  de  rattacher,  cet  état  à  la  fièvre  typhoïde,  car  il 
disparaît  complètement  au  bout  dè  quelques  jours,  et  les  urines 
deviennent  rouges  et  sédimenteuses. 

Le  rhumatisme,  l’embarras  gastrique,  les  maladies  infectieuses  ne 
peuvent  être  mises  en  cause. 

Il  est  facile  de  tout  expliquer,  si  l’on  songe  que  pendant  les  mar- 
,  ches  prolongées  ia  consommation  de  musculine  est  exagérée,  et 
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que  la  respiration  pulmonaire  n’augmente  point  assez  pendant  le 
même  temps,  pour  que  les  détritus  organiques  puissent  être  rapide¬ 
ment  transformés  et  éliminés.  Ce  serait  donc  là  une  fièvre  infectieuse 
produite  par  l’accumulation  dans  le  sang  des  déchets  organiques 
très-abondants  qu’amène  la  fatigue  musculaire,  en  un  mot  une  véri¬ 
table  crêatiniémie. 

Nous  savons  qu’une  légère  augmentation  d’urée  dans  le  sang,  ne 
produit  d’autre  inconvénient  qu’une  albuminurie  passagère  et  sans 
gravité. 

Si  au  contraire,  par  (suite  (l'une  cause  quelconque,  l’issue  de  ce 
produit  excrémèntitiéj  est’  empêchée,  il  retourne  dans  le  torrent 
circulatoire,  etproduîtles  vomissements  dt  la  diarrhée,  deux  symp¬ 
tômes  presque  conslaütsV’&ais'iion  pathognomoniques  de  l’urémie. 

Quand  l’urine  segrpuve  eç  confaet  avec  un  ferment  elle  se  trans¬ 
forme  en  cafhbfaai'é  ï’àmmoniâqü'e.J,Céidi-ci  est  absorbé  à  son  tour 
et  produit  cette  affection  que  Treitz  désigne  sous  le  nom  d’ammo¬ 
niémie.  Cellè-ci’ëi'f  ekrâcté'rilée  jfar unédîàrrhée  et  une  aphalalgie 
persistante,  dè  èt  de  la  langue,  une  haleine 

ammoniacale,  uneé'fé'v’aïïok 'tbêtmiqiié'dbbstante  qui  peut  aller  jus¬ 
qu’à  40  degrés*  dëé-’ülM'àtidfià  grisâtres  Sur  la  muqueuse  buccale, 
des  épistaxis,  etc.  La  mort  survieot  pàr  àpbpiéxieou  par  asphyxie. 
Tous  ces  caractèrèadiffërèn’t'hotablémefiVéohiine  on  le  voit,  de  ceux 
de  l’urémie  pure  et  simple.' —  ( Giornal  di  medecina  militare.) 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  13  juin  1876.  »—  Présidence  de  M.  Chatjn. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 

M.  le  ministre  de  l’agriculturé  et  du  commerce  transmet  le  compte 
rendu  des  épidémies  qui  ont  régné  en  1875  dans  les  départements 
de  l’Ariége,  de  l’Ardèche  et  dans  l’arrondissement  de  Bar-sur-Seine 
(Aube).  (Commission  des  épidémies.) 

M.  le  ministre  de  l'instruction  publique  transmet  ampliation  du 
décret  par  lequel  est  approuvée  l’élection  de  M.Léon  Le  Fort  comme 
membre  titulaire  de  l’Académie. 

CORRESPONDANCE  NON  OFFICIELLE 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1°  Un  mémoire  intitulé  :  Étude  sur  le  café ,  par  M.  Commaille, 
docteur  ès  sciences,  pharmacien  en  chef  de  l’hôpital  militaire  de 
Marseille. 

2°  Un  mémoireAntitqlé  :;.£pq(W(qi {/«s/oire  du  typhus,  par 
M.  le  docteur  Magsq,  jnédecin  pripqipal . ,  (Çpmroisgion  des  épidémies.) 

'  '"'‘'"élection' 

L’Académie  procède^  ILélectipn  deg.qqatre  commissions' des  cor¬ 
respondants  .nationaux  fit  ôjfgngers. 

Sont  élus  à  l’unaniniité,;  .  . .  ■  i  • .  / . 

Première  division.  —  MM.  Bergeron, -Bourdon-,  Devergie,  Hérard, 
Lnboulbèné,  Màrèf ,  koutarà^artin'^  Pidoux,  Sée  et  Vulpian; 

Deuxibrlë  'âkffmüS-^WdT-mfrii  sBrOéit,'  J.  Cloquet,  Devilliers, 
Perrin  et  Richet  uw immtmea&r  — 

Troisième  division.  —  MM.  Bouley,  Colin,  Goubaüx,  Huzard, 
Magne  et  Rgjrifal!;!  ’ .  ;  ;  .  i  sfi  9  •  lï  r 

Quatrième  division.  —  MM-  Rerlhelot,  Bouchardat,  Caventon 
(Eug.),  GiPattèéEenkrE,  ■MialheiBbjWuElzv 

r  no  Jnoa  ,8iiIqmRD  oh  ouïmoiî.i.  !ja 
lecture 

m.  piETRA-SAï^tMitAiii'dPaVail  'SUl'  te  climat  de  l’Algérie  et  l’in¬ 
fluence  qu’il  e^ercqvSui'  .le^ygfopiçnient:  de  la  phthisie  pulmonaire. 

COMMUNICATION 

M.  le  docteur  E.  Decaisne  communique  un  mémoire  sur  la  liqueur 
de  la  Grande-Chartreuse  et  l'eau)  de  mélisse  des  Carmes  au  point  de 
vue  de  l’alcoolisme. 

Voici  quelles  sont  les  conclusions  de  ce  mémoire  : 

«  1°  Les  plantes  qui  entrent  dans  la  composition  de  la  liqueur  de 


la  Grande-Chartreuse  et  dans  celle  de  l’eau  de  mélisse  des  Carmes, 
sont  à  peu  peu  près  les  mêmes'  que  celles  qui  servent  à  faire  la 
liqueur  d’absinthe,  elles  sont  rangées  dans  la  familles  botaniques 
suivantes  :  dans  les  onîhel/ifêres  .-  l’angélique ,  la  coriandre,  l’anis 
vert;  dans  les  labiées  :  l’hÿsopevflamétissej  la  merithe  poivrée,-  le 
thym,  le  romarin,  la  saugéy  la  marjolaine;, "\danfe  lës  'sÿnanthérëes : 
l’arnica,  l’absinthe,  la  balsamite  ;  dans  les  callncées-:  -lë  calamus 
aromaticus;  dans  lesi/aumiéesiniaicanelfe  de  Chine1;  dànsrlës’ <zmo- 
mées:  la  cardamome;  dans!iesraj(mf«céés.î‘Iéimfacis};  la  «lû&cade: 
dans  la  myrtacées;  le  gibafleq'éansilës salieaeêès  ïde  peuplier  Bau- 
mier  ;  dans  lès  légumineuses):  ils  fèVe-dèiToulcai;  n*è  ' 

«  Or  ces- plantès  sont  toutes; ®onsidérées:éaiilth,éiw|)etrtiqûe;!eoitime 

excitantes  et  présententriles  fmêmes!efféts,plyyÏ!iqlo^iqiïes;  Ellfés-  con¬ 
tiennent  toutes  ,  ou  ,  prpsquë  -toutes  ■  des,  huiles  ^essentielles  plus  ou 
moins  actives,  plus  ou  moins  dangereuses;  proportion  .dans  la 
fabrication  dgs.troia^quenrsuraridiselon  Ja  liqueur-' et  lei;goMr  que 
le  distillateur  veuf  lui  don,nej?ti  j..  eluio-iv.  cl  ob  oqnoao'e  ■ 

«2°  A  dose  égale, ou;  à  pouu;prè»llea<8ffeteiilaïÿabsènlhe,  de  la 
liqueur  de  la  Grande-Char/)^, use  et  de  ïeauide  mélisse  des  Garnies 
sont  les  mêtnes  sur  l(éconp,mife  sur  le:  sÿstènm.'nqrveüboien;  particu¬ 
lier  et  produisent  de  la  même  façon  l’alcoolisme. 

3°^ priori,  et  des  o^seriyaUonsiultérieurespOuirpmiMe'démontrer, 
nous  avons  la  .conviction,  que  tontes, Jesliqueurs, fabriquées;  avee;;les 
mêmes  plantes  ou  des  plantes  analogues,  contenaütjdes  huiles  essen¬ 
tielles.  actives  et  présentant. le  même  degré; alcoolique'  ouiàpeu  près, 
peuvent  produire,  quand,  pruep  Tait  un  certain  abus;  lesidiivers  acci¬ 
dent  qui  constituent  l’état  qu’on  a  désigné  sous  le  nom  d’alcoo¬ 
lisme.  » 

A  quatre  heures  l’Académie  se  forme  en  comité  secret. 


VARIÉTÉS 

Leçons  cliniques  sur  les  maladies  de  la  peau  (1) 
Professées  à  l’hôpital  Saint-Louis,  par  M.  le  docteur  E.  Guibout. 

M.  E.  Guibout,  médècin  de  l’hôpital  Saint-Louis,  vient  de  publier 
les  leçons  qu’il  professe  depuis  plusieurs  années  à  l’hôpital  Saint- 
Louis;  il  les  a  réunies  en  un  volume  de  plus  de  700  pages. 

Cet  ouvrage  est  le  fruit  d’un  travail  consciencieux,  il  nous  paraît 
appelé  à  rendre  de  grands  services  ;  on  y  trouvera,  en  effet ,  toutes 
les  qualités  propres  à  vulgariser  la  science  dermatologique,  à  en  faire 
bien  comprendre  et  les  détails  et  l’ensemble. 

M.  E.  Guibout  commence  rar  bien  établir  que  (la  dermatologie 
n’est  point  une  partie  isolée  de  la  pathologie,  et,  comme  le  pensent 
un  trop  grand  nombre  dè  medecins/u ns  spécialité.  Il  tpaontre  que 
les  maladies  de  la  peau  sont  intimement  liées  à  tout  le  reste  delà 
pathologie,  puisque,  le  plus  souvent,  elles  ne  sont  que  la  manifesta¬ 
tion  extérieure,  visible,'  et  en  quelque  sorte  matérielle,  des  états 
morbides  les  plus  divers,  aussi  biefi  des  états  morbides  généraux  ou 
constitutionnels  appelés  diathèsesy  qüe  des  simples  troubles  fonc¬ 
tionnels.  •  ■  .  VIS- 

Comme,  corollaire, de  cegrènd  principe  dé  jà  nat.ure  des  mala¬ 
dies  de  la  peau,  ainsi  mis  enlumière^il  dit  ce  gu  e  doit  être  le 
diagnostic  en  dermatologie,  Tarn scessitc  "d'eiié  point  s’arrêter  à  la 
superficie  des  choses,  àj  la  dgtg  r  mp  ça  t  i  gi  ges ,-esp èces.  et  des  genres g 
mais  de  pénétrer  plus!  protandemeçt., ,  et  d’étyblir  l'origine  et  la 
nature  des  dermatoses^  La  détermination  de  la  nature  des  maladies 
de  la  peau,  savoir  reconnaître  si  el1ëâ‘sotit  'Üc  ''&!»be  externe  ou  de 
cause  interne,, et  quelles  sont  les  causes  internes  dont  elles  sont 
l’expression  :  tel  iest  le  diagribkié  'Vééifdbleritènf  ’  utile  et  indispen¬ 
sable,  pui^quë.  ç’esU  ceïuHà  seul  gui 'petit  fiïeV  le^péonostic  et  le 
traitement.  «.-j.myçw  <•.->  .  s  »  1 

Après  avoir  ainsi  établi  ce  que  dôit  être  le  diagnostic  dans  les 
maladies  de  la  peau,, et  quelles  sopt  lqs  difficultés  qu’il  présente, 
M.  Guibout  étudie  successivement  les  lésions  anatomiques  qui  cons¬ 
tituent  les  maladies  cutanées.  Il  montre  comment  les  variétés  que 


(1)  In-8°.  —  Prix  :  8  francs.  —  Paris,  G.  Masson,  éditeur. 
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présentent  ces  lésions,  forment  les  divers  genres,  en  d’autres  termes, 
les  diverses  affections  génériques’ de. la  peau.  Cela  posé,  et  envisa¬ 
geant  d’un  coup  d’œil  général  l’ensemble  de  toutes  les  maladies  de 
la  peau,  il  les  divise  en;  maladies  produisant  une  sécrétion  et  en 
maladies première ^de  ices'deux  grandes  divi¬ 
sions  se  subdivisant  en  maladies  à  sécrétions  sèches,  et  en  maladies 
à  sécrétions  humides. 

Après  avoir  donné  une  idée, (sommaire'  et  synthétique  de  ce  que 
fopt,  dans  leujTê ensemble, «Les>mâladies  de  la  peau,  de  la  manière 
dont  elles  sont  constituéesanatomiqucment,  et  de  la  manière  dont 
elles  peuvent  être  catégorisées,  M.  Guibout  aborde  l’histoire  de  ces 
maladies  prises .indi.viduellement  :-  iL’ étudie  successivement  le  pso¬ 
riasis,  reoÉëimÿiTmpétigiq,  -l’eëthyma ;  l’ftcné;le-  sycosis;  etc.,  etc., 
il  fait  de  ceS  diverses  maladies  un; -exposé  simple,  clair;  et  qui  nous 
a  paru  aussi  complet  que  possible.  - 

Telle  <  est  laipremiè^e.  partie  de  son  ouvrage.  Dans  la  seconde, 
M.  Guibout  s’occupe  de  la  scrofule  et  de  la  syphilis  ;  il  expose  les 
caractères  pathognoïnoniiques  des  lésions  cutanées  par  lesquelles  se 
manifestent  ces  deux  diathèsés;  il  les  rapproche  l’une  de  l’autre,  il 
les  compare  àd'henpétisyiet  fait- ainsi  saillir1  d'arié1  manière' nette  et 
parfaitement  tranchée,  ilescaractèresdisfltictifs  dé  l’herpétis,  delà 
scrofule  et  de  la  sypMlise'Cette  étudesynthétrque'et  comparative  est 
intéressante,  elle  estem  quelque 'sorte' le  résumé  du  travail  analytique 
de  la  première  partie. 

11  y  a  dans  cette- 1 seconde  partie  plusieurs ‘chapitres  sur  lesquels 
nous  appelons  l’attentionyet  qui  se  distinguent  par  des  aperçuspra- 
tiques  et  tout  à  Tait)  Originaux  :  tels  sont  ceux  dans  lesquels  sont 
examinées  les  influences  réciproquement  exercées  par  les  maladies 
de  la  peau  sur  la  santé  générale,  et  par  la  santé  générale ,  à  son 
tour,  sur  lés  maladies  de  la  peau  :  tel  est  encore  celui  qui  est  con¬ 
sacré  à  la  dermatologie  de  la  région  génitale  chez  la  femme. 

N’oublions  pas  le  chapitre  dans  lequel  M.  Guibout  démontre  par 
un  fait  très-soigneusement  étudié,  que  s’il  existe  une  diathèse  syphi¬ 
litique  scrofuleuse  et  herpétique ,  il  y  a  aussi  une  diathèse  fibro- 
mique,  caractérisée  par  l’existence  de  productions  fibreuses  qui  se 
développent,  et  se  généralisent  dans  toute  l’économie,  partout  ou 
existe  le  tissu  fibreux.  C’est  là  quelque  chose  de  tout  à  fait  jjpuveau, 
qui  n’avait  pas  encore  été  scientifiquement  observé ,  et  que  M.  Gui¬ 
bout  a  vu  et  décrit  le  premier. 

Tel  est,  en  quelques  mots,  le  plan  de  ce  livre  :  les  élèves  y  trouve¬ 
ront  un  exposé  très-net  et  très-méthodique  de  la  dermatologie.  Les 
médecins  le  liront  avec  profit  ;  ils  y  verront  des  détails  pratiques  sur 
la  manière  dont  il  faut  comprendre  et  appliquer  le  traitement  des 
maladies  de  la  peau.  Il  y  a  dans  ce  livre  plusieurs  chapitres  exclu¬ 
sivement  consacrés  aux  qüéstions  si  difficiles  de  là  thérapeutique  des 
maladies  dë  la  peau,  nous  île  saurions  trop  en  recommander  la  lec¬ 
ture  attentivè. 

Dr  Passant. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Faculté  de  médecine.  —  Un  concours  pour  la  nomination  à  deux 
places  de  chefs  de  clinique  médicale  et  à  une  place  de  chef -de  cli¬ 


nique  d’accouchements  aura  lieu  "cette  année  dans  le  courant  du 
mois  de  juillet. 

Le  jour  de  l'ouverture  de  ce  concours  sera  ultérieurement  fixé. 

Sont  admis  à  concourir  tous  les  docteurs  en  médecine  âgés  de 
moins  de  trente-quatre  ans. 

Les  inscriptions  seront  reçues  au  secrétariat  de  la  Faculté,  du 
15  juin  au  10  juillet  prochain,  de  une  heure  à  quatre  heures. 

—  Cours' libres.  —  Le  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  a  l’hon¬ 
neur  d’informer  MM.  les  docteurs  en  médecine  qui  désirent  faire  des 
cours  libres  à  l’École  pratique,  pendant  le  premier  semestre  de  l’an¬ 
née  scolaire  1876-1877,  qu’ils  doivent  eh  adresser  la  demande  à 
M.  le  ministre  de  l'inslruction  publique,  par  l’intermédiaire  de  la 
Faculté,  avant  le  1er  juillet  prochain. 

Ils  voudront  bien  indiquer  dans  leur  demande  la  nature  du  cours 
qu’ils  ont  l’intention  de  faire. 

—  Excursions  scientifiques.  —  M.  Maxime  Cornu  fera  sa  pro¬ 
chaine  excursion  pour  l’étude  et  la,  récolte  de^  plantes  cryptogames, 
le  dimanche  18  juin  1876,  dans  le  bojs  de  Chavme., 

Rendez-vous  à  Chaville,  à  l’arrivée  ;<lti,  traiji; partant  de  Paris  à 
onze  heures  (gare  Montparnasse). 

—  M.  Daubrée,  en  sou  absence  M.  Stanislas  Meunier,  fera  une 
excursion  géologique  le  dimanche  18  juin. 1876  à  Gaillons,  Oinville 
et  Fontenay-Saint-Père. 

On  se  réunira  à  la  gare  Saint-Lazare,  où  l’on  prendra  à  sept  heures 
un  quart  le  train  pour  Meulan. 

—  M.  Velain  fera  dimanche  18  juin  une  excursion  géologique  à 
Maisons-Lafitte  et  Herblay. 

Rendez-vous  à  la  gare  du  Havre,  à  huit  heures  précises. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Essai  médico-philosophique  sur  les  formes,  les  causes,  les 
signes,  les  conséquences  et  le  traitement  de  l’onanisme 
chez  la  femme,  par  le  docteur  Pouilt.et.  —  In-8°.  Prix  2  francs. 

—  Paris,  V°  Adrien  Delahaye  et  C®. 

Eaux  minérales  de  Vittel.  Goutte  et  gravelle,  par  le  docteur 
Patezon.  —  In-12.  Prix  :  1  franc.  —  Paris,  Ve  Adrien  Delahaye 
et  Ce. 

Réformes  à  apporter  dans  l’enseignement  pratique  de 
l'anatomie,  par  le  docteur  L.-H.-F.  —  In-8°.  Prix  :  75  centimes. 

—  Paris,  Ve  Adrien  Delahaye  ét  C°. 

De  la  dilatation  médiate.  Nouveau  mode  de  dilatation  lente  et 
progressive  appliqué  au  traitement  dès  rétrécissements  de  l’urè¬ 
thre  d’origine  inflammatoire  oublennorrhagique,  etc.,  parle  doc¬ 
teur  Langlebert.  —  In-8°.  Prix,  :  50  centimes.  —  Paris,  V”  Adrien 
Delahaye  et  Ce. 

Le  psoriasis  herpétique  aux  eaux  de  la  Bourboule  ;  pso¬ 
riasis  superunguéal,  par  le  docteur  Vérité.  —  In-8°.  Prix  : 
50  centimes.  —  Paris,  V°  Adrien  Delayalie'et  C°. 

_ Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sodrd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Cliamerot,  rue  des  Saipts-Peres,  19. 


Viande  crue  et  alcool. 

ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 
Phthisie,  anémie ,  convalescence  ,  épuisement, 
détail.  Pliio,  82,  rue  Rambuteau,  Paris. 


L’eau  <fe  Léchèlle  hémostatique 

combat  efficacement  les  hémorrhagies  utéiines, 
et  intestinales ,  l'hémoptysie,  l'atonie  des  organes, 
les  affections  des  muqueuses. 

LEUCORRHÉE,  DIARRHÉE,  CATARRHE,  etc. 
Dépôt  général,  378,  rue  Saint-Honoré.  —  Détail  : 
35,  rue  Lamartine  et  toutes  les  pharmacies. 


Dynamomètre  de  poche 

DE  PRÉCISION  du  docteur  V.  BURQ,  expédié 
franco  dans  un  écrin,  contre  mandat-poste  de  30  fr. 
Dépôt  à  Paris,  57,  rue  des  Saints-Pères. 


Capsules  Mathey-Caylus 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal , 

Au  Copahu,  au  Cubèbeet  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu ,  au  Fe.r  et  à  l'Essence  de  Santal. 

<(  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le  plus 
parfait  pour  administrer  certains  médicaments  a 
odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité  réelle 
et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blennorrhagie, 
la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  l’Uréthrite  et  les 
affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY-CAYLUS, 
MM.  les  Médecins  seront  certains  de  procurer  à  leurs 
malades  des  médicaments  purs  et  parfaitement 
dosés.  „ 

Gros  :  CLIN  et  C»,  14,  Rue  Racine,  Paris. 

Détail  :  10,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


Bromure  de  Camphre  do  Dr  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Pari- 
«  Les  Capsules  et  lés  Dragées  du  Dr  Cli  a 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  Système 
<  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  'antispasmodique,  et 
•  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux). 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  fai! c  i 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Mèd) 
Chaque  Capsule  du  D’ Clin  renferme  0,20  j  Bromure  f,  s 
Chaque  Dragée  duD'Clin  renferme  0,10'Camplire  par. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  G1*,  14,  rue  Racine,  Paris. 
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Saint-Raphaël,  Vin  tannique , 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  lé  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose,  ané¬ 
mié,  affaiblissement  générât.  —  Convalescences.  — 
Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
à  boire. 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Huile  de  Foie  de  morue 

de  HOGG.. 

Cette  huile  extraite  à  Terre-Neuve  dès'  foies  frais 
de  morues,  est  naturelle  et  absolument  pure,  n’ayant 
subi  aucune  épuration  ni  décoloration;  elle  est  sup¬ 
portée  facilement  et  indéfiniment  par  les  estomacs 
les  plus  délicats ,  propriété  qui  lui' est  particulière  , 
son  action  est  prompte  et  certaine,  et  sa  supériorité 
sur  les  huiles  ordinaires,  ferrugineuses,  compo¬ 
sées,  etc.,  est  maintenant  universellement  reconnue. 
Pharmacie  HOGG,  2,  rue  de  Castiglione  ,  Paris. 


Coton  iodé  du  Dr  Méhu  préparé  par 

J.  THOMAS,  pharmacien  de  lre  classe , 
lauréat  ( médaille  d'or )  des  hôpitaux ,  lauréat  et 
ex-préparateur  ,de  l'Ecole  supérieure  de  phar¬ 
macie  de  Paris. 

Partout  où  l’iode  est  applicable  à  la  surface  de  la 
peau,  on  emploie  avec  de  grands  avantages  le 
Coton  iodé  du  Dr  Méhu.  C’est  l’agent  le  plus  favo¬ 
rable  à  l’absorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  ré¬ 
vulsif  énergique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à 
volonté.  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleu¬ 
rodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genou.de 
l’épaule,  les  épanchements  articulaires,  les  épan¬ 
chements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  gan¬ 
glionnaires,  etc.,  ont  été  guéris,  sans  lésions  de  U 
peau,  en  un  court  espace  de  temps. 

Prix  dû  flacon  :  S  fr.  50.  —  48,  avenue  ’d’Italie 
Paris,  et  toutes  les  pharmacies. 


Bain  Pennés  ,  reconstituant , 

stimulant  et  sédatif  «les  plus  cflicaccs 

Expérimenté  avec  succès  dans  15  Hôpitaux 
contre  l’appauvrissement  du  sang,  la  chloro-ané¬ 
mie,  l’engorgement  lymphatique  ,  l’épuisement  des 
forces  et  les  douleurs  rhumatismales. 

Il  remplace  les  bains  alcalins,  ferrugineux,  iodu- 
rés  ou  sulfureux  et  même  les  bains  de  mer 
Nota.  Se  garantir  des  contrefaçons  et  imita¬ 
tions  en  exigeant  que  V étiquette  qui  .  * ^ 

enveloppe  le  rouleau, porte  lasigua- 
ture  ci-contre,  sur  laquelle  le  TIMBRE  <— 

DE  L’ÉTAT'tûtna;èMf  vr;;;io.tc.  "  'Uaik.  :  T’  fr.  25. 

Paris.- Dépôt /  dans  les  pii a nïi a  &  è$  ë 

seiW}fe& 
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Prescrit  avec  le. plus  grand.  sutxèsâ'ans  ddlZfr'éHMii/#1 
chronique,  le  Catarrhe.  V Asthme %  la  Laryngite 
et  dans  l'a  Tltbercülosé ,  qiiand  l’éxpectorâtion  est 


Sirop  reconstituant 

TVArséniate  de  fer  soluble 
JJ  de  A.  CLERMONT 

Licenciéès  sciences,  ex-interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
Pharmacien  à  Moulins  (Allier). 
L’Arséniate  de  fer  soluble  est  reconnu  d’une  ab¬ 
sorption,  partant  d’une  efficacité  plus  régulière  et 
plus  sftre  que  celle  de  l’arséniate  de  fer  insoluble. 

Son  emploi  est  naturellement  indiqué  dans  la  chlo- 
.  ose.,  l'anémie ,  la  cachexie  paludéenne,  la  phthisie 
pulmonaire,  les  maladies  de  la  peau,  les  névral¬ 
gies ,  le  diabète,  etc. 

Chaque  cuillerée  à  café  représente  exactement 
_  milligramme  d’Arséniate  de  fer  soluble. 

Ph.  E.  GRILLON,  25,  r.  Grammo.it,  Paris 
ET  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES.  —  Fl.  2  fr.  50. 
Vente  en  gros:E.  Grillon, 27, r.  Rambuteau,  Paris. 


B 


dns  d’Eaux  mères  de 

__  SALIES-DE-BÉARN  (Basses-Pyrénées). 
Eaux  mères  chlorurées  sodiques  bromo-iodurées 
et  sels  concentrés  d’eaux  mères  pour  bains  chez  soi. 

—  Un  litre  pour  un  bain.  —  Flacon,  l  fr.  50.  —  Ra¬ 
chitisme,  lymphatisme,  scrofules,  nécroses. 

Dépôts  :  A  Paris ,  Pharm.  centrale  de  France,  7, 
je  de  Jouy.  Arnaclt,  pharm.,  rue  St-Lazare,  loi. 

—  Province ,  les  princip.  pharm.  —  A  Salies-de- 
Béarn  (Basses-Pyrénées). 


TRpilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

1  J  Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  etd’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti¬ 
fiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromurée 
en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  ,  tient  à 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè- 
"is  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE  ‘ 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail _ A  Paris,  16,  ruede  Richelieu, 

pharmacie  Lebrou. 


Fer  dialysé  Bravais 

pharmacien-chimiste  à  Parjs. 

Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est  une  des  plus 
importantes  préparations  ferrugineuses.  C’est  du 
peroxyde  de  fer  à  l’état  liquide,  et,  par  conséquent, 
se  présentant  dans  les  meilleures  conditions  d’ab¬ 
sorption  de  plus,  c’est  le  fer  dans  son  état  de  com¬ 
binaison  le  plus  simple,  c’est-à-dire  uni  à  l’oxygène 
et  à  l’eau,  à  l’exclusion  de  tout  acide.  Il  résulte  des 
rapports  des  principaux  médecins  qui  l’ont  essayé 
dans  les  hôpitaux  qu’il  ne  produit  ni  constipation, 
ni  diarrhée,  ni  fatigue  de  l’estomac  et  qu’il  ne  noir¬ 
cit  pas  les  dents.  Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est 
le  seul  ayant  obtenu  une  première  médaille  à  l’Ex¬ 
position  de  Paris,  1875.  —  Le  seul  admis  dans  tous 
les  hôpitaux.  —  Le  flacon,  5  francs.  —  Usine  à  As¬ 
nières.  —  Dépôt  pour  la  vente  en  gros  et  expor¬ 
tation  :  MAISON  RAOUL  BRAVAIS  et  C‘° ,  rue 
Lafayette,  13  (quartier  de  l’Opéra),  où  se  trouvent 
aussi  le  Sirop  de  fer  dialysé  Bravais,  les  Pilules 
de  fer  dialysé  Bravais,  les  Pastilles  de  fer  dialysé 
Bravais  et  la  Liqueur  de  fer  dialysé  Bravais. 

Pour  éviter  les  contrefaçons ,  MM.  les  médecins 
sont  priés  de  vouloir  bien  prescrire  :  Fer  dialysé 
Bravais,  et  exiger _  _ s, 

que  flacon  la  inar-^«— — N-  ^  £ 
qne  de  fabrique  et  la  & 

isigifalureci  contre.  J 

Jf)e  psine  Boudault, 

X  seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris,., 
Medailles  aux  Expositions  internationales  de  ,1867, 
1868,  J872  et  1873  pour  excellence  et  supérm-iti 


Maladies  de  la  peau. 

Les  GRANULES  et  le  SIROP  D’HYDROCO- 
TYLE  ASIATICA  de  J.  LÉPINE  ,  pharmacien  en 
chef  de  la  marine,  à  Pondichéry  ,  sont  ,  d’après  le 
Dr  Cvzenave,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis,  le 
remède  le  plus  srtr  des  affections  rebelles  de  la  peau  : 
ECZÉMA,  PSORIASIS,  LICHEN,  PRURIGO,  DAR¬ 
TRES,  etc. 

Dépôt  général  à  Paris  :  Pharm.  Fournier,  56, 
le  d’Anjou-Saiiit-Honoré.  —  Et  pour  la  (vente  en 
gros:  pharm.  Labélonye,  99,  rue  d’Aboukir,  Paris. 
Se  trouvent  dans  toutes  les  pharmacies . 


“8ÊSÜ.-J..  «J**. 

PEPSINE  BOUDAULT  EN  POUDRE  ,  par  IlAcon 
ideAg  gçammes.  —  Dose  de  0850  à  1  gramme  à  qha- 
quif  repas. 

;!  PEPSINE  BOUDAULT  EN  POUDRE' 'pà^  ’ffaéon 
de  10  prises  de  1  gramme.  ...  gnfib  ■ 

'! 'ÉLIXIR  et  VIN  DE  PEPSINE  BOUDAULT-.  — > 

:  Dose  :  une  cuillerée  à  bouche. 


Dose  :  une  cuillerée  à  bouche. 

PASTILLES,  DRAGÉES,  PILULES  nE  PEPSINE 
‘BOUDAULT.  —  Dose  de  3  à  5. 
oj -Exiger  le  cachet  Boudault.  —  Ancienne  pharmacie 
Boudault,  24,  rue  des  Lombards.  Pgrisîff|a[[J,  >;| 


Tl 


rin  Mariani  à  la  Coca  dü!  Përô’u 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace. des  tonb 
ques.  —, —  Le  seul  prescrit  par  les  médeciç^^ôagh)Ôj 
piÉÎûx  dé  Paris,  contre  l’anémie,  là  chlorose,  les 
jwgqvaises  digestions,  etc.  ■/il  '* 

Boulevard  Ha ussmann,  41,  et  principales, nl^pfn. 


Solution  Coi  r  ï^è  '11 

oCHLORHYDRO -PHOSPHATE  DE  GH  AUX’ 
préparation  de  phosphate  de  chaux  la  plus  r#f jor 
nèllë  et  la  seule  physiologique,  puisque  c’est  la 
.forme  que  doit  prendre  ce  sel  pour  être  absorbé.  — 
Reconstituant  énergique  dans  PHTHISIES ,  ANÉ¬ 
MIES,  SCROFULES,  RACHITISME,  etc. 

24,  rue  du  Regard,  Paris,  et  pharmacies. 


Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Pilules  de  Louvard 

Au  fer  pur  inaltérable  et  à  l’absinthe. 

A  la  dose  de  6  à  9  par  jour,  c’est  la  préparation 
ferrugineuse  la  plus  efficace  et  la  mieux  tolérée;  les 
fonctions  digestives  sont  rapidement  rétablies.  Gros, 
Darrasse,  rue  Simon-le-Franc,  21 ,  Paris. 


Granules  antimoniaux  du 

docteur  PAPILLAXJ». 

Rapport  favorable  à  l’Académie  de  médecine  de 

Nouvelle  médication  contre  les  affections  névrosi¬ 
ques  ,  rhumatismales  et  hypertrophiques  du  cœur, 
l’asthme,  le  catarrhe  et  la  phthisie  à  ses  débuts. 

Pharmacie  E.  MOUSNIER,  à  Saujon  (Charente-In¬ 
férieure).  A  Paris,  aux  pharmacies  :  1,  rue  des  Tour- 
nelles;  141,  r.  Montmartre. 


Administration  facile  et 

agréable  pourlé%ia1àdé!de  l’Opiàt  de  Copahu. 
Cubèbe  ,,  ,Caçhp,u  .Au;  Çe^eXÿ,  par  les,,PÉRLES 
LÀRKÏÉU,a  enveloppe  mince  de  gdmme  et  de  miel. 
DépôÉgéneralfîphÿHilacie  Legéiifil,  i;3,  rue  Turbigo. 


'au  de  Contrexéville 

ravelle  .  la  Goutte  et  les  ‘MàlSdiçs8  flëè  VôieSÀiri- 


E 


Gravelle. ,  la  Goutte  et  le 

^Êtî&l iJéémirl t'oiîVèrl  du''  niai  au  septembre. 
- -  'læ.OïUÛiUlè  lâifflîch&dière, 


m 


iO/iUj  m  jyni 


«  E  d  a 


Ëxtoait  de  o  u  ipyseEd  w  a  r  d 

!  conservant  indéfiniment, -pouii;  faire.lesK.oumys. 
„ji-même.  —  Seul  adopté  è(  admis  dans  lès  hôpi- 
tquxsde  Pa'riis.!  Médaillé  d?6u  à  l'Exposition  de  Paris, 


S'îW'b  cfé3!,n'ÏVt  r  e 

*  ‘  ÀNTISCORBUTiôUÊ'iUfiÔ-'FRRRÉ 


oi.î.«wS  3»ffeations  lÿinphatiqaBs  ;  -«orofuleuses , 
hloroliqucs.  3  fr.  J.  Riyi<ère,6^Ch.-^’^'P,.Pan3- 


Di*àg'é é§  'ànitîlÂépiH'fep tiques 

an  itrovMrê  arsenical  et li  'là’piero- 
ii-  toxine  diiU’GELJNEAtf.  Enpriant  nqs  Confrères  de 
là  faire  l’essaide  nos  dragées,  nous  sommes  en  mesure 
—  de  leur  affirmer  que,  lè'jplÙs'sÛuVèhty  ils  verront 
disparaître  les  crises, dès  le  premier  mois  du  traite¬ 
ment.  -Le  flacon  :  8  francs.  —  Paris  ,  pharmacie 
du  D”  Détray,  1,  rue  des  Tournelles,  Paris. 


N0  70.  —  SAMEDI  17  JUIN  <876- 
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Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 
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Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mundais-poste  ou.  e(t  traite?  sut 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  ,dc, chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s'abonne  hors  de  Parts 

dans  les  bureaux  des  Messageries  et  citez  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées 


ÀIJ  CORPS  MOiIC.IL,  —  Un  acte  du  10  octobre  185Î  a  institué  en  faveur 
de  la  Galette  un  fonds  de3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  jn&|$g ttyis  |Ce  Journal,  et.  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  RE  L’ABONNEMENT 


le  port  et: 
suivant  les  demi 
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Modifications  amenées  par  une  expiration  profonde  et 

soutenue  dans  certains  cas  de  matité  à  la  percussion  du 

thorax.  —  Pectoriloquie  aphone  dans  la  pleurésie. 

Il  y  a  toujours  à  apprendre  dans  le  service  de  M.  Noël  Guéneau 
de  Mussy.à  l’Hôtel-Dieu,  car  cet  habile  clinicien  excelle  à  donner 
aux  observations  un  tour  original,  et  à  mettre  en  lumière  ce  qui 
pourrait  échapper  d’un  fait.  Nulle  part  ailleurs  on  ne  sait 
mieux,  je  dirais  presque  aussi  bien,  tenir  compte  des  moin¬ 
dres  nuances  de  tonalité  dans  la  percussion.  Or,  ces  nuances 
de  tonalité  sont  souvent  aussi  importantes  à  reconnaître  pour 
le  praticien  qu’une  matité  proprement  dite.  Tel  est,  par 
exemple,  le  cas  dans  ces  congestions  des  sommets,  qui  précè¬ 
dent  et  parfois  préparent  ou  provoquent  l’évolution  de  la 
phthisie.  Beaucoup  d’autres  points  délicats  de  ces  questions 
d’acoustjque  médicale,  pour  ainsi  dire,  ont  été  développés 
ou  découverts  par  lui. 

Souvent  des  travaux, .étrq/igqj;? ,,, ou  dqs  remarques  déjà  an¬ 
ciennes,  mais  oubliées  malgré  leur  justesse,  ont  été  le  point 
de  départ  de  ses  recherches  personnelles.  C’est  ainsi  que  der¬ 
nièrement  son  attention  a  été  appelée  plus  vivement  sur  les 
phénomènes  d’auscultation  ét  dé  percussion  dans  la  pleurésie 
par  la  lecture  d’un  mémoire  de  M.Baccellî(deRome),  dont  il  a 
voulu  rendre  compte;  et  un-grand  nombre  d’aperçus  nouveaux 
sont  déjà  sort®  de:  cc^e’élùde. 

Certes  c’est  un  résultat  bien  inattendu  qu’une  augmentation 
momentanée  de  la  Mjftrjtè  pfendànt  Ta  durée  d 'inspirations  très- 
profondes  et  soutenues,  et  c’est  ,popr|apt;ce  qu’on  observe  chez 
certains  pleurétiques  du  côtç,  orù  siège  l’épanchement.  M.  Gué¬ 
neau  de  Mussy  nous  a  fait  constater  qu’il  en  étaitainsi,  notam¬ 
ment,  chez  une  femme  de  vingt-six  ans,  couchée  salle  Saint- 
Pierre,  n°  S,  et  qui,  entrçç  le  2f7  mai  pour  une  pleurésie  double 
datant.de  deux  semaines  et.  considérable  surtout  à  gauche,  va 
maintenant  beaucoup  mieux:  Soiis  l’influence  de  vésicatoires 
fépétés ,  l’épanchement  s’est  complètement  résorbé  du  côté 
droit,  et  a  diminué  considérablement  du  côté  gauche.  Le 


cœur,  qui  élait  refoulé  du  côté  drojf,,  s’e,st  rapproché  de  sa 
position  normale.  La  fièvre  est  tombéë.  Là  chàléiir'  de  la  peau 
n’atteirit  plus,  le  matin,  39  degrés. 

(A  ce  propos,  M.  Guéneau  de  Mussy  rappelle  que  sans  ther¬ 
momètre  oh  peut  savoir  si  la  température  est  inférieure  ou 
non  à  39  degrés.  En  effet;  c’est  seulement  à  partir  de  ce  point 
que  l’on  perçoit,  à  la  palpation,  la  sensation  de  chaleur  mor- 
dicante.) 

A  la  percussion,  on  trouve  au  sommet  du  côté  gauche  une 
matité  relative,  accentuée  surtout  au  voisinage  des  vertèbres, 
et  que  M.  Guéneau  de  Mussy  attribue  jà,  au  moins  en  majeure 
partie,  au  développement  dés  ganglions  bronchiques.  Il  est,  en 
effet,  très-commun  de  Irouver  dans  la  pleurésie  une  adéno¬ 
pathie  bronchique  plus  ou  moins  notable. 

La  sonorité  devient  plus  grande  dans  la  région  moyenne  de 
la  poitrine  :  et  c’ëst  à  ce  niveau  qu’elle  paraît  diminuer  très- 
notiblement  pendant  la  durée  d’une  profonde  inspiration  dila¬ 
tant  autant  que  possible  le  tissu  pulmonaire. 

Tout  à  fait  en  bas, la  matilé  devient  presque  absolue,  même 
en  dehors  des  grandes  inspirations,  et  ne  semble  en  rien  mo¬ 
difiée  par  elles. 

Ce  sont  là  des  signes  indiquant  qu’il  existe  encore  dans  la 
plèvre  une  certaine  quantité  de  liquide.  En  effet,  les  choses  se 
passent  tout  différemment  chez  .lesj  malades  qui,  à  la  suite 
d’une  pleurésie,  présentent  encore;, de,  ïa  matité  vers  la  base  de 
la  poitrine,  alors  que  Tépanchemênï  èStpMnëmënt'  résorbé. 
Les  cas  de^ce  genre  ne  sont  pas  teèsyrpres,  Souvent  on  voit  des 
praticiens  trompés  par  celte  persistance  de  la  matité  ià  la  per¬ 
cussion,  faire  à  plusieurs  reprises  des  pondions;  inutiles,  dans 
l’espérance  d’évacuerun  liquidé',, qui  n’éxjstç  pas. 

Ce  qui  empêche  alors  le  tissu  pulmonaire. dé  résonner  sous 
le  doigt  qui  le  frappe,  cyest  "uri  étatrtdïatoieciasiev: résultant 
de  la  compression  qu’il  a  subie1  duraqt  quelque,  temps.  Bien 
que  la  cause  de  cette  compression  aitentièrement  i cessé,  l’af¬ 
faissement  des  vésicules  pulmonaires  peut  persister  encore  en 
certains  points,  surtout  dans  le  lob^  jnfjêrçieup^  vers,  des  der¬ 
nières  ramifications  de  TappArptJ^r^q.,  (k’il}qbif#dje  de  con¬ 
courir  à  l’accomplissement  deid’acte  respiiiatoire  étant  ainsi 
perdue  dans  une  portion  plus  our  moins,  etendue,  d’un  poumon,' 
il  faut,  pour  y  faire  entrer  l’air,  >  un  grand  effott  de  dilatation 
de  la  poitrine.  Après  cet  effort,  on  vôit  's’amoindrir  ou  même 
entièrement  disparaître  la  matité, parfôis  absolue,  que  l’on  avait 
pu  constater  auparavant  à  ce  niveau. 

Ainsi,  chez  des  malades  qui  présentent  d’abord  à  la  percus¬ 
sion  une  diminution  de  sonorité  très-analogue  dans  un  côté 
de  la  poitrine  où  a  récemment  existé  un  épanchement  consi¬ 
dérable,  selon  que  la  plèvre  contient  encore,  ou  qu’au  con- 
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traire,  elle  ne  coritïerii  plus  ffeiiqüiae,'  là' matité  augmentera 
ou  diminuera  en  conséquence  d’une  profôrt'de  inspiration. 

Reste  à  savoir  comment  elle'  augmente  dails  le  premier  cas. 
Les 'doutes  né  peuvent  pas'pbrt’er  süt  ’là1  réalité  du  fait,  mais 
sur  sonjntèrprëïatiop.'éri  âugn^ent^ïit  'Tati'ôrd^âè  l'air  dans  la 

poitrine,  pn.Vàt^  malgré  la 

couche  de  liquide  don?  est  recouvert  l'organe  vfBrànt  dans  les 
circonstances  en  qûeMB*  (fft^a'  l’épanchemeht 

est  peu  considérable. 

Pour(j[übï  eh'ëst-il  àbtfèmérftf  fyÉ’Gtiéheâù  de  Mussy,  pour 
qxpliqùëf'  'bèlte  '  aboîMlie^  i*à^pé!lè0^liB!,îhrsque-  l’on  accroît 
d’u^é"fe'^tt<fei^es4iVeilâ’tèÆsià4,'^uaifr,-feoïldë-  à  boyau,  d’une 
pëàudé  ’tàmb^ut*  où  diitbüt'4^ë%réi^s "Vibrant,  offrend  le  son 
de  plus  en  plus  aigu,  puis  de  moins  en  moins  perceptible.  On 
se  Vrot/Véraït  ftûfi riu etr  1  ftf^HWîïé^âii1  j$é-Utrion  en  exàgé- 

ran’tdVlèii^fbii'cfé^ôfr^issu  p'arùn^è'ffbWa’inspiration  ;  et  cette 
sonorité  pourrait  devenir'feo^'fàiblë^bÜr  être  perçue  à  travers 
la  è'Oüchë  'éfé‘  lïq^dS'fbidr^fi^éë^bttë’  le  doigt  qui  percute  et 
l’organe  qui  vibre.  >Bm  i,£jè 

Êètté;tb^èriê^'!bc^riea^T«li^ë^Ma.is'On  pourrait  y  objec¬ 
ter  l’abséttcë  de  rrtàtitè  dànS  d'autres1  circonstances,  alors  qu’un 
effdrt'àin'spïVâtîbfi  dü^iènle'éû  taibibg  autant,  cd  môme  davan¬ 
tage;1  la  ténélon  atitPà-^iSliâïAn^éi.  - 1 

En'  éffèt;i:  qü’W  iieül  d’un1  pleut ëtlifife  affaibli  par  la  maladie) 
on  choisisse 'iih1  hb'rrtmé  fôbü'Stfe,  ét'que ,  lui  faisant  inspirer 
tout  ce'  que  sës  ,pdiiîmbné‘pfb1uPrônt  recevoir  ;d’air,  on  l’engage 
à  faire  un  violent  effort  sans  laisser  échapper  cet  air  ,  et  on 
aura  réalisé  au  plus  haut  point  les  conditions  de  tension  exces¬ 
sive  :  et  bien,  si  l’on  percute  alors,  on  ne  trouvera  pas  une 
diminution  de  sonorité,  au  contraire. 

Sans  donc  repousser  absolument  l’interprétation  ingénieuse 
que  M.  Guéneau  de  Mussy  donne  d’un  fait  incontestable  ,  et 
qui  est  peut-être  la  vraie,  on  se  demande  s’il  ne  serait  pas  pos¬ 
sible  d’expliquer  autrement  les  choses.  L’inspiration  forcée  ne 
pourrait-elle  pas  changer  le  niveau  du  liquide,  en  y  faisant 
plonger  la  base  du  poumon  plus  profondément  ?  Nous  avons 
déjà  vu  que  l’atélectasie  par  compression  avait  tendance  à  per¬ 
sister  principalement  vers  cette  base.  Quand  l’intervention 
d’adhérences  iftéëxiètaritês  n’a  pàs  mis  obstacle  à  son  mouve¬ 
ment  'të^ÜÜîfti  it!d{P§tfe'?gfbAi6  de  bas  en  haut 

par  là  ■  pleiirêsle ,  et  àl  n’ost  descendu  :  que  progressivement 
quàridd’épaiidhement  diiïdnyaîti  en  laissant' àù-dessous  de  lui 
un  espace  plein  de  'HquideJSr  l'onfofce  l’inspiration ,  le  pou- 
riibhy  en ’së  dilatant,1 ^endtfa'dîabdrdiàfeè  rapprocher  de  la  forme 
globulaire.  Il  déplacera  donc  ;  en  Jla  faisant  ,  remonter  autour 
de 'lui;  une  partie  du  liquide  qui  séparait  ;sa  face  inférieure  de 
là  voussure  du  diaphragme.  La  cquchesous-icostale  de  liquide 
se  trouvant  ainsi  augmentée;,  on:  devra  trouver  un  accroisse¬ 
ment  de  la  matité  relative ,  l'àquelle  atteindra  un  niveau  plus 
élevé.  G^est  ce  qu’on  observe.  -  b.uiusi 

Qüdi  qu’il  en  soit,  le  fait  est  de  ceux  qu’il  faut  connaître,  car 
ibperhiet  dans  le  diagnostic  un  :  degré  de  précision  nouveau. 

—  Cirez  la  même  malade,  existait  à  un  haut  degré  dans 
toute  la  moitié,  inférieure  de  la  poitrine,  mais  principalement 
vers  la  limite  supérieure  de  cette  moitié,  un  phénomène  d’aus- 
cultationassezimportant,  qui  est  nommé  la  pecloriloquie  aphone. 
Lorsqu’en  auscultant  cette  femme,  on  la  faisait  parler  à  voix 
Lasse,  les  mots  entraient  pour  ainsi' dire  dans  l’oreille  appli¬ 
quée  contre  la  poitrine,  et  ils  y  semblaient  renforcés,  comme 
s’ils  eussent  été  q)foféfléà'!à;ffaVéi‘i‘ijhtuyaU'dê'bois  ou  de  mé¬ 
tal.  Lorsque’  là  malade  parlait  hàdty  il  n’exîStàit  pas  d’égopho¬ 
nie  proprement  dite,  mais;  versles  mêmes  points,  c’est-à-dire 
principalement  vers  les  limites  supérieures  de  l’épanchement, 


la  voix  pénétrait  dans  l’oreille  bien  plus  claire  et  plus  éclatante 
que  lorsqu’on  auscultait  .comparativement  le  côté  sain.  Les 
mêmes  différences  existaient  donc  lorsque  la  malade  parlait, 
soit  à  voix  basse,  «oit  à  . voixfhaule  ;;  mais  elles  étaient  encore 
plus  nettes,  plus  facilèsià  apprécier  dàns'le  premier  cas. 

La  pectoriloquie  aphbnet)-  lorsqu'elle  est  ainsi  très-marquée, 
est  un  signeTfavorable'dansune  ipleurésie^  ainsiique  'l’ont  établi, 
dans  des  mémoi,res  récerite^)MM.'  Baccelli  (de  Rome.)  etGué- 
neau  de  Mussy  J 'En  effet,  qdand1  l’épanchement  est  purulent, 
la  transmission  des  sons  bronchiques  est  loin  de  se  faire  aussi 
bien.  Les  leucocytes,  pjqisç#t;glp^;.àljlft,fÇod,uetion  des  ondes 
vibrantes,  comme  IeSibwlié9ÿafiidqifi9#M»}que  qui, s’attachent 
au  verre  contenant, du, ebqmpfigne,  iChacMii?,  ?ajt  que  plein  de 
champagne,  un  verre, jdé-erfstabfiesgeide  résonner  lorsqu’on  le 
frappe,  comme  il; jéspnnç,: pempli  d?nn  liquide  homogène. 

Il  est  du  reste  bien  évident  que  chpz;  la,  malade  en  question,' 
le  double  épanchement. pleurétiquei.qu’elle  .présentait  à  son 
entrée  n’était  pas  de  nature  purulente  ,,  puisque  sous  la  seule 
influence  de  quatre  ou  ;Cimq  vésicatoires  ’il-  s’est  résorbé  com¬ 
plètement  du  côté-droit,,et,,en  majeure  partie  du  côté  gauche. 
C’est  donc  un  cas  très-favorable  aux  opinions  de  MM.  Raccelli 
et  Guéneau  de  Mussy. 

Il  serait  bien  précieux  d’avoir  en  effet  des  moyens  physiques 
pour  reconnaître  la  nature.d’un  épanchement  pleurétique,  sans 
recourir  pour  cela  à  aucune  ponction,  dite  exploratrice.  En 
effet,  il  n’est  pas  certain  que  parfois  les  ponctions,  même  ca¬ 
pillaires,  n’aient  pas  influé  sur  la  nature  de  l’inflammation ,  et. 
déterminé  la  purulence.  , 

Nous  reviendrons  sur  tout  ceci  quan  d  une  plus  longue  expé¬ 
rience  aura  complètement  mise  hors  de  doute  la  valeur  de  ce 
signe  et  d’autres  analogues  ,  signalés  également  par  MM.  Rac¬ 
celli  et  Guéneau  de  Mussy. 

De  l’attitude  dans  l’insuffisance  aortique. 

Si  les  sujets  atteints  d’insuffisance  aortique  se  distinguent 
de  ceux  qui  portent  d’autres  lésions  cardiaques  par  une  ten¬ 
dance  beaucoup  grande  à  la  syncope,  ainsi  que  nous  le  rappe¬ 
lions  d’après  M.  Bourdon  dans  notré  defnière  revue  clinique, 
ils  s’en  distinguent  également  d’après  l’altitude  qu’ils  préfè¬ 
rent,  ainsi  que  l’a  noté  dernièrement  M.  duéneau  de  Mussy. 

Ils  aiment  à  à  plat  ;  tandis  que 

les  autres  cardiaques  s’assoient  dans  leurs  lits  ou  se  tiennent 
de  préférence  levés,  dans  la  position  verticale,  quand  ils’  le 

peuvent.  •  '  ^  ■  .  il'ïuoleim  i»  ' 

A  propos  d’un  homme  de  trente  ans,  entré  le  10  mai  der¬ 
nier,  salle  Saint-Bernard,  n°  13,  èt  chez  lequel  l’insuffisance 
mitrale  est  parfaitement  caractérisée,  M.  Guéneau  de  Mussy, 
nous  faisant  remarquer  sort  attitude  de  prédilection,  nous  a 
exposé  sur  l’attiitude  ëiï’génërài  e't  sort  iriiportànce  en  clinique 
des  considérations  nouVélles  que  nous  sommes  heureux  de 
pouvoir  faire  connàîtf e  à  nos  lectëtifs1;  d^pîtèsbihe  note  rédigée 
dans  ce  but  par  ce  savant  maître  lui-mêriie  : 

«  LeS  anciens  ihédèbihs,  élit-il,  n’avaient  pas  à  leur  service 
les  méthodes  d’exploratibn  à îfâide  desquelles  nous  acquérons 
sur  l'état  dèà  ôrganes'intérieurs  des  renseignements  si  précis 
et  si  délicats;  aussi  attàchaientrils  une  importance  extrême 
aux  phénomènes  Objectifs  extérieurs1  qui  pouvaient  les  éclairer 
sur  la  nature' ét  lé  siégé  desblaladiesi.  Rarml  ces  phénomènes, 
ils  mettaient  au  premier  rang  l'attitude,  le  premier  en  effet  qui 
se  présente  à  l’observateur,  et  qui,  jioïnt  au  faciès,  à.  l’expres¬ 
sion  de  la  physionomie,  donne,  dans  bien  des  cas,  des  indica¬ 
tions  dont  le  médecin  ne  doit  pas  se  contenter  sans  doute,. 
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îinais  qui  se  trouvent  très-souvent  confirmées  par  un  examen 
.plus  approfondi. 

«  Ainsi,  pour  ne  parler  ici  que  de  la  signification  de  l’attitude 
•dans  les  affections  thoraciques,  on  a  noté  les  différences  qui 
se  manifestent  dans  le  décubitus  des  malades  atteints  d’inflam¬ 
mations  pleurales,  suivant  la  période  de  la  maladie  et  suivant 
la  forme  qu’elle  a  revêtue  :  au  début  des  pleurites,  le  malade 
évite  le  décubitus  sur  le  côté  affecté,  parce  qu’il  augmente  la 
douleur,  tandis! qu’il  le  recherche  quand  la  douleur  est  apai¬ 
sée. 

«  A  propos  de  la  pleurésie,  on  lit  dans  Avenbrugger  une  re¬ 
marque  dont  j’ai  pu  dernièrement  vérifier  l’exactitude.  Quand, 
dit-il,  un  épanchement  n’occupe  qu’une  partie  du  thorax,  le 
malade  supporte  difficilement  la  pOsîÉon  horizontale;  il  sem¬ 
ble,  au  contraire,  la  préférer,  lorsque  l’épanchement  remplit 
tout  un  côté  de  la  poitrine. 

«  On  le  comprend  :  dans  le  premier  cas,  le  malade  cherche 
instinctivement  à  conserver  à  la  partie  du  thorax  qui  respire 
encore  toute  l’étendue  possible  et  la  facilité  de  ses  mouve¬ 
ments;  dans  le  second  cas,  la  fonction  respiratoire  est  à  peu 
près  annihilée  dans  tout  un  côté  de  la  poitrine;  la  position  n’y 
fait  rien;  le  malade  prend  celle  qui  lui  est  la  plus  commode, 
et  qui  laisse  au  côté  sain  toute  sa  liberté;  il  se  couche  horizon¬ 
talement  sur  le  côté  déjà  immobilisé  par  l’épanchement  qui  le 
distend. 

«  J’appliquerai  la  même  explication  aux  attitudes  diverses 
que  j’ai  observées  dans  l’adénopathie  bronchique  :  j’ai  vu  des 
malades  qui  se  couchaient  de  préférence  du  côté  qu  les  bron¬ 
ches  étaient  comprimées  par  des  ganglions  tuméfiés,  et  d’autres 
au  contraire  qui  ne  se  couchaient  que  du  côté  sain.  Si  la  com¬ 
pression  est  très-forte,  s’il  en  résulte  un  obstacle  considérable 
au  passage  de  l’air,  le  malade  est,  pour  ainsi  dire,  habitué  à 
respirer  principalement  du  côté  sain  ;  il  se  couche  sur  celui 
qui  lui  rend  le  moins  de  service,  qui  contribue  pour  une 
moindre  part  aux  besoins  de  l’hématose;  si  au  contraire  la 
compression  est  très-légère  et  si  elle  ne  gêne  pas  d’une  ma¬ 
nière  très-notable  l’acte  respiratoire,  le  décubitus  sur  le  côté 
affecté  l’augmente  assez  jaour  produire  une  sensation  pénible 
que  le  malade  cherche  à  éviter. 

«  Instinctivement  .un  malade  prend  dans  son  lit  la  position 
dans  laquelle  il  se  sent  le  plus  à  l’aise,  celle  qui  se  prête  le 
mieux  aux  conditions  mécaniques  (les  fonctions,  et  qui  impose 
le  moins  de  fatigue  et  d’effort  aux  organes;  alors  surtout  que 
Ÿactivïte  'donscieràe  ne!v!enf!pas  împpse'r  sa  direction  voulue, 
et  quelquefois  moins  conforme  aux  besoins  de  la  nature,  à 
cette  activité  instinctive  qui  met  les  actes  de  la  vie  végétante 

en  rapport  avec  les  sensations  organiques. 

«Il  y  a  cependant  des  cas  où  celte  actmtemstinctive  s  affai- 

bljt  et,s’effec<?(;;,m?  ’c?'les  de 

la  vie;  les  instincts  obscurcis  cèdent  aux  forces  mécaniques; 
le  corps  vivant,  privé  d’une  partie  de  sa  spontanéité,  obéit  aux 
sollicitations  de  1  J  Ifii  sffîilwâe  aaSffSqCuGo  sur  Ie 

dos,  comme  un  corps  inerte;  mais  nous  n’avons" pas  à  nous 
•occupBKfléoB^ejhritewtptiOhflteçVftrtsM'^yÇfiSflîiostinctive, 
•qu’ouioteei^^haj^iétateitijfp^iaegSÆâBpSilP^Wïi.apoplec- 
tiquey  daînslaLp^ittfide;  ultime  d^il?q?ptty.?iiqj  fit  pgp  coqséquent 
dans  l’agonie  4?un  grand; nombre 4e  jna&laàies.  j , 

«  Tant  quei.  JfaoiiopjneriVéUseHngtinqtiYq  .s^epiue.:,  elle  fait 
prendrèiàpi®oaladœiiâ.p0Mi4ftltd%aÔi^T@Bïq£ÀaP^BEPS  l’équi¬ 
libre. des  fonctions*!  pussifîhôtp^Mnsifttçit-jijSui;  la, constance  de 
certaîhésHpiosîtioiiitsjusojuvènt  bizarres ,  .  adoptées  pendant  le 
sommeil  par.)  lestjmalatdes  affectés-,  d’anévrysmes  de  l’aorte  ou 
d’autres  tumeurs  thoraciques  ;  ces  malades  cherchent  instinc¬ 


tivement  l’attitude  dans  laquelle  la  tumeur  gêne  le  moins  pos¬ 
sible  les  organes  voisins . 

«  Un  des  signes  fonctionnels  des  affections  cardiaques  est  la 
difficulté  qu’éprouvent  très-souvent  les  malades  à  garder  pen¬ 
dant  le  sommeil  la  .position  horizontale.  Quand  ils  dorment, 
généralement  ils  ont  besoin  d’avoir  la  tête  soulevée  par  plu¬ 
sieurs  oreillers  ;  cependant  ü  n’en  est  pas  toujours  ainsi,  il  en 
est  qui  supportent  la  position  horizontale,  il  en.est  même  qui 
la  préfèrent. 

«J’ai  observé  ces  jours-ci  deux  pqaladcs  qui  présentaient  cette 
particularité,  quoiqu’affect^^ffi  eU’autre  devions  cardia¬ 
ques  considérables. ,  Tous s  (feus, , aYf  jeqt  une  l^pertiqph.e  du 
cœur  très-prononcée  ;,la  poipte.dq  l’orgqne,  dévi^  en^ehors, 
battait  dans  le  sixième  espgce  intercostal;  chez.l’un  d  eux,  on 
sentait  avec  la  main  qftwpqypjqent.de, ^pjati,^,  d’pndu  ation 
systolique,  qui  me  paraît  êtrpqqdfs  wp'#Pr3,sigqes.de  l  adhé¬ 
rence  des  deux  feuillets  d4y,qêrimi$enney3b  x  t;.,  )J;., 

«  Chez  tous  deux,  on  en*qndqi,t  ^  lft <J,U  cœqr.un  double 
bruit  de  souffle,  dont  le  premier  était  rude  et  vibrant,  dqnt  le 
second  doux,  fusé  ,  :  se  prolongeait  sur  le  trajet.de  l’aorte,  et 
était  très-nettement  perçu  au  niveau  de  la  seconde,  côte  près 
du  sternum.  Il  y  avait  donpqbpZjÇp^dfiqy  rasades,  une  indu¬ 
ration  avec  insuffisance  des  valvules  aortiques.  Je  dis  indura¬ 
tion,  et  non  pas  rétrécissement;  car  le  pouls  était  ample,  large, 
vibrant,  au  lieu  d’être  serré  comme  il  l’est  dans  le  cas  de  ré¬ 
trécissement  aortique,  dont  ce  caractère  me  paraît  être  un  des 
bons  signes. 

«L’amplitude  des  pulsations  artérielles  prouvait  que  la  co¬ 
lonne  sanguine  passait  librement  à  travers  l’orifice  aortique. 
Cet  orifice  n’était  donc  pas  rétréci,  quoiqu’induré  et  garni  d’as¬ 
pérités,  et  bien  qiVil  pût  se  produire  au  contact  de  la  colonne 
sanguine  un  mouvement  vibratoire ,  traduit  par  un  bruit  de 
^squffle. 

«  Chez  tous  deux  les  artères  étaient  sinueuses,  et  leurs  pulsa¬ 
tions,  perceptibles  à  la  vue  soulevaient  les  téguments  à  chaque 
systole  ventriculaire. 

«Malgré  ces  graves  lésions  de  l’appareil  circulatoire,  ces  ma¬ 
lades  recherchaient,  pendant  le  sommeil,  la  position  horizon¬ 
tal,  et  un  d’eu*,.  à  gar‘ 

der  le  lit,  restait* fioqsfajqiflgqt  »F 

«  En  réfléchissait! sur  eettb  particularité  Mo  décubitus  chez 

ces  deux  maladasi/iiLm’a  semblé  :qu,?Pn;pouvait)l:’e^pliqucr  ;par 

les  conditions 'jiiHCàniquesijdâèiüaffe^iiPiîtbdfintjÇe^énalades 

étaient  altMrits.iQuandd’oriftofeiàoEflqMeJ.iMioropiéteihqn.tfermé 
par  ses  valvules. laisse  refluer  JeaaùgirdanéqlàiCimté  idtMéptri- 
cule,  c«i  rétouv:'tenfabriùmpi8’àæpoihplitisous  laidoubtei  influence 
du  poids  d'e  fla  colonaesangoiad  e  t  Me  la- tepn.tr  acti  on  i de  I ’.aor t e , 
la  première  dei'oes'causefo  agit  avfifiitouieisà^üis&ane.e  dans  la 
position  vertiesîle idtlitrohio; 1  plife  est- presque; annihilée  dapprie 
décubitus  horizontal;  celui  ci,  en  supprijqaptosiütiMlés  coeffi¬ 
cients  du  reflusl  éangiflopiloît  atténuer:  par.coRséq.uent,rles  in¬ 
convénients  i  tfei  da  o  lésion^  ie  t  iprosWce  smrkgPme»*  i  qqi  i  le 

fait  rechercher  par(  lœ  malade*  cette  même  su^osition  ne 
semble  pas  devoir  aggraver  lé.  gene  cir.culàtoire  .dans  je  cas  de 
rétrécissement  adrtiqüé,  lien  ,4  âutrementllahs  les  lésions 
des  orifices  ^i&ioulbrvênSicu&ires^  ia  rïbsiiioii  vèrilcale  du 
tronc  rend  le  reflux  Üu  sang  (Wns  (oreilleUe  ,„oi„S  facile,  e. 
doit,  par  cela  rj|pe^  le 

malade.  .  . 

«  Chez  le.s  ep  une 

autre  circonstance  qui  doit  exercer  une  influence  considérable 
et  probablement  prépondérante,  sur'  les  .  attitudes  Qu’ils  choi¬ 
sissent  dans  le  décubitus  :  c’est  l’état  des  organes  respira- 
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•toires  ;  l,emiïhysginriê;’'{ra‘'èbii^‘Üfati  pulmonaire  commandent 
la  position  qui  laisse  (]e  plus  de  liberté  aux  parties( du  poumon 
qui  peuvent  respirer,  et  la  tardivité  relative  des  complications 
i  tique  doit  être  une 

des  principales  causes  qui  permet  aux  malades  le  décubitus 
hofkontalnjptppfil^) qpeqrjaps,  ]§§i  Q^jji^léfjqp^q^iilrales  ces 
compile  simns, r>unvieiifteinliA)e.imcpup, ptqpnfapbiemênt .  » 


-  .sanaàa  aniadaoiq  a' gin;. 

Hématémèses  accidentelles  dans  le  cours 
d’une  gastHfébMcoolique. 

•îl  lifiYBit  im'I)  Tinlol  snnob  nb9bàm  . 

des  hématé¬ 
mèses,  il  ne  faut  pas  dj^ipgqarppJ^pjçptnl’^aère  simple  de 
l'estomac  et  le  cancer  de  cet  organe.  Le  diagnostic-différentiel 


doit  être  porté  b  eaucou  lf 0 

;D.’ab'©rd#  dstceert[am  que/™êmeeliniqneriflfent,  au  point  de 
vitertlü  pkiè OS f i 0 'fefi  'd es  -sym ptôméS'i 1  Uèst’  Bible  de  discerner 

pluSié ür’s  Jés{v?if!ês ; différbnïès '  p'^iîiUl^^affebtîbns  qui  peuvent 
aboutir  à  une  ulcér'àfroÏÏ  d'ëë  bkr‘îHS‘¥ft)rhaic!aîéi^  affections  qu’on 

Puis  il  est  d’autres  affections  où  l’ulcération  stomacale, 
q ua n cl,’  |e li e  i  a*|j|)|im t j ^s t^^i a «it^||^C| ^pl^.qg^e,  où  la  mala¬ 
die  WÿnÇiPm.Mô  un  caractère 

tout  opposé  de  dujgpJJ^i^(fiqrj0ify?snPfe*,|1 1 

Il  en  est  ainsi opBR  ex#pplei3ebez  un  malade  couché  salle 
Saint-BerriardvnnglSta.Afe, .  eLdoftfcij^aife  raconter  brièvement 


l’histoire,  oisèl  ••!  9b  uoLnolè  i  al»  moso  à  aiei* 

Né  dans  le^GantalpÉd’Utt  père  '  qui  s’enivrait  régulièrement 
toutes  les  semaines  après  àvÔir  'rëÇù  sa  paye  comme  ouvrier, 
il  eut  une  enfance  maladive,  ne  pouvant  sortir  au  soleil  sans 
être  pris  de  maux  de  tête,  souffrant  souvent  de  l’estomac  et 
ayant  fort  peu  d’appétit. 

Il  y  a  cinq  ans,  quand  il  eut  atteint  l’âge  de  vingt-deux  ans, 
il  vint  à  Paris,  où  il  exerce  le  métier  de  marchand  de  peaux 
de  lapins.  Dès  ce  moment,  il  commença  à  s’adonner  à  des 
excès  de  toutes  sortes  :  il  buvait  surtout  beaucoup  d’eau-de- 
vie.  Cependant  l’appétit  diminuait  de  plus  en  plus;  bientôt  le 
sommeil  fut  troublé  par  des  rêves  effrayants,  dans  lesquels 
figuraient  des  animaux  terribles.  En  même  temps,  il  y  a  deux 
ans  environ,  àji^VüEènt  dés -Vofrîféilserilëflts,  qui  se  renouvelè¬ 
rent  depiffs  itit¥ lii*ô'ïsf;ioû  ' rt^ÿre^f^^ar  sémaine  ,  toujours 
le  matin."  ^rf^itofn!|18nn4:  renférmaient  qu’un  liquide 
glaireux  :  c’Itaula jamais  cet  homme  ne 
vomissait  après  le  repas  ;  jamais  il  ne  rejetait  de  substances 
alimentaires.  Les  mains  étaient  devenues  tremblantes,  la  parole 
hésitante,  embarrasséerBesidcnilcurs  vagues  dans  les  membres 
ou  dans  les  côtes  de  la  poilrine^ou  élans  le  dos,  ou  dans  l’esto¬ 
mac,  ou  dans  les  reins,  des  crampes  pénibles  et  des  contrac¬ 
tures  passagères  g^amnj  au^si  Peffet^d^l’injpxication  habituelle 
par  l’alcool. ** 

Pourtant  cet  état  restait  stationnaire  ou  à  peu  près,  depuis 
au  moins  un  an,  lorsqu’asufflantmamemient  du  mois  d’avril  de 
l’année  dernière,  cet  homme,  à  la  suite  d’un  pari  fait  avec  son 
propriétaire  à  qui  boirait  ie  plus  d’eau-de-vie,  en  absorba,  dit- 
il,  près  de  trois  litres  en  deux  jours.  Couché  ivre  mort,  il  se 


réveilla  ay,  mi^i^  (je  lagnuit  avec  une  douleur  vive  dans  la 
région  de  l’estomac!  iî  '&ut  un  peu  d’eau  pour  apaiser  cette 
douleur  qui  ressemblait  à  un  sentiment  de  brûlure,  puis  il  se 
rendormit  jusque  vers  le  matin.  .ueiyrèfa  s 
En  §e  r^vedlap^iljiijptjpriSid’i^  ahopdljpt  vqmissement  de 
sang  noir,  après,  lequej,  il  ,pç(ç4ÿ0çTO6^swceH,ip.n  le  porta  à 
l’hôpital  Beaujjom.  LesyomissementBidé'  sang  ,.se  reproduisirent 
encore  cette  journée  et  le  lendemain,  puis  ils  cessèrent,  et 
après  un  séjour  de  trois  semaines  à  l’hôpital,  cet  homme  fut 


envoyé  le  23  avril,  en  convalescence,  à  l’asile  de  Vincennes. 
Il  se  trouvait  alor^dalis  le  ntêffie  êtaPqù’atttéri'eüremeiit  à  ses 
hématémèses,  sauf  que  le  trerriblérrieint  dès ’Vhaiti^ s’élfàlt  accru. 
Il  vomissait  toujours  le  matin  jde  Iripis  i  à  quatre  fois  par  se¬ 
maine  ;  avait  . 'j, [,.sî  tepifjapts  ’  qu’il 
faisait  effort  pour  ne  pas  dormir. 

Lundi  dernier,  il  bu|nBfti!p^spfequjq  femtaïïtë-g  Apm 
les  hbation8td1e,l^j©uçné«hil»tewha,piBi,Jiii|[r%fet,4mfiii8rtp9Îîin 
tout  en  jouapbauxicartés;ipuis,;après 'unendisoussion, assez! i vio¬ 
ler)  !c,  tout  en  colère,  il  se  coucha.  ao/B  gnoiJBJluenoo  na 
Cette  '^iâ-’éiéâ^'^îl^fat^riS'làfe  d’une 

douleur  d(>  'M  fe&gW.; 

il  fut  apporté  à  l’hôpital  difi¥fuîPèltâlt!  3èl;  £r4bWë,;hgixatibri. 
Il  avait  les  m e m bres  convulsés, -4e-eou-  renversé ,  des  crises  de 
nerf  effrayanteSj.j.Le  ,  J^iipp^ai^  q^ijpnd  nous  le 

vîmes  ;  et  bien  qu'il  eût  toujours  les  mains  tremblantes  et  la 
parole  embarrassée,  il  répondait  très-pertinemment  à  toutes 
les  questions  qu’on  hiî"jiôèàit7' !  ’o!‘  ;l  •* 

Il  me  raconta  ses,  nnhéeédéinlAfe^qippqtjles-  vpmjssft®ents 
de  sang  l’avaient  pris*  apcqsuun-excès,  cette  -anuée.  ausfii  bien 
que  l’année  précédenterhisnoa  aiuopuji  JiuL  nO  — 

Celte  fois,1  d  i sait-il,‘  *  il’  '  ié fait'  lùM'  dêfi8è'  Sentir  aussi  malade. 
En  effet,  il  n’eut  tju’üiie  'hématërhèsé,  rfêl  dè^S  lors  ibnôHno- 
mit  plus. 

Jamais  les  douleurs  qu'il’ éprouvait  dans  T  estomac  ne  s' étaient 
étendues  vers  le  rachis  ;  nie  me durari  tjes.  h^matémè.ies ,  "il  n’a¬ 
vait  jamais  souffert  du  dos. 

Du  reste ,  la  douleur  d’estomac  elle-même  n’avait  rien  de 
fixe  ni  dans  son  siège,  ni  dans  sa  forme,  essentiellement  tran¬ 
sitoire  ;  elle  avait  fait  place  en  quelques  heures  à  des  douleurs, 
beaucoup  plus  supportables  disséminées  dans  l’abdomen. 

Somme  toute,  il  est  très-probable  que  les.  choses  vont  se 
passer  comme  elles  se  sont  passées  déjà  l’année  dernière. 

Chez  cet  homme,  atteint  depuis  longtemps  d’une  gastrile 
alcoolique,  un  excès,  plus  grand  que  d’habitude,  a,  déjà  deux 
fois,  déterminé  la  survenance  d’hématémèses;  mais  les  choses 
ne  tardent  pas  à  reprendre  leur  cours  normal.  Aucun  vomisse¬ 
ment  alimentaire  n'indique  une  lésion  semblable  à  l’ulcère 
chronique  de  l’estomac.  B 

Le  pronostic  est  très-favorable  en  ce  qui  touche  la  compli¬ 
cation  acçidiéjit|ïfé 

La  douleur  caractéristique  du  véritable  ulcère  chronique  de 
l’estomac  n’est  pas  apparue. 

Il  est  évident  qu’un  ulcère  chronique  peut  s’établir  chez  un 
alcoolique,  avec  une  facilité  d?»uliaiif,:plqs  graq^jWÇîlîfMPP13® 
est  déjà  lésé  .par  unergastiute«péçjùfclé-  jJVlsBSaefttehjjjtuP^iehCOre 
«eu  lieu  chez  cetlionimé;  èt  il  est  possible  que/eeisnie  e’y  pro¬ 
duise  jamais.  -Wfil  emqab 

- HomSirjHKoo - 

i  DENTITION  PflÉGôeSs  «  «me!** 

’  lRar  fè  ^docteur  JÂJ *  'dastol  f$fe° Z  y  j  i ne ^aea'l 

A  propos  dé  ïûtëRééâàhï  'éüR1  !é’sc’Iïèiife‘)(j)i'êcbéëS "pu¬ 
blié  dans  ib;tf  3'l  ÿmmcïm'èt  Whas 

authentique  deg ce  km  t  _  encore fcôntrpyera^  :  Q , 

Le  29  décentKEo  dS^.ij’àSSiStah'au  idetàièiûê  àeèeiicMirhfeôt  d’une 
jeune  dame  d’iitù  tehifeîfifléftt  dtàflë 'eXceiléiite 

santé.  "''('(“rtmali;'!  .iud-oaa  al  .ûMqx*  si  ,îM!><;£ib  *t  « 

Son  prém!i^teïàyE,é§t8üh'1gâf§()a'aMlfi‘âflFas8è2#«j  'pa¬ 
role  est  véïiûe’iardiveiiàfedtC|éfldètfît,lleS  èhWe'üîs %bflt>fahés.'ù b  sv  '  '• 
Le  second  gârçoiii:te&J£flssi  üfibgâfçdù  fi)¥(!ë'Ihifô^dhné  ët?  nor- 
malement  constitué.-  Je-eonstatai,-ua-ou-deux- jours  après  sa  naissance, 
qu’il  portait  les  deux  incisives"  centrales  inférieures  aux  trois  quarts 
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sorties;  elles  mordaient  le  sein  delà  mère  et  laissaient  leur  em¬ 
preinte  sur  l’arcade  dentaire  supérieure.  L’incisive  gauche,  légère¬ 
ment  inclinée  sur  l’incisive  droite],  la  recouvrait  en  partie. 

Allaité  par  sa  mère,  cet  enfant  sé  développait  régulièrement, 
quand,  sous  l’influènce'de  la  perte  if  un  parent  ,  le  lait  devint  plus 
aqueux  et  l’enfant  ïut  Waïà<fc.“  Ap'yrefcië,  l&gu'é'presque  normale, 
uu  peu  de  diarrhée,  dégoût,  puié’WM  dépend reie  sein,  l’enfant 
alla  en  s’amaigrissant  eï'eti'se:'refrôiüissant:  ■ 

Le  bismuth  et  le  quinâ,  le  '♦torde Bordeaux  «dupé,  le  lait  de  chèvre 
au  biberon,  le  sein  d’fanc  nourrice  .fkcent  . les. moyens. que  nous  con¬ 
seillâmes  en  consultations  avec  .un  .confrère  ;  mais  sans  succès,  car 
huit  jours  environ  apjqyp  débpt^e^qs^rou]?}^  fonctionnels,  les 
progrès  de  l’amaigrissafflep,t  qt.dq.^ro^ip^ement  éteignirent  la  vie 
hu  petît.palade  à,|âgg  lfi 

!  ni ,  tvno'-î-ncoti^twaluvtioa 

DÉS  ÀtTÈfiiïilM  ritf’SŸ^i-ÈME  UTÉRIN 

■  i  »nhi  i  e*»I  iK'im  1  tu  •  ,,, 

ET  PARTICULIÈREMENT  DES  RÈGLES  CHEZ  LES  PHTHISIQUES  (1) 

Par  M.  le  docteur  Ladmiral. 

Conclusions.  —  La  suppression’  des  règles  chez  les  phthisiques  a 
une  importance  assez  considérableiau-point  de  vue  du  diagnostic  et 
du  pronostic.  —  On  doit  toujours  considérer  .Ce  symptôme  comme 
un  signe  fâcheux,  indiquant  déjà  une  .prçfonde  atteinte  portée  à 
l’organisme.  —  Toutes  les  fois  que  les  règles  se  suppriment  sans 
cause  appréciable  et  sans  qu’il  y  ait  lieu  de  songer  à  une  grossesse, 
le  médecin  devra  examiner  attentivement  la  poitrine  et  réserver 
son  diagnostic.  —  L’éruption  des  régies  n’a  aucune  influence  sur  la 
marche  de  la  tuberculose,  mais  le  retour  de  la  menstruation  est  tou¬ 
jours  un  signe  d’amélioration  considérable.  —  L’évolution  régulière 
de  l’ovulation  pendant  plusieurs  années,  après  une  ou  deux  suppres¬ 
sions  temporaires ,  peut ,  avec  la  disparition  des  signes  d’ausculta¬ 
tion,  permettre  d’affirmer  la  guérison  de  l’affection  pulmonaire. 
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Séance  du  14  juin  1876.  —  Présidence  de  M.  Houel. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  les  journaux  de  la  semaine. 

m.  vernetjil  dégpjSe,  ,9,^.  nq^^p^.j  Mouchot,  une  thèse  intitulée 
Étude  sur  la  statistique  de  Besan?on> 

au  nom!Üe  ’ii;  Vaiès^  'interne  cfes  hôpitaux,  une  observation  d'avor¬ 
tement  au  sixième  mois  à  la  suite  'ttHUffl  àftêratîo'n  de  trachéo¬ 
tomie.  '  '  8  Jü9  onpino'1  tlo  or 

m.  L^Mus?lâepè!àÉ!,K'ffî  i^flatë'dSë'Mi'  Védrine,  médecin  militaire, 
un  premier s&iftttééè'ût® 'fa  tf'âdWctîon'diÿGëlse;  par cpt  àutëUr. 

m.  eé  PRÉsinENTianncKiice'  la  mort  Jée  ;Mu  Bétrëquin  (de  Lyon), 
membre, cPÇïflspppdant  depuis  1866. 

COM.VIVMCATION 

Traumatisme  et  gibhulîAéJél  ^(M’IïêfJcNtOT  continue  la  lec¬ 
ture  de  son  travail  M  ^qijdant  la  ^ue^tion^ejl’i^iflu^ncé  de  la  gros¬ 
sesse  sur  le  traumàtïsme. 

La  .Çqusp  .prédisposante 

aux  trayiriqtif/nes,,^^^^  de  raminpissernenj.  de.  la;  paroi  abdo- 
minale,  qui  ne  protégeras  su ffi sa m^ment^l’ utérus.  Elle  est  même 
quelquefois  une  cause  efficiente,11  comme ’cfans  les  cas1  de'  grossesse 
tubaire.  .eQMtitutionpel-qWaJui  .est;  propre  peut  être 

assimilé. §n, quelque  sorte.àiçelqbqui  résulte  deucertaings  maladies, 
comme  le  diabète,  la  syphilis,  le  scorbut,  l’albuminurie,  par  suite 
de  l'in  fluence  fàeheusequpipeqivcqhiavpir  ,lçs  modifj,catioqs  du  sang. 
Les  faits  doivcptsêtrp(interrogç§  jà.deqsipqiptede  W  :1°.  proportion 
de  la  mortalité, du rtraumatisme, pendqnt  la  grossesse  ;  2?.  marche  et 
— ^ ^  V  9  ro-  rl)g  - — 'cl  J  '  ’  - 

(I)  In-8».  Prix  ;  1  fr.  30.  —  Paris,  1876,  Y*  Adrien  Delahaye  et  G». 


durée  du  .traitement  ,gçs .  affectip^çÿija^ical^  pendant  la  même 
période.  .  a  gül(  ,  ..  , 

M.  Guéniot  cite  dès  exemples  nombreui,  desmiels  il  conclut  que 

zone  chirurgical^ 46&1  SFcàs  Wè-’^lfâftfé’-dtëvcyé^VàHqiieuses 
du  membre  inférifeCrh^  etfoôÊ?  «I1  dflB&ùeHP  teâfeftftftisnlë  'eéïîi'd'de 
avec  des  grosW^e'S'CdmplIidum"M,e'ÉdMé6  üdflllhuéCAsa  commu- 
nication  dans  la  prochaine  séance. 

|  iaJb  89!l9*fl»6I»9*  asPèmArr-  -r*  tT 
...  il  oof'FSïPMfia  9UD'b 

M.  REYNIER,  médecin  militaire,  donne  lecture  d’un  travail  sur  la 
Compression  Si^&m&èm'tMnM. m  mtiM/9f>teW  (Gôrn- 
mission  :  MM.  Angir'<HPWél«8p,'>nëîr6^.jb  "  ’  "'«»  9n  !  8fi?’ 

'ur.il.  ai  .‘tfinpio  loo  ob  mono  ni  Jo  ncrno»  ’ 
COM*Ifi:fôWf^HOOiJRoc[  àlioq  n!ô  i 
Psoriasis  et  camc^rtiib-9Miêi!RÉ*A»,'r  fa>pOTteideûixi!D.ouar'el'les 
observations  personnel! eis«t!iquejflpmiifeitsrelpprndtés)à(i^  corres¬ 
pondance,  tendant;  à  démpqfrgf,^  rappprtsiqqi.ejsi^t  ,qptre  le 
psoriasis  de  la  langue  et  le  cancer  de  cet  organe. 

M.  VERNEEIL  a 

nées,  cette  coïncidence,  qntre  bpeçai -et  le  can¬ 

cer,  et  aussi  l’èThlmms' qu’eprouve  ^chirurgien  à  prendre  uq  parti 
dans  ces  cas.  Quelquefois’1  fe  ^s‘orIi(4pisI?ëlsié!slationnâire,pènàant  un 
grand  nombre  d’années.  Ô’aiftre^tos^^F^'îïy  toûcfifif!6'ànvoit  se 

développer  rapidement  des  m  « 

si.  panas  distingue  trois  fdriï>e6:'dé'cètlë  âffiïctfdfl  t;  tes  plaques 
blanches,  les  papillons,  le  psôrialiis'iilc’éré. 'Datif?' la"première  forme, 
l’opération  est  impossible  à  cause  de  l'étendue  de  la  lésion;  dans  la 
deuxième,  si  le  mal  offre  une  certaine  épaisseur  et  une  base  indurée, 
il  n’y  a  pas  de  contre-indication  à  l’opération,  qu’il  faut  faire  avec 
le  bistouri  ou  les  caustiques  (acide  chromique  solide).  Après  cette 
opération  on  doit  faire  des  réserves  sur  la  guérison  définitive,  car 
les  ganglions  peuvent  être  envahis  très-rapidement,  comme  il  ar¬ 
rive  lorsqu’on  opère  un  crancroïde  de  la  lèvre. 

m.  anger  pense  que  le  traitement  mercuriel  si  souvent  institué 
php  les  médecins  contre  le  psoriasis  buccal  peut  donner  rapidement 
une  poussée  inflammatoire.  L’iodure  de  potassium,  quoique  moins 
dangereux,  est,  lui  aussi,  nuisible. 

m.  le  fort  a  vu  un  malade  opéré  par  l'excision  par  Jobert , 
chez  lequel  la  guérison  s’est  maintenue,  mais  en  général  on  observe 
la  récidive  vers  les  premiers  ganglions. 

m.  trélat.  L’histologie , .pqqpig^e ? que  . j’,ppit^|{ç\ma  progresse 
rapidement  le  long,  des,v^sseiqux,,,QJuIqnt  y^qfiqqgsà^qivre  ‘ 

...  - - - x  sur  la- néçpssité,  d’nn 


long,  ^esvaj  ss^ux  .,^nt  ^  «JJfô  ;  a  eue 


est  encore  incertaine. 

gnostic  précoce  et  d'une'  opérâtioa  allant j'usqu’ap-c 
de  la  lésion,  s’il  est  éhHô^e  p'f/ssrijib  d’Spér^r ^  fl  1  , 

•  Ri9j9"  an  li  mmr  ;  zfiqai  al  ?.8iqB  îmaeiicîo 
La  séance  est  levée.  ,  ^:>nn!)vyb  Jnaintà  enir.m  89 J  .89  imluoipi' 

.  eob  ôl  VARIÉTÉS  -  «1  ül1  ?‘‘,u‘n  891  8nfib  11 
..  -.gldinèq  zcqmfno  asb  t8nisi  ènl  sncb  no 


, 


!  3  ,J <^9 'H n ofl K 1  ^ lî r,l 8 97  Jclà  190  lnL)T!JO<l 
!  j r SIX IÈM® > iLETTR©-  upai o  1  ,nr,  nu  enioin  i. 
■  cq  riu'b  9lhi8  ni  b  t9mmoiI  loo  ,9iôim9b  9Ônoj 


9  000  onu  09/8 

;  iuiï  II  .91  - 


■l'ioq 


99 'b  uoq  nu  iuu  II  .OEtnoiaoi  9 

û,  •  ob  Jn9ini^38  nui  JÎBldm9889‘i  i.p 'iu9,r!.  . 

Monsieur  le  directeur,  .«ilr.m  9l  avrr  9rq  ,  ttniobi 
Ainsi  que  nous  aVcffiè’ ‘ jliui1  ’  lâl  ^u^àW,dèè,,!üiiWétfeitës'ide 
l’Allemagne  du  Sud,’  dbrtt  116iJé,1àiiotid  ’déjà  jjaéléiitôUs1  nous  efforce¬ 
rons  de  faire  rentrer,  dans  l’étude  des>qèâctil)té?ùle  médecine  iaiitri- 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  âu  6  juin. 
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commua  est  facile  à  trouver  et  à  sui 
l.a  lettre  <1,>  f..n.iati.,„  de  runiversit-- 


chiannes  et  notamment  de  celle  de  Vienne,  le  plus  de  renseignements 
historiqbës'aif'MiJélPiffe  ïsat’i on'  gradiVelle  de  l’enseignement 

universitaire  allemand  en  général;  ta  forme  de  ces  notes  n’étant 
point  dogmatique,  nous  s'omm'es  'ffircés,'  tout  en  gardant  le  plus 
d’d^ë^d^ffilél'detlfé^ffilfnl^  iç‘àJëMa  ïës''ntatieres,"mais  le  lien 

Él'tMn®rÏS?lr0yée  le 

■n |  k  ne  avaijt'été  fon¬ 

dée  en  1348  et  organisée  sur.  lq,  modèle .  de .  riiniversi té  de  Paris, 
fondée  en  1203. 

Les  universités  de  Naples  et  de  Meès{pe'rei»oÿ|e^ÿ;  1.2.24',  celle 
de  Salamanque  à,124;3,  celles  <de  Bnfogne^de ,|agôueoe^  î|e  Pavie, 
plus  anciennes' que  celle %,,mnp.Xl?5^0;!S’  ’1'1 

ptSmeâaâf  ata  nôuvelle^fondation  une 
université  des  plus-riches,-presq»e-ttB~quart-de  -l’ancienne  ville  de 
Vienne  devait  lui  appartenir.  La  prévôté  du  chapitre  de  Saint- 
Étieâ5ëtMtdlë9ë@HeA::t5èM?'fe«^i^ ÇQfë  chapitre  devant 

être  chancelier  de  l’université,  uette-ci  se  trouvait  du  même  coup 
iM^b6Je#iaiq?jjdîr  r,egte„  presque  généra- 
"îfiBfcoSHfi  8^&HtgüfeAl§i!qSÇifiiM?sJWt!iîî'fi^6i5qî  situation  de 

(  1  j  ■  L'cÜHpire  «UAutriche  ci/midèiqiiatfeiBntversiüéSiallRTOaiidcs  (d’après  la 
statistique  publiée  à  Berlin)  :  Prague  (Bohêrne),,Yjçp_ne,;<5rqU(Styrie;,  Inns- 
bruck,(,Tyrqi):  quelques  chaires  dans  cette.dernière  université  donnent  l’en- 
sèigné^rféütaeÜ  Ta>n^fesïtfk1l’éth'éiî,tLés  -difivWsftês  5ifléfaHfrdes  autrichiennes  , 
sans- faire  partie,  eütàmdâvailtil86é;>des  universités -véritablement  désignées 
comme  allemandes,  sont  naturellement  jyisi^es^gy.pn  grand  nombre  d’étu¬ 
diants  et  déjeunes  médecins  des  États  du  Nord,  cela  n’a  point  besoin  d’être 
dit,  et  à  part  Innsbruclty  ville  tyrrdieftnc;— etlee  sont  considérées  comme  gra¬ 
vitant  autour  des  universités  de  l’Empire  allemand,  auquel  elles  doivent,  dans 
nn  temps  plus  oii7moins^b^P^Sir$lNJiisi  hiàVons  pas  à  insister  sur  ces 
prévisions  germaniques. 

La  perte  de  la  Vénétie  a  entraîné  pour  l’Autriche  celle  des  universités 
italiennes  de  Padoue  et  de  Pavie ,  sans  que  ces  événements  politiques  aient 
eu  d’ailleurs  d’influence  sur  le  mouvement  universitaire  allemand ,  puisque 
ces  centres  d’instruction  supérieure  étaient  seulement  fréquentés  par  des  Ita¬ 
liens,  et  que  les  Italiens  ne  vont  guère  étudier  en  Allemagne. 

—  Cracovie,  l’ancienne  capitale  de  la  Pologne,  ville  incorporée  à  l’Autriche 
après  le  soulèvement  de  1846  ,  a  une  université  avec  Faculté  de  médecine  : 
jusqu’en  1857,  l’enseignement  s’y  faisait  en  latin;  depuis  cette  époque,  le  ré¬ 
glement  porte  qu’il  doit  se  faire  en  langue  allemande.  La  ville  polonaise  de 
Lvvow,  en  allemand  Lemberg,  compte  aussi  une  université  (1,000  étudiants 
environ),  mais  sans  Faculté  de  médecine  :  l’enseignement  s’est  fait  longtemps 
en  langue  latine,  il  se  donne  aujourd'hui  en.  polonais.  Ces  différences  dans 
l’idiome  dont  on  se  sert  pour  donner  l’instruction  universitaire  n’ont  du  reste 
qu’une  médiocre  importance  dans  un  pays  comme  l’Autriche,  où  tous  les 
étudiant^,’ jimônai s! 'ué  râséf  ^rlètft’WifiiltlnliféiSelit  et  presque  avec  la  mérite 
facilité  lëur  liiflgue  rdàtèl-nelle/  l'aUeAiand  ét  le 'bohème- qui  d’ailleurs  se  rap¬ 
prochent  dttipttlonaissqTous  lés  jeunes  .Polorwis./IuLvseillent  étudier  la  méde¬ 
cine  fréquentent  généralement  la  Faculté  de  Vjçnnç:1,Cracovie  est  le  siège 

—  La  Hongrie pôs'sèîlëhnéiïiyii6V6nt^uhl^rltfép(ifflfèi‘sa  capilale  :  Pestlt 
cohipie  environ  l,U0Ô«tudiëfts^àtU«fllenteiitvdadg5drfèS.  Surplus  de  200,000 
habitants  i  'Ia  Villenkt!  p.asSiOOO  habitants  allemands..  L’enseignement  y  a  été 
longtemps  donné  en  langue  latine  ,  comme  dans  la  plupart  des  universités 
autrichiennes  :  depuis  1845,  il  est  fait  presque  entièrement  dans  l’idiome  na- 
tionat.  lt  est  inutile  d'insister  longtemps  sur  les  efforts ~qui  ont  été  naturelle¬ 
ment  f#it  é' {) art e;so u i-er  rfetfi erifkli t rî ch i en  pour,  germaniser  autant  que  pos¬ 
sible  renseignanmntiuniversitmra  de-,EestliKe»  -.«fiqqniaçoiicerne  la  Faculté  de 
médecine,  la  fondation  d’une  École  de  chirurgie  doit  concourir  à  ce  but.  Par 

hongroise  a  été  fondée  à 

Klausenbourg;  elle  a  été  ouverte  en  novembre  de  la  même  année. 

11^ 

ma‘ti!léS,,"a\imchiê'iinfes-<iïoioWàiseéf 'hùlstikj-hoBgroises , ,  ainsi  que  nous  le  ver- 
i-oyïf;  qliaüid'Albûèî  paierons  |dei  Ud  réforme  des  exartièps^de  médecine  en  Au- 

■  Aftuq  jêtorfs’  lès,  yèiitc1  sdr  lés  phys'slavos-,  .nous- voyons  que  la 

dtfltooU!*i  ôe  philosophie 

et  d'arts  tftqlmique^ÀeulepaeqL,,La)Cp,qatferfi4epu  s  1874  une  université  qui 
ne  compueud  également .  que  des  Facultes  de  droit,  dé1  ptelosophie  et  de  théo¬ 
logie  :  cette  universtté>jqifrrié^eA»A07ai&,  donné,  aihq'  qdq.cflle  de  Belgrade, 
‘l’ëù sëigtïeSAdiit'étflftngiSe1  serbe;  La  Roüthanié  a  deuil uglvejrsïtés  ,  celle  de 
Jà£sÿ  §ftJiié‘l!ôirn|itéq(ilé:fdéë(F^c!ul'téà'dë  âtf’&it  j 1  de;  philosophie  et  de  sciences, 
et  pefiç  de  Buphared,  qui.  on  fie,  cm  (pél^Façÿtés,  pstipoUrvue  d’une  Faculté 
ïïe  mWde&ft^  rdumaihe ,  mais  récemment 

encotë  Wi'éBareisf  adiifiàVt  un  éiiéëi‘lneriiérit;;;rtiédi4ii-‘:èff3arfgue  française  ,  et 
d’aptSs  lé'prq^aminfe  ftartçtns>,  dans  sort-école  de  médecine  militaire.  Nous 
n’avons  paiN  (iïrdébnrtbieATO  et  de  notre  mouvement 

scientifique  et  médical  est  grande 'dans 'ce  dernier  pays. 


Vienne  peut  servir  d’exemple  pour  montrer  le  développement  gra¬ 
duel  de  la  Faculté  médical--  au  sein  même  -h-s  uiiiv-  rsilés. 

Le  chancelier  devait  donhér  l'investiture  au .  rëctçur,.  L’autorisa¬ 
tion  du  pape  Urbain1  isrr1vâ'léJ2'8' jilî^ îld^'^ais'  lé  duc  Rodolphe 
étant  mort  le  27  juillet  de  cette  même  année,  ce  ne  fut  qu’en  1384 
que  le  duc  Albert  111  reprîïlé  pri 
fondation'  'd^lljért  jil’qui  à  s*1  3 
D’imporïâfiïés  ânnjiïï . 


celles;  qu’avait 'f; 


III 


Profésseürs’ëfêîevçs  furSit  Iquf'Ipql1!  partagés^d^lprei^àeui 
principes,  en  quatre  groupes  :  i°  eu  quat 

pour  chef  un  procura, or:  2”  en  quatre  facultés,  chacune  avec  un 
doyen  a  sa  Me  .“^mot 1  hcâio,n  n^Mif  pas  'jfrisi' 1  alors  '  ' da!ùs;  léJ  setls 
moderne,  et  bien  que  ces  qi  dësig  es  sou  S1  le 

nom  de  «  nation  autrichienne,  nation  rhénane,  nation  hongroise; 
natioaiëà^Wnë^»fdfl1nl’è¥tëfldâiVfÿiFe^âVlllfelü'h'  partage  âpjii’düi- 
matif  déI’)OCc?(îënFèKhefien',:  dont1  'ramie  ntlri  ëônsjd|fé'  cëibMïs 
centre.  L,irfl’iioMHëè‘/dyii^';âM^(iiî^W^a%o^)‘Itf,àVâietit  d’àiiîe'ür's 
rien  que  de  p 
Funiversitepc 

de  priVilÜjM.' N  r .  . RMI  — RH  - 

importante  ÿl^làj’dï f&T^ôiàl?êsl:'En  W^fFÉnJëfie  ieaïéVé- 
loppemënt'ihf'élii.tâëlWscïèHtifl^üë^e'i’üMyeïsitéLiià  WtionxfàS'^i 
du  reste  pâs^è’Vkieî^t/'dalisdasiSt.ë^Bièë'm'èâés  de  èrohpëilieüï’ft 
ces  appellations  d8^TOf^t.t,té’igBü^lÂëraeïï'^tf^WiwliésfJ:ï)M- 
léges  ou  en  laissa  jouiries-facrrltéS  persaiiuiftéeF  par  le  chancelier, 
les  recteurs,  et  le  doyen,  sci^^g^-compétents  des  matières  uni¬ 
versitaires.  L’université  de  Vienne  avait  déjà  son  statut  en  1383,  les 
facultés  élabfiVedt^y^üÉfêrëft  te'fâ^eA  Î3é9p'  '  7a  * 

L’université  de  Pragseÿ4ta-i|«;ellg  av^si,  (divisée  en  quatre  nations , 
à  savoir,  bohème,  bavaroise,  saxonne,  polonaise.  Ce  fut  en  1409, 
après  le  supplice  de  Huss,  et  pendant  la  gueri-e  éïvile  qu’avait  pro¬ 
voquée  le  grand  agitateur,  que  les  étudiants  et  professeurs  allemands 
quittèrent  l’université  de  Prague  et  vinrent  s’établir  àLeipsig,  où  le 
margrave  Frédéric  de  Meissen  fonda  une  université  nouvelle,  dont 
les  membres  se  partagèrent  aussi  en  nations. 

Tout  d’abord  la  cour  de  Rome  ne  voulut  pas  permettre  l’organi¬ 
sation  d’une  faculté  de  théologie  à  Vienne ,  comme  cela  avait  lieu 
dans  la  plupart  des  universités  fondées  à  cette  époque  ;  ce  ne  fut 
qu’en  1384  que  l’autorisation  fut  donnée  par  le  pape  Urbain  1Y. 
L’iDgérence  de  l’église  était  grande,  comme  on  voit  dans  toutes  ces 
fondations  d’enseignement^  partout  elle -devait  paraître  et  s’affirmer 
d’une,  manière  effective  .ij 


le'  . .  RH _  _ _ _ _ _ m . . 

Albert  fit-eniI38.Q  venjr.pluâieur?  decteurs.-de  l’uniyeraité  de  Paris. 
Les  professeurs; !  plüS;  1  tard 1  nommés1  doWorék  aelwregeMesp  étaient 
payés 
une 

étudiants  atteignitile-ehiffre-de  sept  naiUe.C.l,)..  ;  si,  h  u mb  Mia»^  - 
En  1384,'Cest;-à^dire;dèSla  création  de  Tu  niversité,  laFacultéde 

médecine 'avait1,  miy; .  ato'çtëifts^li^^gîS: 

porté  à  ci n q l5’ dilfëur s  " Pé nseïghemenf  etaïf  atissï’  ïonné, , , par  des 
licenciés,  et  les  bacheliers  eux-mêmes  fonctionnaient  comme  répé¬ 
titeurs. 

Les  premières  démonstrations, anémiques  à  la ; Faculté  de  méde- 
ne  furent  faites  en  l’année  110k  Mais  comme  il  ne  sc  trouvaitdans 
-h,;,  an.-uu  mai  r-  -pi,  put  proférer  celte  >'  icMce.  Vll.-ert  IV  lut 
forcé  de  imreovew  un- lanatdfniste  italien  çiGaleas-  de  Sainte-Sophie. 
Le  nremier.pWfesseur,  originàtéë^n^^îdBëie;- fët'Tohafift  Aigel, 
qui  vo.iii^tfij-ù  monstrations  anatomiques  fusseait  la  base.jndis- 

peusable  de  ’l'étude  le 'la  îh'èrapie.1  fo'ut  d’abord ,  ‘les,règlfe'm!;nts  ne 

cette  mesura  restridtiveifut;  abolie;- et -Michéli-  Puff'  Von-  Sçhmcklut  te 
"  ■sfMÏibïis  sut  un  corps 


premier  professeur  viennois  q 
de  femme.  Eu  -4439^  il  y  a  d  ' 


x  docteurs  chargés ’  dè  Tensei- 


- llYGesfhigHl'déf 1  Vniûfl'  t$en  vàn'AscliblciiyRmkV  et  aussi  Vie 

medicinisch.  WÏsse’iisfhtifmp  déjà  cité.il  dfy  tt>  guère- d'universitéiâllemande 

qui  n’ait  trouvère  nopibrétix  hikfeffîêfif’fflH&i  ses  professeurs.  Voir  pour  ae- 
'  *’  1  Prague  et  Innsbruck,  les  ifistoiresSé  Tofnek  et  dè  J.Trobst. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


SOUTENUES.  A  LA  FACULTÉ  DE  AJÉDECINE  DE  PARIS 

PENDANT  L’àNNÊE  1876. 

51 .  Ladmiral.  Des  altérations  du  système  utérin  et  particulière¬ 
ment  des  règles  chez  les  phthisiques. 

52.  Jubin.  Essai  sur  la  gangrène  foudroyante  traumatique. 

53.  Lucas-Championnière.  De  la  bronchite  pseudo-membraneuse 
chronique. 

54.  Fiselbrand.  Des  vibrations  thoraciques  dans  les  épanchements 
pleurétiques. 


(1)  Lors  de  la  fondation  de  l’université  de  Prague  (1348),  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  n’avait  qu’un  docteur  legens,  Balthasar  de  Taus,  qui  enseignait  dans 
sa  propre  maison.  Il  est  vrai  qu'à  côté  de  lui  mallre  Walter,  médecin  du 
roi  Jean  de  Bohême,  avait  le  droit  de  faire  les  leçons  publiques  sur  la  méde¬ 
cine,  les  sciences  naturelles  et  les  arts  libéraux  daus  l’écple  de  la  maison  cu¬ 
riale.  C’étaitle  bourreau,  qui,  des  cadavres  pour 

les  dissections  (Hyrthl,  Tomeck). 

L’université  d’Iiirisbruck,  fondée  en  1672,  fut  ouverte  avec  une'Faculte  de 
médecine  •.  elle  eût  dès  le  début  deux  professeurs,  un  pour  les  institutions, 
l’aulre  pour  la, pratique.  En  1689,  une  troisième  chaire  lut  créée  pour  l’ensei¬ 
gnement  de  l’ap atomie,,  et,  en  1 691 ,  une  quatrième  pour  commenter  les  Apho¬ 
rismes  d’Hippocrate. 

L’iniivérsité  de  ôratz,  fondée  eh  1585  ,  n’èut  d’abord  simplement  qu  une 
Faculté  d’arts  et  de  théoldgie;  en  1778,  une  Faculté  dé  droit  fut  ajoutée.  La 
Faculté  de  médecine  n’existe  que  depuis  1863;  auparavant  il  n’existait  qu’une 
Haute-École  de  médeçine  et  de  chirurgie,  qui  n’avait  pas  le  droit  de  conférer 
le  grade  de  docteur ,  assez  semblable  ,  par  conséquent ,  à  une  de  nos  écoles 


55.  Hermann,  . 

56.  Tremblay.  De  f’érythéme  .scarfa^fp^. 

57.  Brive,  De  la  névi  oon.  ......  • 

58.  Thomas.  De  la  valeur  séméiologique  do  la  rougeur  de  1  œil. 

59.  Flàment.^De jl^tnro^npo^e  ^t 
tériques. 

valpur.  M k  cautérisaüoœ  tTiodificatflçe;  gpph- 


60.  Chamoif.Del^Wgür^ 
quée  au  traitement  de  la  lumenf  ej 

61'  Quiif^fv):Ra i  ’Par 

la  ligature  élastique.  ,  .  ,  ,  .  ■ 

62.  Viollet.  Considérations  sur  l’epidémie  puerper^e.  p^çyee.pn 
1875  à  l’hôpital  Saint-Antoine .  u  ,  ».•  .feisvit  us  es  J 


65.  Desbrosse.,  De  Tah^s|h 


liqfido  Iib  àh’ivoiq  r,.I  .linoliBqqfi  lui  JiBveb  ofltioiV 

CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQ.UBS 

!.  JijiVUOlJ  92  io-3tte7  ,èJi8T9Vinu'i  9b  13il90fl£ria  9'L 

Dans  sa  séS'ücéUP  ihêdêaWd'éfe'ïü^éâux 

de  bienfaisance  ff'élQ,iijâMl(Méshl«ffih?ê6'aiso(AléiJIiBi‘ës  Mionadï  : 
MM.  les  d  o  c  te  u  rs-Gh arrier  Deksi auv e,-  et  de  Piétra-Santa; 

Parmi  ses  membres  icorfespondqntSi;:  Mi  lei  docteur- Zipaberlin,  à 
Crepy  en  Laonnois  (Aisne). 

-  A  céder,  par  suite  de  décès,  l’établissement  d’orthopédie  du 
docteur  V.  Duval,  créé  em  1,823 y  à  Chailloi,  ,  et,  situé  actuellement  à 
Neuilly,  avenue  de  Roule,  n°  34. 

BUELETIN  .-B^UUTOGUtAPWPUE 

Éléments  de  pathologie  chirurgicale,  par  A.  Nélaton.  2°  édi¬ 
tion  très-augmentée,  tome  IVe,  ir0  partie.  Affections  des  appareils 
de  l’ouïe  et  de  la  vision,  publié  par  M.  le  docteur  Péan,  ancien 
1  prosecteur,  chirurgien  de  l’hôpital  Saint-Louis. —  1  fort  vol.in-8° 
avec  de  nombreuses  ligures  dans  le  texte.  Prix  :  7  francs.—  Paris, 
Germer-Bailiière. 

Procédés  pratiques  pour  l’analyse  des  urines ,  des  dépôts 
et  des  calculs  urinaires,  par  E.  Delefosse,  docteur  en  méde¬ 
cine.  —  In-8°  de  74  pages  aveu  08  Figures:' Prix  :  2  fr.  50.— Paris, 
1876,  J. -B.  Baillière  etfilte.  ‘  r 
Du  mode  d’action  des  eaux  sulfureuses,  par  le  docteur  Sénac 
Lagrange,  ancieàrinteme  des  hôpitaux, , de  Paris,  .médecin  consul¬ 
tant  des  eauï! de;Gauterets.’i“a- -In»8?  de <98  pages.Prix  :  a  fr;'  50. 
Paris,  1876,  G.  Maison.  ’  i: 

Étude  physiologique  sur  le  souffle  maternel  et  la  paroi 
abdominale  des  femmes  enceintes*  par  le  docteur  Frantz 
Glénard:  —  ln-80.  Prix  :  1  fr.  25. Paris,  1876,  Ve  Adrien  De- 
lahaye  et  C".  ' 

,,,/  ^,;)Lqb^qptçiVir  :;"Dlr,É.  Lti, 

Paris.  —  Typographie  Georges  Üiamerot,  rue  des  Saints-PÊres,  19. 


Mornÿ-Cluileauncuf  (plv-de-domk) 

Sources  bicarbonatées  gazeuses,  calciques, 
ferrugineuses.  —  Eau  de  régime  et  de  table  apé- 
ritive,  digestive,  reconstituante.  —  Dépôt,  central, 
D’Èsebeçk,  rue  J,-J.  Rousseau,  62,  Paris, 


Y' 


T  n  de  G.  Seguin. 

«  ÇÎ’est  un  puissant  tonique;  pris  avant  le 
«repas,  il  facilite  la  digestion.  11  ést  très-utile 
«  pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  intermittentes 
«  sujettes  à  récidiye. ,  Rquciurdat.  » 

Paris,  pharm.  G.  SKGÛIN,  378,  ruè  St-Ho  ore. 


Dynamomètre  de  poche 

DEPRÉCISION  du  docteur  V.  BURQ,  expédié 
franco  dans  un  écrin,  contre  mandat-poste  de  30  fr.. 
Dépôt  à  Paris,  57,  rue  des  Saints-Pères. 


Capsules  Mathey-Gaylus 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal , 

Au  Copahu,  au  Cubèbe et  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Couahu ,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le  plus 
parfait  pour  administrer  certains  médicaments  à 
odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  , au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité  réelle 
et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blennorrhagie, 
la  Blennoyrhée,  la  Cystite  du  Col,  l’Urélhrite  et  lès 
affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY-GAYLUS, 
MM.  les  Médecins  seront  certains  de  procurer  à  leurs 
malades  des  médicaments  purs  et  parfaitement, 
dosés..  „  „ 

Gros  :  CLIN  et  C»,  14,  Rue  Racine,  Paris. 

Détail  :  10,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


;é  constatés  au  moyen  des 


hauréat  de  l'Institut  de  France:, 
Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragée*?  œt  l’Elixir 
au  Protochlorufe'  de  Fer  du  D’  Rabutéau 
régénèrent  leâ  globules  rouges  du  sang,  avec 
Une  rapidité  qui  n’avait  jamais  été’  observée 
en  employant  les  autres  ferrugineux.  1 

Ces  résultats  ont  été  constr  ‘  ' - 

divers  Compte-Globules. 

Les.  Préparations  du  Dr  Rabutéau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  , Constipation, et  sont  tolérées  par 

moi  *m. 

Détail,  :  Dans  les  Bonpes  Pharmacies, 
Gros,  :  chez  Clin  &  G1*,  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  l’on  trouve,  également  les  Capsules 
au  Bromure  de  Camphre  du  Dr  Clin, 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Vins  de  quinquina  titrés-dias- 

tasés  d’OSSIAN  HENRY,  membre  de  l’Acadé¬ 
mie  impériale  de  médecine. 

Vin  de  quinquina  titré  simple.  —  Titrant  un  gram¬ 
me  d’alcaloïde  et  12  grammes  d’extractif  par  1,000 
grammes.  —  Tonique.  —  Fébrifuge. 

Vin  de  quinquina  ferrugineux.  —  Contient  0,10 
de  sel  ferreux  par  30  grammes  de  vin.  —  Chlorose. 
—  Anémie.  —  Longues  convalescences,  etc. 

Vin  de  quinquina  iodé.  —  Contient  0,05  d’iode 
pur  à  l’état  latent  par  30  grammes  de  vin  titré.  — 
—  Scrofule.  —  Lymphatisme.  —>  Phthisie,  etc. 

Ces  Vins ,  qui  contiennent  en  outre  de  la  dias- 
tase,  sont  facilement  assimilables,  ne  constipent  ja¬ 
mais,  inaltérables,  très-agréables  au  goû»,  d’une  ri¬ 
chesse  inconnue  jusqu’ici  ;  ils  offrent  les  avantages 
qui  s’attachent  à  l’emploi  des  préparations  chimi¬ 
quement  définies. 

Dépôt  général  :  E.  FOURNIER  et  C“ ,  56,  rui 
d’Anjou-St-Honoré,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Granules  deGarnier-Lamoureux 
dosés  au  milligr.,  etc.,  à  base  d’alcaloïdes, etc. 
Atropine,  Digitaline,  Strychnine,  Arsénieux,  Ar- 
séniates  de  fer ,  Soude  ,  Phosphure  de  zinc  ,  etc. 
Dragées  vermifuges  de  Santonine ,  Dr.  laxatives 
de  Rhubarbe,  de  Chloral,  lodure,  Bromure ,  etc. 
Vin  de  Quinquina  ferrugineux  de,  VIE-GARNIER. 
Pharmacie  VIÉ-GARNIER,  213,  rue  Saint-Honoré. 


Fer  dialysé  Bravai 

pharmacien-chimiste  à  Paris. 

Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est  une  des  plus 
importantes  préparations  ferrugineuses.  C’est  du 
peroxyde  de  fer  à  l’état  liquide,  et,  par  conséquent, 
se  présentant  dans  les  meilleures  conditions  d’ab¬ 
sorption  de  plus,  c’est  le  fer  dans  son  état  de  com¬ 
binaison  le  plus  simple,  c’est-à-dire  uni  à  l’oxygène 
et  à  l’eau,  à  l’exclusion  de  tout  acide.  Il  résulte  des 
rapports  des  principaux  médecins  qui  l’ont  essayé 
dans  les  hôpitaux  qu’il  ne  produit  ni  constipation, 
ni  diarrhée,  ni  fatigue  de  l’estomac  et  qu’il  ne  noir¬ 
cit  pas  les  dents.  Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est 
le  seul  ayant  obtenu  une  première  médaille  à  PEx- 
position  de  Paris,  1875.  —  Le  seul  admis  dans  tous 
les  hôpitaux.  —  Le  flacon,  5  francs.  —  Usine  à  As¬ 
nières.  —  Dépôt  pour  la  vente  en  gros  et  expor¬ 
tation  :  MAISON  RAOUL  BRAVAIS  et  C‘° 
Lafayette,  13  (quartier  de  l’Opéra),  ou  se  tr 
aussi  le  Sirop  de  fer  dialysé  Bravais,  les  Pilules 
de  fer  dialysé  Bravais,  les  Pastilles  de  fer  dialysé 
Bravais  et  la  Liqueur  de  fer  dialysé  Bravais. 

Pour  éviter  les  contrefaçons  ,  MM.  les  médecins 
sont  priés  de  vouloir  bien  prescrire  :  Fer  dialysé 
Bravais,  et  exiger 
(observation  im-  . 
portante)  sur  cha-( 
que  flacon  la  inar- 
que'de  fabrique  et  la 
signaturcci  contre. 


Sirop  Barbarin  au  phosphate 

MONOCALCIQUE  CRISTALLISÉ.  -  Seule 
préparation  liquide  de  phosphate  de  chaux  obtenue 
sans  le  secours  d’un  acide,  la  seule  rationnelle  puis¬ 
qu’il  est  prouvé  que  toute  dissolution  du  phosphate 
tricalcique  donne  naissance  à  un  mélange  impur  de 
phosphate  monocalcique  et  d’un  autre  sel  de  chaux 
lactate  au  chlorure,  suivant  l’acide  choisi  ;  la  seule 
que  l’état  cristallisé  du  sel  employé  permette  de  do- 
~»,r  exactement  (1  gramme  pour  30)  et  de  priver  de 
mte  trace  d'acide  phosphorique  libre. 

LE  MEILLEUR  DES  RECONSTITUANTS,  plus 
actif  que  l’huile  de  foie  de  morue  ;  goût  très-agréa¬ 
ble  ;  5  années  de  succès  dans  les  hôpitaux  de  Paris  ; 
2'  médaille  d’argent,  Exposition  univ.,  Paris,  1875. 
Paris,  Barbarin,  pharm.  de  reclasse,  ex-interne  des 
hôpitaux,  163,  r.  de  Belleville  et  pipe».  —  2  fr.  50. 


? 


GRANULES  TROIS  CACHETS. 

Phosphure  de  zinc 

à  4  miligrammes  (l/a  miligr.  de  phosphore 
actif).  Anémies,  Chlorose,  Hypocondrie,  Hystérie, 
Névralgies  et  autres  Névroses,  Scrofules,  etc. 

Nota.  —  La  composition  de  PHOSPHURE  DE 
ZINC,  étant  très-variable  suivant  la  provenance, 
nous  n’employons  exclusivement  que  le  Phosphure 
de  Zinc  crista'lisé  (Ph.  Zn8),  sortant  du  laboratoire 
de  M.  P.  Vigier,  auteur  de  la  découverte  de  ce 
médicament. 

3  francs  le  flacon, dans  tontes  les  pharmacies.  . 
Nous  rappelons  que  les  Granules  trois  cachets 
renferment,  sous  une  couche  de  sucre,  un  noyau 
pilulaire  exactement  dosé'et  qui  ne  durcit  pas,  — 
qui  assure  sa  dissolution. 

Commeils  contiennent  tous  des  substances  éner¬ 
giques  :  arsenic,  digitaline,  morphine,  etc.,  ils  ne 
sont  délivrés  que  sur  ordonnance  du  médecin  et  ne 
portent  aucune  indication  de  doses  ni  d’usage. 


Solution  Bourguignon 

au  clilorhydro-pliospliate  de  chaux 

Le  plus  énergique  et  le  plus  rationnel  de  tous  les 
reconstituants.  —  Titrée  à  1  gramme  par  cuillerée 
à  bouche.  Le  meilleur  succédané  de  1  huile  de  toie 
de  morue.  —  Se  prend  dans  l’eau  rougie;  deux  cuil¬ 
lerées  à  chaque  repas.—  Dans  toutes  les  pharmacies. 


Kina  Saint-Émilien 

au  vin  tannique  de  Bagnols  des  hôpitaux. 
Supérieur  au  Kina  au  Bordeaux,  Malaga,  etc.  — 
La  Bile,  3  fr.  —  6  Biles,  envoi  franco  en  gare,  17  fr. 
Bosredon,  ph.,  r.  des  Francs-Bourgeois,  41,  Paris. 


in  bi-digestif  de  Chassaing 

.  A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

Rapport  favorable  de  l'Académie  de  médecine) 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la -Pepsine,  qui  dis¬ 
sout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés,  à  la 
Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  aliments  fé¬ 
culents  pour  les  transformer  en  glycose  et  les  ren¬ 
dre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un  mé¬ 
dicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 
Paris,  6,  avenue  Victoria. 


Forges-les-Eaux  (Seine-Inférieure). 
Sources  ferrugineuses,  acidulés ,  crènatées. 
Un  des  premiers  effets  des  Eaux-de-Forges,  c’est 
d’activer  la  sécrétion  des  reins.  Très-utiles  par  con- 
;équent  contre  la  gravelle. 

Souveraines  contre  la  chlorose  et  l’anémie,  l’ame- 
norrhée,  la  dysménorrhée,  les  engorgements  pas¬ 
sifs  de  la  matrice,  certains  troubles  intestinaux  (gas¬ 
tralgies,  dyspepsies,  diarrhées  séreuses) ,  l’hystérie 
et  autres  névroses  ;  enfin  (contre  la  stérilité ,  très- 
utiles  aussi  dans  le  traitement  de  l’albuminurie. 
Saison  du  1er  juin  au  1èr  octobre. 

Buvette,  bains  de  Ipute  nature,  salles  de  douches, 
hydrothérapie. 

Promenades  magnifiques,  excursions  sur  les  bords 
de  la  Manche. 

Vente  des  eaux  dans  toutes  les  pharmacies.  — 
Dépôt  principal,  Compagnie  fermière  de  Vichy. 

Prix  de  la  bouteille  :  70  centimes. 


DIGESTIF  COMPLET. 

Elixir  eupeptique  Tisy  à  base 

de  pancréatine,  diastase  et  pepsine  corres¬ 
pondant  à  la  digestion  ,  des  corps  gras  ,  féculents  et 
azotés. 

La  réunion  des  trois  ferments  eupepliques  assure 
cet  élixir  son  efficacité  dans  toutes  les  dyspepsies. 
La  composition  du  véhicule  lui  donne  une  saveur 
agréable,  et  surtout  une  stabilité  absolue,  qui  man¬ 
que  le  plus  souvent  aux  préparations  ayant  pour 
base  des  matières  animales.  —  30  centigrammes  de 
diastase  .  10  centigrammes  de  pepsine  et  10  centi- 
jrammes  de  pancréatine. 

Dépôt  principal  à  la  pharmacie  faubourg  baint- 
Honoré,  n»  20. 


VIANDE  ET  QUINA. 

Vin  Aroud  au  quina 

et  aux  principes  solubles  de  la  Viande. 
MÉDICAMENT-ALIMENT  ,  d’une  supériorité  in¬ 
contestable  sur  tous  les  vins  de  quina  et  sur  tous 
les  toniques  et  nutritifs  connus,  renfermant  tous  les 
principes  solubles  des  plus  riches  écoroes  de  quina 
et  de  la  viande,  représentant  par  30  grammes,  3  gr. 
de  quina  et  27  gr.  de  viande.  —  Prix  :  5  fr. 

Pharmacie  AROUD ,  4,  rue  Lanterne,  à  Lyon, 
et  toutes  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


D 


dgitaline  cristallisée 


■  /Principe  pur,  défini  de  la  Digitale  ,  découvert 
par  A.  NATIVELLE,  pharmacien.  r  Prix  Orfilade 
6,000  francs  décerné  par  l’Académie  de  médecmc, 
séance  du  19  mars  1872. 


séance  du  19  mars  1872. 

Se  prescrit  en  GRANULES  et  en  SIROP  Un  gra 
nule  agit  mieux  que  quatre  granules  de  digitaline 
amorphe.  Chaque  flacon  de  Sirop  porte  une  mesure 
dosant  un  quart  de  milligramme  de  digitaline.  — 
Dans  toutes  les  pharmacies.  —  Détail,  rue  Coquil- 
lière,  25.  —  Gros  :  rue  de  la  Perle,  11. 


F'PileP! 

JJj  Le  Si  ri 


isie.  Hystérie.  Névroses. 

_  Le  Sirop  d  e  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 

POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  etd’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti- 
fiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromurée 
en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  ,  tient  à 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè¬ 
res  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail. —  A  Paris,  16,  ruede  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Asthme,  Catarrhe,  Oppression 

Soulagement  instanlané  par  les 
TUBES  LEVASSEUR.  23,  r.  de  la  Monnaie,  Paris. 


Goudron  Freyssinge, 

Liqueur  normale  concentrée  obtenue  par  la 
concentration  seule  de  l’EAu  DE  GOUDRON. 

Seule  préparation  qui  permette  d’obtenir  l’EAU 
DE  GOUDRON  VÉRITABLE  ,  les  autres  liqueurs  - 
étant  préparées  par  émulsion  ou  par  solution  de 
tout  le  Goudron  ,  et  le  plus  souvent  à  l’aide  de 
substances  étrangères  qui  dénaturent  complètement 
le  produit. 


Eau  de  Contrexéville 

(Source  du  Pavillon). 

Seule  déclarée  d'intérêt  public.  —  Contre  la 
Gravelle  ,  la  Goutte  et  les  Maladies  des  voies  uri¬ 
naires. 

Établissement  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre. 
DÉPÔT  CENTRAL  :  23 ,  rue  de  la  Michodière, 
maison  ADAM  (Paris) ,  oii  l’on  trouve  toutes  les 
minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


K 


o  u  m  y  s  —  Edward 


Extrait  de  Koumys-Edward 

!  conservant  indéfiniment  pour  faire  le  Koumys 
>i-même.  —  Seul  adopté  et  admis  dans  les  hôpi- 
ux  de  Paris.  Médaille  d’or  à  l’Exposition  de  Paris, 
1875.—  Paris,  14,  rue  de  Provence. 


Vin  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris,  contre  l’anémie ,  la  chlorose,  les 
mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Ha ussmann,  41,  et  principales  pharm. 


Tamar  indien  Grillon. 

FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation,  Hémorrhoïdes ,  la  Migraine, 
sans  aucun  drastique  :  Aloès,  podophile ,  scam- 
monée,  r.  ne  jalap,  etc. 

Ph. GRILLON,  25,  r.  Grammont.  Paris.  B‘e  2  fr.  50. 


Bains  de  Salins  (Jura). 

Eaux  chlorurées  sodiques  bromurées  fortes. 
Anémie,  lymphatisme,  diabète,  stérilité.  —  Ouver- 
‘  re  de  l’établissement  le  l»r  juin. 

EAUX-MÈRES  et  SELS  D’EAUX-MERES. 
Dépôt  à  Paris,  33,  rue  Saint-Jacques. 


tTiande  crue  et  alcool. 

V  ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 
Phthisie ,  anémie,  convalescence,  épuisement, 
détail.  Phîe,  82,  rue  Rambuteau,  Paris. 


Rhumatismes.  Guérison  parla 
Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
—  REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  Paris,  22. 


établissement  hydrothérapique 
U  DF.  VICHY 

dirigé  par  le  docteur  Jardet. 

L’élablissement  est  admirablement  placé  sur  Ie 
bord  du  Sichon  ,  à  cinq  minutes  des  sources  ther¬ 
males. 
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Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine  ^  Lancette  française 
le  mardi, 
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■  M,  .Bouchet.. 


Carie  vertébrale.  -  Paraplégie.  -  Ophthalmoscopie.  - 
Névro-rétinite  et  tubercules  de  la  choroïde  sans  ménin¬ 
gite  granuleuse.  -  Mort.  -  Autopsie. 

Nous  avons  par  hasard  dans  les  salles  trois  enfants  affectees 
de  carie  vertébrale  avec  paraplégie,  et  qui  sont  entrées  par 
suile  de  bronchite  aiguë. 

Ces  trois  cas  offrent  un  grand  intérêt  au  point  de  vue  de 

mes  recherches -d’ophthalmoscopie  médicale,  sur  les  rapports 

des  maladies  de  la  moelle  épinière  avec  les  troubles  circula¬ 
toires  et  nutritifs  du  fond  de  l’œil.  Deux  de  ces  enfants  présen¬ 
tent  une  faible  névro^étifife  la  troisième  offre  une  névro- 

rétinite  très-aceUsée,.aveer.ÆinnQpabfables  tubercules  de  la 

choro  so^: 

veux  Ces  faits  sont  assez .communs.  J  ai.  eu  1  occasion  de 

vouHSsign^mv^-£1®®|8^^^^-^nsH^i^^^Sr,?^I'0nij" 

.  lithographiée?  de  montas  d’oplU/ialmoscâpie  médicale  et  de 

iteifelie du 

tubercules  de  la  cho- 


(SSS  1 

n*  18,. qui  q;  offert  une  néVro^étinite  avec1 
roïde  et  qui  vient  de  mourir. 

Voici  'son  Observation  ay®  l’gqiqRsg 

Observation.  —  Mal  de  Volt.  —  Ncvro-rélhùïe.  —  Tubercules 
dela  chofoïâe Gnmùke.' Mori.  Au%.^c.— Mai.ie  S...,  entrée 
le  10  mars  TëVe-'atiAi^lS  fde  la  SaMœ«aiftè-^hërine,  tousse 
un  peu  depuisrquejque?  jours  ;  -  ,a  .eu  Ja  variole  il  y  a  un  an, 
et  depuis  iplusieurs  rooifcajppe  jgarie  v^téprWè  c^âé'lêriisëe  par 
une  gibbosité1  jdoi^Te  énorme  faisant  un  angle  de  G0  degrés, 
détermhiànt"une’parapl^ïeiinéoln{pifII!l ftui  pë^rîiet  à  l’eïifant 
de  'rëhfttëu  ïèà  jarnbeaiétentj BïdUi î wrws  qu^l’eWfiêçhe  de  se 
tenir  dë.bôuÉ  Lii  ^ënSibili'tëi  est  intadlelet  les,,mÉmyepjeqts  ré¬ 
flexes  conserves!1'  EÎŒMM  W3&  •*  P°‘' 

trine.  Elle  abOBiap^étjtippwl?4^l4}3^é;evPas  de  fl^,vre;  Po,nt 

de  maux  de  tête;  1  ( 

Vision  intacte.  Lé’  F^IBent  .modifié; 

à  gauche,  la  papille  est  gonflée»  ïoega*.(aplâtiëj  ià.'cohtour  est 


i  uonn;.  i  -'13 1  rrintj,!.  ao  liinr,'!^ 
«■»  «  “P  .')la  ,3obiol£;ils'f)  ajisd  é  ,  .aia  j.'iaillinj  .ib  aW,  1" 
net  en  dehors,  ert’dedhnsi  coccta 'de  pigtneflti#.t)MÇnSvÇiaet®1R, 
rétine,  voilée 

tiine  étenduè.,''ï!léfe'iliiMêbfee''nt3pt'Tixe8'Set 
volumineuses  et  dilatées,  et 

granulations  blanches,  saillantes  et  nettement  découpées,  au 
devant  desquelles,  sur  tréig,  pa^ôiu^  vaisseau  fq^u?.  >i  3-j 

une  tache  blanchâtre  sur  i^uèlle  il  y  «  un  dépôt 

confluent  de  granulations  pigmentaires  noires.  , 

Potion  gommeuse 

Cognac.  .  . . '  —  20  grammes. 

23  mai. _ Depuis  quelques  jours,  l’enfant  s’affaiblit  beau¬ 

coup,  elle  maigrit,  la  fièvre  est  forte;  mais  la  malade  mange 
un  peu,  sans  vomissement,  sans  diarrhée.  Elle  tousse  beaucoup 
et  présente  en  arrière  de  nombreux  râles  sous-crépitants. 

Intelligence  nette.  Vision  intacte.  Point  de  paralysie  ni  de 
convulsions.  ,  .  .  , 

Depuis  le  dernier  examen,  ophthalmoscopique,  le  fond  des 

yeux  a  changé  d’aspect,  et  la  lésion  a  marché  de  façon  à  ce 
qu’on  puisse  noter  une  différence.  Les  papilles  sont  plus 
diffuses,  et  il  s’est  fait  autour  une  petite  zone  d’exsudations  gri¬ 
sâtres  ardoisées.  Le?  ypines-3ûBrdevènues-.Jlexuévs,és  et  plus 
larges,  et  les  artères’ seront  resserrées.  Les  tubercules  de  la 
choroïde  ont  ^g^|ente“demmxe;  les  -petites-Uches  blan¬ 
châtres  qui  avareht  anpMues  et  ont 

l’aspect  d’un  $  ,S°=5SL^ 

comme  un  peliî'fflibnticiîle'œomqufi,.  ^ 
seau  qui  pas^ 

le  premier  exa^dri,  les  tubercules  se  sont  multiplié?  en  tiôs- 
grand  nombre. 

Deux  heures  après,  l’enfant  s’éteignait  lentement,  sans 
phénomènes  convulsifs  ou  parajyUq.us?,,,  qt.^o^.  m^eljf^cè.  ne 
s'est  affaiblie  qu’une  heure  avant  la  mort.  ;  ; 

Autopsie,  -i-.^mgt-sixjieures  après  ta?|^Kb 
Le 

tration  sereiKelop^Wbè>de-là«piedmèreisaiis,supB^a^î#ifSPg 
des  vaiSse>d^'^fpeUëMbÿMOt#-fb^ër 

•’  ‘  ‘  •’  îpænboseg  des  ^eipeP(P#i«^’i f  jJ^ 

VT^sWni-uiÂiisilvtîirichàtrfts.onaaues.lubercu 


ce  cérébrales  ferme,  consistante,  sans  injection, minièr¬ 
es.  Il  n’yrîÉ  bfetfê  ?éi(osLtén(iaTfs  î4  ^dtfictÙes  latéraux  dont 
parois  soniln^c^èiflftftHw^iÇlf .(  (  '  !  ■  !!  ,  - 
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Le  thymus  est  criblé  de  granulations  tuberculeuses  extrê¬ 
mement  fines. 

Les  poumons  sont  farcis  de  petites  granulations  demi-trans¬ 
parentes  ou  opaques  extrêmement  fines,  au  milieu  d’un  tissu 
fortement  hyperémié  et  sur  un  point  en  arrière,  à  gauche, 
légèrement  induré. 

Les  ganglions  bronchiques  sont  tout-à-fait  caséeux,  durs,  in¬ 
filtrés  de  mélanose. 

Le  foie  est  gros,  un  peu  gras,  sans  tubercules,  mais  les  reins 
et  la  rate  sont  criblés  de  granulations. 

L‘ intestin  et  le  mésentère  sont  sains. 

Les  yeux  ouverts  ne  présentent  rien  d’appréciable  dans  la-ré¬ 
tine,  et  la  papille  est  gonflée,  un  peu  diffuse^Dans  la  choroïde  la 
couche  pigmentaire  est  en  partie  atrophiée,  et  dans  la  couche 
vasculaire  il  existe  une  quantité  considérable  de  granulations 
tuberculeuses  fines,  de  volume  inégal,  entourées  d’une  petite 
zone  d’hyperémie.  Le  nerf  optique  ne  présente  pas  d’hydro- 
pisie  dans  sa  gaîne  vaginale. 

La  colonne  vertébrale  présente  au  niveau  de  la  onzième  et 
douzième  vertèbre  dorsale  et  des  premières  lombaires  une  po¬ 
che  purulente  bien  limitée,  du  volume  d’un  œuf  environ  et 
dont  le  pus  crémeux,  blanc  jaunâtre,  homogène  et  bien  lié  ren¬ 
ferme  quelques  parcelles  dures,  osseuses,  rugueuses  sous  le 
le  doigt.  Le  corps  des  trois  vertèbres  est  rongé,  en  partie  dé-, 
truit  jusques  au  canal  rachidien,  où  l’on  voit  la  dure-mère  à  nu 
et  la  moelle  ployée  par  l’incurvation  vertébrale.  Il  n’y  a  pas 
de  pachy-méningite  ni  de  lésion  du  canal  rachidien.  Sur  les 
limites  des  vertèbres  détruites  par  la  suppuration,  ce  qui  reste 
de  tissu  spongieux  est  infiltré  de  pus  et  sur  un  point  éburné. 
Dans  les  vertèbres  voisines,  supérieures  et  inférieures,  le  tissu 
spongieux  est  rouge,  et  l’on  y  voit  deux  ou  trois  granulations 
miliaires  grisâtres  très-fines ,  sans  gros  tubercules  crus  ou 
caséeux. 

Dans  ce  fait,  la  carie  occupe  la  région  lombo-dorsale  et  elle 
a  produit  une  gibbosité  très-considérable,  formant  un  angle 
de  60  degrés  environ.  Elle  est  peu  douloureuse  à  moins  que 
l’enfant  soit  debout,  et  elle  l’empêche  de  marcher.  C’est  une 
paraplégie  incomplète.  La  sensibilité  tactile  est  conservée,  ainsi 
que  les  mouvements  réflexes.  Il  n’y  a  rien  au  cœur  ni  dans  les 
poumons,  qui  ne  sont  devenus  malades  que  plus  tard;  les  fonc¬ 
tions  digestives  s’accomplissent  régulièment,  et  l’enfant  ne  pa¬ 
raît  pas  autrement  malade. 

Bien  qu’il  n’y  ait  aucun  trouble  visuel  appréciable,  j’ai  voulu 
voir  dans  l’œil  s’il  n’y  avait  pas  de  lésion  névro-rétinienne  ou 
choroïdienne,  de  la  nature  de  celles  qu’on  observe  dans  la  dia¬ 
thèse  scrofuleuse,  et  qui  existent  sur  deux  autres  petites  filles 
de  mon  service  et  qui  sont  également  atteintes  de  carie  verté¬ 
brale.  Marecherche  n’était  pas  inutile.  Voici  ce  que  j’ai  trouvé, 
et  ce  que  vous  pouvez  voir  sur  le  dessin  colorié  que  voici.  . 

Dans  l’œil  gauche,  une  névro-rétinite  caractérisée  par  le  gon¬ 
flement,  la  rougeur  de  la  papille  qui  est  fortement  voilée  et  li¬ 
mitée  en  dedans  par  un  petit  croissant  pigmentaire.  En  dehors 
de  ce  demi  cercle  pigmentaire,  la  rétine  présente  une  petite 
zone  d’infiltration  blanchâtre  granuleuse.  Les  veines  sont  très- 
nombreuses  et  flexueuses,  assez  dilatées.  Les  artères  n’ont  rien 
d’anormal.  Dans  la  choroïde  se  trouve  beaucoup  de  granula¬ 
tions  blanches,  saillantes,  tuberculeuses,  les  unes  petites  mi¬ 
liaires,  les  autres  plus  larges  et  l’une  d’elles  a  presque  le  vo¬ 
lume  de  la  papille.  Plusieurs  d’entre  elles  sont  recouvertes  par 
un  vaisseau  rétinien,  et  il  y  en  a  une  qui  est  entourée  par  un 
vaisseau  rétinien  dévié  par  le  relief  de  la  granulation,  en  même 
temps  qu’un  autre  vaissqpu  passe  au-devant  d’elle. 

Dans  l’œil  droit,  même  névro-rétinite,  et,  dans  la  choroïde. 


différentes  granulations  tuberculeuses  moins  nombreuses  qu’à 
gauche.  Il  y  a  de  plus,  ici,  dans  la  région  équatoriale  une  petite 
tache  blanche  recouverte  de  granulations  de  pigmen,  qui  res¬ 
semble  à  un  point  d’atrophie  choroïdienne. 

Ces  lésions,  moins  les  tubercules  de  la  choroïde,  sont  celles 
que  l’on  observe  chez  les  deux  autres  petites  filles  placées 
dans  mon  service,  ce  qui  confirme  ce  que  j’ai  déjà  eu  l’occasion 
de  vous  dire  au  sujet  de  l’existence  d’une  névro-rétinite  scro¬ 
fuleuse  en  rapport  avec  la  carie  vertébrale,  la  phthisie  pulmo¬ 
naire,  l’entérite  tuberculeuse,  c’est-à-dire  avec  l’étal  cachec¬ 
tique  de  la  scrofule.  Ce  sont  là  des  faits  intéressants  d’ophthal- 
moscopie  médicale  qu’il  est  très-important  de  connaître  et 
qui  montrent  que  les  images  ophtalmologiques  ne  sont  pas 
comme  l’a  dit  par  erreur  M.  Giraud-Teulon,  des  sources  de  dia¬ 
gnostic  lorsque  l’on  ne  consulte  pas  les  autres  symptômes. 

Si,  comme  cet  oculiste  l’a  dit  dans  un  rapport  reproduit  par 
toute  la  presse  médicale,  les  tubercules  de  la  choroïde  indi¬ 
quaient  toujours  une  méningite  tuberculeuse,  notre  malade 
aurait  dû  avoir  les  symptômes  et  les  lésions  de  cette  maladie. 
Or,  elle  n’a  rien  eu  de  pareil. 

Tel  était  l’état  de  la  malade  à  son  entrée  dans  l’hôpital,  mais  1 
la  scène  ne  devait  pas  tarder  à  changer. 

Il  survint  de  la  fièvre,  de  la  toux  avec  des  râles  .sous-crépi-  ' 
tant  dans  les  deux  poumons  surtout  en  arrière,  à  gauche,  de 
l’innappétence,  de  la  consomption  sans  aucun  trouble  de  l’in¬ 
telligence  et  des  sens.  On  causait  avec  elle  une  heure  avant  sa 
mort.  1 

Dans  les  yeux,  en  suivant  jour  par  jour  les  progrès  de  la  né¬ 
vro-rétinite  et  de  la  choroïdite,  nous  vîmes  l’infiltration  névro¬ 
rétinienne  augmenter  et  s’étendre,  les  veines  se  dilater,  s’en¬ 
gorger  et  devenir  flexueuses  comme  elles  ne  l’étaient  pas  au 
début;  enfin,  chose  curieuse,  on  vit  les  tubercules  changer 
d’aspect,  grossir,  soulever  davantage  la  rétine  et  paraître  plus 
saillants,  plus  pointus  et  plus  brillants  au  sommet,  llsaugmen- 
taient  de  nombre,  et  chaque  jour  on  en  voyait  de  nouveaux, 
très-petits,  qui  grossissaient  dans  les  vingt-quatre  heures. 

L’état  général  s’aggrava  de  plus  en  plus,  et  la  mort  arriva  par 
épuisement,  sansméningiteni  convulsions,  deux  heures  après 
la  visite  où  nous  venions  de  causer  avec  elle  et  de  faire  un  der¬ 
nier  examen  ophthalmoscopique. 

Comme  vous  le  voyez  dans  les  pièces  anatomiques  placées 
sous  vos  yeux,  il  y  a  tout  ce  que  le  diagnostic  avait  supposé, 
devoir  exister. 

1°  Une  carie  dorso-lombaire  avec  abcès  prévertébral,  détrui¬ 
sant  plusieurs  corps  de  vertèbres  jusqu’au  canal  rachidien  qui 
était  ouvert,  dans  lequel  il  n’y  avait  pas  de  pachy-méningite, 
et  où  l’on  ne  constatait  qu’une  compression  de  la  moelle  par 
la  flexion  sur  elle-même  au  niveau  de  la  gibbosité. 

2°  Une  tuberculose  générale  miliaire  des  poumons,  qui  sont 
criblés  et  remplis  par  des  milliards  de  granulations  grises 
demi-transparentes,  en  même  temps  qu’il  y  a  dégénérescence 
tuberculeuse  des  ganglions  bronchiques. 

3°  Une  tuberculose  du  thymus. 

4°  Une  tuberculose  de  la  rate  et  des  reins. 

5°  Quelques  granulations  tuberculeuses  dans  la  pie-mère  au 
nombre  de  quatre,  mais  le  cerveau  est  sain,  sans  tubercules, 
et  il  n’y  a  pas  de  méningite. 

6°  Enfin  une  quantité  considérable  de  tubercules  de  la  cho¬ 
roïde,  en  même  temps  que  la  névro-rétinite  observée  pendant 
la  vie. 

Dans  ces  derniers  faits  vous  voyez  combien  est  fausse  l’idée 
dont  M.  Giraud-Teulon  s’est  fait  le  porte-voix,  en  disant  que  l’i¬ 
mage  ophthalmoscopique,  sans  autre  symptôme,  pouvait  servir 
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ail  diagnostic  des  maladies  cérébrales.  Quant  à  ses  affirmations 
•sur  la  certitude  qu’il  y  a  méningite  tuberculeuse  lorsqu’il  y  a 
des  tubercules  de  la  choroïde,  c’est  un  axiome  que  les  cli¬ 
niciens  ne  pourront  accepter.  On  sait  en  effet  que  les  tuber¬ 
cules  de  la  choroïde  se  rencontrent  chez  des  sujets  atteints  de 
tuberculose  miliaire  aiguë  ou  de  granulie,  qui  meurent  sans 
avoir  de  méningite.  Le  fait  que  l’on  vient  de  lire  en  est  la 
preuve,  et  j’en  ai  observé  deux  cas,  vérifiés  par  autopsie,  dans 
la  semaine  qui  vient  de  finir. 

Pour  être  vraiment  scientifique,  pour  ne  pas  dépasser  d’un 
iota  les  faits  observés  et  pour  ne  pas  faire  d’interprétations  ex¬ 
cessives,  selon  le  langage  de  M.  Giraud-Teulon,  il  convient 
d’observer  beaucoup,  d’observer  longtemps,  d’apprendre  exac¬ 
tement  ce  qu’ont  fait  ceux  dont  on  doit  parler,  mais  jusque-là 
il  est  prudent  de  ne  pas  formuler  des  conclusions  hâtives  que 
l’observation  ultérieure  doit  infirmer. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Alphonse  Guérin. 

Hypertrophie  de  la  portion  sus-vaginale  du  col 
de  l’utérus  (I). 

(Leçon  recueillie  par  M.  G.  Marseille.) 

II 

Le  plus  ordinairement,  l’hypertrophie  sus-vaginale  du  col 
s’observe  chez  les  femmes  qui  ont  eù  des  enfants.  Aussi  l’extré¬ 
mité  du  cône  que  figure  la  tumeur  présente-t-elle  une  fente  plus 
ou  moins  étendue.  Huguier  prétend  que  cette  fente  est  tou¬ 
jours  transversale  :  la  vérité  est  que  très-souvent  elle  est  semi- 
circulaire.  Quelquefois,  en  effet,  la  lèvre  antérieure  du  col  est 
hypertrophiée,  et  de  cette  augmentation  de  volume  résulte  une 
inflexion  de  l’orifice  du  col,  de  sorte  que  la  convexité  de  l’ou¬ 
verture  se  trouve  dirigée  en  arrière.  Huguier  dit  encore  que  le 
plus  souvent  l’orifice  du  col  apparaît  sur  la  portion  la  plus 
antérieure  de  l’extrémité  de  la  tumeur.  Pour  ma  part,  je  re¬ 
garde  cette  opinion  comme  erronée.  En  effet,  la  portion  anté¬ 
rieure  est  celle  qui  sort  la  première.  La  paroi  postérieure  cède 
moins  vite.  Le  mouvement  commence  par  l’abaissement  de  la 
paroi  antérieure  du  vagin,  et  quand  vous  avez  réduit  la  tumeur, 
si  vous  la  faites  sortir  encore,  c’est  toujours  la  partie  antérieure 
qui  fait  saillie  la  première.  Il  est  bon  que  vous  sachiez  que 
l’orifice  du  col  se  trouve  assez  souvent  situé  en  arrière,  pour 
que  vous  soyez  pas  exposés,  dans  certains  cas,  à  confondre  cette 
maladie  avec  d’autres  affections,  un  polype  par  exemple. 

Presque  toujours  on  observe  une  ulcération  au  voisinage  de 
l’orifice  du  col.  C’est  une  ulcération  mécanique.  Elle  est  due 
à  ce  que  le  col, situé  entre  les  cuisses,  frotte  constamment  contre 
des  corps  étrangers,  la  chaise,  par  exemple,  sur  laquelle  s’as¬ 
seoit  la  malade. 

La  réduction  de  cette  tumeur  n’est  pas  du  tout  celle  de  la 
chute  de  l’utérus.  Quand  vous  cherchez  à  rentrer  l’utérus  en 
précipitation,  vous  éprouvez  une  certaine  résistance,  une  cer¬ 
taine  difficulté.  De  plus,  la  tumeur  rentre  à  la  manière  d’une 
hernie  étranglée ,  c’est-à-dire  qufelle  vous  [échappe  lorsque  la 
première  portion  est  réduite.  Il  n’en  est  pas  de  même  de  celle 
qui  résulte  de  l’allongement  du  col.  Il  est  très-facile  de  la 
pousser  dans  la  cavité  pelvienne,  et  vous  n’éprouvez  pas  cette 
sensation  d’un  corps  qui  vous  fuit  entre  les  doigts. 

Mais  tandis  que,  généralement,  la  chute  de  l’utérus,  quand 
elle  n’est  pas  excessive,  reste  quelque  temps  dans  la  cavité 


pelvienne  après  qu’elle  a  été  réduite,  ici  la  tumeur  tend  conti¬ 
nuellement  à  sortir,  parsuite  de  la  résistance  qui  résulte  de  la 
tension  des  ligaments.  Ce  n’est  que  par  un  artifice  curieux  que 
les  parties  restent  réduites.  La  tige  résistante  qui  résulte  de 
l’hypertrophie  du  sac  n’est  pas  inflexible.  Si,  en  effet,  lorsque 
vous  avez  fait  rentrer  la  tumeur  dans  le  bassin,  vous  pratiquez 
le  toucher  rectal,  vous  reconnaissez  bientôt  que  le  col  de  l’uté¬ 
rus  forme  un  coude  résultant  de  son  inflexion.  Sans  doute  au 
bout  d’un  temps  variable,  surtout  lorsque  la  malade  se  lève 
ou  s’assied,  le  coude  ne  tarde  pas  à  disparaître,  mais  alors  la 
tumeur  tend  à  reparaître  au  dehors.  La  réduction  est  encore 
facilitée,  dans  certains  cas,  par  la  flexion  de  1  utérus  sur  son 
col  en  rétroflexion  ou  en  antéflexion,  suivant  que  les  ligaments 
antérieurs  ou  postérieurs  ont  conservé  plus  de  résistance. 

Ce  sont  ces  flexions  qui  expliquent  comment,  dans  certains 
cas,  la  fumeur  résultant  de  l’hypertrophie  du  col,  quand  elle  a 
été  réduite,  ne  ressort  pas  aussi  vite.  Quand  une  fois  cette 
inflexion  s’est  faite,  l’expulsion  du  col  est,  en  effet,  un  peu 
plus  difficile  à  cause  de  l’angle  qui  en  résulte. 

Le  col  hypertrophié  a  généralement  une  densité  très-grande. 

Il  a  semblé  à  Huguier  être  ramolli  chez  quelques  femmes. 
Quant  à  moi,  il  m’a  paru  très-peu  vasculaire. 

Je  vous  ait  dit  qu’on  observait  souvent  la  cystocèle.  Quelque¬ 
fois  aussi,  mais  plus  rarement,  cette  hypertrophie  du  col  s’ac¬ 
compagne  de  rectocèle.  Dans  ces  cas,  le  rectum  vient  faire 
saillie  dans  la  tumeur,  derrière  le  col.  Suivant  Huguier,  il  en 
serait  ainsi  une  fois  sur  trois. 

Je  n’ai  jamais  eu  l’occasion  de  faire,  à  l’autopsie,  1  anatomie 
pathologique  de  cette  affection,  mais  Huguier  a  vu  que  le  fascia 
pelvia  était  déchiré,  éraillé,  quelquefois  même  détruit  dans 
une  étendue  plus  ou  moins  considérable.  Il  a  vu  aussi  que  le 
releveur  de  l’anus  avait  généralement  été  entamé,  déchiré,  et 
qu’un  certain  nombre  de  fois  le  constricteur  du  vagin  présen¬ 
tait  des  lésions  analogues, 

L’étiologie  est  certainement  le  chapitre  le  moins  clair  de 
cette  maladie.  On  s’accorde  généralement  à  dire  que  l’hyper¬ 
trophie  du  col  de  l’utérus  survient  chez  les  femmes  lympha¬ 
tiques.  Huguier  invoque  encore  comme  cause  déterminante, 
l’embonpoint  des  malades.  On  a  dit  que,  chez  les  femmes  qui 
avaient  un  bassin  large,  la  vulve  descendait  plus  facilement, 
mais  il  me  semble  qu’on  a  appliqué  au  mécanisme  de  l’allon¬ 
gement  les  causes  qui  avaient  été  invoquées  pour  la  chute  de 
l’utérus. 

11  est  certain  que  cette  maladie  s’observe  le  plus  ordinaire¬ 
ment  chez  les  femmes  qui  ont  fait  un  certain  nombre  d’accou¬ 
chements.  Sur  les  soixante-quatre  malades  observées  par  Hu¬ 
guier,  quatre  seulement  n’avaient  pas  eu  d’enfants,  et  plusieurs 
en  avaient  eu  neuf  ou  dix.  Il  résulte  donc  de  cette  statistique  que 
l’accouchement,  surtout  l’accouchement  laborieux,  peut  être 
considérée  comme  une  cause  prédisposante  de  cette  affection. 

Les  professions  jouent  certainement  encore  un  rôle  considé-  „ 
rable  dans  la  production  de  cette  maladie.  Ainsi  on  observe 
très-fréquemment  l'hypertrophie  du  col  chez  les  blanchis¬ 
seuses,  les  cuisinières,  enfin  chez  toutes  les  femmes  qui  travail¬ 
lent  debout. 

Vous  voyez,  en  résumé,  que  l’on  ne  sait  encore  rien  de  bien 
précis  sur  l’étiologie  de  l’hypertrophie  du  col  de  l’utérus. 

Dirons-nous,  avec  Dugès  et  Boivin,  que  le  col  est  tiré  par  le 
vagin?  Pour  moi,  je  ne  doute  pas  que  le  vagin  soit,  au  con¬ 
traire,  poussé  par  le  col  qui  s’hypertrophie.  Mais  à  l’époque 
où  ces  auteurs  émettaient  cette  opinion,  on  ne  savait  pas  que, 
le  plus  ordinairement,  la  maladie  qu’on  décrit  sous  le  nom  de 
chute  de  l’utérus,  n’est  autre  que  l’hypertrophie  du  col.  Si, 


(1)  Fin _ Voir  le  numéro  du  15  juin. 
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dans  la  chute,  le  col  s’hypertrophie,  c’est,  disaient-ils,  que  ce¬ 
lui-ci,  descendant  hors  de  la  vulve,  a  attiré  le  vagin  au  dehors. 
Mais  cela  n’est  pas,  puisque  le  vagin  se  décolle,  abandonne 
bientôt  le  col,  et  ne  tient  plus  que  par  son  extrémité.  Du  reste, 
une  objection  péremptoire  à  cette  opinion,  c’est  que  les  chutes 
de  l’utérus  sont  extrêmement  rares. 

Tant  que  la  tumeur  n’est  pas  entraînée  au  dehors  de  la 
vulve,  les  malades  souffrent  beaucoup  moins  que  dans  la 
chute  de  l’utérus  proprement  dite.  Dans  la  chute,  en  effet,  les 
annexes  de  l’utérus  sont  tiraillées  puisqu’elles  accompagnent 
l’utérus  dans  son  mouvement  d’abaissement,  et  qu’on  les  re¬ 
trouve  dans  la  tumeur.  Dans  l’hypertrophie,  au  contraire,  ils 
restent  dans  leur  situation  normale. 

Lorsqu’au  contraire  vous  avez  réduit  cette  tumeur,  les  ma¬ 
lades  éprouvent  une  gêne  très-grande,  une  sensation  doulou¬ 
reuse  dans  la  région  des  aines  et  à  l’hypogastre.  Quelquefois 
l’angoisse  provoquée  par  la  réduction  est  telle  que  les  malades 
vous  supplient  de  laisser  sortir  leur  tumeur.  C’est  pourquoi  la 
plupart  des  femmes  atteintes  de  cette  affection  ne  peuvent 
pas  supporter  de  pessaire. 

Le  diagnostic  de  l’hypertrophie  du  col  est  extrêmement 
simple.  Dans  la  chute,  les  femmes  peuvent  supporter  le  pes¬ 
saire,  qui,  au  contraire,  devient  intolérable  dans  l’hypertrophie 
du  col.  De  plus,  la  chute  de  l’utérus  constitue  une  tumeur 
facile  à  pédiculiser  avec  les  doigts.  Quand  vous  rapprochez 
ceux-ci  à  la  hase  de  la  tumeur,  vous  sentez  très-bien  que  les 
deux  faces  se  rapprochent  l’une  de  l’autre  et  que  rien  ne  leur 
est  interposé.  Si,  au  contraire,  vous  avez  affaire  à  un  allonge¬ 
ment  du  col,  celui-ci  a,  en  ce  point,  le  volume  qu’il  a  dans  les 
parties  les  plus  basses,  et  vous  sentez  cette  tige  dont  je  vous  ai 
parlé  en  vous  décrivant  l’hypertrophie. 

Quand  il  y  a  chute,  au  lieu  de  trouver  au  milieu  de  la  tumeur 
cette  tige  allongée,  vous  trouvez  le  corps  lui-même.  Bien  plus, 
si  vous  pratiquez  le  toucher  rectal  dans  l’hyperlrophie,  en 
suivant  la  tige  qui  la  constitue,  vous  pouvez  arriver  au  corps  de 
l’utérus,  qui  n’a  pas  changé  de  place,  alors  que,  dans  la  chute, 
vous  ne  trouvez-  rien  dans  la  cavité  abdominale. 

Un  autre  moyen  de  diagnostic,  c’est  l’hystéromètre.  Dans  la 
chute,  cet  instrument  ne  peut  pénétrer  dans  la  cavité  utérine 
au  delà  de  6  à  6  centimètres  et  demi.  Quant,  au  contraire,  il 
existe  une  hypertrophie  du  col,  l’hystéromètre  s’enfonce  ordi¬ 
nairement  à  plus  de  7  centimètres,  quelquefois  à  10,  12,  14, 
quand  l’hypertrophie  est  considérable. 

Enfin,  j’ai  déjà  dit  que  la  tumeur  formée  par  la  chute  de 
l’utérus  résistait  un  peu  au  taxis.  Dans  l’hypertrophie  du  col, 
au  contraire,  cette  résistance  n’existe  pas,  mais  la  tumeur  ren¬ 
trée  tend_continuellement  à  sortir. 


DES  GROSSESSES  PROLONGÉES  (1) 

Par  M.  te  docteur  Schsiit. 

Conclusions.  —  Les  grossesses  prolongées  n’existent  pas.  —  Les 
observations  que  l’on  a  rapportées  comme  telles  ne  relatent  que  des 
faits,  dans  lesquels  il  y  a  eu  des  erreurs  dans  la  date  de  la  concep¬ 
tion,  et  où  l'accouchement,  lorsqu’il  a  eu  lieu  au-delà  du  terme 
normal  de  la  grossesse,  a  été  retardé  par  une  cause  de  dystocie  va¬ 
riable,  résidant  soit  dans  le  bassin,  soit  dans  la  marche  du  travail, 
soit  dans  l’excès  du  développement  ou  dans  la  position  du  fœtus.  — 
L’excès  de  développement  du  fœtus,  qu’on  observe  quelquefois  au 
terme  de  la  grossesse,  ainsi  que  le  prouvent  les  faits  que  nous  avons 
rapportés,  ne  peut  donc  nullement  être  attribué  à  une  prolongation 
de  la  gestation  ;  il  en  est  la  cause  et  non  l’effet. 


Des  conclusions  précédentes,  découle  par  le  fait  une  application 
médico-légale,  que  nous  ne  pouvons  passer  sous  silence  : 

Le  terme  de  trois  cents  jours,  fixé  par  l’article  31 S  de  la  loi  pour 
la  légalité  d’un  enfant,  dépasse ,  par  conséquent,  la  durée  la  plus 
longue  des  grossesses  gémellaires.  Si  l’on  veut  donner  à  ces  accou¬ 
chements  retardés  le  nom  de  grossesse  prolongée,  il  est  indispen¬ 
sable  de  faire  une  distinction  entre  ces  deux  genres  de  grossesse 
prolongée.  Nous  appellerons  alors  les  premières,  grossesses  prolon¬ 
gées  essentielles,  et  nous  dirons  que  leur  existence  doit  être  complè¬ 
tement  révoquée  en  doute.  Quant  aux  secondes,  nous  leur  donne¬ 
rons  le  nom  de  grossesses  prolongées  symptomatiques,  c’est-à-dire 
de  grossesses  dans  lesquelles  l’accouchement  est  retardé  pour  une 
des  causes  de  dystocie  variables  que  nous  avons  indiquées. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 

Séance  du  10  juin  1876. —  Présidence  de  M.  Cl.  Bernard. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

COMMUNICATIONS 

Nouveau  procédé  dé  technique  histologique.  —  m.  j.  re- 
naut,  au  nom  de  M.  Debove  et  en  son  propre  nom ,  communique 
les  résultats  des  recherches  qu’ils  ont  faites  à  l’aide  d’un  nouveau 
procédé  de  préparation  ayant  pour  but  d’isoler  les  fibrilles  muscu¬ 
laires  élémentaires,  ce  qui  n’a  pu  être  fait  jusqu’ici. 

De  la  présence  du  sucre  dans  l’urine  des  femmes  en¬ 
ceintes  ou  des  nourrices.  —  m.  de  sinety  rappelle  qu’il  y  a  déjà 
plusieurs  années  il  a  montré  que,  contrairement  à  l’opinion  de  beau¬ 
coup  d’auteurs,  la  présence  du  sucre  dans  l’urine  n’est  nullement 
un  fait  constant  chez  les  femmes  enceintes  et  les  nourrices. 

Il  est  arrivé  à  déterminer  exactement  les  conditions  sous  l’in¬ 
fluence  desquelles  se  produit  ce  phénomène  et  a  démontré  que  l’on 
pouvait,  à  volonté,  faire  apparaître  ou  cesser  la  glycosurie,  selon  que 
l’on  suspendait  ou  que  l’on  continuait  l’allaitement.  Mais  jdsqu’ici, 
dans  les  cas  observés  et  publiés  par  M.  de  Sinety,  la  quantité  de  sucre 
trouvée  dans  les  urines  était  peu  considérable.  Or ,  il  y  a  peu  de 
temps,  M.  de  Sinety  a  eu  occasion  d’observer  une  femme  qui  avait 
cessé  d’allaiter  depuis  trois  jours  et  dont  l’urine  ne  contenait  pas 
moins  de  8«9  de  sucre  par  litre.  Cette  femme  était  en  outre  atteinte 
d’une  soif  intense  et  présentait  un  gonflement  considérable  des  seins. 
Quatre  jours  après,  cette  femme  ne  portait  plus  de  traces  de  lait 
dans  les  mamelles,  ni  de  sucre  dans  les  urines. 

M.  de  Sinety  fait  remarquer  que  cette  observation  est  intéres¬ 
sante  à  plusieurs  points  de  vue  :  d’abord  elle  confirme  les  idées 
qu’il  a  déjà  soutenues  ;  elle  est  remarquable  par  l’énorme  quantité 
de  sucre  trouvée  dans  l’urine  ;  enfin  la  soif,  chez  cette  femme,  pré¬ 
sentait  cette  particularité  qu’elle  était  presque  nulle  quand  elle 
allaitait  et  qu’elle  était  devenue  vive,  surtout  depuis  que  la  dépense 
de  lait  était  supprimée,  de  telle  sorte  qu’elle  était  en  rapport  avec  la 
glycosurie. 

Oreilles  des  nouveau-nés.  —  m.  celle  montre  de3  dessins 
se  rapportant  aux  faits  dont  il  a  entretenu  la  Société  dans  la  der¬ 
nière  séance.  (Voir  Gazette  des  Hôpitaux,  numéro  du  8  juin.) 

m.  rAitnoT  fait  observer  à  cette  occasion  que  J1M.  Baréty  et  Re- 
naut,  dans  un  travail  publié  en  1869,  ont  montré  l’existence  cons¬ 
tante  d’une  otite  moyenne  chez  les  enfants  atteints  de  troubles  pul¬ 
monaires. 

Développement  de  renoncules  séparées  de  leurs  racines. 
—  m.  aumand  moreau,  au  nom  de  M.  Philippeau  et  en  son  propre 
nom,  communique  ce  fait  que  des  tiges  de  renoncules  ont  continué  à 
croître,  après  avoir  été  coupées  et  avoir  été  plongées  dans  l’eau. 

Indépendance  de  la  voix  et  de  la  parole.  —  m.  glénard 
présente  un  appareil  ayant  pour  but  de  démontrer  l’indépendance 
de  la  voix  et  de  la  parole.  Cet  appareil  est  un  soufflet  spécial  qui, 
introduit  dans  la  bouche,  fournit  l’air  sans  le  secours  du  larynx  et 


(l)  In-8°.  Prix  :  2  fr.  —  Paris,  1876,  Ve  Adrien  Delahaye  et  G0. 
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permet  de  prononcer  des  voyelles,  des  consonnes  et  même  des  phra¬ 
ses,  sans  qu’on  ait  à  se  servir  du  larynx. 

Rapport  entre  l’accommodation  et  le  diamètre  de  la  pu- 
niUe.  —  M.  drouin  a  entrepris  une  expérience  qui  lui  permet  de 
montrer  que,  dans  les  cas  où  la  quantité  de  lumière  verte,  l’angle 
visuel  et  l’éclairage  sont  les  mêmes,  le  diamètre  de  la  pupille  ne 

varie  pas  avec  l’accommodalion. 

«  roivcET  fait  cependant  remarquer  que,  dans  1  examen  ophthal¬ 
moscopique,  où  la  quantité  de  lumière  est  la  même  il  existe  un 
rapport  manifeste  entre  le-  degré  de  dilatation  de  la  pupille  et  le 
degré  d’accommodation. 


Altérations  du  testicule  consécutives  à  la  ligature  des 
vaisseaux  du  cordon.  -  m.  brawn  a  observé,  à  la  suite  de  la 
ligature  des  vaisseaux  du  cordon,  certaines  altérations  des  tubes 
séminifères  et  de  l’épididyme. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 


Séance  du  9  juin  1876.  —  Présidence  de  M.  Laboülbène. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

COMMUNICATION  S 

Œdème  de  la  glotte  consécutif  à  une  angine  simple,  mort. 
_  m.  laveran  ,  au  nom  de  M.  Richard,  médecin-major  à  Belfort, 
communique  l’observation  d’un  militaire  qui  était  alteintd’une  angine 
simple  et  qui,  après  quelques  jours  de  traitement,  était  sorti  guéri  de 
l’infirmerie  et  avait  repris  son  service.  Le  lendemain  matin  ,  il  eut 
un  frisson,  il  fut  pris  vers  sept  heures  d’un  accès  de  suffocation  et, 
un  quart  d’heure  après,  mourut  asphyxié  avant  qu’on  ait  eu  le  temps 
de  lui  pratiquer  la  trachéotomie. 

On  trouva  à  l’autopsie  les  amygdales  rouges,  tuméfiées,  ainsique 
la  paroi  postérieure  du  pharynx  et  les  replis  aryténo-épiglottiques 
également  tuméfiés  et  infiltrés.  La  glotte  était  normale  ;  la  trachee 
contenait  de  la.  mousse.  Les  autres  organes  étaient  sains.  L’auteur 
croit  pouvoir  expliquer  la  mort,  dans  ce  cas,  par  l’occlusion  de  la 
glotte  au  moyen  d’un  repli  aryténo-épiglottique. 

m.  brouardel  dit  avoir  observé  un  cas  analogue,  mais  dans  le¬ 
quel  le  malade  avait  présenté  de  l’aphonie  avant  les  accidents  d’as¬ 
phyxie. 

Pigmentation  de  la  peau  chez  les  malades  intoxiqués  par 
le  sulfure  de  carbone.  —  M.  laboülbène  a  eu  l’occasion  d’ob¬ 
server,  à  Necker,  une  jeune  malade  qui  travaillait  aux  préparations 
de  sulfure  de  carbone.  Cette  malade  a  présenté  des  troubles  de  la 
sensibilité  et  portait  sur  les  jambes  des  taches  occasionnées  par  l’ac¬ 
cumulation  de  pigment.  M.  Laboülbène  rappelle  que  M.  Delpech,  qui  a 
particulièrement  étudié  cette  question,  n’avait  encore  rencontré  que 
deux  cas  analogues.  11  y  a  six  mois  environ,  M.  Laboülbène  rencontra 
une  pigmentation  analogue  chez  une  jeune  fille  de  quinze  ans  dont 
l’intelligence  était  profondément  atteinte,  et  qui  portait  sur  les  mem¬ 
bres  des  points,  des  vésicules,  des  taches  pigmentaires  régulières. 
Cette  jeune  fille,  une  fois  améliorée,  ayant  continué  à  travailler  au 
sulfure  de  carbone  ,  a  été  prise  d’albuminurie  et  a  fini  par  suc¬ 
comber. 

m.  lailler  demande  si  ces  taches  pigmentaires  ont  été  examinées 
au  microscope. 

m.  laboülbène,  ayant  dû  quitter  l’hôpital  à  ce  moment,  regrette 
de  n’avoir  pu  pratiquer  cet  examen.  Mais  il  ne  manquerait  pas  de  le 
faire  s’il  se  présentait  un  cas  analogue. 


A  quatre  heures  et  demie ,  la  Société  se  forme  en  comité  secret. 


VARIÉTÉS 

Lettres  sur  l’enseignement  de  la  médecine  en 
Allemagne  (1). 

II. 

Dans  le  cours  du  seizième  siècle,  les  gouvernements  furent  amenés 
à  prendre  une  attitude  assez  nette  vis-à-vis  les  universités,  et  leur 
influence  devient  de  plus  en  plus  grande  sur  la  direction  générale 
des  études.  Plusieurs  universités,  Vienne  entre  autres,  étaient  déjà 
considérées  à  cette  époque  comme  de  vrais  instituts  d’État.  Déjà  des 
conflits  éclataient  avec  l’église  romaine  et  ses  représentants  alle¬ 
mands.  Le  grand  mouvement  qui  emportait  les  esprits  vers  les  études 
plus  libres,  l’apparition  de  livres  nouveaux  à  tendance  philosophique, 
ébranlaient  singulièrement  les  méthodes  d’enseignement  scolastique 
et  mettaient  en  danger  l’autorité  de  Rome.  La  Reforme  acheva 
l’cèuvre;  on  juge  quel  contre-coup  elle  eut  dans  les  universités,  et 
notamment  dans  les  Facultés  des  arts  qui  étaient  restées  la  base  de 
l’édifice  universitaire  (on  y  enseignait  la  philosophie,  la  littéra¬ 
ture,  etc.).  La  guerre  de  Trente  ans,  qui  fut  la  conséquence  de  la 
Réforme  en  Allemagne,  amena  les  universités  des  différents  États  du 
Nord  et  du  Sud  à  prendre  position  vis-à-vis  l’église.  Il  fallait  opter, 
à  cette  heure  déjà,  et  se  jeter  dans  les  bras  de  l’État  ou  demeurer 
sous  la  servitude  de  Rome. 

Les  historiens  allemands  signalent  cette  époque  comme  une  des 
périodes  les  plus  douloureuses  et  les  plus  critiques  traversées  par 
leur  haut  enseignement  public.  Ils  ajoutent  que  l’intervention  de 
l’État  seule  sauva  les  grandes  études  dans  cette  longue  crise. 

La  guerre  et  les  dissensions  religieuses  relâchaient  les  liens  si 
importants  qui  unissaient  les  universités  allemandes  entre  elles.  Le 
pouvoir  civil  se  trouvait  lui-même  souvent  sans  argent,  ou  du  moins 
celui  dont  il  disposait  ne  pouvait  être,  seulement  en. partie,  ap¬ 
pliqué  à  donner  des  secours  matériels  aux  universités,  et  toutes 
les  promesses,  de  fondations  nouvelles  demeuraient  nécessairement 
vaines.  Toute  discipline  parmi  les  étudiants  avait  cessé  d’exister;  la 
jeunesse  studieuse  était  promptement  devenue  inculte  et  ses  mœurs  se 
ressentaient  du  rude  contact  des  gens  de  guerre,  qui  parcouraient 
l’Allemagne  en  tous  sens. 

Les  études  de  droit  et  de  médecine  furent  celles  qui  eurent  le  plus 
à  souffrir  dans  ces  temps  de  troubles. 

Dans  celte  situation,  de  grands  devoirs  incombaient  aux  pouvoirs 
•civils,  et,  quand  le  calme  eût  un  peu  reparu,  l’État  mit  la  main  sur 
les  universités,  ne  respectant  que  médiocrement  les  privilèges  et  les 
droits  corporatifs  si  étendus  dont  elles  avaient  joui  jusqu’alors.  Nul 
ne  peut  nier  que  ce  fut  là  le  grand  remède,  et  que  c’est  à  cette  in¬ 
tervention  laïque  que  les  études  régulières,  en  tout  genre,  durent 
leur  salut  et  une  prospérité  nouvelle.  Sans  cet  appui,  sans  des  fon¬ 
dations  nouvelles,  riches  et  certaines,  les  universités  étaient  inca¬ 
pables  de  maintenir  à  un  degré  convenable  le  niveau  des  études,  et 
de  mettre  leur  enseignement  en  rapport  avec  les  découvertes  nou¬ 
velles. 

Vainement,  du  reste,  avant  d’arriver  à  cette  réforme  salutaire,  les 
universités  avaient  essayé  de  se  procurer  des  moyens  financiers 
toujours  de  plus  en  plus  restreints,  en  augmentant  le  chiffre  des 
taxes  d’examens,  le  chiffre  des  taxes  de  cours,  etc.  ;  elles  ne  réus¬ 
sirent  qu’à  éloigner  des  études  universitaires  un  grand  nombre 
d’étudiants  qui  ne  pouvaient  soutenir  des  frais  devenus  si  lourds. 

Les  universités  fondées  dans  la  seconde  partie  du  seizième  siècle 
et  dans  le  dix-septième,  furent,  dès  le  début,  forcées  de  prendre  un 
caractère  confessionnel;  elles  étaient  ou  catholiques  ou  protestantes. 
Il  y  a  quelque  soixante  ans,  plus  d’une  université  allemande  pré¬ 
sentait  encore  des  vestiges  de  cette  ancienne  division. 

L’attitude  politique  et  religieuse  de  l’Autriche  pendant  la 'guerre 
de  Trente  ans  est  trop  connue  pour  qu’il  soit  nécessaire  d’insister 
sur  ce  point.  Il  est  cependant  curieux  de  voir  quelles  en  furent  les 
conséquences  universitaires  immédiates.  En  1540,  aucun  professeur 
ne  pouvait  être  nommé  à  l’université  de  Vienne  s'il  n’avait  pas  subi 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  t7  juin. 
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un  examen  devant  la  Faculté  de  théologie,  qui  délivrait  un  certifi¬ 
cat.  En  1 554,  cette  mesure  fut  un  peu  relâchée,  le  nouveau  profes¬ 
seur/ pour  obtenir  la  sanction  de  sa  nomination/avait  seulement  à 
déclarer  qu’il  était  et  resterait  bon  catholique.  En  1556,  toujours 
avant  la  guerre  de  Trente  ans  par  conséquent,  les  protestants  par¬ 
vinrent  à  devenir  doyens:  un  professeur  protestant  fut  même  nommé 
recteur. 

Mais  en  1851,  la  Compagnie  de  Jésus  vint  s'établir  à  Vienne;  elle 
fonda  de  nombreuses  écoles  et  obtint  du  même  coup  le  droit  de 
nommer  deux'  Pères  professeurs  à  la  Faculté  de  théologie.  L’influence 
des  jésuites  augmentant  de  plus  en  plus,  en  1574  ils  occupent  cinq 
chaires  universitaires,  et,  en  1581,  ils  réussissent  à  rendre  un  ser¬ 
ment  de  foi  catholique  obligatoire  pour  les  professeurs  et  les  étu¬ 
diants  (1). 

La  guerre  de  Trente  ans  terminée  (1618  1648),  les  Pères  Occupent 
toutes  les  chaires  des  Facultés  d’arts  et  de  théologie.  L’université  de 
Vienne  est  entièrement  entre  leurs  mains;  ils  élisent  eux-mêmes  un 
recteur,  près.duquel  le  recteur  universitaire  ne  joue  qu’un  rôle  tout 
à  fait  secondaire  (1662). 

Telle  est  la  cause  de  l’affaissement  des  hautes  études  de  médecine, 
de  droit  et  de  sciences  naturelles  en  Autriche  à  cette  époque.  La 
puissance  très-effective  de  la  cour  du  Vatican  s’exerçant  par  l’inter¬ 
médiaire  des  jésuites  empêchait  tout  essor,  et  allait  même  jusqu’à 
neutraliser  l’effet  de  mesures  qui,  mises  en  pratique,  eussent  apporté 
de  notables  améliorations.  Dans  cette  atmosphère  énervante ,  les 
caractères  furent  bientôt  à  la  hauteur  des  institutions  et  de  leur 
esprit,  en  sorte  que  nul  n’était  capable  de  donner  quelque  impul¬ 
sion  réformatrice.  En  dehors  de  toute  considération  religieuse,  les 
écrivains  allemands  sont  d’accord  sur  ce  point,  et  pour  se  convaincre 
de  l’exactitude  de  ces  appréciations,  il  suffit  de  jeter  les  yeux  sur  la 
situation  des  universités  protestantes  de  l’Allemagne  du  Nord  et  sur¬ 
tout  de  la  Hollande  pendant  ce  même  temps. 

11  nous  reste  à  donner  un  aperçu  des  modifications  apportées  par 
Ferdinand  Ier  (1554)  dans  l’organisation  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Vienne ,  avant  d’aborder  l’examen  de  l’œuvre  réformatrice  de 
Van  Swieten. 

Le  nombre  des  professeurs  de  médecine  fut  fixé  à  trois.  Le  pre¬ 
mier  avait  à  lire  (2)  sur  la  médecine  pratique  pendant  une  année; 
la  seconde  année  il  devait  lire  sur  la  fièvre.  Le  deuxième  professeur 
avait  à  enseigner  la  théorie  de  la  médecine;  la  première  année  il 
lisait  et  commentait  les  Aphorismes  d’Hippocrate ,  la  seconde  les 
écrits  de  Galien.  Le  troisième  professeur  était  particulièrement  chargé 
des  sciences  accessoires  ou  préparatoires  à  l’étude  de  la  médecine. 
Le  premier  de  ces  maîtres  touchait  un  traitement  de  150  florins  (3), 
les  deux  autres  120;  ils  étaient  tenus  de  faire  quatre  ou  cinq  leçons 
par  semaine,  ce  qui  Disait  pour  les  élèves  deux  ou  trois  heures  de 
cours  par  jour.  Un  de  ces  professeurs  était  chargé  des  démonstrations 
anatomiques  ;  un  maître  de  chirurgie  démontrait  les  maladies 
externes  et  les  opérations. 

En  1629,  le  nombre  des  professeurs  fut  porté  à  cinq.  Les  traite¬ 
ments  furent  augmentés  et  portés  jusqu’à  170  et  même  1,000  florins. 
Hâtons-nous  d’ajouter  que  ces  améliorations  pécuniaires  restèrent, 
comme  il  arrive  souvent,  de  simples  promesses  sur  papier  (règne  de 
Ferdinand  11).  De  plus  le  nouveau  règlement  porte  que  toutes  les 
matières  enseignées  seraient  soumises  au  contrôle  des  surinten¬ 
dants  d’État.  Tout  écrit  nouveau,  toute  idée  nouvelle  devaient  en¬ 
suite  être  censurés  par  le  recteur  et  la  Faculté  de  théologie  (4).  Cetle 
ingérence  de  l’État  était  la  destruction  de  ce  qui  restait  de  liberté  à 
l’université.  Une  telle  situation  dura  jusqu’en  1849,  époque  à  la¬ 
quelle  un  grand  nombre  de  libertés  furent  rendues  à  la  Faculté  de 

(1)  Est-il  nécessaire  de  faire  ici  une  douloureuse  comparaison?  Que  sont  les 
statuts  des  facultés  libres  de  1875  en  France,  sinon  ceux  des  Facultés  où  do¬ 
minait  la  Compagnie  de  Jésus  en  1574  ? 

(2)  Les  statuts  prescrivaient  au  professeur  de  lire  son  cours  sur  manuscrit 
et  même  dans  les  livres. 

(3)  Le  flurin  ou  gulden  ne  valait  pas  2  fr.  50  comme  aujourd'hui ,  mais 
environ  2  francs  :  la  valeur  du  florin  d’Autriche  a  fréquemment  varié  du 
reste  ;  elle  a  été  aussi  de  1  fr.  50. 

(4)  Un  simple  rapprochement  :  en  date  du  8  juin  1763,  un  arrêt  du  Parle¬ 
ment  de  Paris  interdisait  provisoirement  l’inoculation  jusqu’à  ce  que  la  Faculté 
de  théologie  eut  prononcé. 


médecine,  ainsi  qu’aux  autres  Facultés.  Quelques  paroles  célèbres 
de  l’empereur  François,  adressées  en  1825  au  collège  des  profes¬ 
seurs  de  Vienne,  réunis  pour  saluer  le  souverain,  donneront  une 
assez  exacte  idée  de  la  manière  dont  l’État  entendait  ses  pouvoirs 
de  contrôle.  «  Je  veux  que  mes  sujets,  leur  dit  l’empereur  François  j 
apprennent  tout  ce  qui  est  à  l’usage  de  la  vie,  tout  ce  qui  peut  servir’ 
pour  la  profession,  mais  je  veux  qu’ils  apprennent  surtout  ce  qui 
doit  les  attacher  à  ma  personne  et  à  la  religion.  Je  n’ai  pas  besoin  .;: 
de  professeurs  qui  leur  rempliraient  la  tête  d’un  tas  de  sottises,  dont 
les  fruits  ne  tendent  qu’à  troubler  la  cervelle  des  jeunes  gens  d’au¬ 
jourd’hui.  » 

Il  est  exact  de  dire  que  si  les  traitements  des  professeurs  avaient 
été  exactement  payés,  les  études  auraient  pu  tant  bien  que  mal  se 
faire.  Mais,  comme  nous  l’avons  dit,  ces  pensions  restaient  le  plus 
souvent  à  l’état  de  décret,  et  la  situation  matérielle  des  maîtres  était 
vraiment  pitoyable.  Le  gouvernement ,  voulant  venir  en  aide  à  son 
université,  lui  assigne  cependant  un  budget  pris  sur  le  revenu  des 
anciennes  fondations  universitaires,  mais  les  donations  ne  montant 
malgré  cela  qu’à  1,974  florins  par  an,  les  professeurs  étaient  ré-  f| 
duits  pour  ainsi  dire  à  chercher  parla  clientèle,  ou  à  attirer  beau-  '! 
coup  d’élèves  à  leurs  leçons  pour  vivre  d’une  manière  à  peu  près 
convenable.  On  essaya  aussi  pour  remédier  à  celte  insuffisance  pécu-J| 
riiaire  de  faire  un  grand  nombre  de  promotions  et  d’examens,  mais’  | 
comme  les  changements  des  étudiants  d’une  université  à  l’autre  ' 
étaient  devenus  très-difficiles  à  cause  des  rapports  politiques  et  con¬ 
fessionnels  des  États  souvent  extrêmement  tendus,  cette  ressource 
manqua  bientôt.  Jusqu’en  1563,  la  subvention  de  l’État  ne  monta  v 
pas  à  plus  de  3,000  ou  4,000  florins;  elle  resta  d’ailleurs  à  l’état  de 
promesse.  Les  professeurs,  n’étant  point  payés,  vivaient  de  leurs 
clients,  et  lisaient,  il  est  facile  de  le  comprende,  très-irrégulièrement,  ; 
et  le  surintendant,  lui-même,  chargé  du  contrôle  et  de  la  censure  j 
générale,  ne  recevait  pas  toujours  sa  pension.  A  cette  époque,  la 
disette  d’argent  était  si  grande  qu’il  fut  même  question  de  déplacer-  • 
l’université  et  de  la  transporter  dans  une  ville  plus  petite  où  la  vie 
serait  moins  chère,  à  (  Wiener)  Neustadt.  Cependant  ce  projet  fut 
abandonné,  ainsi  qu’on  le  voit  sous  le  règne  et  par  les  décrets  dé  ;;l 
Charles  VI. 

Cette  situation  lamentable  dura  jusqu’en  1745,  année  dans  la-'  - 
quelle  l’impératrice  Marie-Thérèse  appela  de  Hollande  Gérard  Van 
Swieten.  Tandis  que  d’illustres  savants  avaient  honoré  leur  patrie  par  - 
leur  travaux';  tandis  que  la  France,  l’Italie,  l’Angleterre,  la  Hollande,  -  ; 
l’Allemagne  protestante,  pouvaient  s’enorgueillir  des  noms  de  Galilée,  ! 
de  Newton,  de  Bayle,  de  Descartes,  de  Harvey,  de  Boerhaave,  de  -, 
Vesale,  de  Fallope,  de  Eustache,  de  Bartholin,  de  Littré,  de  Winslow,  '  j 
d’Albinus,  de  tant  d’autres  encore,  qu’avait  produit  l’Autriche,  i 
quel  homme  avait  paru  à  Yienne  pour  accomplir  les  réformes  ce-  :  ) 
pendant  si  nécessaires? 

Le  choix  de  Marie-Thérèse  honora  cette  grande  princesse  qui  sut, 
durant  de  longues  années,  donner  un  constant  appui  à  celui  dont 
elle  avait  fait  en  même  temps  son  médecin.  Elle  le  seconda  dans 
tous  ses  plans,  lui  donna  même,  vis-à-vis  l’université,  un  pouvoir  des¬ 
potique,  devant  leqùel  tout  le  monde  dut  s’incliner.  C’est  à  Van 
Swieten,  en  effet,  que  la  Faculté  de  médecine  de  Vienne  doit  d’être 
devenue  un  véritable  centre  scientifique. 

Quand  il  fut  appelé  par  Marie-Thééèse,  Van  Swieten  était  un  simple 
privatdocent  ( pricatlehrer ) ,  à  la  Faculté  de  Leyde.  Bien  qu’il  fut 
élève  de  Boerhaave,  et  qu’il  eut  un  grand  talent  d’enseignement,  il  ) 
ne  pouvait  être  professeur  officiel  dans  la  grande  université  hollan¬ 
daise  ,  ouverte  seulement  aux  protestants  ;  or,  Van  Swieten  était 
catholique.  Ses  succès,  comme  professeur  privé,  l’avaient  du  reste 
déjà  désigné  à  l’attention  des  gouvernements  étrangers.  Appelé  à 

Londres,  quelque  temps  auparavant,  11  avait  refusé  cette  offre  hono- 

rable. 

Quand  il  arriva  à  Vienne,  il  professa  d’abord  pendant  deux  ans, 
étudiant  le  terrain  et  préparant  ses  plans  de  réforme.  Il  enseigna 
durant  ce  laps  de  temps,  l’anatomie,  la  physiologie,  la  pathologie 
et  la  thérapeutique;  souvent  aussi  il  lisait  sur  les  Institutions.  Ce 
ne  fut  qu’en  1749,  qu’il  présenta  à' l'impératrice  ses  plans  de  re¬ 
forme  et  son  nouveau  statut  sur  l’enseignement  de  la  médecine  e 
sur  les  examens.  On  doit  convenir  qu’il  y  eut  là  un  véritable  acte  de 
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force  .vis-à-vis  la  Faculté,  et  une  atteinte  des  plus  graves  à  ce  qui 
pouvait  rester  de  droits  corporatifs.  Van  Swieten  sut  briser  toutes 
les  résistances  ;  il  entra  en  conflit  avec  les  jésuites,  réduisit .  leurs 
pouvoirs  ,  et  sachant  que  pour  s’attaquer  aux  institutions ,  aux 
mœurs,  aux  habitudes  reçues,  aux  privilèges,  il  faut  surtout  s’atta¬ 
quer  aux  personnes,  sous  peine  de  ne  rien  obtenir,  il  fit  casser  les 
anciens  professeurs  comme  trop  vieux  ou  incapables,  et  alla  cher¬ 
cher  au  dehors  des  hommes  nouveaux,  prêts  à  entrer  dans  ses  vues, 
^seconder  ses  plans,  et  jugés  par  lui  à  la  hauteur  de  leur  nouvelle 
mission.  Il  fit  venir  de  Leyde  de  Haën  et  Jacquin,  Galucci  de  Florence, 
Stark  et  Stoll  de  la  Souabe,  Gasser,  Crantz,  etc.  Van  Syvieten  aug¬ 
menta,  il  est  vrai,  le  nombre  des  branches  de  l’enseignement  médi¬ 
cal,  mais  il  sut  choisir  des  maîtres  capables  d’enseigner  plusieurs  de 
ces  branches  en  même  temps  et,  grâce  à  lui,  les  traitements  furent 
jtrès-notablement  élevés.  Les  professeurs  appelés  du  dehors  reçurent 
une  pension  annuelle  qui  monta  jusqu’à  5,000  florins;  les  profes¬ 
seurs  nationaux,  n’en  eurent  une  que  de  2,000  florins.  Cette  inéga¬ 
lité  dans  les  traitements  des  professeurs,  dans  les  universités  alle¬ 
mandes, existe  encore  aujourd’hui.  Tel  professeur  d’origine  prussienne, 
appelé  par  exemple  dans  une  université  bavaroise,  touche  un  traite¬ 
ment  double  et  même  triple  de  celui  de  ses  collègues  bavarois. 

Lé  jardin  botanique  eut  une  dotation  de  3,000  florins,  et  le  labo¬ 
ratoire  de  chimie  eut  un  petit  budget  de  800  florins,  ce  qui  était 
considérable  pour  l’époque  ;  la  dotation  des  instituts ,  pour  les  frais 
secondaires  montait  à  900  florins,  celle  de  la  clinique  et  de  l’hôpital 
civil  à  1,400  florins.  Toutes  ces  sommes  furent  exactement  payées  et 
■ine  restèrent  pas  à  l’état  de  promesses  comme  auparavant.  La  faveur 
'dont  jouissait  Van  Swieten  auprès  de  Marie-Thérèse  lui  permettait, 
du  reste,  d’obtenir  des  fonds  extraordinaires  quand  il  le  souhai¬ 
tait. 

;  Van  Swieten  organisa  cinq  chaires,  chacune  avec  un  titulaire  (1). 
Ils  enseignaient  l’anatomie  et  la  chirurgie,  —la  chimie,  la  botanique 
•iêet  l’histoire  naturelle ,  —  la  physiologie  et  la  matière  médicale,— 
ï?]la  pathologie,  la  thérapie  et  la  pratique ,  —  les  acccouchements. 

A  ces  chaires  il  faut  joindre  des  cours  extraordinaires  faits  pour  les 
^chirurgiens  (des  bourgs  et  des  campagnes)  ;  une  école  de  chirurgie 
pratique,  un  enseignement  clinique  séparés;  il  y  avait  en  outre  une 
école  d’enseignement  pour  les  sages-femmes.  Des  assistants,  des 
Iprosecteurs  adjoints  et  extraordinaires  complétaient  les  cadres 
Inorganisés  par  le  médecin  de  Marie-Thérèse.  Tous  les  cours,  excepté 
[celui  d’accouchement,  étaient  faits  en  latin  «  parce  que,  dit  l’auteur 
du  Tableau  des  études ,  cette  langue  est  plus  commode  que  toute 
autre  pour  l’étude  des  sciences,  particulièrement  pour  celle  de  la 
médecine,  et  que  ceux  qui  l’ont  apprise  ayant  beaucoup  plus  étudié, 
ont  l’esprit  bien  plus  ouvert  que  ceux  qui  l’ignorent.  De  plus  la  langue 
latine  était  un  avantage  très-considérable  pour  les  sujets  des  pro¬ 
vinces  héréditaires ,  où  l’on  ne  parle  pas  allemand.  »  Sans  nous 
étendre  sur  ce  sujet,  on  conviendra  qu’il  est  d’une  grande  commo- 
■jdité  aujourd’hui  de  pouvoir  lire  en  langue  latine  les  écrits  de  Vésale, 
de  Faliope,  de  Eustache,  çle  Valsalva,  d’Albinus,  de  Boerhaave,  de 
Halles,  de  Morgagni,  de  Verlieyen,  de  Van  Swieten  lui-même.  Quelles 
ne  seraient  point  maintenant  les  difficultés  pour  ceux  qui  veulent 
faire  quelques  recherches  historiques  s’ils  fallaient  lire  ces  écrits 
dans  un  idiome  étranger,  non  encore  arrivé  à  sa  perfection.  Au- 
jjourd’hui,  il  est  vrai,  la  connaissance  des  langues  étant  générale¬ 
ment  répandue,  et  celles-ci  étant  d’ailleurs  fixées,  puis  les  relations 
internationales  étant  extrêmement  faciles,  l’utilité  d’une  langue 
.[.commune  à  tous  les  savants,  comme  la  langue  latine,  est  plus  que 
contestable  et  personne  ne  songe  du  reste  à  un  retour  à  cet  ancien 
iasage. 

Grâce  à  Van  Swieten  à  la  fin  du  siècle  dernier,  il  y  avait  en 
Allemagne  peu  de  Facultés  médicales  plus  prospères,  peu  de  chaires 
mieux  rétribuées.'  Dans  un  pays  attaché  au  catholicisme,  ce  grand 
homme  sut  arracher  l’université  à  l’influence  de  l’église,  la  sous¬ 
traire  aux  usages  surannés  des  droits  corporatifs',  et  la  mettre  entre 
les  mains  de  l’État  au  nom  duquel  il  peut  faire,  en  maître  un  peu 
absolu,  ces  réformes  salutaires. 


C’est  de  l’année  1749  que  datent  les  différences  principales  qui 
se  remarquent  encore  aujourd’hui  dans  l’ordre  des  promotions  et 
des  examens  de  médecine  de  l’Autriche  et  des  États  du  Nord. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Hôpitaux  de  Paris.  —  Le  concours  pour  deux  places  de  chirur¬ 
gien  du  Bureau  central  s’est  terminé  par  la  nomination  de  MM.  Ter- 
rillon  et  Marchand,  prosecteurs  à  l’amphithéâtre  d’anatomie  de 
Clamart. 

—  Assistance  publique  de  Paris.  —  Un  concours  public,  pour  la 
nomination  à  deux  places  de  prosecteur,  à  l’amphithéâtre  d’anatomie 
des  hôpitaux,  sera  ouvert  le  jeudi  3  août  1876,  à  quatre  heures,  à 
l’amphithéâtre  de  l’administration,  rue  du  Fer-à-Moulin,  17. 

MM.  .les  élèves  des  hôpitaux  qui  voudront  concourir  devront  se 
faire  inscrire  au  secrétariat  général  de  l’administration  à  partir  du 
lundi  3  juillet,  jusqu’au  mercredi  19  du  même  mois  inclusivement, 
de  onze  heures  à  trois  heures. 

—  Hospices  civils  de  Lyon.  —  Un  concours  public  pour  la  place 
de  chirurgien-major  de  l’hospice  de  la  Charité  aura  lieu  le  27  no¬ 
vembre  1876,  à  huit  heures  du  matin. 

.  Le  concours  aura  lieu  à  l’Hôtel-Dieu.  Il  comprendra  cinq  séances. 

1°  Question  d’anatomie  et  de  physiologie  à  traiter  de  vive  voix. 

2°  Question  d’accouchements  à  traiter  par  écrit. 

3°  Question  de  chirurgie  et  de  médecine  opératoire  à  traiter  de 
vive  voix.  Opération  chirurgicale  à  pratiquer  sur  le  cadavre. 

4°  Examen  clinique  d’un  malade  atteint  d’une  affection  chirur¬ 
gicale;  consultation  écrite  sur  les  symptômes,  le  diagnostic,  le  pro¬ 
nostic  et  le  traitement  de  la  maladie  présentée. 

5°  Examen  clinique  d’un  malade  atteint  d’une  maladie  chirurgi¬ 
cale;  consultation  orale  sur  les  symptômes,  le  diagnostic,  le  pronostic 
et  le  traitement  de  la  maladie  présentée. 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  au  secrétariat  général  de 
l’administration,  passage  de  l’Hôtel-Dieu,  n°  44.  Le  registre  d’ins¬ 
cription  sera  clos  le  mardi  14  novembre,  à  quatre  heures. 

Le  chirurgien-major  nommé  entrera  en  fonctions,  comme  chirur¬ 
gien  aide-major,  le  1er  janvier  1878;  comme  chirurgien-major  le 
1er  janvier  1884,  et  comme  chirurgien  titulaire  le  1er  janvier 
1890.  Jusqu’au  lor  janvier  1878,  il  pourra  être  appelé  par  l’adminis¬ 
tration,  à  titre  de  suppléant,  à  faire  un  service  temporaire. 

Le  traitement  du  chirurgien  aide-major  est  de  400  francs  par  an, 
celui  du  chirurgien-major  de  736  francs;  l’un' et  l’autre  ont  de  plus 
le  logement,  la  nourriture,  l’éclairage  et  le  chauffage. 

Le  chirurgien  titulaire  est  externe;  il  reçoit  un  traitement  de 
1,200  francs  par  an. 

—  Excursion  scientifique.  —  M.  Chatin  fera  sa  prochaine  herbo¬ 
risation  publique  le  dimanche  25  juin  1876,  dans  les  environs  de 
Saint-Cloud. 

Rendez-vous  à  la  gare  Montparnasse,  où  l’on  prendra  à  onze  heu¬ 
res  le  train  qui  part  de  Paris  pour  la  station  de  Sèvres. 

Nota.  —  On  peut  prendre  l’omnibus  de  la  rive  droite  (dix  heures 
et  demie),  ou  les  bateaux.  Rendez-vous  général  est  fixé  aux  cascades 
.du  parc  Saint-Cloud,  à  onze  heures  trois  quarts. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


Contribution  à  l’étude  des  kystes  hydatiques  comprimant 
la  moelle  épinière,  par  le' docteur  P.-E. -Désiré  Bellemontre. 
—  In-8°  de  66  pages  et  2  planches.  Prix  :  3  francs.  —  Paris, 
1876,  G.  Masson. 

De  la  valeur  de  la  cautérisation  appliquée  au  traitement 
de  la  tumeur  et  de  la  fistule  lacrymales,  par  le  docteur 
Chamoin.  —  In-8°.  Prix:  2  francs.  —  Paris,  Ve  Adrien  Delahaye 
et  C°. 


_  Le  Directeur  :  D®  E.  Le  Sodrd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chaiaerot,  rue  des  Saiius-rères,  19. 


(1)  Tableau  des  études  de  médecine  de  Vienne,  1794. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Dragées  arsenico-ferriques 

aux  sels  naturels  de  la  Dominique. 


Les  Dragées  de  la  Dominique  sont  notam¬ 
ment  recommandées  dans  la  cachexie  qui  suit  ou 
accompagne  les  fièvres  intermittentes,  dans  les  for¬ 
mes  les  plus  variées  de  l’anémie  (chlorose  ,  appau¬ 


vrissement  général  de  l’économie,  pertes  de  sang, 
convalescences,  etc.) . 

Les  névralgies,  surtout  celles  à  formes  intermit¬ 
tentes  ,  seront  efficacement  combattues  par  les 
Dragées  de  la  Dominique  ;  il  en  sera  d'¬ 
même  des  maladies  de  la  peau  (eczéma ,  lèpi 
vulgaire,  lichen  chronique, dartres  furfuracées,  affet 
tions  squammeuses  rebelles)  contre  lesquelles  les 
arsenicaux  unis  au  fer  montrent  leur  puissance.  — 
Biett.  —  Bouchardat,  professeur  de  la  Faculté 
et  membre  de  l’Académie  de  médecine.  Formulaire , 
18®  édition,  p.  396.) 

Prendre  d’une  à  quatre  dragées  quelques  ins¬ 
tants  avant  chacun  des  deux  principaux  repas. 

Les  Dragées  de  la  Dominique  sont  très 
agréables  au  goût. 

Détail.  —  Toutes  les  pharmacies  de  France. 

Prix  :  3  francs  la  boîte.  —  Entrepôt  général  à 
la  Pharmacie  centrale  de  France.  —  7,  rue  de  Jouy, 
à  Paris. 


Y 


in  du  docteur  Forestier 


TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 
Au  Quinquina,  Pyrophosphate  de  fer,  Oranges 
amères  et  Malaga. 

Voir  :  Traite  de  Thérapeutique ,  Trousseau  et 
Pidoux.  —  Commentaires  dû Codex,  Gubler. 

Paris,  ph.  Bosredon,  r.  des  Francs-Bourgeois,  14; 


Fer  dialysé  Brav  a  i..$ 

pharmacien-chimiste  à  Paris. 

Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est  une  des  plus 
importantes  préparations  ferrugineuses.  C’est  du 
rïurnxvd»»  dp  fpr  à  IV.  fat. limiidp  p.t.  nar  rnnfiéniip.nt. 


peroxyde  de  fer  à  l’état  liquide,  et,  par  conséquent, 
se  présentant  dans  les  meilleures  conditions  d’ab¬ 
sorption  de  plus,  c’est  le  fer  dans  son  état  de  com¬ 
binaison  le  plus  simple,  c'est-à-dire  uni  à  l’oxygène 
et  à  l’eau,  à  l’exclusion  de  tout  acide.  Il  résulte  des 
rapports  des  principaux  médecins  qui  l’ont  essayé 
dans  les  hôpitaux  qu'il  ne  produit  ni  constipation, 
ni  diarrhée,  ni  fatigue  de  l’estomac  et  qu’il  ne  noir¬ 
cit  pas  les  dents.  Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est 
le  seul  ayant  obtenu  une  première  médaille  à  l’Ex¬ 
position  de  Paris,  1875 _ Le  seul  admis  dans  tous 

les  hôpitaux.  —  Le  flacon,  5  francs.  —  Usine  à  As¬ 
nières.  —  Dépôt,  pour  la  vente  en  gros  et  expor¬ 
tation  :  MAISON  RAOUL  BRAVAIS  et  Ci® ,  rue 
Lafayette,  13  (quartier  de  l’Opéra),  où  se  trouvent 
aussi  le  Sirop  de  .fer  dialysé  Bravais,  les  Pilules 
de  fer  dialysé  Bravais,  les  Pastilles  de. fer  dialysé 
Bravais  et  la  Liqueur  de  fer  dialysé  Bravais. 

Pour  évitet*  les  contrefaçons  ,  MM.  les  médecins 
sont  priés  de  vouloir  bien  prescrire  :  Fer  dialysé 
Bravais,  et  exiger _  - v. 

■Sïïeî™; 

que  flacon  la  mar- —  — - —  N.  x  -5 
que'de  fabrique  et  la 
signatureci  contre. 


B1 


)r  o  mures  spéciaux 

DE  PENNÉS  ET  PELISSE. 

Sirop  au  Bromure  d’Ammonium  pur,  contenant 
1  gramme  par  cuillerée  à  soupe  ( Accès  d'asthme  et 
de  Goutte ,  Congestions  cérébrales  ,  Hémiplégies, 
Paralysie  et  Vertiges). 

Sirop  au  Bromure  de  Sodium  pur  ,  contenant 
1  gramme  50  cent,  par  cuillerée  à  soupe  ( Névroses , 
Névralgies,  Spastnes ,  Troubles  dans  le  sommeil  , 
Toux  de  Coqueluche. 

Nota.  —  Exiger  la  marque  de  fabrique  et  les  deux 
signatures  pour  éviter  les  contrefaçons. 

Vente  en  gros  ;  rue  de  Lalran,  ‘l,  Paris. 

Dépôt  :  pharmacie  Pennés  et  Pelisse 


Capsules  Mathey-Caylus 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal , 

Au  Copahu,  au  Cubèbeet  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  V Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le  plus 
parfait  pour  administrer  certains  médicaments  à 
odeur  et,  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité  réelle 
et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blennorrhagie, 
la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  l’Uréthrite  et  les 
affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY-CAYLUS, 
M  M.  les  Médecins  seront  certains  de  procurer  à  leurs 
—  alades  des  médicaments  purs  et  parfaitement 


dosés. 

Gros  :  CLIN  et  C»,  14,  Rue  Racine,  Paris. 
Détail  :  10,  Carrefour  Odéoh,  et  Pharmacies. 


Bromure  de  Camphre  du  Dr  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 


Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro¬ 
duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
un  hrjpnotique  des  plus  efficaces.  » 

•  (Gaz.  des  Hôpitaux). 

•  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD’  Clin 
ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  •  [Un.  Mèd). 
Chaque  Capsule  du  D’ Clin  renferme  0,50 1  Bromure  le 
Chaque  Dragée  du  D’ Clin  renferme  0,10 'Camphre  pur 
Detail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C1*,  .14.  rue  Racine.  Paris 


‘U’pilepsie.  Hystérie.  Névrose:: 

I— . i  Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  1 


,  Henry  Mure  , _ _ _ , _ 

POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  etd’iodure), 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  i 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  noml: 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scien 
tiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromui 1 
France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  ,  tien 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéir 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  are. - 
is  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MUI 


Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  _  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mut 


chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Pilules  de  Blancard,  approm 

par  l'Académie  de  médecine  de  Pa 


_  par  l'Académie  de  médecine  de  Pari 

N.  B.  L’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est 
médicament  infidèle,  irritant.  Comme  preuve 
pureté  et  d’authenticité  des  VÉRITABLES  PILÎTL 
DE  BLANCARD,  exiger  notrecac/ief  d’argent  réac 
etnotre  signature  ci-jointe  apposée  au  bas  d’une  é 

quette  verte _ Se  défier 

des  contrefaçons. 

Se  trouvent  dans 
tontes  les  pharma- 

Pharmacien,  r.  Bonaparte, 


E 


au  de  Contrexévill 


Eau  anti  -  hémorrhagique  de 

TISSERAIT 


Employée  avec  succès  par  les  célébrités  médicales, 
notamment  par  Récamier,  dans  son  service  à  PHô- 
tel-Dieu;  par  M.  le  professeur  Bouchardat  ,  par 
MM.  Frésiy,  Monod,  Ricord,  médecins  des  hôpitaux; 
MM.  Poiitalès,  RiécéI,  etc. ,  pour  le  traitement  des 
hémorrhagies  ( hémoptysies ,  mélrorrhagles,  mé- 
norrhagies,  etc.),  des  flux  muqueux,  tels  que  les 
leucorrhées  ,  les  diarrhées  simples  ou  dysenté¬ 
riques,  des  catarrhes,  désaffections  eczémateuses 
et  prurigineuses,  etc.— Paris:  pharmacie  SAVOYE, 
boulevard  Poissonnière,  4,  et  toutes  les  pharmacies. 
—  Lyon,  pharin.  Faivre.  —  Marseille,  pharm.  G. 
Laurens.  —  Toulouse,  pharm.  Vidal- Ahbadie.S 


Cauterets  (Hautes-Pyrénées), 

Sulfureuses,  silicatées  sodiques. 


I,  mauhourat. 

;  eaux  en  boisson  et  en  garga- 
n  tonique  et  reconstituante 


e  réputation  hors 


L’eflicaeité  de 

rismes,  leur  ac _  _ ,  _ 

donné  à  la  station  de  Cauterets 
ligne. 

Se  vendent  en  bouteilles,  demies  et  quarts. 

Chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  et  les 
principaux  pharmaciens ,  ou  écrire  à  Cauterets,  au 
Directeur  des  Eaux. 


B  o  u  d  a  u  1  t  , 


Écoles,  49,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Yi 


in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 


ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris,  contre  l’anémie ,  la  chlorose,  les 
mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  4 1 ,  et  principales  pharm. 


7iande  crue  et  alcool. 

ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 
Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement, 
détail.  Plû®,  82,  rue  Rambuteau,  Paris. 


yia 


Pepsine 

seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
1868,  1872  et  1873  pour  excellence  et  supériorité 
de  fabrication. 

Dyspepsies,  gastrites, 'gastralgies  et  autres  trou¬ 
bles  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  : 

PEPSINE  BOUDAULT  EN  POUDRE ,  par  flacon 
de  30  grammes.  —  Dose  de  0650  à  I  gramme  à  cha¬ 
que  repas. 

PEPSINE  BOUDAULT  EN  POUDRE  par  flacon 
de  10  prises  de  t  gramme. 

ÉLIXIR  et  VIN  DE  PEPSINE  BOUDAULT.  - 
Dose  :  une  cuillerée  à  bouche. 

PASTILLES,  DRAGÉES,  PILULES  de  PEPSINE 
BOUDAULT.  —  Dose  de  3  à  5. 

Exiger  le  cachet  Boudault.  —  Ancienne  pharmacie 
Boudault,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


(Source  du  Pavillon). 

Seule  déclarée  d’intérêt  public.  —  Contre 
Gravelle  ,  la  Goutte  et  les  Maladies  des  voies  u 
nai  res. 

Établissementjiuvert  du  15  mai  au  15  septembre 


DÉPÔT  CENTRAL  •  23,‘riffis  de; la  MichodièJ 
maison  ADAM  (Paris) ,  où  l’on  trouve  toutes  lit 
eaux  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


Médailles  d’or.  —  Prime  de  16,600  fr. 

Quina  Laroche  (Elixir) 

Extrait  complet  des  3  quinquinas. 
Epuiser  par  une  série  de  véhicules  variés  et 
outillage  puissant,  la  totalité  des  nombreux  princi 
pes  contenus  dans  les  TROIS  meilleures  sortes  a 
quinquina  (jaune,  rouge  et  gris),  tel  est  tout! 
secret  de  1  ’Elixir  de  quinquina  Laroche. 

La  supériorité  de  ce  produit  sur  les  vins  e _ 

(dont  il  participe)  tient  donc  à  la  quantité  de  pria; 
cipes  qu’il  contient  ;  ces  principes,  qui  manque] 
dans  la  plupart  des  préparations  ordinaires,  ii 
complètent  très-utilement  les  uns  par  les  autres.] 
Le  même  produit  ferrugineux  ou  iodé,  pour  la 
is  où  ,  soit  le  fer,  soit  l'iode  combinés  are  ■ 

vent  indiqués. 

—  Paris ,  22  et 

- n-"""|  - - - 


de  la  Société  de  pharmacie  de  Pari.q 

E'rgotine.  Dragées  d’ergotint 

l  de  BONJEAN. 


La  solution  d'.Ergoline  est,  d’après  les  plus  illus- 
es  médecins,  un  .des  meilleurs  hémostatiques  (Er 
gotine  ,  10  «r.  ;  eau  .  100  gr.).  —  Les  DRAGÉE 
D’ERGOTINE  BONJEAN  sont  employées  avec  1 
plus  grand  succès  pour  faciliter  le  travail  de  Val 
couchemenl ,  arrêter  les  hémorrhagies  de  tout 
nature  (crachements,  pertes  de  sang ,  etc.),  conta 
les  dysenteries  et  diarrhées  chroniques,  et  enfii 
pour  combattre  la  phthisie  pulmonaire  et  enraye 
1  marche. 

Dépôt,  général  :  pharmacie  LABÉLONYE,  99,  ru; 
d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacie! 
de  chaque  ville. 


Bellevue  (Seine-et-Oise)  , 

A  20  MINUTES  DE  PARIS. 


ETABLISSEMENT  D’HYDROTHÉRAPIE 
Traitement  des  maladies  chroniques ,  particulière¬ 
ment  des  maladies  nerveuses.  Éau  de  source.  Vie 
confortable.  Belles  promenades,  vue  magnifique. 


H 


uile  de  Foie  de  moru 


Cette  huile  extraite  à  Terre-Neuve  des  foies  frai] 
de  morues,  est  naturelle  et  absolument  pure,  n’ayai 
subi  aucune  épuration  ni  décoloration;  elle  est  su) 
portée  facilement  et  indéfiniment  par  le>  estomai 
les  plus  délicats ,  propriété  qui  lui  est  particulière 
son  action  est  prompte  et  certaine,  et  sa  supériorit 
ir  les  huiles  ordinaires,  ferrugineuses,  compo 
es,  etc.,  est  maintenant  universellement  reconnue. 
Pharmacie  IIOGG,  2 ,  rue  de  Castiglione  ,  Paris 


*9*  ANNÉE. 


JEUDI  22  JUIN  1876.  —  N"  72. 


1 


j.  72.  —  JEUDI  22  JUIN  1876. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  ^  Lancette 
LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 
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Le  prix  de  l’abonnement 

it  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  trait 
paris.  —  L’abonnement  part  du  lor  de  chaque  m 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

les  bureaux  des  Messageries  et  chex  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
ia  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 

ivaux  pratiques  insérés  dans  i  '  . . —  a» 

|x  d’abonnement  des  Médecin! 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 


POUR  L’ÉTRANGER 
le  port  en  sus 
uivant  les  derniers  tari 


if  MAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôpital  Necker.  Bronchite  capillaire  avec 
«ingestion  pulmonaire  et  méningite.  —  Royal  College  of  Surgeons.  Leçons 
■br  le  traitement  des  anévrysmes.  —  Académie  de  médecine.  —  Variétés. 
leçons  sur  le  traitement  chirurgical  des  hernies  abdominales ,  libres  et 
Iranglées,  et  plus  spécialement  sur  la  herniotomie.—  Thèses.—  Nouvelles. 
-  Bulletin  bibliographique. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

\f.  Woillez  a  imaginé,  pour  pratiquer  la  respiration  artifî- 
He,  un  appareil  très-ingénieux,  qui  rappelle  un  peu  la  ven- 
ijaîuse  Junod  par  sa  construction  et  par  son  principe. 

I||c’est,  en  effet,  par  une  rupture  d’équilibre  entre  la  pression 
Sérieure  et  la  pression  intérieure  que  M.  Junod  fait  affluer 
iÿ  sang  dans  un  membre,  que  M.  Woillez  fait  affluer  1  air  dans 
ffe  poumons. 

.Le  corps  est  placé  tout  entier,  jusqu’au  cou,  dans  l’appareil 
1  M.  Woillez  ;  et  il  y  subit  sur  toute  sa  superficie  de  brusques 
^modifications  dans  la  tension  atmosphérique ,  tandis  que  cette 
Iknsion  reste  toujours  la  même  dans  les  voies  aériennes.  Il  en 
L  résulte  une  poussée  excentrique  très -énergique  sur  la  surface 
railmonaire  lorsqu’on  produit  ainsi  un  vide  relatif  autour  du 

I  y,, Les  poumons  se  dilatent  et  ils  s’emplissent  d’air  d’une  façon 
|,|0te  mécanique.  Us  se  vident  ensuite  de  la  même  façon,  lors- 
E||ie  les  conditions  nouvelles  d’équilibre  sont  renversées. 

Hl  était  à  peine  besoin  d’expérimenter  sur  le  cadavre  pour 
■^montrer  qu’on  obtiendrait  ces  résultats,  au  point  de  vue  de  la 
Mculation  de  l’air  dans  les  tuyaux  bronchiques. 

jVIais  sur  le  vivant,  la  question  est  plus  complexe.  Est-il  cer- 
nÉn  que  chez  un  asphyxié,  en  faisant  ainsi  circuler  lair,  on 
9f|j  causera  pas  quelque  trouble  dans  une  au  Ire  circulation, 
|.ÉIe  du  sang?  Est-il  certain  que  l’air  extérieur  ne  peut  pas  pé- 
trer  aussi  dans  l’estomac  par  l’œsophage,  alors  que  l’abdo- 
sn  tend  à  se  dilater  comme  la  poitrine? 

Est-il  certain  qu’on  ne  produira  pas  l’anémie  cérébrale  et  la 
i,)jeyncope  par  la  succion  de  cetteimmenseventou.se:  succion,  il 
livrai  momentanée;  mais  faut-il  donc  un  temps  bien  long 
■  ipour  provoquer  une  syncope  mortelle? 

■Quelques  expériences  sur  le  vivant  sont  nécessaires  pour 
tflssiper  ces  doutes,  et  pour  prouver  absolument  l’innocuité  du 
Ji|ao|uvel  appareil.  Dr  Victor  reyillout. 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Hardy. 

Bronchite  capillaire  avec  congestion  pulmonaire 
et  méningite. 

(Leçon  recueillie  par  M.  G,  Marseille.) 

J’ai  à  vous  parler  aujourd’hui  d’un  malade  qui  a  succombé 
avant-hier,  et  qui  a  présenté  dans  le  cours  de  sa  maladie  des 
phénomènes  excessivement  importants.  Le  diagnostic  chez 
lui  a  été,  en  effet,  tellement  difficile  à  établir,  qu’un  peu  de 
doute  était  resté  dans  notre  esprit  et  que  nous  attendions, 
dans  l’autopsie,  l’infirmation  ou  la  confirmation  de  celui  que 
nous  avions  posé. 

Voici  le  fait.  Le  26  avril,  un  jeune  homme  de  dix-neuf  ans, 
garçon  de  salle  dans  un  collège,  a  été  pris  subitement  d’un 
frisson  très-marqué,  puis  d’une  douleur  vive  dans  le  côté  droit 
de  la  p'oitrine.  A  ces  premiers  symptômes  est  venue  s’ajouter 
de  la  toux,  accompagnée  du  rejet  de  crachats  jaunâtres.  Ces 
phénomènes  ont  persisté  pendant  deux  ou  trois  jours,  et  le  29, 
se  sentant  de  plus  en  plus  faible,  de  plus  en  plus  souffrant,  ce 
garçon  se  décida  à  èntrër  à  l’hôpital. 

A  ce  moment,  il  expulsait  des  crachats  d’un  brun  jaunâtre, 
et  il  accusait  une  douleur  de  côté  très- marquée.  A  la  percus¬ 
sion,  on  constatait  une  très-légère  submatité  dans  le  côté  droit 
de  la  poitrine,  dans  la  direction  de  l’aisselle,  où  l’auscultation 
révélait  encore  l’existence  de  quelques  râles  crépitants.  Avec 
ces  signes  physiques  peu' prononcés,  il  existait  un  appareil 
fébrile  intense;  la  température  s’élevait  au-delà  de  40  degrés, 
et  le  pouls  battait  environ  120  pulsations  par  minute.  Un  vési¬ 
catoire  fut  appliqué  sur  le  côté. 

Quand  je  vis  ce  malade,  le  surlendemain  de  son  entrée  à 
l’hôpital,  le  1er  mai,  je  trouvai  un  garçon  assez  abattu,  offrant 
un  peu  de  coloration  sub-ictérique  de  la  face  et  des  yeux,  et 
présentant  sur  les  lèvres  quelques  croûtes  d’un  herpès  qui 
s’était  montré  deux  ou  trois  jours  auparavant.  En  même  temps, 
la  fièvre  était  très-intense  :  le  thermomètre  marquait  dans 
l’aisselle  40°, 7,  tandis  que,  de  son  côté,  le  pouls  s’élevait  jus¬ 
qu’à  124  pulsations.  L’expectoration  était  nulle. 

A  l’examen  de  la  poitrine,  il  me  fut  impossible  de  trouver 
aucun  signe  physique.  Il  existait  bien,  à  la  percussion,  une 
légère  différence  de  sonorité  entre  les  deux  côtés,  consistant 
dans  un  peu  de  submatité  à  droite,  dans  la  direction  de  l’ais¬ 
selle,  mais  à  l’auscultation  on  ne  percevait  pas  le  moindre  râle, 
pas  le  moindre  bruit  indiquant  que  le  poumon  fut  enflammé. 
Toutefois,  après  mon  examen,  un  des  élèves  du  service,  aurait 
entendu  quelques  râles  crépitants  à  l’inspiration. 

Néanmoins,  en  face  de  cet  appareil  fébrile  intense,  et  m’ap- 
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puyant  sur  les  phénomènes  initiaux  qu’avait  présentés  ce  ma¬ 
lade,  le  frisson,  le  point  de  côté,  les  crachats  jaunâtres  qu’il  avait 
expulsés  à  son  entrée  à  l’hôpital,  et  les  râles  crépitants  qui 
avaient  été  perçus  à  ce  moment  de  la  maladie,  je  conclus 
à  l’existence  probable  d’une  pneumonie  centrale,  dont  les 
signes  physiques  étaient  couverts  par  la  respiration  normale, 
se  faisant  dans  une  partie  du  poumon  restée  saine  et  entou¬ 
rant  lé  point  où  siégeait  l’inflammation.  Je  prescrivis  alors  le 
traitement  que  j’indique  habituellement,  en  pareille  circons¬ 
tance,  chez  un  sujet  jeune  et  vigoureux,  et  je  fis  pratiquer  le 
jour  même  deux  saignées,  l’une  le  matin  de  500  grammes,  l’au¬ 
tre  le  soir  d’environ  250  grammes.  La  première  fois  le  sang 
coula  abondamment  et  donna  une  couenne  franchement  inflam¬ 
matoire. 

Le  lendemain  2  mai,  l’état  du  malade  n’avait  pas  notable¬ 
ment  changé;  la  fièvre  seulement  avait  augmenté.  Le  pouls, 
en  effet,  était  à  134,  la  température  à  40°, 6.  A  ce  moment,  les 
signes  physiques  du  côté  de  la  poitrine  étaient  toujours  nuis; 
la  submatité  seule  persistait.  Mais  dans  la  journée,  le  malade 
commença  à  avoir  du  délire  et  présenta,  en  outre,  un  phéno¬ 
mène  particulier  consistant  dans  des  douleurs  de  tête  tellement 
vives  que,  de  temps  en  temps,  elles  le  faisaient  crier.  En  un 
mot,  il  poussait  de  ces  cris,  accompagnés  de  douleurs  de  tète, 
que  les  auteurs  décrivent  sous  le  nom  de  cris  de  douleurs  encé¬ 
phaliques. 

Le  3  mai,  les  phénomènes  cérébraux  avaient  augmenté  d’in¬ 
tensité  :  le  délire  était  plus  complet  que  la  veille,  et  le  malade 
avait  une  agitation  telle  qu’il  voulait  se  jeter  hors  de  son  lit. 
De  plus,  il  présentait  des  phénomènes  convulsifs,  des  contrac¬ 
tures  dans  les  membres  et  dans  la  face.  Les  muscles  des  lèvres 
se  contractaient  de  manière  à  découvrir  complètement  les 
dents  ;  les  orbiculaires  des  paupières  étaient  eux-mêmes  le 
siège  de  mouvements  convulsifs.  Il  existait,  en  outre,  une  iné¬ 
galité  marquée  des  pupilles;  toutes  deux  étaient  dilatées,  et  la 
la  droite  l’était  beaucoup  plus  que  celle  du  côté  opposé.  Enfin 
cet  homme  présentait  encore  un  phénomène  qu’il  avait  offert, 
du  reste,  dès  le  commencement  de  l’apparition  des  symptômes 
cérébraux,  la  raie  méningitique.  Mais  il  faut  bien  savoir  que 
ce  signe  n’est  pas  constant  et  qu’on  peut  le  rencontrer  dans 
d’autres  maladies. 

Outre  ces  divers  symptômes,  il  commençait  à  se  manifester 
chez  ce  malade  un  phénomène  qui  existait  le  lendemain  à  un 
degré  plus  marqué  encore,  à  savoir  une  sensibilité  toute  parti¬ 
culière  de  la  peau,  et  surtout  des  masses  musculaires  sous- 
cutanées.  Quand  on  pinçait  les  cuisses,  par  exemple,  le  ma¬ 
lade  les  retirait  aussitôt  avec  tous  les  signes  d’une  douleur  vive. 

Du  côté  de  la  poitrine,  mêmes  signes  négatifs,  seulement  quel¬ 
ques  râles  et  un  peu  de  submalité.  Toutefois,  d’après  M.  Re- 
naut,  notre  chef  de  clinique,  il  aurait  existé  à  ce  moment  un 
peu  de  souffle  au  niveau  de  la  pointe  de  l’omoplate. 

Je  fis  administrer  5  centigrammes  d’extrait  d’opium  dans 
une  potion,  pour  calmer  le  délire ,  et  appliquer  deux  vésica¬ 
toires  en  plus  sur  le  côté  malade. 

Le  4  mai,  le  délire  était  plus  grand  encore  que  la  veille.  La 
parole  était  entrecoupée,  incohérente,  l’agitation  extrême,  et 
les  mouvements  convulsifs  des  yeux,  de  la  face,  de  plus  en 
plus  marqués.  Avec  cela,  il  existait  des  phénomènes  très-tran¬ 
chés  de  taches  méningitiques,  et  surtout  une  hyperesthésie, 
musculaire  extrêmement  vive.  Ce  signe,  sur  lequel  M.  Empis 
a  insisté  avec  raison  dans  son  travail  sur  la  granulie,  et  qu’on 
rencontre  particulièrement  dans  la  méningite  tuberculeuse, 
existait  là  à  un  degré  très-tranché.  Enfin,  du  côté  de  la  poi¬ 
trine,  l’absence  des  signes  physiques  persistait.  Il  existait  pour¬ 


tant  quelques  râles  sibilants  disséminés  dans  les  deux  p 
mons,  et  un  souffle  très-léger,  imperceptible,  à  la  pointe  ; 
scapulum.  Ce  dernier  symptôme,  auquel  Laënnec  a  donné  t| 
nom  de  souffle  voilé  et  qui  accusait  bien  que  .  le  poumon  ai 4 
perdu  de  sa  perméabilité,  était  loin  de  ressembler  au  sou  > 
tubaire  de  la  pneumonie  franche.  Quant  à  la  température! 
elle  était  toujours  élevée,  à  40°, 7  environ  ;  le  pouls  était  égaîl 
ment  très-fréquent,  mais  il  n’offrait  ni  irrégularités,  ni  rali  J 
tissement. 

Ce  malade  mourut  dans  la  soirée  du  4  mai,  sans  présen  jj 
d’autres  phénomènes  que  quelques  convulsions,  que  la  coii* 
nuation  du  délire,  que  de  l’inégalité  dans  la  respiration,  uw 
légère  rétraction  du  ventre  et  enfin  une  absence  complu 
d’expectoration,  et  seulement  un  peu  de  toux,  en  un  mot,  s<tl 
présenter  autre  chose  que  la  continuation  des  phénomènes  çéi 
rébraux  qui  évoluaient  au  premier  plan. 

Il  existait  donc  chez  lui  deux  ordres  de  phénomènes  :  Wu'ia 
thoraciques,  les  autres  cérébraux. 

Il  était  évident  que  la  première  maladie,  dont  il  était  attei  \K' 
était  une  affection  thoracique.  Au  premier  abord,  d’après  ;  J 
phénomènes  relatés,  la  maladie  aurait  débuté  comme  ua* 
pneumonie  régulière  :  frisson  initial,  douleur  de  côté,  crachifæ 
visqueux,  colorés.  Il  semblait  donc  que  l’on  dût  trouver,  à  l’esJl 
men  de  la  poitrine,  les  signes  ordinaires  de  l’intlammation  (hi| 
parenchyme  pulmonaire,  et  cependant  ils  n’ont  pas  été  confi:  J 
més  par  l’exploration  de  la  poitrine,  qui  révéla  seulement  ç,ïé 
peu  de  submatité  et  l’existence  de  quelques  râles.  Ces  signé*'! 
qui  étaient  en  même  temps  ceux  d’une  légère  bronchite,  nom 
ont  fait  supposer,  ce  qui  était  admissible,  Texistençe  d’ufiti 
pneumonie  centrale.  Mais,  quoi  qu’il  en  fût,  il  y  avait  évidem|| 
ment  là  une,  affection  thoracique. 

En  même  temps,  quatre  jours  après  l’entrée  de  ce  malaiS 
dans  nos  salles,  se  déclarèrent  des  accidents  cérébraux  d’aborM 
caractérisés  par  du  délire,  puis  parles  autres  phénomènes  qdM 
je  vous  ai  signalés.  La  première  idée  qui  nous  vint  à  l’esprita 
en  présence  de  ces  symptômes,  c’est  que  ces  accidents  céréaj 
braux  étaient  des  phénomènes  sympathiques,  analogues  à  ceuJi 
que  l’on  voit  quelquefois  survenir  dans  le  cours  de  la  pneü~vi 
monie  et  qui  sont  caractérisés  par  du  délire,  un  peu  de  céphali 
lalgie,  quelquefois  par  quelques  phénomènes  convulsifs,  et  paras 
ticulièrement  par  des  soubresauts  des  tendons.  Mais  j’abaqM 
donnai  bientôt  cette  opinion.  Dans  les  cas  où  il  s’agit  de  phéil 
nomènes  sympathiques ,  il  y  a,  en  effet,  tout  au  plus  quelqueJj 
phénomènes  convulsifs  excessivement  légers,  tandis  qu’ici  1« 
délire  était  continuel,  violent,  avec  un  agitation  telle  que  hi 
malade  se  précipitait  hors  de  son  lit.  Il  estsurtoutaccompagnï 
de  symptômes  très- prononcés  du  côté  des  yeux,  de  la  peau  eil 
des  muscles.  De  plus,  dans  le  délire  de  la  pneumonie,  on  n’oljl 
serve  ni  raie  méningitique,  ni  hyperesthésie  musculaire. 

Nous  étions  ainsi  amené  à  admettre  qu’il  n’y  avait  pas  seulejM 
ment  chez  ce  malade  un  détire  fébrile  sympathique  de  la  pneü|| 
monie,  maisbien  une  véritable  méningite  dont  nous  trouvions  cita 
effet  tous  les  caractères  :  délire  persistant,  occupant  lapremièr» 
place  dans  l’histoire  clinique  de  la  maladie,  altération  deifl 
pupilles  consistant  dans  leur  dilatation  inégale,  convulsions  de® 
muscles  de  la  face,  raie  méningitique,  hyperestésie  museufl 
laire. 

IL  existait  donc,  à  la  fois,  une  affection  thoracique  et  un® 
méningitè.  Mais  ces  deux  maladies  étaient-elles  rattachée.® 
Tune  à  l’autre  par  un  lien  commun,  ou  bien  étaient-elles  in® 
dépendantes  Tune  de  l’autre?  Ce  problème  était  assez  difficile® 
à  résoudre. 

Il  y  avait  là,  en  effet,  des  raisons  de  penser  à  l’existence  dq® 
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ffile  affection  particulière  désignée  sous  le  nom  ‘de  granulie. 
coïncidence  des  phénomènes  thoraciques  et  des  phéno- 
î.4nes  cérébraux,  et  surtout  cette  particularité  qu’on  trouvait 
*  iisns  la  poitrine,  au  lieu  d’une  pneumonie  véritable,  les  signes 
üne  pneumonie  bâtarde,  qu’on  désigne  ordinairement  so'us 
‘  les  noms  de  broncho-pneumonie,  de  pneumonie  catarrhale,  et 
||Ptquelle  les  anciens  donnaient  la  dénomination  de  pneumo- 
otL  ignota,  autorisait  parfaitement  à  croire  qu’il  existait  dans  le 
Hpimon,  au  lieu  de  l’altération  de  texture  propre  à  la  pneumo- 
.e  franchement  inflammatoire,  cet  état  particulier  de  con- 
|,^ition  qui  se  traduit  à  la  coupe  de  l’organe  par  une^  surface 
Isiniforme,  attestant  que  la  désorganisation  n’est  pas  poussée 
|||jjln  degré  aussi  avancé  que  dans  l’inflammation  franche. 
Bilans  ces  cas  encore,  il  existe  une  obscurité  très-grande  des 
pÉlmes  physiques ,  et  il  n’est  pas  rare  de  voir  disparaître  le 
Bpdemain  le  souffle  voilé  ou  les  râles  qu’on  avait  entendus  la 
Bile.  MM.  Hérard  et  Cornil,.  M.  Empis,  ont  insisté  sur  ces 
Miactères  particuliers  de  la  granulie  à  la  fois  pulmonaire  et 
jwrébrale.  Tel  était  le  cas  de  notre  malade.  Il  était  évidemment 
^eint  d’une  pneumonie  bâtarde,  d’une  bronchite  capillaire 
w|c  congestion  pulmonaire,  d’une  broncho-pneumonie. 

§k$:n  face  de  cette  espèce  bâtarde  d’inflammation  pulmonaire, 
f.'l;oyant  se  développer  une  méningite, nous  avons  rapproché  ces 
1  affections, et  nous  avons  pensé  qu’il  s’était  développé  dans 
^méninges  et  dans  le  poumon  des  granulations,  sous  l’in- 
Bfen ce  ,  desquelles  il  était  survenue  dans  celui-ci  un  bronchite 
jÉ|i|iillaire  et  dans  celle-là  une  méningite.  La  chose  cependant 
Hâtait  pas  certaine,  et  il  me  parut  bon  d’apporter  quelque 
ËijTiÿerve  dans  . ce  diagnostic.  Nous  admettions  bien  la  broncho- 
feftfleumonie ,  mais  les  preuves  nous  manquaient  pour  établir 
Bsamment  l’existence  de  la  méningite  tuberculeuse, 
y  >'  5  En  effet,  ce  malade  n’a  pas  eu  de  ces  vomissements  qui 
.ytBf.rquent  presque  toujours  le  début  de  cette  affection.  De 
Plps,  il  manquait  encore  chez  lui  un  phénomène  qui  fait  rare- 
fj.int  défaut  dans  la  méningite  tuberculeuse,  à  savoir  l’état  de 
;  ',i>;  niolence,  la  ces*ation  de  l’agitation,  l’altération  du  pouls 
■Hisistant  dans  l’inégalité  et  le  ralentissement  des  pulsations, 
Kq:  caractérisent  la  seconde  période  de  l’inflammation  des 
Bijiinges.  De  plus,  la  marche  de  la  maladie  chez  cet  homme, 

fa«|it  été  bien  rapide.  Ordinairement,  dans  la  méningite  tubér¬ 
euse,  la  maladie  a  une  durée  plus  longue;  elle  se  prolonge 
;  fendant  quinze  jours,  trois  semaines,  quelquefois  même  un 
au  delà,  avant  de  se  terminer  par  lamoft.  Il  y  avait  donc 
plains  phénomènes  qui  nous  manquaient  et  tout  en  reconnais- 
|il|t  l’existence  d’une  méningite,  nous  devions  faire  certaines 
HErves  sur  la  nature  granuleuse  de  cette  affection. 
iijSIf’onchite  capillaire  avec  congestion  pulmonaire  et  ménin- 
vjs/îj,  tel  était  donc  noire  diagnostic. 

jllifr’autopsie  a  montré  que  nous  ne  nous  étions  pas  trompé. 
/(Èonstate  en  effet  une  solidification  du  poumon  droit,  lequel 
^Btoente  à  la  coupe  une  surface  tout  à  fait  planiforme,  et  non 
||lsemée  de  granulations,  comme  cela  s’observe  dans  la  pneu- 
jamie  fibrineuse.  De  plus,  les  bronches  sont  dilatées;  et  on  en 
NHportir  par  la  pression  un  liquide  puriforme,  qui  atteste  que 
plpjConduits  aériens  sont  affectés.  Enfin,  le  tissu  pulmonaire 
llgŒsjugmenté  de  densité  :  plongé  dans  l’eau,  il  ne  surnage  plus 
Sp  laisse  difficilement  déchirer.  En  un  mot,  il  y  a  là  une 
^P^estion  des  petits  vaisseaux  qui  a  déterminé  la  solidifica- 
pilj  du  poumon  et  amené  la  compression  dés  bronches,  en 
fl§toêchant  leurs  radicules  de  se  développer  par  l’air,  et  changé 
ilPjurface  spongieuse  en  une  masse  solide  et  impropre  à 
’//D$Matose. 

jSifefin,  la  preuve  que  nous  avons  affaire  ici  à  une  maladie 


inflammatoire  du  poumon,  est  fournie  par  l’existence  d’une 
pseudo-membrane  attestant  l’existence  d’une  pleurésie,  au 
lobe  inférieur  du  poumon.  Mais  dans  cette  pneumonie  bâtarde, 
l’inflammation  de  la  plèvre  ne  se  rencontre  qu’à  l’état  rudi¬ 
mentaire,  tandis  que  s’il  se  fût  agi  d’une  pneumonie  franche, 
nous  aurions  trouvé  des  pseudo-membranes  assez  étendues. 

Quant  aux  granulations  tuberculeuses,  il  n’ert  existe  pas 
trace. 

L’examen  du  cerveau  a,  également,  pleinement  justifié  le 
diagnostic  de  méningite.  En  effet,  on  ne  trouve  pas  là  cet 
exsudât  qu’on  rencontre  dans  la  méningite  tuberculeuse,  mais 
seulement  des  adhérences  des  méninges  avec  le  cerveau,  adhé¬ 
rences  telles  que,  sijon  tente  de  les  détacher,  on  enlève  avec 
elles  une  partie  de  la  substance  cérébrale,  et  qui  présente  parti¬ 
culièrement,  à  la  partie  supérieure  du 'cerveau,  un  aspect  gra¬ 
nuleux,  irrégulier,  qui  résulte  de  l’enlèvement  de  la  partie  su¬ 
périeure  de  la  substance  corticale.  Avec  cela  il  existe  une  cote- 
ration,  rosée  de  cette  substance. 

Voilà  donc  une  méningite,  non  pas  de  la  base ,  mais  des 
parties  supérieures  bien  évidente,  simple,  caractérisée  princi¬ 
palement  par  l’altération  des  membranes  et  de  la  substance 
corticale  sous-jacente  à  ces  couches.  Cette  localisation  de  l’in¬ 
flammation  à  la  partie  supérieure  du  cerveau  explique  l’agi¬ 
tation  que  nous  avons  observée  chez  ce  malade,  les  convul¬ 
sions  de  la  face,  des  orbiculaires  des  lèvres  et  des  paupières 
qu’il  a  présentées.  Nous  avions  dore  raison  de  mettre  en  doute, 
quoique  la  considérant  comme  possible,  l’existence  d’une 
méningite  tuberculeuse,  d’une  granulie. 


ROYAL  COLLEGE  OF  SURGEONS.  —  M.  Tim.  Holmes. 

Leçons  sur  le  traitement  des  anévrysmes  (1),  i 
(Traduites  de  l’anglais  par  le  Dr  C.  Caussidou.) 

DEUXIÈME  LEÇON 

I 

J’ai  essayé  de  vous  montrer,  dans  ma  précédente  leçon,, que 
l’opération  de  Brasdor  repose  sur  un  principe  pathologique 
très-juste,  à  savoir ,  que  nous  avons  un  nombre  suffisant  de 
préparations  pour  montrer  qut0la  formation  d’un  caillot  dans 
le  bout  périphérique  de  l’aïtère,  à  sa  sortie  du  sac  anévrysmal, 
est  naturellement,  je  ne  dis  pas  nécessairement,  suivie  de  l’o¬ 
blitération  de  la  partie  du  sac  distendue  par  l’ondée  sanguine 
qui  parcourait,  précédemment,  l’artère  obturée  depuis;  que 
cette  oblitération,  même  quand  elle  n’amène  pas  la  solidifi¬ 
cation  de  la  tumeur  entière,  peut  suffire  à  faire  disparaître  les 
symptômes  de  l’affection;  et  que  le  même  résultat  suivrait 
naturellement,  ici  encore  je  ne  dis  pas  nécessairement,  la 
ligature  périphérique  du  même  vaisseau.  Ce  point  établi,  on 
peut  dire  qu’il  y  a  des  anévrysmes  de  l’innominée,  qui  peu¬ 
vent  être  complètement  guéris  par  l’opération  de  Brasdor. 

L’état  d’une  artère  immédiatement  après  la  ligature  varie 
beaucoup.  Dans  quelques  cas,  une  artère  qui,  comme  la  caro¬ 
tide,  parcourt  un  long  trajet  sans  fournir  de  branches  se  rem¬ 
plira  de  caillots  (L’un  bout  à  l’autre,  (comme  dans  le  cas  du 
docteur  Wright);  d’autres  fois  il  ne  s’y  formera  pas  le  moindre 
caillot,  comme  dans  le  cas  de  sir  W.  Fergusson.  Il  peut  en 
être  de  même  à  une  période  plus  avancée.  Quelquefois  l’obli¬ 
tération  n’a  lieu  que  dans  une  petite  portion,  après  que  l’artère 
s’est  divisée;  d’autres  fois  l’artère  est  entièrement  transformée 


(I)  Suite.  —  Voir  le  numéro  dii  3  juin. 
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en  un  cordon  solide  entre  les  grosses  branches  les  plus  voisines; 
Gela  doit  influer  sur  l’oblitération  qui  se  produit  dans  la  tu¬ 
meur,  à  la  suite  de  la  ligature  du  côté  des  capillaires.- Si  le 
sang  montre  assez  peu  de  tendance  à  se  coaguler,  pour  qu’a- 
près  la  ligature  de  la  carotide  il  ne  se  forme  aucun  caillot 
dans  cette  artère,  il  est  probable  que  dans  le  sac  la  coagula¬ 
tion  sera  lente  ou  imparfaite. 

Au  contraire,  lorsque  l’artère  est  complètement  remplie 
de  caillots,  le  sang  contenu  dans  le  sac  montrera  de  son  côté 
une  grande  tendance  à  se  coaguler.  Ce  caillot  sera  d’abord  un 
caillot  sanguin  ordinaire  qui  plus  tard  se  stratifiera,  comme  il 
arrive  dans  l’opération  ordinaire. 

Il  semble  difficile  d’espérer  une  consolidation  complète  du 
sac,  à  la  suite  de  l’oblitération  périphérique  des  artères,  quand 
la  tumeur  est  en  partie  aortique.  Il  y  a,  à  ce  sujet,  une  intéres¬ 
sante 'observation  ,  communiquée  à  la  Société  pathologique 
( Trans ,  vol.  XX,  p.  118)  par  le  docteur  Douglas  Powell.  Un 
anévrysme,  naissant  de  la  crosse  de  l’aorte  qu’il  englobait  de¬ 
puis  l’origine  de  l’innominée  jusqu’à  la  naissance  de  la  caro¬ 
tide  gauche,  englobait  également  le  tronc  de  l’innominée  dans 
toute  sa  longueur,  et  il  a  dû  être  impossible  pendant  la  vie, 
autant  qu’on  en  peut  juger  par  la  description,  de  diagnos¬ 
tiquer  cet  anévrysme  d’un  anévrysme  qui  n’aurait  affecté  que 
l’innominée.  Après  la -mort,  on  constata  que  la  carotide  s’était 
transformée  d’un  bout  à  l’autre  eh  un  cordon  solide.  La  sous- 
clavière  droite  était  également  oblitérée  à  son  origine,  mais 
cet  état,  comme  me  l’a  dit  le  docteur  Powell,  doit  s’être  pro¬ 
duit  très-peu  de  temps  avant  la  mort,  puisque  les  pulsations 
de  la  radiale,  qu’on  n’avait  pas  pu  sentir  pendant  la  durée  d’un 
épanchement  pleurétique  considérable ,  reparurent'  après  la 
ponction  et  furent  perçues  jusqu’à  peu  de  jours  avant  la 
mort.  Ici,  cependant,  la  circulation  était  entretenue  dans  le 
sac  par  le  courant  qui  traversait  les  orifices  aortiques  et  celui 
de  la  carotide  gauche,  aussi  ne  trouva-t-on  qu’un  mince  caillot 
stratifié  à  sa  partie  supérieure.  La  formation  de  ce  caillot  était 
probablement  due  à  la  coagulation  du  sang  dans  la  carotide. 
L’analogie  des  préparations  d’anévrysmes  de  l’innominée  dont 
il  a  été  parlé,  m’autorise  à  dire  aussi,  je  pense,  que,  dans  les 
anévrysmes  de  l’aorte,  l’oblitération  d’une  artère  telle  que 
la  carotide  droite  ou  gauche,  émergeant  directement  du  sac, 
sera  suivie  de  la  consolidation  de  la  partie  du  sac  distendue 
par  le  courant  sanguin  qui  alimentait  le  vaisseau  oblitéré. 

Dans  le  volume  IX  p.  83  de  ces  Transactions ,  M.  Mayo  rap¬ 
porte  un  cas  très-intéressant.  On  trouva  un  anévrysme  de  la 
crosse  de  l’aorte  qui  était  dans  un  état  de  consolidation  très- 
avancée,  par  suite  de  l’immobilisation  d’un  caillot  dans  le  tronc 
principal.  La  lumière  de  l’aorte  était  complètement  obturée 
par  ce  caillot,  au  point  qu’elle  était  même  imperméable  à  l’air. 
Le  caillot  s’était  logé  au  siège  ordinaire  des  malformations 
congénitales;  mais  bien  qu’adhérent,  le  caillot  pouvait  encore 
être  détaché  de  la  paroi  de  l’artère,  montrant  par  là  que  l’o¬ 
blitération  n’était  pas  due  à  cette  cause.  L’anévrysme  était 
situé  au-dessous  des  trois  grosses  branches  et  l’état  de  dila- 
tion  de  ces  artères  semblait  être  le  début  de  l’établissement 
de  la  circulation  collatérale.  La  mort  fut  causée  par  la  gêne  de 
la  respiration  résultant  de  la  compression  du  poumon  et  de  la 
trachée.  Les  intempéries  de  l’air  auxquelles  le  malade  fut  ex¬ 
posé  et  des  habitudes  d’ivrognerie  semblent  avoir  contribué  à 
rendre  celte  compression  fatale.  Si  les  habitudes  du  malade 
eussent  été  différentes,  M.  Mayo  croit,  avec  raison,  que  l’ané¬ 
vrysme,  qui  était  rempli  par  un  caillot  résistant,  eut  pu  être 
guéri  spontanément  et  définitivement. 

Il  y  a,  dans  les  recueils,  beaucoup  d’exemples  montrant  les 


graves  symptômes  qui  résultent  de  l’arrêt  d’un  caillot  da 
le  bout  inférieur,  en  cas  d’anévrysme  ;  et,  montrant  égalemert 
avec  quelle  rapidité  et  dans  quelle  étendue,  peut  se  faire  la  cojf 
gulation  dans  la  tumeur  anévrysmale.  Comme  exemple,  j’af 
pellerai  votre  attention  sur  une  préparation  et  un  dessin  éijj 
Collège  des  chirurgiens  d’Irlande,  provenant  d’un  malade  itfi 
docteur  Stannus  Hughes.  Je  regrette  que  le  temps  ne  me  pel 
mette  pas  de  vous  lire  tout  au  long  les  notes  fort  intéressant  i 
que  M.  Hughes  m’a  envoyées  sur  ce  cas,  mais  j’espère  qu’ellÿ 
seront  publiées  au  complet  ailleurs.  Il  suffira  de  vous  dire  qifi 
le  malade  était  un  gentleman  ayant  dépassé  l’âge  moyen,  soi 
l’influence  de  la  diathèse  goutteuse,  et  qui,  depuis  longtemps 
avait  une  tumeur  pulsatile.  Il  était  difficile  de  dire  si  es! 
tirait  son  origine  de  l’aorte  ou  de  ses  grosses  branches.  I] 
traitement  avait  grandement  amélioré  son  état,  et,  un  jôurapij 
déjeuner,  il  était  sur  le  point  de  sortir  pour  faire  une  cours! 
en  voiture,  venant  justement  de  dire  qu’il  se  sentait  mieux  ijj 
plus  dispos  qu’il  n’avait  été  depuis  bien  longtemps,  quai 
tout-à-coup  il  poussa  un  grand  cri,  et  s’écria  qu’il  éprouv; ,-i(j 
une  vive  douleur  dans  la  poitrine;  il  se  sentit  si  froid  qu’il  dsl 
manda  à  être  déposé  par  terre  devant  le  feu.  Le  docteur  H'| 
ghes  arriva  à  ce  moment,  et  trouva  le  malade  en  proie  à  <if 
vives  souffrances  et  indiquant  le  sternum  comme  en  étant 
siège.  Au  bout  de  quelques  minutes,  la  douleur  disparut  m_’$ 
pour  faire  place  à  d’effrayantes  convulsions,  au  milieu  d  ,yj 
quelles  il  mourut  en  quelques  secondes.  L’aorte  dilatée  et  i*; 
ventricule  gauche  étaient  remplis  de  caillots  récents.  Les  v\î1 
vules  étaient  saines. 

On  ne  peut  hésiter  à  attribuer  ces  terribles  symptômes  à 
coagulation  soudaine  du  sang  dans  la  dilatation  artérielle,  et 
douleur  intense  au  tiraillement  des  parois  et  à  la  résistance 
opposée  à  l’impulsion  du  cœur.  Beaucoup  d’autres  exemp!«Ü 
que  je  pourrais  vous  citer,  si  j’en  avais  le  temps,  montrent  ^ 
symptômes  aigus  produits  par  l’oblitération  d’un  gros  vaissesl 
par  un  caillot,  et  la  production  rapide  de  nouveaux  caillots  (/ta 
en  résulte. 

Il  y  a  donc  des  preuves  pathologiques  suffisantes  pour  m  a*:, 
trer  qu’un  anévrysme  de  l’innominée  peut  être  oblitéré  ri 
l’obstruction  de  ses  deux  orifices  périphériques,  et  pour  proifl 
ver,  d’une  manière  générale,  que  l’obstruction  d’une  artère  d.  :  J 
un  point  voisin  de  son  émergence  du  sac,  sera  très -probable! 
ment  suivie  par  le  dépôt  de  couches  stratifiées  dans  la  port  «m 
du  sac  qui  est  en  rapport  avec  l’artère  oblitérée,  et  qu’en  coal 
séquence  l’accroissement  de  la  tumeur  dans  cette  direct)» 
sera  empêché.  Il  faut  toujours  avoir  présent  à  l’esprit  que  eM 
njest  pas  ordinairement  l’existence  d’un  anévrysme,  quel  qu  ;  n  j 
soit  le  volume,  qui  est  dangereux  pour  la  vie,  mais  b?|9 
l’accroissement  d’un  anévrysme,  si  petit  soit-il,  dans  une  M 
reclion  déterminée.  En  arrêtant  l’accroissement  d’un  p  !'Q 
anévrysme  de  l’innominée  du  côté  de  la  trachée ,  ou  d’ : 
petit  anévrysme  de  l’aorte  du  côté  du  nerf  récurrent-til 
ryngé,  on  préserverait  le  malade  d’un  danger  considérajjffl 
ce  qui  compenserait,  et  au  delà,  le  risque  qu’on  lui  fait  cou  | 
rir  en  liant  la  carotide  primitive  ou  la  sous-clavière.  :  ; 
outre ,  doubler  une  portion  d’un  sac  anévrysmal,  dans  » 
point  où  il  s’accroît  et  où  il  menace  de  se  rompre  ou  de  coutqj 
primer  des  organes  importants,  est  assurément  un  avant 
qu’il  est  raisonnable  de  rechercher  à  l’aide  d’une  opérât! .  i-  j 
même  quand  cette  opération  entraîne  des  dangers  et  qu’i 
partie  du  sac  demeure  non-consolidée. 

En  combattant  la  proposition  de  M.  Wardrop,  d’en  revi  u 
à  la  ligature  périphérique,  M.  Guthrie  a  essayé  de  montrer,  s'  ; 
des  préparations  conservées  dans  notre  musée,  que  l’oblité  «■’|i 
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lion  périphérique  d’une  artère  est  impuissante  à  guérir  un 
anévrysme.  Je  ne  crois  pas  pouvoir  passer  un  argument  si 
important,  bien  que  les  données  sur  lesquelles  il  repose  ne 
soient  pas  très-nombreuses.  Il  faut  remarquer  que.  même  en 
émettant  cet  argument,  M.  Guthrie  est  obligé  d’admettre  que 
cet  arrêt  d’un  caillot  dans  le  bout  périphérique  de  l’artère  est 
un  effort  de  la  nature  pour  amener  la  guérison,  c  est-à-dire 
que  la  maladie  est,  par  là  ,  guérie  en  partie,  mais  il  ne  croyait 
pas  qu’elle  putl’ètre  complètement. 

En  parlant  de  la  guérison  spontanée  des  anévrysmes,  M.  Gu¬ 
thrie  s’exprime  ainsi  :  «  On  a  observé  deux  modes  naturels 
favorisant  la  guérison  des  anévrysmes  par  coagulation.  Le  pre¬ 
mier  est  l’élargissement  des  branches  collatérales,  pousse  au 
point  de  leur  permettre  de  maintenir  la  circulation,  si  le  tronc 
principal  est  devenu  imperméable.  Le  second  est  l’effort  tente 
par  la  nature  pour  clore  les  orifices  les  plus  inférieurs  par 
rapport  à  l’anévrysme,  ou  ceux  qui  sont  les  plus  éloignés  du 
,  cœur.  —  effort  qui,  jusqu’ici,  a  rarement  été  considéré  comme 
[,  naturel,  mais  qui  n’en  est  pas  moins  fréquemment  tenté  et 
i  :  souvent  avec  succès.  »  ... 

Dans  un  autre  passage,  il  dit  :  «  La  collection  hunterienne 
!  fournit  plusieurs  exemples  d’anévrysmes  dans  lesquels  tous  les 
orifices,  sauf  le  supérieur,  se  sont  obturés  pendant  la  vie  ;  et 
je  pense  qu’ils  sont  en  nombre  suffisant  pour  prouver  que, 
j  dans  les  anévrysmes  des  extrémités,  la  nature  a  recours  à  ce 
moyen  pour  faciliter  le  travail  curatif;  et  bien  qu’elle  puisse 
i  y  réussir,  il  faut  quelque  chose  de  plus  pour  achever  la  guéri¬ 
son  par  l’oblitération  complète  de  la  tumeur.  Ces  préparations 
montrent  également  que,  quand  le  bout  inférieur  de  l’artère  s’est 
oblitéré,  l’anévrysme  n’a  pas  cessé  de  s’accroître.  C’est  un  pas 
qui,  une  fois  fait,  favorise  la  coagulation  du  sang;  et  si  un  frag- 
;  ment  de  caillot  est  séparé  par  une  violence  accidentelle  ou  autre 
imprudence,  commise  par  le  patient  (remarquable  allusion  à  la 
:  proposition  de  sir  W.  Fergusson  de  malaxer  la  tumeur),  ou 
encore  par  un  état  de  syncope  ou  tout  autre  moyen,  la  coagu¬ 
lation  de  tout  le  sang  contenu  dans  la  tumeur  peut  avoir  lieu 
;  en  très-peu  de  temps.  » 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  20  juin  1876.  —  Présidence  de  M.  Chatin. 

CORRESPONDANCE  NON  OFFICIELLE 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1»  Un  mémoire  de  M.le  docteur  Bourguet  (d’Ain),  intitulé  :  Etudes 
cliniques  sur  la  réduction  en  masse  et  les  hernies  à  sac  intérieur  ; 

2°  Un  mémoire  intitulé  :  Recherches  sur  l' assimilation  du  car¬ 
bone  par  les  plantes,  par  MM.  Marchand,  lieutenant  colonel  du  génie, 
et  Commaille,  docteur  ès  sciences,  pharmacien  en  chef  de  l’hôpital 
de  Marseille.  (Commissaires  :  MM.  Legouest,  Mialhe  et  Caventou); 

3°  Une  Étude  sur  le  café ,  par  M.  A.  Commaille.  (Commissaires  : 
MM.  Legouest,  Personne,  Poggiale); 

4°  Un  travail  intitulé  :  Une  blessure  de  l'estomac  guérie  au 
moyen  d’une  opération  d’anaplastie,  par  M.  le  docteur  Sébastien 
Connizzard  (de  Catane)  ; 

b«  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Vidrène,  qui  sollicite  le  titre  de 
membre  correspondant  ; 

6»  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Maurice  Raynaud,  qui  se  porte  comme 
candidat  à  la  place  déclarée  vacante  dans  la  section  de  pathologie 
médicale  ; 

7»  Une  lettre  de  M.  Gustave  Heuzé,  inspecteur  general  de  1  agri¬ 
culture,  qui  informe  l’Académie  que  la  cérémonie  de  l’inauguration 
du  monument  élevé  en  l’honneur  de  Terrier,  à  Augerville,  aura  lieu 
dimanche  2  juillet. 


m.  charcot  fait  hommage  à  l’Académie,  au  nom  dé  M.  le  docteur 
F.  de  Ranse,  rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  médicale  de  Paris, 
médecin  consultant  aux  eaux  de  Néris,  du  second  fascicule  d  un 
ouvrage  intitulé  :  Clinique  thermo-minérale  de  Néris. 

Ce  fascicule  est  consacré  à  l’étude  de  l'action  immédiate  des  eaux 
de  Néris  dans  le  traitement  des  maladies  du  système  nerveux. 
L’auteur  montre,  par  la  relation  de  faits  cliniques  nombreux ,  les 
modifications  survenues  dans  les  différents  symptômes  des  maladies, 
et  dans  l’état  général  des  malades  au  moment  où  ceuX-ci  quittent  la 
station  thermale.  Ce  n’est  là  qu’une  première  phase  de  l’action  des 
eaux  ;  dans  la  suite  de  son  ouvrage,  M.  de  Ranse  étu  liera  leurs  effets 
consécutifs  ou  éloignés. 

M.  Charcot  recommandé  plus  particulièrement  à  l'attention  de 
l’Académie  le  chapitre  relatif  à  l’ataxie  locomotrice.  Il  résulte  des 
faits  publiés  par  M.  de  Ranse,  que  les  eaux  de  Néris  ont  une  action 
des  plus  efficaces  pour  calmer  les  douleurs  fulgurantes,  à  quelque 
période  d’ailleurs  que  soit  arrivée  la  maladie. 

M.  de  Ranse  a  résumé  dans  la  proposition  suivante  ,  la  donnée 
générale  qui  se  dégage  de  son  travail  : 

«  L’action  immédiate  des  eaux  de  Néris,  dans  le  traitement  des 
maladies  du  système  nerveux,  qu’il  s’agisse  de  troubles  de  la  sensi¬ 
bilité  ou  de  la  motilité,  se  manifeste  surtout  dans  les  cas  où  il  y  a 
plutôt  une  excitation  anormale  qu’une  diminution  de  l’activité  fonc¬ 
tionnelle. 

«  Cette  action  est  sédative  par  rapport  à  l’action  nerveuse  et,  se¬ 
condairement,  tonique  par  rapport  à  l’état  général  de  l’organisme. 
Elle  est  des  plus  promptes  et  des  plus  marquées  dans  les  névroses 
douloureuses  (névralgies  périphériques  ou  viscérales,  angine  de 
poitrine),  dans  les  convulsions  cloniques  de  l’hystérie,  la  chorée, 
l’ataxie  locomotrice,  etc.;  elle  est  moins  prononcée,  sans  cesser 
toutefois  de  se  manifester,  dans  les  anesthésies,  les  paralysies ,  le 
tremblement  sénile,  la  paralysie  agitante,  la  contracture  permanente 
liée  à  une  selérose latérale  delà  moelle,  etc.  » 

LECTURE 

-M.  Armaingaud  (de  Bordeaux)  lit  un  travail  sur  une  observation 
intitulée  :  Névrose  vaso-motrice  se  rattachant  à  l’état  hystérique, 
avec  accès  régulièrement  intermittents,  biquotidiens,  sommeil 
d’une  durée  toujours  égale,  avec  anesthésie  complète,  à  l’exception 
d'un  seul  point  du  corps.  —  Congestion  locale  intermittente  quo¬ 
tidienne  des  conjonctives.  —  Asphyxie  locale  des  extrémités  éga¬ 
lement  intermittente.  —  Chromidrose  des  paupières.  —  Guérison 
par  les  courants  intermittents  appliqués  sur  le  point  douloureux- 
vertébral. 

Voici  les  conclusions  de  ce  travail  : 

«  1 0 11  existe  une  forme  particulière  d’hystérie  intermittente,  dans 
laquelle  les  convulsions  toniques  des  muscles  de  la  vie  de  relation 
sont  remplacées  par  des  spasmes  vasculaires  et  dans  laquelle  les 
;  troubles  vaso-moteurs,  qui  se  rencontrent  à  titre  de  phénomènes 
!  secondaires  dans  la  forme  ordinaire,  deviennent  prédominants  et 
constituent  toute  la  maladie. 

«  2°  Les  accès  de  sommeil  intermittent  présentés  par  ma  malade, 
la  congestion  locale  des  yeux  et  l’asphyxie  locale  des  extrémités 
également  intermittentes,  doivent  être  rattachés  à  un  trouble  de 
l’appareil  vaso-moteur  et  constituent  un  exemple  de  cette  forme 
spéciale  de  l’hystérie,  que  l’on  peut  désigner  sous  le  nom  de  forme 
vaso-motrice  intermittente  de  l’hystérie. 

«  3°  Cette  malade  doit  sa  guérison  à  l’emploi  des  courants  induits, 
alors  que  les  autres  traitements  avaient  échoué,  y  compris  le  sulfate 
de  quinine  à  hautes  doses,  tout  naturellement  indiqué  en  présence 
de  cette  périodicité  si  régulière. 

«  4°  Dans  toutes  les  formes  de  névrose  où  les  troubles  morbides 
pourront  être  rattachés  à  une  perturbation  vaso-motrice,  telles  que 
les  différentes  formes  du  sommeil  pathologique  (coma,  léthargie,etc.), 
dans  l’extase  et  même  dans  les  cas  de  double  conscience,  de  dédou¬ 
blement  de  la  personne,  il  y  aura  lieu  d’essayer  l’emploi  des  courants 
électriques. 

«  5°  La  recherche  d’un  point  douloureux  sur  les  apophyses  épi¬ 
neuses  des  vertèbres,  provoqué  par  la  pression,  est  d’une  utilité 
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d  autant  plus  évidente  dans  tous  les  cas  de  névroses,  de  quelque  na¬ 
ture  qu’elles  soient,  qu’elle  fournit  une  indication  thérapeutique 
dont  1  importance  pratique  est  démontrée  par  le  fait  qui  forme  le 
sujet  de  ce  travail. 


«  6»  La  ekromidrose,  survenue  comme  épisode  final  de  la  maladie 
confirme  ce  qui  a  été  dit  déjà  sur  la  nature  névropathique  de  cette 
singulière  anomalie  de  la  sécrétion  sudorale.  » 


COMMUNICATION 


m.  woillez  lit  un  mémoire  sur  lespirophore,  appareil  de  sauve- 
toffe,  pour  le  traitement  de  l'asphyxie  et  principalement  de  celle 
a  es  noyés  et  des  nouveau-nés. 

'  »  Cet  appareil,  récemment  inventé  par  lui,  se.  compose  d’un  cylin¬ 

dre  en  tôle  ferme  d’un  côté,  ouvert  de  l’autre,  et  assez  grand  pour 
recevoir  le  corps  de  l’asphyxié,  qu’on  y  glisse  jusqu’à  la  tête,  qui 
reste  libre  au  dehors.  Un  diaphragme  clôt  ensuite  cette  ouverture 
autour  du  cou.  Un  soufflet  d’une  capacité  déplus  de  vingt  litres  d’air, 
situe  en  dehors  de  cette  caisse,  mais  communiquant  avec  elle  par 
un  gros  tube,  est  mis  en  mouvement  par  un  levier  dont  l'abaisse¬ 
ment  diminue  la  tension  de  l’air  confiné  autour  du  corps  •  le  relève¬ 
ment  du  levier  refoule  dans  la  caisse  l’air  qui  vient  d’y  être  soustrait. 

Une  glace  translucide,  placée  en  avant  de  cette  caisse,  permet  de 
voir  la  poitrine  et  l’abdomen  du  patient.  Au  dessus,  une  tige  mobile 
glissant  dans  un  tube  clos,  est  destinée  à  reposer  perpendiculaire¬ 
ment  sur  le  sternum,  pendant  les  expériences. 

M.  Woillez  a  fait  avec  cet  appareil  une  expérience  sur  lui-même 
et  plusieurs  autres  sur  le  cadavre.  Chaque  fois  que  l’on  a  abaissé 
vivement  le  levier  du  soufflet,  on  aproduit  une  inspiration  forcée  et 
profonde,  avec  dilatation  de  la  poitrine,  abaissement  du  diaphragme 
et  soulèvement  de  l’épigastre  :  tout  revient  en  place  quand  le  ievier 
est  relevé.  La  quantité  d’air  qui  pénétrait  dans  la  poitrine,  à  chaque 
inspiration,  se  montait  dans  une  expérience  à  plus  d’un  litre  et  dans 
une  autre  à  cinq  huitièmes  de  litre.  On  peut  répéter  les  mouvements 
d’inspiration  puis  d’expiration,  aussi  souvent  que  dans  la  respiration 
normale,  c’est-à-dire  environ  dix-huit  fois  par  minute ,  ce  qui  per¬ 
mettrait  de  faire  circuler  dans  les  poumons,  en  dix  minutes,  de  cent 
à  cent  quatre-vingts  litres  d’air. 

Il  est  facile,  dit  M.  Woillez,  de  concevoir  combien  l’emploi  du 
spirophore  peut  présenter  d’avantages  pour  le  traitement  des 
asphyxies ,  principalement  de  l’asphyxie  des  noyés  et  des  enfants 
nouveau-nés,  pour  lesquels  a  été  construit  un  petit  appareil  spécial 
et  portatif.  Toutes  les  asphyxies  par  un  air  insuffisant  ou  vicié,  les 
asphyxies  qui  résultent  delà  paralysie  ou  de  l’atrophie  des  muscles 
respirateurs,  de  certains  empoisonnements, des  affectionsdyspnéiques, 
dans  l’asphyxie  parles  mucosités  bronchiques,  dans  l’inertie  respi¬ 
ratoire,  quelquefois  mortelle,  due  aux  inhalations  du  chloroforme, 
et  enfin  dans  certains  cas  de  mort  apparente  ou  réelle,  le  spiro¬ 
phore  opérera  une  respiration  artificielle  complète,  qui  pourra  être 
efficace. 

L’emploi  du  spirophore  est  d’ailleurs  sans  danger,  car  quelle  que 
soit  la  force  employée  pour  abaisser 'le  levier  du  soufflet  aspirateur, 
il  ne  se  produit  jamais,  ainsi  que  le  démontre  l’examen  des  poumons 
après  les  expériences,  la  moindre' déchirure  pulmonaire,  cela  s’ex¬ 
plique  par  cette  condition  physique  exce’lente,  que  jamais  la  force 
de  pénétration  de  l’air  dans  les  poumons,  n’est  supérieure,  ici, 
comme  sur  le  vivant,  à  celle  de  la  pesanteur  athmosphérique,  qui 
agit  seule. 


tage  disséminés  sur  les  bords  de  la  Seine,  et  où  l’on  rapporte  jour¬ 
nellement  quelques  noyés,  surtout  en  cette  saison. 

m  woillez.  Il  n’y  avait  encore  de  faits  que  deux  appareils,  et  1 
c  est  pourquoi  on  n’en  pas  prêté  aux  postes  de  sauvetage. 

.*•  ,)K,  Atx-  Je  ne  sais  P°iut  ce  que  vaudra  le  nouvel  appa¬ 
reil  contre  l’asphyxie  des  nouveau-nés;  mais  ce  que  i 'affirme 
cest  que  déjà,  en  dehors  de  lui,  nous  possédons  les  moyens 
les  plus  efficaces  pour  ramener  à  la  vie  les  enfants  dont  l’as¬ 
phyxie  ne  tenait  pas  à  une  altération  organique  des  poumons  du 
cœur  ou  des  centres  nerveux  incompatible  avec  la  vie. 
m.  woillez  ceci  est  une  appréciation. 

,  M‘  DEPAtJu  c’est  une  certitude,  basée  sur  un  très-grand  nombre 
d’autopsies,  toutes  les  fois  '  que  je  n’ai  pas  pu  par  le  moyen 
de  la  respiration  artificielle  ordinaire,  par  l’insufflation  de  bouche 
a  bouche,  ranimer  un  enfant,  j’ai  toujours  constaté  à  l’autopsie  qu’il  - 
existait  soit  quelque  hémorrhagie  en  nappe  dans  le  cerveau  ,  soit  j 
quelque  lésion  très-profonde,  du  cœur  ou  des  poumons.  Mais  quand 
les  organes  étaient  sains,  cette  pratique  de  l’insufflation  de  bouche 
a  bouche,  parfaitement  innocente  pour  l’enfant,  car  jamais  il  n’en 
peut  résulter  aucune  déchirure  des  poumons,je  m’en  suis  assuré  cent  i 
fois  à  1  autopsie,  cette  insufflation,  dis-je,  réussit  constamment,  et  ] 
elle  m  a  permis  quelquefois  de  réaliser  de  vrais  miracles.  Je  pourrais  1 
en  citer  plus  de  cinquante  exemples  :  en  voici  un. 

U  y  a  vingt-cinq  ou  vingt-six  ans,  habitant  rue  Jacob,  je  fus  appelé  ! 
la  nuit  en  toute  hâte  chez  une  dame,  qui  demeurait  tout  près  de  chez 
moi,  et  qui  venait  d’accoucher.  Son  médecin  croyait  qu’elle  était  j 
dans  un  état  grave  et  il  m’avait  fait  demander  en  consultation.  I 
Je  me  levai,  m’habillai  à  la  hâte  ;  mais,  malgré  toute  ma  précipi-  I 
talion,  je  constatai,  en  sortant  de  chez  moi,  qu’il  s’était  écoulé  déjà  ’jjj 
vingt  minutes  depuis  le  moment  où  l’on  était  venu  me  réveiller.  1 
En  arrivant,  je  trouvai  que  la  dame,  que  le  médecin  croyait  en  dan-  I 
ger  imminent,  allait  au  contraire  assez  bien.  Elle  avait  eu  quelques  1 
mouvements  frissons,  comme  en  ont  très-souvent  les  nouvelles  accouchées,  et  mon  q 
jeune  confrère  avait  pris  peur  à  tort. 

Je  le  rassurai  sur  la  mère,  et,  en  m’en  allant,  je  demandai  com¬ 
ment  allait  l’enfant.  On  me  répondit  qu’il  était  mort  sans  avoir  res-  H 
pire.  Jet  pour  me  le  montrer  on  le  retira'd’un  drap,  dans  lequel  on  i 
l’avait  enveloppé,  avant  de  le  jetter  sous  une  table.  J’étais  alors 
dans  tout  le  zèle  de  mes  recherches  sur  la  respiration  artificielle  1 
chez  les  nouveau-nés.  Je  tirai  donc  de  ma  poche  un  tube  laryngien  I 
et  me  mis  en  devoir  d’insuffler  le  petit  asphyxié.  Il  se  passa  deux  1 
heures  entières  avant  qu’il  ne  se  ranimât.  Aujourd’hui  il  est  audi-  1 
teur  à  la  Cour  des  comptes. 


m.  chauffard  regrette  que  M.  Woillez  n’ait  fait  jusqu’ici  ses 
expériences  que  sur  des  cadavres.  Pour  savoir  jusqu’à  quel  point 
son  appareil  était  préférable  à  ce  qu’on  possède  contre  l’asphyxie 
dés  noyés,  par  exemple,  il  eut  été  bon' de  l’expérimenter  sur  quel¬ 
ques  animaux,  tels  que  des  chiens,  qu’on  aurait  noyés  préalablement 
dans  ce  but. 

m.  woillez.  Les  chiens  noyés  sont  rappelés  très-difficilement  à 
la  vie.  Au  bout  de  cinq  minutes,  tous  les  efforts  sont  vains,  quel  que 
soit  le  moyen  qu’on  emploie. 

m.  devérgie.  Il  serait  facile  d’expérim.enter  sur  des  hommes,  en 
distribuant  quelques  appareils  .de  ce  genre  dans  les  postes  de  sauve- 


M.  LE  président.  Ladite  de  la  discussion  est  renvoyée  à  la  pro¬ 
chaine  séance. 

L’Académie  se  forme  en  comité  secret,  à  quatre  heures  et  quart, 
pour  continuer  la  discussion  sur  le  rapport  de  M.  Broca  (prix  Vul- 
franc  Gerdy), 


Leçons  sur  le  traitement  chirurgical  des  hernies  abdo¬ 
minales,  libres  et  étranglées  et  plus  spécialement  sur 
la  herniotomie. 

Par  C.  Burci,  professeur  de  clinique  chirurgicale  à  l’Université  de  Pise 
et  à  1  Institut  des  éludes  supérieures  de  Florence.  (Ouvrage  posthume). 

Ce  travail  renfermant  vingt-deux  leçons  est  surtout  didactique ,  il 
ne  renferme  que  très-peu  d’idées  nouvelles,  soit  sur  les  questions 
doctrinales,  soit  sur' les  pratiques  cirurgicales  actuellement  en 
usage. 

L’auteur  a  soin,  du  reste,  de  nous  prévenir  dans  sa  préface  de  la 
direction  qu’il  s’est  efforcé  de  donner  à  son  travail.  Ces  leçons  ont 
principalement  pour  sujet  le  côté  thérapeutique,  et  non  le  côté  pa¬ 
thologique  des  hernies,  et,  à  cause  de  cela,  je  ne  toucherai  qu’inci- 
demment  à  l’étiologie,  au  diagnostic  et  au  pronostic  des  hernies  ;  je 
ne  propose  point  de  faire  des  innovations,  mais  de  donner  aux  ama- 
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leurs  de  la  grande  chirurgie,  une  bonne  direction  lorsqu’ils  vou¬ 
dront  apprendre  le  traitement  des  hernies  abdominales. 

|H  Nous  ne  suivrons  pas  l’auteur  dans  ses  diverses  leçons,  qui  pour¬ 
tant  renferment  çàet  là  des  observations  intéressantes  et  un  liis- 
>y torique  très-consciencieux.  Ses  conclusions  prouvent  qu’il  s’est  tenu 
^rigoureusement  à  son  programme  et  qu’il  a  tenu  à  grand  honneur 
de  ne  rien  innover. 

■'i  !  Les  voici  textuellement  : 

1°  De  tous  les  moyens  chirurgicaux  proposés  pour  la  cure  des 
hernies,  les  bandages  sont  les  seuls  acceptables. 

2°  Dans  le  cas  où  une  petite  hernie  présente  des  phénomènes 
d’étranglement,  et  lorsque  plusieurs  tentatives  de  taxis  sont  restées 
infructueuses,  il  faut  recourir  de  bonne  heure  à  la  herniotomie. 

3°  Bien  que  dans  certains ‘cas  on  puisse  la  pratiquer  sans  ouvrir 
le  sac,  il  est  toujours  préférable  de  l’inciser  afin  de  bien  se  rendre 
iompte  de  l’état  des  viscères  étranglés. 

A0  Quand  même  l’état  du  malade  est  très-mauvais  et  paraît  dé- 
jespéré,  it  faut  encore  faire  la  herniotomie  qui  réussit  parfois  contre 
ouïe  attente.  L’opération  est  peu  grave  par  elle-même,  et  ne  le 
levient  que  par  suite  des  circonstances  qui  accompagnent  l’étran- 
fiément. 
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s  déformations. 
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|77.  Revouy.  Des  relations  de  l’érysipèle  avec  les  affections 
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I  x  78.  Gouin.  Contribution  à  l’étude  de  la  pathogénie  et  du  traite- 
pat  des  rétroflexions  utérines. 

79.  Gouilloux.  De  l’emploi  du  plâtre  dans  les  appareils  inamo- 
Sbles. 

§80.  Salinier.  Étude  sur  les  causes  et  symptômes  de  l’asphyxie 
'  'ovoquée  par  les  douleurs  du  cou. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Le  Times  annonce,  d’après  une  dépêche -de  Calcutta,  en  date  du 
18  juin,  que  le  choléra  vient  d’éclater  dans  différentes  parties  de 
l’Inde.  Au  village  de  Golwood,  une  population  de  200  habitants 
aurait  été  détruite  en  trois  jours. 

—  Excursion  scientifique,  —  M.  Daubrée,  en  son  absence  M.  Sta¬ 
nislas  Meunier,  fera  une  excursion  géologique  le  dimanche  25  juin 
1876,  à  Liancourt,  le  Yivray  et  Chaumont  en  Yexin. 

Rendez-vous  à  la  gare  Saint-Lazare,  où  l’on  prendra,  à  six  heures 
Irente  minutes  du  matin,  le  train  pour  la  station  de  Liancourt-Saint- 
Pierre. 

—  La  Société  de  secours  des  amis  des  sciences,  fondée  par  Thé¬ 
nard,  a  tenu  sa  dix-septième  séance  publique  annuelle  le  jeudi 
8  juin,  à  la  Sorbonne,  sous  la  présidence  de  M.  Bertrand  de  l’Ins¬ 
titut. 

Après  la  lecture  du  compte  rendu  de  la  gestion  du  conseil  d’admi¬ 
nistration,  faite  par  M.  Pasteur,  de  l’Institut,  l’un  des  sécrétaires, 
M.  Delaray,  maître  des  conférences  à  l’École  normale  supérieure,  a 
fait  l’éloge  de  M.  Balard,  de  l’Institut. 

M.  Paul  Bert,  professeur  à  la  Faculté  des  sciences,  a  fait  une  con¬ 
férence  sur  l’influence  des  changements  considérables  de  la  pression 
de  l’air  sur  les  êtres  vivants. 

La  Société  a  déjà  voté,  pour  l’exercice  1876,  plus  de  trois  mille 
cinq  cents  francs  de  secours  ;  elle  sollicite  avec  instance  de  nou¬ 
veaux  adhérents,  afin  de  pouvoir  répondre  à  de  nombreuses  deman¬ 
des  de  secours,  qui  lui  ont  été  adressées,  et  qu’elle  aurait  la  doukur 
de  ne  pas  pouvoir  accueillir  si  de  nouvelles  ressources  n’étaieut  pas 
mises  à  sa  disposition. 

La  souscription  est  de  dix  francs;  la  Société  reçoit  aussi  des  dons. 

Son  bureau,  rue  de  Seine  34,  est  ouvert  le  matin  de  8  à  10  heures. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

De  la  médication  marine,  ses  indications,  ses  contre-indi¬ 
cations,  ses  avantages  dans  le  traitement  de  la  glyco¬ 
surie,  par  le  docteur  Hédouin,  membre  titulaire  de  la  Société 
d’hydrologie  médicale  de  Paris.  —  1  vol.  in  18.  Prix  :  3  fr.  50.  — 
Paris,  1876,  P.  Asselin. 

Chirurgie  antiseptique.  Principes,  modes  d’application  et 
résultats  du  pansement  de  Lister,  par  le  docteur  Justin 
Lucas- Ch ampionnière,  chirurgien  des  hôpi'aux.  —  In-8°  de  156 
pages  avec  figures.  Prix  :  3  francs.  —  Paris,  1876,  J.-B.  Baillière 
et  fils. 

Coup  d’œil  sur  les  indications,  les  contre-indications  et 
l’usage  des  eaux  minérales  de  Contrexéville  (Vosges), 

parle  docteur  Tamin-Despalles.  —  In-8°.  Prix  :  1  franc.  —  Paris,  _• 
Ve  Adrien  Delahaye;et  Ge. 

Le  Directeur  :  D1  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Cliamero',  rue  des  Saints-Pères,  19. 


pilules  de  Louvard 

i  Au  fer  pur  inaltérable  et  à  l’absinthe. 

,  A  la  dose  de  6  à  9  par  jour,  c’est  la  préparation 
Twrugineuse  la  plus  efficace  et  la  mieux  tolérée;  les 
|Hctions  digestives  sont  rapidement  rétablies.  Gros, 
'•  rrasse,  rue  Simon-le-Franc,  21,  Paris. 


/Taladies  de  la  peau. 

BBXkes  GRANULES  et  le  SIROP  D’HYDROCO- 
PJÎLE  ASIATICA  de  J.  LÉPINE  ,  pharmacien  en 
MHpf  de  la  marine,  à  Pondichéry  ,  sont  ,  d’après  le 
KjB;  Cxzknave,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis,  le 
$àa®èrie  le  plus  siïr  des  affections  rebelles  de  la  peau  : 
I ■gÉMA,  PSORIASIS,  LICHEN,  PRURIGO,  DAR- 
■#;ES,  etc. 

7  «$)épôt  général  à  Paris  :  Pharm.  Fooknier,  56, 

d’Anjou-Sainl-Honoré _ Et  pour  la  vente  en 

KaWp  :  pharm.  Larélonye,  99,  rue  d’Aboukir,  Paris. 
ÿfjS‘rouvcnt  dans  toutes  lés  pliai  macies. 


Capsules  Mathey-Gaylus 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal , 

Au  Copahu,  au  Cubèbeet  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu ,  au  Fer  et  à  l'Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le  plus 
parfait  pour  administrer  certains  médicaments  à 
odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité  réelle 
et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blennorrhagie, 
la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  l’Uréthrite  et  les 
affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY-CAYLUS, 
MM.  les  Médecins  seront  certains  de  procurer  à  leurs 
malades  des  médicaments  purs  et  parfaitement 


T\ragéeselElixirduDrRabuteau 

U  Lauréat  de  l'Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l'Elixir 
au  Protochlorure  de  Fer  du  D’  Rabuteau 
régénèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec 
une  rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée 
en  employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  Dr  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  chez  Clin  &  C1*,  14,  rue  Racine; 
Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Capsules 
au  Bromure  de  Camphre  du  Dr  Clin, 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Saint-Raphaël,  Vin  tannique 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Inslitut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose,  ané¬ 
mie,  affaiblissement  général.  —  Convalescences.  — 
Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
à  boire. 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Coton  iodé  du  Dr  Méhu  préparé  par 

J.  THOMAS,  pharmacien  de  1"  classe, 
lauréat  (médaille  d'or)  des  hôpitaux,  lauréat  et 
ex-préparateur  de  l’Ecole  supérieure  de  phar¬ 
macie  de  Paris. 

Partout  où  l’iode  est  applicable  à  la  surface  de  la 
peau,  on  emploie  avec  de  grands  avantages  le 
Coton  iodé  du  DT  Méhu.  C’est  l’agent  le  plus  favo¬ 
rable  à  l’absorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  ré¬ 
vulsif  énergique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  i 
volonté.  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleu¬ 
rodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genou.de 
l’épaule,  les  épanchements  articulaires,  les  épan¬ 
chements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  gan¬ 
glionnaires,  etc.,  ont  été  guéris,  sans  lésions  de  la 
peau,  en  un  court  espace  de  temps. 

Prix  du  flacon  :  3  fr.  50.  —  48,  avenue  ;d’Italie . 
Paris,  et  toutes  les  pharmacies. 


K 


o  u  m  y  s 


-Ed’ 


Extrait  de  Koumys-Edward 

se  conservant  indéfiniment  pour  faire  le  Koumys 
soi-même.  —  Seul  adopté  et  admis  dans  les  hôpi¬ 
taux  de  Paris.  Médaille  d’or  à  l’Exposition  de  Paris, 
1875.—  Paris,  14,  rue  de  Provence. 


2  i  r  o  p  svlrllevx  Crosnier 

ludron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable). 


Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bronchite 
chronique,  le  Catarrhe,  l’ Asthme ,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose ,  quand  l’expectoration  est 
très-abondante. 

DÉPÔT  :  rue  Vieille-du-Temple,  2 1 ,  Paris. 


Dragées  ariti-épileptiques 

au  bromure  arsenical  et  à  la  picro- 
toxinc  du  Dr  GELINEAU.  En  priant  nos  confrères  de 
faire  l’essai  de  nos  dragées,  nous  sommes  en  mesure 
de  leur  affirmer  que  ,  le  plHS  souvent ,  ils  verront 
disparaître  le<  crises  dès  le  premier  mois  du  traite¬ 
ment.  —  Le  flacon  :  8  francs.  —  Paris  ,  pharmacie 
du  Dr  Détkay,  t .  rue  des  Tournelles,  Paris. 


Capvern  (Hautes-Pyrénées). 

Maladies  des  voies  urinaires,  gravelle,  goutte, 
diabète,  affections  utérines. 

Station  du  réseau  pyrénéen;  30  ki'omèlres  de 
Tarbes;  20  kilomètres  de  Bagnères. 


Fer  dialysé  Bravais 

pharmacien-chimiste  à  Paris. 

Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est  une  des  plus 
"  " - . -.  C’est  du 


peroxyde  de  fer  à  l’état  liquide,  et,  par  conséqui  , 
se  présentant  dans  les  meilleures  conditions  d’ab¬ 
sorption  de  plus,  c’est  le  fer  dans  son  état  de  com- 
■  binaison  le  plus  simple,  c’est-à-dire  uni  à  l’oxygène 
et  à  l’eau,  à  l’exclusion  de  tout  acide.  Il  résulte  des 
rapports  des  principaux  médecins  qui  l’ont  essayé 
dans  les  hôpitaux  qu’il  ne  produit  ni  constipation, 
ni  diarrhée,  ni  fatigue  de  l’estomac  et  qu’il  ne  noir¬ 
cit  pas  les  dents.  Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est 
le  seul  ayant  obtenu  une  première  médaille  à  l’Ex¬ 
position  de  Paris,  1875.  —  Le  seul  admis  dans  tous 
les  hôpitaux.  —  Le  flacon,  5  francs.  —  Usine  à  As¬ 
nières.  —  Dépôt  pour  la  vente  en  gros  et  expor¬ 
tation  :  MAISON  RAOUL  BRAVAIS  et  C>° ,  rue 
Lafayette,  13  (quartier  de  l’Opéra),  où  se  trouvent 
aussi  le  Sirop  de  fer  dialysé  Bravais ,  les  Pilules 
de  fer  dialysé  Bravais,  les  Pastilles  de  fer  dialysé 
Bravais  et  la  Liqueur  de  fer  dialysé  Bravais. 

Pour  éviter  les  contrefaçons  ,  MM.  les  médecins 
sont  priés  de  vouloir  bien  prescrire  :  Fer  dialysé 

Bravais,  et  exiger  - 

(observation  — 
portante)  sur  i 
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n  la  mar-^— — ■ —  N £ 


.  pozème  de  santé  Lemaire. 


_  L’Apozème  de  Santé  Lemaire  ,  employé  par 

__  grand  nombre  de  médecins  ,  est  le  plus  doux 
laxatif  rafraîchissant;  il  guérit  la  CONSTIPATION 


la  plus  opiniâtre  et  les  affections  qui  l’accompagnent, 
telles  que  les  HÉMORRHOIDES  ,  l'Hystérie  ,  la 


Goutte,  les  Rhumatismes,  la  Migraine,  les  Conges¬ 
tions  cérébrales ,  et  rétablit  les  fonctions  digestives 
de  l’estomac.  (V.  Instruction.) 

Prix  :  la  boîte  :  2  Ir.  50  (par  mandat-poste  2  fr.  75). 
A  la  Pharmacie  LEMAIRE,  14,  rue  de  Grammont, 
Paris,  et  dans  toutes  les  Pharmacies. 


DICESTIF  COMPLET. 


TjHixir  eupeptique  Tisy  à  base 

JLjde  pancréatine,  diastase  et  pepsine  corres¬ 
pondant  à  la  digestion  des  corps  gras  ,  féculents  et 
azotés. 

La  réunion  des  trois  ferments  eupeptiques  assure 
_  cet  élixir  son  efficacité  dans  toutes  les  dyspepsies. 
La  composition  du  véhicule  lui  donne  une  saveur 
agréable,  et  surtout  une  stabilité  absolue,  qui  man¬ 
que  le  plus  souvent  aux  préparations  ayant  pour 
base  des  matières  animales.  —  30  centigrammes  de 
diastase  .  10  centigrammes  de  pepsine  et  10  centi¬ 
grammes  de  pancréatine. 

Dépôt  principal  à  la  pharmacie  faubourg  Saint- 
Honoré,  n°  20. 


B 


ains  d’Eaux  mères  de 


_  SALIES-DE-BÉARN  (Basses-Pyrénées). 
Eaux  mères  chlorurées  sodiques  bromo-iodurées 
et  sels  concentrés  d’eaux  mères  pour  bains  chez  soi. 

—  Un  litre  pour  un  bain.  —  Flacon,  1  fr.  50.  —  Ra¬ 
chitisme,  lymphatisme,  scrofules,  nécroses. 

Dépôts  :  A  Paris,  Pharm.  centrale  de  France,  7, 
rue  de  Jouy.  Arnaolt,  pharm.,  rue  St-Lazare,  10t. 

—  Province  ,  les  princip.  pharm.  —  A  Salies-de- 
Béarn  (Basses-Pyrénées). 


Saint-Honoré-les-Bains  (Nièvre) 

Saison  du  15  mai  au  1er  octobre. 
ÉTABLISSEMENT  THERMAL  COMPLET. 
Bains.  Buvette.  Douches.  Hydrothérapie. 
Inhalation.  Pulvéri-ation.  Piscine  à  eau  courante. 
Distractions  variées.  Casino. 

Eaux  minérales  sulfurées  sodiques  admises  dans 
les  hôpitaux  de  Paris, 

Souveraines  dans  les  maladies  de  la  gorge ,  de 
.j.  voix  et  de  la  poitrine;  asthme,  catarrhes, 
bronchites,  lymphatisme,  convalescences,  mala¬ 
dies  des  femmes  et  des  enfants,  affections  cuta- 
ées  — Transport  sans  altération. 

Vente  dans  les  principales  pharmacies. 


Sirop  reconstituant 

D’Arséniate  de  fer  soluble 

de  A.  CLERMONT 

Licenciéès  sciences, ex-interne  des  hôpitaux  de  Paris, 


Pharmacien  à  Moulins  (Allier). 
L’Arséniate  de  fer  soluble  est  reconnu  d’une  ab¬ 
sorption,  partant  d’une  efficacité  plus  régulière  et 
plus  srtre  que  celle  de  l’arséniate  de  fer  insoluble. 
Son  emploi  est  naturellement  indiqué  dans  la  chlo- 
jse,  l'anémie,  la  cachexie  paludéenne,  la  phthisie 
pulmonaire,  les  maladies  de  la  peau,  les  névral¬ 
gies, le  diabète,  etc. 

Chaque  cuillerée  à  café  représente  exactement 
milligramme  d’Arséniale  de  fer  solnblc. 

6*h.  E.  GRILLON,  25,  r.  Grammont,  Paris 

ET  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES _ Fl.  2  fr.  50. 

vente  en  gros:  E.  Grillon, 27, r.  Rambuteau,  Paris. 


Granules  antimonio-ferreux  et 

antimonio-ferrenx  an  ICisinutb  du 
docteur  PAPILLAEO. 

Nouvelle  médication  contre  l’anémie,  la  chloro- 
anémie,  la  chlorose  ,  les  névralgies  et  névroses,  les 
affections  scrofuleuses. 

Les  Granules  antimonio-ferreux  au  Bismuth  contre 
,_s  maladies  nerveuses  des  voies  digestives  (gas¬ 
tralgies,  dyspepsies). 

Pharmacie  E.  MOUSNIER ,  à  Saujon  (Charenle- 
tnférieure).  A  Paris  ,  aux  pharmacies  :  1,  rue  des 
Tournelles;  14t,  rue  Montmartre. 


E 


u  de  Contrexéville 


.  _  (Source  du  Pavillon). 

Seule  déclarée  d’intérêt  public.  —  Contre  la 
~  et  les  Maladies  des  voies  uri- 


Gravelle  ,  la  Goutte  e 


Établissement  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre. 
DÉPÔT  CENTRAL  :  23,  rue  de  la  Michodière, 
maison  ADAM  (Paris) ,  où  l’on  trouve  toutes  les 
minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


t^pilepsie.  Hystérie.  Névroses.' 

J_X  Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 


-  Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 

POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  etd’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti¬ 
fiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromurée 
en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  ,  tient  à 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè¬ 
res  d’une  finalité  très-snnérienre 


qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  ;  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Morny-Ghâteauneuf  (puy-de-dohe) 

Sources  bicarbonatées  gazeuses,  calciques, 
ferrugineuses.  —  Eau  de  réciue  et  de  table  apé- 
ritive,  digestive,  reconstituante.  —  Dépôt  central, 
tnit, -  -  le’J.-J.  Rousseau,  62,  Paris. 


D’Esei 


Pepsine  Boudault, 

seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  — 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
1868,  1872  et  1873  pour  excellence  et  supériorité  < 
de  fabrication. 

Dyspepsies,  gastrites, 'gastralgies  et  autres  trou¬ 
bles  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  : 

PEPSINE  BOUDAULT  EN  POUDRE ,  par  flacon 
de  30  grammes.  —  Dose  de  0850  à  1  gramme  à  cita-  ; 
que  repas. 

PEPSINE  BOUDAULT  EN  POUDRE  par  flacon 
de  10  prises  de  t  gramme. 

ÉLIXIR  et  VIN  DE  PEPSINE  BOUDAULT.  — 
Dose  :  une  cuillerée  à  bouche. 

PASTILLES,  DRAGÉES,  PILULES  de  PEPSINE 
BOUDAULT.  —  Dose  de  3  à  5. 

Exiger  le  cachet  Boudault.  —  Ancienne  pharmacie  » 
Boudault.  24,  rue  des  Lombards.  Paris. 


Ca’p  s  u  1  e  s  et  saccharure 

A  L’EXTRAIT  ÉTHÉRÉ  DE  CUBÈBE. 

LES  CAPSULES  s’emploient  avec  succès  contre 
Angines  couenneuses,  Blennorrhagie,  Btennorrhce,  f 
Catarrhe  vésical;  le  SACCHARURE  c.  le  Croup,  i 
La  pharmacie  DELPECH,  23,  r.  du  Bac,  prépare  tl1 
les  PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS. 


Vi 


in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 


ques. —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  liât  ; 
pitaux  de  Paris,  contre  l’anémie ,  la  chlorose,  1er 
mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41.  et  principales  pharmJS 


dministration  facile  el:|§ 


_ agréable  pour  le  malade  de  l’Opiat  de  Copahu/,-. 

Cubèbe ,  Cachou  du  Codex,  par  les  PERLE® 
LARRIEU,  à  enveloppe  mince  de  gomme  et  de  inicL  ï 
Dépôt  général,  pharmacie  Legentil,  13,  rue  TurbigaVg 


Sirop  de  Rivièr 

ANTISCORBUTIQUE  IODO-FERRÉ 
contre  les  affections  lymphatiques  ,  scrofuleuses,» 
chlorotiques,  3  fr.  J.  Rivière,  68,  Cli.-d’Antin,  Paris?® 


V 


iande  crue  et  alcool 


ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO.  _ 

Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement!® 
détail.  Plfie,  82,  rue  Rambuteau,  Paris.  m 


Constipation  guéri  r’  ' 

sans  purger  par  les  Pilules  du  PODOPHYLL’ïfflï 
COIRRE.  —  Ce  médicament  peut  être  continué  satjfM 
danger,  même  chez  les  femmes  enceintes.  — 
guérit  radicalement  eii  peu  de  jours  les  constipé 
lions  habituelles  les  plus  opiniâtres. 

Prix  :  3  fr.  —  24,  rue  du  Regard,  Paris,  et  priïApi 
cipales  pharmacies.  _  (jgj 


L’eau  de  Léchelle  hémostatique^ 

combat  efficacement  les  hémorrhagies  ulérin\aS 
et  intestinales,  l’hémoptysie,  l'atonie  des  organej^Ê 
les  affections  des  muqueuses. 

LEUCORRHÉE,  DIARRHÉE,  CATARRHE,  et;.- jï 
Dépôt  général,  378,  rue  Saint-Honoic.  —  DétaiijH| 
35,  rue  Lamartine  et  toutes  les  pharmacies. 


No  73.  _  SAMEDI  24  JUIN  1876. 


49*  ANNÉE. 


SAMEDI  24  JUIN  1876.  —  N»  73. 


“  imr“1  para“  *”ls  par  La  Lancette  française  Bur““ :  B7’  ~  a“  57 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  !  *  PRES  L  ACADEMIE  DE  MÉDECINE 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


lie  prix  de  l'abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  on  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  l°r  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

les  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées 


AU  COUPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 


De  la  douleur  et  de  la  fièvre  dans  la  pleurésie. 

Au  point  de  vue  du  praticien,  c’est  bien  peu  de  chose  que 
de  poser  ce  diagnostic  préparatoire  et  superficiel  qui  consiste 
à  dire,  par  exemple,  ceci  est  une  pleurésie.  En  effet,  il  est  des 
pleurésies  de  bien  des  espèces  :  les  unes,  à  marche  bénigne, 
aboutissant  normalement  à  la  guérison,  quoi  qu’on  fasse,  et 
surtout  quand  on  ne  fait  rien  ;  d’autres,  au  contraire,  à  évolu¬ 
tion  presque  fatale,  qu’on  doit  s’attendre  à  ne  pas  guérir  par 
la  plus  active  intervention;  enfin,  entre  ces  deux  extrêmes, 
des  pleurésies  dont  le  pronostic  est  incertain  dans  le  début. 
Ce  ne  sont  pas  là  seulement  des  degrés  divers  d’une  maladie  : 
ce  sont  des  maladies  essentiellement  diverses  jaar  leur  nature. 
Telle  est  du  moins  la  conviction  de  M.  le  professeur  Lasègue, 
dont  l’atlenlion  s’est  depuis  longtemps  fixée  d’une  façon  toute 
spéciale  sur  l’étude  des  pleurésies;  et  il  pense  que  certains 
signes,  se  rattachant  à  certaines  espèces,  permettront  de  les 
reconnaître,  à  première  vue,  d’aveç  les  autres. 

Ainsi,  par  les  seuls  caractères  de  la  douleur,  il  serait  possi¬ 
ble  de  discerner,  dès  le  début,  un  genre  très-grave,  se  ratta¬ 
chant  probablement  à  une  altération  organique  de  la  plèvre 
et  dont  la  mort  a  toujours  été  la  conséquence  dans  les  cas  où 
ces  caractères  ont  été  notés. 

La  douleur  serait  alors  en  plaques,  pour  ainsi  dire  :  elle  oc¬ 
cuperait  sur  un  des  côtés  de  la  poitrine,  en  avant,  une  étendue 
notable,  égale  au  moins  à  celle  de  la  paume  de  la  main,  quel¬ 
quefois  double.  Elle  différerait  ainsi,  déjà  par  son  siège,  de  la 
douleur  que  l’on  rencontre  dans  les  pleurésies  ordinaires  vers 
la  partie  antérieure  d’un  ou  plusieurs  nerfs  intercostaux,  et 
qui  est  nettement  limitée  dans  les  espaces  traversés  par  ces 
nerfs.  En  outre,  la  douleur  de  ces  pleurésies  graves  n’au¬ 
rait  pas  la  marche  de  celle,  des  pleurésies  communes.  Dans 
celles-ci;  la  douleur  paraît  au  début  avec  le  frisson  ou  avec  la 
fièvre  ;  elle  s’accroît  de  plus  en  plus  pendant  quelques  heures; 
en  général,  elle  met  une  demi-journée  à  atteindre  son  pa¬ 
roxysme;  puis  elle  reste  stationnaire;  et  enfin  s’apaise,  le  plus 
souvent  du  deuxième  au  sixième  jour. 


Autre  est  l’allure  de  la  douleur  en  plaques.  Beaucoup  moins 
vive  à  son  origine,  elle  peut  subsister,  sans  grand  changement, 
pendant  des  sèmaines  et  même  des  mois.  Elle  ne  s’accomr 
pagne  pas  de  fièvre.  Il  n’est  pas  rare  de  la  voir  confondre  avec 
un  rhumatisme  des  parois  thoraciques,  avec  une  douleur  inter¬ 
costale  purement  névralgique.  En  effet  on  trouve  d’abord  fort 
peu  de  chose,  soit  à  la  percussion,  soit  à  l’auscultation  :  à 
peine  un  peu  de  submatité,  un  peu  d’obscurité  des  bruits  res¬ 
piratoires.  La  dyspnée  n’a  rien  d’excessif,  tant  que  la  maladie 
reste  dans  cette  période,  préliminaire  pour  ainsi  dire. 

.  Mais  un  beau  jour  la  scène  change  :  la  dyspnée  augmente,  la 
douleur  aussi,  et  l’emploi  des  moyens  physiques  d’exploration 
révèle  l’existence  d’un  épanchement ,  qui  va  croissant  de  jour 
en  jour.  Si  on  est  amené  alors  à  pratiquer  la  thoracentèse,  on 
ne  donne  pas  seulement  issue  à  un  liquide  séreux  ou  séro¬ 
fibrineux  îAf..  Lasègue  a  toujours  trouvé,  en  pareil  cas,  du  sang, 
-ÇréJasgé,  en  quantilé  plus  ou  moins  grande,  avec  la  sérosité, 
Ou  formanU'rine  couche  distincte  au-dessous  d’elle. 

Après  Dés  ponctions,  l’épanchement  se  reproduit  rapidement; 
et  le  malade  finit  par  succomber  dans  une  cachexie  profonde. 
Aucune  autopsie  n’a  encore  permis  de  compléter  l’hisloire  de 
de  cette  maladie.  Mais  son  tableau  symptomatique  paraît 
très -net. 

Le  pronostic  funeste,  basé  exclusivement  sur  les  caractères 
particuliers  de  la  douleur,  s’est  toujours  pleinement  vérifié. 

On  voit  donc  qu’ici  l’étude  altenlive  du  signe  douleur ,  de  sa 
forme,  de  son  étendue,  etc.,  a  une  importance  aussi  grande 
que  lorsqu’il  s’agit,  par  exemple,  de  maladie  de  l’estomac. 

En  dehors  de  la  pleurésie,  la  douleur  tboraciquî  en  plaques 
peut  également  se  rencontrer  dans  des  affections  des  centres 
nerveux;  mais,  dans  ce  cas,  le  diagnostic  est  éclairé  par  les 
symptômes  cérébraux  ou  médullaires  concomitants. 

Un  autre  genre  de  douleur  caractérise  un  autre  genre  de 
pleurésie,  la  pleurésie  rhumatismale,  au  sujet  de  laquelle  nous 
avons  exposé  les  opinions  de  M.  Lasègue,  l’année  dernière, 
dans  une  revue  clinique  du  17  juillet.  Ici  la  douleur  et  la  fièvre 
sont  très-intenses  dès  le  début.  L’inflammation  rhumatismale, 
s’étant  portée  sur  les  tissus  fibreux  costaux  ou  sous-costaux,  y 
produit  les  mêmes  effets  que  sur  les  tissus  fibreux  d’une  arti¬ 
culation.  Pour  ne  pas  souffrir',  il  faudrait  pouvoir  immobiliser 
le  thorax,  ce  qui  est  complètement  impossible.  La  douleur  est 
exaspérée  par  les  efforts  de  toux,  par  les  mouvements  respira¬ 
toires,  parfois  même  par  les  mouvements  de  déglutition,  et  à 
un  tel  point  que  le  malade  se  refuse  parfois  à  avaler  quoi  que 
ce  soit. 

Au  point  de  vue  du  pronostic,  c’est  là  un  signe  favorable, 
car  la  pleurésie  rhumatismale  est  peu  tenace.  En  général,  elle 
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se  dissipe  en  quelques  jours,  souvent  moins  de  deux  septé¬ 
naires  ;  tandis  qu’au  contraire,  la  pleurésie  qui  a  pour  point 
de  dépari  le  poumon,  dure  au  moins  le  triple  ou  le  quadruple. 
L’épanchement  est  peu  abondant  dans  le  rhumatisme.  Il  en  est 
ainsi  chez  un  malade  qui  se  trouve  actuellement  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Lasègue,  et  que  nous  avons  ausculté.  Pris  d’un 
point  de  côté  intense,  pendant  le  cours  d’un  rhumatisme  arti¬ 
culaire  aigu,  il  présente  surtout  les  signes  de  la  pleurésie 
fibrineuse,  avec  bruit  de  frottements  humides,  mais  fort  peu  de 
matité,  et  ni  œgophonie,  ni  retentissement  de  la  voix,  ni  pec- 
toriloquie  aphone. 

Ainsi,  quand  la  douleur  a  son  siège  ordinaire,  quand  elle 
apparaît,  bien  limitée,  dans  les  espaces  intercostaux,  quand  elle 
ne  s’étale  pas  en  plaques,  son  acuité  fait  présumer  une  durée 
courte  et  une  bonne  terminaison  de  la  maladie. 

L’absence  de  douleur  appartient  surtout  à  ces  pleurésies 
insidieuses,  qui  tournent  à  l’hydrothorax,  et  sont  difficilement 
curables.  La  dernière  fois  que  je  vis  Bretonneau,  il  me  parla 
très-longuement  de  cette  sorte  de  pleurésies  latentes,  dont  il 
venait  de  voir  une  série  d’exemples.  Sans  douleur,  à  peu  près 
sans  fièvre,  elles  peuvent  passer  inaperçues  pendant  des  semai¬ 
nes. 

Suivant  l’illustre  clinicien  de  Tours ,  elles  se  produiraient 
souvent  à  la  suite  d’un  refroidissement  subit  de  la  peau  en 
transpiration,  pendant  un  bain  de  mer,  ou  une  douche  d’eau 
froide,  ou  l’application  intempestive  de  procédés  hydrothéra¬ 
piques.  Leur  pronostic  serait  très-grave,  à  cause  de  la  ténacité 
de  l’épanchement,  qui,  ne  se  résorbant  pas  sous  l’influence  des 
vésicatoires,  etc.,  aurait  la  plus  grande  tendance  à  se  repro¬ 
duire  aussitôt  qu’on  l’aurait  évacué  à  l’aide  d’une  ponction.  Ce 
serait  cliniquement,  en  un  mot,  la  même  espèce  que  M.  Méhu 
a  déterminé  chimiquement  par  l’extrême  pauvreté, du  liquide 
en  chlorures  et  autres  sels  minéraux. 

Telles  sont  les  principales  données  que  peut  fot'Thir  dans  la 
pleurésie  l’étude  du  symptôme  douleur.  Celle  dé '‘l’élément 
fébrile  n’est  point  non  plus  à  négliger. 

Dans  la  pleurésie  rhumatismale,  ainsi  que  nous  venons  de  le 
rappeler  d’après  M.  Lasègue,  au  début,  la  fièvre  est  très-vive. 
Elle  peut  se  prolonger  plus  longtemps  que  dans  les  autres 
pleurésies,  ainsi  que  la  douleur,  du  reste  :  quand  elle  tombe, 
la  maladie  est  bien  près  d’être  terminée. 

Dans  les  pleurésies  de  l’espèce  la  plus  commune  ,  la  fièvre 
commence  également  et  s’accroît  avec  la  douleur;  elle  se  mo¬ 
dère  quand  celle-ci  se  dissipe,c’est-à-direle  plus  souvent  du  se¬ 
cond  au  troisième  jour.  Mais  bien  que  dès  lors  peu  marquée, 
à  moins  de  complications,  elle  ne  cesse  pas  entièrement  avant 
la  fin  de  la  maladie ,  et  il  en  faut  tenir  un  'grand  compte,  sui- 
vant.M.  Lasègue.  Tant  que  la  langue  reste  un  peu  chargée, 
tant  que  le  pouls  est  un  peu  rapide ,  la  peau  un  peu  chaude, 
que  l’individu  se  plaint  de  fatigue,  de  malaise,  d’inappétence, 
alors  même  que  l’épanchement  aurait  diminué  de  moitié  ou 
des  deux  tiers,  il  ne  faudrait  pas,  ainsi  qu’on  le  fait  trop  sou¬ 
vent,  se  hâter  de  croire  à  une  convalescence,  et  insister  sur  les 
analeptiques,  sur  les  toniques,  sur  l’alimentation  très-substan¬ 
tielle,  l’exercice  en  plein  air,  etc.,  ainsi  que  c’est  indiqué  lors¬ 
qu’il  ne  s’agit  plus  que  de  relever  les  forces. 

Autrement  on  nourrit  la  fièvre ,  et  on  épuise  le  malade,  jus¬ 
qu’au  jour  où,  le  voyant  de  plus  en  plus  s’affaiblir,  au  lieu  de 
reprendre  comme  on  l’espérait,  on  passe  d’un  extrême  à  l’au¬ 
tre,  et  où  l’on  s’inquiète  outre  mesure,  soupçonnant,  à  tort,  la 
présence  de  tubercules  dans  les  poumons. 

Tant  qu’il  subsiste  un  peu  de  fièvre  dans  la  pleurésie,  il  faut 
peu  nourrir  et  se  garder  de  tout  excitant ,  quel  que  soit  du 


reste  le  niveau  de  l’épanchement  :  tel  est  le  précepte  de  M.  La¬ 
sègue. 

Si  malgré  cela  la  fièvre  augmente,  si  le  malade  en  a  cons¬ 
cience  ,  alors  même  que  le  thermomètre  n’accuserait  encore 
qu’une  faible  élévation  de  température  ,  il  y  aurait  lieu  de 
soupçonner  quelque  complication  nouvelle,  telle  qu’une  pneu¬ 
monie  intercurrente  ,  ce  qui  est  rare ,  où  l’évolution  d’une 
affection  tuberculeuse,  ce  qui  est  fréquent. 

Contusion  chronique  du  talon. 

M.  Desprès  nous  communique  une  note  complémentaire  sur 
un  des  trois  sergents  de  ville,  dont, il  a  parlé  dans  sa  leçon  sur 
la  contusion  du  talon,  publiée  Je  4  mars  4875  dans  la  Gazette 
des  Hôpitaux,  et  qui,  tous  les  trois  :  ressentaient  dans  le  talon 
une  douleur,  à  la  pression,  assez  intense  pour  rendre  impos¬ 
sibles  la  station  debout  et  la  marche. 

Nous  reproduisons  textuellement  cette  note  donnant  la  suite 
d’une  observation  qui  offre  un  réel  intérêt  : 

«  Le  nommé  G...,  gardien  de  la  paix,  âgé  de  quarante  et  un 
ans,  entré  à  l’hôpital,  le  13  avril  1875,  salle  Cochin,  n°  25, 
présentait  au  pied  gauche  tous  les  caractères  de  la  contusion 
chronique  du  talon,  il  avait  le  pied  petit  pour  sa  taille,  cam¬ 
bré,  et  il  suait  abondamment  des  pieds. 

«  Le  talon  ne  présentait  aucune  trace  de  gonflement,  ni  de 
rougeur.  Une  douleur  à  la  pression  siégeait  juste  au  milieu  du 
talou,  et  s’irradiait  un  peu  en  avant,  du  côté  de  la  plante  du 
pied.  La  sensibilité,  l’élasticité  de  la  peau  ne  présentaient  rien 
d’anormal,  le  talon  malade  était  exactement  semblable  à  celui 
du  côté  opposé. 

«M.  Desprès  prévint  le  malade  que  son  mal  serait  très-long  à 
guérir,  et  voici  le  traitement  qui  fut  institué. 

/  «  Tous  les  matins,  un  bain  de  pied  d’une  heure,  des  cataplas¬ 

mes  pendant  la  nuit,  et  le  repos  absolu  de  la  jambe.  C’est- 
à-dire  que  le  malade  ne  devait,  pour  aucune  raison,  appuyer 
le  talon  sur  le  sol,  et  il  devait  marcher  avec  des  béquilles. 

«  Cëite  dernière  prescription  ne  put  pas  être  suivie,  et  au  bout 
de  six  semaines  de  lit,  le  malade  posait  le  pied  à  terre  de- 
temps  en  temps  et  essayait  pour  voir  si  son  mal  s’amélio¬ 
rait. 

«Il  eut  de  la  sorte  de  petites  rechutes;  cependant  au  bout  de 
six  mois,  la  douleur  avait  diminué  insensiblement,  et  le  malade 
se  levait  et  appuyait  son  talon  dans  sa  chaussure,  dans  laquelle 
M.  Desprès  avait  fait  placer  deux  semelles  en  caoutchouc, 
entre  lesquelles  une  semelle  de  paille  ou  de  coton  était 
interposée.  Le  malade  mettait  du  coton,  sous  son  talon,  dans 
son  bas. 

«  Cependant  le  malade  ne  pouvait  pas  rester  dix  minutes  de¬ 
bout,  sans  que  les  douleurs  reparussent,  et  crussent  en  inten¬ 
sité,  au  point  que  le  malade  devait  s’asseoir;  le  pied  se  conges¬ 
tionnait  et  suait  avec  abondance. 

«En  présence  de  cette  persistance  dumal,M.Desprès  chercha 
à  faire  construire  divers  appareils  qui  permissent  au  malade 
de  se  tenir  debout,  sinon  pour  reprendre  sa  profession,  du 
moins  pour  marcher  assez  bien  durant  le  temps  nécessaire  aux 
malades  qui  exercent  des  métiers  assis  et  qui  n’ont  besoin  que 
d’aller  et  venir  au  lieu  ou  ils  travaillent. 

«  M.  Desprès  fit  d’abord  faire  à  M.  Galante  des  moules  du 
talon,  en  caoutchouc.  Ces  moules,  très-bien  faits,  essayés  à 
diverses  reprises  sur  les  malades  de  l’hôpital  Cochin,  permirent 
à  un  malade  de  marcher  avec  cet  appareil  pendant  une  demi- 
heure,  mais  sans  atténuer  la  douleur  du  talon.  Le  gardien  de 
la  paix  ne  put  pas  conserver,  plus  de  dix  minutes,  la  station 
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debout  avec  le  moule  de  caoutchouc,  malgré  une  couche  de 
ouate  interposée  entre  le  talon  et  le  caoutchouc.  . 

«  Un  nouvel  essai  fut  tenté  avec  le  diachylum;  on  tailla  une 
demi-semelle  de  diachylum  qu’on  perfora  au  point  ou  le  talon 

était  douloureux,  on  l’appliqua  sur  le  talon  et  on  P -P": 

desssus  six  autres  demi-semelles  de  diachylum,  dont  le  trou, 
situé  sous  le  point  douloureux  du  talon,  était  toujours  de  plus 
en  plus  grand.  On  obtenait  ainsi  un  moule  creux  mou;  ce  moule 
permit  la  marche  plus  longtemps  que  le  moule  de  caoutchouc 
et  le  malade,  de  lui- même,  mit  par  dessous,  dans  sa  chaussure, 
une  couche  épaisse  de  coton.  Le  gardien  de  la  pa.x  put  mar¬ 
cher  de  la  sorte  pendant  une  demi-heure,  mais  il  ne  put  pas 

porter  sur  son  talon  le  poids  de  son  corps  il  ne  pouvait 

norter  sur  la  jambe  gauche  en  levant  le  pied  droit. 

«C’est  alors  que  M.Desprès,  changeant  de  système,  songea  a 
un  autre  appareil ,  il  fit  prendre  le  moule  du  pied  et  fit  exé¬ 
cuter  par  M.  Colin  une  semelle  métallique  en  cuivre  (M.  Des- 
nrès  en  fait  exécuter  en  aluminium).  Cette  semelle,  moulee 
exactement  sur  la  plante  du  pied  jusqu’aux  orteils  exclusive¬ 
ment,  remonte  sur  les  bords  du  talon  et  de  la  plante  du  pied 
de  manière  à  emboîter  celle-ci  complètement.  L  idée,  qui  avait 
présidé  à  la  confection  de  cet  appareil,  était  la  nécessite  de  dis¬ 
séminer  la  pression  causée  par  le  poids*  du  corps  sur  tous  les 
points  du  talon  et  de  la  plante  du  pied.  ,,,  .... 

«  Le  résultat  fut  conforme  à  l’attente;  le  malade  de  1  hôpital 
Cochin,  avec  sa  semelle  métallique,  s’est  tenu  debout  et  a  mar¬ 
ché  alternativement  une  heure  pleine,  sans  s’arrêter  et  sans 
éprouver  la  moindre  souffrance.  Au  bout  de  ce  temps  la  fatigue 
•  est  venue  et,  avec  elle,  la  sensation  obscure  de  la  douleur  du 
talon.  Pour  comparer,  le  lendemain,  le  malade  a  marché,  s  est 
tenu  debout  sur  son  pied  nu,  et  n’a  pas  pu  continuer  au-dela 
de  dix  minutes.  De  tous  les  malades  qu’a  traités  M.  Despres, 
ce  malade  est  celui  dont  le  mal  est  le  plus  rebelle. 

«  C’est  là  déjà  quelque  chose  de  gagné,  et  M.  Despres  se  pro¬ 
pose  d’étudier  de  nouveau  la  valeur  de  la  semelle  de  caout- 
chouc  ou  du  ressort  dans  la  semelle  métallique,  ahn  de  per¬ 
mettre  la  marche  prolongée.  En  même  temps,  la  semelle  mé¬ 
tallique  est  appliquée  sur  des  malades  atteints  de  durillons  et 
ée  maux  perforants,  et  il  y  a  lieu  de  penser  que  là  encore  la 
dissémination  de  la  compression  sous  la  plante  du  pied  rendra 
des  services.  » 

Tumeur  épigastrique,  ulcère  simple  de  l’estomac. 


Les  affections  non  cancéreuses  de  l’estomac  qui  s’accompa¬ 
gnent  d’une  tumeur  à  l’épigastre,  sont  loin  d’être  aussi  rares 
que  l’avaient  supposé  Cruveilhier  et  Trousseau. 

Nous  venons  d’en  voir  encore  un  exemple  dans  le  service  de 
M  Lasègue,  chez  une  femme  de  quarante-cinq  ans,  entrée  le 
24  janvier  dernier,  salle  Saint-Charles, n°  18,  et  dont  nous  allons 
résumer  l’histoire.  . 

Cette  femme,  mariée,  mère  de  quatre  enfants,  avait  toujours 
joui  d’une  très-bonne  santé,  lorsqu’il  y  a  environ  deux  ans,  à  la 
suite  de  chagrins  profonds,  elle  commença  à  ressentir  dans 
l’estomac  des  douleurs  vagues  et  à  maigrir.  L’amaigrissement 
s’accentua;  mais  le  malaise  stomacal  restait  le  même  jusque 
vers  l’automne  dernier. 

A  cette  époque,  pour  la  première  fois,  cette  femme  éprouve 
des  douleurs  pongitives  qui,  de  la  région  xyphoïdienne,  s  eten- 
daient  horizontalement  vers  le  dos  jusqu’à  la  région  correspon¬ 
dante  du  rachis.  Jusqu’alors,  il  n’y  avait  eu  aucun  vomisse¬ 
ment;  et  celte  malade,  interrogée  avec  grand  soin  sur  ce  sujet, 
dtt  formellement  que  ces  douleurs  vives ,  qu’elle  compare  a 
une  sensation  d’écrasement  dans  un  élau,  s’étaient  reproduites 


depuis  plusieurs  semaines,  reparaissant  habituellement  après 
les  repas,  lorsque  le  premier  vomissement  eut  heu.  Des  lors  les 
vomissements,  qui  étaient  fréquemment  de  couleur  chocolat, 
parurent  liés  intimement  aux  crises  douloureuses;  quelque 
temps  après  le  repas,  la  douleur  décrite,  homontale,  antéro¬ 
postérieure,  se  faisait  sentir  avec  violence.;  elle  s  exaspérait  de 
plus  en  plus,  quelquefois  durant  une  heure  ou  deux,  puis  se 

calmait,  lorsque  l’estomac  s’était  déchargé  de  son  contenu  II 

n’y  avait  pas  de  constipation,  mais  quelquefois  une  diarrhée 

n°Duran't  quatre  mois,  à  partir  de  septembre  1875,  l’état  de 
cette  malade  alla  toujours  en  s’aggravant.  Elle  était  épuisée 
par  le  rejet  de  toute  nourriture  et  en  même  temps  par  des 
hématémèses  presque  continuelles.  _ 

Naturellement  brune  de  peau,  elle  avait  pris  une  couleur 
jaunâtre,  teinte  feuille  morte,  tout  à  fait  analogue  à  celle  de 
la  cachexie  cancéreuse. 

A  la  palpation  de  l’épigastre,  on  trouvait  une  tumeur  dure, 
bien  limitée,  qui  en  occupait  la  région  moyenne,  en  se  proion-  _ 
géant  vers  la  gauche,  et  qui  transmettait  sous  la  main  les  bat¬ 
tements  de  l’aorte. 

Tout  tendait  donc  à  faire  supposer  l’existence  d  un  cancer, 
siégeant  vers  l’extrémité  pyloriqué'de  l’estomac  :  et,  en  effet, 
tel  fut  le  diagnostic  du  médecin  traitant,  qui  envoya  cette  ma¬ 
lade  dans  le  service  de  M.  Lasègue. 

Là  elle  fut  mise  d’abord  au  régime  lacté  :  et  les  vomissements 
cessèrent  aussitôt.  Pendant  cinq  semaines  environ,  ce  régime 
fut  continué  avec  un  plein  succès;  les  douleurs  xyphoïdo-ra- 
chidiennes  s’étaient  calmées,  il  n’y  avait  plus  d’hématemese, 
plus  de  diarrhée  noire,  la  couleur  jaune  se  dissipait,  la  malade 
reprenait  un  certain  embonpoint  et  un  peu  de  force;  le  lait 
était  parfaitement  digéré.  Mais  il  arriva  un  moment  où  la  ma¬ 
lade  s’en  dégoûta,  au  point  de  ne  pouvoir  plus  le  souffrir. 
Pendant  deux  ou  trois  jours  elle  eut  des  vomissements  apres 
en  avoir  pris.  Alors  on  changea  de  régime,  on  permit  les  bouil¬ 
lons,  les  potages,  les  aliments  que  cette  femme  désirait.  Elle 
ne  s’en  trouva  pas  plus  mal.  Au  contraire,  elle  continua  à  re¬ 
prendre  des  chairs  et  des  forces;  elle  ne  vomit  plus;  ne  souf¬ 
frit  plus  pour  ainsi  dire;  et  la  tumeur  épigastrique,  actuelle¬ 
ment  un  peu  mamelonnée,  parut  s’amoindrir.  Aujourd’hui  il 
serait  difficile  de  croire  qu’elle  est  constituée  par  un  lobule  du 
foie,  car  elle  ne  s’étend  plus  suffisamment  à  gauche  pour 
prêter  à  cette  hypothèse.  - 

Il  est  également  à  peu  près  certain  qu’il  ne  s  agit  pas  d  un 
cancer  de  l’estomac;  car  un  vrai  cancer  n’eut  pas  présenté 
cette  marche,  cette  rémission  si  complète  durant  cinq  mois 
déjà,  avec  ce  retour  aux  apparences  de  la  santé. 

Si  ce  n’est  pas  à  un  cancer  qu’il  faut  attribuer  les  hema- 
thèses,  la  cause  en  doit  être  rapportée,  suivant  toutes  proba¬ 
bilités,  à  un  ulcère  simple  de  l’estomac. 

C’est  bien  la  douleur  caractéristique  et  c’est  bien  la  marche 
de  cette  affection. 


Prenons  pour  terme  de  comparaison  une  malade  qui  se 
trouve  dans  le  service  de  M.  Bernutz,  salle  Saint- Joseph,  n°  3, 
et  chez  laquelle  aucune  tumeur  gastrique  ne  vient  obscurcir, 
par  sa  présence,  le  diagnostic  très-évident  d 'ulcère  simple. 

Cette  femme  est  âgée  de  vingt-six  ans;  non  mariée,  elle  a  eu 
un  enfant,  il  y  a  deux  ans  ;  les  chagrins  ne  lui  ont  pas  man¬ 
qué-  toujours  mal  réglée,  se  plaignant  d’une  leucorrhée  habi¬ 
tuelle  elle  eut  une  angine  couenneuse  vers  l’âge  de  seize  ans, 
une  fièvre  typhoïde  vers  l’âge  de  dix-huit  ans,  et  c’est  vers 
l’âge  de  dix-neuf  ans  qu’elle  ressentit  les  premières  atteintes 
'  de  la  maladie  qui  nous  occupe.  Un  an,  dit-elle,  avant  la  guerre 
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prussienne,  après  quelques  malaises  vagues,  elle  commença  à 
éprouver  des  crises  de  douleur  très-vive  dans  l’estomac  ;  c’était 
comme  si  on  lui  eut  donné  horizontalement  des  coups  de  cou¬ 
teau,  en  pénétrant,  par  l’épigastre,  jusqu'au  dos. 

Ces  douleurs  n’étaient  pas  permanentes  ;  elles  ne  revenaient 
pas  tous  les  jours;  mais  quand  elles  se  reproduisaient,  c’était 
quelque  temps -après  les  repas.  Bientôt  il  s’y  joignit  des  vomis¬ 
sements,  tantôt  seulement  alimentaires,  tantôt  noirs,  qui  ter¬ 
minaient  la  crise. 


la  fréquence  des  pansements  à  l’atonie  et  à  l’ancienneté  de  la  plâTe 
u  n  en  fera  jamais  plus  d'un  par  jour.  On  se  servira  avec  avantage 
e  la.poudre  de  sous-nitrate  de  bismuth  pour  recouvrir  la  plaie. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séance  du  21  juin  1876.  —  Présidence  de  M.  Houkl. 


Cette  maladie  dura  en  tout  un  mois  environ,  puis  elle  disparut 
entièrement,  bien  que  celle  femme  n’eut  pas  cessé  de  tra¬ 
vailler  et  n’eut  suivi  aucun  régime. 

Pendant  cinq  ans  il  n’y  eut  plus  aucune  trace  de  cette  souf¬ 
france  de  l’estomac.  Les  digestions  se  faisaient  bien,  et  l’appétit 
ne  manquait  pas.  L’année  dernière ,  les  douleurs  reparurent 
avec  les  mêmes  caractères  qu’en  1869.  Elles  revenaient  égale¬ 
ment  par  crises,  se  faisant  sentir  d’avant  en  arrière,  comme  un 
transpercement,  exactement  en-dessous  de  l’appendice  ty¬ 
phoïde. 

L  appétit  disparut:  quelquefois  cependant  la  malade  croyait 
avoir  faim,  mais  les  aliments  lui  répugnaient  aussitôt  portés 
à  la  bouche.  Un  mois  après  la  réapparition  des  crises  doulou¬ 
reuses,  les  vomissements  recommencèrent.  Us  étaient  d’abord 
purement  alimentaires,  et  ne  survenaient  pas  régulièrement 
tous  les  jours.  Souvent  les  repas,  très-légers  du  reste,  étaient 
supportés. 

Il  y  a  trois  mois  eut  lieu  un  vomissement  de  sang  :  dès  lors 
tout  aliment  fut  toujours  rejeté.  Chaque  repas  provoquait  une 
crise  douloureuse,  qu’un  vomissement  terminait. 

La  malade  entra  à  l’hôpital  dans  cet  état  le  8  mai,  ne  sup¬ 
portant  pas  plus  le  lait  qu’autre  chose  :  et  les  vomissements 
nont  entièrement  cessé  que  depuis  deux  jours,  ainsi  que  les 
douleurs,  grâce  à  une  diète  absolue. 

On  voit  que  l’histoire  de  ces  deux  malades  offre  de  grandes 
analogies,  sauf  que  celle  de  M.  Bernutz  n’a  jamais  présenté  de 
tumeur  épigastrique,  ni  de  teinte  cachectique. 

Celle  dont  nous  avons  parlé,  en  premier  lieu,  a  contracté  der¬ 
nièrement  une  pleurésie  gauche,  étant  dans  le  service  de  M.  La¬ 
sègue,  et  a  voulu  quitter  l’hôpital,  pour  rentrer  chez  elle.  Elle 
va  du  reste  très-bien  au  point  de  vue  de  son  affection  stoma- 
Dr  Victor  Revillodt. 


DU  TRAITEMENT  DES  ULCÉRATIONS  CHRONIQUES 

ET  DES  PLAIES  ATONIQUES  PAR  LE  SULFURE  DE  CARBONE  (I  ) 

Par  M.  le  docteur  P.  Guillaumet. 

Conclusions.  —  Le  sulfure  de  carbone  appliqué  localement  est  un 
excitant  énergique  de  la  vitalité  des'  tissus.  —  C’est  un  cicatrisant 
puissant  des  ulcérations  chroniques.  —  Il  est  employé  avec  succès 
dans  la  scrofule  (esthiomène,  lupus,  etc.).  —  Il  réussit  très-bién  dans 
les  ulcérations  les  plus  rebelles  de  la  syphilis.  —  Utilisé  dans  le  pan¬ 
sement  des  plaies  anciennes  et  atoniques  de  toutes  sortes,  il  rend 
les  plus  grands  services,  notamment  dans  la  cure  des  ulcères  vari  • 
queux.  —  On  n’a  à  redouter  de  sa  part,  comme  conséquence  de  son 
application  locale,  aucun  des  accidents  signalés  en  hygiène,  à  la 
suite  de  l’inhalation  prolongée  de  ses  vapeurs.  —  Son  odeur"  n’est 
pas  un  obstacle  à  son  emploi.  Il  existe  deux  sortes  de  procédés  pour  I 
la  modifier.  Son  mode  d’emploi  est  des  plus  simples.  Son  action  est 
toute  locale  et  limitée  aux  tissus  malades.  —  Il  agit  comme  irritant 
réfrigérant  et  anesthésique.  —  Malgré  l’irritation  produite,  les  bour¬ 
geons  charnus  deviennent  très-rarement  exubérants  an  point  de 
nécessiter  leur  répression,  comme  s’il  y  avait  en  même  temps  dans  ! 
ce  corps  une  action  excitante  et  répressive.  —  Il  faut  proportionner  j 

(1)  hi-8®.  Prix  :  2  fr.  —  Paris,  1876,  G.  Masson. 


Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  : 

1°  Les  journaux  de  la  semaine  ; 

2°  Un  travail  de  M.  Bouillon  sur  les  embolies. 

m.  larrey  présente,  de  la  part  de  M.  Dechaux  (de  Montlucon), 
deux  notes  manuscrites,  l’une  sur  les  ■plaies  graves  du  poignet. 
irequentes  a  Montluçon  dans  les  fabriques  de  glaces;  l’autre  sur  un 
cas  de  grossesse  ayant  résisté  à  un  coup  de  corne  de  vache  à  travers 
le  vagin  et  le  périnée. 

m.  le  fort  présente  :  I  »  de  la  part  de  M.  Bardet-Delisle  (de  Péri- 
gueux),une  observation  d’ enchondrome  de  la  région  sous-maxillaire-, 
2°  de  la  part  de  M.  Ledouble,  deux  exemplaires  de  sa  thèse  pour  le" 
nriYDnval 


COMMUNICATIONS 

Traumatisme,  grossesse,  état  puerpéral.  —  m.  le  fort 
combat  les  conclusions  de  M.  Guéniot,  d’après  lesquelles  la  grossesse 
non-seulement  ne  serait  pas  nuisible  à  la  guérison  des  blessures 
accidentelles  ou  chirurgicales,  mais  semblerait  jusqu’à  un  certain 
point  devoir  lui  être  favorable. 

Évidemment,  on  a  publié  de  préférence  jusqu’à  présent  les  cas 
heureux,  en  laissant  de  côté  beaucoup  d’insuccès;  il  faut  donc  appe¬ 
ler  de  nouvelles  observations,  et  en  grand  nombre.  Mais  toute  la 
question  n  est  pas  dans  l’étude  de  l’influence  réciproque  de  la  gros¬ 
sesse  et  du  traumatisme;  il  faut  étudier  en  même  temps  l’influence 
de  la  puerpéralité,  et  quelle  est  sa  durée  comme  état  général  et  pour 
chaque  zone  en  particulier. 

M.  Le  Fort  apporte  une  observation  qui  montre  la  gravité  consi- 
dérable  que  peut  avoir  cet  état  sur  le  résultat  des  opérations  chirur¬ 
gicales  : 

Une  femme  de  trente-quatre  ans  entre,  le  17  février  1876,  dans  le 
service  de  M.  Le  Fort,  à  Beaujon,  pour  une  tumeur  du  sein.  Déjà, 
en  1869,  elle  avait  été  opérée  par  le  même  chirürgien,  à  l’hôpitai 
Cochin,  pour  urie  tumeur  sarcomateuse.  Le  sein  semblait  avoir  été  i 
enlevé  en  totalité;  cependant,  en  1871,  la  tumeur  récidivait  et  lut 
enlevée  de  nouveau  par  le  chirurgien  chargé  alors  du  même  service.  - 
Aujourd  hui,  elle  se  présente  avec  un  sarcome  développé  sur  l’an¬ 
cienne  cicatrice,- qui  a  1S  à  18  centimètres  de  longueur.  La  tumeur 
a  le  volume  du  poing  d’un  enfant  de  dix  ans  et  e5t  très-mobile  sous  : 
la  peau.  La  malade  réclame  une  opération  immédiate;  mais  M.  Le 
Fort,  apprenant  qu’elle  était  accouchée  depuis  huit  jours  seulement 
et  qu  elle  avait  allaité  son  enfant,  de  l’autre  sein,  jusqu’à  la  veille  de 
son  entrée,  remit  l’opération  à  un  mois,  pensant  que  ce  laps  de  p 
temps  serait  suffisant  pour  que  l’influence  puerpérale  ne  se  fit  plus 
sentir,  le  sein  devant  être  totalement  détruit  par  les  opérations  pré-  - 
cédentes.  L’énucléation  fut  faite  très-facilement  le  8  mars.  Mais  la 
tumeur,  incisée,  laissa  suinter  un  suc  blanchâtre,  dans  lequel 
M.  Adam,  pharmacien  en  chef  de  l’hôpital  Beaujon,  reconnut  tous  ’ 
les  caractères  du  lait.  Au  microscope,  on  voyait  des  culs-de-sac 
glandulaires.  L’opération  avait  été  bien  supportée  ;  l’état  général 
semblait  excellent  le  soir;  cependant  la  température  était  à  38°2.  Le 
lendemain,  même  apparence.  T.  le  matin,  38°4;  le  soir,  39°3.  Le 
10,  même  discordance  entre  l’apparence  et  l’état  réel;  la  peau  est  ,|î 
sèche,  mais  la  malade  n’accuse  aucun  malaise  et  cause  bien.  La 
plaie  est  pansée;  une  éruption  miliaire  couvre  la  poitrine.  Le  matin, 

P.  136,  T. 41  °6;  le  soir,  P.  128.  Le  11,  le  matin,  P.  140,  T.  40°4;  le 
soir,  T.  42.  Le  12,  quatrième  jour,  l’aspect  extérieur  se  modifie;  la 
malade  a  eu  pendant  la  nuit  un  délire  bruyant,  dont  elle  ne  con¬ 
serve  pas  souvenir  le  matin  ;  elle  se  trouve  bien,  mais  elle  parle  avec  ' 
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une  volubilité  anormale,  les  lèvres  sont  agitées  par  du  tremblement 
fibrillaire,  et  de  grands  espaces  sont  teintés  d’une  rougeur  sombre 
avec  quelques  plaques  ecchymotiques,  qui  n’ont  rien  de  l'érysipèle. 
Plus  tard,  le  subdélirium  s’accentue,  la  langue  devient  sèche,  la  tem¬ 
pérature  descend  à  41  degrés.  Elle  meurt  dans  là  journée. 

Les  résultats  de  l’autopsie  furent  nuis,  à  cette  exception  près  que 
l’on  reconnut,  dans  la  mamelle  saine,  la  persistance  du  lait  qui  sem¬ 
blait  ne  plus  exister  quand  l’opération  fut  faite. 

Que  conclure  de  ce  fait?  D’après  M.  Le  Fort,  cette  femme  était 
encore  sous  l’influence  de  l’état  puerpéral,  quoiqu’il  ait  pu  espérer 
le  contraire  avant  de  l’opérer.  De  là  vient  le  résultat  fâcheux  qu’a 
eu  cette  opération ,  car  un  mois  suffît  pour  que  l’influence  générale 
de  cet  état  n’existe  plus  pour  toute  région  autre  que  la  région  géni¬ 
tale,  en  comprenant  dans  celle-ci  la  mamelle.  En  présence  d’une 
opération  urgente  à  faire  sur  une  femme  enceinte ,  si  les  progrès  du 
mal  ne  permettaient  pas  d’attendre  les  trois  ou  quatre  mois,  après 
l’accouchement,  nécessaires  à  l’extinction  totale  de  l’influence  puer¬ 
pérale,  M.  Le  Fort,  d’accord  pour  cela  à  M.  Guéniot,  n’hésiterait  pas 
à  opérer  la  femme  enceinte,  plutôt  que  d’attendre  sa  délivrance. 


rapide  et  menaçant  qui  force  la  main  des  chirurgiens.  La  plupart 
du  temps  l’opération  est  couronnée  de  succès.  A  ce  propos  M.  Gué¬ 
niot  entre  dans  quelques  considérations  sur  l 'influence  sarcogé- 
nique  de  la  grossesse,  influence  qui  se  fait  sentir  sur  les  tumeurs 
vasculaires,  mais  qui,  vraisemblablement,  n’a  pas  les  mêmes  effets 
sur  les  tumeurs  peu  développées  et  peu  riches  en  vaisseaux. 

M.  Yerneuil  a  cité  l’exemple  d’un  chancre  phagédénique  terminé 
par  la  mort,  chez  une  -femme  enceinte;  mais  ne  faut-il  pas  faire 
entrer  en  ligne  de  compte,  dans  ce  fait,  l’état  de  délabrement  que 
présentait  cette  malade. 

La  lecture  de  M.  Guéniot  est  interrompue  par  la  réunion  de  la 
Société  en  comité  secret.  Elle  sera  continuée  dans  la  prochaine 
séance. 


VARIÉTÉS 

Lettres  sur  l’enseignement  de  la  médecine  en 
Allemagne  (i). 


Traumatisme  et  grossesse.  —  Puerpéralité.  —  Influence 
sarcogénique  de  la  grossesse.  —  m.  guéniot  donne  lecture 
de  la  deuxième  partie  de  son  travail  sur  le  sujet  qu’il  a  abordé  dans 
la  dernière  séance  :  Influence  de  la  grossesse  sur  le  traumatisme. 
Dans  la  première  partie,  l’auteur  a  cherché  à  apprécier  le  degré  de 
mortalité  causée  par  le  traumatisme  pendant  la  grossesse.  D’après 
les  observations  qu’il  avait  sous  les  yeux,  il  aurait  pu  dire,  comme 
lui  a  reproché  M.  Le  Fort,  que  la  grossesse  préservait  de  la  morta¬ 
lité  dans  les  cas  de  blessures,  tant  accidentelles  que  chirurgicales; 
mais,  faisant  la  part  de  ce  que  pouvait  avoir  de  défectueux  la  statis¬ 
tique  dont  il  se  servait,  il  est  arrivé  à  dire  seulement  que  la  morta¬ 
lité  n’était  pas  exagérée.  Aujourd’hui,  il  étudie  la  marche  et  la  durée 
des  lésions  traumatiques  pendant  la  grossesse,  en  les  envisageant 
toujours  dans  le  même  ordre  :  contusions,  plaies,  luxations  et  frac- 

1°  Sur  les  contusions,  les  auteurs  sont  à  peu  près  muets.  Deux 
seuls  cas  de  complications  sont  mentionnés,  un  phlegmon  du  pied 
terminé  par  la  résolution,  et  un  érysipèle  terminé  par  la  guérison. 

11  y  aurait  cependant  une  ample  moisson  à  faire  parmi  les  cas  dé 
plaies  et  de  fractures,  presque  toujours  accompagnées  de  contu¬ 
sions. 

2°  Dans  les  faits  de  plaies  accidentelles,  la  grossesse  peut  être,  en 
proportions  à  peu  près  égales ,  considérée  comme  défavorable’  ou 
comme  indifférente.  Mais  M.  Guéniot  fait  remarquer,  en  passant, 
a  1  adresse  de  M.  Le  Fort,  que  si,  dans  certains  cas,  d’après  les 
observations  citées,  on  peut  accuser  la  grossesse  d’avoir  causé  ou 
entretenu  la  gravité  d’une  plaie,  il  faut,  dans  ces  mêmes  cas,  in¬ 
demniser  l’etat  puerpéral,  puisque  la  guérison  a  été  obtenue  rapi¬ 
dement  après  l’accouchement.  En  général,  sauf  certains  accidents 
spéciaux,  la  guérison  des  plaies  accidentelles  s’obtient  aussi  facile¬ 
ment  pendant  la  grossesse  qu’en  dehors  de  cet  état. 

Quant  aux  plaies  chirurgicales ,  elles  sont  susceptibles  de  suivre 
pendant  la  grossesse  une  marche  normale,  parfois  même  rapide’ 
vers  la  guérison.  M.  Guéniot  propose  d’admettre  :  i°  que  la  gros¬ 
sesse  n’entrave  pas  la  réunion  par  première  intention,  et  ne  retarde 
-  ‘  68  reunl0DS  Par  sec0Qde  intention  ;  2"  que  les  complications  de 
gangrené,  d’érysipèle,  d’angioleucite,  de  phlegmon,  parfois  impu- 
ames  a  la  grossesse,  en  sont  quelquefois  tout  à  fait  indépendantes  • 
que,  dans  la  gestation,  la  suppuration  n’est  ni  plus  fréquente,  ni 
Plus  longue  qu’en  dehors  de  cet  état. 

3“  Sur  les  luxations,  il  n’y  a  rien  de  particulier  à  noter. 
lesauarS£aC'“reirnten  ^“1  datées  trop  brièvement.  Sur 
tures  si  m  il  exemPIes  on  en  a  réunis,  vingt-sept  sont  des  frac- 
ment  rï  ’  Suf  les^uelIes  d«-neuf  se  sont  consolidées  normale- 
rison  aété  aVssna'rè  ^iactures  compliquées  pour  lesquelles  la  gué- 
uaesQ“ant  aU,X  affections  chirurgicales  dites  spontanées,  quelques- 
meu;sr:  eS  tU“qUeM’  Guéni0t  aPPelle  non  pas  des  tu- 
la  grosscssTT  t?meur*  de  nature  non  b^igne  pendant 

’  prennent  quelquefois  un  développement  extrêmement 


Des  examens  de  médecine  en  Autriche. 


Nous  avons  essayé  de  montrer  comment,  à  partir  de  l’année  1551, 
les  universités  autrichiennes  devinrent  instituts  d’État,  lequel  délé¬ 
guait  à  un  surintendant  (situation  analogue  à  celle  du  curateur 
moderne),  nommé  par  lui,  le  droit  de  surveillance  et  de  contrôle. 
Les  examens  n’en  devinrent  pas  plus  sérieux,  et  les  candidats,  même 
après  avoir  obtenu  le  satisfecit ,  ne  présentaient  que  peu  de  garan- 
ties.  Les  Facuités  de  Vienne  et  de  Prague,  tout  en  conférant  le 
diplôme  honorifique  de  docteur, avaient  aussi  Je  pouvoir  de  conférer 
le  droit  de  pratique. 

Jusqu’en  1725,  les  Facultés  de  l’Allemagne  du  Nord  et  notamment 
celle  de  la  Prusse  avaient  les  mêmes  attributions,  mais  à  cette  époque 
pour  remédier' aux  inconvénients  de  jour  en  jour  plus  évidents  dé 
ja  ÿtuation,  le  gouvernement  prussien,  tout  en  laissant  aux  Facultés 
Je  droit  dè  présider  et  de  diriger  l’examen  doctoral,  s’attribua'le  droit 
plus  important  d 'autoriser  à  pratiquer  en  imposant  aux  étudiants 
un  second  examen,  où  il  était  personnellement  représenté. 

Van  Swieten,  en  1749,  maintint  à  la  Faculté  de  Vienne  lé  droit  de 
1  autorisation  d’exercice  professionnel,  après  examen  passé  devant 
ses  professeurs,  mais  il  mit  à  la  tête  de  la  Faculté  un  directeur 
d  etudes,  représentant  directement  l’État,  ayant  pour  mission,  non 
plus  d  enseigner  comme  professeur,  mais  de  surveiller  sévèrement 

les  leçons  faites  par  les  maîtres  et  les  examens  passés  par  les  étu¬ 
diants.  La  place  de  doyen  ne  fut  point  abolie  ,  mais  elle  fut  tout  à 
fait  secondaire  a  côté  de  celle  de  directeur  :  le  décanat  eut  même  un 
rôle  si  nul  sous  Van  Swieten  et  après  lui,  que  de  1780  à  1791,  il  ne 
fut  point  nommé  de  doyen  pour  la  Faculté  de  médecine.  Le  premier 
directeur  des  etudes  fut  Van  Swieten  lui-même,  qui  cessa,  en  en¬ 
trant  en  fonctions,  de  professer.  «  J’avoue,  écrivait-il  à  l’Impératrice 
que  toutes  ces  choses  me  laisseront  peu  de  loisir.  Mais  ayant  jusqu’ici 
une  santé  ferme,  accoutumé  depuis  ma  jeunesse  à  une  vie  laborieuse, 
soutenu  de  cette  flatteuse  espérance  d’être  utile  à  tant  de  peuples 
qui  sont  sous  la  domination  de  Sa  Majesté,  encouragé  par  l’honneur 
d  executer  ses  ordres  en  faisant  la  guerre  à  l’ignorance,  et  me  trou¬ 
vant  par  sa  protection  à  l’abri  de  la  malice  de  mes  confrères  il  me 
semble  que  je  ne  trouverai  rien  de  pénible  et  que  tout  ce  tra’vail  me 
sera  plaisir.  »  C’est  depuis  cette  époque,  en  Autriche,  que  l’examen 
de  docteur  en  médecine  est  un  examen  où  apparaît  très-nettement 
le  contrôle  de  l’Etat;  mais  ce  n’est  point  à  vrai  dire  un  examen 
dEtat  dans  le  sens  que  l’on  donne  à  cette  expression  dans  l’Alle¬ 
magne  et  dans  la  Suisse. 

Depuis  1554,  les  statuts  donnaient  aux  études  médicales  une  durée  ’ 
de  six  années,  avant  que  l’étudiant  put  se  présenter  pour  prendre  le 
degre  de  doctorat.  «  Sûrement  cet  espace  de  six  ans  n’est  pas  trop 
long  pour  apprendre  tout  ce  qu'un  médecin  doit  savoir,  dit  Van 
Swieten  ;  j’ai  cru  même  devoir  employer  onze  ans  avant  de  me  faire 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  20  juin. 
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recevoir,  parce  que  je  m’efforçais  de  savoir  à  fond  tout  ce  qui  me 
paraissait  convenable.  Cependant  je  crois  qu’il  est  mieux  de  ne  pas 
poser  de  limites  fixes,  les  talents  naturels  sont  si  différents!  Quelques- 
uns  apprennent  en  quatre  ans,  ce  que  d'autres  ne  sauront  pas,  même 
en  six  années  ».  Van  Swieten,  ainsi  qu’il  le  dit  lui-même,  accorda  peu 
d’importance  à  ces  anciens  statuts  qui  prescrivaient  à  l’étudiant  trois 
années  d’étude  de  la  philosophie  et  des  sciences  naturelles,  et  trois 
autres  années  d’étude  de  la  médecine  théorique  et  pratique,  et  il 
établit  que  celui  qui  avait  satisfait  à  deux  examens  sévères  serait 
admis  au  grade  de  docteur  (t).  La  durée  des  études  n’en  était  pas 
moins  de  cinq  années  environ.  Dans  le  premier  examen,  le  candidat 
était  interrogé  sur  toutes  les  parties  de  la  médecine,  qui  avaient  fait 
l’objet  des  leçons;  dans  le  second  examen,  il  devait  répondre  sur  un 
ou  deux  aphorismes  d’Hippocrate.  Le  directeur  des  études  de  la 
Faculté  de  médecine,  le  doyen,  quatre  professeurs  et  deux  docteurs 
choisis  par  l’Empereur  (parmi  douze  docteurs  tirés  au  sort),  devaient 
assister  à  ces  examens.  Un  docteur  de  la  Faculté  de  Vienne  pouvait 
exercer  son  art  dans  toutes  les  provinces  de  l’Empire.  Celui  qui  était 
nommé  dans  une  université  autre  que  celle  de  la  capitale  ne  pouvait 
pratiquer  que  dans  la  province  du  ressort  de  la  Faculté  dont  il 
tenait  son  diplôme.  Les  étudiants  qui  ne  prétendaient  point  au  titre 
de  docteur,  mais  seulement  à  celui  de  chirurgien ,  durent  subir  des 
examens,  rendus  plus  sérieux,  eu  présence  du  directeur  et  de  deux 
professeurs  enseignant  l’anatomie  et  la  chirurgie.  Van  Swieten  eut 
soin  d’ailleurs  d’abaisser  les  frais  des  actes  de  promotion  (actes  de 
Faculté  et  d’université)  trop  onéreux  jusque-là  pour  les  étudiants. 

Toutes  ces  réformes  furent  faites  avec  une  grande  rapidité,  et  por¬ 
tèrent  immédiatement  leurs  fruits.  Très-attaqué  par  les  professeurs 
de  l’ancienne  Faculté  qu’il  avait  du  reste  peu  ménagés  et  par  le  col¬ 
lège  des  docteurs  (nous  reviendrons  plus  loin  sur  celte  institution 
du  collège  des  docteurs  de  Vienne,  assez  peu  connue),  Van  Swieten 
fut  constamment  soutenu  par  la  faveur  impériale,  et  il  faut  arriver, 
dans  le  présent  siècle,  aux  Skoda,  aux  Oppolzer,  aux  Rokitansky  pour 
trouver  des  noms  qui,  dans  la  Faculté  de  Vienne,  aient  brillé  d’un 
aussi  vif  éclat.  ’ 

Van  Swieten  précéda  de  huit  ans  son  impériale  cliente  et  bien-  1 
faitrice  dans  la  tombe.  Il  mourut  en  1772.  Les  restes  de  Ce  grand 
médecin  reposent,  en  auguste  compagnie,  dans  l’église  des  AugUotim 
[Augustiner  Kirche )  près  de  l’archiduchesse  Marie-Christine,  fille 
de  Marie-Thérèse  ,  à  qui  ie  ciseau  de  Canova  a  élevé  un  admirable 
mausolée,  près  du  feld-maréchal  Daun,  le  vainqueur  de  Frédéric  II, 
à  Krzezor.  Les  honneurs  publics  ne  lui  ont  pas  plus  fait  défaut  après 
sa  mort  que  de  son  vivant. 

Le  fils  de  Van  Swieten,  Gottfried,  fut  appelé  à  succéder  à  son  pere 
dans  l’importante  fonction  de  directeur  des  études,  mais  s’il  portait 
un  nom  illustre  et  s’il  avait  hérité  de  la  place,  il  ne  possédait  point 
les  talents  paternels.  En  1774  quelques  modifications  furent  faites; 
les  cinq  années  d’études  furent  obligatoires,  et  la  surveillance  des 
leçons  rendue  plus  rigoureuse. 

Sous  l’empereur  Joseph  II,  l’organisation  de  1749  fut  maintenue 
dans  ses  termes  généraux,  mais  Gottfried  et  l’Empereur  lui-même 
entreprirent  d’y  apporter  quelques  changements. 

Il  est  curieux  de  suivre  Joseph  II  dans  son  plan  de  réforme,  et  de 
voir  les  lettres -programmes  qu’il  ne  dédaignait  pas  de  tracer  de  sa 
propre  main.  Deux  ordonnances  furent  successivement  rendues  en 
1783  et  en  1784,  la  première  prescrivait  aux  professeurs  de  ne  rien 
changer  à  l’enseignement  convenu,  et  de  ne  faire  aucune  addition 
'  aux  livres  acceptés  pour  l’étude;  la  seconde  voulait  qu’ après  chaque 
semestre  tout  étudiant  soutint  un  examen  avant  de  passer  dans  une 
année  supérieure.  Enfin  Joseph  II,  fort  d’une  compétence  de  droit 
divin,  fit  lui-même  un  plan  d’études  pour  répondre  aux  principales 
objections  qui  lui  étaient  faites  par  le  collège  des  professeurs  de  la 
Faculté  et  par  Gottfried  lui-même.  Ceux-ci  voulaient  que  la  durée 


(1)  «  Les  étudiants  commençaient  par  l’anatomie,  la  chimie,  la  botanique. 
La  seconde  et  la  troisième  année,  ils  fréquentaient  la  physiologie,  la  matière 
médicale  et  répétaient  les  premières  parties.  La  quatrième  et  la  cinquième 
années  étaient  destinées  à  la  pathologie,  thérapie  et  pratique,  et  on  écoutait 
les  leçons  sur  l’accouchement.  Les  professeurs  devaient  suivre  cet  ordre.  Ces 
cours  finis,  on  se  préparait  pour  les  examens  décisifs.»  (Tableau  des  études 
médic.  —  Ordre  des  études  sous  Swieten .) 


de  cinq  ans  pour  les  études  fut  toujours  exigée,  et  qu’une  chaire 
spéciale  fut  créée  pour  la  physiologie,  réunie  jusqu’alors  à  l’anato¬ 
mie.  L’Empereur  n’admettait  point  cette  innovation.  Voici  du  reste 
un  extrait  du  plan  impérial  : 

«  Voici,  selon  moi,  le  plan  de  bonnes  études  médicales.  La  pre¬ 
mière  année  doit  être  consacrée  à  l’ens  eignement  de  l’anatomie  et 
de  la  physiologie  ;  cet  enseignement  doit  être  fait  simultanément, 
car  je  ne  comprend  pas  que  l’on  démontre  la  structure  du  poumon 
sans  que  l’on  parle  de  son  but,  de  sa  fonction  dans  l’organisation 
d’un  corps  sain.  Cette  même  année,  -outre  la  physiologie  et  l’anato¬ 
mie,  les  élèves  en  médecine  apprendront  la  botanique  et  la  chimie, 
et  les  étudiants  en  chirurgie  apprendront  lapratique  des  opérations, 
les  bandages,  et  l'accouchement.  La  seconde  année  les  chirurgiens 
étudieront  la  pratique  de  la  chirurgie  et  de  la  médecine,  ainsi  que 
la  clinique  dans  un  hôpital  ;  ils  devront  se  livrer  aussi  à  la  pratique 
de  l’accouchement  dans  un  hôpital.  Ces  deux  années  ainsi  employées, 
les  chirurgiens  auront  terminé  leurs  études.  Cette  même  année,  les 
médecins  étudieront  . la  matière  médicale,  la  pathologie  et  tout  ce 
qui  appartient  à  la  partie  savante  de  la  médecine.  Dans  la  troisième 
année,  ils  se  consacreront  entièrement  à  la  pratique  et  à  la  cli¬ 
nique. 

«  De  telle  sorte  qu’en  deux  ans  nous  aurons  d’habiles  chirurgiens 
pour  nos  provinces  et  nos  campagnes  ;  et  qu’en  trois  ans  nous  aurons) 
pour  la  pratique  des  villes,  des  médecins] instruits.  C’est  ainsi  que 
j’entends  un  programmes  d’études  médicales. 

<(  Joseph.  » 

L’Empereur  ne  s’en  tint  point  à  ces  premières  considérations,  il 
proposa  un  autre  plan  qui  avait  pour  but  de  régler  le  nombre  des 
chaires  et  d’assigner  à  chacune  d’elles  les  matières  à  enseigner. 

«  Je  propose  d’établir  pour  l’enseignement  de  la  médecine  et  de 
la  chirurgie  à  la  Faculté  de  Vienne,  dit-il  encore  : 

1“  Une  chaire  où  l’on  enseignera  l’anatomie  élémentaire  (pour  les 

commençants);  dans  la  seconde  moitié  de  l’année,  ces  jeunes  gens 
suivront  autour  de  la  même  chaire  des  leçons  d’accouchement. 

2°  Une  chaire  commune  pour  l’enseignement  de  la  physiologie  et 


de  l’anatomie  (1). 

3°  Une  chaire  pour  l’enseignement  simultané  de  la  chirurgie,  de 
la  pathologie  et  de  la  matière  médicale ,  de  la  chimie  élémentaire 
et  des  simples  (spécialement  pour  les  chirurgiens). 

4»  Une  chaire  pour  l’enseignement  des  opérations,  des  bandages, 
des  instruments,  et  de  la  chirurgie  pratique. 

3°  Une  chaire  de  clinique  médicale. 

6»  Une  chaire  pour  la  botanique  et  la  chimie  (spécialement  pour 
les  médecins).  ,  J 

7»  Une  chaire  pour  l’enseignement  commun  de  la  pathologie  et  de 
la  matière  médicale,  car  je  ne  comprend  pas  que  l’on  parle  de  la 
fièvre  sans  parler  du  quinquina,  et  du  quinquina  sans  parler  de  la 
fièvre.  »- 

Tout  en  tenant  aux  principaux  traits  de  son  plan ,  1  Empereur 
admettait  d’ailleurs  la  contradiction.  La  commission  présidée  par 
Gottfried  voulait  instituer  une  chaire  spéciale  pour  la  matière  mé¬ 
dicale,  nous  venons  de  voir  pour  quelle  raison;  Joseph  II  se  refusait 
à  cette  création  ;  enfin  elle  trouvait  que  le  programme  impérial  rér  j 
duisait  beaucoup  trop  le  temps  des  études.  Une  transaction  fut  faite 
entre  Joseph  et  la  commission;  la  durée  des  hautes  études  medi¬ 
cales  et  chirurgicales  fut  fixée  à  quatre  années;  la  durée  des  études, 
des  chirurgiens  pour  les  campagnes  à  deux  ans  seulement.  Ce  plan 
fut  appliqué  sous  le  règne  de  Joseph  II  (1780-1790). 

On  comptait  aussi,  sous  le  règne  de  ce  prince,  de  nombreuses  écoles; 
de  chirurgie.  Ces  écoles  ne  furent  point  à  vrai  dire  expressément; 
fondées  pour  l’instruction  des  étudiants  en  chirurgie,  elles  étaient 

seulement  tout  ce  qui  restait  comme  enseignement  scientifique  des 
universités  autrichiennes,  qui,  après  avoir  longtemps  végété,  avaien 
été  supprimées.  Il  y  avait  des  écoles  à  Lemberg,  à  Cracovie,  a  Gra , 
à  Innsbruck,  à  Salzbourg,  à  Olmutz,  à  Brunn  (2):.  Vienne  et  Pragu 


(1)  Un  vestige  de  cette  ancienne  organisation  reste  encore  aujonrdiufh 

chaire  de  physiologie  actuelle  est  désignée  à  Vienne  sous  le  nom  de  ch 

ie  physiologie  et  d’anatomie  supérieure.  ries  uni 

(2)  V.  seconde  lettre  ( Considérations  sur  le  nombre  considérable  d 
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avaient  aussi  des  écoles  de  chirurgie  séparées,  et  en  1786,  Joseph  II 
octroya  à  l’Académie  Joséphine  (fondée  en  1780),  une  partie  des 
droits  d’une  Faculté. 

En  1790,  quelques  jours  avant  de  mourir,  Joseph  revint  sur  son 
plan  qui  ne  le  satisfaisait  plus.  Il  trouvait  que  les  programmes  étaient 
trop  chargés,  et  que  l’attention  des  élèves  était  attirée  presqu’autant 
sur  les  matières  secondaires  que  sur  les  points  principaux.  Il  repro¬ 
chait  aux  professeurs  de  faire  de  véritables  leçons  orales  et  non  point 
des  lectures,  ce  qui  forçait  les  étudiants  à  prendre  beaucoup  de 
notes  (sic).  L’enseignement  avait  un  caractère  beaucoup  trop  général 
et  manquait  de  précision  ,  ce  qui  entraînait  une  grande  perte  de 
temps;  on  négligeait  beaucoup  trop  l’étude  de  la  langue  latine.  Les 
exercices  religieux  académiques  étaient  entièrement  négligés,  et 
quelques  professeurs  étaient  même  si  immodestes  et  si  audacieux, 
qu’ils  osaient  se  moquer  de  la  religion  chrétienne  en  présence  des 
élèves,  en  sorte  qu'il  résultait  d’un  si  mauvais  exemple  une  vérita¬ 
ble  corruption  de  mœurs  et  des  railleries  inconvenantes  contre  la 
religion. 

Joseph  nomma  même  une  commission  pour  étudier  des  réformes 
nouvelles.  Celle-ci  s’était  à  peine  réunie  que  l’Empereur  mourut. 

En  1790,  l’empereur  Léopold  sanctionna  un  plan  d’études  élaboré 
par  Martini ,  successeur  de  Gottfried  Van  Swieten,  plan  qui  amélio¬ 
rait  la  condition  des  professeurs  et  supprimait  la  place,  de  directeur 
des  études.  Le  programme  des  études  était  remis  véritablement 
entre  les  mains  du  collège  des  professeurs  qui  devaient  le  fixer  et 
l’appliquer.  Des  instructions  spéciales,  approuvées  par  le  gouverne¬ 
ment,  leur  était  seulement  données.  Des  examens  devaient  être 
passés  par  les  élèves  à  la  fin  de  chaque  année.  Ce  plan  subsista  jus¬ 
qu’en  1802,  année  dans  laquelle,  les  libertés  des  professeurs  furent 
restreintes  et  le  directorat  rétabli.  En  1804,  un  nouveau  dispositif 
fut  appliqué  pour  l’enseignement  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie. 
Les  modifications  de  1810  et  de  1833  n’ont  fait  que  donner  plus 
d’étendue  aux  programmes.  Les  historiens  allemands  ne  sont  pas 
tendres  pour  le  long  ministère  de  Metternich,  à  l’influence  politique 
duquel  ils  vont  jusqu’à  attribuer  non-seulement  les  restrictions 
apportées  à  la  liberté  des  universités,  mais  la  surcharge  de  travail,, 
véritablement  exorbitant,  imposée  aux  professeurs  autant  qu’aux 
étudiants. 

THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  L’ANNÉE  1876. 

81.  Guignard.  De  la  nécrose  centrale  du  calcanéum. 

82.  Coustou.  Des  accidents  viscéraux  et  vasculaires  dans  les  brû¬ 
lures. 


versités  allemandes,  et  sur  la  suppression  de  beaucoup  d'entre  elles).  Les 
universités  de  Salzbourg ,  d’Olmutz  et  de  Brunn  ne  furent  point  rétablies. 
Nous  avons  vu,  au  début  de  cette  lettre  sur  Vienne,  que  l’université  polonaise 
de  Lernberg  (Lwow)  n’a  pas  de  Faculté  de  médecine.  Les  universités  de  Cra- 
covie,  de  Gralz  et  d’Innsbruck  en  sont  pourvues  aujourd’hui.  Les  Facultés  de 
médecine  de  Gralz  et  d’Insbruck  ne  sont  guère  fréquentées  que  depuis  1871 
et  1869  :  c’est  sous  le  règne  de  l’empereur  François-Joseph  que  ces  Facultés 
ont  été  dotées  de  laboratoires  et  d’instituts  vraiment  importants. 


83.  Boyron.  Étude  sur  la  ladrerie  chez  l’homme  comparée  à  cette 
affection  chez  le  porc. 

84.  Arthuis.  Du  phlegmon  et  des  abcès  parenchymateux  de  la 
mamelle. 

8b.  Le  Garrec.  Étude  sur  l’emploi  des  bougies  de  Béniqué  dans  le 
traitement  des  rétrécissements  de  l’urèthre,  de  la  blennorrhagie 
chronique  et  de  la  contracture  douloureuse  du  col  de  la  vessie. 

86.  Alleaume.  Étude  clinique  sur  le  refus  des  aliments  chez  lès 
aliénés. 

87.  Viaud.  Du  sclérème  des  adultes. 

88.  Guillaumet.  Du  traitement  des  ulcérations  chroniques  (syphi¬ 
lis,  scrofule,  etc.)  et  des  plaies  atoniques  par  le  sulfure  de  carbone. 

89.  Lemarchand.  Des  oreillons  chez  le  soldat. 

90.  Marcel  de  Tastes.  De  la  diarrhée.  Définition.  Classification. 
Pathogénie. 


Excursion  scientifique.  —  M.  Bâillon  fera  sa  prochaine  herbori¬ 
sation,  le  dimanche  25  juin,  dans  la  forêt  de  Meudon, 

Rendez-vous  à  la  gare  Montparnasse.  Départ  pour  Bellevue ,  à 
huit  heures. 
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Le  Directeur  :  D”  E.  Le  Soumk- 
Paris.  —  Typographie  Georges  Chamero',  rue  des  Saints-Pères,  19. 


7iande  crue  et  alcool. 
'  Elixir  alimentaire  ducro. 

’bthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement, 
ail.  Pli*®,  82,  rue  Rambuteau,  Paris. 


Rhumatismes.  Guérison  par  la 

Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestbe. 
—  REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  Paris,  22. 


Asthme,  Catarrhe,  Oppression 

Soulagement  instantané  par  les 
TUBES  LEVASSEUR.  23,  r.  de  la  Monnaie,  Paris. 


Dynamomètre  de  poche 

DE  PRÉCISION  du  docteur  V.  BURQ,  expédié 
franco  dans  un  écrin,  contre  mandat-poste  de  30  fr. 
Dépôt  à  Paris,  57,  rue  des  Saints-Pères. 


Capsules  Mathey-Caylus 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal , 

Au  Copahu,  au  Cubèbeet  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu ,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituentle  moyen  le  plus 
parfait  pour  administrer  certains  médicaments  a 
odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité  réelle 
et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blennorrhagie, 
la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  l’Uréthrite  et  les 
affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY-CAYLUS, 
MM.  les  Médecins  seront  certains  de  procurer  à  leurs 
malades  des  médicaments  purs  et  parfaitement 


Bromure  de  Camphre  du  Dr  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
«  au  Brdmure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz,  des  Hôpitaux). 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  duDr  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Méd ). 
Chaque  Capsule  du  D'Clin  renferme  0,201  Bromure  ti 
Chaque  Dragée  du  D'Clin  renferme  0,10*Camphre  par. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  ©*,  14,  rue  Racine,  Paris. 
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Huile  de  Foie  de  morue 
de  noce. 

Cette  huile  extraite  à  Terre-Neuve  des  foies  frais 
de  morues,  est  naturelle  et  absolument  pure,  n’ayant 
subi  aucune  épuration  ni  décoloration;  elle  est  sup¬ 
portée  facilement  et  indéfiniment  par  les  estomacs 
les  plus  délicats ,  propriété  qui  lui  est  particulière  , 
son  action  est  prompte  et  certaine,  et  sa  supériorité 
sur  les  huiles  ordinaires,  ferrugineuses,  compo¬ 
sées,  etc.,  est  maintenant  universellement  reconnue. 
„  Pharmacie  HOGG,  2,  rue  de  Castiglione  ,  Paris. 


K 


oumys  —  Edward 


Extrait  de  Roumys-Edward 

se  conservant  indéfiniment  pour  faire  le  Koumys 
soi-même.  —  Seul  adopté  et  admis  dans  les  hôpi¬ 
taux  de  Paris.  Médaille  d’or  à  l’Exposition  de  Paris, 
1875.  —  Paris,  14,  rue  de  Provence. 


Élixir  et  Yin  d-e  Coca, 

de  Joseph  BAIN,  pharmacien  de  lre  classe. 
Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique,  puis¬ 
sant  réparateur  des  forces  épuisées.  —  Convient 
merveilleusement,  en  raison  de  ses  propriétés  ali- 
biles,  là  où  le  quinquina  est  impuissant.  —  Pas¬ 
tilles  digestives  de  coca.  —  E.  FOURNIER 
et  Cle,  56,  rue  d’Anjou-Saint-Honoré. 


Granules  deGarnier-Lamoureux 

dosés  au  milligr.,  etc,,  à  base  d’alcaloïdes,  etc; 
Atropine,  Digitaline,  Strychnine,  Arsénieux  ‘ 
sénia  tes  de  fer ,  Soude ,  Phosphure  de  zinc,  — 
Dragées  vermifuges  de  Santonine ,  Dr.  laxatives 
de  Rhubarbe,  de  Chloral,  lodure,  Bromure,  etc, 
Vin  de  Quinquina  ferrugineux  de  VIÉ-GARNIER. 
Pharmacie  VIÉ-GARNIER,  213,  rue  Saint-Honoré. 


Fer  dialysé  Bravais 

pharmacien-chimiste  à  Paris. 

Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est  une  des  plus 
importantes  préparations  ferrugineuses.  C’est  du 
'peroxyde  de  fer  à  l’état  liquide,  et,  par  conséquent,- 
se  présentant  dans  les  meilleures  conditions  d’ab¬ 
sorption  de  plus,  c’est  le  fer  dans  son  état  de  com¬ 
binaison  le  plus  simple,  c’est-à-dire  uni  à  l’oxygène 
et  à  l’eau,  à  l’exclusion  de  tout  acide.  Il  résulte  des 
rapports  des  principaux  médecins  qui  l’ont  essayé 
dans  les  hôpitaux  qu’il  ne  produit  ni  constipation, 
ni  diarrhée,  ni  fatigue  de  l’estomac  et  qu’il  ne  noir¬ 
cit  pas  les  dents.  Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est 
le  seul  ayant  obtenu  une  première  médaille  à  l’Ex¬ 
position  de  Paris,  1875 —  Le  seul  admis  dans  tous 
les  hôpitaux.  —  Le  flacon,  5  francs.  —  Usine  à  As¬ 
nières.  —  Dépôt  pour  la  vente  en  gros  et  expor¬ 
tation  :  MAISON  RAOUL  BRAVAIS  et  O»,  rue 
Lafayelte,  13  (quartier  de  l’Opéra),  où  se  trouvent 
aussi  le  Sirop  de. fer  dialysé  Bravais,  les  Pilules 
de  fer  dialysé  Bravais,  les  Pastilles  de  fer  dialysé 
Bravais  et  la  Ligueur  de  fer  dialysé  Bravais. 

Pour  éviter  les  contrefaçons  ,  MM.  les  médecins 
sont  priés  de  vouloir  bien  prescrire  :  Fer  dialysé 
Bravais,  et  exiger  '  '  — - 

(observation  ■ 
portante)  sur 
que  ilacon  la 


que  de  fabrique  et  la 
signature  ci  contre. 


Bain  Pennés  ,  reconstituant , 

stimulant  et  sédatif  des  plus  efficaces 

Expérimenté  avec  succès  dans  15  Hôpitaux 
contre  l’appauvrissement  du  sang,  la  chloro-ané¬ 
mie,  l’engorgement  lymphatique  ,  l’épuisement  des 
forces  et  les  douleurs  rhumatismales. 

Il  remplace  les  bains  alcalins,  ferrugineux,  iodu- 
rés  ou  sulfureux  et  même  les  bains  de  mer. 

Nota.  Se  garantir  des  contrefaçons  et  imita¬ 
tions  en  exigeant  que  l’étiquette  qui  . 
enveloppe  le  rouleau  porte  la  signa-  Ç&Wwmèf 
ture  ci-contre,  sur  laquelle  le  TIMBRE  — 

DE  L’ÉTAT  aura  été  apposé.  —  Prix  :  I  fr.  25. 

Vente  en  gros,  à  la  Fabrique,  2,,  r.  de  Latran. 
—  Détail,  à  la  Pharmacie,  rue  des  Écoles ,  49,  à 
Paris.  —  Dépôt ,  dans  les  pharmacies  et  établis¬ 
sements  de  bains  ou  d’eaux  minérales. 


V; 


in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni- 
.  .  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô¬ 

pitaux  de  Paris,  contre  l'anémie,  la  chlorose,  les 
mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm.  ■ 


Teinture  Gocheux 

contre  LA  GOUTTE  et  les  RHUMATISMES. 
La  TEINTURE  COCHEUX,  à  la  colchiciue,  est  le 
principe  actif  du  colchique  débarrassé  des  principes 
drastiques  et  toxiques  si  justement  redoutés  par  ' 
praticiens.  C’est  le  spécifique  assuré  contre  les  n... 
ladies  de  Ja  GOUTTE,  des  RHUMATISMES,  LUM¬ 
BAGO  ,  SCIATIQUE  ,  GRAVELLE ,  et  de  toutes 
les  affections  causées  par  la  diathèse  urique. 

Dose  :  une  cuillerée  à  café  le  matin. 

Dans  toutes  les  pharmacies. 


Vin  bi-digestif  de  Chassaing 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIA STASE. 

Rapport  favorable  de  l'Académie  de  médecine) 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct ,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui  dis¬ 
sout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés,  à  la 
Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  aliments  fé¬ 
culents  pour  les  transformer  en  glycose  et  les 
dre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un  mé¬ 
dicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affeclions  des  voies  digestives. 
Paris,  6,  avenue  Victoria. 


Forges-les-Eaux  (Seine-inférieére). 
Sources  ferrugineuses,  acidulés ,  crénatées. 
Un  des  premiers  effets  des  Eaux-de-Forges,  <  ' 
d’activer  la  sécrétion  des  reins.  Très-utiles  par  i 
séquent  contre  la  graveile. 

Souveraines  contre  la  chlorose  et  l’anémie,  l’amé¬ 
norrhée,  la  dysménorrhée,  les  engorgements  pas¬ 
sifs  de  la  matrice,  certains  troubles  intestinaux  (gas¬ 
tralgies,  dyspepsies,  diarrhées  séreuses) ,  l’hystérie 
et  autres  névroses  ;  enfin  contre  la  stérililé,  très- 
utiles  aussi  dans  le  traitement  de  l’albuminurie. 
Saison  du  1“  juin  au  1er  octobre. 

Buvelte,  bains  de  toute  nature,  salles  de  douches, 
hydrothérapie. 

Promenades  magnifiques,  excursions  sur  les  bords 
de  la  Manche. 

Vente  des  eaux  dans  toules  les  pharmacies.  — 
Dépôt  principal ,  Compagnie  fermière  de  Vichy. 

Prix  de  la  bouteille  :  70  centimes. 


dvées  par  l'Académie  de  médecine  de  Paris. 

Dragées  de  Gélis  et  Conté 

AU  LACTATE  DE  FER. 

Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  et 
leur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pour  forti¬ 
fier  les  ConstUutions  lymphatiques,  et  combattre 
toutes  les  maladies  qui  uni  pour  cause  Y  Appauvris¬ 
sement  du  sang. 

Les  véritables  DRAGÉES  DE  GÉLIS  ET  CONTÉ 
j  sont  livrées  qu’en  boites  carrées,  revêtues  d’éli 
quettes  teintées,  et  scellées  par  une  bande  rose  por- 
'  nt  la  signature  de  M.  Labélonye. 

Dépôt  général  :  pharmacie  L  tBÉLONYE,.  99'  rue 
d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales  pharma- 
de  chaque  ville. 


Podophyllin  Delpech 

conlrc  la  constipation  habituelle. 

Les  PILULES  de  PODOPHYLLIN  -  DELPECH 
mt  prescrites  par  les  médecins  pour  guérir  ce 
affection  pénible  et  tenace.  —  La  boîte  :  2  francs. 
Pharmacie,  23,  rue  du  Bac,  Paris. 


Tamar  indien  Grillon. 

FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
litre  Constipation,  Hémorrhoïdes ,  la  Migraine, 
ns  aucun  drastique  :  Aloès,  podophile,  seam- 
monée,  r  de  jalap,etc. 

Pli. GRILLON, 25,  r.  Grainmont.  Paris.  B*e  2  fr.  50. 


Coca  Saint-Émilien 

au  vin  tannique  de  Bagnols  des  hôpitaux. 
Tonique  le  plus  Agréable  et  le  plus  efficace.  —  La 
_lle,  4  fr.  —  6  Biles,  envoi  franco  en  gare,  22  fr. 
Bosredon,  pli.,  r.  des  Francs-Bourgeois,  41,  Paris. 


Morny-Ohâteauneuf  (Puy-de-Dôme) 
Sources  bicarbonatées  gazeuses,  calciques, 
ferrugineuses.  —  Eau  df,  régime  et  uf.  table  apé- 
rilive,  digestive,  reconstituante.  —  Dépôt  central, 
D’E-f.deck,  rue  J. -J.  Rousseau,  62,  Paris. 


üepsieJHystérie.  Névroses. 


T^pilep: 

l_i  Le  Sin 


- Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 

POTASSIUM  (exempt  de  clilorure  etd’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti¬ 
fiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  brornurée 
m  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  ,  tient  à 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
k-oinure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè- 

is  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURÉ 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Bains  de  Salins  (Jura). 

Eaux  chlorurées  sodiques  bromurées  fortes. 
Anémie,  lymphatisme,  diabète,  stérilité.  —  Ouver¬ 
ture  de  l’étab'issement  le  1er  juin. 

EAUX-MÈRES  et  SELS  D’EAUX-MÈRES. 
Dépôt  à  Paris,  33,  rue  Saint-Jacques. 


Digitaline  cristallisée 

Principe  pur,  défini  de  la  Digitale,  découvert 
par  A.  NATIVELLE,  pharmacien.  —  Prix  Orfilade 
6,000  francs  décerné  par  l’Académie  de  médecine, 
séance  du  19  mars  1872. 

Se  prescrit  en  GRANULES  et  en  SIROP.  Un  gra 
nule  agit  mieux  que  quaire  granules  de  digitaline 
amorphe.  Chaque  Ilacon  de  Sirop  porte  une  mesure 

dosant  un  quart  de  milligramme  de  digitaline. _ 

Dans  toutes  les  pharmacies.  —  Détail,  rue  Coquil- 
lière,  25.—  Gros  :  rue  delà  Perle,  lt. 


VIANDE,  FER  ET  QCJINA 

Vin  ferrugineux  Aroud 

au  Quina 

i  aux  principes  nutritifs  solubles  de  la  Viande. 
Ce  MÉDICAMENT- ALIMENT ,  à  la  portée  des 
organes  affaiblis,  est  digéré  et  assimilé  par  les  ma¬ 
lades  qui  rejettent  les  préparations  ferrugineuses 
les  plus  estimées.  Très-agréable  à  la  vue  et  au  pa¬ 
lais  ,  il  enrichit  le  sang  de  tous  les  matériaux  de 
réparations.  —  Prix  :  5  francs. 

Pharmacie  AROUD,  4.  rue  Lanterne,  à  Lvon,  et 
toutes  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


Aménorrhée  et  dysménorrhée 

L’Apiol  des  D”  Jôret  et  IlomoIIc  est  dc- 
~  iis  longtemps  reconnu  comme  le  plus  puissant  et 
plus  sùrdes  emménagogues. 

Il  provoque  les  règles,  préviennes  coliques,  dis¬ 
sipe  les  douleurs  de  reins,  sans  qu’on  ait  à  redou¬ 
ter  aucun  accident  de  son  emploi,  même  dans  le 
cas  de  grossesse  commençante.  Le  succès  est  sur¬ 
tout  assuré  quand  l’aménorrée  ou  la  dysménorrhée 
se  rattache  à  un  trouble  de  l’innervation  vaso-mo¬ 
trice  de  l’utérus  et  des  ovaires. 

Dose  :  une  capsule  matin  et  soir  pendant  six 
jours,  au  moment  qui  correspond  à  la  tenue  présu¬ 
mée  des  règles  ou  la  précède  immédiatemenf. 
Dépôt  général  :  ph.  Briant,  1 50,  r.  de  Rivoli,  Paris. 


E' 


'au  de  Gontrexéville 

_  (Source  du  Pavillon). 

Seule  déclarée  d'intérêt  public.  —  Contre  la 
Graveile  ,  la  Goutte  et  les  Maladies  des  voies  uri- 


Ébiblissement,  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre. 
DÉPÔT  CENTRAL  :  23 ,  rue  de  la  Micliodière, 
maison  ADAM  (Paris) ,  où  l’on  trouve  toutes  les 
minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


Vin  de  G.  Se  g  u  i  n. 

«  C’est  un  puissant  tonique;  pris  avant  le 
repas,  il  facilite  la  digestion.  Il  est  très-ulile 
pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  intermittentes 
sujettes  à  récidive.  —  Bouchakdat.  >., 

Paris,  pharm,  G.  SEGUIN,  378,  rue  St-Ho  oré. 


Solution  Bourguignon 

au  chlorhydro-phospliate  de  chaux 

Le  plus  énergique  et  le  plus  rationnel  de  tous  les 
reconstituants.  —  Titrée  à  1  gramme  par  cuillerée 
4  bouche.  Le  meilleur  succédané  de  l’huile  de  foie 
_e  morue.  —  Se  prend  dans  l’eau  rougie  ;  deux  cuil¬ 
lerées  à  chaque  repas. —  Dans  toutes  les  pharmacies. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 
UE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

Le  prix  de  l'abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 

Paris.  —  L'abonnement  part  du  1<*  de  chaque  mois. 

r  Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

La  Lancette  française  PRÈS  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

DES  HOPITAUX 

On  s’abonne  hors  de  Paris 

CIVILS  ET  MILITAIRES  dans  les  bureaux  des  Messageries  et  cltea  les  Libraires. 

Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées . 

AV  CORPS  MÉDICAL.  -  Un  actedu  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazelle  un  fonds  (le  3,000  le.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  j  T™s  "'ois-  ■  8fr-50c’ 

POUR  PARIS  1  six  mois.  •  •  16  — 

des  Postes. 
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tion  d’une  circonvolution  supplémentaire  signalée  dans  certains  cerveaux 
humains.  —  Société  de  biologie.  —  Société  médicale  des  hôpitaux.  — 
Variétés.  Essai  sur  les  doses  toxiques  et  les  contre-poisons  de  quelques 
composés  arsenicaux.  —  Nouvelles.  —  Bulletin  bibliographique. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Lancereadx. 

Kyste  hydatique  du  foie. 

(Leçon  recueillie  par  M.  G.  Marseille.) 

I 

J’ai  à  vous  entretenir  aujourd’hui  d’une  malade  couchée 
.actuellement  au  n°  4  de  la  salle  Sainte-Madeleine,  et  qui  est 
intéressante  non  pas  seulement  au  point  de  vue  médical,  mais 
encore  au  point  de  vue  de  l’histoire  naturelle.  Celte  femme, 
exerce  la  profession  de  ménagère  :  elle  est  d’une  constitution 
moyenne  et  a  eu  plusieurs  enfants.  La  menstruation  s’est  faite 
chez  elle  à  treize  ou  quatorze  ans;  elle  a  toujours  été  régu¬ 
lière.  Son  passé  pathologique  est  bon.  Toutefois,  vers  l’âge  de 
sept  ans,  elle  aurait  eu  le  scorbut;  à  vingt-deux  ans,  elle  a 
éprouvé  un  peu  de  dyspnée  ;  enfin,  à  vingt-cinq  ans,  elle  a  eu 
une  fièvre  typhoïde.  Elle  n’a  jamais  eu  det  fièvres  intermit¬ 
tentes,  ni  de  dysenterie  ou  de  diarrhée  persistante;  elle  se  plaint 
plutôt  de  constipation. 

Cette  femme,  qui  habitait  Paris  pendant  le  siège,  dit  n’avoir 
jamais  mangé  de  viande  de  boucherie;  elle  occupait  alors  une 
petite  chambre  avec  ses  deux  enfants,  et  un  énorme  chien  qui 
y  régnait  despotiquement.  Pendant  plusieurs  années,  cinq  ou 
six  ans,' cet  animal  vécut  au  sein  de  cette  famille,  presque  de 
la  même  vie,  et  c’esl  évidemment  à  lui  qu’il  faut  rattacher  la 
cause  de  la  maladie  dont  je  vais  vous  entretenir. 

Peu  de  temps  après  le  siège,  en  1871,  elle  commença,  en 
effet,  à  se  sentir  moins  bien,  et  quand  on  l’interroge  à  ce  sujet, 
c’est  à  cette  époque  qu’elle  fait  remonter  le  début  de  l’affection 
dont  elle  est  atteinte.  Cependant,  elle  n’est  pas  très-explicite 
sur  les  souffrances  qu’elle  éprouve,  et  sur  les  raisons  qui  la  con¬ 
duisent  à  faire  remonter  à  ce  temps  les  premiers  symptômes  de 
sa  maladie. 

Ceux-ci  consistaient,  alors,  en  un  peu  de  douleur  à  l’hypo- 
chondre  droit,  ainsi  que  dans  de  la  gêne  dans  cette  région,  mais 
la  malade  ne  nous  dit  pas  si  celte  douleur  s’irradiait  dans 
l’épaule  correspondante.  Quelques  gargouillements  dans  la  fosse 
iliaque  et  une  constipation  assez  opiniâtre  accompagnaient  ces 


premiers  symptômes.  Parfois  encore ,  cette  femme  éprouvait 
quelques  douleurs  à  la  région  de  l’épigastre  et  en  arrière ,  au 
niveau  du  rachis.  Quoi  qu’il  en  soit,  ces  divers  phénomènes  ne  la 
gênaient  pas  beaucoup  dans  son  travail,  car  elle  continua  à 
vaquer  à  ses  occupations. 

Les  choses  restèrent  dans  cet  état  pendant  au  moins  quatre 
ans,  et  ce  n’est  que  depuis  quelques  mois  seulément  que  la  ma¬ 
lade  commença  à  éprouver  un  peu  de  dyspnée,  et  une  sen¬ 
sation  de  tension  dans  la  région  de  l’hypochondre  droit.  Ces 
raisons  la  déterminèrent  à  venir  consulter  ài’hôpital,  où,  sur 
sa  demande  probablement,  on  lui  prescrivit  l’usage  des  bains 
sulfureux. 

Elle  suivait  ce  traitement  depuis  plusieurs  mois,  quand  j’eus 
occasion  de  la  voir  à  ma  consultation.  Elle  m’apprit  alors  qu’elle 
avait  eu  précédemment,  pendant  environ  une  dizaine  de  jours, 
un  léger  mouvement  fébrile  qui  s’était  même  accompagné 
d’un  commencement  d’ictère.  D’un  autre  côté ,  en  palpant 
l’hypochondre,  je  reconnus  dans  celte  région  l’existence  d’une 
tumeur  assez  considérable.  Sur  mon  invitation,  quelques  jours 
plus  tard,  cette  femme  entre  à  l’hôpital. 

Elle  est  un  peu  amaigrie;  les  traits  sont  légèrement  alté¬ 
rés.  La  face,  quoique  pâle,  ne  présente  aucune  de  ces  teintes 
cachectiques,  indices  d’une  maladie  invétérée,  d’une  lésion 
organique  ou  d’une  suppuration  prolongée;  elle  n’accuse  que 
la  souffrance. 

Quand  on  découvre  la  maladè,  on  constate  d’abord  à  la  ré¬ 
gion  antérieure  de  l’abdomen,  à  quelques  centimètres  au-des¬ 
sus  de  l’ombilic,  une  pelite  saillie.  La  main,  appliquée  en  ce 
point,  y  détermine  de  la  douleur,  et  il  est  facile  de  sentir  à 
l’extrémité  des  doigts  un  corps  résistant,  qui  n’est  autre  qu’une 
portion  de  l’épiploon  ayant  fait  hernie  à  travers  les  fibres  de 
la  ligne  blanche.  C’est  à  ce  niveau  qu’est  le  point  le  plus  dou¬ 
loureux  de  l’abdomen. 

Si  l’on  examine  le  ventre,  on  constate  qu’il  présente  une 
saillie  considérable;  déplus,  en  pratiquant  la  palpation,  on 
sent  dans  la  région  du  flanc  gauche,  une  tumeur  mobile,  très- 
allongée,  partant  de  l’hypochondre  et  s’étendant  jusque  dans 
la  fosse  iliaque.  On  pourrait,  en  quelque  sorte,  la  comparer  à 
une  espèce  de  graude  langue  de  bœuf,  très-dure,  très-ferme, 
présentant  un.  bord  tranchant  et  saillant.  La  matité  se  prolonge 
jusqu’en  ce  point.  Cette  tumeur,  non  douloureuse  du  reste,  n’est 
autre  que  la  rate. 

Nous  sommes  donc  déjà  en  présence,  chez  cette  malade,  de 
deux  affections  :  une  hernie  sus-ombilicale  et  une  hyperplasie 
considérable  de  la  rate,  hyperplasie  telle  que  cet  organe  me¬ 
sure  une  longueur  de  25  à.  30  centimètres. 

Cependant,  ce  n’est  pas  pour  ces  affections  que  cette  fçmme 
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s’est  déterminée  à  entrer  à  l’hôpital,  mais  pour  les  troubles 
qu’elle  éprouve  du  côté  de  l’hypochondre  droit.  Voici,  en  effet, 
ce  que  l’on  constate  dans  cette  région.  Tout  d’abord,  à  la  partie 
supérieure,  au-dessus  du  mamelon,  les  veines  assez  volumi¬ 
neuses,  à  circulation  descendante,  indiquent  qu’il  existe  un 
obstacle  au  cours  du  sang  au  niveau  du  foie.  L’hypochondre, 
en  outre,  est  très-étendu  et  en  avant  et  sous  les  fausses  côtes, 
le  foie  détermine  une  saillie,  une  voussure  très-notable.  La 
matité  de  cet  organe  commence  à  environ  deux  travers  de  doigt 
au-dessus  du  mamelon,  comme  cela  a  lieu  à  l’état  normal  .mais 
elle  dépasse  de  beaucoup  la  ligne  médiane,  et  atteint,  sur  les 
côtés,  jusqu’à  l’épine  iliaque  antérieure  et  supérieure.  Le  lobe 
gauche  paraît  donc  augmenté  de  volume. 

Quand  on  palpe  le  foie,  on  perçoit  au. niveau  du  rebord  cos¬ 
tal,  en  avant,  en  un  point  correspondant  à  la  vésicule  biliaire, 
une  voussure  assez  considérable,  lisse,  élastique,  un  peu  résis¬ 
tante,  sans  aucune  bosselure  appréciable,  et  donnant  lieu  à  une 
fluctuation  manifeste.  Ce  dernier  caractère  ne  laisse  aucun 
doute  sur  l’existence  d’une  tumeur  liquide,  bien  qu’il  n’existe 
pas  à  un  degré  aussi  net,  aussi  parfait,  que  dans  certains  kystes 
de  l’ovaire,  par  exemple. 

En  appliquant  la  main  sur  les  parties  les  plus  saillantes  de 
l’abdomen,  et  en  percutant  la  tumenr  d'une  façon  brusque  et 
rapide,  on  éprouve  une  sensation  d’élasticité  assez  prononcée, 
mais  on  ne  sent  pas  de  frémissement. 

Tels  sont  les  caractères  que  présente  cette  tumeur.  Voyons 
maintenant  quel  est  son  siège.  Il  est  certain  qu’elle  se  continue 
avec  le  foie.  Celui-ci  n’est  pas  simplement  refoulé,  rien  n’est 
inlerposé  entre  lui  et  la  tumeur,  de  sorte  que  tout  concourt 
à  démontrer  que  cette  dernière  a  bien  son  siège  dans  cet 
organe. 

Avec  ces  lésions  matérielles,  il  n’existe  aucun  trouble  fonc¬ 
tionnel  très-manifeste.  La  malade,  en  effet,  h’accuse  pi  nau¬ 
sées,  ni  vomissements;  elle  se  plaint,  comme  je  l’ai  dit, 
d’une  constipation  opiniâtre. 

Lorsqu’on  examine  les  autres  organes,  l’appareil  circulatoire 
par  exemple,  on  ne  remarque  rien  d’anormal,  ni  du  côté  du 
cœur,  ni  du  côté  des  vaisseaux.  Cependant  la  respiration  qui, 
à  l’auscultation,  est  nette  et  pure  à  gauche,  présente  quelques 
troubles  du  côté  du  poumon  droit.  Normal  en  haut,  le  mur¬ 
mure  vésiculaire  cesse  d’être  perceptible  à  la  base;  quelques 
frottements  qui  existent  à  ce  niveau  tendraient,  en  outre,  à 
faire  supposer  qu’il  y  a  des  adhérences  entre  le  poumon  et 
la  paroi  thoracique,  et  que  cet  organe  est  refoulé  dans  le  haut 
de  la  poitrine. 

Quelle  est  la  nature  de  cette  tumeur  liquide  que  nous  obser¬ 
vons  au  niveau  du  foie?  Deux  hypothèses  viennent  à  l’esprit  : 
il  s’agit  d’un  abcès  ou  d’un  kyste.  Or,  nous  ne  saurions  admettre 
l’existence  d’un  abcès  du  foie,  parce  que,àpart  ces  quinze  jours 
de  lièvre  légère  que  la  malade  a  accusée,  jamais  elle  n’a  eu  ni 
frissons,  ni  sueurs  ;  parce  qu’enfin  elle  ne  présente  pas  cette 
teinte  cachectique  que  déterminent  les  suppurations  prolon¬ 
gées.  D’ailleurs,  le  palper  ne  réveille  aucune  douleur  appré¬ 
ciable.  En  outre,  en  recherchant  dans  les  antécédents  de  la 
malade,  nous  ne  trouvons  pas  la  cause  d’une  suppuration  du 
foie.  [En  effet,  dans  nos  climats,  cette  affection  est  rare  elles 
causes  des  abcès  du  foie  sont  habituellement  de  nature  locale. 
Si,  dans  les  pays  chauds,  c’est  une  affection  commune,  qu’on 
observe  même  presque  uniquement  chez  les  individus  alcooli- 
qués,  chez  nous,  la  suppuration  spontanée  du  foie  est  très- 
rare  et  n’apparaît  guère  que  comme  suite  d’un  traumatisme 
ou  comme  symptôme  d’une  lésion  matérielle.  A  ce  dernier 
titre,  ce  sont  ordinairement  les  ulcérations  de  l’intestin  qui  la 


provoquent.  11  n’est  pas  rare,  par  exemple,  de  voir  la  suppura¬ 
tion  du  foie  survenir  à  la  suite  de  la  dysenterie.  C’est  un  fait 
que  j’ai  observé  à  la  Pitié,  à  la  suite  d’une  épidémie  de  cette 
nature.  Il  en  est  de  même  des  ulcérations  de  l’intestin  grêle,  de 
celles  de  l’estomac,  de  l’appendice  iléo-cæcal.  Or,  il  n’existe 
rien  de  semblable  chez  notre  femme;  elle  n’a  évidemment  ni 
fièvre  typhoïde,  ni  dysenterie,  ni  diarrhée. 

Les  causes  de  la  suppuration  du  foie  sont  quelquefois,  pour¬ 
tant,  un  peu  plus  générales.  Telles  sont,  la  phlébite  utérine, 
l’infection  purulente,  l’endoeardite  suppurée.  Mais  ici  encore, 
on  ne  saurait  les  invoquer. 

Si  cette  tumeur  n’est  pas  un  abcès,  il  faut  donc  que  ce  soit 
un  kyste.  Or  quels  sont  les  kystes  du  foie?  Parmi  ceux-ci, 
les  uns  sont  des  kystes  parasitaires  ou  hydatiques,  les  autres 
des  kystes  séreux  ou  biliaires.  Ceux-ci  sont  très-rares,  et,  quand 
on.  les  rencontre  dans  le  foie,  ils  sont  ordinairement  multiples, 
du  volume  d’un  œuf  de  pigeon,  en  général  agglomérés  sur  un 
point  de  l’organe,  parce  qu’ils  prennent  leur  origine  dans  un 
naevus  du  foie.  Ces  kystes  ne  forment  jamais  une  tumeur  uni¬ 
que,  comme  chez  notre  malade  ;  de  plus ,  les  biliaires  sont 
souvent  accompagnés  d’ictère  et  s’observent  à  la  terminaison 
des  canalicules  hépatiques. 


HOPITAL  DU  MIDI.  —  M.  Mauriac. 


Leçons  sur  l’herpès  névralgique  des  organes  génitaux  (i), 

2.  L’anatomie  pathologique  du  zona  traumatique  a  précédé, 
comme  il  fallait  s’y  attendre;  celle  du  zona  spontané.  Mais 
cette  dernière,  quoique  ne  reposant  encore  que  sur  quelques 
autopsies,  me  paraît  être  solidement  établie.  La  voici  en  quel¬ 
ques  mots  : 

Chez  un  malade  mort  de  pneumonie  et  qui,  deux  mois  aupa¬ 
ravant,  avait  éprouvé  des  douleurs  névralgiques  et  présenté  un 
zona  du  côté  gauche,  le  docteur  Danielssen  trouva  le  sixième 
nerf  intercostal  considérablement  enflé  et  rouge.  La  substance 
nerveuse  était  intacte,  la  lésion  provenant  d’une  infiltration 
inflammatoire  du  névrilème.  Chez  un  malade  d’Esmarch,  dont 
je  vous  parlerai  plus  loin,  une  opération  d’hydrocèle  fut  suivie 
de  douleurs  violentes  dans  la  partie  postérieure  du  membre 
inférieur  gauche,  depuis  la  fesse  jusqu’à  la  plante  des  pieds. 
Des  groupes  de  vésicules  herpétiques  se  formèrent  tout  le  long , 
de  ce  membre,  sur  le  trajet  des  douleurs.  A  l’autopsie,  on 
constata  une  infiltration  vésiculeuse  et  une  hyperémie  du  scia¬ 
tique  à  sa  sortie  du  bassin. 

Un  an  auparavant,  en  1860,  avait  paru  le  livre  de  Samuel 
sur  les  nerfs  trophiques.  Se  fondant  sur  les  idées  de  Samuel  et 
sur  les  observations  précédentes,  M.  de  Bœrensprung  concluait 
dans  un  premier  mémoire  sur  le  zona,  paru  en  1861,  que  celte 
affection  résulte  spécialement  de  l’irritation  des  ganglions  spi¬ 
naux  ou  du  ganglion  de  Gasser,  mais  que  l’irritation  d’un  nerf 
périphérique,  sur  un  point  quelconque  de  son  trajet,  peut  être 
aussi  suivie  de  l’éruption  vésiculeuse. 

Deux  ans  après,  dans  un  deuxième  mémoire,  M.  de  Bœrens- 
prung  donna  les  résultats  d’une  autopsie  de  zona,  décisive 
au  point  de  vue.  de  l’anatomie  pathologique  et  de  la  pathogénié 
de  cette  affection. 

Un  enfant  d’un  an,  atteint  de  tuberculisation  pulmonaire, 
avait  eu,  quarante  jours  avant  sa  mort  et  sans  cause  connue, 
un  zona  des  sixième,  septième,  huitième  espaces  intercostaux 


(i)  Suite,  —  Yoir  le  numéro  du  13  juin. 
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gauches.  L’autopsie  faite  par  M.  Rechlinghausen  fit  voir  : 

que  la  moelle  épinière  était  normale;  2°  que  les  gan¬ 
glions  spinaux  des  sixième,  septième  et  huitième  nerfs  inter¬ 
costaux  étaient  augmentés  de  volume,  rouges  et  entourés 
d’un  tissu  cellulaire  enflammé;  3°  que  l’inflammation  occupait 
l’enveloppe  immédiate  des  ganglions,  et  qu’entre  les  lobules 
des  cellules  unipolaires  qui  le  comgpsent,  s’était  faite  une  mul¬ 
tiplication  des  noyaux  embryoplastiques  et  une  infiltration  de 
granulations  pigmentaires;  4°  que  les  éléments  nerveux  du 
ganglion  et  les  fibres  nerveuses  n’étaient  pas  altérés;  3°  que  les 
altérations  s’étendaient  au-delà  du  ganglion  jusqu’à  la  réunion 
des  deux  racines. 

3.  En  1866,  MM.  Charcot  et  Cottard  (1)  lurent  à  la  Société 
de  biologie  une  observation  du  zona  du  cou  produit  par  une 
névrite  du  plexus  cervical  et  des  ganglions  correspondants  des 
racines  spinales  postérieures.  L’examen  microscopique  démon¬ 
tra  que  les  ganglions  et  les  troncs  nerveux  étaient  rouges  et 
tuméfiés,  et  que  la  lésion  provenait  d’une  prolifération  con¬ 
jonctive  de  la  trame  lamineuse  des  ganglions  et  du  névrilème. 

A  ces  observations  fondamentales,  sont  venues  s’ajouter  de¬ 
puis  celles  de  Haigt,  de  Weidner,  de  Wagner,  et  celle  d’Oscar 
Wyss,  une  des  plus  importantes  au  point  de  vue  histologique, 
et  qui  a  pour  objet  un  zona  ophthalmique  consécutif  à  une 
névrite  propre  et  primitive,  ayant  son  maximum  d’intensité  au 
niveau  du  ganglion  de  Gasser.  Elles  confirment  pleinement  les 
premières  données  sur  l’anatomie  pathologique  du  zona,  et 
elles  établissent  sur  des  bases  solides  l’existence  d’un  processus 
irritatif,  d’une  véritable  névrite  du  ganglion  spinal  ou  du  tronc 
nerveux  sur  le  territoire  duquel  s’est  développée  l’affection 
herpétique. 

4.  Quand  on  envisage  dans  leur  ensemble  les  zonas  trauma¬ 
tiques,  consécutifs  aux  blessures  des  nerfs,  les  zonas  secon¬ 
daires  qui  apparaissent  dans  le  cours  des  myélites  chroniques, 
et  les  zonas  spontanés  qui  ne  sont  pas  précédés  d’une  affection 
antérieure  déterminée  du  système  nerveux,  on  est  forcément 
amené  à  conclure  qu’ils  sont  tous  les  trois  l’expression  cuta¬ 
née  d’une  névrite,  d’une  irritation  causée  par  une  hypcremie 
active,  qui  a  pour  siège  soit  le  ganglion  spinal  et  le  ganglion 
de  Gasser,  soit  un  point  quelconque  de  la  périphérie  du  nerf, 
soit  les  cornes  postérieures  ou  les  cordons  postérieurs  de  la 
moelle  (zona  des  ataxiques). 

5.  Si  je  ne  craignais  de  prolonger  outre  mesure  ces  considé¬ 
rations  pathogéniques,  je  vous  parlerais  aussi  des  belles  recher- 

.  ches  de  M.  le  professeur  Leudet  (de  Rouen)  sur  les  troubles 
des  nerfs  périphériques  et  surtout  des  vaso-moteurs,  consé¬ 
cutifs  à  l’asphyxie  par  la  vapeur  de  charbon  (2).  Une  des  con- 
'  clusions  du  travail  de  ce  savant  médecin,  c’est  que  les  trou¬ 
bles  périphériques  donnent  lieu  pendant  la  vie  aux  symptômes 
locaux  de  la  névrite  :  douleur,  tumeur,  simulant  un  phlegmcta, 
causant  même  un  abcès;  dans  les  nerfs  vaso-moteurs,  à  la 
rougeur  et  au  développement  d’éruptions  bulleuses  et  herpé- 
■  tiques,  que  l’observation  moderne  a  rattachées  cliniquement  à 
des  lésions  des  nerfs  vaso-moteurs.  Dans  une  des  observations 
de  M.  Leudet,  l’autopsie  a  démontré  l’existence  d’une  névrite 
du  nerf  sciatique  droit. 


(1)  Charcot  et  Cottard.  Note  sur  un  cas  de  zona  du  cou ,  avec  altération 
des  nerfs  du  plexus  cervical  et  des  ganglions  correspondants  des  racines 
spinales  postérieures.  —  In  Comptes  rendus  de  la  Société  de  biologie  pour 
1865. —  Paris,  J. -B.  Baillière,  1866. 

(2)  Voyez  le  mémoire  de  M.  le  docteur  Leudet  dans  les  Archives  de  mé¬ 
decine,  mai  1885. 


III 

Des  herpès  zoster  indolents.  Ils  prouvent  que  la  douleur  n’est  pa« 
indispensable  à  leur  production.  —  Études  sur  les  herpes  trauma¬ 
tiques.  -  Convergence  de  toutes  les  découvertes  dans  le  même 
sens  :  l’irritation  des  nerfs,  des  ganglions  ou  des  centres,  comme 
cause  organique  des  herpès. 

La  nouvelle  conception  pathogénique  du  zona  est  applicable  à  pres¬ 
que  toutes  les  variétés  de  l’herpès.  -  La  distribution  topographi¬ 
que  est  accessoire  dans  l’herpès. 

Classification  des  herpès  zoster.  Le  domaine  du  zona  se  trouve 
agrandi.  —  Des  zonas  incomplets.  —  Discussion.  -  Analogie  du 
zona  et  des  herpès 'de  la  face,  de  la  gorge,  des  organes  génitaux. 
Conclusions  sur  la  pathogénie  de  l’herpès  génital  çévralgique. 

Ainsi,  messieurs,  la  conception  pathogénique  du  zona  s’est 
singulièrement  agrandie  dans  ces  dernières  années.  Sa  théorie 
repose  maintenant  sur  l’existence  d’un  processus  irritatif,  qui 

envahit  le  névrilème  des  ganglions  ou  des  nerfs,  et  atteint  se¬ 
condairement  les  nerfs  trophiques,  et,  dans  la  plupart  des  cas, 
les  nerfs  sensitifs.  C’est  ce  qui  explique  la  coexistence  si  fré¬ 
quente  des  troubles  sensitifs  et  de  l’éruption  vésiculeuse.  Mais 
cette  coexistence  n’est  pas  nécessaire.  Un  herpès  zoster  peut 
être  indolent  et  n’en  dépendre  pas  moins  des  lésions  nerveuses 
que  je  viens  de  vous  décrire.  Plusieurs  observateurs  ont,  en 
effet,  remarqué  que  dans  l’herpès  zoster  les  symptômes  du 
côlé  de  la  sensibilité  manquent  quelquefois.  Le  rôle  attribué  à 
la  névralgie  a  donc  été  exagéré.  Elle  n’a  aucune  action  patho¬ 
génique.  Elle  ne  mérite  d’être  étudiée  que  comme  un  phéno¬ 
mène  important,  mais  non  essentiel. 

1.  Je  n’en  finirais  pas  si  je  voulais  analyser  ou  môme  donner 
une  idée  très-sommaire  de  tous  les  travaux  qui  ont  été  publiés 
sur  l’herpès  depuis  quelque  temps.  La  chirurgie  n’a  pas  moins 
contribué  que  la  médecine  à  imprimer  à  cette  question  un 
développement  inattendu.  Je  vous  ai  cité  l’ouvrage  de  Mitchell, 
Morehouse  .et  Kenn.  Depuis  qu’il  a  paru,  de  nouvelles  recher¬ 
ches  poursuivies  dans  le  même  sens  ont  corroboré  leurs  conclu¬ 
sions.  Au  nombre  des  plus  importantes,  je  me  fais  un  plaisir  de 
mentionner  tout  particulièrement  celles  d’un  de  nos  plus  savants 
professeurs,  M.  le  docteur  Verneuil,  sur  l’herpès  traumatique, 
où  sont  étudiées,  discutées  et  interprétées  avec  une  grande  pers¬ 
picacité  clinique  et  physiologique  les  manifestations  vésicu¬ 
leuse  cutanées,  consécutives  aux  blessures  des  nerfs  ou  des 
ganglions  nerveux  (1). 

Toutes  les  investigations  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie 
ont  donc  abouti  au  même  résultat,  et  ce  résultat  c’est  que,  dans 
l’immense  majorité  des  cas,  l’affection  vésiculeuse  désignée 
sous  le  nom  d’herpès,  qu’elle  se  développe  sur  la  peau  ou  sur 
les  muqueuses,  qu’elle  occupe  la  tête,  le  tronc  ou  les  membres, 
qu’elle  soit  spontanée  ou  traumatique,  primitive  ou  secondaire, 
reconnaît  pour  cause  immédiate  et  organique  un  processus 
irritatif  des  nerfs,  des  ganglions  ou  des  centres  nerveux.  Peu 
importent  la  variété  et  la  multiplicité  des  phénomènes  conco¬ 
mitants.  Peu  importent  aussi  les  conditions  étiologiques  plus 
générales  et  plus  éloignées  qui  peuvent  la  produire.  Si  nom¬ 
breuses,  si  diverses,  si  dissemblables  même  qu’elles  soient, 
elles  ont  cela  de  commun  que  leur  action  converge  vers  le 
même  but  :  le  nerf,  les  ganglions  ou  les  centres  nerveux,  et 
que  le  processus  irritatif  qu’elles  développent  sur  ces  organes 
est  l’instrument  obligé,  l’intermédiaire  indispensable  de  leur 
action  sur  la  peau  ou  sur  les  muqueuses. 

2.  Eh  bien,  messieurs,  puisqu’il  paraît  démontré  que  les 
choses  se  passent  de  la  sorte  pour  les  éruptions  herpétiques  de 


(1)  Voyez  Mémoires  de  la  Société  de  biologie ,  1873. 
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la  face  (1),  du  tronc  et  des  membres,  pourquoi  n’en  serait-il 
pas  de  même  pour  l’herpès  des  organes  génitaux? 

Je  dois  vous  avouer  que  je  n'avais  pas  songé  à  la  possibilité 
d’une  origine  nerveuse  pour  l’herpès  génital,  avant  d’avoir 
été  témoin  du  premier  fait  dont  je  vous  ai  longuement  décrit 
l’histoire.  Mais  depuis,  j’ai  souvent  réfléchi  à  cette  question, 
et  les  quelques  observations,  que  j’ai  eu  la  bonne  fortune  de 
rencontrer,n’ont  fait  que  confirmer  mon  impression  première. 
Ce  qui  m’avait  mis  sur  la  voie,  c’était  l’élément  névralgique  et 
les  autres  troubles  de  la  sensibilité.  Us  imposaient  à  l’esprit 
la  comparaison  de  cette  variété  d’herpès  avec  le  zona.  Sans 
doute,  il  n’existait  pas  entre  le  zoster,  tel  qu’on  l’entendait 
autrefois,  et  l’herpès  génital  douloureux,  dont  je  cherchais  à 
m’expliquer  le  mécanisme,  une  similitude  parfaite;  mais  les 
principaux  traits  de  ressemblance  s’y  trouvaien  t  sous  une  forme 
si  expressive,  si  saisissante,  que  je  restai  convaincu  de  leur 
identité  au  point  de  vue  pathogénique. 

Mes  lectures  ne  m’avaient  point  suggéré  cetle  manière  de 
voir;  elle  procédait  directement  de  l’observation.  J’ai  recher¬ 
ché  si  d’autres  l’avaient  eue  avant  moi.  Jl  y  a  quelques  jours, 
en  lisant  le  livre  d’Hébra  sur  les  maladies  de  la  peau,  j’ai  été 
frappé  d’un  passage  oh  sont  résumées  les  idées  de  M.  de 
Bœrensprung  relatives  à  l’herpes  progenitalis. 

( A  suivre.) 


convolution  supplémentaire,  qui  est  réellement  une  circonvolution 
de  perfectionnement,  se  rencontre  plus  fréquemment  chez  l’homme 
.que  chez  la  femme,  si  elle  est  congénitale,  à  quel  âge  elle  apparaît, 
et  si,  par  hasard,  elle  ne  serait  pas  liée  à  l’évolution  progressive  de 
l’individu,  et  ne  se  développerait  pas  en  raison  directe  de  sa  longé 
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Séance  du  24  juin  1876.  —  Présidence  de  M.  CI.  Bernard. 
Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 


COMMUNICATIONS 


DESCRIPTION  D’UNE  CIRCONVOLUTION  SUPPLÉMENTAIRE 


SIGNALÉE  DANS  CERTAINS  CERVEAUX  HUMAINS 


par  M.  le  docteur  J.  Luys,  médecin  de  la  Salpétrière. 


M.  J.  Luys  a  présenté,  à  la  Société  de  biologie,  deux  cer¬ 
veaux  de  femmes  mortes  dans  son  service  et  qui  présentent  chacun 
une  circonvolution  supplémentaire  dans  le  lobe  gauche. 

Cette  circonvolution  supplémentaire  est  parallèle  à  la  circonvolu¬ 
tion  pariétale  ascendante,  en  arrière  de  laquelle  elle  est  très-nettement 
située.  Elle  en  est  séparée  par  un  sillon,  qui  lui-même,  est  parallèle 
au  sillon  de  Rolando.  Dans  sa  partie  supérieure,  elle  naît  du  lobule 
pariétal,  et  dans  sa  partie  inférieure,  s'éteint  dans  la  circonvolution 
du  pli-courbe.  Cette  circonvolution,  qui  jusqu’à  présent  ne  paraît  pas 
avoir  été  décrite,  d  une  façon  précise,  par  les  auteurs  les  plus  récents 
qui  se  sont  occupés  de  la  morphologie  du  cerveau,  se  rencontre  ex¬ 
clusivement  dans  le  lobe  gauche;  dans  le  lobe  droit,  elle  est  avortée- 
et  chose  remarquable,  les  deux  cerveaux  qui  font  l’objet  de  cetle 
communication  appartenaient  l’un  à  une  femme  âgée  de  quatre-vingts 
ans  et  l’autre  à  une  femme  de  qua  re-vingt-dix-neuf  ans.  Les  deux 
femmes  en  question  avaient  conservé,  jusqu’à  cet  âge  avancé,  l’inté¬ 
grité  de  leurs  fonctions  intellectuelles,  elles  n’étaient  ni  sourdes 
ni  aveugles,  ni  paralysées.  La  plus  âgée  des  deux  avait  même  vécJ 
dans  un  milieu  social  relativement  élevé  :  c’était  la  veuve  d’un  no¬ 
taire,  et  dans  les  derniers  temps  de  sa  vie  on  a  pu  constater  qu’elle 
avait  encore  la  pleine  possession  de  ses  facultés  intellectuelles. 

M.  Luys  fait  remarquer  qu'il  a,  exceptionnellement,  encore  ren¬ 
contré  cette  circonvolution  supplémentaire  chez  différents  sujets 
à  différentes  phases  de  leur  existence.  Jusque-là  elle  parait  ne  se  ren¬ 
contrer  qu’ exceptionnellement,  car,  sur  un  relevé  d’environ  trente 
cas,  il  ne  l’a  observée  que  quatre  fois  jusqu’à  présent.  Il  fait,  en 
effet,  passer  sous  les  yeux  de  la  Société  une  série  de  cerveaux  dans 
lesquels  elle  fait  complètement  défaut,  et  montre  ainsi,  pièces  en 
mains,  l’inégalité  flagrante  des  différents  cerveaux  humains,  dont 
les  uns  sont  organiquement  mieux  pourvus  que  les  autres. 

Il  reste  à  étudier,  au  point  de  vue  de  la  fréquence,  si  cette  circon- 


(1)  Zona  ophtlialmique.  La  professeur  Gerhardt  a  donné  'une  théorie  de 
mlrPtS  vhia[S  ?"•  “ncorde  avec  Ja  théorie  pathogénique  générale  de 
1  herpès  ;  1  herpes  facial ,  selon  lui ,  est  un  zoster  qui  résulterait  de  la  com- 
piession  que  feraient  éprouver  aux  nerfs,  dans  leur  passage  à  travers  les  ca- 
tilé  de  sang*  ’  ^  artèreS  d'latéeS  Fr  1,affluX  subit  d’une  P|us  grande  quan- 


Technique  histologique.  -  m.  luys  fait  une  communication 
sur  remploi  d’une  nouvelle  matière  colorante  noire,  dérivée  de 
l'aniline  (noir  Colin),  pour  les  préparations  histologiques  et  les  re¬ 
productions  photographiques. 

Cette  matière  colorante,  dont  M.  Luys  vante  les  bons  effets  au 
point  de  vue  de  sa  persistance,  de  ses  qualités  photogéniques  et  de 
la  façon  dont  elle  se  comporte  vis-à-vis  des  éléments  histologiques, 
est  connue  commercialement  sous  la  dénomination  de  noir  Colin. 
Elle  se  présente  sous  deux  états  :  sous  forme  de  noir  pur  et  sous 
forme  de  noir  bleu.  C’est  un  dérivé  de  l’aniline.  Elle  se  présente 
sous  l’apparence  d’une  poudre  très-fine  et  très-soluble  dans  l’eau.  Une 
solution  au  10'  suffit  d’habitude  pour  colorerles  coupes  histologiques, 
une  fois  qu’elles  ont  été  débarrassées  au  préalable  de  l’acide  chro- 
mique,  à  l’aide  d’une  immersion  successive  dans  l’eau  ammoniacale 
d’abord,  puis  dans  un  second  bain  d’eau  acidulée  par  l’acide  chlo¬ 
rhydrique.  Il  suffit  de  les  immerger  alors,  pendant  trois  ou  quatre 
minutes,  dans  la  solution  précédente  pour  obtenir  une  teinture  suf¬ 
fisante.  Au  bout  de  ce  temps,  on  lave  les  pièces  dans  de  l’eau  simple, 
sans  fixatif,  puis  dans  de  l’alcool  ordinaire,  ensuite  'dans  de  j’alcooî 
absolu,  et  enfin  dans  la  térébenthine  pour  les  fixer  ensuite  et  les  en¬ 
cadrer  dans  le  baume  de  Canada.  Cette  matièré  colorante  nouvelle, 
étant  très-diffusible,  s’attaque  aux  éléments  histologiques  les  plus 
tenus,  et  les  met  ainsi  dans  des  conditions  dè  visibilité  nouvelles. 
C’est  ainsi  qu’elle  rend  apparents  certains  détails  que  les  rayons 
rouges  du  carmin  ne  révèlent  qu’in.conqplétement.  Elle  a  encore 
l’avantage  d’être  relativement  plus  stable  que  le  carmin,  et  au  bout 
de  deux  ans,  sur  des  pièces  ainsi  préparées,  de  révéler  certains  dé¬ 
tails  histologiques  d’une  façon  encore  très-manifeste. 

Enfin,  elle  a  une  propriété  fondamentale  et  des  plus  précieusés 
qui  la  fera  rechercher  d’une  façon  particulière  par  tous  ceux  qui 
s’occupent  de  reproductions  photographiques  des  éléments  histolo¬ 
giques.  On  sait  combien  le  carmin,  combien  les  matières  bleues 
même  sont  inaptes  à  donner  des  images  précises;  elle,  au  contraire, 
donne  d’une  façon  facile  des  résultats  certains,  et  c’est  assurément 
un  des  adjuvants  les  plus  précieux  que  l’on  puisse  employer,  d’une 
part,  pour  pénétrer  en  les  colorant  certains  détails  d’organisation 
de  tissus,  d’autre  part  pour  les  reproduire  aisément,  grâce  à  son 
pouvoir  phothogénique,  à  l’aide  des  ressources  de  la  photographie. 


Circonvolution  supplémentaire  signalée  dans  certains 
cerveaux  humains.  —  m.  luys  fait  passer  sous  les  yeux  de  la  So¬ 
ciété,  deux  cerveaux  de  femmes,  mortes  dans  son  service,  et  qui  pré¬ 
sentent  chacun  une  circonvolution  supplémentaire  dans  le  lobe 
gauche.  (Voir  plus  haut). 


Inoculations  de  pemphigus.  —  m.  vidal  rappelle  Jes  expé¬ 
riences  qu  il  a  faites  sur  l’inoculation  de  l’ecthyma.  Il  est  arrivé  au- 
jourd  hui  à  réunir  plus  de  cent  cas  dans  lesquels  ces  inoculations 
ont  parfaitement  réussi.  - 

Aujourd’hui  il  vient  faire  connaître  à  la  Société  les  résultats  qu’il  a 
obtenus  par  1  inoculation  du  [contenu  de  bulles  de  pemphigus  des 
pouveau-nés.  Ayant  eu  récemment  l’occasion  d’observer  dans  son 
service,  à  l’hôpital  Saint-Louis,  un  assez  grand  nombre  d’enfants 
atteints  de  pemphigus,  il  a  pu  se  livrer  à  un  certain  nombre  d’expé¬ 
riences.  Il  a  pu  observer  les  trois  formes  de  pemphigus,  le  pem- 
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phigus  syphilitique  ,  le  pemphigus  cachectique  qu’on  n’observe  que 
chez  des  enfants  débilités,  anémiés,  et  le  pemphigus,  dit  épidémique, 
qui  atteint  aussi  bien  les  enfants.cachectiques  que  les  enfants  les  plus 
forts  et  les  mieux  portants.  C’est  surtout  sur  cette  dernière  forme 
qu’ont  porté  les  expériences  de  M.  Yidal. 

Le  14  juin,  M.  Rœber,  externe  du  service,  s’inocula  le  contenu 
d’une  bulle  de  pemphigus  récente,  existant  seulement  depuis  six  ou 
huit  heures,  Il  se  fit  deux  piqûres  :  après  l’apparition  d’un  peu  de 
rougeur  autour  de  ces  deux  piqûres,  on  vit  cette  rougeur  diminuer 
sensiblement  et  môme  disparaître  le  second  jour,  puis  reparaître  le 
troisième  jour  et,  le  quatrième  jour,  se  transformer  en  une  bulle 
contenant  une  sérosité  citrine,  absolument  semblable  à  celle  qui 
caractérise  les  bulles  de  pemphigus.  M.  Rœber,  tenta  une  deuxième 
génération,  en  s’inoculant  le  contenu  de  ces  bulles;  il  fit  également 
deux  piqûres,  mais  une  seule  réussit.  Une  troisième  inoculation, 
faite  sur  cette  seconde,  donna  lieu  encore  à  une  bulle ,  mais  bien 
moins  volumineuse  que  les  précédentes. 

M.  Vidal  reviendra  ultérieurement  sur  ce  sujet. 

Physiologie  de  l’oreille.  —  si.  gelle  présente  un  tube  auquel 
il  a  donné  le  nom  de  tube  interauriculaire,  et  qui  lui  a  servi  à  prati¬ 
quer  des  expériences  intéressantes  sur  la  sensibilité  acoustique.  Ce 
tube,  long  d’un  mètre  environ,  est  terminé  à  chacune  de  ses  extrémités 
par  un  embout  d’ivoire  qui  peut  s’introduire  très-exactement  dans 
le  méat  auditif.  Ce  tube  ,  une  fois  introduit  dans  les  deux  conduits 
auditifs,  supprime,  pour  ainsi  dire,  le  pavillon  de  l’oreille  ,  ou  du 
moins  le  rend  inerte  et  inutile  ;  de  telle  sorte  que  le  sujet  en  expé¬ 
rience  entend  aussi  bien  la  montre  appliquée  sur  le  milieu  du  tube 
placé  derrière  que  devant.  Il  y  a'donc  égalité  de  sensation  auditive, 
en  avant  et  en  arrière,  lorsque  le  rôle  du  pavillon  est  supprimé. 
Cette  expérience,  qui  consiste  à  appliquer  la  montre  sur  le  milieu 
du  tube,  permet  encore  de  constater  que  la  sensation  est  ainsi  dou¬ 
blée.  C’est  ce  qui  a  donné  l’idée  à  M.  Constantin  Paul  de  faire  cons¬ 
truire  un  stéthoscope  bi-auriculaire  qui ,  dans  certains  cas  d'aus¬ 
cultation  difficile,  rend  vraiment  service.  M.  Constantin  Paul  a  eu 
aussi  l’idée  de  mettre  à  profit  cette  sensation  doublée  pour  réduc¬ 
tion  d’une  sourde-muette.  M.  Gellé,  de  son  côté,  poursuit  des  expé¬ 
riences  dans  le  même  but, i  et  en  fera  prochainement  connaître  les 
résultats  à  la  Société.  Le  tube  interauriculaire  de  M.  Gellé  permet 
aussi  de  mesurer  la  limite  de  la  sensation  acoustique.  Si  l’on  fait 
fermer  les  yeux  au  sujet  en  expérience,  on  lui  fait  perdre  l’orienta¬ 
tion,  c’est-à-dire  qu’il  ne  peut  se  rendre  compte  si  le  tube  est  placé 
en  avant  ou  en  arrière  de  lui.  Deux  centimètres  de  déplacement  de 
la  montre,  d’un  côté  ou  de  l’autre  du  milieu  du  tube,  suffisent  pour 
que  le  sujet  reconnaisse  la  différence  de  situation  du  corps  sonore. 
Enfin  ,  on  peut  mettre  1e'  sujet  dans  les  conditions  d’un  malade 
dont  une  oreille  est  perdue ,  en  pinçant  le  tube  d’un  côté  ou  de 
'autre. 

Ce  tube  peut  donc  trouver  des  applications  utiles,  non  seulement 
au  pqint  de  vue  de  la  physiologie  ,  mais  aussi  au  point  de  vue  du 
diagnostic  de  certaines  affections  de  l’oreille  ,  et  au  point  de  vue  de 
la  médecine  légale  et  des  cas  de  simulation  de  surdité  dans  les  con¬ 
seils  de  révision. 

Un  cas  de  purpura  hémorrhagique.  —  m.  couty  rapporte 
un  cas  de  purpura  observé  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Ville- 
min,  au  Val-de-Grâce  ,  chez  un  enfant  de  treize  ans  ,  bien  portant, 
sans  antécédents  spéciaux. 

Depuis  la  première  éruption  hémorrhagique  sous-cutanée  ,  surve¬ 
nue  sans  aucun  trouble  appréciable  le  19  mai,  jusqu’au  1 1  juin,  date  j 
de  la  dernière  éruption,  il  y  a  eu  dix-neuf  poussées  de  purpura 
très-différentes  d’intensité  ,  survenant  brusquement  et  sans  cause, 
séparées  par  des  intervalles  variables  de  un  à  dix  jours. 

Ce  purpura  est  compliqué  d’accidents  intestinaux,  constitués: 

1°  par  des  vomissements  répétés  d’un  liquide  visqueux,  jaunâtre  ou 
vert  porracé;  2°  par  des  coliques,  quelquefois  très-violentes  et 
atrocement  douloureuses  ;  simulant  la  colique  saturnine  avec  rétrac¬ 
tion  du  ventre,  constipation,  etc.  :  on  a  observé  dix-sept  accès  intes¬ 
tinaux,  durant  de  quelques  heures  à  deux  ou  trois  jours;  survenant 
sans  ordre  et  sans  rapport  constant  avec  les  poussées  hémorrhagi¬ 


ques.  Enfin  il  y  a  eu  trois  fois  de  l’œdème  douloureux  præ-articu- 
laîre,  deux  fois  du  méléna  et  un  épistaxis  léger. 

Du  reste,  pas  d’altération  des  muqueuses;  température  plutôt  un 
un  peu  abaissée,  36° 4  à  37  degrés;  quelquefois  un  peu  élevée, 
38  degrés  :  malade  très-anémié,  2  à  300,000  globules  au  milieu  de  la 
maladie,  3,100,000  actuellement.  Mais  pas  de  troubles  généraux, 
cachectiques  ou  autres  ;  pas  de  céphalalgie,  même  pendant  les  accès, 
et  bon  appétit,  bon  état  général  dans  les  intervalles. 

Aujourd’hui  l’enfant  paraît  guéri,  et  les  dernières  poussées  pur¬ 
puriques  ont  été  à  peine  marquées. 

M.  Couty  rapporte  cette  affection  à  un  trouble  du  système  ner¬ 
veux  sympathique  ;  et  il  se  propose  de  rapprocher  ce  fait  d’autres 
cas  observés  par  Ollivier  d’Angers ,  Cruveilhier ,  Royer,  Vallin, 
Hénoch,  etc.,  et  dans  lesquels  a  existé  aussi  le  syndrome  caractéris¬ 
tique  :  1°  poussées  de  purpura  cutané  ;  2°  accidents  intestinaux  sur¬ 
venant  par  accès  ;  3°  œdème  douloureux  siégeant,  soit  au  niveau  des 
articulations,  soit  en  d’autres  points,  paupières,  face,  pénis,  etc. 

Hémianesthésie  d’origine  cérébrale.  —  M.  pitre  rapporte 
un  cas  d’hémianesthésie  d’origine  cérébrale ,  observé  récemment 
dans  le  service  de  M.  Charcot,  à  la  Salpêtrière.  C’est  un  cas  type 
d'hémianesthésie  incomplète  du  côté  gauche,  avec  perte  de  l’odorat 
du  même  côté  et  rétrécissement  concentrique  du  champ  visuel.  Cette 
femme  ayant  succombé  ,  on  trouva  à  l’autopsie  un  ancien  foyer 
hémorrhagique  situé  au  niveau  du  tiers  postérieur  de  la  capsule  in¬ 
terne. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 
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Séance  du  23  juin  1876.  —  Présidence  de  M.  Empis. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

COMMUNICATION 

Tænia  inerme.  —  m.  eéon  colin,  à  l’occasion  d’un  article 
publié  par  M.  Cauvet,  dans  la  Gazette  médicale  (1874)  sur  la  genèse 
du  tænia  inerme,  adresse  à  la  Société  la  communication  suivante  : 

Après  diverses  considérations  sur  les  phases  d’évolutions  subies 
par  cet  helminthe  avant  de  pouvoir  trouver  son  milieu  dans  l’intestin 
de  l’homme,  M.  Cauvet  rapporte,  qu'en  1874,  pendant  qu’il  était 
pharmacien  en  chef  de  l’hôpital  militaire  de  Conslantine,  il  aperçut 
un  jour,  en  examinant  un  lambeau  de  diaphragme  de  bœuf,  une 
petite  vésicule  ovoïde,  translucide,  longue  d’environ  1  centimètre. 

A  son  intérieur  existait  une  membrane  amorphe,  à  laquelle  adhé¬ 
rait  une  deuxième  vésicule  de  la  dimension  d'un  grain  de  chénevis. 
Cette  dernière  vésicule  étant  ouverte  au  moyen  <J’une  aiguille ,  la 
Compression  en  fit  sortir  un  corps  allongé,  adhérant  d’une  part, 
së  terminant  de  l’autre  par  une  extrémité  libre,  garnie  de  quatre 
grandes  véntôuses  sans  crochets.  La  tête  en  était  identique  à  celle  du 
tænia  inerme,  et  M.  Cauvet,  actuellement  pharmacien  en  chef  jde 
l’hôpital  de  Yincennes,  a  conservé  :  1°  le  cysticerque,  2°  l’extrémité 
antérieure  du  tænia. 

Dans  ce  même  volume  de  la  Gazette  médicale  (1874,  p.  423),  on 
lit  une  autre  note  de  M.  le  docteur  J.  Arnould  qui,  à  Constantine, 
également  en  1866,  a  trouvé  dans  un  morceau  de  filet  de  bœuf  servi 
sur  une  table,  un  kysle,  dont  l’examen  immédiat  lui  permit  de  cons¬ 
tater  la  présence,  à  son  intérieur,  d'un  scolex  de  tænia  inerme. 
Voilà  donc  dix  ans  que  ce  dernier  fait  a  été  observé  par  notre  savant 
confrère. 

PRÉSENTATION  DE  PIÈCE 

Ulcération  de  la  langue,  de  la  voûte  palatine,  etc.,  chez 
un  phthisique.  —  m.  vallin  présente  des  pièces  anatomiques  qui 
ont  été  recueillies  sur  un  homme  de  quarante-trois  ans,  mort  ré¬ 
cemment  dans  son  Service  au  Yal-de-Grâce. 

Cet  homme,  fut  atteint,  en  1872,  d’une  affection  aiguë  de  la  poi- 
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trine,  et  eut,  des  hémoptysies  et  probablement  une  poussée  tuber¬ 
culeuse.  En  1875,  il  présentait  quelques  ulcérations  à  la  langue  et  à 
la  voûte  palatine.  Ces  ulcérations  étaient-elles  dénaturé  syphilitique? 
Le  malade  avouait  avoir  eu  un  chancre  vingt  ans  auparavant,  et  n’a¬ 
voir  jamais  suivi  de  traitement  bien  régulier.  En  janvier  1876,  il  eut 
une  nouvelle  hémoptysie;  en  février,  M.  Vallin  constate  de  la  tuber¬ 
culose,  et  le  malade  entre  dans  son  service  le  15  juin.  La  voix  est 
nasonnée,  il  y  a  de  la  dysphagie  ;  les  liquides  introduits  dans  la  bou¬ 
che  repassent  par  le  nez.  Au  fond  de  la  gorge  on  constate  les  ul¬ 
cérations  à  bords  rouges,  vifs  saignants,  à  fond  grisâtre,  et  qui  s’é¬ 
tendent  sur  les  piliers  du  voile  du  palais,  à  la  voûte  palatine,  sur  les 
parties  latérales  de  la  langue  et  qui  même  atteignent  l’os.  La  lèvre 
inférieure  et  le  menton  sont  insensibles,  la  mâchoire  inférieure  est 
tombante  et  l’on  constate  des  signes  de  paralysie  de  la  branche  infé¬ 
rieure  du  nerf  facial.  La  gêne  de  la  respiration  va  en  augmentant 
dans  la  nuit,  et  le  malade  succomba  le  matin. 

À  l’autopsie,  on  constata  l’existence  d’une  pneumonie  caséeuse, 
plusieurs  cavernes  contenant  des  granulations  grises,  jaunâtres  et 
dans  la  plèvre  également  des  granulations  grises. 

On  constate,  en  un  mot, [toutes  les  lésions  anactomo-pathologiques 
de  la  tuberculose.  Mais  M.  Valin  se  demande  de  quelle  nature  sont 
les  ulcérations,  si  elles  sont  syphilitiques  ou  tuberculeuses. 

m.  FÉnÉon,  tout  en  reconnaissant  qu’il  est  très-difficile  de  se  pro¬ 
noncer,  tendrait  cependant  à  admettre  la  nature  tuberculeuse  de  ces 
ulcérations,  à  cause  de  leur  nombre  considérable.  Peut-être  aussi 
pourrait-on  admettre  une  scrofule  tardive. 

m.  bucquoy  ne  croit  pas  à  la  scrofule,  et  pense  que  l’on  doit  rap¬ 
procher  ce  cas  de  ceux  qui  ont  été  présentés  à  la  Société,  par  M.  Isam- 
bert,  et  qu’il  s’agit  d’une  lésion  tuberculeuse. 

m.  guyot  ne  croit  pas  non  plus  à  la  scrofule,  parce  que  les  altéra¬ 
tions  sont  trop  nettement  limitées. 

Accès  éclamptiques  déterminés  par  un  tænia  solium.  — 
m.  FÉnÉOL  présente  trois  tètes  de  tænia  solium  ,  rendues  par  un 
malade  de  la  Maison  de  santé,  qui  avait  été  traité  en  ville  comme 
éclamptique  et  avait  été  soumis  au  bromure  de  potassium.  Admis 
comme  tel  à  la  Maison  de  santé,  il  continua,  pendant  deux  ou  trois 
jours,  à  suivre  ce  traitement,  lorsque  M.  Féréol  lui  demanda  s’il  avait 
rendu  des  vers.  Il  apprit  alors  qu’en  effet,  ce  malade  avait,  il  y  a 
quatre  ans,  rendu  des  vers,”  sans  qu’on  y  attachât  aucune  impor¬ 
tance.  Les  symptômes  qu’il  présente  actuellement,  remontent  à  deux 
ans,  et  reviennent  tous  les  quinze  jours  avec  une  sorte  d’alternative 
dans  l’intensité  des  crises.  M.  Féréol,  soupçonnant  l’existence  d’un 
tænia,  prescrivit  une  dose  de  kousso,  qui  suffit  pour  faire  rendre  au 
malade  d’énormes  paquets  de  tænia ,  au  milieu  desquels  il  trouva 
les  trois  têtes  qu’il  présente  à  la  Société.  Il  se  demande  quelle  pouvait 
être  l’origine  de  ce  tænia,  et  apprit  que  le  malade  était  un  ancien 
militaire,  qu’il  avait  joui  d’une  bonne  santé  jusqu’en  1870,  que,  pen¬ 
dant  le  siège,  il  fut  mal  nourri,  mangea  souvent  des  saucisses  et  de 
la  charcuterie  peu  cuite;  suivant  M.  Féréol,  c’est  à  cette  époque,  qu’il 
faut  faire  remonter  l’origine  du  tænia  de  ce  malade. 

m.  bucquoy  a  fait  rendre  avec  le  kousso  un  botriocéphale,  hel" 
minthe  assez  rare  dans  nos  pays.  Ayant  voulu  déterminer  l’origine 
de  ce  ver  chez  son  malade,  il  apprit  qu’en  1854,  il  avait  fait  cam¬ 
pagne  sur  les  bords  de  la  Baltique.  Depuis  lors  il  n’a  jamais  séjourné 
ni  eh  Suisse,  ni  dans  les  contrées  où  existe  le  botriocéphale.  Il  ap¬ 
pelle  particulièrement  l’attention  sur  le  long  séjour  de  cet  helminthe 
dans  l’intestin. 

H.  delasïauve  dit  avoir  vu  des  épileptiques  atteints  de  vers 
•intestinaux.  Il  a  même  vu  des  individus  atteints  de  troubles  psychi¬ 
ques  que  l’on  attribuait  également  à  la  présence  de  ces  vers  dans 
l’intestinr  et  il  est  difficile,  suivant  lui,  de  dire  s’il  y  a  là  une  relation 
de  cause  à  effet  ou  s’il  n’y  a  qu’une  simple  coïncidence. 

m.  homolle  dit  avoir  soigné  une  charcutière  atteinte  d’épilepsie. 
Le  bromure  de  potassium  n’ayant,  chez  cette  malade,  donné  aucun 
résultat,  il  soupçonna  la  présence  du  tænia,  donna  la  poudre  de  ra¬ 
cines  de  grenadier  par  paquets  de  2  grammes  dans  du  pain  azyme, 
et  lorsque  la  malade  en  eut  pris  40  grammes,  il  prescrivit  l’huile  de 
ricin.  Ce  traitement  amena  l’expulsion  du  tænia  et  la  cessation  de 
l’épilepsie. 


Chez  un  autre  malade,  également  charcutier,  âgé  de  soixante-dix 
ans,  il  fit  rendre,  par  le  même  procédé,  sept  têtes  de  tænia.  M.  Ho- 
molle  fait  remarquer  qu’il  n’administre  pas  la  poudre  d  e  racine  de 
grenadier,  coup  sur  coup,  afin  que  l'économie  ne  s’y  habitue  pas  ;  il 
espacelun  peu  les  doses,  et  prépare  ainsi  le  malade  en  lui  défendant 
l’usage  des  stimulants  quelques  jours  auparavant. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


VARIÉTÉS 

Essai  sur  les  doses  toxiques  et  les  contre-poisons 
de  quelques  composés  arsenicaux 

Par  René  Router,  aide  d’anatomie  pathologique 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy. 

Les  étudiants  de  Nancy  continuent  à  suivre  la  voie  expérimentale 
et  à  faire  leurs  thèses  inaugurales  dans  les  laboratoires  que  la  ville 
leur  a  si  magnifiquement  organisés.  Espérons  que  l’exemple  ne  sera 
pas  perdu,  et  que  dès  lors  les  thèses  ne  seront  plus  une  formalité  im¬ 
primée,  mais  une  véritable  pierre  apportée  à  l’édifice  de  la  science 
médicale. 

Le  travail  de  M.  Rouyer  est  plus  qu’un  essai ,  c’est  un  mémoire 
écrit  avec  des  faits,  rien  qu’avec  des  faits,  sans  s’inquiéter  des  théo¬ 
ries.  On  ne  pouvait  attendre  mieux  du  préparateur  du  professeur 
Feltz. 

Les  composés  arsenicaux  sont  étudiés  dans  cinquante  expériences, 
toutes  faites  sur  des  chiens,  innocentes  victimes  qui  ont  excité  la 
commisération  du  recteur  et  de  son  auditoire  dans  son  discours  de 
rentrée  solennelle  des  Facultés. 

Le  but  du  travail  est  de  rechercher  quelle  est  la  plus  petite  dose 
d’arsenic  capable  de  donner  la  mort,  et  quels  sont  les  effets  des  prin¬ 
cipaux  contre-poisons  recommandés.  Il  est  inutile  d’ajouter  que  les 
expériences,  faites  sous  les  yeux  et  dans  le  laboratoire  du  professeur 
Feltz,  ont  été  exécutées  avec  toute  la  précision  et  toute  la  rigueur 
qu’on  peut  exiger  en  physiologie. 

Les  analyses  et  les  préparations  des  produits  faites  par  M.  Ritter 
sont  aussi  à  l’abri  de  toute  critique. 

L’auteur  étudie  successivement  l’acide  arsénieux,  l’arséniate  de 
sodium  et  l’arsénite  de  potassium.  Sans  nous  arrêter  à  décrire  les 
procédés  d’expérimentation,  nous  donnons  les  principales  conclu¬ 
sions  pratiques  obtenues  par  M.  Rouyer  : 

I.  Acide  arsénieux. 

A.  Introduit  dans  le  sang. 

1°  Il  suffit  de  très-petites  doses  pour  faire  naître  des  symptômes 
d’empoisonnement,  soit  0sr0006  par  kilogramme  (du  poids  de 
l’animal). 

2°  On  détermine  des  symptômes  graves  d’empoisonnement,  et 
quelquefois  la  mort,  quand  on  en  injecte  dans  le  sang  0&r0025  par 
kilogramme. 

3°  La  mort  est  certaine  quand  la  dose  absorbée  atteint  0 ^ 003  par 
kilogramme. 

4°  La  mort  arrive  dans  l’espace  de  vingt-quatre  à  trente- cinq 
heures  dans  le  cas  de  0«r0025  ;  elle  arrive  au  bout  de  huit  heures  dans 
le  cas  de  0*r003. 

B.  Dans  l’estomac. 

1°  La  quantité  de  0  «r06  d’acide  arsénieux  dissous,  par  kilogramme 
du  poids  des  chiens ,  injectée  dans  l’estomac  suffit  pour  amener  la 
mort  et  la  provoquer  dans  presque  tous  les  cas. 

2°  La  dose  de  Os‘07  par  kilogramme  amène  certainement  la 
mort. 

3°  Si  l’empoisonnement  n’est  survenu  qu’à  une  dose  plus  forte,  il 
était  aussi  beaucoup  plus  rapide,  et  cela  tient  à  un  état  particulier 
des  chiens  qui  rejettent  trop  vite  le  poison. 

4°  Dans  l’empoisonnement  à  la  dose  moyenne  de  0*r06  par  kilo¬ 
gramme,  la  mort  arrive  ordinairement  au  bout  de  vingt-quatre 
heures. 

II.  Arséniate  de  soude. 

A.  Dans  le  sang. 
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1»  La  véritable  dose  toxique  est  0*r005  par  kilogramme. 

2°  Au-dessous  de  cette  dose  on  provoque  des  accidents  graves, 
sans  toutefois  causer  la  mort. 

3°  La  durée  de  l’intoxication  est  de  douze  à  vingt  heures. 

B.  Dans  l'estomac. 

La  dose  de  0'r15  amène  des  symptômes  d’empoisonnement,  mais 
ae  donnant  pas  toujours  la  mort  qui ,  lorsqu’elle  arrive ,  survient 
vingt-quatre  à  trente  heures  après. 

III.  Arseniate  pe  potasse. 

A.  Dans  le  sang. 

d«  La  dose  toxique  est  de  0**003  par  kilogramme. 

2°  Dans  ce  cas,  la  mort  survient  au  bout  de  sept  heures. 

B.  Dans  l'estomac. 

i«  La  dose  toxique  est  0**03  par  kilogramme. 

2°  La  mort  survient  de  six  à  sept  heures  après. 

Un  chapitre  spécial  est  accordé  à  l 'action  générale  de  l'arsenic 
sur  l’économie  :  nutrition,  circulation,  respiration,  innervation,  avec 
l’étude  et  la  discussion  des  lésions  anatomiques. 

La  seconde  partie  est  consacrée  à  l’étude  des  contre-poisons  de 
l’arsenic. 

Nous  extrayons  des  conclusions  les  suivantes,  qui  intéressent  tous 
les  praticiens  : 

a.  L’hydrate  de  sesquioxyde  de  fer,  récemment  préparé  (gélati¬ 
neux  et  brun),  est  un  contre-poison  de  l’acide  arsénieux,  mais  pas 
de  l’arséniate  de  soude  pas  plus  que  de  l’arsénite  de  potasse. 

b.  Au-delà  d'une  heure,  il  n’est  plus  temps  d’agir. 

c.  Pour  l’arsénite  de  potasse  et  l’arséniate  de  soude,  l’auteur  pro¬ 
pose  le  chlorure  ferrique  joint  à  la  magnésie. 

d.  Le  mode  d’emploi  sera  :  solution  officinale  de  chlorure  ferri¬ 
que,  et  un  quart  d’heure  après,  magnésie  dans  la  proportion  de 
4  grammes  de  magnésie  pour  100  centimètres  cubes  de  la  solution 
de  chlorure  ferrique. 

e.  Ce  chlorure  ferrique  et  la  magnésie  sont  également  un  contre¬ 
poison  de  l’acide  arsénieux.  Donc  il  est  préférable  de  l’employer 
toujours  dans  les  empoisonnements  par  les  composés  arsénieaux. 

/.  Une  heure  après  l’administration  d’un  contre-poison,  il  sera 
bon  toujours  d’employer  un  purgatif  destiné  à  expulser  l’arsénite 
ferrique  qui  prend  naissance,  et,  comme  cet  arsénite  est  soluble  dans 
les  acides,  éviter  les  boissons  et  limonades  acides. 

Le  jury  a  rendu  justice  à  M.  Rouyer,  en  accordant  à  son  travail  la 
note  «  extrêmement  satisfait.  » 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  arrêté  en  date  du  23  juin  1876,  des  concours  s’ouvriront  à 
l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  d’Arras  : 

Le  8  janvier  1877,  pour  un  emploi  de  suppléant  des  chaires  de  cli¬ 
nique  et  de  pathologie  internes; 

Le  1b  janvier  1877,  pour  un  emploi  de  suppléant  des  chaires  de 
clinique  et  de  pathologie  externes  et  d'accouchement. 

—  Dans  sa  séance  du  24  juin,  le  conseil  municipal  a  discuté  les 
conclusions  du  rapport  de  M.  Dubois  au  sujet  de  la  construction  de 


la  nouvelle  clinique  d’accouchement.  M.  le  rapporteur  proposait  de 
prélever,  sur  le  crédit  ouvert  au  budget  de  1876,  une  somme  de 
1,  389,  485  francs  pour  l'acquisition  des  terrains  et  l’édification  des 
nouveaux  bâtiments.  Le  conseil,  après  une  longue  discussion,  a  ren¬ 
voyé  l’affaire  à  la  commission. 

—  Cours  particulier  de  technique  microscopique.  —  M.  le  doc¬ 
teur  Latteux,  sous-chef  du  laboratoire  -d’histologie  de  l’hôpital  des 
Cliniques,  recommencera  ce  cours  le  lundi  3  juillet,  à  quatre  heures. 

Ce  cours,  essentiellement  pratique,  est  destiné-à  mettre  les  élèves 
en  état  de  faire  toutes  les  préparations  microscopiques  et  d’analyser 
les  pièces  que  présente  journellement  la  pratique  médicale. 

Ils  seront  exercés  individuellement  et  répéteront  eux-mêmes  toutes 
les  expériences  (étude  des  tissus  normaux  et  des  principaux  tissus 
pathologiques ,  coupes ,  injections,  montages  et  conservations  des 
préparations,  etc). 

Ce  cours  aura  lieu  lous  les  jours,  excepté  le  samedi  dans  le  labo¬ 
ratoire  de  clinique  et  durera  un  mois. 

Des  microscopes  seront  mis  à  la  disposition  des  élèves. 

On  s’inscrit  chez  le  concierge  de  l’hôpital  des  Cliniques  ou  chez 
M.  le  docteur  Latteux,  4,  rue  Jean  Lanlier,  derrière  le  Châtelet,  de 
midi  à  deux  heures. 

—  Muséum  d’histoire  naturelle.  —  Cours  de  physiologie  géné¬ 
rale.  —  M.  Claude  Bernard  commencera  ce  cours  le  vendredi  30  juin 
1876,  à  dix  heures  et  demie,  et  le  continuera  les  lundi,  mercredi  et 
vendredi  de  chaque  semaine,  à  la  même  heure. 

Le  professeur  traitera  de  l’unité  de  la  vie  dans  les  deux  règnes. 

Les  leçons  auront  lieu  dans  l’amphithéâtre  d’anatomie  comparée. 
Des  leçons  pratiques  seront  faites  au  laboratoire  dans  la  seconde 
partie  du  cours. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Formulaire  officinal  et  magistral  international  comprenant 
environ  4,000  formules  tirées  des  pharmacopées  légales  de  la  France 
et  de  l’étranger  ou  empruntées  à  la  pratique  des  thérapeutistes  et 
des  pharmocologistes,  avec  les  indications  thérapeutiques,  les  doses 
des  substances  simples  et  composées,  le  mode  d’administration, 
l’emploi  des  médicaments  nouveaux,  etc.;  suivi  d’un  mémorial 
thérapeutique,  par  le  docteur  J.  Jéannel,  pharmacien  inspecteur 
en  retraite,  ancien  membre  du  conseil  de  santé  des  armées.  — 
2°  édition,  revue  et  mise  au  courant  des  progrès  de  la  thérapeu¬ 
tique.— 1  vol.  in-18  de  1,000  pages  relié  en  toile.  Prix  :  6  francs. 
—  Paris,  J. -B.  Baillière  et  fils. 

De  l’anesthésie  dans  l’hémiplégie  hystérique,  par  le  docteur 
Desbrosse.  —  In-8°.  Prix  :  2  francs.  —  Paris,  Ve  Adrien  Delahaye 
et  C°. 

Annuaire  des  eaux  minérales  et  des  bains  de  mer.  —  17“ 
année.  —  In-36  de  280  pages.  Prix  :  i  fr.  50.  —  Paris,  Gauthier- 
Villars. 

Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19. 


TT'nghien-les-Bains,  près  Paris 

J_JEaux  sulfureuses  (moyennes  et  fortes).  Inhala¬ 
tions.  Bains.  Douches  variées.  Hydrothérapie  à 
Veau  sulfureuse  et  ordinaire.  Cure  des  maladies  de 
la  gorge,  du  larynx ,  des  bronches  et  des  poumons, 
de  la  peau ,  des  rhumatismes ,  des-  catarrhes  de  la 
matrice,  etc. ,  etc —  Anémie.  —  Lymphatisme.  — 
Engorgements  osseux  et  ganglionnaires.  —  Flueurs 
blanches.  


E 


au  de  Gontrexéville 

- — J  (Source  nu  Pavillon). 

Seule  déclarée  d'intérêt  public.  —  Contre  la 
Gravelle  ,  la  Goutte  et  les  Maladies  des  voies  uri- 

Établissement  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre. 
DÉPÔT  CENTRAL  :  23 ,  rue  de  la  Michodière, 
maison  ADAM  (Paris) ,  où  l’on  trouve  toutes  les 
eaux  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


Capsules  Mathey-Caylus 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal , 

Au  Copahu,  au  Cubèbeet  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu ,  au  Fer  et  à  PEssence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le  plus 
parfait  pour  administrer  certains  médicaments  à 
odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité  réelle 
et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blennorrhagie, 
la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  l’Uréthrite  et  les 
affections  des  organes  génito-urinaires  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MÀTHEY-CAYLUS, 
MM.  les  Médecins  seront  certains  de  procurer  à  leurs 
malades  des  médicaments  purs  et  parfaitement 
dosés. 

Gros  :  CLIN  et  C»,  14,  Rue  Racine,  Paris. 

Détail  :  10,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


"Tv  ragéesel  Elixir  diiD'Rabuteau 

I  F  Lauréat  de  l'ïnstilut  de  France . 

Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Elixir 
au  Protoohlorure  de  Fer  du  Dr  Rabuteau 
régénèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec 
une  rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée 
en  employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  Dr  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  chez  Clin  &  C1’,  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Capsules 
au  Bromure  de  Camphre  du  D’  Clin, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Eaux  minérales  de  Vais.  Acidulés, 

Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées 


Chlorure  de  sodium. 
Sulfatede  sotidc’et  c  ,  . 
Silicatcetsilicej.Huminc.  0. 
Iodurealcal.  arsenic,  liili.  lin 


Eaux  de  Gauterets  (Hautes- 

Pyrénées),  sulfureuses ,  silicalées  sodiques 


-==---l2;t51 
Ces  eaux  sont  Irès-agréables  à  boire  à  table , 
pures  ou  coupées  avec  «lu  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la!  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères ,  rfoizees, essentiellement  digestives.  Dose 
ordinaire,  une  bouteille  par  jour.  ( Indiquer  autant 
que  possible  la  source  que  l’on  entend  prescrire .) 
Emplois  spéciaux  ;  SAINT-JEAN,  maladies  des  or¬ 
ganes  digestifs;  —  PRÉCIEUSE,  maladies  de  l’appa¬ 
reil  biliaire;  —  DÉSIRÉE,  maladies  de  l'appareil 
urinaire  ;  —  RIGOLETTE  ,  chlorose  ,  anémie  ; 
MAGDELEINE,  maladies  de  l'appareil  sexuel . 

[SOURCE  FERR0- ARSENIC  ALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1.33 

*  Silicate  acide  1 

Phosphate  »  sesqui-oxyde  de  fer 
Sulfate  »  J  0.44 

—  de  chaux... . 

Chlorure  de  sodium . 

Matières  organiques . 

Cette  eau  est.  arsenicale;  elle  n’a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies ,  dyspnée ,  maladies  de  la  peau ,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France  ,  au  prix  de 
0,80  c.  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue  d’une  éti¬ 
quette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain  indiquant 
la  source  où  elle  a  été  puisée. 


sodiques. 

snuiiuiss  UE  LA  KAILLÈRE  ,  CÉSAR  ,  MAUHOURAT. 

L’efficacité  de  ces  eaux  en  boisson  et  gargarisme, 
leur  action  tonique  et  reconstituante  ont  donné  à  la 
station  de  Cauterets  une  réputation  hors  ligne 
Elles  ne  subissent  pas  d’altération  appréciable 
bouteilles. 

La  Raillère.  —  Maladies  des  bronches,  phlhi- 
,  ...  fies,  rhumes  persistants,  catarrhes,  pharyngites, 
laryngites,  affections  des  voies  respiratoires  en 
général.  —  Très-favorable  aux  tempéraments  chlo¬ 
rotiques,  lymphatiques,  anémiques. 

César.  —  Maladies  des  bronches  ,  catarrhes , 
asthmes,  emphysèmes,  pharyngites,  laryngites’, 
maladies  de  la  peau.  —  Convient  particulièrement 
aux  tempéraments  sanguins  et  à  ceux  de  nature  her¬ 
pétique. 

Mauiiourat.  —  Affections  de  l’estomac, gastral¬ 
gies,  dyspepsies,  entéralgies,  anémies.  —  Agit 
tivernentsur  les  voies  digestives  et  la  sécrétion  u 
—  Se  boit  aux  repas,  coupée  avec  du  vin 


Chez  tou 
Directeur  des  Eaux. 


Médailles  d’or.  —  Prime  de  16,600  fr. 

Quina  Laroche  (El  ixir). 

Extrait  complet  des  3  quinquinas. 
Epuiser  par  une  série  de  véhicules  variés  et  un 
outillage  puissant,  la  totalité  des  nombreux  princi¬ 
pes  contenus  dans  les  TROIS  meilleures  sortes  de 
quinquina  (jaune,  rouge  et  gris),  tel  est  tout  le 
secret  de  l ‘Elixir  de  quinquina  Laroche. 

La  supériorité  de  ce  produit  sur  les  vins  et  sirops 
(dont  il  participe)  tient  donc  à  la  quantité  de  prin¬ 
cipes  qu’il  contient  ;  ces  principes,  qui  manquent 
dans  la  plupart  des  préparations  ordinaires ,  se 
complètent  très-utilement  les  uns  par  les  autres. 

Le  même  produit  ferrugineux  ou  iodé,  pour  les 
is  où ,  soit  le  fer,  soit  l’iode  combinés  au  quin¬ 
quina  se  trou¬ 
vent  indiqués.  _ 


Fer  dialysé  Bravais 

pharmacien-chimiste  à  Paris. 

Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est  une  des  plus 
importantes  préparations  ferrugineuses.  C’est  du 
peroxyde  de  fer  à  l’état  liquide,  et,  par  conséquent, 
se  présentant  dans  lès  meilleures  conditions  d’ab-; 
sorption  de  pluçji  ejest  le,  fer,  dans  son  élatdecom- 
binaisoa  le  plus  simple,  c(ëst-a-dirc  uni  a  Poxygiiié 
et  à  réan,  à  l’exchlsionidétèutiaôidoj  ll  résulte, des, 
rapports  des  principaux  médecins  qui  l’ont  essaye 
dans  les  hôpitaux  qu’il  ne  produit  ni  constipation, 
ni  diarrhée,  ni  fâliguc  deil’seStomae.et  qulil  nq.noi.rT 
cit  pas  les  dents.  Le  FERyDI  ALY SÉ  BRAVAIS  est 
lé  seul  ayant  obtenU’ une 'première  médaille,  a  PEx- 
position  de  .Raids;  WPfu  t-oéP  JSQuj^jgjs  dans  tqi^ 
les. hôpitaux.  —  rLe  flacon,,  5  francs.  —  Usine  a  As¬ 
nières.  —  B$W?  pour  la  vente  on  gros  et  expor¬ 
tation.;, MAISON  IfAOUIy-BRAVAIS  et.  p°  ,  rue, 
Eafayettè,  13  (quartier  dé  TOpéra),  î>ù  Sé  trouvent 
aussi  Sifdp':aé)hii'di'àlgsé ;  Bravais.:  les ,  PjUiie& 

.  de  fer  dialysé  Bravais)  \es [Pastilles  de  fer  dialyse 
Bravais  et  la  Liqueur  de  fer' dialysé  Bravais. 

P6ür;évltèr3éSidtIhtÉef|içojis 
sont  priés  de  vouloir  bien  prescrire  : 

Bravais,  et  exiger 

(ollSF-RV  ATIONIM  - 

portante)  sur  cha-, 
que  flacon-  Ia’th'àr- 
quedefabriqueietla;, ,  ,  , 
sigiiatureci  contre. . 

Pilules  de  Blancard,  approuvées 
par  l’Acadéinieide  médecine  de  Paris. 

N.  B.  L’iodure  de  fer  impur  ou;  altère'  est'  un 
médicament  infidèle;  irritant.  Cotonùe  preuve!, de 
pureté  et  d’authenticité  des  VÉRITABLES  PILULES 
DE  BLANCARD,  exiger  noifecachet  d’argént  réactif 
etuotre  sipnafureci-jointeapposée  au  bas  d’une  éti- 
quelle  vert e.—  Se  défier  yp 
des  contrefaçons. 

Se  trouvent  dans 
toutes  les  phurnia- 
eies.  Pharmacien,  r.  Bonaparte,  4u,  Paris. 


üBixir  Chantrel, 

I*  À  Phosphate  acide 


préparé  au 

_  Phosphate  acide  de  chaux. 

Le  seul  approuvé  par  le  docteur  H.  FREMiNEAu.doc- 
teur  ès  sciences. 

Cet  élixir  est  spécialement  recommandé  dans 
traitement  de  toutes  les  affections 'des  voies  respi. .. 
foires,  telles  que  :  Toux,  catarrhes ,  bronchites 
aiguës  ou  chroniques,  laryngites,  el  surtout  les 
différentes  formes  de  phthisie.  Son  action,  très-fa¬ 
vorable  aux  fonctions  de  l'estomac,  vient  aider  aux 
effets  de  toute  médication  rationnelle,  sans  jamais 
la  contrarier.  Dose  :  Deux  fois  par  jour  dans  le  pre- 
miér  verre  d’eau  rougie  aux  repas.  Adultes  :  Une 
-cuillère  à  bouche.  Enfants  :  Deux  cuillerées  à  café. 
—  Dépôt  général  :  cliei  Desnoix  et  C%  17,,rqe  Vicille- 
du-Temple,  à  Paris  ,  et  dans  toutes  (lés  piiârihaéies 
:ppjqr:  le  détail.  —  Prix  :  3  fr.  50  le  flacon. 


T^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

Lj  Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt.de  chlorure  etd’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti- 
les  plus  autorisés  en  font  foi. 
succès  immense  de  cette  préparation  bromurée 
ance,  en  Angleterre  et  en  Amérique  ,  tient  à 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè- 
is  d'une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  ;  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  ruede  Richelieu, 
iharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  h  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Eau  anti  -  hémorrhagique  de 

TISSERAIT 

Employée  avec  succès  par  les  célébrités  médicales, 
notamment  par  Récamier,  dans  sou  service  à  l’Hô- 
tel-Dieu;  par  M.  le  professeur  Bouciurdat  ,  par 
MM.  Frémy,  Monod.  Ricord,  médecins  des  hôpitaux; 
MM.  Postales,  Riécé],  etc. ,  pour  le  traitement  des 
hémorrhagies  (hémoptysies,  mélrorrhagles,  mé- 
norrhagies,  etc.),  des  flux  muqueux,  tels  que  les 
leucorrhées  ,  les  diarrhées  simples  ou  dysenté¬ 
riques,  des  catarrhes,  des  affections  eczémateuses 
et  prurigineuses,  etc.- Paris:  pharmacie  SAVOYE, 
boulevard  Poissonnière,  4,  et  toutes  les  pharmacies. 
—  Lyon,  pharm.  Faivre.  —  Marseille,  pharm.  G. 
Laurens.  —  Toulouse,  pharm.  Vidal-Abbadie.S 


TRAITEMENT  DES 

Ma  1  a  di  e  s  cous  b  m  p  t  i  v  e  s 

-  i*a  n  -  la  MUSCUUNE  .GUICHON 
e.t,lef  ;ROÏTON§,  ALCOOLIQUES  graduées  (formules 
du  DrFùstèbpi-épaî^és  à  I  i’Tfiqipb liés  Dbiiibes  (Ain). 

S’mtrèsser au. FrèreRiiqcpiçeqr,., à, Notre-Dame  des 
Dômbes,  nar  Vijlab  (Ain),,  et  pliez  tous  lè"s  Dro¬ 
guistes'  'et  Pharmaciens; :  '  ; 


Vin  Mariani  àlaCoca  du  Pérou 

Le  Ws  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques,— Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris,  contre  l’anémie  ,:  la  chlorose,  ,  le* 
mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Ha ussmann,  41,  et  principales  phnHrt;: 


L’eau  deLéchelle  hémostatique 

combat  efficacement  les  hémorrhagies  utfy  io.es 
et  intestinales,  l 'hémoptysie,  l 'atonie  des  organes, 
Iqs  affections  des  muqueuses.  air  ifj; 

LEUCORRHÉE,  DIARRHÉE,  CATARRHE,  etc. 
Dépôt  général,  378,  rue  Saint-Honoré. — Détail: 
35,  rue  Lamartine  et  toutes  les  pharmacies. 


Oirop  de  digitale  de  Labélqnye 

O  Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis¬ 
sant  diurétique,  est  employé  depuis '.trente  aùs  avec 
un  succès  constant  par  les  médecins  de  tops -les 
■pèy’S,  contre  :  Maladies  du  cœur,  diverses  Bydro- 
pisies.  Bronchites  nerveuses,  Coqueluches,  Asthmes 
et  Catarrhes  chroniques,  enfin  dans  tous  les  trou¬ 
bles  de  la  circulation. 

Le  SIROP  DE  LABÉLONYE  n’est  vendu  qu’en 
bouteilles  revêtues  d’étiquettes  teintées  et  siièllées 
—le  Lande  portant  la  signature  de  l’inventeur,  à 
,93,  rue  d'Aboukir,  et  se  trouve  dans  toutes 
pharmacies. 


Pepsine  Boudault, 

seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  — 

Médailles  au-  ” - jf* —  -  "  -  -  - 

868,  1872  et _ 

e  fabrication. 

Dyspepsies,  gastrites,  ‘gastralgies  et  autres  trou* 
les  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  : 

PEPSINE  BOUDAULT  EN  POUDRE ,  par  flacon 
î  30  grammes.  —  Dose  de  OS 50  à  1  gramme  à  cha¬ 
que  repas. 

PEPSINE  BOUDAULT  EN  POUDRE  par  flacon 
de  10  prises  de  1  gramme. 

ELIXIR  et  VIN  DE  PEPSINE  BOUDAULT.  — 
Dose  :  une  cuillerée  à  bouche. 

PASTILLES,  DRAGÉES,  PILULES  de  PEPSINE 
BOUDAULT.  —  Dose  de  3  à  5. 

Exiger  le  cachet  Bou Jault.  —  Ancienne  pharmacie 
Boudault,  24,  rue  des  Lombards.  Paris. 


Viande  crue  et  alcool. 

,  ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRÔ. 
Phthisie .  Vnéiüre ,  ciiiivàièseîéiicè D 1  épuisement , 
il  ai  I.  -Phi*;  82;  rue .  Rqmbu  leau ,  Ravis,, . 


DIUÉSTIF  COMéilfcr. 


’L’Nixir  eùpèptiquè  Tisy  à  base 

JLide  pancréatine,  diastnse.ct  .  pepsine  corres¬ 
pondant,  à  la, digestion  des  corps  gras  ,  féculents  et 
azolé's. 

La  réunion  des  trois,  ferments  eupeptiques  assure 
à  cet  élixir  son  efficacité  dans  .toutes  les  dyspepsies. 


La'  corfipox  tion  du  tèhicUlé'-lui  donne  u 
agréable,  et  surtout  une  sfqMiféflbs^Jue,  qui  man¬ 
que  le  plus  souvent  aux  prepsrauon's  ayant  pour 
base  des  matières  aninïàleSv  —  Soiaenligramines  de 
diastase, ..  l.q  çpnligi-pivimes  dé.DéRsiue.çt  10  centi¬ 
grammes  de  pancréatine. 

Dépôt  principal  à  ta .  pharmacie,  faubourg  Saint- 
Honoré,  n?  20, 


yin 

▼  TOP> 


in  du  docteur  Forestier 


TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 
Au  Quinquina ,  Pyrophosphate  de  fer ,  Oranges 
amères  et  Malaga. 

Voir  :  Traite  de  Thérapeutique ,  Trousseau  et 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 

Paris,  ph.  Bosiiedon,  r.  des  Francs-Bourgeois,  14. 


)•  ANNÉE. 


JEUDI  29  JUIN  1876.  -  N»  75; 


flo  75.  -  JEUDI  29  JUIN  1876. 

Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 
LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

PRÈS  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  trait 
Paris.  -  L’abonnement  part  du  1«  de  chaque  m 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 


AL  COBPS  MÉDICAL.  -  Un  acte  du  10  octobre  l^S  a  institué  emfeveur 
de^zettcunfonds  deS  OOi .  ^  & «mplêter  le 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  j  J"is-  ’  *  

ET  LES  DÉPARTEMENTS  !  Ull  ail ,  .  •  .  30  — 


entiMATRE  Premier-Paris.  -  Hôpital  de  la  Charité.  Kyste  hydatique 

■>'  '*  ’  •»  "““n- 

Essai  de  classification.  Son  traitement  par  l’acide  chromiquemonohydraté. 
_  Pathogénie  et  traitement  des  hémorrhagies  utérines  hors  de  la  gr^csse 

* de^maladies^de^ru^ru^1— DThèser.CI—  toc^urs^otir^chiquante 

emplois  d’aide-médecin  et  sept  emplois  d’aide-pharmacien.  Nouvelles. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Il  est  maintenant  bien  peu  de  séances  qu’un-  comité  secret 
«'interrompe  à  quatre  heures,  ou  quatre  heures  un  quart. 

Encore  aujourd’hui,  M..  Depaul,  qui  reprenait  ^  d.scussiou 
sur  les  bruits  de  souffle  de  la  grossesse,  s  est  vu  forcé,  par  cette 

cause,  de  remettre  à  mardi  prochain  la  seconde  partie  et  les 

conclusions  de  son  discours.  A  peine  lui  a-t-on  laisse  le  temps 
d’achever  le  renversement  de  la  nouvelle  théorie,  dite  cpigas- 
trique  de  M.  Glénard.  Du  reste,  M.  Glénard  lui-même  vient, 

•  en  dernier  lieu,  d’abandonner  cette  théorie,  pour  une  autre,  qui 

—>»•«>  - 

La  théorie  de  M.  Bouillaud  subsiste,  intacte  sur  des  bases 
qui  paraissent  inébranlables.  Elle  s’accorde  a 
toutes  les  données  anatomiques  et  physiologiques;  lesartères, 
qu’elle  désigne  comme  siège  de  ces  bruits  si  forts,  sont  d  un 
calibre  assez  considérable  pour  qu’ils  s’y  produisent  ?" 

On  se  demande  s’il  en  est  de  même  des  artères  de  1  utérus 
oùM.  Depaul  veut  les  placer.  C’est  là  surtout  la  démonstration 
que  l’on  attend  de  ce  dernier.  Quant  aux  arguments  accessoires 
que  le  savant  professeur  de  clinique  obstétricale  a  présentes 
dans  la  première  partie  de  son  discours,  i  s  sont  ton»  suscep¬ 
tibles  d’une  interprétation  favorable  à  la  théorie  de  M- Boml- 
laud.  Ainsi,  il  est  bien  évident  qu’en  soulevant  luerusàlade 
d’une  pression  forte  exercée  par  un  doigt  placé  dans je 
on  pourrait  empêcher  l’organe  d’appuyer  sur  les  artères  ilia¬ 
ques,  et  faire  disparaître  un  bruit  de  souffle  qui  auraH  pou 
siège  ces  artères.  Le  succès  d’une  expérience  de  cette  nature 
ne  saurait  donc  prouver  à  lui  seul  l’origine  mtra-utenne  des 
bruits  de  souffle  de  la  grossesse. 

Ces  bruits  diffèrent-ils  par  leurs  caractères  de  ceux  qu  une 
légère  pression  pourrait  faire  naître  dans  les  artères  iliaques/ 
M.  Bouillaud  le  nie.  M.  Depaul  oppose  à  cette  négation  une 
affirmation  non  moins  précise.  C’est  un  autre  point  à  établir. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Lancereaux. 

JÇyste  hydatique  du  foie  (1). 

(Leçon  recueillie '  par  M.  G.  Marseille.) 

II 

Fn  dehors  de  ces  deux  dernières  variétés  ,  je  dois  dire  que 
je  n’ai  jamais  vu  que  des  kystes  hydatiques,  et  je  ne  sache 
même  pas  que  l’on  en  ait  décrit  d’autres. 

Nous  sommes  donc  conduit,  par  exclusion,  a  diagnostiquer 
l’existence  d’un  kyste  hydatique,  et  cela  avec  autant  pins  de 
raison,  que  les  conditions  d’existence  de  cette  femme  sont 
précisément  celles  d’un  peuple  chez  lequel  les  kystes  hyda¬ 
tiques  se  rencontrent  avec  une  fréquence  remarquable  :  le 
neunle  islandais. 

Au  point  de  vue  du  diagnostic,  on  pourrait  encore  croire 
chPz  elle  à  la  présence  d’un  sarcôme,  malgré  la  fluctuation 

assez  manifeste  que  la  percussion  détermine  dans  sa  tumeur 

Un  moment,  cette  idée  nous  est  venue  a  1  esprit.  En  effet  J  ai 
vu  .  tout  récemment  encore,  des  femmes  atteintes  de  sareômes 
delà  partie  inférieure'  du  foie,  constituant  une  tumeur  qui 
descendait  jusqu’au  niveau  du  bassin,  et  qu’on  aurait  pu 
prendre  pour  des  kystes  de  l’ovaire.  Cette  erreur  de  diagnostic 
était  d’autant  plus  facile  à  commettre,  qu  il  existait  dans  ces 
sareômes,  déformé  ovoïde,  un  épanchement  sanguin,  abon¬ 
dant,  distendant  la  capsule  de  Glisson  et  donnant  heu  à  de  la 

flUD’autreapart,  l’hydronéphrose  pourrait  être  mise  en  parallèle 
avec  un  kyste  du  foie.  Supposons,  en  effet,  qu  il  existe  une 
distension  considérable  du  bassinet  et  de  l’uretère  par  1  «me, 
on  aurait  ainsi  une  tumeur  qui  viendrait  faire  saillie  en  amère, 
sur  les  côtés  et  eu  avant  de  l’abdomen.  Mais  cette  tumeur  est 
habituellement  très-allongée,  pyriforme,  et  se  termine  dans  a 
fosse  iliaque,  quelquefois  même  dans  le  bassin  refouiant  e 
foie  au-devant  d’elle.  Or,  ce  n’est  pas  ce  qui  existe  chez  celle 

^  Enfin,  une  autre  variété  de  tumeur  pourrait  encore  en  im¬ 
poser  pour  un  kyste  du  foie,  c’est,  le  kyste  du  rein.  Alors,  le 
rein  est  partagé  en  une  série  de  loges,  renfermant,  dans  leur 
intérieur,  une  sérosité  transparente,  quelquefois  coloree  par 

dUDannS8le  but  de  vérifier  le  diagnostic  et  de  contribuer  à  la 
mondes  hydatides,  s’il  en  existait,  par  l’évacuation  du  liquide 
contenu  dans  le  kyste,  trois  ou  quatre  jours  après  1  entrée  de 


(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  27  juin. 
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cette  femme,  nous  avons  fait  une  première  ponction  au-dessous 
des  fausses  côtes,  au  niveau  d’un  des  points  les  plus  saillants 
de  la  tumeur.  Immédiatement  aprôs  l’introduction  du  trocart, 
il  s  écoula  une  quantité:  très-abondante  d’un  liquide  blanc, 
laiteux,  dans  lequel. nageaient  quelques  globules  de  pus.  Nous 
remarquions,  en  outre,  que  lorsqu’on  venait  à  imprimer  un 
mouvements  l'extrémité  ;  de:,  là  canule  introduite  dans  la 
tumeur,  le  bout  de  l’instrument  était  très-peu  libre  et  rencon¬ 
trait  un  certain  degré  de  résistance.  Dans  ces  conditions,  nous 
avons  dû  le  retirer pety  ne  vonlant-pas.. pratiquer  immédiatement 
une  nouvelle  ponction  *  nous  décidâmes  de  laisser  reposer  la 
malade  pendant  quclques-jours. 

Il  n’est  donc  résulté  absolument  rien  de  cette  opération  :  le 
diMbo^tiçdui-mêmen’étail.nas^sm 
AûSftb  iPüçfitant  de.  la  présence  cjans  nos  salles  d’un  méde¬ 
cin-passeur  au  Brésil,^  Jçs  maladies  du  foie  sûntfréquen- 
'  tes,  ;;M«  llenaud  çrutdavqM  ,lMÎ  présenter  .notre  malade,  que 
notre.collègpe  m’ltémta. pas  déclarer  affectée  d’une  sup¬ 
puration  du, foie,. et  4>ne,  tumeur  qui* n’était  autre  qu’un 
abcès. 

Malgré, cette  affirmation,  je  persistais  à  maintenir  mon  diag¬ 
nostic  à  l’appui  dufjuel  je  pouvais  invoquer,  du  moins,  les 
caractères  de  la,tqmiepr,,etl’giémeni  étiologique. 

Le  10  décembre,  une:  nouvelle  ponction  fut  pratiquée  ün 
peu  à  gauche  de  la  précédente.  Il  sortit  environ  20  grammes 
d’un  liquide  transparent,  limpide,  puis  l’écoulement  cessa- 
La  quantité  recueillie  fut  néanmoins  suffisante  pour  qu’on 
en  put  faire  l’analyse  minutieuse.  Si  nous  ne  trouvâmes  pas 
les  crochets  d’éehinocoques  caractéristiques,  nous  acquîmes 
du  moins  la  certitude  qu’il  ne  contenait  pas  non  plus  trace 
d’albumine.  Ce  dernier  caractère  venait  déjà  confirmer  mon 
diagnostic,  car,  à  moins  qu’il  ne  s’agisse  d’urine  normale,  je 
ne  sache  pas  de  liquide  organique  qui,  traité  par  l’acide  nitrique 
£l  la  chaleur,  ne  donne  lieu  à  un  coagulum  .plus  ou  moins 
épais;  et  si,  d’autre  part,  la  densitédu  liquide,  à  1007  ou  1008, 
si  les  sels  abondants,  les  matières  grasses,  l’acide  urique  qu’il 
contenait  le  faisaient  ressembler  à  l’urine  dans  une  certaine 
mesure,  il  s’en  éloignait  du  reste  par  sa  transparence  et  sa 
limpidité. 

Nous  étions  donc  condpità  admettre,. d’une  façon  définitive, 
que  nous„étiqpsbiep  Séélfenjentieftp^ésenee  ,d’un  kyste  hyda- 

Wk  ioo  J» 

Mais,  quçlle  éhpti  la  pause  de  celte  tumeur  ?  L’étiologie  de 
celte  affep,tion1étai,t,1auirefpis  qb^urW mfqs,  ,&Ruis,  la  méde¬ 
cine  a  fait  sqii j PUiiSUj e|, ; jgçQgrèsf;  aujourd’hui  on 
ten!r  m  ]«  mode  d’origine  de 
cette  affection  elles  phases  que  présenlq&n  'développement. 

L  a  ni  mal  dont  vous  ai  dit  quelques  propos  de  1  histoire 

de  cette  lemme,  vivant,  faisant  ses  ordures  dans  la  salle  qu’elle- 
Çfrejïïé  iiablfaiL  Pffllr.  pprt ainornonr  i c 


;  Récemment  encore,  on  a  essayé  la  guérison  du  kyste  pat 
1  emploi  du  kamala,  poudre  rouge  originaire  de  Cochinchine 
laquelle  aurait  pour  propriété  de  tuer  le  tænia,  comme  lé 
kousso,  la  racine  de  grenadier.  L’emploi  de  ce  moyen,  était 
fondé  sur  le  raisonnement  suivant  que  le  kamala,  tuant  le  tænia 
devait  évidemment  avoir  la  même  action  destructive  sur  l’echk 
nocoque,  qui  n’est  autre  que  le  scolex  du  tænia  echino 
coccus. 

Mais  celte  espérance  ne  s’est  pas  réalisée,  et  on  n’est  pas 
parvenu  à  détruire  le  kyste  hydatique,  de  telle  sorte  qu’on  si 
trouve  aujourd’hui  réduit,  pour  obtenir  la  guérison,  à  prati 
quer  une  opération,  extrêmement  simple,  il  est  vrai,  qui  con¬ 
siste  à  évacuer’du  kyste  le  liquide  qu’il  renferme,  opération 
à  la  suite  de  laquelle  les  hydatides  se  flétrissent,  entraînant 
la  mort  des  échinocoques.  Deux  fois  déjà,  à  l’hôpital  Saint- 
Antoine,  il  m’est  arrivé  de  guérir  des  kystes  de  cette  façon.  A 
la  suite  de  ponctions  aspiralriees,  qui  ont  donné  issue  chez  ]e 
premier  malade,  à  environ  un  litre  de  liquide  kystique,  à  trois 
litres  chez  le  second,  j’ai  vu  la  poche  s’affaisser.  Le  liquide  ne 
s’étant  pas  reproduit,  j’ai  tout  lieu  de  croire  que  la  guérison 
s’est  effectuée. 

Cette  ponction  aspiratrice  n’est  pas  dangereuse.  Deux  fois 
déjà  nous  l’avons  pratiquée  chez  notre  malade,  et  la  dernière 
seulement  a  déterminé  un  peu  d’inflammation.  Mais  en  revan¬ 
che,  nous  avons  eu  la  bonne  fortune  de  vider  le  kyste,  qui 
parait  être  aujourd’hui  en  voie  de  guérison. 

Mais  nous  en  tiendrons-nous  là,  ou  bien  chercherons-nous  à 
pratiquer  une  nouvelle  ponction?  Je  ne  suis  pas  éloigné  de 
cette  idée,  et  je  crois  qu’avec  une  canule,  un  peu  plus  forte  que 

celle  que  nous  avons  précédemment' employée,  nous  parvien¬ 
drons  à  vider  complètement  la  poche.  Si,  contrairement  à 
nos  prévisions,  nous  ne  réussissions  pas,  nous  procéderions 
alors  à  l’évacuation  du  kyste  par  la  méthode  de  Récamier 
méthode  qui  consiste  à  détruire  la  paroi  abdominale  à  l’aide 
d’un  caustique  tel  que  la  pâle  de  Vienne  ou  le  chlorure  de 
zinc.  Par  ce  moyen,  on  détermine  la  formation  d’une  eschare,, 
que  l’on  fend  trois  à  quatre  jours  après  sa  production.  Ceci 
fait,  on  procède  à  une  nouvelle  application  de  caustique,  jus¬ 
qu’à  ce  que  l’on  soit  arrivé  à  la  partie  profonde  de  la  paroi 
abdominale.  Quand  on  croit  âvoir  aiiiài  cbli^ïétement  détruit 
les  couches 'ihufeé'ùlàîr^s’  ét  'èti(eJ  'sifr 


les  iragmepw  g  anneaux  rendus  par  le  çhieii,  së  sont  trouvés 

. . .  avec  le  matières  alimentaires,  les 

boissons,  et  ont  été  avalés  par  notre  malade. 

;rQuoi  n  ^PÂL.q^avons-nous  à.  ft'ie,  en,  .présence  d’une 
affeptwn  deihétfe  nft^çe,  Apt.eefpisUn^açiministrait  à  l’inté- 
neur,  j!es,;niédic.atnwte;  ^idqp jftrqyaif .^bleS:, d’agir  sur  la 
tumeur  ^exteriQqpeiinept,p!).:pr,ëppnipajf(iides,  friçli,ons  à  la  tein- 
turç  ej.ioije,  etc.  Certains 

médecins  ipensgpl^ypij?:  g^rj  des,  kysÿes,  par,  cetje,  .médication 
C’est  une  erreur,  et  si  dans  de  telles  conditions. on  a  observé  la 
guérison,  c’est  que  celle-ci  est  survenue  spontanément 


c  ^ a,n5]-  auirTaiissës  itfétnbranès,' clé  WMahiàet. 
L  adhérenc’er  desdeiik  feüfJléféé  ëlkrit  alors ohVénûé1,  à  l’ailè  d'une 
derhïèré’ ap^ïcaUBii'  tÉ Huiïi'q'ué,1  oti  Irr'jye'lffiqu'à  la  turneür 
que  l’üri  ohvi'è1,'  âôiV^a^iiîcïsîqil1,  au  '  moÿeh  d’une 

nouVelle  àppliéâtiÔtt,ëaîiyfi(Tâëi.')L6i  ‘kptje'và<éi;  vidé’1  a»  màis 
pour  cëlà  lè’mâFâde'n’dit  pâs  ëktoë;ghërïi;: ïî’fëÜt’  ’savîür  en 
effet,  quand  là' poche"  est"  vasiéy  q’ué’ "céiléfci 
complication  fÿèhëüSef  ^üi1  ëntrainetà'l;i^mërt  du  suîer  par 

épurserrlert t' ôh  jiaihèSôi'ptioft  'puriiréh të^ : si yoù^  né  prenez  des 
précâdtijo'ns'  wfÆoftMté  'èfâl  'dë’vrbht'b'Üh^sièi'  W  ’Ües  ïava°-es 
de  la  cavité.’  C’éd  dhquë?ai  vu  arriWr-  In- 

terne'  dé'  M.  G ë'rrd¥iïf  ; :  Tiréfis  a uj  burd  ’lià F  q à’è1 1  ës  'H qtfï àes’  desïn- 
fcetanls  sont  beaucoup  plus  manial.kvs  qu'aulrelois  ce, 
accident' est  moins  à  craindre,  et  je  crois  que,  si  nous  étions 
parvenu  à' üiivrlr  lè'ky^tëldë1hôtré0lttkjâdë;  J’  nois  üâurjons  pu 
éviter  la  tfratidn fpï-MtliiëréèfV -^àr -dès’ inactions1  àü ’  chlbral 

faitës  dâris'  sk  èaTité.  '  '  '  '  ’  '  J  ;  i  ■  .  m i 
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CLINIQUE  ODONTOLOGIQUE.  —  M.  E.  Magitot. 

De  la  gingivite.  -  Ses  différentes  formes.  -  Essai  de 
classification.  —  Son  traitement  par  l’acide  chromxque 
monohydraté. 

.^leçons  et  observations  recueillies  par  M.  Th.  David  ,  étudiant  en  médecine.) 

I 

Anatomie  descriptive  èt  histologique  de  la  gencive. 

Le  gencive  représente  dans  la  bouche  une  région  nettement 

limitée,  tant  sous  les  rapports  anatomique  et  physiologique 

■au’au  point  de  vue  pathologique.  Bien  que  partout  en  conti¬ 
nuité  directe  avec  la  muqueuse  buccale,  elle  en  diffère  assez 
notablement  par  sa  constitution  intime  et  par  ses  fonctions 
pour  qu’on  puisse  l’en  séparer  et  rattacher  alors  sa  description  à 
celle  de  l’arcade  alvéolaire,  à  laquelle  elle  semble  avoir  pour 
rôle  de  former  un  revêtement  spécial. 

En  raison  môme  de  cette  délimitation,  les  lésions,  —  et  nous 
ne  voulons  parler  ici  que  des  lésions  inflammatoires  delà 
muqueuse  de  la  bouche  et  du  tissu  gingival,  —  ne  sont  pas  né¬ 
cessairement  inséparables,  et  les  termes  stomatite  et  gingivite 
créés  parles  auteurs  ne  peuvent  pas  être  synonymes.  Nous  vou¬ 
lons  dire  que,  si  la  stomatite  généralisée  épargne  rarement  la 
gencive,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  souvent  la  gingivite  est 
et  reste  isolée,  prenant  ainsi  tous  les  caractères  d’une  maladie 

^Notre  intention  est  donc  de  décrire  nosographiquement  la 
gingivite  comme  affection  locale.  Cette  maladie  n’a  été  jusqu’à 
présent  l’objet  d’aucun  travail  spécial,  d’aucune  monographie; 
il  nous  a  semblé  qu’il  y  avait  là  une  lacune  qu’ont  pour  but 
de  combler  les  présentes  études. 

L’histoire  des  états .  inflammatoires  variés  qui  peuvent  avoir 
pour  siégé  îa  gencive' supposant  la  notion  exacte  de  la  struc¬ 
ture  de  ce  tissu,  nous  commencerons  par  en  donner  briève¬ 
ment  la  description  anatomique. 

Envisagée  à  ce  point  de  vue,  la  gencive  représente  une 

membrane  qui  recouvre., exactement  toute  la  partie  saillante 

de  l’arcade  alvéolaire  des  mâchoires.  Ses  limites  artificielles 
sont  d’une  part  le  Jfonçi  4u,vestibule  d,e  la  bouche,  où  la  gen¬ 
cive  se  confqnd-ayfekl^fjmjjg^u^.jb^ttaJf^^^.d’ftutre  part  le 
plancher  de.  1a  bqliçh^ou^ régj§, jnfffôçfôe  muqueuse 

palatine  1  S  <  *'!f  !  ' ;  A  ,  •â!  „ 

C’est  çiinsiouelfp)^çfj^[^1fqiî}^;^,e|laigfjuttj.q^.v^fibqlhire,  en 

haut  et  en  bas  des  sillons  genio-maxillaires ,  la  muqueuse 
gingivale  se  prolonge  sur  la  face  antérieure  ou  convexe  de 

l’arcade  alvéolaire  des.mâçlioir.e^en  y.  ^d^erant  ..iplimemcnt. 

Arrivée  'àuW  des 

dents,  Là  e'lle1%m^^t/YJî^y§ 

lunaire  id^3ùhe  une 

petite  iangu^t^d^, muqueuse  ,qui  tf^er^.l^tpr^ç^  dentmre 
pour  se  réunirai]}  jîpt^  ppposq^ygÇj^e^^tçlfplJgSi.d.qn.inême 
repli,  le 

forment  comme  jies'  pppts  ,  que  sou^ep^ept,  ^s,  boc4s, libres  des 
cloisons  qps%sesiip,(er^entajr^i.Lay.4pni9P;ij’,uni  à.  l’autre  des 
deux  replis  pq^-lggli^â^fm^mittpjlgjj^aqHfo?01'®1  den' 
taire  un  cercle  ou,  *aisse 

béant  en  son  ceqtre|’alil9jiop,4;pnp1deqtr^  Ijprdde  ce  çercle, 
très-a4héreut  à.'t  la , dç$, alvéolo- 
dentaire.  Cette  insertion  se  fait  très-exactement ,auv, point  .où 


très-adhérent  h. ,  la  , d^t, ,, yienyvs’in^pr.tpjpqf^ie  aiveoio- 
dentaire.  Cette  insertion  se  fait  très-exaçjtejqeqt  au  point  où 
cesse  le  cément  et  où  commence  l’émail;  il  n’est  donc  pas 
■exact  de  dire  que  la  racine  des  dente  déborde  de  quelques 
millimètres  le  bord  gingival  ;  ce  fait  n’a  lieu  qu’à  l’état  patho¬ 


logique.  La  membrane  alvéolo-dentaire  ne  représente  nulle¬ 
ment,  comme  l’ont  prétendu  les  auteurs,  une  continuation  de 
la  muqueuse  buccale.  Elle  est  la  représentation  de  la  paroi  du 
follicule,  laquelle,  traversée  au  moment  de  1  éruption  dentai 
par  la  couronne,  se  fixe  au  collet  de  la  dent  et  aux  replis  semi- 

1U  Aprïï  avoir  franchi  le  bord  libre  alvéolaire  au  moyen  des 

languettes  interdentaires,  la  muqueuse  gingivale  ■reprend  son 

trajet  sur  la  face  concave  ou  postérieure  de  1  arcade  alvéolaire 
à  laquelle  elle  adhère  comme  à  la  face  anterieure  ;  puis,  arrive 
à  la  base  de  ce  bord,  elle  se  continue  sans  'aucune  marque  de 
délimitation  avec  la  muqueuse  voisine  ;  de  lai, cavité]  buccale 
proprement  dite.  ‘;“10  V  •  ,  ‘  _ 

La  gencive  est  remarquable^ sà  cohSi^-^làbfe 
d’ailleurs  aux  divers  âges  de  la  vféfët  par  sm>-^mee  aux 
plans  osseux  qu’elle  recouvre.  Mais  à  i’etat  pathiStogique  die 
perd  ces  caractères.  Elle  se  ramom'ét-éAd^Ueirj-fm^ 
ment  des  surfaces  qu’elle  recouvre.  La  plupart  des  affections 
inflammatoires,  dont  elle  peut  être  le  siège,  ont  pour  pre¬ 
mière  conséquence  rapide,  outre  le  décollement  de  la  mu¬ 
queuse,  la  rupture  des  ponts  qui  occupent  les  !^rstJCCS 
dentaires,  de  sorte  que  les  lambeaux,  devenus  libres,  flot¬ 
tent  en  avant  ou  en  arrière  de  l’arcade  dentaire  se  détruisent 
et  laissent  à  nu  la  partie  correspondante  du  bord  alvéolaire 
qui  peut  devenir  à  son  tour  un  siège  d’ostéite  superficielle  et 
d’exfoliation  insensible.  C’est  par  la  combinaison  de  ces  deux 
phénomènes  que  souvent  la  réparation  des  partie. ^  devient 
impossible  et  que  la  dent,  privée  de  ses  principaux  éléments 
de  protection,  la  paroi  alvéolaire  et  la  gencive,  s  ébranle  et 

tombe.  ... 

Chez  le  fœtus,  à  partir  de  l’époque  qui  correspond  au  début 
delà  formation  intra-folliculaire  des  dents,  jusqu  à  celle 
qui  précède  les  premiers  phénomènes  d’éruption,  la  mu- 
•fiùëùsrgihgivale  présente  une  consistance  considérable  qui 
fui  permet  de  résister  à  toutes  les  pressions  auxquelles 
elle  reste  exposée  avant  l’apparition  des  dents  de  lait.  Au 
niveau  de  la  ligne  qu’occuperont  celles-ci,  elle  offre  un  épais 
sissement  gris  blanchâtre,  relevé  en  saillie  ou  crête  tranchan te, 
et  dont  le  bord  libre  présente,  d’espace  en  espace,  de  pe  ites 
dépressions  ou  incisures  qui  lui  donnent  l'aspect  un  peu  den¬ 
telé.  C’est  cette  crêtë’  gihgi^lfe  ^^èté  ttésSgffëésôüs  le  nom 

de  cartilage  dentaire  [cartilage  dentalis)  et  considérée  comme 
Réellement  con'éliîûê^1  pà^Uïf  W ^rflill^fléùx,”  E  fe  m  est 
cependant  formée  ïjûë*  d  flbe 

épaisse  coudhe  ü’épithôliû tf àt ifi^.  .  ^  ^  _ 
Pluslarjjj.  alors  [que 

cive,  cessant  d’ê'trc;directement  exposée  aux  pressions  aux 
frottements,  perd  beaucoup  de  sa  cons, s  auce  et  se  .anml 

très-facilement  sous  Hullu . -e  des  moindres  .mla  Ma  s 

i,  n’en  est  pas  de  même  chez  le  vieillard.  Car,  apres  la  chute 
des  dents  et  i’atropbiè  'fes 

sorte  à  son  état  primitif,  distingue  4is^ar  upifor- 

mité  de  son  épaisseur,  l’épaississement  et  le  dcreis  '•nnn 
sa  couche  êpimélfale1  sl'ratilïée  qui  prend  un  as^ct  blanc  ou 
grisâtre  et  devient  en  quelque  sorte  cornée,  en  toüs  points 

comparable  aux  éalfôèife'qtflSë pfôdniâèntià'EépMéidnë'cutané 

par  suite  de  frdttêriïéntâ'-répétès1; €è  résüftitt  ’ésr'dü'aux  pres¬ 
sions  incessantes  qù’éprouverit  des-feh^'dfinsacs  efforts  de 

la  mastiCàtioni!|d’eét  'p,6hhfbét'Cô(à’àïédîî:"cP’bhM'l‘è!5  trouve  dé¬ 
pourvues  de  céttë^éeiMjtoél^fedettë-dëhsité-  considérables 

lorsqu’un  appàfèibdeytobôse  déh^ré-Sèft'de  protection  aux 

bords  alvéolairès.:!i,lhn(K)  39ll'j)  ®acf  '  .  . 

Étudiée  au  poihtdévuëhistofogiqueyla  muqueuse  gingivale 


doit  être  rangée  dans  la  classe  des  membranes  fibro-mu- 
queuses.  Elle  est  formée  d’une  trame  de  tissu  conjonctif  serré, 
plus  épaisse  que  sur-  tous  les*  autres  points  dé  la  muqueuse  buc¬ 
cale,  formant  un  feutrage'  corhpatet  et  envoyant  par  sa  face 
profondë  des'pfoîptiigfehSêhtS  nbinb.ijé’ux  qui  vont  se  confondre 
avec  les  fibres  propres  du  périoste  osseux.  Ainsi  donc  le 
périoste' èt  le  derme  nyiqueùx  sont  en  communication  directe 
sans  interposïlïôn  èe  tissu  sousrinuqueux.  Cette  trame  est 
constituée  par  urj.t;és.é(an  sans  éléments  élastiques. 

Sa  surface  Ijpre  est  recouverte  d’une  couche  [épithéliale  pavi- 
..mqnteu.se,  épaisse  et  stratifiée  et'  dont  l’enlèvement  par  le 
raclage  est  en  général  facile.  Cette  couche  épithéliale  revêt  le 
■  fàmmdàâ*  tgencive.  dans  tohtés  sés  sailldes  pu  ondulations. 
Les  saillies  qui  sont  très- visibles,  môme  à  l’œil  nu,  à  la  sur- 
ifaèéDdèSs  gencives;  interceptent 1  dés  dépréssions  comparables 
aux  pores1  de  la  peau,  et  qu’oiï  croyait  dues  judisà  la  présence 
de  certaines  glandes  inclnsës'dàOs  l’épaisseur  du  tissu. 

‘  fi^ést  li  feahs  dbiit'é  ce  wi’ avait  fait  supposer  à.Serres  l’exis- 
teric  e  des  ^i{jjijresndrlarh^p|L 

‘  '^e1  gençfves  c’est  leur  carac¬ 

tère  distinctif  le  plus  remarquable.  On  aurait  donc  tort  de 
continuer  à  admettrions,  leur', -épaisseur  .des  glandes  dites 
fflwp'pgrpf?»!  àcpelles>dedâ  .TOûquéuse  intestinale ,  et 

de  leur  attribuer  daoprqduction  de  ces  enduits,  considérés 
comme dumucus,  qui  se  collectioruïentsurlebord  libre  desgen¬ 
cives  et  dans-lés  dnterstiëès'dehtâifës,  soit  à  l'état  physiologique, 
soit  surtout  pendant  lë ‘codés  de  certaines  affections  telles  que 
les  pyrexies,  les  malüdies  du  tube  digestif,  etc.  Ces  prétendues 
•  glandes  n’existent  pas  et  le  seul  liquide  secrété  que  l'on  trouve 
dans  la  bouche,  c’est  la  salive. 

Les  enduits  sont  formés  par  des  débris  alimentaires,  des 
dépôts  provenant  des  sels  calcaires,  et  par  des  cellules  épithé¬ 
liales  qui  se  détachent  en  assez  grande  abondance,  lorsque  Je 
tissu  gingival  est  enflammé,  pour  former  une  bandelette pulta- 
cee  au  bord  libre  des  gencives.  A  toutes  ces  matières  il  faut 
ajouter  divers  microphytes  et  microzoaires,  auxquels  certaines 
théories  attribuent  un  rôle  plus  ou  moins  actif  dans  la  produc¬ 
tion  de  quelques  maladies,  soit  de  la  muqueuse  elle-même,  soit 
des  organes  dentaires,  la  carie  par  exemple.  A  ces  divers  élé 
ments  s’ajoute  encore,  mais  sp^ppt'à.  l’état  pathologique 
certain  Æ^sndai  ni limiiHa  ni..e  ™ ~ _ 


PATHOGÉNIE  ET  TRAITEMENT 

DES,  HÉMORRHAGIES  UTÉRINES ,  HORS  .DE  LA,  GROSSESSE 
•t)ui.>f«  ii  it,  .ET, .DE  .  L'ACCOUCHEMENT  (1)  .  i  . 

Par  M.  le  docteur  J.-E.  Carpentier-Méricourt. 

Conclusions.  —  La  menstruation  et  la  métrorrhagie  présentent 
ae  grande  analogie, , et, les  notions  physiologiques'  peuvent  éclairer 
.la  pathogeme  de  certaine?  hémorrhagies  utérines. Dans  l’un  comme 
dans  1  autre  cas,  il  y  a  congestion.de  l’ovaire1,' érection  de  tttut  le  sys- 
terne  utero-ovarien,  et  le  ,sang  coule  tant  que  dure  le  stimulus.  - 
Lorsqu  on  est  en  présence  d’uij.e,  hémorrhagie,  il  faut  rechercher  le 
point  dit  ovarique,  et,,  sj  on  le  trouve,  instituer  un  traitement  destiné 
a  faire  tomber  le  spasme  qui  amène  la  congestion.  Une'  injection 
hypodermique  de  chlorhydrate  de  morphine  suffit  dans  beaucoup  de 
cas. —Nous  pensons  que,  la.  physiologie  pourrait  expliquer,  d'une 
laçon  analogue,  la  pathpgépie,  de,  certaines;  hématocèles  pelviennes, 


.  .ic.i  'uid  {iri'Intfj.sa’Jjiacf  ...  „  .  — - 

certain  exsudai  epitheliql,  liquide,  plus  pu  moins  séreux  et 
clair, _  n’ayant  J'jpp|td’anjqjoguç  py.çe ,1e  mucus  proprement  dit. 

Le  système  vasculaire  des  gencives  n’est  pas  très-riche,  bien 
q^.lc^Wtd'M  ficArîMhuscMlcs  qui  s'y  répandent  soit  considé- 
rfÉ1fihéntel'ftfcdtesiieapi.lilwes;  ont  um  iJëtîrtdiàWigtre,  ce  qui 
explique  l&mseiâedès  hémodrh‘àgi'es'paï  Iës:  légions  trauma- 
tiqnes; deol«ugÉffiâi^  l’ëîàt'  HSPni^ùs  rameaux 

artériels  v1éflheht"'pbh.-;la  '^hçive"g'upériëure'  d'e  la  sous- 

W  SfiHhlffi?  «éwilfn  fm,  l«  «enoive  infé- 
meure,  les  vaisseaux  viennent  de  la  dentaire  inférieure,  de  la 
sous-mentale ( et  dé  la  linguale.  ,  ,f[  j  , 

L’ensemble  du  système  sanguin  n’est  pas  assez  développé 
iTO  tissu ^densité  etrsa  êOolO'ratioh’jîâler  mais  à 
l’élat  pathologique  les  apparences 'chafigëfit^  éihgdlrèrëment  : 
SÜUS •  gingival  prend  une 
coloration  rouge  plus  ou  moins  marquée,  devient  mou  ,  fon¬ 
gueux,  et  saigne  atr  moindre  confacFC’est  ce  que  nous  verrons 
particulièrement  dans  une  îqPfüftd/ïgiHgivite  dite  fongueuse. 

Le  système  nerveux  et  les  lymphatiques  n’offrent  rien  de 
particulier,  et  sont  en  ^OLd  s^lablcs^  gçux.du  reste  de  la  mu¬ 
queuse  bucdalè. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  dl^  i?  Présidence^  de  M.  Bouleï. 

CORRESPOXilAXCE  OFFICIELLE 

le  ministre  de  Ïaguerreadresseun, exemplaire  de  la  36'  livrai¬ 
son  de  la  carte  deTr^çp,  dress.ée  pftr  rétaGmajor. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 
t»  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Beaupal,  médécin  à  Ingrandes 
(Indre-et-Loire),  sur  une  épidémie  diphthéri tique  qui  vient  de  sévir 
dans  la  vallée  de  la  Loire. 

2°  Des  rapports  sur  les  épidémies  qui  ont  régné  en  1855,  dans  les 
departements  de  l’Oise  et  de  Seine-et-Oîse. 

3»  Le  compte  rendu  des  épidémies  qui  ont  régné  dans  le  départe¬ 
ment  d’Indre-et-Loire  en  1855,  ainsi  qu’un  rapport  de  M.  le  docteur 
Samton,  médecin  des  épidémies  de  l’arrondissement  de  Chinon. 

_  4»  Un  rapport  de  M.  ie  docteur  Fontaine,  sur  l’épidémie  de  diph- 
therie  qui  a  régné  en  1875,  dans  la  commune  dé' Bar-sur-Seine 
(Commission  des  épidémies.) 

5  Le  rapport  général  de  M.  le  médecin  inspecteur  des  Eaux- 
Chaudes,  pour  les  années  1874  et  1875.  (Commission  des  eaux  miné- 
raies.) 

CORRESPONDANCE  NON  OFFICIELLE 

La  correspondance  nop  oijBciglle  comprend  : 

,llfîr“i10indr  Mv,-le' Cl0CteUr  13“des ,  médecin1’ dé  l’hospice 
d  Alais  (Gard  ,  intitule  :  Etude  clinique  sur  l'etiologie  et  la  pro¬ 
phylaxie  de  là  fievre  typhoïde.  (Commission  :  MM.  liera rd,  Moutard- 
Martin,  Woillez.)  -b  olïkjoa  eb  etimd 

2°  Uue  lettrc  de  M’  ,e  docteur  Manouvrier  fils  (Je  Valenciennes) 

Çn  1  ipIusIeuaisérappGîMs  déjâ'iftirts- 

,es  Par  luj  .a  1  Acadeipie,  ,qt,ppn  mentionnés  dans  Je  Bdllefin. 

DISCUSSION  SUR  LE  BRU IT  M  SOUFFLE ,pj(T  PLACENTAIRE 

m.  depaul  reprend  l’historique  de  la  question.  Ce  n’est  pas 
M .  Kergarqdqç, guj  a  lq, premier  appliqué  lértôih 
taire  au  Lr.uit  gp  spuffle, découviert  parlat'éhëf'ïÂéffitti^  grosses  • 

11  avec  souffle.  C’est  M.  Irèlehs  qui  ?  dans  un 

travail  additionnejipqhliéaaitguise  d’appendice ,  à  la  suite  du  mé¬ 
moire  de,M.,K,ergaradec,  a  imaginé  ce  hiot''adëptè  depuis  lors  par 
piusieqrs  auteurs,  ;entce,aufcres  Monof.  L’orateuf  pagse  en  revue  tou¬ 
tes  les  théories  qui  se  sont  succédées  pour  expliquer  cé'hruit,  avant 

II' sè  décraÿé'prrt  a1  adihétire ,  mais 

clans  çer.taiq?  Ga^sftutéinent,  ^interprétation  dé  fi.  Ôoniüa’ud.  fse 
peut,  ie-sspuffle,  seupTad'aiSte  ^dljflgfofê'HiliigWe  des 

iliaquçs,  etiSDitTtransaHS-mëilei6lôBë«ër'iA. ’Matï 


(1)  In-8“.  Prix»?  firancsi  va  PSfiS}  ï878;  0.  Doin. 
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analyse.  Ce  mémoire  comprend  trois  parties.  La  première,  relative 
à  l’anatomie  de  l’artère  épigastrique,  ne  renferme  rien  de  nouveau. 
La  deuxième,  relative  à  la  physiologie  de  la  paroi  abdominale,  est,  au 
contraire,  très-soignée ,  et  contient  plusieurs  aperçus  originaux.  La 
dernière  expose  la  théorie  épigastrique  du  bruit  du  souffle.  On  pour¬ 
rait  ne  pas  en  parler,  car  son  auteur  l’abandonne  lui-même ,  après 
avoir  complètement  échoué  dans  les  tentatives'  de  dëînonstrations 
expérimentales  qu’il  en  a  faites  dans  le  service  de  M.  Depaul.  Mais 
il  se  trouve  que  cette  théorie  n’est  point  propre  à  M.  Glénard.  C’é¬ 
tait  déjà  celle  de  Kiwisch,  un  médecin  de  Rotterau ,  qui  l’a  publiée, 
en  1845,  à  la  fin  du  second  volume  de  ses  Ktinische  Fortraege.  Ces 
détails  ont  été  donnés  à  M.  Depaul,  par  M.  Stoltz,  doyen  de  la 
Faculté  de  Nancy,  dans  une  lettre,  datée  du  19  juin,  qui  renfermait 
en  outre  la  traduction  textuelle  de  l’article  de  Kiwisch.  Ainsi,  bien 
que  M.  Glénard  ait  abandonné  sa  théorie,  'elle  subsiste  encore  sur 
l’autorité  d’un  auteur  plus  ancien,  et  il  peut-être  utile  de  l’examiner, 
d’autant  plus  qu’antérieureinent  à  Kiwisch  lui-même,  dès  1839,  l’an¬ 
glais  Hope,  dans  son  Treatise  on  the  diseases  of  heart ,  avait  déjà 
dit  que  le  siège  du  soufflé  de  la  grossesse  pouvait  être  parfois  dans 
les  artères  iliaques. 

Cette  théorie  peut-elle  supporter  une  discussion  sérieuse  ?  M.  De¬ 
paul  ne  le  pense  pas.  M.  Glénard  l’avait  appuyé  sur  un  certain 
nombre  de  propositions,  que  l’expérience  a  démenties.  Il  soutenait  que 
le  siège  stéthoscopique  du  souffle  maternel  était  si  bien  déterminé, 
que  pour  le  trouver,  il  suffisait  de  tracer  une  ligne  sur  l’abdomen,  à 
une  distance  toujours  égale  de  l’épine  iliaque  antérieure  ;  que  quel¬ 
quefois  il  était  borné  à  1  centimètre  carré,  toujours  sur  un  point  de 
cette  ligne;  qu’il  ne  manquait  jamais  chez  aucune  femme  .grosse; 
qu’il  existait  presque  toujours  des  deux  côtés  ;  tout  cela  e3t.loin  d’être 
exact. 

Quant  à  l’ expérience;  fondamentale,  elle  consistait  à  comprimer 
l’artère  épigastrique.  Selon  M.  Glénard,  cette  compression  devait 
faire  cesser  instantanément  le  souffle  maternel  ;  et  celui-ci  aurait  re¬ 
paru  aussitôt  qu’on  l’aurait  cessée. 

M.  Glénard  s’ctait  appuyé  sur  cette  preuve  avec  contre-épreuve 
pour  déclarer  que  l’artère  épigastrique  était  le  siège  exclusif  du  souffle 
maternel.  Suivant  lui,  le  souffle  épigastrique  aurait  les  mêmes  ca¬ 
ractères  que  le  souffle  maternel.  Il  correspondrait  surtout  au  dos  de 
l’enfant,  et  donnerait  une  forte  présomption  de  la  position. 

M.  Depaul  passe  en  revue  tous  les  arguments  exposés  dans  le  pre¬ 
mier  travail  de  M.  Glénard,  en  faveur  de  cette  théorie  épigastrique, 
que  ce  distingué  médecin  lyonnais  vient  d’abandonner  subitement 
pour  une  autre,  La  'théorie  de  ï artère  puerpérale.  En  effet,  dans 
le  nouveau  mémoire  quübvtenPd’èîiVôÿer  àiijécir’à’hui  à  M.  Depaul, 
M.  Glénard,; nontmant, artère  puerpérale  me'  grosse  brancha  anasto¬ 
motique  qu’il  Aurait  découverte  entre  l’iliaque  interne  et  l’ovarique, 
et  dont  ij  oprupare  IfcVvolunnvtV  Celui  dé  la  crurale,  place  dans  cçtte 
branche  le  siège  des  bruits  de  souffle  de  la  grossesse. 

Il  màUflHê;À. cotte  théorie  de? ?la*dfepMëré ‘lieWé  la  démonstration 
anatomique. ,  Quaqt  à  laifhéôaiêiépIpàfcMtfiië,  si  M. 1  Glénard  l’aban¬ 
donne,  clqstfflRiilsP’aiipâSipuiôoahlérflémiëctM^'quilui  avaient  été 
faites.  .  juojgg-joeia 

La  première  de  ces  objections  est  le  très-petit  calibre  de  l’artère 
cp^astrique;  ,M.  fait;  passer.;  sous  les  yeUSedes'  aéàdéitiiciens 

de  oéttefiartèFm  ?E1W  P’àtÜéint^àM'  son 
ori^e(k IgjWj  ^pngfpJwneodeiîcorbeaTlf.siyféîif?  par 

une  injection  solidifiée.  Il  parait  dpnc,  bien  dlfflèilê  ipuè  iëé'brùiis 
si  forts  delà  grossesse  pjjissenfavair  unepteUeüOBgîhëé 1  ’ 

Dîneurs  le  bpqif  .^  souffle  n’existe  pas  seulement' sûr  ïe  trajet 
de  l’artère  épigastrique,  on  peut  l’entendre  partout/  sïtPîés  côtés, 
en  naui,  en  bas.  _j.  g  a3j[,i,03iia  inoa  98  iup  eoiioùri)  ■ml 
Il  n’est  pas,  du  reste,  facile  sur  tous  les  sujets  de  troü  ver  Tarière 
épigastrique.  M.  Glénard,  sur  les  femmes  enceintes  que  M.  Depaul 
m  avait,  fourmes  fl^r^es  expériences,  a  éprouvé  Jui-tnèmè  ia 
grande  difficulté  que  cette  rcphe/che  petit  présenter  'parfois.  Il  a 
complètement  ■éçhq.ué  S)Ufs,pJ,qsjeqrs  ;  ;et.éommeiil  semblait  àttribuer 
cet  echëc  à  ce  que  ^y/etpmes  offraient  un  certain  embonpoint, 
ëpaul  lui  en  ayant  présenté  deux  très-maigres,  il  a  encore  échoué 
sur  une  de  ces  deux-là.  L’artère  épigastrique  une  fois  trouvée,  il 
nest  pas  non  plus  très-facile  de  ia  comprimer. 


m.  bouiixaud.  Dans  les  expériences  faites  devant  moi,  j’ai  mon¬ 
tré  à  M.  Glénard  qu’il  comprimait. beaucoup  trop  bas;  que,  pour  effa¬ 
cer  le  calibre  de  l’altère  épigastrique  à  son  qrigine,  il  interceptait  le 
cours  du  sang  dans  lq  foqmrAlq.  et  dApsJ.’iliaqne.  En  procédant  ainsi, 
il  pouvait  évidemment,  d’après  ma  théorie,  faire  disparaître  parfois 
les  bruits  maternels,  puisque  le  sangnecjrçulâit  pins  dans  les  grosses 
artères  qui,  suivant  moi,  sont" le  siege  de  j ces  bruiis. 

m.  depaux.  Céci  est  parfaitement  exact,  j’allais  le  dire.  J’ajouterai 
que  M.  Glénard  n*est  pas  paFftéiiu  à  ŸSire  une  seule  fois  disparaître 
sous  mon  oreille/  par  lactfôHi^ré^sîÔfr'âë;l¥|i1gast'rlq’ué,  les  bruits  de 
souffle  maternels.  Jlaii^cuftaié'làifôibhlei  sans ¥ë^i,de,r?éë ‘qu’il  fai¬ 
sait;  je  lui  disais  :  m  J’en  tends  les  !  bruits;  ’'»•  >11" côta  jpHmàit  et  me 
demandait  :  «  et  à  présent  ?  »-Je  loi  répondais  swj’êhtehds  encore.  » 
Cela  ne  veut  pas  dire  qujfjs  ^qitliiiïipossiblfeide  fnireHMs'fiAfatoé  ces 
bruits  par  la  corapreqqiçfl  ex.ercqqtpqisîAnt de  proeédé1?#  ifcr-Gténard. 
Je  suis  même  persuadé  qfij’ff  y  p^i$nt:  souvent»  jQebcdiojMtre' ••  non 
par  suite  de  l’effacement  de  répigAifrjque.  mÀis  parçp.qpe.l’utérus 
est  alors  comprimé  sur  deux  points,  difféfqpts,,  ç.çf.qui  change  les 
conditions  dé  la  circulation  intra-utenne.  Or,  pour  moi,  aujourd’hui 
comme  autrefois,  comme  eu  1873 lorsque  je  publiai  sur  {ce  sujet 
mon  premier  mémoire  ,  cbmme  en  1874  lorsqiie  je  fis  paraître  mon 
Traité  d’auscultation  obstétricale,  il  est  t'ôbjours  certain  que  ces 
bruits  ont  ppur  siège  les  artères  de  l’utéÿus. 

Les  vibrations,  les  /iww'isseMawfs^'.pér^aS'iîiielquefoiè’ën  même 
temps  que  ces  bruits,  de  souffle,;  ne  prouvent7  pas  plus  "püür  une 
artère  épigastrique  que  pour  une  artère  utérine.  C’est  à  tort  que 
M.  Glénard  a  voulu  en  faire  un  argument. pour  sa  théorie.  J’en  dirai 
do  même  de  ce  qu’on  obserye  dans  certains  cas  de  .corps  fibreux.  Il 
y  a  fibromes  et  fibromes.  Les  uns  développent  l’utérus  :  c’est  dans 
ceux-là  que  l’on  entend  surtout  des  bruits  de  souffle  imitant  ceux  de 
la  grossesse.  D’autres  l’écrasent  et  l’aplatissent.  Dans  ces  derniers , 
le  bruit  de  souffle  est  rare,  et  ce  n’est  pas  le  vrai  souffle  utérin. 

Comment  expliquer  dans  la  théorie  deM.  Glénard,  ou  même  dans 
celle  de  M.  Bouillaud,  le  souffle  qui  existe  dès  les  premiers  mois, 
quej’ai  entendu  parfois  après  trois  mois  et  demi,  souvent  après 
quatre  mois  de  grossesse?  Comment  expliquer  celui  qu’on  'trouve 
chez  les  nouvelles  accouchées  ? 

Or,,  loin  qu’il  soit  chez  elles  exceptionnel ,  M.  . Bailly,  ainsi  qu’il  le 
rapporte  dans  un  récent  mémoire,  l’a  rencontré  soixante-huit  fois 
sur  soixante-dix-huit  :  quinze  fois  il  siégeait  des  deux  côtés,  treize 
fois  du  côté  droit,  vingt-six  fois  à  gauche.  Ceci  est  important  à 
noter.  En  effet,  chez  les  nouvelles  accouchées,  l’utérus  s’incline 
presque  toujours  à  droite.  Si  donc  le  bruit  d,e  souffle  siégeait  dans 
des  artères  comprimées  par  l’utérus,  ce  n’est  pas  à  gauche,  c’est  à 


droite  que  le  bruitidesOUfffe'de'vMt  lëdâffô-  entéSil?ï,'lfe'  plus  sou¬ 
vent.  ,-n\  jAo'ii  eonionoy  89 b  aiiulüoar.-/  ot«ate'(8  oJ 

pour  clore  ja^Me desèQbjjêetroqs  / ij ‘kâjoîiîd1 
d’hui  aux  t^Q^çgifuijfe^  sjégerde  bruiàd'uqSttifffil '.hôt»’s'iacfl?üté^ÉCS, 
je  rapporterai  unq ;obs^rvAitjpn; d)e  MJ-,Rapin*l de  Laùsamïe;; 1  aupi Iqzè 
Ce  médecin  yantgèn^  pqif,Jotqupfiqç„p^qj:  fiÿsifomsneslenbein'teB» 
des  pulsations  artérielles  assez  énergiques  sur  uu  point  du  col  uté- 


MM.  Brecky  (■deTîérrteTe'é'dè  Htktet*  aû’ra'iéh't  l’ait  la  même  expérienci 
et.  obtenu  le  même  résultat.  C’est  unè^aitë*  éaisou  pbi?r  croire  qqe 
le  siège  du  bruit  du  saufflè'êstï bien-dans  l’artère  uférîüe.1'  ’  '  r 
La  secondes  partie?#  ed  (discours 

de  cette  théorie,  qui  a  toujours  , été  la  mienne.  ;  t*upi§o!odlfiq  Jàr  'T 

L’Académie  'se7  torifle  «éoftlitd'SBèltëé ‘ai  ‘qù^e^e^és  et  hernie . 

"  tnoi'.'pb  ,9ètJp'itiin  anioni  uo  aulq  oguo'1  nciJin  ': 
,on  ;n9D  J89'fj  .ïüelnôo  9'lbllioill  U6  H 

VARIÉTÉS*  9nu  8flcb  jn9Cfh: 

•  -.Tin  o  êsopilBdqfli'tl  J9  xuamn 
Traité  clinique  des  maladies  de  l’utérus 
par  MM.  Demarquaï  et  O.  Saint- Vel. 

L’ouvrage  que  nous  ne  pouvons  analyser  que  très-incom- 
plétement,  dans  les  limites  de  cet  article,  a  trait  à  un  des  sujets 
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de  prédilpction.  çle  Dçpiarquay.  dont  la  science  et  la  pratique 
djéîtîgrei^t  la  ippi;tp1ençpre.ir4çefflt^,:|^  ;Npps  avons  assisté  à  la 
longue  .préparation  de  ce,  itpavail  que  M.  le  docteur. O.  Saint- 
Velij  dollaborateur  ehoiskparu  Demàrquay  et;  lié  depuis  long¬ 
temps-^  sa^pratique  gynécologique  haspitalière  et  privée,  a  été 
chargé  de  continUèr:i 'sm^nrtë1  disposition  te^tattien taire  de  son 
amînr-l'ienr.bjme:.  «auoo  au  b 

Ce  volume  sur  les  maladies  de  riitéï'lis  ‘ést  lë  rèsùrtié  de  nom- 
bretdtes  observations  cliniques,  d'e  réchVc'hës'pdtient'es,  et,  on 
piétft  le!diî,!è','fê  iféstfmé  de  l’ëtû't  ab%uej  de  la  science'.  Sans  que  le 
côté  pratique  soit  jamais  laissé  de  cote,  alors  qu’il  a'  la  part  prin- 
cipaië  (|.uèi  devaient  lui  faire  de^praticiensi  cjjmmè  bemarquay 
ël  ’Saih't-Vëll'la  partie  qui  traite  dei^ihatomiq  a  reçu  de  grands 
développements  et  peut-être  ceux-ci  sont-ils  hors  de  propor- 
portion,  en  ce  qui  touche  aux  questions  d’histologie. 

Le  livre  des  métrites  est  vraiment  important;  il  nous  est 
impossible  de  nous  arrêter  à  leurpdeseyiption  j «tdfnïe  hé- 
morr:fyy(/i<j[.ue  ,et:  sp^q^ailepenp l^pr^o^f^’inent  un  cha¬ 
pitre  intéressant;  le  traitement  de  la  métrite  chronique  est 
exposé  avec  le  plus  grand  soin,  et  'pratiquaient,  discuté  dans 

dans  les 

moyensicbiriirgiftap^  et  ngédiqaux,  ,  ,r., 

Signalons,  d’une  manière  toute  particulière,  le  livre  qui’a 
trait  '.ïmx'  iuïnewrs  .fibreuses  l’utérus.  .  Ce  -sujet  indiqué  seule¬ 
ment  dans  lésa  ouvrages  de -gynécologie  a  reçu  le  développe¬ 
ment  dû  à  rimpoH;mCe!/et  à  la  fréquence 1  des  fibro-myomes 
utérins.  Les  questions  nombreuses'  qui  touchent  à  l’anatomie 
et  à  la  physiologie  pathologiques,  à  l’obstétrique  et  à  la  mé¬ 
decine  opératoire  ont  été  discutées  en  autant  de  chapitres 
séparés.  Les  rapports  des  corps  fibreux  avec  la  grossesse  et 
l’accouchement,  qui  ont  été  le  sujet  de  quelques  thèses  intéres¬ 
santes,  sont  présentés  dans.,  deux  grands  chapitres,  avec  une 
clarté  et  une  méthode  qui  ne  laissent  dans  l’ombre  aucune  des 
difficultés  de  ce  sujet  complexe. 

Ce  phénomène  singulier,  l’apparition  intermittente  de  cer¬ 
tains  polypes  fibreux,  ne  serait  pas  due  uniquement  à  l’action 
de  l’utérns  ;  elle  dépendrait  aussi,  dans  quelques  cas,  d’une 
sorte  d’érectilité  liée  à  la  vascularisation- de  certains  myomes 
La  question  importante- de-  la gastro-hystérotomie  est  discutée 
à;p,ropos  eM<?s  !ls.les  de  l’ut®™s> 

productions  monbidçs,;dou,i  le  ïli^gnps.liç.  est  entoure  de  diffi¬ 
cultés  -etl’anatomie.encore.  obscure. 

NoftFttë  ftfisgriff qiWflSftfttëiPfe  partie  du  livre  qui  traite  du 
renversement, v  .desi.déplacements des,  [hypertrophies  et  de 

trées  de  nombreuses  figures,  ces  pages  sont  l'expression  de 

qp iront  ^divfirseireprises;Qcc,upé^âa^of^;  et  les  sociétés 
savantes.  .  N' 

Le  chapitre  sur  le  cancer  utérin  a  été  traité  avec  l’impor- 

îS'IèfeTt d^eçïtje. la  question  de 

jj’hérédité,  le  traitement  surtout tmtété  ldpgpement  présentés. 
L’inaction  ne  se  justifie  pas,  d’après  les  ailleurs  du  livre,  par 
la  fatàïïtë  dq  Résultat.  La  chirurgie  peutp&ms,  le  plus  grand 
nombre  des  cas  de  cancer  utérin,  arrêter  les  progrès  du  mal, 
rélârderïës  effetWdu1  lëht^rHïjdisonnértienWe  ^économie  et,  en 
éloignant  le  terme  funeste,  tyô'nie  à  quelques  malades 

l’illusion  plus  ou  moins  prolongée  delà  guérison. 

Ce  livre,  eômposé  èt  écrit  avèb  soih^Üontient  des  citations 
(nombreuses  empruntéekàdla'  li  ttérature,  Médicale 'française  et 
étrangère;  aux  ouvrages  anglais  et  américains -en  particulier; 
les  opinions  Ifnîèiemënt  rapporïëës"l  sont  ‘discutées  avec  im¬ 
partialité. 


On  reconnaît  le  style  clair,  précis,  les  qualités  d’observateur 
et  d’écrivain  qui  depuis  longtempspnt  fait  apprécier  M.  le  doc¬ 
teur  Saint-Yel  par  ses.- deux  traités  sur  la  pathologie  et  l’hy¬ 
giène  des  pays  chauds  et  d’autres  publications.  Il  a  mené  à- bien 
la  tâche  de  rédiger  ce  nouveau  volume,  tâche  d’autant  plus 
lourde  et  délicate  que  son  éminent  collaborateur  n’était 
plus.  Est-cedne  critique  on  un  élôgë,  que  de  dire  que  ce  traité 
des  maladies  de‘ l’Ütërtfs  est  surtout  fait  pour  ceux' qui  savent 
déjà?  ;  .  .  -  j)r  roi'Gon. 
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survenant  dans  la  fièvre  typhoïde., 

103.  Briot.  Contribution  àl’étidlogie  et  au  traitement  de  la  mam- 
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Ministère  de  la  marine  et  des  colonies. 

Ëh  èi'é cidîon  ’ 'dès' : dèdrêfs  ô''Ÿè'|l^îeîftS&‘t^r[ëeffeiâivïè'  corps  de 
santé  ’dè1  là’  nïâritfér;  ’  to?  êSnêëted  ^'èuVriïS^ïiCéè^iVëment  dans  les 
Écoles  de  médecine  navales  de  Rochefort,  de^Tèifioiï  ét  d'e  Bfest,  à 
partir  du  1er  septembre  1870,  dans  le  but  de  pourvoir  a  cinquante 
emplois  d’aide-médecin  et  à  sept  emplois  d’aide-pharmacien. 

Nul  niest  admis'!  fcaBCQurirpqur,  le  gracié  d’aide-médeein  : 

•IsoS’ibn’estFïaiftâis  oui  naturalisé  Français;  -oit  ;  /m;- 

2°  S’il > h’éSt" i^d,è;(fiXL‘huit‘  ans  àü  moins  od  'dèi  vingt-trois  ans 
au  plus,  accomplis' au  St  décembre 'de  l’année  clu  concours; 

3»  S’il  n’est  reconnu  propre  au  service  de  la  marine,  après  cons¬ 
tation  :i4ibe,'pwîtASèiiseil  de  santé;  . 

4»  S’il  dùk'j'tffhfie'  de  -deux  années  d’études- dans  une  Ecole  de 
mcdécinè  (ijAvalh;  'dans  une  Faculté  ou  dans  wne  -Ecole  préparatoire 
de  médecin®  ret  nie  Ipharrnacie  :  dans  ees  ..de.ift  derniers,  cas  can- 
dïa#a^yH^^ÿli!âonc -temps  d’études,  en  produisant  ses  inscrip- 
tiOBSaiaebAM  *sl  .KM  j  i  V.7  l/'.UO  >..VW  V,  -u 

■  des  titres  universitaires  exigéSidansfesFacultés, 

des; cgitdii#ts4uiîsë  [présentent  aux  examens  du  doctorat; 

6»'S3ilsdè  jWàft-e  Squ’fl'àWatt&ftff  VM  Mil ‘du  recrutement,  dans  le 
cas  où  il  aurait  été  ‘®!j 

Nul  ntesff  'admis  ad  coheours^pour.  Iëgràdes  4’aide-pharmacien  s  il 
n’est  potteviï  des  ti très ■  uïliV cteitaiVes' ‘ ‘exigés ,  dans  lès  Écoles  supé¬ 
rieures  de  pliarmaciè,  des  candidats,  qui  se  présentent  aux  examens 
de  pharmacien  de  lrc  classe,  et  s’il  ne  réunit,  pasr  ailleurs,  toutes  les 
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conditions  requises  des  étudiants  qui  concourent  pour  le  grade 
d’aide-médecin. 

Il  est  établi  au  secrétariat  du'conseil  de  santé1  des  ports  de  Brest, 
de  Rochefort  ët  de  Toulon  un  registre  peur  Tin^çriiitîbn  des  can¬ 
didats..  -il  ■  I(  >  : O  as  UiJ  ti'b  i‘>  übxigfi;  ■ 

Ce  registre  est  clos  vingt-quatre;  heures  avant  Uoiiverture  du  con¬ 
cours..  ...  ,  .  I,  f|,,; 

Au  moment  de  l’inscription,  le  candidat  .dépose  les,  pièces  consta¬ 
tant  qu’il  remplit  les.  conditions  pour  i’a^missipp  au  concours.  ' 

Il  présente,  en  outre,  les  titres  qui  peuvent  militer  en  sa  faveur. 

Ces  pièces  sont  rendues  après  les  opérations  du  concours. 

Le  règlement  du  2  juin  1875*5Tfxé, 'comme  il  suit,  les  matières  du 
concours  pour  le  grade  d’aideTntédecin,.  et  le  grade  d’aide-pharma¬ 
cien. 

Poüfiff$:ÿrfldile  d’aide-médecin 

Ier  examen  (verbal)., -r-  1er  partie  :  Anatomie  descriptive.  Ostéolo- 
gie.  Syndesmologie.  Miologie.  Angéiologie  (artères-veines).  Névro- 
logie  des  membibs.  Position  absolue  et  relative  des  viscères.— 
2e  partie  :  préparation  d’une  pièce  d’anâtomië.  ' 

2e  examen  (verbal)  :  éléments  de  pathologie  générile  et  de  séméio¬ 
tique. 

3e  examen  (verbal)  :  chirurgie  élémentaire  (théorie  et  pratique). 

4°  examen  (écrit)  :  pharmacologie,  pharmacie  élémentaire ,  poso¬ 
logie. 

Pour  le  gracie  d’aide-p/iarmctcien  : 

1"  examen  (yepba)).  —  lre  partie  :  éléments  4’bi$toire  natu¬ 
relle  médicale.  —  2e  partie  :  détermination  de, plusieurs  médicaments 
d’origine  organique  ou  inorganique. 

2e  examen  (verbal).  —  lre  partie  :  pharmacie.  —  2°  partie  :  une 
préparation  pharmaceutique  au  laboratoire. 

3°  examen  (verbal).  —  Impartie  :  éléments  de  chimie;  éléments 
de  physique  médicale.  —  2e  partie  :  manipulations  chimiques  au 
laboratoire. 

4°  examen  (écrit)  :  pharmacie  générale. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


M.  G.  Sée,  attaché  à  l'hôpital  de  la  Charité,  est  transféré,  au  même 
titre,  à  l’Hôtel-Diëii,  en  remplacement  de  IL  Béhïër,  'd’ecéaë. 

M.  Hardy,  attaché  a'l’hôpital  NècKèr,  *est  transféré,  au  même 
titre,  à  1’hôprtal  deda^Chiirité^en  remplacement' dè'>Mv:G.!  Séei' 

—  M.  Rigalj  agrégé,,  est  , changé  du  cours  de  clinique  médicale  à 
la  Faculté  de  médtmilWj^HParify'tnnfjrémplacement.du'r  titulaire, 
M.  Béhier^déçédéKdl^atigttqçhéAJ’pppimi^Neclsëp^;  oi  èg 

—  M.  Gauthier,  agrégé,  est  chargé  d’un  cours  complémentaire  de 
chimie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

—  Faculté  dç.,médeçin$  de  Montpelfar.  --- 

André),  est  institué  aide,,d(a.çgtpipiej pour  upe,  çé^iod,Ç:;de  jl^px 
années  à  dater  du’l of  mai  1876.  ‘  '  ... 

■  .  :  .  :  ■  I 

—  F^çulffde  —  JI.  ,Blot|(jot?,ijprQ|'^^i}|.de 

chimie  médicale  et  toxicologie,  est  autorisé  à  se  l'aire  suppléer,  pen¬ 
dant  trois  moisfa  d^iter  au  N  mafi'dfd,  par  M.,’Êhgel)'âgrég(^'  . 

—  École  de  médecine  d1  Amiens.  —  M.  Ilerbet,  professeur  de  cli¬ 

nique  externe,  esl  nômmé'directëur'de  ladite  écolè  ,  en  rerpplace- 
ment  de  M.  Padieu  père,  admis,  sur  sa  demande  ,  à  faire  valoir  ses 
droits  à  une  pensio®  dé  rèlraitëP ’■  n  ;  :  ndmgoqa 

—  École  cle  ^h'àrmgHè de  Mf\s\]—  :M.  'JunMêisch'^  âg^eV' 'est 

chargé  du  court  dôlcKimie'dr^iihi^h6l,né'd  relnplacèiheli'f  dé  M.  Ber- 
thelot,  démissièùh'âh'ë: 1  '  1  ‘  "  '  ■  :  11  ’  1  wü  àaoq 

—  École  de 'jihafhïdcie  dé^Nhtictji  —  M:  GëràM'*(Héiil‘‘?](,“bdthe- 

lier  ès  sciences,  est  nommé  1®  "d’ficMë'^éajffeèièü^ÿOdfe 

pharmacie  de  Nancy.  ujinetn  snu'b  ,8nolsfi2i0 

—  Excursions  scientifiques son  ahseneeiM.lSta- 

nislas  Meunier,  fera  une  excursidn;  géolo^iqjste.;  lç  d.immichfi  8  jfuàllet 
1876,  à  Creil,  Fleurines  et  Pont-SaintonlVIaxenee,  ,  ,,  . 

On  se  réunira  à  la  gare  du  Nord,  où-l'on  prendra  à  huit  heures  du 
matin  le  train  pour  Creil. 

—  M.  Maxime  Cornu  fera  sa  prochaine  herborisation,  pour  l’étuce 
et  la  récolte  des  plantes  cryptogames,  le  dimanche  2  juillet  1876, 
dans  les  bois  de  Montmorency. 

Rendez-vous  à  Montmorency,  à  l’arrivée  du  train  qui  part  de  la 
gare  du  Nord,  à  dix  heures  trente-cinq  minutes. 

—  Le  service  médical  du  Théâtre-Italien  vient  d’être  réorganisé 


L’Académie  des  sciences,  dans  sa  séance  du  26  juin,  a  élu  M.  de 
Saporla,  membre  correspondant,  pour  remplir  la  place  vacante  dans 
la  section  de  botanique  par  suite  du  décès  de  M.  Thuret. 

—  Par  arrêté  en  date  du  21  juin  1876,1a  chaire  de  clinique  médi¬ 
cale  de  la  Faculté  de  médecine  de,  Paris  est  déclarée  vacante. 

Un  délai  de  vingt  jours  ést  accordé  aux  candidats  pour  produire 
leurs  titres.*31110'00  e3Û  J  0  91 

—  Faculté  ,de  ,  niéçleci%e  de  ;Pqiris.  y— _  I^e.  seçyjce  ^e^;, cliniques 
médicales  ,e?t  réparti cojnçn.qàf  suit  ep(i;e,)es,ppofesseqrs(de  la(Faculté 
de  médecine  de  Paris, 


comme  suit  :  médecins  titulaires  :  MM.  Chauffard,  Kohn,  Aubertin, 
Bourgeois,  Blondeau,  Chambard,  Fortina,  Isambert,  Wolker,  Vio- 
Bonato,  Contour,  Condereau,  .Hérard  et  Mattéi  ;  médecins  consul¬ 
tants  :  MM.  Benoist,  Fauve],  Tardieu,  baron  Larrey  ;  médecins  sup¬ 
pléants:  MM.  Delaporte,  Piétrl  et  Collin. 


, - •■--'•1*0»  m-  ni)  oluiii  joqmt  notl89i  p 

Notice  sur  les  bains  de' LriVIèÿ'ffiiîB'té' 

Prix:  1  fr.  ;S6;—  Taris;  V4iAdS?iéAÎSélfehaJë^GB:  anoi.auboïc, 


iii7  ai]  Le T)iseDteui!,pIj(],EkjLï 


Paris.  — 'i'y^rtrttihfe'ÀfeorgiiâiCaûaiÈWtjhrue  des  dàint«ll»r«M»*S70d'! 

— lé-: .  - 


S  o  1 u  t  i  o  n  G  o  i  r  r  e  au 

CHLORHYDRO  -PHOSPHATE  DE  CHAUX 
préparation  de,  phosphate  de  chaux  la,  plus  ration¬ 
nelle  et  la' seule  physiologique,  puisque  c’est’ la 
forme  qijedoitpréhrfre  èé  sél  poiir  êfrè  ébsofbé.'i— 
Reconstituant  énergique  dans  PHTHISIES ,  ,ANÉn 
MIES,  SCROFULES,  RACHITISME,  etc. 

24,  rue  du  Regard,  Paris,  et  pharmacies.  6 


Bains  de  Salins  (Jura)!1 

Eaux  chlorurées  sadiques  bromurées  fortes: 
Anémié,  lymphatisme, , diabète,  stérilité.  —  Ouvert, 
ture  de  l’étab  issement  le  1«  juin. 

EAUX-MÈRES  et  SELS  D’EAUX-MÈRES. 
Dépôt  à  Paris,,  33y -rue  Saint-Jacques. 


Dragées  anti-épileptiqu es' 

au  bromure  arsenical  et  à  ,  la  picro- 

«oxlne  du  D' GÈLINÈAU.En  priant  nos  confrères  de 
«ire  I  essai  de  nos  dragées-,  nous  sommes  «il  mesure 
ee  leur  affirmer  que  ,  le  plHS  souvent  ,rils.  verront 
disparaître  les  crises  dès  le  premier  mois  du  traite- 
a!enn  77, Le  flacon  :  8  francs.  —  Paris  ,  pharmacie 
uu  Dr  Detray,  1,  rue  des  Tournelles,  Paris. 


Capsules  Mathey-Gayîu 

1  Au  Cctpahu  et  à  l’Essence  de  Santal  y  on  „ 
Au  Copahu,  au  Cubèbeet  à  l’Essence  de  Santal, 
AuCopahU,  au  Fer  et  à  l'Essence  de  Santal. 

«  Les' CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  eaver 
Ipppe  mince  de-GIuten  constituent  le  moyen  léplôs 
parfait  pour  administrer  certains  médicaments  à 
odeur  ët  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu1 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité  réelle 
et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blennorrhagie, 
la  Blennorrhéey  la  Cystite  du  Col,  l’Urëthrite  et  les 
.affeçtiqns  des  organes  génito-urinaires..»  ,  , 

ÈnprescnVatft  les  Capsules  MATHËY-CAYEUS. 
MM.  les  Médecins  seront  certains  de  procurer  à  leurs 
maiades  des  médicaments  purs  et  parfaitement 


Adxninistration  facile  et 

agréable, pour  le  malade  de  l’Opiat  de  Copahu; 
Cubèbe ,  Cachou  du  Codex ,  par  les  PERLES 
LARRlEU.à  enveloppe  mince  de  gomme  et  de  miel. 
Dépôt  général  pharmacie  Legentil,  13,  rue  Turbigo. 


Oromnre  de  Camphre  d«  Dr  Clin 

ÂJ  laurtal  de  la  FabUlti  de  Médecine  de  Paris 
«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  JH  ÇJin 
«.,  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
't  avcc  suceès  toutes  les  fois  que  fon  veut  pro- 

t  cérchçorspinal.  ■  ,  ,•  j  ,,  x..-i.x.A 

«.Elles  constituent  un  antispasmodique  et 
r'-ùh^K’dptioUqUe  dès  plus,  éfficadedlOil'j:;ni'a 
I„.„f  oisirnirio  (Gaz.  des  ^q^tqux),.  ■> 

Les  Capsules  et  le”  ^ - A —  J. -rt.  AAI 


ifihaqse  Capsulé  du  D' Clin  renferme  0,201  Bronvi  {« 
Chèque  Èragée  du  D-  Clin  renfermé  0;tÔlt3mftà'ifÿor. 
hühsit  ï  pans  les  Bannes iRbà^ruftcies.  " 
h  .,^RacmS.  Pi 


TV/T-  o  rny- Ghâf  eaune  u  f  .(p-uv-DEnDoME) 

ItJj  Sotir  cè&>  Uawbpytg&èps-,  gaqsifses,  r  ,calôimtës, 
ferrugineuses.  —  Eau  de  régime  et  de  table  apé- 
ritive,  digestive,  reconstituante:  — '  Dépôt  central, 
D’Esebecr,  rue  J.-J.  Rousseau,  62,  Paris.  r 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Saint-Raphaël,  Vin  tannique , 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris ,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose,  ané¬ 
mie,  affaiblissement  général.  —  Convalescences.  — 
Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
à  boire. 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Huile  de  Foie  de  morue 

de  HOGG. 

Cette  huile  extraite  à  Terre-Neuve  des  foies  frais 
de  morues,  est  naturelle  et  absolument  pure,  n’ayant 
subi  aucune  épuration  ni  décoloration;  elle  est  sup¬ 
portée  facilement  et  indéfiniment  par  les  estomacs 
les  plus  délicats ,  propriété  qui  lui  est  particulière  ; 
son  action  est  prompte  et  certaine,  et  sa  supériorité 
sur  les  huiles  ordinaires,  ferrugineuses,  compo¬ 
sées,  etc.,  est  maintenant  universellement  reconnue. 
Pharmacie  IIOGG,  .2,  rue  de  Castiglione  ,  Paris. 


Yalérianate  d’atropine 

Formule  du  docteur  MICHÉA,  approuvée 
par  l’Académie  de  médecine  de  Paris. 

Depuis  1854  ,  le  Valérianate  d’Atropine  est  em¬ 
ployé  avec  un  grand  succès  sous  formés  de  granules 
de  un  demi-milligramme  ,  formule  du  docteur  Mi- 
chéa  ,  approuvée  par  l'Académie  de  médecine  de 
Paris,  dans  le  traitement  dé  l’Epilepsie,  l’Asthme 
essentiel  ou  spasmodique,  la  Migraine ,  la  Toux 
nerveuse,  l’Hystérie  ,  les  Palpitations  du  cœur, 
les  Convulsions  ,  l’Oppression  et  la  Coqueluche. 
Le  grand  nombre  de  guérisons  obtenues  par  ce  mé¬ 
dicament  me  fait  un  devoir  de  le  faire  connaître.  Les 
doses  varient  depuis  un  demi-milligramme  jusqu’à 
2  milligr.  dans  les  24  heures.  D’un  demi-milli¬ 
gramme  on  passe  à  un  milligramme  au  commence¬ 
ment  de  la  seconde  semaine  de  traitement.  Au  bout 
'  quinze  jours  ,  on  laisse  reposer  le  malade  pen- 
„„nt  deux  semaines.  Puis  l’on  revient  à  l’emploi  du 
remède,  qui  est  encore  suspendu  au  bout  de  quinze 
jours.  La  durée  du  Iraitement,  ainsi  repris  et  inter¬ 
rompu,  varie  de  2  à  6  mois  pour  obtenir  une  gué¬ 
rison  radicale.  (V.  Instruction.) 

A  la  Pharmacie  LEMAIRE,  14,  rue  de  Gramraont, 
à  Paris,  et  dans  toutes  les  Pharmacies. 


Coton  iode  du  Dr  MellU  préparé  par 

J.  THOMAS,  pharmacien  de  lre  classe , 
lauréat  ( médaille  d’or)  des  hôpitaux ,  lauréat  et 
ex-préparateur  de  l'École  supérieure  de  phar¬ 
macie  de  Paris. 

Partout  où  l’iode  est  applicable  à  la  surface  de  la 
peau,  on  emploie  avec  de  grands  avantages  le 
Coton  iodé  du  Dr  Méhu.  C’est  l’agent  le  plus  favo¬ 
rable  à  l’absorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  ré¬ 
vulsif  énergique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à 
volonté.  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleu¬ 
rodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genou ,  de 
l’épaule,  les  épanchements  articulaires,  les  épan¬ 
chements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  gan¬ 
glionnaires,  etc.,  ont  été  guéris,  sans  lésions  de  la 
peau,  en  un  court  espace  de  temps. 

Prix  du  flacon  :  3  fr.  50.  —  48,  avenue  [d’Italie , 
Paris,  et  toutes  lés  pharmacies. 


iande  crue  et  alcool. 

ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 
Phthisie,  anémie,  convalescence  ,  épuisement, 
détail.  Pli1»,  82,  rue  Rambuteau,  Paris. 


E: 


!au  de  Gontrexéville 

_  J  (Soubce  du  Pavillon). 

Seule  déclarée  d’intérêt  public.  —  Contre  la 
Gravelle  ,  la  Goutte  et  les  Maladies  des  voies  uri- 

Établissement  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre. 
DÉPÔT  CENTRAL  :  23,  rue  de  la  Michodière, 
maison  ADAM  (Paris) ,  où  l’on  trouve  toutes  les 
eaux  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


Fer  dialysé  Bravais 

pharmacien-chimiste  à  Paris. 

Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est  une  des  plus 
importantes  préparations  ferrugineuses.  C’est  du 
peroxyde  de  fer  à  l’étatliquide,  et,  par  conséquent, 
se  présentant  dans  les  meilleures  conditions  d’ab¬ 
sorption  de  plus,  c’est  le  fer  dans  son  état  de  com¬ 
binaison  le  plus  simple,  c’est-à-dire  uni  à  l’oxygène 
et  à  l’eau,  à  l’exclusion  de  tout  acide.  Il  résulte  des 
rapports  des  principaux  médecins  qui  l’ont  essayé 
dans  les  hôpitaux  qu’il  ne  produit  ni  constipation, 
ni  diarrhée,  ni  fatigue  de  l’estomac  et  qu’il  ne  noir¬ 
cit  pas  les  dents.  Le, FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est 
le  seul  ayant  obtenu  une  première  médaille  a  1  Ex¬ 
position  de  Paris,  1875,  —  Le  seul  admis  dans  tous 
les  hôpitaux.  —  Le  ilacoq,  5  francs.  —  Usine  à  As- 
nières.  —  Dépôt  pôùr  iâ  venté  en  gros  et  expor¬ 
tation  :  MAISON  1UOUL  BRAVAIS  et  Ci»  ,  rue 
Lafayelte,  13  (quartier  de  l’Opéra),  ou  se  trouvent 
aussi  le  Sirop  de  fer  dialysé  Bravais,  les  Pilules 
de  fer  dialysé  Bravais,  les BasfiUes de fer dialysé 
Bravais  et  la  liqueur  de  fèr  dialysé  BrdvatS. 

Pour  éviter  fe' Contrefaçons  ,  MM.  les  médecins 
sont  priés;  de  vouloir  bien  prescrire  :  Fer  dialysé 
Bra  vais  y -et  ex  ||er,  '  < 

(oiîSEftVtota/ - 
PORTANTE)  SUC  , 

que  flacon'  là  mar¬ 
que  de  fabrique  et  la; 
signatjireçi, contre. 


Granules  antimoniaux  du 

docteur  PAPIIXAUB. 

Rapport  favorable  à  l’Académie  de  médecine  de 

^Nouvelle  médication  contre  les  affections  névrosi¬ 
ques,  rhumatismales  et  hyperlrophiquesdu  cœur, 
l’asthme,  le  catarrhe  et  la  phthisie  à  ses  débuts. 

Pharmacie  E.MOUSNIER,  à  Saujon  (Charente-In¬ 
férieure).  A  Paris,  aux  pharmacies  :  1,  rue  des  Tour- 
nelles;  Ht,  r.  Montmartre. 


"C^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

1^ A  Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  etd’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti¬ 
fiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromùrée 
en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  ,  tient  à 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè- 
";s  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail _ A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 

pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Y 


Y  in  d  e  G.  Seguin. 

«  C’est  un  puissant  tonique;  pris  avant  le 
repas,  il  facilite  la  digestion.  11  est  très-utile 
pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  intermittentes 
n  sujettes  à  récidive.  —  Bouciiardat.  >. 

Paris,  pharm.  G.  SEGUIN,  378,  rue  St-Ho  oré. 


Forges-les-Eaux  (Seine-inférieure). 
Sources  ferrugineuses,  acidulés,  crènatées. 
Un  des  premiers  effets  des  Eaux-de-Forges,  c’est 
d’activer  la  sécrétion  des  reins.  Très-utiles  par  con¬ 
séquent  contre  la  gravelle. 

Souveraines  contre  la  chlorose  et  l’anémie,  l’amé¬ 
norrhée,  la  dysménorrhée,  les  engorgements  pas¬ 
sifs  de  la  matrice,  certains  troubles  intestinaux  (gas¬ 
tralgies,  dyspepsies,  diarrhées  séreuses) ,  l’hystérie 
et  autres  névroses  ;  enfin  contre  la  stérilité ,  très- 
utiles  aussi  dans  le  traitement  de  l’albuminurie. 
Saison  du  1»;  juin  au  1er  octobre. 

Buvette,  bains  de  toute  nature,  salles  de  douches; 
y  Irolhérapie. 

Promenades  magnifiques ,  excursions  sur  les  bords 
de  la  Manche. 

Vente  des  eaux  dans  toules  les/  pharmacies.  — 
Dépôt  principal ,  Compagnie  fermière  de  Vichy. 

Prix  de  la  béutéillë  :  70  centimes. 


K 


Extrait  de  Roumys-Edward 

se  conservant  Indéfiniment  pour  faire  le  Koumys 
soi-même.  —  Seul  adopté  et  admis  dans  les  hôpi¬ 
taux  de  Paris.  Médaille  d’or  à  l’Exposition  de  Paris, 
1875.—  Paris,  14,  rue  de  Provence. 


Névralgies  calmées  à  l’instant 

même  par  les  PILULES  antinévralgiques  du 
docteur  CRONIER. —  3  fr.  la  boîte.  —  Dépôt  :  Paris, 
pharmacie  Levasseur,  23,  rue  de  la  Monnaie. 


VIANDE  ET  QDINA. 

\Ji  n  A  r  o  u  d  au  quina 

\  et  aux  principes  solubles  de  la  Viande. 

MÉDICAMENT-ALLMENT  ,  d’une  supériorité  in¬ 
contestable  sur  tous  les  vins  de  quina  et  sur  tous 
les  toniques  et  nutritifs  connus,  renfermant  tous  les 
principes  solubles  des  plus  riches  écorces  de  quina 
et  de  la  viande,  représentant  par  30  grammes,  3  gr. 
de  quina  et  27  gr.  de  viande.  —  Prix  :  5  fr. 

Pharmacie  AROUD ,  4,  rue  Lanterne ,  à  Lyon, 
et  toutes  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


Sirop  reconstituant 

D’Arséniate  de  fer  soluble 

de  A.  CXERMONT 

Licenciées  sciences,  ex-interne  des  hôpitaux  de  Paris) 
Pharmacien  à  Moulins  (Allier). 
L’Arséniate  de  fer  soluble  est  reconnu  d’une  ab¬ 
sorption,  partant  d’une  efficacité  plus  régulière  el 
plus  srtre  que  celle  de  l’arséniate  de  fer  insoluble. 

Son  emploi  est  naturellement  indiqué  dans  la  chlo- 
,ose  V anémie,  \u  cachexie  paludéenne,  la  phthisu 
pulmonaire,  les  maladies  de  la  peau,  les  névral¬ 
gies,  le  diabète,  etc. 

Chaque  cuillerée  à  café  représente  exactement 
1  milligramme  d’Arséniale  de  (er  soluble. 

Ph.  E.  G  RS  1, 1,0  V,  *5,  r.  Gramraont,  Paris 

et’dans  toetss  les  pharmacies.  —  FI.  2  fr.  50. 
Vente  en  gros  :  E.  Grillon,  27,  r.  Rambuteau ,  Paris. 


Produits  de  l’Eucalyptus 

par  DELPECH  et  ARDISSON. 

Les  CAPSULES  A  L’ESSENCE  PURE  D’EUCA¬ 
LYPTUS  (Eucalyptol),  l’Alcoolalure ,  le  Sirop,  le 
Vin,  le  Liniment  réussissent  contre  :  Affections  du 
poumon  ,  névralgies ,  migraines  ,  rhumatisme 
pansement  et  désinfection  des  plaies. 

La  phi»  DELPECH,  rue  du  Bac.  23,  prépare  le. 
CAPSULES  A  L’EXTRAIT  ÉTHERE  DE  CUBÉBE. 


o  u  m  y  s 


—  Edward 


Pepsine  Boudault, 

seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  — 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
1868,  1872  et  1873  pour  èxcellence  et  supériorité. 
Dyspepsies,  gastrites,  gastralgies  et  autres  trou¬ 
es  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  : 

PEPSINE  BOUDAULT  EN  POUDRE ,  par  flacon 
de  30  grammes.  —  Dose  de  0650  à  1  gramme  à  cha¬ 
que  repas. 

PEPSINE  BOUDAULT  EN  POUDRE  par  flacon 
de  10  prises  de  t  gramme. 

ÉLIXIR  et  VIN  DE  PEPSINE  BOUDAULT.  — 
Dose  :  une  cuillerée  à  bouche. 

PASTILLES,  DRAGÉES,  PILULES  de  PEPSINE 
BOUDAULT.  —  Dose  de  3  à  4. 

Exiger  le  cachet  Boudault.  —  Ancienne  pharmacie 
Boudault,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


Y  in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlorose,  les 
mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Ha ussmann,  41,  et  principales  pharm. 


Pilules  de  L  ouvard 

Au  fer  pur  inaltérable  et  à  l’absinthe. 

A  la  dose  de  6  à  9  par  jour,  c’est  la  préparation 
ferrugineuse  la  plus  efficace  et  la  mieux  tolérée;  les 
fonctions  digestives  sont  rapidement  rétablies.  Gros, 
Darrasse,  rue  Simon-le-Franc.  21 1  Paris. 


Sirop  s  ùl  f  ù  r  e  u  x  Crosnier 

(goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable). 
Presçrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bronchite 
chronique,  lé  Catarrhe,  l’ Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tubepculosp ,  < quand  l’expectoration  est 
:  très- abondante.  . 

DÉPÔT  :  rue  Vieille-dii-iTempie,  21,  Paris. 


Bains  d’Eaux  mères  de 

■ÉÀjAES-bÉ-BÊAftN  (Basses-Pyrénées). 
Eaux  mères  chlorurées  hodiques  bromo-iodurées 
et  sels  concentré  s  d’eaux  mères  pour  bains  chez  soi. 
—  Un  litre  pour’  un  "bain.  —  Flacon,  l  fr.  50.  —  lia- 
chitisme,  lymphatisme,  scrofules,  nécroses. 
Dépôts  :  A  Paris,  Pharm.  centrale  de  France,  7, 
lede  Jouy.  Arnault,  pharm.,  rue  St-Lazare,  101. 
-  Province ,  les  princip.  pharm.  —  A  Salies-de- 
Béarn  (Basses-Pyrénées). 


Sirop  de  Bivière 

ANTISCORBUTIQUE  IODO -FERRÉ 
contre  les  affections  lymphatiques  ,  scrofuleuses, 
chlorotiques.  3  fr.  J.  Rivière,  68,  Ch. -d’Antin,  Paris. 
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Bureaux  57,  rue  des  Saints-Pères;  57 
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I.e  prix  de  l'aboiinemeiK 

doil  être  envoyé^n  mandat^posto  otb  entrai te’s  sùr.p 
Paris.  —  L’abonnemeuLparl.du  lot  de  chaque  mois. 

CIVILS  ET  MILITAIRES 

On  «s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  dcsJUessageries  et  chez  les  I.ibràfres'. 
iob  ;  affranchies  sont  refusées 

AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acledu  10  octobre  1853  à  institué  en  faveur 
de  la  Gatette  un  fonds  de  3,000  ,fr.  pour  ençouyqgeinputf,  ftfx  aqjeurs.des  mejlleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr,  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  desjllédecins  et  des  Étudiants  qui  uejteuvent  qtiiyerle  prix  entier. 

''  '  . :■■■  '- 

PRIX  DE  L’IUORNEHENT 

ET  LES  DÉPARTEMENTS^  1 

f  Troismois.  J»  '8fr.50c. 

J  Siamois.. ,  V  lfi  — 

■if  jUii’AÙiJU.  .i,K  30-—  . 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 


Pyrosis  à  répétitions. 

Parmi  les  affections  de  l’éstomac,  il  en  est  qui,  trop  passa¬ 
gères  et  trop  peu  graves  en  général  pour  motiver  une  admis¬ 
sion  dans  un  service,  hospitalier,  n’én  sont  pas  moins  bonnes  à 
connaître,  à  cause  de  leur  fréquence  dans  la  pratique  de 
ville. 

Un  malade  qui  s’est  présenté  dernièrement  à  la  consultation 
de  la  Pitié,  a  fourni  à  M.  le  professeur  Lasègue  l’occasion  de 
décrire-nne  de  ces  affections,  le  pyrosis  intermittent,  ou  mieux 
pyrosis  à  répétitions. 

Il  s’agissait  d’un  ouvrier,  âgé  de  trente-huit  ans  qui,  d’une 
bonne  sanlé  hithituelle,  étart  'su|et  depuis  une  dizaine  d’années 
à  des  accès  Irès-douloureux.  d’une  névralgie  çtocpaégle,  parti¬ 
culière,  dlirantide  dix  l»  douze  jours  én*n|3yènne',  eUse  repro¬ 
duisant  de  trois'  à  quatre  fois  par  an. 

rachis,  commé  ç'eHë  de  l’ulcère  simple  de  l’estomac  :  elle  ne 
ressemblait  en  rien  à  un  coup  de  couteau,  à  -ùh-ëérâsemènt,  à 
un  embroélîènfient.  C’éfàit  une  andeur,  dÿujQHreu^e,,  ,,iîpe  ,éèîi- 
sation  de  chaleur  intérieure  et  de  brûlute  insupportable  à  cer¬ 
tain  moment.  Quand  elle .  se.  •  propageait, vers  le  bayt* 
dans  la  (liréctidn  idé  Pœsophage. 

Elle  s’accoitipàgnait  souvent  de  renvpis-iacidess  et , parfois 
pendant  la  durée  de  cette  crise,  lorsqu’elle  ^tait  ’d'urïë  intensité 
exceptionnelle,,  1^  malgde  fendait  par  le  vomissement  des  mu¬ 
cosités  filantesj-isemblables  à.  celles  qui  ,  ehgz.3  lç^.7lîîéMe-s>. 
constituent  ce  qu’on  a  nommé  la  pituite,  mais  jamais  ni  sang 
«i  substances  alimentaires; 

Une  autre-  ressemblance , entre  ces  yomissemenfs  tel  les  vo¬ 
missements  pituiteux  de  l’ivrogne,  m’est  qu’ile  sÇ  produisaient 
le  matin,  avant toute  alimêmation Y  et  non  pas  qùàmf. Ùèstomoc 
était  chargé,  plus  ou  moins  longtemps  après  le  repas,  comme 
les  vomissements  de  l'ülcèrc  simple  de  l’estomac,  ou-  çeux  du 
cancer. 


Cependant  cet  homme  n’a  jamais  abusé  des  alcools;  bien 
loin  de  là.  Depùrs  quelque  temps  surtout,  làiin)tdadiié,I'’a;i’éndu' 
hypochondriaque  dans' un  certain  dégre 
tout  ce  qu’il  cfbit'dè'naüïtfÿà  rappeler  ou%à  accroître  ses  soufr) 
frances,  et  sachant-qnd  lesibabitudes  alçQ.QUqoes.peqyjèfiJf  ^voir 
les  résultats  les  plus  funestes  pour  la  santé  ,  il  est  sur  ce  point 
d’une  prudence  timorée  qui  touche  à  l’exagération. 

Il  ne  saurait  donc  être  .acëjiséi(d’if'édgéèfie, itiiëfl,  qtteTaffec- 
tion  dont  il  se  plaint  ressemble  par  certains  côlés  âda. gàstrîfè: 
alcoolique.  !"  ;  ' 

C’est  qu’en  effet,  il  n’éfst  pas  fie  symptôme  qui  soit  propre 
exclusivement  à  l’alcoolisme.  M.  Lasègue  insiste  vivement  sur 
ce  principe,  et,  pour  qui  connaît  ses  beaux  travaux  sur  cette 
question,  son  autorité  est  considérable. 

Les  alcooliques  sont  sujets  à  la  pituite  du  matin;  mais  on  la 
rencontre  en  dehors  d’eux. 

Ils’Sbnt  sujets  au  pyrosis;  mais  le  malade  dont  il  s’agit,  d’une 
tempérance  exemplaire,  n’en  présente  pas  moins,  depuis  long¬ 
temps  déjà,  un  type  de  cette  affection. 

Us  ont,  comme  lui,  pendant  la  durée  de  ses  accès,  la  langue 
un  peu  chargée  et  un  appélit  à  peu  près  nul. 

Ils  ont,  comme  lui,  plus  de  tendance  à  la  constipation  qn’à 
la  diarrhée.  .  /  ’  1 1  ' 

Ainsi  ils  présentent  bien  des  aspects  du  même; tabléad  noso¬ 
logique,  avec  d’autres  traité, qui  tti ^ n’qfiè^t 1  i’é i ' rtl a1! s 1  q rt i’ se  re¬ 
trouvent  ailleurs.  Ce  malade  n’a  jamais  eii  ;dfe  phénomènes, . 
cérébraux  ou  sensonèls.  lùdorl 

sommeil  n’est-pas  troublé: par  des  sobges^lfrayants  ;  il  ne:rôve  . 
pas  d’animaux,  il  n’a  pas  non  plus  les  hallucinations  !’mdbilefs 
de  la  vue,  si  communes  chez  les  ivrblfne'«llMf/ii,s'(ies  phéhomènes 
sensoriels  ou  céréteairx,  qiïitfohtiJdéfautÆEeziiBt,,,1!)»!  l^s  ..r.eft 
contre  fréquemment  clans  des?  âffë6^jQius,ijé^(ëïI('^aî^is_Tle;'aiverses> 
natures,  dont  l’éïi’6R^lè;.,n’aî'Vifeü  de  commun  avec  l’abus  des 
spiritueux.  1  '■>  ;  *as«üq  aol  .tirôa-tA  ht.v^ib  «o-t  ^sl9Jf r 

mbins  ‘facile  à 

discerner  qu^ôn  ne  l’a  prétendu.  Même  en  s’en  tenant  a^'èS ’yfSjfs5 
signes,  elle  pourrait  encore  prêter  à  la  confusion,  si  l’on  n’y 
apportait  pas  l’attention  désirable.  Ceci  est  bon  à  répéter  à  une 
époque  où  l’on  abusé  sféëtrangeni&dt  oè-cette 
voit  attribuer  à  un  alcoolisme  qu’aucun  caractère  -i précis,; ,  né 
vient  traduire,  et  qu’aurait  causé  l’usage  du  vin  en  qùk’dlités 
journalières  minimes,'  les  complications!  des .opériitiflti^  Ip  peu 
de  résistance  vitale,  ,1^  dégénérescehceS  de  races,  etc. 

Pour  en  revenir  a  ce  pyrosis,  qui,  de  lùi-rîièmèj'  sâns  Traite¬ 
ment,  disparaît  régulièrement  cil  ^nélques  jours,  M.  Lasègue 
a  posé  la  question  de  savoir  si  on  le  combat  utilement  par  un 
traitement  approprié.. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


En  général,  en  pareil  cas,  il  commence  par  des  laxaitifs  pul¬ 
vérulents,  tels  que  la  magnésie.  Il  en  fait  prendre  pendant  quatre 
à  cinq  jours.  Puis  supprimant  les  laxatifs,  il  les  remplace  par  les 
carbonates  alcalins,  sous  une  forme  ou  spus  une  autre,  pen¬ 
dant  un  temps  à  peu  près  égal.  Enfin  il  prescrit  les  amers,  afin 
d’exciter  l’appétit. 

Cette  médication  est  logique;  mais  est-elle  vraiment  efficace? 
M.  Lasègue  en  doute  un  peu. 

Si  la  magnésie,  si  les  alcalins  paraissent  très-bien  indiqués 
pour  combattre  l’excès  probable  d’acidité  des  sécrétions  de 
l’estomac,  si  dans  certains  cas  l’amélioration  la  plus  évidente 
se  manifeste  durant  leur  emploi,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que 
chez  d’autres  malades,  le  pyrosis  résiste  des  semaines  et  des 
mois  malgré  leur  emploi  continu.  On  est  donc  en  droit  de  se 
demander  jusqu’à  quel  point  cette  névralgie,  qui, par  elle-même, 
ne  persisterait  pas  indéliniment,  a  pu  être  abrégée,  chez  tel  ou 
tel  sujet,  par  les  remèdes  qu’on  lui  oppose. 

Du  reste,  soit  qu’il  ait  cédé  de  lui-même,  soit  qu’il  aitcessé 
durant  le  cours  de  la  médication  la  plus  rationnelle,  le  pyro- 
sis  à  répétitions  ne  s’en  reproduit  pas  moins.  On  a  guéri  la 
crise,  quand  on  a  guéri  quelque  chose;  on  n’a  pas  guéri  l’af¬ 
fection  même. 

Nous  avons  tenu  à  reproduire  les  opinions  originales  du  Irès- 
ingéniçux  clinicien  de  la  Pitié  sur  une  affection  qui,  comme 
toutes  les  maladies  de  l’estomac,  est  assez  mal  connue. 

Les  cas  assez  nombreux  de  pyrosis  que  nous  avions  nous- 
mêmes  rencontrés  jusqu’ici  ne  présentaient  pas  une  allure 
aussi  franchement  intermittente  que  chez  le  malade  interrogé 
devant  nous  par  M.  le  professeur  Lasèguè. 

Chez  eux,  l’affection  ne  se  montrait  pas  si  pleinement  idio¬ 
pathique.  On  pouvait  souvent  remonter  à  son  origine;  et  elle 
devait  alors  être  rapportée  à  l’usage,  soit  de  substances  ali¬ 
mentaires,  soit  de  quelque  médicament  dont  l’estomac  pou¬ 
vait  être  irrité. 

Les  vins  fraudés  surtout,  les  vins  coupés  et  relevés  par  l’addi¬ 
tion  d’acides,  que  les  marchands  de  vins  fournissent  à  Paris, 
nous  ont  souvent  paru  la  cause  très-évidente  d’un  pyrosis  qui 
atteignait  en  même  temps  plusieurs  personnes  d’une  même 
maison.  Souvent,  en  faisant  changer  le  vin,  nous  avons  vu  en 
peu  de  jours  cette  névralgie  disparaître,  et,  tant  que  le  vin  dont 
-ces  personnes  ont  fait  usage  est  resté  bon,  elle  ne  s’est  pas 
reproduite,  comme  aurait  dû  le  faire,  malgré  tout',  un  véritable 
pyrosis  à  répétitions.  Chacun  sait  que  le  quinquina,  et  princi¬ 
palement  les  sels  de  quinine,  donnent  souvent  naissance  à  des 
névralgies  stomacales  à  forme  brûlante.  11  en  est  de  même, 
quelquefois,  des  préparations  ferrugineuses  et  de  beaucoup 
d’autres  médicaments. 

Mais  ce  ne  sont  pas  encore  là  des  pyrosis  idiopathiques, 
semblables  à  ceux  dont  le  type  vient  d’être  décrit  par  M.  La¬ 
sègue.  :  ■  '  ‘ 

Guérison  d’une  diarrhée  rebelle  par  l’emploi  des  sels  de 
morphine  en  injections  hypodermiques. 

Parmi  les  faits  que  nous  avons  vu  dans  le  service  de  M.  le 
professeur  Vulpian,  à  la  Charité,  et  dont  plusieurs  sont  inté¬ 
ressants  à  divers  joints’ de  vue  ,  nous  allons  seulement  men¬ 
tionner,  en  quelques  flti(its,  ceux  dont  l’intérêt  nous  a  paru  le 
plus  essentiellement  pratique. 

Parlons  d’abord  d’une  femme,  âgée  de  quarante-six  ans,  cou¬ 
chée  salle  Sainte-Madeleine,  n0  11,  entrée  le  3  novembre  der¬ 
nier,  pour  une  hémiplégie  subite  du  côté  gauche  qui  datait 
déjà  de  quelques  jours.  Elle  est  d’une  pauvre  apparence,  plus 
usée  et  plus  décrépite  que  ne  le  comporterait  son  âge.  Vers  le 


commencement  du  mois  de  mai ,  elle  fut  prise,  à  l’hôpital, 
d’une  diarrhée  très-abondante,  très-fréquente,  qui  l’épuisait. 
Cette  diarrhée  ressemblait,  par  l’absence  de  douleurs,  aux 
diarrhées  hectiques  'ou  cachectiques,  mais  elle  était  d’une 
ténacité,  que, pendant  deux  mois  environ,  rien  ne  put  vaincre. 
Le  sous-nitrate  de  bismuth,  l’opium  à  hautes  doses,  le  rata- 
nhia,  etc.,  restaient  complètement  inefficaces.  M.  Vulpian  pensa 
que  ce  complet  insuccès  tenait  à  ce  que  les  remèdes  n’étaient 
pas  absorbés  ;  ils  étaient  entraînés  trop  vite  le  long  du  canal 
digestif  et  étaient  rejetés  sans  avoir  agi.  C’est  là,  en  effet,  le 
grand  obstacle  dans  les  diarrhées  chronique^,  quelle  qu’en  soit, 
du  reste,  la  cause  et  la  nature  première  :  l’absorption,  soit  des 
aliments,  soit  des  remèdes,  ne  s’y  fait  plus  ou  presque  plus. 
Dans  les  dysenteries  d’Orient,  par  exemple,  quand  la  période 
la  plus  aiguë  de  la  maladie  est  passée,  on  voit  les  malades, 
pour  cette  cause,  dépérir  et  s’éi  ;indre  enfin  dans  le  marasme, 
malgré  les  efforts  les  plus  actifs  pour  les  nourrir  et  pour  les  toni- 
lier.  Il  en  est  de  même  dans  d’autres  affections  intestinales, 
qui  n’ont  de  commun  avec  ces  terribles  dysenteries  que  le 
besoin  d’aller  à  la  garde-robe,  provoqué  par  chaque  repas,  et 
la  rapidité  très-grande  avec  laquelle  les  substances  ingérées 
arrivent  presque  intactes  dans  les  déjections  du  malade.  Ceci 
posé,  il  parut  logique  à  M.  Vulpian  de  faire  pénétrer  les  mé¬ 
dicaments  par  une  autre  voie,  de  ralentir  les  contractions  intes¬ 
tinales  par  la  morphine,  administrée  en  injections  hypoder¬ 
miques.  Le  succès  fut  des  plus  rapides  et  des  plus  complets. 
La  diarrhée  diminua  notablement  dès  le  premier  jour  après 
la  première  injection  de  chlorhydrate  de  morphine,  et  le 
second  jour,  après  la  seconde  injection,  il  n’en  restait  plus  la 
moindre  trace.  Aujourd’hui,  cette  femme  digère  bien  ce  qu’ellè 
mange,  elle  reprend  des  forces,  du  côté  sain.  Quant  au  Qjjjue 
gauche  :il  reste  toujours  paralysé;  la  marche  est  encore  impos¬ 
sible,  ainsi  que  la  station  debout,  bien  que  les  mouvements  • 
d’extension  et  de  flexion  du  membre  inférieur  s’exécutent 
assez  bien  dans  le  décubitus.  Mais  cet  autre  côté  de  l’observa¬ 
tion  ne  doit  pas  nous  arrêter, car  l’hémiphlégie  n’a  pu  avoir  sur 
la  diarrhée  qu’une  influence  bien  indirecte. 

Le  régime  lacté  contre  l’anasarque. 

Nous  avons  eu  souvent  à  constater  l’efficacité,  parfois  éton¬ 
nante,  du  régime  lacté  contre  l’anasarque.  L’année  dernière, 
dans  une  Revue  clinique  du  5  juin  ,  nous  en  rapportions  un 
exemple  des  plus  frappants.  Il  s’agissait  d’un  homme  de  cin¬ 
quante-quatre  ans,  atteint  depuis  l’âge  de  dix-huit  ans  d’une 
maladie  du  cœur  qui  avait  amené  déjà  six  ou  sept  fois  l’asys- 
tolie  et  l’anasarquc.  Les  préparations  de  digitale  et  les  diuré¬ 
tiques  avaient  réussi  jusqu’alors  ;  mais  l’année  dernière,  mises 
de  nouveau  en  usage  dans  le  service  de  M.  Hérard,  elles  avaient, 
complètement  échoué.  Les  urines  restaient  très-rares ,  l’ana¬ 
sarque  considérable,  les  bop^es . épormes ;  la  peau  amincie 
paraissait  sur  le  point  de  se  rompre.  Ce  fut  alors  que  M.  Hé¬ 
rard  songea  au  régime  lacté,  Tout  remède  fut  abandonné  ,  et 
le  malade  prit  exclusivement  ,  comme  boisson  et  nourriture, 
trois  litres  de  lait  par  jour.,  La  diurèse  se  produisit  aussitôt, . 
abondante,  et  à  partir  de  ce,  moment  l’amélioration  fut  rapide. 
En  une  dizaine  de  jours,  l’anaçarque  avait  déjà  presque  com¬ 
plètement  disparu, et  bientôt  après,  le  malade  était  rentré  dans 
son  état  normal.  Il  faut  noter  qu’il  s’agissait  chez  lui  d’une  ma¬ 
ladie  du  cœur,  et  qu’une  asystolie  avait  été  la  cause  prochaine, 
de  l’anasarque.  "j 

Rien  de  pareil  n’était  intervenu  chez  le  malade  de  M.  Vu  " 
pian,  qui  vient  d’être  guéri  par  le  même  régime.  Chez  lui,  la 
cause  de  l’anasarque  reste  absolument  inconnue.  Les  b.ru1^ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


603 


du  cœur  sont  tout  à  fait  normaux.  L’urine  ;  analysée  avec  le 
plus  grand  soin  à  diverses  reprises  ,  ne  contient  pas  la  moin¬ 
dre  trace  d’albumine.  Aucun  indice  certain  d’une  lésion  rénale 
ne  vient  éclairer  le  diagnostic.  Les  viscères  abtàojninaux  pa¬ 
raissent  sains  ou  à  peu  près. 

Cet  homme,  âgé  de  Quarante  trois  ans,  garçon  d’hôtel,  ra¬ 
conte  avoir  joui  d’une  bonne  santé  jusqu’à  l’année  dernière. 
A  cette  époque  il  commença  à  ressentir  de  la  fatigue  dans  les 
membres  et  de  la  douleur  vers  lès  genoux  quand  il  marchait. 
Il  attribuait  cela  à  ce  qu’il  avait  eu  plus  de  fatigue  que  d’ordi¬ 
naire.  Jamais  les  articulations  ne  furent  gonflées,  chaudes,  ni 
rouges.  Cette  fatigue  et  ce  malaise  persistèrent,  sans  aug¬ 
menter  notablement,  jusque  vers  la  fin  de  l’hiver  dernier.  Puis 
le  malade  s’aperçut  que  ses  jambes  étaient  gonflées,  vers  les 
chevillés,  jusqu’au  genou:  Le  gonflement  s’étendit  bientôt  à 
tout  le  corps,  y  compris  la  figure,  et  il  était  assez  notable  de¬ 
puis  environtrois  semaines  lorsque  cet  homme  entra,  le  7  juin, 
salle  Saint-Jean  de  Dieu  n°23,  dans  le  service  de  M.  Vulpian.  Ne 
trouvant  pas  de  cause  organique  évidente  pour  expliquer  cette 
anasarque,  M.  Vulpian  jugea  qu’on  pouvait  supposer  une  in¬ 
suffisance  antérieure  du  fonctionnement  des  reins,  bien  que  la 
quantité  des  urines  et  leurs  compositions  ne  s’écartassent  plus 
dès  moyennes  normales  lorsque  l’on  en  fit  l’examen.  C’était 
le  cas  de  mettre  à  profit  l’action  puissamment  diurétique  du 
régime  lacté.  En  effet  la  diurèse  së  produisit  aussitôt  que  l’on 
eut  recours  à  ce  régime.  En  ce  qui  touche  l’anasarque  les  résul¬ 
tats  furent  des  plus  rapides.  Avant  hier  déjà,  le  quatrième  jour, 
la  face  et  les  membres  supérieurs  étaient  dégonflés.  Ce  jour-là, 
le  malade  avait  une  angine  intercurente,  avec  quelques  taches 
de  muguet.  Hier,  je  ne  vis  plus  de  muguet;  et  c’est  à  peine 
s’il  restait,  autour  des  chevilles,  quelques  traces  de  l’anasarque. 
La  quantité  d’urine  recueillie  dans  les  vingt-quatre  heures  dé¬ 
passait  trois  litres  et  demi. 

Utilité  de  la  ponction  dans  un  cas  de  péritonite 
tuberculeuse. 

Lorsqu’un  phthisique,  atteint  d’ascite  par  péritonite  tuber¬ 
culeuse  semble  sur  le  point  de  mourir,  peut-on  prolonger 
l’existence  par  une  ponction  de  l’abdomen  ?  Celte  question 
n’est  pas  sans  intérêt  dans  la  pratique,  car  le  phthisique  jouis¬ 
sant  de  toutes  ses  facultés  intellectuelles,  ce  peut  être  un  grand 
point  que  de  retarder  sa  mort.  Le  rendre  à  l’affection  des  siens 
pour  quelques  jours,  lui  restituer  la  faculté  de  s’occuper  de 
ses  affaires,  ce  peut  être  dans  bien  des  cas  un  intérêt  de  pre¬ 
mier  ordre.  Mais  pour  se  résoudre  à  opérer  un  mourant,  dans 
une  affection  incurable  par  elle-même,  il  faut  être  bien  con¬ 
vaincu  qu’il  peut  rester  encore  quelque  chance  d’un  résultat 
momentané.  A  ce  point  de  vue,  l’histoire  d’un  malade  que 
quatre  fois,  en  huit  jours  d’intervalle,  on  a  ranimé  en  le  ponc- 
.  tionnant,  présente  ùfr'fé'erMerêt. 

Cet  homme,  âge  dé1  trente  et  un  ans,  était  entré  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Vulpian,  sàlle  SainÀ-Jean-de-Dieu,  n°  17,  atteint 
d’une  phthisie-avancée1  ’çpii  ‘dc'éd'pait  non-seulement  les  pou- 
mons,  mais  le  peritolnëi  L’agite*  n’était  pas  très-considérable; 
•  mais,  pour  diminué' iâ^ÿ^feê,'  oh  pratiqua  une.  première 
..ponction,  il  y  a  environ  îeiïiff  semaines.  Huit  jours  plus  tard, 
les  circonstances  étaient  âiitbes.  M.  Vulpian,  faisant  sa  visite, 
avait  trouvé  cet  homme  sans  mouvement,  sans  connaissance, 
anéanti,  violacé,  étouffant.  La  peau  était  déjà  couverte  d’une 
sueur  froide,  la  respiration  ne  se  faisait  plus  que  quatre  ou 
cinq  fois  par  minute  et  à  la  façon  des  derniers  soupirs  de  l’ago¬ 
nisant. 

Une  ponction  in  extremis  ne  pouvait  aggraver  l’état  de  ce 


mourant  :  elle  fut  donc  résolue,  bien  que  l’obstacle  à  la  respi¬ 
ration  ne  semblât  point  tout  à  fait  mécanique.  L’ascite  n  était 
pas  assez  considérable  pour  refouler  le  diaphragme  en  haut,  au 
point  de  mettre  obstacle  à  son  abaissement  durant  les  eflorts 
respiratoires.  Il  semblait  beaucoup  plus  probable  que  l’anéan¬ 
tissement  profond  de  cet  homme  tenait,  en  partie,  à  l’existence 
concomitante  de  granulations  tuberculeuses  dans  les  méninges, 
et  d’un  certain  degré  d’épanchement  intra-crânien  en  résul¬ 
tant.  On  le  voit,  ce  n’était  pas  là  des  conditions  très-favorables 
pour  opérer.  Cependant  la  ponction  fut  faite,  et  en  même 
temps  on  eut  recours  à  des  excitations  puissantes  de  la  peau 
pour  réveiller  la  sensibilité.  Le  résultat  ne  fut  pas  immédiat  : 
l’homme  ne  revint  pas  à  lui  de  suite;  mais  les  respirations  de¬ 
vinrent  plus  fréquentes,  la  circulation  capillaire  se  rétablit,  la 
peau  se  réchauffa ,  les  mouvements  reparurent,  avec  la  sensi¬ 
bilité,  graduellement.  Le  lendemain  malin,  le  malade  avait 
recouvré  toute  sa  connaissance  et  il  était  complètement  revenu 
à-son  état  normal. 

,  Ce  résultat  n’a  rien  de  trop  extraordinaire  dans  la  suppo¬ 
sition  probable  de  granulations  tuberculeuses  dans  les  mé¬ 
ninges  et  d’un  léger  épanchement  symptomatique.  En  effet,  le 
ventre  une  fois  vidé  du  liquide  qui  l’emplissait,  les  conditions 
de  la  circulation  se  trouvaient  modifiées,  et  il  pouvait  en  ré¬ 
sulter  une  détente  dans  les  cavités  intra-rachidienne  et  intra¬ 
crânienne. 

Quoi  qu’il  en  soit;  cet  homme  bénéficia  très-pleinement 
durant  huit  jours  de  cette(sorte  de  résurrection.  11  ne  parais¬ 
sait  pas  plus  mal  que  dans  les  semaines  précédentes.  Puis,  au 
bout  de  huit  jours,  on  le  retrouva  dans  cet;  étal  d’agonie  appa¬ 
rente,  et  par  l’emploi  des  mêmes  moyens,  de  la  ponction 
abdominale  et  des  excitants  cutanés,  on  le  fit  également  reve¬ 
nir  à  la  vie,  progressivement,  comme  la  première  fois.  Ce  fut 
eopore  l’affaire  d’une  semaine.  Puis  il  fallut  recommencer 
dans  les  mêmes  conditions,  pour  la  troisième  fois,  dimanche 
dernier.  Cependant  la  phthisie  poursuivait  ses  ravages  :  et  hier 
jeudi  le  malade  succombait  durant  la  visite,  avant  que  le  liquide 
abdominal  fut  redevenu  assez  abondant  pour  qu’on  put  même 
songer  à  une  nouvelle  ponction. 

Hémorrhagie  stomacale,  supplémentaire  d’un  flux 
hémorrhoïdal  supprimé. 

Nous  venons  de  voir  ,  dans  le  service  de  M.  Empis  à  la  Cha¬ 
rité,  un  fait  des  plus  curieux  et  d’une  netteté  rare. 

Il  s’agit  d’un  homme  de  cinquante-trois  ans  entré  le  21  juin, 
salle  Saint-Michel,  n°  12,  à  la  suite  de  vomissements  sanguins 
répétés.  Cet  homme ,  tonnelier  de  son  état,  raconte  que,  dans 
sa  jeunesse,  en  1842,  alors  qu’il  s’était  embarqué  comme  ma¬ 
rin,  dans  l’espérance  de  se  faire  recevoir  capitaine  au  long 
cours,  il  se  laissa  ,  un  jour ,  tomber  d’assez  haut,  en  arrière, 
sur  une  vergue,  sur  laquelle  porta  le  bas  du  dos  ;  puis,  de  ce 
point,  il  rebondit  sur  des  matelas  placés  sur  le  pont  du  navire. 
C’est  à  cet  accident  qu’il  attribué  l’afî^iue'd’hémorrhoïdes, 
dont  il  constata  l’existence  quelq'ôfe'lërâ^'âjîVèSî 

A  partir  de  l’année  1844,  il  fqt  ^ujet  réguji^renjent,  tous  les 
huit  ou  dix  jours,  à  un  flux  sapg.ujn ,  abopda^t^qu’il  évalue  au 
moins  à  un  litre,  et  qui  se  rep.rQC^js^^nl^aucqnh  douleur, 
à  moins  qu’il  ne  fut  précédé  dd  gqi^éniept d’hémorrhoïdes, 
apparaissant  à  l’extérieur,  et  y  formant  une  .  tumeur,  parfois 
grosse  comme  le  poing;  Dans  ce  dernier  cas,  l’hémorrhagie 
produisait  toujours  un  soulagement  immédiat,  et  quand  elle 
survenait  sans  tumeur  apparente  ,  ce.  qui  était  le  cas  le  plus 
fréquent,  elle  causait  plutôt  une  sorte  de  bien-être  qu’un  ma¬ 
laise  ou  une  souffrance. 
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S’il  en  faut,  du  moins  ,  croire  le  récit  du  malade,  très-expli¬ 
cite  sur  ce  point,  jamais  ce  flux  hémorrhoïdai  ne  fit  défaut, 
pendant  trente  et  un  ans,  jusqu’au  commencement  de  mai  der¬ 
nier.  Quand  il  se  faisait  un  peu  attendre ,  quand  il  ne  revenait 
pas  dans  lés  dix  jours,  cet  homme,  qui  avait  adopté  la  profes¬ 
sion  de  tonnelier  et  qui  se  portait  fort  bien,  se  sentait  fatigué, 
mal  disposé,  souffrant.  Mais  le  retard  ne  se  prolongeait  ja¬ 
mais,  et  sitôt  le  sang  réapparu,  la  santé  redevenait  parfaite.  Au 
mois  de  mai  dernier ,  il  n’en  fut  pas  ainsi.  Six  semaines  en¬ 
tières  se  passèrent  sans  qu’il  se  fit  le  moindre  écoulement  de 
sang  par  l’anus,  ou  le  moindre  gonflement  hémorrhoïdai.  Ce¬ 
pendant  l’état  gériéral  devenait  mauvais ,  l’appétit  se  perdait, 
le  malade  sé  plaignait  de'douleurs  de  reins  qui  lui  rendaient 
le  travail  impossible,  et  de  coliques  continuelles,  avec  sensa¬ 
tion  de  brûlure  ,  surtout  dans  les  régions  moyennes  et  infé¬ 
rieures  de  l’abdorpen.  Au  bout  de  six  semaines ,  le  vendredi 
qui  précéda  son  entrée  à  la  Charité  ,  cet  homme  rendit,  une 
première  fois,  par  le  vomissement,  du  sang  rouge,  très-rutilant, 
tout  à  fait  semblable  à  celui  qu’il  rendait  d’habitude  par 
l’anus.  Le  lundi  et  le  mardi,  des  vomissements  semblables  se 
reproduisirent,  avec  une'  telle  abondance  que  le  malade  se 
sentait  défaillir,  faute  de  sang.  Pendant  ces  vomissements,  il 
n’avait  éprouvé  aucune  espèce  de  douleur  à  l’épigastre,  ni  au 
dos,  ni  dans  la  région  de  l’estomac  :  seulement  la  sensation  brû¬ 
lante  qu’il  ressentait  surtout  dans  la  région  sous-ombilicale 
du  ventre,  et  ce  qu’il  nommait  sa  douleur  de  reins,  avaient  légè¬ 
rement  augmenté. 

Quand  il  entra  à  l’hôpital,  d’après  ces  commémoratifs, 
M.  Empis  jugea  qu’il  était  important  de  rappeler  les  hémor- 
rhoïdes  :  et  dans  ce  but,  il  prescrivit  des  pilules  aloétiques.  Le 
succès  fut  prompt  :  dès  le  second  jour,  cet  homme  rendit  un 
peu  de  sang  par  l’anus;  le  lendemain,  il  en  rendit  bien  davan¬ 
tage,  et  l’hémorrhagie,quidura  cinq  jours,  fut  d’une  abondance 
exceptionnelle. 

Dès  lors,  les  coliques  disparurent;  les  maux  de  reins  dimi¬ 
nuèrent;  l’appétit  revint;  le  malade  ressentit  un  tel  mieux 
être  qu’il  se  déclare  guéri  et  songe  à  retourner  à  son  travail. 

Certes,  il  est  peu  d’observations  qui  soient  aussi  probantes 
sans  être  suivies  d’autopsie.  Nous  parlerons  bientôt  de  faits  du 
même  genre  avec  examen  cadavérique. 

Dr  Victor  REVILLOÜT. 


OBSTÉTRIQUE 

De  quelques  difficultés  d’accouchement  inhérentes  &  la 
présentation  du  siège  et  de  l’emploi  du  crochet  mousse. 

par  M.  Bailly,  agrégé  libre. 

I 

La  présentation  du  siège,  les  traités  classiques  nous  l’en¬ 
seignent.  et  Ja  pratique. Je  confirme,  n’est  pas  à  beaucoup  près 
aussi  avantageuse  que  celle  du  crâne ,  en  ce  qui  concerne  les 
enfants.  Parmi  ceux-ci  une  proportion  d’un  onzième,  et  peut- 
être  même  d’un  septième*' succombe  pendant  le  travail,  alors 
même  qüe  d'ês  soms'éclairés  ont  été  donnés.  Je  suis  persuadé 
qu’un  relevé  exact  de  la  mortalité  pour  les  mères  fournirait 
également  un  chiffre  supérieur  à  celui  qu’on  observe  quand 
la  présentation  est  celle  du  vertex.  Aussi  P.  Dubois,  nous  ap¬ 
prennent  ceux  de  ses  élèves  qui  furent  plus  particulièrement 
associés  à  son  enseignement,  redoutait-il  beaucoup  ce  genre 
d’accouchement,  bien  que  sa  grande  expérience  et  son  incon¬ 
testable  habileté  opératoire  lui  permissent  mieux  qu’à  tout  au¬ 
tre  d’en  surmonter  les  difficultés  et  d’en  écarter  les  dangers. 


Les  conditions  qui  font  de  l’accouchement  par  le  siège  un 
accouchement  désavantageux  pour  la  mère  et  pour  l’enfant 
sont  fort  nombreuses,  et  je  n’ai  point  l’intention,  dans  ce  tra¬ 
vail,  de  les  passer  toutes  en  revue;  je  veux  seulement  étudier, 
à  l’aide  de  faits  que  j’ai  personnellement  observés,  certaines 
difficultés  , de  cet  accouchement  qu’on  rencontre  plus  habi¬ 
tuellement  dans  la  pratique.  De  ces  difficultés,  les  unes  dépen¬ 
dent  d’anomalies  dans  le  mécanisme  de  l’accouchement,  les 
autres  de  l’obstacle  que  le  col  utérin  oppose  parfois  au  déga¬ 
gement  de  la  tête  fœtale. 

A.  —  ANOMAUES  DU.  MÉCANISME  DE  L’ACCOUCHEMENT. 

Quelques  notions  préalables  touchant  ce  mécanisme  me 
permettront  de  mieux  préciser  la  nature  de  celles  de  ces  irré¬ 
gularités  dont  je  veuille  m’occuper  ici,  et  contribueront  ainsi 
à  l’intelligence  de  mon  sujet.  Je  rappellerai  donc  à  ceux  de 
mes  lecteurs  qui  pourraient  l’avdir  oublié,-  que,  dans  le  pre¬ 
mier  temps  de  l’accouchement  par  le  siège,  la  contraction  uté¬ 
rine  a  pour  effet  de  rapprocher  l’un  de  l’autre  les  divers  élé¬ 
ments  de  l’extrémité  pelvienne,  c’est-à-dire  de  presser  forte¬ 
ment  les  jambes  et  les  cuisses  de  l’enfant,  ou  les  cuisses  seules 
quand  les  jambes  se  sont  étendues,  contre  son  bassin,  de  ma¬ 
nière  à  réduire  le  volume  de  la  partie  fœtale  et  à  rendre  pos¬ 
sible  son  engagement  dans  le  détroit  abdominal;  c’est  le  temps 
de  pelotonnement  de  l’extrémité  pelvienne.  Que,  dans  le  temps 
suivant,  temps  d’engagement  ou  de  descente ,  le  siège  pressé, 
amoindri  comme  je  viens  de  le  dire,  pénètre  dans  l’excavation 
pelvienne  et  en  parcourt  toute  la  hauteur,  en  conservant  par 
rapport  au  bassin  maternel  une  direction  diagonale,  de  telle 
sorte  que  son  sacrum  regarde  la  cavité  cotyloïde  droite  de  la 
mère  ou  la  gauche,  ou  l’une  des  symphises  sacro-iliaques.  Que, 
dans  le  troisième  temps,  temps  de  rotation  intérieure  du  tronc , 
le  siège  de  l’enfant,  oblique  à  la  fin  du  second  temps,  tourne 
autour  de  son  axe  longitudinal,  rapproche  ainsi  de  l’arcade 
des  pubis  la  hanche  fœtale  qui  en  est  la  plus  voisine  et  l’en¬ 
gage  dans  cette  arcade.  Qu’ensuite,  dans  un  quatrième  temps, 
temps  de  dégagement ,  les  hanches  du  fœtus,  ramenées  par  le 
mouvement  de  rotation  à  une  direction  sensiblement  antéro¬ 
postérieure,  se  dégagent  successivement,  l’antérieure  d’abord 
sous  la  symphise  pubienne ,  la  postérieure  au-devant  de  la 
fourchette,  et  seulement  au  bout  de  quelques  instants,  à  cause 
du  long  trajet  qu’elle  doit  parcourir  sur  le  périnée.  A  ces  no¬ 
tions  se  borne  ce  qué  je  voulais  rappeler  du  mécanisme  de 
l’accouchement  naturel1  par  le  siège,  les  deux  derniers  temps 
de  ce  mécanisme  n’ayant  aucunement  trait  à  mon  sujet,  et 
leur  exposé  n’offrant  pas  d’intérêt  à  ce  point  de  vue. 

Les  anomalies  qu’on  a  le  plus  souvent  l’occasion  d’observer  et 
de  corriger  portent  sur  ces  quatre  premiers  temps  de  l’accou¬ 
chement,  mais  principalement  sur  le  second  et  le  troisième. 

Le  siège,  pour  des  raisons  que  nous;  chercherons  à  pénétrer, 
peut  ne  pas  s’engager  dans  le  bassin  ,  ou  s’arrête  vers  le  mi¬ 
lieu  de  l’excavation,  et,  dans  les  deux  cas  ,  l’accouchement 
est  invinciblement  empêché.  Ou  bien  encore,  après  qu’elle  a 
parcouru  tout  le  Canal  pelvièri ‘et  atteint  son  détroit  périnéal, 
on  voit  la  partie  fœtale  conserver  sa  direction  diagonale  et  ne 
pas  accomplir  sa  rotation  normale,  saris  laquelle  l’expulsion  de 
l’enfant  reste  également  impossible  dans  la  plupart  des  cas. 
Voici  deux  exemples  de  la  première  anomalie,  c’est-à-dire  de 
celle  que  caractérise  l’engagement  incomplet  du  siège  : 

Obs.  I.  —  Présentation  du  siège.  —  Défaut  d'engagement  après 
quatre  jours  de  travail.  —  Extraction  manuelle. 

Vers  la  fin  de  l’année  1858,  je  venais  d’être  nommé  médecin  du 
bureau  de  bienfaisance  du  1er  arrondissement,  lorsque  je  fus  appelé 
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un  soir  tard,  rue  Tirechape,  dans  le  quartier  des  Halles,  pour 
voir  une  û-igente  de  ma  division,  en  douleurs  d’accouchement,  et 
qu’assistait  ^  sage-femme  du  bureau.  La  malade  était  en  travail 
depuis  quatreours  j  me  dit-on ,  et  en  effet  elle  était  mourante. 
Malgré  l’état  dqorable  dans  lequel  jeta  trouvai,  il  y  allait  de  l’hon¬ 
neur  de  l’art  et^  était  de  mon  devoir  de  chercher  à  l’accoucher, 
et  je  procédai  de suite  à  un  examen  des  parties  au  moyen  du  tou¬ 
cher.  La  dilatation  n  C01  était  complète  depuis  longtemps,'  cela  va 
de  soi.  Je  trouvai  la  partie  supérieure  de  l’excavation  couverte  par 
une  grosse  tumeur  arondie  et  rénitente ,  que  je  pris  pour  une  tête 
d’enfant  dont  les  partie,  molles  seraient  épaissies  et  boursouflées 
par  un  commencement  ce  putréfaction  ;  la  suite  me  l’apprit  bien¬ 
tôt,  c’était  le  siège.  On  commet  facilement  cette  méprise  après 
deux  ans  seulement  de  pratique  médicale,  et  même  plus  tard 
encore.  • 

Quoi  qu’il  en  soit  des  difficultés  de  ce  diagnostic  et  par  suite  de 
l’idée  erronée  que  je  m’étais  faite  de  ,1a  présentation, une  application 
de  forceps  était  indiquée,  et,  bien  qu’un  peu  novice  encore,  je  réussis 
assez  bien  à  l’effectuer;  seulement,  quand  je  voulus  extraire  la  par¬ 
tie  saisie,  les  cuillers  de  mon  forceps  glissèrent  et  sortirent  sans 
rien  amener.  Une  seconde  application  de  l’instrument,  tout  aussi 
infructueuse  que  la  première,  m’ayant  inspiré  des  doutes  sur  l’exac¬ 
titude  de  mon  diagnostic,  je  portai  la  main  entière  dans  la  matrice, 
et  rencontrai  un  pied  ,  que  j’amenai  sans  peine  à  la  vulve.  L’inertie 
de  la  matrice,  conséquence  de  l’état  de  collapsus  dans  lequel  se 
trouvait  déjà  plongée  la  moribonde,  rendit  ma  manœuvre  facile,  et 
je  pus  extraire  de  suite  un  enfant  mort  depuis  longtemps  et  déjà 
décomposé.  Le  lendemain  matin,  la  pauvre  mère  avait  succombé. 

Obs.  IL  —  Position  sacro-iliaque  gauche  postérieure.  —  Engage¬ 
ment  incomplet  du  siège.  —  Extraction  de  l’enfant  avec  le  cro¬ 
chet  mousse. 

Mm°  D...,  vingt  ans,  primipare,  très-robuste,  ressent  les  premières 
douleurs  de  l’accouchement  le  mardi  27  octobre  1874,  vers  cinq 
heures  du  soir.  A  en  juger  d’après  la  dernière  apparition  des  règles, 
elle  est  bien  à  terme.  Travail,  inégal  et  languissant  pendant  la  nuit 
Suivante  et  la  journée  du  28  uUubic.  Acçiulsseweili  des  iluukuia 
le  même  jour,  vers  cinq  heures  du  soir.  A  dix  heures,  dilatation 
complète  du  col,  rupture  spontanée  des  membranes;  partie  fœtale 
élevée,  méconnaissable.  Celle-ci  s’étant  un  peu  abaissée,  le  29,  à 
une  heure  du  matin,  M.  le  docteur  Frémineau,  chargé  de  cet  accou¬ 
chement,  croit  reconnaître  un  siège,  et  me  fait  prier  de  venir  lui 
donner  mon  avis.  Je  vois  Mmo  D...,  à  deux  heures  du  matin  ;  elle  est 
abattue,  sans  énergie,  paraît  très-fatiguée  de  son  travail,  et  demande 
qu’on  la  délivre.  Les  contractions  sont  faibles,  espacées,  non  expul- 
sives.  Les  cuisses  et  la  chemise  sont  souillées  par  une  matière  ver¬ 
dâtre,  qui  s’écoule  de  la  vulve  et  qu’on  reconnaît  être  du  méconium. 
Je  touche  et  trouve,  en  effet,  comme  l’avait  reconnu  M.  Frémineau, 
une  présentation  du  siège,  en  position  sacro-iliaque  gauche  posté¬ 
rieure.  Le  doigt  pénètre  aisément  dans  l’anus,  et  en  avant  et  à  droite 
de  cette  ouverture  perçoit  distinctement  une  tumeur  mollasse  et 
mobile|;  ce  sont  lès  bourses  de  l’enfant,  dans  lesquelles  je  sens  même 
nettement  un  testicule.  Ainsi  plus  de  doute  :  c’est  une  présentation 
du  siège,  et  il  s’agit  d'un  garçon.  Le  doigt,  porté  dans  tout  le  pour¬ 
tour  du  bassin,  ne  rencontre  -pas  les  pieds  ;  c’est  donc  à  la  variété 
de  présentation,  fesses  seules,  qpe  foi  affaire.  Comme  l’état  de  la 
mère  est  très-satisfaisant,  le  bassin  bien  conformé,  et  les  eaux  écou¬ 
lées  depuis  quatre  heures  seulement,  je  donne  à  mon  confrère  le 
conseil  de  laisser  aller  J  es  choses,  lui  faisan  t  espérer  une  terminaison 
spontanée  de  l’accoucheiuçpt,.  qui  exigerait  tout  au  plus  qu’il  aidât 
au  dégagement  des  bras  et  de  la  tête. 

A  six  heures  du  matin,  le  29,  ôn  me  fit  appeler  de  nouveau.  Le 
siège  n’avait  fait  aucun  progrès.  D’autre  part,  la  parturiente  était 
fort  agitée  et  le  travail  encore  plus  lent  que  précédemment.  Comme 
la  période  d’expulsion  durait  depuis  huit  heures  déjà,  sans  avoir  pu 
amener  l’engagement  du  siège,  que  l’enfant  pouvait  être  compromis 
par  une  plus  longue  attente,  il  me  parut  indiqué  de  terminer  cet 
accouchement. 

La  malade  ayant  été  convenablement  placée  et  chloroformisée  jus¬ 
qu’à  résolution  complète  du  système  musculaire ,  je  portai  la  main 


droite  jusqu’à  la  hanche  antérieure  de  l’enfant  et  pus  insinuer  deux 
doigts  sur  l’aine.  Ces  doigts  me  servirent  à  porter  sur  la  même  région, 
en  le  glissant  entre  la  partie  fœtale  et  le  bassin,  le  crochet  demi-cir- 
cnlaire  de  mon  forceps,  et  à  embrasser  la  racine  de  la  cuisse  gauche. 
Après  m’ètre  assuré  avec  le  doigt  que  le  bouton  terminal  avait  dé¬ 
passé  le  triangle  de  Scarpa  et  se  trouvait  libre  entre  les  cuisses, 
j’opérai  eu  bas  et  en  arrière  des  tractions  lentes ,  dont  l’effet  fut 
d’amener  peu  à  peu  le  siège  à  la  vulve.  Dès  que  je  pus  saisir  les 
deux  aines  avec  les  doigts,  le  crochet  fut  enlevé  et  le  siège  facilement 
extrait.  ,  . 

Ni  le  dégagement  des  bras  ni  celui  de  la  tête  ne  donnèrent  heu  a 
des  difficultés  marquées,  et  j’eus  la  satisfaction  d’amener  1  enfant 
vivant  et  sans  lésion  aucune  de  l’aine.  Les  mouvements  respiratoires, 
d’abord  rares  et  convulsifs,  se  régularisèrent  peu  à  peu  naturelle¬ 
ment;  au  bout  de  dix  minutes,  l’enfant  était  complètement  ranime 
et  criait  bien.  Délivrance  naturelle  au  bout  de  trente-cinq  minutes. 
Cataplasmes  sur  le  bas  ventre  pendant  quatre  jours  dans  un  but 
purement  préventif.  Pendant  le  même  laps  de  temps,  une  pilule 
d’extrait  thébaïque  de  4  centigrammes  est  donnée  tous  les  soirs. 
Suites  dé  couches  régulières. 
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Séance  du  28  juin  1876.  —  Présidence  de  M.  Houf.l. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

Prix  Gerdy.  —  Dans  cette  séance,  le  prix  Gerdy  a  été  décerné  à 
M.  Puel  (de  Figeac)  ;  une  mention  honorable  a  été  donnée  à  M.  Cauvy 
(de  Béziers). 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1°  Une  note  de  M.  G.  Puel,  membre  correspondant,  sur  un  cas  de 
fracture  du  calcanéum  compliqué  de  plaie  ; 

2-  Uu  mémoire  de  M.  Cauvy  sur  la  dystocie. 

La  correspondance  imprimée  comprend  : 

1°  Les  journaux  de  la  semaine  ; 

2°  Environ  cinquante  thèses  sur  des  sujets  ayant  trait  à  la  chirur¬ 
gie,  données  par  M.  Larrey. 

m.  le  président  annonce  que  M.  Bardet-Delisle  (de  Périgueux) 
se  porte  candidat  au  titre  de  membre  correspondant ,  et  fait  part  à 
la  Société  de  la  mort  de  M.  Isnard,  chirurgien  en  chef  des  hôpitaux 
militaires,  membre  correspondant. 

m.  tillaux  dépose,  de  la  part  de  M.  Giraud  (de  Paris),  une  note 
sur  le  traitement  du  tétanos  par  l’emploi  à  l’extérieur  de  l'éther 
sulfurique  et  les  bons  résultats  qu’il  a  obtenus  de  ce  moyen  déjà  re¬ 
commandé.  Cette  médication  consiste  à  appliquer  des  compresses 
d’oüate  imbibées  d’éther  sur  la  région  du  bulbe,  et  à  projeter  ce 
liquide  sur  les  parties  contracturées. 

m.  polaillon  offre,  de  la  part  de  M.  Fïquet,  sa  thèse  intitulée  : 
Essai  sur  l’esthiomène  de  la  région  vulvo-anale. 

COMMUNICATION 

m.  guéniot  termine  la  lecture  de  son  travail  par  les  conclusions 
relatives  à  la  deuxième  question  (inflùence'  de  la  grossesse  sur  le 
traumatisme). 

1°  Si  l’on  s’en  rapporte  aux  faits  publiés  jusqu’à  cenjour,  dans  la 
très-grande  généralité  des  cas  l’état  de  grossesse  n’exgrçe  sur  le  trau¬ 
matisme  aucune  influence  nuisible.  r  . 

Ainsi  les  contusions  et  les  plaies,  de  môme  que  les  luxations 
et  les  fractures  ne  déterminent  pas,  chez  les  femmes  enceintes,  une 
plus  forte  proportion  de  mortalité  que  chez  les  autres  individus;  de 
plus,  la  guérison  des  lésions  s’effectue  selon  le  mode  habituel,  et 
dans  les  limites  de  durée  qui  sont  propres  à  chaque  variété  de  trau¬ 
matisme. 

2°  Cette  règle,  néanmoins,  comporte  les  exceptions  suivantes  : 

a.  Lorsque  le  traumatisme  affecte  la  zone  génitale,  il  peut  se  trou- 
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ver  soit  ralenti  ou  compliqué  dans  sa  marche,  soit  aggravé  dans  sa 
terminaison  par  le  fait  même  de  la  grossesse; 

b.  Il  en  est  de  même  lorsque,  la  gestation  ayant  dépassé  le  troi¬ 
sième  mois  de  son  cours,  le  traumatisme  intéresse  les  membres  in¬ 
férieurs  ou  une  région  qui  est  le  siège  d’une  altération  vasculaire; 

Dans  ces  conditions  (spécifiées  en  a  et  b),  les  complications  ordi¬ 
naires  du  traumatisme  sont  :  |l’hémorrhagie,  l’angioleucite,  l’ér/si- 
pèle,  la  gangrène  et  l’atonie  ulcéreuse. 

c.  En  ce  qui  concerne  spécialement  les  fractures,  quoique,  pen¬ 
dant  la  grossesse,  les  cas  de  non-consolidation  soient  très-exception¬ 
nels,  cependant  cette  fonction  ne  peut  être  toujours  exonérée  d’une 
certaine  influ^jjce^.daijis,  le  retard  apporté  à  la  formation  ou  à  la 
solidité  du  cal  ;  ‘  ’ 

d.  Dans  le  cas  de  grossesse  compliquée  (surtout  si  la  complica¬ 
tion  est  de  celles  qui  prédisposent  à  l’expulsion  prématurée  de  : 
l’œuf),  les  traumatismes,  en-déterminant  la  fausse  couche,  acquièrent 
parfois  indirectement  une  gravité  toute  exceptionnelle  ;  car  abrs  la 
femme  se  trouve  exposée  aux  divers  accidents  qui  appartiennent  en 
propre  à  l’état  de  couches  (métrorrhagie,  métropéritonite,  pMébite 
utérine,  etc.). 

3"  Quand  à  l’état  de  couches ,  contrairement  à  l'opinion  reçue,  il 
ne  s’oppose  le  plus  souvent,  ni  à  la  cicatrisation  régulière  des  plaies, 
ni  à  la  consolidation  des  fractures,  pourvu  que  ces  lésions  soient 
contemporaines  de  la  grossesse  ou  de  l' accouchement,  Les  excep¬ 
tions  à  cette  règle  doivent  être  imputées,  soit  à  la  région  spéciale 
(zone  génitale),  que  le  traumatisme  a  intéressée,  soit  au  mouvement 
fébrile  qui  accompagne  quelquefois  la  fluxion  des  seins,  soit  surtout 
à  une  disposition  morbide  générale  ou  locale  de  la  femme. 

Pour  les  traumatismes  d’une  origine  postérieure  à  la  parturi- 
tion}  ils  paraissent  offrir,  au  contraire,  une  gravité  particulière  qui 
serait  en  rapport  avec  le  trouble  apporté  à  la  régression  physiolo¬ 
gique  des  organes.  De  là,  l’indication  de  différer  jusqu’à  trois  ou 
quatre  mois  ou  au-delà  de  l’accouchement  la  pratique  des  opérations 
non  urgentes,  qui  doivent  porter  sur  la  zone  génitale  ou  même  sur 
les  membres  inférieurs. 

4°  On  peut  s’expliquer  que  la  grossesse,  malgré  les  modificaii-ons 
qu’elle  imprime  à  l’économie,  n’exerce  généralement  aucune  action 
nuisible  sur  les  traumatismes,  en  considérant  : 

a.  Qu’il  s’agit,  dans  les  cas  de  grossesse  saine ,  de  modifications 
purement  physiologiques  et  non  de  modifications  morbides,  comme 
le  sont  celles  de  la  scrofule,  du  diabète,  de  la  syphilis,  etc.  ; 

b.  Que  l’une  de  ces  modifications,  engendrées  par  la  grossesse, 
consiste  dans  ^existence  d’une  pléthore  sanguine  massive  (pléthore 
par  quantité),  et  que,  par  suite ,  l’hématose  globulaire  se  trouve 
restreinte  au  degré  qui  exalte  la  force  plastique,  nécessaire  à  la 
réparation  des  tissus. 

5°  C’est  à  cette  propriété  sarcogènique  de  la  grossesse  qu’il  con¬ 
vient  d’attribuer  l’accroissement  rapide,  pour  ainsi  dire  subaigu, 
que  prennent  très-souvent,  pendant  la  gestation,  certaines  tumeurs 
de  nature  non  bénigne. 

6°  Enfin,  comme  conséquence  de  ce  qui  précède,  il  résulte  que 
les  plaies  chirurgicales  sont  loin  d’offrir,  pendant  la  grossesse,  la 
gravité  qu’on  leur  suppose,  et  que,  dans  les  cas  de  tumeur  à  déve¬ 
loppement  bmsquœet  menaçant,  c’est  à  l’extirpation  ou  à  l’amputa¬ 
tion  que  l’on,  doit  avoir  recours,  plutôt  qu’à  l’accouchement  pro¬ 
voqué.  xïïïljbTmf 

■'  DISCUSSION 

m.  VEKï^Eï^ti’tjfiiïe -lès  arguments  de  M.  "Guéniot,  en  s’appuyant 
■sur  le  faite  d’aPrès  des  cas  épars,  et 

non  intégrale. 'Un icertaininombre  de  faits  sont  insignifiants,  d’au¬ 
tres  n’ont ’e^li^lilfs.lqü^à' titre  de  curiosité;  car,  de  tout  temps,  on 
a  tellement  considéré  les  accidents  chirurgicaux  comme  préjudicia¬ 
bles  à  la  grossesse,  comme  le  prouvent  le  chapitre  sur  l’étiologie  de 
l’avortement  dans  tous  les  traités  d’accouchement,  qu’on  a  négligé 
de  faire  connaître  les  cas  où  cet  accident  s’était  produit,  réservant 
la  faveur  de  la  publication  aux  cas  rares  dans  lesquels  la  grossesse 
avait  persisté.  Parmi  les  très-nombreuses  conclusions  de  M.  Guéniot, 
M  Verneuil  en  admet  quelques-unes,  celles,  par  exemple,  relatives 
à  l’influence  du  siège  et  de  la  gravité  des  blessures,  de  la  constitution 


de  la  femme  blessée,  de  l’irritabilité  de  l’utérus,  des  rdadies  de 
l’œuf  ou  de  ses  enveloppes;  ces  influences,  quoique  no  encore  dé;  * 
montrées,  semblent  évidentes.  Les  autres  concl usions11' *^ent/ort  a 
la  critique,  et  ce  que  M.  Guéniot  donne  comme  la  “°'e  deviendra 
peut-être  l’exception  lors"u«e  des  observations  bie’Prises  et  nom"  . 
breuses  permettront  Je  faire  une  étude  plus  corfdète  de  ce  su-iet- 
Ce  qui  précède  a  trait  à  l’influence  du  traumatis*0  sur  ,a  grossesse. 

-  Quant  à  la  réciproque,  M.  Guéniot  voulant  élément  disculper  la  • 
grossesse,  a  pris  pour  critérium  la  durée  de' b  guérison,  pendant  cet  1 
état,  comparée  à  la  durée"  dans  les  cas  ordinaires.  Mais  rien  n’est 
encore  plus  indécis  dans  tous  les  traités-df  pathologie  chirurgicale, 
excepté  pour  un  seul  chapitre,  celui  dés 'fractures,  dont  on  a  pu 
noter  en  chiffres  la  durée  de  la 'Consolidation.  Si  l’on  s’en  tient  à 
l’étude  comparée  de  cette  lésion  dans  les  deux  conditions,  on  trouve  , 
que  la  grossesse  est  plus  défavorable  que  ne  l’a  dit  M.  Guéniot, 
puisque  sur  vingt  et  une  fractures  simples  qu’il  a  notées,  il  y  a  eu 
quatre  ou  cinq  consolidations  tardives;  proportion  beaucoup  plus  • 
grande  qu’en  dehors  de  l’état  de  gestation.  On  a  vu  quelquefois,  au  . 
contraire,  la  consolidation  se  faire  rapidement  après  l’accouche- - 
chement.  L’influence  sarcogènique,  dont  a  parlé  M.  Guéniot,  est 
manifestement  mauvaise  pour  certaines  plaies,  comme  pour  cer¬ 
taines  tumeurs  ,  les  condylomes  en  particulier.  Le  phagédénisme 
semble  aussi  fréquent  pendant  la  grossesse;  enfin  la  tendance 
pyogénique ,  dont  M.  Guéniot  n’a  pas  parlé,  est  remarquable 
chez  les  femmes  enceintes,  et  modifie  les  conditions  des  trauma¬ 
tismes.  D’ailleurs,  ces  influences,  mal  classées  jusqu’à  ce  jour  en  pa¬ 
thologie  externe,  sont  depuis  bien  longtemps  établies  en  pathologie 
interne.  D’après  une  statistique  intégrale,  comprenant  vingt-trois  cas 
de  rhumatisme  articulaire  aigu  relevés  dans  un  service  hospitalier 
pendant  le  cours  d’une  année,  onze  se  sont  terminés  par  l'ankylose. 
Conclusion  :  il  faut  récolter  de  nouyeaux  faits,  nombreux,  bien 
observés,  puis  les  classer  convenablement,  et  ce  n’est  qu’alors, 
dans  quelques  années,  qu’on  pourra  reprendre  utilement  celte  dis¬ 
cussion. 

m.  le  dentu  a  observé  deux  faits  qui  se  rattachent  directement 
à  cette  queslîôn  : 

1°  Une  jeune  fille  de  dix-huit  ans,  d’une  belle  santé,  entre  à  Lari¬ 
boisière,  il  y  a  trois  ans,  pour  une  tumeur  sarcomateuse  du  cou,  que 
M.  Le  Dentu  opéra.  Après  sa  guérison,  il  eut  soin  de  lui  donner  par 
écrit  le  diagnostic  de  sa  maladie,  sarcome  kystique  végétant,  pour 
le  cas  possible  où  une  nouvelle  opération  deviendrait  nécessaire. 
En  effet,  elle  entra  plus  tard  à  Necker,  chez  M.  Guyon;  mais  elle 
était  alors  enceinte  de  quatre  mois.  M.  Guyon  et  M.  Le  Dentu  furent 
d’avis  de  l’opérer  malgré  cet  état,  à  cause  du  siège  de  la  tumeur  qui 
devenait  menaçance.  Elle  guérit  sans  aucun  accident,  et  l’opération 
n’a  pas  été  suivie  d’avortement. 

2°  Une  jeune  fille  de  dix-huit  ans,  attachée  au  service  des  aliénés; 
à  la  Salpétrière,  et  enceinte  de  six  mois  et  demi,  reçut  dans  la  ré¬ 
gion  mammaire  droite  un  coup  de  pied  qui  détermina  une  tuméfac¬ 
tion  énorme  de  l’organe,  et  les  signes  d’une  violente  contusion  qui 
datait  de  dix  jours  quand  M.  Le  Dentu  fut  appelé  à  la  voir.  Il  fit 
deux  petites  incisions,  plaça  un  drain,  et  fit  faire  des  injections  dé- 
tersives.  La  guérison  fut  rapide.  Cet  accident  a  paru  n’exercer  au¬ 
cune  influence  sur  la  grossesse,  qui  s’est  terminée,  il  y  a  quinze 
jours,  par  la  naissance  d’un  enfant  bien  développé.  Il  était  resté  un 
peu  d’induration  à  la  place  de  l'abcès;  qui  semble  tendre  aujour¬ 
d’hui  à  se  reproduire  sous  l’influence  de  l’état  puerpéral.  La  malade 
a  eu  hier  un  frisson. 

3°  Un  troisième  fait  se  rattache  indirectement  à  la  question,  puis¬ 
qu’il  s’agit  de  l’influence  des  fonctions  des  organes  génitaux  sur  les 
opérations.  Une  jeune  femme,  en  pleine  période  menstruelle,  entre 
à  l’Hôtel-Dieu,  service  de  M.  Richet,  suppléé  alors  par  M.  Le  Dentu, 
avec  une  hernie  étranglée.  L’opération  est  faite,  et  la  femme  guérit 
en  quelques  jours  sans  aucune  perturbation,  menstruelle.  La  guéri¬ 
son  a  été  un  peu  plus  longue  que  dans  les  cas  ordinaires,  à  cause  de 
l’épaisseur  des  parois  du  sac. 

m.  roLAiixoN  apporte  aussi  quelques  faits.  Une  femme,  au  hui¬ 
tième  mois  de  sa  grossesse,  s’enfonce  une  épingle  dans  la  fesse  en 
s’asseyant  sur  une  chaise.  Quelques  heures  après,  la  douleur  est  très- 
vive.  M.  Polaillon  est  appelé,  sent  un  point  dur  sous  la  peau,  fait 
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aae  incision  profonde  et  extrait  le  corps  étranger.  La  réunion  s’est 
fiite  par  première  intention.  L’accouchement  s’est  fait  à  terme  et 
normalement.  —  Un  deuxième  fait  a  été  publié  par  M.  Forestier, 
interne  de  M.  Labbé,  sous  le  titre  d 'épanchement  considérale  de  la 
mtve  pendant  la  grossesse.  Cet  accident,  observé  chez  une  femme 
à  chacune  de  ses  grossesses,  se  dissipait  facilement  sous  l’influence 
des  résolutifs.  —  Quelquefois  un  sein,  douloureux  pendant  la  gros¬ 
sesse  ,  ne  suppure  qu’après  l'accouchement.  —  Quelquefois  des 
varices  enflammées  à  la  suite  d’une  confusion,  ne  suppurent  pas  si 
la  femme  est  tenue  sévèrement  au  lit. 

Ces  faits  porteraient  à  dire  que  les  blessures  pendant  la  grossesse 
peuvent  guérir  à  peu  près  aussi  facilement  que  dans  les  cas  ordinaires, 
et  que  les  phlegmons  ne  semblent  pas  devoir  suppurer  plus  pendant 
cette  période  ;  à  la  condition  que  la  femme  ne  sera  ni  albuminu¬ 
rique,  ni  glycosurique.  Cependant  il  est  bien  démontré,  en  patholo¬ 
gie  interne,  que  la  grossesse  a  une  certaine  influence  sur  les  mala¬ 
dies.  Les  affections  du  cœur,  l’ictère ,  les  épanchements  pleurétiques 
et  péricardiques,  sont  quelquefois  tellement  désastreuses  pour  les 
femmes  enceintes,  qu’il  faut  se  poser  la  question  d’accouchement  pré¬ 
maturé. 

Cette  influence  bien  connue  de  la  grossesse  sur  les  maladies  in¬ 
ternes  doit  faire  réfléchir  sur  l’influence  probable  de  cet  état  sur 
les  maladies  externes.  Cependant  il  faut  tenir  compte  du  siège  de  la 
lésion  et  de  l’influence  qu’elle  peut  avoir  sur  l’état  général  et  réci¬ 
proquement.  Un  kyste  sébacé,  par  exemple,  ne  sera,' pas  influencé; 
le  contraire  se  produira  pour  une  tumeur  sarcomateuse  ou  un  épi- 
Ihéliome.  M.  Tarnier  a  fait  connaîlre  un  fait,  qui  est  inséré  dans  les 
Bulletins  de  la  Société,  de  tumeur  sarcomateuse  volumineuse  de  la 
grande  lcvre  qui  a  diminué  beaucoup  après  l’accouchement,  n’a  été 
opéré  qu’après  la  cessation  de  l'écoulement  lochial,  et  a  guéri.  D’au¬ 
tres  observations  ont  été  publiées  en  Angleterre. 

Quant  à  la  question  de  l’accouchement  prématuré,  on  est  certaine¬ 
ment  autorisé  à  la  pratiquer  dans  certains  cas  de  pathologie  in¬ 
terne,  de  maladies  de  cœur  par  exemple  ;  mais  en  chirurgie,  il  sem¬ 
ble  qu’il  vaut  mieux  attendre  jusqu’après  l’accouchement,  si  une 
opération  est  nécessaire  plutôt  que  d'avoir  recours  à  ce  moyen. 
M.  Polaillon  excepte  pourtant  les  cas  tout-à  faits  menaçants,  comme 
le  phagédénisme  ou  un  anévrysme  prêt  à  se  rompre. 

Les  registres  de  la  Maternité  ne  mentionnent  malheureusement 
pas  la  cause  des  avortements.  Cependant  le  traumatisme  a  manifes¬ 
tement  une  influence  désastreuse.  C’est  un  fait  accepté  par  tous  les 
accoucheurs,  et  qui  se  vérifie  tous  les  jours.  Il  faudrait  un  grand 
nombre  d’observations  contraires  pour  faire  changer  cette  opinion. 

M.  guéniot  désirerait  que  les  faits  dont  a  parlé  M.  Blot  fussent 
apportés  par  lui  à  la  tribune. 

si.  tarnier  n’admet  pas  la  différence  faite  par  M.  Guéniot  entre 
l’irritabilité  et  la  contractilité,  qui  peut  avoir  des  degrés  divers.  Une 
fausse  couche  peut  être  quelquefois  déterminée  par  les  plus  petites 
causes,  une  commotion  morale,  par  exemple.  L’influence  des  mala¬ 
dies  de  l'œuf  n’est  pas  non  plus  démontrée.  La  chirurgie  peut  s’éclai¬ 
rer  par  la  pathologie  interne,  où  l’on  a  bien  observé  que  toutes  les 
maladies  sont  plus  longues  pendant  la  grossesse. Cet  état  amène  une 
modification  de  tout  l’organisme  :  les  cheveux  tombent,  du  pigment 


se  dépose  sous  l’épiderme,  le  sang  se  modifie,  le  foie  devient  grais¬ 
seux  les  ongles  diminuent  d’épaisseur,  comme  cela  a  été  établi  par 
un  travail  d’un  interne  de  l’hôpital  Necker,  etc.  La  zone  génitale 
doit  être  étendue  au  moins  de  l’ombilic  jusqu  aux  pieds. 

LECTURE 

M  farabeuf,  candidat  au  titre  de  membre  titulaire,  lit  un  tra¬ 
vail  sur  la  Luxation  du  pouce  en  avant.  (Renvoyé  à  la  commission 
déjà  nommée.) 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Hôpital  Saint-Louis.  -  M.  le  docteur  Péan,  reprendra  ses  leçons 
cliniques,  le  samedi  8  juillet,  à  neuf  heures  et  demie,  et  les  conti¬ 
nuera  les  samedis  suivants,  à  la  même  heure. 

—  Traitement  orthopédique  des,  hôpitaux.  —  La  direction  de  ce 
service  devenue  vacante  par  suite  de  la  mort  du  docteur  D  uval,  est 
confiée  par  arrêté,  en  date  du  23  juin  1876,  au  docteur  de  Saint- 
Germain,  chirurgien  de  l’hôpital  des  Enfants-Malades. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Traité  de  médecine  légale  et  de  jurisprudence  médicale  , 

par  le  docteur  Legrand  du  Saulle,  médecin  de  l’hospice  deBicetre. 
_  Un  fort  vol.  gr.  in-8”  de  1268  pages,  chez  VA.  Delahaye  et  C”. 

—  Paris,  1874.  —  Ouvrage  couronné  par  l’Institut  de  France  (prix 

Explosion  cholérique  dans  un  pénitencier.  Étude  étiologique 
de  l’influence  du  logement,  du  régime  alimentaire,  de  1  eau  pota¬ 
ble,  de  l’occupation,  de  l’âge,  de  l’état  de  santé  et  des  relations 
humaines,  sur  la  marche  du  choléra  au  milieu  d’une  population 
soumise  à  un  régime  identique,  par  le  docteur  Max  Petienkofer 
professeur  d’hygiène  à  l’université  de  Munich.  -  Gr.  '  dé 
93  pages  avec  8  planches.  Prix  :  10  francs.  —  Pans,  1876, 

G.  Masson.  „  .  . 

Leçons  cliniques  sur  les  maladies  de  la  peau  professées  n 
l’hôpital  Saint-Louis  par  M.  le  docteur  E.  Guibout,  médecin  de 
l’hôpital  Saint-Louis.  —  1  vol.  in-8°  de  706  pages.  Prix  :  8  francs* 

—  Paris,  1876,  G.  Masson.  ' 

Recherches  de  chimie  médicale  sur  l’hématine.  Etude  me- 
dico-légale,  par  le  docteur  Paul  Cazeneuve.  —  In-8»  de  78  pages 
avec  2  planches.  Prix  :  3  francs.  -  Paris,  1876,  G.  Masson. 
Étude  des  déviations  de  l’utérus  gravide  comme  cause  de 
dystocie,  par  le  docteur  Meynier.  —  In-8”.  Prix  :  1  fr.  50.  — 
Paris,  fy°  Adrien  Delahaye  et  C°. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


Paria.  —  Typographie  Georges  U 


Morny-Ohâteauneuf  (Puy-de-Dôme) 
Sotirces  bicarbonatées  gazeuses,  calciques, 
ferrugineuses.  —  Eau  de  régime  et  de  table  ape- 
ritive,  digestive,  reconstituante.  —  Depot  central, 
D’Esebech,  rue  J.-J.  Rousseau,  62,  Paris. 


Rhumatismes.  Guérison  par  la 

Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pm  sylvestre. 
—  REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  Pans,  22. 


Vin  de  G.  Seguin. 

«  C’est  un  puissant  tonique;  pris  avant  le 
«  repas ,  il  facilite  ta  digestion.  Il  est  très-utile 
ii  pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  intermittentes 
«  sujettes  à  récidive.  —  Bouchardat.  >< 

Paris,  pharm.  G.  SEGUIN)  378(,  rue  St-Ho  ore. 


/Capsules  Mathey-Caylus 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal , 

Au  Copahu,  au  Cubèbeet  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu ,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

«Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le  plus 
parfait  pour  administrer  certains  médicaments  a 
odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité  réelle 
et  est  cmulovée  avec  succès  dans  la  Blennorrhagie, 
la  Blennorrhèe,  la  Cystite  du  Col,  l’Uréthrite  et  les 
affections  des  organes  génito-urinaires.» 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY-CAYLUS, 
MM.  les  Médecins  seront  certains  de  procurer  à  leurs 
malades  des  médicaments  purs  et  parfaitement 

d°Gros  :  CLIN  et  C»,  14,  Rue  Racine,  Paris, 

Détail  :  10,  Carreleur  Odéon,  et  Pharmacies. 


Dragées  cl  Eli  xi  r  du  Dr  R  abuteau 

Lauréat  de  l'Institut  de  France. 
Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  , et  1  Elixir, 
au  Protochlorure  de  Fer  du  D'  Rabuteau 
régénèrent  les  #>bù lès'  rohgëâ  dû  Sàhg,  avec 
une  rapidité  qui  n’avait,  jamais  cto  observes 
en  employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  Au  moyen  dès 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  Dr  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolerees  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  Dr  Rabuteau  destine  aux  enfants. 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C",  14  rue  Racine, 
Paris,  où  l'on  trouve  également  les  Capsules 
au  Rrnmure  de  Camphre  du  Dr  Clin. 
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Cataplasme  Lelièvre 

approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 
Adopté  par  le  Ministère  de  la  guerre  pour  les 
Ambulances  et  les  Hôpitaux  militaires,  et  par  le 
Ministère  de  la  marine  pour  le  service  de  la  Flotte. 

Sous  le  nom  de  Cataplasme  Lelièvre,  j’ai  innové 
une  nouvelle  substance  qui  supprime  tous  les  incon¬ 
vénients  attachés  à  l’emploi  de  la  farine  de  lin. 

Au  lieu  des  opérations  multiples  désagréables  ej 
dispendieuses  nécessitées  par  la  méthode  ordinaire, 
il  suffit  de  mouiller  une  de  ces  feuilles  en  la  plon¬ 
geant  dans  l’eau  bouillante  pendant  quelques  mi¬ 
nutes  et  de  l’appliquer  ensuite  sur  la  peau  en  la  re¬ 
couvrant  d’une  baudruche  ou  d’une  toile  cirée. 

On  supprime  ainsi  tous  les  inconvénients  insépa¬ 
rables  du  cataplasme  à  la  farine  de  hn  qui  souille  le 
lit ,  fermente  rapide-.  '  '  " 

ment, exhale  une  odeur, 
désagréable  et  presque" 
toujours  est  préparé 
avec  delà  farine  falsi¬ 
fiée  et  déjà  rancie.  i 
Dépôt  à  Paris  :  Avenue  Victoria,  24,  maison 
Rig.oli.ot  et  O,  et  dans  toutes  les  pharmacies  pour 
le  détail.  —  ”  '  ' - ’ 


Vin  bi-digestif  de  Chassaing 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASÏASE. 

Rapport  favorable  de  l'Académie  de  médecine) 
de  Paris,  le  29  mars  1864  ) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct ,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui  dis¬ 
sout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés,  à  la 
Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  aliments  fé¬ 
culents  pour  les  transformer  en  glycose  et  lés  ren¬ 
dre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un  mé¬ 
dicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 
Paris,  6,  avenue  Victoria. 


Solution  Bourguignon 

an  clilorliydro-pliospliatc  de  chaux 

Le  plus  énergique  et  le  plus  rationnel  de  tous  les 
reconstituants.  —  Tilrée  à  1  gramme  par  cuillerée 
à  bouche.  Le  meilleur  succédané  de  l’huile  de  foie 
de  morue.  —  Se  prend  dans  l’eau  rougie  ;  deux  cuil¬ 
lerées  à  chaque  repas. —  Dans  toutes  les  pharmacies. 


Enghien-les-Bains,  près  Paris 

Eaux  sulfureuses  (moyennes  et  fortes).  Inhala¬ 
tions.  Bains.  Douches  variées.  Hydrothérapie  à 
l’eau  sulfureuse  et  ordinaire.  Cure  des  maladies  de 
la  gorge,  du  larynx ,  des  bronches  et  des  poumons, 
de  la  peau  ,  des  rhumatismes,  des  catarrhes  de  la 
matrice,  etc. ,.  etc.  —  Anémie.  —  Lymphatisme.  — 
Engorgements  osseux  et  ganglionnaires.  —  Flueurs 
blanches. 


GranulesdeGarnier-Lamoureux 

dosés  au  milligr.,  etc.,  à  base  d’alcaloïdes, etc. 
Atropine,  Digitaline ,  Strychnine,  Arsénieux,  Ar- 
séniales  de  fer ,  Soude  ,  Phosphure  de  zinc  ,  etc. 
Dragées  vermifuges  de  Sanlonine ,  Dr.  laxatives 
de  Rhubarbe,  dé  Chloral ,  Toatlrè Bromure .  etc. 
Vin  de  Quinquina  ferrugineux  de  VIÉ-GARNIER. 
Pharmacie  VIÉ-GARNIER,  213,  rue  Saint-Honoré. 


Bromures  spéciaux 

DE  PENNÉS  ET  PELISSE. 

Sirop  au  Bromure  d’ Ammonium  pur'  contenant 
1  gramme  par  cuillerée  à  soupe  ( Accès  d’asthme  et 
de  Goutte ,  Congestions  cérébrales  ,  Hémiplégies , 
Paralysie  et  Vertiges). 

Sirop;  au  Bromure  de  Sodium  pur  ,  contenant 
1-  gramme  50  cent,  par  cuillerée  à  soupe  (Névroses, 
Névralgies,  Spasmes  ;  Troubles  dans  le  sommeil , 
Toux  de  Coqueluche 

Nota.  —  Exiger  la  marque  de  fabrique  et  les  deux 
signatures  pour  éviter  les  contrefaçons. 

Vente  en  gros  :  rue  de  Lalran,  2,  Paris. 

Dépôt  :  pharmacie  Pennés  et  Pelisse  ,  rue  des 
Écoles,  49,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Viande  crue  et  alcool. 

ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 
Phthisie,  anémie,  convalescence  ,  épuisement, 
détail.  Plû»,  82,  rue  Rambuteau,  Paris. 


Fer  dialysé 

pharmacien-chimist 


Bravais 

1- chimiste  à  Paris. 

Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est  une  des  plus 
importantes  préparations  ferrugineuses.  C’est  du 
peroxyde  de  fer  à  l’état  liquide,  et,  par  conséquent, 
se  présentant  dans  les  meilleures  conditions  d’ab- 
sorplion  de  plus,  c’est  le  fer  dans  son'  état  de  com¬ 
binaison  le  plus  simple,  c’est-à-dire  uni  à  l’oxygène 
et  à  l’eau,  à  l’exclusion  de  tout  acide.  II  résulte  des 
rapports  des  principaux  médecins,:qiii  l’ont  essayé 
dans  les  hôpitaux  qu’il  ne  produit  ni  constipation, 
ni  diarrhée,  ni  fatigue  de  l’estomac  et  qu’il  ne  no" 
cit  pas  les  dents.  Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS 
■le  seul  ayant  obtenu  une  première  médaille  à  l’Ex¬ 
position  de  Paris,  1875 —  Le  seul  admis  dans  tous 
les  hôpitaux.  —  Le  flacon,  5  francs.  —  Usine  à  As¬ 
nières.  —  Dépôt  pour  la  vente  en  gros  et  expor¬ 
tation  :  MAISON  RAOUL  BRAVAIS  et  Ci»  ,  rue 
Lafayette,  13  (quartier  de  l'Opéra), !  où  se  trouvent 
sussi  le  Sirop  de  fer  dialysé  Bravais,  les  Pilules 
de  fer  dialysé  Bravais,  les  Pastilles  de  fer  dialysé 

” . ~'s  et  la  Liqueur  de  fer  dialysé  Bravais. 

_  éviter  les  contrefaçons ,  MM.  les  médecins 

sont,  priés  de  vouloir  bien  prescrire  :  Fer  dialysé 
umrais,  et  exiger 

(OBSERVATION  IM¬ 
PORTANTE)  sur 

que  fiacon  la  . 

que  de  fabrique  et  la 
signatureci  oonlre. 


Bagnols  Saint-Ëmilién 

Vin  lannique  des  hôpitaux  de  Paris. 

(l»r  choix)  conservé  par  le  procédé  Pasteur. 

La  Bile,  grand  format  (80  à  90  centilitres) ,  3  fr. 

6  Biles,  id.  17  fr.  —  12  Biles  ,  32  fr. 

25  litres  en  bonbonne  d’origine  ,  50  fr.  —  Envoi 
franco  de  tous  droits  à  'dernière  gare  française.  — 
Bosredon,  pli.,  r.  des  Francs-Bourgeois,  41,  Paris 


Sirop  Barbarin  au  phosphate 

MONOCALCIQUE  CRISTALLISÉ.  -  Seule 
préparation  liquide  de  phosphate  de  chaux  obtenue 
sans  le  secours  d’un  acide ,  la  seule  rationnelle  puis¬ 
qu’il  est  prouvé  que  toute  dissolution  du  phosphate 
tricalcique  donne  naissance  à  un  mélange  impur  de 
phosphate  monocalcique  et  d’un  autre  sel  de  chaux 
laclate  au  chlorure,  suivant  l’acide  choisi  ;  la  seule 
que  l’étal  cristallisé  du  sel  employé  permette  de  do¬ 
ser  exactement  (1  gramme  pour 30)  et  de  priver  de 
toute  I race  d'acide  phosphorique  libre. 

LE  MEILLEUR  DES  RECONSTITUANTS,  plus 
actif  que  l’huile  de  foie  de  morue  ;  goût  très-agréa- 
Ide;  5  années  de  succès  dans  les  hôpitaux  de  Paris; 
2e  médaille  d’argent.  Exposition  univ.,  Paris,  1875. 
Paris,  Barbaiun.  pliarm.  de  lr»  classe,  ex-interne  des 
hôpitaux,  163,  r.  de  BellevilJe  et  phi»s.  —  2  fr.  50. 


(Source  du  Pavillon). 

Seule  déclarée  d’intérêt  public.  —  Contre  la 
Gravelle  ,  la  Goutte  et  les  Maladies  des  voies  uri- 

Établissement  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre. 
DÉPÔT  CENTRAL  :  23,  rue  de  la  Mi.  hodière, 
laison  ADAM  (Paris)  ,  où  l’on  trouve  toutes  les 
mx  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 
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Extrait  de  Koumys-Edward 

conservant  indéfiniment  pour  faire  le  Koiimys 
même.  —  Seul  adopté  et  admis  dans  les  hôpi¬ 
taux  de  Paris.  Médaille  d’or  à  l’Èxpositiôn  de  Paris, 
—  Paris,  14,  rué  de  Provence. 


Ap:°l 


des  D1S  Joret  et  Homolle 

Médaille  à  l’Exposition  universelle 
de  Londres  de  1862. 
leur  éviter  au  corps  médical  tout  mécompte  qui 
.iroviendrait  de  l’emploi  des  contrefaçons  et  imita¬ 
tions  infidèles  de  ce  puissant  emménagogue,  nous 
rappelons  les  principaux  caractères  physiques  et 
chimiques  de  1  ’Àpiol.  perdes  D”  Joret  el  Homolle, 
le  seul  qui  ait  été  l’objet  des  rapports  favorables, 
après  expérimentation  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

L  Apiol  pur  est  un  liquide  huileux,  de  couleur 
timbrée,  non  volatil,  plus  dense  que  l’eau.  La  li¬ 
queur  verdâtre,  à  odeur  lérébenthacée,  que  le  com¬ 
merce  délivre  sous  le  même  nom,  n’a  aucune  de  ses 
propriétés,  et  n’offre  aucune  garantie  d’efficacité. 

Exiger  les  signatures  :  Dr  JORET  et  PUJOL.  — 
Dépôt  générai  :  Pliarm.  Briant,  150,  rue  de  Rivoli. 


VIÂNDE  ET  9UINA. 

Y  in  Aroudau  quina 

et  aux  principes  solubles  de  la  Viande. 
MÉDICAMENT-ALIMENT  ,  d’nne  supériorité  in¬ 
contestable  sur  tous  les  vins  de  quina  et  sur’ tous 
les  toniques  et  nutritifs  connus,  renfermant  tous  les 
principes  solubles  des  plus  riches  écorces  de  quina 
et  de  la  viande,  représentant  par  30  grammes,  3  gr. 
quina  et  27  gr.  de  viande.  —  Prix  :  5  fr. 
Pharmacie  AROUD,  4,  rue  Lanterne,  à  Lyon, 
et  toutes  pharmacies  de  France  el  de  l’étranger. 


TT'pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

S-J  Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  etd’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très-coqsidérable  de  guérisons.  Les  recueils  s'cienti- 
'iques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  broinurée 
n  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  ,  tient  à 
1  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’inrorporalion  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè- 
is  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
intient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  -.  CINQ  fraHês.  :  r 
■Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  ruede  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Véiite  eh  gros  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mare, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Asthme,  Catarrhe,  Opp: 

Soulagement  instantané  pai 


iression 


TUBES  LEVASSEUR.  23,  r 


-  granules'  trous  cachets. 

Phosphure  de  zinc 

à  4  miligrammes  (1/2  miligr.  de  phosphore 
actif;.  Anémies,  Chlorose,  Hypocondrie,  Hystérie , 
Névralgies  et  autres  Névroses,  Scrofules,  etc. 

Nota.  —  La  composition  de  PHOSPHURE  DE 
ZINC,  élant  très-variable  suivant  la  provenance, 
nous  n’employons  exclusivement  que  le  Phosphure 
de  Zinc  crista  lisé  (Pli.  Zn3),  sortant  du  laboratoire 
de  M.  P.  Vigier,  auteur  de  la  découverte  de  ce 
médicament. 

francs  ie  flacon, dans  tontes  les  pharmacies. 


E1 


fa  u  de  Contrexéville 


Digitaline  cri 

^  Principe  pur,  défini  de  la  Dig 


stallisée 

.  .  Digitale ,  découvert 

par  A.  NATIVÈLLE,  pharmacien.  —  Prix  Orfilade 
6,000  francs  décerné  par  l'Académie  de  médecine, 
séance  du  19  mars  1872. 

Se  prescrit  en  GRANULES  et  en  SIROP.  Un  gra 
île  agit  mieux  que  quatre  granules  de  digitaline 
oorphe.  Chaque  flacon  de  Sirop  porte  une  mesure 
dosant  un  quart  de  milligramme  de  digitaline. — 
Dans.toules  les  pharmacie^.  —  Détail,  rueCoquil- 
lière,  25.—  Gros  :  rue  delà  Perle,  11. 


Maladies  de  la  peau. 

Les  GRANULES  et  le  SIROP  D’HYDROCO- 
TYLE  ASIATICA  de  J.  LÉPINE  ,  pharmacien  en 
clieUde  la  marine,  à  Pondichéry  ,  sont,  d’après  le 
f.nave,  médecin  de  l'hôpital  Saint-Louis,  le 

. ie  plus  sûr  des  affections  rebelles  de  la  peau  : 

ECZÉMA,  PSORIASIS,  LICHEN,  PRURIGO,  DAR- 
"""ÏS,  etc. 

epôt  général  à  Paris  :  Pliarm.  Fournier,  56, 
....  d’Anjou-SaitiUHonoré.  —  Et  prtur  la  vente  en 
gros  :  pliarm  Labf.lonve,  99,  rue  d’Abouliir,  Paris. 
Se  trouvent  dans  toutes  les  pharmacies. 


Po  d  o  p  h  y  1 1  i  n  Delpech 

contre  la  constipation  habituelle. 

Les  PILULES  de  PODOPHYLLIN-DELPECH 
int  prescrites  par  les  médecins  pour  guérir  celte 
affection  pénible  et  tenace.  —  La  botte  :  2  francs.. — 
Pharmacie,  23,  rue  du  Bac,  Paris. 


famar  indien  Grillon. 

_L  FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation,  Hémorrhoïdes ,  la  Migraine, 
sans  aucun  drastique  :  Aloès,  podophile ,  scam- 
monée,  r.  de  jalap,  etc. 

Pli. GRILLON,  25,  r.  Grammont.  Paris.  B‘e  2  fr.  50. 


V! 


in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 


qües.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris,  contre  l’anémie ,  la  chlorose,  les 
mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Ha  ussmann,  41,  et  principales  pharm. 
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49°  ANNÉE. 


MARDI  4  JUILLET  1876.  —  N«  77. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine  »  TnyiCette 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

PRÈS  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
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I.e  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  on  en  trait 
Paris,  —  L’abonnement  part  du  1«  de  chaque  m 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Libraires 
Les  lettres  non  affranchiesisont  refuséesh 


AC  COBPS  MÉDICAL.  —  Un.actedu  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pqurencouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

ET  LES  DÉPARTEMENTS 


is  mois. .  8fiv50c. 

r:  y.  ?o — 


POUR  L’ÉTRANGER 

suivant  les  derniers  tari 
des  Postes. 


SOMMAIRE.  —  Hôpital  des  enfants-malades.  Carie  vertébrale  et  pachy-mé- 
ningite  spinale.  Méningite  cérébrale  "consécutive.  Thrombose  des  sinus  de 
la  dure-mère.  Hydropisie  de  la  gaine  vaginale  du  nerf  optique.  Névro-réti- 
uite.  Thrombose  des  veines  rétiniennes.  —  Royal  College  of  Surgeons. 

;  Leçons  sur  le  traitement  des  anévrysmes.  —  Modificalion  spéciale  du  cer¬ 
veau  rencontrée  chez  trois  sujets  cancéreux.  —  Société  de  biologie.  —  Va- 
mÉTÉs.  De  la  médication  marine,  ses  indications,  ses  contre-indications,  ses 
avantages  dans  le  traitement  de  la  glycosurie.  —  Bulletin  bibliographique. 


HOPITAL  DES  ENFANTS-MALADES.  —  M.  Bouchut. 


Carie  vertébrale  et  pachy-méningite  spinale.  —  Méningite 
cérébrale  consécutive.  —  Thrombose  des  sinus  de  la  dure- 
mère.  —  Hydropisie  de  la  gaine  vaginale  du  herf  opti¬ 
que.  —  Névro-rétinite.  —  Thrombose  des  veines  réti¬ 
niennes. 

Il  y  a  quelques  jours,  je  vous  montrai  la  nécrdpsie  d’une 
carie  vertébrale  compliquée  de  granulie,  avec  d’innombrables 
tubercules  de  la  choroïde  sans  méningite.  Aujourd'hui  je  vais 
vous  faire  voir  les  pièces  anatomiques  d’une  autre  enfant  éga¬ 
lement  affectée  de  carie  vertébrale  compliquée  de  pachv-mé- 
ningite  spinale,  et  qui,  sans  granulie,  est  morte  de  méningite 
consécutive  tuberculeuse  avec  thrombose  des  sinus  de  la  dure- 
mère.  Ces  deux  faits  tout  récents,  joints  à  ceux  de  môme  na¬ 
ture  qui  sont  encore  dans  la  salle,  me  permettront  de  vous 
faire  comprendre  les  rapports  de  la  myélite,  causée  par  l’in¬ 
curvation  du  rachis  atteint  de  carie  ou  par  pachy-méningite 
spinale,  avec  la  névrite,  la  névro-rétinite  et,  dans  quelques  cas, 
la  choroïdite  tuberculeuse. 

Je  vous  ai  déjà  montré  bien  dés  faits  de  ce  genre,  que 
vous  trouverez  également  indiqués,  dans  mon  Atlas  d’ophthal- 
moscopië  médicale  et  de  çérébroscopie,  et,  sur  lesquels  on  a 
[  publié  des  observations  il  y  a  quelques  jours.  Ces  dernières 
j  observations  sont  précièusesy  car  lorsque  des  divers  points  de 
l’horizon  médical  il  se  publiera'  $&}  faits  analogues  aux  miens, 

|  établissant  l’influencé  des  maladies  spinales  sur  les’ lésions  du 
nerf  optique,  en  les  , expliquant  ccJmtqe  moi  par  l’action  réflexe 
du  nerf  grand  sympathique,  l’opinion  acceptera  du  consensus 
[  général,  ce  qu’elle  ne  voudrait  peut-être  pas  accepter  d’un  seul 
observateur. 

Quoi  qu’il  en  soit,  l’observation  clinique  vous  a  montré  ici, 
dans  mon  service,  deux  enfants  à  demi-paralysés  par  les  effets 
de  la  carie  vertébrale  et  ayant  le  nerf  optique  malade.  U 
s’agissait  de  savoir  pourquoi  le  nerf  était  malade,  et  l’autopsie 
a  montré  que  la  carie  des  vertèbres  produisait  la  myélite  ou 


la  pachy-méningite  spinale,  suivies  de  méningo-encéphalite  et 
de  névrite  optique. 

Voici  l’observation  recueillie  chez  la  malade. 

Pachy-méningite  spinale ,  suite  du  mal  de  Pott. —  Thrombose 
des  sinus  de  la  dure-mère  et  méningite  finale.  —  Ophthalmos- 
copie,  névro-rétinite.  — Gervaise  X...,  six  ans  et  demi,  entrée 
le  4  mars,  a  eu  la  coqueluche  et  la  rougeole  il  y  a  quatre 
ans;  il  y  a  dix  huit  mois,  des  douleurs  dans  les  membres 
passées  au  bout  de  quelques  semaines.  Depuis  un  mois  dou¬ 
leurs  dans  le  cou  et  le  dos,  s’irradiant  dans  les  mamelons  et 
la  faisant  beaucoup  souffrir.  Elle  présente  à  la  sixième  cervi¬ 
cale  et  troisième  dorsale  des  proéminences  marquées,  avec  in¬ 
curvation  antéro-postérieure  du  rachis  et  propulsion  de  la  tête 
en  avant.  L’état  général  est  bon,  l’enfant  mange  et  digère 
bien. 

A  l’ophthalmoscope,  les  deux  papilles  sont  un  peu  rosées,  pâles 
et  nuageuses  sur  les  bords_cachés  par  l’infiltration.  II  n’y  a  pas 
d’altération  des  vaisseaux  ni  de  tubercules  dans  la  choroïde. 

10  avril.  —  Depuis  cinq  jours,  après  avoir  .eu  des  vomisse¬ 
ments,  de  la  diarrhée  suivie  de  constipation,  l’enfant  esttrès- 
affaiblie  et  pousse  des  plaintes  bruyantes  et  continuelles.  Elle 
a  été  prise  de  convulsions  caractérisées  par  la  déviation  des 
yeux  Adroite,  l’inclinaison  de  la  tête  du  même  côté,  la  para¬ 
lysie  avec  résolution  du  membre  supérieur  droit,  une  paralysie 
moindre  du  membre  supérieur  gauche  dans  les  doigts,  sans 
contractures,  un  peu  de  contracture  des  membres  inférieurs, 
persistance  obscure  de  la  sensibilité,  conservation  des  mouve¬ 
ment  réflexes,  paralysie  complète  du  diaphragme.  La  respira¬ 
tion  ne  se  fait  que  par  les  intercostaux. 

A  l’ophthalmosçope ,  les  deux  papilles  sont  gonflées,  ané¬ 
miques,  blanches,  leur  contour  a  perdu  s'a  netteté,  est  légère¬ 
ment  diffus,  sans  altération  rétinienne.  Les  artères  sont  presque 
invisibles  et  n’ont  pas  de  double  contour.  Les  yéineslsont  rares, 
et  très-contractées.  Le  pouls  aujourd’hui  est  ralenti,  régu¬ 
lier  (60).  L’enfant  est  absolument  s3ns,coRRgi6saiv;e,  T.  37°2. 

13  avril.  — Depuis  hier,  l’enfant  doi  t  et.ne  ;eçie  que  .sinon  la 
touche.  Elle  est  restée  avec  des  petites'  contractures  dans" les 
extrémités,  sans  vom.issement,  sans  diarrhée  et  n’ayant  absolu¬ 
ment  rien  bu.  Ce  matin  elle  est  dans  unessomnolence  complète 
et  paraît  avoir  un  peu  plus  d'hémiplégie, à  gauche,  Xe  côté  droit 
du  visage  seul  se  contracte,  la  paupière  se  cofitraète'  et  l’œil 
est  immobile,  tandis  que  l’œil  gauche  à  un  certain  nombre  de 
mouvements.  Quelques  soupirs,  pas  de  grincements  des  dents. 
Pouls  régulier  (100)  T.  37. 

15  avril.  —  L’enfant  est  mourante,  avec  des;  râles  bronchi¬ 
ques  d’agonie,  et  depuis  hier  la  papille  un  peu  plus  rosée  est 
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devenue  diffuse,  à  peine  distincte  de  la  choroïde.  Les  veines, 
hier  peu  apparentes,  sont  aujourd’hui  doublées  de  volume, 
flexueuses  et  remplies  de  thromboses. 

Mort  dans  la  nuit. 

Autopsie.  La  colonne  vertébrale  présente  à  la  région 
cervicale  et  au  niveau  de  la  deuxième  dorsale  les  gibbosi¬ 
tés  observées  pendant  la -vie.  .  Le  canal  rachidien  étant 
ouvert,  on  trouve  à  cette  région,  autour  de  la  dure-mère  spi¬ 
nale  adhérente  en  avant  au  corps  des  vertèbres ,  un  foyer 
caséeux,  hémorrhagique  et  gélatineux.  Ce  foyer  a  environ 
6  centimètres  de  long.  La  partie  caséeuse  correspond  avec  la 
dégénérescence  caséeuse  des  deux  vertèbres  cervicales  dont 
elle  n’est  que  la  continuation.  Autour  de  la  partie  caséeuse  se 
trouve  une  infiltration  gélatineuse  opaline,  pulpeuse,  renfer¬ 
mant  une  large  infiltration  hémorrhagique  de  sang  noir. 

Trois  corps  de  vertèbres  cervicales  sont  envahis  par  l’ostéite, 
et  au-devant  de  ces  corps  de  vertèbres  altérés  se  trouve  un 
foyer  de  matière  caséeuse  blanc  jaunâtre,  molle,  ne  dépassant 
pas  4  centimètres. 

Au-dessous  de  la  dure-mère,  dans  la  partie  correspondante 
à  la  pachy-méningite,  la  moelle  épinière  est  ramollie,  et  offre 
une  légère  coloration  jaunâtre  clair  ecchymolique  ,  dans  la¬ 
quelle  on  ne  reconnaît  plus  de  substance  grise.  Au-dessous  et 
au-dessus  de  celte  partie  ramollie,  la  moelle  est  saine,  ferme, 
et  la  partie  grise  s’y  reconnaît  très-aisément. 

Au  niveau  de  la  troisième  dorsale,  il  y  a  une  autre  vertèbre 
dont  le  corps  est  altéré,  caséeux  et  communique  avec  un  petit 
foyer  caséeux  prévertébral.  Ce  foyer  ne  communique  point 
avec  la  cavité  rachidienne,  dont  il  n’est  séparé  que  par  une 
membrane  fibreuse  très-mince. 

Dans  le  crâne,  il  y  a  thrombose  des  sinus  de  la  dure-mère,  et, 
dans  le  sinus  longitudinal  supérieur,  le  caillot  qui  l’occupe  tout 
entier  est  jaunâtre  opaque,  décoloré  dans  sa  partie  postérieure, 
tandis  qu’en  avant  il  est  noir  cruorique.  Partout  ailleurs  les 
caillots  sont  noirs. 

Le  cerveau  présente  une  notable  hyperémie  avec  throm¬ 
bose  des  veines  méningées  et,  à  la  base,  une  notable  infiltration 
purulente  du  chiasma  et  de  l’espace  interpédonculaire,  se  pro¬ 
longeant  un  peu  dans  les  scissures  de  Sylvius.  Il  y  a  çà  e  tlà 
dans  la  scissure  et  sur  les  hémisphères  quelques  granulations 
miliaires,  opaques,  tuberculeuses,  grosses  comme  des  têtes 
d’épingle. 

Dans  V arachnoïde,  sur  le  feuillet  transparent  qui  passe  du 
cervelet  sur  la  moelle  au  niveau  de  la  pointe  du  quatrième 
ventricule,  il  y  a  trois  granulations  miliaires  tuberculeuses 
grises,  grosses  comme  des  petites  têtes  d’épingle. 

Les  yeux  ne  présentent  pas  de  tubercules  de  la  choroïde. 
La  papille  est  effacée,  peu  visible,  et,  en  dehors  du  globe 
oculaire,  le  nerf  optique  préalablement  ligaturé  à  son  passage 
dans  le  trou  optique  ne  présente  qu’une  légère  hydropisie  de 
la  gaine  vaginale. 

Les  poumons  sont  congestionnés  et  ne  renferment  pas  de 
granulations  grises  tuberculeuses.  11  y  a  seulement  au  sommet 
du  poumon  un  petit  noyau  tuberculeux  dur,  jaunâtre,  sans 
ramollissement,  gros  comme  un  noyau  de  cerise  et  entouré 
d’une  petite  zone  d’induration  pulmonaire  rouge. 

Le  foie,  la  rate,  les  reins  ne  présentent  rien  de  particulier. 

Le  cœur  présente  sur  ses  valvules  une  forte  endocardite  végé¬ 
tante  mitrale. 

Réflexions.  —  Dans  ce  fait  il  y  a  deux  choses  sur  lesquelles 
il  faut  porter  son  attention.  L’une  est  la  carie  vertébrale  avec 
ses  conséquences  de  pachy-méningite  spinale  et  de  méningite 
cérébrale  consécutive,  et  l’autre  la  névrite  optique  dans  toutes 


les  phases  de  son  développement  depuis  la .lésion  hyperémique 
provoquée  par  la  maladie  de  la  moelle  épinière,  jusqu’à  celles, 
toutes  différentes,  occasionnées  par  la  méningite  finale  et  la 
thrombose  des  sinus. 

Au  moment  de  l’entrée  à  l’hôpital,  il  n’y  avait  qu’une  carie 
des  vertèbres  sans  complication ,  caractérisée  par  une  double 
gibbosité"cèrvicale  ët  dorsale'  peu  accusée  sur  l’un  et  sur  l’autre 
point.  Avec  ces  gibbosités,  paralysie  incomplète  du  mouve¬ 
ment  des  membres  inférieurs,  conservation  du  mouvement 
des  membres  supérieurs  et  de  la  sensibilité,  vision  intacte  et 
légère  diffusion  des  contours  ,  papillaires  avec  hyperémie  des 
petits  vaisseaux  sans  dilatation  des  veines  rétiniennes. 

L’état  général  était  bon,  l’enfant  ne  toussait  pas,  mangeait 
bien  et m’avait  pas  de  diarrhée. 

Peu  à  peu,  les  forces  se  sont  affaiblies,  le  mouvement  a 
diminué,  l’appétit  s’est  perdu,  et  il  s’est  manifesté  un  état  de 
cachéxie  anémique  scrofuleuse  considérale. 

Alors  parurent  quelques  vomissements  sans  constipation  et 
sans  altération  du  pouls,  des  plaintes  bruyantes,  continuelles, 
dont  l’origine  n’a  pu  être  précisée,  de  la  somnolence  entre  les 
plaintes,  ce  qui  put  faire  supposer  une  méningite  que  l’ophthal- 
moscopie  permit  d’affirmer. 

Les  deux  papilles  rosées,  nuageuses ,  un  peu  anémiques, 
étaient  diffuses,  et  leur  contour  plus  incertain  avait  perdu  sa 
netteté  sous  une  étroite  infiltration  péripapillaire.  Les  artères 
étaient  filiformes,  presque  invisibles,  et  les  veines,  peu  dilatées 
au  centre,  étaient  flexueuses  à  la  périphérie. 

La  méningite  s’accentua  de  plus  en  plus  par  la  somnolence 
permanente,  par  les  soupirs  et  la  paralysie  incomplète  avec 
contracture  des  membres  supérieurs  et  inférieurs,  par  la  fré¬ 
quence  du  pouls,  par  la  névrite  qui  s’accusait  chaque  jour 
davantage  et  qui  se  compliqua  de  thrombose  des  veines  réti¬ 
niennes  révélatrice  de  la  thrombose  des  sinus  de  la  dure-mère, 
puis  l’enfant  succomba. 

Tout  a  été  justifié  et  expliqué  par  la  nécropsie.  Le  point  de 
départ  des  accidents  est  dans  la  carie  vertébrale.  Cette  lésion  a 
produit  l’affaiblissement  du  mouvement  des  membres  infé¬ 
rieurs,  puis,  par  l’extension  du  foyer  de  la  carie  cervicale,  la 
matière  caséeuse  faisant  irruption  dans  le  canal  rachidien.  De 
cet  accident  est  résulté  une  pachy-méningite,  c’est-à-dire  une 
exsudation  gélatineuse  hémorrhagique,  adhérente  aux  lames 
des  vertèbres  et  à  la  dure-mère,  compliquée  de  ramollisse¬ 
ment  aigu  blanc  jaunâtre  de  la  moelle  entraînant  la  paralysie 
et  la  contracture  des  quatre  membres.  C’est  alors  que  la 
phlegmasie  méningo-spinale  remontant  dans  le  crâne  a  engen¬ 
dré  la  méningite  et  la  thrombose  des  sinus  de  la  dure-mère. 

Les  choses  ne  se  passent  pas  toujours  ainsi  dans  la  carie 
vertébrale,  je  n’ai  rien  trouvé  de  pareil  dans  les  autres  autop¬ 
sies  du  mal  de  Pott,  qui  ont  été  faites  cette  année  dans  mon 
service,  ni  dans  les  années  précédentes.  Je  n’ai  v  u  cette  com¬ 
plication  que  sur  trois  malades,  par  conséquent  il  faut  la  con¬ 
sidérer  comme  étant  une  chose  assez  rare. 

Le  second  point  sur  lequel  je  désire  appeler  l’attention,  ce 
sont  les  altérations  du  nerf  optique  et  de  la  rétine  étudiées 
jour  par  jour  dans  les  différentes  phases  de  la  maladie,  et  offrant 
elles-mêmes  des  phases  différentes. 

Tout  d’abord,  au  commencement  de  l’entrée  à  l’hôpital, 
lorsque  le  mal  de  Pott  était  exempt  de  complication  de  mé¬ 
ningite  spinale  ou  cérébrale  et  qu’il  n’y  avait  que  paralysie 
incomplète,  le  nerf  optique  était  peu  malade.  Il  n’y  avaitalors 
que  ï’hypérémïê  et  le  gonflement  papillaire  que  j’ai  signa  é 
dans  les  maladies  de  la  moelle  épinière.  Les  contours  de  la 
papille  étaient  assez  visibles,  mais  un  peu  voilés. 
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Un  mois  plus  tard,  la  méningite  spinale  et  cérébrale^  étant 
déclarée,  on  vit  le  nerf  optique  toujours  gonflé,  mars  pâle,  et 
ses  contours  diffus,  effacés  par  une  zone  étroite  d’exsudation 
péripapillaire.  Les  artères  étaient  filiformes  et  les  veines  peu 
dilatées  avec  un  liseré  blanchâtre  d’œdème  le  long  de  leur 
trajet. 

Quarante-huit  heures  avant  la  mort,  le  tableau  change.  Le 
nerf  optique  gonflé  est  diffus  au  point  d'être  à  peu  près  invi¬ 
sible,  il  est  nuageux,  rougeâtre,  à  peine  distinct  delà  choroïde; 
les  art  ères  ont  tout  à  fait  disparu  et  les  veines  sont  très-dilatées, 
flexueuses,  avec  thromboses  dans  les  veines  principales  et  sur 
quelques-unes  un  liseré  d’œdème  blanchâtre  accompagnant  le 


dure-mère  et  thrombose  rétinienne  avec  suffusion  séreuse 
papillaire  et  péripapillaire,  voilà  le  résumé  de  cette  observa¬ 
tion,  dans  laquelle  la  cérébroscopie  a  montré  la  relation  intime 
des  altérations  du  fond  de  l’œil  avec  les  lésions  de  la  moelle 
épinière  et  du  cerveau. 


Dans  ces  yeux  étudiés  tous  les  jours  on  a  donc  vu  :  1°  l’al¬ 
tération  papillaire  congestive  des  maladies  de  la  moelle  lorsqu’il 
n’y  avait  que  le  travail  pathologique  de  la  carie  vértébrale  pro¬ 
pagé  au  canal  rachidien;  2»  les  altérations  de  la  névrite  optique 
due  à  la  méningite  cérébrale;  3°  enfin  les  altérations  des  veines 
rétiniennes  par  thrombose  annonçant  la  thrombose  des  sinus. 

De  plus,  en  étudiant  sur  le  cadavre  le  nerf  optique  pour 
voir  s’il  y  avait  une  hydropisie  de  la  gaine  vaginale,  nous  avons 
vu  que  cette  gaine  vaginale  renfermait  à  peine  une  gouttelette 
de  sérosité  qui,  étant  donné,  le  décubitus  de  l’enfant  sur  le 
dos,  devait  tomber  près  du  trou  optique  sans  monter  au  trou 
sclérotical  et  ne  pouvait  faire  d’étranglement  de  ce  nerf  dans 
l’anneau. 

Il  faut  savoir  d’ailleurs  que  si  l’on  recherche  l’existence  de 
cette  hydropisie  de  la  gaine  vaginale  dunerf  optique  en  dehors 
de  la  méningite,  onia  trouve  au  môme  degré  dans  un  grand  nom¬ 
bre  d’autres  maladies.  Ainsi,  dans  le  croup,  dans  l’entérite  tu¬ 
berculeuse,  dans  un  cas  de  mort  parvésicatoire  devenu  gangré¬ 
neux  ,  dans  la  pneumonie,  etc.,  j’ai  trouvé  cette  hydropisie 
sans  que  pendant  la  vie  il  y  ait  eu  aucun  étranglement  de  la 
papille  du  nerf  optique  visible  à  l’ophthalmoscope,  ni  d’acci¬ 
dents  nerveux.  Sur  douze  autopsies  de  maladies  étrangères  au 
système  nerveux  et  à  la  méningite,  j’ai  trouvé  cette  hydropisie 
de  la  gaine  vaginale  du  nerf  optique  au  même  degré  que  dans 
la  méningite  tuberculeuse.  Ce  sont  des  recherches  à  continuer, 
et  dans  quelques  temps  une  publication  spéciale  fera  connaître 
les  résultats  auxquels  je  suis  arrivé. 

Quoi  qu’il  en  soit,  dans  ce  cas  de  méningite  admettons  encore, 
comme  un  fait  capable  de  fournir  une  explication  de  la  névrite 
optique  des  méningites,  l’existence  d’un  faible  degré  d  hydro¬ 
pisie  de  la  gaine  vaginale  du  nerf  optique  constatée  sur  le 
cadavre.  Sachons  toutefois  que  cette  explication  n’est  pas  la 

seule  à  fournir.  Ainsi,  chez  la  même  enfant,  nous  ayons  cons¬ 
taté  une  ancienne  thrombose  du  sinus  longitudinal  de  la  dure- 
mère  et  des  veines  méningées,  ainsi  qu’un  gonflement  du  nerf 
optique  par  hyperplasie  des  éléments  conjonctifs  du  nerf.  On 
peut  donc  se  demander,  dans  ce  cas,  si  la  prolifération  conjonc¬ 
tive  intertubulaire  du  nerf  optique  qui  se  prolongeait  jusque 

dans  l’anneau  sclérotical,  en  faisant  disparaître  la  myelite  et 
comprimant  les  tubes  nerveux,  n’étranglait  pas  la  papille  dans 
l’anneau  sclérotical  plus  que  la  goutte  de  sérosité  descendue 
des  espaces  sous-arachnoïdiens.  C’est  la  théorie  de  l’étrangle¬ 
ment  hypertrophique  en  face  de  l’ étranglement  hydrocohque. 
Mais  si  l’on  veut  rester  dans  le  vrai,  il  ne  faut  pas  opposer  ces 
deux  théories  l’une  à  l’aulre,  car  elles  sont  'également  fondées 
selon  les  cas,  et  plus  d’une  fois  on  trouvera  les  deux  causes 
réunies. 

Ainsi  donc,  carie  vertébrale,  paraplégie  incomplète,  et  légère 
névrite  optique; — pachy-méningile  spinale  et  méningite  tuber- 
^caleuse  avec  névro-rétinite  ;  — -  thrombose  des  sinus  de  a 


ROYAL  COLLEGE  OF  SURGEONS.  -  M.  Tim.  Holmes. 
Leçons  sur  le  traitement  des  anévrysmes  (t). 

(Traduites  de  l’anglais  par  le  Dr  C.  Caussidoa.) 


Les  préparations,  sur  le  témoignage  desquelles  il  s  appuie, 
portaient,  dans  l’ancien  catalogue,  les  n°s  386,  392  et  397, 
aujourd’hui  elles  portent  les  n-  1692,  1709  et  1703.  Au  sujet 
de  la  dernière,  il  suffit  dè  dire  que  M.  Guthne  a  certainement 
mal  compris  la  description  que  Hunter  en  a  donnée,  parce  que, 
d’après  l’habitude  de  Hunter,  ce  n’est  qu’une  courte  note  ou 
une  étiquette i  II  veut  dire  fine  l’injection  ne  traversa  pas  le  sac 
pour  se  précipiter  dans  l’artère,  parce  que  la  partie  du  sac  la 
plus  voisine  de  l’artère  était  remplie  de  caillots.  Mais  un  simple 
coup  d’œil  sur  la  préparation  montre  qu’il  n’y  a  pas  la  moindre 
oblitération  du  bout  inférieur  de  l’artère.  La  bougie  qui  y  est 
placée  montre  qu’elle  s’ouvre  librement  dans  la  dilatation  qui 
fait  partie  du  sac.  Je  crois  que  Hunter  a  voulu  dire,  comme  du 
reste  la  préparation  le  montre,  que  la  guérison  commença  par 
la  formation  d’un  caillot  établissant  une  barrière  entre  la  cavité 
principale  du  sac  et  la  petite  dilatation  qui  fait  partie  de  l’ar¬ 
tère.  Le  n°  1709  (ancien  392)  a  été  réexaminé,  et  l’on  a  trouvé 
que  l’artère  est  presque  oblitérée,  mais  pas  complètement. 
Ainsi,  comme  le  travail  est  incomplet,  on  peut  difficilement 
raisonner  sur  ses  conséquences,  même  quand  l’état  de  la  pré¬ 
paration  serait  de  nature  à  permet  tre  de  décider  ce  point  liti¬ 
gieux,  ce  qui  n’est  pas  le  cas.  La  préparation  1692  ne  répond 
en  aucune  façon  à  la  description  de  M.  Guthrie,  qui  dit  que 
tous  les  orifices,  sauf  l’orifice  supérieur,  se  sont  oblitérés  pen¬ 
dant  la  vie.  11  y  a  une  petite  erreur  dans  l’ancien  catalogue  où 
'  l’artère  oblitérée  est  appelée  brachiale  et  l’anévrysme  désigné 
sous  le  nom  d’anévrysme  axillaire.  En  réalité,  l’artère  est  l’axil¬ 
laire  et  l’anévrysme  siège  sur  la  sous-clavière,  près  du  point 
où  naît  la  thyroïdienne  inférieure.  De  sorte  que,  d’après  ce  que 
montre  la  préparation,  il  a  dû  y  avoir  dans  la  tumeur  un  courant 

continuel  entretenu  par  les  grosses  branches  delà  sous-clavière 

et  l’axillaire.  Ici,  en  outre,  on  n’a  conservé  qu’un  fragment  de 
l’anévrysme,  de  sorte  qu’il  est  impossible  de  dire  exactement 
l’effet  que  produisit  sur  la  tumeur  Poblitération  de  l’axillaire  ; 
il  a  dû  certainement  s’y  déposer  une  grande  quantité  de  cail¬ 
lots  Mais  quand  de  grosses  branches,  comme  c’était  probable¬ 
ment  le  cas,,  s’ouvrent  librement  dans  le  sac,  il  est  assez  vrai¬ 
semblable  que  l’arrêt  d’un  caillot  dans  le  bout  inférieur  du 
tronc  principal  lui-même  ne  suffira  pas  à  guérir  1  anévrysme. 
Même  dans  ce  cas,  cependant,  il  peut  amener  un  dépôt  consi¬ 
dérable  de  caillots  et  peut  oblitérer  une  certaine  portion  de  la 
tumeur,  qui  autrement  aurait  continué  de  s’accroître  et  aurait 

pu  se  rompre.  ,  „  , 

M  Guthrie  a  essayé  de  prouver  que,  dans  les  cas  où  1  ope¬ 
ration  de  Brasdor  a  réussi  (et  il  reconnaît  que  dans  quelques 
cas  elle  a  donné  Un  succès  complet,  et  dans  d’autres  au  moins 
partiels),  ce  succès  était  dû  A  ce  que  l'inflammation  produite 
au  siège  de  la  ligature  s’était  propagée  aux  parois  ,  du  sac.  Je  ne 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  22  juin. 
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saurais  dire  jusqu’à  quel  point  M.  Guthrie  eût  modifié  son  opi¬ 
nion  s’il  eut  mieux  connu  le  phénomène  de  l’arrêt  d’un  caillot 
dand  un  Vaisseau  et  desréstillàfé;  hiaikjeCrôis  que  quiconque 
lira  avec  attention  ses  leçbns  se  convaincra  que  sur  ce  point  par- 
tH5jdier;-son-|âgèfiteift,tfét8^i(Mâéf^'ll'ë3fVKii:^ü’il  a  rap- 
po  rté-  le  cas  d e  TIall  opéré  'par  M .Evànd  de  Belper  et  celui  d’un 
nègreopéréspar  M.  Mdntgômerÿ  et’qü^l  put  montrèr  que,  dans 
ces  deuxcâs,  Finflammàtion  et  la  süppuratiori  de  la  tumeur 
avaient  été  consécutives  à  d’bpAMiéft  .'Mà’ià1  Üàïïâilfe ’càs'de  Hall, 
il  est  évident  que  éëtte  inflammatidri  fut  càusée.par  les  suites 
d’une  course  à  chieval  et  d’une  toi-gie,  alors  que  les  suites  immé¬ 
diates  de  iFopération  •éfaiéftt4®ëp‘dis  longtemps  effacées;  et 
bien  qu’a®  nfen  puisse  dîré’an'tànt'dü-'éàs  de  Montgomery,  il 
n’en  est  pas  moins  vrai  qm  lê-  suppuration  du  sac  arrive  par¬ 
fois  après  l’opération  de  Hunter,  aussi  bien  qu’après  toute 
espèce  detr-âitërnént,  ce  içj'ur  réiult^ !  Wans*  rfôtitë  plutôt  delà 
coagulation  imparfaite  à  l’intérieur  du  sac,  que  de  l’inflamma¬ 
tion  de  ses  parois.  Il  est  probable  que  cet  accident  a  plus  de 
chances  ffê'èlê’l&ôntrer  apr^s 'laifgaturè  périphérique  qu’après 
Cêlliepdq.hout  centra^  comme  il  a: certainement  plus  de  chan¬ 
ces  ;de„  se  montrer,  après  l’opération  d’Anel  qu’après  celle 
de  Hunter;  mais  j’avoue  qu’il  m’est  impossible  de  voir  la  dif¬ 
férence  radicale  suHaquelle  M.  Guthrie  insisté  tant.  Il  semble, 
au  contraire,  que  la  coà’gülaliorf  dans  le  sac  est  plus  étendue 
et  plus  complète  dans  lès  cas  où  il  ne  se  montre  pas  de  symp¬ 
tômes  inflammatoires. 

Je  conclus  donc  qu’il  y  a,  à  priori,  raison  de  croire  que  l’opé¬ 
ration  de  Brasdor  peut  être  pratiquée  avec  succès  dans  quel¬ 
ques  cas  d’anévrysmes  de  l’innominée,  et  que,  quand  elle  est 
pratiquée  pour  des  anévrysmes  de  l’aorte,  elle  peut  encore,  à 
la  rigueur,  être  suivie  de  la  consolidation  partielle  de  la 
tumeur. 

Voyons,  maintenant,  quels  ont  été  les  résultats  de  la  ligature 
périphérique  appliquée  au  traitement  des  anévrysmes  du  tronc 
innominé  et  de  l’aorte;  Afin  de  rendre  plus  saisissables  les  ré¬ 
sultats  de  l’expérience  des  chirurgiens  dans  la  question  qui  nous 
occupe,  et  pour  indiquer  les  sources  auxquelles  on  peut  puiser 
des  renseignements,  j’ai  construit  une  table  qui  comprend  tous 
les  cas  que  j’ai  pu  rencontre^.  J’ai  réuni  les  cas  d’anévrysmes 
de  l’aorte  et  ceux  de  l’inppminée,  parce  qu’il  est  certain  que, 
dans  les  cas  qui  se  terminent  par  la  guérison,  il  est  difficile  de 
ne  pas  les  confondre. 

Ligatures  pïri^hêrï^’ués  pour  anéihnjspies  de  l’aorte 
et  de  l’innominée. 


%  DurJianjj;  — ,  Aftft£.  —  f8§8.  ...... 

II.  J.  Lane.  —  Iflçer^-  1871.  —  Guéri  de  l’opération. 
—  Pas  d’amélioration, 


■'iUf  Boq —  DOUBLE  CONSÉCUTIVE. 

•1-  Fearn.  wt  Innommée.  —  1836,  1838.  —  Guéri.  —  Pré- 
paralion. 

2.  Wickliam.  —  Innommée.  —  Sept.-déc.  1839.  —  Mort  : 
hémorrhagie  secondaire.  —  Préparation. 

31.1  Malgai|né.  —  Innominée.  —  Avril-oct.  1845.  —  Mort  : 
érysipèle.  .  '  .  ,t 

4-  Aorte  et  innominée  en  mai-juin  1864.  — 

Mort  :  suffocation. 

II.  * —  DOUBLE  SIMULTANÉE. 

rrfflMt  —  Mort  '■  hémorrhagie  secon¬ 
daire. —, Sous-clavière/ 1”  portion. 

6.  Rossi;  tu;  Inno'mihéè.  —  1843.  —  Mprt  :  opération-  — 
Sous-clavière,  lrc  portion?  J1  ‘  ‘  b  9„n< . 

7.  Heath.  —  Aorte.  —  1865.  — -  Guéri.  —  Préparation. 

8.  Màuûd'er.'  — ;  Atürtfe^  4867,  :  op^Uqn.. 

9.  Sands.  —  Aorte.  —  1868.  —  Guéri.  —  Pas  d’amélio¬ 
ration. 


12.  Holmes.  -  Aorte  et  innominée.  -  1871.  -  Guéri  de 
1  opération.  —  Pas  d’amélioration. 

itfiom  jooq  Midi.’  m-  —  carotide  seule. 

13-  A.  Key.  —  Innôrninéé.  —  1830.  —  Mo.rt  :  opération. 

14.  Neumester.  —  Ihiibririùééi  —  1830.  —  Mort  :  hémi¬ 
plégie,-^  J}  1  ' 

15i  -Sé0tt.;  — -Inhdminëe.  —  1830.  —  Mort1;  rupture. 

16.  Dohlkoff.  —  Innominée.  —  1837.  —  Mort  ;  paralysie, 
rï  17.  Hiitton.  Innominée.  —  1846.  — Mort  :  suppuration 

18.  Wright,  -fil  Inhofninée.  — 1855.  —  Mort  :  abcès  cerveau. 

—  Anévrÿsmè’éohsolidé. 

19.  Ordile.— Innommée.  —  1859?—  ^ort.  —  Pas  de  ren¬ 
seignements.  aaiToqmoo  Jnsinmabiva  bob  m 

20.  Broadbent.  —  IhtitfMfiéej  -  1861.  —  Mort  :  hémor¬ 
rhagie  secondaire.  —  Pas  d’amélioration  permanente. 

21.  Herson.  -r-  Innominée.  —  1867.  —  'Mort  :•  opération. 

22.  Nussbaum.  —  Innomiriéet  in^  1867.  ^  Mort  :  rupture. 

23.  Nussbaum. —  Innominée.  1867.  —  Mort  :  rupture." 

24.  Evans.  —  Innominée  et  carotide.  —  1828.  'n-  Guéri.  — 
A  vécu  trente-neuf  ans. 

25.  Morisson.  —  Innominée  et  carotide.  —  1832. _ Guéri. 

—  A  vécu  vingt  mois. 

26.  Vilardeto  ou  Rompani.  —  Innominée  et  carotide.  — 
1844.  —  Mort  :  hémorrhagie  secondaire. 

27.  Pirogoff.  —  Innominée  et  carotide?  —  1844.  —  Guéri. 

—  Imparfait. 

28.  Mott.  —  Innominée  et  sous-clavière.  —  1829.  —  Guéri 
temporairement  —  A  vécu  sept  mois. 

29.  Fergusson. — Innominée  et  sous-clavière.  —  1841. _ 

Mort  :  pneumonie.  —  Préparation. 

30.  Porta.  —  Innominée  et  sous-clavière.  — 1842.  —  Mort  : 
érysipèle.  —  Pas  d’anévrysme. 

31.  O’Shaugnessy.  —  Aorte.  —  1843.  —  Mort  :  galvano- 
puncture. 

32.  Campbell.  —  Aorte  et  innominée.’  —  1845.  —  Mort  : 
suffocation. 

33.  Kurcoles.  —  Aorte.  —,18671  —  Mort  :  apoplexie. 

34.  putchinson  de  Brooklyn.  —  Aorteret  inpominéè.— 1867. 

—  Mort  :  suffocatipm; —vOni  essaye  lï; doiible’ ligature. 

35.  Rigen.  —  Aorte,,— 1829,  r-nGuèri.  —  Carotide  gauche 

liée.  y)u0,  yi!iH1j[-,  n; \,  noitibu  é  .  p  ■  m 

36.  Tillanus.;  —  Aorte, nt- 1829.— rGuéri.-*—  Carotide  gauche 
HiStfi'mJà  aVh  mol  j»  II  .mobmirnooM)  imrnmoo  m-  é  1 

3>7-;j$Çfttë?i£9§P-  Aorte.  —  1829.  —Mort  :  suppuration 
du  saçj.( -777. .Carotide  ;gapche  liébv  ■  -  1 

3.®Sf«-,ïfW8r -rriCerotjde  gauche  et  aorte.— 1852.  —  Mort  : 
rupture  dans  le  poumon.  —  Carotide  gauche  liée; 

39.  PirogqÇf, -^.CJaçotide  gauche  et  aorte. ---'1852.  —  Guéri. 
Carotide  gauche  liée. 

40.  Pirogpff.  —  Aorfe  et  innominée.  --  1852.  —  Mort  :  hé¬ 
miplégie.  —  Carotide  gauche  liée. 

41.  Heath.  —  Aorte.  —  1872.  —  -Guéri;  grande  améliora¬ 
tion.  Carotide  lauç^J^épf  ,  i 

-••<Eb  hua  . s Hte nttf nsoes-ioLArva'iîftE'  seulemént. 

42.  Wardrop.  —  Innominée.  —  1827.  —  Guéri;  grande 
amélioration.  —  A  vécu  deux  ans. 

43.  Broca.  —  Innominée.  —  1862.  —  Récidive;  grande 
amélioration.  —  A  vécu  sept  mois. 
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Je  n’ai  pas  le  projet  de  faire  usage  de  cette  table  au  point  de 
Vûê  flë  la  âkfistiqùe'rJeïïi'éînië'pas  que  la  statistique  nq  trouve 
une  application  utile  dans  un  grand  nombre  de  recherches  et 
mêrtte  dans  quelques  questions  chirurgicales.  Je  citerai  volon¬ 
tiers,  comme  exemple,  riïft^s^àînfo’statfsuque  qu’urî  àe  mes 
prédécesseurs  respectés,  M.  Hancock*  a  établie  pour  montrer 
l’avantage  de  !la^és^tjp.n.surl’aipjp[i,i)^i^p  dans,  dçs  /«affections 
du  pied.  C’était  relativement  une  question  sjrople,  et  la  com¬ 
paraison  portaif  sur  des  cas  qui,  à  beaucoup  d’égards  ^éfej^ent 
parfaitement  identiques.  D’a,utre  paritj,<jcl}fiç)un.saijt:,et  tous  ceux 
qui  raisonnent  sainement  ont  dû  le  déplorer,  combien  on  a 
récemment  abusé  de  la  statistique  pour  appuyer  des  conclu- 
sïdnS  d’ùn  caractère  fort  contestable  touchant  la  pratique  de 
nos  hôpitaux —  statistiques  fondées,  sur  la  comparaison  de 
faits  tellement  dissemblables  sur  des  points  nombreux  et  im¬ 
portants,  qu’une  diffécqncÇjquelçpnqqe  (dans  les  résultats  du 
traii^métft  doit  évidemment  comporter  des  explications ,£iussi 
nombreuses  que  coql.rmres  lej.jP^  ftq^  jutrps.  . 

Pour  faire  usage  des  données  dë  cette  table  âtt  point  de  vue 
statistique,  il  nous  faudrait  avoir  èn  notre  possession  desM faits 
parfaitement  déterminés  tant  d’un  côté  que  de  l’autre.  Il  ne 
faut  pas  oublier,  en", effet,  que  dans  toute  question  chirur¬ 
gicale  la  méthode  statistique  implique  une  comparaison.  Dans 
le  cas  présent,  par  exemple,  la  comparaison  porterait  entre  le 
traitement  des  anévrysmes,  que  l’on  suppose  siéger  sur  l’inno- 
minée  ou  que  l’on  sait  impliquer  une  partie  de  l’aorte,  par 
l’opération  du  côté  de  la  périphérie  dans  l’une  ou  l’autre  de 
ses  formes,  parla  galvano-puncture  ou  par  l’abstention.  Car  je 
répète  que  le  traitement  interne  doit  toujours,  en  pareil  cas, 
avoir  été  essayé  et  n’avoir  pas  réussi,  à  moins  que  les  progrès 
rapides  delà  tumeur  n’en  aient  démontré  l’inutilité.  Ainsi  donc, 
pour  nous  faire  une  opinion,  il  nous  faut  avoir  des  données 
positives,  à  l’aide  desquelles  nous  puissions  comparer  des  cas 
exactement  semblables  et  traités  par  ces  trois  méthodes  diffé¬ 
rentes.  Mais  il  est  évident  que  la  collection  de  faits  la  plus 
complète  et  la  plus  soigneusement  faite  peut  difficilement  suf¬ 
fire  à  cet  objet.  Et  même  y  eut-il  des  faits  capables  de  nous 
montrer  ce  qui  pourrait  se  passer  si  de  semblables  tumeurs 
étaient  traitées  par  l’électricité,  ou  quelle  serait  la  durée  de  la 
vie  et  la  gravité  des  symptômes  dans  le  cas  d’abstention;  il 
n’en  est  pas  moins  vrai  que  lés  faits,  sur'lésquelîfbëlfe  table  est 
fondée,  ne  sont  pas  en  réalité  assez  unifôribes  ni  assez  bien 
scrutés  pour  foürriifiles  éléments  d’un  raisonnement  statistique 
quelconque..  Un1  tel  raisonnement  ne  serait  complet  et  digne 
de  confiance  qu’à  la  condition  d’avoir  éliminé  toutes  les  causes 
possibles  d’erreur  et  d’avoir  réduit  tous  les  faits,  pour  ainsi 
dire,  à  un  commun  dénominateur.  Il  est  loin  d’en  être  ainsi 
dans  la  table  qui  est  devanthious.  Plusieurs  opérations  ont  été 
évidemment  faites  au  hasard,  après  un  diagnostic  incomplet  ou 
comme  un  pis  aller,  dans  des  cas  où  il'H’y  avait  aüciine  chance 
favorable  d’amélioration.  Dans  plusieurs,  ' lés’  iêsüïtâts  sont 
inconnus,  dans: d’autres  ils  sont  imp'arfaiteïùe'nt  indiqués;  dans 
plusieurs  des  cas  terminés  par  la  mort,  on  ne  sait  pas  si  elle 
fut  causée  ou  non  par  l’opération,  où  bien  dans  lès  cas  où  les 
malades  ont  guéri  de  l’opération,  on  në  sait  pas  si  le  traitement 
fut  réellement  utile.  .  hèuD  —  .£Ï8f  —  .afro/ 

Pour  ces  raisons,  je  crois  que  l’énoïhfè  niorfalité  et  l’absence 
de  preuve  d’une  guérison  certaine  et  permanente,  sauf  dans 
*ro's  cas  sur  quarante-trois,  fait^  jq(}p(qip.bles.que  moins  que 
personne  je  cherche  à  dissimuler  et/^qpt,jg..nei  vaux  :,pas  atté¬ 
nuer  l’importance,  ne  suffisent  pas  pour  se  faire  une  opinion 
saine  sur  ladéstînéè  future  de  Iq  ligature, périphérique.  La  nou¬ 
veauté  du  procédé  et  l’énorme  difficulté  de  constater  les  indi-  | 


cations  de  l’opération  sont,  par  elles-mêmes,  des  raisons  suffi¬ 
santes  pour  expliquer  up  tableau  aussi  sombre, que  celui  que 
je  place  devpnfllyQÙs.1;N’oublion5..pas  l’histoire  des  premiers 
temps  de  l’ovariotomie Quelle,  opinion,  tant  .soit  peu  raison¬ 
nable  aurions-nous, pitflçusjfiiipejd’^piçèsilaistatistique,  qui  ne 
nous  donne  ordinaireifl^/it.queile.noimbre de,  jçnortSj, surfent, 
sans  avoir  égard  à  aucune  particularité,  à  l^  suile  des, cinquante 
premières  opérations, d’pyario.tomie?  ,  r 

Une  m^odfi;plpSil?)àrft|Sesa&,;à:ïqon;avis,  de  choisir,  les  cas 
dont  j’ai  les  observations,  sur  l’exactitude  desquelles  on  peut 
compter,  dont  j’ai  les  dessins  ou  les  préparations,  et.  d’es- 
sayer  d’en  tjrer  les  enseignements  qu’ils  peuvent  fournir.  • 

{.  -■■'Ui.nuqotie,  .ÿ  an;-  :  .uiKun  ecq  tes  aa'û 

MppiI’ICATION  SDÉCIAhE  DU, .  CERVEAU -,  â-.-.ç,;, 
rencontrée-  chez  trois  suiETS'ci’iûMFlÉtfx  flOllliiü §80 
par  M.  le  docteur  s.  Luvs,  médècin  de  la  Salpêtrière. 

M.  Luys.  ayant  mis  indistinctement  lé6  cerveaux  des  sujets  qui  ont 
succombé  cet  hiver,  dans  son  service  .dans  une  solution-d’acide  azo¬ 
tique,  et,  ces  cerveaux  ayaqt  été  traités  par  les  mêmes  procédés,  de 
dessiccation,  il  a  été  frappé  de  voir  qu’un,  , certain  nombre  d’entre 
eux  se  présentaient  avec  une  manière  d’être  touje  spéciale  ,(!)> 

En  recherchant  quelles  étaient  les  conditions  propres  des  indi¬ 
vidus  à  qui  ils  avaient  appartenu,  il  a  été  frappé  de  constater  qu’ils 
provenaient  de  sujets  cancéreux.  Le  premier  dont  il  présente  l’échan¬ 
tillon  à  la  Société  de  biologie  appartient  à  un  homme  qui  a  suc¬ 
combé  à  un  cancer  de  l’estomac  à  l’âge  de  soixante-cinq  ans  ;  le 
second  appartient  à  une  femme  de  soixante-dix  ans  qui  a  suc¬ 
combé  à  un  cancer  du  sein;  et  le  troisième  à  une  femme  de 
soixante-huit  ans  qui  a  succombé  à  un  cancer  du  cardia  et  de 
l’œsophage. 

Voici  en  quoi  consiste  la  modification  :  les  circonvolutions,  celle 
de  la  face  externe  et  interne,  sont  toutes  séparées  par  des  sillons 
très--profonds,  elles  sont  émaciées,  réduites  de  volume  et  leur  con¬ 
tour  au  lieu  d’être  arrondi  est  taillé  à  pic,  si  bien  que  leur  face  supé¬ 
rieure  et  leurs  bords  forment  une  arête  vive.  Il  résulte  de  la  résor¬ 
ption  de  la  substance  corticale  que  les  plis  cérébraux  sont  distants 
les  uns  des  autres  et  qu’ils  sont  séparés  entre  eux  non  plus  par  des 
sillons,  mais  par  des  espèces  de  ravineS  profondes  et  irrégulières. 

Il  est  à  noter  que  cette  modification  caràctéristîquê  de  l’aspect  mor¬ 
phologique  du  cerveau  ne  se  présente  pas  dhrae  façon  aussi  nette 
avant  l’immersion  dans  le  bain  d’azide  azotique,  et  que  c’est  à  l’in¬ 
tervention  de  ce  réactif  que  l'on  doit  la^^q  en,  ^gillie  ^p-qqt.qspect 
spécial  de  la  sdbstànc'é  cérébrale. 

M.  Luys  se  contente  pouê  le  moment  de  signaler  ce  fait  nouveau 


à  l’attention  de  la  Société,  se  réservant  de -poursuivre  ultérieure¬ 
ment  cette  étude,  qui  jg£.a’ap#m^  affloUJ&MuflRf  sur  W  nombre 
restreint  d’observations,  et  qu’il  sJagit  de  compléter  d’une  payt  par 
l’examen  direct  de  l’histologie  , du  cerveau  au  point  de  vue  des  mo¬ 
difications  survenues  dans  la  constitution  liés  tjivers  cléments  de  la 
trame  cérébrale,  et  d’autre  ’pkri,  par  des  examens  comparatifs  des- 


(1)  Le  procédé  usuel  généralement  employé  pour  la  conservation  dps  cer¬ 
veaux  et  formulé  par  M.  Broca  consiste  à  les  plonger  danÿùü'fiditfcMmndnt 
pour  100  volumes  d’eau  10  à  12  volumes  d’acide  azotiqnei)  Après,  ayoir  en¬ 
levé  la  pie-mère  ave*  précaution  et  séparé  par  une  incision  les  deux  lobes 
droit  et  gauche  l’un  de  l’autrç,  on  les  lave  avec  soin,  pour  les  expurger  du 
sang  qu’ils  contiennent,  puis  on  les  immerge  dans  le  bain  acidujé  pendant 
quinze  à  vingt;.jbu?sj!ën’àVânt'Séin  dë  lès  VisiTêr  'sbÙvèfit  ëf  d’ajouter  quel¬ 
ques  portions  d’acide  pour  maintenir; lei  bain  ad  mêide.dégré'idè'saturatibn. 
Quand  on  iuge  ^iU.so.m  suffisammajÿ  dnjain  en- ayant 

la  precautiôn  de  les  laisser  Sécher  a  l’air  libre  et  a  1’ombre,  et  en  les  faisant 
reposer  sur  une  grosse  éponge. 


plus  efficace  pour  augmenter  te  durcisseiÜéiit  et  pour  maintenir  la'coloration 
blanchâtre  du  cerveau.  Une  fois  le  cerveau  suffisamment  sec,  il  étend  au  pin¬ 
ceau  une  couche  de  vernis  copal  et  conserve  les  pièces  ainsi  préparées  à  l’abri 
de  l’air  et  dans  un  lieu  frais. 
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tinës  à  montrer  si  d’autres  états  diathésïques  tels  que  la  tuberculose, 
la  scrofule,  Ja  syphilis,  etc,  ne  seraient  pas  aptes  à  déterminer  dans 
le  cerveau  des  modifications  $e  même  ordre. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 


Séance  dù  1èr  juillet  1876.  —  Présidence  de  M.  Cl.  Bernard. 

Le-procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

COMMUNICATIONS 

Description  du  cerveau  d’une  femme  imbécile.  —  M.  LUYS 
fait  passer  sous  les  yeux  de  la  Société,  une  série  de  cerveaux  nor¬ 
maux,  recueillis  chez  des  sujets  de  divers  âges  et  destinés  à  montrer 
par  comparaison  les.  différences  notables  qu’ils  présentent  avec  celui 
d’une  femme  imbécile  morte  dans  son  service,  dont  il  apporte  le 
spécimen. 

fi  s’agit^  en  effets  d’une  femme  morte  à  l’âge  de;  soixante-cinq 
ans,  et  quia  passé  toute  sa  vie  à  la  Salpêtrière.  Elle  y  était  entrée 
dans  sa  jeunesse  et  avait  été  placée  dans  la  division  des  Idiotes;  elle 
se  développa  peu  à  peu,  régulièrement,  sans  cependant  pouvoir 
apprendre  ni  à  lire  ni  à  écrire;  et,  comme  elle  ne  présentait  aucun 
vice  de  caractère;  elle  fut,  à  un  moment  donné,  placée  dans  la  caté¬ 
gorie  des  admises.  Elle  passa  toute  sa  vie  dans  les  dortoirs,  allant  et 
venant  comme  toutes  ses  compagnes,  et  sans  aucune  infirmité.  Elle 
répondait  j  uste  aux  questions  qu’on  lui  faisait,  elle  prenait  régulière¬ 
ment  ses  repas,  et  occupait  ses  loisirs  à  faire  de  la  charpie.  La  seule 
passion,  qu’elle  manifesta  dans  toute  son  existence,  fut  l’attraction 
invincible  qui  T  attirait  vers  les  chats;  elle  aimait  passionnément 
tous  ceux  de  l’établissement,  elle  se  privait  de  ses  aliments  en  leur 
faveur,  si  bien  que,  quand  elle  sortait,  elle  avait  toujours  après  elle 
une  troupe  de  chats  qui  lui  faisaient  cortège.  On  l’appelait  commu¬ 
nément  la  Mère  aux  chats. 

Cette  femme  fut  prise  subitement  d’accidents  de  congestion  céré¬ 
brale  auxquels  elle  succomba.  L’examen  de  son  cerveau  fit  consta¬ 
ter  les  particularités  suivantes  :  d’une  manière  générale  il  était 
régulièrement  constitué  ,  seulement  il  était  de  petit  volume;  les 
divers  systèmes  de  circonvolutions  cérébrales  étaient  tous  également 
représentés  à  droite  et  à  gauche,  seulement  chacun  d’euxétait  grêle 
et  les  sillons  de  séparation  peu  profonds.  Les  circonvolutions,  pre¬ 
mière,  deuxième  et  troisième  frontales,  étaient  réduites  à  l’état  de 
plis  à  peine  ondulés  et  de  très-petit  volume;  les  plis  du  lobe  sus- 
orbitaire  étaient  à  peine  indiques  ;'  la"  frontale  et  la  pariétale  ascen¬ 
dantes  étaient  pareillement  de  petit  volume;  celles  des  régions 
pariétales'  et  occipitales  étaient  aussi  très-peu  développées.  A  la 
portion  interne  des  hémisphères,  la  circonvolution  crétée  était  à 
peine  marquée,  et  le  détail  qui  a  paru  le  plus  important  à  noter  dans 
cet  examen  a  été  le  lobe  carré.  Le  lobe  carré  en  effet,  dans  le  lobe 
gauche,  était  réduit  à  l’état  rudimentaire,  c’est  à  peine  s’il  présen¬ 
tait  une  ou  deux  incisures;  transversalement  il  mesurait  2  centi¬ 
mètres.  La  mém'er¥éfwiiidu;I6beJcarré,  éxamihée  dâhs  le  lobe  droit, 
présentait  au  contraire  une  plus  grande  surface,  il  mesurait  3  cen¬ 
timètres  de  largeur,  et  de  plus  était  occupé  par  un  sillon  coupé  lui- 
même  par  deux  incisures  transversales.  Les  parties  céntrales  du 
cerveau  n’ont  présenté,  en  apparence  ,  rien  de  bien  notablè  à 
signaler. 

En  somme,  il  s’agit  d’un  cerveau  d’imbécilë  caractérisé  par  l’arrêt 
de  déyeloppement  des  circonvolutions  frontales  et  du  lobe  carré  du 
côté  gauche.  Inutile  d’ajouter  que  la  circonvolution  supplémentaire, 
dont  M.  Luys  a  signalé  la  présence  dans  la  précédente  séance,  faisait 
ici;  çompïeteineht  défaut. 

Modification  spéciale  du  cerveau  chez  des  sujets  cancé¬ 
reux.  —  ru.  luys  présente  encore  à  la  Société  trois  cerveaux 
appartenant  à  des  individus  atteints  de  cancer,  et  qui  offrent  une 
modification. toute  spéciale  dans  leur  apparence.  (Voir  plus  haut.) 

Purpura  hsemorrhagica.  —  m.  hayem  communique  un  nou¬ 
veau  cas  de  purpura  lixmorrhagica ,  et  fait  suivre  cette  observation 
de  considérations  intéressantes  sur  l’examen  du  sang. 


Inoculations  du  pemphigus  et  de  l’impétigo.  —  m.  vidai, 
communique  un  nouveau  cas  d’inoculation  à  l’adulte  du  pemphigus 
du  nouveau-né. 

lia  entrepris  aussi  une  série  d’expériences  sur  l’inoqulation  de 
Y  impétigo  contagiosa. 

Ayant  eu  récemment  dans  son  service  fine  malade  atteinte  de 
cette  affection,  il  a  cherché  à  l’inoculer  sur  l’un  des  externes  du  ser¬ 
vice  qui  a  bien  voulu  s’offrir  pour  cette  expérience  ;  il  h’a  obtenu  aucun 
résultat.  Mais  il  a  réussi  une  auto-inoculation  sur  là  malade  elle- 
même.  Comme  pour  toutes  les  inoculations  de  ce  genre,  les  croûtes 
d’impétigo  de  la  seconde  génération  sont  beaucoup  moins  impor¬ 
tantes  que  celles  de  la  première.  C’est  là  d’ailleurs  une  loi  gé¬ 
nérale; 

M.  Vidal  a  cherché  aussi  à  inoculer  l’impétigo  chez  le  chien;  il  n’a 
pu  réussir.  Voici  ce  qui  l’avait  amené  à  tenter  ces  inoculations  de 
l’homme  âü  chien  :  il  avait  eu  l’occasion  d’observer  l’apparition  de 
l’impétigo  chez  un  enfant  qui  jouait  souvent  avec  un  chien,  qui  por¬ 
tait  sur  lui  des  croûtes  absolument  semblables  à  celles  de  l’impétigo. 
La  bonne  de  cet  enfant  fut'  également  atteinte.  Il  avait  vu  aussi  une 
jeune  fille  de  dix-huit  ans  qui  paraissait  avoir  pris  l’impétigo  dont 
elle  était  affectée  à  un  petit  chien  qu’elle  avait  presque  toujours 
avec  elle. 

En  résumé,  les  dernières  expériences  de  M.  Vidal  montrent  que 
l’impétigo  est  encore  une  forme  d’affection  cutanée  auto -inocu¬ 
lable. 

Saturnisme  chronique.  —  m.  Raymond,  qui  a  observé  avec 
la  plus  grande  attention  un  certain  nombre  de  saturnins,  tant 
l’année  dernière  dans  le  servicedeM.Vulpian,que  cette  année  dans 
celui  de  M.  Gubler,  croit  pouvoir  affirmer  que  les  règles  posées  par 
Duchenne  (de  Boulogne)  au  sujet  de  la  paralysie  saturnine,  ne  sont 
pas  aussi  absolues  que  l’a  dit  notre  regretté  confrère. 

Duchenne  (de  Boulogne)  admet,  comme  règle,  que  la  paralysie 
atteint  d’abord  l’extenseur  des  doigts,  puis  l’extenseur  propre  de 
l’index  et  celui  du  petit  doigt.  Or  M.  Raymond,  dans  deux  cas,  a  vu 
la  paralysie  commencer  par  le  petit  doigt  et  l’extenseur  propre  de 
l’index.  Duchenne  prétend  également  que,  dans  la  paralysie  satur¬ 
nine,  le  court  extenseur  du  pouce  est  toujours  paralysé  ;  or,  il  y  a 
des  cas  où  tous  les  autres  muscles  sont  paralysés  ,  sauf  précisément 
celui-là.  Suivant  Duchenne  ,  la  paralysie  et  l’atrophie  sont  toujours 
beaucoup  plus  marquées  du  côté  droit ,  ce  qu’il  explique  par  ce  fait 
que  c’est  la  main  droite  qui  tient  le  pinceau,  et  qu’il  se  fait  une  in¬ 
toxication  locale.  M.  Raymond  a  pu  remarquer  dans  un  certain  nom-’ 
bre  de  cas  que  la  paralysie  et  l’atrophie  étaient  absolument  sem¬ 
blables  des  deux  côtés.  Suivant  M.  Raymond ,  et  contrairement  à  ce 
qu’a.écrit,  Duchenne,  il  arrivensouyept  que  la  perte  de  la, contractilité 
électrique  précède  celle  de  la  contractilité  volontaire. 

M.  Raymond  dit  avoir  constaté  dans  la  paralysie  saturnine  des 
symptômes  analogues  à'  ceux  qu’on  observe  à  la  suite  des  lésions 
cérébrales  ordinaires,  tels  que  l’hémiplégie,  la  perte  simultanée  delà 
motilité  et  de  la  sensibilité, ‘etc.  Cependant,  dans  les  cas  d’hémiplégie 
saturnine,,  la  paralysie  des  muscles  extenseurs  est  toujours  plus  ac¬ 
centuée  que  celle  des  autres  muscles, 

M.  Briquet  regarde  les  coliques  saturnines  comme  de  la  myosal- 
gie.  M.  Raymond ,  •  au  contraire ,  s’appuyant  sur  un  certain  nombre 
d’observations,  regarde  ces  coliques  comme  de  l’entéralgie. 

Il  a  pu  constater,  chez  un  saturnin,  des  mouvements  choréiques, 
des  phénomènes  cérébraux  indiquant  nettement  que  la  surface  céré¬ 
brale  était  touchée;  Mais  il  ajoute  que  ces  phénomènes  ,  contraire¬ 
ment  à  ceux  des  lésions  cérébrales  ordinaires,  disparaissent  sous 
l’influence  du  traitement  par  l’iodure  de  potassium  et  les  bains  sul¬ 
fureux.  1 

Il  a  observé  aussi  dans  l’intoxication  saturnine  des  phénomènes 
médullaires  simulant  ceux  de  l’alaxie  locomotrice.  Enfin,  il  croit 
pouvoir  conclure  aussi  de  ses  observations  ;que  le  plomb  agit  sur  le 
système  nerveux  central  et  non  pas  seulement  sur  le  système  nerveux 
périphérique.  ,,  r0,  m»  i, 

M.  Raymond  rapporte  en  outre,  en  quelques  mots,  l'observation 
d’un  jeune  homme  de  dix-neuf  ans  qui  travaille  dans  le  mercure  et 
qui  est  atteint  d’une  paralysie  présentant  tous  les  caractères  de  la 
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paralysie  saturnine.  Mais  il  n’a  pas  présenté  d’autres  phénomènes 
que  la  paralysie.  M.  Raymond  ajoute  que  cet  enfant  est  atteint  depuis 
deux  ans  d’attaques  épileptiformes. 

m.  laborde  proteste  contre  cette  expression' de  contractilité  élec¬ 
trique  si  souvent  employée  par  M.  Duchenne  (de  Boulogne),  et  que 
vient  d’employer  aussi  M.  Raymond.  Il  n’y  a,  pour  tout  physiologiste, 
qu’une  seule  et  même  contractilité,  la  contractilité  musculaire. 

m.  hallopeau,  à  l'appui  de  cette  opinion  que  le  plomb  agit  non- 
seulement  sur  le  système  nerveux  périphérique,  mais  aussi  sur, le  sys¬ 
tème  nerveux  central,  rappelle  qu’on  a  trouvé  les  lésions  de  la  myé¬ 
lite  chez  des  lapins  empoisonnés  par  le  plomb. 

Albuminurie  provoquée  par  des  badigeonnages  d’iode. 

—  m.  Raymond,  après  avoir  rappelé  la  communication  de  MM.  J.  Si¬ 
mon  et  Regnard  relative  à  ce  sujet,  dit  avoir  fait  dans  le  service  de 
M.  Gubler  un  grand  nombre  de  badigeonnages  d’iode,  chez  l’adulte 
sans  jamais  avoir  pu  ainsi  provoquer  de  l’albuminurie. 

Névrologie.  —  m.  mathias  duval  montre  des  pièces  relatives 
à  l’origine  du  nerf  facial. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  trois  quarts. 


ADDITION  A  LA  SÉANCE  DU  24  JUIN. 

m.  poncet  présente  au  nom  de  M.  Bergi,  médecin  en  chef  à 
l’hôpital  militaire  de  la  Colle  (Algérie),  un  corps  étranger  extrait  du 
corps  d’un  enfant  dans  des  circonstances  assez  curieuses.  C’est  un 
épi  de  vulpin  des  prés,  avec  une  partie  de  sa  tige  repliée  sur  elle- 
même  parallèlement  à  Tépi,  hérissé  de  barbes,  et  mesurant  S  cen¬ 
timètres  de  long  sur  1  de  large.  Ce  corps  étranger  a  été  avalé  par 
un  enfant  de  onze  mois  jouant  sur  l’herbe,  sans  que  la  mère,  occupée 
à  d’autres  soins  en  ce  moment,  s’en  aperçut.  Pendant  quinze  jours 
à  trois  semaines  l’enfant  ne  parut  nullement  incommodé.  Mais  alors, 
explosion  d’une  pneumonie  de  la  base  du  poumon  droit,  qui  donna 
lieu  cinq  ou  six  jours  après,  à  la  formation  d’un  petit  abcès  en  ar¬ 
rière  du  côté  malade  entre  la  dixième  et  la  onzième  côte.  Ouverture 
spontanée  du  foyer  et  apparition  à  l’ouverture  de  cet  épi  qui  se 
présenta  au  point  où  la  tige  se  repliait  sur  l’épi.  La  mère  retira  elle- 
même  cette  tige  sans  difficulté  et  entière.  Tous  les  accidents  cessèrent 
presque  immédiatement. 

Il  existait  encore  une  petite  fistule  pulmonaire  un  mois  après  l’ac¬ 
cident,  mais  la  maladie  est  en  parfaite  voie  de  guérison. 


VARIÉTÉS 


De  la  médication  marine,  ses  indications,  ses  contre-in¬ 
dications,  ses  avantages  dans  le  traitement  de  la  gly¬ 
cosurie  (i). 

par  M.  le  docteur  Hédouin. 

Après  avoir  défini  la  médication  marine,  M.  Hédouin  consacre  un 
chapitre  à  la  dyspepsie,  maladie  qu’on  rencontre  bien  souvent  dans 
la  pratique  médicale,  et  à  laquelle  il  reconnaît,  comme  Beau,  une 
influence  considérable  pour  préparer  et  entretenir  beaucoup  d’au¬ 
tres  maladies.  Il  signale  quelques  causes  ignorées,  ou  dont,  géné¬ 
ralement,  on  ne  tient  pas  assez  compte.  La  partie  qui  traite  de  l’in¬ 
fluence  fâcheuse  du  tabac  à  fumer  offre  un  grand  intérêt.  Le  tabac, 
par  son  abus,  peut  porter  son  action  toxique  sur  l’estomac,  sur  les 
organes  des  sens,  les  centres  nerveux,  le  cœur  et  sur  d’autres  orga¬ 
nes.  M.  Hédouin  a  rendu  un  véritable  service  en  appelant  l’attention 
sur  les  maladies  graves  qu’il  peut  produire,  et  cite  comme  preuve 
des  observations  très-utiles  à  connaître. 

Dans  un  autre  chapitre,  la  glycosurie  est  traitée  d’une  manière 
tout  à  fait  neuve.  Jusqu’à  présent  les  médecins  qui  ont  écrit  sur  le 
diabète  l’avaient  défini  d’une  manière  différente  ;  ils  ne  nous  avaient 


rien  appris  sur  la  véritable  nature  de  la  maladie  :  leurs  définitions 
n’étaient  que  des  suppositions  que  la  clinique  ne  confirme  pas. 

L’étude  de  la  dyspepsie  a  appris  à  M.  Hédouin  que  la  glycosurie  naît 
d’un  dérangement  des  fonctions  digestives  pour  devenir  une  mala¬ 
die  de  la  nutrition,  il  énumère  les  symptômes.  À  î’etàt  de  gly¬ 
cosurie,  la  maladie  peut  guérir,  si  elle  a  été  traitée  par  des  soins 
éclairés,  et  si  surtout  le  médecin  s-’est  adressé  à  l’estomac  primitive¬ 
ment  altéré  dans  ses  fonctions.  Si  au  contraire  ,e(le  a  été  méconnue, 
ou  que  son  traitement  ait  ete  insuffisant,  Ta  glycosurie  peut  passer 
à  l’état  de  diabète.  Dans  cette  dernière  forme  de  la  maladie  sucrée, 
les  malades  font  des  quantités  considérables  de  sucre  ,  et  sont  tour¬ 
mentés  par  une  soif  ardente  ;  il  existe  chez  eux  une  grande  dépres¬ 
sion  des  forces,  une  diminution  de  la  vie  intellectuelle,  et  des  lésions 
anatomiques  du  côté  de  certains  organes  qui  amènent  un  dépérisse¬ 
ment  général.  Les  glycosuriques,  dit  M.  Hédouin,  peuvent  devenir  dia¬ 
bétiques,  comblé  lés  tufieïeïïleüx  peuvent  devenir  phthiMqû'és.  Pour 
guérir  la  maladie,  il  considère  comme  illusoire  l’emploi  de’ tel  ou  tel 
médicament,  qui  a’  pu  être  imaginé  et  souvent  préconisé.  Après 
avoir  indiqué  le  traitement  prescrit,  il  expose  avec  une  grande  net¬ 
teté,  les  avantages  de  lamédication  marine,  qu'il  regarde  comme  [la 
meilleure  de  toutes.  En  effet,  la  chaleur  était  fréquemment  la  cause 
déterminante  de  la  maladie,  il  la  considère  comme  très- nuisible  Aux 
glycosuriques  en 'traitement  :  elle  aggrave  leur  état  en  empêchant 
leur  amélioration.  L’air  vif  de  la  mer,  est,  à  lui  seul,  un  élément 
considérable  d’amélioration.  L’appétit  des  malades  reparaît,  leurs 
digestions  se  font  mieux,  leurs  souffrances  s’amendent,  le  sommeil 
revient,  la  soif  diminue  sensiblement,  l’émission  de  l’urine  devient 
moins  fréquente,  et  la  proportion  de  sucre  qu’elle  contient  diminue 
également. 

Parmi  les  indications  de  la  médication  marine,  M.  le  docteur  Hé¬ 
douin  signale  les  services  qu’elle  peut  rendre  aux  jeunes  filles,  à  l’oc¬ 
casion  de  l’établissement  de  la  menstruation  :  il  en  expose  les 
avantages  dans  le  traitement  des  maladies  des  femmes.  Les  enfants 
lymphatiques,  ceux  qui  sont  atteints  de  scrofule,  de  rachitisme  ou 
de  certaines  maladies  de  la  peau,  se  trouvent  on  ne  peut  mieux  de 
la  médication  marine.  Pendant  leur  séjourjprès  de  la  mer,  ils  trou¬ 
vent  presque  toujours  des  éléments  de  force  et  d’amélioration  dans 
leur  état ,  que  leur  avait  refusé  l’habitation  des  grandes  villes,  et 
souvent  celle  de  la  campagne  pendant  les  chaleurs.  Après  avoir 
indiqué  les  applications  nombreuses  de  la  médication  marine,  l’au¬ 
teur  indique  les  cas  dans  lesquels  elle  ne  doit  pas  être  employée. 

Un  souffle  de  conviction  sincère  règne  dans  tout  le  cours  de  cet 
ouvrage.  Ce  n’est  du  reste  qu’un  témoignage  légitime  de  recon¬ 
naissance  de  la  part  de  M.  Hédouin  qui,  diabétique  lui-même,  a  dû 
sa  guérison  à  la  médication  marine.  or  passant. 


Excursion  scientifique.  —  M.  Chatin  fera  sa  prochaine  herborisa¬ 
tion  .publique,  le  dimanche  9  juillet,  dans  les  vallées  de  l’Yvette. 

Rendez-vous  à  la  gare  de  Montparnasse,  à  sept  heures  et  demie, 
pour  le  train  partant  de  Paris,  à  huit  heures  ,  pour  la  station  dé 
Laverrière. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

De  la  structure  des  racines  des  nerfs  spinaux,  et  du  tissu 
nerveux  dans  les  organes  centraux  de  l’homme,  et  de 
quelques  animaux  supérieurs,  par  le  docteur  Roüdanowskï. 
—  t  vol.  in-8°  avec  atlas  de  8  planches  contenant  72  photogra¬ 
phies.  Prix  :  30  francs.  —  Paris,  Y0  Adrien  Delahaye.et  C°. 

Précis  élémentaire  de  l’art  des  accouchements  sous  forme 
de  demandes  et  réponses,  par  le  docteur  C.  Girard,  profes¬ 
seur  d’accouchements,  lauréat  de  la  Faculté,  ancien  interne  des 
hôpitaux.  —  1  vol.  in-8°  avec  figures  intercalées  dans  le  texte. 
Prix  :  6  francs.  —  Paris,1 1876,  H.  Lauwerevns. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


(1)  Un  vol.  in-12 _ Prix  :  3  fr.  50.  —  Paris,  P:  Asselix. 


Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerof,  rue  des  Saims-Pèrts,  19. 
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Dragées  arsenico-ferriques 

aux  sels  naturels  de  la  Dominique. 
Les  Dragées  de  la  Dominique  sont  notam¬ 
ment  recommandées  dans  la  cachexie  qui  suit  ou 
accompagne  les  fièvres  intermittentes,  dans  les  for¬ 
mes  les  plus  variées  de  l’anémie  (chlorose  ,  appau¬ 
vrissement  général  de  l’économie,  pertes  de  sang, 
convalescences,  etc.). 

Les  névralgies,  surtout  celles  à  formes  intermit¬ 
tentes  ,  seront  efficacement  combattues  par  les 
Dragées  de  la  Dominique  ;  il  en  sera  de 
même  des  maladies  de  la  peau  (eczéma ,  lèpre 
vulgaire,  lichen  chronique, dartres furfuracées,  affec¬ 
tions  squammeuses  reb'elles)  contre  lesquelles  les 
arsenicaux  unis  au  fer  montrent  leur  puissance.  — 
Biett.  —  BoochArdat,  professeur  de  ta  Faculté 
et  membre  de  l’Académie  de  médecine.  Formulaire, 
18®  édition,  p.  396.) 

Prendre  d’une  à  quatre  dragées  quelques  ins¬ 
tants  avant  chacun  des  deux  principaux  repas. 

Les  Dragées  de  la  Dominique  sont  très- 
agréables  au  goût. 

Détail.  —  Toutes  les  pharmacies  de  France. 

Prix  :  3  francs  la  boîte.  —  Entrepôt  général  à 
la  Pharmacie  centrale  de  France.  —  7,  rue  de  Jouy, 
à  Paris. 


Vin  du  docteur  Forestier 

TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 
Au  Quinquina ,  Pyrophosphate  de  fer ,  Oranges 
amères  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique ,  Trousseau  et 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 

Paris,  ph.  Bosredon,  r.  des  Francs-Bourgeois,  14. 


Silphium  cyrenaïc  um 

Expérimenté  par  le  docteur  LAVAI,  , 
avec  le  plus  grand  succès  ,  dans  le  traitement  de  la 
phthisie  pulmonaire  à  tous  les  degrés,  de  la  phthi¬ 
sie  laryngée  et  dans  toutes  les  affections  de  la  poi¬ 
trine  et  ae  la  gorge.  . 

importé  et  préparé  par  DERODE  et  DEFFÈS  , 
pharmaciens  de  lr*  classe. 

MÉDAILLE  D'ARGENT.  —  Paris,  1875. 

MAISON  DE  VENTE  :  2,  RUE  DROUOT,  PARIS, 
et  dans  les  pharm.  de  France  et  de  l’étranger. 


Eau  de  Contrexéville 

(Source  du  Pavillon). 

Seule  déclarée  d’intérêt  public.  —  Contre  la 
Gravelle  ,  la  Goutte  et  les  Maladies  des  voies  uri¬ 
naires. 

Établissement  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre. 
DÉPÔT  CENTRAL  :  23,  rue  de  la  Michodière, 
maison  ADAM  (Paris) ,  où  l’on  trouve  toutes  les 
eaux  minérales  et  spécialement  celles  étrangèrès. 


Médailles  d’or.  —  Prime  de  16,600  fr. 

Quina  Laroche  (Elixir). 

Extrait  complet  des  3  quinquinas. 
Épuiser  par  une  série  de  véhicules  variés  et  un 
outillage  puissant,  la  totalité  des  nombreux  princi¬ 
pes  contenus  dans  les  TROIS  meilleures  sortes  de 
quinquina  (  jaune ,  rouge  et  gris ) ,  tel  est  tout  le 
secret  de  l’Elixir  de  quinquina  Laroche. 

La  supériorité  de  ce  produit  sur  les  vins  et  sirops 
(dont  il  participe)  tient  donc  à  la  quantité  de  prin¬ 
cipes  qu’il  contient  ;  ces  principes,  qui  manquent 
dans  la  plupart  des  préparations  ordinaires ,  se 
complètent  très-utilement  les  uns  par  les  autres. 

Le  même  produit  ferrugineux  ou  iodé,  pour  les 
cas  où  ,  soit  le  fer,  soit  l’iodé  combinés  au  quin¬ 
quina  se  trou-  * 

vent  indiqués. 


Elixir  Chantrel,  préparé  au 

Phosphate  acide  de  chaux. 

Le  seul  approuvé  par  le  docteur  H.  Fremineau,  doc¬ 
teur  ès  sciences. 

Cet  élixir  est  spécialement  recommandé  dans  le 
traitement  de  toutes  les  affections  des  voies  respira¬ 
toires,  telles  que  :  Toux ,  catarrhes ,  bronchites 
aiguës  ou  chroniques,  laryngites,  et  surtout  les 
différentes  formes  de  phthisie.  Son  action,  très-fa¬ 
vorable  aux  fonctions  de  l’estomac,  vient  aider  aux 
effets  de  toute  médication  rationnelle,  sans  jamais 
la  contrarier.  Dose  :  Deux  fois  par  jour  dans  le  pre¬ 
mier  verre  d’eau  rougie  aux  repas.  Adultes:  Une 
cuillère  à  bouche.  Enfants  :  Deux  cuillerées  à  café. 
—  Dépôt  général  :  chez  Desnoix  et  Ce,  17,  rue  Vieille- 
du- Temple,  à  Paris  ,  et  dans  toutes  lies  pharmacies 
pour  le  détail.  —  Prix  :  3  fr.  50  le  flacon. 


Capsules  Mathey-Gaylus 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal , 

Au  Copahu,  au  Cubèbeet  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu ,  au  Fer  et  à  l'Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le  plus 
parfait  pour  administrer  certains  médicaments  à 
odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité  réelle 
et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blennorrhagie, 
la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  l’Uréthrite  et  les 
affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY-CAYLUS, 
MM.  les  Médecins  seront  certains  de  procurer  à  leurs 
malades  des  médicaments  purs  et  parfaitement 


Bromure  de  Camphre  du  Dr  Clin 

Lauréat  de  là  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D’  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«•circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux). 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD'  CIîl 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Méd ). 
Chaque  Capsule  du  D'Clin  renferme  0,20)  Bromure  Je 
Chaque  Dragée  du  D'Clin  renferme  0,10lCamphre  par 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C1',  14,  Rue  Racine,  Paris 


H 


Fer  dialysé  Bravai 

pharmacien-chimiste  à  Paris. 

Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est  une  des  plus 
importantes  préparations  ferrugineuses.  C’est  du 
peroxyde  de  fer  à  l’état  liquide,  et,  par  conséquent, 
se  présentant  dans  les  meilleures  conditions  d’ab¬ 
sorption  de  plus,  c’est  le  fer  dans  son  état  de  com¬ 
binaison  le  plus  simple,  c’est-à-dire  uni  à  l’oxygène 
et  à  l’eau,  à  l’exclusion  de  tout  acide.  Il  résulte  des 
rapports  (les  principaux  médecins  qui  l’ont  essayé 
dans  les  hôpitaux  qu’ij  ne  produit  ni  constipali''" 
ni  diarrhée,  ni  fatiguede  l’estomac  et  qu’il  ne  ne. 
cit  pas  les  dents.  Le  FER -DIALYSÉ  BRAVAIS  est 
le  seul  ayant  obtenu  une  première  médaille  à  l’Ex¬ 
position  de  Paris,  1875.  —  Le  seul  admis  dans  tous 
les  hôpitaux.  —  Le  flacon,  5  francs.  —  Usine  à  As¬ 
nières.  —  Dépôt  pour  la  vente  en  gros  et  expor¬ 
tation  :  MAISON  RAOUL  BRAVAIS  et  C‘«  ,  rue 
Lafayelte,  13  (quartier  de  l’Opéra),  où  se  trouvent 
aussi  le  Sirop  de  fer  dialysé  Bravais,  les  Pilides 
de  fer  dialysé  Bravais,  les  Pastilles  de  fer  dialysé 
Bravais  et  la  Liqueur  de  fer  dialysé  Bravais. 

Pour  éviter  les  contrefaçons ,  MM.  les  médecins 
sont  priés  de  vouloir  bien  prescrire  :  Fer  dialysé 


uile  de  Foie  dé  morue 

_  _  de  HO«G. 

Cette  huile  extraite  à  Terre-Neuve  des  foies  frais 
de  morues,  est  naturelle  et  absolument  pure,  n’ayant 
subi  aucune  épuration  ni  décoloration;  elle  est  sup¬ 
portée  facilement  et  indéfiniment  par  les  estomacs 
les  plus  délicats  ,  propriété  qui  lui  est  particulière  ; 
“**  action  est  prompte  et  certaine,  et  sa  supériorité 
les  huiles  ordinaires,  ferrugineuses,  compo¬ 
sées,  etc.,  est  maintenant  universellement  reconnue. 

Pharmacie  HOGG,‘2,  rue  de  Castiglione  ,  Paris. 


iio^ 
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que  de  fabrique  etla  7 

siguatureci  contre. 


TRAITEMENT  DES 

Maladies  consomptives 

par  la  MUSCULINE  GUICHON 
et  les  POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées  (formules 
du  DrFuster)  préparées  à  la  Trappe  des  Doinhes  (Ain)i 
S’adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame  des 
Dombes,  par  Villar;  (Ain)  ,  et  chez  tous  les  Dro¬ 
guistes  et  Pharmaciens. 


Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris. 

TTh’gotine.  Dragées  d’ergotine 

IL  de  BONJEAN. 

La  solution  d'Ergoline  est,  d’après  les  plus  illus¬ 
tres  médecins,  un  des  meilleurs  hémostatiques  (Er- 
goline  ,  10  gr.  ;  eau  ,  100  gr.).  —  Les  DRAGÉES 
D’ERG OTINE  BONJEAN  sont  employées  avec  le 
plus  grand  succès  pour  faciliter  le  travail  de  l’ac¬ 
couchement  ,  arrêter  les  hémorrhagies  de  toute 
nature  (crachement s,  pertes  de  sang ,  etc.),  contre 
les  dysenteries  et  diarrhées  chroniques,  et  enfin 
pour  combatlre  la  phthisie  pulmonaire  et  enrayer 
sa  marche.  , 

Dépôt  général  :  pharmacie  LABÉLONYE,  99,  ru 
d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies 
de  chaque  ville.  I 


Tj’pilepsie  .^Hystérie .  Névroses . 

Vj  Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  etd’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti¬ 
fiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromurée 
en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  ,  tient  à 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè- 
— s  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Gauterets  (Hautes-Pyrénées) , 

Sulfureuses,  silicatèes  sodiques. 

SOURCES  DE  LA  RA1LLÈRE,  CÉSAR,  MAUHOURAT. 

L’efficacité  de  ces  eaux  en  boisson  et  en  garga¬ 
rismes,  leur  action  tonique  et  reconstituante  ont 
donné  à  la  station  de  Cauterels  une  réputation  hors 
ligne. 

Se  vendent  en  bouteilles,  demies  et  quarts. 

Chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  et  les 
principaux  pharmaciens ,  ou  écrire  à  Cauterets,  an 
Directeur  des  Eaux. 


Eau  anti  -  hémorrhagique  de 

TISSERAIT 

Employée  avec  succès  par  les  célébrités  médicales, 
notamment  par  Récamier,  dans  son  service  à  l’Hô- 
tel-Dieu;  par  M.  le  professeur  Bouciiardat  ,  par 
MM.  Frémy,  Monod,  Ricord,  médecins  des  hôpitaux; 
MM.  Poutalès,  RiégéI,  etc.  ,  pour  le  traitement  des 
hémorrhagies  ( hémoptysies ,  métrorrhagles,  mé- 
norrhagies,  etc.),  des  flux  muqueux,  tels  que  les 
leucorrhées  ,  les  diarrhées  simples  ou  dysenté¬ 
riques,  des  catarrhes,  des  affections  eczémateuses 
et  prurigineuses,  etc. — Paris:  pharmacie  SAVOYE, 
boulevard  Poissonnière,  4,  et  toutes  les  pharmacies. 
—  Lyon,  pharm.  Faivre.  —  Marseille,  pharm.  G, 
Laurens.  —  Toulouse,  pharm.  Vidal- Abuadie.) 


TVT  évralgies  calmées  à  l’instant 

1  1  même  par  les  PILULES  antinévralgiques  du 
docteur  CRONIER. —  3  fr.  la  boite.  —  Dépôt  :  Paris, 
pharmacie  Levasseur,  23,  roc  de  la  Monnaie. 


Produits  de  l’Eucalyptus 

par  DELPECH  et  ARDISSON. 

Les  CAPSULES  A  L’ESSENCE  PURE  D’EUCA¬ 
LYPTUS  (Eucalyplol) ,  l’Alcoolature ,  le  Sirop,  le 
Vin,  IeLiniment  réussissent  contre  :  Affections  du 
poumon,  névralgies,  migraines ,  rhu 
pansement  et  désinfection  des  plaies. 


Viande  crue  et  alcool. 

ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 
Phthisie,  anémie,  convalescence  ,  épuisement, 
détail.  Ph*B,-8.2,  rue  Rambuteau,  Paris. 


Y  in  Mariani  àlaCoca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris,  contre  l’anémie ,  la  chlorose,  les 
mauvaises  digestions,  etc.  - 
Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 


Dynamomètre  de  poche 

DE  PRÉCISION  du  docteur  V.  BURQ,  expédié 
franco  dans  un  écrin,  contre  mandat-poste  de  30  fr. 
Dépôt  à  Paris,  57,  rue  des  Saints-Pères. 


N.  78.  _  JEUDI  6  JUILLET  1876. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


.  Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 
La  Lancette  française  PRÈS  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


te  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sut 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  lot  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors,  de  Paris 

dans  les  bureaux  des  Messageries  et  citer  les  Libraires, 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AU  COBPS  MÉDICAL.  —  Un  actedn  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds.de  3,000  fr.  pour  encouragements, aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  ihsétés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  j 

Trois  mois. .  8fr.50c. 

Six  mois;  .  .  16  — 

Unau....  30- 

pour  l’étranger  , 
le  port  en  sus.  . 
suivant  les  derniers  tarifs 
des  Postés. 

SOMMAIRE. _ Premier-Pakis.  —  Hôpital  Saint-Louis.  De  l’érythème. 

Hôpital  de  la  Charité.  Rétrécissement  de  l'urètre.  Syphilis  constitution¬ 
nelle;  plaques  muqueusés  de  la  peau  du  scrotum  ;  rhagades.  —  Académie 
de  médecine.  —  Variétés.  Lettres  sur  l’enseignement  de  la  médecine  en 
Allemagne.  —  Nouvelles. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

N’ayant  reçu  la  parole  qu’à  quatre  heures  et  demie,  après 
de  très-longues  communications  de  M.  Pasteur,  M.  Depaul  n’a 
pu  terminer  son  discours;  mais  il  a  fait  mieux  :  il  a  donné, 
après  la  séance,  la  démonstration  expérimentale  sans  laquelle 
sa  théorie  ne  pouvait  pas  se  soutenir. 

Gomment,  en  effet,  localiser  les  bruits  de  souffle  de  la  gros¬ 
sesse  dans  les  artères  de  l’utérus,  s’il  n’était  pas  prouvé  d’abord 
que  ces  artères  fussent  d’un  calibre  suffisant  pour  engendrer 
ces  bruits  de  souffle? 

Toutes  les  probabilités  paraissaient  contraires;  car  sur  le 
vivant,  sur  la  radiale  de  l’homme  et  sur  d’autres  artères,  soit 
de  l’homme,  soit  du  cheval,  d’un  calibre  à  peu  près  égal  à 
celui  de  la  radiale,  MM.  Bouiilaud,  Collin,  etc.,  avaient  en  vain 
cherché  à  produire  par  la  pression  un  bruit  appréciable,  ou  du 
moins  notable. 

Or  le  bruit  de  souffle  de  la  grossesse  peut  avoir  une  grande 
intensité:  c’est  un  souffle  énorme ,  suivant  l’expression  de 
M.  Bouiilaud. 

La  conclusion  était  qu’il  le  fallait  placer  dans  des  artères 
d’un  plus  gros  calibre,  telles  que  l’iliaque. 

M.  Depaul  a  pris  des  tubes  de  caoutchouc  dont  la  lumière 
n’avait  pas  plus  d’un  millimètre  de  diamètre;  il  en  a  faitréunir 
deux  à  l’extrémité  d’un  troisième,  qui  était  lui-même  ajusté  à 
une  poire  de  caoutchouc  remplissant  l’office  de  pompe  fou¬ 
lante.  De  cette  manière,  le  courant  liquide  se  bifurquait  entre 
deux  tuyaux  qui  avaient,  chacun,  un  calibre  égal  à  celui  du 
tuyau  unique  d’origine.  Ainsi  se  trouvaient  réalisées  des  con¬ 
ditions  à  peu  près  semblables  à  celles  qui  existent  durant  la 
grossesse  dans  les  parois  de  l’utérus.  Là  aussi  les  artères  con¬ 
servent,  après  qu’elles  se  sont  bifurquées,  un  calibre  égal  à  celui 
que  possédaient  les  branches  d’origine  :  et  ce  calibre  peut  attein¬ 
dre  au  moins  1  millimètre  de  diamètre  intérieur. 

Restait  donc  à  savoir  si,  dans  ces  conditions,  on  pourrait 
entendre  un  bruit  de  souffle. 

L’expérience,  répétée  à  diverses  reprises,  nous  a  pleinement 
convaincu.  Quand  on  fait  passer  un  liquide  dans  1  appareil  de 
M.  Depaul,  on  entend  un  souffle,  parfois  très-sonore ,  très-re¬ 


tentissant,  au  niveau  de  la  bifurcation  du  tube,  sans  avoir  be¬ 
soin  d’y  exercer  aucune  pression.  Avant  cette  bifurcation,  sur 
le  tube  unique  d’origine,  on  n’eritend  rien  tant  qu’on  ne  presse 
pas  ;  mais  on  peut  encore  faire  naître  un  bruit  en  déprimant 
sur  un  point  l’artère. 

Ainsi  il  n’est  pas  indispensable  qu’un  tuyau  soit  d’un  gros 
calibre  pour  engendrer  un  bruit  de  souffle  des  plus  marqués. 
On  ne  peut  donc  plus  écartdrla  théorie  de  M.1  Depaul  >en  la  dé¬ 
clarant  impossible  à  priori. 

On  objecte  que  les  tuyaux  de  caoutchouc  ont  une  façon  de 
vibrer  qui  n’est  point  celle  des  artères.  Mais  sait-on  comment 
vibrent  les  artères  utérines ,  dont  les:  conditions  de  milieu,  de 
direction,  de  distribution,  de  développement,  sont  siparticu- 
lières?  Les  observations  sur  les  autres  artères  du  corps  humain 
leur  sont  tout  aussi  applicables,  mais  ne  le  sont  pas  davantage, 
que  les  observations  faites  sur  des  tuyaux  de  caoutchouc. 

On  peut  donc  hésiter  entre  la  théorie  de  M.  Bouiilaud  et  celle 
de  M.  Depaul;  ou  plutôt,  avec  ce  dernier,  admettre  pour  cha¬ 
cune  d’elles  une  sphère  d’application  dont  les  limites  restent  à 
fixer.  ^  Dr  Victor  Revillodt. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS. 


-  M.  E.  Güibout. 


De  l’èrythème. 

(Leçon  recuellie  par  M.  E.  Goetz,  interne  de  service.)  ■ 


L’érythème  est  une  inflammation  de  la  peau,  caractérisée 
par  une  coloration  rouge,  ou  au  moins  légèrement  rosée,  exis¬ 
tant  le  plus  souvent  sans  prodromes  et  sans  phénomènes 
réactionnels,  se  terminant  ordinairement  par  résolution  et  sans 
desquamation. 

A  cette  définition  générale,  dans  laquelle  pourront  rentrer 
la  plupart  des  cas,  ajoutons  cependant  que,  dans  quelques  cir¬ 
constances,  l’érythème  pourra  être  précédé  ou  accompagné  de 
symptômes  généraux  ordinairement  peu  sérieux.  La  teinte 
rosée  de  l’érythème  est  produite  par  une  congestion  active 
des  capillaires  du  derme  :  en  effet,  sa  rougeur  disparaît  sous 
la  pression  du  doigt  pour  reparaître  bientôt  après,  et  vous 
savez  que  ce  caractère  appartient  en  propre  à  ces  sorties  de. 
coloration  des  téguments;  Si,  comme  nous  l’avons  dit,  l’éry- 
thèmè  peut  exister  sans  prodromes,  ou  au  contraire ,  s’accom¬ 
pagner  de  troubles  gastro  intestinaux  et  d’accidénis  fébriles, 
il  n’en  est  pas  de  mêmé  pour  les  phénomènes  subjectifs  per¬ 
çus  par  le  malade.  Dans  tous  les  cas,  les  surfaces  erylnéma- 
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teuses  sont  le  siège  d’une  sensation  de  cuisson ,  de  chaleur, 
même  de  brûlure.  L’érythème  peut  ne  durer  que  quelques 
heures,  quelques  jours;  au  cas  contraire,  devenir  chronique 
et  se  montrer  pendant  des  années.  La  résolution  est  sa  termi¬ 
naison  ordinaire  et  se  fait  par  dégradation  progressive  de  la 
teinte  rosée  jusqu’au  retour  complet  à  la  coloration  normale 
de  la  peau;  la  desquamation  après  la  guérison  est  extrême¬ 
ment  rare;  c’est  à' peine  si,  dans 'quelques  occasions,  on  peut 
observer  une  exfolialion  peu  marquée  analogue  à  celle  du 
pityriasis. 

Tel  est  l’érythème  dans  sa  forme  la  plus  générale,  et  il  sem¬ 
ble  que  tout  soit  dit  sur  cette  maladie  si  simple  en  apparence; 
mais  ne  vous  y  trompez  pas,  il  n’est  pas  une  affection  de  la 
peau  qui  revête  des  formes  aussi  variées  et  des  aspects  aussi 
différents.  Suivant  que  l’érythème  est  local  ou  généralisé,  qu’il 
se  présente  sous  la  forme  d’une  simple  tache  sans  élevure  de  la 
peau,  ou  qu’au  contraire  il  soit  constitué  par  une  réunion  de 
papules  ou  même  de  tubercules  faisant  saillie  au-dessus  de  la 
surface,  vous  aurez  toujours  affaire  à  la  même  maladie,  mais 
déjà  vous  ne  reconnaissez  plus  la  forme  si  simple  que  je  vous 
décrivais  tout  à  l’heure.  Vos  doutes  seront  bien  plus  grands 
encore,  si  sous  le  nom  d’érythème  scarlatiniforme  on  vous 
montre  une  coloration  rouge  framboisée,  ressemblant  à  s'y 
méprendre  à  une  fièvre  éruptive.  D’autres  fois,  l’érythème  se 
présente  sous  la  forme  de  cercles  d’abord  peu  étendus,  mais 
qui  ne  tardent  pas  à  s’agrandir  de  plus  en  plus,  là  encore  vous 
avez  affaire  à  un  érythème,  mais  symptomatique  d’une  affec¬ 
tion  parasitaire  de  la  peau,  de  la  présence  d’un  tricophyton  ; 
vous  avez  reconnu  l 'érythème  circiné.  Dans  un  troisième  cas, 
l’érythème  occupe  de  préférence  les  membres  inférieurs  et  la 
face  postérieure  des  avant-bras;  il  repose  sur  une  base  indurée, 
véritable  tumeur  formée  par  une  inflammation  partielle  du 
tissu  cellulaire  sous-cutanée  ;  la  rougeur  est  très-intense,  eu 
centre  la  coloration  est  un  peu  bleuâtre  :  au  bout  de  quelques 
jours  elle  pâlit  et  finit  par  disparaître  après  avoir  passé  par 
toutes  les  teintes  de  l’ecchymose  en  voie  de  déclin.  Cette  autre 
forme  de  l’érythème  souvent  accompagnée  de  manifestations 
rhumatismales,  mais  qui  peut  se  rencontrer  en  dehors  de  l’ar¬ 
thritisme, -est  désigné  sous  le  nom  A' érythème  noueux,  erythema 
nodosum. 

On  observe  encore  d’autres  espèces  d’érythèmes.  Ainsi  la 
rougeur  est  disposée  en  cercles  assez  réguliers,  la  peau  fait 
une  saillie  et  forme  une  ligne  de  démarcation  très-nette  d’avec 
les  parties  saines;  l’érythème  est  dit  alors  marginé. 

Enfin,  dans  les  cas  où  l’on  ne  peut  rapprocher  la  lésion 
observée  d’un  des  types  que  nous  venons  d’énumérer  rapide¬ 
ment,  on  la  range  dans  cette  variété  d’érythème  ne  pouvant  être 
l’objet  d’aucune  description  et  que  Hébra  a  désignée  sous  le 
nom  d 'érythème  polymorphe.  Pour  M.  Bazin ,  c’est  Yhydroa 
vêsiculeux. 

Vous  le  voyez  donc,  messieurs,  par  ces  quelques  exemples 
pris  au  hasard,  l’érythème  est  une  maladie  complexe  dans  ses 
manifestations  et  dans  ses  causes;  nous  allons  tâcher  de  vous 
en  donner  une  idée  juste  et  générale,  en  examinant  successive¬ 
ment  son  étiologie  et  son  diagnostic. 

Étiologie.  — L’érythème  peut  être  la  conséquence  de  causes 
purement  locales  ;  d’autres  fois  il  est  symptomatique  d’une 
affection  générale  ou  d’une  diathèse:  delà,  deux  sortes  d’é¬ 
rythèmes  bien  différents. 

1°  Erythèmes  de  cause  externe.  —  Toutes  les  fois  que  la  peau 
sera  comprimée  un  peu  fortement,  pendant  un  temps  plus  ou 
moins  long,  on  observera  une  rougeur  ordinairement  passagère, 
et  qui  cessera  dès  que  la  cause  productrice  sera  éloignée  :  ainsi 


se  produit  l’érythème  dans  les  cas  de  bandages  trop  serrés,  de 
positions  fixes  trop  longtemps  soutenues,  etc.  L’irritation  delà 
peau  par  un  insecte,  une  puce,  une  araignée,  une  chenille; 
l’action  de  certaines  euphorbiacées,  du  croton  par  exemple; 
la  farine  de  lin  fermentée,  comme  cela  s’observe  si  souvent 
dans  les  cataplasmes,  la  moutarde,  l’onguent  mercuriel,  pro¬ 
duisent  soit  par  simple  contact,  soit  à  la  suite  des  frictions,  un 
érythème  artificiel.  M.  Hardy  insiste  spécialement  sur  l’irri¬ 
tation  de  la  peau,  produite  par  l’onguentnapolitain  et  l’appelle 
érythème  vêsiculeux  ou  hydrargyrique. 

Le  froid  est  une  cause  fréquente  d’érythème!  Tantôt  sa 
rougeur  n’est  que  passagère;  ainsi ,  quand  le  visage  a  été 
exposé  à  une  basse  température  persistant  quelque  temps,  la 
peau  devient  rouge,  mais  revient  à  sa  coloration  normale  très- 
rapidement.  Tantôt  l’action  du  froid  étant  plus  prolongée, 
l’érythème  persiste  sous  la  forme  d’une  surface  rouge  bleuâtre, 
indurée  et  douloureuse,  siégant  de  préférence  aux  doigts,  aux 
orteils,  au  bout  du  nez,  aux  oreilles  ;  il  prend  alors  le  nom 
d  '  érythème  pernio,  vulgairement  connu  sous  lenom  d’engelures. 
M.  Bazin,  s’appuyant  sur  le  fait  que  les  enfants  chétifs  et  lym¬ 
phatiques  sont  plus  exposés  à  contracter  des  engelures  que  les 
autres,  fait  de  cette  forme  d’érythème,  une  scrofulide  bénigne. 
M.  Hardy  ne  partage  pas  cette  manière  de  voir,  et  nous  nous 
rangeons  volontiers  à  son  avis.  Tout  le  monde  peut  avoir  des 
engelures,  la  scrofule  ne  joue  là  que  le  rôle  de  cause  prédis¬ 
posante  banale,  comme  dans  tant  d’autres  affections. 

Opposons  à  l’érythème  produit  par  le  froid,  l’érythème  par 
insolation,  peu  grave  comme  lésion  delà  peau,  et  nous  arrivons 
à  la  forme  peut-être  la  plus  fréquente  des  érythèmes  de  cause 
externe,  à  savoir  Yinterlrigo.  L’intertrigo  se  rencontre  surtout 
aux  deux  extrêmes  de  la  vie,  chez  les  enfants  et  chez  les  vieil¬ 
lard.  Partout  où  la  peau  est  en  contact  avec  elle-même  ;  dans 
les  points  où  elle  est  riche  en  glandes,  en  filets  nerveux  et  en 
vaisseaux;  où  elle  présente  sa  plus  grande  minceur;  il  est  fré¬ 
quent  d’observer  une  rougeur  inflammatoire,  souvent  chro¬ 
nique,  qui  n’est  autre  chose  que  de  l’érythème  inlertrigineux. 
Ainsi,  c’est  au  niveau  des  aisselles,  des  plis  génito-cruraux, 
entre  les  fesses,  entre  l’oreille  et  la  peau  qui  recouvre  l’apo¬ 
physe  mastoïde  que  l’on  peut  le  voir  le  plus  souvent.  Chez  les 
tout  jeunes  enfants  à  la  base  du  cou,  dans  les  plis  fessiers;  chez 
les  vieilles  femmes  au-dessous  des  seins  ou  dans  les  plis  que 
présentent  la  paroi  abdominale  chargée  dégraissé.  L’intertrigo 
est  ordinairement  sec  :  cependant  quand  il  devient  le  siège 
d’une  inflammation  très-vive,  on  le  voit  donner  lieu  à  une 
sécrétion  mucoso-purulente,  qui  lui  avait  fait  donner  par  De- 
vergie  le  nom  d’intertrigo  purifluens  et  par  Wilson  celui 
d’eczéma  mucosum,  dénomination  vicieuse  comme  nous  le  ver¬ 
rons  en  parlant  du  diagnostic. 

L’intertrigo,  d’une  façon  générale,  est  plus  gênant  que  dou¬ 
loureux  ;  cependant  lorsque  l’irritation  est  très-vive,  par  suite 
des  frottements  répétés,  elle  occasionne  des  douleurs  qui  con¬ 
damnent  les  malades  à  l’immobilité. 

Enfin ,  l’érythème  peut  être  symptomatique  de  la  trico- 
phytie.  Dans  la  teigne  tondante,  dans  l'herpès  et  l’érythème 
circinés,  les  points  de  la  peau  qui  sont  occupés  par  le  parasite 
présentent  le  plus  ordinairement  une  coloration  rouge  plus  ou 
moins  intense,  à  laquelle  on  attribuera  sa  véritable  valeur,  en 
prenant  en  considération  son  siège,  sa  durée,  et  les  symptômes 
concommittants;  en  dernier  ressort,  le  microscope,  en  démon¬ 
trant  la  présence  de  spores  et  de  tubes  caractéristiques,  donnera 
de  précieux  renseignements  sur  la  nature  de  l’affection. 

2°  Érythèmes  de  cause  interne.  — Dans  cette  classe,  rentrent 
tous  les  érythèmes  ordinairement  passagers,  qui  succèdent  à 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


l'ingestion  de  certains  aliments,  tels  que  la  marée,  les  frai¬ 
ses,  etc.,  ou  de  médicaments  tels  que  le  copahu,  l’iodure  de 
potassium,  etc.  Dans  ces  cas,  la  manifestation  cutanée  n’est 
que  le  retentissement  du  trouble  momentané  des  fonctions 
digestives. 

Dans  le  rhumatisme,  outre  l’érythème  noueux  que  nous 
avons  mentionné,  on  observe  fréquemment,  tout  autour  des 
articulations,  des  rougeurs  érythémateuses  qui  indiquent  tou¬ 
jours  un  état  inflammatoire  aigu  ou  subaigu  de  la  synoviale. 

Enfin  dans  les  cachexies,  dans  les  maladies  fébriles  de  longue 
durée,  telles  que  la  fièvre  typhoïde,  il  n’est  pas  rare  de  voir  se 
développer,  sur  les  points  du  corps  qui  -sont  constamment  en 
-  contact  avec  le  lit,  des  mortifications  partielles  de  la  peau  et 
même  des  parties  profondes. 

Ces  eschares  sont  ordinairement  précédées  d’une  coloration 
rouge  des  téguments,  qui  devra  attirer  l’attention  du  médecin 
et  l’engager  à  diriger  tous  ses  efforts  contre  la  destruction  de 
la  peau. 

Cette  forme  est  décrite  sous  le  nom  d 'érythème  paralnme  et 
s’observe  surtout  au  niveau  du  sacrum,  des  ischions,  des  coudes 
et  des  talons. 

Dans  les  cas  d’anasarque  symptomatique  d  une  atiection 
cardiaque,  d’une  maladie  de  Bright  ou  de  toute. autre  cause,  la 
distension  extrême  de  la  peau,  due  à  l’épanchement  de  séro¬ 
sité  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  s’accompagne  fréquem¬ 
ment  d’une  coloration  rouge  appelée  érythème  læve,  érythème 
lisse.  Comme  dans  l’érythème  paratrime,  cette  rougeur  est 
d’un  mauvais  augure;  que  l’on  vienne  à  piquer  la  peau  avec 
une  lancette  ou  qu’elle  s’ulcère  spontanément,  l’on  verra  la 
solution  de  continuité,  quelque  petite  qu’elle  soit,  devenir  le 
point  de  départ  d’une  ulcération  gangréneuse. 

Dans  la  syphilis,  l’érythème  s’observe  à  deux  périodes.  Six 
semaines  environ  après  l’accident  primitif,  on  voit  apparaître 
la  roséole,  qui  revêt  parfois  la  forme  d’un  érythème  populeux 
et  même  tuberculeux.  A  une  période  beaucoup  plus  avancée  de 
la  maladie,  au  moment  où  cet  accident  tertiaire  si  fréquent, 
la  gomme,  se  forme  où  s’ulcère,  on  voit,  à  son  niveau  ou  à  son 
pourtour,  J  a  peau  devenir  le  siège  d’une  coloration  érythéma¬ 
teuse  avec  tous  ses  caractères. 

La  scrofule  a  aussi  son  érythème.  Tantôt  on  n’observe  qu  une 
coloration,  souvent  assez  vive  de  la  face,  persistant  pendant 
des  années  et  résistant  à  tous  les  traitements  :  c’est  la  scrofu¬ 
lide  érythémateuse  simple.  Tantôt ,  sur  cette  surface  colorée, 
se  développent  les  tubercules,  et  plus  tard,  les  ulcérations  du 
lupus  vorax. 

Dans  l’acné,  la  teinte  rouge  violacée,  qui  entoure  les  folli¬ 
cules  sébacés  enflammés,  n’est  autre  chose  qu’un  érythème, 
connu  vulgairement  sous  le  nom  de  couperose. 

Toutes  les  manifestations  si  variées  de  la  diathèse  herpéti¬ 
que,  l’eczéma,  l’herpès,  l’impétigo,  le  psoriasis  lui-même, 
avant  de  présenter  leur  lésion  élémentaire,  des  vésicules  ou 
des  papules,  sont  précédées  d’une  période  érythémateuse  sans 
caractère  spécial  et  qui  souvent  passe  inaperçue. 

Enfin,  pour  M.  Bazin,  l’érythème  se  montre  très-fréquem¬ 
ment  dans  l’arthritis.  —  Pour  lui,  l’érythème  noueux  est  tou¬ 
jours  lié  à  cette  diathèse.  Tout  en  convenant  que  cela  est  vrai 
dans  l’immense  majorité  des  cas,  nous  devons  reconnaître  que 
J’érythème  simple  ou  l’érythème  noueux  peuvent  parfaitement 
s’observer  chez  des  malades  exempts  de  tout  antécédent  arthri¬ 
tique. 

Pour  être  complet,  nous  devons  mentionner  encore  l’éry¬ 
thème  qui  accompagne  deux  affections  rares  dans  notre  pays, 
la  pellagre  et  l’acrodynie.  Dans  la  première,  la  rougeur  de  la 


peau  s’accompagne  d’accidents  gastro-intestinaux,  de  diarrhée 
et  surtout  de  symptômes  cérébraux  ordinairement  seneux, 
pouvant  se  terminer  par  la  folie.  Dans  la  seconde,  l’érythème 
est  fugace  et  accompagné  de  manifestations  catarrhales  du 
côté  des  muqueuses  bronchique ,  nasale  et  intestinale;  on 
peut  dire  que  l’acrodynie  est  une  grippe  accompagnée  d’éry¬ 
thème. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  GOSSELIN. 


Rétrécissement  de  l’urèthre. -  Syphilis  constitutionnelle: 
plaques  muqueuses  de  la  peau  du  scrotum,  rhagades. 

(Leçon  recueillie  par  M.  G.  Marseille.) 

L’un  des  grands  inconvénients  des  rétrécissements  de  l’urè¬ 
thre  c’est  de  donner  naissance  à  un  certain  degré  d’inflam¬ 
mation  en  arrière  du  point  rétréci,  d’où  elle  peut  se  propager 
à  toute  l’étendue  de  l’urèthre,  à  la  prostate,  au  col  de  la  vessie, 
à  la  vessie  elle-même  et  parfois  affecter  jusqu’aux  uretères  et 
aux  reins.  Aussi,  quand  nous  avons  affaire  à  un  rétrécissement, 
nous  avons  l’habitude  de  nous  préoccuper  de  la  question  de 
savoir  dans  quelle  proportion  existent  cette  uréthnte ,  cette 
cystite  ou  cette  rétro-cystite,  qui  sont  la  conséquence  de  cette 
affection.  Nous  sommes  avertis  de  l’intensité  plus  ou  moins 
grande  de  la  cystite  et  parfois  de  la  rétro-cystite,  par  les 
symptômes  fonctionnels  dépendant  de  la  miction  :  par  les 
envies  fréquentes  d’uriner  qu’éprouve  le  malade,  par  les 
douleurs  qui  accompagnent  et  précèdent  l’émission  de  1  urine, 
quoique  cette  douleur  puisse  encore  s’expliquer  par  des 
phénomènes  nerveux  qui  accompagnent  souvent  l’inflamma¬ 
tion  de  l’urèthre  et  l’inflammation  au  niveau  du  rétrécisse¬ 
ment,  sans  qu’il  existe  pour  cela  de  cystite  ou  de  rétro-cystite 
intense.  . 

Mais  nous  sommes  surtout  avertis  de  l’existence  de  ces  lé¬ 
sions  par  l’état  de  l’urine.  Voici,  en  effet,  deux  verres  d’urine 
provenant  de  deux  sujets  atteints  de  rétrécissement  de  l’urè¬ 
thre.  Ici,  elles  sont  acides  l’une  et  l’autre,  ce  qui  est  fréquent 
quand  les  sujets  sont  jeunes,  et  que  la  maladie  est  récente. 
Déplus,  elles  sont  légèrement  troubles.  Ce  trouble  des  urines, 
causé  par  la  présence  de  leucocytes  ou  du  mucus,  tient  à 
un  certain  degré  d’inflammation  de  la  vessie,  peu  intense  ici, 
mais  qui,  lorsque  la  cystite  est  plus  considérable,  s’accompagne 
d’un  dépôt  abondant  de  pus  ou  de  mucus. 

En  présence  de  ce  léger  trouble  des  urines,  nous  sommes 
donc  en  droit  de  conclure  à  une  cystite  peu  grave.  C’est  une 
circonstance  heureuse  qui  nous  indique  que  les  reins  ne  sont 
pas  encore  malades,  et  ne  paraissent  même  passurle  point  de 
le  devenir.  A  la  longue,  en  effet,  l’inflammation  peut  se  pro¬ 
pager  aux  reins  qu’elle  altère.  Dans  ces  conditions,  aux 
symptômes  de  la  cystite  et  de  la  rétro-cystite,  viennent  se 
joindre  les  troubles  de  la  néphrite  et  ceux  de  la  sécrétion- uri¬ 
naire  qui  accompagnent  cette  affection. 

Je  ne  passerai  pas  sous  silence,  à  propos  de  ces  malades, 
deux  circonstances  importantes.  La  première,  c’est  que  tous 
les  deux  ont  un  rétrécissement  sérieux.  Chez, le  premier  de  ces 
malades,  actuellement  couché  au  n°  5  de  la  salle  Sainte-Vierge, 
nous  n’avons  même  pas  cherché  à  le  franchir.  Et  cependant  il 
a  déjà  subi,  pour  cette  même  affection,  un  premier  traitement 
à  l’hôpital  d’Orléans  et  un  autre  à  Paris,  par  la  dilatation  pro¬ 
gressive.  Celle-ci  n’a,  dans  aucun  cas,  été  suivie  d’accidents  _ 
fâcheux:  fièvre,  douleur,  écoulement  sanguinolent. 

Avec  une  bougie  à  tête,  il  m’a  semblé  que  le  rétrécissement 
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avait  son  siège  au  niveau  de  l’arcade  pubienne,  qu’il  était  très- 
dur,  très-résistant,  très-étroit. 

Cet  homme,  qui  s’était  très-bien  trouvé  du  traitement  qu’il 
avait  précédemment  subi,  nous  déclare,  en  outre,  qu’il  a  né¬ 
gligé  la  recommandation  qui  lui  avait  été  faite,  de  se  sonder  de 
temps  en  temps.  C’est  donc  un  exemple  de  reproduction  de 
rétrécissement. 

Chez  l’autre  malade,  couché  au  n°  21  de  la  même  salle,  le 
rétrécissement,  également  très-étroit,  a  pu  cependant  laisser 
passer  une  bougie  n°  9. 

Nous  sommes  donc  en  présence  de  deux  rétrécissements  : 
l’un  chez  un  homme  de  quarante  ans ,  l’autre  chez  un  sujet 
beaucoup  plus  jeune,  de  vingt-six  ans. 

Un  rétrécissement  aussi  étroit  chez  un  homme  de  quarante 
ans  et  ayant  déjà  été  traité  deux  fois  pour  cette  affection,  ce 
n'est  pas  rare  ;  mais  ce  qui  est  plus  insolite,  c’est  de  voir  ce  ré¬ 
trécissement  se  reproduire  avec  une  telle  facilité,  en  si  peu  de 
temps,  et  avec  une  étroitesse  aussi  considérable.  Ordinaire¬ 
ment,  dans  ces  cas,  l’effet  obtenu  se  prolonge  un  peu  plus 
longtemps.  Et  cependant,  il  y  a  quelque  temps  déjà  que  ce 
malade  urine  mal,  goutte  à  goutte,  ou  bien  si  l’urine  est  expul¬ 
sée  en  jet,  que  le  jet  est  perpendiculaire  et  tombe  sur  les  sou¬ 
liers.  Tous  ces  signes,  vous  le  savez,  sont  l’indice  d’un  rétré¬ 
cissement  extrêmement  étroit. 

Il  y  a  donc  quelque  chose  de  particulier  dans  l’étiologie  de 
ce  rétrécissement,  et  c’est  pourquoi  j’ai  demandé  à  cet  homme 
si  les  deux  ou  trois  blennorrhagies  qu’il  a  eues  s’étaient  accom¬ 
pagnées  d’un  écoulement  de  sang.  Celui-ci,  en  effet,  indique 
qu’il  existe  dans  l’urèthre  une  solution  de  continuité,  laquelle 
sera  suivie  plus  tard  d’une  cicatrice  plus  épaisse  que  ces  petites 
transformations  fibroïdes,  qui  ne  donnent  au  contraire  nais¬ 
sance  qu’à  quelques  brides,  avec  diminution  de  l’extensibilité 
de  la  muqueuse.  Quand  l’uréthrite  a  été  accompagnée  de  sai¬ 
gnement,  il  est  probable,  mais  on  n’a  pas  souvent  occasion  de 
vérifier  les  faits  par  l’autopsie,  qu’il  n’y  a  pas  seulement  dans 
le  canal  la  cicatrice  d’une  érosion,  comme  cela  a  lieu  quand 
l’uréthrite  n’a  pas  été  soignée,  mais  qu’il  existe  une  cicalrice 
plus  forte,  plus  épaisse,  plus  résistante,  plus  rétractile,  puis¬ 
qu’il  y  a  eu  plaie,  que  dans  le  cas  de  ces  transformations 
fibroïdes  consécutives  aux  inflammations  sans  saignement. 

L’explication  de  ces  faits,  je  crois  l'avoir  trouvée.  Cet  homme 
nous  dit  avoir  eu  trois  blennorrhagies,  dont  la  dernière  remonte 
à  huit  ou  dix  ans,  et  il  les  a  traitées  par  des  injections.  Quel¬ 
ques  personnes  pensent  que  j’exagère  quand  je  combats  le 
traitement  de  l’uréthrite  par  les  injections  irritantes.  Non.  Je 
reconnais  volontiers  que,  quand  elles  sont  bien  faites  et  faites 
surtout  par  un  homme  de  l’art,,  les  injections  ne  sont  pas  tou¬ 
jours  dangereuses  et  n’occasionnent  pas  une  uréthrite  plus 
grave,  au  point  de  vue  de  l’avenir,  que  celle  qui  résulte  de  la 
blennorrhagie  simple.  Mais  ce  que  je  reproche  aux  injections, 
c’est  de  substituer  souvent  à  une  uréthrite,  qui  ne  donne  lieu 
qu’à  un  léger  écoulement,  une  uréthrite  avec  tendance  à  la 
transformation  fibreuse  qui  assure  davantage  le  rétrécissement 
consécutif  à  la  blennorrhagie. 

Quel  est,  en  effet,  le  grand  danger  des  blennorrhagies  pour 
l’avenir?  C’est  la  menace  d’un  rétrécissement.  Ce  rétrécisse¬ 
ment  arrive  d’autant  plus  sûrement,  que  l’inflammation  a  eu 
une  certaine  nature  tendant  à  la  transformation  du  tissu  de 
l’urèthre,  que  donne  quelquefois  la  maladie  elle-même,  mais 
bien  plus  l’inflammation  surajoutée  par  un  traitement  intem¬ 
pestif,  des  injections  irritantes  mal  faites,  trop  longtemps  con¬ 
tinuées,  confiées  à  des  gens  inexpérimentés,  quelquefois  au 
malade  lui-même. 


Tel  est  l’inconvénient  des  injections  qui  ne  sont  pas  faites 
par  le  chirurgien,  dont  les  malades  abusent,  sans  tenir  compte 
des  recommandations  qu’on  leur  fait,  de  n’en  faire  qu’une 
seule  par  jour,  de  ne  pas  laisser  séjourner  le  liquide  plus  d’une 
minute  ou  deux  dans  l’urèthre,  de  les  cesser  si  elles  sont  trop 
irritantes.  Or  tel  est  le  cas  de  notre  malade,  qui  n’a  consulté 
ni  le  médecin,  ni  même  le  pharmacien.  Il  a  acheté  du  sulfate 
de  zinc,  l’a  versé  dans  de  l’eau  sans  tenir  compte  des  doses 
qu’il  employait,  et  s’est  fait  par  jour  trois,  quatre  injections, 
qu’il  laissait  séjourner  deux,  trois,  quatre,  quelquefois  dix  mi¬ 
nutes  dans  son  canal.  Il  a  ainsi  substitué  à  une  inflammation 
bénigne,  modérée,  une  inflammation  qui  a  fini,  il  est  vrai,  par 
ne  plus  sécréter  de  pus,  mais  qui  a  déterminé  un  épaississe¬ 
ment  des  parois  de  l’urèthre,  et  ainsi  un  rétrécissement  très- 
étroit. 

Voilà  comment  je  prétends  avoir  raison  quand  je  recom¬ 
mande  de  ne  pas  prescrire  les  injections,  ou  du  moins  de  n’y 
avoir  recours  qu’avec  une  très-grande  réserve  et  dans  des  cas 
particuliers.  En  usant  des  injections,  on  pense  plus  au  présent 
qu’à  l’avenir.  Or,  pour  le  présent,  quand  elle  n’est  pas  irritée, 
la  blennorrhagie  guérit  toujours;  quand,  au  contraire,  on 
emploie  des  injections  irritantes,  on  expose  pour  plus  tard  le 
malade  à  un  rétrécisssment  difficile  à  combattre. 

Quant  à  notre  malade  du  n°  21,  il  est  un  peu  la  cause  de  son 
affection,  mais  il  offre  néanmoins  un  fait  très-intéressant, 
l’existence  d’un  rétrécissement  aussi  étroit  chez  un  homme 
très-jeune.  Ordinairement,  les  choses  ne  vont  pas  si  rapide¬ 
ment  :  le  rétrécissement  n’arrive  à  un  tel  degré  d’étroitesse  que 
six,  sept,  huit  ou  dix  ans  après  la  première  ou  la  dernière 
blennorrhagie.  Ce  n’a  été  qu’en  pressant  cet  homme  de  ques¬ 
tions,  que  nous  avons  pu  parvenir  à  trouver  la  cause  de  son 
rétrécissement  étroit  et  prématuré. 

Il  a  eu  sa  blennorrhagie  il  y  a  deux  ans.  Or,  comme  je  vous 
le  disais,  un  rétrécissement  aussi  étroit  survenant  deux  ans 
après  une  seule  blennorrhagie  est  chose  tout  à  fait  insolite. 

De  plus,  il  a  eu  la  variété  cordée ,  celle  dans  laquelle  l’urèthre 
enflammé  a  transmis  son  inflammation  de  la  muqueuse  au 
tissu  spongieux.  Dans  ces  cas  exceptionnels,  celui-ci  présente 
une  coagulation  du  sang  dans  son  intérieur  et,  alors  au  moment 
de  l’érection,  cette  partie  de  la  verge  ne  peut  ni  s’allonger,  ni 
se  distendre.  Il  en  résulte  que  l’érection  se  fait  aux  dépens  du 
corps  caverneux.  La  partie  inférieure  de  l’urèthre  ne  pouvant 
se  prêter  à  l’allongement  de  la  verge,  vient  former  au-dessous 
de  celle-ci  une  corde,  qui  la  force  à  s’infléchir. 

Cette  variété  n’est  pas  très-grave  par  elle-même.  Quand  le 
malade  a  de  la  patience,  celte  espèce  de  phlébite  caverneuse 
disparaît  spontanément,  quoique  quelquefois,  par  suite  de  la 
violence  de  la  contraction  des  corps  caverneux  et  du  tiraille¬ 
ment  de  la  corde  uréthrale,  elle  expose  à  quelques  déchirures. 
D’autres  fois,  au  contraire,  ce  sont  les  malades  qui  provoquent 
eux-mêmes  cette  déchirure.  Fatigués  outre  mesure  par  une 
érection  incomplète,  douloureuse,  ils  cherchent  eux-mêmes  à 
rompre  la  corde  uréthrale.  C’est  ce  qu’a  fait  notre  malade.  Au 
moment  oû  la  corde  s’est  rompue,  il  a  rendu  une  notable 
quantité  de  sang  qu’il  évalue  à  un  verre,  puis  immédiatement 
après  il  s’est  senti  soulagé.  C’est,  en  effet, une  chose  remarquable 
que  le  soulagement  qui  suit  cette  manœuvre  :  les  érections 
cessent  d’être  incomplètes  et  d’être  accompagnées  de  cette 
sensation  de  corde  si  douloureuse. 

Mais  pour  que  l’urèthre  donne  issue  à  une  telle  quantité  de 
sang,  il  faut  qu’il  y  ait  une  déchirure  considérable,  dans  la¬ 
quelle  sont  compris  la  muqueuse  et  le  tissu  spongieux.  C’est, 
en  effet,  ce  qui  a  lieu.  La  plaie  guérit  par  cicatrisation,  mais 
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elle  donne  naissance  à  un  tissu  inodulaire  épais,  à  une  solu¬ 
tion  de  continuité  beaucoup  plus  étendue  que  celle  qui  suc¬ 
cède  aux  inflammations  simples  de  l’urèthre,  même  lorsqu’elles 
ont  été  traitées  par  de  mauvaises  injections.  Ce  n’est  plus  alors 
un  tissu  fibroïde  qui  prend  naissance,  mais  du  tissu  fibreux, 
cicatriciel,  souvent  circulaire,  bien  plus  rétractile,  plus  épais, 
plus  inextensible,  que  ce  faux  tissu  inodulaire,  qui  caractérise 
les  rétrécissements  superficiels,  à  brides,  que  j’ai  appelés 
rétrécissements  fibroïdes,  pour  les  distinguer  précisément  de 
la  variété  que  j’étudie  en  ce  moment. 

Ces  rétrécissements  fibreux,  modulaires,  se  forment  beau¬ 
coup  plus  vite  que  les  autres.  En  même  temps,  ils  sont  plus 
difficiles  à  dilater  parce  qu’ils  sont  plus  faciles  à  se  reproduire, 
si  bien  que  les  individus  atteints  d’une  blennorrhagie  cordée, 
dont  la  corde  a  été  rompue  spontanément  ou  volontairement, 
sont  voués  à  un  rétrécissement  indéfini,  persistant,  avec  toutes 
ses  conséquences. 

Le  rétrécissement,  c’est  une  maladie  qui  ne  guérit  pas,  mais 
avec  laquelle  la  vie  est  parfaitement  compatible,  quand  il  est 
dilatable.  Mais  cette  infirmité  est  bien  plus  grave,  quand  il 
s’agit  d’un  rétrécissement  qui,  comme  chez  notre  malade, 
commence  à  vingt-six  ans.  Il  est  bien  rare  que,  dans  ces 
conditions,  l’individu  arrive  jusqu’à  soixante  ans,  sans  passer 
par  la  période  de  cystite,  de  phlegmons  urinaires,  de  néphrite, 
qui  succède  à  cette  affection. 

Je  tiens  à  vous  signaler  un  malade  couché  au  n°  19  de  la 
salle  Sainte-Vierge,  qui  présente  sur  la  peau  du  scrotum  des 
proéminences  aplaties,  assez  larges,  d’une  grosseur  particu¬ 
lière,  avec  un  peu  d’excoriation  de  la  peau.  Ces  éminences  ne 
me  laissent  aucun  doute  sur  leur  nature,  il  n’y  a  que  les  pa¬ 
pules  humides  décrites  par  Cullerier  d’abord,  et  plus  récem¬ 
ment  désignées  sous  le  nom  de  plaques  muqueuses,  qui  offrent 
de  tels  caractères.  Ces  plaques  muqueuses  sont  ainsi  nommées 
parce  qu’elles  sont  constituées  par  des  élevures  de  la  peau  en 
forme  de  plaques,  au  niveau  desquelles  l’épiderme  disparaît, 
et  devient  le  siège  d’un  léger  suintement;  elles  sont  plus  fré¬ 
quentes  chez  l’homme  que  chez  la  femme.  Avec  ces  plaques 
muqueuses,  il  existe  chez  ce  malade  une  adénopathie,  une  indu¬ 
ration  des  ganglions  des  aines,  semblable  à  celle  qui  accompa¬ 
gne  le  chancre  infectant. 

Bien  que  cependant  cet  homme  ne  présente  ni  roséole,  ni 
accidents  d’aucune  sorte  du  côté  de  la  gorge,  il  est  évident 
qu’il  est  affecté  de  syphilis  constitutionnelle. 

Cependant,  vous  auriez  pu  être  embarrassés  parce  qu’il 
n’offre  pas  de  chancre  appréciable,  ni  sur  les  gland,  ni  sur  le 
prépuce. 

Mais,  en  interrogeant  le  malade  avec  soin,  en  le  pressant  de 
questions,  il  nous  a  déclaré  qu’il  avait  mal  à  l’anus ,  et  qu’il 
souffrait  de  ce  côté  de  démangeaisons  insupportables.  L’anus, 
en  effet  était  rouge,  présentant  un  suintement  humide  très- 
prononcé.  De  plus,  il  existait  en  cette  région  un  épaississement 
notable  de  la  peau,  que  forment  les  plis  de  la  marge  de  l’anus, 
entre  lesquels  le  tégument  était  dénudé.  Il  n’existait  pas  de 
plaques  muqueuses.  Enfin,  sur  un  des  plis  plus  proéminents 
que]  les  autres,  il  y  avait  une  érosion  un  peu  plus  large  que  les 
simples  érosions  de  l’érythème.  Rien  dans  l’ouverture  anale. 

A  quelle  affection  avions-nous  affaire?  Nos  prédécesseurs 
désignaient  par  un  nom  commun  toutes  les  lésions  de  l’anus 
qui  s’observent  chez  les  gens  vénériens;  ils  les  appelaient  des 
rhagades.  Cela  voulait  dire  un  suintement  humide  avec  rougeur 
et  avec  un  peu  d’épaississement  de  la  peau  de  la  marge  de 
l’anus,et  surtout  de  celle  qui  forme  les  plis  radiés  et  les  sillons 
plus  profonds  que  détermine  l’épaississement  de  ces  plis,  et,  au 


fond  desquels,  la  peau  excoriée  fournit  une  sécrétion  humide. 
Depuis  qu’on  a  séparé  les  diverses  formes  de  maladies  véné¬ 
riennes,  on  s’est  demandé  quelle  était  l’anatomie  pathologique 
de  cette  lésion.  Incontestablement,  cet  homme  a  de  l’érythème, 
mais  a-t-il  également  des  plaques  muqueuses? 

Pour  les  anciens,  qui  n’en  connaissaient  pas  bien  la  valeur, 
celles-ci  faisaient  partie  des  rhagades. 

Mais  notre  malade  a-t-il  un  simple  érythème  avec  augmen¬ 
tation  des  plis  radiés  de  la  marge  de  l’anus;  a-t-il  un  chancre? 
Ce  dernier  n’est  pas  évident.  Mais  les  chancres  de  l’ouverture 
anale,  et  surtout  de  la  marge  de  l’anus,  donnent  lieu  à  une 
inflammation  qui  se  traduit  de  cette  façon. 

Je  suppose  donc  que  ce  point  ùlcéçé  qui  s’observe  sur  un 
pli  plus  élevé,  pourrait  bien  avoir  été  un  chancre.  Auss1,  tenais- 
je  à  vous  faire  remarquer  que,  chez  cet  individu,  le  dévelop¬ 
pement  de  la  syphilis,  s’accompagnant  d’une  maladie  particu¬ 
lière  de  l’anus,  s’explique  au  fond  par  les  rhagades,  ce  que  nous 
appelons  aujourd’hui  l’érythème  humide  avec  herpès. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  4  juillet  1876.  —  Présidence  deM.  Chatin. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

1»  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Robert  Saint-Cyr ,  médecin  des 
épidémies  de  l’arrondissement  de  Nevers,  sur  une  épidémie  de  né¬ 
vrose  convulsive  observée  cette  année  à  la  ferme-école  de  Saint-Mi¬ 
chel.  (Commission  des  épidémies.) 

2°  Un  extrait  du  rapport  général  sur  les  eaux  minérales  du  Mont- 
Dore,  par  M.  le  docteur  Richelot,  médecin  inspecteur. 

CORRESPONDANCE  NON  OFFICIELLE 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1°  Une  note  de  M.  le  docteur  Pigeon  (de  la  Nièvre),  intitulée  : 
Nouvelles  preuves  qu’il  existe  de  l’électricité  à  l'état  d’accumula¬ 
tion  dans  l'économie  animale. 

2°  Une  lettre  de  M.  le  comte  Sérurier  et  de  M.  le  docteur  Louis 
Laussedat,  accompagnant  l’envoi  du  programme  du  congrès  inter¬ 
national  d’hygiène  et  du  sauvetage ,  qui  s’ouvrira  à  Bruxelles,  le 
27  septembre  prochain. 

3°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Yibert,  chirurgien  en  chef  de 
l’Hôtel-Diëu  du  Puy,  relative  à  un  nouveau  procédé  de  conserva¬ 
tion  du  vaccin  en  tubes. 

COMMUNICATION 

m.  pasteur  lit  un  travail,  qu’il  a  fait  en  collaboration  avec 
M.  Goubert,  sur  les  causes  de  la  fermentation  de  l’urine.  Cette  fer¬ 
mentation,  qui  transforme  l’urée  en  carbonate  d’ammoniaque, 'attri¬ 
buée  primitivement  à  une  action  du  mucus  vésical,  qui  se  conver¬ 
tirait  en  ferment ,  sous  l’influence  de  l’oxygène  de  l’air,  avait  été, 
dès  1862,  rapportée  par  M.  Pasteur  au  développement  d’un  petit 
végétal  microscopique.  Dans  ces  dernières  années,  à  la  suite  d’une 
discussion  académique  sur  les  urines  ammoniacales,  la  présence  de 
ce  petit  ferment  végétal  ayant  été  constatée  toujours  lorsque  l’urine 
avait  fermenté,  cette  théorie  paraissait  définitivement  acceptée  de 
tous,  lorsqu’au  mois  de  janvier  dernier,  M.  Musculus,  de  Strasbourg, 
vint  annoncer  que,  dans  le  cas  de  catarrhe  de  la  vessie,  il  avait  retiré 
de  l’urine  une  matière,  précipitable  par  l’alcool ,  mais  soluble  dans 
l’eau,  qui  transformait  l’urée  en  carbonate  d’ammoniaque,  comme 
la  diastase  transforme  l’amidon  en  dextrine  et  glucose.  M.  Pasteur 
vérifia  l’exactitude  du  fait,  qui  est  incontestable.  Mais  au  lieu  de 
faire  de  ce  ferment  un  dérivé  direct  du  mucus  vésical ,  il  le  consi¬ 
dère  comme  un  produit  du  petit  végétal  microscopique  {spécial  déjà 
désigné  comme  agent  de  la  fermentation  de  l’urine. 

C’est  le  seul  exemple  qu’on  connaisse  en  physiologie  d’un  ferment 
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organisé  autonome,  cultivable  dans  divers  liquides  et  pouvant  for¬ 
mer  pendant  son  développement  une  matière  soluble  .susceptible 
de  déterminer  la  fermentation  même  que  l’être  microscopique 
engendre. 

Il  n’en  est  que  plus  important  d’empêcher  la  péné (ration  de  ce 
végétal  microscopique  dans  la  vessie,  et  de  l’y  détruire  s’il  s’y  trouve 
déjà  entré.  L’acide  phénique  n’a  pas  d’action  sur  lui;  mais  l’acide 
borique  en  solution  paraît  arrêter  son  développement.  Des  expé¬ 
riences  doivent  être  faites  prochainement  dans  ce  sens  par  M.  le 
docteur  Guyon  dans  son  service  de  l’hôpital  Necker. 

—  A  cette  occasion,  M.  Pasteur  lit  une  autre  note  intitulée  :  Étude 
sur  la  bière  et  ses  maladies.  M.  Pasteur  a  étudié  les  altérations  que 
la  bière  est  susceptible  d’éprouver;  il  a  constaté  que  moins  l’évent, 
qui  est  un  effet  d’oxydation ,  toutes  les  autres  résultent  de  quelque 
végétal  microscopique  qui  vient  y  jouer  le  rôle  de  ferment.  Il  est 
donc  vrai  pour  la  bière,  comme  pour  le  vin,  que  toutes  les  maladies 
en  viennent  du  dehors.  Sans  pousser  trop  loin  la  comparaison  de 
ces  liquides  avec  l’organisme  d’un  homme  vivant,  M.  Pasteur,  s’ap¬ 
puyant  d  ailleurs  sur  les  résultats  obtenus  en  ce  qui  touche  la  fer¬ 
mentation  de  l’urine,  s’étonne  que  M.  Pidoux  ait  pu  formuler  une 
proportion  telle  que  celle-ci  Le  caractère  de  la  maladie  est  d’être 
faite  en  nous,  de  nous,  par  nous.  »  Les  maladies  de  la  bière, du  vin, 
et  de  1  urine  ne  sont  pas  faites  d’elles  ni  par  elles.  La  préoccupation 
du  médecin  doit  être  d’empêcher  l’introduction  des  germes,  des  fer¬ 
ments,  du  dehors  en  dedans,  dans  les  cas  d’urines  ammoniacales  et 
dans  les  autres  cas  semblables. 

—  Passant  à  une  question  connexe ,  à  celle  du  pansement  ouaté, 
imaginé  par  M.  Alphonse  Guérin,  M.  Pasteur  présente  un  appareil 
imaginé  pour  prouver  que  les  gaz  circulent  facilement  au  travers  de 
la  ouate.  Ils  s’y  purifient  des  ferments  et  des  germes  qu’ils  pouvaient 
tenir  en  suspension.  Mais  pour  que  l’appareil  ouaté  soit  efficace,  il 
est  indispensable  de  nettoyer  préalablement  la  plaie  sur  laquelle  on 
l’applique.  Cette  précaution  avait  été  négligée  dans  le  service  de 
M.  Guérin,  sur  un  malade  présenté  devant  une  commission  académi¬ 
que,  et  dans  le  pus  duquel  on  constata  une  quantité  très-notable  de 
vibrions. 

m.  Alphonse  guérin  rappelle  que  si,  en  effet,  on  trouva  le  pus 
altéré  chez  cet  homme  dont  la  main,  très-sale,  broyée  dans  un  en¬ 
grenage,  avait  été  placée  dans  la  ouate,  en  l'absence  de  M.  Guérin, 
par  un  élève  de  son  service,  en  revanche,  jamais  M.  Pasteur  lui- 
même  n’a  trouvé  d’organismes  microscopiques  dans  le  pus  de  ceux 
que  M.  Guérin  avait  pansés  lui-même.  Chez  eux,  le  liquide  n’avait 
aucune  odeur,  même  après  des  semaines  d’enveloppement. 

DISCUSSION  SUR  LE  BRUIT  DE  SOUFFLE  DIT  PLACENTAIRE 

m.  depaul  reprenant  la  suite  de  son  argumentation,  en  arrive  à 
la  théorie  de  M.  Bouillaud,  ou  théorie  iliaque.  Cette  théorie ,  h’est 
pas  complètement  inconciliable  avec  la  théorie  utérine,  que  professe 
M.  Depaul;  l’une  et  l’autre,  en  effet,  ont  leurs  sphères  d’application, 
mais  dans  des  cas  différents.  Il  est  certain  que  la  compression  des 
artères  iliaques  peut  donner  naissance  à  un  bruit  de  souffle  ;  mais 
ce  bruit  de  souffle  est  différent  par  ces  caractères  du  souffle  utérin 
de  la  grossesse.  C’est  une  pulsation  avec  souffle,  tandis  que  le  bruit 
delà  grossesse  est  un  souffle  sans  pulsations.  Ainsi  le  principal  argu¬ 
ment  de  M.  Bouillaud  pour  généraliser  sa  théorie  tombe  à  faux,  car 
il  n’est  pas  exact  d’assimiler  dans  ses  caractères  le  bruit  de  souffle 
de  la  grossesse  avec  celui  qui  résulterait  de  la  compression  des  ar¬ 
tères  d’un  certain  volume. 

Quant  à  l’argument  qui  consiste  à  dire  que  le  souffle  peut  dispa¬ 
raître  par  un  changement  de  position  de  la  femme,  si  on  la  fait  met¬ 
tre  sur  le  côté,  empêchant  ainsi  l’artère  iliaque  d’être  comprimée . 

m.  bouillaud.  Cet  argument  n’est  pas  le  mien.  Je  l’abandonne 
absolument.  J’y  attache  si  peu  d’importance,  que,  moi- même,  j’ai  rap¬ 
pelé  la  persistance  des  bruits  de  souffle  après  l’accouchement. 
m.  depaul.  C’est  une  autre  question. 

si.  bouillaud.  C’est  la  même;  car,  dans  les  deux  cas,  j’explique 
également  la  persistance  des  bruits  de  souffle  lorsque  la  pression  a 
cessé,  à  une  sorte  d’aplatissement  de  l’artère  sur  le  point  où  pen¬ 
dant  longtemps  cette  pression  s’était  exercée,  à  une  sorte  de  rétré¬ 
cissement  momentané. 


si.  depaul.  Je  doute  fort  que  les  artères  puissent  ainsi  rester 
aplaties  :  leurs  parois  sont  trop  élastiques.  Quoi  qu’il  en  soit,  je  n’in¬ 
siste  pas,  du  moment  où  M.  Bouillaud  abandonne  cet  argument. 

Pour  moi,  le  souffle  que  l’on  entend  chez  les  nouvelles  accouchées 
se  passe  dansTutérus ;  ce  matin  encore,  j’en  avais  la  preuve  expé¬ 
rimentale,  chez  une  femme  dont  l’utérus  s’était  enfoncé  profondé¬ 
ment  du  côté  droit  après  l’accouchement,  ainsi  que  c’est  du  reste  la 
règle,  et  qui  n’en  présentait  pas  moins  un  bruit  de  souffle  très-dé- 
veloppé  sur  le  côté  gauche  de  cet  organé,  malgré  l’éloignement  des 
artères  iliaques.  En  cherchant  ensuite  à  côté,  beaucoup  plus  à  gau¬ 
che,  loin  de  l’utérus,  j’arrivai  sur  une  des  iliaques,  et,  sous  l’in¬ 
fluence  de  la  compression ,  j’y  fis  naître  du  souffle  ;  mais  les  carac¬ 
tères  de  ce  souffle  étaient  tellement  différents  de  ceux  du  souffle 
utérin  qu’il  était  impossible  de  les  confondre.  On  entend  le  pouls 
dans  le  souffle  iliaque;  on  ne  l’entend  pas,  je  le  répète,  dans  le 
souffle  utérin. 

m.  bouillaud.  Je  ne  connais  pas  de  bruit  de  souffle  sans  pulsa¬ 
tion. 

m.  depaul.  C’est  cependant  le  cas  du  souffle  normal  de  la  gros¬ 
sesse.  Dans  les  tumeurs  on  peut  entendre  le  même  bruit  de  souffle, 
quand,  ayant  leur  siège  dans  l’utérus,  elles  en  ont  développé  les 
artères  comme  peut  le  faire  la  grossesse  elle-même;  mais  dans  toutes 
les  autres  tumeurs  de  l’abdomen,  s’il  :se  produit  un  souffle,  ce  qui 
est  exceptionnel,  c’est  un  souffle  avec  pulsation,  tel  que  le  souffle 
iliaque.  Or,  cette  distinction  est  fondamentale.  Pour  arriver  à  recon¬ 
naître  le  souffle  utérin,  il  faut  l’avoir  entendu  souvent,  et  avoir  fait 
l’éducation  de  son  oreille. 

En  effet,  les  causes  d’erreurs  sont  très-nombreuses. 

Quand  on  ausculte  l’abdomen  d’une  femme  enceinte,  on  y  peut 
entendre  : 

1°  Les  bruits  causés  par  les  mouvements  des  gaz  intestinaux; 

2°  Les  bruits  de  la  respiration  maternelle; 

3°  Les  battements  du  cœur  de  la  mère; 

4°  Les  battements  des  artères  de  la  mère,  avec  ou  sans  souffle, 

5°  Les  bruits  des  mouvements  de  l’enfant  ;  . 

6°  Un  bruit  de  souffle  fœtal, se  passant  dans  le  cœur  ouïe  cordon; 

7°  Une  pulsation  avec  souffle  due  à  la  compression  de  telle  ou  telle 
artère,  peut-être  même  de  l’épigastrique  ; 

8°  Enfin  le  souffle  utérin,  souffle  spécial  de  la  grossesse. 

Celui-ci  est  essentiellement,  constamment,  dépourvu  d’un  souffle, 
d’une  impulsion  quelconque.  Légèrement  ondulant,  ordinairement 
intermittant,  il  ne  peut  paraître  continu  que  dans  un  seul  cas,  quand 
la  circulation  de  la  mère  est  très-accélérée.  Du  reste,  son  timbre  est 
très-variable,  quelquefois  d’un  instant  à  l’autre;  son  intensité  ne 
croissant, en  général,  à  mesure  que  la  grossesse  avance;  mais  on  peut 
commencer  déjà  à  l’entendre  dès  le  troisième  mois,  à  une  époque 
ou  l’utérus  est  trop  petit,  trop  peu  élevé  dans  l’abdomen  pour  com¬ 
primer  l’iliaque  externe. 

D’ailleurs  il  est  trop  superficiel  pour  être  rapporté  à  une  artère 
profonde.  On  sent  qu’il  se  passe  sous  l’oreille,  dans  la  paroi  même 
de  l’utérus. 

On  peut  le  trouver  sur  tous  les  points  de  cet  organe,  mais  plus 
spécialement  sur  les  côtés.  Il  est  inconstant  ;  apparaît  et  disparaît. 

Il  se  suspend,  par  exemple,  toujours  pendantla  durée  d’une  contrac¬ 
tion  utérine  ;  tandis  qu’il  devrait  alors  être  accru  s’il  avait  son  siégé 
dans  les  iliaques,  puisque  le  globe  utérin,  durci,  presserait  plus  fort 
sur  ces  artères. 

m.  bouillaud.  C’est  pour  cela  même  qu’il  disparaît  :  il  arrête 
momentanément  la  circulation  dans  ces  vaisseaux. 

m.  defaul.  Non  :  ce  n’est  pas  cela;  car  en  faisant  coucher  la  femme 
sur  le  côté,  le  souffle,  qui  s’ entendait  avant  laconlraction,  cesse  pen¬ 
dant  cette  contraction,  bien  que  la  position  de  l’organe  ne  permette 
plus  de  supposer  un  écrasement  de  l’artère.  La  seule  explication  qui 
me  semble  admissible  est  celle  que  j’avais  donnée  en  1839  dans  ma 
thèse  inaugurale,  et,  en  1847,  dans  mon  Traité  d'auscultation  obsté¬ 
tricale.  J’attribue  le  souffle  utérin  au  développement  extrême  des  artè 
res  utérines,  développement  tel  que  vers  la  fin  de  la  grossesse  elles 
dépassent  en  volume  les  branches  dont  elles  sortent.  Or  on  sait  que 
si  les  liquides  qui  passent  dans  des  tubes  lisses  ne  produisent  aucun 
bruit,  quand  ce  tube  est  partout  d’un  calibre  égal,  il  n’en  est  plus  de 
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même  lorsque  ce  liquide  passe  d’unè  partie  plus  étroite  à  une  partie 
plus  large.  J’ai  fait  construire  un  petit  appareil  pour  prouver  qu’il 
en  est  ainsi  quand  un  tube,  bifurquant,  donne  naissance  à  deux  autres 
tubes  dont  le  calibre  égale  le  sien. 

m.  us  président.  L’heure  étant  très-avancée,  cette  démonstra¬ 
tion  sera  remise  au  commencement  de  la  semaine,  ainsi  que  la  fin 
du  discours  de  M.  Depaul. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 


VARIÉTÉS 


SEPTIÈME  LETTRE 

LES  FACULTÉS  DE  MÉDECINE  EN  AUTRICHE.  —  LES  EXAMENS  DE  1802  à  1871. 

LA  RÉFORME  DES  RIGOROSA  EN  1872  (1). 

Vienne,  le  17  février  1876. 

Monsieur  le  directeur, 

Nous  continuons  à  examiner  les  divers  plans  d’études  qui  ont  été 
en  vigueur  depuis  le  commencement  de  ce  siècle,  dans  les  Facultés 
médicales  autrichiennes  ;  il  est  intéressant  de  se  rendre  compte  de 
ce  côté  historique  de  la  question,  avant  d’arriver  à  la  réforme  de  1872 
et  au  nouveau  programme  en  vigueur  depuis  cette  année. 

Les  pages  suivantes  résument  l’ordre  des  études  et  le  programme 
des  examens  depuis  1802. 

I.  Étude  supérieure  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie.  —  Il  fallait, 
pour  se  faire  inscrire  à  l’Université,  présenter  un  certificat  consta¬ 
tant  que  l’on  avait  suivi  tous  les  cours  du  gymnase;  les  études  mé¬ 
dicales  avaient  une  durée  de  cinq  ans,  elles  devaient  être  faites  à 
Vienne,  à  Prague,  à  Pavie  ou  à  Padoue;  les  médecins  militaires 
devaient  suivre  les  cours  de  l’Académie  Joséphine  à  Vienne. 

Première  année.  —  Étude  de  l’histoire  naturelle,  de  la  botanique, 
de  l’anatomie  élémentaire. 

Deuxième  année.  —  Étude  de  l'anatomie  supérieure  et  de  la  phy¬ 
siologie,  chimie  générale  et  pharmaceutique. 

Troisième  année.  —  Pathologie  générale  et  thérapie,  pharmaco¬ 
logie  et  pharmacognosie,  art  de  formuler,  théorie  des  accouche¬ 
ments,  pathologie  des  animaux  domestiques. 

Quatrième  année.  —  pathologie  spéciale  et  thérapie,  chirurgie 
pratique,  cours  sur  les  opérations,  clinique  médicale  et  chirur¬ 
gicale. 

Cinquième  année.  —  Les  mêmes  cours  que  ceux  des  troisième  et 
quatrième  année;  étude  théorique  et  clinique  des  maladies  des  yeux, 
la  médecine  légale,  hygiène  publique  et  police  sanitaire.  L’étudiant 
qui  ne  prétendait  qu’au  seul  grade  de  docteur  en  médecine ,  n’avait 
pas  besoin  de  suivre  de  leçons  de  chirurgie  non  plus  que  le  cours 
d’opérations  et  la  clinique  chirurgicale  dans  cette  cinquième  année. 
Celui  qui  voulait  devenir  docteur  en  médecine  et  en  chirurgie  devait 
suivre  toutes  les  parties  de  l’enseignement. 

Nous  avons  vu  que,  d’après  le  programme  de  1790,  il  y  avait  des 
examens  semestriels  auxquels  les  étudiants  devaient  satisfaire  pour 
passer  dans  une  année  d’études  plus  avancées.  Ces  examens  une  fois 
passés  et  les  cinq  années  étant  écoulés,  les  étudiants  devaient  adres¬ 
ser  au  directeur  des  études  (fonction  rétablie  en  1802)  une  demande 
pour  se  présenter  aux  deux  derniers  examens  ( facultaels-Prüfung 
correspondant  au  Rigorosum  d’aujourd'hui).  A  cette  demande,  il  {al¬ 
lait  qu’ils  joignissent  le  certificat  du  gymnase,  les  certificats  de  ré¬ 
ception  aux  examens  semestriels  et  l’observation  écrite  de  deux  ma¬ 
lades.  Les  Rigorosa  de  cette  époque  pour  le  doctorat  en  médecine 
étaient  passés  en  présence  :  du  directeur  des  études,  président  du 
doyen  et  des  professeurs,  dont  les  chaires  avaient  pour  objet  l’en¬ 
seignement  des  matières  sur  lesquelles  le  candidat  devait  répondre; 
un  examinateur  extraordinaire  choisi  parmi  les  docteurs,  médecins 
praticiens,  figurait  encore  dans  ce  jury. 

Dans  le  premier  Rigorosum  de  médecine,  l’élève  avait  à  répondre 
sur  l’anatomie,  la  physiologie,  la  botanique,  la  pathologie  générale, 


la  pathologie  interne  et  externe,  la  séméiologie  et  la  thérapie  géné¬ 
rale. 

Dans  le  second  Rigorosum  de  médecine ,  l’examen  portait  sur  la 
chimie,  la  médecine  légale,  la  police  médicale  sanitaire  et  la  pratique 
au  lit  du  malade. 

Les  Rigorosa  soutenus,  il  fallait  soutenir  ses  thèses,  en  présentant 
une  dissertation  inaugurale,  et  l’étudiant  était  proclamé  docteur.  II 
était  ce  qu’on  appelait  alors,  en  Prusse,  medicus  purus. 

A  cette  époque,  il  n’était  point  nécessaire  d’être  docteur  en  méde¬ 
cine  pour  devenir  docteur  en  chirurgie  ;  on  pouvait  obtenir  seule¬ 
ment  ce  dernier  diplôme  en  satisfaisant  aux  deux  Rigorosa  suivants  : 

1 .  Rigorosum  de  chirurgie  ;  anatomie,  chimie,  matière  médicale, 
art  de  formuler,  médecine  légale,  chirurgie  théorique  et  pratique. 

2.  Rigorosum  de  chirurgie  :  une  opération  chirurgicale  et  une 
opération  de  chirurgie  oculaire,  faites  toutes  deux  publiquement  sur 
le  cadavre;  discussion  de  l’observation  d’un  malade;  application  de 
bandages  et  appareils. 

Dissertation  inaugurale  et  discussion  publique,  comme  pour  le 
doctorat  en  médecine. 

Le  doctorat  en  chirurgie,  depuis  le  décret  du  8  octobre  1843  seu¬ 
lement,  a  cessé  en  Autriche  d’être  un  diplôme  susceptible  d’être 
obtenu  séparément.  Depuis  ce  décret,  le  doctorat  en  médecine  se 
confond,  comme  en  France,  avec  le  doctorat  en  chirurgie.  En  1848, 
cette  disposition  a  été  confirmée. 

II.  —  Maîtrise  en  chirurgie.  —  Le  rang  de  maître  en  chirurgie 
correspondait  à  celui  de  chirurgien  de  première  classe  en  Prusse. 

L’élève  qui  étudiait  pour  la  maîtrise  devait  présenter,  à  son  entrée 
dans  l’École  de  chirurgie  (Lemberg,  Cracovie,  Graz,  Insbruck,  Salz- 
bourg,  Olmütz,  Brunn,  Laibach)  un  certificat  qu’il  avait  suivi  les 
leçons  du  gymnase  jusqu'à  la  sixième  classe. 

La  première  année  de  séjour  à  l’École,  l’étudiant  devait  apprendre 
la  physique,  la  chimie ,  l’anatomie  élémentaire  avec  exercices  de 
dissection,  la  chirurgie  élémentaire. 

La  seconde  année  :  physiologie,  pathologie  générale,  chirurgie, 
thérapie,  pharmacologie,  théorie  des  accouchements,  médecine  vété¬ 
rinaire  . 

La  troisième  année,  le  futur  maître  en  chirurgie  devait  suivre  les 
cours  d’une  Université;  ceux-ci  portaient  sur  les  sciences  médicale 
et  chirurgicale  supérieures.  Avant  d’être  admis  à  la  Faculté,  l’élève 
devait  fournir  des  certificats  d’examens  semestriels,  et  prouver  qu’il 
avait  une  connaissance  suffisante  des  instruments  et  des  appareils. 

Avant  d’obtenir  le  titre  de  maître  en  chirurgie,  il  fallait  passer 
deux  Rigorosa  à  la  Faculté  de  médecine. 

1.  Rigorosum  de  la  maîtrise  :  anatomie,  chirurgie  pratique  et 
théorique,  médecine  légale,  médecine  théorique  et  pratique. 

2.  Rigorosum  de  la  maîtrise  :  opération  chirurgicale.  Le  diplôme 
était  délivré  sans  qu’on  présentât  de  dissertations  (i). 


Excursions  scientifiques.  —  M.  Bureau  fera  sa  prochaine  her¬ 
borisation,  le  dimanche  9  juillet  1876,  surles  bords  de  la  Marne. 

Rendez-vous  au  pont  de  Charenton,  à  dix  heures. 

—  M.  Daubrée,  en  son  absence  M.  Stanislas  Meunier,  fera  le 
dimanche  9  juillet  1876  une  excursion  [géologique  à  Ëtampes,  Ormoy 
et  Jeurre. 

On  se  réunira  à  la  gare  d’Orléans,  où  l’on  prendra  à  sept  heures 
le  train  pour  Étampes. 


'  0)  Nous  avons  dit  et  nous  rappelons  ici  que  les  Écoles  de  chirurgie  (sortes 
d’écoles  secondaires)  étaient  tout  ce  qui  restait  d’enseignement  scientifique 
dans  les  villes  où  il  y  avait  eu  autrefois  des  universités,  telles  les  cités  men¬ 
tionnées  ci-dessus.  Sans  ces  écoles,  les  Facultés  de  Vienne  et  de  Prague  eus¬ 
sent  été  surchargées  d’étudiants  n’aspirant  qu’à  une  situalion  secondaire  ;  en 
n’exigeant  que,  pendant  la  troisième  année  d’études,  la  présence  des  aspirants- 
chirurgiens  dans  ces  Facultés,  cet  encombrement  était  en  partie  évité.  Dans 
l’Allemagne  du  Nord,  et  notamment  en  Prusse,  il  fut  nécessaire  de  créer  des 
Ecoles  de  chirurgie,  puisqu’on  n’avait  pas  la  ressource  de  se  servir  des  débris 
de  vieilles  Universités  pour  constituer  ces  petits  centres  d’études.  Outre  ces 
écoles  de  villes  moyennes  ,  il  y  avait  à  Vienne  (Faculté  et  Académie  José- 
phine),  à  Prague,  à  Pavie  et  à  Padoue  des  Écoles  de  chirurgie. 

_  Le  Directeur  :  D' E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19. 


0)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  22  juin. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


CJaint-Raphaël,  Yin  tannique , 

^prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris ,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose,  ané¬ 
mie,  affaiblissement  général.  —  Convalescences.  — 
Affections  scrofuleuses.  , 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
à  boire. 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 

/Capsules  Mathey-Caylus 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal , 

Au  Copahu,  au  Cubèbeet  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  P  Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le  plus 
parfait  pour  administrer  certains  médicaments  à 
odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité  réelle 
et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blennorrhagie, 
la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  l’Uréthrite  et  les 

TTipilepsie  .Hystérie.  Névroses. 

IL  Le  Sirop  d  e  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  etd’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très-monsidérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti¬ 
fiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromurée 
en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  ,  tient  à 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè¬ 
res  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  ruede  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pliai inaeieu  chimiste  à  Pont  Saint  Esprit  (Gard). 

T?er  dialysé  Bravais 

J/  pharmacien-chimiste  à  Paris . 

Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est  une  des  plus 
importantes  préparations  ferrugineuses.  C’est  du 
peroxyde  de  fer  à  l’état  liquide,  et,  par  conséquent, 
se  présentant  dans  les  meilleures  conditions  d  ab¬ 
sorption  de  plus,  c’est  le  fer  dans  son  état  de  com¬ 
binaison  le  plus  simple,  c’est-à-dire  uni  à  l’oxygène 
et  à  l’eau,  à  l’exclusion  de  tout  acide.  Il  résulte  des 
rapports  des  principaux  médecins  qui  l’ont  essayé 
dans  les  hôpitaux  qu’il  ne  produit  ni  constipation, 
ni  diarrhée,  ni  fatigue  de  l’estomac  et  qu’il  ne  nom- 
cit  pas  les  dents.  Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est 
le  seul  ayant  obtenu  une  première  médaille  à  l’Ex¬ 
position  de  Paris,  1875.  —  Le  seul  admis  dans  tous 
les  hôpitaux.  —  Le  flacon,  5  francs.  —  Usine  à  As¬ 
nières.  —  Dépôt  pour  la  vente  en  gros  et  expor¬ 
tation  :  MAISON  RAOUL  BRAVAIS  et  Ci»  ,  rue 
Lafayette,  13  (quartier  de  l’Opéra),  où  se  trouvent 
aussi  le  Sirop  de  fer  dialysé  Bravais,  les  Pilules 
de  fer  dialysé  Bravais,  les  Pastilles  de.  fer  dialysé 
Bravais  et  la  Liqueur  de  fer  dialysé  Bravais. 

Pour  éviter  les  contrefaçons ,  MM.  les  médecins 
sont  priés  de  vouloir  bien  prescrire  :  Fer  dialysé 
Bravais,  et  exiger  - 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY-CAYLUS, 
MM.  les  Médecins  seront  certains  de  procurer  à  leurs 
malades  des  médicaments  purs  et  parfaitement 
dosés. 

Gros  :  CLIN  et  C»,  14,  Rue  Racine,  Paris. 

Détail  :  10.  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 

T^ragéeselElixirduD'Rabuteau 

Lauréat  de  l'Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Pari: 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l'Elixii 
au  Protochlorure  de  Fer  du  D’  Rabuteau 
régénèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avei 
une  rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée 
en  employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D’  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  Dr  Rabuteau  destiné  aux  enfants 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies, 

Gros  :  chez  Clin  &  C1*,  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Capsules 
au  Bromure  dé  Camphre  du  Dr  Clin. 

Oirop  de  Quinquina  au  Yin 

lODE  MALAGA  de  LARRIEU ,  pharmacien-chi¬ 
miste.  —  Reconstituant  très-efficace,  tonique  agréa¬ 
ble  et  supérieur  contre  l’anémie,  la  chlorose,  les 
estomacs  faibles,  les  convalescents.  —  Dépôt  :  phar¬ 
macie,  13,  rue  Turbigo,  Paris. 

/^apvern  (Hautes-Pyrénées). 

Maladies  des  voies  urinaires,  gravelle,  goutte, 
diabète,  affections  utérines. 

Station  du  réseau  pyrénéen;  30  kilomètres  de 
Tarbes  ;  20  kilomètres  de  Bagnères. 

Co  lution  Coirre  au 

O  CHLORHYDRO -PHOSPHATE  DE  CHAUX 
préparation  de  phosphate  de  chaux  la  plus  ration- 
npllp.  fit  la  sfiiilfi  physiologique,  puisque  c’est  la 

portante)  sur  clia-f 

que  flacon  la  inar-  ' - ^  p 

que  de  fabrique  et  la  F 

signature  ci  contre. 

T)e  psine  Boudault, 

_L  seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  — 

forme  que  doit  prendre  ce  sel  pour  être  absorbé.  — - 
Reconstituant  énergique  dans  PHTHISIES ,  ANE¬ 
MIES,  SCROFULES,  RACHITISME,  etc. 

24,  rue  du  Regard,  Paris,  et  pharmacies. 

"Dain  Pennés  ,  reconstituant , 

|>  stimulant  et  sédatif  des  plus  efficaces 

Expérimenté  avec  succès  dans  15  Hôpitaux 
contre  l’appauvrissement  du  sang,  la  chloro-ané¬ 
mie,  l’engorgement  lymphatique  ,  l’épuisement  des 
forces  et  les  douleurs  rhumatismales. 

Il  remplace  les  bains  alcalins,  ferrugineux ,  iodu- 
rés  ou  sulfureux  et  même  les  bains  de  mer. 

Nota.  Se  garantir  des  contrefaçons  et  imita¬ 
tions  en  exigeant  que  l'étiquette  qui  .  <r 
enveloppe  le  rouleau  porte  la  signa-  y&'&otnneê 
ture  ci  con  tre,  sur  laquelle  lé  TIMBRE  •  vfr  — 

DE  L’ÉTAT  aura  été  apposé.  —  Prix.  :  1  fr.  25. 

Vente  en  gros,  à  la  Fabrique,  2,  r.  deLatran. 
—  Détail,  à  la  Pharmacie,  rue  des  Écoles,  49,  à 
Paris. _ Dépôt,  dans  les  pharmacies  et  établis¬ 

sements  de  bains  ou  d’eaux  minérales. 

1868,  1872  et  1873  pour  excellence  et  supériorité. 

Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres  trou¬ 
bles  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  : 

Pepsine  Boudault  en  poudre  ,  par  flacon 
de  30  grammes.  —  Dose  de  0650  à  1  gramme  à 
chaque  repas. 

Pepsine  Boudault  en  poudre,  par  flacon 
de  10  prises  de  1  gramme. 

Elixir  et  Vin  de  Pepsine  Boudault.  — 

Dose  :  une  cuillerée  à  bouche. 

Pastilles,  Dragées,  Pilules  de  Pepsine 
Boudault.  —  Dose  de  3  à  4. 

Exiger  le  cachet  Boudault.  —  Ancienne  pharmacie 
Boudault,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 

\7iande  crue  et  alcool. 

V  ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 

Phthisie,  anémie,  convalescence  ,  épuisement,' 
détail.  Pht»,  82,  rue  Rambuteau,  Paris. 

Qirop  s™euLx  Grosnier 

O  (goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable). 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bronchite 
chronique ,  le  Catarrhe,  l'Asthme ,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose ,  quand  l’expectoration  est 
très-abondante. 

DÉPÔT  :  rue  Vieille-du-Temple,  21,  Paris. 

A  pozèuie  de  santé  Lemaire. 

jCJL  L’Apozème  de  Santé  Lemaire  ,  employé  par 
un  grand  nombre  de  médecins  ,  est  le  plus  doux 
laxatif  rafraîchissant;  il  guérilla  CONSTIPATION 
la  plus  opiniâtre  et  les  affections  qui  l’accompagnent, 
telles  que  les  HÉMORRHOIDES ,  l'Hystérie  ,  la 
Goutte,  les  Rhumatismes,  la  Migraine,  les  Conges¬ 
tions  cérébrales ,  et  rétablit  les  fonctions  digestives 
de  l’estomac.  (V*  Instruction.) 

Prix  :  la  boîte:  2  fr.  50  (par  mandat-poste  2  fr.  75). 

A  la  Pharmacie  LEMAIRE,  14,ruedeGrammout, 
à  Paris,  et  dans  toutes  les  Pharmacies. 

TT'nghien-les-Bains,  près  Paris 

g’  JF, aux  sulfureuses  (moyennes  et  fortes).  Inhala¬ 
tions.  Bains.  Douches  variées.  Hydrothérapie  à 
l’eau  sulfureuse  et  ordinaire.  Cure  des  maladies  de 
la  gorge,  du  larynx ,  des  bronches  et  des  poumons, 
de  la  peau ,  des  rhumatismes ,  des  catarrhes  de  la 
matrice,  etc. ,  etc.  —  Anémie.  —  Lymphatisme.  — 
Engorgements  osseux  et  ganglionnaires.  —  Flueurs 
blanches. 

T  ’eaudeLéchélle  hémostatique 

1  J  combat  efficacement  les  hémorrhagies  uténnes 
et  intestinales,  l'hémoptysie,  l'atonie  des  organes, 
les  affections  des  muqueuses. 

.  :  LEUCORRHÉE,  DIARRHÉE,  CATARRHE .  etc. 

Dépôt  général,  378,  rue  Saint-Honoré.  —  Détail  : 
35,  rue  Lamartine  et  toutes  les  pharmacies. 

J^o  umys  —  Edward 
Extrait  de  Koumys-Edward 

se  conservant  indéfiniment  pour  faire  le  Koumys 
soi-même.  —  Seul  adopté  et  admis  dans  les  hôpi¬ 
taux  de  Paris.  Médaille  d’or  à  l’Exposition  de  Paris, 
1875.—  Paris,  14,  rue  de  Provence. 

/"'i  ranules  antimonio-ferreux  et 

\JT «ntimonlo  ferreux  nu  Bismuth  du 
docteur  PAPILUC». 

Nouvelle  médication  contre  l’anémie,  la  chloro- 
anémie,  la  chlorose  ,  les  névralgies  et  névroses, les 
affections  scrofuleuses. 

Les  Granules  antimonio-ferreux  au  Bismuth  contre 
les  maladies  nerveuses  des  voies  digestives  (gas¬ 
tralgies,  dyspepsies). 

Pharmacie  E.  MOUSNIER,  à  Saujon  (Charente- 
Inférieure).  A  Paris  ,  aux  pharmacies  :  1,  rue  des 
Tournelles;  141 ,  rue  Montmartre. 

T If  orny-Ghâteauneuf  (put-de-dome) 
1Y1  Sources  bicarbonatées  gazeuses,  calciques, 
ferrugineuses.  —  Eau  ce  régime  et  de  table  apé- 
ritive,  digestive,  reconstituante.  —  Dépôt  central, 
D’Esebeck,  rue  J.-J.  Rousseau,  62,  Paris. 

TT’au  de  Gontrexéville 

Pj  (Source  du  Pavillon). 

Seule  déclarée  d'intérêt  public.  —  Contre  la 
Gravelle  ,  la  Goutte  et  les  Maladies  des  voies  uri¬ 
naires. 

Établissement  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre. 

DÉPÔT  CENTRAL  :  23 ,  rue  de  la  Micliodière, 
maison  ADAM  (Paris)  ,  où  l’on  trouve  toutes  les 
eaux  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 

Sirop  reconstituant 

TYArséniate  de  fer  soluble 

I J  de  A.  CLERMONT 

Licencié  ès  sciences,  ex-interne  des  hôpi tau  x  de  Paris, 
Pharmacien  à  Moulins  (Allier). 
L’Arséniatede  fer  soluble  est  reconnu  d’une  ab¬ 
sorption,  partant  d’une  efficacité  plus  régulière  et 
plus  sûre  que  celle  de  l’arséniate  de  fer  insoluble. 

Son  emploi  est  naturellement  indiqué  dans  la  chlo¬ 
rose  l’anémie,  la  cachexie  paludéenne,  la  phthisie 
pulmonaire,  les  maladies  de  la  peau,  les  névral¬ 
gies, le  diabète,  etc.  . 

Chaque  cuillerée  à  café  représente  exactement 

1  milligramme  d’Àrséniale  dé  fer  soluble. 

Ph.  E.  GRILLON,  *5,  r.  Grammont,  Paris 
ET  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES.  —  Fl.  2  fr.  50. 
Vente  en  gros  :  E.  Grillon,  27,  r.  Rambuteau ,  Paris. 

Qirop  de  Rivière 

O  ANTISCORBUTIQUE  IODO -FERRÉ 

contre  les  affections  lymphatiques  ,  scrofuleuses  , 
chlorotiques.  3  fr.  J.  Rivière,  68,  Ch.-d’Antin,  Paris. 

TT)d  Iules  de  Louvard 

Au  fer  pur  inaltérable  et  à  l’absinthe. 

A  la  dose  de  6  à  9  par  jour,  c’est  la  préparation 
ferrugineuse  la  plus  efficace  et  la  mieux  tolérée;  les 
fonctions  digestives  sont  rapidement  rétablies.  Gros, 
Darrasse,  rue  Simon-Ie-Franc,  21,  Paris. 

T  7in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

V  Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris,  contre  l’anémie ,  la  chlorose,  les 
mauvaises  digestions,  etc.  ...  . 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 

N.  79,   SAMEDI  8  JUILLET  1876. 
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LE  MARDI,  LE  JEUDI 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

PRÈS  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


E,e  prix  de  l’abonnement 

•e  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  trait 
—  L'abonnement,  part  du  1er  de  chaque  m 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

-  dans  les  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AC  CORPS  MÉDICAC.  -  Un  acte  du  10  octobre  18 
de  la  Gazelle  un  fonds  tic  3,000  fr.  pour  encouragements  aux 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,0( 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuve 


5  a  institué  en  faveur 
i  fr.  pour  compléter  le 


PRIX  DE  L’ ABONNEMENT  j  Trois,  mois..  Sfr.  50. 

pour  paris  <  Six  mois.  .  .  16  — 

ET  LES  DÉPARTEMENTS  I  U.l  an - 30- 
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d’un  cancer  du  sein  droit  ;  guérison.  —  Policlinique  gynécologique  :  de 
l’ablation  des  tumeurs  de  la  vulve  par  la  galvanocauslie  thermique,  à  1  aide 
d’un  instrument  produisant  la  pédiculisation  etl’ischémje  chirurgicale:  le 
forcipresseur  à  lames  parallèles.  -  Étude  sur  les  rêves  morbides  ;  rêve 
persistant;  escroqueries  bizarres.  —  Société  de  chirurgie.  —  Nouvelles. 
Bulletin  bibliographique. 


REVUE  DE  POLICLINIQUE 


POLICLINIQUE  CHIRURGICALE 

Ablation  d’un  cancer  du  sein  droit.  —  Guérison. 

Par  M.  le  docteur  Bilhaut 

Médecin  du  bureau  de  bienfaisance  du  20"  arrondissement. 

Le  mardi  23  novembre  1875,  vint  se  présenter  à  ma  consul¬ 
tation  Mme  N...,  âgée  de  soixante-douze  ans,  demeurant  rue 
des  Maraîchers  (Gharonne).  .  , 

Celte  personne,  atteinte  de  bronchite,  réclamait  chaque 
hiver  les  soins  du  médecin  du  bureau  de  bienfaisance.  Je 
croyais  que,  cette  fois  encore,  il  s’agissait  d’une  affection  des 
voies  respiratoires,  lorsque  la  malade  me  dit  que  depuis  plu¬ 
sieurs  mois  son  sommeil  était  ^interrompu  par  des  i  douleurs 
siégeant  dans  le  sein  droit.  Une  plaie,  me  disait-elle,  était  sur¬ 
venue  en  cet  endroit.  J’examinai  attentivement  le’  sein,  et  je 
constatai  la  présence  d’une  induration  assez  étendue,  au  centre 
de  laquelle  se  trouvait  une  ulcération  à  bords  déchiquetés, 
donnant  issue  à  un  liquide  mélangé  de  pus  et  de  sang.  Le 
mamelon  était  en  partie  détruit.  Pas  de  ganglions  dans  l’ais¬ 
selle.  La  tumeur  siégeait  dans  la  glande  mammaire  et  n’offrait 
aucune  adhérence  avec  le  squelette.  Pasde  fluctuation,  pas  d  an¬ 
técédents  syphilitiques.  La  malade  ne  se  rappelle  pas  avoir  reçu 
de  coups  en  cet  endroit.  Les  mamelles  sont  très-développées. 

Le  diagnostic  :  cancer  du  sein  droit,  ne  faisait  aucune  diffi¬ 
culté.  La  malade,  malgré  son  grand  âge,  paraissait  très-robuste 
et  avait  tous  les  attributs  d’une  belle  santé.  Je  lui  proposai 
donc  de  faire  l’ablation  de  son  cancer.  J'aime  mieux  mourir 
chez  moi  que  d’entrer  à  l’hôpital,  s’écrie- 1- elle  aussitôt.  Je 
m’empressai  de  lui  répondre  que  l’opération  aurait  lieu  chez 
elle.  Elle  fut  aussitôt  décidée. 

Je  prévins-les- religieuses  de  la  Providence  de  Gharonne  et 
les  priai  de  mettre  à  ma  disposition  le  chloroforme  pour  anes¬ 
thésie,  des  bassins,  des  éponges,  en  un  mot  tout  ce  qui  devrait 
servir  au  pansement.  Les  sœurs  y  mirent  un  empressement 
dont  je  ne  saurais  trop  les  remercier. 

Le  dimanche  28  novembre,  tout  étant  prêt  pour  1  opération, 


je  me  rendis  auprès  de  la  malade  avec  deux  aides,  anciens 
camarades  des  hôpitaux,  MM.  les  docteurs  Berthiot  et  Cotté. 

L’anesthésie  ne  donna  lieu  à  aucun  accident.  J’enlevai  avec 
le  bistouri  toute  la  partie  atteinte  du  cancer,  et  je  dus  dissé¬ 
quer  la  face  profonde  de.  la  glande  mammaire,  en  laissant  à  nu 
les  fibres  du  muscle  grand  pectoral.  Je  dus  faire  ensuite  trois 
ligatures.  Le  pansement  consista  en  charpie  imbibée  d’eau 
additionnée  d’alcool  camphré.  La  plaie,  après  l’ablation  de  la 
tumeur,  était  longue  de  27  centimètres  dans  son  plus  grand 
diamètre,  sur  13  dans  son  plus  petit.  Le  poids  de  la  partie  en¬ 
levée  était  de  495  grammes.  La  perte  de  sang  avait  été  peu 
abondante. 

Du  28  novembre  au  6  décembre',  l’état  général  de  la  malade 
est  resté  très-satisfaisant.  Le  pouls  marque  68  le  matin  et  72  le 
soir."  .  .. 

9  novembre.  —  État  saburral  de  la  langue.  Constipation 
depuis  deux  jours.  La  malade  prend  le  matin  15  grammes  de 
magnésie  calcinée. 

10  et  11  décembre.  —  Amélioration. 

13  décembre.  —  96  pulsations.  Sécheresse  de  la  langue, 
frissons.  Diminution  de  la  suppuration.  Légère  poussée  d’éry¬ 
sipèle  à  la  partie  supérieure  de  la  plaie.  La  malade  prend 
30  grammes  d’huile  de  ricin.  On  remplace  la  charpie  alcoolisée 
par  les  cataplasmes  de  farine  de  lin. 

Le  soir,  50  centigrammes  de  sulfate  de  quinine. 

14  décembre.  —  L’érysipèle  a  gagné  tout  le  tour  de  la  plaie. 
Même  fièvre.  Continuation  du  sulfate  de  quinine.  Je  circons¬ 
cris  avec  une  bande  de  collodion  les  surfaces  érysipélateuses. 

15  et  16  décembre.  —  État  stationnaire.  L’érysipèle  ne  dé¬ 
passe  pas  la  barrière  de  collodion. 

17  décembre.  —  Plus  de  frissons.  La  malade  a  été  prise  de 
toux;  quelques  râles  sibilants  disséminés  se  font  entendre 
dans  la  poitrine.  Je  supprime  le  sulfate  de  quinine. 

18  décembre.  —  Plus  de  lièvre.  Plus  de  sécheresse  de  la 
langue.  Les  parties  qui  ont  été  envahies  les  premières  par 
l’érysipèle  sont  moins  enflammées.  Un  pus  de  bonne  nature 
s’écoule  avec  plus  d’abondance  de  la  plaie. 

19,  20,  21  décembre.  —  Amélioration  continue. 

^décembre.  —  Toute  trace  d’érysipèle  a  disparu.  La  ma¬ 
lade  prend  le  matin  25  grammes  d’huile  de  ricin.  La  plaie  a 
considérablement  diminué;  elle  se  trouve  réduite  à  15  centi¬ 
mètres  sur  8.  Pour  hâter  la  cicatrisation,  je  propose  à  la  ma¬ 
lade  de  faire  des  greffes  épidermiques  au  centre  de  la  plaie. 

Le24décembre,  je  prends  à  la  paroi  abdominale  trois  petits 
lambeaux  de  peau,  que  je  dépose  au  milieu  de  la  plaie,  et  que  _ 
je  maintiens  en  place  à  l’aide  d’un  peu  de  baudruche  enduite 
de  collodion. 
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25  décembre.  —  Nouvelle  poussée  d’érysipèle.  Cette  fois, 
c’est  la  région  dorsale  qui  en  est  le  siège.  Je  circonscris  de 
nouveau  par  une  large  bande  de  collodion  la  surface  enflammée. 
Nouvelle  administration  du  sulfate  de  quinine  pendant  quatre 
jours. 

30  décembre.  —  Amélioration.  Huile  de  ricin,  le  matin. 

31  décembre.  —  L’érysipèle  est  en  voie  de  guérison.  Les 
greffes, épidermiques  se  sont  maintenues  au  centre  de  la  plaie. 
Elles  sont  assez  solides  pour  que  l’on  puisse'  recommencer  les 
pansements  avec  la  charpie  imbibée  d’une  solution  de  chloral 
et  d’eucalyptus. 

5  janvier.  —  Les  greffes  forment  trois  Ilots  de  cicatrisations 
devant  aller  du  centre  à  la  périphérie  de  la  plaie.  La  cicatrisa¬ 
tion  continue  à  se  faire  activement  sur  les  bords. 

A  partir  de  ce  jour  jusqu’au  20  janvier,  aucun  accident  ne 
s’est  manifesté.  À  cette  date,  la  cicatrisation  est  complète.  La 
malade  n’a  cessé  d’être  soumise  à  un  régime  alimentaire  forti¬ 
fiant.  Son  appétit  s’est  constamment  maintenu,  sauf  pendant 
les  poussées  d’érysipèle.  Depuis  bientôt  cinq  mois,  mon  opérée 
n’a  cessé  de  jouir  d’une  bonne  santé,  elle  ne  ressent  aucune 
douleur  dans  le  sein  et  se  trouve  par  là  même  aussi  contente 
que  possible. 

Ses  parents,  ses  amis,  ses  voisins  ont  contribué  chacun  dans 
la  limite  de  leurs  moyens  à  donner  des  soins  à  celte  pauvre 
femme.  MM.  les  administrateurs  du  bureau  de  bienfaisance  et 
les  sœurs  de  la  Maison  de  secours  me  sont  venus  considéra¬ 
blement  en  aide  dans  ce  premier  essai  de  traitement  chirur¬ 
gical  à  domicile. 


POLICLINIQUE  GYNÉCOLOGIQUE. 

De  l’ablation  des  tumeurs  de  la  vulve  par  la  galvanocaus- 
tie  thermique,  A  l’aide  d’un  instrument  produisant  la 
pédiculisation  et  l’ischémie  chirurgicale  :  le  forçipresseur 
à  lames  parallèles. 

Par  M.  Cbéron,  médecin  de  l’hospice  Saint-Lazare. 

Les  tumeurs  de  la  vulve  sont  nombreuses  et  de  nature 
diverse.  Leur  ablation  par  le  bistouri  n’est  ni  sans  difficulté  ni 
sans  danger,  vu  la  laxité  des  tissus,  l’irrégularité  et  le  peu  de 
fermeté  des  parties,  aussi  la  pédiculisation  de  ces  tumeurs, 
facilitée  parles  raisons  mêmes  que  je  viens  dé  mentionner,  me 
semble-t-elle  devoir  être  mise  en  œuvre,  dans  le  double  but  de 
permettre  l’ablation  rapide,  et  sans  hémorrhagie,  par  la  galva- 
nocaustie  thermique  et  la  réunion  immédiate  et  régulière  des 
lèvres  de  la  plaie. 

Mais  cette  pédiculisation  est  loin  d’être  chose  pratique  avec 
les  instruments  dont  nous  disposons.  Dans  le  but  de  la  rendre 
facilement  praticable,  j’ai  fait  construire  par  M.  Collin  un 
instrument  (fig.  I)  auquel  j’ai  donné  le  nom  de  forçipresseur 
à  lames  parallèles ',  composé  de  deux  casseaux  ou  lames  pa¬ 
rallèles  en  buis,  en  ivoire  ou  en  os,  de  longueur,  de  largeur 
et  d’épaisseur  variables ,  traversées  sur  la  tranche ,  à  leurs 
extrémités,  par  deux  tiges  d’acier  passant  librement  dans  les 
trous  percés  dans  ces  deux  lames. 

A  chaque  extrémité  ,  se  placent  deux  pinces  à  crémaillère 
qui  rapprochent  et  maintiennent,  complètement  appliquées 
l’une  contre  l’autre,  les  deux  lames  d’ivoire  ou  de  buis,  lors¬ 
que  les  crémaillères  sont  accrochées.  Les  mors  des  pinces 
sont  percés  à  leur  centre  d’uri  trou  qui  laisse  passer  librement 
la  tige  d’acier.  L’écartement  laissé  entre  les  deux  mors  de 
chaque  pince,  lorsque  la  crémaillère  est  accrochée  ,  est  égal 
à  la  largeur  des  deux  lames. 

•  Dans  ces  conditions,'  pour  se  servir  de  l’instrument ,  on 


place  à  la  base  de  la  partie  qu’on  veut  pédiculiser ,  les  deux 
casseaux  parallèles  munis.de  leurs  tiges  d’acier,  puis  on  place 
les  deux  pinces,  et  par  des  mouvements  alternatifs  de  serre¬ 
ment  et  de  relâchement, .pratiqués  .avec  1,’upe  ${,  l’autre  pince, 
les  deux  lames  font  une  sorte  de  massage  qui  diminue  peu  à 
peu  l’épaisseur  du  pédicule. 

Lorsque  cette  épaisseur  est  réduite 
à  qiiëlqüeà  millimètres  ,  on -accroche 
les  crémaillères  par  un  mouvement 
lent' ou  brusque,  suivant  la  résistance 
des  parties,  et  la  tumeur  se  trouve 
pédiculisée.  , 

Chaque  pince,  étant  mobile  autour 
delà  tige  d’acier  qui  traverse  ses  mors, 
est  confiée  aux  aides,  et  l’une  et  l’au¬ 
tre  servènt  avec  avantage  à  diriger  la 
tumeur,  à  l’abaisser  ou  à  la  mainte¬ 
nir,  suivant  le  désir  du  chirurgien  ou 
lès  besoins  de  l’opération. 

Là  portion  de  tumeur  ainsi  séparée 
par  le  forçipresseur  à  James  paral¬ 
lèles,  est,  au  premier  moment  tur- 
gide  et  violacée,  mais,  peu  à  peu, 
elle  pâlit  et  devient  moins  résistante. 
La  douleur  perçue  par  la  malade  est 
instantanée,  elle  dure  quinze  à  vingt 
secondes  et  est  très-supportable. 

Le  forçipresseur  à  lames  parallèles, 
est  laissé  en  place  pendant  une  di¬ 
zaine  de  minutes;  à  ce  moment  ,  le 
tassement  de  la  partie  étranglée  est 
arrivé  à  son  maximum,  l’ablation  de 
la  tumeur  peut  être  faite,  soit  avec  îe 
bis.touri,  soit  avec  le  galvano-cautère.  ! 
Je  donne  la  préférence  à  ce  dernier 
moyen,  qui  offre  sur  l’instrument  tran- 
Fi&-  *•  chant,  Jes  avantages  suivants  :  l’ab¬ 

sence  d’hémorrhagie,  la  facilité  de  la  réunion  immédiate  et 
une  grande  rapidité  d’action. 

La  production  d’une  eschare  mince  ou  épaisse,  qui  maintient 
en  contact  les  lèvres  de  la  plaie,  permet  d’établir  une  suture 
au  premier  moment,  sans  mettre  à,  l’air,  les' paf;ties  profondes.  I 

J’ai  pratiqué,  depuis  .  quelques  mois,  tant,  à  l’hôpital  que 
dans  la  clientèle,  un  certain  nombre  d’opérations  de  tumeurs 
de  la  vulve,  à  l’aide  du  forçipresseur  à  lames  parallèles. 

Voici  deux  observations,  accompagnées  de  figures,  qui  don¬ 
neront  une  idée  du  mode  d^mploi  de  l’instéument  et  des  bons 
résultats  qu’on  peut  en  obtenir. 

Esthiomène  ulcéro-hypertrophique  de  la  vulve.  —  Hypertrophie  ■ 
de  la  petite  lèvre  gauche  et  de  la  grande  lèvre  droite.  —  Ampu¬ 
tation  de  ces  deux  tumeurs  à  l’aide  du  forçipresseur  à  lames 
parallèles  par  la  galvanocaustie  thermique  ;  réunion  par  pre¬ 
mière  intention. 

Le  5  août  1875,  entre  dans  notre  service,  salle  Saint-Vincent  de 
Paul,  une  jeune  femme  de  chambre  de  vingt  ans,  Léontine  G..., 
atteinte  d’esthiomène  ulcéro-hypertrophique  de  la  vulve. 

Née  de  parents  décédés  à  un  âge  peu  avancé ,  le  père  de  phthisie 
pulmonaire  et  la  mère  d’un  cancer  à  la  matrice,  elle  a  joui  jusqu’à 
ces  derniers  temps  d’une  santé  assez  bonne.  Elle  est  grande  et  bien 
constituée,  mais  elle  présente  les  attributs  du  tempérament  lympha¬ 
tique  doublé  d’état  strumeux. 

Léontine  G...  n’a  jamais  eu  d’enfants,  elle  a  toujours  été  bien 
réglée  depuis  l’âge  de  quatorze  ans. 
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•Une  année  après  l’établissement  des  règles,  elle  a  commence  a 
avoir  des  pertes  branchés  extrêmement  abondantes,  et,  depuis  un  an 
seulement,  des  maux  d’estomac  e't'dcs  digestions  difficiles. 

En  1872,  elle  fut  prisé  brusquement  d'un  gonflement  de  la  petite 
lèVre  gauche,  qui  céda  à  l’empiôrdes  astringents  prescrits  par  un 

^Depuis  deux  mois  à  peu  près,  les  rapports .sexuels  sont  devenus 
douloureux.  La  cause  en  est  due  à  une  ulcération  dont  la  malade  a 
constaté  la  présenpe,,  .ulcération,  qui  occupe  toute  la  fourchette  et 
oénètre  dans  le  vagin.  En  n>ênie  temps,  le  volume  de  la  petite  lèvre 
gauche  augmente,,  et  to.ijte.la  vulve,  , à  l’exception  de  la  grande 
lèvre  "anche,  participe  à  cette  augmentation  de  volume. 

Examinée  àson  entrée,' je"  constate  un  état  d’hypertrophie  de  la 
plupart  des  éléments  de  la  vulve  dont  voici  la  description. 


La  petite  lèvre  gauche  est  rouge  et  luisante  comme  un  organe 
distendu,  et  présente  le  volume  d'un  oeuf.’  Cette  tumeur  est  dtvisee 
en  trois  lobes  superposés.  La  petite  lèvre  gauche  est  legerement 
épaissie  et  présenté  deux  petit  à  loBéé  indurés.  La  grande  lèvre  gauche 
est  à  peine  angitinfitiftlrf :Vdihnïî  *  Sà-  partie  supérieure.  Quant  à  la 

grande  lèvre  droite',1  élle'è'st'très-v'dlumineusei  luisante  et  coloree  a 
son  bord  interne,  d’aspect  lardacé;  sur  le  reste  de  sa  surface.  Sa 
partie  inférieure  vient;  faire  corps;  qveç.  le  bord .induré  de  la  four¬ 
chette, qpi  est  elleripp(nle,le  ^^p.f’une  large  ulcération.  Cette  ulcé¬ 
ration  assise  ;Sur  une  base  indurée  ,  a  renverse  la  face  internede  la 
fourchette  et  détruit  sa  commissure.  Elle  s’étend  sur  le  plancher  du 
vagin  à  une  profondeur  de  S  centimètres’  et  remonte  à  une  hauteur 
à  peu  près  égale  sur  les  parois  de  l’çrifice  vulvaire. 

L’aspect  de  celte  ulcération  est  grisâtre  et  atomque,  sa  surface  est 
très-granulèüse.  ,  ,  . .. 

Des  bains,  dès  cataplasmes  émollients,  plus  tard  des  astringents  pe 
modifient  èn  rien  l’état  maladif  dé  là  vulve.  L’hypertropbie  des 
lèvres  semble,  air  contraire,  faire  des  progrès, 


/res  seiuuie,  au  lduuciuv,,  - r  , 

Dans  cet  état,  l’ablalion  des  tumeurs  et  de  la  base  induree  de 
ilcération  nous  semble  le  seul  moyen  cfficacc  à  proposer  a  la 
alade,  et  l’opération  rés  due  d  1 

La"  b^efa  petite  lèvre  enserrée  par  les  deux  lames  d’ivoire  du 
rcipresseur  estmasséè  doucement,  pendant  que  ques  instants  par 
,s  mouvements  alternatifs  de  pression  en  haut  et  en  bas,  de  façon 
diminuer  le  volume  de  la  baie  et  à  l’étreindre  pins  facilement  et 

Lorsque  les  deux  lames  ne  sont'  plus  qu’à  une  distance  de  5  ou 


6  millimètres,  les  deux  pinces  sont  brusquement  rapprochées  et  leurs 
cremaillerci  accrochées  du  même  coup.  _  ,  w 

La  malade  fait  un  mouvement  et  se  plaint  d  éprouver  une  douleur 
vive  qui  s’atténue  aussitôt  et  disparaît  en  moins  de  trente  secondes. 

L’appareil- est  laissé  en  place;  la  tumeur. devient  d’abord  turgide 
puis  elle  pâlit  peu  à  peu.  Un  quart  d’heure  plus  tard  Wjr| 
détachée  avec  le  couteau  galvano-caqstique  sans  qu  il  s  eçoule  une 
seule  goutte  de  sang  et  sans  que  la  malade 
douleur.  Le  cautère  galvanique  est  promene  mÿ 1||M|  g 
à  former  une  eschare  qui  maintient  les  deux  levres  de  la  plaie, 
aorès  l’enlèvement  des  lames  du  forcipresseür. 

Cette  eschare  présente  une  longueur  de  6  centimètres  de  longueur 
ir  3  millimètres 'de  largeur,  elle-est  brunâtre,  seche  et  res.s  ante 
Dans  ces  conditions,  il  serait  très-facile  de  passer  des  épinglés,  au- 
dessous  de  cette  eschare,  et  de  faire  une  suture  entortil lee,  réums- 
sant  ainsi  la  plaie  par  première, intention,  et  laissant  a  la  supp  r 
tion  cette  petite  portion  escharifiee  de  3^»  f 
je  réserve,  pour  l’ablation  de  l’autre  lèvre,  1  emploi  de  ce  moyen,  81 
le  résultat  n’est  pas  excellent  cette  fois-ci,  en  qbandqMpnt  la_pjaie 
à  l’évolution  habituelle  de  l’élimination  des  eschares  et  de  là  cicatri¬ 
sation  par  suppuration .  ■  ■  ■■ 

Le  lendemain,  sans  qu’il  y  ait  eu  aucune  trace  d  inflammation, 
l’eschare  s’est  ramollie  et  son  rôle  contentif  ayant  cesse  de  ce  fait, 
la  plaie  offre  une  large  surface  de  6  centimètres  de  longueur  sur 
4  centimètres  de  largeur,  c’est-à-dire  l’étendue  de  toute  la  base  d  im¬ 
plantation  de  la;  petite  lèvre.  ;  . 

Cette  plaie  est  touchée  tous  les  jours,  une  fois,  avec  la  solution 
alcoolique  d’acide  picrique  à  10  pour  100,  elle  devient  promptement 
rosée,  et  vingt  jours  plus  tard,  il  ne  reste  plus  qu  un  isére  de  b  a 
6  millimètres  de  largeur  qui  se  cicatrise  avec  une  très -grande 

r  A  propos  de  cette  cicatrisation  rapide ,  je  ferai  remarquer  que 
toutes  les  fois  que  j’ai  amputé  une  partie  atteinte  d’esthiomene,  en 
prenant  soin  de  faire  porter  la  section  sur  une  partie  non  induree, 
la  cicatrisation  marche  aussi  promptement  que  dans  toute  autre 
partie  saine. C’est  pourquoi,  aujourd’hui,  je  ne  tente  plus  d  obtenir  la 
cicatrisation  des  ulcérations  de  l’esthiomène  qui  reposent  sur  des 
bàs’es’indurées,  car  l’expérience  m’a  démontré  que  cette  cicatrisation 
ne  s’obtient  que  si  l’on  a  d’abord  réduit  ou  enlevé  cette  induration. 

Après  l’ablation  de  la  tumeur  de  la  petite  lèvre,  et  sa  cicatrisa¬ 
tion,  il  restait  encore  la  tumeur  de  la  grande  lèvre  gauche,  e  1  ulcé¬ 
ration  à  large  base,  indurée ,  ayant  envahi  la  fourchette  et  les  par¬ 
ties  latérales  de  la  vulve.  ; 

La  partie  indurée  et  ulcérée  de  la  fourchette  fut  soum.se  a  1  action 
électrolytique  d’un  courant,  galvanique^  actio^Ç^mique  intense. 
En  six  applications  de  dix  minutes  chacune,  la  réduction  de  lindu 

— i.pr, J* 

douze  couples  au  sulfo-amidure  de  mercure.  L’un  des  feophores 
portait  un  excitateur  cyliüdtiqtie  éh  cuivre?  l^iielLeophore,  enve¬ 
loppé  d’un  linge  mouillé,  était  maintenu  en  contact)  aveeda  partie 
ulcérée  -  le  pôle  positif  était  armé  dmmanipuleA rouleau  d’Amussat, 
lentement  promené  sur  la; face  antérieure,  de  Réduction  de 

la  partie  indurée  et  de  son  épaisseur,  fourchette  devenue  spup  e  .et 

mince,  tels  furent  les  résultats ,pbtenuq, par f’élecMy^.  ReçJqre, 

une  application  quotidienne, de  solution  ajcopliqjie .,4 
à  10  pour.  100  hâtait  la  .cicatrisation  obtenue  en  moins  de  trente 

j°Dans  les  premiers  jours  du  mois  de  mars,  l’ampùtâtion  de  la 
grande  lèvre  hypertrophiée  fut  pratiquée  par  IJ  galVano^nsbe^ 
mique,  à  l’aide  du  forcipresseür  à  lames  parallèles.  Le  procédé  fut 
exactement  le  même  que  ipdur  l’ablàtiom  de  la  , petite  Aôte 

opposé.  Massage  de  da  ;  portion'  qui  doit  faire  pédicule»  a^aide  des 
lames  parallèles  du.forcipresseurî  enterrement  brusque  de  la  tu- 
|  meur-  un  quart  d’heqre  d’attente  ;  sép^rqtion  lept, optent,  effectuée 
j  avec  le  couteau  galvanique.de  .la,  .partie,  hypertrophiée, ^|tpangl^  a 

i  ^  Après  avoir  détaché  la  tumeur,  nous  fie  Times  pas  d’eschare 
!  épaisse'  sur  la  partie  ïibte  du  pédicule^  aÿanüe  prqjéf  de  réunir  les 
!  bords  de  la  plaie  par  première  intention. 


628 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Aussitôt  après  avoir  enlevé  les  deux  lames  du  forcipresseur,  ___ 
épingles  furent  passées  sur  les  deux  bords  de  la  plaie,  et  celle-ci 
fut  maintenue  par  une  suture  entortillée. 

Afin  d’empêcher  toute  réaction  inflammatoire,  un  pansement 
placé  sur  le  tout,  composé  de  gâteaux  de  charpie  imbibée  de  solution 
picrique  au  demi-millième, 

Il  ne  sur^i^it  a^fJnp  infl^nimation;  la  partie  linéaire  escharilîée 
prit  une  couleur  rosce  donnant  une  très-petite  quantité  de  lymphe, 
et  la  réunion  s’effectua  sans  incident,  dans  l’espace  de  dix-huit 
jours.  " 

Hypertrophie  de  la  grçinde  lèpre,  gauche  ayant  amené  l'impossi¬ 
bilité  de  la  marche.  —  Amputation  par  la  galvanocaustie  ther- 
.  miquè  à  l’aide  du  forcipresseur  à  lames  parallèles.  —  Guérison 
rapide. 


La  nommée  Élise  R...,  mo^is^e,  entre  dans  le  service  salle  Sainte- 
Marie,  lit  H,  le  .S  mars  1876. 

Elic  est  âgée  de  vingt  et  un  ans,  elle  n’a  jamais  eu  d’enfants.  Sa 
santé  est  bonne,  les  règles  sont  régulières. 

Elle  porte  àù  êouüne  cïcàtricè  d’abcès  ganglionnaire.  L’aine  droite 
est  le  siégé  d’une  cicatrice'  seÎHblable. 

Cette  malade  raconte  quelle  ne  peut  plus' marcher  depuis  cinq 
mois.  La  lèvre  droite,  qui  est  considérablement  hypertrophiée,  a 
commencé  vers  cette,  époque  à  augmenter  de  volume.  Peu  à  peu 
survinrent  des  douleurs  irradiant  dans  la  partie  antérieure  de  la 
cuisse  droite;  daiis  l’aine  et  dans  les  reins,  chaque  fois  que  la  ma¬ 
lade  essâyaitde  la  station  verticale. 

En  mémo  temps  que  survenaient  ces  douleurs,  le  volume  de  la 
tumeur  augmentait,  et  ce  nouvel  accroissement  de  volume,  aussi 
ibien  que  la  douleur,  disparaissaient  avec  la  position  horizontale. 

Incapable  de  se  livrer  à  aucun  travail,  cette  malade  entre  dans  le 
service  pour  se  faire  guérir  de,  cette  affection. 

A  son  entrée,  nous  constatons  l’augmentation  de  volume  consi¬ 
dérable  de  la  grande  lèvre  gauche.  Cette  tumeur  est  un  peu  plus 


colorée  que  la  'lèvre  à’  l’étatmorhia].  Sa  forme  est  celle  d’une  courge. 
Sou  volume  est  égal  à  célnî'd’une  poire  de  moyenne  grosseur. Toute 
l’hypertrophie  qui  donne  à  l’organe  la  consistance  du  muscle,  est 
limitée  à  la  partie  libre  dé  la  grande  lèvre,  surtout  à  l’extrémité 


inférieure.  C’est  parla  base,  d’après.les  détails  que  donne  la  malade, 
que  s’accroît  cette  hypertrophie. 

La  grande  lèvre  gauche  est  un,  peu. augmentée  de  volume,  mais 
elle  garde  sa  consistance,' sa ^colo, ration  et  son  volume  en  état 


normal. 


Le  fourchette  est  légèrement  indurée".  Toute,  Ja,. vulve,  le  vagin  et 
le  col  sont  yiolapés,  et  indiquentl(j'exisjencç  (J’une\CODgestion  pas¬ 
sive. 

Nulle  part,  il  n’existe  trace  d’ulcépgtiqn. 

Vu  les  antécédents  strumeux  de  Jg  m^e,  je, n’hésite  pas  à  rap¬ 
porter  cet  état  à  une  forme  d’affectiqn  scroMeuse,  aux  préludes 
d’une  éclosion  d’esthiomène  hypertrophique.,,.. 

Le  diagnostic  que  je  porte,  et  qui  me  semble, .suffisamment  établi 
par  ces  considérations,  m,e  fait' éloigner,  .tous  ig?,.  moyens,,  infidèles 
d’ailleurs,  auxquels  qn  fj^gg.lç  nomade  fondants.  Cependant,  la 
malade  refusant  l’opération  que  je  lui  propose,  je  fais  pratiquer  des 
embrocations  avec  l’onguent  napolitain.  Plus  tard,  aucun  résultat 
ne  s’étant  produit,, jjemploiela.teinturmdiiadei  la- compression  parle 

collodion,  toujours  sans  succès. 

Lassée  d’attondre  une  guér^.n  qui  np  vient  paç,  notre  malade  se 
décide  à  laisser  ènlevèr  cette  tumeur,  .qui  la;rend  incapable  de  tout 
travail. 

Vu  le  volume  et  la  longuéhr  de  la  partie  à  enlever,  je  fais  prépa¬ 
rer  deux  lames  en  bufé'W 8  ‘cÎBUtîirïèttes'  Üè  longueur,  sur  12  mil¬ 
limètres  de  largeur  et  6  ünflHM#ètrès''a^Sseu^  se  mdfitant  sur  les 
pinces  et  pouvant  pédiculiser  et  èrisèrrèr  complétéfaent  la  base  de 
la  lèvre  hyperthrophiée  (fig/3);  (;?.  .h  ntv i  ,  ■  ionnm 
Ces  deux  casseaux  parallèles  isonb  mis  èm placé',  et  des  mouve¬ 
ments  alternatifs  de  serrement;  (pratiqués ,avec  l’une  et  l’autre  pince, 
massent  la  base  de  la  lèvre.à  l’aide  des, deux  lames  de  buis,  et  ré¬ 
duisent  peu  à  peu  l’épaisseur  , de  , cq  pédicule. 

Lorsque  les  deux  lames  ne  sont  plus  qu’à  une  distance  de  4  mil¬ 
limètres  à  peu  près,  je  serre  brusquement  les  deux  pinces  et  j’ac¬ 
croche  leurs  crémaillères  respectives. 

Ce  moment  est  le  seul  temps  douloureux  dé  l’opération.  La  ma¬ 
lade,  qui  a  désiré  ne  pas  être  endormie  par  le  chloroforme,  pousse 
un  cri.  La  douleur  dure  à  peine  quinze  secondes  et  disparaît  com¬ 
plètement. 

La  partie  enserrée  par  les  lames  du  forcipresseur  est  violacée  et 
turgide.  Peu  à  peu  elle  pâlit  et  semble  devenir  exsangue.  Sans  pro¬ 
voquer  aucune  sensation,  je  puis  piquer,  couper  la  tumeur. 

Je  laisse  l’appareil  en  place  pendant  dix  minutes,  la  patiente  ne 
souffrant  pas.  A  ce  moment,  je  me  prépare  à('|étacher  la  tumeur,  le 
long  des  deux  lames  parallèles  avec  le  couteau  galvanique.  Renver¬ 
sant  celle-ci  sur  le  côté  dréit,1  jé  pr'ômène  le  couteau  porté  au  rouge 
blanc  sur  toute  l’étendue  du  pédiimlè*  de  la  tumeur  que  je  détache 
dans  l’espace  de  quelques  minutes,  sans  'hèUicirrhkg'ie,  et  sans  faire 
éprouver  de  souffrance  à  l’opérée. 

Le  couteau  maintenu  au  , rouge  sombrepest-ensuitepromené  sur 
partie  enserrée  entre  les  deux  lames,  et  une  .çaçhare  sèche  et  assez 
épaisse,  qui  maintiendra  pendant  quelque  temps  en  contact  les  bords 
de  la  plaie,  est  le  résultat  de  cette  cautérisation. 

La  plaie,  quoique  résultant  de  la* section  galvanique  ,  peut  être 
réunie  par  première  intention.. 

En  effet,  l’eschare  a  à  peine  deux  millimètres  de  largeur.  Si  on  l’a¬ 
bandonne  à  elle-même,  elle  se  déchirera  qtîelques  lMres  plus  tard, 
comme  je  l’ai  signalé  plug  haut,  et  une  plaie  de  la  largeur  de  la 
base  de  la  lèvre  suivra  la  voie  de  réparation  habituelle.  C’est  ce  qui 
a  lieu  dans  ce  cas  où  nous  laissons  là  plaie  se  cicatriser  par  seconde 
intention,  sous  l’influence  du  pansement  piçrique, tel  que  je  le  pra¬ 
tique  dans  toutès lès  opérations. 

Cette  surface  pâle  et  éxsâhgue  limitée  par  l’èschare,  ayant  la  forme 
ovale  allongée  de  la -bâfetfé  là  tumeur,  est  badigeonnée  avec  la  so¬ 
lution  alcoolique  à  2  pour  100,  et  un  gâteau  de  charpie  picrique  au 
1/2  millième  est  appliqué  sur  la  plaie.  Sous  l’influence  de  ce  moyen, 
la  plaie  sécrète  un  liquide  clair,  ets  prend  une  couleur  rosée,  et  la 
cicatrisation  marche  assez. rapidement  pour  que,  vingt-six  jours  plus 
tard,  la  guérison  soit  complète,  ne  laissant  qu’une  cicatrice  linéaire 
’  ;  quelques  millimètres  de  largeur. 

Il  n’y  a  eu  aucun  phénomène  de  réaction  inflammatoire,  et,  sous 
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l’influence  du  petit  nombre  de  pansements  effectués,  la  guérison  a 
marché  sans  complications. 

Je  décrirai,  dans  quelques  jours,  dans  un  article  spécial,  les  excel¬ 
lents  résultats  que  j’ai  obtéâhs,  dans  tbütés  lés  opérations  que  j’ai 
pratiquées  sur  les  organes  génitaux  de  la  femme,  par  le  pansement 
antiseptique  à  Tacidè  jjibriqüei  'do'hf  j’ài  exposé  les  avantages  et  le 
modum  agëndPM  Boït^féb"  de  BniÿélM,  devant  la  section  de  chirur¬ 
gie,  pansement  dont  les  avantages  principaux  sont  : 

L’absence  de  réaction  inflammatoire  et  de  suppuration. 

L’abseiifcè  dë  toute  complication  pÿohëmique  ou  érysipélateuse,  la 
disparition  trëS^ràpidé  de  là  douleur. 

L’activité  de  la  répaîàièh. 

En  outre  cèi;ihèdé  ^dë'pahSemèrit  est  d'ün  emploi  tres-facile,  et, 
pour  des  raisons  qnë  j’exposerai  plus  tard,  il  ne  réclame  mi  une  oc- 
clusion  absolue  ni ’dëSprééhutïôhs  minutïéüsës. 

Comme  je  l’ai  signalé  dans  le  cours  de  l’observation,  on  peut 
arriver  à  faire  la  suture  avant  d’enlever  les  lames  du  forcipres- 
seur,  sans  séparer  les  deux  bords  de  là  pluie  ;  de  celte  façon  , 
on  est  sûr  de  laisëèëlatfdëh6i’s  tôûïyïés'phrtfes*  touchées  par 
le  caulère,  et  dé’bé’pias'n^éttrë'un  seul  iristanf  à  l’air  les  par¬ 
ties  profondes.  Pour  atteindre  ce  .bpt^  ,  j’ai,  fait  pratiquer  des 
ouvertures  sur'leç^ànchp§(.^s,,ilwnfis.;P.îiralIèles;du.forc}pres- 
seur.  Ces  buverture^,tpl^ppes  çn.rçgard  «ur. chaque  lame,  sont 
assez  larges  p,oyr  l^j.sspr.fléùélfepjfaei.lement  un  mince  trocart 
monté  sur  manche  et  privé  de  sa  çanule.  > 

Les  tissus  comprimés  -sont  si  résistant# qtfüne  épingle  por¬ 
tée  avec  l’aide  d’urieipinee  ne  peut'les'tràverser.  Il  faut  d’abord 
employer  ce  trocart  àrtigo  rhihéëbét  placer  l’épingle  dans  l’ou¬ 
verture  pratiquée  par  çëlüi-ci.  Lès  têtes  des  épingles  étant  sec¬ 
tionnées  avec  la  pince  coüpé-riët ,  on  enlève  facilement  les 
lames  du  forcipresseur,  en  laissant  en  place'les  épingles.  Il  n’y 
a  plus  qu’à  placer  le  fil  qui  termine  la  suture  entortillée. 

En  résumé,  le  forcipresseur  à  lames  parallèles,  que  je- viens 
de  faire  construire  et  dont  je  viens  de  faire  l’application  à 
l’ablation  des  tumeurs  de  la  vulve,  offre  un  mode  de  pédiculisa- 
tion  qui  permet  d’employer  le  cautère  galvanique  sans  s’expo¬ 
ser  à  la  moindre  hémorrhagie.  Il  facilite  l’opération  et  permet 
de  la  terminer  rapidement. 

Par  la  forte  pression  qu’il  exerce,  il  anesthésie  suffisamment 
les  tissus  pour  qu’il  soit  inutile  d’employer  le  chloroforme. 

La  réunion  dès  lèvres  de, laTpiqie;  peut  être  faite  avant  que 
l’instrument  soit  enlieyé^  e.l  mbme  .gvapt  que  l’opération  soit 
commencée,  la  suture  peut  êtpe  pratiquée  dans  l’épaisseur  des 
lames  du  forcipresseur. 

Ce  mode  de  foreipressure  !  est?  suSCéptibFé'  d  ’ufi  grand  nom¬ 
bre  d'applications  (tumeurs'  de'lh  làhgue ,  fumeurs  érectiles, 
lipomes,  loupes;  phirtioèis,  etc.). 

ÉTUDE  SUR  LES  RÊVES  MORBIDES 

RÊVE  PEUSISiTAKT;  ESCRQOÜIL'.RIES  BIZARRES 
Par  M.  le  docteur  Faure 

,  iarSia  es  oîalqil  eno^ifil  zuoa  ûo  a  sa  or 

Il  a  été  fait  mention  déjà  par  plusieurs  auteurs  d’un  phéno¬ 
mène  bizarre,  qui  se  rencontre  le  plus  souvent  chez  des  indi¬ 
vidus  prédisposés  à  la, folie  ou  alcooliques,  mais  fréquemment 
aussi  chez  d’autres  qui  n’ont  rien  eu  de  commun  avec  ceux- 
ci,  jusqu’au  moment  de  l’apparition  du  phénomène  en  ques¬ 
tion.  Je  veux  parler  de  cette  singulière  disposition  en  raison 
de  laquelle  un  rêve  enfanté  pendant  le  sommeil,  au  lieu  de  se 
dissiper  au  moment  du  .réveil,’  comme  il  arrive  dans  l’état 
normal,  se  continue  au  contraire  et  s’établit  dans  le  souvenir 
de  manière  à  prendre  désormais  dans  la  vie,  pour  un  temps 


plus  ou  moins  long,  quelquefois  pour  toujours,  le  rôle  et  l’im¬ 
portance  d’un  événement  vrai.  MM.Fabret,  Moreau  (de  Tours), 
Baillarger,  Maury,  Lemoine,  etc.,  ont  cité  des  faits  de  ce  genres 
j’en  ai  fait  connaître  une  quinzàlne^i’exémples  dans  un  récent 
travail  publié  dans  les  Archives  de  rhedecinè  et  Ée  chirurgie. 

Pour  n’avoir  été  signalés  qûiëdùïflë  manière  presque  inci¬ 
dente,  les  cas  reconnus  ne  sont  donc  pqs  fjrès-rarcs,  ils  le  se¬ 
raient  beaucoup  moins  encore,  sans  doute,  si  l’observation 
mieux  avertie  les  eut  recherchés  avec  plus  d’attention. 

D’une  manière  générale,  les'choses  s'e  passent  de  la  manière 
suivante  :  le  sujet,  un  matin,  à  son  réveil,  annonce  un  événe¬ 
ment  bizarre,  inattendu,  mvraisérhblaiiie,  dans  lequel  ^.per¬ 
sonnalité  occupe  le  premier  rôle  :  il  est  lefilsdel’emperepr; 
sa  vie  est  menacée  ;  il  est  offensé  ÉclÉé'sesfilus  chers  irfié);às,  etc. 
Le  fait  sur  lequel  repose  son  idée  s’est  produit  d’une  manière 
tellement  nette  et  positivé,  que ,1e  moindre  4qute  ri’est  pas ;  per¬ 
mis  :  il  est  impossible  qu’il  n’ait  point  vu.ee  dont  il  parle. 
Seulement  il  est  bien  tôt  évident  qu’il  n’a  vu  qu’un  rêve, -et  que 
ce  qu’il  a  présent  à  l’esprit  n’est,  que  le  produit  d’un  travail 
inconscient  du  cerveau  pendant  le  sommeil. 

Dans  certains  cas,  la  conviction  du  sujet, est  assez  puissante 
pour  le  déterminer  à  des  actes  violents  :  une  femme,  qui  a 
rêvé  que  son  mari  veut  se  séparer  d’elle,., se  livre  presque  coup 
sur  coup  à  trois  tentatives  de.  suicide;  un  homme  ,  qui  voit  la 
nuit  sa  femme  se  prostituer  à  son  frère,  médite  de  terribles 
vengeances;  or  cette  femme  a  des  instants  de  lucidité,  où  son 
rêve  la  quitte  et  la  laisse  revenir  à  son  entière  raison,  recon¬ 
naît  que  son  mari  l’adore  et  n’a  jamais  eu  pour  elle  que  les 
sentiments  les  plus  tendres;  el  cet  homme,  dans  des  moments 
semblables,  affirme  qu’il  n’a  vu  ni  sa  femme  ni  son  frère  de¬ 
puis  plus  d’un  an. 

Cet  état  n’a  souvent  qu’une  durée  assez  courte,  parfois  il  est 
coupé.,  par  des  intervalles  de  retour  complet;  dans  certains 
cas,  c’est  pour  toujours  qu’il  s’établit  dans  l’esprit.  Quoi  qu’il 
en  soit,  le  sujet  tout  en  en  subissant  l’influence,  participe  dans 
sa  manière  de  vivre,  qui,  sous  tous  les  autres  rapports,  res¬ 
semble  à  celle  de  tout  le  monde,  à  la  fois  de  l’homme  qui  rêve 
et  de  celui  qui  est  éveillé.  Quelques-uns  en  arrivent  à  ne  plus 
savoir  si  ce  qu’ils  disent  ou  pensent  appartien  t  au  rêve  ou  à  la 
vie  agissante les  actes  d’un  état  à  l’autre  se -confondent; 
c’est  alors  qu’ils  commettent  des  actions,  des  vols; le  plus  sou¬ 
vent,  dont  ils  n’ont  aucune  conscience^  a 

Une  disposition-, de  ce  genre,  chez  quelques  aliénés,  a  été  le 
point  de  départ,  non  de  la  folie  elle-même^  .mais  de  la  forme 
délirante  sous  laquelle  la  folie  se  manifeste. 

Enfin,  malgré  Une  guérison  complète,  eh  apparence  du 
moins,  il  n’est  pas  rare  de  voir  le  rêve  reparaître  après  de 
longs  intervalles.  C’est  ainsi  que  j’ai  cité  le  fait  d’un  homme 
qui,  encore  aujourd'hui  est  sujet  à  retomber  dans  l’erreur  d’un 
rêve  fait  en  1869. 

Une  simple  illusion  sensorièîlë.  pendant  le  sommeil  peut,  de 
même,  se  perpétuer  ainsi  indéfiniment.  Une  dame,  depuis  la 
guerre  de  1870,  est  sans  rel.0r.be  eu.  proie  à  la  sensation  d’un 
bruit  musical,  tantôt  confus;  tàntôyipavfaitement  harmonique, 
et  elle  fait  parfaitement.  remonteEf origine  de  cet  état  de  choses 
à  une  nuit  où  elle  avait  rêvé  qu’eljf  entendait  la  musique  d’un 
régiment  prussien.  Rien  de  plus  curieux  et  de  plus  saisissant. 
Elle  reste  immobile,  silencieusè,  l’âir  profondément  préoc¬ 
cupé;  si  on  lui  adresse  la  parole,  il  est  , manifeste  qu’elle  s’ar¬ 
rache  par  un  effort  violent,  pour  répondre,  à  une  contention 
d’esprit  qui  la  domine.  Je  lui  demande  de  chanter  l’air  quelle 
entend,  et  aussitôt  comme  un  chanteur  qui  suit  un  instrumen¬ 
tiste,  elle  entre  dans  une  phrase  musicale,  prenant  de  pleia 
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pied  la  note  qui  court,  sans  reprendre  du  commencement, 
comme  fait  topte  personne  qui  veut  faire  connaître  un  air. 
Ellç.esl  d,’ailleii/s,,at(j,qiument  saine  d’esprit,  consciente  de  son 
étal  et  de. se^pauses,  très-raisonnable. 

Dans  beaucoup  de  cas,  les  malades  avouent  eux-mêmes,  à 
leurs,  piqpjienjp  ,,d^Jiipidité,  qu’ils  savent  bien  que  ce  qu’ils 
disent  n’a  rien  de:,  yrai.et  que  cearest  qu’un  rêve;  dans  d’au¬ 
tres,  s’ils  ne  font  pas  un  aveu  explicite,  il  est  facile,  d’après  les 
circonstances  de  leur  récit, 'de  remonter  aux  causés  et  de  recon¬ 
naître  sa  véritable  origine.  Le  fait  que  je  vais  rapporter  me 
paraît  appartenir  à  ce  dernier  groupe. 

En  effet,  rien  ne  prouverkit  aii  premier  abord  que  ce  que 
dit  la  femme  P...  est  plutôt  le  résultat  d’un  rêve  que  d’une 
conception  délirante  de  l’éiat'dq  veille.  Mais  la  fixité,  l’inva¬ 
riabilité  des  éléments  de  son  récit,  son  instanéité  saisissante, 
semblent  bien  plus  indiquer  la,  rjé^élation  subite  d’un  événe¬ 
ment  qui  se  .^rou.le  ^qu^lps  yçuç„  d’un  seul  coup,  comme  un 
tableau  complet,,  que.  le  fruit, ,  progressive.ment  développé, 
d’une  élaboration  du  cerveau  malade. 

Le  fait  dont  elle  parle  a  pris  subitement  possession  de  son 
esprit,  du  joiir  au  lendemain;  élle  a  vu,  elle  n’invente  point 
ce  qu’elle  dit.  Si  extraordinaire  que  cela  paraisse,  son  fait  a 
tant.dejes^qrpjijançe  avqp.dlautres,  où  un  rêve  était  formelle¬ 
ment  avoué  par  les  sujets  comme  origine  de  l’idée  erronée, 
que:  tout  semble  autoriser  à  croire  qu’il  en  est  de  même  ici. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séance  du  5  juillet  1876.  —  Présidence  de  M.  Hoüf.l. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  : 

1°  Les  journaux  de  la  semaine  ; 

2°  L’article  Mélanose,  par  M.  Heurtaux  (de  Nantes),  extrait  du 
Dictionnaire  encyclopédique. 

m.  férier  dépose,  de  la  part  de  M.  Lemer  (de  Saint-Sever-sur- 
Adour),  une  ^observation  à' opération  de  la  taille  par  la  méthode 
uréthrale  pratiquée  sur  une  petite  fille  de  neuf  ans.  Le  calcul 
extrait  pesait  ,28  grumme^ep  s’était  développé  autour  d’une  aiguille. 

•  Uî  «yiiVI-t-'ciiuS  zsh  au*î  î<  RAPPORT  '  ;  -• 

m.-  pÀ3vAèi*ff@îînè':M6türê‘:atun' Rapport  sûr  deux  -communications 
de  $1.  Poncet  (de  Cluny),  professeur  agrégé  au  Val-de-Gràee,  Tune 
sur  le  frïâ'ticàirié  héMàrrhÜgique,  l’autre  "sur  le  synchy sis  étin¬ 
celant. 

-Des  rem'ércîftmttts  seront  adressés  à  l’auteur,:  et  son  travail  est  ren¬ 
voyé  au  copaité  de  publication. 

LECTURE 

m.  nepveu  (de  Paris):  donne  lecture  d’un  tfayaiT  intitulé  :  Con¬ 
tribution  à  Vétùdè  dé'ta  dfdddàïidn  des'nerf s.  (Comm.  :  MM.  Til- 
lapjij  Sée,  VerneuiL); 

COMMUNICATION 

m.  terrier  communique  les  observations  de  deux  ovariotomies 
pratiquées ,pap,  lui,  et  dont  une  a, été  suivie  de  guérison  et  l’autre  de 
moçt/i  ,  ,  "?  Ajsîig 

Dans  ce  second. cas, .il  est  survenu  des  complications  de  pneumonie 
et  de  phUgmatia  alba  dolens,  qui  ne  paraissent  pas  absolument 
étràüg&elf'kuit kf Iterffe  Poviirfe\Tcar  M.  Terrier  a  déjà  observé  une 
fois  avec  M.  VerneuiFcette  coïncidence. 

..  ,  DISCUSSION' 

m.  roLAiLEON  a  vu  aussi  une  pleuro-pneumonie  et  un  œdème 


douloureux  considérable  des  membres  inférieurs  chez  une  jeune 
fille  de  quatorze  ,  ans  affectée  d’une  tumeur,  cancéreuse  de  l’ovaire. 
La  tumeur,  du  volume  d’qnpi  tête  d’adulte,  .était  ;  solide  et  portait  à 
sa  surface,  des, végétatLons  en  chou-fleur.  Le  .fait  a-été  rapporté  dans 
la  thèse  de  M,  Ziembichy^ur  Ies.it,umeurs.solid.eS)ide.;Tovaire.  Inci¬ 
demment,  M.  p.olaillon  fait  .observer,  ,çn,|EépQnse.A:  Jas-stalistique 
dont  s’est, -servi  Jj^tjljUéqiot:  dapsqne'disçussionir.épepte:  sur  l’influence 
des  opéMtio.qs. chirurgicales; sur  laJgrpssesse,i;que  la 'complication  de 
kyste  de  l’ovaire  semble  . avoir  une  effet  funeste  sur  .  les  suites  de 
couches,  beaucoup  plus  que.sur  les. couches  .elles-mêmes. 

m.  terrier  a  rencontré  pes, végétafiops,  extérieures;  sur  le  kyste 
qui  fait  l’objet  de  sa  seconde  obsérvation.,  j|  y.en;  avait;  même  sur  la 
face  postérieure,  de  rqtqrus.qf.  spr^a, fae.e  aptérieqre  du  rectum,  et 
ces  végétations  sont  considérées  en  général  corome.  l'indice  d’une 
tumeur  maligne.  De  plus,,,,  jl  m’y  pvait  pas  d’ascite,;  ce  qui  indique 
ordinairement  la  présence  de  ces.yégéîations  extérieures. 

PRÉSENTATION  DE  MALADE 

m.  tillaux  présente  un  jeune  garçon  de  quatorze  ans  et  demi, 
auquel  il  a  redressé  les  genoux  par  Topéraiion  de  Delore.  Ce  gar¬ 
çon,  très- bien  développé  qihtif  son  âgfë,  et  qui  n’a  aucune  trace  de 
rachitisme,  était  apprenti  serrùrïèr1;  ses  pnoiix  commencèrent  à 
se  dévier  vers  le  commencement  de  l’été  de  1878,  et,  en  six  mois,  il 
y  avait  un  écartement  de  20  centimètres  entre  les  malléoles,  lorsque 
les  genoux  étaient  rapprochés.  L'opération  fut  faite  à  la  jambe 
gauche,  le  3  novembre,  et  après  un  séjour  de, deux  mois  dans  un 
appareil  inamovible ,  le  membre  était  guéri.  Le  genou  droit,  qui 
s’était  dévié  postérieurement,  fut  également  brisé  le  16  février  de 
.cette  année.  Aujourd'hui  il  reste'  encore  un  peu  de  mouvements  de 
latéralité  de  l’articulation  de  ce  genou,  mais  le  gauche  est  très- 
solide.  Il  n’y  a  eu,  à  la  suite  de  l’opération,  aucun  épanchement  ni 
aucun  autre  accident. 

DISCUSSION 

m.  forget  regrette  que  M.  Tillaux  ne  puisse  dire  ce  qu’il  fracture, 
en  faisant  cette  opération.  Le  résultat  en  çst  très-beau,  mais ,  au 
point  de  vue  scientifique,  cela:  ne  suffit  pas;  il  faudrait  savoir  ce  que 
l’on  fait. 

m.  sée  demande  si  Ton  avait,  avant  Topération,  tenté  le  redresse¬ 
ment  par  les  appareils.  Depuis  qu’il  fait  partie  de  la  commission 
des  bandages  au  bureau  central,  M.  Sée  a  vu  des  résultats  de  re¬ 
dressement  suffisant,  sinon  parfait.  11  est  vrai  qu’il  faut  employer 
ces  appareils  pendant  un  temps  fort lorig.^ 

m.  tillaux  n’est  pas  ëncôre  édifié  sur  ce  qu’il  brise  pendant  ce. 
redressement;  mais  il  ne  se  produit  certainement  qu’un  décollement 
d’une  épiphyse)  ikùtôV  du  fé'âuir;  ë't1  tantôt;  du’  tibia;  Ôn  pourrait 
redouter  une  déchirure,  de  ligaments,  à  la  suite  de  laquelle  le  mem¬ 
bre  resterait  faible,  comme  après  une  entorse,  mais  M.  Tillaux  n’a 
pas  encore  vu  çët  accident  se  pbddufre; ‘et  d’ailleùrs) 'dans  une  frac¬ 
ture,  la,  portion  d’os  où-s’attaèhè  un  ligament  -cède  plutôt  que  le 
ligament  luhfk'êjpè.  jies  appareils' peuvent  être  bons Chez  lés  enfants, 
mais  chez  un  adolescent  de  quatorze  ans,  ou  à  dix-huit  ans,  comme 
M.  Tillaux  en  a  opéré  un)  îfs’ sont  tout' à'  fait’ Insuffisants.  Pussent- 
ils  même  réussir,  iT  faudrait  les  laisser  en  place  pendant  plusieurs 
années,  et  Topération,:  qui  n’offre  aucun' danger, .est' bien  préférable. 
Quant  à  Tétiologié  de  ces  déviations,  elles  semblent  venir  sponta¬ 
nément,  sans  cause  connue. 

«.  lannelongue  a  ;cru  longtemps  à  l’existence  de  trois  variétés 
de  cagnositéj'  eellè'  des  rachitiques  ,  cçllp.. des  vieillards  (par  suite 
d’arthrite  seéhe),  celle  des' adolescents.  Mais,  depuis.qu  il  voit  àï’hôri 
pital  Sainte-Eugénie  beaucoup  d’enfants  de  quatre  à  sept  ans ,  son 
opinion  A’eèt  nwiji&éei  II  rencontre  deux  oiï' trois  fois  par  semaine 
des  enfants  dont )^esi;gpuptg^,sqp.tfp,éyiés, , , d’u,n  &qù(  côté  d’abord;  fie, 
réstêront  ainshperjd'ant  longtepips,  ppis,  a.u,, moment  de  l’apprentis¬ 
sage,  ils  .se  dé; vivront  davantage.  Ce  sont  ces  cas  qui  ont  fait  croire 
au  développement  dé  la  càgnosité  pendant  l’adolescence.  Entre  six 
et  huit  ans,  on  voit  beaucoup  de  cagneux  qui  né  sont  nullement  ra¬ 
chitiques.  Quant  au  mode'  de  production  de1  cette  déviation,  une  pièce 
que  M.  Lannelongue  a  déposée1,  il  y  a  six  ans,  au  musée  Dupuytren, 
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démontre  qu’elle  tient  à  une  saillie  considérable  du  condyle  interne, 
et  l’un  des  signes  diagnostiques  les  plus  importants  est  là  disparition 
de  la  cagnosité  lorsque  Ton  fait  fléchir  la  jambe.  D’après  des  expé¬ 
riences  faites  par  M.  Dèlore,  les  ligàmenls  ne  sont  pas  déchirés  dans 
le  redressement' violent’  'de  Tartieulation  du  'ge'riou.  On  pr  urrait  ce¬ 
pendant  craindre  le  développement  d’une  arthrite ,  et,  secondaire¬ 
ment,  des  mouvements  de  latéralité"  de  Tài  tîculation'.  L’opération 
n’est  pas  toujours  indiquée.  Il  s’agit  là  d’une  maladie  de  développe¬ 
ment,  maladie  de  misère,  qu’il  faut  traiter  par  les  ioniques.  Les 
opérés  doivent  être  suivis  pendant  six  mois  ou  un  an  après  qu’ils 
auront  repris  leur  travail ,  pour  qu’on  puisse  se  prononcer  sur  la 
valeur  réelle1  dit  traitement. 

si.  tillaux:1  en  'à 'rnbritflé  un  à  là  Société,' qui  travaillait  dèpuis  un 
an  après  avoir  été 'Opéré. 

si.  sée  croit)'  d’àprès  ce  qu’il  voit  au  Büreàti  ceniral,  que  presque 
tous  les  cagneux  sont  nés  rachitiques: 

si.  guéNiot,  dans  une  séance  de  la  Société  anatomique,  en  janvier 
1870,  a  établi  que  la  ’cagriosïté  '  tenait  à  un  vice  de  conformation  du 
condyle  interne  du  fémur  qui  devenait  très-saillant  et  très-long. 

si.  angeu  a  observé  que  tous  les  )çnfantsl  opérés, 4e  ,  pieds-bots  de¬ 
viennent  cagneux.  Il  apportera  à  la  prochaine  séance  des  pièces 
montrant  la  cagnosité  chez  ces  enfants. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

.Administration  générale  de  l'Assistance  publique  à  Paris.  — 
Concours  poxir.  les  prix  à  décerner  à  MM.  les  élèves  internes  en 
médecine  et  en  chirurgie  des  hôpitaux.  —  La  composition  écrite  du 
concours,  pour  les  prix  de  l’internat  en  médecine  et  en  chirurgie, 
aura  lieu  le  samedi  4  novembre  1876,  à  midi  précis,  dans  l’amphi¬ 
théâtre  de  l’administration,  avenue  Victoria,  n°  3. 

Ce  concours  est  obligatoire  pour  les  élèves  qui  terminent  leur 
deuxième  année.  Ceux  qui,  à  moins  de  dispense  préalable,  accordée 
par  le  directeur  de  l’administration,  n’auront  pas  fait  et  lu  la  com¬ 
position  prescrite,  et  ceux  auxquels  léjury  n’aura  pas  donné  la  note 
au  moins  passablement  satisfait,  seront  rayés  de  la  liste  des  élèves 
internes  des  hôpitaux. 

Les  élèves  de  quatrième  année  qui,  n’ayant  pas  concouru,  n’au¬ 
ront  pas  justifié  d’un  cas  de  force  majeure  apprécié  par  le  jury  et 
consigné  au  procès-verbal,  ou  qui,  ayant  concouru,  auront  fait  des 
épreuves  jugées  insuffisantes,  seront  passibles  des  peines  édictées 
par  le  règlement. 

Les  élèves,  seront  admis  à  se  foire  inscrire  au  secrétariat  général 


de  l’administration  tous  les  jours,  les  dimanches  et  fêtés  exceptés, 
de  une  heure  à  trois  heures,  du  20  juillet  au  14  août  inclusivement. 

Le  mémoire  prescrit,  comme  épreuve  du  concours1  de  la  première 
division,  devra  être  déposé  âu1  sécrétariafgénéfâlj'c'onformé'ment  au 
règlement,  avant  le  15  août,  dernien  délai.1: 

—  Excursion  scientifique.  —  M.  lé  profdsséür  Ttaillôn'  fera  sa 
prochaine  herborisation  le  'dimanche '9:  juillet  1 187Â'  dàns'lâ  forêt  de 
Montmorency. 

Rendez-vous  à  la  gare  du  Nord.— .Départ  à  huit  heures  cinquante- 
cinq  minutes. 

—  La  Société  des  bureaux  de  bienfaisance  tiendra  sa  prochaine 
séance  mercredi  12  juillet,  à  huit  heures  précises  du  soir,:  à.  la 
mairie  du  Louvre. 

Ordre  du  jour.  —  1°  Rapport  de,  M.  Machelard  sur  la  candidature 
de  M.  Foucart.  —  2°  Discussion  du  mémoire  de  M.  Delasiauve.  — 
3°  Rapport  sur  les  mères  Woifrric’és  assistées  par  le  1er  arroncfose- 
meut,  par  M.  Fontès.  —  4°  Rapport  du  docteur  Lafont,  au  nom 
d’une  commission  chargée  d’étudier  l’adjonction  de' nbavëaüx1  médi¬ 
caments  au  formulaire  des  bureaux  dé  bienfaisance. 
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Contributions  A  l’étude  des  convulsions  et  paralysies  liées 
aux  méningo-encéphalites  fronto-pariétales,  par  le  docteur 
Louis  Landouzy.—  ln-8»  de  248  pages  avec  6  figures.  Prix  :  S  francs. 

—  Paris,  1876,  J.-B.  Baillière  et  fils. 

Étude  sur  une  forme  de  cirrhose  hypertrophique  du  foie 
(cirrhose  hypertrophique  avec  ictère),  parle  docteur  Victor 
Manot,  ancien  interne,  lauréat  des  hôpitaux.  —  Prix  :  4  francs. 

—  Paris,  1876,  J. -B.  Baillière  et  fils. 

Du  traitement  des  ulcérations  chroniques  (syphilis,  scro¬ 
fule,  etc.)  et  des  plaies  atoniques  par  le  sulfure  de  car¬ 
bone,  par  le  docteur  Paul  Guillaumet.  —  In-8°  de  63  pages. 
Prix  :  2  francs.  —  Paris,  1876,  G.  Masson. 

De  la  mydriase,  par  le  docteur  Percepied. —  In-8°.Brix:  2  francs. 
Paris,  Ve  Adrien  Delahaye  et  Ce. 

Étude  sur  la  transmission  des  sons  A  travers  les  liquides 
endo-pleurétiques  de  différentes  natures,  par  le  docteur 
BACcErxi.  Suivie  de  quelques  considérations  sur  lés  signes  physi¬ 
ques  de  la  pleurésie,  par  le  docteur  NoCI  Guéneau  de  Mussy.  — 
In-8®.  Prix  :  1  fr.  S0.  —  Paris,  V**  Adrien  Dèfahaye  et  C°.  " 

Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Soürd. 

Paris.  —  Typographie  GeorgeaChamerot,  rue  des  Saims-Pères,  19. 


Pepsine  Boudault, 

séule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  — 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
1868,  1872  et  1873  pour  excellence  et  supériorité. 

Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres  trou¬ 
bles  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  : 

Pepsine  Boudault  en  poudre  ,  par  (lacoi 
de  30  grammes.  —  Dose  de  0650  à  1  gramme  à 
chaque  repas. 

Pepsine  Boudault  en  poudre,  par  flacon 
de  10  prises  de  I  gramme. 

Elixir  et  Vin  de  Pepsine  Boudault.  — 
Dose  :  une  cuillerée  à  bouche. 

Pastilles,  Dragées,  Pilules  de  Pepsine 
Boudault.  —  Dose  de  3  à  4. 


Morny-Châteauneuf  (Puy-de-Dôme) 

Sources  bicarbonatées  gazeuses,  calciques, 
ferrugineuses.  —  Ead  de  régime  et  de  table  apé- 
ntive,  digestive,  reconstituante.  —  Dépôt  central, 
DEsebeck,  rue  J. -J.  Rousseau,  62,  Paris. 


A  sthme, Catarrhe, Oppression 

Soulagement  instantané  par  les 
TUBES  LEVASSEUR.  23,  r.  de  la  Monnaie,  Paris. 


Capsules  Mathey-Caylus 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal , 

Au  Copahu,  au  Cubèbeet  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu ,  au  Fer  et  à  l'Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le  plus 
parfait  pour  administrer  certains  médicaments  à 
odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  .possède  une  efficacité  réelle 
et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blennorrhagie, 
la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  lUréthrite  et  les 
affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY-CAYLUS, 
MM.  les  Médecins  seront  certains  de  procurer  à  leurs 
malades  des  médicaments  purs  et  parfaitement 


Viande  crue  et  alcool. 

ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 
Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement, 
détail.  Ph'>°,  82,  rue  Rambuteau,  Paris. 


Rhumatismes.  Guérison  parla 

Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sïlvestbe. 
—  REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  Paris,  22. 


B 


romure  de  Camphre  du  Dr  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique; -et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

( Gaz .  des  Hôpitaux). 

•  Les  Capsules  et  les  Dragées  duDr  Clin' 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  [Un.  Mèd). 
Chaque  Capsule  du  D'Clin  renferme  0,20  j  Bromure  la 
Chaque  Dragée  du  D'Clin  renferme  0,10*  Camphre  par. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies i 
Gros  :  chez  Clin  &  C1*,  14,  rub  Racine,  Paris. 


K 


oumys  —  Edward 


Extrait  de  Ko  umys-  Edward 

se  conservant  indéfiniment  pour  faire  le  Koumys 
soi-iriême.  —  Seul  adopté  et  admis  dans  les  hôpi¬ 
taux  de  Paris.  Médaille  d’or  à  l’Exposition  de  Paris, 
1875.—  Paris,  14,  rue  de  Provence. 
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Fer  dialysé  Bravais 

pharmacien-chimiste  à  Paris. 

Le  FER  DIALYSÉ  GRAVAIS  est  une  des  plus 
importantes  préparations  ferrugineuses.  C’est  du 
peroxyde  de  fer  à  l’état  liquide,  et,  par  con’séquent, 
se  présentant  dans  les  meilleures  conditions  d’ab¬ 
sorption  de.  plus,  c’est  le  fer  dans  son  état  de  com¬ 
binaison  le  plus  simple,  c’est-à-dire  uni  à  l’oxygène 
et  à  l’eau,  à  l’exclusion  de  tout  acide.  Il  résulte  des 
rapports  des  principaux  médecins  qui  l’ont  essayé 
dans  les  hôpitaux  qu’il  ne  produit  ni  constipation, 
ni  diarrhée,  ni  fatigue  de  l’estomac  et  qu’il  ne  noir¬ 
cit  pas  les  dents.  Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est 
le  seul  ayant  obtenu  une  première  médaille  à  l’Ex¬ 
position  de  Paris,  1875.  —  Le  seul  admis  dans  tous 
les  hôpitaux.  —  Le  flacon,  5  francs.  —  Usine  à  As¬ 
nières.  —  Dépôt  pour  la  vente  en  gros  et  expor¬ 
tation  :  MAISON  RAOUL  BRAVAIS  et  C‘°  ,  rue 
Lafayette,  13  (quartier  de  l’Opéra),  où  se  trouvent 
aussi  le  Sirop  de  fer  dialysé  Bravais,  les  Pilules 
de  fer  dialysé  Bravais,  les  Pastilles  de  fer  dialysé 
Bravais  et  la  Liqueur  de  fer  dialysé  Bravais. 

Pour  éviter  les  contrefaçons  ,  MM.  les  médecins 
sont  priés  de  vouloir  bien  prescrire  :  Fer  dialysé 
Bravais,  et  exiger _ 

(OBSERVATION  IM-  f 

portante)  sur  cha-( 

que  flacon  la  mar-  .  ^ - ^  3 

que  de  fabrique  et  la  Jr 

signatureci  contre. 


lycérine  ,  fer  et  quinquina. 

U  Administration  de  tous  les  principes  du  quina, 
du  fer  à  haute  dose,  sans  constipation,  et  de  la 
glycérine  pure  employée  par  les  médecins  anglais 
1  américains  comme  succédané  de  l’huile  de  foie 

SIROP  DE  CATILLON  :  iodure  de  fer, quina  et  gly¬ 
cérine,  ( scrofule ,  rachitisme,  syuhilis,  phthisie,  etc.) 

VIN  DE  CATILLON  :  Bagnots,  quina  et  glycérine. 

VIN  FERRUGINEUX  (élixir)  :  quina  au  lunel,  fer, 
glycérine  ( troubles  digestifs,  fièvres  ,  aglobulie  , 
diabète,  etc. 

1,  rue  Fontaine  Saint-Georges,  Paris. 

Voir  France  médicale  du  29  avril  1876,  et  notre 
Mémoire  sur  l’emploi  de  la  glycérine  à  l’intérieur. 


Y; 


in  bi-digestif  de  Chassaing 

,  A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

Rapport  favorable  de  l'Académie  de  médecine ) 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct ,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avaiL 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui  dis¬ 
sout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés,  à  la 
Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  aliments  fé¬ 
culents  pour  les.  transformer  en  glycose  et  les 
dre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Us  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un 
dicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 

Paris,  6,  avenue  Victoria. 


Coton  iodé  du  Dr  Méhu  préparé  par 

J.  THOMAS,  pharmacien  de  lre  classe, 
lauréat  [médaille  d'or)  des  hôpitaux  ,  lauréat  et 
ex-préparateur  .de  l’École  supérieure  de  phar¬ 
macie  de  Paris. 

Partout  où  l’iode  est  applicable  à  la  surface  de  la 
peau,  on  emploie  avec  de  grands  avantages  le 
Coton  iodé  du  Dr  Méhu.  C’est  l’agent  le  plus  favo¬ 
rable  à  l’absorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  ré 
vulsif  énergique,  dont  on  peut  graduer  les  effets 
volonté.  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleu¬ 
rodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genou ,  de 
l’épaule,  les  épanchements  articulaires,  les  épan¬ 
chements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  gan¬ 
glionnaires,  etc.,  ont  été  guéris,  sans  lésions  de  la 
peau,  en  un  court  espace  de  temps. 

Prix  du  flacon  :  3  fr.  50.  —  48,  avenue  .d’Italie 
Paris,  et  toutes  les  pharmacies. 


Eau  de  Contrexéville 

(Source  nu  Pavillon). 

Seule  déclarée  d'intérêt  public.  —  Contre  la 
Gravelle  ,  la  Goutte  et  les  Maladies  des  voies  — ‘ 

Établissement  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre. 
DÉPÔT  CENTRAL  :  23 ,  rue  de  la  Michodière, 
maison  ADAM  (Paris) ,  où  l’on  trouve  toutes  les 
eaux  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


Granules  deGarnier-Lamoureux 
dosés  au  milligr.,  etc.,  à  base  d’alcaloïdes,  etc. 
Atropine,  Digitaline,  Strychnine,  Arsénieux,  A- 
séniates  de  fer ,  Soude ,  Phosphure  de  aine  , 
Dragées  vermifuges  de  Santonine ,  Dr.  laxatives 
de  Bliubarbe,' de  C hloral,  Iodure,  Bromure,  etc. 
Vin  de  Quinquina  ferrugineux  de  VIÉ-GARNIER. 
Pharmacie  VIÉ-GARNIER,  213,  rue  Saint-Honoré. 


Y  in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlorose,  les 


Vin  de  G.  Seguin. 

«  C’est  un  puissant  tonique;  pris  avant  le 
«  repas,  il  facilite  la  digestion.  Il  est  très-utile 
«  pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  intermittentes 
«  sujettes  à  récidive.  —  Bouchardat.  >» 

Paris,  pharm.  G.  SEGUIN,  378,  rue  St-Ho  oré 


TPpilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

L_J  Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  etd’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti¬ 
fiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  broinurée 
en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  ,  tient  à 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  dyi  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè- 

s  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-cliimisté  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Cataplasme  Lelièvre 

approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 
Adopté  par  le  Ministère  de  la  guerre  pour  les 
Ambulances  et  les  Hôpitaux  militaires,  et  par  le 
Ministère  de  la  marine  pour  le  service  delà  Flotte. 

Sous  le  nom  de  Cataplasme  Lelièvre,  j’ai  innové 
une  nouvelle  substance  qui  supprime  tous  les  incon¬ 
vénients  attachés  à  l’emploi  de  la  farine  de  lin. 

Au  lieu  des  opérations  mulliples  désagréables  ey 
dispendieuses  nécessitées  par  la  méthode  ordinaire, 
il  suffit  de  mouiller  une  de  ces  feuilles  en  la  plon¬ 
geant  dans  l’eau  bouillante  pendant  quelques  mi¬ 
nutes  et  de  l’appliquer  ensuite  sur  la  peau  en  la  re¬ 
couvrant  d’une  baudruche  ou  d’une  toile  cirée. 

On  supprime  ainsi  tous  les  inconvénients  insépa¬ 
rables  du  cataplasme  à  la  farine  de  lin  qui  souillé  le 
lit,  fermente  rapide-  Û  f  , 


Sirop  de  digitale  de  Labélonye 

Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis¬ 
sant  diurétique,  est  employé  depuis  trente  ans  avec 
un  succès  constant  par  les  médecins  de  tous  les 
pays,  contre  :  Maladies  du  cœur,  diverses  Hydro- 
pisies,  Bronchites  nerveuses,  Coqueluches, Asthmes 
et  Catarrhes  chroniques,  enfin  dans  tous  les  trou¬ 
bles  de  la  circulation. 

Le  SIROP  DE  LABÉLONYE  n’est  vendu  qu’en 
bouteilles  revêlues  d’étiquettes  teintées  et  scellées 
par  une  bande  portant  la  signature  de  l’inventeur,  à 
Paris,  99,  rue  d’Aboukir,  et  se  trouve  daus  toutes 
pharmacies. 


ment, exhale  une  r  y  ■ ■  «-, 

désagréable  et  presque  oi/  • 
toujours  est  préparé 
avec  de  la  farine  falsi- 

liée  et  déjà  rancie.  Pharm.  de  1";  cl.  de  la  Faculté  de  Pari.". 

Dépôt  à  Paiis  :  Avenue  Victoria,  24,  maison 
Rigollot  et  C°,  et  dans  toutes  les  pharmacies  pour 
le  détail.  —  Exiger  le 


Bains  d’Eaux  mères  de 

S ALIES-DE -BÉARN  (Basses-Pyrénées). 
Eaux  mères  chlorurées  sodiques  brumo-iodurées 
et  sels  concentrés  d’eaux  mères  pour  bains  chez  soi. 
—  Un  litre  pour  un  bain.  —  Flacon,  1  fr.  50.  —  Ra¬ 
chitisme,  lymphatisme,  scrofules,  nécroses. 
Dépôts  :  A  Paris  ,  Pharm.  centrale  de  France,  7, 
lede  Jouy.  Arnault;  riharm.,  rue  St-Lazare,  loi. 
—  Province ,  les  princip.  pharm.  —  A  Salies-de- 
Béarn  (Basses-Pyrénées). 


DIGESTIF  COMPLET. 

Elixir  eupeptique  Tisy  à  base 

de  pancréatine,  diastase  et  pepsine  corres¬ 
pondant  à  la  digestion  des  corps  gras  ,  leculents  et 
azotés. 

La  réunion  des  trois  fermenta  eupeptiques  assure 
à  cet  élixir  son  efficacité  dans  toutes  les  dyspepsies. 
La  composition  du  véhicule  lui  donne  une  saveur 
agréable,  et  surtout  une  slabilité  absolue,  qui  man¬ 
que  le  plus  souvent  aux  préparations  ayant  pour 
base  des  matières  animales.  —  30  centigrammes  de 
diastase  ,  10  centigrammes  de  pepsine  et  10  centi¬ 
grammes  de  pancréatine. 

Dépôt  principal  à  la  pharmacie  faubourg  Saint- 
Honoré,  n°  20. 


E 


nghien-les-Bains,  près  Paris 


lEaux  sulfureuses  (moyennes  et  fortes).  Inhala¬ 
tions.  Bains.  Douches  variées.  Hydrothérapie  1 
l’eau  sulfureuse  et  ordinaire.  Cure  des  maladies  c 
la  sorge,  du  larynx,  des  bronches  et  des  poumon  , 
de  la  peau,  des  rhumatismes,  des  catarrhes  de  la 
matrice,  etc.,  etc.  —  Anémie.  —  Lymphatisme.  — 
Engorgements  osseux  et  ganglion!'»""-  —  wln""ra 
blanches. 


VIANDE,  FER  ET  QÜINA 

Vin  ferrugineux  A  r  ou  cl 

au  Quina 

et  aux  principes  nutritifs  solubles  de  la  Viande. 

Ce  MÉDICAMENT-ALIMENT ,  à  la  porlée  des 
organes  affaiblis,  est  digéré  et  assimilé  par  les  ma¬ 
lades  qui  rejettent  les  préparations  ferrugineuse? 
1rs  plus  estimées:  Très-agréable  à  la  vue  et  au  pa¬ 
lais  ,  il  enrichit  le  sang  de  tous  les  matériaux  de 
réparations.  —  Prix  :  5  francs. 

Pharmacie  AROUD,  4,  rue  Lanterne,  à  Lyon, 
toutes  pharmacies  ae  France  et  de  l’étranger. 


Tamar  indien  Grillon. 

FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation,  Hémorrhoïdes ,  la  Migraine 
sans  aucun  drastique  :  Aloès,  podophile ,  scam 
monée,  r.  de  jalap,etc. 

Ph.  GRILLON,  25,  r.  Gran 


Grammont.  Paris.  B‘e  2  fr.  5C 


Huile  de  Foie  de  morue 
de  noe«. 

Cette  huile  extraite  à  Terre-Neuve  des  foies  frais 
de  morues,  est  naturelle  et  absolument  pure,  n’ayant 
subi  aucune  épuration  ni  décoloration;  elle  est  sup¬ 
portée  facilement  et  indéfiniment  par  les  estomacs 
les  plus  délicats ,  propriété  qui  lui  est  particulière  , 
—  action  est  prompte  et  certaine,  et  sa  supériorité 
les  huiles  ordinaires,  ferrugineuses,  compo¬ 
sées,  etc.,  est  maintenant  universellement  reconnue. 
Pharmacie  IlOGG,  2,  rue  de  Castiglione  ,  Paris. 


Gri 


oudron  F  r  e  y  s  singe. 


Seule  préparation  qui  permette  d’obtenir  l’EAU 
DE  GOUDRON  VÉRITABLE  ,  les  autres  liqueurs 
étant  préparées  par  émulsion  ou  par  solution  de 
tout  le  Goudron  ,  et  le  plus  souvent  à  l’aide  de 
substances  étrangères  qui  dénaturent  complètement 
le  produit. 


Solution  Bourguignon 

au  chlorhydro-pliosphate  de  chaux 

Le  plus  énergique  et  le  plus  rationnel  de  tous  les 
reconstituants.  —  Titrée  à  1  gramme  par  cuillerée 
à  bouclie.  Le  meilleur  succédané  de  l’huile  de  foie 
de  morue.  —  Se  prend  dans  l’eau  rougie  ;  deux  cuil¬ 
lerées  à  chaque  repas.—  Dans  toutes  les  pharmacies. 


Digitaline  cristallisée 

Principe  pur,  défini  de  la  Digitale ,  découvert 
par  A.  NATIVELLE,  pharmacien.  —  Prix  Orfila.de 
6,000  francs  décerné  par  l’Académie  de  médecine, 
séance  du  19  mars  1872. 

Se  prescrit  en  GRANULES  et  en  SIROP.  Un  gra 
nule  agit  mieux  que  quaire  granules  de  digitaline 
amorphe.  Chaque  flacon  de  Sirop  porte  une  mesure 
dosant  un  quart  de  milligramme  de  digitaline.  — 
Dans  toutes  les  pharmacies.  —  Détail,  rue  Coquil- 
lière,  25.—  Gros  :  rue  de  la  Perle,  11. 


Bains  de  Salins  (Jura). 

Eaux  chlorurées  sodiques  bromurées  fortes. 
Anémie,  lymphatisme,  diabete,  stérilité.  —  Ouver¬ 
ture  de  t’étab'issement  le  1er  juin.  fi 

EAUX-MÈRES  et  SELS  D’EAUX-MÈRES. 
Dépôt  à  Paris,  33.,  rue  Saint-Jacques. 


j^o  80.  —  MARDI  H  JUILLET  1876. 


49e  ANNÉE. 


MARDI  11  JUILLET  1876.  -  N»  80. 


-  .  Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  jr  a  lancette  française  près  l’académie  de  médecine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 
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te  prix  de  l’abonnement 

doit  «tre  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  trait 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1er  de  chaque  m 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris, 

dans  les  bureaux  des  Messageries  et  chez  tes  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


COBPS  MÉDICAL.  —  Un  actedu 

a eK<  un  fonds  <le3  000  le 

qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


anévrysmes  —  Modifications  survenues  dans  l’etat  de  1  ecorce  Çer 
^m'âïéMne^è^^nemàgne'.  'Nfiuvèjl^  —  bulletin  bibliographique. 


HOPITAL  DU  MIDI.  —  Si.  Mauriac, 
leç»S  mr  r-e-pè»  névralgique  des  orga...  «*«»““  <*> 

tialis  ou  Vherpes  progenitatis ,  G.  P 

iris  et  circinatus,  Hébra  ajoute  .  ,  /g,  etqui 

«  Dans  l’important  ouvrage  auquelj!|td^à«é|^qu 

n’a  pas  complètement  obtenu  l’attention  do^  est  g  . 

de  Bœrenspvung  insinue  que  les  trois 

de  l’herpès  ne  sont,  en  réalité,  qu’une  seule  et  même  a  tectum, 
e  n’on  devrait  les  comprendre  sons  le  nom  de  zostei.  L 

•  rm’il  donne  à  l’appui  de  cette  opinion  sont,  qu  on  les 

et  nue  le  développement  des  vésicules  est,  chez  tous,  du  à  un 
,,  ?  morbide  du  nerf.  ‘  Quand'  ces  vésicules  occupent  toute 
lé  nerf  nlfeclé,  U  .» 
résulte  un  herpes  sosler.  Il  suppose 'que  l’herpes  labtalis  est .un 
zoster  facialis  incomplet  (correspondant  aux  branches  întra-ortu- 
“ire  et  mentonnière  de  la  seconde  et  de  1»  trots, ente  dtvts  on 
de  la  cinquième  paire),  et  que  l’herpes  progemtalis  est  un  zoster 

sacro-isclaticus  èt  sacro-genitalis  rudimentaire  dû  a  une  con^ 

dîtidn  pathologique  des  nerfs  honteux  inférieurs  et  des  bran¬ 
ches  dePs  nerfs  pudiques  pTOveriant  du  plexus  sacre  .et  se  dis- 

•  tribuant  au  pénis,  au  scrotum  et  aux  lèvres.  » 

Tout  ce  que  je  vous  ai  dit  jusqu’ici,  le  récit  des  faits  et  le 
sens  des  interprétations  physio-pathologjques  que  j£i  ÇJ  U  „ 
voir  en  donner,  m’avaient  conduit  logiquement  à  .de  Pareil  es 
conclusions,  et  je  me  félicite  de  pouvoir  les  étayer  d  une  auto¬ 
rité  aussi  considérable  que  celle  de  M.  de  BœrensPrung(3). 


PRIX  RE  L’ABONNEMENT 


4.  Et  pourtant,  si  plausible  que  soit  cette  manière  de  voir, 

M  Hebra  se  refuse  à  l’admettre.  Pour  lui,  1  observation  clim- 
nue  fournit  de  nombreux  motifs  de  conserver  ies  distinctions 
ESuequ'à  présent  entre  ces  formes  d’herpès.  P,rm.  ces 
raisons,  sont  les  suivantes  : 

«  !»  Dans  l’herpes  labialis  et  l’herpès  préputial,  il  existe  en 
général  seulement  un  groupe  ou  un  très-petit  nombre  de 
groupes  de  vésicules;  tandis  que  ,  dans  le -zoster,  il  n  en  est 

ainsi  que  dans  des  circonstances  très-exceptionnelles,  plusieurs 
groupes  se  développant  successivement. 

«  2°  Le  zoster  récidive  rarement;  il  survient  en  general  une 
seule  fois  dans  la  vie  d’un  individu,  tandis  que  dans  l’herpes 
labialis  et  l’herpes  præputialis ,  la  réapparition  de  la  maladie 
est  la  règle. 

«  3°  C’est  un  fait  bien  connu  que  l’herpes  labialis  se  mani¬ 
feste  dans  le  cours  des  maladies  fébriles;  on  lui  a  même  donné 
lè’nom  d’hydroa  febrilis.  D’où  il  résulte  que  cette  affection 
paraît  être  symptomatique  et  due  à  quelque  maladie  passée  ou 
actuellement  existante,  accompagnée  ou  non  de  fièvre  ;  tandis 
qu’on  doit  regarder  le  zoster  comme  le  résultat  d’un  état  mor¬ 
bide  essentiel  plus  ou  moins  exactement  linqité  à  la  région 
parcourue  par  un  nerf  cérébro-spinal  particulier. 

«  4°  Les  douleurs  névralgiques,  précédât .  l’éruption  du 
zoster,  l’accompagnent  et  persistent  souvent  pendant  long¬ 
temps  après  sa  disparition.  On  n’observe  jamais  ce  symptôme 
dans  l’herpes  labialis  ou  dans:  prÿéputialis 


%  « — >T 

teur  A.  Doyon,.  p.  363.  |  ,  ,  . 

(3)  Voici  comment  M.  de  Bœrensprung  du  visage  , 


netit  occipital  grand  anriculaire'étsuperficieE  provenant  dn  plexus, fiscal. 

cervico-subclavicularis  >>  correspond  aux  branche^er- 
ficiêlles  descendantes  du  plexus  cervical  (sternale ,  claviculaire  ,  acromiale 

Ek  wîir  cermco  brachialis  »  est  dû  à  un  état  morbide  des  nerfs  ap¬ 
partenant  au  plexus  brachial.  Il  peut  être  limité  au  bras.,  faste?  brachtalis) 

*  SS  ’SSSï&Sfc Wi* fém m*i 

trois  vertèbres  ;  elle  s’étend  obliquement,  en  bas  sur  la  partie  latérale  du  tho 
rax  et  passe  de  là  au  sternum  Les  nerfs  «intéressés 

dans  cette  variété  de  zoster  sont  les  troisième  et  septième  paires  dorsales. 
à7u  «zoster  dorso-abdorninalis  »,  affecte  la  ;  partie  a  p  us  inf^mureMu 
do-,  sa  limite  supérieure  est  la  huitième  vertèbre  dorsale,  et  sa  MKg; 
fleure  la  première  lombaire.  Il  s’étend  sur  l’abdomen  jusqu  à  la  ligne  blanche. 

g  Le  Poster  lumbo-inguinalis  -  commence  dans  la  région  lombaire  et 
s’étend  horizontalement  en  avant  à  la  ligne  blanche,  obliquement,  en, bas  et  en 
avant  au  mont  de  Vénus  et  aux  organes  génitaux,  et  également  en  lias  à  la 
région  fessière  et  à  la  surface  externe  de  la  cuisse.  Il  correspond  aux  bran¬ 
ches  des  nerfs  supérieurs  lombaires.  ,  ' 

h  Le  «  zoster  lumbo  femovalis  »  occupe  la  distribution  des  branches  cu¬ 
tanée  externe,  génito-crurale,  crurale  antérieure  et 

baire  La  vaste  surface  cütanëè  que  desservent  ces  nerfs  nous  met  a  même 
de  comprendre  comment  cette  variété  d’herpès  peut  quelquefois  ê  re  s.  éten¬ 
due  et  si  grave.  Dans  d’autres  cas,  l’herpès  est  limité  a  la  surface  de  la  cuisse, 
certaines  branches  de  ces  nerfs  étant  alors  seules  affectées  {zoster  fepiorahs). 
i.  Le  «  zoster  sàcro-ischiaticus  »  répond  à  la  distribution  cutanée  des 
1  branches  du  plexus  sacré. 
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«  L’herpes  labialis  et  l’herpes  progenitalis  ne  sont  pas  en 
général  unilatéraux;  mais  le  plus  souvent  ils  affectent  les 
deux  côtés  ou  apparaissent  sur  la  ligne  médiane  du  corps. 
De  Bœrensprung  conteste  la  complète  exactitude  de  cette 
remarque;  mais  d’après  Æe  que  j’ai  observé,  il  est  dans  l’er¬ 
reur  sur  ce  point.  » 

Telles  sont  les  objections  que  formule  M.  Hébra.  Je  vais 
essayer  de  les  réfuter. 

La  première  me  paraît  peu  importante  :  ce  n’est  pas,  en 
effet,  le  nombre  des  groupes  de  vésicules  qui  peut  constituer 
un  caractère  nosologique  fondamental.  Dans  l’herpès  limité 
ou  dans  l’herpès  en  demi-ceinture,  la  lésion  est  la  même  ;  voilà 
le  point  important.  La  multiplication  de  la  plaque  herpétique 
ne  change  pas  sa  nature  intime. 

La  deuxième  objection,  tirée  de  la  récidive,  a  plus  de  valeur. 
Il  est  certain  que  le  zoster  récidive  peu;  tandis  que  c’est  la 
règle  pour  l’herpes  progenitalis.  Mais  je  ne  vois  pas  dans  cette 
différence  une  raison  suffisante  pour  rejeter,  entre  ces  deux 
variétés  de  l’affection  herpétique,  l’étroite  solidarité  que  nous 
y  trouvons.  Derrière  le  mode  palhogénique  qui  embrasse  l’en¬ 
semble.  des  manifestations  de  l’herpès,  il  y  a  sans  doute  des 
prédispositions,  générales  dissemblables  qui  ne  se  traduisent 
pas  toutes  de  la  même  manière,  sur  la  peau  ou  sur  les  mu¬ 
queuses,  bien  qu’elles  n’emploient  comme  moyen  d’expression 
que  la  plaque  herpétique.  Dans  le  zoster,  la  diathèse,  l’état  gé¬ 
néral  paraît  céder  à  quelque  influence  locale  plus  spécialement 
concentrée  sur  tel  ou  tel  nerf.  L’action  morbide  gagne  en  pro¬ 
fondeur  ce  qu’elle  perd  en  mobilité  et  en  récidives.  II  semble 
que  pour  longtemps  la  névropathie  limitée  s’épuise  en  une 
crise  complète,  qui  aboutit  à  une  éruption  sur  le  trajet  de 
toutes  les  branches  nerveuses,  qui  ont  été  atteintes.  La  lésion 
nerveuse  est  fixe  et  profonde  :  c’est  un  processus  irritatif  qui 
aboutit  à  la  formation  de  nombreuses  cellules  embryonnaires 
dans  le  tissu  conjonctif  du  névrilème. 

J’ignore  au  juste  ce  qu’elle  est  dans  l’herpès  partiel;  mais  je 
me  figure  qu’elle  existe,  et  qu’en  outre,  elle  se  borne  à  quel¬ 
ques  mouvements  congestifs,  disséminés  et  fugaces,  sur  tel  ou 
tel  département  des  nerfs  périphériques. 

Je  ne  dirai  rien  de  la  troisième  objection,  qui  ne  s’applique 
point  à  l’herpes  progenitalis. 

Je  passe  à  la  quatrième,  où  il  est  question  des  douleurs  né¬ 
vralgiques  qui  précèdent,  accompagnent  ou  suivent  le  zoster 
et  font  défaut  dans  les  autres  variétés  d’herpès.  Si  M.  Héhra 
me  fait  l’honneur  de  lire  ces  leçons,  jo  pense  qu’il  trouvera, 
dans  les  quatre  observations  que  contient  la  première,  uneréfu- 
tation  péremptoire  de  sa  manière  de  voir.  Il  est  don©  inutile 
que  j’insiste  ici  sur  ce  point. 

Quant  à  l.’unilatéralité  du  zoster,  opposée  à  la  bilatéralité  des 
autres  herpès,  elle  n’a  pas  plus  de  valeur  que  l’objeetion  dé¬ 
duite  du  plus  ou  moins  grand  nombre  de  vésicules.  D’abord 
on  a  observé  des  zoster  sur  les  deux  côtés  du  corps  simultané¬ 
ment;  et  puis,  presque  toujours,  dans  les  herpès  autres  que 
le  zoster,  si  les  vésicules,  franchissent  la.  ligne  médiane,  elles 
sont,  en  général,  plus  développées  d’un  côté  que  de  l’autre 
ainsi  que  le  prouvent  mes  observations. 


6.  Dans  un  excellent  travail  sur  les  relations,  qui  existent 
entre  les  affections  herpétiques,  nerveuses  et  catarrhales  publié 
en  1855  (f),  c’est-à-dire  six  ans  avant  Celui  de  M.  de  Bœrens- 

(1  )  Des  relations  qui  existent  entre  les  affections  herpétiques  nerveuses 
et  catarrhales,  par  M.  e  docteur Dclionx,  professeur  de  patholog  e"n  eZe  eî 
médeci,,e  navaie  dc 


prung  (i),  un  savant  médecin  français,  M.  Delioux,  professeur 
à  l’Ecole  de  médecine  navale  de  Brest,  avait  tenté  d’effacer 
cette  ligne  de  démarcation  qu’on  trace  toujours  si  rigoureuse¬ 
ment  entre  l’herpes  zoster  et  les  autres  variétés.  «  L’herpès, 
dit-il,  vient  se  placer  à  côté  de  la  névralgie  sinon  comme  une 
solution,  du  moins  comme  un  phénomène  qui  en  traduit  la 
nature  spécifique.  Il  place  la  maladie  dans  une  phase  nouvelle 
lui  imprime  une  marche  toute  différente  de  celle  qu’elle  avait 
affectée  jusque-là,  et  peut  surtout,  à  l’aide  de  la  médication, 
exercer  une  influence  décisive  sur  la  guérison;  à  ces  titres,  il 
a  les  qualités  d'une  crise  qui  n’est  pas  toujours  finale,  mais  qui 
cependant  n  est  pas  de  fâcheux  caractère.  En  comprenant  ainsi 
sa  raison  d’être,  le  zona  perd  singulièrement  ce  génie  bizarre 
que  l’empirisme  se  borne  à  constater...  « 

Plus  loin,  M.  Delioux  conteste  qu’il  y  ait  un  intérêt  pratique 
bien  serieux  à  créer  tant  de  variétés  d’herpès:  «  qu’il  appa-, 
raisse  sur  telle  ou  telle  partie  du  corps,  c’est  toujours  anato¬ 
miquement  la  même  espèce  de  lésion  cutanée...  Parfois  des 
troubles  plus  ou  moins  prononcés  des  organes  digestifs  se  dé¬ 
clarent  en  même  temps  que  l’herpes  vulgaris  (2);  mais,  ce  que 
l’on  remarque  le  plus  souvent,  ce  sont  des  douleurs  de  carac¬ 
tère  névralgique,  analogues  à  celles  du  zona  et  qui,  comme 
celui-ci,  non-seulement  précèdent  et  accompagnent  l’éruption, 
mais  aussi  sont  susceptibles  de  persister  après  elle.  » 

N  est-ce  pas  là  exactement,  messieurs,  ce  que  prouvent  les 
faits  d’herpes  præputialis  que  je  vous  ai  rapportés?  N’ai-je  pas 
eu  raison  de  les  assimiler  au  zona,  et  de  les  décrire  sous  le 
nom  d’herpès  névralgique  des  organes  génitaux? 

7.  Dans  l’herpès  de  la  gorge,  comme  dans  les  autres  variétés 
de  1  herpès,  il  existe  quelquefois  des  prodromes  nerveux  •  ils 
me  semblent  avoir  avec  ceux  de  l’herpes  præputialis  la  plus 
grande  analogie,  ou  du  moins  ils  me  paraissent  susceptibles  de 
la  même  interprétation. 

Écoutez  ce  qu’en  dit  M.  Lasègue,  qui  les  a  parfaitement  dé¬ 
crites  dans  son  remarquable  Traité  des  angines  : 

«  La  céphalalgie  est,  de  tous  les  symptômes  le  plus  incom¬ 
mode,  et  je-ne  sache,  y  compris  la  méningite  aiguë,  aucune 
autre  maladie  ou  le  mal  de  tête  prenne  une  égale  intensité. 

Les  douleurs  sont  gravalives;  elles  occupent  de  préférence  la 
région  frontale,,  mais  s’étendent  à  tout  le  crâne.  D’autres  lois 
elles  sont  surtout  occipitales  et  d’une  intolérable  violence.  La 
tete  est  pesante,,  difficile  à  mouvoir.  If  existe  des  signes,  non- 
seulement  de  souffrance,  mais  de  congestion  encéphalique.  La 
lumière  est  mat  supportée,  le  bruit  redouble  la  douleur,  le 
mouvement  la  réveille.  Le  malade  est  somnolent,  absorbé, 
mais  moins  passif  qu’il  ne  semble.  Il  rêve  :  ses  idées  se  suc¬ 
cèdent,  involontaires,  tumultueuses,  confuses,  avec  un  demi- 
délire  qui  lui  laisse  assez  d’empire  sur  lui-même  pour  qu’il 
n  accepte  comme  réelles  ni  n’exprime  les  conceptions  mala¬ 
dives  qui  l’obsèdent.  Qu’on  ne  suppose  pas  que  je  trace  un 
tableau  exagéré  :  tous  ceux  qui  ont  observé  avec  sollicitude, 
ceux  surtout  qui  ont  subi  cette  très-pénible  épreuve,  recon¬ 
naîtront  que  les  symptômes  que  j’indique  comme  appartenant 
aux  formes  les  plus  aiguës,  sont  conformes  à  la  vérité  (X).  i> 

Ainsi,  messieurs,  toutes  les.  variétés  vulgaires,  quel  que  soit 
leur  siège,  peuvent  être  et  sont  fréquemment  en  rapport  direct 
de  causalité  avec  dés  troubles  névropathiques  qui  les  précèdent 
les  accompagnent  ou  les  suivent.  Sans  doute  elles  diffèrent  du 


(I)  Die  Gurlelkrankheit,  Berlin,  1801.  ' 

dé,l8“  »»«>.  ***•*. 
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*ona  classique  par  le  nombre  et  la  distribution  des  plaques 
vésiculeuses;  mais  elles  s’en  rapprochent  par  tant  d  autres 
caractères  pathogéniques  et  symptomatiques,  qu’on  est  presque 
forcément  conduit  à  leur  assimilation  à  mesure  qu  on  pé¬ 
nètre  plus  avant  dans  leur  étude.  ,  . 

•  Cfette  assimilation  éclaire  bien  des  points  obscurs  des  herp 
partiels,  et  elle  agrandit  singulièrement  leur  domaine.  Est-ce 
J  dire  que  par  là  on  puisse  rendre  compte  de  tous  les  phéno^ 
mènes?  Certainement  non  ;  mais  en  faisant  intervenir  1  élément 
nerveux  comme  trait  d’union  entre  les  conditions  étiologiques 
générales  et  la  détermination  locale,  sous  forme  de  plaque  her¬ 
pétique,  on  arrive  à  une  interprétation  analogique,  qui  est  très 
probablement  la  plus  voisine  de  la  vérité,  si  elle  n  est  pas  la 

,epour  qu’il  ne  restât  aucun  doute  dans  l’esprit,  il  faudrait 
prouver  par  des  autopsies  que  de  pareilles  altérations  nerveuses 
existent  bien  réellement. 


8  Ouoi  qu’il  en  soit,  en  me  fondant  sur  les  considérations 
qui  précèdent,  je  crois  qu’il  m’est  permis  de  formuler  les 
"propositions  suivantes,  relativement  à.  l’herpès  génital  dou¬ 
loureux,  envisagé  dans  l’ensemble  de  ses  conditions  étiologi¬ 
ques  et  pathogéniques. 

A.  Parmi  les  herpès  qui  se  développent  sur  les  organes  gé¬ 
nitaux,  il  y  en  a  dans  lesquels  la  douleur  joue  le  rôle  pnn- 

CiPBiLLa  douleur  et  les  autres  troubles  névropathiques  qui 
s’associent  à  elle  précèdent  habituellement  l’éruption  herpé¬ 
tique  pendant  vingt-quatre  ou  trente-six  heures,  sans  quibsmt 
DoSsible  de  découvrir  aucune  lésion  sur  les  points  de  la  mu 
gueuse  de  la  peau,  qui  vont  devenir  le  siège  de  l’éruption. 
q  c  Habituellement  l'éruption  vésiculeuse  sert  de  crise  aux 
phénomènes  névropathiques;  mais  d’autres  fois  ils  persis¬ 
tent  ou  reviennent  et  survivent  même  dans  quelques  cas  à 

lhD.PL’éruption  herpétique  est  donc  un  phémonène  secon¬ 
daire.  Ce  sont  les  nerfs  qui  sont  primitivement  malades  comme 

dT  Uanalogie  entre  l’appareil  névropathique  de  l’herpès  gé¬ 
nital  et  celui  de  l’herpes  zoster  est  si  frappante  qu  il  faut  con¬ 
clure  à  l’analogie  de  lésion  dans  les  deux  cas 

F  11  est  donc  extrêmement  probable  que  1  herpès  nevial 
gicnie  des  organes  génitaux  se  rattache  à  un  processus  hyper- 
fmique  qui  envahit  une  étendue  plus  ou  moins  considérable 

du  plexus  sacré.  . 

G  Ce  processus  hyperémique  plus  superficiel,  moins  fixe, 
plus  disséminé  que  le  processus  irritatif  et  cellulaire  propre 
aux  zonas  spontanés,  secondaires  ou  traumatiques,  attaque  plu¬ 
tôt  les  filets  sensitifs  que  les  nerfs  trophiques,  et  se  concentre 
plus  particulièrement  sur  ceux  qui  appartiennent  au  nerf  hon 

t6H  ÏE-  sacré  peut  être  envahi  simultanément  à  droite 
et  à  gauche;  mais,  d’ordinaire,  les  phénomènes  névropathiques 
et  l’éruption  sont  plus  prononcés  d’un  côté  que  de  1  au  re 
comme  dans  l’herpes  zoster,  quoique  l’unilatéralité  ny  soit 

jamais  aussi  constante.  ' 

I  On  ne  peut  faire  que  des  conjectures  sur  le  siège  précis 
du  processus  hyperémique  dans  les  branches  du  plexus  sacré 
Peut-être  se  détermineh-il  quelquefois  sur  la  queue  de  cheya 
ou  l’extrémité  inférieure  de  la  moelle  épinière.  Toujours  es  -il 
qu’il  affecte  d’une  manière  spéciale  les  branches  nerv 
qui  se  distribuent  au  pénis,  aux  bourses  et  au  pennée  ;  et, comme 

en  même  temps  les  phénomènes  névropathiques  se  Produisent 

-sur  d’autres  branches,  il  est  à  croire  que  la  lésion  remonte 


assez  haut,  au  moins  jusqu’à  quelques-uns  des  gros  troncs  qui 

constituent  le  corps  du  plexus  sacré-  ou  de  leurs 

--rnr  &  »: 

SlX/rminSTSe'  sur  .'extrémité  inférieure 

on  a  l’habitude  de  rattacher  l’herpès,  sont  incapables  de  le 
nroduire  à  elles  seules  et  directement.  Il  n’est  pas  le  résulta 
immédiat  d'une  irritation  locale.  La  cause  ”aS' 

qu’en  suscitant  la  prédisposition  geaei '■*?““  .£ die- 
action  sur  la  muqueuse  glando-préputiale.  Cette  action  ei 

S3SS3 

sensitives  et  dés  cellules  ou  des  fibres  trophiques. 


royal  COLLEGE  OF  SURGEONS.  -  M.  Tim.  Holuss. 

Leçons  sur  le  traitement  des  anévrysmes  (1). 

(Traduites  de  l’anglais  par  le  D*.C,  Caussidou.) 

III 

La  première  partie  de  la  table  renferme  quatre  cas  dans 
lesquels  la  car  otide  fut  liée  d’abord  et  la  sous-claviere  ensuite, 
à  des  intervalles  de  deux  ans,  de  six  mois,  de  dix  semantes 

<leDanstïpremïr  cas,  dont  nous  avons  là  préparation  an  mu¬ 
sée  de  ce  collège,  je  crois  qu’il  n’y  a  pas  de  doute  q“e  ' 
croissement  de  la  tumeur  fut  arrêté  par  1  ‘0“  e‘ 

guérison  en  résulta.  Ayant  le  plus  grand  désir de  ne  pas «•_ 
gérer  les  bénéfices  de  ces  opérations,  je  n  hésité  pas  a  recon 
naître  ici  la  possibilité  d’une  récidive.  Mais  on  peut -voir  J 
le  sac  est  de  toutes  parts  solidement  doublé  de  èadlo ts,  et  il 
n’y  a  pas  de  raison  pour  douter  que  lé  malade  ait  ^att^ndre 
leherme  ordinaire  de  la  vie,  sans  avoir  été  incommode  davan¬ 
tage  par  son  affection  ;  il  n’est  pas  possible  d?  mer- J*US 
que  l’opération  lui  ait  sauvé  la  vie.  La  préparation  cepen^an  , 
confirme  l’opinion  que  j’ai  précédemment  essayée  d  établir, 
que  la  ligature  de  la  troisième  portion  de  la  sous-claviere  n 
Lite  la  continuation  de  la  circulation  dans  le  sac;  et,  s  il  en 
est  ainsi,  l’oblitération  absolue  de  la  tumeur,  sa  guéris 
absolue  dans  le  sens  le  plus  strict,  de  façon  a  rendre  la  réci¬ 
dive  impossible,  ne  peut  être  obtenue  par  ce  moyen.  En  effet, 
un  anévrysme  de  l’inno  minée,  même  quand  il  n^stpasa  pro¬ 
prement  parler  un  anévrysme  tubulaire,  mais  est  du  ex P 

sion  d’une  portion  de  la  paroi  du  vaisseau,  n  a  presque  jamais 
un  orifice  de  communication  nettement  défini;  la  circulation 

(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  4  juillet. 


636 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


générale  du  vaisseau  le  pénètre  sans  difficulté,  et  la  ligature 
de  la  troisième  portion  de  la  sous-clavière  nécessite  la  conti¬ 
nuation  de  cette  circulation.  Dans  ce  cas,  vous  pouvez  remar¬ 
quer  combien  est  large  la  portion  inférieure  ou  ce  que  j’ap¬ 
pelle  la  portion  sous-clavière  du  sac,  et  combien  elle  s’est  dé¬ 
veloppée  par  en  bas  en  déplaçant  et  comprimant  la  trachée, 
et  vous  remarquerez  également  que  l’oblitération  de  la  caro¬ 
tide  résultant  de  l’opération  n’est  pas  complète,  la  racine  de 
1  artère  étant  parfaitement  perméable  à  son  émergence  de  la 
tumeur. 

On  peut  donc  accepter  le  cas  de  M.  Fearn  comme  la  preuve 
qu’il  est  possible,  par  la  double  ligature  périphérique,  d’arrêter 
les  progrès  d’un  anévrysme  de  l’innominée  et  de  rendre  le  ma¬ 
lade  à  la  santé.  Je  désire  également  attirer  votre  attention 
sur  le  fait  que,  dans  chacun  de  ces  quatre  cas,  la  ligature  de  la 
carotide  a  produit  du  soulagement,  d’après  l’opérateur,  sur¬ 
tout  quand  il  y  avait  des  symptômes  de  compression  de  la 
trachée. 

Ce  ne  peut  pas  être  par  une  circonstance  fortuite  que  la  ca¬ 
rotide  a  toujours  été  liée  la  première.  Les  rapports  directs  de 
l’artère  liée  avec  le  sac,  donnent  sans  doute  des  chances  plus 
grandes  d’agir  sur  la  tumeur  que  quand  on  opère  sur  la  troi¬ 
sième  portion  de  la  sous-clavière. 

Dans  les  trois  derniers  cas,  l’opération  échoua.  Le  malade 
de  Malgaigne  fut  tellement  soulagé  par  la  ligature  de  la  caro¬ 
tide,  qu’il  semble  que,  dans  des  circonstances  plus  favorables, 
il  eût  pu  guérir;  mais,  à  peine  sorti  de  l’hôpital,  le  malade 
s’adonna  à  l’ivrognerie  et  à  toutes  sortes  d’excès.  La  mort  fut 
le  résultat  d’un  érysipèle  après  la  seconde  opération,  ce  qui 
est  une  circonstance  purement  accidentelle.  Dans  le  cas  de 
Wickham,  la  première  opération  produisit  une  grande  amélio¬ 
ration,  mais  la  seconde  semble  avoir  été  sans  effet  sur  la  ma¬ 
ladie,  et  le  malade  mourut  de  la  rupture  de  l’anévrysme. 

Dans  le  cas  de  Bickerstech,  les  choses  se  passèrent  à  peu 
près  de  la  même  manière,  et  la  malade  mourut,  trois  mois  après 
la  seconde  opération,  des  progrès  la  maladie.  Dans  totis  ces 
cas,  l’anévrysme  siégeait  sur  l’innominée  ;  mais,  dans  celui  de 
M.  Bickersleth ,  l’aorte  élait  également  affectée. 

La  seconde  partie  de  la  table  contient  huit  cas,  dont  il  faut 
à  la  vérité  retrancher  les  deux  premiers,  comme  ayant  été 
opérés  d’après  le  principe  de  l’opération  de  Brasdor,  c’est-à- 
dire  la  ligature  périphérique,  sans  laisser  aucune  branche  entre 
le  sac  et  la  ligature. 

Telle  est,  du  moins,  l’opinion  qu’on  se  fait  généralement  du 
cas  de  Bossi,  bien  qu’il  faille  reconnaître  que  quelques  des¬ 
criptions  en  parlent  comme  d’une  ligature  de  la  troisième 
portion  de  la  sous-clavière.  C’est  là  une  chose  sans  impor¬ 
tance  et  qui  offre  peu  d’intérêt ,  car  l'opération  se  termina 
fatalement,  et  les  renseignements  qui  nous  ont  été  conservés 
sont  si  maigres,  qu’ils  sont  sans  aucune  utilité  pour  la  pra¬ 
tique. 

Le  cas  de  Hobart  se  termina  aussi  malheureusement  par  la 
mort,  mais  il  est  si  intéressant  que  vous  me  permettrez  d’y 
insister.  «On  supposa  que  c’était  un  anévrysme  de  l’innominée, 
et  pour  donner  à  la  malade,  qui  était  une  jeune  femme  de 
vingt-cinq  ans,  une  chance  de  guérison,  on  décida  de  faire  la 
ligature  périphérique.  On  fit  une  incision  en  V,  dont  l’une  des 
branches  était  parallèle  à  chacun  des  vaisseaux,  et  le  chirur¬ 
gien  put  découvrir  les  artères  sans  difficulté.  La  sous-clavière 
fut  liée  entre  l’innominée  et  l’origine  de  la  première  collatérale, 
et  la  carotide  fut  liée  un  pouce  au-dessus  de  son  origine  Le 
quatorzième  jour  après  l’opération,  la  ligature  de  la  sous-cla¬ 
vière  tomba  sans  hémorrhagie  et  tout  annonçait  un  résultat 


I  heureux,  d’autant  plus  que  les  pulsations  de  la  tumeur  avaient 
complètement  disparu.  Le. seizième  jour,  la  malade,  qui  était 
d’un  caractère  violent,  eut  une  querelle  avec  l’infirmière;  elle 
s  élança  hors  de  son  lit,  saisit  un  oreiller  et  quelques  livres  et 
les  lui  jeta.  Dans  ces  efforts,  il  se  produisit  une  hémorrhagie 
de  la  carotide,  et  la  malade  mourut  peu  de  temps  après.  A  l’au¬ 
topsie,  on  constata  que  l’innominée  était  saine  et  la  circulation 
n’y  avait  pas  été  interrompue,  mais  une  tumeur  pyriforme  pro¬ 
venant  de  la  crosse  de  l’aorte  à  gauche  de  l’innominée,  avait 
dépassé  et  jusqu’à  un  certain  point  comprimait  ce  vaisseau. 
On  vit  qu’une  réunion  parfaite  avait  eu  lieu  au  point  où  la  liga¬ 
ture  avait  été  appliquée  sur  la  sous-clavière,  mais  on  trouva  une 
petite  ouverture  sur  la  carotide ,  par  laquelle  l’hémorrhagie 
avait  eu  lieu.  La  tumeur  était  remplie  par  un  caillot  résistant. 
La  préparation  est  conservée  dans  le  musée  du  collège  de 
Cark.  »  (Flood,  On  the  arteries,  édité  par  Power.  Dublin  1860 
p.  134.)  ’ 

La  préparation  m’a  été  gracieusement  confiée  par  M.  Hobart, 
de  Cork,  neveu  de  l’opérateur.  Fort  malheureusement,  lasous^ 
clavière  a  été  entièrement  enlevée.  Sous  tous,  les  autres  rap¬ 
ports,  la  piece  justifie  tous  les  détails  de  l’observation  dont 
1  exactitude  peut  être  attestée  par  des  témoins  oculaires  encore 
vivants.  Mais  il  eut  été  fort  intéressant  d’avoir  sous  les  yeux 
une  preuve  palpable  que  la  première  portion  de  la  sous-cla¬ 
vière  est  susceptible  de  réunion  parfaite  après  avoir  été  divisée 
par,  une  ligature,  et  que  l’opinion  généralement  admise  de 
l’inévitable  fatalité  de  cette  opération  est  incorrecte. 

Comme  ce  sont  les  deux  seuls  cas  qui  aient  été  strictement 
opérés  d’après  le  précepte  de  Brasdor,  je  puis  admettre  qu’il 
n  y  a  pas  jusqu’à  présent  d’exemple  de  guérison  d’anévrysme 
de  l’innominée  par  cette  opération;  cependant,  je  n’ai  pas  le 
moindre  doute  que  cette  opération,  si  elle  pouvait  être  faite 
sans  accidents,  ne  puisse  guérir  la  maladie. 

■  Nous  avivons  maintenant  aux  six  cas  dans  lesquels  la  double 
ligature  périphérique  a  été  simultanément  pratiquée  d’après  la 
méthode  de  Wardrop. 

Le  premier  appartient  à  M.  Heath,  à  l’esprit  d’entreprise  et 
à  l’infatigable  persévérance  duquel  j  la  profession  doit  la  réali¬ 
sation  du  projet  de  Wardrop,  qui,  j’en  suis  certain,  conduira  à 
des  progrès  pratiques  considérables  dans  le  traitement  des 
anévrysmes  thoraciques. 

L  opération  n’a  pas,  jusqu’à  présent,  été  constamment  heu¬ 
reuse,  mais  dans  le  cas  de  M.  Heath  elle  a  été  assez  avanta¬ 
geuse  pour  qu’on  soit  encouragé  à  la  renouveler.  La  prépara¬ 
tion  est  conservée  dans  notre  musée.  Le  cas  est  trop  connu 
pour  qu’il  soit  nécessaire  de  vous  le  lire  en  détail.  Je  crois  qu’il 
est  difficile  de  fournir  une  meilleure  preuve  du  bénéfice 
pouvant  résulter  d’une  opération  que  celle  qui  est  fournie 
dans  ce  cas  par  la  diminution  de  la  dyspnée,  la  diminution 
du  volume  de  la  tumeur,  au  point  qu’elle  rentra  dans  la  poi¬ 
trine,,  laissant  percevoir  l’orifice  qu’elle  s’était  ouvert  dans  la 
paroi  thoracique,  et  enfin  la  prolongation  de  la  vie  pendant 
quatre  ans  entiers  dans  les  circonstances  les  plus  défavora¬ 
bles.  Si  la  malade  eut  été  calme,  si  elle  eut  observé  après  l’opé¬ 
ration  le  régime  qui  lui  avait  été  prescrit  par  M.  Tufnell,  il  est 
possible  qu’elle  eût  pu  guérir;  et  sans  la  malheureuse  admi¬ 
nistration  d’un  vomitif,  il  semble  certain  que  l’accroissement 
fatal  de  la  tumeur  ne  serait  pas  arrivé.  11  ne  faut  pas  oublier 
que,  dans  le  cas  de  M.  Heath,  l’aorte  seule  était  atteinte-,  le  sac 
naissant  de  la  crosse  en  avant  de  l’innominée  et  ayant  son 
orifice  tout  près  de  ce  vaisseau.  L’amélioration  doit  être  attri¬ 
buée  à  l'a  dérivation  du  courant  sanguin  dans  la  partie  infé¬ 
rieure  de  la  crosse ,  laissant  ainsi  du  repos  à  la  première  por- 
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tion  ou  portion  convexe  du  vaisseau.  Mais  il  est  clair  que  dans 
un  anévrysme  de  l’innominée  seule,  tel  que  dans  le  cas  de 
M.  Fearn,  l’effet  serait  bien  plus  direct  et  puissant. 

Le  quatrième  cas,  celui  de  M.  Maunders,  serait  un  des  plus 
intéressants  si  l’observation  avait  été  exacte  et  si  la  préparation 
avait  été  bien  faite  et  bien  conservée.  Là  mort  survint  le  sixième 
jour  après  l’opération,  et  il  paraît  qu’elle  fut  attribuée  à  ce 
que  la  coagulation  du  sang  dans  le  sac  s’étendit  à  l’aorte  et 
l’obstrua.-  Cependant  ce  n’est  pas  ce  que  montre  la  prépa¬ 
ration,  car  le  caillot  a  été  enlevé  ou  on  l’a  laissé  tomber.  Il  est 
évident  que  ce  fait  aurait  eu  une  grande  importance  au  point 
de  vue  de  la  théorie  de  l’opération,  si  nous  avions  eu  une 
preuve  tangible  qu’une  coagulation  aussi  considérable  pût 
se  produire  dans  un  sac  aortique  par  la  ligature  périphé¬ 
rique. 

Dans  le  cas  de  Sand,  il  n’y  eut  pas  d’avantage  marqué,  bien 
qu’il  sembla  que  la  dyspnée  avait  diminué,  mais  il  n’y  eut  pas 
non  plus  de  résultat  fâcheux.  Le  travail  qu’a  publié  le  docteur 
Sand  dans  le  New  York  medical  Record  du  1er  février  1869  est 
fort  intéressant  et  mérite  d’être  lu.  Dans  ce  cas  également, 
comme  me  l’apprend  une  lettre  que  je  viens  de  recevoir  de 
M.  Sand,  l’affection  était  purement  aortique.  L’anévrysme 
prenait  naissance  au-devant  de  l’innominée  et  avait  repoussé 
ce  vaisseau  à  4  pouces  en  arrière  de  là  surface  du  corps,  mais 
l’innominée  elle-même  n’était  pas  affectée.  En  somme,  l’état 
des  parties  doit  avoir  ressemblé  beaucoup  à  celui  du  malade 
de  M.  Heath. 


MODIFICATIONS 

SURVENUES  DANS  L’ÉTAT  DE  l’ÉCORCE  CÉRÉBRALE  PAR  SUITE  DE  LA  DISPA¬ 
RITION  DE  DIFFÉRENTES  CATÉGORIES  D’INCITATIONS  PÉRIPHÉRIQUES 
Par  le  docteur  Luys. 

M.  Luys  a  présenté  à  la  Société  de  biologie  une  série  de  cerveaux 
destinésà  montrer  les  modifications  qui  surviennent  dans  les  diffé¬ 
rents  territoires  de  l’écorce  cérébrale,  lorsque  certaines  régions  du 
système  nerveux  périphérique  viennent  à  disparaître  ou  à  cesser  de 
fonctionner  pour  une  cause  ou  une  autre. 

La  première  communication  a  pour  objet  la  présentation  du  cer¬ 
veau  d’une  amputée.  La  malade  dont  il  est  question  a  eu  la  jambe 
gauche  amputée  au  tiers  supérieur  vingt  ans  avant  sa  mort,  arrivée 
à  l’âge  de  soixante-cinq  ans. 

A  l’examen  nécroscopique,  on  reconnut  que  le  lobe  droit  était  0m,01 
en  longueur  plus  petit  que  le  lobe  gauche,  et  que,  d’une  autre  part, 
tine  atrophie  très-notable  se  faisait  remarquer  dans  la  partie  supé¬ 
rieure  de  la  circonvolution  frontale  ascendante.  Celle-ci  apparaît,  en 
effet,  sur  la  pièce  présentée,  très-manifestement  amaigrie,  et  offre 
en  arrière  et  en  avant  deux  sillons  de  séparation  très-notablement 
amplifiés.  Cette  atrophie  de  cette  région  spéciale  de  l’écorce  céré¬ 
brale  se  révèle  encore  d’une  façon  bien  nette  en  examinant  le  même 
lobe  par  sa  face  interne.  On  constate,  en  effet,  au  niveau  du  lobe 
paracentral  une  encoche  bien  nette  avec  résorption  de  substance 
nerveuse.  Les  autres  territoires  de  l’écorce  du  même  lobe  ne  présen¬ 
tent  pas  de  modification  très-notablement  appréciable. 

M.  Luys  fait  encore  remarquer,  à  propos  des  lésions  d’origine  pé¬ 
riphérique  qui  se  manifestent  dans  un  lobe  cérébral,  que  le  lobe  du 
côté  opposé,  précisément  dans  les  points  symétriques,  présente  des 
modifications  apparentes  concordant  avec  celles  qui  existent  dans 
son  congénère,  mais  à  un  moindre  degré  de  développement.  Ainsi, 
pour  le  cas  en  question,  le  processus  atrophique  qui  s’était  localisé 
principalement  dans  la  frontale  ascendante  du  côté  gauche  et  les 
régions  environnantes,  a  porté  son  action  du  côté  opposé  et  s’est 
révélé  par  des  manifestations  atrophiques  similaires.  Et,  chose  re¬ 
marquable,  c’est  par  l’intermédiaire  des  fibres  commissurantes  que 
cette  modification  de  tissu  s’est  produite.  Sur  la  pièce  qu’il  présente, 
en  effet,  on  voit  que  l’épaisseur  du  corps  calleux  (fibres  commissu¬ 


rantes)  est  très-notablement  amoindrie  dans  les  régions  qui  corres¬ 
pondent  à  la  frontale  ascendante,  si  notablement  diminuée  de 
volume. 

2°  La  seconde  pièce  est  relative  au  cerveau  d’une  femme  sourde, 
morte  à  soixante-quinze  ans,  et  qui  était  sourde,  paraît-il,  depuis 
près  de  quarante  ans. 

Cette  femme  vivait  parmi  les  pensionnaires  de  l’hospice  et  pour¬ 
voyait  elle -même,  comme  toutes  ses  compagnes,  à  ses  besoins  jour¬ 
naliers  ;  elle  allait,  venait  dans  les  cours  sans  aucune  trace  de  para¬ 
lysie.  Elle  était  absolument  sourde  et  n’entrait  en  aucune  façon  en 
communion  avec  ses  semblables;  elle  s’irritait  souvent  contre  les 
personnes  de  son  entourage,  croyant  qu’on  lui  adressait  des  injures; 
el,  après  avoir  fait  deux  fois  par  jour  ses  promenades  dans  la  cour, 
elle  rentrait,  s’asseyait  dans  un  coin,  toujours  le  même,  et  s’absorbait 
dans  la  lecture  de  livres  usuels.  Entrée  à  l’infirmerie  pour  une  ma¬ 
ladie  de  poitrine,  elle  succomba  très-rapidement. 

L’autopsie  de  l’encéphale  fit  constater  les  particularités  suivantes: 
1°  une  atrophie  bilatérale  notable  des  racines  acoustiques,  dont  les 
fibrilles  sont  très-délicates  et  grisâtres;  une  atrophie  similaire  des 
fibrilles  d’implantation  des  glosso-pharyngiens  à  droite  et  à  gauche; 
et,  chose  remarquable,  la  persistance  notable,  sous  forme  de  tractus 
blanchâtre,  de  ces  éléments  nerveux  décrits  sous  le  nom  de  barbe  du 
calamus.  (L’examen  intime  du  bulbe  et  des  noyaux  des  hypoglosses 
sera  ultérieurement  indiqué).  2°  L’examen  du  cerveau  fit  constater 
dans  l’agencement  des  circonvolutions  des  particularités  insolites  se 
manifestant  d’une  façon  symétrique  dans  le  lobe  gauche  et  dans  le 
lobe  droit. 

Ces  particularités  consistaient  surtout  dans  ce  fait  que  les  deux 
circonvolutions  frontale  et  pariétale  de  chaque  lobe,  au  lieu  d’être 
isolées  l’une  de  l’autre,  et  d’être  séparées,  comme  cela  a  lieu  ordinai¬ 
rement  par  toute  la  profondeur  du  sillon  de  Rolando,  se  trouvaient, 
au  contraire,  vers  leur  tiers  supérieur  anastomosées  et  reliées  par  un 
pont,  véritable  pli  depassage,qui  les  faisait  communiquer  l’une  avec 
l’autre. 

'Les  deux  pariétales  étaient  néanmoins  toutes  deux  amaigries  et  les 
frontales,  par  compensation,  relativement  augmentées  de  volume. 
La‘fronlale  gauche  était  plus  particulièrement  interrompue  dans  sa 
coiîtinuité  par  une  incisure. 

La  troisième  circonvolution  frontale  gauche  se  présentait  avec  un 
caractère  d’atrophie  notable;  elle  était  quasi  rudimentaire  et  privée 
des  replis,  qui  la  caractérisent  si  nettement  dans  les  cas  ordinaires; 
elle  était,  en  outre,  séparée  de  la  deuxième  frontale  par  un  sillon 
considérablement  excavé.  La  deuxième  et  la  première  frontale  dans 
le  même  lobe  étaient  également  très-peu  onduleuses.  Les  mêmes 
régions,  étudiées  dans  le  lobe  droit,  se  présentaient  avec  des  carac¬ 
tères  identiques.  M.  Luys  fait  remarquer,  en  outre,  que  la  circon¬ 
volution  supplémentaire,  dont  il  a  entretenu  précédemment  la  Société, 
n’existe  nullement  dans  ce  cerveau,  et  que  les  dispositions  habituelles 
du  pli  courbe  et  du  lobe  occipital  ne  présentent  pas  de  modifications 
bien  notablement  apparentes. 

La  troisième  présentation,  dans  le  même  ordre  d’idées,  a  pour 
objet  le  cerveau  d’une  femme  amaurotique. 

Il  s’agit  d’une  femme  âgée  de  soixante-six  ans  qui  six  ans  avant 
sa  mort,  à  la  suite,  disait-elle,  d’excès  de  travaux  de  couture  ayant 
nécessité  qu’elle  passât  un  grand  nombre  de  nuits,  perdit  successi¬ 
vement  l’œil  droit  et  l’œil  gauche,  en  même  temps  que  des  douleurs 
très-vives  se  manifestaient  dans  la  région  frontale.  Cette  femme  fut 
emportée  par  une  maladie  aiguë  sans  qu’on  ait  pu  faire  l’examen 
ophthalmoscopique  de  ses  yeux,  et  voici  ce  que  fit  constater  l’é¬ 
tude  de  son  cerveau.  Les  nerfs  optiques  étaient  très-notablement 
atrophiés;  le  droit  était  grisâtre  ;  les  tubercules  quadrijumeaux  ainsi 
que  les  corps  genouillés,  également  atrophiés.  Il  en  était  de  même 
des  couches  optiques  qui  présentaient  une  teinte  générale  grisâtre 
sans  que  les  noyaux  se  dessinassent  d’une  façon  nette  dans  leur  in¬ 
térieur.  Les  circonvolutions  frontale  et  pariétale  ascendantes,  sauf 
quelques  étranglements  manifestes  surtout  à  la  région  supérieure 
de  chaque  pariétale,  se  présentaient  dans  leurs  rapports  habituels. 
Mais  où  M.  Luys  constata  des  particularités  remarquables,  ce  fut 
dans  les  circonvolutions  frontales.  En  effet ,  la  première  et  la 
deuxième  frontale  à  environ  deux  centimètres  au-dessus  de  leur 
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émergence  du  lobe  sus-orbitaire  présentaient  des  plaques  ulcératives 
qui  étaient  constituées  par  un  ramollissement  très-notable  de  l’é¬ 
corce  en  ces  mêmes  points.  Elles  étaient  entourées  d’un  réseau  vas¬ 
culaire  très-intense  avec  adhérence  de  la  pie-mère  aux  tissus  sous- 
jacents..  M.  Luys  fait  encore  remarquer  à  propos  de  l’examen  de  ce 
cerveau,  par  comparaison  avec  celui  de  la  sourde  qui  ne  parlait  pas, 
combien  les  troisièmes  circonvolutions  frontales  sont  nettement  des¬ 
sinées  et  abondamment  pourvues  de  sinuosités,  et  signale  encore  la 
profondeur  du  sillon  interpariétal  dans  chaque  lobe  et  les  irrégula¬ 
rités  de  contexture  de  chaque  deuxième  circonvolution  temporale, 
qui  est  bosselée  le  long  de  sa  continnité  et  comme  fragmentée  en 
tronçons  successivement  placés  les  uns  au-devant  des  autres.  Ilajoute 
que  c’est  actuellement  là  le*  troisième  exemple  qu’il  rencontre  de 
coïncidence  de  lésion  frontale  (ramollissement)  avec  altération  de  la 
vision. 

La  quatrième  présentation  est  le  cerveau  d’une  femme  de  vingt- 
huit  ans,  atteinte  de  rhumatisme  chronique.  Cette  malade,  qui  avait 
commencé  à  subir  les  atteintes  de  son  mal  dans  le  courant  de  l’hiver 
de  1870,  eut  successivement  toutes  les  jointures  envahies ,  et,  depuis 
trois  ans,  ses  mouvements  étaient  devenus  progressivement  impos¬ 
sibles  si  bien  que  cette  malheureuse,  immobilisée  dans  son  lit,  ne 
pouvait  plus  faire  aueun  mouvement  spontané,  si  ce  n’est  quelques 
vagues  ébauches  de  motricité  avec  ses  doigts.  Les  articulations  de 
l’épaule,  de  l’avant-bras,  des  hanches  et  des  genoux  étaient  littérale¬ 
ment  ankylosées,  et,  dans  les  derniers  temps,  celles  de  la  mâchoire 
inférieure  étaient  pareillement  envahies.  Cette  malade  succomba 
aux  progrès  d’une  endocardite  chronique.  Il  est  à  noter  qu’elle 
n’était  ni  sourde  ni  aveugle  et  qu’elle  n’avait  présenté  aucune  mani¬ 
festation  de  paralysie;  son  intelligence  était  intacte.  Son  cerveau, 
préparé  suivant  les  procédés  habituels,  présenta  les  particularités 
suivantes -.  Tes  circonvolutions  frontales  étaient  très-richement  pour¬ 
vues  de  sinuosités  multiples,  mais  la  pariétale  ascendante,  surtout 
celle  du  côté  gauche,  présentait  des  déformations  véritablement 
tout  à  fait  imprévues,  que  M.  Luys  dit  n’avoir  pas  encore  rencon¬ 
trées  jusqu’ici.  Ces  déformations  sont  constituées  par  des  renfle¬ 
ments  et  des  rétrécissements  successifs  le  long  de  cette  circonvo¬ 
lution ,  qui  est  ainsi-:  tout  à  fait  en  dehors  de-  sa  configuration 
naturelle.  La  circonvolution  similaire  du  lobe  droit  était  bien  moins 
troublée  dans  sa  constitution. 

Ainsi,  en  résumé,  M.  Luys  fait  remarquer  que  si  la  question-des 
localisations  cérébrales  a  fait  ces  derniers  temps  de  très-notables 
progrès,  il  est  néanmoins  prudent  de  mettre  une  certaine  réserve  dans 
ses  affirmations,  attendu  que  les  faits  connus  ne  sont  pas  encore  en 
assez  grand  nombre  pour  qu’on  puisse  se  prononcer  définitivement 
sur  leur  valeur.  Les  faits  qu’il  présente  aujourd’hui  sont  comme  les 
amorces  de  voies  nouvelles  à  créer  dans  cette  direction;  ils  sont 
destinés  à  montrer  le  parti  que  l’on  peut  tirer  de  l’étude  de  la  sup¬ 
pression  fonctionnelle  de  telle  ou  telle  catégorie  d’impressions  sen¬ 
sorielles  pour  connaître  quels  sont  les  territoires  de  l’écorce  qui 
peuvent,  consécutivement,  subir  isolément  la  dégénérescence  atro¬ 
phique,  et  révéler  ainsi  leur  signification  physiologique. 
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Séance  du  8  juillet  1876.  —  Présidence  de  M.  Cl.  Bernard. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et’  adopté. 

COMMUNICATIONS 

Modifications  survenues  dans  l’écorce  cérébrale  par 
suite  de  la  disparition  de  différentes  catégories  d’incita¬ 
tions  périphériques.  —  m.  uuys  fait  une  communication  sdr  cé 
sujet.  (Voir  plus. haut.) 

Altérations  du  sang  consécutives  à  l’injection  d’air  dans 
les  origines  de  la  veine-porte.  —  m.  picard  a  étudié  les  alté¬ 
rations  que  l’on  observe  dans  le  sang-à  la  suite  del'injection  d’air  dans 
lia  veine-porte  ou  de  la  ligature  de  cette  veine.  On  sait  que  cette  opé¬ 
ration  met  le  sujet  en  expériencedansles  conditionsd’une  hémorrhagie. 


Or  on  constate  habituellement,  à  la  suite  d’hémorrhagies,  une  aug¬ 
mentation  de  la  fibrine  dans  le  sang.  Ici ,  au  contraire  ,  c’est  une 
diminution  de  la  fibrine  que  Ton  constate,  à  la  suite  de  l'expérience 
entreprise  par  M.  Picard,  et  qui  a  pour  résultat  de  s’opposer  au  pas¬ 
sage  du  sang  par  la  veine-porte,  à  travers  le  foie.  C’est  donc  à  ce 
défaut  de  passage,  à  travers  le  foie,  qu’il  faut  attribuer  cette  diminu¬ 
tion  de  fibrine  dans  le  sang. 

M.  Picard  reviendra  ultérieurement  sur  ces  faits. 

Appareil  trachéen  des  insectes.  —  m.  kunckeu  fait  une 
communication  sur  le  développement  de  l’appareil  trachéen  chez 
les  insectes. 

Paraplégie  par  mal  de  Pott.  Pleurésie  intercurrente. 

—  Particularités  intéressantes  concernant  la  température. 

—  m.  couty  présente  la  moelle  d’un  malade  mort  dans  le  service 
de  M.  le  professeur  Yillemin,  au  Val-de-Grâce,  à  la  suite  d’une  pa¬ 
raplégie  par  mal  de  Pott. 

A  t’autopsie,  on  a  constaté  une  destruction  complète  dix  sixième 
disque  intra-vertébral ,  ët  une  usiire  avec  déviation  angulaire  des 
deux  vertèbres  correspondantes  ,  sans  abcès  intra-vertébral ,  sans' 
lésion  macroscopique  de  la  moelle  ou  des  méninges,- coïncidant  avec 
des  noyaux  caséeux  pulmonaires. 

Les  accidents  paraplégiques  n’ont  duré  que  quatre  mois,  de  février 
à  juin.  En  mars,  la  sensibilité  était  déjà  diminuée;  en  avril,  les  sen¬ 
sations  caloriques,  sont  seules  perçues,  et  il  y  a  des  sensations  asso¬ 
ciées;  en  mai,  l’anesthésie  est  complète,  mais  elle  cesse  à  la  dou¬ 
zième,  et  non  à  la  sixième  paire  dorsale. 

La  miction,  gênée  un  mois  après  le  début ,  est  devenue  involon¬ 
taire  au  bout  de  deux  mois  :  il  y  a  eu  des  intervalles  de  distension 
et  de  contracture  de  la  vessie. 

En  mai,  l’urine,  abondante,  alcaline  depuis  quelques  jours  ,  très- 
chargée  de  phosphates  ammoniàcaùx  magnésiens  et  d’urate  d’am¬ 
moniaque,  redevient  brusquement  claire  et  acide,  au  moment  où  se 
produit  une  pleurésie  hémorrhagique  gauche  ponctionnée,  le  13  mai; 
et  l’alcalinité  des  urines  ne  reparaît  qu’aux  derniers  jours  de  la  ma- 
,  ladie.  Pas  de  lésion  des  reins  ou  de  la  vessie;  la  sonde  n’a  pas  e(é 
employée. 

La  paraplégie  flaccide  est  complète  le  20  mars;  plus  tard,'  se  pro“ 
duisent  des  crampes,  des  contractures  momentanées;  enfin,  en  juin,1 
contracture  persistante. 

Le  volume  de  la  cuisse  a  varié  de  5  centimètres  de  mars  en  mai; 
la  contractilité  faradique,  des  membres  inférieurs  a  notablement 
diminué. 

Enfin,  il  y  a  eu  des  troubles  vaso-moteurs  fort  curieux,  portant  à 
la  fois  suj“  les  membres  supérieurs  et  inférieurs.  On  a  constaté,  ail 
début,  sur  les  extrémités,  des  sueurs  assez  abondantes,  qui  n’ont 
pas  persisté;  les  membres  inférieurs  sont  pâles;,  les  mains  et  les 
avant-bras  sont  légèrement  cyanosés,  irrégulièrement  violacés, 

La  température  des  pieds  et  des  mains,  variant  de  21  à  30  degrés,- 
a  été  de  6  à  8  degrés  inférieure  à  la  normale,  jusqu’au  moment  où 
est  survenue  la  fièvre,  due  d’abord  à  la  pleurésie,  ensuite  à  une 
thrombose  de  la  veine  iliaque  gauche,  plus  tard  à  des  eschares  et 
inflammations  diverses.  Pendant  la  fièvre,  la  cyanose  des  mains  a 
disparu;  mais  les  extrémités  sont  restées  relativement  froides,  et 
inférieures  en  moyenne  de  2  degrés  à  la  température  axillaire;  il 
n’y  a  pas  eu  chez  ce  malade  cette  égalisation  presque  complète  des 
températures  centrale  et  périphérique,  que  Ton  observe  constant 
ment,  comme  M.  Gouty  Ta  montré  récemment,  sur  les  fébricitants 
normaux.  .  ;1 

De  plus,  si  on  met  en  rapport  les  trois  courbes  thermométriques/ 
axillaire,  palmaire  et  plantaire,  prises  jour  par  jour  sur  ce  malade» 
du  10  mai  au  23  juin,  on  voit  du  10  au  24  juin,  la  température  axiP 
laire  s’élevant  à  38  et  39  degrés,  la  température  palmaire  augmentes 
et  varier  entre  32  et  37°  3  ;  au  contraire,  la  température  plantaire 
reste  à  peu  près  constante.  Or,  à  ce  moment  la  fièvre  était  due  à  la 
pleurésie  gauche.  " 

Plus  tard,  du  12  au  23  juin,  parle  fait  d’inflammation  et  d’eschare 
de  la  cuisse  et  des  parties  postérieures*  la  fièvre  devient  assez 
violente,  39  et  40  degrés  à  l’aisselle;  le  pied,  devenu  plus  chaud» 
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varie  entre  33  et  40  degrés;  au  contraire,  la  inain  reste  à  son  tour 
à  peu  près  stationnaire. 

On  a  donc,  sur  ce  malade,  ce  fait  curieux  d’une  lésion  des  parties 
supérieures  de  la  plèvre,  augmentant  seulement  la  température  des 
extrémités  correspondantes,  les  mains  ;  de  même  que  plus  tard,  les 
pieds  seuls  deviendront  plus  chauds  par  le  fait  de  lésions  des  parties 
inférieures;  des  ■observations  semblables  seraient  d’un  grand  secours 
pour  fixer  le  rôle  thermique  de  la  moelle  et  le  mécanisme  de  la 
fièvre. 

L’examen  microscopique  des  pièces  sera  fait  ultérieurement,  et 
on  verra  si  la  compression  de  la  moelle,  dont  l’existence  est  certaine, 
ne  s’est  pas  compliquée  de  myélite  centrale,  comme  pourraient 
peut-être  le  faire  supposer  quelques-uns  des  symptômes  observés. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


VARIÉTÉS 

Lettres  sur  l’enseignement  de  1%  médecine  en 
Allemagnq  (i). 

II 

III.  —  Programme  des  études  de  médecine  et  de  chirurgie  tour  les 

ÉLÈVES  ASPIRANT  AD  TITRE  DE  CHIRURGIENS  DE  VILLE  ET  DE  CHIRURGIENS  DE 

campagne.  —  Un  certificat  attestant  que  l’élève  avait  suivi  les  leçons 
du  gymnase  jusqu’à  la  quatrième  classe;  deux  autres  certificats,  l’un 
'd’un  stage  de  trois  ans  chez  un  chirurgien  praticien  ( patronus  chi- 
rurgiæ)-,  l’autre,  constatant  que  l’élève  avait  une  pratique  suffisante 
des  appareils  et  des  bandages.  Celui  qui  ne  présentait  pas  ces  pièces 
et  qui  entrait  de  suite  dans  une  école  ou  dans  une  université  (car  la 
Faculté  de  médecine  s’ouvrait  immédiatement  à  ceux  qui  voulaient 
prendre  cejdegré)  devait  suivre  à  la  fin  de  ses  études  un  service  hos¬ 
pitalier  pendant  plusieurs  mois,  avant  d’être  admis  à  se  présenter  au 
Rigorosum.  Ces  études  avaient  une  durée  de  trois  ans. 

Pour  la  première  et  la  seconde  année,  les  mêmes  matière?  que 
pour  la,  maîtrise. 

Dans  la  troisième  année  :  pathologie  spéciale,  chirurgie  spéciale, 
médécine  légale,  instruments  et  bandages,  opérations,  maladies  des 
yeux,  cliniques  médicale  et  chirurgicale. 

Toutes  les  leçons,  pour  ces  divers  degrés,  se  faisaient  en  langue 
allemande. 

Les  chirurgiens  de  campagne  (degré  correspondant  alors  aux  chi¬ 
rurgiens  de  seconde  classe  en  Prusse),  subissaient  aussi  des  Rigorosa 
sur  l’anatomie,  la  chirurgie  théorique  et  pratique,  la  médecine  théo¬ 
rique  et  pratique,  la  médecine  légale. 

Comme  on  voit,  la  maîtrise  et  le  patronat  ès  chirurgie  n’étaient 
point  des  degrés  dans  la  carrière  médicale  complète  ;  c’était  un  ordre 
d’études  et  d’examëns  tout  différents,  en  sorte  que  le  maître  en  chi¬ 
rurgie,  qui  voulait  devenir  docteur,  devait  recommencer  entièrement 
ses  études. 

Pour  pouvoir  pratiquer  les Accouchements,  médecins  et  chirur¬ 
giens  devaient  encore  subir  un  Rigorosum  particulier.  Dans  ce  but, 
ils  étaient  tenus  de  s’exercer  à  la  pratique  obstétricale  pondant  deux 
mois  dans  une  clinique  d’accouchements,  qui  existait  d’ailleurs  dans 
foutes  les  Facultés  de  médecine  et  les  Écoles  de»  chirurgie,  où  l’exa- 
3ien  pouvait  être  aussi  passé  ;  ils  étaient  alors  maîtres  en  accouche¬ 
ments,  et  ce  titre  s’ajoutait  à  celui  de  docteur  en  médecine  et  de 
chirurgie. 

Quant  à  la  maîtrise  d’oculisiie,. les  docteurs  en  médecine,  les  doc¬ 
teurs  et  les  maîtres  en  chirurgie  seuls  étaient  admis  à  s’y  présenter, 
et  le  Rigorosum  n’était  soutenu  que  dans  une  université  (1802- 
1872). 

Nous  ne  ferons  que  mentionner  les  modifications  de  1804,  de  1810 
et  de  1833,  lesquelles,  ainsi  que  nous  l'avons  dit,  eurent  seulement 
pour  but  d’étendre  les  programmes  des  études  sans  modifier  les  dis¬ 
positions  générales  et  les  désignations  que  nous  avons  indiquées  et 
qui  persistèrent  jusqu’en  1872. 


Il  faut  arriver  à  l’année  1848  pour  rencontrer  des  modifications 
plus  importantes.  Notre  révolution  française,  en  exaltant  à  celte 
époque  les  forces  du  libéralisme  européen,  eut  en  Autriche,  et  parti* 
culièrement  à  Vienne,  le  contre-coup  que  l’on  sait.  La  chute  du  célè¬ 
bre  ministre  qui  personnifiait  l’ordre  en  Autriche,  comme  l’Autriche 
personnifiait  l'ordre  en  Europe,  fit  espérer  pour  l’instruction  publi¬ 
que  des  jours  meilleurs.  Plusieurs  décrets  furent  alors  rendus,  qui 
délivraient  les  universités  autrichiennes  de  nombreuses  entraves 
(30  sept.  1849,  l°rocl.  4850)  et  leur  donnaient  des  statuts  vraiment 
libéraux,  si  on  les  compare  à  ceux  qui  étaient  en  vigueur  aupara¬ 
vant,  et  à  ceux  des  universités  de  l'Allemagne  à  cette  date.  Les  étu¬ 
diants  étaient  libres  de  choisir  tel  maître  et  de  préférer  telles  leçons; 
ils  n’étaient  plus  forcés  de  ne  faire  leurs  études  qu’en  Autriche .; 
sur  les  cinq  années  que  duraient  toujours  les  études  médicales,  iis 
pouvaient  étudier  seulement  deux  ans  dans  les  universités  autri¬ 
chiennes  ;  les  trois  autres  années,  ils  avaient  le  droit  de  se  rendre 
dans  une  université  d’Allemagne.  Les  examens  semestriels  furent  sup¬ 
primés,  ainsi  que  la  thèse  et  la  dispute  qui  précédaient  la  nomina¬ 
tion  du  docteur  ;  il  est  vrai  que  ces  statuts  prescri  vaient  une  grande 
sévérité  dans  les  examens,  qui  n’étaient  passés  qu’à  la  fin  des  études. 
Tous  les  examens  furent  rendus  publics. 

En  1851,  quelques  modifications  furent  apportées  qui  limitaient 
un  peu  la.liberté  des  élèves;  ils  étaient  astreints,  en  dehors  des 
exercices  pratiques,  à  suivre  dix  heures  de  leçons  par  semaine  dans 
chaque  semestre,  et  de  plus,  il  fallait  que  ces  leçons  fussent  des 
cours  publics.  A  Prague  (1858),  nous  voyons  même  que  l’on  n’ad¬ 
mettait  pas  les  étudiants  dans  les  services  de  clinique;  ils  ne  pou¬ 
vaient  présenter  des  certificats  attestant  qu’ils  avaient  suivi  déjà 
les  cours  de  chimie,  d’anatomie,  de  physiologie,  d’anatomie  patho¬ 
logique  et  de  pharmacologie.  Le  collège  des  professeurs  de  Vienne, 
loin  d’exiger  ces  certificats,  préférait  que  les  étudiants  suivissent  les 
cliniques  sans  rencontrer  aucun  obstacle,  aucune  formalité. 

Depuis  1849,  on  avait  assez  vainement  cherché  à  établir  un  ordre 
d’examens  vraiment  en  rapport  avec  le  programme  des  études. 
Beaucoup  de  projets  avaient  été  faits,  toujours  discutés,  et  non 
appliqués.  Ce  ne  fut  qu’en  1872  qu’un  nouvel  ordre  d’études,  en 
rapport  avec  un  nouveau  plan  de  Rigorosa,  fut  arrêté  et  mis  défini* 
tivement  en  pratique. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  en  date  du  23  juin  1876  :  M.  Villemin,  professeur  à 
l’Ëcolede  médecine  militaire  du  Val-de-Grâcr,  acté  nommé  médecin 
principal  de  lt0  classe;  MM.  Claudel,  Lavigne  et  Costa  ont  été  nom¬ 
més  médecins  principaux  de  2" classe;  MM.  Jourdan,  Broussais,  Di- 
dion,  Ollier  de  Vergèze,  Tardy,  Bontemps,  Boutonnier,  Haro,  Bau- 
don,  ont  été  nommés  médecins-majors  de  lro  classe. 

—  M.  Wallon,  doyen  de  la  Faculté  des  lettres  de  Paris,  vient  d’être 
nommé  membre  du  conseil  supérieur  de  l’instruction  publique  en 
remplacement  de  M.  Patin,  décédé. 

—  Courslibredel’Écolepralique.—  M.  le  docteur  Migon reprendra 
son  cours  d’accouchement  à  l’amphithéâtre  n°  3  de  l’École  pratique, 
le  mardi  11  juillet  1876,  à  huit  heures  du  soir,  et  le  continuera  les 
mardis  et  samedis  suivants  à  la  même  heure.  —  Il  fera  l’histoire 
complète  de  l’accouchement  prématuré  et  de  l’avortement  provoqué. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Traité  de  médecine  légale  et  dé  jurisprudence  médicale  , 

par  le  docteur  Legrand  du  Saulle,  médecin  de  l’hospice  de  Bicêtre. 

—  Un  fort  vol.  gr.  in-8°  de  1268  pages,  chez  V*  A.  Delabaye  et  Ca. 

—  Paris,  1874.  — Ouvrage  couronné  par  l’Institut  de  France  (prix 
Chaussier). 


Le  Directeur  :  D'  E.  Le  Sourd. 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  G  juillet. 


Paris.  —  Typographie  Georges  Cliamuror,  rue  des  Saints-Pères,  1». 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


laux  minérales  de  Vais.  Acidulés, 

__j  Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées 
par  O.  Henry. 


E 


Acide  carbonique  libre . . 
Bicarbonate  de  soude. . . . 

—  de  potasse. . . 

—  de  magnésie. 

Chlorure  de  sodium . 

Sulfatede  soude  et  chaux 
‘  Silicate  et  silice,  alumine, 
iodurealcal.  arsenic,  litb. 


5.9ii0  6.0AO 
T. 230  0.263 
1.630  0, — 

i‘oio  o!bio 
.080  1.100 
.185  0.200 
0.060  " 


<tx51  7.826  8.885:9 - 

lies  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d  acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  maigre  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères,  douces, essentiellementdijesHues.Dose 
ordinaire,  une  bouteille  par  jour.  ( Indiquer  autant 
que  possible  la  source  que  l’on  entend  prescrire.) 
Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  maladies  des  or¬ 
ganes  digestifs-,  —  PRÉCIEUSE,  maladies  de  l  appa¬ 
reil  biliaire;  -  DÉSIRÉE,  maladies  de  l’appareil 
urinaire:  —  RIGOLETTE  ,  chlorose  ,  anémie- 
MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 

(SOURCE 'FERRO-ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1  • 33 

ft  Silicate  acide  ' 

Arseniate  » 

Phosphate  » 

Sulfate  »  / 

—  de  chaux . 

Chlorure  de  sodium . 

Matières  organiques . 

Celte  eau  est  arsenicale;  elle  n  a  aucune  ana- 
loqie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies ,  dyspnée ,  maladies  de  la  peau ,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
O  80  c.  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue  d  une  éti¬ 
quette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain  indiquant 
la  source  où  elle  a  été  puisée. 


v  sesqui-oxyde  de  fer 


0.44 


Fer  dialysé  Bravais 

pharmacien-chimiste  à  Paris. 

Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est  une  des  plus 
importantes  préparations  ferrugineuses.  C’est  du 
peroxyde  de  fer  à  l’état  liquide,  et,  par  conséquent, 
se  présentant  dans  les  meilleures  conditions  d  ab¬ 
sorption  de  plus,  c’est  le  fer  dans  son  état  de  com¬ 
binaison  le  plus  simple,  c’est-à-dire  uni  à  l’oxygène 
et  à  l’eau,  à  l’exclusion  de  tout  acide.  Il  résulte  des 
rapports  des  principaux  médecins  qui  l’ont  essayé 
dans  les  hôpitaux  qu’il  ne  produit  ni  constipation, 
ni  diarrhée,  ni  fatigue  de  l’estomac  et  qu’il  ne  noir¬ 
cit  pas  les  dents.  Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est 
le  seul  ayant  obtenu  une  première  médaille  a  l’Ex¬ 
position  de  Paris,  1875.  Ü  Le  seul  admis  dans  tous 
les  hôpitaux.  —  Le  flacon;  5  francs.  —  Usine  à  As¬ 
nières.  _  Dépôt  pour  là  vente  en  gros  et  expor¬ 
tation  :  MAISON  RAOUL  BRAVAIS  et  C‘«  ,  rue 
Lafayette,  13  (quartier  dp  l’Opéra),  où  se  trouvent 
aussi  le  Sirop  de  fer  diatyiè  Bravais,  les  Pilules 
dé  fer  dialysé  Bravais,  les  Pastilles  de  fer  dialysé 
Bravais  et  la  Liqueur  de  fer  u dialysé  Bravais. 

Pour  éviter  les  contrefaçons  ,  MM.  les  médecins 
sont  priés  de  vouloir  bien, prescrire  :  Fer  dialysé 
Bravais,  et  exiger  - 

(observation  im¬ 
portante)  sur  clia-l 
que  flacon  la  mar¬ 


que  de  fabrique  etla 
signature  ci  contre. 


Vin  du  docteur  Forestier 

'  tonique  rÉconstituanî  par  excellence 
Ali  Quinquina ,  Pyrophosphate  de  fer ,  Oranges 
amères  et  Malaga.  - 

'  Voir  :  Traité  de  Thérapeutique ,  2  rousseau  et 
Piioux.  —  Commentaires  dû  Côdéx,  G-ublér. 

Paris,  ph.'  Bosredon,  r.  des  Francs-Bourgeois, 


iande  crue  et  alcool. 

,  ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 
Phthisie,  anémie,  convalescence  ,  épuisement 
détail.  Ph:°,  82,  rue  Rambuteau,  Paris. 


Y! 


T\ragéeselElixirduDrRabuteau 

XJ  Lauréat  de  l'Institut  de  France, 
Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Pan 
it  démontré  que  les  Dragées  et  l'EIixii 
„j  Protochlorure  de  Fer  du  D'  Rabuteav 
régénèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avei 
une  rapidité  qui  n'avait  jamais  été  observer 
en  employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  de» 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  Dr  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  pai 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  Dr  Rabuteau  destiné  aux  enfants 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies, 
Gros  :  chez  Clin  &  C1*,  14,  rue  Racine 
Paris,  où  l'on  trouve  également  les  Capsules 
Bromure  de  Camphre  du  Dr  Clin. 


Tj’pilepsie.  Hystérie.  Névroses.' 

P  J  Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  etd’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti¬ 
fiques  lès  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromurée 
in  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  ,  tient  à 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè- 
is  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  -.  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Capsules  Mathey-Caylus 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal , 

Au  Copahu,  au  Cubèbeet  à  l’Essence  de  Santal, 
■  1  Copahu,  au  Fer  et  à  l'Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le  plus 
parfait  pour  administrer  certains  médicaments  à 
odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
autres  balsamiques  possède  une  efficacité  réelle 
et  est  employée  avec  succès  dans  la  B1 


Enghien-les-Bains,  près  Paris 

Eaux  sulfureuses  (moyennes  et  fortes).  Inhala- 
i.  Bains.  Douches  variées.  Hydrothérapie- à 

_ 1  sulfureuse  et  ordinaire.  Cure  des  maladies  de 

la  gorge,  du  larynx,  des  bronches,  et  des  poumons, 
de  la  peau ,  des  rhumatismes ,  des  catarrhes  de  la 
matrice,  etc. ,  etc.  —  Anémie.'  —  Lymphatisme.  — 
Engorgements  osseux  et  ganglionnaires.  —  Flueurs 
blanches. 


la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  l’Uréthrite  et  les 
affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY-CAYLUS, 
MM.  les  Médecins  seront  certains  de  procurer  à  leurs 
malades  des  médicaments'  purs  et  parfaitement 
dosés. 

Gros  :  CLIN  et  C“,  14,  Rue  Racine,  Paris. 

Détail  :  10.  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


Cauterets  (Hautes-Pyrénées) , 

Sulfureuses,  silicatées  sodiques. 

SOURCES  DE  LA  RAILLÈRE,  CÉSAR,  MAUHOURAT. 

L’efficacité  de  ces  eaux  en  boisson  et  en  garga¬ 
rismes,  leur  action  tonique  et  reconstituante  ont 
donné  à  la  station  de  Cauterets  une  réputation  hors 
;iie.  ' 

Se  vendent  en  bouteilles,  demies  et  quarts. 

Chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  et  les 
principaux  pharmaciens ,  ou  écrire  à  Cauterets, 
Directeur  des  Eaux. 


Médailles  d’or.  —  Prime  de  16,600  fr. 

Quina  Laroche  (Elixir) 

"Extrait  complet  des  3  quinquinas. 
Épuiser  par  une  série  de  véhicules  variés  et  u 
outillage  puissant,  la  totalité  des  nombreux  princi¬ 
pes  contenus  dans  les  TROIS  meilleures  sortes  de 
quinquina  (  jaune ,  rouge  et  gris) ,  tel  est  tout  le 
secret  de  l’ Elixir  de  quinquina  Laroche. 

La  supériorité  de  ce  produit  sur  les  vins  et  sirops 
(dont  il  participe)  tient  donc  à  la  quantité  de  prin¬ 
cipes  qu’il  contient;  ces  principes,  qui  manquent 
dans  la  plupart  des  préparations  ordinaires, 
complètent  très-utilement  les  uns  par  les  autres. 
Le  même  produit  ferrugineux  ou  iodé,  pour  les 
is  où ,  soit  le  fer,  soit  l 'iode  combinés  au  quin¬ 
vent  indiqués.  j 

Paris  ,  22  et 

15, rue  Df'pù'ot. 1 


VI 


in  Mariani  à  la  Coca  du  P érou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques,  _  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris,  contre  l’anémie ,  la  chlorose,  le.» 
mauvaises  digestions,  etc.  ... 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  psimupales  pharm. 


Eau  anti  -  hémorrhagique  de 

TISSERAIT 

Employée  avec  succès  par  les  célébrités  médicales, 
notamment  par  Récamier,  dans  son  service  a  l’Hô- 
tel-Dieu ;  par  M.  le  professeur  Bouchxrdat  ,  pai 
MM  Frémy,  Monod.  Ricord,  médecins  des  hôpitaux 
MM  Poiîtai.ès,  RiÊCé],  etc. ,  pour  le  traitement  de» 
hémorrhagies  (hémoptysies,  mélrorrhagies,  mé- 
norrhagies,  etc.),  des  flux  muqueux,  tels  que  les 
leucorrhées  ,  les  diarrhées  simples  ou  dysenté¬ 
riques,  des  catarrhes,  désaffections  eczémateuses 
et  prurigineuses , etc.— Paris:  pharmacie  SAVOYE, 
boulevard  Poissonnière,  4,  et  toutes  les  pharmacies. 
—  Lyon,  pharm.  Faivre.  —  Marseille,  pharm.  G. 
Laurens.  —  Toulouse,  pharm.  Yidal-Abbadie.) 


Pepsine  Boudault, 

seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  — 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
1868,  1872  et  1873  pour  excellence  et  supériorité. 

Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres  trou¬ 
bles  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  : 

Pepsine  Boudault  en  pondre  ,  par  fiacon 

de  30  grammes.  —  Dose  de  0g50  à  1  gramme  à 
chaque  repas. 

Pepsine  Boudault  en  pondre,  par  flacon 

de  10  prises  de  1  gramme.  s 

Elixir  et  Vin  de  Pepsine  Boudanlt.  — 

Dose  :  une  cuillerée  à  bouche. 

Pastilles,  Dragées,  Pilules  de  Pepsine 
Boudault.  —  Dose  de  3  à  4. 

Exiger  le  cachet  Boudault.  —  Ancienne  pharmacie 
Boudault,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


Bromures  spéciaux 

DE  PENNÉS  ET  PELISSE. 

Sirop  au  Bromure  d’Ammonium  pur,  contenant 
1  gramme  par  cuillerée  à  soupe  (Accès  d’asthme  et 
de  Goutte ,  Congestions  cérébrales  ,  Hémiplégies, 
Paralysie  et  Vertiges). 

Sirop  au  Bromure  de  Sodium  pur  ,  conlenant 
!  gramme  50  cent,  par  cuillerée  à  soupe  (Névroses, 
Névralgies,  Spasmes,  Troubles  dans  le  sommeil], 
Toux  de  Coqueluche. 

Nota. —  Exiger  la  marque  de  fabrique  ct.les  deux 
signatures  pour  éviter  les  contrefaçons. 

Vente  en  gros  :  rue  de  Lalrari,  2,  Paris. 

Dépbt  :  pharmacie  Pennés  et  Pelisse  ,  rue  des 
Écoles,  49,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Silphium  cyrenaïeum 

Expérimenté  par  le  docteur  LAVAI.  , 
avec  le  plus  grarid  succès  ,  dans  le  traitement  de  la 
phthisie  pulmonaire  à  tous  les  degrés,  de  la  phthi¬ 
sie  laryngée  et  dans  toutes  les  affections  de  la  pop 
■  ine  et  de  la  gorge.  ,  iuutf 

Importé  et  préparé  par  DERODE  et  DEFFÈS, 
liarmaciens  dé  lr'  classe. 


MÉDAILLE  D'ARGENT.  —  Pans,  1875. 
MAISON  DE  VENTE  :  2,  RUE  DROUOT,  PARIS, 
et  dans  les  pharm.  de  France  et  de  l’étranger. 


E 


'au  de  C  on  t  rexé  vil  le 


(Source1  du  Pavillon)) 

Seule  déclarée  d’intérêt  public.  —  Contre 
Gravelle  ,  la  Goutte  at  les  Maladies  des  voies  uri- 

Établissement  ouvert  du  15  mai  an  15  septembre. 
DÉPÔT  CENTRAL  :  23 ,  rue  de  la  Michodière, 
maison  ADAM  (Paris)  ,  où  l’on  trouvé  toutes  les 
-----  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


Dynamomètre  de  poche 

DE  PRÉCISION  du  docteur  V.  BURQ,  expédié 
franco  dans  un  écrin,  contre  mandat-poste  de  3qn. 

\  Daeic  rnn  S.lintsJPèrflS. 


N»  81.  —  JEUDI  13  JUILLET  1876. 


JEUDI  13  JUILLET  1876.  —  N»  81. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  ^  ^ancette  française 
LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

PRÈS  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  trai 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  l°r  de  chaque  i 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AIJ  CORPS  MÉDICAL.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
U  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
1  j . -  T - -I  ....  .,..tre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 


5s  dans  ce  Journal, 


prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  RE  L'ABONNEMENT  j  ™>is  m 

ET  LES  DÉPARTEMENTS  |  Ull  an . 


SOMMAIRE.  -  Premier-Paris.  _  Hôpital  Saint-Louis.  De  l’érythème.  - 
Royal  College  of  Surgeons.  Leçons  sur  le  traitement  des  anévrysmes.  - 
Obstétrique.  De  quelques  difficultés  d’accouchement  inhérentes  à  la  présen¬ 
tation  du  siège  et  l’emploi  du  crochet  mousse.  —  Académie  de  médecine.  — 
Variétés.  Lettres  sur  l’enseignement  de  la  médecine  en  Allemagne.  — 
Nouvelles. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


M.  Depaul  a  renouvelé  devant  l’Académie  sa  démonstration 
expérimentale,  qui,  en  ce  qui  touche  la  possibilité  d’un  bruit 
de  souffle  assez  intense  dans  les  artères  de  l’utérus,  ést  sans 
contredit  très-probante.  . 

Nous  n’avons  conservé  de  doute  que  sur  un  seul  point,  celui 
de  savoir  si  un  bruit  de  souffle  produit  par  une  pression  exer¬ 
cée  sur  une  artère  extra-utérine  devrait  forcément  se  distin¬ 
guer  du  souffle  utérin  par  le  présence  de  pulsations  conco¬ 
mitantes. 

Dans  les  expériences  qui  ont  été  faites  par  M.  Depaul,  sur 
son  appareil  en  caoutchouc,  à  très-petits  tubes,  nous  ne  som¬ 
mes  pas  parvenus  à  percevoir  une  différence  de  ce  genre  entre 
le  souffle  déterminé  par  une  pression  exercée  sur  un  point 
de  tube  principal,  et  celui  qui  se  faisait  entendre  sans  aucune 
pression  au  niveau' de  la'  bifurcation  de  ce  tube. 

En  effet,  pour  qu’un  choc  pulsatil  soit  “senti,  alors  qu’un 
corps  extérieur  diminue  sur  un  point  le  calibre  d  un  tube, 
il  faut  que  ce  corps  soit  soulevé  par  l’abord  de  l’ondée 
liquide.  ,  . 

La  pression  intra-vasculaire  qui  représente  cette  ondee  se 
transforme  alors  en  une  force  directement  proportionnelle  à 
l’étendue  de  la  surface.  Si  le  calibre  est  très-petit,  la  circonfé¬ 
rence  étant  très -petite,  l’impulsion  donnée  sera  très-faible,  et 
le  corps  étranger,  s’il  est  un  peu  pesant,  n’en  sera  pas  soulevé. 
11  n’y  aura  donc  pas  transmission  d’un  choc  pulsatil,  alors  que 
les  ondées  sonores  du  bruit  de  souffle  concomitant  pourront 
se  transmettre  à  merveille. 

C’est  une  question  de  proportion  entre  trois  termes  :  1  la 
force  d’impulsion;  2°  le  calibre  du  tube  déprimé;  3°  inverse¬ 
ment,  le  poids  du  corps  extérieur  qui  déprime. 

Les  deux  premiers  termes  concourent  pour  produire  la  force 
active  :1a  troisième  est  la  résistance.  Si  cette  dernière  1  em¬ 
porte,  il  est  bien  évident  qu’aucun  mouvement  ne  sera  perçu. 

Or,  vers  la  fin  de  la  grossesse,  le  globe  utérin  est  très-lourd; 
il  est  si  lourd  que  s’il  appuyait  directement  de  tout  son  poids 
sur  une  artère  de  moyen  calibre,  il  l’écraserait,  sans  doute,  au 
point  d’y  intercepter  le  cours  du  sang. 


Qu’arriverait-il  donc  s’il  n’y  porte  qu’obliquement,  indirec¬ 
tement,  de  manière  à  la  déprimer  légèrement,  sans  l’écraser? 
Il  ne  pourrait  être  soulevé  par  l’expansion  de  cette  artère;  on 
ne  sentirait  donc  aucun  choc;  mais  on  entendrait  un  bruit  de 
souffle,  car  la  transmission  d’un  tel  bruit  ne  dépend  nullement 
du  poids. 

On  voit  que  la  question  reste  assez  délicate  apres  les  très- 
belles  expériences  de  M.  Depaul. 

Deux  explications  sont  possibles  :  deux  espèces  de  bruit  de 
souffle  sont  admissibles  en  théorie;  mais,  en  pratique,  on  ne 
voit  pas  encore  par  quoi  l’on  pourrait  discerner  Tune  de  ces 
espèces  de  l’autre,  avec  complète  certitude. 

Dr  Victor  Revillout. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  E.  Guibout. 


De  l'érythème  (1). 

(Leçon  recuellie  par  M.  E.  Goetz,  interne  de  service.) 

II 

Diagnostic.  —  Comme  dans  toutes  les  maladies  delà  peau, 
le  diagnostic  de  l’érythème  comprend  deux  points  :  1°  le  dif¬ 
férencier  des  affections  qui  pourraient  être  confondues  avec 
lui;  2°  établir  sa  nature. 

I.  Diagnostic  du  genre.  —  1°  Une  affection  avec  laquelle 
l’érythème  offre  certaines  analogies  d’apparence  est  Yérysipele. 
On  y  retrouve,  en  effet,  la  coloration  rouge  de  l’érythème,  dis¬ 
paraissant  sous  la  pression  du  doigt  ;  mais  cette  rougeur,  au  lieu 
d’être  diffuse,  s’arrête  nettement  et  tranche  sur  les  parties 
saines  non-seulement  par  la  différence  de  couleur,  qui  est  vio¬ 
lacée,  mais  encore  par  une  légère  élévation  de  la  peau,  par  un 
véritable  bourrelet,  qu’on  ne  trouvera  jamais  dans  l’érylheme. 
En  outre,  les  parties  malades- sont  le  siège  d’une  sensation  de 
tension  bien  plus  douloureuse  que  dans  l’érythème,  et  presque 
toujours  on  pourra  constater  l’existence  d’adénites  multip  es. 
A  ces  caractères  physiques,  déjà  bien  suffisants  pour  dilféren- 
cier  les  deux  affections,  on  peut  ajouter  les  signes  fournis  par 
l’état  général. 

L’érythème,  avons-nous  dit,  est  apyrétique  dans  la  plu¬ 
part  des  cas,  tandis  que,  dans  l’érysipèle,  il  y  a  toujours  un  ou 
plusieurs  frissons  suivis  d’une  élévation  notable  de  la  tempé¬ 
rature,  des  symptômes  gastro-intestinaux,  anorexie,  vomisse¬ 
ments,  constipation,  état  saburral  de  la  langue;  chez  certains 


(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  6  juillet. 
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sujets,  du  délire,  de  l’ataxie,  ou  un  véritable  état  adynamique, 
comme  dans  la  fièvre  typhoïde.  Tous  ces  signes,  que  nous  ne 
pouvons  que  rappeler,  suffiront  pour  différencier  les  deux 
affections  à  leur  période  d’état.  Une  fois  la  rougeur  passée,  on 
n’observera  que  dans  l’érysipèle  une  desquamation  en  larges 
plaques  bien  différentes  des  lamelles  furfuracées,  qui  n’ existent 
pas  même  toujours  dans  l’érythème.  Enfin  l’érysipèle  seul, 
dans  ses  formes  phlycténoïdes,  phlegmoneuses,  œdémateuses, 
gangréneuses,  pourra  donner  lieu  à  des  ulcérations,  à  des 
eschares  de  la  peau  ou  à  des  phlegmons. 

2°  Le  diagnostic  aye^Hl’üougeole  se  basera  sur  l’aspect  des 
taches,  qui  sont  déchiquetées;  plus  disséminées,  plus  générali¬ 
sées  que  dans  l’érythème;  en  outre,  la  coexistence  de  la  bron¬ 
chite  du  catarrhe  nasal  et  oculaire  avec  l’éruption,  les  crachats 
nummulaires,la  tuberculisation  possible ,  sont  des  caractères 
qui  appartiennent  en  propre  à  la  rougeole. 

3°  La  scarlatine  a  aussi  ses  grands  traits,  qui  permettront 
de  la  reconnaître.  Son  angine  du  début,  la  brièveté  de  ses  pro¬ 
dromes,  l’élévation  énorme  de  la  température  au  moment  de 
l’éruption,  l’albuminurie  qui  l’accompagne  presque  toujours, 
et  enfin  la  desquamation  par  lambeaux  épidermiques  éten¬ 
dus  ,  suffiront  pour  éviter  une  erreur. 

4°  Avec  la  roséole,  le  diagnostic  pourra  être  plus  difficile. 
En  effet,  cette  éruption  saisonnière  caractérisée  par  l’appari¬ 
tion  de  petites  taches,  érythémateuses,  sans  réaction  générale, 
sans  fièvre,  sans  malaise,  en  imposera  quelquefois.  On  peut 
cependant  lui  assigner  comme  caractères  généraux  :  la  fuga¬ 
cité  de  l’éruption,  qui  ne  dure  ordinairement  que  quelques 
jours,  et  sa  généralisation  plus  grande  que  dans  l’érythème. 

5°  Wilson  appelait  eczéma  muqueux  l’érythème  inlertrigo 
accompagné  de  sécrétion  purulente.  Cette  dénomination  est 
des  plus  défectueuses  ;  elle  implique  une  ignorance  absolue  de 
la  façon  dont  se  produisent  les  exsudats  dans  les  deux  affec¬ 
tions.  Dans  Y  eczéma,  la  sécrétion  se  fait  dans  de  petites  vési¬ 
cules,  qui  se  crèvent  ou  dans  lesquelles  le  liquide  se  concrète; 
de  là  des  croûtes.  Dans  l’intertrigo,  il  n’y  a  jamais  de  croûtes; 
le  liquide  s’exhale  et  s’évapore,  comme  la  sueur,  sans  laisser 
de  traces.  En  outre,  l’intertrigo  guérit  ordinairement  très-vite 
par  des  moyens  simples,  tandis  que  l’on  voit  l’eczéma  procé¬ 
der  par  poussées  et  résister  souvent  aux  traitements  les  mieux 
entendus. 

6°  La  lymphangite,  surtout  dans  sa  forme  dite  réticulaire, 
donne  à  la  peau  une  coloration  rosée,  qui  pourrait  être  prise 
pour  un  érythème.  Mais  en  y  regardant  d’un  peu  plus  près,  au 
besoin  en  s’aidant  d’une  loupe,  on  reconnaîtra  la  disposition 
arborescente  des  lymphatiques  enflammées.  En  outre,  l’adé¬ 
nite  est  constante. 

7°  L 'urticaire  offre,  avec  certains  érythèmes,  un  rapport  de 
cause  qui  pourra  induire  en  erreur  sur  le  genre  de  la  maladie; 
l’éruption  des  papules  rosées,'  blanches  au  cëntre,  succède,  en 
effet,  très-souvent  à  l’ingestion  des  mêmes  aliments  qui,  chez 
d’autres  individus,  produisent  des  érythèmes  artificiels  men¬ 
tionnés  plus  haut.  Rappelons,  comme  signe  distinctif,  que 
l’érylhème  est  absolument  indolore^  tandis  que  l’urticaire, 
comme  son  nom  l’indique,  est  constamment  accompagnée 
d’une  sensation  de  démangeaison  très-désagréable,  d’une  urti¬ 
cation  véritable.  Les  lésions  sont,  en  outre,  beaucoup  plus 
fugaces,  disparaissent  souvent  en  quelques  heures. 

8°  Le  purpura  a  pour  lui  un  signe  si  caractéristique,  qu’il  suf¬ 
fit  à  lui  seul  pour  établir  le  diagnostic  différentiel  des  deux  affec¬ 
tions  ;  ses  taches  violacées,  produites  par  l’extravasation  san¬ 
guine,  ne  disparaissent  pas  à  la  pression  du  doigt. 

9°  Enfin,  il  est  une  maladie  très-rare  de  notre  temps  et  dans 


nos  climats,  dont  les  lésions  cutanées  pouvaient  être  prises? 
pour  de  l’érythème,  nous  voulons  parler  de  la/èpre.Les  taches,, 
au  lieu  d’être  rouges  ou  rosées,  sont  cuivrées ,  fines ,  recou¬ 
vertes  d’une  desquamation  légère  et  ne  disparaissent  pas  à  la 
pression.  En  outre,  on  constate  à  leur  niveau  un  signe  qui 
manque  absolument  dans  toutes  les  affections  que  nous  avons 
mentionnées,  c’est  l’anesthésie  complète  de  la  peau. 

II.  Diagnostic  de  la  nature  de  l’érythème.  —  On  comprend 
facilement  toute  l’importance  de  cette  partie  du  diagnostic;: 
ce  n’est  pas  tout  que  d’avoir  établi  la  lésion,  il  faut  savoir,  si 
l’on  veut  faire  un  traitement  rationnel ,  sous  quelle  influence 
elle  s’est  développée.  Aussi,'  faut-îl"avoir  présente  à  l’esprit 
l’étiologie  complète  des  érythèmes,  et  nous  ne  saurions  que- 
répéter  ce  que  nous  avtins  dit  à  ce  sujet.  C’est  en  se  basant  sur 
le  siège,  sur  le  mode  d’apparition;1  sur  les  antécédents,  que  l’on, 
reconnaîtra  les  érythèmes  de  cause  externe,  professionnels  ou 
artificiels;  en  constatantes  troubles  généraux,  la  fièvre,  l’état, 
des  organes  digestifs,  que  l’on  reconnaîtra  les  érythèmes  pro¬ 
duits  sous  l’influence  d’excès  de  table  ou  de  troubles  gastri¬ 
ques;  en  interrogeant  avec  soin  les  antécédents  du  malade,, 
que  l’on  établira  la  nature  scrofuleuse,  syphilitique  ou  herpé¬ 
tique  de  l’érythème. 

Il  en  est  de  même  pour  le  pronostic,  dont  la  gravité  repose- 
tout  entière  sur  la  connaissance  exacte  de  la  cause  et  des¬ 
symptômes  concomitants.  Les  érythèmes  de  cause  externe,, 
liés  à  un  trouble  gastrique,  ou  accompagnant  les  fièvres  érup¬ 
tives  exemptes  de  complications,  sont  ordinairement  peu  gra¬ 
ves  en  tant  qué  lésions  de  la  peau,  et  disparaissent  sans  laisser 
de  traces. 

Il  n’en  est  pas  de  même  des  érythèmes  læve  et  paratrime- 
qui,  survenant  chez  un  individu  déjà  débilité  par  une  longue 
maladie  organique  ou  à  la  suite  d’une  fièvre  grave ,  indiquent 
un  état  de  dénutrition  déjà  avancé,  et  peuvent  être  suivis 
d’ulcérations  de  la  peau  de  très-mauvaise  nature. 

Enfin,  de  tous  les  érythèmes,  les  plus  sérieux  soit  comme- 
lésion  cutanée,  soit  surtout  comme  symptômes  d’un  état  cons¬ 
titutionnel  grave,  sont  ceux  que  l’on  observe  dans  la  scrofule,, 
la  syphilis  et  la  pellagre. 

Traitement.  —  Il  est  impossible  de  donner  un  aperçu  géné¬ 
ral  de  la  thérapeutique  de  l’érythème  ;  elle  varie  avec  sa  na¬ 
ture,  et  nous  nous  bornerons  à  indiquer  les  moyens  de  com¬ 
battre  ceux  que  l’on  rencontre  le  plus  souvent. 

Les  érythèmes  artificiels  cesseront  d’eux-mêmes,  si  l’on  sup¬ 
prime  la  cause  externe  qui  les  a  produits;  cela  va  de  soi. 

L’intertrigo  est  souvent  plus  rebelle.  Outre  le  repos  absolu 
de  la  partie  malade  et  la  recommandation  des  soins  de  la  plus 
excessive  propreté,  on  se  trouvera  bien  de  l’application  de 
poudres  desséchantes  et  isolantes,  amidon,  lycopode,  bismuth, 
entre  les  parties  enflammées.  Si  cela  ne  suffit  pas,  lotions 
émollientes,  bains,  cataplasmes  de  fécule;  si,  enfin,  l’affection 
résiste  à  ces  moyens  palliatifs,  modification  de  la  peau  par  des 
liquides  astringents,  solution  alumineuse,  eau  blanche,  per- 
chlorure  de  fer  très-ëtèndu: 

L’érythème  paratrime  sera  combattu  par  des  frictions  avec 
des  liqueurs  alcooliques,  des  poudres  de  quinquina,  de  tannin, 
des  onguents  excitants.  Bien  entendu,  le  traitement  général, 
tonique  ët  reconstituant,  devra  marcher  depair  avec  la  toni¬ 
fication  locale  de  la  peau . 

L’érythème  pernio,  les  engelures,  doivent  être  soignés  par 
des  moyens  analogues;  en  effet,  sous  l’influence  du  froid  pro¬ 
longé,  la  peau  a  perdu  sa  vitalité;  aussi ,  parmi  les  nombreux 
remèdes  qui  ont  été  proposés,  ceux  qui  réussissent  le  mieux 
ce  sont  les  frictions  avec  des  alcoolats  plus  ou  moins  excitants, 
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alcool  camphré,  baume  de  Fioraventi,  vin  aromatique;  l’eau 
froide  et  les  frictions  avec  la  neige  agissent  dans  le  même  sens, 
en  tonifiant  la  peau. 

Dans  les  érythèmes  symptomatiques  d’une  digestion  împar- 
parfaite  ou  d’une  irritation  de  l’estomac,  un  vomitif  fera  cesser 
tous  les  accidents,  et  l’éruption  disparaîtra  sans  traitement 
local. 

Les  érythèmes  syphilitiques  ne  réclament  également  aucune 
intervention  locale;  ils  pâlissent  et  disparaissent  dès  que,  sous 
l’influence  du  spécifique  par  excellence,  le  mercure  ou  l’iodure 
de  potassium,  l’état  général  a  été  modifié. 

Il  n’en  est  pas  de  même  des;  érythèmes  scrofuleux;  non- 
seulement  on  leur  opposera  un  traitement  général,  dans  lequel 
on  prescrira  les  amers,  l’huile  de  foie  de  morue,  le  sirop  d’iodure 
de  fer,  mais  encore  un  traitement  local,  qui  aura  pour  but  de 
provoquer  une  inflammation  substitutive  de  la  peau  sur  les 
points  malades.  Vous  me  voyez  employer  la  teinture  d’iode  en 
applications  répétées,  ou  mieux  encore,  la  pommade  que  nous 
formulons  ainsi  : 

Axonge . 20  grammes. 

Biodure  de  mercure.  ...  5,  10  ou  20  — 

Nous  étendons  une  mince  couche  de  cette  pommade  sur  la 
partie  érythémateuse.  Le  lendemain,  elle  a  produit  une  érup- 
tion  artificielle  comparable  à  l’impétigo,  que  nous  traitons 
ensuite  par  les  émollients  ;  plusieurs  applications  successives 
de  ce  topique  sont  ordinairement  nécessaires  pour  remplacer 
la  surface  érythémateuse  par  une  peau  blanche,  lisse  et  très-fine. 


ROYAL  COLLEGE  OF  SURGEONS.  —  M.  Tim.  Holmes. 

Leçons  sur  le  traitement  des  anévrysmes  (i). 

(Traduites  de  l’anglais  par  le  Dr  C.  Caussidou.) 

IV 

Dans  le  cas  récent  de  M.  James  Lane,  la  tumeur  s  étendait 
tellement  haut  dans  le  cou,  qu’il  n’y  a  pas  dé  doute  que  l'inno¬ 
mmée  ne  fut  impliquée,  quoi  qu’il  ait  été  impossible  de  s’as¬ 
surer  si  l’aorte  était  oui  ou  non  également  affectée.  Cependant 
le  malade  mourut  quelques  jours  après  être  sorti  de  l’hôpital) 
la  tumeur  ayant  continué  de  s’accroître  et  s’étant  ouverte  a 
.  l’extérieur.  Comme  on  ne  put  pas  faire  l’autopsie,  la  valeur  de 
ce  cas  pour  l’étude  que  nous  poursuivons  est  considérablement 
diminuée.  Mais  il  ne  faut  pas  oublier  de  noter  que,  dans  ce 
cas,  l’opération  cependant,  autant  qu’on  en  peut  juger  par 
l’observation,  s’est  montrée  tout  à  lait  impuissante  à  arrêter 
les  progrès  de  la  tumeur.  Je  suppose  que,  malgré  la  situation 
élevée  de  la  tumeur  dans  le  cou,  qui  faisait  croire  que  c’était 
un  anévrysme  de  l'innommée,  elle  avait  réellement  son  origine 
sur  l’aorte. 

Le  cas  de  M.  Durham  .est,,  également  incomplet,  car  la  ma¬ 
lade  mourut  le  sixième  jour  après  l’opération ,  sans  doute  par 
suite  du  choc  traumatique.  On  ne  trouva  aucune  lésion  pour 
expliquer  la  mort.  La  tumeur,  .étajt  très-volumineuse  et  elle 
s’étendait  tellement  haut  dans,  le  cpu  que  la  carotide  n’était 
.  accessible  qu’au  niveau  du  bord  supérieurdu  cartilage  thyroïde. 
Cependant,  l’innominée  était  la  seule  artère  affectée  par  l’ané¬ 
vrysme,  malgré  que  le  sac  se  soit  développé  à  une  aussi  grande 
distance  le  long  de  la  carotide;  mais  l’orifice  d  origine  de 
l’innominée  était  très-dilaté.  En  appliquant  les  ligatures,  on 
remarqua  que  la  ligature  de  la  sous-clavière,  qui  fut  liée  la 


première,  fut  suivie  d’une  grande  diminution  dans  l’intensité 
de  l’amplitude  des  pulsations;  celle  de  la  carotide  n’amena 
aucune  modification.  Pendant  le  peu  de  temps  que  le  malade 
survécut,  on  remarqua  que  l’anévrysme  était  devenu  plus  petit 
et  plus  dur. 

Le  cas  que  j’ai  opéré  était  fort  intéressant  sous  plusieurs 
rapports;  je  me  bornerai  à  donner  à  un  court  aperçu  de  ses 
traits  principaux  d’après  l’excellente  observation  qui  a  été  ré¬ 
digée  par  M.  Stirling,  mon  chef  de  clinique. 

Le  malade  était  un  homme  de  cinquante  ans  envoyé  dans  mon 
service  à  Saint-George’s  Hospital  par  M.  Wadham.  La  tumeur 
était  en  grande  partie  située  derrière  la  première  pièce  du  ster¬ 
num,  et  elle  s’étendait  aussi  à  une  petite  distance  au-dessus  de 
l’articulation  stterno-claviculaire.  Il  n’y  avait  pas  à  hésiter  sur 
sa  nature  anévrysmale;  mais  il  n’y  avait  pas  de  bruit  m  de 
différence  sensible  entre  les  pulsations  des  artères  du  cote 
gauche  et  du  côté  droit,  car  bien  que  le  doigt  semblait  perce¬ 
voir  une  certaine  différence  dans  le  pouls  radial,  le  sphygmo- 
graphe  n’accusait  pas  cette  différence.  Le  traitement  interne 
par  le  repos  absolu,  régime  léger  sans  stimulants,  fut  soigneu¬ 
sement  suivi  depuis  le  28  avril,  jour  de  l’admission  jusqu  au 
1er  novembre. 

L’amélioration  temporaire  qui  se  produit  toujours  au  com¬ 
mencement  de  ce  traitement,  quand  le  pouls  devient  lent  et 
régulier,  disparut  bientôt.  On  essaya  d’arrêter  les  progrès  de 
la  tumeur  en  faisant,  dans  son  voisinage,  des  injections  d’ergo- 
tine,  d’après  le  conseil  de  Langenbeck,  par  l’acétate  de  plomb 
longtemps  continué  jusqu’à  l’apparition  des  symptômes  carac¬ 
téristiques,  par  des  applications  locales  froides  et  par  la  com¬ 
pression;  mais  il  devint  évident  que  l’anévrysme  s’étendait  len¬ 
tement  à  travers  les  parois  thoraciques.  Il  fut  donc  reconnu 
que  l’opération  de  la  ligature  périphérique  était  justifiée,  et  je 
fis  remarquer  à  mes  collègues  qu’en  comprimant  fortement  la 
sous-clavière  de  la  carotide,  il  se  produisait  une  remarquable 
■  diminution  dans  la  force  des  pulsations,  et  que,  en  expérimen¬ 
tant  l’effet  de  la  compression  de  chaque  artère  isolément,  l’effet 
était  beaucoup  plus  grand  quand  la  sous-clavière  était  com¬ 
primée  que  quand  c’était  la  carotide.  Si  l’on  eut  observé  le 
contraire,  j’aurais  recommandé  la  ligature  de  la  carotide  seu¬ 
lement  ;  mais  comme  je  n’ai  aucune  confiance  dans  la  ligature 
de  la  troisième  portion  de  la  sous-clavière  pour  cette  affection, 
et  que  cependant  l’arrêt  de  la  circulation  dans  ce  vaisseau  fai¬ 
sait  cesser  les  pulsations  de  la  tumeur,  je  proposai  la  ligature 
simultanée  des  deux  artères.  Elle  fut  faite  le  16  novembre,  les 
deux  vaisseaux  ayant  été-  solidement  serrés  avec  une  forte 
ligature  en  boyau  de  chat  phéniqué,  les  bouts  coupés  au  ras 
du  nœud.  Je  m’étais  préalablement  assuré,  sur  le  cadavre,  que 
cette  ligature  fortement  serrée  suç  la  sous-clavière  avait  divisé 
ses  deux  tuniques  internes.  Dans,  chaque  opération,  il  fallut 
lier  quelques  petits  vaiss^u^iipefficiels,  et  l’on  s’aperçut  plus 
tard  que,  par  inadvertance,.,^  Eiyatit ^employé  à  cet  effet  de  la 
soie  dans  la  plaie  faite, pour  la  ligature  de  la  sous-clavière,  et 
peut-être  aussi  dans  qellfj  de^mfoti.dç.  Les  plaies  furent  réu¬ 
nies  par  une  suture  en.surjçf*  au  boyau  de  chat  phéniqué,  et 
pansées  d’après  la  méthode  de  Lister. 

Cependant  le  malade  fut  inquiet,  il  eut  du  délire  pendant  la 
-  nuit;  et,  le  lendemain,  les  pansements  avaient  été  dérangés,  de 
sorte  qu'il  fallut  renoncer  à  la  méthode  antiseptique.  La  plaie 
de  la  carotide  donna  un  peu  de  suppuration,  mais  elle  était 
définitivement  cicatrisée  le  treizième  jour.  La  plaie  de  la  sous- 
clavière  se  réduisit  en  peu  de  temps  à  l’état  d’une  fistule  de 
peu  de  longueur,  et  demeura  ainsi  jusqu’à  la  mort  du  malade. 
Un  jour  ou  deux  avant  sa  mort,  l’apparition  de  l’une  des  liga- 


(0  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  11  juillet. 
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tures  de  soie  révéla  la  cause  de  cette  transformation  fistuleuse 
de  la  plaie,  et  après  la  mort,  on  trouva  un  autre  nœud  de  soie 
qui  étaitlibre  et  situé  immédiatementau-dessous  du  petitorifice. 
La  tumeur  avait  présenté  d’abord  une  légère  diminution  dans 
les  pulsations,  mais  elle  revint  bientôt  à  ce  qu’elle  était  ayant 
l’opération,  et  il  était  évident  que  la  ligature  n’avait  été  suivie 
d’aucun  effet  curatif.  Dans  les  derniers  jours  de  l’année,  elle 
fit  de  rapides  progrès,  il  survint  de  la  dyspnée,  et  la  peau 
s’amincit  et  prit  une  teinte  livide. 

La  rupture  devenant  imminente,  on  se  décida  à  essayer  la  gal- 
vano-puncture.  On  introduisit  quatre  aiguilles  parallèles  les 
unes  aux  autres  et  distantes  de  1  pouce  environ.  Le  docteur 
Althaus  appliqua  un  courant  provenant  d’une  batterie  de 
Smee  de  10  à  25  éléments  disposés  d’après  le  système  de  Fou- 
caux.  Le  pôle  positif  fut  d’abord  appliqué  à  chaque  aiguille, 
le  pôle  négatif  étant  en  premier  lieu  appliqué  sur  la  peau  ; 
puis  le  pôle  positif  fut  appliqué  à  l’aiguille  suivante,  le  pôle 
négatif  étant  appliqué  à  la  première ,  et  ainsi  de  suite  toutes 
les  cinq  minutes.  La  séance  entière  dura  vingt-cinq  minutes.  Le 
malade  souffrait  beaucoup,  surtout  au  moment  où  l’on  chan¬ 
geait  les  pôles  de  place.  Le  sang  artériel  s’échappa  librement 
par  les  piqûres  au  moment  où  on  retira  les  aiguilles,  mais  à 
l’aide  de  la  compression,  on  put  réprimer  aussitôt  cette  hémor¬ 
rhagie.  Pendant  les  deux  premiers  jours,  la  tumeur  diminua 
de  volume,  mais  ensuite  elle  recommença  à  s’accroître ,  et  les 
pulsations  augmentèrent  également;  la  rougeur  et  l’œdème 
s’étendirent  dans  toutes  les  directions,  et  le  malade  mourut  le 
40  janvier,  à  neuf  heures  du  matin.  La  nuit  précédente,  voyant 
que  la  peau  était  blanchâtre  et  molle,  et  craignant  qu’il  n’y 
eût  de  la  suppuration  dans  la  tumeur,  j’y  avais  fait  une  ponc¬ 
tion  profonde  avec  un  bistouri  étroit.  Il  ne  sortit  de  la  ponc¬ 
tion  qu’un  peu  d’écume  sanglante  et  de  gaz. 

A  l’autopsie,  on  trouva  tout  le  tissu  cellulaire  dans  le  voisi¬ 
nage  de  la  tumeur  chargé  de  lymphe  et  très-induré.  Cette 
inflammation  diffuse  s’étendait  tout  le  long  du  cou',  rendant  la 
dissection  fort  difficile.  Le  sac  anévrysmal  comprimait  tout  le 
tronc  de  l’innominée  et  s’ouvrait  dans  l’aorte  par  un  large  ori¬ 
fice.  Il  était  à  peu  près  rempli  de  caillots  sanguins)  adhérant 
solidement  aux  parois  du  sac,  mais  ne  présentant  pas  la  moin¬ 
dre  trace  de  stratification  concentrique. 

L’aorte  était  fort  dilatée  et  très-athéromateuse.  Lecœur  était 
sain.  Les  artères  naissant  sur  la  tumeur  paraissaient  saines  ;  leur 
continuité  n’était  pas  interrompue  au  niveau  des  ligatures.  Sur 
la  carotide,  entre  elle  et  la  veine,  il  y  avait  une  masse,  ressem¬ 
blant  à  une  petite  glande,  qui  comprimait  l’artère.  Après  l’avoir 
ouverte,  on  constata  que  son  calibre  n’était  interrompu  que  par 
un  caillot  en  plaque  en  partie  décoloré;  une  rainure  transver¬ 
sale  marquait  la  place  de  la  ligature,  et  en  dessous,  entre  la 
ligature  et  le  cœur,  à  une  distance  de  4/8  de  pouce  environ,  il 
y  avait  deux  petites  ouvertures  dans  la  tunique  interne.  L’une 
ne  traversait  pas  la  paroi  du  vaisseau;  l’autre  conduisait  dans 
la  masse  mentionnée  plus  haut,  qui  consistait  en  tissu  cellulaire 
et  en  débris  de  caillots  au  milieu  desquels  on  ne  trouva  pas 
traces  de  la  ligature,  pas  plus  qu’ailleurs,  du  reste,  si  minu¬ 
tieuses  qu’aient  été  les  recherches. 

Sur  la  sous-clavière  if  ùè Testait  non  plus  aucun  vestige  de 
la  ligature.  La  continuité  de  'cette  artère  n’était  pas  interrom¬ 
pue  au  point  où  le  fil  avait  été  placé ,  mais  elle  était  entière¬ 
ment  close  par  un  diaphragme  de  moins  d’un  quart  de  pouce 
d’épaisseur. 

Ce  cas  me  semble  conduire  aux  conclusions  suivantes  :  que  la 
double  ligature  périphérique  n’amène  pas  la  solidification  d’un 
anévrysme  de  l’innominée  s’il  est  en  partie  aortique,  c’est-à- 


dire  s’il  s’ouvre  dans  l’aorte  par  un  orifice  très -dilaté.  Que  la 
galvano-puncture  peut  être  employée  dans  ces  circonstances, 
et  qu’elle  a  pour  effet  de  produire  une  solidification  considé¬ 
rable;  mais  que  si  cette  solidification  est  rapide,  il  y  a  lieu  de 
craindre  l’inflammation.  Que  les  artères  peuvent  être  liées  avec 
la  même  sécurité  en  employant  le  boyau  de  chat  phéniqué 
qu’en  employant  le  fil  de  soie.  Que  ces  ligatures  se  fondent 
dans  la  plaie  et  ne  sont  pas  éliminées.  Qu’une  artère  ainsi  liée 
peut  conserver  sa  continuité  et  que  sa  lumière  est  oblitérée  au 
niveau  de  la  ligature ,  et  qu’ainsi  on  est  à  l’abri  du  danger  d’une 
hémorrhagie  secondaire  après  la  ligature. 


OBSTÉTRIQUE 

De  quelques  difficultés  d’accouchement  inhérentes  à  la 
présentation  du  siège  et  de  l’emploi  du  crochet  mousse  (t). 
par  M.  Bailly  ,  agrégé  libre. 

II 

Il  ressort  clairement  des  deux  observations  précédentes  que 
le  temps  d’engagement  ou  de  descente  du  fœtus  rencontre 
parfois  d’invincibles  obstacles  dans  la  présentation  du  siège. 
Chez  la  seconde  femme  ,  cet  engagement  fait  encore  défaut 
trente-sept  heures  après  le  début  du  travail,  et  huit  heures 
après  la  dilatation  complète  du  col  et  l’écoulement  des  eaux. 
La  première  souffre  jusqu’à  ce  que  mort  s’en  suive,  et  sans 
que  ses  efforts  aient  opéré  ce  second  temps  du  travail.  Et  ce¬ 
pendant  chez  toutes  deux  le  bassin  était,  régulièrement  con¬ 
formé  :  l’indigente  de  la  rue  Tirechape  avait  eu  plusieurs  cou¬ 
ches  naturelles ,  et  je  me  suis  assuré  que  chez  la  cliente  du 
docteur  Frémineau  le  pelvis  avait  une  ampleur  normale. 

D’où  vient  donc  ici  l’obstacle  à  l’engagement  régulier  de  la 
partie  fœtale,  qui  s’effectue  si  aisément  et  souvent  longtemps 
avant  tout  travail  quand  l’enfant  se  présente  par  le  sommet?  Il 
n’est  pas  facile  de  s’en  rendre  compte  exactement  dans  la  plu¬ 
part  des  cas  ,  et  les  causes  mentionnées  par  les  auteurs  pour 
expliquer  cette  élévation  persistante  du  siège  sont  plutôt  sup¬ 
posées  que  démontrées;  en  dehors  toutefois  des  vices  de  con¬ 
formation  du  bassin,  que  je  laisse  de  côté  à  dessein.  Ainsi,  on 
a  invoqué  le  volume  considérable  de  l’extrémité  pelvienne,  dé¬ 
pendant  d’un  pelotonnement  imparfait  de  ses  éléments;  le  croi¬ 
sement  d’un  des  membres  inférieurs  au-dessous  de  son  congé¬ 
nère;  une  déflexion  incomplète  des  jambes ,  qui  s’arc-boutent 
contre  la  paroi  utérine  ou  contre  la  paroi  pelvienne ,  genre 
d’obstacle  auquel  Lachapelle  ne  croit  guère;  l’obliquité  de  la 
matrice  et  de  l’enfant  ou  celle  du  siège  seul ,  qu’elle  admet 
volontiers  et  à  laquelle  elle  fait  jouer  un  rôle  important  dans 
la  production  de  l’anomalie  dont  je  m'occupe- Tout  en  admet¬ 
tant  l’influence  possible  de  ces  diverses  circonstances,  qui 
paraissent  d’ailleurs  avoir  été  positivement  constatées  quelque¬ 
fois,  je  crois  qu’on  doit  surtout  attribuer  le  défaut  d’engage¬ 
ment  du  siège,  dans  la  majorité  des  cas,  à  la  réunion  des  trois 
éléments  suivants  : 

4°  L’inertie  de  la  matrice  spéciale  à  la  présentation  du  siège, 
qu’on  observe  surtout  dans  la  première  période  de  l’accouche¬ 
ment  et  que  caractérisent  la  rareté  et  la  faiblesse  des  contrac¬ 
tions  utérines,  leurs  suspensions  momentanées,  et  l’irrégula¬ 
rité  du  travail,  dont  la  durée  est  généralement  double  ou  triple 
de  celle  de  l’accouchement  par  le  crâne  ;  inertie  sur  laquelle 
M.  le  professeur  Depaul  ne  cesse  d’appeler  l’attention  de  ses 
élèves,  et  qui  me  paraît  trouver  son  explication  dans  la  diffi- 

(I)  Suite.  —  Voirie  numéro  du  1er  juillet. 
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pulté  que  la  partie  fœtale  éprouve  ,  en  raison  de  sa  forme  ,  à 
presser  sur  le  col  utérin,  et  à  réveiller  par  cette  excitation  les 
contractions  sympathiques"  du  corps  de  l’organe. 

2°  La  forme  irrégulière  et  le  volume  intra-utérin  de  l’extré¬ 
mité  pelvienne,  dont  les  diverses  parties  ne  sont  pas  encore 
rassemblées,  et  quij  pour  ce  motif,  ne  se  prêle  pas,  comme 
le  crâne,  à  un  mouvement  facile  d’engagement  dans  le  bassin 
maternel.  Aussi,  tandis  qu’il  est  commun  de  voir  l’extrémité 
céphalique  descendre  dans  l’excavation  dès  la  fin  du  huitième 
mois  de  la  grossesse,  surtout  chez  la  primipare,  le  même 
mouvement  de  descentepifvSht  lè  travail ,  est-il  extrêmement 
rare  quand  il  s’agit  du  siège.  Je  ne- J’ai  observé  qu’une  seule 
fois  dans  un  espace  de  quinzei  aidées,. 

3°  Peut-être  aussi  les  conditions  défavorables  suivant  les¬ 
quelles  l’impulsion  utérine  se  trouve  transmise  au  siège  tant 
que  celui-ci  se  trouve  mobile  dans  lé  grand  bassin.  L’effort 
vertical  de  la  matrice  agit  alors  difficilement  sur  l’extrémité 
pelvienne,  mal  soutenue,  du  fœtus,  et  celle-ci  échappe,  en  se 
déplaçant,  à  la  pression  que  lui  transmet  la  colonne  verté¬ 
brale.  Cet  effort  devient  certainement  plus  efficace  lorsque 
l’extrémité  fœtale,  maintenue  par  un  premier  degré  d’enga¬ 
gement,  ne  peut  plus  se  soustraire  à  l’impulsion  du  rachis. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  cette  théorie,  que  je  ne  propose  qu’à  titre 
d’hypothèse  probable,  des  faits  nombreux  établissent,  et  les 
deux  observations  précédentes  en  sont  une  nouvelle  preuve, 
que,  chez  des  femmes  régulièrement  conformées  d’ailleurs, 
l’extrémité  pelvienne  de  l’enfant  ne  parvient  pas  toujours  à 
effectuer  son  mouvement  de  descente  ;  qu’elle  se  trouve  par¬ 
fois  retenue  sur  le  détroit  supérieur  ou  dans  l’excavation,  d’où 
un  arrêt  définitif  du  travail,  et  l’obligation  pour  le  chirurgien 
de  terminer  artificiellement  l’accouchement. 

Par  quel  moyen  remédiera  cette  imperfection  du  travail, 
compléter  le  mouvement  d’abaissement  du  fœtus  et  en  opérer 
l’extraction,  c’est  une  question  de  pratique  importante  et 
pleine  d’intérêt  que  j’aborderai  dans  un  instant,  après  avoir 
donné  l’observation  d’une  autre  anomalie,  celle  qui  affecte  le 
temps  de  rotation  intérieure  du  siège. 

Obs.  III.  —  Présentation  du  siège.  —  Arrêt  de  travail.  —  Extrac¬ 
tion  du  fœtus  au  moyen  du  crochet  angulaire.  —  Contusion  de 

l’aine.  —  Suites  de  couches  naturelles. 

Mmo  M...,  trente-deux  ans,  arrivée  au  terme  de  sa  seconde  gros¬ 
sesse!  commence  à  souffrir  pour  accoucher,  le  mardi  16  juillet  1872, 
vers  la  fin  de  la  nuit.  Elle  perd  les  eaux  ce  même  jour,  à  dix  heu¬ 
res  du  matin,  la  dilatation  du  col  étant  fort  incomplète.  A  deux 
heures  de  l’après-midi,  le  travail  s’accentue  sans  être  encore  bien 
actif.  A  sept  heures  du  soir,  le  col  est  plus  ouvert,  mais  la  partie 
fœtale,  encore  élevée,  ne  présente  pas  les  caractères  du  crâne.  Je 
crois  à  la  présence  du  siège,  idée  que  confirme  le  palper  abdo¬ 
minal,  qui  pëVmet  de  sentir  une  tumeur  volumineuse,  mobile,  dure, 
dans  l’hypochondre  droit.  Les  pulsations  cardiaques  du  fœtus  sont 
perdues  au-dessus  de  l’ombilic  et  à  gaüche.  Les  douleurs  softt  rap¬ 
prochées,  courtes,  et  ne  présentent  pas' le  caractère  expulsif.  —  Le 
17  juillet,  à  dix  heures  du  matin,  la  dilatation  est  complète;  il  s’agit 
bien  d’une  présentation  du  siège,  en  position  sacro-iliaque  gauche 
antérieure.  Le  siège  s’abaisse  lentement  sur  le  plancher  du  bassin 
et  y  reste.  A  neuf  heures  du  soir,. }a: partie  fœtale  restant  au  même 
point,  je  fais  placer  la  parturiente  transversalement  sur- son  lit,  et 
glissant  le  crochet  angulaire  de  mon  forceps  derrière  la  cavité  coty- 
loïde  droite  de  la  mère,  je  saisis  Taine  gauche  du  fœtus,  en  ayant 
soin  d’appuyer  sur  l’extrémité  du  crochet  mon  doigt  indicateur 
gauche,  glissé  entre  les  cuisses  pour  les  protéger.  J’attire  ainsi  le 
siège  à  la  vulve,  et  substitue  au  crochet  les  indicateurs  recourbés 
sur  chaque  aine.  Je  dégage  le  siège,  puis  le  reste  de  l’enfant  (garçon), 
qui  naît  bien  vivant.  Délivrance  naturelle  au  bout  de  trente  minutes. 

Malgré  la  précaution  de  contenir  la  pointe  du  crochet,  l’enfant 


présente  une  excoriation  de  Taine  gauche.  Cetté  blessure  est  légère 
et  guérit  promptement,  ne  laissant  subsister  aucune  gêne  des  mouve¬ 
ments  du  membre.  Suites  de  couches  naturelles. 

On  saisit  sans  peine  les  différences  qui  séparent  ce  dernier 
fait  des  précédenls.  Dans  ceux-là,  c’est  rengagement  qui  fait 
défaut;  la  partie  fœtale  s’est  trouvée  arrêtée  sur  l’orifice  supé¬ 
rieur  du  bassin  ou  dans  le  haut  de  l’excavation.  Ici,  au  con¬ 
traire,  le  travail  est  plus  avancé,  et  le  siège  de  l’enfant  est  des¬ 
cendu  jusque  sur  le  plancher  du  bassin;  mais,  parvenu  en  ce 
point,  il  a  conservé  sa  direction  djagonale  au  lieu  de  tourner 
sur  lui-même  et  d’engager  la,  baiî'che  antérieure  dans  l’arcade 
des  pubis,  —  évolution  indispensable,  ai-je  dit,  aux  progrès  ul¬ 
térieurs  et  à  là  terminaison  naj^relle  du  travail.  En  effet,  le 
fœtus,  à  moins  d’être  petit,  ne  peut  aisément  franchir  le 
détroit  inférieur  dans  la  direction  oblique  qu’il  affecte  à 
la  fin  de  son  mouvement  de  descente,  son  diamètre  bitro- 
chantérien  offrant  ordinairement  plus  d’étendue  que  les  dia¬ 
mètres  obliques  du  détroit  périnéal.  11  faut  donc  que,  par¬ 
venu  en  ce  point  du  canal  pelvien,  ses  rapports  avec  le)  bassin 
de  la  mère  se  modifient ,  et  que  ce  même  diamètre  bitro- 
chantérien  vienne  coïncider  avec  le  diamètre  antéro-postérieur, 
plus  étendu,  de  l’ouverture  inférieure  du  bassin  maternel,  faute 
de  quoi  la  progression  du  fœtus  se  trouve  encore  arrêtée.  . 

La  faiblesse  des  contractions  utérines  paraît  avoir  été  ici  la 
cause  principale  de  cette  anomalie  du  troisième  temps  du  tra¬ 
vail,  mais  le  modifie  présentation  de  l’enfant  n’y  a  pas  sans 
doute  été  étranger.  La  forme  irrégulière  de  l’extrémité  pel¬ 
vienne,  qui  s’oppose  parfois  à  son  mouvement  de  descente, 
doit  aussi  gêner  celui  de  rotation.  Le  siège  n’est  ni  aussi  régu¬ 
lièrement  arrondi,  ni  aussi  bien  adapté  à  la  forme  du  bassin 
que  ne  l’est  la  tête ,  et  son  mouvement  de  pivot  ne  peut  s’ac¬ 
complir  non  plus  avec  la  même  facilité. 
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Séance  du  11  juillet  1876.  —  Présidence  de  M.  Chatin. 
correspondance  non  officielle 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

10  Une  note  de  M.  Combes,  officier  de  santé  à  Gorre  (Maine-et- 
Loire),  relative  à  une  épidémie  d’angine  diphthéritique  observée  dans 
cette  commune  durant  les  années  1874-1875. 

2°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Peter,  qui  se  porte  comme  can¬ 
didat  à  la  place  vacante  dans  la  section  de  pathologie  interne. 

3°  Une  lettre  de  M.  Gourdon,  professeur  à  l’École  vétérinaire  de 
Toulouse,  qui  sollicite  le  titre  de  membre  correspondant  dans  la 
section  de  médecine  vétérinaire. 

A  PROPOS  DU  PROCÈS-VERBAL 

m.  Jules  guérin,  à  propos  du  procès-verbal,  rappelle  les  obser¬ 
vations  qu’il  a  faites  précédemment  àf  Académie  sur  le  pansement 
ouaté  et  son  mode  d’action.  11  ne  croit  pas  qu’il  s’agisse  d’une  fil¬ 
tration  de  l’air,  comme  dans  l’expérience  de  M.  Pasteur;  il  fait  re¬ 
marquer  à  ce  sujet:  i,, 

1»  Que  le  plastron  du  pansement  ouaté  ne  se  présente  nullement 
dans  les  conditions  de  l’espace  confiné  du  cylindre  de  M.  Pasteur. 
En  effet,  il  est  presque  immédiatement  doublé  à  sa  surface  interne 
d’une  couche  de  matières  plastiques  fournie  par  la-plaie,  et  le  retrait 
des  surfaces  qu’il  recouvre  empêche  la  coaptation  hermétique. 

2°  Que  l’air  libre,  qui  enveloppe  de  toutes  parts  le  pansement 
ouaté,  n’est  soumis  à  aucune  pression,  telle  que  l’insufflation  em¬ 
ployée  pour  faire  traverser  la  ouate  du  cylindre. 

M.  Guérin  fait  donc  rentrer  le  pansement  ouaté  dans  les  procèdes 
généraux  d’occlusion,  dont  il  a  donné  le  principe  ;  et,  comme  démons- 
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iration,  il  cite  les  résultats  obtenus  par  M.  Ollier  lorsque  la  ouate 
était  revêtue,  sur  sa  surface  interne,  de  silicate  de  potasse,  résultats 
pleinement  comparables  à  ceux  du  pansement  ouaté  ordinaire. 

DISCUSSION  SUR  UE  BRUIT  DE  SOUFFLE  DE  LA  GROSSESSE 

m.  dei-aul  renouvelle  devant  l’Académie  la  démonstration  qu’il 
avait  donnée  la  semaine  dernière  après  la  séance. 

Il  rappelle  la  distinction  fondamentale  suivant  lui,  qu’il  importe 
de  faire  entre  les  bruits  de  souffle  particuliers  à  la  grossesse,  et 
ceux  qui  sont  dus  a  une  pression  exercée  sur  une  artère  de  certain 
calibre.  Le  dernier  genre  dé  spüffle  s’accompagne  toujours  de  pulsa¬ 
tion  ;  l’autre,  au  contraire,  est  toujours  un  souffle  sans  pulsation. 

m.  bouillaud  n’acceptè  pàs  cette  distinction.  Il  n’a  jamais  donné 
au  souffle  de  la  grossesse  le  nom  dé  pulsation  avec  souffle  ;  il  s’est 
simplement  attaché  à  démontrer  son  identité  avec  lé  souffle  que  l’on 
produit  par  la  compression  d’une  artère. 

m.  defaul  soutient  que  la  compression  d’une  artère  a  pour  ré¬ 
sultat  une  pulsation  avec  souffle. 

m.  bouillaud  n’attache  aucune  espèce  d’importance  au  caractère 
plus  ou  moins  pulsatil  du  bruit  de  souffle. 

M.  depaul  rappelle  par  quelle  série  d’idées  il  a  été  conduit  à 
imaginer  son  expérience  fondamentale  sur  les  tubes  de  caoutchouc 
qu’il  met  sous  les  yeux  de  l’Académie.  Suivant  lui,  le  souffle  produit 
par  une  pression  exercée  sur  le  tube  d’origine  produit  un  souffle 
avec  pulsations;  tandis  que  le  souffle  qu’on  entend,  sans  aucune 
espèce  de  pression,  au  niveau  de  la  bifurcation  de  ce  premier  tube, 
ne  s’accompagne  d’aucune  pulsation. 

Il  termine  en  adjurant  ceux  qui  pratiqueront  dans  l’avenir  une 
opération  césarienne,  de  rechercher  par  l’auscultation  de  l’utérus, 
nne  fois  mis  à  nu,  s’il  est  vrai  que  le  souffle  se  produise,  en  effet, 
dans  l’épaisseur  de  cet  organe,  dans  ses  artères  propres,  et  non 
dans  des  artères  extérieures  comprimées  par  lui. 

COMMUNICATION  SUR  LES  PROCÉDÉS  D’OCCLUSION  DES  PLAIES 

m.  piorry  raconte  que,  depuis  longtemps  déjà,  on  a  mis  en 
œuvre  l’occlusion  (sous  diverses  formes)  dans  le  pansement  des  plaies. 
Un  des  meilleurs  moyens  est  l’occlusion  à  l’aide  de  bandes  de  dia- 
chylon  juxtaposées.  Ce  procédé,  rapporté  de  Londres  par  Roux, 
vers  181 5,  a  été  souvent  employé  par  lui,  avec  le  succès  le  plus 
complet,  dans  les  ulcères  calleux,  par  exemple.  Du  temps  où  M.Hervey 
de  Chégoin  était  son  interne,  et  où  M.  Piorry  était  élève  dans  son 
service,  l’application  du  diachylon  sur  les  plaies  était  la  méthode 
habituelle.  Elle  réussissait  toujours  ;  elle  a  toujours  réussi  depuis 
lors  entre  les  mains  de  M.  Piorry,  quand  elle  était  faite  convena¬ 
blement.  Mais  il  faut  savoir  qu’il  y  a  certaines  précautions  à  prendre. 
Le  diachylon  des  pharmaciens  ne  vaut  généralement  rien  :  il  est 
dur,  cassant,  mince;  et  il  se  détache  bientôt,  du  moins  en  partie, 
de  la  plaie  qu’il  doit  recouvrir.  Il  n’est  pas  un  obstable  à  l’abord  de 
l’air.  Or,  l’essentiel  est  d’empêcher  cet  abord  de  l’air.  Le  diachylon 
que  Ton  prépare  soi-même,  que  Ton  étale  en  couche  épaisse  sür  un 
tissu  solide  et  souple,  remplit  beaucoup  mieux  son  office.  M.  Piorry 
se  propose  de  revenir  bientôt  sur  cette  question. 

COMMUNICATION 

m.  pasteur  donne  de  nouveaux  détails  sur  une  expérience  dont 
il  avait  parlé,  la  semaine  dernière,  à  propos  du  ferment  organisé  de 
l’urine. 

«Qu’on  sème,  dit-il,  le  ferment  organisé  pur  dont  il  s’agit  dans 
un  liquide  nutritif ,  par,  e^çqiple,  dans  une  décoction  de  levure  de 
bière,  sans  aucune  additionrd’urée,  le  ferment  organisé  se  multi¬ 
plie.  On  filtre  et  on  précipite  par  l’alcool.  Le  précipité  recueilli 
contient  le  ferment  soluble  de  M.  Musculus,  prêt  à  transformer  en 
carbonate  d’ammoniaque  une  solution  aqueuse  d’urée.  L’absence 
d’urée  dans  le  milieu  nutritif  où  se  propage  le  ferment  organisé 
empêche  le  ferment  soluble  de  se  détruire  pendant  la  fermentation. 
Les  conditions  de  cette  expérience  permettent  d'établir  en  outre  : 
t°  que  l’urée  n’est  pas  nécessaire  à  la  production  de  ferment  orga¬ 
nisé;  2°  que  le  ferment  peut  prendre  naissance  dans  un  tout  autre 
milieu  que  l’urine,  en  dehors  de  toute  présence  de  mucus  vésical.  Il 


est  difficile,  ce  me  semble,  d’aller  plus  loin  dans  la  preuve  expéri¬ 
mentale  des  faits  que  nous  avons  publiés.  » 

LECTURE 

m.  ladreit  de  la  CHARRiÈRE ,  médecin  en  chef  de  l’Institution 
nationale  des  sourds-muets,  lit  une  note  sur  le  traitement  de  la 
teigne,  par  l’application  de  l’huile  de  croton  sur  le  cuir  chevelu. 

A  quatre  heures  et  demie,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret. 


VARIÉTÉS 

Lettres  sur  l’enseignement  de  la  médecine  en 
Allemagne  (i). 

III 

Les  examens  de  médecine  en  Autriche  depuis  1872. 

Ainsi  qu’on  le  verra  par  le  programme  indiqué  ci-dessous,  les  étu¬ 
diants  en  médecine  autrichiens  n’ont  à  subir  que  ce  que  nous  pour¬ 
rions  appeler  proprement  des  examens  de  doctorat;  ils  n’ont  pas  à 
soutenir  d’examens  annuels,  comme  les  étudiants  en  médecine  fran¬ 
çais. 

La  thèse  n’existe  pas;  la  nomination  comme  docteur  suit  immé¬ 
diatement  le  troisième  Rigorosum. 

Sous  l’influence  de  M.  G.  Langer,  professeur  d’anatomie,  le  suc¬ 
cesseur  de  Hyrtl,  les  nouveaux  examens  ont  pris  un  caractère  prati¬ 
que  qu’ils  n’avaient  point  avant  1872,  en  rapport,  du  reste,  avec  les 
nombreux  exercices  de  laboratoires,  devenus  ainsi  obligatoires. 
Comment  faire  la  préparation  microscopique,  exigée  au  second  Rigo¬ 
rosum,  par  exemple,  sans  s'y  être  exercé  au  préalable  à  l’institut 
du  professeur  Weld? 

Enfin,  tandis  que,  de  1849  à  1872,  les  examens  des  Facultés  de 
médecine  autrichienne  étaient  uniquement  des  examens  de  Facultés 
sans  contrôle  de  la  part  de  l’État;  les  examens  actuels  sont  des  exa¬ 
mens  de  Facultés  surveillés  par  des  délégués  de  l'État.  Nos  profes¬ 
seurs  français,  en  tant  que  membres  de  la  Faculté  et  en  tant  que 
fonctionnaires  de  l’État,  confèrent  à  l’étudiant  du  même  coup  un 
titre  académique  et  le  droit  de  pratique;  cette  solution  est  très- 
simple  et  en  même  temps  pleine  de  garanties.  Où  trouver,  en  effet, 
des  personnes  plus  compétentes  pour  juger,  au  nom  de  la  science 
dont  les  intérêts  se  confondent,  en  ces  matières,  avec  ceux  du  public 
que  l’État  représente.?  Les  Allemands,  afin  de  faire  intervenir  la 
main  de  l’État  d’une  manière  plus  ostensible  dans  les  affaires  acadé¬ 
miques,  ont  tranché  la  question  dans  un  sens  plus  compliqué. 

Nous  parlerons  ultérieurement  des  examens  de  médecine  en  Alle¬ 
magne  et  dans  les  universités  de  la  Suisse  allemande.  En  Autriche, 
dans  les  nouveaux  Rigorosa,  à  côté  des  professeurs,  des  commis¬ 
saires  siègent  au  nom  du  gouvernement  pour  surveiller  l’examen; 
Mais,  comme  ils  n’ont  ni  voix  consultative,  ni  droit  de  veto,  on  voit 
que  leur  rôle  se  réduit  à  bien  peu  de  chose.  II  faut  avouer,  d’ailleurs, 
que  du  moment  que  Ton  pose,  à  la  suite  des  vieux  maîtres,  ce  prin¬ 
cipe  que  «  les  professeurs  ayant  donné  l’instruction  publique,  doi¬ 
vent  naturellement  être  examinateurs  »  (Van  Swieten);  que,  du  mo¬ 
ment  que  ces  professeurs  sont  membres  d’instituts  d’Étal,  et  par 
conséquent  fonctionnaires  d’État,  toute  cette  discussion  sur  les 
examens  d'État  et  les,  examens  de  facultés,  a  un  côté  un  peu 
oiseux.  Une  discussion  plus, longue  sur  ce  sujet  est  inutile. 

Un  dernier  point  à  signaler,  c’est  que  le  nouveau  programme  laisse 
à  Fétudiant  autrichien  une  lltiërté  entière  pour  choisir  le  moment  o'ù 
il  veut  se  présenter  devant  ses  juges.  Généralement,  le  premier  exa¬ 
men,  ou  examen  préparatoire,  se  passe  au  bout  de  deux  ans ,  les 
trois  autres  se  passent  à  la  fin  de  cinq  années  d’études,  et  les  uns  à 
la  suite  des  autres,  et,  comme  les  étudiants  français,  passent  ordi¬ 
nairement  leurs  examens  de  doctorat  coup  sur  coup.  Mais,  nous  le 
répétons,  les  statuts  ne  contiennent  sur  ce  point  aucune  clause 
obligatoire,  et  le  passage  d’une  apnée  dans  une  année  supérieure 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  11  juillet. 
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n’est  point  subordonné  à  une  admission  d’examen  ou  à  un  refus. 
L’étudiant  est  cependant  obligé,  pour  se  présenter  aux  examens  vrai¬ 
ment  médicaux,  d’avoir  satisfait  à  l’examen  préparatoire. 

Examen  préparatoire  ou  examen  des  sciences  naturelles. 

Matières  de  l’examen  :  botanique,  zoologie,  minéralogie.  Cet  exa¬ 
men  est  complètement  verbal,  il  a  lieu  devant  le  doyen  de  la  Faculté 
de  médecine,  président,  et  devant  les  professeurs  des  cours  sur  les¬ 
quels  l’étudiant  sera  interrogé.  Nul  commissaire  d’État  n’assiste  à 
ce  premier  examen  (naturhistoriche  prüfung).  L’élève,  pour  soute¬ 
nir  cet  examen,  n’a  à  présenter  qu’un  certificat  de  maturité  (sortie 
dugymnase)  et  qu’à  se  faire  inS'crire  âu  décanat  (immatriculation)  (1). 
L’examen  préparatoire  n’a  lieu  que  dans  les  quatre  semaines  de 
chaque  semestre. 

Examen  pour  l'obtention  du  diplôme  de  docteur  en  médecine. 

Cet  examen  est  divisé  en  trois  parties,  trois  Rigorosa. 

11  peut  être  soutenu,  ainsi  que  le  précédent,  dans  toutes  les  Univer¬ 
sités  de  l’Autriehe-Hongrie  qui  sont  dotées  de  Facultés  de  médecine. 
De  même  que  nos  examens  de  doctorat,  ces  examens  peuvent  être 
passés  pendant  toute  l’année  scolaire,  —  les  vacances  exceptées. 

Pour  être  admis  à  passer  le  premier  Rigorosum ,  l’étudiant  autri¬ 
chien  doit  présenter  un  certificat  de  naissance...  et  de  baptême,  un 
certificat  de  maturité  gymnasiale,  un  certificat  d’assiduité  aux  cours 
de  la  Faculté  (c’est  la  seule  restriction  apportée  à  la  liberté  de  l’étu¬ 
diant,  au  point  de  vue  du  temps,  mais  elle  n’a  pas  grande  valeur 
puisque  celui-ci  doit  faire  cinq  années  d’études  complètes).  Chaque 
semaine,  l’élève  aura  dû  suivre  au  moins  dix  heures  de  leçons;  il 
devra  présenter  un  certificat  attestant  qu’il  a  disséqué  pendant  deux 
semestres;  enfin  un  certificat  d’admission  à  l’examen  d’histoire 
naturelle. 

Pour  être  admis  à  se  présenter  à  la  deuxième  et  à  la  troisième 
partie  de  l’examen,  l’étudiant  doit  encore  avoir  les  certificats  sui¬ 
vants  :  un  certificat  général  attestant  qu’il  fréquente  la  Faculté  de¬ 
puis  cinq  années  entières  ;  des  certificats  particuliers  attestant  qu’il 
a  suivi,  pendant  quatre  semestres  au  moins  (analogue  à  notre  stage), 
les  services  de  clinique  médicale  et  chirurgicale;  pendant  un  semes¬ 
tre,  la  clinique  ophthalmologique  et  celle  d’accouchements;  enfin  un 
dernier  certificat  attestant  qu’il  a  satisfait  à  la  première  partie  de 
l’examen  de  doctorat. 


(1)  L’élève  va  se  faire  inscrire ,  à  sa  sortie  du  gymnase,  au  décanat  de  la 
Faculté  (nom,  prénoms,  nationalité,  langues  parlées,  adresse,  famille  ou  corres¬ 
pondant);  il  doit  remplir  la  même  formalité  à  la  questure  ou  secrétariat  de 
l’Université  :  l’immatriculation  est  alors  faite ,  l’écolier  est  devenu  étudiant, 
citoyen  académique.  — Le  diplôme  d’études  gymnasiales  remplace  nos  bacca¬ 
lauréats. 


Le  jury  d’examen  se  compose,  pour  chacun  des  Rigorosa,  d’un  pré¬ 
sident,  le  doyen  ou  quelque  autre  professeur  choisi  par  le  collège 
des  professeurs  chaque  année ,  d’examinateurs  ordinaires  ou  pro¬ 
fesseurs  dés  matières  sur  lesquelles  porte  l’examen ,  enfin  d’un 
coexaminatenr  choisi  par  le  collège  des  professeurs  (le  ministre  de 
l’instruction  publique  doit  approuver  ce  choix).  Les  co examinateurs 
n’ont  pas  besoin  d’être  professeurs  ;  d’habitude  pourtant ,  les  ordi¬ 
naires  les  prennent  dans  le  collège  des  professeurs  extraordinaires. 
Les  commissaires  du  gouvernement  doivent  être  simplement  doc¬ 
teurs  en  médecine.  Ce  qui  montre,  du  reste,  combien  est  peu  digne 
d’attention  cette  discussion  allemande  sur  les  examens  d’État  ou  de 
Facultés,  c’est  que  les  commissaire^  (lu,  gouvernement,  qui  ont  pour 
mission  de  surveiller  les  examens,  et  les  professeurs,  qui  les  font 
passer,  sont  justement  choisis  par  ïe  collège  des  professeurs,  et  que 
le  ministre  n’a  qu’à  approuver  les  jChoix.  Ces  listes  de  commissaires 
sont  dressées  tous  les  ans  ;  ceux-ci  sont  généralement  choisis  parmi 
les  médecins  chargés  des  services  d’hygiène  publique  et  de  police 
sanitaire,  conseils  analogues  à  nos  conseils  d’hygiène,  commission 
des  logements  insalubres,  etc.  Le  commissaire,  ainsi  que  nous 
l’avons  dit,  n’a  même  pas  le  droit  de .  veto  dans  l’examen  ;  si  l’ad¬ 
mission  ou  le  refus  d’un  étudiant  ne  lui  semblent  pas  motivés,  ii 
n’a  qu’une  ressource,  c’est  d’en  référer  au  doyen  ou  au  ministre. 

Les  trois  Rigorosa  sont  publics. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  en  date  du  3  juillet  1876,  ont  été  nommés  chevaliers 
de  la  Légion  d’honneur  : 

M.  Racinet  (Guillaume-Marie-Antoine),  ancien  chirurgien  mili¬ 
taire,  ancien  membre  de  l’Assemblée  constituante  en  1848,  3  ans  de 
services  militaires,  3  campagnes  (1812-1813-1814),  60  ans  de  services 
civils  gratuits. 

M.  Pacull  (Vincent-André-François),  ancien  chirurgien  militaire, 
ancien  médecin  de  l’hospice  de  Vinça  (Pyrénées-Orientales);  7  ans 
de  services  militaires,  7  campagnes  (1808-1814),  60  ans  de  services 
gratuits. 

—  Erratum.  — Dans  le  numéro  du  11  juillet,  pagé  639,ligne28, 
au  lieu  de  :  A  Prague,  nous  voyons  même  que  l’on  n’admettait 
pas  les  étudiants  dans  les  services  de  clinique;  ils  ne  pouvaient  pré¬ 
senter  des  certificats...  etc.;  lire  :  on  n’admettait  pas  les  étudiants 
dans  les  services  de  clinique  s'ils  ne  pouvaient  présenter  des  certi¬ 
ficats  attestant...  etc. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Podhd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  rue  des  Sainu-Pères,  19. 


4  céder  Clientèle  médicale  , 

environs  de  Paris.  S’adresser  à  M.  Pelletier, 
rue  Dauphine,  18,  Paris. 

Ip<apsules  Mathey-Gaylus 

Au  Copafiu  et  à  l’Essence  de  Santal , 

Au  Copahu,  au  Cubèbeet  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  VEssence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le  plus 
parfait  pour  administrer  certains  médicaments  à 
odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité  réelle 
et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blennorrhagie, 
la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  l’Urélhrite  et  les 
affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY-CAYLUS, 
MM.  les  Médecins  seront  certains  de  procurer  à  leurs 
malades  des  médicaments  purs  et  parfaitement 
dosés. 

Gros  :  CLIN  et  C»,  14,  Rue  Racine,  Paris. 

Détail  ;  10,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 

T)  romure  de  Camphre  du  Dr  Clin 

1  )  Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 

•  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 

•  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

•  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gàz.  des  Hôpitaux). 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD’  Clin 
t  ont  servi  à  .  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  [Un.  Méd). 
Chaque  Capsule  du  D'Clin  renferme  0,201  Bromure  le 
Chaque  Dragée  du  D’ Clin  renferme  0,1.0  >  Camp  hro  par. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C1*,  14,  rue  Racine,  Paris- 

■\7in  Mariani  àla  Coca  du  Pérou 

V  Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des-  .toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris,  contre  l’anémie ,  la  chlorosé,  les 
mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Ilaussmann,  41,  et  principales  pharm. 

Qirop  de  Quinquina  au  Vin 

Ode  MALAGA  de  LARRIEU, 'pharmacien-chi¬ 
miste.  —  Reconstituant  très-efficace,  tonique  agréa¬ 
ble  et  supérieur  contre  l’anémie  ,  la  .chlorose,  les 
estomacs  faibles,  les  convalescents.  —  Dépôt  :  phar¬ 
macie,  13,  rue  Turbigo,  Paris. 

J£o  umys  —  Edward 
Extrait  de  Koumys-Edward 

se  conservant  indéfiniment  pour  faire  le  Koumys 
soi-même.  —  Seul  adopté  et  admis  dans  les  hôpi¬ 
taux  de  Paris.  Médaille  d’or  à  l’Exposition  de  Paris, 
1875.  —  Paris,  14,  rue  de  Provence. 

T  ’eaudeLéchelle  hémostatique 

1  J  coin  liât  efficacement  les  hémorrhagies  utérines 
et  intestinales ,  Vhémoptysie,  l 'atonie  des  organes. 
les  affections  des  muqueuses. 

LEUCORRHÉE,  DIARRHÉE,  CATARRHE,  etc. 
Dépôt  général,  378,  rue  Saint-Honoré.  —  Détail  : 
35,  rue  Lamartine  et  toutes  les  pharmacies. 

/■^a'psules  et  saccharure 

A  L’EXTRAIT  ÉTHÉRÉ  DE  CUBÈBE. 

LES  CAPSULES  s’emploient  avec  succès  contre  : 
Angines  couenneuses,  Blennorrhagie,  Blennorrhée, 
Catarrhe  vésical;  le  SACCHARURE  c.  le  Croup. 

La  pharmacie  DELPECH,  23,  r.  du  Bac,  prépare 
les  PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


SainctrïjLaphall, •  *Vw; .t^nnique  „ 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris ,  conservé  fMFle'  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose,  ané¬ 
mie,  affaiblissement  général.  -f  Soirvaléscepcef 
Affectif^ - ■  '« 


StKŒT  ;  su 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable  cérmi 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 

Dépôt  :  Dans  toutes,  les  bonnes  pharmacies.  — 

Vente  en  gros'cfiicz' tous 'les  droguMtès.  :  ■  •  < 


E 


a  u  de  Contré  xévHL  e 

. -  (Source  j>.u  Pavu-lon), 

Seule  déclarée  d’intérêt.  puBirc.  —  Contre  la’ 
Gravelle  ,  la  Gçütte  .ct  les  Maladie^  .des  voies  uri¬ 
naires.  "  "  “  h 

Étahlissetnent  ouvert  du  1S  mai-au  tS  septembre; 
DÉPÔT  CENTRAL  :  23 ,  (rue  de  J?  Miçbqdj^0 
maison  ADÂM  (Paris)  ,  où. l’on  trouve  toutes  les 
eaux  minérales  et  spe.  iab-menl  c  Iles  êti  anger*  s. 


/Glycérine  ,  fer  et  quinquina. 

Administration  de  tous  les  principes  du  quina, 
du  fer  à  haute  dose,  sans  constipation ,  et  de  la 
glycérine  pure  employée  par  les  médecins  anglais 
et  américains  comme  succédané  de  l’huile  de  foie 

'ydP  DE  CATILLON  :  iodure  de  ftÿCqtfïha  et  gly- 
ie  Mkogtle,  rachitisme,  syphilis Mhtmsiè,  etc.) 
N  DE  C  ATILLON  :  Bagnols,  quina1  et  glycérine. 

VIN  FERRUGINEUX  (élixir)  :  quina  au  lunel,  fer, 
glycérine  ( troubles  digestifs ,  fièvres  ,  aglobulie  , 
diabète,  etc. 

1,  rue  Fontaibe  Saint-Georges?  Pprig; 

Voir  France  ' médicale  du  29  avril  1876,  et  notre 
Mémoire  sur  l’emploi  de  la  glycérine  à  l’intérieur. 


H 


uile  de  Foie  de  morue 

de  9066. 


de  morues,  est  naturel _ .  , 

subi  aucune  épuration  ni  décoloration;  elle  est  sup¬ 
portée  facilement , et  indéfiniment  par  les  estomacs 
les  plus  dëliéatë ,  propriété  ‘ijmîul  èst  ffdrtîcQiièfe'; 
son  action  est  prompteifeUdenteiueiieMai  supériorité, 
sur  lqs  huiles  ordinaires,  ferrugineuses,  compo¬ 
sées,  étc.,  est  malirfèhant* Universellement  i-éconnüè. 

Pharmaci<f;.HjQqfe,ff.,  r;ufr  ..flarjg. 


Cb  fôVl'ÎÔ  de  dilt  JD'’  (Mc  h  U  préparé  par 
».  THOMii&i  pHdrmdoiéti  de\V°  classe, 
lauréat  [médaille, dfpr) ,  des  hôpitaux ,  lauréat  et 
ex-préparateif/r  de  V Ecole  supérieure  de.  phar¬ 
macie  dé  Paris. 

Partout  où  l’iode  est  applicable  à  la  surface  de  la 
peau,  on  emploie  avec  de  grands  avantages  le 
Coton  iodé  du  Dr  Méhu.  C’est  l’agent  le  plus  favo¬ 
rable  à  l’absorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  ré¬ 
vulsif  énergique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à 
volonté.  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleu¬ 
rodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genou ,  de 
l’épaule,  les  épanchements  articulaires,  les  épan¬ 
chements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  gan¬ 
glionnaires,  etc.,  ont  été  guéris,  sans  lésions  de  la 
peau,  en  un  court  espace  de  temps. 

Prix  du  flacon  : -3  fr.  50.  —  48,  avenue  (d’Italie, 
Paris,  et  toutes  les  pharmacies. 


jloy  (Pavée* 

de-un;demi-miriigramme ,  formule  du  docteur.,, 
cliéa  faoprüuvée  par  l'Académie  de  médecine  de  - 
Paris,  dans  le  traitement  de'  l’Epilepsie,  l’Asthme 
essentiel  ou  spasmodique,  la  Migraipe, ,  la,  Toux 
nkïVèilJè',!  T  Hystérie  ,  les  Palpitations  du  cœur, 
IqséEonviilsjons  ,  l’Oppression  ct  la  Corfiiblubh'e. 
Le  grand  nombre  de  guérisons  obtenues  par  ce  mé¬ 
dicament*  rhe  fait  un  devoir  de  le  faire  connaître.  Les 
l^ses  varjent  depuis  un  demi-milligramme  jusqu’à 
2  milligr.  dans  les  24  heures.  ’  D’iin  demi-milli- 
grafnme  on  passe  à  un  milligramme  au  commence¬ 
ment  de.la  seconde  semaine  de  traitement.  Au  bout 
de  quinze  jours  ,  on  laisse  reposer  le  malade  pen¬ 
dant  deux  semaines.  Puis  l’on  revient  à  l’emploi  du 
remède,  qui  est  encore  suspendu  au  bout  de  quinze 
jours.  La  durée  du  traitement,  ainsi  repris  'et  inter¬ 
rompu,  varie  de  2  à  6  mois  pour  obtenir  une  guéJ 
rîson  radicale.  (V.  Instruction,) 

■A  la  Pharmacie  LEMAIRE,  14,  rue  de  Grammont, 
à  Paris,  et  dans  toutes  les  Pharmacies. 


Sirop  Grosnier 

(goudron  et  mônosufture  de  sodidrn  ïfialtéVable^ 
Prescrit  avec  süüeè&d'ar^ila- Brornhite 

très-abondante.  .oiioéfi’b  uaa  su i  lii 

DÉPÔT.:  rue  \jeij|le-dnITepiple,.2l,  Paris. 


T  7m  Pacotte  uu^Quiuquina  ,; 

V  AU  CAFÉ  ET  A  L’ÉCORCE  .D’ORANGES 
ASffiîœS*  üFfc&Mn  doit'1  Ü  SrP^om'pcrsiHé ri>  ùl’èt f fe 
essentiellf.mép.t  «fe- 

Préparé  au, vin, de  Malaga  ,  il.  contient  la  dose  de 
qùinqÉfina  êkigéè  'pdfi  le*  QPMëâf,  >  <11  <  'et  f  éfcbmmhnde 
donc  à  l’attention  des  médecins.  af,(YioAa&T  fiF» 

Venle  en  gros  :  Paçotte,  pharmâtSiën  a  Pflnt-de- 
Vaodÿ(Ainb'H4)  Pti^flmaciêi  centrale  «lee,  France;  unie. 


MWSSHfSlSDffi 

dartger,;  ;  çkéz)  lies,  ïemmessençéiBto.S.  s*rb  IL 

guérit  radicalement  en  peu  de  jours  les  constipa¬ 
tions  habituelles  les  plus  opiniâtres. 

.Prix-, air.  f*,  24^  jrue  du  Regard,  Paris,  et  priu-j 
i  ip  des  pliai  ni  u  ns. 


Ykünadàeehc  rue  -xpit  al  eool. 
Elixir  alimentaire  ducro,,-  < 

Phthisie, .anémie,  convalescence  ,  épuisement, 


v, ,,  ...  s’i  vid.iv.  ... 

Si  r  Q  p  d  c  R  1  v  r  e 

âMMOlà 

chlorotiques.  3  fr.  J.  Rivière,  68,  Ch.-d’Antin,  Paris. 


Tai  e  r  i  an  ate  d’alu o  p  i  n  e 

Vmme  du  docteur  MICHËÀ,  approuvée 
par  l’Académie  de  médëcine  de  Paris, 


Oa  iïf'S  ^’d’  E  à  u  ^ 'ra  è  u  e  s  d  e 

I  )  r.SALIES-DE-BÉARN:  (Basses-Pyrénées). 

Eaux  mères  chlorurées  sodiques  bromo-iodurées 
et  sels  concentrés  d’eaux  mères  pour  bains  chez  soi. 
—  Un  litre  pour  un  bain.  — ■  Flacon,  1  fr.  50. —  Ra¬ 
chitisme,  lymphatisme,  scrofules,  nécroses. 
Dépôts  :.A  Pju;js.„  Pharm.  centrale  de  France,  7, 
■■  J~  Jouÿ.  Arnaùlt,  pharm.,  rue  St-Lazare,  loi. 

vinnà  _  A  fia!  iac  o_ 


Fer  dialysé  Bravais 

pharmacien-chimiste  à  Paris. 

Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est  une  des  plus 
importantes  préparations  ferrugineuses.  C’est  du 
peroxyde  de  fer  à  l’état  liquide,  et,  par  conséquent, 
se  présentant  dans  les  meilleures  conditions  d’ab¬ 
sorption  de  plus,  c’est  le  fer  dans  son  état  de  com¬ 
binaison  le  plus  simple,' c’est-à-dire  uni  à  l’oxygène 
et  à  l’eau,  à  l’exclusion  de  tout  acide.  Il  résulte  des 
rapports  des  principaux  médecins  qui  l’ont  essayé 


le  seul  ayant  obtenu  une  première  médaille  à  l’Ex¬ 
position  de  Paris,  1875 —  Le  seul  admis  dans  tous 
les'hôpitaux.  —  Le  flacon,  5  francs. — Usine  à  As- 
tèr es v— «Dépôt  pour  la  vente, en  gros  et  expor¬ 
tation  :  MAISON  RAOUL  BRAVAIS  et  Ci» ,’  rut 
Lafayetté,i  13  (quartier  de  l’Opéià^où  se  trouvent  : 

Bravais  et  laMqvéur  de  fer  idialyséi  Bncwpis.fi  \ 
.four  éviter  les  contrefaçons , ‘MM.  lés  médecins 
sont  priés  de  vouloir  bien  prescrire  :  FéP>  dialysé 
■Rrdvpis,  et-exigpr  ■*  - 

(OBSERVATION  !M- 

iTOÎiTAfitd)  'sir  'èb’t 


signa  litre  ci  contre.  Vlî  i 


’TÏ'X'bÉûÿ-Cfiât'ë'àüncuf  (Puy-de-Dôme) 

\j£'SoMlèeS:kcïïMnatéés:gtièèbsesli‘ialéi(îilëii', 
>fem«3iàeusetoiia^l9^■.n^  ifÉGJiùçxBy  ÜEJÙsteÈxaj'ée 
ritlve.  digestive,  reconstituante.  —  Dépôt  central, 
-ïttfi&sèaffpeîi  fw’*  at,‘-s 


trrH: 


rrrfî-n 


P  ranidés  antimoniau^n^glp, 

docteur  PAPILLAIJB. 

’  Rapport'  fàVôraiyte’  î  T’Àckdfe'tÜfe'  dr  ’mëracffl^àe  1 

,  Nouvelle  médication  contre  jes  affections  névrosi¬ 
ques  J  rhurdaliémates4  et  hypéètWplti^iiéii’flü'  e'oéti¥,‘ 
l’asthme, -le  flatârrhe  et  la  phthisie.à.sesjdélipts. , , 
Pharmacie  E.  MÔUSNIER,  à  SaujonlCliarente -Tn- 
VéHèÂ^ •  A  Paris à'ux  pharmacies  :  f;  The1  d étr Tout- 

t>ej^s;;,<J4J,  r.  MpiHmartrm 


Pï  I  il  1  e  s  de  L  ou  var  d 

.w  pjfé'fèrlfkl^  Wcaltérablè'  éi  WThbSdéfâé.f'i  s  -, 
: ,  A  la-dose  de  6  à:9  par  jour, iClestda.  quepuration.  i 
ferrugioeuse  la  plus  efficace  et  la  mieux  tolérée;  les  i 
fonctroris'‘digësfives  sont  rapidement  rétabliès.  Gros. 
Darrasse,  rue  Simon-le-Franc,  21,  Paris. 


"C^pilepsie .  Hystérie .  N  évroses . 

■  ^ J  Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  etd’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très-considérable  dg  guérisons.  Les  recueils  scienti¬ 
fiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

'■ht, sucent!  immeittfe  de  cetfç  préparationdi'romurée 
;n  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  ,  tient  à 
a  pureté  cliimiquë  absolue  et  aii  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  .  écorces  d’oranges  amè- 
“ôs  d’une, qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIÉOP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  dé  Bromfiïë  dé  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Verrte-au'détail.  —  A  Pâris,'16,  ruede  Richelieu, 
, pharmacie  Lebrou. 

Venté  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Sirop  reconstituant 

D’Arséniate  de  fer  soluble 

de  A.  CLERMONT 

Licenciéès  sciences,  ex-interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
Pharmacien  à  Moulins  (Allier). 
'Arséniâtédeïer  solnble  est  reconnu  d’une  ab¬ 
sorption,  partant  d’une  efficacité  plus  régulière  et 
plus  sûre  que  celle  de  l’arséniate  de  fer  insoluble. 

Son  emploi  est  naturellement  indiqué  dans  la  chlo¬ 
rose,  l’anémie,  \e  cachexie  paludéenne,  la  phthisie 
pulmonaire,  les  maladies  de  la  peau,  les  névral¬ 
gies, le  diabète,  e  te. 

Chaque  cuillerée  à  café  représente  exactement 
1  milligramme  d’Arséniale  de  fer  soluble. 

Ph.  E.  GRILLON,  25,  r.  Grammont,  Paris 

ET  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES.  —  Fl.  2  fr.  50. 
Vente  en  gros  :  E.  Grillon,  27,  r.  Rambuteau ,  Paris. 
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J~^ragées  de  Gélis  et  Conté 


AU  LACTATE  DE  FER. 

Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
leur, supériorité  sur  tous  les  antres  ferrugineux,  et 
leur  efficacité  contré  les’  Pâles  couleurs,  pour  forti- 
fierjles  Constilutions  lymphatiques ,  et  combattre 


•ment  du  sunr/. 
i  Les-  y éri tablesi  DR^GÉM  PP- E.T  CONTE 
.3  sont  .livrées  qu’en  boites  carrées,  revêtues  d’éti- 
juettèà'  teintées;  et  scellées!  jiaif  une  bandé  rose  por- 

IMMUSEtotiiiiii' 

d'Abiiuliicy  Paris  -,  :èt  daoaitea iprincipale» ipbartna- 

?  o  k  >.,nM . .  ...-J 


Pepsine  Bouda  u 1  t , 

SéittfîâdftSiisiê9âanSéTê&‘hôpitauXide  Paris,  — 
Médailles, aux  ,Exftosjtian5;internfttionaJes  de  1867,,. 
1868,  1872  et  1873  pour  excellence  et  supériorité,, 

^n^xmuUÊÊm.*éÊm’ 

Soqs .CoTJrie de .. t. 

Pepsine  tCoudault  en  poudre  ,  pàt  flacon 
aè,(30GgTattimes('-s-:  Doseide|:0g5Qiàl  'ligramme-  à' 
chaque  repgs.  ,  i,  ,  •  ,,  , 

Pepsine  Boudantt  en  pondre,  par  flacon 

aeiio-ppisesde  i-gramme-/  ."  L,;  i  - 

Elixir  et  Vin  de  Pepsine  Boudault.  — 

ïÿAà'e  ?  une  cuïlVeèéê^  EôllMiê*.1 

Pastilles,  Dragées, ,  Pilules  de  Pepsine 
Bondault.  —  Dose  de  3  à  4, 

1  ^feflge^fé*  ëâcb'et  BiihSéiilf  :  IL  AÜciéiiiié'pharmacie 
Boudault,  24,  rue  (lus  Lombards,  Paris. 


E, 


nghiën-lëè-BainE,  pEèS1  Paris 

'  '  fortes).  Tiihala1- 


!,'du  l&fyn'x;.  des  brondbes  et  des  poumons, 

Engorgements  osseux  et  ganglionnaires.  /f! 
blanches. 


-  Flueur» 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 


Varices  de  l’estomac  et  de  l’œsophage.  Diagnostic 
différentiel. 

Nous  avons  rapporté,  dans  notre  Revue  clinique  du  1er  juillet, 
l’observa  lion  d’un  homme,  traité  dans  le  service  de  M.  Empis, 
à  la  Charité,  et  qui,  durant  la  suppression  momentanée  d’un 
flux  hémorrhoïdal,  établi  depuis  plus  de  trente  ans,  avait  pré¬ 
senté  des  hémorrhagies  stomacales  très-abondantes.  Pour  le 
ramener  à  son  état  de  santé  normal,  il  avait  suffi  de  rappeler 
les  hémorrhoïdes.  Cet  homme  est  sorti  récemment  de  l’hôpi¬ 
tal,  se  considérant  comme  radicalement  guéri. 

Ce  fait  remarquable  est  donc  très-complet  en  ce  qui  touche 
le  balancement  possible  d’une  fluxion  sanguine  périodique 
entre  la  région  de  l’anus  et  celle  de  l’estomac.  Il  s’est  passé  là 
quelque  chose  de  tout  à  fait  semblable  à  ce  qu’on  a  observé 
bien  souvent  ehez  des  femmes,  généralement  hystériques,  qui 
présentaient,  au  moment  des  règles,  au  lieu  du  flux  catamé¬ 
nial  par  l’utérus,  des  hémorrhagies  stomacales  supplémen¬ 
taires. 

Maintenant,  on  peut  se  demander  par  suite  de  quel  méca¬ 
nisme  ces  hémorrhagies  se  sont  produites  chez  le  malade  de 
M.  Empis. 

Ont-elles  été  le  résultat  d’une  simple  exhalation  sanguine  à 
la  surface  de  la  muqueuse  de  l’estomac  ?  ou  existait-il  anté¬ 
rieurement  dans  cet  organe  un  état  variqueux  des  veines  pré¬ 
disposant  aux  écoulements  sanguins? 

11  n’est  pas  douteux  que  des  varices  soit  de  l’estomac,  soit  de 
l’œsophage,  puissent  donner  lieu  à  des  vomissements  de  sang 
considérables,  parfois  mortels. 

A  propos  du  fait  rapporté  par  nous,  M.  Woillez  nous  a  signalé 
plusieurs  observations,  qui  prouvent  sans  conteste  la  possibi¬ 
lité  de  ces  varices  de  veines  stomacales  ou  œsophagiennes. 
Nous  allons  en  donner  un  résumé  rapide ,  en  supprimant  tous 
les  détails  qui  nous  paraissent  étrangers  à  la  question. 

Celle  qui  se  rapproche  le  plus  de  l’observation  recueillie 
dans  le  service  de  M.  Empis,  par  l’existence  constatée  d’un 
ancien  flux  hémorrhoïdal  avant  les  vomissements  de  sang,  a 


été  jd’abord  publiée  dans  le  American  journal  of  medical 
science,  octobre  1856,  puis  reproduite  dans  VUnion  médicale , 
l’année  suivante. 

11  s’agit  d’un  enfant  de  dix  ans  et  demi,  de  bonne  santé 
habituelle,  n’ayant  jamais  eu  d’autre  maladie  qu’une  fièvre 
intermittente  vers  l’âge  de  six  mois,  mais  qui,  depuis  sa  pre¬ 
mière  enfance,  présentait  des  hémorrhoïdes,  souvent  fluentes. 
Depuis  la  fièvre  intermittente,  la  rate  était  toujours  restée  un 
peu  grosse,  et  quelquefois,  à  de  longs  intervalles,  on  avait 
trouvé  le  matin  sur  l’oreiller  de  petites  taches  de  sang,! 
dont  on  n’avait  pas  reconnu  la  provenance.  11  est  probable  que 
c’était  tout  simplement  le  résultat  de  ces  petites  hémorrhagies 
gingivales  nocturnes  qui  ne  sont  point  rares  chez  les  enfants. 
Celui-ci,  du  reste,  se  développait  bien,  il  était  fort  intelligent, 
et  il  ne  se  plaignait  d’aucun  malaise,  lorsque  soudainement, 
un  dimanche,  il  fut  pris  de  vomissements  sanguins.  Il  rendit, 
en.outrè,  des  selles  noires,  couleur  de  goudron ,  ce  jour-là  et 
les  jours  suivants.  L’anémie  s’accentua,  profonde.  Pendant 
deux  semaines  on  eut  quelque  espoir ,  le  sang  n  avait  reparu 
qu’une  fois  dans  cet  intervalle,  quatre  jours  après  le  début 
des  accidents.  Mais  à  partir  du  quinzième  jour  jusqu’au  tren¬ 
tième;  jour  de  la  mort,  les  selles  ne  cessèrent  plus  d’être 
noires,  et  les  vomissements,  sanguins  se  répétèrent  coup  sur 
coup,  le  pauvre  enfant  mourut  exsangue;  dans  les  derniers 
temps  ,  il  s’était  produit  un  peu  d’ascite. 

A  l’autopsie,  comme  unique  cause  de  la  mort,  on  trouva, 
dans  l’estomac,  à  l'orifice  cardiaque,  une  tumeur  du  'volume 
d’un  œuf  de  poule  partagé  selon  la  longueur,  et  consistant  en 
vaisseaux  dilatés,  remplis  de  caillots  sanguins.  Les  plus  larges 
étaient  de  forme  sphéroïdale  et  d'un  diamètre  d’environ  trois 
quarts  de  pouce.  Ces  vaisseaux  paraissaient  percés  de  petits 
orifices  dans  la  cavité  de  l’estomac. 

Chez  ce  malade,  les  varices  avaient  leur  siège  dans  l’esto¬ 
mac;  elles  se  trouvaient  dans  l’œsophage,  chez  ceux  dont  noos 
avons  maintenant  à  parler. 

L’un  de  ces  faits,  qui  ont  été  publiés,  en  1858,  dans  le  troi¬ 
sième  fascicule  des  travaux  de  la  Société  médicale  d’observa¬ 
tion,  avait  été  recueilli,  dès  1837,  par  M.  Le  Diberder,  dans  le 
service  de  Louis. 

L’homme  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  était  un 
vieillard  de  soixante  et  onze  ans,  de  grande  taille,  de  forte 
constitution,  ayant  un  certain  embonpoint,  et  les  muscles  ea- 
core  assez  bien  prononcés. 

Il  avait  toujoursjûui  d’une  bonne  santé,  au  milieu  de  condi¬ 
tions  hygiéniques  favorables,  à  l’abri  de  la  misère,  et  n’ayant 
jamais  commis  d’excès,  quand,  à  l’âge  de  cinquante-six  ans, 
après  un  effort  qui  consistait  à  monter  l’un  après  l’autre,  dans 
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aon  gt'èBié'éj'ffekSadè  de  farine  pesantehacun  150  kilogrammes, 
iï'èl^B'm4,<iiHî^iâla,?sé  général  et-  vomit;  -presque  insiantané- 
îfiêH^ÿiilëidë  'boüèbéi'san^  effort- de. tpusj-dn  sang  noir,  mêlé 
"àé‘dSiUë%f1l,lr!éniëPttef^e,jabondanleiaü)ipoiqt:,de  l’affaiblir  et 
de  l’obliger  de^gâtfdëkl®  lit  pêndatife-'i|ueJ<|ues.lijoHj’S,  diminua 
dès -lélbhdêmnlnY'ifaafenevce^sacpoSnti  complété  ment.  Pendant 
’îflüfê1  -f’iVi rÀe\<tt  perdit;  par  hebôu'ol|ei  0“  par.lîanus,  une  no¬ 
table  quantité'détfeadg^noki  -nlïêléi.d«p;eaillot^.  Cependant  son 
‘«gft&ifSê  sttntéwàittîliiiTiafgr,iéSait.lpeiï;!iBitfmjleisbérBprrhagies 
>eë^sébërit!,1,é't'pendant'qiûa'l©ï>zeæsifcetiJkoim)naolparntparfaite- 
A  riféYÎE'HSffalMh;  toutes  sèé  ltojelifflns:  aeifàisajenitj-bien,  jamais  de 
^ÜftÿééeSV'nP'dè’Vomissemdnttçj^gestiôüitrèsr'ilégnlières.  Aucun 
symptôme  du  côté  de  la  tète  ouadeila  pailriueq  i 
.-,f>  ül1 1«j^lïllîlliÀiFë^srfâ?ift# erVlcse» *Ôe -Mi  Louis  fut 

*‘^:rëèèd'éj!(liirèifit'HuëliWié& /ÔÜïSflPêtWfr'rdifesetnènlà  fréquents.  Le 
décembre  1836;  cëthbihrtteYéhiHil  dfifezTai;(ép[x)uvant  seu- 
id^ébt  'uTi  froid  MftëM'kPfl'é  là' 'gêtÇéudftflâiola  respiration  :  il 
^,mVf)aiW,ilt<yt''‘iôn#i,tià!ns%i’(ôt;|cfuJfe‘an'g'iftèii,,,,triélé  idii  caillots, 
en  quantité  assez  considérale  pour  remplir  trois  vases- de  nuit, 
>fîâ}'iiHe!;llé'rnPbët)’fci,'lsad§5^li’if|sfèii^Uivhiidésyiécope  :  il  éprou- 
f^â?lll^uî^ent'lklibïi^nHilPêprg»tëbrei,''n'neV«e‘. douleur,  qui  a 
''tfes'-^'côr'nljdiétertieilil'a{nès,/'tîle.isofte'tjue,-sausliine::extrême  fai- 
'!LJlëssé,’:il;gè/')i1ët,hit',tWtevépaFfaJtci«ent,ibie«i  dgnvhmissement 
*aétë(¥§  rëli(JÜvélW:plùs;'mâ'i,3‘rp^nÜant  sept  jours;  les  .sélles  con- 
(it5Wbèicéhl'üf¥ëftféliMifet*i|fllii  sang,,  en  -'quatatité  plns'ou  moins  no- 
0t'abfèi''^ëSlébfriqbîè'âi'e  jlc>dt,i'{!fet  feôliilneistétmtifait  transporter 
M’h'ôflijatg'Ùêfat1  ’dtë  ses- fdrce's  'rtë  lui' permettant  pas  de  se 
lèVek  fl’n’ÿ'ént plus  d 'hémorrhagie  h  partir  du  S  janvier;mais 
ce  vieillard,  'épilisë  par  IeS’ pertes  de  sang  qu’il  venait  d’éprou- 
vrer,se  remettait  avec  une  extrême  lenteur, lorsqu’il  fut  pris, suc¬ 
cessivement,  d’une  grippe,  puis  d’une  pneumonie,  qui,  d’abord 
simple,  devint  double,  et  dont  il  mourut  le  12  février,  six 
semaines  après  le  vomissement  de  sang  dont  il  vient  , d’être 
question. 

Nous  ne  reproduirons,  des  résullats  de  l’autopsie,  que  les 
détails  qui  se  rapportent  à  l’état  variqueux  des  veines  de  l’œ¬ 
sophage.  Ce  conduit,  après  un  pouce  de  profondeur ,  prenait 
lira  coloration  Violacée,  in 'gale,  due  au  sang  contenu  dans  sep 

p°int 

cl  offrir  deux  lignes  de  diamètre  à  trois  p  du  ces  du  cartilage 


ses,  de  manière  à  entourer  toute  la  circonférence  de  l’œso- 
et Véj)i^hènuijn,(j  et  don- 
liaient  à  sa  surface  interne  un  aspect  inégal;  leurs  parois, 
demi-opaques,  étaient  assez  fermes  ;  sans  présenter  de  plaques 
^  ^ar^^la^ineoises^, t^^t,  é pa j ssîjes,  ^tteij^imî en t  un  quart  de 
«iîfeflftj  JeU1’  Sltrf^  intf^np. était  lisse,  blanche  ;  les  valvules.  ~~ 


li=r?OTO’,8nfiWo”-SJriS  eu  9-rWKT  -^ 

l’orifice  cardiaque ,  offraient  une  seule  dilatation  qui  se  pro¬ 
longeait  en  arrière,  et  venait  faire  une  saillie  de  deux  lignes 
de  diamètre,  à  un  pouce  du, cardia,  sur  la  face  postérieure  de 
l’estomac,  La  veine  dans  ce  point  était  remplie  de  sang,  elle 
paissait  plus  min, Ce  que  partout  ailleurs/.  La1  muqueu-e  qui 
la  recouvrait  laissait  voir  complète  la  couleur  noire  du  sang, 
sans  avoir  perdu  son  aspect  villeux.  Sauf  cette  varice,  rien  d’a¬ 
normal  né  fut  Iro'ùvê  dans  l’estomac  ni  dans  lés  intestins. 

-jiob  SlPW  la,  deitnièrp  oijsq^vatjpp,  recueillie,  par  M.  J^uyej,  en 
K  ,18Ü8>  dans  Je  service  jjjifiiyfliep,,,  no.usgUpus  reproduire 

,  ;  J% ji;<  sunné  qu’en  a  donné  M.  .^ji.jfj.qjquta.iit  seulement 

quelques  détails  plus  circonstanciés  sur  les  résultats  de  l'exa¬ 


men  cadavérji,çme,,en  ce.qjui  Ipuc^iejes  varices  de  l'œsophage. 

JîéiAM  éi  Urîhofritoé  dé'- 1  r'étflJè  -taftlf  «tià  p  eordpn  n  ier,-  id’une 

cbniti(a{iBttf  fai  blé,  èntfê’  à’  'PtiôtbPMèii  té  11  avril'  1838;  (1-  ré- 
sttitë’lièsilirfïélMléliiS^li'-li'  #5t6iïfdô8i(îtuam@'sfinlé'débdie  ;  mais 
que  jamais  il  n’a  vomi  de  sang,  que  sa  nourriture  habituelle 
était  btjbdê’ët'tjtdîï'së'liVhai'ti’ârëïÉienl/ ît^ès'J^xoès.  Bbpnis  plu- 
si  eu  rs‘  a  n  déës ,  '  1 1 1  IStstït  A^p'rè'i'iVèted  es  chkiteMfsékémbahfés, 

î^)rsq?i’i\!  aH?t>‘  Bèfaiié8if|)ltrtrtüill'é,',W  ŸdybiU  èn  même  temps 
sès  pîè'ds  se  ïlilfiêtiél^l ég^ftSêdtLWÂiUiafbis^diioctpbre  1  dernier, 
il  éprouva  tout  à  coup,  sans  cause  appréciable,  une  violente 
d b uiéi’ii* ' ’ÿ ? Ifÿjj < idiif 6 if d rd'd t’o i t ;  -gô'n Hfeni¥d!'sè 'tuméfia  et  il 
■' fuFÔSl^ld’ètttre?'^  ^Hôfabtl.  LoVsqd’ft'èfl^t!obtitvia>ur  bout  de 
trois  semaines,  il  n’était  pa^^ti'érFcôYnpîétenît^îtp mais  il  put 
reprendre  ses  travaux,  qu’il  suspendit  le  A  avril,  époque  où  les 
'  accfdént's ’së1  rfeffélfiffefîH%'fff3(ïràbrilés'1i«8friè8  'cikonstanees , 
"iàaîsnHvéH;ptÜ^d'in'fëdsîTélfjii^p,W<av<lbt!.;>A'prë5  avoir  gardé  le 
lit  pkôHari  t  ‘ 1  iréf^^f  »Mei-Dîtett ,  Ae  t f ouvan  t  dans 

'âityWéfâï  dé- depériSèëiïifefi'R  dëjhllâVfffiéëY;il  -Offre  Tesf signes 
d’urf  êJîaiicHe^fnttiÜ'cônéiHêféblb'yAris'dé  !péHfbinP:;  les  mem- 
bÿes'’ihft,é5léüi/s!fe(iâtJ:éê'dë&iytië!Sj)  éëS*<éWntë3  fpWMjiite-nt  >abon- 
,J 'cUfffittiêflt’pâr1 l’âbiUè  iStHl|tfé),  “èî  ^’dtMdriéïàlle'  Bëidfëlétibe  d?un 
oe'dè’riie0^  la'  JjaWïé  ififètièdée ’Übsl,dêÙ3tipi6üifiî9nS;iTrôiS  jours 
'p'fifs  îâ^dilJ1Bést’>pVièliiistaHtdii@ib%iiupëfedMt-'fa'nrrit  'd’iine  hé- 
matémèse  excessivement  abondante,  qui  le  jet-tfe'dans  Un  état 
' 3d^Jài;fil:éSSé';feifèïücr  et'pdécfpM'laetta'minaiéon  de  la  maladie. 
Le  leitderHtiftVét  'lo'Jôaïf  Suivant1,!  ces  «unissémeuts  sanguins 
continuent  ;1  l’affaiblissement  est1  porté  au  point  de  produire 
unb  aphonie  complète,  et  ce  malade  meurt  d’hémorrhagie  le 
17  avril.  Le  diagnostic  pendant  la  vie  avait  été  :  affection  gra¬ 
nuleuse  des  reins,  sans  maladie  du  cœur. 

A  Vaulopsic,  ôn  trouve  une  grande  quantité  de  sérosité  dans 
le  péritoine.  L’estomac  renferme  environ  une  livre  de  sang,  et 
d’ans  toute  la  longueur  de  l’intestin-on  voit  des  traces  deice  Ji-‘ 
quide.  Pour  toute  lésion  remarquable  dans  le  canal  alimentaire, 
on  constate  la  présence  de  veines  variqueuses  dans  les  deux 
tiers  inférieurs  de  l’œsophage,  sans  ouverture  appréciable.  | 

La  muqueuse  est  soulevée  par  des  saillies  noirâtres.  En  l'en¬ 
levant  avec somy fan ivoib des-vaippaaijocddilalés- rempl.is.de  sang, 
en  partie  liquide,  eu  partie  noiràtreietrcviagulé;.,  Les  vaisseaux 
v  préæufeet»*  flqplquejl 

hpo«U@,jiWyqjqipsté[8ëiç  i#.»4crMPviP?^1--ils'' 

r:«^génf^Hlft©f»4éèlM?  petits.  .LpprSjpftrois  sont^^r.ên.iarjaent 

gpfiÿifjiûo--' 

pénètre  avec  facilité.  On  dirait  de  véritables;. y^ulesn ^ei-q 
.«eusesg.  emsoffl^^.jce  ,y.ari La 

muqueuse, quijes  genpgvsçij^e^  qjijÇjJégèiipi^tJpijeq^e,,: fille 
im’Ap^sperdiU  deisa,.çpitsis.tîaqçe.  ,  ,  .,|,  <,ihmiok 

;  Le.  reste?  d  u :  tube./  ,d igesiâf  Ui’AffféKBÎ  .ulpppaljpp;  qÿcjéçl^ji’j^re,;1 
:  ni  :  aucune ,  autre,  lésipu  >apjrjéfijabie  qq| ,  p piss.e . e ^ pli.q.iye i;,  J^é-:  > 
:morrhagie.  Le  foie,,^st,.p.etib,ratatipé,t.£ié(ri, 
tissu  jaunâtre  granuleux,  ayant  une  consista/jçe(,f^j;euSjÇL.  La 
,rate,,.^’iiji^.yftliy^e  .çpflçidérable^  ,.est.çenfennée  dans  une  cap- 
.  suie  fi  1} po,- ça, r l i lrigi q^se,  ; très-épaisse;.  Les  de ux  reins  nresen- 
tenteles  traces  de  la  maladie  de  Bright  'parvenue  au  deuxième 
(ÿf,  qq.jxtojJèp^^jqegrq.jLe  .ççeqr  est  trouy.é  daus:  des, conditions 
.riorip^es,.  Enfin  jgs  p(?ump)ys?sqqt  affectés. d’œdème’ daiis  leurs- 
partie  déclives. 

, , npfqs  .rfipp^cttpqs,,  foyeffîj  trois  observations 
pelle  du  nyajfuie,  fie iAl.^nipis, /no.qs  yqyons  que,,  dans, tous  ces 
cas,  rhémorrjiagie  a  apparu,  . soudaine,  Jnattendue,,  sans  être 
précédée  de  douleurs  nolabies  dans  la  région  de  l’estomac, 

E.e  malade,  dp,M,  Empis  se  plaignait ,  htçij ^eptis^quplqnes 
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jours 


de  malaise,  dé  maux"  de  reins  et  de  coliques,  mais  les 


coliques /s- iégeaiei)  t  :S,uiîtOîUiid^ns  le  bas^yeptre,,  fil  ne  pouvaient 
donc  pasAltirer  PattentioTiiiveiis  l,’e«tom?.ç  ou^ l’oesophage.  L’ab¬ 
sence  de;  douleurs,  à,  Lépiga&tre  se,  çontjnpëApçèsJe.  ypnjisse- 
ment.  :  m  ■  _ 

•r  C’est:  Ht'  wto  . précieux  I  iearscitèr,e,;poui;^dj^ingp^i’.(p§i  genre 
d’hémathémèse.dë  celle?  qui  dépendent  d'un  ulçfrfi  Chronique 
de  l’estomac.  ,J’in§istq  sur  le  mot  chronique  ;  car,  i^,  est  des 
ulcérations.  pai-sagèi’eSie.t  /çupftrÆpiaUea  *dë  '*'.en 

que  pouvant  ameuér^rhémQrrhftgies .fumlrpyqntes.  ge  distin¬ 
guent  essentiellement  'ides-  véritable?, ^<5^:  çhrqniq,^,  par 
leur  marche: et  par  leurs  symptômes, j<:et  %veil]ep.|  f0?1,  de 
douleurs,  quand  elles  en  éveillent.  ,  ; 

Ce  sont  des^pe.tites' iuleéra|io,ps|j^i|,  co^.  ^ngfe,  des3ÇOTtes 
d’aphilvs  d0j’@§N?9»CviTè§î^paqrçpi^u^J.)iqçsiJgÇiie^|!st 
sur  un  vaisseauiartciieis/.çar,  Je?,firtèi’e?)4e,i’iestppaap?,une  fois 
les  parois  mises  à  ni|,  paraissent , le p ,  jVripseinbla- 
hlement  sous  l’actiqq  duspqB  gastrique,  J’ai  vu,  pour,  nia  part, 
dans  le  service  de^rpusseapopubpnipae  qui  Ipt  pris  de  vumis- 
semenis  de  sang  au,  ipiUetji  des,  appar>euces  de  ^apté  jes  ;pjus 
satisfaisantes;  et  qMhlîïPB!#  en  quelques  hçqre.s.  On  ne ,Jf$u jra; 
à  l’autopsie, .qu’une  lièsspetite  ulcération  superôçiejle,  9, livrant 
un  vai-seau  artériel  daps!l.,estqfl!)aci-7''a.dqi^eftIl.a^a‘yi^ 
ou  à  peu  près. 

C’est  là  une  des  grandes- difficulté^  :  dans  le.  diagnostic  difféy 

rentiel  des  affections  qui  peuvent  produire  unfl (bpijiatémèse . 
Tandis  qu’il  est  généralement  assez  facile  de.  reconnaître  l’ul¬ 
cère  chronique  et  de  rèconnaître  le  cancer,,  parce  que  les 
symptômes  et  la  marche  de  chacune  de  ces  affections  offrent 
quelque  chose  de  spécial:  au  contraire,  lorsqu’il,  s’agit  d’un 
vomi'Sement  de  sang  secondaire,  survenant  sans  que  l’estomac 
ait  accusé  antérieurement  aucune  souffrance,  il  faut  que  1  on 
soit  éclairé,  comme  dans  le  cas  de  M.  Empis,  par  d’autres 
commémoratifs,  pour  reconnaître  la  véritable  cause  de  1  hé¬ 
morrhagie. 

On  peut,  en  effet,  se  demander  si  l’écoulement  sanguin  dé¬ 
pend  d’une  ulcération!  en  coup  d’ongle, son  de  varices  soit  de 
l’e»toniac,  soit  de  llœsophage,  /oui  d?un . .mouvement,  fluxion- 
naire,  sans  ulcération  mmàricej 

Le  doti térœfuftê'  ‘àfor^inêrWé*  tflrt!  s’agit;  d’un  vomissement 
de  sang  qùëTdn  pblli'iàlt’  Wéhüiier  accidëiitël;  ‘  S’iLeâtsurveipu, 
par  exemple*, 1  à'  lïi1  ssiiUê-d’tili  ghind  ëxéèf  alëddfiquë;  comme 
chez  ëet  ivrogne  dont  noirs *avOris"rappbHé' dëënièëèmené  ftb- 
'sërvation',  du  ïdfecfü’ïl  ^a¥âîl*J ttétefOiinié  j»ar 'üri' ! ëlfol?6!  mdscu- 
lâire  e^cëésif.  i  ,ir  r 

Souvent,  en  éîfet;i’ulcératibn  de  l'estomac  ne  s’est  révélée 
par  unë  hémorrhagie  qu’à  la  suite  d’une  circonstance  occa¬ 
sionnelle  de  ce  genre.  Il  en  est  dé  nî'ênàôide?'  varices  deil’esio- 
hïàc  ôü  dü  l’défe'dpliahe.  Et'cjOétft  àé*  mdovein!éntifluxionnàire,.à  ' 
’ï’épariètiëhiënt  sàhgdirt  parifeirtiple  exhalation  sur  une  muqueuse 

congestionnée,  il  èst  plus  facile  à  supposer  en  pareil  cas  que 
dans  tout  autre.  :  ' 

Ainsi  ces  groupés  d’accidents  peuvent  se  ressembler ,  à  s’y 
méprendre,  par  l’aspect,  les  antécédents ,  et,  ajoutons-le,  par 
les  suites.  ,M‘  .  1  ’  "  ’  ’  T  . 

Si;l’ulcération  en  coup  d'otigle  n’a  pas  amené  la  mort  pat-  la 
'continuité  6ii  l’aliorfdanéè  dès  hémbrrHagiés;'ëlïè  guérit,  très- 
vjte  en  général.  -  ,  .  1 

Elle  rië'  s’accompagne  pàk1  plus  de  vomissèments  alimentaires 
que  dé  douleur  horizontale  ou  kÿpVu^d6:raëhidièhiie.  Quand 
les  vomissements  de  sang  sont  terminés ,  lotit*  rentre  dans 
l’ordre.  cm,  >«•><*  1  ^  •  ■ 

Il  en  est  de  même  absolument  en  cas  de  varices  de  l’esto¬ 


mac  ou  de  l’œsophage..  L’observation  de  M.  Le  Dibqr.der  ,  que 
nous  avons  analysée  plusha.il,  nous  en  foumiturpbële^WPie. 
puisque,  deux  fois,  AîquiûzeiaflS.duiÆistaiiee,  .les.ypfflp.sejqgqt? 
de  sang  se  sont!  produits  ,;npuis.,dntc-id;|sparu  ,  sans  amener_.de 
troubles  notables'dateflesrliOrMStio!}?  gastrique^,  f,  isq.Tdo'l  b 
Les  hémorrhagies-supplémentaires  a  du  fhpe  <-Aue 

l’on  ne  rattache  ni  à  la, présence  de.  varices  ,  ni  à  l’cxistogce 
d’une  ulfeératb^îeétbonqaforlèlihemone^ÿT^ônfinp  olcfaî 
Ce  qui1  doit  dorib iSurtoqti  attirer  d’aftention  m  mi 
c’est  l’étude  des' icireréri stances  i£a^rie^eS|<lfis;eoro^f9f^V». 

C’est  par  lésicommétoorat/ifsoquel  M.  Empis  est  faFViënu,5  à 
éliminer  l’idée  d’uri  ideèce  superficiel ,  et  à  hxer.ien  coniê- 
quence  le  traitemeut  à  süivte.i  uo.»  '  ^  om(,uuî  rt 

De  mêm'e  dbefôleintakdSi«bs^^Baj^lSffiIjepi|iç,^gJ,3^0ïS  de 

cette  seconde. sériedfWmofîliëgies 

après  la  pnjtoiè^^l’lbfeUt^W^WS'H 

c’est  par  les  .eommêrc^klifgf  g» 9  d  ’fiP il? PH;V Wb  fi 1  .  P' *1  a 

soupçonner  1  .L’existence ,  de  t  ‘Wni^P* 

1  œsophage.-  aioii  lilqbei  ’moq  olfi-ièbienoo  xoeas  àJiJniuip  n» 

En  éffctÿceMiedeu^iÀ[ftefoi?i1)^e^êHt)^t,A0h|iÇfltlajff!Hî.fle 
qu’il  aurait .e)uejetoc%«itfu.l9#!#^.^iBerÀ^fi!l§n;M«i?i 
lion  superficielleyrsap8i{i!aJle)HPil«iyOVfifBs}#?ill['/lM^*Â.®1?tritIVe> 
ne  se  prolonge  pas  un-  ao.  Il  fa!|mt4oncp;heFcber  ;une:Aëli-c 
explieation.  du  phénofuène.  iLi  hypothèse  d’un.  sitpple  m.oiiye- 
ment  fluxionnairq,.  àutoiioœë  #>uy 

sans  rien  de  peni»é»ent:fit,4’Wgafl^«>^i}fi’/a.W®'rturliïi.9®: 
vait  être  éoaHée)fNjulti)a  Itiertjinîèta't^pnc  aussi 

probable  que  la  supposition  de  .yeiues ^variqfieuses,. étant  don- 
nés  la  bénignité  relative  et  la  durée  de  la  première :  atteinte, 
puis  le  retour  de  l’hémorrhagie  après  quatorze  ans. 

Mais,  jusqu’ici,  chez  le  malade  de  M.  Empis  on  ne  voit  au¬ 
cune  raison  déterminante  pour  préférer  à  l’hypothèse  d’un 
mouvement  fluxionnaire  momentané,  celle  de  varices  perma¬ 
nentes.  , 

Par  l’une  et  par  l’autre,  on  conçoit  également  bien  le  méca¬ 
nisme  d’une  fluxion  supplémentaire,  le  flux  habituel  étant 
supprimé.  ■ 

Phosphure  de  zinc  contre  la  paralysie  saturnine  et  divers 
autres  genres  de  paralysie  ou  de  tremblement. 


Le  phosphure  de  zinc,  préconisé  d’abord  par  M.  Delpech 
dans  des  paralysies7  dé  Vf iMë*s'  c'éfébM'fës} 1 
nellement  par  yr.  'Guëiiëau  ’d'é  ilLis’pV,1  'fyëc  lës  mèjjléurs  résul¬ 
tats,  notamment  contre  les  paralysies  et  tremblements  par 
i  htoi  icali  ë  nj  soi  t  saturnine,  3  6  i  t  rl  l’è’r  cru  i  ■  i  ë  1  lé  j  s'o  i  t  arseiilcàlé. 

:  ÏJ'iî  ma latie V  actii éïf e fneil é  é'ci üV fié^ Mâllë  Sâiii t-'Bè'éiiàt'dj  ii0  19, 
offre  un  bel  exemple  de  la  rapide  efficacité  de  ce  moyen. 
Nous  allons  donner  biièveinent  son  observation,  en  nous  ser¬ 
vant  des  notes  que  i’m.erue  très-distingué'  ‘tlé  'M.  Guéneau  *  de 


ente  accès  de  ce  genre.  . 

En  outre,  depuis  environ  douze  mois,  il  se  plaignait  dé  dou¬ 
leurs  Wthralgiqiié’s,  qiii’  dürèfit  ^ncorë. :  Depuis  tlife  tndii,  il 
coiiim'énçii  à  rëssëntir  d.iiif  lés  p'oigbéts  une  faiblefse,  qui^lla 
toüjoùrs  erbissaht  et  qui  fihit  par  rendit  tout  ' t;ràvàii  'im^bssi- 
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ble.  4pijè|  suty, ^a.prs  J^çfice,  un  traitement;  de 

tro)1r,Pw>IS|Pai?,!^^rfcité,ja)Yl9irp1iis4es  bains  sulfureux,  etc. 

wëtmtiçafafîm  }hnm<h$  smç  y^-Dieu. 

é^il  complète  des 


ftjemps  d’ar- 
jffection. 

Müssÿ ' 

par  ce  moyen,  il  fit  disparaître  en  très-peu  de  temps  le 

IOV 


tours  au. phosphure  de  z.nc  ,  et, 
6  trem- 

^ted^jambes 


temps 

partie  à  la  congestion  qui  accom¬ 
pagne  le  travail  de  sclérose,  M.  Guéneau  de  Mussy,  tout  en 
continuant  l’usage  du  phosphure  ,  y  ajouta  l’application  de 
quatre  cautères  sur  les  côtés  de  la  colonne  vertébrale,  deux  près 
de  la  naissance  des  bras  et  les  deux  autres  à  la  région  sacrée. 

Les  révulsifs  ne  jouent  qu’un  rôle'accessoire,  suivant  M.  Gué¬ 
neau  de  Mussy;  mais  en  écartant  une  complication,  ils  rendent 
plus  efficace  l’action  du  remède  employé. 

Le  fait  est  que  l’amélioration  a  repris  son  cours  après  l’em¬ 
ploi  de  ces  cautères.  Maintenant  cet  homme ,  qui  était  obligé 
rie  se  faire  à  parcol- 

rir>ailpiPi^ifèttrjèifl‘aJplg8^(Mfti^ifl8în8MrimoL  uh  -  . 

tefesirtMfc^p»6s^TMl^t'*o^futSiiV^fiîs>6M’fi8!  U 
cofi^lpaStd^üÿèaibiftMfinélBfea^  aWd %  iéMe^Bfes  fen- 

tressîiteiiWâit^^dèJÿ^^^B^Ilgl  '  ' 

b1  ob  êèJioilèl  eol  eoiuot  ,89g£qiupô  rot)  ,8jnabn9ini  asb  liovA 
orn/np  ,9m  Hèmi-analgésie  saitiiVninè;  pifltra  ôinaluqo  a 
asvfi  sgctà  nrj  la  9àsaued9-9b-x9i  nu  é  ,9iipo9id  aldfiièrii 

Çfl&B  y»  MWfârfiPêaêïï^Jim^k  Ijieto.xioation  saturnine , 
ii  en  est  un,  rare  et  ma^^qpgp^ou^ôBSj^aQqsîolfi!  voir* 

z  ."J!  si;1 rs™,1  <,miro"‘,i"e  ,,e  '* t,,e  dc  sè™’ 

Jnamojîid'icqjui  rsnajrp  o’sid  .ôyin  oJac'I  avuoif  a?  do  oiiol  ub 
il  s  agit  a  un  - - 


'■  m<  1  '  ,Un  d'>“  °!'misü  '  aMS  ht  n^ion  cie  l^tomac,  comme 

d“Mtæ 

cetfe  complication,  if  prit  de  Huile  de 

eiU  alo,s  m*  vomissement  de  sang  noir.  Ce  détail  n’est  pas 

' „  . . m  Lelllgm,  semble  p„,fà 

l’exagération  me  pour  a 

«M##w  Mm  «wât  tMMI  •«&. 

«h.’W.-to.U.rt»  m.cbe, .  !»,»  “ 

I’0,lv''“‘  plus  c™,i",ler  so"  1,a™il-  11  1 


l’hôpital  temporaire,  ojji.jL  ofiOfôpê  k  ,di xi-septième  lit  de  la 
salle  $,ainte.-Anne,  Il  c’était  restéique  deux,  aiois  dans  la  fabri- 

*$£  gncb  noiihnqqB'l  Jifiupibni'u  non  giem  ,h&.:  j,.| 

•  ^??.4^^a(^îfeépjfiirifeÛtjieji8C)œeaQMfi[lipéijcjl9âenq>laignait 
encore  d  une  sensation  de  barre  à  la  région  de  l'estomac;  mais 
ceîj^bjjoqffiènes,,ppu.mArqups)I^o,Ea:ppelaioot-quedo, très, -loin 
lit  yfMie  .cpjiqup^dejploîoh.b  Cp  qpi  ;  attirait ,  surtout,  .^attention, 
.Ms-flaascles- 

du  membre  supérieur  et  du  membre  inférieur  se  mouvaient 

I  aYPP  degré,  de 

l’étqt; de  la^enâpiljjtjé,  et  on.  trouva, 

O^pltt^^Q  plus 

il  sentit ^jen  ^u/ondp, toi^çhqj't,,  d  njépijpuvait  aucune 
l’acjde^édqqe  çpncepjré, iTOis  ;en 
,m?e,  rauque, $$  prqyogppit  aucWoei,sensa- 
tion  désag^^p_j^gô^é3g|Ufçjiql.(}pgâis  Æpç;,,  dq, ^«tre  côté, 
il  produisait  ses  ^effets  ordinaires,  .  ,  . 

ÂteifcfidPiRW>»/}  (ég^emqpt 
dilaté  gapclie.  Quand,, op juchait ,qe  ifflplade„ a*ec; un  objet 
froid,  ou  un  objet  très-chaud,  il  sentait  l%£QBj&çt,  jqais . -rjen 

fa'ïlAKmïs^^’’  r°^’s  "  •  csBïàtWpfAi,  p9>iipfp . de 

’  ta*»  Siane  séparait  Irés-eaaetemept  le  côté  aealgé- 
h“-™b  * ,s 

tlelle  limitation  si  précisé  rappelait  bien  ce  qui  se  pa^se  fré¬ 
quemment  ëhéz  les  Hystériques. 

D’ailleurs,  de  même  que  dans  Tes  cas  lés  plus  nombreux 
d’hémi-analgésie  ou  même  d’hémi-anesthésie  chez  les  hysté¬ 
riques,  il  existait  ici  une  sphère  d’hyperalgésie.  Le  moindre 
contact  produisait  une  douleur  vive  sur  une  surface  assez 
étendue  vers  le  centre  du  côté  gauche ,  entre  l’aisselle  et  le 
haut  de  la  cuisse.  îLe  malade  accusait,  en  outre,  des  douleurs 
spontanées  dans  tout  cet  espace. 

II  n’avait  pas  d’encéphalopathie  proprement  dite,  pas  d’accès  '}■ 
épileptiformes,  pas  même  de  veriiges  spontanés.  Mais  il  se 
plaignait  de  la  tête;  et  quand  il  essayait  de  marcher,  la  douleur 
que  lui  occasionnait  ië  mdÜWniënl  dés  inëmbres  du  côté  gau¬ 
che,  remontait,  disait-il,  jusque  vëPé,lë7dè<Héau“:  ét  il  se  sentait 
tout  étourdi,  ssrio  etci  isq  ha' a  nodoubni'b  èhàoo 

Comme  traitement,  on  lui  donna  du  soufre  mêlé  à  du  miel 
suivant  lk>  fdrtïiule  dè  M.  Èhipié!  Dès  le  'troisième  jour,  la 
constipa  tiôtt*  idV'âiî  ‘éhsdé1.  ‘^Mâ'is  leè1  ^héHtjhièh^s  '  W  pafésiè  et 
d’ÜÔïfll^àM’àigéSië-‘gâüëhes  flè‘)dlép:âtuéêntipÔifaVëS  ïiièmè  temps 
Ils  'persiSfèi?ëntliiVé(?WIftîêAîfe  <fifl8fiSH3  ^inze8:' 

jouté;  siÜvaffit  ^l^q^lqaâ'àaê.JfulPîls^^nÇèïi^KtV  ‘  ; 
3  diminuer  progressivement,  mais  avec  lentedtf'jükjâuWh'lïi  °en-: 
core/lflslfeensaitions'de  doufeuriet  dè 'tempéra tare,  'hièrtl!,(jd’üh 
peu  perçues  du  côtéigaadhojiy  sont  tolfiriHflêbt 
Dulmêmo  côté,1  des i  mouvements  sont1  entoré'lentk^t  ÆffîéîlèS; 
bien  que  lanmacephë  soin  possible.  (1  resté' ‘téujdûrS'lui'ii  dét'tain 
(légué  de  final  de  tûtét  oaulhaà  auif d,  .asgcfcâ^j^yi^oèllistl 


0  !  -inflàbni  JnnluoÎR  iud'hanoif/ii  si^Judla  noiJsnignnii  nos.  .eoèu 

«’UDE  SUR  LES  RÊVES. MORBIDES. 

as^BfTift)?Bsqt®rai]pLKifÀ  es®  no  q  «  ni  es  >•  i  b  i  z  à  hries'  (  t-)1  - 

J  allo'op  8093  91  en  Vjr  M  ,c  docteur  Facre  •icllnoeàonlq  iuad-gé' 

>  J  m  .aiualliû  oagsib s'a  9113  ftfeiy  9b  lom  nu  aaq  r,  y'n  li'up  ,Ji 

LaifemxnelPiw.imi’est  eonnueddepuis  (plüâ’  do'  vingt  ans.  Je 
l’avais«lioujoors.iv^e,  ouvrière- hoPnêtepluttéf  couvageusement 


(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  8  juillet. 
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pour  sa  vie.  En  !So2,  j’eus  occasion  d’aller  chez  elle  assez  fré¬ 
quemment  pour  son  nràriHHaWdej  Èllëmé  partit/ bien  un  peu 
excitée,  mais  rien  n’indiquait  l’apparition  dans  sdh'  esprit  de 
l’idée  in|spnSée>pàn,ln^üelteidHêlést'd‘éînïhéb,ïdif6tt>rffb4‘i  tUùne 
façon  exclusive’]  ob  noigài  ci  è  smd  ob  noilçanoa  énu'b  aaoono 
;  i  II' iy;  aëaâb  W&sPji@a  >db!  jbMPs  Qqdejéf  F&H®  dVIîfe  f 
étai t  alobs*  p a  Waitefô  eiïU'i'égù  1  FélÇ  ^aEÉditi'Milin^ifl^Vëtfbdn’- 

trai,  maréhabt  A^eéi®piditefUi!À^rijMb^tiüléâJ)9^ji;lj)!è,t'feià 

làftfttfiffJOfn  aa  inshèlaî  oïdmom  nb  19  •juonèqna  oadrnom  ut 

Sans  préambule,  elle  m'apprit  que  son  oncle  G...,  qui  était 
son  parrain,  l’avàit;  Tâît;  ' 'son oétotîêtèV 

riâh%  ^u’ëllë'êÛV- Ües- iddMésf</g?ici>prVPafâ!lskrèir.J  SfÜ^'h ti’üh' 
autre'  onfcïél  tdêlsâ1  kliWirëffi^ôèrlW<Ôir^  rSvSrt 

frustrée"  dë^btMiMSgé1  au1  Wénélîëéfîïé^a  ^ilfé’k-lîii? 
rant  comme  morte,  elle,  M“B  P...,  née  Olympe  de  Saint-Jean 
dé'SlPâsKflH^i 'Uétë ‘MH’tffëëJ  4®  d^îPPOTloiflSr  ïjëFWy'ê&të 

énormes,1  iéënki^taiï1®!  tikêimafsitf1ii8e9â0SaïkT^(Më??,ic',!‘  ' 


Moi-même,  sur  sa’  déiïiàndè  ïùsfah't'è,  j'âF  êè'rfÛ  S  l’ün  des 


parents  de  la  dànïe;P. 
le  premier  héurfeùx  q 
héritier  dirëct  ;  Wifais  q 


ment,  Wiriëîè^’eï  cèla/pki-  &rprl 

de  son  oncle  ih&tëftieïJ  5  .bucdo-aèai  q  iu  fio 

C’est  ici  que  se  présente,  pour  moi,  selon  toute  apparence, 
le  rôle  du  rêve.  A  la  manière  convaincue,  affirmative,  invaria¬ 
ble,  dont  elle  parle  de  cet  acte  rayé  et  annulé  par  ordre  de  son 
oncle,  sur  un  livre  de  l'enregistrement, il  n’y  a  pas  à  en  douter, 
elle  a  vu  le  bureau,  l’employé,  ,1e  registre,  l’acte  rayé  et  annulé. 
Son  énoncé  a  un  caractère  de  certitude  qui  ne  peut  reposer 
que  sur  la  constatation  d’un  fait;  non-seulement  elle  a  vu  l’acte 
rayé,  comme  ces  papiers  rayés  à  la  règle  dont  on  se  sert  pour 
écrire  droit,  mais  elle  a  remarqué  le  folio  et  son  nuniéro,  seu¬ 
lement  elle  ne  se  les  rappelle  pas. 

Ce  fait  tout  entier  est  là  :  elle  a  vu  un  papier  rayé.  Cette 
vision  était-elle  une  conséquence  de  préoccupations  habituelles 
de  grandeurs  et  de  richesses  bien  naturelles  chez  une  pauvre 
femme  qui  a  tout  à  désirer;  ces  préoccupations  ne  sont-elles 
nées  qu’après  le  rêve?  Tout  est  possible. 

Quoi  qu’il  en  soit,  ce  papier  rayé  qu’elle  a  vu,  ce  ne  pouvait 
être  qu’un  acte  4^$pf}$tioA,$  que  xpaiu  coupable 

l’a  annulé.  C’est  là  sa  conviction.  , 

Un  tel  procédé  d’induction  n’est  pas  rare  chez  cesigçf,tfl%  d§ 

sujets  ,  Vft  MU 

ébranlé  par  ^v^  jy^nç^ent  tgçrjjblp.  e§yMtaroUeinfiltfiu 

une  caisse.  Elle  voit  cela.  Or  pour  elle,-  cette  caisse  contenait 
ses  titres  à  la  couronne  d’Espagne.  Et  depuis  cette  époque,  il 
y  a  plus  de  vingt  ans,  elle  vit  avec  cette  conviction  qu’elle  de- 
vraj^êliçp[jE^I^^n|ij9jfl9i  097fi  ?ji;m  .irrsmoviaaoigoaq  i9imimi 
La  femme  J?. ..  est  (devenue  Je  type -delà»  sdllicifëus®.  Ibnfy  as 
pas 4.e  ; m a gÎ3 Ifiçt ,  ! d epuis  Je  maire  duilborwg'è'ù  eBeesdsjTn^ep 
jusqu’aux!  p.réfets<,<8aMrpré£etsr  procureurs,  jusqu’au  maréchal : 
prq^idepti  & ÆUjiftUÇu® "a Ut ejrycJJé.  uhb .  miifute^  lOTguemehtuqlé»' 
t  a  i  1 1  é  e  ;,e(n  (pl  q  s jgqrs,  p  a  g  e  s ,  d’une  écriture  flüôi  et>  ierréeV  de;  > 
l’exposition  de  son  affaire,  qui  est  devenue  des  plus  compli¬ 
quées,  son  imagination  affaiblie  aujourd’hui  ajoutant  indéfini¬ 
ment  des  incidel^nô^Waiîx'âufliif^rîrr/it^SoîiWÆ'^e  bonne 
foi  et  de  sincérité  ;  entière  intéresses  QuElqMESRfêSsdïifiSg'es 
très-haut  placés  ont  fait  fairç  de^ysqhercjie^dans  le  sens  qu’elle 
indique,  ont  fini  par  lui  répondre  qu’elle  a  rêvé  tout  ce  qu’elle 
dit,  qu’il  n’y  a  pas  un  mot  de  vraii:  Elle  s’adresse  ailleurs.  Et 
cette  femme^qM  nwfedéKfep  iii-qe!dtvague  ei?a’ucundlfaçon;  qui 
mê me  (mèft^iSA dop  atwft '  îup» 6a<kessd  !  voisine  perut-sêtrie! dès  la" 
fraude,  vit  avec  cette  pensée -qu’elle  doit  un  jour  ou  l’autre 
être  plus  que  millionnaire.  •*®U,UV  ?  ub  0làn,ufl  91  "“oY  —  •“*  vf> 


versés,  elle  est  logée  pour  rien,  clc.  ^  .  fl  ffl  oo  aaq 

Comme  tous  les  malades  de  ce  genre,  elle  a  des  instants  de 
lucidité,  où  elle  entrevoit  l’inanité.  d|(  ses  comptions  .et,  le 
mal  fondé  de  ses  espérances.  Elle  ne  le  confesse  pas,  mais  cela 
est  reconnaissable  à  certaines  tergiversations  de  son  discours, 
qui  font  contraste  avec  son  assurance:  habituelle,  on  assiste  à 
son  doute.  Mais  alors,  par  une  composition  de  l’esprit,  visible 
pour  l’observateur;  elle  repousse  les  avertissements  de  sa 
conscience,  la  donnée  générale  de  son  idée  fausse  l’emporte 
sur  ces  scrupules  d’un  instant,  et  elle  continue  sa  voie  de  ré¬ 
clamations  judiciaires  et  de  demandes  d’argent.  Il  est  curieux 
de  voir  un  simple  rêve  devenir  ainsi  le  point  d’appui  d’une 
série  de  duperies  plus  ou  moins  conscientes,  selon  les  mo¬ 
ments. 

Détail  qui  .igo^e,  pombiepjqft fl# domine  chez; elle  est  bien 
plus  l’idée  du  dommage  causé  par  l’annulation  d’un  acte  que 
la  nptioji  gXac,jfl(^ej  ( iyf^pur t  Æfô|’Mfèteîl£a§ïtt  question *a  e’est 

que,  de  sgn^pjqprç  jflr&fyM  JfffenHtflB.dlB^êjLenG^oane? 
elle-même,  c^jji^pqip.^  dopt  permette 

d’avoir  des  intendants,  des  équipages,  toutes  les  félicités  de  la 
vie  opulente  enfin,  n’goLaytee-  au  ire  nfibose  /  reii  Hom  m  e ,  qu’une 
misérable  bicoque,  à  un  rez-de-chaussée  et  un  étage  avec 
quatre fenêtregstirdàfà^Sdè,  ètJkitùèè:iâdn:s,®ië,ï)ërÉft1è'rae*lS'ëH? 
^lleinï:  péutzpas«èifl8fllfeA®(ë&retlërlfl5VW.Brf^  |9  <au  J*9  * 

du  folio  où  se  trouve  l’acte  rayé,  bien  qu’elle  l’ait  parfaitement 
vu.  Ce  manque  de  mémoire  sur  des  points  d’une  importance 
aussi  capitale  dans  son  affaire,  est  caractéristique  :  il  montre 
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que  je'ri’hésileiipa^à^oipè  que la  concept  ion  erro  née  avancée 
par  la  veuve  P...,  a  positivement  pour  origine  un  rêve. 

•••'■'Ce 'tJliivestiwAaW'j  U?ésûqtiUPy  a'irné  étrange  tiifréretice  entre 
éê  ■ÿèii'i,«'Wif(imèaà;i>  cf«l';',§ii¥^fîÿ''pariian6iii'dée!,fa^8se,  s’y 
ift^'n'^êïïHiéfft^n'qLféî^W^drte’ feôrtiWiet  d’un  pic, 
fixes,,  invariables,  ainsi  que  s’ils  '^aviuêrH^lonjoii'rÿ  ’dévant  les 
ÿé'ix'  Ki  'é^^ëlldlônrnâ  ^Wek,exérHp\s  bailleurs  dè  tttiïte  autre 


-ms  .lüOpjrf  ui)  suioAt  »  ma  rt&Wid,Simo  ,fflmisr,jôfà~^  : 

par  une  idée  panicuher^gg^uj^jyetÂ^^iia^^s  mi: 
Mules  ,|^i{qjpept  dans  jeur  cadre, .sans  flhéir,  par  pdrpjes  ou  par 
gestes  ^UiX  -miJie  ,i»pnlsip9&  (JétOUtiOiUnéqs  folie, 

àinfe 

epraffledui  type;,daos  qette  .dernière;  espèce. 

Il  avait  été  arrêté  la  veille,  sur  la  voie  publique*!  criant  qu’il 
était  lé'ifirésidênttfeJât/Répuibtfqèe*;.  «oiVmUnVi  Jô  ?.t«sV>. 
!,üG©ftmentiFei'âaivîëzüvotiS?dui!dfeats-jè'.-^(ÿestle:gafdèieham- 
tfPfeoîm'ffif.  i-ï^Qbâlsaqcéfit*?  ia-2’  V&fed  le  sa  tirez  quand 
ltalîifelfibri,mÿFi%ra’%ft1:-  -  '«lèVUlër'tëfftffly  f Je 

donne  quatre  millions.  —  Je  vous  ferai  fusiller  tous  les  huit. 
—  Laissez-rnoi  tranquille,  vous  m’ennuyez. 

■  b  Ei\àmï  il  s&ï,  «ci  simplement  d’un  sjÿmpfome.  Mgis  cfe  ; 
•W^tofiisyj^tv»8i4iwp,  diffiçjîq^é^g^,  a  ^é,  l’ex- 1 
périence  le  prouve,  le  premier  indice.de  la  folie  incurable, 
manie  ou  paralysie,  et  il  mérite  toute  l’attention  des  obser¬ 
vateurs. 


HtrQiHqAHaouaia  vuTaaatrf 
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Séance  du  12  juillet  1876.  —  Présidence  de  M.  Houf.l. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance,  comprend  : 

.  if,  Les  joqroaux,ds,|a  i3emaipe; 

àîâRiHP  ¥cF8i)iÂe,.¥*  Af-fp-  Voisin  üatitvj^é  : Ni ojjvelles  observations 

nS wr&f <!f\ MP&À  '  'V, . 

e^lr^t.de  la  Reyùe  d'anthropologie, 
sur  la  topographie  cranio-cérébrale,  ou  sur  les  rapports  anatomi¬ 
ques  du  a  âne  et  du  cerveau-, 

4"  Une  note  de  M.  Vasségc  (de  Liege),  sur  çrochet  n, üusse  ar¬ 
ticulé  ; 

..8°.(Hefe<5tthfe.çpâif0ftI,g}§jq}gpçip  iptilulée  :  Rupture  périnéale 
eomjslète;  cteiœr  oprrations  successives;  restauration -fonctionnelle 

■>uu<«'»wy  -  " 

~  RAPPORT - 

sjie  Wêç^ryçôadiis-i! 

tiluJée^u/?/afe  'pém&m*teMwAw  PÂA»  e, à  feu"vkezHni  sujet  > 


^‘6HëI?  (ftJrlséîfté'de  s’absÊènirderecbercbes  dansiés  casïé''blessu'cès.i . . . 

,.par.  un  petit  projectile.  Le  plus  souvent  son  séjour  dans  la  pluie  est  rétraction  considérable  des  muscles.  Quant  au  moment 
in o fit  îisii1,  meme  dans  le  cerveau,  comme  le  lém.mlre  l’observation  faut  attendre  que  reniant  vienne  bien. 

,ce  ^et  explorations  idétèrmi- 

nent  d»  s  acculeute  graves,  u  a  g'JJYAC)  îjunv  i;  '  '' 

'^^.”^ïlÇA^6iil>Ætf5îtodÀ^icfeilil9élî’Çue  M.. Verneuii,  mais  est, 
èefiliftftlH?îl|,La\il:  ffé’ô'il  'doit  'à!8bsttiûir|lde  r<  dHêPfc‘ti&fuàU  tyoféliüàgé' 
co  mmn  .dajii s-le  c rà n e; : 

-  BàsOreiatei'.râiite'ntsoserottt'actressés  aux  autfcurs  dMâ'Côifihiuniéa1' 
lion,  et 'leur. observât  ion  sera.déposée  aux  archives. 

GLÏfiql  ùoanoijtj  .ê9[ti,êiJsmun  ÇT  noigao'tqqf  .  >rh 

.|Jri;;;w  A  PROPOS  DU  PROCj^-’éERRAE 

'  jii.  anger  a  observe  plusieurs  lois  ^clïezôdes  petits  enfants  atteints 


de  pied-bot,  qj  ^tqip^rye^ejyj^ajgum^quqn’est  pas  congé 
nital.  Il  présente  un  moule  pris  sur  un  enfant  de  six  ans,  qui  avait, 
à  sa  naissance,  un  pied-bot  tres-âccentüe",  ét  dont  les  genoux  sont 
cÿgnênbriEfimnïénttsurvifenjliaïBtt’tj  dëfoHHâtià*n?*00  dtaêiivéffd’âibbrd 
une  certaine  laxité  des  ligaments,  par  suite  de  Iaquelteonipeutafaire 
exécuter  .ànEàrtrcaktrafihquelquap  umènveirtenfe  jaesrbtatSbnTétï'  de 
Moralité?  mte®  dans  i&e3qeBsiurn;i.p6urà^peœ-lë  æ>üidÿ.be  iintemd  du 
fêmurose;({lÊveIo'ppé,8elBHe:i.p3fi.dl!iest'!)déjfilét  en  idÈbarS)r.Quànt  àola 
cause,  M.  Anger  cherche  à  l’expliquer  par  lei poids  des  appareijs-qu;e 
l’on  .appli'quffitànoesreüfantdyï-o'Ui-païqiqjabjiudefiqtté  cétixrei  prennent 
d’écarter  les  jambes  ipouFnqnn,  lës'ipiedfme  Jjiiteat  .pas  Tun, contre 
l’autre  eahmahthem  t* i o u  eurfin .  pa r  l’arrêt  de  développement  dejeer- 
taios.musçles  que  J'ori  .observe  fréquemment  chez  des-  enfaittsfnés 
avec  un  pied-bot,  M.  Anger  pense  que  si  l’on  opérait  les  picdsrbots 
dès  la  naissance,  les  geiiq,)x#tSjd#ty-iend!aieiit.jfi^'icagflq|»jq; 

■  hwi  EEiDENfrn :,idatitnebpqq,e,e]qjltqatiqgi  qnçi  pp^r,,  ce, jpp,  concerne 
le  pied-bot  varus.  .gsdauoo  sb  gsjiug  sol  ensb  gnoi 

M,  anger  aiw  W%»rgfflpS^  $}&.  les.  pçtits 

idiots  de  Bicètre  qu’il  a  ^jy^QC^fjyq  dft  Jii^j^e^pççqjpqçjQt  et.qliez 
lesqRel3/®}fpbseyyft^qqyJen.lj)qj’pi§dTbfttv>:il1  .a’ajil^pyyé .^ujpn  yalgus 
sur  quatorze  pieds-bots. 

si.  hocel:  confirme, jpusgi, la  yaretp  XèteUFaih)  ,g.î9liJo/  ;  ;  : 

noll)jiq^iê^^l^fl^dbî0bnai^B^ABlftWiW  Çg^F/^lagÇqïnS 

cidenee  du  pied-bot  varqs  avec  le  genu  vatg^qi,.  Les  qjpcfdiyes  du 

pied-b.qbyp^iéfwifl^f^dgtyie^ÿ^fMq.qfffi!)^  cominc 

M? de 

-#»Çè#iftPa8lîPftftd8l  qfiP^ftfeq#s^^§{%^W.jÇ^#^<.4’al 
tendre  un  an.  . . idmsm  oMsa  ob  tolciinôîiii 

m.  sût  Pïgfère  oftèfer  qqjnzç  jpqrs.fiprès  la  naissance, 
si.  tillalx  pense  ausçq^’j}  vaut  niipx  opqrer, ^les  petits  enfants- 
avant  qu’ils  ne  commencent,  à  maypher,  I)’ai(leurs,  ce  n’est  pas 
l’époque  de  l’opération  ni  l’opération  elle-môme  qui  assure  le  redres¬ 
sement  du  pied  bot,  c’est  le  traitement  ultérieur  parles  appareils. 

si.  9IARJOLIN  pense  qu’il  ne  faut  pas  opérer  trop  tôt,  pour  que  les  ' 
enfants  puissent  supporter  l’opération,  ni  trop  tard  pour  que  les 
tissus  n’aieut  rien  perdu  dp  leur  souplesse.  L’âge  de  deux  ou  trois  i 
mois  semble  le  moment  le  plus  favorable.  D'ailleurs,  si  la  déforma¬ 
tion  est  peu  prononcée,  la  malaxation  par  la  main  d’une  mère  intel¬ 
ligente  suffit  pour  la  faire  disparaître  en  quelques  mois. 

ai.  blot  a  vu  le  pied-bot  talus,  très-fréquent  au  moment  de  la 
naissance,  et  qui  n’est  que  l’exagération  de  l’attitude  de  i’eufant 
dans  le ‘sefarÜô '  sâ : mèif èj' $ii’é ffr,1  ‘diras  l'es'iiaéë  '  de'  qiiatrë  à  six  mois, 
par  la  simple  application  de  ouaté  èt  d’Mèf  bàlntie'.  Bien  souvent  une 
’ôfiéi‘àlibit'1ifest  liasItfêcüsSfâlRëy 5Fëf dSVefoppIfefnfi’efit  âatiîM!'des  mem- 
bréS ; tëttdàh t’ a  ëffâéëéIéàtriaifùirtfiât-i(itlÿdeSibs,.li  '  ■ ,:!|i 
!  É.,fbÉf làîÜÉiWRftffinâufii^  » tü  dcS%téldtfnfé>  stiWbfe  ’ïâ.  tëflotomiéi-'  qui 
d’ailleurs  ne  suffit  pas  toujours.  Duval  faisait  deu3É,lèpéiàtit)ns,:  la 
seétiRtiideH’âpbbéVk-osfe  plantàhte,  ét  pjbsf.tairttÆeiMxdûV.tendun-d’A- 
Ghjltev'Llopéifâtionrduepied^bbt!  œtiiàulijô  itRntrqneii’enfanlKiie  mar¬ 
che  pas,  et  lorsqu’.oajilaoIâÊtéiM-ine.  fiilut'qufinsiàisemainesi  de  repos, 
_ 

consécutifs  sont  Irès-mïntirieux  et  ne  peuvent  être  don¬ 
nés  $$  rp$r  »p^9fe#p(4ifigépls-  i^jqiÿ[|4hr  jcoBpqofe  -95  enffloit 

de,  temps.etj;  L’enfant  manque,  de  ces.spiins  dans, la  gqqqfa'ljté 

rcher.'l 


qincntrct)cnftra  la  libertc  ueâ  mouvements. 

.'.av'P''ÎW^^,5tt?  q,ii^'i,’bpcratîon  'eai‘iïéc^^i^ï6rfjii'Ü|y.4,tme 
’  favorable,  il 


nn  : 

si;  #iARjoniN.:G)est  ennffet*  quaudla  viendq l’enfant  paraît  ^su- 
rêë]i’iqti’qü’j(ëliitl  f|iirë  une  opération  si  elle  est  indiquée.  Mais  sou- 
!,v,ent-,-la ,  malaxattvon  peut  suffire  sî  elle  est  faï,te,.rpgub'fcrero,nnf,fet 
pâtlfemlnéitit.  Mi',ÉJUyier  a''dit!itl^fd/If  donnsp-ùn'cfifanQMiiliMiÿde 
pied-bpty<rrwis  ,iïwlieu>-s  bien  portant,  il  faut  se  hâter,  de  l'opérer 
"pàree  qué tebsfifkletté^fàf  thdfôàfs  éê  àcfôrvnWiti  Mais  il'  nfe^faut 
pas  confondre  h-s  déloi’triatiôns'dé'nt  il  esUici  ^tiestion  :à!|ec  !cel  m- 
cui’vatious  f  gères  des  membres  qui  se  redressent  seules,  par  suite 
du  développement  de  l’euiaut, 

La  séance  est  levée.  nsqwnnq  9.,  «raiint-wn.. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


THÈSES 

'  SOUTENUES ‘A  LÀ  FàGÜLTE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

PENDANT  I.’aNNEE  1876.  )ur  il  i  '(|  £8  (' 

(diftSii  Malitenlb  Biesmelaiioas  idfc  l’écysipèle  ajæcnleaifl»SÿadlifiSa^(f® 
voies  urinaires,  opsl  9b  sliua  ûq  ,sla9m£gil  esb  oJîzih  aai&Hso  onn 
;  107;  Jlarche  aDedf  iratosicathin  q>aq  >  Set  iqul  fiiréide  carbdnfi.  t-v 
yij io8k  LetiitdltiDes  dësâoqsjdes’fpcgariessgéiUtaHfX:  &xliêrn^S:Jcbezdes 
fioûvdie8.^CTOUfcHées«tJd8[lèurinüli«'ape'tl£tos  teiidiéteeMppementidè 
laiseptrcémie  pikE|>èrqlc.  ■iynpilq>w'i  A  oilri:  A  >  103.1/  M 
astoài!  f  ostei  'De  la  imybcàpâ'itë  ipuerpéraW  comme  cause  la  i  plps  firéa 
qûentei'dés  UïOrtg'Sübttes'apTès'raefcouchemerit.-  imcj  !  .  • 

lKu  Dubaini.  ■EfesâTisui1  l’hépatite  suppuréo'delnosldimratsî  iJm 
■ .  q  iTi 1  Nittohi>&  Essai  'sur  :  Fempioii  des'  «aüx  «niln  érqles  i  pendant  J  a 
8$ysStesi&  801  dfiaùqo  uo'l  ia  sup  oauoq  !9goA  .M  .Jod-boiq  nu  oovo 

112.  Jatijdtre.  Tnmeiirs  dii  ëohps-  thyroïde  :  ows-zim  s!  aé! 

113.  KémbHëwlIciaDës'injdèlidiiszîiïtte-'uiérîiiesietde  ileüt-s  indi¬ 
cations  dans  les  suites  de  couches. 

114;  ToVltbî  ■Ëtë'ëtetæé  hÉbfl  ^aèDq\î%§T  feàs'  <Të  tétâ'nfé' survenant 
pendant  la  convalescence  des  fièvres  graves. 

lis. 

116.  Persillon.  De  la  polyurie  consécutive^' ■llkei^état®SflJdhMS& 

117.  Voulers.  Éliriez  aëè'bïFeftie^fà' ‘dë !I&'  i?©Crtte;  »  "  '  « 

l  BiiÜ’ns'.’  DÀf ïA’flüênbè0»;^  ^dferyiKfblf^dfeS’  êflr'Padtlon 
des^ubsi:à:bbcrs‘)'tbxiÇà'e^.‘  '  ua93  '  . .  |l  ,  ‘l  nb  safiubio 

m\  «HÜViRiD'è'  là'",^fii(flé|iëJcbfift)fe ms-  ÏVmi'ÆVoU.  •-•«uq 

120.  )MÿW(.°MMAlèxpi'toâiïafe  'BP  clMHtfié'W 

121 .  Hn'bèitJ  ïMtfe9 bAV1  de^ehif) pdttièlit'  ‘dë  '  la’  ébi-n^e  dt'feUr'Ife 
opacités  congénitales  de  cette  membrane. 

122.  Legrand; Ws  kbèes'iâes’JiâWW'dtf  tftdràü,  cÀÜdëë  dix  toHsé- 

quences  de  iésibns'Sès  oï^àHSs  Ah'b'rici'qüe's.''''  )8,,9<I  2  '  !' 

123.  Tissot.  Des  pkralysïèsiâAfngées. 

124.  Cotté.  De  la  compression  dans  le  traitement  des  anévrysmes 
poplités. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Faculté  de  médecine.  —  Avis.  —  Le  concours,  pour  deux  em  • 
plois  de  chef  de  clinique,  médical  et  pour  un  emploi  de  chef  de  cli¬ 
nique  obstétricale,  s’ouvrira  le,  mardi  18  juillet  1876.  —  MM.  les 
candidats  sont  priés,  de  voujoir^ien  ^se  rçpdre  ledit.jour  à  la  Faculté 
(salle  des  actes),  à  trois, heures  précises. 

—  Le  doy.qrx  a  l’hpupppr  de;  rappeler  à  MJI.  les . étudiants  ,que 
tous  les  examens  subis  dans.laisessipu  de 

juillet»  et'.queflujrie,seialadiPjiS!;en.pq,ye©hllÇ,i^îmoiq^ii/bh«!ai^ori- 
satMfiOiîpé^%l%U'jb  licaict  IjsviK!  .{nuojuot  ar>q  Jiltua  ou  aMijyllic'n 

—'  Faculté  dés  srtencés'dé ;  Grenoble u  tq-  M.  Didelqt,  préparateur 
decchimiepèst  bommé  préparateur' dthistoi ne; naturelle.,  en  rempla¬ 
cement  de  MtGharbonnehSaiHè,)déhiiSsiotonaipe..:.  nol 


M.  Bonnet  (Antoine),  professeur  de  physique  et  de  chimie  au  col¬ 
lège  d’Agde,  est  n@mmé  )preparate0ji|'  deieMmiesc^niÿeiniiiacemqgt 
deM.  Didelqtj  n«  ■  itght  'ttioq  Inomo'/iliaoq  r,  t.  '1  iw  si  Àsq 

—  fiwhmnmcide  lian¬ 
tes.  —  M.  %çtM?lin(i§ippl^a^j.I^1ghaiï^  l^}^, 

nommé  eu  chpf  ,çles, ,  j 

pour  une  période  de  six  années.  ,)0  j,niB  ^Idci'umii  ,?.9xB  ' 

-  Corps  de AmiéF}Vmxé:  ~,  J^déc^  en  d a  1^23,.^ 

1876,  ont,élç,, promus  sldcnhoaitnpl»  nailr.Jiolinatïï 

Au  grade  de  médecin-major  de  2"  classe  :  MM.  G.uil  emin,  Mar- 
tîno,  Pènol1,  Senlfràl,  Ocana','  Gab.iel,'  (M;  Dion, s  'du's'cjour  B  è- 
narJ,  Aron,  Graudjean,  Benoit,  Ringcisen.  '  1 

Au‘^^ae^^Ué9^S^'deV»[ctà:i^,W^mm.^mu 
Au  gtddé'&ê'Spléairti fàél&tidïiltiféib  Wi^  '  GattWB.<ul«9S 

militaire,  professeurstS'fifibblê'iôtf'^-Ô^AébddOilïJés'bbMr^Sk- 
vent  sont  nommés  viuq  eiov  nl  me  ,9Üiuv-Bl  0)6  ru;  àJàJtfive  lï 

Officiers  de  l’instruction  pnèfifjue.  A1M.  Gaujot,  médfci®  {iria- 
cipal  de>  (Ui0,:  class.e,  iprofesgpurcdiSjClijl.iqUiÇoÇbibWgjçal  «ii  rm  rRajftlet  > 
imédecis^m^ipati#^  re-xl^foaPr«f8l^»tJi’3Wt8îI,‘fi  ^  1 
-  Villemin,  médecin  principal  de  2"  classe,  professeur  de  clinique 
médicale.  .  , 

O/fliiers  d  Académie 

!» :  dàifef  'in»lftléiHi%!ajbr4te 

!»  ciâssb,  ^es^tr’AgE^ëV  -^MlfiM ,  ihjfrfflaéhln^rîfiéSpMt# 
00  classe.  1  sliibcn  ii  lu  .uK^ls'icq 

-  ■■  -  -t  — - ..riuslny 

BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


Nouveau  dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  prati¬ 
ques,  illustré  de  figures  intercalées  dans  le  texte.  Directeur  de  la 
rédaction  :  le  docteur  Jaccoud.  —  Se  composera  d’environ  30  vo¬ 
lumes  grand  in-8°  cavalier’ de  800  pages,  avec  figures  intercalées, 
dans  le  texte.  Prix  de  chaque  volume  :  10  francs. 

Les  tomes  I  à  XXII  sont  en  vente.  —  Le  tome  XXII  comprend 
800  pages  avec  99  figures.  —  Principaux  articles  :  Mèdiastin, 
par  Dieulafoy;  Médicament,  parHirtz;  Mélanémie,  par  Hallopeau  ; 
Mélanose,  par  Heurtaux;  Méninges,  Wr  {facébud  'et  Labadie- 
Lagrave;  menstruation,  par'^toïlz';  A®r  Tldlîb- 

peaü  -  3/erc»Wsr fiiélriîiid^et  ^krAâilé?  ?  ''kêiror- 

par  Hirtzj  Moelle  épinière,  par  HalidjtëSii‘,' ’etb}^  éfc;  —  Paris,  Î8®, 
J. -B.  Baillière  et  fiisP8  <f9o9‘^  9J^  °oj8a£^  9 b  oiou  si 


i'1  l.e  Dib'éfet'éur1':  Rv  K.  tÀBSbeah. 

f'M-,nQ\  uc.iinmiio-ii.y;  . zs,f,zz;rn\v7:  ■/eo'liia-snu  ve-A)  .  g'A^WOi' 

Paris.  -  Typographie 


céder  Clientèle  médicale' 

!«« Hék ré  Aé  Paris.  —  S’AdréS0éi«PM.  PORTE  , 
ms  iVi^GpineÿAéifwiiliÀ  deusdieum^ 


céder  Clientèle  méelicRle 

lydron^.de  Paris.,  S’adresser  à  M.  Pelietier 
ijdiinV,  Ï8;  Palis. 


Tamar  indien  Grillon. 

FRUIT  I1AXATIF  RAFRAICHISSANT"  >  1 
,«oiiti c  Qon\tigoiio.n,  Uémorrhoïdes ,  la  Migraine, 
.  sans  aucun  drastique,  :  Aloès,  potlopliije ,  scam- 
niftnée,  r  jal'ap,  rtc. 

Pli.GRlfiLON,  25,  r.  ({rammont.  Paris.  BtS2.fr.  50 i 


Cap  s  u  l  e  s  Mathey-Cay  lu Si 

Au  Côjiahù  et  à  l’Essence  de  Santal ,  à  > 
,Au  ,Cap(ih,u,  au  pï ibèbe  et  à  l’Essence  de  Santal,,, 
Au  Copahn ,  au  Fer  et  à  l'Essence  de  Sarilal. 

«Les  CAPSULES  M  ATM  E  Y-CA  YLUS  à  enve¬ 
loppe  rûince  deiGluten  constipientilennoyenje  php 
parfait  pour  adinipislrer  certains  médicaments  a 
odëtif  ét  V  shvlnr  désagréables.  '  " 

« '  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  an  Copain», 
ou  autres, balsamiques  possède  une  efficacité  réelle, 
•t  est  employée  avec  succès  dans  là  B  enuorVhdgre,1 
1a  Blennorrfiée.  la  «Cystite  duiGol,  l’Uréttirite  et;  les 
affections,  des  organes, génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY-CAYLUS. 
iMM2"léS  'Métiecins  seront  certains  de  procurer  à  Keuils’ 
malades  des  médicaments  purs  et  .parfaijem.ijpl, 


Vin  Mariani  àla  Coca  du  Pérou 

Le  plus  (agréable,  eide  plus  efficace  dès  toni-i 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux  de  "Paris;  contre  l’anémie ,  l’a  ’  ébttirbse,  ;le- 
uiauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm, 


Asthme;  Catarrhe,  Oppression 

.  -  ..i;;  Soulageaient  inslanlané  par  les  l,  t,! 
TUBES,  LEYAÇSÉUR.  23,  r.  de  la  Monnaie,  Paris. 


Dragécsct  Elixir  diiD'Rabuteau 

Ràtt-PdAhdé'  VfrM'W  de  Frariceddl 
iAs  étudos  faites  dans  îes  •  Hôpitaux  de.  Paris 

1  MS 

réSénèrëht'  Ies’  globulos  rotmes  du  sang,  '  avec 
i  une ,  rapidité,  qui ,  n’avtfit  -jffiuais,  été,  Qpqpffléo 

«nraBw» 

dïvorsiGompte-Globules.  7 n<30f 

les  personnes  les  ph»vdâbBcata9Juaac  s  il»  itioa 
j  Qi^pp  jd,u .  D  '  R  ab  iitea,u  dpstjnp  enfants. 

n  - 1 P liff AIL  J  iÇans;  fies  Qonxief  P,h$ rr^qpiesy, 
'rh  'Ilrnmnré  idéoOàmpthre .  Att  riDi  iCIib,  - 


T>  humatismes.  Guérison  parla 

XlFià’në^le  tff  Ia‘'0ffàté'vérfétale  du  Pin  sylvestre. 
—  REYNAUD,  chemisier  rue  de  la  Paix,  Paris,  22. 
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Ve  des  Eaux  minérales  de 

A  lA  BOURBOULE. 


SOURCE  DE  LA  PLAGE,  )  sources  très-arsenicales 
SOURCE  DE  SEDAIGES,  j  tempérées. 

SOURCE  FENESTRE  N0  1,  )  sources  arsenicales, 
SOURCE  FENESTRE  N»  2,  \  froides; 

Ces  cinq  Sources  constituent  une  gamine  médi¬ 
cale  complète  et  très-puissante. 

Dans  leurs  prescriptions ,  les  médecins  devront 
toujours  désigner  le  nom  de  la  Source. 

Détau,  :  Dans  tous  les  Dépôts  d’Eaux  minérales 
et  les  Pharmacies. 

Gros  :  S’adresser  à  la  C°  DES  EAUX  MINÉ¬ 
RALES  DE  LA  BOURBOULE,  à  Clermont-Ferrand 
(Puy-de-Dôme),  et  à  la  Pharmacie  centrale  de 
France,  7,  rue  de  Jouy,  à  Paris. 


Yi  n  de  G.  Seguin, 

«  C’est  un  puissant  tonique;  pris  avant  le 
«  repas ,  il  facilite  la  digestion.  Il  est  très-utile 
«  pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  intermittentes 
«  sujettes  à  récidive.  —  BoucnARUAT.  >< 

Paris,  pharm.  G.  SEGUIN,  378,  rue  St-Ho  oré. 


Sirop  Barbarin  au  phosphate 

MONOCALCIQUE  CRISTALLISÉ.  -  Seule 
préparation  liquide  de  phosphate  de  chaux  obtenue 
sans  le  secours  d’un  acide,  la  seule  rationnelle  puis¬ 
qu’il  est  prouvé  que  toute  dissolution  du  phosphate 
tricalcique  donne  naissance  à  un  mélange  impur  de 
phosphate  monocalcique  et  d’un  autre  sel  de  chaux 
laclate  au  chlorure,  suivant  l’acide  choisi  ;  la  seule 
que  l’état  cristallisé  du  sel  employé  permette  de  do¬ 
ser  exactement  (1  gramme  pour  ,'t'o)  et  de  priver  de 
toute  I  race  d’acide  phdsphorique  libre. 

LE  MEILLEUR  DES  RECONSTITUANTS,  plus 
actif  que  l'huile  de  foie  de  morue  ;  goût  très-agréa¬ 
ble;  5  années  de  succès  dans  les  hôpitaux  de  Paris; 
2'  médaille  d’argent,  Exposition  univ.,  Paris,  1875. 
Paris,  Barbarin,  pharm.  de  lre classe,  ex-internedes 
hôpitaux,  163,  r.  de  Belleville  et  phi»».  —  2  fr.  50. 


K° 


■Edward 


Extrait  de  Koumys-Edward 

se  conservant  indéfiniment  pour  faire  le  Koumys 
soi-même.  —  Seul  adopté  et  admis  dans  les  hôpi¬ 
taux  de  Paris.  iMédaille  d’or  à  l’Exposition  de  Paris, 
1875. —  Paris,  14,  rue  de  Provence. 


GranulesdeGarnier-Lamoureux 

dosés  au  milligr.,  etc.,  à  base  d’alcaloïdes,  etc. 
Atropine,  Digitaline,  Strychnine,  Arsénieux,  Ar- 
séniates  de  fer.  Soude  ,  Phosphure  de  zinc  ,  etc. 
Dragées  vermifuges  de  Santonine ,  Dr.  laxatives 
de  Rhubarbe,  de  Chloral,  lodure,  Bromure,  etc. 
Vin  de  Quinquina  ferrugineux  de  VIÉ-GARNIER. 
Pharmacie  VIÉ-GARNIER,  213,  rue  Saint-Honoré. 


Maladies  de  la,  peau. 

Les  GRANULES  et  le  SIROP  D’HYDROCO- 
TYLE  ASIATICA  de  J.  LÉPINE  ,  pharmacien  en 
chef  de  la  marine,  à  Pondichéry  ,  sont  ,  d’après  le 
Dr  Cx/.enave,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis,  le 
remède  leplus  sûr  des  affections  rebelles  de  la  peau  : 
ECZÉMA,  PSORIASIS,  LICHEN,  PRURIGO,  DAR¬ 
TRES,  etc. 

Dépôt  général  A  Paris  :  Pharm,  Fournier,  ;56, 

me  d’Anjou-Saint-Honoré _ Et  pour  la  vente  en 

gros  :  pharm.  Labélonye,  99,  rUè  d’Aboukir,  Paris. 
Se  trouvent  dans  toutes  les -pliai  macies: 


Po  d  o  p  h  y  1 1  i  n  Deljièch 

contre  la  constipation  habituelle. 

Les  PILULES  de  PODOPHYLLIN-  DELPECH 
sont  prescrites  par  les  médecins  pour  guérir  celle 
affection  pénible  et  tenace.  —  La  boite  :  2'Triancs; 
Pharmacie,  23,  rue  du  Bqc,  Paris. 


Fer  dialysé  Bravai 

pharmacien-chimiste  à  Paris. 

Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est  une  des  plus 
importanles  préparations  ferrugineuses.  C’est  du 
peroxyde  de  fer  à  l’état  liquide,  et,  par  conséquent, 
se  présentant  dans  les  meilleures  conditions  d’ab¬ 
sorption  de  plus,  c’est  le  fer  dans  son  état  de  com¬ 
binaison  le  plus  simple,  c’est-à-dire  uni  à  l’oxygène 
et  à  l’eau,  à  l’exclusion  de  tout  acide.  Il  résulte  dès 
rapports  des  principaux  médecins  qui  l’ont  essayé 
dans  les  liôpi taux  qu’il  ne  produit  ni  constipation, 
ni  diarrhée,  ni  fatigue  de  l’estomac  et  qu’il  ne  noir¬ 
cit  pas  les  dents.  Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est 
le  seul  ayant  obtenu  une  première  médaille  à  l’Ex¬ 
position  de  Paris,  1875 — Le  seul  admis  dans  tous 
les  hôpitaux.  —  Le  flacon,  5  francs.  —  Usine  à  As¬ 
nières.  —  Dépôt  pour  la  vente  en  gros  et  expor¬ 
tation  :  MAISON  RAOUL  BRAVAIS  et  Ci»  ,  rue 
Lafayelte,  13  (quartier  de  l’Opéra),  où  se  trouvent 
aussi  le  Sirop  de  fer  dialysé  Bravais,  les  Pilules 
de  fer  dialysé  Bravais,  les  Pastilles  de  fer  dialysé 
Bravais  et  la  Liqueur  de  fer  dialysé  Bravais. 

Pour  éviter  les  contrefaçons  ,  MM.  les  médecins 
sont  priés  de  vouloir  bien  prescrire  :  Fer  dialysé 
Bravais,  et  exiger 
(observation  im¬ 
portante)  sur  cha¬ 
que  flacon  la  mar¬ 
que  de  fabrique  et  la 
ignatureçi  contre. 


Morny-Châteauneuf  (Pm-de-dome) 

Sources  bicarbonatées  gazeuses,  calciques 
ferrugineuses.  — Eau  de  régime  et  de  table  apé 
ritive,  digestive,  reconstituante.  —  Dépôt  central, 
r”r'— ,beck,  rue  J.-J.  Rousseau,  62,  Paris. 


Solution  Bourguignon 

au  clilorhydro-pliosphatc  de  chaux 

Le  plus  énergique  et  le  plus  rationnel  de  tous  les 
reconstituants.  —  Tilrée  à  1  gramme  par  cuillerée 
à  bouche.  Le  meilleur  succédané  de  l’Iiuile  de  foie 
de  morue.  —  Se  prend_dans  l’eau  rougie;  deux  cuil¬ 
lerées  à  chaque  repas.— Dans  toutes  les  pharmacies. 


Bain  Pennés  ,  reconstituant , 

stimulant  et  sédatif  des  plus  efficaces 

Expérimenté  avec  succès  dans  *5  Hôpitaux 
contre  1’appauvHssçment  du  sang,  la  chloro-alié- 
mie,  l’engorgement  lymphatique  ,  l’épuisement  des 
forces  et  les  douleurs  rhumatismales. 

Il  remplace  les  bains  alcalins,  Terri 
is  ou  sulfureux  et  même  les  bai 
Nota.  Se  garantir  des  contrefaçons  et 
lions  en  exigeant  que.  l’étiquette  qui 
- iveloppe  le  rouleau  porte  la  signa¬ 
le  ci-contre,  sur  laquelle  le  TIMBRE 
E  L’ETAT  aura  été  apposé.  — -  Prix  :  1  fr.  25. 
Vente  en  gros,  à  la  Fabrique,  2,  r.  deLatran. 
—  Détail,  à  la  Pharmacie,  rue  des  Écoles,  49,  à 
Paris.  —  Dépôt ,  dans  les  pharmacies  et  établis¬ 
sements  de  bains  ou  d’eaux  minérales,, 


Y  in  bi-digestif  de  Cbassaing 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIA STASE. 

Rapport  favorable  de  l’Académie  de  médecine) 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  éiant  bien  distinct ,  Jes 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui  dis¬ 
sout  et  rend  assimilâbles  les  aliments  azotés,  à  la 
Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  alimenis  fé¬ 
culents  pour  les  transformer  en  glycose  -i 
^■  e  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparalioi . . „ 

dicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 
Paris,  6,  avenue  Victoria. 


E' 


au  de  Contrexéville 

_ _  ,  (Source  du  Pavillon). 

Seule  déclarée  d’intérêt  public.  —  Contre  la 
Gravelle  ,  la  Goutte  et  les  Maladies  des  voies  uri¬ 
naires. 

Établissement  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre. 

DÉPÔT  CENTRAL  :  23,  rue  de  la  Michodière, 
maison  ADAM  (Paris) ,  où  l’on  trouve  toutes  les 
eaux  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


De  p  sine  Boudaull, 

seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
1868,  1872  et  UTi  pmr  excellence  et  supériorité. 

Dj'spepsies.  gàstrltes  èt  gastralgies  et  autres  trou¬ 
bles  de  la  digestion. 

Sous  formé  de  : 

_ Pepsine  Boudault  en  poudre  ,  par  flacon 

Aménorrhée  et  dysménorrhée  ,<?e  0650  à  1  grami"  1 

L’Apiol  des  D1*  Joret  et  Dom oile  eÿf  ’d ê-f 
puis  longtemps  reconnu  comme  le  plus  puissan,|et 
le  plus  sûr  des  emménagogues. 

Il  provoque  les  règles,  prévient  les  coliqùes’Tdiç- 
sipe  les  douleurs  de  reins,  sans  qu’on  ait  à  redou¬ 
ter  aucun  accident  de  son  emploi,  même  dans  le 
cas  de  grossesse  commençante.  Le  succès  est  sur¬ 
tout  assuré  quand  l’aménorrée  ou  la  dysménorrhée 
se  rattache  à  un  trouble  de  l’innervation  vaso-mo¬ 
trice  de  l’utérus  et  des  ovaires. 

Dose  :  une  capsule  matin  et  soir  pendant  six 
.  urs,  au  moment  qui  correspond  à  la  tenue  présu¬ 
mée  des  règles  ou  la  précède  immédiatement. 

Dépôt  général  iph.BRiANT,  150,  r.  de  Rivoli,  Paris. 


T^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

Li  Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  etd’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti¬ 
fiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  broinurée 
in  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  ,  tient  à 
la  pureté  cliimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè- 
-es  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

.  Vente  au  détail —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Ca  t  aplasme  Lelièvre 

approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 
Adopté  par  le  Ministère  de  la  guerre  pour  les 
Ambulances  et  les  Hôpitaux  militaires,  et  par  le 
Ministère  de  la  marine  pour  le  service  de  la  Flotte. 
Sous  le  nom  de  Cataplasme  Lelièvre,  j’ai  innové 
je  nouvelle  substance  qui  supprime  tous  les  incon¬ 
vénients  attachés  à  l’emploi  de  la  farine  de  lin. 

Au  lieu  des  opérations  multiples  désagréables  ej 
dispendieuses  nécessitées  par  la  méthode  ordinaire, 
il  suffit  de  mouiller  Une  de  ces  feuilles  en  la  plon¬ 
geant  dans  l’eau  bouillante  pendant  quelques  mi¬ 
nutes  et  de  l’appliquer  ensuite  sur  la  peau  en  la  re¬ 
couvrant  d’une  baudruche  ou  d’une  toile  cirée. 

On  supprime  ainsi  tous  les  inconvénients  insépa¬ 
rables  du  cataplasme  à  la  farine  de  lin  qui  souille  le 


fermente  rapide-  V/r~> 
;,exhaieune odeur  -y/j  ' 


'vèal  XdieAft^ 


désagréableet  presque  o 
toujours  est  préparé 
'vec  de  la  farine  falsi- 

ie  et  déjà  rancie.  rharm.  de  l»e  cl.  de  la  Facullé  de  Paris.  • 
Dépôt  à  Paris  :  Avenue  Victoria ,  ,24  ,  maison 
Rigollot  et  C“,  et  dans  toutes  les  pharmacies  pour 
le  détail.  —  Exiger  le  vra! 


Y  in  Aroud  au  quina 

et  aux  principes  solubles  de  la  Viande. 
MÉDICAMENT-ALIMENT  ,  d’une  supériorité  in¬ 
contestable  sur  tous  les  vins  de  quina  et  sur  tons 
les.  toniques  et  nutritifs’connus,  renfermant  tous  les 
principes  solubles  des  plus  riches  écorces  de  quina 
“f  de  la  viande,  représentant  par  30  grammes,  3  gr. 
quina  et  27  gr.  de  viande.  —  Prix  ;  5  fr. 
Pharmacie  AROUD,  4,  rue  Lanterne,  à  Lvon,  ■’(■ 
et  toutes  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


D 


gitaline  cristallisée 

’rincine  pur,  défini  de  la  Digitale,  découvert  - 
A;  NATIVÈLLE,  pharmacien.  —  Prix  Orfilade 
,000  francs  décerné  par  l’Académie  de  médecine, 
lance  du  19  mars  1872. 

Se  prescrit  en  GRANULES  et  en  SIROP.  Un  gra 
nule  agit  mieux  ,que  quatre  granules  de  digitaline 
amorphe.  Chaque  flacon  de  Sirop  porte  une  mesure 
dosant  ün  quart  de  milligramme  de  digitaline.  — 
Dans  toutes  les  pharmacies.  —  Détail,  rue  Coquil- 
lière,  25.—  Gros  :  rue  de  la  Perle,  il. 


ique  repas; 

Pepsine  Boudault  en  poudre,  par  flacon 
dp  10  (frises  de  t  gramme. 

Elixir  et  Vin  de  Pepsine  Boudault.  — 
Dose  :  une  cui||eré<f.à  bouche. 

Pastilles,  Dragées,  Pilules  de  Pepsine 


Boudault,  24,  rue  des  Lombards,  Paris 


[7iande  crue  et  alcool. 

V  ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 
Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement, 
détail.  Ph*°,  82,  rue  Rambuteau,  Paris. 


N.  83. 


-  MARDI  18  JUILLET  1876. 


MARDI  18  JUILLET  1876.  —  N*  83. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  ^aneette  française 

LE  MARDI,:  LE  .Ej»  Lll  Î 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 
?  près  l'aCademie  de1  m^Ijecine''  '  ’ 
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Le  prix  dé  l’abonnement 

doit  être  enroÿè  en  mandats-poste  ou  en  traite»  sut 
-,  part  du  1er  (le  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


o/noa  . 

„  ......  ... 

On  s’abonne  hors  de  Pans 

dans  les  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Libraires. 

..  .  anrrl  amCI  ’ 


tteilu  iO  bétoftJ(ri85î  a  iridlilué  èti  -fdiréur 
■Ws'Wi'aljtièUrs  des  meilleurs 
■s  insérés,  dans  çe^jouriiai,  «i  u..  ..u..e  de  Î;(l00  fri'ilour  compléter  le 
:nt  des  Mèdêiïns  et'des  Éiudianïs'quïiib  iieàVèlltpaVerlc  prlx  entier. 


IC  COUPS  üitÉiiiciit. 

delà  Omette  un  fonrts  d^â.poo  fr,  pour  encOu. 
.  . . . .  i„..'.r,.e  dans  ce  Journal,  -  •• 


L’tTiiMWMPdli  1  >: 
'leport  en^ftS;  .-a 
suivant  les  xlerni^rp  tarib  : 
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rique.  -  Royal  College 

vrysmes.  —  Rélinile  albuminurique.  ■(— iflfi.Jrl'iOtWBce  deè^purgations  e.U<fe 
l’inanit'ob  sur  la  proportion  des  globules  contenus  dans  le  sang-  —  Société 
rE  biologie.  -  Société  vIédicai'e  M  nèrir^x.  -  Variétés!;  Lettres  sur 
l’enseignement de  la  médecine .... 


.n  i  u  j  3  ( 


HOPITAL  DES  ÉNEÀNTS-MALADES. 


-  M-  Bouchet. 


De  l’amygdalite  caséeuse  chronique. 


11  y  a  quelques  années,  je  fus  appelé  pour  voir  l'enfant  d’un 
avoué  de  Paris,  qui  avait  dans  la  gorge  sur  une  amygdale  une 
plaque  blanche  énorme  et  persistante,  qui  était  fixée  la  depuis 
quinze  jours  et  qui  ne  produisait  pas  autre  chose  qu  un  peu 
de  toux,  sans  fièvre  et  sans  râles  bronchiques. 

On  ne  savait  pas,  au  juste,  depuis  combien  de  temps  existait 
cetle  lésion  qui  n’avait  été  découverte  que  par  hasard. 

L’ênfant  avait  eu  fréquemment  des  angines  febnles,  tol- 
liculeuses,  pultacées,  de  la  nature  de  celles  que  Bretonneau  ap¬ 
pelait  des  angines  couenneuses  coiiiuiuues.  Cette  fois -u  elle 
n’avait  rien  de  semblable.  , 

Je  prescrivis  desœqllutoires  au  borax,  puis  des  insufflations 
d’alun  ;  je  fis  quelques,  cautérisa  lions  avec^leccraypri.de  mtratfi 
d'argent.  Au. un  de  ces  moyens  ne  réussit.  Alors  avec  ““®sPa_ 
tule  ic  voulus  enlever  ce  produit  que  je  trouvai  [rès-adhérent, 
mais  après  plusieurs-  tentatives,  j’erilevai  un  fragment ^r^e, 
prolondement  enchâssé  dans  l’amygdale  Cette  exsudation 
avait  le  volume  d’une  petite  noisclte  allongée  ,  ïMSufift  côte 
du  pharynx,  en  amère,  elle  était  coterie  dépérîtes  assez 
fortes  implantées  dans  un  trou  de  l’amygdale.  Elle  était  ftn- 
mée  de  maliérè  blanche,  créiiieùse,  comf|cte,sansodéur 
dure  sur  un  point  et  ramollie,  caséeuse,  sur  d’autres.  C  était 

de  la  matière  grasse  condensée.  ..  -  ■  . 

L’enfant  ne  souffrit  aucunement  de..,  cette  extraction,  puis 
l’exsudât  se  reproduisit  au  bôtit  de  quelque  joura,  fut  eplet'e, 
et  ne  reparut  plüsv 

Aucun  fait  dé  ce  gèû're  ri’a  été  :signâ^,.et,;^tM5a^.d^i^|P/| 
j’en  ai  observé  plusieurs  autres,  il  m’a  semblé:q:u’d  y,a>;att  la 
une  forme  d’am vgdaUté  çhï'p  u'tj|^  igdâler. 

Cette  année,  j’en  ai  v.u  quatre  nouveaux  exemples., .Llun  d  eux 
appartient  â  une  vieille  dame  de  soixanleTtlixiads^et  les  trois 
autres  '6ht'  été  observés  chfe(z  des  enfants. 

Dans  un  de  ces  cas,  la  petite  fille  avait  douze  ans  et  elle  fut 
prisé  ' cPiinîîe  soh  ' frère  y  son  pè&  iltef*  1%;®  4  dn® ,  a,y§1.n® 
couenneuse  commune  avec  des  exsudation^  blanchâties,  ppm 


•a»'  ^idv  '  ov'b  Bàiii  ino8| *  "  d  -  Wü**  -  -  n  l\T 

tillées,  folliculaires.  Tout  le  monde  guérit,  si  ce  n’est  elle  qui 

après  la  pérlb^P  aiguë  coiisenva.'pcndantiptiisipqüsflabjsja  „ 

exsudation  qu'il  fallüt  acracber,  fragitténU  par .  fragment,  Pertra^  . 
dant  toute  uetia  pkriqàe;,  l’enfant  mangeait  et  sortait,  comme 
de  coutume,  sans  ê^eraiiciinefeent- malade,  Elle  fut  assez  himu  Q 
'  pour  aller  à  la  rètraj^bè *on  ratécMsine  et  faire  sa  -première^  a 
communion. 

Chez  une  autre  petite  fille,  la  seconde  de  cinq  enfants  de  la  ■ 
famille,  et  qui  eut,  comme  ses  frères  et  sœurs,  une  angine  epuen- 
■neuse  commune,  lit  rpiaj  à^reÿgnërison’derétataiguune;  pro-  bj 
dnclion  blanche  de  l’amygdale  droite  que  j’enlevai  une  ou 
deux  fois  par  semaine  pifo&int.U'pis  rfiois:  T  ,'V  -M  ■ 

Chez  les  enfants  ët  chez  les  adultes,  il  y  a  donc-une  angine 
tonsillaire  chronique  caractérisée  par  la  persistance  d’un  exsu¬ 
dât  blanchâtre,  plus  ou  moins  volumineux,  formant  une  pe¬ 
tite  masse  enchâssée  dans  le6  lacunes  de  1  amygdale. 

Cette  angine  chronique  est  toujours  la  terminaison  de  ce 
que  l’on, appelle,  depuis  Bretonneau,  l’angine  couenneuse  com¬ 
mune.  . 

Elle  produit  des  symptômes  à  peine  appréciables  de  gêne 
dans  la  gorge,  de  chatouillement  qui  provoque  un  peu  la  toux, 
mais  elle  ne  fuit  aucun  jobstaclé  à  la  déglutition.  Elle  n’est  ja¬ 
mais  accompagnée  de  ^v^^.çBMph^e^pj,^  peHg.dAp-  - 
pétit.  En.qnmot  ilin’y  f 

n’ai  constaté  chez  les  malades  qu’un  peu  d’état  saburral  de  la 


13 ‘comme  phénomène  local  il  y  a  donc,  soit  un,  soit  plusieurs 

points  biancs  situés  ^rjlesiamygdales -a q.tnivfi.aivnçs  tplhcqfg^., 

•n-l  hi„„„«,  e<Avt  hlîüTïfnéfrirs" assàzTietil'STlargepc 


|JUUH3  Diauco  r - J  ° 7 -  x 

w Ges  poircts  blancs quelquefois  assez  petits, ~  7 
line  petite  lentille,  et,  quandHâsèht  plus  gros,  ils  o'nt  fé  v-ohibr 
!  .w.,n  «ms  -  On  ni*  les  observe  souvent' que,  d 


,  ürjg’ petite  lentille ,  et,  qmina  i^m  pius  groins ,3  f  i 
Jflan  gros  poisa  On  neilçs,  observe,,, spuyièRt|;fR,ei, 

Quand  ils  sont  gros,  ils  offrent  un  certain  relief,  mais,  lors- 
,mi’iIs  uni  un  petit  voiiiu  I-,  il-  luiTin-nt  plaque  peu  s.ullaul-.  C  est 
en  profondeur  qu’ils  s’étendent  le  plus.  Us  pénètrent  dans  les 
tâcnnes  ou  follicoles  de  l’amygdale  pamn  prolongement  piqsu 
sou  moins  considérable,  et  c’est  ljL  ce  ferôtluit  lèhr 
adhél-e^ë.*  Ceqx  qui '/séjournent  longtemps  et  .qui egrossassentra? 
su  r  place' dilatent  alors  :êM^crd|  ]’amygdajq  en  tous  sens  et 
peuvent)  acquérir 

pérités  qui  rèprese/bei  B'  lé  moule'  de; la  cavité  tonsillaire.i  i  ;  ,.,a 
J'en  ai  ainsi  retira  sans/ les"ï)ris'qr', qui  avaient  cette  forme-; 
presque  épifleRS^ièt  qui  élaient  durs  comme  des  aspérité* car^i  ; 
nitaginéuses-I»1’^  «»i t  sa'*  g  I  i  i  y  à  x  8  t  j  a  o  0.  sb  JiJifj  ; 
,  Cette  matière, est, Ricîlle  ou  durees, çjfti^qp^cienneté. 
renie  elle  èst  casééuscj  comme  du  tubercule  ramolli  que  l’oft 
écrase  sous  le.  doigt,  et  ëïlé  a  quelquefois  utté  oltlëür Infehlè, ;;; 
J’en  ai  vu  un  ex,emple.i  PIu:i|'âhçieniie?  êllë'acquieiA-UMe-  diira^i 
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presque  cartifogineuse.  Enfin,  après  son  ablation,  elles 
produit  avec  la  plus  grande  facilité.  Elle  est  formée  de  matière 
grasse  sous  l’apparence  de  fines  gouttelettes  huileuses,  mêlées 
à  dès  cellules  épithéliales  et  parfois  à  des  cristaux  de  cholesté¬ 
rine  solubles  dans  l’éther.  C’est  une  sorte'  de  matière  sébacée, 

Tous  les  topiques  alcalins  et  acides,  toutes  les  applications 
de  nitrate  d’argent,  sont  inefficaces  contre  cette  forme  d’amyg¬ 
dalite  pour  faire  disparaître  l’exsudation  folliculaire  persis¬ 
tante  dont  je  viens  de  vous  parler.  Rien  n’y  fait,  et  il  n’y  a  que 
l’extraction  de  la  matière  sébacée  qui  puisse  guérir  les  ma¬ 
lades. 

Malheureusement,  comme  après  l’enlèvement  le  produit 
se  reforme  assez  vite,  if  faut  recommencer,  et  c’est  en  insistant 
sur  ce  procédé  que  l’on  arrive  à  un  bon  résultat.  11  m’est  ar¬ 
rivé  de  faire  cette  petite  opération  une  ou  deux  fois  la 
maine  justjù’à  guérison.  Pour  cela,  avec  l’extrémi  té  recourbée 
d’une  sondé  cannelée  moussé  Ou  avec  une  petite  curette  courbe, 
on  enlève  l’exsüdat  qui  se  brisé  s’il  est  trop  mou,  mais  que 
l’on  a  tout, entier  , s fil  est  un  peu  résistant. 

Chaque  fois.que  le  follicule  se  remplit,  on  le  vide  de  la  même 
manière,  et  ensuite  avec  un  pinceau  chargé  d’une  solution  de 
nitrate  d’argent  (50  centigrammes  pour  30  grammes)  on  lave 
la  cavité  sécrétante. 

Si  ce  moyen  ne  suffit  pas  pour  empêcher  la  reproduction 
de  l’exsudât,  il  faut  alors  faire  l’excision  de  l’amygdale  malade. 


ROYAL  COLLEGE  OF  SURGEONS.  —  M.  Tim.  Holmes. 

Leçons  sur  le  traitement  des  anévrysmes  (d). 

(Traduites  de  l’anglais  par  le  Dr  C.  Caussidou.) 

V 

Dans  le  Boston  medical  and  sur gical  journal  du  6  août  1 868, 
le  docteur  Hodges  publie  un  fait  dans  lequel  ces  artères  furent 
liées  pour  un  anévrysme  présumé  de  l’innominée  et  de  l’aorte. 
Le  malade  mourut  onze  jours  api ès  l’opération.  A  l’autopsie, 
qui  fut  faite  d’une  manière  précipitée  et  imparfaite,  on  ne 
trouva  d’anévrysme  sur  aucune  de  ces  deux  artères, bien  qu’elles 
fussent  toutes  deux  dilatées.  La  tumeur  constatée  pendant  la 
vie  était  sans  doute  le  tronc  trachèo-cêphalique  dilaté  et  repoussé 
en  haut  vers  le  cou  par  l’aorte  dilatée  elle-même  et  indurée. 

Le  docteur  Cheèvèrs  cite,  dans  lé  même  journal  du  6  mai 
1869,  un  fait  dans  lequel  il ’tèrita  sans  séccès  la  ligature  de 
ces  artères.  Le  mplade  fut  anesthésié  et  presque  tué  par 
l’éther.  Il  en  absorba  pendant  vingt  minutes,  et, à  la  fin,  son 
sang  avait  pris  une  couleur  sombre  comme  du  sang  veineux. 
L’incision  sur  la  carotide  ne  permit  pas  d’atteindre  ce  vaisseau, 
à  cause  de  l’écoulement  du  sang  veineux- qui  masquait  toutes 
les  parties  et  tte  permettait  pas  à  l’opérateur  de  les  distinguer. 

Il  en  fut  de  même  (iour  la’séüs-clavièrc;  on  ne  put  rien  voir; 
il  y  eut  une  bémOrrhàgré1  veineuse  considérable;  l’opérateur 
essaya  de  s’assurer  de  l’artère  par  le  loucher;  en  passantl’ai- 
guille  squ?  l’artère,  à  ce  qu’il  supposait,  il  b’essa  la  veine;  il 
essaya  qlors  de  lier  aussi  la  veine  à  l’aide  d’une  large  dissection, 
et  même  à  la  fin  en  septionnaut  ja  clavicule,  mais  tout  cela 
inutilement,  Lemalade  mourut  deux  heures  apiès.  L’anévrysme 
n  affectait  que  l’innominée^  il  contenait  une  ceitaine  quantité 
de  caillots,  et  la  vertébrale  était  oblitérée.  C’était  donc  un  cas 
qui  présentait  d’excellentes  conditions  pour  l’opération. 

Telle  est  l’expérience  que  notis  avons  aujourd’hui  de  ladou- 


(t)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  13  juillet. 


ble  ligature  périphérique.  C’est  évidemment  une  opération 
formidable  qu’il  ne  faut  pas  entreprendre  à  la  légère.  11  y  a  les 
difficultés  opératoires  qui,  dans  une  tumeur  aussi  volumineuse- 
que  celle  à  laquelle  M.  Durham  avait  affaire,  par  exemple,  se¬ 
ront  quelquefois  irès-considérables;  ilyaégalementles  chances- 
d’une  erreur  de  diagnoslic,  comme  dans  le  cas  du  docteur 
Hodges,  où  il  n’y  avait  pas  traces  d’anévrysme,  dans  ceux 
de  M.  Heath,  M.  Maunder  et  du  docteur  Sand,  où  l’anévrysme 
était  purement  nortiqiïe  et  où  la  ligature  de  la  carotide  seule 
eut  probablement  pu  suffire;  enfin,  il  y  a  le  danger  d’être  dans 
l’impossibilité  de  terminer  l’opération.  Chez  le  malade  du  doc¬ 
teur Cheevers,  l’insuccès  semble  avoir  été  amené  par  la  con¬ 
gestion  veinéusë  extrême  produite  par  l’éther.  Dans  un  second 
cas,  où  M.  Heath  tenta  la  double  ligature,  il  ne  put  pas  attein¬ 
dre  la  sous-clavière,  parce  qu’êlle  était  recouverte  par  un  lobe 
de  la  tumeur  remplissant  le  triangle  sous-clavier.  Et  cependant, 
ici  encore,  l’anévrysme  était  purement  aortique,  remarquable 
exemple  de  l’impossibilité  où  nous  sommes,  dans  l’état  actuel 
de  nos  connaissances,  de  porter  un  diagnostic  absolument 
exact  entre  un  anévrysme  aortique  et  un  anévrysme  de  l’inno¬ 
minée. 

Mais  passons  aux  cas  de  la  troisième  classe,  dans  lesquels 
la  carotide  seule  a  été  liée  entre  les  capillaires  et  la  tumeur. 
Ici,  je  pense,  les  bienfaits  de  l’opération  sont  si  évidents,  dans 
quelques  cas,  que  j’ai  le  droit  d’en  conclure  que  cette  opéra¬ 
tion  est  formellement  indiquée  dans  les  cas  auxquels  elle  est 
appropriée. 

Il  est  convenable  de  séparer  ici  les  cas  où  l’anévrysme  affec- 
tait  l’innominée  d’une  manière  certaine  ou  bien  dans  lesquels 
il  y  avait  de  bonnes  raisons  de  croire  qu’il  en  était  ainsi,  et  ceux 
dans  lesquels  il  affectait  l’aorte  dans  sa  totalité  ou  en  partie; 
je  n’insisterai  que  sur  ceux  qui  sont  connus  avec  suffisamment 
d  exactitude  pour  m’autoriser  à  en  tirer  des  conclusions  prê¬ 
tes. 

Ceux  qu  on  donne  comme  n’affectant  que  l’innominée  sont 
au  nombre  de  onze;  ce  sont  les  cas  de  Aston  Key,  de  Hulton, 
de  Dohlkoff,  de  Wrigbt,  de  Newson,  de  Broadbent,  de  Neu- 
meister,  de  Scott,  deOrdile,et  les  deux  cas  de  Nussbaum. 

A  première  vue,  et  pour  quelqu’un  qui  suivrait  la  méthode 
improprement  nommée  statistique,  rien  ne  semble  plus  désas-  • 
treux  que  l’expérience  apportée  par  ces  onze  cas,  puisque  tous 
les  malades  sont  morts  au  plus  tard  peu  de  semaines  après 
1  opération.  Mais,  dans  quelques-uns  de  ceux  que  nous  connais¬ 
sons  avec  le,  plus  d’exactitude,  nous  voyons  une  preuve  suffi_ 
santé  du  pop  voir  curatif  de  l’opération  pour  nous  encourager 
à  la  répéter,  et  je  dirai  même  plus,  pour  nous  en  imposer 
l’obligation. 

Le  cas  qui  est  peut-être  Je  plus  frappant  et  le  plus  convain¬ 
cant  est  celui  du  docteur  Wright  (de  Montréal).  Je  n’en  puis 
donner  qü  une  frès-çourtë esquisse.;  mais  je  récommande,  aux 
chirurgiens  qui  désirent  se  faire  une  opinion  sur  la  valeur  de 
la  ligature  périphérique  dans  les  anévrysmes  de  l’innominée,  - 
d’étudier  l’excellent  travail  queM.  Wright  a  publié  sur  ce  fait 
et  de  comparer  la  préparation,  qui  est  représentée  ici,  avec  le 
dessin  auquel  j’ai  déjà  fait  allusion,,  d’un  anévrysme  de  cette 
nature  guéri  spontanément  (musée  de  l’hôpital  Saint  George). 
Comme  cette  importante  brochure  est  peu  connue,  j’ai  engagé 
le  docteur  Wright  à  en  envoyer  des  exemplaires  aux  biblio¬ 
thèques  de  cecollégè  et  de  la  Société  royale  de  médecine  et 
de  chirurgie. 

Le  malade  de  M.  Wright  était  un  homme  de  soixante-dix 
ans.  La  tumeur  se  présentait  dans  le  creux  sus-sternal  à  peu 
près  dans  la  ligne  médiane.  On  l’avait  prise  pour  un  abcès  et 
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,0n  y  avait  appliqué  des  cataplasmes;  mais  elle  présentait  les 
pulsations  et  le  bruit  caractéristique  des  anévrysmes,  et,  de 
plus,  elle  était  sur  le  point  de  se  rompre,  la  peau  recouvrant 
le  sommet  de  la  tumeur  était  très-amincie  et  légèrement  exco¬ 
riée.  La  ligature  de  la  carotide  fut  suivie  de  la  disparition 
immédiate  de  la  tumeur  et  de  la  consolidation  rapide  de  sa 
partie  la  plus  proéminente.  Et  ce  qui  est  un  fait  unique,  autant 
.que  je  sache,  c’est  que  cette  peau  amincie  céda  le  second  jour 
après  l’opération,  et,  pendant  plus  d’unie  semaine,  il  s’écoula 
par  l’ouverture  ainsi  formée  une  grande  quantité  de  sérum  du 
sang  qui  sourdait  du  caillot  sous-jacent,  et,  pendant  plus  de 
trois  semaines,  la  fistule  qui  en  résulta  ne  put  pas  se  fermer. 
La  tumeur  disparut  graduellement,  et  au  bout  d’un  mois  elle 
n’était  plus  perceptible.  Mais,  trois  semaines  environ  après 
l’opération,  le  malade  fut  frappé  ;  et,  après  avoir 

traîné  dans  un  état  précaire  pendant;  longtemps,  il  mourut 
quatre-vingt-sept  jours  après  la  ligature,  ayant  des  abcès  dans 
le  cervf  au. 

Ces  effets  immédiats  de  l’opération  parlent  d’eux-mêmes: 
anévrysme  sur  le  point  de  se  rompre  avant  l’opération;  affais¬ 
sement  immédiat  de  la  tumeur  et  diminution  des  pulsations; 
rupture  de  la  peau  le  lendemain  de  l’opération,  sac  tellement 
rempli  de  caillots  que  ce  qui  s’en  écoule  n’est  pas  du  sang, 
mais  du  sérum  ;  retrait  continuel  de  la  tumeur  à  mesure  que 
le  caillot  devenait  plus  ferme  et  plus  stratifié  ;  cicatrisation  finale 
de  la  fistule  quand  la  tumeur  se  fut  effacée.  L’opération  fut 
fatale  par  les  résultats  qu’èlle  eut  sur  le  cerveau,  le  malade 
mourant  avec  des  abcès  dans  l’hémisphère  cérébral,  comme  il 
est  arrivé  à  la  suite  de  quelques  autres  ligatures  de  la  carotide. 
Mais  l’état  des  parties  montre  clairement  que  si  le  malade  eut 
survécu,  l’anévrysme  lui  eut  fait  éprouver  très-vraisemblable¬ 
ment  aussi  p.eu  d’inconvénients  qu’en  éprouva  le  malade  du 
docteur  Bence  Jones  à  la  suite  de  l’oblitération  de  la  carotide 
par  la  fixation  d’un  caillot.  L’analogie  est,  en  réalité,  frappante. 
Dans  le  cas  du  docteur  Wiight  comme  dans  celui  du  docteur 
Bence  Jones,  on  voit  la  carotide  oblitérée  depuis  son  origine 
dans  la  tumeur  jusqu’à  sa  bifurcation.  Toute  la  partie  supé¬ 
rieure  et  antérieure  du  sac  est  remplie  par  un  caillot  solide,  et 
la  seule  partie  qui  reste  non  oblitérée  est  le  canal  resté  per¬ 
méable  pour  la  transmission  du  sang  de  l’aorte  à  la  sous- 
clavière. 

Le  cas  du  docteur  Hution  est  intéressant  surtout  à  cause  de  la 
su[  puration  du  sacqui survint  et  qui  fut  la  cause  dèlariiort.Dans 
ce  cas,  on  avait  essayé  le  traitement  de  Valsa'va  avant  d’en  ve¬ 
nir  à  l’opération;  et,  si  par  cette  expression  on  entend  la  phlé¬ 
botomie  à  outrance  et  la  déplétion  peu  judicieuse  que  recom¬ 
mandait  ce  chirurgien,  nous  sommés  en  droit  de  supposer 
que  le  manque  d’union  qui  se  montra  dans  la  portion  de  l’ar¬ 
tère  comprise  dans  là  ligature  et  l’àbseiice  de  coagulation  so¬ 
lide  dans  le  sac  ont 'été  là  conséquence  de  l’impression  fâ¬ 
cheuse  produite  sur  l’cirganisme.  Dans  ce  cas,  la  sous-clavière 
était  en  partie  oblitérée  par  des  caillots,  ce  qui  eut  sans  doute 
été  une  circonstance  favorable  à  la  guérison,  si  le  malade  eut 
possédé  une  force  vitale,  une  puissancè  de  guérison  suffisante. 
De  ce  que  chez  ce  malade  la  réunion  de  l'artère  et  la  consoli¬ 
dation  du  sac  n’ont  pas  pii  se  produire,  il  n’en  faut  pas  con¬ 
clure  que  ce  double  résultat  soit  improbable  chez  un  sujet  en 
possession  d’une  constitution  plus  vigoureuse. 

En  continuant  l’examen  de  notre  table  de  ligatures  périphé¬ 
riques  de  la  carotide,  nous  arrivons  aux  anévrysmes  désignés 
comme  anévrysmes  mixtes' de Tinnominée  et  de  la  carotide  ou 
de  la  sous-clavière,  qui  sont  au  nombre  de  sept  :  les  cas  d’E¬ 
vans,  de  Morrisson,  de  Rompani  ou  de  Yilardebo,  le  premier 


cas  de  Pirogoff,  dans  lesquels  on  jugea  que  la  carotide  était 
également  affectée;  les  cas  de  Mott,  de  Fergusson  et  de  Porta, 
dans  lesquels  la  sous-clavière  était  impliquée. 


RÉTINITE  ALBUMINURIQUE 
Par  M.  le  docteur  M.  F.  Poncet  (de  Cluny). 

M.  Poncet  résume  ainsi  le  résultat  de  ses  recherches  dans  cinq 

cas  d'albuminurie.  , _ 

Les  lésions  qui  atteignent  les  membranes  profondes  de  1  mil  dan» 
certaines  variétés  d’albuminurie  se  rencontrent  sur  la  rétine,  dan. 
le  corps  vitré,  dans  la  choéuïde  et  dans  le  nerf  optique. 

Sur  la  membrane  nerveuse  se  produisent  des  hémorrhagies,  de. 
exsudais  liquides,  des  plaques  fibrineuses, ndes  taches  de  degeneres- 

cence  colloïde-giaisseuse.  ...  , 

Les  hémorrhagies,  nées  dans  les.  couches  les  plus  internes  de  la 
rétine,  s’étalent  à  sa  surface,  en  suivant  l’expansion  des  fibres  du 
nerf  optique,  ou  fusent  dans  l’épaisseur  le  long  des  travees  de  Muller. 

Les  globules  sanguins  peuvent  atteindre  les  bâtonnets. 

L 'exsudât  liquide  se  produit  suitout  dans  la  couche  des  fibres  du 
nerf  optique,  qu’il  dissocie  et  refoule  par  paquets  contre  le  tissu 
conjonctif,  en  laissant  de  larges  loges  vides.  Ce  liquide  ne  contient. 

pas  d’éléments  figurés.  C’est  l’œdème  simple.  . 

Les  plaques  d'exsudation  fibrineuse  se  présentent  sous  une  form. 
caractéristique,  quoique  variable,  suivant  le  niveau  ou  la  ûbrina 
s’est  déposée. 

Entre  les  fibres  du  nerf  optique,  l’exsudât  fibrineux,  coagulé  par 
le  liquide  de  Millier,  apparaît  sous  l’aspect  d’un  ün  reseau,  irrégulier, 
à  fibres  à  double  contour,  anastomosées,  sans  noyau.  Celle  masse  et 
le  liquide  exsudé  chassent  les  fibres  du  nerf  optique  contre  la  couche 
des  cellules  ganglionnaires,  détruisent  la  disposition  reguliere  des 
fibres  connectives  de  Millier,  et  les  déchirent  en  partie. 

Dans  les  couches  inférieures,  l’exsudât  fibrineux  peut  setendr. 
partout,  mais  il  occupe  surtout  l'intervalle  entre  les  deux  couche, 
des  grains.  Là  encore,  il  écarte  un  certain  nombre  de  fibres  ra¬ 
diées!  qui  forment  une  espece  de  loge  où  le  fin  lacis  fibrillaire  est 
mélangé  à  quelques  travées  de  Muller  brisées.  Ces  pelotons  iso.es 
sont  disposés  presque  régulièrement  entre  les  bandes  des  grains  qin 
diminuent  elles-mêmes  de  hauteur.  , 

Enfin  l’exsudât  peut  atteindre  les  bâtonnets  et  les  cônes.  Ces  élé¬ 
ments  s’atrophient  alors  ,  deviennent  granuleux  et  forment  un  ma¬ 
gma  colloïde,  semi-transparent ,  où  les  franges  des  bâtonnets  et  des 
cônes  ressortent  encore  avec  la  plus  élégante  régulante.  Plus  bas, 
l’exsudât  décolle  la  rétine  de  la  choroïde  :  il  se  mélange  de  cellule, 
igmentaires  altérées. 

Dans  certains  points  de  la  rétine,  si  l’exsudât  ne  se  coagule  pas  en 
ibrilles,  il  forme  des  piques  :gr.apu|ense?,  englobant  tcutes  es  par¬ 
ies  voisines,  et  au  centre  desquelles  on  retrouve  lp  lumière  d  un  So 

Testac/œs  graisseuses,  si  remarquables  par  leur  aspect  brillant, 
mt  donné  lieu  à  bien  des  interprétations  différentes  (Mufier ,  Iley- 
nann,  1836;  Wagner,  1837  ;  Charcot,  LéCOrChé,  18o8;  Nagel,  1800, 
setrwe  ger  tt  Graefe,  1860-1871  ;  Ilulke,  1862;  Robertson,  Àrgyll, 
1870-  Rosenstein,  1874);u Donnant  à  lairétineune  épaisseur  cinq  a 
iix  fois  plus  grande  qu’à  frétât  normal,  ces  plaques  .stégepLd  ua. 
façon  absolue  dans  la  couche  ^aftbréf’àu.herf  op^ue,  en  de, dan. 
les  cellules  ganglionnaires  et  des  grains,  (tesdeus^ermeps  éléments 
i’v  prennent  aucune  part-  m larù’/.a -v-  ,  J 

Sur  des  préparations  plates,  amincies  au  pinceau  et  colorées,  la 
plaque  blanche  apparaît  sous  les  fines  fibres  de du 
optique  qu’elle  dissocie,  pour  montrer  de  gros  éléments  irrégulier» 
olono-eant  vers  la  profondeur  et  peu  colores.  Au  centre  de  ces  elé- 
nentDs  ronds,  ovoïdes,  fusiformes  >  on  reconnaît  souvent  soit  une 
apparence  de  noyau  rouge,  mais  sans  nucléoley  soit  un  corps  central 
cylindrique,  déformé,  qui  se  perd  dans  le  fond  de  la  préparation. 

Sur  les  dissociations  de  ces  taches,  il  est!  aisé  de  distinguai’  deux 
éléments  particuliers  :  1°  desfibres  .de  l’expansion’ de  la  papille  à 
renflements,  fusiformes,  énormes  et  devenues  granulo-colloides, 
2°  d’autres  fibres  commençant. par  un  large  entonnoir  conoïde,  se 
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ï™1  fllament’  plUSrrS  renflements  ^rais-  |  Purgation,  le  chiffre  qui  représente  le  nombre  des  globules  rou^s 

«eux.  Au  centre  de  1  entonnoir  peu  colore,  plonge  un  cylindre-axe  ;  est  le  même  que  celui  du  jour  qui  précédait  la  pur-ation  ° 
très- vivement  carminé,  et,  suivant  que  ce  cylindre-axe  est  examiné  |  L’influence  des  purgations  sur  le  chiffre  des  globules  blancs 
plus  ou  moins  de  face  ou  de  cote,  on  voit  une  sorte  de  noyau  central  !  plus  variable.  Dans  ses  leçons,  M  Ch  Robinet  Qu’une  simnf 
homogène  ou  un  noyau  suivi  d’une  portion  de  cylindre.  J  diarrhée,  l’administration  d’un  purgatif  suffisent  Jour  amené 

Sur  des  coupes  perpendiculaires,  les  plaques  blanches,  refoulant  !  augmentation  notable  dans  le  nombre  des  leucocytes  qu’on  trouv! 
tout  à  leur  périphérie  apparaissent,  composées  d’une  série  de  sec-  |  mêlés  aux  disques  rouges.  Les  recherches  de  M  Brouaîdel  nW 
tions  plus  ou  moins  rondes,  ayant  a  leur  centre  une  seconde  section  !  pas  absolument  confirmé  cette  remarque  qui  d’ailleurs  a  été  faite 
plus  ou  moins  obhque  d’un  corps  également  cylindrique.  La  partie  !  avant  l’emploi  des  hématomètres  deTéc^ffin  II  a  Suvé  LS 
«terne  se  colore  difficilement;  le  cylindre  central,  très-aisément  par  une  augmentation,  tantôt  une  diminution  du  chiffre  des  globull 
le  carmi n .  Entre  ces.  sjecüo ns  perpendiculaires  des  fibres  du  nerf  blancs,  sans  qu’il  ait  pu  en  déterminer  la  cause, 
optique  exiSteht  dès  fibres  cqnnectives.de  Müller  peu  altérées.  On  i  Bien  que  le  chiffre  des'elrthiiles  hlanr.  -,  *  . 

trouve  aussi  dé'  îai  g^aïéèe  eà  petfies  vésicules  isolées  ou  en  gros  glo-  j  dans  Te  même -  ’  -  *  ^ancs  »  ait  pas  toujours  varié 

■butes 'grâAdléÜ!é).1,fi<’!l'l0<l0 !<1  '  I  1.-1 _ 

Les- plaques' blanches  graisseuses  sont  donc  constituées  par  la  dé¬ 


générescence- colloïde  et  grais'sèiise  avec  hyperthrophie  des  fibres 
du  nerf  optique,  et  par  lâüinènie  lésion  portant  sur  l’infundibulum 
interne  de&ffâ’vëès  de’  Muller.-  ïlesœupes  et  les  dissociations  démon¬ 
trent  la  présence  d’un  cylindre-axe,  soit  au  milieu  des  plis  du  nerf 
optique  altéré,  soit  ^gj^j’intuqdibplum,  de  certaines  travées  radiées  de 
Miiller.  Le  çylindre-axe  ressor.t.nettement  dans  ces  cylindres  colloïdes, 
et  on  a  pris  pour  des  cellulesiles  sections  plus  ou  moins  perpendicu¬ 
laires  d'  S  fibres  radiées  .ou  nerveuses;  dégénérées. 

Les  plaques  exsudatives  et  le?  taches  graisseuses  peuvent  se  com¬ 
biner  sur  un  même  point  de  la  partie  la  plus  interne  de  la  rétine. 

Les  altérations  des  vaisseaux  rétiniens  se  rattachent  à  l’endarté- 
rite  granulo-graisseuse  des  gros  vaisseaux  et  des  plus  fins  capil¬ 
laires. 


Les  lésions  précédentes  de.  la  rétine  amènent  dans  le  corps  vitré 
une  prolifération  ou  une  migration  des  gros  éléments  cellulaires,  sur 
la  limitante  interne  où  ils  peuvent  former  relief. 

Le  nerf  optique,  à  la  papille,  offre  souvent  toutes  les  lésions  de 
la  névrite  en  saille.  Ce  renflement  pathologique  amène  la  destruc¬ 
tion  d'un  certain  nombre  de  bâtonnets  et  de  cônes,  près  de  l'anneau 
sclérotical.  Les  hémorrhagies  et  les  taches  graisseuses  dans  la  pa¬ 
pille,  ne  dépassaient  pas  dans  les  cas  observés  la  limite  de  la  lame 
crib'ée. 

Nous  avons  constaté  une  endartérite 


j  ,  %  ° - -  "  luujuuia  varie 

dans  le  même  sens,  le  chiffre  ^clique  le  rapport  entre  les  glo- 
bules  rouges  et  les  blancs  a  toujours  subi  une  augmentation. 

En  résumé,' une  purgation  concentre  le  liquide  sanguin,  le  dé¬ 
pouille  de  son  sérum  ;  cette  açtjqn  est  transitoire,  mais  très-mar¬ 
quée.  Elle  soustrait  au  sang  une  partie  de  ses  éléments;  elle  est 
1  analogue  de  ce  qü|'i’qn  eut  appelé  autrefois  une  saignée  blanche. 

Cette  influence  méconnue  pourrait  être  une  cause  d’erreur  dans 
l’interprétation  des  courbes  de  variations  des  globules  dans  les 
maladies. 

M.  Brouardel  rapproche  de  ces  faits  ceux  qu’on  observe  dans 
l’inanition.  Il  rappelle  la  communication  faite  par  M.  Lépine  à  la' 
Société  de  biologie  sur  la  mensuration  des  globules  chez  les  nou¬ 
veau-nés.  (Voyez  Gazette  des  hôpitaux,  numéro  du  15  février  1876,  ’ 
page  150.' 


M.  Brouardel  traduit  ainsi  les  faits  constatés  par  M.  Lépine,  sur  le  • 
nouveau-né  :  l’enfant,  à  la  diète  le'  premier  jour,  mange  son  sérum, 
l’enfant,  nourri  les  jours  suivants,  emmagasine  du  sérum,  et  le  rap¬ 
port  des  globules  et  du  sérum  se  trouve  renversé.  A  l’appui  de  cette 
proposition,  M.  Brouardel  cite  un  exemple  emprunté  à  M.  Lépine, 
et  1  exemple  suivant  qui  lui  est  personnel  ;  un  homme  de  quarante- 
huit  ans  boit  par  erreur  une  gorgée  d’acide  sulfurique.  Dans  les 
deux  mois  qui  suivirent,  il  lui  est  impossible  de  garder  aucun  ali¬ 
ment  solide  ou  liquide.  Le  cathétérisme  ne  dénote  aucun  obstacle 
dans  l’œsophage  et  le  malade  meurt  littéralement  de  faim  quatre 
mois  après  1  accident.  L’autopsie  montre  que  le  pylore  avait  été  le 
,  .  ,  .  oblitération  complète  de  siège  d’une  ulcération.  La  cicatrisation  avait  amené  un  rétrécissp- 

l  artere  centrale  du  nerf  optique  par  un  caillot,  dans  un  cas  decécité  ment  de  l’orifice,  tel  qu’à  peine  un  stylet  pouvait  y  passer  Deux 

ne  m^TntlT6’  qu!  s  etalt  ensulte  notablement  amélioré.  Lavrétine  jours  avant  la  mort,  la  numération  des  globules  donnait  •  globules 

ne  présentait  pas  alors  les  lésions  précédemment  décrites.  |  rouges  4,849,395  ;  globules  blancs  7,852;  le  liquide  san-uin  était 

généra,eS'  LeSl  caPil-  tellement  visqueux,  qu’à  l’autopsie  le  sang  tombait  d’une  coupe  du 


iaires  et  les  gros  vaisseaux  sont  irrégulièrement  pris  de  dégénéres¬ 
cence  colloïde,  sur  une  très-grande  étendue.  De  là  des  hémorrhagies 
interstitielles,  une  choroïdite  généralisée  et  des  exsudais  en  dehors 
de  la  rétine,  avec  décollement  de  cette  dernière  membrane. 


DE  L’INFLUENCE  DES  PURGATIONS 

ET  DE  X,  INANITION  SÜR  LA  PROPORTION  DES  GLOBULES  CONTENUS 
■  '  .  ...  ..j.blP.-épifiANG; 

Par  M.  Brouardel,  hiédécin  de  l’iiôpital  Saint-Antoine. 

Vu  l’importance  qu’a  prise  la  numération  de?  globules  rouges  et 
•  blancs  du  liquide  sanguin  depuis  les  travaux  de  MM.  Malassez  et 
Hayem,  M.  Brouardel  a  crn  utile  de  noter  un  fait  qui  peut,  dans 
certains  cas,  être  une  cpt^e  d’eryçur,  et  qui  d’ailleurs  est  intéressant 
par  lui  même. 

_  Lorsqu’une  purgation  est  administrée  à  un  malade,  la  concentra¬ 
tion  du  saqg  augmente,  un  quelques  heures  dans  une  proportion 
très-notable.  Du  jour  au  lendemain,  le  chiffre  qui  représente  le 
nombre  des  g] obu I è§  ro?«Jgéïs  f»èM t  SJëï éver  de  I  million  par  millimètre 
cube.  Ordinairemçi^  la  vari^ion  n’est  pas  aussi  considérable ,  mais 
M  Brouardel  l’a  toujours  trouvée  supérieure  à  200,000.  Il  n’est  pas 
nécessaire  que  la  purgation  ait  été  suivie  de  garde  robes  très-nom¬ 
breuses,  une,  deux,  quatre  selles  suffisent  pour  enlever  au  sang  une 
quantité  de  sérum  suffisante  et  amener  cette  concentration. 

LVIévation  du  chiffre 'des  globules  rouges  précède,  même  le  mo¬ 
ment  de  la  première  évacuation  alvine  ;  vingt-quatre  heures  après  la 


,  .  l’autopsie  le  sang  tombait  d’une  coupe  du 
foie  comme  un  sirop  épais. 

L’inanition  et  la  spoliation  purgative  ont  donc  le  même  effet, 
diminution  du  sérum,  augmentation  proportiqnnelle  du  chiffre  des 
globules  rouges.  Si  l’on  voulait,  ajoute  M.  Brouardel,  rendre  par 
une  formule  ultra-paradoxale  le  résultat  de  ces  recherches ,  on 
pourrait  la  traduire  ainsi  :  Voulez-vous  rendre  un  homme  plétho¬ 
rique,  mettez-le  à  la  diète  et  purgez-le. 

Cette  conclusion,  révoltante  pour  le  bons  sens,  prouve  que  la 
numération  des  globules  ne  donne  que  des  résultats  relatifs.  Les 
variations  qu’on  observe  n’ont  de  valeur  que  suivies  peu  à  peu,  et 
que  si -on  tient  compte  d’une  foule  d’autres  phénomènes. 

M.  Brouardel,  en  terminant,  ajoute.que  ces  numérations  ont  été 
faites  par  un  de  ses  externes,  M.  Bastard,  qui  a  pris  soin  d’écarter 
toutes  causes  d’erreur. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 

Séance  du  15  jqi^a$76.,  Présidence  de  M.  CI.  Bernard. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

COMMUNICATIONS 

Localisations  cérébrales.  —  m.  charcot  présente  des  pièces 
anatomiques  qui  confirment  l’opinion  qu’il  a  déjà  soutenue  relative¬ 
ment  à  certaines  localisations  cérébrales.  On  sait  qu’il  divise  les 
localisations  cérébrales  en  profondes  et  en  corticales  ou  superficielles. 
Parmi  les  premières,  il  n'en  connaît  qu’une  seule  de  parfaitement 
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déterminée,  c’est  celle  dont  le  siège  est  en  arrière  de  la  capsule 
interne,  et  qui  se  traduit  toujours  par  de  l’hémi-anesthésie.  C’est  là 
la  seule  localisation  qu’il  admette  dans  les  couches  profondes  du 
cerveau. 

Parmi  les  localisations  corticales  ou  superficielles,  il  ne  connaît 
bien  que  la  localisation  des  lésions  qui  siègent  dans  le  système  du 
lobe  paracentral  et  qui  se  traduit  par  des  troubles  moteurs.  M.  Char¬ 
cot  comprend  dans  ce  système  n  n-seulement  le  lobe  paracentral 
lui-même,  mais  aussi  la  cireofivojution  frontale  ascendante,  et  la  pa¬ 
riétale  ascendante  dont,  au  reste,;jle  lobe  paracentral  n’est  que 
l 'épanouissement  à  la  face  interne. , 

Érythème  des  nouveau-nés.  — M.  parrot  fait  une  communi¬ 
cation  sur  ce  sujet.  On  sait,  dit-il,  que  l’érythème  des  nouveau-nés 
occupe  généralement  les  fesses,  les  cuisses  et  les  jambes,  c'est-à- 
dire  les  parties  qui  sont  irritées  par  le  çputact  des  matières  et  de 
l’urine.  Celte  affection,'  chez  le  nouveauté,  revêt  deux  aspects  dif- 
rents  :  le  plus  comniunémeiit,  ce  sont  de  petites  vésicules  entourées 
d  une  auréole  rouge,  finissant'  par  së  grouper  les  unes  les  autres  en 
masses  rouges  plus  ou  moins  étendues,  par  se  détruire  et  par  laisser 
à  leur  place  une  surface  rouge  plus  ou  moins  grande. 

Mais  il  est  une  autre’ forme,  plus  rare,  qui  consiste  en  petites  pa¬ 
pules,  dont  la  saillie  peut  atteindre  1  millimètre  et  qui  présentent 
une  coloration  violacée,  un  aspect  luisant,  qui  s’excorient  et  finissent 
par  s  ulcérer.. En  résumé,  M.  Parrot  reconnaît  deux  formes  d’éry¬ 
thème,  l’une  vésiculeuse  et  l’autre  papuleuse. 

Il  a  étudié,  au  microscope,  les  lésions  de  chacune  de  ces  formes. 
Voici  quelles  sont  celles  de  la  forme  vésiculeuse  : 

Quand  on  a  fait  durcir  la  peau  par  les  procédés  habituels,  on 
constate,  sur  une  coupe,  d’abord  un  léger  soulèvement  de  la  couche 
cornee,  appréciable  à  un  grossissement  de  quelques  diamètres.  Cette 
couche  est,  en  outre,  épaissie,  doublée  ou  même  triplée  de  volume. 
Le  corps  muqueux  de  Malpighi  est  également  doublé.  Au  lieu  d’y 
trouver  les  cellules  aplaties  qu’on  observe  à  l’état  normal,  on  constate 
que  ces  cellules  ont  pris  une  forme  sphéroïdale,  qu’elles  présentent 
un  volume  double  ou  triple  de  leur  volume  normal.  Cette  augmen¬ 
tation  de  volume  s’observe  jusque  dans  les  couches  profondes,  mais 
en  devenant  de  moins  en  moins  appréciable,  à  mesure  que  l'on  s’éloi¬ 
gne  de  la  couche  cornée.  Les  cellules  ne  se  colorent  plus  par  les 
réactifs;  elles  sont  devenues  hydropiques,  c’est-à-dire  qu’elles  se 
sont  remplies  d’une  certaine  quantité  de  liquide.  Voilà  ce  qui  a  lieu 
pour  les  cas  légers.  Dans  des  cas  plus  graves,  les  noyaux  et  les  nu¬ 
cléoles  nee  se  distinguent  plus  les  uns  des  autres  et  finissent  par  dis¬ 
paraître.  La  couche  cornéé  s’amincit  alors,  finit  par  se  briser  et  par 
disparaître  complètement.  Cette  période  correspond  à  l’ulcération. 
Telles  sont  les  lésions  de  la  forme  vésiculeuse. 

M.  Parrot  fera  connaître,  dans  une  prochaine  communication, 
quelles  sont  les  lésions  de  la  forme  papuleuse. 

Rétinite  albuminurique.  —  m.  poncet  fait  une  communica¬ 
tion  sur  l’anatomie  pathologique  de  la  rétine  albuminurique.  (Voir 
plus  haut.) 

Conformations  du  pied  consécutives  aux  diverses  es¬ 
pèces  de  paralysie.  —  m.  onimus  à  l’aide  d’un  procédé  très- 
simple,  qui  consiste  à  fixer  sur  du  papier  noirci,  avec  du  noir  de 
fumée,  la  forme  du  pied  du  malade...dans  la  position  exacte  qu’il  a 
lorsqu’il  appuie  sur  le  sol,  est  arrivé  à  démontrer  que  la  conforma¬ 
tion  du  pied  varie  suivant-  l’affectiôu  àll  (facile  elle  est  due.  Il  re¬ 
viendra  prochainement  sur  ce  sujet. 

Influence  de  l’air  comprimé  sur  les  organismes  vivants. 

—  iu.  pavl  bert,  dans  les  cpmmiiqiçatipns'.antérieures  qu’il  a  faites 
sur  ce  suj-'t,  n  a  envisagé  la  question  qu’au  point  de  vue  chimique. 

Le  côté  [ihysico-mécanique  de  la  question,  c’est-à-dire  la  compres¬ 
sion  proprement  dite,  a  été  jusqu’ici  laissé  de  côté  à  dessein  par 
ui.  A  ce  point  de  vue,  la  question  a  été  particulièrement  étudiée 
par  un  physiologiste  étranger  dont  nous  n’avons  pu  saisir  le  nom. 

Ce  physiologiste  s’appuie,  pour  démontrer  l’action  mécanique  de  l’air 
comprimé  sur  les  organes  vivants,  sur  une  expérience  sans  valeur  et 
qui  ne  prouve  rien,  parce  qu’il  a  recours  aux  solides  et  aux  liquides 


pour  sa  démonstration,  tandis  qu’en  pareil  cas  c’est  aux  gaz  seuls 
qu’il  faut  s’adresser.  Voici  l’expérience  à  laquelle  a  recours  M.  Paul 
Bert  :  on  tue  un  chien,  on  mesure  sa  capacité  pulmonaire  qui  est, 
par  exemple,  de  300  centimètres  cubes.  Dans  la  trachée  de  ce  chien 
pénètre  un  tube  en  Y  dont  une  branche  est  libre  et  dont  l’autre, 
munie  d’un  robinet,  aboutit  à  une  vessie  dé  caoutchouc  vide  d’air. 
Par  la  branche  libre  on  introduit,  sous  l’influence  d’une  pression 
déterminée,  600  centimètres  cubes  d’air.  Si  on  décomprime  brus¬ 
quement  et  qu’on  ouvre  le  robjnet,0cpi  ^ipopye  dans  la  vessie  de 
caoutchouc  700  centimètres  cubés.çl’air,^  capacité  thoracique  s’était 
étendue  de  300  à  330  centimètres  cufies,;  Pau, gmentati’on  de  la  quan¬ 
tité  d’air  n’est  pas  absolument  proportionnejjp, g, la-pression. 

Au  point  de  vue  théra^^^c^-^^rfi^^ains  d’air  com¬ 
primé,  il  résulte  de  l'expérimentation  et  de  l’observation  clinique, 
que  le  diaphragme,  par  sui^jj’tjnp  véritable  gymnastique,  s’habitue, 
en  quelque  sorte,  à  s’abaisser,  et  conserve  cette  habitude,  même  après 
la  cessation  des  bains.  ,,  n, ,  siuas-i"- 

Influence  de  l’éthérisàtiün  subites  végétaux.  —  m.  cl. 

BERNARD  a  entrepris  uflfe  sérîé’Ü’expéri'ënces  tendant  à  prouver 
que  l’éthérisation  agit  affàM  bién  feur  lés '  végétaux  que  sur  les  ani¬ 
maux.  En  effet,  étant  démontré  qii’fcllë  agit1  finalement  sur  tous  les 
tissus  des  animaux  et,  èii  derhièr  fieu,  sur  le  système  nerveux  cen¬ 
tral,  si  les  plantes  ont  deS*tissus,  l'éthérisation  doit  également  agir 
sur  elles.  C’est,  en  effet,  ce  qui  a  lieu.  Tous  îès  actes  vitaux,  qu’ils 
se  passent  chez  l’animal  ou  le  végétal,  peuvent  être  anesthésiés. 
C’est  ainsi  que,  chez  les  plantes,  la  germinatiou  s’arrête  sous  l’in¬ 
fluence  de  l’éther.  M.  Cl.  Bernard  introduit  dans  deux  tubes  identi¬ 
ques  du  cresson,  qui,  comme  on  sait,  germe  du  jour  au  lendemain; 
dans  l’un  de  ces  tubes  il  verse  de  l’éther,  et,  dans  ce  tube,  la  germi¬ 
nation  s’arrête,  mais  non  pas  définitivement,  car  aussitôt  qu’on  re¬ 
tire  l’éther  elle  reprend.  On  n’a  donc  pas  tué  la  graine,  on  a  seule¬ 
ment  endormi  la  plante;  ce  n’est  pas  une  mort,  c’est  une  anesthésie. 
Ce  fait  ne  s’observe  pas  seulement  sur  les  plantes,  il  s’étend  à  tout 
Ce  qui  est  vivant  et  aux  ferments  eux-mêmes,  aussi  bien  qu’aux 
plantes  et  aux  animaux.  Ainsi  la  levûre  de  bière,  en  contact,  pendant 
vingt-quatre  heures,  avec  de  l’éiher,  est  parfaitement  endormie,  de 
même  que  la  plante,  elle  reprend  aussitôt  qu’on  cesse  l’éthérisation. 

M.  Paul  Bert,  dans  les  expériences  qu’il  a  communiquées  à  la  So¬ 
ciété,  relatives  à  l’influence  de  l’oxygène  sur  tout  ce  qui  vit,  tue  la 
levure  de  bière,  M.  Cl.  Bernard  se  contente  de  l’endormir. 

L  anesthésie,  est  donc  un  fait  général,  commun  à  tout  ce  qui  vit, 
animal,  plante  ou  ferment. 

m.  PAUL  bert  fait  observer  que  pour  ce  qui  a  trait  à  la  sensitive, 
il  faut  distinguer  ses  mouvements  provocables  et  ses  mouvements 
spontanés.  Sous  l’influence  de  l’éthérisation,  les  premiers  seuls  s’ar¬ 
rêtent,  les  autres  n’en  continuent  pas  moins  à  se  produire. 

Hémorrhagie  du  plancher  du  quatrième  ventricule ,  al¬ 
buminurie,  glycosurie.  —  m.  dutray  communique  l’observation 
d  un  malade,  qui,  à  la  suite  d’une  hémorrhagie  du  plancher  du  qua¬ 
trième  ventricule,  a  très-manifestement  présenté  de  l’albuminurie 
et  de  la  glycosurie. 

La  séance  est  levée  à  six  heures  moins  un  quart. 
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Séance  du  14  juillet  Présidence  de  M.  Làboulbênk. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  sétinçë  e§t  lpet  adopté. 

PRÉSENTATION  DE  MALADE 

Ulcération  tuberculeus  e  de  la  langue.  —  m.  féréol  pré¬ 
sente  un  malade  atieint  d’un  e  ulcération  probablement  tubercu¬ 
leuse  de  la  langue.  C’est  un  homme  de  soixante-deux  ans,  ouvrier 
forgeron,  dont  le  père  est  mort  phthisique,  et  qui,  à  dix  huit  ans, 
a  eu  un  chancre  pour  lequel  il  n’a  suivi  aucun  traitement  spécifi¬ 
que.  Depuis  ce  temps,  il  n’a  présenté  aucune  manifestation  syphili¬ 
tique.  Il  n’a  jamais  eu  non  plus  de  traces  de  scrofule.  Par  contre, 
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cet  homme  a  eu  deux  pneumonies,  l’une  à  trente-deux  ans,  l’autre 
à  cinquante-sept.  Depuis,  il  n’a  pas  cessé  de  tousser.  Il  présente 
!  aujourd’hui  des  signes  manifestes  de  tuberculisation  pulmonaire. 

Tout  en  admettant  qu’il  s’agit  dans  ce  cas  d'une  ulcération  tuber- 
culeuse,  M.FéréoI  fait  observer  qu’il  y  avait  lieu  d’hésiter  entre  cette 
affection  et  une  gomme  syphilitique. 

:  COMMUNICATIONS 

De  l’influence  des  purgations  et.  de  l’inanition  sur  la 
proportion  des  globules  rouges  contenus  dans  le  sang. 

—  m.  miouARMX  lit  une  jiptp  sur  ce. sujet,  (Voir  plus  haut.) 

Anémie  essentielle.  - —  m.  lépine  lit  un  travail  sur  ce  sujet. 

:  Depuis  q  u  elqifé’î  êmps ,'  dit-il,  l’a  tte  n  t  i  ô  ri  h  été  appelée  sur  une  espèce, 
prétendue  nouvelle,  d’anémie j  qü’ôh  a  désignée  sous  les  noms 
d 'anémie  essëHUèïie  é^fr^ne,  esseiitféÙë  fébrile,  èiL,  et  que  l’on 
s’accorde  généraléteefit'â'Viomm'er  "aujourd'hui  progressive  perni¬ 
cieuse ,  mauvaise  déhothinâtien  qüë  méjlcfuss'e  M.  Lépine. 

11  passe  en  revue  tous  lés  travaux  qui  bnt  été  publiés  sur  ce  sujet 
depuis  celui  de  B8ssèHw0(.f*l).*  Presque  toutes  les  observations 
présentées  depuis  èéttë "époque  ont  trait  à  des  femmes,  âgées  de  dix- 
huit  à  cinquanté-âtey  qui,  là  plupart  du  temps  sans  cause  appré¬ 
ciable,  d'ailtrefois  dinè  l'e  coürsj  d’une' grossësse  ou  à  la  suite  d’hé¬ 
morrhagies  répétées  du  "de  fatigues  excessives,  ont  rapidement  suc- 
V  combé  après  avoir  présenté  tous  les  caractères  d’une  profonde 
anémie,  sans  que,  pendant  la  vie,  Aucune  diathèse,  ni  après  la  mort, 
aucune  lésion  orgâiiique  pût  expliquer  cette  anémie. 

Les  principaux  de  ces  IraVâux  depuis  celui  de  Gusserow  ,  le  pre¬ 
mier  en  date,  sont  de  MM.Biérmer,Tmmermann,  Broadbenl,  Schule, 
i  Pepper,  Pye  Smith  et  Scheby-Bucb.  Eu  outre,  des  cas  analogues 
|  avaientété  déjà  observés  rar  beaucoup'  de  cliniciens,  notamment 
par  Piorrv,  Beau,  Addisson,  Wilks,  Trousseau,  etc. 

M  Léi  ine  ayant  eu  l’occasion  d’observer  récemment  un  cas  de  ce 

I  genre  le  communique  à  la  Société.  Il  s’agit  d’une  femme  de  trente- 
quatre  ans,  lingère,  qui  entra  à  l’hôpital  Beaujon  et  y  a  accouche, 
le  25  novembre,  d’un  enfant  venu  avant  terme.  Cette  femme,  de  cons¬ 
titution  délicate,  n’a  jamais  eu  de  maladie  grave;  elle  avait  seulement, 
à  plusieurs  reprises,  souffert  de  maux  d’estomac.  Elle  a  déjà  eu  deux 
gro=ses-cs  •  le  début  de  sa  maladie  actuelle  coïncide  avec  le  début 
de  sa  üvis’ème  grossesse.  Elle  a  débuté  par  une  augmentation  inso¬ 
lite  de  l’appétit,  de  la  dyspepsie,  des  douleurs  dans  la  région  epigas. 
j  trique.  Le  malade  maigrissait ,  sa  peau  prit  une  teinte  terreuse,  ses 
R  -  .  forces  diminuèrent  progressivement/  Ses  jambes  étaient  enflees  jus¬ 
qu’au  mollet,  deux  niois  déjà  avant  èoü  eiitrée  à  l’hôpital.  Depuis  la 
même  époque,  elle,  a  eu  constamment  de  la  diarrhée.  Des  le  début 
de  sa  grossesse  ,  elle;  s'est  mise  là  tousser,  ;  celle  toux  était  suivie 
d’une  expectoration  muqueuse;  mais  jamais  de  crachement  desang. 
Cet  état  persista  après, ^(accouchement,  .sauf,  la  dfarrb.ee,  qui  a 
beaucoup  cimioué.üLa;  palpation  de  d’abdomen  ne  révèle  l’existence 
d’aucune  ttffliW  ;'!l’êWmetrffës  oliganes  thôracîqües  aucune  lésion  ; 
l’auscultation  .lu  cœur  seulement  un  souffle  syêthtrquë  (anémique). 
La  numération  des  globqles,  donne  909,000  par  millimètre  cube; 
pas  d’augmentation  des  globules  flancs;  ,pas  de  mmefaction  des  gan¬ 
glions  lun,  Iniques;  apyrexie  'complète  jamais  ^hémorrhagies; 

"les  I  font  cesser  les  douleurs. 

Lé  chilfrë  deS  glcibûlés  rembnte  à  1,4  2^500.  Après  quelques  jours 
d’amélhttâfîSn1;'  pendant  lesquels  cependant  la,  malade  a  toujours 

'  conservé  son  ;aspectcachecüque,  elle  pâlit  davantage,  perd  de  plus 

en  plusses  forcés;’  le  nombre  des  globules  va  chaque  jour  en  di¬ 
minuant:  Un  pe'u  plus  de  deux  mois  après  son  entrée  à  l’hopilal 
{10  iaïVviéi),  la  cachexie  a  fait  "des  progrès  qoijsjderables;  on  cons¬ 
tate  de  1  œdème, dés  paupières,  de  Vœcième  des  malléoles  ;  la  peau 
est  cire  ur  e  ;  :  r  om  nol  ence,  faiblesse.  considérable,  notable  affaiblisse¬ 
ment  de  la  vUè;  plus  dé  souffle  au  cœur,  souffleintermittent  au  cou; 
pouls  rad  al  inéehsïhV,  ’  20  réspjraüpns  par  minute,  pupilles  un  peu 
dilatées  muqu. uses  tout  à  fait  décolorées,  selles  pâles  et  fendes; 
"température  du  vagin,  34», 8;  nombre  des  globules,  378,750.  Mort, 
e  lendemain  matin,  11  janvier. 


A  l’autopsie,  faite  avec  le  plus  grand  soin,  sauf  quelques  lésions 
relativement  insignifiantes  de  broncho-pneumonie  unilatérale,  on 
n’a  trouvé,  après  l’examen  le  plus  minutieux  de  .tous  les  organes, 
qu’une  dégénérescence  graisseuse  assez  circonscrite  du  muscle  car¬ 
diaque  (lésion  secondaire)  et  une  anémie  à  sa  dernière  limite. 

Les  résultats  négatifs  de  cette  autopsie  permettent  de  conclure 
qu’il  s’agi- sait,  dans  ce  cas,  d’une  anémie  idiopathique. 

M.  Lépine  fait  suivre  la  relation  .de  cette  observation  de  considé¬ 
rations  de  physiologie  pathologique.  D’après  lui,  l'action  longtemps 
prolongée  de  mauvaises  conditionshygléniques,  d’une  inanition  rela¬ 
tive,  d’une  dyspepsie  ,  d’un  catarrhe  intestinal  c/i-es,  certains  sujets  . 
prédisposés,  notamment  chez  les. femmes  enceintes,  qui ,  physiologi¬ 
quement  présentent  un  certain  degré  d’anémie  (Amiral,  Cazeaux, 
Regnauld),  suffit  pour  expliquer,  aussi  bien  qu’une  lésion  organique 
(tubercule  ou  cancer)  le  développement  et  la  marche  fatale  d  une 
anémie.  11  faut  remarquer  ensuite  qu’on  pourrait  établir  des  formes 

suivant  que  les  malades  ont  présenté  ou  non  de  la  fièvre ,  des  hé¬ 
morrhagies,  suivant  qu’elles  succombent  dans  un  état,  d’embonpoint 
ou  d’émaciation.  Mais  ce  sont,  dit-il,  d,es  variétés  symptomatiques 
sans  grande  importance. 

m.  g xj bleu  ne  doute  pas  que  .chacun  de  ses  collègues  n  ait  le  sou¬ 
venir  de  quelques  faits  aualogues  à  celui  que  vient  de  communiquer 
M.  Lépine.  Il  a,  quant  à  lui,  parfaitement  présents  à  la  mémoire 
plusieurs  cas  de  ce  genre,  c’est-à-dire  des  cas  où  l’autopsie  n  a 
donné  que  des  ïésultats  absoluments  négatifs;  mais  à  côte  de  ces 
faits,  M.  Gubler  fait  observer  qu’il  y  a  un  certain  nombre  de  cas  où 
ces  anémies  sont  entièrement  copiées,  menties,  pour  ainsi  dire,  par 
des  anémies  tout  à  fait  semblables,  se  montrant  avec  les  mêmes  par¬ 
ticularités  jusqu’au  moment  où  apparaissent  certaines  lésions,  ou  se 
manifestent  certaines  diathèses,  en  particulier  les  diathèses  cancé¬ 
reuse  ou  tuberculeuse.  C’est  ainsi  qu’on  voit  des  malades  subir  une 
profonde  altération  de  leur  santé,  de  grands  changements  dans  leur 
état  en  un  mot,  présenter  tous  les  caractères  d’une  profonde  ané¬ 
mié’  sans  qu’il  soit  possible  de  constater  chez  eux  aucune  lésion. 
Mais  un  an  ou  deux  après  seulement,  apparaissent  tous  les  symp¬ 
tômes  rationnels  d’un  cancer  de  l’estomac.  Ou  bien  ce  sont  des  jeunes 
filles  profondément  chlorotiques,  chez  lesquelles  on  ne  constate  au¬ 
cun  signe  particulier,  et  qui  n’en  sont  pas  moins  profondément 
tuberculeuses.  Enfin,  chez  des  sujets,  entachés  pour  la  plupart  héré¬ 
ditairement  de  certains  vices,  comme  disaient  les  anciens,  1  anémié 
seule  se  montre,  anémie  qui  reconnaît  les  mêmes  causes  que  celles 
dont.il  vient  d’être  question. 

m.  lépine  fait  ressortir  toute  l’importance  de  la  remarque  de 
M.  Gubler  et  croit  qu’il  serait  bon  d’appeler  l'attention  des  cliniciens 
sur  ce  fait  de  l’existence  d’une  disposition  diathésique  pouvant  être 

la  cause  de  ces  anémies  dites  essentielles.  - 

m.  laveran  demande  à  M.  Lpine  s’il  a, examiné,  la  moelle  des  os 

chez  sa  malade.  .  .  .  , 

m  lépine  répond  affirmativement  et  déclare  n  y  avoir  rien  trouvé. 

m.  FÉnÉoL  demande  à  M.  Lépine  pour  quelle  raison,  dans  ce  cas, 
il  n’a  pas  fait  la  transfusion.  . 

m.  lépine  répond  que,  dans  les  cas  analogues,  la  transfusion  n  a 
donné  aucun  résultat.  Ensuite  il  n’a  porté  le  diagnostic  d’anemie 
essentielle  que  dans  les  quinze  derniers  jours,  à  une  epoque  où  la 
transfusion  ne  pouvait  p’us  servir  à  rien.  Jüsqucffà  il  soupçonnait 

l'existence  d’un  cancer  de  l’estomac. 


PRÉSENTATIONS  de  pièces 

Tuberculose  aiguë.  -  m.  laveran  présente  des  pièces  anato¬ 
miques  recueillies  chez  un  malade  mort  dans  son  service  d’une  tu¬ 
berculose  aiguë,  tous  les  caractères  anatomiques  de  celte  affection 
sont  très-évidents  Sur  les  pièces  présentés  par  M.  Laveran. 

ÉLECTION 

M.  le  docteur  Lacassagne,  médecin  militaire,  est  élu  membre  de 
la  Société.  ’ 

A  quatre  heures  et  demie,  la  Société  se  forme  en  comité  secret 
pour  discuter  certaines  questions  relatives  aux  services  de  medecine 
dans  les  hôpitaux. 
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VARIÉTÉS 


Lettres  sur  l’enseignement  de  la  médecine  en 
Allemagne  (i). 

IY 

Premier  ltigorosum. 

Physique,  chimie,  anatomie;  physiologie.  Cet  examen  est  à  la  fois 
théorique  et  pratique.  En  anatomie,  il  faut  faire  une  préparation,  et 
•  subir  plusieurs  interrogations-  sur  un  cadavre;  en  physiologie,  il 
faut  faire  de  même  des 'préparations  histologiques,  et  même  des 
analyses.  Dès  la  fin  de  la  quatrième  année  l’étudiant  peut  se  présen¬ 
ter  à  ce  premier  RigofOsüm  ;  cet  examen1  est  purement  oral. 

Second  Rigorosum. 

La  seconde  et  la  troisième  partie  de  l’examen  sont  passées  à  la 
fin  de  la  cinquième  année  d’études.  Elles  sont  simplement  orales 
comme  la  première. 

Pathologie  générale,  thérapie  .  matière  médicale  (pharmacologie, 
toxicologie,  art  de  formuler). 

Anatomie  patholbgiqüe-  :  t»  examen  pratique  avec  dissection  et 
démonstration  de  pièces;  -2°  examen  théorique. 

Pathologie  interne  :  1°  examen  pratique  au  lit  du  malade;  2°  exa¬ 
men  théorique. 

Troisième  Rigorosum. 

Pathologie  externe  :  i?  examen  clinique  au  lit  du  malade,  applica¬ 
tion  de  bandages  et  d’appareils,  opération  chirurgicale  sur  le  cadavre- 
2*  examen  théorique. 

Ophthalmologie  :  t»  examen  théorique;  2°  examen  clinique  au  lit 
du  malade  ;  3°  opération  sur  le  cadavre. 

Accouchements  et  gynécologie  :  t°  examen  clinique  (cas  de  gros¬ 
sesse  ou  de  gynécologie),  démonstration  sur  le  mannequin;  2° examen 
théorique. 

Médecine  légale  :  examen  verbal. 

La  promotion,  pour  le  doctorat  en  médecine,  est  un  acte  d’univer¬ 
sité  et  non  de  faculté,  qui  se  fait  en  présence  du  doyen  et  du  rec¬ 
teur,  par  un  professeur  ordinaire.  Le  diplôme  délivré  est  en  langue 
latine. 

Le  doctorat  en  médecine  complet,  qui  supprime  les  titres  et  les 
programmes  spéciaux,  pour,  le  doctorat  en  chirurgie,  la  maîtrise  en 
accouchement  et  en  ophthalmologie,  donne  le  droit  d’exercer  dans 
tout  l’empire  Austro:Hongrois.  Avant  1848;,  les  docteurs  de  laFaculté 
devienne  seuls  pouvaient  pratiquer  dans  tout  l’Empire.  Ceux  des 
autres  Facultés,  seulement  dans  la  province  qui  était  du  ressort  de 
l’université  où, ils  avaient  reçu-leur  diplôme. 

Ainsi  qu’on  le  voit  par  la  lecture  de  ce  nouveau  programme,  ces 
examens  reproduisent  presque' exactement  nos  examens  de  doc¬ 
torat  (2).  1 


fl)  Suite. —  Voir  le  numéro  du  13  juillet. 

W  Dans  l’esprit  du  décret  de  1872, l’entrave  des  examens  semestriels  n’exis¬ 
tant  pas,  cette  modification  constitue  pour  l’étudiant  et  pour  le  professeur  ce 
que  l'on  peut  appeler,  d’une  certaine  façon,  la  liberté  d'enseignement.  Un  des 
bons  côtés  de  celte  suppression  serait  de  former  le  caractère  de  l’étudiant 


L’examen  portant  sur  les  sciences  accessoires,  peut  être  passé  dès 
le  début  des  études,  à  la  sortie  même  du  gymnase.  Nous  y  trouvons, 
comme  dans  notre  premier  examen  de  fin  d’année,  la  botanique  et 
la  zoologie,  étuliéesà  un  poiut  de  vue  plus  particulièrement  mé-, 
dical.  Ces  matières,  une  fois  passées  en  revue,  l’étudiant  n’a  plus  à 
y  revenir,  elles  ne  reparaissent  pas  au  premier  Rigorosum.  Nous 
voyons  que  le  programme  autrichien  comporte,  de  plus  que  le  nôtre, 
l’étude  de  la  minéralogie.  -L’immatriculation  sur  les  registres  de 
l’université  a  pour  unique  condition,  la  présentation  du  certificat 
de  maturité,  obtenu  à  la  sortie  du  ’gymhase,  certificat  analogue  à 
nos  baccalauréats.  L’ctit'lt  m  t  cri  niédccifio  passe  d'ordinaire  cet 
examen  d’assez  bondé  heure,  afin'dé  fSoüvôS'  se 'consacrer  à  l’étude 
de  la  médecine  proprement  dit,^,  , .  „ 

Cet  examen  préparato(ye  .p^Sfij  J’élqve, peut  se  présenter  au  pre¬ 
mier  Rigorosum.  Cette  première  partie  de, l’examen .doctoral  général 
présente  ce  caractère  de  n’avoir  point  l’ynité  ,  l'harmonie  qu’offre 
notre  second  examen  de  fin  donnée,,  et  notre  premier  examen  de 
doctorat.  La  chimie  ej  la, .physique,  au  jieu.de, prendre  place  dans 
1  examen  préparatoire  ou  dans,  uq,  examen  spécial,  viennent  de  pair 
avec  l’anatomie  et  la  physipjpgie,  ;  dispoytjon ^qui  pourra  paraître 
plus  ou  moins  logique.  Ce  premigr,  Rigaposuip  peut  être  passé  au 
bout  de  deux  ans  det  pour  à  l'université.  Des  étudiants  préfèrent  le 
passer  avec  les  deux, derniers  Rtgprçsn,  n  la  fin  de  leurs  études, 
afin  de  ne  se  laisser  distraire  par  aupune^eépcçupntion  étrangère 
à  l’étude  de  la  médecine  proprement  dite.  Dans  cet  examen,  le 
candidat  a  ici  à  faire,  comme  en  France, ..  pne  préparation  anato¬ 
mique,  et  à  soutenir  sur  l'anatomie  un  interrogatoire  simplement 
théorique.  Le  programme  de  1.8.72  a  ajouté,  dans  la  partie  physio¬ 
logique,  la  préparation  de  pièces  histologiques.  , 

Le  second  et  le  troisième  Rigorosa,  ne  peuvent  être  passés  qu’à  la 
fin  de  la  cinquième  année.  Le  candidat  est  interrogé  dans  le  seeond 
Rigorosum  sur  la  pathologie  interne,  sur  la  pathologie  générale  et 
sur  la  matière  médicale  tout  ensemble.  L’examen  de  médecine  est 
double  :  par  la  partie  clinique,  il  rappelle  notre  cinquième  examen 
de  doctorat,  par  la  partie  théorique,  le  troisième  de  fin  d’année  ët 
le  deuxième  de  doctorat.  La  matière  médicale  le  rapproche  de  noire 
quatrième  de  doctorat  :  par  la  partie  pratique  (dissection  et  démons¬ 
tration  des  pièces  morbides)  de  l’anatomie  pathologique  il  s’éloigne 
de  nos  programmes.  La  pathologie  chirurgicale  est  rejetée  dans  le 
troisième  Rigorosum. 


Faculté  de  medeome.  -  Avis.  -  Ln  doyen  a  l’honneur  de  pré¬ 
venir  MM.  les  éludants  qui  désirent  soutenir  leur  ,  thèse  avant  les 
vacances,  qu  ils  doivent  déposer  lçur, manuscrit  au  secrétariat  de  la 
raculte,  avant  le  1er  août. 

MM.  Jes  étudiants.  q'ii''déposeront'ieur'mahusçrit  après  cette  date 
ne  pourrontsoutenir  leur  thèse  qu’à  partir  du'  to  octobre.  ’ 

;:1  lui  al>Prenant  à  travailler  sans  être  sous  la  ménace  incessante  du  refus  à 
examen  semestriel-:  le:  professeur-examinateur  ayant -toujours  la  ressource 
d  atteindre  1  elève  dans  un  Rigorosum  sévère,  et  de  Je  renvoyer  s’il  trouve 
son  savoir  msnflknnf 


-  /typographie  Georges  Chameri 


Le  Directeur  :  D?  E,  Le  Sourd. 


A  céder  Clientèle  médicale 

au  centre  de  Paris.  —  S’adresser  à  M.  PORTE, 
51,  rue  du  Caire,  de  midi  à  deux  heures. 


DIGESTIF  COMPLET. 


Elixir  eupeplique  Tisy  à. base 

de  pancréatine,  diastase  et  pepsine  corres-' 
pondant  à  la  digestion  des  corps  gras  ,  féculents  et 


La  réunion  des  trois  ferments  euppptiques  assure 
à  cet  élixir  son  efficacité  dans  toutes  les  dyspepsies. 
La  composition  du  véhicule  lui  donne  une  saveur 
agréable,  et. surtout  une  stabilité  absolue,  qui  man¬ 
que  le  plus  souvent  aux  préparations  ayant  pour 
base  des  matières  animales.  —  30  cenligrammes  de 
diastase  ,  10  centigrammes  de  pepsine  et  10  centi¬ 
grammes  de  pancréatine. 

Dépôt  principal  à  la  pharmacie  faubourg  Saint- 
Honoré,  n»  o. 


Capsules  Mathey-Caylus 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèbeet  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal 
«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le  plus 
parfait  pour  administrer  certains  médicaments  à 
odeur  et.  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité  réelle 
et  est  employée  avec  succès  dans  la  B  ennorrhagie, 
la  Biennorrliée,  la  Cystite  du  Col,  l’Urétbrite  et  les 
affections  des  organes  génito-urinaires.  » 
*,J?“,pre.S.<iriva-nt  ,es  Cal,sules  MATHEY-CAYLUS, 
MM.  les  Médecins  seront  certains  de  procurer  à  leurs 
malades  des  médicameuts  purs  et  parfaitement 
dosés. 

Gros  :  CLIN  et  C»,  14,  Rue  Racine,  Paris. 

Détail  :  10,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


Bromure  de  Camphre  du  Dr  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
*  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
•  au  Bromure  de  Camphre,  sôht  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
•  (luire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
' « ’  cëréhro^éplnaî ;surto u* sur  le  système  nerveux 

.  co,nstitue,nt  «n  antispasmodique,  et 

«  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

[Gaz.  des  Hôpitaux). 

•  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD'  Clin 
*  sfrviIIà.  t?,ules  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  •  (Un.  Mèd). 
Chaque  Capsule  du  ^Clin  renferme  0,201  Bromure  «o 
Chaque  Dragée  du  D’ Clin  renferme  0,10  >Campbre  pur. 

Détail  -.  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gbos  :  chez  Clin  &  C1*,  14,  rue  Racine,  Paris- 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Dragées  arsenico-fërriques 

au*  «cls  naturels  de  la  Dominique. 

,  _ Au»  .in  i«  sinminiuue  sont  nota  me. 


Eaux  de  Cauterets  (ïîàMe^ 

Pyrénées),  sulfureuses,  silicatées  sodiques. 

SOURCES  DE  LA.  RAILLÉ  RÉ  ,  CÉSAR  ,  MAUHOURAT. 
L’efficacité  île  ces  eaux  en  hoissSn  §*«#>1™*» 

'4  “K"  hf Krel 

rprcciible  en 

b0’ ICIRailuère.  —  Maladies  des  bronches,  phthi- 


e  y.  aux  seis  — 

Les  Dragées  de  W»omtoly»| 

•mmirniTîn1  f  iè  v  resS  n  t e ritu tten les;  dans  tes  for-  |eur  action  ionique  ci 
mes"ès  pisVkriées.dl’anÆieMel'l'tfos®  ,ÜjPPanJ[  station?  de  Cauterets  une  w 
“issement  général  de  l’économie,  pertes  de  sang,'  Elles  ne  subissent  pas  d  alteration 

C0T,es'^évraieRi'es?*&^Rlît^ll«*b‘forraBS<iatjer#nUti 
tentes  seront  -•efficacement  -combattues ,,  pa,r  les 

Dragées  de  la  Dominique  ;  il  en  sera 

même  des  maladies  de  ta  peau  (eczema  leprfc 

•f^fZS&SSSS&i^g; 

et  membre  de-lAcadéinie  de, médecine.  FMmulairev 

18préïdren’d^uneà  quatre  dragées  quelques  ins¬ 
tants  avant-cbacun  des  deux  principaux  repas 

Les  Dragées  de  la  Dominique  sont  trés- 

*ënéUil!  -  Tontes  les  pharmacies  de 
Prix  :  S  francs  la  boite.  —  Entrepôt  généraH 
la  Pharmacie  centrale  de  France.  —  7,  rue  de  Jouy, 
à  Paris. 


jiiépsiel  ïiysiérie .  N  évroses . 

g  'A  Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  — 

n.mo  ton»  A  ci  cnîri  nhr  Ips  TnérifîClIlS 


,  nhthim  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  , 

sies ,  rhumes  persistants,  cci tar i:heSj 

laryngites,  affections  des  voies  rtfspn  atoitts  m  gromurJa|às  un  sirop  aux  écorces  d’oranf 

rr.>Aa.lat'Ar9hl0  limvn  Al»  A  infinis  CIllO-  ,,  • 


affections  aes  voies  ^ 

gênerai.  ~  Très-I'awable  aux  tempéraments  cnio- 
rot iq u es',  lymphatiques,  anémiques. 

César.  —  Maladies  des  bronches,-. -eatarælms 
asthmes,  emphysèmes,  pharyngites ■, .torynjftles, 
maladies  de  la  peau.  - 

aux  tempéraments  sanguins  et  à  ceux’üenauii  e.nei 

,iéMACHOURAT.  -  Affections  de  l’estomac,  gastral¬ 
gies,  dyspepsies,  entéralgie,  anémies.  —  Agit  ac¬ 
tivement  sur  les  voies  digestives  et  la  secretioir  u 
naiie.  —  Se  boit  au  repas,  coupée  avec  du  vin 

Se&z  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  et  les 
principaux  pharmaciens,  ou  écrire-A  Cauterets,  au 
Directeur  des  Eaux. 


Fer  d  i  a  1  y  s, 4  B  r  il  v  a  1  s 

phnrmncien-chimisle  à  Paris. 

Le  FER  DIALYSÉ. BRAVAIS  est,  u.ite  des  plus 

importantes  préparations  ferrugineuses.  C  est  du 
peroxyde  de  feé  à  -l’état  liquide,  et,  par  conséquent, 
se  présentant  dans  les  meilleures  éontlitiOns  d  ab¬ 
sorption  de  plus,  c’est  le  fer  dans  son  étatde  corn- 
binaison  le  plus  simple,  c  est-à-dire  uni  a *>  V'M"® 
et  i  l’eau  à  l’exclusion  de  tout  acide.  Il  résulte  des 
rapports  des  principaux  méd’eéins  qui-  1-èflt ■  eÉ.  ayé 
dans  les  hôpitaux  qu  il  ne  produit  m  constipai  on, 
ni  diarrhée,  ni  fatigue  de  l’estomae  et  qn  d  ne  no 

cit  pas  les  dents.  Le  FER  DIALYSÉ  ^BRAVAIS  v-,, 
le  seul  ayant  obtenu  une  première  médaille  a  1  Ex¬ 
position  de  Paris,  1875.  _  Le  seul  admis  dahs  tous 
es  Hôpitaux-  —  Le  llacon,  5  francs.  —  Usine  à  As¬ 
nières  —  Dépôt  pour  la  vente  en  gros  et  expoi  - 
(ation  :  MAISON  RAOUL  BRAVAIS  et  C10 ,  rue 
Lafayette,  13  (quartier  de  l’Opéra),  ou  se  trouvent 
aussi  le  Sirop  de  fer  dialysé  Bravais,  les  PiMm 
de  1er  dialysé  Bravais,  les  Pastilles  de  fer  dialysé 
Bravais  et  la  Liqueur  de  fer  dialysé  Bravais. 

Pour  éviter  les  contrefaçons  ,  MM.  les  médecins 
sont  priés  de  vouloir  bien  prescrire  :  Fer  dialysé 
Bravais,  et  exiger 

(OBSERVATION  IM¬ 
PORTANTE)  sur  cha-l 

que  flacon  la  mar¬ 
que  de  fabrique  et  la 
signal  lire  ci  contre. _ ___ _ 

PAPETERIE  DU  CORPS  MÉDICAL 

Ma  i:  aaoy 

.  ’  i'  JVAt]THIER;,iifetiicfâ6É»H|  ,  bruns 

médicale  (5riôodèldsi-propriete. ^tilaj^nsouK- 

Kgiss'iatéa  Iles  d’Obsiu- 
{Ç  ta  franco  y  soit  % iActërhenl ;  4  oit  j)ür  l  inier\ 


Médaille  d’or  de  la  Société  de  phrfrinacie  'dè  Parisi 

Ergotine.  Dragées  d’eTgotine 

de  BONJEAN. 

-La  solution  d' Ergotine  est,  d’après  les  plus  illus¬ 
tres  médecins.  un  des  meilleurs i  hdmoslatiqnes  (Er- 
"oline  10  gr  •  eau  .  100  gr.).  —  Les  DH  AG  LL  b 
D’ËRGOTINE  BONJEAN  sont  employées  aVec  le 
plus  urand  succès  pour  faciliter  le  travail  de  t  ac¬ 
couchement ,  arrêt  r  les  hémorrhagies  .dp,  foute 
nature  (crachements,  perte- de  sang ,  etc.),  contre 
les  dysenteries  et  diarrhées  chroniques,  et  enfin 
pbur  combattre  le  phthisie  pulmonaire  et  enrayer 

Sa Dépôt' général  :  pharmacie  LABÉLONYÉ,  99,  rue 
d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies 
de  chaque  ville. 


très-conéidérabje  de  guérisons.  Lesrecqens  scienu- 

—  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  ,  tient  à 

üromure  aàns  un  sirop  aux  écorces*  d’oranges  amè- 
is  d’une  qualité  très-siipërieu ré: 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  hromnre.de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris;  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou.  .  Ë  „ 

‘Vérité  en  gros.  —  S’adresser  a  M.  Henry  Mure, 
phari’hàcien-chimisfe'  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

Y ïn  Mariant  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus,  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques  —  Le  seul  prescrit  par  lés  médecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris;  contre  l’anémie,  la  .chlorose,  les 

mauvaises  digestions,  .ejlce  ,  .un  -.  ,  - - 

Bouleyard  Ilunssmanii,  41,  et  principales  pharm. 


Enghien-les-Bains,  près  Paris 

Eaux  sulfureuses  (moyennes  et  fortes).  Inhala¬ 
tions.  Bains.  Douches  variées.  Hydrothérapie  a 
l’eau  sulfureuse  et  ordinaire.  Cure  des  maladies  de 
la  gorge.  du  larynx  .  des  bronches  et  des  poumons, 
de  la  peau,  des  rhumatismes,  des  catarrhes  de  l£ 
matrice,  etc.,  etc.  -  Anémie.  -  Lymphatisme.  - 
Engorgements  osseux  et  ganglionnaires,  —  bmegrs 
hljmch.es. 


Eau  anti  -  hémorrhagique  de 

TISSERANT 

Employée  avec  succès  par  les  célébrités  médicales, 
notamment  par  Rkcamier,  dans  son  service  a  1  Ho- 
tel-Dieu;  par  M.  le  professeur  BouchaRdat  par 
MM  Frémy,  Monod,  Ricord,  médecins  des  hôpitaux; 
MM.  Postales,  Riécé  ,  etc. ,  pour  le  traitement  des 
fiëriwrrhttgiésTfienioptysies,  mélrorrhagles ,  mé- 
norrhagies,  etc.),  des  flux  muqueux,  tels  que  les 
leucorrhées  ,  les  "diarrhées  simples  ou  dysenté¬ 
riques,  des  catarrhes,  des  affections  exiématemes 
et  prurigineuses,  etc.— Paris:  pharmacie  SAVOYE, 
boulevard  Poissonnière,  4,  et  toutes  les  pharmacies. 
—  Lvon,  pharm.  Faivre.  —  Marseille,  pharm.  G. 
Laurens.  —  Toulouse,  pharm.  Yioal-Abbadie. 


‘toute  ïaffancèfsoit  flar  Tihter\ 

médiaire 

Classe-valeurs  ,  breveté  s.  tj.  a.  g. 

extrait  rie  wiÉUcont'.vr  • 

Registre  i  des  $$  fr' 

H-leejiLcn'Zè'fb  9tnéb art' Jette q  ttn  n 

E’  â"cP  -diè'"©  è’iF't  r'e  x  é  *v*i  L*ll e 
)pq  inii'im.vl/étiÉfWiIMvhLtoJl  .(>  nciln-ifi 

maisoir  ADAM  •  (Paris) ,  ‘PM  jW^s  I Ie? 

eaq^^iÿn^j(!eà  e,[;sp,ééjalement  celles  etiangCTes.^ 

Pr èd'üi  ts1 1 '  dè  l’ E  u  e  a.  lyp  1 1  .u.s 


Vhf.iie  LiniatriitiïjékNsicsent,  çqqtrej  :  / 
poumon,  névralgies,  migrâmes ,  r 

«U  DHfEcï“ ,*,r.  I» 

CAPSCLES  A  L'EXTRAIT  ÉTHÉRÊ  DE  COBeBE 


..  .  Médailles  d’or.  —  Prime  de  16;600  fr.  ... 

Qu iu.a  Laroche  (;fElix,ir)d 

Extrait  complet,  des  3  quinquinas. 
Épuiser  par  une  série  de  véhicules  variés  et  un 
ôiHillâge<  puissant,  la  Iota!  ité  deff  nombreux  prinçir-- 
pesxonlenus,  dans  les  TROIS  meilleures  sortes  dt 
nfiînquiha-'  (jaune ,  roiigè  et  gris) ,  tel  est  tout  le 
.secret  àfsMEiixi?  de  quinquina-Mroc/ie.,  , 

La  supériorité  de  ce  produit  sur  les  vins  et  sirops 
'(dôüt  ’iK  participé)  tient  donc!  à  |a  quantité  de  prm- 
cipes.qo’il  con tient  ;  ces  .  principes,  qui  manquent 
dans  la  plupart  des  préparations;  oiémaiRes,;  se 
complètent  très-ütilemcnt  les  uns  parles  autres. 

tjktinà  *  se  bon- 

vent  iwli^és.  -  /fCO  y 

JLb  Paris  y  22  .et  f 

'  — . . . 


Si  1  p  h  i  u  ni  cyrenaïcum 

Expérimenté  par  le  docteur  LAVAL  , 
avec  le  plus  grand  succès  ,  dans  le  traitement  de  la 
phthisie  pulmonaire  à  tous  les  degres, de .la  phthi¬ 
sie  laryngée  et  dans  toutes  les  affections  de  la  poi- 

triîmportdéee1tapfép!eré  par  DERODE  et  DEFFÈS , 
pharmaciens  ne  lre  classe. 

MÉDAILLE  D'AÔGENT,— Pans,  1875. 

MAISON, DE  VENTÉ:  2.  RUE  DROUOT,  PARIS, 
et  dans  les  pliarm.  de  Frânce  et  de  l’etranger. 


Viande  crue  et  alcool. 

ÉLIXIR,  ALIMENTAIRE  DUCRO. 
Phthisie,  anémie,  coiivâtèscence  ,  épuisement, 
détail.  Pli*0,  82,”  rue  Bârabuteau,  Paris. 


Br  o  m  u  r  e  s  p  é  çiaux 

DE  PENNÉS  ET1  PELISSE. 


i^u rates,  et1  Pharmaciens 


Huile  de  Foie  de  mexpue 

««P  flOUj  de  IIOGG. 

1)  eettélmileextraite  à  Terre-Neuve .des  foies  frau¬ 
de  morues,  e§t  naturelle  et  absolu rïifttfM,  ti  ayanl 
suhraffèiiViÉ êpuràtîon  ni  décoloration;  elle  estsup- 
•  portée ifar,ilemen.t>  etdndélh.iment  par  les  estomacs 
lés  plus  délicats ,  propriété  qui  lui  est  particulière r 
-ihn'àction  est  prompte  et  certaine,  et  sa  supériorité 
■  ur  les  huiles  ordinaires,  ferrugineuses,  compo¬ 
sée-  etc.,  est  maintenant  universellement  reconnue. 
Pharmacie-UOGG,  2,  rue  de  Castighone  ,  Pans- 


de  uouice,  vojigesiwns 
Paralysie  et  Veri\ges\K 


Sérràlijics ,  , 

Toux  de  Coqueluche.  ... ,  ■  .  -  .. .  . .  ...  iiv 

j^0TA. _ Exiger  la  marque  de  fabrique  et  le»  deux 

signàtiièeà  ppur  éviter,  les  contrefaçon,-. 

Vente  en  gros  :  rue  de  Lalran,  2,  Pans. 

Dépôt  :  pharmacie  Pennés  et  Pêlisée  ,  rue  des 
Écoles,  49,  et  dans  foÿjes  tps  Rtop)A^P,s-  ; , 


\Tin  du  docteur  Forestier 

'àfiiêèés'èl  Mafega.;. 


BAR  .EXCELLENCE 

iL  de  fer ,  Oranges 


Voir'fTrailfde  Thérapeutique /Trousseau  et 
Pidbiixf— iGomtiuèntâlrèsi,dlieodexvG'»&/er. 
'JPSriS,  pli.  BQsrbdon,  r.  des.Francs-BourgetMS,  14. 


Sirop  sulfureux  Crosnier 

(goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable). 
Prescrit  avec  l«  plus  grand  succès  dans  la  Bronchite 
chronique,  le  Catarrhe,  V Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose ,  quand  l’expectoration  e»t 

tr  DÉPOT^rue  Vieille-du-Temple,  21,  Paris. 


N«  84.  —  JEUDI  20  JUILLET  1878. 


49e  ANNÉE. 


JEUDI  20  JUILLET  1876.  —  N»  84. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

PRÈS  l’académie  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


I.e  prix  de  l'abonnement 

re  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sut 
,  —  L'abonnement  partdu  1er  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  des  Messageries  et  clic 

Les  lettres  non  affranchies 'sont- ré  (usées. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acteilu  10  octobre' J853  a  institué  en  faveur 
le  la  Gaulle  un  fonds  île  3,000  fr.  pour  encojtriigeineiifs  aiu  mjteurs  t - *" 

travaux  pratiques  insérés.dans  ce  Joptha’  . .  ~  n 


PRIX  DE  L’ABOXfflBST  (  Trou  as.  . 

POUR  PARIS  {  ' Six 


POUR  L’P.TRANGER 

suivant  lus  derniers  tari 
des  Postes. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôpital  Necker.  Cyanose  due  à  la  per¬ 
sistance  dit  trou  de  Botal.  —  Clinique  opitTHvLUOi.ocrotiE.  Sur  un  cas  de 
kéralite  parenchymateuse,—.  Hypertrophie  de  la  rate.  Troubles  graves  de 
1  a  dises*  ion ,  de  la  respiration  et  de  là  circulation  ;  douleurs  insupportables. 
Splénotomie.  Guérison.  —  Académi^  de  itÉnECiNE.  —  Nouvelles.  —  Bulletin 
bibliographique. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Nous  n’entrerons  pas  dans  la  discussion  des  hypothèses  qui 
viennent  ri’êire  émises  à  propos  du  pansement  ouaté  de  M.  Al¬ 
phonse  Guérin. 

Le  passage  de  l’air  h  travers  l’appareil  est-il  réellement 
utile,  ainsi  que  M.  Pasteur  tend  à  le  supposer? 

L’oxygène  pur,  sur  une  plaie,  influerait-il  avanfageusement 
sur  le  travail  de  nutrition  locale  et  de  réparation? 

Ce  travail  de  réparation  serait-il  vraiment  comparable  à  celui 
qui  reconstitue  les  cristaux  brisés  que  Ton  plonge  dans  une 
solution  saturée  de  même  sel? 

Les  organismes  microscopiques  que  l’atmosphère  tient  en 
suspension  seraient-ils  les  seuls  agents  nuisibles  qu’il  puisse 
porter  sur  une  plaie? 

Toutes  ces  questions  ne  sont  pas  assez  mûres  pour  qu’il  y 
ait  réel  avantage  à  s’y  arrêter  longuement, 

La  discussion  sur  les  bruits  de  souffle  de  la  grossesse  se  con¬ 
tinue  à  bâtons  rompus. 

Aujourd’hui,  M.  Depaul  a  mis  sous  legyeiix  de  l’Académie 
la  démonstration  anatomique  de  ce  qu’il  avait  avancé  relative¬ 
ment  aux  artères  utérines, A  leur  développement,  leur'  dispo¬ 
sition,  leur  formé’,  chez  la  femme  enceinte. 

Il  est  certain  que  le  .calife  de  cesi’ai-iéres  s’accroît  rapide¬ 
ment,  à  mesure  qu’elles  s’élèvent  Sur  les  côtés  de  l’utérus,  et 
que  bientôt  il  dépasse  de  beaucoup  celui  des  tubes  en  caout¬ 
chouc  dont  M.  Depaul  >’es|!'  servi  pdfees  expériences  :  tout 
en  restant  inférieur,  il  est  vrai ,  à  celui  des  artères  iliaques 
ou  des  carotides.  . 

L’ablation  de  la  rate  a  réussi  deux  fois  entre  les  mains  de 
M,  Péan.  Ses  deux  opérées,  qu’il  a  présentées  à  la  fin  de  la 
.séance-,  se  portent  à  merveille,  et  n’ont  éprçuvé  aucune  espèce 
d’inconvénient  de  la  privation  de  cet  organe. 

Dr  Victor  Revillout» 
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Cyanose  due  à  la  persistance  du  trou  de  Botal. 

(Leçon  recueillie  par  M;  G.  Marseille.) 

Vous  avez  pu  voir  ces  jours 'derniers,  couché  au  n°  1  de  là 
salle  des  hommes,  un  jeune  homme  dont  l'étude  était  extrême¬ 
ment  intéressante.  Ce  malade  a  sucébmbé  samedi  soir,  et  j’ai 
fait  mettre  sous  vos  yeux  ses  pièces  anatomiques.  Mais  avant 
de  les  examiner  ensemble,  je  tiens  à  vous  diré'  qfiélques  mots 
sur  son  observation  qui  est  non-seulement  curieuse ,  niais 
encore  d’une  grande  instruction  pour  vous.  ’ 

G’était  un  jeune  garçon  de  dix-sept  ans,  pâle,  maigre,  et  qui 
avait  toujours  été  d’une  santé  délicate.  Depuis  son  enfance,  il 
avait  conservé  une  diarrhée  pour  ainsi  dire  continue  ,  et  telle 
qu’il  ne  se  passait  pas  un  jour  sans  qu’il  allât  quatre  ou  cinq  fois 
à  la  garde-robe.  Néanmoins,  il  pouvait  encore  se  livrer  à  quel¬ 
ques  occupations,  il  était  employé  chez  un  libraire  en  qualité 
de  commis.  Mais,  il  y  a  trois  mois,  il  s’aperçut  qu’il  s'affaiblis¬ 
sait  davantage;  en  même  temps,  il  voyait  survenir  sur  les  diffé¬ 
rentes  parties  de  son  corps,  une  teinte  d’un  bleu  noirâtre.  Enfin 
la  faiblesse  augmentant  sans  cesse,  la  diarrhée  persistant, 
l’appétit  diminuant  de  plus  en  plus,  il  se  décida,  le  17  mai,  à 
entrer  à  l’hôpital. 

A  ce  moment*  nous  avons  constaté  l’état  suivant.  Nous  avons 
trouvé  un  garçon  assez  grand,  (Tune*  -.maigreur  excessive,  et 
dont  le  système  musculaire;  ainsi  que,,  les.  pi-gaties’  génitaux 
étaient  peu  développés.  En  même  leûips;  il  avait  une  diarrhée 
abondante,  nécessitant  'sept:  ou  bui^sélippjp^joyf  ;et  caracté¬ 
risée  par  des  matières  jaVipes,  liquides,  au  milieu  -desquelles 
on  apercevait  quelques  parties  plus  soliSes*  Ëpfm,  .>'{  c’était  le 
phénomène  qui  frappait  tout  d’âbdrd,;;ce  matade  présentait 
une  teinte  WÉàtttf  des  téguments ,  surtout'  marquée’  aux 
oreilles,  aux  pommettes,  sur  le  bout1 feneï’lâitrrciains  et  aux 
pieds.  D’aulre'paAtVil  présentait  un  peu  d’œdème  des  malléoles, 
le  ventre  lui-même  n’était  pas  aussi  rétracté  en  bateau  qu’il 
Test  ordinairement .fihez!  léi  sujets  maigrèsr-et,  jipnuitit  par  la 
palpation  une,  légère  sensation  de  flot,  témoignant  qu’une  petite 
proportion  de  liquide  était .èpâncbéé  5 

Continuant  Texampn  (le  1,’abdQmen,  nous  ne  trouvions  ni 
gargouillement,  ni  douleur  à  la  pression.  A  là:  jVôilï'fae,  la 
sonorité  était  noru(alèrH;^^i^Ç|;''dâns  Je  poumon  ni  râle, 
ni  altération  queicqnque  du  murmure  respirattSiré.  Alu  cœur 
on  ne  percevait  pas  de  souffle,  seulement  les  bruits*  normaux, 
étaient  extrêmement  faibles,  et,  en  palpant  la  régian  précor¬ 
diale,  on  était  frappé  de  ce  fait,  que  la  pointe  manquait  com¬ 
plètement  d’impulsion.  En  même  temps,  du  côté  des  artères 
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périphériques'et  surtout  à  la  radiale ,  on  notait  une  irrégu¬ 
larité  du  pouls  eU particulièrement  une  faiblesse  considérable 
des  fiulsàtionsv 'Les  autres  organes  n’offraient  rien  de  particu¬ 
lier  ;én  trouvait  seulement  une  légère  proportion  d’albumine 
dans  les  urines,  qui  d’ailleurs:  étaient  claires ,  ni  abondantes , 
ni-rares.  L’intelligence  était  parfaitement  conservée. 

En  iface*  lle^ce-  garçon  ainsi-  atleinti  des  diarrhée  ,  présentant 
de  l’albumine  dans  les  urines  etvçplte  Ueinte  bleuâtre  de  la 
peau,  nous  nous  sommes  demandé  quelle  était  la  maladie 
dont  il  était  affecté.  Il  était  évident  d’une  part  qu’il  était  atteint 
d’abord  de  diarrhée  c^tobiquêJetiquefivürlîcèdème  des  extré¬ 
mités  inférieures  et  la  présence  de  l’albumine  dans  les  urines, 
nous  étions  en  droit  de  penser  à  un  léger  degré  de  néphrite 
albumineuse,  teàrçdotra-ïsq  «*!***êîl  eao  Pu 

Quant jà  la  teinte  bleuâtre  des^tégurnen^  si  nous  en  recher¬ 
chions  la  nature,  nous  reconnaissions  qu’il  y  avait  là  une 
cyanose  bien  manifeste.  Mais  quelle,  était  la  cause  de  ce  symp¬ 
tôme?  • 

...  La,  cyanose,  est  iff).  ph(éf)f){Piôfl^q.qiq.l’flîi'  rencontre  quelque¬ 
fois,  et  il  est  bon  .que  :  vqus,  sachiez  qpplle.  est  sa  valeur  et 
quelle  interprétation  on  d^it  d,9Pne,r  à  cette  teinte  bleuâtre  des 
téguments.  par  cette  colo- 

MSIÿ¥m  extrémités, 
où,  sous  nnfluence  de  la  moindre  attritipq^  ,611e  peut  être 
suivie  dç  véritables  ecchymoses  sous-cutanées  et  cutanées,  mais 
encore  elle  s’accompagne  déphénomènes  particuliers  qui  sont, 
en  général,  urie  'teridâncè  t’rés-prortôncée  au  refroidissement. 
C’est,  en  effet,  ce  que  pous  ayons  observé  chez  notre  malade, 
qui  se  plaignait  assez  facilement  du  froid  et  qui  présentait 
d’ailleurs,  dans  l’aisselle,  une  température  de  57  degrés  au- 
dessous  de  la  normale.  Aplus  forte  raison  en  était-il  de  même 
de  celle  des  parties  périphériques,  où  l’on  constatait  un  abais¬ 
sement  de  la  chaleur  très-appréciable. 

La  cyanose  se  rencontre  fréquemment  chez  les  individus 
atteints  de  tuberculose  pulmonaire  et  de  maladie  du  cœur,  et 
dans  ces  cas  encore  on  constate  le  même  abaissement  de  la  tem¬ 
pérature.  De  plus,  qpand  elle  dure  (Jepuis quelque  temps,  elle 
coïncide  avec  une  diminution  assez  considérable  des  masses 
musculaires,  et  en  même  temps  avec  urte  tendance  particu¬ 
lière  aux  lipothymies, parfois. pnême.  apx,  syncppeg.  Enfin,  il 
n’est  pas  rare,  suivant  la  cause  qui  l’a  .déjÇermiqée,  de  voir  la 
cyanopathie  s’accompagner  de  battements  de  coçur  exagérés. 
Disons,  toutefois,  que  ceux-ci  h 'existaient  pas  chez  notre  ma¬ 
lade,  qui  ne  présentait  d’ailleurs  aucune  gêne  de  la  circulation. 

La  cyanose  est  donc  un  phénomène,  un  symptôme  qui  se 
rencontre  dans  un  certain  nombre  de  maladies,  et,  de  là,  la 
nécessité  d’établir  deux  sortes  de  cyanose  :  l’une,  momen¬ 
tanée,  qui  ne  dure  que  quelques  heures,. quejtquesjours^l’autre 
prolongée  qui  persiste  pendant  des  mois.  La  première  se  rat¬ 
tache  à  un  trouble  momentané  de  l’hématose,  soit  que  la 
çause  de  cette  gêne  de  la  circulation  réside  dans  le  poumon  ou 
dans  le  cœur.  De  là  cette  conséquence,  qu’on  la  trouve  dans 
les  maladies  des  organes  respiratoires  qui  amènent  l’asphyxie, 
à  la  fin  de  la  tuberculose,  par  exemple,  alors  que,  le  poumon 
étant  complètement  envahi  par  les  tubercules,  il  n’y  a  plus 
place  pour  l’hématose.  De  là  encore  sa  fréquence  dans  les  affec¬ 
tions  du  cœur  et  principalement  dans  la  cachexie  cardiaque, 
alors  qu’il  y  a  asystolte,  et  que  l’organe  central  de  la  circula¬ 
tion  n’envoie  plus  assez  de  sang  dans  le  poumon. 

Ce  symptôme  se  rencontre  encore  dans  d’autres  circons¬ 
tances,  chez  les  asphyxiés,  dans  la  dernière  période  du  choléra 
dans  laquelle  il  existe  une  altération  particulière  du  sang,  qui 
amène  une  cyanose  excessivement  marquée. 


Il  est  évident  qu’ici  nous  devons  laisser  de  côté  cette  pre¬ 
mière  variété,  qui  n’a  d^autre  valeur -que  d’accuser  un  trouble 
dans  l’hématose.  smSM  .aeimfflis’l  sb  9ld:?aoqnii  ii 
La  cyanose  prolongée,  au  contraire,1  dure  souvent  pendant 
des  mois.  Elle  se  rattache  le  plus  ordinairement,  à  une  affec- 
tidn  particulière* du  système  circulatoire,  j et,  sous  ce  rapport 
deukî! opinions  :  différentes  bnt  i été  émises;  L’une  fait  de  la 
cyanose  un  phénomène  commun  qu’on  rencontre  toutes  les 
fois  qrfiliexiste  une  stase  yeinéuseitrèsTprolongée.  C’est  l’opi¬ 
nion  de  Louis;  deM.  Bouillaud  et  de‘  la  plupart  des  auteurs 
modernesymesq  nH  .àiinom  nauon  oisqoiua'l  oup  eo 
L’autre  a  été  soutenue: enipremieydiecèpap  Sénac,  et,  actuel- 
lement,  elle  a  pour  défenseur  M.  Gintrac,  de  Bordeaux,  qui 
en  fit  l’objet  de  sa  thèse  inaugurale^,  etpqui  dix  ans  plus 
tard  environ,  publia  un  mémoire  très-intéressant  sur  ce 
même  siiijet,  Suivant  cet  auteur, la  cyanose  persistante,  pro¬ 
longée,  complète,  serait  toujours  le  résultat  du  mélange  des 
deuxisangC,'  artériel  et  .véineux*  déterminé  par  une  communi¬ 
cation  anormale  entre- les  dedx  systèmes:  dè  l’appareil  circula¬ 
toire;  que  cellerci  ait  lieu  dans  le  cœuy  ou  dans  les  vais¬ 
seaux-  nmoo  r.I  :  eoneaaiefl  si  aiuq 

Cette opiaioniesbcertaineinpnfciexagéréB,  En  effet,  on  a  rap¬ 
porté  des  cas  de  cyanose  observée  chez-  des  femmes  sous  l’in- 
flueî}se.del,’ajrnéno.rrhée  AiBiflç^Kd’Angers,  cite  le  fait  d’une 
fepimejehez  laquelle  la  fiq]oçgli'en;,  bleue  des  téguments  coïn- 
cideit  siinplefnenjt^yec,, un tropbl-B#?. fonctions  menstruelles. 
Néanmoins,  en  élaguant  ces  pas  particuliers,  on  se  trouve  en 
face  M.  G.mtrac.qpj,  généralement,  est 

vraie.  >rioo«n  eJJelliaio'l  Cflcbo-ijénèq  or  >;  - 

Voyons  maintenant  quels  étaient,  chez  notre  malade  ,  les 
symptômes' ’fiSÿ'éiqués  qui  poÙyaièhl  nbiis  guider  dans  le  diag¬ 
nostic  anatomique  de  la  lésion  qüi  produisait  la  cyanose.  Du 
côté  des. vaisseaux,  il  n’existait  absolument  rien,  si  ce  n’est  les 
signes  exprimant  la  faiblesse  dé  l’impulsion  cardiaque  ,  l’in¬ 
suffisance  de  la  circulation.  De  même,  à  la  région  précordiale, 
on  percevait  des  bruits  parfaitement  normaux,  mais  excessive¬ 
ment  affaiblis,  indiquant  encore"  que  l'impulsion  du  cœur  était 
presque  nulle. 

En  prèsencë  de  ces  faits,  j'ai  pensé  immédiatement  à  une 
atrophie  du  muscle  cardiaque,  laquelle  me  paraissait  marcher 
de  pair  avec  l’atrophie  musculaire  générale.  Cette  opinion,  ce¬ 
pendant,  ne  me  rendait  pas  compte  de  la  cyanose,  et  je  pen¬ 
sais  que ,  pbur  expliquer  cette  dernière  ,  le  cœur  se  con¬ 
tractant  mal,  il  fallait  probablement  l’attribuer  à  un  défaut 
d’hématose  déterminé  lui-même  par  l’insuffisance  de  sang. 
Mais  elle  était  trop  prononcée  pour  que  l’on  put  invoquer  une 
cause  semblable.  Je  me  demandai  alors  si  la  coloration  bleue 
des  téguments  n’était  pas  le  fait  d’un  rétrécissement  de  l’ori- 
iice  pulmonaire,  comme  le  veulent  certains  auteurs.  Mais,  dans, 
ces  cas ,  la  lésion  d’abord  est  toujours  une  congestion,  puis 
elle  s’accompagne  d’un  bruit  de  souffle  au  premier  temps,  très- 
rude,  très-prononcé,  absolument  semblable  à  celui  du  rétré¬ 
cissement  aortique,  et  qui  n’a  pour  caractère  particulier  que  ce 
fait,  qu'il  existe  plus  à  droite  qu’à  gauche.  Ce  bruit  de  souffle 
se  rencontre  également  quand,  au-dessus  dé  l’artère  pulmo¬ 
naire,  il  y  a  un  rétrécissement;  et,  dans  èe  cas,  il  existe  géné¬ 
ralement;  non  pas  de  la  faiblesse,  mais  des  battements  exa¬ 
gérés,  des  bruits  très-forts,  en  rapport  avec  l’hypertrophie  du 
cœur  droit.  Or  nous  n’avions  aucun  de  ces  signes  chez  notre 
malade,  et  nous  ne  pouvions,  par  conséquent,  pas  almeltre  un 
rétrécissement  de  l’orifice  pulmonaire  du  du  calibre  deTar- 
tère  elle-même. 

Peut-être,  alors,  y  avait-il  rupture  de  là  cloison  interposée 
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«lire  les  deuxoreillettesetcommunication  des  deux  cavités, 
mais  il  était  impossible  de  l’affirmer.  Même  doute,  au  sujet 
d’une  communicationrenfcnêrl’aorlcf^  une  partie  voisine  de  la 
veine  cave  supérieure.  •  •  olq  »!  sriocJJri  9(13  -aroca 
Enfin,  a  près,  .avoit*  présenté  des  symptômes  très-foarqués 'de 
congestion  pulmonairei;Tej;eunehomme  finit  parsueçomber., 
Il  est  mort,  comme  meurent  les-individusatteiuts d’insuffisance 
cardiaque j  dans  uftei qyoënpfeubesû  deux  denniers  .jours i  de  la 
maladie,  la  cyai}pje|a^àibétëT»®Etéeïàmti  degré  extrême. 

Voici  ce  que  l’autopsie  nous  a  montré.  En  premiecflteu,  le 
cœur  est  trèSfpeuBdôvclbppéfio-K'atropbieitesti  telle.;  qulau  lieu 
d’être  de  la  grpsséur  duipoing,.  ibpréseîiï.ë  environ  un  fiera  de 
volume  de  moins. que  dans-l’élat- 'normal. 

On  constate  éniduifieiquiliînaàemtrerles  ideux  oreillettes  inné 
eommunication,4ne^àula,p;ers3stancej:dU'trou.  degBôt^df.,  com- 
munication  assez  grandespaur  1  i vre r  pa ssage ,-  s éfqrda; m o indre 
difficulté,  à  un  eraydffi,uà  une;  pirrceïi Nous  avons*  donoi-làmab 
fait  confirmatif  dé  lfopinion>de  Mv.GinlracJ  noue. 

Ici,  cependant, •se'jif'é^éntb  une  difficulté.  -Le  trou  de  Botal 
devait  persister  depuis  la  naissance  :  la  communication  étt#ê 
les  deux  oreillette^  éiaftvt^rtS}ilWêia6t!®'5eëi^êiflWtey^t:;'*fi)rs 
comment  expliquér  cëttejéyattnsœsirrvëflüe  seulemenridepuis 
trois  ou  quatre  mois,  Ii:y  a  cepëndànt,:  jë  èrëis;  üri  moÿeu  'dë 
résoudre  le  problème.1  II:  est  '{ftübàblêj  en  ' effets  qüe  'cétté 
communication  des  or^liéÉe’s^'pëVsMé  ‘dê^mW  fô  iVâiésânce, 
mais  vous  savez  qû*fl  ëkifetë'àlërs  à:Tînsériiorl  du  Vérifriculé 
droit,  une  valvule  qui:viëiïf  :ferinèV  èbni{iMëmieiït'J Fôrifi’cé  et 
empêcher  que  le  sang  ne  pénètre  dans  l’oreillette  gauche.  Pen¬ 
dant  longtemps  celte  valvul^  a  sqffi  ^our  pmpêçber  la  commu¬ 
nication  ;  mais,  sous  l’influence  de  la  diarrhée, perpétuelle  dont 
il  était  atteint,  ce’ jeune  homme  a  perdu  ses  forces,  son 
cœur  s’est  ramolli,  il  s'est  affaibli,  et  cet  affaiblissement  de  la 
fibre  musculaire  du  cœur  s’est  étendu  également  à  la  valvule 
qui  obstruait  le  trou  ovale.  Il  en  est  résulté  alors  une  insuffi¬ 
sance  de  cette  dernière^  un  agrandijssem^l\t  du  trou, de  Botal, 
d’où  communication  des  deux  oreillettes  et  passage  du  sang 
d’une  cavité  dans  I^ài&re.  Je  ne  saurais  affirmer  qu^lés  choses 
se  soient  passées  de  la  sorte,  mais  toujours ;^st-il  qup,  nqus 
avons  là  une  explication ’dij:  pnéj^'ngê^s  jjçii^.jîangs, par 
suite,  de  la  coloration  bleue  des  téguments.  0jU,.j  yyij,  li(.  ; 

Quand  on  voit,  en  effet,  un  phénomène  bien  tranché  se  ma¬ 
nifester,  et  qu’il  existe,  à  côlé,  une  lésion  aqatomiqjie  positive, 
il  est  rationnel  de,  rattacher  le  aV^'  à, ^  1^,  ljj’sijj^  gt 

doit  penser  que  l’un  est  la  conséquence  de,  l’aafjre,  Ici.^çus 
avions  une  ouverture, f ellé(rélenl  Jarge,  d’iuürc  part,  la  çyanose 
était  si  prononcée,,  que  .nous  fierons  étà^iir, ife;.  relation de 
cause  à  effet,  et  penser  que  la  coloration  des  téguments  était 
due  au  mélange  des  sangs  artériel  et  veineux.  Cette  manière 
déraisonner  était  fondée  sur  l’observation.  ,  g33 

Quant  à  )£3fp5ft4ft 

attribuée  d’a^ord.;à;ffijpftç^iescar,di,aqnfs  e|^nl*idiiftf^ée  con¬ 
tinuelle  dqnjjjjp}^  af%tée;,GëljBnéiiJW.GCÏ>ïnfiidait 

pas  d’aille,urs,,a5jeç:  d  e^lgrat  jqps  bien,  in^qliéeaptLansili’iptedr 
tin,  et  c’est 

constate  simp;Ierpent,4eJqipâlqur  ;§t-. , Ij’enïteissemçat  ,-dë  JBiisfl 
testin.  Ici  ,ctp,us>(ne,  tfoii.yqps  qu’uni ,  ;pei}!  çGhy  p,e  rémi  e, qu’un 
léger  degré  de  vascularisation.  .ehol-aéiJ  aliind  aab  ,eàiàg 
Enfin,  çr::cetie.(|pu.hj,ç  causPidermo.ot/iilafauIüieiûjoindife  une 
trpisième,^1p.royjppu4pjpp4^?b4fs,ricidss,:dqq«Êl;8e»fti?aduisait, 
pendant  la  yip,: qrar,^  pfé^ppci^eîfitjfclqüeslloebnsidlalbumiue 
dans  les  urines.  En  effet,  pour  expliquer  ce , symptôïhe  et 
l’œdème  des^yppl^ypapgj^ppsiîrjpyyé^clpislle&rirÈiiniBJrdes 
lésions  très-avancées  qui  se  rapportent  au  second  degré  de  la 


maladie  de  Bright  :  à  savoir,  une  décoloration  très-marquée  de 
la  substance  corticale,  qui  ne  laisse  aucun  doute^ur. la  dégé¬ 
nérescence  graisseuse  Tdontvcét  .  organe  était  le;  siège.  Enfin , 
outre  ces  altérations  macroscopiques.,  mnis:avons;trouvé  dans 
des  parcelles  du  rein,  que  nous  avons  soumises  à  l’.examen 
microscopique,  tous  les  caraci êtres  bien  tranchés  deila  néphrite 
albumineuse  au  second  degré.-*  ?anhn  «o!  ansh  oh 

. _ ■■  anoa  auorr  ,uc9q 

CLINIQUE  OPHTHALMOLOGIQUE.  -*  M.  An;  PfecitMJD.  1, 

.  ,->id;i*iudia'i  9ÈLâaae?è?q  al  19  aaioahèlnr  aàïintï 

Sur  un  cas  de  kératite  parenchymateuse.  o 

Peu  d’affections  oculaires  ont  un  début  aussi  insidieux,  et 
se  présentent  avec  des  caractères  moins  tranchés.  Il  en  est 
peu  également  qui’  resfstem  livec  autant  nopiniarretp  aux 
moyens  thérapeutiques. 

Rien  n’est  défini  d’diHetiiy  'pMr'i,H^pôrÉ!  US  MitemtStti’'  âé  la 
kératite  parenchyràytWèe  :  cie1^ui'tàl  âbn!h‘^îd.ës  résultats  satis¬ 
faisants  dans  un  cas,  cesse  d’en  donner  dans  un  autre  cas 
analogue,  et  il  seràffhàèâiQtéux  de  Vouloir  éta'bli^üne  méthode 
générale  servant  à  guider  Te  pVàUëi  en  dans  W  plus  grand  nom? 
bre  de  circonstances.  '' Jfuom  s  si  93 

Un  jeune  homme  de  seize  ans,  Désiré  G...  m’est  pressé  le 
4  mai  dernier,  de  Nogent-sur-Marne,  par  , mon  confrère  et 
ami,  le  docteur  Liébaut. 

Il  est  ouvrier  à  la  fabrique  de  bleu,  de  Nogent,  et  son  tra¬ 
vail  consiste  à  charger  dans  les  fours  incandescents  un  mé¬ 
lange  de  soufre,  de  soude,  de  résine  et  de  terre  de  Prusse.  Il 
est  donc  constamment  exposé  à  l’action  du  feu,  et  je  ne  ré¬ 
pondrais  pas  que  cette  action  prolongée  de  la  chaleur  ne  fût 
pour  quelque  chose  dans  la  maladie  dont  il  est  atleint. 

Daüsîes  premiers  jours  d’avril,  il  a  éprouvé,,  en  travaillant, 
in  peu  de  lourdeur  et  d’embarras  dans  les  paupières  de  l’œil 
droit.  La  gêne  a  continué  deux  ou  trois  jours,  puis  il  a  remar¬ 
qué  que  sa  vue  s’hffatblissait, "et  ‘c’est  alors  que,  justement 
préoccupée  dè  'cësJéÿhîj)t6mrèsV  sa  iîiérè  l’a ‘  atnéné  auprès  du 
docteur  Liébaüt.  9flB  39/b  aqmat  smôm  ü 

Je  passe,  pour  y  revenir  plus  tard,  sur  les  circonstances  qui 
ont  précédé- I’ëfitréè'âti’nïa^flè^â' j^Vciînique  J(3; ùilii  ,#896) . 

A  ce  moment,  je  conslate,  en  présence  de  deux  de  mes  con¬ 
frères,  les  symptômes  suivants  :  en  ouvrant  largement  les 
paupières  demi-fermées,  la  première  chose  qui  frappe  le 
regard,  est  une  injection  péri-kéralique  intense  et  un  trouble 
énorme  de  la  cornée.  Cette  membrane  a  conservé  son  poli 
habituel.  • 

Je  ne  puis lpaÿ  in'iëux  comparer  son  aspect  quVcelui  d’qne 
vitre  sur  la  face  extérieure  de  laquelle  on  aurait  soufflé  de  très- 
près,  et  oïl''là  v^pêliVWkèrâît  brusquement  condëns^è.  ï/opa- 
cité  est  blanchit,  ë,  nuageuse,  unlcWll  yY  Giei./çà  W 
quelqués'  ’jiâkïèk  8ft  ‘18  nu^'èlt'ïïflî  peu  plus3  ac’centïïé^Iors- 

«SW  a*™  “ 


qu 

rence  bst  à  peiné'  e| 
A 
l’iris, 
interne*1 


noire,  se  rtionlrë'fe'ôiü'mè  à1  tra  v é  ri  '  il  h ! 6  pal  e°t  ram s p; 
Tout  en  haut  de  la  cornée,  on  dirait  d’un  épar 


unvnan  rm 
chement  de 


guine.  ,9ènpv.f«  ln9cnovi:éüD;'à  saoiinp  onu  anéri» 

Il  existe  une  légère  déformation  de  l’œil  ;  la  cornée  est  un 
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peupliisbombéeà  droite. qu'à  gauche;  *La.  tension  est  égale 
âirdefe  demietfénu.  ,9ài«a)  .non  tfeiè  ziMM&av  an 

Vbddnpresgiiè  Complètement  abolie.  Le  malade ,  de 
' J ^bëi^àtlèiW,' 3îëfmg&ë!  'BféiH'é'S  teoiiVètftènte ’dé’la  'main  prome¬ 
née  à  un  mètre  devant  lui;  il  ne  peut  pas  compter  les  doigts. 

Jamais  la  moindre  douleur  ne  s’est  produite  dans  cet  œil. 
L’autre  œil  est  parfaitement  sain. 

L’affection,  ai-je  dit,  a  de,bjj)^qq)^o^p|i}gg}çg1nt  d’avril 
Ibvèi  Par  le  docteur, 

Liélmut  a  été  des  plus  énergiques.  Le  5,  insufflations,  trois 
lîisÉoiB  pazîsjoaiRfjîdjHïisécdiîir'ÈivdMropipqjà  lavdoseî  de  2  centi 
ol^grateimestpouridgagrammes ,  dfëaà 03libe«ipo(|iQniqj  bromure  des 
Plip(>tasshifl1î,::8'gt‘amfries;‘iôd'drfe  déapdtassÿum, dDgrammès ;  eau, 
-il9îi66^ühmë§i  Une  cüilïérée  â Vâù € ?c Héf^(ï5é Ji*è^à:s .  En  outre,  un 
'''‘'l'èTr'è'd^atf'dé'iSedlitz,  chaque1  Wàtih.  '  6,-‘ 

Repos  absolu  de  l’œil. 

Le  7,  frictions  résolutives  à  l’onguent  napolitain  et  à  l’extrait 
de  belladone. 

.  «i.d  akq(*^Xr«Me»*|  BWflPjriNWIft  PWfe.i  4#,  çalomel  à  la 
=ylapeiir>Jdeirésitm,d,e!jalpp  et  de  scammonée./iS  centigrammes 
ndegcfoaqiwslqii  alla  soda  aoilnai  nioq  icm  SS  >, 

;  U  n  e  rfois  parj  ba  r  gins  u  f fl  a  li  on  s  ,i  s  urla  dorhée,  de  poudre  de 
ca]omel.  .xucvcit  aaa  s-iLiwiqa't  -, 

Le  21,  un  verre  d’eauAe-guUna,  le  matin.  Potion  àl’iodure 

Le  28,  de^nFufei  ecossafses^^^Te^âu^orax  et  à  l’eau  de 
lavande. 

Enfin,  à  la  date^uiS r.sW,  un.Yésicatpire.  camphré  derrière 
l’oreille  droite. 

Ce  traitement,  on  le  voit,  est  des  plus  rationnels,  il  est  sur¬ 
tout  antiphlogistique  ;  et  s’il  a  échoué  entre  les  mains  de  mon 
confrère,  le  docteur  Liébaut,  si  aucune  amélioration  n’a  été 
obtenue,  il  faut, bien  se  convaincre,  pour  expliquer  ce.ttegnac- 
tivilé  de  la  médication,  que  la  kératite  parenchymateuse  dif¬ 
fuse  est,  de  toutes  les  affections  oculaires  qui  peuvent  guérir, 
la  plus  rebelle  assurément,  celle  qui  se 'prolonge  le  plus.  Géné¬ 
ralement  on  doit  s’estimer  heureux,  lorsque  un  mois  ou  six 
semaines  suffises  PftÿJJ  Açt,^é|)iifpsser.i&  wlade.  Le  plus  sou¬ 
vent,  il  faut  s’attendre  à  ce  que  sa  durée  soit  deplusieurs  mois. 
Dans  certaines  circonstances  même,  surtout  lorsqu’on  a  affaire 
à  un  sujet  tfébiïilé,  la  maladie  peut  dépass&r  une  très-longue 
période  :  à  peine  la  guérison  est-elle  obtenue  au  bout  de  deux 

s  suffit)  iiisiii  'giisib  sli  aci|  u  y'u  li'up  miuiD  otilni-.- 

APriès^vpir,çeJgvp,les  ,çlj||p.rents  qy,rnptôrn|s,(objectifs  chez 
Jilésir.é1Ct..,.la.première  ;foi?!qu’jl  s,’çst  présenté  à,  ma  consul- 
tationvilj’aitcanklWéviDulirflilf  jdimmutiooidela  visionv  un  défaut 
dpisensiiibiütèieisdeiiréaction  dié>  dan  psujtvidei  -la/icornée.  Cette 
teetebWtn'd>  bféh 'q^ènflsmrfiéè,  •suppeTtfe''fÉtci!lèmeiit  les  in- 
fl iiWlibêk’éx'térîeùfesj  telîefe' que  l’airNifetiâ'îrimière.  Ily  a  peu 
1  Jh^^fièbî^Cê^oÿbJft!/  pléîiijaé  légère¬ 

ment  n’est  point  douloureux. 

De  plus,  celte  cornée  n’absorbe  que  faiblement;  et  on  s’en 
^i^pij^qdôingpt,, compte,  en  faisant, ^^  in^tiliaüons  jd/atropine. 

U  ne,  dgux  i  ï  .trois,  quatre  instillations,,  A  une,  heure  d’inler- 
lyahe  ^eprioduisent:  à,jpeinè,:une;;diLatajtâqri  sensible  de  la  pu- 
, pillée  si  siJnoo  aingsb  c£  :  aàigso  si  sblasvuoe  ai4à  iuaq  , 

'  Le  londemainy  pareille  inertie  de  |a;  connée.  us* 
îifiQaei^e, enBpFésmdodetee'  défaut  al^oltf 'de réaction? 
sW8ÜfiîflëS!  Ië  malade  à  afri  if@j^Eà®q16rt9flknt^*e'ndant  toute 
la  durée  de  son  séjour  à  ma  clinique.  Dès  le  deuxième  jour, 
autant  pour  calmer  quelques  symptômes  de  photophobie,  que 
pour  exercer  un  peu  de  compression  sur  la  cornée,  qui  a  une 
certaine  tendance  au  ^ëVéîoppement  stapÉyiomateux ,  j’ap- 


pliqueîsspEiJ’œib  )  teoisf  ioM  qéatrepitoùns  4e  (bande  légèrement 
serrés,  r  q  srJè'b  inevs  ans  Jqas-xib.  &  sèiicin  :  aas'i  c!  ai 
Iùstill atioris1  fféq^èd tës  d 'atrtÿpWile.''  ,uab  • ê)n&li' 
Dé';8'tM^,^ücîihé;âVnélibi‘a1î,on  ne  s’éfàritj'^ôdinte,  j’enlève 
par  intervalles  le  bandée1  coiii'prèssi^’et  j'èj  commence  à  faire 
bi a  1° -,  S Jb  3  Jfïï  tbs1  J  ~~~  —  infusion 


>  iË<i  «inq  „ 

égale. pepdqnt  nîjendqçpjrheurf,,’jdeus,fcriSip3C;joivri!.ont  eu  pour 
p!rgjaâ:e{!îfi4?iuitâ<tïidta|i@mentefcpeuitfèfeEe-ieitmuble,<lela  cornée, 
mais  elles. QntâmenérunednjeetioiUpénkéraîi  que  plus  intense, 
.etitotsdév'ëloppé  ïrapidemgnf1  dkfiâ  diPttierhbfàne'  atteinte  un 
fSuTb?oltlf«temvifâ3it^,Kdbfil  îà;!éhn80qü'ëhciéalfi!êW  Tabsorplion 
'fadilW®î:‘iiqWid'è'i'înkîfléÿ;d^'1l'côdj!la‘ydilâfâtfdîi  énorme  de 
la  pupille  avec  l’atropine. 

Ücjdj'  a 'la1  date  au  10  mai,  les  compressas 'cjiau  des  étant  con- 

fcinué» et  le 

iMWtrfSiute91E  les  mouve¬ 

ments  de  la  main,  à  un  mètre,  et  commence  à  compter  les 
doigts. ,  laupilqqn'a  iusnar  aUiic’I  «sdoucs 

9q  nie  do^la' fcarjaiéej glédlpirnitriàt  U  .partie  inférieure.  Je  sup- 
prirne. le  bandeau  compressif. 

iA^îlréàtiOtt!idési!!èdihjï?êSsefÿîi(fhaü'dëàrld)ertdânt  une  heure 
iliaque  f b f s‘," a u’ î  i  êê 'd’une'  d4nii-ficui-,é,.i  1  ' 

A  partir  de  ce  moment,  une  amélioration  progressive  se  fait 
dans  cet  œil,  et  on  peut  déjà  prévoir  une  guérison  prochaine. 

Le  22  mai,  la  cornée  est  transparente  sur  presque  tous  ses 
P9Jn%>l?fiiÆBmîr^eM.va9dcS««Rfti»et.iUn  peu  à  la  partie 
supérjeuqepdftpet.le.ip^^hqanp,.;  ,ib  ;,::J 

De  copcfliT  avec  mon.jassirtanl!  etipi»v  le  docteur  Guichard, 
j’oidonafe<aiï  malade,  de  prendre,  aw  milieu  de  chaque  repas, 
pendant  quinze  jours;  une  pilule  ainsi  composée  : 

Iodure  de  potassium. . 0g  25 

Extrait  mou  de  quinquina  .  ...  0  75 
Extrait  de  géfiüàne.  ......  q.  s. 

Pour  une  pilule. 

En  oujre,,.iïoi.é  lieu, res  par  jour  d’applications  chaudes. 

Le  malade  retourne  chez  lui. 

,  .dQduip.^jhpfgflépjspQieste complète; oRien ...que  la  transpa¬ 
rence  Jie  soit  pas  parfaite,  toute  trace-  d’inflammation  a  dis¬ 
paru;:  at/an  ne  doit;  consiîlérêrtei «léger  trouble  qui  persiste, 

: Iquei ®wm  tWe*étow& te 'Cfô>n8ëq{) dti dd Ifrfr éèfe'cltf  travail  morbide  au- 
quel  la’bô'éflëe  à  é:t!è’Sotiiti4sCJsirldhgièftf|js;' 

Poüt1^  obfet'èètéu^attientif,  èiilibut's’il’à  soin  de  faire  une 
comparaison  minutieuse  entre  les  deux  yeux,  il  y  a,  à  n’en  pas 
douter,  à  droite,  une  exagération  de  la  courbure  de  la  cornée. 
Nous  ne  devons  pas  nous  en  étonner.  Celte  membrane  a  été 
affaiblie  par  de  nombreuses  poussées  inflammatoires,  et  on 
dfiiltpijjodrsi^attçndreiè;  GO  jquflponiipnréijp  <aas,i  soit  par  la 
peglpifte  sa ;t.Gnicité>qaturellef.saiibparikndest’ruction  de  quel- 
qués-ons/dei  ses  >éléménts'  snpepfieibls!;  ëlle  ait  été  dépourvue 
d?une:  partie-dé  âa  féi>êe  de  rësistàncê;!  qü,èfllëcêède!  plus  facile- 
nfètft “ â1  ' te0 jMf&SiWi 1  difl' !Mf 1  vieïit  '  iêPèP l 'de  l’œil,  et 
qu’elle  accuse,  en  fin  de  compte,  un  peu  de  déformation  ou  de 
-'•'"•  '"ppement  stapbylomaleux. 


oti-Jis  «non  «iwq  Ë’  DE'LA  RATE. 

smaviv  liifiEisviisi  cl  ns  oint  nb  uiavin  ne  9Jca  ci  quoa  w»  , 

SJ  ([.Xi.CI^JÎST^V;  .DS  LA ,  RESHMiDION  ET  DE  LA 

cispjJPMé^f  A  ,WfiWîS!iSSPBl’8Rm»E§fl  -rroSpi^sffirgiWS^iTr:’  coteBOK. 
'  oiJciàqoT  Jncbnaq  M.  le  docteur  Péan. 

Mme  D...,  boulevard  d’Italie  à  Paris,  vingt-quatre  ans,  assez 
bien  consiituée,  pas  de  trace  de  scrofule,  peau  pâle,  mate,  un 
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peu  grisâtre,  .tçijfie  giniéîliqpiidfîdqs  c0ffljBTE»fivês'Jtïiiiïï!peu)ïdeibouf- 
fissure  delà  face:  mariée  à  dix-sept  ans  avant  d'ètre  réglée rfl'uatre 
accouchements  :  deux  un  à 

“P*.  mnSc 

N’avuqr  ^ptans.  .  . 

Le  début  mal,  détermine  a  efe  reconnu  pour  la  première  fois,  i 

a  dix-hm  mk*mw!  «IsMmw 

d'abord  par  unepesantêfiPftlB^fiy^ocfflSSÎ^^gâHclPe,*  puis  par  des 
douledf§}vMy,éè^m^df«isêf^èl?:fft93§3^i§:iipîifaHnini(é, 
vomissementS  iau;-WWii3drë^lifo,rtf'ôÉipficÿn;iaë  gàrder  Telit,  toux 
quinteuse,  Jïématémfesesppîerteî  desiforeés/ivèm^èteféfltâde'plds  en 
plus  fréq^eB%iï#!>3#JTà«ftfl®Qe8pîiaâiebeniaÆsïaffirëux.  J  :1s  aisni 

LorsW%fl#W?ilfei\fnqqs  gpHB  I f ifOi -f é YatierntS 7 6 ,  jla 
tumeur  rempji^ajf^pjgsgp^^guite  l^qavité,  ^pminaléKsE'iei^tàit 
ferme,  dujey  jCfigr^u^  ni^jlp,  jetait,  ^.l^po^^fjr^au/iliftfour 
descendre  jusqu’à  l’excavation  pelvienn^pt  eqypaÿ^n  grql^ement 
dans  la  fosse  iliaque  droite.  Pas  d’ascite- En  avril,  nous  la  revoyons 
pour  la  =  -' !!i  of r,  ■ db 

La  surface  antérieure  de^la1 VkftWr'  e§ïJlAïfëi%ïtent  Convexe,1  sans 
sillons  ni  d'épressiôni’îl'sifoÿ'ba&èllfteè  riî  division  sur  ïcs!b‘6‘rds. 
Sa  forme  est  ci*I18f#tfb!-èllipts0Tti4'i(Iént1?uiie  'ddsuèxt^éHfrté^'ëifflrge 
de  l'hypochondre  gauche,  l’autre  venant  s’appliquer  sur -la' fosse 
iliaque  droite.  Par  ëttibîrç,  la  tén^éoriqihiiigeaidaifâiS’etQ^fetîdb  pel¬ 
vienne  ;  la  peau  ne  présente  poiqtide  yasculariaatibmÆadumeinq  ebt 
toujours  ferm^Æ^hlgç^àBul^gBgii^ÿugÿiat^iii^ jf^i&is  ab¬ 
dominales  partout  mobljç^^  IftyjSjy  f SîftplPîft  ;4Sj (bojjjft  tij^sRauts 
reconnaissables  au  palper;  pas  d’ascite. 

Le  toucher  vaginal  montre  que  1  utérus  est  normal  ret  indépendant, 
que  les  cul-de-sac  ne  le  sont  pas,  et  il  est  très-difficile  d’atteindre  la 
tumeur  avec  le  dd/ÿt.  lifofi^îïiHV rlfiSn^iVaf  ÜrôiteJ'nTa  gauche. 

A  cette  époque,’  la  m;âllfl^é‘fviëiii  ^âsvhouB’:dëniànd'éii" Si'  une 
opération  peut  être  utile:  elle  ndtf^#^{Wî@Bd^i^â?à>q8iSfi''Sdn.  mari 
lui-même  nous  prévient  qü'ellesfeSt  cfiâposée  â  se  siiiéldef,  pour  se 
soustraire  à  ses  souffrances,  siije  refqselencèrëfde  l’opérer. 

MM.  les  docteurs  Rouhier  et  Petit,  qui  nousiont  présenté  la  malade, 
nous  pressent  de  consentir,  se  fondant  sur  l’état  général  de  Mmo  D..., 
sur  les  douleurs  qu’elle  endure,  sur  la  marche  rapide  de  la  tumeur 
et  sur  ce  fait  que  d'autres  chirurgiens,  croyant, à  un  kyste  de  l’ovaire, 
étaient  sur  le  point  de  l’opérer. 

Opération  le  25  avril,  dans  la  mâisdn  des  Sœurs- Augustines, 
n°  29,  rue  de  la  Santé.  —  Ibdîsion  siif*  la  ligne  blanche  depuis  8  cen¬ 
timètres  au-dessus  de  l’ombilic- jiùSqu>^-16bHéiïtlm§t?éà!’iü-dèss'us  du 
pubis.  Les  vaisseau'x’dMBëkiéôtïLsi3!8ié,â^ëll,dës’pin‘Cês.îliïèisibT)  cor¬ 
respondante  du,  périloiuB,  et  pinces  -suivies;  vaisseaux  ouverts.  La 
tumeur  apparaîlj,iqptiènenJêpt<4oiîffé8lpard’'épipl0OB;  celufeciüïelêvë 
de  bas  en  haut  est;  rÿ£opi^.à)dwitPidéilanti^m^îU!imoùai’i)iypochaitdre 
droit;  on  s’oppose  à  sqn.jssup, ainsi  qu’à  celle,  des. intestins,  cflples 
contenant  avec  upe,  série,  .^pon^ep  )çir  d.e  ie^.ylqttp^  La 

tumeur  se  montre  alors  avec  une  couleur  d’un  rouge  violacé  qui  ne 
permet  plus  de  douter  qu’il  ne  s’agisse  de  la  rate.  Saisie  à  son  extré¬ 
mité  inférieure,  soûlevee  sur  les  doigts,  elle  est  ensuite  engagée  de 
champ  entré ïéë' lèvres  de  là  plà'fé?  Ce  dépgékfrènlk'è'iaït  graduelle¬ 
ment.  LorsqUTllèrt'èôfnplét,  lâ¥éité:rfiàM*éfe’’rêpôéè  tüft  ‘ie’dbs  des 
mains  des  aidés-  qiii'màintiénildft  lèë  f4rt>ifefIrl’léj)iplÔ'tfû  ét  lès’iflibs- 
tins  les  recouvreritcentlèrementj  Auclonidrgatie  nc  's'est  ééhatpfpê' idu 
ventre  avecd-a  rate,  L’épiplooni  gastro-SplénitjOe  a>ensirc®nOft5uepn^ 
timétres  de  ,)ai;ge:au;]nilieu  du  hile.  IJ  contient  dës-iÿaisspausjSân- 
guins  et  1ympttajj{g]f$'  énorme?,  notainai^t  ^pgvpj^e  #pléniqqq(4u 
vplnme  dg  J’in^g.g^  u  av  9j(, r(!00  3b  mq  n9  9gUS3B  sti'i’iip  I 

Nous  jetâmes  alors  une  ligature  en  mpsse,avec  p^fort  fil  métalli¬ 
que  sur  l’épiploon  gastro-splénique,  apportant  tous  nos  Soins  à  res¬ 
pecter  le  pancréas.  Cette  liga-tape  eonvenablement  serrée ,  une  cou¬ 
ronne  d’epongesa^di^s|^g|^0dft^j^wÿ^  puis  nous  excisons 
d’un  seul  coup  la  rate  au  niveau  du  nde  en  la  renversant  vivement 
en  dehors.  Près  d’un; litre  de  sang  s'échappa èn'üttgfds-  -j’etdés  cel¬ 
lules  spléniqüesy  ttiâis  ïieir  ne^ôrtfba‘dàflsUë;Writirë:‘  A;  part  Cëlây  la 
malade  n’avait  pas  perdp1;30(gf)a(nnjpsî^qj;S|ang  pendant  l’opération. 

Il  n’y  avait  pas  d’adhérences ,  pas  d’ascite;  les  autres  organes 
étaient  sains  ;  hOus?rëtiràmëè' les;  éjüifi^eS,  kèndffiièk  -le  gràntf  épi¬ 
ploon  en  avant  dés  intestins,  puis  refermâmes  le 'ventre  en  'fixant 


le  pédicule  en trei  les  lévres  de  la  plaie  A  Ta  partie- supérieure.  —  Le 
sang  de  tous  les  vaisseaux  était  noir.  (Durée,  unjèHeurei'eï;  detnie.) 

Examen, dp.  /« Jn «fKniV-iàüim Pdcfffltg)  qlleiiPj^itilsit?? gram¬ 
mes.  Diapiqtre.lppgttiiÿnM 

mètres;  ig?a®8Br*4  fee«Pe- 

27  centimpti|fîüMe|e de 

du  foie,  partout  il  ion  fnah'e. 

Suites.  —  réveil 

dix  minüféSJâpfès*âv%it  értétrhpo14téëJdafiMi<SoîPilt  pkëu'ffrh  pdùfiloif; 
très-peu  de  fièvré  ;  ïa^tjMrèsbvi'fifÿfc'ie  itooSsième-  'fjouiq  A  dette 
même  époque,-  oipoqlsodéfêQàebOd  ;  -urinBSi  njugés  -çoipenaratïdes^lo- 
bules  sanguins:;  ieortqnëflçpnt iasdiiWinuer,  le ,  quà^içnjq  ! jftun  ste Re¬ 
paraissent  coqml>qte,igaptilpssj9,qfspniyiants.  Uip  yopq^iffljef^^ilieur 
le  neuvième  jour  (dû  à  ^n^i^de  régime), .qqi^ç^pipeÿ.p^pisU 
pas).  Le  2  mai,  chute  dû  pédicule.  Une, jsutur^sè^^^collogmnnée, 
avait  été  établiq  dès  le  deuxieme jour.  ' Le  6  mai,  fut.  retirée  la  der¬ 
nière  épingle.  Ün^eïif  aWç^^Vfil  dans  la  paroi,1  au  niveau  du  trajet 
de  celle-ci.  La  malade  est  toujours  très-gaie;  elle  sè'Üt'kéS'fôdcèl re¬ 
venir  assei  rà|îidëttteF.  Éé»ï8‘feâr,88lJé‘if  lgWPoiiÿlâpPèfofefofois; 
à  partir  de’  ce  mOî&éWîÇfëWêë  l#ée^éhâ^lfèyëiir'?®flè'^0ittëi  la-maison 
de  la  Santé  le  22  mai,  pour  rentrer  chez  elle  compléteipêubgoèrie. 

Aujourd’hui,  trois  n4oisaprffi*i?opèrationgietlp  Bfjéphékioei  Aucune 
difficulté  à  reprendre  ses  travaux. 

niif.rn  si  tanilii^  tl)  iifio'b  msr  nu  ,  I £  o.i 


•  muiggB'oq  o 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  18  jüfliëf’!fé76'.' — ’Pïésfdëncë'dfe  M.  Chatkt. 

COnRESFONOANCE  OFFICIELLE 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

1°  Un  exemplaire  du  5°  volume  du  Recueil  des  travaux  du  comité 
consultatif  d'hygiène  publique  de  France. 

2A  Le  compte  rendu  des  épidémies  qui  ont  régné  dans  le  départe¬ 
ment  de  l’Orne,  en  1875.  (Commission  des  épidémie-.) 

3°  Une  demande  en  autorisation  d’exploiter  pour  l’usage  médical 
une  source  miner, afp  située  sujç  le  teiiritqipede  Çhorance  (Isère) .  (Com¬ 
mission  des  épidépiies.),;  t  xusiu».  »n.i)e9’a  ii< 

"riiscuësib1V'’iü¥;<L,Ar,FÀftËiûÈHiïiArtÉi:  ■ 

si.  FASTEun,  en  réponse  aux  observations  formulées  par  M.  Jules 
Guam  dans  la  dernier?,  s^nçe  in^ste  de  nouveau  sur  ce  point 
que.  dans  1  appareil  ouate  de  M.  AIpnonse  Guenn,.  il  y  a  bien  reelle- 
ment  pénétration* nde  ï’kir,  et  <fe  Paira®tre,  JâIlii4£ers''  la  ouate. 
M.  Jules  Guérin  semble  croire  qu’il  n’y  a  pas  de  changement  déprés¬ 
sion  dans-  'lâpIâfëÔ^tT’ÿâr  ^oB^aèAtj'Tpfaî I  poiir  Üûë  cir¬ 

culation  d’air.  Mëï^èuficfe^oik  ’l’ërrëtir-’ëéti ëVMSifo  ,t  car1  là  'tethpé- 
rature  de  ifitart  èfi fermé: dans :  lîkppareiîVftrèSidifférente  pefoslle  de 
l’air  extérieur, mccaeiatmej  unie  dffiférBrièefidepEéssionôdésjplustappré- 
ciables.  ,§iTl’ëiil  jp^rteipaq , Jiypo.tbèïfi  m  4t6tf  dft.û,  ài  373i  .de¬ 

grés,  il  dey(eq!,fflç?ij?,ler,et  ppup 

. . ' 

de  deux  ’  '  ‘  p  * 

de  force  él 

fraction  de  Tfâ  miliïmetrës' dë  mercure,  ce  qui  fait  ^milfit 
mètres  de  mercure,  ou  à  très-peu  près.  Or,  entre  l’air  enfermé  à  la 
surfaceid’ifti-foieHbrëi.OèlnM^'amhiant^ü'flinë  sklted'h6pf{aL,  là  dif¬ 
férence  peut  être  souvent  de  15  degrés:  35  degrés  contre  le  mëàibre 
malade,  20  degrés (àipsu  -prds  dans i jla- Sal-ks.,qO,n>  voit iqueï lsulliffé- 
rence.dë  /pressipàësbiplqsjqiuë,  SMffi8aàtftP.ëûï<faÂrg  .ciiqftulqr-  J)air  à 
travers  jft,q?atffiyi]qp.&,pgiA,doqç  m  4’qpqjsjfflplq  qppljçafen,,^  la 

pro  -édé  de  filtre,, sans  oçcl.isipn.  Quant  ^l’abord  de  ljoxvgènç  à  la 
surface  de  la  plaie,  M.  Pasteur,  a  priori,  le  regarde  plutôt  comme 
devant  être  utile,  quànl'il s’agit  d 'oxygène  pur,  sans  organismes  d’au¬ 
cune  sorte.'™1  ^c,g  Jn9Üio'qqoW/»b  iHi  àOflBArtoj 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


m.  JULES  GUÉRIN  dit  qufc  les  idées  que  vient  d’émettre  M.  Pasteur 
peuvent  se  résumer  en  deux  chefs  : 

1°  Le  pansement  ouaté  permet  lg  passage  de  l’qir.et,,  par  consé¬ 
quent  son  contact  avec  la  plaie  ; 

2»  Essai  de  l’action  des  différents  mélanges  de  gaz  (air  oxygène 
pur)  sur  les  plaies. 

-  ïepeLaoas'ünoo.eab -icq  aontitem  31a  inemvis  amsmmi  >  .1  zu-m 

M.  Jules  Guenn,  en  que 

^  aflnpTIrirjiMcf î‘ StMi:  s’il, devait  péné¬ 
trer  a  l'intérieur  du  pansement,  c’es(  j>ar  les  bords  qu’d  trouverait 
un  accès' plus  facile,.  L’appareil  présenté,  par  DI.  Paste.ur.  np  .réalise 
donc  poin,t  ces  céndîi^ns  de  l’expeueW?IiDpglus,  le  savaptchimiste, 
sé'foDdànt  sur  les  données  de  la  physique,  établit  qu’au  contact  de 
Rrp§sient^g^e  pi^mféj^f  £  cçljp.dft^’atfflpsphère 


% */te.r^psphère 

nu  aaBrâdfeelRjf1,  Fîen’  M&flM  lon6- 

temps,  que  la  pression  était,  au  contraire,  augmentée,  et  cela  tenait 
au  développement  des  gaz  provenant  de  la  plaie. 

Quant  à  la  question  relative  à  l’action  de  l’air  sur  les  plaies,  il  y 
a  quarante  atte'fqæiMn&uécin  anmontré  ^qffëV -flans  Eô&v'érture  des 
abcès  par  la  méthode  sous-cutanée,  on  n'obtenait  pas  de  suppuration. 
Celle-ci  existe,  au  contraire,  lorsque  les  plaies  sont  exposées  au 
8onta(aa&m’£ma^Iipfelfê®êyiWMilfBl8id?Po%3MI5i>ür  en  con¬ 
tact  avec  la  plaie?  Aucune,  car  Jlnxygène  n’empêcherait,  pas  plus 
que  l’air,  la  suppuration.  M.  Jules  Guérin  expriçne  le  regret  que 
M.  PaStè'ù’r1  soit  trop  entré’ dansée  domaine  de  la  chirurgie, 'et  qu’il 
ait  fait  u né  ajîphcâlién  trop  expresse  dés  ïotsde'la  physique  a  un 
appareil  qhi’i?é'¥éÜfte’p£is  d'ins  lés  céiditions'  de  l'appareil  imaginé 
par  M'.  Raulin. 

m.  pasteur  maintient  ce  qu’il  a  dit  dans  la  note  qu’il  vient  de  lire 
à  l’ Académie. [M.  Jules  Guérin  nie  la  circulation  de  l’air  à  travers  le 
pansement;  ô’àatfc1  Üïi  'ftdt'é^r^diSé’iv'bir1  iPétiiiontre  que  cette  circu¬ 
lation  a  lieu  ;  la  sécrétion  plastique  qui  se  fait  à  la  surface  de  la  plaie 
se  trouve  constamment  encontactiavecde  l’air  pur. 

M.  Pasteur  est  loin  de  contester  lès  avantages  de  la  méthode  sous- 
cutanée  de  M.  Jules  Guérin.  Mais  il  faut  convenir  cependant  que 
cette  méthode  ne  résout  pas  toutes  les  questions.  Suivant  M.  Pasteur, 
loin  d’être  nuisible  à  la  cicatrisation  des  plaies,  l’air  exerce,  au  con¬ 
traire,  sur  celte  cicatrisation  une  influence  bienfaisante,  à  la  condi¬ 
tion  qu’il  soit  pur.  Il  croit  que  si,  par  un  artifice  quelconque,  on 
pouvait,  sans  pansement,  mettre  une  plaie  quelconque,  immédiate¬ 
ment  après  sa  formation,'  en  contact  avec  de  l’air  pur,  privé  de  ger¬ 
mes,  on  obtiendrait  1/jgjlTO^fipf  ré^uljtat^.  }I.  Jplçs  Guérin  prétend 

l’ol, .la  l’ata  if  n’r  o  r.ac  Ap  Qtirmiinâ linn  mniçlA  rtiiriironen 


chirurgien 
contact  avec 


que,  a  l’abii  de  J(’air,  il  ny  a  pp  dp  suppuration,  mais  le 
Lister  pb^ci:t1^.^^pi^lj!^pn  mettait  jes  plmes  en  c 


de  l’air  mélangé  à  des  vapeurs  d’a -  , 

Si  les  gaz  exhalés  par  la  rçpapi  ^agpÿpapj^nt,  sp.us  le  pansement 

o.uqlé,,  çom  ». teff !  \ Sn  Parlie» 

suivant  .M.  Pasteur,  au  mode  d’occlusion. 

la  ci^wïShd^.-PM^ à 'c?.5ïï  se  passe 

dans  un  cristal  dont  un  angle  a  été  brisé.  Si  le  cristal  est  placé  dans 
Peau-mitre,  il  se  fait  au  niveau  delà  mutilation  un  travail  de  répara- 

^ÎP^BeW“Uaçtif|  wî#  la  sub:. 

stance  minérale  a  lieu  en  ce  point  avec  .io^omp^pippent  plus 
d’abondance  que  sur  le  reste  du  cristal. 

Suivant  M.  Pasteür,"  les'plTêntrm'ênïïr'dè îa  cicatrisation  des  plaies 
sont  de  ^^elle^ortance  dans 

l’ensemble  des  actes  de  la  nutrition  et,  plus  generâlement,  dans  tous 
lès  phénomènes  physiques  ou  effîmiques  qui  se  passent  au  sein  de 

iaaïâtoM;^&e%,iIj?p,^,L^1  nait 

lu^  '  an, k^1  «flm  nee  mr  les  actes  de  réparation  organique 

v&çsHgn  q”; 

icucmnt  l’iDflaence  nuisible  de  l’air  sur  les  plaies  sont  absolument 

Pair  composé  j  8hs, j  ,.  Æ  ,f  . 

m.  jules  guérin  fait  remarquer  que  cès  prétendues  lacunes,  si¬ 
gnalées  par  M.  Pasteur,  ont  été  comblées  depuis  longtemps.  M.  Jules 
Giipri'ng™ahi ,r‘di’plns  tarcL-ffi1.  ' l!eujaLq.uay  £t.Lecon.t.e.j)at. démon¬ 
tré  exp&tmeriiakmentcque  liejÿgènei^snndeajagapts  lcs  plus  ac¬ 
tifs  de  la  suppuration  des  plaies.  M.  Jules  Guérin  a  signalé  égale¬ 


ment,  depuis  longtemps  déjà,  les  différences  dêaètkm  de;  Pair  pur  et 
de  l’air,  contaminé, q sur,  les  plaies;  il  ■  a  montré  que  Pah,;  chargé  de 
miasmps  engendra Ja  putréfaction  danstdofc  plàieSjsmais  il  a  montré 
aqssi;quei;atropiiç  n’empêche  pas  JaisupptlraHodii  *A Uerigine  de  ses 
exgâniSftPQP, dùqcehisiftfti] M;  Jules  1  jG uéri n,  savait  remarqué  q ne  la  peau , 
en  Cjqntaçtfayeq ,  flëaPair  ecenllné  sécrétait  -  dm  ei  quatntïié  de  >  gaz  dont 
l’qèpupiuj&tiqn  .déterminait  une, fJensioiBqiBi:flaissai6Târ  être  supé¬ 
rieure  à  la  tension  de  Pair  atmosphérique.  C’est  pourquoi  M.  Jules 
Guérin  a  cherché  et  a  réus^^.j^ser  une-occlusion  complète, 
Pocclusion  qu’il  a  appelée  pneumatique. 

m.  ,ras*eur  ■dit?‘qu11>i®!réWJ‘deux  hhffëêi?  ëfi  vtfer¥àhs' Sa  note  : 
1°  une  vue  de  l’esprit,  qui  reste  à  vérifier  par  l’expérience;  2°  un 
faitc-qui)  Mi  sparaM  absolûihetff J'déindh#ë,:isàns¥vôit1  iqbfé'Tc  panse¬ 
ment  ouaté  de  M.  AlphonseJGUérid^ér-métl  pà'rfàiïënM’tTa  circula¬ 
tion  de  Pair  à  la  surface  de  la  plaie  à  travers  la  ouate  et  que,  par 
conséftfeW,0?ésnrfbSé?8e  ^p'dfrisfe’me rit1  ri’àp'fifetiënf  ijàs’&'tà'  méthode 
d’occlusion.  „  .  ,  .  ..  v  ...  . 

vi  \i  piion  c  lutrin  déclaré  que  M  Jule  Gnen?  s’e  t  complè¬ 
tement  iffepris  en  pensant  (jue^Te  gap^ement  .ouaté,  n  est  qu’une  de- 
duc^ôVcleja  metnode  d’occlusion.  Le  pansement  ouate  reposes! 


"Saga  «râ%  a ““ Æ afliSg , 

guérissent  a  la  campagne,  parce  que  Pair  y  est  plus  pur  qu  a  la 

vîlïl?-  -  -  3üpsiü80  ClJgl  81 

Les  doctrines  émises  par  M.  Jules  Guqrin,  il  y  a  quarante  a 
ïùvent  plus  être 'soute nues  aujourd’hui,  car  la  science  a  ma 


plaies  avec  dcTair  charge  dè  subsfahces.andséptiques?  M.  Alphonse 
Guérin,  pour  sa  part,  a  insufflé  de  l’air  à  travers  le  pansement  ouaté 
de  mâhiérë  à  le  faire  arrivér'en  abondance  à  la  surface  des  plaies, 
et  jamais  dahhêés' expériences  il  ri’a  eu  a  conslater  la  moindre  dou¬ 
leur  ni  la  moindre  irritation  dans  les  plaies.  M.  Pasteur  a  fait  à 
M.  Alphonse  Guériii'fittsig’iië^onheûr  dé  süivre  sa  visite  dans  son 
service  à  l’Hôtel-Dieu,  il  sait  donc,  mieux  que  M.  Jules  Guérin,  com¬ 
ment  le  pansement  ouaté  doit  être  pratiqué.  Ce  sont  lés  chirurgiens 
qui  ne  connaissent  pas’le  pansement  ouaté  ou  qui  le  font  mal,  qui 
laissent  pénétrer  l’air  sur  les  confins.  Quand  le  pansement  ouaté  est 
réussi,  Pàii‘!pùir'‘Séiîf,pifiètlrè"jfi(*(4,â  là  plaie  à  travers  la  ouate, 
jamais  alors  il  11e  se  développe  de  vibrions,  jamais  les  plaies  ne 
suppurent.  Mais  il  faut  bien  prendre  garde  que  la  ouate  a  une 
élâSticité,‘llliii'têe;lëllèl|jiéêiâ1terd’hhord,  ptffsefte  cède,  et  alors  l’air 
exlérichr  passerait  sur  les  confins,  èhlre  la  ouate  et  la  peau,  si  le 
chiruVéiêh’he'ëurVèljiaif  fias  attenHiveméni  ïe  pansement.  Mais  le 
chirurgien,  qfui  ëbhnÀît  cette  circonstance, lTempêche  de  se  produire 
en  ajoutant'  de  la'nhüvêlle  oîpàitè.  M. "‘jules  'Guérin  prétend  qu’il  se 
proâûiîafô&foJSrà  â  fÆMÎSSi^e  îâ  jiPmefsoulle  pansement  ouaté,  un 
magma,  une  croûte,  qui  empêche  l’air  de  passer.  Mais  cette  croûte  ne 
se  proàùïf  hàs  dàhs'ïés'Ia^mfe^'io'CÿS',  ëurli?  amve'éilors  à  la  plaie. 
M.  Alphonse  Guérin  met  au  défi  M.  Jules  Guérin  de  trouver  cette 
crhhtêMahs  ïêsWêthiëfslou^'souà1  iê'èahfeemeh'fÿhaW.^ 

Eil'ctudiant  Sa  méthode,  M.  Alphohsê  tiu'énn  a  parfaitement  vu 
que  ie'c’injact'dé  l’air)  tamisé  par  la ‘  ouate-,  n’empêchait  nullement 
la  cicalrisation  par  première  inlcntion.  L’air  pur  11’est  donc  pas 
nuisible  aux  plaies.  Autrefois  on  considérait  une  articulation  ouverte 
comme  un  cas  d’amputation.  Aujourd’hui  M.  Alphonse  Guérin, 
lâaï;is|er  ei  urféiojM  <jèu<$iir‘iifgr  ‘ 


bâtions,  on  du  moins  ils  panseï 
voient  guérir  sans  suppuration, 
rassédeses  germes,  soit  ■pa'ê'  h 


.Jé’ns  o’uvrèht ‘sâps'brdftltë  les  àit  cu- 
'ïèVartïêüYijjoîiif hweVtès  et  les 
pà'rcê!^eT(lîr0^rrî'%'àne1fës,  débar¬ 
rassé  de  ses  germes,  soit  phY4  le"  MfPàgi  Ja  IrâièŸâ  ^'  pansement 
ouaté,  soit  par  l’ac‘de?f|hé^iguçd(du;,p|iii^^pnt  de  Lister.  Dans  les 
cas  de  plaies  avec  ouvertures  dés  gaïnes'dés  tendons,  M.  Alphonse 
Guéqin  fcbtiêntipgïil.eme&tiaws/ejQs»'  p9n®ta-e#,t[oB%téi  la!eicatrisation 

sans'fusée8ip;inmientefiy«anssup|MirfttiPQ.oAi|^i.(les:pfiqgiîè5:modernes 

dedâcefaiüUrgie&nt  ruinérfie.f^^  e®  cpiBblftlpsadoejjPinegidfi  M.  Jules 

GaéciaoHn  9iiu'l)  iiseeigB’e  II  ÀtlanS  cl  oh  uin  ,gsnilerigij/-ain- 

MuiJULÉsi&itÉRrai'prMèste  jvKveiïientt-conke^lesiparOiles -de  M.  Al- 
phOnseGuériu.,  et, de  mande  i  da.  Créaiioa  i  d’une'  commission  acadé¬ 
mique  devant  laquelle  seront  faites  les  expériences  et  qui  les  jugera. 
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C'est,  suivant  lui,  le  seul  moyen  d’éclaircir  l’importante  question  qui 
s’agite  devant  l’Académie. 

m.  pasteur  proteste  ide  son  teQté.aü.nom  des  pri|n'eipés’!phyéi’ques 
sur  lesquel? reposent  ses,  doctrines  *  et  qui  ne  permettent  pas  d’ad-^ 
mettre  les: opinions  de  M<;  Ju|q&  Guérin.  Quant  au  panscment  nuaté, 
M.  Pasteur,  répète  encore  une  rois  que  ce  pânsementlaisse‘pârfaiüe- 
ment  filtrer  l’airjet.eçnpêche les  suppurations,  ainsûque  M.  Pasteur 
a  eu  souvent  l’occasion 1  de:  jleaoànstàten  dans  le  service  -’ dis  M.  Al¬ 
phonse  Guérin.  nié  uiOT  ob  üoianél  si  é  910317 


M.  laboulbéne ,  au  ooin£de  la  oommission  des  eaux  1  minérales , 
lit  un  rapport  officiel  sur;  le,  service  médical:  des.  paux minérales  de 
France  pendant  lps,apnées  4flJ7^,ejtJ137j3i..;Ees  cofnclüsioas  .dé  cerap- 
port  sont  réservées  pour  le  comité  secret. 

DISCUSSION  SUR  LE  BRUIT  DE  SOUFFLE  DE  LA  GROSSESSE 

m.  DErAUL.  L’Académie  paît  que  la  théorie  proposée  pa(r  moi  popr 
expliquer  la  production  du  souffle  utérin  repose  sur  une  disposition 
anatomique  qui  Se  constate  sur  les  arteres  de  la  matrice  pendant  la 
gestation^  et  sttiffouj;qüanÿ'èjfë''j^uç^e';aysa  fin.  Cette  disposition 
consiste  en  ce  que  les  troncs  des  artères  utérines  et  ovariennes  aug¬ 
mentent  peu  de  volume  dans  la  première  partie  de  leur  par  cours, 
tandis  qu’on  lés  voit'“s’elargir  a'iàesure  ^u'ellés  fournissent  des  bran¬ 
ches  au  tissu  de  l’organe. 

Dans  ma  dernierc  argumentation  ,  n’ayant  pas  de  pièces  anato¬ 
miques,  j’avais  dû  esperer  que  vous  poudriez  bien  vous  en  rapporter 
à  mon  affirmation  ,  et  j’avais  faii  appel  à  vos  connaissances  anato¬ 
miques,  bien  sûr  que  je  ne  Serais  pas  démenti.  Je  viens  aujourd’hui 
mettre  sous  vos  yeux  l’utériis  d’une  femme  morte  très-peu  de  temps 
après  l’accouchement,  et  dont  les  artères  de  la  matrice  ont  été  injec¬ 
tées.  Cette  pièce  m’a  été’  envoyée  de  Lyon  par  M.  le  docteur  Glénard, 
pour  nous  faire  voir  une  des  anastomoses  qui  s'établissent  entre  l’u¬ 
térus  et  l’épigastrique.  On  sait  qué  c’est  dans  cette  large  anastomose 
qu'il  a  dernièrement  placé  îe/siëge  du  souffle  Utérin. 

Quant  à  moi,  je  m’empare  de  celte  pièce  anatomique,  préparée 
par  un  autre  que  par  moi,  et  je  m’en  sers  pour  vous  donner  la  dé¬ 
monstration  de  la  disposition  artérielle  sur  laquelle  j’ai  fondé  ma 
théorie. 

Que  voit-on,  en  effet?  Une  artère  utérine  naissant  de  l’iliaque 
utérine,  restant  grêle,  depuis  son  origine  jusqu’à  son  arrivée  sur.les 
parties  collatérales  de  l’utérus,  et  là,  au  moment  où  elle  commence  à 
fournir  des  branches,'  augmentant  progressivement  de  volume  et  ne 
tardant  pas  à  présenter  au  moins  le  double  du  yolume  noté  jusque- 
là,  sans  compter  que  presque  toutes  les  branches  qui  naissent  et 
qui  s’enfoncent  dans  le  tissu  utérin,  sont  elles-mêmes  plus  grosses 
que  le  tronc  à  son  origine  et  dans  une  partie  dé  son  trajet.  Quant 
à  l’artère  ovarienne ,  elle  offre  des  dispositions  absolument  Sem¬ 
blables. 

si.  bouillaud.  Je  demande  que  les  paroles  de  M.  Depaul  soient 
textuellement  écrites  au  procès-verbal.  J’en  demande  autant  pour 
celles  que  je  vais  prononcer.  Après  avoir  bien  examiné  ces  pièces 
avec  M.  Depaul,  je  lui  ai  demandé  si  telles  qu’il  me  les  montrait,  les 
artères  utérines  et  ovariques,  même  là  oui  elles  étaient  les  plus 
grosses,  n’avaient  pas  un  volume  bien  inférieur  à  celui  des  artères 
carotide, sous-clavières,  iliaques  primitives,  iliaques  externes  et  iqême 
à  celui  de  l’artère  crurale  ou  fémorale.  Or,  M.  Depaul  est  convenu 
aussitôt  et  sans  la  moindre  hésitation  qu’il  en  était  réellement 
ainsi.  A  la  tribune  même  de  l’Académie,  il  a  répété  cet  aveu,  j’en  ai 
pris  acte,  non  sans  ajouter  que  sa  déclaration  était  un  véritable 
coup  de  massue  porté  à  la  théorie  utérine. 

PRÉSENTATION  DE  MALADES 

M.  péan  présente  à  l’Académie  deux  malades  auxquelles  il  a  pra¬ 
tiqué  la  splénotomie  pour  des  tumeurs  volumineusés  de  la  rate.  La 
première  à  été  opérée  par  lui,  le  6  septembre  1867),  à,  la  maison 
des  Sœurs-Augustines,  rue  de  la  Santé.  Il  s’agissait  d’une  rate  volu¬ 
mineuse  hypertrophiée  qui  remplissait  l’abdomen  et  Je  bassin  et 
simulait  un  kyste  multiloculaire  de  l’ovaire.  La  malade  fut  présentée 


à  l’Académie  quelque  temps  après  :  depuis  lors^sa  santé  n’a  rien 
laissé  à  désirer.  •  -  Inoiv  oup  as  (  <-  Jno'tüsq 

La  seconde  malade  a  été  opérée  pius  récemment,'  et  comme,  l’in¬ 
dique  l’observation  cilce  (voir  plus  haül) ,  lé  chirurgien  savait,  qu’il 
allait  très-probablement  se  trouver  en  présence  d’une  tumeur  splé¬ 
nique.  Après  avoir'refusé  pendaû't  ’éix^oïs’  i’opération,  apres  que 
de  nombreux  traitements  avaient  été  institués  par  dlsiçonfreresœi^u- 
rés,  il  avait  été  impossible  de  ne  pas  opérer. 

Ces  deuX-’1observations  ,offrbnt  de  1  intérêt  a  plusieurs  points  de 
vue  :  1°  elles  ‘prouvent  que  1  Akplénotdhïfé1  faite  en  nié’ cl,’ enlever  lès 
grandes  tumeurs  de  la  rate  est  moins  dangereuse  que  ne  l'aui  aient 
fait  sa pp'osbHes observations  recueillies  dans  la  pratique  des  autres 
chirurgiens.  Jl  ,  \  suP,8é.‘  H  /  ^  w  .  ‘  . 

2°  Elles  démontrent,  de  Mme ,  que  la  plupart  des  gastrotomies 
faites  par  M.’  Péan,  et  dont  il  vient  de  donner  la  statistique  dans  un 
volume  de  cliniques  chirurgicales  professées  à  l’hôpi'tal  Saipt-L'épis, 
que  Paris  n’a  rien  à  envier,  à  ce  sujet,  aux  autres  pays.  ’ 

A  cinq  heures,  L'Académie  seoforme  en  coinafé  sepret.  olum  ip 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

La  discussion  dû  projet  de  loi  sur  la  collation  des.  grades,  pré¬ 
senté  par  le  gouvernement  et  adopté,  par, la,  Chambre,  ,djes^épu|gs,4t 
commencé  hier  au  Sénat.  Ce  prqji.t  de  loi  qui,  ,£Qmro,e  on  sait,,  res¬ 
titue  à  l’Etat  ie  droit  exclusif  dé” conlértr  les  gracies  u^yg^jtajfés, 
a  été  appuyé  par  M.^ajlemeUbaaou^,^  M,-, I^allop  ; 

l’ancien  ministre  de  l’instruction  pub  i que  a  demandé  l’ajournement 
à  un  an.  Le  Sénat  a  reaytjyë  à  aujourd'hui,,  merci  edf,  la  suite  de  la 
discussion.  ,  . 

—  Par  décret  en  date  du  14  juillet/ 1876, 1  M.  Le  Roux,  agrégé,  est 
nommé  professeur  de  physique  à  l’École  supérieuie  de  pharmacie  de 
Paris,  en  remplacement  de  M.  Buignet,  décédé. 

—  Sur  la  proposition  de  l’Académie  de  mélecine,  le  ministre  de 
l’agriculture  et  du  commerce  vient  de  décerner  les  récompenses  ci- 
après  désignées  aux  médecins  qui  se  sont  le  plus  distingués  par 
leurs  services,  en  matière  d’épidémies,  pendant  l’année  1874. 

Médaille  d’or  :  M.  le  docteur  Gestin,  médecin  en  chef  de  la  marine, 
à  Brest. 

Médailles  d’argent  :  M.  le  docteur  Éïàinarioh,  médecin  à  Nogent 
(Haute-Marne).  —  M/l'é  docteur  Lanza,  médeci'ü-majôr  à  l’hôpital 
militaire  de  Vineéri'nés.  —  M.  ïëfddctelir  SlàübiiVrlèr  fils,  dé  Valen¬ 
ciennes  (Nord). —  M.  le  doctèur  Ma5sé,  médecin  de  lr0  classe. — 
M.  le  docteur  Rolfel,  médecin  à  Lyon. 

Médailles  de  bronze  :  M.  le  docteur  !Claudot  (Màurice),  médecin- 
major  de  l’hôpital  du.Dey,  à  Alger.  —  M.  lé'üô'dteiib  Czerni'cki,  mé¬ 
decin-major  au  8' régiment  de  dragons.  —  M.  le  docteur  Camus, 
médecin'  aide-màjpr  au  5°  Irégïiiient  de  drà'gôùs.  —  M.  lé  d'ôcfèür 
Genoud  (François),  ‘inédecm  à  fhôinoû  (Haiitë-S'àVôie)  i' —  M.  le  dôc- 
teur  Mahier,  de  Château-Gontier  (Mayenne).  —  M.  le  doctèur  de 
Rengade,  médecin  à  Pàlris. 
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Saint-Raphaël,  Vin  tannique  , 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
il.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose,  ané¬ 
mie,  affaiblissement  général.  —  Convalescences.  — 
Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
à  boire. 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  ;  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Coton  iodé  du  Dr  Méhu  préparé  par 

J.  THOMAS,  pharmacien  de  1"  classe , 
lauréat  (médaillé  d'or), des  hôpitaux ,  lauréat  et 
ex-préparateur  de  l’Ecole  supérieure  de  phar¬ 
macie  de  Paris. 

Partout  où  l’iode  est  applicable  S  la  surface  de  la 
peau,  on  emploie  avec  de  grands  avantages  le 
Coton  iodé  du  Dr  Méhu.  C’est  l'agent  le  plus  favo¬ 
rable  à  l’absorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  ré¬ 
vulsif  énergique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à 
volonté.  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleu¬ 
rodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genou ,  de 
l’épaule,  les  épanchements  articulaires,  les  épan¬ 
chements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  gan¬ 
glionnaires,  etc.,  ont  été  guéris,  sans  lésions  de la 
peau,  en  un  court  espace  de  temps. 

Prix  du  lia co n  :  3  fr.  50.  —  48,  avenue  d’Italie, 
Paris,  et  toutes  les  pharmacies. 


Sirop  de  Quinquina  au  Vin 

DE  .UALAGA  de  LARRIRU  ,  pharmacien-!  lié 
miste.  —  Reconstituant  très-edi-  ace,  tonique  agréa 
ble et  Mip- rieur  contre  l’anémie,  la  chlorose,  les 
estomacs  faibles,  les  convalescents.  —  Dépôt  :  phar¬ 
macie,  13,  rue  Turbigo,  Paris. 


Pilules  de  L  ouvard 

Au  fer  pur  inaltérable  et  à  l’absinthe. 

A  la  dose  de  6  à  9  par  jour,  c’est  la  préparation 
ferrugineuse  la  plus  efficace  et  la  mieux  tolérée;  les 
tonifiions  digestives  sont  rapidement  rétablies.  Gros. 
Darrasse.  rue  Simon-le-Frauc.  21,  Paris. 


Fer  dialysé  Bravais 

pharmacieu-chimisfe  à  Paris. 

Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est  une  des  plus 
importantes  préparations  ferrugineuses.  C’est  du 
peroxyde  de  fer  à  l’état  liquide,  et,  par  conséquent, 
se  présentant  dans  les  meilleures  conditions  d’ab¬ 
sorption  de  plus,  c’est  le  fer  dans  son  état  de  com¬ 
binaison  le  plus  -impie,  c’est-à-dire  uni  à  l’oxygène 
et  à  l’eau,  à  l’exclusion  défont  acide.  Il  résulte  des 
rapports  îles  principaux  médecins  qui  l’ont  essayé 
dans  les  hôpitaux  qu’il  ne  produit  ni  constipation, 
ni  diarrhée,  ni  fatigue  de  l’estomac  et  qn’il  ne  noir¬ 
cit  pas  les  dents.  Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est 
le  seul  avant  obtenu  une  première  médaille  à  l’Ex¬ 
position  de  Paris,  1875.  —  Le  sfcul  admis  dans  tous 
les  hôpitaux.  —  Le  llacon,  5  francs.  —  Usine  à  As¬ 
nières.  —  Dépôt  pour  la  vente  en  gros  et  expor¬ 
tation  :  MAISON  RAOUL  BRAVAIS  et  C"> ,  rue 
Lafayette,  13  (quartier  de  l’Opéra),  où  se  trouvent 
aussi  1e  Sirop  de  fer  dialysé  Brarais,  les  Pilules 
de  ter  dialysé  Bravais,  les  Pastilles  de  fer  dialysé 
Bravais  et'  la  Liqueur  de  fer  dialysé  Bravais. 

Pour  éviter  les  contrefaçons  ,  MM.  les  médecins 
sont  priés  de  vouloir  bien  prescrire  :  Fer  dialysé 
Bravais,  et  exiger  - ‘ 

(OBSERVATION 

fortante)  sur 
que  flacon  la  i 
que  de  fabrique  et  la 


E' 


u  de  Oontrexéville 

-  -  (Source  nu  Paviilon). 

Seule  déclarée  d'intérêt  public.  —  Contre  la 
Gravelle  ,  la  Goutte  et  les  Maladies  des  voies  uri¬ 
naires. 

Établissement  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre. 

DÉPÔT  CENTRAL  :  23,  rue  de  la  Mi-hodière, 
maison  ADAM  (Paris) ,  où  l’on  trouve  toutes  les 
eaux  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


L’eau  de  Léchelle  hémostatique 

combat  efficacement  les  hémorrhagies  utérines 
et  intestinales,  l'hémoptysie,  l'atonie  des  organes, 
les  affections  des  muqueuses. 

LEUCORRHÉE,  DIARRHÉE,  CATARRHE,  etc. 
Dépôt  general,  378,  rue  Saint-Honoré.  —  Detail: 
35,  rue  Lamartine  et  toutes  les  pharmacies. 


Capsules  Mathey-Gaylus 

Au  Copahu  et  à  l’ Essence  de  Santal , 

Au  Copahu,  au  Cubèbeet  à  l'Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l'Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le  plu- 
parfait  pour  administrer  certains  médicaments  à 
odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copain 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité  réélit 
et  est  employée  avec  succès  dans  la  B  ennorrhagie, 
la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  l’Uréthrite  et  le» 
affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY-CAYLUS. 
MM.  les  Médecins  seront  certains  de  procurer  à  leurs 
malades  des  médicaments  purs  et  parfaitement 


n  ragé  es  el  El  i  xi  r  du  L)r  B  abuteai 

LJ  Lauréat  de  l'Institut  de  France, 
Les  études  laites  dans  les  Hôpitaux  de  Pan 
ont.  démontré  que  les  Dragées  et  TElixi. 
iu  Protoclilorure  de  Fer  du  Dr  Habuteat 
régénèrent  les  globules  rouges  du  sang,  ave 
une  rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observé- 
en  employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  de 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  Dr  Rabuteau  ne  pro 
(luisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  pa 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  Dr  Rabuteau  destiné  aux  enfants 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies, 
Gros  :  chez  Clin  &  C'\  14,  rue  Racine 
Paris,  où  Ton  trouve  également  les  Capsule» 
mi  Bromure  de  Camphre  du  Dr  Clin. 


Pepsine  Boudaull, 

seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  — 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867. 
1868,  1872  et  1873  pour  excellence  et  supériorité. 

Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgiès  et  autres  trou¬ 
ble-  de  la  digestion. 

Sous  forme  île  : 

Pepsine  Boudault  en  pondre  ,  par  flacon 
de  30  grammes.  —  Dose  de  US50  à  1  gramme  à 
chaque  repas'. 

Pepsine  Boudault  en  poudre,  par  flacon 
de  10  prises  de  1  gramme. 

Elixir  el  Tin  de  Pepsine  Boudault.  — 

ose  :  une  cuillerée  a  bouche. 

Pastilles,  dragées,  Pilules  de  Pepsine 
ouilauit.  —  Dose  de  3  à  4. 

Exiger  le  cachet  Boudault _ Ancienne  pharmacie 

Boudault,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


Elixir  Chantrel ,  préparé  au 

Phosphate  acide  de  chaux. 

Le  seul  approuvé  par  le  docteur  H.  Fremineau,  doc- 
'"ur  ès  sciences. 

Cet  élixir  est  spécialement  recommandé  dans  U 
aitement  de  toutes  les  affections  dns  voies  respira- 
ires,  telles  que  :  Toux ,  catarrhes ,  bronchites 
aiguës  ou  chroniques,  laryngites,  et  surtout  les 
différentes  formes  de  phthisie.  Son  action,  très-fa¬ 
vorable  aux  fonctions  de  l’estoinac,  vient  aider  aux 
effets  de  toute  médication  rationnelle,  sans  jamais 
la  contrarier.  Dose:  Deux  fois  par  jour  dans  le  pre¬ 
mier  verre  d’eau  rougié  aux  repas.  Adultes  :  Une 
cuillère  à  boHclic.  Enfants  :  Deux  cuillerées  à  café. 
—  Dépôt  général  :  chez  Df.snoix  et  C®,  17,  rue  Vieille- 
du-Temple,  à  Paris  ,  et  dans  toutes  les  pharmacies 
pour  le  détail .  —  Prix  :  3  fr.  50  le  fiacon, 


Névralgies  calmées  à  l’instanl 

mêm»  par  les  PILULES  antinévralgiques  du 
docteur  CR0N1ER. —  3  fr.  la  boite.  —  Dépôt  :  Paris, 
pharmacie  Levasseur,  23,  rue  de  la  Monnaie. 


Granules  antimonio-ferreux  et 

mitimonto  ferreux:  nu  Bismuth 
docteur  1», T»*  11,1. AUI». 

Nouvelle  médication  contre  l’anémie,  la  chloro- 
anémie,  la  chlorose  ,  les  névralgies  et  névroses,  les 
Tections  scrofuleuses. 

Les  Granules  antimonio-ferreux  au  Bismuth  contre 
les  maladies  nerveuses  des  voies  digestives  (gas¬ 
tralgies,  dyspepsies). 

Pharmacie  E.'MOUSNIER,  à  Sanjon  (Charente- 
Inférieure).  A  Paris  ,  aux  pharmacies  :  1,  rue  des 
Tournelles;  141,  rue  Montmartre. 


fj’pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

ïli  Le  Sirop  de  Henry  Mure  an  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  eld’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spécia  ix  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti¬ 
fiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  broinurée 
en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique ,  tient  à 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  em-doyé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè- 
" is  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  -.  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  ruede  Richelieu, 
pharmacie  Lcbrou. 

Vente  en  gros  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Enghien-les-Bains,  près  Paris 

Eaux  sulfureuses  (moyennes  et  fortes).  Inhala- 
ions.  Bains.  Douches  variées.  Hydrothérapie  à 
l’eau  sulfureuse  et  ordinaire.  Cure,  des  maladies  de 
la  enrge,  du  larynx,  des  bronches  et  des  poumons, 
de  la  peau,  des  rhumatismes ,  des  catarrhes  de  la 
matriie,  elc. ,  etc.  —  Anémie.  —  Lymphatisme.  — 
Engorgements  osseux  et  ganglionnaires.  —  Flueurs 
blanches. 


D 


Sirop  reconstituant 

’Arséniate  de  fer  soluble 

de  A.  CEERMOSV'T 

Licenciéès  sciences,  ex-interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
Pharmacien  à  Moulins  (Allier). 
L’Arséniatë de  fer  soluhle  est  reconnu  d’une  ab- 
iorplion,  partant  d’une  efficacité  plus  régulière  et 
plus  sûre  que  celle  de  l’arséniate  de  fer  insoluble. 
Son  emploi  est  naturellement  indiqué  dans  la  chlo- 
> se,  l’anémie,  la  cachexie  paludéenne,  la  phthisie 
pulmonaire,  les  maladies  de  la  peau,  les  néural- 
qies,  le  diabète,  etc.  . 

Chaque  cuillerée  à  café  représente  exactement 
milligramme  d'Arséniale  de  1er  solnhle. 

Ph.  U.  Li Kl  1.1,0 A,  25.  r.  GramnioiK,  Paris 

ET  DANS  TOL’T-tS  LES  PHARMACIES.  —  Kl.  2  fr.  50. 
vente  en  gros:  E.  Grillon, 27,  r.  Kamhuieau,  Paris. 


[Viande  crue  et  alcool. 

V  ELIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 
Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement, 
îtai I.  Pli*®,  82,  rue  Rainbuleau,  Paris. 


Sirop  de  Bivière 

ANTISCORBUTIQUE  IODO-FERRÉ 
contre  les  affections  lymphatiques,  scrofuleuses, 
chlorotiques.  3  fr.  J.  Rivière,  68, Ch.-il’Antin,  Paris. 


Tin  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

'  Le  plus  agréable  el  le  plus  efficace  des  tonl- 
-.s.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlorose,  les 
mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  nharm. 


i  pozème  de  santé  Lemaire. 

IL  L’Apozème  de  Santé  L -maire  ,  emp'oyé  par 
....  grand  nombre  de  médecins  ,  est  le  plus  doux 
laxatif  rafraîchissant;  il  guérilla  CONSTIPATION 
niitre  et  !es  affections  qui  I  a<  eompaguent,. 

_  les  HÉMORRHOIDES  .  I  Hystérie  ,  la 

G'Uilte,  les  Rhumatismes,  la  Migraine,  les  Conges¬ 
tions  cérébrales,  et  rétablit  les  lonctions  digestives 
de  IVstomac.  (V  Instruction.) 

~rix  :  lahoiie:  2  Ir  50  (par  mandaf-po*te  2  fr.  75). 

A  la  Pharmacie  LEMAIRE,  14,  rue  de  Grammont,. 
à  Paris,  et  dans  toutes  les  Pharmacies. 
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Extrait  de  Roumys-Edward 

se  conservant  indéfiniment  pour  faire  je  Koumys 
soi-même.  —  S>-ul  adopté  et  admis  dans  les  hôpi- 
de  Paris.  Médaille  d’or  à  l’Exposition  de  Paris, 
.—  Paris,  14,  rue  de  Provence. 


Morny-Châteauneuf  (puy-de-domü} 

Sources  bicarbonatées  gazeuses,  calciques, 
ferrugineuses.  —  Eau  de  régime  et  pe  tarle  apé- 
ritive,  digestive,  reconstituante.  —  Dépôt  central, 
D’Esebeca,  rue  J.-J.  Rousseau,  62,  Paris. 
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le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé 
Paris. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 


nvoyé  en  manilalsÉposte  oit  en  traitesisur  CIVILS  ET  MILITAIRES jiaht.les :bur$iw$  des  Meà^geAé «0 thra  des  JliBtaïès.  •  \ 
‘abonnement  part  du  l«r  de  chaque  mois.  .  ni  es?  RsbijiiaH  ^  |j4çM*Ur<is  u0“  affranchies  sont  tebisfenT .  b 


AU  COUPS  MÉDICAL,  r-j  Un  acte  du  1 6  octobre  1853  a  institué  en  favec 
de  la  Gazette  un  fonds  de  jÇofo'Tr.'  pbiir'éncouragcinénts  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  cfiJoüfnalT'e't  un  autre  de  7,000^  pour fi4bpl4eXlP:i 
prix  d’abonnemeht  dps  llétfôdns  et  des  sÉtu'diànts  iiuine peuvent  payer  le  prix  entier. 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 


Vomissements  incoercibles.  — .Troubles  des  fonctions 
de  menstruation  et  de  nutrition. 


On  est  toujours. surpris  quand  ton.  voit  une  femme ,  sans  af¬ 
fection  proprement  dite  de  l’estomac,  vomir  continuellement 
tout  ce  qu’elle  avale,  pendant  des  semaines  et  des  mois ,  et, 
malgré  cette  absence  presque  porhplèt.e,, d’alimentation ,  mai¬ 
grir  à  peine. 

J’ai  déjà  mentionné  plusieurs  faits  'cje.ee  genre,  nojia^me^t 
dans  la  Revue  clinique  dp^août  1873. 

.  La  jeune  fille  qui  faisait  jle  sujet  de  cet  article  était  alors, 
depuis  plusieurs  mois  déjà,  dans  le  service  de  M.  Bernutz.  Le 
commencement  de  ,$a  maladie  remontait  lu  mois  de  février 
1873,  et  elle  l’attribuait, àiUBeiéTnottonvive^Ujelle  afàlf  ëgçôù- ‘ 
Vée  au  moment  de  ses  règles  et  qui  avait  supprimé  l’écoule- 
icnt  menstruel.  Le  mairei'densiinj!^ilte^e,'i!,a|v4i,t'' f^i/’ ^'m'è'^ër; 
ir  les  gendarmés  pour  Tinïerroger  sur  une  àfiaire  qili  ne  lui 
était  en  rien  personnelle^  elle  avait  dk--seBt  iajris ,  et 
avait  ressenti  un  tel  saisissement  que  sa  santé,  jusqu'alors,  ex¬ 
cellente,  s’était  profondéqient  altérée.  /Lle.jour  même ,  elfe 
commença  à  vomir  apurés  Iq  repa?,  et  depuis  lors  l’ïntolépncé, 
•de  l’estomac  alla  .croissant.  Les  vomissements;  qui.  d’abord 
n’avaient  lieu  ^Ü’SJirlçsni’iikg;èjsiîon  d^.çeçtatïii'^jsilli'riénts  çpUçle^>  i 
se  produisirent  bientôt  toutes  les  fois  que  cette  jeune  fille  ava¬ 
lait  quelque  chose,  çoliile  ou  liquide,  fut-ce  ,unè(  simple  gotgée’ 
d’eau.  Dès  le  mojs  de  mars,  on  renonça  à  lui 
la  bouche  aucun^  sünsrâhcê  nùtriiivev  Ûh  às|ayait  deGamdur- 
rir  avec  des  l^y^ments  de  vin.e,t  de  bouilldm.^Quan^  j’en.p^rlai  ( 
au  commenceinent  d’aôht,  il  y  Avait' déjà  oing 
était  soumise  à. ce  r^giméi  Ne, digérant  absolument  rien,  ren¬ 
dant  aussitôt  par  le  vqfhjssement  (lcs  liqufijk||"ilièp'^ulritj^ 
qu’elle  avalait  pour  apaiser  une  soif  ardente,1  elle  conservait 
néanmoins  un  embonpoint  a'sseîz  notable,  8^9$liK 

pital  où  elle  se  trouvait ,  aucune  simulation  n’aurait,, ,été  pos¬ 
sible.  Il  était. bien  certain  quiel-Ie.ne  mangeait  pas.-  Du  reste, . 
en  même  temps  que  les  fonctions  de  nuttition,' celles  de  sécré¬ 


tion  s’étaient  à  peu  près  suspendues.  Cette  malade  urinait  à 
peine,  et  à 

maines  sansijillër'  à: Ja  fcarde-robe.  Éile m'avait  plus  la  force  de  • 
.sortir  de  son  lit.  j’ai  revd’ls'ôuvenréétte'ferômV,^V4^.ï&4'euix,i 
ans  qui  suivirérif  ,  dlié  elle“iie  ; quitta  que  l’année  dernière  1^„; 
service  de  M.  Bernutz.  Péndarii  longtèüipfe  ,  l'es* vomissements, 
étaient  restés  incôfllrciMè's;.Liè's  àCçidénts  nerveux, 'ié^pius^divers  ^' 
s’étaient  succédés;  il  y  éüt  de  grandes  crises  d’hystérie ,  dès 
paralysies  momentanées',’ Bës  phénomènes. cataleptiques;,  plus 
d’une  fois,-  on  crut. que  la  vie  aljait's’éTeindre. 

La  gùérisôn  ’  survint  d’elle-méfrie.  Les  'vomissements1  ces¬ 
sèrent;  l’appétit  se  deisina  les AêgljÇSj.  qui.  durant  la.smaladie 
n’avaient  paru  qu’à  dedrès-l'oiigs  intervalles,  se  régularisèrent. 

Et  chose  remarquable, -ce  fut  seulement  dans  la  convalescence 
que  l'amaigrissement  se  fit,  rapide.  Jusque-là  les  chairs  avaient 
conservé  un  certain  volume;  mais  elles  étaient  devenues  d’une 
pâleur  un  peu  violacée,  et  comme  translucides.  Elles  fondirent 
en  quelque  sorte  à  vue  d’œil  quand  la  nutrition  eut  repris  son 
activité.  .  .  ..  .  • . , 

— Dans  le  même  hôpital,  yers  là;ftiêmC:é'poqüë,  uncas  tout 
à  fait  analogue  se  présentait  dans  le  service  de  M.  le  profes¬ 
seur  Bouillaud,  suppléé  par  M.  Bouchard,  puis  par  M.  Brouar- 

II  s’agissait  enc'oiielà  d’une  jeune  femme  qui,  sans  affection  . 
^proprement  dite  (d^lijstô'iaiàé,,  vqmïtsâit  .tout  ce;'qûl’ellé.'  pre¬ 
nait  et  qui  néanmoins  restait  assez  grasse.  Après  plusieurs 
mois  de  séjourà  ThôpitaJ,.,qpràs.qù’on  eüt'vàijhemeqt  >emlplpyfat!  ' 
les  médications  les  plus  diverses,  elle  se  rétablit  également 
d’elle-même,  et  sortit  guérie. 

—  Jeviens  fiç  vbir  dans  le  service  de  M.'Wesqet,  à  Saint  An¬ 
toine,  salle  Saintedîéeîle,  ij?-- A,-  un  troisiènia  fait  fort  analogue- <n 
:  aux  précédents ,  et  doht  je  .vais  vdonn.er  les  dètal^  pririçî- '' 
paux.  ~~  — ^-iiiui  bI  wml)  sup 

La  malade., en  questièrj,'lgée  dé  dix-huit  ans,  peliiéj  brurie',, 
très-intelligçnte,  n’habité."  Paris  que"  depuis  dép  ans.  Jus? 
’qu’àlors  elle' était  imitée  èiî  Murgôgnej  chez  ses  "patents^  Uni  J 
peu  chétive,  toujbMSotrjès- pâle,  ayant , ^fréquemment-, mal  mmeTa 
■’ÿeux,  épro'ùvârtUdéàl!hà|pWàtitthb' !hohh;:la''mbi:n!dr'e!!ëâüsfe!,  >  ëïl’é'.'^ 
mlavait  pas,,  fie  fm^jadie.ipqoprenjienit-  .dite.  ■  Elle.  maàb'étÀ:*" 
menstiuee  à  partir  dejïinze  ans,  mils  l'pifjpurs  très'-irhégnhère-  ' 
ment  :  elle  se  rappelle  des  intervalles  d’une  aimée  entière,  de 
trois  mois,  de  cinq  à  six  mois,  pendant  lesquels  elle  n’avait  , 
pas  vu  revenir  ses  règles,' bien  que  n’étant  pas  autremeijhinr  | 
disposée. 

A  peine  arr,iyée  à  Paris,  elle  eut,  une  fièvre  iyph'çtfliej,  .'qüi. 
dura  cinq  semaines.  Elle  fut  traitée  dans  le  service  de  M.  Bla^' 
chez.  Après  cela,  tïi£-ëllè,  la  jambe  droite  resta  ’ enflee  depuis 
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la  cheville  jusqu’au  genou  durant  cinq  mois  ;  cette  enflure 
cessa  lorsque  les  règles,  qui  étaient  de  nouveau  supprimées 
depuis  la  fièvre  typhoïde,  eurent  fait  leur  réappariliçn.  Durant 
ces  cinq  mois  de  convalescence,  cette  fille  resta  à  se  faire  soi¬ 
gner  chez  un  de  ses  oncles.  Puis  elle  se  plaça  comme  domes¬ 
tique  chez  une  dame,  qui  l’emmena  à  Londres.  Elle  ne  s’y 
porta  pas  très-bien.  Ses  digestions  étaient  pénibles.  Elle  ne 
buvait  plus  que  de  la  bière,  et,  maintenant  encore,  elle  ne  peut 
plus  supporter  le  vin.r  A  son  retour  à  Paris,  elle  quitta  cette 
place,  mais  pour  en  reprendre  bientôt  une  autre,  beaucoup  plus 
pénible.  Une  de  ses- sœurs,  se  sentant  souffrante,  la  pria  de  la 
remplacer  momentanément  comme  cuisinière  dans  la  maison 
où  elle  servait.  Elle  y  resta  deux  mois,  et  ce  fut  là  que,  pour 
la  première  fois  de  sa  vie,, elle  eut  des  pertes  de  connaissance. 
On  la  trouva,  à  plusieurs  reprises,  étendue  devant  ses  four¬ 
neaux.  Elle  avait  toujours  mal  à  la  tête,  toujours  envie  de  dor¬ 
mir.  Elle  manquait  absolument  d’appétit,  ne  pouvait  plus 
manger  et  se  plaignait  d’une  constipation  tellement  opiniâtre 
que,  dit-elle,  on  lui  donna  huit,  fois  de  suite  des  purgatifs  sans 
aucun  résultat. 

Elle  entra,  le  2  juin  1875,  à  Saint-Antoine,  dans  le  service  de 
M.  Peler.  Elle  ne  vomissait  pas  encore;  mais  elle  se  plaignait 
surtout  de  cette  constipation  que  rien  n’avait  pu  vaincre,  et  de 
dégoût  pour  les  aliments.  Au  bout  de  deux  semaines  environ, 
elle  commença  à  vomir;  et  néanmoins  elle  demanda  à  être 
envoyée  au  Vésinet,  espérant  s’y  remettre  plus  vite.  Mais  au 
Vésinet,  elle  vomissait  tout  ce  qu’elle  prenait,  et,  après  l’avoir 
gardée  quelques  jours  à  l’infirmerie,  on  la  renvoya  à  l’hôpital 
le  3  juillet  1875.  Elle  entra,  cette  fois,  dans  le  service  de 
M.  Mesnet,  où  elle  continua  à  vomir  toutes  les  substances  ali¬ 
mentaires  que  l’on  lui  faisait  avaler, presque  aussitôt  après  les 
avoir  ingérées.  Les  règles  étaient  supprimées  de  nouveau.  Pen- 
dant  plusieurs  mois,  ce  fut  en  vain  que  M.  Mesnet  eut  recours 
aux  médications  les  plus  diverses,  y  compris  l’électrisation  : 
l’état  restait  toujours  le  même.  Rien  n’était,  digéré.  Les  urines 
et  les  selles  étaient  extrêmement  rares;  l’insomnie,  les  palpi¬ 
tations  étaient  à  peu  près  continuelles.  L’amélioration  se  pro¬ 
duisit  soudainement,  alors  que  M.  Dumontpallier,  suppléait 
momentanément  M.  Mesnet  dans  son  service.  Un  jour,  cette 
jeune  fille,  qui,  jusqu’alors,  n’avait  jamais  souffert  de  l’esto¬ 
mac,  y  ressentit  une  douleur  intense.  Pendant  un  quart  d’heure, 
elle  fut  obligée  de  se  tenir  assise,  penchée  en  avant,  pour  cal¬ 
mer  cette  sensation  des  plus  pénibles.  A  partir  de  ce  moment, 
elle  put  digérer  et  cessa  de  vomir.  Le  11  novembre  1875,  elle 
quitta  l’hôpital,  ayant  repris  des  forces  et  se  croyant  tout  à 
fait  guérie,  bien  qu’elle  fût  obligée  de  prendre  certaines  pré¬ 
cautions  pour  se  bien  porter.  Elle  ne  vomissait  plus;  mais  elle 
ne  pouvait  prendre  ni  salade  ni  lait  sans  se  sentir  durant  des 
heures  un  poids  sur  l’estomac.  Après  avoir  mangé,  elle  ne  pou¬ 
vait  pas  s’agiter,  monter  ou  descendre  les  escaliers,  aller  en 
omnibus  :  il  fallait  qu’elle  restât  à  peu  près  immobile  pendant 
le  travail  de  digestion. 

Elle  ne  s’était  pas  replacée  :  était  restée  de  nouveau  chez 
son  oncle,  en  convalescence.  Ses  règles  reparurent  dans  le 
mois  de  décembre  ;  mais  cette  jeune  fille  ne  s’en  trouva  pas 
mieux.  Au  contraire,  peu  de  temps  après,  elle  était  reprise  de 
vomissements,  et,  le  11  janvier  dernier,  elle  rentrait  dans  le 
service  de  M.  Mesnet. 

Comme  l’année  dernière  ,  elle  vomit  tout  ce  qu’elle  avale, 
fort  peu  de  temps  après  l’avoir  pris.  Elle  ne  souffre  pas  de 
l’estomac.  Une  seule  fois,  dit-elle,  elle  y  a  ressenti  une  légère 
do'tiieur,  et,  après  cela,  elle  a  pu  digérer  pendant  trois  jours; 
mais  c’est  le  seul  moment  de  calme  qu’elle  ait  eu.  Elle  urine 


fort  peu.  11  lui  arrive  parfois  de  passer  jusqu’à  huit  et  dix  jours 
sans  en  éprouver  le  besoin,  et  c’est  à  peine  si  ensuite  elle  rend 
un  verre  de  liquide.  M.  Mesnet  a  pris  les  plus  grandes  précau¬ 
tions  pour  empêcher  toute  supercherie  ,  et  il  s’est  assuré  sou¬ 
vent  par  là  percussion  que  la  vessie  n’était  pas  pleine  ,  bien 
que  la  malade  n’eut  pas  uriné  depuis  très-longtemps. 

Il  n’y  a  pas  eu  de  crises  de  nerfs,  pas  même  de  perte  de  con¬ 
naissance.  Aucune  sensatioude  boule  remontant  vers  la  gorge, 
rien  qui  appartienne  en  propre  à  l’hystérie  vraie;  mais  tout 
l’ensemble  des  névralgies  du  nervosisme,  douleurs  de  tête,  ’ 
douleurs  des  régions  sous-claviculaires,  douleurs  sous-mam¬ 
maires,  douleurs  dans  la  région  iliaque  et  dans  la  région  ova¬ 
rienne.  Tout  cela  beaucoup  plus  marqué  du  côté  gauche  que 
du  côté  droit.  En  revanche,  du  côté  droit  on  trouve  la  sensi¬ 
bilité  à  la  douleur  un  peu  diminuée  sur  la  peau  de  la  main, 
du  bras  et  de  la  jambe.  Sur  la  figure  et  sur  le  tronc  ,  il  existe 
aussi  du  même  côté  quelques  points  relativement  analgésiques  ; 
mais  ces  points  sont  disséminés  et  peu  étendus. 

Lorsque  les  maux  de  tête  sont  le  plus  violents ,  la  vue  se 
trouble ,  et  la  lecture  devient  impossible  durant  quelques 
heures.  . 

Les  règles  n’ont  reparu  qu’une  seule  fois  depuis  le  mois  de 
janvier,  et  leur  seul  effet  a  été  de  faire  disparaître  une  leucor¬ 
rhée  abondante,  qui  existait  depuis  leur  suppression.  La  ma¬ 
lade  est  maigre  ;  mais  cette  maigreur  n’a  rien  d’excessif  ;  elle 
est  pâle,  mais  il  paraît  qu’elle  l’a  toujours  été.  Somme  toute,, 
on  ne  se  figurerait  jamais  en  la-voyant  qu’elle  a  subi  six  ou 
sept  mois  de  diète  absolue. 

—  Dans  le  service  de  M.  Gallard,  à  la  Pitié,  une  autre  malade 
présente  un  cas  non  moins  intéressant,  mais  peut-être  un  peu 
plus  complexe.  Il  s’agit  d’une  femme  de  trente-quatre  ans, 
entrée  le  5  février  dernier,  salle  Saint-Rosaire,  n°  21,  et  qui, 
elle  aussi,  vomit  tout. 

Il  y  a  cinq  ans  qu’elle  a  été  prise  pour  la  première  fois  de 
ces  vomissements  incoercibles,  à  l’occasion  d’une  purgation 
violente,  s’il  faut  l’en  croire.  Elle  était  alors  domestique  dans 
une  petite  ville  de  Normandie.  Sa  santé  avait  toujours  été  assez 
frêle  ;  ses  règles  avaient  paru  à  seize  ans  seulement,  et  très- 
irrégulièrement  depuis  lors,  tantôt  avec  des  retards  de  une 
à  six  semaines,  et  tantôt  des  avances  d’une  quinzaine  de  jours. 
Elles  étaient  toujours  précédées  de  maux  de  reins  etdedou-, 
leurs  dans  le  bas-ventre,  et  dans  l’intervalle  il  existait  dé  la 
leucorrhée.  Celte  femme,  très-impressionnable,  très-sujette  aus 
palpitations,  avait  éprouvé,de  grands  chagrins.  Elle  se  plai¬ 
gnait  souvent  de  la  gorge,  et,  depuis  six  mois  environ,  elle  était 
•presque  aphone  lorsqu’on  lui  fit  prendre  le  purgatif  qu’elle 
accuse  devoir  être  l’origine  de  sa  maladie.  Antérieurement 
déjà  elle  digérait  mal  ;  les  aliments  lui  pesaient  longtemps  sur 
l’estomac  ;  elle  avait  eu  même  quelquefois  des  indigestions, 
mais  d’habitude  elle  ne  vomissait  pas;  le  purgatif  la  fit  vomir 
avec  une  extrême  abondance  et,  depuis  lors  elle  se  mit  à 
rendre  tout  ce  qu’elle  prenait.  Elle  entra  pour  se  faire  soi¬ 
gner  dans  une  maison  religieuse  de  Normandie,  où  elle  avait 
été  élevée,  et  elle  y  resta  deux  ans  et  demi.  Pendant  les  sept 
premiers  mois  surtout,  elle  ne  pouvait  pas  avaler  la  moindre 
chose,  une  cuillerée  d’eaü,  sans  la  rejeter  aussitôt  avec  des 
efforts  très-pénibles. 

Chose  à  noter.  Elle  eut  alors  très-fréquemment,  à  ce  qu’elle 
raconte,  des  vomissements  couleur  de  marc  de  café.-  Elle 
souffrait  d’une  manière.aiguë,  et  la  douleur  horizontale,  qu’elle 
coçnpare  à  un  broyement,  s’étendait  depuis  l’épigastre,  sur  un 
même  niveau,  jusqu’au  rachis.  Il  est  , donc  extrêmement  proba¬ 
ble  qu’il  y  eut  alors  complication  d’ulcère  simple  de  l’estomac.- 
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Pendant  celte  période,  les  règles  n’avaient  pas  reparu.  La 
malade  était  devenue  tellement  faible,  qu’elle  ne  pouvait  plus 
sortir  de  son  lit.  On  essaya  de  l’alimenter  avec  des  lavements 
de  bouillon  et  devin  de  quinquina  ;  mais  ces  lavements  n’étaient 
pas  gardés;  et,  en  outre,  ils  déterminèrent  une  irritation  del  in¬ 
testin,  qui  se  traduisit  pendant  deux  mois  par  une  diarrhée 
colliquative  excessivement  abondante.  On  crut  que  cette  femme 
allait  mourir  d’épuisement.  Cette  diarrhée  coïncidait  à  une 
constipation  que  rien  n’avait  pu  vaincre.  De  ce  moment  data 
une  phase  nouvelle  dans  la  maladie.  Il  n’y  eut  plus  autant  e 
douleurs;  les  vomissements  ne  furent  plus  noirs:  ils  devinrent 
exclusivement  alimentaires.  Pendant  deux  ans  encore,  cette 
femme  ne  put  guère  manger  sans  être  obligée  de  rejeter  tout 
ce  qu’elle  avait  avalé.  Cependant,  peu  à  peu  elle  reprenait  des 
forces;  et  elle  finit  par  songer  à  se,  replacer  comme  domesti¬ 
que  à  la  campagne.  Pendant  environ  dix-huit  mois,  elle  fit  sa 
besogne,  fort  peu  pénible,  tout  en  vomissant  quelqpçfojp  pen¬ 
dant  deux  ou  trois  mois  de  suite;  durant  ces  crjsgs,  çlle  në 
pouvait  pas  prendre  un  repas  sans  vomir;  durant  les  inter¬ 
valles,  qui  avaient  une  durée  à  peu  près  égale,  elle  digérai 
assez  bien.  Au  mois  de  novembre  dernier,  elle  vint  à  Paris,  et 
elle  se  plaça  dans  la  banlieue.  Pendant  deux  mois,  sa  santé  fut 
passable  ;  mais  dans  le  courant  de  janvier,  les  vomissements 
reparurent,  et,  bientôt  après,  celte  femme,  ne  pouvant  plus 
continuer  son  service,  se  fit  recevoir  à  l’hôpital. 

Elle  continue  à  y  vomir  les  aliments  qu’on  lui  fait  prendre 
Mais  elle  ne  paraît  pas  extrêmement  affaiblie:  elle  peut  se 
lever  et  se  promener  dans  l’hôpital.  Il  y  a  cinq  mois  environ 
•qu’elle  n’a  pas  revu  ses  règles.  Elle  se  plaint  de  grand  maux 
de  tête,  qui  auraient  commencé  depuis  le  mois  d’aout  de  l’an¬ 
née  dernière,  et  elle  accuse  tout  l’ensemble  des  névralgies  les 
plus  habituelles  du  nervosisme;  points  douloureux  vers  le 
rachis,  entre  les  épaules,  en  dessous  des  clavicules,  vers  la 
pointe  du  cœur,  sur  les  côtés  du  ventre,  etc.,  etc.  Elle  ne  s  est 
jamais  trouvée  mal,  n’a  jamais  eu  de  grandes  crises  nerveuses 
avec  cris  ou  pleurs.  La  sensibilité  est  égale  des  deux  côtés. 

'  Cette  dernière  observation  s’écarte  surtout  des  précédentes 
par  l’existence  très-probable  d’un  ulcère  simple  de  l’estomac 
à  une  période  antérieure  de  la  maladie  :  à  ce  moment,  ou 
cette  femme  vomissait  noir,  où  elle  éprouvait  des  douleurs 
atroces,  où  elle  s’était  vue  réduite  à  un  tel  état  de  faiblesse, 
qu’elle  ne  pouvait  plus  sortir  de  son  lit.  Mais  celte  fois,  certai- 
•  nement,  il  ne  s’agit  plus  d’ulcère  simple. 

Ce  fait  est  aujourd’hui  pleinement  comparable  aux  trois 
autres.  Nous  reviendrons  prochainement  sur  cet  ensemble. 

Cas  curieux  d’insolation. 

Disons  quelques  mots  d’un  autre  malade  i  du  service  de 

M.  Mesnet.  . 

Cet  homme,  couché  salle  Saint-Hila.re,  n°  16 ,  est  entre  le 
18  juillet  pour  une  brûlure  de  la  figure  et  des  .deux  mains  par 

k  C’est  un  homme  de  peine,  très-robuste  ,  âgé  de  cinquante- 
quatre  ans.  U  y  a  huit  jours,  ayant  eu  à  faire  une  besogne  pé¬ 
nible,  et  ayant  un  peu  bu,  il  s’étendit  par  terre,  au  soleil,  avec 
la  pensée,  à  ce  qu’il  raconte,  de  rappeler  la  transpiration,  pour 
faire  disparaître  un  peu  de  malaise,  dont  il  se  plaignait  depuis 
quelques  jours.  Il  avait  la  tête  recouverte  d’une  casquette  d  ele; 
mais  la  figure  était  en  plein  soleil ,  ainsi  que  le  dos  des  mains. 

Combien  de  temps  est-il  resté  dans  cette  position?  line 
saurait  le  dire.  Le  fait  est  qu’il  rentra  chez  lui  aussi  bien  por¬ 
tant  que  d’ordinaire,  et  sans  avoir  même ,  à  ce  qu  il  affirme, 
aucun  gonflement,  aucune  rougeur,  soit  sur  la  face ,  soit  sur 


les  mains.  Le  lendemain  seulement,  son  nez  devint  ro  g  , 
ainsi  que  la  partie  la  plus  voisine  des  joues.  En  mêmetemp 
il  s’aperçut  qu’il  s’était  produit  trois  boutons,  dit-il,  c  est-à-clire 
trois  papules  d’un  rouge  violacé,  l’une  sur  le  nez  et  les  deux 
autres  sur  la  joue  gauche.  Tout  autour,  de  petites  cloches  e 
des  vésicules  pleines  de  liquide  apparaissaient.  Il  n  y  avait 
encore  absolument  rien  sur  les  mains.  Le  samedi,  troisierne 
jour  le  dos  des  mains  était  couvert  de  papules  rouges,  sail¬ 
lantes  et  dures;  la  face  était  rouge,  gonflée,  couverte  de  papules 
dans  toute  la  zone  qui  s’étend  entre  les  sourcils  et  la  bouche; 
l’oreille  gauche  et  le  Cou  étaient  également  rouges  Le  malade 
entra  à  l’hôpital  trois  jours  après.  L’érythème  de  la  face  avait 
alors  absolument  l’aspect  d’un  véritable  érysipèle  :  même  gon¬ 
flement,  même  rougeur,  même  disposition  des  bords,  faisant 
saillie  sur  les  parties  voisines.  Les  mains  paraissaient  avoir  subi 
une  brûlure  qui  variait,' suivant  les  pôintsy  du  premier  au  troi¬ 
sième  degré.  Aujourd’hui  encore;  dés  cloches  énormes  recou¬ 
vrent  presque  ehtièrdîriènl  la  face  dorsale  des  deux  pouces. 
D’autres  cloches,  un  peu" moins  grosses,  se  voient  sur  les  pre¬ 
mières  phalanges  de  l’indicbteur'et  du  médius  du  côté  gauche; 
d’autres,  plus  petites,  sur  les  mêmes  doigts,  du  côte  droit. 

Des  plaques  et  des  papules  d’un  rouge  violacé ,  ressemblant 
beaucoup  à  des  engelures  très-inflammées,  sont  disséminées 
sur  les  autres  doigts.  A  Ta  première  phalange  de  chaque  petit 
doigt  notamment ,  il  en;  est  une  très-saillante,  très-dure ,  d’un 
rouge  violacé,  extrêmement  foncé,  dont  le  diamètre  égalé 
celui  d’une  pièce  de  cinquante  centimes. 

Il  existe  un  gonflement  tel  que  le  malade  ne  peut  se  servir 
de  ses  mains  ;  les  mouvements  de  flexion  sont  presque  impos¬ 
sibles.  .  ■  ,, 

La  face  commence  à  se  dégonfler  ;  mais  elle  est  encore  d  un 
rouge  très-vif  dans  sa  partie  moyenne  :  le  front  était  recouvert 
par  la  casquette,  et  le  menton  par  la  barbe. 

Le  cou  et  les  oreilles  sont  rouges,  comme  à  la  suite  d’une 
brûlure  au  premier  degré. 

Il  y  a  déjà  huit  jours  que  l’insolation  a  eu  lieu.  On  voit 
combien  l’évolution  de  cet  érythème  a  été  lente.  La  rou¬ 
geur  a  mis  tout  un  jour  à  paraître  à  la  face,  et  deux  jours  à 
paraître  aux  mains.  Les  papules,  les  vésicules,  ne  se  sont  pro¬ 
duites  que  peu  à  peu.  Les  grosses  cloches  et  le  gonflement  ne 
sont  survenus  qu’en  dernier  lieu.  Et,  après  tout  un  septénaire, 
les  lésions  n’en  sont  pas  encore  à  la  période  de  décroissance 
sur  les  poignets. 

Cependant  il  n’y  a  pas  eu  le  moindre  accident  général,  pas 
de  mal  de  tête,  pas  de  malaise.  Cet  homme,  suivant  son  expres¬ 
sion,  ne  se  sent  pas  et  ne  s’est  jamais  senti  malade  de  corps.  ■ 
Le  fait  est  curieux  à  ce  point  de  vue. 

D'  Victor  Reyilloüt. 


NOTE 

SUR  DEUX  .  CAS  DE  RHUMATISME  ÀRTïiduLAlflE  AIGU  AVEC  ACCI¬ 
DENTS  DU  CÔTÉ  .  DE  LA  PEAU  ,  DEë  1  SÉREUSES  ET  DE  LA 
MICTION, 

ParM.  J.  Marty,  stagiaire'  au  Val-Se-Grâce. 

1 

Dans  les  numéros  du  1CI  et  du  5  juillet  de  la  France  médi¬ 
cale,  on  trouve  une  note  de  M.  Moutard-Martin  sur  un  cas 
d’érythème  marginé  rhumatismal  devenu  bulleux, observé  dans 
le  service  de  M.  l<e  docteur  LailleK 

Depuis  que  M.  le  docteur  Bazin  a  tracé  de  main  de  maître  la 
physiologie  de  ces  éruptions  rhumatismales,  des  faits  nombreux 
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et  extrêmement  intéressants  sont  venus  se  grouper  autour  de 
ses  idées  premières  (I). 

Trousseau,  dans  ses  cliniques,  le  professeur  Lasègue,  dans 
son  Traité  des  angines,  ont  donné  leur  adhésion  à  sa  manière 
de  voir  :  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  dit  ce  dernier,  peut 
avoir  comme  expression  cutanée  une  éruption  érythémateuse 
spéciale. 

Cependant  tous  ne  partagèrent  pas  cet  avis. 

Les  uns  ne  voulurent  voir  dans  ces  faits  qu’une  simple 
coïncidence;  les  autres,  un  phénomène  critique;  d’autres  un 
mode  d’élimination;  d’autres  enfin,  plus  nombreux,  reconnu 
rent  deux  manifest&tions  d’une  même  diathèse. 

La  question’ n’est  donc1  pas  encore  admise  sous  le  même 
point  de  vue  par  tous,  et  c’est  pour  cela  que  nous  avons  pensé 
utile  de  signaler,  à  côté  de'sf  observations  publiées,  celle  d’un 
malade  suivi  par  nous  à  l’HÔtel-Dieu,  dans  le  service  de  M.  le 
professeur  Héhierf  suppléé  alors  par  M.  le  docteur  Liouville 

René  T...,  apprenti  doreur,  seize  ans,  entré  à  l’Hôtel-Dieu  le 
9  juin  1875,  salle  Sainte-Jeanne,  lit  26. 

Le  malade  est  faible,  chétif,  lymphatique.  Rien  à  signaler  dans 
son  enfance.  Pas  de  traces  de  scrofule.  Légère  injection  des  conjonc¬ 
tives. 

La  première  atteinte  de  rhumatisme  remonte  à  1870.  Les  douleurs 
furent  assez  fortes,  généralisées ,  avec  gonflement  considérable  des 
articulations.  Avec  des  alternatives  aiguës,  où  le  malade  était  forcé 
de  garder  le  lit,  et  des  périodes  intermédiaires  moins  bruyantes,  la 
maladie  dura  dix-huit  mois,  allant  sans  cesse  d’une  articulation  à 
l’autre. 

Les  parties  les  plus  affectées  furent  les  genoux ,  les  poignets,  le 
cou-de-pied  ;  les  coudes  et  les  épaules  le  furent  moins.  Enfin  il  eut 
quelques  douleurs  dans  les  articulations  de  la  main.  Le  malade  spé¬ 
cifie  bien  que,  pendant  ces  dix-huit  mois,  il  n’a  jamais  eu  aucune 
rémission  complète,  mais  seulement  des  alternatives  de  plus  ou 


Depuis  cette  dure  secousse,  il  a  conservé  des  palpitations,  un 
essoufflement  rapide.  De  plus,  tous  les  ans,  il  revient  quelques  dou¬ 
leurs  dans  les  bras  et  les  genoux,  surtout  dans  ces  derniers  temps. 

Bien  que  le  malade  ne  s’en  plaigne  pas,  et  n’accuse  rien  dans  ses 
antécédents,  il  conserve  à  la  figure  des  traces  assez  abondantes  et 
bien  marquées  d’une  éruption  d’acné. 

L’attaque  actuelle  a  débuté  il  y  a  quinze  jours,  sans  cause  con¬ 
nue.  Pas  de  frisson  initial,  mais  huit  jours  de  phénomènes  vagues 
fatigue,  inappétence,  céphalalgie. 

Les  premières  articulations  envahies  ont  été  les  genoux,  puis  les 
pieds,  puis  les  poignets,  avec  courbature  marquée. 

Peu  de  sommeil.  Premier  temps  à  la  pointe  mal  frappé. 

Le  10  au  matin,  peau  saine,  état  précédemment  décrit.  Langue 
chargée,  fièvre  modérée,  épanchement  abondant  au  genou  droit 

Le  10  au  soir,  fièvre  violente  sans  délire,  sueurs  abondantes  dans 
la  nuit. 

Le  malade  a  ressenti  une  démangeaison  assez  vive.  L’éruption 
aurait  atteint  son  maximum  à  trois  heures  de  la  nuit.  Elle  recouvrait 
d’une  teinte  uniforme  l’abdomen  et  l’épigastre  et  s’accompagnait 
d  une  forte  dyspnée.  Les  picotements  cessèrent  alors. 

Tels  furent  les  renseignements  qui  nous  furent  donnés. 

Le  11,  éruption  .érythémateuse' en  plaques,  siégeant  sûr  la  partie 
anterieure  de  l’abdomen,  et  sur  la  partie  antérieure  et  inférieure  de 
la  poitrine,  sur  la;  région  fessière  et  fémorale  droite,  à  la  partie  su¬ 
périeure.  Quelques  plaques  y -dépassent  le  pli  de  l’aine.  Ces  plaques 
sont  d’ailleurs  isolées  et  peu  nombreuses.  On  en  retrouve  aux  cou¬ 
des,  des  deux  côtés,  à  la  partie  antérieure  et  à  la  partie  postérieure 
avec  prédominance  à  la  partie  antérieure  gauche. 


Les  avant-bras,  les  mains,  le  dos,  sont  sains. 

Les  dimensions  de  ces  plaques  sont  très-variables.  Sur  la  face 
antérieure  du  corps,  elles  atteignent  par  leur  fusion  jusqu’à  18  cen¬ 
timètres  de  largeur. 

La  couleur  est  rouge  foncé,  la  forme  très-irrégulière.  Quelques 
plaques  sont  arrondies,  d’autres  ellipsoïdes,  d’autres  présentent  des 
prolongements  en  divers  sens. 

La  saillie  des  bords  est  nettement  appréciable  à  la  vue  et  à  la 
palpation,  et  une  zone  qui  les  entoure,  où  la  peau  est  un  peu  déco¬ 
lorée,  fait  mieux  ressortir  leur. élévation  et  leur  couleur. 

Le  bourrelet  n’est  point  egalement  marqué  sur  tous  les  côtés  de 
toutes  les  taches.  Sur  quelques-unes,  périphériques ,  il  est  à  peine 
appréciable  et  disparaît  complètement  à  leur  bord  interne. 

.  Les  plaques  présentent  divers  degrés  d’évolution.  Sur  les  bras, 
elles  sont  déjà  pâles,  en  déliquescence^  Sur  l’abdomen,  elles  sont 
encore  foncées. 

Pas  de  démangeaison. 

Même  état  des  articulatioîifeV  r  ■  J  ' 

La  langue  et  l’arrière-gorge  ne  présentent  rien  d’anormal. 

Pouls  régulier,  84.  Sueurs  modérées. 

Traitement  :  extrait  aqueux  thébaïque,  I  centigramme  ;  bicarbo¬ 
nate  de  soude,  12  grammes.  . 

Le  11,  le  poignet  droit  est  gonflé  et  douloureux.  Les  genoux  le 
sont  moins. 

L  éruption  est  en  résolution.  Le  bourrelet  qu’entourait  les  plaques 
disparu.  Leur  couleur  est  rose  pâle.  Pas  de  poussées  nouvelles. 

Le  12,  les  deux  poignets  sont  pris.  De  l’éruption  ,  il  ne  reste  que 
de  légères  traces,  si  l’on  en  exceple  deux  plaques  peu  élevées,  cir¬ 
conscrites,  récentes,  rouge  vif,  en  dehors  du  sein  droit. 

Le  pouls  est  irrégulier,  sans  intermittences. 

Le  premier  temps  à  la  pointe  est  toujours  prolongé  ;  timbre  légè¬ 
rement  métallique. 

Un  peu  d’appétit. 

Le  13,  épistaxis,  respiration  normale. 


niiUr  °"  ‘TT3  deS,fails  initesants  sources  suivantes: 

Ba/.m,  Affections  cutanées  arthritiques  et  dartreuses.  —  Trousseau 
Cliniques  —  Bouillaud,  Traité  du  rhumatisme.  —  Rayer,  Maladies  de  la 
peau.  Progrès  médical,  1873 —  Union  médicale,  1874.  —  Thèse  de  Fer¬ 
rand,  1862.—  Thèse  de  Courlaud,  1875,  en  sus  des  faits  cités  dans  cette  note.- 


Bicarbonate  de  soude . .  12  grammes. 

Extrait  quinquina.  .......  3  _ 

Le  14,  l’éruption  a  complètement  disparu. 

P.  84,  T.  m.  38,2. 

Le  15,  la  nuit  a  été  bonne.  Le  malade  ne  souffre  plus  du  genou. 
Les  poignets  sont  encore  pris,  et  quelques  articulations  des  doigts 
sont  douloureuses. 

Le  faciès  est  meilleur,  T.  38. 

Le  16,  les  douleurs  articulaires  diminuent.  Le  malade  accuse  un 
peu  de  malaise.  L’état  général  est  moins  bon  qu’hier.  T.  38,1. 

Le  17,  la  nuit  n’a  pas  été  mauvaise,  mais  l’oppression  est  nlus 
prononcée.  F 

On  trouve  un  épanchement  pleural  des  deux  côtés,  surtout  pro-  * 
noncé  à  droite.  A  gauche,  il  est  moindre.  La  respiration  est  légère¬ 
ment  soufflante  aux  deux  bases.  Matité  en  rapport  avec  l’épanche¬ 
ment.  Egophonie  à  droite. 

Pas  la  moindre  douleur  de  côté.  T.  38. 

Le  18,  même  état.  Du  côté  du  cœur,  la  matité  précordiale  est 
augmentée.  En  même  temps,  le  premier  battement  a  perdu  son 
timbre.  Il  est  sourd,  éloigné. 

Le  19,  nuit  bonne.  Les  douleurs  ont  disparu.  Un  peu  d’appétit 
Faciès  meilleur.  P.  72,  T.  2. 

Même  état  des  séreuses. 

Le  21,  T.  37,8. 

Le  22.  Le  premier  bruit  du  cœur  s’entend  mieux.  T.  37,5. 

Le  23,  quelques  sueurs.  Plus  de  douleur.  T.  37,5. 

Le  24,  respiration  encore  fréquente.  Matité  encore  appréciable 
aux  deux  bases,  mais  l’épanchement  a  diminué.  Encore  léger  souffle 
éloigné  à  droite.  Rien  à  gauche. 

Au  sommet,  bronchophonie  à  droite.  Submatité.  Respiration 
forte. 

Râles  fins  dans  toute  l’étendue  des  poumons.  T.  37,2. 

Le  26,  le  souffle  a  disparu.  Les  douleurs  sont  toujours  nulles.  Les 
râles  fins  s’entendent  jusqu’à  la  partie  inférieure  des  deux  poumons. 

La  respiration  également. 
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Restent  :  un  peu  de  matité  à  droite  et  voix  un  peu  éclatante  au 
sommet. 

Péricarde  sain,  pas  le  moindre  frottement. 

Le  premier  temps  est  toujours  un  peu  prolongé. 

Pas  de  fièvre. 

A  partir  de  cette  date,  la  convalescence  s’est  déclarée  sans  acci¬ 
dents.  Les  nuits  sont  devenues  bonnes,  l’appétit  s’est  réveillé,  le 
malade  a  repris  des  forces,  et  il  est,  au  bout  de  deux  ou  trois  semai¬ 
nes,  sorti  en  bon  état  de  l’hôpital'. 

Nous  n’avons  pas  la  date  de  la  sortie,  mais  nous  avons  suivi  la 
convalescence. 

L’éruption  présentée  par  ce  malade  est  bien  l’érythème 
marginé  de  M.  Bazin.  Seulemènt,  ici,  les  régions  indiquées 
par  cet  auteur  comme  étant  le  siège  spécial  de  l’éruption,  le 
dos  des  mains,  les  genoux,  sont  restées  saines. 

Un  autre  caractère  remarquable  a  été  la  bénignité  de  l’érup¬ 
tion,  qui  a  offert  une  évolution  rapide,  sans  accidents  du  côté 
de  la  bouche,  du  nez,  et  sans  qu’aucune  vésicule  ait  troublé  le 
caractère  essentiellement  érythémateux  de  l’éruption. 

Comme  dans  l’observation  de  M.  Féréol,  publiée  en  1873 
dans  la  Gazette  des  Hôpitaux,  ici,  l’éruption  a  évolué  en  même 
temps  que  les  douleurs,  puis  elle  a  disparu.  Et  c’est  après  sa 
disparition,  en  même  temps  que  les  phénomènes  douloureux 
s’amendaient,  que  nous  avons  pû  voir  apparaître  les  épanche¬ 
ments  de  la  plèvre  et  du  péricarde,  épanchements  éphémères, 
et  qui  n’ont  fait  que  retarder  un  peu  la  guérison,  mais  dont  la 
marche  spéciale  nous  paraît  offrir  assez  d’intérêt. 

Notons  encore  que  la  lésion  de  l’endocarde  ne  s’est  nulle¬ 
ment  aggravée,  et  que  le  malade  est  sorti  de  l’hôpital  avec  les 
mêmes  symptômes  qu’il  nous  avait  présentés  à  son  entrée. 


THÉRAPEUTIQUE 

OBSERVATION  D’UN  CAS  DE  CHLORO-ANÉMIE  AVANCÉE 

TRAITÉ  ET  GUÉRI  PAR  LES  DRAGÉES  DOMINIQUE. 

Par  M.  le  docteur  Baron. 

Plus  les  Dragées  Dominique  se  répandent  dans  la  pratique  médi¬ 
cale,  plus  les  propriétés,  qu’on  leur  attribue  d’origine,  se  confirment 
en  justifiant  la  confiance  que  les  médecins  leur  accordent. 

Sachant  d’où  proviennent  les  Dragées  médicamenteuses ,  on  ne 
doit  pas  être  surpris  des  effets  thérapeutiques  qu’elles  produisent  ; 
leurs  propriétés  actives  sont  celles  mêmes  des  agents  qu’elles  ren¬ 
ferment  dans  leur  composition.  Et  chacun  sait  aujourd’hui  que  ces 
agents  sont  les  principes  minéralisateurs ,  que  contiennent  les  eaux 
de  la  Source  Dominique,  c’est-à-dire  le  Fer,  l’Arsenic  et  le  Phos¬ 
phore,  qui  sont,  sans  contredit,  les  éléments  les  plus  précieux  de  la 
matière  médicale  de  nos  jours. 

Considérant,  en  effet,  la  nature  des  maladies  les  plus  fréquentes  et 
les  plus  générales  de  notre  temps.  On  voit  que  la  faiblesse  de  cir¬ 
culation  et  l’atonie  du  sang  en  particulier,  caractérisent  la  patho¬ 
logie  des  générations  présentes.  Les  organismes  pèchent  par  l’énergie 
vitale.  Le  médecin  est  presque  constamment  en  présence  de  malades 
dont  la  débilité  fait  le  fond  de  l’affection. 

Il  faut  enfin,  de  nos  jours,  relever  le  ton  des  organes,  plutôt  que 
le  modérer  ou  l’amoindrii;,' Le  praticien  , n’a  guère  qu’un  ennemi  à 
combattre;  il  s’appelle  d’un  seul  mot  P Jnémie,  et  l’anémie  se  divise 
ensuite  en  un  grand  nombre  d’affections  dont  elle  fait  le  fond. 

L’observation  que  nous  allons  relater  en  est  un  exemple  entre 
mille.  C’est  M.  le  docteur  Bârry,  d’Ariane,  qui  nous  la  communique 
à  titre  de  tribut  en  faveur  des  Dragées  Dominique,  qui  lui  rendent 
les  meilleurs  services  dans  sa  clientèle.  Il  s’agit  d’un  cas  grave  de 
Chloro-Anémie  chez  une  jeune  femme. 

Joséphine  M...  est  âgée  de  vingt- trois  ans.  On  la  suppose  atteinte 
de  tuberculisation  pulmonaire.  La  malade  a  commencé  à  se  plaindre, 


il  y  a  deux  ans  au  moins;  mais  on  n’en  a  pas  d’abord  tenu  compte, 
et  la  jeune  femme  n’a  suspendu  ses  occupations  journalières  que 
longtemps  après  le  début  de  l’affection. 

Aujourd’hui  Joséphine  est  alitée;  l’appétit  diminuant  graduelle: 
ment  est  nul,  et  aucune  espèce  de  nourriture  ne  le  provoque.  La 
faiblesse  générale  se  traduit  par  des  sueurs  au  moindre  mouve¬ 
ment,  durant  la  veille,  et  elles  sont  profuses  durant  le  sommeil.  Les 
difficultés  de  la  respiration  font  soupçonner  quelque  lésion  organique 
dans  les  poumons. 

L’examen  sous  ce  rapport  témoigne  d’une  certaine  matité  au  som¬ 
met  du  poumon  gauche,  qui  ferait  craindre  que  l’état  chloro-ané- 
mique  avancé,  n’aboutisse  à  un  c.oinmpnceaient  de  phthisie. 

Cependant,  dans  la  pensée  que^etle  lésion  locale  ne  soit  qu’à  son 
début  et  qu’elle  soit  sous  la  cjépejjdîjnce  de  ffôçfion  générale,  M.  le 
docteur  Barry  nous  dit  qu’après  avqir  prescrit,  q^  régime  approprié, 
il  ordonna  l’emploi  des  Dragées  Dominique,  en  vue  de  la  maladie 
anémique. 

La  malade  commença  à  prendre  ces  Dragées  au  nombre  de  quatre 
par  jour.  L’effet  de  cette  ordonnance  se  .manifesta  bientôt  par  le 
réveil  de  l’appétit  ;  ®les  sueurs  nocturnes  diminuèrent;  la  dyspnée 
disparut,  et  Joséphine  M...  put  se  lever  et  essayer  ses  forces  quel¬ 
ques  jours  après. 

Comme  les  Dragées  étaient  d’une  si  facile  administration,  que  la 
malade  en  attendait  la  prise  avec  plaisir ,  le  nombre  fut  porté  de 
quatre  à  six  par  jour.  Après  une  quinzaine  de  ce  traitement,  on  put 
prévoir  qu’il  aboutirait  à  la  guérison. 

En  effet,  après  un  mois,  la  jeune  femme  reprenait  les  travaux  de 
son  ménage,  tout  en  continuant  de  prendre  les  Dragées  dont  elle 
se  trouvait  si  bien. 

Aujourd’hui,  dit  M.  le  docteur  Barry ,  en  terminant  son  observa¬ 
tion  trop  succinte,  aujourd’hui,  deux  mois  après  le  début  de  là 
médication,  dans  laquelle  les  Dragées  Dominique  ont  joué  le  rôle 
principal,  sans  contredit,  Joséphine  M...  est  mieux  que  convales¬ 
cente;  elle  a  repris  ses  occupations  domestiques,  et  elle  y  vaque  pres¬ 
que  comme  au  temps  où  elle  jouissait  de  la  santé. 

_ Les  réflexions  qu’on  pourrait  faire  sur  cetle  observation  clinique 
Viendront  facilement  au  médecin  que  l’expérience  a  éclairé  sur  de 
pareils  cas. 

De  quoi  s’agit-il,  en  effet,  en  réduisant  l’observation  à  sa  plus 
simple  expression?  Il  s’agit  d’une  maladie  de  nature  chloro-ané- 
mique  et  qui  cède  à  l’administration  graduée  de  Sels  de  fer  et  d’ar¬ 
senic,  car  les  Dragées  Dominique  ne  sont  qu’une  préparation  nor¬ 
male  de  ces  sels  recueillis  dans  les  meilleures  conditions  aux  dépôts 
formés  par  la  Source  de  la  Dominique. 

Mais  alors  tout  est  rationnel  dans  cette  cure.  Une  fois  le  diagnostic 
établi,  M.  le  docteur.Barry  n’aurait  pas  trouvé  dans  son  expérience 
rien  qui  fut  mieux  indiqué  pour  le  cas  que  les  préparations  martiales 
et  arséniques.  Connaissant  les  nombreuses  préparations  de  ces 
agents  toniques  et  reconstituants  ,  il  leur  a  préféré  les  Dragées  Do¬ 
minique,  dont  il  avait  déjà  eu  l’occasion  d’estimer  les  propriétés  cu¬ 
ratives;  tout  est  naturel  dans  cette  conduite  médicale,  et  tout  y  est 
rationnel. 

Une  considération  nouvelle  peut  avoir  décidé  le  choix  du  docteur 
Barry,  c’est  la  provenance  des  éléments  médicamenteux  propres  aux 
Dragées  Dominique.  11  a  pu  penser  à  bon.  droit  que  les  Sels  de  Fer 
et  d’Arsenic,  dont  on,  dispose  dans  les  laboratoires  de  la  pharmacie, 
ne  doivent  pas  avoir  l’activité  des  mêmes  sels  extraits  d’uue  eau  mi¬ 
nérale  naturelle;  parce  que,  pour  le  médecin,;  les1  produits  de  l’art 
n’ont  jamais  les  vertus  des  produits,  rie  la  nature.  Nous  pensons 
qu’en  cela  les  préférences  de  M.  le  docteur  Barry  seront  celles  de 
tous  les  praticiens  en  pareille  matière  et  dans  lés  mêmes  circons¬ 
tances. 

•C’est  donc  le  point  qu’il  nous  paraît  important  de  mettre  en  lu¬ 
mière  pour  bien  éclairer  la  conduite  des  médecins  qui  ont  à  ordon¬ 
ner  l’Arsenic  et  le  Fer  contre  les  maladies  anémiques ,  si  répandues 
de  notre  temps.  Le  grand  nombre  de  préparations  qui  contiennent 
ces  deux  agents  peut  mettre  le  praticien  dans  l’embarras  du  choix. 
Mais  lorsqu’il  saura  que  les  Dragées  Dominique  sont  une  de  ces 
nombreuses  préparations,  sachant  d’ailleurs  que  les  deux  éléments 
en  proviennent  des  dépôts  naturels  de  la  Source  Dominique,  son  in- 
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décision  n’aura  plus  de  raison  d’être,  et  son  choix  sera  fait  en  leur 
faveur. 

Nous  ne  mettons  pas  en  ligne  de  compte  les  avantages  que  pré¬ 
sente  un  bonbon  sur  les  formes  diverses  qu’on  a  pu  donner  aux 
préparations  de  la  même  espèce. 


DES  APPLICATIONS  DE  LA  TRACTION  CONTINUE 

AU  MOYEN  DE  L’APPAREIL  A  SPARADRAP. 

Voici  comment  M.  Bœckel  emploie  cette  méthode,  d’origine  amé¬ 
ricaine,  qui  consiste  à'exeréèr 'une  traction  continue  sur  un  membre 
malade  au  moyen  d’tm'poids  suspeitdu  à  ce  dernier ,  par  l’intermé¬ 
diaire  d’une  cuirasse1  de  'Sparadrap. ; 

Après  avoir  pris  la  précaution  de  .raser  le  membre,  l'éminent  chi¬ 
rurgien  de  Strasbourg.1  applique  sur 'd’une  des  faces  latérales,  une 
bandelette  de  diachylon,  longue  de  5  à  7  centimètres,  depuis  l’en¬ 
droit  malade  jusqu’à  la  malléole,  puis,  après  l’avoir  recourbée  autour 
de  la  plante  du  pied,  à  une  certaine  distance,  de  manière  à  former 
une  anse  libre,  il  l’applique  symétriquement  sur  la  face  Opposée. 
Cette  première  bandelette  est  fixée  par  des  circulaires  de  sparadrap 
depuis  les  malléoles,  et  ses  extrémités  supérieures  sont  rabattues  sur 
la  dernière  circulaire.  Le  tout  est  encore  assujetti  par  un  bandage 
roulé. 

L’anse  plantaire  reçoit  à  son  milieu  une  attelle  un  peu  plus  large 
que  l’écartement  des  malléoles  qui  l’empêchera  de  se  rouler  en  corde 
et  d’excorier  les  chevilles.  Un  crochet,  auquel  on  suspendra  le  poids, 
est  fixé  à  la  planchette. 

A  l’hôpital,  M.' Bœckel  fait  adapter  une  poulie  au  haut  d’une  tige 
que  Ton  fixe  en  l’endroit  convenable,  au  moyen  de  crampons  à  vis. 
Si  le  lit  est  en  bois,  un  trou  de  vrille,  percé  dans  le  montant,  laisse 
passer  la  ficelle  destinée  à  soutenir  le  poids,  celle-ci  gagne  ensuite 
la  poulie. 

Dans  quelques  circonstances,  une  poulie  indépendante  du  lit,  mon¬ 
tée  sur  une  lige  mobile  dans  un  socle  ,  et  qu’on  peut  élever  ou 
abaisser  à  volonté,  permet  d’installer  le  malade,  pendant  la  journée, 
sur  une  chaise  longue. 

Le  sparadrap  ne  doit  pas  être  irritant;  il  doit  être  étendu  sur  une 
toile  assez  forte  pour  ne  pas  se  déchirer  sous  le  poids.  On  peutd’ail- 
leurs  doubler  l’anse  longitudinale.  _  . 

Le  sparadr  ap  gluant  laisse  glisser  la  bande  ;  celui  qui  convient  le 
mieux  est  le  sparadrap  ancien  et  un  peu  sec.  11  ne  faut. pas  suspen¬ 
dre  immédiatement  le  poids  total  à  l'anse,  mais  l’augmenter  pro¬ 
gressivement. 

Quant  à  la  contre-extension,  si  la  traction  ne  dépasse  pas  2  à 
3  kilogrammes,  et  qu’il  s’agisse  d’un  adulte,  le  poids  du  corps  suffit 
pour  l’opérer.  Au-delà  de  o  à  6  kilogrammes,  on  contrebalance  l’ex¬ 
tension  par  la  position  du  lit  du  malade  en  élevant  un  peu  le  pied 
du  lit.  Pour  un  poids  plus  fort,  on  applique  la  contre-extension  à  la 
racine  du  membre,  au  moyen  d’un  tube  en  caoutchouc  qui  passe 
dans  le  pli  de  Taine  et  celjji  de  la  fesse,  et  dont  les  deux  bouts  sont 
fixés  au  montant  supérieur- du  lit.  Quelquefois,  pour  éviter  la.  com¬ 
pression  des  vaisseaux'léifiSfaüX  et  prévenir  l’œdème,  M.  Bœckel 
place  le  tube  eu  diag»wnde.:sur.:to*  péri  née  et  fixe  sa  branche  anté¬ 
rieure  à  l’un  des  montants  du  lit  et  la  postérieure  à  l’autre.  Chez 
des  sujets  indociIfÆ(7ibsd  sert  de' deux  anses  de  sparadrap  libres  au- 
dessus  des  épaulés  et.  dont  les  chefs  descendent  sur  le  dos  et  le  de¬ 
vant  de  la  poitrine.  .  .  "  . 

Le  membre  couché  sur  un  coussin  de  balle 

d’avoine,'  recouvert  de  toile  cirée  pour  éviter  les  frottements.  La  mé¬ 
thode  de  Volckman  qui’  cMsistë  à  appliquer  par-dessus  le  spàradrap 
un  appareil  plâtré  dans  lequel  on  incorpore  deux  attelles  placées 
transversalement  à  la  face  postérieure  du  membre,  et  dont  les  extré¬ 
mités  glissent  sur  deux  prismes  en  bois,  que  forment  les  bords  laté¬ 
raux  d’une  planchette,  n’est  utile  que  lorsqu’on  veut  s’opposer  au 
renversement  du’  membre. 

Chez  les  personnes  dont  la  peau,  par  suite  d’une  disposition  eczé¬ 
mateuse,  ne  peut  supporter  le  sparadrap,  on  l’applique  par  le  côté 
de  la  toile  et  on  le  fixe  par  une  bande  de  flanelle  roulée  autour  du 


membre,  ou  bien  on  coud,  ainsi  que  Ta  conseillé  Volckman,  une 
anse  de  fort  ruban  le  long  d’un  bandage  roulé  de  flanelle. 

L’emploi  du  collodion,  par  lequel  on  a  proposé  de  remplacer  le 
sparadrap,  ne  donne  pas  de  meilleurs  résultats  que  celui-ci,  excepté 
dans  le  cas  de  fracture  de  jambe  avec  chevauchement,  quand  elles 
sont  situées  au-dessous  du  milieu  du  membre,  parce  qu’il  ne  reste 
pas,  avec  le  sparadrap,  assez  de  surface  cutanée  pour  obtenir  une 
adhérence  suffisante. 

Enfin,  dans  quelques  cas  particuliers  qui  n’exigent  pas  une  trac¬ 
tion  supérieure  à  2  ou  3  kilogrammes,  M.  Bœckel  fait  suspendre  le 
poids  à  une  guêtre  en  cuir.  Eile]  a  l’inc;onv^nient  de  déterminer  des 
rougeurs  et  des  excoriations,  et  supporte  rarement  4  kilogrammes, 
mais  elle  permet  de  combiner  la  traction  avec  les  douches  froides 
et  les  bains.  —  (Gaz.  mèd.  de, Strasbourg. ) 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séance  du  19  juillet  1876.  —  Présidence  de  M.  Houel. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  les  journaux  de  la  semaine. 
m.  le  fort  communique,  dè  la  part  de  M.  Surmay  (de  Ham), 
membre  correspondant,  deux  observations  :  Tune  de  cancer  de  la 
l'erre  inférieure  ayant  envahi  la  région  voisine,  trailépar  l'abla¬ 
tion  de  la  commissure  et  des  parties  envahies ;  guérison  (au  point 
de  vue  de  l’autoplastie)  ;  l’autre  de  luxation  traumatique  du  qua¬ 
trième  métatarsien  droit  en  haut ,  sur  le  cuboïde. 

m.  vernecil  présente,  de  la  part  de  M.  Maldan ,  sa  thèse  inti¬ 
tulée  :  Relation  de  l'érysipèle  avec  les  maladies  des  voies  uri¬ 
naires. 

COMMUNICATIONS 

m.  berger  donne  lecture  d’un  travail  ayant  pour  titre  :  Des  phé¬ 
nomènes  nerveux  que  l'on  observe  dans  le  cours  des  étranglements 
herniaires.  (Comm.  :  MM.  Perrin,  Nicaise,  Anger.) 

m.  terri llon  apporte  de  nouvelles  observations  à  l’appui  de  la 
communication  qu’il  a  faite  dans  la  séance  du  24  novembre  dernier, 
sur  le  frottement  sous-scapulaire. 

La  séance  est  levée. 


VARIÉTÉS 


Lettres  sur  l’enseignement  de  la  médecine  en 
Allemagne  (i). 

V 

Le  troisième  Rigorosum  contient  la  médecine  opératoire  (second 
de  doctorat  français),  la  chirurgie  théorique  et  clinique  (second  et 
cinquième  de  doctorat  français),ies.accouchements  et  la  gynécologie 
(cinquième  de  doctoral).  Les  étudiants,  par  le  dispositif  de  ce  nou¬ 
veau  programme,  subissent nécessairement  un  examen  ophthalmo- 
ogique,  à  la  fois  théoriquë;  .clinique  et  opératoire,  ce  qui  n’étonne 
point,  du  reste,  quand  on  a  vu  de  près  l'importance  que  l’Allemagne 
médicale  donne  à  l’étude  des  maladies  des  yeux  ;  il  n’y  a  guère  que 
les  petites  Facultés  de  médecine,  comme  Gicssen,  qui  n’aient  pas  de 
chaires  ordinaires  d’ophthalmologie  Théorique  et  clinique.  En  mé¬ 
decine  légale,  l’étudiant  auhi'çhièh,  n’a  pas,  comme  en  France,  de 
rapport  écrit  à  faire  sur  un  cas  donné,  et  ainsi  que  nous  l’avons 
noté  dans  cette  branche  de  la  médecine,  comme  dans  les  autres,  les. 
examens  sont  purement  oraux.  La  dissertation  inaugurale  n’existe 
même  pas. 

Cette  absence  de  thèse,  de  mémoire  imprimé  à  la  fin  des  études, 


(1)  Suite.  — Voir  le  numéro  du  18  juillet. 
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qui  n’est  point  d’ailleurs  particulière  à  l’Autriche ,  peut  être  diffé¬ 
remment  jugée.  Les  uns  disent  qu’il  est  difficile  de  demander  à  des 
jeunes  gens  d’écrire  sur  la  science  médicale  des  choses  qui  valent  la 
peine  d’être  lues.  Les  autres  soutiennent  au  contraire,  en  invoquant 
le  souvenir  de  la  belle  collection  du  temps  de  Boerhaave  et  de 
Haller,  que  des  travaux  excellents  peuvent  être  mis  au  jour,  et  que 
cette  abondante  production  peut  donner  une  impulsion  vigoureuse 
au  mouvement  scientifique.  Les  Facultés  françaises'  sont  demeurées 
fidèles  à  l’ancienne  coutume,  et,  sans  nul  doute,  elles  ont  sagement 
fait.  Rien  de  plus  intéressant  què/de'  parcourir  la  fameuse  collection 
de  Haller,  réimprimant  les  meilleures  dispatations  anatomiques  et 
pathologiques,  passées  sous  sort  Toiig  règne  scientifique;  rien  de 
fructueux  comme  une  recherche  bibliographique  faite  dans  la  col¬ 
lection  de  nos  thèses  de  Paris,  qui  reflètent,  depuis  le  commencement 
du  siècle,  tout  le  mouvement- médical  étranger  et  français.  On  y 
trouve  les  premiers  essais,  dp.  çç.uxqui  sont  devenus  nos  maîtres,  de 
ceux  qui  ont  fait  la  gloire  fie  nôtre  Faculté;  on  y  rencontre,  à  chaque 
pas,  un  recueil  inépuisable  d’observations  cliniques ,  de  réflexions 
judicieuses.  Les  étudiants  s’y  font,  à  chaque  page ,  l’écho  de  la  pra¬ 
tique  de  leurs  maîtres  des  hôpitaux  ;  ils  apportent,  quelques-uns  du 
moins,  des  vues  parfois  neuves,  des  considérations  ingénieuses,  des 
recherches  originales  non  sans  valeur;  et  l’onpourra  convenir,  tout 
au  moins,  sans  être  taxé  d’exagération ,  que,  si  ce  petit  mémoire 
était  supprimé,  les  travailleurs  perdraient  une  source  vraiment  riche 
pour  leurs  recherches  bibliographiques. 

Le  collège  des  docteurs  .a  vienne  on  faculté  des  docteurs.  —  Quel¬ 
ques  mots  avant  de  finir  cette  lettre  sur  cette  institution,  assez  peu 
connue,  du  collège  des  docteurs.  C’est  une  dénomination  qui  désigne 
un  état  de  choses  très-ancien,  une  corporation  dont  l’importance  est 
d’ailleurs  fort  tombée. 

En  1 384,  tout  licencié,  maître  et  docteur,  était,  par  ce  titre  même, 
professeur  à  la  Faculté  de  médecine  ;  il  devait  enseigner.  S’il  cessait 
de  prendre  part  à  l’enseignement  et  aux  discussions  académiques, 
il  ne  faisait  plus  partie  ni  de  l'Université,  ni  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine.  Dès  1429,  docteurs  et  licenciés  n’enseignaient  plus  et  restèrent 
cependant  membres  de  l’université. 

En  1354,  quand  l’Université  de  Vienne  devint  un  institut  d’État, 
ayant  des  professeurs  salariés  sur  les  budgets,  il  fut  défendu  aux 
autres  membres  de  la  Faculté  de  donner  l’enseignement. 

C’est  à  cette  époque  que  remonte  vraiment  la  scission  qui  s’est 
faite  entre  la  faculté  enseignante,  le  collège  des  professeurs,  et  la 
faculté  non-officielle,  ou  faculté  des  docteurs.  Bien  qu’ils  n’eussent 
plus  le  droit  de  professer,  les  docteurs  de  Vienne  ne  s’en  considé¬ 
raient  pas  moins  comme  étant  toujours  membres  de  l’université  et 
comme  les  membres  les  plus  influents.  Cette  corporation  était  d’ail¬ 
leurs  très-importante,  et  tout  en  la  rappelant  à  sa  vraie  place,  l’im¬ 
pératrice  Marie-Thérèse  et  l’empereur  Léopold,  plus  tard,  durent  la 
ménager.  Le  collège  ou  la  faculté  des  docteurs  élisait  des  doyens, 
lesquels  siégeaient  dans  les  examens  et  prenaient  part  à  tous  les 
actes  officiels  de  la  Faculté  de  médecine  ;  ces  doyens,  dit  le  profes¬ 
seur  Billroth,  qui  n’est  d’ailleurs  point  favorale  à  cette  institution, 
comme  bien  on  pense,  n’avaient  qu’un  rôle  tout  à  fait  effacé  à  .côté 
des  directeurs  d’études.  Cet  état  de  choses  a  subsisté  jusqu’en  1 872. 


Le  décret  de  1849  respecta  la  situation  du  collège  des  docteurs. 
Les  étudiants,  le  collège  des  docteurs,  et  le  collège  des  professeurs 
officiels  formaient  un  tout,  désigné  sous  le  nom  de  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Vienne.  Le  doyen  du  collège  des  docteurs  avait  voix  délibé¬ 
rative  dans  le  collège  des  professeurs,  et  siégeait  près  du  doyen  des 
professeurs  ;  il  siégeait  dans  le  sénat ,  faisait  partie  des  jurys  de 
Rigorosa,  examinait  et  donnait  des  notes;  il  assistait  en  costume 
aux  actes  de  promotions  pour  le  doctorat.  Deux  autres  membres  du 
collège  des  docteurs  siégeaient  aussi  dans  les  jurys  d’examens.  Les 
doyens  du  collège  des  professeurs  avaient,  de  même ,  le  droit  dé 
siéger  dans  le  collège  des  docteurs. 

Depuis  1872,  le  collège  des  docteurs  a, été  exclu  de  l’Université  et 
de  la  Faculté;  c’est  une  association;  collégiale  libre.  De  nombreux 
docents,  des  professeurs  extraordinaires  en  font 'partie;  mais  cette 
compagnie,  dans  ses  discussions,  nîa  'plus  qu’à  émettre  des  vœux  sur 
la  direction  générale  à  donnenàTenseignement  officiel  de  la  mé- 
'decine  et  aux  affaires  intérieures  de  la  Faculté, 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  L’ANNÉE  1876. 

123.  Fiquet.  Essai  sur  l’esthio mène. 

126.  Boudin.  Des  accidents  urémiques  dans  le  cancer  de  l’utérus. 

127.  Barot.  Étude  clinique  sur  deux  variétés  d’abcès  musculaires 
observés  dans  la  fièvre  typhoïde. 

128.  Miorcec.  Étude  sur  la  dengue  d’après  les  travaux  des  méde¬ 
cins  français  et  étrangers. 

129.  Planteau.  Contribution  à  l’étude  des  tumeurs  de  la  parotide. 

130.  Muselier.  Étude  sur  la  valeur  séméiologique  de  l’ecthyma. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  18  juillet  1876,  sont  promus  ou  nommés 
dans  Tordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  de  commandeur  :  M.  Legouest,  médecin  inspecteur, 
président  du  conseil  de  santé  des  armées  ;  officier  du  15  juillet  1859, 
37  ans  de  services,  10  campagnes. 

Au  grade  d'officier  :  M.  Bourse  (François-Félix),  médecin  princi¬ 
pal  de  lrQ  classe  de  la  marine,  24  ans  de  services,  dont  16  à  la  mer; 
chevalier  du  14  mars  1864. 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  Weber  (Edgard),  médecin-major  de 
2e  classe;  16  ans  de  services,  12  campagnes.  —  Turquet  de  Beaure- 
gard  (Ernest-Alain-Marie),  médecin  de  lro  classe  de  la  marine; 
19  ans  de  services,  dont  12  à  la  mer  ou  aux  colonies.  —  Dudon 
(Jean),  médecin  dé  lre.classe  de  la  marine;  18  ans  de  services  dont 
H  à  la  mer  ou  aux  colonies.  — Degorce  (Marc- Antoine),  pharmacien 
de  lrc  classe  de  la  marine;  22'  ans  de  services,  odnt  9  à  la  mer  ou 
aux  colonies. 

L8  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  typographie  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19. 


V; 


’iande  crue  et  alcool. 

ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 
Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement, 
82,  rue  Rambuteau,  Paris. 


Y; 


in  Mariani  àlaCoca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni- 
.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô- 


Tamar  indien  Grillon. 

FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation ,  Hêmorrhoïdes  ,  la  Migraine , 
sans  aucun  drastique  :  Aloès,  podophile ,  scam- 
monde,  r  ne  jalap,  etc. 

Pli.  GRILLON,  25,  r.  Grammont.  Paris.  Bte  2  fr.  50. 


Capsules  Mathey-Caylus 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal , 

Au  Copahu,  au  Cubèbeet  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu ,  au  Fer  et  à  l'Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le  plus 
parfait  pour  administrer  certains  médicaments  à 
odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité  réelle 
et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blennorrhagie, 
la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  I’Uréthrite  et  les 
affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY-CAYLUS, 
MM.  les  Médecins  seront  certains  de  procurer  à  leurs 
malades  des  médicaments  purs  et  parfaitement 


Bromure  de  Camphre  du  Dr  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux). 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
■  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  *  [Un.  Méd). 
Chaque  Capsule  du  D'Clin  renferme  0,20)  Bromure  la  _ 
ChaqueDragée  duD'Clin  renferme  0,10 'Camphre  par. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  chez  Clin  &  G",  14,  rue  Racinb,  Paris. 
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Cataplasme  Le 

approuvé  par  l’ Académie  d 


3 1 1  è  v  r  e 

e  de  médecine, 
i  par  lô‘  Ministère  *le  1»  pierre  pour  las 
“«î**  militaires,)  et  par  lé 
rvifçe  dejta  Flotté. 


Ambular 

M'mistèrfafuo  .o ...a.  |.riw  n.  ov.  -«—>  ....g.. - ... 

Sons  te  nota  de  Cataplasme  Lelièvre,  fjii  innové 
une  nouvelle  substance  qui  supprime  tous  les  ir— 
vénients  attachés  à  l’emploi  de  la  farine  de  lin. 

Au  lieu  des  oj!CTffl.ren9?mulMpfes»<désagré&blesi  cj 
dispendieuses  nécessitées  par  la  .méthode  ordinaire, 
il  sulflt  de  mouiller  une  de  ces  feuilles, 7çn  j£  plon¬ 
geant  dans  l’eau  bouillante  pendant  quelques  mi¬ 
nutes  et  der-llapnlhiiier  ensurte  sur. la  ueau  en  la  re¬ 
couvrant  d’une  baudruche  ou  dlüïïîTtoile  cirée.'  ' 
k  On  supprime  ainsi  tous  les  incojH’^çjents  insépa¬ 
rables  du  cataplasme;  à,la  farine  déïfn  qui  souille  le 
lit,  fermente; rapide--  l/ 
ment, exhale  une©  i  eus. 
désagréable  et  presque’ 
toujours  rest  -pæépaçé 
avec  de  la  fariné  falsi¬ 
fiée  et  déjà  rancie.  p 

Dépôt  à  ‘tPtfiTsi/ü  Avenue  iWjçtoriiii,' .  -(24? maison. 
Higoliot  «r  ro  |y«ne  in»i»st.c  ni„™a»;ûs'nnl„; 
le  détail. 


P  lyAUrine  ,  /er  pL  quinquina. 

V  J  .Administration  de  tous  les  principes  du  quina, 


et  américains,  comme  succé 
de  mnrué'.  1  ,J  1,;  -  'Hb.iii; 

SIROP  DE  CATILI.ON  :  iodure  de  fer,  quina.et  gly¬ 
cérine  ( scrofule ,  rachitisme,  syphilis,  phthisie,  etc.) 

VIN  DE  GATILLON  :  Bagnols.  quina  et  glycérine. 

VIN  FERRUGINEUX  (élixir)  :  quina  au  lunel,  fer, 
glycérine  ( troubles  digestifs ,  fièvres  ,  -  agldbulie  , 
diabète,  etc. 

i,  rue  Fontaine  Saint-Georges,  Paris. 

Voir  France  médicale  du  29  avril  1876,  et  notre 
Mémoire  sur  l’emploi  de  la  glycérine  à  l’intérf 


Capvern  (Hautes-Pyrénées' 

Maladies  des  voies  urinaires,  grayelle,  goult 
diabète*;  affecLions  utérines. 

Station  du  réseau  pyrénéen;  30  kilomètres  de 
Tarbes  ;  20  kilomètres  de  Bagnères. 


Rhumatismes.  Guérison  parla 

Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 


Asthme,  Catarrhe,  Oppression 

Soulagement  instantané  par  les 
TUBES  LEVASSEUR.  23,  r.  de  la  Monnaie,  Paris. 


Y  in  bi-digestif  de  Chassaing 

a’lA  PEPSINE  .EX  a  LA  DIASTA^j 
Rapport  favorable  de  l'Académie  de  médecine) 
de  Paris  f  'tè  'éü'nfàfi  1864  )  otoi 

médecins  côm]b‘èltidl6ilt,ïfàtftéeéssifé-4u’il:  .yuavait 

ÎSpSMSf’MïWSft 

Diasfàse?doiîWê$tiGÉn  §éü$ftrte£  sur  les  aliments  |qt: 


Fer  dialysé  B 

pharmacien-chimiste  à  L 


B  r  a  v 

Paris. 

Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est  une  des  plus 
jmportanles  préparations  ferrugineuses,  Gîèst  du 
peroxyde  de  fer  à  l’état  liquide,  et,  jpar  conséquent, 
se  présentant  dans  les  meilleures  conditions  d’ab¬ 
sorption  de  plus,  c’est  le  fer  dans  Son  état  dé  com¬ 
binaison  le  plus  simple,  c’est-à-dire  uni  à  l’oxygène 
et  à  l’eau,  à  l’exclusion  de  tout  acide.  Il  résulte  des 
rapports  des  principaux  médecins  qui  font 
dans  les  hôpitaux  qu’il  ne  produit!  ni*  cafisl 

ni  diarrhée,  ni  fatigue  de  l’estomac  et  qu’il  r.„  . 

cit  pas  les  dents.  Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est 
lejseül  ayant  obtenu  une  première  médaille,  ji  l’Ex¬ 
position  de  Paris,  1875 —  Le  seul  admis  dans  tous 
les  hôpitaux.  —  Le  flacon,  5  franGS. —  Usine  à  As¬ 
nières.  —  Dépôt  pour  la  vente  en.  gros  et.iexpor- 
lation  :  MAISON  RAOUL  BRAVAIS,  et  C>° ,,  rut 
Lafayettè,  13  (quartier  de  l’Opéra)poit  se  trouvent 
aussi  le  Sirop  de  fer  dialysé  Bravais,  les  Pilules 
de-fer  dialysé.  Bravais,  les  Pastilles  de  fer  dialysé 


“C^pilepsie. Hystérie,  Névroses.' 

Ih  Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  etd’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  spin  par  ies  médecins  des 
hospjcps  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très-cppsidérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti- 
fiijues  lès  plu*  autorisés  efljbmf  fo^. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromurée 
;n  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  ,  tient  à 
font .essayé  la  pureté  chimique  .absolue  et  au  dosage  mathéma- 
açstipation,  tique  du  sel  emnloyé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
Pli  ns  nnii-.  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè- 
s  d’une  qualité  très-supérieure.' 

Chaque  cuillerée  .de  SIROP  DE  HENRY.  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix, du  Uacpn  -.  CINQ  francs. 

.  yenté.au  détail,  _  A  Pâriévie^rüede  Richelieu, 
pharmaçjé  Lebyou.'  ‘  "  -  ’ 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Hétïry  Mure, 
pharrhaeien-chimisté  à  Pont-Saint-Esprit,  (Gard). 


Bravais  et  la  Liqueur  de  fer  dialysé  Bravais.' 

Pour  éviter  les  contrefaçons ,  MM.  les  médecins 
sontfpriés'de  vouloir  bien  prescrire  :  Fer  dialgsè 
Bravais,  et  exiger 
(observa  Wôn  im¬ 
portante)  sur  cha¬ 
que  flacon  la  mar¬ 
que  de  fabrique  et  la 
ignatureci  epnlre. 


Morny-Châteauneuf  (puy-De-dome) 

Sources  bicarbonatées  gazeuses,  calciques, 
ferrugineuses.  —  Eau  ce  régime  et  be  table  apé- 
ritive,  digestive,  reconstituante.  —  Dépôt  central, 
n’c’”"BscR,  rue  J.-J.  Rousseau,  62,  Paris. 


D 


_ Principe  pur,  défini  de  la  Digitale ,  découvert 

par  A.  NATIVELLE,  pharmacien.  —  Prix  Orfilade 
6,000  francs  décerné  par  l’Acaiiémie  de  médecine, 
séance  du  19  mars  1872. 

Se  prescrit  en  GRANULES  et  en  SIROP.  Un  gra 
nule  agit  mieux  que  quaire  granules  de  digitaline 
amorphe.  Chaque  flacon  de  Sirop  porte  une  mesure 
dosant  un  quart  de  milligramme  de  digitaline.  — 
Dans  toutes  les  pharmacies.  —  Détail, 
lière,  25.—  Gros  :  rue  delà  Perle,  11. 


71  es  Eaux  minérales  de 

LA  BOURBOULE. 

GRÀNÊE  SOURCE  PERRIÈRE,  j ’^^^Xudf1®’ 

SOURCE  DE  LA  PLAGE,  \  sources  très-arsenicales 
jSOpdE  DE  SEDAlGES,  j  a  tempérées.  ; 
SOURCE  FÉNESTRE  N°  1,  )  sources  ‘arsenicales, 
SOURCE  FENESTRE  N°  2,  )  froides. 

Ces  cinq  Sources  constituent  une  gamme  médi¬ 
cale  compièie  et  très-puissante. 

Dans  leurs  prescriptions ,  les  médecins  devront 
toujours  désigjigrjç^om  de  la  Source. 

Détail  :  Dans  tous  lés  Dépôts  d’Ëâux  minérales 

i  gi  ta  1  in  e  cristallisée  4  ,,  c.  DES  E4ra  MIBÊ. 

RALES  DE  LA  BOURBOULE,  à  Clermont-Ferrand 
(Puy-de-Dôme),  et  à  la  Pharmacie  centrale  de 
France,  7,  rue  de  Jouv,  à  Paris. 


le  Coqnil- 


GO  U  C 
Liqueu 


dron  Freyssing 

Liqueur  normale  concentrée  obtenue  par  la 
...centration  seule  de  l’EAD  DE  GOUDRON. 

Seule  préparation  qui  permette  d’obtenir  l’EAU 
DE  GOUDRON  VÉRITABLE  ,  les  autres  liqueurs 
étant  préparées  par  émulsion  ou  par  solution  de 
tout  le  Goudron  ,  et  le  plus  souvent  à  l’aide  de 
substances  étrangères  qui  dénaturent  complètement 
le  produit. 


J*o  1  u  t  i  o  n  Coirre  au 

J  CHLORHYDRO -PHOSPHATE  DE  CHAUX 
préparation  de  phosphate  de  chaux  la  plus  ration¬ 
nelle  et  la  seule  physiologique,  puisque  c’est  îa 
forme  que  doit  prendre  ce  sel  pour  être  absorbé.  — 
Reconstituant  énergique  dans  PHTHISIES ,  ANÉ¬ 
MIES,  SCROFULES,  RACHITISME,  etc. 
rue  du  Regard,  Paris,  et  pharmacies. 


id&ïé  plil  rationnel; 
pour  combattre  J etoia/ f^t t ÿsrf % voipidigesti  ves 
Raris,  6.  avenue  Victoria.  ! 

■  ,9V  33tt.92Jlq  iVl  .  0Up&l 


H 


'  X  •  xSkiitit  tSiljJIJ — SfJ'P&JJj'  Q; 

LtMiiek  «kôjsjfêoiûef  de, 

de  noce. 

qile.extraite  à  Terre-Neuve  des  foies  frai?' 
- i,  est  fiamrél  Hef  'ébS&liirnentqnWe,'-  n’Ayénli 

les  jilüs  délicat!,  propriété’  qui/lfii  qatipmlieMljffjeè;/ 


PigfiP  -si  ne  Bond  a  u  I  I  . 

çS^ulç  admise  çlans.  les  hôpitaux  dé  Paris. A- 
Médailles  aux  E\po-itions  internationales  de  1867, 
1868,  1872" et1 1873  pour  èxcelténc&ci  supériorités 
*D^sjlépsiés,''gaétM{«s'èt  gastralgies.et  autres  IjOjU-r. 
toq;  dejiy.cjigestjoÿ.  „ 

$ous  forme"  de  :  '  “ 

Pepsine  Boudault  en  pondçe, 

n  Çgs,e  de.  so_à,  ,i 


-  Contre'  la 


^J^és^auifMUr^îIîétti^Êtéieafclîïlïïéeîi^t)  .  Seule. .déclarée°Tîniérêt  public. 

■  . . ■ 

Dragées  vermifuges  de  Sanlonine ,  Dr.  laxatives 
de  Rhubarbe,  de  Chloral,  Iodure,  Bromure ,  etc. 

Vin  (le  Quinquina  ferrugineux  de  VIÉ-GARNIER. 

Pharmacie  VIÉ-GARNIËR,  213,  rue  Saint-Honoré. 


Vi,n  de  G.  Seguin 

,  «  C’est  un  puissant  tonique;. pris  avaiit  lè1 
«  repas",  il  facilite  la  digestion.  'Hucstitrésrutilo 
«  pour  enlpêcber  le  retour  def;fi^yresjntçrmittent( 

- :"ttes  à  récidive.  —  'BoucnARfiAT':  y'OjüOJ 

s,'  pliSrin.’ 'G.  SEGUIN,.! 378,  raéiSt-fiOiroréi 


(MAtiHfaHUiv1: 

chamie.  repas.  -  ,  ,  -  . . cwcp 

Pepsine  Boudault  en  poudre-  .par  flacon . 

SrM  PTto  de  1  gramme.  ,ITmr’)w 

Elixir  et  Vin  -dé  Pepsine  Etoudnalt.  q- 

nos8'i:.ftneifiuill#né^;f?}uche,  ,  .  . 

Pastilles,  Oragces,  Pilules  de  Pepsine 
Poudanlt.  (4-  DosWdié'S  à  4Î-  •  ... 


auuuauu,  lTüao^UtJ  o  a  4-»’  'i  .1 H 

■Exiger le  cacjietjîpjidault.  —.Ancienne  pharmacie 
îoudauJt,  24,  rue  des  Lombards,  Paris.  "  -  ”  Mu»* 


Sirop  de  digitale  de  Labélonye 

Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédalif  et  puis¬ 
sant  diurétique,  est  employé. depuis  trente  ans  avec 
un  succès  constant  par  ies  médecins  de  tous  les 
pays,  contre  :  Maladies  du  cœur.,  diverses  Hydro- 
pisies,  Bronchites  nerveuses,  Coqueluches,  Asthmes 
et  Catarrhes  chroniques,  énfiri  dânstous.les  trou¬ 
bles  de  ta  circulation.  • 

Le  §!B,QP'DE  L ABÉ LO$YÉ  n’est  vendu  qu’e 
bouteilles  révêiu'es  d’éliqüetlfêSi  tëihlées  et  scellée 


scellées 
lirryenleur,  à 


J^o  u  m  y  s  —  Edward 
(Extrait  dpi  Kou  m  y  s-Edward 

se  -conservant  indéfiniment  pour  faire  le  Koumys 
sdi-meme J  SpuI  adopté  et  admisodâosi  Jes  hôpi- 


VIANDE  PIEU  ET  QDItli  ■'UUJ  UO  110 

’erruginéüx  Aroud 

i  ...  .  n;  u)3iwî  yl  zéÛ&if 

■bfidÀ  fYhicipesmulrâtifi'.sO.lublei  dp,  ■  la  -Viande. 

jes. 


Pé/taflfi%fis?‘J4j'Priji  ;  5  francs; 


r  —  „  y.  public.  _  .. 

Gravellé,  la  Goutte  et.les  Maladies’  ‘des'voib's  bri- 
■“wes.r-  ..il  u  i  ;  .. <(,. 

Établissement  ouvert  du  15  mai  au  lâsepfèmbre; 
DÉPÔT  CENTRAL  :  23 ,  rue  de  la  Micbodière, 
aison  ADAM  (Paris) ,  où  l’on  trouve  toutes  les 
iux  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


o  lu  ti  o  n  .  ^{ft^r.g.ii.i.gn  o  n 

A3au  ,cîil<>il».Td.o  pliosplia«c  de  clinux 

Le  nlns  énergique  ’et.lé  plus  râtibnnél  de  tous  les 
réfeonyfîtiïaiHSJJrïr-iiréfelàr  1  gramme:  par; .cuillerée 
à  bouché.  Le  meilleur  succédané  dé  Thiiile  de  foie 
de  morue.  —  Se  prend  dans  l’eau  rougie  ;  deux  cuil- 
lérées  à  chaque  repas.—  Dans  toutes  les  pharmacies. 
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49°  ANNÉE. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine  ^  Lancette 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

PRÈS  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Ii©  prix  de  Façonnement 

it  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traiti 
'  or  de  chaque  m 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

les  bureaux  des  Messageries  et  cliex  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


Eans,  —  1 a  amnuiu...v»A  - - 

AC  COBPS  MfiMCAC.  -  un  actedu  l 

frayainfprâtiquès'lnbércs^dans  ce  JournaL'e^un' autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
jSlS-nl  dès  Médecins  et  des  Étudiant  qui  ne  peuvent  payer  le  prut  entier. 

PRIX  DE  L’ABOXMEXT  (  Trois  ,nois-  •  fr" 

POUR  PARIS  I  SiX  m0iS>  1  •  16  ~ 

ET  LES  DÉPARTEMENTS  1  Ull  ail .  .  .  .  j>®,— 

•suivant  les  derniers  tarlb 
des  Postes. 

SOMMAIRE.  -  Hôpital  Necker.  Leucocythémie.  -  Note  sur  deux  cas  de 
rhumatisme  aigu  avec  accidents  du  côté  de  la  peau,  des  sereuses  et  de  la 
miction.  —  Étude  sur  la  valeur  séméoilogique  de  l’ecthyma.  —  Société  de 
biologie.  —  Bibliographie.  Congrès  périodique  international  des  sciences 
médicales.  -  Thèses.  _  Prix.  -  Nouvelles.  -  Bulletin  bibliographique. 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Hardy. 


Leucocythémie. 

(Leçon  recueillie  par  M.  G.  Marseille.) 

J’ai  à  vous  entretenir  aujourd’hui  d’une  malade  très -intéres¬ 
sante  qui  présente  une  affection  qu’il  faut  que  vous  connais¬ 
siez  d’abord  parce  qu’elle  est  remarquable ,  et  ensuite  parce 
que  ses  caractères  sont  tellement  saillants  qu’une  fois  qu’on  1  a 
rencontrée,  il  est  très-facile  de  la  reconnaître  plus  tard. 

Voici  en  quelques  mois,  l’observation  de  cette  malade.  C’est 
une  femme,  de  soixante  ans,  pâle,  affaiblie,  dont  les  premiers 
débuts  de  la  maladie  remontent  à  environ  sept  ou  huit  mois.  A 
la  suite  d’une  chuté  sur  les  fesses,  elle  s’aperçut  qu’elle  avait 
dans  les  deux  aines,  des  ganglions  durs,  volumineux.  Y  a-t-il 
eu  quelque  rapport  entre  l’accident  que  cette  femme  a  subi  et 
la  tuméfaction  des  glandes  lymphatiques?  ou  bien  n’a-t-elle 
remarqué  le  développement  de  celles-ci  que  parce  que  les 
douleurs  déterminées  par  la  chute  ont  atliré  son  attention  de 
ce  côté?  Cette  dernière  opinion  est  probable.  Toujours  est-it 
que  c’est  à  ce  moment  seulement  qu’elle  â  senti  qu’elle  avait 
dans  les  aines,  pour  me  servir  de  son  expression,  des  glandes, 
assez  grosses  et  assez  dures,  qui  n’étaient  pas  d’adleurs  le 
siège  de  douleurs  bien  vives.  Puis,  peu  de  temps  après,  elle  a 
vu  des  ganglions  semblables,  multiples,  se  manifester  au  cou, 
sous  les  aisselles  et  au  bras  gauche,  au-dessus  de  l’articula¬ 
tion  du  coude. 

En  même  temps,  la  faiblesse  que  cette  femme  avait  ressen¬ 
tie  dès  le  début  de  ces  accidents  allait  croissant. ,  l’appetit 
devenait  mauvais,  les  digeslions  pénibles.  Enfin,  voyant  qu  au 
lieu  de  s’améliorer,  son  état  s’aggravait  de  jour  en  jour,  elle 
entra,  il  y  a  six  mois,  à  l’hôpital  des  Cliniques,  dans  le  service 
de  M .  Broca,  où  elle  fut  soumise  à  un  traitement  arsenical. 
Elle  en  était  sortie  depuis  quelque  temps  quand,  il  y  a  environ 
deux  mois,  elle  a  remarqué  que  sa  jambe  gauche  enflait.  Bien¬ 
tôt  l’enflure  se  généralisa,  et,  depuis  un  mois,  les  deux  extrémi¬ 
tés  inférieures  sont  complètement  œdématiées.  La  malade  resta 
dans  cet  état  pendant  quelque  temps  encore,  traînant  son  exis¬ 
tence  tant  bien  que  mal,  jusqu’au  moment  où,  voyant  que  ses 


forces  s’affaiblissaient  de  plus  en  plus,  que  les  jambes  conti¬ 
nuaient  à  enfler,  elle  se  décida  à  venir  nous  trouver. 

A  son  entrée,  on  constate  l’état  suivant.  On  remarque  d’abord 
dans  les  aines,  des  deux  côtés,  des  ganglions  indurés,  volumi¬ 
neux,  un  peu  douloureux,  bien  qu’à  l’origine  ils  ne  fussent  le 
siège  d’aucune  douleur.  Sous  les  aisselles,  de  chaque  côté  du 
cou,  au-dessus  de  l’articulation  du  coude  gauche,  en  un  mot, 
dans  la  plupart  des  régions  où  il  existe  des  glandes  lympha¬ 
tiques,  on  constate  des  tumeurs  semblables.  Avec  cela,  cette 
femme  présente  encore,  à  la  région  antérieure  du  cou,  une 
augmentation  de  volume  assez  considérable  du  corps  thyroïde: 
mais  ce  goitre  n’a  ici  aucun  rapport  avec  la  maladie  actuelle, 

car  il  remonte  à  une  époque  très-éloignée,  et  est  survenu  d’une 
façon  subite,  dans  un  accouchement,  au  milieu  des  efforts 
violents  provoqués  par  l’expulsion  de  l’enfant. 

Continuant  notre  examen,  nous  trouvons  aux  membres  infé¬ 
rieurs  un  œdème  bien  accentué  des  deux  jambes,  caractérisé 
par  la  transparence  et  la  blancheur  de  la  peau,  et  par  un  gon¬ 
flement  considérable  de  ces  parties,  qui  conservent  l’empreinte 
du  doigt,  quand  on  vient  à  exercer  une  certaine  pression  à 
leur  niveau.  Le  ventre  est  lui-même  augmenté  de  volume,  mais 
d’une  façon  peu  appréciable.  Si,  en  effet,  on  pratique  la  per¬ 
cussion  de  l’abdomen,  on  perçoit  une  légère  sensation  de 
flot  .qui  indique  qu’il  n’existe  dans  le  péritoine  qu’une  très- 
faible  quantité  de  liquide. 

Ce  n’est  pas  tout.  En  examinant  les  viscères  de  l’abdomen, 
on  constate  d’abord  que  le  foie  n’est  pas  augmenté  de  volume. 

U  est  facile  ide  s’assurer  par  la  percussion  que  cet  organe  a 
conservé  ses  limités  normales.  Mais  il  n’en  est  pas  de  même 
dans  l’hypochondre  gauche,  où  l’on  sent  sous  la  main  une  ré¬ 
sistance  que  l’on  perçoit  jusque  dans  le  flanc  gauche,  et  qui  • 
atteste  qu’il  y  a  en  ces  régions  un  corps  solide,  dont  l’existence 
est  d’ailleurs  encore  démontrée  par  la  percussion.  On  perçoit, 
en  effet,  une  matité  absolue  qui  remonte  jusqu’au  niveau  du 
sein,  c’est-à-dire  à  la  hauteur  de  la  quatrième  côte  environ,  et 
qui  en  bas  se  prolonge  jusque  dans  le  flanc.  En  présence  de 
ces  signes,  nous  devons  conclure  k  ime  augmentation  de  volume 
considérable  de  la  rate. 

D’autre  part,  on  constate  encore,,  chez  cette  femme,  un  gon¬ 
flement  considérable  des  amygdale^  gonflement  tel,  que  celles- 
ci  ont  à  peu  près  triplé  de  volume,  de  façon  qu’elles  se  tou¬ 
chent.  Ce  gonflement  s’étend  jusqu’aux  piliers  du  voile  du 
palais,  qui  présentent  eux-mêmes  une  légère  augmentation  de 

volume.  ,  , 

Si  maintenant  nous  passons  à  l’examen  des  fonctions  géné¬ 
rales,  nous  trouvons  qu’en  outre  de  l’affaiblissement  et  de  la 
débilité  dont  cettè  femme  se  plaint,  il  existe  encore  quelques  ^ 
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troubles  gastriques  caractérisés  par  des  douleurs  d’estomac 
qui  ont  môme  été  assez  vive3  “pour  nécessiter  de  la  part  du 
médecin  qui  l’a  soignée  avant  son  entrée  à  l’hôpital,  un  vési¬ 
catoire  sd’abordrpuisil’applicatdon  d’un  cautère  à  l’épigastre. 
Avec  cela  les  digestions  se  font  mal  ;  mais  il  n’y  a  ni  diarrhée, 
ni  vomissements.  „>  Ry  m  amiath .?»,  •  il  "  ne* 

Quant  aux  autres  fonctions,  elles  s’accomplissent  régulière¬ 
ment.  Le  cœur  ne  présente  rien  de  particulier,  le  pouls  seule- 


,  ,  .  .olfiffiaib . 

JJ  apres  les  signes  que  je  viens  de  vous  énumérer,  d’après  la 
m^r/$ie./3qe  lai  maladie  a  suivie,  et  en  nous  fondant,  d’une 
paptcjspt!  I/existèHiee  «simultanéerde;' ganglions!  engorgés,  l’aug¬ 
mentation  defivoluhrô  de  la  ratei  et  des'amÿgdales,  d’autre  part 
sur  l-’état  d’affaiblisséinent  et  d’anémie  dans  laquelle  cette 
femme  est  toitfïtëè,  il  èsï ’  ïrWpôssîblIi  ’  âë  méconnaître  l’affec- 
tiob’iiéciitédahià  'cëi'  dérm'ërs  temps  sous'lé  nom  de  leuco- 
cytbémie. 

Mais,  avant  de  poursuivre  l’histoire  de  cette  malade  ,  il  est 
bon  d’ijijdster  .sur,  quelques  détails,  et  d’indiquer  les  diverses 
variétés  que  présente  l’affection  que ‘nous;  étudions  en  ce 
moment. 

La  leucocythémie  est' une  maladie  qui  n’est  connue  que  de¬ 
puis  très-peu  de  temps,  et  si  l’on  réfléchit  aux  caractères  très - 
tranchés  avec  lesquels  elle  se  présente,  on  est  étonné  que  l’on 
ait  mis  si  longtemps  à  la  décrire  et  à  la  considérer  comme  une 
espèce  morbide  particulière.  Ce  n’est,  en  effet,  qu’en  1845, 
que  Bennett,  d’Édimbourg,  relata,  pour  la  première  fois,  une 
forme  de  maladie  particulière  à  laquelle  il  donna  le  nom  de 
leucocythémie,  et  caractérisée,  selon  lui,  par  l’existence  dans 
le  sang  de  matières  blanches  qu’il  attribuait  au  mélange  du 
pus  avec  ce  liquide.  Quelques  ànnées  après,  Wirchow  constata 
que  cette  altération  du  sang  était  due,  non  pas  à  des  globulès 
de  pus,  mais  à  un  état  particulier  des  globules  blancs.  A  partir 
de  ce  moment,  l’attention  fut  éveillée  sur  ce  point,  et  Bennett 
ne  tarda  pas  à  publier  de  nouvelles  observations,  à  la  suite  des' 
quelles  il  proposa,  pour  cette  maladie,  le  nom  de  leucocythé¬ 
mie,  par  opposition  à  celui  de  leucémie,  donné  par  Wirchow. 
Cette  dernière  dénomination  a,  en  effet,  pour  inconvénient  de 
désigner  un  état  du  sang,  qu’on  rencontre  dans  plusieurs 
maladies;  Le  nom  de  leucocythémie  est1  plus  exact. 

Quoi  qu’il  en  soit,  ce  n’est  qu’en  18o2qü’onacommencé, 
en  France;  à  fiÜÏÏ,1  ’ 'ët; .  sàrié  vdüis  citer 

les  «buts  dlëé/miàicins'qüî’'8h!tle'pMr'èohtribudà  l’édification 
de  la  leucocythémie,  je  me  bornerai  à  vous  dire  qu’aujour- 
d  MM elir:  factuelle¬ 

ment  on  lui  reconnaît  trois  variétés. 

maladie,!  celle  que  Trousseau  a 
décrite  sous  IenomidjAdéniapour  la  distinguer  del’engorge- 
ment  ganglionnaire!  dû  oà  •  la  scrofule;  est  caractérisée  par 
l’augmentation  de  volume  des  ganglions  lÿiriphatiqùes.  La 
deuxième  forme  a  pour  caractère  l’augmentation  de  volume 
de  certaihS-'Visëèrèé;' et3  de  laf  Fàte. 

Wtè  fFôî^èhfè^ftSPafâérïiëè'  p^in'cipHfehieïïf^ar  'ï’àîté- 


diquëe  par  M.  Berner,  qui  a  publié 
qui,  aprê^aypir  eu  pendant  longtemps  de  la  diarrhée, présenta 
à  l’autopsie  un  développement  considérable*  des  vésicules 
closes  placées  dans  la  muqueuse  de  l’intestin. 

Telles  sont  les  trois  variétés  de  leucocythémie  que  les  patho¬ 


logistes  ont  admises.  Mais  je  dois  dire  qu’il  n’est  pas  rare,  en 
clinique,  de  rencontrer  réunis,  chez  le  même  individu,  des 
caractères  propres  à  Ttmé  et  â  l’autre  de  ces  formes.  Notre 
malade,  d’ailleurs,  est  un  exemple  de  ce  que  j’avance,  car 
nousftrôiivcihà  mélangés  èhèl  lés,ffeyÇhpt6mës  de  l’adéniè 
et  de  la  leucocythémie  viscérale.  Disons  toùtèïois  ^ue  c’est 
l’adénie  qui  prédomine  ici,  et  que  la  dèudôcÿthémie  viscérale 
n’est  re^rëÊëritéé  qâë?gaF0P^ip^iîËtiïii“aèÏJ  ïà  rate  et  des 
amygdales.  lotMqmoo  auoq  .onoh  enob 

A  proposdœgohflemeàif  dèees  glafedèÉf/jè'vôus  ferai  remar¬ 
quer  que  les  amygdales,  dont  on  ne  connaît  guère  les  fonctions 
et  que  les  physiologistes  s'ôntipôrtéS  'à  'côiiSidérer  comme  des 
organes  éervant  •simpleme;ntiâia  dëglütitidh,'sèmbleraîêftt  jouer 
un  rôle  pluSconsidérableMans  l’éboihomie ,  èn  eoiicburant  à 
faire  dü‘sang  au  ,méme'titi|é!  que  lès  autres* organes  hémàto- 
poiétiques,  dont  eUèg  -'stiiVent,  dattsîà  feiicôcythémie ,  l’aug¬ 
mentation  de  vdluirîej  *np  awo‘1  .aoup.'lôoqob  m 

Pour  en  revenir  maintenant  à  la  malade  qui  fait  l’objet  de 
cette  leçon,  nous  devons  dire  (ju’éîfe'j  ne  présente  aucune  de 
ces  complications  qu’on  rencontre  quelquefois  dans  la  leuco- 
cythémie  :  ascite,  hémorrhagies,  accès  de  fièvre  revenant  de 
temps  à  autre,  etc.  ;  comme  phénomène  accessoire,  nous  ne 
trouvons  chez  elle  que  l’çedème  des  extrémitësf  inférieures. 

Ordinairèmèrit  cette,eompliçatipn  n’appa'raît  qu’à  la  fin  de 
.la  maladie ,  et  commé  conséquence  d’une  autre  hydropisie, 
l’ascite.  L’apparition  de  celle-ci  se  conçoit  très-bien,  du  reste, 
par  l’augmentation  de  volume  que  subissent  le  foie  et  la  rate, 
et  d’où  résulte  un  certain  degré  de  compression  de  la  veine 
porte.  Ici,  cette  localisation  de  l’œdème  aux  extrémités  infé¬ 
rieures  est  plus  difficile  à  expliquer,  et  il  est  nécessaire,  pour 
la  comprendre,  de  faire  intervenir  un  mécanisme  particulier.. 

Or,  si  l’on  tient  compte  de  la  façon  dont  cette  hydropisie 
est  survenue,  de  son  apparition  dans  le  membre  gauche  d’abord, 
puis,  plus  tard,  dans  le  membre  droit,  on  ne  saurait  se  refuser 
à  admettre  qu’elle  est  due  ici  à  la  compression  de  la  veine 
crurale,  par  les  ganglions  inguinaux  augmentés  de  volume.  De 
même,  il  est  probable  que  l’ascite  modérée  que  nous  offre 
encore  cette  malade  est  déterminée  par  une  gêne  dans  la  cir¬ 
culation  de  la  veine  cave  inférieure  oq  dans  le  système  porte, 
consécutive  elle-même  à  la  compression  de  ces  vaisseaux  par 
une  des  glandes  lymphatiques  profondes,  situées  dans  leur 
voisinage.  ’  ;Jl  i9  t9/(n8  noiloaîÎ6  elloo 

Il  est  évident,  'd’ailleurs,  que  la  dausè  de  l’œdème  ne  siège 
pas  dans  le  cœur.  Non-seulement  cet  organe  n’offre  rien 
d’anormàl  da'ns  Sônfohfctibnriè'^ehtj'mais  encore  la  façon  dont 
est  survenue  cette*  coriijiïtcàtioH’  èsf  ÜohïràirC  à  Cette  opinion. 
Vous  saVez,'  en  effet,  que  l’œdème  dès  extrémités  inférieures, 
consécutif  à  uné  lësioUorgariiqüëMù  cœur,  commencé  toujours 
par  les  déüx  ihète'br'és  à^là'ïoi^j  tàïidiy 'qu’il  a  appàrù  d’abord; 
à  gauche  et  ne  s’est  manifesté  que  plus  tard  à  droite. 

Un  autre  caractère  propre  à  la  leucocythémie  ,  c’est  l’état 
particulier  du  sang,  te  premier  signe  qui  frappe  tout  d’abord, 
c’eS't  ^augmentation  de  nombre  que  présentent  les  globules 
blancs  par  rapjièrt  aux  globules  rouges.  Au  lieu  de  se  trouver, 
comme  à  l’état  normal,  dans  la  proportion  de  1/300,  1/400, 
soüVéUt  'teètaë  f/SOO’l'éjf  léù'èÔ'cVtes  sô'n'f'aüx  hématies  :  10, 

1 5,20  :  :  100.  On  a ;  îôMè1 1  Cité  déW  cas,  rfiàis  ces !  faits  ont 
besoin  d’être l ‘cdnitô'léë ,‘ d'àffl 1  lesquels  ‘ce .  feppoèt  aurai t  été  de 
1  globhle  bMèy  ^düV’3flgldirilëk iôii^ës. 

Oiitée  cëtte;  augmentation  dès‘;glbbtlieS  blancs  par  rapport 
aux  glob'ül’es  rbiigèéV  ori  aPeifêèïtër  wtô  '^ûtèftjüës  '  autres  altéra¬ 
tions,  et  principalement  ufle  diminution  de  densité  du  sang. 
Fréquëmfnent  aussi,  il  èxièïe?ùhë  dimihution  absolue  du  nom- 
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bre  des  hématies.  Non  seulement  la  proportion  des  leucocytes 
est  accrue,  mais  il  n’est  pas  rare  de  trouver,  comme  dans 
l’anémie,  une  diminution  considérable  des  globules  rouges.  Notre 
malade,. du  reste?  cojpme  vous  le  verrez.  tout  à  l’heure,  nous 
en  offre  un  exemple.. 

Enfin,  il  est  commun  de  voir. encore  ces  derniers  augmenter 
de  volume  et  présenter,  des  bords  échaijcrés,  déchiquetés. 

Nous  devions  donc,  pour  cotnpléter  ce  diagnostic*  recher¬ 
cher,  chez  cette  femme,  dans  quel  état  était  le  sang,  et  l’exa¬ 
men  auquel  nous  jnqus  sommes  livré  nous  a  montré  qu’il  ne 
faut  pas  considéreriqfttteieltéçatioij  du  sang  conome.  une  alté¬ 
ration  primitive,  La  pâleur,  la  décoloration  des  téguments, 
l’état  de  débilité  extrême  .que  présentent  les.  malades  atteints 
de- leucocythémie  sont  bien  le  -fait  de] met.  état  particulier  du 
sang,  mais  celui-ci  ,es.t  Inirruéme  .COfnsécutif  à  l’altération  des 
organes  hématopoétiques.  Pour  que  les  globules:  soient 
adultes,  si  je  puis  m’exprimer  de  la  sorte,  il  faut  qu’ils  soient 
élaborés  par  certains  organes',  le  foie,  ja  rate,  les  ganglions 
lymphatiques,  les  amygdales.  One  ces  organes  soient  altérés 
dans  leurs  fonctions,  il  en  résultera  cet  état  du  sang,  dont  je 
viens  de  vous  entretenir,  qui  se  traduira  lui-même  par  des 
phénomènes  d’anémie. 

L’altération  du  liquide  nourricier,  n’est  donc  pas  primitive, 
mais  bien  consécutive  :  la  maladie  siège  d’abord  dans  les 
solides,  et  ce  n’est  que  plus  tard  qu’elle  apparaît  dans  le  sang. 

On  a  en  effet  trouvé  un  assez  grand  nombre  de  cas  dans 
lesquels  les  signes  physiques  de  la  leucocythémie  existaient, 
sans  que  le  sang  fut  manifestement  altéré.  Notre  malade,  d’ail¬ 
leurs,  nous  en  offre  un  exemple.  Le  diagnostic  de  la  maladie 
repose  donc  surtout  sur  l’altération  des  organes,  et  ce  fait 
semblerait  une  raison  de  considérer  le  nom  de  leucocythémie, 
comme  une  dénomination  défectueuse,  puisqu’il  indique  un 
état  du  sang  consécutif  qui  peut  même  ne  pas  exister. 

Dans  le  cas  actuel,  nous  avons  été,  en  effet,  surpris  de  ne 
pas  trouver  une  prédominance  bien  marquée  des  globules 
blancs.  La  proportion  suivante  1/500  se  rapproche  beaucoup 
de  la  normale  qui,  comme  vous  le  savez',  est  de  1/560.  En  re¬ 
vanche,  nous  avons  trouvé  une  diminution  notable  des  globules 
rouges,  car  au  lieu  de  4,'500,000  par  millimètre  cube,  chiffre 
normal,  on  n’en  compte  plus  que  2,499,000. 

Le  pronostic  de  cette  affection  est  grave,  et  je  considère 
cette  maladie  çommq  jncural)lé.  D/ajlleiirs,-  ;  dans .  ,1’éjbft  actpel 
de  la  sciepce,  alors  même  que.lq.^ng.^t.Jes  qrggneg  nesqnt 
pas  très-altérés,  la  tnort  ,$t  lp.^uSj^fipy.ent,  Ja  qop^équpnce 
de  la  leucocythémie.  Dans  les  cas,  cepçndapf,  où  la  maladie 
n’était  pas  généralisée,  comme  .çfle  l'estiez  eefte  Jemnie,  on, 
a  cité  quelques  guérisons.  P.oujç.mop  compte,  j’ai  dans  ma  pra¬ 
tique  l'observation  d’un  malade  atteint, de  lymphadémte  do  la 
rate  avec  altération  du  san^qqi^plus  présentait  un  gonfle¬ 
ment  sensible  des  ganglions  du  .cou  et  une  hydropisie  assez 
accusée  des  membres  inférieurs,  et,  cependant,  qui  a  parfaite¬ 
ment  guéri.  Mais  ces  faits  sont  rares  et'  ne  s’observent,  je  le 
répète,  que  lorsque  la  maladie  n’est  pas  généralisée. 

Quant  au  traitement,  il  est  nul.  On  a  cmpipyé,  mais  sans 
succès,  le  quinquina,  le  fer,  l’arçienjc^  l'iode.  On  a  .également 
proposé,  comme  çlajiç  la  plupart  ejes.  dy^pLasi^s/ l’emploi  déjà 
diete  lactee,  et  c’est,  en  effet,  à  ce  poyen  qupje^ois  le  oas  de 
guérison  que  je  viens  de  vous  citer.  Quant  à  la  femme,  —  sujet 
de  cette  leçon,  —  je  l’ai  soumise  à  un  traitement  purement  pal¬ 
liatif,  consistant  daip,  l’administigbon  d,es  tomqups  macéra¬ 
tions  de  quinquina,  vin  de  quinquina  et. dans  le  régime  lacté; 
mais  je  ne  doute  pas  que  mes  efforts  ne  soient  infructueux  et 
que  la  mort  ne  survienne,  quoi  que  je  puisse  faire,  à  bref  délai. 


NOTE 


SUR  DEUX  CAS  DE  RHUMATISME  ARTICULAIRE  AIGU  AVEC  ACCI¬ 
DENTS  DU  CÔTÉ  DE  LA  PEAU,  DÇS  SÉREUSES  ET  DE  LA 
MICTION  (1:), 

Par  M.  J.  Marty,  stagiaire  au  Val-de-Grâce. 

...  alnaaà-iq  «m  w.  -  >  -«  ' 

A  côté  de  ce  fait,  nous  désirons  en  placer  un  second,  dont 
l’intérêt  principal  est  de  présenter  un  accident  rhumatismal 
plus  rare,  de  patfiogenie  encore  obscure;  noùs  ypÿj^s^çlêr 
de  la  cystite  rhumatismale. 

Pierre  B...,  garçon  maçon.  SaneiSaaffite-sîeàrfiièb'nS  i$,  fiô!îel-Dieù. 
Comme  antécédents  gênéraîixecefrljoHiîtte:  a, eu  ïïnsHasîô'ii 
trine  à  quatorze  ans,  la  fièvre  jtyphsïde  eft  ififib;  dans  la  même 
année,  la  petfip.vé^lé.  Nubagt^cqfient  Il 

a  eu  antérieiAÇiemeinb .  cdçj  .d^jalBurs .  ft^içulaires,  q uel- 

quelbis  avec  légers  symptômes  généraux,  quelquefois  vagues.  Tou¬ 
jours  sans  complication.  Rien  du  cote  de  sa  famille.  , . 

La  constitution  est  forte.  Il  a  environ  trente  ans.  Il  avoue  des  habi¬ 
tudes  alcooliques.  'iviuartioq  s 

Les  accidents  ont- débuté  le'  31  mars-  t87f$r  H  eut  quelques  fris¬ 
sons,  des  malaises*  de  l’anorexie,  des  maux  de  téter  Malgré  cela,  il 
continua  son  travail. 

Le  jeudi,  il  se  leva,  mais  commença  à  ressentir  quelques  douleurs 
articulaires.  Sorti  dans  la  journée  pour  se  promener,  les  douleurs 
devinrent  assez  violentes  pour  le  forcer  à  rentrer. 

Les  genoux  et  les  bras  devinrent  douloureux,  et  le  malade  entra  à 
l’hôpital. 

A  son  arrivée,  il  présentait  les  articulations,  déjà  mentionnées, 
tnméfiées  et  douloureuses.  La  fièvre  était  modérée,  le  pouls  à  90, 
régulier.  Le  cœùr  est  sain.  La  langue  est.fuligineuse  ;  la  perte  d’ap¬ 
pétit  est  absolue. 

Sueurs  assez  abondantes.  Sur  la  peau,  quelques  taches  rouges, 
petites,  avec  point  central  plus  foncé. 

Le  3  avril,  état  aggravé.  Sueurs  abondantes,  répandant  une  odeur 
caractéristique.  Pouls  à  96. 

L’éruption  a  considérablement  progressé;  elle  occupe  la  partie 
supérieure  de  l’abdomen,  tout  le  thorax.  La  face  est  saine.  Quelques 
plaques  dans  le  dos.  A  la  partie  antérieure,  la  confluence  est  extrême. 

Sur  les  taches  rouges  apparaissent  de  nombreuses  vésicules  de  suda- 
mine  remplies  de  sérosité  citrine. 

Le  malade,  en  même  temps,  se  plaint  d’une  douleur  légale  en 
urinant.  :  '  >  j  : 

L’urine  ne  contient  pas;d’albumine.,Ellig^§bfqaj;ée;-et: présente  les 
caractères  de  t’urine  fébrile.  l9>Up  y89'n  90  tjjog  fi3  |;«Up 
Le  4,  Hfi&te  ffôfe  Qlel^Sfl 

La  douleur  à  la  miction  augmente.  Sueurs,  fièvre  assez  vive.  Ni  dé- 

Le  o,  rétention  d’urine.  On  sonde  le  malade;  l’instrument  parcourt 
librement  lfè  fânâl'  éf’^ëfilêtt’<f,fikhs''îu  vèÿMe^l'ânSf’àïfècuitéi!  Seme1 
état  des  urines;  elles  sont  peu  abondante!.'0,11  hsnnoom  iril  noTnam 
Du  6  ‘àtf ‘  t'O’)  ftrfêhié  ‘étatv’  L’ériÿpltîén  $îfc8è<feÊ> 
sives.  Quelquës8unes!.dpsiitâfculesde\}iednédLt.plaraiëfflês. ohinàb 
LæfèvjàEinSdopasosiihb  d’efeterbatioin  iuqmétaiitôr'Lë'lfiôiîB  j£ont 
maintient  de  90  à  100.  aiioilgnsg  b.  atnuloy  ob  noü&tnsmguii  l 
Pas  de  délire.  ,  u  j  hîo  Tuoq  fi  ènnoT  9méixu9b 

Le.iuala.dfi  #  régg]i^efflpi|tii!ffidft^tift  , , 

^L’urine  ne  contient  ni  albumine,  ni  sang,  ni  mucosités.  ’  ' 

,1V  émission 


Le  1 0,!  ‘l'à'itMè ’à/uh  ÿê\i! feraîlie  ’ îë1  ’dàiîïVf ‘ Inil^slHif. ItVi'peiï'cle 
— tL  ~~J* - -  - —  sTairfàa  .M  ifiq  sSï^Si 


sang. 


Le  iff  l’”éf upoh  §!ârrèlté."’Pas  de  'péhfeê,ëfn'ôhVÉM  ^ftMrs  ’à  jffett' :  ' 
prèS‘îiallêsV©o'Utfe*urSltfB;riibore6'.')Lèr»nata(}QQlî'Mj-  sé&.  Mis1 ’aVéc 
douleur.  Peu  de  fièvre.-ijcoliiiT  ob  eguanpum  et  ansb  esèofifq  e?aok>  ' 

-  i  \r—  aètàhfi'f  rio'ri  uoi  di.ao  -10  ”  * 

(I)  Fin.  —  Voir  le  nnméro  du  2  juillet. 


684 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  18,  l’éruption  diminue,' Très-légère  douleur  à  la  miction. 
iLe  maladéitfaa^asdpriéseïité  la  moindre  douleur  de  rein  pendant 
'ces>  divers  phénomènësvIlSaaencoTede  bras  et  les  épaules  pris,  « 

-que  le  genou  gauche. 

'•mpisrctaï  èi®hP£©a  ftfouv®<iFto'Rôifitëfiuhr  souffle  assez  marqué  au 
i  -'  -  mte'r.îtenipsptNio^ïpr^îsioiuaïi  patpitatiohs.  nob  ?• 

Rien  dans  les  plèvreksdqlaoW  3b  xuamt  xub  9wf- 
■  c  [Lwi  4ç fl! éraptîomai idisparib  ilU;  reste  seulement  quelques  pustules 
-  on*. affaissées correspondant  duxaJjoraitsÿoù'-qüelqueS  vésrculesïs’étaienti 
suis  étenfluesiéiti'àTaientiiSHppuÿé.  atoébnpesfe  ees-derniéTs  Irestes;  la  rou- 
q  m^èurndesstégumBiiteiiesttéteiiiteq  Encore;  un  • peu  de douleur en  uri- 
3  naftoRiëépar  Dæ  pressidneauHiessouS'dŒimbisbT.'iiV'e.  > 
rrisil  ile  d!8 ^Jerioqreelqiielqiiès  dmheDrsidànsllesnépatites. J n orne 
n3s£v  (Tiégagientb  sainéirMictitip  môBmaienetæanHidoületmsj  1  ' 
-.ies-iéTîBoiitofarldei  sams;lirEégulàÉiiéoHoUffleiau!  jirenrier . temps  et  à  la 
dè  fippintenmoo  ;  9ono8ao  nos  Inaulrletroa  iup  ztraiàh)?  arriidn 

-  iLa  suitelttala  flonvalescencej&’estJbiemeffecluéêj  etde  malade  esta 
•••=trnso#tëeib  aâtac.lxa^latglal’ÿdfdta^old  .eoileovni  diJé  ln*m 
-unilnoo  S9ll3  mlua'b  sadrnon  oisiaaa  nu’np  p/iols  ,99Îm& 

,m§m  Dans  le 

Paru#-.  l8;iPÜPfes^^fv  Ghap^fard,:  L’accident  s’est 
.  .  produit  à;Ja..flftjde!r»(itaque:  articulaire,-a  duré  trois  jours,  et 
s'est  accqmpagaéndfurfe  'augmentation  Mgèbeude  la  fièvre. 

Dans; celui  qu’at!TMté  :M.  'léfHdctéûip  Ball'dàhs  'sâ  thèse  de 
concours,  on  â’Wdàns  lèS7urinës',des!'matièl’ëS  müqueuses  et' 

-  sanguinolentes.  ;  inammo?  ianis  b- 

Dàhs  nÔffléi'éaë^Ÿîêif'âe  sèmbï?ÜJfë’.  riè’-s’issi  observé,  ce  qui 
tient  sans  doute  à  ce  que  l’affection  a  été  moins  profonde. 
Mais  elle  a  présenté  les  traits  généraux  des  cas  déjà  observés, 
tant  par  sa  bénignité  que  par  sa  rapide  évolution.  De  plus,  elle 
s’est  accompagnée,  d’une  abondante  éruption  de  sudamine,  en 
même  temps  que  de  fortes  sueurs.  Les  urines  ont  été  de  même 
chargées  et  la  quantité  en  a  été  considérablement  diminuée. 
Son  évolution  a  présenté,  avec  la  lésion  cutanée  d’assez  remar 
quables  rapports  au  point  de  vue  du  début  et  de  la  marche, 

Ce  fait  ne  semble-t-il  pas  venir  à  l’appui  de  l’opinion  émise, 
qui  veut  voir  dans  l’action  d’une  urine  concentrée  et  devenue 
nuisible  pour  les  parois  de  la  vessie  l’explication  des  phéno¬ 
mènes  de  cystite,  puisque,  avec  la  diminution  des  sueurs,  on 
a  pu  voir  les  symptômes  s’amender  et  disparaître? 

Quoi  qu’il  en  soit,  nous  rappellerons  que,  dans  des  cas 
chroniques  analogues,  M.  le  docteur  Cornil  a  trouvé  des  alté¬ 
rations  de  la  vessie;  et  nous,  présentons  ce  fait  pour  servir  à 
l^f?^?i-®:'^(?9Ç/?ïie';i?iRgyj^P4.--P0fl^Uwh‘on..du  rhumatisme,  et 
pour  rassurer  les  Reçut ioie.ns  rnis  eri.présence  de  cas  semblables, 
en  insistant  sur  leur  bénignité.  a  nb  isq  tlnjnrqà3  n3  «t  |  as 
Quant.  auuHMtde  '  .dei  production  ;  notés1  rte  dôütonè’  pas 
•  qniavec  quelques  nouveaux  failsy'Hnesériëuse  ébsérvation 
n’arrive  à  percer  le  voile  qui  planePÿtit^cé'Vbîïi^iÿéréssant. 

-ifrlO  099*1  9b  *rU98-((*'b  ,Ii  9b  JB9  09  il  *S  J  ,91 

■’  ÉTUDE  SUR  LA  VALEUR  SÊMÉrOLÔGIQUE  DE  L’ECTHYMA 
£iü3i8ülq  t n e bn9Î}A®fiS^F?i;JÎ5  ètesWrïbVJîÇ  fl^'taæanafe  (*)  1  1S 

1  ParM.  le  docteur  Muselier,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris 

tiuboTfflüwrto^imiusW  Iÿeethÿma.  est  <ûn'èPaWèten  'rkrëhi'elif  idïoDa- 
'iau'thki!Ùe,iipresqffleittlQ'jours;  sèéhhdàirë.  4a'E'ëÊthÿhià  aigu  süëéèdëdané 
la  plupart  ideéicas  aides  causes  4%Yrta(M'fôiéaIeV  II  SA  tin  déssymp-  1 
ta  -tontes  les  pluSifréquents<et  dès  pins’  irnp'é'rfàîn'tÀ  désaffections  dites 
•.parasitaires.'  — .  LÏqBthyma  -Chroniqiië  süccèdequëlqùefbis  à  des 
causes  d’ordre  externe-,  mais  il  se  rattache  toujours  à  des  causes 
nb  d’pcdrei [général;: Les  premières  joiiiint  le  rôle  de  causes  occdsion- 
tjpi  I?  §^e^i  flffledminau  tesn  le*  atitüess«ëlui:-defIëhtfeeM!prédlsposahtes.  — 
L’eclhyma  chronique  est  une  complication  fréquente  dans  W us  les 
sup  .-F*,f‘t  3 *’•  ^ lr,nft  ,lfi  oypOTt  no  ,eiioiJibftQ9  ü'jd  encG  *  » 

,f". .olWtiNWIimte&K  50.  —  péris,  J.- B.  Baillière  cl  (iis. 


états  où  la  cachexie  domine,  maladies  chroniques,  fièvres  graves, 

,  débilitatioœpar  suitft'de 'mauvaises  conditions,  hygiéniques,  etc.  Il 
peut  se  montrer  encbreucomme,  phénomenfi  iOritiquc  ou  dans  le 
cours  de  certaines  affections  d osjîjiStàBtea rnenvfcuxi im  Jilefithyma  est 
:  uketi desiiaauifæltatifinaiJeafpJnss graves  de  lAisyphïhsqtû'sai  gravité  est 
.subordqnBéœaij  e»E&cJèrëfiç  l’talesmtio-ngupu  jnebsetqa'BOOBfee  que 
tnchéz  leqisujetSiTurtemçBfcépraujfésfpar da^syptalisfou  parïdëhmau-  • 
;  xaiseSæobdition^iitteïftusBéaie&qliHiteripoüoai^esétffit's  cachectiques 
,  a.une'iafluence.marquée  .surde  développementi£'etjsur=la  marche  de 
l’ecthyma  syphilitique.  càb  é  aicgàni  nogst  anu'b  ienifi  jnsv 
a  aa  iiov  t;Bl  p.Yii.i  M  saUaupaolapjih  enoitfi-icaèaa  xti9b  w8 

om  ’li  <noüulo?è,l[,î] '  .SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE.  „,^,q 

fa  sifoasltf  santiedna  ni  sb  eospieoièbe  eiosl  asl  9iln<)'up 

Séance  du  22  juillet  1876.  -  Présidence  de  M.  Cl.  Bernard. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

dmoo  satnomli  ianiA .aavüulovà  aiolasmêm  zns  iiàdo  Js  ormiBiu  ,  -M 
rsb  Iii9(ioi.no3  waait  ab  aDluOOMMUMCATioxs 

',,7  .  .  ' 

Muqueuses  utérines.  —  copjjpunica- 

tion  sur  les  dispositions  et  la  genèse  des  éléments  de  la  muqueuse 
utérine.  IL  montre;  à  l’appui,  des  préparations  histologiques. 

Anatomie  pathologique  de  la  pàràlysie  générale.  — 

•mi'  igtàW'iftâsé&ieMS  'ik'Sdcilie^  'sériëdè  J^ééjla¥à'tiôns;'ph6togra- 
iphîqûCS*deS1imêeS‘<aiaôïiïiePiliikiéi  îâiéë '  d'és ’léèiotis'  fütirnèb  qui  cons- 
titudnt1  laql>t?â!yâég,éiiéiMlê,jft,é,^fe§sl¥ë'.1'!  aaoim^i»  ■ 

Ces  -imàgèS  ■  Sont 1  là'rè'pWdÙëtldh1  Hë’  ^feCtié’  Hâtlirëlle's  vues  à  dif-, 
férents  degrés  d’amplifrcatiôù.  'Cès'  groèsissëmëhts  Vèrient  entre  15 
et  600  diamètres.  M.  LuyS-  !ihohll,ë  'aihëi',quëTtès  sbnt  les  différentes 
phases  suivies  par  le  processifs  morbide,  et  il  arrive  à  faire  voir,  : 
d’accord  en  cela  avec  les  Recherchés’  précédentes  des  savants  fran¬ 
çais  et  étrangers,  que  la  paralysie  générale,  au  point  de  vue  noso¬ 
logique,  peut-être  considérée,  dès  maintenant,  comme  une  véritable 
sclérose  interstitielle  diffuse  de  la  névroglie  des  centres  nerveux. 

Sur  une  série  de  préparations,  M.  Luys  fait  voir  que  le  processus 
hyperplasique  répartit  inégalement  son  action.  Sur  certains  sujets, 
ainsi  que  M.  Baillarger  l’a  observé  déjà,  c’est  la  substance  blanche 
qui  subit  tout  d’abord  ses  premières  atteintes,  et  alors  on  constate 
que  les  fibrilles  de  la  névroglie,  que  les  corpuscules  qui  leur  font 
suite,  sont  très-notablement  augmentés  ;  ces  derniers  sont  gonflés, 
leurs  prolongements  radiées  sont  très-épaissis  et  augmentés  de 
nombre,  de  là  un  .tissu  nouveau,  véritable  feutrage,  qui  se  déve¬ 
loppe  en  silence?  détruisant  par  son  action  envahissante  les  fibres 
nerveuses  au  milieu  desquelles  il-  e!st  réparti, -et* produisant  ainsi  un 
jtis^u,gc1liéiieuïi ayant  Çàët  Jè  Uapparerecéi  arqolaife  et  qui  s’est  com- 
j^él£iUfflS)S%|stitnçiiùrl(fl8JheB^  nenveuicwM.  Luys  présente  une,  pièce 
danft,  laquelle  disposition -est;  desiîplhs  manifestes;  et  l'on  voit, 

sqçjiq.limijiedc  ,1a  snbst£Hice:gviseeitle!la  siibs{ance'btanch&,  la  ma- 
4ipfë,^éçqhjgilq!j))çrfiéf(,à  jaUE  pairbuaë  série,  d^orificës  iàjdtemporte- 
pièce  présentant  l’apparence  d’iim  .canevas  ou r  d’un  tulle  grossier 
;^pj)njpjpar,.(}B/tis.aujS.clérejitx.  iDansi  (l’intimité  .de.  lausubstanèe  corti- 
.çale,  la  ifjLÇ.ant  dftnfe  .,sei.pompoptei  le  >  tissu  pathologique  est  tout  à  fait 
apalpgue.  .M*.  LsyS.  rappelle  à -.la  -  Société uqueoliesfrégions  superfi- 
jçiçilea  !  de,  J’éçQrce ,  présententÿ.ipfeHqiuelque  sorte, s  np; -s véritable  épi- 
derpiç  qpn^ituéijpaç.  unj.  tissu;  déli'cat.ijünementrfibrillaire  dont  les 
^jç^iJJe^^hçp^eTfiïpiséëadCiniilles.façônSi.etiquicdnstitue  un  cous- 
1Si|Pjejt,,  péyj;fggjq]u^  ÿd!£q’.pflsci  eutre  ies.  méninges  et  des  couches  saper- 
eiréhis^ii..  :.I  ousofinr  mu  c 

rusjÇ&ifiiRiS  dç.MîSfi  qpnjupçtif,,  .quiiàcTétat  ndcmal  est  constituée 
piaÿçiljemeçi,^vu^jci9ppu^pp]^  .de  névro^iemt  par  des  prolonge¬ 
ments  .libre ides  qqj  erpauent  des  gaines  pen-vasculaires,  devient  sous 
■'influence  de  l’irn tatioR, jîf^sidgs , d/ttR&  véritable  prolifération  néo- 
d^jiqpe„qui1dqpbJe;isop  épaisseur, . et  multiplie  à. l’infini  le  nombre 
lejSes^élémçntSijj^’jeç^aiusi  que  l’on,  voit, sur  des; pièces'  relatives  à 
dps  spjç.tSiqu^ppjViPrW^hiéi  an  -déhùtiïdeiia  maladie  le  processus 
^f)sapi  sps  pFqqiièjres  apparitionsp-dans  icc  cas, -  on  constate 
je, gpnflepifp^veî,;)la;^nuJiipilicati'On  des, cocpuscules  de>  tissu  conjonc¬ 
tif,  .jjsje  ^papgrteutûcL.camnie  il&iae'Sont.'Çoihportiés  dans  la  subs¬ 
tance  blanche  :  leurs  prolongements  épaissis  forment  des  tractus 
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trabéculaires,  des  irradiations  de  tou  tes  sortes*  coupés  .par  des  in¬ 
tersections,,  et  constituant,  ainsi  iqufon  ip  outille -voir  sur  la  pièce  en 
question,  un  "véritable .  treillisiéenouvelle  formationj  condensé  et 
ayant  une  marche-envahissante.  «istisa 

Eu  effet,- biÀT’aidè  de  -coupes1  fines  on.  suit  ta  continuité  du  tissu 
sdérosique;adont  nous  venons;  dé  pàrlerj'îdans  ses'rapportslajvec  les 
diverses  zonesiséus-ijadentes-  de  l?écopcevion!  constate  que  dei  même 
travail'  s’aecomyiitiéts  que deslp0ussée8ieweâhissaûtéà>de'"str0nia  con- 
jonctiUîseofablllentcenJweMesfccellules  èt  âesstubesaufrvèaipet  arri¬ 
vent  ainsi  d’une  façon  inégale  à  détruire. SBepitdMtp^éitériuéBts.i 
Sur  deux  préparations  ejags  desquelles  M.  Luvs  fait  voir  en  m£me 
temps  l’état  normal  des  cellules  et  l’état  pathologique  sous  l’in¬ 
fluence  du  pro^Sulfi  ééféi^s^ft  loffiftfèin'it  l’évolution,  il  mohtre 
qu’entre  les  lacis  sclérosiques  de  la  substance  blanche  et!  les 
lacis  sçlérosiques  de  la,  région  sous-méningée  de  l’écorçe.  et  enfin 
cfeiî^m  •iilfféTCâtei3itrrflél3(ïe  rScdPdl.Wjf1  Ini-tfe1'  éiMifflw  complète 
du  môme  processus  g^ligflfelffl^^rft^fepaiSg^âJa  même 
manière  et  obéit  aux  mêmes  lois  évolutives.  Ainsi  il  montre  combien, 
dans  la  substance  grise,,  -les  corposcules  de  tissu  conjonctif  devien¬ 
nent  abondants  eu  égard  à  leurs  proportions  à  l’< 
combien  les  éléments  nerveux  sont  plus  ou  moins  cerclés  et 
investis  par  çb1  ti§su’dc  noilVèlfe  , formation  qui  les  enserre  de  toute 
part,  et  iMM(i 'à'!ïà!fèl^gleî3^n^i^d^  'et’ieur  résorption  pro- 
Sres^.vfs  C’^^^i,tgu%jl’o9bp^  jçpptater^jjr  «eod^ipianclies, 
toutes  ebospe  ptapt  ^gaj^d’^tteursp  c,o.n#onjes, éléments.  nerveux 
sont  ^ipués^;^ngJ)je^jgf  o^Pçg^ggiprgi^àiWibJneffifétfîaks. 

Sur  u ne  dernière  prépurgfiiOn.qfig ;|tt.  Lp.ys,  présente, [ il,  .fait.  cons¬ 
tater  de  visu  çpmbipnql’iflflf}gnçe,  :en,vahissante  du  tissu  scléreux  est 
mortelle  pour  les  cellules  nerveuses.  Celles-ci,  en  effet,  ne  sont 
plus,  à  une  période  avancée  de  la  maladie,  que  sous  forme  de  magma 
blanchâtre,  de  forme  vaguement  pyramidale,  disposées  en  séries 
dépourvues  de  tout  caractère  morphologique  propre,  et  présentant 
en  quelque  sorte  à  1  état  sec  les  momifications  d’anciennes  cellules 
cérébrales  ayant  cessé  de  jouir  de  leurs  propriétés  trophiques. 

Ces  faits  étant  établis,  M.  Luys,  comme  conclusion,  expose 
Société  que  les  lésions  de  la  paralysie  générale  sont  nettement  ca¬ 
ractérisées  par  une  hyperplasie  généralisée  de  la  trame  névroglique, 
dont  les  éléments  se  développent  à  l’infini  et  constituent  ainsi  pour 
les  éléments  nerveux  des  lésions  fondamentales  qui  sont  tout  à  fait 
les  analogues  des  lésions  de  la  cirrhose  pour  le  tissu  hépatique.  Ces 
lésions  paraissent  indifféremment  avoir  divers  foyers  d’émergence, 
suivant  les  régions  envahies  :  tantôt  elles  commencent  par  la  subs¬ 
tance  blanche,  tantôt  elles,  débutent  même  par  la  substance  grise 
corticale,:  d’autres. fois  par  les  régions;  sous-méningées,  et  dans  d’au¬ 
tres  circonstances,  enfin,,  elles  frappent -d’emblée  telle  ou  telle  ré¬ 
gion  de  la  moelle  lépinière  lavaqt .fie  fàireTeür%pparitiotî  ascéhdante 
dans  le  cerveau  et  .ofestuainsi  queda  pâràlysié^géHdéale  !èfe’i>ëvlle; 
quelquefois: avec,  des  formes,  insolites!  iauinioiïiènt  dudëbutèf  par 
manifestât! on  s  ;d  aieâtéideilasmeiricité  Spifiale  où  idèTambtéiéité  des 
régions  bulbaire^  avant  de.  faire  son.  apparition  datés  les'  rë^’ons 
supérieures  du-  système- nerveux. 

,  M.  Luys  montre  encore:  t[uev  ^i  #élémbnt  ;neirVéùx'  ëst  ihtëfessé, 
l’élément  yaseukire  -du  tissu  her'veux;;est'.âiissi‘  très-profondément 
atteiut.  G’est  ainsi  qufil'faitlvoir 'quîéis  leExamlüàét  les  vâisséàüx,  on 

trouve  presque  toujours  la;  tunique  extétiie^ii’  voie  dé  ^rbliféiation 

conjonctive,  et  ;;que' reëttèc  tunique  exïérriié''çidêvieùt  ' Té  vrai 1  foyer 
d  émission  de  traînées-de -tissa  iscléÿosé'; b'ühe’âteé  jïârty  il  Montre 
encore  que  ce  travail  si;  curieux,  qui  intêresik  ksi  tfcsW  vàscüTâires, 
a  une  véritable  influence  sur  le  diamètre  Éï  Vâïé^ëAu  ;  àiitfeï, ’ÔÙ  voit 
un  certain  nombre;  dé.  Capillaires  dont  Ta1  Ktfifèffe  est '  littéralement 
nhliteree.parl’hyperplasic de  tissu  cônjonétif^uï/sbügTà'ppârehee  de 
b  (miles  concentriques  emboîtées,,  iforitté' d’ëS  tkrôis  rigides  et  diffi¬ 
cilement  perméables  au  courânt  sanguin.  ;l  ’ 

^  Sur  un  certain  nombre  dé  ptëpâîationS  ôa'V^ttéùc'brê'ifiÙfiÜfebce 
que  te  tissu  pathologique  exercé  Sur  lâ'cbntihiiitlî^'vaistéaM,  en 
ce  sens  qu  il  les  dilate*:qu’i!  Tes  tiraillé  de  manière  àlèité  Tlténer 

une  apparence  fusiforme,  étranglée; 'p<ët  là,sânâfô»tté  îb$!fiF&iia- 
ation  des  citaah'cutesqbilkirèsq^q^iybi^ot^laf'^te^lôUi  ' 
ans  la.  cirrhose  hépatique-paai'le’fôtt-de'lk'-rgtWtofiliïë-'ifaïiJrràfe  d 
tissu  sclereux  de  nouvellè  formation;  ■;  ;  1 


C'est  par  le  fait  de  ce  mécanisme  de  rétraclilité  que  l’on  voit  si 
souvent  dans,  le.  cerveau  . des  paralytiquçsijdes-,  vaisseaux  capillaires 
se  préséntep  à  l’œil  nuvisous  fomnej.talntôtu sinueuses  atantfiteononili- 
forme.  .allouas  noass  ai  aup 

Enfinprd’après  c'eïqui  viBntsdïètrœéxpQiîéjcMi.  iuys.fait  remarquer 
combien  ces  données^si.  .précises.,  qui  isont.une  cOfiquête  de  . la  science 
moderne,  dûe  aux  travaux  de  W e stph  aal,  T  e  thub  i rn&ff ,  .d’Hayem,  de 
Magnan;œtp.;  sont  destinjéesàîtjeteKnn.hjaunofaYoràhles’  sur.jla  con¬ 
naissance  ade  la  paralysie,  générale  ~eb  FappnéqatkinD  dea^dîfférentes 
formes-  iClHiiqnesfeeüs  ffesçudliiés  .  eü&ppeuliQséiï'révtéleDuIllieSb  ainsi 
qu’ellesdbntbvowj  coimmenMi  processus  mois  bide  test  ressèntieliçmeut 
envahisseur  :  de/,  feaq  ndtiHteî8Reémment>iàlap:puf  s©i  développée ,  soit 
isolément,  fs.oitc(?imultanément  dans  -différeutsripointâ  dé  la  trame 
céphalo-raohddiehneipœojnmentites  fphérittmènësî  dlirriga^ofi  vascu¬ 
laire  sont  mBcajniqueniétitî  ;#o  utiles  iipam  Jacpsésenfel  dés;  <  différents 
réticulums  scléreux  qui  constituent  son  essence;  commént Tés  élé¬ 
ments  spécifiquèmén tnacftifsvdu; -'systènre  pôles  I  céiloleS'  ndrveuses 
peuvent  être  investies,  bloG^tées;pàB!gi®wpesKlsol^ieit')ê{f<e^mises 
hors  de  service,  alors  qu’un  certain  nombre  d’entre  elles  continue 
à  fonétïÙÛhbpTé'güfifctétfiétlï/flhàjbMùè  même, 

donnbqàPrâisoltf  #y§tétégl^ë^fii¥lfâU^)ùis‘éi  téü^p^lgnalé 
par  les.aiitèurs,.  à  sàtéiéu  >t(ae  lêïdélfrë'àé^pàîialÿfigues  ék;  dès  son 
apparition, -ta  .déliré  sentaht;déjàTa,démfenôe;;pqisque>dèirlè?début 
de  la  maladjé.uft.nertnk-ftdmbre  cfêhjflfents' aeti&iô*J*nriélmentale 
sont  déjMnBt)89l^aibBPi^^ir^ dyMmiffik;:  ;  «woonoo 
Enfin,  on  comprend  ainsi  comment  la  marche, envahissante  du 
processus  sclérosique,  poursuivant  son  cours,  amène,  à  la  fin,  l’é¬ 
touffement  progressif  des  éléments  nerveux,  î’ atrophie  de  certaines 
circonvolutions  dont  l’épaisseur  en  substance  grise  tombe  à  d  milli¬ 
mètre,  ainsi  que  M.  Luys  en  présente  un  échantillon,  au  lieu  de  2 
ou  3  millimètres  que  ces  circonvolutions  présentent  à  l’état  normal  ; 
et  comment  enfin  la  démence  progressive  est  Te  résultat  fatal  il 
nécessaire  d’une  pareille  lésion. 

Tératologie.  —  m.  bariuer  fait  passer  sous  les  yeux  de  la 
Société  la  tête  d’un  monstre  de  l’espèce  bovine,  se  rapprochant  du 
genre  sphénocéphale  décrit  par  Isidore  Geoffroy-Saint-Hilaire,  mais 
en  différant  cependant  essentiellement,  en  ce  qu’au  lieu  de  porter 
sur  le  sphénoïde,  la  déformation  porte  sur  les  temporaux.  C’est 
pourquoi  M.  Barrier  croit  pouvoir  en  faire  un  genre  nouveau,  qu’il 
propose  de  désigner  sous  le  nom  de  crotaphocéphale,  de  xpéxafflo;, 
tempe,  xEtpaTij,  tête. 


Phénomènes  de  fermentation.  — 


m.  omimus  communique  à 


la  Société  les  résultats  d’expériences  qu’il  avait  déjà  commencées 
l’année  dernière’et  qüni  a  repséë  cette  âânté.Vour  nf  pas  déter¬ 
miner  de  .discussion  ‘the^fiftfé'ôis%m(râfLietéb'nîeSté  'dfexbôser  les 
faits, .eu  laissait  keT^ifoûteTWefltééttéfKrifl  ?-;ù  •idiosan  ’irtoq 
1°  En  séparant,  par  du  papicrJpanohetéi’niiBleb'ëhyièii'dW'ttétévûre 
,4f  Jîsftft  daqsnkquele.  se  trôuveldaisuéré  dé'dàyne,  on 
trpif.ve.^éj^^q  .IjguJ^une  4, deux  .heures,  quejliéssueré'de^cafine  a 
été  transformé  en  glycose.  ,:ilj  iup  9[io7  91 1901aq  é  ovin e'n 

en  est  de  même  si  l’on  met  dans  le  dialyseur  de  l’eau  ordi¬ 
naire,  et  si,  au  bout  de-qtreîqirfe^gOTes,-ônënlève  cette  eau  et  qu’on 

l'MâiTÉ^ ^  Par 

3°  Si  l’on  laisse  l’eau  snorëe'  dàfis Té  üfaIÿirèÙr;A{jendant  plusieurs 

i,w  * 

J?3  MfeWfi.  ,,kilougue!  tubuluré^jômfitttroduit 

’^E^lPflliSifcrée,  .que.Tkftfait-toùiUir  .pendant,  plusid’une 
ùeuçe,  e,t  on  jettç  Alors #118 -.bétite  eaucboufilante .des.matiùrès  orga- 
niques  (çlmisi^  de  façon, .à  ai", oif. été  peu  en.  contactjavèe  Tkih,  et 
don,t,l^çp,ptre,  pe.ut  èfee  prés,éc,vélpendant;quélque  tempsiteitelcoa- 
gulatlon),  d^s  pefits  pois,  par  exempleiiqueT'’od  vieTiti<dé  fttâHfr  et 

qu’on  enlqye  rapidement  de  la  gousse.  On  remplir  le  tube  fon'g  du 
•^MîSo#fiS7(^Ï9dlj^i%beti!lU®ib3&itBdel  nouveaumboifillib  ^(lëlque 
a]ngu jàfi  noitBoilqmoo  onu  tas  éupinoirio  wrivrli.i'i'J 
Dans  ces  conditions,  QnirQuve,  An-hautdu  deux  à  trois  jours5  que 
du  le  sucre  a  été  ietéi'yertijjef  le-  liquide  e,n  ipême  temps  .présente  une 
réaction  acide. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


M.  Oniraus  a  r^t,é  ,çes ^expér^epces  un  grand  nombre  de  fois; 
toujours  el|es^mont|ÿonpé  J,fi^.ra^ç  résultats  :  transformation  du 
sucré  de  canne  en  glÿc^e,  .flçpctjQja,  acide,  présence  constante  de 
bactéries,  mais  jamais  il  n’a  trouvé,  le  moindre  spore. 

Il  n’a  "constate  lai  jrp^en^jée.  fÿf\jgs  -moins,  nombreuses, 

que  dans  1m. 'seuls  cas  ofjjjJ  ^,ei]^yq,  ;fie,§eraitriéé  que pendant  cinq 
nin^tlf^cpaOTè,,^^^  intérieur 


n’a  pu,  trouver  dans  ce  liquide  la 


séparé’de  ï  àir  par  du^ptfl.i^jilj.,^»,  pn.trojUYi 
moindre  cellule  de  spore,  mais  toujours  il  y  a  trouvé  des  bac- 

5°  Quelques-uns  de  ces  ballons,  préparés  identiquement  et  dont  le 
mftmsbaspect, n’ont 

. été  mn|rts  que  .troi^.jt^çijp^tne, jiqpjp, ajyqsJfflqb<JflnSi i ce  liquide  ^ qui, 
primitive  menfavjt  et,  avait r.offel'A  les:  mêmes 

con^uioiis  giie^ celui  ^qtrqsibajlfÿis^tip^gpc^éê^.'b.put  de  quatre  a 
quinze  jours  (ballonsndçP^  lps-  ÿguj^lfeçqHfqffflflfenîidfa/bactéries). 


M.  Onimusne  put,  aq bout  de  ce  temps^^. à ^pajçe.giqi^j,, retrou¬ 
ver  ta  téblndiffe' trace  dc‘ bactéries,  te  liquide,  4e  ces, dernier^  basons 
était  âbsôtùftbùf  firiV'éi  non-seuVèrnent  de  cellules  ou  de  spores,  mais 
encore  de  bactéries;- ce  qui  senrirtmüétnontrer  que  les  bactéries  for¬ 
mées  dans  due- 

'  eommcfTes  Spores  de  l’air  ne  peuvent  pénétrer,  il  ne  se  produit 
plus  aucun  changement  dans  le  liquide  enfermé  dans  ces  ballons. 

. 

Érythème  des  enfants.  —  M.  par  rot  termine  la  communi¬ 
cation  qu’il  a  commencée  dans  la  dernière' séance  etqui  est  relative 
à  l’érythème  .des  enfants.  Il  a  décrit  dans  la  première  partie  de  sa 
communication  l’érythème  vésiculeux;  il  décrit  aujourd’hui  l’é¬ 
rythème  papuleux. 

Ce  dernier,  contrairement  à  l’érythème  vésiculeux  qui  s’observe 
surtout  chez  le  nouveau- né,  se  rencontre  plus  spécialement  sur  des 
enfants  plus  âgés.  Il  est  caractérisé  cliniquement  par  des  papules 
d’une  forme  semi-lenticulaire,  lisses,  confluants,  d’un  aspect  rouge, 
violacé',  à  marche  chronique.  Tantôt  ces  papules  s’aplatissent  et  finis- 
par  disparaître  sans  laisser  de  traces;  tantôt  elles  finissent  par 

s’ulcérer.  .• 

Sur  une  coupe  de  la  peau  atteinte  de  cette  affection,  voici  les  traits 
les  plus  saillants  que  l’on  constate  :  les  colonnes  du  corps  muqueux 
de  Malpighi  augmentent  dans  toutes  ieurs  dimensions  ,  aussi  bien 
en  largeur  qu’en  profondeur,  elles  deviennent  moins  nettes.  On 
constate. dans  le  derme  une  prolifération  considérable  des  noyaux. 
Cette  prolifération  nucléaire  est  le  caractère  fondamental  de  la  lésion 
de  l’érythème  papuleux, 

Nouveau  procédé  d’étqde  des  phénomènes  chimiques  de 
la  respiration.  —  m.  r.  regnard  communique  en  son  nom  et  au 
no%  tobJ<¥tW  Bïm^BWa^ft^dbSiphéûomè- 

spécial»  a  la  ppp.ial.pi» 
pathologique.  En  cffeT;Tanimal  en  experienee  est  place  en  dehors 

de  l’appareil,  lui> ü  ?’est 

en  rapport  avec  lui  que  par  un  tubejpn  aboutit  a  une  museliere 
hermétiquement  close.  Il  respire  dans  une  cloche  d’environ  douze 
litresfemrôd*  té«asfâmè4ei,T«lfe  âbutanôtasèf  autf^instrUments 
nécessaires  àbla'id^sdffttttatibnlnKactcidu’  Volume'  deéqpïz-.' 

OrVanimaltèiinSommë  l’osygènei:d|e;cette.élcfélteiétil-rend  da  1  acide 
carbwrquètuÆbslàqudeux  appamteiodistincts V'  l!nn  qui  restitue 
l’oxv  'ènc  à  mesure  qu’il  est  consommé.  L’autre  qui  absorbé  l’acide 
carboiwqumpivfrcasMto  quiU-sè-produiti  ^MMer  se--cdmpose  de 
deuxopiPèttesupleiues  e  de  potdssai  qui  sfélèvenr®t  s’abaîssetit  succes'- 
sivemént;;  muas:,  pan ,,unéi  .inachiüneiihÿdrauHquê.uL’air  de  là  cloche 
qu’ellesi.attiMitdet'quietenréiibussénli  estgoblig#  de  traverser  un 
flacon  plein  de  potasse  que  le  moteur  agite  vivement  ;  l’air  Se  de- 

pouiyedéldptetHamnaeitlatcarisoBiqiaei:!  »  in  oLc^ohi-  >  •••.;  -< 

Pourieppnftîtïeiljeijréaulut.aîime  expâriéiîcej:ohunotevle-temps  que 
l’animaiwurespiréÿ- Taxygèwiqiflibra  consommé!;  l’acide  carbonique 
est  ensoiédrèûhar&hé  par d’aaalÿsçi  M  la  potassé.  L'analyse'  eudio- 
mpiriqne donne  la  composition-exacte.  del’air.  -• 

MM.  Jolyet:  èt  Regnnrd  nntiimàginé  une  méthode  spéciale  pour 
l’analyse  de  %>ôlqtibijjl,  potasse.  nsJ’mtrotfuisentdans  un  ballon 


où  le  vide  parfait  a 'été  produit  avec  la  pompe  à  mercure.  Puis,  ils 
dégagent  l’àcide-r 'Carbonique  par  un  Acide.' 

D’autre  part1;  îë  "Tidé-a’  '  ëté!  fait  dâùs  'iïrirgrând  ballon  dè  capacité 
cotHMSé.  oa  ianiB  ta  ,olBaibam  oo.  mozès  •-  ?  ,  ^îdnio-, 

On4o*eîM  pïIsSôÜ'ét  lâtènlpéfiitnrë 1  dans  ce  ballon  ;  puis,  à  coups 
de  pompe  à  mercure,  on  y  fait  passer  tout  l’acide  carbonique  dégagé, 
on  lit  de  nouveau  la  température  et  la  pression,  et  dès  lors  un  sim¬ 
ple  calcul  donne  le  volume  à  0°  de  cet  acide  carbonique. 

-  nX(n-h')\  _  /VX(H-4)\ 

'  *  _  V  H  X  1  +■«'/,  lHXl+«f  J 

Dans  cette  formule,  x  est  cherché ,  Y  le  volume  du 

bonique,  h!  et  l'  la  pression»  [efe  la  températur.e  après  l’introduction 
de  ce  gaz  dans  l’appareil.  Cette  méthode  permet, dAnalyser  la  tq^,- 
litédelapotâ'Sàé5qHâ^i¥P^périen,ce.'  '  '' 

Pour  arriver  à  une  précision  absolue’,  MM.  Jolyet  et  llegnard  ne  se 
servent  que  d’oxÿgëtfë  âb'sblüfiiicSit'pTfè,'  pt-dSliit  pïr  l’action  perma- 
dente  d’une  pile  thermo-électrique  de  Hamond.  —  Cela  leur  permet 
de-déterminer  exactement  tàSfcté  èxttâïé^kr  l’àriijhal  en  .expérience. 

La  séance  est  levée.^  aeufloB-itiioo  aol  sus  ifiaaH  .xüb 
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Congrès  périodique  international  des  sciences  médicales. 

—  Session  de  Vienne  1873  et  de  Bruxelles  1875,  par  Warlomont, 
secrétaire  général;  et  Duwez  et  Verriest,  secrétaires  des  séances. 

—  2  vol.  in-8°  à  Bruxelles,  chez  Manceaux;  à  Paris,  chez  J.-B. 
Baillière  et  fils,  1876. 

M.  Warlomont ,  qui  a  déployé  tant  de  zèle  et  d’activité  pour  l’or¬ 
ganisation  et  la  réunion  du  congrès  médical  de  Bruxelles,  a  pour¬ 
suivi  sa  "tâche  en  réunissant  tous  les  matériaux  intéressants  pro¬ 
duits  aux  séances  pour  en  remplir  ces  deux  volumes. 

Le  premier  volume  renferme  dans  sa  première  partie  les  procès- 
’  verbaux  des  séances  générales  où  se  trouvent  la  discussion  sur  les 
maternités ;  —  sur  l’hygiène  de  la  fabrication  du  phosphore  ;  — 
sur  la  mensuration  de  l'ouïe;  —  sur  la  situation  morale  et  légale 
des  aliénés  ;  —  sur  la  prophylaxie  du  choléra ;  —  sur  l'anesthésie 
chirurgicale;  —  sur  le  pansemehfdéè  plaies  après  les  opérations  ; 
—  sut  ta  fabricdttbn  de  là  dtérêf  sur : 'PliuüûmiUtè' ‘‘du  tuber¬ 
cule;  —  puis  la  conférence  de  M.  Mareyjsùr  tëriëthode  graphique 
dix  pouls -et  de  la  réâpirâiidn  p  d\i  voraës  dïSeàüx,  de  la  contraction 

njusculaire,  etmiiLa 'confeïëhcë  dfeM».  Bouëhiitsur  l’opùfAd/wioscopie 

médicale  eUaxërébrg^ople'AhmbW^  au  nftf^n' dë'prcîjèétibns 
lumineuses  au  magnésium  dwMafgës  ophtKàlmo'scbpîques  ;  surl’%- 
giène  des  toMÔ&MÔ  de  Palasdano  (de  Naples]  ;  sur  la  'désinfection 
de  Lefèbre  ;  sW’l'étut  mental  Ides  alcbbliftveë ' pàr  Leudet  (de 

R°La  seconde  partie 'benféme  le  Compte'rendu  Hes  travaux  inté- 
rieurs  de  chaque  seetîèn;  Td  ttibc'nssioû  sur  le  ch'blébà/  'sür  les  ma- 
térnités,sür  les  défectuosités'  dë  la  vîsibh  et  dë  Poüïè'  àùpoint  dé  vue 
du  setvic©  militaire  ;  sifr  'de?plàcemént  dés  aliénés  dâùgétèüx;  sur 
rancéthésiê  chiruVgicâle  '  par  le  chloroforme,  l’étiier  à  l’intérieur , 
rles  injections1 'iùtcà-Yeihëüsèk’dè  ehloral,  le  ehlcfrkl  dans  l’estotnac; 
l’organisation  ànternationalè  tlU  service  de  l’hygiène  -plibliqUe  ;  i  mo- 
culabilité  du  tubercule,  par  Crocq  ;  le  traitement  pneumatique  des 

maladies  de  poitrine-,  par  Sèhiiizlèri?'Pàcidë'!pic'fiqüë,  par  Chëron  ;  la 

trànsfusionjduisangj  pab  Casse;  siir  là  rëéiiofiëàbilité  . des' épilepti- 

’  ques,  par  Gallard  ;  et  tous  les  autres  travaux  lusFdàns  chaque  séc- 

U°Lc  second  volume  contient  le  résumé  des  travaux  du  Congrès  de 
Vienne  en  1873.  *m«»6  -  :«p  tu-P  l  ; ' 

Cblte-publHiff.ié'n  a'uràlwnigbaédihtéi’êt  rtbfit'sëulëinént  pour  ceux 
qüi  ont  assisté  au  congrès  de  Bruxelles',  doiit  il  perpétuera  le  sou¬ 
venir,  mais  encore  pour  ceux  quf  n’ayant  pu  y  Venir,  voudront 
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prendre  une  connaissance  .exacte  de  ses  travaux.  Elle  sera  également 

le  Lan,X  dU  COngrèS  dC  Vienne  de  1873>  pas  publié 

JjjM*  résumé  des  com¬ 

munications  faites  a  cette  assemblée  médicale,  et  ainsi  se  trouve 

dans  h  ,mwc“‘°a  de>  **■  *  »» 

à„C.s  Crmr^’,' l“i  «  *  coûte,  beaucoup  de  tempe 

du  «nîn  „  ’-p  '  '’^ges,-;et  *a  ,sciènc,e  dgvfa  leur  être  reconnaissante 
de  ee=  ' i.  001  miS  3  mettre-en  ordre  et  à  corriger  les  épreuves 
de  ces  deux  beanxwoHimes.  T  E. 


687 


îiw^.dUri;eUP  11,37311  manus6tft  °u  împrMé  en  France  swr 
les  maladies  des  femmes,  et  p/us-‘s0iâmM%cf  le  'traitement 

Ce  nnf  n  £  affeCti0nS  [n°U  «W*  ^co^emeZ  l 
Ce  prix  ne  sera  pas  partagé-!!  âèrif.tfèWlfe  ' 


U»-H 


THÈSES  !?0  x  (Sfumioî  siieo  an 

1  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
•MitDaNTiiLUNfifeEtatSW.sss'iq . 

eUoO  .lisicqqs’I  ai 

mac  pf  rl o  oaittAi'n, 


gastriques  chez  les  hystériques. 

J22&*“"t*** de  era*ide  — • 
des  **  *** 

134.  Sebeaux  Essai  sur  les  contractures  du  coflH^esW' 

■  i“S.°n-  ?leSS“re  des  foyeçs pathologiques  purulents. 

térie  S  °Ub  eS  de  l  apPareiI  vaso-moteur  dans  l'hys- 

tene-  57  l  HStAHf)  OI.JH18 

J£l£S£?  «b“"  *  "»*»  ta.  cer- 

140.  Renaud.  Essai  sur  la  sclérotite  rhumatismale. 


répétées  avec  succès  par  la  commission  iXé  °^ 

mmbreit *£*Tl t  «fi 

îombreux,  chez-  les  hommes  et  chez  les  animaux  qui  passent  d’un 

ans  un  autre,  les  modifications,  les  fonctions 

rons 

e  prix  sera  de  la  valeur  de  2,000  francs. 


nombreux,  i 
climat  dans  u_ 
et  les  lésions  <3 

tion.  «  —  Ce  p.,*  acra  Ue  1a  valeur  de  2,000  francs  :  - 

JSSSSffjS^  îfe  1  UI,)U  en  1877 
y  Academie  avant  le  i«  mai  de  l’aimée.  1877. 

"  1  "oTyjjp  ^y'JjJiOJnàfr  ü’  r 


-  '  u  -  ..u i  yup  ^n  jjaüiiriir-TTTqin^  iup  jjj  j-ggnôma  oh  ôioo^j 

CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Prix  proposés  pour  l’année  1877. 


vufS  féüflo^fmie d~  QUeSÜ-n  :  “  °e  13  SlyC0SUrie  au  Po^t  de 
M00  francf  g  Pr°n0SÜC-  ”  °e  PrlX  S6ra  Valeur  de 

nne7J0ndé-Par  **■  *  -  Question  :  «  Existe-t-il 

nrix  TT6  ?SefiU'C  mdàpendante  de  la  tuberculose?  »  _,Ce 
prix  sera  de  la  valeur  de  *,QQ0  francs.  , 

Prix  fondé  par  madame  Bernard  de  .Cmieûx.  -  Question- 

Ce  prix  sera  de  la  .ale»,  de  1,000  ta,,,,, 
ehferïdl  ,  Tl*’  *  *?"'  ~  O™"*»  -  «  »» 

,*SSjî5g«^^ 

but  ssstfifjs 

3,000  francs/  P  rapprochds‘  ~  Ce  Prix  sera  de  la  valeur  de 

cerafau^meofeur  E>T‘  ~  Ce  prix  sera  dé’ 

valeur  de  1,00^  francs  SUr  Palh°'0gie  eX'erne’  “  11  sera  de  la 

à  SfeuÎdÎ’  travail " ou  d ^r  YTt  ~  <*?«*  *"*  <**»"*' 
l’anatomie  et  sur  iVvn;  ■'  ^  basées  simultanément  sur 

le  Progrès  fr  ni  îîa  ^  expenœentatl0n>  qui  auront  réalisé  ou -préparé 

sera  de  la  valeur  deA^OOtf  francs18  ^  tb*!'aPeU^<1Ue  cteurSicale*  11 

’**  ^  M-  <«  Â&i  -  Ce  prix  sera  décerne 


n  ..  •  •uiriMli  .  ybilii.ll  -.M  -in.i.  tfi'j.IlO'j'l r.il-i  ,  i 

jsj.càfe  f i»*™  pe»eipü  rs^rar 

ctae.  Chevalier  du  ,6  avril 

pagnes,  -  Chdel  (Mlch.l-Elie),  phamad.n-mâio'r  de  1™  cC 
Chevalier  du  22  décembre  1866  ;  29  ans  de  services  \  Q  ram 

2e  classe  ^8  f  ''  Ren3rd  (ErDes^  médeciimajor  dé 

^defZe^Æ9  C3mpa=nes--  M»,  médedn 

médecin-major  de à^  classe-  ra 4  C3mpa&nes’  ~  BaHet, 
Wl„-  J  ,  6  ^  classei  16  ans  de  services,  4  camnamms  _ 
Wilhgens,  medecin-major  de  2»  classe ,  19  ans  de  serviceSP  fa  ram 

*w»mtaU^Sïïï  3£zJï!ï£££«% 


my  üljpiüurnmoo  0/ÏAVIG3H  .'1  .M _ .flOX^JSlicfPdn- 

|UnëldécîèibtfTiiiiiïsféFiMIèijviëhtldèG?ëtà<}TÎifÿes  t8ït<P VKftsStSt  &i 

de  medecine  mentale  à  la  Salpêtrière,  à  Bicètre  et  à  Sainte. Â  5 


1  i  fjyny  (jtü  .OUp/gOIouiiSiR 

BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE ; 

rum  onir  n  htuods  iup_gdnf  nu  mq  9tip  iul  oovjs  J  wqqsa  no 


Traité  d«  2ÏÏZ1  !d0,°l0  °Ba  8iwb  S',i'l891 11  •950'3  luommipitàm-iun 

1  ,  de  médecine  légale  et  dé  jurisprudence  médira.^  .  , 

Pa^ Un  fo°Ctte'T -Ll33Aîî^^ ©ftSAwoEi  médeeriiidetllhospicefdeBicèw^-c 

Chaussier),8  ’  Ouvrage  eouronné  par  l'Inslilut  de  lùance  (prix 

Teîléra%el”P'“"""C'  “  d'  '*  «ta  rkomm.  M  ' 

c^ez  ia  femme,  comprenant  Tæftp^itümf  des  -moyens-,  h-ecorn^'. 

tion  .''  {S  *Î5S5*I,,'I^I<— ni*»» 
BidllWeS  sd”  “l'“ses:  ’■  8  f™“-  ■^W»  PI 

,  13717  0J,r^  iU'iJorn  ol  9UI)  Q8Ç£ioq  ob  nfolfî  nmrP 

Etude  expérimentale  et  clinique  sur  ie  thorax  des  pleuré- 

i  de  lSan  tSUTjla  ,PlIpUrOt0mie’  parM’  le  d0«teür  ji-j,  Pmt!iOT  , 
aide  danatomte  aiiaFacultéiide  mëaecin^de/Pàristn^.Irf^side 

163  PageS‘  Pm Baillière  et  i 


wiimi 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Soobd. 


Paris.  -  Typographie  Georges  Chameror,  rue  dès  Saints-Pères,  19. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Tjiaux  minérales  de  Vais.  Acidulés, 

XL,  Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées 
par  O.  Henhv. 


Thermalité  13° 


Acide  carbonique  libre 

Bicarbonate  de  soude.. 
_  de  potasse. 
_  de  chaux.. 
_  de  magnési 
_  fer  et  nt“" 
Chlorure  de  sodium 
Sulfate  de  soude  -  " 

Silicate  et  silice,  anu 
lodurealcal.  arsenic, 


i  aosi?  095I2. 218^2. 1Û5  2.1 — 

'  -'-,;800  5.980  6.040  6.2R0 

'■*“  S-S5S'S:SS  !:S 

.259  0.750  0.900  0.672 
w  „  02û  0 .010  0.010  0.029 
«•«!  l’iSi»:»!  S  235 

.080  oioeolo'.oeo  0.058|0.097 


Capsules  Mathey-Caylus 

du  Covahu  et  à  l’Essence  de  Santal, 

«Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve- 
lonne  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le  plus 
parfait  pour  administrer  certains  med.caments  l 

...  autres  balsamiques  possède  une  efficacité  réelle 
et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blennorrhagie, 
la  Blennorrbée,  la  Cystite  du  Col,  l  Uretlinte  et  les 

afE^iprescrWant1esSCapsulesirMATriÊY-CAYLUS, 

MM  les  Médecins  seront  certains  de  procurer  à  leurs 
malades  des  médicaments  purs  et  parfaitement 

d°Gros  :  CLIN  et  C°,  14,  Rue  Racine  Paris. 

Détail  :  10.  Carrefour  Odéon.  et  Pharmacies. 


I  'l  Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  dioüurej,- ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti- 

" - 1  -'us  autorisés  en  font  foi. 

immense  de  cette  préparation  bromi 
«ton  Aménoue  .  tiei 


lie .  Hystérie .  N  évroses . 

.  ..  ..  .. _  ...  ttuflMlTRl?.  DF. 


îques  lés  plu 
Le  succès  i 


Ces  eaux  Un «rt.  «KSde 

pures  ou  coupées  avec  du  ■  ,i,,s  bicarbo- 

carbonique  et  la  l'r0P0^'«np^nT  malgré  la  plus 
nales  calciques  magnésiens  f°n  >  France,  des 

que  possible  la  maladies  des  or- 

hnplois  •^rETUs!Amaladies  de  l’appa- 

ganes  digestifs;  —  PHLLik,u^,  g  de  rappareiI 
reil  biliaire;  njQOLETTE',  chlorose  ,  anémie  ;  — 

ESeT»  "S  l'appsteil  •«»«  • 

SOURCE  FERRO-ARSENICALE  DE  LA  DOMIH 
Acide  sulfurique  libre . 

;  Silicate  acide  1  1 

Arseniate  »  1  sesqui-oxyde  de  fer  I 

Phosphate  »  l  1  0.44 

Sulfate  »  >  ( 

_  de  chaux . I 

Chlorure  de  sodium. . . ] 

Matières  càiê ’■  edie  n’a  aucune  ana- 

Cetle  eauÇst  rfcAjgntes’  Fièvres  intermittentes, 
Sfcïï?  ftS? —  sFde  la  peau,  scrofule, 

m  Les  'eamr^de*  ces 'sources  se  transportent  et  « 
la  source  où  elle  a  été  puisée. 


_ _ _  ...imense  üe  ceue  preuai«.u..  r 

en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  ,  tient  à 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma- 

•ggttsrnnfe  hknh 

contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  tlacon  :  CINQ  francs.  . 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 

P“énLSUl-  S'adressera  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


D 


JragéesetliiixirduD  Rabuteau  T-^e  r  dialyse  Bravais 

I  auréat  de  l'Institut  de  France.  p  pharmacien-chimiste  à  Paris. 

T  des  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Pan  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est  une  des  pins 

r  jSër aw  œ  ssasœg 


s?  £“«£  ht  îra»  kf.ï'ï-Kh-  & 

Paris  où  Ton  trouve  également  'es  Capsules  (atîo’  .  MAIS0N  RAOUL  BRAVAIS  et  C>  ,  rue 

*-o-  *’ 

r  dialysé  Bravais,  les  Pastilles  de  fer  dialysé 

- 7  1  Bravais  et  U  Liqueur  de  fer  dialysé  Bravais. 

(moyennes  et  fortes).  Inhala-  Pour  éviter  tes  contrefaçons  MM.  'es  médecins 
-Bains  Douches  variées.  Hydrothérapie  a  sr_.  d«  venin, r  bien  nrescnre  .  Fer  dialysé 

sulfureuse  et  ordinaire.  Cure  des  maladies  de  £ 
suuureuae  Cl  pi  des  noumonS,  , 


sont  priés  de  vouloir  bien  prescrire  ;  ra 
1  Bravais,  et  exiger _ _ 

;  (OBSERVATION  IM-  f 

1  portante)  sur  cha-l 

'  que  flacon  la  inar-  • —  -  P 

''  que  dé  fabrique  et  la 
signature  ci  contre. 


Yalérianate  d’ atropine 

Formule  du  docteur  MIC  BÉA  ,  approuvée 

asastt*  «  err»T.u.Æ 

2  milligr.  ^  un  milligramme  au  commence- 

graTd!  le  seconde  seniïïne  de  traitement.  Au  bout 
ment  de  la  seconde  s ,  reDOser  le  malade  pen- 

.riTlaptnnac7elEaMAIRE  il,  rue  de  Grammont, 
à  Paris,  et  dans  toutes  les  Pharmacies. 


lVan  sulfureuse  et  ordinaire,  uure  uea  — 

la  gor»e  du  larynx ,  des  bronches  et  des  poumons, 
de  la  peau,  à  el  rhumatismes,  des  catarrhes  de 
matrice  etc.,  etc.  —  Anémie.  —  Lymphatisme. 

Engorgements  osseux  et  ganglionnaires.  —  Flueurs 

blanches.  ■  . _ _ _ _  ~  _ _ _ _ _ _ _ _ 

Eau  anti  -  hémorrhagique  de  xpau  de  Gontrexéville 

TISSEBANT  Qj  (Source  du  Pavillon).  . 

gg&î&S&ÎEB 

riïuî’s,  \T'm  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

ms 

r  L''on'  phïïïi^A*  ptorm.  Vidal-Abbadiè.  pitaux  de  Paris, .  contre  l’anémie ,  la  chlorose,  les 

1  - - - - - mauvaises  digestions,  etc.  ...  .  „ 

^  y.  s  _  Edward  Boulevard  Hanssmann,  41,  et  principales  pharm. 


Bain  Pennés  ,  reconstituant , 

stimulant  Ct  sédatif  des  plus  efficaces 

Expérimenté  avec  succès  dans  «  g» 

•jrfaMttaBHltfSWt 

r/o  ou  sulfureux  et  même  les  bains  «c  • 
Nota.  Se  garantir  des  contrefaçons  et  imita¬ 
tions  en  exigeant  que  l'étiquette  qui  «^0  „ 
enveloppe  le  rouleau  P0.r/e.  “s!?"% 
ture  ci-contre, sur  laquellelc TIMBRE 
DF.  L’ÉTAT  aura  été  apposé.  —  Prix  :  1  ir.  25. 

Vente  en  gros,  à  la  Fabrique,  2  r.  deLatran 
—  Détail,  à  la  Pharmacie,  rue  des  Écolcs,4h,à 
Paris  —  Dépôt ,  dans  les  pharmacies  et  établis¬ 
sements  de  bains  ou  d’eaux  minérales. 


T/oumys  —  -  - - — - ^ - - -  , 

K  et  ,-nilules  de  Louvard 

F  virait  de  RoumV  S-Ed  war  d  I  Au  ter  pur  inaltérable  et  à l’absinthe. 

I  SeV-sëul  alTtSLradmffdln's6  iK?- 

evrenaïeum  \/iande  crue  et  alcool. 

.....  tï‘to“  "  ”  ’ 


Silphium 

Expérimenté 


e,  reconstituante.  -  DépèlLentral, 
»  J. -J.  Rousseau,  62,  Paris. _ ) 


r*  MÉDAILLE  D'ARGENT .  - Paris  i»7o.  ^^Sïïve,  reconstituante. 

ffîekSSS!  '  S^rue^Boass^ - 

.  CrosnieT  \7in  du  docteur  Forestier 

Au  ÿ^a^pSh^ate  de  fer ,  Oranges 

difoniqur,^ Catarrhe,  l'Asthme,  la  Laryngite  ««ères  T,lérapeutique  ,  Trousseau  et 

et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  e.t  _  Gommentaires  du  Codex,  GaWaj. 

très-abmidante.  ,  p  ris  Paris,  ph.  Boskedon,  r.  des  Francs-Bourg  , 

DÉPÔT  :  rue  Vieille-du-Temple,  21,  parts.  t 


N°  87.  —  JEUDI  27  JUILLET  1876. 


49°  ANNÉE. 


JEUDI  27  JUILLET  1876.  —  N»  87. 


Ce  journal  parait  trois- fois  par  semaine  ,  ,  ..  r 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  L“  LüTlCette 

P  à'însini  iàq '.Soln»g‘ sb  <  ■ 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

b>.  ^  [  :,rRfes^UÀ'CAH^fe^Di%ÉtiW<!>If<El!îl'l!  ïtjfi 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

J'W0IU  ss““ . .  . .  ‘  1  5™TOao"  *  JL  « 

On  s'abonne  hors  de  Paris 

ns  les  Wçauï;:dés  ^èsià^fici'et  chez  los:  Libraires.,  j. . 
''Les.lettcesnoii.afriaB^i^s  sont'f-éTûséSs.  n» 


„„  iiviwoqiopnn  É-M  •  IlsTèif  k 

Le  prix  de  l'abonnement' 

doit  être  envoyé  em maéd^ÇipW^  JQ-Vl ifPtifFÿ/î^f^. 
Paris.  —  L'abonnement!  patit/du  aor  detdiagu^lT^ns,  , 

»  eesloij-sb'hlUOTOTcI  sb  89mnisi^î  JnsiJno: 


CIVILS  ET  MILITAÏMS 


n<|  n3 


de  là  6’arci/e  un  fonds  tic  3,000  tt.  pour«nicot«H!agerp.Bnts'?ux  aal^ur^es'.méilleurs 
iùx  pniiiqiiesIntWés  dans  Ce'  JOUrnabi  etiMdjKHtçetjdfi  17.000  fr.'  pour  coinflét’er  lé 
d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  quiue  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABOXXEMIKT  (  Trois  mois. ..  Str.50 

•;.!T,ÇO^npeARjf*|^Q  I  r'Si^nvôîs?  .''T®  fôt'üi-  é 

ET  LES  DÉPARTEMENTS  |  (  UlLaU...  — 

"""  USilf.e  «SMtosg  rî 


pour  L’fcTiuNaeBiin  :  - 
1"'.,(ëd8t'tbéH>«iri>3)u1iu3 


iiîmtsj8  'ai  sbhL'ït  Bi3*aUnD  'jihr^niVôovV già°8  ?9° 

extrêmement  intéressante,  rare,  dont  la  connaissance  ne  date 
que  d’une  époque  très-récente.,  et  caractérisée  par  l’infiltra¬ 
tion  scléreuse  des  feopétopsstWaiMç  ïïfflÏÏifttàfàîè'w 

des  grandes  cellules  trophiques  et  motrices  des  cornes  anté¬ 
rieures.  1 

C’est:  dé  i86pp,qùe-  Ida^ntVl.ésV^^i^^l'^Bsemtions  i  pu¬ 
bliées  par  M.  Chafcot,  qiiWflt  !jrërmis  de  faire,  de  cette- Mala¬ 
die  une  éhtlie  morbide, partlcüiîèrééDéiptliS  lorsLpIusieui's  faits 
semblables' onf  été^relatés,  dans  lesquelsTâiïtiipSîè  'a'dérAontré 
qu’aux  lésions,  que  je  -viens  de  vous  signaler,  correspondait 
un  ensemble  de  symptômes  particuliers  que  notre  malade  va 
me  permettre  de  vous  décrire. 

Il  s’agit  d’un  individu  assez  fort,  bien  constitué,  qui,  au  mois 
de  janvier  dernier,  sans  cause  appréciable,  sans  hérédité,  sans 
état  diathésique  ,  sans  phénomène ,  d’intoxication  chronique 
quelconque,  a  présenté  presque  en  même. temps  de  la  faiblesse, 
des  contractures  ou  du  moins  dé  la  roideur  des  membres  su¬ 
périeurs.  Ce  fut  d’abord  celui  du  côté  gauche  que  la  maladie 
envahit,  et  le  premier  phénomène  qui  apparut  de  ce  côté  con¬ 
sista  en  un  certain  degré  de  faiblesse  et  d’impuissance  muscu¬ 
laire  qui  augmentèrent  d’une  façon  considérable,  et  auxquelles 
vint  bientôt  se  joindre  un  sentiment  de  roideur.  Après  le  mem¬ 
bre  gauche,  ce  fut  le  tour  des  membres  supérieurs  droits,  de 
présenter  des  phénomènes  ahalogues.  En  même  temps,  au 
bout  de  quelques  jours,  le  malade  constata", (^e'^s  mains  mai¬ 
grissaient  d’une  manière  sepsilild-  :  p 

Cet  état  a  duÈé^  'jjjffiâ  se  cp'mpliqtoerd’autrepli^non^^h'èytfen- 
dant  trôTs  ftïpi:s,“puis,  dans  les  prèÀrp^éJbïift  'd’iitlrit,  cet  homme 
commença  à  remarquer  que  ses  jambes  fléchissaient  sous  lui 
et  qu’elles  étaient  prises,  surtout  quand  il  était  couché,  de 
crampes  et  •4%ouMpl^S^jÇ:'fft,Môti^û^il'  sM&Maiaiéntrcr 
à  l’hôpital  où  il  fut  reçu  dans  le  milieu  du  mois  de  mai.;' 

Àdftlêl)ï||iÿejÆf,j  -@tt'esbéra{^id£e  la 

rigidité  des  muscles  des  membres  supérieurs  et  inférieurs,  et 
du  tronc.  Le  membre  supérieur  présente  l’altération  suivante  : 
le  bras  est  collé  contre  le  tronc,  l’avant-bras  fléchi  sur  le  bras, 
le  poignet  fléchi  sur  l’avant-bras.  La  main  est  en  griffe;  le 
d^^iWidgS  JÇgau- 
che  surtout,  les  muscles  présentent  les  signes  d’une  atrophie 
éxtrêip^ç^'^o^b'^',.,  ^  gbeh&mè'ne*  est  'su«toü^.q»arqué 
dans  les  masses  musculaires  qui  constituent  Tés  éminences 
Ihénar  et  hypot  îénar,  et  dans  les  interosseux.  Néanmoins  les 
musclëS'dbs1  régidt^n«rienve)et  poîlériciiU'^Jflÿj^bras', 

'■  "•  du  bras,  I  d-Iloïdo,  et,  au  même  .1.  ma¬ 

nifestement  aff  ctés.  Cette  atrophie  n’est  pas  complète,  elle 
n’est  pas'absoiuè,  car  {l'existe  encore  un  c'ertaih  ttegté  coa-  * 
servatiou  des  masses  musculaires  d’où  i  b -eésul  torque,  quoi 


7h  .anu  J?*;  «AVAU?  àarjAiq  «a»  «a  >  ~  v  — .  .. 

SpAIMAmEV-^|'PjTCMil^-PiAKiK  A_  ■Hôtbl«DieU(  .ScléfSSl^lalé^ale^amyotcor- 
pliique.  -tH  Roval)  \ jw*  Jè^trarf^rt^nÇ Qes1  ané- 

vrysmes.  —  OBSTéiRiy0E,;De.  qpdt^ic^jdifiiçjijj.iéÿ  it’accouchement  inhétfîijtës 
à  la  présÿh'tatiôh  'dù  siège' ‘et- l’empjoiiduxrlijchét  mousse.  —  Traitement 
chirurgical,  des  ÿé.^rrl»blte;.;^A<iAb|««;dB-MÊpëc'œE. 

■  "  ‘■■"i'. in  tiubo-iq  on  li'i, p /i,.))j< pul  anVl.t  01ti  an  rraaJjmtna  -<rr' 

.-  vahu  à'ciyj'Àw  jiaV^j  ' l®l|1^b<'Jâ-r'sil,i.n  3tl0r; 

SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Il  était  tèinpsAqiie!'fa''discusèio'h  sur  ile^  Brtfits’-de*  souffle  de 
la  grossesse  së  terminât.  Les  derix  théories  en  présence 
avaient  été,  dé  part  et  d’autre,  développées  avec  un  talent 
trop  magistral ,  pour  qu’il  fût  possible  aux  orateurs  d’éviter 
les  répétitions. 

Le  nouveau  discours  de,M.  Bouillaud,  la  réponse  de  M.  De- 
paul,  n’ont  été  que  l’affirmation  d’opinions  diverses  sur  un 
point  de  fait. 

M.  Bouillaud  représente  autrement  que  M.  Depaul  les  bruits 
de  souffle  engendrés  par  une  légère  pression  sur  une  artère 
de  gros  calibre. 

Il  ne  croit  pas  que  l’on  perçoive  à  l’auscultatign,  par  l’oreille, 
en  pareil  cas,  un  bruit  dg  pulsation  concomitant  au  bruit  de 
souffle.  La  pulsation  n’est  pas,  suivant  lui,  un  phénomène 
d’acoustique;  c’est  un  mouvement  qui  se  transmet  suivant  les 
lois  de  la  mécanique,  bien  différentes  de' -celles  qui  président 
aux  transmissions  de  vibrations  sonores. 

Il  se  refqsé  dp^c’,^  Sd’m'éttfe  ,qtie  ils  souffles  de  la  grossesse 
diffèrent  par  là  "dés  autres  souffles  ,ai;jt|diéls.  ’  .  ,  !  T  ,  ' 

M.  pulsation  donne  un 

bruit,  aussi  distinct  au  stéthoscope' quej  fè  Itrifit  ifé  àoufhe  hii_> 
même.  Quand  ce  bruit  dé  baltèfnæn|jïïàncçue,  il  est  convaîîicu 
qu’il  ne .  s’agit  Jpas  d’un  soyTflfr  ordüb(WeJ  ^rôVdqüé  par  ùiie- 
pression  sur  une  artère  de  gros  volume,  niais  d’un  souffle 
utérin,  produit  par  un  tout  autre  mécanisme. 

La  question  en  est  restée  là,  aussi  bien  aujourd’hui  que  la 
semaine  dernière,  ët  %île  âe^péut  éïrê  éltteidée  par  des  /déve¬ 
loppements  oratoires.  Dr  VictoT  REVILLOUT. 


HOTEL-DIEU. 


Sclérose  latérale  amyotrophique . 

'  "  •>>  «*Kia3üaTlî  -Vigutilà'i  9h  y»  aanciT  <,i, 

.  .  (Leçon  recueilli^  par  M.  G.  Mabseille.) 

J’ai  l’intention  aujourd’hui  de  vous  entretenir,  à  propos  d’un 
homme  actuellement. ’iip.ilbfté  dains1lélserviee,i'dfune  maladie 
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qu’extrèmement  limités,  les  mouvements  ne  sont  pas  tout  à 
faits  abolis.  En  effet  l’impuissance  motrice  est  considérable, 
mais,  contrairement  à  ce  que  l’on  observe  dans  l’atrophie  mus¬ 
culaire  progressive,  cette  faiblesse  n’est  pas  en  proportion  di¬ 
recte  de  T’atrophie.  Cela  tient  à  ce  qu’il  existe  ici  de  la  para¬ 
lysie  motrice,  laquelle  domine  la  situation. 

L’attitude  du  malade,  n’est  pas,  comme  on  pourrait  le  croire, 
et  comme  c’est  encore  le  cas  dans  la  maladie  que  je  viens  de 
vous  citer,  due  à  la  prédominance  d’action  des  antagonistes. 
Si,  chez  ee  malade,  les  premières  et  les  deuxièmes  phalanges 
sont  fortement  fléchies,  au'point  que  l’on  a  dû  placer  un  rou¬ 
leau  de  ûois  dans  la  paume  de  la  main,  de  manière  à  ce  que 
les  onglesme  s’y  implantent  pas,  cela  tient  non-seulement  au 
défaut  d’antagonisme  des  muscles,  mais  encore  à  une  contrac¬ 
ture  très-prononcée  qui  porte  particulièrement  sur  les  fléchis¬ 
seurs.  C’est  également  à  cette  contraction  des  fléchisseurs  du 
.  bras  qu’il  faut  attribuer  la  flexion  de  l’avant-bras  sur  le  bras, 
de  même  que  c’est  un  trouble  analogue  dans  le  grand  pectoral  et 
le  grand  dorsal  qui  a  pour  effet  de  maintenir  le  bras  appliqué 
contre, le  tronc. 

Au  membre  inférieur  la  paralysie  est  un  peu  moins  accusée, 
et,  surtout  à  l’heure  actuelle,  la  contracture  bien  moins  pro¬ 
noncée.  Le  malade  marche  tout  d’une  pièce,  et,  dès  qu’il  se 
meut,  les  muscles  se  roidissent  encore  davantage.  Mais,  con¬ 
trairement  à  ce  qui  existe  dans  les  membres  supérieurs,  les  in¬ 
férieurs  ne  présentent -pas  trace  d’atrophie,  et  les  masses  mus- 
laires  qui  les  constituent  sont  parfaitement  conservées. 

Les  phénomènes  de  contracture  s’exagéraient  ces  jours  der¬ 
niers  toutes  les  fois'  qu’on  venait  à  imprimer  un  mouvement  aux 
membres  malades.  Les  mouvements  volontaires  surtout 
avaient  non-seulement  une  grande  influence  sur  l’apparition 
de  la  contracture,  mais  de  plus  ils  provoquaient  dès  tremble¬ 
ments  très-accentués. 

Le  tronc  présente  lui-même  une roideur  assez  prononcée;  la 
tête  est  légèrement  inclinée  en  avant,  le  menton  sur  le  sternum  ; 
et  les  muscles  du  eou  sont  contracturés. 

J’appellerai  encore  votre  attention  sur  la  tendance  que  le 
pied  a,  chez  cet  homme,  à  se  porter  en  dedans,  dans  un  état 
d’extension  forcée,  qui  rappelle  un  peu  ce  que  l’on  décrit  sous 
le  nom  de  pied-bot. 

La  face  a  un  aspect  peu  intelligent,  mais,  cependant,  en  in¬ 
terrogeant  le  malade,  on  s’aperçoit  bien  vite  que  les  fonctions 
intellectuelles  sont  très-nettes  et  parfaitement  conservées.  C’est 
à  peine  si  l’on  constate  un  peu  de  dépression  cérébrale  et  une 
certaine  tendance  à  la  tristesse  et  aux  pleurs.  Les  réponses  sont 
lentes. 

L’orifice  buccal  est  agrandi  et  semble  avoir  subi  un  allon¬ 
gement  dans  le  sens  transversal,  et  si  l’on  recommande  au 
malade  de  siffler,  il  lui  est  impossible  de  le  faire  d’une  ma¬ 
nière  complète.  Cela  tient  à  un  certain  degré  de  paralysie 
dans  le  muscle  orbiculaire  des  lèvres.  Il  présente  -également 
un  regard  singulier,  les  yeux  sont  très-ouverts  et,  quand  on 
engage  le  malade  à  les  fermer,  il  n’y  arrive  qu’au  moyen  d’un 
soulèvement  général  des  muscles,  de  la  face  et  des  téguments. 
Cet  agrandissement  de  l’ouverture  palpébrale,  cette  impuis¬ 
sance  à  fermer  les  paupières,  tiennent  probablement  encore  à 
un  certain  degré  de  paralysie  de  l’orbiculaire  des  paupières. 
Je  dis  «  probablement  » ,  car  je  ne  saurais  vous  affirmer  qu’il 
n’y  ait  également  un  certain  degré  de  contracture  dans  les 
muscles  delà  face. 

Ici,  comme  dans  l’atrophie  musculaire  progressive,  la  con¬ 
tractilité  électrique  est  absolument  conservée.  Elle  est  très-pé¬ 
nible  et  provoque  de  véritables  douleurs.  D’autre  part,  quand 


on  exerce  une  certaine  pression  sur  les  muscles  de  l’avant-bras,, 
on  détermine  encore  des  douleurs  vives  qui  permettent  de 
croire  qu’il  y  a  là  un  état  non  douteux  d’hyperesthésie  muscu¬ 
laire. 

La  sensibilité  générale  n’est  pas  atteinte  d’une  façon  appré¬ 
ciable  :  à  part  les  phénomènes  douloureux  dont  je  viens  de 
vous  entretenir  et  ceux  que  l’on  observe  quand  les  contractures 
sont  très-accentuées,  elle  n’est  pas  très-altérée,  et  le  moindre 
contact  est  parfaitement  perçu. 

11  n’en  est  pas  de  même  de  la  sensibilité  à  la  températùre 
qui,  dans  un  sens,  est  augmentée.  Le  malade  en  effet  a  habi¬ 
tuellement  froid  dans  les  membres  supérieurs,  et  cet  abaisse¬ 
ment  de  température  est  dû  à  ce  que  les  combustions  organi¬ 
ques  s’exercent  dans  cette  région  avec  moins  d’activité  qu’à 
l’état  normal,  et  à  ce  que  la  circulation  capillaire  est  elle-même 
moins  rapide.  Ce  phénomène  n’est  du  reste  pas  appréciable  au 
thermomètre,  qui  dans  l’aisselle  marque  36°, 5,  température 
qu’on  peut  considérer  comme  normale. 

Rien  dans  les  viscères.  Les  poumons  et  le  cœur  sont  sains  : 
aucun  trouble  de  la  respiration  ni  de  la  circulation.  La  déglu¬ 
tition  également  n’est  pas  troublée;  les  mouvements  de  la 
langue  sont  parfaitement-  libres. 

Telle  est  l’histoire  de  ce  malade.  Enfin  j’ajouterai  que,  de¬ 
puis  qu’il  est  dans  nos  salles,  la  maladie  n’a  fait  aucun  progrès 
en  bien  :  elle  paraît  au  contraire  s’accentuer  de  plus  en  plus. 
Disons  cependant  que,  depuis  quelques  jours,  il  y  a  eu  relâ¬ 
chement  des  contracturés. 


ROYAL  COLLEGE  OF  SURGEONS.  —  M.  Tim.  Holmes. 

Leçons  sur  le  traitement  des  anévrysmes  (t). 

(Traduites  de  l’anglais  par  le  Dr  C.  Caussidou.) 

VI 

Parmi  les  quatre  premiers,  si  l’on  admet  l’exactitude  du  dia¬ 
gnostic,  il  semble  que  les  deux  premiers  furent  guéris.  Le 
troisième  mourut  des  suites  des  opérations,  mais  on  constata, 
que  le  sac  était  presque  rempli  de  fibrine  trois  semaines  après 
la  ligature;  et  le  malade  de  Pirogoff  fut  tellement  amélioré  par 
l’opération,  qu’il  insista  pour  quitter  l’hôpital  dix  semaines, 
après  l’opération. 

Le  cas  d’Evans  est  tellement  connu,  et  M.  Guthrie  l’a  si  lon¬ 
guement  discuté,  qu’il  est  inutile  d’y  insister  longuement.  La 
tentative  faite  par  M.  Guthrie  pour  prouver  que  la  guérison, 
qui  fut  très-certainement  due  à  l’opération,  fut  la  conséquence^ 
de  l’inflammation,  ne  me  semble  pas  atteindre  le  but,  et  grande 
est  ma  surprise  de  voir  cette  explication  adoptée  par  des  chi¬ 
rurgiens  éminents.  11  est  vrai  que  cette  explication  est  celle  de 
M.  Evans  lui-même,  qui  l’a  tirée  des  symptômes  aigus  qui  ont 
précédé  la  disparition  du  pouls  radial  à  droite.  Mais  les  phéno¬ 
mènes  qui  accompagnent  l’arrêt  d’un  caillot  dans  un  gros  vais¬ 
seau  étaient' alors  inconnus.  A  en  juger  par  l’analogie  des  cas 
déjà  cités  et  dans  lesquels  des  symptômes  de  même  nature 
ont  suivi  l’arrêt  d’un  caillot,  sans  aucune  cause  possible  d’in¬ 
flammation  et  par  des  préparations  comme  celle  décrite  par 
M.  Lawrence  ( Saint-Barth .,  Musée ,  série  XIII,  69)  qui  montre 
avec  quelle  facilité  un  petit  fragment  de  caillot  peut  être 
lancé  dans  l’orifice,  de  la  sous-clavière  qui  naît  sur  la  tumeur 
elle-même,  et  par  l’étendue  que  peut  prendre  par  la  suite  cette 
oblitération;  je  n’hésite  pas  à  attribuer  les  symptômes  obser- 


(I)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  18  juillet. 
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-vés  à  cette  dernière  cause.  Si  je  comprends  bien  l’explication 
donnée  par  M.  Guthrie  (ou  M.  Evans),  ils  admettent  que,  la 
ligature  ayant  été  placée  près  de  la  tumeur,  ou  bien  ce  corps 
étranger  à  pu  enftammerles  tuniques  artérielles  et  delà  l’inflam¬ 
mation  s’étendre  au  sac,  ou  bien  -l’irritation  du  tissu  cellulaire 
voisin  de  la  tumeur  a  pu  enflammer  celle-ci  et  amener  par  là 
la  rupture  consécutive  du  sac.  Celte  irritation  du  tissu  cellu¬ 
laire  est,  en  effet,  une  cause  probable  d’inflammation  pour  la 
tumeur,  quoi  que  nous  puissions  penser  de  la  première  cause. 
Mais  comment  expliquer  avec  l’une  ou  l’autre  de  ces  causes 
la  rupture  d’un  anévrysme  après  un  intervalle  d’un  an  de  santé? 
Il  me  semble  évident  que  la  ligature  a  amené  la  coagulation 
du  sang  dans  le  sac,  et  que,  par  la  suite  (le  malade  menait 
une  vie  très-irrégulière,  et  fit  plusieurs  chutes  de  cheval  étant 
en  état  d’ivresse),  une  cause  accidentelle  quelconque  à  déter¬ 
miné  la  suppuration  de  la  tumeur,  accident  qui  n’est  pas  abso¬ 
lument  rare  après  la  guérison  des  anévrysmes  par  les  autres 
méthodes.  Et  il  n’y  a  pas  de  doute  à  avoir  sur  la  réalité  de  la 
guérison,  car  Je  docteur  Evans  de  Belper,  neveu  de  l’opéra¬ 
teur,  m’a  fait  savoir  que  le  sujet  avait  vécu  jusqu’en  1865, 
trente-sept  ans  après  l’opération,  et  qu’il  mourut  de  bronchite 
à  l’âge  de  soixante-sept  ans;  il  avait  joui  d’une  bonne  santé , 
et  avait  mené  une  existence  fort  active,  qui  pendant  quelque 
temps  môme  fut  assez  irrégulière.  On  neflt  pas  l’autopsie  et  par 
conséquent  on  ne  put  constater  le  siège  précis  de  l’anévrysme. 

Le  docteur  Sands,  de  New-York,  dans  un  intéressant  travail 
publié  dans  le  New-Yofk  Record,  que  j’ai  déjà  cité,  parle 
de  ce  cas-  comme  d’un  anévrysme  n’impliquant  probablement 
que  la  carotide.  Il  est  impossible  de  trancher  la  question  à 
l’heure  qu’il  est,  mais  il  me  semble  plus  probable  que  Evans 
était  dans  le  vrai,  parce  que,  si  nous  examinons  attentivement 
l’observation,  nous  verrons  que  la  guérison  de  l’anévrysme  ne 
commença  qu’après  l’apparition  des  symptômes  indiquant  l’o¬ 
blitération  de  la  sous-clavière.  Je  ne  doute  donc  pas  que  l’in- 
nominée  ne  fut  réellement  impliquée;  et  les  faits  que  j’ai  éta¬ 
blis  tendent  à  prouver,  je  pense,  que  dans  un  anévrysme  de 
l’innominée,  si,  après  la  ligature  de  la  carotide,  l’orifice  de 
la  sous-clavière  vient  à  s’oblitérer  d’une  manière  ou  d’une  au¬ 
tre,  la  guérison  de  l’anévrysme  sera  la  conséquence  naturelle, 
si  toutefois  le  malade  survit. 

Dans  le  cas  de  Morrison,  il  est  hors  de  doute  que  la  guérison 
fut  parfaite  et  permanente.  Le  sujet  mourut  vingt-mois  après 
l’opération,  d’une  maladie  du  cœur,  si  j’ai  bien  .compris.  Un 
trait  intéressant  de  cette  observation,  c’est  qu’elle  est  peut- 
être  la  seule  dans  laquelle  on  ait  observé  un  accroissement 
considérable  des  pulsations  immédiatement  après  l’opération. 
On  n’indique  pas  l’état  précis  de  la  tumeur  à  la  fin  du  traite¬ 
ment,  mais  le  malade  était  assez  bien  pour  travailler  beaucoup 
à  la  fabrication  du  charbon  de  bois,  et  il  tomba  subitement 
mort ,  après  une  promenade,  vingt  mois  après  l’opération, 
lorsque  sa  santé  générale  était  bonne.  Voici  ce  que  l’on  trouva 
à  l’autopsie  : 

«  La  sous-clavière  droite  fut  suivie  jusqu’à  son  origine  où 
elle  était  partiellement  dilatée.  Le  tronc  brachio-céphalique 
était  doublé  de  volume  et  incrusté  de  plaques  de  substance 
ossifiée.  La  carotide  droite,  depuis  son  origine  jusqu’au  point 
où  la  ligature  avait  été  appliquée,  était  dilatée  en  forme  de 
sac  et  remplie  par  un  dépôt  fibreux  et  dense.  La  portion  de  la 
tumeur  contenue  dans  la  poitrine  était  beaucoup  plus  volumi¬ 
neuse  que  celle  qui  s’étendait  dans  le  cou.  La  face  antérieure 
de  la  portion  thoracique  de  la  tumeur  était  solidement  adhé¬ 
rente  au  sternum.  Il  n’y  a  pas  de  plus  bel  exemple  du  procédé 
que  la  nature  emploie  pour  la  guérison  de  cette  formidable 


maladie,  quand  elle  est  aidée  par  l’art.  »  L’état  pathologique 
du  cœur|et  des  valvules  est  ensuite  indiqué,  et  c’est  à  cet  état 
pathologique  du  cœur  que  semble  devoir  être  attribuée  la 
mort  subite  du  malade. 

Le  cas  de  Vilordebo,  autant  qu’on  en  peut  juger  par  la 
courte  notice  des  Arch.  générales  de  médecine  (Sér.  IV,  tome 
XV,  1847,  p.  547)  semble  prouver,  comme  celui  de  M.  Lane, 
la  préparation  de  l’hôpital  Saint-George  (VI,  133)  et  beaucoup 
d’autres  observations-  publiées ,  que  la  coagulation  peut  être 
produite  dans  la  portion  carotidienne  d’un  anévrysme  qui  com¬ 
prend  l’innominée  et  l’aorte,  par  la  ligature  ou  l’oblitération 
de  la  carotide.  La  note  du  Bulletin  de  l’Académie  dé  médecine 
est  ainsi  conçue  :  «M.  Vilordebo  a  communiqué  un  cas  d’ané¬ 
vrysme  de  la  carotide  droite  et  de  l’innominée,  opéré  par  la 
méthode  de  Brasdor.  Le  malade  était  un  nègre  de  soixante-dix 
ans,  qui  avait  une.  énorme  tumeur  pulsatile  arrondie,  à  droite 
du  cou,  entre  l’extrémité  sternale  de  la  clavicule  et  le  bord  in¬ 
férieur  delà  mâchoire.  La  méthode  de  Valsava  n’ayant  pas 
réussi,  la  carotide  primitive  fut  liée  au-dessous  de  sa  bifurca¬ 
tion.  Le  malade  mourut  le  vingt  et  unième  jour.  (Le  cas  dont  il 
est  parlé  comme  appartenant  à  Rompani  dans  Schmidt' s  Jahr- 
buch  vol.  LXXVIl  p.  236,  était  également  un  homme  de  soixante- 
dix  ans,  qui  mourut  le  vingt  et  unième  jour,  et  qui  avait  aussi 
un  sac  anévrysmal  double.  Je  ne  doute  pas  que  ces  deux  cas 
ne  fassent  qu’un.)  A  l’autopsie,  on  trouva  la  carotide  oblitérée 
au  siège  de  la  ligature  :  le  sac  anévrysmal,  dans  le  cou,  s’était 
formé  aux  dépens  de  cette  artère.  Des  couches  de  fibrine  stra¬ 
tifiés,  fermes  et  adhérentes,  tapissaient  la  surface  interne  du 
sac,  excepté  dans  le  point  le  plus  élevé  de  la  tumeur,  où  la 
peau  était  extrêmement  mince.  Une  petite. quantité  de  sang 
noir  et  visqueux  remplissait  le  reste  de  la  cavité  du  sac  ané¬ 
vrysmal,.  Ge  dernier,  d’un  volume  considérable,  s’étendait  en 
bas  et  en  dehors,  reposant  par  sa  partie  inférieure  sur  le  pou¬ 
mon  droit,  qu’il  comprimait,  de  même  que  l’artère  sous-cla¬ 
vière.  Le  tronc  innommé  formait  une  seconde  tumeur,  beau¬ 
coup  plus  petite  que  la  précédente,  partant  de  la  paroi  posté¬ 
rieure  du  vaisseau  et  s’étendant  en  arrière  ;  elle  était  presque 
entièrement  remplie  de  concrétions  fibrineuses,  qui  laissaient 
seulement  à  leur  centre  un  canal  très-étroit,  donnant  passage 
au  sang.  L’aorte  était  très-dilatée. 

Des  trois  cas  dans  lesquels  la  sous-clavière  était  impliquée 
dans  l’anévrysme, \aussi  bien  que  l'innommée,  le  plus  intéres¬ 
sant  pour  nous,  est  assurément  celui  qu’à  soigné  sir  W.  Fer- 
-gusson.  Les  autorités  de  King’s  Collegé  ont  eu  la  gracieuseté 
de  m’en  prêter  la  préparation.  Ce  cas  a  d’autant  plus  de  valeur 
que  sir  W.  Fergusson  en  a  rapporté  l’histoire  détaillée  en  la 
faisant  suivre  de  réflexions  dignes  de  l’importance  du  sujet. 
Dans  cet  excellent  travail,  Sir  W.  Fergusson  appelle  l’attention 
sur  la  diminution  de  volume  de  la  tumeur  qui  a  suivi  l’opéra- 
lion,  et  sur  la  formation  du  caillot,  qui,  dit-il,  était  presque  sem¬ 
blable  à  celui  qu’on  trouve  dans  les  sacs  anévrysmaux  à  peu  près 
à  la  même  période,  après  l’opération  deHunter.  La  carotide  seule 
fut  liée  en  partie,  parce  que  la  compression  de  cette  artère  pro¬ 
duisait  un  effet  beaucoup  plus  marqué  sur  le  volume  et  les  pul¬ 
sations  de  la  tumeur  que  la  compression  de  la  sous-èlavière  (il 
faut  remarquer  _que  dans  ce  cas,  comme  chez  mon  malade, 
chez  qui  je  fis  la  double  ligature  périphérique,  la  compression 
périphérique  produisait  non-seulement  une  diminution  du  vo¬ 
lume  de  la  tumeur  et  de  l’intensité  des  pulsations,  mais  aussi 
un  retard  remarquable  dans  la  vitesse  des  pulsations),  et  en 
partie  par  déférence  pour  l’opinion  de  Wardrop,  qui  vit  le 
malade  et  crut  qu’il  était  fort  possible  que  la  ligature  de  la  ça!-- 
rotide  amenât  un  succès  complet,  sans  nécessiter  d’opération 
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ultérieure.  Il  semble,  cependant,  que  l’extension  de  la  dilata¬ 
tion  anévrysmale  à  la  sous-clavière,  fait  démontré  par  la  pré- 
paralion,  doit  rendre  cette  manière  de  voir  très-douteuse;  la 
préparation  démontre  en  outre  le  surcroît  de  danger  qui  doit 
se  rencontrer  dans  un  pareil  cas*  lorsqu’on  tente  de  lier  la 
premièré  portion  de  la  sous-clavière. 

Dans  le  cas  de  Porta,  comme  dans  le  cas  qui  se  présenta  à 
Boston  (États-Unis)  auquel  il  a  été  fait  allusion  plus  haut,  on 
confondit  un  état  de  dilatation  des  ,  artères  analogue  à  celui 
qu’on  voit  sur  le  dessin  de  la  préparation  de  l’hôpital  Sainte 
George,  avec  un  anévrysme  sacciforme.  A  tout  autre  égard,  le 
cas  offre  peu  d’intérêt,  car  le  malade  mourut  le  second  jour 
après  l’opération.  Dans  le  cas  de  Molt,  l'amélioration  fut  telle 
que  l’on  peut  dire  que  le  malade  fut  temporairement  guéri.  A 
l’époque  où  se  terminent  les  premières  notes  de  l’observation, 
la  tumeur  et  les  pulsations  avaient  complètement  disparu  au- 
dessus  de  la  clavicule-  et  le  malade  était  retourné  chez  lui 
comme  guéri.  Mais  la  tumeur  continua  de. s’accroître  intérieu¬ 
rement.  Le  patient  commença  à  éprouver  de  la  dyspnée,  con¬ 
séquence  de  la  compression  de  la  trachée,  un  lobe  de  la  tumeur 
ayant  passé  entre  la  bifurcation  de  la  trachée  et  la  crosse  de 
l’aorte;  et  le  malade  mourut  de  dyspnée  sept  mois  après  l’opé¬ 
ration.  On  n’indique  pas  la  quantité  de  caillots  renfermée  dans 
le.  sac,  et  la  description  de  la  tumeur  n’est  pas  assez  exacte 
pour  que  nous  puissions  apprécier  l’effet  réel  de  l’opération. 
Dans  les  remarques  dont  il  fait  suivre  son  observation,  Molt 
regrette  de  n’avoir  pas  lié  la  sous-clavière  de  la  même  manière 
que  la  carotide.  La  disparition  de  la  partie  supérieure  de  la 
tumeur,  après  la  ligature  de  la  carotide,  semble  indiquer  que 
-l’oblitération  de  l’artère  efférente  fut  suivie  de  l’oblitération 
de  la  partie  carotidienne  du  sac,  mais  que  cela  fut  insuffisant 
pour  la  guérison  en  raison  du  rôle  prépondérant  de  la  portion 
sous-clavière. 

Nous  avons  ensuite  quatre  cas  dans  lesquels  l’anévrysme 
était  soit  purement  aortique,  soit  impliquant  l’aorte  et  l’inno- 
minée  et  pour  lesquels  la  carotide  droite  fut  liée.  Ces  cas  sont 
ceux  de  O’Shaughnessy,  de  Campbell,  de  Knowles,  et  dé  Hut- 
chinson  (de  Brooklyn).  Dans  le  premier  cas,  on  ne  se  donna  pas 
le  temps  de  vérifier  les  effets  de  là  ligature,  car  on  eut  re¬ 
cours,  peu  de  jours  après,  à  la  galvano-puncture,  dont  le  ré¬ 
sultat  fut  malheureux.  Dans  le  cas  de  Campbell,  il  y  avait  une 
grande  quantité  de  caillots  dans  le  sac,  mais  l’aorte  était  alté¬ 
rée  dans  une  grande  étendue,  et  c’était  probablement  un  cas 
incurable.  Le  cas  de  Hutchinson  est  à  la  fois  curieux  et  inté¬ 
ressant.  L’opération  fut  commencée  dans  l’intention  de  lier  les 
deux  artères.  Mais  on  ne  put  découvrir  les  pulsations  d’aucun 
vaisseau  sur  le  trajet  de  la  sous-clavière  et  après  la  mort  on 
constata  que  l’artère  n’était  pas  au  nombre  des  tissus  compris 
dans  la  ligature.  La  sous-clavière  était  oblitérée.  La  ligature 
de  la  carotide  n’empêcha  pas  les  progrès  de  l’anévrysme 
comme  c’eut  été  le  cas  à  mon  avis,  si  l’anévrysme  n’avait  af¬ 
fecté  que  l'innommée,  et  le  malade  mourut  de  dyspnée  au  bout 
de  six  semaines. 

La  table  se  termine  par  sept  cas  dans  lesquels,  la  carotide 
gauche  a  été  liée  pour  anévrysme  de  l’aorte.  Ces  cas  appartien¬ 
nent  à  Rigeu,  Tillanus,  Montgomery,  S.  Lane,  Pirogoff  (deux) 
et  Heath. 

Dans  tous  ces  faits,  il  me  semble  évident  que  l’opération  fut 
utile,  excepté  dans  le  second  cas  de .  Pirogoff,  où  le  malade 
mourut  des  effets  directs  de  la  ligature  sur  le  cerveau. 


OBSTÉTRIQUE 

De  quelques  difficultés  d’accouchement  inhérentes  à.  la 
présentation  du  siège  et  de  l’emploi  du  crochet  mousse  (1). 
par  M.  Baillï  ,  agrégé  libre. 

III 

Indications.  —  Ünè'vérité  aujourd’hui  bien  comprise  de  tous 
les  bons  praticiens,  c’est  que,  quand  l’enfant  vient  par  le  siège, 
il  est  avantageux  que  la  plus  grande  partie  du  travail  soit  l’œu¬ 
vre  de  la  nature.  Ce  sont,  autant  que  possible,  les  effortsdé  la 
mère  qui  doivent  engager  lé  siège  dans  le  bassin  et  opérer  l’ex¬ 
pulsion  de  la  moitié  inférieure  du  tronc,  le  rôle  de  l’accou¬ 
cheur  se  bornant  à  faciliter  la  sortie  des  bras  et  de  la  tête; 
encore  même  la  nature  se  suffit-elle  assez  souvent  pour  cet 
objet,  si  la  vulve  est  souple  et  que  la  femme  ait  de  bonnes  dou¬ 
leurs.  Tirer  sur  les  membres  inférieurs  dès  qu’on  peut  les  sai¬ 
sir  est  une  pratique  désastreuse,  qu’on  doit  s’interdire  dans  la 
plupart  des  cas,  et  qui  ne  trouve  son  excusé  que  dans  le  dan¬ 
ger  pressant  qu’un  accident  grave  fait  courir  à  la  mère  ou  à 
l’enfant.  Donc,  règle  très-générale,  chez  une  femme  dont  le 
travail  marche  bien,  s’abstenir  ce  toute  manœuvre  d’àccoü- 
chement  jusqu’au  moméntôù,  le  siège  et  l’abdomen  de  l’enfant 
s’étant  spontanément  dégagés,  la  partie  supérieure  du  tronc 
apparaît  à  la  vulve.  Il  est  vrai  que,  quand  les  choses  en  sont 
arrivées  à  ce  point,  et  que  le  fœtus  se  trouve  retenu  dans  les 
voies  génitales  pendant  plus  d’une  ou  deux  minutes  par  les 
épaules  ou  par  la  tête,  l’accoucheur  doit  se  hâter  de  dégager 
ces  parties  pour  prévenir  les  dangers  qui  résultent  d’une  com¬ 
pression  prolongée  du  cordon  ombilical,  lequel  se  trouve  à  ce 
moment  serré  entre  la  tête  de  l’enfant  et  la  paroi  pelvienne. 
Confier  entièrement  à  la  nature  ce  dernier  temps  du  travail 
chez  une  primipare,  ce  serait  s’exposer  à  recueillir  presque 
certainement  un  enfant  mort. 

Mais  si  une  saine  pratique  proscrit  absolument  les  tractions 
intempestives  exercées  sur  les  pieds  et  la  déflexion  artificielle 
des  membres  inférieurs  lorsque  rien  n’oblige  à  agir,  d’un 
autre  côté,  dans  les  cas  exceptionnels  où  le  travail  se  trouve 
définitivement  entravé  par  l’une  des  anomalies  dont  je  m’oc¬ 
cupe,  il  faut  bien  que  l’art  intervienne,  à  un  moment  donné 
pour  terminer  l’accouchement.  Les  moyens  à  employer  diffè¬ 
rent  alors  suivant  que  l’extrémité  pelvienne  occupe  lp  détroit 
supérieur  ou  l’excavation  du  bassin.  Examinons  ces  deux  cas  : 

a.  Le  siège  est  au  détroit  supérieur.  —  L’élévation  de  la 
partie  fœtale  permettant  d’introduire  la  main  dans  la  matrice, 
c’est  avec  elle  qu’on  va  saisir  les  membres  inférieurs  de  l’en¬ 
fant.  En  conséquence,,  après  s’être  rendu  compte  des  rapports 
du  siège  avec  le  bassin,  on  choisit,  pour  aller  à  la  recherche 
des.  pieds,  celle  de  ses  mains  qui  peut  le  plus  aisément  se 
mettre  en  rapport  avec  le  plan  antérieur  de  l’enfant,  sur  lequel 
se  trouvent  appliquées  les  parties  dont  on  veut  s’emparer  :  la 
main  droite  dans  les  positions  sacro-iliaque  droites,  la  main 
gauche  dans  les  positions. sacroriliaque  gauches.- On  se  con¬ 
tente  d’un  seul  pied,  ef,  celui-ci  saisi,  on  lire  sur  la  jambe  dans 
la  direction  des  axes  du  bassin  ^l’extraction  s’achève  comme 
dans  une  version  ordinaire. 

b.  Le  siège  est  engagé  dans  le , bassin. —  Si  la  partie  fœtale 
a  ;  pénétré  déjà  dans  l’excayation  pelvienne  ,  comme  .  elle 
ferme  les  voiejs  génitales,  il  devient  impossible  de  porter  la 
main  jusqu’aux  pieds  .de  l’enfant.  Il  ne  faut  pas  compter,  en 
effet,  qu’on  pourra  toujours  refouler  le  siège  et  aller  s’emparer 


(1)  Suile.  —  Voir  le  numéro  du  13  juillet. 
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des  membres  inférieurs.  Ces  tentatives  échouent  constamment 
si  les  membranes  sont  ouvertes  depuis  quelques  heures,  et  elles 
sont  dangereuses  si  l’on  emploie  la  force.  En  réalité  une  seule 
ressource  s’offre  alors  au  chirurgien  pour  terminer  l’accouche¬ 
ment,  c’est  le  crochet  mousse.  Les  doigts,  dont  on  a  conseillé 
l’usage  pour  cet  objet,  manquent  de  la  force  nécessaire  pour 
abaisser  le  siège  s’il  est  serré  par  le  bassin,  et  il  est  d’ailleurs 
fort  difficile  de  les  appliquer  sur  les  aines  si  celles-ci  sont  un 
un  peu  élevées.  Les  doigts  né  peuvent  vraiment  servir  que  pour 
dégager  le  siège  arrivé  déjà  à  la  vulve.  Donc  un  solide  crochet 
de  fer,  jeté,  sur  une  des  cuisses,  possède  seul  assez  de 
force  pour  surmonter  la  résistance  des  parties  maternelles  et 
permettre  au  chirurgien  d’amener  le  bassin  de  l’enfant  à  l’ori¬ 
fice  vulvaire. 


Le  crochet  qu’on  doit  préférer,  à  mon  avis,  pour  tous  les 
cas,  c’est  le  crochet  demi-circulaire  qui  termine  une  des  bran¬ 
ches  du  forceps  (fig.  1).  Il  est  plus  ouvert  et  plus  large  que  les 


Fig.  1. 


crochets  spéciaux,  et,  contrairement  au  jugement  qu’exprime 
Lachapelle,  s’adapte  mieux  que  le  crochet  angulaire  à  la  forme 
des  parties  à  saisir ,  et  expose  moins  que  ce  dernier  à  les  con¬ 
fondre.  C’est ,  en  effet,  moins  dans  le  pli  inguinal  qu’on  l’ap¬ 
plique  que  sur  le  haut  de  la  cuisse,  et  celle-ci,  même  à  sa 
racine,  est  plutôt  cylindrique  que  plane.. 

Je  pense  également  qu’on  ne  doit  pas  hésiter  sur  le  membre 
à  choisir  pour  cette  application.  Que  le  siège  de  l’enfant  soit 
situé  vers  le  milieu  de  l’excavation  ou  au  détroit  inférieur,  c’est 
toujours  la  cuisse  antérieure  qu’on  s’efforcera  diaccrocher, 
cette  dernière  étant  celle  qu’on  embrasse  le  plus  aisément  avec 
le  crochet,  et  celle  aussi  qui  permet  de  donner  aux  tractions  la 
direction  la  plus  avantageuse.  Si  le  siège  de  l’enfant  est  un  peu 
haut,  je  ne  crains  pas  d’affirmer  qu’on  ne  réussira  pas  à  placer 
son  crochet  sur  l’aine  postérieure  à  cause  du  périnée  qui  em¬ 
pêche  de  donner  à  l’instrument  une  direction  convenable.  Je 
l’ai  tenté  plusieurs  fois  sans  succès,  et  en  parcourant  les  obser¬ 
vations  de  Lachapelle,  on  voit  qu’elle  n’a  réussi  à  placer  son 
crochet  sur  l'aine  tournée  vers  le  sacrum  que  lorsque  le  bassin 
de  l’enfant  était  arrivé  déjà  près  du  détroit  inférieur.  Ainsi 
donc,  en  définitive,  facilité  d’exécution,  meilleur  direction  des 
efforts,  tels  sont  les  motifs  qui  recommandent  l’aine  antérieure 
au  choix  du  chirurgien. 

Le  manuel  opératoire  présente,  en  général,  peu  de  difficulté. 
Après  avoir  placé  la  parturiente  transversalement  sur  son  lit, 

1  instrument  ayant  été  chauffé  et  graissé,  on  le  fait  pénétrer  à 
plat  entra  la  paroi  antérieure  du  bassin  et  la  hanche  correspon¬ 
dante  du  fœtus,  la  main  libre  servant  à  guider  cette  introduc¬ 
tion.  C’est  généralement  la  main  droite  qui  tient  le  crochet, 
mais  il  peut  cependant  être  plus  commode  de  le  tenir  de  la 
main  gauche  ;  dans  la  position  sacro-iliaque  droite  postérieure, 
par  exemple.  Quand  le  crochet  a  dépassé  l’aine  de  l’enfant, 
on  lui  imprime  un  mouvement  de  rotation  d’un  quart  de  cercle! 
qui  Place  l’anse  perpendiculairement  à  la  cuisse,  et  celle-ci  se 
trouve  saisie  dès  qu’on  vient  à  retirer  l’instrument:  A  ce  mo¬ 


ment  toutefois  il  est  de  la  plus  grande  importance  de  s’assu¬ 
rer,  au  moyen  du  doigt  conduit  entre  les  membres  inférieurs 
de  l’enfant,  que  le  bouton  du  crochet  a  dépassé  le  bord  interne 
de  la  cuisse  et  ne  porte  pas  sur  le  sillon  inguinal  (fig.  2).  Pour 
avoir  omis  cette  précaution,  j’ai  perforé  complètement  le  trian¬ 
gle  de  Scarpa  d’un  fœtus;  c’était  à  l’hôpital.  La  lésion  fut 
découverte  le  lendemain  par  M.  le  professeur  Depaul  pendant 
sa  leçon,  et  exhibée  devant  l’auditoire,  à  la  plus  grande  confu¬ 
sion  du  chef  de  clinique,  assis  à  ses  côtés.  J’ai  eu  ici  pour  motif 
de  consolation,  cette  circonstance  que  l’enfant  avait  succombé 
longtemps  déjà  avant  que  la  mère  nous  fut  amenée,  et  que  je 


Fig,  .2. 


n’avais  troué  qu’un  cadavre;  mais  l’enfant  eût  vécu,  que  la 
lésion  se  trouvait  tout  aussi  sûrement  produite,  et  pouvait 
avoir  les  suites  les  plus  fâchéusés.  Depuis,  instruit  par  ce 
fait,  j’ai  pu  éviter  pareil  accident,  ce  qui  est  facile  avec  de  l’at¬ 
tention. 

Gomme  on  a  pu  le  remarquer,  je  conseille  d’introduire  le 
crochet  entre  le  bassin  de  la  mère  et  la  cuisse  de  l’enfant.  J’ai 
toujours  réussi  en  procédant  de  la  sorte,  et  préfère  cette  ma¬ 
nœuvre  à  celle  qui  consiste  à  passer  l’instrument  entre  les 
cuisses  de  l’enfant  et  à  accrocher  l’aine  de  dedans  en  dehors. 
En  agissant  comme  je  le  recommande,  il  est  plus  facile  de 
surveiller  la  pointe  de  son  crochet  qui,  se  trouvant  d’autre 
part  tournée  vers  le  centre  du  bassin,  n’offre  aucun  danger 
pour  les  parties  maternelles. 

Quand  on  tient  solidement  la  cuisse,  on  doit  pouvoir  achever 
l’opération  du  premier  coup,  et  sans  qu’il  soit  besoin  d’enlever 
l’instrument  à  un  moment  donné  pour  le  réappliquer  sur  le 
membre  opposé.  Le  précepte,  il  est  vrai,  en  a  été  donné  par 
Lachapelle;  mais  c’est  un  précepte  souvent  difficile  à  suivre, 
et  dont  il  est,  je  crois,  toujours  possible  de  se  passer,  les  efforts 
qu’on  exerce  sur  le  membre  antérieur  suffisant  amplement 
pour  amener  le  siège  jusqu’à  la  vulve,  et  permettre  d’en  ache¬ 
ver  l’extraction  avec  les  doigts. 
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Une  recommandation  très-importante  dans  toutes  les  opéra¬ 
tions  obstétricales,  mais  qui  s’applique  surtout  à  l’usage  du  cro¬ 
chet  mousse,  est  de  tirer  lentement,  sans  brusqueric,  pour  ne 
pas  léser  les  parties  molles  de  l’aine  ou  le  fémur,  ainsi  qu’il 
arrive  quand  on  règle  mal  ses  efforts. 

Le  siège  étant  amené  à  la  vulve,  on  enlève  le  crochet,  et  lui 
substituant  le  doigt  indicateur  d’une  main,  portant  l’indicateur 
de  l’autre  main  sur  l’aine  postérieure,  on  fait  sortir  le  pelvis, 
puis  le  troùc,  et  l’on  s’occupe  du  dégagement  des  bras  et  de  la 
tête;  mais  cette  dernière  phase  de  l’opération  est  étrangère  à 
mon  sujet,  et  par  conséquent,  quelque  importante  qu’elle  soit, 
je  n’ai  pas  à  la  décrire  ici. 

En  résumé,  qhoisir  le  crochet  demi-circulaire  du  forceps, 
l’introduire  entre  le  bassin  maternel  et  la  cuisse  antérieure  du 
fœtus,  saisir  celle-ci  et  tirer  lentement  sur  elle  jusqu’à  ce  qu’on 
l’ait  amenée  à  la  vulve,  telle  me  paraît  être  la  meilleure  règle 
d’application  .de  l’instrument  et  celle  qui  suffira  dans  la  pres¬ 
que  totalité  des  cas. 


DU  TRAITEMENT  CHIRURGICAL  DES  HÉM0RRH01DES 

ET  EN  PARTICULIER  DE  LA  DILATATION  FORCÉE  (t  j 
Par  le  docteur  Crisiofari. 

Conclusions.  —  La  contracture  du  sphincter  anal  joue  un  grand 
rôle  dans  la  pathogénie  des  hémorrhoïdes.  —  Cette  contracture 
accompagne  l'affection  hémorrhoïdale  plus  souvent  que  ne  le  pen¬ 
sent  généralement  les  auteurs.  Elle  tient  sous  sa  dépendance  la 
constipation  et  les  douleurs  vives  éprouvées  par  les  malades  avant 
et  après  la  défécation.  -  Elle  existe  aussi  sans  douleurs,  et  n’en 
doit  pas  moins  être  considérée,  dans  ces  cas,  comme  une  des  causes 
productives  des  hémorroïdes.  —  En  faisant  cesser  la  contracture  du 
sphincter,  on  fait  disparaître  les  symptômes  douloureux  qu’elle  occa¬ 
sionne,  et  on  peut  guérir  en  même  temps  les  hémorrhoïdes.  —  Le 
meilleur  moyen  de  faire  cesser  cette  contracture,  est  la  dilatation 
forcée  du  sphincter  anal.  —  Ce  procédé,  si  simple  et  si  bénin  dans 
ses  suites,  a  réussi,  jusqu’à  présent,  dans  un  nombre  de  eas  déjà 
considérable. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  23  juillet  1876.  —  Présidence  de  M.  Chatin. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

1°  Le  compte  rendu  des  épidémies  qui  ont  régné  en  1873  dans  les 
départements  des  Basses- Alpes,  du  Gard,  du  Finistère,  de  la  Cha¬ 
rente,  de  Seine-et-Marne,  du  Nord,  des  Hautes-Alpes,  de  la  Man¬ 
che,  de  Saône-et-Loire ,  de  la  Charente-Inférieure,  des  Vosges,  et 
dans  les  arrondissements  de  Lannion  (Côtes-du-Nord)  et  de  Montau- 

ban  (Tarn-et-Garonne).  (Commission  des  épidémies.) 

2°  Un  rapport  d’ensemble  sur  le  service  de  la  médecine  gratuite 
dans  le  département  des  Basses-Alpes  en  1873. 

CORRESPONDANCE  NON  OFFICIELLE 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

I»  Une  note  relative  à  la  description  d’un-appareil  imaginé  par  le 
docteur  Barandon,  de  Mende  (Lozère),' pour  la  dissolution  des  calculs 
dans  la.  vessie.  • 

2°  Un  pli  cacheté  relatif  à  la  construction  du  forceps  déposé  par 
M.  Collin,  fabricant  d’instruments  de  chirurgie. 

3°  La  description  d’un  appareil  à  air  comprimé  et  désoxygéné  pour 
l’ascension  des  eaux  minérales,  parM.  le  docteur  Garrigou. 


DISCUSSION  SUR  LE  BRUIT  DE  SOUFFLE  DE  LA  GROSSESSE 

m.  bouillaud 'prononce  un  discours  qu’il  résume  en  ces  termes  : 

«  Le  phénomène  découvert  par  M.  de  Kergaradec  se  compose  de 
deux  éléments  isochrones  entre  eux  et  isochrones  avec  le  pouls  ma¬ 
ternel. 

Le  premier  de  ces  éléments  est  un  bruit  de  soufflet  semblable  au 
bruit  de  soufflet  des  grosses  artères  soumises  à  une  compression  qui 
en  rétrécit  le  calibre  dans  une  certaine  mesure.  Car  ce  rétrécisse¬ 
ment;  porté  àu  point  de  suspendre  le  cours  du  sang  dans  ces  artères, 
fait  disparaître  le  bruit. 

Le  second  élément  est  une  pulsation' également  semblable  à  celle 
des  grosses  artères,  mais  qui  n'est  sensible  ni  au  toucher  ni  à  la  vue, 
dans  la  région  de  l'abdomen,  où  se  fait  entendre  le  bruit  de  souffle. 
Elle  n’a  donc'été  admise  que  par  la  voie'  de  l’induction  suivante  : 
puisque  le  souffle  des  grosses  artères  comprimées,  auquel  est  sem¬ 
blable  le  souffle  nouvellement  découvert,  se  produit  pendant  et  par 
la  diastole  de  ces  artères  isochrones  à  la  systole  du  ventricule  gau¬ 
che;  il  doit  en  être  ainsi  de  ce  souffle  nouvellement  découvert. 

La  démonstration  par  cette  voie  n’est  pas  d’une  clarté-  égale  à 
l’observation  directe  par  la  voie  du  toucher  et  de  la  vue,  mais  elle 
est  suffisante  puisqu’il  est  absolument  impossible  que  la  pulsation 
constatée  par  le  toucher  et  la  vue  dans  le  cas  des  grosses  artères 
extérieures  accessibles  à  ces  deux  sens  n’existe  pas  aussi  dans  le  cas 
d’artères  intérieures  non  accessibles  à  ces  deux  sens. 

Cela  posé,  il  s’agit  de  déterminer  quelles  sont  ces  artères  inté¬ 
rieures,  dans  lesquelles  s’opère  èt  se  passe  le  bruit  de  soufflet  dé¬ 
couvert  par  M.  de  Kergaradec.  Et  d’abord,  ce  souffle  se  passant  dans 
la  cavité  abdominale,  puisque  c’est  dans  les  parois  de  cette  cavité 
qu’on  l’entend,  et  que  là  aussi.se  trouve  l’organe  de  la  gestation,  il 
est  évident  qu’on  ne  peut  se  placer  a  •priori  que  dans  les  artères  de 
ladite  cavité. 

Mais,  de  toutes  ces  artères,  de  la  cavité  abdominale  et  de  l’or¬ 
gane  de  la  gestation,  les  artères  pelviennes  sont  les  seules  assez 
grosses  pour  pouvoir  donner  le  bruit  de  souffle  qui  nous  occupe. 
Donc  c'est  en  elles  seulement  que  nous  en  pouvons  placer  le  siège. 

Cette  donnée  du  problème  étant  acquise,  celle  qu’il  s’agit  d’ac¬ 
quérir  maintenant,  c’est  la  compression  des  artères  pelviennes  ;  or 
ces  artères  sont  situées  à  la  partie  la  plus  déclive  de  la  cavité  dans 
laquelle  se  trouvent  l’organe  de  la  gestation  et  le  foetus,  et  reposent  ; 
’  sur  une  base  résistante  point  ou  très-peu  compressible.  Il  est 
donc  physiquement,  mécaniquement  impossible  qu’à  une  époque 
donnée  de  la  grossesse,  la  partie  du  poids  de  cette  masse  du  fœtus 
et  de  l’utérus,  que  ces  artères  pelviennes  supportent  nécessairement, 
n'exerce  pas  sur  elles  une  certaine  compression  qui  en  rétrécit  le 
calibre  ;  nous  possédons,  par  conséquent,  la  nouvelle  donnée  néces¬ 
saire  à  la  solution  de  notre  problème,  à  savoir  un  rétrécissement- 
des  artères  pelviennes  par  voie  de  compression.  Ajoutons  que  l’ab¬ 
sence  du  bruit  de  souffle  pendant  les  premières  périodes  de  la  gros¬ 
sesse,  pendant  lesquelles  leur  compression  voulue  n’a  pas  lieu,  s’ac¬ 
corde  admirablement  avec  notre  théorie. 

Cette  théorie  stable,  s’il  en  fût  jamais,  puisque  l’analyse,  et  pour 
ainsi  dire  la  dissection  de  tous  ses  éléments,  nous  la  montre  aussi 
clairement  que  l’analyse  de  la  lumière  par  le  prisme  nous  montre 
les  divers  rayons  dont  elle  se  compose,'  cette  théorie  ne  s’applique 
encore  une  foi§  qu’au  bruit  de  souffle  puerpéral -tel  que  nous  la 
découvert  M.  de  Kergaradec. 

Comme  dans  mon  premier  discours  et  plus  encore  peut-être,  j’ad¬ 
mets  que  d’autres  artères  abdominales  et  les  artères  utérines  en 
particulier,  telles  que  nous  lés  a  décrites  et  montrées  M.  Depaul,  sont 
capables  de  produire  un  souffle  puerpéral,  d’une  grosseur  moindre 
que  celui  des  artères  pelviennes.  Que  M.  Depaul,  au  lieu  de  tenter 
une  entreprise  physiquement;  impossible,  s’applique  à  nous  décou¬ 
vrir  les  données  propres  à  démontrer  victorieusement  l’existence  de 
son  souffle’ utérin.  C’est  une  entreprise  digne  de  tenter  une  intelli¬ 
gence  telle  que  la  sienne,  et  si  je  vis  encore  à  l’époque  où  il  l’aura 
exécutée,  je  serais  heureux  d’être  le  premier  à  lui  offrir  l’éloge  qu’elle 
lui  aura  méritée. 

Je  finis  par  une  proposition  à  M.  Depaul,  proposition  qui  lui  devra 
sourire.  Il  m’a  fortement  agacé  les  nerfs  et  la  patience-, •  en  m’afûr- 


(1)  in-8\  —  Prix  :  1  fr.  50.  —  Paris,  V°  Adrien  Delahaye  et  C«. 
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mant,  à  je  ne  sais  combien  de  reprises,  que  j’étais  l’inventeur  de  la 
pulsation  ou  du  battement  avec  le  souffle  qui  distingue,  dit-il,  mon 
souffle  pelvien  ou  iliaque,  qui  n’est  pas,  selon  lui,  le  vrai  souffle 
puerpéral.  Ce  vrai  souffle  puerpéral  est  au  contraire,  toujours  selon 
lui,  le  souffle  sans  pulsation  qu’il  place  dans  les  artères  utérines, 
tandis  que,  selon  moi,  si  ce  souffle  utérin  sans  pulsation  ne  peut  être 
le  vrai  souffle,  comme  je  n’ai  jamais,  depuis  quarante  ans  que  j’étu¬ 
die  le  bruit  de  souffle  de  la  grossesse  ,  trouvé  un  seul  cas  dans 
lequel  l’exploration  de  l’abdomen  des  femmes  en  couche  m’en  ait 
fait  reconnaître  un  avec  battement,  avec  pulsation.  M.  Depaul  qui 
l’a  nécessairement  constaté,  lui,  puisqu’il  fait  de  ce  battement  le 
caractère  différentiel  essentiel  entre  lui  et  son  souffle  sans  batte¬ 
ment,  M.  Depaul,  dis-je,  me  rendra  le  plus  fortuné  et  le  plus  recon¬ 
naissant  des  mortels,  s’il  veut  bien  me  faire  assister  au  spectacle 
d’une  femme  enceinte  dont  l’abdomen  présentera  une  pulsation,  un 
battement,  un  choc  sensible  à  tous  lès  assistants  qui  auront  de 
bonnes  mains  et  de  bons  yeux,  là  où  le  bruit  de  souffle  puerpéral 
se  sera  fait  entendre.» 

si.  dépaul  déclare  n’avoir  que  peu  de  mots  à  répondre  à  M.  Bouil- 
laud.  Au  commencement  même  de  cette  discussion,  il  a  reconnu 
que  la  théorie  de  ce  savant  maître  pourrait  avoir  une  sphère  d’appli¬ 
cation,  mais  très-restreinte.  Il  a  admis  que  les  artères  iliaques  pou¬ 
vaient  être  le  siège  de  bruits  de  souffle,  et  non-seulement  les  iliaques, 
mais  toutes  les  artères  de  l’abdomen  ayant  un  calibre  suffisant, 
peut-être  même  les  épigastriques.  Mais  autre  est  ce  souffle,' autre 
est  celui  de  la  grossesse.  M.  Bouillaud  a  pris  pour  type  de  ce  der¬ 
nier  les  descriptions  de  Kergaradec  et  de  Laënnec  :  il  n’en  veut  pas 
sortir  ;  mais  Kergaradec  a  lui-même  reconnu  son  peu  de  com¬ 
pétence  dans  le  mémoire  dont  il  s’agit,  et  il  a  décrit  le  bruit  qu’il 
avait  découvert  comme  un  battement ,  une  pulsation  avec  souffle. 
On  ne  peut  donc  pas  se  référer  à  cet  auteur  en  niant  qu’il  y  ait  pul¬ 
sation. 

m.  bouillaud  il  ne  faut  pas  confondre  deux  choses  différentes  : 
le  souffle  perçu  par  l’oreille,  souffle  parfaitement  décrit  par  Kerga¬ 
radec, et  la  pulsation  dé  l’artère,  pulsation  admise  sans  avoir  été  éten¬ 
due,  ni  vue,  ni  sentie. 

m.  DEPAÜI.  ne  veut  pas  admettre  qu’il  soit  indifférent  de  trouver 
des  battements,  des  pulsations,’  coïncidant  avec  un  bruit  de  souffle. 
Si  ces  pulsations  n’existent  pas  dans  le  souffle  de  la  grossesse,  la  des¬ 
cription  de  Kergaradec  et  de  Laënnec  était  inexacte. 

m.  bouillaud  s’irrite  de  voir  que  l’on  n’ait  pas  saisi  sa  pensée.  J1 
répète  encore  que  le  bruit  de  souffle,  à  l’auscultation,  est  un  phé¬ 
nomène  indépendant  :  les  pulsations  se  perçoivent  par  le  doigt,  par 
l’œil,  et  non  par  l’oreille. 

m.  depaul  nie  qu’il  en  soit  ainsi.  On  entend  fort  bien  les  pulsa¬ 
tions  en  auscultant  une  grosse  artère  telle  qu’une  des  iliaques. 

Si  le  soufflé  de  la  grossesse  était  causé  par  la  compression  d’une 
grosse  artère,  on  entendrait  ce  battement.  D’ailleurs  comment  ex- 
pliquerait-on  avec  cette  hypothèse  les  localisations  diverses  de  ce 
bruit.  On  l’entend  le  plus  souvent  sur  les  côtés ,  c’est  vrai,  maispar- 
fois  aussi  sur  la  ligne  médiane;  M.  Depaul  en  a  observé  ce  matin 
même  un  nouvel  exemple.  Il  peut  exister  en  même  temps  sur  plu¬ 
sieurs  points  ;  dernièrement  encore  ,  M.  Depaul ,  dans  un  c/ts  sem¬ 
blable,  a  fait  appliquer  à  la  fois  trois  stéthoscopes  sur  l’abdomen  d’une 
femme  enceinte  et  a  pu  faire  entendre  trois  bruits  de  souffle  simul¬ 
tanés,  à  trois  personnes  différentes.  Or  ces'  bruits  de  souffle  conco¬ 
mitants  différaient  de  timbre  et  d’intensité.  Cela  n’aurait  pas  été 
possible  s’ils  s’étaient  produits  dans  la  même  artère  ,  dans  une  ilia¬ 
que  comprimée,  par  exemple.  Comme  autre  argument  à  l’appui  de 
la  théorie  utérine ,  M.  Depaul  rappelle  que  le  bruit  de  souffle  ne 
garde  pas'les  mêmes  caractères  pendant  toute  la  durée  de  la  gros¬ 
sesse.  Très-faible  d’abord,  alors  qu’on  l’entend  dans  les  premiers 
mois,  il  s’accentue  et  grossit  de  plus  en  plus  à  mesure  que  l’utérus 
augmente  de  volume.  S’il  avait  pour  siège  une  artère  iliaque,  de 
telles  modifications  seraient  impossibles ,  car  l’artère  iliaque  ne 
change  pas  de  calibre  chez  une  femme  enceinte. 

m.  coniiv  ne  croit  pas  que  la  théorie  do  M.  Depaul  puisse  être  ac¬ 
ceptée  par  aucun  physiologiste.  Les  petites  artères,  dont  le  calibre 
égale  celui  des  artèrés  utérines  développées  par  la  gestation,  ne 
donnent  jamais  aucun  bruit  de  souffle  quand  on  les  ausculté,  soit 


sur  le  cheval,,  soit  sur  le  bœuf.  '  Chez  ces  animaux  cependant ,  il  est 
des  régions  où  elles  sont  très-superficielles,  situées  sur  une  surface 
osseuse,  et  où  il  est  facile  de  leur  faire  subir  avec  le  stéthoscope  une 
compression  légère.  Il  n’est  donc  pas  probable  que  les  artères  uté¬ 
rines  puissent  engendrer  un  bruit  de  souffle  intense.  Quant  aux  dif¬ 
férences  de  caractères  que  M.  Depaul  a  trouvées  entre  le  souffle  de 
la  grossesse  et  celui  qu’il  a  obtenu  en  comprimant  l’artère  iliaque, 
ces  différences  sont  faciles  à  comprendre  dans  la  théorie  de  M.  Bouil¬ 
laud  ,  car  la  compression  ne  s’exerce  pas  de  la  même  manière  par 
un  stéthoscope,  que  par  le  globe  utérin.  Celui-ci  presse  sur  une 
grande  surface  et  peut  comprimer  à  la  fois  plusieurs  vaisseaux;  il 
pèse  assez  pour  faire  disparaître  leurs  mouvements  pulsatils.  Tout 
ceci  est  de  la  compétence  d’un  physiologiste  aussi  bien  que  d’un 
accoucheur.  A  celui-ci  de  dire  à  qqelle  époque  et  dans  quelles  cir¬ 
constances  le  souffle  se  produit,  etc.,  mais  qu’il  ne  croie  pas  avoir 
mission  exclusive  pour  l’expliquer. 

m.  depaul.  Il  n’est  pas  besoin  d’être  physiologiste  de  profession, 
pour  raisonner  des  questions  de  ce  genre.  D’ailleurs  la  preuve  ex¬ 
périmentale  de  la  possibilité  du  souffle  a  été  donnée,  à  plusieurs  re¬ 
prises,  devant  l’Académie,  à  l’aide  de  tubes  en  caoutchouc  au  moins 
aussi  petits  que  les  artères  utérines.  M.  Colin  en  avait  même  paru 
•très-étonné. 

M.  colin.  A  la  réflexion,  la  chose  s’explique  et  l’étonnement  dis¬ 
paraît.  Ces  tubes  de  caoutchouc  ne  sont  pas  aussi  lisses  à  leur  inté¬ 
rieur  que  la  surface  interne  des  artères.  Or,  quand  les  artères  sont 
rugueuses,  un  souffle  s’y  produit  déjà.  C’est  ainsi  que  M.  Bouillaud 
a  pu  reconnaître  sur  un  cheval,  par  l’auscultation,  des  excroissances  . 
qui  s’étaiënt  produites  sur  l’artère  pulmonaire. 

m.  depaul.  Mais  les  tubes  de  caoutchouc  sont  également  lisses 
d’un  bout  à  l’autre,  or,  on  n’y  percevait  aucune  espèce  de  bruit 
partout  ailleurs  que  sur  le  point  où  elles  changeaient  de  calibre  par 
une  bifurcation  en  deux  tubes  égaux. 

m.  colin.  Les  tubes  de  caoutchouc  ne  sont  pas  semblables  à  des 
artères. 

m.  depaul.  La  première  condition  pour  parler  du  souffle  de  la 
.  grossesse  est  de  savoir  ausculter.  Comment  M.  Colin  ne  l’a-t-il  pas 
étudié  sur  les  animaux?  C’était  pourtant  là  un  beau  sujet  de  recher¬ 
ches  pour  un  physiologiste. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 


Par  décret  en  date  du  25  juillet  IS76,  M.  Jungfleisch,  docteur  ès 
sciences,  est  nommé  professeur  de  chimie  organique  à  l’École  supé¬ 
rieure  de  pharmacie  de  Paris,  en  remplacement  de  M.  Berthelot, 
démissionaire. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Étude  sur  la  valeur  séméiologique  de  l’ecthyma,  accompa¬ 
gnée  d’observations  recueillies  à  l’hôpital  Saint-Louis  ;  rapports 
de  l’ecthyma  avec  la  syphilis,  par  Paul  Muselier,  docteur  en  méde¬ 
cine  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  In-8°  de  125  pages. 
Prix  :  2  fr.  50.  —  Paris,  1876,  J.-B.  Baillière  et  fils. 

Traitement  de  la  métrite  interne,  par  T.  Gallard,  médecin 
de  l’hôpital  de  la  Pitié.  —  In-8°  avec  15  figures.  Prix  :  2  fr.  25. — 
Paris,  1876,  II.  Lanwereyns. 

De  l’identité  du  bruit  de  soufflet  dit  placentaire  avec  le 
bruit  de  soufflet  des  grosses  artères  intra-pel viennes, 

par  le  professeur  Bouillaud,  membre  de  l’Institut  et  de  l’Académie 
de  médecine, .etc.  —  In-8°  de  51  pages,  Prix  :  1  fr.  50.  —  Paris, 
1876,  G.  Masson. 

Expériences  sur  la  force  élastique  des  bandes  et  des  tubes 
en  caoutchouc  par  la  méthode  des  poids,  par  M.  le  docteur 
Houzé  DE  L’Aulnoit,  professeur  à  l’École  de  médecine,  chirurgien 
de  l’hôpital  Sainte-Croix.  —  Lille,  1875,  in-8°  de  41  pages.  Prix: 

1  fr.  50. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 
Paris.  —  Typographe  Georges  Chamerof,  rue  des  Saints-Pères,  19. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Siaint-Raphaël,  Vin  tannique 

^prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpi I aux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose,  ané¬ 
mie,  affaiblissement  général.  —  Convalescences.  — 
Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
à  boire. 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tons  les  droguistes. 


Fer  dialysé  Bravai 

phitrinacien-chimisle  à  Paris. 

Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est  une  des  plus 
importantes  préparations  ferrugineuses.  C’est  du 
peroxyde  de  fer  à  l’étatliquide,  et,  par  conséquent, 
se  présentant  dans  les  meilleures  conditions  d’ab¬ 
sorption  de  plus,  c’est  le  fer  dans  son  état  de  com¬ 
binaison  le  plus  simple,  c’est-à-dire  uni  à  l’oxygène 
et  à  l’eau,  à  l’exclusion  de  tout  acide.  Il  résulte  des 
rapports  des  principaux  médecins  qui  l’ont  essayé 
dans  les  hôpitaux  qu’il  ne  produit  ni  constipation, 
ni  diarrhée,  ni  fatigue  de  l’estomac  et  qu’il  ne  noir¬ 
cit  pas  les  dents.  Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est 
le  seul  ayant  obtenu  une  première  médaille  à  l’Ex¬ 
position  de  Paris,  1875.  —  Le  seul  admis  dans  tous 
les  hôpitaux.  —  Le  flacon,  5  francs.  —  Usine  à  As¬ 
nières.  —  Dépôt  pour  la  vente  en  gros  et  expor¬ 
tation  :  MAISON  RAOUL  BRAVAIS  et  D» ,  rue 
Lafayette,  13  (quartier  de  l’Opéra),  où  se  trouvent 
aussi  le  Sirop  de. fer  dialysé  Bravais,  les  Pilules 
de  fer  dialysé  Bravais,  les  Pastilles  de  fer  dialysé 
Bravais  et  la  Liqueur  de  fer  dialysé  Bravais. 

Pour  éviter  les  contrefaçons  ,  MM.  les  médecins 
sont  priés  de  vouloir  bien  prescrire  :  Fer  dialysé 

—£cS^^ 

que  flacon  la  inar-^— — N —  ^  -5 
que  de  fabrique  et  la  7 

signature  ci  contrp. 


E: 


au  de  Contrexéville 


Gravelle  ,  là  Goutte  et  les  Maladies  des  v< 

Établissement  ouvert  du  15  mai  aû  15  septembre. 
DÉPÔT  CENTRAL  :  23 ,  rue  de  la  Michodière, 
maison  ADAM  (Paris) ,  où  l’on  trouve  toutes  les 
■  eaux  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


Coton  iodé  dll  Dr  Méhu  préparé  par 
J.  TnOMAS , pharmacien  de  lre  classe , 
lauréat  {médaille  d’or),  des  hôpitaux  ,  lauréat  et 
ex-préparateur  de  l'École  supérieure  de  phar¬ 
macie  de  Paris. 

Partout  où  l’iode  est  applicable  à  la  surface  de  la 
peau,  on  emploie  avec  de  grands  avantages  le 
Coton  iodé  du  I)T  Méhu.  C’est  l’agent  le  plus  favo¬ 
rable  à  l’absorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  ré¬ 
vulsif  énergique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à 
volonté.  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleu¬ 
rodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genou,  de 
l’épaule,  les  épanchements  articulaires,  les  épan¬ 
chements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  gan¬ 
glionnaires,  etc.,  ont  été  guéris,  sans  lésions  delà 
peau,  en  un  court  espace  de  temps. 

Prix  du  flacon  :  3  fr.  50.  —  48,  avenue  [d’Italie, 
Paris,  et  toutes  les  pharmacies. 


Sirop  de  Quinquina  au  Vin 

DE  MALAGA  de  LARRIEU ,  pharmacien-chi¬ 
miste.  —  Reconstituant  très-efficace,  tonique  agréa¬ 
ble  et  supérieur  contre  l’anémié  ,  la  chlorose,  les 
estomacs  faibles,  les  convalescents.  —  Dépôt  :  phar¬ 
macie,  13,  rue  Turbigo,  Paris. 


L’eau  deLéchelle  hémostatique 

combat  efficacement  les  hémorrhagies  utérines 
et  intestinales ,  l'hémoptysie,  l'atonie  des  organes, 
les  affections  des  muqueuses. 

LEUCORRHÉE,  DIARRHÉE,  CATARRHE ,  etc.- 
Dépôt  général,  378,  rue  Saint-Honoré.  —  Détail: 
35,  rué  Lamartine  et  toutes  les  pharmacies. 


Dynamomètre  de  poche 

DE  PRÉCISION  du  docteur  V.  BURQ,  expédié 
franco  dans  un  écrin,  contre  mandat-poste  de  30  fr. 
Dépôt  à  Paris,  57,  rue  des  Saints-Pères. 


Capsules  Mathey-Caylus 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal , 

Au  Copahu,  au  Cubèbeet  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  P  Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le  plut 
parfait  pour  administrer  certains  médicaments  à 
odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité  réelle 
et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blennorrhagie, 
la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  l’Uréthrite  et  les 
affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY-CAYLUS, 
MM.  les  Médecins  seront  certains  de  procurer  à  leurs 
malades  des  médicaments  purs  et  parfaitement 


Bromure  de  Camphre  du  Dr  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D’  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
■  avec  succès  toutes  les  fois  que  l'on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux). 

•  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D’  Clin 
s  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Méd ). 
Chaque  Capsule  du  D’Clin  renferme  0,201  Bromure  te 
Chaque  Dragée  duD’CIin  renferme  0,10 'Camphre  par. 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  Cu,  14,  rue  Racine,  Paris- 


Asthme,  Catarrhe,  Oppression 

Soulagement  instanlané  par  les 
TUBES  LEVASSEUR.  23,  r.  de  la  Monnaie,  Paris. 


Enghien-les-Bains,  près  Paris 

Eaux  sulfureuses  (moyennes  et  fortes).  Inhala¬ 
tions.  Rains.  Douches  variées.  Hydrothérapie  à 
l’eau  sulfureuse  et  ordinaire.  Cure  des  maladies  de 
la  sorge,  du  larynx .  des  bronches  et  des  poumons, 
de  la  peau ,  des  rhumatismes  ,  des  catarrhes  de  la 
matrice,  etc. ,  etc —  Anémie.  —  Lymphatisme.  — 
Engorgements  osseux  et  ganglionnaires.  —  Flueurs 
blanches. 


iande  crue  et  alcool. 

ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 
Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement, 
détail.  Pli10,  82,  rue  Rambuleau,  Paris. 


Pepsine  Boudault, 

seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  — 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
1868,  1872  et  1873  pour  excellence  et  supériorité. 

Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres  trou¬ 
bles  de  la  digestion. 

Sous  forme  de: 

Pepsine  Boudault  en  poudre  ,  par  flacon 
s  30  grammes.  —  Dose  de  0650  à  1  gramme  à 
chaque  repas. 

Pepsine  Boudault  en  poudre,  par  flacon 
de  10  prises  de  t  gramme. 

Elixir  et  Vin  de  Pepsine  Boudault.  — 
ose  :  une  cuillerée  à  bouche. 

Pastilles,  Dragées,  Pilules  de  Pepsine 
Boudault.  —  Dose  de  3  à  4. 

Exiger  le  cachet  Boudault.  —  Ancienne  pharmacie 
Boudault,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


APPROUVÉES  PAR  L’ACAnÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

Dragées  de  Gélis  et  Conté 

AU  LACTATE  DE  FER. 

Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  el 
leur  efficacité  contré  les  Pales  couleurs,  pour  forti¬ 
fier  les  Constitutions  lymphatiques ,  et  combattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause  Y  Appauvris¬ 
sement  du  sang. 

Les  véritables  DRAGÉES"  DE  GÉLIS  ET  CONTE 
sont  livrées  qu’en  boites  carrées,  revêtues  d’éti  ¬ 
quettes  teintées,  et  scellées  par  une  bande  rose  por¬ 
tant  la  signature  de  M.  Lacélonve. 

Dépôt  général  :  pharmacie  LiBÉLONYE,  99,  rue 
d’Aboukir,  Paris  ,  et  dans  les  principales  pharma¬ 
cies  de  chaque  ville. 


Vi 


in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni- 
—  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris,  contre  l’anémie ,  la  chlorose,  les 
mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 


TT^pilepsie.  Hystérie.  Névroses.;? 

JL_J  Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  etd’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti¬ 
fiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromurée 
en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  ,  tient  à 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’orangés  amè- 
is  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Huile  de  Foie  de  morue 

de  D06G. 

Cette  huile  extraite  à  Terre-Neuve  des  foies  frais 
de  morues,  est  naturelle  et  absolument  pure,  n’ayant 
subi  aucune  épuration  ni  décoloration;  elle  est  sup¬ 
portée  facilement  et  indéfiniment  par  le3  estomacs 
les  plus  délicats ,  propriété  qui  lui  est  particulière  ; 
son  action  est  prompte  et  certaine,  et  sa  supériorité 
;ur  les  huiles  ordinaires,  ferrugineuses,  compo¬ 
sées,  etc.,  est  maintenant  universellement  reconnue. 
Pharmacie  I10GG,  2,  rue  de  Castiglione  ,  Paris. 


v 


Granules  antimoniaux  du 

docteur  FAPILLAUO. 

Rapport  favorable  à  l’Académie  de  médecine'  de 
Paris. 

Nouvelle  médication  contre  les  affections  névrosi¬ 
ques,  rhumatismales  et  hypertrophiques  du  coeur, 
l’asthme,  le  catarrhe  et  la  phthisie  à  ses  débuts. 

Pharmacie  E.MOUSNIER,  à  Saujon (Charente-In¬ 
férieure).  A  Paris,  aux  pharmacies  :  1,  rue  des  Tour¬ 
nées;  141,  r.  Montmartre. 


Sirop  reconstituant 

D’Arséniate  de  fer  soluble 

de  A.  CLEBMONT 

Licenciéès  sciences,  ex-interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
Pharmacien  à  moulins  (Allier). 
L’Arséniate  de  fer  soluble  est  reconnu  d’une  ab¬ 
sorption,  partant  d’une  efficacité  plus  régulière  et 
plus  sftre  que  celle  de  l’arséniate  de  fer  insoluble. 

Son  emploi  est  naturellement  indiqué  dans  la  chlo- 
.  j se,  l’anémie,  la  cachexie  paludéenne,  la  phthisie 
pulmonaire,  les  maladies  de  la  peau,  les  névral¬ 
gies ,1e  diabète,  etc. 

Chaque  cuillerée  à  café  représente  exactement 
i  milligramme  d’Arséniate  de  fer  soluble. 

Ph.  E.  GRILLON,  25,  r.  Grammont,  Paris 

et'dans  toutes  les  pharmacies.  —  Fl.  2  fr.  50. 
Vente  en  gros  :  E.  Grillon,  27,  r.  Rambuteau,  Paris. 


Constipation  guérie 
sans  purger  par  les  Pilules  du  PODOPHYLLE 
C0IRRE.  —  Ce  médicament  peut  être  continué  sans 
danger,  même  chez  les  femmes  enceintes.  —  Il 
guérit  radicalement  en  peu  de  jours  les  constipa¬ 
tions  habituelles  les  plus  opiniâtres.  , 

Prix,  :  3  fr,  —  24,  rue  du  Regard,  Paris,  et  prin¬ 
cipales  phafitiacies. 


Sirop  de  Bi  vi  ère 

ANTISCORBUTIQUE  IODO -FERRÉ 
contre  les  afleclions  lymphatiques,  scrofuleuses, 
chlorotiques.  3  fr.  J.  Rivière,  68,  Ch.-d’Antin,  Paris. 


Capsules  et  saccharure 

A  L’EXTRAIT  ÉTHÉRÉ  DE  CUBÈBE. 
LES  CAPSULES  s’emploient  avec  succès  contre  : 
Angines  couenneuses ,  Blennorrhagie,  Blennorrhée, 
Catarrhe  vésical;  le  SACCHARURE  ci  le  Croup. 

La  pharmacie  DELPECH,  23,  r.  du  Bac,  préparé 
les  PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS. 


N»  88.  —  SAMEDI  29  JUILLET  1876. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  ^  ^  ^  française 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  '  s 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,.  57 

PRÈS  l’académie  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOMTAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur  CIVILS  ET  MILITAIRES 

Paris.  —  L’abonnement  part  du  l°r  de  chaque  mois. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AC  CORPS  MÉBICAC.  —  Du  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  poùr  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  TABOMMENT 

[  Trois  mois. 

.  8fr.50c. 

POUR  PARIS 

|  Six-inois.  . 

.  16  — 

ET  LES  DÉPARTEMENTS 

[  Un  an.  ...  30  - 

POUR  L’ÉTRANGER 

suivant  les  derniers  tarifs 
des  Postes. 


SOMMAIRE.  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  Vomissements  incoercibles. 
Troubles  des  fonctions  de  nutrition  et  de  menstruation.  —  Efficacité  de 
l’opium  contre  les  vomissements  réflexes  de  la  péritonite  pelvienne.  — 
Suites  funestes  de  l’ouverture  d’un  abcès  chez  une  phthisique.  —  Névralgie 
des  nerfs  pneumogastriques  et  des  nerfs  phréniques.  —  Obstétrique.  De 
quelques  difficultés  d’accouchement  inhérentes  à  la  présentation  ;du  siège  et 
l’emploi  du  crochet  mousse.  —  Emploi  et  choix  des  anesthésiques  en  chi¬ 
rurgie  dentaire.  —  Société  de  chirurgie.  —  Thèses,  z-r  Nouvelles.. 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 

Vomissements  incoercibles.  —  Troubles  des  fonctions 
de  nutrition  et  de  menstruation. 

DEUXIÈME  ARTICLE. 

J’ai  hésité  à  nommer  hystériques  les  vomissements  incoer¬ 
cibles  qui  s’étaient  produits  chez,  les  malades  dont  j’ai  parlé 
vendredi  dernier. 

En  effet,  ce  mot  d’hystérie  ne  représente  plus  à  l’esprit 
quelque  chose  de  net  et  de  bien  déterminé.  On  est  peu  d’ac¬ 
cord  sur  les  limites  dans  lesquelles  il  faut  en  restreindre  l’ap¬ 
plication. 

C’est  un  vieux  terme  qu’on  a  conservé,  en  en  abandonnant 
le  s'ens  étymologique;  et  on  en  fait  peut-être  abus,  en  s’en  ser¬ 
vant  dans  bien  des  cas  qui  ne  rappellent  en  rien  la  névrose,  à 
grandes  crises  tapageuses,  appelée  autrefois  ainsi. 

Par  exemple,  si  l’on  admet,  comme  le  font  aujourd’hui  plu¬ 
sieurs  cliniciens  du  plus  haut  mérite,  sous  le  nom  d’hystérie 
locale,  des  affections  qui  n’ont  plus  aucun  trait  du  type  bien 
connu  de  l’hystérie  vulgaire,  et  qui,  pouvant  se  rencontrer  en 
dehors  du  sexe  féminin,  sont  exclusivement  caractérisées  par 
des  phénomènes  anormaux  portant  sur  un  organe  ou  sur  un 
appareil  é (ranger  aux  fonctions  de  la  reproduction,  on  se 
demande  en  vérité  où  Ton  va  pouvoir  s’arrêter  dans  cette 
voie. 

Lés  vomissements  incoercibles  dont  il  s’agit  peuvent,  excep¬ 
tionnellement,  se  présenter  chez  les  hommes.  Je  me  rap¬ 
pelle  en  avoir  vu  un  bel  exemple  chez  un  jeune  homme  qui, 
pendant  quelque  temps,  avait  été  nourri  d’une  manière  insuf¬ 
fisante,  uniquement  d’aliments  maigres.  La  débilitation  pro¬ 
duite  par  ce  régime  avait  eu  pour  premier  effet  une  mobilité 
nerveuse,  une  impressionnabilité  morale  et  physique  très-re¬ 
marquable,  puis  bientôt  une  intolérance  de  l’estomac  pour 
toutenourriture. 

Comme  chez  la  malade  de  M.  Mesnet,  le  vomissement  se 
produisait  sans  grand  effort,  sans  douleur  notable,  fort  peu  de 


temps  après  le  repas.  L’estomac  se  débarrassait  de  tout  ce  qu’il 
avait  reçu,  ou  à  peu  près.  Et  cependant  ce  malade  maigrissait 
à  peine.  La  guérison  fut  obtenue  par  des  changements  d’air 
répétés. 

Eh  bien,  le  terme  A’hystérie  a  foyer  gastrique  ne  paraîtrait- 
ifpas  étrangement  choisi  pour  caractériser  le  cas  de  ce  jeune 
homme? 

Du  reste,  tout  ceci  n’est  qu’une  question  de  mots,  qui  de¬ 
viendrait  sans  importance  du  moment  où  Ton  s’entendrait 
parfaitement  sur  ce  qu’on  voudrait  dire.  Peu  importeraient 
l’étymologie  et  l’acception  traditionnelle,  si  tous  les  médecins 
s’étaient  mis  d’accord  pour  attacher  au  même  terme  la  même 
idée. 

Malheureusement,  il  n’en  est  point  encore  tout  à  fait  ainsi, 
en  ce  qui  concerne  le  mot  hystérique. 

Les  uns  y  croient  voir  une  indication  étiologique,  quelque 
chose  de  féminin  dont  le  point  départ  serait,  sinon  dans 
l’utérus  lui-même,  du  moins  dans  quelqu’un  des  organes-  qui 
contribuent  à  la  même  fonction. 

D’autres  le  rattachent  plutôt  à  quelque  symptôme  :  ils  ne 
l'emploient  que  s’il  existe,  soit  le  phénoraènè  convulsif  de  la 
crise  de  nerfs,  soit  la  perte  de  connaissance,  soit,  au  moins,  la 
sensation  de  boule  remontant  à  la  gorge. 

D’autres  enfin  s’en  servent  pour  paraître  classer  à  peu  près 
tout  ce  qu’on  pourrait  appeler  le  caput  mortuum  de  la  patho¬ 
logie,  ce  qui  reste  indéterminée  après  que  Ton  vient  d’appliquer 
le  procédé  d’élimination  au  diagnostic  différentiel ,  quand  la 
fonction  seule  paraît  atteinte,  et  que,  ne  voyant  pas  de  lésion 
organique ,  on  ne  trouve  pas  non  plus  les  caractères  de  quel¬ 
que  autre  type  morbide  mieux  défini,  tel  que  l’épilepsie,  etc. 

C’est  à  ce  dernier  point  de  vue  qu’on  a  imaginé  les  hysté¬ 
ries  locales,  dans  lesquelles  on  ferait  rentrer  les  vomissements 
en  question,  même  s’il  se  produisent  chez  des  hommes. 

Mais  cette  classification,  négative  pour  ainsi  dire,  ne  saurait 
être  que  provisoire.  Mieux  vaut  encore,  à  ce  qu’il  me  semble, 
étudier  ces  vomissemements  sans  leur  imposer  d’étiquette. 

Remarquons  d’abord  qu’aucune  des  malades  observées  par 
nous  n’était  notoirement  hystérique  avant  de  commencer  à 
vomir. 

Celle  de  M.  Bernutz  a  eu  de  grandes  crises  et  des  accidents 
nerveux  de  tout  genre  pendant  son  séjour  à  l’hôpital ,  mais 
alors  que  depuis  longtemps  elle  n’était  plus  alimentée.  Elle 
soutenait  qu’elle  n’avait  jamais  eu  ni  maux  de  nerfs ,  ni  éva¬ 
nouissement,  ni  oppression,  ni  sensation  de  boule  à  la  gorge, 
avant  l’émotion  très-violente  et  la  suppression  de  règles  qui 
furent  le  point  de  départ  de  cette  maladie. 

Celle  de  M.  Mesnet ,  non  plus-,  n’a  jamais  eu  de  grandes 
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crises  de  nerfs.  On  l'a,  il  est  vrai,  trouvée  évanouie  près  de  ses 
fourneaux  alors  qu'elle  était  cuisinière;  mais  les  violents  maux 
de  tête  qu’elle  éprouvait  alors,  le  besoin  continuel  et  presque 
invincible  de  sommeil  qu’elle  ressentait  durant  le  jour,  dans  sa 
cuisine,  à  la  même  époque,  tendraient.à  faire  croire  que  l’acide 
carbonique,  ou  plutôt  l’oxyde  de  carbone, n’était  point  étranger 
à  ces  évanouissements.  Cela  paraît  d’autant  plus  probable  que 
depuis  le  moment  onicette  jeune  fille  a  cessé  d’être  cuisinière 
dans  cette  maison,  elle  n’a  plus  jamais  perdu  connaissance,  ni 
à  l’hôpital  Saint-Antoine ,  ni  auVésinet,  nichez  son  oncle. 
Toutefois,  il  faut  remarquer,  que  les  femmes  les  plus  nerveuses 
sont  habituellement  les  plus  sensibles  aux  effets  de  ce  qu’elles 
nomment  l'odeur  du. charbon  ■.  Si  donc  cette  malade  n’était  pas 
hystérique  dans -le  sens, le  plus  étroit  du  moi;,  elle  était  du 
moins  très-nerveuse  lorsqu’elle  commença  à  être  prise  de  vo¬ 
missements  incoercibles.  L’absence  de  nutrition  n’a  point 
amené  chez  elle ,  jusqu’à  présent  du  moins  ,  les  phénomènes 
nerveux  qui  en  furent  le  résultat  chez  -la  malade  de  M.Bernutz. 
Elle  n’a  pas  même  encore  éprouvé  la  sensation  de  boule  ou 
de  pression  à  la  gorge.  Elle  reste  dans  ce  degré  de  névrose 
que  M.  Bouchut  a  dénommé  le  nervosisme ,  que  d’autres  ap¬ 
pellent  l’hystéricisme,  le  distinguant  avec  raison  de  l’hystérie 
à  grandes  crises. 

Il  en  est  de  même  de  la  malade  de  M.  Gallard.  Elle  aussi 
déclare  n’avoir  jamais  eu  d’accès  nerveux,  jamais  de  sensation 
de  pression  vers  le  larynx.  Elle  a  souvent  eu  mal  à  la  gorge , 
elle  a  même  été  plusieurs  fois  aphone  ;  mais  alors  elle  toussait 
beaucoup,  ce  qui  complique  la  question.  Elle  ne  s’est,  dit-elle, 
trouvé  mal  qu’une  seule  fois  dans  sa  vie,  pendant  qu’elle 
subissait  une  opération  très-douloureuse  :  on  lui  ouvrait  un 
panaris.  Mais  elle  était  très-impressionnable,  très-sujette  aux 
palpitations,  très-évidemment  nervosique ,  et  elle  l’est  encore 
devenue  de  plus  en  plus,  depuis  qu’elle  vomit. 

La  menstruation  a  été  troublée  chez  toutes  ces  femmes. 
Toutes  ont  cessé  d’avoir  leurs  règles  durant  un  temps  plus  ou 
moins  long,  alors  qu’elles  ne  digéraient  plus. 

En  outre  chez  l’une,  chez  la  malade  de  M.  Bernutz,  le  point 
de  départ  de  tous  les  accidents  a  été  l’arrêt  brusque  de  l’écou¬ 
lement  menstruel  par  impression  morale. 

Chez  les  deux  autres,  celle  fonction  s’était  toujours  accom¬ 
plie  assez  mal.  Celle  de  M.  Mesnet  avait  eu  des  suppressions 
de  quelques  mois,  à  plusieurs  reprises.  Celle  de  M.  Gallard  souf¬ 
frait  toujours  des  reins  et  du  bas-ventre  quand  revenaient  les 
époques,  elle  avait  une  leucorrhée  habituelle  dans  les  intervalles. 

On  a  donc  à  se  demander  quelle  part  il  faut  faire  à  ces 
troubles  d’une  fonction  propre  à  la  femme  dans  l’étiologie  des 
vomissements. 

Il  me  semble  que  cette  part  ne  doit  pas  être  prépondérante, 
sauf  peut-être  chez  la  malade  de  M.  Bernutz  :  et  encore  faut-il 
se  rappeler  que  la  réapparition  des  règles  n’a  nullement  coïn¬ 
cidé  chez  elle  avec  le  retour  à  la  santé. 

Chez  les  autres,  l’arrêt  de  la  menstruation  durant  le  cours 
de  la  maladie  paraît  avoir  été  plutôt  un  effet  qu’une  cause. 
Elles  ont  cessé  d’être  réglées  parce  que,  la  nutrition  étant  pres¬ 
que  abolie,  le  sang  manquait,- pour  ainsi  dire.  Elles  étaient 
dans  le  même  état  que  les  phthisiques  à  ce  point  de  vue. 

La  menstruation  est,  pour  ainsi  dire,  une  fonction  de  luxe. 
Relative  à  la  reproduction  de  l’espèce,  elle  peut  cesser  quand 
l’individu  conserve  à  peine  assez  de  force  pour  l’entretien  de 
sa  vie  propre,  et  elle  devient  essentiellement  nuisible  si  elle 
continue  en  pareil  cas. 

Une  fois  les  forces  revenues,  au  contraire,  son  retour  doit 
être  considéré  comme  un  signe  très-favorable. 


Chez  la  malade  de  M.  Mesnet,  à  la  fin  de  l’année  dernière, 
les  règles  se  sont  fait  attendre  plus  d’un  mois  après  la  cessation 
des  vomissements. 

Elles  s’étaient  rétablies,  au  contraire,  il  y  a  cinq  ans,  chez 
la  malade  de  M.  Gallard,  alors  qu’elle  vomissait  encore  des 
aliments,  dès  qu’elle  fut  un  peu  remise  de  cette  grande  crise 
de  sept  mois,  durant  laquelle  elle  vomissait  du  sang  et  était 
devenue  faible  au  point  de  ne  pouvoir  sortir  du  lit. 

il  est  aujourd’hui  assez  difficile  de  déterminer  avec  un  peu 
de  certitude  quelle  a  pu  être  la  nature  de  cette  crise. 

Je  pènche  à  croire  qu’il  y  avait  complication  d’ulcère  sim¬ 
ple  de  l’estomac.  Je  le  -crois,  non  surtout  à  cause  des  vomis¬ 
sements  de  sang,  car  il' est  pas  très-rare  de  rencontrer  de 
tels  vomissements  chez  des  femmes  nerveuses,  en  dehors  de 
toute  lésion  organique^  “mais  parce  que  cette  femme,  qui  dé¬ 
crit  admirablement  la  douleur  caraètéristique  de  l’ulcère  sim¬ 
ple,  comme  l’ayant  alôrséprouvée  d’une  manière  cruelle,  avait, 
à  ce  qu’il  paraît,  maigri  et  perdu  ses  forces  pendant  cette  ' 
crise  avec  une  extrême  rapidité.  Or  si  les  malades  atteintes 
d’ulcère  simple  de  l’estomac  et  vomissant  du  sang  maigrissent 
rapidement  et  en  viennent  à  prendre  un  teint  blafard,  jau¬ 
nâtre,  presque  cachectique  ;  au  contraire,  celles  qui  n’ont  au¬ 
cune  lésion  des  drganes  digestifs  et  qui  sont  prises  d’héma- 
témèses,  à  la  suite  de  règles  supprimées,  ou  autrement,  dans 
les  conditions  déjà  indiquées  à  propos  des  vomissements  ali¬ 
mentaires  dits  hystériques,  ces  femmes  gardent  un  bon  aspect, 
un  certain  degré  d’embonpoint.  Et  c’est  là  un  point  très-impor¬ 
tant  à  se  rappeler  pour  le  diagnostic  différentiel  de  l’ulcère 
simple  de  l’estomac  et  de  l’affection  qui  nous  occupe ,  soit 
que  la  femme  dont  il  s’agit  rende  seulement  ce  qu’elle  avale, 
soit  qu’elle  vomisse  même  du  sang.  Dans  l’un  et  l’autre  cas, 
en  effet,  il  se  peut  qu’elle  ait  une  affection  uniquement  ner¬ 
veuse,  une  de  ces  névroses  étranges  qui  feront  toujours  l’éton¬ 
nement  des  médecins. 

Depuis  deux  ans,  les  vomissements  de  sang  supplémentaires 
déréglés  supprimées,  et  ceux  que  l’on  veut  rattacher  à  l’hystérie', 
ont  particulièrement  attiré  l’attention.  Il  a  paru  quelques  thèses 
sur  ce  sujet.  Les  deux  meilleures  sont  celle  de  M.  J.  Ferran 
(Du  vomissement  de  sang  dans  l’hystérie,  Paris,  1874)  et  celle  , 
de  M.  G.  Lorey  (Des  vomissements  de  sang ,  supplémentaires  des  , 
règles,  Paris,  1875).  Les  faits  que  ces  auteurs  ont  rassemblés, 
ceux  que  nous  avons  recueillis  nous-même,  ceux  que  M.  Bou¬ 
chard  a  cités  dans  une  leçon  publiée  par  le  Mouvement  mé¬ 
dical  (juillet  et  août  1873),  prouvent  que  les  troubles  gastri¬ 
ques  ,  les  )  vomissements ,  les  hématémèses,  sans  maladie  de 
l’estomac  proprement  dite  sont  loin  d’être  très-rares  chez  les 
sujets  atteints  d’hystéricisme  ou  de  nervosisme. 

Ils  peuvent  présenter  chez  eux  des  formes  très-diverses. 

Parfois  le  diagnostic  différentiel  est  des  plus  simples  et  des 
plus  faciles. 

Tel  est  le  cas  toutes  les  fois  que  les  vomissements  se  conti¬ 
nuent  pendant  des  mois  et  dés  années  ,  en  l’absence  de  toute 
douleur  vers  la  région  de  l’estomac ,  ainsi  qu’il  arrive  ,  par 
exemple,  chez  la  malade  de  M.  Mesnet. 

Tel  est  également  le  cas  quand  il  s’agit  d’hématémèses  qui 
se  reproduisent  exactement  à  chaque  époque  menstruelle,  après 
une  suppression  de  règles. 

Mais  parfois  aussi  on  n’a  guère  p'our  se  guider  que  de  sim¬ 
ples  indices. 

Aussi,  récemment,  un  élève  de  la  Faculté  de  Paris,  M.  Pé¬ 
risse,  s’appuyant  sur  des  faits  absolument  semblables  et  qui 
avaient  été  considérés  ,  dans  divers  services  ,  les  uns  comme 
des  exemples  d’ulcères  de  l’estomac  et  les  autres  comme  de 
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simples  accidents  gastriques  dépendant  de  l’hystérie  ,  s’atta¬ 
cha  t-il  à  prouver  dans  sa  thèse  qu’il  devait  être  impossible  en 
pratique  de  distinguer  l’un  de  l’autre  ces  deux  ordres  de  faits 
dans  la  plupart  des  cas. 

Je  suis  persuadé  du  contraire;  mais  je  reconnais  qu’effecti- 
vement  il  reste  encore  beaucoup  à  faire  pour  établir  une  com¬ 
plète  précision  dans  le  diagnostic  différentiel  des  affections  de 
l’estomac. 

Efficacité  de  l’opium  contre  les  vomissements  réflexes  de 
la  péritonite  pelvienne. —  Suites  funestes  de  l’ouverture 
d’un  abcès  chez  une  phthisique.  —  Névralgies  des  nerfs 
pneumogastriques  et  des  nerfs  phréniques. 

M.  Peter  nous  a  montré  plusieurs  malades  de  son  service 
intéressants  à  divers  points  de  vue. 

D’abord,  àun  pointde  vue  de  thérapeutique  usuelle,  une  fem¬ 
me  chez  laquelle  il  a  suffi  de  deux  gouttes  de  laudanum,  adminis¬ 
trées  au  moment  même  dechaque  repas, pour  calmer  des  vomis¬ 
sements  qui  résultaient  de  la  présence  d’une  pelvi-péritonite 
très-étendue.  Attribuant,  en  pareil  cas,  l’intolérance  de  l’es¬ 
tomac  à  une  excitation  réflexe  de  la  muqueuse  de  cet  organe, 
M.  Peter  agit  directement  sur  cette  muqueuse  par  un  cal¬ 
mant  tel  que  le  laudanum  ou  le  chlorhydrate  de  morphine. 
Quand  il  emploie  ce  dernier  sel,  c’est  en  général  à  la  dose 
de  1  milligramme,  en  solution  dans  une  cuillerée  à  café  d’eau. 
Cela  suffit  souvent  pour  que  les  aliments  ne  soient  pas  rejetés 
•et  que  la  digestion  en  devienne  possible.  On  sait  que  Kœberlé 
calme  également  bien  les  vomissement  résultant,  par  action 
réflexe,  d’un  commencement  de  péritonite,  au  moyen  du  vin 
de  Champagne,  qu’il  fait  boire  alors  exclusivement  à  ses  opérées. 
Il- est  important  de  calmer  ainsi,  soit  par  un  remède  soit  par 
l’autre,  des  efforts  toujours  dangereux  lorsqu’il  s’agit  d’une 
péritonite  localisée. 

Puis,  au  point  de  vue  d’une  question  de  pronostic,  une  pau¬ 
vre  femme  couchée  salle  Sainte-Adélaïde,  n°  4,  et  qui  était 
entrée  dans  le  service  pour  un  abcès  de  la  fosse  iliaque  droite, 
avec  des  signes  encore  très-peu  marqués  de  tuberculisation 
pulmonaire,  vers  les  sommets,  des  deux  côtés  de  la  poitrine. 

Elle  toussait  un  peu,  depuis  longtemps  déjà,  et  avait  eu  des 
hémoptysies;  les  commémoratifs  de  famille  étaient  inquiétants, 
elle  avait  perdu  de  phthisie  un  frère  et  une  sœur.  Accouchée 
au  mois  de  mars  de  cette  année,  elle  s’était  lentement  remise, 
et  après  six  sémaines  de  séjour  tant  à  Saint-Louis  qu’au  Vési- 
net,  très-peu  de  temps  après  être  rentrée  dans  son  ménage 
elle  avait  été  prise  de  vives  douleurs  dans  la  fosse  iliaque 
droite,  avec  fièvre,  vomissements,  diarrhée;  c’était  le  com¬ 
mencement  d’un  abcès,  qui  amena  bientôt  la  rétraction  de  la 
jambe,  bien  qu’il  n’y  eut  pas  de  psoitis.  L’indication  était  ur¬ 
gente  :  il  fallait  ouvrir  cet  abcès.  M.  Peter  s’y  résolut  donc, 
bien  que,  et  c’est  le  point  sur  lequel  il  insiste,  il  fut  persuadé 
que  la  phthisie  ferait  des  progrès  très-rapides  quand  cet  ab¬ 
cès  aurait  été  guéri,  comme  e.lle,, en  fait  quand  on  guérit  chez 
un  phthisique  la  fistule  à  l’anus., , .L’événement  prouva  qu’il 
avait  raison jl’exprimer  ces  içrjiinfes.  L’abcès  fut  ouvert  par 
le  bistouri  le  12  juin.  Pendant,  quelques  jours  un  peu  de 
pus  sortit  par  une  fistule  qui  s’était  établie  sur  le  point 
ponctionné,  puis,  la  suppuration  étant  tarie,  celte  fistule  se  re¬ 
ferma.  Jusqu’alors  l’état  des  poumons  était  resté  à  peu  près 
le  même;  mais,  à  partir  de  ce  moment,  la  scène  changea.  La 
toux  devint  beaucoup  plus  fréquente,  il  y  eut  de  la  dyspnée, 
de  la  fièvre,  des  sueurs  nocturnes,  des  vomissements,  de  la 
diarrhée. 

Quand  on  ausculta  la  poitrine  vers  le  commencement  du 


mois  de  juillet,  on  trouva  du  souffle  bronchique  en  arrière, 
des  deux  côtes,  surtout  à  gauche,  où  il  occupait  tout  le  tiers 
supérieur  du  poumon.  Il  s’accompagnait  de  bronchophonie  et 
de  pectoriloquie  légère  dans  la  fosse  sus-épineuse.  En  avant, 
du  même  côté,  la  respiration  était  rude  et  l’on  trouvait  des 
craquements  humides.  Depuis  lors ,  l’état  général  et  l’état 
local  allèrent  toujours  en  s’aggravant.  Cette  femme  qui  depuis 
dix  ans  était  phthisique  sans  que  sa  -maladie  fit  des  progrès 
notables,  en  parcourt  les  dernières  phases  avec  une  extrême 
rapidité.  Il  est  bon  de  connaître  cette  éventualité  et  d’en 
avertir  les  parents  quand  on  se  voit  forcé  d’opérer  un  phthi¬ 
sique. 

Sur  d’autres  malades,  M.  Peter  avait  recherché  et  montré 
les  points  douloureux  caractéristiques  de  la  névralgie  des 
pneumogastriques  et  des  nerfs  phréniquës.  La  névralgie  des 
pneumogastriques  est  très-fréquente  chez  les  phthisiques,  on 
la  constate  en  exerçant  une  pression  sur  le  nerf  en  avant  des 
scalènes.  Le  malade  ressent  sur  ce  point  une  douleur  vive. 
Suivant  M.  Peter,  cette  névralgie  joue  un  rôle  important  dans 
les  palpitations,  dans  les  vomissements  et  troubles  gastriques 
des  tuberculeux.  Le  point  de  départ  en  est  dans  les  poumons 
malades.  C’est  pour  ainsi  dire  une  névralgie  par  propagation. 

Quant  à  la  névralgie  du  nerf  phrénique,  en  dehors  de  toute 
affection  organique,  névralgie  qui  est  encore  niée  par  quel¬ 
ques  médecins,  une  jeune  fille ,  couchée  au  numéro  14  de  la 
salle  Sainte-Adélaïde  ,  en  offrait ,  lors  de  son  entrée  dans  le 
service,  un  bel  exemple.  Malheureusement,  chez  cette  jeune 
fille,  névropathique,  tout  un  ensemble  de  points  douloureux 
rachialgiques  et  intercostaux,  s’étendant  presque  du  haut  en 
bas  de  la  poitrine ,  est  venu  depuis  lors  obscurcir  la  ques¬ 
tion. Nous  n’en  parlons  que  parce  que  c’est  pournous  l’occasion 
d’affirmer  encore  que  cette  névralgie  existe.  Plus  d’une  fois 
déjà  nous  avons  constaté  sur  d’autres  malades  l’exactitude  de 
la  description  que  M.  Peter  en  a  donnée. 

Dr  Victor  Revillodt, 


OBSTÉTRIQUE 

De  quelques  difficultés  d’accouchement  inhérentes  à  la 
présentation  du  siège  et  de  l’emploi  du  crochet  mousse  (1). 
par  M,  Bailly  ,  agrégé  libre. 

IY 

B.  —  OBSTACLES  DÉPENDANT  DU  COL  DE  LA  MATRICE. 

Voici  un  fait  que  je  n’oublierai  de  longtemps,  à  cause  de  la 
peine  qu’il  m’a  donnée. 

Obs.  IV.  —  Primipare.  —  Présentation  du  siège.  —  Rupture  pré¬ 
maturée  des  membranes  {sept  mois  de  grossesse  au  plus).  —  Dé¬ 
gagement  extraordinairement  difficile  de  la  tête  fœtale,  retenue 
par  le  col  de  la  matrice.  —  Enfant  mort.  —  Métrite  passagère. 

Mmo  X...,  vingt-deux  ans,  cohstftütiô’È'1  forte,  santé  bonne.  Mariée 
depuis  une  année,  elle  a  eu  ses  règles  pour  la  dernière  fois  du 
16  au  22  août  1875,  mais  n’a  pu- devenir  lencçinte  avant  la  fin  du 
même  mois.  Rupture  spontanée  ^es.  mej^branes,  le  28  mars  1876, 
vers  quatre  heures  du  matin,  pendant  le  sommeil,  et  perte  d’eau 
très-abondante.  Quelques  coliques  faibles  se  font  sentir  à  la  suite  de 
cette  perte.  Ce  même  jour,  à  neuf  heures  du  matin,  je  constate  chez 
Mme  X...  l’état  suivant  :  contractions  utérines  faibles,  séparées  par 
des  intervalles  inégaux,  variant  de  vingt  minutes  à  trois  quarts 


(I)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  27  juillet. 
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d’heure.  Le  col  offre  le  diamètre  d’une  pièce  de  cinq  francs,  et  Ton 
sent  distinctement,  engagés  dans  cette  ouverture,  la  jambe  et  le 
pied  gauchès  de  l’enfant,  plus  une  autre  petite  partie  mobile,  qui 
paraît  être  une  main  ;  le  tout  enveloppé  par  la  poche  membraneuse 
vide  de  liquide,  d’où  je  conclus  que  l’ouverture  des  membranes  s’est 
produite  au-dessus  du  segment  inférieur  de  l’œuf. 

Même  état  pendant  les  journées  des  28  et  29  mars;  de  temps 
en  temps  une  contraction  utérine ,  suffisante  pour  attester  la  persis¬ 
tance  du  travail ,  mais  trop'' faible  pour  produire  de  notables  change¬ 
ments  dans  l’état  du  col.  A  la  fin  du  second  jour  cependant,  l’orifice 
utérin  est  un  peu  plus  pùvert,'  et  les  parties  de  l’enfant  sp  sont 
abaissées.  Pendant  la  nuit  du  29  au  30  mars,  les  douleurs  sont  en¬ 
core  assez-rares  pour  permettre  à  Mm<!  X...  de  dormir  dans  leur 
intervalle,  et,  somme  toute,;; dépasser  une  assez  bonne  nuit. 

Le  30  mars,  vers  dix  heures  du  matin,  les  douleurs  s’accentuent 
et  se  rapprochent,  et  l’on  peut  prévoir  que  l’accouchement  se  ter¬ 
minera  dans  la  journée.  A  quatre  heures  du  soir,  le  siège  a  franchi 
l’excavation  et  arrive  sur  le  périnée.  C’est  bien  le  pied  gauche  qui 
se  présente  le  premier,  accompagné  par  une  main.  Les  battements 
du  cœur  sont  réguliers.  La  parturiente  est  alors  placée  en  travers 
de  son  lit,  les  pieds  posés  sur  des  chaises.  A  quatre  heures  et  demie 
la  vulve  s’entr’ouvre  et  laisse  passer  le  membre  abdominal  gauche 
tout  entier  et  la  main  du  même"  côté,  qui  sort  appuyée  sur  le  genou. 
L'enfant  reste  ensuite  pendant  un  quart  d’heure  dans  cette  position, 
faute  de  douleurs.  A  quatre  heures  trois  quarts,  une  nouvelle  con¬ 
traction,  secondée  par  les  efforts  de  la  mère,  fait  sortir  la  plus 
'  grande  partie  du  tronc  et  l’avant-bras  du  côté  droit.  L’enfant  reste 
donc  engagé  seulement  par  la  partie  supérieure  du  thorax  et  par  la 
tête.  Il  est  vivant,  ce  qu’attestent  les  mouvements  qu’il  exécute  avec 
les  membres  inférieurs.  Le  moment  d’agir  était  venu.  En  conséquence 
je  dégage  le  bras  gauche,  ce  qui  est  facile  ;  mais  la  tête  ne  sort  pas 
aussi  aisément.  Bien  que  solidement  saisie  par  le  maxillaire  inférieur 
que  j’abaisse  le  plus  possible,  en  même  temps  que  je  presse  forte¬ 
ment  sur  les  épaules,  ce  n’est  qu’au  moyen  de  tractions  énergiques, 
prolongées  pendant  dix  minutes,  que  je  parviens  à  terminer  l’accou¬ 
chement.  Le  col  de  la  matrice,  incomplètement  dilaté  par  le  passage 
du  tronc,  opposait  une  vive  résistance  à  la  sortie  de  la  tête,  et  ‘ce 
n’est  qu’au  prix  des  plus  grands  efforts  que  je  réussis  à  amener  celle- 
ci  au  dehors.  L’enfant  ne  donna  aucun  signe  de  vie.  Délivrance  na¬ 
turelle,  quarante  minutes  après  l’accouchement. 

31  mars,  dix  heures  du  matin.  —  Pouls  à  116,  céphalalgie,  ma¬ 
laise  général;  peu  de  sommeil  la  nuit  dernière.  Anorexie  ,  langue 
blanche,  soif  vive.  Le  ventre  est  développé,  sensible  à  la  pression 
au-dessus  de  Taine  droite.  L’utérus  dur,  globuleux,  dépasse  les 
pubis  de  trois  travers  de  doigt.  Lochies  normales.  Cataplasmes  lau- 
danisés  en  permanence  sur  le  ventre.  Une  pilule  d’extrait  thébaïque 
de  25  milligrammes,  matin  et  soir.  Bouillon  froid. 

1er  avril.  —  108’pulsations.  L’aine  gauche  est  devenue  sensible 
comme  la  droite;  sentiment  de  fatigue  et  de  brisement  qui  empêche 
l’accouchée  de  se  déplacer.  Elle  reste  invariablement  couchée  sur  le 
dos  ;  pourtant  elle  peut  fléchir  les  membres  inférieurs  sans  souffrir. 
Même  atonie  des  organes  digestifs.  On  Continue  cataplasmes  et 
pilules. 

2  avril.  —  Le  pouls  est  tombé  à  64  pulsations  ;  il  est  plein  et  ré¬ 
gulier.  Mieux-être,  sommeil  toute  la  nuit.  Montée  du  lait  abondante. 
Les  côtés  de  l’utérus  sont  encore  sensibles  à  la  pression,  mais  moins 
que  précédemment.  Même  trctifémént.  Potages,  vins. 

3  avril.  —  A  dater  de  ce  moment,  l’apyrexie  ne  s’est  pas  démentie 
un  seul  instant.  La  sensibilité  du  ventre  a  diminué  progressivement, 
et,  le  sixième  jour  des  couches,  Mm.°  X...  pouvait  se  retourner  facile¬ 
ment  dans  son  lit  et  se  coucher  sur  le  côté.  En  même  temps  l’appétit 
est'revenu.  Après  le  20  avril,  Mme  X...  se  lève  chaque  jour  et  peut 
faire  quelques  pas  dans  sa  chambre.  Aujourd’hui,  6  mai,  elle  est 
tout  à  fait  rétablie. 

Réflexions.  —  Je  passe  rapidement  sur  le  fait  de  la  présen¬ 
tation  du  siège,  qui  n’est  pas  rare  à  terme,  et  qui  est  plus 
fréquente  encore  à  sept  mois  de  grossesse ,  pour  m’arrêter  sur 
des  points  plus  importants  de  mon  observation,  et  discuter  la 
question  de  thérapeutique  qu’elle  soulève. 


a.  Et  d’abord  je  dirai  qu’il  est  difficile  de  se  faire  une  juste 
idée  des  difficultés  que  j’ai  eues  à  surmonter  dans  cet  accouche¬ 
ment,  quand  on  n’a  ni  assisté  ni  pris  une  part  active  à  une 
opération  faite  dans  ces  conditions.  J’avais  prévu  que  j’aurais 
du  mal,  mais  pas  à  ce  point.  L’obstacle  tenait  évidemment  à 
la  résistance  d’un  col  utérin  incomplètement  ouvert,  et  la  dila¬ 
tation  imparfaite  de  l’orifice  dépendait  elle-même  d’un  con¬ 
cours  de  circonstances  défavorables,  réunies  #comme  à  plaisir 
par  le  hasard,  et  parmi  lesquelles  je  distingue  :  1°  la  rupture 
prématurée  des  membranes,  qui  n’a  pas  permis  à  la  poche  des 
eaux  de  dilater  complètement  l’ouverture  de  la  matrice; 

2°  la  date  anticipée  de  l'accouchement  (sept  mois  au  plus  de  . 
grossesse).  A  cette  époque,  Ig  jête, (du  fœtus  est,  relativement 
au  tronc,  sensiblement, plus,. grosse  qu’à  terme,  et  se  trouve  v 
arrêtée  par  des  ouvertiires,  suffi, %ptes  pour  livrer  passage  à 
l’extrémité  pelvienne  et  airx  épaules;  3°  la  déflexion  acciden¬ 
telle  des  membres  inférieurs.  J’ai  dit,  en  effet,  que  l’enfant  se 
présentait  par  les  pieds,  et  suivant  la  remarque  judicieuse  de 
P.  Dubois,  cette  variété  de  la  présentation'  du  pelvis  est  plus 
fâcheuse  que  la  présentation  des  fesses,  précisément  parce  que 
le  siège  de  l’enfant,  se  trouvant  diminué  du  volume  des  mem¬ 
bres  abdominaux  défléchis,  n’offre  pas  des  diamètres  suffisants 
pour  ouvrir  complètement  l’orifice  et  préparer  les  voies  à  ■ 
laisser  passer  facilement  la  tête  fœtale.  Il  suffit  de  lire  les 
observations  11,  18,  22  et  24  du  quatrième  mémoire  de  La¬ 
chapelle,  pour  se  convaincre  des  difficultés  considérables  qu’on 
éprouve,  même  au  terme  normal  de  la  grossesse,  à  terminer 
l’accouchement  lorsqu’on  veut  tirer  l’enfant  par  les  pieds  avant 
l’ouverture  complète  de  la  matrice;  difficultés  que  l’habile 
sage-femme  attribuait  à  la  direction  vicieuse  de  ses  efforts, 
mais  qui  enréalité  dépendaient  du  col  de  l’utérus.  Si  Ton  ajoute  •  ( 
à  ces  causes  de  dystocie,  déjà  très-puissantes,  d’autres  condi- 
tions  mauvaises,  telles  que  l’assouplissement  imparfait  des 
voies  génitales  au  septième  mois  de  la  gestation,  'et  la  primi- , 
parité  qui,  seule,  suffit  pour  rendre  l’accouchement  plus  ;; 
pénible  et  plus  long,  on  comprendra  les  résistances  considé¬ 
rables  qui  s’opposaient  à  la  parlurilion,  et  én  ont  retardé  le 
dénouement  au  point  d’amener  la  mort  du  fœtus. 

b.  Quant  au  mode  de  résistance  du  col  utérin,  personne,  que 

je  sache,  n’admet  plus  aujourd’hui  qu’il  s’agisse  ici  d’un  res-  •  ) 
serrement  spasmodique  de  l’orifice  sur  le  cou -de  l’enfant, 
comme  le  croyaient  nos  devanciers.  Non,  ce  n’est  pas  par  sa  con¬ 
traction  que  le  col  retient  la  tête,  c’est  par  une  résistance 
purement  physique  et  parce  que  l’anneau  externe  n’a  pas  été 
préalablement  dilaté  au  degré  voulu  par  la  poche  amniotique 
ou  par  la  partie  fœtale.  La  tonicité  du  tissu  musculaire,  en 
effet,  est  une  force  qui  ne  cède  qu’à  une  action  lente  et  répétée, 
et  qu’on  surmonte  difficilement  d’une  façon  brusque.  En  ce 
qui  concerne  la  matrice,  on  brisera  plutôt  son  col  que  de 
l’amener  en  quelques  instants  au  degré  d’ouverture  qu’on  lui 
voit  acquérir  sans  lésion  aucune  par  la  pression  réitérée  de 
l’œuf  ou  du  fœtus.  . 

c.  L’enfant  vivait  à  la  fin  dii  travail,  et  le  désir  de  l’amener 
vivant  justifie  dans  une  certaine  mesure  les  efforts  que  j’ai 
faits  pour  vaincre  l'obstacle  provenant  du  col  et  du  vagin. 
L’opération  a  réussi  quant  au  fait-  de  l’extraction,  mais  elle  a 
échoué  quant  à  l’enfant,  qui  a  succombé  dans  le  cours  des 
manœuvres.  A  la  suite  de  cette  pénible  couche,  Mm0  X...,  on 
s’en  souvient,  a  été  prise  d’accidents  inflammatoires  du  côté 
des  organes  du  bassin.  Cette  maladie,  que  n’a  point  compensée 
la  conservation  de  l’enfant,  a  fait  naître  des  doutes  dans  mon 
esprit  relativement  à  la  conduite  que  j’ai  suivie,  et  j’ai  dû  me 
demander  si,  dans  la  circonstance,  j’avais  agi  de  la  manière,  la 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


701 


plus  utile  et  la  plus  sage.  Je  ne  le  crois  plus  maintenant,  et  si 
j’étais  jamais  appelé  pour  un  cas  semblable,  instruit  par  l'ex¬ 
périence,  je  crois  que  j’agirais  autrement. 

d.  Mais  alors  que.  faire,  et  comment  sortir  de  la  situation 
difficile  qui  m’était  faite?  En  y  réfléchissant,  il  me  semble 
que  j’avais  pour  cela  le  choix  entre  deux  partis  : 

d°  Confier  l’expulsion  de  la  tête,  à  la  matrice,  qui  saura  tou¬ 
jours  s’en  débarrasser  par  un  travail  lent  mais  sûr;  ou  tout  au 
moins  attendre,  pour  l’extraire,  que  cette  tête  ait  pénétré  dans 
le  vagin.  J’ai  conservé  le  souvenir  d’un  fait  qui  s’est  passé  à  la 
clinique  d’accouchement  de  la  Faculté  pendant  la  durée  de 
mes  études  médicales,  et  qui  'démon tre  bien  les  ressources  de 
la  nature  dans  la  circonstance  dont  il  s’agit.  Après  avoir  arra¬ 
ché  le  tronc  d’unfœtus  de  six  mois,  qui  s’était  présenté  par  le 
siège  et  avoir  vainement  tenté  d’extraire  au  moyen  de  fortes 
pinces  de  Musèux  la  tête  laissée  dans  la  matrice,  un  praticien 
de  la  ville  envoya  la  patiente  à  la.  Clinique,  dans  la  pensée,  que 
le  chirurgien  de  cet  établissement  réussirait  à  la  débarasser. 
M.  Blot,  qui  suppléait  alors  M.  le  professeur  Dubois  et  se  trou¬ 
vait  présent  à  l’arrivée  de  cette  femme,  s’abstint  de  toute 
manœuvre,  ordonna  délaisser  la  malade  en  repos  et,  en  effet, 
au  bout  de  deux  heures  celle-ci  expulsait  naturellement  la 
petite  tête  de  son  enfant.  Je  pouvais  donc  imiter  la  conduite 
de  M.  Blot  et  attendre  la  terminaison  spontanée  du  travail.  Je 
sais  bien  que  cette  attitude  expectante,  qui  condamne  la  par¬ 
turiente  à  conserver  pendant'plusieurs  heures  un  enfant  mort 
entre  les  cuisses,  est  d’un  fâcheux  effet,  et  sera  souvent  inter¬ 
prétée  par  les  personnes  du  monde  dans  un  sens  défavorable  à 
l’accoucheur,  mais  elle  a  l’avantage  inappréciable  de  ne  pas 
exposer  la  femme;  et  d’ailleurs  on  peut  atténuer  l’impres¬ 
sion  fâcheuse  qu’elle  produit  en  avertissant  la  famille  des  dan¬ 
gers  possibles  d’une  opération  et  de  l’obligation  qui  peut  en 
résulter  de  laisser  la  femme  accoucher  seule.  La  prudence 
est  une  qualité  toujours  appréciée  chez  le  médecin,  et  l’on 
se  résignera  plus  aisément  à  lui  voir  adopter  une  manière  de 
faire  qui,  tout  étrange  qu’elle  puisse  paraître,  a  du  moins 
l’avantage  d’assurer  le  salut  de  la  mère. 

2°  L’autre  parti  à  prendre  dans  les  circonstances  spéciales 
où  je  me  suis  trouvé  placé,  et  qui  sera  préféré  sans  doute  par 
ceux  qui  se  sentent  pressés  d’agir  et  voudraient  terminer 
promptement  l’accouchement  sans  nuire  à  la  mère ,  ce  serait 
de  perforer  le  crâne  .en  l’attaquant  par  la  nuque,  et  de  le  vider 
au  moyen  du  céphalotribe  ;  cette  réduction  opérée,  le  col  ne 
s’opposerait  plus  au  passage  de  la  tête,  et  d’un  autre  côté,  l’en¬ 
fant  étant  mort,  cette  conduite  serait  tout  à  fait  correcte  et 
défierait  la  plus  sévère  critique. 

Je  fais  remarquer  que,  dans  celte  discussion  des  ressources 
de  l’art,  je  n’ai  pas  mentionné  l’emploi  du  forceps.  C’est  qu’en 
effet  le  forceps  laisse  subsister,  en  les  aggravant,  tous  les  dan¬ 
gers  de  l’extraction  manuelle ,  dangers  qui  sont  de  surmonter 
de  vive  force  la  résistance  d’un  col  incomplètement  ouvert  et 
d’exposer  à  le  rompre.  Ces  dangers  n’existent  pas,  soit  qu’on 
se  décide  pour  l’expectation>  soit  qu’on  ait  recours  au  cépha¬ 
lotribe. 

J’ai  touché  dans  le  cours  de  cette  publication  à  bien  des 
points  de  théorie  et  de  pratique,  ef^précisément  à  cause  de 
leur  nombre,  l’esprit  peut  éprouver  de  la  difficulté  à  dégager 
les  idées  sur  lesquelles  j’ai  voulu  fixer  pendant  quelques  ins¬ 
tants  l’attention.  Essayons  donc  de  les  résumer  dans  les  pro¬ 
positions  suivantes,  qui  formeront  les  conclusions  de  mon 
travail  : 

1°  La  présentation  du  siège  crée  parfois  à  la  terminaison 
naturelle  du  travail  des  difficultés,  dont  les  unes  dépendent 


d’anomalies  dans  le  mécanisme  de  l’accouchement,  et  dont 
les  autres  résultent  de  l’obstacle  que  le  col  de  la  matrice,  in¬ 
complètement  dilaté,  oppose  à' la  sortie  de  la  tête  foetale. 

2°  Les  anomalies  de  l’accouchement  le  plus  souvent  obser¬ 
vées  portent  sur  le  second  temps  du  travail  (défaut  d’engage¬ 
ment),  et  sur  le  troisième  temps  (défaut  de  rotation  intérieure 
de  la  partie  fœtale). 

3°  D’une  part,  !a  forme  du  siège,  moins  bien  approprié  que 
le  crâne  à  la  forme  du  canal  pelvien  ;  d’autre  part,  l’inertie  de 
la  matrice  spéciale  à  la  présentation  de  l’extrémité  pelvienne, 
rendent  compte  de  cette  double  flpçtfwijg  dû  mécanisme. 

4°  La  sortie  naturelle  du  siège,  en  ouvrant  largement  les 
voies  génitales,  contribue  si  puissamment  à  préparer  le  déga¬ 
gement  facile  de  la  tête  fœtale,  et  ànassurér  l’issue  heureuse 
de  l’accouchement  que,  sauf  dans  les  cas  rares  où  la  nécessité 
d’agir  plus  tôt  est  bien  démontréè ,  on  s’abstiendra  de  toute 
manœuvre  d’extraction  de  l’enfant  jusqu’au  moment  où  la 
portion  sus-ombilicale  du  tronc  apparaît  à  la  vulve;  mais,  à  ce 
moment,  l’accoucheur  devra  le  plus  souvent  opérer  le  déga¬ 
gement  des  bras  et  de  la  tête,  pour  soustraire  l’enfant  à  la 
mort  par  asphyxie  que  causeraient  sûrement  la  compression 
prolongée  du  cordon  ombilical,  et  l’interruption  de  la  circu¬ 
lation  fœto-placentaire. 

3°  La  main  quand  le  siège  est  au  détroit  supérieur,  et  le 
crochet  mousse  quand  au  contraire  la  partie  fœtale  est  plus  ou 
moins  engagée  dans  la  filière  du  bassin,  réprésentent  les  res¬ 
sources  de  la  chirurgie  pour  remédier  aux  deux  anomalies 
précédentes. 

6°  Le  crochet  demi  -  circulaire  est  préférable  au  crochet 
angulaire.  On  l’appliquera  toujours  sur  l’aine  antérieure  de 
l’enfant,  et 'après  l’avoir  glissé  entre  celle-ci  et  la  paroi  anté¬ 
rieure  du  bassin  maternel. 

7°  Une  seule  application  du  crochet  suffira  dans  la  plupart 
des  cas  pour  amener  le  siège  à  la  vulve  et  permettre  d’en 
opérer  le  dégagement  avec  les  doigts. 

8°  Le  col  de  l’utérus,  incomplètement  dilaté  par  la  poche  des 
eaux  prématurément  ouverte  et  par  le  passage  du  siège,  moins 
volumineux  que  la  tête  quand  les  membres  inférieurs  sont 
défléchis,  oppose  parfois  au  dégagement  du  crâqe,  soit  au 
terme  normal  de  la  grossesse,  soit  surtout  à  sept  mois  de  ges¬ 
tation,  une  résistance  qu’on  ne  pourrait  toujours  surmonter  de 
vive  force  sans  compromettre  l’intégrité  des  parties  génitales 
et  exposer  la  vie  de  la  femme. 

9°  L’extraction  immédiate  du  fœtus  avec  la  main  et  celle 
qu’on  opère  avec  le  forceps  étant  toutes  deux- également  dan¬ 
gereuses,  quand  la  résistance  énergique  du  col  a  été  suffisam¬ 
ment  constatée,  on  laissera  le  travail  achever  l’ouverture  de  la 
matrice  et  chasser  la  tête  dans  le  vagin,  ou  bien  on  réduira  le 
volume  de  l’extrémité  céphalique  avant  de  songer  à  l’extraire. 


REMARQUES  SUR  L’EMPLOI  ET  LE  CHOIX 

DES  ANESTHÉSIQUES  EN  CHIRURGIE  DENTAIRE 
Par  M.  Moheac-JIarmont. 

I 

Nous  n’avons  pas  pour  but  de  faire  ici  l’apologie  ni  le  pro-. 
cès  de  l’anesthésie  appliquée  aux  opérations  dentaires..  Un  tra¬ 
vail  récent  de  M.  le  docteur  Darin  sur  les  anesthésiques  (1)  et 
la  discussion  que  ce  travail  a  provoquée  dans  le  sein  de  a  So- 


(1)  Archives  générales,  6e  série,  tome  XXV,  volume  I,  pages  462  et 
suiv.,  pages  705  et  suivantes. 
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ciété  de  chirurgie  (I),  nous  ont  engagé  à  donner  notre  opinion 
sur  cette  question. 

D’une  manière  générale,  nous  pensons  que  l’anesthésie  doit 
être  rejetée  pour  les  opérations  courantes  qui  se  pratiquent 
sur  les  dents;  même  pour  lès  extractions,  quand  aucune  diffi¬ 
culté  particulièrè  ne  doit  les  compliquer.  Dans  ces  circonstances, 
en  effet,  il  ne  nous  paray,  pas  suffisamment  motivé  de  sou¬ 
mettre  le  malade  à  cettp, épreuve,  bien  que  le  danger  puisse 
être  le  plus  souvent  écarté  par  l’emploi  de  certaines  précau¬ 
tions.  En  vain  invoquerau-t-on  la  douleur  assez  vive  de  quelques 
avulsions;  nous  le  répétons,1  l’ànfeéthésie  ne  nous  paraît  pas 
indispensable  lorsque  I'êütfactïciri  est  simple,  C’est-à-dire  lors¬ 
qu’elle  doit  être  faite  tm'liff  iérbi)S,'rjc£U'  la  douleur,  même  vive, 
peut  être  assez  facîf^!fefit!'Mrôôr^ée  quand  elle  est  de  très- 
courte  durée.  Il  n’en  est  pas1  de  même  dans  les  cas  où  des  dif¬ 
ficultés  opératoires  doivent  rendre  l’opération  longue  et  pé¬ 
nible;  lorsque,  par  exemple,  des  sommets  de  racines  solide¬ 
ment  implantés  et  inclus  profondément  dans  le  maxillaire 
doivent  être  recherchés  et  extraits  séparément  ;  lorsqu’enfin 
des  racines  sont  atteintes  de  périostite  suraigdë  et  les  parties 
violemment  enflammées,  comme  dans  le  cas  que  nous  relatons 
ci-après. 

Mu°  B...,  onze  ans  et  demi,  élève  de  première  année  à  la  Maison 
d’éducation  de  Saint-Denis,  —  prédisposition  générale  à  la  carie  den¬ 
taire,  —  nous  est  signalée,  à  notre  visite  du  15  février  1876  comme 
ayant  beaucoup. souffert  depuis  cinq  à  six  jours.  Nous  constatons 
l’existence  d’un  gonflement  considérable  au  niveau  de  la  région  de 
la  première  molaire  inférieure  gauche.  Nous  ne  trouvons  pas  de 
fluctuation.  Une  carie  ancienne  a  depuis  longtemps  détruit  la  cou¬ 
ronne  de  cette  dent,  dont  il  ne  reste  que  la  racine,  incluse  dans  le 
maxillaire  et  recouverte  d’une  épaisse  couche.de  gencive.  Le  maxil¬ 
laire  lui-même  participe  à  l’inflammation  par  son  périoste  ;  il  existe 
du  gonflement  ganglionnaire. 

En  face  de  symptômes  aussi  accusés,  l’extraction  était  urgente. 
On  sait,  en  effet,  que,  dans  des  cas  analogues,  il  s’est  produit  des 
fusées  inflammatoires  et  purulentes,  qui  ont  cheminé  soit  au  travers 
des  muscles  du  cou  dans  la  cage  thoracique,  soit,  par  diverses  direc¬ 
tions,  dans  les  régions  voisines  et  ont  amené  des  accidents  redou¬ 
tables,  quelquefois  mortels.  Nous  avons  donc  essayé  de  pratiquer 
l’opération  séance  tenante  ;  mais  bien  que  nous  eussions  affaire  à  une 
enfant  assez  courageuse,  les' parties  étaient  hyperesthésiées  à  ce  point 
que  la  moindre  manœuvre  était  rendue  impossible.  C’est  dans  cette 
conjoncture  que  nous  avons  proposé  l’emploi  de  l’anesthésie  par  le 
protoxyde  d’azote,  dont  l’innocuité  esta  peu  près  démontrée  aujour¬ 
d’hui.  L’enfant  a  été  endormie  deux  fois  à  un  quart  d’heure  d’inter¬ 
valle,  et,  pendant  chaque  période  de  sommeil,  un  des  groupes  de 
racines  a  été  extrait  au  moyeu  d’un  forceps  approprié.  MUo  B...  a 
déclaré  n’avoir  rien  éprouvé  de  pénible,  nf  par  suite  de  l’inspiration 
du  gaz,  ni  par  suite  des  manœuvres  opératoires.  A  notre  visite  du 
mardi  22,  nous  avons  revu  cette  élève,  et  nous  avons  constaté  que 
tout  accident  avait  disparu. 

L’anesthésie  sera-loptososbiivenl  nécessaire  dans  les  cas  de 
contracture  dé'  mS^bfiujéÿJ^Ëoduisant  une  occlusion  complète 
des  arcades  dentaires.  Pour  pratiquer  l’extraction,  on  est 
alors  obligé  d’a^f^ëcours^l’écartéur  des  mâchoires,  ce  qui 
rend  l’opération  lqpgpjsjet  cjpuloureuse.  Cet  accident  accom¬ 
pagne  très-souvent,, comme  on  sait,  l’éruption  vicieuse  de  la 
dent  de  sagesse  inférieure. 

•  On  peut  également  employer  l’anesthésie  quand  on  est 
obligé  d’extraire  une  grande  quantité  de  racines  ou  de  dents, 
en  vue  de  l'application  d’un  appareil  prothétique,  car  alors, 
bien  que  chaque  extraction  ne  provoque  qu’une  douleur  très- 


(1)  Bulletins  et  mémoires  de  la  Société  de  chirurgie.  Nouvelle  série, 
tome  I,  p.  210  et  suivantes. 


modérée,  ces  sortes  d’opérations  faites  successivement  devien¬ 
nent  assez  pénibles  à  supporter. 

Ici  se  pose  une  question  grave  et  qui  divise  encore  beaucoup 
les  praticiens.  Quel  doit  être  l’anesthésique  employé?  Nous  ré¬ 
pondrons  sans  hésitation  :  le  protoxyde  d‘ azote,  et  nous  allons 
essayer  de  le  démontrer.  Nous  ne  nous  occuperons  pas  des 
anesthésiques  peu  vulgarisés,  tels  que  le  bichlorure  de  mé¬ 
thylène,  l’amylène,  l’aldéhyde,  etc.,  et  nous  bornerons  notre 
discussion  aux  trois  agents  les  plus  connus  et  les  plus  généra¬ 
lement  employés  :  le  chloroforme*  l’éther  et,  le  protoxyde 
d’azote.  inàvuoq  :  '> 

Établissons  d’abord  que,  pour  les  ^extractions  même  diffi¬ 
ciles,  un  sommeil  de  courte  durée  suffira  le  plus  souvent,  et 
recherchons,  avant  Toutes  "Choses,  l’agent  qui  possède  la 
prééminence  comme  innocuité,  dussions-nous,  dans  quelques 
cas  rares,  répéter  l’ane^fheàiè  pendant  lé  cours  de  l’opération. 
Or,  il  nous  paraît  difficile  àuj'ourd’hüi  de  ne  pas  admettre  que 
le  protoxyde  d’azote  l’emporte,  sous  ce  rapport,  sur  l’éther 
et  surtout  sur  le  chloroforme. 

Nous  avons  déjà  cité  à  l’appui  de  cette  manière  de  voir  le 
travail  de  M.  le  docteur  Darin,  et  nous  appelons  l’attention  sur 
les  nombreux  témoignages  des  médecins  anglais  et  amé¬ 
ricains. 

Voici  la  statistique  donnée  par  M.  Darin  : 

/  par  l’éther . 4  sur  92,  815. 

Cas  de  mort  J  par  le  choroforme.  .  .  53  sur  152,  260. 

(  parle  protoxyde  d’azo le.  3  sur  plus  de  300,000. 

Encore  ces  trois  derniers  cas  sont-ils  à  peine  imputables  à 
l’anesthésie  par  le  gaz  hilariant,  si  l’on  songe  que,  dans  l’un 
d’eux,  on  a  trouvé,  dans  les  voies  aériennes,  le  bouchon  des¬ 
tiné  à  maintenir  l’écartement  des  mâchoires  (!)..  ; 

Quoi  de  plus  éloquent  que  de  pareils  chiffres,  et  qui  vou¬ 
drait,  les  connaissant,  s’exposer  encore  à  donner  le  chlo¬ 
roforme  et  même  l’éther  là  où  suffit  si  bien  le  protoxyde 
d’azote. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séance  du  26  juillet  1876.  —  Présidence  de  M.  Houel. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  : 

1°  Les  publications  périodiques  de  la  semaine; 

2°  Une  observation  d’amputation  de  l’avant-bras  à  sept  mois  de 
grossesse,  suivie  de  guérison  et  d’accouchement  à  terme,  recueillie 
par  M.  Cavaillon. 

si.  boinet  offre  un  exemplaire  de  la  deuxième  édition  de  son 
Traité  des  maladies  de  F  ovaire  et  de  l'ovariotomie. 

ai.  larrev  présente  une  brochure  en  anglais  intitulée  :  Cas  de 
chirurgie,  avec  planchas,,  par... M.  -Charles  .de  Rigal,  chirurgien  de 
l’hôpital  français  fie  San- Francisco. 

m.  le  fort  présenté,  depie  .part  de  M.  Bardet-Delifie,  une  note 
sur  un  cas  de  coxalgie  hystérique, 
si.  le  président  annoiiee  Fénvoi  de  deux  thèses  destinées  à  con¬ 
courir,  l’une  pour  le  pïix  Duval ,  l'autre  pour  le  prix  Laborie.  La 
première  est  intitulée  :  De  la  greffe  animaleet  de  ses  applications  à 
la  thérapeutique  chirurgicale.  La  seconde  a  pour  titre  :  Du  tuber¬ 
cule  du  testicule  et  de  l'orchite  tuberculeuse ,  et  a'pour  auteur  M.  Re¬ 
clus.1, 


(1)  Pratique  fâcheuse  et  complètement  inutile,  du  reste,  avec  le  procédé 
de  l’embouchure  qui,  en  se  retirant,  laisse  la  bouche  entr’ouverte. 
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si.  anger  fait  un  rapport  sur  un  mémoire  lu  par  M.  Nepveu  dans 
la  séance  du  15  mars  dernier  sur  la  lymphangite  télangiectasique  ou 
adênolymphatocèle ,  dont  les  conclusions  sont  les  suivantes  : 

1.  La  dilatation  ganglionnaire  présente  parfois  des  paroxysmes 
sous  l’influence  de  grandes  fatigues,  du  paludisme,  de  la  tempéra¬ 
ture  élevée  (M.  Anger  fait  remarquer  cependant  que,  contrairement 
à  cette  conclusion,  le  malade  qui  fait  le  sujet  du  travail  de  M.  Nepveu 
a  été  observé  à  Paris  pendant  l’hiver).  - f M 

2.. Les  phénomènes  locaux  sont  des  phénomènes  inflammatoires  : 
rougeur,  coagulation,  douleur,'  'etc.  1 

3.  Les  phénomènes  généraux  peuvent  être  plus  ou  moins  graves. 
Il  y  a  quelquefois  un  coma  profond  >  presque  typhique,  revenant 
par  accès  éloignés  dans'  lesQoju.rs)de  la  maladie. 

4.  La  guérison  est  ordinaire  ;  cependant  ,  la  mort  survient  quel¬ 
quefois  dans  le  coma. 

5:  Les  suites  sont  l'œdème  dur  et  la  tuméfaction  des  ganglions. 

6.  Le  traitement  consiste  dans  Ï’üsage  des  bains,  des  sangsues, 
des  cataplasmes,  et  de  l’émétique  à  l’intérieur. 

Le  travail  de  M.  Nepveu  est  renvoyé  au  comité  de  publication. 

COMMUNICATION 

Oblitération  congénitale  de  l’intestin  grêle.  —  Siège  de 
la  production  du  méconium .  —  m.  poi.aili.OjY  a  recueilli  dans 
son  service  à  la  Maternité,  à  la  suite  d’une  opération  d’anus  artifi¬ 
ciel,  une  malformation  rare  de  l’intestin  grêle  incompatible  avec  la 
vie.  Vers  le  milieu  de  l’intestin  grêle,  à  86  centimètres  de  l’estomac, 
cet  intestin  se  continuait  par  un  cordon  plein,  de  t  millimètre  de 
diamètre  qui  interrompait  toute  communication  avec  la  fin  du  tube 
digestif.  On  a  déjà  observé  cette  malformation  vers  le  duodénum 
ou  vers  le  cæcum,  mais  pas  encore  vers  le  milieu  de  l’intestin.  Au 
point  de  vue  physiologique,  ce  fait,  ainsi  que  ceux  dans  lesquels 
l’oblitération  siégeait  vers  le  duodénum,  juge  la  question  du  lieu  de 
formation  du  méconium,  puisque  des  vomissements  de  cette  matière 
avaient  eu  lieu  dans  ces  cas  avant  la  mort,  et  qu’on  n’en  trouvait 
pas  dans  la  partie  inférieure  de  l’intestin.  Le  méconium  est  produit 
par  le  foie. 

RAPPORT 

m.  panas  donne  lecture  d’un  rapport  sur  une  observation  d’ec- 
tropion  partiel  avec  luxation  de  la  glande  lacrymale,  survenu  après 
une  ostéite  suivie  de  carie  des  os  de  l’orbite,  opéré  par  M.  Brière 
(du  Havre).  Malgré  un  allongement  de  22  millimètres  dû  bord  libre 
de  la  paupière  renversée,  le  résultat  a  été  très-satisfaisaut  :  la  dif¬ 
formité  a  été  corrigée,  et  la  glande  lacrymale  recouverte.  Cepen¬ 
dant  les  paupières  ne  se  réunissent  pas  complètement  en  dehors. 

Le  travail  de  M.  Brière  est  renvoyé  au  comité  de  publication. 

COMMUNICATION 

m.  larger  donne  lecture  d’une  note  sur  une  modification  à  in¬ 
troduire  dans  l’application  des  sutures  sanglantes  en  général. 
(Comm.  :  MM.  Lucas-Championnière,  Le  Dentu,  Lannelongue.) 

La  séance  est  levée. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  L’ANNÉE  ')  876. 

141.  Mora.  Des  localisations  spinales  du  rhumatisme. 

142.  François.  Contribution  à  l’étude  de  l’enchondrome  du 
bassin. 

143.  Lazare.  Étude  sur  les  eaux  minérales  de  Montbrun  (Drôme). 

144.  Ribés.  Études  sur  les  urines  ammoniacales. 

145.  Le  Double.  Du  kleisis  génital  et  principalement  de  l’occlu¬ 
sion  vaginale  et  vulvaire  dans  les.,  fi^tulesf-uro-génitales. 

146.  Rousset.  Contribution <à  Uéitude^cauchemar. 

147.  Connard.  Du  sein  hystériqpç,;,;é|çido  spj.de  gonflement  dou¬ 
loureux  du  sein  chez  les  femmeshy^tçrjfjpes.  \ 

148.  Gauderon.  De  la  pèritçjnitefdjo^thique  aiguë  des  enfants, 
de  sa  terminaison  par  suppuration  et  par  évacuation  du  pus  à  travers 
l’ombilic. 

149.  Bétous.  Étude  sur  le  tabes  dorsal  spasmodique. 

150.  Pinel.  De  l’hémorrhagie  pulmonaire  et  de  l’hémoptysie  en 
rapport  avec  les  lésions  du  cerveau. 

151.  Delarue.  Étude  sur  le  cancer  de  la  colonne  vertébrale  consé¬ 
cutif  au  cancer  du  sein. 

152.  Freschard.  Contribution  au  traitement  des  plaies  de  l’artère 
axillaire. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

,  Par  décret  en  date  du  26  juillet  1878,  M.  Germain  Sée,  professeur 
à  la  Faculté  de  médecine,  membre  de  l’Académie  de  médecine,  a 
été  promu  au  grade  d’officier  de  la  Légion  d’honneur. 

Par  arrêté  du  29  juin  1876,  M.  Cazeneuve,  directeur  de  l’École 
préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lille,  est  nommé, 
pour  cinq  ans,  doyen  de  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  instituée  dans  la  même  ville. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

De  la  numération  des  globules  du  sang  dans  les  suites  de 
couches  physiologiques  et  dans  la  lymphangite  utérine, 

par  le  docteur  Fouassier.  —  In-8»  avec  trois  tableaux  permettant 
de  calculer  rapidement  le  chiffre  des  globules  rouges,  des  globules 
blancs  et  leur  rapport,  et  H  planches  de  tracés  en  lithographie 
Prix  :  2  fr.  50.  —  Paris,  1876,  A.  Coccoz. 

Étude  clinique  sur  l’uréthrotomie  interne,  par  le  docteur 
Martinet.  Mémoire  couronné  par  la  Société  de  chirurgie  —  In-8» 
avec  planches.  Prix  :  2  francs.  —  Paris,  1876,  A,  Coccoz. 

De  la  réforme  de  l’enseignement  supérieur  et  des  libertés 
universitaires,  par  Charles  Schutzenberger,  professeur  en  re¬ 
traite  de  Fancienne  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg  —  ln-8» 
de  126  pages.  -  2-  édition.  Prix:  2  francs.  -  .Paris,  1876 
G.  Masson. 


_  Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Cliaitfërotjriie  des  Shints-Pères,  19. 


Yi  n  de  G.  Seguin. 

«  C’est  un  puissant  tonique;  pris  avant  le 
"  repas ,  il  facilite  la  digestion.  Il  est  très-utile 
«  pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  intermittentes 
«  sujettes  à  récidive.  —  Bouchardat.  >, 

Pans,  pharm,  G.  SEGUIN,  378’,  rue  St-Ho  oré. 

Podophyllin  Delpech 

eontre  la  constipation  habituelle. 

Les  PILULES  de  PODOPHYLLIN-DELPECH 
sont  prescrites  par  les  médecins  pour  guérir  cette 
affection  pénible  et  tenace.  -  La  boîte  :  2  francs.  — 
Pharmacie,  23,  rue  du  Bac,  Paris. 


Morny-Châteauneuf  (put-de-dome) 

Sources  bicarbonatées  gazeuses,  ealcigues 
ferrugineuses.  —  Eau  de  régime  et  de  table  apé- 
ritive,  digestive,  reconstituante.  —  Dépôt  central 
D  Esebeck,  rue  J.-J.  Rousseau,  62,  Paris. 

Vin  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni- 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlorose,  les 
mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 


Solution  Bbürguignc 

an  chlorhydro  phosphate  «lé  cha! 

Le  plus  énergique  et  le  plus  rationnel  de  tous 
i  hnn  îltuar tS‘ -,ï"rée  à  1  sramme  par  cuille 
à  bouche.  Le  meilleur  succédané  de  l’huile  de  i 
de  morue  _  Se  prend  dans  l’eau  rougie;  deux  ci 
lerées  à  chaque  repas.—  Dans  toutes  les  pharmaci 


Viande  crue  et  alcool 

.  .  ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 
«fin1  jjm.’  *ne,n,e ,  convalescence  ,  épuisement 
détail. -Plu»,  82,  rue  Rambuteau,  Paris. 


704 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Fer  dial-ysé  Bravais 

pharmacien-chimiste  à  Paris. 

Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est  une  des  plus 
importantes  préparations  ferrugineuses.  C’est  du 
peroxyde  de  fer  à  l’étatliquide,  et,  par  conséquent, 
se  présentant  dans  les  meilleures  conditi  s  d’ab¬ 
sorption  de  plus,  c'est  le  fer  dans  son  ét  om- 
binaison  le  plus  simple,  c’est-à-dire  uni  •  jgène 
et  à  l’eau,  à  l’exclusion  de  tout  acide.  Il  .esulte  des 
rapports  des  principaux  médecins  qui  l’ont  essayé 
dans  les  hôpitaux  qu’il  ne  produit  ni  constipation, 
ni  diarrhée,  ni  fatigue  de  l’estomac  et  qu’il  ne  noir¬ 
cit  pas  les  dents.  Le  FER  DIALYSÉ-  BRAVAIS  est 
le  seul  ayant  obtenu  une  première  médaille  a  1  Ex¬ 
position  de  Paris,  1875.  —  Le  seul  admis  dans  tous 
les  hôpitaux.  —  Le  flacon,  5  francs.  —  Usine  à  As¬ 
nières.  —  Dépôt  pour  la  vente  en  gros  et  expor¬ 
tation  :  MAISON  RAOUL  BRAVAIS  et  C>° ,  rue 
Lafayette,  13  (quartier  del’Opera),  ou  se  trouvent 
aussi  le  Sirop  de  fer  dialysé  Bravais,  les  Pilules 
de  fer  dialysé  Bravais,  les  Pastilles  de  fer  dialysé 
Bravais  et  la  Liqueur  de  fer  dialysé  .Bravais. 

Pour  éviter  les  contrefaçons  ,  MM.  les  médecins 
sont  priés  de  vouloir  bien  prescrire  :  Fer  dialysé 
Bravais,  "f  - - 


Capsules  Mathey-Caylus 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal , 

Au  Copahu,  au  Cubèbeet  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu ,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le  plus 
parfait  pour  administrer  certains  médicaments  à 
odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité  réelle 
et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blennorrhagie, 
la  Blennorrliée,  la  Cystite  du  Col,  l’Uréthrite  et  les 
affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY-CAYLUS, 
MM.  les  Médecins  seront  certains  de  procurer  à  leurs 
malades  des  médicaments  purs  et  parfaitement 


î,  et  exiger  - 


(observation  im¬ 
portante)  - 1-“ 

que  flacon  , 

quedefabriqueetla  F 

signatureci  contre. 


Granules  deGarnier-Lamoureux 
dosés  au  milligr,,  etc.,  à  base  d’alcaloïdes,  etc. 
Atropine,  Digitaline ,  Strychnine,  Arsénieux,  Ar- 
séniates  de  fer,  Soude ,  Phosphure  de  zinc  ,  etc. 
Dragées  vermifuges  de  Santonine ,  Dr.  laxatives 
de  Rhubarbe,  de  Chloral,  Io*jre  B.rom«re  e/c. 
Vin  de  Quinquina  ferrugineux  de  VIE-GARNIER, 
Pharmacie  VIÉ-GARN1ER,  rue  Saint-Honoré, 


Dragéesel  Elixir  duDrRabuteau 

Lauréat  de  l'Institut  de  France. 
Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  1  Elixir 
au  Protochlorure  de  Fer  du  Dr  Rabuteau 
régénèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec 
une  rapidité  qui  n’avait  jamais  ete  observee 
en  employant  les  autres  ferrugineux. 

*  Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D’  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolerees  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  Dr  Rabuteau  destine  aux  enfants. 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C\  14  rue  Racine, 
Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Capsules 
—  Bromure  de  Camphre  du  Dr  Clm. 


T7*pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

P  J  Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  etd’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti- 
”  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

mccès  immense  de  cette  préparation  broinuree 
en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  ,  tient  à 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè- 
s  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou.  , 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


E: 


'au  de  C  ontrexévill  e 


I  A  (Source  du  Pavillon).  ■ 

Seule  déclarée  d'intérêt  public.  -  Contre  a 
Gravelle  ,  la  .Goutte  et  les  Maladies  des  voies  uri- 

“Sissement  ouvert  du  15  mai  au  t 5  septembre. 

DÉPÔT  CENTRAL  :  23 ,  rue  de  la  Michodière, 
maison  ADAM  (Paris) ,  oh  l’on  trouve  toutes  les 
eaux  minérales  ét  spécialement  celles  étrangères. 


K 


oumys  —  Edwax 


Extrait  de  Koumys-Edward 
se  conservant  indéfiniment  pour  faire  le  Xoumjs 
soi-même  —  Seul  adopté  et  admis  dans  les  hôpi- 
taùxdeParis.  Médaille ‘d’or  à  l’Exposition  de  Pans, 
1875.  —  Paris,  14,  rue  de  Provence. _ 


VIANDE  ET  QUINA. 

Y  in  Aroud  au  quma 

et  aux  principes  solubles  de  la  Viande. 
MÉDICAMENT-ALIMENT  ,  d’une  supériorité  in¬ 
contestable  sur  tous  les.  vins  de  quina  et  sur  tous 
le»  toniques  et  nutritifs  connus,  renfermant  tous  les 
principes  solubles  des  plus  riches  ecorccs  de  quina 
et  de  la  viande,  représentant  par  30  grammes,  3  gr. 
de  quina  et  27  gr.  de  viande.  —  Prix  :  5  ir. 

Pharmacie  AROUD  ,  4,  rue  Lanterne ,  à  Lyi on, 
et  toutes  phasmacies  de  France  et  de  l  étranger, 


Cataplasme  Lelièvre 

_A  approuvé  par  l'Académie  de  médecine. 

Adopté  par  le  .Ministère  de  la  guerre  pour  les 
Ambulances  et  les  Hôpitaux  militaires,  et  par  le 
Ministère  de  la  marine  pour  le  service  de  la  Flotte. 

Sous  le  nom  de  Cataplasme  Lelièvre,  fai  innové 
une  nouvelle  substance  qui  supprime  tous  les  incon- 
rénients  attachés  à  l’emploi  de  la  farine  de  lin. 

Au  lieu  des  opérations  multiples  désagréables  ej 
'dispendieuses  nécessitées  par  la  méthode  ordinaire, 
il  suffit  de  mouiller  une  de  ces  feuilles  en  la  plon¬ 
geant  dans  l’eau  bouillante  pendant  quelques  mi¬ 
nutes  et  de  l’appliquer  ensuite  sur  la  peau  en  la  re¬ 
couvrant  d’une  baudruche  ou  d’une  toile  cirée. 

On  supprime  ainsi  tous  les  inconvénients  insépa¬ 
rables  du  cataplasme  à  la  farine  de  lin  qui  souille  le 
Ut,  fermente  rapide-  V/y-*  /f?  /. 

ment, exhale  une  odeur^y  / / , 

désagréable  et  presque  o(s  * 

’  ’  iurs  est  préparé 

de  la  farine  falsi¬ 
fiée  et  déjà  rancie.  i 

Dépôt  à  Paris  :  Avenue  Victoria ,  24  ,  maison 
Rigoli.ot  et  C»,  et  dans  toutes;  les  pharmacies  pour 
le  détail.  —  Exiger  le  vrai 


ramar  indien  Grillon 

FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation,  Hémorrhoides,  la  Migraine, 
sans  aucun  drastique  :  Aloès,  podophile ,  scam- 

Ph  "grillon!  25  r.  Grammont.  Paris.  B‘°  2  fr.  50. 

/C  lycérine  ,  fer  et  quinquina. 

IjT  Administration  de  tons  les  principes  du  quina, 
du  fer  à  haute  dose,  sans  constipation,  et  de  la 
glycérine  pure  employée  par  les  médecins  anglais 
et  américains  comme  succédané  de  1  huile  de  foie 

d<iSIROpeDE  CATILLON  :  iodure  de  fer, quina  et  gly¬ 
cérine  (scrofule,  rachitisme,  syphilis,  phthisie,  etc.) 
VIN  DE  CATILLON  :  Bagnols,  quina  et  glycérine. 
VIN  FERRUGINEUX  (élixir)  :  quina  au  lunei,  fer, 
glycérine  (troubles  digestifs,  fièvres  ,  aglobuhe  , 
diabète,  etc.  .  ,  -  _  . 

1,  rue  Fontaine  Saint-Georges,  Pans. 

Voir  France  médicale  du  29  avril  1876,  et  notre 
Mémoire  sur  l’emploi  de  la  glycérine  à  l’intérieur. 


des' Eaux  minérales  de 

LA  BOURBOULE. 


SOUBCE  DE  LA  PLAGE,  )  sources  très-arsenicales 
SOURCE  DE  fe'EDAIGES,  j  *  tempérées. 
SOURCE  FENESTRE  N°  i,  )  sources  arsenicales, 
SOURCE  FENESTRE  N°  2,  )  froides. 

Ces  cinq  Sources  constituent  une  gamme  médi¬ 
cale  complète  et  très-puissante. 

Dans  leurs  prescriptions ,  les  médecins  devront 
toujours  désigner  le  nom  de  la  Source. 

Détail  :  Dans  tous  les  Dépôts  d’Eaux  minérales 
et  lés  Pharmacies. 

Gros  :  S’adresser  à  la  Ce  DES  EAUX  MINÉ¬ 
RALES  DE  LA  BOURBOULE.  à  Clermont-Ferrand 
(Puy-de-Dôme),  et  à  la  PHARMACIE  CENTRALE 
DE  FRANCE,  7,  rue  de  Jouy,  à  Paris. 


Bromures  spéciaux 

DE  PENNÉS  ET  PELISSE. 

Sirop  ad  Bromure  d’Ammonium  pbr,  contenant 
1  gramme  par  cuillerée  à  soupe  ( Accès  d'asthme  et 
de  Goutte ,  Congestions  cérébrales  ,  Hémiplégies, 
Paralysie  et  Vertiges). 

-  Sirop  ad  Bromdre  de  Sodidm  pdr  ,  contenant 
I  gramme  50  cent,  par  cuillerée  à  soupe  (Névroses, 
Névralgies,  Spasmes,  Troubles  dans  le  sommeil,, 
Toux  de  Coqueluche.  .  ,  , 

Nota.  —  Exiger  la  marque  de  fabrique  et  les  deux 
signatures  pour  éviter  les  contrefaçons. 

Vente  en  gros  :  rue  de  Latran,  2,  Paris. 

Dépôt  :  pharmacie  Pennés  et  Pelisse  ,  rue  des 
Écoles,  49,  et  dans  toutes  les  pharmacies.  ’ 


Maladies  de  la  peau 

Les  GRANULES  et  le  SIROP  D’HYDROCO 
TYLE  ASIATICA  de  J.  LÉPINE  ,  pharmacien  r- 
clief  de  la  marine,  à  Pondichéry  ,  sont  ,  d’après 
Dr  Cazenave,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis,  .. 
remède  le  plus  siïr  des  affections  rebelles  de  la  peau  ; 
ECZÉMA,  PSORIASIS,  LICHEN,  PRURIGO,  DAR¬ 
TRES,  etc. 

Dépôt  général  à  Paris  :  Pharm.'FooRNiER,  56 
me  d’Anjou-Saint- Honoré.  —  Et  pour  la  vente  e. 
gros  :  pharm.  Labélonve,  99,  rue  d’Aboi 
Se  trouvent  dans  toutes  les  pliai 


iboukir,  Paris. 


Y1 


in  bi-digestif  de  Chassaing 


,  ^  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

Rapport  favorable  de  l’Académie  de  médecine) 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  què  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct ,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui  dis¬ 
sout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés,  à  la 
Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  aliments  fé¬ 
culents  pour  les  transformer  en  glycose  et  les  ren- 
J-e  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un  mé¬ 
dicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 

Paris,  6,  avenue  Victoria. 


Pepsine  B  o  udauli 

seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  — 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
1868,  1872  et  1873  pour  excellence  et  supériorité. 

Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres  trou¬ 
bles  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  : 

Pepsine  Boudault  en  poudre  ,  par  fiacon 
de  30  grammes.  —  Dose  de  os 50  à  1  gramme  à 
chaque  repas. 

Pepsine  Boudault  en  poudre,  par  flacon 
de  io  prises  de  l  gramme. 

Eüxir  et  Vin  de  Pepsine  Boudault.  — 
ose  :  une  cuillerée  à  bouche. 

Pastilles,  Dragées,  Pilules  de  Pepsine 
Boudault.  —  Dose  de  3  à  4. 

Exiger  le  cachet  Boudault —  Ancienne  pharmacie 
Boudault,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


Digitaline  cristallisée 

Principe  pur,  défini  de  la  Digitale ,  découvert 
par  A.  NATIVELLE,  pharmacien.  —  Prix  Orfilade 
6,000  francs  décerné  par  l’Académie  de  médecine, 
séance  du  19  mars  1872.  TT 

Se  prescrit  en  GRANULES  et  en  SIROP.  Un  gra 
..ale  agit  mieux  que  quaire  granules  de  digitaline 
amorphe.  Chaque  flacon  de  Sirop  porte  une  mesure 
dosant  un  quart  de  milligramme  de  digitaline.  - 
Dans  toutes  les  pharmacies.  —  Détail,  rue  Coquil- 
lière,  25.  —  Gros  :  rue  delà  Perle,  IX. 


Rhumatismes.  Guérison  par  la 

Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  salvestre. 
—  REYNAUD,  chemisier  rue  de  la  Paix,  Pans,  2 1. 


N0  89.  —  MARDI  lor  AOUT  1876. 


MARDI  1”  AOUT  1876.  —  N°  89. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 
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te  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sa 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  l«r  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AC  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
delà  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

ET  LES  DÉPARTEMENTS 


(Trois  mojs. .  8fr.50c. 
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Des  abcès  multiples  du  tissu  cellulaire  chez  les  nouveau- 
nés  et  chez  les  enfants  à  la  mamelle. 

Il  est  assez  rare  d’observer  chez  les  nouveau-nés  et  chez  les 
enfants  à  la  mamelle  des  abcès  multiples  sous-cutanés.  En 
voici  un  exemple  qui  s’offre  à  nous,  et  je  saisis  volontiers  ^oc¬ 
casion  de  vous  dire  quelques  mots  de  ce  sujet,  sur  lequel  vous 
trouverez  peu  de  renseignements  dans  les  livres  qui  traitent 
des  maladies  de  l’enfance.  J’en  ai  vu  plusieurs  cas,  que  je  vais 
vous  rapporter,  et  l’un  d’eux  se  trouve  dans  mon  Traité  des 
maladies  de  l’enfance ,  à  l'article  Érysipèle.  Un  de  nos  con¬ 
frères,  le  docteur  Fredet,  eh  a  publié  un  autre  dans  la  Gazette 
des  Hôpitaux,  il  y  a  deux  ans,  et  comme  sous  cette  manifes¬ 
tation  pathologique  se  cachent  des  diathèses  différentes,  la 
question  vaut  la  peine  d’ôtre  discutée  avec  soin. 

Trois  diathèses  peuvent  donner  lieu,  d’après  ce  que  j’ai  vu, 
à  la  formation  d’un  plus  ou  grand  nombre  d’abcès  du  tissu 
cellulaire  sous-cufané  chez  les  enfants:  la  diathèse  puer¬ 
pérale,  la  diathèse  scrofuleuse  et  la  diathèse  syphilitique. 
L’enfant  que  je  vous  présente  aujourd’hui  appartient  à  la 
syphilis. 

Abcès  sous-cutanés  multiples  du  nouveau-né,  suite  d'érysipèle 
puerpéral.  —  En  1836,  on  présentait  à  ma  consultation  de  l’hôpital 
des  enfants  Sainte-Eugénie,  une  fille  de  cinq  semaines,  né  à  terme, 
et  dont  la  mère  était  morte  en  couches  de  fièvre  puerpérale  au 
quinzième  jour. 

Elle  avait  teté  sa  mère  pendant  huit  jours  et  était  restée  huit  jours 
sans  teter  avant  d’être  remise  à  une  autre  nourrice. 

A  ce  moment,  elle  aurait  eu  un  érysipèle  ambulant,  qui  aurait 
guéri,  et  un  peu  après,  à  la  troisième  semaine,  aurait  eu  un  petit 
abcès  à  la  partie  moyenne  et  externe  du  bras  droit.  . 

A  la  suite  de  ce  premier  abcès,  il  en  est  venu  neuf  autres,  sur  le 
ventre,  au  coude,  deux  au  genou,  un  à  la  mamelle,  un  sur  le  pied, 
un  à  la  cuisse,  etc. 

Quelques-uns  de  ces  abcès  ont  été  ouverts,  et  il  en  est  revenu 
d’autres.  Après  l’incision,  quelques-uns  ont  guéri,  mais  les  autres 
se  sont  rempli  de  pus,  et  il  a  fallu  les  inciser  de  nouveau. 


Un  peu  plus  tard,  il  est  revenu  d’aulres  abcès  à  la  tête  et  au  coude 
droit,  dont  je  fais  l’incision. 

Au  bout  de  huit  jours,  on  me  ramena  l’enfant  avec  un  nouvel 
abcès  à  la  main  gauche,  et  un  autre  très-considérable  dans  le 
mollet  droit,  sans  changement  de  couleur  à  la  peau.  Ils  sont  incisés 
comme  les  autres,  et  ils  se  cicatrisent  bien. 

Au  troisième  mois,  l’enfant  est  guérie  et  tette  bien,  mais  elle  reste 
très-chétive. 

Deux  mois  après,  je  la  revois  pour  une  entérite  aiguë,  dont  je  la 
guéris  encore.  Ses  anciens  abcès  sont  tous  cicatrisés. 

Abcès  multiples  sous-cutanês ,  suite  de  syphilis  constitutionnelle 
chez  un  enfant  de  six  mois.  — -  Un  enfant  de  six  mois  qui  avait  eu, 
au  bout  d’un  mois,  de  la  roséole  et  des  syphilides  tuberculeuses  aux 
parties  génitales,  dont  il  était  guéri,  me  fut  ramené  avec  des  gommes 
au  bras  et  à  la  main,  au  front  et  dans  le  cuir  chevelu. 

Ces  gommes  étaient  caractérisées  par  la  présence  de  petites  tu¬ 
meurs  sous-cutanées,  indolentes,  dures,  élastiques  et  sans  change- 
nient  de  couleur  à  la  peau.  Elles  avaient  le  volume  d’une  noisette, 
et  celles  du  crâne  étaient  un  peu  plus  grosses.  Peu  à  peu  elles  se 
ramollirent,  toutes  se  remplirent  de  pus  et  durent  être  incisées. 

Après  l’incision  de  celles  du  front  et  de  la  tête,  je  constatai  la  dé¬ 
nudation  du  périoste  et  la  présence  des  os,  mis  à  nu. 

Leur  suppuration  fut  longue,  mais  sous  l’influence  d’un  traitement 
antisyphilitique  parl’iodure  de  potassium,  prolongé  pendant  plusieurs 
jours,  l’enfant  guérit  sans  sortie  d’aucun  séquestre. 

Abcès  multiples  scrofuleux  d'un  enfant  de  quatorze  mois.  — 
La  petite  fille  du  prince  X...,  venue  à  Paris  pour  des  abcès  multiples 
sous-cutanés,  me  fut  présentée  en  1873,  et  sort  médecin  ordinaire 
fut  appelé  de  Russie  pour  assister  aux  consultations. 

C’était  une  enfant  lymphatique,  très-grosse  et  trés-grasse,qui  avait 
à  la  joue,  sur  le  front,  sur  les  reins,  aux  cuisses,  à  la  fesse  et  aux 
jambes,  de  petits  abcès  et  de  petites  tumeurs  sous-cutanées  du  volume 
d’une  noisette. 

Deux  de  ces  abcès  avaient  été  ouverts  depuis  un  mois  et  étaient 
restés  fistuleux,  sécrétant  un  liquide  séreux,  clair,  roussâtre  et  ayant 
leur  orifice  violacé. 

Trois  autres  abcès  étaient  fluctuants,  j’ai  dû  les  inciser,  et  ils  sont 
également  restés  fistuleux. 

Sur  d'autres  points,  il  y  avait  de  petites  tumeurs  sous-cutanées, 
dures,  sans  changement  de  couleur  à  la  peau,  qui,  peu  à  peu,  se  sont 
ramollies,  ont  suppuré  et  ont  dû  être  incisées. 

Sous  l’influence  d’uu  régime  tonique,  de  l’huile  de  foie  de  morue 
et  de  bains  salés,  tous  ces  abcès  se  sont  guéris  en  six  mois,  laissant 
une  petite  coloraiiou  rougeâtre  de  la  peau,  qui  s’est  éteinte  au  bout 
d’un  an. 

Abcès  scrofule ux  sous-cutanés  multiples.  —  Félicie  D...  a  un 
frère  de  dix  ans  et  une  sœur  de  six,  qui  n’ont  jamais  été  malades. 
Après  sa  naissance,  il  n’y  a  eu  aucune  roséole  ni  aucune  maladie  de 
la  peau,  et  c’est  à  l’âge  de  six  mois  qu’elle  a  commencé  à  avoir  un 
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grand  nombre  d’abcès,  qui  durent  aujourd’hui.  Ces  abcès  commen¬ 
cent  par  des  noyaux  durs  du  tissu  cellulaire,  disséminés  sur  tous  les 
points  du  corps.  Ce  sont  des  gommes  scrofuleuses.  L’une  d’elles, 
située  aux  lombes,  s’est  ramollie  il  y  a  deux  mois  et  laisse  une  ouver¬ 
ture  fistuleuse.,  qui  'persiste.  Il  y  en  a  une  autre  sur  la  paupière 
supérieure,  qui  est  aujourd’hui  la  seule  accompagnée  de  rougeur  à 
la  peau  et  qui  soit  fluctuante.  Au  coude  gauche,  à  la  partie  inférieure 
de  l’humérus,  il  y  en  a  une  très-volumineuse,  qui  commence  à  se 
ramollir.  On  en  trouve  d’autres,  disséminées  sur  différents  points  du 
corps,  à  l’état  4e  gommes  dures.  Depuis  deux  mois,  il  y  a  un  fort 
écoulement  du  conduit  auditif  externe. 

J’ai  vu  d’autres  cas  de  ce  genre,  mais  chez  des  enfants  plus 
âgés,  et  alors  les  abcès  étaient  moins  nombreux.  Ceux-là 
sont  bien  connus  des  médecins  comme  une  des  manifestations 
possibles  de  la  scrofule  dans  la  seconde  enfance.  Il  y  a  un, 
deux,  trois  abcès  au  plus  sur  les  membres  ou  sur  la  face,  quel¬ 
quefois  autour  de  l’orbite,  où  ils  produisent  des  cicatrices 
affreuses,  dont  je  reparlerai  plus  loin. 

Chez  les  enfants  qui  présentent  ainsi  des  abcès  sous-cutanés 
multiples,  il  faut  étudier  avec  soin  la  marche  de  la  maladie, 
car  de  la  promptitude,  avec  laquelle  se  forme  la  suppuration, 
ressort  le  diagnostic  d’une  diathèse  aiguë  puerpérale,  tandis 
que  si  l’évolution  est  lente  ,  jil  s’agit  de  syphilis  ou  de  scro¬ 
fule. 

Chez  les  enfants  dont  la  mère  a  été  atteinte  de  fièvre  puer¬ 
pérale,  au  qui  ont  un  érysipèle  peu  de  jours  après  la  naissance, 
il  faut  admettre  une  septicémie  de  puerpéralité  dont  la  clini¬ 
que  fournit  de  nombreuses  preuves.  On  sait,  en  effet,  que  les 
enfants  subissent  l’influence  puerpérale  à  un  moindre  degré 
que  leurs  mères;  mais  lorsque  règne  une  épidémie  sur  les 
femmes  en  couches,  les  ophthalmies  purulentes,  les  érysipèles 
autour  de  la  plaie  ombilicale  ou  d’une  vaccine  prématurée,  les 
ictères  graves  par  phlébite  ombilicale  sont  des  àccidents  de 
naissance  assez  fréquents.  Il  n’est  que  juste  de  croire  alors' 
que  la  cause  septicémique  agit  sur  les  plaies  d’une  façon 
analogue  à  celle  qui  s’accomplit  sur  la  plaie  utérine,  et  que 
les  germes  invisibles  et  toxiques  de  l’atmosphère  agissent  sur 
l’enfant  comme  sur  la  mère,  ou  même  agissent  parfois  sur  une 
élève  sage-femme,  qui  a  ses  règles  au  moment  où  elle  séjourne 
dans  une  salle  de  femmes  en  couches  atteintes  de  septicémie 
puerpérale.  C’est  ce  qui  fait  qu’on  doit  séparer  un  enfant  de 
sa  mère  lorsque  celle-ci  est  atteinte  de  fièvre  puerpérale. 

Lors  donc  que,  sous  cette  influence,  l’enfant  a  un  érysipèle 
et  qu’il  guérit  en  ayant  ensuite  des  abcès  sous-cutanés  multi¬ 
ples,  on  est  en  droit  de  les  rapporter  à  la  diathèse  puerpérale  et 
à  une  septicémie  communiquée  par  la  mère.  La  formation  des 
abcès  est  la  conséquence  :  soit  de  l’élimination  du  poison  mor¬ 
bide,  soit  d’infarctus  capillaires  se  terminant  par  suppura¬ 
tion.  Je  ne  me  prononce  pas  entre  ces  deux  hypothèses  qui 
se  présentent  à  mon  esprit,  mais  il  est  impossible  de  ne  pas 
les  formuler,  car  elles  représentent  l’idée  qu’on  doit  se  faire 
de  la  maladie. 

Quoi  qu’il  en  soit,  de  petits  noyaux  se  forment  sous  la  peau, 
qui  rougit  et  devient  douloureuse.  D’abord  durs,  ces  noyaux 
se  ramollissent  et  deviennent  fluctuants,  la  peau  rougit  davan¬ 
tage  et  s’amincit,  puis  l’abcès  s’ouvre  si  l’on  n’a  pas  la  précau¬ 
tion,  pour  éviter  des  décollements  inutiles  et  dangereux,  de 
les  ouvrir  par  le  bistouri. 

Chez  les  enfants,  au  contraire,  qui  ont  la  syphilis  constitu¬ 
tionnelle  héréditaire,  la  marche  est  différente.  Ce  n’est  qu’au 
bout  de  deux  ou  trois  mois  que  se  présentent  les  abcès. 

Les  enfants  ont  eu,  six  semaines  ou  deux  mois  après  la 
naissance,  soit  de  la  roséole,  soit  des  syphilides  pustuleuses  à 
l’anus  et  à  la  vulve,  soit  des  fissures  ou  toute  autre  manifesta¬ 


tion  de  la  syphilis  constitutionnelle.  Après  guérison  de  ces. 
accidents,  la  peau  paraissant  saine,  il  se  montre  dans  la  couche 
sous-cutanée  de  petits  nodules  durs  qui  grossissent  et  semblent 
un  peu  mobiles.  Ce  sont  des  gommes  syphilitiques.  Ces  nodules 
se  ramollissent,  deviennent  fluctuants;  leur  surface  rougit;  la 
peau  s’amincit ,  s’ulcère  et  donne  passage  à  une  petite  quan¬ 
tité  de  pus  jaunâtre,  mêlé  de  sang.  Après  l’évacuation  du  pus,, 
l’ouverture  reste  fistuleuse  et  livide,  suinte  pendant  quelque- 
temps  et  se  ferme.  j3i  l’abcès  siège  sur  un  os,  comme  le  tem¬ 
poral  ou  les  pariétaux,  le  périoste  se  détruit,  et  on  sent  l’os 
dénudé  dans  une  plus  ou  moins  grande  étendue.  Alors  la  plaie; 
est  plus  longue  à  se  fermer,  et  elle  suppure  jusqu’à  ce  ce  que 
l’os  se  soit  exfolié  et  réparé. 

La  troisième  variété  des  abcès  sous-cutanés  multiples,  chez 
les  nouveau-nés  et  chez  les  enfants  à  la  mamelle,  dépend  de 
la  scrofule.  Celle-ci  s’observe  également  dans  la  seconde  en¬ 
fance  comme  accident  secondaire  du  scrofulisme  ;  mais  dans 
la  première  année  elles  sont  très-rares.  Ce  «ont  des  gommes 
scrofuleuses. 

Il  y  a  là  un  antécédent  de  scrofule  ou  de  lymphatisme  à  re¬ 
chercher  dans  les  parents.  Mais  qu’on  l’avoue  ou  qu’on  le  dis¬ 
simule,  il  est  difficile  de  ne  pas  l’admettre. 

Quoi  qu’il  en  soit,  chez  les  enfants  à  la  mamelle  atteints 
d’abcès  sous-cutanés  multiples  sous  la  dépendance  de  la  scro¬ 
fule,  la  maladie  ne  se  montre  que  vers  l’âge  de  huit  à  quinze 
mois,  beaucoup  plus  tardivement  que  dans  la  production  des 
gommes  syphilitiques. 

Le  mal  commence  par  des  nodules  sous-cutanés,  indolents, 
d’abord  très-petits,  et  qui  s’accroissent  lentement.  Ils  sont 
disséminés  en  plus  ou  moins  grand  nombre  sur  le  tronc, 
sur  les  membres  et  quelquefois  même  au  visage,  sur  la  joue  et 
autour  de  l’œil,  ce  qui  est  très-grave  relativement  aux  cicatrices 
consécutives.  Après  être  restés  stationnaires,  ils  augmentent 
de  volume,  se  ramollissent,  deviennent  fluctuants,  s’ouvrent 
au  dehors  en  laissant  écouler  du  pus  verdâtre,  épais,  et  en 
formant  une  fistule  cutanée,  dont  l’orifice  est  rougeâtre,  livide. 
Cette  fistule  dure  plusieurs  mois  et  se  ferme  en  laissant  une 
cicatrice  déprimée,  indélébile,  restant  colorée  pendant  long¬ 
temps  et  ne  reprenant  la  couleur  naturelle  de  la  peau  que 
beaucoup  plus  tard.  Parfois,  lorsque  ces  abcès  existent  sous  la 
paupière  inférieure  et  supérieure,  il  en  résulte  des  dépressions 
cicatricielles  horribles,  quelquefois  suivies  d’ectropion  incu¬ 
rable. 

Dans  quelques  cas,  la  nature  de  ces  abcès  multiples,  à  forme 
scrofuleuse,  est  incertaine;  c’est  lorsqu’on  trouve  réunis  chez 
les  parents  la  diathèse  scrofuleuse  et  syphilitique.  Alors,  bien, 
que  l’enfant  n’ait  pas  eu  précédemment  des  signes  de  syphilis 
constitutionnelle,  on  peut  se  demander  si  cette  diathèse  dégé¬ 
nérée  n’est  pas  une  origine  de  scrofule  chez  l’enfant,  et  si, 
comme  on  l’a  dit,  la  syphilis  des  parents  ne  peut  pas  produire 
le  scrofulisme  chez  les  enfants.  A  ces  questions ,  il  n’y  a  pas 
de  réponse  possible  à  faire.  Ce  sont  des  doutes  à  exprimer,, 
mais  rien  de  plus. 

Le  traitement  des  abcès  multiples  du  tissu  cellulaire,  chez  les- 
nouveau-nés  et  chez  les  enfants  à  la  mamelle,  change  selon  là 
cause  qui  leur  a  donné  naissance. 

Dans  le  cas  d’abcès  puerpéraux  dont  la  marche  est  assez 
aiguë,  et  qui  arrivent  rapidement  à  la  suppuration,  il  n’y  a 
qu’à  les  couvrir  de  catasplasmes  de  farine  de  lin  et  à  les  ouvrir 
dès  qu’il  y  a  fluctuation  de  pus. 

Si  les  abcès  résultent  de  gommes  syphilitiques,  avant  leur 
maturité,  tant  qu’ils  sont  durs,  à  l’état  de  gomme,  on  doit  les 
couvrir  matin  et  soir  de  la  pommade  suivante  : 
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Axonge . 30  grammes, 

Iodure  de  plomb.  ...  3  — 

Mêlez; 

et  à  l’intérieur,  donner  matin  et  soir  une  cuillerée  à  café  du 
sirop  suivant  : 

Sirop  simple . 150  grammes. 

Iodure  de  potassium.  .  .  5  — 

Quand  les  abcès  se  rattachent  au  scrofulisme ,  il  faut  les 
combattre  dans  leur  première  période  de  dureté  par  les  pom¬ 
mades  suivantes,  soit  : 

Axonge . 30  grammes. 

Iodure  de  plomb.  ...  3  — 

Mêlez  ; 

Soit  par  cette  autre  : 

Axonge. . 30  grammes. 

Iodure  de  potassium.  .  ,  3  — 

Mêlez; 


et  à  l’intérieur,  prescrire  l’huile  de  morue- additionnée  de  vieux 
cognac,  —  soit  l’arséniate  de  soude,  5  à  10  centigrammes  par 
jour  —  soit  le  vin  de  quinquina;  soit  le  chlorure  de  sodium, 
1  à  2  grammes  par  jour,  soit  enfin  les  bains  salés,  les  bains 
de  mer,  les  bains  de  Salies  de  Béarn,  les  bains  de  Lavey;  les 
bains  de  Kreuznack,  etc. 


ROYAL  COLLEGE  OF  SURGEONS.  —  M.  Tim.  Holmes. 

Leçons  sur  le  traitement  des  anévrysmes  (t). 

(Traduites  de  l’anglais  par  le  Dr  C.  Caussidou.) 

VII 

Les  cas  de  Tillanus  et  de  Rigeu  sont  les  mieux  connus  et 
ceux  qu’on  cite  le  plus  généralement  comme  preuve  de  cette 
proposition,  que  les  anévrysmes  de  la  crosse  de  l’aorte  peu- 
-vent,  quelquefois  du  moins,  être  enrayés  dans  leurs  progrès 
par  la  ligature  de  la  carotide  gauche. 

Voici  ce  que  Velpeau  (IVomw.  Êlêm.  deméd.,  op.  2e,  éd.  1839, 
vol.  II,  p.  243  et  244)  dit  à  leur  sujet  :  «  Il  semblerait  à  priori 
que  la  ligature  dans  la  région  hyoïdienne,  pourrait  suffire  dans 
tous  les  cas  dans  lesquels  l’anévrysme  n’affecte  que  la  carotide; 
mais  qu’il  serait  nécessaire  d’y  joindre  la  ligature  de  la  sous- 
clavière  quand  le  tronc  brachio-céphalique  est  lui-même  at¬ 
teint.  Cependant  M.  Kerst  d’Utrecht,  m’a  communiqué  deux 
faits  qui,  avec  ceux  d’Evans  et  de  Montgomery,  prouvent  d’une 
manière  incontestable,  que  la  ligature  de  la  carotide  seule 
peut  arrêter  les  progrès  non-seulement  des  anévrysmes  du 
tronc  brachio-céphalique,  mais  encore  de  ceux  de  la  crosse  de 
l’aorte. 

«  On  reçut  à  l’hôpital  civil  d’Amsterdam,  un  homme  ayant 
un  anévrysme  qui  faisait  saillie  au-dessus  du  sternum.  M.  Til¬ 
lanus,  croyant  avoir  affaire  à  un  anévrysme  de  la  carotide 
gauche,  lia  cette  artère  dans  un  point  élevé.  Le  malade  guérit. 
Cinq  mois  après  il  mourut  subitement.  L’anévrysme,  qui  af¬ 
fectait  la  crosse  de  l’aorte  elle-même,  était  complètement  rem¬ 
pli  par  un  caillot  de  couleur  blanche.  On  conserve  la  prépara¬ 
tion  dans  le  musée  pathologique  d’Amsterdam. 

«  Dans  l’autre  cas,  l’anévrysme  fit  son  apparition  dans  le 
même  point  et  il  était  sur  le  point  de  se  rompre.  Croyant  éga¬ 
lement,  dans  cette  circonstance,  avoir  affaire  à  un  anévrysme 
de  la  carotide  gauche,  M.  Rigeu  (d’Amsterdam),  lia  cette  artère 
quelques  pouces  plus  haut,  le  21  février  1829.  Les  symptômes 

(i)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  27  juillet. 


graves  disparurent  et  la  tumeur  diminua  beaucoup  de  volume. 
Le  9  mai  de  l’année  suivante,  il  fallut  opérer  cet  homme  pour 
une  hernie  étranglée  ;  mais  il  mourut  le  13  juin  avec  des  sym¬ 
ptômes  de  spasme  ou  d’asthme.  L’autopsie  montra  que  l’ané¬ 
vrysme  affectait  la  crosse  de  l’aorte  entre  la  carotide  gauche 
et  l’innominée.  Comme  dans  le  cas  de  M.  Tillanus,  il  était  rem¬ 
pli  de  caillots  blancs,  et  son  volume  était  considérablement 
diminué.  » 

Après  avoir  rapporté  les  deux  faits  de  Tillanus  et  de  Rigeu, 
Velpeau  poursuit  :  «  Nous  croyons  donc,  d’après  cela,  que  la 
ligature  de  la  carotide  d’après  la  méthode  de  Brasdor  mérite 
d’être  essayée  même  dans  les  cas  où  l’anévrysme  paraît  se 
continuer  jusqu’à  l’aorte.  Mais, cependant,  je  ne  suis  pas  encore 
parfaitement  certain  que  les  chances  de  succès  ne  soient  pas 
notablement  augmentées  par  la  ligature  simultanée  ou  consé¬ 
cutive  de  la  sous-clavière  ;  il  reste  seulement  le  doute  de  savoir 
si  la  mammaire  interne,  la  vertébrale,  la  thyroïdienne  infé¬ 
rieure,  etc.,  ne  continueraient  pas  à  entretenir  la  circulation 
à  la  racine  de  ce  vaisseau,  et  n’annuleraient  pas  ainsi  tous  les 
effets  de  la  ligature  sur  le  sac  anévrysmal.  » 

M.  Guthrie  a  cité  avec  tous  ses  détails  et  en  le  commentant 
le  cas  de  Montgomery,  et  il  s’én  sert  comme  d’un  autre  argu¬ 
ment,  en  y  ajoutant  celui  d’Évans,  pour  prouver  que  si  la 
ligature  périphérique  amène  la  guérison,  ce  n’est  qu’en  pro¬ 
voquant  l’inflammation  du  sac.  Il  est  singulier  que  les  deux 
cas  d’Évans  et  de  Montgomery  soient,  à  l’exception  de  celui  de 
Hutton,  sur  un  total  de  vingt-neuf  opérations,  les  deux  seuls  • 
cas  connus  de  Guthrie  dans  lesquels  cette  circonstance  se  soit 
montrée.  Tant  il  est  dangereux  de  conclure  d’une  manière 
générale  d’après  un  ou  deux  faits  !  Quoi  qu’on  puisse  penser 
du  cas  de  Montgomery,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  l’opé¬ 
ration  fut  suivie  d’une  grande  diminution  dans  le  volume  de 
la  tumeur. 

Chez  le  malade  de  Pirogoff  qui  survécut,  l’opération  fut 
Suivie  d’un  amendement  considérable  de  la  dyspnée  dont  il 
était  incommodé,  et  d’une  certaine  diminution  de  la  tension 
des  pulsations  de  la  tumeur.  Au  bout  d'environ  dix  semaines, 
le  malade  quitta  l’hôpital  fort  soulagé.  On  ne  peut  douter  que, 
dans  ce  cas,  comme  dans  celui  de  M.  S.  Lane,  la  portion  caro¬ 
tidienne  du  sac  rie  se  soit  consolidée  et  que  les  progrès  de  la 
tumeur  n’aient  été  par  là  arrêtés  pour  un  temps. 

Le  cas  de  M.  Lane  est  ordinairement  cité  comme  un  cas 
d’anévrysme  de  la  carotide  gauche,  parce  que  la  portion  aor¬ 
tique  du  sac  n’était  pas  perceptible  avant  l’opération,  et  on 
diagnostiqua  donc  un  anévrysme  de  la  carotide.  Mais  les  détails 
donnés  dans  la  dernière  édition  du  Dictionnaire  de  chirurgie 
de  Gooper  (vol.  I,  p.  215)  ne  laissent  plus  de  place  au  doute. 
Malheureusement  la  préparation  a  été  perdue;  mais  la  des¬ 
cription  de  l’autopsie  faite  par  M.  Lane  établit  positivement 
que  le  malade  mourut  le  soixante-huitième  jour  après  l’opé¬ 
ration,  par  suite  de  l’accroissement  de  la  partie  inférieure  ou 
aortique  du  sac  et  de  sa  rupture  dans  le  poumon  gauche,  tan¬ 
dis  que  la  partie  supérieure  ou  carotidienne  était  complète¬ 
ment  consolidée.  L’aorte  n’était  pas  dilatée  elle-même,  mais 
l’embouchure  de  la  carotide  l’était;  il  est  évident  que  c’est 
l’entrée  de  ce  volume  considérable  de  sang  venant  de  l’aorte 
dans  le  sac  qui  a  empêché  la  consolidation  de  sa  partie  infé¬ 
rieure  et  le  succès  complet  de  l’opération. 

Le  cas  de  M.  Heath  est  le  dernier  dans  lequel  l’opération  ait 
été  faite.  L’observation  n’est  pas  encore  complète,  mais  ce  que 
Ton  en  connaît  justifie  pleinement  la  marche  adoptée.  L’opé¬ 
ration  amena  un  soulagement  considérable  et  immédiat  sans  “ 
aucun  symptôme  incommode.  Comme  le  malade  se  trouve 
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être  en  ville,  je  lui  ai  demandé,  avec  l’assentiment  bienveillant 
de  M.  Cockle,  de  se  tenir  ici  à  notre  disposition  pour  que  tous 
ceux  d’entre  vous  qui  désireront  l’examiner  puissent  s’assurer 
par  la  bouche  du  malade  lui-même,  de  la  réalité  de  l’amélio¬ 
ration  que  l’opération  a  produit.  Le  sujet  peut  aujourd’hui 
faire  à  pied  quatorze  milles  en  un  jour,  et  il  se  trouve  parfai¬ 
tement  bien.  Le  côté  gauche  de  la  poitrine  est  tout  à  fait  plat. 
On.sent  la  tumeur  battre  dans  le  creux  sus-sternal,  et  la  paroi 
thoracique  droite  fait  en  avant  une  légère  saillie,  mais  la  ma¬ 
ladie  est  en  pleine  voie  de  rétrocession.  Le  malade  est  un 
un  homme  de  quarante-huit  ans,  domestique  de  ferme  dans  le 
Cambridgeshire ,  d’où  il  est  venu  se  confier  aux  soins  de 
M.  Cockle  en  janvier  1872. 

Depuis  quatre  ou  cinq  ans ,  il  éprouvait  une  douleur  dans 
le  côté  droit  de  la  tête ,  du  cou ,  de  l’épaule  et  de  la  poi¬ 
trine,  et  il  resta  deux  mois  à  l’hôpital  d’Addenbrooke,  sans 
être  soulagé.  Après  Noël  de  1871,  il  dut  abandonner  son  tra¬ 
vail  par  suite  de  l’augmentation  de  la  douleur  dans  l’épaule 
et  le  cou.  Il  présentait  des  signes  marqués  d’anévrysme  de  la 
portion  ascendante  et  de  la  portion  horizontale  de  la  crosse 
de  l’aorte.  L’articulation  sterno-claviculaire  droite  était  dé¬ 
placée  ,  avec  projection  de  la  partie  droite  et  supérieure  du 
sternum;  le  creux  sus-sternal  était  rempli  par  une  tumeur  pul¬ 
satile.  Il  y  avait  sur  toute  la  surface  de  la  tumeur  un  mouve¬ 
ment  intense  de  soulèvement  et  d’expansion;  et,  de  plus,  une  . 
matité  marquée.  On  n’entendait  aucun  bruit,  mais  on  sentait 
un  double  bruit  de  choc.  Le  bruit  respiratoire  était  faible  ou 
nul  dans  la  partie  supérieure  du  poumon  droit.  Les  bruits  du 
cœur  étaient  obscurs  ou  voilés,  mais  sans  souffle  appréciable. 

Il  n’y  avait  ni  toux  ni  gêne  de  la  déglutition.  Le  pouls  radial 
gauche  était  manifestement  plus  faible  que  son  congénère;  la 
pupille  gauche  était  très-dilatée,  et  l’œil  gauche  très-conges- 
tionné.  Sous  l’influence  de  l’exercice,  il  éprouvait  de  la  gêne 
de  la  respiration,  des  palpitations  et  de  la  douleur.  M.  Heath 
lia  la  carotide  gauche  au-dessus  dé  l’omo-hyoïdien .  le  28  fé¬ 
vrier  1872.  Il  employa  le  fil  de  boyau  de  chat  pour  la  ligature?', 
et  la  .plaie  fut  recouverte  avec  de  l’ouate.  Il  n’y  eut  pas  de 
troubles  généraux.  Au  bout  de  quarante-huit  heures,  le  malade 
pouvait  se  coucher  et  dormir  sur  le  côté  droit,  ce  qu’il  ne  pou¬ 
vait  pas  faire  auparavant.  La  pupille  gauche  reprit  son  diamètre 
normal  et  la  congestjon  de  l’œil  disparut. 

Le  huitième  jour,  quand  on  leva  le  pansement  pour  la  pre¬ 
mière  fois,  on  trouva  la  plaie  complètement  réunie  par  pre¬ 
mière  intention.  Depuis  l’opération,  l’état  du  malade  s’est  amé¬ 
lioré  sous  tous  les  rapports,  la  poitrine  s’est  aplatie,  et  le  mou¬ 
vement  de  soulèvement  a  grandement  diminué.  Il  n’éprouvait 
ni  douleur  ni  gêne. 

Notre  table  se  termine  par  deux  cas,  dans  lesquels  la  sous- 
clavière  a  été-liée  au  niveau  de  la  troisième  portion  pour  ané¬ 
vrysme  de  l’innominée.  Le  premier  est  le  cas  bien  connu 
de  Mmc  D...,  opérée  par  Wardrop.  La  malade  présentait 
des  symptômes  évidents  d’anévrysme  de  l’innominée,  et  elle 
éprouvait  un  sentiment  fort  pénible  de  suffocation  imminente. 

Le  pouls  des  branches  de  la  carotide  droite  était  impercep¬ 
tible,  et  on  pensait  qu’il  n’y  avait  pas  de  pulsations  dans  le 
tronc  de  cette  artère,  bien  que,  sous  ce  rapport,  l’obser¬ 
vation  soit  moins  affirmative.  Supposant  donc  la  carotide 
obstruée,  M.  Wardrop  pensa  bien  faire  en  liant  la  sous-clavière 
dans  sa  troisième  portion,  le  6  juillet  1827.  «  Il  y  eut  une  amé¬ 
lioration  immédiate  dans  l’état  de  la  respiration ,  qui  devint 
libre  et  tranquille,  et  ce  changement  fut  d’autant  plus  frap¬ 
pant  que, pendant  les  vingt-quatre  heures  précédentes,  elle  avait 
beaucoup  souffert  d’une  dyspnée  très-forte...  Les  sensations 


particulières  qu’elle  éprouvait  dans  la  tête  disparurent  égale¬ 
ment.  »  Les  pulsations  de  la  tumeur  parurent  diminuées,  bien 
que  son  volume  fut  resté  le  même.  Le  neuvième  jour,  on  put 
percevoir  des  pulsations  dans  la  carotide  et  l’artère  temporale, 
ce  que  Wardrop  attribua  à  la  diminution  de  volume  de  la  tu¬ 
meur  et  à  la  diminution  consécutive  de  la  compression  de  ce 
vaisseau.  La  ligature  tomba  le  vingt-deuxième  jour,  la  tumeur 
étant  alors  «très-diminuée  de  volume».  Dans  la  suite,  il  lui 
resta  à  peine  trace  de  sa  maladie  antérieure,  à  ce  point  qu’un 
chirurgien  qui  la  vit  à  la  fin  d’août  déclara  que  s’il  n’avait  pas 
su  l’histoire  des  faits,  il  ne  lui  eut  pas  été  possible  de  recon¬ 
naître  qu’il  avait  existé  un  anévrysme.  A  la  fin  de  l’année,  elle 
eut  une  bronchite  grave,  et  elle  fut  traitée  vigoureusement  par 
la  méthode  antiphlogistique. 

En  1828  (août),  M.  Wardrop  écrit  sir  ce  faitla  note  suivante: 
«  Il  est  important  de  remarquer  que,  depuis  le  commencement 
où  j’ai  donné  mes  soins  à  cette  malade,  elle  a,  jusqu’à  présent, 
été  saignée  plus  de  cinquante  fois,  et  qu’on  lui  a  rarement  tiré 
moins  d’une  pinte  de  sang  et  souvent  le  double  de  cette  quan¬ 
tité.  Depuis  la  ligature,  elle  a  été  réduite  à  environ  une  once 
de  nourriture  solide  par  jour  et  douze  onces  de  liquide.  Sou¬ 
vent,  à  la  vérité,  elle  a  pris  une  petite  quantité  de  pain  et  de 
beurre,  et  à  l’occasion,  un  peu  de  fruit.  U  n’y  a  pas  mainte¬ 
nant  de  tumeur  perceptible  au  siège  de  l’anévrysme,  mais  on 
.  sent  une  induration,  qui  résulte  de  la  condensation  de  la  tu¬ 
meur.  Elle  a  eu  un  œdème  passager  des  pieds,  mais  il  a  disparu, 
et  elle  fait  tous  les  jouis  de  l’exercice  au  grand  air.  »  La  ma¬ 
lade  survécut  jusqu’au  1 3  septembre  1829,  époque  à  laquelle  elle 
mourut  d’hydropisie;  avant  sa  mort,  l’anévrysme  s’était  élargi, 
dépassant  le  sternum  jusqu’à  la  racine  de  la  carotide  droite. 
Wardrop  proposa  de  lier  la  carotide  droite,  mais  il  en  fut  appa¬ 
remment  dissuadé  par  quelques  consultants  qui  croyaient  à 
une  erreur  de  diagnostic.  Cependant  l’autopsie  prouva  qu’on 
avait  affaire  à  un  anévrysme  de  l’innominée.  «  Les  portions 
claviculaire  et  trachéenne  du  sac  étaient  remplies  par  un  caillot 
solide,  la  cavité  de  l’anévrysme  était  limitée  par  la  division  en 
portion  sternale  et  portion  trachéenne  et  avaient  environ  le 
volume  d’une  noix.  Les  couches  de  caillot  étaient  remarqua¬ 
blement  solides,  d’une  couleur  pâle,  devenant  plus  molles  et 
plus  foncées  à  mesure  qu’elles  se  rapprochaient  de  l’intérieur 
de  la  cavité.  »  L’aorte  était  saine. 

Il  ne  semble  pas  possible  ici  de  nier  que  la  malade  n'ait  re¬ 
tiré  un  grand  avantage  de  l’opération,  bien  qu’il  ne  faille  pas 
perdre  de  vue  les  effets  possibles  des  déplétions  vigoureuses 
qui  ont  précédé  et  suivi  l'opération.  Il  est  fort  à  regretter  que 
la  carotide  n’ait  pas  été  liée,  car  l’autopsie  semble  avoir  prouvé 
que  la  portion  du  sac  correspondant  à  la  sous-clavière  était 
oblitérée;  et,  si  la  malade  eût  survécu  à  la  ligature  de  la  caro¬ 
tide,  on  eût  pu  espérer  la  guérison  définitive  de  l’anévrysme, 
comme  dans  le.cas  de  M.  Kearn.  Il  est  également  très-regret¬ 
table  que  M.  Wardrop  n’ait  pas  mis  à  exécution  le  projet  qu’il 
indiquait  dans  son  observation,  d’offrir  cette  précieuse  prépa¬ 
ration  au  musée  de  ce  collège. 

Le  seul  autre  cas  dans  lequel  la  sous-clavière  a  été  liée  du 
côté  de  la' périphérie,  pour  anévrysme  de  l’innominée,  est  celui 
de  Broca,  dont  on  trouvera  tous  les  détails  dans  le  System  of 
surgery  et  dont  il  suffira  de  dire  que  l’amélioration  due  à  l’opé¬ 
ration  fut  très-marquée,  et  que  le  malade  mourut  d’une  affec¬ 
tion  complètement  étrangère  à  l’anévrysme. 

Il  y  a  bien  encore  un  cas  de  Laugier  ( Lancet ,  1834-3,  vol.  i, 
p.  891),  dans  lequel  il  lia  l’axillaire  pour  un  anévrysme  de  l’in¬ 
nominée  ;  mais  je  ne  pense  pas  qu’aucun  chirurgien  soit  au¬ 
jourd’hui  tenté  de  suivre  cet  exemple.  C’est  un  cas  fort  inté- 
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ressant  en  ce  que  la  carotide  était  oblitérée  et  la  sous-clavière 
saine.  Le  patient  mourut  de  toux  et  de  dyspnée,  et  après  la 
mort  on  trouva  les  vertèbres  malades  dans  une  grande  éten¬ 
due.  Autant  que  nous  en  puissions  juger  par  l’observation,  il 
est  possible  qu’une  ligature  placée  sur  la  sous-clavière  à  une 
période  moins  avancée,  alors  que  les  vertèbres  n’étaient  pas 
encore  endommagées,  eut  pu  être  efficace. 


REMARQUES  SUR  L’EMPLOI  ET  LE  CHOIX 

DES  ANESTHÉSIQUES  EN  CHIRURGIE  DENTAIRE  (1) 

Par  M.  M'oreau-Marmg)NT. 

Il 

Nous  savons  bien  que  l’on  a  nié  l’exactitude  de  ces  chiffres; 
mais,  que  ne  niera-t-on  pas,  par  l’esprit  de  système?-  Eh  bien 
soit  !  laissons  la  statistique  de  côté.  Quel  est  le  médecin  qui 
n’a  entendu  parler  ou  lu  la  relation  des  sinistres  trop  nombreux 
dus  à  l’inhalation  du  chloroforme  ?  Comment  donc  ne  con¬ 
naîtrait-il  pas  ceux  causés  par  le  protoxyde  d’azote?  En  admet¬ 
tant  même  que  les  personnes  responsables  eussent  intérêt  à 
ne  pas  les  publier,  le  bruit  qui  se  fait  autour  de  ces  événe¬ 
ments  tragiques,  ne  suffit-il  donc  pas  à  les  faire  connaître? 
L’opinion  publique,  du  reste,  a  jugé  la  question,  et  il  est  de 
notoriété,  aujourd’hui,  que  le  chloroforme  est  un  anesthésique 
beaucoup  plus  dangereux  que  le  gaz  hilariant.  Aussi,  la  plus 
grande  partie  des  malades  qui  repoussent  avec  effroi  le  chlo¬ 
roforme,  acceptent  et  demandent  même  le  protoxyde  d’azote. 
Certainement,  ce  gaz  produit  des  phénomènes  asphyxiques 
qui  ont  beaucoup  effrayé,  mais  à  tort,  selon  nous,  car  on  est 
toujours  maître  de  les  modérer  et  de  s’arrêter  à  temps.  Il  n’en 
est  pas  de  même  des  phénomènes  qui  se  produisent  du  côté 
du  cœur  ou  de  l’encéphale,  et  qui  sont  propres  au  chloroforme 
et  à  ses  succédanés. 

Il  y  aurait  deux  processus  anesthésiques  :  l’un  par  effet 
toxique  sur  les  centres  nerveux,  ayant  pour  agent  le  chloro¬ 
forme,  l’éther,  etc.;  l’autre  par  asphyxie,  c’est-à-dire  par 
diminution  de  la  proportion  d’oxygène  du  sang.  II  résulte  des 
travaux  de  MM.  P.  Bert,  Budin  et  Coyne,  que  lorsque  l’analyse 
du  sang  ne  donne  plus  que  3  ou  2  volumes  pour  100,  les  ani¬ 
maux  peuvent  être  piqués  ou  pincés  sans  manifester  aucune 
douleur.  C’est  la  période  anesthésique  de  l’asphyxie.  Si  l’on 
prolonge  l’expérience,  l’insensibilité  persiste  et  il  survient  un 
nouveau  signe,  sur  lequel  M.Berl  insiste  :  c’est  la  dilatation  de 
la  pupille.  A  ce  moment,  l’analyse  du  sang  ne  donne  plus  que 
2  à  I  volume  d’oxygène.  Enfin,  lorsque  la  proportion  d’oxy¬ 
gène  est  descendue  à  1  volume  ou  0,5  pour  100,  les  animaux 
succombent.  On  voit,  par  ce  qui  précède,  à  quel  degré  extrême 
il  faut  arriver  pour  produire  la  mort  et  que  l’insensibilité  est 
un  des  phénomènes  qui  se  montrent  au  début.  Or,  le  protoxyde 
d’azote,  employé  pur,  n’est  pas  toxique.  A  la  vérité,  il  est  im¬ 
propre  à  la  respiration,  et  il  asphyxie,  niais  il  n’empoisonne 
pas,  et  le  malade  n’est  pas  plutôt  soustrait  à  son  influence, 
qu’il  reprend  connaissance. 

Le  chloroforme,  que  l’on  a  soin  d’administrer  mélangé  d’air 
n’asphyxie  pas;  mais,  c’est  un  poison  terrible,  pour  lequel  il 
est  impossible  de  connaître  la  tolérance  de  chaque  sujet,  et  il 
tue,  sans  asphyxier,  mais  il  tue,  et  quelquefois  d’une  façon  fou¬ 
droyante,  dès  les  premières  inspirations,  sans  qu’il  soit  possi¬ 
ble  d’apporter  le  moindre  secours  au  malade. 

Qu’observe-t-on,  dans  la  pratique,  pour  le  protoxyde  d’azote? 


A  peine  a-t-on  retiré  l’embouchure,  que  le  malade  perd  sa 
teinte  cyanotique  et  revient  à  la  vie,  si  rapidement  qu’il  faut 
se  hâter  d’opérer.  Puis,  au  bout  de  quelques  minutes,  il  est 
complètement  remis  et  peut  se  livrer,  comme  de  coutume, 
aux  différents  actes  de  la  vie.  Jamais  de  malaises  sérieux, 
jamais  de  vomissements,  de  céphalalgie,  etc.  A  peine  de  temps 
en  temps  un  peu  de  lourdeur  de  tête  passagère.  Il  se  produit 
quelquefois  pendant  le  sommeil  des  mouvements  nerveux,' 
sans  importance.  Quant  à  la  respiration  stertoreuse,  on  sait 
qu’avec  cet  agent,  elle  n’a  rien  d’inquiétant,  et  qu’elle  indique 
seulement  le  commencement  du  sommeil  anesthésique. 

Pour  le  chloroforme,  la  scène  change,  et  tout  le  temps  de 
son  emploi,  le  chirurgien  est  en  proie  à  l’inquiétude.  Comment 
en  serait-il  autrement?  La  cyanose,  cependant,  ne  se  produit 
pas.  Mais  la  pâleur  de  la  face,  la  respiration  stertoreuse,  la 
faiblesse  du  pouls,  1a  modification  des  inspirations,  les  vomis¬ 
sements  et  surtout  la  syncope,  sont  autant  de  phénomènes 
graves  qui  préoccupent  grandement  l’opérateur.  Enfin  le  sujet 
a  repris  connaissance,  mais,  sans  insister  sur  les  accidents 
tardifs  (1),  rares,  il  est  vrai,  tout  le  monde  connaît  les  malaises 
qui  poursuivent  l’anesthésié  longtemps  après  son  réveil,  tels 
que  nausées,  céphalalgie ,  somnolence,  vertiges,  etc.  Tout  ce 
qui  vient  d’être  dit  du  chloroforme  est  applicable  à  l’éther, 
mais  à  un  moins  haut  degré;  toutefois,  l’on  doit  considérer 
ce  dernier  comme  beaucoup  plus  dangereux  encore  que  le 
protûxyde  d’azote.  Notons,  pour  être  juste,  qu’avec  le  gaz 
hilariant  on  sera  plus  exposé  à  rencontrer  des  sujets  réfrac¬ 
taires  qu’avec  le  chloroforme  ou  l’éther.  Cependant,  après 
l’avoir  administré  plus  de  trois  cents  fois,  ce  cas  ne  s’est  pré¬ 
senté  pour  nous  que  sur  deux  sujets.  Nous  croyons  donc  être 
fondé  à  penser  que  c’est  là  un  léger  inconvénient. 

Nous  basant  sur  ce  qui  précède,  nous  avons  rejeté,  depuis 
bien  des  années,  dans  notre  pratique,  l’usage  de  tout  autre 
anesthésique  que  le  gaz  protoxyde  d’azote,  chimiquement  pur; 
encore  en  avons-nous  limité  l’emploi  aux  cas  que  nous  avons 
cités  plus  haut,  étant  en  général,  comme  nous  l’avons  dit,  peu 
partisan  de  l’anesthésie  appliquée  aux  opérations  qui  se  prati¬ 
quent  dans  la  bouche. 

Mais,  qu’il  nous  soit  permis  de  formuler  bien  humblement 
le  vœu  de  voir  accepter  par  tous  les  chirurgiens  le  protoxyde 
d’azote,  au  moins  pour  les  opérations  de  courte  durée  et,  certes, 
ce  sont  les  plus  fréquentes.  Qui  empêcherait  de  ranger  dans 
celte  catégorie,  les  amputations  et  les  résections  mêmes,  pra¬ 
tiquées  sur  les  membres,  quand  on  sait  avec  quelle  habileté 
opèrent  aujourd’hui  nos  chirurgiens.  Assurément ,  le  protoxyde 
d’azote  est  moins  commode  et  plus  dispendieux  que  le  chloro¬ 
forme  ;  mais  ce  sont  là  de  bien  mesquines  questions  quand  la 
vie  humaine  est  en  jeu,  et  nous  sommes  bien  certain  qu’il  faut 
chercher  ailleurs  la  cause  de  son  peu  de  faveur  jusqu’ici.  Du 
reste,  au  moyen  des  nouveaux  appareils  et  des  procédés  de 
compression,  qui  permettent  d’enfermer  450  litres  de  gaz  hila¬ 
riant  dans  une  bouteille  de  fer  de  la  contenance  d’un  litre,  le 
transport  et  l’administration  en  ont  été  grandement  sim¬ 
plifiés. 

En  résumé,  si  le  protoxyde  d’azote  a  quelques  légers  incon¬ 
vénients,  que  n’ont  ni  l’éther  ni  le  chloroforme,  soit  dans  la 
moins  grande  commodité  de  son  emploi,  soit  dans  l’insuffi- 
sance  de  ses  effets  pour  quelques  cas  isolés,  ses  avantages,  et 
notamment  la  garantie  de  sécurité,  sont  tellement  frappants, 
que  nous  n’hésitons  pas  à  penser  que  son  plus  grand  tort  en 
France  consiste  à  ne  pas  être  assez  connu,  assez  vulgarisé. 
Aussi  lui  prédisons-nous  une  grande  faveur  dans  l’avenir. 


(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du’29  juillet. 


(I)  Rochet,  thèse  inaugurale.  Paris,  1870. 
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Pauvre  Horace  Wells,  inventeur  si  longtemps  méconnu  de 
l’anesthésie  !  Ces  discussions  nous  amènent  bien  loin  de  l’ac¬ 
cueil  si  malveillant  qui  lui  fut  fait,  en  1845,  par  les  médecins 
de  Boston,  lorsqu’il  leur  présenta  sa  précieuse  découverte. 
Pouvait-on  prévoir  alors  que  ces  mêmes  compatriotes  élève¬ 
raient  un  jour  une  statue  à  l’homme,  qui  finit  si  misérablement 
après  avoir  doté  l’humanité  d’un  des  plus  grands  bienfaits? 


PROPRIÉTÉS  TOXIQUES  DE  LA  GLYCÉRINE 
Par  MM.  Dujardin  -  Beaumetz  et  Aüdigé. 

M.  Dujardin-Beaumetz  a  entrepris  avec  M.  Audigé  une  série  d’ex¬ 
périences,  comparables  à  celles  qu’il  a  déjà  entreprises  sur  les  alcools, 
sur  les  propriétés  toxiques  de  la  glycérine.  Ces  expériences  peuvent 
ainsi  se  résumer  :  lorsqu'on  introduit  sous  la  peau  des  chiens  une 
dose  de  glycérine  chimiquement  pure  qui  dépasse  8  grammes,  on  dé¬ 
termine,  dans  un  laps  de  temps  plus  ou  moins  court,  dés  acci¬ 
dents  mortels,  et  la  rapidité  de  ces  derniers  est  en  rapport  direct 
avec  la  dose  administrée.  Ainsi  avec  8«rS0,  la  mort  ne  survient  qu’au 
bout  de  vingt-quatre  heures;  avec  10  ou  12  grammes,  elle  survient 
en  quinze  ou  vingt  heures;  avec  14  grammes  et  plus,  elle  arrive  en 
moins  de  trois  ou  quatre  heures.  Les  accidents  que  l’on  observe 
chez  les  animaux  ainsi  empoisonnés  sont  les  suivants  :  après  peu 
de  temps ,  l’animal  est  agité,  manifeste  des  souffrances  par  ses 
cris;  après  quelques  heures,  il  devient  triste,  inquiet,  va  et  vient  la 
tête  basse;  il  urine  du  sang,  il  vomit.  A  une  période  plus  avancée,  il 
se  produit  de  la  sécheresse  des  muqueuses;  la  soif  est  ardente;  à  ce 
moment,  la  température  commence  à  baisser  ;  puis  des  troubles  se 
produisent  du  côté  du  système  moteur;  l’animal  marche  avec  diffi¬ 
culté-  il  reste  étendu,  somnolent  et  indifférent  à  tout  ce  qui  l’en¬ 
toure’;  la  température  s’abaisse  de  plus  en  plus ,  la  respiration 
diminue  de  fréquence,  le  pouls  devient  faible  et  le  chien  suc¬ 
combe. 

Dans  cet  ensemble  de  symptômes,  auxquels  on  pourrait  donner  le 
nom  de  glycérisme,  il  est  quelques  points  sur  lesquels  insiste  M.  Du¬ 
jardin-Beaumetz,  en  les  comparant  avec  ce  qui  se  produit  dans  les 
empoisonnements pardes  alcools  mono-atomiques.  L’abaissement  de 
la  température  suit  une  marche  différente  de  celle  qu’on  observe 
dans  l’alcoolisme  aigu.  Dans  ce  dernier  cas,  c’est  immédiatement 
après  une  Courte  période  de  réaction  que  survient  l’abaissement,  qui 
va  graduellement  en  augmentant  jusqu’à  la  mort,  tandis  que,  dans 
le  glycérisme,  la  période  de  réaction  fait  complètement  défaut,  la 
température  reste  invariable  dans  toute  la  première  partie  de  la 
scène  toxique  et  ne  commence  à  s’abaisser  que  dans  une  période 
avancée  de  l’empoisonnement,  sans  jamais  atteindre  les  chiffres  que 
l’on  observe  avec  les  alcools  par  fermentation,  chiffres  qui  peuvent 
représenter  la  moitié  delà  température  initiale. 

Quant  aux  phénomènes  moteurs,  la’résolution  est  beaucoup  moins 
prononcée  chez  les  animaux  Tntoxiqués  par  la  glycérine  que  chez 
ceux  soumis  aux  alcools;  elle  ne  se  manifeste  qu’aux  périodes  avan¬ 
cées  de  l’intoxication.  Les  convulsions,  qui  font  défaut  lorsque  la 
dose  de  glycérine  est  faible  (8  à  10  grammes),  se  produisent  au-delà 
de  14  grammes.  Elles  prennent  alors  un  caractère  particulier,  qui 
les  rapproche  des  phénomènes  convulsifs' déterminés  par  la  strych¬ 
nine,  c’est-à-dire  qu’elles  sont  tétaniques,  et  que  le  moindre  attou¬ 
chement  amène  l’explosion  des  crises  convulsives.  Avec  des  doses 
aussi  considérables  (14  à  18  grammes),  la  température,  au  lieu  de 
s’abaisser,  s’élève. 

Dans  l’alcoolisme  aigu,  la  période  comateuse  est  des  plus  accusées; 
avec  la  glycérine ,  au  contraire,  le  coma  n’apparaît  qu  aux  phases 
ultimes  de  l’empoisonnement. 

L’hématurie,  qui  s’observe  dès  le  début  du  glycérisme,  s’observe 
également  dans  l’alcoolisme  aigu. 

L’examen  nécroscopique  des  animaux  qui  succombent  au  glycé¬ 
risme,  sont  les  suivants  :  le  foie  est  d’un  brun  rougeâtre  ;  fortement 
hyperémié;  son  tissu  est  le  siège  d’une  désorganisation  profonde;  la 
muqueuse  intestinale  est  aussi  congestionnée;  des  hémorrhagies 
existent  à  sa  surface. 


Les  mêmes  phénomènes  se  retrouvent,  au  même  degré,  dans  les 
reins.  Les  poumons  sont  gorgés  de  sang,  mais  ne  présentent  pas  de 
noyaux  apoplectiques,  le  cœur  est  distendu  et  ses  cavités  sont 
remplies  de  caillots.  Le  sang  est  épais  et  noirâtre.  Ces  désordres 
sont  les  mêmes  dans  l’alcoolisme  aigu  et  dans  le  glycérisme.  Aussi 
M.  Beaumetz  est-il  porté  à  rapprocher,  dans  une  certaine  mesure, 
I’actioii  toxique  de  la  glycérine  de  celle  des  alcools  ;  c’est-à-dire  qu’il 
pense  que  cette  substance  agit  primitivement  et  directement  sur  le 
sang  et  sur  l’axe  cérébro-spinal. 

Les  lésions  observées  dépendent  toutes  de  l’élimination  de  la  gly¬ 
cérine,  qui  a,  comme  l’alcool,  une  action  élective  sur  le  foie  et  sur 
l’intestin. 

Les  analogies  constatées  par  MM.  Dujardin-Beaumetz  et  Audigé 
entre  l’action  toxique  des  alcools  mono-atomiqqes  et  celle  des  alcools 
triatomiques  mériteraient  d’être  poursuivies  plus  loin,  et  il  serait 
intéressant  de  savoir  si  les  mêmes  différences,  constatées  entre  les 
alcools  propylique,  butylique  et  amylique,  se  retrouvent  dans  le 
groupe  des  glycérines. 

En  résumé,  si  la  glycérine  possède  des  vertus  thérapeutiques, 
elle  jouit  aussi  de  propriétés  toxiques;  comme  l’alcool,  elle  peut  être 
un  médicament  ou  un  poison  selon  la  dose  et  les  circonstances  selon 
lesquelles  elle  est  administrée.  Ainsi,  toutes  les  fois  que  la  glycérine 
sera  prescrite  à  l’intérieur  et  que  la  médication  sera  prolongée,  il 
faudra  songer  aux  inconvénients  qui  peuvent  en  résulter. 

Ces  réflexions  s’appliquent  plus  particulièrement  au  traitement  du 
diabète  par  la  glycérine. 

M.  Dujardin-Beaumetz  termine  par  les  conclusions  suivantes  : 

1°  La  glycérine,  chimiquement  pure,  détermine  chez  le  chien  en 
vingt-quatre  heures,  lorsqu’elle  est  introduite  sous  la  peau,  des  acci¬ 
dents  toxiques  mortels  à  la  dose  de  8  à  10  grammes  par  kilogramme 
du  poids  du  corps. 

2°  L’ensemble  des  accidents  toxiques  (glycérisme  aigu)  est  compa¬ 
rable  dans  de  certaines  limites  à  ceux  de  l’alcoolisme  aigu. 

3°  Les  lésions  nécroscopiques  dans  le  glycérisme  sont  analogues 
à  celles  de  l’alcoolisme,  ce  qui  porte  à  penser  que  leur  action  toxique 
est  à  peu  près  la  même. 

4°  Au  point  de  vue  thérapeutique ,  il  n’est  donc  pas  sans  danger 
d’introduire  dans  l’économie  de  trop  grandes  quantités  de  glycérine. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  28  juillet  1876.  —  Présidence  de  M.  LaboulbéiVe. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  Ju  et  adopté. 

RAPPORT  TRIMESTRIEL  SUR.  LES  MALADIES  RÉGNANTES 

Diphthérie,  contagion  dans  les  hôpitaux,  nécessité  ab¬ 
solue  de  l’isolement  des  enfants  atteints  de  cette  maladie. 
—  m.  ERNEST  besnier  donne  lecture  du  rapport  trimestriel  sur 
les  maladies  régnantes. 

Nous  extrayons  de  ce  rapport  le  passage  suivant ,  relatif  aux 
maladies  contagieuses  dans  les  hôpitaux  et  particulièrement  à  la 
diphthérie  : 

«  Les  affections  dipbthériques  du  pharynx,  du  larynx  et  des 
bronches,  ont  conservé  dans  les  hôpitaux  de  l’enfance ,  une  mali¬ 
gnité  inexorable.  Leur  mortalité  s’accroît  malgré  les  progrès 
généraux  dé  la  thérapeutique,  et  la  multiplication  des  soins  qui  sont 
prodigués  aux  enfants.  Aucune  méthode  de  traitement  plus  efficace 
ne  surgit,  et  les  malheureux  enfants  infestés  par  le  poison  diphthé- 
rique  vrai  sont  marqués  d’avance  pour  une  mort  presque  certaine. 

Aux  premiers  moments  encore  peu  éloignés  de  nous  où  la  diph¬ 
thérie  prit  cette  fréquence  et  cette  gravité  sans  cesse  croissantes, 
on  put  croire  que  ce  n’était  là  qu’une  phase  passagère,  une  mau¬ 
vaise  période  à  passer;  la  notion  de  la  contagion  de  la  maladie 
était  obscurcie  par.  les  idées  dominantes  ou  dénaturées  par  des 
expérimentations  imparfaites.  Aussi  ne  songeait-on  pas  à  prendre 
de  mesure  de  prophylaxie  nosocomiale,  alors  que,  par  une  véritable 
inconséquence, on  ne  manquait  pas  d’isoler  activement,  dans  la 
pratique  civile,  les  enfants  atteints.  Aujourd’hui,  en  présence  de 
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cette  horrible  mortalité  devant  laquelle  nous  restons  à  peu  près 
impuissants,  en  présence  de  cette  contagion  que  nous  déclarons  im¬ 
minente  pour  tous  les  enfants  couchés  dans  la  même  salle ,  certaine 
pour  un  grand  nombre,  mortelle  pour  tous  ceux  qu’elle  frappe  dans 
ces  conditions,  a-t-on  du  moins  écouté  nos  avis  répétés  jusqu’à 
satiété,  et  pris  quelques  mesures  pour  soustraire  à  cet  effroyable 
danger  les  malheureux  petits  êtres  qui  sont  apportés  dans  les  salles 
pour  les  maladies  diverses?  Non.  A  Paris,  en  l’année  1876,  on  place 
encore  dans  les  salles  communes  des  enfants  malades,  des  sujets 
atteints  de  diphthérie,  affection  contagieuse,  surtout  d’enfant  à  en¬ 
fant  et  dont  la  mortalité  est  de  80  pou*  100.  Cela  est  déplorable  à 
constater,  triste  à  écrire  ;  mais  c’est  pour  nous  tous  un  devoir,  au¬ 
quel  nous  nous  sommes  depuis  longtemps  attachés,  de  montrer  au 
grand  jour  ces  faits  lamentables,  jusqu’à  ce  que  nous  ayons  fait 
obtenir  gain  de  cause  aux  malheureux  que  les  nécessités  de  la  vie 
amènent  à  l’hôpital.  C’est  en  outre,  pour  nous,  un  droit  de  dégager 
de  ces  faits  notre  responsabilité  d’une  manière  directe,  complète, 
absolue.  On  nous  dit  que  nos  confrères,  nombreux  dans  le  parle¬ 
ment,  se  sont  réunis  en  un  groupe  particulier,  pour  étudier  les 
questions  de  médecine  populaire  et  faire  concourir  le  mouvement 
politique  de  notre  époque  au  bien-être  de  l’humanité  souffrante. 
Si  cela  est  vrai,  jamais  occasion  plus  magnifique  ne  leur  sera  offerte 
de  concourir  aux  progrès  de  la  médecine,  dont  le  rôle  premier  con¬ 
siste  dans  la  prophylaxie  des  maladies,  en  réalisant  enfin  la  mesure 
générale  de  l’isolement  des  affections  contagieuses.  Jamais  occasion 
plus  opportune  ne  leur  sera  présentée  de  témoigner  de  leur  dévoue¬ 
ment  aux  classes  déshéritées,  en  effaçant  pour  toujours  ce  danger  et 
cette  souillure  de  nos  hôpitaux. 

De  toutes  façons,  d’ailleurs,  le  moment  est  venu  d’avoir  recours 
à  quelques  mesures  extraordinaires,  car  les  voies  ordinaires  .et 
régulières  ont  été  '  dans  toutes  les  directions  poursuivies  par  nous 
avec  persévérance  et  patience. 

Écoutez  les  paroles  de  l’un  de  nos  plus  éminents  collègues  qui 
ne  cesse  de  son  côté  de  poursuivre,  comme  nous  tous,  comme  tous 
les  médecins  de  l’enfance  surtout,  cette  pratique  comdannée  de  la 
promiscuité  des  affections  communes  et  dps  affections  contagieuses 
dans  les  hôpitaux. 

Voici  ce  qu’écrit  M.  Bergeron  : 

«  Cette  note  trimestrielle  ne  sera  pour  ainsi  dire  qu’une  lamen¬ 
tation  sur  la  diphthérie  dont  la  gravité  semble  s’être  accrue  depuis 
trois  mois,  et  qui  indépendamment,  des  malades  venus  du  dehors, 
en  a  enlevé  quatre  qui  étaient  dans  le  service  pour  des  affections 
très-diverses.  Ce  dernier  et  lamentable  fait  nous  montre  que  les  sal¬ 
les  d’isolement  destinées  aux  diphthéries,  dont  je  vous  annonçais  il  y 
a  tantôt  deux  ans  la  construction  prochaine,  n’existent  encore  qu’à 
l’état  de  projet.  Le  choix  de  l’emplacement,  les  plans,  les  .  devis,  les 
fonds  eux-mêmes  sont  prêts,  dit-on,  et  cependant  rien  ne  se  fait. 
Pourquoi?  je  l’ignore,  et  il  semble  qu’aucun  de  ceux  qui  serait  en 
position  de  le  savoir  n’est  plus  avancé  que  moi;  et  cependant  l’au¬ 
tomne  approche  et  avec  lui  une  recrudescence  probable  de  la  terri¬ 
ble  endémo-épidémie  parisienne.  » 

Cette  question,  ajoute  M.  Besnier,  à  laquelle  M.  Bergeron  ne 
peut  obtenir  de  réponse,  je  l’adresse  aujourd’hui  publiquement  à 
qui  de  droit,  les  termes  en  sont  nets  et  précis,  espérons  qu’elle  ne 
sera  plus  éludée.  » 

Relativement  à  la  variole,  M.  Besnier  constate  de  nouveau  les 
bons  résultats  obtenus  par  l’isolement  dans  les  hôpitaux  de  Paris, 
quelque  incomplet  qu’il  soit. 

Par  contre,  M.  Leudet  (de  Rouen)  fait  remarquer  que  le  nombre 
des  cas  de  variole  venant  du  dehors  est  toujours  minime,  et  que 
celui  des  individus  qui  ont  contracté  la  maladie  dans  l’hôpital  est 
toujours  élevé.  Ainsi  sur  16  varioleux,  3  sont  venus  du  dehors,  13  ont 
contracté  la  maladie  à  l’hôpital,  6  sont  morts.  L’Hôtel-Dieu  de 
Rouen  continue  donc  à  être  le  foyer  principal  de  la  variole  dans 
cette  ville. 

m.  lailler  émet  la  proposition  que  cette  partie  du  rapport  de 
M.  Besnier  soit  tirée  à  part,  répandue  avec  une  grande  profusion 
et  adressée  aux  deux  chambres  et  au  conseil  municipal.  Les  fonds 
de  la  Société  suivant  M.  Lailler,  ne  sauraient  trouver  un  plus  légi¬ 
time  emploi. 


PRÉSENTATIONS 

M.  syredey  présente  deux  malades,  l’une  qui  estatteinte  de  sclé¬ 
rodermie,  l’autre  d’un  esthiomène  vulvaire.  Il  communiquera  ulté¬ 
rieurement  les  observations  complètes  de  ces  deux  intéressantes 
malades. 

Fièvre  typhoïde  sans  altérations  des  plaques  de  Peyer. 

m.  lépine  présente  des  pièces  anatomiques  qu’il  a  recueillies  sur  un 
jeune  homme  de  vingt-quatre  ans  qui  avait  présenté  l’appareil  sym¬ 
ptomatique  complet  de  la  fièvre  typhoïde  ,  la  marche  typique  de  la 
température,  la  douleur  dans  la  fosse  iliaque,  le  gargouillement,  la 
diarrhée,  les  taches  rosées  lenticulaires ,  etc.  Quatre  ou  cinq  jours 
après  le  début  de  la  maladie,  ce  malade  offrit  les  symptômes  classi¬ 
ques  d’une  perforation  intestinale  et  mourut  le  lendemain. 

A  l’autopsie,  on  constata  les  lésions  de  la  péritonite  purulente  ;  la 
rate  mesurait  1 S  centimètres  de  longueur.  Les  ganglions  mésenté¬ 
riques  étaient  rouges  et  tuméfiés.  Au  sommet  d’un  diverticulum  de 
l’intestin  grêle ,  à  25  centimètres  dé  la  valvule  ,  on  constatait  une 
petite  perforation  de  2  millimètres  de  diamètre.  L’intestin  étant  ou¬ 
vert ,  on  ne  trouva  pas  de  plaques  de  Peyer  tuméfiées  ;  elles  sont 
seulement  très- visibles  et  ont  l’aspect  d’une  barbe  récemment  faite. 
Au  centre  de  l’une  d’elles,  très-voisine  de  la  valvule ,  se  trouve  une 
petite  ulcération'peu  profonde  de  3  millimètres  de  diamètre  ,  ayant 
mis  à  nu  les  fibres  circulaires  de  l’intestin.  Les  follicules  clos  sont 
sains.  Le  diverticulum  n’a  pas  été  ouvert  à  l’état  frais.  Il  est  pro¬ 
bable  que  l’ulcération  s’est  faite  sur  une  plauqe  du  diverticulum. 
C’est  donc  là  un  cas  authentique  de  fièvre  typhoïde  avec  ulcération 
de  plaques  non-tuméfiées. 

mm.  lereb’oullet  et  dumont PALLIER  disent  (avoir  observé  des 
cas  analogues. 

Propriétés  toxiques  de  la  glycérine.  —  m.  dujardin-beau- 
metz  fait  une  communication  sur  ce  sujet.  (Voir  plus  haut.) 

m.  desnos  fait  observer  que  la  glycérine  en  injections  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané  est  bien  plus  active  qu’introduite  par  le  tube 
digestif.  Il  ne  faudrait  donc  pas  conclure  de  ce  qui  se  passe  dans 
les  êxpériences  de  M.  Beaumetz  à  ce  qui  a  lieu  lorsque  l’on  admi- 
niistre  la  glycérine  à  l’intérieur  chez  l’adulte. 

m.  guyot  fait  remarquer  que  les  doses  de  glycérine  injectées  par 
M.  Beaumetz  sont  des  doses  énormes,  relativement  à  celles  qui  ont 
pu  être  données  chez  l’homme. 

m.  dujardin-beaumetz  répond  à  cela  que  certains  médecins 
étrangers  donnent  de  180  à  300  grammes  de  glycérine  à  l’intérieur, 
dans  le  traitement  du  diabète. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 


Le  docteur  Bouchut  vient  de  partir  en  Espagne ,  à  Santander, 
accompagnant  S.  M.  la  reine  Isabelle  et  les  infantes,  pour  aller  voir 
S.  M.  le  roi  Alphonse  XII. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Les  secours  aux  blessés  après  la  bataille  de  Sedan,  par 
le  docteur  Merchie.  —  1  vol.  in-8°.  Prix  :  5  francs.  —  Bruxelles, 
H.  Manceaux.  —  Paris,  Y0  Adrien  Delahaye  et  O. 

De  la  diarrhée  endémique  chronique  des  pays  chauds,  ses 
rapports  avec  le  foie,  son  traitement  par  le  sucre  de  lait, 
par  le  docteur  Talmy.  —  In-8°.  Prix  :  1  fr.  50.  —  Paris,  1876, 
A.  Coccoz. 

Traité  de  médecine  légale  et  dé  jurisprudence  médicale  , 

par  le  docteur  Legrand  du  Saulle,  médecin  de  l’hospice  de  Bicêtre. 

—  Un  fort  vol.  gr.  in-8°  de  1268  pages,  chez  Ve  A.  Delahaye  et  C°. 

—  Paris,  1874.  —  Ouvrage  couronné  par  l’Institut  de  France  (prix 
Chaussier). 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 
Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères ,  10, 
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ragé  ë  s  arsenico-ferriques 

sels  naturels  de  la  Dominique. 


Les  Dragées  de  la  Dominique  sont  notam¬ 
ment  recommandées  dans  la  cachexie  qui  suit  ou 
accompagne  les  fièvres  intermittentes,  dans  les  for¬ 
mes  les  plus  variées  de  l’anémie  (chlorose  ,  appau¬ 
vrissement  général  de  l’économie,  pertes  de  sang, 
convalescences,  etc.).  ... 

Les  névralgies,  surtout  celles  à  formes  intermit¬ 
tentes  ,  seront  efficacement  combattues  par  les 
Dragées  de  la  Dominique  ;  il  en  sera  de 
même  des  maladies  de  la  peau  (eczéma ,  lèpre 
vulgaire,  lichen  chronique, dartres  furfuracées,  affec¬ 
tions  squammeuses  rebelles)  contre  lesquelles  les 
arsenicaux  unis  au  fer  montrent  leur  puissance.  — 
Biett.  —  Bouchardat,  professeur  de  la  Faculté 
et  membre  de  l’Académie  de  médecine.  Formulaire, 
18e  édition,  p.  396.) 

Prendre  d’une  à  quatre  dragées  quelques  ins¬ 
tants  avant  chacun  des  deux  principaux  repas. 

Les  Dragées  de  la  Dominique  sont  très- 
agréables  au  goût.  .  , 

Détail.  —  Toutes  les  pharmacies  de  France. 

Prix  :  3,  francs  la  boîte.  —  Entrepôt  général  à 
la  Pharmacie  centrale  de  France —  7,  rue  de  Jouy, 
à  Paris. 


Fer  dialysé  Bravais 

pharmacien-chimiste  à  Paris. 

Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est  une  des  plus 
importantes  préparations  ferrugineuses.  C’est  du 
peroxyde  de  fer  à  l’état  liquide,  et,  par  conséquent, 
se  présentant  dans  les  meilleures  conditions  d’ab¬ 
sorption  de  plus,  c’est  le  fer  dans  son  état  de  com¬ 
binaison  le  plus  simple,  c’est-à-dire  uni  à  j’oxygène 
et  à  l’eau,  à  l’exclusion  de  tout  acide.  Il  résulte  des 
rapports  des  principaux  médecins  qui  l’ont  essayé 
dans  les  hôpitaux  qu’il  ne  produit  ni  constipation, 
ni  diarrhée,  ni  fatigue  de  l’estomac  et  qu’»  ne  noir¬ 
cit  pas  les  dents.  Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est 
le  seul  ayant  obtenu  une  première  médaille  à  l’Ex¬ 
position  de  Paris,  1875.  —  Le  seul  admis  dans  tous 
les  hôpitaux.  —  Le  flacon,  5  francs.  —  Usine  à  As¬ 
nières.  —  Dépôt  pour  la  vente  en  gros  et  expor¬ 
tation  :  MAISON  RAOUL  BRAVAIS  et  Ci» ,  rue 
Lafayelte,  13  (quartier  de  l’Opéra),  oü  se  trouvent 
aussi  le  Sirop  de  fer  dialysé  Bravais,  les  Pilules 
de  fer  dialysé  Bravais.,  les  Pastilles  de  .  fer  dialysé 
Bruvais.  et  la  Liqueur  de  fer  dialysé  Bravais. 

Pour  éviter  les  contrefaçons  ,  MM.  les  médecins 
sont  priés  de  vouloir  bien  prescrire  :  Fer  dialysé 

Bravais,  et  exiger  - 

(observation  im¬ 
portante)  sur  cha¬ 
que  flacon  la  mar¬ 
que  de  fabrique  et  la 
signatureci  contre. 


Eau  de  Contrexéville 

(Source  nu  Pavillon). 

Seule  déclarée  d'intérêt  public.  —  Contre  la 
Gravelle  ,  la  Goiltte  et  les  Maladies  des  voies 
naires. 

Établissement  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre. 
DÉPÔT  CENTRAL  :  23,  rue  de  la  Micliôdière, 
maison  ADAM  (Paris) ,  où  l’on  trouve  toutes  les 
eaux  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


niGESTIF  COMPLET. 

Élixir  eupeptique  Tisy  à  base 

de  pancréatine,  diastase  et  pepsine  corres¬ 
pondant  à  la  digestion  des  corps  gras  ,  féculents  et 
azotés. 

La  réunion  des  trois  fêrmenls  eupeptiques  assure 
à  cet  élixir  son  efficacité  dans  toutes  les  dyspepsies. 
La  composition  du  véhicule  lui  donne  une  saveur 
agréable,  et  surtout  une  stabilité  absolue,  qui  man¬ 
que  le  plus  souvent  aux  préparations  ayant  pour 
base  des  matières  animales.  —  30  eenligrammes  de 
diastase  .  10  centigrammes  de  pepsine  et  10  centi¬ 
grammes  de  pancréatine. 

/ Tl onAt  »  -*  x  i_  _ 
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in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni- 


mauvaises  digestions,  etc. 
Boulevard  Haussmann, 


4t.  et  principales  pharm. 


Viande  crue  et  alcool. 

ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 
Phthisie ,  anémie,  convalescence,  épuisement, 
détail.  Pli'-»,  82,  rue  Rambuteau,  Paris. 


riapsules  Mathey-Caylus 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal , 

Au  Copahu,  au  Cubèbeet  à  l’ Essence  de  Santal, 
Au  Copahu ,  au  Fer  et  à  l'Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le  plus 
jarfait  pour  administrer  certains  médicaments  à 
ideur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité  réelle 
et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blennorrhagie, 
a  Blennorrliée,  la  Cystite  du  Col,  l’Uréthrite  et  les 
affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHËY-CAYLUS, 
MM.  les  Médecins  seront  certains  de  procurer  à  leurs 
malades  des  médicaments  purs  et  parfaitement 
dosés. 

Gros  :  CLIN  et  C=,  14,  Rue  Racine,  Paris. 

Détail  :  10.  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 

I^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

Xli  Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  .déterminé  un  nombre 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  sçienti- 
fiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromurée 
en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  ,  tient  à 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè¬ 
res  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

T)romure  de  Camphre  du  Dr  Clin 

X)  Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employée! 

«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l'on  veut  pro 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  systèmi 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébrorspinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  & 

■  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux). 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  duDr  Clin 
*  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
c  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  [Un.  Mèd ). 
Chaque  Capsule  du  D'Clin  renferme  0,201  Bromure  te 
Chaque  Dragée  du  D' Clin  renferme  0,10lCampbre  pm 
Détail  .-  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C*.  14.  rue  Racivf  Pim* 

Médaille  d’or  de  ta  Société  de  pharmacie  de  Paris. 

TTVgotine.  Dragées  d’ergotine 

XL  de  BONJEAN. 

La  solution  d 'Ergotine  est,  d’après  les  plus  illus¬ 
tres  médecins,  un  des  meilleurs  hémostatiques  (Er- 
goline  ,  10  gr.  ;  eau  ,  100  gr.).  —  Les  DRAGÉES 
D’ERGOTINE  BONJEAN  sont  employées  avec  le 
plus  grand  succès  pour  faciliter  le  travail  de  l’ac¬ 
couchement  ,  arrêter  les  hémorrhagies  de  toute 
nature  (crachements,  pertes  de  sang  ,  etc.),  contre 
les  dysenteries  -et  diarrhées  chroniques ,  et  enfin 
pour  combatlre  la  phthisie  pulmonaire  et  enrayer 
sa  marche. 

Dépôt  général  :  pharmacie  LABÉLONYE,  99,  rue 
d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies 
de  chaque  ville. 

papvern  (Hautes-Pyrénées). 

Yl  Maladies  des  voies  urinaires,  gravelle,  goutte, 
diabète,  affections"  utérines. 

Station  du  réseau  pyrénéen;  30  kilomètres  de 
Tarbes  ;  20  kilomètres  de  Bagnères. 

TTuile  de  Foie  de  morue 

JfX  de  HOGG. 

Cette  huile  extraite  à  Terre-Neuve  des  foies  frais 

subi  aucune  épuration  ni  décoloration;  elle  est  sup¬ 
portée  facilement  et  indéfiniment  par  les  estomacs 
les  plus  délicats ,  propriété  qui  lui  est  particulière  , 
son  action  est  prompte  et  certaine,  et  sa  supériorité 
sur  les  huiles  ordinaires,  ferrugineuses,  compo¬ 
sées,  etc.,  est  maintenant  universellement  reconnue. 

Pharmacie  HOGG,  2,  rue  de  Castiglione  ,  Paris. 

"Produits  de  l’Eucalyptus 

JT  par  DELPECH  et  ARDISSON. 

Les  CAPSULES  A  L’ESSENCE  PURE  D’EUCA¬ 
LYPTUS  ( Euealyplol ),  l’Alcoolature ,  le  Sirop,  le 
Vin,  le  Liniment  réussissent  contre  :  Affections  du 
poumon  ,  névralgies ,  migraines  ,  rhumatisme , 

TT’au  anti  -  hémorrhagique  de 

Xli  TISSERAIT 

Employée  avec  succès  par  les  célébrités  médicales, 
notamment  par  Récamier,  dans  son  service  à  l’Hô-: 
tel-Dieu;  par  M.  le  professeur  Bouciiardat  ,  par 
MM.  Fkémy,  Monod,  RicOrd,  médecins  des  hôpitaux; 
MM.  Poktalès,  Riégé  ,  etc. ,  pour  le  traitement  des 
hémorrhagies  ( hémoptysies ,  mélrorrhagles ,  mé- 
norrhagies,  etc.),  des  flux  muqueux,  tels  que  les 
leucorrhées  ,  les  diarrhées  simples  ou  dysenté¬ 
riques,  descatarrhes,  des  affections  eczémateuses 
et  prurigineuses,  etc.— Paris  :  pharmacie  SAVOYE, 
boulevard  Poissonnière,  4,  et  toutes  les  pharmaciès. 
—  Lyon,  pharm.  Faivre.  —  Marseille,  pharm.  G. 
Laurens.  —  Toulouse,  pharm.  Vioal-Abbadie. 

P°La  phi»  DELPECH,  rue  du  B?c.  23,  prépare  les 
CAPSULES  A  L’EXTRAIT  ETHERE  DE  CUBÈBE. 

Oilphium  cyrenaïcum 

k3  Expérimenté  par  le  docteur  I.AV.1I,  , 
avec  le  plus  grand  succès  ,  dans  le  traitement  de  la 
phthisie  pulmonaire  à  tous  les  degrés,  de  la  phthi¬ 
sie  laryngée  et  dans  toutes  les  affections  de  la  poi¬ 
trine  et  de  la  gorge.  _ .  - 

Importé  et  préparé  par  DERODE  et  DEFFÈS  ■ 
pharmaciens  «le  1”  classe. 

MÉDAILLE  D’ARGENT.  —  Paris,  1875. 

MAISON  DE  VENTE  :  2,  RUE  DROUOT,  PARIS, 
et  dans  les  pharm.  de  France  et  de  l’étranger. 

■jVTévralgies  calmées  à  l’instant 

IN  même  par  les  PILULES  autinévralgiques  du 
docteur  CRONIER. — 3  fr.  la  boite.  —  Dépôt  :  Paris, 
pharmacie  Levasseur,  23,  rue  de  la  Monnaie. 

TT’lixir  Chantrel,  préparé  au 

l’ J  Phosphate  acide  de  cliaux. 

Le  seul  approuvé  par  le  docteur  H.  Fremineau,  doc¬ 
teur  ès  sciences. 

Cet  élixir  est  spécialement  recommande  dans  le 
traitement  de  toutes  les  affections  des  voies  respira¬ 
toires,  telles  que  :  Toux ,  catarrhes  ,  bronchites 
aiguës  ou  chroniques,  laryngites,  et  surtout  les 
différentes  formes  de  phthisie.  Son  action,  très-fa¬ 
vorable  aux  fonctions  de  l’estomac,  vient  aider  aux 
effets  de  toute  médication  rationnelle,  sans  jamais 
la  contrarier.  Dose  :  Deux  fois  par  jour  dans  le  pre¬ 
mier  verre  d’eau  rougie  aux  repas.  Adultes:  Une 
cuillère  à  bouche.  Enfants  :  Deux  cuillerées  à  café. 
—  Dépôt  général  :  chez  Desnoix  et  Ce,  17,  rue  Vieille- 
du-Temple,  à  Paris  ,  et  dans  toutes  lies  pharmacies 
pour  le  délai).  —  Prix  :  3  fr.  50  le  flacon. 

T  Tin  du  docteur  Forestier 

V  TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 

Au  Quinquina,  Pyrophosphate  de  fer  ,  Oranges 
amères  et  Malaga.  _  -, 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique ,  Trousseau  et 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 

Paris,  ph.  Bosredon,  r.  des  Francs-Bourgeois,  14- 

TRAITEMENT  DES 

H/Taladi  es  consomptives 
1VX  PAR  LA  MUSCULINE  GUICHON 

et  les  POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées  (formules 
du  Dr  Fuster)  préparées  à  la  Trappe  des  Doinbes  (Ain). 

S’adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame  des 
Dombes,  par  Villars  (Ain)  ,  et  chez  tous  les  Dro¬ 
guistes  et  Pharmaciens. 

TT'nghien-les-Bains,  près  Paris 

Pi  Faux  sulfureuses  (moyennes  et  fortes).  Inhala- 
lions.  Bains.  Douches  variées.  Hydrothérapie  à 
l’eau  sulfureuse  et  ordinaire.  Cure  des  maladies  de 
la  sorge,  du  larynx .  des  bronches  et  des  poumons, 
de  la  peau,  des  rhumatismes ,  des  catarrhes  de  la 
matrice,  etc. ,  etc.  —  Anémie.  —  Lymphatisme.  — 
Engorgements  osseux  et  ganglionnaires.  —  Flueurs 
blanches. 

■pvynamomètre  de  poche 

IX  DE  PRÉCISION  du  docteur  V.  BURQ.  e*P|;dié 

franco  dans  lin  écrin,  contre  mandat-poste  de  30  ir. 
Dépôt  à  Paris,  57,  rue  des  Saints-Pères. 

N»  90.  —  JEUDI  3  AOUT  1876. 


49”  ANNÉE. 


JEUDI  3  AOUT  1876.  —  N»  90. 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

La  discussion,  commencée  d’abord  sur  le  spirophore  de 
M.  Woillez,  s’est  étendue  sur  un  terrain  beaucoup  plus  vaste. 

M.  Colin  a  lu  un  mémoire  considérable  sur  l’asphyxie.  Il  s’ést 
attaché  à  démontrer,  par  une  sérié  d’expériences  sur  les  ani¬ 
maux,  qu’on  aurait  tort  de  compter  beaucoup  sur  un  procédé, 
quel  .qu’il  fût,  dé  respiration  artificielle,  pour  réveiller  la  vie, 
quand  la  mort  apparente  a  duré  plus  de  quelques  minutes. 

Cela  peut  être  vrai  chez  les  animaux;  mais  ce  n’est  certai¬ 
nement  pas  vrai  dans  la  race  humaine. 

L’autorité  incontestable  de  M.  Colin  en  physiologie  expéri¬ 
mentale  ne  saurait  prévaloir  contre  des  faits  nombreux,  direc¬ 
tement  observés  chez  l’homme.  Parmi  ces  faits,  je  citerai 
notamment  ceux  que  M.  Faure  a  publiés  dans  les  Archives  de 
médecine,  et  ceux  que  j’ai  moi-même  observés. 

Je  reviendrai  sur  cette  question,  beaucoup  trop  vaste  pour 
être  traitée  en  passant. 

Mais  dès  aujourd’hui  je  tiens  à  dire  que  l’on  serait  coupable 
de  se  décourager  après  les  premières  tentatives,  quand  il 
s’agit  de  ranimer  un  asphyxié  ou  un  noyl. 

On  peut  arriver  au  résultat  le  plus  complet  après  plusieurs 
heures  de  mort  apparente  :  j’en  ai  rapporté  un  exemple  très- 
remarquable  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux ,  numéro  du  samedi 
3  août  1867. 

Quand  au  spirophore,  son  emploi  chez  l’homme  vivant  a  été 
le  sujet  de  deux  discours  :  l’un  de  M.  Woillez ,  pour  le  dé¬ 
fendre,  l’autre  de  M.  Leroy  de  Méricourt,  pour  exprimer 
quelques  légers  doutes  sur  son  utilité  pratique. 

Deux  intéressantes  communications  ont  occupé  le  reste  de 
la  séance. 

M.  Maurice  Raynaud  a  lu,  à  l’appui  de  sa  candidature,  un 
travail  sur  des*  crises  douloureuses,  néphrétiques,  qu’il  a  ob¬ 
servées  chez  un  malade  atteint  d’ataxie  locomotrice.  . 

M.  Léon  Le  Fort  a  raconté  l’histoire  d’une  jeune  femme 
chez  laquelle  il  a  pratiquée  un  vagin  artificiel  par  un  procédé 
d’électrolyse  tout  à  fait  nouveau. 

Il  doit  d’ailleurs,  dans  un  mémoire  spécial,  développer  les 
■applications  qu’il  a  faites  de  ce  procédé. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Rigal. 

Sclérose  latérale  amyotrophique  (I). 

(Leçon  recueillie  par  M.  G.  Marseille.) 

II 

Examinons  maintenant  en  quoi  ce  malade  se  rapproche  de 
la  maladie  que  je  vous  aî  désignée  sous  le  nom  de  sclérose  la¬ 
térale  atrophique,  et. en  quoi  il  en  diffère. 

Je  dirai  de  suite  qu’il  présente  un  tableau  assez  net  de  cette 
affection  et  que  les  phénomènes  que  je  vous  ai  signalés  dans  le 
membre  supérieur  sont,  en  effet,  ceux  qu’on  observe  constam¬ 
ment.  Le  prémier  signe  que  l’on  constate  est,  en  effet,  la  para- 
lysie,  qui  habituellement  commepee  par  les  membres  supé¬ 
rieurs.  L’un  et  l’autre  sont  successivement  affectés  et,  après  un 
temps  extrêmement  variable,  on  voit  la  paralysie  gagner  les 
membres  inférieurs.  Chez  notre  malade,  il  a  fallu  quatre  mois 
pour  que  la  paralysie  envahit  les  quatres  membres,  et  pendant 
trois  mois  elle  est  restée  limitée  aux  supérieurs,  affectant 
la  forme  d’une  paralysie  cervicale.  Mais,  dans  quelque  cas  plus 
rares,  on  l’a  vue  commencer  par  les  membres  inférieurs.  Tel 
est  le  cas  rapporté  par  M.  Charcot,  dans  lequel  la  paralysie  se 
manifesta  dans  les  membres  inférieurs  quinze  jours  après  l’en¬ 
vahissement  des  membres  abdominaux. 

Dans  quelqués  circonstances  encore  plus  rares,  on  a  vu  la 
paralysie  débuter'  par  les  musclés  de  la  langue  ou  de  la  face. 
Très-peu  marquée  dans  les  premiers  temps,-  elle  va  en  s’accen¬ 
tuant,  et  bjentôt  arrive  à  un  degré  considérable.  Néanmoins . 
il  est  très-rare  qu’elle  soit  complète  au  point  d’empêcher  les 
mouvements  d’une  façon  absolue. 

En  même  temps  que  les  accidents  se  produisent,  on  voit 
survenir  dans  les  muscles,  soit  qu’ils  commencent  à  êlre  en¬ 
vahis  par  les  phénomènes  paralytiques,  soit  au  contraire  qu’ils 
soient  entièrement  sains,  des  contractures  qui  fréquemment 
sont  précédées  de  simples  roideurs  tout  à  fait  passagères,  les¬ 
quelles  viennent  se  joindre  à  la  paralysie  et  aggraver  considé¬ 
rablement  l’impuissance  motrice.  C’est  ce  que  nous  avons  ob¬ 
servé  chez  notre  malade. 

Ces  roideurs  sont,  d’abord  très-peu  prononcées,  puis  elles 
s’accusent  davantage,  et  enfin  elles  arrivent  à  constituer  des 
contractions  permanentes.  Celles-ci  çnt  une  durée  très-varia¬ 
ble,  elles  peuvent  persister  pendant  des  jours  et  des:semaines, 
mais  il  arrive  souvent  qu’elle  s’apaisent  momentanément.  Notre 
malade  nous  en  offre  un  exemple.  Il  est  même  des  cas  dans 


(1)  Fin,  —  Voir  le  numéro  du  27  juillet. 


Dr  Victor  Revilloot. 
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lesquels  ces  contractures  peuvent  arriver  à  disparaître  d’une 
façon  complète,  et  l’on  a  alors  une  paralysie  flasque. 

Mais  cela  ne  s’observe  qu’à  la  période  la  plus  avancée  de  la 
maladie,  et  dans  les  membres  qui  sont  absolument  atrophiés, 
de  sorte  que  cette  disparition  des  contractures  est  peut-être 
due  à  ce  qu’elles  ne  peuvent  plus  se  faire,  les  fibres  musculaires 
n’existant  plus,  ou  bien  à  ce  que  les  progrès  de  la  sclérose  ont 
totalement  envahi  le  segment  de  la  moelle  correspondant. 

Ces  phénomènes  de  paralysie  et  de  contracture  existent  dans 
les  quatre  membres,  mais  habituellement  les  phénomènes  de 
contracture  sont  bien  plus  marqués  dans  les  inférieurs  que 
dans  les  supérieurs.  Us  ont  lieu  habituellement  dans  l’exten¬ 
sion,  quelquefois  dans  une  flexion  légère,  et  affectent  d’une 
façon  prédominante  les  adducteurs.  Ces  contractures  s’exagè¬ 
rent,  en  général,  par  toutes  les  excitations  musculaires,  sôit, 
par  les  mouvements  volontaires,  soit  par  les  mouvements  com¬ 
muniqués,  ou  bien  encore  sous  l’influence  de  la  faradisa¬ 
tion. 

Dans  les  muscles  qui  sont  sous  le  coup  de  ces  contractures, 
qu’ils  soient  ou  non  en  voie  d’atrophie,  on  voit  survenir  habi¬ 
tuellement  des  mouvements  fibrillaires,  comme  dans  l’atro¬ 
phie  musculaire  progressive.  Chez  notre  malade,  ils  ont  en 
ce  moment  presque  complètement  disparu,  mais  ils  étaient 
très-accusés,  il  y  a  quelques  jours.  Ils  sont  souvent  assez  pro¬ 
noncés  pour  que  l’on  voie  se  produire  des  contractions  spas¬ 
modiques  dans  les  membres  et,  particulièrement,  dans  les 
doigts. 

En  même  temps,  on  voit  fréquemment  apparaître  dans  les 
membres  contracturés  des  phénomènes  particuliers,  qu’on  dé¬ 
signe  dans  leur  ensemble  sous  le  nom  de  paralysie  spinale.  Us 
apparaissent  surtout  au  membre  inférieur,  et  consistent  dàns 
un  ensemble  de  contractions  spasmodiques  qui  se  manifestent 
à  l’occasion  de  mouvements  volontaires  ou  communiqués. 
Quand  elles  sont  très-fortes  et  toniques,  on  leur  donne  le  nom 
de  paralysie  spinale;  si,  au  contraire,  elles  sont  beaucoup  moins 
intenses,  on  a  des  trémulations  qui  peuvent  affecter  toutes  les 
formes.  Tantôt,  très-légères,  elles  rappellent  un  peu  le  trem¬ 
blement  alcoolique;  d’autres  fois , très-accentuées,  elles  consis¬ 
tent  dans  les  contractions  cloniques  de  la  grande  attaque  de 
l'épilepsie  véritable. 

Tels  sont  les  phénomènes  que  l’on  observe  du  côté  du  tissu 
musculaire  des  membres.  Mais  ils  ne  restent  pas  limités  à  ces 
derniers,  et  il  est  habituel  de  les  voir  se  manifester  aussi  dans 
les  muscles  du  tronc.  De  là  une  rigidité  particulière,  qui  peut 
s’étendre  également  aux  muscles  du  cou,  parfois  .même  aux 
muscles  de  la  face. 

Ordinairement,  ce  qui  survient  dans  ceux-ci,  c’est  encore  de 
la  paralysie,  mais  qui  dépend  alors  de  l’extension  de  la  lésion 
de  la  moelle  aux  noyaux  du  bulbe  et  qui  se  présente  sous  la 
forme  de  la  paralysie  glosso-labio-laryngée.  Chez  notre  malade, 
ce-  phénomène  commence  à  se  produire,  car  il  existe  déjà  un 
peu  de  paralysie  des  orbiculaires  des  lèvres  et  des  paupières. 
Il  est  problable,  par  conséquent,  que  les  cellules  du  noyau 
inférieur  du  facial  sont  déjà  atteintes  par  la  sclérose.  Cette 
paralysie  glosso-labio-laryngée  constitue  une  aggravation  re¬ 
doutable  et  fatale  de  la  maladie,  car  elle  ne  manque  jamais  de 
se  produire,  et  c’est  toujours  par  l’envahissement  des  noyaux 
du  bulbe  que  les  malades  arrivent  à  la  mort. 

Cette  paralysie  du  bulbe  se  traduit  par  tous  les  symptô¬ 
mes  qui  constituent  la  paralysie  labio-glosso-laryngée,  que  je 
vais  vous  rappeler.  En  général,  les  premiers  phénomènes  por¬ 
tent  sur  l’orbiculaire  des  lèvres.  Tous  les  mouvements  qu» 
exigent  la  participation  de  ces  organes  sont  impossibles  :  le 


malade  ne  peut  ni  siffler,  ni  prononcer  les  labiales  ;  les  lèvres 
restent  inertes. 

En  même  temps  qu’on  observe  cette  paralysie  de  l’orbicü- 
laire  des  lèvres,  il  se  produit,  par  le  fait  de  la  prédominance 
d’action  des  releveurs  des  commissures ,  un  agrandissement 
du  diamètre  horizontal  de  la  bouche,  d’où  résulte  une  sorte  de 
rictus  permanent  qui  donne  au  malade  un  aspect  particulier, 
qu’on  connaît  sous  le  nom  d’aspect  pleurard.  De  plus,  quand, 
sous  l’influence  d’une  émotion  ou  de  la  volonté,  le  malade 
imprime  quelques  mouvements  à  ces  muscles  de  la  bouche, 
ceux-ci  conservent  pendant  un  certain  temps  la  position  qui 
leur  a  été  communiquée,  et  ne  reviennent  que  très-lentement 
à  leur  situation  primitive. 

En  même  temps,  des  phénomènes  semblables  se  passent 
dans  les  muscles  de  la  langue.  C’est  d’abord  une  simple  gêne, 
une  simple  difficulté  dans  les  mouvements  :  les  malades  com¬ 
mencent  par  la  tirer  avec  peine  ;  puis  les  mouvements  de  la¬ 
téralité  deviennent  impossibles  ,  et  enfin  elle  finit  par  rester 
complètement  immobile  et  fixée  d’une  façon  absolue  sur  le 
plancher  de  la  bouche. 

Un  état  pareil  de  la  langue  et  des  lèvres  entraîne  des  trou¬ 
bles  dans  la  déglutition,  que  ne  farde  pas  à  augmenter  l’exten¬ 
sion  de  la  paralysie  au  voile  du  palais  et  au  pharynx.  La  para¬ 
lysie  du  voile  du  palais  est  souvent  très-peu  accusée  :  et  il  est 
rare  qu’elle  soit  assez  complète  pour  que  l’on  voie  survenir, 
dans  ce  cas,  le  rejet  des  boissons  par  les  fosses  nasales.  Mais 
bientôt  la  déglutition  devient  de  plus  en  plus  gênée  :  pour 
boire,  les  malades  sont  obligés  de  rejeter  la  tête  en  arrière. 
Bientôt  elle  ne  se  fait  plus  du  tout  :  les  aliments  solides  eux- 
mêmes  ne  peuvent  plus  être  ingérés,  et  l’alimentation  de  ces 
iûalheureux  n’est  plus  possible  désormais  que  par  l’introduc¬ 
tion  de  la  sonde  œsophagienne. 

Un  autre  phénomène  qui  résulte  encore  de  la  paralysie  des 
lèvres,  c’est  l’écoulement  incessant  de  la  salive.  L’orbicu¬ 
laire  étant  tout  à  fait  paralysé  ,  les  mouvements  de  dégluti¬ 
tion  étant  devenus  impossibles  ,  les  malades  présentent  cons¬ 
tamment  un  écoulement  de  salive  au  niveau  des  deux  commis¬ 
sures. 

Pendant  ce  temps,  la  lésion  fait  des  progrès  et  envahit  d’au¬ 
tres  noyaux  nerveux,  celui  du  maxillaire  inférieur,  branche 
motrice  de  la  cinquième  paire.  Il  en  résulte  alors  une  gêne 
considérable  de  la  mastication.  A  ce  propos,  Duchenne,  de 
Boulogne,  a-  remarqué  que  toutes  les  fois  que  le  noyau  de  la 
branche  motrice  delà  cinquième  paire  était  affecté,  cela  cons¬ 
tituait  un  phénomène  d’une  haute  gravité  ;  que  la  lésion  des 
cellules  s’étendant  de  plus  en  plus,  le  noyau  pneumogastrique 
ne  tardait  pas  lui-même  à  être  affecté,  et  que  de  cet  enva¬ 
hissement  résultaient  des  troubles  cardiaques  et  respiratoires 
qui  compromettaient  d’une  façon  exlrêmement  sérieuse  la 
vie  des  malades. 

Les  troubles  de  la  respiration,  dus  à  l’extension  de  la  lésion 
au  noyau  du  pneumogastrique,  consistent  d’abord  dans  un 
sentiment  de  gêne  et  de  plénitude  de  la  poitrine.  Ailleurs  c  est 
un  sentiment  de  pesanteur  que  les  malades  perçoivent  au  ni¬ 
veau  de  la  base  du  thorax.  Bientôt  surviennent  des  accès  de 
dyspnée  intenses  avec  hypersécrétion  des  mucosités  des  bron¬ 
ches,  et  production  de  râle  dans  la  poitrine.  Cette  accumula¬ 
tion  de  mucosités  dans  les  conduits  bronchiques  peut  entraî¬ 
ner  la  mort  des  malades  qui  succombent  alors  à  une  asphyxie 
par  écume  bronchique. 

Ailleurs,  ce  sont  des  syncopes  qui  se  répètent  de  temps  en 
temps  et  qui  emportent  "le  malade  dès  la  première  attaque. 
D’autres  fois  les  troubles  cardiaques  consistent  en  une  accéléra- 
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tïon  notable  des  battements  de  cœur  qui,  ici  encore,  détermi¬ 
nent  une  très-grande  disposition  à  la  syncope. 

Pour  en  revenir  à  l’état  des  muscles,  je  dirai  que  l’atrophie 
que  je  vous  ai  signalée  est  habituellement  limitée  aux  membres 
supérieurs,  et  que  rarement  elle  affecte  les  inférieurs.  Mais 
elle  atteint  encore  très-fréquemment  les  muscles  innervés  par 
les'  noyaux  du  bulbe  et  particulièrement  les  muscles  du 
larynx.  Dans  les  cas  de  sclérose  latérale  amyotrophique  où 
surviennent  des  phénomènes  de  paralysie  glosso-labio-laryn- 
gée,  on  constate  parfois  une  atrophie  très-nette  de  la  langue, 
qui  est  alors  petite,  ratatinée  et  couverte  de  plis  à  sa  surface. 
Cette  atrophie  apparaît  d’une  manière  évidente  au  micros¬ 
cope. 

Dans  certains  cas,  elle  semble  ne  pas  s’accuser  d’une  manière 
appréciable,  mais  cela  tient  à  ce  qu’elle  n’existe  qu’à  un  très- 
léger  degré.  Il  est  des  faits  cependant  dans  lesquels  il  semble 
que  les  muscles  de  la  langue  n’ont  pas  encore  subi  une  atro¬ 
phie  marquée. 

Cette  atrophie  musculaire  se  présente  avec  des  conditions 
de  similitude  très-grande  avec  l’atrophie  musculaire  protopa- 
thique.  En  effet,  comme  dans  cette  dernière,  l’atrophie  affecte 
d’abord  les  muscles  des  éminences  thénar  et  hypothénar,  et 
elle  peut  aller  jusqu’à  la  disparition  complète  des  libres  mus¬ 
culaires.  Comme  dans  l’atrophie  musculaire  progressive,  la 
contractilité  électrique  est  conservée ,.  et,  comme  dans  cette 
maladie  encore,  l’atrophie  suit  une  marché  progressive.  Mais, 
dans  la  sclérose  des  cordons  latéraux,  elle  est  plus  généralisée; 
elle  s’accompagne  toujours  d’un  certain  degré  d’hyperesthésie 
musculaire;  et  dernier  caractère,  les  troubles  qu’on  observe 
aux  membres  supérieurs  sont  très-rapidement  suivis  de  trou¬ 
bles  semblables  aux  inférieurs. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Gosselin. 


Genu  valgum. 

M.  Tillaux  va  opérer  devant  vous  deux  enfants  affectés  de  ce 
vice  de  conformation  du  genou  qu’on  connaît  vulgairement 
sous  le  nom  de  genou  cagneux,  et  que  nous  qualifions,  en 
chirurgie,  de  la  dénomination  de  genu  valgum  ou  de  valgus 
du  genou. 

La  pathogénie  de  cette  difformité  est  peu  connue.  On  ne 
sait  pas  exactement  comment  se  produit  cette  singulière 
affection,  qui  consiste  dans  le  déjettement  plus  ou  moins  con¬ 
sidérable  du  pied  et  de  la  jambe  en  dehors,  de  façon  que  celle- 
ci  forme  avec  la  cuisse  un  angle  obtus  à  sinus  ouvert  en  dehors. 
Ce  que  l’on  sait,  c’est  que  le  vice  de  conformation  se  mani¬ 
feste  quelquefois  au  moment  de  la  formation  des  os,  c’est-à- 
dire  pendant  la  première  ou  tout  au  moins  durant  la  seconde 
enfance.  Il  y  a,  en  effet,  des  enfants  qui,  dès  qu’ils  commencent 
à  marcher,  ont  le  genou  cagneux. 

D’autres  fois,  au  contraire,  le  genu  valgum  semble  ne 
survenir  que  longtemps  après  la  naissance,  vers  l’époque  de 
l'adolescence,  c’est-à-dire  vers  l’àge  de  quatorze  ou  quinze  ans. 
Tel  est  le  cas  des  deux  enfants  qui  vont  être  opérés  devant 
vous.  Ils  affirment,  et  leurs  parents  déclarent  avec  eux,  qu’ils 
n’ont  jamais  boîté  dans  leur  enfance  et  que  le  genou  cagneux 
a  commencé  à  se  manifester  pour  l’un,  il- y  a  un  an,  et  pour 
l’autre,  il  y  a  six  mois.  Il  y  aurait  donc  eu,  chez  eux,  formation 
du  valgus  du  genou  vers  l’âge  de  quatorze  ou  quinze  ans,  et 
cette  affection  constituerait  ici  une  variété  des  maladies  de 
l’adolescence. 


Dans  les  premiers  temps  où  l’on  commença  à  s’occuper  de 
ce  vice  de  conformation,  les  chirurgiens  avaient  vu  là  un  fait 
d’ostéomalacie,  de  rachitisme  des  os.  Cette  opinion  serait 
admissible  si  le  genu  valgum  se  formait  toujours  pendant  la 
première  enfance,  ou  au  moins  pendant  la  seconde,  et  s'il 
coïncidait  avec  d’autres  manifestations  du  rachitisme,  la ‘cour¬ 
bure  des  os.  Mais  quand  on  voit  le  valgus  du  genou  survenir, 
comme  ici,  à  la  fin  de  la  seconde  enfance,  chez  des  sujets  bien 
portants,  bien  constitués,  il  est  difficile  d’admettre  que  cette 
affection  soit  déterminée  par  un  ramollissement  partiel  de  l’os, 
lequel  se  ferait  du  côté  externe  du  tibia  ou  du  fémur,  et  per¬ 
mettrait  à  ceux-ci  de  céder  sous  le  poids  du  corps.  Nous  n’en 
ayons  la  preuve  par  aucune  manifestation  anatomique. 

On  a  beaucoup  parlé  encore,  et  Malgaigne  surtout  a  émis 
cette  opinion,  du  relâchement  ou  de  la  déchirure  du  ligament 
latéral  externe  de  l’articulation  tibio-fémorale,  qui  sembleraient 
ainsi  devoir  favoriser  le  développement  du  genou  en  dehors. 
Mais  il  serait  singulier  de  voir  survenir  cette  déchirure  ou  ce 
relâchement  du  ligament  latéral  sans  lésion  traumatique,  une 
contusion,  par  exemple.  D’autre  part,  on  n’a  jamais  observé 
que  l’entorse  où  la  contusion  du  genou,  avec  déchirure  du 
ligament,  aient  été  suivies  de  genu  valgum. 

Enfin,  on  a  encore  invoqué,  comme  susceptible  de  produire 
le  genou  cagneux,  la  contraction  exagérée  et  persistante  du 
biceps  fémoral  ou  des  péroniers  latéraux,  mais  ces  explications 
ne  sauraient  avoir  de  valeur. 

Pour  moi,  je  me  demande  si  le  genu  valgum  ne  tiendrait 
pas  simplement  à  quelque  vice  de  nutrition  du  cartilage  épi— 
physaire.  Il  pourrait  se  faire  que,  l’épiphyse  s’ossifiant  la  pre¬ 
mière  du  côté  externe,  l’os  cessât  de  s’allonger  en  dehors,  tan¬ 
dis  que  l’allongement  continuerait  à  se  faire  du  côté  interne  ; 
mais  il  faudrait,  pour  établir  la  réalité  du  fait,  des  preuves 
anatomiques  à  l’appui. 

On  s’est  beaucoup  préoccupé  de  la  thérapeutique  de  cette 
affection,  et  trois  modes  de  traitement  ont  été  signalés.  Le 
premier  consiste  à  laisser  les  malades  à  leur  infirmité,  avec 
laquelle  la  vie  n’est  nullement  compromise.  C’est  certainement 
celui  auquel  j’aurais  recours  si  j’avais  affaire  à  une  affection 
de  ce  genre  chez  un  individu  âgé  de  vingt-cinq  ans,  par 
exemple. 

Un  autre  mode  de  traitement  assez  rationnel,  c’est  de  cher¬ 
cher  à  obtenir  le  redressement  progressif  du  genou  au  moyen 
de  machines,  d’appareils  spéciaux.  Ce  moyen  a  réussi  quel¬ 
quefois  chez  des  enfants;  mais  je  n’ai  pas,  dans  ma  pratique, 
d’exemple  témoignant  qu’il  ait  été  suivi  de  succès  complet 
chez  des  sujets  déjà  âgés  de  quatorze  à  quinze,  ans. 

Enfin,  le  dernier  mode  de  traitement  a  été  inauguré  par 
M.  Delore  (de  Lyon).  Il  consiste  à  redresser  brusquement  le 
genou,  de  manière  à  déterminer  certaines  lésions  qui  permet¬ 
tent  d’obtenir  ce  résultat.  Je  laisse  à  M.  Tillaux  le  soin  de  vous 
exposer  ce  procédé. 

M.  Tillaux.  —  Le  genu  valgum ,  consistant,  ainsi  que  vous 
l’a  dit  M.  Gosselin,  dans  une  déviation  angulaire  du  genou, 
par  suite  de  laquelle  la  jambe  se  trouve  fortement  projetée  en 
dehors,  le  but  du  chirurgien  doit  être,  par  conséquent,  de 
ramener  celle-ci  dans  l’axe  delà  cuisse.  Pour  cela,  deux  moyens 
sont  à  notre  disposition. 

On  peut,  en  effet,  ou  bien  presser  directement  sur  le  sommet 
de  l’angle  formé  par  la  cuisse  et  le  genou,  de  façon  à  le  re¬ 
dresser,  ou  bien,  se  servant  des  condyles  du  fémur  comme 
point  d’appui,  de  la  jambe  comme  bras  de  levier,  et  exerçant 
eh  même  temps  sur  le  genou  une  pression  assez  forte,  ra-  - 
mener  celle-ci  dans  la  ligne  droite. 
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M.  D dore  a  recours  au  premier  procédé.  Il  fait  coucher  le 
malade  sur  un  lit  et  exerce  une  pression  sur  le  sommet  de 
l’angle.  Mais  l’effort  ainsi  produit  n’est  pas  toujours  suffisant, 
et  il  n’est  pas  surprenant  que  les  résultats  auxquels  M.  Delore 
soit  arrivé  n 'aient  pas  toujours  été  très-satisfaisants. 

Quant  à  savoir  positivement  ce  que  nous  déterminons  dans 
le  genou  par  cette  manœuvre,  nous  sommes  assez  embarrassés. 
Évidemment,  nous  arrachons  quelque  chose,  et  il  est  probable 
que  ce  quelque  chose  est  l’extrémité  épiphysaire'  du  fémur 
ou  du  tibia.  C’es.t,  en  effet,  ce  que  semble  attester  le  bruit  que 
l’on  perçoit  à  la  fin  de  l’opération,  bruit  sourd,  ayant  un  carac¬ 
tère  un  peu  spécial,  et  qui  n’est  certainement  pas  celui  d’une 
fracture  osseuse.  Mais  est-ce  l’épiphyse  du  fémur  ou  bien  celle 
du  tibia,  que  nous  décollons  de  la  sorte.  Il  est  probable  que 
c’est  tantôt  l’une,  tantôt  l’autre. 

M.  Delore  a,  en  effet,  présenté  à  la  Société  anatomique  des 
pièces  provenant  d’un  enfant  qu’il  avait  opéré  d’un  valgus  des 
deux  genoux,  et  qui  succomba  quelques  jours  aprèsàune  pneu¬ 
monie.  Sur  l’un  des  côtés,  on  trouva  un  décollement  de  l’épi¬ 
physe  du  fémur,  sur  l’autre,  un  décollement  de  l’épiphyse  du 
tibia. 

'  C’est  ce  décollement  de  l’une  ou  l’autre  épiphyse  que  nous 
allons  chercher  à  produire  chez  ces  deux  enfants  ;  puis,  le  re¬ 
dressement  du  membre  obtenu,  nous  le  placerons  dans  un 
appareil  silicaté,  où  nous  le  laisserons  soixante  jours,  comme 
s’il  s’agissait  d’une  fracture. 

Quant  aux  suites  de  l’opération,  elles  ne  sont  pas  à  redouter, 
l’expérience  ayant  appris  que  le  traumalisme  ne  produit  aucune 
espèce  d’accident  ultérieur. 

Les  deux  enfants  ont  été  opérés  après  cette  leçon.  Chez  le 
premier,  jeune  garçon  de  quinze  ans,  les  malléoles  étaient 
distantes  l’une  de  l’autre  de  15  centimètres;  chez  l’autre,  pe¬ 
tite  fille  de  quatorze  ans,  l’écartement  mesurait  21  centimètres; 
La  réduction  obtenue  est  complète. 


ACADÉMIE  de  médecine 


Séance  du  lor  août  1876.  —  Présidence  de  M.  Chatin. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

1°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Guidonï,  sur  une  épidémie  de  rou¬ 
geole  qui  a  régné  dans  les  communes  de  Gelia,  Calvi  et  Montemag- 
giori,  du  l°r  décembre  1875  au  lor  août  1876  ; 

2°  Le  compte  rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné,  en 
1875,  dans  les  arrondissements  de  Langres,  de  Privas,  d’Orléans, 
Pilhiviers  et  Giea,'de  Limoges,  Bellac  et  Saint-Yriex,  de  Perpignan, 
de  Ceret  et  dans  les  départements  de  la  Loire,  de  Meurthe-et-Moselle, 
du  Pas-de-Calais  et  du  Doubs.  (Commission  des  épidémies.) 

CORRESPONDANCE  NON  OFFICIELLE 

La  correspondance  non  officielle  comprend  une  lettre  de  M.  Ma- 
riand,  soumettant  au  jugement  de  l’Académie  un  nouvel  instru¬ 
ment  dit  bâillon  ou  dilatateur  destiné  à' maintenir  la  bouche  ouverte 
pendant  les  opérations  qui  se  pratiquent  dans  cette  cavité. 

L’instrument  peut  aussi  être  employé  pour  l’examen  laryngosco- 
pique. 

Le  bâillon  se  compose  : 

De  deux  branches  principales  A  B  s’articulant  en  C  C,  au  moyen 
de  deux  arcs-boutants  et  en  prenant  point  d’appui  sur  les  oreil¬ 
lons  C  H;  . 

La  branche  A,  taillée  à  crémaillère,  est  munie  d’un  abaisse-langue 
à. rallonge  D  que  l’on  peut  articuler  à  tous  les  degrés,  pour  abaisser 
plus  où  moins  la  langue. 


A  la  branche. B  s’ajuste  à  volonté  une  pièce  métallique  F  qua¬ 
drillée  à  sa  surface  portérieure,  que  j’ai  ajoutée  à  l’instrument  sur 
les  indications  de  M.  le  professeur  Trélàt. 

Cette  pièce  peut  s’articuler  de  façon  à  venir  s’appuyer  contre  la 
voûte  palatine,  afin  de  mieux  immobiliser  l’appareil,  pour  les  per¬ 
sonnes  dépourvues  de  dents  à  la  mâchoire  supérieure.  . 


L’abaisse-langue  D  se  démonte  facilement  afin  de  ne- pas  gêner 
pour  les  ablations  de  la  langue. 

Le  bâillon  peut  rendre  de  véritables  services  pour  toutes  les  opé¬ 
rations  qui  se  pratiquent  dans  la  bouche,  il  a  été  employé  plusieurs 
fois  avec  succès,  notamment  par  M.  le  docteur  Péan ,  à  l’hôpital 
Saint-Louis. 

LECTURE 

m.  maur»ce  raynaud,  candidat  à  la  place  vacante  dans  la  sec-1 
ti°n  de  pathologie  médicale,  lit  un  travail  intitulé  :  Des  crises  néphré¬ 
tiques  dans  l’ataxie  locomotrice  progressive. 

Le  but  de  ce  travail,  dit  l’auteur,  est  de  faire  voir  qu’il  peut  se 
montrer  dans  le  cours  de  l’ataxie  locomotrice  des  accès  douloureux 
qui,  par  leur  siège  et  par  leur  physionomie  symptomatique,  présen¬ 
tent,  avec  les  accès  de  colique  néphrétique  de  cause  calculeuse,  les 
plus  étroites  analogies,  et  peuvent  ainsi  devenir  l’objet  d’un  dia¬ 
gnostic  des  plus  difficiles. 

•  L’auteur,  après  avoir  donné  avec  de  longs  détails  l’observation  du 
malade  qui  lui  a  inspiré  ce  travail,  résume  cette  observation  dans 
lés  termes  suivants  : 

«  Le  trait  essentiel  qui  ressort  de  cette  longue  observation,  le 
symptôme  capital  et  qui  prime  tops  les  autres,  ce  sont  des  crises 
douloureuses  paroxystiques  atteignant  l’intensité  la  plus  extrême  et 
qui,  au  point  de  vue  de  la  marché  générale  qu’elles  ont  affecté,  peu¬ 
vent  se  diviser  en  trois  périodes  :  une  première,  pendant  laquelle  ‘ 
elles  ont  été  séparées  par  des  intervalles  de  santé  à  peu  près  par¬ 
faite;  une  seconde,  où  elles  deviennent  en  quelque  sorte  subintrantes 
et  où  elles  acquièrent  plus  de  fréquence  qu’elles  ne  perdent  en 
intensité,  le  dépérissement  de  L’organisme  est  déjà  évident;  une  troi¬ 
sième,  enfin,  où  les  crises  font  insensiblement  place  à  un  endoloris¬ 
sement  profond  et  continu,  qui  se  confond  avec  les  symptômes  de 
plus  en  plus  dessinés  de  la  phthisie  pulmonaire.  » 

Les  caractères  de  la  douleur,  son  siège,  les  caractères  objectifs  de 
la  crise,  principalement  la  rétraction  du  testicule  du  côté  affecté  et 
la  notable  diminution  des  urines  pendant  la  crise,  allant  quelquefois 
jusqa’à  l’anurie  complète  et  souvent,  accompagnée  de  ténesme  vési¬ 
cal,  ont  évidemment  avec  ceux  de  la  colique  néphrétique  de  cause 
calculeuse,  pour  le  moins  de  grandes  ressemblances.  Aussi  l’auteur 
établit  avec  soin  les  caractères  différentiels  de  la  crise  ataxique  et 
de  la  colique  néphrétique  :  longue  durée  allant  parfois  jusqu’à 
quatre,  six  et  même  huit  jours  sans  interruption,  ce  qui  est  tout  à 
fait  sans  exemple  dans  la  colique  néphrétique  légitime. 

La  fréquence  du  retour  des  accès,  qui  est  remarquable,  fréquence 
qui  se  manifeste  pendant  un,  deux  et  même  jusqu’à  six  mois,  avec 
une  répétition  incessante,  inconnue,  dans  la  colique  néphrétique. 

Enfin,  et  c’est  là  ce  qui  domine  tout,  dans  la  lithiase  rénale,  il  y  a 
toujours,  en  dehors  de  l’anurie,  des  troubles  caractéristiques  de  la 
sécrétion  urinaire,  tels  que  hématurie,  présence  de  calculs,  de 
•graviers,  de  sable,  de  pus,  tous  signes  qui  font  absolument  défaut 
dans  les  crises  néphrétiques  de  l’ataxie  locomotrice.  D’ailleurs,  il  est 
bien  entendu  qu’il  ne  faudra  jamais  négliger  des’enquérir  des  symp¬ 
tômes  concomitants,  ainsi  que  des  commémoratifs. 

Dans  l’observation  de  M.  Raynaud,  la  réalité  du  diagnostic  a  été 
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confirmée  par  l’examen  anatomique  du  malade,  qui  a  montré  dans 
toute  sa  pureté  la  lésion  type  de  l’ataxie  locomotrice  progressive,  à 
savoir  la  sclérose  des  cordons  postérieurs. 

Le  remarquable  travail  de  M.  Raynaud  est  renvoyé  à  la  section  de 
pathologie  générale. 


DISCUSSION  SUR  LE  SPIROPHORE. 


m.  woillez  avait  annoncé  dans  k  séance  du  20  juin  qu’il  devait 
faire  le  lendemain  une  expérience  sur  le  spirophore.  Cette  expé¬ 
rience  a  été  faite,  et  il  a  été  constaté  par  les  nombreux  médecins 
.présents  que,  à  chaque  abaissement  delevier,  un  litre  d’air,  et  quel¬ 
quefois  plus,  pénétrait  dans  la  poitrine,  et  qu’une  même  quantité 
ressortait  des  poumons  quand  on  relevait  lentement  ce  même  le¬ 
vier.  Le  fait  expérimental  est  donc  bien  établi.  Mais  il  a  été  adressé 
à.M.  Woillez,  soit  pendant  la  durée  de  cette  expérience,  soit  dans 
la  presse  médicale,  des  observations  et  des  critiques,  auxquelles  il 
vient  répondre. 

On  a  pensé  d’abord  que  chez  l’asphyxié  soumis  à  l’action  du 
spirophore,  il  pouvait  survenir  des  troubles  dans  la  circulation  du 
sang,  analogues. à  ceux  que  provoque  la  ventouse  de  Junod,  et, déter¬ 
miner  par  suite  une  anémie  cérébrale  mortelle.  M.  Woillez  répond 
que  le  cas  est  tout  autre.  Car  c’est  en  sè  précipitant  dans  les  cavi¬ 
tés  pulmonaires  ouvertes  que  l’air  extérieur  obéit  à  la  tendance  au 
vide,  lorsqu’une  rupture  d’équilibre  a  lieu  entre  l’air  extérieur  et 
celui  de.la  caisse.  Il  est  vrai  qu’il  n’entre  qu’environ  un  litre  d’air 
dans  la  poitrine,  alors  qu’un  coup  de  levier  en  fait  sortir  vingt 
litres  du  sphirophore;  mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  l’occlusion 
n’est  pas  complète.  La  toile  imperméable,  maintenue  autour  du 
cou  du  patient  par  un  assistant,  ne  s’oppose  jamais  assez  complète¬ 
ment  à  la  pénétration  de  l’air  extérieur  dans  la  caisse  au  moment 
de  l’aspiration  pour  que  cette  aspiration  ne  soit  pas  grandement  at¬ 
ténuée  dans  sa  force,  dès  que  la  poitrine  a  été  dilatée.  D’ailleurs 
ceux  qui  ont  essayé  de  cet  appareil  n’en  ont  éprouvé  aucune  sensa¬ 
tion  anormale  ailleurs  que  dans  la  poitrine.  On  a  également  accusé 
l’appareil  d’aspirer  de  l’air  dans  l’estomac  et  même  dans  les  intes¬ 
tins  par  l’œsophage  ;  M.  Woillez  croit  que  l’accolement  des  parois 
de  l’œsophage  rend  la  chose  impossible.  Si  d’ailleurs  on  venait  à 
constater  dans  la  pratique  que  l’usage  du  spirophore  ait  des  incon¬ 
vénients  dus  à  une  trop  grande  force  d’aspiration  de  l’appareil 
1  abaissement  moins  complet  du  levier  et  le  relâchement  de  fa  toile 
imperméable  maintenue  autour  du  cou  y  remédiraient  facilement. 

M.  Woillez  en  vient  ensuite  à  répondre  à  M.  Depaul,  qui  préfère 
.  a  1  application  du  spirophore  la  respiration  artificielle  par  insuffla¬ 
tion  D  après  l’examen  même  des  faits  contenus  dans  le  mémoire  du 
célébré  accoucheur,  il  ne  croit  pas  à  l’innocuité  absolue,  ni  à  la 
parfaite  efficacité  de  cette  méthode.  Ilfaut  très-longtemps  pour  arri¬ 
ver  ainsi  à  la  dilatation  de  toutes  les  vésicules  pulmonaires  et  sou¬ 
vent  même  on  n’y  arrive  pas.  D’ailleurs,  pratiquée  avec  grand  soin 
•  par  des  médecins  autres  que  M.  Depaul ,  l’insufflation  a  donné  lieu 
souvent  a  un  emphysème  interstitiel  ou  sous-pleural  par  rupture 
„eSJ7eslfules’  ce  clui  n’est  point  à  craindre. avec  le  spirophore.  Aussi 
,  Wolllez  croit-il  que  l’inspiration  avec  le  spirophore  desnouveaiî- 
nes  sera  préférable  à  l’insufflation, 
ai.  couiiv  lit  un  discours  qu’il  résume  en  ces  termes  : 

«  Les  expenences  dont  je  viens  de  donner  le  résultat  montrent 
que  Je  temps  necessaire  pour  rendre  mortelle  l’asphyxie  dans  l’air 
et  dansri  eau  est  pluscourt  qu’on  ne  le  pense  généralement. 

Elles  font  voir  que  l’asphyxie  se  produit  un  peu  plus  vite  dans 
1  eau  que  dans  le  cas  d’occlusion  des  voies  respiratoires,  que' le  temps 
nécessaire  a  ^accomplissement  de  l’asphyxie  n’est  pas  invariable  , 
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nent  la  résolution  musculaire,  la  dilatation  des  pupilles,  l’insensibi¬ 
lité,  la  mort  n’est  qu’apparente. 

Une  période  de  une,  deux,  trois  minutes,  caractérisée  par  la  per¬ 
sistance  des  mouvements  du  cœur,  sépare  la  mort  apparente  de  la 
mort  réelle.  Celle-ci  est  marquée  par  la  cessation  des  systoles  com¬ 
plètes  du  cœur.  Pendant  cette  période  intermédiaire  ,  il  se  produit 
spontanément  quelques  bâillements,  quelques  secousses  des  parois, 
costales,  en  un  mot,  des  efforts  respiratoires  qui  peuvent,  s’ils  sont 
assez  répétés  et  assez  étendus  ,  ranimer  le  sujet  asphyxié  dans  un 
très- court  délai.  La  respiration  artificielle  ne  paraît  être  efficace 
que  si  elle  est  employée  à  cette  période  de  transition  ,  alors  que  les 
mouvements  du  cœur  -persistent.  Elle  ne  les  ranime  pas  une  fois 
qu’ils  sont  arrêtés  dans  les  ventricules,  bien  que  les  oreillettes  con¬ 
tinuent  à  agir  encore  pendant  un  temps  assez  long. 

Dès  que  les  mouvements  du  cœur  sont  suspendus,  ou  qu’ils  ne 
sont  plus  assez  énergiques  pour  pousser  le  sang  dans  les  artères,  la 
respiration  artificielle,  si  bien  dirigée  qu’ell.e  soit,  est  impuissante  à 
opérer  l’hématose,  puisque  le  sang  ne  se  renouvelle  pas  dans  le  sys¬ 
tème  capillaire  du  poumon  ,  et  que  la  fraction  oxygénée  n’est  pas 
lancée  dans  les  organes  à  révivifier.  On  se  fait  donc  illusion  quand 
on  croit  à  la  possibilité  de  ranimer  les  asphyxiés  longtemps  après  le 
début  de  la  mort  apparente.  Il  n’y  a  plus  rien  à  espérer  dès  que  la 
circulation  est  arrêtée,  et  elle  s’arrête  une  demi -minute,  une  minute, 
une  minute  et  demie,  après  la  suspension  des  mouvements  respira¬ 
toires,  quelquefois  plus  tôt,  rarement  plus  tard.  Dans  l’asphyxie,  le 
système  nerveux  parait  mourir  le  premier  ;  la  mort  des  autres  or¬ 
ganes  semble  bien  plus  la  conséquence  de  celle  du  système  nerveux 
que  l’effet  dû  défaut  de  sang  oxygéné.  » 
m.  ueroy  de  MÉRicouRT  n  a  nullement  l’intention  de  critiquer  le 
spirophore,  alors  qu’il  en  est  seulemént  au  début  de  la  période 
expérimentale.  Mais  il  rappelle  que,  lorsqu’il  s’agit  d’asphyxie,  l’im¬ 
portant  est  de  pratiquer  la  respiration  artificielle  le  plus  tôt  possible. 

Le  succès  dépend  de  l’instantanéité  de  l’application.  Or  il  existe  plu¬ 
sieurs  procédés  toujours  à  la  disposition  du  clinicien,  celui  de 
Marshall  Hall  cf  celui  de  Sylvester,  préconisés  l’un  et  l’autre  par  la 
Société  humaine  anglaise;  en  outre,  celui  de  Pacciné,  simple  va¬ 
riante  delà  méthode  de  Sylvester.  On  a  reproduit  par  la  photogra¬ 
phie  les  positions  qu’il  faut  donner  au  patient  dans  les  divers  temps 
de  ces  procédés.  Il  faudrait  répandre  ces  photographies  à  profusion’ 
de  manière  à  ce  que  chacun  sut  facilement  comment  s’y  prendre 
pour  ramener  vraiment  à- la  vie  l’homme  qu’on  vient  de  retirer  de 
1  eau.  Sur  les  navires,  il  n'est  pas  besoin  dè  spirophore,  il  est  très- 
rare  qu’on  ait  à  soigner  des  noyés.  Si,  en  effet,  un  homme  tombe  à 
1  eau  alors  qu’un  navire  est  en  marche,  il  arrivera  de  deux  choses 
l’une,  ou  bien  il  pourra  se  maintenir  à  la  surface  de  la  mer  jusqu’à 
ce  qu’on  vienne  à  son  secours,  ou  bien  il  se  laissera  couler  au  fond 
de  l’eau,  et  il  sera  complètement  impossible  de  l’y  rechercher,  faute 
•  de  point  de  repère. 

Les  choses  se  passent  autrement  dans  les  cours  d’eau;  mais  là 
encore  il  est  essentiel  de  ne  pas  perdre  le  moindre  temps  pour  ra-  - 
ni  mer  le  noyé.  Or,  on  se  trouvera  souvent  plus  ou  moins  éloigné  des 
lmux  ou  serait  déposé  un  spirophore.  En  outre,  l’emploi  de  cet  appa¬ 
reil  a  l’inconvénient  assez  grave  de  mettre  obstacle  à  l’application 
de  tous  les  autres  moyens,  accessoires,  mais  cependant  très-impor¬ 
tants,  qui  ont  pour  but  de  rechauffer  le  noyé,  d’exciter  la  sensibi¬ 
lité  cutanee  et  de  ranimer  la  circulation;  tandis  que  ces  divers 
moyens  peuvent. être  employés  pendant  l’application  des  méthodes 
artificielles  de  respiration, 


présentation  de  malade 

m.  LÉON  LE  FORT  présente  une  malade  à  laquelle  il  a  créé  un 
vagin  sans  recourir  à  l’instrument  tranchant,  et  dont  l’observation 
se  résumé  en  ces  termes. 

Une  femme  âgée  de  vingt-six  ans  a  présenté,  dès  l’âge  de  quinze  * 
ans,  les  troubles  généraux  qui  accompagnent  la  période  menstruelle 
Mais,  par  suite  de i  l’absence  du  vagin,  ses  règles  ont  été  remplacées 
par  des  hémorrhagies  supplémentaires,  hémoptysies,  hémorrha¬ 
gies  par  la  peau  des  jambes,  épistaxis  ,  accompagnées  de  douleurs 
toujours  tres-vives  et  souvent  atroces.  En  1872  elle  entra  à  l’hôpital 
déjà  Pitié,  où  M.  Labbé  lui  pratiqua  successivement  dix  opéra- 


718 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


tions,  qui  n’eurent  pour  résultat  que  de  créer  un  infundibulum 
•vulvaire  de  quelques  centimètres  de  profondeur.  Découragée  par 
l’insuccès  de  ces  tentatives ,  la  malade  quitta  l’hôpital  après  y  avoir 
séjournée  dix-huit  mois.  Les  douleurs  continuant,  elle  entra  en 
juillet  1873,  à  l’hôpital  Beau.ion,  oùM.  Théophile  Anger,  suppléant 
en  ce  moment  M.  Le  Fort,  pratiqua  une  onzième  opération  qui  aug¬ 
menta  la  profondeur  de  l'infundibulum,  mais  fut  suivie  d’une  pelvi- 
péritonite  très-grave,  qui  força  !M.  Le  Fort  à  ne  s’occuper  active¬ 
ment  de  la  malade,  qu’en  janvier  1876.  Le  moyen  qu’il  employa 
consista  à  introduire  un  cylindre  de  buis  terminé  par  un  embout 
métallique,  mis  en  rapport  avec  le  pôle  positif  d’une  batterie  de 
petits  éléments  au  sulfate  de  cuivre,  le  pôle  négatif  aboutissant  à 
une  plaque  métallique  entourée  d’un  linge  mouillé  placée  sur  l’ab¬ 
domen.  Le  courant,  très-peu  énergique,  n’est  pas  senti  par  la  malade 
et  n’amène  de  petites  eschares  qu’au  contact  immédiat  des  rhéo- 
phores  métalliques.  L’appareil  était  mis  en  place  chaque  soir  et 
conservé  toute  la  nuit.  Peu  à  peu  la  tige  fit  son  chemin  dans  la 
cloison  vésico-rectale,  et,  le  26  février,  elle  avait  pénétré  jusqu’au  col 
utérin. 

Pour  la  première  fois  alors,  la  malade  eut  à  l’époque  menstruelle 
un  écoulement  de  sang  par  le  vagin  conjointement  avec  quelques 
douleurs  abdominales  et  une  légère  hémoptysie.  Mais  le  mois  sui¬ 
vant,  le  traitement  qui  avait  été  continué  ayant  creusé  un  canal  suf¬ 
fisamment  large,  les  règles  furent  normales,  sans  douleurs,  et  ont 
depuis  continué  avec  la  plus  grande  régularité.  Après  deux  mois 
de  séjour  au  Vésinet,  séjour  que  prolongea  une  pneumonie  dont  fut 
atteinte  la  malade,  elle  rentra  à  l’hôpital  Beaujon  le  1er  juillet,  et 
l’on  reprit  le  traitement  pour  donner  cette  fois  un  vagin  de  longueur 
suffisante.  Enfin,  le  29  juillet,  l’examen  au  spéculum  devenu  pos¬ 
sible  permit  de  constater  la  présence  d’un  col  utérin  petit  et  irrégu¬ 
lier,  placé  à  dix  centimètres  de  profondeur  dans  la  cavité  utérine, 
qui  présente  par  conséquent  sa  longueur  normale.  Le  résultat  est 
donc  complet.  Pour  le  rendre  permanent  et  éviter  le  rétrécissement 
du  canal  artificiellement  formé,  il  suffira  à  la  malade,  à  défaut  de 
moyens  plus  physiologiques ,  d'introduire  quelquefois  pendant  la 
nuit  un  pessaire  intra-vaginal  formé  d’une  tige  cylindre -conique  de 
buis  ou  d’ivoire. 

A  cinq  heures,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret. 
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d’alcool.  La  température  qui,  avant  l’injection,  était  de  39  degrés, 
descend,  en  dix  heures,  à  36°4,  puis  remonte  en  vingt-quatre  heu¬ 
res  à  40°, 4;  l’animal  guérit. 

2°  Huit  jours  plus  tard,  le  même  chat  reçoit  sous  la  peau  7  gram¬ 
mes  d’une  solution  composée  de  8  grammes  de  bromure  de  camphre 
et  de  92  grammes  d’alcool.  La  température  s’abaisse  progressive¬ 
ment  de  39  à  28  degrés,  et  il  meurt. 

3°  Un  chat  de  la  même  portée  reçoit  en  injection  sous  la  peau 
7  grammes  de  la  solution  alcoolique  de  bromure  de  camphre;  sa 
température  descend  de  39°  à  27°, 4,  et  il  meurt.  ^ 

4°  A  un  cochon  d’Inde, pesant  310  grammes,  on  injecte  1 60  gouttes 
d’une  solution  composée  de  :  bromure  de  camphre,  3  grammes; 
glycérine,  22  grammes  et  alcool  33  grammes.  Sa  température,  en 
quarante  heures,  descend  de  39°6  à  27  degrés;  mort. 

5°  Un  cochon  d’Inde  pesant  330  grammes  reçoit  160  gouttes  d'une 
solution  composée  de  :  glycérine,  23  grammes;  alcool,  33  grammes; 
sa  température  descend  de  39°7  à  35°2  en  vingt-huit  heures;  puis, 
elle  s’élève  de  35°2  à  39°2  en  vingt-trois  heures.  L’animal  se  ré¬ 
tablit. 

6°  A  un  chat,  âgé  d’un  mois,  on  injecte'100  gouttes  de  la  même 
solution  glycéro-alcoolique  dê  bromure  de  camphre  ;  sa  température 
s’abaisse  en  cinq  heures  de  37°8  à  21°,  et  il  succombe. 

7»  Un  autre  chat  de  la  même  portée  reçoit  100  gouttes  d’une  solu¬ 
tion  composée  simplement  de  :  alcool,  33  grammes;  glycérine, 
25  grammes  ;  sa  température  retombe  de  37°9  à  33°2  en  cinq  heures, 
puis  elle  s’élève  de  33°, 2  à  38°2  en  vingt-sept  heures;  il  guérit, 

8°  Chez  une  malade  du  service  de  M.  Charcot,  à  la  Salpêtrière, 
atteinte  A' état  de  mal  épileptique,  et  dont  la  température  était  à  40»9, 
M.Bourneville  fit  administrer,  à  une  heure  d’intervalle,  quatre  quarts 
de  lavement  huileux,  contenant  chacun  2  grammes  de  bromure  de 
camphre  ;  au  bout  de  six  heur  es,  la  température  avait  baissé  de  2°4. 

De  ces  expériences,  M.  Bourneville  conclut  que  le  bromure  de 
camphre  détermine  réellement  un  abaissement  de  la  température  et 
que  cet  abaissement,  dans  les  conditions  précitées,  est  considérable. 

Otologie.  —  m.  gellé  présente  un  appareil  destiné  à  enregis¬ 
trer  les  petits  mouvements  supérieurs  du  conduit  auditif  externe,  et 
à  démasquer  ainsi  les  simulations  de  surdité  dans  les  conseils  de 
révision. 

ÉLECTION 

m.  duvel  est  élu  membre  de  la  Société. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Séance  du  29  juillet  1876.  —  Présidence  de  M.  Cl.  Bernard. 
Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 


COMMUNICATIONS 

Physiologie  de  l’embryon.  —  M.  laborde  présente  quelques 
considérations  relatives  à  la  physiologie  de  l’embryon  et  plus  parti¬ 
culièrement  aux  fonctions  du  cœur. 

Sinus  rhomboïdal  des  oiseaux.  -  m.  duvel  fait  une  com¬ 
munication  sur  le  sinus  rhomboïdal  des  oiseaux,  et  montre  des  piè¬ 
ces  microscopiques  à  l'appui  de  cette  opinion  que  ce  sinus  rhom- 
boïdkl  au  lieu  d’être  uniquement  formé  par  un  trou,  comme  le  yen- 
lent  plusieurs  physiologistes,  est  au  contraire  très-exactement  rempli 
par  une  substance  continue  qui  n’est  autre  que  la  nevroglie  epen- 
dy  maire. 

Bromure  de  camphre.  -  m.  bourneville  fait  une  commun! 
cation  sur  un  point  relatif  à  l’action  physiologique  du  bromure  de 
camphre.  Dans  ses  expériences  antérieures,  s’étant  servi  d  une  so  u- 
tion  alcoolique  de  bromure  de  camphre,  il  a  voulu  voir  quelle  était 
la  part  de  l’alcool  et  celle  du  bromure  de  camphre  dans  la  produc¬ 
tion  de  l’abaissement  de  température  sur  lequel  il  a  insiste .  A  cet 
effet,  il  a  institué  un  certain  nombre  d’expériences  sur  des  chats  et 
des  cochons  d’Inde. 

'Voici  le  sommaire  de  quelques-unes  d’entre  elles  : 

1°  Un  chat,  âgé  de  six  semaines,  reçoit  sous  la  peau  7  grammes 


Lettres  sur  l’enseignement  de  la  médecine  en 
Allemagne  (1). 

HUITIÈME  LETTRE 

LES  FACULTÉS  DE  MÉDECINE  EN  AUTRICHE.  —  VIENNE  (FIN). 
LES  INSTITUTS  DE  GRAZ. 


Vienne,  20  mars  1876. 

Monsieur  le  directeur, 

Les  Allemands  appellent  la  Faculté  de  médecine  de  Vienne  la 
Faculté-Monstre.  Avec  ses  grands  hôpitaux,  ses  cours  nombreux, 
son  petit  peuple  de  professeurs,  sa  foule  d’étudiants,  Vienne  leur 
paraît  mériter  ce  nom,  même  à  côté  de  leurs  plus  importantes  Fa¬ 
cultés  de  premier  ordre,  comme  Berlin,  Leipzig,  Wurtzbourg  ou  Mu¬ 
nich.  Il  est  certain  que  Vienne  est,  à  l’heure  présente,  le  centre  de 
la  plus  grande  activité  d’enseignement  médical  en  Allemagne;  il 
n’est  pas  besoin  dun  long  séjour  ici  pour  s’en  assurer. 

Cette  Faculté  possède  aujourd’hui  vingt  et  un  professeurs  ordi¬ 
naires'  qui  en  y  joignant  dix  extraordinaires,  contituént  le  college 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  22  juTlct. 
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des  professeurs  ;  en  dehors  de  ce  college,  il  y  a  encore  vingt-deux 
professeurs  extraordinaires,  qui  font  tous  des  leçons  quotidiennes. 
Soixante-huit- privat-docents  complètent  ce  personnel  enseignant. 

Sans  reprendre  en  détail  l’exposé  des  cours  et  des  exercices  pra¬ 
tiques  faits  pendant  un  semestre  dans  une  université  allemande, 
exposé  que  nous  avons  fait  à  propos  d’une  Faculté  importante,  Mu¬ 
nich,  et  qu’il  est  inutile  de  reproduire  à  propos  de  chacune  des  uni¬ 
versités  nouvelles  dont  nous  aurons  à  vous  entretenir,  nous  croyons 
cependant  qu’il  ne  sera  pas  inutile  de  donner  ici  quelques  indica¬ 
tions  sur  les  points  les  plus  intéressants  de  l’organisation  des  chaires 
de  Vienne. 

A  propos  de  quelques  chaires  qui  existent  dans  les  Facultés  alle¬ 
mandes,  et  que  nous  n’avons  point  encore  <jans  les  nôtres,  nous  avons 
donné  quelques  indications  dans  les  lettres  sur  les  États  du  Sud; 
en  ce  qui  touche  Vienne,  rappelons  quelques-uns  de  ces  faits  inté¬ 
ressants.  C’est  sous  l'influence  de  Van  Swieten,  au  siècle  dernier, 
que  les  services  cliniques  de  l’Université  médicale  furent  installés 
dans  l’hôpital  civil  (1733)  et  l’empereur  Joseph  II,  en  1784,  agrandis¬ 
sant  cet  hospice,  fondé  en  1693  par  Léopold  I"r,  lui  donna  le  nom 
de  Grand-Hôpital-Général  [K.  K.  allgemeines  Krankenhctus ) ,  qui 
est  encore  le  sien  aujourd’hui.  La  chaire  de  physiologie,  à  Vienne, 
existe  depuis  1805,  à  titre  indépendant  de  celle  d’anatomie;  elle  est 
seulement  désignée  sous  le  nom  de  chaire  de  physiologie  et  d’ana¬ 
tomie  supérieure.  En  1 803,  nous  voyons  également  le  professeur 
d’accouchement  figurer  comme  ordinaire  pour  cette  chaire  spéciale 
dans  le  Proffessoren-Collegium.  En  1872,  une  seconde  chaire  de 
clinique  d’accouchements  fut  fondée  à  l’Hôpital-Général. 

Nous  nous  sommes  également  étendus  sur  l’ophthalmologie  ;  il  est 
inutile  de  revenir  sur  ce  point.  Depuis.  1874,  il  y  a  à  Vienne  deux 
cliniques  ophtalmologiques  avec  services  importants. 

Une  clinique  universitaire  pour  les  maladies  des  oreilles  (station¬ 
naire  et  non  ambulatorium)  existe  de  même  ici  depuis  1873.  Cette 
spécialité  avait  déjà  été  enseignée  depuis  1846  par  Gultz,  Gruber, 
et  A.  Polifzer  comme  docents. 

Stoerk  enseignait  la  laryngoscopie  comme  docent  dès  1 864,  et,  en 
1869,  il  a  été  fondé  une  clinique  d’université  pour  cet  enseignement 
particulier. 

Dès  1847,  nous  trouvons,  dans  le  programme,  des  leçons  libres 
faites  à  la  Faculté  de  Vienne  par  Hébra,sur  les  maladies  de  la  peau 
et  la  syphilis.  Depuis  1870,  deux  cliniques  officielles  ont  été  fondées 
pour  ces  maladies. 

La  clinique  psychiatrique  n’existe  que  depuis  1874. 

Les  premières  leçons  sur  l’anatomie  pathologique  furent  faites  en 
1819  par  Biermayer,  qui  devint  professeur  extraordinaire  en  1823. 

Le  maître  de  Rokitansky,  Jean  Wagner,  enseigna  cette  même  science 
comme  docent  et  devint  lui-même  extraordinaire  en  1830.  En  1833, 
Rokitansky  apparaît  pour  la  première  fois  comme  docent  d’anato¬ 
mie  pathologique;  en  1834,  il  est  nommé  professeur  extraordinaire; 
en  1845,  professeur  ordinaire.  Cette  même  chaire  était  offerte,  il  y 
a  deux  ans,  à  M.  de  Recklinghausen,  professeur  à  la  nouvelle  uni¬ 
versité  de  Strasbourg,  et,  sur  le  refus  de  ce  dernier,  au  professeur 
Heschl  (de  Graz),  qui  l’occupe  actuellement. 

Aujourd’hui,  le  collège  des  professeurs  et  le  corps  des  extraordi¬ 
naires  occupent  les  chaires  dont  les  désignations  suivent  ;  ces  chaires 


ont  un  objet  fixe  dans  leur  enseignement;  nous  n'avons  point  besoin 
de  le  dire;  nous  ajouterons  même  qu’un  docteur  qui  veut  être  do¬ 
cent  doit  indiquer  au  doyen  de  la  Faculté  les  matières  sur  lesquelles 
il  veut  faire  ses  cours,  et  que  les  professeurs  extraordinaires  sont 
dans  le  même  cas.  Nous  avons  même  vu,  chose  singulière,  un  des 
professeurs  extraordinaires  les  plus  éminents  de  la  Faculté  de  Vienne, 
obligé  d’adresser  une  demande  au  ministère  de  l’instruction  publi- 
que,  parce  qu’au  lieu,  d’annoncer  un  cours  sur  les  maladies  du  sys¬ 
tème  nerveux  et  V  électro-thérapie,  pour  le  semestre  d’été  prochain, 
matière  dont  l’enseignement  lui  avait  été  seulement  permis  à  son  en¬ 
trée  à  la  Faculté,  il  voulait  faire  un  cours  sur  les  maladies  du  cerveau 
particulièrement.  C’est  sans  doute  pour  que  les  docents  et  les  extra¬ 
ordinaires  ne  fassent  qu’après  autorisation  les  mêmes  cours  que  ces 
professeurs  ordinaires*  que  ces  formalités  leur  sont  imposés  :  l’ad¬ 
ministration  se  réserve  ainsi  le  droit  de  leur  interdire  le  choix  de 
sujets  que  les  ordinaires  voudraient  particulièrement  traiter. 

La  Faculté  de  Vienne  possède  une  chaire  de  physiologie  et  d'ana¬ 
tomie  supérieure,  deux  chaires  ordinaires  d’anatomie  humaine, 
qu occupent  Ch.  A.  Voigt  et  C.  Langer;  une  de  ces  chaires  était 
occupée  par  Hyrtl,  dont  le  Traité  d’anatomie  est  classique  dans  les 
universités  allemandes;  une  chaire  d’anatomie  physiologique  ;  une 
chaire  de  pharmacologie;  une  chaire  de  chimie  pathologique  et 
physiologique  ;  une  chaire  de  clinique  psychiatrique  et  pour  les  ma¬ 
ladies  du  système  nerveux  ;  trois  chaires  de  clinique  ophtalmolo¬ 
gique,  dont  l’une  est  occupée  par  M.  de  Jæger,  seulement  profes¬ 
seur  extraordinaire;  deux  chaires  d’accouchement  et  gynécologie 
clinique,  une  chaire  ordinaire  d’accouchement  pour  les  médecins 
qui  veulent  se  perfectionner  dans  cet  art,  et  pour  les  sages-femmes; 
une  chaire  d’histoire  de  la  médecine  ;  une  chaire  de  clinique  syphi¬ 
litique;  une  chaire  de  clinique  dermatologique,  occupée  par  le  pro¬ 
fesseur  Hébra  ;  une  chaire  d’histologie,  où  se  donnent  aussi  des  leçons 
d’anatomie  pathologique  microscopique;  une  chaire  de  pathologie 
générale;  deux  chaires  ale  clinique  chirurgicale  occupées  par 
MM.  Dumreicher  et  Billroth  ;  deux  chaires  de  clinique  interne  occu¬ 
pées  par  les  professeurs  Duchek  et  Bamberger. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

La  Société  des  médecins  des  [bureaux  de  bienfaisance  tiendra  sa 
prochaine  séance,  le  mercredi  9  août,  à  huit  heures  précises  du 
soir,  à  la  mairie  du  Louvre. 

Ordre  du  jour  :  1°  Observation  de  croup  suivi  de  trachéotomie, 
guérison  ;  par  M.  Cintrât.  —  2°  Discussion  du  rapport  de  M.  Lafont' 
sur  les  médicaments  à  ajouter  au  formulaire  des  bureaux  de  bien¬ 
faisance. 


Calculs  de  l’urèthre  et  des  régions  circonvoisines  chez 
l’homme  et  chez  la  femme,  par  le  docteur  Bourdillat.  ln-8° 
32  figures  dans  le  texte.  Prix  :  2  francs.  —  Paris,  A.  Coccoz. 


_  Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sodrd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères ,  10. 


T7iande  crue  et  alcool. 

V  ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCROl 
Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement 
détail.  Ph’*e,  82,  rue  Rambuteau,  Paris. 

Morny-Châteauneuf  (pov-de-dome) 

Sources  bicarbonatées  gazeuses,  calciques, 
jerjugineuses.  —  Eau  de  régime  et  de  table  apé- 
ntive,  digestive,  reconstituante.  —  Dépôt  central, 
- ie  J.-J.  Rousseau,  62,  Paris, 


Sirop  de  Rivière 
.  ANTISÇORBUTIQUE  iodo-ferré 
affections  lymphatiques  ,  scrofuleuses , 
chlorotiques.  3  tr.  J.  Rivière,  68,  Ch.-d’Antin,  Paris. 


Capsules  Mathey-Caylus 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal , 

Au  Copahu,  au  Cubèbeet  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  ei  à  l'Essence  de  Santal. 

“  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le  plus 
parfait  pour  administrer  certains  médicaments  à 
odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
autres  balsamiques  possède  une  efficacité  réelle 
et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blennorrhagie, 
la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  l’Uréthrite  et  les 
affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY-CAYLUS, 
MM.  les  Médecins  seront  certains  de  procurer  à  leurs 
malades  des  médicaments  purs  et  parfaitement 


TVrageescl  Elixir  <JuDrRabuteau 

JLJ  Lauréat  de  l'Institut  de  France, 
Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Elixir 
au  Protochlorure  de  Fer  du  Dr  Rabuteau 
régénèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec 
une  rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée 
en  employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  Dr  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C1’,  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Capsules 
Bromure  de  Camphre  du  Dr  Clin, 
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Saint-Raphaël,  Vin  tannique , 

proscrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l'Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose,  ané¬ 
mie,  affaiblissement  générai.  —  Convalescences.  — 
Affections  scrofuleuses.  .  ,  .  ... 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 

4  Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Veille  engros.chez  tous  les  droguistes. 

Fer  dialysé  Bravais 

pharmacien-chimiste  à  Paris. 

Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est  une  des  plus 
importantes  préparations  ferrugineuses.  C  est  du 
peroxyde  de  fer  à  l’état  liquide,  et,  par  conséquent, 
se  présentant  dans  les  meilleures  conditions  d  ab¬ 
sorption  de  (dus,  c’est  le  fer  dans  son  état  de  com¬ 
binaison  le  plus  simple,  c’est-à-dire  uni  à  1  oxygène 
et  à  l’eau  à  l’exclusion  de  tout  acide.  Il  résulte  des 
rapports  des  principaux  médecins  qui  l’ont  essayé 
dans  les  hôpitaux  qu’il  ne  produit  ni  constipation, 
nî  dîarrVwSp  ni  fatigue  de  l’estomac  et  qn  il  ne  noir¬ 
cit  pas  les  dents.  Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est 
le  seul  ayant  obtenu  une  première  médaille  a  1  Ex- 
position  de  Paris,  1875.  -  Le  seul  admis  dans  tous 
les  hôpitaux.  —  Le  flacon,  5  francs.  —  Usine  à  As¬ 
nières  —  Dépût  pour  la  vente  en  gros  et  expor¬ 
tation  :  MAISON 'RAOUL  BRAVAIS, et  C>%  rue 
Lafayetle,  13  (quartier  de  1  Opéra),  ou  se  trouvent 
aussi  le  Sirop  de  fer  dialysé  Bravais,  les  Mto 
de  fer  dialysé  Bravais,  les  Pastilles  de  fer  dialysé 
Bravais  et  la  Liqueur  de  fer  dialysé  Bravais. 

Pour  éviter  les  contrefaçons  ,  MM.  les  médecins 
sont  p.riés  de  vouloir  bien  prescrire  :  Fer  dialysé 

Bravais,  etex1"'"’  ‘  - - 

(observation 
portante)  “ 
que  flacon  _ 

que  de  fabrique  et  la  P 

signatureci  contre. 


4pozème  de  santé  Lemaire. 

L’Apozème  de  Santé  Lemaire  ,  employé  par 
un  grand  nombre  de  médecins  ,  est  le  plus  drnix 
laxatif  rafraîchissant;  il  guérit  la  CONSTIPATION 
la  plus  opiniâtre  et  les  affections  qui  l’accompagnent, 
telles  que  les  HÉMORRHOIDES  ,  l’Hystérie  ,  la 
Goutte,  les  Rhumatismes,  la  Migraine,  les  Conges¬ 
tions  cérébrales ,  et  rétablit  les  fonctions  digestives 
de  l’estomac.  (V.  Instruction.)  - 

Prix  :  la  boîte  :  2  fr.  50  (par  mandat-poste  2  fr.  75). 

A  la  Pharmacie  LEMAIRE,  14,  rue  de  Grammont, 
à  Paris,  et  dans  toutes  les  Pharmacies. 


Cï  des  Eaux  minérales  de 

LA  BOURBOULE. 

GRANDE  SOURCE  PERRIÈRE, 


SOURCE  DE  LA  PLAGE,  j  sources  très-arsenicales 
SOURCE  DE  SEDAIGES,  j  tempérées. 
SOURCE  FENESTRE  N°  1,)  sources  arsenicales, 
SOURCE  FENESTRE  N°  2,  )  j 
Sources  constituent 
cale  complète  et  très-puissante. 

Dans  leurs  prescriptions 

toujours  désigner  le - J 

Détaii,  :  Dans  toi 
et  les  Pharmacies. 


Gros  :  S’adresser  à  la  Ce  DES  EAUX  MINÉ¬ 
RALES  DE  LA  BOURBOULE.  à  Clermont-Ferrand 
(Puy-de-Dôme),  et  à  la  PHARMACIE  CENTRALE 
DE  FRANCE,  7,  rue  de  Jouy,  à  Paris. 


riés  de  vouloir  bien  prescrire  :  ter  aiaiyse 


Sirop  de  Quinquina  au  Yin 

DE  MALAGA  de  LARRIEU ,  pharmacien-chi¬ 
miste.  —  Reconstituant  très-efficace,  tonique  agréa¬ 
ble  et  supérieur  contre  l’anémie,  la  chlorose,  les 
estomacs  faibles,  les  convalescents.  —  Dépôt  :  phar¬ 
macie,  13,  rue  Turbigo,  Paris. 


p  lycérine  ,  fer  et  quinquina. 

VJ  Administration  de  tous  les  principes  du  quina, 
du  fer  à  haute  dose,  sans  constipation,  et  de  la 
glycérine  pure  employée  par  les  médecins  anglais 
et  américains  comme  succédané  de  1  huile  de  101e 

deSIROPDE  CAT1LLON  :  iodure  de  fer, quina  et  gly¬ 
cérine  (scrofule,  rachitisme,  syphilis,  phthisie,  etc.) 
VIN  DE  CAT1LLON  ;  Bagnols,  quina  et  glycérine. 
VIN  FERRUGINEUX  (élixir)  :  quina  au  lunel,  fer, 
glycérine  ( troubles  digestifs ,  fièvres  ,  aglobulte  , 
diabète ,  etc.  !_  . 

1,  rue  Fontaine  Saint- Georges,  Pans. 

Voir  France  médicale  du  29  avril  1876,  et  notre 
Mémoire  sur  l’emploi  de  la  glycérine  à  l’inteneur. 


Bain  Pennés  ,  reconstituant , 

stimulant  et  sédatif  des  pins  eiflcaces 

Expérimenté  avec  succès  dans  *5  Hôpitaux 
contre  l’appauvrissement  du  sang,  la  chloro-ané¬ 
mie,  l’engorgement  lymphatique  ,  i’épuisement  des 
forces  et  les  douleurs  rhumatismales.  _ 

Il  remplace  les  bains  alcalins,  ferrugineux ,  îodu- 
rés  ou  sulfureux  et  même  les  bains  de  mer. 

Nota.  Se  garantir  des  contrefaçons  et  imita¬ 
tions  en  exigeant  que  l'étiquette  qui  Srft) 
enveloppe  le  rouleau  porte  la  signa- 
tare  ci  contre,  sur  laquelle  le  TIMBRE 
DE  L’ÉTAT  aura  été  apposé.  —  Prix  :  1  fr.  25. 

Vente  en  gros,  à  la  Fabrique,  2.  r.  de  Latran. 
—  Détail,  à  la  Pharmacie,  rue  des  Écoles,  49,  à 

Paris. _ Dépôt,  dans  les  pharmacies  et  établis- 

semants  de  bains  ou  d’eaux  minérales. 


Eau  de  C  o  n  t  r  e  x  é  v  il  1  e 

(Source  du  Pavillon). 

Seule  déclarée  d'intérêt  public.  —  Contre  la 
Gravelle  ,  la  Goutte  et  les  Maladies  des  voies  uri¬ 
naires.  .  , 

Établissement  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre. 
DÉPÔT  CENTRAL  :  23,  rue  de  la’Michodière, 
maison  ADAM  (Paris) ,  où  l’on  trouve  toutes  les 
eaux  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


IT’pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

Eli  Le  Sirop  d  e  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  êtd’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti¬ 
fiques  lès  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  broinuree 
en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  ,  tient  à 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè- 

is  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

.Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  ruede  Riche.!  a, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure» 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


froides. 

e  gamme  médi- 

les  médecins  devront 
de  la  Source, 
les  Dépôts  d’Eaux  minérales 


Sirop 

(goi  ■ 


£x  Gros' nier 

ixJ (goudron  etmonosulfure  de  sodium  inaltérable). 
Prescrit  avec  le  'plus  grand  succès  dans  la  Bronchite 
chronique,  le  Catarrhe,  l’ Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
très- abondante.  „  . 

DÉPÔT  :  rue  Vieille-du-Temple,  21,  Paris. 


Coton  iodé  du  Dr  Méhu  préparé  par 
J.  THOMAS,  pharmacien  de  lro  classe , 
lauréat  (médaille  d'or)  des  hôpitaux  ,  lauréat  et 
ex-préparateur  de  l’Ecole  supérieure  de  phar¬ 
macie  de  Paris.  , 

Partout  où  l’Iode  est  applicable  à  la  surface  de  la 
peau,  ori  emploie  avec  de  grands  avantages  le 
Colon  iodé  du  IR  Méhu.  C’est  l’agent  le  plus  favo¬ 
rable  à  l’absorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  ré¬ 
vulsif  énergique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  a 
volonté.  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleu¬ 
rodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genou ,  de 
l’épaule,  les  épanchements  articulaires,  les  épan¬ 
chements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  gan¬ 
glionnaires,  etc.,  ont  été  guéris,  sans  lésions  de  la 
peau,  en  un  court  espacé  de  temps. 

Prix  du  flacon  ;  3  fr.  50.  —  48,  avenue  d’Italie. 
Paris,  et  toutes  les  pharmacies. 


repsine  Bouda  ult, 

seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  - 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
1868,  1S72  et  1873  pour  excellence  et  supériorité. 
Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres  trou¬ 
es  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  : 

Pepsine  Boudanlt  en  pondre  ,  par  flacon 
s  30  grammes.  —  Dose  de  os 50  à,  1  gramme  à 
chaque  repas.  . 

Pepsine  Boudanlt  en  poudre,  par  flacon 
;  10  prises  de  1  gramme. 

Elixir  et  Vin  de  Pepsine  Boudanlt.  — 

Dose  :  une  cuillerée  à  bouche. 

Pastilles,  Dragées,  Pilules  de  Pepsine 
Boudanlt.  —  Dose  de  3  à  4. 

Exiger  le  cachet  Boudault.  —  Ancienne  pharmacie 
Boudault,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


Enghien-les-Bains,  près  Paris 

Eaux  sulfureuses  (moyennes  et  fortes).  Inhala¬ 
tions.  Bains.  Douches  variées.  Hydrothérapie  à 
l’eau  sulfureuse  et  ordinaire.  Cure  des  maladies  de 
la  gorge,  du  larynx ,  des  bronches  et  des  poumons, 
de  la  peau,  des  rhumatismes  ,  des  catarrhes  de  .a 
matrice,  etc. ,  etc.  —  Anémie.  —  Lymphatisme.  - 
Engorgements  osséux  et  ganglionnaires.  —  Flueurs  . 
blanches. 


G- 


•anules  antimonio-ferreux  et 

Bismuth  di 


docteur  PAPIIXAED. 

Nouvelle  médication  contre  l’anémie ,  la  chloro- 
anémie,  la  chlorose,  les  névralgies  et  névroses,  les 
affections  scrofuleuses. 

Les  Granules  antimonio-ferreux  au  Bismuth  contre 
les  maladies  nerveuses  des  voies  digestives  (gas- 

trair  ’  ^  'JÉtaÉI  H  saninn  ÉHMN 

des 


Pharmacie  E.  MOUSNIER,  à  Saujon  (Charente- 
Inférieure).  A  Paris  ,  aux  pharmacies  '  '  —  J  " 

Tournelles  ;  141,  rue  Monlmartre. 


Pilules  de  L  ouvard 

Au  fer  pur  inaltérable  et  à  l’absinthe. 

A  la  dose  de  6  à  9  par  jour,  c’est  la  préparation 
ferrugineuse  la  plus  efficace  et  la  mieux  tolérée;  les 
fonctions  digestives  sont  rapidement  rétablies.  Gros, 
Darrasse.  rue  Simon-Ie-Franc,  21,  Pans. 


K°u 


m  ’ 


E  d 


w  a  r  t 


Extrait  de  Koumys-Edward 

se  conservant  indéfiniment  pour  faire  le  Koumys 
soi-même.  —  Seul  adopté  et  admis  dans  les  hôpi¬ 
taux  de  Paris.  Médaille  d’or  à  l’Exposition  de  Paris, 
1875.—  Paris,  14,  rue  de  Provence. 


Asthme ,  Catarrhe ,  Oppression 

Soulageaient  instanlane  par  les 
TUBES  LEVASSEUR.  23,  r.  de  la  Monnaie,  Pans. 


Vin  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

“  rJUSW  Ht 

pitanx  de  Paris,  contre  l’anémie ,  la  chlorose,  les  Ph.  E. 
mauvaises  digestions,  etc.  " .  . 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 


Solution  Coirre  au 

CHLORHYDRO -PHOSPHATE  DE  CHAUX  ; 
préparation  de  phosphate  de  chaux  ia  plus  ration¬ 
nelle  et  la  seule  physiologique,  puisque  cest  la 
forme  que  doit  prendre  “  sel  pour  être  absorbé  - 
Reconstituant  énergique  dans  PHTHISIES ,  ANE¬ 
MIES,  SCROFULES,  RACHITISME,  etc. 

24,  rue  du  Regard,  Paris,  et  pharmacies. 


L’eaudeLéchelle  hémostatique 

combat  efficacement  les  hémorrhagies  utérines 
et  intestinales,  V hémopt y sie,V atonie  des  organes, 

1SSSÏ Œ&I  CATARRHE  .... 

Dépôt  général,  378,  rue  Saint-Honoré.  —  Détail  : 
35,  rue  Lamartine  et  toutes  les  pharmaçies.  f 


DA 


Sirop  reconstituant 

Arséniate  de  fer  soluble 

de  A.  CLERMONT 

Licencié  ès  sciences,  ex-interne  des  hôpitaux  de  Paris, 

Pharmacien  à  Moulins  (Allier). 

L’ Arséniate  de  fer  soluble  est  reconnu  du  ne  ab- 
sorption,  partant  d’une  efficacité  plus  régulière,  q 
plus  sûre  que  celle  de  l’arsémate  de  fer  insoluble 

M  Son  emploi  est  naturellement  indiqué  dans  h  chia 

rose  l’anémie,  la  cachexie  paludéenne  la  phth we 
pulmonaire,  les  maladies  de  la  peau,  les  névuu- 

.,>4  i-Anrésente  exacte^» 


Chaque  cuillerée  à  café  représente  t 
-  ’"’-ramme  d’Arséniate  de  fer  solubU. 

GRILLON,  25,  r.  Grammont,  taris 
ET  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES.  —  Fl.  2  1T.  ■/ 

Vente  en  gros:E.  GRiLLON,27,r.Rambuteau,  Pans- 


N»  91.  —  SAMEDI  5  AOUT  1876. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 


Médications  nouvelles  et  médications  qui  réussissent. 

LE  CHLORHYDRATE  LE  MORPHINE  EN  INJECTIONS  HYPODERMIQUES  DANS  LES 
DIARRHÉES  REBELLES,  —  LE  BI-IODURE  DE  MERCURE  DANS  LE  LUPUS  'SU¬ 
PERFICIEL,  —  LES  BAINS  FROIDS  RÉPÉTÉS  DANS  LE  DELIRIUM  TREMENS, 
l’acide  SALICYLIQUE  DANS  LE  RHUMATISME  AIGUV —  LE  SOUS-NITRATE  DE 
BISMUTH  A  DOSES  FRACTIONNÉES  DANS  LES  HÉMORRHAGIES  INTESTINALES  DE 
LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE. 

Pour  classer  une  médication  parmi  celles  qui  réussissent,  il 
faut  attendre,  en  général,  qu’elle  ait  longuement  fait  ses  preu¬ 
ves,  car  les  illusions  sont  fréquentes  en  thérapeutique. 

Cependant  il  peut  être  utile  d’indiquer  dès  le  début  les  pre¬ 
miers  résultats ,  surtout  quand  il  s’agit  d’une  action  très-ra¬ 
pide,  et  d’un  effet  favorable  obtenu  alors  que  d’autres  traite¬ 
ments  avaient  complètement  échoué. 

Tel  est,  par  exemple,  le  cas  pour  les  injections  hypodermi¬ 
ques  de  chlorhydrate  de  morphine,  dernièrement  préconisées 
par  M.  le  professeur  Vulpian  contre  les  diarrhées  les  plus 
tenaces.  De  nombreux  essais  ont  été  faits  dans  son  service,  et, 
sans  entrer  dans  le  détail,  nous  pouvons  dire  que  les  résultats 
en  ont  été  très-favorables ,  même  dans)  des  cas  de  phthisie  , 
même  dans  un  cas  de  cancèr  présumé  de  l'intestin.  Pour  ma 
part ,  je  viens  de  faire  l’essai  de  ce  moyen  chez  un  dysenté¬ 
rique,  que  je  traitais  en  vain  depuis  plusieurs  semaines,  et  en 
cinq  jours,  avec  des  doses  qui  ne  dépassèrent  pas  un  centi¬ 
gramme  et  demi  le  dernier  jour  ,  j’avais  obtenu  la  guérison. 
C’est  donc  un  remède  à  essayer ,  dans  ce  moment  surtout  où 
l’on  use  avec  une  si  grande  profusion,  et  l’on  abuse  peut-être, 
des  injections  hypodermiques  pour  calmer  de  simples  douleurs. 

—  Disons  maintenant  quelques  mots  delà  guérison  du  lupus 
suivant  une  méthode  nouvelle.  M.  Guibout  a  employé  der¬ 
nièrement  contre  cette  maladie  une  pommade  composée  de 
parties  égales  d’axonge  et  de  bi-iodure  de  mercure.  L’applica¬ 
tion  de  cette  pommade  est  très-douloureuse;  mais  les  premiers 
résultats  obtenys  sont  on  ne  saurait  plus  encourageants. 

Ainsi,  une  femme  de  trente-sept  ans,  confectionneuse,  entra 
dans  le  service,  il  y  a  deux  mois  et  demi,  pour  se  faire  traiter 


d’un  lupus  superficiel,  en  d’autres  termes  d’une  scrofulide 
luberculo-ulcéreuse,  qui  occupait  le  menton  et  la  plus  grande 
partie  de  la  joue  gauche. 

Cette  affection  avait  débuté  il  y  a  quinze  ans,  et  depuis  iors 
elle  n’avait  cessé  de  s’accroître,  bien  que  la  malade,  assez 
riche  pour  payer  les  soins  médicaux,  eût  consulté  à  peu  près 
tous  les  médecins  qui  ont  un  nom  en  dermatologie.  Elle  a 
subi  avec  persévérance  des  traitements  de  toute  espèce,  appli¬ 
cations  de  teinture  d’iode  alternant  avec  des  cataplasmes, 
d’huile  de  cade,  d’huile  de  foie  de  morue,  etc.,  jusqu’à  des  cau- 
'  térisations  au  fer  rouge,  sans  obtenir  la  plus  légère  amélioration 
même  momentanée.  Elle  raconte  qu’elle  avait  joui  d’une  très- 
bonne  santé  jusqu’à  l’âge  de  vingt-deux  ans.  Mariée  à  quinze 
ans  et  demi,  elle  eut  sept  couches,  dont  les  cinq  dernières  de¬ 
puis  que  le  mal  a  commencé. 

A  celte  époque,  elle  avait  d’abord  eu  un  gonflement,  suivi 
de  suppuration,  de  quelques  ganglions  situés  sur  le  côté  gau¬ 
che  du  cou.  L’abcès,  une  fois  ouvert,  il  se  déclara  autour  de 
lui  un  gonflement  inflammatoire  du  derme,  qui  s’étendit  vers 
le  menton,  et  que  l’on  prit  d’abord  pour  un  érysipèle.  Mais  le 
menton  resta  gros  et  rouge  ;  et  bientôt  il  y  apparut  une  ulcé¬ 
ration.  Cette  ulcération  gagna  de  proche  en  proche  sur  la  joue 
droite.  Elle  était  surtout  douloureuse  au  moment  des  règles. 
11  se  formait  alors  sur  la  peau  restée  saine,  vers  ses  limite.s,  une 
poussée  de  boutons  rouges  et  indurés.  La  joue  était  dans  tout 
son  ensemble  le  siège  d’une  infiltration  dure,  et  les  ulcérations 
étaient  des  plus  profondes.  Cette  femme  se  trouvait  entièrement 
défigurée. 

Après  s’être  fait  traiter  chez  elle  durant  quinze  ans,  en  déses¬ 
poir  de  cause  elle  entra  à  Saint-Louis.  Nous  l’avons  vue  hier, 
et  c’est  d’après  ses  renseignements,  confirmés  par  tout  l’en¬ 
tourage,  que  nous  écrivons  cette  note.  Aujourd’hui,  de  cette 
affection  si  rebelle,  il  ne  reste  plus  ou  à  peu  près,  que  des 
cicatrices,  encore  un  peu  rouges,  mais  qui  pâlissent  de  plus  en 
plus.  Et,  cependant,  on  n’a  fait  que  cinq  applications  de  la 
pommade  au  bi-iodure  de  mercure. 

Chaque  fois  que  celte  pommade  est  appliquée,  à  ce  que  ra¬ 
conte  la  malade ,  il  se  produit  au  bout  d’une  heure  environ 
une  douleur  violente,  presque  intolérable,  qui  plusieurs  fois  a 
occasionné  des  crises  de  nerfs,  et  qui  se  prolonge  avec  toute 
cette  intensité  pendant  quatre  ou  cinq  heures.  Après  quoi , 
elle  se  calme  progressivement,  mais  pour  ne  se  terminer  com¬ 
plètement  que  vers  la  cinquième  ou  sixième  heure.  Eu  môme 
temps,  les  surfaces  qui  en  sont  recouvertes  commencent  à 
fournir  une  grande  quantité  d’une  eau  rousse,  à  ce  que  raconte 
la  malade.  M.  Guibout,  lui,  nous  a  dit  qu’il  se  faisait  une  pous¬ 
sée  de  pustules  absolument  semblables  à  celle  de  l’ecthyma, 
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et  qui  en  se  brisant  formaient  des  croûtes.  Quand  ces  croûtes 
tombent,  on  trouve  au-dessous  d’elles  la  peau  dégonflée ,  as¬ 
souplie,  et,  dans  les  parties  ulcérées,  la  cicatrisation  commence. 

Il  ne  convient  pas  de  répéter  les  applications  de  pommade 
à  des  intervalles  très-rapproehés.  Une  huitaine  de  jours  après 
la  première,  la  malade  de  M.  Guibout  se  sentait  déjà  beaucoup, 
mieux.  Elle  avait  cessé  de  souffrir  spontanément  de  son  lupus. 
La  joue  s’amincit,  reprit  son  volume,  la  cicatrisation  se  lit  avec 
une  extrême  rapidité  :  et,  aujourd’hui,  elle  est  complètement 
achevée;  cependant,  en  y  regardant  de  près,  on  trouve  encore 
sur  la  peau  quelques  petites  lignes  de  tubercules  saillants,  sur 
lesquels,  hier,  M.  Guibout  a  étendu  une  couche  de  pom¬ 
made. 

—  La  mode  est  aux  bains  froids.  On  les  a  essayés  contre  la 
fièvre  typhoïde,  les  fièvres  éruptives,  les  rhumatismes  céré¬ 
braux,  etc.;  mais  je  ne  crois  pas  avoir  vu  noter  les  bons  effets 
que  l’on  peut  obtenir  de  leur  administration’  dans  le  delirium 
tremens. 

M.  le  docteur  Féréol  vient  de  soumettre  à  cette  médication 
un  jeune  homme  qui  était  entré,  pour  un  délire  alcoolique  des 
plus  furieux,  dans  son  service,  à  la  Maison  municipale  de 
santé;  trois  bains  froids  d’une  heure,  espacés  à  des  intervalles 
de  deux  heures  environ,  suffirent  pour  amener  un  sommeil 
calme  et  la  guérison  de  Taccès. 

—  On  ne  peut  encore  rien  affirmer  sur  l’efficacité  de  l’acide 
salicylique  contre  le  rhumatisme  aigu,  cette  affection  étant  de 
sa  nature  des  plus  mobiles  et  des  plus  fécondes  en  surprises. 
Pourtant  je  dois  dire  que,  dans  deux  services,  entre  les  mains 
de  M.  Laboulbène  à  l’hôpital  Necker,  et  entre  celles  de  M.  Fé¬ 
réol  à  la  Maison  municipale  de  santé,  l’emploi  de  ce  remède  a 
coïncidé,  chez  divers  sujets,  avec  une  amélioration  notable  de 
symptômes;  et  la  contre-épreuve  ayant  été  faite,  l’état  des 
malades  s’est  aggravé  de  nouveau,  sitôt  qu’on  a  voulu  suspen¬ 
dre  l’acide  salicylique.  Il  faudrait  expérimenter  ce  mode  de 
traitement  sur  une  large  échelle. 

—  Aux  hémorrhagies  intestinales  qui  surviennent  dans  le  cours 
des  fièvres  typhoïdes,  M.  Martineau  oppose  un  remède  qui  se 
recommande,  dans  tous  les  cas,  par  sa  parfaite  innocuité.  Il  fait 
administrer,  de  demi-heure  en  demi-heure,  jusqu’à  complète 
cessation  de  l’hémorrhagie,  du  sous-nitrate  de  bismuth  par 
paquets  de  1  gramme.  C’est  là  une  dérivation  de  la  pratique 
de  Monneret,  qui,  considérant  surtout  le  bismuth  comme  agis¬ 
sant  mécaniquement  pour  ainsi  dire,  en  recouvrant  les  surfaces 
muqueuses  enflammées  ou  ulcérées,  l’employait  toujours  de 
préférence  à  doses  massives.  Chez  les  cinq  malades  chez  les¬ 
quels  M.  Martineau  a  déjà  mis  ce  moyen  en  usage,  le  résultat 
en  a  été  très-bon  et  très-rapidement  atteint. 

Hématémèses  et  mélénas  subis  sans  douleur  ni  trouble 
fonctionnel  de  l’estomac. 

On  a  confondu  sous  le  nom  d’ulcères  simples  de  l’estomac 
des  affections  parfaitement  distinctes  par  leur  marche,  par 
leurs  symptômes,  par  leur  pronostic  :  les  unes,  chroniques  et 
tenaces,  troublant  profondément  les  fonctions  digestives,  s’ac¬ 
compagnant  de  douleurs  vives  à  direction  antéro-postérieure  ; 
d’autres,  passagères  et  fugitives,  pour  ainsi  dire,  symptomati¬ 
quement.  caractérisées  par  une  ou  plusieurs  hématémèses,  par 
des  selles  noires,  durant  un  ou  deux  jours,  sans  douleurs  gas¬ 
triques  bien  notables,  ou  du  moins  sans  la  douleur  vive  à  direc¬ 
tion  horizontale,  et  sans  vomissement  exclusivement  alimen¬ 
taire. 


Cette  dernière  espèce  n’est  point  très-rare;  j’en  ai  déjà  parlé 
plus  d’une  fois;  j’en  vais  donner  un  nouvel  exemple,  que  l’on 
peut  regarder  comme  un  type. 

Le  19  juillet  dernier,  dans  l’après-midi,  on  reçut  d’urgence 
à  l’hôpital  Necker,  dans  le  service  de  M.  Laboulbène,  salle 
Saint-Louis,  n°  16,  un  homme  âgé  de*  quarante-trois  ans, 
grand,  solidement  bâti,  qui  venait  de  vomir  d’une  manière  ino¬ 
pinée  une  quantité  considérable  de  sang. 

Cet  homme,  employé  dans  une  compagnie  de  tramways, 
avait  encore  fait  son  service  le  matin  même.  Mais  il  avait  eu 
déjà,  la  veille,  un  vomissement  qui  peut-être,  probablement, 
avait  coïneidé  avec  une  première  hémorrhagie  de  l’estomac. 

Les  jours  précédents,  la  santé  était  excellente,  l’appétit  ro¬ 
buste  :  les  digestions  se  faisaient  bien. 

Aucun  trouble  dans  les  fonctions  digestives,  aucune  dou¬ 
leur  vers  l’épigastre,  rien  absolument  n’avait  annoncé  l’im¬ 
minence  d’un  accident  semblable  à  celui  qui  surprit  cet 
homme. 

D’habitude  sobre  depuis  très-longtemps,  il  racontait  n’avoir 
usé  un  peu  largement  des  alcooliques  que  dans  sa  jeunesse, 
alors  qu’il  était  sous-officier  dans  les  carabiniers.  Entré  comme 
employé  au  ministère  de  la  guerre,  après  avoir  fini  son  congé 
de  sept  ans,  il  y  resta  plusieurs  années,  et  ce  fut  alors  seule¬ 
ment  qu’il  eut  parfois  des  vomissements  glaireux.  Mais  à  par¬ 
tir  du  moment  où  il  quitta  ces  occupations  sédentaires  pour  un 
emploi  dans  la  compagnie  des  omnibus,  c’est-à-dire  depuis 
six  ans  et  demi,  il  cessa  complètement  de  vomir  le  matin,  et  il 
fut  ordinairement  très-bien  portant. 

Pourtant,  l’année  dernière,  à  diverses  reprises,  à  cinq  ou 
six  semaines  d’intervalle,  il  se  sentit  moins  bien  disposé  du¬ 
rant  deux  ou  trois  jours,  l’appétit  diminuait,  et  il  éprouvait 
ce  qu’il  appelle  des  petites  coliques  d’estomac ,  qui  ne  cessaient 
qu’après  un  vomissement  bilieux.  Il  prenait  alors  à  ses  repas 
un  vin  de  qualité  médiocre  et  très -probablement  fraudé. 

Il  y  a  six  mois,  ayant  changé  de  service  et  de  quartier, 
il  trouva  du  cidre  chez  le  marchand  de  vins  traiteur  où  il  alla 
manger,  et  en  qualité  de  Normand,  il  accorda  la  préférence  à 
cette  boisson.  Dans  tout  le  cours  de  cette  année,  il  n’eut  pas 
le  plus  léger  trouble  de  Festomac.  Au  contraire,  il  sentait  son 
appétit  grandir  de  plus  en  plus,  et  s’en  plaignait  parfois  en 
plaisantant.  Des  inquiétudes  de  famille  et  des  chagrins  qu’il 
éprouva,  il  y  a  trois  mois  environ,  n’avaient  pas  eu  le  moindre 
retentissement  sur  l’appareil  digestif. 

Le  mardi  18  juillet,  veille  de  son  entrée  à  l’hôpital,  en  sor¬ 
tant  de  bien  déjeuner,  à  midi,  il  prit  un  service  assez  pénible 
sous  les  rayons  d’un  soleil  ardent.  Vers  quatre  heures,  il  com¬ 
mença  à  se  sentir  assez  mal  à  son  aise  :  il  quitta  son  bureau 
pour  aller  aux  lieux;  mais  en  passant  sous  la  porte  cochère  de 
la  maison  où  se  trouve  les  cabinets ,  devant  la  porte  de  la  con¬ 
cierge,  il  perdit  soudain  eonnaissance.  Son  évanouissement  ne 
fut  pas  long  :  11  revint  à  lui,  eut  une  selle  assez  abondante, 
mais  dont  il  ignore  la.  couleur,  puis  remonta  dans  sa  chambre, 
où  il  se  jeta  sur  son  lit  et  dormit  tranquillement  durant  deux 
ou  trois  heures.  Vers  cinq  ou  six  heures,  il  redescendit  et  re¬ 
tourna  à  son  bureau,  où  il  reprit  son  service  jusqu’à  dix  heures. 
Il  ne  se  ressentait  plus  de  rien,  et  à  l’heure  du  repas,  vers 
six  heures  et  demie ,  il  mangea  avec  grand  plaisir  du  pain 
trempé  dans  du  vin  sucré. 

Le  lendemain  19,  il  déjeuna  de  bon  appétit,  et  il  était  à  [son 
travail  comme  d’ordinaire,  lorsque  vers  la  même  heure  en¬ 
viron,  vers  deux  heures,  il  se  sentit  pris  de  nouveau  du  même 
malaise  que  la  veille.  Cette  fois  il  se  hâta  de  regagner  sa  cham¬ 
bre  avant  de  perdre  connaissance.  Il  se  jeta  sur  son  lit,  cessa 
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pendant  quelques  instants  d’avoir  la  notion  du  monde  exté-- 
rieur,  puis  éprouva  le  besoin  de  vomir.  Il  rendit  alors,  avec  les 
aliments  qu’il  avait  pris,  une  quantité  de  sang  considérable. 
Il  n’èn  fut  pas,  pourtant,  tellement  affaibli  qu’il  ne  put  des¬ 
cendre,  de  son  pied,  plusieurs  étages,  lorsque  le  médecin, 
appelé  en  toute  hâte,  eut  fait  avancer  une  voiture  pour  le  con¬ 
duire  à  l’hôpital  Necker.  Il  put  encore  monter  seul  l’escalier 
de  l'hôpital  et  gagner  son  lit  dans  une  salle  du  second  étage. 
Mais  le  lendemain,  ayant  eu  encore  des  selles  noires  dans  l’in¬ 
tervalle,  il  se  sentait  beaucoup  plus  affaibli.  La  peau  prit  cette 
teinte  d’un  jaune  terreux  qui  suit  les  grandes  pertes  de  sang, 
et  se  rapproche  parfois  beaucoup  de  la  vraie  teinte  cachectique 
des  cancéreux;  un  mal  de  tête,  en  forme  de  barre  sur  le  front, 
qui  s’accroissait  quand  le  malade  voulait  quitter  la  -position 
horizontale,  un  sentiment  de  brisement  général  et  de  vertige 
au  moindre  mouvement,  indiquaient  aussi  combien  grande  était 
l’anémie.  Il  est  évident  que  cet  homme  a  conservé  à  peine  assez 
de  sang  pour  vivre.  On  a  vu  souvent  en  pareil  cas  l’hémor¬ 
rhagie  être  foudroyante.  J’en  ai  mentionné  un  exemple  que 
j’avais  obseivé  dans  le  service  de  Trousseau  chez  un  homme 
également  bien  taillé  et  robuste. 

Elle  ne  Fa  pas  été  tout  à  fait  chez  le  malade  de  M.  La- 
boulbène,  et,  l’écoulement  sanguin  une  fois  arrêté,  le  pro¬ 
nostic  était  très-favorable.  Pendant  quelques  jours  l’appétit 
resta  très-faible,  après  cette  secousse.  Mais,  et  c’est  un  point 
sur  lequel  je  ne  saurais  trop  insister,  ni  pendant  le  vomisse¬ 
ment  de  sang,  ni  dans  les  jours  qui  précédèrent,  ni  dans  ceux 
qui  suivirent,  il  n’y  eut  chez  cet  homme  aucune  douleur  d’es¬ 
tomac,  ni  aucune  douleur  de  dos,  ni  aucun  vomissement  pure¬ 
ment  alimentaire.  Il  n’y  eut  d’hématémèse  que  le  19  juillet,  et, 
à  partir  du  lendemain  les  selles  cessèrent  d’être  noires.  J’ai 
déjà  dit  que  très-probablement  la  selle  du  18  était  un  méléna 
dû  à  une  première  hémorrhagie  coïncidant  avec  le  premier 
vomissement. 

Ainsi  tout  compris,  en  ce  qui  touche  les  pertes  sanguines, 
Faecident  eut  une  durée  de  deux  à  trois  jours;  après  cela  il  ne 
resta  plus  qu’une  inappétence  momentanée  et  une  profonde 
anémie. 

Du  reste  les  fonctions  de  l’estomac  ne  tardèrent  pas  à  se  ré¬ 
veiller.  Depuis  quelques  jours  l’appétit,  non-seulement  se  des¬ 
sine  ,  mais  devient  exigeant.  Le  malade  se  plaint  d’en  souf¬ 
frir,  car  on  ne  le  nourrit  encore  qu’avec  de  grandes  précau¬ 
tions,  et  la  prudence  le  commande. 

Dans  la  clinique  de  Trousseau,  on  trouve  deux  observar 
lions  qui  sont  tout  à  fait  comparables  à  celle-ci. 

L’une  des  deux  a  trait  à  un  ancien  fonctionnaire  de  la  Fa¬ 
culté  de  médecine,  que  j’ai  beaucoup  connu ,  et  qui  m’a  sou¬ 
vent  raconté  Iui-méme  l’acccident  qu’il  a  éprouvé,  il  y  a  vingt- 
trois  ans  environ.  Ses  souvenirs  ,  très-récents  alors,  ^concor¬ 
daient  du  reste  très-bien  avec  le  récit  .rédigé  plus  tard  par 
notre  illustre  maître. 

Un  malaise  subit,  et  bientôt  après  une  perte  de  connaissance, 
survenant  au  milieu  de  la  plus  belle  santé;  sans  phénomène 
prémonitoire,  sans  douleur  aucune,  avait  été  chez  lui,  comme 
ehez  le  malade  deM.  Laboulbène,  l’indice  d’unehémorrhagie, 
soit  gastrique,  soit  intestinale,  [qui  se  traduisit  par  un  méléna. 
Chez  lui  également,  ce  malaise  et  cette  perte  de  connaissance 
se  renouvelèrent  après  un  intervalle  de  retour  complet  à  la 
santé.  Mais  chez  le  malade  de  M.  Laboulbène ,  cet  intervalle 
fut  seulement  de  vingt-quatre  heures  ;  chez,  celui]  de  Trous¬ 
seau,  il, fut  de  quatre  jours  entiers.  Le  premier  évanouisse- 
sement  avait  eu  lieu  le  jeudi;  le  second  se  produisit  le  lundi 
suivant,  et.le  mardi,  il  en  survint  deux  autres.  Il  n’avait  pas 


vomi,  du  reste,  il  n’avait  pas  rendu  de  selles  noires,  étant 
d’habitude  très-constipé.Il  fallut  que  Trousseau  lui  administrât 
un  purgatif  pour  voir  apparaître  le  méléna.  La  quantité  de 
sang  rendue  alors  par  lui  dans  les  garde-robes  est  évaluée  à 
à  cinq  ou  six  litres.  Il  y  a  donc  certaines  différences  dans  l’his¬ 
toire  de  ces  deux  malades,  mais  elles  ne  sont  pas  essentielles. 
Chez  l’un  comme  chez  l’autre ,  l’anémie  fut  très-profonde  ,  la 
pâleur  extrême,  la  faiblesse  excessive.  Il  fallut  trois  mois  pour 
que  le  malade  reprît  complètement  ses  couleurs  et  ses  forces. 
Mais  à  partir  de  ce  moment,  sa  santé  est  restée  parfaite.  Il 
s’agissait  aussi  d’un  homme  de  haute  taille  et  très-vigoureux. 

L’autre  observation  de  Trousseau  n’offre  pas  moins  d’ana¬ 
logies  avec  la  nôtre.  Il  n’y  est  pas  question ,  il  est  vrai ,  de 
perte  de  connaissance,  mais  d’un  vomissement  subit  survenant 
chez  une  malade  Sans  qu’elle  ait  jamais  eu  ni  douleurs  d’esto¬ 
mac,  ni  nausées,  ni  éructation.  La  perte  de  sang  avait  été  telle, 
tant  par  les  vomissements  que  par  les  garde-robes,  , que  le  teint 
était  devenu  d’un  jaune  paille  tout  à  fait  semblable  au  jaune 
cachectique  des  cancéreux.  Cependant  cette  malade  se  rétablit 
très-bien  sans  nouvel  accident;  et  la  guérison  s’était  maintenue 
cinq  ans  après,  quand  Trousseau  reçut  des  nouvelles  fraîches 
de  celte  dame. 

Je  n’ai  pas  retrouvé  dans  la  leçon  de  Trousseau  l’observa¬ 
tion  de  cet  homme,  dont  j’ai  déjà  parlé  à  diverses  reprises,  et 
qui, entré  dans  son  service  dans  des  conditions  tout  à  fait  sem¬ 
blables,  en  1854  ,  y  était  mort  d’hémorrhagie  gastrique  en 
quelques  heures,  sans  avoir  éprouvé  jamais  aucune  douleur 
d’estomac.  A  l’autopsie,  à  laquelle  je  pris  part,  nous  trou¬ 
vâmes  une  ulcération  très-superficielle  et  très-petite,  ayant  un 
diamètre  inférieur  à  celui  d’une  pièce  d’argent  de  vingt  centi¬ 
mes,  et  qui  se  trouvait  intéresser  un  petit  vaisseau  artériel. 

Cette  observation  m’avait  frappé  très-vivement  par  son  étran¬ 
geté.  Mais  il  était  encore  peu  question  d’ulcère  simple  de  l’es¬ 
tomac  à  cette  époque,  quatre  ans  avant  que  Cruveilhier  n’eut 
publié  son  beau  mémoire  ;  Trousseau  sans  doute  en  avait  ou¬ 
blié  les  détails  quand  il  entreprit  la  critique  de  ce  mémoire 
dans  la  leçon  que  nous  citons. 

Aussi  ne  voit-il  dans  les  faits  rapportés  plus  haut  que  des 
exemplesd’hémorrhagies  essentielles,  sans  aucune  lésion  quel¬ 
conque  de  l’estomac.  Dans  cette  pensés ,  il  en  rapproche  un 
troisième  fait  très-dissemblable ,  mais  complété  par  une  au¬ 
topsie. 

Le  récit  en  étant  très-court ,  je  le  reproduis  textuellement 
pour  mieux  montrer  les  différences  : 

«  Au  commencement  du  mois  d’août  1861,  entrait  dans  nos 
salles  un  homme  âgé  de  cinquante-trois  ans  qui ,  au  moment 
même  de  son  entrée,  fut  pris  de  vomissements  et  mourut  subi¬ 
tement.  Il  était  arrivé  dans  un  état  d’abattement  profond,  ne 
parlant  pas ,  et  ne  pouvant  donner  aucun  renseignement.  On 
sut  seulement  des  personnes  qui  l’avaient  apporté  sur  un  bran¬ 
card  qu’il  était  malade  depuis  longtemps  ,  et  les  gens  de  ser¬ 
vice  furent  frappés  de  la  teinte  jaune  de  sa  peau  et  du  volume 
de  son  ventre.  Les  matières  des  vomissements,  que  l’on  eut 
soin  de  nous  conserver,  étaient  formées  par  du  .sang  altéré  par 
son  mélange  avec  le  suc  gastrique.  C’était  un  liquide  de  cou¬ 
leur  sépia,  avec  un  dépôt  de  matières  solides,  finement  granu¬ 
lées,  ressemblantàde  la  suie,  dont  une  partie  était  tenue  ensus- 
pension  dans  le  liquide.  A  l’ouverture  du  corps ,  l’abdomen 
contenait  un  épanchement  péritonéal  coriime  enkysté.  L’esto¬ 
mac,  enlevé  avec  la  plus  grande  précaution,  ne  présentait  au¬ 
cune  altération.  Ses  orifices  cardiaque  et  pylorique  étaient 
libres,  il  n’y  avait  aucune  trace  de  tumeur  cancéreuse;  sur  sa 
surface  muqueuse,  nous  ne  découvrîmes  pas  la  plus  petite  ul-“ 
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eération.  Dans- le  duodénum  ,  il  n’y  avait  pas  de  lésion  appré¬ 
ciable.  Les  poumons,  le  cœur,  le  cerveau  étaient  sains.  » 
Certes  au  point  de  vue  de  la  physionomie  symptomatique, 
il  n’y  a  guère  d’analogie  entre  le  cas  de  cet  homme  succom¬ 
bant,  avec  un  vomissement  sanguin,  à  la  dernière  période 
d’une  affection  chronique  et  celui  de  ces  gens  robustes  qui 
sont  pris  d’une  hémorrhagie  stomacale  et  intestinale,  alors  qu’il 
se  croient  le  mieux  portant. 

L’hématémèse  et  le  méléna  ont  maintenant  pris  place,  au 
moins  en  qualité  de  complication  à  prévoir,  dans  la  descrip¬ 
tion  d’un  certain  nombre  de  maladies  chroniques  ou  d’états 
constitutionnels. 

Mais  les  circonstances  ne  sont  plus  les  mômes,  lorsque  le 
jeu  des  actions  réflexes,  pouvant  aboutir  aux  vaso-moteurs,  se 
trouve  depuis  longtemps  profondément  troublé,  que  lorsqu’il 
semble  qu’il  devrait  fonctionner  à  l’état  normal. 

Une  hématémèse  survenant  à  titre  de  complication  ou  de 
phénomène  secondaire,  ne  doit  donc  pas  être  rapprochée'des 
bématémèses  isolées,  comme  dans  le  cas  qui  nous  occupe. 

La  question  est  donc  de  savoir  si  elles  sont  vraiment  essen¬ 
tielles  quand  elles  se  présentent  isolément.  N’-existe-t-il  pas,  le 
plus  souvent,  en  pareil  cas,  une  de  ces  petites  ulcérations, 
très-superficielles,  en  coup  d’ongle,  dont  la  présence  peut 
passer  inaperçue  toutes  les  fois  qu’elle  ne"  se  révèle  point  par 
une  hémorrhagie?  On  sait  combien  il  est  fréquent  de  rencon¬ 
trer  à  l’autopsie  des  ulcérations  peu  profondes  de  l’estomac, 
qu’aucun  symptôme  n’avaient  révélées  sur  le  vivant. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  faut  savoir,  et  c’est  là  le  point  essentiel 
pour  le  praticien,  que  cette  affection,  cliniquement  bien  dé¬ 
finie,  ne  suit  nullement  la  marche  de  l’ulcère  chronique,  avec 
lequel  on  tend  aujourd’hui  généralement  à  la  confondre. 

Sa  durée  est  courte  :  elle  effleure  à  peine  l’estomac,  pour 
ainsi  dire,  et  elle  est  suivie,  en  fort  peu  de  temps,  d’un  réta¬ 
blissement  complet  des  fonctions’digestives.  La  règle  n’est  pas 
qu’elle  récidive. 

S’il  s’agit  d’une  ulcération,  cette  ulcération  est  bien  peu 
profonde,  bien  peu  tenace,  bien  accidentelle. 

La  rareté  des  autopsies  rendra  longtemps  cette  question 
douteuse;  mais  l’analyse’ approfondie  de  chaque  élément,  des 
observations,  sur  le  vivant  n’en  a  que  plus  d’importance. 

Ainsi,  le  rôle  que  peuvent  jouer,  en  qualité  de  causes  occa¬ 
sionnelles  ou  déterminantes,  certaines  circonstances  acces¬ 
soires,  pourra  être  jugé  quand  le  nombre  des  cas  soigneuse¬ 
ment  étudiés  sera  devenu  plus  considérable. 

Chez  le  malade  de  M.  Laboulbène  ,  l’hémorrhagie  est  sur¬ 
venue  deux  jours  de  suite  à  la  même  heure,  environ  deux 
heures  après  le  repas,  alors  que  le  soleil  était  des  plus  ardents. 

Il  est  possible  que  le  travail  en  plein  soleil,  pendant  la  période 
de  la  digestion,  n’ait  pas  été  sans  influence  sur  la  congestion 
hémorrhagique.  Cela  serait  possible,  alors  même  qu’il  eut 
existé  dans  l’estomac  une  très-légère  érosion  de  la  muqueuse 
sur  un  point.  L’idée  d’une  lésion  locale  n’exclut  pas  nécessai¬ 
rement  celle  d’une  ,  autre  action,  contribuant  accessoirement  à 
troubler  les  fonctions  des  nerfs  vaso-moteurs,  de  manière  à 
déterminer  l’ampliàtion  des  capillaires  et  la  rupture  de  quel¬ 
que  petit  vaisseau. 

Mais  dans  ces  questions,  toujours  si  complexes  et  si  déli¬ 
cates.,  de  l’étiologie,  il  faut  réunir  les  faits  en  faisceaux  et  pou¬ 
voir  en  citer  beaucoup  avant  de  conclure. 

Dr  Victor  Reyiiloüt. 


REVUE  DE  LA  PRESSE 


De  l’état  fonctionnel  des  nerfs  dans  l’hémianesthésie 
hystérique.  —  On  sait  que  l’un  des  symptômes  les  plus-communs 
de  l’hystérie  paraît  être  l’analgésie  ou  l’anesthésie,  liée  le  plus  sou¬ 
vent  à  des  troubles  sensoriels  complexes.  On  sait  également  que 
Duchenne  (de  Boulogne) ,  en  constatant  que  l’application  de  l’élec¬ 
tricité  sur  les  parties  anesthésiées  provoquait  de  la  douleur,  pré¬ 
tendait  avoir  guéri  l’anesthésie. 

M.  Ch.  Richet,  interne  des  hôpitaux,  a  recherché  sur  quatre  hys¬ 
tériques  du  service  de  M.  Charcot  ce  que  pouvait  avoir  de  caracté¬ 
ristique  l’excitation  électrique  des  parties  anesthésiées. 

Voici  le  résultat  de  ses  observations.  Si  l’on  fait  passer  les  cou¬ 
rants  continus  par  les  deux  bras,  de  manière  à  électriser  en  même, 
temps  la  moelle  épinière ,  on  constate  seulement  un  peu  plus  de 
douleur  du  côté  sain  que  du  côté  malade.  On  détermine  d’ailleurs 
de  la  douleur  en  un  point  limité  soit  à  droite ,  soit  à  gauche,  en  se 
servant  d’une  large  plaque  pour  le  pôle  positif  et  d’une  pointe  pour 
le  pôle  négatif.  Dans  ce  cas  ,  c’est  toujours  au  pôle  négatif  que  la 
douleur  est  perçue  ,  qu’il  soit  appliqué  au  côté  sensible  ou  au  côté 
anesthésié. 

Mêmes  résultats  avec  les  courants  interrompus,  avec  cette  diffé¬ 
rence  cependant  que  la  douleur  est  rapportée  au  poignet,  soit  droit, 
soit  gauche. 

Si,  pour  éviter  cette  objection  que  la  douleur  èst  perçue  dans  la 
moelle  et  rapportée  aux  points  électrisés  ,  on  fait  passer  le  courant 
par  une  portion  très-limitée  de  la  peau,  les  courants  induits  donnent 
encore  les  mêmes  résultats  que  les  courants  interrompus  ;  dans  les 
deux  cas ,  il  y  a  une  sensibilité  exactement  semblable  à  droite  et  à 
gauche,  au  côté  sain  et  au  côté  anesthésié. 

Pour  rendre  le  fait  plus  frappant,  M.  Ch.  Richet  traverse  un  pli 
de  la  peau  avec  une  épingle,  et  un  peu  plus  loin  en  enfonce  une  se¬ 
conde  dans  les  téguments.  Il  n’en  résulte  aucune  douleur ,  mais  si 
l’on  vient  à  faire  passer  l’électricité  par  ces  épingles  ,  on  provoque 
une  douleur  intense  (toujours  plus  vive  au  pôle  négatif),  supérieure 
de  beaucoup  à  celle  qu’on  fait  naître  du  côté  sain  en  appliquant  l’élec¬ 
tricité  à  l’aide  de  plaques.  Cette  plus  grande  intensité  de  la  douleur 
dans  le  côté  anesthésié  s’explique  du  reste  par  ce  fait  que  l’aiguille 
électrique  enfoncée  dans  la  peau  agit  directement  sur.  les  nerfs , 
tandis  que  de  l’autre  côté  ceux-ci  sont  recouverts  par  la  couche  cor¬ 
née  de  l’épiderme. 

Il  semblerait  donc  que  le  passage  du  courant  ait  réveillé  la  sensibi¬ 
lité  dans  les  pointes  qu’il  a  traversées;  mais  il  n’en  est  rien.  Si,  en 
effet,  sans  retirer  les  aiguilles  au  moyen  desquelles  on  a  fait  passer 
le  courant  électrique ,  on  vient  à  les  chauffer  avec  une  lampe  à 
alcool,  le  malade  n’accuse  aucune  douleur. 

Ainsi  l’anesthésie  est  aussi  marquée  après  qu’avant  l’expérience, 
et  Duchenne  (de  Boulogne)  se  serait  trompé  quand  il  déclarait  les 
malades  guéris. 

Ces  expériences  témoigneraient  encore  que ,  ainsi  que  le  pense 
M.  Charcot,  il  n’y  a  pas  dans  ces  hémianesthésies  de  lésions  anato¬ 
miques  des.nerfs,  puisqu’ils  sont  encore  capables  de  transmettre  la 
sensation  électrique  aux  centres  nerveux.  Enfin  elles  montreraient 
qu’un  nerf  peut ,  sous  l’influence  d’une  perturbation  fonctionnelle 
encore  inconnue ,  rester  sensible  à  l’action  de  certains  agents,  tels 
que  l’électricité.  —  (Gaz.  méd.) 

Mal  plantaire  perforant  des  deux  premiers  orteils.  — 

M.  le  docteur  Morat  rapporte  une  observation  de  mal  perforant  des 
deux  premiers  orteils,  consécutif  à  une  blessure  par  arme  à  feu.  11 
s’agit  d’un  individu  qui,  il  y  a  cinq  ans  ,  avait  reçu  un  éclat  d’obus 
à  la  face  externe  de  la  jambe  gauche,  un  peu  au-dessus  de  la  partie 
moyenne.  Après  un  séjour  de  dix-huit  mois  à  l’hôpital,  le  malade  en 
était  sorti  avec  sa  fracture  consolidée  et  sa  plaie  cicatrisée;  mais  de¬ 
puis  le  début,  l’extrémité  inférieure  du  membre  était  restée  presque 
complètement  insensible. 

Après  de  nombreuses  poussées  inflammatoires ,  survenues  à  plu¬ 
sieurs  reprises,  au  lieu  de  la  fracture  ,  il  s’est  fait  depuis  deux  ans 
une  ulcération  à  la  face  plantaire  des  deux  premiers  orteils ,  ayant 
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tous  les  caractères  destructifs  du  mal  perforant.  En  ces .  points  ,  la 
sensibilité  a  complètement  disparu  ;  à  la  limite  de  ces  régions  insen¬ 
sibles  ,  à  la  partie  inférieure  de  la  jambe,  on  observe  un  mélange 
d’anesthésie  et  d’analgésie,  et  le  malade  accuse  des  fourmillements. 
Ces  parties  sont ,  en  outre  ,  recouvertes  d’une  sueur  abondante  et 
complètement  dénuées  de  poils. 

Le  péroné  est  épaissi  sur  toute  la  longueur;  les  articulations  sont 
raidès,  les  tendons  sont  rétractés,  et  les  muscles  présentent  des  indu¬ 
rations  profondes  avec  des  points  douloureux  à  la  pression.  D’autres 
points  plus  superficiels  sont  rouges,  tuméfiés,  en  voie  de  s’abcéder. 
Sur  les  instances  du  malade,  on  pratique  l’amputation  du  membre. 
Les  muscles  de  la  couche  profonde  de  la  région  postérieure  de 
la  jambe  présentent  d’abord  tous  les  caractères  de  la  myositë  chro¬ 
nique  interstitielle  :  les  fibres  musculaires  au  niveau  du  corps  charnu 
sont  en  grande  partie  détruites  et  remplacées  par  un  tissu  lardacé, 
dur  à  la  coupe,  gorgé  d’éléments  cellulaires. 

Le  nerf  sciatique  poplité  interne ,  à  partir  du  point  où  il  devient 
le  tibial  postérieur,  présente  un  renflement  fusiforme  ,  de  la  gros¬ 
seur  du  doigt,  en  partie  adhérent  au  périoste  de  la  face  postérieure 
du  tibia.  Il  se  perd  au  milieu  du  tissu  pathologique  qui  remplace  les 
muscles.  Plus  bas,  un  autre  cordon  nerveux  qui,  par  sa  direction, 
son  volume,  sa  distribution,  représente  Je  tibial  postérieur,  n’offre 
à  l’œil  qu’une  teinte  blanchâtre  un  peu  plus  accusée  que  celle  des 
nerfs  sains.  Au  microscope,  au  contraire,  on  constate  une  altération 
profonde  des  éléments  nerveux  :  tubes  à  moelle  dépourvus  de  leur 
myéline  et  réduits  à  leur  gaine  de  Schwann,  dans  laquelle  se  voient 
des  noyaux  en  voie  de  prolifération;  disparition  complète  du  cylin- 
der  axis. 

Mêmes  lésions  dans  les  branches  collatérales  ,  et  notamment  dans 
celles  qui  se  distribuent  aux  deux  orteils  affectés. 

Le  sciatique  poplité  interne ,  immédiatement  au-dessus  du  point 
où  il  se  renfle  pour  cesser  brusquement ,  présente  un  mélange  de 
fibres  altérées  et  de  fibres  saines;  ce  que  M.  Morat  explique  par  le 
voisinage  immédiat  d’un  tissu  de  cicatrice,  siège  à  chaque  instant  de 
nouvelles  poussées  inflammatoires.  Quant  au  renflement  lui-même, 
il  ressemble  à  ces  intumescences  qu’on  rencontre  à  l’extrémité  des 
nerfs  dans  les  moignons  d’amputés. 

Les  deux  os  de  la  jambe  sont  épaissis  ,  irréguliers ,  reliés  l’un  à 
l’autre  par  un  pont  osseux  qui  s’étend  du  bord  interne  du  péroné  au 
bord  externe  du  tibia. 

Les  articulations  présentent  seulement  un  peu  d’injection  des 
synoviales  et  de  dépoli  des  cartilages  ,  probablement  imputables  à 
l’immobilité  prolongée  du  malade. 

Quant  aux  ulcères,  ils  offrent  bien  les  caractères  du  mal  plantaire 
dont  leur  marche  les  rapproche  également  :  épiderme  épaissi  sur  les 
bords,  action  destructive,  envahissement  de  tissus  profonds,  chute  des 
ongles,  élimination  d’une  grande  partie  de  la  phalange.  —  ( Lyon 
médical.) 

De  la  fissure  à  l’anus  chez  les  enfants  à  la  mamelle.  — 

C’est  un  fait  tellement  rare  que  de  rencontrer  des  fissures  à  l'anus 
chez  les  enfants  en  bas-âge,  que  la  plupart  des  auteurs  n’en  ont 
jamais  observé.  M.  le  docteur  Mabboux  aurait  cependant  eu  occasion 
d’en  voir  un  cas. 

Il  s’agit  d’une  petite  fille  de  deux  mois  qui,  après  avoir  présenté 
pendant  quelques  jours  de  la  constipation,  une  consistance  et  une 
dureté  des  matières  inaccoutumée,  manifeste  à  chaque  garde-robe 
les  signes  de  la  plus  grande  douleur  sur  la  signification  desquels  il 
est  impossible  de  se  méprendre.  Cet  état  se  prolonge  tant  que  dure 
l’émission  des  matières,  et  pendant  un  certain  temps  après,  puis  les 
manifestations  de  la  douleur  vont  en  s’atténuant  graduellement  pour 
cesser  au  bout  d’une  demi-heure,  une  heure.  Les  matières  expulsées 
sont  de  consistance  molle,  mais  plus  ferme  qu’on  ne  les  rencontre 
habituellement  chez  des  enfants  de  cet  âge,  jaunâtres,  sans  mélange 
de  sang  ni  de  mucus,  ni  d’aucun  produit  pathologique. 

Le  pourtour  de  l’anus  est  absolument  sain ,  mais  en  écartant  les 
plis  de  la  muqueuse,  on  trouve  du  côté  droit,  entre  deux  plis  et 
parallèlement  à  leur  direction,  une  fissure  large  de  1  millimètre 
environ,  longue  de  3  millimètres,  superficielle  et  de  couleur  rosée. 

Si  1  on  cherche  à  introduire  l’extrémité  du  petit  doigt  dans  l’anus, 


on  constate  une  constriction  extrêmement  forte  du  sphincter  et  une 
résistance  tout  à  fait  insolite.  Ces  tentatives  arrachent  des  cris  de 
douleur  à  l’enfant.  . 

M.  Mabboux  recommande  de  laver  l’enfant,  après  chaque  déféca¬ 
tion,  avec  un  linge  imbibé  d'une  solution  légère  d’acétate  de  plomb 
et  de  graisser  la  fissure  avec  la  pommade  suivante  : 

Extrait  de  ratanhia .  4  grammes. 

Cold-cream.  . 15  grammes. 

Dès  le  lendemain,  l’effet  du  traitement  commença  à  se  faire  sentir; 
six  jours  après  les  garde-robes  avaient  lieu  sans  douleurs,  et  à  partir 
de  ce  moment  les  accidents  ne  reparurent  plus. 

La  fissure  à  l’anus  est  d’ùne  extrême  rareté  dans  l’enfance.  Boyer, 
Blandin,  Bégin,  ne  l’ont  jamais  observée  chez  des  enfants  ou  des 
adolescents,  et  Velpeau  considère  comme  un  fait  exceptionnel  de 
l’avoir  rencontrée  chez  ces  derniers.  Les  deux  premiers  cas,  qui  aient 
été  signalés  à  ce  sujet,  datent  de  1856,  et  appartiennent  à  la  pratique 
de  Trousseau. 

La  connaissance  de  ces  deux  faits,  jointe  à  ce  qui  résulte  de  son 
observation  personnelle,  permet  à  M.  Mabboux ,  d’établir  les  symp¬ 
tômes  de  la  fissure  à  l’anus,  chez  les  enfants.  D'après  cet  auteur, 
c’est  d'abord  de  la  constipation  à  laquelle  succèdent  des  garde-robes 
qui  provoquent  les  plus  vives  souffrances.  Les  douleurs  ont  cela  de 
particulier,  qu’elles  ne  se  produisent  qu’au  moment  de  la  défécation 
et  se  prolongent  pendant  un  certain  temps  après.  En  dehors  des 
crises,  les  enfants  sont  gais  et  tranquilles;  leur  état  général  est  bon. 
Les  caractères  de  la  douleur  suffisent  pour  diagnostiquer  la  fis¬ 
sure  à  l'anus.  Leur  absence  avant  la  défécation,  leur  apparition  au 
moment  de  l’émission  des  fèces,  leur  persistance  pendant  un  temps 
plus  ou  moins  long  après  leur  expulsion,  ne  permettent  pas  de  croire 
à  l’existence  de  coliques  que  l’enfant  manifesterait  d’ailleurs  par 
l’irritation  des  membres,  parla  flexion  des  euisses  sur  le  ventre  et  la 
contraction  de  la  face. 

La  présence  du  sang  sur  les  matières,  symptôme  qui  existait  dans 
les  deux  cas  de  Trousseau,  pourrait  faire  songer  à  une  hémorrhagie 
intestinale  si  celle-ci  n’était  toujours  l’expression  d’un  trouble 
grave  delà  santé,  laquelle  au  contraire,  à  moins  que  l’affection  ne 
dure,  depuis  un  temps  très-long,  se  conserve  bonne  dans  la  fis¬ 
sure. 

Dansladysenterie,  le  sang  est  mêlé  aux  matières;  dans  les  fissures, 
elles  en  sont  seulement  tachées. 

On  est  donc  conduit  par  l’étude  de  ce  symptôme  à  chercher , 
dans  une  lésion  de  l’ouverture  anale  ou  de  .la  partie  inférieure  du 
rectum,  la  cause  des  symptômes  présentés  par  les  petits  malades,  et, 
dès  lors,  il  ne  peut  s’agir  que  d’hémorrhoïdes,  de  polype  du  rectum 
ou  de  fissure  anale.  Les  affections  herpétiques  et  eczémateuses,  les 
excoriations  produites  par  des  violences,  sont  en  effet  trop  faciles  à 
apercevoir,  pour  soulever  le  moindre  doute  à  leur  sujet. 

Entre  ces  trois  affections,  l’exploration  de  l’anus  est  ind“Pen" 
sable  pour  fixer  le  diagnostic.  S’agit-il  de  fissure?  Ed  repliant  la 
muqueuse  on  trouvera  la  lésion.  Si  Ton  a  affaire*1  un  polype  du 
rectum,  en  examinant  l’orifice  anal  au  moment  de  la  défécation  on 
verra  s’y  engager  une  petite  grosseur  rouge,  mamelonnée,  rappelant 
l’aspect  d’une  framboise.  Enfin  les  hémorrhoïdes  externes 'se  recon¬ 
naîtront  à  la  simple  inspection,  et  les  hémorrhoïdes  internes  pour¬ 
ront  également  être  entrevues  à  travers  l’anus  dans  les  efforts  de 
la  défécation.  Si  l’exploration  de  l’anus  est  négative,  on  devra 
admettre  l’existence  d’hémorrhoïdes  internes  ou  d’un  polype,  pro¬ 
fondément  situés,  et  on  ira  à  la  recherche  de  la  lésion  avec  le  doigt. 
Or,  dans  les  cas  où  il  existe  une  fissure,  celui-ci  perçoit  une  résis¬ 
tance]  inaccoutumée  à  s’engager  dans  l’orifice.  Cette  constriction  du 
sphincter,  jointe  aux  cris  de  douleur  que  provoquent  les  tentatives 
d’exploration,  peuvent  permettre  d’affirmer  l’existence  de  l’érosion 
caractéristique  qu’une  observation  attentive  finira  par  faire  dé¬ 
couvrir. 

Cette  constriction  du  sphincter ,  affirmée  par  Boyer ,  complète¬ 
ment  rejetée  par  M.  Gosselin,  et  signalée,  du  reste,  dans  les  .deux 
observations  de  Trousseau,  est  pour  M.  Mabboux ,  un  symptôme 
non  douteux  de  la  fissure  à  l’anus,  et  il  le  signale  comme  un  moyen 
de  diagnostic  certain,  entre  la  fissure  anale  d’un  côté,  les  polypes  et 
les  hémorrhoïdes  de  l’autre.  —  ( Union  médicale.) 
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Un  nouveau  symptôme  de  l’herpès  tonsurant.  — M.  le  doc* 
teur  Aubert,  appelle  l’attention  des  dermatologistes  sur  un  nouveau 
symptôme  de  l’herpès  tonsurant.  Il  s’agit  de  points  noirs  offrant  à 
l’œil  nu  l’aspect  que  présenteraient  des  acnés  punctata  de  petit 
volume  et  constitués,  à  la  loupe,  par  un  poil  qui,  trop  faible  pour 
traverser  l’épiderme,  s’est  replié  ou  enroulé  au-dessous  de  lui,  sous 
forme  d’un  cercle,  d’un  demi-cercle  ou  d’une  ligne  sinueuse.  Si  l’on 
vient  à  gratter  ces  points,  avec  une  .aiguille,  on  extrait  à  la  fois  et  le 
point  noir  tout  entier  et  la  lamelle  épidermique  qui  la  recouvre. 

Au  microscope,  on  voit:  un  fragment  de  poil  mou,  infiltré  de 
spores  ayant  de  5  à  6  et  même  7  à  8  millièmes  de  millimètres  et  sou¬ 
vent  mêlées  à  des  fragments  de  mycélium; 

Ces  points  noirs  appartiendraient  essentiellement  à  l’herpès  ton¬ 
surant  nettoyé  et  traité  et  ne  s’observeraient  pas  dans  les  cas  in¬ 
demnes  de  tout  traitement  antérieur.  Ils  existent  sur  le  quart  ou  le 
cinquième  des  malades.  —  ( Lyon  médical .} 
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Séance  du  2  août  1876.  —  Présidence  de  M.  Houel. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  : 

1°  Les  publications  scientifiques  de  la  semaine; 

2°  Le  deuxième  fascicule  du  tome  V  du  Traité  de  pathologie  ex¬ 
terne  de  Follin  et  Duplay. 

m.  verne cil  offre  ;  1°  de  la  part  de  M.  Bourdelois,  sa  thèse  in¬ 
titulée  ;  Sur  quelques  observations  de  scrofule  chez  les  vieillards. 
D’après  les  neuf  observations  que  renferme  ce  travail ,  les  hommes 
sembleraient  à  l’abri  des  manifestations  de  la  scrofule  à  un  âge 
avancé,  car  toutes  ont  pour  sujet  de  vieilles  femmes. 

2°  De  la  part  de  M.  Casablanca,  une  thèse  sur  les  affections  de  la 
cloison  des  fosses  nasales. 

3°  M.  Verneuil  présente  en  outre  un  petit  instrument  que  son  au¬ 
teur,  M.  Th.  Minière,  a  imaginé  et  a  employé  avec  succès  pour  gué¬ 
rir  un  malade  affecté  de  spermatorrhée  invétérée.  Dès  que  le  som¬ 
meil  commençait,  ce  malade  avait  une  érection  suivie  d’éjaculation, 
et  cet  accident  se  renouvelait  vingt  et  ving-cinq  fois  pendant  la  nuit. 
11  en  était  résulté  un  profond  marasme.  L’instrument  consiste  en 
un  anneau  muai  d’une  sonnerie  électrique.  Le  malade  se  passait  cet 
appareil  autour  de  la  verge  en  se  couchant,  et  chaque  érection  met¬ 
tait  en  mouvement  la  sonnerie  qui  le  réveillait.  Il  a  pu,  par  ce  moyen, 
obtenir  une  grande  amélioration  de  sa  maladie,  qui  avait  commencé 
depuis  quatorze  ans.  . 

RAPPORTS 

M.  marc  sée  Jonne  lecture  d’un  rapport  sur  différents  travaux 
adressés  à  la  Société  p«r  M.  Dechaux  (de  Montluçon),  sur  les  sujets 
suivants.  » 

i°  De  la  conservation  dans  les  cas  de  mutilation  du  membre 
supérieur  par  des  engrenages. 

2°  Deux  cas  de  traumatisme  grave  n’ayant  pas  interrompu  la 
grossesse.  Il  s’agissait  dans  le  premier" d’une  femme  de  trente-huit 
ans,  ayant  déjà  eu  six  enfants  et  enceinte  de  sept  mois,  qui  reçut 
par  derrière  un  coup  de  corne  de  vache  qui  déchira  la  grande  et  la 
petite  lèvre  d’un  côté,  en  coupant  l’anneau  vaginal  jusqu’à  l’anus. 
Cette  femme  guérit  très-bien  et  accoucha  à  terme  d’un  enfant 
vivant.  Dans  le  second  cas,  la  femme,  enceinte  de  cinq  mois  avait 
fait  une  violente  chute  de  cheval.  L’accouchement  se  fit  néanmoins 
à  terme  et  sans  accident. 

8°  Des  plaies  graves  du  poignet.  Les  plaies  des  parties  molles 
du  poignet  sont  très-fréquentes  à  la  fabrique  de  glaces  de  Montluçon. 

Les  travaux  de  M.  Dechaux  seront  déposés  aux  archives. 

m.  terrier  lit  un  rapport  sur  un  travail  de  MM.  Mathieu,  pro¬ 
fesseur  agrégé  au  Val-de-Grâee,  et  Maljean,  médecin  aide-major  de 
lra  classe,  sur  les  altérations  du  sang  pendant  la  fièvre  trauma¬ 


tique  et  pendant  les  fièvres  en  général.  Cet  important  mémoire 
est  renvoyé  au  comité  de  publication. 

COMMUNICATION 

m.  faucon  (d’Amiens) ,  membre  correspondant ,  donne  lecture 
d’une  observation  de  résection  du  maxillaire  inférieur  avec  abla¬ 
tion  des  parties  molles  du  menton ,  suivie  d’autoplastie.  A  la  suite 
de  ces  opérations,  ce  qui  reste  du  maxillaire  tend  à  se  rapprocher 
considérablement,  et  M.  Faucon  conseille  d’attendre  que  ce  premier 
travail  naturel  soit  accompli  pour  entreprendre  l'autoplaslie ,  qui 
sera  alors  restreinte  à  un  petit  espace. 

m.  verneuil  et  larrey  sont  partisans  de  cette  expectation  que 
M.  Tillaux,  s’appuyant  sur  les  résultats  satisfaisants  qu’il  a  obtenus 
en  pratiquant  l’autoplastie  immédiate,  hésite  à  accepter. 

m.  duboué  (de  Pau)  rappelle  un  cas  analogue  à  celui  de  M.  Fau¬ 
con,  qu’il  a  fait  connaître  à  la  Société  il  y  a  douze  ans. 

m.  larrey  croit  que  Bégin  s’était  exagéré  la  gravité  et  la  fré¬ 
quence  de  la  rétraction  de  la  langue,  qui  peut  survenir  lorsque  le 
menton  est  détruit,  et  contre  lequel  M.  Faucon  avait  pris  la  pré¬ 
caution  de  relever  la  langue  par  un  fil  qui  la  traversait  et  qui  était 
fixé  au  front. 

m.  le  dentu  a  déjà  fait  un  certain  nombre  de  ces  opérations.  Il 
a  tenté  plusieurs  fois  l’anaplastie  immédiate;  mais  une  fois  il  a  vu 
la  mort  survenir  au  quatrième  jour ,  sans  érysipèle  ,  probablement 
par  suite  de  septicémie  putride;  une  autre  fois,  le  résultat  immédiat 
était  très-beau,  mais  il  s’est  produit,  un  enroulement  des  bords  du 
lambeau,  accident  signalé  par  M.  Verneuil,  et  après  deux  mois  le 
lambeau  était  considérablement  descendu.  Au  contraire,  un  malade 
opéré  l’année  dernière  et  qui  devait  revenir  quelque  temps  après 
pour  que  le  chirurgien  fit  une  autopiastie  pour  restaurer  la  perte  de 
substance,  ne  se  représenta  que  cette  année,  pour  une  autre  cause} 
car  il  ne  restait  qu’une  simple  petite  fistule  de  quelques  millimètres. 
Maintenant  M.  Le  Dentu  ne  ferait  pas  d’autoplastie  immédiate.  11 
est  d’avis  aussi  qu’il  faut  se  préoccuper  de  l’obstruction  de  la  glotte 
par  la  langue  lorsqu’une  large  brèche  est  faite  au  menton.  Pour  la 
combattre,  il  a  fixé  cet  organe  en  bas,  à  travers  la  plaie.  Il  est  sur¬ 
venu  une  glosait»  œdémateuse  qui  a  été  réduite  facilement  en  éle¬ 
vant  au  contraire  la  langue. 

COMMUNICATION 

m.  fanas  fait  une  communication  sur  quelques  détails  histolo- 
.giques  du  nerf  opfique.  L’espace  appelé  gaine  lymphatique  sous- 
vaginale  n’est  pas  une  cavité  unique  ;  il  est  traversé  par  un  lacis 
celluleux  connu  depuis  longtemps;  Douders,  Ivanoff,  ont  étudié  ces 
faisceaux  ;  M.  Panas  a  vu  que  ces  faisceaux  qui  sont  élastiques,  ser¬ 
pentins,  ne  sont  autre  chose  que  des  cellules  épithéliales  rappelant 
celles  de  la  cristalloïde  antérieure,  et  dont  la  capacité  presque  toute 
entière  est  occupée  par  un  gros  noyau. 

La  séance  est  levée. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  L’ANNÉE  1876. 

153.  Boutry.  Diagnostic  différentiel  entre  la  consolidation  incom¬ 
plète  des  fractures  et  la  pseudarthrose  au  point  de  vue  du  traite¬ 
ment  ultérieur. 

154.  Lange.  De  la  névralgie  cervico-occipitale. 

155.  Jagot-Lacoussière.  De  la  dilatation  rapide  de  quelques  cavités 
naturelles  (rectum,  urèthre  chez  la  femme)  au  point  de  vue  du  dia¬ 
gnostic  et  du  traitement. 

156.  Ménard.  De  l’otite  moyenne  purulente. 

:  157.  Raymond.  Étude  anatonaique  physiologique  et  clinique  sur 
l’hémianesthésie,  l'hémichorée  et  les  tremblements  symptomatiques. 

158.  Lemoine.  Contribution  à  l’étude  du  rein  sénile. 

159.  Damian.  Contribution  à  l’étude  du  pronostic  de  la  fracture 
du  col  fémoral  chez  le  vieillard. 
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160.  Perret.  De  la  trépanation  dans  les  abcès  des  os  et  dans 
l’ostéite  à  forme  névralgique. 

1 61 .  Esbach.  Modications  de  la  phalangette  dans  la  sueur,  le  rachi¬ 
tisme  et  l’hippocratisme. 

162.  Andrillard.  De  l’érythème  papuleux. 

1C3.  Pierron.  Considérations  sur  le  système  artériel  du  bras  et  de 
l'avau  bras. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  Cadiat,  agrégé,  préparateur 
du  laboratoire  d’histologie,  est  nommé  directeur  adjoint  dudit  labo¬ 
ratoire,  en  remplacement  de  M.  Mathias  Duval,  démissionnaire. 

—  Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  M.  Garnier  (Léon),  né  à 
Bar -le-Duc  (Meuse),  le  9  février  1855,  est  nommé  aidé  préparateur 
du  laboratoire  de  chimie  biologique  (emploi  nouveau). 

—  Faculté  des  sciencés  de  Nancy.  —  M.  Georges  Arth,  bachelier 
ès  sciences,  licencié  en  droit,  est  chargé  des  fonctions  de  prépara¬ 
teur  du  laboratoire  de  chimie,  pendant  la  durée  du  congé  accordé 
à  M.  Dupré,  et  en  remplacement  de-M.  Hommel,  démissionnaire. 

—  École  de  médecine  d’Alger.  —  M.  Guillemin  (Nicolas-Auguste), 
professeur  de  physique  au  lycée  d’Alger,  est  institué  suppléant  des 
chaires  de  chimie,  pharmacie,  matière  médicale  et  histoire  naturelle, 
pour  une  période  de  neuf  années. 

—  École  de  médecine  d’Amiens.  —  M.  Bernard,  docteur  en  mé¬ 
decine,  est  institué  suppléant  des  chaires  de  chimie,  pharmacie, 
matière  médicale  et  histoire  naturelle ,  pour  une  période  de  neuf 
années. 

—  M.  Scribe,  docteur  en  médecine,  chef  des  travaux  anatomiques, 
est  institué,  en  outre,  suppléant  des  chaires  d’anatomie  et  de  physio¬ 
logie,  pour  une  période  de  neuf  années. 

—  École  de  médecine  de  Besancon.  —  M.  Gauderon  (Eugène- 
Adolphe),  né  le  5  mars  1849,  à  Clerval,  docteur  en  médecine,  est 
institué,  pour  une  période  de.  neuf  années,  suppléant  des  chaires  de 
clinique  et  de  pathologie  internes. 

—  École  de  médecine  de  Dijon.  —  M.  Dérogé,  docteur  en  méde¬ 
cine,  chef  des  travaux  anatomiques,  est  institué,  en  outre,  suppléant 
des  chaires  de  clinique  et  de  pathologie  internes,  pour  une  période 
de  neuf  années. 

-T-  Ecole  de  médecine  de  Limoges.  —  M.  Piliault  est  chargé,  pro¬ 
visoirement  et  pendant  une  année,  des  fonctions  de  suppléant  des 
chaires  de  chimie,  pharmacie,  matière  médicale  et  histoire  natu¬ 
relle. 

—  École  de  médecine  de  Poitiers.  —  M.  Poisson,  docteur  en  mé¬ 
decine,  est  institué  chef  des  travaux  anatomiques,  pour  une  période 
de  neuf  années. 

—  M.  le  docteur  Filleau  est  nommé  médecin  des  archives  natio¬ 
nales. 

—  Prix  à  décerner  en  1877.  La  Société  protectrice  de  l’enfance  de 
Lyon  met  au  concours  la  question  suivante  : 


«  Recherdher  les  meilleurs  moyens  d’assister  la  mère  indigente, 
«  dans  l'intérêt  de  l'enfant  du  premier  âge.  » 

Riche  ou  pauvre,  mariée  ou  non,  à  moins  d’un  obstacle  absolu, 
la  mère  doit  nourrir  et  élever  son  enfant  ;  mais,  si  elle  est  indigente, 
elle  ne  peut  le  faire  qu’à  la  condition  d’être  secourue. 

La  loi  Roussel  assurera  la  protection  des  enfants  placés  en  nour¬ 
rice ,  en  sevrage  ou  en  garde ;  mais,  si  elle  n’est  pas  modifiée,  elle 
ne  fera  rien  pour  ceux  qui  restent  chez  leurs  parents.  Il  serait  donc 
éminemment  utile  de  rechercher,  dans  l’intérêt  de  ces  derniers  en¬ 
fants,  les  réformes  qu’il  conviendrait  d’introduire  dans  la  législation 
actuelle  et  dans  les  différents  modes  d’assistance  publique  ou  privée; 
et  c’est  là,  surtout,  le  point  de:  vue  sous  lequel  la  Société  protec¬ 
trice  de  l’enfance  désirerait  que  la  question  fût  étudiée  par  les  con¬ 
currents.. 

La  Société  protectrice  de  l’enfance  de  Lyon  décernera  une  mé¬ 
daille  d’or,  dans  la  séance  publique  de  janvier  ou  février  1877,  au 
meilleur  mémoire  qui  lui  sera  envoyé  sur  Ge  sujet. 

Les  mémoires  devront  être  adressés  franco,  avant  le  lar  décembre 
prochain,  à  M.  le  docteur  Fonteret,  secrétaire  général,  place  des 
Célestins,  7. 

Ils  porteront  en  tête  une  épigraphe,  qui  sera  répétée  sous  un  pli 
cacheté,  renfermant  le  nom  et  l’adresse  de  l’auteur. 

Conformément  aux  usages  académiques,  les  mémoires  ne  seront 
pas  rendus. 

—  Le  Times  of  India,  de  Bombay,  annonce  que  le  choléra  sévit 
avec  une  grande  intensité  dans  le  Népaul  ;  des  centaines  de  per¬ 
sonnes  meurent  quotidiennement,  principalement  dans  les  pays  au 
Nord  de  cette  province.  L’épidémie  sévit  également  dans  le  Panch- 
gunny. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Contribution  A  l’histoire  de  l’hémorrhagie  consécutive  à 
l’extraction  des  dents,  par  le  docteur  Luigi.  — In-8°.  Prix: 
1  fr.'SO.  —  Paris,  Ve  Adrien  Delahaye  et  Ce. 

Contribution  à  l’étude  de  la  chorée,  par  le  docteur  Guérin.  — 

—  In-8°.  Prix  :  1  fr.  S0  —  Paris,  Ve  Adrien  Delahaye  et  CB. 
Tableaux  synoptiques  de  la  presbyopie  à  tous  les  âges, 

par  le  docteur  Claparède.  —  In-8°.  Prix  :  t  fr.  50.  —  Paris, 
V"  Adrien  Delahaye  et  C°. 

Gravelle  urinaire,  de  son  traitement  par  les  eaux  miné¬ 
rales,  par  le  docteur  Delfau.  —  In-8°.  Prix  :  1  fr.  25.  —  Paris, 
V°  Adrien  Delahaye  et  Ce. 

Note  sur  les  altérations  du  cœur,  du  foie  ,  des  reins,  chez 
les  aliénés,  par  le  docteur  Dufour.  —  In-8°.  Prix  :  1  franc.  — 
Paris,  Ve  Adrien  Delahaye  et  Ce. 

Quelques  mots  sur  certaines  modifications  des  urines.  Pa¬ 
thologie  séméiotique  et  thérapeutique,  par  le  docteur  Boulouhié. 

—  In-8°.  Prix  :  50  centimes.  —  Paris,  Ve  Adrien  Delahaye  et  C°. 

Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères ,  10. 


Viande  crue  et  alcool. 

ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 
Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement, 
détail.  Pir»,  82,  rue  Rambuteau,  Paris. 

Y  in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris,  contre  l’anémie ,  la  chlorose,  les 
mauvaises  digestions,- etc. 

'  Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 

Morny-Châteauneuf  (pdv-de-dome) 

Sources  bicarbonatées  gazeuses,  calciques, 
ferrugineuses.  —  Eau  de  récime  et  de  table  apé- 
ritive,  digestive,  reconstituante.  —  Dépôt  central, 
DEsebeck,  rue  J.-J,  Rousseau,  62,  Paris. 


Capsules  Mathey-Gaylus 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal , 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu ,  au  Fer  et  à  l'Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le  plus 
parfait  pour  administrer  certains  médicaments  à 
odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité  réelle 
et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blennorrhagie, 
la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  l’Uréthrite  et  les 
affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY-CAYLUS, 
MM,  les  Médecins  seront  certains  de  procurer  à  leurs 
malades  des  médicaments  purs  et  parfaitement 
dosés. 

Gros  :  CLIN  et  C»,  14,  Rue  Racine,  Paris, 

Détail  :  10,  Carrelour  Odéon,  et  Pharmacies. 


Bromure  de  Camphre  du  Dr  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 


«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
•  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 
[Gaz^des  Hôpitaux). 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  [Un.  Méd). 
Chaque  Capsule  du  D'Clin  renferme  0,20]  Bromora  1* 
Chaque  Dragée  du  D'Clin  renferme  0,10. (Camphre  pat. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C1*,  14,  rue  Racine,  Paris- 
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/Cataplasme  Lelièvre 

La  approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 

Adopté  par  le  Ministère  de  la  guerre  pour  les 
Ambulances  et  les  Hôpitaux  militaires,  et  par  le 
Ministère  de  la  marine  pour  le  service  de  la  Flotte. 

Sous  le  nom  de  Cataplasme  Lelièvre,  j’ai  innové 
une  nouvelle  substance  qui  supprime  tous  les  incon¬ 
vénients  attachés  à  l’emploi  de  la  tarine  de  lin. 

Au  lieu  des  opérations  multiples  désagréables  e( 
dispendieuses  nécessitées  par  la  méthode  ordinaire, 
il  suffit  de  mouiller  une  de  ces  feuilles  en  la  plon¬ 
geant  dans  l’eau  bouillante  pendant  quelques  mi¬ 
nutes  et  de  l’appliquer  ensuite  sur  la  peau  en  la  re¬ 
couvrant  d’une  baudruche  ou  d’une  toile  cirée, 
b.  On  supprime  ainsi  tous  les  inconvénients  insépa¬ 
rables  du  cataplasme  à  la  farine  de  lin  qui  souille  le 
lit ,  fermente  rapide-  /?  r 

ment,  exhale  une  odeur  '  f  /  * 

désagréable  et  presque©!/  . 
toujours  est  préparé 

TTie  r  dialysé  Bravais 

X  pharmacien-chimiste  à  Paris. 

Le  FER  DIALYSÉ  ÇRAVAIS  est  une  des  plus 
importantes  préparations  ferrugineuses.  C’est  du 
peroxyde  de  fer  à  l’état  liquide,  et,  par  conséquent, 
se  présentant  dans  les  meilleures  conditions  d’ab¬ 
sorption  de  plus,  c’est  le  fer  dans  son  état  de  com¬ 
binaison  le  plus  simple,  c’est-à-dire  uni  à  l’oxygène 
et  à  l’eau,  à  l’exclusion  de  tout  acide.  Il  résulte  des 
rapports  des  principaux  médecins  qui  l’ont  essayé 
dans  les  hôpitaux  qu’il  ne  produit  ni  constipation, 
ni  diarrhée,  ni  fatigue  de  l’estomac  et  qu’il  ne  noir¬ 
cit  pas  les  dents.  Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est 
le  seul  ayant  obtenu  une  première  médaille  à  l’Ex¬ 
position  de  Paris,  1875.  —  Le  seul  admis  dans  tous 
les  hôpitaux.  —  Le  flacon,  5  francs.  —  Usine  à  As¬ 
nières.  —  Dépôt  pour  la  vente  en  gros  et  expor- 
fation  :  MAISON  RAOUL  BRAVAIS  et  C‘° ,  rue 
Lafayette,  13  (quartier  de  l’Opéra),  où  se  trouvent 
aussi  le  Sirop  de  fer  dialysé  Bravais,  les  Pilules 

p’pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

-P J  Le  Sirop  ’e  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (ext  mpt  de  chlorure  etd’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti¬ 
fiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromurée 
en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  ,  tient  à 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè¬ 
res  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail _ A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 

pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

avec  de  la  farine  falsi- 

fiée  et  déjà  rancie.  Pharm.  de.ir«  cl.  de  laFaculté  de  Paris. 

Dépôt  à  Paris  :  Avenue  Victoria ,  24  ,  maison 
Bjgoli.ot  et  C°,  et  dans  toute^les  pharmacies  pour 
le  détail.  —  Exiger  le  vrai  nom. 

Bravais  et  la  Liqueur  de  fer  dialysé  Bravais. 

Pour  éviter  les  contrefaçons ,  MM.  les  médecins 
sont  priés  de  vouloir  bien  prescrire  :  Fer  dialysé 
Bravais,  et  exiger -  ^ - ^ 

TD  humatismes.  Guérison  par  la 

l  Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
—  REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  Paris,  22. 

VIANDE ,  FER  ET  QDINA 

T7in  ferrugineux  Aroud 
V  AU  Quina 

portante)  sur  cha-f 

que  flacon  la  mar-^— — —  \  p 

que  de  fabrique  et  la  p 

signatureci  contre.  — ^ 

T  7i  ri  de  G.  Seguin. 

Y  «  C’est  un  puissant  tonique;  pris  avant  le 
«  repas ,  il  facilite  la  digestion.  Il  est  très-utile 
«  pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  intermittentes 
«  sujettes  à  récidive.  —  Bouchârdat.  >» 

Paris,  pharm.  G.  SEGUIN,  378',  rue  St-Ho  oré. 

et  aux  principes  nutritifs  solubles  de  la  Viande. 

Ce  MÉDICAMENT-ALIMENT ,  à  la  portée  des 
organes  affaiblis,  est  digéré  et  assimilé  par  les  ma¬ 
lades  qui  rejettent  les  préparations  ferrugineuses 
les  plus  estimées.  Très-agréable  à  la  vue  et  au  pa¬ 
lais  ,  il  enrichit  le  sang  de  tous  les  matériaux  de 
réparations.  —  Prix  :  5  francs. 

Pharmacie  AROUD,  4,  rue  Lanterne,  à  Lyon,  et 
toutes  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 

\7in  bi-digestif  de  Chassaing 

V  A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

Rapport  favorable  de  l'Académie  de  médecine) 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui  dis- 

■pe  psi  ne  Boudaull, 

_L  seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  — 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
1868,  1872  et  1873  pour  excellence  et  supériorité. 

Oirop  Barbarin  au  phosphate 

OmONOCALCIQUE  CRISTALLISÉ.  -  Seule 
préparation  liquide  de  phosphaté  de  chaux  obtenue 
sans  le  secours  d’un  acide ,  la  seule  rationnelle  puis¬ 
qu’il  est  prouvé  que  toute  dissolution  du  phosphate 
tricalcique  donne  naissance  à  un  mélange  impur  de 
phosphate  monocalcique  et  d’un  autre  sel  de  chaux 
lactate  au  chlorure,  suivant  l’acide  choisi;  la  seule 
que  l’étal  cristallisé  du  sel  employé  permette  de  do¬ 
ser  exactement  (1  gramme  pour  30)  et  de  priver  de 
toute  trace  d'acide  phosphorique  libre. 

LE  MEILLEUR  DES  RECONSTITUANTS,  plus 
actif  que  l'huile  de  foie  de  morue  ;  goût  très-agréa¬ 
ble  ;  5  années  de  succès  dans  les  hôpitaux  de  Paris; 
2'  médaille  d’argent,  Exposition  univ.,  Paris,  1875. 
Paris,  Babbarin,  pharm.  de  tre  classe,  ex-interne  des 
hôpitaux,  163,  r.  deBelleville  et  phi°s.  —  2fr.  50. 

sout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés,  à  la 
Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  aliments  fé¬ 
culents  pour  les  transformer  en  glycose  et  les  ren¬ 
dre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Us  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un  mé¬ 
dicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 

Paris,  6,  avenue  Victoria. 

Dyspepsies,  gastrites  ét  gastralgies  et  autres  trou¬ 
bles  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  : 

Pepsine  Boudault  en  poudre  ,  par  flacon 
de  30  grammes.  —  Dose  de  0S5O  à  1  gramme  à 
chaque  repas. 

Pepsine  Boudault  en  poudre,  par  flacon 
de  10  prises  de  1  gramme. 

Elixir  et  Vin  de  Pepsine  Boudault.  — 

J£o  umys  —  Edward 
Extrait  de  Koumys-Edwar d 

se  conservant  indéfiniment  pour  faire  le  Koumys 
soi-même.  —  Seul  adopté  et  admis  dans  les  hôpi¬ 
taux  de  Paris.  Médaille  d’or  à  l’Exposition  de  Paris, 
1875.—  Paris,  14,  rue  de  Provence. 

Pastilles,  Dragées,  Pilules  de  Pepsine 
Boudault.  —  Dose  de  3  à  4. 

Exiger  le  cachet  Boudault _ Ancienne  pharmacie 

Boudault,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 

O  irop  de  digitale  de  Labélonye 

Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis¬ 
sant  diurétique,  est  employé  depuis  trente  ans  avec 
un.  succès  constant  par  les  médecins  de  tous  les 

J  Tuile  de  Foie  de  morue 

Jl  de  HOGG. 

Cette  huile  extraite  à  Terre-Neuve  des  foies  frais 
de  morues,  est  naturelle  et  absolument  pure,  n’ayant 
subi  aucune  épuration  ni  décoloration;  elle  est  sup¬ 
portée  facilement  et  indéfiniment  par  les  estomacs 
les  plus  délicats ,  propriété  qui  lui  est  particulière  ; 
son  action  est  prompte  et  certaine,  et  sa  supériorité 
sur  les  huiles  ordinaires,  ferrugineuses,  compo¬ 

Qolution  Bourguignon 

0an  clilorliydro-pUosphate  de  chaux 

Le  plus  énergique  et  le  plus  rationnel  de  tous  les 
reconstituants.  —  Titrée  à  1  gramme  par  cuillerée 
à  bouche.  Le  meilleur  succédané  de  l’huile  de  foie 
de  morue.  —  Se  prend  dans  l’eau  rougie  ;  deux  cuil¬ 
lerées  à  chaque  repas. —  Dans  toutes  les  pharmacies. 

pays,  contre  :  Maladies  du  cœur,  diverses  Hydro- 
pisies,  Bronchites  nerveuses,  Coqueluches,  Asthmes 
et  Catarrhes  chroniques,  enfin  dans  tous  les  t  rou¬ 
bles  de  la  circulation. 

Le  SIROP  DE  LABÉLONYE  n’est  vendu  qu’en 
bouteilles  revêlues  d’étiquettes  teintées  et  scellées 
par  une  bande  portant  la  signature  de  l’inventeur,  à 
Paris,  99,  rue  d’Aboukir,  et  se  trouve  dans  toutes 
les  pharmacies. 

A  piol  desD18  JoretetHomolle 

XjL  Médaille  à  l’Exposition  universelle 

sées,  etc.,  est  maintenant  universellement  reconnue. 
Pharmacie  HOGG,  2 ,  rue  de  Castiglione  ,  Paris. 

]%Taladies  de  la  peau. 

iYlLes  GRANULES  et  le  SIROP  D’HYDROCO- 
TYLE  ASIATICA  de  J.  LEPINE  ,  pharmacien  en 
chef  de  la  marine,  à  Pondichéry ,  sont  ,  d’après  le 
Dr  Cazenave,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis,  le 
remède  le  plus  sûr  des  affections  rebelles  de  la  peau  : 
ECZÉMA,  PSORIASIS,  LICHEN,  PRURIGO,  DAR¬ 
TRES,  etc. 

Dépôt  général  à  Paris  :  Pharm.  Fournier,  56, 
rue  d’Anjou-Saint-Honoré.  —  Et  pour  la  vente  en 
gros  :  pharm.  Labélonye,  99,  rue  d’Aboukir,  Paris. 
Se  trouvent  dans  toutes  Tes  pharmacies. 

TAau  de  G  o  n  t  r  e  x'é  v  i  1 1  e 

1  J  (Source  du  Pavii.lon). 

Seule  déclarée  d'intérêt  public.  —  Contre  la 
Gravelle  ,  la  Goutte  et  les  Maladies  des  voies  uri¬ 
naires. 

Établissement  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre. 

'  DÉPÔT  CENTRAL  :  23 ,  rue  de  la  Michodière, 
maison  ADAM  (Paris) ,  où  l’on  trouve  toutes  les 
eaux  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 

de  Londres  de  1862. 

Pour  éviter  au  corps  médical  tout  mécompte  qui 
proviendrait  de  l’emploi  des  contrefaçons  et  imita¬ 
tions  infidèles  de  ce  puissant  emménagogue ,  nous 
rappelons  les  principaux  caractères  physiques  et 
chimiques  de  l’Apiof  perdes  Dr!  JoretetHomolle, 
le  seul  qui  ait  été  l’objet  des  rapports  favorables, 
après  expérimentation  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

L'Apiol  pur  est  un  liquide  huileux,  de  couleur 
ambrée,  non  volatil,  plus  dense  que  l’eau.  La,  li¬ 
queur  verdâtre,  à  odeur  lérébenthacée,  què  le  corn- 

ranulesdeGarnieT-Lamouréux 

vJTdosés  au  milligr.,  ëlc.,  à  base  d’alcaloïdes, etc. 
Atropine,  Digitaline,  Strychnine,  Arsénieux,  Ar- 
séniates  de  fer ,  Soude ,  Phosphure  de  zinc,  etc. 
Dragées  vermifuges  de  Sanloniric ,  Dr.  laxatives 
de  Rhubarbe,  de  Chtoral,  lodure,  Bromure,  etc. 
Vin  de  Quinquina  ferrugineux  de  VlÉ-GARNIER. 
Pharmacie  VIÉ-GARNIER,  213,  rue  Saint-Honoré. 

propriétés,  et  n’offre  aucune  garantie  d’efficacité. 

Exiger  les  signatures  :  Dr  JORET  et  PUJOL.  — 
Dépôt  général  :  Pharm.  Briant,  150,  rue  de  Rivoli. 

poudron  Freyssinge. 

vjLiqucur  normale  concentrée  obtenue  par  la 
r.nnr.pnfrnlion  seule  de  l’EAU  DE  GOUDRON. 

T\igitaline  cristallisée 

U  Principe  pur,  défini  de  la  Digitale  ,  découvert 
par  A.  NATIVELLE,  pharmacien.  —  Prix  Orfilade 
6,000  francs  décerné  par  l’Académie  de  médecine, 

Seule  préparation  qui  permette  d’obtenir  l’EAU 
DE  GOUDRON  VÉRITABLE  ,  les  autres  liqueurs 
étant  préparées  par  émulsion  ou  par  solution  de 
tout  le  Goudron  ,  et  le  plus  souvent  à  l’aide  de 
substances  étrangères  qui  dénaturent  complètement 

rpam  ar  indien  Grillon. 

séance  du  19  mars  1872. 

Se  prescrit  en  GRANULES  et  en  SIROP.  Un  gra 
nule  agit  mieux  que  quatre  granules  de  digitaline 
amorphe.  Chaque  (lacon  de  Sirop  porte  une  mesure 
dosant  un  quart  de  milligramme  de  digitaline.  — 

Dans  toutes  les  pharmacies _ Détail,  rue  Coquil- 

lière,  25.—  Gros  :  rue  delà  Perle,  11. 

le  produit. 

1  FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation,  Hémorrhoïdes ,  la  Migraine, 
sans  aucun  drastique  :  Aloès,  podpphile ,  scam- 
monée,  r.  de  jalap,  etc. 

Ph.  GRILLON,  25,  r.  Grammont.  Paris.  B  te  2  fr.  50. 

ynamomètre  de  poche 

1  /  DE  PRÉCISION  du  docteur  V.  BURQ,  expédié 
franco  dans  un  écrin,  contre  mandat-poste  de  30  fr. 
Dépôt  à  Paris,  57,  rue  des  Saints-Pères. 

N»  92.  —  MARDI  8  AOUT  1876. 
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La  lancette  française 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

PRÈS  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
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Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  l°r  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AU  CORPS  MÉESICAL.  -  Un  act'èdü  10  octobre  1855  a  institué  en  faveur 

is. .  8fr.  50  c. 

POUR  L’ÉTRANGER 

de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 

PRIX  DE  L'ABONNEMENT  j  Trois  moi 

. .  îe  — 

suivant  les  derniers  tarits 

ET  LES  DÉPARTEMENTS  (  Dll  an.  . 

...  30  — 

des  Postes. 
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HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Gosselin. 


Des  tumeurs  adénoïdes. 

(Leçon  recueillie  par  M.  G.  Marseille.) 

Je  viens  d’enlever  chez  une  femme  une  petite  tumeur  du 
sein,  qui  avait  pour  caractères  principaux  d’être  indurée,  mo¬ 
bile  sous  la  peau  et  sur  les  parties  profondes  et  qui  appartient 
à  la  classe  des  fibromes  sous-cutanés  ou  de  ces  tumeurs  qui 
ont  reçu  des  noms  particuliers  et  qui  font  partie  de  celte  ca¬ 
tégorie  à  laquelle  Velpeau  a  donné  le  nom  des  tumeurs  adé¬ 
noïdes,  les  considérant  comme  un  tissu  analogue  à  celui  qui 
compose  la  mamelle.  . 

Tout  d’abord,  je  ne  crois  pas  qu’il  s’agisse  ici  d’un  fibrome 
sous-cutané.  Ces  sortes  de  tumeurs,  que  Dupuytren  appelait 
des  tumeurs  fibreuses,  cellulo-fibreuses  enkystées,  s’accom¬ 
pagnent  assez  souvent  de  douleurs,  caractère  qui  leur  a  valu 
de  la  part  des  chirurgiens  modernes,  le  nom  de  fibromes  sous- 
cutanés  douloureux  ou  bien  encore  de  tubercules  sous-cuta¬ 
nés  douloureux.  Or,  chez  la  femme  que  je  viens  d’opérer,  la 
douleur  à  la  pression,  signalée  dans  ces  circonstances,  faisait 
complètement  défaut. 

Mais  si  ce  n’est  pas  un  fibrome  sous-cutané  douloureûx,  ce 
pourrait  être  une  tumeur  fibreuse  indurée,  ne  comprenant  pas 
de  filet  nerveux  dans  son  épaisseur  et  ne  déterminant,  par 
conséquént,  aucun  phénomène  de  compression  capable  de  pro¬ 
voquer  de  la  douleur. 

Je  croirais  cependant  plus  volontiers  que  nous  avons  affaire 
ici  à  une  tumeur  adénoïde.  Sa  consistance,  un  peu  moins  dure 
que  celle  du  fibrome  franc,  sou  volume  moins  considérable, 
la  fréquence  dans  la  région  où  elle  s’est  développée,  de  pro¬ 
ductions  morbides  constituées  par  quelques  éléments  rappelant 
ceux  de  la  glandé  mammaire  normale,  autoriseraient  jusqu’à 
un  certain  point  celte  manière  de  voir. 

Aussi,  après  avoir  procédé  à  la  dissection  et  l’énucléation 
de  la  tumeur,  des  parties  auxquelles  elle  était  unie,  je  l’ai  fen¬ 
due  dans  le  sens  de  sa  longueur.  Mais  je  n’ai  trouvé  à  l’qeil  nu, 
rien  de  bien  caractéristique  ;  j’ai  simplement  constaté  à  la  coupe, 
un  tissu  grisâtre,  peu  vasculaire,  légèrement  lobulé,  un  peu 


dur,  et  dans  lequel  on  ne  trouve  pas  les  éléments  des  fibrome 
francs,  à  savoir  des  fibres  blanches  entre-croisées.  D’un  autre 
côté,  malgré  cette  p'etite  apparence  lobulée  que  le  tissu  pré¬ 
sentait  à  la  coupe,  je  n’ai  pas  vu  entre  les  lobules,  entre  les 
divers  départements  dont  se  constituait  la  tumeur,  ces  tractus 
celluleux  qui  séparent  les  lobes  les  uns  des  autres  dans  une 
glande  acineuse.  D’autre  part,  le  microscope  révélera-t-il  la 
présence  de  culs-de-sac  glandulaires,  c’est  possible.  Toujours 
est-il  que  je  ne  vois  pas,  à  l’œil  nu,  les  caractères  d’une 
glande. 

Pour  le  moment,  admettons  qu’il  existe  quelques-unes  de 
ces  cellules  glandulaires  :  la  tumeur  rentre  dès  lors  dans  la 
catégorie  des  adénoïdes  de  Velpeau.  Seulement  l’incision  ne 
perme’t  pas  de  distinguer  à  l’œil  nu,  si  c’est  une  tumeur  adé¬ 
noïde  qui  renferme  beaucoup  de  tubes  glandulaires  et  très-peu 
de  tissu  celluleux  et  cellulo- fibreux ,  ou  bien  au  contraire 
beaucoup  de  tissu  celluleux  ou  cellulo-fibreux  et  très-peu  d’é¬ 
léments  glandulaires. 

En  examinant  cette  pièce,  en  rapprochant  des  caractères 
qu’elle  présente,  et  la  lenteur  de  son  développement,  et  la  par¬ 
faite  indolence  dont  elle  s’accompagna,  on  comprend  com¬ 
ment  jusqu’à  l’époque  où  l’on  a  appliqué  le  microscope  à  l’é- 
l’élude  des  tumeurs,  on  a  pu  leur  donner  tant  de  noms  diffé¬ 
rents. 

Jusqu’à  Astley  Gooper,  elles  étaient  rangées  dans  la  catégorie 
des  carcinomes  ;  on  les  considérait  habituellement  comme  des 
Gancers  sous-cutanés,  non-susceptibles  de  récidive.  Aujour¬ 
d’hui,  cette  opinion  erronée  a  disparu  de  la  science,  et,  pour 
ma  part,  il  m’est  arrivé  bien  souvent  de  pratiquer  l’ablation 
de  ces  soi-disants  cancers  du  sein,  sans  voir  en  effet  la  réci¬ 
dive  se  produire.  Quand  A.  Gooper  fit  l’étude  des  tumeurs  de 
la  mamelle,  il  remarqua  très-bien  que  certaines  d’entre  elles, 
que  l’on  considérait  ainsi  comme  des  cancers  non-rôcidivants, 
n’étaient  nullement  de  nature  cancéreuse,  et  que  leur  aspect 
à  la  coupe  était  un  peu  semblable  à  celui  de  la  mamelle. 
Aussi  proposa-t-il  pour  ces  tumeurs,  le  nom  de  tumeurs  mam¬ 
maires  chroniques.  ’ 

Cette  description  de  A.  Cooper  éveilla  l’attention  des  clini¬ 
ciens,  et  nous  valut  à  Paris,  de  la  part  de  CruveTlhier,  la  pu¬ 
blication  d’un  mémoire  lu  à  l’Académie  de  médecine  vers 
l’année  183a  ou  1836,  dans  lequel  le  savant  anatomiste  dé¬ 
crivit,  sous  le  nom  de  tumeurs  fibreuses  de  la  mamelle,  des  tu¬ 
meurs  qui  n’étaient  autres  que  celles  dont  A.  Gooper-  avait 
fait  précédemment  l’étude  sous  le  nom  de  tumeurs  mammai¬ 
res  chroniques. 

Cruveilhier  disait  que  cet  aspect  blanchâtre  que  l’on  trouve 
à  la  coupe,  en  pareille  occurrence,  devait  être  déterminé  par 
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du  tissu  fibreux,  quelquefois  mêlé  de  graisse  et  de  gélatine. 
C’était  d’après  lui  des  tumeurs  fibreuses  particulières,  et  il  fal¬ 
lait  que  les  chirurgiens  sussent  que  bon  nombre  de  femmes 
peuvent  en  présenter  de  semblables,  qu’elle  n’étaient  nulle¬ 
ment  des  cancers  et  que  l’on  ne  devait  pas  s’étonner  par  con¬ 
séquent  de  ne  pas  les  voir  récidiver. 

Plus  tard,  la  même  question  fut  reprise  par  Velpeau,  qui, 
frappé  de  la  ressemblance  que  présentaient  ces  tumeurs  avec 
celles  dont  A.  Cooper  et,  après  lui,  Cruveilhier  avaient  fait  la 
description,  déclara  qu’elles  étaient  dues  à  des  productions 
accidentelles,  de  même  nature  que  les  tissus  au  milieu  des¬ 
quels  elles  s’étaient  développées,  et,  d’après  lui,  elles  se  mani¬ 
festaient  de  préférence  à  la  suite  de  certains  épanchements 
sanguins.  11  adoptait  ainsi  la  théorie  de  Hunter,  d’après  la¬ 
quelle  le  sang  épanché  dans  les  tissus  se  transformerait  en 
éléments  analogues  à  ceux  dans  lesquels  se  fait  l’épanche¬ 
ment.  Voilà  pourquoi,  si  vous  lisèk  le  livre  de  Velpeau  et  le 
premier  travail  qu’il  publia  sur  ce  sujet  ( Archiv .  médicales , 
1824-25)  vous  y  trouverez  la  description  de  tumeurs  fibri¬ 
neuses  qui  n’existent  plus  aujourd’hui  sous  ce  nom,  auquel 
Velpeau  lui-même  renonça  plus  tard,  proposant  à  la  place  de 
cette  désignation  le  nom  de  tumeurs  adénoïdes. 

Mais,  au  point  de  vue  clinique,  tumeurs  mammaires  chro¬ 
niques,  tumeurs  fibreuses,  fibrineuses  ou  adénoïdes,  peu  im¬ 
porte  ,  et  ces  différentes  dénominations  se  résument  toutes 
dans  le  mot  de  tumeurs  bénignes,  en  ce  sens  qu’il  est  rare  de 
les  voir  s’ulcérer,  compromettre  la  santé  et  que  jamais  enfin 
la  récidive  n’a  lieu. 

Plus  tard,  après  que  Velpeau  eut  créé  ce  genre  de  tumeurs, 
et  que,  sous  l’impulsion  du  savant'chirurgien,  les  anatomo-pa¬ 
thologistes  voulurent  savoir  ce  que  ces  tumeurs  étaient  réelle¬ 
ment,  ils  eurent  recours  au  microscope.  C’est  alors  que  Le- 
bert  et  très-peu  de  temps  après  lui,  MM.  Verneuil,  Broca,  Ro_ 
bin,  ont  vu  qu’elles  étaient  constituées  par  des  éléments  glan¬ 
dulaires,  des  tubes  analogues  à  ceux  qui  caractérisent  la  glande 
normale,  enfin  par  un  épithélium  analogue  à  celui  que  l’on 
trouve  dans  la  mamelle. 

De  telle  sorte  que  les  études  microscopiques  n’ont  fait  que 
confirmer  l’opinion  émise  par  Velpeau  et  avancée  auparavant 
par  A.  Cooper  et  Cruveilhier. 

Lebert  considérait  ces  tumeurs  comme  des  hyperthrophies 
partielles  de  la  mamelle  ;  elles  étaient  dues  pour  lui  à  l’hypertro¬ 
phie  d’un  lobule  glandulaire  qui  venait  ainsi  former  une  saillie. 
Velpeau  au  contraire  ne  voulut  pas  accepter  une  teille  ma¬ 
nière  de  voir,  et  il  préféra  conserver  pour  ces  tumeurs  le  nom 
d’adénoïdes  qu’il  leur  avait  assigné,  se  fondant  sur  ce  fait  qu’il 
n’était  pas  assuré  qu’il  y  eut  là  une  hyperthrophie  partielle  de 
la  glande  ni  une  production  accidentelle. 

De  nombreuses  discussions  s’élevèrent  alors  de  toutes  parts 
à  ce  sujet,  et  l’on  rechercha  si,  dans  ces  circonstances,  il  y 
avait  connexion  ou  non  de  la  tumeur  avec  le  tissu  glandulaire 
de  la  mamelle. 

J’ai  recherché  moi-même,  chez  la  femme,  à  propos  de  la¬ 
quelle  je  fais  cette  leçon,  s’il  n’y  avait  pas  un  point  de  la  tu¬ 
meur  qui  adhérait  avec  le  tissu  mammaire  ambiant,  ou  bien  si 
je  n’avais  pas  affaire  à  l’hypertrophie  de  tout  un  départe- 
tement  de  la  glande.  Il  m’a  semblé  alors  que  la  tumeur  était 
enkystée,  ce  qui  viendrait  à  l’appui  de  l’opinion  de  Velpeau,  et 
que  nous  avions  affaire  à  une  production  accidentelle  et  non 
pas  à  une  hypertrophie  partielle  de  la  glande. 

Toutes  ces  tumeurs,  quelle  que  soit  leur  nature,  du  moment 
qu’elles  sont  bénignes,  sont  contenues  dans  une  enveloppe  cel¬ 
luleuse.  Ce  fait  a  été  parfaitement  indiqué  dans  le  livre  de 


MM.  Labbé  et  Coyne  où  l’on  trouve  une  description  historique 
extrêmement  précise  de  ces  tumeurs. 

C’est  le  propre  de  ces  tumeurs  bénignes  d’être  enveloppées 
par  un  kyste  celluleux  qui,  à  l’œil  nu,  peut  paraître  exclusi¬ 
vement  fibreux  et  ne  pas  ressembler  beaucoup  au  tissu  glan¬ 
dulaire  au  milieu  duquel  il  s’est  développé,  mais  qui  évidem¬ 
ment  est  composé  d’éléments  celluleux,  cellulo-fibreux  ana¬ 
logues  aux  éléments  normaux  des  glandes  et  aux  éléments 
glanduleux  proprements  dits. 

En  nous  reportant  donc  au  travail  de  Cruveilhier,  très-ex¬ 
plicite  par  rapport  à  la  thérapeutique,  avons-nous  eu  tort  d  en¬ 
lever  cette  tumeur?  Quoique  nous  reconnaissions  avec  lui 
qu’elles  ne  sont  pas  dangereuses  et  ne  compromettent  nulle¬ 
ment  l’existence,  je  ne  partage  pas  sa  manière  de  voir.  Il  est 
certain  d’abord,  que  les  femmes  qui  sont  atteintes  de  tumeurs 
du  sein,  qu’elle  qu’en  soit  la  nature,  en  ressentent  un  trouble 
moral  tel  que  la  santé  en  souffre  réellement,  par  cette  raison 
qu’elles  s’imaginent  avoir  un  cancer.  De  plus,  à  force  de  tour¬ 
menter  leurs  tumeurs,  d’y  porter  la  main,  elles  finissent  par 
l’enflammer,  par  l’irriter.  D’autre  part,  s’il  est  certain  que  ces 
tumeurs  peuvent  quelquefois  rester  stationnaires  et  que  les 
malades  peuvent  alors  les  garder  sans  inconvénients,  on  n’est 
jamais  assuré  qu’elles  resteront  indéfiniment  dans  cet  état'. 
Quand  la  femme  est  jeune,  il  y  a  lieu  de  croire,  au  contraire, 
que  la  tumeur  s’accroîtra  dans  la  suite.  Les  tumeurs  adénoïdes 
constituent  alors  une  difformité,  qui,  par  son  volume,  est  in¬ 
commode,  gênante  pour  l’habillement,  et  quelquefois  même 
susceptible  de  s’enflammer,  d’arriver  même  à  la  suppuration, 
et  de  donner  lieu  à  un  abcès  qui  sera  toujours  long  à  se  cica¬ 
triser.  Enfin  bon  nombre  de  ces  tumeurs  peuvent  devenir  kys¬ 
tiques.  J’ai  par  devers  moi  plusieurs  observations  de  ce  genre. 
Dans  ce  cas  encore,  il  en  résulte  une  augmentation  de  volume 
due,  tantôt  à  ce  que  le  tissu  adénoïde  a  pris  des  proportions 
considérables,  tantôt  à  ce  que  des  kystes  successifs  sont  venus 
s’ajouter  à  la  tumeur  primitive.  De  là  la  nécessité  d’un  traite¬ 
ment  long,  qui  exercera  un  trouble  plus  ou  moins  profond, 
sur  l’état  général.  Telles  sont  les  raisons  pour  lesquelles  je 
préfère  pratiquer  de  bonne  heure  l’ablation  de  ces  tumeurs,, 
surtout,  comme  c’était  ici  le  cas,  quand  les  femmes  réclament, 
elles-même  l’opération. 


HOSPICE  DE  BICÊTRE.  —  M.  Berthier. 

Les  pseudo-paralysies  générales  à  propos  d’un  aliéné 
infanticide. 

Le  8  août  1872,  entrait  à  l’hospioe  le  nommé  P . Cet  homme,. 

emballeur  de  son  état,  bon  père,  époux  modèle,  ouvrier  rangé,, 
n’avait  offert  dans  sa  santé  rien  qui  dût  attirer  l’attention,  jusqu’en 
janvier  1871.  Acette  époque,  après  un  refroidissement,  P...  avait  été- 
atteint  d’une  paralysie  incomplète  des  extrémités  inférieures.  Depuis, 
son  caractère  avait  changé;  il  était  triste,  taciturne,  d’iine  dévotion 
extrême,  distrait  outre  mesure,  porté  à  divaguer,  sentant  parfois 
sa  tête  s’égarer  subitement,  et  peu  à  peu  avait  fini  par  suspendre  son 
travail.  _ 

C’est  dans  un  de  ces  moments  d’absence,  que,  pris  d’une  folle  im¬ 
pulsion,  il  saisit  son  enfant,  fille  de  huit  ans,  et  lui  coupa  le  cou... 
Conduit  au  dépôt  de  la  Préfecture  de  police,  incapable  d’expliquer 
son  crime,  il  y  fut  reconnu  atteint  d'affaiblissement  progressif  de 
l’intelligence  et  de  la  mémoire ,  de  vertiges  épileptiformes  avec 
tremblement  des  mains  et  de  la  langue ,  affaiblissement  de .  la 
motilité-,  l’asile  Sainte-Anne,  qui  le  reçut  ensuite,  confirma  ce  dia¬ 
gnostic  quant  à  la  démence,  en  y  ajoutant  de  la  mélancolie.  Mais, 
cet  établissement  ne  le  garda  que  vingt-quatre  heures,  ne  possédant 
pas  de  quartier  pour  les  aliénés  criminels,  et  il  nous  échut.  Le  cer- 
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tificat  d’admission  porta,  que  P...  avait  la  sensibilité  morale  émous¬ 
sée,  un  fond  de  mélancolie  ou  plutôt  de  dépression  vague  et  que, 
d’après  son  propre  aveu,  la  faiblesse  musculaire  se  traduisait  non- 
seulement  par  la  faiblesse  des  jambes,  mais  parfois  aussi  par  des 
difficultés  de  prononciation  et  des.  rétentions  d’urine. 

Le  certificat  de  quinzaine  fut  ainsi  conçu  : 

«  Après  quelques  jours  de  calme,  est  devenu  agité,  puis  est  tombé 
dans  le  collapsus.  A  dater  de  cette  époque,  les  jambes  ont  été  fai¬ 
bles,  la  parole  plus  lente,  les  couceptions  laborieuses,  la  sensi¬ 
bilité  morale  puériie.  —  Je  crains  la  démence  et  une  altération 
organique  du  cerveaù.  L’état'  mental  est  aussi  mauvais  que  létat 
physique.  » 

On  le  voit,  nous  étions  dans  le  doute.  Le  malade  ne  présentait  pas 
un  état  nettement  caractérisé,  et  nous  attendions  que  la  situation 
se  dessinât.  Un  mois  se  passe  ainsi.  Tout-à-coup  éclate  un  accès  de 
délire  général  :  P...  devient  gâteux,  a  de  la  peine  à  se  tenir  debçut, 
et  maigrit;  on  dirait  même  qu’il  bégaie,  quand  on  l’observe  long¬ 
temps.  L’idée  d’une  congestion  cérébrale  (à  laquelle  sa  mère  avait 
succombé)  nous  vient  à  l’esprit,  et  nous  supposons  une  démence 
avec  paralysie  généralisée.  Mais,  au  moment  où  il  touchait  à  sa  tin 
-et  où  on  l’avait  transporté  à  l’infirmerie  pour  qu’il  reçut  plus  com¬ 
modément  les  visites  de  sa  femme,  une  réaction  se  fit  :  comme  un 
voile  tomba  des  yeux  du  moribond,  qui  devint  calme,  raisonnable, 
poli,  et  reprit  des  forces  avec  de  l’embonpoint.  La  marche  seule  con¬ 
servait  de  la  difficulté,  et  la  vessie  une  grande  paresse  :  strychnine 
et  cantharide  furent  administrées. 

L’infidélité  de  la  mémoire  et  un  défaut  absolu  de  spontanéité 
donnèrent  les  seuls  indices  positifs. 

Deux  mois  après,  les  accidents  énumérés  reparaissaient  :  délire 
général,  perte  de  la  mémoire,  hébétude,  rétention  d’urine,  dépéris¬ 
sement.  Ils  durèrent  quelques  jours,  et  furent  suivis  d’un  retour  ap¬ 
parent  à  la  santé  :  des  symptômes  primitifs  il  ne  resta  qu’une  fai¬ 
blesse  des  extrémités,  se  manifestant  par  l’écartement  de  la  base  de 
sustentation. 

Le  1er  mars  1873  surgissent,  d’un  seul  coup,  de  la  turbulence,  de 
la  loquacité,  de  l’insomnie,  des  hallucinations,  des  idées  incohé¬ 
rentes,  des  propos  obscènes,  des  apostrophes  ordurières,  des  tenta¬ 
tives  de  suicide  qui  nécessitent  l’emploi  de  la  camisole.  (11  avait  voulu, 
s’amputer  la  verge.)  Interrogé,  il  ne  put  fournir  d’explication  sérieuse, 
on  lui  avait  entendu  dire  qu’il  voulait  s’offrir  en  holocauste.  Et  quel¬ 
qu’un  lui  ayant  demandé  pourquoi  il  avait  tué  sa  fille,  il  répondit  : 
«  Pour  l’envoyer  au  ciel.  » 

Au  bout  de  la  semaine,  changement  de  scène,  calme,  raison,  re¬ 
tour  du  sommeil. 

Pourtant,  les  phénomènes  les  plus  graves  ne  s’étaient  pas  pro¬ 
duits  encore  :  quinze  jours  après  ce  dernier  accès,  notre  homme 
perd  brusquement  connaissance,  et  tout  le  côté  gauche  du  corps  s’a¬ 
gite  de  convulsions  toniques  puis  cloniques,  qui  se  répètent  huit  fois 
pendant  la  journée  et  s’accompagnent  de  perte  de  connaissance,  de 
lividité,  de  la  face,  d’écume  à  la  houchê,  d’un  bruit  systolique  au  ni¬ 
veau  de  l’espace  intercostal  gauche,'  et  d’une  amélioration  du  pouls 
qui  bat  jusqu’à  160  fois  par  minute.  Grâce  à  un  traitement  énergi¬ 
que,  consistant  surtout  en  dérivatifs,  après  quelques  alternatives  d’a¬ 
gitation  et  de  calme* celui-ci  prend  le  dessus-,  le  bruit  de  souffle  cesse, 
la  circulation  revient  à  son  cours  normal,  la  face  se  colore  d’une 
bonne  carnation;  et, j  sans  pouvoir  rendre  coippte  .de  , ce  qui  s’est 
passé,  mais  comprenant  qu’il  a  été  fou,  P.„  repr.epd,  le  22  courant, 
le.  régime  commun  et  le  genre  de  vie  de  ses  camarades,  quoique  un 
peu  bizarre.  Nous  crûmes  que  nous  avions  affaire  à,  une  congestion 
de  la  moelle  gagnant  le  cerveau;  mais  non  à  une  démence  paraly¬ 
tique  ordinaire.  ■ 

On  devait  s’attendre  à  un  répit,  et  l’on  i  y  comptait. ,  Nous  fûmes 
trompés.  P...  mourut  rapidement,, quelques •  jours. plus  tard,  au  mi¬ 
lieu  d’une  série  de  crises  complètement  épileptiques.  Et  nous  ne  fû¬ 
mes  pas  peu  surpris  de  lire  dans  un  journal,  le  surlendemain,  que 
cet  aliéné* avait,  selon  les  prévisions,  de  la  Préfecture  de  police,  suc¬ 
combé  à  une  paralysie  générale,  confirmée  par  l’autopsie  qui  avait 
révélé  l’opacité  des  méninges  et  leurs  adhérences  à  la  couche  corti¬ 
cale. 

Ce  qu’avait  appris  l’autopsie  pratiquée  avec  l’aide  de  MM.  Moissard 


et  Hirtz,  deux  internes  aussi  consciencieux  qu’intelligents,  le  voici  : 

L’encéphale  pesait  1,437  grammes,  dont  1,260  pour  le  cerveau  et 
117  pour  la  cervelle  et  le  bulbe  partagés  en  deux  poids  égaux.  La  pie- 
mère  était  légèrement  épaisse  et  variqueuse,  et  l’on  remarquait  plu¬ 
sieurs  stries  laiteuses  le  long  des  vaisseaux;  mais  la  membrane  se 
laissait  facilement  détacher  de  la  substance  grise,  qui  présentait  à  la 
partie  antérieure  des  hémisphères,  une  injection  considérable,  un 
véritable  piqueté,  résistant  à  tous  les  lavages. 

Dans  l’hémisphère  droit,  au  niveau  de  la  corne  occipitale,  existait 
un  foyer  de  ramollissement  de  daté  certainement  ancienne.  En  ou¬ 
tre,  si  les  ventricules  ne  contenaient  qu’une  quantité  minime  de  li¬ 
quide  citrin,  la  membrane  qui  les  revêt,  évidemment  épaissie,  pré¬ 
sentait  des  granulations  et  un  toucher  chagriné.  Enfin  les  artères  de 
la  base,  principalement  les  cérébelleuses,  étaient  athéromateuses. 

A  part  quelques  adhérences  pleurales,  les  viscères  de  la  poitrine 
n’offraient  rien  à  signaler. 

Ceux  de  l’abdomen  étaient  sains. 

A  la  lecture  de  cette  observation,  que  nous  avons  résumée 
aussi  brièvement  que  possible,  pour  mieux  mettre  sa  marche 
en  relief  et  né  pas  distraire  l’esprit  des  traits  principaux,  se 
posent  immédiatement  ces  questions  : 

Quelle  est  la  nature  de  l’affection?  —  Les  altérations  décou¬ 
vertes  expliquent-elles  les  symptômes?  —  Quelle'interprétation 
faut-il  donner  au  meurtre  accompli?  —  Quelles  inductions  res¬ 
sortent  de  ces  considérations  pour  la  thérapeutique,  la  patho¬ 
logie,  la  médecine  légale? 

1°  Du  commencement  à  la  fin,  cette  affection  est  singulière; 
sa  marche,  son  caractère,  sa  terminaison,  tout  semble  im¬ 
prévu. 

Au  début,  elle  s’annonce  par  un  ensemble  morbide  que 
personne  n’ose  qualifier,  —  ni  les  médecins  du  Dépôt,  ni  ceux 
de  Saint-Anne;  et  ce  n’est  que  le  certificat  de  quinzaine  qui 
laisse  entrevoir,  pour  la  première  fois,  la  possibilité  d’acci¬ 
dents  paralytiques;  c’est-à-dire  trois  semaines,  au  moins, 
après  le  meurtre  qui  a  déterminé  la  séquestration.  Au  point  de 
vue  mental,  ce  qui  a  frappé  les  yeux,  c’est  l’état  de  dépression, 
de  tristesse,  d’hébétude  empreints  dans  le  regard,  la  physio¬ 
nomie,  l’attitude,  le  langage,  les  aetes  du  patient.  On  voit 
qu’on  a  devant  soit  un  homme  dont  l’intelligence  est  obtuse, 
sans  réaction  contre  le  passé,  presque  indifférent  en  face  de 
son  crime. 

Au  point  de  vue  physique1;on  ne  constate  que  des  vertiges, 
un  peu  de  faiblesse  des  jambes,  un  imperceptible  embarras 
de  la  prononciation,  la  paresse  extrême  de  la  vessie  par  inter¬ 
valles;  car  il  était  impossible  jdn.  vérifier  , si  les  égarements  su¬ 
bits  accusés  étaient  des  crises  spécifiques. 

Pouvait-on  conclure  hardijment?  Élvideipment  non. 

La  seule  affection  qui  prêtât  à  comparaison,  c’était,  la  para¬ 
lysie  générale  laquelle  se  présente  :  bu  avec  un  délire  spécial 
connu,  ou  avec  un  état  de  démence  préparé  de  longue  main, 
accompagnés  de  troubles  de  la  motilité  encore  mieux  connus. 

Or,  ici,  pas  de,  délire  spécial,  pas  de  démence  nette ,  des 
troubles  organiques  peu  significatifs;  car,  la  faiblesse  des  jam¬ 
bes  datait  de  longues  années,  le  défaut  de  prononciation  était 
douteux,  et  rasthénje;lyésicale  rapprochée  de  la  faiblesse  des 
extrémités  inférieures,  nous  poussait  plutôt  à  supposer  une 
maladie  ascensionelle  de  la  moelle. 

Mais,  ces  congestions  cérébrales?  dira-t-on. 

Ces  congestions  ne  furent  ainsi  nommées,  tout  d’abord  par 
nous,  que  sous  toute  réservé  :  les  accès,  que  l’on  est  en  droit 
de  désigner  ainsi  maintenant,  se  sont  offerts  avec  apparence 
de  ceux  de  la  manie  subaiguë,  escortée  une  fois  de  troubles 
hallucinatoires,  et  de  tentatives  de  suicides  avec  vagues  idées 
mystiques.  Et  l’on  sait  que  les  hallucinations,  les  idées  mysti-  ' 
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ques,  les  tentatives  suicides,  loin  d’indiquer  la  paralysie  géné¬ 
rale,  en  éloigneraient  la  pensée.  (Nous  n’avons  vu,  à  Bicêtre, 
que  deux  exemples  de  tentatives  suicide  et  homicide  chez  les 
déments  paralytiques,  —  aucun,  chez  des  déments  avec  para¬ 
lysie.)  Tout  au  plus  serait-il  permis  de  donner  à  ces  accès  le 
nom  de  manie  congestive,  lesquels  se  produisent' non  dans  le 
cours  de  la  folie  paralytique,  mais  dans  la  période  initiale;  et 
nous  ne  pourrions  admettre  que  telle  était  la  période  de  la 
maladie  qui  remontait,  non  à  trois  semaines,  époque  de  l’im¬ 
molation  de  l’enfant,  mais  au  mois  de  janvier  1871 ,  par  con¬ 
séquent  à  dix-neuf  mbis!.:  Du  reste,  les  accès,  à  part  un  seul, 
étaient  loin  de  présenter  le  tableau  Me  la  manie  congestive  dé¬ 
crite  par  M.  Baillargèr. 

2°  Est-on  en  droit  , de. revendiquer  les  lésions  nécropsiques, 
découvertes  ici,  par  celles  de  la.  paralysie  générale  progressive  ? 
Examinons.  D’après  les  auteurs  les  plus  autorisés,  on  doit 
trouver,  chez  les  aliénés  paralytiques  :  l’opacité  des  mem¬ 
branes,  leur  adhérence  à  la  couche  corticale,  le  ramollisse¬ 
ment  ou  l’endurcissement  de  la  substance  grise.  Que  la  lésion 
ait  suivi  un  mouvement  centripète  ou  centrifuge,  la  lésion  fon¬ 
damentale  caractéristique,  qui  est  l’aboutissant  obligé  du  tra¬ 
vail  nécrobiosique,  c’est  le  ramollissement  cérébral  ou  son  in¬ 
duration,  produit  immédiat  de  la  transformation  graisseuse 
des  cellules,  ou  de  la  sclérose  interstitielle  diffuse. 

Or,  ici,  pas  d’opacité  des  méninges;  à  moins  qu’on  ne  veuille 
appliquer  ce  nom  au  léger  épaississement  observé  de  la  pie- 
mère;  —  aucune  adhérence  des  méninges  à  la  couche  corti¬ 
cale,  qui  a  conservé  sa  consistance;  —  pas  de  ramollissement, 
autre  qu’un  petit  foyer  d’ancienne  date  à  droite,  expliquant  la 
faiblesse  ancienne  du  côté  gauche.  Seules  les  membranes  ven¬ 
triculaires  sont  légèrement  hypertrophiées  et  parsemées  de 
petites  éminences,  qui  ont  été  considérées  comme  une  suite 
de  kystes  siégeant  dans  l’arachnoïde  prolongée. 

A  part  cela,  tous  les  désordres  se  réunissent,  pour  prouver 
une  aptitude  hémorrhagique,  constatée  par  l’état  athéromateux 
de  certains  vaisseaux,  ayant  amené  une  suite  de  congestions 
cérébrales,  et  donnant  la  clef  de  ces  accès  maniaques  plus  ou 
moins  violents,  suivis  de  stupeur,  remplacés  par  des  crises  con¬ 
vulsives...  mais  rien  delà  méningite  aiguë,  ni  de  l’encéphalite. 

Si,  donc,  il  faut  admettre  que  les  accidents  pathologiques 
ont  débuté  par  l’extérieur,  et  ont  marché  de  la  circonférence 
au  centre,  où  ils  se  sont  arrêtés,  —  peut-on  présumer  qu’ils 
eussent,  avec  le  temps,  poursuivi  leur  marche  dans  le  même 
sens  et  produit  le  ramollissement  spécifique? 

Nous  n’osons  pas  l’affirmer. 

Il  nous  a  été  donné  plusieurs  fois  de  rencontrer  de  telles 
contradictions,  entre  les  lésions  cadavériques  et  les  symptômes 
morbides,  que  nous  serions  autorisés  à  supposer,  ou  que  nous 
nous  sommes  trompés  dans  notre  diagnostic,  ou  que  l’anatomie 
pathologique  est  loin  d’avoir  dit  son  dernier  mot  à  ce  sujet. 

L’aveu  d’une  erreur  sert  la  science  autant  que  la  confirma¬ 
tion  d’un  principe. 

Un  de  nos  malades,  décédé  dans  notre  service,  y  est  mort 
reconnu  dément  paralytique  au  troisième  degré,  et  son  his¬ 
toire  a  été  publiée  à  ce  titre  dans  la'  Gazette  :  quand  on  a  ou¬ 
vert  son  crâne,  on  n’a  pas  rencontré  une  seule  des  lésions  ca¬ 
ractéristiques  de  la  paralysie  générale.  Et  un  autre,  dont  l’ob¬ 
servation  a  été  publiée  dans  la  Médecine  contemporaine,  de 
1866,  n’ayant  qu’un  accès  maniaque  subaigu,  continu,  puis 
rémittent,  avait,  après  trois  mois  de  maladie  seulement,  le 
cerveau  aussi  mou  que  de  la  gelée  de  coings  —  probablement 
la  dégénérescence  colloïde. 

3°  Si  nous  passons  maintenant ,  au  troisième  ordre  de 


faits,  nous  nous  heurtons  également  à  [de  grandes  obscurités. 

Il  n’est  pas  aisé,  en  effet,  d’interpréter  le  meurtre  commis 
par  cet  aliéné,  non  pas  que  la  folie  soit  douteuse  :  la  simple 

énumération  des  symptômes  suffirait  pour  l’affirmer.  P . 

était  bien  fou  quand  il  a  égorgé  sa  fille,  et  personne  n’a  songé 
à  le  contester;  mais  quelle  signification  diagnostique  donner  à 
son  crime?  A  quelle  catégorie  de  la  nomenclature  appartien¬ 
drait-il? 

Le  meurtre,  a  été .. instantané.;,  fortuit,  inconscient.  Dans 
quelle  affection  mentale  eut-il  présenté  ce  caractère? 

Ce  n’est  pas  dans  le  délire  à idée  fixe,  où  le  sujet  agiten  vertu 
d’une  systématisation  invincible,  —  ni  dans  le  délire  hallu¬ 
cinatoire,  où  l’acië  est  commandé1  pât  des  sensations  impé¬ 
rieuses  invariables,  —  ni  même  dans  la  folie  instinctive,  où  les 
ac'cès  sont  séparés  par  de  longs  intervalles  lucides,  et  dont  le 
malade  a  jusqu’à  certain  point  conscience.  Serait-ce,  à  l’alcoo¬ 
lisme?  Les  habitudes,  le  genre  de  vie  de  P .  ne  permettent 

pas  de  le  supposer, — à  défaut  de  signes  pathologiques.  Serait- 
ce  alors,  à  la  démence  paralytique?  Je  ne  crois  pas  qu’on 
l’ait  jamais  signalé;  l’hallucination  qui  y  apparaît  exception¬ 
nellement  n’a  point  un  caractère  impératif;  l’eût-elle  eu,  en 
cette  circonstance,  le  malade  se  le  serait  rappelé.  Supposera-t-on 
qu’elle  s’est  produi  te  comme  accident  d’un  accès  de  manie  con¬ 
gestive?  Celle-ci  n’a  pas  pour  attribut  l’instaûtanéité  de  cet 
homicide;  elle  a  des  périodes  d’invasion,  d’acmé,  de  déclin, 
comme  tous  les  accès  maniaques;  les  actes  commis  sont  vio¬ 
lents,  mais  précédés  de  la  violence,  et  le  malade  s’en  souvient. 

Cependant,  si  nous  rapprochons  les  deux  tentatives  crimi¬ 
nelles  de  P . —  infanticide  et  suicide  —  nous  ne  pouvons 

nous  empêcher  de  leur  trouver  de  communs  caractères;  quoi¬ 
que  la  dernière  ait  été  conçue  avec  plus  de  connaissance.  Dans 
l’un  et  dans  l’autre  cas,  il  y  a  eu  instantanéité,  impulsion  des¬ 
tructive,  vague  idée  mystique  ;  tout  nous  autorise  à  supposer 
que  la  première  a  été  entourée  d’un  ensemble  morbide  de  la 
même  nature,  à  savoir  :  des  symptômes  congestifs.  Cette  pré¬ 
somption  aurait  d’autant  plus  de  valeur,  que  des  vertiges  épi¬ 
leptiformes  avaient  été  indiqués  dans  un  des  certificats,  que  le 
malade  a  succombé  dans  des  crises  épileptiques,  et  qu’il 
avouait  lui-même  être  sujet  à  des  égarements  subits. 

Que  pourrait,  donc,  être  un  assassinat  commis  dans  un 
moment  d’égarement  inopiné,  dans  des  conditions  patholo¬ 
giques  de  cette  nature,  en  dehors  des  manies  classées  et  nom¬ 
mées,  sinon  une  sorte  d’épilepsie  larvée,  telles  qu’il  s’en  pro¬ 
duit  quelquefois  dans  le  cours  des  congestions  paralytiques,  et 
dont  il  a  été  question  dernièrement  à  la  Société  medico-psy- 
chologique?  Je  n’ose  me  prononcer. 

Mais,  de  cette  observation,  il  s’ensuivrait  que  les  attentats, 
appelés  criminels,  peuvent  se  présenter,  quoique  rarement, 
dans  le  cours  des  affections  cérébrales  de  nature-organique. 

Ils  se  présentent,  alors,  sous  la  forme  d’actes  inconscients, 
semblables  à  ceux  de  la  démence. 

Cette  démence,  quand  elle  s’associe  à  la  paralysie,  n’offre 
pas  de  caractères  bien  spéciaux;  mais  la  paralysie,  quand  elle 
n’est  pas  celle  des  aliénés  proprement  dits,  suit  une  marche  ir¬ 
régulière  qui  doit  éveiller  des  soupçons  sur  le  diagnostic. 


DE  LA  TRÉPANATION  DANS  LES  ABCÈS  DES  OS 

ET  DANS  I.’OSTI-ITE  A  FÔMÏE  NÉVRALGIQUE  (t) 

Par  le  docteur  S.  Perret.  * 

Conclusions.  —  La  trépanation  doit  être  considérée  comme  le 
traitement  rationnel  de  l’abcès  intra-osseux  aigu  et  chronique.  C’est 


(1)  Ia-8°.  —  Prix  :  2  francs.  —  Paris,  Y®  Adrien  Delakaye  et  C®. 
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le  seul  moyen  de  mettre  un  terme  aux  souffrances  du  patient  et  de 
le  soustraire  aux  complications  qui  pourraient,  plus  tard,  exiger  le 
sacrifice  du  membre  entier.  Il  existe  une  forme  d’ostéite  caracté¬ 
risée  par  un  gonflement  modéré  de  l’os  et  des  douleurs  violentes, 
tantôt  intermittentes,  tantôt  continues,  à  exacerbations  nocturnes. 
—  Cette  ostéite  a  une  marche  chronique,  interrompue  de  temps  à 
autre  par  des  poussées  aiguës  qui  sont  l’origine  des  douleurs  qu’on 
y  observe.  —  La  cause  intime  de  cette  douleur  doit  être  attribuée 
à  l’étranglement  de  la  moelle  en  développement  dans  les  espaces 
préexistants  qui  ne  subissent  pas  une  ‘résorption  proportionnelle.  La 
trépanation  peut  et  doit  être  employée  quand  le  chirurgien  a  épuisé 
contre  cette  affection  tous  les,  moyens  locaux  et  généraux  dont  il 
peut  disposer  dans  ce  cas.  Cette  opération  jou.e  ici  le  rôle  d’un  véri¬ 
table  débridement  et  fait  disparaître  la  maladif, comme  l’incision 
dans  le  phlegmon  diffus,  en  levant  l’étranglement. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 


Séance  du  S  août  1876.  —  Présidence  de  M.  Cl.  Bernard. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

COMMUNICATIONS 

Instruments  à  température  constante.  —  m.  d’arsonvae, 
préparateur  de  CL  Bernard,  présente  à  la  Société  une  série  d’ins¬ 
truments  à  température'constante,  qu’il  fait  fonctionner  devant  elle. 

Ces  régulateurs,  dont  l’exécution  a  été  confiée  à  M.  Wiesnuegg, 
sont  d’une  sensibilité  pour  ainsi  dire  indéfinie.  On  peut  dépasser  le 
centième  de  degré  avec  l’instrument  présenté. 

M.  d’Arsonval  applique  le  même  principe  à  un  grand  nombre  d’ap¬ 
pareils  différents.  On  remarque  une  couveuse  artificielle  et  une  pla¬ 
tine  chauffante,  permettant  d’étudier  pendant  des  mois  les  éléments 
anatomiques  soumis  à  l’action  d’une  température  constante. 

Enfin,  avec  les  nouveaux  appareils,  on  n’est  pas  limite  à  l’emploi 
du  gaz  comme  combustible,  on  peut  user  de  n’importe  quelle  source 
de  chaleur,  le  résultat  est  le  même.  Ces  appareils  résolvent  le  pro¬ 
blème  absolument  général  de  la  constance  de  température,  problème 
qui  peqf  s’énoncer  ainsi  : 

«  Maintenir  une  température  constante,  indépendamment  de  la 
nature  et  de  l’ardeur  du  foyer.  » 

Ces  appareils  sont  un  moyen  général  d’observation.  L’auteur  a 
entrepris  avec  leur  aide. une'  série  d’observations  qui  feront  l’objet 
d’une  prochaine  communication. 

Calcul  rénal  presque  uniquement  composé  de  fer.  — 
m.,  Cazeneuve  présente  un  calcul  rénal"  qui  provient  d’un  malade 
qu’a  soigné  M.  Laborde.  L’examen  chimique  de  ce  calcul  a  démontré 
qu’il  contenait  75  pour  100  jie  peroxyde  de  fer. 

m.  uaborde  déclare  tout  d’abord  que,  quelque  extraordinaire  que 
soit  ce  fait,  il  est  d’une  parfaite  authenticité.  Il  s’agit,  en  effet,  d’un 
de  nos  confrères  qui  a  été  pris  de  coliques  néphrétiques  parfaite¬ 
ment  caractérisées.  La  crise  a  duré  une  dizaine  de  jours  pendant  les¬ 
quels,  notre  confrère  a  enduré  des, fl, oplpurs  atroces,  qui  ont  résisté 
•  à  tous  les  calmants  possibles.  Il  se  rendait,  du  reste,  parfaitement 
compte  de  la  migration  de  son  calcul,  lorsque  étant  dans  un  bain, 
il  fut  pris  d’une  très-abondante  hématurie,  et  rendit  dans  sa  propre 
main  le  calcul  en  question. 

M.  Laborde  se  contente  de  faire  connaître  ce  fait  étrange,  sans 
cherchera  en  donner  aucune  explication. 

Influence  des  diverses  couleurs  sur  la  végétation.— 
m.  faut  bert  a  entrepris  de  nouvelles  expériences  relatives  à  l’in¬ 
fluence  des  couleurs  diverses  sur  la  végétation.  Ces  expériences,  qui 
ont  porte  principalement  sur  la  sensitive,  lui  ont  permis  de  constater 
les  faits  suivants  : 

La  lumièfre  verte  tue  les  végétaux.  Les  plantes  soumises  à  l’influence 
des  rayons  verts  meurent  en  peu  de  temps.  Sous  l’influence  des 
rayons  rouges  les  pointes  s.’allongent,  les  pétioles  s’élèvent  en  for- 
if*111’  avec  la  branche  d’où  ils  naissent,  un  angle  plus  petit  qu’à 
l  état  normal,  la  plante  paraît  s’étioler,  en  un  mot,  et  cependant  elle 


reste  parfaitement  vivante.  Sous  l’influence  des  rayons  bleus,  c’est 
l’envers  qu’on  observe  ;  les  pétioles  deviennent  perpendiculaires  à  la 
branche  qui  leur  donne  naissance,  tandis  que,  sous  l’influence  des 
rayons  blancs,  c’est  l’état  intermédiaire  à  ces  deux  états  qu’on 
observe,  c’est-à-dire  que  les  pétioles  sont  inclinés  sur  la  branche 
de  façon  à  former  un  angle  de  45  degrés  environ  d’un  côté  et  un 
angle  de  75  degrés  de  l’autre  côté.  M.  Paul  Bert  explique  ces  faits  de 
la  façon  suivante  :  au  niveau  du  point  d’attache  du  pétiole  existe  un 
renflement  moteur,  qui  augmente  ou  diminue  de  force  suivant  les 
diverses  espèces  de  rayons.  Sous  l’influence  des  rayons  rouges,  il  se 
forme  cfans  ces  renflements  moteurs  une  substance  particulière, 
osmotique,  capable  d’attirer d’eau,:  laquelle  substance  disparaît  sous 
l’influence  des  rayons  bleus, , ,, . ; .  ;  J 

Si  l’on  place  une  sensitive  dans  une  lanterne„dont  un  verre  est  de 
couleur  rouge  et  l’autre  de  couleur  verte,  on  voit  la  plante  tourner 
ses  pétioles  vers  le  vert,’  c’est^à-difè  vera  la  'couleur  qui  la  tue  et,  en 
effet,  elle  meurt. 

Les  divers  rayons  lumineux  exercent  donc,  chacun  à  leur  façon, 
une  action  physico-chimique  Sur  les  plantes. 

Pathologie  cérébrale.  —  m.  titres  communique  l’observa¬ 
tion  d’une  malade  qui  a  succombé,  dans  le  service  de  M.  Charcot, 
à  une  hémorrhagie  cérébrale  s’âhs"  symptômes  moteurs.  La  lésion 
était  située  dans  le  centre  ovale,  à  la  partie  antérieure  de  la  deuxième 
circonvolution  frontale. 

Influence  de  l’arrêt  Circulatoire  cérébral  sur  la  circula¬ 
tion.  —  m.  couty  a  étudié  dans  le  laboratoire  de  M.  Yulpian,  l’in¬ 
fluence  de  l’anémie  cérébràle  sur  les  fonctions  cardio-vasculaires. 

Opérant  sur  des  chiens  curarisés;  oblitérant  directement  les 
artères  cérébrales,  par  des  injections  de  spores  de  lycopode,  au  lien 
de  lier  les  artères  encéphaliques  ;  se  servant  d'appareils  enregis¬ 
treurs  pour  constater  l’état  de  la  circulation,’  il  a  pu  arriver  à  des 
résultats  plus  précis.  Il  a  même  été  possible  dans  certains  cas,  grâce 
à  l’emploi  du  microscope,  de  rapporter  les  troubles  observés  à  l’arrêt 
circulatoire  .d’une  portion  limitée  de  l’encéphale. 

Si  l’anémie  porte  sur  toutes  les  parties,  cerveau  et  mésocéphale, 
on  constate  :  f°  une  augmentation  considérable  de  la  tension  arté¬ 
rielle  qui  a  doublé ,  et  même  dans  certains  cas  triplé  sa  valeur 
initiale;  2°  un  ralentissement  du  pouls  qui,  de  180  à  140  pulsa¬ 
tions,  tombe  à  40,  30  pulsations  par  minutes. 

Après  avoir  duré  un  temps  long,  huit  à  dix  minutes  au  moins,  ces 
phénomènes  cessent,  et  la  tension  peut  même  s’abaisser  au-dessous 
de  la  normale.  • 

Si  l’anémie  porte  seulement  sur  les  parties  antérieures  du  cerveau, 
le  cœur  se  ralentit,  mais  il  n’y  a  aucune  variation  notable  et  persis¬ 
tante  de  la  tension  artérielle  :  le  ralentissement  du  cœur  est  lui- 
même  moins  considérable  que  dans  les  cas  d’anémie  encéphalique 
générale. 

Quelques-unes  des  expériences  de  M.  Couty,  ayant  été  publiées  dans 
dans  sa  thèse  sur  l’entrée  de  l’air,  en  1875  ;  ces  résultats  sont  donc 
antérieurs  à  ceux  indiqués  par  M.  Sigmond  Mayer  en  février  1876; 
du  reste,  les  expériences  de  M.  Mayer  ont  été  faites  avec  un  procédé 
imparfait  et  défectueux. 

M.  Couty  se  réserve  d’étudier  prochainement  le  mécanisme  de-  ces 
troubles  si  curieux  et  'si  consldéràbles’,'  et  de  fixer  leurs  voies  de 
transmission,  moelle,  pneumogastriques;  etc. 

A  cinq  heures  et  demie,  la  Société  se  forme  en  comité  secret. 


VARIÉTÉS 


Lettres  sur  l’enseignement  de  la  médecine  en 
Allemagne  (1)1 

II 

Les  extraordinaires  qui  font  partie  du  collège  des  professeurs,  et 
qui  se  trouvent  ainsi  naturellement  désignés  pour  l’occupation  des  « 


(f)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  3  août. 
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chaires  ordinaires  en  cas  de  -vacance,  sont  au  nombre  de  dix.  Nous 
avons  dit  que  M.  Jaeger  avait  un  service  à  l’Hôpital-Général  ;  une 
chaire  extraordinaire  est  désignée  pour  la  démonstration  des  instru¬ 
ments  de  chirurgie,  et ‘l’application  des  bandages  et  appareils;  deux 
autres  ont  pour  objet  des  leçons  cliniques  sur  la  syphilis  et  la  psy¬ 
chiatrie  ;  une  pour  l’enseignement  de  l’anatomie  pathologique  avec 
démonstration  sur  le  cadavre  ;  pour  la  chirurgie  spéciale,  ce  semestre 
d’hiver,  le  cours  devait  particuliérement  traiter  des  maladies  de  la 
prostate  et  de  la  vëssié;  T'e'  professeur  extraordinaire  Widerhofer 
est  chargé  d’ocèüpër  la1  chaire  où  sont  enseignées  les  maladies  des 
enfants.  Au  nombre  ‘dès  professeurs  extraordinaires  qui  ont  entrée 
dans  le  collège  des  ordinaires,  il  faut  enfin  compter  le  professeur 
Roell,  de  l’École  vétérinaire,  qui  est  chargé  de  faire  un  cours  de 
médecine  et  dé;p'dlîc'é'lvdtè‘rinaires  ;  c’est  un  viëîl  usage  à  la  Faculté 
de  Vienne  que  lapàthôio'gife  'cbihpaéëe  ait  iih1'  représentant  dans  le 
collège  académique. 

Viennent  ensuite  vingt-deux  extraordinaires,  en  dehors  du  collège 
sus-cité,  ne  percevant  que  des  traitements  minimes  ou  n’en  perce¬ 
vant  point  du  tout,  docents  plus  ou  môins  récemment  élevés  au  rang 
àeprofesseurs,  titre  qui  a ,  comme  chacun  sait,  une  importance 
extrême  efl  Allemagne ,  et  dont  toute  personne  qui  enseigne  tient 
fort  à  être  revêtue.  Parmi  les  docents,  beaucoup  même  ne  peuvent 
comprendre  qu’on  tépr  refuse  une  appellation  académique  qui  est 
conférée  à  un  simple  mattrC  de  gymnase  (1).  Cette  observation  cons¬ 
titue  un  détail  caractéristique.  Pan?1  ces  extraordinaires,  se  trouvent 
un  certain  nombre  d’hommes  éminents  qui  jouissent  à  Vienne  d’une 
situation  médicale  et  d’une  autorité  scientifique  des  plus  enviables  ; 
il  suffit  de  citer  les  professeurs  M.  Benedict,  chargé  d’un  cours  d’élec¬ 
tro-thérapie,1 'ainsi  que  son  collègue  M.  Rosenthal;  H.Auspitz,  direc¬ 
teur  de  la  Policlinique  générale,  qui  enseigne  dans  cet  institut  im¬ 
portant  (2)  les  maladies  de  la  peau  et  la  syphilis  ;  Leidesdorf,  qui  fait 
un  cours.de  psychiatrie;  le  professeur  Gruber,  pour  lequel  a  été  créé 
une  chaire  d’otologie;  le  professeur  A.  Politzer,  enseigne  les  mêmes 
matières;  les  chaires  extraordinaires  pour  la  laryngoscopie  et  la 
rhinoscopie  sont  occupées  par  MM.  Ploerk  et  Schroetter;  le  docteur 
de  Mundy,  qui  a  laissé  à  Paris  de  si  excellents  souvenirs,  s’occupe 
particulièrement  de  ce  qui  concerne  l’enseignement  de  la  médecine 
militaire;  il  a  publié,  en  1874,  d’intéressantes  observations  sur  le 
service  médical  en  campagne  (3). 

De  nombreux  cours  sont  faits  par  d’autres  extraordinaires  sur 
l’électro-thérapie  ;  en  tout,  quatre  cours  sur  ce  moyen  thérapeutique 
avec  démonstrations 'cliniques;  dans  des  cliniques  hospitalières  ou 
privées  ;  un  cours  sur  l’enseignement  des  moyens  de  diagnostic  em¬ 
ployés  en  médecine;  deux  cours  d’hygiène,  climatologie,  géographie 
médicale  ;  un  cours  d’embryologie;  deux  cours  de  pathologie  interne  ; 
deux  cours  de  chirurgie  (démonstration  d’appareils,  d’instruments); 
un  cours  de  micrographie;  un  cours  d’auscultation  et  de  per¬ 
cussion. 

Aux  privat-docents  de  répéter- des  cours  de  chirurgie  générale  et 
spéciale  (cinq  cours  de  chirurgie  pour  les  enfants),  syphilis,  maladies 
de  la  peau;  auscultation  et  percussion  ;  accouchements;  maladies 
des  organes  génitaux  urinaires;  niàSdiés  des  femmes;  chirurgie 
dentaire  (trois  cours);  maladies  internes  des  enfants;  hydrothérapie 
(trois  cours);  maladies  du  .coeur;  maladies  dp  la  gorge  (pharynx  et 
larynx)  (quatre  cours);  opérations  obstétricales;  hygiène,  statistique 
médicale;  sur  les  grands  traumatismes  (amputations,  résections,  chi¬ 
rurgie  de  guerre;  maladies  des  poumons;  électro-thérapie  (cinq 
cours):  ophthalmologie  (cinq  cours);  cours, particuliers  sur  1  °pti_ 
que  physiologique  (deux  cours);  cours  de  physiologie  expérimen¬ 
tale,  etc.,  etc.,  etc.  En  un  mot,  il  n’est  guère  de  branche  de  la  mé¬ 
decine  que  les  privat-docents.  qjabprdent,  et  ne  présentent  sous  un 


t  Communications  orales  nombreuses. 

!)  24,000  malades  se  sont  présentés  et  ont  été  traités  lan  dernier  a  la 
clinique  de  Vienne.  _  , 

!)  Veber  den  Transport  der  im  Felde  Verwundeten  und  Fr  an  ken, 
A  den  Verhandlungen  der  auf  Einladung  der  Ilerren  Dr.  Dr.  Billroth,  v. 

vu  Wihelshoeffer  im  Sanitaels-Pavillon  der  Wiener  Weltausstellung, 
a  vom  6-9  October  versammelten  Privat-Conferenz  ueber  Werbesserung 
Pflege  der  un  Felde  Verus.  und.  K.  -  (Ouvrage  traduit  en  français  par 
Griska.) 


aspect  différent,  s’attachant  les  uns  à  la  théorie,  les  autres  à  la  pra¬ 
tique,  divisant,  subdivisant,  subdivisant  encore,  répétant  ce  qu’en¬ 
seigne  le  collège  voisin,  se  répétant  eux-mêmes,  mais,  au  demeurant, 
donnant,  et  par  leur  nombre  et  par  leur  activité,  une  véritable  im¬ 
pulsion  à  l’enseignement  académique. 

L’Hôpital-Général  de  Vienne  ne  compte  pas  moins  de  cent  vingt 
assistants  et  seconds  médëcins  (secundar  àerzte )  attachés  aux  divers 
services  cliniques,  et  remplissant  dans  les  salles  des  malades  des 
fonctions  salariées-  ce  softt  eux  qui,  'naturellement,  fournissent  le 
plus  grand  contingent  de  privat-docents.  Il  est  naturel  que  ces  jeunes 
médecins  chercheüt  l’occasion  de  se  prddùirë  comme  maîtres  ;  étant 
donné  l’ordre  de  recrutement  des  universités  allemandes  et  autri¬ 
chiennes,  c’est  pour  eux  l’unique  moyen -d’arriver  à  fixer  l’attention 
des  élèves  et  du1  côlïégë  des  professeurs',1  qui  choisit  lés  extraordi¬ 
naires  conjointement  avec  le  ministre  dèrinktruction  publique;  c’est 
aussi  le  moyen  pour  eux,  s’ils  ne  tiennent  pas  à  rester  à  Vienne, 
d’attirer  les  regards  d’une  autre  université  autrichienne ,  allemande 
ou  suisse  secondaire,  et  d’y  être  appelés  comme  extraordinaires. 

Dans  cet  intéressant  sujet  des  ùüiversités  allemandes,  la  question 
des  privat-docents  prend  à  chaque  pas,  aux  yeux  de  l’observateur 
attentif,  une  importance  toujours  croissante.  Qu’est-ce,  après  tout, 
que  le  corps  des  priva  t-docerits,  Sinon  un  corps  ouvert  à  tous  les 
docteurs  nationaux  et  étrangers  (ces  derniers  n’ont  qu’à  parler  la 
langue),  sinon  l’enseignement  libre  dans  son  acception  presque  la 
plus  complète?  C’est  la  base  des  institutions  de  recrutement  pour  le 
professorat  la  plus  large  qui  se  puisse  trouver,  puisque  tout  le  monde 
peut  faire  partie  de  ce  corps,  et  que  les  conditions  d’entrée- sont 
vraiment  réduites  au  minimum,  au  diplôme  de  docteur,  et  à  un  exa¬ 
men  sans  difficultés  réelles  ;  il  n’est  pas,  en  effet,  plus  difficile  à  un 
docteur  allemand  d’entrer  dans  le  corps  des  privat-docents  qu’à  un 
docteur  français  de  devenir  professeur  à  l’École  pratique  de  notre 
Faculté.  On  juge  de  cette  sorte  que  les  candidats  aux  chaires  d'ex¬ 
traordinaires  et  d’ordinaires  ne  manqueront  jamais,  et  que  les  col¬ 
lèges  universitaires  n’auront,  à  vraiment  parler,  que  l’embarras  du 
choix.  Les  concours,  usités  en  France,  ont-,  disent  les  Allemands,  un  • 
caractère  aristocratique  qui  ne  peut  convenir  à  leurs  principes  en 
matière  d’enseignement;  il  leur  faut,  pour  peupler  leurs  chaires  de 
médecine,  de  philosophie  ou  de  droit,  des  lois  de  recrutement  à  base 
étendue,  qui  n’excluent ,  ne  découragent  personne,  fassent  appel 
aux  talents  obscurs,  lents  et  silencieux,  comme  aux  personnalités 
ambitieuses,  et  aux  esprits  vifs  et  brillants,'  chez  qui  le  mérite  est 
très-loin,  du  reste,  d’être  absent;  il  faut  à  leur  système  des  assises 
solides,  démocratiques  (c’est  le  mot  que  nous  avons  entendu  pro¬ 
noncer  plus  d’une  fois).  Les  Allemands  disent  encore  que,  pour  le 
bien  de  l’État,  il  faut,  en  général,  donner  aux  esprits  qui  aspirent  à 
se  produire  au  dehors  le  plus  de  facilités,  le  plus  d’occasions*pos- 
sibles,  loin  de  restreindre  les  occasions  et  d' augmenter  les  diffi¬ 
cultés,  comme  ils  le  voient  faire  ailleurs;  or,  ce  n’est  pas  pour  eux 
une  question  de  savoir  si  le  système  du  concours  éloigne  de  la  car¬ 
rière  de  renseignement  plus  de  talents  qu’il  n’en  met  en  évidence, 
et  un  tel  résultat  suffit  à  leurs  yeux  pour  condamner  le  mode  de 
recrutement  fiançais.  Ajoutons  qùële  cëhcqürs,  par  sa  nature  même, 
par  les  qualités  hors  ligne  qu’il  récïàmé  de  ceux  qui  triomphent 
comme  de  cëùx  qui’ êcHoUent,  par  là  spontanéité  de  talent;  la  rapi-  . 
dité  de  conception,  dè  plan,  de  méthode,  le  talent  oratoire,  la  faci¬ 
lité  d’exposition,  l’appel  immédiat  à  toutes,  lès"  connaissances  anté¬ 
rieures,  à  l’expérience  d’une  vie  scientifique  entière,  répugne  aux 
habitudes  intellèètüëllès  et  aux  procédés  de  l’Allemagne  savante  ;  il 
n’est  pas  donné  à  toutes  les  nations  de  produire,  pour  ses  hautes 
écoles,  des  hommes  comme  ceux  qui  ont’  illustré  et  illustrent  les 
nôtres. 

Avec  une  porte  d’entrée  aussi  largement  et  aussi  constamment 
ouverte,  on  comprend  facilement  que  le  corps  des  privat-docents  ren¬ 
ferme  des  éléments  d’un  mérite  fort  inégal  ;  il  compte  des  membres1 
éminents  que  leur  mérite  rare  met  de  suite  en  lumière;  au  bout  de 
trois  ou  quatre  ans  au  plus,  le  ministre  de  l’instruction  phblique,  à 
Vienne,  par  exemple,  est  suffisamment  éclairé  sur  la  valeur  des  do¬ 
cents  qui  aspirent  à  devenir  extraordinaires,  et  l’on  peut  dire  que 
tel  docent  est  désigné  d’avance  au  choix  du  collège  académique  et 
du  ministre  ;  il  compte  aussi  des  membres  qui  ne  peuvent  prétendre 
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à  nulle  position  universitaire  supérieure,  qui  n’ont  que  peu  d’élèves 
et  qui,  sans  doute,  ne  demeurent  dans  la  corporation  que  pour  con¬ 
server  un  titre  susceptible  de  leur  donner  quelque  lustre  dans  le 
public  extra-médical. 

On  a  dit  avec  une  certaine  apparence  de  vérité  que  les  docents 
faisaient  une  concurrence  sérieuse  aux  professeurs  titulaires;  c’est 
un  point  sur  lequel  il  faut  s’entendre.  Sans  doute,  nous  avons  ren¬ 
contré  dans  ces  hôpitaux  et  dans  les  policliniques  des  docents  qui 
réunissaient  nombre  d’élèves  .et  dq  médecins  étrangers,  mais  jamais 
ce  nombre  n’est  considérable  ;  quand  il.,  . s’, élève  à  vingt  ou  vingt- 
cinq,  c’est  déjà  un  chiffre  enviable  ;  jamais  nous  n’avons  vu  un  do- 
cent  réunir,  par  exemple,  un  amphithéâtre  djélèyes  payants  tel  que 
celui  qui  écoutait  à  Munich  le  professeur  de  cfinique  interne,  M.  de 
Ziemssen;  soixante. étudiants  étaient  assis  autour  du  maître.  11  est 
vrai  que  l’étudiant,  étant  certain  de  rencontrer  le  professeur  titu¬ 
laire  à  l’examen,  préfère  les  leçons  de  ce  dernier  à  celles  de  tout 
autre. 

Le  nombre  des  privat-docents  qui  enseignent  dans  une  Faculté  de 
médecine  ou  dans  toute  autre  Faculté,  car  le  système  des  privat- 
docents  n’appartient  point  exclusivement  à  l'ordre  médical^  indique, 
par  son  degré  plus  ou  moins  élevé,  l’importance  de  l’école.  C’est 
Viennequi  a  toujours  le  plus  grand  nombre  de  privat-docents;  c’est 
à  Vienne  que  les  médecins  étrangers,'  surtout  les  Américains  et  les 
Russes,  viennent  chercher  nu  complément  indispensable  à  leurs 
études  ;  l’enseignement  des  docents  avec  s  s  divisions,  ses  spécialités 
nombreuses,  comblé  pour  ces  étrangers  bien  des  lacunes. 

A  Vienne,  avons-nous  dit,  le  nombre  des  docents  s’élève  cette 
année  à  soixante-huit  (1);  il  était  dans  le  semestre  d’hiver  de  1874- 
1875  de  soixante-trois. 

Il  paraîtra  peut-être  intéressant  à  quelques-uns  d’avoir  sous  les 
yeux  un  état  numérique  des  privat-docents  dans  les  universités  alle¬ 
mandes. 

Dans  le  semestre  d’hiver  de  1874-1875,  il  n’y  avait  pas  un  privat- 
docent  à  Erlangen,  à  Innsbruck  ;  il  y  en  avait  un  à  Iéna,  à  Rostock, 
à  Tubingue  et  à  Strasbourg;  deux  à  Bonn  ;  trois  à  Fribourg,  à  Gies- 
sen  et  à  Greifswald;  quatre  à  Graz,  à  Heidelberg,  à  Marbourg;  cinq 
à  Dorpat,  à  Gœttingue  ;  six  à  Kiel  et  à  Zurich  ;  huit  à  Berne  et  à 
Wurzbourg;  neuf  seulement  à  Prague;  dix  à  Bâle,  à  Halle  et  à  . 
Kœnigsberg;  onze  à  Leipsig;  quatorze  à  Munich  ;  seize  à  Breslau; 
trente-quatre  à  Berlin. 

Dans  le  présent  semestre  d’hiver,  1875-1876,  les  nombres  ont  un 
peu  changé,  car  il  n’y  a  rien  de  fixe  en  toute  cette  organisation  ;  les 
proportions  sont  d’ailleurs  à  peu  près  les  mêmes. 

Il  y  a  un  docent  seulement-  à  Innsbruck  et  à  Rostock  ;  deux  à 
Iéna,  Giessen  et  Prague  ;  trois  à  Erlangen  ;  quatre  à  Strasbourg, 
Greifswald;  cinq  à  Tubingue,  à  Bonn,  à  Heidelberg,  à  Marbourg,  à 
Dorpat,  à  Gœttingue,  à  Hall,  à  Zurich  ;  six  à  Fribourg  en  Bade  et  à 
Graz  ;  sept  à  Kiel  ;  huit  à  Kœnigsberg,  à  Bâle  ;  neuf  à  Wurtzbourg  ; 
onze  à  Munich  et  à  Berne  ;  quinze  à  Breslau  ;  seize  à  Leipsig  ;  trente- 
huit  à  Berlin. 

Aux  1,200  étudiants  en  médecine  qui  fréquententla  Faculté,  Vienne 
offre  donc  121  professeurs,  chiffre  imposant  si  on  le  compare  à  celui 
des  autres  universités  allemandes..  Ainsi,  parmi  les  Facultés  les 
plus  fréquentées  après  Vienne ,  Berlin  n’a  que  65  professeurs  (14  or¬ 
dinaires,  13  extraordinaires,  38  docents);  Leipsig  40  professeurs 
(9  ordinaires,  15  extraordinaires,  16  docenten);  Wurtzbourg  19  pro¬ 
fesseurs  seulement  (8  ordinaires,  2  extraordinaires,  9  docents).  Ce 
chiffre  de  1,200  étudiants  peut  n’être  considéré  que  comme  uné 
moyenne,  car  dans  les  diverses  statistiques  que  nous  avons  sous  les 
yeux  nous  voyons  qu’en,  1867  (semestre  d’hiver),  les  élèves  étaient 
seulement  au  nombre  de  1,000,  et  que  la  même  année  (semestre 
d’été),  ce  chiffre  monte  à  1,412.  Le  chiffre  le  plus  élevé  dans  une 
période  de  dix  années  a  été  de  1 ,653  dans  le  semestre  d’hiver  de  1871; 
dans  le  semestre  d’été  de  1875,  il  n’a  été  que  de  859. 

Pour  les  Facultés  de  droit  et  de  philosophie,  Vienne  est  encore  la 
plus  considérable  des  universités  allemandes.  La  Faculté  de  droit 
compte  ici,  dans  le  semestre  d’été  de  1875,  1,412  étudiants  ;  celle  de 
Berlin  n’en  compte  que  567  ;  celle  de  Bonn  219;  celle  de  Breslau  385  ; 


celle  de  Gœttingue  376  ;  celle  de  Munich  235  ;  celle  d’Heidelberg, 
très-renommée,  385;  celle  de  Prague  847  ;  celle  de  Leipsig  se  rap¬ 
proche  davantage  du  chiffre  de  Vienne,  elle  en  compte  1,036.  La 
Faculté  de  philosophie  (analogue  de  nos  Facultés  de  sciences  et  de 
lettres  réunies)  compte  à  Vienne  692  élèves;  à  Prague  443;  à  Mu¬ 
nich  405  ;  à  Leipsig  964  et  à  Berlin  776,  chiffres  supérieurs  à  celui 
des  étudiants  viennois. 

L’Hôpital-Général  de  Vienne  compte  trois  mille  lits  :  c’est  un  des 
plus  considérables,  sinon  le  plus  grand  des  hôpitaux  de  l’Allemagne  : 
le  nombre  des  lits  qu’il  renferme  a  été  plus  considérable  encore, 
mais  on  a  dû  le  réduire  par  mesure  d’hygiène.  Avec  ses  neuf  cours 
et  ses  immenses  bâtiments,,  cet  hôpital  .esf;  à  lpi.  seul,  une  petite  ville; 
il  centralise  tous  les  seryiçqs,  .cliniques  de,l a  Faculté  de  médecine,  et 
Constitue  avec  ce  système  de  division  ,,  sur,  lequel  nous  avons  déjà 
souvent  insisté,  la  partie  la  plus  importante  de  cette  branche  de 
l’université. 

Là,  comme  nous  l’avons  marqué  pour  •  l’Hôpital-Général  de  Mu¬ 
nich,  chaque  service  a  son  amphithéâtre  particulier,  pouvant  conte¬ 
nir  plusieurs  centaines  d’étudiants ,  destiné,  à  l’enseignement  du 
professeur  et  des  privat-docents.  Tous  les,  jours  il  se  fait  une  clinique 
publique,  excepté  le  samedi  et  le  dimanche  ;  les  étudiants ,  après 
avoir  suivi  la  visite,  se  réunissent  dans  l’amphithéâtre  pour  écouter 
la  leçon  ;  ils  sont  interroges  sur  les  malades  entrants,  sur  les  malades 
qui  viennent  consulter,  et  assistent  aux  opérations.  Les  cliniques 
ophthalmologiques  des  professeurs  Àrtl ,  Carion  et  Jaeger,  sont 
également  pourvues  de  vastes  salles  qui  servént  en  même  temps  de 
salle  de  cours  et  de  consultation.  Le  service  du  professeur  extraor¬ 
dinaire  Jaeger  renferme  une  quarantaine  de  lits  environ. 

Nous  n’avons  pas  à  revenir  sur  les  détails  que  nous  avons  donnés 
dans  une  lettre  antérieure,  à  propos  des  policliniques.  Nous  avons 
dit  qu’il  y  avait  des  policliniques  officielles,  comme  il  y  avait  des 
policliniques  particulières  ;  mais  cette  terminologie  ne  désigne  pas 
des  faits  particuliers  à  l’Allemagne  médicale;  la  seule  différence 
entre  le  modus  faciendi  français  et  le  modus  faciendi  allemand, 
c’est  que  chez  nous  les  malades  consultants  ne  sont  généralement 
point  introduits  dans  l’amphithéâtre  des  cours,  et  ne  servent  pas 
systématiquement  à  l’interrogatoire  d,es  étudiants.  Dans  une  univer¬ 
sité  aussi  importante  que  celle  de  Vienne,  les  policliniques  officielles 
ont  d’ailleurs  une  importance  médiocre,  les  professeurs  de  clinique 
étant  toujours  assurés  de  trouver  dans  les  services  fixes  des  malades 
assez  nombreux  pour  défrayer  leurs  leçons  publiques  et  privées, 
c’est-à-dire  payantes.  C’est  surtout  pour  l’enseignement  privé,  pour 
l’enseignement  des  extraordinaires  sans  services  et  des  docents,  ou 
pour  les  petites  universités  dont  les  services  hospitaliers  sont  mé¬ 
diocres,  que  les  policliniques  conservent  leur  importance. 


Par  décret  en  date  du  29  juillet  1876,  M.  Heckel  (Édouard-Marie), 
docteur  ès  sciences,  est  nommé  professeur  d’histoire  naturelle  à 
l’École  supérieure  de  pharmacie  de  Nancy. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Du  Kleisis  génital  et  principalement  de  l’occlusion  vagi¬ 
nale  et  vulvaire  dans  les  fistules  uro-génitales,  par  le 
docteur  Le  Double.  —  In-8°.  Prix  :  6  francs.  —  Paris,  V°  Adrien 
Delahaye  et  Ce. 

Traité  de  médecine  légale  et  dé  jurisprudence  médicale  , 

par  le  docteur  Legrand  du  Saulle,  médecin  de  l’hospice  de  Bicêtre. 

—  Un  fort  vol.  gr.  in-8°  de  1268  pages,  chez  V0  A.  Delahaye  et  C°. 

—  Paris,  1874.  —  Ouvrage  couronné  par  l'Institut  de  France  (prix 
Chaussier). 

De  l’inspectorat  des  eaux  minérales.  Nécessité  de  cette  insti¬ 
tution;  amélioration  dont  elle  est  susceptible,  par  Onêsime 
Pouydebot.  —  In-8».  Prix  :  1  fr.  50.  —  Paris,  V°  Adrien  De¬ 
lahaye  et  C°. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


(1)  Slatis.  de  Deutsch  üniv.,  1875-1876. 


Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot, 


des  Saints-Pères ,  10. 
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Eaux  minérales  de  Vais.  Acidulés, 

Gazeuses,  Bicarbonatée»,  Sodiques,  analysées 
par  O.  Heniiy. 


—  de  choux.... 

—  de  magnésie. 

—  fer  et  mang. 

Chlorure  de  sodium . 

Sulfatede  soude  et  chaux 
Silicate  et  silice,  alumine, 
lodurealcal.  arsenic. litli. 


8.885^9.142 


2.151  7.826  - , - 

Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d  acide 
carbonique  et  la  proporlion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  maigre  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères,  douces, essenüeHementdigesUves.üose 
ordinaire,  une  bouteille  par  jour.  ( Indiquer  autant 
que  possible  la  source  que  l’on  entend  prescrire.) 
Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  maladies  des  or¬ 
ganes  digestifs;  —  PRECIEUSE,  maladies  de  l  appa¬ 
reil  biliaire;  —  DÉSIRÉE,  maladies  de  1  appareil 
urinaire  ;  —  RIGOLETTE  ,  chlorose  ,  anémie  ;  — 
MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 

ISOlinCE  FEBRO-ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1  • 3Î 

fr  Silicate  acide  J  ] 

Arseniate  »  T  sesqui-oxyde  de  fer  / 
Phosphate  »  (  4  ( 

Sulfate  » .  )  O-44 

—  de  chaux . L 

Chlorure  de  sodium . 1 

Matières  organiques . / 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  ana- 
loqie-avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies  ,  dyspnée ,  maladies  de  la  peau ,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France  ,  au  prix  de 
0,80  c.  la  bouteille  en  verre  noir,,  revêtue  d’une  éti¬ 
quette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain  indiquant 
la  source  où  elle.a  été  puisée. 


Fer  dialysé  Bravais 

pharmacien-chimiste  à  Paris. 

Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est  une  des  plus 
importantes  préparations  ferrugineuses.  C’est  du 
peroxyde  de  fer  à  l’état  liquide,  et,  par  conséquent, 
se  présentant  dans  les  meilleures  conditions  d  ab¬ 
sorption  de  plus,  c’est  le  fer  dans  son  état  de  com¬ 
binaison  le  plus  simple,  c’est-à-dire  uni  à  l’oxygène 
et  à  l’eau,  à  l’exclusion  de  tout  acide.  Il  résulte  des 
rapports  des  principaux  médecins  qui  l’ont  essayé 
dans  les  hôpitaux  qu’il  ne  produit  ni  constipation, 
ni  diarrhée,  ni  fatigue  de  l’estomac  et  qu’il  ne  noir¬ 
cit  pas  les  dents.  Le  FER  DIALYSE  BRAVAIS  est 
le  seul  ayant  obtenu  une  première  médaille  à  l’Ex¬ 
position  de  Paris,  1875.  —  Le  seul  admis  dans  tous 
les  hôpitaux.  —  Le  flacon,  5  francs.  —  Usine  à  As¬ 
nières  .  —  Dépôt  pour  la  vente  en  gros  et  expor¬ 
tation  :  MAISON  RAOUL  BRAVAIS  et  Ci» ,  rue 
Lafayette,  13  (quartier  de  l’Opéra),  où  se  trouvent 
aussi  le  Sirop  de  fer  dialysé  Bravais,  les  Pilules 
de  fer  dialysé  Bravais,  les  Pastilles  de,  fer  dialysé 
Bravais  et  la  Liqueur  de  fer  dialysé  Bravais. 

Pour  éviter  les  contrefaçons  ,  MM.  les  médecins 
sont  priés  de  vouloir  bien  prescrire  :  Fer  dialysé 

Bravais,  et  exiger  - 

(observation  im-  . 
portante)  sur  cha-( 
que  flacon  la  mar¬ 
que  de  fabrique  et  la 
signature  ci  contre. 


L’eaudeLéchelle  hémostatique 

combat  efficacement  les  hémorrhagies  utérines 
et  intestinales,  l'hémoptysie,  l’atonie  des  organes, 
les  affections  des  muqueuses. 

LEUCORRHÉE,  DIARRHÉE,  CATARRHE ,  etc. 
Dépôt  général,  378,  rue  Saint-Honoré.  —  Détail  : 
35,  rue  Lamartine  et  toutes  les  pharmacies. 


iande  crue  et  alcool. 

.  ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 
Phthisie ,  anémie ,  convalescence  ,  épuisement , 
détail.  Phi»,  82,  rue  Rambuteau,  Paris. 


Y1 


/Capsules  Mathey-Caylus 

VJ  Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal , 

Au  Copahu,  au  Cubèbeet  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu ,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le  plus 
parfait  pour  administrer  certains  médicaments  à 
odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité  réelle 
et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blennorrhagie, 
la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  l’Uréthrite  et  les 
affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY-CAYLUS, 
MM.  les  Médecins  seront  certains  de  procurer  à  leurs 
malades  des  médicaments  purs  et  parfaitement 
dosés. 

Gros  :  CLIN  etc»,  14,  Rue  Racine,  Paris. 

Détail  :  10,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 

tj'pilepsie.  Hystérie.  Névroses.1 

J  Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exemptée  chlorure  etd’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti¬ 
fiques  les  pins  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromurée 
en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  ,  tient  à 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè¬ 
res  d’nne  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  -.  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebron. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard).  - 

t\  ragées  el  Elixir  du  Dr  Rabuteau 

1  9  Lauréat  de  l'Institut  de  France, 

Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Elixir 
au  Protochlorure  de  Fer  du  Dr  Rabuteau 
régénèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec 
une  rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée 
en  employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  Dr  Rabuteau  destiné  aux  enfants 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  chez  Clin  &  C1*,  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Capsules 
au  Bromure  de  Camphre  du  Dr  Clin, 

T^au  anti  -  hémorrhagique  de 

JQj  TISSERANT 

Employée  avec succès.par  les  célébrités  médicales, 
notamment  par  RiIcamier,  dans  son  service  à  l’Hô- 
tel-Dieu;  par  M.  le  professeur  Bouciurdat  ,  par 
MM.  Frémy,  Monod,  Ricord,  médecins  des  hôpitaux; 
MM.  PoiiTALÈs,  Riégé  ,  etc. ,  pour  le  traitement  des 
hémorrhagies  (.hémoptysies,  mélrorrhagies ,  mé- 
norrhagies,  etc.),  des  flux  muqueux,  tels  que  les 
leucorrhées  ,  les  diarrhées  simples  ou  dysenté¬ 
riques,  des  catarrhes,  désaffections  eczémateuses 
et  prurigineuses,  etc— Paris  :  pharmacie  SAVOYE, 
boulevard  Poissonnière,  4,"  et  toutes  les  pharmacies. 
—  Lyon,  pharm.  Faivre.  —  Marseille,  pharm.  G. 
Laurens.  —  Toulouse,  pharm.  Vidal-Abbadie. 

Y)e  psine  Boudault, 

JL  seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  — 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
1868,  1872  et  1873  pour  excellence  et  supériorité. 

Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres  trou¬ 
bles  de  la  digestion. 

Sbus  forme  de  : 

Pepsine  Boudault  en  pondre  ,  par  flacon 
de  30  grammes.  —  Dose  de  Os 50  à  1  gramme  à 
chaque  repas. 

'  Pepsine  Boudault  en  pondre,  par  flacon 
de  10  prises  de  1  gramme. 

Elixir  et  Vin  de  Pepsine  Boudault.  — 
Dose  :  une  cuillerée  à  bouche. 

Pastilles,  Dragées,  Pilules  de  Pepsine 
Boudault.  —  Dose  de  3  à  4. 

Exiger  le  cachet  Boudault.  —  Ancienne  pharmacie 
Boudault,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 

T)r  o  mures  spéciaux 

O  DE  PENNÉS  ET  PELISSE. 

Sirop  ad  Bromure  d’Ammonidm  -pur,  contenant 
1  gramme  par  cuillerée  à  soupe  ( Accès  d’asthme  et 
de  Goutte ,  Congestions  cérébrales  ,  Hémiplégies, 
Paralysie  et  Vertiges). 

Sirop  ad  Bromure  de  Sodidm  pdr  ,  contenant 
1  gramme  50  cent,  par  cuillerée  à  soupe  ( Névroses , 
névralgies.  Spasmes,  Troubles  dans  le  sommeil,, 
Toux  de  Coqueluche. 

Nota.  —  Exiger  la  marque  de  fabrique  et  les  deux 
signatures  pour  éviter  les  contrefaçons. 

Vente  en  gros  :  rue  de  Latran,  2,  Paris. 

Dépôt  :  pharmacie  Pennés  et  Pelisse  ,  rue  des 
Écoles,  49,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 

Médailles  d’or.  —  Prime  de  16,600  fr. 

fYuina  Laroche  (Elixir). 

Vf  ,  Extrait  complet  des  3  quinquinas. 

Épuiser  par  une  série  de  véhicules  variés  et  un 
outillage  puissant,  la  totalité  des  nombreux  princi¬ 
pes  contenus  dans  les  TROIS  meilleures  sortes  de 
quinquina  (  jaune ,  rouge  et  gris) ,  tel  est  tout  le 
secret  de  l 'Elixir  de  quinquina  Laroche. 

La  supériorité  de  ce  produit  sur  les  vins  et  sirops 
(dont  il  participe)  tient  donc  à  la  quantité  de  prin¬ 
cipes  qu’il  contient;  ces  principes,  qui  manquent 
dans  la  plupart  des  préparations  ordinaires ,  se 
complètent  très-utilement  les  uns  par  les  autres. 

Le  même  produit  ferrugineux  ou  iodé ,  pour  les 
cas  où  ,  soit  le  fer,  soit  l’iode  combinés  au  quin¬ 
vent  indiqués.  ^ 

—  Paris ,  22  et  - 

15, rue  Drouot.*^^-"— 

T?au  de  Contrexéville 

fil  (Source  du  Pavillon). 

Seule  déclarée  d'intérêt  public.  —  Contre  la 
Gravelle  ,  la  Goutte  et  les  Maladies  des  voies  uri- 

Établissement  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre. 
DÉPÔT  CENTRAL  :  23 ,  rue  de  la  Michodière, 
maison  ADAM  (Paris) ,  où  l’on  trouve  toutes  les 
eaux  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 

Qilphium  cyrenaïcum 

Expérimenté  par  le  docteur  1,1  VA I, , 
avec  le  plus  grand  succès ,  dans  le  traitement  de  la 
phtliisie  pulmonaire  à  tous  les  degrés,  de  la  phthi¬ 
sie  laryngée  et  dans  toutes  les  affections,  de  la  poi¬ 
trine  et  de  la  gorge.  _ . 

importé  et  préparé  par  DERODE  et  DEFFÈS , 
pharmaciens  de  lre  classe. 

MÉDAILLE  D’ARGENT.  —  Paris,  1875. 

MAISON  DE  VENTE:  2.  RUE  DROUOT,  PARIS, 

VTin  du  docteur  Forestier 

Y  TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 

Au  Quinquina ,  Pyrophosphate  de  fer ,  Oranges 
amères  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique ,  Trousseau  et 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 

Paris,  ph.  Bosiiedon,  r.  des  Francs-Bourgeois,  14 

et  dans  les  pharm.  de  France  et  de  l’étranger. 

\  Tin  Mariani  àla  Coca  du  Pérôu 

V  Le  plus  agréable  et  le  plus-  efficace  des  loni- 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris,  contre  l’anémie ,  la  chlorose,  les 
mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41.  et  principales  pharm. 

TT’nghien-les-Bains,  près  Paris 

P  J  F.  aux  sulfureuses  (moyennes  et  fortes).  Inhala¬ 
tions.  Bains.  Douches  variées.  Hydrothérapie  à 
l’eau  sulfureuse  et  ordinaire.  Cure  des  maladies  de 
la  gorge,  du  larynx ,  des  bronches  et  des  poumons, 
de  la  peau,  des  rhumatismes,  des  catarrhes  de  la 
matrice,  etc. ,  etc.  —  Anémie.  —  Lymphatisme.  — 
Engorgements  osseux  et  ganglionnaires.  —  Flueurs 
blanches. 

/Constipation  guérie 

Vj.vans  purger  par  les  Pilules  du  PODOPHYLLE 
COIRRE.  —  Ce  médicament  peut  être  continué  sans 
danger,  même  chez  les  femmes  enceintes.  —  R 
guérit  radicalement  en  peu  de  jours  les  constipa¬ 
tions  habituelles  les  plus  opiniâtres. 

Prix  :  3  fr.  —  24,  rue  du  Regard,  Paris,  et  prm- 
[cipales  pharmacies. 

N»  93.  —  JEUDI  10  AOUT  1870. 


49°  ANISÉE. 


JEUDI  10  AOUT  1876.  —  N»  93. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine  T  T 

le  mardi,  LE  et  le  samedi  La  Lancette  française 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

près  l’académie  de  médecine 
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le  prix  de  l’abonnement 

:l  être  envoyé  en  mandats-postï  ou  en  traites  s 
’aris.  —  L’abonnement  part  du  i«  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  des  Messageries  et  citez  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT 

j  Trois  mois. 

.  8fr.50c. 

POUR  L’ÉTRANGER 

|  Six  mois.  . 

.  16  — 

le  port  en  sus 

ET  LES  DÉPARTEMENTS 

1  Un  an.  .  . 

.  30  — 

suivant  les  derniers  tarife 
des  Postes. 

AU  CORPS  MÉttt'CÀÛ.  —  Un  acte. du  10  octobre  185S  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôpital  Necker.  Sypltilide  pustulo-ci 
tacée  serpigineuse.  —  Académie  de, médecine.  —  Variétés.  Lettres  suri' 
seignement  de  la  médecine  en  Allemagne.  —  Thèses.  —  Nouvelles. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIÉ  DE  MÉDECINE 


II  serait  malaisé  de  suivre  la  discussion  sur  le  spirophore  de 
M.  Woillez  dans  tous  les  chemins  détournés  où  elle  s'égare. 
Il  y  a  huit  jours,  M."  Colin  abordait,  à  son  occasion,  la  grande 
question  de  l’asphyxie  en  géséral,  de  son  mécanisme,  de  son 
pronostic,  de  la  survie  possible  en  état  de  mort  apparente. 

Aujourd’hui,  M.  Devergie  a  voulu  passer  en  revue  toutes 
les  espèces  d’asphyxie,  et  les  traitements  qui  conviennent 
pour  chacune  d’elles.  Les  opinions  qu’il  a  émises  soulèveraient 
un  monde  d’objections. 

Quand  les  fonctions  vitales  se  trouvent  suspendues,  est-ce 
bien  le  cas  de  faire  des  réactions  chimiques  dans  l’appareil 
respiratoire,  comme  s’il  s’agissait  d’un  vase  inerte? 

Est-il  bien  vrai  qu’il  faille  soumettre  le  patient  à  des  inhala¬ 
tions  de  chlore  lorsque  la  cause  de  l’asphyxie  est  la  respiration 
d’acide  sulfhydrique? 

Est-il  bien  vrai  que,  s’il  s’agit  des  gaz  dégagés  par  une  fer¬ 
mentation  ammoniacale,  la  seule  indication  soit  de  neutraliser 
l’ammoniaque  qui  peut  rester  dans  les  bronches  par  les  vapeurs 
de  quelque  acide  végétal? 

D’une  autre  part,  dans  l’asphyxie  par  le  charbon,  est-il  vrai 
qu’iln’existe  pas  demeilleurs  procédés  que  les  affusions  froides? 

On  pouvait  le  croire,  il  y  a  vingt  ans,  ayant  que  M.  Faure  fit 
paraître,  dans  les  Archives  de  médecine,  ses  beaux  travaux  sur 
l’asphyxie,  basés  sur  un  nombre  considérable  d’expériences 
sur  les  animaux,  et  sur  quelques  observations  Irès-remarqua- 
bles  et  très-probantes. 

M.  Faure  a  prouvé  qu’on  pouvait  ranimer  par  des  moyens 
plus  énergiques  des  asphyxiés,  qui  seraient  morts  si  l’on  s’en 
était  tenu  pour  eux  aux  innocentes  affusions  froides.  Je  puis 
en  parler  d’autant  mieux  que  j’ai-  constaté  par  moi-même  la 
vérité  des  assertions  de  M.  Faure  :  dans  un  cas  où,  après  onze 
heures  de  respiration  artificielle,  je  suis  arrivé  à  ranimer  une 
dame  qui  avait  voulu  se  suicider  par  le  charbon  (voir  Gazette 
des  Hôpitaux,  numéro  du  3  août  1867).  Cette  observation 
avait  eu  de  nombreux  témoins,  dont  quelques-uns  sont  encore 
vivants,  entre  aulres  M.  l'abbé- Moigno. 

J’avais  employé  dans  ce  cas ,  concurremment  avec  les 
cautérisations  pratiquées  au  fer  rouge  sur  les  régions  sous-cla¬ 
viculaires  et  sternale,  suivant  la  méthode  de  M.  Faure,  un 


procédé  de  respiration  artificielle  quUm’avait  déjà  réussi  dans 
un  autre  cas,  non  moins  curieux,  et  que  j’ai  raconté  ailleurs. 

Ce  procédé  diffère  de  celui  que  préconise  M.  Woillez,  en 
ce  que  l’effort  porte  surtout  sur  le  mouvement  expiratoire,  au 
lieu  de  tendre  à  l’ampliation  excessive  de  la  poitrine  dans  son 
ensemble.  Or,  ceci  me.  paraît  avoir  une  importance  capitale 
pour  le  résultat. 

En  effet,  comme  l’a  établi  M.  Colin  dans  ses  nombreuses 
expériences  récentes,  et  comme  on  l’avait  remarqué  déjà  avant 
lui,  le  cœur. est  atteint  dans  l’asphyxie,  de  telle  sorte  que  le 
ventricule  gauche  sé  laisse  distendre  par  le  sang.  Il  n’a  plus 
la  force  de. chasser  le  flot  liquide  qui  l'ebgorge,  et  la  circula- 
lilion  s’arrête.  C’est  pourquoi  même  M.  Colin,  revenant  sur 
une  pratique  presque  universellement  délaissée  aujourd’hui, 
se  demande  s’il  ne  serait  pas  bon  de  tirer  du  sang  ,  pour  dimi¬ 
nuer  la  charge  qui  pèse  sur  le  ventricule,  et  lui  permettre  d’en 
surmonter  le  reste  par  une  contraction  encore  faible. 

'Mais  la  saignée,  si  elle  aboutissait,  pourrait  avoir  de  graves 
inconvénients  dans  unétatqui  se  rapproche  de  la  syncope;  d’ail¬ 
leurs  le  plus  souvent  elle  ne  réussit  pas ,  la  circulation  étant 
abolie.  Il  faudrait  donc  pouvoir  chasser,  mécaniquement ,  par 
une  pression  extérieure,  le  surcroît  de  sang  dont  la  présence 
paralyse  les  contractions  ventriculaires. 

Or,  on  agit  certainement  dans  ce  sens,  par  une  violente 
compression  de  la  poitrine.  Cette  compression  est  le  premier 
temps  du  procédé  que  j’ai  indiqué:  Il  en  résulte  une  expiration 
très-profonde;  après  laquelle  l’élasticité  de  la  ceinture  chon- 
drocostale  produit  déjà,  par  réaction,  un  commencement- 
de  mouvement  expiratoirç.  A  ce  moment,  il  faut  percuter 
'avec  énergie,  du  bout  des  ongles,  les  pectoraux  des  deux  cô¬ 
tés.  On  sait  que  même  après  la  mort,  dans  certains  cas  au 
bout  de  plusieurs  heures,  on  peut  encore  provoquer  des  con¬ 
tractions  en  percutant  les  muscles.  La  percussion  des  pecto¬ 
raux  rend  plus  ample  le  mouvement  de  dilatation  de  la  poi¬ 
trine,  et  l’inspiration  se  produit. 

Telle  est  de  beaucoup  la  meilleure  méthode. 

Quand  l’état  de  mort  apparente  se  prolonge,  comme  chez 
la  malade  dont  j’ai  rapporté  l’observation,  on  voit,  au  bout 
d’un  certain  temps,  la  percussion  des  pectoraux  rester  à  peu 
près  inefficace.  L’inspiration  tend  à  se  réduire  à  ce  que  peut 
donner  la  simple  réaction  des  parois  de  la  poitrine  à  la  suite 
de  la  pression.  C’est  alors  qu’il  faut  recourir  aux  cautérisa¬ 
tions  a  l’aide  du  fer  rouge.  En  frappant  ensuite  sur  les  points 
brûlés,  on  y  retrouve  une  sensibilité  qui  paraissait  y  être  dis¬ 
parue,  et  qu’on  peut  mettre  également  en  jeu  en  y  passant  le 
balai  électrique.  J’ai  indiqué,  en  détail,  les  effets  de  ces  divers 
moyens,  qui  ont  sauvé  ma  malade. 
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M.  Ollier  a  entretenu  l’Académie  de  nouveaux  succès  qu  il 
a  obtenus  par  l’application  de  la  méthode  sous-périostée;  et  la 
séance  s’est  terminée  par  une  lecture,  fort  écoutée,  de  M.  le 
professeur  Broca.  Dr  Victor  revillout. 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Hardy. 


Syphilide  pustulo-crustacée  serpigineuse. 

(Leçon  recueillie  par  M.  G.  Marseille.) 

Je  veux  vous  entretenir  aujourd’hui  d’une  femme  atteinte 
d’une  maladie  cutanée  intéressante,  dont  le  diagnostic  pré¬ 
sente  une  certaine  obscurité.  De  là,  la  nécessité  de  l’étudier 
avec  détails  pour  instituer  le  traitement. 

Yoici,  en  quelques  mots,  l’observation  de  cette  malade. 
C’est  une  femme  de  trente-huit  ans,  qui,  étant  enceinte  de  six 
mois,  a  vu  survenir  quelques  boutons  sur  sa  figure.  Jusque-là, 
elle  avait  joui  d’une  santé  parfaite.  Elle  n’a  eu,  dans  son  en¬ 
fance,  ni  éruptions  cutanées,  ni  ganglions  engorgés,  ni  coryza 
chronique,  ni  otite,  rien  enfin  qui  put  être  rapporté  à  la  scro¬ 
fule,  son  passé  pathologique  se  réduit  à  l’apparition  sur  la 
face  de  quelques  furoncles  dont  on  aperçoit  encore  les  cica¬ 
trices.  Elle  a  eu  quatre  enfants,  dont  deux  seulement  sont 
vivants  :  l’un  est  mort  quelques  jours  après  la  naissance,  l’autre 
a  vécu  six  mois  et  est  mort  d’une  maladie  indéterminée.  Enfin, 
le  dernier,  dont  elle  est  accouchée  il  y  a  six  mois,  est  bien 
portant. 

C’est  donc  trois  mois  avant  son  accouchement  que  cette 
femme  a  vu  survenir,  sur  le  nez  d’abord,  quelques  boutons  qui 
se  sont  assez  promptement  recouverts  de  croûtes.  Cette  érup¬ 
tion  n’a  duré  que  quelque  temps.  Les  boutons,  touchés  avec 
delà  teinture  d’iode,  se  sont  bientôt  affaissés,  laissant  après 
eux  des  cicatrices  peu  profondes ,  peu  réticulées  ,  à  peine 
visibles.  Mais  en  même  temps  que  la  première  guérissait,  une 
éruption  nouvelle  envahissait  la  lèvre  supérieure,  les  joues,  la 
racine  du  nez,  reparaissant  en  un  point,  à  mesure  qu’elle  se 
cicatrisait  sur  un  autre. 

Le  développement  de  cette  affection  ne  s’accompagna  d’au¬ 
cune  espèce  de  douleur.  A  peine  quelques  démangeaisons, 
parfois  cependant  assez  vives. 

Tel  est  aujourd’hui  l’état  dans  lequel  cette  malade  se  présente 
à  nous.  • 

Le  premier  soin  que  l’on  doit  prendre,  quand  on  est  en  pré. 
sence  d’une  éruption,  c’est,  vous  le  savez ,  d’en  étudier  les 
caractères  :  d’examiner  d’abord  la  couleur  de  la  peau,  puis  de 
rechercher  la  lésion  élémentaire.  Chez  cette  femme,  la  colora¬ 
tion  de  la  peau  est  caractéristique.  Ce  n’ést  pas  la  rougeur  de 
l’érysipèle  ni  de  l’érythème,  mais  un  rouge  tirant  un  peu  sur 
le  violet  ou  plutôt  se  rapprochant  du  brun. 

Si  maintenant  nous  examinons  les  lésions,  nous  voyons 
qu’elles  sont  constituées  par  des  croûtes  d’un  jaune  un  peu 
vert  assez  sèches  et  pas  très-volumineuses.  Quant  à  la  ques¬ 
tion  de  savoir  quelle  a  été  la  lésion  initiale  de  l’éruption,  tuber¬ 
cule  ou  pustule,  il  est  assez  difficile  d’y  répondre.  Dans  ces 
cas,  en  effet,  quand  la  maladie  a  suivi  son  évolution,  la  lésion 
élémentaire  a  disparu.  Néanmoins,  nous  avons  pu  constater 
hier,  chez  cette  malade,  à  la  racine  du  nez,  la  présence  d’un 
petit  soulèvement  de  l’épiderme  distendu  par  du  pus ,  qui 
autoriserait  à  croire  que  la  maladie  a  débuté  par  des  pustules. 

Il  s’agit  maintenant ,  d’après  ces  détails,  de  déterminer  à 
quelle  maladie  nous  avons  affaire. 

A  la  vue  de  ces  croûtes,  plusieurs  hypothèses  viennent  à 


l’esprit,  et,  parmi  celles-ci,  la  première  est  l’idée  d’un  simple 
impétigo,  d’un  eczéma  impétigineux  du  visage.  Mais,  en  y  re¬ 
gardant  d’un  peu  près,  elle  ne  résiste  pas  à  l’examen.  Le  seul 
fait,  que  je  vous  ai  signalé,  de  l’existence  sur  la  racine  du  nez 
d’une  pustule  assez  large,  et  qui,  de  suite,  a  donné  lieu  à  une 
croûte,  suffit  pour  établir  qu’il  ne  s’agit  pas  ici  d’une  éruption 
impétigineuse.  Dans  cette  affection,  en  effet,  les  pustules  sont 
petites,  acuminées,  groupées  ensemble  au  nombre  de  sept  ou 
huit  ;  elles  ont  de  la  tendance  à  se  fondre  les  unes  avec  les 
autres,  de  manière  à  former  une  surface  ulcérée ,  au  milieu  de 
laquelle  il  est  impossible  de  reconnaître  la  lésion  initiale.  De 
plus,  les  croûtes  de  l’impétigo  ne  laissent  pas  de  traces  après 
elles;  elles  sont  molles,  superficielles,  tandis  que  chez  cette 
femme,  si  vous  pressez  entre  les  doigts  les  parties  malades, 
vous  sentez  manifestement,  dans  l’épaisseur  de  la  peau,  une 
induration  qui  atteste  que  l’affection  n’est  pas  superficielle., 
mais  située  dans  le  derme  lui-même.  Enfin  l’impétigo  s’ac¬ 
compagne  d’une  coloration  d’un  rouge  franc,  il  provoque  des 
démangeaisons  vives,  et  il  est  rare  qu’au  bout  de  six  mois 
l’éruption  soit  aussi  limitée  qu’elle  l’est  chez  cette  malade. 

En  présence  de  ces  caractères,  nous  devons  donc  penser  à 
une  affection  profonde  du  derme,  caractérisée  principalement 
par  des  ulcérations,  quelle  qu’ait  été,  d’ailleurs  dans  l’origine, 
la  lésion  élémentaire,  tubercule  ou  pustule.  Il  est  évident  qu’ici 
les  croûtes  recouvrent  des  ulcérations  et  que  nous  avons 
affaire  à  une  de  ces  affections  cutanées  désignées  sous  le  nom 
général  de  lupus,  expression  qu’on  donne  -  à  toute  maladie  de 
la  peau  qui  a  pour  caractère  de  détruire  les  tissus  sur  lesquels 
elle  se  développe. 

Mais  plusieurs  affections  méritent  cette  dénomination:  telles 
sont  les  scrofulides,  les  syphilides  et  enfin  le  cancer  de  la  peau. 
Auquel  de  ces  trois  groupes  morbides  appartient  donc  la  mala¬ 
die  que  nous  avons  sous  les  yeux? 

Tout  d’abord,  j’ai  hâte  de  dire  qu’il  ne  s’agit  pas  ici  d’un 
cancrolde.  Le  cancer  de  la  peau  a,  en  effet,  une  ulcération  spé¬ 
ciale,  très-bien  délimitée,  à  bords  saillants,  indurés,  et  rare¬ 
ment  couverte  de  croûtes,  dont  nous  sommes  loin,  ici,  d’avoir 
les  caractères.  Restent  la  syphilis  et  la  scrofule. 

Au  premier  abord,  à  l’aspect  de  ces  croûtes,  de  cette  teinte 
violacée  de  Ta  peau,  on  serait  porté  à  croire  à  une  affection 
scrofuleuse.  Tel  est,  en  effet,  le  diagnostic  du  médecin  qui  m’a 
envoyé  cette  malade.  Cependant,  j’ai  quelque  répugnance  à 
admettre  cette  opinion,  et  voici  pourquoi.  Les  lésions  que 
nous  avons  sous  les  yeux  ne  sont  pas  tout  à  fait  celles  de  la 
scrofule  :  en  premier  lieu,  les  croûtes  sont  trop  sèches.  Puis, 
la  scrofule  est  surtout  caractérisée  par  des  ulcérations  fon¬ 
gueuses,  à  croûtes  très-molles,  volumineuses,  d’une  coloration 
spéciale,  tantôt  blanches  ou  grisâtres,  parfois  noires  lorsque 
du  sang  s’y  trouve  mélangé,  mais  rarement  d’un  jaune  ver¬ 
dâtre  aussi  prononcé  que  chez  cette  malade.  De  plus,  les  ulcé¬ 
rations  sont  bien  plus  marquées,  et  s’accompagnent  d’un  gon- 
'  flement  œdémateux,  dans  le  voisinage  des  parties  malades,  tel 
que  le  nez  est  augmenté. 

Nous  sommes  donc  conduit  à  admettre  l’existence  d  une 
affection  spécifique,  d’une  syphilide.  C’est  en  effet  ce  que  justi¬ 
fient  cette  coloration  brune,  bien  marquée,  des  téguments,  ces 
croûtes  sèches,  d’une  teinte  un  peu  foncée,  ces  cicatrices  peu 
apparentes,  peu  réticulées,  Si  différentes  des  cicatrices  dépri¬ 
mées  ou  saillantes  de  la  scrofule.  C’est  encore  ce  que  vient 
confirmer  la  marche  de  l’éruption,  se  cicatrisant  sans  aucun 
traitement  dans  les  parties  primitivement  atteintes,  alors  qu’elle 
continue  à  se  propager  dans  d’autres,  en  un  mot,  guérie  au 
centre  et  en  état  à  la  circonférence.  Enfin  l’absence  de  dou- 
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leur  est  également  un  symptôme  négatif  qui  caractérise  la 
syphilide  de  la  peau. 

Quant  aux  antécédents  syphilitiques,  nous  n’en  avons  trouvé 
aucun  chez  celte  malade,  mais  je  ne  me  préoccupe  guère  de 
leur  absence.  Les  caractères  bien  tranchés  de  l’affection  cu¬ 
tanée,  à  eux  seuls,  ne  me  laissent  aucun  doute  sur  la  nature 
spécifique  de  la  maladie  dont  elle  est  affectée. 

Mais  à  quel  ordre  d'accidents  syphilitiques  devons-nous  rat¬ 
tacher  cette  maladie  ?  à  quelle  période  appartiennent  ces  symp¬ 
tômes?  J’ai  hâte  de  le  dire,  à  la  période  tertiaire.  Il  est  bien 
évident  que  nous  avons  sous  les -yeux  un  exemple  de  syphilis  à 
la  troisième  période,  survenue  plus  ou  moins  longtemps,  dix, 
quinze,  vingt  ans  peut-être  après  les  phénomènes  primitifs. 
Cette  apparition  tardive  explique  l’absence  de  tout  commémo¬ 
ratif. 

Deux  signes,  en  effet,  caractérisent  la  syphilis  tertiaire,  que 
nous  trouvons  réunis  ici.  C’est  d’abord  le  siège  limité  de  la 
maladie  qui,  d’autre  part,  est  toujours  profondément  située 
dans  les  tissus  qu’elle  a  envahi.  Elle  diffère  en  cela  des  acci¬ 
dents  secondaires  qui,  eux,  au  contraire,  ont  pour  caractères, 
d’être  disséminés  et  superficiels. 

Nous  avons  donc  affaire  à  une  syphilide  de  la  peau.  Tel  est 
au  point  de  vue  du  traitement,  le  fait  essentiel.  Peu  importe 
la  variété  que  nous  avons  sous  les  yeux. 

Si,  cependant,  nous  voulonspréciser  le  diagnostic,  nous  dirons 
qu’il  s’agit  ici  d’une  syphilide  ulcéreuse,  caractérisée  par  des 
ulcérations  recouvertes  de  croûtes,  qui,  en  se  desséchant,  don¬ 
nent  lieu  à  des  cicatrices.  Enfin,  si  nous  voulons  aller  plus  loin 
encore,  la  pustule  que  nous  avons  observée  à  la  racine  du  nez, 
témoigne  que  nous  sommes  en  présence  d’une  syphilide  pus¬ 
tuleuse  se  terminant  par  des  croûtes,  en  un  mot,  d’une  syphi¬ 
lide  pustulo-crustacée.  Toutefois,  il  est  bon  d’apporter  une 
certaine  réserve  dans  ce  diagnostic ,  parce  que  ce  mot  de 
syphilide  pustulo-crustacée  n’est  pas  toujours  exact.  Il  n’est 
pas  rare,  en  effet,  de  trouver  en  un  point,  comme  lésion  élé? 
mentaire,  une  pustule  et  ailleurs  un  tubercule. 

Enfin,  je  dirai  que  nous  avons  là  une  forme  de  maladie  qu’on 
rencontre  fréquemment  dans  la  syphilis  tertiaire ,  et  caracté¬ 
risée  par  la  tendance  qu’a  l’éruption  à  se  guérir  sur  les  points 
où  elle  a  débuté,  alors  qu’elle  s’étend  vers  d’autres,  de  sorte 
que  la  cicatrisation  atteste  la  maladie  passive,  et  l’uleération  la 
maladie  active.  C  est  là  ce  qu’on  a  appelé  la  forme  serpigi- 
neuse.  Syphilide  pustulo-crustacée  serpigineuse,  tel  est  donc 
le  diagnostic  précis. 

Comment,  maintenant,  expliquer  la  production  de  cette 
syphilide,  chez  une  femme  bien  portante  d’ailleurs  et  n’offrant 
pas  trace  d  antécédents  syphilitiques.  La  réponse  à  cette  ques¬ 
tion  est  asse/ difficile.  Cependant,  il  faut  savoir  que  chez  les 
gens  qui  ont  eu  la  vérole,  il ‘n’est  pas  rare,  sous  l’influence  de 
la  fatigue,  d  une  débilitation  quelconque  de  l’économie ,  de 
voir  survenir  des  accidents  tardifs.  Aussi,  trouvons-nous  dans 
l’état  de  grossesse  que  cette  femme  vient  de  subir,  la  cause 
accidentelle  de  la  syphilide,  dont  elle  nous  offre  un  exemple. 
La  cause  réelle,  c’est  l'infection  syphilitique  qui,  sans  la  pré¬ 
cédente,  aurait  pu  rester  latente.  Enfin,  une  foife  développée, 
la  maladie  a  suivi  sa  marche  naturelle,  d’autant  plus  facile¬ 
ment  que  cette  femme  ne  s’est  ^dressée  à  aucun  traitement 
rationnel,  mais  qu’elle  s’est  simplement  bornée  à  des  applica¬ 
tions  de  teinture  d’iode  sur  les  parties  malades. 

Quant  à  l’enfant  dont  elle  est  accouchée,  il  y  a  trois  mois,  il 
jouit  d  une  santé  parfaite.  Ce  fait  n’a  rien  qui  doive  nous  sur¬ 
prendre,  car  on  sait  que  les  parents  ne  transmettent  à  leurs 
enfants  le  virus  syphilitique  que  lorsque  la  maladie  est  de  date 


récente,  et  qu’au  bout  de  quinze  ou  vingt  ans  la  force  de  trans¬ 
mission  est.  complètement  épuisée.  Enfin,  la  preuve  que  cet 
enfant  est  indemne  de  syphilis,  c’est  qu’il  a  aujourd’hui  trois 
mois  et  que  c’est  toujours  dans  les  trois  premiers  mois  que  se 
manifestent  les  accidents  chez  les  nouveau-nés. 

Le  pronostic  de  l’affection  dont  cette  femme  est  atteinte  est 
évidemment  favorable,  mais  autant  qu’il  peut  l’être  dans  ces 
conditions.  Si  en  effet  la  guérison  dés  croûtes  est  facile  à 
obtenir,  la  syphilide  ulcéreuse  est  sujette  à  la  récidive  et  je  ne 
serais  pas  étonné,  maintenant  que  l’élan  est  donné ,  malgré  le 
traitement,  malgré  une  bonne  hygiène,  de  voir  survenir  chez 
cette  malade,  dans  deux  ou  trois  ans,  une  éruption  semblable 
à  la  première'. 

Quant  au  traitement,  il  est  ici  parfaitement  indiqué.  Il  con¬ 
siste,  à  cette  période  de  la  syphilis,  dans  l’administration  de 
I’iodure  de  potassium  qui  agit,  dans  ces  cas,  d’une  façon  vrai¬ 
ment  remarquable.  Toutefois,  il  est  bon,  pour  obtenir  un 
résultat  plus  prompt,  de  l’associer  au  mercure.  On  peut  alors 
faire  prendre  au  malade  les  deux  médicaments  isolément ,  ou 
bien  les  associer  dans  une  seule  préparation.  Sous  cette  der¬ 
nière  forme,  le  sirop  de  Gibert  vous  donnera  d’excellents  ré¬ 
sultats.  Outre  son  action  efficace,  il  jouit  de  l’avantage  de  por¬ 
ter  un  nom  inconnu  du  public. 

Enfin,  comme  les  accidents  tertiaires  de  la  syphilis  ne  se 
manifestent  pas  chez  un  individu  sans  déprimer  un  peu  l’éco¬ 
nomie,  vous  soutiendrez  les  forces  du  malade  par  des  prépa¬ 
rations  toniques  :  vin,  vin  de  quinquina,  préparations  ferrugi¬ 
neuses  ,  dont  vous  aiderez  encore  l’action  par  une  bonne 
hygiène  et  une  bonne  alimentation. 

A  ce  traitement  général,  médicinal  et  hygiénique,  il  n’est 
pas  nécessaire  de  joindre  un  traitement  local.  Cependant,  si 
l’action  que  vous  cherchez  à  obtenir  était  àrop  lente  à  se  pro¬ 
duire,  vous  pourriez  exciter  légèrement  les  ulcérations  en  les 
touchant  avec  la  teinture  d’iode  ou  bien  avec  une  liqueur  caus¬ 
tique,  telle  qu’une  solution  de  nitrate  d’argent  ou  de  chlorure 
de  zinc. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  8  août  1876.  —  Présidence  de  M.  Chatin. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  une  bro¬ 
chure  contenant  les  rapports  généraux  sur  les  travaux  des  conseils 
’  et  des  commissions  d’hygiène  publique  et  de  salubrité  du  départe¬ 
ment  de  l’Aisne  pendant  les  années  1873  et  1874. 

CORRESPONDANCE  NON  OFFICIELLE 

La  correspondance  non  officielle  comprend  une  lettre  de  M.  le  doc¬ 
teur  Bureq,  accompagnant  l’envoi  d’un  travail  intitulé  :  La  dyna- 
mométrie  et  la  pulmométrie  à  l'École  normale  de  gymnastique 
militaire  de  la  Faisanderie.  En  voici  les  conclusions  : 

Il  résulte  de  six  mois  d’expériences  qui  ont  été  faites  par  ordre  à 
la  susdite  école,  sous  la  haute  direction  de  MM.  les  commandants 
Grellet  et  Canonnier,  que  les  exercices  gymnastiques  qu’on  y  pra¬ 
tique  ont  pour  effet  : 

A.  D’augmenter  les  forces  musculaires  jusqu’à  25  et  même.parfois 
30  pour  100,  et  en  moyenne  de  1S  à  17  pour  100,  en  même  temps 
que  de  tendre  à  les  équilibrer  dans  les  deux  moitiés  du  corps. 

B.  D’agrandir  la  capacité  pulmonaire  de  1/6,  tout  au  moins,  en 
moyenne. 

C.  D’accroître  le  poids  des  hommes  jusqu’à  10,  12  et  15  pour  — 
l00  (moyenne,  6  à  7  pour  100),  et,  d’autre  part,  cependant,  d’en 
diminuer  le  volume,  accroissement  tout  au  profit  du  système  mus- 
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culaire,  ainsi  que  l’attestent  surabondamment  les  plus-values  dyna¬ 
mométriques. 

L’augmentation  des  forces  a  surtout  lieu  dans  la  première  moitié 
du  cours.  Plus  tard,  en  général,  elles  tendent  à  décroître  plus  ou 
moins  sérieusement.  A  ce  moment,  comme  dans  tous  les  cas  où  en 
gymnastique  l’on  touche  à  l’excès,  la  dynamométrie  est  appelée  à 
intervenir  d’une  manière  aussi  précise  que  salutaire  pour  avertir  à 
temps  maîtres  et  élèves,  soit  de  modérer  les  exercices,  soit  même 
de  les  suspendre.  (Comm.:  MM.  Hillairet  et  Bergeron.) 

COMMUNICATION 

m.  OLLIER  (de  Lyon),  membre  correspondant,  lit  un  travail  sur 
Y  extirpation  complète  du  calcanéum,  parla  méthode  sous-périostée. 
Mettant  sous  les  yeux  de  l’Académie,  d’une  part,  les  os  enlevés,  et 
d’une  autre  part,  les  moules  en  plâtre  des  membres  opérés ,  il  donne 
les  détails  de  deux  observations  récentes,  qu’on  peut  résumer  en 
ces,  termes  :  • 

Premier  fait.  —  Jeune homme  de  quinze  ans  et  demi  au  moment 
de  l’opération  ;  opéré  il  y  a  cinq  ans  pour  une  ostéite  phlegmpneuse, 
arrêtée  d’abord  par  des  incisions  allant  jusqu’à  l’os,  puis  aggravée 
subitement  par  la  propagation  de  l’inflammation  à  l’articulation  cal- 
canéo-astragalienne,  phénomène  grave.  Ablation  complète  du  cal¬ 
canéum.  Cessation  des  accidents.  Guérison  rapide  de  la  plaie  au 
bout  de  deux  mois  et  demi.  Restauration  graduelle  de  l’os. 

Aujourd’hui  on  voit,  d’après  les  moules,  la  saillie  du  talon  et  une 
voûte  plantaire  très-accusée.  La  guérison  est  complète;  le  sujet  se 
tient  debout  dix  heures  par  jour  pour  son  travail  et  ne  souffre 
jamais  de  son  pied. 

Second  fait.  —  Enfant  de  dix  ans  et  demi.  Carie  du  calcanéum. 
Première  opération  consistant  dans  une  tunellisation  de  l’os  et  la 
cautérisation  au  fer  rouge.  Continuation  des  accidents.  Ablation 
-complète  de  l’os  quelques  mois  après,  le  26  décembre  1875. 

Le  sujet  est  aujourd’hui  complètement  guéri,  et,  quoique  la  repro¬ 
duction  ne  soit  pas  aussi  belle  que  celle  du  précédent,  on  constate 
les  deux  points  importants  :  la  saillie  du  talon  nouveau  et  la  persis¬ 
tance  de  la  voûte  plantaire. 

Voici  les  conclusions  de  cé  travail  : 

L’ablation  totale  du  calcanéum,  pratiquée  d’après  les  règles  de  la 
méthode  sous-périostée  chez  les  jeunes  sujets,  est  suivie  de  la  régé¬ 
nération  de  l’os  enlevé. 

Cette  régénération  est  suffisante  pour  maintenir  la  saillie  du  talon 
et  la  configuration  de  la  voûte  plantaire. 

La  forme  du  nouvel  os  est  déterminée  par  la  forme  de  la  gaîne 
périostique  conservée.  Le  processus  d’ossification  peut  se  conti¬ 
nuer  pendant  longtemps  après  la  guérison  de  la  plaie  ,  sous  l’in¬ 
fluence  des  pressions  et  des  frottements  occasionnés  par  le  fonction¬ 
nement  du  pied.  La  rapidité  et  la  dupée  de  ce  processus  sont  subor¬ 
données  aux  causes  générales  et  locales,  que  l’expérimentation 
physiologique  permet  de  déterminer.  Parallèlement  à  la  reconstitu¬ 
tion  du  calcanéum,  les  fonctions  ‘du  pied  se  rétablissent  selon  leur 
type  normal.  Les  opérés  marchent  sans  soutien  et  sans  appareil 
d’aucune  sorte.  Non-seulement  ils  marchent  par  le  mécanisme  de  la 
déambulation  normale,  c’est-à-dire  en  s’appuyant  sur  les  saillies  des 
métatarsiens  et  eu  relevant  le  talon  ;  mais  ils  peuvent'  aussi  se 
livrer  à  des  exercices  qui  seraient  impossibles  sans  reconstitution 
d’un  os  nouveau  et  la  conservation  de  tous  les  organes  du  mouve¬ 
ment  du  pied. 

Ils  peuvent  marcher  sur  la  pointe  du  pied,  sur  le  talon,  la  pointe 
relevée,  et,  ce  qui  est  plus;démonstratif  encore,  se  tenir  sur  la  pointe 
du  pied  opéré,  l’autre  pied  en  l’air.  C’est  seulement  lorsqu’un  opéré 
peut  se  livrer  à  ces  exercicës  et  présenter  un  talon  saillant  et  une 
voûte  plantaire  nettement  accusée,  que  le  chirurgien  réalise  ce  qu’il 
est  possible  d’obtenir  dans  l’état  actuel  de  la  science. 

Dans  la  comparaison  des  faits,  les  cas  de  nécrose  totale  du  calca¬ 
néum  doivent  être  mis  à  part,  et  bien  distingués  des  opérations  sous- 
périostées  régulières,  dans  lesquelles  le  chirurgien  a  eu  à  détacher 
de  l’os  un  périoste  encore  adhérent.  Dans  les  cas  de  nécrose,  on  n’a 
qu’à  extraire  uù  séquestre  déjà  isolé  ;  l’ossification  du  périoste  a  pu 
.  déjà  commencer  tout  autour,  et  l’opération,  simple  et  facile,  sera  sui¬ 


vie  d’un  excellent  résultat,  la  nature  ayant  déjà  fait  préventivement 
ce  que  le 'Chirurgien  est  obligé  de  faire  dans  les  cas  d’ostéite  phelg- 
moneuse  ou  de  carie,  lorsque  l’os  est  encore  vivant.  Quoique  rare¬ 
ment  indiquée  ,  relativement  à  la  fréquence  des  ostéites  du  calca¬ 
néum,  l’extirpation  trouve  son  indication  dans  l’inflammation  totale 
de  cet  os  et  l’extension  de  cette  inflammation  aux  articulations  voi¬ 
sines;  mais  l’altération  profonde 'des  os  contigus  est  une  contre- 
indication  à  l’opération.  L’amputation  ,  à  moins  qu’il  ne  s’agisse  de 
jeunes  sujets,  devient  alors  préférable;  La  trépanation,  la  cautérisa¬ 
tion  intra-osseuse,  l’évidement;  l’extraction  des  séquestres  centraux 
suffisent  dans  la  plupart  des  ostéites  du  calcanéum. 

Ghez  l’adulte,  l’impossibilité  d’obtenir  une  régénération  de  l’os  suf¬ 
fisante  pour  le  rétablissement  de  la  fopme  du  pied  rend  tout  aussi 
nécessaire  l’application  des  règles  de  la  méthode  sous-périostée.  En 
laissant  le  tendon  d’Achille  se  continuer  avec  la  gaîne  périostique, 
celle-ci  agira  sur  le  squelette  dit- pied  comme  un  tendon  prolongé 
et  conservera  une  partie  de  l’action  du  biceps. 

DISCUSSION 

m.  gosselin  dit  que  ce  qui  le  frappe  surtout ,  c’est  la  fréquence 
des  cas  dans  lesquels  M.  Ollier  a  dû  intervenir  chirurgicalement 
pour  des  ostéites  du  calcanéum.  A  Paris  ,  de  tels  cas  sont  rares.  Ce 
qu’on  rencontre  habituellement ,  c’est  une  ostéite  suppurée  de  tout 
l’ensemble  des  os  du  tarse  ,  et  non  simplement  de  l’un  de  ces  os. 
Cela  tient-il  à  l’âge  des  malades  observés  par  M.  Ollier?  ou  à  quel¬ 
que  condition  spéciale  à  la  population  lyonnaise?  M.  Gosselin  vou¬ 
drait  également  savoir  si  le  périoste  seul  était  conservé,  ou  s’il  n’y 
avait  en  même  temps  conservation  de  fragments  osseux  adhérant 
encore  au  périoste  dans  le  premier  fait  de  M.  Ollier.  Les-fragments 
osseux,  les  parcelles  osseuses  jouent  un  grand  rôle  dans  la  régéné¬ 
ration  osseuse.  Il  se  produit  alors  ce  qu’on  nomme  aujourd'hui  une 
ostéite  productrice;  mais  il  serait  à  craindre  que  la  réparation  ne  se 
fit  pas  de  même ,  si  on  ne  laissait  exclusivement  que  le  périoste 
fibreux.  Enfin,  il  est  un  point  sur  lequel  M.  Ollier  n’a  pas  fourni  de 
renseignements,  et  qu’il  serait  bon  de  connaître.  Que  sont  devenues 
les  articulations  calcanéo-astragalienne  ,  calcanéo-cuboïdienne  et 
astragalo-scaphoïdienne  ,  après  l’ablation  du  calcanéum?  Y  avait-il 
soudure  générale ,  et  abolition  des  mouvements  propres  à  ces  trois 
articulations  ? 

m.  ollier  répond,  relativement  à  la  fréquence  des  ostéites  sup¬ 
purantes  du  calcanéum  seul,  que  depuis  seize  ans  il  en  a  déjà  ob¬ 
servé  plus  de  cent.  Pour  un  assez  grand  nombre,  il  n’a  eu  rien  à 
faire.  Elles  ont  guéri  d’elles-mêmes ,  sans  intervention  chirurgi¬ 
cales.  Une  quarantaine  ont  été  traitées  par  l’évidement,  sept  par 
la  résection  incomplète  de  l’os,  et  enfin  cinq  par  l’ablation  com¬ 
plète  sous-periostée  ducalcanéum.  Lorsque  M.  Ollier  opéra  son  pre¬ 
mier  malade,  les  articulations  calcanéo-astragalienne,  et  astragalo-sca¬ 
phoïdienne  étaient  envahies,  on  était  à  la  veille  d’accidents  excessive¬ 
ment  graves;  mais  l’ablation  du  calcanéum,  en  facilitant  la  sortie  du 
pus,  a  eu  une  heureuse  influence  sur  l’état  des  articulations.  M.  Gos¬ 
selin  a  raison  de  penser  qu’il  devait  rester  un  peu  de  substance  os¬ 
seuse  adhérente  au  périoste;  mais  la  gaîne  périostique  n’en  était 
pas  moins  parfaitement  souple;  les  parcelles  osseuses  qui  y  adhé¬ 
raient  étaient  insignifiantes,  au  moins  par  leur  volume. 

m.  chauffard.  Quel  était  leur  volume  ? 

m.  ollier.  C’étaient  de  petites  écailles  de  2  à  3  millimètres  a 
peine.  Quant  à  la  dernière  question  de  M.  Gosselin,  l’état  actuel  des 
articulations,  il  est  difficile  d’y  répondre  d’une  façon  absolue.  Ce¬ 
pendant,  s’il  est  bien  certain  qu’en  cas  pareil,  il  ne  se  réforme  pas 
une  articulation  véritable,  car  les  cartilages  articulaires  ne  peuvent 
pas  se  régénérer,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  qu’aujourd’hui  chez  le 
premier  malade,  tous  les  mouvements  qui  ont  leur  siège  dans  l’ar¬ 
ticulation  astragalo-scaphoïdienne  ont  repris,  à  peu  près,  leur  éten¬ 
due  normale;  les  mouvements  se  passent  dans  un  tissu  fibreux, 
assez  lâche,  qui  unit  alors  les  os  l’un  avec  l’autre. 

m.  verneuil  n’a  jamais  pratiqué  l’ablation  sous-périostée  du 
calcanéum.  Mais  il  regrette  de  ne  l’avoir  pas  faite  dans  deux  cas. 
Chez  un  premier  malade,  un  enfant  d’une  douzaine  d’années,  il 
attendit  trop  tard,  les  os  voisins  se  prirent,  et  il  fallut  amputer  la 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


741 


jambe:  l’enfant  mourut.  Chez  un  second  il  pratiqua  trois  évidements 
successifs  :  et  le  malade  finit  par  mourir  de  phthisie.  Aujourd’hui  il 
opérerait  comme  le  fait  M.  Ollier.  Dans  les  ablations  sous-périostées, 
il  est  incontestable  qu’il  reste  une  espèce  de  semis  osseux,  de  pous¬ 
sière  osseuse  adhérente  au  périoste  et  utile  pour  la  régénération 
de  l’os. 

m.  ollier  a  insisté  sur  ce  point  dans  son  grand  ouvrage.  On  peut 
ranimer  chez  les  adultes  par  l'inflammation  la  faculté  que  le  périoste 
avait  chez  lès  jeunes  sujets  de  reproduire  de  la  substance  osseuse, 
et  alors  il  se  double  de  cette  poussière  osseuse.  Mais  les  parcelles 
d’os  conservées  ne  jouent  pas  un  rôle  principal  :  c’est  le  périoste 
inflammé  qui  a  ce  rôle. 

DISCUSSION  SUR  LE  SPIROrHORE  DE  M.  WOILLEZ. 

m.  devergie.  Au  point  -de  vue  physiologique ,  l’appareil  de 
M.  Woillez  ne  mérite  que  des  éloges;  mais,  au  point  de  vue  pratique, 
il  devait  soulever  des  objections  nombreuses. 

Son  auteur  l’avait  présenté  comme  pouvant  être  utile,  non-seule¬ 
ment  dans  l’asphyxie  des  nouveau-nés  et  dans  l’asphyxie  par  sub¬ 
mersion,  mais  même  dans  plusieurs  espèces  d’asphyxies  morbides. 
Les  asphyxies  morbides  rentrent  dans  trois  grandes  classes  : 

1°  Les  épanchements  séreux,  purulents  ou  séro-purulents  de  la 
plèvre  ; 

2°  Le  groupe  constitué  par  la  congestion  pulmonaire,  la  tubercu¬ 
lisation  très-avancée,  la  pneumonie  double  très-complète; 

3°  L’emphysème  pulmonaire,  dans  lequel  les  vésicules  sont  dis¬ 
tendues  outre  mesure. 

Dans  aucun  de  ces  cas  l’emploi  du  spirophore  n’est  indiqué;  dans 
le  dernier,  il  serait  funeste. 

Si  maintenant  on  passe  aux  asphyxies  accidentelles  ordinaires ,  on 
trouve  : 

1“  Celle  qui  se  produit  dans  les  fosses  d’aisance  et  qui  peut  être 
due,  soit  au  développement  d’azote  (on  comprendrait  que  le  spiro¬ 
phore  pût  être  utile  en  pareil  cas  si  on  pouvait  se  le  procurer  à 
temps;  mais  comment  avoir  sous  la  main  un  appareil  si  lourd?  )  soit 
par  l’acide  sulfhydrique  ou  Pammoniaque.  Alors  ce  qui  domine 
c’est  l’empoisonnement,  qu’il  faut  combattre  par  le  chlore  ou  les 
acides -végétaux  volatifs. 

2°  V asphyxie  par  le  charbon  :  c’est  encore  un  empoisonnement, 
dû  à  l’oxyde  de  carbone,  et  les  affusions  d’eau  froide  sur  tout  le 
corps  en  sont  le  meilleur  traitement. 

3°  L’asphyxie  par  suspension  ;  mais  comment  avoir  un  spiro¬ 
phore  à  sa  disposition  pour  ranimer  un  pendu.  D’ordinaire  on 
cherche  pour  se  pendre  un  lieu  écarté. 

4°  L'asphyxie  par  la  poudre.  D’ordinaire  la  mort  est  immédiate. 
8°  L’asphyxie  par  le  froid ;  les  frictions  avec  de  la  neige  ou  de 
la  glace  en  sont  le  meilleur  traitement. 

Reste  donc  seule  l'asphyxie  par  submersion.  Celle-ci  comprend 
trois  genres  différents.  En  effet  la  mort  peut  survenir  chez  les 
noyés.  : 

1°  Par  syncope; 

2°  Par  asphyxie  ; 

3°  A  la  fois  par  syncope  et  par  asphyxie  :  ce  dernier  genre  a  été 
nommé  mixte  par  M.  Devergie. 

M.  Woillez  aurait  bien  fait  de  lire  l’instruction  officielle  pour  les 
noyés.  Cette  instruction,  récemment  révisée  par  une  commission 
dont  faisait  partie  M.  Devergie,  a  rangé  dans  l’ordre  suivant  les 
moyens  à  mettre  en  usage. 

Il  faut  d’abord  réchauffer  les  noyés,  en  les  enveloppant  dans  des 
couvertures,  les  entourant  de  boules  d’eau  chaude,  etc. 

Puis,  il  faut  les  débarrasser  de  Téeume  bronchique  qui  obstrue 
leurs  bronches  en  leur  inclinant  la  tête  de  côté ,  pratiquant  des  ti¬ 
tillations  sur  la  luette,  etc. 

Enfin,  en  troisième  et  dernier  lieu,  il  faut  pratiquer  la  respira¬ 
tion  artificielle  par  un  des  procédés  connus,  celui  de  Sylvester,  par 
exemple. 

L’appareil  de  M.  Woillez,  loin  de  pouvoir  débarrasser  les  bronches 
de  l’écume,  refoule,  au  contraire,  cette  écume  dans  leurs  dernières 
ramifications  par  des  inspirations  forcées.  Cet  appareil  ressemble  à 
une  cornue  à  gaz.  Il  est  en  métal  et,  par  conséquent,  il  refroidirait 


l’homme  qu’on  y  placerait,  car  les  métaux  sont  bons  conducteurs 
du  calorique.  Il  est  très-lourd,  tellement  même  qu’il  ne  peut  être 
transporté  que  sur  des  roulettes.  Ce  sont  là  de  graves  inconvénients. 
C’en  est  un  autre  que  d'être  obligé  S’étendre  les  bras  du  patient 
le  long  du  corps  avant  de  l’y  introduire;  ce  qui  presse  sur  les 
côtés  de  la.  poitrine  et  met  obstacle  à  son  ampliation.  Si  Ton  avait 
voulu  faire  uu  appareil  de  cette  nature,  il  eût  mieux  valu  lui  donner 
la  forme  d’un  baril  de  bois  que  celle  d’une  cornue  à  gaz.  Le  bois 
est  léger,  et  on  aurait  pu  le  capitonner.  Mais  ce  serait  encore,  sans 
doute,  un  appareil  trop  encombrant. 

m.  leroy  DE  mirecourt  n’est  pas  du  même  avis  que  M.  Dever¬ 
gie  sur  l’importance  relative  des  pfocêâes  à  employer  chez  les  noyés, 
et  sur  leur  ordre. 

Suivant  lu,  la  respiration  artificielle  doit  être  mise  en  tête  de 
tout.  Le  réchauffement  ne  vient  qu’après  ;  il  est,  du  reste,  la  consé¬ 
quence  du  rétablissement  de  la  respiration.  Quant  à  l’écume  bron¬ 
chique,  on  n’en  débarrasse  pas  les  bronches  par  la  position  de  la 
tête,  la  titillation  de  l’arrière-bouche,  ou  tout  moyen  de  ce  genre, 
On  n’y  peut  rien  directement.  Ce  n’est  donc  pas  de  ce  côté  qu’il 
faut  faire  porter  ses  efforts. 

LECTURE 

m.  broca  lit  un  travail  intitulé  :  Sur  la  topographie  cérébrale 
et  sur  quelques  points  de  l'histoire  des  circonvolutions. 

«  Gratiolet  qui  a,  le  premier,  déterminé  anatomiquement  les 
limites  des  lobes  cérébraux,  est  aussi  le  premier,  dit  M.  Broca,  qui 
a  cherché  à  reconnaître  les  rapports  de  ces  lobes  avec  les  parois 
crâniennes.  Il  crut  y  parvenir  en  reportant  sur  des  moules  intra¬ 
crâniens  d’une  part,  le  trajet  des  scissures  cérébrales;  d’une  autre 
part,  celui  des  sutures  du  crâne.  En  opérant  ainsi,  il  reconnut,  ou 
plutôt  il  crut  reconnaître  que  la  scissure  de  Rolando,  qui  sépare  le 
lobe  frontal  du  lobe  pariétal,  coïncidait  avec  la  suture  coronale. 
Pour  lui,  par  conséquent,  le  lobe  frontal  était  entièrement  contenu 
sous  l’écaille  de  l’os  frontal. 

.Ainsi,  quoique  Gratiolet  ait  procédé  tout  autrement  que  ses  pré¬ 
décesseurs,  quoiqu’il  ait  cherché  les  limites  des  lobes  cérébraux  non 
sur  le  crâne,  mais  sur  le  cerveau  même,  il  se  trouve  que  son  lobe 
frontal  morphologique  était  exactement  le  même  que  le  lobe  fron¬ 
tal  ostéologique  admis  jusqu’alors.  Ceci  explique  la  facilité  avec 
laquelle  fut  acceptée  la  détermination  topographique  faite  par  le 
célèbre  auteur. 

Les  choses  en  étaient  là,  en  1861,  lorsque  M.  Broca  commença  ses 
recherches  sur  le  siège  de  la  faculté  du  langage  articulé.  Ayant  re¬ 
connu  que  l’exercice  de  cette  faculté  -était  subordonné  à  l’intégrité 
de  la  partie  postérieure  de  la  troisième  circonvolution  frontale  gau¬ 
che,  il  fut  conduit  à  chercher  la  position  exacte  de  la  petite  région 
très-circonscrite  dont  les  lésions  troublent  ou  abolissent  le  langage. 
Cette  petite  portion  du  cerveau  était  située  au-dessus  de  la  scissure 
de  Sylvius,  et  en  avant  de  la  scissure  de  Rolando.  Elle  faisait  donc 
partie  du  lobe  frontal  proprement’  dit,  et  dès  lors  elle  aurait  dû,  d’a¬ 
près  la  détermination  faite  par  Gratiolet ,  se  trouver  sous  l’écaille 
frontale.  C’était  bien  là,  en  effet,  que  M.  Bouillaud  avait  mis  le  siège 
de  la  faculté  du  langage  ;  mais  dans  les  discussions  que  cette  ques¬ 
tion  avait  provoquées ,  on  avait  produit  un  certain  nombre  de  faits 
d’où  il  résultait  que  les  lésions  les  plus  graves  de  ce  qu’on  appelait 
les  lobes  frontaux,  c’est-à  dire  les  robes  frontaux  ostéologiques,  pou¬ 
vaient  laisser  la  parole  parfaitement  intacte.  M.  Broca  avait  observé 
lui-même  deux  faits  de  ce  genre.  Il  fut  donc  conduit  à  penser  que 
la  petite  région  du  langage  devait  être  située  en  arrière  de  l’os  fron¬ 
tal,  qu’eu  d’autres  termes,  en  dépit  de  l’autorité  de  Gratiolet,  la 
scissure  de  Rolando  devait  être  placée  en  arrière  de  la  suture  co¬ 
ronale. 

M.  Broca  expose  par  quels  procédés  très-simples  il  parvint  à  s’as¬ 
surer  de  ce  fait,  et  à  déterminer  d’une  façon  précise  le  siège  exact 
de  la  région  du  langage.  D’autres  observateurs,  par  des  procédés 
différents,  sont  arrivés  à  des  résultats  qui  concordent  à  très-peu  de 
chose  près  avec  ceux  de  M.  Broca.  Il  croit  pouvoir  dire  que  les  no¬ 
tions  topographiques  acquises  jusqu’ici  suffisent  aux  besoins  de  la 
physiologie,  de  la  pathologie  et  de  la  médecine  opératoire. 
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L’utilité  de  ces  notions  ne  lui  semble  pas  douteuse  depuis  que  le 
siège  de  la  faculté  du  langage  articulé  est  connu;  la  question  des 
localisations  cérébrales  a  été  remise  à  l’étude,  et  des  recherches  ré¬ 
centes  ont  mis  les  physiologistes  sur  la  voie  de  plusieurs  autres  lo¬ 
calisations.  Or  l’homme  n’est'pas  un  sujetjd’expériences,  mais  seule¬ 
ment  un  sujet  d’observation, ’il  ne  comporte  d’autres  vivisections  que 
celles  que  produisent  ces  accidents  ;  et,  si  l’on  veut  tirer  parti  des  ob¬ 
servations  faites  sur  le  vivant,  il  faut  que  l’on  puisse  savoir  quelle 
est  la  partie  du  cerveau  qui  correspond  à  une  place  pénétrante  où 
à  un  enfoncement  de  la  paroi  crânienne. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  quart. 


VARIÉTÉS 


Lettres  sur  l’enseignement  de  la  médecine  en 
Allemagne  (i). 

III 

Les  étudiants  ne  fréquentent  guère  que  le  Grand-Hôpital  où  en¬ 
seignent  les  maîtres  qu’ils  retrouveront  dans  les  examens,  et  dont  il 
faut  connaître  les  idées.  Les  hôpitaux  Wiedner  et  Rudolf  sont  rela¬ 
tivement  peu  fréquentés  :  les  chefs  de  services  de  ces  hôpitaux  (pri- 
mar  aerzte},  sont  généralement  privat-docents  et  extraordinaires,  ils 
•peuvent  obtenir  facilement _  le  droit  de  donner,  eux  aussi,  un  en¬ 
seignement  clinique,  aux  étudiants  qui  s’attachent  à  leur  fortune.  En 
réalité,  toutefois,  ces  hôpitaux  servent  bien  plus  à  l’instruction  des 
primar  aerzte  et  des  secundar  aerzte  qu’à  celle  des  étudiants  qui  ne 
viennent  en  foule  qu’à  I’Hôpital-Faculté. 

Ainsi  que  nous  l’avons  dit,  quelque  complète  que  soit  cette  orga¬ 
nisation  médicale  de  Vienne  pour  l’enseignement  clinique,  surtout 
si  on  la  compare  à  celle  des  autres  universités  allemandes,  y  compris 
celle  de  Berlin  elle-même,  rien  n’approche  de  l’organisation  et  de  la 
richesse  de  nos  hôpitaux  de  Paris  ;  et  il  faut  avoir,  nous  avons  le 
regret  de  le  dire,  une  connaissance  plus  qu’imparfaite  de  notre 
organisation  hospitalière,  du  nombre  de  nos  hôpitaux,  du  nombre  des 
médecins  et  des  chirurgiens  qui  enseignent  dans  les  hôpitaux  de 
notre  grande  ville,  à  côté  des  professeurs  de  notre  Faculté  ,  pour 
s’écrier,  ainsi  que  le  fait  le  professeur  Billroth  (2),  que  Paris  pas  plus 
que  Berlin  ou  que  Londres,  ne  peuvent  être  comparés  à  Vienne  pour 
l’importance  de  l’enseignement  clinique  et  pour  le  nombre  des  talents 
d’enseignements  (Lehrtalent).  Tous  les  médecins  français  qui  se  sont 
occupés  des  Facultés  allemandes,  se  sont  plu  à  rendre  un  sincère 
hommage  aux  talents  modestes?  au  dévouement  obscur,  aux  qualités 
de  recherches  des  privat-docents,' et  ce  n’est  que  justice;  mais,  après 
tout,  il  ne  faut  pas  être  à  moitié  aveuglé  par  les  fumées  de  la  plus 
étourdissante  vanité,  il  ne  faut  pas  dédaigner  à  demi  la  recherche 
des  plus  élémentaires  vérités  pour  tomber  dans  d’aussi  plaisantes  et 
incroyables  hâbleries  pour  faire,  dans  un  livre  sérieux ,  des  compa¬ 
raisons  aussi  dépourvues  d’un  semblant  de  raison,  pour  rapprocher 
les  docents  allemands,  dont  un  très-grand  nombre  n’a  ni  service 
hospitalier,  ni  clientèle,  ni  responsabilité,  des  médecins  de  nos  hô¬ 
pitaux  de  Paris.  Pourquoi  ne  point  pousser  la  comparaison  plus 
avant,  pourquoi  ne  point  entrer  dans  le  détail  et  dire  que  le  service 
du  professeur  Hebra  est  incontestablement  plus  important  que  l'hô¬ 
pital  Saint-Louis?  Que  l’hôpital  du  Midi  et  l’hôpital  Lourcine  ne  sont 
que  des  masures  (Feldhulh)  àcôté  du  service  du  professeur  Sigmund. 
Que  le  professeur  Billroth  ne  s’arrête  pas,  il  peut  préférer  la  policli¬ 
nique  libre  du  faubourg  voisin  à  j’hôpital  Lariboisière  et  à  l’Hôtel  - 
Dieu  !  De  deux  choses  l’une,  ou  le  professeur  Billroth  n’a  pas  visité 
les  hôpitaux  de  Paris  qu’il  juge  avec  une  si  magistrale  assurance,  et, 
en  ce  cas,  il  eût  mieux  fait  de  se  garder  de  tels  rapprochements,  ou 
1  les  connait  et  il  les  déprécie  sciemment,  pour  la  simple  plaisir 
d’altérer  la  vérité,  et  dans  cet  autre  cas  il  déprécie  son  propre 
ouvrage,  ce  qui  n’est  point  le  fait  d’un  publiciste  avisé.  Ah!  comme 
Heine  avait  raison  (mais  c’est  là  une  autorité  que  les  Allemands 

(t)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  8  août. 

(2)  P.  49  des  Medic.  Wissench. 


récusent  !  )  quand  il  écrivait  ces  lignes  cent  fois  citées  et  qui  sem¬ 
blent  toujours  plus  vraies  :  «  Le  génie  des  Français  est  dans  les 
sciences  hospitalier  et  large  comme  leur  patriotisme  ;  leur  esprit 
comme  leur  coeur  s’étend,  s’élargit,  ouvre  généreusement  ses  fron¬ 
tières  et  accueille  dans  un  trop  facile  amour,  dans  une  trop  prompte 
estime,  non-seulement  les  œuvres  de  ses  propres  enfants,  mais 
celles  de  tous  les  étrangers.  Le  patriotisme  allemand,  au  contraire 
consiste  en  ce  que  le  cœur  se  rétrécit;  l’Allemand  cesse  d’être 
européen,  citoyen  du  monde,  il -m’est  plus  qu’ Allemand.  »  Vous  me 
pardonnerez,  monsieur,  ces  quelques  lignes,  ainsi  que  la  citation  du 
transfuge  juif  ,  comme  ils  disent,  mais  il  était  difficile,  chemin  fai¬ 
sant,  de  ne  point  relever  des  erreurs  où  l’on  ne  sait  trop  s'il  faut 
reprendre  une  ignorance: sincère  ou  de  mesquins  calculs. 

En  dehors  des  hôpitaux  Wudner  et  Rudolf  (t),  ril  faut  citer  l’hô¬ 
pital  des  Enfants-Malades  et  l’hôpital  Rothschild.  La  chaire  de  cli¬ 
nique  spéciale  pour  les  maladies  des  enfants  est  confiée  au  profes¬ 
seur  extraordinaire  Widerhofer.  L’Empereur  ou  la  Ville  nomme  aux 
emplois  de  médecins  d’hôpitaux,  car  le  concours  n’existe  pas  plus 
pour  ces  places  que  dans  les  Facultés.  Il  résulte  de  cet  état  de 
choses  -que  l’on  voit  des  docents  comme  M.  Kolisko  avoir  un  service  à 
l’Hôpital-Général,  et  que  l’on  voit  des  professeurs  extraordinaires, 
du  mérite  de  M.  Benedict  ou  de  M.  Auspitz ,  réduits  à  donner  un 
enseignement  clinique  à  leurs  élèves,  dans  une  policlinique  :  ce  sont 
là  des  faits  qui  n’indiquent  point  une  organisation  digne  d’être  en 
tout  point  approuvée. 

L’hôpital  Rothschild  est  assurément  un  des  hôpitaux  de  Vienne  les 
plus  intéressants  à  visiter  avec  attention  :  il  a  coûté  aux  généreux 
donateurs  550,000  florins  (d’Autriche),  ou  1,375,000  francs,  et  il  ne 
contient  que  cent  lits.  Ces  deux  chiffres  rapprochés  indiquent  mieux 
que  deux  pages  de  descriptions,  tout  ce  qui  a  été  accumulé  dans 
cette  maison  de  santé,  pour  la  commodité  et  l’hygiène  des  malades. 
Il  y  a  seize  lits  par  salle,  et  deux  services  avec  deux  ou  trois  primar 
aerzte  :  un  chirurgien,  attaché  à  l’hôpital,  ne  vient  que  quand  des 
cas  de  son  ressort  le  réclament.  L’aération  des  salles ,  leur  chauf¬ 
fage,  etc.,  sont  admirablement  entendus  ;  mais,  quand  il  est  question 
d’hôpitaux  de  municipalité  ou  de  département,  il  est  inutile  de 
chercher  un  point  de  comparaison  dans  un  établissement  qui  jouit 
d’avantages  particuliers  aussi  considérables,  et  qui  a  pour  patrons 
des  hommes  à  fortune  royale. 

Il  y  a  quelques  années,  l’organisation  administrative  des  hôpitaux 
de  Vienne  laissait  beaucoup  à  désirer.  Cette  administration  était 
confiée,  en  ce  qui  concerne  la  lingerie,  l’achat  des  vivres  et  la  con¬ 
fection  des  aliments,  à  des  corporations  religieuses  de  femmes  qui  se 
trouvaient  ainsi  un  intermédiaire  puissant  entre  la  ville  de  Vienne 
d’où  provenaient  naturellement  les  sommes  affectées  aux  budgets 
hospitaliers  et  les  malades  auxquels  cet  argent  était  destiné  :  ces 
corporations  religieuses  étaient  en  -outre  chargées  des  soins  hygié¬ 
niques  et  de  l’exécution  des  prescriptions  médicales  dans  les  salles 
de  malades.  Il  est  inutile  de  faire  un  rapprochement,  accompagné 
de  commentaires  trop  faciles,  entre  cette  organisation,  administra¬ 
tive  et  la  belle  organisation  de  notre  Assistance  publique.  Les  desi¬ 
derata  et  les  insuffisances  d’un  tel  état  de  choses  ne  pouvaient 
manquer  d’attirer  sérieusement  l’attention  des  chefs  de  service,  et 
une  réforme  fut  résolue,  due  en  partie  à  l’initiative  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  docteur  Lorenzer. 

Les  griefs,  invoqués  pour  demander  la  suppression  des  corpora¬ 
tions  religieuses  dans  les  hôpitaux  de  la  capitale  du  Saint-Empire, 
peuvent  se  réduire  à  trois  points  principaux  dont  l’importance  n’é¬ 
chappera,  du  reste,  à  personne.  (2). 

1°  Chargées  de  tout  ce  qui  concerné  l’acquisition  et  la  confection 
des  aliments,  elles  ne  faisaient  que  des  achats  de  qualité  très-infé¬ 
rieure;  la  viande,  le  pain,  le  lait,  les  légumes,  tout  était  mauvais. 
La  préparation  des  aliments  ne  laissait  pas  moins  à  désirer. 

-  2°  Les  pouvoirs  de  la  ville,  représentés  par  le  directeur,  souvent 
même  ceux  des  chefs  de  service  étaient  presque  constamment  mé¬ 
connus.  Le  contrôle,  les  ordres  du  directeur  et  des  chefs  de  service, 


(1)  Ces  hôpitaux  contiennent  six  cents  lits  chacun  environ. 

(2)  Communications  orales  de  M.  le  professeur  Lorenzer,  directeur  de 
l’hôpital  Wiedner. 
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dans  les  choses  qui  touchaient  l’administration  générale,  comme 
dans  celles  qui  avaient  trait  au  service  purement  médical,,  étaient 
parfois  même  ouvertement  rejetés  par  les  religieuses ,  qui  préten¬ 
daient  y  substituer  leurs  vues  propres. 

3°  Enfin  quelques  cas  d’intolérance  religieuse  se  produisirent  vis- 
à-vis  de  malades  appartenant  aux  cultes  non  catholiques.  D’après 
M.  le  docteur  Lorenzer ,  ces  cas  ne  furent  d’ailleurs  qu’isolés,  et 
n’eurent  jamais  le  caractère  scandaleux  que  présentèrent  ailleurs, 
dans  les  hôpitaux  de  Paris,  par  exemple,  des  faits  de  même  nature, 
ce  qui  s’explique  par  la  diversité  des  races  et  des  cultes  professés 
dans  l’empire  Austro-Hongrois.  11  n’est  pas  rare,  en  effet,  quand  on 
parcourt  une  salle  d’hôpital,  à  Vienne,  de  trouver.sur  seize  malades, 
trois  protestants,  quatre  juifs  polonais  ou  russes,  et  deux  grecs,  et 
l’on  conçoit  que  s’il  fallait  ici,  d’après  le  culte,  faire  des  distinctions 
entre  tous  ces  malades  et’ modifier  l’attention,  l’exactitude  et  l’hu- 
manié  dans  ces  soins  médicaux ,  selon  que  le  patient  appartient  à 
une  religion  se  rapprochant  plus  ou  moins  de  la  religion  romaine, 
cela  deviendrait  même  pour  les  plus  zélés  un  difficile  travail. 

Ces  griefs,  résumés  avec  la  plus  froide  impartialité ,  appuyés  des 
faits  qui  ne  doivent  jamais  manquer  dans  tout  acte  de  blâme  et 
d’accusation,  ont  paru  suffisants,  dans  un  pays  où  l’influence  cléri¬ 
cale  domine  encore  à  l’heure  présente  au  plus  haut  point,  où  les 
sentiments  du  chef  de  l’État,  de  sa  famille  et  de  son  entourage  in¬ 
time  ne  sont  un  mystère  pour  personne,  pour  motiver  et  légitimer 
l’expulsion  des  corporations  religieuses  des  hôpitaux  de  Vienne. 
L'administration  est  donc  aujourd’hui  exclusivement  laïque;  les 
soins  de  jour  et  de  nuit  sont  confiés  à  des  personnes  exclusivement 
laïques,  et  d’après  les  renseignements  dont  nous  sommes  entourés 
(sans  cela  nous  n’aurions  point  touché  à  cette  question),  les  malades, 
les  directeurs  des  hôpitaux,  les  chefs  de  service  enfin  n’ont  qu’à  se 
louer  de  cette  réforme. 

Nous  devons  ajouter  qu’une  telle  modification  n’est  point  générale 
en  Autriche  ou  en  Allemagne;  l’hôpital  de  Strasbourg,  l’hôpital  de 
Munich,  l’hôpital  général  de  Graz,  entre  autres,  sont  desservis  par 
des  corporations  religieuses  de  femmes,  en  ce  qui  concerne  seule¬ 
ment,  du  reste,  les  soins  hygiéniques  et  médicaux  à  donner  aux 
malades;  il  n’y  a  donc  point  ici  de  griefs  économiques  à  invoquer 
contre  elles.  A  Graz,  ce  sont  les  sœurs  de  Saint-Vincent  de  Paul  qui 
sont  attachées  aux  services,  et  M.  le  professeur  Kœrner  nous  disait 
que,  ses  collègues  et  lui,  n’avaient  qu’à  se  louer  de  cet  ordre.  Nous 
nous  faisons  d’autant  plus  volontiers  l’écho  de  cette  appréciation, 
que  nous  l’avons  entendu  fort  rarement  se  renouveler. 

Un  autre  point  sur  lequel  nous  désirons  appeler  l’attention  des 
lecteurs  est  le  suivant.  Dans  les  hôpitaux  allemands  et  autrichiens, 
la  direction  est  toujours  confiée  à  un  médecin.  A  l’hôpital  de  Mu¬ 
nich,  le  directeur  est  M.  le  docteur  Hoffman.  A  Vienne,  il  en  est  de 
même  :  l’Hôpital-Général  a  [pour  directeur  un  médecin  ;  l’hôpital 
Rothschild  est  dirigé  depuis  vingt-six  ans,  avec  autant  de  zèle  que 
d’intelligence,  par  un  médecin  ;  l’hôpital  Wiedner  a  pour  directeur 


M.  le  professeur  Lorenzer,  chirurgien  de  mérite  ;  l’hôpital  de  Graz 
a  pour  directeur  un  des  chefs  de  service  de  l’hôpital  même;  à 
Erlangen,  etc.,  etc.,  il  est  inutile  de  multiplier  les  citations,  la  me¬ 
sure  est  générale. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  L’ANNÉE  1876. 

164.  Cristofaré.  Du  traitement  chirurgical  des  héinorrhoïdes  et  en 
particulier  de  la  dilatation  forcée. 

165.  Dupau.  Essai  sur  l’ictère  grave. 

166.  Bardy.  De  l’abcès  chronique  du  sein. 

167.  Marty.  Des  accidents  gravido-cardiaques. 

168.  Bretheau.  Du  traitement  local  de  l’angine  diphthérique  par 
le  perchlorure  de  fer. 

169.  Destrem.  Des  résections  partielles  du  calcanéum. 

170.  Valnot.  De  la  vaginalité  suppurée. 

171.  Wezyk.  Étude  sur  un  cas  de  cysto-sarcôme  du  sein. 

172.  Lhuyssier.  Séméiologie  du  vertige. 

173.  Mareschal.  De  la  manie  rhumatismale. . 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Administration  générale  de  l'Assistance  publique  à  Paris.  — 
Concours  pour  la  nomination  aux  places  d’élèves  externes  en  méde¬ 
cine  et  en  chirurgie,  vacantes  au  1er  janvier  1877,  dans  les  hôpitaux 
et  hospices  civils  de  Paris.  —  L’ouverture  du  concours  pour  l’exter¬ 
nat  aura  lieu  le  jeudi  a  octobre,  à  quatre  heures  précises,  dans  l’am¬ 
phithéâtre  de  l’Administration  centrale,  avec  Victoria,  n°  3. 

Les  étudiants  qui  désireront  prendre  part  à  ce  concours  seront 
admis  à  se  faire  inscrire  au  secrétariat  général  de  l’administration, 
tous  les  jours,  les  dimanches  et  fêtes  exceptés,  de  onze  heures  à 
trois  heures,  depuis  le  lundi*  4  septembre  jusqu’au  samedi  23  du 
même  mois  inclusivement. 

Avis  spécial.  —  Les  candidats  qui  justifieront  dé  leur  engagement 
volontaire  d’un  an,  à  partir  du  1er  novembre  prochain,  seront  admis, 
par  exception,  à  subir  consécutivement  les  deux  épreuves  réglemen¬ 
taires  dès  l’ouverture  du  concours. 

Les  engagés  volontaires  qui  doivent  être  libres  le  1er  novembre 
prochain,  et  qui  se  seront  fait  inscrire  pour  prendre  part  au  con¬ 
cours,  seront  appelés  à  subir  la  première  épreuve  à  partir  du  10  no¬ 
vembre. 


Le  Directeur  :  D'  E.  Le  Sourd. 
Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères ,  10. 


T)e  psine  Boudaull, 

A  seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  — 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
1868,  18"2  et  1873  pour  excellence  et  supériorité. 

Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres  trou¬ 
bles  de  la  digestion. 

Sous  forme  de: 

Pepsine  Boudault  en  poudre  ,  par  flacon 
de  30  grammes.  —  Dose  de  0  g  30  à  1  gramme  à 
chaque  repas.  ■ 

Pepsine  Boudault  en  pondre,  par  flacon 
de  10  prises  de  I  gramme. 

Elixir  et  Vin  de  Pepsine  Boudault.  — 
Dose  :  une  cuillerée  à  bouche. 

Pastilles,  Dragées,  Pilules  de  Pepsine 
Boudault.  —  Dose  de  3  à  4. 

Exiger  le  cachet  Boudault _ Ancienne  pharmacie 

Boudault,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 

^«apsules  Mathey-Gaylus 

VJ  Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal , 

Au  Copahu,  au  Cubèbeet  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l'Essence  de  Santal. 

«Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le  plus 
parfait  pour  administrer  certains  médicaments  à 
odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité  réelle 
et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blennorrhagie, 
la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  l’Uréthrite  et  les 
affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY-CAYLUS, 
MM.  les  Médecins  seront  certains  de  procurer  à  leurs 
malades  des  médicaments  purs  et  parfaitement 
dosés. 

Gros  :  CLIN  et  C°,  14,  Rue  Racine,  Paris. 

Détail  :  10,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 

TJ  romure  de  Camphre  du  Dr  Clin 

JJ  Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D' Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  > 

(Gaz.  des  Hôpitaux). 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  duDr  Clin 

«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  [Un.  Mèd). 
Chaque  Capsule  du  D'Clin  renferme  0,è0j  Bromure  9e 
ChaqueDragée  du  D'Clin  renferme  0,10  'Camphre  par. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C'“.  14,  nus  Racine,  Parts. 

Il  jf  orny-Châteauneuf  (puv-de-dome) 

1? X  Sources  bicarbonatées  gazeuses,  calciques, 
ferrugineuses.  —  Eau  de  régime  et  de  table  apé- 
ntive,  digestive,  reconstituante.  —  Dépôt  central, 
D’Esebecr,  rue  J.-J.  Rousseau,  62,  Paris. 

Oirop  de  Rivière 

O  ANTISCORBUTIQUE  IODO -FERRÉ 

contre  les  affections  lymphatiques  ,  scrofuleuses , 
chlorotiques.  3  fr.  J.  Rivière,  68,  Ch.-d’Antin,  Paris. 

V7iande  crue  et  alcool. 

V  ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 

Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement, 
détail.  Ph’>°,  82,  rue  Rambuteau,  Paris. 
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Saint-Raphaël,  Vin  tannique , 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose,  ané¬ 
mie,  affaiblissement  général.  —  Convalescences.  — 
Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
à  boire. 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Fer  dialysé  Bravais 

pharmacien-chimiste  à  Paris. 

Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est  une  des  plus 
importâmes  préparations  ferrugineuses.  C’est  du 
peroxyde  de  fer  à  l’état  liquide,  et,  par  conséquent, 
se  présentant  dans  les  meilleures  conditions  d  ab¬ 
sorption  de  plus,  c’est  le  fer  dans  son  état  de  com¬ 
binaison  le  plus  simple,  c’est-à-dire  uni  à  l’oxygène 
et  à  l’eau,  à  l’exclusion  de  tout  acide.  Il  résulte  des 
rapports  des  principaux  médecins  qui  l’ont  essayé 
dans  les  hôpitaux  qu’il  ne  produit  ni  constipation, 
ni  diarrhée,  ni  fatigue  de  l’estomac  et  qu’il  ne  noir- 
cit  pas  les  dents.  Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est 
le  seul  ayant  obtenu  une  première  médaille  à  l’Ex¬ 
position  de  Paris,  1875.—  Le  seul  admis  dans  tous 
les  hôpitaux.  —  Le  flacon,  5  francs.  —  Usine  à  As¬ 
nières.  —  Dépôt  pour  la  vente  en  gros  et  expor¬ 
tation  :  MAISON  RAOUL  BRAVAIS  et  C1»  ,  rue 
Lafayette,  13  (quartier  de  l’Opéra),  ou  se  trouvent 
aussi  le  Sirop  de. fer  dialysé  Bravais .  les  PUiiles 
de  fer  dialysé  Bravais,  les  Pastilles  de.  fer  dialysé 
Bravais  et  la  Liqueur  de  fer  dialysé  Bravais. 

Pour  éviter  les  contrefaçons  ,  MM.  les  médecins 
sont  priés  de  vouloir  bien  prescrire  :  Fer  dialysé 

Bravais,  et  exiger  - 

(observation  "" 
portante)  sur 
que  flacon  la  mar¬ 
que  de  fabrique  et  la 
signature  ci  contre.' 


Maltine  Gerbay 

Vérit.  spécifique  'des  Dyspepsies  amylacées 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  COUTARET 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  francs. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
'expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de  Lyon, 
Académie  des  sciences  de  Paris,  Société  académique 
de  la  Loire-Inférieure ,  Société  médico-chirurgicale 
de  Liéne,  etc. 

GUÉRISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gastrites, 
greurs  ,  eaux  claires  ,  vomiçscments  ,  renvois  , 
points,  constipations,  et  tous  les  autres  accidents  de 
la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition.de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


K 


o  u  m  y  s 


—  Edward 


Yalérianate  d’atropine 

Formule ■  du  docteur  MICHÉA ,  approuvée 
par  l’Académie  de  médecine  de  Paris. 

Depuis  1854  ,  le  Valérianate  d’Atropine  est 
ployé  avec  un  grand  succès  sous  formes  de  granules 
de  un  demi-milligramme  ,  formule  du  docteur  Mi- 
cliéa  ,  aoprouvée  par  l'Académie  de  médecine  de 
Paris,  dans  le  traitement  de  l'Epilepsie,  l’Asthme 
essentiel  ou  spasmodique ,  la  Migraine ,  la  Toux 
nerveuse,  l’Hystérie  ,  les  Palpitations  du  cœur, 
les  Convulsions  ,  l’Oppression  et  la  Coqueluche. 
Le  grand  nombre  de  guérisons  obtenues  par  ce  mé¬ 
dicament  me  fait  un  devoir  de  le  faire  connaître.  Les 
doses  varient. depuis  un  demi-milligramme  jusqu'à 
2  milligr.  dans  les  24  heures.  D’un  demi-milli¬ 
gramme  on  passe  à  un  milligramme  au  commence¬ 
ment  de  la  seconde  semaine  de  traitement.  Au  bout 
de  quinze  jours  ,  on  laisse  reposer  le  malade  pen¬ 
dant  (leux  semaines.  Puis  l’on  revient  à  l’emploi  du 
remède,  qui  est  encore  suspendu  au  bout  de  quinze 
jours.  La  durée  du  traitement,  ainsi  repris  et  inter¬ 
rompu,  varie  de  2  à  6  mois  pour  obtenir  une  gué¬ 
rison  radicale.  (V.  Instruction.) 

A  la  Pharmacie  LEMAIRE,  14,  rue  de  Grammont, 
à  Paris,  et  dans  toutes  les  Pharmacies. 


Extrait  de  Koumys-Edward 

se  conservant  indéfiniment  pour  faire  le  Koumys 
soi-même.  —  Seul  adopté  et  admis  dans  les  hôpi¬ 
taux  de  Paris.  Médaille  d’or  à  l’Exposition  de  Paris, 
1875.—  Paris,  14,  rue  de  Provence. 


Coton  iodé  du  Dr  Mehu  préparé  par 

J.  THOMAS,  pharmacien  de  lre  classe, 
lauréat  (médaille  d'or),  des  hôpitaux ,  lauréat  et 
ex-préparateur  de  l'École  supérieure  de  phar¬ 
macie  de  Paris. 

■  Partout  oit  l’iode  est  applicable  à  la  surface  de  la 
peau,  on  emploie  avec  de  grands  avantages  le 
Coton  iodé  du  D '  Méhu.  C’est  l’agent  le  plus  favo¬ 
rable  à  l’absorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  ré¬ 
vulsif  énergique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à 
volonté.  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleu¬ 
rodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genou,  de 
l’épaule,  les  épanchements  articulaires,  les  épan¬ 
chements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  gan¬ 
glionnaires,  etc.,  ont  été  guéris,  sans  lésions  de  la 
peau,  en  un  court  espace  de  temps. 

Prix  du  flacon  :  3  fr.  50.  —  48,  avenue  [d’Italie . 
Paris,  et  toutes  les  pharmacies. 


Sirop  de  Quinquina  au  Vin 

DE  MALAGA  de  LARRIEU ,  pharmacien-chi¬ 
miste.  —  Reconstituant  très-efficace,  tonique  agréa- 
ble  et  supérieur  contre  l’anémie,  la  chlorose,  les 
estomacs  faibles,  les  convalescents.  —  Dépôt  :  phar¬ 
macie,  13,  rue  Turbigo,  Paris. 


Y 


in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlorose,  les 
mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  ubarm. 


Pilules  de  L  ouvard 

Au  fer  pur  inaltérable  et  à  l’absinthe. 

A  la  dose  de  6  à  9  par  jour,  c’est  la  préparation 
ferrugineuse  la  plus  efficace  et  la  mieux  tolérée;  les 
fonctions  digestives  sont  rapidement  rétablies.  Gros, 
Darrasse,  rue  Simon-le-Franc,  21,  Paris. 


épilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

I*  A  Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  etd’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,. a  déterminé  un  nombre 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti¬ 
fiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromurée 
en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  ,  tient  à 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  anné¬ 
es  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  llacon  -.  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Goutte .  Rhumatisme .  Sciati  que 

LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  de 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  aclion  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte  ,  les  souffrances 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules,  dont  l’emploi  est  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi¬ 
gnent  les  crises  douloureuses  ,  calment  l’état  du 
■eur  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  flacon  :  7  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont- Saint-Esprit  (Gard). 


c 


des  Eaux  minérales  de 

LA  BOURBOULE. 

GRANDE  SOURCE  PERRIÈRE, 

SOURCE  DE  LA  PLAGE,  )  sources  très-arsenicales 
SOURCE  DE  SEDAIGES,  j  tempérées. 

SOURCE  FEN ESTRE  N°  1,)  sources  arsenicales, 
SOURCE  FENESTRE  N°  2,  ')  froides. 

Ces  cinq  Sources  constituent  une  gamme  médi¬ 
cale  complète  et  très-puissante. 

Dans  leurs  prescriptions ,  les  médecins  devront 
toujours  désigner  le  nom  de  la  Source. 

Détail  :  Dans  lous  les  Dépôts  d’Eaux  minérales 
et  les  Pharmacies. 

Gros  :  S'adresser  à  la  Ce  DES  EAUX  MINÉ¬ 
RALES  DE  LA  BOURBOULE.  à  Clermm.t-Ferrand 
(Puy-de-Dôme),  et  à  la  PHARMACIE  CENTRALE 
DE  FRANCE,  7,  rue  de  Jouy,  à  Paris. 


Enghien-les-Bains,  près  Paris 

Eaux  sulfureüses  (moyennes  et  fortes).  Inhala- 
lions.  Bains.  Douches  variées.  Hydrothérapie  à 
l’eau  sulfureuse  et  ordinaire.  Cure  des  maladies  de 
la  gorge,  du  larynx,  des  bronches  et  des  poumons, 
de  la  peau ,  des  rhumatismes ,  des  catarrhes  de  la 
matrice,  etc. ,  etc —  Anémie.  —  Lymphatisme.  — 
Engorgements  osseux  et  ganglionnaires.  —  Flueurs 
blanches. 


Huile  de  Foie  de  morue 

de  HOGG. 

Cette  huile  extraite  à  Terre-Neuve  des  foies  frais 
de  morues,  est  naturelle  et  absolument  pure,  n’ayant 
subi  aucune  épuration  ni  décoloration;  elle  est  sup¬ 
portée  facilement  et  indéfiniment  par  les  estomacs 
les  plus  délicats ,  propriété  qui  lui  est  particulière  , 
son  action  est  prompte  et  certaine,  et  sa  supériorité 
sur  les  huiles  ordinaires,  ferrugineuses,  compo¬ 
sées,  etc.,  est  maintenant  universellement  reconnue. 
Pharmacie  HOGG,  2,  rue  de  Castiglione  ,  Paris, 


APPROUVÉES  PAR  l’ACADÉMIF.  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

Dragées  de  Gélis  et  Conté 

AU  LACTATE  DE  FER. 

Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  et 
leur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pour  forti¬ 
fier  les  Conslilutions  lymphatiques,  et  combattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  causel’Appaiair" 
sement  du  sang.  ,  . 

Les  véritables  DRAGEES  DE  GELIS  ET  CONTE 
ne  sont  livrées  qu’en  boites  carrées,  revêtues  d’éti¬ 
quettes  teintées,  et  scellées  par  une  bande  rose  por¬ 
tant  la  signature  de  M.  Ladélonye. _ 

Dépôt  général  :  pharmacie  LABÉLONYE,  99,  rue 
d'Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales  pharma¬ 
cies  de  chaque  ville. 


Granules  antimoniaux  du 

docteur  PAPILUUB. 

Rapport  favorable  à  l’Académie  de  médecine  de 
Paris. 

Nouvelle  médication  contre  les  affections  névrosi¬ 
ques,  rhumatismales  et  hypertrophiques  du  cœur, 
l’asthme,  le  catarrhe  et  la  phthisie  à  ses  débuts. 

Pharmacie  E.  MOUSNIliR,  à  Saujon  (Charente-In¬ 
férieure).  A  Paris,  aux  pharmacies  :  1,  rue  des  Tour- 
nelles  ;  141,  r.  Montmartre. 


Sirop  reconstituant 

D’Arséniate  de  fer  soluble 

de  A.  CLERMONT 

Licenciéès  sciences,  ex-interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
Pharmacien  à  Moulins  (Allier). 
L’Arséniatede  fer  soluble  est  reconnu  d’une  ab¬ 
sorption,  partant  d’une  efficacité  plus  régulière  et 
plus  sûre  que  celle  de  l’arséniate  de  fer  insoluble. 

Son  emploi  est  naturellement  indiqué  dans  la  chlo- 
,ose,  l’anémie,  \i  cachexie  paludéenne,  U  phthisie 
pulmonaire,  les  maladies  de  la  peau,  les  névral¬ 
gies, le  diabète,  etc. 

Chaque  cuillerée  à  café  représente  exactement 
.  milligramme  d’Arséniate  de  fer  soluble. 

Ph.  E.  GRILLON,  *5,r.  Grammont,  Paris 

S  TOUTES  LES  PHARMACIES.  —  Fl.  2  fr.  50. 
gros  :  E.  Grillon, 27, r.  Rambuteau,  Paris. 


Capsules  et  saccharure 

A  L’EXTRAIT  ÈTHÉRÉ  DE  CUBÈBE. 
LES  CAPSULES  s’emploient  avec  succès  contre  : 
Angines.couenneuses,  Blcnnorrhaoie,  Blennorrhée, 
Catarrhe  vésical.;  le  SACCHARURÈ  c.  le  Croup. 

La  pharmacie  DELPECH,  23.  r.  du  Bac,  prépare 
;es  PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS. 


E 


au  de  Gontrexéville 

i  J  (Source  du  Pavillon). 

Seule  déclarée  d'intérêt  public.  —  Contre  la 
Gravelle  ,  la  Goutte  et  les  Maladies  des  voies  uri¬ 
naires.  ,  . 

Établissement  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre. 
DÉPÔT  CENTRAL  :  23 ,  rue  de  la  Michodière, 
aison  ADAM  (Paris) ,  où  l’on  trouve  toutes  les 
lux  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 
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La  Lancette  française 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 
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le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  l°r  de  chaque  mois. 


CIVILSJT  MIÇIT^ES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


Al]  COItl'S  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 


(Trois  mois, .  8fr.50c, 

Six  mois.  .  .  16  — 

Un  an ...  .  30  - 


POUR  L’ÉTRANGER 
le  port  en  sus 

des  Postes. 


Les  bureaux  et  ateliers  étant  fermés  à  l’occasion  de  la 
fête  de  l’Assomption,  le  journal  ne  paraîtra  pas  mardi. 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 


Extrême  rareté  du  pouls  chez  un  vieillard  : 

21  pulsations  par  minute. 

Les  cas  rares,  ou  du  moins  dignes  d’être  notés,  abondent  en 
ce  moment  dans  le  service  de  M.  Tillaux,  à  Lariboisière.  Nous 
allons  en  mentionner  quelques-uns. 

Parlons  d’abord  d’un  vieillard  couché  salle  Saint-Louis,  n»  9. 
Cet  homme,  âgé  de  soixante-seize  ans,  chiffonnier,  est  entré  le 
5  de  ce  mois  à  l’hôpital,  pour  s’y  faire  traiter  d’uue  hydrocèle 
du  côté  gauche;  mais  ce  qu’il  présente  de  remarquable,  c’est 
une  rareté  excessive  du  pouls,  21  pulsations  par  minute  en 
moyenne.  L’année  dernière,  il  avait  déjà  fait  un  séjour  dans  le 
même  service  pour  une  hydrocèle  de  l’autre  côté,  dont  il  avait 
parfaitement  guéri.  A  cette  époque,  rien  d’anormal  n’avait 
appelé  l’attention  vers  l’appareil  circulatoire.  Cet  homme  n’ac¬ 
cusait  que  son  hydrocèle,  et  il  déclarait  n  'être  pas  malade  de 
corps;  du  reste,  il  est  d’un  caractère  jovial,  plutôt  porté  aux 
idées  gaies  qu’aux  idées  tristes;  et,  cette  année  encore,  il  ne  se 
plaignait  pas  d’autre  chose  que  du  gonflement  de  son  scrotum, 
lorsqu’on  reconnut,  un  peu  par  hasard,  cette  lenteur  extrême 
de  la  circulation.  Le  pouls  est,  du  reste,  régulier!;  et  la  révolu¬ 
tion  cardiaque  paraît  à  peu  près  aussi  rapide  qu’à  l’état  nor¬ 
mal  :  les  deux  bruits  et  le  petit  silence  qui  les  sépare  occupent 
ensemble  à  peine  une  demi-seconde  ;  c’est  le  grand  silence  qui 
se  prolonge  extraordinairement,  au  point  de  durer  à  peu  près 
deux  secondes  et  demie.  Le  grand  silence  est  complet  dans 
tous  les  sens  du  mot;  on  n’y  entend  rien,  absolument  rien 
dh.  côté  du  cœur,  pas  le  moindre  souffle,  si  léger  qu’il  fût.  Au 
contraire,  avec  le  premier  bruit  commence  un  souffle  bien 


distinct,  qui  se  continue  pendant  la  durée  du  petit  silence,  et 
se  termine  brusquement  avec  le  claquement  valvulaire  qui 
constitue  le  second  bruit.  Il  se  divise  pour  ainsi  dire  en  deux 
temps,  car,  d’abord  très-net,  il  s’atténue,  puis  se  renforce  au 
moment  où  il  va  finir.  Son  maximum  est  vers  la  pointe  du 
cœur  :  c’est  là  qu’il  a  le  caractère  le  plus  éclatant  ;  vers  la  base 
on  1  entend  encore,  mais  plus  sourd;  on  le  retrouve  également, 
se  prolongeant  vers  l’aisselle,  jusqu’à  plusieurs  centimètres  en 
dehors  du  mamelon. gauche.  Le  cœur  paraît  gros,  la  pointe  en 
bat  plus  en  dehors  et  plus  bas  qu’à  l’état  normal.  Il  existe  de 
l’emphysème  dans  les  poumons,  et  parfois  des  ronchus  sonores, 
qui  gênent  momentanément  l’auscultation  du  cœur. 

Le  pouls  a  été  pris  quatre  jours  de  suite.  Lundi  dernier, M.  Til¬ 
laux  avait  compté  vingt-et-une  pulsations  à  la  minute;  le  lende¬ 
main  mardi,  j’aiégalement  trouvé  le  même  chiffre  ;  le  mercredi, 
il  y  en  avait  22  ;  le  jeudi,  encore  21.  Le  plus  généralement,  la 
régularité  en  est  complète;  les  intervalles  sont  parfaitement 
égaux,  et  les  révolutions  cardiaques  conservent  une  même 
durée. 

A  son  éntrée,  cet  homme  était  loin  de  se  préoccuper  de  son 
cœur;  et  cependant,  interrogé  plus  tard,  il  reconnut  avoir 
éprouvé  dans  les  derniers  jours,  à  certains  moments,  un  cer¬ 
tain  degré  d’oppression  qui  ne  lui  était  pas  habituelle,  et  moins 
de  force  dans  les  jambes. 

A  l’hôpital,  il  eut  des  syncopes  :  une  nuit  notamment,  on  le 
ramassa  sans  connaissance  à  côté  de  son  lit.  Mais  il  n’en  avait 
pas  perdu  sa  bonne  humeur,  et,  jusqu’à  mardi,  il  continuait  à 
voir  tout  en  rose. 

Mardi  dernier,  dans  l’après-midi,  il  s’aperçut  que  ses  jambes 
enflaient.  L’œdème  gagna  bientôt  le  tronc  et.  s'étendit  jusque 
vers  la  base  de  la  poitrine;  l’état  général  devint  moins  bon; 
l’oppression  devint  plus  fréquente  et  plus  marquée;  et  quand 
je  revis  ce  malade  ce  matin,  jeudi,  il  s’inquiétait  visiblement  : 
bien  qu’il  se  flattât  de  se  sentir  mieux  que  la  veille,  à  tous  les 
points  de  vue. 

C’est  une  occasion  à  saisir  pour  ceux  qui  veulent  étudier  le 
mécanisme  des  mouvements  du  cœur.  II  est  bien  rare,  presque 
sans  exemple,  que  la  révolution  cardiaque,  dans  les  divers 
bruits  qui  la  traduisent,  se  détache  aussi  bien  sur  un  fond  de 
silence.  Ici  le  souffle  ne  couvre  pas  les  bruits  du  cœur.  Com¬ 
mençant  avec  le  premier,  'il  se  termine  avec  le  deuxième, 
qu’on  entend  fort  et  retentissant  comme  un  claquement  de 
soupape.  Puis  tout  se  tait  subitement.  Le  pouls  ne  manque 
pas  d’ampleur;  il  paraît  égal  des  deux  côtés. 

Il  est  probable  que  cette  observation  aura  bientôt  un  com¬ 
plément,  qui  sera  très-instructif  pour  ceux  qui  auront  ausculté 
ce  malade. 
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Luxation  sous-coracoïdienne  de  l’épaule,  récidivant 
plusieurs  fois  par  jour. 

Le  cas  d’un  autre  malade  qui  se  trouve  au  n°  19 ,,  dans  la 
même  salle  est  exclusivement  chirurgical,  mais  n’est  pas 
moins  exceptionnel. 

Il  s’agit  d’un  homme  de  vingt-cinq  ans  qui ,  maintenant ,  se 
luxe  l’épaule,  tous  les  jours,  plusieurs  fois  par  jour,  et  qui 
réduit  cette  luxation  lui-même. 

Atteint  depuis  longtemps  d’une  épilepsie ,  dont  les  grandes 
ttaques  se  reproduisaient  environ  tous  les  mois  et  toujours  la 
auit,  ce  jeune  homme,  qui  travaillait  alors  chez  un  épicier, 
tomba,  une  nuit,  de  son  lit,  pendant  l’attaque ,  il  y  a  dix  mois 
environ.  Quand  il  recouvra  sa  connaissance ,  au  bout  d’une 
demi-heure,  dit-il,  il  s’aperçut  qu’il  ne  pouvait  plus  rappro¬ 
cher  son  coude  droit  du  corps ,  et  que  les  mouvements  du 
bras  étaient  très-limités  :  il  s’était  fait  une  luxation  sous-cora¬ 
coïdienne.  Après  quelques  efforts,  il  ressentit  comme  un  cra¬ 
quement  dans  son  épaule,  et  le  membre  reprit  sa  forme  et 
ses  fonctions. 

La  même  luxation  se  reproduisit  deux  à  trois  mois  plus  tard, 
alors  qu’en  portant  un  objet  lourd,  cet  homme  tenait  son 
bras  dans  l’adduction  forcée  ;  la  réduction  se  fit  encore  spon¬ 
tanément. 

Mais  ce  fut  en  vain  que  ce  jeune  homme  abandonna  sa  place 
pour  prendre  un  métier  moins  pénible.  Bien  qu’il  n’eût  plus 
de  charge  à  soulever,  étant' devenu  écrivain,  il  vit  cette  même 
luxation  se  renouveler  de  plus  en  plus  souvent:  bientôt  ce  fut 
une  ou  deux  fois  par  mois,  puis  tous  les  jours,  puis  plusieurs 
fois  par  jour. 

Depuis  deux  ou  trois  mois,  il  est  rare  que  ce  jeune  homme 
passe  vingt-quatre  heures  sans  se  luxer  de  nouveau  l’épaule. 
En  général,  c’est  involontairement,  bien  entendu  ;  mais  il  peut 
le  faire  à  volonté;  et,  mardi  dernier,  durant  la  visite,  il  a  effec¬ 
tué  sous  nos  yeux  la  luxation,  en  portant  le  bras  en  dehors  un 
peu  en  arrière  et  en  haut,  puis  la  réduction,  qui  s’opère  tou¬ 
jours  très-aisément,  avec  un  léger  bruit  de  choc. 

Celte  extrême  facilité  du  déplacement  de  la  tête  humérale 
devient  une  réelle  infirmité.  M.  Tillaux  espère  y  remédier  par 
l’application  d’un  appareil  qui ,  emboîtant  l’épaule  ,  viendra 
mettre  obstacle  à  l’abduction  trop  marquée  du  bras.  Cet  appa¬ 
reil  ne  pourra  d’ailleurs  entraver  en  rien  l’exercice  de  la  pro¬ 
fession  actuelle  de  cet  homme,  car,  pour  écrire,  il  n’est  pas 
besoin  de  porter  beaucoup  le  coude  en  dehors. 

On  n’a  pas  souvent  à  intervenir  pour  des  cas  semblables,  car 
il  est  presque  sans  exemple  de  voir  la  récidive  d’une  luxation 
de  l’épaule  devenir  si  facile  et  si  fréquente. 

Ce  qu’on  observe  dans  bien  des  cas,  c’est  une  ou  deux  re¬ 
productions,  accidentelles,  isolées,  d’une  luxation  antérieure, 
dans  des  circonstances  où  la  tête  de  l’humérus  n’eut  point 
quitté  sa  place  sans  ce  précédent  accident.  C’est  ainsi  que 
M.  Tillaux  a  été  appelé  un  jour  pour  donner  ses  soins  à  un. 
magistrat  qui  venait  de  se  luxer  l’épaule  en  dansant,  quelques 
mois  après  se  l’être  luxée  dans  une  chute.  La  réduction  ne  fut 
pas  très-facile  à  obtenir  malgré  ces  commémoratifs  ;  tandis 
qu’elle  se  fait  d’elle-même  chez  le  jeune  homme  dont  il  s’agit. 

Plaie  étendue  de  l’abdomen  ;  sortie  des  viscères  durant 
plus  d’une  heure  ;  guérison  sans  fièvre. 

Dans  une  autre  salle  du  même  service,  salle  Saint-Augustin, 
n°  6,  on  peut  voir  un  remarquable  exemple  de  plaie  étendue 
de  l’abdomen,  guérissant  sans  complication  d’aucune  sorte. 

Un  homme  de  trente-neuf  ans,  sellier,  marié  et,  paraît-il. 


heureux  dans  son  ménage  ,  avait  néanmoins  ,  à  plusieurs  re¬ 
prises  ,  été  poursuivi  d’idées  de  suicide.  Il  reconnaît  n’avoir 
aucun  motif  pour  désirer  la  mort,  en  ce  moment  surtout,  car 
sa  femme  est  enceinte.  Il  n’a  pas  encore  eu  d’enfant ,  et  il  sera 
heureux  d’en  avoir.  Le  3  août  dernier,  ayant  en  main  un  de  ces 
instruments  de  sellier  qui  se  terminent  >en  forme  de  segment 
de  cercle  tranchant,  il  fut  repris  plus  que  jamais  du  désir  de 
se  tuer  ,  et,  avec  cet  outil,  il  s’ouvrit  l’abdomen  sur  une  lon¬ 
gueur  de  II  centimètres  environ,  depuis  l’épigastre  jusqu’à 
l’ombilic.  La  plus  grande  partie  de  l’estomac,  l’épiploon,  des 
anses  intestinales,  sortirent  par  cette  large  plaie  ;  et  leur  sur¬ 
face  séreuse  resta  pendant  longtemps  exposée  à  l’air.  En  effet, 
ce  ne  fut  guère  qu’une  heure  au  moins  après  s’être  ouvert  le 
ventre  que  ce  malade,  transporté  à  l’hôpital,  y  put  être  pansé. 

On  réunit  la  .plaie  par  des  points  de  suture  ,  après  avoir  fait 
rentrer  les  viscères.  Puis  on  suspendit. au-dessus  de  la  suture 
un  sac  de  caoutchouc  rempli  de  glace  et  portant  légèrement 
sur  elle.  Aucune  réaction  fébrile  ne  se  manifesta  durant  les 
jours  suivants  ;  le  pouls  resta  tout  à  fait  normal  ;  et  le  travail 
cicatriciel  se  fit  avec  rapidité.  Cet  homme  se  sent  très-bien  :  il 
accuse  un  bon  appétit;  mais,  par  précaution,  on  le  maintient 
à  une  diète  assez  sévère.  Du  reste,  il  est  très-calme,  paraît  très- 
raisonnable  ,  témoigne  le  désir  de  guérir  le  plus  rapidement 
possible,  et  déclare  n’être  pas  tenté  de  recommencer: 

Ce  fait  semble  aujourd’hui,  sans  doute,  moins  extraordinaire 
qu’il  n’aurait  paru  il  y  a  quelques  années,  avant  toutes  les  opé¬ 
rations  heureuses  de  gastrotomie,  pratiquées  en  France  par 
MM.  Kœberlé,  Péan,  etc.  Néanmoins,  il  est  toujours  bon  de 
noter  la  longueur  du  temps  durant  lequel  une  partie  très-éten¬ 
due  de  la  séreuse  péritonéale  est  restée  exposée  à  l’air  exté¬ 
rieur,  sans  qu’il  en  résultât  aucun  inconvénient  pour  le  ma¬ 
lade. 

Il  est  encore  des  chirurgiens  qui  se  préoccupent  outre  me¬ 
sure  de  ce  contact  de  l’air  sur  les  séreuses;  tandis  que  d’autres, 
au  contraire,  ne  s’en  inquiètent  nullement. 

M.  Kœberlé  était  de  ces  derniers,  quand  je  l’ai  vu  opérer  à 
Strasbourg,  avant  la  guerre.  Il  ne  craignait  pas  de  découvrir 
les  viscères  abdominaux  en  pratiquant  une  ovariotomie. 

Loin  de'chercher,  comme  le  fait  M.  Péan,  à  tenir  le  ventre 
fermé,  autant  que  possible,  par  le  rapprochement  des  lèvres 
de  la  plaie  contre  la  tumeur,  puis  contre  sa  base,  puis  l’une 
contre  l’autre,  il  faisait,  au  contraire,  écarter  ces  lèvres  par 
des  aides  qui  les  saisissaient  de  chaque  côté  à  l’aide  de  tissus 
de  flanelle.  Puis  il  passait,  pour  ainsi  dire,  la  revue  du  ventre, 
écartant,  déroulant  les  anses  intestinales,  allant  saisir  entre 
ses  doigts  l’ovaire  qui  restait;  et  l’examinant  minutieusement, 
en  extirpant  les  petits  kystes  quand  il  en  trouvait,  les  vésicules 
de  Graaf  hypertrophiées,  etc.  Il  attirait  de  même  l’utérus  et 
se  rendait  compte  de  son  état.  Puis  il  lavait  avec  une  éponge 
l’intérieur  du  ventre,  et  il  mettait  une  sorte  de  coquetterie  à 
à  en  faire  la  toilette.  Après  avoir  remis  en  place  les  intestins, 
il  déployait  le  grand  épiploon  et  les  en  recouvrait;  puis  il  in¬ 
troduisait  un  tube  qui  descendait  jusqu’au  bas-fond  du  petit 
bassin  afin  de  pouvoir,  s’il  y  avait  lieu,  extraire  par  son  moyen 
les  liquides  épanchées,  faire  des  injections  et  des  lavages.  C’é¬ 
tait  seulement  après  toutes  ces  précautions  qu’il  rapprochait 
les  lèvres  de  la  plaie  abdominale  et  les  réunissait  par  des 
points  de  suture.  Je  pense  qu’il  procède  encore  de  même,  mais 
je  n’en  ai  pas  la  certitude. 

Eh  bien  1  les  statistiques  sont  là  pour  démontrer  que  la  gué¬ 
rison  était  la  règle  si  la  durée  de  l’opération  n’avait  pas  dé¬ 
passé  trois  quarts  d’heure  ou  une  heure. 

Cette  durée  avait  la  plus  grande  importance  aux  yeux  de 
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M.  Kœberlé  :  il  m’a  dit  bien  souvent  que  les  chances  de  succès 
lui  étaient  très-exactement,  mais  inversement, proportionnelles. 

Cela  ne  tenait-il  pas  un  peu  à  la  méthode,  à  l’exposition 
prolongée  du  péritoine,  au  dessèchement  relatif  de  sa  surface 
et  de  celle  des  viscères,  aux  contacts  qu’en  dernier  lieu  on 
faisait  subir  à  la  séreuse?  Je  serais  tenté  de  le  croire,  car, 
dans  la  méthode  de  M.  Péan,  le  temps  consacré  à  la  dis¬ 
section  et  à  l’ablation  de  la  tumeur  paraît  tout  à  fait  indif¬ 
férent,  pour  le  résultat. 

Je  crois  donc  que  la  vérité  est  entre  M.  Kœberlé  et  les  chi¬ 
rurgiens  trop  timides.  Le  péritoine  est  sans  contredit  infini¬ 
ment  plus  tolérant  qu’on  ne  le  croyait  autrefois,  et  l’on  com¬ 
prend  que  pour  le  démontrer,  par  réaction,  un  chirurgien  du 
plus  haut  mérite,  soit  allé  jusqu’à  le  violenter  en  quelque 
sorte.  Mais  cette  tolérance  a  des  limites  ;  et  il  est  toujours  plus 
prudent  de  ne  pas  trop  la  mettre  à  l’épreuve. 

Rupture  du  crâne  avec  issue  de  substance  cérébrale. 

Guérison. 

Quatre  lits  plus  loin,  au  n°  10  de  la  même  salle  ,  se  trouve 
un  homme  qui  s’est  également  bien  tiré  d’un  accident. 

Le  1er  juillet  dernier  ,  il  tomba  d’une  hauteur  de  14  mètres 
(42  pieds)  sur  le  macadam.  Ce  fut  la  tête  qui  porta.  Le  front 
s’ouvrit  transversalement  sur  une  longueur  de  12  centimètres 
environ,  non  loin  delà  racine  des  cheveux.  La  plaie  s’étendait 
également  de  chaque  côté  de  la  ligne  médiane;  mais  du  côté 
gauche  elle  était  étroite ,  tandis  qu’à  droite  l’os  était  enfoncé 
d’un  centimètre  au  moins  et  l’on  voyait  sortir ,  à  travers  un 
large  interstice,  de  la  substance  cérébrale  écrasée. 

Transporté  à  Lariboisière,  le  malade  n’y  éprouva  d’accidents 
cérébraux  que  du  huitième  au  treizième  jour.  Le  13  juillet,  il 
reprit  connaissance;  et  depuis  lors  il  va  très-bien.  Aujourd’hui 
sa  plaie  est  fermée,  et  il  va  être  dirigé  surVincennes.  La  perte 
de  substance  du  cerveau  ne  se  traduit  absolument  par  aucun 
trouble  fonctionnel,  ni  par  aucune  douleur. 

Il  n’est  pas  très-rare  de  voir  ainsi  guérir  complètement  des 
individus  qui,  blessés  à  la  têle,  ont  perdu  par  la  plaie  un  peu 
de  substance  cérébrale. 

Quelquefois  même ,  la  destruction  a  été  bien  plus  étendue 
que  dans  le  cas  actuel. 

Mon  père  m’a  raconté  souvent  que  pendant  la  campagne  de 
France,  en  1814,  il  avait  vu  un  officier  recevoir  une  balle  dans 
le  haut  de  la  tête.  Cette  balle  pénétrant  vers  le  milieu  du  front 
était  ressortie  en  arrière.  Pour  s’assurer  qu’aucun  fragment 
osseux  n’était  resté  dans  la  plaie,  [on  y  fit  passer  un  long  stylet 
qui  traversa  d’outre  en  outre.  Mon  père  fut  un  des  aides-ma¬ 
jors  qui  constatèrent  ainsi,  par  eux-mêmes,  que  la  balle  avait 
bien  traversé  le  cerveau  ,  et  n’avait  pas  tourné  sous  les  tégu¬ 
ments  autour  du  crâne,  comme  il  arrive  quelquefois.  Cetoffi- 
cier,  au  bout  de  quelques  jours,  eut  des  accidents  cérébraux  ; 
mais  il  s’en  remit  parfaitement.  Seulement  sa  santé,  jusqu’a¬ 
lors  excellente,  s’aitéra  bientôt  progressivement;  et,  l’année 
suivante,  il  mourut  phthisique. 

Dilatation  extemporanée  progressive  dans  les  rétrécisse- 
•  ments  de  l’urèthre. 

Dans  la  même  salle  Sainte- Adélaïde,  au  n°  22,  un  malade 
nous  fournit  l’occasion  de  parler  de  la  méthode  de  dilatation 
employée  par  M.  Tillaux  dans  les  rétrécissements  de  l’urèthre. 

Cet  homme  a  passé,  en  effet,  près  de  six  ans  sans  éprouver 
de  récidive,  bien  qu’il  eût  pleinement  négligé  toute  précaution, 
après  avoir  été  traité  une  première  fois  par  cette  méthode, 
appliquée  dans  toute  sa  rigueur. 


Lorsqu’il  était  entré  à  l’hôpital,  à  cette  époque,  il  était  at¬ 
teint  d’un  rétrécisseinent,  suite  de  blennorrhagie,  si  étroit 
que  le  n°  I  des  bougies  flexibles  de  la  série  Charrière  était 
introduit  avec  peine.  M.  Tillaux  commença  donc  par  élargir 
graduellement  le  canal  de  l’urèthre,  à  l’aide  de  bougies  flexibles, 
jusqu’à  ce  qu’il  eût  atteint  le  n”  12  de  cette  série,  correspon¬ 
dant  au  n°  24  de  la  graduation  de  Béniqué  par  sixième  de 
millimètre.  Puis,  lorsqu’il  fut  parvenu  à  ce  point,  il  eut  re¬ 
cours  à  la  dilatation  extemporanée  progressive.  Tel  est  le  nom 
qu’il  a  donné  à  la  méthode  qu’il  préfère. 

Le  malade  fort  intelligent,  et  qui  se  rappelle  très-exacte¬ 
ment  les  moindres  détails,  raconte  qu’au  bout  de  quinze  jours, 
en  une  seule  séance,  on  lui  introduisit  trente  numéros  de  la 
série  des  bougies  d’étain  de  Béniqué  ;  depuis  le  n°  25  jusqu’au 
n°  54.  Ainsi  on  avait  pu  atteindre  en  quelques  minutes  un  ca¬ 
libre  de  neuf  millimètres,  et  cela  presque  sans  douleur.  Il  s’é¬ 
coula  à  peine  quelques  gouttes  de  sang  par  la  méat. 

Le  résultat  resta  pendant  six  ans  aussi  satisfaisant  que  pos¬ 
sible.  La  miction  était  tout  à  fait  normale.  Mais  cet  homme 
était  averti  que  le  rétrécissement  devrait  se  reproduire  s’il  ne 
se  faisait  pas  sonder  de  temps  en  temps  ;  et,  ayant  complète¬ 
ment  négligé  de  le  faire,  il  ne  fut  nullement  étonné  lorsqu’il  y 
a  trois  mois  environ,  il  commença  à  voir  l’urine  s’écouler  par 
un  jet  plus  mince  et  moins  puissant. 

Résolu  à  ne  pas  attendre  aussi  longtemps  que  la  première 
fois,  il  entra  dans  un  hôpital.  Mais  là,  on  fit  une  fausse  route 
en  le  sondant,  et  désespérant  de  guérir  dans  ce  service,  il  en 
sortit,  pour  revenir  se  mettre  sous  les  soins  de  M.  Tillaux. 
Celui-ci  attend  la  guérison  de  la  fausse  route  pour  pratiquer 
de  nouveau  la  dilatation  extemporanée  progressive „ 

On  voit,  par  cet  exemple,  en  quoi  consiste  cette  méthode, 
dans  ce  qu’elle  a  de  particulier  :  c’est  à  aller  très-vite,  extem- 
poranément,  dans  la  progression.  Bien  d’autres  chirurgiens  font 
également  usage  des  bougies  Béniqué,  mais  ils  osent  à  peine 
augmenter  de  deux  à  trois  numéros  par  séance. 

Cela  n’empêche  pas  que  M.  Tillaux,  comme  Béniqué,  con¬ 
seille,  aussi  bien  qu’eux,  de  procéder  avec  la  plus  grande  dou¬ 
ceur,  et  de  s’arrêter  aussitôt  qu’il  faudrait  employer  la  force. 
La  pratique  est  toute  différente;  mais  le  précepte  théorique 
est  le  même. 

Le  cas  que  nous  avons  cité  '  est  un  de  ceux  dans  lesquels 
M.  Tillaux  a  pu  terminer  tout  le  traitement  en  une  seule 
séance.  Dans  les  observations  citées  dans  le  travail  de  M.  Le 
Garrec  (-1),  la  cure  a  été  moins  rapide:  il  a  fallu  deux  ou  trois 
séances  pour  parcourir  la  série  de  Béniqué  jusqu’au  numéro 
qu’on  voulait  atteindre. 

Mais  ce  n’est  rien  encore  que  deux;  ou  trois  séances,  com¬ 
parativement  au  grand  nombre  exigé  par  les  [procédés  les 
plus  répandus. 

Comment  peut-on  donc  expliquer  cette  différence  étonnante 
dans  les  résultats,  alors  qu’on  pose  de  part  et  d’autre  les 
même  principes? 

M.  Tillaux  tient  essentiellement  à  ne  pas  employer  la  force  : 
ceux  qui  ont  passé  entre  ses  mains  déclarent  n’avoir  pas  souf¬ 
fert,  ou  à  peu  près;  ils  lui  trouvent  la  main  très-douce.  Et 
cependant,  au  lieu  de  s’arrêter  après  un  sixième  ou  un  tiers  de 
millimètre  de  dilatation,  il  ne  craint  pas  de  dilater  en  une 
fois  de  cinq  millimètres,  comme  chez  le  malade  dont  nous 
parlons. 

Je  crois  que  l’habileté  manuelle  entre  pour  la  plus  grande 

(4)  Étude  sur  l’emploi  des  bougies  de  Béniqué  dans  le  traitement  des  - 
rétrécissements  de  l'urèthre,  etc.,  par  Pierre  Le  Garrec.  —  Paris,  Goccoz, 
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part  dans  de  tels  succès.  Quand  on  sonde  assez  légèrement 
pour  que  les  bougies  semblent  pour  ainsi  dire  couler  d’elles- 
mêmes,  on  évite  le  grand  obstacle  qui  peut  résulter  des  actions 
réflexes  provoquées  par  l’irritation  de  la  muqueuse.  Le  canal 
de  l’urèthre  se  laisse  surprendre,  en  quelque  sorte,  les  fibres 
musculaires  ne  s’en  contractent  pas,  et,  comme  la  dilatation, 
portant  sur  un  point  limité,  procède  par  nuances  insensibles, 
on  peut  aller  très  loin  sans  effort. 

Je  suis  donc  persuadé  qu’il  en  est  de  ceci  comme  de  la  mé¬ 
thode  de  divulsion,  dont  j’ai  si  souvent  constaté  la  réussite  et 
l’innocuité  presque  complète,  entre  les  mains  de  M.  Voillemier. 
M.Voillemier  savait  déployer  l’effort  le  plus  considérable  pour 
enfoncer,  entre  les  valves  de  son  instrument,  la  tige  qui  les 
écartait,  et  cela  sans  que  cet  effort  se  fît  sentir  par  une  secousse, 
par  un  ébranlement  dans  les  voies  urinaires  de  l’opéré.  Tout 
le  monde  n’aurait  pas  une  semblable  adresse  ni  une  semblable 
vigueur.  Or  c’est  là  une  condition,  sine  qua  non,  pour  la' réus¬ 
sit  Dr  Victor  Revillout. 


HYPERTROPHIE  TOTALE  DE  LA  PROSTATE 

PREMIERS  ACCIDENTS  RELATIFS  A  LA  MICTION  REMONTANT  A  UNE  DIZAINE 
d’années;  —  RÉTENTION  COMPLÈTE  DE  L’ URINE;  —  CATHÉTÉRISMES 
RÉPÉTÉS,  INFRUCTUEUX  ;  — PONCTION  HYPOGASTRIQUE  OU  SUS-PUBIENNE  DE 
LA  VESSIE;  —  SUCCÈS  CONFIRMÉ  UN  AN  APRÈS  l’opération. 

Par  le  docteur  J.  Forestier,  de  Seignelay  (Yonne). 

F.  a  aujourd’hui  soixante-seize  ans,  et  habite  Venouse,  petite 
commune  du  canton  de  Ligny-le-Châtel.  Il  n’a  jamais  fait  d  excès 
d’aucune  sorte,  ni  alcooliques,  ni  autres.  Il  a  éprouvé  pour  la  pre¬ 
mière  fois  des  difficultés  pour  uriner,  il  y  a  une  dizaine  d’années; 
depuis  celte  époque  et  à  des  distances  plus  ou  moins  éloignées, 
des  accidents  du  côté  de  la  miction  sont  apparus,  mais  chaque  fois 
le  cathétérisme  les  a  fait  cesser.  Mon  honorable  confrère  le  docteur 
Delisle,  qui  le  soignait,  l’avait  fait  se  munir  d’une  sonde  métallique 
et  lui  avait  appris  à  se  sonder,  chose  qu’il  faisait  avec  assez  de 

SUDans  la  nuit  du  6  au  7  juin,  F.  est  pris  d’un  besoin  pressant 
d’uriner,  et  ne  peut  le  satisfaire;  confiant  dans  son  savoir-faire,  il 
a  recours  à  sa  sonde,  mais  la  sonde,  infidèle  cette  fois ,  ne  peut 
trouver  le  chemin  de  la  vessie.  Il  la  tourne,  la  retourne,  la  tour¬ 
mente  dans  tçus  les  sens  ;  impatienté,  il  la  pousse  violemment,  sans 
autre  résultat  que  de  déchirer  les  tissus  et  de  déterminer  une 
hémorrhagie  assez  intense.  C’est  alors  qu’ayant  pris  peur,  il  vient 
frapper  à  ma  porte  à  quatre  heures  du  matin.  Monsieur,  me  dit-il, 
je  viens  à  vous  pour  être  soulagé  ;  je  souffre  atrocement  du  canal; 
les  taux  ne  peuvent  plus  passer  !  Je  le  fais  coucher  sur  une 
chaise  longue  pour  l’ixaminer,  pendant  qu’il  me  donne  les  détails 
que  je  viens  de  relater. 

Son  pantalon,  sa  chemise  sont  inondés  de  sang;  la  verge  est 
rouge,  tuméfiée,  très-sensible;  un  cail  ot  filamenteux  bouche  le 
canal  de  l’un  thre.  Je  laisse  de  côté  toute  tentative  de  cathétérisme 
et  engage  mon  client  à  rentrer  chez  lui,  pour  se  mettre  dans  un 
grand  bain  dès  son  arrivée,  lui  promettant  d’être  à  Venouse  à  sa 
sortie  du  bain. 

J’arrivai  vers  les  neuf  heures  :  le  malade  était  déjà  dans  son  lit 
plus  calme  depuis  le  bain.  Avant  de  me  livrer  à  aucune  manœuvre, 
je  pratique  le  toucher  rectal ,  et  je  trouve  la  prostate  très-volumi¬ 
neuse,  hypertrophiée  uniformément  dans  toutes  scs  parties,  au  point 
de  gêner  à  la  fois  la  miction  et  la  défécation.  Le  malade  m’affirme 
en  effet  que  depuis  quelque  temps  les  selles  sont  difficiles ,  et  que 
les  matières  sont  rubannées,  comme  passées  à  un  laminoir.  Avec 
une  sonde  en  gomme,  et  sans  me  départir  des  moyens  de  douceur, 
j’essaie  alors  de  pénétrer  dans  la  vessie  ;  arrivé  à  la  région  prosta¬ 
tique,  l’instrument  s’arrête,  s’engage  dans  des  espaces  lacunaires, 
dans  les  fausses  routes  produites  par  les  manœuvres  imprudentes 
du  malade.  Il  sort  du  sang  en  quantité  par  le  méat,  ce  qui  gêne  le 
cathétérisme.  Enfin,  après  bien  des  tâtonnements,  j’ai  le  bonheur 


d’arriver  dans  la  vessie.  Il  sortit  environ  deux  verres  d’urine  mêlée 
de  sang.  Je  m’en  tins  là  pour  l’instant,  et  quittai  le  malade  pres¬ 
crivant  un  grand  bain  pour  la  journée  et  des  frictions  au  périnée 
avec  une  pommade  mercurielle  belladonée. 

7  juin  au  soir.  —  F.  n’a  pas  uriilé  de  la  journée.  —  Toutes  mes 
tentatives  pour  le  cathétériser  restent  infructueuses.  Le  sang  sort  en 
abondance  par  l’urèthre;  la  verge  est  tuméfiée,  très-sensible. 

Prescription.  —  Ut  supra;  en  plus  cataplasmes  laudanisés. 

8  juin  au  matin.  Etat  général  assez  bon;  la  nuit  a  été  relative¬ 
ment  bonne;  peu  de  sang  perdu.  Avec  des  sondes  de  tout  calibre,  de 
toute  forme,  sondes  à  béquille,  à  extrémité  olivaire,  etc.,  etc.,  j’es¬ 
saye,  mais  en  vain,  de  pénétrer  dans  la  vessie. 

Prescription.  —  Grand  bain  prolongé  dans  la  journée ,  frictions 
avec  la  pommade,  cataplasmes1,  eh  plus  lavements  froids. 

8  juin  au  soir.  —  Je  reviens  avec  mon  confrère,  le  docteur  Rollet 
d’Héry.  Le  malade  est  inquiet;  la  vessie  forme  déjà  tumeur  à  la 
région  sus-pubienne.  Ni  moi  ni  mon  confrère  ne  pouvons  arriver  à 
pratiquer  le  cathétérisme.  On  s’engage  toujours  dans  les  fausses 
routes  ;  le  sang  vient  avec  abondance. 

Même  prescription  que  le  matin. 

9  juin  au  matin.  —  Le  docteur  Cretté  de  Seignelay  s’est  joint  à 
nous,  le  malade  a  passé  une  manvaise  nuit;  il  est  inquiet;  léger 
mouvement  fébrile  ;  langue  un  peu  sale  et  sèche.  La  vessie  est  plus 
distendue  et  remonte  jusqu’à  l’ombilic.  Nous  sommes  malheureux 
tous  les  trois  dans  nos  tentatives  de  cathétérisme. 

9  juin  au  soir. —  L’état  du  malade  est  plus  mauvais;  après  un 
dernier  essai  infructueux  de  cathétérisme,  nous  nous  concertons, 
mes  confrères  et  moi,  et  nous  décidons  de  proposer  au  malade  une 
ponction  évacuatrice.  Celui-ci  accepte  avec  une  sorte  d’empresse¬ 
ment. 

Opération.  —  Le  malade  étant  couché  dans  une  position  natu¬ 
relle,  je  plonge  un  trocart  ordinaire  droit,  à  2  centimètres  environ 
au-dessus  des  pubis,  sur  la  ligne  blanche.  11  s’écoule  trois  bons 
litres  d’urine,  la  première  sanguinolente.  Le  soulagement  est  immé¬ 
diat;  je  fixe  la  canule  et  la  laisse  en  place. 

Les  choses  restent  ainsi  une  semaine  durant;  l’urine  s’écoule  faci¬ 
lement  par  la  canule;  l’état  général  s’améliore,  les  organes  se  dé¬ 
congestionnent. 

16  juin.  —  je  me  risque  pour  la  première  fois  à  tenter  à  nouveau 
je  cathétérisme,  et,  à  ma  grande  satisfaction,  je  réussis  à  pénétrer 
dans  la  vessie  assez  facilement,  sans  grande  souffrance.  Je  laisse  la 
sonde  à  demeure,  sans  ôter  ma  canule. 

17  juin.  —  Le  malade  a  passé  une  très-mauvaise  nuit  ;  il  a  souf¬ 
fert  atrocement.  Le  canal  suppure  abondamment.  Force  m’est  de 
retirer  l’instrument.  Je  mets  une  sonde  à  la  place  de  la  canule,  et 
j’attends. 

Prescription.  —  Grand  bain  tous  les  jours,  lavages  de  la  vessie 
avec  de  l’eam  phéniquée.  L’urine  en  effet  sortait  altérée,  puriforme. 
J’abrège  les  détails  déjà  longs  de  cette  observation. 

De  temps  en  temps,  pendant  les  deux  premiers  mois  qui  suivirent 
la  ponction,  j’ai  essayé  le  cathétérisme,  mais  sans  résultat.  Tous  les 
quatre  à  cinq  jours,  on  renouvelait  la  sonde  qui  avait  remplacé  la 
canule,  parce  qu’elle  s’altérait  très-rapidement.  Les  lavages  répétés, 
les  soins  de  propreté  furent  faits  avec  exactitude.  Aussi  l’urine  ne 
tarda  pas  à  devenir  à  peu  près  bonne,  et,  vers  le  milieu  du  mois  de 
juillet,  le  malade  put  se  livrer  déjà  à  quelques  occupations. 

Le  plus  gros  ennui,  c’était  d’avoir  à  renouveler  la  sonde  :  c’est 
alors  que  j’eus  l’heureuse  idée  de  remplacer  la  sonde  en  gomme  par 
une  sonde  en  caoutchouc.  Celle-ci  peut  être  laissée  dans  la  vessie, 
quatre  semaines  et  plus,  sans  subir  la  moindre  altération.  Étant 
élastique,  elle  bouche  mieux  le  canal-  artificiel ,  et  l’urine  ne  vient 
pas  baver  à  la  surface  de  la  plaie,  comme  cela  avait  lieu  auparavant, 
au  moindre  effort.  De  plus  elle  est  flexible ,  chose  très-importante 
dans  le  cas  présent.  Le  malade  l’attache  à  la  ceinture  de  son  panta¬ 
lon,  bouchée  qu’elle  est,  avec  un  clou  de  bois.  Toutes  les  fois  quil 
en  est  besoin,  cette  verge  artificielle  est  débouchée  et  la  vessie  est 
vidée  rapidement. 

Mais  les  besoins,  faciles  à  satisfaire  pendant  le  jour,  devinrent 
très-pénibles  la  nuit  en  hiver,  à  cause  de  leur  fréquence.  Pour  éviter 
au  malade  de  se  lever,  je  le  fis  se  munir  d’un  urinoir,  dans  le  goulot 
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duquel  était  engagée  la  sonde.  De  cette  façon,  l’urine  s’écoula,  sans 
qu’il  fut  nécessaire  de  se  lever  et  s’exposer  ainsi  à  prendre  froid. 

10  janvier  1876.  —  Huit  mois  se  sont  écoulés  depuis  l’opération; 
la  santé  de  F.  est  excellente.  Cependant,  cet  homme ,  comme  bien 
des  vieillards,  tousse  dans  le  temps  froid.  Les  efforts  de  toux  font 
que  l’urine  suinte  autour  de  la  plaie  abdominale.  De  là  un  état 
d’irritation  permanent.  La  peau  est  érythémateuse  dans  une  cer¬ 
taine  étendue  et  très-sensible.  Il  y  a  une  odeur  ammoniacale  très- 
intense.  Je  remédie  du  mieux  possible  à  ces  inconvénients,  comptant 
sur  la  fin  des  froids  pour  les  voir  disparaître. 

2  mai.  —  Santé  parfaite.  La  peau  autour  de  la  plaie  abdominale 
n’est  ni  enflammée,  ni  rouge;  la  toux  ayant  cessé  avec  le  beau 
temps,  l’urine  ne  suinte  plus. 

F.  me  dit  que.de  temps  à  autre,  l’urine  sort  par  la  verge,  mais  en 
un  jet  filiforme. 

10  juin.  —  Il  y  a  eu  un  an,  le  9  de  ce  mois,  que  mon  malade  a 
été  ponctionné.  Sa  santé  est  encore  aujourd’hui  très-bonne;  F.  tra¬ 
vaille  sans  aucune  espèce  de  gêne.  La  peau  autour  de  la  plaie  a  une 
couleur  à  peu  près  -normale. 

Les  tissus,  à  ce  niveau,  sont  épais,  comme  pâteux  ;  le  trajet  qui 
mène  à  la  vessie  n’est  plus  perpendiculaire  à  la  paroi  abdominale  ; 
il  est  oblique  de  dehors  en  dedans  et  de  droite  à  gauche.  Des  adhé¬ 
rences  solides  sont  établies  entre  la  vessie  et  les  parois  abdominales. 
Quand,  avec  la  sonde,  on  explore  l’intérieur  de  la  vessie,  on  trouve 
cet  organe  ramassé  sur  lui-même,  comme  froncé  autour  des  adhé¬ 
rences  abdominales.  Sa  capacité  est  très-diminuée  ;  on  a  la  sensation 
très-nette  d’espaces  lacunaires,  anfractueux,  dans  lesquels  s’engage 
le  bec  de  l’instrument.  En  raclant  légèrement  la  paroi  interne  de  la 
vessie,  toujours  avec  l’extrémité  de  la  sonde,  on  fait  sortir  du  sang, 
ce  qui  suppose  la  présence  de  bourgeons  charnus.  L’urine  sort  très- 
souvent  claire  ;  d’autres  fois  elle  est  nuageuse,  purulente  même,  à 
odeur  forte.  F.  fait  encore,  de  temps  à  autre,  quelques  lavages  à 
l’eau  phéniquée. 

Cette  observation  est,  je  crois,  intéressante,  par  les  résul¬ 
tats  heureux  qu’a  donnés  une  opération  si  peu  pratiquée  de 
nos  jours,  on  pourrait  dire,  de  tout  temps.  Malgaigne,  dans 
son  manuel  de  médecine  opératoire,  cite  un  cas,  d’après 
Sabatier,  où  la  ponction  sus-pubienne  de  la  vessie  fut  prati¬ 
quée,  et  la  canule  laissée  en  permanence,  un  an  entier,  sans 
qu’aucun  accident  s’ensuivit. 

Je  n’ai  pas  voulu  relater  ce  fait  de  trop  bonne  heure,  pour 
qu’il  reçut  du  temps  une  consécration  qui  lui  donne  sa  vraie 
valeur.  Ceux  de  mes  confrères  qui  se  trouveront  en  présence 
de  difficultés,  pareilles  à  celles  que  j’ai  rencontrées  dans  ce  cas 
particulier,  ne  devront  pas  hésiter  à  entrer  dans  la  voie  que 
j’ai  suivie.  L’observation  de  F.  est  certes  un  bon  encourage¬ 
ment.  Je  ne  dis  rien  de  l’opération  elle-même;  elle  a  été  aussi 
aisée  à  pratiquer  que  ses  résultats  ont  été  simples  et  heureux. 
Le  résultat  final  sera  publié  quand  le  moment  sera  venu  ;  d’ici 
là,  je  suivrai  exactement  mon  malade. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séance  du  9  août  1876.  —  Présidence  de  M.  Marjolin. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  : 

1°  Les  publications  scientifiques  de  la  semaine; 

2°  Une  brochure  par  M.  Manouvrier  (de  Valenciennes),  sur  l'hy¬ 
giène  des  mineurs  d'Anzin. 

3°  Un  mémoire  italien  de  M.  Carnetti,  médecin  assistant  de  la 
Maternité  de  Milan,  sur  cinq  cas  de  céphalotripsie  intra-crânienne 
pratiquée  avec  le  forceps  inventé  par  l’auteur. 
m.  verneuil  présente  deux  thèses,  l’une  sur  les  éruptions  cuta¬ 


nées  dans  les  cas  d’affections  chirurgicales,  par  M.  Tremblay; 
l’autre  sur  la  température  dans  le  tétanos,  par  M.  Louis  Thomas; 
les  mémoires  du  congrès  périodique  international  des  sciences  mé¬ 
dicales  de  Bruxelles;  enfin,  un  mémoire  de  M.  Debout  sur  les  cau¬ 
ses  de  la  gravelle  et  de  la  pierre  étudiées  à  Contrexêville. 

m.  périer  présente,  de  la  part  deM.  Lemée(de  Saint-Sever),  une 
observation  de  haricot  introduit  dans  le  larynx  d’un  enfant  de 
huit  ans,  descendu  dans  la  trachée  et  rejeté  le  soixante-troisième 
jour.  (Comm.:  MM.  Tillaux,  Polaillon,  Périer.)  . 

RAPPORTS 

Traitement  des  anévrysmes.  —  m.  verneuil  donne  lecture 
de  deux  rapports  sur  des  mémoires  italiens.  L’un,  dû  à  M.  A.  Caselli 
(de  Bologne),  fait  connaître  une  méthode  nouvelle  qu’il  a  employée 
avec  succès  pour  la  cure  d’un  anévrysme.  L’auteur,  ayant  à  traiter 
un  anévrysme  d’origine  traumatique  siégeant  au  tiers  moyen  de  la 
.  cuisse,  chez  un  homme  qui  avait  déjà  été  soumis  sans  résultat  aux 
diverses  méthodes  de  traitement  employées  ordinairement,  compres¬ 
sion  digitale,  ou  à  l’aide  d’appareils,  diète,  application  de  sangsues, 
s’aperçut,  en  prenant  la  tumeur  entre  ses  mains  Jet  lui  faisant  subir 
une  torsion  d’un  quart  de  cercle,  que  les  battements  cessaient.  Il  la 
fixa  dans  cette  position  au  moyen  de  deux  attelles  garnies  de  linge 
qui  furent  maintenues  en  place  pendant  trois  jours,  au  bout  des¬ 
quels  l’anévrysme  était  guéri.  Cette  méthode  n’est  qu’une  méthode 
d’occasion,  il  est  vrai,  mais  qui,  dans  certains  cas,  pourra  être 
essayée  de  nouveau.  Dans  tous  les  cas,  c’est  une  curiosité  intéres¬ 
sante  à  ajouter  à  l’histoire  des  anévrysmes. 

L’autre,  de  M.  Geswaldo  Clementi  (de  Catane)  a  pour  objet  l’is¬ 
chémie  artificielle  dans  les  opérations  chirurgicales,  et  est  consacré 
en  grande  partie  à  la  description  de  l’appareil  d’Esmarck  et  à  la 
relation  des  applications  qu’on  en  a  faites  en  Italie.  L’auteur  recom¬ 
mande,  notamment,  l’emploi  de  la  bande  élastique  pour  le  traite¬ 
ment  des  anévrysmes,  méthode  employée  récemment  en  Angleterre 
par  Walter  Reyd,  qui  en  a  fait  une  application  heureuse,  en  laissant 
la  bande  en  place  pendant  quelques  heures.  Mais  la  priorité  appar¬ 
tient  à  M.  Clementi,  dont  le  mémoire  a  été  adressé  à  la  Société  en 
juillet  1873.  Ce  mode  de  traitement  peut  être  rapproché  d’un  autre, 
également  employé  en  Angleterre,  la  compression  rapide,  énergi¬ 
que  et  totale,  exercée  pendant  quelques  heures  sous  l’influence  du 
chloroforme,  et  qui  a  donné  des  succès  dans  le  traitement  des  ané¬ 
vrysmes  des  grosses  artères,  comme  la  fessière  et  l'iliaque  externe. 
Cette  méthode  mérite  d’être  mieux  connue.  Ces  deux  mémoires  se¬ 
ront  déposés  aux  archives. 

m.  lu c as- ch ampionnière  fait  un  rapport  sur  un  mémoire  de 
M.  Baudon,  médeciu-major,  sur  la  résection  de  la  hanche  dans  les 
cas  de  coxalgie  suppurée  avec  fistules  anciennes.  L’auteur  pense  que 
cette  opération  n’est  pas  assez  répandue  en  France,  où,  trop  souvent, 
les  malades  périssent  dans  le  marasme.  Mais,  comme  l’utilité  de 
cette  grande  opération  ne  peut  être  jugée  que  par  les  résultats  éloi¬ 
gnés,  il  sera  bon  de  savoir  ce  que  sont  devenus  les  opérés,  avant 
d’entamer  la  discussion  sur  ce  sujet  qui  est  mis  à  l’ordre  du  jour 
des  premières  séances  après  les  vacances.  Le  mémoire  de  M.  Baudon 
est  renvoyé  au  comité  de  publication. 

COMMUNICATIONS 

m.  ollier  fait  plusieurs  communications  de  faits  empruntés  à  la' 
pratique.  Il  présente  d’abord  un  malade  âgé  aujourd’hui  de  vingt- 
et  un  ans  et  qui  offre  un  cas  exceptionnel  de  fibrome  naso-pharyn- 
gien.  Il  est  en  traitement  depuis  dix  ans.  Il  a  subi  l’opération  de 
Nélaton,  celle  deM.  Ollier,  en  1868,  à  l’hôpital  Beaujon;  il  a  été 
cautérisé  dix-sept  fois  par  Richard,  et  est  traité  depuis  l’année  der¬ 
nière  par  M.  Ollier  à  Lyon.  Le  polype  avait  pris  une  forme  anévrys- 
matique;  on  voyait  unp  tumeur  réductible  dans  laquelle  on  perce¬ 
vait  même  un  bruit  de  souffle  et  des  battements,  mais  ces  batte¬ 
ments  étaient  produits  par  de  grosses  artères  se  rendant  dans  le 
tissu  caverneux  qui  formait  la  tumeur.  M.  Ollier,  n’osant  enlever 
cette  tumeur  par  l’arrachement,  à  cause  des  hémorrhagies  qui  en 
seraient  résultées,  la  détruisit  par  des  cautérisations  répétées  par  le 
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fer  rouge  et  la  pâte  de  Canquoin.  Les  deux  dernières  ont  été  faites 
il  y  a  un  mois,  et  ont  donné  lieu  à  de  petites  hémorrhagies  facile- 
ments  arrêtées.  Aujourd’hui,  on  sent  encore  à  la  partie  antérieure 
une  petite  portion  de  tumeur  réductible  et  pulsatile  ;  mais  le  malade 
a  vingt  et  un  ans,  et  ce  qui  reste  de  polype  semble  tendre  à  rétro¬ 
grader,  sous  l’influence  de  l’âge  et  des  modifications  produites  par 
les  cautérisations,  M.  Ollier  pense  que  la  récidive  n’aura  probable¬ 
ment  plus  lieu.  Les  dernières  opérations-  ont  produit  des  crises  né¬ 
vralgiques  très-douloureuses,  et  le  chirurgien  hésiterait  beaucoup  à 
pousuivre  plus  loin  un  mal  si  rapproché  de  la  cavité  crânienne.  Les 
débris  de  la  tumeur,  retrouvés  dans  les  eschares,  ont  été  examinés 
au  microscope.  On  y  reconnaissait  du  tissu  caverneux  et  du  tissu 
artériel. 

La  deuxième  communication  est  relative  à  une  affection  non  en¬ 
core  décrite,  l 'hématocèle  de  l'épididyme,  quoique  quelques  obser¬ 
vations  semblent,  s’y  .rapporter,  notamment  deux  relatées  par  Cur¬ 
ling.  Dans  les  deux  cas  que  le  chirurgien  de  Lyon  a  rencontrés,  il 
s’agissait  de  très- jeunes  gens  et  l’affection  semblait  avoir  une  origine 
traumatique.  Dans, les, deux  cas  aussi,  il  y  avait  une  inversion  testi¬ 
culaire  qui  exposait  l’épididyme  à  des  froissements  plus  directs. 
Dans  l’un,  la  tumeur  s’était  développée  chez  un  enfant  de  dix  ans, 
qui  s’était  laissé  glisser  trop  violemment  le  long  d’un  arbre;  dans 
l’autre,  l’enfant,  du  même  âge,  avait  reçu  un  coup  de  pied  d’un  de 
ses  camarades.  Les  deux  fois  H  y  eut  d’abord,  épanchement  assez 
considérable  dans  lès  tuniques  du  scrotum.  Le  premier  malade  a 
été  vu  par  M.  Ollier  cinq  ans  après  l’accident.  La  tumeur,  située  sur 
la  tête  de  l’épididyme;  avait  lè  volume  d’un  petit  œuf  et  une  con¬ 
sistance  un  peu  dure,  ;  qupique  assez  souple  pour  permettre  de 
diagnostiquer  la  présence  d’un  liquide.  Chez  le  second  malade,  vu 
trois  mois  après  le  traumatisme,  la  tumeur  siégeait  un  peu  au-dessus 
de  la  queue,  de  l’épididyme.  Les  deux  tumeurs  que  M.  Ollier  présente 
à  la  Société  ont  été.  énu.çlëes  facilement,  et  l’opération  n’a  eu  que 
des  suites  très-simples.  Les  malades  sont  aujourd’hui  parfaitement 
guéris  et  ont  conservé  des  testicules  sains. 

Quelle  peut  être  l’origine  de  ces  kystes?  Plusieurs  hypothèses  se 
sont  présentées  à  l’esprit  de  M.  Ollier.  Dans  l’une  ils  se  développe¬ 
raient  dans  un  des  diverticules  de  l’épididyme.  M.  Nepveu,  qui  s’oc¬ 
cupe  en  ce  moment  de  cette  question,  a  remarqué  qu’on  trouve,  une' 
fois  sur  quatre,  de  très-petites  hématocèles  sur  la  tète  ou  la  queue 
de  l'épididyme,  chez  des  sujets  de  douze  à  quinze  ans,  au  moment 
où  la  sécrétion  spermatique  tend  à  s’établir.  D’après  l’autre  hypo¬ 
thèse,  ces  kystes  se  formeraient  de  toutes  pièces,  par  suite  de  l’évo¬ 
lution  d’un  épanchement  de  sang;  M.  Ollier  se  rattache  plus  volon¬ 
tiers  à  la  première. 

M.  tillaux,  dans  la  discussion  qui  s’élève  b!  ce  sujet,  fait  remar¬ 
quer  que  presque  toujours  une  hydrocèle  a  prééxisté  à  une  héma¬ 
tocèle,  et  que,  dans  les  cas  qu’a  observés;]!!.  Ollier,  la  tumeur  a  dû 
se  développer  dans  le  tissu  cellulaire  de  l’épididyme. 

m.  nicaise  pense  aussi  qu’il  s’agit  de  kystes  sanguins  développés 
dans  un  kyste  séreux  préexistant. 

m.  gijyon  a  observé  trois  fois  la  transformation  des  kystes  de 
l’épididyme  on  hématocèles. 

m.  ollikr  répond  à  M.  Tillaux  qu’il  a.  rapporté  ces  kystes  à 
l’épididyme* •.  quoiqu’il  ait  pu  les  en  .séparer  facilement,  à  cause  de 
leur  origine,  que  M.  Verneuil  a  bien  observée  autrefois  sur  les  chiens. 
C’est  justement  à  cause- des  doutes  qui, existent  sur  leur  origine,  qu’il 
faut  leur  conserver  le  nom  d’hématocèles  que  M.  Nicaise  n’admet 
pas-.,, . 

m.  larrey  a  souvenir  d’avoir  traité,  à  l’hôpital,  un  kyste  de  la 
tête  dé  l’épididyme,  que  le  malade  et  ses  camarades  prenaient  pour 
un  testicule  supplémentaire.  Il  en  a  vu  aussi  cinq  ou  six  cas  aux 
conseils  de  révision. 

m.  ollier.  Ma  troisième  communication  a  trait  à  un  cas  d’auto¬ 
plastie  pratiquée  sur  une  fille  de  dix-huit  ans,  chez  laquelle  le  nez 
s’était  affaissé,  aspiré  en  quelque  sorte,  parsuite  de  la  carie  scrofu¬ 
leuse  des  os.  La  respiration  était  impossible  par  les  narines.  M.  Ollier 
présente  les  moulés  pris  avant  l’opération  et  dix-sept  mois  après. 
Le  nez  présente  maintenant  une  saillie  presque  normale  et  le  déve¬ 
loppement  dés  narines  est  suffisant. 


PRÉSENTATION  DE  MALADE 

m.  lu  cas-  ch  ampionnière  présente  un  enfant  de  six  semaines 
venu  au  monde  avec  le  pied  renversé  sur  la  jambe.  M.  Trélat,  qui 
n’a  pu  venir  lui-même  faire  Cette  présentation,  pense  qu’il  s’agit 
d’une  fracture  intra-utérine,  et  demande  à  ses  collègues  leur  opi¬ 
nion  sur  le  traitement  à  instituer.  La  plupart  des  membres  présents 
sont  d’avis  qu’il  s’agit  bien  d’une  fracture  et  non  d’un  défaut  de  dé¬ 
veloppement  des  os  de  la  jambe,  et  qu’il  serait  bon  de  briser  le  cal 
difforme  pour  rétablir  le  pied  dans  sa  position  normale. 

PRÉSENTATION  de  pièce 

m.  HORTELOur  présente  un  bras  dont  if  a  fait  l’amputation  à 
l’hôpital  du  Midi,  pour  un  sarcome  du  cubitus,  chez  un  homme  en 
pleine  évolution  syphilitique  Le  membre  présentait,  au  coude,  une 
circonférence  de  48  .centimètres.  Ce  développement  cons’dérable 
s’était  produit  en  quatre  mois  et  faisait  craindre  une  terminaison 
funeste  si  le  chirurgien  ne  se  hâtait  d’intervenir. 

Il  serait  intéressant  de  suivre,  les  effets  de  la  syphilis  sur  les  suites 
de  cette  amputation.. Malheureusement  le  malade  a,  depuis  quelques 
jours  avant  l’opération,  une  toux  qui  peut  être  causée  par  l’infiltra¬ 
tion  cancéreuse  du  poumon,  à  laquelle  il  succombera  probablement. 
L’autopsie  du  membre  a  f démontré  [l'exactitude  du  diagnostic; 
l’olécrane  est  fracturé  à  sa  base  et  le  radius -est  luxé  en  avant. 
L’humérus  est  intact. 

La  Société  s’ajourne  au  premier  mercredi  du  mois  d’octobre. 

La  séance  est  levée. 


VARIÉTÉS 


Lettres  sur  l’enseignement  de  la  médecine  en 
Allemagne  (1). 

IV 

Cette  importante  fonction  de  directeur  d’hôpital  est  confiée  à  des 
médecins  qui  se  sont  voués  aux  études  statistiques  et  administra¬ 
tives,  et  oh  sait,  pour  l’avoir  vu  dans  les  hautes  discussions  de  notre. 
Académie  de  médecine,  avec  quelle  supériorité,  quelle  hauteur  de 
vues  les  médecins  sont  susceptibles  d’aborder  le  maniement  de  ces 
matières;  ou  bien  à  des  praticiens,  qui  ont  quitté  le  service  actif. 
Les  Allemands  ne  manquent  pas  de  faire  ressortir ,  et  non  sans 
raison,  la  supériorité  d’une  disposition  qui  donne,  pour  chef  nominal 
et  réel  à  un  hôpital,  le  seul  homme  capable,  par  ses  études,  par  ses 
travaux,  par  sa  vie  même,  de  comprendre  les  besoins  des  malades, 
les  exigences,  et  surtout  de  s’entendre  avec  les  chefs  de  service,  les 
secundaraerzte  et  les  assistants.  Il  peut  y  avoir,  entre  les  chefs  de 
service  et  un  directeur  d’hôpital,  des  antagonismes  fâcheux,  des 
rivalités,  des  jalousies  personnelles,  disent-ils,  que  ce  directeur  soit 
médecin  ou  administrateur,  mais  si  ce  directeur  est  médecin,  on 
peut  être  sûr  que  les  divergences  seront  réduites  au  minimum  en 
ce  qui  concerne  les  questions  médicales  et  hygiéniques,  et  les  ma¬ 
lades  ne  pourront  que  bénéficier  d’un  si  fréquent  accord.  Bien  que 
ces  deux  dernières  questions  soient  un  peu  étrangères  au  sujet  qui 
doit  nous  occuper  depuis  le  commencement  jusqu’à  la  fin  de  ces 
lettres,  nous  n’avons  point  cru  devoir  passer  sous  silence  les  solu¬ 
tions  que  les  Allemands  ont  su  leur  donner,  parce  que  ces  solutions 
diffèrent  singulièrement  dé  celles  que  nous  leur  avons  données  nous- 
même  en  France  et  qu’il  est  certainement  bon  de  montrer  que  des 
mesures,  présentées  par  certains  esprits,  comme  non  mûries,  non 
réfléchies,  subversives  même,  ont  déjà  reçu  dans  des  pays  que  l’on 
n’accusera  pas  de  désordre  permanent  et  d’amour  exagéré  du  nou¬ 
veau,  l’approbation  des  gens  éclairés  et  la  consécration  de  l’expé¬ 
rience. 

L’école  médicale  de  Vienne  n’a  pas  seulement  brillé  par  l’activité 
de  l’enseignement,  et  n’a  pas  attiré  les  étrangers  seulement  par  le 


(l)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  10  août. 
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nombre  considérable  de  maîtres,  uniquement  occupés  à  propager 
les  faits  déjà  acquis  depuis  Van  Swieten,  Haën,  Stoll,  J.-P.  Franck, 
Gasser,  Prohaska,  Barth,  Purkinje,  Beer,  le  fondateur  de  l’enseigne¬ 
ment  ophtalmologique  en  Autriche,  on  avait  vu  briller  les  Hyrtl, 
les  Roldtansky,  les  Oppolzer,  les  Skoda,  les  Frédéric  Jaeger;  mais 
de  tous  ces  maîtres  les  uns  sont  morts,  et  les  autres  ont  été  forcés 
par  l’âge  de  quitter  l’enseignement,  il  ne  reste  guère  sur  la  brèche 
que  le  professeur  Hebra  dont  les  cliniques  deviennent  de  plus  en 
plus  rares.  A  Türck  et  J.  Czermak,  morts,  l’un  en  1868,  l’autre 
en  1873,  ont  succédé  des  disciples  fort  éminents,  sans  doute,  comme 
Stoerk  et  Shroeter  (1) ,  mais  qui  ne  sauraient  faire  oublier  les 
maîtres.  Le  fils  du  professeur  Roldtansky  s’occupe  de  gynécologie, 
le  professeur  Bamberger,  élève  d’Oppolzer,  occupe,  sans  doute,  avec 
distinction ,  une  chaire  de  clinique  interne ,  et  l’extraordinaire 
Édouard  Jaeger, 'fils  de 'Frédéne,  sait  porter  un  nom  éminent.  Ce¬ 
pendant,  il  faut  savoir  le  dire,  l’école  de  Vienne  a  cessé  de  tenir  en 
Allemagne,  la  place  qu’elle  occupait,  elle  a  perdu  à  l’heure  présente 
une  partie  de  son  originalité  ;  sorte  d’intermédiaire  entre  l’école  de 
Berlin  et  les  écoles  latines,  quand  elle  renfermait  dans  son  sein  les 
grands  noms  que  nous  venons  de  citer ,  elle  n’est  plus  cela  aujour¬ 
d’hui,  et  une  partie  des  professeurs  qu’elle  renferme  ne  lui  appar¬ 
tiennent  point  en  propre.  Le  professeur  Billroth,  par  exemple  ,  est 
de  l’école  de  B.  V.  Langenbeck;  le  professeur  Brücke  est  élève  de 
Jean  Muller,  tout  comme  MM.  Dubois-Raymond  et  Helmholtz  ;  le 
professeur  Ludwig  a  quitté  Vienne  pour  Léipsig  ;  Vienne  en  un  mot 
ne  se  suffit  que  médiocrement  à  lui-même.  En  ces  matières,  un 
étranger  ne  doit  apporter  qu’une  extrême  réserve  et  chercher  sur¬ 
tout  à  appuyer  ses  observations  propres,  du  témoignage  de  ceux  qui 
vivent  dans  le  milieu  même  qu’on  doit  juger.  S’il  faut  en  croire  un 
.des  professeurs  extraordinaires  les  plus  éminents  et  les  plus  sym¬ 
pathiques  de  la  Faculté  de  médecine  de  Vienne,  cet  obscurcissement 
a  sa  source  dans  des  causes  générales  qui  ont  été  résumées  dans  un 
éloquent  discours  prononcé  récemment  dans  le  collège  des  doc¬ 
teurs  (2).  M.  le  professeur  M.  Benedict  a  pris  pour  exempleà  l’appui 
de  la  thèse  qu’il  soutient,  non  sans  raison ,  les  importants  travaux 
publiés  (3)  récemment  par  le  professeur  Ed.  Jaeger  ;  il  a  voulu,  en 
saisissant  cette  occasion,  à  la  fois  attirer  l’attention  du  public  et  du 
gouvernement  sur  un  maître  négligé,  et  en  même  temps  donner  une 


(1)  En  otologie,  il  ne  faut  point  oublier  les  noms  de  Grubler  et  de 
Politzer. 

(2)  Die  Presse  du  9  mars  1876. 

(3)  Ergebnisse  der  Untersuchung  mit  dem  Augenspiegel  unter  besonderer 
Berucksichligung  ihres  Werjhes  fur  die  allgemeine  Pathologie.  Wien.  1876. 


page  de  philosophie  historique ,  qui  nous  a  paru  d’un  véritable 
intérêt. 

«  M.  Ed.  Jaeger  doit  être  compté,  a  dit  l’orateur,  au  nombre  des 
meilleurs  esprits  de  la  nation  autrichienne-allemande,  et  ses  œuvres 
constituent  déjà  un  véritable  monument  que  nos  concitoyens  pour¬ 
ront  regarder  avec  fierté  dans  l’avenir.  Et  cependant  si  nous  jetons 
les  yeux  aujourd’hui  sur  la  position  sociale  et  académique  de  Jaeger, 
il  nous  faut  avouer  qu’elle  est  de  nature  à  faire  éprouver  quelque 
honte  à  ses  compatriotes  et  surtout  à  ses  collègues.  Vienne  et  l’Au¬ 
triche  sont  sans  doute  très-riches  en  oculistès  distingués,  mais,  à 
aucune  autre  époque  et  dans  un  autre  endroit,  on  ne  s’est  montré 
plus  ardent  à  limiter  les  effets  du  travail,  et  à  faire  échouer  de  plus 
nobles  efforts.  S’il  est  vrai  que  l’Université  n’est  pas  seulement  un 
institut  d’enseignement  où  s’instruit  et  se  façonne  la  jeunesse,  mais 
aussi  une  académie,  Jaeger  doit  y  être  au  premier  rang.  C’est  parmi 
nous  le  devoir  de  tout  patriote  et  de  tout  homme  d’honneur  d’élever 
la  voix  pour  que  justice  soit  rendue  à  un  homme  qui  a  tant  fait  pour 
honorer  la  science  et  sa  patrie. 

«  C’est  un  fait  douloureux,  messieurs,  et  particulier  à  l'Au¬ 
triche  que  les  plus  nobles  esprits  furent  ici  toujours  méconnus,  ou 
que  si,  par  cas  plus  favorable,  les  récompenses  méritées  vinrent 
enfin  les  trouver,  ils  avaient  atteint  l'âge  de...  l'atrophie  sénile. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  en  date  du  1er  août  1876,  M.  Hugueny,  docteur  ès- 
sciences,est  nommé  professeur  de  physique  à  la  Faculté  des  sciences 
de  Marseille. 

_ Par  arrêté  en  date  du  9  août,  des  concours  sont  ouverts  : 

1°  A  l’École  de  médecine  de  Rouen,  pour  un  emploi  de  suppléant 
des  chaires  de  pharmacie,  chimie,  matière  médicale  et  histoire  na¬ 
turelle. 

2°  A  l’École  de  médecine  de  Rouen,  pour  un  emploi  de  chef  des 
travaux  anatomiques. 

L’ouverture  de  ces  concours  est  fixée  au  15  février  1877. 

—  M.  le  docteur  de  Puysaye,  médecin  inspecteur  des  eaux  d’En- 
ghien,  vient  de  succomber  à  la  suite  d’une  longue  et  cruelle  maladie. 


Le  Directeur  :  D1 2 3  E.  Le  Sourd. 


Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères ,  10. 


VIANDE  ÇT  QÜINA. 

T7in  Aroud  au  quina 

V  et  aux  principes  solubles  de  la  Viande. 
MÉDICAMENT -ALIMENT  ,  d’une  supériorité  in¬ 
contestable  sur  tous  les  vins  de  quina  et  sur  tous 
les  toniques  et  nutritifs  connus,  renfermant  tous  les 
principes  solubles  des  plus  riches  écorces  de  quina 
et  de  la  viande,  représentant  par  30  grammes,  3  gr. 
de  quina  et  27  gr.  de  viande.  —  Prix  :  5  fr. 

Pharmacie  AROUD ,  4,  rue  Lanterne,  à  Lyon, 
et  toutes  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 

l^apsules  Mathey-Caylus 

V-I  Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal , 

Au  Copahu,  au  Cubèbeet  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l'Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  minçe  de  Gluten  constituent  le  moyen  le  plus 
parfait  pour  administrer  certains  médicaments  à 
odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité  réelle 
et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blennorrhagie, 
la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  l’Uréthrite  et  les 
affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY-CAYLUS, 
MM.  les  Médecins  seront  certains  de  procurer  à  leurs 
malades  des  médicaments  purs  et  parfaitement 
dosés. 

Gros  :  CLIN  et  C“,  14,  Rue  Racine,  Paris. 

Détail  :  10,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 

TYragéeselElixirduD'Rabuteau 

XJ  Lauréat  de  l'Institut  de  France, 

Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Elixir 
au  Protochlorure  de  Fer  du  Dr  Rabuteau 
régénèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec 
une  rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée 
en  employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D’  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  Dr  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies, 
Gros  :  chez  Clin  &  C'\  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  l'on  trouve  également  ies  Capsules 
au  Bromure  de  Camphre  du  Dr  Clin.  • 

Tl/Ta  1  a  d  i  e  s  de  la  peau. 

IfiLes  GRANULES  et  le  SIROP  D’HYDROCO- 
TYLE  ASIATICA  de  J.  LÉPINE  ,  pharmacien  en 
chef  de  la  marine,  à  Pondichéry ,  sont  ,  d’après  le 
Dr  Cazenave,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis,  le 
remède  le  pins  srtr  des  affections  rebelles  de  la  peau  : 
ECZÉMA,  PSORIASIS,  LICHEN,  PRURIGO,  DAR¬ 

TRES,  etc. 

Dépôt  général  à  Paris  :  Pharm.  Fourniér,  56, 

rue  d’Anjou-Saint-Honoré _ Et  pour  la  vente  en 

gros  :  pharm.  Labélonye,  99,  rue  d’Aboukir,  Paris. 
Se  trouvent  dans  toutes  les  pharmacies. 

"Y  7in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

V  Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô- 
pitaux  de  Paris,  contre  l’anémie ,  la  chlorose,  lei 

Ohumatismes.  Guérison  parla 

X  1  Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  svlvestré. 
—  REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  Paris,  22. 

Oolution  Bourguignon 

Oa«  chlorhydro-pliosphate  de  chaux 

Le  plus  énergique  et  le  plus  rationnel  de  tous  les 
reconstituants.  —  Titrée  à  1  gramme  par  cuillerée 
à  bouche.  Le  meilleur  succédané  de  l’huile  de  foie 
de  morue.  —  Se  prend  dans  l’eau  rougie  ;  deux  cuil¬ 
lerées  à  chaque  repas.— Dans  toutes  les  pharmacies. 

mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 

.  TRAITEMENT  DES 

TMTaladies  consomptives 
ItX  par  la  MUSCULINE  GUICHON 

et  les  POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées  (formules 
du  Dr  Fus  ter)  préparées  à  la  Trappe  des  Dombes  (Ain). 

S’adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame  des 
Dombes,  par  Villars  (Ain)  ,  et  chez  tous  les  Dro¬ 
guistes  et  Pharmaciens. 

Tl  If  orny-Châteauneuf  (puï-de-dome) 
1Y1  Sources  bicarbonatées  gazeuses,  calciques, 
ferrugineuses.  —  EAu  de  régime  et  de  table  apé- 
ritive,  digestive,  recorstituante.  —  Dépôt  central, 
D’Esebecr,  rue  J.-J.  Rousseau,  62,  Paris. 
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Fer  dialysé  Bravais 

pharmacien-chimiste  à  Paris. 

Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est  une  des  plus 
importâmes  préparations  ferrugineuses.  C’est  du 
peroxyde  de  fer  à  l’état  liquide,  et,  par  conséquent, 
se  présentant  dans  les  meilleures  conditions  d’ab¬ 
sorption  de  plus,  c’est  le  fer  dans  son  état  de  com¬ 
binaison  le  plus  simple,  c’est-à-dire  uni  à  l’oxygène 
et  à  l'eau,  à  l’exclusion  de  tout  acide.  Il  résulte  des 
rapports  des  principaux  médecins  qui  l’ont  essayé 
dans  les  hôpitaux  qu’il  ne  produit  ni  constipation, 
ni  diarrhée,  ni  fatigue  de  l’estomac  et  qu’il  ne  noir¬ 
cit  pas  les  dents.  Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est 
je  seul  ayant  obtenu  une  première  médaille  à  l’Ex¬ 
position  de  Paris,  1875 —  Le  seul  admis  dans  tous 
les  hôpitaux.  —  Le  flacon,  5  francs.  —  Usine  à  As¬ 
nières.  —  Dépôt  pour  la  vente  en  gros  et  expor¬ 
tation  :  MAISON  RAOUL  BRAVAIS  et  Ci» ,  rue 
Lafayette,  13  (quartier  de  l’Opéra),  où  se  trouvent 
aussi  le  Sirop  de. fer  dialysé  Bravais,  les  Piltiles 
de  fer  dialysé  Bravais,  les  Pastilles  de  fer  dialysé 
Bravais  et  la  Liqueur  de  fer  dialysé  Bravais. 

Pour  éviter  les  contrefaçons  ,  MM.  les  médecins 
sont  priés  de  vouloir  bien  prescrire  :  Fer  dialysé 
Bravais,  et  exiger 
(observation  im¬ 
portante)  sur  cha¬ 
que  flacon  la  mar¬ 
que  de  fabrique  et  la 
signat  ure  ci  contre. 


K° 


>  —  Edward 


Extrait  de  Koümys-Edward 

se  conservant  indéfiniment  pour  faire  le  Koumys 
sôi-mêrne.  —  Seul  adopté  et  admis  dans  les  hôpi¬ 
taux  de  Paris.  Médaille  d’or'à  l’Exposition  de  Paris, 
ljjjS.-^J’aris,  14.  rue  de  Provence. 


•V. 


n  de  G.  Seguin. 

'«•C'est  un  puissant  tonique;  pris  avant  le 
«  repas  ,  il  '"facilite  la  digestion.  Il  est  très-utile 
«  pour  qmpêcher  le  retour  des  fièvres  intermittentes 
«  sujettes  à  récidive.  —  Bouchardat.  >. 

Paris-,  pharm.  G.  SEGUIN,  378,  rue  St-Ho  oré. 


Cataplasme  Lelièvr 

approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 
Adopté  par  le  Ministère  de  la  guerre  pour  les 
Ambulances  et  les  Hôpitaux  militaires ,  et  par  le 
Ministère  de  la  marine  pour  le  service  delà  Flotte. 

Sous  le  nom  de  Cataplasme  Lelièvre,  j’ai  inno  ’ 
une  nouvelle  substance  qui  supprime  tous  les  inco 
vénients  attachés  à  l’emploi  de  la  farine  de  lin. 

Au  lieu  des  opérations  multiples  désagréables  _, 
dispendieuses  nécessitées  par  la  méthode  ordinaire, 
il  suifit  de  mouiller  une  de  ces  feuilles  en  la  plon¬ 
geant  dans  l’eau  bouillante  pendant  quelques  mi¬ 
nutes  et  de  l’appliquer  ensuite  sur  la  peau  en  ’ 
couvrant  d’une  baudruche  ou  d’une  toile  cirée. 

-,  On  supprime  ainsi  tous  les  inconvénients  insépa¬ 
rables  du  cataplasme  à  la  farine  de  lin  qui  souille  le 
lit ,  fermente  rapide-  *  ‘  ' 
ment, exhale  une  odcur< 
désagréable  et  presque” 
toujours  est  préparé 
avec  de  la  farine  falsi¬ 
fiée  et  déjà  rancie.  pharm.  de  1«  cl.  de  la  Faculté 
Dépôt  à  Paiis  :  Avenue  Victoria,  24,  maison 
Rigoli.ot  et  C«,  et  dans  toutes  les  pharmacies  pour 
le  détail.  —  Exiger  le  - 


Bain  Pennés  ,  reconstituant 

stimulant  et  sédatif  des  plus  efficaces 

Expérimenté  avec  succès  dans  15  Hôpitaux 
contre  l’appauvrissement  du  sang,  la  chloro-ané¬ 
mie,  l’engorgement  lymphatique  ,  l’épuisement  J- 
forces  et  les  douleurs  rhumatismales. 

Il  remplace  les  bains  alcalins,  ferrugineux,  iodu- 
és  ou  sulfureux  et  même  les  bains  de  mer, 
Nota.  Se  garantir  des  contrefaçons  et  imita¬ 
tions  en  exigeant  que  l’étiquette  qui 
enveloppe  le  rouleau  porte  la  signa-  , 
tare  ci-contre,  sur  laquelle  le  TIMBRE 
DE  L’ÉTAT  aura  été  apposé.  —  Prix  :  1  fr.  25. 

Vente  en  gros,  à  la  Fabrique,  2,,r.  de  Latran. 
—  Détail,  à  la  Pharmacie,  riie  des  Écoles ,  49,  à 
Paris.  —  Dépôt,  dans  les  pharmacies  et  établis¬ 
sements  de  bains  ou  d’eaux  minérales. 


J’hrop 


Crosnier 

re  de  sodium  inaltérable). 


PrescAbiSvec  ftîfillus^l-a'nd  succès  dans  la  Bronchite 
chronique,  le  Cqtarrhe,  l’ Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  '  Tuberculose ,  quand  l’expectoration  est 
très  abondante. 

DÉPOTÉ  rue  Vieille-du-Temple,  21 ,  Paris. 


Granules  deGarnier-Lamoureux 

dosés  au  milligr.,  etc.,  à  base  d’alcaloïdes,  etc. 
Atropine,  Digitaline ,  Strychnine ,  Arsénieux,  Ar- 
séniates  de  fer.  Soude ,  Phosphore  de  zinc,  etc. 
Branées  vermifuges  de  Santonine ,  Dr.  laxatives 
de  Bhuharbe'fde  Chloral ,  lodure,  Bromure,  etc. 
Vin  de  Quinquina  ferrugineux  de  VIÉ-GARNIER. 
Pharmacie  VIÉ-GARNIER,  213,  rue  Saiiït- Honoré. 


lycérine  ,\fér  èt  quinquina. 

vJT  Administration  de  tous  les  principes  du  quina, 
du  fer  à  haute  dose,  sans  constipation,  et  de  la 
glycérine  pure  employée  par  les  médecins  anglais 
et  américains  comme  succédané  de  l’huile  de  foie 
de  mur  e. 

SIROP  DE  CATILLON  :  iodure  de  fer,  quilia  et  gly¬ 
cérine  {scrofule,  rachitisme,  syuhilis,  phthisie,  etc.) 

VIN  DE  CATILLON  :  Bagnols.  quina  et  glycérine. 

VIN  FERRUGINEUX  (élixir)  :  quina  au  Itmel,  fer, 
glycérine  ( troubles  digestifs ,  fièvres  ,  aglobulie  , 
diabète,  etc. 

1,  rue  Fontaine  Saint-Georges",  Paris. 

Voir  France  médicale  du  29  avril  1876,  et  notre 
Mémoire  sur  l’emploi  de  la  glycérine  à  l’intérieur. 


DICESTIF  COMPLET. 

Élixir  eupeptique  Tisy  à  base 

de  pancréatine,  diastase  et  pepsine  corres¬ 
pondant  à  la  digestion  des  corps  gras  ,  féculents  et 
azolés. 

La  réunion  des  trois  ferments  eupeptiques  assure 
à  cet  élixir  son  efficacité  dans  toutes  les  dyspepsies. 
La  coin position  du  véhicule  lui  donne  une  saveur 
agréable,  et  surtout  une  stabilité  absolue,  qui  man¬ 
que  le  plus  souvent  aux  préparations  ayant  pour 
base  des  matières  animales.  —  30  centigrammes  de 
diastase  .  10  centigrammes  de  pepsine  et  10  centi¬ 
grammes  de  pancréatine. 

Dépôt  principal  à  là  pharmacie  faubourg  Saint- 
Honoré,  n°  20. 


MÉDAILLE  DE  BRONZE,  PARIS  J1875).. 

■\7in  Pacotte  au  Quinquina, 

V.  AU  CAFÉ  ET  A  L’ÉCORCE  D’ORANGES 
AMÈRES.  —  Ce  vin  doit  à  sa  composition  d’être 
essentiellement  digestible  et  très-agréable  à  prendre. 
Préparé  au  vin  de  Malaga,  il  contient  la  dose  de 
quinquina  exigée  par  le  Codex.  Il  se  recommande 
donc  à  l’attention  des  médecins. 

Vente  en  gros  :  Pacotte,  pharmacien  à  Pont-de- 
Vaux  (Ain).  —  Pharmacie,  centrale  (Je  France,  rue 
de  Jouy,  7,  Paris,  —  Se  trouve  dans  les  bonnes 
pharmacies. 


Pepsine  Boudaull, 

seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  — 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
1868,  1872  et  1873  pour  excellence  et  supériorité. 

Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres  trou¬ 
bles  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  : 

Pepsine  Boudault  en  poudre  ,  par  flacon 
î  30  grammes.  —  Dose  de  0g50  à  1  gramme  à 
chaque  repas. 

Pepsine  Boudault  en  poudre,  par  flacon 
de  10  prises  de  l  gramme. 

Elixir  et  Vin  de  Pepsine  Boudault.  — 

ose  :  une  cuillerée  à  bouche. 

Pastilles,  Dragées,  Pilules  de  Pepsine 
oudault.  —  Dose  de  3  à  4. 

Exiger  le  cachet  Boudault.  —  Ancienne  pharmacie 
Boudault,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


Podophyllin  Delpech 

contre  la  constipation  habituelle. 

Les  PILULES  de  PODOPHYLLIN-DELPECH 
mt  prescrites  par  (es  médecins  pour  guérir  cette 
affection  pénible  et  tpnace.  —  La  botte  :  2  francs.  — 
Pharmacie,  23,  rue  du  Bac.  Paris. 


j^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

Là  Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  etd’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très-considérable  dé  guérisons.  Les  recueils  scienti¬ 
fiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromurée 
en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  ,  tient  à 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè¬ 
res  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  ;  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard),  ’ 


Goutte.  Rhumatisme.  Sciatique 

LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  de 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte,  les  souffrances 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules,  dont  l’emploi  est  si 
fréquent  chez-les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi¬ 
gnent  les  crises  douloureuses  ,  calment  l’état  du 
Dur  et  sont  inoffensives.' 

Prix  du  flacon  :  7  francs. 

Vente  au  détail  :  AJ’aris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou  ;  ef  dans  toutes  des  principales 
pharmacies  de  France: 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure,  . 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Vin  bi-digestif  de  Chassaing 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

Rapport  favorable  de  l'Académie  de  médecine ) 
de  Paris ,  le  29  mars  1864  ) 

Le  rôle  que  chacun  de  ees  deux  ferments  joue 
dans  Pacte  de  la  digestion  étant  bien  distinct ,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui  dis¬ 
sout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés,  à  la 
Diastase,  dont  i’aetion  se  porte  sur  les  aliments  fé¬ 
culents  pour  les  transformer  en  glycose  et  les  ren¬ 
dre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un  mé¬ 
dicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 
Paris,  6,  avenue  Victoria. 


granules  trois  cachets. 


Phosphure  de 

à  4  miligrammes 


zinc 

_  miligrammes  (t/2  miligr.  de  phosphore 
aelif).  Anémies,  Chlorose,  Hypocondrie,  Hystérie , 
Névralgies  et  autres  Névroses,  Scrofules,  etc. 

Nota.  —  La  composition  de,  PHOSPHURE  DE 
ZINC,  étant  très-variable  suivant'  la  provenance, 
nous,  n’employons  exclusivement  que  le  Phosphure 
de  Zinc  crista  lïsé  (Pii.  Zn3),  sortant  du  laboratoire 
de  M.  P.  Vigier,  auteur  de  la  découverte  de  ce 
médicament. 

francs  le  flacon,  dans  foutes  les  pharmacies. 


E' 


u  de  Contrexéville 

—  (Source  du  Pavillon). 

Seule  déclarée  d’intérêt  public.  —  Contçe  la 
Gravelle  ,  la  Goutte  et  les  Maladies  des  voies  uri- 
iires. 

Établissement  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre. 
DÉPÔT  CENTRAL  :  23 ,  rue  de  la  Mi.  hodière, 
aison  ADAM  (Paris) ,  où  l’on  trouve  toutes  les 
iux  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


Asthme,  Catarrhe,  Oppression 

Soulagement  instantané  par  les 
TUBES  LEVASSEUR.  p,  r.  de  la  Monnaie,  Paris. 


TV 

JL/  Principe  pur,  défini  de  la  Digitale ,  découvert 
par  A.  NATIVÈLLE,  pharmacien.  —  Prix  Orfila  de 
6.000  francs  décerné'  par  l'Académie  de  médecine, 
séance  du  19  mars  1872. 

Se  prescrit  en  GRANULES  et  en  SIROP.  Un  gra 
nule  agit  mieux  que  quai  re  granules  de  digitaline 
amorphe.  Chaque  flacon  de  Sirop  porte  une  mesure 
dosant  un  quart  de  .milligramme  de  digitaline.  — 

Dans  toutes  les  pharmacies _ Détail,  rue  Coquil- 

lière,  25.—  Gros  :  rue  delà  Perle,  U. 


V1 


iande  crue  et  alcool. 


ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 
Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement, 
détail.  Plu0,  82,  rue  Rambiiteau,  Paris. 


ïamar  indien  Grillon. 

_  FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation,  Hémorrhoïites ,  la  Migraine, 
sans  aucun  drastique  :  Adoes,  podôphilé ,  scam- 
monée.-r.  de  jalap,etc. 

Ph.  GRILLON,  25,  r.  Grammont.  Paris.  B‘«  2fr.  50. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française  E”'*“  ■'  ™  s,in«.-pèr«,  57 

'  Z  PRES  L  ACADEMIE  DE  MEDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


I*e  prix  de  l’abonnement 

floit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  tra; 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  l«r  de  chaque  1 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

bureaux  des  Messageries  et  cbei  les  Libraires, 
es  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


PRIX  RE  L’AlîONi\EMEi\T 

Trois  mois, 

. .  8fr.  50  c. 

POUR  PARIS 

Six  mois.  . 

.  16  — 

ET  LES  DÉPARTEMENTS 

Un  an.  .  . 

.  30  — 

AC  CORPS  MÉDICAL.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


SOMMAIRE.  —  Hôtel-Dieu.  Sclérose  latérale  amyotrophique.  —  Hôpital  de 
la  Charité.  Luxation  traumatique  du  quatrième  métatarsien  cuboïde.  — 
Contribution  à  l’étude  dès  effets  toxiques  de  la  digitale.  —  Société  de  bio¬ 
logie.  —  Variétés.  Lettres  sur  l’enseignement  de  la  médecine  en  Alle¬ 
magne.  —  Nouvelles. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Rigal. 

Sclérose  latérale  amyotrophique  (I). 

(Leçon  recueillie  par  M.  G.  Marseille.) 

III 

A  l’autopsie  des  individus  qui  succombent  à  la  sclérose 
amyotrophique  des  cordons  latéraux,  indépendamment  des 
lésions  qu’on  trouve  dans  la  moelle  et  le  bulbe,  il  existe  des 
lésions  secondaires  qui  affectent  les  nerfs  et  les  muscles. 

Examinons  d’abord  les  lésions  des  centres  nerveux..  Celles 
que  l’on  peut  saisir  à  l’œil  nu  sont  extrêmement  peu  pronon¬ 
cées,  au  point  même  que  quelquefois  on  ne  constate  absolu¬ 
ment  rien.  Dans  les  cas  où  elles  sont  le  plus  apparentes,  elles 
consistent  dans  un  faible  degré  de  vascularisation  sur  certains  ' 
points  delà  pie-mère,  et  principalement  au  niveau  des  cor¬ 
dons  latéraux.  D’autres  fois,  on  constate  une  légère'  tèinte 
grisâtre  à  la  partie  postérieure  de  ces  derniers,  et  principale¬ 
ment  dans  la  région  lombaire.  Ailleurs,  il  existe  un  certain  de¬ 
gré  d’aplatissement  des  cordons  antéro-postérieurs  de  la 
moelle,  lequel  est  alor^je  résultat  d’un  certain  degré  d’atro¬ 
phie  dans  les  cordons  latéraux.  Néanmoins,  comme  cet  apla¬ 
tissement  de  la  moelle  peut  se  rencontrer  à  l’état  normal  chez 
un  certain  nombre  d’individus,  on  ne  doit  pas  accorder  à  ce 
signe  une  trop  grande  valeür. 

La  coupe  également  ne  décèle  pas  grand’chose  à  l’œil  nu. 
Cependant,  dans  les  parties  èbrrespondant  aux  cordons  laté¬ 
raux;  on  trouve  une  teinte  grisâtre  transparente,  qui  .  n’est 
autre  que  la  coloration  habituelle  des.  parties  affectées  de 
sclérose. 

Elle  existe  non-seulement  surles  parties  correspondant 
aux  cordons  latéraux,  mais  encore  dans  le  bulbe,  particulière¬ 
ment  sur  la  couche  des  pyramides  antérieures. 

An  microscope,  on  constate  une  sclérose  parfaitement  nétte 
des  cordons  latéraux,  uniquement  limitée  à  Cette  partie  de  la 
moelle.  On  pourrait  s’étonner  à  bon.droit  de  cette  limitation 
absolue  de  lésions  aux  parties  postérieures,  alors  que  les  par¬ 
ti)  —  Suite,  Voir  le  numéro  du  3  août. 


ties  antérieures  sont  absolument  respectées,  et  qu’il  existe 
comme  une  véritable  ligne  de  démarcation  entre  les  unès  et 
les  autres.  Mais  on  sait  que,  chez  l’embryon,  les  cordons  laté¬ 
raux  se  développent  tout  à  fait  isolément  et  restent  indépen¬ 
dants  des  autres  parties  de  la  moelle  pendant  presque  toute  la- 
durée  de  la  vie  fœtale.  Ce  n’est  qu’à  la  naissance  que  se  fait 
la  fusion  avec  les  cordons  antérieurs,  dont  ils  se  distinguent 
encore  par.  une  coloration  grise  particulière,  et  d’une  vascula¬ 
risation  plus  grande  de  cette  partie  fie  la  moelle  correspondant 
aux  cordons  latéraux,  et  qui  témoignent  que  ces  parties  se  sont 
développées  à  des  époques  différentes.  On comprend!,  trçs-bien, 
dès  lors,  comment  la  sclérose  puisse  affecter  uniquement  une 
partie  du  système  nerveux,  qui  se  développe  d’une  manière 
tout  à  fait  indépendante.  Ce  caractère  n’est  d’ailleurs  pas 
exclusivement  propre  à  la  maladie  que  nous  étudions  ;  il  existe 
encore  dans  un  certain  nombre  d’affections  du  système  ner¬ 
veux,  et,  en  particulier,  dans  l’atrophie  musculaire  progressive 
et  dans  quelques  altérations  cérébrales. 

Vous  savez' que  les  cordons  antéro-laléraux  doivent  être 
considérés  comme  un  système  de  filets  nerveux,  qui  est  comme 
enchevêtré  dans  les  diverses  parties  de  la»moelle  et  de  l’encé¬ 
phale,  en  passant  successivement  par  le  bulbe,  la  protubérance 
et  les  pédoncules  cérébraux.  Dans  ces  derniers,  les  filets  ner¬ 
veux  qui  répondent  aux  cordons  antééo-Iatéraux,  après  avoir 
formé  l’étage  inférieur  des  pédoncules,  traversent  la  protubé¬ 
rance  en  se  plaçant  au-dessousdes  fibres  transversales  qui  unis¬ 
sent  les  deux  lobes  du  cerveau;  dans  le  bùlbe,  elles  se  réu¬ 
nissent  en  faisceaux  et  vont  former  les  pyramides  antérieures; 
puis  une  partie  de  ces  libres  subit  l’entre-croisement,  passe  du 
côté  opposé,  où  il  va  constituer  la  partie  postérieure  des  cor¬ 
dons  latéraux,  tandis  que  les  autres  continuent  le  trajet  primi¬ 
tif  et  constituent  la  partie  la  plus  interne  du  cordon  latéral, 
celle  que  l’on  a  désigné  sous  le  nom'  de  fibres  de  Turclc.  Ces 
détails  anatomiques  étaient  nécessaires  pour  bien  vous  faire 

comprendre  les  altérations  que  je  vais  vous  signaler. 

Ces  lésions  existent  dans1  toates  les  parties  que  traversent 
les  fibres  constitutives  des  cordons  latéraux,  dans  le  plancher 
inférieur  du  pédoncule  ,  dansjçi  protubérance ,  bien  qu’elles 
soient  difficiles  à  apercevoir  dans  le  bulbe,  sur  les  pyramides 
antérieures,  et  dans  la  moelle;  sur  les  cordons  latéraux  à  pro-" 
prement  parler,  puis  dans  d’autres  parties  secondaires,  telles 
que  les  faisceaux  de  Turck.  Elles  consistent  dans  une  véritable 
sclérose,  c’est-à-dire  dans  une  altération  de  la  névroglie.analo-, 
gue,  comme  l’a  démontré  M.  Ranvier,  à  celle  que  l’on  observe 
dans  le  tissu  conjonctif  de  toutes  les  autres  parties  du  corps, 
c  est-à-dire  caractérisée  par  la  prolifération  du  tissu  conjonc- 
tii,  la  multiplication  des  noyaux,  ainsi  que  par  une  modifica- 


7  Si 
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tionqui  se  passe  dans  les  vaisseaux.  Les  fibres  de  la  névroglie 
deviennent  plus  volumineuses;  il  se  fait  une  prolifération  nu¬ 
cléaire  à  leur  surface;  elles  deviennent  plus  volumineuses, plus 
épaisses  et  présentent  parfois  quelques  corpuscules  amyloïdes 
disséminées  çà  et  là. 

Dans  la  sclérose  des  cordons  latéraux,  l’altération,  bien  que 
portant  sur  toute  leur  hauteur,  prédomine,  en  thèse  générale, 
dans  certains  points.  Dans  la  région  cervicale,  elle  envahit 
tout  le  cordon  latéral  et  dépasse  même  la  corne  antéro-externe 
des  cornes  antérieures.  De  plus,  il  faut  noter  que,  dans  cette 
ré-ion,  la  sclérose  reste  limitée  aux  parties  centrales  et  respecte 
une  petite  portion  de  la  périphérie,  de  telle  sorte  que  les  par¬ 
ties  sclérosées  ne  sont  pas  tout  à  fait  en  contact  de  la  substance 
corticale  de  la  moelle.  C’est  ce  qui  fait  qu’à  l’œil  nu  on  ne  voit 
pas  du  tout  la  teinte  grise  des  parties  altérées. 

Dans  la  région  dorsale,  les  lésions  sont  un  peu  moins  éten¬ 
dues;  ici/elles  restent  tout  à  fait  en  arrière  d’une  ligne  qui 
passerait  par  le  centre  des  commissures;  seulement  elles  se 
rapprochent  davantage  de  la  substance  corticale,  mais  sans 
encore  l’atteindre.  Ce  n’est  que  dans  la  région  lombaire  que 
cette  dernière  est  affectée,  ce  qui  fait  que,  dans  cette  même 
région,  l’altération  vient  se  mettre  en  contact  avec  la  pie-mère. 

De  plus,  je  dois  ajouter  que  les  petits  faisceaux  de  Turck  sont 
également  affectés;  et,  comme  ils  n’existent  que  dans  la  région 
cervicale,  il  en  résulte  qu’on  ne  voit  la  sclérose  exister  que 
dans  la  partie  la  plus  interne  de  cette  région.  ^ 

Dans  le  bulbe,  les  lésions  sont  encore  du  même  ordre  que 
les  précédentes.  Il  en  est  de  même  dans  la  protubérance  et 
dans  les  pédoncules,  où  on  les  retrouve  encore  avec  les  mêmes 
caractères. 

Les  lésions  scléreuses  de  la  substance  blanche  et  de  la 
substance  grise  du  bulbe  sont  limitées  aux  cornes  antérieures, 
où  il  existe,  comme  vous  le  savez,  un  certain  nombre  .de 
grosses  cellules,  ordinairement  trois,  munies  de  prolongements 
multiples.  C’estsur  ces  grosses  cellules  des  cornes  antérieures 
que  porte  la  lésion.  Elle  est  constituée  des  altérations  atrophi¬ 
ques  qui  peuvent  se  produire  sous  deux  formes  :  l’atrophie 
simple  ou  bien  l’atrophie  pigmentaire;  Dans  la  première,  on 
voit  les  grosses  cellules  diminuer  de  volume  et  se  rétrécir  de 
plus  en  plus.  Bientôt,  à  mesure  qu’elle  se  rétracte,  ses  prolon¬ 
gements  s’atténuent  et  finissent  par  disparaître  avec  la  cellule. 
Dans  d’autres  circonstances,  l’atrophie  consiste  dans  une  infil¬ 
tration  de  noyaux  pigmentaires  qui  s’accuniulent  dans  la  cel¬ 
lule  et  la  distendent.  Sous  cette  influence,  celle-ci  se  bour¬ 
soufle,  s’arrondit;  puis  ses  prolongements  s’altèrent  à  leur 
tour;  enfin  la  cellule  s’atrophie  tout  à  fait  et  finit  par  n’être 
plus  'réduite  qu’à  une  petite  poche  remplie  de  granulations 
pigmentaires. 

Ces  deux  formes  d’atrophie  des  cellules  ne  marchent  pas 
indépendamment  l’une  de  l’autre,  mais  se  rencontrent  égale¬ 
ment  dans  la  maladie. 

L’atrophie  des  cellules  se  remarque  dans  toute  la  hauteur 
de  la  moelle,  disséminée  en  certains  points,  prédominante  en 
d’autres,  et  surtout  dans  la  région  cervicale,  ce  qui  explique 
pourquoi  les  membres  supérieurs  sont  particulièrement  af- 

^  Dans  le  bulbe,  les  grosses  cellules  qui  constituent  les  noyaux 
cellulaires  de  cette  partie  du  système  nerveux  central,  noyaux 
d’origine  des  nerfs  bulbaires,  subissent  également  l’atrophie 
simple  ou  pigmentaire.  Mais  celte  atrophie  est  bien  moins 
étendue  et  bien  moins  prononcée  que  dans  la  moelle,  c  est-à- 
dire  que  tous  les  noyaux  du  bulbe  ne  sont  pas  affectés  d’atro¬ 
phie  de  leurs  cellules  comme  dans  les  cornes  antérieures.  Le 


noyau  de  l’hypoglosse  est  celui  qui  est  le  plus  particulièrement, 
atteint,  et  il  n’est  pas  rare  de  trouver  ces  cellules  réduites  de 
40  à  SO  à  5,  ou  6.  Cette  altération  est  constante  dans  les  cas  (Je 
sclérose  latérale  amyotrophique. 

Quant  aux  noyaux  cellulaires  qui  correspondent  aux  nerfs 
facial,  gl osso- plia ry n gien ,  spinal,  l'examen  microscopique  n’a 
pas  encore  démontré  qu’ils  fussent  le  siège  de  lésions  bien, 
nettes.  A  part  un  cas  signalé  par  Lockàrt  Clarke,  dans  lequel 
la  plupart  des  noyaux  du  bulbe  étaient  affectés,  leur  altéra¬ 
tion  est  peu  appréciable.  Ces  faits,  du  reste,  ont  été  mis  en 
lumière  d’une  façon  très-nette  par  des  travaux  récents  de- 
M.  Gombault.  Ils  montrent  que  les  noyaux  des  nerfs  bulbaires, 
en  dehors  de  celui  de  l’hypoglosse,  présentent  ordinairement 
des  symptômes  qui  accompagnent  la  maladie,  des  phénomènes, 
évidents  de  paralysie  glosso-labio-laryngée,  que  les  lésions 
affectent  la  plupart  des  noyaux  bulbaires,  mais  qu’elles  sont 
très-peu  marquées,  et  ne  portent  que  sur  un  très-petit  nom  re 


Mais  les  altérations  de  la  substance  grise  ne  portent  pas  que 
sur  les  cellules  ;  la  névroglie  elle-même  est  atteinte.  Ces  lésions, 
d’ailleurs  peu  connues  de  la  névroglie  consbtent  dans  un  état 
grenu  et  de  transparence  de  cette  enveloppe,  et  en  outre,  dans 
un  certain  degré  de  vascularisation,  ainsi  que  dans  l’existence 
de  petits  foyers  hémorrhagiques.  Il  est  cependant  des  cas  où 
la  névroglie  paraît  à  peu  près  saine. 

Dans  le  bulbe,  les  altérations  de  la  névroglie  existent  égale¬ 
ment.  Quelquefois  encore,  mais  exceptionnellement,  des  lésions 
semblables  à  celles  des  cornes  antérieures  s’observent  dans  les 
cornes  postérieures. 

Les  lésions  secondaires  portent  sur  les  racines  des  nerfs,  les 
filets  nerveux  et  les  muscles.  Dans  les  premières,  on  trouve, 
comme  ailleurs,  des  lésions  atrophiques,  qui  portent  principa¬ 
lement  sur  les  racines  antérieures.  On  cite  un  fait  cependant, 
mais  tout  à  fait  exceptionnel,  dans  lequel  l’altéralion  siégeait 
sur  les  racines  postérieures.  On  observe  alors  les  degrés  de 
l’atrophie  simple,  depuis  la  simple  émaciation  jusqu’à  la  dis¬ 
parition  complète  du  cylinder  axis  et  de  la  myéline. 

Dans  quelques  cas,  on  a  n?té,  en  outre,  un  certain  degré  de 
périnévrite  plus  ou  moins  accentuée.  On  a  également  constaté 
une  altération  très-notable,  une  coloration  grisâtre  et  une  dimi¬ 
nution  de  volume  des  racines  des  nerfs  qui  émanent  des  noyaux 
du  bulbe.  Mais  tandis  que  les  altérations  des  noyaux  bulbaires 
sont  surtout  remarquables  dans  ceux  du  nerf  grand  hypo¬ 
glosse,  ici  les  lésions  portent  sur  la  plupart  des  nerfs  bul¬ 
baires.  Ces  lésions  des  racines  de  l’hypoglosse,  du  spinal,  du 
pneumo-gastrique  et  du  facial  expliquent  très-bien  les  phéno¬ 
mènes  de  paralysie  glosso-labio-laryngée  qu’on  observe  tou¬ 
jours  dans  cette  maladie. 

Dans  les  nerfs  des  membres,  l’altération  est  souvent  nulle. 
D’autres  fois,  au  contraire,  on  trouve  quelques  tubes  nerveux 
dont  la  myéline  est  granuleuse,  segmentée.  Dans  deux  circons¬ 
tances  où  l’on  a  recherché  avec  le  plus  grand  soin  s'il  existait 
quelques  altérations  du  grand  sympathique,  on  n’a  absolu¬ 


ment  rien  trouvé.  .  ji' 

Quant  aux  muscles,  ils  ont  perdu  la  plus  grande  partie  de 
leurs  fibres,  qui  sont  décolorées  ou  jaunâtres,  et,  au  microscope, 
on  constate  qu’elles  ont  complètement  disparu  Celle  dispari¬ 
tion  des  fibres  musculaires  peut  se  faire  de  deux  marner ■  . 

ou  bien  elles  diminuent  simplement  de  nombre  et  de  volume, 
en  conservant  jusqu’au  dernier  moment  leurs  striations  n 
males,  ou  bien,  sous  l'influence  d’un- processus  irntauf.d 
fait  une  prolifération  des  noyaux  du  sarcolemme  par  laq 
la  fibre  musculaire  est  bientôt  étouffée. 
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Le  tissu  cellulaire  interstiliel  subit  une  prolifération  nucléaire 
du  même  ordre;  dans  certains  muscles,  le  tissu  s’infiltre  d’une 
abondance  telle  des  cellules  adipeuses,  que  l’on  a  alors  une 
véritable  lipomatose  interstitielle,  qui  permet  à  ces  organes, 
malgré  l’atrophie  de  leurs  fibres ,  de  conserver  leur  relief 
normal. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Gosselin. 


Luxation  traumatique  du  quatrième  métatarsien 
sur  le  cuboïde. 

Observation  recueillie  par  Oct.  Güelliot,  externe  du  service. 

Les  luxations  isolées  des  métatarsiens  sont  fort  rares  :  «  Les 
articulations  des  os  du  métatarse,  dit  Boyer  (1),  sont  trop  ser¬ 
rées,  et  ces  os  trop  peu  mobiles  pour  qu’ils  puissent  se  luxer.  » 
Il  n’en  existe,  croyons-nous,  que  deux  cas  dans  la  science. 

Le  premier  a  été  rapporté  par  Malgaigne  (2),  c’est  une  luxa¬ 
tion  en  haut  de  l’extrémité  postérieure  du  quatrième  méta¬ 
tarsien.  Un  peintre  en  bâtiment,  âgé  de  trente  et  un  ans,  tombe 
d’une  hauteur  de  vingt-cinq  pieds  sur  la  partie  antérieure  de 
la  plante  du  pied' gauche;  on  l’apporte  dans  le  service  de  Mal¬ 
gaigne  qui,  en  présence  d’une  saillie  de  la  face  dorsale  du  pied 
au  niveau  de  l’extrémité  postérieure  du  quatrième  métatarsien, 
avee  douleur  et  gonflement  considérables  ,  soupçonne  une 

fracture  de  cet  os  avec  déplacement  de  l’un  des  fragments. _ 

Sept  jours  après  seulement,  le  gonflement  ayant  disparu,  on 
reconnaît  la  luxation,  parce  que  l’on  sent  avec  le  doigt  les 
facettes  articulaires  de  l’extrémité  postérieure  du  métatarsien, 
et  on  en  tente  la  réduction.  —  Après  avoir  essayé  vainement 
de  refouler  la  tête  de  l’os  avec  les  pouces,  Malgaigne  enfonce 
un  poinçon  mousse  qui  presse  perpendiculairement  de  haut 
en  bas  sur  la  face  dorsale  du  métatarsien.  Ne  réussissant  pas 
encore  par  ce  moyen,  il  retire  le  poinçon,  le  plonge  de  nou¬ 
veau,  mais  obliquement;  contre  la  facette  postérieure  du  méta¬ 
tarsien  pour  repousser  l’extrémité  luxée  en  avant  et  en  bas. 
Bientôt  la  réduction  se  fait  avec  bruit;  on  applique  un  appareil 
contentif,  et  le  septième  jour  de  la  réduction,  quatorze  jours 
après  son  entrée  à  l’hôpital,  le  malade  sort  complètement 
guéri. 

L’autre  cas  appartient  à  Liston.  Ce  chirurgien  aurait  observé 
une  luxation  du  premier  métatarsien  par  violence  directe. 
Tufnell,  qui  cite  ce  cas,  incidemment,  dans  un  mémoire  sur  la 
luxation  des  trois  premiers  métatarsiens:  (3),  se  contente  de 
dire  que  la  réduction  fut  facile,  sans  indiquer  le  procédé 
employé. 

Dans  notre  observation  il  s’agit,  comme  dans  celle  de  Mal- 
ga,gne,  d’une  luxation  en  haut  de  l’extrémité  postérieure  du 
quatrième  métatarsien. 

Observation.  —  Jean-Gustave  B...,  âgé  de  dix-neuf  ans,  peintre  en 
bâtiment,  entre  dans  le  service  de  M.  Gosselin  (salle  Sainte-Vierge, 
n°  38),  le  29  mai  1876.  La  veille,  il  marchait  en  portant  un  seau  de 
colle  pesant  de  quarante  à  cinquante  livres.  Ce  seau,  s’étant  accroché 
au  montant  d’une  porte,  lui  fit  faire  un  mouvement  de  rotation  du. 
côté  gauche,  pendant  lequel  le  pied  du  même  côté  servit  de  pivot. 
B...  ressent  une  vive  douleur  et  tombe.  Il  ne  peut  marcher  après 
l’accident,  et,  le  lendemain,  on  l’amène  à  l’hôpital  en  voiture. 

Pour  venir  à  la  salle  de  consultation,  il  est  obligé  de  demander 

(0  Traité  des  maladies  chirurgicales ,  tome  IV,  page  406. 

(2)  Gazctti  des'Hôpitaux,  1843,  p.  2X8,  et  Traité  des  fractures  et  des 
luxations, Corne  II,  page. -10.77. 

^(3)  The  Dublin  quarterly  journal  of  med.  science,  1854,  vol.  XVII , 


l’aide  d’un  camarade  qui  le  soutient  d’un  côté,  tandis  que  de  l’autre 
il  s’appuie  sur  une  canne. 

.Le  lendemain  (30  mai),  on  constate  une  saillie  assez* volumineuse 
sur  le  dos  du  pied  gauche,  qui  est  beaucoup  plus  tuméfié  que  dans 
une  simple  entorse  ;  elle  est  plus  près  du  bord  externe  du  pied  que 
du  bord  interne  et  à  peu  près  sur  une  ligne  transversale  passant  par 
la  tubérosité  du  scaphoïde;  cette  saillie,  recouverte  d’une  peau 
rouge,  mais  sans  ecchymose,  douloureuse  à  la  pression ,  est  dure  et 
évidemment  osseuse  ;  enfin  on  peut  lui  communiquer  des  mouve¬ 
ments  très-appréciables  qui  ne  s’accompagnent  pas  de  crépitation. 
Elle  répond  exactement  à  l’extrémité  postérieure  du  quatrième  mé¬ 
tatarsien,  et,  comme  il  n’y  a  aucune,  saillie  analogue  de  l’autre  côté, 
que  celle-ci  n’existait  pas  avant  l’accident  et  qu’ellé  est  trop  en 
arrière  pour  être  produite  par  un  des  fragments  du  métatarsien  frac¬ 
turé,  on  diagnostique  une  luxation  traumatique  en  haut  du  qua¬ 
trième  métatarsien  sur  le  cuboïde. 

M.  Gosselin  essaye  immédiatement  la  réduction  :  il  appuie  avec  les 
pouces  sur  l’extrémité  luxée  de  façon  à  la  repousser  en  avant  et  en 
bas,  tandis  qu’un  aide  maintient  la  jambe  et  qu’un  autre  fait  l’exten¬ 
sion  sur  l’extrémité  du  pied.  Au  bout  d’un  instant,  une  demi-minute 
à  peine,  le  chirurgien  a  la  sensation  d’un  replacement,  sensation 
perçue  du  reste  aussi  par  les  aides.  La  réduction  est  faite,  et  la 
saillie  complètement  effacée.  On  applique  un  bandage  ouaté  légère¬ 
ment  compressif. 

Le  2  juin,  le  malade  se  plaignant  de  douleurs  quand  il  essaye  de 
remuer  le  pied,  on  enlève  un  moment  l’appareil,  et  on  constate  que 
le  déplacement  ne  s’est  pas  reproduit.. 

Le  7  juin,  l’appareil  est  de  nouveau  retiré;  une  ecchymose  assez 
considérable  occupe  la  moitié  externe  du  pied  et  le  tiers  inférieur 
de  la  jambe.  Douleur  à  la  pression. 

10  juin.  —  La  douleur  est  peu  marquée;  cependant,  à  une  forte 
pression,  on  en  provoque  en  deux  points  :  1°  au  niveau  de  l’articu¬ 
lation  métatarso-cuboïdienne  du  quatrième  métatarsien;  2°  à  5  ou 
6  centimètres  en  avant  et  sur  une  même  ligne  antéro-postérieure, 
c’est-à-dire  au  niveau  de  l’articulation  métatarso-phalangienne.  Le 
malade  marche  pendant  deux  heures  avec  des  béquilles;  mais  la 
'  pression  du  pied  gauche  sur  le  sol  lui  occasionne  une  douleur  assez 
vive. 

Les  jours  suivants,  il  ne  marche  que  deux  ou  trois  heures  avec  ses 
béquilles,  et  sans  oser  s’appuyer  sur  le  pied  malade. 

Du  14  au  17  juin,  il  est  retenu  au  lit  par  une  angine  accompagnée 
d’une  fièvre  intense.  Malgré  ce  repos  force,  le  pied,  qui  n’est  pas 
bandé  depuis  trois  jours,  est  un  peu  rouge  sur  sa  face  dorsale,  sans 
beaucoup  de  chaleur  à  la  main,  mais  avec  un  gonflement  notable 
qui  gêne  les  mouvements. 

Le  21  juin.  B...  part  pour  Vincennes  après  un  séjour  de  vingt-trois 
jours  à  l’hôpital.  Il  marche  avec  deux  béquilles  et  commence  à  s’ap¬ 
puyer  sur  son  pied  gauche  ;  mais  il  ne  le  fait  pas  encore  franche¬ 
ment,  à  cause  de  la  douleur.  —  Nous  avons  su  depuis  que,  quelques 
jours  après  son  arrivée  à  Vincennes,  il  a  pu  quitter  les  béquilles  et 
qu’il  en  est  sorti  complètement  guéri. 

Nous  ferons  remarquer  la  difficulté  d’expliquer  le  méca¬ 
nisme  de  cette  lésion,  surtout  en  présence  d’un  traumatisme 
aussi  léger;  du  reste  si  on  considère  le  peu  de  mobilité  de 
l’articulation  et  la  présence  de  ligaments  plantaires,  dorsaux 
et  interosseux,  on  ne  comprend  pas  pourquoi  le  métatarsien 
ne  se  fracture  pas  plutôt  que  dé  se  luxer  (1). 

Ici  la  réduction  a  été  facile  par  la  méthode  de  glissement. 
On  conçoit  qu’elle  doive  être  tentée  le  plus  tôt  possible,  la 
non-réduction  devant  entraîner  des  inconvénients  sérieux 
(gêne  de  la  marche,  excoriation  par  les  chaussures).  A  pro¬ 
pos  de  son  malade,  Malgaigne  s’était  même  demandé  si,  la 
réduction  ne  pouvant  êlre  obtenue,  il  n’y  aurait  pas  lieu  de 
faire  la  résection  du  métatarsien  (2). 


(1)  Bérard,  Dictionnaire  en  30  vol.,  t.  XXIX  (article  :  Pied),  p,  477. 

(2)  Gazette  des  Hôpitaux,  1843,  p.  219. 
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CONTRIBUTION 

a  l’étude  des  effets  toxiques  de  la  digitale 

par  M.  le  docteur  Rames  (d’Aurillac) 
membre  correspondant  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux. 

Ayant  eu  la  triste  fortune  d’assister  aux  effets  toxiques 
de  la  digitale  sur  un  malheureux  pharmacien  du  Cantal 
qui  s’empoisonna  par  mégarde  avec  ce.  médicament,  nous 
croyons  utile  et  instructif  de  publier  la  relation  de  ce  fait 
déplorable. 

M.  X...,  pharmacien,  âgé  de"  trente-sept  ans,  de  forte  constitution, 
de  bonne  santé,  doué  du  naturel  le  plus  heureux,  entouré  de  toutes 
les  joies  de  la  famille,  alors  qu’il  voyait  sa  position  de  fortune  s’a¬ 
méliorer  chaque  jour,  est  mort  empoisonné,  victime  d’une  méprise 
qui' s’est  accomplie  dans  les  conditions  suivantes. 

Devenu  propriétaire  depuis  peu  d’une  maison  qu’il  était  en  train 
de  réparer  et  dans  laquelle  il  transférait  sa  pharmacie,  M.  X...  ha¬ 
rassé  de  fatigue,  par  suite  d’un  déménagement  qu’il  tenait  à  effec¬ 
tuer  par  lui-même,  descendit,  le  2  novembre  1874  dans  son  magasin, 
vers  neuf  heures  du  soir.  Là,  obéissant  à  une  ancienne  habitude, 
il  se  mit  en  devoir  de  prendre  un  peu  de  vin  de  quinquina.  Machi¬ 
nalement,  il  se  dirigea  vers  l'extrémité  du  rayon  où  il  plaçait  ce 
vin  ;  instinctivement,  il  s’empara  du  flacon  qui  s’y  trouvait  et,  sans  se 
douter  de  sa  méprise,  avala  trente  grammes  au  moins  de  teinture 
de  digitale.  Un  peu  surpris  par  la  saveur  du  liquide  ingurgité,  mais, 
le  palais  blasé  par  l’usage  de  la  pipe,  il  se  borna  à  cette  réflexion 
que  son  vin  de  quinquina  était  d’une  amertume  excessive,  qu’il  avait 
dû  le  faire  trop  fort  ;  remonté  au  premier  étage,  il  se  coucha  et  ne 
tarda  pas  à  s'endormir. 

Vers  minuit,  des  douleurs  d’estomac  le  réveillèrent.  Des  vo¬ 
missements  survinrent,  et,  quoiqu’il  eût  soupé  assez  copieusement 
vers  les  sept  heures  du  soir,  il  ne  rendit  que  de  la  bile  toute  jaune 
sans  aucune  trace  de  matières  alimentaires  ;  toute  la  nuit  du  2  au 
3  novembre  se  passa  en  efforts  de  vomissements.  Le  matin,  vers 
les  huit  heures,  il  accusa  une  sensation  de  froid  dans  les  jambes, 
mais  qui  dura  peu  ;  tilleul,  thé,  toutes  les  boissons  dont  il  usa  furent 
rejetées  presque  aussitôt.  ... 

Il  essaya  de  se  lever  sur  les  onze  heures  du  matin;  mais  le  ma¬ 
laise  était  tel  qu’il  fut  obligé  de  se  recoucher.  A  midi,  il  y  eut  un 
peu  de  mieux,  non  pas  que  les  vomissements  eussent  cessé  ;  mais 
le  malaise  était  moindre.  Son  état  paraissait  s’améliorer,  lorsque, 
vers  les  cinq  heures  du  soir,  un  incident  nouveau  vint  aux  souffran¬ 
ces  physiques  ajouter  des  angoisses  morales  très-vives. 

Jusqu’alors  M.  X...  était  dans  l’ignorance  la  plus  absolue  de  sa 
méprise.  Il  mettait  les  accidents  qu’il  éprouvait  sur  le  compte  d’un 
trouble  digestif  passager  dont  la  cause  lui  était  inconnue.  A  cette 
heurc-là  un  client  étant  venu  demander  du  vin  de  quinquina,  sa 
femme  descendit  pour  le  servir.  N’ayant  pas  trouvé  le  flacon,  elle 
vint  en  avertir  son  mari.  Celui-ci  lui  indiqua  la  position  du  flacon 
où  il  avait  bu  la  veille  ;  sa  femme  étant  remonté  lui  dire  que  ce  fla¬ 
con  était  celui  de  la  teinture  de  digitale,  M.  X...  connut  alors  son 
erreur  et  éprouva  naturellement  une  vive  inquiétude  sur  ce  qui  lui 
arriverait,  toutefois  il  ne  pensait  pas  mourir. 

Interrogé  par  sa  femme  sur  ce  qu’il  y  avait  à  faire,  sur  ce  qu’il  y 
avait  à  craindre.  «  Envoie  chercher  le  médecin,  lui  dit-il.  Si  j’avais 
dû  mourir,  ce  serait  arrivé  dans  les  premières  heures,  mais  je  vais 
beaucoup  souffrir  :  »  Il  avait  un  voyage  à  faire  ,  il  empêcha  d’é¬ 
crire,  remettant  au  lendemain  le  soin  d’annoncer  son  aeeident. 

Son  médecin  était  en  course,  on  appliqua  en  son  absence  des  ca¬ 
taplasmes  laudanisés  sur  le  ventre.  A  l’arrivée  de  ce  dernier  qui 
eut  lieu  vers  les  dix  heures  du  soir,  on  eût  recours  à  un  lavement 
purgatif  qui  resta  sans  effet.  La  nuit  du  3  au  3  fut  affreuse  :  M.  X... 
se  plaignait  de  douleurs,  de  déchirements  dans  l’estomac.  Des  sueurs 
continuelles  inondaient  son  visage  et  son  corps;  les  efforts  de  vomir 
étaient  incessants.  Sur  le  malin,  les  traits  du  visage  étaient  altérés, 
les  yeux  cerclés  de  noir;  parfois  le  cœur  éprouvait  des  temps  d’arrêt, 
et  alors  le  front,  les  extrémités  se  refroidissaient,  le  pouls  n’était 

lus  perceptible.  On  administra  un  second  lavement  purgatif,  ce¬ 


lui-ci  suivi  de  selles;  peu  après  douze  sangsues,  qui  saignèrent  bien, 
furent  appliquées  au  creux  épigastrique,  le  tout  sans  soulagement 
notable. 

Le  médecin  ordinaire  ayant  désiré  une  consultation,  je  fus  mandé 
par  le  télégraphe,  et  arrivai  vers  les  trois  heures  et  demie  du  soir  : 
je  trouvai  le  malade  couché  dans  son  lit,  les  yeux  un  peu  battus, 
mais  la  physionomie  assez  naturelle.  La  sueur  perlait  sur.  le  front. 
Son  intelligence  était  assez  libre  pour  qu’il  pût  me  raconter  lui-même 
son  histoire.  Interrogé  sur  les  troubles  qui  auraient  pu  avoir  lieu  du 
côté  des  centres  nerveux,  il  n’accusa  rien  ni  du  côté  de  la  sensibilité 
générale,  ni  du  côté  des  sens  spéciaux,  rien  de  notable  au  point  de 
vue  de  la  respiration.  Le  pouls  était  assez  irrégulier  et  donnait 
140  pulsations  environ.  Pendant  que  je  lui  parlais,  un  effort  de  vo¬ 
missement  s’étant  produit,  M.  X...  se  mit  sur  son  séant  et  prit  la  cu¬ 
vette  avec  une  grande  facilité,  comme  un  homme  qqi  a  toute  son 
énergie  physique,  et  je  ne  mets  pas  en  doute  qu’il  eût  pu  se  lever 
et  marcher. 

Je  le  rassurai  de  mon  mieux,  lui  rappelant  les  effets  variables  des 
préparations  de  digitale,  le  long  temps  écoulé  depuis  l’ingestion  du 
poison,  et  nous  le  quittâmes  après  un  moment  de  causerie  pour  nous 
rendre  au  domicile  du  confrère  distant  de  deux  cents  mètres  en¬ 
viron. 

Jetés  en  face  d’un  cas  imprévu,  pensant  bien  qu’une  intervention 
médicale  ne  pouvait  guère  être  efficace,  mais  désireux  de  nous  éclairer 
nous  n'étions  pas  fâchés  de  nous  consulter  pour  voir  s’il  y  avait 
quelque  chose  à  tenter. 

Nous  venions  à  peine  d’arriver ,  cinq  ou  six  minutes  au  plus 
d’absence,  que  l’on  courait  àprès  nous  pour  nous  dire  que  le  malade 
était  pris  de  convulsions.  Nous  revînmes  au  plus  vite  et  le  trouvâ¬ 
mes  mort. 

D’après  ce  que  m’a  raconté  sa  femme,  la  proposition  d’une  con¬ 
sultation  l’avait  un  peu  impressionné  dans  la  matinée,  mon  arrivée 
avait  amené  aussi  un  peu  d’émotion.  A  peine  étions-nous  sortis  qu’il 
s’était  plaint  que  sa  vue  se  brouillait,  qu’il  voyait  des  ombres,  tout 
aussitôt  une  convulsion  légère  dénotait  sa  fin. 

L’autopsie  n’a  pas  été  faite. 

Ce  malade  avait  bien  uriné  plusieurs  fois  dans  la  journée  du  3, 
mais  cela  sans  qu’on  n’eût  rien  remarqué  d’anormal.  Comme  je  l’ai 
déjà  dit,  ses  facultés  intellectuelles  n’avaient  jamais  subi  la  moindre 
atteinte.  Sa  femme  seulement, connaissant  ses  sentiments  affectueux, 
a  été  surprise  qu’il  n’ait  pas  demandé  ses  enfants,  elle  ne  peut  at¬ 
tribuer  cette  circonstance  qu’à  ce  que  jamais  son  mari  n'a  pas  eu  le 
pressentiment  d’un  danger  immédiat. 

Ainsi  donc,  désordres  gastriques,  troubles  de  la  circulation,  tels 
ont'ëté  les  symptômes  apparents  de  cet  empoisonnement  qui  a  en¬ 
traîné  la  mort  après  quarante-irois  heures  d’une  manière  brusque, 
prompte,  alors  que  la  vie  paraissait  encore  avoir  de  profondes  raci¬ 
nes  chez  ce  malade.  La  fin  de  ce  dernier  coïncidait  presque  avec 
la  publication  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux  de  l’article  du  docteur 
Durozié  sur  l’abus  delà  digitale,  et  venait,  en  quelque  sorte,  confir¬ 
mer  les  dangers  latents  de  ce.  terrible  poison. 

Quelque  incomplet  que  soit  le  fait  précédent  qui  est  plutôt 
un  récit  qu’une  observation,  nous  avons  cru  devoir  le  faire 
connaître,  parce  qu’il  nous  paraît  reproduire  cliniquement,  à 
peu  près  dégagés  de  toute  complication,  les  effets  toxiques 
obtenus  expérimentalement  par  l’emploi  des  préparations  de 
digitale.  . 

Au  point  de  vue  du  fonctionnement  des  grands  appareils,  il 
met  en  relief  l’indépendance  relative  jusques  à  un  certain 
point  du  système  nerveux  de  la  vie  organique  de  celui  de  la 
vie  de  relation.  Rappelons-nous  que,  chez  une  grenouille  dont 
le  coeur  a  été  arrêté  par  la  digitaline,  la  vie  se  continue  pen¬ 
dant  un  temps  assez  long,  permettant  à  l’anîmal  de  sauter 
comme  si  de  rien  n’était. 

Notre  malade  a  conservé  jusqu’à  la  fin  le  ressort  de  son  jeu 
musculaire  à  peu  près  intact,  et  la  mort  était  imminente,  alors 
que,  parmi  les  assistants,  personne  n’avait  pu  saisir  la  moindre 
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apparence  d'un  trouble  cérébral,  trouble  qui  certainement  au¬ 
rait  été  remarqué  par  sa  femme,  personne  très-intelligente 
qui  ne  l'a  pas  perdu  de  vue  un  seul  instant. 

Comme  désordres  des  grandes  fonctions,  on  n’a  pu  constater 
que  des  vomissements  et  des  troubles  de  la  circulation. 

Nous  occupant  d’abord  des  premiers,  nous  dirons  que  la 
science  nous  apprend  que  le  vomissement  dans  le  cas  d’in¬ 
toxication  par  la  digitale  n’est  pas  un  effet  d’irritation  gastri¬ 
que,  car  il  survient  tout  aussi  bien  par  l’injection  sous-cuta¬ 
née  de  la  digitale  ou  de  la  digitaline;  que  la  digitale  n’est  même 
pas  directement  vomitive,  car  le  vomissement  ne  survient  le 
plus  souvent  qu’au  bout  de  douze  à  vingt  heures,  après  l’in¬ 
gestion. 

Chez  notre  malade,  ce  n'est  que  trois  heures  après  la  fatale 
méprise  que  les  vomissements  sont  survenus,  et  la  digestion 
d’un  souper  copieux,  fait  deux  heures  avant,  n’a  pas  paru 
troublée. 

Nous  initiant  maintenant  au  mode  pathogônique  du  vomis'- 
sement,  nous  ajouterons  qu’il  résulte  d’un  consensus  deman¬ 
dant  et  la  participation  du  diaphragme,  et  celle  des  mus¬ 
cles  organiques  de  l’estomac,  de  l’œsophage,  du  pharynx,  con¬ 
sensus  assez  centralisé  pour  qu’un  simple  souvenir  y  suffise, 
assez  indépendant  des  centres  nerveux  aussi  pour  que  le  vo¬ 
missement  ait  lieu,  le  pneumo-gastrique  étant  coupé,  ou  bien 
ce  nerf  étant  intact  et  excité,  alors  seulement  que  l’estomac 
est  sous  l’influence  de  l’organe  de  la  digestion. 

Au  vomissement  enfin  peuvent  être  appliquées  les  réflexions 
qu’inspirent  au  professeur  Longet  les  phénomènes  de  la  faim 
et  de  la  soif.  «  Il  en  est  d’eux  comme  de  tous  les  grands  besoins 
naturels  dont  le  siège  principal  se  trouve  concentré  dans  l’or¬ 
gane  destiné  à  le  satisfaire,  qui  en  apparence  se  rapportent 
uniquement  à  cet  organe,  qui  peuvent  être  stimulés  par  une 
action  directe  portée  sur  lui  et  qui  n’en  sont  pas  moins 
^expression  d’un  besoin  général  auquel  l’économie  tout  en¬ 
tière  participe.  » 

Dans  le  cas  qui  nous  .occupe,  les  grands  centres  nerveux 
étant  évidemment  hors  cause,  puisque  rien  n’a  traduit  leur 
émotion,  une  action  locale  ne  pouvant  pas  être  invoquée,  force 
est  de  chercher  ailleurs.  Quittons  donc  pour  un  instant  les  dé¬ 
sordres  gastriques  et,  passant  à  l’étude  des  troubles  de  la  circu¬ 
lation,  voyons  si  les  données  scientifiques  acquises  de  ce  côté 
ne  peuvent  pas  nous  mettre  sur  la  voie  d'indications  tendant  à 
expliquer  et  l’apparition  des  vomissements  et  l’état  syncopal 
qui  a  entraîné  la  fin  du  malade. 

Les  recherches  modernes  accusent  tous  les  jours  des  faits 
nouveaux  tendant  à  faire  admettre  une  certaine  indépendance 
entre  la  circulation  périphérique  et  la  grande  circulation,  entre 
le  réseau  capillaire  et  le  moteur  central,  le  cœur. 

Cette  notion  admise,  cette  déduction  en  ressort  :  qu’une 
irrigation  spéciale  peut  subir  une  atteinte  alors  que,  dans  l’en¬ 
semble  du  courant,  aucune  modification  appréciable  n’a  pu  en¬ 
core  être  saisie;  on  comprend  pareillement  qu’une  certaine 
méthode  s’établisse  dans  les  désordres  produits,  que  ceux-ci 
progressent  de  la  périphérie  vers  l’organe  central,  qu’ils 
s’élèvent  de  la  vie  organique  à  la  vie  animale.  Telle  nous  pa¬ 
raît  être,  en  effet,  l’expression  des  faits  connus  et  cette  proba¬ 
bilité  semble  d’autant  plus  plausible  que  la  contre-épreuve  peut, 
en  quelque  sorte,  en  être  fournie.  Pour  cela,  il  nous  suffira  de 
rapporter  les  résultats  suivants,  constatés  par  le  professeur 
Vulpian. 

L’action  de  la  digitaline  sur  le  cœur  n’est  pas  empêchée 
par  la  destruction  probable  du  cerveau  et  de  la  moelle  épinière. 
La  digitaline  injectée  dans  la  veine  crurale  d’un  chien  cura-  I 


risé,  soumis  à  la  respiration  artificielle  et  chez  lequel  on  a 
même  préalablement  coupé  les  deux  pneumo-gastriques,  dé¬ 
termine  l’arrêt  du  cœur. 

Nous  résumant,  nous  conclurons  donc  en  disant  :  le  phéno¬ 
mène  qui  prédomine  dans  l’action  de.  la  digitale  est  une  action 
locale  sur  les  vaisseaux;  et  de  ce  fait  principe  découle  toute  la 
série  des  modifications  survenant  à  la  condition  que  l’on  fasse 
de  chaque  système  organique  un  cercle  centralisé.  Que  trou¬ 
vons-nous  en  effet?  à  dose  thérapeutique,  un  pouls  ralenti,  une 
tension  vasculaire  plus  grande,  des  pulsations  cardiaques  plus 
régularisées,  peut-être  un  besoin  de  respirer  moindre.  Ce  qui, 
interprété,  veut  dire  que  la  digitale  en  agissant  sur  le  réseau 
périphérique  dégage  un  cœur  trop  innervé,  et  rétablit  proba¬ 
blement  dans  leur  équilibre  nerveux  voulu  des  fonctions  soli¬ 
daires  de  celles  de  la  respiration. 

A  doses  fractionnées,  tout  en  conservant  ses  premières  allu¬ 
res,  mais  ajoutant  toujours  à  son  action,  elle  peut  sans  trouble 
apparent  entraîner  la  mort  par  arrêt  du  cœur  en  systole. 

A  dose  massive,  la  digitale  en  arrive  vite  à  modifier  l’irriga¬ 
tion  nécessaire  à  l’accomplissement  de  certaines  fonctions  et 
à  faire  apparaître  leur  trouble  par  une  symptomatologie  qui 
les  dénote  à  nos  yeux,  douleurs,  vomissements,  évacuations 
alvines,  diurèse,  obnubilation  des  sens,  enfin  syncope  finale. 

Le  cas  du  malade,  à  la  fin  duquel  nous  avons  assisté,  nous 
paraît  servir  d’intermédiaire  entre  le  deuxième  et  le  troisième 
tableau  pathologique  et  établir  la  transition. 

Maintenant  est-il  permis  d’admettre  qu’une  émotion  der¬ 
nière  intervenant  ait  pu  précipiter  la  fin  du  malade  ?  Certaines 
observations,  certains  faits  expérimentaux  permettent  de  sup¬ 
poser  ce  résultat  comme  possible,  mais  cela,  comme  on  le 
comprend,  dans  des  limites  très-restreintes. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 

Séance  du  12  août  1876.  —  Présidence  de  M.  Cl.  Bernard. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

COMMUNICATIONS 

Du  morphinisme  chronique.  —  m.  ladordg  fait  une  com¬ 
munication  sur  ce  sujet.  Nous  y  reviendrons  ultérieurement. 

Effets  de  l’excitation  du  bout  périphérique  du  nerf 
sciatique  coupé  sur  la  vascularisation  de  la  patte  corres¬ 
pondante.  —  m.  LÉriNE  fait  une  nouvelle  communication  sur  les 
effets  de  l’excitation  du  bout  périphérique  du  nerf  sciatique  coupé 
sur  la  vascularisation  de  la  patte  correspondante.  On  sait  que,  si  le 
nerf  vient  d’être  coupé,  on  obtient  par  l’excitation  presque  toujours 
un  rétrécissement  vasculaire  et  que  si  la  section  remonte  à  quelques 
jours,  c’est  l’effet  inverse  (dilatation),  qui  se  produit.  M.  Heiden- 
hain  explique  ce  dernier  fait,  en  supposant  que  les  fibres  vaso-cons- 
triclives  contenues  dans  le  nerf  sciatique  dégénéreraient  plus  vite 
que  les  fibres  vaso-dilatatrices  et,  par  conséquent,  seraient  moins 
excitables  quelques  jours  après  la  section.  M.  Lépine  combat  cette 
interprétation.  La  preuve,  dit-il,  que  cette  hypothèse  n’est  pas 
fondée,  c’est  que;  si  l’on  a  plongé  quelque  temps  dans  l’eau  chaude 
l’extrémité  de  la  patte  dont  le  nerf  sciatique  a  étécoupé  depuis  plu¬ 
sieurs  jours,  l’excitation  produit  alors  un  rétrécissement  vasculaire. 
C’est  la  preuve  que  ce  qui  importe,  ce  n’est  pas  l’excitabilité  pré¬ 
tendue  différente  des  deux  espèces  de  fibres  contenues  dans  le 
sciatique,  c’est  l’état  de  l’appareil  nerveux  constricteur  terminal.  Il 
est  dans  un  état  d’irritabilité  notable ,  ce  qui  a  lieu  généralement 
quelques  jours  après  la  section,  son  excitation  est  suivie  de  dilata¬ 
tion  vasculaire;  si  on  le  met  artificiellement  dans  des  conditions 
inverses  (parla  chaleur  notamment),  son  excitation  produit  le  rétré-^ 
cissement. 
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ÉLECTION 

JH.  Coyne  est  élu  membre  titulaire  de  la  Société  de  biologie. 
La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  quart. 


VARIÉTÉS 


Lettres  sur  l’enseignement  de  la  médecine  en 
Allemagne  (i). 

V. 

«.Walther  von  de  Vogelweide  se  vit  mettre  de  côté  et  repousser. 
Les  chanteurs  autrichiens  du  Lied  des  Nibelungen,  tombèrent  dans 
un  injuste  oubli,  et  il  n’est  point  de  durs  traitements  que  n’eut  à 
éprouver  le  plus  grand  poëte  autrichien,  Grillparzer ,  alors  qu’il 
était  dans  toute  la  plénitude  de  son  beau  génie.  Le  plus  grand  peintre 
conteniporain  de  l’Autriche,  Cari  Rahl,  créa  ses  chefs-d’œuvre,  non 
pour  sa  patrie,  mais  pour  un  magnat  grec.  L’auteur  de  Don  Juan, 
malgré  la. haute  faveur  de  la  famille  impériale,  n’obtint  jamais  une 
position  digne  de  lui,  et  Franz  Schubert,  le  doux  compositeur  de  tant 
de  douces  mélodies,  fut  traité  pendant  sa  courte  vie  comme  un 
vagabond. 

«  Nos  grands  médecins  n’ont  pas  eu  moins  à  se  plaindre. 

<-•■'«  La  postérité  ne  lira  pas  sans  indignation  la  manière  dont  on 
s’est  conduit  envers  Skoda  à  ses  débuts.  Rokitansky  ne  reçut  enfin 
la  récompense  que  méritaient  ses  longs  et  glorieux  travaux  que 
quand  le  scalpel  tenait  à  peine  dans  ses  mains  fatiguées.  Türck,  le 
fondateur  d’une  méthode,  clinique,  dut  se  contenter  d’une  gloire  qui 
ne  lui  rapporta  rien.  Quand  Weld.sera  mort  on  rendra  sans  doute 
justice  à  .-es  travaux  devenus  classiques  (2). 

«  Cette  ingratitude  nationale  de  l’Autriche  envers  ses  plus  nobles 
esprits  ne  date  donc  point  d’hier.  Mais  que  ces  questions  soient  à 
soulever  ou  non  publiquement,  il  n’en  appartient  pas  moins  à  ceux  i 
qui  travaillent  pour  le  progrès  des  sciences  et  la  gloire  du  pays  de 
rechercher  les  causes  d’une  si  traditionnelle  faute.  C’est  ailleurs  que 
.dans  le  génie  de  la  race  qu’il  faut  chercher  une  explication,  c’est 
dans  le  développement  historique  et  politique  de  l’Autriche. 

«  En  ce  qui  concerne  la  médecine,  nous  avons  une  initiative  à 
prendre,  ct  nous  devons  veiller  à  ce  que  Te  ministère  paye  des  dettes 
que  j’appellerai  nationales.  Les  médecins  jouent,  dans  la  vie  scien¬ 
tifique  le  rôle  du  chœur  dans  le  drame  antique.  Pendant  que  les 
personnages  s’agitent,  sont  poussés  par  leurs  seules  passions,  le 
chœur  a  le  devoir  de  parler  morale  ét  de  mettre  la  justice  en 


(1)  Suite.  — Voir  le  numéro  du  (2  août. 

(2)  Walther  von  de  Vogelweide,  poëte  de  l’époque  du  moyen  âge.  Grill¬ 
parzer,  mort  il  y  a  peu  de  temps,  fut,  jusqu’à  un  âge  fort  avancé,  simple 
employé  à  la  Bibliothèque  impériale  de  Vienne;  la  cour,  ne  se  décida  à  lui 
octroyer  ses  faveurs,  sous  forme  d’une  pension,  que  quand  il  n’était  plus 
qu’un  vieil  ard  ;  cet  auteur  a  publié  un  grand  nombre  de  poésies  dans  le 
genre  satyrique,  et  le  théâtre  allemand  a  conservé  de  lui  plusieurs  tragédies, 
dont  Puée,  Me  ea,  est  considérée  comme  un  chef-d’œuvre  de  poésie  drama¬ 
tique;  Grillparzer  avait,  du  reste,  un  caractère  très-indépendant.  Cari  Rahl, 
peintre  autrichien  d’un  grand  mérite,  mort  il  y  a  quelques  années  ;  la  collec¬ 
tion  de  ses  cartons,  une  des  plus  belles  qui  se  puisse  voir,  est  entre  les 
mains  d’uu  médecin  viennois  distingué ,  qui  les  a  acquis  à  un  prix  peu  en 
rapport  avec  leur  valeur. 

Le  corps  médical  de  Vienne  se  souvient  toujours  des  misérables  labora- 
ratoires  où  Rokitansky  dut  travailler  pendant  une  grande  partie  de  sa  labo¬ 
rieuse  existence;  la  plupart  de  ses  élèves  ne  pouvaient  l’assister  et  s’exercer 
sous  lui  plus  de  quelques  mois  de  suite  sans  tomber  malades.  Arrivé  à  la 
limité  d’âge,  soixante-dix  ans,  pour  les  professeurs  des  universités,  Roki¬ 
tansky  a  quitté  sa  chaire  de  la  Faculté  de  médecine  et  a  été  nommé  membre 
delà  Chambre  des  seigneurs,  où  il  siège  depuis  tiois  ans. 

Türik,  dont  les  Autrichiens  sont  très-fiers  aujourd'hui,  et  qui,  avant  d’ap¬ 
pliquer  la  laryngoscopie  aux  recherches  de  physiologie,  de  diagnostic  et  de 
thérapeutique,  s’efait  déjà  fait  un  nom  dans  le  domaine  de  la  pathologie  ner¬ 
veuse,  était  simple  priinaiartz  (chef  de  service)  à  l'Hôpital-Général  ;  quelques 
jours  avant  sa  mort,  il  fut  nommé  professeur  extraordinaire  ad  honores, 
c’est-à-dire  sans  traitement.  Türck  a  naturellement  sa  statue  de  marbre 
aujourd’hui  dans  une  des  cours  du  Grand-Hôpital.  Aux  yeux  du  professeur 
Benedict,  d’accord  en  cela  avec  tous  les  Allemands,  c’est  une  grande  faute 
que  délaisser  une  personnalité  éminente  en  dehors  de  l’Université. 


lumière.  Allons  aux  hommes  d 'État,  et  éclairons-les  sur  une  telle 
situation,  messieurs,  et,  Historiquement  et  patriotiquement,  nous 
aurons  rempli  notre  devoir.  » 

Sévères  et  éloquentes  paroles  peu  faites  pour  plaire  en  haut  lieu, 
mais  qui  jettent  une  incontestable  lumière  sur  bien  des.  questions 
en  Autriche,  et  ont  même  une  portée  extra-médicale.  Ici,  en  effet, 
se  rencontrent  de  nombreux  talents,  mais  les  vrais  caractères  sont 
rares,  et  quand  talent  et  caractère  sont  réunis  en  la  même  indivi¬ 
dualité,  celle-ci  ne  rencontre  que  de  trop  diificjles  obstacles,  et  l’on 
devine  sans  doute  qui  les  jette  sùr  son  passage. 

Quelque  considérable  que  soit  le  mouvement  libéral  qui  entraîne 
l’empire  àustro-hongrois  depuis  les  grands  déchirements  de  1866» 
on  peut  dire  que  l’Autriche,  ou  du  moins  son  gouvernement  a  trop 
longtemps  tenu  en  Allemagne  et  en  Europe,  le  drapeau  d’un  ordre 
factice  et  suranné;  en  mettant  hors  de  cause  les  grands  principes 
qui  sont  les  fondements  de  toute  société  de  nos  jours,  on  peut  dire 
que  la  conception  de  l’ordre  dans  la  politique,  change  avec  le  temps 
comme  les  conceptions  théologiques  ;  le  mythe  d’hier  n’est  plus 
celui  d’aujourd’hui  ;  l’ordre,  tel  que  le  conçoivent  les  politiciens  du 
jour,  ne  sera  pas  celui  des  politiciens  du  lendemain.  Cette  modifi¬ 
cation  incessante,  cette  adaptationperpéluelle'  des  faits  légués  aux 
véritables  besoins  dès  -générations  actuelles  est  une  vérité  dont  l’ad¬ 
mission  épargnerait  d’étranges  erreurs  et  de  cruelles  déceptions  à 
tous  les  législateurs  religieux,  politiques,  et  nous  ajouterons  scien¬ 
tifiques.  L’Autriche  a  laissé  s’établir,  en  dehors  d’elle ,  dans  toute 
l’Allemagne,  d'invincibles  courants  qui  entraînent  aujourd’hui  son 
peuple,  mais  dont  l’impétuosité  victorieuse  n’a  point  convaincu  tout 
le  monde,  surtout  dans  les  régions  où  il  était  désirable  que  la  con¬ 
viction  et  la  lumière  se  fissent.  Au  lieu  de  servir  de  centre  à  l’Alle¬ 
magne  méridionale  et  de  poursuivre,  avec  les  États  du  Sud,  l'unité 
par  la  liberté,  le  gouvernement  autrichien  a  tout  fait  dans  la  pre¬ 
mière  partie  du  dix-neùvième  siècle  pour  entraver  ét  tuer  la  liberté; 
il  a,  par  exemple,  longtemps  arrêté  les  destinées  de  la  Bavière,  la 
condamnant  à  l’impuissance  et  à  l’inaction.  Grâce  à  lui,  l’Empire 
autrichien  porte  aujourd’hui  en  Allemagne,  comme  il  a  porté  en 
Italie,  la  peine  de  ses  fautes  amoncelées. 

Il  n’existe  proprement  pas  en  Autriche  de  patriotisme  dans  le 
sens  prussien  ou  français  ;  il  existe  un  patriotisme  bohème,  un  pa¬ 
triotisme  hongrois,  un  patriotisme  polonais,  que  des  habiletés  de 
prince  où  dé  ministre,  èt  q'ué‘  lés  habitudes  séculaires  peuvent 
combiner  heureusement  et  faire  jouer  isolément  où  ehsémble  pour 
viser  un  but,  mais  il  n’existe  vraiment  pas  de  patriotisme  national. 
Une  telle  solution  morale,  issue  de  la  division  ethnographique  de 
l’Empire,  n’est  pas  la  moindre  cause  des. longues  et  grandes  erreurs 
gouvernementales  dont  nous  venons  de  parler,  il  faut  joindre  toute¬ 
fois,  en  lui  donnant  la  plus  large  place  ,  l’esprit  ultramontain  qui 
domine  encore  et  siège  comme  à  ses  plus  beaux  jours  dans  les  con¬ 
seils  intimes  de  la  dynastie ,  attendant  l’heure  propice;  fort  d’au¬ 
gustes  appuis,  il  espère  bientôt  produire  au  grand  jour  une  activité 
pour  le  moment  limitée  dans  ses  effets  et  tenue  à  une  gênante  cir¬ 
conspection. 

Ce  n’est  pas  d’ailleurs  qu’à  l’heure  présente,  les  établissements  de 
haut  enseignement  de  l’Autriché  ne  sdiènt  en  voie  d’être  aussi  bien 
dotés  que  ceux  de  la  Saxe  ou  de  la  Prusse:  c’est  ici,  au  contraire, 
tout  aussi  bien  qu’à  Heidelberg,  qu’à  Munich,  qu’à  Strasbourg ,  qu’à 
Erlangen,  qu  a  Würtzbourg,  qu’à  Leipsig,  une  véritable  lièvre  de 
constructions  scientifiques.  Les  Chambres  autrichiennes,  tout  aussi 
bien  que  le  Parlement  prussien,  votent  avec  empressement  de  magni¬ 
fiques  budgets  ordinaires  et  extraordinaires,  dans  le  but  de  fournir 
aux  professeurs  et  aux  étudiants  les  locaux  et  les  moyens  néces-. 
saires  aux  travaux  pratiques;  et  ce  n’est  pas  un  spectacle  médiocre¬ 
ment  triste,  pour  un  Français,  que  la  vue  de  ces  riches  instituts, 
rapprochés  de  nos  Facultés,  tenues  dans  un  état  de  pénurie  et  de 
misère  lamentab' es.  Ici  le  ministère  de  l’instruction  publique  n’a 
point  les  mains  liées  par  un  conseil  supérieur  où  dominent  les  in¬ 
fluences  romaines;  quelques  fortes  qu’elles  soient  ailleurs,  elles  ne 
parviennent  point  à  empêcher  des  dotations  puissantes  ,  qui  sont, 
par  l’amour  général  et  répandu  qu’elles  témoignent  pour  la  science, 
il  faut  savoir  le  dire,  l’honneur  de  l’Allemagne  tout  entière. 

Nous  n’avons  pas  voulu  quitter  l’Autriche  sans  visiter  la  nouvelle 
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Faculté  de  médecine  de  Graz  (Styrie),  dont  l’installation  a  excité 
ici  une  véritable  et  méritée  admiration. 

Quand  la  création  de  cette  Faculté  de  médecine  dans  l’université 
de  cette  ville  fut  décidée  en  1863,  la  situation  financière  de  l’Autri¬ 
che  était,  il  est  vrai,  des  plus  prospères;  mais  que  l’on  n’aille  point 
croire  que  de  récentes  secousses  aient  le  moins  du  monde  arrêté  des 
plans  si  favorables  aux  Facultés  de  médecine  et  aux  sections  scien¬ 
tifiques  des  Facultés  de  philosophie  (1).  Les  constructions  continuent; 
les  budgets  énormes  sont  votés  comme  par  le  passé;  et,  d’ici  à  cinq 
ou  six  ans,  les  universités  de  Graz  et  de  Vienne  seront  matérielle¬ 
ment  des  plus  remarquables  entre  tous  les  hauts  établissements  où 
l’on  enseigne  en  langue  allemande. 

A  Graz,  les  locaux  de  l’ancienneÉcole  de  chirurgie  n’ayant  aucune 
valeur,  et  ne  pouvant,  en  aucune  façon,  entrer  dans  les  plans  nou¬ 
veaux  la  Faculté  de  médecine  s’est  vu  doter  d’instituts  construits 
sur  des  données  tout  à  fait  modernes  et  avec  une  saine  appréciation 
des  besoins  contemporains  d’un  établissement  scientifique.  D’ailleurs 
la  province  a  su  contribuer  dans  une  large  part  aux  dépenses  de 
l’État  dans  ces  fondations  nouvelles. 

Il  faut  savoir  dire  aussi  dans  un  parallèle  entre  la  situation  d’une 
Faculté  comme  Paris,  et  d’une  Faculté  allemande  comme  Graz,,  que 
la  facilité  de  se  procurer  des  terrains  vastes  et  appropriés  n’est  point 
égale;  nulle  part  le  prix -du  sol  n’approche  de  celui  auquelon.se 
heurte,  quand  on  veut  construire  un  édifice  privé  ou  public  dans 
Paris. 

Les  instituts  de  la  Faculté  de  Graz  n’ont  pas  été  seulement  élevés 
avec  un  admirable  entendement  de  toutes  les  nécessités  d’édifier  de 
cet  ordre,  les  matériaux  de  construction  les  plus  riches  ont  été 
prodigués,  et,  au  dedans  comme  au  dehors,  le  luxe,  l’élégance,  l’ar¬ 
chitecture  la  plus  somptueuse,  rien  n’a  été  épargné.  On  ne  s’est  pas 
contenté  de  faire  grand  et  solide,  on  a  fait  beau  encore. 

L’institut  de  physique  est  sans  contredit  ce  que  nous  avons  vu  de 
plus  grandiose;  l’institut  d’anatomie  et  de  physiologie  ne  lui  cède 
en  rien.  L’institut  de  chimie  s’achève,,  bâti  sur  le  même  modèle  et 
avec  la  même  somptuosité  ;  les  autres  bâtiments  destinés  aux  autres 
Facultés  de  cette  université  vont  être  sous  peu  commencés.  Tous 
ces  bâtiments  s’élèvent  dans  de  vastes  jardins  situés  non  loin  de 


(1)  D’ailleurs  l’établissement  du  gouvernement  constitutionnel  en  Autriche 
a  rétabli  d’une  manière  satisfaisante  les  finances  de  l'Empire, en  introduisant 
plus  d’ordre  et  de  lumière  dans  l’emploi  des  budgets.  Voir  à  ce  sujet  l'intéres¬ 
sante  brochure  du  professeur  Heschl,  Das  palhologisch-analomiscke  insti¬ 
tut  ru  Graz.  (Graz,  1875.) 


cette  gracieuse  montagne  du  Schlossberg,  qui  s'élève  au  cœur  de  la 
ville,  une  des  plus  pittoresques  de  l'Allemagne,  un  des  séjours,  avec 
■Wurlzbourg  et  Heidelberg,  les  plus  véritablement  attrayants  pour 
la  jeunesse  des  écoles.  II  est  sans  doute  inutile  d’entrer  dans  ces 
notes  en  de  longs  détails  sur  l’agencement,  le  matériel  de  ces  ins¬ 
tituts,  nous  n’avons  point  mission  de  tracer  des  plans  aux  archi¬ 
tectes  présents  et  à  venir  de  nos  futurs  laboratoires,  mais  bien  plutôt 
d’indiquer  un  grand  mouvement  dans  ses  traits  généraux,  de  mar¬ 
quer  quelle  importance  l’Allemagne  attache  à*  ses  Facultés  scienti¬ 
fiques  et  quels  sacrifices  elle  s’impose  pour  lui  donner  le  premier 
rang.  Offrir  aux  professeurs  titulaires  de  vastes  cabinets  particuliers 
pour  leurs  instruments,  leurs  livres,  leurs  recherches  personnelles; 
èntourei;  ce  cabinet  central  de  cabinets  pour  l’extraordinaire,  les 
assistants  et  les  docteurs  étrangers;  mettre  à  la  disposition  des  étu¬ 
diants  de  longues  salles  bien  éclairées,  où  les  tables,  les  casiers, 
sont  disposés  pour  la  plus  grande  commodité  des.  travailleurs; 
joindre  à  toutes  ces  pièces,  une  spacieuse  salle  de  cours,  claire» 
aérée,  facilement  en  rapport  avec  les  laboratoires  ou  les  sous-sols, 
de  façon  à  ce  que  l’on  puisse  passer  ou  monter  des  uns  et  des  autres 
les  animaux  qui  servent  aux  expériences  et  les  pièces  en  démons¬ 
tration  ;  placer  le  musée  et  une  petite  bibliothèque  contenant  les 
ouvrages  classiques  indispensables  et  les  revues  scientifiques  dans 
ce  même  institut.  Tels  sont  les  principes  sur  lesquels  reposent  la 
construction  et  l’agencement  de  tous  les  bâtiments  séparés ,  dont  la 
collection  constitue  une  Faculté  de  médecine  allemande. 


CHRONIQUE!  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

M.  le  professeur  Béchamp  (de  Montpellier),  vient  d’accepter  le 
décanat  de  la  Faculté  libre  de  médecine  de  Lille. 

—  Un  ouvrier  tisseur  vient  d’être  condamné,  à  Paris,  par  la 
10e  chambre,  pour  exercice  illégal  de  la  médecine,  à  une  amende  de 
3  francs  par  visite,  soit,  pour  328  visites,  un  millier  de  francs 
environ;  plus,  à  une  amende  de  500  francs  pour  vente  illé¬ 
gale  de  médicaments,  et,  enfin,  à  une  indemnité  de  3,200  francs  en 
faveur  de  la  partie  civile. 

—  Le  Lyon  médical  annonce  la  mort  de  M.  Bonnaric,  ancien 
médecin  de  l’Antiquaille. 

Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères ,  10. 


Docteur  en  médecine  désire 

reprendre,  sans  l’acheter,  rlientèle  aux  envi¬ 
rons  de  Paris .  —  Écrire  au  régisseur  des  annonces, 
42,  rue  Jacob. 


Goudron  des  Landes. 

Seul  et  nouvel  élixir  donnant  une  eau  pure, 
aromatique,  sans  modifier  le  goudron. —  Paris,  Du¬ 
rasse,  drog.  Th.  Lagahde,  pli.,  St-Sever  (Laudes). 


Produits  de  l’Eucalyptus 

par  DELPECH  et  ARDISSON. 

Les  CAPSULES  A  L’ESSENCE  PURE  D'EUCA¬ 
LYPTUS  ( Eucalyptot ),  l’Alcoolature ,  le  Sirop,  le 
Vin,  leLiniment  réussissent  contre  :  Affections  du 
poumon,  névralgies,  migraines  ,  rhumatisme , 
pansement  et  désinfection  des  plaies. 

La  plû®  DELPECH,  rue- du  Bac,  23,  prépare  les 
CAPSULES  A  L'EXTRAIT  ÉTHÉRÉ  DE  CUBÈBE. 


Silphium  cyrenaïcum 

Expérimenté  par  le  docteur  LAVAL  , 
avec  le  plus  grand  succès  ,  dans  le  traitement  de  la 
phthisie  pulmonaire  à  tous  les  degrés,  de  la  phthi¬ 
sie  laryngée  et  dans  toutes  les  affections  de  la  poi¬ 
trine  et  de  la  gorge. 

Importé  et  préparé  par  DERODE  et  DEFFÈS , 
pharmaciens  de  1"  classe. 

MÉDAILLE  D'ARGENT.  —  Paris,  1875. 

MAISON  DE  VENTE:  2.  RUE  DROUOT,  PARIS, 
et  dans  les  plmrm.  de  France  et  de  l’étranger. 


/Capsules  Mathey-Caylus 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal , 

Au  Copahu,  au  Cuhibeet  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  V Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le  plu» 
parfait  pour  administrer  certains  médicaments  à 
odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité  réelle 
et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blennorrhagie, 
la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  l’Urétlirite  et  les 
affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY-CAYLUS. 
MM.  les  Médecins  seront  certains  de  procurer  à  leurs 
malades  des  médicaments  purs  et  parfaitement 
dosés. 

Gros  :  CLIN  et  C”,  14,  Rue  Racine,  Paris. 

Détail  :  10,  Carrelour  Odéon,  et  Pharmacies. 

Tlromure  de  Camphre  du  Dr  Clin 

XJ  Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D' Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 

*  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 

•  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

[Gaz.  des  Hôpitaux). 

•  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
■  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  {Un.  Méd). 
Chaque  Capsule  du  B'Clin  renferme  0,201  Bromnre  It 
Chaque  Dragée  duD’Clin  renferme  0,1 0.'Camphre  par. 

Détail  .-  Dans  les 'Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  chez  Clin  &  C*.  14.  rue  Racine.  Paris. 

T7in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

V  Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris,  contre  l’anémie ,  la  chlorose,  les 
mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 

J^o  umys  —  Edward 

Extrait  de  Koumys-Edward 

se  conservant  indéfiniment  pour  faire  le  Konmys 
soi-même.  —  Seul  adopté  et  admis  dans  les  hôpi¬ 
taux  de  Paris.  Médaille  d’or  à  l’Exposition  de  Paris, 
1875. —  Paris,  14,  rue  de  Provence. 

Papvern  (Hautes-Pyrénées). 

Maladies  des  voies  urinaires,  gravelle,  goutte, 
diabète,  affections  utérines. 

Station  du  réseau  pyrénéen;  30  kilomètres  de 
Tarbes  ;  20  kilomètres  de  Bagnères.  1 

\7iande  crue  et  alcool. 

V  ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 

Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement,  “ 
détail.  Phi®,  82,  rue  Rambuteau,  Paris. 
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Dragées  arsenico-ferriques 

aux  sels  naturels  de  la  Dominique. 
Les  Dragées  de  la  Dominique  sont  notam¬ 
ment  recommandées  dans  la  cachexie  qui  suit  ou 
accompagne  les  lièvres  intermittentes,  dans  les  for¬ 
mes  les  plus  variées  de  l’anémie  (chlorose,  appau¬ 
vrissement  général  de  l’économie,  pertes  de  sang, 
convale.-cenc.es,  etc.). 

Les  névralgies,  surtout  celles  à  formes  intermit¬ 
tentes  *  seront  efficacement  combattues  par  les 
Dragées  de  la  Dominique  ;  il  en  sera  de 
même  des  maladies  de  la  peau  (eczéma,  lèpre 
vulgaire,  lichen  chronique, dartres  furfuracées,  affec¬ 
tions  squammeuses  rebelles)  contre  lesquelles  les 
arsenicaux  unis  au  fer  montrent  leur  puissance.  — 
Biett.  —  Boochahdat,  professeur  de  la  Faculté 
et  membre  de  l’Académie  de  médecine.  Formulaire, 
18®  édition,  p.  396.) 

Prendre  d’une  à  quatre  dragées  quelques  ins¬ 
tants  avant  chacun  des  deux  principaux  repas. 

Les  Dragées  de  la  Dominique  sont  très- 
agréables  au  goût. 

Détail.  —  Toutes  les  pharmacies  de  France. 

Prix  :  3  francs  la  boite.  —  Entrepôt  général  à 
la  Pharmacie  centrale  de  France —  7,  rue  de  Jouy, 
à  Paris. 


E; 


au  de  Contrexéville 

_  (Source  du  Pavillon). 

Seule  déclarée  d'intérêt  public.  —  Contre  la 
Gravelle  ,  la  Goutte  et  les  Maladies  des  voies  uri¬ 
naires. 

Établissement  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre. 

DÉPÔT  CENTRAL  :  23 ,  rue  de  la  Michodière, 
maison  ADAM  (Paris)  ,  où  l’on  trouve  toutes  les 
eaux  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


Huile  de  Foie  de  morue 

de  HOGG. 

Cette  huile  extraite  à  Terre-Neuve  des  foies  frais 
de  morues,  est  naturelle  et  absolument  pure,  n’ayant 
subi  aucune  épuration  ni  décoloration;  elle  est  sup¬ 
portée  facilement  et  indéfiniment  par  les  estomacs 
tes  plus  délicats ,  propriété  qui  lui  est  particulière  , 
son  action  est  prompte  et  certaine,  et  sa  supériorité 
sur  les  huiles  ordinaires,  ferrugineuses j  compo¬ 
sées,  etc.,  est  maintenant  universellement  reconnue. 
Pharmacie  HOGG,  2,  rue  de  Castiglione  ,  Paris. 


Eau  anti  -  hémorrhagique  de 

TISSERANT 

Employée  avec  succès  par  les  célébrités  médicales, 
notamment  par  Récamier,  dans  son  service  à  l’Hô- 
tol-Dieu;  par  M.  le  professeur  Bouciurdat  ,  par 
MM.  Frémy,  Monod.  Ricord,  médecins  des  hôpitaux; 
MM.  Poütai.ès,  Riécé,  etc. ,  pour  le  traitement  des 
hémorrhagies  ( hémoptysies ,  mélrorrhagies,  mé- 
norrhagies,  etc.),  des  flux  muqueux,  tels  que  les 
leucorrhées  ,  les  diarrhées  simples  ou  dysenté¬ 
riques,  d es  catarrhes,  des  affections  eczémateuses 
et  prurigineuses,  etc.— Paris:  pharmacie  SAVOYE, 
boulevard  Poissonnière,  4,  et  toutes  les  pharmacies. 
-L.  Lyon,  pharm.  Faivre.  —  Marseille,  pharm.  G. 
Laurens.  —  Toulouse,  pharm.  ViDAL-ARBAniE. 


Elixir  Ghantrel,  préparé  au 

Phosphate  acide  de  chaux. 

Le  seul  approuvé  par  le  docteur  H.  Fremineau,  doc¬ 
teur  ès  sciences. 

Cet  élixir  est  spécialement  recommandé  dans  le 
traitement  de  toutes  les  affections  des  voies  respira¬ 
toires,  ïéires  que  :  Toux ,  catarrhes ,  bronchites 
aiguës  ou  chroniques,  laryngites,  et  surtout  les 
différentes  formes  de  phthisie.  Son  action,' très-fa¬ 
vorable  aux  fonctions  de,  l’estomac,  vient  aider  aux 
effets  de  toute  médication  rationnelle,  sans  jamais 
la  contrarier.  Dose:  Deux  fois  par  jour  dans  le  pre¬ 
mier  verre  d’eau  rougie  aux  repas.  Adultes  :  Une. 
cuillère  à  bouche.  Enfants  :  Deux  cuillerées  à  café. 
—  Dépôt  général  :  cüez.DESNOix  et  CB,  17,  rue  Vieille- 
dp- Temple,  à  Paris  ,  et  dans  toutes  les  pharmacies 
pour'Me  détail.  -I  Prix  :  3  fr.  50  le  flacon. 


Pi  1  u  l  c  s  -d  e  L  o  U  va  r  cl 

. j  Au  fer  pur  {inaltérable  ef  à  l’gbsmthe,  .... 
A  la  d;osçdç  G  à  9  par  jour,  c’est  la  préparation 
ferrugineuse;  la>  plus  efficace  et  la  mieux  tolérée;  les 
fonctions' digestives  sont  rapidement  rétablies.  Gros, 
Darrasse,  rue  Simon-le-Fraiie,  21,  Péris. 


Mornÿ-Ohâteaurieuf  (puy-de-bome) 

Sources  bicarbonatées  gazeuses,  calciques, 
ferrugineuses.  —  Eau  de  régime  et  de  table  apé- 
ritive,  digestive,  reconstituante.  —  Dépôt  central, 
D’Esebeck,  rue  J.-J.  Rousseau,  62,  Paris. 


Fer  dialysé  Bravais 

pharmacien-chimiste  à  Paris. 

Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est  une  des  plus 
importantes  préparations  ferrugineuses.  C’est  du 
peroxyde  de  fer  à  l’état  liquide,  et,  par  conséquent, 
se  présentant  dans  les  meilleures  conditions  d’ab¬ 
sorption  de  plus,  c’est  le  fer  dans  son  état  de  com¬ 
binaison  le  plus  simple,  c’est-à-dire  uni  à  l’oxygène 
et  à  l’eau,  à  l’exclusion  de  tout  acide.  Il  résulte  des 
rapports  des  principaux  médecins  qui  l’ont  essayé 
dans  les  hôpitaux  qu’il  ne  produit  ni  constipation, 
ni  diarrhée,  ni  fatigue  de  l’estomac  et  qu’il  ne  noir¬ 
cit  pas  les  dents.  Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est 
le  seul  ayant  obtenu  une  première  médaille  à  l’Ex- 

pusition  dé  Paris,  1875 _ Le  seul  gdmis  dans  tous 

les  hôpitaux.  —  Le  flacon,  5  francs.  —  Usine  à  As¬ 
nières.  —  Dépôt,  pour  la  vente  en  gros  et  expor¬ 
tation  :  MAISON  RAOUL  BRAVAIS  et  C1»  ,  rue 
Lafayette,  13  (quartier  de  l’Opéra),  où  se  trouvent 
uissi  le  Sirop  de  fer  dialysé  Bravais,  les  Pilules 
de  fer  dialysé  Bravais,  les  Pastilles  de  fer  dialysé 
Bravais  et  la  Liqueur  de  fer  dialysé  Bravais. 

Pour  éviter  les  contrefaçons ,  MM.  les  médecins 
sont  priés  de  vouloir  bien  prescrire  :  Fer  dialysé 
Bravais,  et  exiger 

(OBSERVATION  IM¬ 
PORTANTE)  sur  cha¬ 
que  flacon  la  mar¬ 
que  de  fabrique  et  la 
signature  ci  contre. 


Cic  des  Eaux  minérales  de 

LA  BOURBOULE. 

GRANDE  SOURCE  PERRIÈRE,  ]^tPr“sS  chaudef*’ 
SOURCE  DE  LA  PLAGE,  )  sources  très-arsenicales 
SOURCE  DE  SEDAÎGES,  j  tempérées. 

SOURCE  FENESTRE  N°  1, 1  sources  arsenicales, 
SOURCE  FENESTRE  N»  2,  \.  froides. 

Ces  cinq  Sources  constituent  une  gamme  médi¬ 
cale  complète  et  très-puissante. 

Dans  leurs  prescriptions  ,  les  médecins  devronl 
toujours  désigner  le  nom  de  la  Source. 

Détail  :  Dans  tous  les  Dépôts  d’Eaux  minérales 
et  les  Pharmacies. 

Gros  :  S’adresser  à  la  C»  DES  EAUX  MINÉ¬ 
RALES  DE  LA  BOURBOULE.  à  Clermont-Ferrand 
fPiiy-de-Dnme),  et  à  |a  PHARMACIE  CENTRALE 
DE  FRANCE,  7,  rue  de  Jouy,  à  Paris. 


Solution  Coirre  ‘au 

CHLORHYDRO-PHOSPHATE  DE  CHAUX 
préparation  de  phosphate  de  chaux  la  plus  ratior 
nelle  et  la  seule  physiologique,  puisque  c’est  la 
forme  qùè  doit  prendre  ce  sel  pour  élre  absorbé.  — 
Reconstituant  énergique  dans  PHTHISIES ,  ANÉ¬ 
MIES,  SCROFULES,  RACHITISME,  etc. 

’ ,  rue  du  Regard,  Paris,  et  pharmacies. 


lycerine  ,  -fer  et  quinquina. 

VJ  Administration  de  tous  les  principes  du  quina, 
du  fer  a  haute  dose,  sans  constipation ,  et  de  la 
glycérine  pure  employée  par  les  médecins  anglais 
et  américains  comme  succédané  de  l’huile  de  foie 
de  mor  c. 

SIROP  DE  CATILLON  :  iodnre  de  fer,  quina  et  gly¬ 
cérine  (scrofule,  rachitisme,  syphilis,  phthisie,  etc.) 

VIN  DE  CATILLON  :  Bagnols.  quina  et  glycérine. 

VIN  FERRUGINEUX  (élixir)  :  quina  au  lunel,  fer, 
glycérine  ( troubles  digestifs ,  fièvres  ,  aglobulie  , 
diabète,  etc. 

1.  rue  Fontaine  Saint-Georges,  Paris. 

Voir  France  médicale  du  29  avril  1876,  et  notre 
Mémoire  sur  l’emploi  <ie  la  glycérine  à  l’intérieur. 


Coton  iodé  cf|  Dr  Méhu  préparé  par 
J.  THOMAS, Pharmacien  de  lre  classe, 
lauréat  ( médaille  d'ondes  hôpitaux  ,  lauréat  et 
x-préparateur  de  l’ S  cote  supérieure  de  phar¬ 
macie  de  Paris.  S, 

Partout  où  l’iode  est  Applicable  à  la  surface  de  la 
..eau,  on  emploie  àvtc  de  grands  avantages  le 
Coton  iodé  du  D '  Méhu.  C’est  l'agenl  le  plus  favo¬ 
rable  à  ^absorption  dejsl’iode  par  la  peau,  et  un  ré¬ 
vulsif  énergique,  dont ’on  peut  graduer  les  effets  à 
volonté.  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatant: 
dans  les  hôpitaux  de.  Paris  :  le  lumbago,  la  pleu¬ 
rodynie,  les  douleurs-Uarliculairtis'  du  genou ,  de 
IVpaule,  les  épanchements  articulaires,  les  épan¬ 
chements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  gan¬ 
glionnaires,  etc.,  ont  été  guéris,  sans  lésions  de  lai 
peau,  en  un  court  espace  de  temps. 

Prix  du  flacon  :  3  fr.  50.  —  48,  avenue  (d’Italie 
Paris,  et  toutes  les  pharmacies. 


TT’pilep.sie .  Hystérie .  N  évroses . 

Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti¬ 
fiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  brornurée 
en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  ;  tient  à 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  araè- 
is  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  ruede  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou.  . 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Goutte .  Rhumatisme.  Sciatique 

LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  de 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte ,  les  souffrances 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules,  dont  l’emploi  est  si 
fréquent  chez  les  peuples  dq  Nord,  abrègent,  et  éloi¬ 
gnent  les  crises  douloureuses  ,  calment  l’état  du 
uur  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  flacon  :  7  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toules  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure,. 
pharmacien-chimiste,  à  Pont- Saint-Esprit  (Gard). 


Enghien-les-Bains,  près  Paris 

Eaux  sulfureuses  (moyennes  et  fortes).  Inhala¬ 
tions.  Bains.  Douches  variées.  Hydrothérapie  à 
l’eau  sulfureuse  et  ordinaire.  Cure  des  maladies  de 
la  gorge,  du  larynx .  des  bronches  et  des  poumons, 
de  la  peau,  des  rhumatismes,  des  catarrhes  de  la 
matrice,  etc.,  etc.  —  Anémie.  —  Lymphatisme.  — 
Engorgements  osseux  et  ganglionnaires.  —  Fiueurs 
blanches. 


Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris. 

T7rgotine.  Pragées  d’ergotine 

îh  de  BONJEAN. 

La  solution  d 'Ergotine  est,  d’après  les  plus  illus¬ 
tres  médecins,  un  des  meilleurs  hémostatiques  (Er¬ 
gotine  ,  10  gr.  ;  eau  .  100  gr.).  —  Les  DRAGÉES 
D’ERGOTINE  BONJEAN  sont  employées  avec  le 
plus  urand  succès  pour  faciliter  le  travail  de  l’ac¬ 
couchement  ,  arrêt'  r  les  hémorrhagies  de  toute 
nature  (crachements,  perte- de  sang  ,  etc.),  contre 
les  dysenteries  et  diarrhées  chroniques,  et  enfin 
pour  combat  lre  la  phthisie  pulmonaire  et  enrayer 

Dépôt  général  :  pharmacie  LABÉLONYE,  99,  rue 
d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  . principales  pharmacies 
de  chaque' ville. 


Sirop  reconstituant 

D’Ârséniate  de  fer  soluble 

de  A.  CLERMONT 

Li.cenciéès.sciences,èx:inleriiedos  hôpitaux  de  Paris, 
Pharmacien  à  Moulins  (Allier). 
L’Arséiiiàtède'fér  soluble  est  reconnu  d’une  ab¬ 
sorption,  partant  d’une  efficacité  plus  régulière  et 
plus  sûre  que  celle  <Je  l’arséniafe  de  fer  insoluble. 

Son  emploi  est  naturellement  indiqué  dans  la  chlo- 
.  j  se,  l’anémie,  la  cachexie  paludéenne,  la  phthisie 
pulmonaire,  les  maladies  delà  péaîi,  les  névral¬ 
gies, \é  diabète,  etc. 

Chaque  cuilléréè  à  café  représente  exactement 
.  milligramme  d'Arséniale  de  fer  soluble. 

Ph.  E.  GRILLON,  *5,  r.  Grannnont,  Paris 
ET  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES.  —  Fl.  2  fr.  50. 
Vente  en  gros  :  li.  GRILLON, 27, r.  Rambuteau,  Paris. 


v; 


in  du  docteur  Forestier 

.  TONIQUE- RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 
Au  Quinquina,  Pyrophosphate  de  fer ,  Oranges 
amères  et  Malaga.  - 

Voir  ;  Traité  de  Thérapeutique ,  Trousseau  et 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 

Paris,  ph.  Bosiiedon,  r.  des  Francs-Bourgeois,  14. 


Si  r  o'p  de  Rivière 

ANTISCORBÜT1QUE  IODO-FERRÉ 
contre  les  affections  lymphatiques  ,  scrofuleuses , 
chlorotiques.  3  fr.  J.  Rivière,  68, Ch.-d’Antin,  Paris. 


N»  96.  —  SAMEDI  19  AOUT  1870. 


49"  ANNÉE. 


SAMEDI  19  AOUT  1876.  —  N»  96. 


CJournrt  paralt.-tïois  fois  par  semaine  ^ 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

PRÈS  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


LE  MARDI,  l^É-JEUDÎ  J£T  LE  SAMEDI  •'  *  PRÈS  L’ ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

GAZÉcà’E  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  l»r  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


On  commence  à  être  surpris  de  voir  discuter  si  longtemps  à 
l’Académie  de  médecine  sur  les  avantages  problématiques 
d’un  appareil  ingénieux,  sans  doute,  mais  dont  les  premières 
applications  médicales  sont  encore  à  faire.  On  se  dit  que  le 
spirophore  de  M.  Woillez  n’ayant  pas  servi  jusqu’ici  à  ranimer 
un  seul  asphyxié  ou  un  seul  noyé,  il  est  au  moins  prématuré 
de  chercher  à  approfondir  la  question  de  savoir  s’il  faut  le 
préférer,  en  pareil  cas,  à  d’autres  procédés  qui,  eux  du  moins, 
ont  fait  leurs  preuves. 

Ces  procédés  ne  sont  pas  les  mêmes  dans  tous  les  genres 
d’asphyxie. 

Ainsi  chez  les  enfants  qui  naissent  en  état  de  mort  appa- 
renle  et  dont  la  poitrine,  affaissée,  n’a  pas  encore  reçu  d’air,  il 
est  évident  que  tous  les  efforts  doivent  porter  surtout  sur  le 
mouvement  d’inspiration  :  chez  eux  l’insufflation,  pratiquée  sui¬ 
vant  la  méthode  préconisée  parM.  Depaul,  donne  d’excellents 
résultats. 

Chez  ceux  qui  ont  pleinement  respiré,  les  conditions  sont 
toutes  différentes  :  la  poitrine  s’est  dilatée  ;  et,  quand  elle  est 
abandonnée  à  elle-même,  elle  ne  .s’affaisse  plus;  elle  tend  à 
rester  en  équilibre,  pour  ainsi  dire,  dans  un  état  de  demi- 
dilatation.  On  peut  donc  forcer  en  pareil  cas  le  mouvement 
d’expiration,  pour  provoquer ,  par  réaction,  un  mouvement 
opposé. 

On  peut  y  arriver,  soit  en  aspirant  l’air  dans  la  poi¬ 
trine,  à  l’aide  d’un  tube  laryngien,  comme  M.  Maurice  Perrin 
le  conseillait  dans  l’article  Asphyxie  du  Dictionnaire  encyclo¬ 
pédique,  soit  par  une  violente  pression  extérieure,  comme  je 
l’ai  fait  chez  la  malade  dont  j’ai  parlé  précédemment ,  et  chez 
une  autre,  dont  je  recherche  l’observation  que  je  crois  avoir 
déjà  publiée. 

Mais  rien  ne  permet  de  prévoir  d’avance  quels  pourraient 
être  les  résultats  de  l’application  du  spirophore  de  M.  Woillez- 
car,  dans  aucune  des  méthodes  qui  ont  réussi  jusqu’à.présent, 
on  ne  tend  à  produire,  à  un  égal  degré,  la  dilatation  de  tous  les 
organes  qui  sont  contenus  dans  la  poitrine,  y  compris  le  cœur. 

Dr  Victor  Rsvjllout. 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Hardy. 

Affection  cardiaque  à  lésions  multiples. 

(Leçon  recueillie  par  M.  G.  Marseille.) 

I 

Nous  avons  en  ce  moment  dans  le  service,  un  malade  qui 
présente  une  affection  cardiaque  intéressante  par  la  multipli¬ 
cité  des  lésions  qui  la  constituent. 

Il  s’agit  d’une  femme  de  quarante-deux  ans,  exerçant  la 
profession  de  maîtresse  de  piano,  menant  par-  conséquent  une 
vie  extrêmement  fatigante,  mangeant  irrégulièrement  et  par¬ 
fois  d’une  manière  insuffisante.  Elle  a  eu,  à  diverses  reprises, 
trois  affections  rhumatismales.  La  dernière  a  eu  lieu  en  1868,  et, 
partir  de  ce  moment,  la  malade  a  commencé  à  éprouver  delà 
dyspnée  et  des  palpitations.  D’après  son  récit,  M.  Bouillaud 
qui  l’a  examinée  à  cette  époque  aurait  diagnostiqué  une 
affection  du  cœur,  et  particulièrement  une  lésion  valvulaire. 
Néanmoins  il  se  fit  bientôt  un  certain  degré  de  tolérance,  et, 
probablement  sous  l’influence  de  .lésions  compensatrices,  la 
circulation  put  fonctionner  d’une  façon  assez  satisfaisante, 
pour  permettre  à  la  malade,  au  bout  de  quelque  temps,  de 
reprendre  ses  occupations. 

Les  choses  étaient  dans  cet  état,  quand,  au  commencement 
de  cette  année,  le  1 7  avril,  à  la  suite  d’un  refroidissement,  cette 
femme  fut  prise  d’uue  angine,  caractérisée  par  des  douleùrs 
de  gorge  et  une  gêne  assez  considérable  de  la  déglutition.  Cette 
affection  qui  s’accompagna  en  outre  d’un  embarras  gastrique, 
se  prolongea  pendant  quelques  jours  ;  mais,  à  partir  de  ce 
moment,  les  battements  de  cœur,  la  dyspnée,  devinrent  plus 
intenses,  et  la  malade  vit  apparaître  un  symptôme  qu’elle 
n’avait  pas  présenté  jusque  là,  un  œdème  qui  envahit  tout  le 
membre  inférieur.  Ces  symptômes  engagèrent  la  malade  à 
entrer  à  l’hôpital. 

A  celte  époque,  6  juin,  voici  ce  que  nous.avons  constaté  : 
les  cuisses,  les  jambes  et  le  pied,  présentent  un  gonflement 
œdémateux,  qui,  quelques  jours  plus  tird,  gagna  les  parois 
abdominales  et  s'étendit  même  jusqu’aux  membres  supé¬ 
rieurs. 

En  même  temps,  la  malade  présentait  une  dyspnée  extrême, 
allant  jusqu’à  l’orthopnée. 

Ces  symptômes  nous  font  immédiatement  penser  à  une 
affecti.on  cardiaque ,  ce  que  vient  confirmer  l’examen  du 
cœur. 

La  percussion  dénote,  en  effet,  une  matité  précordiale  qui  * 
s’étend  à  droite  jusqu’à  la  ligne  médiane  du  sternum;  elle  est 
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évidemment  due  à  la  dilatation  du  cœur,  car  les  bruits  sont 
trop  superficiels,  les  battements  trop  nets,  pour  que  l’on  ait 
affaire  à  un  épanchement  dans  le  péricarde.  A  la  palpation  on 
perçoit  desbatteqjents  a^éz  peu  marqués,  Mais  l'auscultation 
révèle  l’existence  de  bruits  morbides  d’une  grande  valeur. 
C’est,  d'abord,  à  la  pointe,  uji  .bruit  de  souffle  rude,  presque 
râpeux,  correspondant  avec  la  systole  ventriculaire  et  dont  on 
perçoit  le  maximum  d’intensité  un  peu  an-dçssus  de  la  pointe 
et  plus  particulièrenient.à  gauche.  A  ce  niveau,  on  constate 
encore  un  dédoublent^  des  bruits  qui  se  manifeste  de  temps 
en  temps,  et  partiçu^ièr^mpnt  au  second  temps. 

Ce  n’est  pas  tout,;  car  si  l’on  applique  l’oreille  à  la  base -du 
cœur,  au  foyer .  d’élection  des  bruits  aortiques ,  on  entend 
deux  autres  souffles  assez  légers,  l’un  correspondant  au  pre¬ 
mier  temps,  l’autre  au  second  temps  de  la  révolution  car¬ 
diaque. 

Mais  là  ne  se  bornent  pas  encore  tous  les  signes  fournis  par 
l’examen  du  cœur  :  si  l’on  place  le  stéthoscope  sur  le  milieu  à 
peu  près  de  là  région  précordiale,  vers  le  bord  gauche  du 
sternum,  on  entend  un  autre  souffle  qui  peut  être  parfaitement 
différencié  de  celui  que  l’on  perçoit  à  gauche  et  en  bas,  car  il 
a  pour  caractère  particulier  d’étre  excessivement  doux  et  de 
correspondre  par  son  siège  au  ventricule  droit  èt  particulière¬ 
ment  à  la  valvule  tricuspide. 

Si  d'autre  part  on  examine  le  cou,  on  voit  que  les  veines 
jugulaires  sont  très-dislendues,  et  agitées  de  pulsations  très- 
appréciables.  Quand  on  exerce  une  légère  pression  à  la  partie 
supérieure  de  ces  vaisseaux,  de  manière  à  interrompre  le  cours 
du  sang  qui  revient  des  parties  profondes,  on  constate  que  le 
reste  de  la  veine  continue  à  se  dilater  et  à  être  agité  de  petits 
battements,  dont  la  cause  est  évidemment  dans  le  cœur  droit. 
Tel  est,  en  effet,  le  phénomène  que  l’on  décrit  sous  le  nota 
de  pouls  veineux. 

Ces  mêmes  phénomènes  se  produisent  du  côté  du  foie,  qui 
se  soulève  sous  l’influence  des  battements  qui  />nt  leur  siège 
dans  la  veine  cave  inférieure. 

Du  côté  de  la  poitrine,  on  constate  une  matité  assez  appré¬ 
ciable  à  la  partie  inférieure  des  poumons  et  une  absence 
complète  du  murmuré  respiratoire.  Au  sommet,  principale¬ 
ment  à  droite,  quelques  râles  bullaires  assez  fins  à  l’inspira¬ 
tion  et  à  l’expiration.  La  malade  tousse  d’ailleurs  beaucoup  et 
expectore  des  crachats  déchiquetés  qui  ressemblent  parfaite¬ 
ment  à  l’expectoration  qui  appartient  au  second  degré  de  la 
phthisie.  Mais  c’es.t  un  signe  trompeur,  car  il  n’yapas  trace  de 
tubercules  dans  le  poumon. 

A  l’abdomen,  On  trouvé  un  certain  degré  de  distension  du 
ventre;  les  parois  abdominales  sônt  œdématiées,  èt  l’on  ob¬ 
tient,  par  ta  percussion,  une  sensation  de  fluctuation  qui 
indique  qu’un  épanchement  liquide  s’est  fait  dans  le  péri¬ 
toine. 

Les  fûncfions  digestives  n’offrent  rien  de  particulier.  La 
malade  est  seulement  constipée. 

Enfin,  du  côté  du  cerveau,  rien  à  noter  non  plus,  si  ce  n’est 
une  insomnie  persistante  et  un  peu  d’obscurcissement  de  la 
vue  que  j’attribuerai  volontiers  à  un  certain  degré  d’œdème 
rélinien. 

Le  foie  n’est  pas  augmenté  de  volume  et  ne  présente  pas, 
par  conséquent  ,  cette  altération  qu’on  observe  quelquefois 
dans  certains  cas  d’affection  mitrale,  e.t  qu’on  désigne  sous  le 
nom  de  foié  muscade. 

Les  urines  sont  peu  abondantes,  foncées,  et  ne  contiennent 
pas  d'albumine. 

Il  s’agit  maintenant  de  rapprocher  ces  signes  physiques  des 


symptômes  et  d’arriver  par  leur  étude,  non  pas  seulement  au 
diagnostic  de  l’affection  cardiaque,  mais  de  la  lésion  ou  plutôt 
des  lésions  qui  existent  évidemment  au  cœur. 

Tout  d’abord,  nous  dirons  que  celui-ci  est  considérablement 
augmenté  de  volume,  et  c’est  en  effet  le  premier  fait  qui  s’im¬ 
pose  à  l’esprit.  La  matité,  beaucoup  plus  .considérable,  qu’à 
l’état  normal  ,  puisqu’elle  s’étend  même  jusque  sous  le 
sternum,  doit  dépendre,  non-seulement  de  l’augmentation 
totale  de  la  masse  du  cœur,  mais  plus  particulièrement  de 
l’augmentation  du  cœur  droit.' Nous  devons  admettre  égale¬ 
ment  qu’il  existe  un  certain  '  degré  d’hypertrophie  du  cœur 
gauche.  Nous  en  trouvons  tous  les  signes  dans  les  caractères 
du  pouls  qui  est  fort,  large,  vibrant  sôus  le  doigt  et  rappelle  de 
loin  le  pouls  de  l’insuffisance  aortique.  On  est  d’autant  mieux 
fondé  à  admettre  un  certain  degré  d’hypertrophie  cardiaque, 
que,  si  l’on  se  reporte  à  l’examen  du  tracé  sphygmographique, 
on  constate  cette  ligne  ascensionnelle  verticale  qui  est  un 
caractère  essentiel  de  cette  affection. 

En  outre,  nous  trouvons  les  signes  d’un  rétrécissement  mi¬ 
tral  dans  l’hydropisie  considérable  qui  occupe  les  membres 
inférieurs,  les  parois  abdominales,  le  péritoine,  les  plèvres. 
J’en  dirai  autant  de  l’œdème  rétinien,  auquel  nous  devons  rat¬ 
tacher  les  troubles  oculaires.  Tous  ces  signes  sont  le  propre 
d’une  affection  de  cette  nature. 

Nous  trouvons,  en  effet,  au  premier  temps  et  à  la  pointe  du 
cœur,  un  bruit  râpeux,  strident,  qui  nous  indique  incontesta¬ 
blement  l’existence  d’une  lésion  mitrale,  caractérisée  par  une 
insuffisance  compliquée  de  rétrécissement.  Eu  effet,  l’insuffi¬ 
sance  a  pour  signe  spécial  un  souffle  au  premier  temps  et  à  la 
pointe,  qui  est  le  résultat  de  la  tension  des  valvules  qui, 
devenues  trop  étroites  pour  obturer  complètement  l’orifice, 
lorsque  le  ventricule  se  contracte  et  chasse  l’ondée  sanguine 
dans  l’aorte,  laisse  refluer  une  certaine  quantité  de  sang  dans 
.  l’oreillette.  Mais  ordinairement  ce  bruit  de  souffle  est  simple 
et  n’a  pas  le  caractère  râpeux  que  nous  entendons  ici.  Il  faut, 
par  conséquent,  pour  qu’il  se  produise,  que  le  sang  frotte  sur 
des  parois  indurées,  rétrécies.  Voilà  pourquoi,  d’après  l’audition 
du  bruit,  qui  est  à  la  fois  un  bruit  de  souffle  et  un  bruit  râ¬ 
peux,  on  est  en  droit  de  conclure  qu’il  existe  à  la  fois  un  ré¬ 
trécissement  et  une  insuffisance,  laquelle  n’est  d’ailleurs,  le 
plus  souvent,  qu’un  rétrécissement  au  rebours.  Quand  le 
rétrécissement  existe  seul,  il  ne  se  manifeste  ordinairement 
par  aucun  bruit  pathologique,  et  cela  se  conçoit.  Gela  tient, 
en  effet,  à  ce  que  le  sang  passe  de  l’oreillette  dans  le  ventri¬ 
cule  en  vertu  de  son  propre  poids,  et  que  celle-ci  ne  se  con¬ 
tracte  pas  d’une  façon  assez  énergique  et  n’imprime  pas  au 
sang  une  vitesse  suffisante  pour  que  les  conditions  d’un  souffle 
se  trouvent  réalisées.  Cette  affection  mitrale  est  indiquée  dans 
le  tracé  par  l’irrégularité  de  rhythme  et  les  ondulations  .de  la 
ligne  d’ensemble,  dues  à  la  dyspnée. 

Ce  n’est  pas  tout.  Je  vous  ai  dit  qu’à  la  base  du  cœur  il 
existait  un  double  bruit  de  souffle,  très-alténué,  il  est  vrai, 
mais  enfin  non  douteux.  II  démontre  que  nous  avons,  bien 
certainement  là,  un  rétrécissement  aortique  et  une  tendance 
à  l’insuffisance  des  valvules  sigmoïdes,  lesquels  d’ailleurs  vont 
souvent  ensemble.  Ces  lésions  nous  sont  encore  indiquées  par 
les  caractères  du  tracé  sphygmographique,  dans  lequel  la  ten¬ 
dance  à  la  pointe  et  le  crochet  qui  termine  la  ligne  d’ascen¬ 
sion  dénotent  l’insuffisance,  alors  que  la  ligne  un  . peu  bombée, 
qui  çà  et  là  remplace  le  crochet,  est  l’indice  du  rétrécisse¬ 
ment. 
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HOPITAL  DU  MIDI.  —  M.  Mauriac. 

Leçons  sur  l’herpès  névralgique  des  organes  génitaux  (i). 

SECTION  TROISIÈME 

Considérations  générales  sur  les  symptômes,  le  processus,  le 
diagnostir ,  la  durée ,  les  récidives  et  le  traitement  de  T  herpès 
névralgique  des  organes  génitaux. 

Revenons  inaintenant  aux  symptômes,  et  étudions-les  dans 
leur  ensemble pt  dans  leur  processus.  Vous  n’avez  qu’à  vous 
reporter  aux  faits  que  je  vous  ai  décrits  dans  ma  dernière  leçon  ; 
mais,  pour  en  raviver  le  souvenir  dans  votre  esprit,  je  vais  vous 
donner  l’histoire  de  deux  attaques  d’herpès  génital  névralgi¬ 
que  que  j’ai  observées  récemment. 

I 

État  catarrho-rhumatique.  —  Pendant  trente-six  heures,  douleurs 
sciatiques  névralgiformes  dans  le  membre  inférieur  droit.  Au  bout 
de  ce  temps,  cuissons  et  plaque  herpétique  sur  le  côté  droit  du 
prépuce.  Diminution  rapide  des  douleurs.  —  Hyperesthésie  cutanée 
sur  le  membre  inférieur  droit.  Durée  de  l’attaque,  dix  jours. 

Le  malade,  arthritique  et  d’un  tempérament  nervoso-san- 
guin,  était  atteint  depuis  plusieurs  jours  d’un  gros  rhume,  il 
ressentit  un  jour  (7  août),  sans  cause  locale  appréciable,  sur  le 
côté  externe  de  la  jambe  droite,  dans  sa  partie  supérieure, 
une  sensation  douloureuse  analogue  à  celle  qui  suit  *une  con¬ 
tusion.  La  peau  était  un  peu  hyperesthésiée  sur  les  points  cor¬ 
respondants,  sans  qu’il  y  eût  aucune  altération  visible.  Bien¬ 
tôt  la  douleur,  qui  n’occupait  primitivement  que  la  largeur 
de  la  paume  de  la  main,  s’étendit,  mais  en  se  transformant. 
Elle  devint  lancinante,  et  parcourut  différentes  branches  ner¬ 
veuses  de  la  jambe  et  du  pied,  si  bien  que  le  malade  se  crut 
atteint  d’une  névralgie  sciatique.  Il  éprouvait,  en  effet,  du 
malaise  et  môme  quelques  douleurs  vagues  et  superficielles 
dans  la  hanche,  au  niveau  du  pli  fessier  et  dans  la  cuisse.  Sur 
toutes  ces  régions,  la  peau  était  un  peu  endolorie  par  moments 
et  présentait  alors  le  phénomène  de  la  chair  de  poule. 

Au  bout  de  vingt -quatre  heures  (8  août)  il  se  produisit  dans 
la  matinée,  pendant  plusieurs  heures,  des  borborygmes  inces¬ 
sants,  sans  diarrhée,  et  il  survint  du  malaise  général  et  un 
léger  mouvement  de  lièvre.  Dans  la  soirée,  migraine  atroce, 
qui  ne  cessa  que  vers  minuit.  Les  mêmes  sensations  doulou¬ 
reuses  se  reproduisirent  plusieurs  fois  dans  le  membre  infé¬ 
rieur  droit,  et  môme  aussi  dans  le  gauche.  Quoique  un  peu 
plus  accentuées  que  la  veille,  elles  ne  s’élevèrent  jamais  au 
degré  des  vraies  douleurs  sciatiques;  mais  elles  faisaient  crain- 
,dre  une  affection  de  cette  nature,  dont  elles  semblaient  être 
le  prodrome. 

Trente-six  heures  après  le  début  de  ces  accidents  névropa¬ 
thiques  (9  août),  le  malade  se  sentit  mieux. 'Quelques  cuissons 
à  la  verge  lui  firent  découvrir,  sur  le  côté  droit  du  prépuce, 
une  petite  plaque  hyperémique,  sur  laquelle  se  détachait  un 
groupe  «le  vésicules  très-petites  et  à  demi  formées.  La  journée 
fut  bonne.  Les  douleurs  dans  lé  membre,  inférieur  droit  dimi¬ 
nuèrent  peu  à  peu  et  disparurent  dans  la  soirée. 

Le  lendemain  (10  août),  les  vésicules  s’étaient  rompues. 
Peu  ou  point  de  douleurs  à  leur  niveau,  ni  dans  le  membre 
inférieur  droit.  Vers  le  soir,  la  peau  du  cou-de-pied  gauche 
devint  sensible  comme  si  elle  était  écorchée.  Même  sensation 
au-dessus  de  la  malléole  externe  et  le  long  du  péroné. 

(l)jSuite,  —  Voir  le  numéro  du  11  juillet. 


Les  deux  jours  suivants,  le  malade  éprouva  des  douleurs 
subaiguës,  auxquelles  il  était  sujet,  dàns  toutes  les  petites 
articulations  de  la  main  droite.  Diverses  sensations  névralgi¬ 
formes  se  reproduisirent  aux  deux  membres  inférieurs,  princi¬ 
palement  du  côté  droit.  Il  semblait  que  la  peau  de  la  cuisse 
fut  écorchée  depuis  le  pli  de  la  fesse  jusqu’au  creux  poplité; 
il  existait  là  un  léger  degré  d’hypc-resthésie, et  quelques  élance¬ 
ments  parcouraient  diverses  branches  du  sciatique. 

L’herpès,  très-peu  douloureux  lécalemèriï,  fut  guéri  le  15, 
c’est-à-dire  au  bout  de  six  jours.  Les  phéilÔmènes  névropathi¬ 
ques  qui  avaient  été  toujours  èn  s’attéh’nân't  depuis  son  appa¬ 
rition,  ne  lui  survécurent  qü’uti  ou  dèüx’  jô'iifs,  de  telle  sorte 
que  la  durée  totale  de  l’affection  fut  de  dix  jours. 

Voilà  une  attaque  d’herpès  névralgique  presque  insigni¬ 
fiante,  mais  typique  et  très-significative  :  l"pàr  ses  causes,  qui 
me  paraissent  avoir  été  l’influëtfce  catarrhale  et  la  prédispo¬ 
sition  arthritique  ;  2°  par  les  troubles  généraux  concomitlants 
tels  que  la  fièvre,  le  malaise  général,  les  borborygmes  et  la 
migraine  ;  3°  enfin,  par  les  phénomènes  névropathiques  des 
extrémités  inférieures,  surtout  de  la  droite,  suivis,  au  bout 
de  trente-six  heures,  d’une  petite  plaque  herpétique  occupant 
le  côté  droit  de  la  muqueuse  préputiale. 

II 

Attaque  très-simple  d’herpès  génital  névralgique.  —  Pendant  vingt- 
quatre  heures,  phénomènes  névropathiques  dans  le  membre  infé¬ 
rieur  droit  et  le  même  côté  des  organes  génitaux,  sans  aucune' 
détermination  herpétique.  Disparition  très-rapide  de  la  douleur. 

—  Un  peu  d’anesthésie.  Guérison  complète  au  bout  de  sept 
jours. 

Quelquefois  l’attaque  est  encore  plus  légère  et  plus  simple; 
mais  elle  n’est  pas  moins  caractéristique  par  la  nature  et  l'évo¬ 
lution  de  ses  principaux  phénomènes.  En  voici  un  exemple 
que  le  même  patient  m’a  fourni. 

Le  12  décerhbre  dernier,  par  un  temps  humide  et  mou  qui 
avait  succédé  à  un  temps  froid  et  sec,  il  éprouva  de  la  gêne, 
du  malaise,  puis  des  picotements  et  des  cuissons  dans  le  scro¬ 
tum  du  côté  droit.  Ces  sensations  anormales  allaient,  venaient, 
se  propageaient  jusque  dans  la  verge,  dans  le  gland  surtout, 
et  même  jusqu’à  l’intérieur  du  canal  de  l’urèthre,  qui  était 
hyperesthésié  et  douloureusement  impressionné  par  le  passage 
de  l’urine.  Puis  survinrent  des  élancements  et  des  irradiations 
au  périnée,  dans  la  fesse  droite,  avec  chair  de  poule  et  troubles 
indéfinissables  de  la  sensibilité  cutanée.  Tout  cela  névralgi- 
forme  et  sans  aucune  lésion  des  parties  souffrantes.  Ces  phé¬ 
nomènes  s’accentuèrent  le,  13. 

Vingt-quatre  heures  après  leur  apparition,  il  était  impossible 
de  découvrir  aucune  détermination  herpétique.  Enfin,  dans  la 
soirée,  trois  ou  quatre  petites  vésicules  non  inflammatoires, 
équivoques,  à  peine  perceptibles,  sans  rougeur  périphérique, 
poussèrent  sur  le  côté  droit  delà  muqueuse  préputiale. 

Le  14  au  malin,  douleur,  cuisson,  rougeur  autour  des  vési¬ 
cules.  Douleur  très-vive  et  tuméfaction  sympathique  d’un  des 
ganglions  de  l’aine  droite.  Les  troubles  de  la  sensibilité  cutanée 
avaient  disparu;  il  y  avait  pourtant  un  peu  d’anesthésie. 

Le  15,  aucune  douleur  névralgique,  mais  douleur  locale 
extrêmement  vive;  les  érosions  herpétiques,  grosses  comme 
une  tête  d’épingle  et  au  nombre  de  cinq  ou  six,  reposaient 
sur  une  base  rouge,  œdémateuse.  Le  ganglion  inguinal  était 
toujours  très-douloureux. 

Le  19,  la  guérison  était  complète.  Quelques  irradiations  ** 
avaient  encore  eu  lieu  dans  le  membre  inférieur,  mais  elles 
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avaient  été  très-faibles.  La  durée  totale  de  l’affection. avait  été 
un  septénaire. 

Dans  cette  attaque,  l’éruption  de  la  plaque  herpétique  a  été 
suivie  d’une  rémission  de  phénomènes  névropathiques  plus 
complète  que  dans  la  première.  L'és  douleurs  et  les  troubles 
de  la  sensibilité,  qui  sont  revènùs  à  de  éa'res  intervalles  pen¬ 
dant  la  durée  de  l’herpes  præputialis,  jusqu’à  sa  guérison, 
étaient  très-faibles  comparativement  à  ceux  qui  l’avaient  pré¬ 
cédé.  La  lésion  vésiculaire  a  donc  joué,  en  réalité,  le  rôle  d’un 
phénomène  critique  favorable. 

III 

Description  anâtomiqùe.  —  Par  quoi  est  constituée  la  plaque  herpé¬ 
tique:  vésicules;  érosion?  —  Érosion  d’emblée.  —  Poussées  suc¬ 
cessives  de  plaques  herpétiques.  —  Hyperémie  sympathique  des 
ganglions  inguinaux.  —  Situation  habituelle  des  plaques  sur  la 
muqueuse  préputiale  de  l’un  ou  de  l’autre'  côté,  au  niveau  de 
l’épanouissement  de  la  branche  dorsale  des  nerfs  honteux  in¬ 
ternes. 

Description  des  symptômes  locaux  :  la  douleur  locale,  au  niveau  de 
la  plaque,  n’est  pas  en  rapport  avec  la  lésion.  Ses  exacerbations; 
ses  rémissions;  ses  caractères.  Chaleur  âcre;  picotements,  traits 
de  feu,  cuisson,  reptation,  formication,  prurit. 

Durée  de  l’éruption  herpétique. 

Des  phénomènes  réflexes  dans  l’herpès  génital  douloureux.  Ils  sont 
exceptionnels. 

La  plupart  des  névropathies  éloignées  du  foyer  sont  directes.  L’ac¬ 
tion  réflexe  ne  joue  qu’un  rôle  secondaire. 

Dans  l’étude  symptomatique  de  l’herpès  génital  névralgique, 
nous  aurons  à  étudier  les  phénomènes  douloureux,  les  troubles 
généraux  et  la  lésion  locale. 

1 .  Commençons  par  cette  dernière  :  elle  ne  demande  pas 
de  grands  développements.  Vous  savez  tous  en  quoi  consiste 
la  plaque  herpétique.  Sur  une  étendue  plus  ou  moins  consi¬ 
dérable  de  la  peau  du  fourrean,  mais  surtout  de  la  muqueuse 
balano-préputiale,  le  tégument  cutané  ou  muqueux  devient 
rouge,  gonflé,  douloureux,  et,  au  bout  de  quelques  heures, 
apparaissent  à  sa  surface  de  petites  vésicules  miliaires  trans¬ 
parentes,  grosses  comme  une  tête  d’épingle.  Si  l’épiderme  ou 
l’épithélium  sont  assez  résistants,  ces  vésicules  peuvent  grossir 
sans  se  rompre  ;  on  assiste  alors  à  la  transformation  de  leur 
contenu,  qui,  de  limpide,  devient  opalin,  puis  opaque  et  puru¬ 
lent.  Après  un  temps  habituellement  très-court,  les  vésicules 
se  rompent  et  laissent  à  découvert  une  érosion  cupuliforme  à 
fond  finement  grenu,  recouvert  quelquefois  d’une  mince  croûte 
pseudo-membraneuse.  L'inflammation  périphérique  peut  être 
faible  ou  forte,  diffuse  ou  circonscrite,  simple  ou  compliquée 
d’une  hyperémie  catarrhale  de  toute  la  muqueuse  glando-pré- 
putiale,  etc.,  etc. 

Il  arrive  parfois  que  l’érosion  ’se  produit  presque  d’emblée  et 
sans  grande  douleurlocale  ou  éloignée.  Puis,  au  boutde  deux  ou 
trois  jours,  survient,  comme  dans  deux  de  nos  observations, 
un  appareil  névropathique  précurseur  d’une  nouvelle  éruption 
vésiculaire  qui  se  forme  autour  de.  la  première.  Il  peut  donc  y 
avoir  deux  poussées  herpétiques  et  même  plus,  pendant  une 
seule  attaque  de  l’affection. 

Au  deuxième  ou  troisième  jour  de  l’éruption  vésiculaire,  j’ai 
vu  fréquemment  un  des  ganglions  inguinaux,  du  côté  corres¬ 
pondant  à  la  plaque  herpétique,  devenir  tuméfié,  tendu  et 
très-douloureux,  tout  en  restant  libre  d’adhérences  et  mobile 
dans,  sa  gangue  de  tissu  cellulaire.  Je  ne  puis  donc  être  de 
l’avis  de  M.  Doyon,  qui  affirme  que  jamais,  à  aucune  époque 
de  la  fluxion,  les  ganglions  correspondants  ne  sont  compromis, 
et  quHrouve  dans  ce  fait  un  élément  important  de  diagnostic. 


Le  même  auteur  dit  qu’il  a  très-rarement  vu  déux  groupes 
de  vésicules  exister,  à  la  même  époque,  sur  deux  points  diffé¬ 
rents  de  l’appareil  génital.  Cetle  remarque  est  juste  s’il  s’agit 
de  points  très-éloignés;  mais,  sur  la  muqueuse  préputiale,  par 
exemple,  j’ai  vu  plusieurs  fois  deux  ou  trois  groupes  de  vési¬ 
cules.  Rappelez-vous  que,  dans  l’observation  IV,  il  y  avait  une 
érosion  centrale  à  peu  près  située  sur  la  ligne, médiane,  et  deux 
plaques  satellites  de  chaque  côté  qui  poussèrent  ultérieu¬ 
rement.  "  1 

La  situation  de  ces  plaques  herpétiques  n’a  rien  de  fixe.  Ce¬ 
pendant  l’éruption  m’a  semblé  sé  faire  ordinairement  sur  l’un 
ou  l’autre  côté  de  la  ligne  médiane,  derrière  la  couronne  du 
gland,  dans  un  point  qui  correspond  à  peu  près  à  la  terminai¬ 
son  du  rameau  nerveux  externe  ou  pénien  cutané  et  préputial, 
et  à  Tépanouissement  du  rameau  interne  ou  rameau  du^land. 
Ce  sont  les  deux  divisions  de  la  branche  profonde  ou  dorsale  de 
la  verge,  qui  est  elle-même  une  des  deux  branches  de  division 
du  nerf  honteux  interne,  branche  collatérale  du  plexus  sacré. 

(A  suivre.) 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  16  août  1876.  —  Présidence  de  M.  Bouleï. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  le  rap¬ 
port  de  M.  le  docteur  Prestat,  sur  une  épidémie  de  variole  qui  a 
régné,  en  août  et  en  mai  derniers,  dans  la  commune  de  Montmagny 
(Seine-et-Oise).  (Commission  des  épidémies.)' 

CORRESPONDANCE  NON  OFFICIELLE 

La  correspondance  non  officielle  comprend  une  lettre  de  M.  Du- 
mesnil,  président  de  la  Société  protectrice  de  l’enfance,  accompa¬ 
gnant  l’envoi  de  quelques  tableaux  de  mortalité  de  la  première 
enfance,  établis  par  la  Société  protectrice  de  l’enfance  de  la  Seine- 
Inférieure.  (Commission  d’hygiène  de  l’enfance.) 

.  ai.  le  secrétaire  perpétuel  signale,  dans  la  correspondance 
imprimée,  l’envoi  de  la  première  partie  du  dix-neuvième  volume 
du  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales. 

•  LECTURE 

m.  JULES  GUÉRIN  lit  une  note  sur  un  cas  d'albugo  double  guéri 
par  l’abrasion  ammoniacale. 

Le  sujet  de  l’observation  est  une  dame  âgée  de  vingt-huit  ans  qui, 
il  y  a  environ  trois  ans,  se  présenta  à  M.  Jules  Guérin,  atteinte  d’un 
albugo  double,  suite  d’une  ophthalmïe  constitutionnelle  rebelle.  Cette 
ophlhalmie,  compliquée’ d’ulcérations  de  la  cornée,  avait  nécessité 
un  emploi  fréquent  de  cautérisations  auxquelles  la  malade  attribuait 
l’origine  de  son  affection'.  Ôn  avait  employé,  pendant  plus  d’une 
année,  toutes  sortes  de  moyens  pour  faire  disparaître  ces  opacités: 
cautérisations  répétées,  astringents,  résolutifs,  eau  froide.  M.  Jules 
Guérin  s’occupa  d'abord  de  la  santé  générale,  qui  laissait  beaucoup 
à  désirer,  et  de  la  suscëptibilité  des  yeux  qui  était  devenue  très- 
grande.  Des  soins  appropriés  et  des  applications  froides  continues, 
auxquelles  étaient  mêlées  de  très-petites  dosés  de  tannin ,  mirent 
bientôt  le  sujet  en  état  de  supporter  le  traitement  spécial  que 
M.  Guérin  se  proposait  de  lui  appliquer. 

Voici  en  quoi  consiste  ce  traitement  : 

La  tête  ayant  été  placée  horizontalement  et  l’œil  gauche  maintenu 
ouvert  à  l’aide  d’un  ophthalmostat,  M.  Jules  Guérin  parcourut  à 
plusieurs  reprises ,  avec  un  pinceau  d’aquarelle  imbibé  d  ammo¬ 
niaque  liquide  au  vingt-deuxième,  toute  l’étendue  de  l’albugo.  En 
quelques  secondes,  il  vit  se  ramollir,  se  liquéfier  presque,  et  se  mobi¬ 
liser  la  couché  la  plus  superficielle  et  la  plus  saillante  du  tissu  cica 
triciel.  Il  s’arrêta  alors,  et  il  fit  couler,  immédiatement,  sur  I  œil, un- 
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filet  d’eau. froide,  jusqu’à  ce  qu’il  fut  certain  d’avoir  enlevé  toute, 
l’ammoniaque. 

Lés  deux  yeux  furent  maintenus  fermés  ;  un  coussinet  de  ouate  et 
deux  couches  de  collodion  se  prolongeant  sur  tous  les  points  du 
pourtour  de  l’appareil,  de  façon  à  intercepter  complètement  l’air, 
réalisèrent,  pour  Fœil  opéré,  toutes  les  conditions  d'une  occlusion 
parfaite.  Des  compresses  froides  furent  maintenues  jour  et  miit  sur 
les  yeüx. 

Après  cinq  jours  de  repos  absolu,  M.  Jules  Guérin  changea  l’appa¬ 
reil,  sans  écarter  les  paupières  dont  les  bords  étaient  restés  com¬ 
plètement  collés  Tun  contre  rautre.  L’œil  opéré  était  à  peine  tuméfié. 

A  partir  du  huitième  jour,  bains  d’œil  répétés  plusieurs  fois  dans 
la  journée,  avec  une  très-légère  solution  de  tannin  :  25  centigrammes 
pour  100  grammes  d’eau  additionnée  de  deux  à  trois  gouttes  de  lau¬ 
danum  par  œillère. 

Le  quinzième  jour  l’œil  n’offrait  aucune  trace  de  l’opération.  Il 
n’était  ni  rouge  ni  tuméfié.  La  surface  de  l’albugo  avait  perdu  la 
moitié  au  moins  de  son  épaisseur,  et  sa  couleur  avait  cessé  d’être 
uniformément  blanche;  quelques  badigeonnages  ammoniacaux,  sem¬ 
blables  au  premier,  furent  opérés  à  des  intervalles  plus  ou  moins 
longs.  Lorsque  M.  Jules  Guérin  enleva  l’appareil  définitivement, 
toute  la  surface  de  la  cornée  s’offrit  avec  l'apparence  informe  d’un 
verre  terne  et  brouillé.  La  vision  était  obscure  et  difficile  et  ne 
s’exerçait  qu’avec  un  grand  malaise.  On  continua,  pendant  plusieurs 
semaines,  les  bains  d’œil  avec  de  l’eau  fraîche  légèrement  chargée 
de  tannin,  n’exposant  l’œil  opéré  que  lentement  et  graduellement,  à 
la  lumière  tempérée  et  à  travers  des  verres  bleus.  A  la  faveur  de 
ces  précautions,  la  vue  se  fortifia,  et  la  transparence  de  la  cornée  se 
rétablit  à  ce  point  que  des  deux  côtés,  au  bout  d’un  mois,  on  aper¬ 
cevait  à  peine  les  traces  de  l’affection  primitive. 

L’opérée  a  quitté  Paris  depuis  dix-huit  mois  et  a  donné  de  temps 
en  temps,  à  M.  Jules  Guérin,  de  ses  nouvelles,  qui  confirment  la  per¬ 
sistance  de  la  guérison. 

Deux  photographies,  mises  sousles  yeux  de  l’Académie  par  M.  Jules 
Guérin,  représentent  l’état  du  sujet  avant  et  après  le  traitement  et 
permettent  d’apprécier  le  résultat  obtenu. 

SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  LE  SPIROPHORE  DE  M.  WOILLEZ. 

m.  depaul  insiste  sur  l’importance  et  l’efficacité  des  moyens  em¬ 
ployés  jusqu’à  ce  jour  par  les  cliniciens  et  les  accoucheurs,  dans  le 
but  de  rappeler  à  la  vie  les  enfants  nés  èn  état  de  mort  apparente. 
11  croit  devoir  prendre,  en  particulier,  la  défense  de  l’insufflation  pul¬ 
monaire,  qui  a  été  injustement  attaquée  par  M.  Woillez.  0; 

M.  Depaul  a  fait,  en  1845, 'un  grand  nombre  d’expériences  sur  ce 
sujet,  et  il  en  a  publié  les  résultats.  En  outre  ,  depuis  vingt-deux 
ans,  il  a  eu  très-souvent  l’occasion  d'employer  l’insufflation  ,  et  il 
en  a  retiré  les  plus  heureux  effets;  tandis  que  M.  Woiilez  s’est  borné 
à  présenter  un  appareil  ingénieux  sans  doute  ,  mais  qui  n’a  jamais 
été  employé  sur  le  vivant  ;  et  cependant  M.  Woiilez  croit  pouvoir 
proposer  de  substituer  l’usage  de  son  instrument  à  l’emploi  de  tous 
les  autres  moyens  sur  lesquels  une  longue  expérience  a  prononcé. 

M.  Depaul  rappelle  son  travail  de  1845  et  les  expériences  qu’il 
entreprit  sur  l’insufflation,  expériences  qui  démontrèrent,  contrai¬ 
rement  à  l’opinion  généralement  admise  à  cette  époque,  l’innocuité 
de  l’insufflation  faite  avec  modération  et  avec  toutes  les  précautions 
convenables.  - 

D’innombrables  observations  faites  dans  toutes  les  maternités  de 
Paris,  de  la  France  et  de  l’étranger,  ont  confirmé  ces  résultats.  Par¬ 
tout  on  a  obtenu  des  merveilleux  effets  de  l’emploi  de  l’insufflation, 
et  sauvé,  grâce  à  elle,  une  foulé  d’enfants.  Mais  l’insulflation  n’est 
pas  tout;  un  très-grand  nombre  d’enfants  nés  en  état  de  mort  ap¬ 
parente  ont  les  bronches  obstruées.  La  question  principale  alors  est 
de  rendre  les  voies  aériennes  libres.  On  s’assure  de  l’état  des  voies 
aériennes  par  l'introduction  du  doigt  au  fond  de  la  gorge,  où  l’on 
trouve  souvent  et  d’où  l’on  retire,  soit  avec  le  doigt ,  soit  avec  une 
plume  d’oie,  soit  avec  une  sonde  aspiratrice  ,  une  quantité  plus  ou 
moins  considérable  de  mucosités  obstruant  l’arrière-gorge.  C’est 
après  avoir  ainsi  débarrassé  les  parties  supérieures  des  voies  aé¬ 
riennes  que  l’on  peut  pratiquer  avec  succès  l’insufflation.  D’ailleurs, 


la  mort  apparente  tient  à  des  causes  diverses  auxquelles  des  moyens 
différents  sont  applicables.  Il  est  des  enfants  qui  naissent  asphyxiés 
par  congestion,  d’autres  par  anémie.  Les  uns  ont  le  corps  et  le  visage 
rouges,  violacés,  turgides;  les  autres  sont  pâles,  >d,éçp4orés,.affaissés 
et  flasques.  Il  y  a  une  différen,ce,énprme[lentre  la  manière  de  traiter 
les  uns  et  les  autres,  L’insfifflation,  n’est  souvent  que  la  moitié  ,  et 
même  le  quart,  ce,  que  le  praticien  doit  faire  pour  sauver  leS’pe- 
tits  sujets. 

L’état  du  cœur  doit  être  aussi  pris  en  très-grande  considération  ; 
il  est  des  enfants  qui  ont  de  gros  caillots  dans  lé'ëœür';  et  chez  les¬ 
quels  le  cœur  ne  peut  fonctionner  pour  cette’  cause.  Dans  cé  cas  , 
aucun  traitement  ne  réussit  à  ranimer  la  vieiéteintè.'  '• 

Le  spirophore,  suivant  M.  Depaul,  a  l’inconvénient  de  soustraire 
l’enfant  aux  yeux  du  clinicien,  qui  doit  pouvoir  l'examiner  attenti¬ 
vement,  d’une  manière  continue  ,  afin  d’adapter  aux  modifications 
de  son  apparence  extérieure  les  divers  moyens  dont  la  science  dis¬ 
pose.  .On  ne  peut  avec  le. spirophore  plonger  l’enfant  dans  un  bain 
chaud,  ce  qu’il  est  souvent  nécessite  $e  faire,  à  plusieurs  Reprises, 
afin  de  le  ranimer.  Il  faut  pouvoir  lui  dpnner  des  bains  de  mou¬ 
tarde  ,  faire  des  frictions  plifs  ou  moins  rudes  sur  le  tronc  et  les 
membres,  chatouiller  la  plante  des  pieds  ,  etc.  C’est  grâce  à  l’en¬ 
semble  de  ces  moyens  que  Ton  parvient  à  rappeler  à  la  vie  trente 
enfants  sur  cinquante,  nés  en  état  de  mort  apparenté.  La  chaleur 
surtout  est  indispensable  à  l’enfant,  .qui  vient  de  naître,  surtout  s’il 
est  né  avant  terme.  Il  n’est  pas  -de  mesure  plus  dangereuse  que  le 
froid  pour  le  nouveau-né.  Pour  ceux  qui  naissent  en  état  de  mort 
apparente  ,  un  moyen  capital  à  employer  pour  les  ranimer  c’est  de 
les  plonger  à  plusieurs  reprises  dans  un  bain  chaud  de  35  à  36  de¬ 
grés  centigrades.  Quant  à  l’insufflation,  M.  Depaul,  sans  nier  la  pos¬ 
sibilité  de  la  rupture  des  vésicules  pulmonaires  par  l’emploi  de  ce 
moyen,  déclare  que  cet  accident  n’est  jamais  arrivé  lorsque  l’insuf¬ 
flation  a  été  pratiquée  par  des  médecins  instruits,  expérimentés,  et 
qui  ont  pris  les  précautions  recommandées  en  cas  pareil.  Jamais  cet 
accident  n’a  été  observé  dans  les  nombreuses  expériences  que 
M.  Depaul  a  faites,  et  dont  il  a  rendu  témoins  les  élèves  et  les  mé¬ 
decins  qui  suivaient  sa  clinique.  Les  tissus  des  poumons  sont  d’une 
'élasticité  énorme ,  et  ils  peuvent  soutenir  des  efforts  de  distension 
.  considérable  sans  se  rompre.  Jamais  M.  Depaul  n’a  vu  survenir 
d’emphysème  chez  les  enfants  qu'il  a  soumis  à  l’insufflation.  Quand 
de  pareils  accidents  arrivent,  ori  peut  toujours  les  imputer  à  un  dé¬ 
faut  de  précaution  convenable.  Les  deux  faits  cités  par  M.  Woiilez 
sont  très-probablement  dus  à  des  erreurs  d’observation. 

M.  Depaul  termine  en  priant  M.  Woiilez  de  vouloir  bien  mettre  à 
sa  disposition  un  de  ses  appareils,,  afin  de  faire  des  expériences. 

m.  woillez  répond  qu’il  n’a  pas  assez  d’appareils  pour  en  mettre 
à  la  disposition  de  M.  Depaul.  Mais  M.  Depaul  pourrait'  instituer  les 
expériences  qu’il  se  proposé  de  faire ,  à  i'aide  de  l’appareil  que 
M.  Woillez  a  fait  porter  à  la  Maternité.  M.  Wôiliéz  regrette  de  n’a¬ 
voir  pas  à  fournir  autre  chbsé  que  des  expériences  sur  le  cadavre  , 
puisqu’il  ne  lui  a  pas  encorè  été  donné  d’appliquer  son  appareil  sur 
le  vivant;  mais  ce  n’est  pas  urië:  raison  pour’ condamner  dravance 
un  moyen  qui  peut  rendre  de  grands  services,  et  constitue  un  pro¬ 
grès  sur  les  autres  moyens  employés  jusqu’à  ce  jour.  Sans  doute, 
Tiusufflation,  entre  les  mains  d’hommes  éminents  et  exercés  comme 
M.  Depaul,  sera  toujours  sans  danger  et  rendra  de  réels  services; 
mais  il  n’en  sera  pas  ainsi  lorsque  çe  moyen  sera  appliqué  par  les 
sages-femmes  des  campagnes.  Des  observateurs  sérieux  et  dignes  de 
foi  ont  signalé  des  cas  d’emphysème  sous-cutanés  produits  par  l’in¬ 
sufflation. 

m.  depaul.  Jamais,  lorsque  les  précautions  convenables  ont  été 
prises. 

COMMUNICATION 

m.  ollier  (de  Lyon),  membre  correspondant,  fait  une  communi¬ 
cation  relative  à  la  décortication  des  nez  élèphantiaüques  et  à  ses 
résultats  définitifs,  au  point  de  vue  delà  forme  de  l'organe. 

Voici  les  conclusions  de  ce  travail  : 

La  décortication  du  nez  dans  les  cas  d’éléphantiasis  est  un  moyen 
de  guérison  radicale  qui  permet  de  rendre  à  l’organe  sa  forme  pri¬ 
mitive. 
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Par  cette  opération,  on  conserve  intact  le  squelette  cartilagineux 
du  nez  ,  qui  se  trouve,  seulement  dépouille  de  sa  peau  hypertro¬ 
phiée. 

La  plaie  qui  résulte  dé 'cettè  opération  guérit  par  granulations,  et 
une  cicatrice  remplace  là  peau  enlevée.  Cette  cicatrice  s’assouplit 
peu  à  ■petùfet  prend-  une  coloration  plus  en  harmtmie  avec  la  peau 
voisine.  D’abord  violacée,  elle  blanchit  de  plus  en  plus.  La  rétrac¬ 
tion  qu’elle  subit  consécutivement ,  comme  tous  lès  tissus  de  cica¬ 
trice,  n'altère  pas  sensiblement  la  forme  du  nez ,  et  ne1  lui  fait  pas 
perdre  sa  saillie;  comme'oh  pouvait  le  craindre  a  priori.  L’hyper- 
troplïie  des  cartilages,  qui  accotnpâgne  toujours  plus’ bu  mdins  l’élé- 
phantiaMs,  codtreiBà1dlncîè  ’l>effët;ldé1là'  rétraction  cicatricielle.  Cette 
hypertrophie  aiignééht%£dIf'Ÿésistahcè('rau  squelette  cartilagineux  ; 
elle  se  produit'  dans  rtous  lob  sens,  de  sorte  que,  chez  les  éléphantia- 
siques,  l’ouverture:  des  narines  elles-itiêmes  est  plus  large  qu’à  l’état 
normal.  La  rétraction? cicatricielle  et  la  résolution  consécutive  du 
tissu  conjonctif,  l'hyperplasie,  les  ramènent  presque  à  leurs  dimen¬ 
sions  naturelles. 

L’ablation  des  masses  éléphantiasiques  fait  disparaître  la  conges¬ 
tion  habituellë^dôSt  !k'ïafe^élfl#4èÊ%ïé|eÿ,Sur‘lés  limites  de  la  cica¬ 
trice,  le  derme,  qui  était  plus  ou  moins  hypertrophié  ,  reprend  peu 
à  peu  sa  souplesse  ,  et  se  met  de  niveau  avec  le  derme  des  parties 
voisines. 

La  décortical  ion  peut  être  pratiquée  soit  avec  le  bistouri,  soit  avec 
le  galvano-caulère,  soit  aveè  10  fer  rôugè.  On  peut  aussi ,  pour  avoir 
les  avantages  dime  dissection  régulière  et  la  modification  exercée 
par  le  fer  rouge  sur  les  rë-tfek  du  tissu  éléphantiasique ,  décortiquer 
d’abord  avec  le  bistouri,  et  câiitériser  ensuite  avec  le  fer  rouge.  Ce 
procédé  mixte  sera  le  plus  avantageux  dans  la  plupart  des  cas. 

Le  fer  rouge  met  la  plaie  dans  de  meilleures  conditions  de  cica¬ 
trisation.  11  exp:  s;  m  i  îs  à  Terÿsipèlé  que  l'instrument  tranchant 
employé  seul;  il  prévient  les  hémorrhagies  primitives  et  consécu¬ 
tives,  et  exerce  un  effet  résolutif  sur  les  restes  du  tissu  éléphantia- 
sique.  L’éléphaetiasis  ainsi  opéré  n’a  jamais  récidivé  et  ne  paraît 
pas  devoir  se  reproduire.  Il  est  constitué ,  du  reste  ,  par  un  tissu 
bénin,  n’ayant  aucun  rapport  avec  les  processus  morbides  à  marche 
progressive  et  envahissante,  qui  infectent  plus  tard  l’économie.  C’est 
un  processus  hypertrophique  portant  principalement  sur  le  tissu  du 
derme  et  le  tissu  conjonctif  sous-cutané.  Il  porte  aussi  plus  ou  moins 
sur  le  périchondre,  des  cartilages  et  le  périchondre  muqueux,  mais 
sans  faire  perdre  à  ces  tissus  leurs  caractères  propres. 

L’altération  des  glandes  sébacées  ne  joue  qu’un  rôle  secondaire 
dans  la  constitution  de  la  masse  éléphantiasique,  bien  qu’on  trouve 
dans  quelques  glandes  sébacées,  des  amas  de  cellules  épithéliales  et 
des  globules  purulents.  C’est  autour  de  ce|  glandes  ,  dans  le  tissu 
conjonctif  qui  les  loge,  que  se. fait  le  travail  hyperplasique.  De  nom¬ 
breux  vaisseaux  alimentent  ces  masses  éjéphantiasiques.  Indépen¬ 
damment  des  veinules  variqueuses  qui  sillonent  la  sûrface,  on  trouve 
dans  le  tissu  lui-même  et  sur  lès  limites  dit  cartiiage  des  artérioles 
nombreuses,  qui  peuvent  donner  beaucoup  de  sang  au  moment  de 
l’opération,  et  qui  exposent  aux  hémbrrhagies  consécutives,  parce 
que  leur  iuhiqùè'éxterné  est  adhérente  au  tissu  conjonctif  périphé¬ 
rique  et  ne  peut  se  rétracter  comme  pour  les  artères  qui  rampent 
dans  le  tissu  conjonctif  normal. 

Cèttë  structure  rend  les  ligatures  plus  difflqiiès  et  plus  incertaines 
quant  à  leurs  effets  hémostatiques;  de  là  la  préférence  qu’on  doit 
accorder  au  fer  rouge.  L’épaisseur  et  la  vascularisation  du  péri¬ 
chondre  muqueux  empêche  le  fer  rouge  de  produire  la  nécrose  de 
ces  tissus;  On  doit'  conserver  sur  la  surface  du  nez  les.  parties  de 
peau  saine  ou  à  peine  hypertrophiée,  et  se  'borner  à -sectionner  les 
lobules’isoTés  lbrSquMfs;  bût  un  pédicule  droit.  La  rétraction  cicatri¬ 
cielle  et  la  résolution  du  derme  légèrement  hypertrophié  ramènent 
bientôt  à  niveau  de  la  cicatrice,  lès  parties  ainsi  conservées;  mais, 
lorsque  l’éléphantiasis  a  envahi  toute  la  surface  dé  la  joue,  il  faut 
faire  une  décortication  totale. . 

Les  résultats  obtenus  par  la  décorticatijn  rendent  inutile  toute 
tentative  d’autoplastie  pour  recouvrir  lé  squelette  cartilagineux  du 
nez.  On  dépouillerait,  sans  profit  aucün,  lés  régions  voisines,  et  on 
défigurerait  le  malade  par  de  nouvelles  cicatrices. 

Dans  les  cas  où  l’hypertrophie  des  cartilages  ferait  défaut,  et  où. 


après  une  dénudation  de  la  totalité  du  nez,  Ton  aurait  à.  craindre 
les  effets  de  la  rétraction  cicatricielle,  on  pourrait  recourir  aux 
greffes  cutanées,  non  pas  aux  greffes  épidermiques,  mais  aux  lar¬ 
ges  grefîes  dermiques,  que  je  désigne  sous  .le  nom  de  greffes  auto¬ 
plastiques. 

La  séance  est  levée  à  six  heures  moins  un  quart. 


VARIÉTÉS 


Lettres  sur  l’enseignement  de  la  médecine  en 
Allemagne  (1). 

VI 

Du  reste,  ayant  eu  sous  les  yeux  et  ayant  examiné  avec  une 
extrême  attention  les  plans  de  l'institut  d’anatomie  pathologique  de 
Graz,  nous  pouvons  en  donner  une1  idée  exacte.  Tous  les  labora¬ 
toires  allemands  se  conforment  d’ailleurs  aux  principes  de  cons¬ 
truction  et  d’agencement  que  nous  venons  de  tracer,  et  qu’il  est 
facile  d’observer. 

Cet  institut  d’anatomie  pathologique,  terminé  depuis  1870,  est 
situé  dans  les  jardins  de  ('Hôpital-Général,  en  sorte  que  toute  auto¬ 
psie  est  faite  sous  les  yeux  mêmes  du  professeur  d’anatomie  patho¬ 
logique.  Il  a  50  mètres  de  longueur  sur  15  de  profondeur,  avec 
façade  au  nord  et  façade  au  midi  et  treize  fenêtres.  Il  a  deux  étages 
spacieux  et  un  souterrain.  C’est  d'ailleurs,  de  beaucoup,  le  plus  petit 
de  tous  les  instituts  de  la  Faculté  de  médecine. 

Le  souterrain  ou  étage  inférieur  renferme  dans  l’aile  gauche  deux 
salles  pour  les  pièces  en  macération,  une  salle  pour  conserver  les 
cadavres  destinés  aux  démonstrations,  une  salle  pour  les  cadavres 
qui  ont  déjà  servi  ;  l'aile  droite  contient  sept  vastes  salles  destinées 
au  dépôt  d’une  partie  du  matériel  le  plus  grossier,  nécessaire  à  l’en¬ 
tretien  de  l’institut;  la  partie  centrale  est  destinée  à  recevoir  les 
corps  et  à  leur  exposition  quand  les  familles  viennent  rendre  aux 
morts  les  derniers  devoirs.  Elle  contient  encore  une  salle  destinée 
aux  pièces  en  macération. 

Le  rez-de-chaussée  ( hochparterre )  contient,  dans  l’aile  gauche, 
l’amphithéâtre  de  démonstration  et  de  dissection,  une  salle  des¬ 
tinée  aux  exercices  de  médecine  opératoire,  une  salle  destinée  aux 
exercices  pratiques  qui  ont  trait  à  la  médecine  légale,  un  labora¬ 
toire  pour  les  élèves,  le  laboratorium  du  garçon  de  l’institut  {diener)\ 
une  salle  pour  le  dépôt  de  tout  le  matériel  de  chimie  pathologique; 
dans  la  partie  centrale  une  pièce  réservée  au  blanchiment  des  os; 
dans  l’aile  droite  un  laboratoire  de  chimie,  les  laboratoires  du  pro¬ 
fesseur  et  de  ses  assistants  ;  une  salle  ou  sont  déposées  les  balances 
de  précision;  une  salle  pour  la  bibliothèque. 

Le  premier  étage  contient  dans  l’aile  gauche  deux  vastes  salles 
où  est  placé  le  musée  qui  possède  une  très-riche  collection  ostéolo- 
gique,  et  notamment  de  crânes  d’idiots,, de  crétins,  de  crânes  asymé¬ 
triques,  d’bydrôcéphales,  etc.;  dans  la  partie  centrale  l’ajnphithéâtre 
des  cours;  dans  l’aile  droite  le  laboratoire  particulier  du  professeur, 
le  laboratoire  des  assistants,  et  deux  laboratoires  pour  les  étudiants; 
la  plus  petite  de  ces  dernières  salles  de  travail  est  destinée  aux  élèves 
plus  avancés  et  aux  médecins  étrangers.  La  préparation  des  os  et 
des  squelettes  montés  se  fait  dans  l’institut  lui-même,  qui-est  pourvu 
d’un  bel  appareil  de  macération  et  de  blanchiment.  Nous  n’avons 
pas  besoin  d'ajouter  que  l’aération  de  toutes  ces  pièces,  de  ceilesdu 
sous-sol  comme  des  laboratoires,  est  parfaite  et  que  l’eau  abonde 
dans  les  amphithéâtres,  les  salles  de  macération  et  les  chambres  de 
travail. 

A  Vienne,  les  instituts  de  physiologie,  d’anatomie,  d’anatomie 
pathologique  sont  situés-non  loin  de  l’hôpital.  L’institut  de  physio¬ 
logie  du  professeur  Brucke  ainsi  que  le  musée  d’anatomie  sont 
situés  dans  des  bâtiments  déjà  anciens  où  les  élèves  trouvent,  cepen¬ 
dant,  toute  la  place  et  tous  les  moyens  de  travail  désirables,  On  espère 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  17  août. 
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que,  dans  quelques  années,  les  chambres  autrichiennes  accorderont 
pour  la  reconstruction  de  ces  laboratoires  des  crédits  aussi  impor¬ 
tants  que  ceux  qui  ont  servi  à  l’érection  de  l’institut  d’anatomie 
pathologique  et  surtout  au  magnifique  institut  de  chimie.  Ce  dernier 
est  construit  avec  une  richesse  infinie  et  peut  rivaliser  avec  le? 
constructions  de  Graz.  Il  est  situé  dans  un  beau  quartier  en  face  la 
charmante  église  votive,  élevée  à  l’endroit  même  où  l’empereur 
François-Joseph  échappa  à  la  main  d’un  meurtrier  politique,  près 
du  Ring.  Non  loin  de  cet  insjtijjLil  somptueux,  s’élève  la  nouvelle  uni¬ 
versité  de  Vienne  qui  se  trouvera  ainsi  placée  sur  le  Ring  lui-même, 
c’est-à-dire  sur  le  boulevard  de  lâTille.  Les  cours  théoriques  de  la 
Faculté  de  médecine  aiuçon^  des  amphithéâtres,  dans  ce  nouveau  et 
beau  monument.  L'Autriche,  ôn  le  voîÇ  ne  reste  point  en  retard  sur 
l’Allemagne  du  Sud  et  du  Nord",  en  ce  qui  concerne  les  sacrifices 
pécuniaires  faits  pour  l’installation  convenable  des  centres  d’études 
scientifiques,  en  sorte  que,  partout  où  l’on  porte  ses  yeux  au-delà 
du  Rhin, .  on  se  trouve  en  présence  d’une  ,  fièvre  de  construction 
générale,  d’un  mouvement  véritablement  universel.  Partout  ici  on 
traite  la  science  en  reine,  et  l’on  veut  que  cette  souveraine  des  temps 
nouveaux  habite  des  palais  dignes  d’elle  et  des  bienfaits  qu’elle 
répand  dans  le  monde.  Ce  sont  là  les  réflexions  que  suggèrent  la  vue 
de  tous  ces  laboratoires,  et  l’on  peut  les  exprimer  ainsi  sans  être 
taxé  d'exagération  ou  d’emphase. 

Les  chiffres  ont  d’ailleurs  une  éloquence  convaincante  telle  qu’il 
vaut  mieux  les  laisser  seuls  parler  : 

A  Graz,  l’institut  de  physique  coûte .  300,000  flor.  d’Aut. 

—  l’institut  d’anatomie  et  de  physiologie.  230,000  — 

—  l'institut  de  chimie .  220,000  — 

On  estime  que  la  construction  totale  de  l’université  coûtera  envi¬ 
ron  1,300,000  florins  d’Autriche. . 

A  Vienne  l’institut  d’anatomie  pathologique.  .  198,368  flor.  d’Aut. 
—  l’institut  de  chimie .  750,000  —  (1) 


(l)  Ces  sommes,  converties  en  francs,  font  :  pour  Graz,  l’institut  de  phy¬ 
sique,  / 50  000  francs;  l’institut  d’anatomie  et  de  physiologie,  025,000  francs; 
l’instil ut  de  chimie,  550,000  francs  ;  la. construction  générale  de  l’universilé, 
3,750,000  francs.  Pour  Vienne,  l’institut  d’anatomie  pathologique,  496,000 
francs;  l’institut  de  chimie,  1,875,000  francs. 


CHRONIQUE!  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décrets,  en  date  des  7  et  14  août  1876,  ont  été  promus  ou 
nommés  dans  l’ordre  de  la  Légion,, d'honneur  :  . 

Mi  grade  d'officier  :  M.  Moutard-Martin,,  médecin  de  l’hôpital 
Beaujon. 

Au  grade  de  chevalier MM.  Perrin  (^ugène-René),  membre  de 
la  commission,  des  ]ogements4q?.alH|bi'gSi;,sIîugO,t,3..chirurgien  en  chef 
des  hospices  dé  Laon;  Maslieurat-Lagomart,. président  de  l’associa¬ 
tion  médicale  de  lajCh-eus^i-.Mfpffi^^r^j^éçiê^pià DqHeJ  Prestat, 
chirurgien  de  l’hôpital  de  PopLoise;  ,Çoùttq.ienq  (Marius-Ernest), 
ex-aide  chirurgienaux  ambulances  de  Itaçrpée.  du  Rhin. 

—  Nous  avons  le  regret  id’apprendre  -là  mort  de  M.  le  docteur 
Challan,  médecin  en  chefde  l’hôpital  de, Senlisy  membre  du  conseil 
d’hygiène  et  de  salubrité  publique.  Notre- honorable  confrère  n’était 
âgé  que  de  quarante-sept  ans.. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Traité  clinique  des  maladies  de  l’utérus,  par  les  docteurs 
Demarquay  et  Saint -Vel.  —  1  vol,  i.n-8°.  de  600,  pages  avec  figures 
dans  le  texte.  Prix  :  10  francs.  —  Paris,  V»  Adrien  Delahaye  et  C*. 
De  l’encombrement  des  asiles  d’aliénés.  Étude  sur  l’augmen¬ 
tation  toujours  croissante  de  la  population  des  asiles  d’aliénés  les 
causes,  les  inconvénients,  les  moyens  d’y  remédier,  par  le  docteur 
Dufaut.  —  In-8°.  Prix:  2  francs.  Paris,  Ve  Adrien  Delahaye 
et  Ce. 

Du  traitement  chirurgical  des  hémorroïdes,  et  en  parti¬ 
culier  de  la  dilatation  forcée,  par  le  docteur  Cristofari,  — 
In-8°.  Prix  :  1  fr.  50.  —  Paris,  Ve  Adrien  Delahaye  et  C”. 

Traité  de  médecine  légale  et  de  jurisprudence  médicale  , 
par  le  docteur  Legrand  du  Saulle,  médecin  de  l’hospice  de  Bicêtre. 

—  Un  fort  vol.  gr.  iri-8°  de  1268  pages,  chez  Ve  A.  Delahaye  et  C°. 

—  Paris,  1874.  —  Ouvrage  couronné  par  l'Institut  de  France  (prix 
Chaussier). 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 
Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères ,  10. 


A  céder,  après  décès, 

AjLaux  environs  de  Paris,  une  bonne  clientèle  de 
médecin.  —  S  adresser  à  M.  Llfrançois  ,  libraire, 
rue  Casim  r-De’avigne,  9., 

/Capsules  Mathey-Caylus 

VM  Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal , 

Au  Copahu,  au  Cubèbeet  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu ,  au  Fer  et  à  C  Essence  de  Santal 
.<  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le  plu> 
parfait  pour  administrer  certains  médicaments  s 
odeur  et  à  saveur  désagréables. 

•  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  an  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficaci  té  réélit 
rt  est  employée  avec  succès  dans  la  Blennorrhagie, 
la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  l’Urétlirite  et  le> 
affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY-CAYLUS. 
MM.  les  Médecins  seront  certains  de  procurer  à  leur.- 
malades  des  médicaments  purs  et  parfaitement 
dosés. 

Gros  :  CLIN  etC«,  14,  Rue  Racine,  Paris, 

Détail  :  10.  Carrefour  Odéon.  et  Pharmacies. 

■FvragéesclElixirduD'Rabuteau 

U  Lauréat  de  l'Institut  de  France, 

Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Elixir 
au  Protochlorure  de  Fer  du  D'  Rabuteau 
régénèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec 
une  rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée 
en  employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Le?  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  là  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates.  . 

Szrop  du  Dr  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies, 
Gros  :  chez  Clin  &  Cu,  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Capsules 
au  Bromure  de  Camphre  du  Dr  Clin, 

T\octeur  en  médecine  désire 

JL7 reprendre,  sans  l’acheter,  rlienlèle  aux  envi¬ 
rons  d  •  Paris.  —  Écrire  au  régisseur  des  annonces, 
42,  rue  Jacob. 

T\i  g  i  t  a  1  in  e  cristallisée 

JL'  Principe  pur,  défini  de  la  Digitale ,  découvert 
par  A.  NATIVELLE,  pharmacien.  —  Prix  Orfila  de 
6.000  francs  décerné  par  l’Académie  de  médecine, 
séance  du  19  mars  1872. 

Se  prescrit  en  GRANULES  et  en  SIROP.  Un  gra 
nule  agit  mieux  que  quaire  granules  de  digitaline 
amorphe.  Chaque  flacon  de  Sirop  porte  une  mesure 
dosant  un  quart  de  milligramme  de  digitaline.  — 
Dans  toutes,  les  pharmacies.  —  Détail,  rue  Coquil- 
liere,  25 —  Gros  :  rue  delà  Perle,  11. 

Tamar  indien  Grillon. 

X  FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 

T  ’eaudeLéchelle  hémostatique 

1  J combat  efficacement  les  hémorrhagies  utérines 
et  intestinales,  Vhémoptysie,  l 'atonie  des  organes, 
les  affections  dés  muqueuses. 

LEUCORRHÉE,  DIARRHÉE,  CATARRHE,  etc. 
Dépôt,  général,  378,  rue  Saint, Honoré.  —  Détail: 
35,  rue  Lamartine  et  toutes  les  pharmacies. 

ranulesueGarnier-Lamoureux 

vJ  dosés  an  milligr.,  etc.,  à  base  d’alcaloïdes, etc. 
Atropine,  Digitaline,  Strychnine,  Arsénieux,  Ar- 
sénia/es  de.  fer ,  Soude  ,  Phosphure  de  zinc,  etc. 
Dragées  vermifuges  de  San/onine ,  Dr.  laxatives 
de  Rhubarbe,  de  Chloral,  lodure,  Bromure,  etc. 
Vin  de  Quinquina  ferrugineux  de  VIÉ-GARN1ER. 
Pharmacie  VIE- GARNIER,  213,  rue  Saint-Honoré. 

contre  Constipation,  Hémorrhoïdes ,  la  Migraine. 
sans  aucun  drastique  :  Aloès,  podopiiite ,  scam- 
monée.  r  rie  jalap,etc. 

Pli.  GRILLON,  25,  r.  Grammont.  Paris.  Ble  2  fr.  50. 

A7in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Y  Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô 
pitaux  de  Paris,  contre  l’anémie ,  la  chlorose,  les 
mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41.  et  principales  pharm 

YT’iande  crue  et  alcool. 

Y  ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 

Phthisie,  anémie,  convalescence  ,  épuisement, 
détail.  Plû»,  82,  rue  Ramhuteau,  Paris. 

TV/T  ouny-Châteauneuf  (Puy-de-Dôme) 

i.®A  Sources  bicarbonates  gazeuses,  calciques, 
ferrugineuses.  — Eaü  de  régime  et  be  table  apé- 
ritiye,  digestive,  reconstituante.—  Dépôt  central, 
DEsebeck,  rue  J.-J.  Rousseau,  02,  Paris. 

A  stlime,  Catarrhe,  Oppression 

r\.  Soulagement  instantané  par  les 

TUBES  LEVASSEUR.  23,  r.  de  ta  Monnaie,  Paris, 

D  humatismes.  Guérison  par  la 

JL  1. Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
—  REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  Paris,  23. 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Saint-Raphaël,  Vin  tannique 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  rie  l’appareil  digçstif.  —  Chlorose,  ané¬ 
mie,  affaiblissement  général;:—  Convalescences.  — 
Aftéclions  scrofuleuses. 

te  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
h  boire. 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt:  Dans  tqutp$  les  bonnes  pharmacies.  — 
'  Vente  engros  chez  tous  les  droguistes. 


Fer  dialysé  Bravais 

-pharmacmi-chimisléà-Paris., 

Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS ,  est  une  des  plus 
importantes  préparations  ferrugineuses.  C’est  du 
peroxyde  de  fer  à  l’étatliquide,  et,  par  conséquent, 
se  présentant  dans  les  meilleures  conditions  d’ab¬ 
sorption  dé  plus,  c’est  lé  fer  dans'  sôn  état  de  com¬ 
binaison  le  plus  simple,  c’est-J-d]re  uni  à. l’oxygène 
et  li  l’eau,  à  l’exclusion  de  tout  acide.  Il  résulte  des 
rapports  des  principaux  médecins  qui  l’ont  essayé 
dans  les  hôpitaux  qu’il  ne  produit  ni  constipation, 
ni  diarrhée,  ni  fatigue  de  l’estomac  et  qu’il  ne  noir¬ 
cit  pas  les  dents.  Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est 
le  seul  ayant  obtenu  une  première  médaille  à  l’Ex¬ 
position  de  Paris,  1875. 113  Le  seul  admis  dans  tous 
les  hôpitaux.  —  Le  flacon,  5  francs.  —  Usine  à  As¬ 
nières.  —  Dépôt  pour  la  vente  en  gros  et  expor¬ 
tation  :  MAISON  RAOUL  BRAVAIS  et  C‘° ,  rue 
Lafayette,  13  (quartier  de  l’Opéra),  où  se  trouvent 
aussi  \e.  Sirop  de  fer  dialysé  Bravais,  les  Pilules 
de  fer  dialyse  Bravais,  les  Pastilles  de  fer  dialysé 
Bravais  et  la  Liqueur  de  fer  dialysé  Bravais. 

Pour  éviter  les  contrefaçons  ,  MM.  les  médecins 
sont  priés  de  vouloir  bien  prescrire  :  Fer  dialysé 

Bravais,  et  exiger  - 

(observation  — 
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que  de  fabrique  et  la  P 
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—  Edward 


K 

Extrait  de  Koumys-Edw ar d 

se  conservant  indéfiniment  pour  faire  le  Koumys 
soi-même.  —  Seul  adopté  et  admis  dans  les  hôpi¬ 
taux  de  Paris.  Médaille  d’or  à  l’Exposition  de  Paris, 
1875.—  Paris,  14,  rue  de  Provence. 


Solution  Bourguignon 

au  clilorhydro-phospliate  de  chaux 

Le  plus  énergique  et  le  plus  rationnel  de  tons  les 
reconstituants,  -=-  Titrée  à  1  gramme  par  cuillerée 
àbouche.  Le  meilleur  succédané  de  l’huile  dé  foie 
de  morue.  —  Se  prend  dans  l’eau  rougie;  deux  cuil¬ 
lerées  à  chaque  repas.—  Dans  toutes  les  pharmacies. 


Perl  es  Larrieu  au  Cachou  , 

Cubèbe  et:  Oléot-Résine  de! Gopahn  f  rès-ipurc. 
Ce  médicament  constitue  le  plus  puissant  traitement 
antibiénriorrhagique)  —  Dépôt  tontes  pharmacies. 
' “  le  Turbigo,  Paris,  étaliez  Adrun,  U,  rue 


de  la  Perle. 


S.irops  de  Pennés  et  'Pelisse, 

eroplnvés  avec  succès  contre  les  MALADIES 
CONGESTIVES  et  NERVEUSES. 

t°  SÏÏIOP  AU  BROMURE  D’AMMONIUM  d’une 
efficacité  réelle  dans  les' cas  suivahts  :  As t lime  suf¬ 
focant,  Congestions  cérébrales ,  Hémiplégie,  Mé¬ 
ningite  chronique ,  Paralysie,  Ramollissement  de 
la  moelle  épinière,  Vertige. 

2°  SIROP, AU  BROMURE  DE  SODIUM ,  préco- 
’  aisé  pliurle ‘Caitement  ordinaire  des  Coiivulsmks, 
Éclampsie,  Hystérie,'  Insomnie,  Migraine,  Nau¬ 
sée,  Névralgie,  Névrose,  Spermatorrhée  et  Toux 
spasmodique. 

Nota.  —  Se  préserver  des  contrefaçons  en  exi¬ 
geant  sur  chaque  llacon  la  double  signature  et  la 
marque  authentique  de  fabrique. 

Venie  en  gros,  ruede  Lalran,2;  Détail,  ruedes 
Ecoles,  n“  49  .  à  PARIS  ,  et  dans  lès  principales 
pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


Yin  de  G.  Seguin. 

«  C’est  un  puissant  tonique;  pris  avant  le 
«  repas ,  il  facilite  la  digestion.  Il  est  très-utile 
«  pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  intermittentes 
«  sujettes  a  récidive.  —  Bouchardat.  >« 

Paris,  pharm.  G.  SEGUIN,  378,,  rue  St-Ho  oré. 


Cataplasme  Lelièvre 

approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 
Adopté  par  le  Ministère  de  la  guerre  pour  les 
Ambulances  et  les  Hôpitaux  militaires,  et  par  le 
Ministère  de  la  marine  pour  le  service  de  la  Flotte. 

Sous  le  nom  de  Cataplasme  Lelièvre,  j’ai  innové 
une  nouvelle  substance  qui  supprime  tous  les  incon¬ 
vénients  attachés  à  l’emploi  de  la  farine  de  lin. 

Au  lieu  des  opérations  multiples  désagréables  ey 
dispendieuses  nécessitées  par  la  méthode  ordinaire, 
il  suffit  de  mouiller  une  de  ces  feuilles  en  la  plon¬ 
geant  dans  l’eau  bouillante  pendant  quelques  — ' 
nules  et  de  l’appliquer  ensuite  sur  la  peau  en  la 
couvrant  d’une  baudruche  ou  d’une  toile  cirée. 

On  supprime  ainsi  tous  les  inconvénients  insépa¬ 
rables  du  cataplasme  à  la  farine  de  lin  qui  souille  le 
lit ,  fermente  rapide-  ' 

ment, exhale  une  o<!eur_ 
désagréable  et  presque" 


le  a  la  larine  oe  un  qui  suume  le 


le,  de  la  farine  falsi¬ 


fiée  et  déjà  rancie.  Pharm.  de  i«  cl.  de  la  Faculté  de 
Dépôt  à  Paris  :  Avenue  Victoria ,  24  , 
Rigollot  et  Ce,  et  dans  toutes  les  pharmacies  pour 
le  détail.  —  Exiger  le  vrai 


Ma  1  t  i  n  e  G  e  r  b  a  y  , 

Vérit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

TITRÉE  PAR  LE  nr  COUTARET 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  francs. 

Celte  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
l’exnérimeutalion  clinique  et  le  contr  ôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de  Lyon, 
Aciidémje  des  sciences  de  Paris,  Société  académique 
de  la  Loire-Inférieure  ,  Sociélé  médico-chirurgicale 
de  Liège,  etc. 

GUÉRISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gastrites, 
aigreurs  ,  eaux  claires  ,  vomissements  ,  renvois  , 
points,  constipations,  et  tous  les  autres  accidents  de 
la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


Vin  bi-digestif  de  Chassaing 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

Rapport  favorable  de  l'Académie  de  médecine) 
de  Paris,  le  29  mars  1864  ) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct ,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avail 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui  dis¬ 
sout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés,  à  la 
Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  aliments  fé¬ 
culents  pour  les  transformer  en  glycose  et  les  ren¬ 
dre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un  mé¬ 
dicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 
Paris,  6,  avenue  Victoria. 


Enghien-les-Bains,  près  Paris 

Eaux  sulfureuses  (moyennes  et  fortes).  Inhala¬ 
tions.  Bains.  Douches  variées.  Hydrothérapie  à 
l’eau  sulfureuse  et  ordinaire.  Cure  des  maladies  de 
la  gorge,  du  larynx ,  des  bronches  et  des  poumons, 
de  la  peau,  des  rhumatismes ,  des  catarrhes  de  la 
matrice,  etc.,  etc —  Anémie.  —  Lymphatisme.  — 
Engorgements  osseux  et  ganglionnaires.  —  Fiueurs 
blanches. 


A  pozème  de  santé  Lemaire. 

/TL  L'Apozème  de  Santé  Lemaire  ,  employé  par 
un  grand  nombre  de  médecins  ,  est  lé  plus  doux 
laxatif  rafraîchissant;  il  guérit  la  CONSTIPATION 
la  plus  opiniâtre  et  les  affections  qui  l’aecompaguent, 
telles  que  les  HÉ.MORRHOIDES  ,  l’Hystérie  ,  la 
Goutte,  les  Rhumatismes,  la  Migraine,  les  Conges¬ 
tions  cérébrales,  et  rétablit  les  fonctions  digestives 
de  l’estomac.  (V.  Instruction.) 

Prix  :  la  botte:  2  Ir.  50  (par  mandat-poste  2  fr.  75). 

A  la  Pharmacie  LEMAIRE,  14,ruedeGraramont, 
à  Paris,  et  dans  toutes  les  Pharmacies.  • 


Goudron  Fr  ey  s  singe. 

Liqueur  normale  concentrée  ohtenue  par  la 
concentration  seule  de  l’EAU  DE  GOUDRON. 

Seule  préparation  qui  permette  d’obtenir  l’EAU 
DE  GOUDRON  VÉRITABLE  ,  les  autres  liqueurs 
étant  préparées  par  émulsion  ou  par  solution  de 
tout  le  Goudron  ,  et  le  plus  souvent  à  l’aide  de 
substances  étrangères  qui  dénaturent  complètement 
le  produit. 


TjVLep! 

I  À  Le  Sir< 


isie.  Hystérie.  Névroses. 

_ Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DK 

POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  etd’iodure),  ex- 
pé  imenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti. 
fiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

.  Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromurée 
en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  ,  tient  à 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè- 
~cs  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  llacon  -.  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  ruede  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Goutte .  Bhumatisme .  Sciatique 

LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  oe 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte,  les  souffrances 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules,  dont  l’emploi  est  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi- 
— lent  les  crises  douloureuses  ,  calment  l’état  du 
Eur  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  flacon  :  7  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont- Saint-Esprit  (Gard). 


E1 


au  de  Gontrexéville 


_  (Source  du  Pavillon). 

Seule  déclarée  d'intérêt  public.  —  Contre  la 
Gravelle  ,  la  Goutte  et  les  Maladies  des  voies  uri¬ 
naires. 

Établissement  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre. 
DÉPÔT  CENTRAL  :  23 ,  rue  de  la  Miciiodière, 
aison  ADAM  (Paris) ,  où  l’on  trouve  toutes  les 
lux  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


VIANDE,  FER  ET  QÜINA 

Vin  ferrugineux  Aroud 

AU  Quina 

aux  principes  nutritifs  solubles  de  la  Viande. 
Ce  MÉDICAMENT-ALIMENT ,  à  la  portée  des 
organes  affaiblis,  est  digéré  et  assimilé  par  les  ma¬ 
lades  qui  rejettent  les  préparations  ferrugineuses 
les  plus  estimées.  Très-agréable  à  la  vue  et  au  pa¬ 
lais  ,  il  enrichit  le  sang  de  tous  les  matériaux  de 
réparations. —  Prjx  :  5  francs. 

Pharmacie  AROUD,  i.  rue  Lanterne,  b  Lyon,  et 
toutes  pharmacies  de  France  et  de  l'étranger. 


Sirop  de  digitale  de  Labélonye 

Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent,  sédatif  et  puis¬ 
sant  diurétique,  est  emplôyé  depuis  truite  ans  avec 
—  succès  constant  par  .les  médecins  de  tous  les 
r_,s,  contre  i  Maladies  ducœür,  diverses  Hydro- 
pisies,  Bronchites  nerveuses,  Coqueluches,  Asthmes 
et  Catarrhes  chroniques ,,  enfin  dans  tous  les  trou¬ 
bles  de'  la  circulation. 

Le  SIROP  DE  LABÉLONYE  n’est  vendu  qu’en 
bouteilles  revêtues  d’étiquettes  teintées  et  scellées 
bande  portant  la  signature  de  l’inventeur,  à 

_ _  _  9,  rue  d’Abouliir,  et  se  trouve  dans  toutes 

les-  pharmacies. 


Sirop  su^lf  ureu  x  Gros  nier 

(goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable). 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bronchite 
chronique,  le  Cdtarrhe ,  l'Asthme ,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose ,  quand  l’expectoration  est 
très -abondante. 

DÉPÔT:  rué  Vieille-du-Temple,  21,  Paris. 


Granules  antimonio-ferreux  et 

nntimonio- ferreux  au  Bismuth  du 
docteur  PAMtLACD. 

Nouvelle  médication  contre  l’anémie,  la  chloro- 
anémie,  la  chlorose  ,  les  névralgies  et  névroses,  les 
affections  scrofuleuses. 

Les  Granules  antimonio-ferreux  au  Bismuth  contre 
lés  maladies  nerveuses  des  voies  digestives  (gas¬ 
tralgies,  dyspepsies). 

Pharmacie  E.  MOUSNIER ,  à  Saujon  (Charente- 
Inférieure).  A  Paris  ,  aux  pharmacies  :  1,  rue  des 
Tournelles;  14 1,  rue  Montmartre. 


N°  97.  —  MARDI  22  AOUT  1876. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

près  l’académie  de  médecine 
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CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

les  bureaux  des  Messageries  et  cliei  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 
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HOPITAL  NECKER.  —  M.  Hardy. 

Affection  cardiaque  à  lésions  multiples  (1). 

;  (Leçon  recueillie  par  M.  G.  Marseille.) 

II 

Ainsi  donc,  rétrécissement  mitral  avec  insuffisance ,  rétré¬ 
cissement  aortique  avec  légère  insuffisance,  telles  sont  jusqu’à 
présent  les  lésions  que  nous  constatons  chez  cette  femme. 

Mais  nous  trouvons  encore  chez  elle  les  phénomènes  du 
pouls  veineux,  et  même  une  tendance  aux  battements  hépa¬ 
tiques,  ces  derniers,  dus  au  reflux  du  sang  de  l’oreillette  droite 
dans  la  veine  cave  inférieure,  constituent  ce  qu’on  a  appelé 
le  pouls  veineux  inférieur.  Tous  ces  signes  sont  l’indice  d’une 
insuffisance  tricuspide.  En  effet,  la  valvule  qui  forme  la  com- 
municartion  entre  les  deux  cavités  du  cœur  droit  élant  insuffi¬ 
sante,  il  en  résulte  qu’à  chaque  contraction  du  ventricule,  une 
partie  de  l’ondée  sanguine  repasse  dans  l’oreillette  et  de  là 
remonte  dans  les  veines  jugulaires,  où  elle  se  traduit  par  la 
dilatation  momentanée  de  ces  vaisseaux,  et  dans  la  veine 
cave  inférieure ,  où  elle  produit  un  phénomène  analogue. 
D’ailleurs,  nous  trouvons  encore  à  l’auscultation ,  les  signes 
de  l’insuffisance  tricuspide.  Ils  sont  rendus  nettement  mani¬ 
festes  par  un  bruit  de  souffle  que  l’on  perçoit  vers  le  quart 
inférieur  du  sternum,  à1  droite,  bruit  très-doux,  déterminé  par 
le  passage  du  sang  à  travers  cet  orifice,  incomplètement  fermé. 

L’insnffisanCe  de  la  valvule  tricuspidé  est  Te  résultat  de  la 
dilatation  du  cœur  droit,  qu’on  voit  venir  quelquefois  à  la  suite 
des  altérations  du  cœur  gauche  et  particulièrement  des  lésions 
d’orifice  mitral.  En  effet,  l’altération  de  ce  dernier  a  pour 
résultat  de  provoquer  un  allanguissement  de  la  circulation, 
une  stase  sanguine  dans  l’oreillette  gauche.  Mais  par  le  fait 
môme  que  Te  sang  ’a  peine  à  passer  de  cette  cavité  dans  le 
ventricule,  il  en  résulte  qu’il  stagne  également  dans  les  veines 
pulmonaires,  puis  par  l’intermédiaire  des  capillaires  dans 
l’artère  pulmonaire,  et  enfin  dans  le  ventricule  droit ,  où  il 
s’accumule.  Celui-ci  se  trouve  alors  distendu  par  l’excès  du 


(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  19  août. 


liquide  qu’il  ne  peut  plus  chasser;  la  gêne  allant  croissant,  il 
se  dilate,  l’orifice  qui  sépare  les  deux  cavités  du  cœur  droit  . 
s’agrandit,  et  la  valvule  qui  le  ferme  devient  bientôt  insuffi¬ 
sante. 

Cette  insuffisance  tricuspide,  qui  est  la  conséquence  de  la 
lésion  mitrale,  s’accusé  non-seulement  dans  les  veines  jugu¬ 
laires,  dans  la  veine-cave  inférieure,  mais  dans  tout  le  système 
veineux  où  elle  détermine  des  congestions  veineuses  et  surtout 
aux  membres  inférieurs  un  œdème  qui,  à  mesure  que  la  lésion 
fait  des  progrès,  s’étend  davantage  et  finit  par  envahir  les  par¬ 
ties  supérieures  du  corps. 

Le  point  de  départ  de  ces  altérations  multiples  est  évidem¬ 
ment,  chez  notre  malade,  dans  les  attaques  de  rhumatisme 
qu’elle  a  subies  antérieurement.  Mais,  tandis  que  les  lésions 
cardiaques  n’avaient  déterminé  d’abord  qu’un  peu  de  dyspnée 
et  quelques  palpitations,  il  s’est  fait  probablement,  sous  l’in¬ 
fluence  du  refroidissement  qui  a  provoqué  l’angine,  une  nou¬ 
velle  endocardite  qui  est  venue  s’ajouter  à  celle  qui  existait 
précédemment.  Il  s’est  alors  produit  une  recrudescence  des 
symptômes,  et  c’est  sous  l’influence  de  cette  nouvelle  inflam¬ 
mation  que  la  dyspnée  a  atteint  une  intensité  grave  et  que 
l’hydrppisie  s’est  manifestée. 

Et  non-seulement  il  existe  de  l’œdème  de?,  membres  infé¬ 
rieurs,  mais  ceux-ci  présentent  encore  des  petites  taches  rouges, 
très-luisantes,  un  peu  gonflées,  en  un  mot  tout  Te  caractère  de 
l’érythème  lisse  que  l’on  voit  quelquefois  se  développer,  sur 
les  membres  affectés  d’œdème  et  qui  est  le  résultat  d’une 
affection  des  capillaires  de  la  peau.  Cet  érythème  a  une  cer¬ 
taine  gravité,  car  il  s’accompagne  fréquemment  de  phlyctènes 
qui  se  rompent,  et  à  la  suite  desquelles  le  derme,  mis  à  nu, 
est  susceptible  de  se  gangréner.  Chez  cette  femme,  les  phlye-  - 
.  lènes  se  sont  en  effet  rompues,  et.  il. existe  quelques  ulcéra¬ 
tions  superficielles ,  qui  donnent  issue  à  une  quantité  assez 
considérable  de  sérosité  et  qui  peuvent  devenir  une  cause  de 
complication  grave.  .  . 

En  présence  d’un  tel  état,  le  pronostic  est  ici  évidemment 
très-grave.  II  est  Certain,  en  effet,  que  cétlé  femme  qui  est 
atteinte  de  lésions  aussi  variées ,  aussi  multiples,  ne  guérira 
jamais.  Mais  devons-nous  penser  qu’il  fie  se  fera  pas  plus  tard 
une  certaine  amélioration,  pu  bien  même  que  nous  ne  verrons 
pas  survenir  cette  guérison  précaire  que  l’on  obtient  quelque¬ 
fois  chez  certaines  personnes  atteintes  d’affections  cardiaques. 

Eu  effet,  quand  il  existe  des  phénomènes  d’asystolie,  on  voit, 
au  bout  d’un  certain  temps,  le  cœur  finir  par  tolérer  la  lésion! 
Cette  tolérance  est  due,  comfhe  vous  le  savez,  à  l’apparition 
des  lésions  compensatrices,  l’hypertrophie  du  ventricule  - 
gauche,  par  exemple,  dans  l’insuffisance  et  le  rétrécissement 
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aortiques.  Celui-ci  lutte  dès  lors  avec  plus,  d’efficacité  contre 
l’obstacle  dont  il  finit  par  triompher.  Il  en  est  de  même  dans 
les  cas  de  rétrécissement  mitral,  mais  alors  c’est  dans  le  ven¬ 
tricule  droit  que  se  fait  la  compensation  ;  sous,  l’influence  des 
efforts  qu’elle  fait  pour  se  débarrasser  du  sang  qu’elle  con¬ 
tient,  la  cavité  s’hypertrophie.  Ici  précisément,  le  ventricule 
droit  est  dilatéj  il  semblé  s’hypertrophier ,  et  il  pourrait  alors 
se  faire  qu’il  s’établit  une  compensation  dont  les  effets  atté¬ 
nueraient  les  conséquences  de  l’obstacle  et  permettraient  à  la 
circulation  de  se  rétablir  pour  quelque  temps,  plusieurs  années 
même.  Je  crois  que  c’èst  ce  que  nous  devons  espérer  chez 
celte  femme,  qui  est  jeune,  et  dont  l’état  paraît  d’ailleurs  être 
plus  satisfaisant  depuis  quelques  jours. 

Néanmoins  l’état  du  poumon  droit  qui  présente  un  certain 
degré  de  bronchite  capillaire  à  laquelle  est  venu  se  joindre 
encore  de  l’hydrothorax,  conditions  qtii  augmentent  encore  la 
dyspnée,  nous  obligent  à  faire  quelques  réserves  à  ce  pronostic. 
J’en  dirai  autant  de  la  complication  qui  s’est  manifestée  du 
côté  des  membres  inférieurs,  et  qui  pourrait  bien  devenir  plus 
tard  le  point  dé  départ  d’une  gangrène  dont  les  effets  seraient 
des  phénomènes  généraux  qui  pourraient  entraîner  une  termi¬ 
naison  fâcheuse.  Mais  avons-nous  à  craindre  une  mort  subite? 
Je  ne  le  crois  pas.  Seulement,  il  est  à  redouter  que  la  dyspnée 
augmente  encore,  que  les  complications  pulmonaires  fassent 
des  progrès  et  peut-être  même  qu’il  survienne  des  phénomènes 
cérébraux,  dont  l’issue  serait  funeste.  D’ailleurs,  la  mort  subite 
est  bien  plutôt  à  craindre  dans  les  affections  aortiques  que 
dans  les  lésions  de  l’orifice  mitral. 

Voici,  maintenant,  le  traitement  auquel  nous  avons  soumis 

cette  malade  :  dès  son  entrée  à  l’bôpital,  nous  lui  avons  donné 
du  chloral,  dans  le  but  de  rappeler  le  sommeil  et  de  lui  pro¬ 
curer  ainsi  un  peu  de  repos.  Mais  elle  fut  prise,  à  la  suite  de 
l’administration  de  ce  médicament,  d’une  agitation  telle  que 
nous  avons  dû  renoncer  à  son  emploi  dès  le  premier  jour.  Nous 
avons  alors  prescrit  un  peu  d’opium  le  soir,  et  surtout  des 
préparations  de  digitale,  20  centigrammes  de  feuilles  dans 
300  grammes  d’eau,  dans  le  but  de  provoquer  de  la  diurèse. 
Ici  encore  nous  avons  échoué,  la  malade  ne  pouvant  la  sup¬ 
porter.  C’est  alors  que  depuis  quelque  temps  nous  l’avons 
soumise  à  la  teinture  d’àconit,  que  je  considère  comme  une 
succédanée  de  la  digitale.  Elle  a,  en  effet,  amené  une  sédation 
du  côté  du  cœur  et  déjà  une  amélioration  sensible.  Enfin,  au 
vin  diurétique  amer,  que  nous  avions  essayé  en  vain  de  faire 
prèndre  à  la  malade,  nous  avons  substitué  ces  jours  derniers 
le  sirop  d’asperges  •  qui  est  non  -  seulement  un  diurétique, 
mais  qui  aurait  encore  une  certaine  influence  sur  les  batte¬ 
ments  du  cœur. 

Voilà  où  nous  en  sommes  actuellement.  Nous  continuerons 
à  donner  les  diurétiques,  nous  pourrons  également,  pour  dimi¬ 
nuer  la  tension  veineuse,  pratiquer  une  petite  saignée  que  je 
considère  com'me'un  excellent  moyen,  et  qui  nous  a  d’ailleurs 
donné  de  très-bons  résultats  chez  une  de  nos  malades  qui  était 
atteinte  d’affection  mitrale,  rendue  évidente  par  un  bruit  de 
souffle  caractéristique,  par  un  engorgement  de  tout  le  système 
veineux  thyroïdien  et  une  irisiiffisânce  tricuspide.  Grâce  à  une 
saignée  de  250  grammes  nous  avons  vu,  en  quelques  jours, 
disparaître  tous  ces  phénomènes.  Déplus,  comme  il  existe  chez 
notre  malade  très-probablement  une  endocardite  assez  récente, 
nous  pourrons  appliquer  un  ou  plusieurs  vésicatoires  à  la 
région  précordiale.  Peut-être  améliorerons  -  nous  ainsi  son 
état. 

Il  faut  savoir,  en  effet,  que  le  traitement  des  maladies  du 
cœur  est  extrêmement  important  et  que,  lorsqu’il  estbien  com¬ 


biné,  appliqué  suivant  les  indications,  il  peut  amener,  non  pas 
la  guérison,  mais  du  moins  un  soulagement  notable  et,  quel¬ 
quefois  même,  retarder  pour  longtemps  l’issue  fatale  qui  est  la 
terminaison  de  toutes  les  affections  cardiaques. 


HOPITAL  DU  MIDI.  —  M.  Mauriac. 


Leçons  sur  l’herpès  névralgique  des  organes  génitaux  (1). 

2.  Au  niveau  de  l’éruption  se  produisent  des  'phénomènes 
douloureux  qui  atteignent  quelquefois _  un  haut  degré  de 
violence,  et  ne  sont  évidemment  pas  eiï^lpport  d’intensité 
avec  la  lésion  locale.  Leur  exagération  même,  indépendam¬ 
ment  des  autres  troubles  névropathiques  éloignés,  suffirait 
à  montrer  leur  origine  névralgique.  Ajoutons  à  cela  qu’ils 
sont  variés  et  se  succèdent  capricieusement,  avec  des  inter-, 
mittences  ou  des  rémissions  irrégulières.  C’est  surtout  pen¬ 
dant  la  nuit  que  les  malades  en  souffrent  le  plus.  Le  gland, 
le  prépuce,  toute  l’extrémité  de  la  verge  sont  comme  hyper¬ 
esthésiés,  et  douloureusement  affectés  par  le  contact  des 
vêtements.  Parmi  les  sensations  anormales  j’ai  noté  celle  d’une 
chaleur  âcre  et  mordicante,  celles  de  picotements  ,  de  repta¬ 
tion,  de  formication,  de  cuisson,  et  aussi  un  prurit  insuppor¬ 
table  et  incessant.  Puis  ce  sont  des  traits  de  feu  qui  naissent 
surplace,  où  sont  dardés  de  loin,  le  long  des  branches  ner¬ 
veuses,  sur  la  plaque  herpétique  qui  semble  leur  servir  de 
cible. 

La  durée  de  l’éruption  herpétique  est  variable;  on  peut 
établir  huit  à  dix  jours  comme  moyenne.  Lorsqu’il  existe  plu¬ 
sieurs  poussées  successives  ,  elle  peut  être  beaucoup  plus 
lougue  et  la  guérison  n’a  lieu  quelquefois  qu’au  bout  de  deux 
ou  trois  semaines  (2). 


3.  L’intensité  des  phénomènes  locaux  douloureux  est  quel¬ 
quefois  si  grande,  comme  dans  l’observation  I ,  qu’on  est 
tenté  de  lui  subordonner  les  troubles  de  la  sensibilité,  qui  se 
manifestent  à  distance  sur  diverses  branches  nerveuses  du 
plexus  sacré.  C’est  l’idée  qui  me  vint  en  premier  lieu,  et  vous 
m’avez  souvent  entendu  parler  de  douleurs  réflexes,  à  propos 
de  quelques-unes  de  mes  observations. 

Il  est  possible  en  effet  que  la  douleur  locale,  quand  elle 
arrive  à  ce  degré,  suscite  au  loin  des  irradiations  réflexes. 
Mais  je  ne  crois  pas  que  ce  soit  le  cas  le  plus  commun,  et  voici 
pourquoi  :  c’est  que  la  plupart  du  temps  les  phénomènes  né¬ 
vropathiques  qui  se  manifestent  dans  la  fesse,  dans  la  cuisse 
et  dans  la  jambe,  des  deux  côtés  ou  d’un  seul,  sont  antérieurs 
à  la  névropathie  locale,  et  existent  alors  même  qu’aucune 
sensation  anormale  ne  fait  prévoir  l’endroit  où  se  fera  l’érup¬ 
tion  vésiculeuse.  Vous  avez  vu  qu’il  en  a  été  ainsi  dans  les 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  19  août.  .....  , 

(2)  Les  descriptions  symptomatiques  de  l’herpès  génital  quon  trouve  dans 
les  auteurs  sont  fort  courtes.  On  en  pourra  juger  par  la  suivante  qu  a  donnée 

M.  Doyon.  C'est  la  moins  incomplète  et  la  plus  longue  : 

«  Le  prurit  qui  annonce  une  invasion  d’herpès  à  quelque  chose  de  spécial, 
de  sui  generis.  C’est,  pendant  les  quelques  jours  qui  précèdent,  une  chaleur 
sourde  mêlée  d’une  douleur  gravative.  Cette  sensation ,  d’abord  étendue  à 
tout  l’appareil  pénien  ou  vulvaire,  se  circonscrit  assez  rapidement  à  1  endroit 
de  cet  appareil  qui  va  être  le  point  de  décharge  de  la  fluxion  herpétique. 
Ajoutons  que  celte  sensation  est  continue,  avec  des  redoublements  qui  n  on 
ien  d’analogue  aux  élancements  instantanés  de  l’uréthnte  aigue ,  mais  qui, 
au  contraire,  se  prolongent  pendant  une  demi-heure  ou  une  heure.  Les  re- 
doublemenls  se  déclarent  tantôt  spontanément,  pendant  le  calme  de  la  nuit, 
tantôt  à  l’occasion  de  la  miction  ou  de  l’érection.  Le  prurit  diminue  à  mesure 
que  l’éruption  apparaît;  elle  fait  alors  place  à  une  simple  cuisson  qui  ne  se 
manifeste  que  lors  d’un  contact ,  d’un  frottement  avec  la  partie  ou  siège  la 
lésion.  ( Loc .  cit.) 
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deux  petites  attaques  typiques,  d’herpès  génital  douloureux 
que  je  vous  décrivais  tout  à  l’heure.  Les  divers  temps  de  l’af¬ 
fection  étaient  nettement  séparés;  ils  se  succédaient  régulière¬ 
ment,  avec  calmé,  et  il  était  visible  que  les  phénomènes  né¬ 
vropathiques  éloignés  procédaient  directement  de  la  souffrance 
des  branches  nerveuses,  et  n’étaient  pas  le  résultat  d’une 
douleur  locale  réfléchie  sur  elles,  puisque  cette  douleur  locale 
n’existait  pas  encore. 

Dans  les  cas  compliqués,  lorsque  les  sensations  douloureuses 
s’entassent  les  unes  sur  les  autres,  se  combinent,  se  croisent, 
se  ripostent,  s’enchevêtrent  au  milieu  d’éruptions  vésiculeuses 
successives  et  subintrantes,  il  doit  se  produire  des  phéno¬ 
mènes  douloureux  réflexes  ;  mais  je  suis  convaincu  que  l’ac¬ 
tion  réflexe  n’a  qu’un  rôle  secondaire,  et  què  tout  ou  presque 
tout  émane  directement  d’une  |irritation  du  plexus  sacré  ou 
de  ses  branches  collatérales  et  terminales. 

IV 

Considérations  théoriques  sur  les  herpès  réflexes.  Existent-ils? L’acte 
réflexe  impressif  est  incapable  de  la  produire  à  lui  seul.  Il  faut 
une  lésion  métérielle  et  non  virtuelle  des  nerfs  trophiques. 
Mécanisme  des  herpès  dit  réflexes. 

Observation  d’Esmarch.  Comment  elle  doit  être  interprétée. 

Et,  à  ce  propos,  permettez-moi  de  vous  dire  ce  que  je  pense 
des  herpès  à  distance  ou  réflexes. 

1 .  M.  le  professeur  Verneuil  leur  a  consacré  un  chapitre  dans 
ses  belles  recherches  sur  l’herpès  traumatique  (1)..  Les  exem- 

'  pies  de  cette  forme,  d’après  lui,  paraissent  fort  rares,  et  il  n’en  a 
trouvé  que  trois  dans  les  auteurs.  Quant  à  moi,  je  n’en  ai  pas 
observé  un  seul  cas;  et  pourtant  j’ai  étudié  spécialement  tous 
les  phénomènes  réflexes  qui  ont  pour  point  de  départ  les 
organes  génitaux.  Dans  aucune  des  névralgies  réflexes,  symp¬ 
tomatiques  de  l’orchi-épididymite  blennorrhagique  dont  j’ai 
relaté  l’histoire,  je  n’ai  vu  se  montrer  l’éruption  vésiculeuse 
herpétique.  A  quoi  cela  tient-il?  A  ce  que  les  phénomènes 
douloureux  vraiment  réflexes  ne  sont  qu’une  image  et  point 
une  réalité.  Ils  procèdent  d’une  impression  sur  les  centres 
nerveux ,  laquelle  impression  est  projetée  virtuellement,  et 
sous  une  grande  variété  de  fondes,  lé  long  des  différentes 
branches  nerveuses  qui  émanent  du  point  d’incidence  de  l’im¬ 
pression  centripète. 

Les  irradiations  centrifuges  se  font  dans  des  fibres  nerveuses 
qui  ri’ont  éprouvé  aucun  changement  de  structure;, elles  par¬ 
courent  exclusivement!  .les  conducteurs  de  la  sensibilité;  et 
rienne  m’a  démontré  jusqu’ici  que  les  cellules  ou  les  filets 
trophiques  fussent  troublés,  même  virtuellement,  dans  leurs 
fonctions,  sous  l’influence  de  l’acte  réflexe  purement  im¬ 
pressif. 

2.  Des  herpès  peuvent  se  développper  à  distance ,;  sans  être 
réflexes  du  moins,  dans  le  sens  où  on  prend  généralement  ce 
mot.  Ils  résultent  alors  d’unq  lésion  matérielle  qui  s’est  pro¬ 
pagée,  dans  sa  marche  ascendante,  le  long  de  certains  rameaux 
nerveux  communiquant  àvec  le  foyer  du  mal,  jusqu’à  d’autres 
branches  ou  rameaux  qui  proviennent,  de  la  même  source, 
mais  qui  se  distribuent  dans  d’autres  régions.  < 

La  première  observation  d’herpès  à  distance  est  due  à 
Esmarch,  qui  l’a  cpmmuniquée  à  M.  de  Bœrensprung  (2).  Son 
titre  m’avait  fait  illusion,  je  l’avoue,  et  j’avais  cru  trouver  là. 


U)  Verueuil.  De  l’herpès  traumatique,  mémoires  de  la  Société  de  biologie, 
année  1873, p.  15. 

(2)  Annalen  der  [charité  Kranktnlumser  zu  Berlin  ,  Bd.  IX  ,  2  Hefl., 
S  120,  1861, 


ce  que  je  n’avais  jamais  rencontré  dans  mes  recherches  sur  les 
névralgies  réflexes,  un  exemple  d’herpès  véritablement  ré¬ 
flexe.  Voici  le  résumé  de  cette  observation  : 

Hydrocèle,  double  ponction,  inflammation  delà  tunique 
vaginale,  herpès  de  la  cuisse.  —  Mort. 

Hydrocèle  chez  un  homme  de  cinquante-cinq  ans ,  datant 
de  neuf  mois,  grosse  comme  une  tête ;  d’enfant ,  opérée  le 
7  janvier  1835.  Injection:  de  chloroforme  répétée  le  17  janvier  : 
tuméfaction,  inflammation,  air  dans  la  tunique  vaginale  se 
reproduisant  toujours,  état  général  mauvais.  Le  19  février,  on 
incise  le  sac  du  haut  en  bas  :  hémorrhagie  considérable,  bour¬ 
geonnement  de  l’intérieur,  du,  sapv  mais  nouveau  sac  par  les 
bourgeons  à  la  partie  inférieure.  : —  13  mars,  fièvre,  anorexie, 
céphalalgie,  bourgeons  charnus  §ecs.d’un  rouge  sombre. 

La  nuit  suivante,  douleurs  vives,  brûlantes,  sur  toute  la  face 
postérieure  de  la  jambe  gauche  ,  depuis  la  fesse  jusqu’au 
milieu  de  la  plante  du  pied.  Le  lendemain  groupes  nombreux 
de  vésicules  de  volume  variable  jusqu’à  la  grosseur  d’un  pois 
et  rempli  d’un  liquide  jaune  rougeâtre.  Dès  que  les  vési¬ 
cules  furent  complètement  formées,  la  douleur  cessa  peu  à  peu. 
Persistance  de  la  fièvre. 

20  mars.  —  A  peine  trace  de  l’éruption.  Douleurs  lanci¬ 
nantes  très-vives  sur,  toute  la  face  postérieure  du  membre 
gauche,  particulièrement  violentes  à  la  sortie  du  sciatique  et 
vers  la  tête  du  péroné  ;  accès,  sans  type  régulier  augmentant 
parles  attouchements  et  les  mouvements  de  la  jambe,  adoucis 
au  contraire  quand  le  pied  était  appuyé  contre  le  bout  du  lit.. 

13  avril.  —  Abcès  froid  iléo-fémoral.  —  17  avril ,  abcès 
dans  le  dos,  à  gauche  ;  '  épanchement  pleurétique  du  même 
côté.  Mort  le  20.  ♦ 

Autopsie.  —  Thrombose  de  la  veine  crurale  gauche,  épan¬ 
chement  pleural  énorme  à  gauche,  gros  abcès  sous  la  gaine  du 
psoas  communiquant  avec  celui  du  triangle  iléo-fémoral. 
Troisième  abcès  sous  le  muscle  grand  fessier  gauche.  La  gaîne 
du  nerf  sciatique  gauche  là  où  il  sort  du  bassin  était  conges¬ 
tionnée,  infiltrée,  œdémateuse. 

Voilà,  messieurs,  une  lésion  nerveuse  bien  positive.  Je  pense 
comme  Esmarch,  que  l’irritation  du  nerf  sciatique  a  été  la 
cause  première  de  l’herpès  et  de  là  névralgie.  Il  n’y  a  point  là 
l’action  réflexe.  L’autopsie  a  démontré  que:  les  apparences 
étaient  trompeuses,  et  que  les  phénomènes  :  morbides  ne  dé_ 
pendaient  point  d’une  souffrance  virtuelle.du  nerf,  mais  direc¬ 
tement  d’un  processus  irritatif  très-réel,  qui  avait  envahi  son 
névrilèmè  et  lésé  sans  doute  les  fibres ,  sensitives,  et  les  fibres 
trophiques  (1). 

V 

Symptômes,  processus,  durée,  récidives  des  phénomènes  névro¬ 
pathiques,  qui  se  produisent  dans  des  points  éloignés  du  -foyer 
herpétique.  —  Phénomènes  généraux  qui  les  accompagnent  quel¬ 
quefois.'  —  Diagnostic.  —  Traitement. 

J’en  ai  dit  assez  sur  çette  question.  Je  passe  à  la  partie  la 
plus  intéressante  de  la  symptomatologie  ef  du  processus,  c’est- 

(1)  M.  Verneuil  termine  son  chapitre  sur  les  herpès  réflexes  traumatiques 
par  les  conclusions  suivantes  : 

1°  L’éruption  s’est  montrée,  à  une  certaine  distance  de  la  blessure  snr  les 
territoires  nerveux  respectés  par  l’agent  vulnérant  ; 

2°  Elle  est  survenue  peu  de  temps  après  la  blessure  ,  alors  que  le  travail 
de  réparation  était  en  voie  d’évolution.  Elle  était  donc  relativement  précoce, 
tandis  que,  dans  la  plupart  des  cas  d’herpès  périphérique,  elle  n’a  surgi  qu’a- 
près  des  semaines  ou  des  mois  ; 

3°  Elle  a  été  constamment  accompagnée  de  phénomènes  généraux  plus  ou 
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à-dire  à  l’étude  des  phénomènes  névropathiques  qui  se  pro¬ 
duisent  dans  des  points  plus  ou  moins  éloignés  du  foyer  her¬ 
pétique. 

Je  vous  les  ai  décrits  si  minutieusement  dans  ma  première 
leçon,  à  propos  de  chaque  fait,  que  je  me  contenterai  ici  de 
réunir  sous  forme  de  propositions  développées,  ce  qui  me  reste 
à  vous  en  dire. 

A.  Herpès  indolents.  —  Herpès  névropathiques.  —  En  quoi 
consistent  ces  derniers. 

Parmi  les  herpès  qui  se  développent  sur  les  organes  géni¬ 
taux,  il  y  en  a  qui  restent  indolents  ou  à  peu  près,  ou  dans 
lesquels  les  sauffrancesÆônt  tout  à  fait;  locales  et  en  rapport 
exact  avec  l’intensité  du  processus  herpétique. 

Il  y  en  a  d’autres,  au  contraire,  qui  méritent  le  titre  d’herpès 
névralgiques  ou  névropathiques,  parce  que  les  troubles  nerveux 
à  distance  et  les  douleurs  locales,  beaucoup  plus  vives  que  ne 
le  comporte  la  lésion ,  traduisent  une  souffrance  du  plexus 
sacré  ou  de  ses  branches,  èn  particulier;  de  sa  branche  colla¬ 
térale,  le  boqteux  interne  spécialement  affecté  aux  organes 
génitaux  et  aux  régions  adjacentes.  Ainsi  qu’il  a  été  établi 
dans  la  section  relative  à  la  pathogénie,  la  lésion  probable 
qui  se  produit  alors  dans  la  moelle,  le  plexus  ou  les  nerfs  péri¬ 
phériques,  est  un  processus  irritatif,  hyperémique  plutôt  que 
cellulaire,  analogue  à  celui  du  zona,  mais  moins  profond, 
moins  inflammatoire,  plus  diffus ,  plus  mobile,  etc.,  et  se 
rattachant  à  une  prédisposition  arthritique  ou  càtarrho-rhu- 
matique.  (A  suivre.) 


DENTITION  PRÉCOCE 

Par  M.  le  docteur  Bodciiot. 

Depuis  quelques  années,  on  parle  beaucoup  de  ces  cas  rares 
observés  chez  des  enfants  qui  viennent  au  monde  avec  des 
dents.  Mais  ce  qu’il  faut  savoir,  c’est  que  ces  dents  précoces 
ne  sont  pas  toujours  de  bonne  qualité,  et  qu’il  est  rare  de  les 
voir  rester  en  place  jusqu’à  sept  ans.  Elles  sont  caduques  et 
beaucoup  tombent  dans  les  premières  semaines  qui  suivent  la 
naissance.  Mon  Traité  des  maladies  des  enfants  renferme  sept 
ou  huit  exemples  de  ces  cas  de  précocité  dentaire,  et  on  pour¬ 
rait  facilement  en  augmenter  le  nombre  par  la  compilation 
des  journaux  de  médecine.  En  voici  un  nouvel  exemple  qui 
s’est  présenté  à  la  consultation  de  l’hôpital,  et  que  je  mets  sous 
vos  yeux  pour  que  vous’puissiez  l’examiner. 

L’enfant  est  affreux  à  voir;,!1  est  .amaigri,  son  visage  est 
ridé,  ses  yeux  sont  saillants,  son  nez  pointu  est  énorme  rela¬ 
tivement  au  volume  de  là  tête,  et  sa  bouche  contractée,  demi- 
béante,  fait  une  grimace  qui  donne  à  l’ensemble  l’expression 
d’une  petite  tête  de  vieillard  d’un  aspect  vraiment,  comique. 

On  voit  sur  les  arcades  dentaires  inférieures,  des  dents  au 
nombre  de  trois,  qui  sortent  d’une  gencive  rouge  et  tuméfiée. 
Ces  dents  sont  le  reste  d’un  groupe  de  sept  constaté  peu  après 
la  naissance.  Elles  ressemblent  à  de  petites  masses  calcaires 
informes,  occupant  :  deux,  la  place  des  incisives  médianes  in¬ 
férieures,  et  une,  la  place  d’une  molairé. 

11  est  probable  que  ces  dents  tomberont  comme  les  pre¬ 
mières,  si  l’enfant  ne  succombe  pas  avant,  ce  qui  est  plus 
probable. 

moins  intenses,  comme  dans  l’herpès  fébrile  d’origine  spontanée;  de  sorte 
qu’avant  l'éruption  on  aurait  pu  croire  à  une  fièvre  traumatique  secondaire  ; 

4°  Dans  les  trois  faits  que  je  vais  relater,  le  foyer  de  la  blessure  est  de¬ 
venu  le  siège  de  modifications  locales  particulières,  de  lésions  de  la  membrane 
granuleuse,  qui  m’ont  paru  l’écho  et  non  le  point  de  départ  de  l’état  général. 
Le  pourtour  même  de  la  plaie  a  participé  au  travail  morbide  dont  cette  der¬ 
nière  était  le  siège. 


DE  LA  MANIE  RHUMATISMALE, 
par  M.  le  docteur  Desnos,  médecin  de  la  Pitié. 

M.  Desnos  rapporte  l’observation  d’une  femme  de  trente-deux  ans, 
sans  antécédents  vésaniques  personnels  ou  héréditaires,  mais  subis¬ 
sant,  pour  la  seconde  fois  depuis  sept  ans,  deux  attaques  de  rhuma¬ 
tisme  articulaire  aigu  dont  la  dernière,  celle  qui  l’a  amenée  à 
l’hôpital  dans  le  service  de  M.  Desnos,  dure  depuis  trois  mois.  Après 
des  péripéties  nombreuses,  cette  dernière  attaque,  compliquée  d’une 
lésion  de  la  valvule  mitrale  entraînant  à  sa  suite  toute  une  série  de 
graves  phénomènes  d’asystolie,  du  côté  du  foie,  du  côté  de  la  circu¬ 
lation  pulmonaire  ou  périphérique,  est  tout  à  coup  marquée  dans 
son  cours,  au  moment  où  comnienceht  à'  s’amender  les  symptômes 
articulaires,  par  des  accidents  paralytiques  ou  plus  simplement  pa¬ 
rétiques.  Ceux-ci  consistent  en  une  impuissance  entière  des  membres 
du  côté  droit,  accompagnée  de  difficultés  dans  l’articulation  des 
mots,  mais  avec  intégrité  des  fonctions  intellectuelles. ;  Cette  para¬ 
lysie  est  évidemment  due  à  üné‘ lésion  du  côté  gauche  deTèncéphale, 
lésion  dont  la  nature  est  difficile  â  déterminer  ;  .on  peut  admettre,  en 
effet,  une  congestion  dü  line  ischémie'  cérébrale  localisées  et  engen¬ 
drées  par  l’aèÿstoliè  ,  des  Altérations  conconutântes  '  du  système  cir¬ 
culatoire  encéphalique  dê  inême  driginé  et  de  même  ordre  que  cel¬ 
les  de  la  mitrale,  une  hémorrhagie  très-circonserite  ou  un  ramollis¬ 
sement ,  ou  enfin  UUe  èxnbbliè. 

Quoi  qu’il  en  soit,  cette  paralysie  seq>rodùisit  à  deux  reprises  diffé¬ 
rentes,  le  14  mars  d’abord,  puis  le  20;  et':c’est  seulement  vingt  jours 
plus  tard,  alors  que  les  suites  de  cette  seconde  attaque  ont  à  peu 
près  complètement  disparu,  que  font  tout  à  coup  explosion  des  dé¬ 
sordres  psychiques  qui  jusqu’alors  avaient  complètement  fait 
défaut.  C’est  sur  ces  désordres  que  M.  Desnos  appelle  plus  particu¬ 
lièrement  l’attention.  Ils  consistent,  au  début,,  en  un  délire  géné¬ 
ralisé,  assez  incohérent,  s’accompagnant  d’hallucinations  avec  agi¬ 
tation  exce  ssive,  présentant  en  un  mot  les  caractères  de  la  manie 
aiguë.  Mais  cette  phase  de  la  maladie  est  transitoire,  rapidement  un 
calme  relatif  se  produit,  le  délire  se  systématise,  il  est  surtout  mar¬ 
qué  par  un  besoin  de  surveillance,  de  contrôle  sur  les  personnes  de 
l’entourage,  par  une  tendance  aux  idées  de  persécution  accompa¬ 
gnées  d’hallucinations,  d’un  grand  fonds  de  tristesse,  d’accablement 
en  même  temps  que  de  refus  de  prendre  des  aliments,  refus  qui  peut 
être  le  fait  d’une  anorexie  réelle  ou  le  résultat  de  conceptions  déli¬ 
rantes.  Cette  dépression,  cette  disposition  à  la  tristesse,  à  l’apathie, 
persiste  encore  alors  que  les  actes  et  la  conversation  de  la  malade 
sont  devenus  raisonnables,  et  elles  ne  se  dissipent  que  lentement. 

Depuis  le  1 4  mars,  les  symptômes  articulaires  vont  en  diminuant 
et  ne  laissent  qu’un  peu  de  raideur  dans  les  articulations.  Au 
16  avril,  là  congestion  pulmonaire  a  disparu,  mais  il  existe  toujours 
un  bruit  morbide  à  la  pointe  du  cœur.  Du  12  mai  à  la  fin  de  ce 
mois,  la  malade  reprend1  peu  à  peu  l’aspect  qu’elle  avait  avant  les 
complications  psychiques. 

Quelle  est  la  signification  de.. ces  troubles  intellectuels?  S’agit-il 
simplement  d’une  manie  rhumatismale?  M.  Desnos  fait  observer 
combien  le  problème  est  complexe.  En  effet,  ne  peut-on  pas  penser 
que  les  désordres  de  l’entendement  ne  sont  que  la  conséquence  de  la 
lésion  cérébrale  qui  a  produit  les  symptômes  de  paralysie  du  côté 
droit?  Mais  lés  accidents  caractéristiques  delà  lésion  cérébrale  avaient 
disparu  depuis  vingt  jours  lorsqu’apparut  la  vésanie.  Ensuite,  en  pa¬ 
reil  cas  ce  sont  plutôt  des  symptômes  de  démencë  qu’un  délire  sys¬ 
tématisé  qu’on  observe;  enfin  la  disparition  complète  de  ce  délire 
ne  pourrait  coïncider  avec  une  lésion  grave,  persistante  de  l’encé¬ 
phale. 

Un  certain  nombre  de'  médecins  admettent  un  lien  de  causalité 
entre  les  altérations  du  ctëùr  ou  de  ses  valvules  et  la  folie.  Mais, 
après  une  discussion  approfondie  des  cas  qui  ont  été  publiés  dans 
lesquels  a  été  admis  ce  lien  de  cause  à  effet,  M.  Desnos,  relative¬ 
ment  à  sa  malade,  repousse  l’influence  de  l’affection  cardiaque  sur 
son  état  mental,  cet  état  mental  ayant  été  tout  différent  des  symptô¬ 
mes  de  folie  qui  ont  été  observés  dans  les  cas  où  ces  symptômes 
étaient  dus  à  une  affection  cardiaque.  Et  d’ailleurs  cette  malade, 
restée  dans  les  salles  de  M.  Desnos,  est  tombée  sous  le  coup  d’une 
nouvelle  atteinte  d’asystolie,  beaucoup  plus  formidable  encore  que 
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pelle  qui  la  frappait  au  moment  où  se  manifestaient  ses  troubles 
psychiques,,  et  à  laquelle  elle  a  succombé,  ayant  conservé,  néan¬ 
moins,  jusqu’à  sa  mort  la  parfaite  intégrité  de  son  intelligence. 

Après  cette  élimination  dp  l’influence  d’une  lésion  en  foyer  du 
cerveau  ou  de  l’altération  du  coeur,  M.  Desnos  est  forcément  con¬ 
duit  à  rattacher  directement  à  cette  modification  profonde  de  l’or¬ 
ganisme  qui  constitue  le  rhumatisme  les  perturbations  de  l’enten¬ 
dement. 

Mettant  de  .côté  l’urémie  qui  ne  peut  être  invoquée  ici,  deux  hypo¬ 
thèses  restent  en  présence  :  ou  bien  if  s’agit  d'un  de  ces  rhumatismes 
cérébraux  hyperpyrétiques  qui . ont  été,  récemment  encore,  l’objet 
d’études  approfondies,  ou  bien  il  s’agit,  d’une  aliénation,  mentale, 
c’est-à-dire  d’une  perversion  des  facultés  intellectuelles,  morales  et 
affectives,  sans  lésion  matérielle  appréciable ,  survenue  chez  une 
rhumatisante,  au  cours  d’un  rhumatisme  articulaire. 

M.  Desnos  déclare  ne  pas  trouver  chez  sa  malade  les  caractères  du 
rhumatisme  cérébral,  hyperpyrétique  ::  d’abord  l’hyperpyrexie  elle- 
même  fait  défaut  ;  cette  malade,  en  effet,  n’a  présenté  qu’une  éléva¬ 
tion  très-fugace  de  la  température.  En  outre,  le  rhumatisme  cérébral 
se  montre  au  milieu  d’un  cortège  de  manifestations  articulaires  im¬ 
portantes,  souvent  généralisées,  s’accompagnant  toujours  d’une  fièvre 
intense.  La  malade,  dont  il  s’agit,  au  contraire,  était,  au  point  de 
vue  des  déterminations  articulaires,  dans,  un  état  d’accalmie  très- 
formelle  :  de  plus  les  troubles  psychiques,  sont  restés  isolés  chez 
elle,  elle  n’a  présenté  aucun  des  symptômes  sosmatiques  de  l’ataxie. 

L’auteur  arrive  donc,  par  exclusion,  a  conclure  à  l’aliénation 
mentale  et  répond  d’avance  à  11  objection  qui  pourrait  lui  être  faite 
par  les  médecins  qui  font  figurer  l’absence  de  fièvre  au  nombre  des 
caractères  de  la  manie  rhumatismale.  La  malade,  en  effet,  a  eu  de 
la  fièvre,  bien  que  . celle-ci  n’ait  été  ni  intense ,  ni  de  longue  durée. 
M.  Desnos  fait  observer  qu’aujourd’hui,  où  on  commence  à  appli¬ 
quer  le  thermomètre  à  l’étude  de  la  pathologie  mentale,  on  relève 
des  températures  fébriles  parfois  assez  élevées  chez  des  aliénés.  Il  en 
cite  plusieurs  exemples  empruntés  aux  travaux  de  M.  Voisin  et  à  ses 
propres  observations.  Ainsi  tombe  la  seule  objection  qui  pourrait 
lui  être  faite. 

M.  Desnos  laisse  à  de  plus  compétents,  à  M.  Delasiauve,  par 
exemple,  le  soin  de  déterminer  s’il  faut  voir,  dans  ces  accidents  du 
rhumatisme,  une  forme  particulière,  spécifique  de  la  folie,  ou  les 
considérer  comme  devant  rentrer  dans  ce  groupe  important  des 
vésanies  engendrées  par  les  modifications  imprimées  à  l’organisme 
dans  les  grandes  maladies  aiguës. 

En  terminant,  M.  Desnos  fait  remarquer  toute  l’importance,  au 
point  de  vue  du  traitement,  du  diagnostic  qu’il  a  porté  dans  ce  cas  : 
si,  en  effet,  il  avait  été  convaincu  de  l’existence  d’un  rhumatisme 
cérébral  hyperpyrétique,  il  aurait  dû  agir  énergiquement  et  re¬ 
courir,  par  exemple,  au  traitement  par  les  bains  froids.  Au  contraire, 
admettant  l’existence  de  l’aliénation  mentale,  il  était  autorisé  à  faire 
une  expectation  que  l’événement  a  justifiée. 


COQUELUCHE.  —  ÉRYTHÈME  ATROPHIQUE 
Par  M.  le  docteur  Bodrgüet  (de  Graissessâc). 

Dans  une  épidémie  de  coqueluche  qui  sévit  depuis  quatre  mois, 
j’ai  observé  cinquante  cas,  tous  chez  des  enfants  de  trois  mois  à 
huit  ans,  vingt-six  filles,  vingt-quatre  garçons,  traités  par  la  bella¬ 
done  et  les  vomitifs,  remèdes  les  moins  mauvais  dans  cette  maladie, 
suivant  l’opinion  de  M.  H.  Roger;  ils  m’ont  offert  quelques  parti¬ 
cularités  dignes  d’être  enregistrées,  surtout  au  point  de  vue  de  l’éry¬ 
thème  atrophique,  anciennement  connu  ,  mais  dont  la  plupart  des 
auteurs  ne  parlent  pas.oune  font  qu’une  mention  insuffisante. 

,  La  belladone  a  été  donnée  sous  forme  de  sirop,  préparé  avec  une 
teinture  toujours  la  même,  les  doses  étant  ,  de  10  à  20  grammes, 
suivant  l’âge,  pris  en  quatre  fois  dans  les  vingt-quatre  heures,  mais 
de  préférence  la  nuit. 

Chez  douze  de  ces  enfants,  les  parents  ont  observé  à  maintes 
reprises  que  presque  immédiatement  après  l’ingestion  du  sirop,  il  se 
produisait  un  érythème  général,  très-intense,  dont  la  durée  variait 
de  demi-heure  à  une  heure  et  demie  environ.  Les  enfants  n’en  | 


paraissaient  pas  incqmmodés  et  reprenaient  volontiers  les  doses 
suivantes  que  fort  sqqyent  reproduisaient  .les, accidents. 

J’ai  pu  moi-même  observer  quelques-uns  de  mes  petits  malades, 
et  me  convaincre  que  les  parents  avaient .  bien  vu.  Une  chose  à 
noter,  c’est  que  la  pupille  était  presque  normale  et  que  lés  phéno¬ 
mènes  de  sécheresse  ët'd’ièritâtion  de  la  gorge  h’existàiëht!pas. 

L’érythème  en  ce  cas!  aurait  précédé,  lès  signes  ‘ôrdifiaires  de 
l’empoisonnement  atrophique  et  mériterait  par  suite,  dtêtreTecher- 
ché  dans  les.  cas  dlibto.Jficatién.par^nqej  substance ^sj,  généralement 
employée. 

Des  deux  théories  qui  sont  en  présence  pour  expliquer  le  phéno¬ 
mène,  la' 'première1  inVô’qüè'  îar  pafàlysié'  vâsb-iholncë'siëcèndaïre 
succédant  àla  contraction  dés  càpillaires'sanginns,  déterminée  d’abord 
par  les  préparations  atrophiq.ùes.;GeHeKfci', -suivant  M.  le- professeur 
Gubler  étant  un  eiïatiflmtàf,  tandis  que.  celledà  estruh!  effets négatif. 
En  d’autrgs  dermes,,  la  para|y§i^  étant  la  réaction. la  contractilité 
qui  est  l 'action. VV|,.ti  pi rti/;q  vmn  eorjpiyln'i 
La  deuxième  aqcuse, l'irritation  produite  par  le  .passage  .de,  ral.çft- 
loïde  à  travers  la  pe^u.  j  '  inbc.'if  0OjgXj  s{  nJ-ioqmoo  sî 

La  rapidité  de  production  du  phénomène,  semblerait  devoir  faire 
donner  la  préférence  à  cette  dernière  interprétation.  Peut-être  l’éry¬ 
thème  produit  par  cette  caüsb  'é^-iï’èhtbètehü'paé  ià  pèëmière'dciht' 
l’action  pluS  prolongée  expliquerait  la' durée  de  l’éif6^tiéh.  'Arpart 
cette  complication  j’ai'obsèrvd  leS  suivantes  ' 

Épistaxis,  32.  io  euxelq  ni ^alfeom'nl  erifih  eiolr»  Jinboaq  ae  iup 
Ulcération  du  frein  de  la  langue,  f4.gug29DOiq  nu  Jee  ,89uphèr 
Catarrhe  péripneumonique*  2>  i:  aup.ulj.n» 

Urines  et  selles  involontaires,  2.  ,;  .!,  ..  .  ,  ;  u  p 

Hernie  inguinale  et  çp.nvulsiqns»  i  -  :  ihèia  fnj 

Hémorrhagie  (pulmonaire  ou  stomacale),  f . 

Dans  un  cas,  la  coqueluche  a  succédé  à  une  attaque  de  rhumatisme 
articulaire  qui  a  reparu  environ  quinze  jours  après ,  guérissant  la 
coqueluche  et  laissant  à  sa  suite  une  lésion  mitrale.  Dans  un  autre, 
une  fièvre  muqueuse  s’est  développée  parallèlement  à  la  coqueluche 
sans  que  celle-ci  cessât  complètement. 

Un  petit  nombre  de  ces  enfants  ont  ajouté,  à  ce  traitement,  quel¬ 
ques  séances  de  respiration  dans  la  salle  d’épuration  de  l’usine  à  gaz 
Sans  en  retirer  un  bénéfice  marqué. 

Ces  complications  ont  été  traitées  par  des  moyens  appropriés,  et 
fort  heureusement,  après  une  durée  moyenne  de  cinq  à  six  semaines, 
j’ai  vu  guérir  tous  mes  petits  malades. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  ff  août  1876.  —  Présidence  de  M.'  LaboulbËne. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance,  est  lu  et  adopté. 

COMMUNICATIONS 

Manie  rhumatismale.  —  m.  desnos  lit  un  travail  sur  la  ma¬ 
nie  rhumatismale.  (Voir  plus  haut.) 

De  l’alcool  comme  cause  de  l’hypertrophie  ganglionnaire 
généralisée  et  de  la  leucocythémie.  —  M.  olivier,  médecin 
adjoint  de  l’hospice  général  de  Rouen ,  communique  une  observa¬ 
tion  qui  a  pour  titre  :  Excès  alcooliques,  adénie,  leucocythémie  gan¬ 
glionnaire  ;  ecchymoses  sous-conjonctivales ,  hémorrhagies  .réti¬ 
niennes;  —  purpura;  —  agitation*  coma,  convulsions;  hémorrha¬ 
gies  méningées,  crâniennes  et  rachidiennes  ;  —  cirrhose  du  rein  ; 
altérations  leucémiques  du  foie,  et  de  la  rate. 

Parmi  les  troubles  de  nutrition  ,  les  dégénérescences  que  produit 
l’alcool  dans  nos  organes,  il  en  est  qui  ont  été  parfaitement  étudiés, 
tels,  par  exemple,  que  ceux  du  foie.  L’état  des  ganglions  lympha- 
thiques  dans  l’alcoolisme  est,  au  contraire,  comme  enveloppé  d’une 
certaine  obscurité,  et  c’est  à  peine  si  les  travaux  les  plus  récents 
s’en  occupent.  Or  l’observation  présentée  par  M.  Olivier  est  surtout 
intéressante  au  point  de  vue  des  altérations  ganglionnaires  de  na¬ 
ture  alcoolique. 

11  fait  suivre  cette  observation  de  réflexions  générales  importantes 
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et  termine  en  disant  :  «  En  résumé ,  nous  avons  eu  chez  notre  ma¬ 
lade,  comme  circonstance  étiologique  principàléy  l’alcool  qui  a  pro¬ 
duit  les-  liémoÿfhagieé  rétiniennes  et  méningées  et  la  cirrhose  du 
rein,  et  Secondairement; une  hypertrophie  ganglionnaire  généralisée 
qui  reste  longtemps  simple  sans  altération  de  la  crase  sanguine,  qui, 
au  bout  de  vingt  ans,  se  complique  de  léueocylhémie,  laquelle  monte 
rapidement,  et  vient  précipiter  l’issue  fatale  par  la  cachexie  qu’elle 
entraîne. 

L’alcool  reste  l’élément  principal  -qui  provoque  les  lésions  céré¬ 
brales,  ces  lésions  plles-mèmes_  activent  la  marche  de  la  leucémie, 
et  c’est  sous  l’influence  de  cette  leucémie  à  marche  aiguë  que  se  dé¬ 
veloppent  les  altérations  du  foie  et  de  la  rate. 

C’est  ainsi  que  nousparqît  devoir  être,  interprété  ce  cas  complexe 
et  intéressant,  et  de  l'ensemble  dés'  considérations  'que  nous  venons 
de  présenter  découlent  ëéS  propositions  :  1°  que  l’alcool  a  une  in¬ 
fluence  directe  sur  le  système  lymphatique ,  qu’il  peut  provoquer 
l’hypertrophie  ganglionnaire  généralisée  et  la  lëUcpëythémie  ;  2°  que 
les  lésions  cérébrales  activent,  dans  certains  cas)  la  marche  de  cette 
dyscrasie.  »  • 

Transfusion  du  sang.  —  m.  moutard -martin  rapporte  un 
cas  de  transfusion  du  sang  qui  a  été  suivi  de  succès.  Il  s’agit  d’une 
malade  de  son  service  qui,  à  la  suite  d’une  hémorrhagie  post-puer¬ 
pérale,  était  dans  un  état  tout  à  fait  désespéré.  M.  Le  Fort,  chirur¬ 
gien. de  l’hôpital  Beaujon  ,  pratiqua  une  première  tranfusion,  mais, 
par  suite  d’un  défaut  de  l’appareil,  il  ne  put  injecter  que  40  grammes 
de  sang.  Dans  les  quarante-hpif  .heur  es ,  qui  .suivirent,  la  malade  con¬ 
tinua  à  ressentir  des  bourdonnements  d’oreille  ,  des  troubles  de  la 
vue,  des  douleurs  de  tête,  à. être  atteinte  du  muguet,  à  présenter  une 
extrême  pâleur ,  et  toujours  un  léger  écoulement  sanguin  par  le 
vagin  :  l’examen  fit  reconnaître  la  présence  d’un  petit  polype  qui 
faisait  saillie  entre  les  lèvres  du  col  ;  ce  polype  fut  enlevé,  et ,  six 
jours  après,  une  nouvelle  transfusion  fut  pratiquée;  il  fut  injecté 
160  grammes  de  sang,  quantité  plus  considérable  que  ne  l’aurait 
désiré  M.  Moutard-Martin,  qui  n’aurait  pas  voulu  qu’on  dépassât  70 
à  80  grammes.  Pendant  même  l’injection  ,  les  muqueuses  reprirent 
un  peu  de  coloration.  Trois  quarts  d’heure  après  ,  la  malade  était 
dans  un  état  très-satisfaisant.  Deux  heures  après,  éclata  un  accès  de 
fièvre  d’une  intensité  extrême  ;  on  comptait  plus  de  140  pulsations, 
la  température  était  des  plus  élevées,  il  y  avait  une  grande  agitation, 
de  la  suffocation.  Cet  état  dura  depuis  onze  heures  du  matin  jusqu’à 
onze  heures  du  soir.  Il  y  eut  un  peu  de  calme  dans  la  nuit,  et  le 
lendemain  matin  apparut  une  éruption  d’herpès  autour  de  la  bouche. 
En  somme,  on  constata  une  amélioration  très-notable  ;  le  muguet 
disparut;  la  malade  alla  de  mieux  en  mieux,  et  trois  semaines  après 
l’qpérafion  elle  était  guérie. 

m.  Maurice  raynaud  dit  que  c’est  bien  dans  ces  cas-là,  dans  les 
cas  d’hémorrhagies,  de  pertes  de  sang  appréciables,  que  la  transfu¬ 
sion  du  sang  est  indiquée.  Dans  ces  ideyniers/temp^on  a  fait  de  cette 
opération  un  abus  considérable,  et  il  est  tout  à  fait  illogique  de  la 
préconiser,  comme  le  font  certains  auteurs,  dans  l’anémie  perni¬ 
cieuse- essentielle;  .en  pareil  cas  elle.esi  Tout  à  fait  inutile. 

m.  moutard-Martin  fait  observer-  qu’il,. a  déjà  soutenu  cette 
même  opinion^ lorsqu'une  discussion: s’est  élevée, sur  la  transfusion 
du  sang. 

m.  féréoe  ne  partage  pas  absolument, ç^tte  -opinipn,  U  est  bien 
évident,  dit-il,  que  nous  ne- possédons  aucun  remède  contre  l’ané¬ 
mie  essentielle  pernicieuse.  Pourquoi.  donc; n’essayerait-on  pas  d’ar¬ 
racher  quelques  malades  à  une  mort- certaine  à  l’aide  de  la  trans¬ 
fusion  pratiquée,  comme- ellerdoit  4’ être  dans  ces  cas,  à  plusieurs 
reprises  successives,;  Çette  conduite  paraîtrait  plus  logique  que  celle 
qui  consiste  à  désespérer  et  à  laisser  mourir  les  malades  sans  rien 
tenter. 

M.  isambert  dit  qu’il,  no  faut  pas  toujours  désespérer  dans  ces 
cas  d’anémie  essentielle, pernicieuse.  Il  cite .plusieurs  cas  de  guérison 
remarquables,  l’un,  entre  autres,  obtenu  après  une  saison  à  laBour- 
boule,  l’autre  après  un  séjour  à  Cannes. 

Traitement  du  rhumatisme  par  l’acide  salicylique. 
m.  eabouebène  a  obtenu  d’assez  bons  effets  de  l’acide  salicylique 
dans  le  traitement  des  rhumatismes ,  mais  il  se  [contente  d’appeler 


Pattehtion  sur  ces  faits  sans  émettre  aucune  opinion  trop  avancée^ 
faute  d’un  nombre  d’observations  suffisant. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


VARIÉTÉS 


Lettres  sur  l’enseignement  de  la  médecine  en 
Allemagne  (i)v 

VH 

La  Faculté  de  mé'detine  de  Prague.  -  -  Quelques’mots,  avantde 
finir  cette  lettré  déjà  longue,  sur  l’Université  de  Prague  ët!sa  Faculté 
dé  Médecine;  Après’  Vienne,  cette  université  est  la  'plüs  importante 
de  PEm'pi're  et  la  Faculté  médicale  est  la  plus  fréquentée.  Le  nombre 
total  des  professeurs  de  l’université -est  ded6  (80  à  Vienne,  41  à  Inns- 
bruck,  38  à  Graz).  - 

Dans  la  Faculté  de  médecine,  le  collège  des  professeurs  ( professa - 
ren-collegium)  contient  14  chaires  ordinaires,  T  chaires  extraordi¬ 
naires  et  2  docents.  Ce  personnel  enseignant  est  complété  par 
(uebriger  Lehrkôrper),  7  extraordinaires  et  12  docents  (2). 

Les  cours  sont  faits  au  Carolinüm,  Vieil  édifice  curieux  parmi 
les  monuments  anciens  et  intéressants  qu’offre  l’antique  capitale  de 
la  Bohême,  à  l’Hôpital-Général’  et  à  l’hôpital  des  Enfants.  Les  cours 
théoriques  seuls  sont  faits  au  Carolinüm. 

Le  Collegium  Clementinum,  bâti  par  les  Jésuites  au  siècle  der¬ 
nier,  est  un  véritable  quartier  composés  d’églises,  de  chapelles,  de 
tours  et  de  tourelles  qui  outre  l’observatoire,  le  séminaire  archiépis¬ 
copal,  renferme  de  riches  collections  d’histoire  naturelle  et  la 
bibliothèque  de  l’université,  célèbre  entre  les  bibliothèques  d’outre-; 
Rhin,  à  cause  du  grand  nombre  de  ses  livres  anciens  et  de  ses  ma¬ 
nuscrits  relatifs  à  l’histoire  politique  et  littéraire  delà  Bohême. 

La  Faculté  de  théologie  catholique  de  Prague  est  une  des  plus 
suivies  de  l’Allemagne;  il  est  vrai  que  le  pays  entier  appartient  à  la 
religion  romaine,  la  réforme  n’y  ayant  point  pénétré  ;  cette  Faculté 
compte  106  étudiants. 

La  Faculté  de  droit  comptait,  pour  le  semestre  d’été  de  1875,- 
847  élèves,  ce  qui  lui  donne  le  troisième  rang  parmi  toutes  les  uni¬ 
versités  allemandes,  après  Vienne  et  Leipsig. 

La  Faculté  de  médecine,  qui  seule  doit  nous  intéresser,  comptait 
pour  le  même  semestre  403  étudiants,  ce  qui  la  place  après  Vienne, 
Wurtzbourg  et  Leipsig  parmi  les  Facultés  de  première  classe. 

L’Hôpital-Général  de  la  ville  mérite  d’ailleurs  une  attention  parti¬ 
culière.  Nulle  part,  dans  aucun  hôpital  allemand,  et  cette  observa¬ 
tion  était  confirmée  par  M.  le  docteur  Aloïs  Grimm  que  nous  remer¬ 
cions  ici  de  ses  obligeantes  communications  orales,  nous,  n’avons  noté 
l’existence  de  laboratoires  aussi  spacieux,  annexes  pour  ainsi  dire 
obligatoires  de  tous  les  services  de  l’hôpital.  M.  le  docteur  Grimm, 
attaché  comme  chirurgien  adjoint  au  service  de  clinique  chirurgicale 
du  professeur  Heine,  et  son  collègue  ont,  à  côté  du  laboratoire, 
cabinet  de  travail  du  professeur  ordinaire,  leur  laboratoire  particu¬ 
lier,  aussi  vaste  que  celui  du  maître.  Une  salle,  spéciale,  non  moins 
grande,  sert  de  musée  d’anatomie  pathologique,  de  bibliothèque, 
au  service,  et  de  spacieuses  vitrines  contiennent  tout  l’arsenal  né¬ 
cessaire  d’instruments  et  d’appareils  orthopédiques.  Nulle  part,  nous 
le  répétons, -nous  n’avons  remarqué  plus  d’ordre,  de  confort,  dans 
les  annexes  d’un  service  de  clinique  hospitalier,  même  à  Vienne. 


(i)  Suite. —Voir.le  numéro,du  19  août.  . 

2  Deux  chaires  ordinaires  de  clinique  médicale,  deux  chaires  ordinaires 
e  clinique  chirurgicale, quatre  chaires  d’accouchement  et  de  gynécologie,dont 
ne  extraordinaire  ;  une  chaire  ordinaire  d  anatomie  pathologique  ;  une  chaire 
rdinaire  de  chimie  médicale;  une  chaire  ordinaire  de  physiologie;  unednure 
rdinaire  de  pathologie  générale  ,  le  même  professeur  ense.gne  la  ph jaimaco 
mie  et  la  thérapeutique,  une  chaire  ordinaire  d’hygiène,  une  chaire  ordinaire 
our  renseignement  l  la  médecine  comparée,  et  enûn  une  chaire  de  clinique 

PD  o  cents 1  e  t  '  exu'aordina  i  r  e  s  enseignent  la  psychiatrie  l’histoire  de  la  méde- 
ine!?es  maladies  des  enfants,  la  pathologie  laryngée,  la  dermatologie  et  les 
naladies  vénériennes. 
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L'école  d’accouchement  et  de  gynécologie  de  Prague  est  célèbre  en 
Allemagne.  Le  professeur  Scanzoni,  actuellement  à  Wurtzbourg  est 
élève  de  l’école  de  Prague.  Quatre  chaires,  dont  une  extraordinaire, 
sans  compter  deux  ou  trois  cours  de  docents,  sont  consacrées  seule¬ 
ment  à  cet  enseignement  particulier.  En  général ,  c’est  d’ailleurs  à 
Vienne  ou  à  Prague  que  se  sont  formés  en  Allemagne  les  maîtres 
dans  l’art  obstétrical  (1).  Il  est  juste  d’ajouter  que  ce  mouvement 
d’études  est  favorisé  par  toutes  les  facilités  qui  sont  données  aux 
élèves  pour  étudier  d’une  manière  véritablement  pratique.  C’est  un 
fait  connu  à  la  Faculté  de  Paris;  que  le 'grand  nombre  des  étudiants 
ne  peut  que  difficilement  se  livrer  à  FéSèrcice  véritablement  clinique 
des  manœuvres  obstétricales  ou  simplement  de  la  pratique  gynéco¬ 
logique,  et  qu’en  dehors  des  élèves  directement  attachés  aux  services 
spéciaux,,  il  est  certainement  difficile  à  la  masse  ,  des  étudiants, 
d’étudier  d’une  manière  complète,  c’est-à-dire  en  dehors  des  livres 
et  des  cours  théoriques,  les  maladies  de- femmes  et  les  accouche¬ 
ments.  Bien  plus,  certaines- restrictions  apportées  à  l’entrée  des  ser¬ 
vices  et  des  hôpitaux  spéciaux  constituent  une  mesure  fâcheuse  tout 
à  fait  propre  à  ralentir  et  à  étouffer  le  zèle  et  la  , curiosité  scien¬ 
tifiques  du  grand  nombre.  L’Hôpital-Général  de  Prague  a  su  éviter 
ces  inconvénients  en  attachant  aux  services  gynécologiques  un  nom¬ 
bre  relativement  important  d’étudiants,  naturellement  en  dehors 
des  assistants  et  des  médecins  adjoints.  Ges  étudiants  ont  même  des 
chambres  dans  l’intérieur  de  l’hôpital  et  peuvent  de  cette  < sorte,  à 
toute  heure  du  jour  et  de  la  nuit,  s’instruire  en  remplissant  des  fonc¬ 
tions  utiles  dans  les  services  et  en  donnant  leurs  soins  aux  ma¬ 
lades. 

Nous  avons  visité  avec  soin  les  services -de  chirurgie,  et  notam¬ 
ment  l’important  service  du  professeur  Heine  (2).  Dans  le  panse¬ 
ment  des  plaies,  après  avoir  longtemps  tâtonné  comme  l’Europe 
chirurgicale,  le  professeur  Heine  et  ses  collègues  de  Prague,  se  sont 
arrêtés  à  la  pratique  de  Lister;  dans  toutel’Allemagne  du  Sud,  de¬ 
puis  Strasbourg  jusqu’ici,  c’est  l’unique  moyen  thérapeutique  que 
nous  avons  vu  employer  indistinctement  pour  toutes  les  plaies  en 
suivant  exactement  la  méthode  pratique  tracée  par  le  chirurgien 
anglais  et  développée,  comme  nous  avons  eu  soin  de  vous  l’indiquer 
avec-détail  en  parlant  du  service  du.  professeur  de  Nûssbaum  (de 
Munich),  par  les  chirurgiens  allemands. 

Le  professeur  Heine  a  même  fait  construire  un  intéressant  appa¬ 
reil  qui  marque  bien  dans  quel  esprit  la  thérapeutique  des  plaies 
s’avance  et  se  perfectionne  aujourd’hui.  La  méthode  de  Lister  apour 
but  de  faire  entrer  dans  toutes  les  pièces  du  pansement  des  subs¬ 
tances  destinées  à  désinfecter  l’air  autour  de  la  plaie,  et  à  désinfec¬ 
ter  aussi  les  liquides  de  la  plaie,  s’ils  ont  été  au  contact  de  l’air  ;  de 
plus,  pendant  que  le  chirurgien  fait  le  pansement  tous  les  deux  ou 
trois  jours,  il  est  indiqué  de  créer  autour  de  la  plaie ,  à  l’aide  du 
pulvérisatéür  de  Richardson,  Une  atmosphère  saturée  du  liquide  dé¬ 
sinfectant;  Ge  que  Lister  fait  autour  de  la  plaie  seule ,  le  profes¬ 
seur  Heine  le  fait  avec  son  appareil  'amour  du  malade  tout  entier; 
il  enveloppé  pour  ainsi  dire  le  malade,  l’opérateur  ët  ses  aides,-  dans 
une  atmosphère  saturée  du  même  liquide.  L’appareil  Heine  se  com¬ 
pose  de  douze  appareils  de  Richardson,  étagés  sur  une  sorte  de 
porte-bouteilles  en  forme  pyramidale  haut  d’environ  1  mètre  60. 
Tous  les  tiibes  destinés  à  conduire  l’air  dans  l’intérieur  de  ces 
appareils  de  Richardson  sont  en  rapport  avec  un  corps  de  pompe 
d’une  capacité  dé  hüit  litres  environ  ;  à  l’aide  d’un  levier  facilement 
manié  par  un  aide,  le  piston  du  corps  de  pompe  envoie,  dans  tous 
les  tubes  et  dans  tous  les  appareils  de  Richardson,  l’air  qui  doit 
chasser  le  liquidé  vers  l’orifice  de  sortie  du  pulvérisateur;  ce  corps  de 
pompe  est  placé  à  la  partie  inférieure  de  l’appareil,  qui  est  tout  en¬ 
tier  supporté  sur  quatre  petites  roues,  en  sorte1  que  Ton  peut  con- 


(f)  Nous  renouvelons  ici  les  observations  que  nous  avons  faites  à  propos 
des  hôpitaux  de  Munich  et  de  Vienne  ;  leur  matériel  est  tout  à  fait  médiocre) si 
on  le  compare  à  celui  de  nos  hôpitaux  de  Paris;  celui  de  l’Hôpital-Général  de 
Graz  seul  peut  en  èlre  rapproché  (literie  et  tout  Ce  qui  touche  à  l’ameuble¬ 
ment,  au  service  du  malade).  Nous  ne  parlons  pas  de  l’hôpital  israélite  de 
Vienne,  qui  n’a  que  100  lits  et  peut  être,  à  bon  droit,  être  appelé  hôpital 
modèle. 

,  (2)  Dans  les  universités  du  Nord,  les  chaires  d’accouchements  sont  aussi 
occupées  par  les  élèves  de  l’école  d’Heidelberg,  où  professait  Naegele. 


duire  ce  vaste  pulvérisateur  dans  les  salles  de  services,  dans  la  salle 
d’opérations  et  de  pansements,  etc.  Si  le  chirurgien  juge  que  l’usage 
de  quatre,  six  ou  huit  bouteilles  de  Richardson  est  suffisant,  à 
l’aide  de  petits  robinets  il  interrompt  la  communication  entre  ces 
bouteilles  et  le  corps  de  pompe  destiné  à  chasser  l’air  dans  l’intérieur 
des  appareils.  Les  bouteilles  son  t  d’ailleurs  mobiles, et  on  peut  diriger 
l’orifice  de  sortie  du  liquide  pulvérisé  vers  un  point  donné.  Étant 
donnée  la  méthode  de  Lister,  on  ne  peut  qu’approuver  l’extension 
logique  que  lui  a  donné  le  professeur  de  Prague. 


THESES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

PENDANT  L’ANNÉE  f876.  :: 

174.  Brunet.  La  race  polynésienne,  son  origine, ^sa  disparition. 

175.  Alliez.  De  l’orchite  inguinale. 

176.  Richard.  Un  mot  sur  quelques  rapports  de  l’alcoolisme  et  de 
l’épilepsie. 

177.  Genin.  Cure  radicale  du  varicocèle  :par  la  méthode  de  d’iso¬ 
lement  simple. 

178.  Monglond.  Dé  l’oignon  ou!  déviation  du  gros  orteil.  : 

179.  Martinet.  Étude  clinique  sur  l’uréthrotomie  interne. 

180.  Luigé.  Contribution  à  l’histoire  de  l’hémorrhagie  consécu¬ 
tive  à  l’extraction  des  dents. 

181.  Blanchot.  Étude  sur  la  statistique- chirurgicale  des  hôpitaux 
de  Besançon. 

182.  Frégevu.  Des  eschares  dans  Ta  pâfâlysie  générale  pro¬ 
gressive. 

183.  Guérin.  Contribution  à  l’étude  de  la  chorée. 

184.  Rolland.  De  quelques  altérations  de  la  peau  dans  le  goitre 
exophthalmique. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Nous  avons  le  regret  d’apprendre  la  mort  de  M.  le  docteur  Char  le, 
médecin  de  l’Hôtel-Dieu  de  Saint-Denis. 

—  Erratum.  —  Une  faute  d’impression  s’est  glissée  dans  le 
compte  rendu  de  la  communication  faite  par  M.  Jules  Guérin  à  la 
dernière  séance  de  l’Académie.  A  la  page  765  (lro  colonne,  21°  ligne), 
au  lieu  de  :  Lorsque  M.  Jules  Guérin  enleva  l’appareil  définitive¬ 
ment,  toute  la  surface  dé  là  ccirnëe  s’offrit  avéc:  l’apparence  informe 
d’un  verre  terne  et  brouillé,  il  faut  lire  :  avec  l’appàrence  uniforme. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


Modifications  de  la  phalangette  dans  la  suette,  le  rachi¬ 
tisme  et  l’hippoeratisme,  par  le  docteur  Esbach.  —  In-8°  avec 
60  figures  dans  le  texte.  —  Prix  :  3  fr.  50.  —  Paris,  Ve  Adrien 
Delahaye  et  C°. 

Des  accidents  gravido-cardiaques,  par  le  docteur  Marty.  — 
In-8°.  Prix  :  2  fr.  50.—  Paris,  Ve  Adrien  Delahaye  et  C8. 

Étude  sur  la  grossesse,  par  le  doctëür  Nebout.  —  In-8°.  Prix  : 
2  francs.  —  Paris,  Ve  Adrien  Delahaye  et  Ce. 

Des  localisations  spinales  du  rhumatisme,  par  le  docteur 
Mora.  —  Iü-8°.  Prix  :  2  francs.  —  Paris,  V8  Adrien  Delahaye  et  C°. 

De  la  trépanation  dans  les  abcès  des  os  et  dans  l’ostéite 

•à,  forme  névralgique,  par  le  docteur  Perret.  —  In-8°.  Prix  : 
2  francs.  —  Paris,  V8  Adrien  Delahaye  et  C8. 

Discussion  sur  l’albuminurie  et  son  traitement  hydriati- 
que,  par  le  docteUr  Bouloümië.  —  In-88.  Prix  :  1  fr.  25-. —  Paris, 
V8  Adrien  Delahaye  et  C8. 


Le  Directeur  :  D' E.  Le  Sourd. 
Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères ,  10. 
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Eaux  minérales  de  Vais.  Acidulés, 

Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées 
par  O.  Henry. 


Thermalité  13° 


Acide  carbonique  libre . . 
Bicarbonate  de  soude.. . . 

—  de  potasse. . . 

—  de  chaux - 

—  de  magnésie. 

—  fer  et  matig. 

Chlorure  de  sodium . 

Sulfatede  soude  et  chaux 
Silicate  et  silice,  alumine, 
lodurealcal.  arsenic. lith. 


z.iôl  7.826  8.885  9. «2  9.258 
Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d  acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 

eaux  légères,  douces, essentiellement <hÿes(ti>es. Dose 

ordinaire,  une  bouteille  par  jour.  ( Indiquer  autant 
que  possible  la  source  que  l’on  entend  prescrire.) 
Emplois  spéciaux  :  SAiNT-JEAN,  maladies  des  or¬ 
ganes  digestifs;  —  PRECIEUSE,  maladies  de  1  appa¬ 
reil  biliaire;  —  DÉSIRÉE,  maladies  de  l’appareil 
urinaire  ;  —  RIGOLETTE  ,  chlorose  ,  anémie  ;  — 
MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 

(SOURCE  FERRO-ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1,33 

Silicate  acide  1 

Arseniate  »  i  sesqui-oxyde  de  fer  / 
Phosphate  »  (  H 

Sulfate  »  1  )  «-14 

—  de  chaux . 1 

Chlorure  de  sodium. . 1 

Matières  organiques . I 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies ,  dyspnée ,  maladies  de  la  peau ,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc.  .... 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
0,80  c.  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue  d’une  éti¬ 
quette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain  indiquant 
la  source  où  elle  a  été  puisée. 


Fer  dialysé  Bravais 

pharmacien-chimiste  à  Paris. 

Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est  une  des  plus 
importantes  préparations  ferrugineuses.  C’est  du 
peroxyde  de  fer  à  l’étatliquide,  et,  par  conséquent, 
se  présentant  dans  les  meilleures  conditions  d  ab¬ 
sorption  de  plus,  c’est  le  fer  dans  son  état  de  com¬ 
binaison  le  plus  simple,  c’est-à-dire  uni  à  l’oxygène 
et  à  l’eau,  à  l'exclusion  de  tout  acide.  Il  résulte  des 
rapports  des  principaux  médecins  qui  l’ont  essayé 
dans  les  hôpitaux  qu’il  ne  produit  ni  constipation, 
ni  diarrhée,  ni  fatigue  de  l’estomac  et  qu’il  ne  noir¬ 
cit  pas  les  dents.  Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est 
le  seul  ayant  obtenu  une  première  médaille  à  l’Ex¬ 
position  de  Paris,  1875.  —  Le  seul  admis  dans  tous 
les  hôpitaux.  —  Le  flacon,  5  francs.  —  Usine  à  As¬ 
nières.  —  Dépôt  pour  la  vente  en  gros  et  expor¬ 
tation  :  MAISON  RAOUL  BRAVAIS  et  Ci» ,  rue 
Lafayette,  13  (quartier  de  l’Opéra),  où  se  trouvent 
aussi  le  Sirop  de  fer  dialysé  Bravais,  les  Pilules 
de  fer  dialysé  Bravais,  les  Pastilles  de.  fer  dialysé 
Bravais  et  la  Liqueur  de  fer  dialysé  Bravais. 

Pour  éviter  les  contrefaçons  ,  MM.  les  médecins 
sont  priés  de  vouloir  bien  prescrire  :  Fer  dialysé 

Bravais,  et  exiger  - 

(observation  ~ 
portante)  sur 
que  flacon  la  i 
que  de  fabrique  et  la 
signature  ci  contre. 


évralgies  calmées  à  l’instant 

_  N  même  par  les  PILULES  antinévralgiques  du 
docteur  CRONIER. —  3  fr.  la  boite.  —  Dépôt  :  Paris, 
pharmacie  Levasseur,  23,  rue  de  la  Monnaie. 


N; 


V 


in  du  docteur  Forestier 

TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 
u  Quinquina ,  Pyrophosphate  de  fer ,  Oranges 
amères  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique ,  Trousseau  et 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler, 

Paris,  ph.  Bosredon,  r.  des  Francs-Bourgeois,  14. 


Capsules  Mathey-Gaylus 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal , 

Au  Copahu,  au  Cubèbeet  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l'Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le  plus 
parfait  pour  administrer  certains  médicaments  à 
odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
__  autres  balsamiques  possède  une  efficacité  réelle 
et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blennorrhagie, 
la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  l’Uréthrite  et  les 
affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY-CAYLUS, 
MM.  les  Médecins  seront  certains  de  procurer  à  leurs 
malades  des  médicaments'  purs  et  parfaitement 

Gros  :  CLIN  et  C»,  14,  Rue  Racine,  Paris. 

Détail  :  10.  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


Bromure  de  Camphre  du  Dr  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
•  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
t  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz,  des  Hôpitaux). 

<  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Mèd). 
Chaque  Capsule  du  D'Clin  renferme  0,20  j  Bromure  ie 
Chaque  Dragée  du  D'Clin  renferme  0,10,'Camphre  pur 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C1*,  14.  rue  Racine.  Part» 


TTipilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

P  J  Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de. chlorure  etd’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti- 
"  '  dus  autorisés  en  font  foi. 

_ s  immense  de  cette  préparation  bromurée 

en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  ,  tient  à 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè- 
“is  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
larmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Goutte .  Rhumatisme .  Sciatique 

LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  de 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte  ,  les  souffrances 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules,  dont  l’emploi  est  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi¬ 
gnent  les  crises  douloureuses  ,  calment  l’état  du 
cœur  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  flacon  :  7  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 


Pepsine  Boudault, 

seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  — 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
1868,  1872  et  1873  pour  excellence  et  supériorité. 

Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres  trou¬ 
bles  de  la  digestion. 

Sous  forme  de: 

Pepsine  Boudault  en  poudre  ,  par  flacon 
de  30  grammes.  —  Dose  de  0S50  à  1  gramme  à 
chaque  repas. 

Pepsine  Boudault  en  poudre,  par  flacon 
de  10  prises  de  I  gramme. 

-  Elixir  et  Vin  de  Pepsine  Boudault.  — 

Dose  :  une  cuillerée  à  bouche. 

Pastilles,  Dragées,  Pilules  de  Pepsine 
Boudault.  —  Dose  de  3  à  4. 

Exiger  le  cachet  Boudault.  —  Ancienne  pharmacie 
Boudault,  24,  nie  des  Lombards,  Paris. 


Médailles  d’or.  —  Prime  de  16,<i00  fr. 

Quina  Laroche  (Elixir). 

Extrait  complet  des  3  quinquinas. 
Épuiser  par  une  série  de  véhicules  variés  et  un 
outillage  puissant,  la  totalité  des  nombreux  princi¬ 
pes  contenus  dans  les  TROIS  meilleures  sortes  de 
quinquina  (jaune,  rouge  et  gris) ,  tel  c0' 
secret  de  YElixir  de  quinquina  Laroche. 

La  supériorité  de  ce  produit  sur  les  vins  et  sirops 
(dont  il  participe)  tient  donc  à  la  quantité  de  prin¬ 
cipes  qu’il  contient  ;  ces  principes,  qui  manquent 
dans  la  plupart  des  préparations  ordinaires,  s» 
complètent  très-utilement  les  uns  par  les  autres. 
Le  même  produit  ferrugineux  ou  iodé ,  pour  les 
is  où  ,  soit  le  fer,  soit  l’iode  combinés  au  quin¬ 
quina  se  trou-  - - — 

vent  indiqués. 


Enghien-les-Bains,  près  Paris 

Eaux  sulfureuses  (moyennes  et  fortes).  Inhala- 
lions.  Bains.  Douches  variées.  Hydrothérapie  à 
l’eau  sulfureuse  et  ordinaire.  Cure  des  maladies  de 
la  gorge,  du  larynx ,  des  bronches  et  des  poumons, 
de  la  peau ,  des  rhumatismes ,  des  catarrhes  de  la 
matrice,  etc. ,  etc.  —  Anémie.  —  Lymphatisme.  — 
Engorgements  osseux  et  ganglionnaires.  —  Flueurs 
blanches. 


iande  crue  et  alcool. 

,  ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 
Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement, 
détail.  P1d°,  82,  rue  Rambuteau,  Paris, 


V1 


E: 


lu  de  Contrexé  ville 

_ _  (Source  du  Pavillon). 

Seule  déclarée  d’intérêt  public.  —  Contre  la 
Gravelle  ,  la  Goutte  et  les  Maladies  des  voies  uri- 

Établissement  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre. 
DÉPÔT  CENTRAL  :  23,  rue  de  la  Michodière, 
îaison  ADAM  (Paris) ,  où  l’on  trouve  toutes  les 
aux  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


Vin  Mariani  àla  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris,  contre  l’anémie ,  la  chlorose,  les 
mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 


Huile  de  Foie  de  morue 

de  HOGG. 

Cette  huile  extraite  à  Terre-Neuve  des  foies  frais 
de  morues,  est  naturelle  et  absolument  pure,  n’ayant 
subi  aucune  épuration  ni  décoloration;  elle  est  sup- 
lortée  facilement  et  indéfiniment  par  les  estomacs 
es  plus  délicats  ,  propriété  qui  lui  est  particulière  ; 
on  action  est  prompte  et  certaine,  et  sa  supériorité 
ur  les  huiles  ordinaires,  ferrugineuses ,  compo¬ 
sées,  etc.,  est  maintenant  universellement  reconnue. 
Pharmacie  HOGG,  2,  rue  de  Castiglione  ,  Paris. 


Eau  anti  -  hémorrhagique  de 

TISSERANT 

Employée  avec  succès  par  les  célébrités  méd  icales, 
notamment  par  Récamieh,  dans  son  service  à  l’HÔ- 
lel-Dieu  ;  par  M.  le  professeur  Bouchakdat  ,  par 
MM.  FnÉMY,  Monod,  Ricohd,  médecins  des  hôpitaux; 
MM.  Portalès,  Riécé  ,  etc. ,  pour  le  traitement  des 
hémorrhagies  ( hémoptysies ,  métrorrhagies ,  mé- 
norrhagies,  etc.),  des  flux  muqueux,  tels  que  les 
leucorrhées  ,  les  diarrhées  simples  ou  dysenté¬ 
riques,  descatarrhes,  désaffections  eczémateuses 
et  prurigineuses, etc.— Paris:  pharmacie  SAVOYJS, 
boulevard  Poissonnière,  4,  et  toutes  les  pharmacies. 
—  Lyon,  pharm.  Faivre.  —  Marseille,  pharm.  «■ 
Laurens.  —  Toulouse,  pharm.  Vidal- Abbadie. 


Silphium  cyrenaïeum 

Expérimenté  par  le  docteur  EAVAJL  , 
avec  le  plus  grand  succès  ,  dans  le  traitement  de  ia 
phthisie  pulmonaire  à  tous  les  degrés,  de  la  pntni- 
‘  laryngée  et  dans  toutes  les  affections  de  la  poi- 

importé  etapréplré  par  DERODE  et  DEFFÈS , 
pharmaciens  de  1M  classe. 

MÉDAILLE  D'ARGENT.  -  Paris,  1875. 

MAISON  DE  VENTE  :  2,  RUE  DROUOT,  PARIS» 
et  dans  les  pharm.  de  France  et  de  l’étranger. 


N°  98.  —  JEUDI  24  AOUT  1870. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  r  r  . ,  „ 

LE  mardi,  LE  jeudi  et  le  samedi  La  Lancette  française 


:  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 
près  l’académie  de  médecine 
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l.e  prix  de  l’abonnement 

doit  être  enroyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris,  —  L'abonnement  part  du  lor  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  des  Messageries  et  cher  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AC  CORPS  MÉDICAL.  —  Du  acte  du  10  octobre  1855  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT 

ET  LES  DÉPARTEMENTS 


OUR  L’ÉTRANGER 
nt  les  derniers  tariîs 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôpital  Saint-Louis.  De  la  varicelle.  — 
Clinique  ophthalmolog'ique.  Iritis  spécifique  maligne.  —  Royal  College 
of  Surgeons.  Leçons  sur  le  traitement  des  anévrysmes.  —  Revue  de  la 
Presse.  —  Académie  de  médecine.  — Nouvelles.  —  Bulletin  bibliographique. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


La  plupart  des' membres  de  l’Académie  ,  comme  la  plupart 
des  médecins  des  hôpitaux,  sont  actuellement  en  villégiature. 
Les  orateurs  qui  s’étaieut  fait  inscrire  sur  Tordre  du  jour 
étaient  tous  absents.  Heureusement,  M.  Alphonse  Guérin  en 
revenant  sur  l’opération  préconisée  par  M.  Ollier,  pour  réduire 
le  volume  du  nez  hypertrophié  chez  les  ivrognes,  a  fourni  l’oc¬ 
casion  d’une  échange  de  réflexions  et  de  remarques  improvi¬ 
sées  qui  a  fait  durer  la  séance  jusqu’à  quatre  heures  et  quart. 

Les  théories  histologiques  les  plus  modernes  ont  été  mises 
incidemment  en  cause,  mais  d’une  manière  un  peu  superfi¬ 
cielle. 

Ce  qui  paraît  certain  ,  c’est  que  les  micrographes  perdent 
beaucoup  de  leur  crédit  auprès  des  chirurgiens.  Ceux-ci  com¬ 
mencent  à  n’avoir  plus  foi  en  des  systèmes  qui  se  succèdent 
et  se  renversent  les  uns  les  autres  avec  une  si  grande  rapidité, 
et  leur  tendance  est  d’en  revenir  presque  exclusivement  à 
l’étude  clinique  pour  le  classement  des  tumeurs. 

Dr  Victor  Revillout. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  E.  Guibout. 

De  la  varicelle. 

(Leçon  recueillie  par  M.  E.  Goetz,  interne  de  service.) 

Messieurs,  il  est  peu  de  maladies  qui  aient  été  l’objet  de 
descriptions  plus  différentes  et  d’interprétations  plus  erronées 
que  la  varicelle.  Par  sa  lésion  primitive,  elle  appartient  au 
groupe  des  affections  vésiculeuses,  au  même  titre  que  Teczéma, 
l’herpès  ou  les  sudamina,  et  c’est  parce  que  Ton  a  longtemps 
méconnu  ce  fait  important,  que  Terreur  a  persisté.  Avant 
d’entrer  dans  l’étude  de  la  varicelle,  voyons  donc  les  opinions 
des  divers  auteurs,  tant  au  point  de  vue  de  sa  nature  qu’à 
celui  des  symptômes  qu’elle  peut  présenter. 

Pour  Thompson,  la, varicelle  n’est  que  la  variole  modifiée; 
d’après  lui,  cette  lièvre  éruptive  peut  se  présenter  sous  trois 
formes:  1°  la  variole  ordinaire  avec  ses  prodromes,  ses  symp¬ 
tômes  généraux  pouvant  devenir  si  sérieux  dans  le  cas  de  va¬ 


riole  hémorrhagique  ou  de  variole  confluente  ;  2°  la  varioloïde, 
qui  n’est  qu’une  atténuation  de  la  précédente,  sous  l’influence 
de  l’action  d’une  vaccination  antérieure;  3°  enfin,  la  varicelle, 
qui  est  un  degré  encore  moindre  de  la  variole,  une  varioloïde 
sans  symptômes  généraux,  mais  résultant  toujours  de  l’intoxi¬ 
cation  de  l’organisme  par  le  même  poison,  le  virus  vario¬ 
lique. 

Nous  ne  saurions  accepter  cette  manière  de  voir  sous  aucun 
prétexte  :  nous  nous  rattachons  à  l’opinion  de  M.  Bazin.  Trous¬ 
seau  et  Jaccoud  séparent  complètement  la  varicelle  de  la  va¬ 
riole  et  de  la  varioloïde,  se  basant  tant  sur  sa  lésion  primitive 
que  sur  les  symptômes  qui  l’accompagnent  et  les  circonstances 
dans  lesquelles  on  la  voit  apparaître. 

En  effet,  la  varicelle  est  caractérisée  par  l’apparition  d’une 
vésicule,  c’est-à-dire  d’un  petit  soulèvement  épidermique, 
contenant  un  liquide  clair,  ne  devenant  lpuche  que  par  la 
suite;  tandis  que,  dans  la  variole,  on  constate,  dès  le  début 
de  l’éruption,  une  véritable  pustule,  contenant  par  conséquent 
d’emblée  du  pus,  et  pouvant  s’ombiliquer.  Ce  caractère  a  déjà 
une  certaine  importance. 

La  différence  entre  les  deux  affections  sera  encore  plus  évi¬ 
dente  si  Ton  oppose  la  fièvre,  la  rachialgie,  les  accidents  gé¬ 
néraux  plus  ou  moins  prononcés,  suivant  que  Ton  a  affaire  à 
la  variole  ou  à  la  varioloïde,  mais  existant  toujours,  à  l’absence 
presque  absolue  des  mêmes  symptômes  dans  la  varicelle,  qui 
ne  se  manifeste  le  plus  souvent  que  par  son  éruption  caracté¬ 
ristique. 

Passons  maintenant  aux  différences  capitales. 

Comme  toute  fièvre  éruptive,  c’est-à-dire  comme  tout 
exanthème  contagieux  et  fébrile,  la  variole  ne  récidive  presque 
jamais  :  un  malade  qui  en  a  été  atteint  une  fois  peut  se  con¬ 
sidérer  comme  à  l’abri  désormais  de  cette  grave  maladie,  ou 
même  de  sa  forme  atténuée,  de  la  varioloïde;  mais  il  ne  pourra 
pas  en  dire  autant  de  la  varicelle,  qu’il  pourra  contracter  immé¬ 
diatement  après  la  variole. 

La  varicelle  ne  jouit  pas  de  l’immunité,  elle  n’est  pas  con¬ 
tagieuse  ,  et  l’inoculation  du  contenu  de  ses  vésicules  n’a 
donné  aucun  résultat,  tous  faits  qui  l’éloignent  par  conséquent 
de  la  variole,  dont  vous  connaissez  la  terrible  propagation  par 
voie  de  contact  ou  par  épidémie,  et  la  préservation  que  l’on 
peut  en  obtenir  par  l’inoculation  du  virus  variolique  lui-même 
ou  d’une  maladie  probablement  semblable,  la  vaccine. 

Sur  un  individu  qui  vient  d’être  vacciné,  ou  même  qui  pré¬ 
sente  encore  les  boutons  pustuleux  de  l’inoculation,  vous  pou¬ 
vez  observer  la  varicelle  ;  de  même  sur  un  malade  atteint  de 
la  maladie  qui  nous  occupe,  ou  qui  vient  de  l’avoir,  vous  pou¬ 
vez  vacciner  sans  crainte,  et  votre  inoculation  prendra.  Inutile 
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de  pousser  plus  loin  la  démonstration,  les  arguments  que  nous 
venons  de  vous  fournir  suffiront,  je  l’espère,  à  bien  vous  pé¬ 
nétrer  de  l’idée  que  la  variole  et  la  varicelle  sont  deux  maladies 
absolument  distinçtes.  Nous  conservons  le  nom  de  varicelle  de 
préférence  à  ceux  de  variolette,  vérolette,  petite  vérole  vo¬ 
lante,  sous  lesquels  on  la  décrit  quelquefois,  et  qui  semblent 
lui  attribuer  un  degré  de  parenté  avec  la  maladie  qui,  pour 
nous,  est  d’une  nature  toute  différente. 

Les  descriptions  que  l’on  adonnées  de  la  varicelle  sont  bien 
souvent  compliquées,  inexactes  et  contribuent  plus  à  em¬ 
brouiller  la  question  qu’à  l’élucider.  Ainsi,  pour  ne  citer  qù  un 
exemple,  Rayer,  ne  se  basant  que  sur  les  caractères  objectifs 
de  la  maladie,  décrit  une  varicelle  globuleuse,  une  varicelle 
conoïde,  papuleuse,  pustuleuse  ou  «  swinepox»,  vésiculeuse 
«  chicken-pox  » ,  etc. 

Pour  nous,  la  description  de  la  varicelle  est  beaucoup  plus 
simple;  nous  la  considérons  comme  un  pseudo-exanthème 
caractérisé  anatomiquement  par  la  formation  de  vésicules  glo¬ 
buleuses  plus  ou  moins  aplaties,  entourées  parfois  d’un  cer¬ 
cle  érythémateux,  clair,  qui  se  trouble  au  bout  de  quatre  ou 
cinq  jours;  puis  il  se  concrète  en  une  croûte  noirâtre,  qui 
tombe  sans  laisser  de  traces.  Telle  est  la  varicelle  en  tant' 
qu’affection  de  la  peau;  mais,  au  point  de  vue  clinique,  on  doit 
lui  reconnaître  deux  formes  :  une  forme  aiguë  et  une  forme 
chronique. 

1°  Forme  aiguë.  —  C’est  la  plus  commune  et  la  plus  facile 
à  observer;  on  lui  reconnaît  quatre  périodes,  à  marche  et  à 
symptômes  bien  déterminés,  tout  comme  dans  une  fièvre 
éruptive. 

Tout  d’abord  et  pendant  un  ou  deux  jours,  des  prodromes, 
en  général  peu  graves,  consistant  en  un  peu  de  fièvre,  en  cour¬ 
bature,  en  inappétence.  Puis  apparaît  la  seconde  phase  de  la 
maladie  ou  période  exanthématique,  caractérisée  par  l’appari¬ 
tion  sur  la  peau  d’une  quantité  de  petites  taches  rosées,  dis¬ 
paraissant  sous  la  pression  du  doigt,  discrètes  et  ne  s’accom¬ 
pagnant  pas  de  démangeaisons  ;  on  croirait  avoir  affaire  à  un 
exanthème  érythémateux  ou  papuleux  simple;  mais,  au  bout 
de  trois  jours,  survient  la  troisième  période  ou  période  vésicu¬ 
leuse,  dans  laquelle  se  forment,  sur  les  surfaces  érythémateuses, 
les  vésicules  plus  ou  moins  nombreuses  avec  tous  les  carac¬ 
tères  que  nous  leur  avons  assignés  plus  haut. 

La  période  vésiculeuse  est  la  plus  longue;  elle  dure,  en  gé¬ 
néral,  de  quatre  à  six  jours;  au  bout  de  ce  temps,  les  vésicules 
se  concrètent,  forment  une  croûte  jaune-brunâtre  adhérant  à  la 
peau,  qui  se  détache  spontanément  et  sans  laisser  de  cica¬ 
trices,  dans  les  trois  ou  quatre  jours  qui  suivent;  c’est  la  pé¬ 
riode  'croûteuse.  Mais  la  terminaison  de  la  vésicule  peut  être 
différente  :  le  liquide  qu’elle  contient,  au  lieu  de  se  concréter, 
se  résorbe;  la  mince  lamelle,  épidermique,  soulevée  par  lui, 
s’affaisse,  se  dessèche  et  ne  tarde  pas  à  tomber  sous  la  forme 
d’écailles  furfuracées. 

L’apparition  des  vésicules  dans  la  varicelle  aiguë  ne  se  fait 
pas  tout  d’un  coup  :  elle  est  successive.  Sur  un  même  individu 
on  peut  trouver  en  même  temps  des  vésicules  desséchées,  et 
d’autres  en  pleine  voie  d’évolution. 

Après  l’apparition  de  la-  première  poussée  éruptive,  la  fièvre 
et  les  accidents  généraux,  bien  peu  prononcés  d’ailleurs  dans 
la  majorité  des  cas,’ cessent  complètement;  les  malades  atteints 
de  varicelle  peuvent  se  lever,  aller  et  venir,  ils  ont  conservé 
tout  leur  appétit,  bien  qu’ils  soient  couverts  d’une  éruption 
très-marquée. 

Telle  est  là  forme  de  cette  maladie  si  bénigne  :  ses  causes 
sont  obscures;  tout  ce  que  l’on  sait,  c’est  qu’elle  n’est  nulle¬ 


ment  contagieuse  ;  elle  s’observe  le  plus  ordinairement  chez, 
les  enfants  et  chez  les  jeunes  gens,  qui  peuvent  en  être  atteints 
plusieurs  fois  de  suite.  Si  elle  paraît  sévir  quelquefois  épidé- 
miquement  sur  une  même  famille,  ou  sur  une  réunion  d’en¬ 
fants,  c’est  que  l’influence  des  saisons,,  le  printemps  en  parti¬ 
culier,  est  une  des  causes  prédisposantes  les  plus  réelles  de 
la  varicelle,  comme  des  autres  pseudo-exanthèmes.  En  outre, 
la  varicelle  aiguë  ne-se  développe  jamais  sous  ^influence  d’une 
cause  externe  professionnelle  ou  autre;  c’est  une .jiyrexie  à 
manifestations  très-atténuées'et  très-bénignes  dans  toute  l’ac¬ 
ception  du  mot. 

2»  Forme  chronique.  —  La  varicelle  chronique  se  présente 
avec  tous  les  caractères  extérieurs  de  la  varicelle  aiguë,  si 
bien  que  M.  Hardy  l’a  décrite  sous  le  nom  de  syphilide  vésicu¬ 
leuse.  Elle  ne  s’observe,  en  effet,  que  chez  les  individus  atteints- 
de  la  vérole,  et  doit  être  rangée,  quant  à  son  moment  d’ap- 
'  parition,  entre  les  accidents  secondaires  et  les  accidents  ter- 

^L’éclosion  des  vésicules  se  fait,  en  général,  d’une  façon  suc¬ 
cessive;  elles  se  montrent  d’abord  sur  la  face,  le  cou,  puis 
envahissent  le  tronc  et  les  membres;  elles  peuvent  ainsi  durer 
pendant  une  période  de  trois  et  quatre  mois,  apparaissant  sur 
un  point  du  corps,  y  parcourant  leur  évolution  comme -dans  la 
varicelle  aiguë,  puis  suivie  d’une  poussée  nouvelle,  qui  passera 
par  les  mêmes  phases  et  sera  remplacée  par  une  troisième, 
ainsi  de  suite.  D’autres  fois,  et  toujours  pendant  le  cours  d’une 
syphilis  confirmée,  la  varicelle  apparaît  tout  d’un  coup  et-  en 
s’accompagnant  de  fièvre,  tout  comme  la  première  manifesta¬ 
tion  cutanée  de  la  diathèse,  la  roséole,  peut  s’accompagner 
d’accidents  analogues,  que  l’on  décrit  sous  le  nom  de  fièvres 
syphilitiques.  Quel  que  soit  le  mode  d’apparition  de  l’éruption 
vésiculeuse,  elle  méritera  toujours  le  nom  de  varicelle  chro¬ 
nique,  car  elle  ne  disparaît  jamais  dans  le  délai  de  huit  ou  dix 
jours  que  nous  avons  assigné  à  la  forme  aiguë,  et  persistera 
toujours  pendant  un  mois,  deux  mois  et  même  davantage.  ' 

Le  diagnostic  de  la  varicelle,  ne  portera,  cela  va  sans  dire, 
que  sur  les  affections  vésiculeuses  ou  bulleuses,  s’accompa¬ 
gnant  de  symptômes  généraux  assez  peu  graves  pour  être 
confondus  avec  elle,  à  cause  de  l’identité  de  la  lésion  anato¬ 
mique.  Quant  à  la  variole  et  à  la  varioloïde,  la  méprise  sera 
difficile  si  lJon  prend  en  considération  l’intensité  de  la  fièvre  et 
la  constance  de  certains  prodromes,  la  rachialgie  notamment. 

L’eczéma  présenté,  lui  aussi,  comme  lésion  primitive,  une 
vésicule,  mais  vous  savez  combien  elle  est  fugace,  c’est  à  peine 
si  elle  dure  vingt-quatre  heures,  et  cornaient  elle  passe  ina¬ 
perçue  dans  la  plupart  des  cas.  Comparez  son  évolution  rapide, 
la  confluence  de  ses  vésicules,  leur  disparition  par  concrétion 
en  croûtes  humides  où  lamelleuses  oti  par  l’issue  d’un  liquide 
séro-gommeux,  à  la  fixité  des  vésicules  de  la  varicelle,  à  leur 
isolement,  à  leur  transformation  en  une  croûte  sèche,  et  vous 
aurez  les  principaux  éléments  du  diagnostic  entre  les  deux 
affections. 

Dans  la  miliaire ,  les  vésicules  sont  beaucoup  plus  petites,  ne 
dépassent  guère  le  volume  d’une  tête  d’épingle,  ne  durent 
que  deux  ou  trois  jours,  peuvent  occuper  d’emblee  une  beau¬ 
coup  plus  grande  surface,  et  se  terminent  invariablement  par 
résorption  du  liquide  et  par  une  desquamation  furfuracée. 

Enfin  l 'herpès  est  de  toutes  les  affections  vésiculeuses, 
celle  qui  pourrait' être  la  plus  facilement  confondue  avec  la 
varicelle.  La  vésicule  y  a  la  même  apparence,  là  même  fixité, 

la  même  terminaison.  Rappelez -vous  seulement  que  presque 

toujours  les  vésicules  sont  plus  ou  moins  confluentes  ;  qu  elle 
occupent  certains  points  de  prédilection,  comme -les  commis- 
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sures  labiales,  le  trajet  de  certains  nerfs  superficiels,  que  bien 
rarement  l’éruption  est  aussi  abondante  que  dans  la  vari¬ 
celle. 

Le  pemphigus  aigu  pourrait  dans  certaines  circonstances , 
par  la  rapidité  de  son  évolution,,  par  son  apparition,  coïncider 
avec  certaines  saisons,  et,  accompagné  de  quelques  accidents 
fébriles,  être  pris  pour  de  la  varicelle.  Mais,  dans  le  pemphi¬ 
gus,  la  lésion  élémentaire  est  une  bulle,  c’est-à-dire  un  soulè¬ 
vement  de  l’épiderme  pouvant  acquérir  le  volume  d’un  gros 
pois,  d’une  noisette  ou  même  d’une  noix  :  la  vésicule  ne  dé¬ 
passe  jamais  celui  d’une  lentille.  En  outre,  le  pemphigus  ne 
-se  rencontre  guère  que  chez  les  sujets  un  peu  affaiblis  par 
une  mauvaise  hygiène  ou  par  les  privations,  tandis  que  la 
varicelle  est  une  affection  fréquente  dans  toutes  les  classes.de 
la  société. 

Le  pronostic  de  la  varicelle  découle  naturellement  des  cir¬ 
constances .  dans  lesquelles  elle. s’est  produite.  D’une  béni¬ 
gnité  absolue  pour  l’éruption  saisonnière,  il  devient  plus 
sérieux  pour  la  forme  chronique,  qui,  ainsi  que  nous  l’avons 
dit, est  toujours  symptomatique  de  la  syphilis. 

Quant  au  traitement,  il  sera,  dans  tous  les  cas,  nul,  pour  ce 
qui  concerne  l’affection  locale,  la  lésion  de  la  peau. 

Un  régime  doux,  quelques  minoratifs,  des  boissons  délayan¬ 
tes,  le  séjour  dans  la  chambre,  seront  conseillés  dans  la  forme 
aiguë. 

Dans  la  forme  chronique,  nous  ne  devons  considérer  la  va¬ 
ricelle  syphilitique  que  comme  un  épiphénomène,  et  diriger, 
contre  les  accidents  concomittants,  bien  plus  que  contre  elle, 
le  traitement  spécifique. 


CLINIQUE  OPHTHALMOLQGIQUE.  —  M.  Desuarres. 

Iritis  spécifique  maligne. 

:j  ^‘(Observation  recueillie  par  P.  Dudoüyt,  assistant.) 

Le  20  juin,  Mme  X...,  vingt-deux  ans ,  blanchisseuse,  se  pré¬ 
sente  à  la  clinique  se  plaignant  de  l’œil  droit,  dans  lequel  un 
examen  attentif  permet  de  constater  les  symptômes  suivants  : 
cornée  trouble  et  vraiment  malade,  dans  . son  épaisseur  épan¬ 
chements  interstitiels;  à  la  partie  inférieure,  kératite  ponctuée 
triangulaire  à  sommet  placé  au  centre  de  la  cornée;  cette 
kératite  triangulaire  s’est  déjà  vascularisée.  La  conjonctive  est 
rouge,,  mais  avec  une  teinte  sombre,  cette  rougeur  part  de  la 
périphérie  cornéenne  et  va  en  s’affaiblissant  vers  les  culs-de- 
sac  conjonctivaux  qu’elle  a  respectés.  L’humeur  aqueuse  est 
trouble;  l’iris,  d’un  jaune  sale  caractéristique,  est  déformé  et 
présente  plusieurs  points  d’adhérence  avec  la  capsule.  Enfin, 
sur  le  bord  de  la  pupille,  et  comme  pour  affirmer  les  symp¬ 
tômes  précédents,  se  trouvent  deux  condylomes,  petites  tu¬ 
meurs  dont  le  sommet  est  d’un  jaune  purulent  et  la  circonfé¬ 
rence  d’un  roux  sombre.  L’ensemble  de  ces  symptômes,  joints 
à  Y absence  complète,  dp,  photophobie,  conduisent  M.  le  docteur 
Desmarres  à  éloigner  le  diagnostic  iritis  rhumatismale  et  à 
porter  celui  de  :  -iritis  spécifique  maligne,  correspondant  aux 
accidents  survenant  entre  la  deuxième  et  la  troisième  "période 
de  la  syphilis! 

Les  commémoratifs  viennent  amplement  confirmer  le  dia¬ 
gnostic.  La  malade  raconte  qu’elle  a  eu  un  chancre,  une  érup¬ 
tion  sur  la  peau,  des  croûtes  dans  les  cheveux ,  des  maux  de 
gorge  ;  l’examen  du  pharynx  permet  de  constater  la  destruc¬ 
tion  complète  du  pilier  antérieur  gauche;  enfin,  sur  la  peau 
de  la  malade  existe  actuellement  une  éruption  que  l’on  peut 
faire,  rentrer  dans  l’ordre  des  papules. 


Ainsi,  l’examen  attentif  de  l’œil  droit  de  la  malade  a  permis 
à  M.  Desmarres  de  poser,  sans  autres  renseignements,  Je  dia¬ 
gnostic  de  la  malalie  générale  et  de  préciser  l’époque  où  est 
arrivée  cette  syphilis. 

Encore  une  fois,  il  faut  admettre  que,  si  la  vérole  ne  donne 
pas  toujours  lieu  à  des  iritis ,  souvent,  en  revanche ,  l’iritis 
seule,  sans  autres  symptômes,  suffit  pour  déterminer  la  dia¬ 
thèse. 


ROYAL  COLLEGE  OF  SURGEONS.  —  M.  Tim.  Holmes. 

Leçons  sur  le  traitement  des  anévrysmes  (1). 

(Traduites  de  l’anglais  par  le  Dr  C.  Caussidou.) 

TROISIÈME  LEÇON. 

I 

Monsieur  le  président,  messieurs, 

Il  me  semble  que,  dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances, 
on  peut,  relativement  à  l’emploi  de  la  méthode  de  Brasdor 
dans  les  anévrysmes  de  l’innominée,  poser  les  conclusions 
suivantes  : 

1°  La  ligature  périphérique  de  la  carotide,  seule  ou  concur¬ 
remment  à  celle  de  la  troisième  portion  de  la  sous-clavière, 
ne  suffit  pas  à  produire  la  consolidation  complète  de  la 
tumeur. 

2°  Cependant,  la  conséquence  naturelle  de  la  ligature  de  la 
carotide  est  la  consolidation  de  la  partie  du  sac  en  rapport 
avec  l’origine  de  cette  artère. 

3e  Cela  peut  suffire  pratiquement  pour  la  guérison  de  l’ané¬ 
vrysme  quand  la  portion  du  sac  en  rapport  avec  la  sous-clavière 
est  petite  et  ne  montre  pas  de  tendance  à  s’accroître. 

4°  Dans  d’autres  cas,  où  l’origine  de  la  sous-clavière  a  été 
.antérieurement  oblitérée  par  l’arrêt  d’un  caillot,  la  ligature  de 
la  carotide  seule  peut  amener  une  guérison  radicale. 

5°  Pour  ces  raisons,  il  est  préférable,  dans  tout  cas  qui 
semble  nécessiter  la  ligature  périphérique,  de  commencer  par 
lier  la  carotide  seule,  et,  par  la  suite,  de  considérer  s’il  y  a  lieu 
de  lier  également  la  sous-clavière,  dans  sa  première  ou  dans 
sa  troisième  partie. 

Eu  égard  à  la  légitimité  de  la  ligature  de  la  première  por¬ 
tion  de  la  sous-clavière,  je  demande  la  permission  de  vous 
soumettre  quelques  considérations  qui  se  rapportent  à  la 
.question  de  savoir  s’il  est  possible  d’éviter  à  l’avenir-  l’éven¬ 
tualité  de  l’hémorrhagie  secondaire  à  la  suite  des  ligatures  des 
grosses  artères.  C’est,  relativement,  un  sujet  nouveau;  mais 
qu’il  soit  bien  entendu  que  je  ne  parlerai  qu’avec  la  plus  grande 
réserve  sur  une  question  dont  nous  n’âvons  qu’une  expérience 
trop  incomplète  pour  qu’il  soit  permis  de  dogmatiser. 

Si  nous  cherchons  à  justifier  la  répétition  d’une  opéra¬ 
tion  qui  n’a  jamais  réussi  jusqu’à  présent,  la  première  chose 
que  nous  ayons  à  faire  est  évidemment  de  rechercher  quelle 
peutêtrelacausede  cët  insuccès.  La  ligature  de  la  première 
portion  de  la  sous-clavière  n’a  pas  réussi  jusqu’ici,  parce  qu’elle 
a  été  constamment  suivie  d’hémorrhagie  secondaire.  L’opéra¬ 
tion  présente,  il  est  vrai,  des  difficultés  anatomiques  et  des 
dangers.  On  court  grand  risque,  dans  quelques  cas,  quand  on 
fait  cettè  opération  de  l'innommée,  de  blesser  le  sac;  d’autres 
fois,  le  vaisseau  est  malade  ou  quelque  peu  anévrysmatique. 
Je  pense  cependant  que  beaucoup  de  chirurgiens  reconnaîtront 
que  l’opération  pourrait  être  répétée  dans  des  circonstances 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  1«  août. 
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présentant  des  indications  analogues  à  celles  qui  justifient  des 
opérations  de  même  gravité,  si  l’on  pouvait  être  sûr  que  la 
ligature  d’un  gros  vaisseau  n’implique  que  peu  ou  pas  de  dan¬ 
ger  d’hémorrhagie  secondaire. 

Il  est  superflu  de  rappeler,  à  un  auditoire  tel  que  celui  que 
j’ai  devant  moi,  que  la  ligature  des  artères  sans  leur  division 
subséquente  a  été  le  but  poursuivi  par  tous  les  chirurgiens  de¬ 
puis  que  John  Hunter  lia  la  fémorale  pour  un  anévrysme 
poplité. 

Dans  l’une  des  premières  opérations  de  M.  Cline,  il  essaya, 
au  moyen  d’une  ligature  temporaire,  de  produire  une  com¬ 
pression  suffisante  pour  obtenir  l’obturation  du  vaisseau,  mais 
sans  le  diviser  par  ulcération.  La  même  tentative  a  été  souvent 
renouvelée,  mais  il  ne  semble  pas  que  le  moyen  ordinairement 
employé  ait  été  le  meilleur.  Il  consiste  à  placer  sur  l’artère 
une  substance,  telle  qu’une  mèche  de  charpie,  au-dessus  de 
laquelle  on  place  la  ligature,  puis  on  coupe  le  nœud  de  la  liga¬ 
ture  quand,  dans  l’esprit  du  chirurgien,  il  s’est  écoulé  un 
temps  suffisant  pour  assurer  la  coagulation  à  l’intérieur  du 
vaisseau,  sans  produire  une  irritation  suffisante  de  ses  tuni¬ 
ques  pour  en  détruire  la  vitalité.  Comme  cette  méthode  a  été 
suffisamment  expérimentée,  et  qu’il  est  reconnu  qu’elle  est 
plus  dangereuse  que  la  ligature  au  moyen  du  fil  de  soie. ordi¬ 
naire,  il  n’est  pas  nécessaire  d’en  parler  plus  longuement. 
Mais  on  a  cherché  à  arriver  au  même  but  par  la  déligation 
temporaire  ou  l’acupressure  de  l’artère,  c’est-à-dire  en  la  com¬ 
primant  à  l’aide  d’une  substance  métallique,  que  l’on  enlève 
dès  qu’on  le  juge  convenable. 

Permettez-moi  de  vous  montrer  ce  spécimen,  qui  m’a  été 
prêté  par  le  Collège  royal  des  chirurgiens  d’Irlande  et  qui 
montre  une  fémorale  oblitérée  au  moyen  du  presse-artère,  et 
la  consolidation  de  l’anévrysme  fémoral  pour  lequel  l’opération 
avait  été  faite.  Les  presse-artère  employés  jusqu’ici  ne  pa¬ 
raissent  pas  satisfaisantes  ;  quoi  qu’il  en  soit,  cette  préparation 
prouve  qu’une  artère  peut  être  oblitérée  et  qu’un  anévrysme' 
peut  être  guéri  sans  que  le  vaisseau  soit  divisé. 

Je  désire  vous  parler  aussi  d’un  pas  très-intéressant  dans  le¬ 
quel  mon  ami  M.  W.  Stokes  (Dublin,  Quarterly  Journal  of 
medical  science,  août  1869)  a  employé  l’acupressura  ou  la 
déligation  temporaire  sur  l’aorte  abdominale  pour  un  ané¬ 
vrysme  ilio-fémoral  à  l’aide  d’un  compresseur  en  fil  métallique 
inventé  par  M.  Porter.  Le  malade  ne  survécut  que  douze  heu¬ 
res  à  l’opération,  et  sa  mort  fut  attribuée  au  choc  de  l’opéra¬ 
tion  sur  un  cœur  graisseux  et  faible.  L’aorte. ne  présentait  au¬ 
cune  trace  de  violence,  bien  qu’elle  fut  assez  serrée  pour  s’op: 
poser  au  passage  d’une  injection  d’eau  poussée  par  le  bout 
supérieur.  Cependant,  dans  le  cas  où  M.  Porter  fit  la  même 
opération  sur  l’innominée  pour  le  traitement  d’un  anévrysme  de 
la  sous-clavière  à  l’aide  d’un  instrument  ressemblant  à  un  petit 
lithotriteur,  après  trois  jours  de  compression,  les  tuniques  de 
l’artère  se  mortifièrent,  il  en  résulta  une  hémorrhagie  mortelle, 
et  quand  on  enleva  la  compression,  les  pulsations  de  la  tumeur 
reparurent.  C’est  encore  grâce  à  la  courtoisie  du  Collège  des 
chirurgiens  d’Irlande  que  je  puis  vous  montrer  cette  précieuse 
et  intéressante  préparation.  M.  Porter  pensait  que,  dans  ce 
cas,  l’insuccès  tenait  en  partie  à  l’imperfection  relative  de 
l’instrument,  ét,  dans  ses  Surgical  Reports,  il  a  figuré  l’ins¬ 
trument  plus  maniable  et  plus  délicat  employé  par  M.  Stokes. 
Le  temps  que  le  malade  de  M.  Stokes  survécut  à  l’opération 
ne  permet  pas  de  porter  un  jugement  sur  l’act'on  du  com¬ 
presseur. 

Sir  P.  Crampton,  dans  le  septième  volume  des  Transactions 
médico-chirurgicales,  prétend  que  la  division  des  deux  tuniques 


internes  n’est  pas  nécessaire.  Il  recommande  d’adosser  les 
parois  du  vaisseau  à  l’aide  d’une  anse,  dont  on  règle  la  tension 
avec  un  presse-artère,  juste  assez  pour  arrêter  les  pulsations 
de  l’anévrysme  ;  la  ligature  est  enlevée  dès  que  l’on  s’est  assuré 
qu’on  peut  le  faire  sans  crainte.  Il  cite  deux  exemples  où 
l’emploi  de  ce  moyen  a  réussi,  et  il  a  été  imité  par  plusieurs 
chirurgiens;  d’autres  ont  imaginé  des  procédés  tout  à  fait 
identiques.  Mais  on  a  reconnu  que  cette  manière  de  faire  est 
si  incertaine,  qu’il  est  si  difficile  d’accepter  le  dommage  sup¬ 
porté  par  l’artère ,  et  qu’il  est ,  par  conséquent,  tellement  à 
craindre  de  voir  survenir  une  hémorrhagie  secondaire  après 
qu’on  a  enlevé  la  ligature,  qu’elle  a  été  à  peu  près  abandon¬ 
née.  Cependant,  il  n’y  a  pas  encore  bien  longtemps  que 
M.,Bickersteth  a  mis  en  usage  une  méthode  analogue  sur  l’in- 
nominée. 

Depuis  que  l’emploi  des  sutures  d’argent  est  devenu  géné¬ 
ral,  depuis  qu’on  a  remarqué  l’absence  d’ulcération,  qui  accom¬ 
pagne  quelquefois  leur  séjour  même  prolongé  dans  le  corps, 
on  a  essayé  de  les  employer  pour  les  ligatures  d’artère,  dans 
l’espoir  d’obtenir  la  même  immunité.  Mais  on  a  publié  plusieurs 
observations  qui  montrent  que  ce  moyen  est  incertain.  Le 
seul  cas  satisfaisant  que  je  connaisse,  dans  lequel  on  ait  em¬ 
ployé  un  fil  d’argent  pour  lier  une  grosse  artère,  s’est  montré 
dans  ma  propre  pratique  ;  c’est  un  cas  où  j’ai  lié  la  fémorale 
pour  un  anévrysme  poplité.  La  plaie  guérit  en  moins  de  quinze 
jours,  mais  non  sans  suppuration.  On  ne  revit  plus  trace  de  la 
ligature,  et  le  malade  fut  rapidement  et  complètement  guéri. 
Il  est,  je  crois,  encore  en  vie,  et  je  sais  qu’il  se  portait  bien  il 
y  a  de  cela  peu  de  temps. 

Dans  cette  circonstance,  on  surveilla  attentivement  la  chute 
de  la  ligature;  mais  on  ne  vit  rien  de  semblable,  et  je  pense 
qu’elle  a  dû  se  loger  dans  la  paroi  du  vaisseau,  et  très-proba¬ 
blement  sans  en  amener  la  division.  Ayant  lié  la  carotide  sur 
un  âne,  j’ai  trouvé  l’artère  non  divisée  et  parfaitement  obli¬ 
térée  six  semaines  après  l’application  d’une  ligature  en  argent. 
La  ligature  ^htourait  encore  le  vaisseau;  mais  elle  était  lâche. 
Cependant,  je  ne  crois  pas  que  ce  soit  une  substance  inoffen¬ 
sive,  car  si  la  ligature  est  serrée  un  peu  fort,  elle  coupera  les 
tuniques  plus  profondément  et  produira,  je  crois,  une  ulcéra¬ 
tion  beaucoup  plus  rapide  que  le  fil  de  soie.  Tel  a  été  le  cas 
dans  celte  préparation,  qui  provient  d’un  malade  auquel 
M.  Brodhurst  lia  la  fémorale  avec  un  fil  d’argent.  Dans  cet 
autre  exemple  de  ligature  de  l’iliaque  externe  par  M.  Pallock, 
le  malade  mourut  par  suite  d’une  cause  étrangère  avant  qu’on 
n’ait  pu  constater  les  effets  de  la  ligature. 

Ainsi  donc,  d’après  ce  que  j’ai  vu  et  lu  des  effets  de  la  liga¬ 
ture  d’argent  appliquée  aux  artères,  je  conclus  que  son  emploi 
pourra,  dans  quelques  cas,  prévenir  la  production  d’une  hé¬ 
morrhagie  secondaire,  mais  que  ce  résultat  est  trop  incertain 
pour  qu’on  la  préfère  à  la  ligature  de  soie. 


REVUE  DE  LA  PRESSE 

Contribution  &  l'étude  des  maladies  chroniques  du  pou¬ 
mon,  du  docteur  Alberto  Riva.  —  L’auteur  s’est  proposé  de  démon¬ 
trer  que  la  scrofulose  pulmonaire  doit  rentrer  dans  le  cadre  nosolo¬ 
gique.  Après  avoir  passé  en  revue  les  différentes  doctrines  qui  ont 
dominé  tour  à  tour,  4  propos  de  là  genèse  de  la  phth  isie  pulmonaire, 
il  admet  une  variété  de  phthisie  qui  ne  peut  rentrer  dans  le  cadre 
généralement  admis,  c’est  à  celle-ci  qu’il  donne  le  nom  de  scrofulose 
pulmonaire.  Elle  attaque  de.  préférence  les  jeunes  gens  scrofuleux. 
La  toux  est  sèche  ou  accompagnée  d’une  excrétion  salivaire  peu 
abondante.  La  fièvre  hectique  n’apparaît  que  longtemps  après  le  dé- 
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but  de  la  maladie,  elle  est  surtout  vespérine,  quelquefois  même  le 
matin,  la  température  descend  au-dessous  du  niveau  ordinaire.  La 
marche  de  l’affection  varie,  mais  le  plus  souvent  elle  est  lente  et 
les  hémoptysies  font  défaut.  Ordinairement  la  maladie  envahit  les 
deux  poumons.  Quelquefois  les  fosses  sus  et  sous-scapulaires  sont 
moins  profondes  qu’à  l’état  ordinaire;  signe  très-important  et  qui 
montre  que  la  maladie  est  interstitielle.  La  matité  s’étend  rapide¬ 
ment  ainsi  que  la  perte  d’élastieité  à  la  percussion.  On  entend  sou¬ 
vent  du  souffle  bronchique  analogue  à  celui  qu’on  observe  dans  la 
pneumonie  franche.  Au  début,  les  râles  sont  peu  nombreux,  puis 
peu  à  peu  ils  augmentent  et  deviennent  bulleux.  ( Contribuzione  allô 
studio  delle  malattie  lenti  delpolmone ;  del  dottor  Alberto  Riva.  — 
Rivista  Clinîca  di  Bologna,  fascicolo  di  settembre  1875.  —  Annali 
universali  di  Medicina  Parte  revisla,  di  medicina,  chirurgia,  etc, 
ora  dirrita  dal  Dott.  Malachia  de  Cristoforio). 

Un  cas  d’atrophie  syphilitique  des  deux  nerfs  optiques. 

(Rankin).  —  Quand  l’auteur  vit  le  malade  pour  la  première  fois,  les 
troubles  de  la  vision  duraient  depuis  cinq  semaines,  de  sorte  que 
du  côté  gauche,  le  malade  n’avait  qu’une  bonne  sensation  de  lu¬ 
mière,  à  droite  les  sensations  n’étaient  pas  beaucoup  meilleures.  Après 
six  mois  de  traitement  par  le  mercure  et  la  strychnine,  la  vue  fut 
parfaitement  recouvrée.  Pendant  tout  ce  temps  l’examen  ophthal¬ 
moscopique  ne  montre  que  peu  de  changement.  Au  début  les  deux 
papilles  étaient  d’un  blanc  légèrement  bleuâtre  et  à  contour  irré¬ 
gulier  du  côté  interne.  Les  petits  vaisseaux  de  la  papille  avaient  dis¬ 
paru,  et  les  artères  de  la  rétine  étaient  rétrécis.  A  la  fin  du  traite¬ 
ment,  la  coloration  de  la  papille  n’avait  pas  changé,  et  la  condition 
des  petits  vaisseaux  était  la  même.  Pendant  onze  semaines ,  Ja  stry¬ 
chnine  fut  administrée  à  dose  de  ^  à ■  —  de  grain.  Les  jours  suivants 
en  injections  sous-cutanées  soit  quotidiennement  soit  à  intervalle. 

—  ( Medicinisch .  chirurg.  Rundschau.  —  Annali  die  ottamoloqia , 
1876.)  ’ 


Sarcome  myéloïde  central  du  sacrum.  —  Enlèvement  de 
la  tumeur  avec  résection  d’une  partie  de  l’os  et  ouverture 
du  canal  médullaire.  —  Guérison.  (Richard  Wolkmann).  — 
Une  femme  de  vingt-trois  ans,  accouchée  trois  ans  auparavant, 
avait  depuis  un  an  de  vives  douleurs  dans  la  région  sacrée  et  le  voi¬ 
sinage  du  rectum.  Elle  avait  remarqué  depuis  neuf  mois  une  tumeur 
végétante  développée  à  la  surface  du  sacrum.  Six  mois  avant  son 
entrée,  cette  tumeur  occupait  la  moitié  inférieure  de  l’os  ;  elle  avait 
la  grosseur  d’un  œuf  de  poule  et  la  consistance  élastique.  Par  le 
toucher  rectal,  on  sent  que  la  tumeur  fait  saillie  dans  le  rectum 
sans  adhérer  à  ses  parois.  Lorsqu’on  lui  imprime  par  l’extérieur 
certains  mouvements,  le  doigt  placé  dans  le  rectum  les  perçoit  et 
distingue  nettement  que.  la  tumeur  est  adhérente  au  sacrum.  Au 
1er  mars  1876,  les  douleurs  deviennent  intolérables;  la  marche,  la 
station  verticale  et  assise  impossible. 

j  “  marS-  On  fait  une  incision  parallèle  au  bord  libre  du  sacrum, 
s’étendant  depuis  la  symphyse  sacro-iliaque  jusqu’à  la  pointe  de  l’os. 
Tout  ce  bord  est  converti  en  une  masse  molle,  erustacée  qui  s’étend 
jusqu’au  voisinage  de  la  grande  échancrure  sciatique  et  de  l’ischion. 
On  circonscrit  la  tumeur  avec  le  bistouri,  de  manière  que  l’incision 
se  termine  en  bas  entre  le  sacrum  et  l’os  iliaque.  Les  parties  saines 
de  cet  os  sont  ménagées  ainsi  que  les  insertions  musculaires  qui  se 
font  sur  lui. 

On  attire  la  tumeur  avec  la  partie  d’os  réséquée  au  moyen  d’un 
crochet  courbe.  Dans  sa  partie  inférieure,  on  la  sépare  du  rectum 
et  on  place  sur  les  vaisseaux  qui  donnent  du  sang  des  ligatures  en 
catgut-,  le  bord  malade  de  l’ôs  est  enlevé,  ses  connexions  avec  les 
parties  molles  sont  détruites. 

Pansement  antiseptique;  drainage.  Aucun  symptôme  d’inflam- 
matmn  de  la  moelle  ou  de  ses  enveloppes.  Au  bout  de  cinq  semaines, 
gianulations  sur  les  bords  de  la  plaie.  La  malade -peut  faire  quel¬ 
ques  pas  dans  le  jardin;  elle  ne  se  plaint  plus  que  d’un  peu  de  dif¬ 
ficulté  pour  retenir  ses  urines,  et  de  douleurs  dans  le  rectum  com¬ 
parables  à  celles  d’une  fissure  anale. 

Tout  est  disparu  au  mois  de  juin  1876. 

A  l’examen  anatomo-pathologique  de  la  tumeur,  on  reconnut 


quelle  était  très- riche  en  vaisseaux,  s’était  développée  au  'dépens 
du  tissu  spongieux  de  l’os  et  avait  la  structure  d'un  sarcome  myé¬ 
loïde  (tumeur  amyéloplaxe)  entouré  par  une  sorte  de  coque  osseuse. 
De  place  en  place,  elle  présentait,  comme  toutes  les  tumeurs  de  même 
nature,  des  cavités  kystiques  remplies  de  sang.  ( Deutsche  Medicin. 
fVochensch.,  17  juin  1876.) 

Action  physiologique  du  nitrite  d’amyle.  (Robert  Piek.)  — 
L’auteur  a  démontré  que  chez  les  individus  dont  la  peau  est  habi¬ 
tuellement  pâle  et  qui  ne  sont  pas  habitués  au  nitrite  d’amyle,  la 
rougeur  de  la  peau  arrive  d’autant  plus  vite  et  est  d’autant  plus 
étendue  qu’on  en  donne  une  plus  grande  quantité.  De  cela,  l'auteur 
conclut  que  cette  substance  agit  en  dilatant  les  vaisseaux,  c’est-à- 
dire  qu  elle  retentit  surtout  sur  leurs  fibres  lisses  et  leurs  fibres 
cellules  contractiles;  qu’elle  paralyse  une  partie  de  leurs  mouve¬ 
ments  comme,  d’après  Heidenhain  agirait  le  phosphate  de  soude.  On 
a  déjà  démontré  cette  action  paralysante  sur  les  muscles  striés.  Par 
conséquent,  l’action  du  nitrite  d’amyle  serait  la  même  sur  les  deux 
espèces  de  fibres.  Pick  a  également  observé  que  si  l’on  comprime 
la  carotide  d’un  côté  chez  les  lapins ,  l’inhalation  du  nitrite  d'amyle 
n’est  suivi  d’aucun  élargissement  des  vaisseaux  de  l’oreille  de  ce 
même  côté.  Pour  démontrer  que  la  dépression  du  courant  sanguin 
est  la  cause  de  ce  phénomène,  l’auteur  fait  la  section  du  sympathique 
et  alors  les  vaisseaux  de  l’oreille  se  dilatent. 

On  doit  admettre  également  qu’un  vaisseau  comprimé  est  encore 
sous  l’influence  du  système  vaso-moteur  et  que  le  nitrite  d’amyle 
agit  non  pas  sur  ce  système,  mais  directement  sur  les  vaisseaux  par 
suite  de  sa  pénétration  dans  le  sang. 

La  diminution  des  battements  du  cœur  mise  en  évidence  par  les 
recherches  de  Filhene  a  été  expliquée  par  une  paralysie  du  cen¬ 
tre  sympathique,  mais  la  respiration  artificielle  n’empêche  pas  l’in¬ 
toxication  par  le  nitrite  d’amyle  de  se  produire. 

Quant  à  l’action  thérapeutique  de  celte  substance,  l’auteur  donne 
une  série  d’observations  dont  quelques-unes  lui  sont  personnelles  et 
dont  les  autres  appartiennent  à  différents  médecins.  Il  paraîtrait  que 
chez  certains  épileptiques,  l’inhalation  du  nitrite  d’amyle,  au  mo¬ 
ment  de  l’aura,  aurait  eu  de  bons  résultats;  chez  d’autres,  au  con-  ' 
traire,  elle  n’aurait  rien  produit;  dans  la  dysménorrhée,  elle  enre¬ 
gistre  quelques  succès. 

Introduction  du  fer  dans  l’économie  par  la  méthode  hy¬ 
podermique.  —  Dans  les  anémies  pernicieuses,  lorsque  la  résorp¬ 
tion  des  substances  médicamenteuses  par  l’estomac  n’est  plus  pos¬ 
sible,  le  professeur  Huguenin,  de  Zurich,  n’hésite  point  à  les  donner 
en  injections  sous-cutanées.  Il  emploie  une  formule  dans  laquelle  le 
pyro-phosphate  de  fer  mélangé  avec  le  sulfate  d’ammoniaque  cor¬ 
respond  pour  dix  parties  à  cinquante  parties  d’eau  distillée,  de 
telle  façon  qu’une  seringue  de  Pravaz  ordinaire  contient  3  centi¬ 
grammes  de  fer.  Aussitôt  après  l’injection,  on  remarque  de  la  rou¬ 
geur  de  la  peau,  de  l’œdème  ,  et  même  quelques  phénomènes  car¬ 
diaques,  mais  tout  disparaît  bientôt,  et  l’état  général  s’améliore.  - 
( Correspondenzell  für  schrv.  Herzle,  n°  11.) 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  22  août  1876.  —  Présidence  de  M.  Chatw. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  l’am¬ 
pliation  d’un  décret  qui  autorise  l’Académie  à  accepter  un  legs  de 
30,000  francs  qui  lui  a  été  fait  par  l’un  de  ses  membres  décédés. 
M.  Desportes. 

CORRESPONDANCE  NON  OFFICIELLE 

La  correspondance  non  officielle  comprend  un  mémoire  intitulé: 
mu  ,  Uf°-résine  de  calophyllum  inophyllum ,  par 

MM.  les  docteurs  Heckel  et  Schlagdenhauffen,  professeurs  à  l’École 
supérieure  de  pharmacie  de  Nancy.  (Comm.:  MM.  Chatin,  Personne, 
Poggiale.)  * 
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m.  larrey  présente  un  ouvrage  de  M.  le  professeur  Bœck  (de 
Christiania) ,!  intitulé  :  Recherches  sur  la  syphilis ,  appuyées  de 
tableaux  statistiques  tirés  des  archives  des  hôpitaux  de  Chris- 
tiariia. 

m.  delpech  ,  sur  l'invitation  de  M.  le  président,  donne  à  1  Aca- 
démie  des  nouvelles  de  M.  Gobley,  dont  la  santé  avait  donné,  il  y  a 
quelques  jours,  de  vives  inquiétudes,  mais  est  aujourd’hui  en  voie 
d’amélioration. 

DISCUSSION  SUR  LA  DÉCORTICATION  DU  NEZ 

m.  ALPHONSE  GUÉRIN  met  sous  les  yeux  de  l’Académie  le  moule 
'  d’un  nez  énorme  qu’il  a  opéré  avec  succès,, en  en  retranchant  une, 
partie  à  l’aide  de  flèches  caustiques;  il  a  pu  ainsi  en  réduire  consi- 
dérablement  le  volume,  sans  accident  d’aucune  sorte.  Mais  il  s’est 
bien  gardé  d’enlever  tous  les  tissus  hypertrophiés  qui  recouvraient 
les  cartilages,  car  la  plaie  qui  eût  résulté  d’une  telle  opération  aurait 
été  énorme,  et  .la  rétraction  cicatricielle,  en  résultant,  considérable, 
surtout  si  l’on  avait  employé  le  fer  rouge  comme  le  conseille  M.  Ollier. 

Si  Ton  se  borne  à  l’instrument  tranchant,  le  tissu  modulaire  pour¬ 
rait  être  moins  retraclilé,  mais,  comme  l’avait  prévu,  du  reste, 

M.  Guérin,  à  une  époque  où  M.  Ollier  se  servait  encore  de  cette 
méthode  pour  pratiquer  la  décortication,  on  a  à  craindre  des  acci¬ 
dents  très-graves,  hémorrhagies,  érysipèles,  etc.  Aussi,  M.  Ollier, 
après  avoir  perdu  un  de  ses  opérés,  a-t-il  rénoncé  à  l’emploi  exclusif 
de’  l’instrument  tranchant.  M.  Ollier  n’a  certainement  pas  eu  a 
traiter  de  très-gros  nez,  de  ces  nez  qui  font  le  désespoir  des  malades. 
C’est  pour  cela  que  les  plaies  faites  par  lui,  en  enlevant  la  peau 
hypertrophiée,  n’ont  pas  donné  lieu  à  une  rétraction  étendue  des 
tissus  de  nouvelle  formation. 

Eti  effet,  les  photographies  que  M.  Ollier  avait  apportées  ne  don¬ 
nent  nullement  l'idée  d’un  développement  semblable  a  celui  qu  on 
constate  sur  le  malade  présenté  par  M.  A.  Guérin.  Le  moule  montre, 
les  orifices  des  glandes  sébacées ,  qui  donnent  une  idee  de  1  hyper¬ 
trophie  de  ces  organes  ,  hypertrophie  que  M.  A.  Guérin  considéré 
•comme  l’élément  le  plus  important  de  la  maladie.  On  voit  aussi  sur 
cette  pièce  des  vaisseaux  superficiels  qui  permettent  de  soupçonner 
le  volume  de  ceux  qui  alimentent  la  masse  de  la  tumeur.  Si  M.  011  er 
avait  eu  à  opérer  un  pareil  nez,  il  n’eut  pas  ose,  sans  doute,  porter 
le  bistouri  sur  la  peau  pour  l’enlever  rasibus,  comme  s  il  s  agissait 
seulement  d’une  verrue  il  aurait  compris  qu’il  eut  expose  les  ma- 
-  lades  à  l'hémorrhagie,  à  l’infection  purulente  et  a  1  ensypele.  Mau 
les  nez  dont  il  montre  la  photographie  sont  de  petits  nez ,  qu  il  eut 
suffi  do  traiter,  par  la  cautérisation  sans  penser  à  les  décortiquer 
Le  nez  opéré  par  M.  Guérin  a  sur  le  moule  une  longueur  de  1< 
centimètres;  et  sa  largeur  d’une  joue  à  l’autre  est  de  22  centimètres 
il  est  donc  monstrueux,  et  pourtant  il  est  loin  d  être  pédicule. 

_  M.  Ollier  disait  que  les  nez  les  plus  gros  sont  les  plus  faciles  a 
opérer,  parce  qu’ils  ont  un  pédicule.  Cela  peut  être.  Mais  M.  Guenn 
’  n’a  jamais  vu  ce  pédicule  dans  les  cas'  assez  nombreux  qu  il  a  eu 
l’occasion  d’observer.  ■  .  , 

Sur  cette  pièce,  on  voit,  au  contraire,  que  la  masse  terminale 
tient  au  reste  de  la  face. par  une  large  base;  si  donc  on  avait  opéré 
par  le  procédé  que  M.  Ollier  appiélle,  improprement,  une  décortica¬ 
tion,  on  eut  produit  une  plaie. considérable  qui  n’eut  pu  être  com¬ 
blée  que  par  une  grande  étendue  de  tissu  modulaire,  dont  la  rétrac¬ 
tion  <eûV  infailliblement,  donné  lieu-  à  une  difformité  d’un  autre 

SCM  HARDY  possède;  au  musée  de  i’Éôpital  Saint-Louis,  une  collec¬ 
tion  de  nez  qui'ne  le  cèdent  en  rien  à  celui  que  M.:  Alphonse  Guenn 
vient  de  présenter  à  l'Académie.  11  croit  que  les  nez  arrives  ade  pa¬ 
reilles  dimensions  deviennent  [réfractaires  à  tout  autre  traitement 

qu’un  traitement  chirurgical.  Pour  sa  part,  dans  certains  cas,  lia 
réussi  à  diminuer  notablement  le  volume  de  l’organe,  en  enfonçan 
dans  son  épaisseur,  après  avoir  chloroformise  le  patient,  sept  a  huit 
pointes  de  feu  à  une  profondeur  de  1  ou  2  centimètres  M.  Hardy 
s’est  servi  pour  cela  tantôt  du  cautère  actuel ,  tantôt  du  galvano- 
caustique,  il  pense  que  le  galvano -cautère  de  M.  Paquelin  serait 
préférable  à  tout  autre.  4  ,,  ,  . 

La  cautérisation  est  suivie  d’une  suppuration  abondante  d  ou  re¬ 


suite  une  perte  de  substance  notable  et  une  rétraction  sensible  du 
ti==u  cutané  et  du  tissu  conjonctif  sous-jacent.  Contrairement  à 
l’opinion  exprimée  par  M.  Ollier,  M.  Hardy  admet  que  l’éléphan- 
tiasis  du  nez  commence  par  l’inflammation  des  follicules  sébacées, 
qui  augmentent  considérablement  de  volume  en  même  temps  que 
leur  sécrétion  devient  plus  abondante  ;  il  se  fait  ensuite  autour  des 
follicules  enflammés  une  dilatation  vasculaire  de  tout  le  tissu  de  la 
peau,  qui  devient  variqueux,  et  finalement  une  hypertrophie  parfois 
énorme  du  tissu  conjonctif.  M.  Ollier  a  eu  tort,  suivant  M.  Hardy, 
de  faire  de  cette  hypertrophie  conjonctive  le  caractère  essentiel  de 
la  maladie. 

m.  gosselin  partage  l’avis  de  M.  Hardy  sur  le  rôle  de  1  acné 
sébacée  comme  point  de  départ  de  la  maladie  ;  mais  il  pensé,  comme 
M.  Ollier,  que  Gelle-ci,  arrivée  à  la  période  éléphantiasique,  est 
alors  caractérisée  surtout  par  l’hypertrophie  du  üssu  conjonctif 
sous-cutané. 

m.  LARREY  a  eu  l’occasion  de  voir  aux  Invalides  quatre  ou  cinq 
cas  d’hypertrophie  du  nez,  analogue  à  celui  qu’a  présenté  M.  Al¬ 
phonse  Guérin.  L’un  des  malades  exploitait  sa  difformité  en  mon¬ 
trant  son  nez  aux  visiteurs  pour  de  l’argent.  Un  autre,  qui  était  au 
contraire  très-malheureux  d’avoir  un  pareil  nez,  demandait  instam¬ 
ment  au  chirurgien  en  chef,  M.  Hutin,  de  l’en  débarrasser;  mais 
M.  Hutin  ne  voulut  jamais  y  consentir,  dans  la  crainte  de  voir  se 
produire  des  accidents  graves,  dont  il  avait  été  témoin  à  la  suite  de 
semblables  opérations.  M.  Larrey  possède  un  dessin  représentant  le 
nez  d’un  Chinois -qui  offre  le  spécimen  le  plus  démonstratif  de.  ce 
genre  de  maladie.  Quant  au  traitement,  M.  Larrey  dit  que  son  père 
avait  eu  recours  dans  quelques  cas,  avec  un.  certain  succès,  à  la 
cautérisation  actuelle. 

m.  richet  a  eu  ToCcasion  d’opérer,  dans  son  service  de  1  hôpital 
delaPitié,  un  individu  porteur  d’un  nez  énorme,  sillonné  de  varices,* 
qui  laissait  suinter  par  la  pression  du  sang,  mélangé  à  de  la  matière 
sébacée  ayant  l’aspect  vermiforme.  U  pratiqua  l’ablation  de  l’organe, 
suivie  d’une  restauration  autoplastique ,  suivant  la  méthode  fran¬ 
çaise.  L’opération  eut  un  plein  succès,- et  l’opéré  sortit  enchanté  de. 
son  nouveau  nez  ;  mais  deux  mois  après,  il  revint,  présentant  au 
cou  une  tumenr  ganglionnaire  dont  M.  Richet  pratiqua  l’ouverture,  - 
croyant  avoir  affaire  à  un  abcès.  Il  sortit  de  là  une  matière  en¬ 
tièrement  semblable  . à  delà  substance  sébacée;  puis  le  malade, 
finit  par  succomber  à  la  généralisation  de  ces  tumeurs  ou  collec¬ 
tions  sébacées,  y  , 

m.  BLOT.met  en  doute  la  légitimité  de  l’explication  donnée  par 
M.  Richet  de  ce  fait  remarquable.  Il  serait  plus  porté  à  penser,  d  a- 
près  les  idées  aujourd’hui  reçues  en  anatomie  pathologique,  qu’il 
s’agissait  là  d’un  cancer  épithélial  récidivé.  II  est  parfaitement  ad¬ 
mis  aujourd’hui ,  contrairement  à  la  doctrine  hétérogénique  qui 
avait,  pris  naissance  dans  la  première,  ferveur  des  études  microsco¬ 
piques,  il  est  parfaitement  admis  que,  sous  l'influence  de  troubles 
dans  leur  nutrition,  les  tissus  peuvent  se  transformer,  dégénérer  et 
donner  ainsi  naissance  à  des  productions  anormales,  -mais  indé¬ 
pendantes  de  toute  genèse  de  tissu  nouveau. 

M.  RICHET  répond  qu’il  n’a  pas  dit  autre  chose.  —  De  la  matière 
sébacée  a  été  enlevée  Chez  son  malade,  elle  s’est  reproduite  dans  un 
ganglion  et  s’est  ensuite  généralisée  dans  les,  tissus.  Voilà  le  fait, 
M.  Richet  ne  cherche  pas  à  l’expliquer  ;  mais  il  ne  trouve  pas  plus 
extraordinaire  la  généralisation  de  la  matièreysébaeée  que  celle  de 
l’épithélium  et  du  tissu  de  l’enchondrome.  . 

m.  LARREY  se  rappelle  que  chez  un  des  malades  dont  il  a  été 
question  la  maladie  avait  débuté  par  des  tumeurs  .sébacées  de  là 
face.  Ces  tumeurs  avaient  été  enlevées.  C’est  consécutivement  que 
le  nez  s’est  pris  et  est  devenu  le  siège  de  l’éléphantiasis. 

m.  villemin  dit  qu’il  n’est  pas  étonnantque  delà  matière  sébacee, 
enlevée,  se  reproduise  sous  la  forme  de  tumeurs  malignes.  Aujour¬ 
d’hui,  on  cât  revenu  des  illusions  de  la  théorie  hétérogénique,  et  tous 
les  histologistes  admettent  que  les  tissus,  développés  pathologiquer 
ment,  appartiennent  d’abord  à  des  tissus  normaux.  C’est  ainsi  que 
le  cancer  n’est,  anatomiquement,  que  l’hypertrophie  du  tissu  épithé¬ 
lial.  Tout  récemment,  M.  Laveran  a  décrit  un  cancer  kystique  de 
l’intestin,  qui  n’a  d’analogie  avec  le  cancer  que  le  caractère  de  ia 
repullulation  et  de  la  génération.  Cest  une  sorte  de  superfétation 
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de  la  membrane  muqueuse  intestinale.  Les  tissus  pathologiques  sont 
semblables  aux  tissus  physiologiques,  et  l’on  peut  parfaitement  ad¬ 
mettre  que  la  matière  sébacée  se  développe  hétérotopiquement  dans 
les  ganglions  lymphatiques,  de  même  que  le  tissu  épithélial  se  dé¬ 
veloppe  hétérotopiquement  dans  le  foie,  les  os,  ou  dans  d’autres 
tissus. 

M.  briquet  ne  comprend  pas  que  la  matière  sébacée  puisse  se 
développer  ainsi  de  toute  pièce  dans  l’organisme.  A  toute  substance 
sécrétée,  il  faut  un  organe  sécréteur  ;  et  il  est  difficile  d’admettré 
que  la  matière  sébacée  se  forme  dans  des  organes  privés  de  folli¬ 
cules  ou  glandes  sébacées.  Autant  vaudrait  dire  que  la  bile  est  sécré¬ 
tée  ailleurs  que  dans  les  cellules  hépatiques,  ou  que  le  suc  gastrique 
est  sécrété  autre  part  que  dans  les  glandes  à  pépsine  de  l’estomac. 

si,  viulemev  répond  que  le  follicule  sébacé  n’est  qu’une  dépen¬ 
dance  de  la  peau,  et  la  substance  sébacée,  elle-même ,  qu’une  exfo¬ 
liation  épithéliale. 

La  séance  est  levée  à  quatre  heures  et  quart. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Le  Président  de  la  République  française, 

Vul’ârlicle  18  de  la  loi  du  12  juillet  1875,  aux  termes  duquel  les 
élèves  des  universités  libres  sont  soumis  aux  mêmes  règles  que  ceux 
des  facultés  de  l’État,  notamment  en  ce  qui  concerne  les  droits  à 
pércevoir; 

Sur  le  rapport  des  ministres  de  l’instruction  publique  et  des 
finances , 

Décrète  : 

Art.  1 er.  —  Les  droits  relatifs  aux  examens  passés  devant  les  jurys 
mixtes,  ainsi  que  les  droits  de  certificats  de  capacité  ou  d’aptitude, 
de  diplôme  et  de  visa  seront  versés  entre  les  mains  des  secrétaires 
agents  comptables  des  établissements  d’enseignèment  supérieur  de 
l’État. 

Art.  2.  —  Les  droits  d’examen  seront  partagés,  par  moitié,  entre 
l’État  et  l’université  libre. 

Les  droits  de  certificats  de  capacité  ou  d’aptitude,  de  diplôme,  de 
visa,  de  duplicata  de  diplômes  et  de  certificats  formant  brevet  ap¬ 
partiendront  en  totalité  à  l’État  qui,  seul,  a  qualité  pour  délivrer 
lesdits  certificats  et  diplômes. 

Art.  3.  —  La  portion  des  droits  d’examen  revenant  aux  universités 
libres  Sera  décomptée  sur  les  états  sommaires  que  les  recteurs 
d’académie  établissent  en  fin  de  trimestre,  et  sera  payée  auxdites 
universités  par  le  trésorier-payeur  général  du  département  dans  le¬ 
quel  les  examens  auront  été  passés.  ~ 


Art.  4.  —  Le  ministre  de  l’instruction  publique  et  le  ministre  des 
finances  sont  chargés,  chacun  en  ce  qui  le  concerne,  de  l’exécution 
du  présent  décret,  qui  sera  inséré  au  Journal  officiel  et  au  Bulletin 
des  lois. 

Fait  à  Paris,  le  16  août  1876. 

—  Par  décret  en  date  du  14  août  1876,  M.  le  docteur  Charles Fauvel 
a  été  nommé  chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 

—  Hôpitaux  de  Paris.  —  Concours  de  l'internat.  —  L’ouverture 
du  concoure  pour  les  prix  de  l’externat  et  la  nomination  des  internes 
aura  lieu  le  lundi  2  octobre  à  midi  précis,  dans  l’amphithéâtre  de 
l’administration,  avenue  Victoria,  n°  3. 

MM.  les  élèves  externes  en  médecine  et  en  chirurgie,  de  deuxième 
•et  de  troisième  année,  sont  prévenus  qu’en  exécution  du  règlement, 
ils  sont  tous  tenus  de  prendre  part  au  concours  des-  prix,  sous  peine 
d’être  rayés  des  cadres  des  élèves  des  hôpitaux  et  hospices. 

Les  élèves  seront  admis  à  se  faire  inscrire  au  secrétariat  général 
de  l’administration,  tous  les  jours  les  dimanches  et  fêtes  exceptés, 
de  une  heure  à  trois  heures,  depuis  le  lundi  4  septembre  jusqu’au 
lundi  18  septembre  inclusivement. 

—  On  annonce  qu’un  congrès  international  d’anthropologie  aura 
lieu  en  septembre  à  Bude-Pesth  (Hongrie).  Les  questions  qu'on  y 
traitera  sont,  paraît-il,  relatives  aux  contrées  orientales  de  l’Europe 
et  concernent  spécialement  la  Hongrie. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


Leçons  sur  les  maladies  mentales,  par  le  docteur  B.  Ball, 
agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  . Paris,  médecin  des,  hôpitaux. 

—  Premier  fascicule  :  I.  De  la  folie  en  général.  IL  Des  illusions 
et  des  hallucinations.  In-8°.  Prix  :  2  francs.  —  Paris,  1876, 
P.  Asselin. 

Des  troubles  intellectuels  dus  à  l’intoxication  lente  par 
le  gaz  oxyde  de  carbone,  par  le  docteur  Paul  Moreau  (de 
Tours).  —  Paris,  1876,  in-8°.  Prix:  2  francs.  —  P.  Asselin. 
Essai  sur  l’ictère  grave,  par  le  docteur  Dupau.  —  In-8°.  Prix  : 

1  fr.  50.  —  Paris,  V°  Adrien  Delahaye  et  C°. 

Traité  de  médecine  légale  et  de  jurisprudence  médicale  , 
par  le  docteur  Legrand  du  Saulle,  médecin  de  l’hospice  de  Bicètré. 

—  Un  fort  vol.  gr.  in-8°  de  1 ,268  pages,  chez  Ve  A.  Delahaye  et  C°. 
—.Paris,  1874.  —  Ouvrage  couronné  par  l’Institut  de  France  (prix 
Chaussier). 

Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,  10. 


On  demande  un  médecin, 

non  marié,  âgé  de  40  à  50  ans;  jour  être  at  ta¬ 
ché  à  un  malade.  —  S’adresser,  par  lettre  ,  à 
M.  Boüissou,  25,  quai  Voltaire. 


L’èàudeLéchelle  hémostatique 

combat  efficacement  les  hémorrhagies  utérines 
■  et  intestinales,  \’hémoptgsie,V atonie  des  organes , 
tes  affections  des  muqueuses. 

LEUCORRHÉE,  DIARRHÉE,  CATARRHE ,  etc. 
Dépôt  général,  378,  rue  Saint-Honoré.  —  Détail  - 
35,  rue  Lamartine  et  toutes  les  pharmacies. 


Vin^Mariani  à  la  Goca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  .le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlorose,  les 
mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  phârm. 


Pilules  de  L  o  uvar  d 

Au  fer  pur  inaltérable  et  à  l’absinthe. 

A  fa  dose  de  6  à  9  par  jour,  c’est  la  préparation 
errugineuse  la  plus  efficace  et  la  mieux  tolérée;  les 
fonctions  digestives  sont  rapidement  rétablies.  Gros, 
Darrasse,  rue  Simon-le-Franc,  21,  Paris. 


Capsules  Mathey-Caylus 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal , 

Au  Copahu,  au  Cubèbeet  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu ,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal 
«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le  plus 
parfait  po’ur  administrer  certains  médicaments  à 
odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
autres  balsamiques  possède  une  efficacité  réelle 
et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blennorrhagie, 
la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  l’Uréthrite  et  les 
affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY-CAYLUS; 
MM.  les  Médecins  seront  certains  de  procurer  à  leurs 
malades  des  médicaments  purs  et  parfaitement 
dosés. 

Gros  :  CLIN  et  C®,  14,  Rue  Racine,  Paris. 

Détail  :  10,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


Granules  antimoniaux  du 

docteur  PAPIIXJIUB. 

Rapport  favorable  à  l’Académie  de  médecine  de 

Nouvelle  médication  contre  les  affections  névrosi- 
ques-,  rhumatismales  et  hypertrophiques  du  cœur, 
l’asthme,  le  catarrhe  et  la  phthisie  à  ses  débuts. 

Pharmacie  E.  MOUSNIER,  à  Saujon(Charente-In- 
férieure)-  A  Paris,  aux  pharmacies  :  1,  rue  des  Tour- 
nelles  ;  141,  r.  Montmarire. 


VRabuteau 

t  de  France.  \ 

Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Elixir 
au  Protochlorure  de  Fer  du  D'  Rabuteau 
régénèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec 
une  rapidité  qui  n’âvait  jamais  été  observée 
eu  employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  Dr  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  Dr  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  .-  chez  Clin  &  C1*,  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Capsule* 
— ■  Bromure  de  Camphre  du  Dr  Clin, 


K 


oumys  —  Edward 


Extrait  de  Koumys-Edward 

se  conservant  indéfiniment  pour  faire  le  Konmys 
soi-même.  —  Seul  adopté  et  admis  dans  les  hôpi-  - 
taux  de  Paris.  Médaille  d’or  à  l’Exposition  de  Paris, 
1875.—  Paris,  14,  rue  de  Provence. 
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Saint-Raphaël,  Yin  tannique , 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris ,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de,  l'Institut. 

Maladies  deiïappacëil  digestif.  —  Chlorose,  ané¬ 
mie^  affaiblissement,  général.  p-  Convalescences.  — 

ÿBmatœ*  J  ».  4  M- i®é'üw 

à  boire. 

Dose  :  ,Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros.pbe^Iops.leS  droguistes, 


Formulé  4«.  docteur  ltf/ï!,fff?4;1;„apprrouvée 
par  l’Académie  de  médecine  de  Paris. 

Depuis  1854  ,  Je  Valérianate  d’Atropine  est  em¬ 
ployé  avec  un  grand  succès  sous  formes  de  granules 
de  un  demi-milligramme  ,  formule  du  docteur  Mi- 
chéa ,  approuvée  par  l' Académie  de  médecine  de 
Paris,  dans  le  traitement  de',  l’Epilepsie,  l’Asthme 
essentiel  ou  spasmodique,  la  Migraine ,  la  Toux 
nerveuse,  l’f/t/ffârie  ,  les ,  palpitations  du  ccew, 
lés' Convulsions  ,  l’Oppression  et  Ta  Coqueluche 
Le  grand  nombre  de  guérisons  obtenues  par  ce  mé¬ 
dicament  me  fait  un  devoir  de  le  faire  connaître.  Les 
doses  varient  depuis  un  demi-milligramme  jusqu’à 
2  milligr.  dans  les  24,!heures<  D’dn  idepu-lBitHr: 
gramme  on  passe  à  un  milligramme  au  commence¬ 
ment  de  la  seconde  semaine  de  traitement.  Au  bout 
de  quinze  jours  ,  on  laisse  reposer  le  m,alade  pen¬ 
dant  deux  semaines.  Puis  l’on  revient  à  l’emploi  du 
remède,  qui  est  encore  suspendu  au  bout  de  quinze 
jours.  La  durée  du  traitement,  ainsi  repris  et  inter¬ 
rompu,  varie  de  2  à  6  mois  pour  obtenir  une  gué¬ 
rison  radicale.  (V.  Instruction.) 

A  la  Pharmacie  LEMAIRE,  14,  rue  de  Grammont, 
à  Paris,  et  dans  toutes  les  Pharmacies. 


Bain  Pennés  ,  reconstituant , 

stimulant  et  sédatif  des  plus  efficaces 

Expérimenté  avec  succès  dans  *5  Hôpitaux 
contre  l’appauvrissement  du  sang,  la  chloro-ané¬ 
mie,  l’engorgement  lymphatique  ,  i’épuisement  des 
forces  et  les  douleurs  rhumatismales. 

II remplace  les  bains  alcalins,  ferrugineux,  iodu- 
rés  ou  sulfureux  et  même  les  bains  de  mer, 
Nota.  Se  garantir  des  contrefaçons  et  imita¬ 
tions  en  exigeant  que  l’étiquette  qui  - 
enveloppe  le  rouleau  porte  la  signa-  ’S&Tzfârmèi 
ture  ci-con  tre,  sur  laquelle  le  TIMBRE  — 

DE  L’ÉTAT  aura  été  apposé.  —  Prix  :  1  fr.  25. 

Vente  en  gros,  à  la  Fabrique,  2,  r.  de  Latran. 
—  Detail,  à  la  Pharmacie,  rue  des  Écoles ,  49,  à 
Paris.  —  Dépôt,  dans  les  pharmacies  et  établis¬ 
sements  de  bains  ou  d’eaux  minérales. 


Capsules  et  saccharure 

A  L’EXTRAIT  ÉTHÉRÉ  DE  CUBÈBE. 
LES  CAPSULES  s’emploient  avec  succès  contre 
Angines  couenneuses,  Blennorrhagie,  Blennorrhée, 
Catarrhe  vésical;  le  SACCHARURÈ  c.  le  Croup. 

La  pharmacie  DELPECH,  23,  r.  du  Bac,  prépare 
les  PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS. 


Coton  iodé  du  Dr  Méhu  préparé  par 

J.  THOMAS,  pharmacien  de  1”  classe, 
lauréat  ( médaille  d’or)  des  hôpitaux ,  lauréat  et 
ex-préparateur  \de  l'École  supérieure  de  phar¬ 
macie  de  Paris. 

Partout  où  l’iode  est  applicable  à  la  surface  de  la 
peau,  on  emploie  avec  de  grands  avantages  le 
Coton  iodé  du  D*  Méhu.  C’est  l’agent  le  plus  favo¬ 
rable  à  l’absorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  ré¬ 
vulsif  énergique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à 
volonté.  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleu¬ 
rodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genou,  de 
l’épaule,  les  épanchements  articulaires,  les  épan¬ 
chements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  gan¬ 
glionnaires,  etc.,  ont  été  guéris,  sans  lésions  de  la 
peau,  en  un  court  espace  de  temps. 

Prix  du  ilacon  :  3  fr.  50.  —  48,  avenue  (d’Italie, 
Paris,  et  toutes  les  pharmacies. 


Eau  de  Gontrexéville 

(Source  du  Pavillon). 

Seule  déclarée  d’intérêt  public.  —  Contre  la 
Gravelle  ,  la  Goutte  et  les  Maladies  des  voies  uri¬ 
naires. 

Établissement  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre. 
DÉPÔT  CENTRAL  :  23,  rue  de  la  Michodière, 
maison  ADAM  (Paris) ,  où  l’on  trouve  toutes  les 
eaux  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


Fer  dialysé  Bravais 

pharmacien-chimiste  à  Paris. 

Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est  une  des  plus 
importantes  préparations  ferrugineuses.  C’est  du 
peroxyde  de  fer  à  l’état  liquide,  et,  par  conséquent, 
(se  présentant  dans  les  meilleures  conditions  d'ab¬ 
sorption,  de  plus,  c’est  le  fer  dans  son  état  de  com¬ 
binaison  le  plus  simple,  c’est-à-dire  uni  à  l’oxygène 
et  à  l’eau,  à  l’exclusion  de  tout  acide.  Il  résulte  des 
rapports  des  principaux  médecins  qui  l’ont  essayé 
dans  les  hôpitaux  qu’il  ne  produit  ni  constipation, 
ni  diarrhée,  ni  fatigue  de  l’estomac  et  qu’il  ne  noir¬ 
cit  pas  les  dents.  Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est 
le  seul  ayant  obtenu  une  première  médaille  à  l’Ex¬ 
position  de  Paris,  1875 _ Le  seul  admis  dans  tous 

les  hôpitaux.  —  Le  flacon,  5  francs.  —  Usine  à  As¬ 
nières.  '41  Dépôt  pour  la  vente  en  gros  et  expor¬ 
tation  :  MAISON  RAOUL  BRAVAIS  et  ,  rue 
Lafayette,  13  (quartier  de  l’Opéra),  où  se  trouvent 
aussi  le  Sirop  de  fer  dialysé  Bravais,  les  Pilules 
de  fer  dialysé  Bravais,  les  Pastilles  de  fer  dialy 
Bravais  et  la  Liqueur  de  fer  dialysé  Bravais. 

Pour  éviter  les  contrefaçons ,  MM.  les  médecins 
sont  priés  de  vouloir  bien  prescrire  :  Fer  dialysé 

‘Bidvais,  et  exiger  - 

,  (observation  — 
portante)  sur 

que  flacon  la  i  _  _ 

que  dp  fabrique  etla  $ 

signature  ci  contre.  J 


s  ae  vouloir  uieii  picaoiuc  .  rw  uiuiyoc 


lycérine  ,  fer  et  quinquina. 

\JT  Adminislration  de  tous  les  principes  du  quina, 
du  fer  à  haute  dose,  sans  constipation,  et  de  la 
glycérine  pure  employée  par  les  médecins  anglais 
et  américains  comme  succédané  de  l’huile  de  foie 
de  morne. 

SIROP  DE  CATILLON  :  iodure  defer, quina  et  gly¬ 
cérine  ( scrofule ,  rachitisme,  syphilis, phthisie,  etc.) 

VIN  DE  CATILLON  :  Bagnols,  quina  et  glycérine. 

VIN  FERRUGINEUX  (élixir)  :guina  au  lunel,  fer, 
glycérin  e  {troubles  digestif  s ,  fièvres,  aglobulie  , 
diabète,  etc. 

1,  rue  Fontaine  Saint-Georges,  Paris. 

Voir  France  médicale  du  29  avril  1876,  et  notre 
Mémoire  sur  l’emploi  de  la  glycérine  à  l’intérieur. 


"T1-8  des  Eaux  minérales  de 

A  LA  BOURBOULE. 


SOURCE  DE  LA  PLAGE,  )  sources  très-arsenicales 
SOURCE  DE  SEDAIGES,  j  tempérées. 

SOURCE  FENESTRE  N°  1 ,  )  sources  arsenicales, 
SOURCE  FENESTRE  N»  2,  ]  froides. 

Ces  cinq  Sources  constituent  une  gamme  médi¬ 
cale  complète  et  très-puissante. 

Dans  leurs  prescriptions  ,  les  médecins  devront 
toujours  désigner  le  nom  de  la  Source. 

Détail  :  Dans  tous  les  Dépôts  d’Eaux  minérales 
et  les  Pharmacies. 

Gros  :  S’adresser  à  la  C'  DES  EAUX  MINÉ¬ 
RALES  DE  LA  BOURBOULE.  à  Clermont-Ferrand 
(Puy-de-Dôme),  et  à  la  PHARMACIE  CENTRALE 
DE  FRANCE, -7,  rue  de  Jouy,  à  Paris. 


Sirop  de  Rivière 

ANTISCORBUTIQUE  IODO -FERRÉ 
contre  les  affections  lymphatiques  ,  scrofuleuses , 
chlorotiques.  3  fr.  J.  Rivière,  68,  Ch.-d’Antin,  Paris. 


Viande  crue  et  alcool. 

ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 
Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement, 
détail.  Pin»,  82,  rue  Rambuteau,  Paris. 


Sirop  reconstituant 

D’Arséniate  de  fer  soluble 

de  A.  CLERMONT 

Licenciéès  sciences,  ex-interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
Pharmacien  à  Moulins  (Allier). 
L’Arséniate  de  fer  soluble  est  reconnu  d’une  ab¬ 
sorption,  partant  d’une  efficacité  plus  régulière  et 
plus  sûre  que  celle  de  l’arséniate  de  fer  insoluble. 

Son  emploi  est  naturellement  indiqué  dans  la  chlo- 
.  J  se,  l’anémie,  la  cachexie  paludéenne,  la  phthisie 
pulmonaire,  les  maladies  de  la  peau,  les  névral¬ 
gies, le  diabète,  etc. 

Chaque  cuillerée  à  café  représente  exactement 
-  milligramme  d’Arséniale  de  fer  soluble. 

Ph.  E.  GRILLON,  25,  r.  Grammont,  Paris 

ET  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES _ Fl.  2  fr.  50. 

Vente  en  gros  :  E.  Grillon, 27,  r.  Rambuteau ,  Paris. 


TT^pilepsie  /Hystérie .  Névroses . 

a  A  Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  etd’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti¬ 
fiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromurée 
1  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  ,  tient  à 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè- 
is  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Goutte .  Rhumatisme .  Sciatique 

LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  de 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  aclion  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte ,  les  souffrances 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules,  dont  l’emploi  est  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi¬ 
gnent  les  crises  douloureuses  ,  calment  l’état  du 
eur  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  flacon  :  7  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Enghien-les-Bains,  près  Paris 

Eaux  sulfureuses  (moyennes  et  fortes).  Inhala¬ 
tions.  Bains.  Douches  variées.  Hydrothérapie  à 
l’eau  sulfureuse  et  ordinaire.  Cure  des  maladies  de 
la  gorge,  du  larynx ,  des  bronches  et  des  poumons, 
de  la  peau,  des  rhumatismes,  des  catarrhes  de  la 
matrice,  etc. ,  etc.  —  Anémie.  —  Lymphatisme.  — 
Engorgements  osseux  et  ganglionnaires.  —  Flueurs 
blanches. 


Approuvées  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris. 

Dragées  de  Gélis  et  Conté 

AU  LACTATE  DE  FER. 

Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  et 
leur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pour  forti¬ 
fier  les  Constitutions  lymphatiques,  et  combattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause  l’Appauvris¬ 
sement  du  sang. 

Les  véritables  DRAGÉES  DE  GÉLIS  ET  CONTÉ 
..3  sont  livrées  qu’en  boites  carrées,  revêtues  d’éti¬ 
quettes  teintées,  et  scellées  par  une  bande  rose  por¬ 
tant  la  signature  de  M.  Labélonye, 

Dépôt  général  :  pharmacie  LABÉLONYE,  99,  rue 
d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales  pharma- 
de  chaque  ville. 


Constipation  guérie 

sans  purger  par  les  Pilules  du  PODOPHYLLE 
COIRRE.  —  Ce  médicament- peut  être  continué  sans 
danger,  même  chez  les  femmes  enceintes.  —  II 
guérit  radicalement  en  peu  de  jours  les  constipa- 
ms  habituelles  les  plus  opiniâtres. 

Prix  :  3  fr.  —  24,  rue  du  Regard,  Paris,  et  prin¬ 
cipales  pharmacies. 


Sirop  sulfureux  Crosnier 

(goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable). 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bronchite 
chronique,  le  Catarrhe,  V Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose ,  quand  l’expectoration  est 
très-abondante. 

DÉPÔT  :  rue  Vieille-du-Temple,  21,  Paris. 


Perles  Larrieu  au  Cachou, 

Cubèbe  et  Oléo-Résine  de  Copahu  très-pure 
Ce  médicament  constitue  le  plus  puissant  traitemen 
antiblennorrhagique.  —  Dépôt  toutes  pharmacies- 
—  13,  rue  Turbigo,  Paris,  et  chez  Adrian,  11,  rue 
de  la  Perle. 


orny-Châteauneuf  (puv-de-dome) 

_ Sources  bicarbonatées  gazeuses,  calciques, 

ferrugineuses.  —  Eau  de  récime  et  de  table  ape- 
ritive,  digestive,  reconstituante.  —  Dépôt  central, 
D’Esebeck,  rue  J.-J.  Rousseau,  62,  Paris. 


M. 
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Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine  r 

le  mardi,  LE  jeudi  et  le  samedi  La  Lancette  française  57’ rue  des  Saints-Pères,  57 

PRÈS  L  ACADEMIE  DE  MÉDECINE 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L'abonnement  part  du  lor  de  chaque,  mois. 


CIVILS  ET  MILITAMES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Libraires. 
Les  lettrés  non  affranchies  sont  refusées. 


AL  COUPS  MÉMCAJL.  —  Un  actetlu  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Oatilte  un-fonds  (le  3,000  fr.  p.oub  .cnéouragelnents  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  hisérts  dans  ce  Jouhmi,  et  üii  abtré  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
pnx  d  abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer, le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONMT 

ET  LES  DÉPARTEMENTS  JJp  ail,-,.  . 


OUR  L’ÉTRANGER 
le  port  en  sus 
lit  les  derniers  t: 
des  Postes. 


Kevue  Clinique  hebdomadaire.  Les  injections  soùs-cutanées 
u  eau  froide  contre  la  douleur,  spécialement  dans  le  rhumatisme  articulaire 
aigu.  —  Bhumatisme  aigu  généralisé  provoqué  par  un  traumatisme.  — 
Aiguille  séjournant  pendant  plusieurs  jours  dans  l’articulation  du  genou 
sans  provoquer  aucun  accident.  --  Cas'  d'éxtièwic  lenteur  du  pouls  chez  un 
homme  (rès-bieti  portant ;À0  pulsations  à  la  minute.  -  Prostatite  résul¬ 
tant  d’excès  vénérien;  ouverture  de  Pabcès  en  résultant,  d’abord  en  avant 
puis  sur  le  côté  gauche,  puis  en  arrière  ;  fistule  urélhro-rectale.  —  Éclam¬ 
psie  à  la  fin  de  la  grossesse  chez  une  femme  de  quarante-huit  ans;  guérison. 
—  Recherches  expérimentales  sur  l’action  de  l’aniline.  —  Thèses. 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 


Les  injections  sous-cutanées  d’eau  froide  contre  la  dou¬ 
leur,  spécialement  dans  le  rhumatisme  articula  fr.» 

Dans  les  affections  très-douloureuses,  telles  que  le  rhuma- 
.  tisme  aigu  ,  calmer  la  douleur  est  un  grand  point.  On  peut 
y  arriver  souvent  à  peu  de  frais:  nous  en  avons  eu  ce  matin 
la  preuve  à  la  Pitié,  dans  un  des  services  dont  est  chargé  en 
ce  moment  M.  Dieulafoy. 

Le  procédé  mis  en  usage  date  déjà-  de  plusieurs  années. 
C’est  en  1869,  dans  le  service  de  M.  Potain,  dontM.  Dieulafoy 
était  alors  l’interne,  qu’on  a  commencé  à  l’étudier  expérimen¬ 
talement.  Depuis  lors,  on  Fa  essayé,  également  avec  avantage, 
dans  d’autres  services  hospitaliers.  Mais  son  emploi  ne  s’est 
point  encorè  généralisé;  son  efficacité  réelle  est  mal  connue  ; 
et  des  faits  semblables  à  celui-ci  étonnent Toujours  la  plupart 
des  assistants. 

Une  femme,  Agée  de  vingt-trois  ans,  était  entrée  mercredi 
dernier  à  Ja  Pitié, salle  Sainte-Geneviève,  n°  2,  pour  un  rhu¬ 
matisme  articulaire  généralisé',  ayant  envahi  à  peu  près  tou¬ 
tes  les  articulations  des  membres  inférieurs  et  supérieurs.  Un 
des  genoux  était  le  siège  d’une  hydarthrose  considérable;  c’e-  , 
tait  par  lui  que  l’affection  avait  débuté  ;  mais  elle  s’était  rapi¬ 
dement  étendue  de  proche  en  proche,  et,  dépuis  environ  une 
quinzaine  de  jours,  les  mains  elles-mêmes  étaient,  prises,  dans 
toutes  leurs  articulations,  et  par  suite  immobilisées.  Il  fallait 
porter  les  aliments  à  la  bouche  de  cette  femme,  car  elle  ne 
pouvait  rien  saisir. 

Ce  fut  dans  de  telles  conditions,  sur  le  simple  énoncé  du 
fait,  avant  d’être  entré  dans  la  salle,  que  M.  Dieulafoy  se  fit 
fort  devant  nous  dé  rendre  presque  instantanément  à  celte 
malade  l’usage  de  sa  main  droite. 

Il  y  réussit  effectivement. 

Chargeant  d’eau  ordinaire  une  seringue  de  Pravaz,  il  pra¬ 


tiqua  quatre  injections  hypodermiques,  chacune  d’une  dizaine 
de  gouttes  de  celte  eau  pure,  sur  le  dos  de  la  main,  deux  au 
niveau  de  l’articulation  du  poigriet,  et  les  deux  autres  près  de 
la  naissance  des  doigts.1  .Gliacuné  de  ces  injections  causa  d’a¬ 
bord  une  souffrance  assez  vive- .mais  ce  fut  l’affaire  de  quel¬ 
ques  secondes,  et,  moins  d’une  minute  après,  la  malade  accu¬ 
sait  déjà  une  amélioration  notable  dans  l’état  de  sa  main 
Bientôt  elle  put  écarter  les  doigts,  les  rapprocher,  les  fléchir’ 
les  étendre;  on  lui  présenta  un  verre  plein  d’eau,  elle  put  le 
saisir  et  le  soulever.  Les  doigts  et  les  poignets  étaient  de¬ 
venus libres  ;  les  mouvements  très-étendus  qu’on  leur  commu¬ 
niquait  et  ceux  que  cette  femme  exécutait  d’elle -même 
semblaient  ne  plus  causer  aucune  douleur  notable;  tandis 
qu’avant  ces  injections  d’eau,  ils  eussent  arraché  des  cris  à  la 
malade. 

I"-»  «n-*  parvenu  à 

lits  par  une  attaque  de  rhumatiTm^aigu^ll'prafiquairûne  ou 
plusieurs  de  ces.  injections  hypodermiques  d’eau  ordinaire  au 
voisinage  de  chacune  des  articulations  affectées,  et,  les  dou¬ 
leurs  disparaissant,  l’impotence  fonctionnelle  disparaissait 
aussi. 

Il  serait  môme  arrivé  quelquefois  que  la  guérison  du  rhu¬ 
matisme  eût  été  complète  et  définitive  après  ces  simples  in¬ 
jections  d’eau. 

M.  Dieulafoy  eh  aurait  vu  des  exemples  très-concluants  qui  * 
n’auraient  pas  été  publiés. 

Ce  qu’on  trouve  de  plus  analogue  dans  les  deux  thèses  dont 
les  auteurs  ont  pris  pour  sujet  les  injections  sous-cutanées 
d’eau  froide  (d),  c’est  l’observation  six  de  M.  Hékimian,  re¬ 
cueillie  dans  le  service  de  M.  Potain. 

Un  jeune  homme,  âgé  de  dix-neuf  ans,  charron,  était  entré 
le  22  février  1872  pour  un  rhumatisme  apyrétique  des  deux 
genoux.  Il  avait  eu,  trois  ans  plus  tôt ,  une  première  atteinte 
de  rhumatisme  qui  avait  laissé  quelque  trace  au  cœur,  une 
légère  insuffisance  de  l’orifice  mitral. 

Les  articulations  àtteiiites  celte  fois  n’étaient  ni  rouges  ni 
gonflées;  le  malade  pouvait  se  lever  et  se  prqiijëner  dansTa 
salle. 

Le  cinquième  joijé  de  soif  séjour  à  l’hôpital ,  il  se  plaignit 
d’une  douleur  assez  intense  au  niveau  de  la  tête  du  péroné  du 
côté  gauche.  On  lui  injecta  sous  Ja  peau  20  gouttes  d’eau  or¬ 
dinaire  ,  loco.  dolenli.  Le  point  piqué  resta  sensible  pendant 
quelques  heures;  mais  la  douleur  que ïe  malade  avait  accusée 
disparut  définitivement  après  cette  seule  injection. 


(I)  Des  injections  sous-cutanées  hydriques,  Pasquel-Labroue,  Paris,  1870. 
—  Des  injections  hypodermiques  d’eau  pure,  Hékimian,  Paris,  1872. 
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Il  s’agissait  évidemment  ici  d’une  affection  fort  peu  tenace 
Le  résultat ,  encore  satisfaisant ,  a  été  moins  rapide  dans  la 
huitième  observation  de  M.  Pasquet-Labroue  ■ 

Le  sujet  en  est  une  jeune  fille  de  vingt  ans ,  qui  était  déj 
depuis  deux  mois  dans  le  service  de  M.  Herard  ^ 

thrite  rhumatismale  des  articulations  du  genou  et  t'bio-tar 
sienne  du  côté  droit,  lorsque,  le  24  septembre  .859,  àl,„srte 
du  matin,  elle  accusa  des  douleurs  très-vives,  lancinantes,  au 
niveau  de  l’articulation  tarso-métatarsienne,  un  peu  a  la  partie 

^«pratiqua  une  injection  de  20  gouttes  d’eau  distillée.  La 
douleur  cessa  pendant  tout  le  jour.  Mais  elle  était  revenue  le 

lendemain  matin.  On  fit  une  nouvelle  injection ,  egalement  de 

20  gouttes,  à  la  suite  de  laquelle  il  y  eut  de  nouveau  dispari¬ 
tion  de  la  douleur  jusqu’à  la  nuit.  11  en  fut  de  meme  pendant 
quatre  jours,  au  bout  desquels,  toute  douleur  ayant  complète¬ 
ment  cessé,  on  n’eut  plus  d’injections  a  faire. 

M  Pasquet-Labroue  revit  cette  malade ,  quatre  mois  plus 
tard'  dans  le  service  de  M.  Labbé.  Le  genou  atteint  de  rhuma¬ 
tisme  avait  commencé  à  s’ankyloser,  mais  aucune  douleur  ne 
s’était  reproduite  vers  l’articulatian  tarso-métatarsienne. 

Ainsi  on  obtient  habituellement  un  soulagement  momen¬ 
tané  et  quelquefois  une  guérison  définitive  à  l’aide  des  injec¬ 
tions  hydriques  dans  le  rhumatisme  articulaire  proprement  dit. 
Il  ne  paraît  pas  qu’il  en  soit  de  môme  dans  l’arthrite  blen- 

n°Dans  les  rhumatismes  musculaires,  les  lumbagos,  les  torti. 
colis,  les  sciatiques,  les  névralgies  de  même  cause,  1  injection 
d’eau  constitue  encore  un  excellent  moyen ,  MM.  Pasquet-La¬ 
broue  et  Hékimian  ont  publié  de  nombreuses  observations  qui 
le  démontrent.  Souvent  la  guérison  définitive  est  obtenue  en 
une  seule  fois.  ^  ^  les  douleurs  sympto¬ 

matiques  de  la  phthisie,  de  la  colique  hépatique  ou  néphrétique, 
de  l’ulcère  simple  de  l’estomac,  ou  du  cancer. 

Mais  comment  donc  agit-il?  C’est  une  question  très-délicate 
et  très-controversable. 

M.  Hékimian,  dans  sa  thèse,  que  la  Faculté  de  Paris  a  hono¬ 
rée  d’une  mention,  veut  expliquer  le  mécanisme  de  l’améliora 
tion  produite  par  la  substitution  d’une  douleur  à  une  autre  f 
suivant  la  théorie  de  M.  Lutton  (de  Reims).  Lorsqu’une  cer¬ 
taine  quantité  d’eau  est  introduite  dans  les  tissus,  il  en  résulte 
une  sensation  de  brûlure,  très:momentanée,  il  est  vrai,  mais 
qui,  suivant  lui,  suffirait  pour  détruire  l’habitude  de  souffrir 
autrement,  ou  plus  exactement  l’aptitude  à  souffrir. 

L’électricité,  l’acupuncture,  l’aquapuncture,  etc.,  seraient 
utiles  pour  la  même  cause. 

J’avoue  que  cette  interprétation  ne  me  paraît  pas  pleinement 
satisfaisante. 

En  effet,  si,  pour  apaiser  les  douleurs  ordinaires  du  rhuma¬ 
tisme  aigu,  il  suffisait  de  provoquer  sur  le  même  point  une 
douleur  plus  intense,  comme  M.  Hékimian  paraît  le  supposer, 
les  mouvements  violents  ,  les  pressions  extérieures  rempli¬ 
raient  pleinement  ce  but.  Cette  conséquence  est  tellement 
forcée,  que  M.  Hékimian,  n’y  pouvant  échapper ,  invoque  en 
effet,  à  l’appui  de  la  théorie  de  Lutton ,  les  cas  dans  lesquels 
on  a  vu  les  articulations  semi-ankylosées  à  la  suite  de  rhuma¬ 
tismes,  être  rendues-  à  leur  état  normal  par  des  efforts  de  mo¬ 
bilisation  considérables  et  très-douloureux.  Mais  si  les  choses 
peuvent  se  passer  ainsi  lorsque  la  fluxion  rhumatismale  est 
complètement  dissipée,  il  en  est  tout  différemment  tant  que 
cette  fluxion  existe.  Or,  à  ce  moment  même,  on  soulage  à  l’aide 
des  injections  d’eau  froide. 


De  même,  dans  le  lumbago,  la  douleur  externe  provoquée 
par  un  grand  effort  musculaire  n’a  pas  de  résultats  utdes. 

De  même,  également,  dans  les  névralgies  ,  on  surexcite  la 
douleur  habituelle  au  lieu  de  la  calmer  par  une  pression 
violente  sur  le  point  qui  souffre.  . 

Cependant,  ce  sont  là  des  genres  de  douleurs  provoquées  qui 
dépassent  singulièrement,  en  intensité,  le  sentiment  de  cuisson 
que  l’eau  fait  naître  par  son  premier  contact. 

Dans  la  théorie  substitutive,  il  faudrait  donc  leur  attribuer 
une  efficacité  infiniment  plus  grande  ;  tandis  que  la  pratique 
démontre  le  contraire. 

D’ailleurs  ,  je  le  répète,  il  y  aurait  ici  manque  complet  de 
proportion* entre  la  cause  et  l’effet  produit.  La  douleur  que 
peut  faire  naître  pour  un  instant  l’injection  d’eau,  loin  de  dé¬ 
passer  de  beaucoup  ,  n’égale  pas  même  telle  ou  telle  espèce 
de  douleur  qu’elle  peut  calmer.  Ce  n’est  donc  pas  le  cas  de 

dire,  suivant  l’aphorisme  d’Hippocrate  :  Duobus  dolonbus 

simul  obortis,  vehemention  obscurat  alterum. 

Il  faut  se  résigner  à  ne  pas  tout  comprendre  pour  le  mo¬ 
ment  dans  les  questions  qui  touchent  au  système  nerveux.  | 
Il  y  a  là  des  actions  prochaines  et  éloignées ,  des  influences 
réciproques  dont  le  mécanisme  nous  échappe. 

On  a  inventé  un  mot  commode  pour  en  expliquer  quelques- 
unes,  le  mot  réflexe. 

Ce  mot  était  très-clair  quand  il  était  pris  dans  1  acception  , 

que  lui  avait  attribuée  d’abord  M.  Claude  Bernard. 

Une  impression ,  une  onde  nerveuse  qui ,  partie  de  1  extré¬ 
mité  d’un  nerf  sensitif,  allait  d’abord  toucher  un  point  cen- 
tral  et  s’y  réfléchissant  en  quelque  sorte,  en  repartait  pour 
parcourir  un  nerf  moteur,  c’était  une  image  qui  représentait  ; 
quelque  chose  de  net  à  l’esprit. 

L’expression  était  bien  choisie  :  elle  rappelait  1  association 
des  nerfs  moteurs  et  sensitifs  par  paires,  réunies  dans  un  cen¬ 
tre  commun,  et  jouant  un  rôle  analogue  aux  pôles  d’une  pile 
électrique. 

Mais  on  a  fait  perdre  à  ce  terme  toute  sa  valeur  scienti¬ 
fique,  quand  on  a  voulu  l’appliquer  à  des  phénomènes  d’un 
autre  ordre,  qui  se  passent  en  dehors  de  la  paire  nerveuse. 

Dire  d’une  névralgie,  d’une  hyperesthésie,  d’une  anesthésie, 
qu’elle  est  réflexe ,  c’est  vouloir  se  payer  de  mots. 

Pour  signifier  les  rapports  étranges  qui  rattachent  les  unes 
aux  autres  certaines  régions  éloignées,  il  serait  encore  plus  exact 
de  parler  de  sympathie,  comme  le  faisaient  les  anciens,  que  de 
parler  de  réflexion  sans  pouvoir  désigner  le  point  où  cette 
réflexion  s’opère,  l’aboutissant  commun  dans  les  centres  ner¬ 
veux. 

J’ai  l’air  de  m’écarter  beaucoup  de  mon  sujet;  mais,  en  réa¬ 
lité,  j’y  reste. 

En  effet,  on  ne  pourra  se  flatter  d’expliquer  le  mécanisme 
suivant  lequel  la  douleur  cesse  ,  que  quand  on  saura,  en  réa¬ 
lité,  le  mécanisme  suivant  lequel  elle  se  produit. 

Or,  c’est  justement  ce  qu’on  ignore  dans  une  grande  partie 
des  cas.  _ 

Pourquoi  les  douleurs  symptomatiques  ont-elles  un  siégé 
tout  différent  dans  l’ulcère  simple,  dans  le  cancer  de  l’esto¬ 
mac,  dans  l’embarras  gastrique? 

Il  paraîtrait  que  les  injections  d’eau  pourraient  quelquefois 
être  utiles  dans  chacun  de  ces  cas;  mais  pourquoi? 

Pourquoi,  a-t-on  parfois  soulagé ,  parfois  même  guéri  la 
sciatique  en  cautérisant  le  bout  de  l’oreille? 

On  se  contentait  autrefois  pour  expliquer  ces  faits  extraordi¬ 
naires  de  l’aphorisme  d’Hippocrate,  déjà  cité. 

'  Mais  aujourd’hui  les  expériences  de  M.  Brown-Sequard  ont 
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fait  connaître  une  relation  très-inattendue  entre  le  nerf  sciatique 
et  ce  qu’il  a  nommé  la  zone  épileptique  des  régions  latérales  de 
la  face  et  du  cou.  En  effet,  par  l’irritation  du  nerf  sciatique 
chez  les  cochons  d’Inde,  il  a  rendu  ces  animaux  épileptiques, 
detelle  sorte  qu’on  provoquait  chez  eux  une  attaque,  en  exci¬ 
tant  un  point  de  la  zone  en  question. 

M.  Dieulafoy  nous  a  rappelé  qu’il  avaitobservé  chez  l’homme 
un  fait  semblable,  un  individu  devenu  épileptique  après  une 
contusion  violente  du  nerf  sciatique,  et  chez  lequel  on  faisait 
survenir  un  accès  par  une  excitation  portant  sur  certains 
points  de  la  région  latérale  du  cou,  du  même  côté. 

M.  Brown-Séquard  et  d’autres  auteurs  ont  recueilli  de  leur 
côté  plusieurs  observations  semblables. 

Et,  chose  encore  plus  singulière ,  chez  un  autre  malade , 
atteint  d’une  sciatique  très-rebelle ,  M.  Dieulafoy ,  se  basant 
sur  ces  données,  a  très-notablement,  mais  momentanément, 
diminué  la  douleur  de  cette  névralgie  par  l’application  d’un 
vésicatoire  sur  cette  même  région  du  cou. 

Et  combien  d’autres  inconnues? 

Dans  le  rhumatisme  articulaire ,  par  exemple ,  certains  au¬ 
teurs  considèrent  la  douleur  comme  étant  le  résultat  d’une 
fluxion  inflammatoire;  d’autres,  au  contraire,  la  fluxion  comme 
le  résultat  de  la  douleur.  M.  Dieulafoy  aurait  tendance  à  se 
ranger  parmi  ces  derniers.  Il  compare  ce  qui  se  passe  dans 
l’articulation  atteinte  de  rhumatisme  à  ce  qui  se  produit  à.la 
face  durant  une  rage  de  dents.  Il  croit  qu’en  éteignant  partout 
l’exacerbation  névralgique  à  l’aide  d’injections  d’eau  froide, 
on  pourra  souvent,  en  pareil  cas  ,  prévenir  le  gonflement ,  la 
rougeur,  la  chaleur  et  les  sécrétions  anormales. 

Rhumatisme  aigu  généralisé  provoqué  par  un 
traumatisme. 

Il  reste  beaucoup  à  apprendre  en  ce  qui  touche  le  rhuma¬ 
tisme,  non-seulement  au  point  de  vue  de  ces  interprétations 
physiologico-pathologiques  qui  varieront,  sans  doute,  encore 
plus  d’une  fois  ayant  d’être  satisfaisantes,  mais  au  point  de 
vue  clinique  et  vraiment  médical. 

M.  Yerneuil,  dans  un  mémoire  lu  cette  année  à  l’Académie, 
a  vivement  appelé  l’attention  sur  une  partie  de  cette  question 
dont  les  praticiens  se  rendaient  compte  d’une  manière  vague, 
l’influence  qu’un  traumatisme  peut  exercer  sur  l’évolution 
d’un  rhumatisme  et  vice  versa. 

M.  Potain  nous  a  fait  voir,  dans  son  service  à  l’hôpital  Nec- 
ker,  une  malade  chez  laquelle  cette  influence  semble  incon¬ 
testable. 

•  Cette  femme,  âgée  de  vingt-cinq  ans,  entrée  le  23  mai  der¬ 
nier,  salle  Sainte-Eulalie,  n°  7,  avait  été  déjà  traitée  l’année 
dernière  dans  le  même  service,  pour  un  rhumatisme  généra-, 
4isé.  Chez  elle,  l’attaque  rhumatismale  avait  été  alors  précédée 
d’un  érythème  papuleux,  siégeant  surtout  vers  les  poignets,  et 
qui  avait  duré  une  huitaine  de  jours.  A  peu  près  toutes  les 
articulations  furent  affectées  plus  ou  moins,  mais  principale¬ 
ment  les  articulations  du  pied  gauche.  Lorsque  cette  malade 
sortit  de  l’hôpital  après  y  avoir  fait  un  séjour -de  six  mois,  elle 
pouvait  à  peine  marcher,  tant  les  mouvements  de  ce  pied 
étaient  encore  gênés  et  doûloureux. 

Au  bout  de  deux-mois  environ,  elle  rentrait  dans  le  service, 
se  trouvant  toujours  dans  le  même  état  et  désirant  être  soula¬ 
gée.  M.  Potain  résolut .  alors  d’employer  les  pointes  de  feu, 
comme  puissant  résolutif,  pour  faire  disparaître  la  raideur 
articulaire  et  l’empâtement  du  pied.  Mais  l’application  du 
cautère  actuel  eut  pour  résultat  de  provoquer  une  nouvelle 
attaque  de  rhumatisme  aigu,  qui,  débutant  par  le  pied  ma¬ 


lade,  s’étendit  bientôt  à  la  plupart  des  articulations,  et  fut  à 
peu  près  aussi  violente  que  l’avait  été  la  première  attaque. 

A  ce  propos,  M.  Potain  nous  a  raconté  l’histoire  d’une  autre 
malade,  âgée  de  dix-huit  ans,  récemment  sortie  de  son  service, 
et  chez  laquelle  l’avulsion  d’une  dent  parait  avoir  ete  la  cause 
occasionnelle  d’un  rhumatisme  généralisé.  En  sortant  de  chez 
le  dentiste,  cette  jeune  fille  aurait  souffert  d’un  torticolis,  puis 
d’une  douleur  à  l’épaule  ;  puis  les  diverses  articulations  s’é¬ 
taient  prises  l’une  après  l’autre. 

Dans  ce  cas,  la  cause  traumatique  avait  agi  moins  directe¬ 
ment  que  dans  l’autre  ,  puisqu’elle  n’avait  point  porté  sur 
le  voisinage  d’articulations  déjà  malades;  mais,  en  ce  qui  tou¬ 
che  l’envahissement  des  articulations  secondairement  atteintes, 
le  mystère  reste  le  même. 

On  n’en  serait  pas  plus  avancé  quand  on  proclamerait  l’in¬ 
tervention  d’une  série  factions  réflexes ,  aboutissant  à  des 
vaso-moteurs. 

Aiguille  séjournant  pendant  plusieurs  jours  dans  l’arti¬ 
culation  du  genou  sans  provoquer  aucun  accident. 

M.  Després  nous  a  adressé,  sur  un  fait  relativement  rare,  une 
note  suivante  que  nous  publions  textuellement  : 

o  Les  plaies  pénétrantes  de  l’articulation  du  genou,  avec 
séjour  de  corps  étranger  sans  accidents,  sont  rares  et  l’extrac¬ 
tion  de  ces  corps  étrangers  sans  accident  l’est  encore  plus. 
Voici  le  fait  intéressant  à  cet  égard  qui  s’est  passé  à  l’hôpital 
Gochindansle  service  de  M.  Després. 

«Le nommé  Paul  P...,  âgé  de  25  ans,  cordonnier,  jouait 
avec  des  amis  le  5  juin,  lorsqu’il  tomba  sur  le  genou  gauche, 
et  cette  partie  porta  sur  une  peloté  de  coton  à  repriser.  P... 
sentit  une  piqûre,  et,  ayant  regardé  la  pelote,  il  constata  la 
présence  d’un  aiguille  à  repriser  piquée  dans  la  pelote.  Il  crut 
s’être  rendu  compte  de  la  petite  blessure,  il  ne  s’occupa  plus  de 
rien  et  il  reprit  ses  travaux  habituels,  frappant  le  cuir  sur  ses 
genoux  suivant  la  coutume  des  cordonniers. 

«  Deux  jours  après  en  mettant  son  pantalon,  il  sentit  dans  le 
haut  du  mollet  une  piqûre  et  n’y  fit  pas  attention,  le  quatrième 
jour,  après  avoir  ressenti  plusieurs  fois  cette  piqûre  quand  il 
étendait  la  jambe,  il  tâta  le  point  pù  il  sentait  la  piqûre  et  y 
sentit  un  point  dur  douloureux  à  la  pression. 

«  Le  10  au  malin,  le  mala'de  vint  à  pied  à  l’hôpital  et  l’on 
constate  :  1°  Sur  le  côté  externe  du  tendon  rotulien  une  cica¬ 
trice  de  piqûre  encore  un  peu  colorée.  Cette  piqûre  existait 
au  niveau  de  l’interligne  articulaire  pendant  la  flexion  du 
genou  à  angle  droit.  2°  En  arrière,  au  milieu  de  l’angle  infé¬ 
rieur  du  creux  poplité  exactement  un  centimètre  en  dehors  de 
la  veine  saphène  externe,  un  point  un  peu  coloré  faisant 
saillie  pendant  que  le  malade  étendait  fortement  la  jambe. 
On  sentait  au-dessous  de  la  peau  une  pointe  dure,  et  la 
pression  faisait  éprouver  au  malade  la  sensation  de  piqûre. 
Après  avoir  diagnostiqué  la  présence  d’une  aiguille  dans  l’ar¬ 
ticle,  M.  Després  fait  immédiatement  une  incision  d’un  demi- 
centimètre  sur  la  peau,  et,  à  travers  l’incision  qui  n’avaitinté- 
ressé  que  la  peau  et  le  tissu  cellulaire,  il  fit  saillir  une  tête 
d’aiguille  noircie  qui  fut  saisie  avec  une  pince  à  artère  et  ex¬ 
traite.  L’aiguille  était  enfoncée  suivant  un  plan  perpendicu¬ 
laire  au  plan  de  l’articulation  du  genou.  Elle  avait  7  centimè¬ 
tres  de  long,  c’était  une  aiguille  à  repriser  ordinaire.  Elle  était 
entrée  par  la  tête  et  avait  cheminé  directement  devant  elle, 
en  traversant  toute  l’articulation  et  les  muscles  du  mollet  en 
moins  de  4  jours. 

«  Les  suites  de  l’opération  ont  été  des  plus  simples,  une 
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plaque  de  diacbylum  a  été  appliquée  sur  la  plaie  chirurgicale 
Et  un  spica  du  jarret  la  maintint.  Le  malade  dut  garder  le  lit 
quatre  jours,  ce  quileconlrariaitfort,  car  il  ne  souffrait  aucune¬ 
ment,  il  sortit  le  quatrième  jour  après  l’extraction  de  l’aiguille 
pour  reprendre  ses  travaux.  Le  malade  a  été  revu  depuis  et  ne 
se  ressent  nullement  de  la  blessure.  » 

Cas  d'extrême  rareté  du  pouls,  chez  un  homme  très-bien 
portant.  —  20  pulsations  à  la  minute. 

Le  malade  qui  se  trouvait  dans  le  service  de  M-  Tillaux,  et 
qui  présentait  seulement  21  battements  de  cœur  à  la  minute, 
a  voulu  sortir  de  l’hôpital,  bien  qu’il  ne  se  trouvât  pas  mieux, 
au  bout  de  quelques  jours. 

Son  observation  restera  donc  incomplète  sur  bien  des 
points. 

Gomme  on-  ne  l’avait  pas  ausculté  auparavant,  on  ne  peut 
savoir  si  cette1  lenteur  extrême ‘de  la  circulation  existait 
déjà  alors  que  çet  homme  joüisssait  d’une  santé  parfaite. 

Cette  année,  les  syncopes,  l’emphysème  pulmonaire,  le  dé¬ 
placement  de  la  pointe  du  cœür  en  bas  et  en  dehors,  et 
l’existence  d’un  bruit  de  souffle  à  renforcement  qui  se  pro¬ 
longeait  pendant  toute  la  durée  tle  la  systole  cardiaque, 
venaient  compliquer  la  question. 

Mais  à  l’occasion  de  cet  homme,  nous  avons  reçu  de  M.  le 
le  docteur  Vigouroux,  de  Dun-le-Roi  (Cher),  le  récit  d’un  fait 
beaucoup  plus  net,  car  l’observation  s’en  est  continuée  durant 
cinq  ans,  et  celui  qui  est  le  sujet  n’a  pas  cessé  de  se  bien 
porter. 

M.  le  docteur  Vigouroux  nous  écrit  : 

«J’ai  eu  occasion,  il  y  a  environ  cinq  ans,  d’observer;  le  pouls 
d’un  laboureur  des  environs,  il  n’avait  que  20  pulsations  à  la 
minute.  J’ai  revu  bien  souvent  depuis  cet  homme,  non  qu’il 
fut  malade,  mais  j’allai  chez  lui  pour  sa  femme  ou  ses  enfants; 
j’ai,  à  chaquefois,  observé  son  pouls  et  ausculté  son  cœur,  j’ai 
toujours  trouvé  le  même  nombre  de  pulsations  et  aucun  bruit 
de  souffle  au  cœur.  Gel  homme  jouit  d’une  telle  santé  que 
depuis  cinqans  que  je  le  connais,  je  n’ai  eu  qu’une  seulefois  oc¬ 
casion  de  lui  donner  mes  soins  pour  un  embarras  gastrique,  et 
hier  encore,  malgré  la  chaleur  que  nous  subissons,  je  l’ai  vu 
conduisant  une  charrue  tirée  par  dix  bœufs,  exercice  qui  né- 
.  cessite  de  la  part  de  celui  qui  s’y  livre  une  certaine  dose  de 
santé  et  d’énergie.  » 

Ainsi  il  s’agit  bien  encore,  dans  ce  cas,  d’un  cœur  qui  ne  bat 
que  très-rarement  à  la  minute. 

Si  l’on  n’avait  pas  ausculté  cet  homme  ,  on  pourrait  croire 
que  le  long  intervalle  entre  les  pulsations  serait  dû  à  des  faus¬ 
ses  intermittences,  à  des  faux  pas  du  cœur,  comme  il  s’en  pro¬ 
duit  dans  certains  étals  pathologiques  de  cet  organe. 

Mais  notre  honorable  confrère  de  Dun-le-Roi  n’a  pas  négligé 
d’écouter  le  coeur.  11  a  constaté  qu’il  n’y  existait  aucun  bruit 
de  souffle. 

Du  reste,  l’exercice  violent  auquel  se  livre  ce  laboureur  ne 
permet  pas  de  supposer  qu’il  ait  une  affection  cardiaque. 

Ce  sont  là  deux  faits  très-excepiionnels ,  tellement  rates, 
qu’aucun  des  médecins  des  hôpitaux  auxquels  j’en  ai  parlé 
n’en  avait  jamais  observé  de  semblables. 

Chez  le  malade  de  M.  Tillaux,  le  grand  silence  était  seul  pro¬ 
longé  outre  mesure,  la  systole  du  cœur  était  aussi  rapide  qu’à 
l’état  normal.  11  est  très-probable  qu’il  en  est  de  même  chez  le 
client  de  M.  Vigouroux.  Mais  nous  n’avons  pas  de  renseigne¬ 
ments  à  ce  sujet.  | 


Prostatite  résultant  d’excès  vénérien.  —  Ouverture  de 

l’abcès  en  résultant,  d’abord  en  avant,  puis  sur  le 

côté  gauche,  puis  en  arrière.  —  Fistule  uréthro-rectale. 

Dans  le  service  de  M.  Tillaux  à  Lariboisière,  nous  venons 
devoir  un  homme  dont  l’histoire  pathologique  est  intéres¬ 
sante. 

Agé  de  vingt  ans,  il  était  garçon  d’un  cafetier  marchand  de 
vin,  et  il  fatiguait  beaucoup  durant  le  jour;  il  descendait  sou¬ 
vent  à  la  cave  et  s’exposait  ainsi  à  des’refroidissements.  Durant 
la  nuit,  il  ne  se  reposait  pas,  mais  il  se  livrait  au  coït  avec 
excès,  jusqu’à  sept  ou  huit  fois  de  suite. 

Vers  la  lin  de  février,  il  commença  à  éprouver  quelques 
douleurs  quand  il  allait  à  la  garde-robe,  et  bientôt  aussi  quand 
il  urinait.  La  défécation  et  la  ,  miction  devinrent  difficiles;  une 
douleur  sourde,  continue,  se. faisait  sentir  en  avant  de  l’anus. 

Le  2  mars,  il  entra  dans  le  ^eryice  de  M.  Tillaux  qui,  tant 
par  les  commémoratifs  que  par  le  toucher. rectaï,  constata 
l’existence  d’une  prostatite  aiguë,  due  à  l’excitation  sécrétoire 
excessive  de  la  glande. 

Trois  jours  après,  ce  malade,  ne  pouvant  plus  du  tout  uri¬ 
ner  et  se  plaignant  de  douleurs  lancinantes  vers  la  vessie,  se 
fit  sonder  par  un  des  internes  du  service. 

En  même  temps  que  l’urine,  il  sortit  une  grande  quantité 
de  pus.  Le  soulagement  fut  immédiat.  L’abcès  prostatique  avait 
été  ouvert  par  le  bout  de  la  sonde,  et  il  se  vidait  dans  l’urèthre. 

Deux  jours  après,  quand  M.  Tillaux  revit  cet  homme,  il  le 
trouva  très-satisfait  de  son  état,  urinant  avec  facilité  et  sans 
souffrir. 

On  agita,  néanmoins,  la  question  de  savoir  s’il  ne  fallait  pas 
mettre  une  sonde  à  demeure  dans  l’urèthre,  pour  empêcher 
l’abord  de  l’urine  dans  l’abcès  prostatique.  Mais  il  était  déjà 
un  peu  fard  pour  y  songer;  et  le  malade  se  trouvant  bien  on  le 
laissa  uriner  de  lui-même. 

Le  8  mars  ,  c’est-à-dire  trois  jours  après  l’ouverture  de 
l’abcès,  il  y  eut  quelques  frissonnements,  dès  irradiations  dou¬ 
loureuses  dans  la  fosse  iliaque  et  dans  la  cuisse  du  côté 
gauche. 

On  voulut  alors  mettre  dans  l’urèthre  une  sonde  à  demeure, 
mais  il  fallut  la  retirer  bientôt,  à  cause  des  souffrances  que 
causait  sa  présence.  La  température  s’était  élevée  ;  le  pouls 
s’était  accéléré  ;  les  douleurs  dans  la  fosse  iliaque  et  dans  la 
cuisse  devenaient  de  plus  en  plus  vives;  bientôt  le  membre 
s’immobilisa  demi-fléchi,  dans  une  position  semblable,  à  celle 
que  lui  donne  un  psoitis. 

11  était  évident  qu’alors  l’abcès  prostatique ,  déjà  ouvert 
dans  l’urèthre,  s’était  fait  jour  du  côté  gauche,  rompant  le  feuil¬ 
let  aponévrotique  qui  limite  la  glande ‘de  ce*  côté  ,  et  que  l’in¬ 
flammation  ,  gagnant  le  tissu  fibro-cellulaire  qui  recouvre  le 
muscle  releveur  de  l’anus,  dans  la  loge  que  limite:  en  haut  l’a¬ 
ponévrose  supérieure  du  périnée  ,  s’était  ensuite  propagée  à 
travers  lelrou  obturateur,  le  long  du  nerf  de  l’artère  et  des 
veines  du  même  nom,  jusque  dans  le  tissu  cellulaire  du  canal 
sous-pubien. 

Pendant  une  quinzaine  de  jours  on  craignit  qu’il  ne  se  fît  là 
une  ouverture  extérieure,  mais  la  résolution  s’opéra  progressi¬ 
vement;  le  membre  reprit  sa  position  normale;  et  s’il  est  pro¬ 
bable  qu’il  existe  encore  un  noyau  inflammatoire  vers  l’étage 
supérieur  du  périnée,  du  moins  ne  se  traduit-il  plus  par  aucun 
signe  apparent. 

La  maladie  eut  une  troisième  phase.  Le  20  mai  dernier,  on 
s’apërçut  que  les  urines  s’écoulaient  par  l’anus.  Cette  fois 
l’abcès  prostatique  s’était  encore  ouvert  en  arrière,  occasion¬ 
nant  une  fistule  recto-uréthrale.  Aujourd’hui  un  tiers  environ 
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des  urines  passe  dans  le  rectum.  Leur  contact  entretient  une 
irritation  rive  de  l’intestin.  L’état  général  de  cet  homme  a 
cessé  d’être  bon.  Le  teint  est 'devenu  jaunâtre,  cachectique. 
Une  opération  est  urgente. 

M.  Tillaux  compte  la  faire  prochainement  par  la  méthode  de 
glissement,  en  détachant  la  muqueuse  rectale  et  l’abaissant 
le  long  de  la  prostate,  jusqu’en  dessous  de  la  perte  de  substance 
qu’il  s’agit  de  combler.  Une  sonde  à  demeure,  maintenue  dans 
l’urèthre  jusqu’à  complète  cicatrisation,  empêchera  la  surface 
cruentée  d’être  en  contact  avec  l’urine. 

On  voit  par  cette  observation  que  quand  un  abcès  prostatique 
s’est  ouvert  dans  l’urèthre,  on  peut  avoir  à  craindre  quil  ne 
s’ouvre  également  ailleurs;  et  qti’il  est  toujours  plus  prudent 
de  maintenir,  dès  le  premier  moment’,  une  sonde"  à  demeure 
empêchant  les  urines  de  venir  irriter  les  parois  de  cet  abcès. 
M.  Tillaux  a  regretté  de  ne  s’être  pas  trouvé  là  lorsqu’on  a 
sondé  le  malade,  le  S  mars.  C’était  alors  que  cette  précaution 
aurait  pu  être  vraiment  utile.  Dr  Victor  revillodt. 


■  ÉCLAMPSIE  A  LA  FIN  DE  LA  GROSSESSE 

CHEZ  UNE  FEMME  DE  QÜARANTE-HUIT  ANS.  —  CHLOROFORMISATION. 

DILATATION  ARTIFICIELLE  DU  COL.  —  APPLICATION  DU  FORCEPS.  EX¬ 
TRACTION  ll’UN  ENFANT  VIVANT  ET  GUÉRISON  DE  LA  MÈRE. 

par  le  docteur  Triaire  (de  Tours). 

Mme  X...,  âgée  de  quarante-huit  ans,  demeurant  à  Tours,  rue  des 
Terrasses-Saint-Julien,  arrivée  au  terme  normal  de  sa  grossesse  est 
prise,  dans  la  nuit  du  25  au  26  mai,  de  malaises  qui  déterminent  sa 
mère  à  envoyer  chercher  la  sage-femme.  Celle-ci  en  arrivant,  vers 
■  sept  heures  du  matin,  auprès  de  sa  cliente  la  trouve  en  prise  à  une 
attaque  d'éclampsie  suivie  bientôt  de  plusieurs  autres.  Elle  recon¬ 
naît  l’accès  qu’on  prenait  pour  une  crise  nerveuse  sans  gravité,  cons¬ 
tate,  entre  deux  attaques,  que  le  col  est  encore  long  et  épais,  quoique- 
mou  et  assez  entr’ouvert  pour  laisser  pénétrer  le  doigt,  qu’il  y  a  peu 
ou  pas  de  douleurs;  et,  augurant  mal  de  cette  grave  situation,  m’en¬ 
voie  aussitôt  demander. 

Je  ne  puis  me  rendre  qu’à  onze  heures  auprès  de  la  malade;  je 
trouve  une  femme  âgée  et  ridée,  à  cheveux  déjà  gris,  mais  grande 
et  d’une  complexion  robuste.  Visage  légèrement  congestionné,  mais 
non  vultueux;  pouls  régulier,  mais  peu  ample,  sans  plénitude.  Mem¬ 
bres  inférieurs  œdématiés.  La  langue  a  été  mordue  à  la  partie  infé¬ 
rieure,  sa  surface  supérieure  étant  préservée  par  l’absence  à  peu 
près  totale  de  dents  au  maxillaire  supérieur. 

La  connaissance  est  à  ce  moment  assez  complète  encore;  la  ma¬ 
lade  n’a  aucune  idée  de  sa  situation;  mais  elle  peut  me  raconter 
qu’elle  est  à  terme  d’une  grossesse  à  laquelle  il-lui  a  été  impossible 
de  croire  et  qu’elle  a  prise,  pendant  cinq  mois,  pour  la  suspension 
définitive  de  ses  règles  ;  qu’elle  a  été  souffrante  pendant  cette  gros¬ 
sesse  surtout  vers  la  fin  ;  qu’elle  a  éprouvé  une  insomnie  habituelle 
et  tenace  (phénomène  remarquable  que  j’ai  déjà  noté  plusieurs  fois 
chez  des  femmes  destinées  à  avoir  des  attaques  d’éclampsie),  de  l’agi¬ 
tation,  des  maux  de  têtes  violents.  En  ce  qui  regarde  ce  qui  s’est 
passé  pendant  la  nuit,  elle  ne  péüt  rien  dire,  en  sorte  que,  comme 
elle  était  seule  dans  sa  chambre,  il  n’est  pas  possible  de  savoir  si 
elle  n’a  pas  éprouvé  pendant  cette  nuit  un  ou  plusieurs  accès.  Elle  a 
deux  enfants  dont  le  dernier  a  aujourd’hui  dix-septans.  Ce  qu’elle  n’a¬ 
joute  pas,  c’est  que  sa  grossesse  l’a  fortement  contrariée  et  qu’elle 
l’a  cachée  jusqu’à  ce  jour  à  sa  mère  et  à  ses  plus  proches  voisines. 

L’auscultation  indique  que  l’enfant  est  vivant  et  fait  percevoir 
les  battements  du  cœur  à  gauche.  Le  toucher  apprend  que  le  col 
est  plus  effacé  que  le  matin,  mais  toujours  épais.  Il  est  cependant 
assez  perméable  pour  que  le  doigt  puisse  apprécier  et  reconnaître  la 
première  position  du  sommet. 

Les  urines  obtenues  par  le  cathétérisme  dénotent  une  grande 
quantité  d’albumine. 

En  présence  de  cette  situation,  je  me  pose  les  indications  sui¬ 
vantes  :  1°  enrayer  les  accès;  2°  activer  le  travail.  Peu  édifié  sur 


le  compte  des  émissions  sanguines,  qui  du  reste  seraient  contre-in¬ 
diquées  par  l’état  du  pouls,  je  donne  le  choix  au  chloroforme,  qui 
m’a  déjà  réussi,  pour  satisfaire  à  la  première  modification.  Je  rem¬ 
plirai  la  seconde,  si  la  nature  ne  s’en  charge  pas,  en  tentant  la 
dilatation  artificielle  avec  des  douches  tièdes  ascendante's.  Mais, 
comme  il  n’y  a  pas  péril  en  la  demeure,  que  la  malade  est  tranquille 
en  ce  moment,  que  j’ai  quelques  malades  à  voir,  avant  de  m’ins¬ 
taller  plusieurs  heures  auprès  d’elle,  je  ne  crois  pas  devoir  employer 
immédiatement  le  traitement  énergique  que  j’ai  en  vue;  je  me  con¬ 
tente  de  prescrire  une  potion  contenant  4  grammes  de  chloral  et  de 
faire  appliquer  des  compresses  d’eau  froide  sur  la  tête;  mais,  j’or¬ 
donne,  en  même  temps,  de  se  munir  de  suite  d’un  flacon  de  chloro¬ 
forme  et  d’un  appareil  irrigateur  à  air  comprimé  de  Mathieu.  Pré¬ 
voyant  en  outre  de  graves  difficultés,  j’envoie  prendre  une  deuxième 
sage-femme,  qui  devra,  avec  la  première,  contenir  la  malade  pendant 
se  saccès  et  lui  donner,  sous  ma  direction,  tous  les  soins  qu’exigent  sa 
position.  '  ,  . 

Je  reviens  à  une  heure.  Le  chloral  a  été  vomi.  Il  y  a  eu  deux  accès 
depuis  mon  départ.  Le  troisième  éclate  sous  mes  yeux. 

Deux  heures.  —  Le  toucher  faisant  reconnaître  que  le  travail  n’a 
nullement  avancé,  je  dirige  une  douche  d’eau  tiède  sur  1  orifice 
utérin.  La  douche  dure  de  huit  à  dix  minutes. 

Deux  heures  et  demie.  —  L’agitation  excessive  de  la  malade  qui 
veut  sans  cesse  se  lever,  sortir  de  son  lit,  dénote  1  invasion  prochaine 
d’une  attaque,  je  la  soumets  inimédiatement  aux  inhalations  duchlo-, 
roforme  jusqu’à  résolution.  L’accès  se  réduit  à  quelques  mouve¬ 
ments  convulsifs  du  pouce  gauche.  A  partir  de  ce  moment  jusqu’à 
cinq  heures  du  soir,  je  reste  en  long  tête  à  tête,  comme  dit  le  profes¬ 
seur  Peter,  avec  le  chloroforme,  abandonnant  les  inhalations  pen¬ 
dant  le  sommeil,  les  reprenant  dès  que  se  manifeste  l’agitation, 
et  enrayant  ainsi  successivement  tous  les  accès. 

Trois  heures  et  demie.  —  On  a  donné  une  autre  douche.  Le  col  est 
effacé;  il  y  a  un  commencement  de  la  dilatation.  Nouvelle  douche 
à  quatre  heures. 

Quatre  heures  et  demie.  —  Dilatation  de  plus  d’une  pièce  de 
un  franc.  Rupture  de  la  poche  des  eaux.  A  partir  de  ce  moment, 
contractions  assez  régulières;  battements  du  cœur  faibles,  mais  tou¬ 
jours  perceptibles.  A  six  heures,  je  suis  obligé  de  m  absenter.  Je  re¬ 
viens  à  sept  heures. 

Sept  heures,  La  malade  n’étant  plus  sous  l’influence  du  chloro¬ 
forme,  a  éprouvé  pendant  mon  absence  une  série  d’attaques.  Celles- 
ci  reviennent  tous  les  quarts  d’heure,  liées  évidemment  aux  contrac¬ 
tions  utérines.  Le  col  pas  entièrement  dilaté  est  cependant  assez  sou¬ 
ple  et  assez  dilatable  pour  que  je  puisse  tenter  l’application  du  for¬ 
ceps.  Au  moment  où  je  vais  introduire  la  première  branche,  nouvel 
accès.  J’attends  qu’il  soit  terminé  et  procède  ensuite  régulièrement 
à  l’introduction  et  à  l’application  de  l’instrument.  Ce  temps  de  l’o¬ 
pération  est  accompli  sans  difficultés,  malgré  l’élévation  de  la  tête. 
L’extraction  est  plus  pénible;  il  faut  un -quart  d’heure  de  tractions 
fort  énergiques  après  lesquelles  j’amène  au  dehors  un  enfant  mâle 
de  petit  volume,  d’abord  étonné ,  mais  que  des  soins  empressés  ra¬ 
mènent  bientôt  à  la  vie. 

Iluit-heures.  —  Pendant  qu’on  s’occupe  de  l’enfant,  la  délivrance 
n’étant  pas  encore  faite,  nouvel  accès.  Je  m’empresse  d’extraire  le 
placenta. 

26  mai.  —  Il  n’y  a  plus  eu  d’attaque  depuis  l’extraction  du  dé¬ 
livre.  La  malade  a  été  dans  le  coma  toute  la  nuit.  Le  pouls  régulier 
est  à  85.  Cathétérisme.  Les  urines  précipitent  abondamment  par  l’a¬ 
cide  nitrique  et  la  chaleur.  Langue  gonflée.  Morsures  à  sa  partie  in¬ 
férieure. 

27  mai.  —  Intelligence  moins  opprimée;  on  peut  tirer  la  malade  de 
sa  somnolence,  mais  elle  retombe  invinciblement  dans  le  coma.  A 
accueilli  son  enfant  avec  une  vive  surprise.  Moins  d’albumine. 
Pouls  85. 

28  mai.  —  État  incomparablement  meilleur.  Intelligence  com¬ 
plète.  La  malade  met  son  enfant  au  sein  devant  moi.  A  uriné  sans 
la  sonde.  Traces  d’albumine.  Pouls  à  50. 

29  mai.  —  L’accélération  du  pouls  cessait  hier  à  la  montée  du  lait. 
L’enfant  prend  le  sein  qui  est  gonflé.  Pouls  75;  on  donne  des  pota-  _ 
ges.  .  - 
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Je  ne  voudrais  pas  abuser  de  l’hospitalité  qui  m’est  accor¬ 
dée  dans  ces  colonnes,  mais  je  désirerais  qu’il  me  fût  permis 
de  faire  ressortir  l’intérêt  de  cette  observation.  Je  le  ferai 
aussi  brièvement  que  possible.  L’éclampsie  est,  on  ne  le  sait 
que  trop,  fréquemment  funeste  pour  la  mère,  plus  fréquem¬ 
ment  encore  mortelle  pour  le  fœtus;  pour  peu  que  les  accès 
se  prolongent,  celui-ci  succombe  presque  fatalement.  Le  cas 
est  particulièrement  grave  pour  l’un  et  pour  l’autre  quand  les 
convulsions  éclatent  au  début  du  travail.  C’est  précisément  là  le 
cas  actuel.  J’ajouterai  que,  d’après  les  observations  de  Boer,  la 
mort  frappe  surtout  les  femmes  à  système  osseux  et  muscu¬ 
laire  fortement  développés,  caractères  qu’offre  précisément 
aussi  celle  qui  fait  le  sujet  de  celte  observation.  Enfin,  ce  n’est 
pas  jusqu’à  cet  âge  de  quarante-huit  ans,  âge  de  la  caducité, 
de  la  débilité  organique  chez  un  sujet  qui  a  eu  des  enfants, 
qui  a  travaillé  et  qui  a  souffert  qui  ne  soit  une  condition  ag¬ 
gravante.  Cependant,  dans  ces  conditions  essentiellement  dé¬ 
fectueuses,  la  mère  et  l’enfant  ont  tous  deux  survécu,  quand 
on  voit  tous  les  jours  les  résultats  opposés  arriver  dans  des 
circonstances  infiniment  plus  favorables.  Je  ne  pense  pas  qu’il  y 
ait  de  la  présomption  à  attribuer  le  double  salut  au  mode  de 
traitement  qui  a  été  adopté.  S’il  en  était  autrement,  il  faudrait 
renoncer  à  retirer  un  enseignement  des  faits.  Or,  il  se  trouve 
que  les  moyens  qui  constituent  ce  traitement,  l’anesthésie  par 
le  chloroforme  et  la  provocation  de  l’accouchement,  sont  préci¬ 
ment  encore  discutés.  On  sait,  en  effet,  que  l’emploi  du  chloro¬ 
forme  admis et.préconisépar  Simpson,  Churchile,  Blot,  Camp¬ 
bell,  Chassagy,  Leudet,  est  au  contraire  combattu  par  Depaul, 
Laforgues,Mascarel,etmollementdéfenduparDubois,  Cazeaux, 
Pajot,  Tarnier,  Danyau,  Peter,  de  Soyre.  La  plupart  des  ac¬ 
coucheurs  donnent  la  préférence  aux  émissions  sanguines,  à  l’ap¬ 
pui  desquelles  on  invoque  plutôt  la  tradition  et  des  faits  empiri¬ 
ques,  comme  en  comptent  toutes  les  médications,  que  le  raison¬ 
nement.  L’opportunité  du  chloroforme  paraîtau  contraire  établie! 
autant  par  la  pathogénie  de  l’éclampsie  que  par  la  réunion  des, 
faits  les  plus  brillants.  Il  agit  en  modérant  l’excitation  anor¬ 
male  de  la  moelle  produite  par  le  sang  altéré  et  peut-être 
aussi  par  la  douleur  et  le  traumatisme  vulvo-utérin.  Braun,  de 
Vienne,  a  obtenu  par  son  emploi  seize  guérisons  sur  seize  cas. 
Chaill y  en  a  obtenu  dix-sept  sur  dix-neuf.  L’observation  ac¬ 
tuelle  est  un  témoignage  de  plus  de  son  efficacité.  On  a  dû 
voir  que  les  accès  ont  été  enrayés,  tant  que  j’ai  maintenu  la 
malade  sous  l’influence  du  sommeil  anesthésique,  mais  que 
dès  que  je  me  suis  absenté  et  que,  par  suite,  on  n’a  plus  donné 
de  chloroforme,  ils  ont  recommencé  avec  une  énergie  crois¬ 
sante.  N’est-ce  pas  là  une  circonstance  qui  met  hors  de  contes¬ 
tation  l’action  du  médicament? 

Mais,  le  chloroforme  ne  guérit  cependant  pas,  la  circons¬ 
tance  précédente  le  prouve;  c’est  un  palliatif  et  non  un  cu¬ 
ratif.  Pour  guérir  l’éclampsie  qui  se  manifeste  au  début  du 
travail,  il  faut  que  l’évacuation  de  l’utérus  ait  lieu.  Souvent, 
sous  l’influence  même  des  convulsions,  on  voit  le  travail  marcher 
assez  rapidement,  la  dilatation  se  faire  et  permettre  l’extrac¬ 
tion  manuelle  ou  instrumentale  de  l’enfant.  Mais,  si  le  travail 
languit,  si  la  dilatation  ne  se  fait  pas,  que  faut-il  faire?  Ici  en¬ 
core  les  avis  sont  différents.  Pour  Moreau,  Dubois,  Depaul, 
Pajot,  on  doit  attendre  des  efforts  de  la  nature  une  dilatation 
du  col  suffisante  pour  agir.  Cette  doctrine  de  la  non-interven¬ 
tion,  repoussée  du  reste  par  Stoltz,  Danyau,  Tarnier,  me  parait 
dangereuse.  Pendant  que  l’on  attend,  l’enfant  périt  et  la 
mère  est  gravement  compromise.  On  voit  mourir  des  jeunes 
femmes  avec  leur  enfant  après  quelques  accès.  Il  paraît  donc 
évident  et  conforme  au  sens  médical  que  la  méthode  qui,  dans 


ces  cas,  active  la  terminaison  du  travail  de  l’accouchement  est 
la  meilleure.  C’est  l’indication  que  je  me  suis  posée  dans  cette 
observation  et  que  j’ai  cherchée  à  résoudre  par  le  procédé  de 
Kiwisch.  Vous  êtes,  en  effet,  en  face  d’un  travail  à  ses  débuts 
et  de  crises  éclamptiques  d’une  fréquence  et  d’une  énergie 
croissantes;  vous  avez  affaire  à  un  col  qui  a  à  peine,  subi  un 
commencement  de  dilation.  Au  bout  de  quelques  heures  .d’at¬ 
tente,  le  travail  n’est  guère  plus  avancé.  Cependant  l’expé¬ 
rience  vous  apprend  que,  tant  que  l’orifice  dilaté  n’aûra  pas  li¬ 
vré  passage  au  produit  de  la  conception,  ces  redoutables  acci¬ 
dents,  qui  mettent  dans  le  plus  grave  péril  que  l’on  puisse 
imaginer  la  mère  et  l’enfant,  vont  continuer  et  redoubler  d’é¬ 
nergie.  Vous  pouvez  les  enrayer  par  le  chloroforme;  mais  l’a¬ 
nesthésie  ne  pourra  être  indéfiniment  prolongée,  et  les  accès 
peuvent  reparaître  quand  vous  la  cesserez.  Il  faut  donc  inter¬ 
venir.  Une  des  meilleures  méthodes  d’intervention,  la  plus 
commode,  la  plus  inoffensive,  la  plus  facile  à  instituer  est 
la  douche  utérine.  On  ne  court  avec  elle  aucun  des  dangers 
qui  accompagnent  l’accouchement  forcé.  Sous  son  influence, 
l’impulsion  est  donnée  au  travail,  les  modifications  du  col 
s’accomplissent  avec  rapidité,  et  rarement  on  sera  obligé  de 
recourir  à  d’autres  excitations  pour  accélérer  le  travail.  Si  on 
attend  au  contraire,  on  s’expose  à  perdre  l’enfant,  la  mère, 
ou  à  pratiquer  tardivement  et  souvent  infructueusement , 
quant  aux  résultats,  la  dilatation  violente  de  l’orifice.  Dans 
le  fait  que  j’ai  rapporté,  les  douches  ont  été  données  à 
deux  heures,  à  trois  heures  et  demie,  à  quatre  heures,  et  l’ac¬ 
couchement  a  pu  être  fait  à  huit  heures  du  soir.  Enfin,  pour 
confirmer  ce  qu’on  sait  de  l’influence  de  l’évacuation  de  l’u¬ 
térus  sur  la  cessation  de  l’éclampsie,  les  attaques  prenaient 
fin  avec  la  délivrance  et  ne  reparaissaient  plus. 

En  terminant  ces  quelques  réflexions,  qu’il  me  soit  permis 
de  remercier  les  habiles  et  modestes  sages-femmes  Mmea  Loyer 
et  Goumard  de  l’intelligent  concours  qu’elle  m’ont  donné, 
concours  qui  n’a  pas  été  étranger  au  résultat  obtenu. 


RECHERCHES  EXPÉRIMENTALES 
sur  l’action  de  l’aniline,  INTRODUITE  PANS  LE  SAN» 

ET  PANS  L’ESTOMAC  (1) 

par  MM.  Fei/iz  et  Ritteu. 

L’analyse  des  vins  vendus  à  Nancy  ayant  démontré  à  M.  Ritter 
que  la  fuchsine  était  employée,  sur  une  large  échelle,  pour- rehausser 
la  couleur  des  vins  ut  pour  masquer  l’addition  d’eau  ,  nous  avons 
établi  une  série  d’expériences  sur  l’homme  et  sur  le  chien  pour  étu¬ 
dier  l’action  de  cette  substance  colorante  pure,  introduite  dans  l’or¬ 
ganisme. 

Ces  expériences  nous  ont  semblé  d’autant  plus  nécessaires,  qu’il  y 
a  divergence  entre  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  la  question  ; 
elles  ont  toujours  eu  pour  témoins  nos  élèves  et  beaucoup  de  nos 
confrères. 

A.  Homme.  —  1°  Un  homme  robuste,  dans  la  cinquantaine,  avale 
à  jeun  200  centimètres  cubes  de  vin,  contenant  0  gr.  30  de  fuchsine. 
Un  quart  d’heure  après,  les  oreilles  se  colorent  fortement  en  rouge, 
la  bouche  devient  prurigineuse  ;  les  gencives  se  tuméfient  légère¬ 
ment;  tendance  à  un  crachottement  continu.  Les  urines  émises  deux 
heures  après  sont  fortement  colorées  par  la  fuchsine,  pas  d'albu¬ 
mine;  la  coloration  des  muqueuses  et  des  téguments  disparaît  au 
bout  de  trois  heures. 

•  2°  Deux  jours  après,  même  dose  de  fuchsine  immédiatement  après 
le  repas  ;  la  coloration  des  muqueuses  et  des  téguments  est  moins 


(1)  Note  communiquée  à  l’Académie  des  sciences,  dans  la  séance  du  2» 
juin  1876. 
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prononcée,  mais  cependant  assez  marquée  pour  frapper  les  assis¬ 
tants. 

3°  Le  sujet  de  l’expérience  reçoit  pendant  douze  jours,  chaque 
matin,  un  litre  de  vin  coloré  parla  fuchsine,  saisi  à  Nancy.  La  co¬ 
loration  sus-indiquée  se  produit  chaque  fois  d’une  manière  passa¬ 
gère  ;  le  prurit  de  la  bouche  persiste  pendant  toute  la  durée  de  l’ex¬ 
périence  ,  et,  vers  le  huitième  jour,  le  patient  indique  du  côté  des 
oreilles  une  sensation  de  brûlure  très-gênante.  Le  onzième  jour , 
diarrhée  modérée,  selles  colorées  par  la  fuchsine  ;  le  douzième  jour, 
coliques  très-vives ,  suivies  d’évacuations  nombreuses  ;  les  urines , 
roses  pendant  presque  tout  le  temps  de  l’expérience,  contiennent,  à 
partir  du  douzième  jour ,  de  l’albumine  décelée  par  la  chaleur  et 
Tacide  azotique.  Nous  suspendons  l’expérience  ;  le  patient  est  rétabli 
au  bout  de  deux  jours. 

B.  Chiens. —  1°  Injection  de  fuchsine  dans  l'estomac.  —  Deux 
chiens  auxquels  on  introduit  jpurnellement  0  gr.  60  de  fuchsine  en 
solution  aqueuse,  à  l’un  pendant  quinze  jours ,  à  l’autre  pendant 
huit  jours,  se  portent  bien  apparemment;  néanmoins  leur  poids 
diminue  sensiblement,  les  urines  colorées  en  rouge  contiennent  de 
temps  en  temps  de  l’albumine  d’une  façon  évidente  et  des  cylindres 
granulo-graisseux.  Il  s’établit  souvent  une  diarrhée,  et,  dans  ce  cas, 
les  urines  sont  moins  colorées  et  moins  albumineuses.  Les  animaux 
ont  un  prurit  très-violent  de  la  bouche  et  cherchent  à  se  frotter  le 
museau  contre  terre.  Ils  bavent  beaucoup. 

2°  Injection  defuschine  dans  le  sang.  —  Cinq  chiens  bien  por¬ 
tants  sont  soumis  à  cette  expérience  :  le  premier  reçoit  0  gr.  36  de 
fuchsine  en  une  fois  ;  le  deuxième ,  1  gr.  71  en  trois  fois  ;  le  troi¬ 
sième,  0  gr.  43  en  trois  fois,  mais  en  un  jour;  le  quatrième,  1  gr.  80 
en  deux  fois;  le  cinquième,  Ogr.  48  en  quatre  jours.  Tous  ces  ani¬ 
maux  ne  semblent  pas  affectés  au  début ,  quoique  leurs  muqueuses 
et  leurs  téguments  soient  fortement  colorés  en  rouge.  Ils  perdent 
bientôt  l’appétit,  boivent  beaucoup,  mais  n’ont  pas  de  fièvre  consta¬ 
table  au  thermomètre;  la  perte  de  poids  est  assez  rapide  et  varie 
entre  1,000  et  1,300  gramme^.  Le  deuxième  chien  est  mort  six  jours 
après  l’opération;  le  cinquième,  le  douzième  jour  ;  le  troisième  est 
sacrifié  après  vingt  et  un  jours  ;  les  deux  autres  vivent.  Les  intes¬ 
tins  ne  présentent  pas  d’altérations;  la  fuchsine  est  cependant  éli¬ 
minée  par  la  bile;  le  système  nerveux  ne  paraît  pas  modifié;  il  n’é¬ 
tait  pas  coloré  dans  les  expériences  où  les  animaux  ont  été  sacrifiés 
immédiatement  après  l’injection.  Chez  ceux-ci,  tous  les  autres  or¬ 
ganes  étaient  rougis  par  la  fuchsine ,  qui  se  trouvait  précipitée  sur 
certains  éléments  anatomiques.  Dans  le  sang  même  se  rencontraient 
des  coagulums  colorés.  L'altération;  constante  chez  les  chiens  ayant 


survécu  un  certain  temps,  est  une  dégénérescence  de  la  substance 
corticale  du  rein,  qui  est  souvent  visible  à  l’œil  nu  et  toujours  faci¬ 
lement  constatable  au  microscope.  Ainsi  s’explique  l’apparition  cons¬ 
tante,  dans  les  urines  de  ces  chiens,  de  l’albumine  et  de  cylindres 
épithéliaux  et  granulo-graisseux.  Ces  éléments  étrangers  apparais¬ 
sent  dans  les  urines  dès  le  lendemain  de  l’injection ,  et  persistent 
plus  ou  moins  longtemps  en  variant  de  quantité.  Chez  le  plus  ma¬ 
lade  de  nos  chiens,  l’albumine  a  varié  entre  7  grammes  pour  1000  et 
33  grammes  ,  et  cela  très-longtemps  après  la  suspension  de  toute 
injection. 

Nous  croyons  nécessaire  d’ajouter  que  les  chiens ,  avant  l’expé¬ 
rience,  n’avaient  pas  d’albumine  dans  les  urines  ,  et  que  ce  liquide 
d’excrétion  a  toujours  été  recueilli  directement  dans  un  verre ,  et 
non  extrait  à  l’aide  de  la  sonde. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  L’ANNÉE  1876. 

183.  Nebout.  Étude  sur  la  grippe. 

186.  Castel.  Contribution  à  l’étude  de  la  suppression  des  fonctions 
de  la  peau. 

187.  Fouque.  Une  épidémie  de  fièvre  dengue  en  mer,  sa  genèse. 

188.  Camino.  Contribution  à  l’étude  du  bec-de-lièvre.  Opération 
par  la  galvanocaustie. 

189.  Reclus.  Du  tubercule  du  testicule  et  de  l’orchite  tubercu¬ 
leuse. 

190.  Derivaux.  Étude  sur  le  traitement  hydrothérapique  des  affec¬ 
tions  utérines. 

191.  Lambert.  De  quelques  plaies  de  la  main  produites  par  le  ma¬ 
niement  du  fusil  chassepot. 

192.  Caffin.  Contribution  à  l’histoire  de  la  séméiologie  buccale. 
Étude  des  arcades  alvéolo-dentaires. 

193.  E.  Lambert.  Des  ulcérations  de  la  langue  dans  le  cours  de  la 
tuberculose. 

194.  Trifaud.  Des  troubles  de  la  sensibilité  dans  l’ataxie  locomo¬ 
trice. 

193.  Lévêque.  Sur  le  rhumatisme  mono-articulaire  simple. 

196.  Fabre.  Contribution  à  l’étude  des  fractures  de  l’extrémité  de 
l’humérus. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 
Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères ,  10. 


demande  un  médecin, 

v3non  marié,  âgé  de  40  à  50  ans,  pour  être  atta¬ 
ché  à  un  malade.  —  S’adresser ,  par  lettre  ,  à 
M.  Bouissou,  25,  quai  Voltaire. 

/Capsules  Mathey-Caylus 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal , 

Au  Copahu,  au  Cubèbeet  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l'Essence  de  Santal. 

«Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le  plus 
parfait  pour  administrer  certains  médicaments  à 
odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité  réelle 
et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blennorrhagie, 
la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  l’Uréthrite  et  les 
affectfons  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY-CAYLUS, 
MM.  les  Médecins  seront  certains  de  procurer  à  leurs 
malades  des  médicaments  purs  et  parfaitement 
dosés. 

Gros  :  CLIN  et  C°,  14,  Rce  Racine,  Paris, 

Détail  :  10,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 

TQromure  de  Camphre  du  Dr  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro* 

«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 

•  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

[Gaz.  des  Hôpitaux). 

•  Les  Capsules  et  les  Dragées  duDr  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 

•  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  [Un.  Mèd). 
Chaque  Capsule  du  D’Clin  renferme  0,201  Bromure  h 
Chaque  Dragée  du  D' Clin  renferme  0,10  >  Camptiro  par. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C1”,  14,  rue  Racine,  Paris. 

T)odophyllin  Delpech 

Les  PILULES  de  PODOPHYLLIN- DELPECH 
sont  prescrites  par  les  médecins  pour  guérir  cette 
affection  pénible  et  tenace.  —  La  boîte  :  2  francs.  — 
Pharmacie,  23,  rue  du  Bac,  Paris. 

‘\7in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

V  Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris,  contre  l’anémie ,  la  chlorose,  les 
mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 

■\7iande  crue  et  alcool. 

V  ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 

Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement, 
détail.  Ph’»o,  82,  rue  Rambuteau,  Paris. 

Solution  Bourguignon 

Oau  elilorhydro-pliospliate  de  chaux 

Le  plus  énergique  et  le  plus  rationnel  de  tous  les 
reconstituants.  —  Titrée  à  1  gramme  par  cuillerée 
à  bouche.  Le  meilleur  succédané  de  l’huile  de  foie 
de  morue.  —  Se  prend  dans  l’eau  rougie  ;  deux  cuil¬ 
lerées  à  chaque  repas.—  Dans  toutes  les  pharmacies. 

T7i  n  de  G.  Seguin. 

Y  «  C’est  un  puissant  tonique;  pris  avant  le 
«  repas ,  il  facilite  la  digestion.  Il  est  très-utile 
«  pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  intermittentes 
«  sujettes  à  récidive.  —  Bouchardat.  >< 

Paris,  pharm.  G.  SEGUIN,  3781,  rueSt-Ho  oré. 

Tamar  indien  Grillon. 

JL  FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation,  Hémorrhoïdes ,  la  Migraine, 
sans  aucun  drastique  :  Aloès,  podophile ,  scam- 
monée,  r.  de  jalap,  etc. 

Pli.  GRILLONV25,  r.  (Irammont.  Paris.  B<«  2  fr.  50. 1 

13  humatismes.  Guérison  parla 

JL  «.Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
—  REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  Paris,  22. 

A  sthme ,  Catarrhe,  Oppression 

ü l  Soulagement  instanlané  par  les 

TUBES  LEVASSEUR.  23,  r.  de  la  Monnaie,  Paris. 

ïoâ 
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Cataplasme  Lelièvre 

approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 

-  Adopté  par  le  Ministère  de  la  guerre  pour  les 
Ambulances  et  les  Hôpitaux  militaires ,  et  par  le 
Ministère  de  la  marine  pour  le  service  de  la  Flotte. 

•  Sous  le  nom  de  Cataplasme  Lelièvre,  j’ai  innové 
une  nouvelle  substance  qui  supprime  tous  les  it 
vénients  attachés  à  l’emploi  de  la  tarine  de  lin. 

Au  lieu  des  opérations  multiples  désagréables  ej 
dispendieuses  nécessitées  par  la  méthode  ordinaire, 
il  suffit  de  mouiller  une  de  ces  feuilles  en  la  plon- 
:  géant  dans  l’eau  bouillante  pendant  quelques  mi¬ 
nutes  et  de  l’appliquer  ensuite  sur  la  peau  en  la  re¬ 
couvrant  d’une  baudruche  ou  d’une  toile  cirée. 

‘  On  supprime  ainsi  tous  les  inconvénients  insépa- 
■  râbles  du  cataplasme  à  la  farinejlelin  qui  souille  le 
lit ,  fermente  rapide- 
"  ment, exhale  une  odeur_ 
désagréable  et  presque 


lasme  a  la  iarine  uenu  qui  auuuic  ic 
r  oPleur  fi  /* 

iresque^V  * 


Dépôt  à  Paris  :  Avenue  Victoria ,  24  ,  maison 
Ricollot  et  O,  et  dans  toutes  les  pharmacies  pour 
le  détail.  —  Exiger  le  vrai  nom. 


Sirop  Barbarin  au  phosphate 

MONOCALCIQUE  CRISTALLISÉ.  -  Seule 
.  préparation  liquide  de  phosphate  de  chaux  obtenue 
sans  le  secours  d’un  acide ,  la  seule  rationnelle  puis¬ 
qu'il  est  prouvé  que  toute  dissolution  du  phosphate 
tricalcique  donne  naissance  à  un  mélange  impur  de 
phosphate  monocalcique  et  d’un  autre  sel  de  chaux 
lactate  au  chlorure,  suivant  l’acide  choisi;  la  seule 
que  l’étal  cristallisé  du  sel  employé  permette  de  do¬ 
ser  exactement  (t  gramme  pour  30)  et  de  priver  de 
toute  trace  d’acide  phosphorique  libre. 

LE  MEILLEUR  DES  RECONSTITUANTS,  plus 
•  actif  que  l’huile  de  foie  de  morue  ;  goût  très-agréa¬ 
ble;  5  années  de  succès  dans  les  hôpitaux  de  Paris; 
2”  médaille  d’argent,  Exposition  univ.,  Paris,  1875. 
-  Paris,  Barbarin,  pharm.  de  lr0  classe,  ex-interne  des 
hôpitaux,  163,  r.  de  Belleville  et  phies.  —  2  fr.  50. 


v: 


in  bi-digestif  de  Chassaing 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

Rapport  favorable  de  l'Académie  de  médecine) 
de  Paris,  le  29  mars  1864  ) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct ,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui  dis¬ 
sout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés ,  à  la 
Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  aliments  fé¬ 
culents  pour  les  transformer  en  glycose  et  les  ren¬ 
dre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un  mé¬ 
dicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 
Paris,  6,  avenue  Victoria: 


^  DIGESTIF  COMPLET. 

T?lixir  eupeptique  Tisy  à  base 

J_Jde  pancréatine,  diastase  et  pepsine  corres¬ 
pondant  à  la  digestion  des  corps  gras  ,  féculents  et 
azotés. 

La  réunion  des  trois  ferments  eupepliques  assure 
à  cet  élixir  son  efficacité  dans  toutes  tes  dyspepsies. 
La  composition  du  véhicule  lui  donne  une  saveur 
agréable,  et  surtout  une  stabilité  absolue,  qui  man¬ 
que  le  plus  souvent  aux  préparations  ayant  pour 
base  des  matières  animales.  —  30  centigrammes  de 
diastase  .  10  centigrammes  de  pepsine  et  10  centi¬ 
grammes  de  pancréatine. 

Dépôt  principal  à  la  pharmacie  faubourg  Saint- 
Honoré,  n°  20. 


J^o  umys  —  Edward 
Extrait  de  Koumys-Edward 

-se  conservant  indéfiniment  pour  faire  le  Koumys 
soi-même.  —  Seul  adopté  et  admis  dans  les  hôpi¬ 
taux  de  Paris.  Médaille  d’or  à  l’Exposition  de  Paris, 
1875.—  Paris,  14,  rue  de  Provence. 


Granules  deGarnier-Lamoureux 

dosés  au  mitligr.,  etc.,  à  base  d’alcaloïdes,  etc. 
Atropine,  Digitaline,  Strychnine,  Arsénieux,  Ar- 
séniates  de  fer ,  Soude ,  Phosphure  de  sine,  etc. 
Dragées  vermifuges  de  Sailtonine ,  Dr.  laxatives 
de  Rhubarbe,  de  Chloral,  lodure,  Bromure,  etc. 
Vin  de  Quinquina  ferrugineux  de  VIÉ-GARNIER. 
Pharmacie  VIÉ-GARNIER,  213,  rue  Saint-Honoré. 


|7,er  dialysé  Bravais 

JP  pharmacien-chimiste  à  Paris. 

Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est  une  des  plus 
importantes  préparations  ferrugineuses.  C’est  du 
peroxyde  de  fer  à  l’étatliquide,  et,  par  conséquent, 
se  présentant  dans  les  meilleures  conditions  d’ab¬ 
sorption  de  plus,  c’est  le  fer  dans  son  état  de  com¬ 
binaison  le  plus  simplé,  c'est-à-dire  uni  à  l’oxygène 
et  à  l’eau,  à  l’exclusion  de  tout  acide.  Il  résulte  dès 
rapports  des  principaux  médecins  qui  l’ont  essayé 
dans  les  hôpitaux  qu’il  ne  produit  ni  constipation, 
ni  diarrhée,  ni  fatigue  de  l’estomac  et  qu’il  ne  noir¬ 
cit  pas  les  dents.  Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est 
le  seul  ayant  obtenu  une  première  médaille  à  l’Ex¬ 
position  de  Paris,  1875 —  Le  seul  admis  dans  tous 
les  hôpitaux.  —  Le  flacon,  5  francs.  —  Usine  à  As¬ 
nières.  —  Dépôt  pour  la  vente  en  gros  et  expor¬ 
tation  :  MAISON  RAOUL  BRAVAIS  et  C>« ,  rue 
Lafayette,  13  (quartier  de  l’Opéra),  où  se  trouvent 
aussi  le  Sirop  de  fer  dialysé  Bravais,  les  Pilules 

'C’pilepsieJHystérie.  Névroses, 

Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  etd’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  uni  nombre 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti¬ 
fiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromurée 
en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  ,  tient  à 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè¬ 
res  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  dù  ilacoii  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

Bravais  et  la  Liqueur  de  fer  dialysé  Bravais .“ 
Pour  éviter  les  contrefaçons  ,  MM.  les  médecins 
sont  priés  de  vouloir  bien  prescrire  :  Fer  dialysé 
Bravais,  et  exiger _  - - 

que  flacon  ]amar-N>'-— . — '' - /  £ 

quedefabriqueetla .  y 

signatureci  contre.  — * 

outte. Rhumatisme. Sciatique 

U  LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  de 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte  ,.  les  souffrances 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules,  dont  l’emploi  est  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi¬ 
gnent  les  crises  douloureuses  ,  calment  l’état  du 

■jl/T  orny-Ghâteauneuf  (puv-de-dome) 
ly  JL  Sources  bicarbonatées  gazeuses,  calciques, 
ferrugineuses.  —  Eau  de  décime  et  de  table  apé- 
ritive,  digestive,  reconstituante.  —  Dépôt  central, 
D’Esebeck,  rue  J.-J.  Rousseau,  62,  Paris. 

Prix  du  flacon  :  7  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebbou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  crûs  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont- Saint-Esprit  (Gard). 

TJe  psine  Bo.udau.lt, 

JT  seble  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  — 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
1868,  1872  et  1873  pour  excellence  et  supériorité. 

Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres  trou¬ 
bles  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  : 

Pepsine  Boudault  en  poudre  ,  par  flacon 
de  30  grammes. —  Dose  de  og50  à  1  gramme  à 
chaque  repas. 

Pepsine  Boudault  en  poudre,  par  flacon 
de  10  prises  de  1  gramme. 

Elixir  et  l'in  de  Pepsine  Boudault.  — 

Dose  :  une  cuillerée  à  bouche. 

Pastilles,  Dragées,  Pilules  de  Pepsine 
Boudault.  —  Dose  de  3  à  4. 

Exiger  le  cachet  Boudault _ Ancienne  pharmacie 

Boudault,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 

1 \lf  altine  G  e  r  b  a  y  , 

lTl  Vérit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

TITRÉE  CAR  LE  n1'  COUTARÉT 

Lauréat  de  l’Institut  de  Fiance  :  Prix  de  500  francs. 

Celte  préparation  nouvelle  a  subi  -  i’épretive  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de  Lyon, 
Académie  des  sciences  de  Paris,  Société  académique 
de  la  Loire-Inférieure ,  Société  médico-chirurgicale 
de  Liège,  etc. 

GUÉRISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gastrites, - 
aigreurs  ,  eaux  claires  ,  vomissements ,  renvois , 
poinls,  constipations,  et  fous  les  autres  accidents  de 
la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire) . 

4  ménorrhée  et  dysménorrhée 

rVL’lpioI  des  Drs  Joret  et  UomoIIc  est  de¬ 
puis  longtemps  reconnu  comme  le  plus  puissant  et 
le  plus  sûr  des  emménagogues. 

Il  provoque  les  règles,  prévient  les  coliques,  dis- 
sipe-les  douleurs  de  reins,  sans  qu’on  ait  à  redou¬ 
ter  aucun  accident  de  son  emploi ,  même  dans  le 
cas  d.e  grossesse  commençante.  Le  succès  est  sur¬ 
tout  assuré  quand  l’aménorrée  ou  la  dysménorrhée 
se  rattache  à  un  trouble  de  l'innervation  vaso-mo 
trice  de  l’utérus  et  des  ovaires. 

Dose:  une  capsule  matin  et  soir  pendant  six 
jours,  au  moment  qui  correspond  à  la  tenue  présu¬ 
mée  des  règles  ou  la  précède  immédiatement. 

Dépôt  général:  pli.  Briant,  150,  r.  de  Rivoli,  Paris. 

TTuile  de  Foie  de  morue 

JlI  de  HOGG. 

Cctle  huile  extraite  à  Terre-Neuve  des  foies  frais 
de  morues,  est  naturelle  et  absolument  pure,  n’ayant 
subi  aucune  épuration  ni  décoloration;  elle  est  sup¬ 
portée  facilement  et  indéfiniment  par  leî  estomacs 
les  plus  délicats ,  propriété  qui  lui  est  particulière  , 
son  action  est  prompte  et  certaine,  et  sa  supériorité 
■ur  les  huiles  ordinaires,  ferrugineuses,  compo¬ 
sées,  etc.,  est  maintenant  universellement  reconnue. 

Pharmacie  IIOGG,  2,  rue  de  Castiglione  ,  Paris. 

Il  l'a  1  a  d  i  e  s  de  la  peau. 

lYiLes  GRANULES  et  le  SIROP  D’HYDROCO- 
TYLE  ASIATICA  de  J.  LÉPINE  ,  pharmacien  en 
chef  de  la  marine,  à  Pondichéry  ,  sont  ,  d’après  le 
Dr  Cvzenave,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis,  le 
remède  le  plus  sûr  des  affeclions  rebelles  de  la  peau  : 
ECZÉMA,  PSORIASIS,  LICHEN,  PRURIGO,  DAR¬ 
TRES,  etc. 

Dépôt  général  à  Paris  :  Pharm.  Foobnieb,  56, 

rue  d’Anjou-Saint-Honoré _ Et  pour  la  vente  en 

gros  :  pharm.  Labélonye,  99,  rue  d’Aboukir,  Paris. 
Se  trouvent  dans  toutes  les  pliai  macies. 

VIANDE  ET  QÜINA. 

‘17'in  Aroud  au  quina 

V  et  a.ux  principes  solubles  de  la  Viande. 
MÉDICAMENT -ALIMENT  ,  d’une  supériorité  in¬ 
contestable  sur  tous  les.vins  de  quiua  et  sur  tous 
les  Ioniques  et  nutritifs  connus,  renfermant  tous  les 
principes  solubles'  des  plus  riches  écorces  de  quina 
et  de  la  viande,  représentant  par  30  grammes,  3  gr. 
de  quina  et  27  gr.  de  viande.  —  Prix  :  5  fr. 

Pharmacie  AROUD ,  4,  rue  Lanterne,  à  Lyon, 
et  toutes  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 

r\igitaline  cristallisée 

1  /  Principe  pur,  défini  de  la  Digitale  ,  découvert 
par  A.  NATIVELLE,  pharmacien.  —  Priy  Orfilade 
6,000  francs  décerné  par  l’Académie  de  médecine, 
séance  du  19  mars  1872. 

Se  prescrit  en  GRANULES  et  en  SIROP.  Un  gra 
nule  agit  mieux  que  quatre  granules  de  digitaline 
amorphe.  Chaque  flacon  de  Sirop  porte  un.e  mesure 
dosant  un  quart  de  milligramme  de  digitaline.  — 
Dans  toutes  les  pharmacies.  —  Détail,  rue  Coquil- 
lière,  25 _ Gros  :  rue  delà  Perle,  11. 

|?au  de  C  on  trexé  ville 

i’  A  (Source  du  Pavillon). 

Seule  déclarée  d'intérêt  public.  —  Contre  la 
Gravelle  ,  la  Goutte  et  les  Maladies  des  voies  uri¬ 
naires. 

Établissement  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre: 
DÉPÔT  CENTRAL  :  23,  rue  de  la  Michodière, 
maison  ADAM  (Paris) ,  où  l’on  trouve  toutes  les 
eaux  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 

N°  100.  —  MARDI  29  AOUT  1876. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

PRÈS  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
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Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 

Paris.  —  L’abonnement  part  du  lor  de  chaque  mois. 

CIVILS  ET  MILITAIRES 

On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 

AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dons  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

ET  LES  DÉPARTEMENTS 

j  Trois  mois. .  8fr.50c. 

1  Six  mois.  .  .  16  — 

1  Un  an.  .  .  .  B0  — 

POUR  L’ÉTRANGER 
le  port  en  sus 
suivant  les  derniers  tarifs 

SOMMAIRE.  —  Hôtel-Dieu.  Sclérose  latérale  amyotrophique.  —  Hôpital  du 
Midi.  Leçons  sur  l’herpès  névralgique  des  organes  génitaux.  —  Physiologie 
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HOTEL-DIEU.  —  M.  Rigal. 


Sclérose  latérale  amyotrophique  (1). 
il  (Leçon  recueillie  par  M.  G.  Marseille.) 

IV 

Je  vous  ai  dit  que  le  premier  symptôme,  par  lequel  se  mani¬ 
festait  la  sclérose  latérale  amyotrophique,  consistait  dans  la 
paralysie  des  membres,  bientôt  suivie  de  contractures,  puis 
enfin  d’amyotrophie,  et  qu’en  dernier  lieu,  on  voyait  appa¬ 
raître  les  phénomènes  dépendant  des  lésions  qui  affectent  les 
noyaux  du  bulbe,  c'est-à-dire  la  paralysie  labio-glosso-laryngée. 
Or.  il  est  démontré  aujourd'hui  par  l’expérience  clinique  et 
par  la  physiologie  que  cette  paralysie  doit  être  rattachée  à 
l’altération  scléreuse  des  cordons  latéraux  de  la  moelle  qui 
ont  pour  mission,  comme  vous  le  savez,  de  transmettre,  avec 
les  cordons  antérieurs,  les  impressions  motrices.  L’intégrité 
absolue,  dont  jouit  dans  cette  affection  cette  dernière  partie 
de  la  moelle,  explique  pourquoi  l'impuissance  musculaire 
n’est  jamais  complète. 

Quant  aux  contractures,  elles  s’observent  dans  toutes  les 
lésions  qui  portent  sur  les  faisceaux  latéraux.  Aussi  est-il  ha¬ 
bituel  dé  les  voir  se  manifester  dans  les  maladies  à  foyer  de 
cerveau,  à  la  suite  desquelles  il  se  produit  dans  la  moelle  une 
sclérose  secondaire  qui  affecte  exactement  les  mômes  parties 
que  dans  les  cas  de  sclérose  latérale.  Il  en  est  de  même,  encore, 
toutes  les  fois  qu’une  lésion  médullaire ,  soit  une  myélite 
transversale,  soit  une  myélite  secondaire,  consécutive  à  la 
compression  de  fa  moelle  par  une  tumeur,  vient  à  se  mani¬ 
fester  sur  les  cordons  latéraux. 

-  Enfin,  l’amyotrophie  .dépend  de  la  lésion  des  grandes  cel¬ 
lules  multipolaires  des  cornes  antérieures.  Je  vous  ai  fait  ob¬ 
server  qu’elle  avait  pour  caractère  particulier  de  porter  sur¬ 
tout  sur  les  membres  supérieurs.  Il  semblerait  alors  que  la 
scléroie  des  cordons  latéraux,  dans  la  région  cervicale,  s’ac¬ 
compagne  ou  soit  suivie  très-rapidement  de  lésions  sembla¬ 
bles  dans  les  grandes  cellules  des  cornes  antérieures,  tandis 


que  dans  la  région  lombaire  celles-ci  ne  seraient  affectées 
qu’un  peu  plus  tard.  Enfin,  d’après  l’étude  dès  phénomènes 
observés,  la  sclérose  bulbaire  est  très -promptement  suivie  de 
l’altération  dés  noyaux  d’origine  des  nerfs  qui  émanent  du 
bulbe. 

Il  est  également  à  remarquer  que  la  sclérose  affecte  des 
parties  de  la  moelle  qui  correspondent  à  certaines  parties  du 
corps.  Après  avoir  débuté  par  la  partie  des  cordons  latéraux 
qui  correspond  aux  membres  supérieurs,  ce  n’est  qu’au  bout 
d’un  temps  variable,  qu’elle  gagne  la  partie  dés  cordons  qui 
correspond  aux  membres  inférieurs.  Il  semble  donc  qu’il  y 
ait  ainsi  deux  scléroses  indépendantes  l’une  de  l’autre,  la  pre¬ 
mière  donnant  lieu  aux  troubles  des  membres  supérieurs,  la 
seconde  amenant  des  désordres  analogues  aux  membres  infé¬ 
rieurs. 

La  sclérose  des  cordons  latéraux  est  une  maladie  essentiel¬ 
lement  progressive,  en  général  très-lente,  qui  va  s’accentuant 
de  plus  en  plus,  jusqu’à  ce  que  la  mort  s’ensuive.  Sa  rapidité 
d’évolution  est,  du  reste,  un  peu  variable.  Elle  est  de  un  à  trois 
ans;  on  cite  même  des  cas  tout  à  fait  exceptionnels  dans  les¬ 
quels  la  terminaison  «fatale  ne  serait  arrivée  qu’après  cinq  et 
sept  ans.  A  propos  de  la  symptomatologie,  je  vous  ai  dit  com¬ 
ment  la  maladie  évoluait.  C’est,  en  général,  par  les  membres 
supérieurs  qu’elle  débute,  puis  les  membres  inférieurs  sont 
pris  à  leur  tour.  Cependant,  dans  quelques  rares  circonstan¬ 
ces,  le  début  pourrait  avoir  lieu  par  ces  derniers.  C’est  ainsi 
du  moins  que  les  choses  se  sont  passées  dans  le  fait  observé 
en  1867  par  MM.  Charcot  et  Joffroy.  Enfin,  dans  des  cas  éga¬ 
lement  exceptionnels,  on  a  vu  la  maladie  affecter  la  forme  hé¬ 
miplégique. 

Au  bout  de  combien  de  temps  les  quatre  membres  sont-ils 
paralysés?  Vous  vous  rappelez  que,  chez  notre  malade,  il  a 
fallu  quatre  mois  pour  que  la  paralysie  fut  générale.  Dans  le 
cas  de  M.  Charcot,  les  membres  supérieurs  ont  été  pris  six 
semaines  après  les  membres  inférieurs.  Mais,  en  général,  cela 
varie  de  six  mois  à  un  an. 

■  Paralysie  bulbaire  est  également  un  peu  variable  dans 
l’époque  de  son  apparition.  Dans  deux  cas,  les  phénomènes 
de  paralysie  bulbaire  ont  été  les  phénomènes  initiaux  dè  la 
maladie,  puis  sont  venues  la  paralysie  et  les  contractures 
amyotrophiques  du  membre  supérieur.  En  général,  ces  phé¬ 
nomènes  ne  viennent  qu’en  troisième  lieu,  de  sorte  que,  d’a¬ 
près  M.  Charcot,  on  pourrait  considérer  dans  la  sclérose  des 
cordons  latéraux  trois  phases  distinctes  :  la  première  consti¬ 
tuée  par  la  paralysie  cervicale,  la  seconde  par  la  paralysie  des 
membres  inférieurs,  la  troisième,  enfin,  par  la  paralysie  bul¬ 
baire. 


(1)  Fin,  —  Voir  les  numéros  des  15-17  août. 
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Dans  ces  conditions,  la  mort  peut  sürvénir  de  différentes 
manières.  On  pourrait  d’abord  être  porté  à  croire  que,  la  sclé¬ 
rose  amyotrophique  des  cordons  latéraux  s’accompagnant  fa¬ 
talement  de  paralysie  bulbaire,  la  terminaison  mortelle  doit 
toujours  être  amenée  par  l’apparition  des  phénomènes  qui 
sont  la  conséquence  de  la  lésion  des  noyaux  du  bulbe,  en  un 
mot,  par  les  phénomènes  de  paralysie  labio-glosso-laryngée. 
Mais,  si  cela-est  vrai  dans  la  majorité  des  cas,  il  n’en  est  pas 
toujours  ainsi. 

Il  n’est  pas  rare,  en  effet,  de  voir  les  malades'mourir  par  le 
marasme.  La  maladie  faisant  sans  cesse  des  progrès,  condam¬ 
nés  par  la  paralysie  des  quatre  membres  à  une  immobilité 
absolue,  affaiblis  par  une  alimentation  rendue  insuffisante  par 
les  troubles  de  la  mastication  et  de  la  déglutition,  on  voit 
bientôt  se  manifester  chez  ces  malades  tous  les  phénomènes 
qui  caractérisent  l’adynamie  au  plus  haut  degré  :  de  la  diar¬ 
rhée,  de  la  rétention  d’urine,  et,  comme  on  l’a  observé  deux 
fois,  des  esehares  étendues  au  sacrum. 

Si,  maintenant,  on  examine  s’il  existe  quelques  causes  ap¬ 
préciables  sous  l’influence  desquelles  on  voit  se  produire  la 
sclérose  latérale  amyotrophique,  on  ne  trouve  absolument  rien 
à  invoquer  en  faveur  de  l’étiologie.  Chez  noire  malade,  vous 
avez  vu  que  celle-ci  était  absolument  nulle.  Il  en  est  de  même 
ailleurs.  Dans  le  principe,  on  avait  dit  que  celte  affection  se 
développait  plutôt  chez  les  femmes  que  chez  les  hommes, 
mais  c’est  une  erreur  que  l’expérience  a  bientôt  fait  disparaître. 
Dans  le  remarquable  mémoire  de  M.  Gombault  où  sont  rap¬ 
portées  neuf  observations  de  sclérose  latérale,  on  compte  cinq 
femmes  et  quatre  hommes. 

L’âge  n’a  également  ici  aucune  influence.-  On  a  vu  des  ma¬ 
lades  de  vingt-six  ans,  de  quarante,  quarante-cinq,  soixante- 
cinq  ans  même,  être  affectés  de  cette  maladie. 

Beaucoup  prétendent  que  la  sclérose  latérale  amyotrophique 
se  développe  sous  l’influence  du  frojd  humide.  Mais  c’est  là 
encore  une  cause  banale  dont  l’influence  étiologique  n’est 
pas  démontrée.  Le  seul  fait  que  l’on  puisse  invoquer  en  sa 
faveur,  c’est  le  cas,  rapporté  par  M.  Gombault,  d’un  malade 
qui,  raccommodeur  de  vieilles  tapisseries,  était  obligé  d’avoir 
les  mains  plongées  dans  l’eau  froide  durant  des  journées  en¬ 
tières,  et  chez  lequel  les  premiers  symptômes  de  là  maladie  se 
sont  produits  un  jour  qu’il  avait  ainsi  travaillé  dans  l’eau.  On 
a  également  cité,  comme  pouvant  avoir  une  certaine  influence 
étiologique,  la  fatigue  excessive,  mais  c’est  encore  un  point 
à  éclaircir;  et  l’on  peut  dire  que,  dans  l’état  actuel  de  la  science, 
la  question  étiologique  est  absolument  irrésolue. 

Bien  que  la  sclérose  latérale  amyotrophique  se  présente  avec 
des  caractères  bien  tranchés,  on  pourrait  cependant,  dans  cer¬ 
taines  circonstances,,  la  confondre  avec  quelques  maladies 
donnant  lieu  à  des  phénomènes  à  peu  près  analogues  et,  par¬ 
ticulièrement,  avec  la  paralysie  spinale  générale,  ou  bien 
avec  l’atrophie  musculaire  progressive. 

La  sclérose  amyotrophique  des  cordons  latéraux  a  en  effet, 
avec  cette  dernière  maladie,  des  phénomènes  communs  ;  l’a¬ 
trophie  musculaire,  une  attitude  particulière  des  membres,  la 
conservation  de  la  contractilité  électçique,  et  enfin  la  marche 
lente  de  ces  deux  affections.  Mais,  à  côté  de  ces  signes  com¬ 
muns,  il  est  des  phénomènes  différentiels  très-importants. 
Dans  la  sclérose  latérale,  en  effet,  il  existe  d’abord  des  con¬ 
tractures  que  l’on  ne  rencontre  jamais  dans  l’atrophie  muscu¬ 
laire  progressive.  D’un  autre  côté,  dans  la  maladie  que  nous 
étudions,  l’envahissement  des  muscles  se  fait  d’une  manière 
beaucoup  plus  égale  que  dans  cette  dernière  où  l’on  observe, 
au  contraire,  un  envahissement  individuel  des  muscles. 


Dans  la  sclérose  latérale  amyotrophique ,  la  paralysie  des. 
membres  n’est  pas  du  tout  en  rapport  avec  le  degré  de  l’a¬ 
trophie  musculaire ,  qu’elle  précède  d’ailleurs.  Au  contraire, 
dans  l’atrophie  musculaire  progressive,  l'envahissement  des 
membres  par  les  phénomènes  de  paralysie  est  en  rapport  di¬ 
rect  de  l’atrophie  musculaire,  qui,  de  plus,  ouvre  la  scène. 

D’autre  part,  dans  la  paralysie  musculaire  protopathique, 
les  phénomènes  d’envahissement  du  bulbe  sont  un  fait  tout  à 
fait  exceptionnel,  constant,  au  contraire,  dans  la  sclérose  laté¬ 
rale  amyotrophique. 

Enfin  la  marche  de  la  maladie  est  également  différente  dans 
les  deux  cas  :  l’atrophie  musculaire  progressive  évolue  avec 
une  lenteur  extrême,  dure  quinze,  vingt,  quarante,  cinquante 
ans  même.  Dans  la  sclérose  amyotrophique,  la  marche  est 
beaucoup  plus  rapide  et  varie  de  un  à  trois  ans. 

Enfin,  l’atrophie  musculaire  progressive  est  héréditaire,  tan¬ 
dis  qu’il  n’est  pas  de  même  pour  la  sclérose  latérale. 

.  Il  existe  encore  d’autres  maladies  dans  lesquelles  on  peut 
voir  survenir  d’une  manière  quelconque,  et  à  une  certaine  pé¬ 
riode  de  ces  affections,  tous  les  phénomènes  de  là  sclérose  la¬ 
térale  amyotrophique.  Mais,  dans  ces  cas,  le  diagnostic  diffé¬ 
rentiel  se  fait  par  l’évolution  de  la  maladie.  La  compression 
de  la  moelle,  notamment  dans  les  cas  de  pachyméningite  cer¬ 
vicale  hypertrophique,  peut,  dans  une  certaine  mesure,  pré¬ 
senter  quelques  symptômes  semblables  à  ceux  de  la  sclérose 
latérale.  En  effet,  comme  dans  cette  dernière,  on  observe  une 
paralysie  et  une  atrophie  des  membres  supérieurs  et  des  con¬ 
tractures  qui  prédominent  surtout  dans  les  membres  inférieurs. 
Mais  l’évolution  est  tout  autre.  Les  membres  supérieurs  ont 
été  pris  de  douleurs  intolérables,  de  contractures,. avec  exas¬ 
pération  par  accès,  et  ont  présenté  des  éruptions  de  bulles  de 
pemphigus.  Avec  cela  l’amyotrophie  a  été  très-rapide,  il  en 
a  été  de  même  de  la  paralysie;  mais,  le  plus  souvent,  cette  pa 
ralysie  était  flasque  aux  membres  supérieurs,  et  les  contrac¬ 
tures  n’existaient  qu’aux  membres  inférieurs. 

La  paralysie  générale  spinale  subaiguë  est,  comme  vous  le 
savez,  caractérisée  par  une  paralysie  des  quatre  membres,  à 
marche  lente,  à  envahissement  successif  et  en  même  temps 
par  une  amyotrophie  très-prononcée,  qui  peut  être  prédo¬ 
minante  dans  le  membre  supérieur.  Mais,  dans  cette  affection, 
vous  avez  encore  un  phénomène  qu’on  ne  rencontre  pas  dans 
celle  qui  fait  l’objet  de  cette  leçon,  la  flaccidité  des  muscles, 
alors  que  les  contractures  sont  un  phénomène  obligé  de  la 
sclérose  des  cordons  latéraux.  Déplus,  dans  la  paralysie  géné¬ 
rale  spinale,  il  existe  une  absence  ou  du  moins  une  diminution 
de  la  contractilité  électrique,  tandis  que  celle-ci  est  conservée 
dans  la  sclérose,  qu’elle  persiste  pendant  toute  la  durée  de  la 
maladie  et  provoque  surtout  des  phénomènes  extrêmement 
douloureux.  Enfin,  dans  la  paralysie  générale  spinale  subaiguë, 
les  phénomènes  de  paralysie  bulbaire  sont  tout  à  fait  excep¬ 
tionnels. 

Telles  sont  les  principales  affections  qui  pourraient,  à  lan¬ 
gueur  ,  être  confondues  avec  la  sclérose  latérale  amyotro¬ 
phique. 

La  terminaison  de  cette  maladie  est  toujours  la  mort.  Jus¬ 
qu’à  présent,  il  n’existe  non-seulement  pas  un  fait  de  guéri¬ 
son,  mais  même  pas  un  seul  cas  dans  lequel  la  maladie  soit 
restée  stationnaire.  Le  pronostic  est,  par  conséquent,  absolu¬ 
ment  sombre. 

Quant  à  la  question  de  thérapeutique,  rien  à  dire.  Dans 
toutes  les  observations  de  sclérose  latérale  amyotrophique 
que  j’ai  vues,  le  traitement  a  constamment  échoué.  G’est  en 
vain  que  l’on  a  eu  recours  à  l’hydrothérapie,  aux  cautérisa- 
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Cons  ignées  transcurrentes  le  long  de  la  colonne  vertébrale. 
En  un  mot,  il  n’y  a  pas  encore  de  traitement  indiqué,  et  le 
champ  est  absolument  libre  aux  investigations. 


HOPITAL  DU  MIDI.  —  M.  Mauriac. 

Leçons  sur  l’herpès  névralgique  des  organes  génitaux  (1). 

B.  Processus  des  phénomènes  névropathiques.  Ils  précèdent  l’érup¬ 
tion  herpétique  de  vingt-quatre  ou  trente-six  heures.  L  herpès 
leur  sert  de  crise  dans  les  cas  simples.  —  Cas  compliqués  :  leur 
analogie  avec  le  zoster.  Processus  subintrants  sur  le  même  lieu. 
Ils  remplacent  les  plaques  disséminées  du  zona.  Ils  ne  sont  pas 
toujours  critiques.  Durée  du  processus  herpétique. 

1.  Ces  phénomènes  névropathiques  précèdent  habituelle¬ 
ment  de  quinze,  vingt,  trente  heures  et  plus,  l’éruption  vési- 
culeuse  préputiale.  Ils  atteignent  leur  maximum  d’intensité  au 
moment  où  elle  va  se  produire;  puis,  dès  qu’elle  s’est  effec¬ 
tuée,  ils  s’atténuent  considérablement  ou  même  disparaissent 
tout  à  fait,  de  telle  sorte  que  l’herpès  joue  vis  à  vis  d’eux  le 
rôle  d’une  crise  salutaire.  On  pourrait  l’appeler  herpès  critique. 
au  même  titre  que  certains  herpes  facialis.  C’est  ainsi  que  les 
choses  se  passent  dans  les  cas  les  plus  simples  où  le  processus 
est  facile  à  suivre.  Après  l’éruption,  à  peine  quelques  douleurs 
irradiantes  paroxystiques  se  produisent-elles  encore  dans  les 
régions  qui  étaient  primitivement  le  siège  des  phénomènes 
morbides.  L’évolution  de  la  lésion  locale,  qui  reste  alors  seule 
en  scène,  s’effectue  régulièrement  et  dure  en  moyenne  huit  ou 
dix  jours. 

2.  Dans  les  herpès  névralgiques  moins  simples  et  plus 
sérieux,  le  processus  se  fait  en  plusieurs  poussées.  Il  est  pos¬ 
sible  que  la  première  poussée  soit  à  peine  douloureuse,  tandis 
que  les  suivantes  sont  remarquables  par  l’intensité  des  phéno¬ 
mènes  douloureux  ou  des  troubles  de  la  sensibilité  qui  pré¬ 
cèdent,  accompagnent  et  suivent  l’éruption,  et  même  lui  sur¬ 
vivent  et  persistent  plus  au  moins  longtemps  après  elle;  ce 
sont  ces  cas  qui  ressemblent  le  plus  à  l’herpès  zoster  par  la 
durée  et  la  vivacité  des  phénomènes  névropathiques.  Seule¬ 
ment  les  plaques  herpétiques  au  lieu  de  s’égrener,  sur  la  direc¬ 
tion  du  nerf  honteux  interne  ou  sur  lès  autres  branches 
collatérales  du  plexus  sacré,  se  concentrent  et  s’accumulent 
successivement  au  point,  où  sa  branche  pénienne  s’épanouit  en 
filets  terminaux  destinés  au  gland  et  au’  prépuce. 

Le  complexus  phénoménal  dans  de  pareils  cas  est  plus  dif¬ 
ficile  à  débrouiller.  Les  éruptions  herpétiques  ne  sont  pas 
toutes  critiques.  Les  douleurs  locales  suscitent  peut-être  à 
distance  des  douleurs  réflexes  qui  se  surajoutent  aux  douleurs 
directes,  etc.,  etc. 

La  durée  du  processus  est  alors  de  quinze  jours  à  trois 
semaines. 

G.  Des  divers  phénomènes  névropathiques  :  1°  douleurs  en  zigzag, 
douleurs  à  courants  fixes  ;  —  2°  troubles  delà  sensibilité:  hyperes¬ 
thésie,  puis  anesthésie  avec  toutes  ses  variétés;  —  3°  Troubles  de 
la  m  otilité  :  courbature,  spasme  réflexe  des  sphincters  anal  et  vé¬ 
sical.  —  Chair  de  poule. 

Dans  le  groupe  névropathique,  il  faut  distinguer:  1»  les  dou¬ 
leurs  ;  2°  les  troubles  de  la  sensibilité  ;  3°  les  troubles  de  la 
motilité;  4°  les  troubles  des  sécrétions. 
la  Douleurs.  Elles  sont  irradiantes,  paroxystiques  et  par  con¬ 


tl)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  22  août. 


séquent  névralgiques  ou  du  moins  névralgiformes.  On  peut 
distinguer  celles  qui  sont  irrégulièrement  dispersées  et  celles 
qui  se  produisent  suivant  des  courants  fixes,  le  long  des  prin¬ 
cipales  branches  nerveuses.  Les  premières,  que  j’appelle  dou¬ 
leurs  en  zigzag  ou  fulgurantes,  peuvent  se  promener  sur  tous 
les  points  des  membres  inférieurs,  mais  on  lès  observe  princi¬ 
palement  dans  la  sphère  des  organes  génitaux,  sur  le  périnée, 
le  scrotum,  le  pénis  et  dans  les  régions  Adjacentes.  Quant  aux 
douleurs  irradiantes  proprement  dites,  et  à  direction  plus  ou 
moins  fixe,  elles  affectent,  le  long  des  nerfs  des  extrémités  in¬ 
férieures,  surtout  le  long  du  sciatique  et  de  ses  branches,  la 
forme  de  courants  douloureux  ascendants  ou  descendants. 
Ces  deux  variétés  de  phénomènes  douloureux  peuvent  coexis¬ 
ter  ou  se  manifester  successivement,  suivant  des  combinaisons 
variées  qui  n’obéissent  à  aucune  règle  fixe. 

2°  Les  troubles  de  la  sensibilité  cutanée  et  muqueuse  cons¬ 
tituent  le  caractère  prédominant  de  la  névropathie  herpétique 
des  organes  génitaux.  Il  est  assez  difficile  de  les  décrire  exac¬ 
tement.  Les  voici  avec  les  mots  qui  me  paraissent  le  mieux 
rendre  les  phénomènes  éprouvés  par  les  malades  :  sensation 
plus  ou  moins  pénible  d’un  courant  d’air  trop  chaud  ou  trop 
froid,  alternativement  ou  simultanément,  chez  le  même  indi¬ 
vidu,  sûr  divers  points  de  la  peau  des  fesses,  des  bourses,  ou 
des  membres  inférieurs.  Elle  se  promène  d’un  endroit  à  un 
autre.  Sensation  d’écorchure,  comme  si  la  peau,  avait  été 
martelée  et  excoriée  par  des  percussions  ou  des  frottements 
réitérés.  Sensation  de  tiraillement,  de  reptation,  de  formica¬ 
tion,  d’arrachement  des  poils,  etc. 

Toutes  ces  sensations  anormales  aboutissent  d’abord  à  Y  hyper¬ 
esthésie.  La  sensibilitée  exagérée  de  la  peau  se  manifeste  par 
plaques  d’une  étendue  variable,. qui  sont  tantôt  ici  et  tantôt  là, 
soit  au  périnée,  soit  à  la  cuisse,  à  la  jambe,  aux  fesses,  au 
jsqrotum,  etc.  L’hyperesthésie  est  mise  en  jeu  par  le  contact  des 
objets  et  par  leur  température.  Sur  les  points  où  elle  existe,  se 
produisent  souvent  des  picotements  ou  des  douleurs  en  zigzag. 

Les  douleurs  et  l’hyperesthésie,  quand  elles  occupent  la 
muqueuse  uréthrale,  sont  exaspérées  par  le  passage  de  l’urine, 
si  bien  que  la  miction  devenant  douloureuse,  les  malades 
s’imaginent  quelquefois,  même  en  l’absence  de  tout  écoule¬ 
ment,  qu’ils  sont  dans  l’imminence  d’une  blennorhagiè  aiguë. 
Cette  hyperesthésie  peut  occuper  toute  l’étendue  du  canal, 
envahir  même  le  col  de  la  vessie*  la  muqueuse  anale,  et  pro¬ 
voquer  là  des  épreintes,  des  envies  fréquentes  d’uriner ,  qui 
en  imposeraient,  si  l’on  n’y  prenait  garde,  pour  une  cystite  du 
col  ou  une  prostatite. 

A  l’hyperesthésie  succèdent  habituellement  l’ anesthésie ,  P«- 
nalgésie  et  la  thermo-anesthésie.  Leur  degré  plus  ou  moins 
prononcé  produit  des  effets  variables  suivant  les  régions  où 
elles  se  manifestent.  En  général  elles  ne  sont  pas  graves  et 
elles  finissent  par  se  dissiper.  Mai^.  parmi  les  troubles  de  la 
sensibilité  cutanée,  ce  sont  ceux  qui  persistent  le  plus  long¬ 
temps.  Elles  ne  sont  pas  incompatibles  avec  des  douleurs  lan¬ 
cinantes  spontanées.  Je  vous  rappellerai  l’anesthésie  qui  se 
produisit  chez  mon  quatrième  malade  dans  la  moitié  droite  de 
la  région  ano -périnéale  et  sur  la- fesse  du  même  côté.  Ces 
anesthésies,  siégeant  sur  la  peau  de  la  verge  et  sur  la  muqueuse 
balano-préputiale ,  diminueraient  évidemment  les  sensations 
voluptueuses  pendant  le  coït. 

3°  Troubles  de  la  motilité.  Ils  sont  à  peu  près  nuis  dans  la 
névropathie  génitale  herpétique.  Ils  se  bornent  à  une  sensa¬ 
tion  vague  de  courbature  musculaire,  dans  la  fesse,  dans  la 
cuisse  de  l’un  ou  de  l’autre  côté,  ou  même  des  deux.  Quel¬ 
quefois  il  existe  comme  un  spasme  des  sphincters  de  l’anus  et 
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surtout  de  la  vessie.  Ce  spasme  paraît  résulter  de  l’hyperesthé¬ 
sie  des  muqueuses  qui  les  recouvrent  et  rentrer  par  consé¬ 
quent  dans  la  classe  des  phénomènes  réflexes. 

J’en  dirai  autant  d’un  spasme  encore  plus  fréquent  et  môme 
habituel  qui  s’empare  des  petils  muscles  affectés  auxfollicules 
pileux.  Ces  faisceaux  cylindriques,  décrits  pour  la  première  fois 
par  Kôlliker  et  désignés  par  Eyland  sous  le  nom  d ’arectores 
pilii ,  déterminent  par  leur  contraction  le  phénomène  désigné 
sous  le  nom  de  chair  de  poule,  que  j’ai  observé  dans  tous  les 
cas  où  il  existait  de  l’hyperesthésie  et  de  l’aneslhésie. 

D.  Troubles  sécrétoires  :  viscosité  de  la  sueur  sur  les  points  qui  sont 

le  siège  de  la  névropathie  et  hypersécrétion  du  mucus  uréthral. 

Vous  voyez  que  les  troubles  musculaires  n’occupent  pas  une 
grande  place  dans  la  symptomatologie.  Celle  des  troubles  sé¬ 
crétoires  est  encore  plus  limitée.  Je  crois  avoir  constaté,  une 
fois  qu’il  se  produisait  dans  les  plis  ischio-fessier  et  périnéo- 
crural,  une  sécrétion  de  sueur  visqueuse  qui  semblait  coller 
l’un  à  l’autre  les  points  de  la  peau  juxtaposés. 

Quand  la  muqueuse  uréthrale  est  le  siège  d’une  vive  hyperes¬ 
thésie,  on  voit  survenir  quelquefois  un  écoulement  mu¬ 
queux,  limpide,  transparent,  visqueux,  qui  n’est  autre  chose 
que  le  résultat  d’une  hyperémie  réflexe  des  cryptes  mucipares, 
des  glandules  de  l’uretère ,  ou  même  des  glandes  de  Méry  et 
de  la  glande  prostate  (1).  Ce  catarrhe  nerveux  est  subordonné 
dans  son  processus  à  la  continuité  ou  à  l’intermittence  des 
douleurs,  et  il  ne  dure  généralement  jamais  plus  que  l’herpès. 

E.  Prédominance  de  l’éruption  herpétique  et  des  phénomènes 
névropathiques  de  l’un  ou  de  l’autre  côté. 

Tels  sont,  messieurs,  lès  principaux  troubles  nerveux  qu’on 
observe,  réunis  en  nombre  plus  ou  moins  considérable  et  avec 
des  combinaisons  variées,  pendant  les  diverses  phases  de  l’her¬ 
pès  névralgique  des  organes  génitaux. 

Chez  quelques  malades,  ils  se  développent  simultanément 
ou  successivement  dans  les  deux  extrémités  inférieures  ;  mais 
il  est  rare  qu’ils  ne  finissent  pas  par  se  localiser  dans  une  seule, 
et  c’est  précisément  dans  celle  qui  correspond  au  côté  du 
prépuce  ou  l’éruption  herpétique  doit  se  faire  exclusivement 
ou  du  moins  prédominer.  Je  n’ai  vu  aucun  cas  d’éruption  vési- 
culeuse  parfaitement  symétrique  de  chaque  côté  de  la  ligne 
médiane.  Je  n’ai  jamais  vu  non  plus  les  phénomènes  névro¬ 
pathiques  également  répartis  entre  les  deux  membres  infé¬ 
rieurs  (2). 


(1)  Pendant  les  vingt-quatre  ou  trente-six  heures  de  prurit ,  bien  recon¬ 
naissable,  qui  marque  la  période  d’invasion  de  l’herpès,  ils  (lès  malades)  sen¬ 
tent  ce  même  prurit  spécial  s’étendre  à  l’urèthre,  depuis  le  méat  jusqu’à  la 
fosse  naviculaire.  Puis,  après  ce  temps,  ils  voient  sortir  de  l’urèthre  quelques 
gouttes  d’un  liquide  séro-muqueux.  Or,  cette  sécrétion  uréthrale  qui  coexiste 
quelquefois  avec  l’herpès,  qui,  dans  d’aulres  cas  ,  comme  M.  Boucaud  en  a 
cité  un  exemple  ( Annales  des  maladies  de  la  peau  et  de  la  syphilis,  1858), 
existe  seule,  cette  sécrétion  morbide  de  l’urèlhre  ne  dure  jamais  plus  long¬ 
temps  que  l’herpès  n’aurait  duré,  c’est-à-dire  pas  plus  de  cinq  ou  de  six 
jours,  terme  auquel  elle  s’éteint  spontanément.  Avis  aux  malades  qui ,  mal 
instruits  du  peu  de  gravité  de  cet  écoulement,  lui  opposent  d’emblée  les  mé¬ 
dications  les  plus  violentes  !  Avis  à  quelques  praticiens  qu’on  entend  assez 
souvent  se  féliciter  d’avoir  fait  avorter  un  écoulement  jiréthral  qui  ne  de¬ 
mandait  qu’à  disparaître  de  lui-même  en  quelques- jours  1  (Doyon  ,  loc.  cil.) 

(2)  Je  n’ai  observé  l’herpès  névralgique  des  organes  génitaux  que  chez 
l’homme.  Mais  il  n’y  a  aucune  raison  pour  qu’il  n’existe  pas  aussi  chez  la 
femme  avec  les  mêmes  caractères.  On  a  signalé  dans  l’herpès  génital  de  la 
femme  l’excitation ,  l’ardeur  locale ,  le  feu  qui  se  produisent,  dans  les  pre¬ 
mières  phases  de  l’attaque,  sur  les  points  qui  vont  être  ou  qui  sont  déjà  le 
siège  de  l’éruption  (A.  Fournier).  On  a  signalé  aussi  quelques  accidents  né- 
vralgiformes  dans  les  cuisses  (Ferdinand  Dreyfus ,  d'après  A.  Fournier,  iu 
Contribution  à  l’étude  de  l’herpès,  Gazette  hebdomadaire,  n°s  1  et  2,  tra¬ 
vail  qui  a  paru  au  moment  où  je  faisais  ces  leçons).  —  Ces  derniers  phéno¬ 
mènes  névropathiques  douloureux  avaient  déjà  été  signalés  par  M.  le  docteur 


F.  De  l’aptitude  à  récidiver  que  présente  l’herpès  génital 
névralgique. 

Si  vous  envisagez  l’herpès  génital  douloureux,  non  plus  dans 
le  processus  propre  à  chaque  attaque,  mais  dans  l’évolution 
générale  et  la  succession  de  ses  attaques,  vous  verrez  que  cette 
affection,  de  même  que  les  autres  variétés  d’herpès  ,  présente 
une  grande  tendance  à  la  récidive.  Comment  en  serait-il  autre¬ 
ment?  Est-ce  que  les  causes  constitutionnelles  qui  le  produi¬ 
sent  s’éteignent  du  jour  au  lendemain  ?  Est-ce  qu’elles  ne  font 
pas,  au  contraire,  partie  intégrante  de  l’organisme,  à  l’état 
d’activité  ou  de  latence?  Ne  sont-elles  pas  toujours  prêtes  à 
entrer  en  jeu  lorsqu’une  cause  accessoire  vient  les  solliciter? 
D’ailleurs  l’acte  organique,  par  l’intermédiaire  duquel  elles 
agissent  sur  le  plexus  sacré  et  ses  branches,  particulièrement 
sur  le  nerf  honteux  interne,  est  un  des  mieux  doués  au  point 
de  vue  de  son  aptitude  à  renaître  et  à  se  résoudre.  Cet  acte 
morbide,  je  vous  ai  dit  que  c’était,  selon  toute  probabilité,  une 
fluxion  sanguine  du  plexus  sacré  et  de  ses  branches  et  que 
cette  fluxion  était  de  nature  arthritique.  Or,  qu’y  a-t-il  de  plus 
mobile,  de  plus  fugace  et  en  même  temps  de  plus  sujet  au 
retour  que  les  hyperémies  arthritiques?  Où  trouverez-vous  une 
instabilité  plus  capricieuse  des  phénomènes  anormaux  de  l’irri¬ 
tation  vasculaire  ? 

Quelques-uns  de  mes  malades  me  racontèrent  qu’il  leur 
arrivait  parfois  d’éprouver,  en  dehors  des  attaques  d’herpès 
génital  névralgique  auxquelles  ils  étaient  sujets,  des  troubles 
névropathiques  vagues  qui  couraient  le  long  des  nerfs  du 
plexus  sacré  depuis  les  hanches  et  le  plancher  du  bassin  jus¬ 
qu’à  la  plante  des  pieds.  C’était  comme  des  attaques  avortées, 
incomplètes,  sans  crise  herpétique,  mais  évidemment  du 
même  ordre  que  celles  où  le  nerf  honteux  interne  est  direc¬ 
tement  et  plus  fortement  touché  par  l’hyperémie  tout  à  la  fois  - 
dans  ses  filets  trophiques  et  dans  ses  filets  sensitifs. 

G.  Des  troubles  généraux  qui  précèdent  et  accompagnent  l’herpès 
génital  douloureux.  —  Fièvre  générale;  fièvre  partielle. 

Il  est  rare  que  l’herpès  génital  névralgique  soit  précédé  ou 
accompagné  de  phénomènes  généraux  trahissant  une  souf¬ 
france  de  toute  l’économie,  ou  sa  participation  plus  ou 
moins  directe  au  travail  morbide  qui  se  prépare  ou  s’effectue. 
Mais  je  ne  serai  pas  aussi  absolu  que  M.  Doyon,  qui  affirme 
que  dans  l’herpès  récidivant  il  n’y  a  jamais  la  moindre  réac¬ 
tion  fébrile  viscérale  ou  sympathique.  Ce  que  je  vous  ai  dit 
des  conditions  étiologiques  constitutionnelles  de  l’affection 
doit  vous  faire  pressentir  qu’il  n’en  est  pas  ainsi  dans  tous  les 
cas.  J’ai  constaté,  en  effet,  quelquefois  du  malaise  général,  un 
léger  mouvement  de  fièvre,  des  maux  de  tête,  des  borbo- 
rygmes,  des  phénomènes  d’embarras  gastrique,  etc.  Tout 
récemment,  je  voyais  un  malade  chez  lequel  l’herpès  peu 
douloureux  de  la  muqueuse  glando-préputiale  servait  comme 
de  crise  salutaire  à  une  véritable  fièvre  éphémère  à  laquelle 
prenait  part  tout  l’organisme.  Il  semble  quelquefois  que  cette 
fièvre  est  partielle,  qu’elle  n’occupe  que  la  moitié  inférieure 
du  corps,  qu’elle  a  sa  source  dans  l’extrémité  inférieure  de  la 
moelle  épinière,  et  trouve  sa  solution  critique  dans  l’éruption 
herpétique  du  prépuce,  comme  certaines  fièvres  également 
partielles  de  l’extrémité  supérieure  du  corps  la  trouveraient  . 
dans  l’herpes  labialis. 


Bulckley  dans  la  variété  d’herpès  chez  la  femme  qu’il  a  décrite  sous  le  nom 
herpès  gestationis  ( American  Journal  of  obstetric,  février  1874). 

Je  ne  crois  donc  pas  trop  m’avancer  en  affirmant  que  ce  que  j’ai  dit  de 
l’herpès  génital  névralgique  chez  l’homme  doit  s’observer  aussi  dans  l’herpès 
génital  chez  la  femme. 
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H.  Signes  diagnostiques  fournis  par  les  phénomènes  névropathiques 
de  l’herpès  génital. 

Vous  avez  pu  voir,  d’après  mes  observations,  que  le  diagnos¬ 
tic  de  l’herpès  génital  névralgique  n’avait  pas  présenté  de 
grandes  difficultés.  La  névropathie,  quand  elle  existe  dès  le 
début  ou  qu’elle  se  produit  dans  le  cours  de  l’affection,  loin  de 
compliquer  la  tâche  du  médecin,  peut  au  contraire  la  sim¬ 
plifier  et  lui  fournir  un  moyen  précieux  de  distinguer,  dans 
les  cas  obscurs,  l’érosion  herpétique,  du  chancre  simple,  du 
chancre  infectant  et  des  plaques  muqueuses  avec  lesquelles 
on  pourrait  quelquefois  la  confondre.  Le  temps  ne  me  permet 
pas  de  traiter  complètement  aujourd’hui  l’importante  question 
du  diagnostic  de  l’herpès  génital.  J’aurai  souvent  l’occasion  d’y 
revenir,  et  je  ne  négligerai  pas  de  vous  montrer  sur  les  ma¬ 
lades  les  différences  et  les  ressemblances  qui  existent  entre 
toutes  ces  affections.  Qu’il  me  suffise  d’insister  sur  le  parti 
que  vous  pourrez  tirer  de  l’élément  névralgique  au  point  de 
vue  du  diagnostic. 

Eh  bien,  sachez  que  ni  dans  les  chancres  simples  les  plus 
douloureux  ,  ni  dans  les  chancres  infectants  quels  que  soient 
leur  forme  et  leur  processus ,  ni  dans  les  plaques  végétantes 
ou  ulcérées  de  la  muqueuse  glando-préputiale,  vous  n’obser¬ 
verez  des  phénomènes  névropathiques  semblables  à  ceux  que 
je  viens  de  décrire.  S’ils  surviennent  pendant  la  durée  de  ces 
affections,  examinez  avec  soin  vos  malades,  et  vous  ne  tarderez 
pas  à  découvrir  une  complication  herpétique  qui  vient  se  sura¬ 
jouter  aux  chancres  ou  aux  plaques  muqueuses. 

Au  surplus,  vous  ne  devez  pas  vous  en  tenir  aux  seules  no¬ 
tions  diagnostiques  qui  vous  sont  fournies  par  la  douleur  locale 
ou  par  la  douleur  à  distance,  il  faut  interroger  les  antécé¬ 
dents,  supputer  les  incubations,  se  bien  pénétrer  de  la  forme 
et  de  tous  les  caractères  de  l’érosion  herpétique,  examiner 
l’état  des  ganglions,  etc.,  etc. 

I.  Indications  thérapeutiques. 

Quant  au  traitement,  je  vous  conseille  de  ne  pas  vous  en 
préoccuper  outre  mesure.  L'affection  guérit  spontanément  ou 
à  l’aide  de  moyens  fort  simples.  J’ai  l’habitude  de  cautériser 
très-légèrement  les  érosions  avec  le  crayon  de  nitrate  d’ar¬ 
gent;  puis  je  les  fais  panser  avec  de  la  charpie  enduite  d’une 
pommade  calmante  additionnée  de  calomel  ou  de  précipité 
blanc.  Je  prescris  des  bains,  des  tisanes  rafraîchissantes,  des 
boissons  alcalines,  des  purgatifs  minoratifs,  s’il  y  a  lieu,  et  un 
régime  doux,  continué  pendant  quelques  jours. — Les  récidives 
sont  difficiles  à  prévenir  ;  contre  elles,  il  faut  avoir  recours  au 
traitement  curatif  par  les  eaux  minérales,  et  notamment  par 
les  eaux  chlorurées,  sodiques  et  sulfureuses  d’Uriage  (1). 

Messieurs,  je  m’arrête  là,  si  vous  trouviez  que  j’ai  donné 


(1)  Ceux  qui  désireraient  étudier  l’herpès  sous  toutes  ses  formes  et  dans 
toutes  ses  localisations  pourraient  encore  consulter  un  grand  nombre  d’autres 
ouvrages,  outre  ceux  que  j’ai  déjà  indiqués.  Par  exemple  :  Gubler,  Mémoire 
sur  l’herpès  guttural  et  l'ophthalmie  due  à  l’herpès  de  la  conjonctive,  in 
Arch.  de  mèd.,  1858.  —  Legendre,  Herpès  vulvaire,  in  Arch.  de  méd., 
5e  série,  tome  I.  —  Jules  Parrot ,  Fièvre  herpétique,  in  Gaz.  hebd. ,  14  et 
28  juillet  1871.  Dans  ce  travail,  l’auteur  fait  remarquer  avec  raison  que 
«  c’est  par  les  systèmes  nerveux  que  sont  reliés  entre  eux  ces  états  morbides, 
en  apparence  fort  dissemblables  ,  et  c’est  par  là  qu’ils  appartiennent  à  une 
même  famille.  »  —  Guéneau  de  Mussy,  Herpès  du  col,  in  Clinique  médicale, 
1875.  —  Contagne,  Thèses  de  Paris,  1871,  Herpès  généralisé  fébrile;  id., 
Servier,  in  Ann.  de  dermatologie,  1875-76.  —  Craudon  Gusgenven  ,  Sur  la 
contagion  de  l’herpès,  1872.  —  Docteur  Douaud,  de  Bordeaux  ,  Inoculabi- 
lité  de  l’herpès ,  communication  aux  congrès  des  sociétés  savantes  départe¬ 
mentales.  —  Bertholle,  De  l’herpès  guttural  en  général,  et  principalement 
dans  ses  rapports  avec  les  troubles  de  la  menstruation,  in  Union  médicale, 
1866.  —  Dubuc,  Du  chancre  syphilitique  multiple  herpétiforme,  in  Annales 
de  dermatologie,  etc.,  etc.  „ 


trop  de  développements  à  ces  considérations,  je  vous  prierais 
de  remarquer  que  le  sujet  est  neuf,  que  j’ai  été  le  premier  à 
le  traiter,  et  qu’il  est  assez  naturel  d’exposer,  avec  quelque 
complaisance,  les  idées  que  suggère  une  affection  aussi  rare 
et  aussi  curieuse  que  l’herpès  névralgique  des  organes  géni¬ 
taux. 


PHYSIOLOGIE  EXPÉRIMENTALE 

SUR  LA  DURÉE  BE  LA  SENSATION  TACTILE  (1) 

Par  M.  L.  Lalanne. 

La  notion  de  la  persistance  de  la  sensation  lumineuse  résulte  d’un 
phénomène  bien  vulgaire,  de  l’effet  optique  produit  par  la  rotation 
rapide  d’un  charbon  incandescent.  Le  cercle  lumineux,  décrit  par  ce 
charbon,  paraît  complètement  fermé  lorsque  le  mouvement  est  assez 
rapide  pour  arriver  à  dix  tours  par  seconde.  On  en  conclut  que  la 
sensation  lumineuse  ne  s’évanouit  qu’un  dixième  de  seconde  après 
la  disparition  complète  de  la  cause  qui  l’a  produite. 

On  sait  d’ailleurs  que  ce.  chiffre  n’a  rien  d’absolu.  Avec  d’autres 
sources  lumineuses  et  par  diverses  méthodes,  on  a  trouvé  des  du¬ 
rées  variables  entre  75  et  37  (M.  Lissajous)  et  même  £  de  seconde 
(Foucault). 

Il  était  naturel  de  se  demander  s’il  n’était  pas  possible  de  déter¬ 
miner  la  durée  de  la  sensation  tactile  par  un  procédé  du  même 
genre  que  l’expérience  du  charbon  ardent.  Supposons  qu’on  im¬ 
prime  à  un  corps  flexible,  dont  le  contact  ne  soit  pas  de  nature  à 
blesser  l’épiderme,  un  mouvement  de  rotation  rapide  autour  du 
bras  ou  de  la  jambe  tenus  immobiles.  Si  le  retour  du  corps  frottant 
à  chacun  des  points  de  contact  s’opère  dans  un  intervalle  de  temps 
suffisamment  court -et  tout  au  plus  égal  à  la  durée  de  l’impression 
produite,  on  pouvait  penser  que,  par  analogie  avec  ce  qui  se  passe 
pour  l’œil  dans  l’expérience  du  cercle  lumineux  complètement 
fermé,  on  éprouverait  sur  toute  l’étendue  du  trajet  soumis  au  frot¬ 
tement  une*  sensation  continue,  analogue  à  celle  que  produirait  la 
pression  d’un  bracelet  ou  d’un  anneau.  Telle  était  l’induction  en 
vertu  de  laquelle  l’auteur  de  cette  note  a  procédé.  MM.  Ch.  Martins 
et  Aug.  Le  Pileur  voulurent  bien  accepter  la  tâche  d’entreprendre, 
de  concert  avec  lui,  les  expériences  qui  devaient  résoudre  la 
question. 

Il  est  vrai  que  nous  ne  pûmes  obtenir  une  sensation  continue  sur 
l’étendue  entière  du  trajet  parcouru;  mais,  à  une  certaine  vitesse, 
la  continuité  de  la  sensation  s’accusait  de  la  manière  la  plus  nette 
sur  un  point  unique  de  la  périphérie  cutanée.  Nous  n’avions  donc 
presque  rien  à  modifier  dans  notre  mode  d’opération  pour  détermi¬ 
ner  les  conditions  de  la  continuité  sur  un  seul  point  de  l’épiderme, 
et  nous  procédâmes  'à  cette  détermination  pour  différentes  parties 
de  la  main,  de  l’avant-bras  et  du  bras. 

Yoiti  les  résultats  des  circonstances  principales  de  nos  trente-trois 
expériences  : 

La  continuité  ne  s’est  jamais  manifestée  pour  moins  de  dix  tours 
par  seconde.  La  durée  de- la  sensation  tactile  observée  n’a  donc  pas 
surpassé  de  seconde,  et  dans  un  certain  nombre  d’expériences 
elle  a  été  moindre. 

La  moindre  durée  observée  a  été  de  +  à  ^  de  seconde. 

Ce  minimum  de  durée  varie  avec  les  individus  et  suivant  les  par¬ 
ties  du  corps. 

Une  équation  personnelle,  analogue  à  celle  dont  les  astronomes 
sont  obligés  de  tenir  compte,  a  donné  une  quantité  variable  entre 
73  et  37  de  seconde  pour  la  persistance  de  la  sensation,  suivant  les 
observateurs,  le  contact  ayant  lieu  sur  la  face  dorsale  de  la 
deuxième  articulation  de  l’index.  Sur  la  partie  externe  du  bras, 
entre  le  deltoïde  et  l’articulation  du  coude,  la  durée  était  pour  l’un 
des  observateurs  d’un  peu  plus  de  de  seconde,  tandis  que  pour  un 
autre  elle  descendait  presque  à  77  II  est  à  remarquer  d’ailleurs  que 
les  équations  personnelles  se  sont  presque  toujours  manifestées 


(1)  Note  présentée  à  l’Académie  des  sciences,  dans  la  séance  du  5  juin  1876. 
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dans  le  même  sens;  la  sensibilité  tactile  conduisait  les  trois  obser¬ 
vateurs  à  apprécier  différemment,  mais  en  général  dans  le  même 
ordre,  le  nombre  de  tours  nécessaires  pour  produire  la  continuité 
de  la  sensation.  L’inégalité  de  sensibilité  chez  un  même  sujet,  iné¬ 
galité  dont  la  mesure  pourrait  être  désignée  sous  le  nom  d’ équation 
locale,  paraît  ressortir  aussi  du  tableau  des  expériences.  Chez  -un 
des  observateurs,  la  durée  de  la  sensation  a  varié  de  —  de  seconde, 
sur  le  bord  radial  de  l’avant-bras,  à  ^  de  seconde  sur  la  partie 
externe  du  bras  entre  le  deltoïde  et  l’articulation  du  coude. 

Le  cours  de  ces  recherches  a  é_té  interrompu,  et  la  dispersion  des 
trois  collaborateurs  qui  les  avaient  entreprises  n’a  pas  permis  de  les 
reprendre.  Depuis  Fépoque  déjà  ancienne  où  nos  expériences  ont 
été  faites,  la  physiologie  s’est  enrichie  d’un  nombre  considérable  de 
faits  nouveaux,  et  l’on  a  pu  mesurer  la  vitesse  avec  laquelle  une 
impression  extérieure  parvient  au  cerveau;  mais  cette  vitesse  est 
complètement  différente  de  la  durée  de  la  perception.  C’est  le 
silence  même  des  maîtres  de  la  science,  en  ce  qui  concerne  ce  der¬ 
nier  élément,  qui  nous  a  inspiré  l’idée  d'exposer  des  résultats  obte¬ 
nus  depuis  trente-quatre  ans  déjà,  et  malheureusement  encore  bien 
incomplets. 

On  voit,  d’après -ce  qui  précède,  que  la  durée  de  la  sensation  tac¬ 
tile  est  peu  différente  de  la  durée  de  la  sensation  lumineuse. 

Le  moindre  nombre  de  chocs  nécessaires  pour  engendrer  un  son 
est  de  8  à  10  par  secondes,  ce  qui  suppose  que  l’impression  pro¬ 
duite  sur  l’oreille  par  un  de  ces  chocs  dure  encore  au  moment.où 
la  vibration  déterminée  par  le  choc  suivant  vient  à  se  produire  ; 
d’où  résulte  un  maximum,  de  £  à  ~  de  seconde  pour  la  persistance 
de  la  sensation  acoustique. 

Le  minimum  est  beaucoup  plus  difficile  à  déterminer  avec  préci¬ 
sion.  Il' descendrait  à  ^  de  seconde,  suivant  M.  Helmholtz,  qui 
assure  que  les  132  battements  auxquels  donne  lieu  la  dissonnance 
sit  ut g  sont  perceptibles  et  distincts  sur  un  instrument  à  sons  tenus 
tels  que  l’orgue  et  l’harmonium.  Malgré  l’existence,  dans  l’appareil 
auditif,  de  fibres  nombreuses  et  distinctes  qui  sont  mises  en  action 
par  des  notes  de  hauteur  différente,  il  est  certain  que,  musicale¬ 
ment  parlant,  l’oreille  ne  supporte  guère  plus  de  14  à  16  notes  par 
seconde  :  c’est  aussi  tout  ce  que  la  main  la  plus  exercée  peut  pro¬ 
duire  sur  un  instrument. 

Il  est  donc  permis  de  considérer  comme  des  faits  de  même  ordre 
les  variations,  dans  des  limites  assez  étendues  d’ailleurs,  de  la  durée 
de  la  sensation,  qu’elle  soit  optique,  acoustique  ou  tactile;  ce  qui 
n’a  rien  que  de  conforme  à  ce  que  nous  savons  de  la  nature  de  nos 
sens  et  de  leurs  relations  mutuelles. 


VARIÉTÉS 


Lettres  sur  l’enseignement  de  la  médecine  en 
Allemagne  (1). 

NEUVIÈME  LETTRE. 

LES  FACULTÉS  DE  MÉDECINE  DANS  L’ALLEMAGNE  DU  NORD,  ET  EN  PARTICULIER 

BERLIN  ET  LEIPSIG^.  —  LES  EXAMENS  DE  MÉDECINE  DANS  LES  FACULTÉS  DE 

l’empire.  —  l’examen  d’état. 

I 

Berlin,  15  avril  1876. 

.  Monsieur  Je  directeur, 

11  nous  reste  maintenant  à  nous  rendre  compte  de  la  situation  des 
plus  grandes  Facultés  de  médecine  des  États  du  Nord,  et,  pour  ne 
pas  nous  étendre  indéfiniment,  à  concentrer  notre  attention  sur  les 
deux  plus  importantes  d’entre  elles,  sur  Berlin  et  Leipsig.  Il  nous 
sera  facile  de  faire  rentrer  dans  l’étude  de  ces  deux  universités,  ce 
qui  nous  reste  de  plus  nécessaire  à  dire  sur  l’enseignement  médical 
allemand. 

Nous  rappellerons  ici  aux  lecteurs  de  la  Gazette  que  le  but  que 
nous  nous  sommes  surtout  proposé,  dans  l’envoi  de  ces  notes  et 


(i)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  22  août. 


observations,  est  de  signaler,  ainsi  que  nous  le  disions  dans  notre 
première  lettre,  le  mouvement  vraiment  considérable  qui  s’opère  à 
l’heure  présente  outre-Rhm  pour  doter  les  universités  de  locaux  et 
d’instituts  en  rapport  avec  lès  besoins  de  la  science  biologique 
actuelle  et  de  ses  incessants  progrès.  Pourquoi  n’ajouterions-nous 
pas  que  l’infériorité  du  matériel  de  nos  Facultés  françaises,  infé¬ 
riorité  dont  on  connaît  trop  bien  les  causes  aujourd’hui,  nous  a  sur¬ 
tout  inspiré  le  désir  de  montrer  que,  non  contents  de  ce  qu’ils  pos¬ 
sèdent  déjà,  de  cet  agencement  si  bien  ordonné,  que  beaucoup 
tenaient  comme  un:  complet  modèle,  les  Allemands  veulent  encore 
agrandir,  augmenter,  perfectionner  leur  outillage  scientifique.'  Ainsi 
que  le  disait  fort  justement  M.  Ollier,  ainsi  que  nous  l’avons  en¬ 
tendu  dire,  tant  de  fois  d’ailleurs,  dans  la  Faculté  de  Paris,  la  lutte 
(si  l’on  peut  se  servir  de  cette  expression  en  matière  de  science), 
entre  les  Facultés  françaises  et  allemandes  a  été  seulement  réduite 
à  une  question  de  locaux,  d’instruments,  de -"matériel,  et  l’on  peut 
convenir  que  dans  notre  pays,  bien  des  zèles,  beaucoup  de  bons 
vouloirs  ont  été  paralysés,  et  n’ont  pu  nous  servir  dans  cette  riva¬ 
lité,  à  cause  de  cette  absence  de  matériel  scientifique  et  de  labora¬ 
toires. 

Bien  qu’aujourd’hui  le  Gouvernement  s’occupe  enfin  de  mettre 
nos  Facultés  françaises  en  possession  de  ce  matériel  si  longtemps 
attendu,  quoique  toujours  instamment  réclamé  par  les  professeurs 
comme  par  les  élèves,  il  était  peut-être  bon  que  quelques  pages  de 
la  Gazette  des  Hôpitaux  rappelassent  que,  dans  ce  même  moment, 
les  Allemands  ne  s’endorment  guère  et  cherchent  encore  à  améliorer 
le  régime  et  la  situation  de  leurs’ Facultés  médicales. 

On  a  déjà  vu  à  propos  de  Strasbourg,  d’Heidelberg,  de  Munich  (1), 
de  Graz,  de  Vienne,  que  les  États  du  Sud  et  l’Autriche  étaient,  scien¬ 
tifiquement  et  médicalement  parlant,  le  théâtre  d’améliorations  et 
d’agrandissements  qui  méritent  d’être  signalés,  la  Saxe  en  première 
ligne  et  la  Prusse,  dans  le  Nord,  ne  sont  pas  moins  intéressantes  à  • 
étudier  à  ce  même  point  de  vue.  Des  universités  de  province  même, 
comme  Greifswald,  qui  n’était  qu’une  université  de  seconde  classe, 
se  sont  vues  doter  d’instituts  qui  les  plaçait,  comme  nous  verrons, 
au  premier  rang. 

Les  gouvernements  protestants  dès  États  du  Nord  ont  eu  d’ailleurs 
la  tâche  relativement  facile.  Disposant  de  grands  moyens,  s’appuyant 
sur  une  religion  éminemment  scientifique,  en  ce  sens  qu’elle  a  ré¬ 
pandu  le  goût  de  la  discussion  et  de  l’étude  des  textes  anciens,  ils  ne 
se  sont  jamais  vus  entravés  dans  leur  œuvre  par  leur  clergé  ;  ils 
ont  trouvé  secours  et  appui  là  où  nos  hommes  d’État  bien  inten¬ 
tionnés  et  nos  professeurs  n’ont  trop  souvent  trouvé  que  dénoncia¬ 
teurs  et  ennemis.  Cousin',  dans  une  page  excellente,  a  rendu  compte 
de  cette  disposition  générale,  et  l’a  expliqué  par  une  exacte  ana¬ 
lyse  (2).  «  Il  n’y  a  pas  d’université  allemande  qui  n’ait  sa  Faculté  de 
théologie  protestante.  Les  candidats  au  ministère  de  l’Évangile 
suivent  les  cours  publics  de  cette  faculté.  Sortis  des  gymnases, 
comme  les  autres  étudiants,  ils  entrent  avec  eux  à  l’université,  ils 
en  subissent  la  discipline  et  ils  jouissent  de  la  liberté  qu’elle  laisse. 
Cette  liberté  est  fort  grande  ;  mêlés  sans  cesse  aux  autres  étudiants, 
les  jeunes  théologiens  courent  risque  de  prendre  des  manières  et 
des  habitudes  mondaines,  et  de  tomber  même  dans  des  fautes  peu 
en  harmonie  avec  leur  futur  caractère,  mais  il  ne  faut  pas  oublier 
que  ces  théologiens  doivent  devenir  des  pères  de  famille.  Les  étour¬ 
deries  de  la  jeunesse  se-perdent  plus  tard  dans  la  sainteté  du  mariage. 

Et  puis  ce  peuple  n’impose  point  au  clergé,  protestant  la  même  rigi¬ 
dité  extérieure  qu’au  clergé  catholique.  D’un  côté ,  on  comprend 
tout  cé  qu’il  y  a  d’avantageux  pour  de  futurs  ecclésiastiques  dans  la 
fréquentation  des  cours  d’une  université.  Ils  y  prennent  le  goût  de 
la  haute  littérature  profane  et  sacrée,  ils  s’exercent  à  la  grande  cri¬ 
tique  historique,  ils  se  familiarisent  avec  les  systèmes  philoso¬ 
phiques,  et,  ce  qui  n’est  pas  moins  précieux,  ils  s’instruisent  à  con¬ 
naître,  dans  un  commerce  assidu,  l’esprit  de  leur  siècle  et  de  leur 
nation.  C’est  ainsi  que  j’ai  vu  de  jeunes  ecclésiastiques,  passant  tour 
à  tour  de  l’auditoire  des  professeurs  de  théologie  dans  ceux  des  pro- 


(1)  En  Bavière,  Erlangen  et  surtout  Wurtzbourg  ont  été  de  même  dotés 
d’importants  instituts. 

(2)  De  l’instruction  publique  en  Hollande,  titre  I«r,  De  l’enseignement. 
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fesseurs  de  philosophie,  de  philologie  et  d’histoire ,  devenir  eux- 
mêmes  des  philosophes,  des  historiens  et  des  philologues  du  plus 
grand  mérite,  capables  d’intervenir  un  jour  dans  les  grandes  luttes 
de  la  science  au  nom  de  la  religion  et  d’y  acquérir  une  illustration 
et  une  autorité  qui  se  réfléchissent  sur  le  clergé  tout  entier.  >> 
Quelle  opposition  l’État  peut-il  rencontrer  de  la  part  d’un  clergé 
ainsi  instruit  et  élevé  quand  il  s’agit  défaire  progresser  les  sciences 
naturelles  (1)?  Et  quelles  que  soient  les  restrictions  qu’il  faille 
apporter  à  l’éloge,  quand  il  s’agit  du  libéralisme  du  protestantime 
allemand,  onne  saurait  nier  que  l’on  se  trouve  ici  en  présence  d’une 
Église  nationale,  laïque,  de  qui  la  société  moderne,  la  législation,  la 
science  et  les  gouvernements  n’ont  rien  à  craindre.  Quand  le.  doc¬ 
teur  Strauss,  en  1835,  répétiteur  au  séminaire  évangélique  et  théo- 
logique  de  Tubingue,  fit  paraître  son  histoire  de  la  vie  de  Jésus, 
tout  théologien  qu’il  était,  on  pouvait  bien  le  mettre  à  côte  dès 
Kant,  des  Gœthe,  des  Schelling,  des  Hegel,  des  Herder  et  de  tous  lés 
philosophes  qui  procèdent  de  Spinosa.  Ce  n’est  point  une  religion 
redoutable  à  l’État  que  celle  qui  produit  de  tels  interprètes. 

Le  catholicisme  en  Allemagne ,  dans  le  Nord  comme  dans  le  Sud 
lui -même  a  été  très-profondément  modifié  par  la  présence  de  la 
grande  religion  rivale.  Il  lui  a  fallu  cohabiter  avec  les  libertés  pro¬ 
testantes,  et  il  a  été  contagionné  par  cet  esprit  d’indépendance  et  de 
recherches.  On  connaît  le  goût  des  théologiens  catholiques,  ici,  pour 
les  études  bibliques  et  philosophiques  ;  -et,  dans  les  pays  mêmes  où  la 
parole  de  Luther  n’a  point  rencontré  d’écho ,  le  lien  qui  unit  le 
catholicisme  à  la  papauté  s’est  tellement  affaibli,  que  c’est  là  que 
s'est  affirmé  le  vieux  catholicisme  (2). 

Nous  prions  nos  lecteurs  d’excuser  ces  quelques  considérations 
générales,  mais  ce  n’est  point  en  France  seulement  que  les  ques¬ 
tions  religieuses  ont  une  influence  directe  sur  les  matières  de  l’en¬ 
seignement  et  sur  l’esprit  dans  lequel  elles  sont  répandues,  qu’il 
s’agisse  d’une  école  primaire  ou  supérieure,  et  l’importance  de  la 
religion  protestante  et  de  ses  méthodes,  en  tant  que  nourrice  spiri¬ 
tuelle  de  la  jeunesse  allemande,  était  trop  grande  pour  que  nous 
n’en  touchions  pas  ici  quelques  mots.  • 

Nous  avons  déjà  essayé  de  marquer  dans  plusieurs  passages  de 
nos- précédentes  lettres,  en  parlant  de  l’état  religieux,  de  l’état 
scientifique  et  de  l’état  politique  de  l’Allemagne,  la  part  qui  .revient 
aux  États  méridionaux  et  à  l’Autriche.  Il  nous  restera  à  voir  briève¬ 
ment  quelle  a  été  l’action  de  la  Prusse  dans  le  mouvement  intellec¬ 
tuel  de  ce  siècle. 

La  Prusse  a  toujours  été  divisée  d’intérêts  et  d’opinions  avec  les 
États  du  Sud  et  l’Empire  d’Autriche.  Si  les  États  méridionaux  ten¬ 
daient  à  l’unité,  c’était  par  la  liberté,  par  la  liberté  religieuse  et 
politique  autant  que  par  l 'autonomie  ;  en  dépit  dé  l’attitude  du  roi 
Frédéric-Guillaume  IV,  refusant  en  1849  la  couronne  impériale 
votée  par  le  parlement  de  Francfort ,  la  Prusse  n’aspira  jamais  à 
l’unité  par  les  mêmes  voies  que  le  Sud;  elle  fut  sur  ce  point,  comme 
en  beaucoup  d’autres,  l’exact  exécuteur  des  pensées  de  Frédéric  II. 
L’Autriche,  elle  aussi,  aspirait  à  la  domination  germanique,  mais  son 
gouvernement  eut  trop  longtemps  l’initiative  d’un  ordre  factice,  et 
le  fanatisme  du  silence;  la  Prusse,  au  contraire,  sut  prendre  sur 
toute  l’Allemagne  un  ascendant  vraiment  moral,  parce  qu’elle  sut 
toujours  se  montrer,  ainsi  qu’on  l’a  fort  bien  dit,  plus  libérale  que 
beaucoup  d’autres  princes,  tout  en  restant  moins  libérale  que  les 
peuples.  Mélange  singulier  que  celui  qui  constitue  les  traditions  et  la 
politique  prussiennes  et  qui  reproduit  presque  fidèlement  le  génie 


(1)  Heine  n’est  pas  moins  instructif  dans  ses  critiques  où  l’humour  s'allie 
toujours  à  une  observation  judicieuse  et  fine  :  «  L’Église  protestante,  dit-il, 
tomberait  avec  les  universités,  cette  Église  qui,  depuis  la  Réformation,  n’a  de 
racines  que  là,  racines  si  profondes  que  toute  l’histoire  de  l’Église  protes¬ 
tante  de  ces  derniers  siècles  ne  consiste  que  dans  les  discussions  théologiques 
des  doctes  universités  de  Wïttemberg,  de  Leipsig  ,  de  Tubingue,  de  Halle. 
Les  consistoires  ne  sont  que  le  faible  reflet  de  la  Faculté  de  théologie;  ils  per¬ 
draient  toute  tenue  et  -tout  caractère ,  et  tomberaient  sous  la  dépendance  des 
ministères  et  même  de  la  police.  »  On  ne  peut  passer  un  mois  dans  une  uni¬ 
versité  de  l’Allemagne  du  Nord  ou  du  Sud  sans  voir  à  quel  point  cetle  ob¬ 
servation  est  vraie. 

(2)  Un  simple  détail  quia  sa  valeur  :  le  prêtre  catholique  à  Munich,  à 
Prague,  à  Vienne  comme  à  Berlin,  ne  porte  pas,  en  dehors  des  églises,  de  cos¬ 
tume  ou  de  signe  qui  puisse  le  faire  distinguer  de  tout  autre  citoyen. 


de  son  grand  roi,  à  la  fois  autoritaire  et  ami  des  libres  études, 
jaloux  de  son  pouvoir  qu’il  veut  fort  et  respecté  et  non  moins  jaloux 
des  libertés  religieuses  et  philosophiques,  soldat  et  philosophe,  poète 
à  %ps  heures,  écrivain  prolixe  et  en  même  temps  politique  avisé  et 
plein  de  ressources.  Selon  le  moment,  la  Prusse  prend  l’un  ou  l’autre 
masque,  c’est  ainsi  qu’elle  a,  tour  à  tour  entraîné  et  dominé  l’Alle¬ 
magne.  Il  n’en  faut  pas  moins  reconnaître,  mettant  définitivement 
de  côté  toute  appréciation  de  motifs,  que  la  Prusse  a  toujours 
favorisé  de  toutes  ses  forces  l’instruction  publique,  développé  et 
protégé  l’enseignement  sous  toutes  ses  formes ,  universitaire  et 
populaire. 

L’Allemagne  du  Nord  contient  quatorze  universités  d’inégale  im~. 
portance.  Ce  chiffre  égale  celui  des  universités  allemandes  du  Sud, 
si  l’on  met  les  universités  de  la  Suisse  allemande,  et  des  provinces 
allemandes  de  l’Autriche  à  côté  de  celles  de  Bade,  du  Wurtemberg 
et  de  Bavière.  Dans  la  division  que  l’on  peut  faire  de  ces  universités 
par  groupes,  on  voit  que  le  Nord  ne  contient  que  trois  grandes  uni¬ 
versités,  Leipsig,  Berlin  et  Greifswald,  pour  cinq  du  même  rang  dans 
le  Sud,  qui  sont:  Vienne,  Prague,  Graz,  Munich,  Wurtzbourg;  septuni- 
versités  moyennes,  Marbourg,  Kœnigsberg,  Halle,  Gœttingue,  Bonn, 
Breslau  et  Dorpat;  pour  quatre  de  même  rang  dans  le  Sud,  Berne, 
Zurich,  Tubingue  et  Strasbourg,  qui  passera  dans  la  première  classe 
quand  ses  instituts  seront  terminés;  quatre  petites  universités  enfin, 
Rostock,  Kiel,  Giessen  et.  Iéna;  pour  cinq  de  même  classe  dans  le 
Sud,  Bàle,  Fribourg-en-Brisgau,  Heidelberg  et  Innsbruck.  Dans 
notre  seconde  lettre  nous  avons  parlé  de  l’importance  des  villes  où 
sont  placées  les  universités  allemandes,  sans  revenir  sur  ce  sujet 
nous  pouvons  marquer  la  division  des  universités  par  Etat  et  pro¬ 
vince  d’État.  Mettons  de  suite  de  côté  les  universités  suisses  et 
autrichiennes,  ainsi  que  l’université  russe  de  Dorpat. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  en  date  du  23  août,  ont  été  promus  ou  nommés  dans 
l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Au,  grade  de  commandeur  :  M.  le  professeur  Ambroise  Tardieu, 
membre  de  l’Académie  de  médecine,  président  du  comité  consultatif 
d’hygiène  publique  de  France.  Officier  du  16  août  1860. 

Au  grade  de  chevalier:  MM.  le  docteur  Le  Duc,  médecin-vacci¬ 
nateur  à  Versailles;  Rigaud,  fabricant  de  produits  pharmaceutiques 
à  Paris. 

—  Pendant  la  durée  des  vacances,  la  bibliothèque  de  la  Faculté 
de  médecine  restera  ouverte  aux  étudiants  les  mardis  et  vendredis, 
de  midi  à  quatre  heures. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur  Pa- 
dieu,  directeur  honoraire  de  l’École  de  Médecine.  d’Amiens,  décédé 
à  Dreuil-les-Amiens,  dans  sa  soixante-sixième  année. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


Dictionnaire  de  chimie  pure  et  appliquée,  comprenant  la 
chimie  organique  et  inorganique ,  la  chimie  appliquée  à  l’indus¬ 
trie,  à  l’agriculture  et  aux  arts,  la  chimie  analytique,  la  chimie 
physique  et  la  minéralogie,  publié  sous  la  direction  de  Ad.  Wurtz, 
membre  de  l’Institut  (Académie  des  sciences).  —  22e  fascicule 
(feuilles  I  à  10  du  tome  III).  —  Paris,  1876,  Hachette  et  Ce.  — 
Prix  :  3  fr.  50. 

Étude  sur  le  tabes  dorsal  spasmodique,  par  le  docteur  Betous, 

—  In-8°.  Prix  :  l  fr.  25.  —  Paris,  Ve  Adrien  Delahaye  et  Ce. 
Traité  de  médecine  légale  et  de  jurisprudence  médicale  , 

par  le  docteur  Legrand  pu  Saulle,  médecin  de  l’hospice  deBicêtre. 

—  Un  fort  vol.  gr.  irt-8°  de  1,268  pages,  chez  Ve  A.  Delahaye  et  0e. 

—  Paris,  1874.  —  Ouvrage  couronné  par  l’Institut  de  France  (prix 
Chaussier). 

Le  Directeur  :  D*  E.  Lé  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot ,  rue  des  Saints-Pères,  10. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Dragées  arsenico-ferriques 

ani  sels  naturels  de  la  Dominique. 
Les  Dragées  de  la  Dominique  sont  notam¬ 
ment  recommandées  dans  la  cachexie  qui  suit  ou 
accompagne  les  fièvres  intermittentes,  dans  les  for¬ 
mes  les  plus  variées  de  l’anémie  (chlorose,  appau¬ 
vrissement.  général  de  l’économie,  pertes  de  sang, 
convatèscences,  etc.). 

Les  névralgies,  surtout  celles  à  foraes  intermit- 
tentés,  seront  efficacement  combattues  par  les 
Dragées  de  la  Dominique  ;  il  en  sera  de 
même  des  maladies  de  la  peau  (eczéma-,  lèpre 
vulgaire,  lichen  Chronique,  dartres  furfuracées,  affec¬ 
tions  squammeuses  rebelles)  contre  lesquelles  les 
arsenicaux  unis  au  fer  montrent  leur  puissance.  — 
Biett.  —  Bouchardat,  professeur  de  la  Faculté 
et  membre  de  l’Académie  .de  médecine.^ ormulaire, 
18e  édition,  p.  396.) 

Prendre  d’une  à  quatre  dragées  quelques  ins¬ 
tants  avant  chacun  des  deux  principaux  repas. 

Les  Dragées  de  la  Dominique  sont  très- 
agréables  au  goût. 

Détail.  —  Toutes  les  pharmacies  de  France. 

Prix  :  3  francs  la  boite.  —  Entrepôt  général  à 
la  Pharmacie  Centràïè.de  France.  —  7,  rue  de  Jouy, 


A  céder  immédiatement, 

dans  une  petite  ville  d’un  département  de 
l’Ouest,  une  clientèle  médicale. 

Recettes  annuelles,  9,000  francs. 

1,800  francs  de  fixe. 

S’adresser  à  M.  Bordreau,  rue  Bonaparte,  31. 


Silphium  cyrenaïcum 

Expérimenté  par  le  docteur  I.AVAX  , 
avec  le  plus  grand  succès  ,  dans  le  traitement  de  la 
phthisie  pulmonaire  à  tous  les  degrés,  de  la  phthi¬ 
sie  laryngée  et  dans  toutes  les  affections  de  la  poi¬ 
trine  et  de  la  gorge. 

Importé  et  préparé  par  DERODE  et  DEFFÈS  , 
pharmaciens  de  lr*  classe. 

MÉDAILLE  D’ARGENT.  —  Paris,  1875. 

MAISON  DE  VENTE  :  2,  RUE  DROUOT,  PARIS, 
et  dans  les  pharm.  de  France  et  de  l’étranger. 


Produits  de  l’Eucalyptus 

par  DELPECH  et  ARDISSON. 

Les  CAPSULES  A  L’ESSENCE  PURE  D’EUCA¬ 
LYPTUS  (Eucalyptol) ,  l’Alcoolature ,  le  Sirop,  le 
Vin,  le  Liniment  réussissent  contre  :  Affections  du 
poumon  ,  névralgies ,  migraines  ,  rhumati 
pansement  et  désinfection  des  plaies. 

La  phi»  DELPECH,  rue  du  Bac.  23,  préparé  les 
CAPSULES  A  L’EXTRAIT  ÉTHÉRÉ  DE  CUBÈBE. 


Capsules  Mathey-Gaylus 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal , 

Au  Copahu,  au  Cubébe  et  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULE»  MATHEY-CAYLUS  à'  env. 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le  ph 
parfait  po'ùr  administrer  certains  médicaments 
odeur  et  à  saveur  désagréables. 

■  «  L’ESSENCE  DE  SANTAL- associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité  réelle 
et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blennorrhagie, 
la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  l’Uréthrite  et  les 
affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY-CAYLUS, 
MM.  les  Médecins  seront  certains  de  procurer  à  leurs 
malades  des  médicaments  purs  et  parfaitement 
dosés. 

Gros  :  CLIN  et  C»,  14,  Rce  Racine,  Paris. 

Détail  :  10.  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


DragéeselElixirduDrRabuteau 

Lauréat  de  l'Institut  de  France, 
Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Elixir 
au  Protochlorure  de  Fer  du  Dr  Rabuteau 
régénèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec 
une  rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée 
en  employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  Dr  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies, 
Gros  :  chez  Clin  &  C1*,  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Capsules 
-  Bromure  de  Camphre  .du  Dr  Clin. 


[7in  du  docteur  Forestier 

V  TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 
Au  Quinquina ,  Pyrophosphate  de  fer ,  Oranges 
amères  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique ,  Trousseau  et 


Enghien-les-Bains,  près  Paris 

Eaux  sulfureuses  (moyennes  et  fortes).  Inhala¬ 
tions.  Bains.  Douches  variées.  Hydrothérapie  à 
l’eau  sulfureuse-et  ordinaire.  Cure  des  maladies  de 
la  gorge,  du  larynx ,  des  bronches  et  des  poumons, 
de  la  peau,  des  rhumatismes,  des  catarrhes  de  la 
matrice,  etc- ,  etc.  —  Anémie.  —  Lymphatisme.  — 
Engorgements  osseux  et  ganglionnaires.  —  Flueurs 
blanches. 


Fer  dialyse  Bravais 

pharmacien-chimiste  &  Paris. 

Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est  une  des  plus 
importantes  préparations  ferrugineuses.  C’est  du 
perokyde  de  fer  à  l’état  liquide,  et,  par  conséquent, 
se  présentant  dans  les  meilleures  conditions  d’ab¬ 
sorption  de  plus, c’est  le  fer  dans  son  état  decom- 
binaison  le  plus  simple,  c’est-à-dire  uni  à  l’oxygène 
et  à  l’eau,  à  l’exclusion  de  tout  acide.  Il  résulte  des 
rapports  des  principaux  médecins  qui  l’ont  essayé 
dans  les  hôpitaux  qu’il  ne  produit  ni  constipation, 
ni  diarrhée,,  ni  fatigue  de  l’estomac  et  qu’il  ne  noir¬ 
cit  pas  les  dents.  Le  FÈR  DIALYSÉ  BRAVAIS  est 
le  seul  ayant  obtenu  une  première  médaille  ,  à  l’îîx- 
position  de  Paris,  1875.  —  Le  seul  admis  dans  tous 
les  hôpitaux.  —  Le  flacon,  5  francs.  —  Usine  à  As¬ 
nières.  —  Dépôt  pour  la  venté, en, gros,  et,  export 
tation  :  MAISON  RAOUL  BRAVAIS  et  G'° ,  rue 
Lafayette,  13  (quartier  de  l’Opéra)*  ioù!  se  trouvent 
aussi  le  Sirop  de  fer  dialysé  Bravais,  les  Pilules 
de  fer  dialy lé  Bravais,  les  Pastilles  defet  dialysé 
Bravais  et  la  Liqueur  de  fer  dialysé  Bravais. 

Pour  éviter  les  contrefaçons  ,  MM.  les  médecins 
sont  priés  de  vouloir  bien  prescrire  :Fer  dlalyéè’ 
Brayais „  et, exiger  * 

(observation  — 
portante)  sur 
que  flacon  la  i 
quedefabriqueetla 
signature  ci  contre. 


E1 


'au  de  Contrexéville 

_  (Source  du  Pavillon). 

Seule  déclarée  d’intérêt  public.  —  Contre  la 
Gravelle  ,  la  Goutte  et  les  Maladies  des  voie 

Établissement  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre. 
DÉPÔT  CENTRAL  :  23 ,  rue  de  la  Micliodière. 
maison  ADAM  (Paris),  où  l’on  trouve  toutes  I 
eaux  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris. 

TT^rgotine.  Dragées  d’ergotine 
JDj  de  BONJEAN. 

La  solution  d ’Ergotine  est,  d’après  les  plus  illus¬ 
tres  médecins,  un  des  meilleurs  hémostatiques  (Er- 
gotine  ,  10  er.  ;  eau  ,  100  gr.).  —  Les  DRAGÉES 
D’ERGOTINE  BONJEAN  sont  employées  avec,  le 
plus  ararid  succès  pour  faciliter  le  travail  dei’ttc- 
couchement ,  arrêter  les  hémorrhagies  de  toute 
nature  (crachements,  pertes  de  sang,  etc!),  ebntrè 
les  dysenteries  et  diarrhées  chroniques ,  et  enfin 
pour  combattre  la  phthisie  pulmonaire  et  enrayer 
sa  marche.  .  ^ 

Dépôt  général  :  pharmacie  LABÉLONYE,  99,  ruç 
d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales ‘pharmacies 
de  chaque  ville. 


Viande  crue  et  alcool. 

ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO: 
Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement, 
détail.  Plfio,  82,  rue  Rambuteau,  Paris. 


Eau  anti  -  hémorrhagique  de 

TISSERAIT 

Employée  avec  succès  par  les  célébrités  médicales, 
notamment  par  Récamier,  dans  son  service  à  l’Hô- 
tel-Dieu;  par  M.  le  professeur  Bouciuboat  ,  par 
MM.  Frémy,  MoN.on,  Ricord,  médecins  des  hôpitaux; 
MM.  Poiitalès,  Riécé  ,  etc. ,  pour  le  traitement  des 
hémorrhagies  ( hémoptysies ,  métrgrphaylçs,  nzé- 
norrhagies ,  etc.),  des  flux  muqueux f  ic\s  <\uê  lès 
leucorrhées  ,  les  diarrhées  simples  ou  dysénié-. 
riques,  des  catarrhes,  des  affections  eczémateuses 
et  prurigineuses,  etc.— Paris:  pharmacie  SÀVOŸE, 
bouIevara  Poissonnière,  4,  et  toutes  les  pharmacies. 
—  Lyon,  pharm.  Faivre. —  Marseille,  pharm.  G. 
Laurens.  —  Toulouse,  pharm.  Viral- AbbadIé. 


Tq’pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

X_J  Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  etd’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti¬ 
fiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  Cètte  préparation  bromurée 
en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  ,  tient  à 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè¬ 
nes  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillééée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  ruede  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.: — _ 

pharmacien-chimiste  à  P< 


Goutte .  Rhunlfttisiri'è .  Sciati  que 

-  LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  de 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte  ,  les  souffrances 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules,  dont  l’emploi  est  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi¬ 
gnent  les  crises  douloureuses  ,  calment  l’état  du 
cœur  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  flacon  :  7  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont- Saint-Esprit  (Gard). 


Y: 


in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Y  Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris,  contre  l’anémie ,  la  chlorose,  les 
-auvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussraann,  41,  et  principales  pharm. 


Elixir  Chantrel,  préparé  au 

Phosphate  acide  de  chaux. 

Le  seul  approuvé  par  le  docteur  H.  Fremineau,  doc- 

Cet  élixir  est  spécialement  recommandé  dans  le 
traitement  de  toutes  les  affections  des  voies  respira¬ 
toires,  telles  que  :  Toux ,  catarrhes  ,  bronchites 
aiguës  ou  chroniques,  laryngites,  et  surtout  les 
différentes  formes  de  phthisie.  Son  action,  très-fa¬ 
vorable  aux  fonctions  de  l’estomac,  vient  aider  aux 
effets  de  toute  médication  rationnelle,  sans  jamais 
la  contrarier.  Dose  :  Deux  fois  par  jour  dans  le  prê¬ 
ter  verre  d’eau  rougie  aux  repas.  Adultes:  Une 
illère  à  boaclie.  Enfants  :  Deux  cuillerées  à  café. 
—  Dépôt  général  :  chez  Desnoix  et  Ce,  17-,  rue  Vieille- 
du-Temple,  à  Paris  ,  et  dans  toutes  fies  pharmacies 
pour  le  détail.  —  Prix  :  3  fr.  50  le  flacon. 


Pe  p  s ine  B  o  u  d  a  u 1 i  , 

seqje  ^dipise  4ans  les  hôpitaux  de  Paris.  — 
Médfiijies  aux  Expositions  .internationales  de  1867, 
1868,  lB72^ét  i 873  pour  exèelteAcè  et  supériorité. 

Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgiés  et  autres  trou¬ 
bles  de  la  digestion; 

Sous  forme  de  : 

Pepsine  Roudanlt  en  poudre  ,  par  flacon 
<Je: ,30  grammes. —  Dose  de  0650,  à  1  gramme  à 
chaque  repas. 

Pepsine  BoudanU  en  poudre,  par  flacon 
3.10  prises  de  1  gramme. 

Elixir  et  Vin  de  Pepsine  BoudanU.  — 

Dose  :  une  cuillerée  à  bouche. 

Pastilles,  Dragées,  Pilules  de  Pepsine 
Boudault.  — Dose  de  3  à  4. 


.  TRAITEMENT  DES 

i/faladies  consomptives 

.  VA  par  la-  MUSCULINE  guichon 

t  les  POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées  (formules 
du DrFuster)  préparées  àla  Trappe  des  Dombes  (Ain). 

S’adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame  des 
Dombes,  par, Vjllars  (Ain)  ,  et  chez,  tous  les  Dro¬ 
guistes  et  Pharmaciens. 


Dynamomètre  de  poche 

DE  PRÉCISION  du  docteur  V.  BURQ,  expédié 
franco  dans  iin  écrin,  contre  mandat-poste  de  30  fr. 
Dépôt  à  Paris,  57,  rue  des  Saints-Pères. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

PRÈS  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
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lie  prix  de  l'abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats*poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  — L'abonnement  part  du  lor  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AC  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  185S  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

Trois  moi 

s..  8fr.50  c. 

POUR  PARIS 

Six  mois. 

.  .  16  — 

ET  LES  DÉPARTEMENTS 

Un  an.  . 

.  .  30  — 

POUR  L’ÉTRANGER 

suivant  les  derniers  tarifs 
des  Postes. 


SOMMAIRE.  —  Phemier-Paris.  —  Hôpital  Necker.  De  la  sclérose  en  pla¬ 
ques.  —  Royal  College  op  Surgeons.  Leçons  sur  le  traitement  des  ané¬ 
vrysmes.  —  Physiologie  pathologique.  De  l’action  de  la  digitale  comparée  à 
celle  des  sels  biliaires  sur  le  pouls,  la  tension  artérielle,  la  respiration  et  la 
température.  —  Académie  de  médecine.  —  Variétés.  Lettres  sur  l’enseigne¬ 
ment  de  la  médecine  en  Allemagne.  — Nouvelles. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Aucune  discussion  importante  ne  peut  avoir  lieu  à  TAca- 
démie  à  cette  époque  de  l’année.  Chacun  sent  qu'en  réalité  on 
est  en  vacances.  Pour  masquer  le  vide  des  séances,  depuis  la 
mort  de  M.  Dubois  (d’Amiens),  on  n’a  plus  la  ressource  de 
curieqses  lectures,  plutôt  littéraires  que  scientifiques;  et  on 
S’efforce  de  prolonger  autant  que  possible  de  savantes  conver¬ 
sations  sur  tous  les  sujets  qui  se  présentent.  C’est  ainsi  qu’à 
propos  d’un  fait  d’oblitération  congénitale  des  fosses  nasales 
par  une  cloison  osseuse,  on  en  est  venu  à  parler  des  opérations 
pratiquées  dans  des  circonstances  très -différentes,  en  cas 
d’adhérences  accidentelles  du  voile  du  palais  avec  le  pharynx. 
M.  Richet  a  rapporté  à  ce  sujet  une  observation  fort  intéres¬ 
sante,  dont  nous  donnons  le  résumé  au  compte  rendu. 

Signalons  encore  un  mémoire  de  M.  Viseur  sur  la  conta¬ 
gion  de  la  morve.  M..  Viseur  a  eu  le  courage  d’organiser  des 
expériences  sur  des  animaux  qu’il  pansait  lui-même,  quand  il 
les  avait  rendus  morveux  en  leur  inoculant  le  pus  provenant 
de  diverses  plaies  d’un  jeune  homme.  Il  a  prouvé  ainsi  qu’il 
s  agissait  bien  en  réalité  de  la  morve  chez  ce  jeune  homme, 
un  palfrenier  qui  avait  servi  durant  quelques  mois  dans  une 
ferme  où  se  trouvaient  des  animaux  atteints  de  cette  maladie. 

Les  conclusions  de  M.  Viseur  au  point  de  vue  de  la  police 
sanitaire  ont  reçu  la  haute  approbation  de  M.  Bouley. 

Dr  Victor  Revilloüt, 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Hardy. 


De  la  sclérose  en  plaques. 

Dans  la  pratique,  on  rencontre  fréquemment  des  affections 
du  système' nerveux,  caractérisées  par  de  la  faiblesse  dans  les 
membres,  du  tremblement,  de  la  douleur,  parfois  même  par 
des  troubles  particuliers  des  sens.  Dans  ces  dernières  années, 
ces  affections  qui  jusque-là  avaient  été  confondues  sous  le 
nom  de  myélite  et  de  ramolissement  cérébral  ont  été  mieux 


étudiées  dans  leurs  détails,  et  l’anatomie  pathologique  a  dé¬ 
montré  qu’à  certains  groupes  de  symptômes,  correspondaient 
des  lésions  différentes,  à  peu  près  semblables  dans  leurs  natu¬ 
res,  mais  affectant  des  sièges  particuliers.  C’est  en  Allemagne 
d’abord,  en  France  ensuite,  sous  l’impulsion  de  MM.  Vulpian 
et  Charcot  que  ces  affections,  et  surtout  celles  delà  moelle  ont 
été  le  plus  étudiées.  Un  malade,  actuellement  dans  nos  salles, 
va  me  permettre  de  faire  devant  vous  l’histoire  de  Tune  de 
ces  maladies  du  système  nerveux,  assez  communes,  donnant 
lieu  à  des  symptômes  variés  et  nombreux,  et  dont  la  clinique 
est  faite  aujourd’hui. 

Voici  en  quelques  mots  l’observation  de  ce  malade.  Il  s’agit 
d’un  homme  exerçant  la  profession  d’horloger.  En  1871,  cet 
homme,  voulant  dans  un  incendie  sauver  un  enfant,  fit  dans  un 
escalier  une  chute  ,  à  la  suite  de  laquelle  il  ressentit  dans  la 
colonne  vertébrale  une  douleur  extrêmement  vive,  qui  per- 
sista  pendant  quelques  mois.  Il  avait  repris  s, es  occupations, 
quand,  un  an  après  l’accident  dont  il  avait  été  victime,  il  fut 
pris  tout  à  coup  d’une  perte  de  connaissance  à  la  suite  de 
laquelle  il  resta  complètement  paralysé  des  quatres  membres, 
et  avec  les  sphincters  dans  un  relâchement  complet.  De  son 
côté,  l’intelligence  fut  considérablement  troublée.  Le  malade 
resta  dans  cet  état  pendant  cinq  mois,  la  paralysie  plus  parti¬ 
culièrement  accentuée  du  côté  gauche.  Au  bout  de  ce  temps, 
l’intelligence  revint,  les  mouvements  se  rétablirent,  les 
sphincters  recouvrèrent  leur  résistance,' et,  peu  à  peu,  cet 
homme  put  marcher  et  se  servir  de  ses  mains.  Néanmoins, 
un  an  après  cette  perte  subite  de  connaissance,  au  lieu  de 
voir  l’amélioration  se  prononcer  de  plus  en  plus,  les  choses 
.restèrent  dans  cet  état,  et  il  vit  môme  survenir  quelques  phé¬ 
nomènes  particuliers  qu’il  n’avait  pas  présentés  jusque-là.  C’est 
ainsi  qu’il  fut  pris  d’une  douleur  assez  vive  dans  la  région  pos¬ 
térieure  de  la  tête,  et  dans  différents  points  de  la  colonne  ver¬ 
tébrale. 

Actuellement,  du  côté  de  l’intelligence,  il  présente  peu  de 
troubles,  cependant  il  accuse  un  peu  de  diminution  de  la  mé¬ 
moire,  une  certaine  tendance  à  oublier  les  choses  récentes. 

D  autre  part,  la  vue  est  bonne,  mais  le  sens  de  l’odorat  est 
complètement  aboli,  la  sensation  du  goût  a  disparu ,  et  il 
éprouve  une  surdité  notable  de  l’oreille  gauche. 

Si  nous  passons  maintenant  à  l’examen  des  différentes  par- 
ties  du  corps,  nous  trouvons  une  diminution  très-légère  de 
sensibilité  dans  les  membres  supérieurs  et  que  Ton  rencontre 
a  un  degré  bien  plus  avancé  dans  les  membres  inférieurs.  De 
plus,  il  éprouve  de  temps  en  temps  des  douleurs  fulgurantes 
qui  ont  été  beaucoup  plus  vives  au  début,  qu’elles  ne  le  sont 
aujourd’hui.  On  constate  également  un  certain  tremblement 
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de  la  main,  qui  ne  se  fait  sèntir  que  lorsque  le  malade  veut  se 
servir  de  ses  méihbréS  supérieurs,  pour  manger,  par  exemple, 
et  qui  (iisparaît  qü'aridTé  mènibreèst  en  -repos. 

C’est  surtout  aux  membres  inférieurs: que’ les  troubles  de  la 
motilité  sont  accusés:  pmir  mafcher,  cef  homme  est  obligé 
d’éïàrgir  sa  base  dé  sustèbtMion  et  d’écarter-  les  jambes  qui 
d’autre  part,  présentent  une  roideur  particulière,  'telle  qu  il 
estbnpbssible  dedïs' fléchir  ;sur  les;  cuisses.  On  constate  éga¬ 
lement,  en  ces  pôints1,  une  diminution,  no  table  de  ja  sensibilité 
qui ,  sans  !être;  abolie)  est  du  moins. considérablement  troublée. 
C’est  ainsi  quê;i  si  sofcoÿientiè  pincer  )e§  tégnwëilts.  lu  malade 
n’éprouve  nullement  la  sensation  de  la  douleur  ;qu’on  cherche 
à  provoquer. 

Enfin,  et  j’insiste  surtout  sur  celteparticularitéy  il  présente  de 
temps  en  temps,  toujours  au  membre  inférieur ,  un  trouble  par¬ 
ticulier,  qui  survient  quelquefois  dhmemanière  toute  spontanée, . 
mais  qu’on  détermine  le  plus  souvent  par  une  manœuvre  spé¬ 
ciale  qdrcdhsistë  à'  placer  la  jambe  dans  l’extension  et  à  fléchir 
le  pied  sdr  cette  dernière.  En  effet,  au  bout  d’un  certain  temps, 
on  vôit  les  muscles  de  la  jambe  s’agiter  de  ces  mouvements 
fibrillàir'es  décrits  par  M.  Brown-Séquard  sous  le  nom  de  spi¬ 
nale  et  que  M.  Charcot  a  appelés  la  trépidation  provoquée.  Il 
suffît  d’ailleurs  pour  faire  cesser  ces  mouvements  de  fléchir 
fortement  le  grés  orteil  sur  le  métatarsien. 

En  présence  de  ces  troubles  multiples,  quel  était  le  diag¬ 
nostic  que  nous  devions  porter  ?  Il  est  évident  que  nous  avons 
chez  cet  homme  deux  affections  distinctes,  et  qu’il  a  eu  d’abord 
une  hémorrhagie  cérébrale  caractérisée  par  la  perte  subite  de 
connaissance- qu’il  a  éprouvée  il  y  a  six  ans,  et  par  la  paralysie 
qui  a  suivi.  Puis,  peu  à  peu,  l’épanchement  dont  le  cerveau 
avait  été  le  siège  s’est  résorbé  insensiblement,  les  phénomènes 
de  compression  auxquels  il  avait  donné  lieu  se  sont  atténués, 
et  les  symptômes  ont  suivi  une  marche  décroissante.  Comme 
c’est  le  cas  en  pareille  circonstance.  Aussi,  si  cet  homme  n’a¬ 
vait  qu’une  hémorrhagie  cérébrale,  il  est  probable  qu’il  aurait 
guéri  et  que  nous  n’aurions  pas  vu  se  manifester  chez  lui  les 
symptômes  que  je  vous  ai  énumérés,  à  savoir  ces  troubles  du 
côté  des  membres,  cette  démarche  particulière,  ces  tremble¬ 
ments,  cette  roideur  ni  enfin  cette  perturbation  des  sens  de 
l’ouie,  du  goût  ni  de  l’odorat, .  tous  symptômes  qui  ne  sau¬ 
raient  appartenir  à  l’hémorrhagie  cérébrale,  et  qu’il  faut  évi¬ 
demment  rapporter  à  une  autre  affection  que  nous  allons  es¬ 
sayer  de  déterminer. 

L’examen  de  tous  ces  symptômes,toutenreconnaissant  qu’ils 
ne  sont  pas  très-accusés,  nous  conduit  néanmoins  à  reconnaî¬ 
tre  chez  cet  homme  l’existence  de  lésions  multiples  ayant  des 
sièges  différents,  et  assez,  superficielles,  pour  ne  déterminer 
qu’une  altération  des  fonctions  et  non  leur  destruction  com¬ 
plète.  Or,  ce  caractère  particulier  appartient  à  une  maladie 
qui  n’a  été  complètement  décrite  que  dans  ces  derniers  temps, 
mais  dont  l’anatomie  pathologique  avait  déjà  été  indiquée  par 
Cruveilliier  en  1835,  et  caractérisée,  en  quelques  mois,  par 
des  plaques  de  tissu  conjonctif,  disséminées  en  différents 
points  de  la  substance  nerveuse  qu’elles  compriment,  détrui¬ 
sent,  et  dont  elles  altèrent  les  fonctions,  Ces  plaques  ont  pour 
caraclères  particuliers  d’étre  de  très-petit  volume,  très-super¬ 
ficielles,  De  là  le  nom.de  sclérose  en  plaques  ou  disséminée  qu’on 
a  donné  à  cette  affection. 

Dans  cette  sclérose  en  plaques  ou  disséminée,  nous  trouvons, 
eneffet,  les  mêmes  symptômes  que  ceux  que  nous  avons  signa¬ 
lés  chezmotre  malade,  et  variant  d’ailleurs  suivant  les  régions 
affectées  :  amenant  du  vertige  si  les  lésions  se  sont  localisées 
dans  les  centres  nerveux,  déterminant  des  troubles  de  la  vue, 


de  rouie,- du  goût,’  etc. ,  si  piles  ont  envahi  les  nerfs  qui  pré¬ 
sident  à  ces  fonctions;  causant,  lorsqu’elles  existent  dans  les 
parties  postéro-latérales,  de  la  moelle,  de  la  rOÎdeur  des  mem¬ 
bres,  ce  .phénomène  de  trépidation  particulier,  de  l’altération 
delà  sensibilité,  et  quelquefois  même  produisant  des  phéno¬ 
mènes  analogues  à  ceux  qui  caractérisent  l’ataxie  locomotrice, 

des  dpuleurs  fulgurantes,  par  exemple.''  ^  ‘1  -1- Jl  m  ,0j- 

En  ce  qui  concerne  le  cerv.çi^pn  pbservergènéralement  des 
douleurs  céphalalgiques  localisées,  tantôt  en  avant,  tantôt  en 
arrière  de  la  tête,  et  taqtôt  sur.  .les  côtés;  quelquefois  les  mala¬ 
des  présentent. de.ühébétude.bjéptôt  suivie  d’une  légère  dimi¬ 
nution  de  l’inteljjgenç,e  ietep,p,artiçu^r1  d’un  certain  affaiblis- 
sement.de  la  mémoire.  Enfin,  presque  toujours,  on  constate, 
comme  nous  l’avons  déjà  signalé,  une  altération  des  organes 
des  sens;  . 

Du  côté  des  membres,  on  trouve  des  phénomènes  bien  tran¬ 
chés.  C’est  d’abord,  pop  une, «disparition  complète,  mais  seule¬ 
ment  une  altération  de  la  sensibilité,  des,  troubles  de  la'  moti¬ 
lité,  caractérisée  par  du  tremblement 'des  membres  supérieurs 
qui  se  manifeste  ordinairement  quand  le  malade  veut  faire  un 
mouvement  volontaire,  quelquefois  enfin  de  douleurs  fulgu¬ 
rantes  qui  traversent  les  membres.  Un  des  phénomènes  les  plus 
constants  de  cette  affection,  c’est  la  roideur  qui  affecte  fré¬ 
quemment  ces  derniers.  U  y  a  dans  ces  cas  une  véritable  fai¬ 
blesse,  une  vérjtahle  parésie,,. un  affaiblissement  bien  marqué 
des  masses  musculaires  qui  commence  par  un  peu  de  lour¬ 
deur  et  arrive  bientôt  jusqu’à  la  faiblesse  complète.  Enfin  un 
phénomène  caractéristique  est  encore  l’épilepsie  spinale  ou  la 
trépidation  provoquée. 

Dans  ces  cas,  les  membres  inférieurs,  rarement  les  supé¬ 
rieurs,  présentent  une  agitation  des  fibres  musculaires,  tantôt 
cloniques,  tantôt  toniques,  c’est-à-dire  caractérisés,  dans  cer¬ 
tains  cas,  par  des  mouvements  fibrillaires  d’extension  et  de 
flexion  qui  se  succèdent  rapidement,  comme  dans  l’épilepsie, 
d’autres  fois  simplement  par  de  la  roideur. 

En  général,  dans  les  premiers  temps  de  la  maladie,  les  mas¬ 
ses  musculaires  gardent  à  peu  près  leur  volume  normal  ;  et  ne 
présentent  pas  une  atrophie  bien  marquée.  Enfin  les  sphincters 
présentent  une  certaine  liberté.  Il  y  a  donc  là  quelque  chose 
de  spécial  qu’on  ne  retrouve  pas  dans  certaines  autres  para¬ 
lysies. 

Tel  est,  en  résumé,  l  é  tableau  de  la  sclérose  en  plaques,  dont 
notre  malade  bous  offre  Un  exemple. 

Peut-être  sërait-on  porté  à  admettre  chez  lui,  en  vertu  des 
douleurs  fulgurantes  qù’il  accuse, -qu’il  est  atteint  d’ataxie  lo¬ 
comotrice,  mais  il  est  évident  que  sa  démarche  n’a  rien  qui  rap¬ 
pelle  cette  afféction. 

Il  en' est  de  même  de  la  paralysie  spinale,  dans  laquelle  les 
mouvements  des  membres  s’observent  même  pendant  le  repos. 

Enfin,  lë  tremblement  des  malades  atteints  de  sclérose  en 
plaques  n’a  rien  de  commun  avec  le  tremblement  alcoolique 
ni  avec  le  tremblement  sénile. 

Quant  au  pronostic,  on  peut  dire  que  la  sclérose  en  plaques 
est  une  maladie  à  longue  échéance  qui  peut  rester  longtemps 
dans  le  même  état  et  cesser  de  progresser.  D’autres  fois,  au  con¬ 
traire,  les  altérations  deviennent  dê  plus  en  plus  nombreuses 
et  étendues,  et  à  la  parésie'  des  membres  succède  la  paralysie 
complète.  . 

Pour  ce  qui  est  du  traitement,  nous  n’avons  à  notre  disposi¬ 
tion  aucun  moyen  efficace  pour  arrêter  ’es  progrès  de  la  ma¬ 
ladie.  En  général,  celui  dont  on  obtient  les  meilleurs  résul¬ 
tats  est  le  bromure  de  potassium,  qui  rend  parfois  quelqu  es 
services  alors  que  les  douleurs  sont  vives  et  la  roideur  des 
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membres  considérable.  Mais,  le  plus  souvent,  l’efficacité  de 
ce  médicament  est  courte  et  ne  se  prolonge  pas  très-long¬ 
temps.  A  côté:  de  celui-ëi,  on  a  vanté  l’iodure  dé  potassium, 
puis  le  nitrate  d’argent  à  la  dose  de  deux  à  trois  centigram¬ 
mes  par  jour.  Le  phosphure  de  zinc  aurait  encore  produit  quel¬ 
ques  résultats  dans  les  mains  de  certains  médecins.  Enfin  le 
phosphore,  l’huile  pliosphorée,  le  chloi'uré  d’or  ont  été  sou¬ 
vent  employés,  mais  sans  succès.  Qûant  aux  autrôs  moyens 
auxquels  on  a  eu  recours  contre  la  sclérose  en  plaques,  ce 
sont  des  moyens  externes,  tels  que  les  frictions,  le  massage, 
les  pratiques  ^el’liydrothèrapie.  Parmi  ces  dernières,  les  dou¬ 
ches  données  en  pluie,  à  une  certaine  température;’ Ont  donhé 
quelques  bons  effets.  Quant  à  l’électricité,  qu'orra  également 
employée  sous  forme  de  éourànts  continus,’ elle  ne  produit  que 
des  résultats  to'iit  à  fait  négatifs. 

Le  moyen  qui  a  le  plus  de  chance  de  succès,  c’est  l’emploi 
des  eaux  minérales,  dont  quelqùës-ùnës,  en  effet,  atténuent  un 
peu  les  symptômes  de  la  sclérose.  Ce  sont  particulièrement  les 
eaux  chaudes,  celles  dans  lesquelles  l’analyse  chimique  ne 
révèle  que  très-peu  (le  principes  salins  et  qui  très-probable¬ 
ment  n’agissent  que  par  l’électricité  qu'elles  contiennent.  Je 
vous  citerai,  comme  telles  parmi  les  eaux  françaises,  celles  de 
Plombières;  dans  les  Vosges  et  de  Lamalotie  dans  l’Hérault.  A 
l’étranger,  ce  sont  celles  de  Ragatz  en  Suisse,  de  Wildbad  dans 
le  Wurtemberg,  de  Gastein  dans  le  Tÿrol.  C’est  à  l’aide  de  ces 
eaux,  combinées  avec  l’usâge  du  bromure  ou  de  l’iodure  de  po¬ 
tassium,  suiyantquelaroideur  ou  la  faiblesse  prédominent,  et  à 
l’administration  du  phosphure  de  zinc,  qu’oii  combattra  cette 
affection,  mais  le  plus  ordinairement  ce  sera  sans  succès,  et 
ils  n’empêcheront  pas  la  maladie  de  progresser  et  d’aboutir  à 
la  paralysie  complète. 


ROYAL  COLLEGE  OF  SURGEONS.  —  M.  Tim.  Holmes. 

Leçons  sur  le  traitement  des  anévrysmes  (i). 

(Traduites  de  l’anglais  par  le  Dr  C.  Caussidou.) 

II 

Une  substance  de  beaucoup  préférable  est  le  boyau  de 
chat.  'J’espère  vous  fournir  la  preuve  anatomique  que,  quand 
cette  substance  est.  convenablement  préparée ,  elle  peut  être 
employée  avec  up  succès  complet  pour  la.  ligature  (les  grosses 
artères,  sans  diviser  la  tunique  externe  du  vaisseaç  ou  détruire 
sa  continuité,  et  que  la  ligature  elle-mêmp.  est  absorbée.  J’es¬ 
père  également  vous  apporfer  la  preuve  pratique  que  les 
plaies  faites  par  la  ligature  se  réunissent  souvent  par  première 
intention.  Mais  je.  désire- vo.us-fairçj  parjager  ma,  conviction 
que,  dans  ces  cas,  ce  n’est  pas  seulpipent  la.substançe  em¬ 
ployée  pour  la  ligature  qui  a  de  l’importance,  mais  que  la  réu¬ 
nion  rapide  des  parties  profondes  de  la  plaie  .est  aussi  une 
condition  nécessaire. 

L’emploi  du  6,1  çn  b.oyau  de,chat  pour  lier  les  grosses  artères 
a  été, je  crois,  proposé, pour,  la  première  fois  par  sir  A.  Cooper. 
Il  l’a  employé  lui-même,  daps  upe  circonstance  si  remarquable, 
qu’il  est  étonnant  que  cp  fait  ait  si.  peu  attiré  l’attention  et 
n’ait  pas  trouvé  d.’imitateurs.  yoipi  ce  que  sir  A.  Cooper  écrivait 
en  1817  :  «  Mon  ami  M.  Lawrence  a  proposé  de  couper  au 
ras  du  nœud  le  fil.  de.  soie,pmpifly.é(paur  Jes  ligatures,  dp  façon 
à  ce  que  la  plaie  puisse.  se  guérir  au-dessus.  Je  pense  que  la 
boyau  de  chat  rcmplit.mieux  cette  indication,  et  je  vais  don- 

(1)  Suite. —  Voir  le  numéro  du  24  août. 


ner  le  résultat  d’un  essai  que  j’ai  fait  ;  mais  qu’il  soit  bien  en¬ 
tendu  que  je  ne  considère  pas  la  question  comme  résolue, 
mais  bien  comme  étant  à  l’étude.  Le  boyau  de  chat  employé 
comme  ligature,  étant  lui-même  un  tissu  animal  analogue  aux 
tissus  au  milieu  desquels  il  est  enseveli,  sera  plus  facilement 
absorbé  que  la  soie;  ou  bien,  s’il  n’est  pas  absorbé,  il  a  moins 
de  chance  d’irriter  les  parties  [Sprgiçal  Èssays,,  par  Cooper  et 
Travers,  I,  125).  »  .  ,,  , ... 

Il  raconte  alors  l'observation  d’un  homme .  de  quatre-vingts 
ans,  qui  vint  Se  faire  traiter  àd’hôpital  de  Guy,  le  15  octobre 
1817, 'pour  un  anévrysme  poplité,  et  chez  lequel  il  lia  la  fémo¬ 
rale,  le  24  octobre  «  avec  une  seule  ligature  placée  autour,  de 
l’artère;  lés  deux  bouts  furent  coupés  ras,  et  les  bords  de  la 
plaie  amenés  en  contacté  l’aide  d’un  emplâtre  atlhésii‘;  la 
substance  employée  pour  la  ligature  était  le  boyau  de  chat 
préalablement  trempé  dans  de,  Veau  à  la  température,  d’enviçon 
100  degrés  (Fahr.).  On.  n’examina  la  plaie  que  le  quatrième 
jour  (28  octobre),  et  on  la  trouva  complètement  réunie.,  »  Le 
7  novembre,  «  la  plaie  ést  restée,  parfaitement  réunie  et  sans 
présenter  d’irritation.  »  Le  24  novembre,  y  il  n;y  a,  pas  trace 
d’irritation  provenant  de  la  ligature.  »  «Tçois:  semaines  après 
l’opération,  lemalade  marchait  dans, la  salle,  se  soutenant  sur 
une  béquille.  »  Les  notes  vont,  jusqu’au  17  ,  décembre,  où  il 
est  dit:  «Sa  santé  est  parfaite,  il  marche  sans  béquille  ni 
canne,  la  tumeur  est  réduite  à  un  petit  volume,  et  la  place  où 
a  été  faite  l’incision  a  été  et  est  encore  parfaitement,  exempte 
d’irritation.  » 

11  n’est  pas  étonnant  qu’un  résultat  si  inaccoutumé,  ou  plutôt 
si  nouveau,  de  l’opération  de  l’anévrysme  poplité  ait  dicté  à 
sir  A.  Cooper  les  réflexions  suivantes  :  «  Je  confesse  que  ce 
fait  me  donna  une  grande  joie.  Le  grand  âge  du  malade,  la 
simplicité  de  l’opération,  l’absence  de  troubles  constitutionnels 
et,  par  suite,  de  danger,  en  outré,  sa  guérison  rapide,  me  font 
espérer  que  l’opération  des  anévrysmes  peut,  dans  l’ave¬ 
nir,  devenir  infiniment  plus  simple  qu’elle  ne  l’est  pour  le 
moment.  » 

Cependant  sir  A.  Cooper  eut,  plus  tard,  des  déceptions. Dans 
la  42e,  édition  de  ses  Leçons  (4829,  p.  468),  il  dit  :  «  J’avais 
pensé  que  la  ligature  en  boyau  de  chat  serait  avantageuse,  et 
je  l’avais  essayée  sur  un  homme  de  quatre-vingts  ans,  que 
j’opérais  pour  un  anévrysme  poplité;  la  ligature, fut  coupée  au 
ras  de  l’artère;  la  plaie  se  réunit  par-dessus,  et  aucun  accident 
ne  suivit.  L’expérience  réussit,  il  est  vrai,  dans  ce  cas,  mais 
j’ai,  depuis,  employé  la  ligature  en  boyau  de  chat  dans  trois 
autres  cas,  et  je  n’ai  pas  trouvé  qu’elle:  fût ,  supérieure  à  la 
ligature  ordinaire  ;  chaque  fois,  elle  esfctombée  par.  suppuration 
et  ulcération,  comme  daris  les  cas  ordinaires;  elle  n’a  pas 
réussi,  par  ëohsëquëtttLJ(ïh?é2île'vieillard,  il  y  avaitimoins.  de 
tendance  à  l’mflamœatiôriy  et'c'ëst  pourquoi  elle,  réussit  :  chez 
lui.  J’ai  fait  sur  les  chiens  quelques’  expériences  pour  m’assurer 
de  la  facilité  avec  laquelle  est  absorbé  le  boyau  de  .chat.  J’ai 
lié  la  carotide  d’ün  chien  avec  cette  substanoe  ;  quinze  jours 
après,  j’ai  tûé'Fânimai  et  j?hi  trouvé  que  la  ligature  c’avait  pas 
disparu,  mais  qu’elle  avait  coupé  l’artère:  et  .qu’elje, était  ren¬ 
fermée  dans  urt'kÿsté'kemblabte'à  celui  qui  se.  forme  autour 
.d’une  baillé.  Gette'subSt'ânée  Wëfetodonc  pas  soluble,  .mais -peut 
rester  quelque  temps  sans  pitodîiirë  d’irritation,  En  défini live, 
les  ligaturesœn  boyau -dé 'chat  me  Valent,  pas  :  mieux  que  les 
ligatures  ordinaires.  Quelque  substance; animale  analogue.  au 
gluten  pourrait!. peut-être  êtr.erUtUei;  n)gisr  ,çe.  n’es.t  JA,  qu’une 
simple  conjecture.  iliotfy  a  (pas,,  ;,p.o.ur  le  rpoiùpm,  cjg.jjgature 
capable  d’être-dissoute  et  de  -disparaître  par  absorption-  » 

Dans  lë  Dictiàrtnaireâe  chirurgie  de  Gooper,  à  l'article  Lipa- 
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ture  on  trouvera  un  aperçu 'dé  ce  qui  a  été  fait  jusque  dans 
ces  derniers  temps,  comme  expériences  sur  les  ligatures  ani¬ 
males.  Celles  qui  furent  iplrqduites  dans  la  pratique,  en  1814, 
par  lecteur  Phjs^k,  ^fqjeqt.iîq  peau,  de  chamois.  Le  doc¬ 
teur  J[aipiesppi4e,Bal|tiippfei),  a  employé,  la  môme  substance 

pour  lierv<rdA- carotide, 3hliaq,ue,,lai;fém/i,T3lAii)iajii@diaie,  la 

tibiale  postérieure,  la  spermatique  et  autres  artères,  et:  jamais 
il  n'y  eut; d’hémorrhagie  i’Secondairep  il  affirme; n’avoir  jamais 
vu  reparaître  seà ‘ligaturés,  ‘et'pâr  'eoriséqhëht;  les  plaies  ont 
généralement  dû  gûérrr  par  première  intention.  »  Cette  cita¬ 
tion  est  extraite  de  l’éditidÛ  àiûéritiaihe  du  Dictionnaire  de 
Cooper.  ’  y*  '"Y'.  ,V 

Porta  est,  jusqu’à. présent,  le  chirurgien  qui  ait  publié  le 
plus  grand  nombre  d’observations  de;;  ligatures,  faites  sur 
l’homme  avec  le  fil  en  boyau  de  chat.  On  trouve  dans  son  tra¬ 
vail  lës’idbëériations  abrégées  de  neuf  eas^qull1  a  opérés  lui- 
même’,* 5  et  de  deux  cas  où  il  a  assîsté  Gùefini.  Les  artères  liées 
.étaient  la  carotide,  la  fëinofâlë1,  la  brachiale,  chacune  trois 
fois,  plus  l’iliaque  externe  et  la  tibiale  postérieure.  Dans  aucun 
de  ces  cas  il, n’y  eut  d’hèmorrhagie  secondaire,  et  les  résultats 
furent  assurément  au§.st:  satisfaisants  que  ceux  de  la  ligature 
ordinaire. 

Mais  on  ne  îvoit  riens  dansdaipratique.  de  Porta  qui  apporte 
une  preuve  concluante  de  la  supériorité  de  la' ligature  en  boyau 
de  chat.  Dans  le  premier  cas  (carotide),  tout  allabien,  mais  la 
plaie  mit  deux  mois  à  sé  Cicâtriser;  Dans  le  second  (brachiale), 

.  le  malade  mouliit  soixante-cinq,  jotirs  après' l’Opération,  d’une 
pneumonie  (infection  purulente?).  Là  plaie  avait  suppuré  jus¬ 
qu’au  moment  de  la  mort,  mais  l’autopsie  montra  que  cette 
suppuration  avait  été  superficielle.  Dans  le  troisième  cas  (fémo¬ 
rale),  le  malade  mourut  de  gangrène  le  dix-septième  jour;  la 
plaie  suppura  jusqu’au  jour  de  la  mort.  Dans  le  quatrième  cas 
(carotide),  la  plaie  fut  définitivement  guérie  en  quatre  jours. 
Dans  le  cinquième  (fémorale),  le  malade  mourut  au  bout  de 
quarante-cinq  heures.  Dans  le  sixième  (fémorale),  le  malade 
mourut  d’une  encéphalite  le  dixième  jour.  La  plaie  extérieure 
était  guérie,  mais  il  y  avait  un  petit  abcès  sous  le  fascià  lata, 
qui,  cependant,  n’était  pas  en  contact  avec  l’artère.  Dans  le 
septième  cas  (carotide);  le  malade  mourut  au  bout  de  quarante 
heures.  Dans  le  huitième  (iliaque  externe),  le  malade  mourut 
d’encéphalite  ,l,e  troisième,  jour.,  Dans  le  neuvième  cas  (bra¬ 
chiale),  la  plaie  n’était  pas  fermée  au  bout  d’un  mois.  Dans  le 
dixième  (brachiale),  la  plaie  ne  se- ferma  qu’après  cinq  semai¬ 
nes.  -Dans:  le  onzième  cas  (tibiale  postérieure),  il  y  avait  une 
large  plaie  résultant  de' l’ouverture  d’un  anévrysme  du  pied. 
Elle  se  ferma  au  bout  d’environ  siX‘  semaines.  Dans  aucun  de 
ces  cas,  on  ne  vit  tomber  la  ligature;  mais  dans  tous  ceux  qui 
ont  été  examinés  après  la  mort,  l’artère  était  divisée,  quand  il 
s’était  écoulé  un  temps  suffisant. 

On  voit  par  là  que,  dans  aucun  deces  cas,  la  marche  ne  dif¬ 
féra  sensiblement  de  la  marche  ordinaire ,  si  ce  n’est  dans  le 
quatrième,  où  la  plaie  faite  pour  lier  la  carotide  fut  complète¬ 
ment  cicatrisée  en  quatre  jours.  C’est  là  un  excellent  résultat  de 
la  ligature  coupée  au  ras  du  nœud  ;  mais  cela  ne  prouve  rien  en 
faveur  de  la  ligature  en  boyau  de  chat,  puisqu’on  a  obtenu  le 
même  résultat  avec  la  soie,  comme  le  prouve  la  citation  sui¬ 
vante  de  Porta,  page  32  : 

«  Chez  le  malade  de  Wright,  qui  mourut  cinq  mois  après 
la  ligature  de  l’iliaque  externe,  la  ligature  en  soie,  qui  avait  été 
ensevelie dans  la  plaie,  fut  trouvée,  à  l’autopsie,  renfermée 
dans  un  petit  kyste  en  contact  avec  l’artère  et  ressemblant  à 
un  ganglion  inguinal.  »:  (Reposilory  and  Reviewi,  new  sériés 
vol.  YI,  p.  238.) 


Knight  rapporte  que  Lizars  lia  la  sous-clavière  pour  un  ané¬ 
vrysme  de  l’aisselle ,  le  26  avril  1834,  chez  un  malade  nommé 
H...,  avec  un  fil  de  (Chanvre,  dont  les  deux  bouts  furent  coupés 
courts,  et  la  plaie  fut  réunie;  cette  dernière  était  complète¬ 
ment  fermée  le  troisième  jour,, .e^le  malade  guérit  tout  à  faiit, 
et  on  ne  revit  plus  rien  de  la  ligature  ( Froriep ,  notizen,  vol.  XLIII, 
p.  12.)  )[ 

Cependant,  bien  que  Porta  recommande  fortement  l’emploi 
du  boyàu  de  chat  pour  les  ligatures,  il  ne  parle  nulle  part,  que 
je  sache,  de  l’bcblusion  du  vaisseau  sans  sa  division  ;  quant  à 
I’hémorrhagië! secondaire,  à:  la  page  133,  il  dit  :  «  L’hémor¬ 
rhagie  étant  jnhérfente  à  là  nature  dé  l’opëratiOnét  à  la  nature 
del’organe  sur  lequel  on  opère,  et  les  conditions  dans  les¬ 
quelles  elle.se  produit  étant  beaucoup  plus  favorables  chez 
l’homme,  il  ne  faut  pas  nous  flatter  de  trouver  une  méthode 
qui  en  fasse  disparaître  la,  possibilité,  ou  en  réduise  les  limites 
à  ce  que  Fon  observe  chez,  les  animaux  inférieurs.  » 


PHYSIOLOGIE  PATHOLOGIQUE. 
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DE  l’action  DE  LA  DIGITALE  COMPARÉE  A  CELLE  DES  SELS  BILIAIRES  SUR 

LE  POULS ,  LA  TENSION  ARTÉRIELLE  ,  LA  RESPIRATION  ET  LA  TEMPÉRA¬ 
TURE  (t),  ’i  .  :TJt  A;.- -vi '■  JlV'C  es?  1 

par  MM.  Feltz  et  Ritter. 

Sur  les  indications  de  M.  le  professeur  Bouillaud,  nous  avons  ins¬ 
titué  une  série  d’expériences  ayant  pour  but  d’établir  le  parallèle 
entre  l’action  des  sels  biliaires  et  celle  de  la  digitale  sur  les  princi¬ 
pales  fonctions.  Nous  sommes  arrivés  aux  résultats  suivants  : 

A.  Par  les  sels  biliaires  et  l’infusion  de  digitale  (7^)  administrés 
à  des  doses  non  toxiques,  la  température  baisse  environ  d’un  degré 
pour  les  deux  substances,  la  tension  artérielle  descend  de  2  à  3  cen¬ 
timètres  de  mercure  pour  les  sels  biliaires  et  de  6  à  7  centimètres 
pour  la  digitale;  la  respiration  devient  irrégulière  dans  les  deux  cas 
sans  grands  écarts  de  la  normale;  le  pouls  baisse  sous  l’influence 
des  deux  poisons.  La  seule  différence  à  noter,  c’est  que,  avec  la  di¬ 
gitale,  la  descente  extrême  dure  très-peu,  et  est  suivie  d’une  accélé¬ 
ration  qui  peut  se  maintenir  durant  vingt-quatre  heures  ;  par  les 
sels  biliaires,  la  diminution  du  nombre  des  battements  se  maintient 
plus  longtemps ,  mais  n’est  pas  suivie  d’une  précipitation  anomale. 
Les  animaux  mis  sous  l’influence  des  sels  biliaires  perdent  moins  de 
poids  que  ceux  que  l’on  digitalise  ;  chez  les  premiers,  la  diminution 
ne  dépasse  pas  300  grammes  et  atteint  près  de  800  grammes  chez 
les  seconds. 

A  la  suite  de  section  des  pqeumogastriques  .et  des  sympathiques, 
d’empoisonnement  par  les  sels  biliaires  et  la  digitale  ,  le  pouls  est 
encore  impressionné  dans  le  premier  cas,  et  ne  l’est  nullement  dans 
le  second,  la  température  et  la" respiration  continuant  à  se  compor¬ 
ter  de  même. 

B.  Pour  les  doses  toxiques;  on  ne  peut  comparer  que  les  cas  d'em¬ 
poisonnement  biliaire,  où  la  mort  se  fait  attendre  quelques  heures, 
à  ceux  où  l’on  administre  la  digitale  à  haute  dose.  Chez  les  animaux 
qui  meurent  par  intoxication  biliaire,  la  température  et  le  pouls  flé¬ 
chissent  régulièrement  jusqu’à  la  mort;  on  en  peut  accuser  l’alté¬ 
ration  morphologique  du  sang  et  les  hémorrhagies  qui  en  sont  les 
conséquences.  Chez  les  chiens  digitalisés,  à  raison  de  4  centimètres 
cubes  d’infusion  par  kilogramme  de  leur  poids ,  la  température 
baisse  progressivement  et  très-régùlièrement  de  7  à  8  degrés  ,  les 
pulsations  du  pùuls  diminuent  après  des  oscillations  pluS  ou  moins 
fortesjusqu’à  la  moitié  de  leur  chiffre  normal.  La  tension  artérielle 
fléchit  dès  le  principe' de  l’expérience  et  tombe  jusqu’à  3  centimètres 
dë  mercure.  Il  y  a  parfois  ,  dans  lés  cas  de  digitalisation  ,  mort  su¬ 
bite;  celle-ci  survient  toujours  à  un  moment  où  le  pouls  est  très- 
àfccéléré  et  très-petit,  Sans  que  la  diminution  de  la  tension  artérielle 


(1)  Note  communiquée  à  l’Académie  des  sciences,  dans  la  séance  du 

5  juin  1876. 
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et  de  la  température  puisse,  pncorç,  faire  prévoir  l'agonie;,  ^fj .  p’oj)- , 
serve  jamais  d’altérations ,  ni;  chimiques  ,  ni  morphologiques  du 

sang.  -,  » u;<?d  xnob  aol  wob  9'ivncilo,  ob.  lû  ali  oovt. 

C.  Le  pouls,  ne  fléchissant  pa?  chez  Tes  animaux  digitalises  apres 
la  section  des  pneqmpgastriques3  eTaes  éÿ rii pâtlî i q ue s  ,  côrirtne  'cela' 
a  lieu  chez  les  animaux  into'xïqTïés  jiaf  Tés'sels  bilfaireé-,  TéSà'hghe 
présentàhtlnullc'aItératidn  'eomparahle‘  à  celle  qui  'ést'feîgnaléô  et 
démontrée  dans  les  empoisonnements  par  labile,  l’action  sur  le  tisçu 
musculaire ’èurarisé  :  ou  non  ù’étant;  pa^>  le  même.dans  les  deux;  cas,; 

•  nous  pouvons;, conduire  que,  l'effet  de  la.djgitaleÆ’exjerqebien  plqs 
sur  le  système  nerveux  que,  sur i.le  sang, ;qn  le  tissu  , musculaire  , , 
comme  cela  a;  lieu  pouriflep  sels; biliaires, -.  J#  genre  de  mort  t.ènd 
encore  à  établir  cette  différence  ;  car,  dans  toutes  nos  autopsies  d’a¬ 
nimaux  morts  par  la  digitale,  nous  avons  toujours  trouvé  le  cœur 
en  état  de  relâchement ,  renfermant  à  peut  de  chose’  près'îâ  riiêffîe 
quantitq  dé  sang  daUschacjué  véh'Éricuie.  Ndà'sh,’a^Hh‘è'jk!màis  trouve 
de -cœur  en  état  de  conirâétion  tétanique,  cohime'c’ésÉTa'  règle  dans 
les  intoxications  biliaires,  et  toutes  les  fois  q.ue’nous  avons'  eu  T’oic- 
casion  d’examiner  Un  cœur  peu  de  temps  après  là  mort,  nous.avons 
pu  constater  par  la  pile  électrique  que  .Le  muscle  cardiaque  n’avait 
pas  perdu  sa  contractilité. 
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Séance  du  29  août  1876.  —  Présidence  de  M.  Chatin. 

CORRESPONDANCE  NON  OFFICIELLE 

La  correspondance  non  officielle,  comprend  : 

1°  Des  lettres  de  MM.  les  docteurs  Leduc  (de  Versailles)  et  Piégu, 
qui  remercient  l’Académie  des  récompenses  qu’ils  ont  reçues  comme 
médecins  vaccinateurs. 

2°  Deux  notes  manuscrites  de  M.  le  docteur  Brame  sur  une  ven¬ 
touse  cylindrique  et  sur  une  modification  au  cautère  actuel. 

m.  gosselin  présente ,  au  nom  de  M.  le  docteur  Manouvrier  (de 
Valenciennes),  une  brochure,  intitulée  :  Maladies  et  hygiène  des  ou¬ 
vriers  travaillant  à  la  fabrication  des  agglomérés  de  houille  et 
de  brai. 

m.  amédéé  latour  offre  à  l’Académie,  au  nom  de  M.  le  docteur 
Bellqudeau  ,  un  volume  intitulé  :  Hygiène  populaire  ;  conférences 
faites  à  la  Société  d’horticulture  de  Soissons,  à  l'usage  des  ou¬ 
vriers,  desnnstitutions  et  des  gens  du  monde. 

m.  Delpech  offre  en  hommage  ,  au  nom  de  MM.  Danet-Bastin  et 
Garrigou-Desarènes,  un  travail  intitulé  :  Des  résultats  de  l’irriga¬ 
tion  de  la  plaine  de  Gennevilliers  par  les,  eaux  xl’égout  de  la  ville 
de  Paris. 

Sur  l’invitation  de  M.  le  président,  M.  Delpech  dorine  dés  nou¬ 
velles  de  la  santé  de  M.  Gobley  qui  continue  à  s’améliorer. 

RAPPORTS 

m.  iienri  roger ,,, en, l’absence  de  M.  J.  Lefort,  lit  une  série  de 
rapports  sur  des  demandes  en  autorisation ,  d’exploiter  de  nouvelles 
sources  minérales  pour  l’usage  médical.  Les  conclusions  de  cps  rap¬ 
ports  sont  adoptées  sans  discussion. 

m.  depaul  fait  un  court  rapport .  verbal  sur  une  observation 
adressée  par  M.  le  docteur  Bitot ,  professeur  à  l’École  de  médecine 
de  Bordeaux,  et  relative  à  une  obturation  congénitale  des  orifices 
postérieurs  des  fosses  nasales. 

Dans  l’observation  de  M.  Bitot  les,  orifices  postérieurs  des  fosses 
nasales  manquent)  :  ils  sont  remplacés  par  deux  qs  de  forme  triangu¬ 
laire,  s’articulant  entre  eux  et  avec  les  os,  voisins.  M-  Te  rapporteur 
met  sous  les  yeux  de  ses  collègues  deux  dessins  qui  représentent 
exactement  cette  difformité,  dont  les  exemples  sont  très-rares,  car 
M.  Bitot  dans  ses  recherches  n’a  pu  en  trouver  que  deux  cas. 

Dans  le  cas  de  M.  Bitot,  il  y  avait  d’autres  vices  de  conformation  ; 
ainsi  pour  les  deux  cavités  orbitaires  il  n’existait  qu’un  seul  trou 
optique  par  lequel  passaient  les  deux  nerfs  optiques,  Il  existait  en 
outre  un  bec-de.-lièvre.  ÎM.  Depaul  a  recueilli,  il  y  a  quelques  mois, 


un  cas  entièrement  semb^ble  à,  celui  de  M.  Bitot  au^pojnt,  de  vue 
de  l’oblitération  des,  orifices  postérieurs  des  fosses  nasales.  En  outre, 
il  y  avait  chez  le  petit  sujet  persistance  du  trou  de  Botal. 

M.  Depaul  ajoute  quhî  ri’â  pas  besoin  dé'  faire’ remarquer  que  les 
petits  sujets'h'ttérbfs1  :tfè'  ce  ’vice1  id’él  déhffjflûïttiôn" hïèüreiit'  'dTriÜtïh 
■  tion.  Ne  pouvant  rè'spirér  pârfâ'lidftcile!  d'ôèttjiiMil's'j)Té‘n,néfftTè'yèih 
pour  teter,- immédiàtethenthbligédTie  le  TÈtchëP;  -sous  peiné 
de  suffocation.  ;  riéJïfi  ennui;  (o DupiJnnnaqe  si  , 

M.  le  rapporteur,  termine  en  demandant)  qu’unè:.lettre  de  remer¬ 
ciements  soit  . adressée  à  JL  Bitot»;  pour,  son  iutérfissapie.xommuq,^ 
cation,  et  qugjsq.pt  nom  soit  inscrit^qr  Ja(listgdes.cam  li|lats;jaa  titre 
de  membre  correspondant  national.  (Adopté,) 

m.  gosselin  demande  à  M.  Depaul,  si  dans  les  recherchés  biblio¬ 
graphiques  auxquelles  il  vient  de  se  livrer ,  il  a  trouvé  quelque 
observation  d’oblitération  unilatérale  des  fosses  nasales.-  ni  ; 

m.  defaul  nia  pas'Soüvenir  A’en  avoir  vu  aucune  mention!;  ; 

m.  gosselin  raconteiavoir  rencontré,  un  cas  qui  lui  a  paru  être 
de  cette  nature,,  Au  mowwMnême.qp  M.  B'itot  venait  de  présenter 
son  travail,  une  jeun.e,filie  de  seize  ans  environ  a  été  amenée  à  sa 
consultation  parce  qu’elle  avait  une  de  ses  narines  complètement 
bouchée.  Elle  s’en  était  aperçue  surtout  lors  (le  coryzas,  qui  avaient 
atteint  l’autre  narine.  Les  médecins  qui  l’avaient  soignée  avait  cons¬ 
taté  que,  dé  ce'  éêié,  uné  ihjé'ctioh  pdqSseé'kâW^'iâ  narine  hé1  péné¬ 
trait  pas  dans  lé  '  pharynx,  et'  qn'eTobstkéfë'ifttraisSki't  sPégbŸ'â  Tôrifice 
postérieur  de  la  fosse  nasale.  En  effet,  M.  Gosselin  ,  après  avoicéfe- 
nouvelé  ses  expériences  et  rfe'cônnuiquîilidoaj* Avait  aucun  ‘passage 
ouvert  pour  l’air  ou  les,  liquidés  .deme  côté  dU-hez.;;.  sert®,  avec  le 
doigt  porté  dans  le  pharynx,  en  .arrière,  du  ymle-du, palais;,  un  plan 
résistant,  qui  lui  parut  être  dû  à  un  os.-aitué  comme’, dans  lç  fait 
rapporté  par  M.  Bitot,  et.qui  obturait  l’ouverture  postérieure  de  la 
narine.  De  l’autre  côté  tout  était  normal,  et  M.  Gosselin  ne  jugea 
pas  qu’il  fut  utile  de  pratiquer  une  opération.  Mais  si  Tobluration 
des  fosses  nasales  avait  été  double  et  complète,  i J  eût  certainement 
cru  devoir  intervenir,  en  se  servant  d’un  perforateur  pour  percer 
la  cloison  osseuse. 

m.  richet  a  opéré  un  malade  qui  était  atteint  d’une  oblitération 
complète,  accidentelle,  des  fosses  nasales. 

Il  s’agissait  d’un  marin,  âgé  de  trente-cinq  ans,  entré,  à  l’hôpital 
à  l’occasion  de  cette  infirmité  qui  était  pour  lui,  disait-il,  horrible.  Il 
avait  perdu  complètement  non-seulement  l’odorat,  mais  le  sens  du 
goût.  Tout  ce  qu’il  mangeait  lui  semblait  de  la,  terre.  Pendant  qu’il 
était  à  l’hôpital,  on  lui  fit,  en  effet,  plus  d’.unc  fois  la  mauvaise  farce 
de  mêler  à  ses  aliments  des  objets,  répugnants',  tels  que  de  la 
chandelle  ou  des  débris  de  cataplasmes,  et  il  les  avalait  sans  s’en 
apercevoir;  à  peiné 'distinguait-il  un  peu  Ta  saVéur'dû  sucré  et  du' 
sel.  Aussi  süppliait-îl  qu’on  l’opérât.  L’obstacle  n’était  pas  osseux. 

A  la  suite  d’une  maladie  syphilitique;  lé  "voile1  dii  palais  s’était  joint 
sur  toute  sa  longueur  à  la  muqueuse  pharyngienne,  de  telle  sorte 
qu’il  ne  restait  aucune  ouverture,  aucune  fistule.  On  s’en ■  assura  à 
l’aide  d’une  sonde  .  courbe  .introduite  dans  Tes  narines  et  dont  on 
sentait  avec  le  doigt  l'extrémité  centre  le  voile  du  palais.  M.  Richet 
fit  l’opération  par  les  fosses ,  natales,  à  l’aide  <1’ une  sonde  à  dard, 
dont  l’extrémité  fut  amenée  au  contact  de  Ta  face  supérieure  du 
voile  du  palais.  La  première  sonde  à  dàrd  se  trouva  trop  faible,  elle 
plia  et  le  dard  ne  put  pas  pénétrer  à  travers  le  voile  du  palais  doublé 
de  fausses  membranes  sblidés  ;  on  eh’introduisit  alors  une  autre  plus 
solide,  à  l’aide  dé  laquelle  on  réussit  à  pratiquer  une  pérforatîôd, 
que  l’on  agrandit  ensuite  à  droite  et  à  gauche  à  l’aide  •du  bistouri  et 
de  la  sonde  cannelée.  Puis,  à  l’aide  d’une  sonde  de  Belloc,  on  fit  pas¬ 
ser,  par  l’ouverture,  des  tubes  de  caoutchouc  que  l’onJia  par  l’extré¬ 
mité.  Dès  le  lendemain  le  malade  sentait  Ig  goût  de  tout  ce  qu’il 
mangeait.  Mais  la  présence  des.  tubes  dp  caoutchouc  lui.  causait  une 
gêne  intolérable.  Ou  les  retira  donc,  au  bout  de  peu  de  jours,  et 
pour  suppléer  à  leur  action  dilatatrice,  on  introduisit  un  petit  appa¬ 
reil  en  forme  dé  bouton  de  chemise)  que  M.  Colin  construisit.  Ce 
petit  appareil,  perforé  au  milieu,,  se  composait  de  deux  plaques, 
Tune  supérieure  ou  nasale,  l’autre  inférieure  ou  palatine.  Lorsque 
cet  homme  sortit-  de  > l’hôpital,',  il  percevait  très-bien  la  saveur  des 
aliments,  mais  comme  son  voile  du  palais  était  perforé  et  immobile, 
les  boissons  revenaient  un  peu  par  le  nez. 
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-  M;  ViWüpjiJT!étë'ifinSiî^  départemental  dü'Pas-de--GaIais,  lit  un  mé- 
thOirëThtîtiilë  màïïse  sût”  V homme, ^historique  de  la 

¥ndlk$lë/lEépé'tàeé'iM^&lWmifàmiaiy>du'èhevutivà  VtLne  et  à  la 
chèvre.  Police  sanitaire. 

®? “Dàtié1 ëe  mémoire; 'M?  VîSëBFractemtê1  a comment, "em  procédant  aux 
5ofêt(â,tidnsldun6'MésèliiëntiJdéd%lïelŸàjüïiSusceptibleS'dîètreimobiliséSj 
ff&PjMt'jpâ#  lâ?vbixqiSbîiqïîë  que  ïe  valet  d’uüé  fernie  dans  laquelle 
irVènàit  dé  fàÿre  adtaëttlre  trois  Chevaux  morveux,  était  atteint  d’une 
maiàdiéfiqnî  qJéîçSffiïétïef 'égai'etnentf la-  anérÿèj  ,En  :  effet, i  cet  h  omme 
éiaif  -iîfdliŸëüS,rdepnMdeUx'  kfls^edwremîietjiaprès  que  la  chose  fut 
1  détenue  eéflaié’e  il kè&ÿkiid  pdf  L’ebservationdes  symptômes,  M.  Vi- 
BeutiiëâJdÔndaTkJ!d’énî,é!nsteati0tt?p:armnecséüiej  d’inoculations  prati¬ 
ques  à  l’aide  du  liquide  recueilli  tant  sùr  les-  ulcères  des  fosses  na- 
sares'que^sàr-un  ancien  ûlcèré:  morveux  .de;làrCuj6ses,  et  qui  rendi¬ 
rent?  morveux  la  plupart  des  animaux  sur  lesquels  elles  furent  faites. 

M.'Vfêeur  décrit  les  lésidnsiiqtt’iloa -trouvées;  à  d’autopsie  de  ces 
animaux;  et  dc  ce  fait  prohant  iMédui^  iau  point  de  vue  sanitaire, 
dès1  eôflaïnsiôns  Très-étendües  dont  nous'  allons  donner  quelques 
ném  Je  aeiduoh  èMî 

‘I“lWù^prOj’étl|de':i;oi,TsaUitaiiie  ayant  po.ur  but»*Parrèter  les  effets 
■dé  la?  éotftàgioà  dèVMï 'considérer  :la  morve  comme  si  elle  était 
exclusivement  contagieuse.. . 

:°â0  p,a  dëeiaéatîôn  dominant1  muté  la  police  sanitaire ,  puisqu’elle 
a^htid'hUi;' étant  faite1  ën"témp;opportunj' de  mettre  l’autorité  à 
même  de  pàëër'  ani^ferilS' dés- contagions1  atussi  soudainement  qu’ils 
apparaissent,  est  rendue  obligatuim.pûur  les  propriétaires  et  déten¬ 
teurs  de  chevaux  morveux  et  suspects,  et  il  serait  d’intérêt  supérieur 
que  cetîte'presc^fptié il’  fù fM flè1  §hv ^'ètîq ue .'  ' 1 

3°  L’abattage  devrait  s’appliquer  aux  animaux  atteints  de  la  dia¬ 
thèse  morvOTarcteëûse1  fcoi/flrmée  et  à  ceux  qui  sont  simplement  ré¬ 
putés  suspects, p;àr 'suite  de  rapports  immédiats  de  travail  ou  d’écurie 
avec  des  morveux.  Céderait  la  meilleure  des  prophylaxies  aussi  bien 
pour  l’homme  que  pour  les  animaux... 

4°  L’inspection,  au  double  poipt  de  vue  de  l’hygiène  et  de  la  po¬ 
lice  sanitaire,  des  foires  et  marchés,  des  abattoirs  des  chevaux  des¬ 
tinés  à  la  consommation,  des  clos  d’équarrissage,  serait  d’ë  toute 
nécessité. . . 

5°  Le  recensement  annuel  des  chevaux  par  des  commissions,  aux¬ 
quelles  un  vétérinaire'èst  toujours  adjoint;  fournit  à  l’administration 
un  moyen  certkih  dé‘ sfe  renseigner  exactement  sur  l’état  sanitaire 
de  tous  les  chevaux  de  France. 

—  M.  le  professeur  Gourty^âe  Montpellier)  Ut  un  travail  intitulé  : 
Manifestations  de  rhumatisme  ou  de  goutte  chez  les  calcul eux,  à 
la  suite  Ûeiiof'éi-'cltidû,.aiM(A léls'conclusions  de  ce  travail  : 

«  Outre  .les  accidentsgçnérauxj(}çf.plaiq?:,qt,d^;  toutes  les  opéra- 
tions^£utre^^^^^ents^partic^kns^qui  dépendent  de  l’opération 

,  iHHÙejiurpmie.etc.);.  il-ueut  encore  se  manifeste];  à  la  suite  de  cette 
opération  dès  aélraefits  miàÆiMcftie^  ’d^sj  attaqués,  de  goutte  ou  de 
rhumiatisme  (affêcfâonS  èd'ùgénè'rës' dé5- là.  gravelle)  ,’  qui  semblent 
où  Pa-r  ^ébranlement,  la  com¬ 

motion  ou  le  choc,  comme  on  voudra  l’appeler,  de  l’opération  elle- 
ïpême,  que  Cette  opération  sOif.rà'taillé-  Ou  la  jjthotritiël  » 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures; 


VARIÉTÉS 

Lettres  sur T’enseïgqeiiiieht  4e  la  médecine  en 
Allemagne  (I). , 


‘  ta  ‘prdssà  pàVsède*  sfx^hivdrsiïésj  ttérÆ,'  Bonn  (proyipce  du  Rhin^ 
'l|^gP^|!àTOéM?.sG'reiTsxràia‘;  (Mécfelfengouygk  Halle  (province  de 
.  Saxe), . Kjœnigsb.ergI(Prusàé  oriep!|àl,e) 

(if  —  Voir  le ‘riûniér&’ldài  29  août.- 


Le  Schleswig-Holstein,  Kiel. 

Le  Mecklenbourg,  Rostock. 

Le  Hanovre,  Gœttingue. 

La  Hesse-Caséël,  Marbourg. 

La  Hesse-Dàrmstadt,  Gîëssen. 

La  Saxe,  Léipsig.  :  v  .  "  -  no 

La  Saxe- Weimar,  Iéria. 

Ici1,  comme  dans  le  midi  de  PAUemagne,  le  nombre -des  univer¬ 
sités  a  été  heàtïcbdj)  plus’  grand  ;  ton  judicieux  esprit  de  réforme  en 
a  fait  siîpprhià'ér  '  uubérffih'  iforitb'rdaiï'èomrnénéement'  de  ce  siècle. 
Nous uVôÛs  cité1  MunstëiVbfü'  une université'  complète  fut  fondée  en 
1780,  et  où  il  ne  resté  plus  que  des  Fàculféë’dë'  théologie  et  de  phi- 
lôsophÜe,  ’  sôtis  lé  nom  ÏAcàdëmié-.  Noüs  pmfvôns-  encore  nommer 
Érïurt,  <5tii  eût  tinédtffv'eràité  dès  TMtiéé:t392', ‘et  îk Conserva  tant 
que  cétté  yiilëflt'pàrtiédé  Tëlectëitaf-dè  Maÿêncëettàntqu’elle  resta 
Souë  là  dBininâfion  française.  En  1814,  la  Prttèse1  étant  rentrée  en 
péSses'sioh  de  la  ville  ,  qu’elle  avait  d’ailleurs  occupée  de  1802 
à  f8Ô6)  Tiiniversitë  fut  supprimée  (1816).  Nous  nommerons  encore 
la  célèbre  université,  de  Wittenberg,  fondée  en  1302,  et  qui  fut 
'réÜaiëâTümversité’dë?-Hàllèlën'l817.  wn  mVsiiwi 

ies  datés  de  fondation' des  uhiversiféS-du  Nord  sont  les-suivantes  : 
Lêipsig  4409,  Rostock l^fâyGteifstvàld  1486;  Marbourg  1527;Kœnigs- 
berg  1644.  Ïénal558;  Gièssen  1607,  Dorpat  1632,  Kiel  1665;  Gcet- 
tingue  1737. 

FranCfért-sur-TOdër  aŸaitmnëùniversitéi  Tondée  én  1506,  qui  fut 
réunie  à  l’univërsité'd'è  Breslau  en  1811.  L’université  de  Breslau, 
fondée  elle  mênïeën  1702,  était  une  université  catholique.  Cette  ville 
compte  du  reste  50,000  habitants  appartenant  à  celte  confession  sur 
une  population  tëtaié  dO‘200, 000  amies.'  ' 

L’université  Frédéric,  à  Halle,  fut  fondée  en  1697.  Les  universités 
de  Berlin  et  de  Bonn  sont  les  fondations  universitaires  les  plus  ré¬ 
centes  de  l'Allemagne  du  Nord;  celle  de  Berlin  fut  fondée  en  1809, 
et  celle  de  Bonn  en  1818. 

Comme  pour  les  universités  des  États  du  Sud,  nous  pensons  qu’on 
ne  lira  pas  sans  intérêt  quelques  détails  concernant  la  situation  des 
Facultés  de  médecine,  dès  le  début  de  leur  création. 

L’université  deLeipsigeut  une  Faculté  de  médecine  en  141 5y  six 
ans  après  sa  fondation.  Le  collège  médical  compte  d’abord  sept 
membres;  en  1438,  il  ne  restait  plus  que  deux  professeurs  de  méde¬ 
cine,  un  pour  la  pathologie,  un  autre  pour  la  thérapie;  La  chaire  de 
thérapie  était  toujours  occupée  par  le  plus  ancien  des  professeurs, 
et  jusqu’en  1769  elle  fut  réunie  avec  le  décanat.  Eu  1531,  une 
troisième  chàire  fut  érigée  pour  l’enseignement  de  la  physiologie; 
en  1543,  une  quatrième  chàire  pour  celui  de  l’anatomie  et  delà 
chirurgie;  en  1712,  la  chimie  eut  aussi  sa  chaire. 

Rostéck  eut  de  suite  sa  Faculté  de  médecine  et  fut  ouverte.sans 
Faculté  de  théologiè.  Lés  professeurs  de  cette- Faculté  étaient  le  plus 
sohvënt  àjdpelés  d'Erfürt'-et  de  Leipsig.  De  1437  à  1443,  l’université 
de Jtostqçk.J^  désordres  et  âes  rixes  s’étant 

produits,  auxquels  ïes  étuâiàhts  avàîëïS  prié  part;  en  1488  seulement 
elle  fut  jéjn|é grée:  à  |\qs.to.ck  même.  La  Facufté  de  médecine  ne 
compta  pas ipSylle?.''déb;ut  plus  .de  trois  chaires. , 

Greifswald,  fondé,  en  1456,  par  le  duc  Wadislas  IX  dé  Poméranie 
elle  bourgmestre ’de  Greifswald  Henri  RUhénéw,  n’eut  d’abord  qu’un 
seul  docteur  ctupme  professeur  dans  sa  faculté  de  médecine,  Vitalis 
Flèçk.  QaclqUe'à'ffemps  après,  deux  autres  dèctêhrs  furent  adjoints 
au  président,  Nicolas  Dëgantz  et  le  çhahôine  Jean  Stalkœper.  En 
1567,  la  Facûfté  de  médecine  avait  sollicité  du  conseil  de  la  ville  la 
permission  de  faire  des  dissections  dans  les  cours;  et,  en  1572,  une 
de  ses- chaires  était  chargée  de.  faire  les  |  Üëmohtr.ations  anato- 

.miqùes,  ,,  '  I 

L-université  de  Marbourg  (1527),  fut  la  première  université  pro¬ 
testante, de  l’Altëihàgnë;  Gé  fut:  le  iaHdgràvè  Philippe  de  Hesse  qui  la 
fonda.  Dans  la  lettre  .de  fondation  du  31  août  1529,  il  est  dit  que, 
pour  la  Faculté.dé  fneâécinë,  ’un'-dpcteiir  est  cftai’gé. de  l’enseigne¬ 
ment  dé  là  physique  et  que  l’apothek  (le  pharmacien)  du  landgrave 
aura  pour  ’decojjr  de  .commenter }  et  i d’interpréter  les.  Aphorismes 
dlHippocrate  ët  jes  é.eri(ss,  dç,  Gp.Jlien>.d  AyicenneJ»  En  4653,  le  land¬ 
grave  Guillàurrie  Voulant  accorder  de  nouveaux  privilèges  à  l’uni¬ 
versité  dé  Marbourg,  établit  que  deux  docteurs  recevraient  un  traite- 
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ment  pour  enseigner  aux  étudiants  la  théorie  et  la  pratiqué  de 
l’anatomie  et  de  la  botanique. 

Dans  les  statuts  de  la  Faculté  de  médecinç  de  Mapbpurg  (1683),  on 
trouve  les  prescriptions  suivantes,  qui ;£qij,,(,un:,.véi;it^ble  intérêt  au 
point  de  vue  historique.  «Tit.  IV.  De  exercitiis  anqtomicis.  1 .  Ana- 
tomen  universæ  physiologiæ  post  psychologiam  partent  prineipem 
esse  non  est  in  obscura.  —  Eam  vero  doceqdi.çum  duplex  sU  ,me- 
thodus,  una,  quæ  in  theatris  anatomiçjs,  multis  spectatoribus  præ- 
sentibus,  obserwjç@o^-^éra,  quædniSchalaruin  c^Ujedris,  propo- 
nitur,  neutra  interroittitos,,  çe^utraqne,  tapi  publiée,  qpapi,  privatim 
tractator.  —  2.  Madus  etiam.secandi  et  cultrum  dç^tre  adhibendi  et 
ducendi  in  singulis  par.tibus,mo:nshator'|>  ul,  dis.cripiep,  Qojetur  inter 
anatomiam  physiçam  et  piedicapi;  :  seu,  pnactiçani.  yaria  .  quoque 
sceleta  animalium  jcum  yulgarjjim,  fqm  :  exftliçpriRp, ,  yirilia  et  mu- 
liebria  conüciumtor,  ut  non  sojiun  squclettologja,  sed  e  liant  iota 
osteologia  tant  medieinæ ,  quam  chirurgiæ  studiosjs  jnnqtcscat. 
—  3.  Cum  fœminæ  secantur,  gravidæ  vel  a]iæ ,  obstefrices  non 
minus  quam  alii  admittuntor,  —  4.  Ad  mortem  damnati  vivi 
ne  aperiuntor,  bruta,  tantum  viventia  omnis  generis,  ut  insecta, 
serpentes ,  aguatilia,  aves  ac  quadrupeda.,  sécant  or.  Jnprimis  vero 
operam  danto  anatomes  studiosi,  ut  quadrupedas  domesticas,  dum 
mactantur,  accuratius  quam  lanii  çonteippleRtqr.  --  S.  Çada- 
vera  vero  hominum  facânospruipj:',  deçÿllatarupi.  vel  suspensorum, 
sectioni  destinantor.  A  magistratu  in  hune  finem  -petita ,  ne 
denegantor;  ut  ii  qui  plurimis  post  mortem  dqmum,conducant  ac 
prosint.  »  Dans  la  division  des  chaires,  nous  voyons  que  Marbourg 
avait,  à  cette  époque,  trois  professeurs  :  le  premier  chargé  d’ensei¬ 
gner  la  thérapeutique  et  la  pharmaceutique;  le  second  la  pathoIogie> 
la  sémiotique  et  la  botanique;  le  troisième  la  physiologie,  l’ana¬ 
tomie  et  la  chirurgie. 

L’université  de  Giessen  (1607)  avait  trois  professeurs  dans  sa  sec¬ 
tion  de  médecine  en  1629;  l’un  d’eux  était  chargé  d’enseigner  l’ana¬ 
tomie  en  particulier. 

L’université  de  Kiel  eut  de  suite  une  Faculté  de  médecine  ;  mais 
celle-ci  resta  toujours  si  peu  importante,  et  le  nombre  de  ses  étu¬ 
diants  était  si  misérable,  que  jusqu’au  milieu  du  dix-huitième  siècle 
elle  n’eût  pas  plus  de  deux  professeurs.  La  botanique  y  était  en¬ 
seignée  avec  l’anatomie  et  la  médecine  pratique;  et,  en  1798,  un 
seul  professeur,  Pfaff,  démontrait  la  physiologie,  la  pathologie ,  la 
chimie  et  la  physique. 

L’université  de  Halle  eut  aussi  de  suite  une  Faculté  de  médecine  ; 
son  organisation  resta  modeste.  Gœttingue  eut  de  suite  aussi  sa 
Faculté  médicale  avec  trois  professeurs,  auxquels  fut  bientôt  adjoint 
un  quatrième  :  Blumenbach,  Himly,  C.  M.  Langenbeck,  Stromeyer. 
Un  de  ces  [professeurs  enseignait  particulièrement  l’anatomie. 

Quant  à  l’université  de  Dorpat,  où  l’enseignement  de  toutes  les 
Facultés  se  fait  en  langue  allemande,  elle  fut  fondée  par  le  roi  de 
Suède  Gustave- Adolphe,  à  l’époque  où  cette  partie  de  l’Empire  russe 


lui  était  soumise.  Ce  prince  envoya  la  lettre  de  fondation ,  de  son 
camp  de  Nuremberg,  le  30  jufri1 1632i.:Ee  13  octobre  1632,  la  Faculté 
de  médecine  fut  ouverte  avec  trois  chaires.  Mais,  les  guerres  conti¬ 
nuelles  et  la  présence  des  armées. russes  .victorieuses  dans,  ces  pro¬ 
vinces,  gênèrent  vie  développement  r1scientefi,que  4e;>il’ùniversité,  .  et 
particulièrement  celui  de  la  section  médi^ile,,<iLe,,  ,czar  Pierre  îo 
conserva  dlailleurs  rl’uBiy.ersitésde,  Dorpat'  eklaodftlft). de  . plusieurs 
privilèges  relatifs  à  son.  organisatiojçt;  fit. tofcfiAB&SiiM 
l’empereur  Paul  en  1799  confirma  eef,- pûyilégqs/ôLsq  lîfc, présenter 
divers  projets  qui  devaient  donner  enfin;  des  chances 

d’avenir  sérieux.  Ces  projets'  ne  ;  reçurent  jun  .eommnncewent  :d[p&%- 
cutiôn  qu’en  1802,  L’empereur  Alexandre  réorganisa  complètement 
ce  haut  établissement  d’enseignément  ;  lavF;arulfé  ::de,.médeçipn.eut 
quatre  chaires,  dont  liane  enseignai t  .à^enaçntevd’anatqmie.  la 
physiologie  et  la  médecine  légale; 

Ces  quelques  données  historiques; mises  sous  leSiyeux  des  lecteurs, 
nous  rappellerons qaeydansda  troisième  lettre,  nous, avons  traité 
avec  quelque  détail  ;  de  ^organisation  de  la  Faculté  de  médecine  en 
général,  dans  les  universités  allemandes,  et  que  nous  nous  sommes 
étendus,  notamment  à  l’occasionde  certaines  chaires  indépendantes 
aujourd’hui,  autrefois  doubles  et  même  triples,  sur  l’établissement 
des  chaires  d’anatomie  pathologique,  de  physiologie,  d’açcouehe, 
ment,  d’ophthalmologie  dhéoriqueieh,, clinique,;,  «etc,, 

qu’enfin  nous  avons  assez  longuement  traité  duipassé.dpda.Çliniqde 
dans  les  Facultés  allemandes,  au,  s;ujet,.de,s.!amhu!atoires  ,ou  poli¬ 
cliniques,  première  forme  deilienseignementjiédiçal  pratiquÇîRutre- 
Rhin.  Il  est  donc  inutile, de  revenir, sur  ces  diyççs;;sujç),sr 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

La  Faculté  de  médecine  de  Paris  vient  de  perdre  un  de  ses  plus 
jeunes  professeurs.  Axenfeld,  qui  laisse  derrière  lui  tant  .de  regrets, 
a  succombé  le  23  août  aux  suites  de  la  cruelle  affection  qui,  depuis 
quelques  années,  avait  éteint  sa  belle  intelligence. 

—  Un  chirurgien  dont  le  nom  a  joui  d’une  grande  célébrité, 
Cheilus,  vient  de  mourir  en  Allemagne  à  l’âge  de  quatre-vingt- 
deux  ans. 


Recherches  cliniques  et  thérapeutiques  sur  l’épilepsie  et 
l’hystérie.  Compte  rendu  des  observations  recueillies  à  la  Salpê¬ 
trière  de  1872  à  1873,  par  le  docteur,  BouBNeyiLi.E^  ancien  interne 
des  hôpitaux  de  Paris.  —  1  vol.  in-8°‘avec  3  planches.  —  Prix  : 
4  francs.  —  Paris,  Y8  Adrieu  Delahaye  et  C8. 


Le  Directeur  :.Dr  E,, Le  Sourd. 

Paris.  —  Typograpliié  Gèorgèà  Chamerot,  r  fié  Jes  Saints-Pères ,  10. 


/“\n  demande  un  mé  decin , 

V_/non  marié,  âgé  de  40  à  50  ans,  pour  être  atta¬ 
ché  à  un  malade.  —  S’rdresser ,  par  lettre  ,  à 
M.  Bouissou,  25,  quai  Vp’.taire. 

riapsules  Mathey-Gaylus 

VA  Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal , 

Au  Copahu,  au  Cubèbeet  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu ,  au  Fer  et  à  l'Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 

T>romure  de  Camphre  du  Dr  Clin 

if  Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
•  cérébro-spinal. 

<  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz,  des  Hôpitaux). 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D’  Clin 

»  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Mèd). 
Chaque  Capsule  du  D' Clin  renferme  0,201  Bromure  î> 
Chaque  Dragée  du  D1  Clin  renfèrme  0;1(>.'Camphre  pur. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  cbbz  Clin  &  C1*,  14,  rdb  Racine,  Paris. 

Qo  lution  Coirre  au 

O  CHLORHÏDRO-PHQSPHATE  DE  CHAUX 
préparation  de  phosphate  de  chaux  la  plus  ration¬ 
nelle  et  la  seulé  physiologique ,  puisque  c’est  la 
forme  que  doit  prendre  ce  sel  pour  être  absorbé.  — 
Reconstituant  énergique  dans  PHTHISIES ,  ANÉ¬ 
MIES,  SCROFULES,  RACHITISME,  etc. 

24,  rue  du  Regard,  Paris,  et  pharmacies. 

loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le  plus 
parfait  pour  administrer  certains  médicaments  à 
odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité  réelle 
et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blennorrhagie, 
la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  l’Uréthrite  et  les 
affections  des  organes  génito-urinaires..» 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY-CAYLUS, 
MM.  les  Médecins  seront  certains  de  procurer  à  leurs 
malades  des  médicaments,  purs  et  parfaitement 

Gros  :  CLIN  et  C»,  14,  Rue  Racine,  Paris. 

Détail  :  10,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 

"friande  crue  et  alcool. 

Y  ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 

Phthisie,  anémie,  convalescence  ,  épuisement, 
détail.  Pliio,  82,  rue  Rambuteau,  Paris. 

Qirop  s^JuSeSx  Crosnier 

■f  7in  Mariani  àlaCoca  du  Pérou 

V  Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlorose,  les- 
mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm.. 

Tl  jf  orny-Châteauneuf  (pdv-de-dome) 

IyX  Sources  bicarbonatées  gazeuses,  calciques, 
ferrugineuses.  —  Eau  de  régime  et  de  table  apé- 
ritive,  digestive,  reconstituante.  —  Dépôt  central, 
DTBsebeck,  rue  J.-J.  Rousseau,  62,  Paris. 

O  (goudron  etmonosulfure  de  sodium  inaltérable). 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bvànchilc 
chronique,  le  Catarrhe,  l 'Asthme,  la .Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose ,  quand  l’expectoration  est 
très-abondante. 

DÉPÔT  :  rue  Vièille-d  ;  Temple,  21,  Pans. 

838 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Saint-Raphaël,  Vin  tannique 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  da 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l'appareil  digestif.  —  Chlorose,  ané¬ 
mie,  affaiblissement  général.  —  Convalescences.  - 
Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
&  boire. 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Fer  dialysé  Brava 

pharmacien-chimiste  à  Paris. 

Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est  une  des  plus 
importantes  préparations  ferrugineuses.  C’est  du 
peroxyde  de  fer  à  l’état  liquide,  et,  par  conséquent, 
se  présentant  dans  les  meilleures  conditions  d’ab¬ 
sorption  de  plus,  c’est  le  fer  dans  son  état  de  com¬ 
binaison  le  plus  simple,  c’est-à-dire  uni  à  l’oxygène 
et  à  l’eau,  à  l’exclusion  de  tout  acide.  II  résulte  des 
rapports  des  principaux  médecins  qui  l’ont  essayé 
dans  les  hôpitaux  qu’il  ne  produit  ni  constipation, 
ni  diarrhée,  ni  fatigue  de  l’estomac  et  qu’il  ne  noir¬ 
cit  pas  les  dents.  Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est 
le  seul  ayant  obtenu  une  première  médaille  à  l’Ex¬ 
position  de  Paris,  1875 —  Le  seul  admis  dans  tous 
les  hôpitaux.  —  Le  flacon,  5  francs.  — Usine-à  As¬ 
nières.  —  Dépôt  pour  la  vente  en  gros  et  expor¬ 
tation  :  MAISON  RAOUL  BRAVAIS  et  Ci»  ,  rue 
Lafayette,  13  (quartier  de  l’Opéra),  où  se  trouvent 
aussi  le  Sirop  de. fer  dialysé  Bravais ,  les  Pilules 
de  fer  dialysé  Bravais,  les  Pastilles  de  fer  dialysé 
Bravais  et  la  Liqueur  de  fer  dialysé  Bravais. 

Pour  éviter  les  contrefaçons  ,  MM.  les  médecins 
sont  priés  de  vouloir  bien  prescrire  :  Fer  dialysé 
Bravais,  et  exiger  — 

(observation  im¬ 
portante)  sur  cha¬ 
que  flacon  la  mar¬ 
que  de  fabrique  et  la 
'signature  ci  contre. 


Perles  Larrieu  au  Cachou 

Cubèbe  et  Oléo-Résine  de  Copahu  très-pure. 
Ce  médicament  constitue  le  plus  puissant  traitement 
■  anliblennorrbagique.  —  Dépôt  tontes  pharmacies. 
—  13,  rue  Turbigo,  Paris,  et  chez  Adrian,  1 
de  la  Perle. 


Coton  iodé  du  Dr  Méhu  préparé  par 
J.  THOMAS,  pharmacien  de  1™  classe, 
lauréat  ( médaille  d'or),  des  hôpitaux ,  lauréat  et 
ex-préparateur  [de  l'École  supérieure  de  phar¬ 
macie  de  Paris. 

Partout  où  l’iode  est  applicable  à  la  surface  de  la 
peau,  on  emploie  avec  de  grands  avantages  le 
Coton  iodé  du  D*  Méhu.  C’est  l’agent  le  plus  favo¬ 
rable  à  l’absorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  ré¬ 
vulsif  énergique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à 
volonté.  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleu¬ 
rodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genou ,  de 
l’épaule,  les  épanchements  articulaires,  les  épan¬ 
chements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  gan¬ 
glionnaires,  etc.,  ont  été  guéris,  sans  lésions  de  la 
peau,  en  un  court  espace  de  temps. 

Prix  du  flacon  :  3  fr.  50.  —  48,  avenue  (d’Italie, 
Paris,  et  toutes  les  pharmacies. 


Sirop  de  Rivière 

ANTISCORBUTIQUE  IODO -FERRÉ 


Sirops  de  Pennés  et  Pélisse, 

employés  avec  succès  contre  les  MALADIES 
CONGESTIVES  et  NERVEUSES. 

1°  SIROP  AU  BROMURE  D’AMMONIUM  d’une 
efficacité  réelle  dans  les  cas  suivants  :  Asthme  suf¬ 
focant,  Congestions  cérébrales.  Hémiplégie,  Mé¬ 
ningite  chronique ,  Paralysie,  Ramollissement  de 
la  moelle  épinière,  Vertige. 

2°  SIROP  AU  BROMURE  DE  SODIUM,  préco¬ 
nisé  pour  le  traitement  ordinaire  des  Convulsions, 
Eclampsie,  Hystérie,  Insomnie,  Migraine,  Nau¬ 
sée,  Névralgie,  Névrose,  Spermatorrhée  et  Toux 
spasmodique. 

Nota.  —  Se  préserver  des  contrefaçons  en  exi¬ 
geant  sur  chaque  flacon  la  double  signature  et  la 
marque  authentique  de  fabrique. 

Vente  en  gros,  rue  de  Lalran,  2;  Détail,  rue  des 
Ecoles,  n"  49  ,  à  PARIS  ,  et  dans  les  principales 
pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


rilycérine  ,  fer  et  quinquina. 

VJ  Administration  de  tous  les  principes  du  quina, 
du  fer  à  haute  dose,  sans  constipation,  et  de  la 
glycérine  pure  employée  par  les  médecins  anglais 
et  américains  comme  succédané  de  l’huile  de  foie 
de  morne. 

SIROP  DE  CATILLON  :  iodure  de  fer, quina  et  gly¬ 
cérine  (scrofule,  rachitisme,  syphilis,  phthisie,  etc  1 
VIN  DE  CATILLON  :  Bagnols,  quinà  et  glycérine' 
VIN  FERRUGINEUX  (élixir)  :  quina  au  lunel,  fer, 
glycérine  (troubles  digestifs ,  fièvres  ,  aglobulie 


1,  rue  Fontaine  Saint-Georges,  Paris. 

Voir  France,  médicale  du  29  avril  1876,  et  notre 
lémoire  sur  l’emploi  de  la  glycérine  à  l’intérieur. 


des  Eaux  minérales  de 

LA  BOURBOULE. 

GRANDE  SOURCE  PERRIÈRE,  jlaP>us arsenicale, 
’  )  très -chaude. 

SOURCE  DE  LA  PLAGE,  )  sources  très-arsenicales 
SOURCE  DE  SEDAIGES,  j  tempérées. 

SOURCE  FENESTRE  N"  1,  1  sources  arsenicales, 
SOURCE  FENESTRE  N»  2,  \  froides. 

Sources  constituent 


gamme  médi- 

Dans  leurs  prescriptions  ,  les  médecins  devront 
toujours  désigner  le  nom  de  la  Source. 

Détail  :  Dans 
et  les  Pharmacies. 

Gros  :  S’adresser  à  la  O  DES  EAUX  MINÉ- 


is  les  Dépôts  d’Eaux  minérales 


T^pilepsie. Hystérie.  Névroses. 

Lé  Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  etd’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti- 
figues  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromurée 
France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  ,  tient  à 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè- 

is  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Goutte .  Rhumatisme .  Sciati  que 

LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  de 


- PALMERSTON  (sulfate  de 

quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte  ;  les  souffrances 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules,  dont  l’emploi  est  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi¬ 
gnent  les  crises  douloureuses  ,  calment  l’état  du 
cœur  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  flacon  :  7  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
liRos  :  s'adresser  à  la  C=  DES  EAUX  MINÉ-  SES*?*  danS  ‘°UteS  leS  princiPales 

RALES  DE  LA  BOURBOULE.  à  Clermont-Ferrand  Vente  E 


srasarv,  rue  riT^scmTRAhk 


4pozème  de  santé  Lemaire. 

L’Apozème  de  Santé  Lemaire  ,  employé  par 
in  grand  nombre  de  médecins  ,  est  le  plus  doux 
laxatif  rafraîchissant;  il  guérilla  CONSTIPATION 
la  plus  opiniâtre  et  les  affections  qui  l’accompagnent, 
telles  que  les  HÉMORRHOIDES ,  l’Hystérie  ,  la 
Goutte,  les  Rhumatismes,  la  Migraine,  les  Conges¬ 
tions  cérébrales ,  et  rétablit  les  fonctions  digestives 
de  l’estomac.  (V.  Instruction.) 

Prix  :  la  botte:  2  fr.  50  (par  mandat-poste  2  fr.  75). 

A  la  Pharmacie  LEMAIRE,  14,  rue  de  Grammont, 
à  Paris,  et  dans  toutes  les  Pharmacies. 


JLTuiIe  de  Foie  de  morue 

jLA  de  flOQG. 

Cette  huile  extraite  à  Terre-Neuve  des  foies  frais 
de  morues,  est  naturelle  et  absolument  pure,  n’ayant 
subi  aucune  épuration  ni  décoloration;  elle  est  sup¬ 
plée  facilement  et  indéfiniment  par  les  estomacs 
s  plus  délicats ,  propriété  qui  lui  est  particulière  ; 
n  action  est  prompte  et  certaine,  et  sa  supériorité 
ur  les  huiles  ordinaires,  ferrugineuses,  compo¬ 
sées,  etc.,  est  niaintenant  universellement  reconnue. 
Pharmacie  IIOGG,  2,  rue  de  Castiglione  ,  Paris. 


Dep  s  i  n  e  Boudault 

seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  - 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
1868,  1872  et  1873  pour  excellence  et  supériorité. 

Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres  trou¬ 
bles  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  : 

Pepsine  Boudault  en  poudre  ,  par  flacon 
i  30  grammes.  —  Dose  de  0g50  à  1  gramme  à 
chaque  repas.. 

Pepsine  Boudault  en  poudre,  par  flacon 
:  10  prises  de  I  gramme. 

Elixir  et  Vin  de  Pepsine  Boudault. 

Dose  :  une  cuillerée  à  bouche. 


apvern  (Hautes-Pyrénées). 

Maladies  des  voies  urinaires,  gravelie,  goutte, 
diabète,  affections  utérines. 

Station  du  réseau  pyrénéen;  30  kilomètres  de 
Tarbes  ;  20  kilomètres  de  Bagnères. 


‘Di  Iules  de  Louvard 

Au  fer  pur  inaltérable  et  à  l’absinthe. 

A  la  dose  de  6  à  9  par  jour,  c’est  la  préparation 
errugineuse  la  plus  efficace  et  la  mieux  tolérée;  les 
fonctions  digestives  sont  rapidement  rétablies.  Gros, 
Darrasse,  rue  Siraon-le-Franc,  21,  Paris. 


Sirop  reconstituant 

D’Arséniate  de  fer  _  soluble 

1  de  A.  CLERMONT 

Licencié ès  sciences, ex-interne  des  hôpitaux  de  Paris 
Pharmacien  à  Moulins  (Allier).  ’ 

L’Arséniate  de  fer  soluble  est  reconnu  d’une  ab¬ 
sorption,  partant  d’une  efficacité  plus  régulière  et 
plus  srtre  que  celle  de  l’arséniate  de  fer  insoluble. 
Son  emploi  est  naturellement  indiqué  dans  la  chlo- 
ise,  l ‘anémie,  la  cachexie  paludéenne,  X&  phthisie 
pulmonaire,  les  maladies  de  la  peau,  les  névral- 
n,es,  le  diabète,  etc. 

Chaque  cuillerée  à  café  représente  exactement 
1  milligramme  d’Arséniate  de  fer  soluble. 

Ph.  E.  GRILLON,  25,  r.  Grammont,  Paris  ■ 

ET  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES.  —  Fl.  2  fr.  50. 
Vente  en  gros:Ë.  GRiLLON,27,r.Rambuteau,  Paris. 


E 


'au,  de  Contrexéville 

— I  (Source  du  Pavillon). 

Seule  déclarée  d'intérêt  public.  —  Contre  la 
Gravelie  ,  la  Goutte  et  les  Maladies  des  voies  uri- 

Éfablissement  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre. 
DÉPÔT  CENTRAL  :  23,  rue  de  Ja  Michodière, 
maison  ADAM  (Paris) ,  où  l’on  trouve  toutes  les 
minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


G] 

i 


ranules  antknonio-ferreux  et 

antimonio-ferreux  au  Bismuth  dn 
docteur  PAPILLALD. 

Nouvelle  médication  contre  l’anémie,  la  chloro- 
anémie,  la  chlorose  ,  les  névralgies  et  névroses,  les 
affections  scrofuleuses. 

Les  Granules  antimonio-rerreux  au  Bismuth  contré 
les  maladies  nerveuses  des  voies  digestives  (gas¬ 
tralgies,  dyspepsies). 

Pharmacie  E.  MOUSNIER,  à  Saujon  (Charente- 
Inférieure).  A  Paris  ,  aux  pliarmaciès  :  1,  rue  des 
Tournelles;  141,  rue  Montmartre. 


K° 


>  —  Edward 


Extrait  de  Koumys-Edward 

se  conservant  indéfiniment  pour  faire  le  Koumys 
soi-même.  —  Seul  adopté  et  admis  dans  les  hôpi¬ 
taux  de  Paris.  Médaille  d’or  à  l’Exposition  de  Paris, 
1875. —  Paris;  14,  rue  de  Provence. 


’eaudeLéchelle  hémostatique 

.  corn  bat  efficacement  les  hémorrhagies  utérines , 

intestinales,  P hémoptysie ,  l'atonie  des  organes, 
...  affections  des  muqueuses. 

LEUCORRHÉE,  DIARRHÉE,  CATARRHE ,  etc. 
Dépôt  général,  378,  rue  Saint-Honoré.  —  Détail  : 

:  —  -  Lamartine  et  toutes  les  pharmacies. 


N°  102.  —  SAMEDI  2  SEPTEMBRE  1876. 


SAMEDI  2  SEPTEMBRE  1876.  —  N»  102. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  T  T  , ,  P 

LE  mardi,  LE  JEuD,  et  le  samedi  La  Lancette  française 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 
près  'l’acAdeMiè'  De  médecine  ' 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Kie  prix  de  l’abonnement 

il  Cire  envoyé  en  mandats-poste  ;  ou  en  traites  sur 
Paris.-  —  L’alionneinent  part  du  i«r  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  liors  de:  Paris 

dans  les  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées.  jr 


Ali  CORPS  MÉDICAL.  -  U«  acte  du  lO  oclobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gateùe  un  fonds  de  3,000  fr.  ppur  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  uu  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  ie 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMERT 

.(  Trois  mois,,.  u  8fp.50ic.i 

POUR  PARIS  ,1 

-J  Six- mois.  .  1!  10  —  . 

ET  LES  DEPARTEMENTS 

30~ 

npqun  l’étwaisCeb 
.le  port  en  sus- 
iivant  les  derniers  tarib 
des  Postes. 


SOMMAIRE.  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  Néphrite  parenchymateuse  : 
son  traitement.  L’œdème  symptomatique  :  son  mécanisme.  Gas  d’œdème 
unilatéral,  correspondant  à  une  néphrite  également  unilatérale _ Traite¬ 

ment  de  l’asphyxie.  Une  hpuvel le  manière  de  pratiquer  la  respiration  arti¬ 
ficielle.  —  Royal  Gollece  op  Suiiceons.  Leçoiïs  sur  le  traitement  des  ané¬ 
vrysmes.  —  De  la  péritonite  idiopathique  aiguë  des  enfants.  —  Variétés. 
Lettres  sur  renseignement  de  la  médecine  en  Allemagne.  —  Thèses. 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 


Néphrite  parenchymateuse  :  son  traitement.  —  L’œdème 
symptomatique  :  son  mécanisme.  —  Cas  d’œdème  unila¬ 
téral,  correspondant  à.  une  néphrite  également  uni¬ 
latérale. 

Dans  quelles  proportions  peüt-ori  guérir  les  néphrites  paren¬ 
chymateuses  à  leur  début,  et  quelle  médication  faut-il  leur 
opposer?  C’est  là  une  question  éminemment  pratique,  car  la 
maladie  de  Bright  est  une  cause  fréquente  de  mort,  et,  une 
fois  qu’elle  est  confirmée  ,  on  est  complètement  désarmé 
contre  elle. 

A  propos  d’un  malade  couché  dans  un  des  services  qu’il 
remplit  temporairëméut  à  l’Hôtel -Dieu  ,  salle  Saint-Bernard 
n°  31,  M.  Lecorebé  nous  a  éxpoSé,  â  ce  sujet,  scs  vues  person¬ 
nelles,  bien  moins  pessimistes  que  les  idées  le  plus  générale¬ 
ment  répandues.  Suivant  lui  o'n  pourrait  guérir  au  moins,  le 
tiers  de  ces  néphrites,,  ajçrs  qu’elles,  sont  ^encore  récentes,  e  n 
les  abordant  résolûment  par  la  méthode  antiphlogistique  , 
sans  se  laisser  influencer  par  Ta'  pâleur  et'  l’aspect  caëlièctique 
des)  indiyidus  qui  jen  sont  atteints. 

Chez  le  malade  eouché  au  n°  31  de  la'  sa.llè'‘  Saint-Bernard, 
le:  début  remontait  déjà  à  quinze  joürs  ou  trois  semaines,  lors 
de  l’entrée  à  Thôpital.  Cet  homme,  âgé,  de  vingt-huit  ans  '  sel¬ 
lier  bourrelier,  exerçait  généralement  sa^ptjofesViô'ïi  ’à  la  c’im- 
pagne,  se  transportant  de  ferme  en  ferme  chez  les  paysans  qui 
l’employaient.  IL  couchait  souvent  dans  des, granges.  IJ  sp  rap¬ 
pelle  notamment  avoir  couché,  vers  la'  fin  de  juillet,  sur  la 
terre  nue,  dans  une  grange  particulièretnerit;  humide,  pt  /rpj$e. 

Dès  le  lendemain,  il  ressentait  de  violentes  .^quleurs  dans  la 
région  des  reins,  en  môme  temps  que  du.  mal  de,  tête.  Il 
s’aperçut  qu’il  urinait  moins  que  de  coutume  et  )que  les  urines 
étaient  très-rouges,.  Sa  ypç  se  troubla.  Bientôt  après,  il  se 
produisit  un  cpd,ènse,  qui,  limité.d’abord.à  iafàce,  ne  tarda  pas 
à  gagner,  de  proche  en  proche  et  de  haut  en  fyas,  le  corps  en¬ 
tier.  Bien  qu’en  outre  il  souffrît  toujours  tellement  des  reins 


I  qu’il  étairiobiigè  de  Se  courber  en  deux,  suivant  son  exprèssidn, 
I  cet  homme  ne  cessait  pds  enco'rpdh'fravâilieri  /  iV-  i* 

Le  H  août  seulement  il  entra  à  THôtel-DIeu,  à  l’pptàsîôh 
d’un  érysipèlè,)  qiiis’àdbérnpâgnait  d’une  fièvre  vive  ;É’éry  si  pèle 
eut  une  évolution  heureuse  ef  râjddefmais'idrsqû’h'  fut' gÜëri, 
on  eut  às’occuper  dé  Kétat'  des  reins.  Les  urines  furent  trouvées 
très-albumineuses;  elles  prenaient  pour  ainsi  dire  en  masse 
sous  l’action  de  l’acide  nitrique  ou  de  la  chaleur.  Oa.y  constata, 
par  l’examen  microscopique,  là  présence  de  très-nombreux  glo¬ 
bules  sanguins  et  de  cylindres,  épjlhéiio-fibrin'eiix;,'  ‘dfoits  ou 
coudés.  Ainsi  il  h’étart  pas  douteux  qu-’on.eùt  affaire  à  une 
véritable  néphrite  parenchymateuse,  et  non  simplement  à  une 
de  celles  qu’on  nomme  catarrhales,  et  qui,  elles -mêmes  occa¬ 
sionnées  souvent  par  le  froid,  Sont*,  de  leur  nature,  superfi¬ 
cielles  et  passagères. 

La  médication  fut  un  peu  complexe.  On  fit  d’abord  une 
application  de  ventouses  scarifiées  sur  la  région  des  reins,  et, 
par  .ee  moyen,  on  retira  environ  200  grammes  de  sang;  puis  on 
soumit  le  malade  au  régime  lacté;  on  lui  administra  la  tein¬ 
ture  de  digitale  à  la  dose  de  quinze  gouttes  par  jour  ;  et  deux 
fois,  à  cinq  ou  six  jours  d'intervalle,  on  l’envoya  au  bain  de 
vapeur.  Il  serait  sans  doute  assez  difficile  de  déterminer,  avec 
certitude,  la  part  exacte  qu’il  convient*  d’attribuer  à  chacun 
de  ces  moyens  divers  dans  le  résultat  obtenu;  mais,  en  tous 
cas,  il  est  certain  que  ce  résultat  fut  très-favbrable.  Bientôt 
l’anasarque  diminua  sensiblement.  Cette  diminution  devint 
surtout  des  plus  rapides  à  partir  du  joué  où  lé  malade  prit 
son  second  bain  dé  vapeur.  JSn  même  temps  les  urines  avaient 
changé  d’aspect.  Elles  étaient  devenues  beaucoup  plus  claires 
et  plus  pâles;  leur  abùQdaMfliiSlélev»  jusqu’à  trois*  ou*  quatre 
litres  durant  six  jours;  elles  ne  contenaient  plus  le  moindre 
atome  d’albumine.  Les  douleurs  de  reins,  les  maux  de;  tête 
avaient  disparu;  l'appétit  s’était  dessiné  :  il  devenait  de  plus 
en  plus  exigeant.  Le  malade,  complétemerit  débàrrâssé  de  son 
œdème  et  ne  souffrant  de  nulle  part,  se  trouvait  très-bien  et 
se  croyait  guéri  définitivement. i 

Pourtant  ij  éijt  bue  légère  rechute,  qu’il  dut  peut-être"  à  uné 
grave  imprudence.  A  ,110,,  où,  n’étant  plus  soumis  à 

l’usage  exclusif  du  lait;  il  commençait  à  recevoir  qne)  nourrie 
lure  beauooup  plus,  su^stajîtieUè  et  plus  abondante,1  un  des 
jours  derniers,  alors  que  déjà  . le  temps  s’étaïf  beaucoup  re¬ 
froidi,  il  s’assit, sqr  un  banc  de  pierre  et  resta  longtemps  à 
prendre  le  frais  dans  une  clçs  çours  de  j’bôpital. ,  Dès  lors  .faL 
bumine  reparut  daps  les  urines,  mais  en  proportion  beaucoup 
moindre  que  la  première  fôi^.  .i)a  polyurie  cessa,  la  quantité 
d'urine  sécrétée  dans  les  vingt -quatre,  heures  reprit  une 
moyenne  normale;,  l'appétit  Revint  uu  peu  moins  vif;  mais  il 
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reste  encore  satisfaisant.  Il  n’y  a,  cette  fois,  du  reste,  ni  trou¬ 
bles  ■visuels,  ni  maux  de  tête,  ni  maux  de  reins,  ni  douleur 
d’aucun  genre. 

Tel  est  le  fait  en  question,  sans  doute  moins  probant  que 
s’il  n’y  eût  pas  eu  de  récidive,  et  que  si  l’on  eût  employé  les 
antiphlogistiques  d’une  manière  exclusive,  mais  néanmoins 
curieux,  en  ce  qu’il  montre  avec  quelle  rapidité  la  néphrite 
parenchymateuse,  à  sa  période  d’acuité,  peut,  dans  certains  cas, 
s’amoindrir  et  disparaître  avec  tout  l’ensemble  de  son  cortège 
symptomatique  :  albuminurie,  anasarque,  néphrite  albumi¬ 
neuse,  etc. 

Du  reste,  M.  Lecorché  rappelle  qu’il  en  est  normalement 
ainsi  dans  certaines  catégories  de  néphrites  parenchymateuses 
parfaitement  caractérisées  et  dues  à  des  causes  spéciales. 

L’albuminurie  des  femmes  en  couches,  l’albuminurie  des 
scarlatineux,  l’albuminurie  des  syphilitiques,  se  rattachent 
toutes  trois  souvent  à  un  travail  inflammatoire  atteignant  toute 
la  profondeur  de  la  substance  rénale.  En  effet,  on  rencontre 
alors  dans  les  urines  non-seulement  des  cylindres  droits,  mais 
même  des  cylindres  coudés  épilhélio-fibrineux,  qui,  moulés 
sur  toute  la  longueur  des  tubuli,  représentent  exactement 
pour  les  reins ,  ce  que  représentent  pour  les  poumons  les 
crachats ,  également  fibrino-épithéliaux ,  de  la  pneumonie 
franche. 

Eh  bien,  il  est  de  règle  que  l’albuminurie  des  femmes  en¬ 
ceintes,  si  accusée  que  soit  la  néphrite,  disparaisse  spontané¬ 
ment,  sans  traitement  particulier,  quand  les  conditions  physio¬ 
logiques  qui  l’avaient  produite  et  l’entretenaient  ont  cessé 
d’être. 

Dans  la  scarlatine,  il  arrive  bien  quelquefois  que  la  maladie 
de  Bright  passe  à  l’état  chronique,  parcourt  toutes  ses  pério¬ 
des  et  devient  une  cause  de  mort;  mais  combien  de  fois  aussi 
ne  la  voit-on  pas  rétrocéder  d’elle-même  et  guérir.  ;:ja 

Quant  à  la  néphrite  syphilitique,  le  traitement  spécifique  en 
a  souvent  raison,  comme  de  toutes  les  affections  locales  dues 
à  la  même  cause  diathésique. 

Ainsi  l’appareil  symptomatique,  la  lésion  locale ,  parais¬ 
sant  tout  à  fait  semblables  à  ce  qu’on  rencontre  dans  la  pre¬ 
mière  période  d’une  maladie  de  Bright,  causée,  par  exem¬ 
ple,  par  le  froid,  le  pronostic  peut  être  néanmoins  très-favora¬ 
ble.  Ce  n’est  donc  point  seulement  le  siège  de  la  néphrite 
parenchymateuse  qui  la  rend  si  souvent  fatale.  M.  Lecorché 
croit  que  c’est  surtout  l’indécision  du  médecin  qui,  devant 
l'infiltration  précoce  et  l’apparence  d’anémie,  hésite  à  com¬ 
battre,  avec  l’énergie  qu’il  faudrait,  la  phlegmasie  aiguë  des 
reins.  Par  des  ventouses  scarifiées,  appliquées  à  plusieurs  re¬ 
prises  sur  la  région  des  reins,  par  des  moyens  également  anti¬ 
phlogistiques,  il  a  obtenu  des  succès  complets,  même  alors 
que  la  maladie  datait  déjà  de  quinze  jours,  et  plus.  Chez  le 
malade  de  l’Hôtel-Dieu,  dont  nous  avons  parlé  plus  haut,  le 
traitement  mixte  avait  été  institué  par  l’interne.  M.  Lecorché 
revient  plus  souvent  aux  émissions  sanguines,  et  il  aime  peu 
les  bains  de  vapeur. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  paraît  établi  que,  durant  une  première 
période  de  plusieurs  semaines,  la  maladie  de  Bright,  étant  sus¬ 
ceptible  de  guérison,  doit  être  énergiquement  traitée.  Il  faut 
le  répéter  bien  haut;  car  la  conviction  opposée  conduit  souvent 
le  praticien  à  une  abstention  déguisée,  qui  devient  funeste 
pour  le  malade. 

Il  peut  paraître  étrange  de  tirer  du  sang  à  un  hydropique, 
dans  des  conditions  où  l’anasarque  est  attribué  par  le  plus 
grand  nombre  des  auteurs  à  l’appauvrissement  que  le  sang  a 
déjà  subi.  Mais  rien  ne  prouve  qu’en  effet  l’altération  du 


liquide  sanguin  soit  bien  la  cause  prochaine  des  épanchements 
séreux  dans  la  néphrite  parenchymateuse  à  son  début,  comme 
elle  le  devient  incontestablement  dans  les  maladies  cachec¬ 
tiques  à  leur  déclin. 

En  effet,  l’œdème  des  paupières  et  de  la  face  apparaît  par¬ 
fois  dès  le  lendemain  du  refroidissement  qui  a  causé  l’inflam¬ 
mation  rénale,  presque  en  même  temps  que  l’albuminurie.  Il 
est  difficile  de  supposer  qu’en  cas  pareil  la  perte  d’albumine 
ait  pu  modifier  profondément  l’état  du  sang. 

D’ailleurs,  l’œdème  cachectique  débute  par  les  extrémités 
inférieures  ;  il  occupe  les  parties  déclives  ;  et  le  liquide  s’y  dis¬ 
tribue  suivant  les  lois  de  la  mécanique,  comme  dans  un  corps 
qui  ne  serait  pas  vivant.  L’œdème  de  l’albuminurie  débute,  au 
contraire,  en  général  parla  face.  C’est  de  haut  en  bas,  et  de 
proche  et  de  proche,  qu’il  envahit  le  reste  du  corps.  Il  parait 
donc  avoir  quelque  principe  actif  où  la  statique  n’a  rien  à 
voir.  C’est  un  œdème  vital  par  excellence,  si  je  puis  m’expri¬ 
mer  ainsi. 

Certains  faits  dont  nous  a  parlé  M.  le  professeur  Potain,  dans 
son  service  à  l’hôpital  Necker,  seraient  de  nature  à- prouver 
ceci  de  la  façon  la  plus  évidente.  11  existerait  des  œdèmes 
unilatéraux,  s’étendant  à  toute  une  moitié  du  corps,  et  occa¬ 
sionnés  par  des  néphrites  unilatérales  ayant  leur  siège  du 
même  côté. 

Dans  un  cas  surtout,  d’après  le  récit  de  M.  Potain,  la  chose 
était  claire.  En  effet ,  la  néphrite  aiguë  avait  été  le  résultat 
d’une  chute,  dans  laquelle  un  seul  rein  avait  été  froissé  ;  et, en 
même  temps  qu’apparaissaient  dans  les  urines  l’albumine  et 
les  cylindres  fibrineux,  il  se  dessinait  un  œdème  qui  devint 
très-notable  de  ce  côté ,  mais  ne  dépassa  pas  sensiblement  la 
ligne  médiane. 

Comment  expliquer  de  tels  œdèmes?  C’est  encore  assez  dif¬ 
ficile  dans  l’état  actuel  de  la  science.  On  a  toujours,  bien  en¬ 
tendu,  la  ressource  de  faire  intervenir  les  nerfs  vaso-moteurs 
et  des  actions  réflexes.  Mais  quelles  actions  réflexes?  Par  quelles 
branches  nerveuses  sont-elles  transmises  jusqu'au  point  cen¬ 
tral  où  elles  subissent  la  réflexion?  Où  est  situé  ce  point  cen¬ 
tral  ?  Par  quelles  autres  branches  nerveuses  sont-elles  ensuite 
distribuées  sur  toute  l’étendue  d’une  moitié  du  corps?  Pour¬ 
quoi  s’exercent-elles  d’abord  dans  le  voisinage  de  la  paupière? 
Pourquoi  cessent-ellesjquelquefois  d’avoir  lieu  alors  que  le  rein 
est  resté  malade? 

Toutes  ces  questions,  et  bien  d’autres  auxquelles  on  ne  sau¬ 
rait  répondre  aujourd’hui  d’une  façon  satisfaisante,  montrent 
combien  peu  jusqu’ici  les  praticiens  peuvent  s’appuyer  sur  les 
modernes  théories  de  physiologie  pathologique. 

Traitement  de  l’asphyxie.  —  Une  nouvelle  manière 
de  pratiquer  la  respiration  artificielle. 

La  discussion  sur  le  spirophorc  de  M.  Woillez  et  1  asphyxie 
a  été  forcément  suspendue  par  l’absence  de  la  plupart  des 
académiciens.  Mais  elle  doit  être  reprise  après  leur  retour.  Un 
certain  nombre  d’orateurs  se  soîit  fait  inscrire  pour  parler, 
M.  Piorry,  entre  autres.  Les  observations  relatives  à  l’état  de 
mort  apparente,  à  sa  durée  possible,  à  son  traitement,  sont 
donc  en  ce  moment  d’actualité. 

C’est  ce  qui  me  décide  à  en  publier  une  qui  a  bien  son  en¬ 
seignement  ,  quoique  le  rappel  à  la  vie  ait  été  loin  de  se  faire 
attendre  aussi  longtemps  que  dans  le  fait  de  M™0  de  S...,  d  j 
publié  (voir  Gazette  des  Hôpitaux,  numéro  du  3  août  1876), 
et  bien  que  d'ailleurs  le  résultat  ne  fût  que  très-momentané  , 
par  une  cause  indépendante  des  phénomènes  d’asphyxie. 
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Il  y  a  dix-huit  ans,  étant  sur  le  point  de  terminer  mes  études 
médicales,  j’étais  allé  passer  quelques  jours  à  Besançon,  au¬ 
près  de  mon  père,  lorsqu’il  fut  appelé  dans  le  château  de  R..., 
situé  à  quelques  lieues  de  cette  ville,  pour  y  soigner  une  petite 
fille  de  trois  ans.  Il  trouva  cette  enfant  atteinte  d’une  affection 
diphthéritique  qui  s’étendait  depuis  le  pharynx  jusque  dans 
les  bronches,  et  il  me  fit  dire  de  lui  apporter  immédiatement 
les  instruments  pour  pratiquer  une  trachéotomie.  La  chose 
était  urgente,  en  effet,  car  malgré  toute  la  diligence  que  l’on 
put  mettre  à  faire  sa  commission,  au  moment  même  où  j’en¬ 
trais  dans  la  maison  l’enfant  venait  d’étouffer.  Une  fausse 
membrane  laryngienne,  s’étant  détachée  sur  la  plus  grande 
partie  de  sa  longueur,  était  venue  faire  l’office  de  soupape  en 
s’appuyant  sur  la  base  inférieure  dés  lèvres  de  la  glotte  ;  les 
lèvres  de  la  glotte,  en  se  contractant  par  action  réflexe,  sous 
l’influence  de  l’irritation,  avaient  mis  obstacle  à  la  sortie  de  ce 
corps  étranger.  L’expiration  était  devenue  subitement  impos¬ 
sible;  et,  après  une  série  rapide  d’efforts  convulsifs  qui  n’avaient 
abouti  qu’à  dilater  de  plus  en  plus  la  poitrine  ,  l’enfant  avait 
paru  mourir. 

Elle  était  là  violette,  gonflée,  la  pupille  dilatée,  et  j’insiste 
beaucoup  sur  ce  point,  car  il  m’a  frappé  très-vivement, les  yeux 
tels  qu’ils  sont  après  la  mort  vraie,  détendus  et  sans  transpa¬ 
rence,  comme  recouverts  d’un  brouillard.  J’écoutai  le  cœur, 
je  n’y  entendis  aucun  battement.  La  mère  poussait  des  cris 
affreux,  elle  avait  une  attaque  de  nerfs  épouvantable;  et  mon 
père  dût  s’en  occuper.  Moi,  je  regardais  cette  enfant.qui  parais¬ 
sait  êlre  un  cadavre  et  dont  les  lèvres,  rapprochées,  étaient 
-couvertes  d’une  écume  blanchâtre.  Au  bout  de  deux  ou  trois 
minutes,  il  me  sembla  que  cette  écume  venait  de  livrer  passage 
à  une  bulle  d’air. 

Je  me  fis  aussitôt  le  raisonnement  suivant. 

Sans  douté,,  après  l’abolition  des  fonctions  vitales,  les  lèvres 
de  la  glotte  se  seront  détendues,  tout  le  système  musculaire 
entrant  en  complète  résolution.  La  faussé  membrane  qui  s’ap¬ 
puyant  contre  ellefaisait  l’office  de  soupape,  et  qui, empêchant  la 
sortie  de  l’air,  mais  permettant  l’inspiration  forcée,  avait  amené 
une  pression  excessivè  dans  l’appareil  respiratoire,  aura  pu 
-alors,  sous  l’influence' de  cette  pression,  s’échapper  entre  elles. 
Le  passage  serait  donc  libre,  et  l’enfant  pourrait  respirer  s’il 
n’était  pas  mort.  Mais  est-il  bien  mort?  Si  l’on  essayait  la  res¬ 
piration  artificielle?' 

Je  me  précipitai  vers  cette  enfant.  Avec  mes  deux  mains, 
j’exerçai  une  violente  pression  sur  la  poitrine.  L’expiration  se 
produisit.  Je  frappai  alors  de  toute  ma  force,  du  bout  des 
doigts,  sur  les  pectoraux,  sans  crainte  d’ertlamer  la  peau  avec 
les  ongles.  C’était  peu  de  temps  après  les  belles  expériences 
de  Brown-Sequard,  qui  avait  fait  contracter  les  muscles  d’un 
cadavre  plusieurs  heures  après  la  mort  en  les  percutant  d’un 
coup  sec;  et  cette  méthode  me  réussit  pour  provoquer  l’inspi¬ 
ration  dans  ce  càs, comme  plus|tard,  chez  Mme'deS...  Je  répé¬ 
tai  à  de  courts  intervalles  cette' double  manoeuvre.  L’air  péné¬ 
trait  dans  la  poitrine,  et  il  en  sortait,  mais  en  produisant 
dans  son  passage  à  travers  l’écume  bronchique,  un  bruit  que 
la  mère  trouvait  lugubre.  Elle  me  criait  de  cesser,  que  C’était 
une  profanation.  Heureusement,  j’avais  à  mes  côtés  une  tante, 
femme  très-énergique,  qui  m’encourageait  à  persévérer,  bien 
que  mes  efforts  n’eussent  pendant  longtemps  aucun  résultat 
apparent.  Je  portais  s  ns  cesse  mes  yeux  sur  une  grande  hor¬ 
loge  ancienne  qui  se  trouvait  à  côté  du  lit,  et  je  voyais  s’écou¬ 
ler  les  minutes  sans  qu’aucun  changement  apparut  dans  l’état 
de  ce  petit  être  et  ne  vint  soutenir  mon  espoir. 

Enfin,  à  la  seizième  minute,  il  me  sembla  que  l’œil  redeve-,  | 


nait  brillant;  un  peu  après,  il  y  eut  un  léger  mouvement  dans 
le  globe  oculaire,  puis  dans  la  lèvre  supérieure,  puis,  avant 
que  la  demi-heure  ne  fût  pleinement  écoulée,  la  petite  fille 
s’agita,  porta  sa  main  sur  sa  poitrine,  que  je  continuais  à 
frapper,  cria  d’une  voix  rauque  et  éteinte. 

Je  ne  me  hâtai  pas  de  cesser  les  manœuvres  qui  l’avaient 
ranimée;  en  effet,  elle  avait  une  grande  tendance  à  cette  som¬ 
nolence  profonde,  que  M.  Faure  a  si  bien  décrite  chez  les 
asphyxiés  par  le  charbon,  et  pendant  laquelle  on  voit  s’arrêter 
jusqu’aux  mouvements  respiratoires.  On  dirait  que  l’indi¬ 
vidu  a  perdu  momentanément  la  sensation  du  besoin  d’air 
en  même  temps  que  l’habitude  de  respirer.  L’excitation 
physiologique  que  l’abord  du  sang  et  celui  de  l’oxygène  pro¬ 
duisent  dans  les  poumons  paraît  n’être  plus  assez  puissante 
pour  mettre  enjeu  les  actions  réflexes.  Si  donc  on  abandonne 
l’asphyxié  à  lui-même  un  peu  trop  tôt,  les  mouvements  s’ar¬ 
rêtent  et  la  vie  s’éteint  sans  secousse.  Si  j’apporte  ici  mon 
témoignage  à  M.  Faure,  c’est  qu’il  s’agit  d’une  question  émi¬ 
nemment  pratique,  et  que  j’ai  parfaitement  étudiée  par  moi- 
même,  tant  sur  cette  enfant  que, plus  tard  et  plus  longuement, 
sur  Mme  de  S.  Il  n’est  pas  nécessaire,  du  ^este,  de  continuer  à 
faire  porter  les  excitations  sur  les  parois  de  la  poitrine,  comme 
je  lé  fis  Chez  cette  petite  fille,  pendant  plus  d’un  quart  d’heure 
encore,  par  excès  de  précaution.  Ce  qu’il  importe  c’est  d’em¬ 
pêcher,  par  l’excitation  des  nerfs  sensitifs,  ce  sommeil  de  toutes 
les  fonctions. 

L’enfant  revint  pleinement  à  elle,  et  bientôt  elle  jouait  sur 
son’ lit.  La  figure  était  dégonflée,  avait  pâli,  les  yeux  étaient 
profondément  cernés;  mais, 'très-probablement,  par  le  même 
mécanisme  qui  affaiblissait  les  actions  réflexes  physiologiques, 
il  s’était  fait  une  sorte  de  repos  dans  les  symptômes.  L’oppres¬ 
sion  était  beaucoup  moindre,  la  toux  à  peu  près, nulle,  la  voix 
restait  rauque  et  presque  éteinte^  mais  l’enfant  parlait  bas,  du 
bôiit  des  lèvres  ;  elle  était  gaie,  et  elle  souriait  en  demandant 
ses  poupées. 

Mon  père  voulait  pratiquer  la  trachéotomie  :  car  il  était  cer¬ 
tain  que  ce  calme  trompeur  n’aurait  pas  une  longue  durée; 
mais  la  mère  s’y  opposa  avec  énergie.  Elle,  ne  voulait  pas 
prendre  sur  elle  de  permettre  une  opération,  qui,  disait-elle, 
en  -laissant  des  traces  sur  la  partie  antérieure  du  cou,  défigu¬ 
rerait  sa  fille,  d'une  rare  beauté.  Le  mari  était  en  voyage 
dans  le  midi;  on  l’avait  averti  par  dépêche.  Il  devait  revenir 
dans  la  nuit  seulement,  vers  le  matin.  Elle  voulut  absolument 
que  l’on  attendît  son  retour.  .Quand  il  arriva,  il  était  trop  tard, 
l’enfant  expirait  étouffée  et  épuisée  par  celte  longue  lutte.  La 
première  asphyxie  avait  eu  lieu,  une  vingtaine  d’heures  aupa¬ 
ravant,  dans  la  matinée  de  la  veille.  Les  étouffements  n’avaient 
reparu  que  vers  la  fin  de  l’après-midi.  Peut-être  cette  enfant 
aurait-elle  pu  guérir  si  on  l’avait  trachéotomisé  lorsque  mon 
père  le  Voulait.  Dr  Victor  Revïllodt. 


ROYAL  COLLEGE  OF  SURGEONS.  —  M.  Tim.  Holmes. 

Leçons  sur  le  traitement  des  anévrysmes  (t). 
(Traduites  de  l’anglais  par  le  D1  C.  Caussidou.) 

III 

M.  Norman  (de  Balh)  a  aussi  lié  la  fémorale  avec  le  boyau 
de  chat  coupé  court,  le 7  mars  1818.  L’opération  réussit;  mais 
la  plaie  qui  «  d’abord  avait  paru  se  réunir  en  deux  jours,  se 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  31  août. 
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sépara.  Il  s’ensuivit  une  suppuration  longue  et  pénible,  et,  la 
plaie  n’élait  pas  cicatrisée  avant  la  fin  d’avril.  On  ne  vit  pas 
tomber  la  ligature  {Med.  chir.  Trans.,  X,  120).  » 

Sir  P.  Crampton  a,  de  son  côté,-  employé  le  boyau  de  chat 
préalablement  humecté  pour  lier  l’iliaque  primitive  en  1828 
{Med.  chir.  Trans.  XVI,  163).  La  ligature  ne  fut  pas  coupée 
court;  elle  tomba  le  huilième  jour,  et  le  malade  se  plaignit  à 
ce  moment  d’une  vive  douleur.  Il  mourut  d’une  hémorrhagie 
soudaine  par  le  bout  supérieur  du  vaisseau,  en  moins  d’une 
minute,  le  dixième- jour  Ou  deux  jours  après  la  chute  de  la 
ligature.  Quinze  heures  après  l’opération,  les  pulsations  repa¬ 
rurent  au  point  de  faire  craindre  que  la  ligature  ne  se  fût 
ramollie  et  relâchée.  Voici  la  note  prise  le  jour  de  la  chute  de 
la  ligature  :  «Le  sang  est-il  revenu  par  les  anastomoses  nom¬ 
breuses  entre  les  iliaques  internes?  ou  bien  la  ligature  a-t-elle 
macéré  et  cédé?  Les  pulsations  sont  plus  fortes  qu’on  ne 
pourrait  le  supposer,  si  la  tumeur  ne  recevait  que  le  sang 
provenant  de  la  circulation  collatérale.  L’opinion  la  plus  jus¬ 
tifiée  est  donc  que  la  ligature  a  dû  céder.  »  Porta,  loco  cil.,  en 
commentant  ce  cas  et  celui  de  Bertolozzi,  dit  que,  dans  les 
les  deux  cas,  il  y  eut  sans  doute  quelque  erreur  en  serrant  la 
ligature  ou  coupant  les  bouts;  et  quand  on  lit  l’observation  de 
sir  P.  Crampton  et  la  description  de  la  manière  dont  le  nœud 
fut  serré,  on  voit  qu’il  est  très-probable  que  l’artère  n’a  pas 
été  suffisamment  étreinte.  Cette  opinion  fut  corroborée  par 
les  résultats  de  l’autopsie.  L’artère  n’était  pas  divisée,  mais  les 
tuniques  internes  et  moyennes  étaient  complètement  divisées, 
et  il  y  avait  une  ouverture  qui  n’est  pas  mentionnée  dans  la 
description  de  Cbampton,  et  par 'laquelle  s’échappait  l’eau  ou 
l’air  que  l'on  poussait  par  le  bout  supérieur  du  vaisseau.  Cette 
ouverture  communiquait  avec  un  abcès  entourant  l’artère,  et 
c’est  ainsi  qu’une  voie  était’  offerte  au  sang  provenant  de  l’ar¬ 
tère  pour  arriver  à  la  plaie. 

Je  désire  faire  sur  ce  cas  les  remarques  suivantes  :  1°  Si  la 
ligature  eût  été  convenablement  préparée,  elle  eut  maintenu 
en  contact  les  parois  du  vaisseau  et  eût  empêché  ainsi  la  cir¬ 
culation  du  sang,  jusqu’à  ce  que  les  tuniques  internes  divisées 
se  fussent  suffisamment  réunies  pour  résister  à  l’ondée  san¬ 
guine.  Mais,  dans  l’état  des  choses,  l’artère,  affaiblie  par  la  vio¬ 
lence  qu’elle  avait  supportée  et  par  la  division  d’une  notable 
épaisseur  de  sa  paroi,  a  sans  doute  été  déchirée  par  l’effort 
d’une  ondée  sanguine  énergique  ;  2°  ou  bien,  si  les  parties  en¬ 
tourant  le  vaisseau  s’étaient  solidement  réunies  dans  les  pre¬ 
mières  heures  qui  suivirent  l’opération,  elles  auraient  pu  ren¬ 
dre  le  même  service.  C’est  ce  qui  semble  être  arrivé  pour  la 
carotide  dans  mon  opération  de  ligature  périphérique  double. 
On  voit  deux  petites  dépréssions,  juste  à  côté  de  la  ligature, 
sur  la  surface  interne  du  vaisseau.  L’un  ne  conduit  pas  à  l’ex¬ 
térieur,  mais  l’autre  aboutit  à.  un  petit  sac  formé  par  le  tissu 
cellulaire  ou  par  la  tunique  ejterne  et  qui  contient  un  petit 
caillot  ancien.  Si  la  formation  de  ce  petit  sac  eût  été  empêchée 
par  la  suppuration  autour  de  l’artère,  il  est  très-probable  que 
la  petite  ouverture  aurait  pu  s’élargir  et  donner  lieu  à  une  hé¬ 
morrhagie.  Si  sir  P.  Crampton  eût  convenablement  préparé  le 
boyau  de  chat,  s’il  eût  solidement  serré  la  ligature  et  coupé 
correctement  les  deux  bouts,  s’il  eût,  enfin,  traité  la  plaie  et  le 
malade  en  vue  d’obtenir  une  réunion  rapide  des  parties  pro¬ 
fondes,  il  n’y  aurait  sans  doute  pas  eu  d’hémorrhagie. 

Dans  un  cas  récent  de  ma  pratique,  le  malade  mourut  le 
vingt-septième  jour  après  l’amputation  de  l’avant-bras,  d’une 
pyohémie  chronique,  qui,  à  ce  que  j.e  crois,  avait  débuté 
avant  l’opération.  Le  moignon  était  cicatrisé,  à  l’exception  d’un 
petit  pertuis  conduisant  dans  un  petit  abcès  contenant  envi-  | 


ron  deux  drachmes  de  pus  fétide.  On  ne  retrouva  pas  traces 
des  ligatures  en  boyau  de  chat  qui  avaient  été  appliquées. 
Elles  étaient  au  moins  au  nombre  de  quatre,  sur  la  radiale 
la  cubitale  et  les  interosseuses.  Il  se  peut  que  quelques  au¬ 
tres  artères  aient  été  liées,  mais  on  n’en  a  pas  pris  note.  L’une 
des  grosses  artères,  ayant  été  divisée  obliquement,  nécessita 
deux  ligatures.  Il  n’y  avait  aucun  signe  d’irritation  dansJes 
points  où  ces  ligatures  avaient  été  appliquées,  ni  amas  de  pus 
ou  commencement  de  formation  de  kyste.  L’existence  d’un 
abcès  dans  le  moignon  était  évidemment  due  au  défaut  de 
puissance  vitale.  Durant  la  première  quinzaine,  le  moignon 
s’était  cicatrisé  rapidement;  mais  ensuite  les  forces  du  ma¬ 
lade,  s’affaissèrent,  la  cicatrisation  s’arrêta  et  le  pus  devint  fé¬ 
tide.  Gomme  je  pansais  toujours  le  moignon  moi-même,  je 
crois  pouvoir  être  sûr  que  les  ligatures  ne  sont  pas  tombées. 
En  outre,  dans  une  grande  partie  du  moignon  les- bords  s’é¬ 
taient  réunis  par  première  intention  et  plusieurs  des  sutures 
qui  étaient  également  . en  boyau  de  chat  ne  furent  jamais  en¬ 
levées.  Elles  furent  abandonnées  à  elles-mêmes,  la  partie  qui 
se  trouvait  sous  la  peau  se  fondit,  et  le  reste  tomba  quand  ce 
travail  fut  achevé.  (Je  vous  montre  ici  les  artères  de  ce  ma¬ 
lade.) 

C’est  la  seule  occasion  que  j’aie  eue  d’examiner  le  siège 
d’une  opération  un  peu  importante  à  une  période  qui  permit 
de  s’assurer  de  la  disparition  des  ligatures,  si  ce  n’est  une 
autre  amputation  (de  cuisse)  dans  laquelle  le  malade  mourut 
le  sixième  jour.  La  ligature  en  boyau  de  chat  appliquée  sur 
la  fémorale  était  três-ramollie  et  atténuée,  de  façon  qu’elle 
était  très-relâchée  et  qu’cn  put  l’enlever  sans  la  moindre  dif¬ 
ficulté.  11  n’y  avait  pas  eu  d’hémorrhagie  secondaire,  mais  il 
n’y  avait  que  peu  de  caillots  dans  l’artère,  et  je  ne  suis  pas 
convaincu  que  l’hémorrhagie  ne  serait  pas  arrivée  si  le  malade 
eût  vécu  plus  longtemps.  Ce  cas  se  présenta  dans  les  premiers 
temps  que  j’employais  le  boyau  de  chat,  de  telle  sorte  que  je 
ne  suis  pas  certain  que  le  fil  ait  été  convenablement  préparé. 
Gomme  le  premier  cas,  il  prouvait  la  réalité  de  l’absorption  du 
fil  en  boyau  quand  il  est  enseveli  dans  les  tissus. 

Une  autre  preuve  certaine  de  cette  absorption  est  le  fait 
noté  par  le  professeur  Lister  et  que  j’ai  vérifié  maintes  fois, 
à  sarvoir,  que  si  l’on  emploie  cette  substance  pour  (entourer 
une  plaie,  si  on  la  retire  au  bout  de  quelques  jours,  la  partie 
qui  a  été  ensevelie  au-dessous  de  la  plaie  est  réduite  au  vo¬ 
lume  d’un  fil  ténu  et  cette  ténuité  est  proportionnelle,  cela  va 
sans  dire,  au  temps  pendant  lequel  elle  est  restée  dans  les 
tissus;  jusqu’à  ce  qu’enfin,  comme  je  l’ai  dit  pour  mon  amputa- 
tionde  bras,  les  parties  profondes  de  la  suture  se  fondent  com¬ 
plètement  et  ses  parties  superficielles  tombent.  Ainsi  un  nouvel 
avantage  de  ces  sutures,  c’est  qu’elles  n’ont  pas  besoin  d’être 
retirées.  De  plus,  l’absorption  de  la  ligature  est  prouvée  parla 
réunion  primitive  qui  se  fait  au-dessus  d’elle,  réunion  dont  j’ai 
eu  surtout  un  frappant  exemple  dans  ma  pratique.  11  y  a  quel¬ 
ques  années,  j’enlevai  un  sein  et  quelques  glandes  axillaires 
pour  un  squirrhe  au  moyen  d’une  incision  de  plus  de  six  pou¬ 
ces  de  long.  Toute  la  plaie  se  réunit  par  première  intention 
au-dessus  des  ligatures  en  boyau  de  chat.  Je  gardai  la  malade 
quelque  temps  à  l’hôpital  pour  voir  si  les  ligatures  ensevelies 
dans  la  plaie  produiraient  quelque  irritation.  Mais  il  ne  sur¬ 
vint  rien  de  semblable.  Je  revis  la  malade  longtemps  après,  et 
m’assurai  que  ni  irritation  ni  abcès  ne  s’étaient  montrés  au 
voisinage  de  la  plaie.  Je  mentionne  ce  fait,  parce  qu’il  m’a  été 
possible  de  revoir  la  malade;  longtemps  après  la  cicatrisation 
de  la  plaie. 

Mais,  depuis  qu’on  emploie  cette  substance,  il  esj  devenu 
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extrêmement  fréquent  d’observer  la  réunion  par  première  in-  [ 
tention  à  la  suite  de  la  ligature  des  artères  volumineuses,  j 
Dans  un  discours  d’ouverture  prononcé  à  l’Institut  médical  de 
Liverpool,  en  1871,  sur  les  progrès  récents  de  la  chirurgie, 
M.  Bickersteth  dit,  à  la  page  20  :  «  Pendant  ces  trois  derniè¬ 
res  années,  j’ai  lié  la  fémorale  cinq  fois,  la  carotide  primitive 
une  fois,  l’iliaque  primitive  une  fois  ;  et  chaque  fois,  sauf  une 
exception,  la  place  s’est  cicatrisée  aussitôt  sans  suppura- 
tion.  » 

M.  Heath  a  dernièrement  lié  la  carotide  gauche  pour  un 
anévrysme  de  l’aorte,  avec  un  lîl  en  boyau  de  chat  qu’il  a 
coupé  court  ;  la  plaie  n’a  été  visitée  que  le  huitième  jour,  et 
elle  à  été  trouvée  entièrement  cicatrisée  par  première  inten¬ 
tion.  Le  malade  est  en  ce  moment  dans  notre  salle,  et  vous 
allez  pouvoir  constater  combien  a  été  simple  et  parfaite  la 
réunion  de  la  plaie. 

Dans  l’ouvrage  bien  connu  du  professeur  Lister  Sur  la 
ligature  des  artères  par  la  méthode  antiseptique,  il  produit 
des  faits  qui,  à  son  avis,  justifient  l’opinion  suivante  :  «  J1  paraît 
donc,  qu’en  appliquant  une  ligature  composée  d’un  tissu  ani¬ 
mal  sur  une  artère,  par  la  méthode  antiseptique,  qu’elle  soit 
lâche  ou  serrée,  nous  l’entourons  virtuellement  d’un  anneau 
de  tissu  vivant,  et  nous  consolidons  le  vaisseau  dans  le  point 
où  nous  l’obstruons.  Le  chirurgien  peut  donc,  à  présent,  lier 
un  tronc  artériel  dans  sa  continuité  au  voisinage  d’une  grosse 
branche  et  rester  à  l’abri  d’une  hémorrhagie  secondaire , 
comme  d’une  suppuration  profonde,  .pourvu  qu’il  ait  suffi¬ 
samment  étudié  les  principes  de  la  méthode  antiseptique  et 
qu’il  ait  suffisamment  examiné  les  détails  du  mode  de  panse¬ 
ment  le  plus  applicable  au  cas  particulier  auquel  il  a  affaire, 
pour  être  certain  d’éviter  la  putréfaction  de  la  plaie.  Pour  ma 
ma  part,  j’entreprendrais  sans  hésitation  la  ligature  de  l’inno- 
minée,  certain  que  ce  serait  une  opération  parfaitement  inno¬ 
cente.  » 

J’ai  évité,  à  dessein,  de  parler  des  principes  de  la  méthode 
antiseptique  tels  qu’ils  ont  été  établis  par  le  professeur  Lis¬ 
ter,  non  pas  que  je  ne  reconnaisse  le  grand  intérêt  de  la  ques¬ 
tion,  mais  parce  que  je  n’ai  ni  le  temps  ni  les  matériaux  né¬ 
cessaires  pour  les  discuter  d’une  manière  approfondie.  Mais  je 
ne  puis  pas  m’empêcher  de  reconnaître  une  chose,  c’est  que, 
quelle  que  soit  l’explication  que  M.  Lister  donne  de  sa  mé¬ 
thode  de  panser  les  plaies,  qu’elle  soit  vraie  ou  fausse,  cette 
méthode  réussit  souvent,  je  ne  dirai  pas  uniformément,  à  pro¬ 
duire  une  réunion  rapide,  surtout  dans  les  parties  profondes 
de  la  plaie;  et  si  l’on  accorde  ce  point,  que  tout  chirurgien 
qui  voudra  bien  se  donner  la  peine  d’expérimenter  ce  mode 
de  pansement  ne  pourra  pas  refuser;  si  l’on  accorde  égale¬ 
ment  (ce  que  l’on  ne  peut  ne  pas  faire  puisque  c'est  une  chose 
démonlrée)  que  la  ligature  en  corde  à  boyau,  dans' les  circons¬ 
tances  favorables,  se  fond  dans  les  tissus  sans  amener  d’ulcé¬ 
ration,  comment  peut-on  nier  que, lorsqu’une  artère  est  liée 
avec  cette  substance  et  que  la  plaie  est  traitée  de  façon  à  ce 
que  les  partie^  profondes  se  cicatrisent  promptement,  elles 
n’offrent  les  chances  de  cette  réunion  par  première  intention 
qu’ont  recherchée  Hunter  at.ccux  qui  l’ont,  suivi.  Celte  réunion 
rapide  est  impossible  avec  la  méthode  ordinaire,  où  un  fil  de 
soie  entretient  l’irritation  et  l’ulcération  dans  l’artère  liée  et 
autour  d’elle,  propageant  i’inflammation  depuis  le  fond  jusqu’à 
la  surface  delà  plaie. 

Dans  mon  opération  de  double  ligature  périphérique,  les 
plaies  ne  furent  pas  traitées  d’une  manière  particulière.  A  la  ! 
vérité,  je  les  pansai  immédiatement  après  l’opération  d’après  j 
la  méthode  recommandée  par  M.  Lister  ;  mais  la  turbulence  ( 


du  malade,  pendant  la  nuit  suivante,  dérangea  tout  le  panse¬ 
ment,  et  l’air  avait  pu  pénétrer  librement  au  fond  des  plaies 
pendant  plusieurs  heures  avant  que  je  ne  puisse  voir  le  malade. 
Je  supprimai  dohôce  pansement,  appliquant  des  compresses 
mouillées.  L’état  exact  des  artères  liées  nous  est  montré  par 
la  préparation  et  le  dessin  qui  sont  devant  vous.  Vous  remar¬ 
querez  que  la  carotide  n’était  obstruée  que  par  un  petit  caillot, 
qui  est  tombé  hors  du  vaisseau  quand  on  a  fait  la  section.  Il 
est  prouvé,  cependant,  que  l’obstruction  était  complète  pen¬ 
dant  la  vie,  par  ce  fait  qu’on  ne  put  jamais  sentir  qu’un  pouls 
imperceptible 'dans  la  temporale  et  qu’on  n’en,  sentit  plus  du 
tout  un  mois  entier  après  l’opération  ;  de.  telle  sorte  qu’il  est 
impossible  qu’il  y  ait  eu  un  ramollissement  prématuré  de  la 
ligature  et  une  réouverture  de  la  lumière  de  l’artère,  comme 
il  est  arrivé  dans  le  cas  de  sir  P.  Cramplon  et  dans  un  cas  où 
M.  Spence  lia  la  carotide  ;  et  il  n’y  a  pas  de  douté,  à  mon  avis, 
que,  si  le  malade  eût  vécu  un  peu  plus  longtemps,  un 
diaphragme  permanent  aurait  remplacé  le  caillot  dans  la 
carotide,  et  elle  eût  alors  présenté  un  état  analogue  à  celui  de 
la  sous-clavière.  Ce  dernier  vaisseau  est  entièrement  fermé  par 
une  substance,  oblitérante  ou  diaphragme  qui  est  fort  bien  re¬ 
présenté  dans  ce  dessin  et  qui  à  l’œil  nu  offre  l’aspect  d’une 
substance  fibreuse,  mais  que  je  n’ai  pas  fait  examiner  au  mi¬ 
croscope  pour  ne  pas  détruire  l’état  de  l’artère.  Ce  diaphragme 
ne  semble  pas  avoir  plus  d’un  quart  de  pouce  environ  d’é¬ 
paisseur. 

Ce  cas  fournit  donc  une  preuve  anatomique  certaine  de  ce 
que  lions  avaient  fait  soupçonner  les  faits  cités  plus  haut  de 
M.  Dister,  M.  Bickersteth,  M.  Heat  et  de  moi-mêrhe,.  à  savoir 
qu’il  est  possible  de  lier  une  grosse  artère  cbqz  l’homme,  dp 
façon  à  ce  que  la  plaie  puisse  se  réunir  par  première  intention 
et  que  le  malade  n’ait  jamais.^  courir  le  danger  d’une  hémor¬ 
rhagie  secondaire.  Mon  observation  montre  de  plus  ce  que 
l’expérience  qui  n’est  pas  confirmée  par  la  dissection  ne  peut 
montrer,  que  la  ligature  en  hoyau  de  chat  peut  disparaître 
par  absorption  et  le  vaisseau  n’être  pas  divisé. 


DE  LA  PÉRITONITE  IDIOPATHIQUE  AIGUE  DES  ENFANTS 

DE  SA  TERMINAISON  PAR  SUPPURATION  ET  PAR  ÉVACUATION  DE  PUS  A  TRAVERS 

l’ombilic  (I) 

par  M.  le  docteur  Gaudfron,  ancien  interne  deshôpilaux  de  Paris. 

Conclusions.  —  Il  existe  chezles  enfantsTine  variété  dè  péritonite 
qu’on  peut  appeler  péritonite  aiguë  essentielle  ou  idiopathique.  Le 
plus  souvent  généralisée’,''  cette  péritonite  est ,  dans  quelques 
cas  assez  rares,  circonscrite  à  une  partie  plus  ou  moins  étendue 
de  la  séreiise  péritonéale.  —  Cette  péritonite  frappe,  le  plus 
souvent,  mais  non  pas  exclusivement  les  petites  filles;  Duparcque 
avait  donné  à  tort  à  cette  maladie  le  nom  de  péritonite  essentielle 
des  jeunes  tilles.  —  Cette  maladie  atteint  surtout  les  enfants  de 
cinq  à  douze  ans-  les  refroidissements,  les  mouvements  immodérés 
paraissent  être  les  causes  les  plus  communes  de  cet  maladie.  —  La 
péritonite  idiopathique  peut  se  terminer  par  suppuratmn,  et  même 
dans  ce  cas  tout  espoir  de  guérison  n’est  pas  perdu.  —  La  péritonite 
idiopathique  suppurëe  peut  se  guérir  spontanément  par  une  évacua¬ 
tion  de  la  collection  purulente  intra-péritonéale  à  travers  la  cicatrice 
ombilicale,  préalablement  distendue  en  forme  de  hernie  ombilicale. 
—  Le  phlegmon  sous-péritonéal  ou  des  parois  abdominales  est  l’af¬ 
fection  avec  laquelle  on  pourrait  le  plus  facilement  confondre  la  pé¬ 
ritonite  idiopathique  des  enfants.  J’ai  donné  un  certain  nombre  de 
signes  qui  suffiront,  je  crois,  dans  là  plupart  des  cas  pour  établir  le 
diagnostic  de  ces  deux  affections. 


(t)  In  8°.  —  Prix  :  2  fr.  50.  —  Paris  V.  Adrien  Delahaye  et  O. 
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VARIÉTÉS 


Lettres  sur  l’enseignement  de  la  médecine  en 
Allemagne  (1). 

III 

L’action  de  l’État  dans  les  universités  allemandes,  quelles  qu’aient 
été  les  libertés  intérieures  dont  aient  joui  ces  établissements  dans 
leur  administration  et  dans  leur  enseignement,  a  longtemps  été 
efféctive.  Les  gouvernements  né  croyaient  pas  devoir  abdiquer  tout 
contrôle  en  ce  qui  concerne  la  sanction  définitive  donnée  à  l’étu¬ 
diant  qui  quitte  les  bancs  de  l’école.  Nous  arrivons  à  la  question 
des  examens  d’État  ( staats  examen ),  établis  dans  les  universités  des 
pays  du  Nord  et  du  Sud,  et.  dans  les  universités  de  la  Suisse  alle¬ 
mande,  et  indispensables  jusqu'à  ces  dernières  années  pour  prati¬ 
quer  la  médecine. 

.L’exanaejr  d’État  en, Allemagne  n’est  point  une  chose  nouvelle,' il  • 
remonte  même,  comme  il  est  facile  de  s’en  convaincre  en  consultant 
les  historiens  de  la  médecine  outre-Ithin,  à  l’année  1338,  époque  à 
laquelle  une’  ordonnance  souveraine  avait  stipulé  que,  pour  obtenir 
le  titre  de  maître  en  chirurgie,  il  faudrait  soutenir  un  examen  devant 
lès  doyens  de  là  corporation  des  chirurgiens  (2).  Toutefois  jusqu’au 
commencement  du  siècle  dernier,  cette  action  de  l’État  ne  s’étendait 
point  d’une  manière  complète  sur  toutes  les  catégories  de  personnes 
s’occupant  de  l’art  dé  guérir.  En  Prusse,  jusqu’en  1723,  le  titre  de 
docteur  délivré  par  une  université  ouvrait  une  double  carrière  à  la 
pratique  de  la  médecine,  que  l’université  fit  d’ailleurs  partie,  politi¬ 
quement  parlant,'  de  la  Prusse  ou  d’un  autre  pays  de  l’Allemagne, 
ce  droit  était  le  même,  et  les  docteurs  prussiens  n’avaient  aucun 
avantage  sur  les  médecins  des  nations  allemandes  voisines. 

En  1725,  soit  que  le  titre  de  docteur,  étant  conféré  avec  une  trop 
grande  facilité  par  les  Facultés  de  médecine,  il  fut  devenu  néces¬ 
saire  d’intervenir  au  nom  de  l’intérêt  publique;  soit  que  l’on  voulut 
seulement  protéger  les  docteurs  prussiens  contre  la  concurrence 
des  autres  docteurs  allemands,  probablement  pour  ces  deux  motifs, ’ 
l’État  se  décida  à  rendre,  le  27  septembre  1725,  une  ordonnance, 
d’après  laquelle  les  médecins  ne  seraient  autorisés  à  pratiquer 
qu’après  avoir  fait,  devant  un  jury  composé  de  membres  choisis  par 
le  gouvernement  dans  un  collège  supérieur  de  médecine  et  un  col¬ 
lège  médical  chirurgical,  une  leçon  d’anatomie  et  une  composition 
écrite  sur  un  cas  de  médecine  pratique.  Celte  commission  était 
considérée  comme  seule  compétente  pour  juger  et  statuer  en  der¬ 
nier  ressort,  la  Faculté  et  ses  promotions  honorifiques  ne  venaient 
qu’en  second  lieu  (3). 

C’est  là  le  commencement  de  Y  établissement  des  examens  d'État 
en  Prusse. 

Cette  mesure  fut  ensuite  introduite  dans  la  plupart  des  autres 
pays  de  l’Allemagne.  On  voit  que  l’examen  de  doctorat  universitaire 
ne  suffisait  plus  seul,  et  que  si  cet  examen  devait  cependant  précé¬ 
der  l’examen  d’État,  celui-là  seul  avait  une  importance  capitale, 
puisque  seul  il  conférait  le  droit  de  pratique,  le  droit  de  profession. 
En  1739,  en  1791  et  en  1798,  quelques  modifications  furent  faites 
sans  importance  réelle  ;  l’examen  d’État.  fut  rendu  plus  sérieux  et  le 
programme  des  matières,  sur  lesquelles  le  docteur-candidat  avait  à 
répondre,  fut  notablement  augmenté.  C’est  ainsi  qu’en  1798,  le  can¬ 
didat  devait  faire  en  outre  une  leçon  de  clinique  pratique. 

La  même  année  1725,  un  examen  d’État  était  aussi  établi  pour  les 
chirurgiens.  11  y  avait  alorsdes  chirurgiens  de  première  classe  pour 
.les  grandes  villes,  et  des  chirurgiens  de  seconde  classe  pour  Ifes 
petites  villes  et  les  campagnes.  L’examen  d’État  ne  modifia  point  ces 
divisions.  A  cette  époque,  en  Allemagne  comme  ailleurs,  de  nom¬ 
breux  conflits  professionnels  éclataient  entre  les  chirurgiens  et  les 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du-  31  août. 

(2)  Jusqu’en  I8tt,la  corporation  des  chirurgiens  resta  confondue  avec  la 
corporation  des  barbiers  et  des  baigneurs  étuvisles.  En  Bavière,  nous  avons 
vu  que  les  barbiers,  après  un  examen  ,■  peuvent  encore  se  livrer  dans  les  cam- 

_ pagnes  comme  dans  les  villes,  à  Munich  par  exemple,  à  la  pratique  de  la  pe¬ 
tite  chirurgie. 

(3)  Die  medicin.  Wissench.,  ch.  lit. 


médecins,  les  premiers  n’étant  jamais  bien  fixés  sur  Ta  limite  de 
pratique  professionnelle  qu’ils  ne  devaient  point  franchir.  En  ce  qui 
concerne  les  accouchements  par  exemple,  les  chirurgiens  avaient  le 
droit  de  les  faire,  mais  surtout  quand  il  devait  se  pratiquer  quelque 
opération  obstétricale.'  Pour  cette  pratique  d’accouchements,  du 
reste,  ils  n’avaient  pas  besoin  de  faire  un  examen  d’État  particulier. 
Il  n’est  pas  nécessaire  d’ajouter  que  le  chirurgien  devait  avoir  déjà 
passé  l’examen  de  Faculté  ou  d’École  chirurgicale,  avant  de  se  pré¬ 
senter  à  l’examen  d’autorisation  professionnelle. 

En  ce  qui  touche  l’organisation  des  examens  en  Prusse,  et  en 
général  dans  l’Allemagne  du  Nord  ,  il  faut  arriver  à  1825  et  au 
ministère,  resté  célèbre,  d’Altdnstein,  pour  trouver  quelque  modifi¬ 
cation  importante  dans  l’ordre  de  la  médecine.  Les  universités  prus¬ 
siennes,  Halle,  Breslau,  Kœnigsberg,  Greifswald,  Berlin  et  Bonn, 
faisaient  toutes  des  nominations  de  docteurs.  Le  certificat  de  matu¬ 
rité  à  la  sortie  du  gymnase  était  la  seule  condition  à  l’immatricu¬ 
lation  sur  les  registres  des  Facultés  de  médecine;  la  durée  des  études 
médicales  universitaires  était  depuis  1804  de  trois  années  environ; 
en  1826  le  minimum  fut  porte  à  quatre  années.  En  1826,  cependant 
(ordonnance  du  17  janvier),  avant  de  pouvoir  passer  les  examens  de 
la  Faculté  de  médecine  et  l’examen  d’État,  l’étudiant  devait  subir  un 
examen  dont  les  matières  étaient  du  ressort  de  la  Faculté  de  philo¬ 
sophie.  Cet  examen  portait  sur  la  logique,  la  psychologie,  la  physi¬ 
que,  la  chimie,  la  géologie,  la  botanique,  la  minéralogie,  et  avait  le 
nom  de  tentamen  pkilosophicum  ;  il  était  purement  oral,  et  pour  le 
faire  passer  à  l’étudiant  en  médecine,  les  professeurs  de  la  section 
de  philosophie  se  rendaient  dans  les  salles  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine.  L’étudiant,  devait  donc  apporter  ce  certificat,  manière  de 
baccalauréat  physique  et  philosophique,  pour  se  présenter  aux  véri¬ 
tables  examens  médicaux  ;  il  devait  en  outre1 2 3  présenter  deux  autres 
certificats  attestant  que  son  séjour  à  l’université  avait  été  de  quatre 
ans,  et  que  la  quatrième  année  des  études  avait  été  consacrée  à  la 
fréquentation  d’un  institut  pratique  et  des  cliniques. 

Les  examens  d’État  pouvaient  toujours  seuls  donner  le  droit 
d’exercice.  Les  élèves  en  médecine  du  royaume  devaient  tous  se 
présenter  devant  la  commission  supérieure  établie  à  Berlin  ;  une 
exception  était  faite  en  faveur  des  étudiants  très-pauvres,  qui  lès 
dispensait  du  voyage  de  Berlin.  Us  pouvaient  se  présenter  devant 
Une  commission  supérieure  déléguée  qui  fonctionnait  dans  les  diverses 
Facultés  de  province.  Cette  obligation  de  venir  passer  son  examen 
d’État  à  Berlin  excita  à  cette  époque  des  plaintes  universelles  de  la 
part  des  médecins,  des  étudiants  et  des  Facultés  elles-mêmes.  Le 
ministre  Altenstein  répondait  aux  observations  générales,  qu’il  était 
nécessaire  que  cette  commission  supérieure  siégeât  à  Berlin  sous  la 
surveillance  même  du  ministre  de  l’instruction  publique,  et  qu’une 
capitale  seule  pouvait  fournir  assez  d’hommes  distingués  pour  com¬ 
poser  cet  important  jury. 

En  ce  qui  concerne  la  composition  de  ces  hauts  conseils  scienti¬ 
fiques,  nous  voyons  qu’ils  sont  constitués  très-généralement  par  les 
éléments  mêmes  de  la  Faculté  dont  ils  sont  chargés  de  contrôler  les 
actes.  Le  professeur  Billroth  dit,  dans  son  livre  (1),  que  quand  il 
passa  son  examen  d’État,  en  1853,  la  commission,  devant  laquelle  il 
comparut,  était .  composée  d’un  professeur  ordinaire,  de  trois  ou 
quatre  professeurs  extraordinaires  et  de  deuxou  trois  privat-docents. 
L’examen  dure  fort  longtemps,  il  y  a  de  nombreuses  épreuves  de 
clinique.  Comme  indication  exacte  et  générale,  il  fallait  deux  exami¬ 
nateurs  pour  l’anatomie,  quatre  pour  la  chirurgie,  quatre  pour  la 
médecine,  deux  pour  les  accouchements ,  quatre  pour  la  matière 
médicale,  la  physiologie,  les  sciences  naturelles,  la  médecine  légale. 
Il  était  difficile  de  trouver  en  dehors  de  la  Faculté  elle-même,  un 
nombre  aussi  considérable  de  médecins,  au  courant  de  la  science  et 
des  progrès  quotidiens,  qui  voulussent  consacrer  leur  temps  à  faire 
partie  de  ces  commissions. 

Le  règlement  de  1825  avait  établi  en  Prusse,  dans  l’ordre  de  la 
médecine,  plusieurs  catégories  professionnelles.  La  Faculté  de  mé¬ 
decine  délivrait  le  diplôme  de  docteur  en  médecine  et  en  chirurgie, 
et  ce  titre,  scientifique  et  honorifique  à  la  fois ,  permettait  de  deve¬ 
nir  :  1°  médecin  praticien  [medicus  purus)  ;  2°  chirurgien  et  méde* 


(i)  Ouvr.ge  ci'.é,  p.  162. 
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cin  ( medico-chirurgus ) ,  pour  l’obtention  de  ce  second  titre ,  il 
fallait  passer  un  examen  qui  donnait  encore  le  titre  ^'opérateur; 
3°  enfin  privat-docent. 

En  dehors  de  cette  première  partie  du  personnel  médical,  il  exis¬ 
tait  des  chirurgiens  de  première  et  de.  seconde  classe,  que  l’on  peut 
assimiler  à  nos  officiers  de  santé.  Les  chirurgiens  de  première  classe 
ne  pouvaient  être  promus  qu’à  Berlin. 

Pour  être  nommé  médecin  praticien,  le  docteur  prussien  devait 
subir  un  examen  oral  portant  sur  l’anatomie  (préparation  de  pièces), 
puis  un  examen  écrit  (histoire  d’une  maladie ,  le  candidat  était 
même  enfermé  pour  faire  celte  composition)  ;  enfin  un  examen  cli¬ 
nique  médical  qui  consistait  en  deux  semaines  de  visites  à  des  ma¬ 
lades  et  en  un  certain  nombre  de  diagnostics  à  porter  et  à  justifier. 
Il  devait,  en  outre,  subir  un  examen  sur  la  chirurgie  dans  les  mêmes 
termes  que  sur  la  médecine,  quand  il  voulait  pratiquer  telle  autre 
branche  de  l’art.  Toutefois  la  promotion  des  médecins  praticiens 
comme  celle  des  chirurgiens  n’était  faite  qu’après  des  exercices  opé¬ 
ratoires  sur  le  cadavre,  des  applications  de  bandages  et  d’appareils. 

Pour  les  chirurgiens  de  première  classe,  l’examen  était  à  peu  près 
le  même  que  le  précédent,  mais  on  insistait  moins  sur  la  partie 
théorique  et  sur  la  pathologie  interne. 

Pour  les  chirurgiens  de  seconde  classe,  l’examen  comprenait  des 
travaux  écrits  (histoire  d’une  maladie),  des  interrogations  sur  l’ana¬ 
tomie,  l’application  des  bandages  et  des  appareils,  une  opération  de 
petite  chirurgie  sur  le  cadavre,  enfin  des  questions  sur  la  Chirurgie 
clinique  au  lit  du  malade. 

La  pratique  des  accouchements  n’était  comprise  dans  aucun  des 
examens  des  différentes  catégories  de  personnes  médicales  que  nous 
venons  de  passer  en  revue.  Pour  faire  des  accouchements  et  avoir 
le  titre  d'accoucheur,  il  fallait  passer  un  examen  spécial  ;  et,  pour  se 
présenter  à  cet  examen  ,  il  fallait  être  médecin  ( medicus  purus ), 

( medico-chirurgus ),  ou  enfin  chirurgien  de  première  ou  de  seconde 
classe. 

De  même  pour  avoir  le  titre  de  médecin  oculiste,  il  fallait  subir 
un  examen  particulier  auquel  les  simples  chirurgiens  étaient  du  reste 
admis. 

En  1848,  le  mouvement  général  des  esprits  tendait  à  ce  que  la 
profession  médicale,  fut  délivrée  en  tant  que  métier,  du  contrôle, de 
TËlat.  Ces  aspirations  ne  furent  en  aucune  façon  réalisées. 

En  1849;  les  Écoles  (secondaires)  médico-chirurgicales  qui  exis¬ 
taient  en  Prusse  furent  supprimées.  Les  chirurgiens  seuls  étaient 
formés  dans  ces  établissements,  et  cette  catégorie  médicale  tomba 
de  plus  en  plus. 

Un  règlement  officiel  en  1832  (8  octobre)  fut  rendu,  par  lequel  le 
medicus  purus  était  de  même  supprimé  et  les  accouchements,rendus 
obligatoires  dans  l’examen  d’État  de  médecine.  La  commission  supé¬ 
rieure  siégeait  d’ailleurs  toujours  à  Berlin  et,  on  alla  jusqu’à  établir 
un  examen  d’Ëtat  pour  les  médecins  dentistes. 

EXAMENS  ACTUELS  DE  MÉDECINE.  — •  DROIT  DE  PRATIQUE  MÉDICALE 
EN  ALLEMAGNE. 

Cet  historique  terminé,  et  l’importance  du  contrôle  de  l’État  mise 
en  relief  autant  que  possible,  voyons  quelle  est  la  situation  de  la  ques¬ 
tion  à  l’heure  présente. 


Depuis  les  événements  de  1870-1871  et  la  constitution  définitive 
de  l’empire  allemand,  de  profondes  modifications  Ont  été  faites  dans 
les  examens  médicaux  et  dans  le  droit  d’exercer  la  médecine. 

Taudis  que  la  Belgique  persistait  et  s’avançait  même  dans  une  voie 
qui  a  conduit  ses  études  scientifiques  supérieures  à  un  abaissement 
déplorable,  tandis  que  l’Assemblée  de  Versailles,  imitant  le  petit  pays 
voisin,  essayait,  par  esprit  de  parti,  de  créer  dans  l’État  des  foyers 
d'instruction  supérieure  destinés  à  propager  tout  autre  chose  que  la 
science,  et  abaissait  par  l’établissement  bâtard  des  jurys  mixtes,  les 
Facultés  de  l’université  nationale,  l’empire  allemand  prenait  une 
route  toute  opposée. 

D’une  part,  il  établissait  l’exercice  libre  de  la  médecine,  sans  plus 
de  restrictions  qu’en  Angleterre  ;  mais  loin  d’ouvrir  à  une  puissance, 
ennemie  de  la  société  civile,  lés  portes  de  l’enseignement  supérieur, 
il  gardait  en  sa  main  le  droit  de  recommander  au  public,  par  l’exa¬ 
men  des  Facultés  nationales  et  par  l’examen  d’Ëtat  rendus  plus 
sévères,  les  sujets  ayant  fait  des  études,  médicales  et  voulant  s’en 
faire  un  titre  aux  yeux  des  malades  en  demandant  une  sanction  offi¬ 
cielle. 

A  l’heure  présente  tout  le  monde  peut  exercer  la  profession  mé¬ 
dicale;  la  liberté  de  profession  est  établie.  Mais  celui  qui  exerce  la 
médecine,  sans  avoir  passé  l’examen  d’Ëtat  et  l’examen  de  Faculté, 
ne  peut  s’intituler  ni  docteur  ni  médecin. 

Nous  avons  vu  plus  haut  que  les  Écoles"  médico-chirurgicales  ont 
été  supprimées  en  1849;  il  n’y  a  plus  en  Allemagne  de  chirurgiens 
proprement  dits  ou  officiers,  de  santé;  pareille  suppression  a  été 
faite  en  Autriche  à  une  époque  moins  éloignée. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

PENDANT  L’ANNÉE  1876. 

197.  Biéchy.  Essai  sur  la  luxation  sous-astragalLenne  en  dedans. 

198.  Fouassier.  De  la  numération  des  globules  du  sang  dans  les 
suites  de  couches  physiologiques  et  dans  la  lymphangite  utérine. 

199.  Foucaut.  De  la  luxation  métacarpo-phalangienne  du  pouce 
.(fin  avant. 

200.  Servanlïe.  Des  rapports  du  diabète  et  de  la  syphilis. 

201 .  Laydeker.  Considérations  sur  la  symptomatologie  et  le  dia¬ 
gnostic  de  la  tuberculose  aiguë  à  forme  typhoïde. 

202.  Moriez.  De  l’impaludisme  dans  ses  rapports  avec  les  lésions 
traumatiques. 

203.  Cottret.  Considérations  sur  un  cas  d’ectropion  par  adhérence 
iconsécutifà  un  abcès  de  l’orbite. 

204.  Armaignac.  De  la  greffe  animale  et  de  ses  applications  à  la 
chirurgie. 

203.  Barbanneau.  De  l’érysipèle  à  distance. 

206.  Jordanoff.  Quelques  considérations  et  observations  sur  l’an¬ 
gine  diphthéritique. 

207.  Gauthier.  Contribution  à  l’étude  de  la  paraplégie  ischémique. 

La  Directeur  :  D'  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères ,  19. 


n  demande  un  médecin, 

_  non  marié,  âgé  de  40  à  50  ans,  pour  être  atta¬ 
ché  à  tin  malade.  —  S’adresser ,  par  lettre  ,  à 
'1.  Bouissou,  25,  quai 'Voî'taife. 


O: 


Oirop  de  digitale  de  Labélonye 

O  Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis¬ 
sant  diurétique,  est  employé  depuis  trente  ans  avec 
un  succès  constant  par  les  médecins  de  tous  les 
pays,  contre  :  Maladies  du  cœur,  diverses  Hydro- 
pisies,  Bronchites  nerveuses,  Coqueluches,  Asthmes 
et  Catarrhes  chroniques,  enfin  dans  tous  les  trou¬ 
bles  de  la  circulation. 

Le  SIROP  DE  LABÉLONYE  n’est  vendu  qu’en 
bouteilles  revêtues  d’étiquettes  teintées  et  scellées 
par  une  bande  portant  la  signature  de  l’inventeur,  à 
Paris,  99,  rue  d’Aboukir,  et  se  trouve  dans  toutes 
les  pharmacies. 


Capsules  Mathey-Caylu 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal 
Au  Copahu,  au  Cubèbeet  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu ,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  te  moyen  le  plus 
parfait  pour  administrer  certains  médicaments  à 
odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
autres  balsamiques  possède  une  efficacité  réelle 
et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blennorrhagie 
la  Biennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  I’Uréthrite  et  les 
affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY-CAYLUS, 
MM.  les  Médecins  seront  certains  de  procurer  à  leurs 
malades  des  médicaments  purs  et  parfaitement 
dosés. 

Gros  :  CLIN  et  C»,  14,  Rue  Racine,  Paris, 

Détail  :  to,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


T\ragéeselElixirduDrRabuteau 

J J  Lauréat  de  l'Institut  de  France, 

Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paria 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Elixir 
au  Protochlorure  de  Fer  du  D'  Babuteau 
régénèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec 
une  rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée 
en  employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D’  Babuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D’ Babuteau  destiné  aux  enfants. 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies, 
Gros  :  chez  Clin  &  C1*,  14,  rue  Racine, 
Paris,  où,  l’on  trouve  également  les  Capsules 
au  Bromure  de  Camphre  du  Dr  Clin, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Fer  dialysé  Bravais 

pharmacien-chimiste  à  Paris. 

Le  FËR  DIALYSÉ  BRAVAIS  est:  une  des  plus 
importantes  préparations  ferrugineuses.  C’est  du 
peroxyde  de  fer  à  l’étatliquide,  et,  par  conséquent, 
se  présentant  dans  les  meilleures  conditions  d’ab¬ 
sorption  de  plus,  c’est  le  fer  dans  son  état  de  com¬ 
binaison  le  plus  simple,  c’est-à-dire  uni  à  l’oxygène 
et  à  l’eau,  à  l’exclusion  de  tout  acide.  Il  résulte  des 
rapports  des  principaux  médecins  qui  l’ont  essayé 
dans  les  hôpitaux  qu’il  ne  produit  ni  constipation, 
ni  diarrhée,  ni  fatigue  de  l’estomac  et  qu’il  ne  noir¬ 
cit  pas  les  dents.  Le  FER  DIALYSE  BRAVAIS  est 
le  seul  ayant  obtenu  une  première  médaille  à  l’Ex¬ 
position  de  Paris,  1875.  —  Le  seul  admis  dans  tous 
les  hôpitaux.  —  Le  flacon,  5  francs.  —  Usine  à  As¬ 
nières.  —  Dépôt  pour  la  vente  en  gros  et  expor¬ 
tation  :  MAISON  RAOUL  BRAVAIS  et  O  ,  rue 
Lafayette,  13  (quartier  de  l’Opéra),  ou  se  trouvent 
aussi  le  Sirop  dé  fer  dialysé  Bravais,  les  Pilules 
de  fer  dialysé  Bravais,  les  Pastilles  de  fer  dialysé 
Bravais  et  la  Liqueur  de  fer  dialysé  Bravais. 

Pour  éviter  lés  contrefaçons  ,  MM.  les  médecins 
sont  priés  de  vouloir  bien  prescrire  :  Fer  dialysé 

Bravais ,  et  exiger  —  — - - 

(observation  im- . 
portante)  sur  cha¬ 
que  flacon  la  mar¬ 
que  de  fabrique  et  la 
signature  ci  contre. 


Cataplasme  Lelièvre 

approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 
Adopté  par  le  Ministère  de  la  guerre  pour  les 
Ambulances  et  les  Hôpitaux  militaires ,  et  par  le 
Ministère  de  la  marine  pour  le  service  de  la  Flotte. 

Sous  le  nom  de  Cataplasme  Lelièvre,  j’ai  innové 
„,ie  nouvelle  substance  qui  supprime  tous  les  in 
vénients  attachés  à  l’emploi  de  la  farine  de  lin. 

Au  lieu  des  opérations  multiples  désagréables  e; 
dispendieuses  nécessitées  par  la  méthode  ordinaire, 
il  suffit  de  mouiller  une  de  ces  feuilles  en  la  plon¬ 
geant  dans  l’eau  bouillante  pendant  quelques  mi¬ 
nutes  et  de  l’appliquer  ensuite  sur  la  peau  en  la  re¬ 
couvrant  d’une  baudruche  ou  d’une  toile  cirée. 

On  supprime  ainsi  tous  les  inconvénients  insépa¬ 
rables  du  cataplasme  à  la  farine  de  lin  qui  souille  le 
lit ,  fermente  rapide-  ' 

ment, exhale  une  od  cur  _ 
désagréable  et  presque' 


Bain  Pennés  ,  reconstituant , 

stimulant  et  sédatif  des  plus  efficaces 

Expérimenté  avec  succès  dans  15  Hôpitaux 
contre  l’appauvrissement  du  sahg,  la  chloro-ané¬ 
mie,  l’engorgement  lymphatique  ,  l’épuisement  des: 
forces  et  les  douleurs  rhumatismales. 

Il  remplace  les  bains  alcalins,  ferrugineux,  iodu- 
rés  ou  sulfureux  et  même  les  bains  de  mer. 

Nota.  Se  garantir  des  contrefaçons  et  imita¬ 
tions  en  exigeant  que  l’étiquette  qui  sjo  .. 
enveloppe  le  rouleau  porte  la  signa- 
ture  ci-contre,  sur  laquelle  le  TIMBRE  — 

DE  L’ÉTAT  aura  été  apposé.  —  Prix  ;  I  fr.  25. 

Vente  en  gros,  à  la  Fabrique,  2.  r.  deLatran. 
—  dictait,  à  la  Pharmacie,.rue  des  Écoles,  49,  à 
Paris.  —  Dépôt ,  dans  les  pharmacies  et  etablis¬ 
sements  de  bains  ou  d’eaux  minérales. 


Eau  de  Contrexéville 

(Source  du  Pavillon). 

Seule  déclarée  d'intérêt  public.  —  Contre  la 
Gravelle',  la  Goutte  et  les  Maladies  des  voies  uri¬ 
naires. 

Établissement  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre. 
DÉPÔT  CENTRAL  :  23,  rue  de  la  Michodière, 
maison  ADAM  (Paris) ,  où  l’on  trouve  toutes  les 
eaux  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


Solution  Bourguignon 

an  ciilorhydro-phospliate  de  chaux 

Le  plus  énergique  et  le  plus  rationnel  de  tous  les 
reconstituants.  —  Titrée  à  1  gramme  par  cuillerée 
à  bouche.  Le  meilleur  succédané  de  l’huile  de  foie 
de  morue.  -  Se  prend  dans  l’eau  rougie  ;  deux  cuil¬ 
lerées  à  chaque  repas.—  Dans  toutes  les  pharmacies, 


digestif  complet. 

TPlixir  eupeptique  Tisy  à  base 

Pjde  pancréatine,  diastase  et  pepsine  corres¬ 
pondant  à  la  digestion  des  corps  gras  ,  féculents  et 
azotés. 

La  réunion  des  trois  ferments  eupeptiques  assure 
à  cet  élixir  son  efficacité  dans  toutes  les  dyspepsies. 
La  composition  du  véhicule  lui  donne  une  saveur 
agréable,  et  surtout  une  stabilité  absolue,  qui  man¬ 
que  le  plus  souvent  aux  préparations  ayant  pour 
base  des  matières  animales.  —  30  centigrammes ide 
diastase  .  10  centigrammes  de  pepsine  et  10  centi¬ 
grammes  de  pancréatine.  . 

Dépôt  principal  à  la  pharmacie  faubourg  Saint- 
Honoré,  n°  20. 


Pilules  de  Blancard,  «ppronvées 

par  l'Académie  de  médecine  de  Pari». 

N.  B.  L’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  un 
médicament  infidèle,  irritant.  Comme  preuve  de 
pureté  et  d’authenticité  des  VÉRITABLES  PILULES 
DE  BLANCARD,  exiger  notrecacftel  d’argent  réactij 
et  notre  signature  ci-jointeapposée  au  bas  d’une  éti¬ 
quette  verte.  —  Se  défier  y* 
des  contrefaçons. 

Se  trouvent  dans 

tontes  les  pharma-  _ 

des.  Pharmacien,  r.  Bonaparte,  40,  Paris. 


le  a  la  laruiË  uc  un  qui  suuiue  îe 

I 


TT'pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

g  A  Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE, 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  etd’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti¬ 
fiques  les  plus  autorisés  eu  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromurée 
en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  ,  tient  à 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè- 

is  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Dépôt  à  Paris  :  Avenue  Victoria,  24,  m 
Rigoli.ot  et  C0,  et  dans  toutes  les  pharmacies  pour 
ie  détail.  —  Exiger  le  vrai  nom. 


Maltine  Gerbay, 

Vérit.  spécifique' des  Dyspepsies  amylacées 
titrée  par  le  nr  coutaret 
Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  ; 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de  Lyon, 
Académie  des  sciences  fie  Paris,  Société  académique 
de  la  Loire-Inférieure,  Société  médico-chirurgicale 
de  Liège,  etc. 

GUÉRISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gastrites, 
aigreurs  ,  eaux  claires  ,  vomissements  ,  renvois , 
points,  constipations,  et  tous  les  autres  accidents  de 
la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’.Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Ghos  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire) . 


Goutte .  Rhumatisme .  Sciatique 

LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  de 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte ,  les  souffrances 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules,  dont  l’emploi  est  si 
fréqnent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi¬ 
gnent  les  crises  fiouloureuses  ,  calment  l’état  du 
cœur  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  flacon  :  7  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  lo,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Asthme,  Catarrhe,  Oppression 

Soulagement  instantané  par  les 
TUBES  LEVASSEUR.  23,  r.  de  la  Monnaie,  Paris. 


V1 


in  bi-digestif  de  Chassaing 

A  LA  PEPSINE  ET  A  IA  DIASTASE. 

Rapport  favorable  de  l'Académie  de  médecine) 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  Cliacun.de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  élant  bien  distinct ,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  fians  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui  dis¬ 
sout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés ,  à  la 
Diastase,  fiont  l’action  se  porte  sur  les  aliments  fé¬ 
culents  pour  les  transformer  en  glycose  et  les  ren¬ 
dre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Us  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un  mé¬ 
dicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 

Paris,  6,  avenue  Victoria. 


Morny-Châteauneuf  (puï-de-dome) 
Sources  bicarbonatées  gazeuses,  calciques, 
ferrugineuses.  —  Eau  de  régime  et  de  table  apé- 
ritive,  digestive,  reconstituante.  —  Dépôt  central, 
D’Èsebeck,  rue  J. -J.  Rousseau,  62,  Paris. 


K 


oumys  —  Edward 


Extrait  de  Koumys-Edward 

se  conservant  indéfiniment  pour  faire  le  Kotimys 
soi-même.  —  Seul  adopté  et  admis  dans  les  hôpi¬ 
taux  de  Paris.  Médaille  d’or  à  l’Exposition  de  Paris, 
1875.—  Paris,  14,  rue  de  Provence. 


Goudron  Freyssinge. 

Liqueur  normale  concentrée  obtenue  par  la 
concentration  seule  de  l’EAU  DE  GOUDRON.  . 

Seule  préparation  qui  permette  d’obtenir  l’EAU 
DE  GOUDRON  VÉRITABLE  ,  les  autres  liqueurs 
étant  préparées  par  émulsion  ou  par  solution  de 
tout  le  Goudron  ,  et  le  plus  souvent  à  l’aide  de 
substances  étrangères  qui  dénaturent  complètement 
le  produit. 


Y! 


in  de-  G.  S  e  g  u  i  n. 

«  C’est  un  puissant  tonique;  pris  avant  le 
; ,  il  facilite  la  digestion.  Il  est  très-utile 
«  pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  intermittentes 
«  sujettes  à  récidive.  —  Bouciiardat.  >.  . 

Paris,  pharm.  G.  SEGUIN,  378 ,  rue  Et-Ho  o 


R: 


humatismes.  Guérison  parla 


VIANDE,  FER  ET  QÜINA 

Vin  ferrugineux  Aroud 

au  Quina 

t  aux  principes  nutritifs  solubles  de  la  Viande. 
Ce  MÉDICAMENT-ALIMENT ,  à  la  portée  des 
organes  affaiblis,  est  digéré  et  assimilé  par  les  ma¬ 
lades  qui  rejettent  les  préparations  ferrugineuses 
les  plus  estimées.  Très-agréable  à  la  vue  et  an  pa¬ 
lais  ,  il  enrichit  le  sang  de  tous  les  matériaux  de 
réparations.  —  Prix  :  5  francs. 

Pharmacie  AROUD,  4,  rue  Lanterne,  à  Lyon,  et 
toutes  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


Digitaline  cristallisée 

Principe  pur,  défini  de  la  Digitale ,  découvert 
par  A.  NATIVELLE,  pharmacien.  —  Prix  Orfila  de 
6,000  francs  décerné  par  l’Académie  de  médecine, 
séance  du  19  mars  1872. 

Se  prescrit'  en  GRANULES  et  en  SIROP.  Un  gra 
nule  agit  mieux  que  quaire  granules  de  digitaline 
amorphe.  Chaque  (lacon  de  Sirop  porte  une  mesure 
fiosant  un  quart  de  milligramme  de  digitaline.  — 
Dans  toutes  les  pharmacies.  —  Détail,  rue  Coquil- 
lière,  25.—  Gros  ;  rue  de  la  Perle,  11. 


GranulesaeGarnier-Lamoureux 

dosés  au  milllgr.,  etc.,  à  base  d’alcaloïdes, etc. 
Atropine ,  Digitaline,  Strychnine,  Arsénieux,  Ar- 
séniales  de  fer ,  Soude ,  Phosphore  de  zinc  ,  etc. 
Dragées  vermifuges  de  Sahlonine ,  Dr.  laxatives 
de  Rhubarbe,  de  Chloral,  Iodure,  Bromure,  etc. 
Vin  de  Quinquina  ferrugineux  de  VIE-GARNIER. 
Pharmacie  VIÉ-GARNIER,  213,  rue  Saint-Honoré. 


[Tiande  crue  et  alcool. 

V  ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 
Phthisie,  anémie,  convalescence  ,  épuisement, 
détail.  Pli'*8,  82,  rue  Rambüteau,  Paris. 


Vin  Mariani  à  la  Coca  du  P érou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris,  contre  l’ahémie ,  la  chlorose,  les 
mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 


N»  103.  —  MARDI  5  SEPTEMBRE  1876. 


49°  ANNÉE. 


MARDI  3  SEPTEMBRE  1876.  —  N«  103. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

PRÈS  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


I.e  prix  de  l’abonnement 

.  doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur  CIVILS  ET  MILITAIRES 
Paris.  —  L’abonueinent  part  du  l°r  de  chaque  mois. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées 


AU  CORPS  MÉDICAL.  -  Du  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT 


SOMMAIRE.  —  Physiologie  expérimentale.  Critique  expérimentale  sur  la 
formation  du  sucre  dans  le  sang  ou  sur  la  fonction  de  la  glycémie  physio¬ 
logique.— Hôpital  Necker.  Du  zona.— Hôtel-Dieu  de  Clermont-Ferrand. 
Ulcération  syphilitique  dit  gland,  pustules  d’ecthyma  de  même  nature  sur 
différentes  parties  du  corps.  Rétrécissement  inflammatoire  de  l’urèthre,  ca¬ 
chexie  syphilitique  rapide.  Mort.  —  Anesthésie  par  la  méthode  des  injec¬ 
tions  intra-veineuses  de  chloral.  —  Variétés.  Lettres  sur  l’enseignement 
de  la  médecine  en  Allemagne.  —  Thèses.  —  Nouvelles.  —  Bulletin  biblio¬ 
graphique. 


PHYSIOLOGIE  EXPÉRIMENTALE 


CRITIQDE  EXPÉRIMENTALE  SUR  LA  FORMATION  DD  SUCRE  DANS 

LE  SANG  OU  SUR  LA  FONCTION  DE  LA  GLYCÉMIE  PHYSIOLOGIQUE 
Par  M.  Claude  Bernard. 

Dans  mes  deux  précédentes  communications (1),  j’ai  abordé 
l’histoire  critique  expérimentale  de  la  formation  du  sucre 
chez  les  animaux.  Je  vais  reproduire  aujourd’hui  cette  étude, 
interrompue  par  des  circonstances  indépendantes  de  ma 
volonté. 

Je  me  propose,  dans  ce  travail ,  d’établir  le  phénomène  de 
la  glycémie  physiologique,  en  montrant  que,  chez  l’homme 
et  les  animaux,  le  sucre  est  un  élément  constant  du  fluide  san¬ 
guin  et  en  faisant  voir,  en  outre,  que  ce  principe  sucré  se  . 
détruit  et  se  régénère  incessamment  dans  le  sang,  aa  moyen 
d’une  véritable  fonction  physiologique  réglée  par  le  système 
nerveux.  La, démonstration  de  la  glycémie,  ainsi  comprise, 
exige  à  la  fois  une  exposition  claire  des  faits  nouveaux  et  une 
critique  précise  des  faits  anciens. 

C’est  à  ce  titre  de  produit  pathologique  qù’on  a  d’abord 
signalé  la  présence  du  sucre  dans  le  sang  de  l’homme.  Après 
que  le  célèbre  médecin  anglais  Wilhs  eut,  il  y  a  deux  siè¬ 
cles  (1647)  (2),  attiré  l’attention  des  pathologistes  sur  la  qua¬ 
lité  sucrée  des  urines  des  diabétiques,  on  voulut  remonter  à 
la  cause  de  cetle  altération  des  urines  et  l’on  eut  l’idée  que 
Je  sang  des  malades  diabétiques  pourrait  bien  lui-même  aussi 
être  sucré:  c’est  le  -professeur  Dobson  (de  Westminster),  qui 
paraît  le  premier,  en  1775  (3),  avoir  eu  la  pensée  de  faire  cette 
recherche,  et,  depuis  lui  jusqu’à  nos  jours,  la  présence  du 


(1)  Voir  la  Gazette  des  Hôpitaux  des  9,  10,  11,  22,  25  et  27  janvier  1876. 

(2)  Th.  Willis,  Pharmaccutx  ralionalis  sive  diatribade  medicamento- 
rum  operationibus  in  humano  corpore  ;  Oxford,  Opéra  omnia;  Amstelo- 
■dami,  1682,  t.  II,  p.  64. 

(3)  Dobson  (Mathexv) ,  Experiments  and  observ.  on  the  urine  in  a  dia¬ 
bètes  (Med.  obs.  by  a  Society  of  Physicians  in  London,  1775,  p.  298). 


sucre  dans  le  sang  des  diabétiques,  a  été  une  question  admise 
ou  débattue  parmi  les  médecins  et  les  chimistes. 

Pour  expliquer  la  présence  de  cette  matière  sucrée  du 
sang,  on  admit  d’abord  qu’elle  apparaissait  physiologiquement 
dans  l’organisme  sous  l’influence  d’un  état  morbide,  soit  du 
sang,  soit  du  rein,  soit  de  l’appareil  intestinal. 

Mais  la  physiologie  vint  apprendre  ensuite,  qu’à  l’état  de 
santé,  la  digestion  naturelle  des  aliments  féculents  donne  nais¬ 
sance  dans  l’intestin  à  de  la  matière  sucrée ,  qui  est  absorbée 
avec  le  chyle  et  déversée  dans  le  sang.  Tiedemann  et  Gmelin 
signalèrent  les  premiers  ce  fait  dans  leurs  recherches  sur  la 
digestion,  publiées  en  1827  (I). 

Après  cette  découverte,  il  fallut  bien  renoncer  à  considérer 
la  matière  sucrée  comme  un  produit  nécessaire  de  la  maladie 
et  admettre  la  possibilité  du  passage  normal  du  sucre  alimen¬ 
taire  dans  le  sang. 

En  1848,  ainsi  qu’on  le  sait  déjà,  je  découvris  la  fonction 
glycogénique  du  foie,  et  je  vins  montrer  que  la  glycémie  ou  la 
présence  du  sucre  dans  le  sang  qui  s’y  rattache  est  complète¬ 
ment  indépendante  de  l’état  pathologique  et  de  la  nature  de 
l’alimentation.  C’est  pourquoi  j’ai  caractérisé  cette  troisième 
et  dernière  période  de  la  question,  en  la  désignant  sous  le  nom 
de  période  de  la  glycémie  physiologique,  voulant  bien  indi¬ 
quer  par  là  que,  au  lieu  d’être  un  phénomène  anormal  ou 
accidentel,  la  glycémie  ou  la  présence  du  sucre  dans  le  sang 
se  ramène  à  une  véritable  fonction  physiologique. 

Mais  j’ai  ajouté  que,  pour  établir  scientifiquement  la  glycé¬ 
mie  physiologique,  il  ne  fallait  pas  seulement  apporter  des  faits 
et  des  expériences  incontestables;  il  fallait  encore,  à  l’aide  de 
ces  connaissances  nouvelles,  faire  la  critique  des  opinions  et 
des  faits  antérieurs,  de  manière  à  les  réduire  et  à  les  compren¬ 
dre  dans  les  derniers  résultats  obtenus.  Ce  travail  de  critique 
expérimentale  est  aujourd’hui  absolument  nécessaire  aux  pro¬ 
grès  de  la  science  physiologique.  Je  vais  donc  l’entreprendre 
pour  la  glycémie,  en  suivant  les  différentes  phases  que  la  ques¬ 
tion  a  parcourues  et  en  essayant  de  montrer  que  les  résultats 
nouveaux  que  je  ferai  connaître  expliquent  ou  suppriment  de 
la  science,  comme  n’ayant  plus  de  raison  d!y  être  conservées, 
toutes  les  recherches  contradictoires  faites  avant  moi  sur  le 
même  sujet. 

Les  médecins  et  les  chimistes  qui  ont  recherché  la  présence 
du  sucre  dans  le  sang  se  sont  divisés  en  plusieurs  camps  f  les 
uns,  tels  que  Dobson,  Rollo,  Ambrosiani  (2),  Mac-Gregor, 


(1)  Recherches  expérimentales  physiologiques  et  chimiques  sur  la  diges¬ 
tion,  t.  I,  p.  199  et  suiv.,  traduction  de  Jourdan;  Paris,  1827. 

(2)  Ambrosiani,  Annal,  universal,  de  medec.;  Milano,  t835. 
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admirent  la  présence  du  sucre  dans  le  sang  des  diabétiques  ; 
les  autres,  tels  que  Nicolas  et  Gueudeville,  Vauquelin  et  Sé- 
galas  (1),  Henry  et  Soubeiran  (2)  la  nièrent;  enfin  un  troisième 
groupe  d’observateurs  tels  que  Wollaston  (3),  Bouchardal  (4), 
avancèrent  que  la  présence  du  sucre  dans  le  sang  des  diabé- 
tiquçs  n’est  pas  une  chose  constante.  Que  penser  de  ces  opi¬ 
nions  diverses  et  même  opposées?  Faut-il  les  admettre  toutes 
comme  étant  fondées  sur  l’observation  de  faits  réellement 
contradictoires?  Certainement  non;  car  les  phénomènes  de  la 
nature,  par  eux-mêmes,  ne  sauraient  jamais  être  en  contradic¬ 
tion  :  ce  sont  les  opinions  erronées  des  hommes  qui  seules 
se  contredisent;  et,  à  ce  sujet,  on  confond  presque  toujours 
l’interprétation  des  faits  avec  les  faits  eux-mêmes.  Quand  on 
dit,  par  exemple,  qu’il  y  a  ou  qu’il  n’y  a  pas  de  sucre  dans  le 
sang  des  diabétiques,  on  n’exprime  pas  un  fait,  com.me  on 
semble  le  croire  :  on  émet  simplement  une  opinion  ou  une 
interprétation  déduite  de  l’emploi  de  méthodes  ou  de  procédés 
de  recherches,  qui  constituent  seuls  les  faits  nécessaires  à 
connaître  pour  porter  un  jugement  sur  l’opinion  exprimée. 
Or,  nous  allons*  voir  que  les  méthodes  expérimentales,  et,  par 
conséquent,  les  interprétations  qu’on  en  a  tirées  sont  fautives 
aussi  bien  de  la  part  de  ceux  qui  ont  affirmé  que  de  ceux  qui 
ont  nié  la  présence  du  sucre  dans  le  sang.  Je  ne  fatiguerai  pas 
l’Académie  par  les  détails  de  mon  examen  critique  (5),  je  m’ar¬ 
rêterai  seulement  à  quelques  indications  générales  qui  seront 
relatives  :  1°  aux  procédés  chimiques  mis  en  usage  pour  la 
recherche  du  sucre  dans  le  sang;  2°  aux  conditions  physiolo¬ 
giques  dans  lesquelles  le  sang  a  été  examiné  ;  3°  enfin  à  l’in¬ 
fluence  que  les  idées  théoriques  régnantes  ont  exercé  sur  la 
direction  des  recherches. 

Relativement  aux  procédés  chimiques  de  la  recherche  du 
sucre  dans  le  sang,  il  y  a  des  auteurs  tels  que  Dobson,  Wol¬ 
laston,  Bouchardat,  qui  n’indiquent  pas  la  manière  dont  ils 
ont  opéré;  leur  opinion  se  réduit  ainsi  à  une  simple  assertion 
qui  ne  repose  sur  aucune  démonstration.  Vauquelin  et  Ségalas 
ont  opéré  sur  le  sang  après  la  saignée.  Ils  ont  fait  un  extrait 
alcoolique  dans  lequel,  disent-ils,  ils  n’ont  pas  reconnu  la 
saveur  sucrée.  Henry  et  Soubeiran  ont  également  examiné  le 
sang  après  sa  coagulation,  et  en  ont  fait  de  même  un  extrait 
alcoolique  dans  lequel  ils  n’ont  pu  constater  le  sucre  ni  par  la 
saveur  sucrée  ni  par  la  fermentation.  Quant  au  professeur  de 
Pavie,  Ambrosiani,  il  a  procédé  autrement  :  il  a  coagulé  le 
sang  par  la  chaleur  après  l’avoir  étendu  d’une  certaine  quan¬ 
tité  d’eau  ;  il  a  séparé,  par  le  filtre,  la  partie  coagulée  et  a 
obtenu  un  liquide  rougeâtre  dont  il  a  précipité  encore  les  ma¬ 
tières  albuminoïdes  par  l’acétate  de  plomb.  Il  s’est  débarrassé 
ensuite  de  l’excès  de  plomb  par  un  courant  d’hydrogène  sul¬ 
furé  et  a  achevé  de  clarifier  en  faisant  bouillir  avec  une  solu¬ 
tion  aqueuse  de  blanc  d’œuf  battu.  Le  liquide  final  étant  con¬ 
centré  par  l’évaporation,  il  y  constata  la  présence  du  sucre  à 
l’aide  de  la  fermentation.  Mac-Gregor  a  suivi  la  même  mé¬ 
thode  et,  comme  Ambrosiani,  il  a  constaté  l’existence  du  sucre 
dans  le  sang. 

Sans  doute,  en  tant  que  procédé  chimique,  la  précipitation 
du  sang  par  l’alcool,  mise  en  usage  par  Vauquelin  et  Ségalas, 
par  Henry  et  Soubeiran,  est  un  bon  moyen  de  séparer  le  sucre 
qui  reste  dissous  dans  l’extrait  alcoolique  ;  mais  notre  objec- 
tioiî  portera  ici  sur  les  conditions  physiologiques  dans  les- 

(1)  Note  sur  le  diabète  sucré  (Journ.  de  chimie  méd. ,  t.  I,  p.  1  ;  1825). 

(2)  Journal  de  Pharmacie ,  t.  XII,  p.  320;  Paris,  1826. 

(3)  On  the  existence  ofsugar  in  the  blood ,  etc.  (  Philosoph .  Mag. , 
t.  XXXVII,  p.  79). 

(4)  Venue  médicale,  p.  321;  1839. 

(5)  Revue  scientifique,  n°»  22  et  23;  année  1874. 


quelles  le  sang  a  été  examiné,  et  nous  dirons  immédiatement 
que  la  destructibilité  du  sucre  dans  le  sang  est  si  grande 
qu’une  recherche  faite  vingt-quatre  heures  après  la  saignée, 
comme  l’ont  pratiquée  les  observateurs  que  nous  venons  de 
nommer,  n’a  aucune  valeur;  il  faut  agir  sur  le  sang  chaud  au 
sortir  des  vaisseaux.  Nous  verrons  plus  loin  que  toute  l’exac¬ 
titude  des  résultats  chimiques  dans  le  sujet  qui  nous  occupe 
dépend  des  conditions  physiologiques  dans  lesquelles  on  s’est 
placé:  ce  qui  prouve  une  fois  de  plus,  comme  nous  ne  cessons 
de  le  répéter,  que  la  chimie  biologique  reste  complètement 
incertaine  si  elle  n’a  pas  la  physiologie  elle-même  pour  base. 

Quant  aux  analyses  positives  d’Ambrosiani  et  de  Mac-Gregor, 
elles  peuvent,  comme  les  autres,  pécher  par  les  conditions 
physiologiques,  mais  elles  sont,  en  outre,  passives  d’une  cause 
d’erreur  grave,  qui  tient  au  procédé  chimique  lui-même.  En 
effet,  dans  ce  procédé,  on  clarifie  le  liquide  dans  lequel  on 
recherche  le  sucre  avec  du  blanc  d’œuf.  Or,  nous  savons  aujour¬ 
d’hui  (1)  que  le  blanc  d’œuf  renferme  du  suGre  (glycose),  et 
en  plus  forte  proportion  que  le  sang  lui-même.  Il  n’est  donc 
pas  étonnant  qu’Ambrosiani  et  Mac-Gregor  aient  trouvé  du 
sucre  dans  le  sang,  puisque,  sans  s’en  douter,  ils  en  ajou¬ 
taient  par  le  fait  du  procédé  de  recherches  qu’ils  ont  mis  en 
usage. 

En  résumé,  de  tout  ce  que  nous  venons  de  dire,  il  résulte 
que  les  expériences  au  moyen  desquelles  les  auteurs  précé¬ 
demment  cités  ont  cru  pouvoir  nier  ou  affirmer  la  présence 
dti  sucre  dans  le  sang  chez  les  diabétiques  n’ont  réellement 
aucune  valeur  scientifique;  elles  doivent  être  rayées  de  la 
science  et  répudiées  comme  des  essais,  des  tâtonnements  enta¬ 
chés  d’erreurs  qui  ne  méritent  plus  que  l’oubli. 

Nous  n’en  dirons  pas  autant  des  expériences  de  Tiedemann 
et  Gmelin.  Ces  expérimentateurs  ont  agi  sur  le  chyle,  le  sang 
frais  du  chien,  au  sortir  des  vaisseaux;  ils  ont  précipité -les 
matières  coagulables  par  l’alcoôl  et  reconnu  la  présence  du 
sucre  dans  l’extrait  alcoolique  repris  par  l’eau,  au  moyen  de 
la  fermentation.  Magendie  n’indique  pas  comment  la  recher¬ 
che  du  sucre  a  été  faite  dans  ses  expériences,  mais  je  sais  et 
je  puis  dire  que  le  sang  a  été  coagulé  au  sortir  des  vaisseaux 
par  l’eau  bouillante  et  le  sucre  constaté  à  l’aide  du  réactif 
cupro-potassique,  soit  directement,  soit  après  évaporation  et 
concentration.  Les  expériences  de  Tiedemann  et  Gmelin, 
ainsi  que  celles  de  Magendie,  restent  donc  exactes  comme 
faits  bruts,  mais  l’interprétation  qui  les  faisait  rattacher  à  une 
alimentation  amylacée  ou  sucrée  est  au  contraire  erronée. 

Cette  réflexion  nous  conduit  tout  naturellement  à  examiner 
notre  troisième  point  de  la  critique  expérimentale  :  je  veux 
parler  de  l’influence  que  les  idées  théoriques,  soit  générale¬ 
ment  régnantes,  soit  spéciales  à  l’investigateur,  exercent  sur 
l’interprétâtion  et  la  direction  des  recherches. 

Une  idée  admise  dès  l’antiquité,  et  qu’on  avait  pris  l’habi¬ 
tude  de  considérer  comme  une  sorte  d’axiome  ou  de  vérité 
démontrée,  est  que  le  sucre  était  l’apanage  exclusif  du  règne 
végétal  ;  aussi,  quand  les  médecins  virent  cette  substance  ap¬ 
paraître  dans  les  urines  ou  dans  le  sang  des  diabétiques,  ils 
expliquèrent  sa  présence  par  un  état  pathologique,  par  un 
trouble  profond  qui  avait,  en  quelque  sorte,  transformé  les 
fonctions  animales  en  fonctions  végétales,  en  empêchant  l’ani¬ 
malisation  ou  l’assimilation  de  l’azote  des  aliments.  Plus  tard, 
quand  l’expérimentation  physiologique  vint  démontrer  que  le 
sucre  se  rencontre  dans  les  liquides  intestinaux  et  dans  le 
sang  à  la  suite  de  la  digestion  des  aliments  féculents,  on  con¬ 
sidéra  cette  glycémie  comme  le  résultat  exclusif  de  l’alimenta- 

(1)  Bernard  et  Bareswill.  Compte  rendu  de  la  Société  de  biologie. 
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tion  végétale,  et  cela  toujours  en  vertu  de  la  même  idée  ré¬ 
gnante,  que  les  végétaux  seuls  étaient  capables  de  former  du 
sucre.  Cette  idée  était  même  si  puissante,  qu’on  n’eut  pas  la 
pensée  de  rechercher,  à  titre  de  contrôle,  si  le  sang  d’un 
homme  ou  d’un  animal  nourri  de  viande  était  ou  non  privé  de 
matière  sucrée. 

Et  cependant,  en  nous  plaçant  au  point  de  vue  rigoureux  de 
la  méthode  expérimentale,  ce  contrôle  était  absolument  né¬ 
cessaire  ;  car,  pour  prouver  que  le  sucre  du  sang  provenait 
bien  des  matières  amylacées,  il  ne  suffisait  pas  d’avoir  rencon¬ 
tré  du  sucre  dans  le  sang  des  animaux  nourris  avec  de  la  fé¬ 
cule,  mais  il  fallait,  d’autre  part,  démontrer  qu’il  n’en  existait 
pas  dans  le  sang  des  animaux  privés  de  matières  amylacées 
dans  leurs  aliments.  Les  préceptes  de  la  méthode  expérimen¬ 
tale,  auxquels  on  doit  se  soumettre  comme  à  une  consigné 
rigoureuse,  exigeaient,  je  le  répète,  cette  expérience  de  con¬ 
trôle,  qui  eût  rectifié  immédiatement  la  conclusion  erronée  tirée 
des  expériences. 

.  Je  n’ai  pas  agi  autrement  :  c’est  en  faisant  cette  simple  ex¬ 
périence  de  contrôle  que  j’ai  trouvé  qu’il  y  a  toujours  du  su¬ 
cre  dans  le  sang  de  tous  les  animaux,  quelle  que  soit  la  nature 
de  l’alimentation,  et  même  en  l’absence  de  toute  alimentation, 
c’est-à-dire  après  une  abstinence  prolongée.  Ainsi,  on  le  voit, 
les  difficultés  de  celte  découverte  ne  résidaient  pas,  à  vrai 
dire,  dans  les  imperfections  des  analyses  chimiques  ou  des 
procédés  d’expérimentation  physiologique,  mais  principale¬ 
ment  dans  la  pression  d’une  idée  régnante  dont  il  fallait  se  dé¬ 
gager  à  l’aide  de  la  méthode  expérimentale.  Si  j’insiste,  dès  à 
présent,  sur  ce  point,  c’est  afin  de  montrer  que,  dans  nos 
études  de  critique  expérimentale,  que.  je  désire  poursuivre 
sur  beaucoup  d’autres  parties  de  la  science  physiologique, 
nous  u’aurons  pas  seulement  à  considérer  les  méthodes  et  les 
procédés' manuels  d’expérimentation  que  nous  employons, 
mais  aussi  et  surtout  les  conditions  physiologiques  des  expé¬ 
riences,  ainsi  que  les  théories  et  les  tendances  de  l’esprit  qui 
nous  dirigent  dans  nos  investigations.  J’ai  déjà  traité  longue¬ 
ment  de  ces  questions  de  méthode  (1)  et  je  n’ai  pas  à  y  reve¬ 
nir  ;  je  me  bornerai  à  rappeler  que  dans  la  science  des  êtres 
vivants,  la  seule  dont  il  s’agisse  ici,  les  théories  sur  lesquelles 
l’expérimentateur  peut  s’appuyer  sont  encore  si  incertaines, 
qu’il  doit  toujours  en  douter  et  garder  toute  sa  liberté  d’es¬ 
prit  pour  ne  s’atlacher  qu’au  seul  principe  de  certitude 
■scientifique  que  nous  ayons,  le  déterminisme  absolu  des  phé¬ 
nomènes. 

Pour  aujourd’hui,  je  m’arrêterai  à  l’historique  de  la  ques¬ 
tion.  Dans  ma  prochaine  communication,  j’entrerai  dans  l’exa¬ 
men  des  conditions  chimiques  et  physiologiques  qu’il  est  né¬ 
cessaire  de  remplir  pour  donner  la  démonstration  expérimen¬ 
tale  rigoureuse  de  la  glycémie  physiologique. 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Hardy. 


Du  zona. 

I 

Le  zona  est  une  maladie  qu’on  rencontre  assez  fréquem¬ 
ment  dans  la  pratique  et  qui  peut  présenter  certaines  difficul¬ 
tés  de  diagnostic,  de  pronostic  et  de  traitement.  Il  est  donc, 
bon  que  vous  sachiez  les  différents  aspects  qu’elle  est  suscêp- 


(1)  Voir  mon  Introduction  à  l’étude  de  la  médecine  expérimen¬ 
tale,  1865. 


tible  de  revêtir,  les  conséquences  qu’elle  entraîne  et  les  moyens 
de  la  combattre. 

Un  malade  actuellement  dans  nos  salles  servira  de  point  de 
départ  à  cette  leçon. 

C’est  un  garçon  boucher  de  36  ans,  fort,  vigoureux,  qui 
s’est  toujours  bien  porté.  Il  déclare  seulement  avoir  éprouvé, 
il  y  a  six  ans,  une  douleur  rhumatismale  localisée  dans  l’é¬ 
paule  gauche,  douleur  qui  a  persisté  pendant  quatre  mois  et 
n’a  cédé  qu’à  des  injections  hypodermiques,  ainsi  qu’à  des 
douches  de  vapeurs  administrées  sur  la  partie  malade.  La  se¬ 
maine  dernière,  après  avoir  présenté  un  certain  degré  de  ma¬ 
laise,  de  courbature  et  même  de  fièvre,  il  ressentit  dans  le 
bras  une  douleur  s’irradiant  jusque  dans  la  main.  Le  lende¬ 
main,  il  vit  apparaître,  dans  le  même  membre  et  limitées  à 
cette  région  du  eorps,  des  plaques  rouges  surmontées,  suivant 
son  expression,  de  boutons  saillants  qui  persistant  les  jours 
suivants  engagèrent  le  malade  à  venir  à  l’hôpital,  où  il  est  en¬ 
tré  mercredi  dernier. 

A  ce  moment,  voici  ce  que  nous  avons  constaté.  On  était 
frappé  de  la  présence  sur  le  bras,  de  taches  rouges,  ovales, 
isolées  les  unes  des  autres  et  séparées  par  des  intervalles  de 
peau  saine.  Sur  ces  taches  rouges,  il  existait  des  saillies  vési- 
culeuses  contenant  de  la  sérosité  transparente  en  certains 
points,  brunâtre  dans  d’autres.  Ces  vésicules  étaient  groupées 
les  unes  à  côté  des  autres  au  nombre  de  15  ou  20  sans  jamais 
se  confondre. 

L’éruption  était  limitée  au  bras  droit,  où  elle  semblait  sui¬ 
vre  de  haut  en  bas,  jusque  dans  le  doigt  indicateur  et  le  mé¬ 
dius,  une  ligne  régulière  qui  se  rapprochait  assez  du  trajet 
du  nerf  médian.  En  même  temps,  il  existait  une  douleur  par¬ 
ticulière  qui  avait  précédé  l’éruption  :  elle  était  lancinante, 
continue,  semblable  à  celle  qu’aurait  déterminée  une  brû¬ 
lure.  Elle  suivait  la  même  direction  que  l’éruption  et,  comme 
elle,  aboutissait  à  l’indicateur  et  au  médius  du  même  côté. 

En  présence  de  l’association  d’une  douleur  et  d’une  éruption 
spéciales,  on  devait  immédiatement  penser  au  zona,  car  de  tels 
caractères  n’appartiennent  qu’à  cette  maladie. 

Je  définirai  le  zona,  une  maladie  caractérisée  par  une  érup¬ 
tion  confluente  de  plaques  rouges,  érythémateuses,  sur  les¬ 
quelles  se  développent  des  vésicules  ordinairement  groupées 
au  nombre  de  dix  ou  douze,  les  unes  à  côté  des  autres;  puis, 
par  une  douleur  névralgique  concomitante  existant  dans  les 
régions  occupées  par  l’éruption.  La  douleur  et  l’éruption  sui¬ 
vent,  en  général,  une  ligne  assez  régulière  en  rapport  avec  la 
direction  d'un  nerf  ou  de  plusieurs  nerfs  voisins.  Enfin,  la  ma¬ 
ladie  se  présente  seulement  sur  une  moitié  du  corps.  Elle  est 
unilatérale,  et,  en  cela,  il  en  est  d’elle  comme  de  l’hémiplégie. 

Tantôt  elle  débute  par  des  phénomènes  de  malaise  général, 
tantôt  par  un  accès  de  fièvre  assez  intense,  quelquefois  par  de 
la  céphalalgie  des  écœurements,  par  des  vomissements  même. 
Dans  certains  cas  enfin,  le  début  est  annoncé  uniquement  par 
une  douleur  siégeant  en  un  endroit  quelconque  du  corps. 
Cette  douleur  peut  précéder  de  quelque  temps  jl’éruplion  qui 
n’apparaît  qu’après  un  intervalle  qui'  varie  de  quelques  (heures 
à  deux  ou  trois  jours.  Celle-ci  est 'constituée  d’abord  par  des 
plaques  d’un  rose  assez  foncé,  disparaissant  à  la  pression,  et 
très-délimité.  Ces  taches  rouges  ont  une  forme  tantôt  ronde, 
tantôt  ovale,  mais  en  général,  assez  régulière.  Puis,  très-promp- 
tement ,  on  voit  survenir  sur  ces  taches  une  éruption  vésicu- 
leuse  composée  de  4,  5,  10,  12,  20  vésicules  qui,  d’abord  très- 
distantes  les  unes  des  autres,  restent  dans  cet  état  pendant 
plusieurs  jours,  puis  grossissent  déplus  en  plus  etfmissent  par 
rompre  leur  cloisons  et  se  confondre  avec  leurs  voisines,  de  - 
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manière  à  déterminer  un  soulèvement  assez  considérable  de 
l’épiderme,  qui  cependant  n’arrive  jamais  au  volume  d’une 
bulle. 

Ces  vésicules  contiennent  d’abord  une  sérosité  tout  à  fait 
transparente  et  présentent  môme  un  brillant  particulier  ;  puis, 
au  bout  de  quelques  jours,  par  suite  de  la  formation  de  quel¬ 
ques  leucocytes ,  elles  prennent  un  aspect  lactescent,  quel¬ 
quefois  même  tout  à  fait  purulent.  Enfin,  elles  peuvent  être 
mélangées  de  quelques  globules  sanguins,  devenir  brunâtres, 
et,  dans  certaines  circonstances,  tout  à  fait  rouges,  suivant  la 
quantité  de  sang  qu’elles  renferment.  J’ai  eu  occasion,  avec 
M.  Renaut,  d’examiner  au  microscope,  la  sérosité  contenue 
dans  les  vésicules  brunâtres  de  notre  malade,  et  nous  avons 
manifestement  vu  que  le  liquide  contenait  des  leucocytes  et 
quelques  globules  sanguins. 

De  même  que  les  plaques  sur  lesquelles  elles  se  développent, 
ces  vésicutes  sont  distribuées  suivant  une  ligne  en  général  ré¬ 
gulière  qui  suit  le  trajet  d’un  ou  de  plusieurs  filets  nerveux 
voisins.  Chez  notre  malade,  vous  avez  vu  que  l’éruption  pa¬ 
raissait  suivre  la  direction  du  nerf  médian  et  même  du  mus- 
culo-cutané. 

Ces  plaques  et  ces  vésicules  sont  ordinairement  séparées  par 
un  intervalle  de  peau  saine;  néanmoins,  quand  le  zona  se  dé¬ 
veloppe  dans  une  région  très-circonscrite,  comme  les  tempes, 
le  front,  il  n’est  pas  rare  de  les  voir  se  réunir  et  couvrir  toute 
la  région  malade.  Au  contraire,  quand  la  maladie  se  manifeste 
dans  une  région  du  corps  assez  étendue,  l’éruption  est  le  plus 
ordinairement  discrète. 

Une  fois  formées,  ces  vésicules  et  ces  plaques  se  compor¬ 
tent  d’une  manière  différente.  Au  bout  de  quelques  jours,  la 
rougeur  disparaît,  et  il  ne-persiste  plus  que  les  vésicules,  qui, 
lorsqu’elles  sont  abandonnées  à  elles-mêmes,  ne  tardent  pas 
à  se  dessécher.  La  sérosité  qu’elles  renfermaient  se  concrète  et 
il  reste  une  croûte  brûnatre,  très-sèche,  très-adhérente,  qui 
finit  elle-même  par  tomber,  en  laissant  au-dessous  d’elle  une 
cicatrice  violette  qui  s’effacera  dans  la  suite.  D’autres  fois,  si 
l’épiderme  qui  contient  la  sérosité  vient  à  se  déchirer,  il  se  fait 
une  petite  ulcération,  parfois  assez  profonde,  qui  lorsqu’elle 
s’enflamme  est  entourée  d’un  cercle  rouge.  Cet  état  provoque 
alors  une  douleur  spéciale,  mais  qui  n’est  plus  celle  du  zona. 
Quand  ces  ulcérations  sont  un  peu  plus  profondes,  on  peut  les 
voir  se  recouvrir  d’une  pseudo-membrane  qui  finit  par  ss  dé¬ 
tacher,  mais  qui  laisse  au-dessous  d’elles  une  cicatrice  qui, 
parfois,  persiste  d’une  manière  indélébile. 

Enfin ,  dans  certains  cas,  on  voit  se  manifester  un  phéno¬ 
mène  particulier  :  un  phlegmon  se  développe  au-dessous  dés 
plaques;  celles-ci  se  gonflent,  présentent  tous  les  caractères 
de  l’inflammation  et,  en  s'ulcérant,  finissent  par  donner  issue 
à  une  quantité  de  pus  plus!  ou  moins  considérable. 

D’autres  fois,  autour  des  plaques,  on  voit  apparaître  une 
zone  grisâtre,  sur  laquelle  il  n’est  pas  rare  de  voir  se  déve¬ 
lopper  quelques  phlyctènes,  qui  indiquent  qu’il  se  fait  là  une 
véritable  gangrène.  Puis,  les  parties  mortifiées  se  détachent  et 
donnent  lieu  à  une  ulcération  profonde  qui  guérit  tantôt  après 
quinze  jours,  tantôt  seulement  au  bout  de  six  semaines,  quel¬ 
quefois  même  deux  mois. 

Je  vous  ai  dit  qu’en  outre  de  l’éruption,  le  zona  s’accompa¬ 
gnait  encore  d’un  autre  phénomène  particulier,  la  douleur. 
Mais,  quoi  qu’en  disent  les  auteurs,  celle-ci  n’est  pas  cons¬ 
tante  et  fait  surtout  défaut  chez  les  enfants  et  les  adolescents. 

11  en  est  alors  du  zona,  comme  de  toutes  les  maladies  en  gé¬ 
néral,  dans  lesquelles  certains  symptômes  peuvent  manquer. 

Néanmoins,  dans  la  plupart  des  cas,  la  douleur  existe  ;  quel¬ 


quefois  même,  elle  est  le  premier  phénomène  qui  se  mani¬ 
feste  ;  et  ce  n’est  qu’au  bout  de  quarante-huit  heures,  de  trois 
ou  quatre  jours  même,  qu’on  voit  apparaître  l’éruption.  Elle 
se  présente  avec  un  caractère  de  douleur  névralgique  ;  c’est-à- 
dire  qu’elle  est  sourde,  continue,  lancinante.  Quelquefois  même 
elle  est  caractérisée  par  une  certaine  sensation  de  chaleur  et 
de  brûlure  particulière.  11  semble  aux  malades  qu’ils  ont  été 
touchés  par  de  l’eau  bouillante.  Telle  était  l’impression  que 
notre  malade  nous  dit  avoir  ressentie  au  début. 

Tantôt  ces  douleurs  sont  tellement  légères  qu’il  est  néces¬ 
saire,  pour  que  le  malade  les  accuse,  d’éveiller  son  attention 
sur  ce  point,  tantôt  au  contraire,  elles  sont  si  intenses  qu’elles 
empêchent  le  sommeil. 

Quant  au  siège  de  cette  douleur,  il  est  spécial,  c’est-à-dire 
qu’elle  suit  très-nettement  le  trajet  d’un  ou  de  plusieurs  nerfs. 
G’est  seulement  dans  les  régions  où'  il  existe  quelques  filets 
nerveux  qu’on  la  voit  se  manifester,  et  on  ne  la  trouve  pas  dans 
les  parties  voisines.  On  la  rencontre  tantôt  dans  les  plaques, 
tantôt  à  côté,  souvent  même  elle  apparaît  là  où  il  n’y  a  pas 
d’éruption. 

Quant  à  sa  durée  et  à  sa  marche,  la  douleur  peut  n’exister 
que  pendant  les  premiers  jours,  ou  bien  durer  autant  que  le 
zona.  De  plus,  ordinairement,  elle  se  prolonge  au-delà  de  ' 
l’éruption. 


HOTEL-DIEU  DE  CLERMONT-FERRAND.  —  M.  Fleury. 

Ulcération  syphilitique  du  gland,  pustules  d’ecthyma  de 

même  nature  sur  différentes  parties  du  corps.  —  Rétré¬ 
cissement  inflammatoire  de  l’urèthre,  cachexie  syphili¬ 
tique  rapide.  —  Mort. 

(Observation  recueillie  par  M.  H.  de  Brun  Du-Bois-Noib,  interne  du  service.) 

Le  nommé  AntoinéF...,  âgé  de  trente-six  ans,  se  présente  à  l’Hôtel- 
Dieu  de  Clermont  le  8  avril,  pour  y  être  traité  d’une  affection  véné¬ 
rienne  qu’il  a  contracté  il  y  a  près  de  deux  mois. 

Un  chancre  phagédénique  très  -  douloureux ,  survenu  quarante 
jours  après  le  coït,  a  détruit  une  partie  du  gland;  de  larges  croûtes 
blanchâtres,  de  la  grandeur  d’une  pièce  de  deux  francs,  s’observent 
au  front,  au  sourcil  gauche,  à  la  paroi  antérieure  de  l’abdomen  et 
aux  cuisses. 

Le  malade  nous  assure  que  sa  santé  a  jusqu’ici  été  excellente; 
mais  il  est  tellement  impressionné  par  l’affection  dont  il  est  atteint, 
que  sa  constitution  physique  en  est  altérée.  La  pâleur  de  son  visage 
dénote  une  chloro-anémie,  que  l’on  ne  peut  attribuer  qu’à  une 
cachexie  syphilitique. 

Nous  cherchons  à  relever  son  moral  ;  en  même  temps,  le  malade 
applique  sur  le  chancre  de  la  charpie  imbibée  de  vin  aromatique 
opiacé  et  panse  les  pustules  avec  du  cérat  au  calomel.  Il  prend  matin 
et  soir  une  cuillerée  à  bouche  de  sirop  de  Gibert,  et  à  chaque  repas 
une  cuillerée  de  vin  de  quina. 

Mais  le  séjour  à  l’hôpital  lui  est  défavorable,  et  M.  Fleury  l’en¬ 
gage  à  aller  respirer  l’air  des  montagnes  du  Cantal,  où  il  habite,  en 
lui  recommandant  de  continuer  le  même  traitement  et  de  se  nourrir 
le  mieux  possible. 

Il  part  un  peu  rassuré,  moins  souffrant;  mais,  dans  l’impossibilité 
où  il  est  de  se  soigner  chez  lui,  il  revient  à  Clermont  et  rentre  à 
l’Hôtel-Dieu le 29  avril. 

Les  douleurs  de  la  verge  sont  un  peu  moins  vives,  mais  le3  pus¬ 
tules  ont  augmenté  d’étendue;  elles  ont  pris  la  teinte  verdâtre  et 
indéfinissable  du  rupia;  la  démoralisation  est  portée  aussi  loin  que 
■  possible. 

Le  même  traitement  et  le  même  régime  que  la  première  fois  sont 
prescrits,  et  l’état  semble  tout  d’abord  s’améliorer.  La  tristesse  est 
toujours  la  même. 

Le  3  mai,  il  nous  déclare  qu’il  éprouve  de  la  douleur  et  de  la  dilfi- 
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culte  lorsqu’il  urine;  un  jour  même,  la  miction  ne  peut  s’effectuer. 

On  doit  supposer  naturellement  que  le  méat  urinaire  est  peu  per¬ 
méable,  puisqu’il  est  entouré  de  bourgeons  chancreux.  Une  bougie 
conique  le  traverse  cependant  avec  assez  de  facilité,  et  pénètre  à  4  ou 
5  centimètres  de  profondeur.  Mais  là,  elle  est  arrêtée  par  un  obstacle 
qu’élle  ne  peut  franchir. 

Le  malade  aurait-il  eu  une  gonorrhée  et  un  rétrécissement  con¬ 
sécutif?  jll  nous  affirme  que  l’affection  pour  laquelle  il  est  à  l’hôpital 
est  la  seule  maladie  vénérienne  qu’il  ait  eue. 

Nous  continuons  une  dilatation  graduelle  avec  des  bougies  coni¬ 
ques,  et,  au  bout  de  deux  jours,  le  canal  est  libre.  Il  n’y  avait  donc 
plus  qu’à  continuer  le  traitement  interne  et  à  maintenir  la  liberté 
de  l’urèthre. 

Le  8  mai,  un  mouvement  fébrile  se  manifeste  ;  la  peau  est  chaude, 
la  soif  vive,  la  langue  sèche,  en  un  mot,  le  malade  a  tous  les  symp¬ 
tômes  d’un  état  inflammatoire  bien  prononcé.  Les  toniques  et  les 
mercuriaux  sont  suspendus  et  remplacés  par  des  boissons  adoucis¬ 
santes. 

Le  9,  la  fièvre  persiste  ;  les  pommettes  sont  rouges  et  saillantes, 
le  pouls  est  précipité,  la  respiration  difficile. 

Le  10,  la  respiration  s’embarrasse  de  plus  en  plus;  'pouls  rapide, 
mais  faible  et  dépressible,  les  ailes  du  nez  battent.  Léger  subdelirium. 
Délire  dans  la  nuit. 

Le  1 1 ,  le  malheureux  succombe. 

Une  terminaison  aussi  funeste  ne  peut  être  attribuée  qu’à 
l’état  moral  de  notre  malade.  La  malignité  du  virus  ne  saurait 
être  invoquée,  car  d’après  les  renseignements  que  nous  a  don¬ 
nés  le  sujet  lui-même,  six  personnes  de  sa  connaissance  .au¬ 
raient  été  infectés  par  la  même  femme ,  et  il  ne  nous  a  jamais 
dit  que  leur  état  fut  comparable  au  sien.  On  ne  saurait  non 
plus  faire  intervenir  comme  cause  de  cette  marche  foudroyante 
la  constitution  ou  les  antécédents  de  l’individu,  qui  sont  en 
tous  points  irréprochables. 

Forcé  de  retourner  dans  ses  montagnes  avec  une  affection 
que  l’on  y  observe  encore  bien  rarement,  et  que  l’on  consi¬ 
dère  comme  un  déshonneur,  il  a  é  Lé  réellement  impressionné 
et  n’a  pu,  malgré  une  médication  active,  réagir  contre  le  prin¬ 
cipe  virulent. 

Le  tissu  spongieux  de  l’urèthre,  à  quatre  travers  de  doigt  du 
méat,  était  converti  en  un  détritus  gangréneux,  qui  s’étendait 
au  corps  caverneux.  Les  bourses  et  le  bas-ventre  offraient,  au 
bout  de  vingt-quatre  heures,  par  une  température  de  +10°, 
un  état  de  putréfaction  avancée. 

Les  viscères  contenus  dans  les  cavités  splanchniques  n’ont 
pas  été  examinés.  L’analyse  du  sang  n’a  pu  être  faite. 


ANESTHÉSIE 

PAR  TA  MÉTHODE  1)ES  INJECTIONS  INTRA-VEINEUSES  DE  CHLORAI.  (1).  , 

Par  M.  J.  Lin  haut,  médecin  de  la  marine  autrichienne. 

L’anesthésie  par  injection  intra-veineuse  de  chloral,  préconisée 
par  M.  le  professeur  Oré  (de  Bordeaux),  a  rencontré  tant  d’opposi¬ 
tion,  qu’il  appartient  à  ceux  qui  y  ont  eu  recours  de  faire  connaître 
les  résultats  qu’ils  ont  observés.  Encouragé  par  les  défenseurs  dis¬ 
tingués  de  la  méthode  Oré,  je  me  permets  de  vous  adresser  le  fait 
suivant  et  de  le  soumettre  au  jugement  de  l’Académie  des  sciences. 

Au  mois  d’octobre  de  Tannée  passée,  un  homme  robuste,  très- 
musculeux,  atteint  depuis  cinq,  jours  d’une  luxation  intra-glénoïdale 
de  l’humérus  droit,  eut  recours  aux  soins  d’un  chirurgien,  qui  me 
demanda  de  l’assister.  Nos  tentatives  de  réduction  sans  anesthésie 
furent  vaines;  la  résistance  active  et  passive  du  patient  était  extrême. 
Nous  nous  décidâmes  alors  à  l’anesthésier.  L’examen  du  malade 
donne  les  résultats  suivants  : 


(I)  Extrait  d’une  lettre  adressée  à  M.  le  baron  Larrey  et  communiquée  à 
l’Académie  des  sciences  dans  ta  séance  du  3  juillet  1876. 


Pas  d’affection  des  organes  de  la  circulation  ni  de  la  respiration; 
pas  d’autre  contre-indication  de  l’anesthésie.  Le  sujet  a  été  anes¬ 
thésié  par  inhalation  de  chloroforme  deux  fois;  mais,  chaque  fois, 
les  médecins  auxquels  il  eut  recours  avaient  remarqué  un  violent 
état  d’exaltation  au  commencement  du  nervosisme;  le  malade  pou¬ 
vait  à  peine  être  dompté.  Il  vomissait  pendant  et  après,  il  souffrait 
ensuite  beaucoup  de  fortes  nausées  et  restait  les  deux  jours  suivants 
sans  appétit. 

Je  me  décidai  alors  à  l’anesthésier  selon  la  méthode  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Oré,  par  injection  intra-veineuse  de  chloral.  Mon  collègue 
ayant  donné  son  consentement,  je  m’occupai  d’abord  de  la  prépa¬ 
ration  de  la  solution  de  chloral;  nous  en  avions  de  trois  prove¬ 
nances  :  du. français,  de  l’anglais,  de  l’allemand;  les  solutions  des 
deux  premiers  étaient  fort  acides,  celle  du  chloral  français,  qui  avait 
été  décomposé  par  l’effet  du  temps,  était  de  plus  troublée;  le  chlo¬ 
ral  allemand  parut  préférable,  et  nous  le  choisîmes  pour  en  faire 
une  solution  absolument  limpide  et  neutralisée  à  l’aide  de  quelques 
gouttes  d’une  solution  de  carbonate  de  soude. 

A  défaut  de  la  pompe  de  M.  le  professeur  Oré,  j’employai  une 
seringue  calibrée  presque  du  même  volume,  et  je  me  servis  d’une 
aiguille  d’or  neuve,  que  je  fis  aiguiser  et  polir  finement  après  avoir 
retiré  sa  lance  d’acier.  L’extrémité  de  la  seringue  fut  revêtue  d’une 
petite  pièce  de  crêpe  fine  comme  la  toile  d’araignée,  afin  d’arrêter 
les  corpuscules  étrangers  qui,  à  mon  insiij  auraient  pu  pénétrer 
dans  la  solution,  d’ailleurs  bien  filtrée,  parfaitément  pure  et 
limpide. 

La  pompe  est  remplie  de  la  solution  au  quart;  il  faut  ajouter  une 
très-petite  quantité  d’eau  distillée,  afin  que  chaque  division  de  sa 
tige  indique  I  gramme  de  chloral  ;  elle  s’articule  exactement  avec 
le  pavillon  de  l’aiguille  en  or.  Les  bulles  d’air  étant  chassées,  je 
commence  au  bras  gauche. 

A  neuf  heures  du  matin,  avec  l’injection  de.  23  grammes  de  chlo¬ 
ral,  le  pouls  est  de  80  à  la  minute.  Un  appareil  électrique  est  prêt. 

—  A  neuf  heures  une  minute,  nous  sommes  à  30  centigrammes.  — 
A  neuf  heures  deux  minutes,  nous  sommes  à  t  gramme;  pouls  96. 

—  A  neuf  heures  trois  minutes,  nous  sommes  à  l6r50;  pouls  96. 

—  A  neuf  heures  quatre  minutes,  nous  sommes  à  2  grammes, 
pouls  100;  —  A  neuf  heures  cinq  minutes,  nous  sommes  à 
2Bt30,  pouls  120.  Respiration  régulière,  un  peu  plus  fréquente. 

—  ■A  neuf  heures  six  minutes,  nous  sommes  à  3  grammes; 
pouls  100.  Sommeil  ;  difficulté  de  parler.  —  A  neuf  heures  sept  mi¬ 
nutes,  nous  sommes  à  3 8r 50  ;  pouls  100.  —  A  neuf  heures  huit  mi¬ 
nutes,  nous  sommes  à  3gr75;  légère  congestion  à  la  face,  l’insen¬ 
sibilité  commence.  —  A  neuf  heures  neuf  minutes,  nous  sommes  à 
4  grammes;  pouls  100 ;  respiration,  normale.  —  A  neuf  heures  dix 
minutes,  nous  sommes  à  4Br25  ;  pouls  1 00.  Congestion  fiévreuse 
delà  face;  sommeil  profond;  le  bras  droit  élevé  tombe  sans  ré¬ 
sistance;  l’insensibilité  est  presque  complète;  les  cornées  sentent 
encore  le  contact  du  doigt.  —  A  neuf  heures  dix  minutes  trente 
secondes,  nous  sommes  à  4gr50.  —  A  neuf  heures  onze  secondes, 
nous  sommes  à  5  grammes;  pouls  96,  régulier.  —  A  neuf  heures 
onze  minutes  trente  secondes,  nous  sommes  à  58r25.  —  A  neuf 
heures  onze  minutes,  nous  sommes  à  5gr50,  pouls  96.  —  A  neuf 
heures  douze  minutes  trente  secondes,  nous  sommes  à  Sgr7S; 
pouls  96.  La  sensibilité  des  cornées  s’émousse.  —  A  neuf  heures 
treize  minutes,  nous  sommes  à  6  grammes;  pouls  96.  Les  cornées 
sont  encore  sensibles  ;  nous  attendons  une  minute.  —  A  neuf  heures 
quatorze  minutes,  nous  sommes  à  7  grammes;  pouls  100.  Anesthé¬ 
sie  absolue;  pas  un  mouvement  réflexe. 

Aussitôt,  la  réduction  de  l’humérus  luxé  est  faite  avec  une  facilité 
extrême. 

Le  malade  demeure  absolument  anesthésié  pendant  une  demi- 
heure;  réveillé  alors,  il  boit  et  s’endort  pendant  quelques  heures. 
Puis  le  malade  se  réveille  et  reprend  connaissSnce.  Il  évacue  un  litre 
environ  d’une  urine  limpide,  aqueuse,  ne  renfermant  point  de  sang. 
Aucune  irritation  de  la  veine,  point  de  phlébite,  point  de  coagula¬ 
tion.  Le  patient  se  trouvait  fort  bien  de  ce  narcotisme;  point  de 
vomissement  pendant  l’opération  ;  point  de  vomissement,  point  de 
nausée  après;  le  même  jour,  il  mangeait  peu  et  buvait  aussi. 

Il  paraît  d’ailleurs  que  la  sensibilité  du  malade  resta  émoussée  à 
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un  certain  degré  pendant  une  partie  de  la  journée  suivante;  en  effet, 
après  le  réveil  définitif,  dans  l’après-midi  du  jour  de  l’opération  et 
pendant  la  nuit,  qui  fut  très-bonne,  il  n’accusa  point  de  douleur  à 
l’épaule  malade  ;  il  n’en  ressentit  pas  non  plus  le  lendemain  matin; 
ce  fut  seulement  dans  ''après-midi  qu’il  s’exprima  de  la  sorte:  «  Si 
Ton  ne  m’avait  pas  dit  ce  qui  s’est  passé,  il  me  semblerait  n’avoir 
souffert  qu’une  forte  contusion  de  l’épaule.  » 

Tels  sont  ces  résultats  d’une  forte  injection  de  7  grammes  de 
chloral  en  quatorze  minutes.  On  aurait  pu,  il  est  vrai,  faire  la  réduc¬ 
tion  à  l’aide  du  chloroforme,  mais  avec  les  différences  suivantes  : 

1°  La  quantité  de  l’anesthésique  aurait  dû  être  beaucoup  plùs 
grande. 

2°  On  aurait  dû  anesthésier  beaucoup  plus  longtemps. 

3°  On  aurait  eu  à  lutter  contre  une  forte  exaltation,  une  résistance 
extrême;  de  plus,  le  malade  aurait  vomi  pendant  l’opération, aurait 
'  souffert  longtemps  de  nausées  et  de  vomissements  après  le  narco- 
tisme, comme  le- rendent  probable  les  expériences  faites  précédem¬ 
ment  sur  lui;  il  aurait  dû  certainement  rester  à  jeun  pendant  un 
ou  deux  jours. 

4°  Après  le  narcotisme,  il  aurait  été  complètement  réveillé  et 
aurait  souffert  les  premières  et  les  plus  fortes  douleurs  de  l’opéra¬ 
tion,  qui  lui  furent  épargnées  par  Tanesthési  e  à  l’aide  de  l’injection 
intra-veineuse  de  chloral. 


VARIÉTÉS 


Lettres  sur  renseignement  de  la  médecine  en 
Allemagne  (1). 

IV 

La  personne  qui  pratique  la  médecine  sans  être  docteur  (de  Fa¬ 
culté)  ni  médecin  (d’État),  est  responsable  de  toutes  les  erreurs  com¬ 
mises  dans  l’exercice  de  sa  profession,  et  les  tribunaux  la  condam¬ 
nent,  en  cas  de  poursuites  de  la  part  de  la  partie  lésée,  aux  amendes 
et  aux  peines  les  plus  sévères  (emprisonnement  variant  de  quelques 
mois  à  dix  ans  et  plus). 

D’autre  part  les  étudiants,  qui  veulent  obtenir  une  sanction  offi¬ 
cielle,  peuvent  ou  prendre  le  titre  de  docteur  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine,  ou  prendre  le  simple  titre  d e  médecin  {artz)  en  passant  l’exa¬ 
men  d’État.  L’examen  de  Faculté,  comme  l’examen  d’État,  confère 
d’ailleurs  le  droit  de  pratiquer  la  médecine;  la  seule  différence  c’est 
que  si  Ton  ne  passe  que  l'examen  d’État  on  ne  peut  pas  se  dire  doc¬ 
teur,  mais  s’intituler  simplement  médecin  ( artz ),  et  que  si  Ton  ne 
passe  que  l’examen  de  la  Faculté  on  peut  seulement  se  dire  docteur- 
Tels  sont  les  règlements,  assez  singuliers  d’ailleurs,  qui  régissent 
actuellement  l’exercice  de  la  médecine. 

Droit  de  pratiquer  accessible  à  tout  le  monde  ;  responsabilité  cou¬ 
verte  par  l’État  ou  la  Faculté,  dans  le  cas  ou  Ton  a  pris  le  titre  de 
docteur  ou  de  médecin.  L’examen  d’État  et  l’examen  de  Faculté  ont 
la  même  valeur  pour  le  droit  d’exercer  avec  sanction  officielle,  seu¬ 
lement  le  titre  de  docteur  conserve  toujours  sa  valeur  aux  yeux  du 
public.  D’ailleurs  un  grand  nombre  d’étudiants  passent  les  deux 
examens  (2).  dette  observation  n’a  pas  besoin  d’être  faite  pour  'es 
personnes  qui  veulent  devenir  assistants,  docents,  médecins  dans 
les  hôpitaux,  etc.  L’examen  de  la  Faculté  de  médecine  est  surtout 
théorique,  l’examen  d’État  est  un  examen  surtout  pratique. 

•  Ainsi  donc,  l’État  en  Allemagne  n’a  point  cru  à  un  péril  sérieux 
par  la  liberté  de  profession,  parce  qu’il  n’a  point  supprimé  la  garan¬ 
tie  effective  que  lui  seul  peut  et  doit  donner,  quand  il  s’agit  d’une 
question  aussi  grave  que  celle  de  la  santé  publique*  et  parce  que  les 
personnes  qui  ont  besoin  de  médecins  savent  qu’elles  peuvent  tou¬ 
jours  trouver  des  soins  émanant  de  sujets  reconnus  par  l’État  ca¬ 
pables  et  compétents. 

(1)  Suite. —  Voir  le  numéro  du  2  septembre. 

(2)  Pour  passer  l’examen  de  Faculté  le  candidat  doit  verser  6  à  700  francs 

environ  ;  l’examen  d’État  ne  coûte  que  280  francs.  L’étudiant  moins  fortuné, 
qui  va  exercer  dans  un  village  ou  une  petite  ville  ,  se  contente  de  l’examen 
qui  coûte  moins  cher.  > 


Le  public  peut  s’adresser  à  ses  risques  et  périls  à  des  débitants 
(que  Ton  nous  permette  l’expression  et  la  comparaison)  dont  l’État 
ne  garantit  point  la  marchandise  ;  quand  il  aura  fait  plusieurs 
écoles,  il  saura  exactement  où  il  doit  s’adresser  pour  confier  le  soin 
de  sa  santé. 

Le  véritable  danger,  disent  les  Allemands  avec  une  grande  jus¬ 
tesse,  ne  gît  pas  dans  la  liberté  de  profession,  mais  dans  les  fausses 
garanties  que  le  public  rencontre  dans  des  titres  et  droits  conférés 
par  des  Facultés  libres  mises  Exactement  sur  le  même  pied  que  les 
Facultés  de  l’État,  jouissant  des  mêmes  privilèges,  et  de  la  même 
autorité,  par  conséquent,  aux  yeux  du- public.  Mieux  vaut  pas  de 
diplôme  obligatoire,  mieux  vaut  liberté  professionnelle  entière, 
qu’un  diplôme  obligatoire,  alors  que  la  collation  des  grades  est  en¬ 
levée  à  l’État  pour  être  remise  à  des  Facultés  libres  désormais  maî¬ 
tresses  de  se  créer  à  bon  compte  une  clientèle  assurée  d’étudiants, 
en  délivrant  des  diplômes  avec  une  facilité  dérisoire,  et  d’abaisser 
ainsi  le  niveau  des  études  scientifiques  d’un  pays,  dans  le  seul  but' 
de  faire  les  affaires  d’un  parti  et  de  s'emparer  de  l’opinion.  Si  l’on 
veut  donner  des  garanties  au  public,  il  faut  que  ces  garanties  soient 
réelles,  et  le  diplôme  obligatoire  librement  conféré  par  les  univer¬ 
sités  libres,  à  l’instar  des  Facultés  d’État,  n’est  plus  qu’un  trompe- 
l’œil,  parce  qu’il  fait  croire  à  des  garanties  qui  pour  le  moins  n’ont 
rien  de  fixe  ni  de  certain.  La  Belgique  s’est  chargée  de  faire  sur 
elle-même  les  expériences  destinées  à  convaincre  en  Europe  les  na¬ 
tions  qui  seraient  tentées  de  l’imiter,  et  lç  beau  rapport  de  M.  Wad- 
dington,  notre  ministre  d’instruction  publique,  montre  enfin  que, 
tout  en  respectant  la  liberté  d’enseignement  supérieur,  la  France 
ne  se  laissera  par  entraîner  plus  longtemps  dans  une  voie  si  mau¬ 
vaise.  L’Allemagne,  du  reste,  aujourd’hui,  en  mettant  en  pratique  le 
principe  de  la  liberté  de  profession  a  fait  bien  voir  que  ce  principe 
n’est  vraiment  radical  que  de  nom  et  d’apparence,  en  réalité  rien  de 
plus  conservateur  et  de  moins  subversif,  à  la  seule  condition  que  la 
loi  ne  trompe  pas  le  public  en  lui  garantissant  les  diplômes  délivrés 
plus  ou  moins  facilement  par  des  professeurs,  dans  la  dépendance 
des  élèves,  à  l’égal  de  ceux  que  délivrent ,  après  longues  études  et 
épreuves  sérieuses,  les  professeurs  de  l’État  vraiment  libres,  ceux-là 
sont  mis  par  leurs  titres  scientifiques  et  leur  position ,  à  l’abri  de 
toute  pression  capable  d’influencer  leurs  jugements.  Quant  aux 
jurys  mixtes,  un  instant  inscrits  dans  notre  loi  française,  ce  régime 
bâtard  n’était  que  la  première  étape  dans  un  chemin  qui  devait  na¬ 
turellement  conduire  les  Facultés  libres  aux  examens  et  à  une  colla¬ 
tion  de  grades  tout  à  fait  indépendante,  au  jus  promovendi  complet. 
Ces  considérations,  suggérées  par  le  système  allemand,  .ne  visent 
du  reste  en  aucune  façon,  notre  liberté  d’ensèignement  supérieur, 
très-dintincte  de  la  liberté  des  professions  libérales. 

Voici  maintenant  le  programme  des  examens  de  médecine  actuels 
dans  les  Facultés  de  l’empire  allemand.  Depuis  1869  ,  un  caractère 
plus  pratique  leur  a  été  donné,  ainsi  qu’il  est  facile  de  le  voir  en 
rapprochant  ce  programme  des  détails  historiques  donnés  plus  haut 
sur  cette  même  question. 

I.  Tentamen  physicum.  (En  1861,  cet  examen  a  remplacé  le  ten- 
tamen  philo sophicum;  on  supprima  la  logique  et  la  psychologie, 
pour  donner  plus  d’extension  aux  sciences  naturelles.) 

Cet  examen  correspond  à  l’examen  de  science  naturelle  en  Au¬ 
triche  (!).'  ■ 

Matières  de  l’examen  :  anatomie,  physiologie,  chimie,  physique, 
sciences  naturelles  (botanique,  zoologie,  minéralogie).  Cet  examen 
est  seulement  oral. 

Le  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  préside  le  jury,  et  les  exami¬ 
nateurs  sont  désignés  chaque  année  par  le  ministre  ;  leur  nombre 
n’est  pas  limité,  ce  sont  généralement  les  professeurs  des  matières 
sur  lesquelles  le  candidat  doit  être  interrogé. 

Pour  passer  ce  premier  examen,  l’élève  n’a  qu’à  présenter  un 
certificat  de  maturité  indiquant  qu'il  a  fait  toutes  ses  classes  au 
gymnase,  et  à  justifier  de  son  immatriculation  sur  les  contrôles  de  la 
Faculté  de  médecine. 

L’examen  est  passé  au  plustôt  après  deux  ans  d’études,  au  plus  tard 
après  trois  ans;  il  a  lieu  pendant  toute  Tannée. 


(1  )  Cf.  Lettre  septième. 
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II.  Examen  d’Ètat  (staats-examen)  pour  pratiquer  la  médecine, 
la  chirurgie  et  les  accouchements. 

.  Il  n’y  a  plus  que  des  médecins  en  Allemagne,  le  titre  d’officier  de 
santé  (tf'undartz),  de  chirurgien  étant  supprimé. 

Cet  examen  correspond  à  l’examen  autrichien,  qui  confère  en 
même  temps  que  le  droit  de  pratique  dans  tout  l’empire  austro- 
hongrois  le  grade  de  docteur;  nous  n’avons  pas  à  revenir  sur  la  dif¬ 
férence  qui  existe  entre  la  collation  des  grades  en  Autriche  et  en 
Allemagne.  Rappelons  seulement  qu’en  Autriche,  l’étudiant  passe 
du  même  coup  son  examen  de  Faculté  et  son  examen  d’État,  puisque 
les  commissaires  du  gouvernement  siègent  dans  les  jurys  d’examens 
de  doctorat  à  côté  des  professeurs  de  Faculté. 

L’examen  d'État  allemand  ne  donne  que  le  titre  de  médecin  ( artz ); 
il  confère  le  droit  d’exercer  la  médecine,  la  chirurgie  et  les  accou¬ 
chements  dans  tout  l’empire  d’Allemagne. 

Le  titre  de  docteur  n’est  -pas  conféré  par  cet  examen  d’État; 
l’examen  de  la  Faculté  seule  le  donne. 

L’examen  d’État  peut  être  passé  dans  toutes  les  universités  de 
l’empire;  il  est  soutenu  devant  des  commissions  d’examens  spéciales, 
nommées  dans  ce  but  par  le  ministre  de  l’instruction  publique  de 
chacun  des  pays  faisant  partie  de  l’empire. 

Ces  commissions  sont  renouvelées  chaque  année. 

Les  professeurs  des  universités  forment  ces  hauts  jurys  dans  les-, 
quels  les  privat-docents  entrent  aussi  très-largement.  Une  person¬ 
nalité  scientifique  éminente,  en  dehors  de  la  Faculté ,  peut  être 
désignée  parle  ministre  pour  présider  la  commission. 

Chacune  des  parties  de  l’examen  doit  comprendre  trois  examina¬ 
teurs. 

Les  examens  durent  tout  l’année,  en  exceptant  naturellement  les 
vacances  de  Pâques  qui  durent  un  mois,  et  celles  de  Un  d’année  qui 
durent  de  juillet  à  novembre  environ. 

Poiir  se  présenter  à  cet  examen,  l’étudiant  en  médecine  devra 
montrer  son  certificat  de  maturité  gymnasiale  ;  justifier  sa  réception 
au  tentamen  physicum,  et  apporter  en  outre  une  attestation  écrite 
prouvant  qu’il  a  suivi,  au  moins  deux  semestres,  les  cliniques  de  chi¬ 
rurgie  et  de  médecine,  et  qu'il  a  fait  lui-même  au  moins  quatre 
accouchements  dans  un  service  d’accouchements. 

L’étude  des  matières  demandées  dans  cet  examen  exige  quatre 
années  au  moins  de  séjour  dans  la  Faculté  de  médecine. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

PENDANT  L’ANNÉE  1876. 

208.  Descamps.  Étude  sur  la  luxation  incomplète  de  l’extrémité 
supérieure  du  radius. 

209.  Mouton.  Des  tumeurs  hypertrophiques  et  vasculaires  de  l’urè¬ 
thre  chez  la  femme. 

210.  Catteau.  De  l’ombilic  et  de  ses  modifications  dans  les  cas  de 
distension  de  l’estomac. 

211.  Violet.  Du  pain. 

212.  Breton.  Quelques  considérations  sur  la  guérison  des  plaies 
chirurgicales  et  traumatiques  chez  les  Annamites. 

213.  Jéhanne.  Quelques  considérations  sur  l’action  de  la  chaleur 
extérieure  sur  les  fonctions  et  les  organes  de  l’homme  ;  du  rôle  étio¬ 
logique  de  cet  agent  dans  la  fièvre  intermittcnte. 

214.  Yaldivieso.  De  l’exstrophie  de  la  vessie  envisagée  spéciale¬ 
ment  au  point  de  vue  du  traitement  chirurgical. 

215.  Duzan.  Du  cancer  chez  les  enfants. 

216.  Bourdeloy.  De  la  diarrhée  chez  les  tuberculeux.  Division  : 
diagnostic;  traitement. 

217.  Bernard.  Quelques  considérations  pratiques  sur  l’infection 
palustre  à  propos  de  deux  cas  de  fièvres  pernicieuses  observés  à  bord 
de  la  frégate  la  Clorinde,  dans  la  station  navale  de  la  côte  orientale 
d’Afrique  et  de  la  mer  des  Indes. 

218.  Lemoine.  De  la  thoracentèse  dans  le  traitement  delà  pleurésie 
aiguë. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Sur  la  proposition  de  l’Académie  de  médecine,  le  ministre  de 
l’agriculture  et  du  commerce  vient  de  décerner  les  récompenses  ci- 
après  désignées  aux  médecins  qui  se  sont  le  plus  distingués  dans  le 
service  médical  des  eaux  minérales,  pendant  les  années  1872  et 
1873  : 

Médailles  d'argent.  —  MM.  Bona,  médecin-inspecteur  des  eaux 
d’Évaux.  —  Bonnet  de  Malherbe,  médecin-inspecteur  des  eaux  de 
Néris.  —  Collin,  médecin-inspecteur  des  eaux  de  Saint-Honoré.  — 
Grimaud ,  médecin-inspecteur  des  eaux  de  Baréges.  —  Jaubert, 
médecin-inspecteur  des  eaux  de  Gréoulx.  —  Leplat,  médecin  en  chef 
de  l’hôpital  militaire  d’Hamman-Rira.  —  Reeb ,  médecin  principal 
de  lrc  classe  à  l’hôpital  militaire  de  Bourbonne-les-Bains.  —  Ticier 
médecin-inspecteur  des  eaux  de  Capvern. 

Rappels  de  médailles  d’argent.  —  MM.  Barudel.  —  Chabannes. 
—  Dubois.  —  Joubert.  —  Niepce.  —  Privât. 

Médailles  de  bronze.  —  MM.  Balley,  médecin-major  de  lrc  classe 
des  hôpitaux  militaires.  —  Bordes-Pagès ,  médecin-inspecteur  des 
eaux  d’Aulus.  —  Doin,  médecin-major  de  lre  classe  à  l’hôpital  mili¬ 
taire  de  Bourbonne-les-Bains.  —  Finaz,  médecin-inspecteur  des 
eaux  de  Charbonnières.  —  Lafaille,  médecin-inspecteur  des  eaux  de 
Barbotan-les-Bains.  —  Le  Cler,  ancien  médecin-major,  médecin 
consultant  à  Contrexéville. —  Matet,  médecin-i.ispecteur  des  eaux  de 
Castera-Verduzan.  —  Perelli,  médecin-inspecteur  des  eaux  de  Pié- 
trapola. 

—  École  de  médecine  de  Toulouse  —  M.  Chabertest  nommé  pro¬ 
secteur  près  ladite  école. 

—  Le  service  médical  de  nuit  fait  son  tour  de  France.  Marseille 
vient  de  1  installer;  seulement,  au  lieu  de  recevoir  leurs  honoraires 
par  visite,  les  médecins  toucheraient  300  francs  par  an. 

—  Le  docteur  Jean  (de  Creully),  quelques  jours  après  avoir  soigné 
un  malade  atteint  de  diphthérite,  a  lui-même  succombé  victime  de 
cette  terrible  maladie.  Il  avait  à  peinte  trente  ans.  C’était  un  ancien 
élève  de  l’École  de  Caen.  —  {L'Année  médicale.) 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


Leçons  de  clinique  chirurgicale  professées  à  l'hôpital  Saint- 
Louis  pendant  les  années  1874  et  187S  (premier  semestre),  par 
M.  le  docteur  Péan;  suivies  :  1"  des  observations  recueillies  dans’ 
le  service  de  l’auteur  du  l"  janvier  1874  au  1e*  juin  1875  ■  2°  de 
la  statistique  des  opérations  de  gastrotomie  pratiquées  par  lui  de 
1864  à  1875;  3°  de  considérations  sur  la  forcipressure,  d’après  les 
leçons  de  M.  Péan  en  1874,  par  MM.  Deny  et  Exchaquet.  —  1  fort 
vol.  in-8»  avec  40  figures  dans  le  texte  et  4  planches  coloriées 
dans  le  texte.  Prix  :  20  francs. 

Le  second  volume,  qui  paraîtra  dans  quelques  mois,  comprendra 
le  second  semestre  de  l’année  1875  et  l’année  1876.  Les  volumes 
suivants  comprendront  chacun  une  année  et  paraîtront  le  1”  jan¬ 
vier  de  chaque  année.  —  Paris,  1876,  Germer-Baillière. 

Sur  le  mécanisme  de  l’accouchement  normal  et  patholo¬ 
gique  et  recherches  sur  l’insertion  vicieuse  du  placenta 
les  déchirures  du  périnée,  etc.,  etc.,  par  J.  Matthews  Duncan’ 
président  de  la  Société  obstétricale  d’Édimbourg.  Ouvrage  traduit 
par  le  docteur  P.  Budin,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
avec  une  préface  de  M.  S.  Tarnier,  chirurgien  chef  de  la  Mater- 
mté.  —  Traduction  revue  par  l’auteur  avec  figures  intercalées 
dans  le  texte.  —  Paris,  18,76,  1  vol.  in-8»  de  505  pages.  Broché 
12  francs  ;  cartonné,  13  francs.  —  Octave  Doin. 

Des  tumeurs  hypertrophiques  et  vasculaires  de  l’urèthre 
chez  la  femme  et  suivies  d’un  appendice  sur  les  kystes  du  méat, 
par  le  docteur  Mouton.  —  In-8».  Prix  :  1  fr.  50.  —  Paris,  V»  Adrien 
Delahaye  et  C». 


Le  Directeur  :  D'  E.  Le  Sourd. 


ns.  —  Tyjiographie  Georges  Chamerot, 


!  des  Saints-Ptres,  19. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Eaux  minérales  de  Vais.  Acidulés , 

Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées 
par  O.  Henky. 


Therraalité  130 


Acide  carbonique  libre.. 
Bicarbonate  de  soude.. . . 
—  dépotasse... 


—  fer  et  m 

Chlorure  de  sodium. _ 

Sulfatede  soude  et  chaux 
Silicateet  silice,  alumine, 
todurealcal.  arsenic.lith. 


2.151  7.826  8.885,9.152  9.248 
Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table , 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d  acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  mal  gré  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères ,  dowces,essentiellement<ïi0,es£wes.Dose 
ordinaire,  une  bouteille  par  jour.  ( Indiquer  autant 
que  possible  la  sourie  que  Von  entend  prescrire.) 
Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  maladies  des  or¬ 
ganes  digestifs;  —  PRÉCIEUSE,  maladies  de  1  appa¬ 
reil  biliaire  ;  —  DÉSIRÉE,  maladies  de  l’appareil 
urinaire  •  —  RIGOLETTE  ,  chlorose  ,  anémie  ;  — 
'  MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 

(SOURCE  FERRO-ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre . 

Silicate  acide  j  J 

Arseniate  »  I  sesqui-oxyde  de  fer  I 

Phosphate  »  l  [ 

Sulfate  »  J  )  O-44 

—  de  chaux . I 

Chlorure' de  sodium . ] 

Matières  organiques . I 

Celte  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies  ,  dyspnée  .  maladies  de  la  peau,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France  ,  au  prix  de 
0,80  c.  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue  d  une  éti¬ 
quette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain  indiquant 
la  source  où  elle  a  été  puisée. 


Fer  dialysé  Brayais 

pharmacien-chimiste  à  Paris. 

Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est  une  des  plus 
importantes  préparations  ferrugineuses.  C’est  du 
peroxyde  de  fer  à  l’état  liquide,  et,  par  conséquent, 
se  présentant  dans  les  meilleures  conditions  d’ab¬ 
sorption  de  plus,  c’est  le  fer  dans  son  état  de  com¬ 
binaison  le  plus  simple,  c’est-à-dire  uni  à  l’oxygène 
et  à  l’eau,  à  l’exclusion  de  tout  acide.  Il  résulte  des 
rapports  des  principaux  médecins  qui  l’ont  essayé 
dans  les  hôpitaux  qu’il  ne  produit  ni  constipation, 
ni  diarrhée,  ni  fatigue  de  l’estomac  et  qu’il  ne  noir¬ 
cit  pas  les  dents.  Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est 
le  seul  ayant  obtenu  une  première  médaille  à  l’Ex¬ 
position  de  Paris,  1875.  —  Le  seul  admis  dans  tous 
les  hôpitaux.  —  Le  flacon,  5  francs.  —  Usine  à  As¬ 
nières.  —  Dépôt  pour  la  vente  en  gros  et  expor¬ 
tation  :  MAISON  RAOUL  BRAVAIS  et  Ci» ,  rue 
Lafayette,  13  (quartier  de  l’Opéra),  où  se  trouvent 
aussi  le  Sirop  de  fer  dialysé  Bravais,  les  Pilules 
de  fer  dialysé  Bravais,  les  Pastilles  de  fer  dialysé 
Bravais  et  la  Liqueur  de  fer  dialysé  Bravais. 

Pour  éviter  les  contrefaçons  ,  MM.  les  médecins 
sont  priés  de  vouloir  bien  prescrire  :  Fer  dialysé 

Bravais,  et  exiger  - 

(observation  im¬ 
portante)  sur  cha¬ 
que  flacon  la  mar¬ 
que  de  fabrique  et  la 
signatureci  contre. 


Y  in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni- 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris,  contre  l’anémie ,  la  chlorose,  les 
mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 


jies  calmées  à  l’instant 

_  même  par  les  PILULES  antinévralgiques  du 
docteur  CR0N1ER.—  3  fr.la  boite.  —  Dépôt  :  Paris, 
pharmacie  Levasseur,  23,  rue  de  là  Monnaie. 


]\r  évralgi 

X  N  même  par 


Capsules  Mathey-Caylus 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal , 

Au  Copahu,  au  Cubèbeet  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  V Essence  de  Santal. 

«Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  mpyen  le  plus 
parfait  pour  administrer  certains  médicaments  à 
odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité  réelle 
et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blennorrhagie, 
la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  l’Uréthrite  et  les 
affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

Èn  prescrivant  les  Capsules  MATHEY-CAYLUS, 
MM.  les  Médecins  seront  certains  de  procurer  à  leurs 
malades  des  médicaments  purs  et  parfaitement 
dosés. 

Gros  :  CLIN  et  C»,  14,  Rue  Racine,  Paris. 

Détail  :  10,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


T^pilepsie. Hystérie.  Névroses. 

Hj  Le  Sirop  de  ' Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  etd’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti¬ 
fiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromurée 
en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  ,  tient  à 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè- 

is  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou.  . 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


T>  romure  de  Camphre  du  Dr  Clin 

X)  Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D’  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l'on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  el 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  * 

(Gaz.  des  Hôpitaux). 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
t  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faitei 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris:  »  [Un.  Mèd). 
Chaque  Capsule  du  D'Clin  renferme  0,201  Bromon  Ji 
Chaque  Dragée  du  D'Clin  renferme  0,10.ICainphn  pv 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C1*,  14.  rhb  Racine.  Pari» 


Goutte.  Rhumatisme.  Sciatique 

LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  de 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte  ,  les  souffrances 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules,  dont  l’emploi  est  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi¬ 
gnent  les  crises  douloureuses  ,  calment  l’état  du 
cœur  et  sont  inoffensives. 

Prix,  du  flacon  :  7  francs. 

Vente  aü  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu,  . 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  cros  î  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Pepsine  Boudault, 

seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  — 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
1868,  1872  et  1873  pour  excellence  et  supériorité. 

Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres  trou¬ 
bles  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  :  : 

Pepsine  Boudault  en  pondre  ,  par  flacon 
de  30  grammes.  —  Dose  de  0S50  à  1  gramme  à 
chaque  repas. 

Pepsine  Boudault  en  poudre,  par  flacon 
de  10  prises  de  I  gramme. 

Elixir  et  Vin  de  Pepsine  Bondnnït.  — 
Dose  :  une  cuillerée  à  bouche. 

Pastilles,  Dragées,  Pilules  de  Pepsine 
Boudault.  —  Dose  de  3  à  4. 

Exiger  le  cachet  Boudault.  —  Ancienne  pharmacie 


E’au  de  Contrexéville 

A  (Source  du  Pavillon). 

Seule  déclarée  d'intérêt  public.  —  Contre  la 
Graveile  ,  la  Goutte  et  les  Maladies  des  voies  uri¬ 
naires. 

Établissement  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre. 
DÉPÔT  CENTRAL  :  23 ,  rue  de  la  Michodière, 
maison  ADAM  (Paris) ,  où  l’on  trouve  toutes  les 
- minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


le  des  Lombards,  Paris. 


Cie  des  Eaux  minérales  de 

LA  BOURBOULE. 

GRANDE  SOURCE  .PERRIÈRE,  f^^Xüde^' 
SOURCE  DE  LA  PLAGE,  j  sources  très- arsenicales 
SOURCE  DE  SEDAIGES,  j  tempérées. 

SOURCE  FENESTRE  N°  1,  )  sources  arsenicales, 
SOURCE  FENESTRE  N°  2,  )  froides. 

Ces  cinq  Sources  constituent  une  gamme  médi¬ 
cale  complète  el  très-puissante. 

Dans  leurs  prescriptions  ,  les  médecins  devront 
toujours  désigner  le  nom  de  la  Source. 

Détail  :  Dans  tous  les  Dépôts  d’Eaux  minérales 
et  les  Pharmacies. 

Gros  :  S’adresser  à  la  Ce  DES  EAUX  MINÉ¬ 
RALES  DE  LA  BOURBOULE.  à  Clermont-Ferrand 
(Puy-de-Dôme),  et  à  la  PHARMACIE  CENTRALE 
DE  FRANCE,  7,  rue  de  Jouv,  à  Paris. 


Y  in  du  docteur  Forestier 

TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 
Au  Quinquina,  Pyropliosphate  de  fer ,  Orang 
amères  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique ,  Trousseau  et 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 

Paris,  ph.  Bosreoon,  r.  des  Francs-Bourgeois, 


iande  crue  et  alcool. 

ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 
Phthisie,  anémie,  convalescence  ,  épuisement, 
détail.  Ph'*0,  82,  rue  Rambuteau,  Paris. 


Y1 


Sirop  sdÏfÜÜéux  Crosnier 

(goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable). 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bronchite 
chronique,  le  Catarrhe,  l’ Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose ,  quand  l’expectoration  est 
très-abondante. 

DÉPÔT  ;  rue  Vieilie-dn-TcmpIe,  21,  Paris. 


Huile  de  Foie  de  morue 

do  hoc». 

Cette  huile  extraite  à  Terre-Neuve  des  foies  frais 
de  morues,  est  naturelle  et  absolument  pure,  n’ayant 
subi  aucune  épuration  ni  décoloration;  elle  est  sup¬ 
portée  facilement  et.  indéfiniment  par  les  estomacs 
les  plus  délicats ,  propriété  qui  lui  est  particulière  ; 
---  action  est  prompte  et  certaine,  et  sa  supériorité 
...  les  huiles  ordinaires,  ferrugineuses,  compo¬ 
sées,  etc.,  est  maintenant  universellement  reconnue. 
Pharmacie  HOGG,  2,  rue  de  Castiglione  ,  Paris. 


Eau  anti  -  hémorrhagique  de 

TISSERANT 

Employée  avec  succès  par  les  célébrités  méd  icales, 
notamment  par  Récamier,  dans  son  service  à  l’Hô- 
tel-Dieu;  par  M.  le  professeur  Bouciiardat  ,  par 
MM.  Frémy,  Monod,  Ricord,  médecins  des  hôpitaux; 
MM.  Poutalès,  Riégé  ,  etc. ,  pour  le  traitement  des 
hémorrhagies  ( hémoptysies ,  mélrorrhagies,  mé- 
norrhagies,  etc.),  des  flux  muqueux,  tels  que  les 
leucorrhées  ,  les  diarrhées  simples  ou  dysenté¬ 
riques,  des  catarrhes,  désaffections  eczémateuses 
et  prurigineuses,  etc.— Paris:  pharmacie  SAVOYE, 
boulevard  Poissonnière,  4,  et  toutes  les  pharmacies. 
—  Lyon,  pharm.  Faivre.  —  Marseille,  pharm.  G. 
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CRITIQUE  EXPÉRIMENTALE  SUR  LA  GLYCÉMIE.  —  DES  CONDITIONS 

PHYSICO-CHIMIQUES  ET  PHYSIOLOGIQUES  A  OBSERVER  POUR  LA 

RECHERCHE  DU  SUCRE  DANS  LE  SANG, 

Par  M.  Claude  Bernard. 

I 

Dans  une  précédente  communication  (I) ,  j’ai  retracé  l’his¬ 
toire  critique  des  recherches  faites  avant  moi  sur  la  présence 
du  sucre  dans  le  sang.  Aujourd’hui,  je  vais  fixer  les  conditions 
précises  dans  lesquelles  il  convient  d’instituer  les  expériences 
nouvelles. 

Le  physiologiste  doit,  dans  toutes  ses  investigations  sur  les 
êtres  vivants,  avoir  égard  à  deux  ordres  de  considérations  :  en 
premier  lieu,  il  faut  trouver  des  procédés  anatomiques  ou 
physico-chimiques  d’expérimentation  aussi  précis  et  aussi 
simples  que  possible;  en  second  lieu,  il  faut  déterminer  avec 
le  plus  grand  soin  toutes  les  conditions  physiologiques  des 
phénomènes  vitaux. 

On  est  assez  généralement  convaincu,  aujourd’hui,  de  la 
nécessité  d’avoir  de  bons  instruments  pour  expérimenter  en 
physiologie  ;  mais  on  est  beaucoup  moins  pénétré  de  l’idée 
que  la  véritable  exactitude,  dans  la  science  des  phénomènes  de 
la  vie,  réside  particulièrement  dans  la  détermination  rigou¬ 
reuse  des  conditions  organiques  dans  lesquelles  on  opère.  Il  ne 
faut,  en  effet,  jamais  perdre  de  vue  un  seul  instant  que  l’or¬ 
ganisme  vivant,  surtout  celui  des  animaux  à  sang  chaud,  est 
le  terrain  le  plus  instable  et  le  plus  mobile  que  Ton  puisse 
imaginer.  Toutes  les  excitations  du  système  nerveux  amènent 
incessamment  des  variations  de  pression  sanguine,  des  ébran¬ 
lements  plus  ou  moins  profonds  dans  les  appareils  fonction¬ 
nels,  et,  à  chaque  instant,  à  chaque  minute,  les  tissus  et  les 
fluides  animaux  changent  et  se  modifient  comme  les  manifes¬ 
tations  vitales  elles-mêmes.  C’est  pour  toutes  ces  raisons  qu’il 


(I)  Voir  la  Gaxelte  des  Hôpitaux,  n°  103. 


faut  constamment  chercher  à  réunir,  dans  les  procédés  d’in¬ 
vestigations  physiologiques,  ces  conditions  essentielles  :  la  pré¬ 
cision  et  la  célérité. 

Dans  l’étude  expérimentale  de  la  glycémie  qui  va  suivre, 
nous  examinerons  d’abord  quelles  sont  les  méthodes  physico¬ 
chimiques  les  plus  propres  à  la  recherche  du  sucre  dans  le 
sang;  nous  indiquerons  ensuite  les  procédés  de  vivisection  les 
plus  rapides  et  les  plus  convenables  pour  extraire  le  sang  des 
vaisseaux,  ainsi  que  les  conditions  physiologiques  délicates 
qu’il  faut  remplir  pour  obtenir  de  bonnes  expériences. 

Celte  double  connaissance  nous  est,  en  etfet,  indispensable, 
sLnous  voulons,  d’une  part,  prouver  la  justesse  de  notre. cri¬ 
tique  sur  les  travaux  anciens,  et,  d’autre  part,  établir  pour 
l’avenir  une  discipline  physiologique  plus  sévère. 

Af.  —  DES  MOYENS  PHYSICO-CHIMIQUES  PROPRES  A  DÉCELER 
LA  PRÉSENCE  DU  SUCRE  DANS  LE  SANG. 

;  Le  sucre  <Iui  se  rencontre  normalement  dans  le  sang  de 
l’homme  et  des  animaux  est  le  même  que  celui  qui  se  trouve 
dans  Turine  des  diabétiques.  Il  se  range  parmi  les  sucres  de  la 
seconde  espèce,  les  glycoses;  il  dévie  à  droite  le  pian  de  polari¬ 
sation;  il  subit  la  fermentation  alcoolique  sous  l’influence  de  la 
levûre  de  bière,  réduit  les  sels  de  cuivre  dissous  dans  la  potasse, 
se  colore  en  jaune  ou  en  brun  par  l’ébullition  avec  les  alcalis.' 
On  peut  encore  concentrer  la  matière  sucrée  ou  la  précipiter 
de  sa  solution  alcoolique  au  moyen  de  l’éther,  et  obtenir  ainsi 
le  sucre  du  sang  en  nature. 

Tous  les  caractères  chimiques  précédemment  énumérés 
doivent  se  trouver  réunis,  pour  que  la  démonstration  de  la  pré¬ 
sence  du  sucre  soit  complète.  Une  seule  réaction  ne  saurait 
suffire  pour  caractériser  un  principe  immédiat,  ainsi  que  le  • 
faisait  remarquer  noire  illustre  doyen,  M.  Chevreul.  La  réduc¬ 
tion  des  sels  de  cuivre,  par  exemple ,  dissous  dans  la  potasse 
(liqueur  de  Barreswil)  ou  dans  la  soude  (liqueur  de  Fehling), 
est  un  caractère  très-précieux  à  cause  de  sa  grande  sensibilité  ; 
mais,  si  Ton  se  contenait  de  celte  réaction  empirique,  sans 
l’entourer  des  plus  grandes  précautions,  on  pourrait,  dans  cer¬ 
tains  cas,  être  embarrassé  pu  même  induit  en  erreur. 

Pour  démontrer  la  présence  du  sucre  dans  le  sang  ,  il  n’est 
pas  possible,  on  le  comprend,  d’en  constater  directement  les 
caractères  physico-chimiques.  Pour  procéder  avec  certitude, 
il  faut  d’abord  dégager  la  substance  sucrée  des  matières  albu¬ 
mineuses  du  liquide  sanguin.  Pour  cela,  plusieurs  moyens  ont 
été  mis  en  usage  :  1»  ou  coagule  le  sang  par  l’eau  bouillante  ou 
par  la  vapeur  d’eau  surchauffée,  on  concentre  et  Ton  décolore 
ensuite  le  liquide  ;  2°  on  eoagule  le  sang  par  une  quantité  suffi-  - 
santi  d  alcool  :  la  solution  alcoolique  est  évaporée,  puis  reprise 
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par  l’eau  et  décolorée  ;  3»  j’ai  proposé  la  coagulation  et  la  dé¬ 
coloration  du  sang  par  les  sels  et  particulièrement  par  le  sul¬ 
fate  de  soude.  . 

A  l’aide  de  tous  ces  moyens,  on  peut- obtenir,  comme  on 
voit,  la  matière  du  sang  contenue  tantôt  dans  une;  dissolution 
aqueuse,  tantôt  dans  une  dissolution  alcoolique  tantôt  dans 
une  dissolution  saline.  Je  n’ai  pas  l’intention  d  examiner  ici 
l’emploi  de  chaque  procédé  en  détail  et  suivant  tous  les  cas,  il 
me  suffira  de  rapporter  trois  exemples  pour  montrer  que  cha¬ 
cune  des  trois  méthodes  précédemment  indiquées  permet  de 
constater  tous  les  caractères  du  sucre  dans  le  sang. 

Première  expérience  :  Coagulation  du  sang  par  la  vapeur 
d’eau  surchauffée.  -  Sur  un  chien  de  très-forte  taille,  nourri 
de  viande  et  en  pleine  digestion,  on  aspira,  a  l’aide  d  une  sonde, 

du  sang  veineux  que  l’on  jetait  immédiatement  dans  un  vase 

cylindrique  degrés,  au  fond  duquel  arrivait,  sans  pression,  un 
iet  de  vapeur  d’eau  surchauffée  destiné  à  crisper  et  à  coaguler 
instantanément  les  matières  albumineuses  sanguines.  On  traita 
de  cette  manière  420  grammes  de  sang,  et  l’on  soumit  le  caillot 

bouillant  à  une  petite  presse  pour  en  extraire  le  liquide  ren¬ 
fermant  le  sucre.  On  obtint  ainsi  250  centimètres  cubes  d  un 
liquide  rougeâtre  qui, traité  à  chaud  par  le  noir  animal,  donna 
une  liqueur  limpide  incolore.  Cette  liqueur  réduisait  abon¬ 
damment  le  liquide  de  Fehling;  examinée  au  saccharimètre  à 
Dénombre,  de  Laurent,  elle  déviait  à  droite  le  plan  de  pola¬ 
risation  d’une  manière  très-nette  (elle  donnait  1°25,  ce  qui 
équivaut  à  2e  98  de  glycose  pour  1000).  On  concentra  ensuite 
le  liquide  sous  le  vide  d’une  trompe,  et  l’on  constata  qu’à 
mesure  de  sa  concentration,  les  caractères  de  réduction  aux 
réactifs  cuivriques  et  de  déviation  au  saccharimètre  allaient  en 
augmentant  d’intensité.  On  continua  l’évaporation  jusqu’à 
siccité,  puis  on  reprit  à  plusieurs  fois  le  résidu  par  de  l’alcool 
à  40  degrés  pour  dissoudre  toute  la  matière  sucree  qu’il  ren¬ 
fermait,  puis  on  évapora  à  son  tour  la  solution  alcoolique.  Il 
en  résulta  une  matière  extractive  jaunâtre,  dans  laquelle  on 
retrouvait  toutes  les  réactions  du  sucre  (glycose),  sauf  le  carac¬ 
tère  organoleptique  sucré,  qui  était  masqué  par  la  saveur  salee 
due  aux  sels,  et  particulièrement  aux  chlorures  que  renfer¬ 
mait  l’extrait. 

En  reprenant  ces  sortes  d’extraits  par  de  1  alcool  de  plus  en 
plus  concentré,  on  finit,  si  l’on  a  une  assez  grande  quantité  de 
matière  par  obtenir  dans  le  produit  final  une  substance  con¬ 
crète,  attirant  l’humidité  de  l’air,  devenant  comme  sirupeuse 
et  accusant  assez  nettement  la  saveur  sucrée. 

Deuxième  expérience  :  Coagulation  du  sang  par  l’alcool.  - 
Sur  un  chien  de  forte  taille,  nourri  avec  de  la  viande  et  en  di¬ 
gestion,  on  retira  760  grammes  de  sang  veineux  à  l’aide  d’une 
sonde  introduite  jusque  dans  la  veine  cave.  On  le  jeta  immé¬ 
diatement  dans  trois  fois  son  volume  d’alcool  à  40  degrés.  On 
passa  ensuite  le  tout  sur  une  flanelle,  et  l’on  obtint  un  liquide 
alcoolique  limpide,  mais  légèrement  rosé.  On  l’acidula  par 
quelques  gouttes  d’acide  acétique,  et  on  le  mit  évaporer  jusqu  à 
siccité  sous  le  vide  de  la  trompe.  On  divisa  le  résidu  évaporé 
en  deux  parties  :  l’une  fut  reprise  par  l’eau,  décolorée  par  le 
noir  animal;  on  y -constata  au  saccharimètre  la  déviation  a 
droite  du  plan  de  polarisation,  la  réduction  des  sels  de  cuivre, 
ainsi  que  la  fermentation  alcoolique.  L’autre  partie  fut  reprise 
par  l’alcool  à  40  degrés.  En  versant  dans  ce  liquide  quelques 
n-outtes  d’une  solution  alcoolique  de  potasse,  il  se  forma  un 
précipité  nuageux  qui  donna  les  caractères  du  sucrate  de  po¬ 
tasse.  En  y  ajoutant  de  l’éther  sulfurique  en  excès,  on  précipita 
le  sucre  qui,  par  le  repos,  tomba  au  fond,  tandis  que  les  ma¬ 


tières  salines  se  cristallisèrent  sur  les  parois  de  l’éprouvette. 

Troisième  expérience  :  Coagulation  du  sang  par  le  sulfate  de 
soude.  —  Sur  un  chien  nourri  de  viande  depuis  plusieurs  jours, 
mais  à  jeun  depuis  la  veille,  pesant  21  kilogrammes ,  j’ai  retiré 
par  l’artère  crurale  700  grammes  de  sang  qu’on  fit  cuire  immé¬ 
diatement  avec  700  grammes  de  sulfate  de  soude  en  petits 
cristaux;  on  soumit  ensuite  le  sang  cuit  à  la  presse,  et  l’on 
obtint  705  centimètres  cubes  de  liquide  parfaitement  limpide 
et  incolore.  On  laissa  refroidir  jusqu’au  lendemain  ;  une 
abondante  cristallisation  s’y  était  formée,  ce  qui  permit  de 
décanter  les  eaux  mères.  Après  avoir  constaté  qu’elles  rédui¬ 
saient  le  liquide  Fehling,  on  les  examina  au  saccharimètre;  on 
trouva  une  déviation  à  droite,  très-nette,  du  plan  de  polarisa¬ 
tion  qui  correspondait  à  l’instrument  à  1  gramme  ou  ls  03  en¬ 
viron  de  sucre  pour  1000. 

Le  liquide  étant  suffisamment  concentré,  nous  y  ajoutâmes 
de  la  levure  de  bière,  et  nous  constatâmes  que  la  solution 
saturée  de  sulfate  de  soude  n’empêchait  pas  la  fermentation 
alcoolique  de  se  manifester. 

D’autres  sels  de  soude ,  tels  que  le  chlorure ,  l’hyposulfite, 
l’acétate,  le  tarlrate,  pourraient  aussi  être  employés  pour  coa¬ 
guler  le  sang.  Toutefois  c’est  le  sulfate  de  soude  auquel  j’ac¬ 
corde  la  préférence,  parce  qu’il  a  la  propriété  de  crisper  et  de 
décolorer  bien  complètement  le  sang,  et  qu’il  ne  s’oppose  pas 
à  la  constatation  des  caractères  physiques  et  chimiques  du 

sucre.  .  ,  ,  . 

En  résumé,  nos  expériences  physiologiques  sur  la  glycémie 
ne  peuvent  laisser  aucun  doute  dans  l’esprit, puisque,  avec  des 
quantités  de  sang  relativement  faibles ,  nous  pouvons  nette¬ 
ment  constater  le  sucre  dans  le  sang  par  tous  ses  caractères 
physiques,  chimiques  et  organoleptiques. 

Ce  point  étant  bien  établi ,  il  ne  sera  plus  nécessaire ,  dans 
nos  investigations  physiologiques  ultérieures  sur  la  fonction 
glycogénique,  d’accumuler  l’ensemble  des  caractères  de  la 
matière  sucrée.  Une  seule  réaction  pourra  même  nous  suffire 

dans  certains  cas  ,  si  elle  est  bien  étudiée  et  garantie  contre 

les  causes  d’erreur.  Nous  trouvons  cette  condition  dans  la  coa¬ 
gulation  du  sang  par  le  sulfate  de  soude  combiné  avec  1  em¬ 
ploi  du  liquide  de  Fehling,  ainsi  qu’il  suit. 

Expérience.  —  On  ajoute  au  sang  poids  égal  de  sulfate  de 
soude  en  petits  cristaux,  et  bien  exempts  de  magnesie.On  mêle 
le  tout  dans  une  capsule,  et  l’on  fait  cuire  vivement  sans  ajou¬ 
ter  d’eau  et  en  remuant  le  mélange  pour  quil  ne  braie  pas. 
Bientôt  la  cuisson  produit  un  caillot  noir  et  spongieux,  qui 
nage  par  fragments  dans  un  liquide  alcalin  plus  ou  moins 
abondant.  On  filtre  à  chaud,  et  l’on  obtient  un  liquide  transpa¬ 
rent,  incolore,  ne  renfermant  plus  d’albumine.  Dans  cette  dis¬ 
solution  de  sulfate  de  soude ,  qui  contient  le  sucre  ,  on  peu 
constater  directement  la  réduction  des  sels  de  c».vre 
qu’aucune  réaction  étrangère  puisse  intervenir,  ainsi  que  nous 
nous  en  sommes  assuré  (1).  <  r.uwn  nmrs 

C’est  à  l’aide  de  ce  procédé  commode  et  expulitif  qu 
sera  permis  désormais,  non-seulement  de  deceler  rapidem  p 
la  présence  du  sucre  ,  mais  aussi  d’en  doser  la  quantité  dans 
les  différents  vaisseaux  du  système  circulatoire. 

Dosage  du  sucre  dans  le  sang.  -  On  se  sert  B^éralement 
aujourd’hui  de  la  méthode  des  liquides  cuivriques  titres  lu 
d’abord  recommandée  par  BarrgswiU.  Toutefois  on  a  su 
au  liquide  de  BarreswiU,  à  base  de  potasse,  le  liquide  de  Feh 
ling,  à  base  de  soude.  , _ _ _ 


(1)  "Voir  Revue  scientifique,  n°  23,  p.  534;  1874. 
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Je  me  sers  d'une  liqueur  de  Fehling ,  titrée  à  5  milligram¬ 
mes  par  centimètre  cube  de  liqueur,  et  composée  d’après 
une  formule  qui  nous  a  été  communiquée  par  notre  savant 
confrère  M.  Péligot. 

Je  ne  décrirai  pas  le  procédé  chimique  de  dosage,  qui  est 
connu  de  tout  le  monde  ;  je  noterai  seulement  les  particulari¬ 
tés  qui  se  rapportent  à  l’opération  physiologique. 

Voici  comment  je  procède.  J’aspire  avec  une  seringue  en 
verre  ou  je  reçois,  au  sortir  des  vaisseaux  ,  dans  une  capsule 
de  porcelaine  tarée  ,  une  quantité  déterminée  de  sang  :  25 
grammes.  J’ajoute  aussitôt  poids  égal  de  sulfate  de  soude  en 
petits  cristaux  avec  quelques  gouttes  de  l’acide  acétique,  et  je 
fais  cuire  immédiatement  et  sans  retard  sur  la  flamme  du  gaz 
ou  de  la  lampe  à  alcool.  Nous  avons  déjà  dit  que,  par  la  cuis¬ 
son,  il  se  produit  d’abord  un  coagulum  d’abord  rutilant,  puis 
noir,  spongieux  ,  mêlé  à  un  liquide  plus  ou  moins  abondant  ; 
mais,  comme  l’évaporation  a  fait  perdre  pendant  la  cuisson 
Une  certaine  quantité  de  liquide,  il  faut  rétablir  le  poids  pri¬ 
mitif  en  ajoutant  une  quantité  suffisante  d’eau  distillée.  On 
exprime  alors  à  chaud,  et  l’on  obtient  un  liquide  dans  lequel 
on  dose  le  sucre,  en  se  servant  de  la  pipette  graduée  dite  pi¬ 
pette  de  Moore. 

A  raison  de  la  quantité  relativement  minime  de  sucre  que 
nous  avons  à  déceler  dans  le  sang ,  nous  n’agissons  que  sur 

I  centimètre  cube  de  liqueur  cuivrique  titrée.  Nous  chauffons 
dans  un  petit  ballon  de  verre,  après  avoir  ajouté  20  à  25  cen¬ 
timètres  cubes  d’une  solution  récente  de  potasse  concentrée, 
afin  que ,  l’oxydule  restant  dissous  ,  on  n’ait  à  tenir  compte 
que  de  la  décoloration  de  la  liqueur,  dont  on  saisit  facilement 
la  limite  en  empêchant  la  rentrée  de  l’air  dans  l’appareil  lors¬ 
que  l’ébullition  vient  à  cesser. 

Sachant  ainsi  la  quantité  de  liquide  sucré  qui  est  nécessaire 
pour  décolorer  1  centimètre  cube  de  liqueur  titrée  de  Fehling, 
il  reste  à  établir,  par  le  calcul,  la  quantité  de  sucre  contenue 
dans  la  totalité  du  sang,  en  transformant  en  volumes  les  poids 
de  sang  et  de  sulfate  de  soude  employés. 

Des  épreuves  préalables  nous  ont  appris  que  le  rapport  du 
volume  au  poids  d’un  mélange  à  parties  égales  de  sang  et  de 
sulfate  de  soude  est  de  f ,  autrement  dit  que  50  grammes  de 
sang  mêlé  à  50  grammes  de  sulfate  de  soude  donnent  80  cen¬ 
timètres  cubes  de  liquide  d’essai.  D’autre  part,  le  dosage  nous 
a  montré  combien  de  sucré  renferme  chaque  centimètre  cube 
de  ce.  liquide,  et,  par  conséquent ,  la  totalité  des  centimètres 
cubes  fournis  par  le  sang  analysé.  Rien  n’est  plus  facile  que 
de  trouver  alors  la  quantité  de  sucre  pour  1000  parties  de 
sang,  exprimée  par  cette  formule  : 

Tels  sont  les  détails  les  plus  essentiels  que  nous  avions  à 
donner  relativement  aux  procédés  physico-chimiques,  à  l’aide 
desquels  nous  procédons  à  la  recherche  et  au  dosage  du  sucre 
dans  le  sang;  mais  ce  n’est  là  qu’un  côté  de  notre  problème. 

II  ne  nous  suffit  pas,  en  effet,  de  savoir  quels  sont  les  moyens 
physiques  ou  chimiques  les  plus  convenables  pour  trouver  ou 
pour  doser  le  sucre  dans  le  sang ,  mais  il  faut  aussi  que  nous 
connaissions  très-exactement  les  conditions  physiologiques 
dans  lesquelles  on  doit  se  placer  pour  faire  de  bonnes  ana¬ 
lyses.  Cette  question  est  capitale  au  point  de  vue  de  la  critique 
physiologique  que  nous  poursuivons.  C’est  là  que  réside  le 
secret  de  la  précision  expérimentale  ,  et  nous  pouvons  dire , 
pour  exprimer  toute  notre  pensée,  que,  sans  l’exactitude  phy¬ 
siologique,  la  rigueur  des  procédés  physico-chimiques  est  pu¬ 
rement  illusoire  dans  l’étude  des  phénomènes  de  la  vie. 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Hardy. 


Du  zona  (1). 

II 

Outre  ces  caractères  que  je  viens  de  vous  énumérer,  il 
existe  encore  quelquefois  des  phénomènes  généraux,  un  peu 
de  faiblesse,  d’inappétence,  des  envies  de  vomir.  D’autres  fois, 
sauf  l’éruption,  le  malade  continue  à  se  bien  porter.  D’ailleurs, 
quand  ils  existent,  au  bout  de  deux  à  quatre  jours,  ces  phé¬ 
nomènes  généraux  disparaissent,  et  il  ne  persiste  que  quel¬ 
ques  troubles  gastriques  déterminés  par  la  violence  de  la 
douleur. 

Relativement  au  siège,  le  zona,  comme  je  l’ai  déjà  dit,  est 
une  affection  unilatérale,  qui  n’existe  que  d’un  côté  du  corps. 
Elle  est  toujours  limitée  soit  à  un  bras,  soit  à  une  jambe,  soit  à 
un  côté  du  trône.  On  a  bien  cité  quelques  exemples  de  zona 
double,  mais  ce  sont  des  cas  tout  à  fait  exceptionnels,  et 
dans  lesquels  il  y  a  toujours  un  côté  où  les  lésions  pré¬ 
dominent. 

Mais  non-seulement  le  zona  est  unilatéral,  il  a  eneore 
des  sièges  de  prédilection.  D’abord  il  peut  exister  partout, 
mais  plus  particulièrement  au  tronc.  C’est  sur  le  thorax  ou  sur 
l’abdomen  qu’il  apparaît,  et  alors  l’éruption  et  la  douleur  sui¬ 
vent  la  direction  des  nerfs  intercostaux  ou  lombaires,  c’est-à- 
dire  une  ligne  légèrement  oblique  de  haut  en  bas  et  d’arrière 
en  avant.  Au  membre  inférieur,  le  zona  suit  le  trajet  du  nerf 
sciatique  ou  du  crural,  et  dans  les  cas  où  il  est  limité  à  la 
jambe,  il  est  souvent  d’une  confluence  extrême,  qui  lui  a  valu 
d’être  confondu  avec  l’herpès  et,  de  mériter  même  une  des¬ 
cription  particulière  sous  le  nom  d’herpès  phlycténoïde. 

Enfin  le  zona  peut  affecter  également  les  parties  supérieures, 
le  cou,  la  nuque,  le  front,  le  cuir  chevelu  où  il  se  présente 
avec  les  mêmes  caractères  que  sur  le  reste  du  corps.  Ce  sont 
là,  il  est  vrai,  des  cas  assez  rares,  néanmoins,  il  faut  savoir 
qu'ils  peuvent  se  rencontrer,  parce  que,  en  raison  de  ce  siège 
insolite,  cette  affection  pourrait  être  méconnue. 

La  durée  et  la  marche  de  la  maladie  sont  encore  à  considé¬ 
rer.  Quand  l’éruption  est  disséminée,  elle  dépasse  rarement 
plus  de  dix  ou  douze  jours;  mais  il  est  assez  commun  de  la 
voir  se  prolonger  plus  longtemps  à  cause  des  poussées  qui 
peuvent  se  succéder  au  nombre  de  deux  ou  trois.  Dans  ces 
cas,  la  maladie  dure  quinze  jours,  parfois  môme  vingt  et  vingt- 
cinq  jours.  D’autres  fois,  c’est  à  des  complications,  que  le 
zona  doit  sa  prolongation  au-delà  des  limites  ordinaires.  Lors¬ 
que  les  vésicules  ont  été  rompues  et  qu’elles  ont  donné  lieu  à 
des  ulcérations  plus  ou  moins  profondes,  la  guérison  ne  s’ob¬ 
tient  pas  avant  un  mois  ou  six  semaines.  Quelquefois  même, 
dans  le  cas  de  gangrène,  elle  ne  survient  qu’après  deux  ou 
trois  mois. 

Mais,  si  l’éruption  est  ordinairement  courte,  il  n’en  est  pas 
de  même  de  la  douleur.  Dans  certains  cas,  ainsi  que  je  vous 
l’ai  déjà  dit,  elle  cesse  avec  l’éruption,  mais  le  plus  souvent 
elle  persiste  plus  ou  moins  longtemps.  Il  est  des  cas,  dans  les¬ 
quels  ellege  prolonge  pendant  des  semaines,  des  mois,  même 
des  années.  J’ai  vu  des  malades  qui,  trois  ou  quatre  ans  après 
avoir  été  atteints  de  zona,  se  plaignaient  encore  des  douleurs 
névralgiques  qui  avaient  accompagné  l’éruption.  Chez  une 
dame  que  j’ai  soignée,  il  y  a  douze  ans,  pour  cette  maladie, 
les  douleurs  se  manifestent  chaque  année,  lorsqu’il  tombe  de 


(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  5  septembre. 
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la  neige,  puis  cessent  pour  se  produire  de  nouveau  dans  les 
mêmes  circonstances. 

J’ajouterai,  à  ce  que  je  viens  de  vous  dire,  que  le  zona,  qui 
est  une  maladie  simple  ordinairement,  qui  ne  s’accompagne 
pas,  dans  la  généralité  des  cas,  de  symptômes  généraux,  peut, 
lorsqu’il  se  développe  en  certaines  régions,  présenter  des  phé¬ 
nomènes  particuliers.  C’est  ainsi  qu’on  a  décrit  comme  une 
maladie  tout  à  fait  part  culière  le  zona  qui  affecte  la  région  où 
se  distribuent  les  branches  terminales  de  la  i 10  paire  :  le  nez, 
les  tempes  et  la  région  frontale.  Dans  ces  cas,  on  voit  se  mani¬ 
fester  dans  l’œil  des  troubles  trophiques  caractérisés  par  la 
présence  des  vésicules  sur  la  conjonctive,  ou  bien  sous  la  forme 
de  kératites  et  d’iritis.  Les  douleurs  qui  accompagnent  ce 
zona  ophthalmique,  comme  on  le  désigne,  sont  souvent  tel¬ 
les  que,  dans  certaines  circonstances,  des  chirurgiens  ont  cru 
devoir  pratiquer  l’amputation  de  l’œil.  Pour  ma  part,  j’ai  eu 
occasion  de  voir,  deux  fois,  des  individus  perdre  la  vue  à  la 
suite  d’un  iritis  déterminé  par  l’apparition  d’un  zona  du  nez  ou 
du  front. 

Dans  la  plupart  des  cas,  le  zona  est  beaucoup  moins  grave, 
cependant,  je  dois  encore  vous  signaler  les  deux  faits  suivants 
que  j’ai  observés  moi-même,  d'autant  que  ce  genre  de  com¬ 
plications  n’est  pas  indiqué  par  les  auteurs.  Dans  l’un,  qui 
date  de  l’année  dernière,  il  s’agit  d’un  zonaqui  s’était  développé 
à  la  cuisse,  suivant  le  trajet  du  nerf  sciatique.  En  ces  points 
la  douleur  était  extrêmement  vive  et  avait  été  prise  pour  une 
névralgie  de  ce  gros  tronc  nerveux.  Mais ,  quarante-huit 
heures  après,  on  vit  se  développer  une  éruption  considérable 
de  zona,  parfaitement  caractérisée,  et  s’étendant  depuis  le  bas¬ 
sin  jusqu’aux  orteils.  Par  suite  des  poussées  qui  se  firent  à 
plusieurs  reprises,  l’éruption  dura  vingt  jours,  mais  les  dou¬ 
leurs  persistèrent  pendant  un  temps  beaucoup  plus  long.  Elles 
étaient  accompagnées  d’une  hyperesthésie  telle  que  l’on  ne  pou¬ 
vait  toucher  la  malade  sans  provoquer  des  cris  de  douleur,  et 
que  la  marche  était  absolument  impossible.  Enfin,  un  mois  ou 
six  semaines  après  le  début,  j’ai  vu  survenir  une  paralysie 
amyotrophique  complète  des  muscles  du  mollet  et  des  parties 
externes  de  la  jambe,  et  caractérisée  par  des  phénomènes  ab¬ 
solument  semblables  à  ceux  qu’on  observe  dans  la  paralysie 
infantile.  Aujourd’hui,  bien  que  la. maladie  ait  débuté  au  mois 
de  mai  de  l’année  dernière,  la  paralysie  n’a  pas  encore  com¬ 
plètement  disparu. 

L’autre  fait  est  le  suivant.  Il  y  a  trois  ans,  je  fus  appelé  en 
consultation  par  une  malade  qui  avait  été  atteinte  d’un  zona  du 
tronc  qui,  après  avoir  suivi  sa  marche  régulière,  avait  laissé 
à  sa  suite  des  douleurs  intolérables.  C’étaient  des  douleurs  en 
ceinture,  analogues  à  celles  que  l’on  observe  dans  certaines  af¬ 
fections  médullaires,  qui  me  firent  penser  que  non-seulement 
il  existait  une  névralgie  des  nerfs  sur  le  trajet  desquels  s’était 
manifesté  le  zona,  mais  encore  un  certain  degré  de  myélite, 
et  que  la  maladie  s’était  propagée  des  racines  des  nerfs  à  la 
moelle  elle  même.  Bientôt,  en  effet,  la  douleur  envahit  les 
membres  inférieurs,  puis  les  membres  thoraciques,  quelque 
temps  après  la  paralysie  survint,  et  finit  par  envahir  même  les 
muscles  inspirateurs.  La  malade  mourut  suffoquée  en  pré¬ 
sentant  tous  les  symptômes  d’une  myélite  ascendante. 

Mais  ces  cas  sont  tout  à  fait  exceptionnels,  et  le  plus  ordi¬ 
nairement  la  maladie  guérit.  Néanmoins,ilfautsavoir  quelamort 
peut  être  un  mode  de  terminaison  du  zona,  dans  les  cas  où 
il  y  a  escharification  des  plaques,  surtout  chez  les  individus 
faibles  et  débilités.  J’ai  également  vu  la  terminaison  fatale 
survenir  par  infection  purulente,  dans  un  cas  où  le  zona  s’était 
compliqué  de  phlegmon. 


Quant  au  diagnostic  de  cetle  maladie,  il  est  extrêmement 
simple.  Cependant  dans  certains  cas,  en  raison  de  son  siège 
insolite,  on  pourrait  jusqu’à  un  certain  point  le  confondre 
avec  l’eczéma  ou  un  érysipèle.  C’est  alors  qu’il  faut  se  rappeler 
les  caractères  de  l’éruption  que  je  vous  ai  décrits  plus  haut, 
la  douleur  concomitante  et  enfin  la  tendance  de  la  maladie  à 
ne  pas  dépasser  la  ligne  médiane. 

Dans  certains  cas,  quand  le  zona  a  envahi  un  côté  du 
thorax,  il  pourrait  en  imposer  pour  une  névralgie  intercos¬ 
tale.  On  devra  rechercher  la  présence  dé  l’éruption  qui  sou¬ 
vent  ne  se  manifestera  que  deux  ou  trois  jours  après  la  douleur. 

Le  pronostic  de  cette  affection  est  généralement  favorable. 
Néanmoins  il  devra  être  plus  réservé,  dans  les  cas  où  les  dou¬ 
leurs  sont  très-tenaces,  surtout  chez  les  individus  dont  la 
constitution  est  affaiblie  et  épuisée,  chez  les  alcooliques,  les 
vieillards,  et  enfin  chez  les  gens  qu’on  désigne  ordinairement, 

expression  vicieuse,  sous  le  nom  d'arthritiques. 

Le  plus  ordinairement,  le  zona  est  le  résultat  d’un  refroi¬ 
dissement.  Néanmoins,  je  l’ai  vu  survenir  à  la  suite  d’une 
émotion  morale  vive,  d’une  frayeur,  d’une  colère  violentes. 
Une  cause  prédisposante  peut-être  encore  dans  une  constitu¬ 
tion  médicale  particulière.  J’ai  vu,  en  effet,  sans  qu’on  sache 
pourquoi,  sans  aucune  cause  apparente,  son  influence  épidé¬ 
mique,  produire  des  cas  nombreux  de  zona. 

Dans  l’état  actuel  rie  la  science,  cette  maladie  est  rattachée  à 
une  affection  des  nerfs,  à  une  névrite.  Celte  nature  particulière 
du  zona  est  fondée  sur  des  expériences  physiologiques  et  pa¬ 
thologiques,  et  même  sur  des  autopsies.  On  a  vu,  en  effet,  des 
altérations  des  nerfs  évidentes  être  suivies  de  zona.  Les  phé¬ 
nomènes  trophiques  quipeuvenlsurvenir  du  côté  de  l’œil,  dans 
le  cours  de  cette  maladie,  permettent  d’ailleurs  d’affirmer  qu’il 
ne  s'agit  pas  seulement  d’une  affection  de  la  peau,  mais  en¬ 
core,  d’une  lésion  des  nerfs  ou  de  la  moelle. 

Enfin,  dans  quelques  circonstances  rares  où  l'autopsie  a  pu 
être  pratiquée,  o  na  vu  les  nerfs,  rouges,  ramollis  ;  et  dans  un 
cas  de  zona  ophthalmique,  un  professeur  de  Zurich,  M.  Oscar 
Witch,  a  trouvé  le  ganglion  de  Gasser  rouge,  augmenté  de  vo¬ 
lume,  en  même  temps  qu’il  a  constaté  l’absence  de  quelques- 
unes  de  ses  cellules  multipolaires. 

Quant  au  traitement  du  zona,  il  doit  être  de  nature  à  favori¬ 
ser  l’évolution  normale  de  la  maladie.  Pour  cela,  on  devra 
soustraire  les  vésicules  à  l’influence  des  causes  extérieures  et 
envelopper  les  parties  malades  d’un  appareil  protecteur.  C’est 
ainsi  qu’on  se  trouvera  bien,  après  avoir  enduit  la  région  affec¬ 
tée  d’huile  ou  de  graisse,  de  la  saupoudrer  avec  de  la  poudre 
d’amidon,  de  lycopode  etc.,  et  de  la  recouvrirde  ouate.  Quel¬ 
quefois  on  pourra  ajouter  à  ces  topiques  pulvérulents  une  petite 
quantité  de  substance  narcotique,  telle  que  l’oxyde  de  zinc, 
de  camphre,  etc.  qui  calment  la  douleur. 

On  a  préconisé,  pour  empêcher  les  vésicules  de  se  rompre, 
le  badigeonnage  des  parties  malades  avec  le  collodion.  Mais 
c’est  un  mauvais  procédé.  En  se  rétractant,  le  collodion  com¬ 
prime  les  vésicules,  dont  quelquefois  même  il  provoque  la  dé¬ 
chirure.  Quant  à  la  douleur,  on  cherchera  à  la  calmer  par  des 
préparations  à  l’opium.  Si  elle  persiste  après  l’éruption,  on  la 
traitera  comme  on  traite  les  névralgies,  parles  narcotico-âcres, 
par  l’administration  du  chloral  à  l’intérieur,  par  des  vésica¬ 
toires  pansés  au  chlorhydrate  de  morphine,  ou  par  des  injec¬ 
tions  hypodermiques.  Enfin,  les  complications,  les  gangrènes, 
les  phlegmons,  les  paralysies  seront  traités  à  l’aide  des  moyens 
que  l’on  emploie  dans  ces  circonstances,  quel  que  soit  le  point 
de  départ  de  ces  accidents,  et  quelle  qu’en  soit  la  cause. 
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HOPITAL  DE  VENISE.  —  M.  Minich. 

Cure  antiseptique  des  plaies.  —  Nouveau  mode 
de  pansement. 

Le  docteur  Minich  propose  l’emploi  du  sulfite  de  soude; 
qu’il  préfère  de  beaucoup  aux  acides  phénique  et  salicylique, 
non-seulement  dans  le  pansement  des  plaies*  mais  encore 
contre  l’érysipèle.  Le  principal  avantage  qu’il  attribue  à  cette 
substance,  d’ailleurs  déjà  connue  et  mise  en  pratique,  c’est  la 
modicité  du  prix  du  sulfite  dé  soude,  opposée  aux  inconvénients 
des  acides  phénique  et  salicylique. 

Quant  à  l’application  du  nouveau  mode  de  pansement,  elle 
est  conforme  à  la  méthode  employée  par  M.  Lister  pour  le 
pansement  phéniqué  des  plaies,  et  la  solution  employée  est 
composée  de  I  partie  de  sulfite  de  soude  pour  9  parties  d’eau, 
en  y  ajoutant  1  partie  de  glycérine. 

Les  heureux  effets  de  ce  mode  de  pansement  ont  été  cons¬ 
tatés  dans  un  grand  nombre  de  cas. 


SUR  LA  MALADIE  DITE  «  DIARRHÉE  DE  COCHINCHINE  »  (1) 
Par  M.  le  docteur  Normand. 

(Extrait  d’une  lettre  adressée  à  M.  le  président  de  l’Académie  des  sciences, 
par  M.  le  vice-amiral  Jurien  de  la  Gravière.) 

Le  docteur  Normand,  médecin  de  première  classe  de  la  marine,  a, 
vers  la  fin  de  juin,  adressé  à  l’Académie  un  pli  cacheté  exposant 
sommairement  une  découverte  relative  à  l’affreuse  maladie  qui 
exerce  de  si  grands  ravages  parmi  nos  troupes  et  nos  équipages,  en 
Cochinchine.  Le  3  juillet,  un  nouveau  convoi  de  malades  étant  arrivé 
à  Toulon,  M.  Normand  a  pu,  avec  l’assistance  de  M.  Bavay,  phar¬ 
macien  professeur  de  la  marine,  conduire  ses  recherches  à  ce  point 
où  sa  première  impression  lui  est  apparue  comme  une  certitude. 

«  Je  puis  prouver  aujourd’hui,  dit-il,  que,  dans  la  maladie  dite 
«  diarrhée  de  Cochinchine  »,  on  rencontre  à  certains  moments,  et 
longtemps  dans  les  cas  graves,  un  parasite  qui  n’a  jamais  été  signalé 
dans  des  circonstances  pareilles,  et  que  j’ai  cherché  en  vain  chez 
des  hommes  atteints  d’affections  analogues  d’autres  provenances.  » 

Il  y  a  certes  un  intérêt  capital  à  ce  que  des  faits  paraissant  de  na¬ 
ture  à  éclairer  beaucoup  le  diagnostic  d’une  maladie,  qui  frappe 
environ  un  millier  d’hommes  chaque  année,  soient  vulgarisés  le  plus 
tôt  possible. 

Le  parasite  découvert  par  M.  Normand  et  désigné  jusqu’à  nouvel 
ordre,  par  M.  Bavay,  sous,  le  nom  d 'anguillida  stercoralis,  a  -j-  de 
millimètre  de  longueur.  11  serait  dans  la  catégorie  des  objets  visibles 
à  l’œil  nu,  n’était  sa  minceur.  Si  Ton  examine  une  plaque  préparée 
pour  l’examen  microscopique,  avec  un  grossissement  de  50  à  60  de 
diamètre,  on  voit  97  fois  une  quantité  considérable  de  ces  vers 
grouiller  et  s’agiter,  au  sein  de  la  masse  plus  ou  moins  transparente 
dans  laquelle  ils  sont  emprisonnés.  Le  parasite  séjourne  d’abord 
dans  l’épaisseur  des  tissus  intestinaux.  Il  ne  serait  même  pas  im¬ 
possible  qu’il  eût  pour  nid,  pour  enveloppe  première,  les  glandes 
en  tubes  de  l’intestin.  M.  Normand  a  vu  fréquemment  l’animal 
plongé  et  s’agitant  dans  son  étui  dont  il  cherchait  à  sortir.  Cette 
gaine  semblait  formée  de  corps  nucléaires  agglomérés  en  cylindres 
irréguliers.  Elle  était  plus  longue  que  le  ver,  et  plus  large  que  le 
diamètre  de  ce  parasite,  puisqu’il  pouvait  s’y  replier  pour  chercher 
une  ouverture  du  côté  opposé  à  celui  où  il  rencontrait  l’obstacle 
qui  s’opposait  à  sa  sortie  ;  mais  ses  tentatives  étaient  sans  doute 
inutiles,  car  il  ne  tardait  pas  à  revenir  dans  le  premier  sens.  Peu  à 
peu,  les  noyaux  accumulés  autour  de  la  gaine  disparaissaient  par 
petites  niasses,  comme  s’ils  eussent  été  détachés  par  les  secousses  du 
ver,  et  la  gaine  apparaissait  constituée  d’une  substance  tellement 
transparente  qu’on  pouvait,  au  travers,  reconnaître  les  organes 
intérieurs  du  parasite.  Lorsqu’à  la  suite  d’un  effort  victorieux  Tani- 

(1)  Note  présentée  à  l’Académie  des  sciences,  dans  la  séance  du  31  juillet 
1876. 


mal  était  parvenu  à  sortir  de  sa  coque,  celle-ci  gisait  avec  l’appa¬ 
rence  d’un  tube  flexible  transparent,  ayant  subi  quelques  plicatures, 
tandis  que  le  ver  se  livrait  à  des  mouvements  d’une  vivacité  extraor¬ 
dinaire  et  se  montrait  avec  des  organes  intérieurs  extrêmement 
transparents  et  vides,  aspect  bien  différent  de  celui  qu’a  le  ver 
■  libéré  depuis  quelque  temps. 

«  D’autres  observations,  ajoute  M.  Normand,  m’ont  fréquemment 
fait  constater  ce  qui  suit  :  un  ver  ayant  la  partie  céphalique  prise 
dans  une  masse  de  noyaux  épithéliaux  et  agitant  sa  tète  avec  vigueur 
en  tous  sens,  pour  s’en  débarasser,  spectacle  que  j’ai  pu  suivre  pen¬ 
dant  dix  minutes  parfois  et  dont  on  peut  se  faire  une  idée  en  se 
représentant  un  chien  qui  aurait  la  tête  embarbouillée  dans  un  filet, 
qu’il  secouerait  avec  fureur.  »  .... 

Parmi  les  malades  atteints  de  la  diarrhée  de  Cochinchine,  les  uns 
ont  subi  une  infection  peu  intense;  l’élément  causal  disparaît  vite, 
les  lésions  destructives  sont  peu  graves,  peu  étendues,  la  guérison 
survient  rapidement  si  le  malade  suit  un  régime  rationnel.  Le  lait 
triomphe  de  ces  cas;  il  supprime  rapidement  les  catarrhes,  etle  ma¬ 
lade,  conduit  par  un  sevrage  général  à  une  alimentation  réparatrice, 
ne  conserve  plus  bientôt  aucun  symptôme  de  sa  maladie. 

D’autres,  plus  infectés,  rechutent  facilement,  alors  même  qu’ils 
sont  parvenus  à  triompher  de  la  diarrhée.  L’helminthe  n’a  pas  dis-  . 
paru;  il  continue  ses  ravages,  de  nouvelles  éclosions  ayant  lieu  cha¬ 
que  jour.  L’intestin  est  incapable  de  fonctionner  physiologiquement; 
il  devient  impossible  de  continuer  l’alimentation  lactée  ;  les  féculents 
déterminent  une  lienterie  qui  ajoute  à  l’épuisement,  par  le  catarrhe 
qu’elle  entraîne  ;  les  aliments  protéiques  passent  absolument  indi- 
gérés.  Au  bout  de  quelque  temps,  plus  d’un  an  quelquefois,  après 
l’infection,  ces  malades  peuvent  encore  guérir.  La  diarrhée  cesse 
subitement  parfois,  et,  peu  à  peu,  le  sujet,  s’il  vit  dans  des  condi¬ 
tions  hygiéniques,  récupère  un  certain  degré  de  vigueur  et  d’embon¬ 
point.  D’autres  fois,  la  maladie  évolue  progressivement  vers  une  des 
formes  terminales  qui  constituent  le  troisième  groupe.  Celui-ci  est 
constitué  par  les  malades  chez  lesquels,  soit  peu  de  temps  après  une 
infection  intense,  soit  après  de  longues  alternatives  d’améliorations 
et  de  rechutes,  il  survient  une  entéro-colite  qui  termine  ce  triste 
drame.  Un  abus  de  boissons  ou  d’aliments,  une  variation  de  tempé¬ 
rature  amènent  dans  l’intestin,  dont  la  muqueuse  est  désorganisée 
sur  de  larges  surfaces,  une  irritation  tout  à  fait  analogue  à  celle  qui 
accompagne  une  infection  dysentérique  grave,  et,  en  quelques  heures, 
le  malade  est  enlevé. 

D’autres  fois,  le  processus  est  moins  rapide;  quelquefois  même,  la 
marche  est  tout  à  fait  chronique.  Le  sujet,  après  avoir  lutté  long¬ 
temps  contre  la  diarrhée,  est  arrivé  à  un  état  extrême  de  marasme 
et  succombe  par  anémie.  Le  plus  souvent,  c’est  la  respiration  qui 
s’arrête;  après  une  lutte  de  quelques  heures. 

Cette  note  abrégée  comporte-t-elle  une  conclusion  thérapeutique? 

Le  lait  est  jusqu’ici  le  seul  agent  qui  puisse  être  réputé  efficace. 
Vingt  fois,  M.  Normand  Ta  vu  guérir  rapidement  des  cas  qui  s’éter¬ 
nisaient  sous  l’influence  d’un  régime  mal  entendu  ;  mais  à  côté  des 
cas  les  plus  nombreux,  où  son  action  est  manifeste  et  rapide,  il  en 
est  qui  lui  résistent. 

Le  microscope,  intervenant  alors,  révèle  immédiatement  si  Ton  a 
affaire  à  une  infection  persistante  ou  à  une  affection  consécutive  à 
l’infection  parasitaire.  S’il  n’y  a  plus  de  parasites,  la  thérapeutique 
doit  être  consacrée  exclusivement  à  l’apaisement  de  l’irritation  et 
au  relèvement  du  sujet.  Si  l’infection  parasitaire  existe  encore,  il 
faut  s’adresser  à  des  agents  d’un  autre  ordre. 

«  J’espère ,  dit  en  terminant  M.  le  docteur  Normand ,  que  le  fait 
que  j’ai  constaté  sera  rapidement  vulgarisé  et  que  quelque  confrère, 
plus  heureux  que  moi,  trouvera  l’agent  parasiticide  qu’il  faudra 
employer  contre  ces  cas  rebelles.  Je  voudrais  essayer  les  eaux  miné¬ 
rales;  j’expérimente  en  ce  moment  la  santonine,  le  mercure  et  les 
arsenicaux;  je  compte  essayer  ensuite  les  huiles  essentielles,  les 
sulfureux,  la  quinine,  sans  négliger  les  soins  hygiéniques  et  alimen¬ 
taires,  qui  seuls  peuvent  permettre  à  des  organismes  épuisés  de 
lutter  encore  pour  l’expulsion  du  parasite,  et  plus  tard  pour  la  répa¬ 
ration  des  désordres  qu’il  a  causés.  » 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  5  septembre  1876.  —  Présidence  de  M.  Chatin. 

Après  la  lecture  du  procès-verbal,  M.  le  président  annonce  la  perte 
douloureuse  que  l’Académie  vient  de  faire  dans  la  personne  de  son 
trésorier,  M.  Gobley,  et  déclare  la  séance  levée. 


VARIÉTÉS 

Lettres  sur  l’enseignement  de  la  médecine  en 
Allemagne  (1). 

V 

Première  partie  de  l’examen  (correspondant  au  premier  rigorosum 
autrichien!. 

A.  Anatomie. 

I.  Préparation  d’une  pièce  anatomique  d’angéiologie  (lé  sujet  est. 
tiré  dans  une  urne)  ;  démonstration  de  cette  pièce.;  démonstration 
d’une  pièce  ostéologique. 

II.  Préparation  et  démonstration  de  nerfs. 

B.  Physiologie. 

I.  Questions  (tirées  dans  l’urne)  d’histologie  et  de  physiologie. 

II.  Préparation  et  démonstration  d’une  pièce  histologique. 

C.  Anatomie  pathologique. 

I.  Ouverture  d’un- cadavre,  démonstration. 

II.  Préparation  et  démonstration  d’une  pièce  d’histologie  patho¬ 
logique. 

Ces  examens  sont  seulement  oraux. 

Seconde  partie  de  l'examen  (correspondant  au  second  rigorosum 
autrichien). 

A.  Chirurgie. 

I.  Clinique.  Le  candidat  doit  traiter  deux  malades  pendant  huit 
jours. 

De  plus,  sur  chaque  malade,  il  présentera  une  composition  écrite 
pour  l’exécution  de  laquelle  il  est  enfermé. 

Le  candidat  peut  être  examiné  tous  les  jours  pendant  une  semaine. 

II.  Technique  :  Opération  de  médecine  opératoire  sur  le  cadavre. 
Questions  sur  fractures  et  luxations.  Application  de  bandages.  (Tous 
les  sujets  de  ces  différentes  épreuves  sont  tirés  dans  l’urne.) 

B.  Ophthalmologie. 

Examen  et  observation  écrite  d’un  malade. 

Troisième  partie  de  l'examen  (correspondant  partiellement  au 
troisième  rigorosum  autrichien). 

•Médecine  et  matière  médicale. 

La  partie  clinique,  de  cet  examen  est  soutenue  de  la  même  ma¬ 
nière  et  pendant  le  même  temps  que  la  partie  clinique  chirurgicale. 

Dans  une  autre  séance,  des  questions  sont  posées  au  candidat  sur 
la  matière  médicale,  la  toxicologie  et  l’art  de  formuler. 

Quatrième  partie  de  l'examen  (correspondant  partiellement 
au  troisième  rigorosum  autrichien). 

Accouchements  et  gynécologie. 

Histoire  écrite  d’un  accouchement. 

Examens  cliniques,  et  notamment  observation  d’une  femme  en 
eouches.  (Cet  examen  clinique  dure  sept  jours.) 

Examen  théorique  sur  le  mannequin  ;  maniement  du  forceps  et 
des  instruments  d’obstétrique. 

Cinquième  et  dernière  partie  dé  l’examen  (correspondant 
partiellement  au  troisième  rigorosum  autrichien). 

Cet  examen  terminal  est  purement  oral  :  il  porte  sur  la  pathologie 
générale  et  spéciale,  sur  la  chirurgie,  et  l’on  revient  sur  la  matière 
médicale;  il  comprend  enfin,  comme  matière  nouvelle,  l’hygiène. 


Le  jury  pour  cette  cinquième  partie  se  compose  au  moins  de  trois 
des  membres  de  la  commission,  ayant  déjà  fait  passer  des  épreuves 
à  l’étudiant,  et  d’un  nouveau  membre  pour  l’examen  de  l’hygiène; 
le  président  de  la  commission  préside  cette  dernière  épreuve  qui 
termine  l’examen  d’État. 

Le  candidat  est  alors  proclamé  médecin  ( artz ),  et  il  reçoit  une 
attestation  de  réception  à  cet  examen,  rédigée  en  langue  alle¬ 
mande. 

OBSERVATIONS  RELATIVES  AUX  CHAIRES  ORDINAIRES  DANS  L' ALLEMAGNE 
DU. NORD. 

Dans  un  tableau  que  nous  présenterons  au  lecteur  (1),  onremar-, 
quera  qu’un  grand  nombre  de  lacunes  existent  dans  l’ enseignement 
donné  par  les  chaires  titulaires  ou  ordinaires.  On  notera,  par  exem¬ 
ple,  l’absence  presque  générale  des  chaires  d’hygiène,  de  médecine 
légale,  d’histoire  de  la  médecine,  de  chimie,  d’histologie,  de  matière 
médicale,  d’histoire  naturelle,  chaires  qui  existent  toutes  dans  nos' 
Facultés  françaises.  Les  chaires  ordinaires  de  psychiatrie  ne  sont 
pas  non  plus  générales,  comme  nous  l’avions  souvent  entendu  dire 
en  France.  Seules  Berlin  et  Gœttingue  ont  une  chaire  ordinaire  de 
psychiatrie. 

Dans  l’Allemagne  du  Nord  il  n’y  a  qu’une  chaire  ordinaire 
d’hygiène  à  Dorpat  (Russie). 

Dans  le  Sud,  Prague  et  Munich  seules  ont  une  chaire  ordinaire  de 
même  ordre. 

Ces  lacunes  font  que  beaucoup  de  chaires  n’ont  pour  ainsi  dire 
pas,  comme  cela  est  habituel  en  France,  d’objet  d’enseignement 
spécial.  L’enseignement  de  la  chimie,  de  la  médecine  légale,  delà 
toxicologie,  de  l’art  de  formuler,  de  l’histoire  naturelle,  est  souvent 
donné  par  un  maître  qui  ne  devrait  avoir  à  enseigner  que  la 
chimie. 

Nous  n’ignorons  pas  qu’il  faut  tenir  grand  compte  de  l’important 
énseignement  des  professeurs  extraordinaires  et  des  privat-docents, 
qui  viennent  combler  les  vides  laissés  par  les  chaires  ordinaires  ; 
mais  notre  organisation  française  présente  cependant,  ici,  une  net* 
teté  et  un  agencement  supérieur  qu’il  était  bon  de  faire  remarquer. 

Les  universités  allemandes  n’ont  que  rarement  des  chaires  d’his¬ 
tologie  indépendantes.  En  dehors  de  Bonn  et  de  Vienne,  les  Facultés 
de  médecine  chargent  les  chaires  de  physiologie  ou  d’anatomie  de 
cette  partie  de  l’enseignement. 

Excepté  dans  les  grandes  Facultés,  l’enseignement  des  maladies 
internes  et  externes  de  l’enfance  ne  trouve  pas,  comme  à  la  Faculté 
de  Paris,  de  chargés  de  cours  spéciaux  parmi  les  professeurs;  le  plus 
souvent  les  docents  se  chargent  de  cette  division  médicale. 

La  clinique  ophthalmologique  seule  est  représentée  d’une  manière 
générale  et  constante,  excepté  à  Iéna  et  à  Giessen. 

Excepté  à  Halle,  à  Fribourg  et  à  Vienne ,  l’enseignement  de  la 
dermatologie  rentre  dans  celui  de  la  médecine. 

Les  chaires  de  botanique,  de  zoologie, .  de  physique  (la  chaire  de 
M.  H.  Helmholtz,  à  Berlin,  par  exemple),  appartiennent  à  la  section 
scientifique  des  Facultés  de  philosophie  dont  les  professeurs ,  on  l’a 
vu  plus  haut,  étaient  appelés  à  faire  passer  un  examen  aux  étudiants 
en  médecine  avant  1861. 

En  ce  qui  concerne  la  physique  physiologique,  une  vive  impulsion 
lui  a  été  donnée  ici,  surtout  en  ce  qui  concerne  les  travaux  relatifs 
à  l’optique  et  à  l’électricité  médicales.  Nous  avons  cependant  en¬ 
tendu  regretter  par  plus  d’un  professeur  allemand ,  appartenant 
particulièrement  à  la  clinique,  il  est  vrai ,  l’extension  donnée  aux 
sciences  accessoires  et  au  surcroît  de  travail  qu’elle  impose  aux 
étudiants,  au  préjudice  des  études  vraiment  médicales  et  cliniques. 
L’un  d’eux  notamment  raillait,  à  ce  propos,  cet  exigeant  physiolo¬ 
giste,'  qui  voulait  que  l’étudiant  en  médecine,  pour  êtré  bon  médecin, 
sût  le  calcul  intégral  et  différentiel.  Il  aurait  désiré  que  l’enseigne¬ 
ment  de  la  physique  fût  surtout  fait  par  un  physiologiste,  parce  que 
les  physiciens  ne  peuvent  enseigner  d’une  manière  fructueuse  tout 
ce  qui  a  trait  à  l’emploi  vraiment  médical  du  laryngoscope,  dé 
l’ophlhalmoscope  ,  à  l’emploi  de  l’électricité,  dans  les  affections 
nerveuses,  à  l’emploi  des  moufles  et  des  appareils  à  traction  continue 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  5  septembre. 


(1)  Appendice.  Tabl.  III. 
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dans  les  fractures,  et  luxations,  enfin  les  principes  sur  lesquels  s’ap¬ 
puie  la  construction  dés  appareils  orthopédiques. 

L’étude  de  la  géologie,  exigée  dans  notre  baccalauréat  ès  sciences 
et  qui  figure  dans  le  tentamen  physicum,  porte  surtout  sur  la  miné¬ 
ralogie  et  la  cristallographie.  L’enseignement  en  est  donné  dans  la 
section  scientifique  de  la  Faculté  de  philosophie. 

Nous  reviendrons  d’ailleurs  sur  ce  sujet  des  chaires  ordinaires 
dans  les  Facultés  de  médecine,  sur  lés  lacunes  qu’elles  présentent  et 
sur  la  manière  dont  ces  lacunes  sont  comblées,  en  traitant  des  chaires 
extraordinaires  ét  des  privat-docents. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  Daremberg,  préparateur  du 
laboratoire  de  la  Charité,  est  autorisé  à  se  faire  suppléer,  du  15  no¬ 
vembre  1876  au  15  mai  1877,  par  M.  Cazeneuve,  docteur  en  méde¬ 
cine,  licencié  ès  sciences,  pharmacien  de  première  classe. 

M.  Cadiat,  agrégé  stagiaire,  est  appelé  à  l’activité  pour  une  période 
de  six  années. 

M.  Duret  (Henri),  né  le  7  juillet  1837  à  Condé-sur-Noireau  (Calva¬ 
dos),  est  institué  aide  d’anatomie. 

M.  Hermann  (Gustave),  né  à  Fenestrange  (Meurthe),  le  28  novem¬ 
bre  1854,  est  nommé  préparateur  du  laboratoire  d’histologie,  en 
remplacement  de  M.  Cadiat,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

—  Faculté  de  médecine  de  Montpellier .  —  M.  Cordone  (Giovani- 
Joseph-Hippolyte)  né  à  Brest  le  Ie»  janvier  1847,  bachelier  ès  lettres 
et  bachelier  ès  sciences,  est  nommé  préparateur  du  laboratoire 
d’anatomie  pathologique  et  d’histologie,  en  remplacement  de  M.Ser- 
vel,  démissionnaire. 

M.  Carrieu  (Marius-Samuel-César) ,  né  à  Lédignan  (Gard),  le 
12  septembre  1851,  docteur  en  médecine,  est  institué  chef  de  cli¬ 
nique  médicale  pour  une  période  de  trois  années  à  dater  du  1er  no¬ 
vembre  1876. 

—  Faculté  mixte  de  médecine  de  Lille.  —  Sont  nommés  profes¬ 
seurs  de } 

Clinique  interne  :  MM.  Cazeneuve  et  Wannebroucq.  —  Clinique 
externe  :  MM.  Parize  et  Houzé.  —  Pathologie  externe  :  M.  Moris- 
son.  —  Clinique  obstétricale  et  accouchements  :  M.  Pillât.  — 
Médecine  opératoire:  M.  Paquet.  —  Chimie  minérale  :  M.  Garreau. 
—  Matière  médicale  et  thérapeutique  :  M.  Joire.  —  Anatomie  pa¬ 
thologique  et  histologie  normale  élémentaire  :  M.  Coyne. 

—  École  de  médecine  d’Amiens.  —  M.  Peulevé,  professeur  adjoint 
de  pathologie  externe,  est  nommé  professeur  titulaire  de  ladite 
chaire. 


M.  Padieu  fils,  professeur  d’anatomie,  est  nommé  professeur  de 
clinique  interne,  en  remplacement  de  M.  Padieu  père,  admis,  sür 
sa  demande,  à  une  pension  de  retraite. 

M.  Mollien,  professeur  adjoint  de  physiologie,  est  nommé  pro¬ 
fesseur  adjoint  d’anatomie,  en  remplacement  de  M.  Padieu ,  fils, 
appelé  à  d’autres  fonctions. 

M.  Scribe,  chef  des  travaux  anatomiques,  est  nommé  professeur 
adjoint  de  physiologie,  en  remplacement  de  M.  Mollien,  appelé  à 
d’autres  fonctions. 

—  École  de  médecine  de  Caen.  —  M.  Simon,  docteur  en  méde¬ 
cine,  est  institué  suppléant  des  chaires  de  clinique  et  de  pathologie 
externes  et  d’accouchements. 

—  École  de  médecine  de  Marseille.  —  M.  Gamel  (Louis-Paul), 
docteur  en  médecine,  est  institué  chef  des  travaux  anatomiques. 

—  École  de  médecine  de  Nantes.  —  M.  Domergue,  élève  en  phar¬ 
macie,  est  nommé  préparateur  des  cours  de  chimie  et  de  phar¬ 
macie. 

MM.  Ollive  et  Gergaud,  internes  des  hôpitaux,  sont  institués  aidés 
de  clinique. 

M.  Barbin,  étudiant  en  pharmaeie ,  est  nommé  préparateur  de 
physique. 

—  École  de  pharmacie  de  Paris.  —  M.  Le  Roux ,  agrégé ,  est 
nommé  professeur  de  physique,  en  remplacement  de  M.  Buignet, 
décédé. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


Étude  anatomique  ,  physiologique  et  clinique  de  l'hémi¬ 
anesthésie  et  les  tremblements  symptomatiques ,  par  le 
docteur  Raymond.  —  In-8°,  3  planches.  Prix  :  3  fr.  50.  —  Paris, 
Ye  Adrien  Delahaye  et  C*. 

Le  traitement  thermal  de  Bagnères-de-Luchon.  Historique 
des  thermes,  —  promenades  et  distractions,  —  principales  excur¬ 
sions,— -conseils  aux  malades,  par  le  docteur  Gourraud.  —  In-t  2. 
Prix  :  3  francs.  —  Paris,  Y0  Adrien  Delahaye  et  C°. 

Étude  sur  la  transmission  des  bruits  respiratoires  dans 
les  grands  épanchements  pleurétiques,  par  le  docteur  Féa. 
—  In-8°.  Prix  :  i  fr.  50.  —  Paris,  Ve  Adrien  Delahaye  et  C°. 
Médecins  et  clients,  par  le  docteur  Noxta.  —  1  vol.  in-12.  Prix  : 
2  fr.  50.  —  Paris,  Y0  Adrien  Delahaye  et  C°. 

Le  Directeur  :  D'  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot ,  rue  des  Saims-Ptres,  19. 


On  demande  un  médecin, 

non  marié,  âgé  de  40 à  50  ans,  et  exerçant  à 
Paris,  pour  être  attaché  pendant  plusieurs  années 
à  un  malade  résidant  une  partie  de  l’année  à  l’é¬ 
tranger.  —  S’adresser,  par  lettre,  à  M.  Bouissou, 
25,  quai  Voltaire. 


Constipation  guérie 

sans  purger  par  les  Pilules  du  PODOPHYLLE 
COIRRE.  —  Ce  médicament  peut  être  continué  sa"« 
danger,  même  chez  les  femmes  enceintes.  — 
guérit  radicalement  en  peu  de  jours  les  constipa¬ 
tions  habituelles  les  plus  opiniâtres. 

Prix  :  3  fr.  —  24,  rue  du  Regard,  Paris,  et  prin¬ 
cipales  pharmacies. 


Perles  Larrieu  au  Cachou, 

Cubèbe  et  Oléo-Résine  de  Copahu  très-pure. 
Ce  médicament  constitue  le  plus  puissant  traitement 
antiblennorrhagique.  —  Dépôt  tontes  pharmacies. 
—  13,  rue  Turbigo,  Paris,  et  chez  Adrian,  11,  rue 
de  la  Perle. 


Y  in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlorose,  les 
mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Ha ussmann,  41,  et  principales  pharm. 


/Capsules  Mathey-Gaylus 

VJ  Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal , 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l'Essence  de  Santal. 

«Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le  plus 
parfait  pour  administrer  certains  médicaments  à 
odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité  réelle 
et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blennorrhagie, 
la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  l’Uréthrite  et  les 
affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY-CAYLUS, 
MM.  les  Médecins  seront  certains  de  procurer  à  leurs 
malades  des  médicaments  purs  et  parfaitement 
dosés. 

Gros  :  CLIN  etC«,  14,  Rue  Racine,  Paris. 

Détail  :  10,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 

T\ragéeselElixirduDrRabuteau 

JL/  Lauréat  de  l'Institut  de  France, 

Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l'Elixir 
au  Protochlorure  de  Fer  du  Dr  Rabuteau 
régénèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avèc 
une  rapidité  qui  n'avait  jamais  été  observée 
en  employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  Dr  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies, 
Gros  :  chez  Clin  &  C1*,  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Capsules 
au  Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin, 

T>ilules  de  Louvard 

J7  An  fer  pur  inaltérable  et  à  l’absinthe. 

A  la  dose  de  6  à  9  par  jour,  c’est  la  préparation 
errugineuse  la  plus  efficace  et  la  mieux  tolérée;  les 
fonctions  digestives  sont  rapidement  rétablies.  Gros, 
Darrasse,  rue  Simon-le-Franc,  21,  Paris. 

■friande  crue  et  alcool. 

V  ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 

Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement, 
détail.  Pin»,  82,  rue  Rambuteau,  Paris. 

T>  humatismes.  Guérison  par  la 

il  Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
—  REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  Paris,  22. 

^  i  r  o  p  de  Tliviere 

O  ANTISCORBUTIQUE  IODO -FERRÉ 

contre  les  affections  lymphatiques  ,  scrofuleuses  , 
chlorotiques.  3  fr.  J.  Rivière, 68, Ch.-d’Antin',  Paris. 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Saint-Raphaël,  Vin  tannique , 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose,  ané¬ 
mie,  affaiblissement  général.  —  Convalescences.  — 
Affections  scrofuleuses. 


Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Coton  iodé  du  Dr  Méhu  préparé  par 

J.  THOMAS,  pharmacien  de  lre  classe, 
lauréat  ( médaille  d’or),  des  hôpitaux ,  lauréat  et 
ex-préparateur  de  l’Ecole  supérieure  de  phar¬ 
macie  de  Paris. 

Partout  où  l’iode  est  applicable  à  la  surface  de  la 
peau,  on  emploie  avec  de  grands  avantages  le 
Coton  iodé  du  Dr  Méhu.  C’est  l’agent  le  plus  favo¬ 
rable  à  l’absorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  ré¬ 
vulsif  énergique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à 
volonté.  On  a  obtenu  les  succès  lés  plus  éclatants 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleu¬ 
rodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genou,  de 
l’épaule,  les  épanchements  articulaires,  les  épan¬ 
chements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  gan¬ 
glionnaires,  etc.,  ont  été  guéris,  sans  lésions  de  la 
peau,  en  un  court  espace  de  temps. 

Prix  du  flacon  :  3  fr.  50.  —  48,  avenue  [d’Italie, 
Paris,  et  toutes  les  pharmacies. 


Sirops  de  Pennés  et  Pélisse, 

employés  avec  succès  contre  les  MALADIES 
CONGESTIVES  et  NERVEUSES. 

1»  SIROP  AU  RROMURE  D’AMMONIUM  d’ 
efficacité  réelle  dans  les  cas  suivants  :  Asthme  suf- 
-focant,  Congestions  cérébrales ,  Hémiplégie,  Mé¬ 
ningite  chronique ,  Paralysie,  Ramollissement  de 
la  moelle  épinière,  Vertige. 

2°  SIROP  AU  BROMURE  DE  SODIUM,  préco¬ 
nisé  pour  le  traitement  ordinaire  des  Convulsions , 
Éclampsie ,  Hystérie ,  Insomnie,  Migraine,  Nau¬ 
sée,  Névralgie,  Névrose,  Spermatorrhée  et  Toux 
spasmodique. 

Nota.  —  Se  préserver  des  contrefaçons  en  .... 
géant  sur  chaque  flacon  la  double  signature  et  la 
ira  que  authentique  de  fabrique. 

Ven  ie  en  gros,  rue  de  Latran,  2;  Détail,  ru 
Ecoles ,  n"  49  ,  à  PARIS  ,  et  dans  les  principales 
pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


j,  DIGESTIF  COMPLET. 

Elixir  eupeptique  Tisy  à  base 

de  pancréatine,  diastase  et  pepsine  corres¬ 
pondant  à  la  digestion  des  corps  gras  ,  féculents  et 

La  réunion  des  trois  ferments  eupeptiques  assure 
à  cet  élixir  son  efficacité  dans  toutes  les  dyspepsies. 
La  composition  du  véhicule  lui  donne  une  saveur 
agréable,  et  surtout  une  stabilité  absolue,  qui  man¬ 
que  le  plus  souvent  aux  préparations  ayant  pour 
base  des  matières  animales.  —  30  centigrammes  de 
diastase  ,  10  centigrammes  de  pepsine  et  10  centi¬ 
grammes  de  pancréatine. 

Dépôt  principal  à  la  pharmacie  faubourg  Saint- 
Honoré,  n°  20. 


lycérine  ,  fer  et  quinquina. 

Administration  de  tous  les  principes  du  quina, 
du  fer  à  haute  dose,  sans  constipation,  et  de  la 


SIROP  DE  CATILLON  :  iodnre  de  fer,  quina  et  gly¬ 
cérine  ( scrofule ,  rachitisme,  syphilis,  phthisie,  etc.) 

VIN  DE  CATILLON  :  Bagnols,  quina  et  glycérine. 

VIN  FERRUGINEUX  (élixir)  :  quina  au  Iunel,  fer, 
glycérine  (troubles  digestifs ,  dysenterie,  fièvres 
intermittentes,  typhoïde,  aglobulie,  diabète,  etc. 

1,  rue  Fontaine  Saint-Georges,  Paris. 

Voir  France,  médicale  du  29  avril  1876,  et  notre 
Mémoire  sur  l’emploi  de  la  glycérine  à  l’intérieur. 


Granules  antimoniaux  du 

docteur  PAPILLAUB. 

Rapport  favorable  à  l’Académie  de  médecine  de 
Paris. 

Nouvelle  médication  contre  les  affections  névrosi¬ 
ques,  rhumaiismales  et  hypertrophiques  du  cœur, 
l’asthme,  le  catarrhe  et  la  phthisie  à  ses  débuts. 

Pharmacie  E.  MOUSNIER,  à  Saujon  (Charente-In¬ 
férieure).  a  Paris,  aux  pharmacies  :  1,  rue  desTour- 
nelles;  141,  r.  Montmartre. 


Fer  dialysé  Bravai 

pharmacien-chimiste  à  Paris. 

Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est  une  des  plus 
importantes  préparations  ferrugineuses.  C’est  du 
peroxyde  de  fer  à  l’état  liquide,  et,  par  conséquent, 
se  présentant  dans  les  meilleures  conditions  d’ab¬ 
sorption  de  plus,  c’est  le  fer  dans  son  état  de  com¬ 
binaison  le  plus  simple,  c’est-à-dire  uni  à  l’oxygène 
et  à  l'eau,  à  l’exclusion  de  tout  acide.  II  résulte  des 
rapports  des  principaux  médecins  qui  l’ont  essayé 
dans  les  hôpitaux  qu’il  ne  produit  ni  constipation, 
ni  diarrhée,  ni  fatigue  de  l’estomac  et  qu’il  ne  noir¬ 
cit  pas  les  dents.  Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  esl 
le  seul  ayant  obtenu  une  première  médaille  à  l’Ex¬ 
position  de  Paris,  1875 —  Le  seul  admis  dans  tous 
les  hôpitaux.  —  Le  flacon,  5  francs.  —  Usine  à  As¬ 
nières.  —  Dépôt  pour  la  vente  en  gros  et  èxpor- 
lation  :  MAISON  RAOUL  BRAVAIS  et  ,  rue 
Lafayette,  13  (quartier  de  l’Opéra),  où  se  trouvent 
jussi  le  Sirop  de  fer  dialysé  Bravais,  les  Pilules 
de  fer  dialysé  Bravais,  les  Pastilles  de  fer  dialysé 
Bravais  e t  la  Liqueur  de  fer  dialysé  Bravais. 

Pour  éviter  les  contrefaçons  ,  MM.  les  médecins 
sont  priés  de  vouloir  bien  prescrire  :  Fer  dialysé 
Bravais,  et  exiger 
(observation  — 

PORTANTE)  sur 

que  flacon  la  i 
que  de  fabrique  et  la 
signature  ci  contre. 


Yalérianate  d’atropine 

Formule  du  docteur  MIC  HÉ  A ,  approuvée 
par  l’Académie  de  médecine  de  Paris. 

Depuis  1854  ,  le  Valérianate  d’Atropinc  est  em¬ 
ployé  avec  un  grand  succès  sous  formes  de  granules 
de  un  demi-milligramme ,  formule  du  docteur  Mi- 
chéa ,  approuvée  par  l'Académie  de  médecine  de 
Paris,  dans  le  traitement  de  l’Epilepsie,  l’Asthme 
essentiel  ou  spasmodique,  la  Migraine ,  la  Toux 
nerveuse,  l’H ystérie  ,  les  Palpitations  du  cœur, 
les  Convulsions ,  l’Oppression  et  la  Coqueluche. 
Le  grand  nombre  de  guérisons  obtenues  par  ce  mé¬ 
dicament  me  fait  un  devoir  de  le  faire  connaître.  Les 
doses  varient  depuis  un  demi-milligramme  jusqu’à 
2  milligr.  dans  les  24  heures.  D’un  demi-milli¬ 
gramme  on  passe  à  un  milligramme  au  commence¬ 
ment  de  la  seconde  semaine  de  traitement.  Au  bout 
de  quinze  jours  ,  on  laisse  reposer  le  malade  pen¬ 
dant  deux  semaines.  Puis  l’on  revient  à  l’emploi  du 
remède,  qui  est  encore  suspendu  au  bout  de  quinze 
jours.  La  durée  du  traitement,  ainsi  repris  et  inter¬ 
rompu,  varie  de  2  à  6  mois  pour  obtenir  une  gué- 
”:son  radicale.  (V.  Instruction-.) 

A  la  Pharmacie  LEMAIRE,  14,  rue  de  Grammont, 
à  Paris,  et  dans  toutes  les  Pharmacies. 


K° 


•Edward 


Extrait  de  Roumys-Edward 

""  conservant  indéfiniment  pour  faire  le  Koumys 
•même.  —  Seul  adopté  et  admis  dans  les  hôpi¬ 
taux  de  Paris.  Médaille  d’or  à  l’Exposition  de  Paris, 
1875.—  Paris,  14,  rue  de  Provence. 


E; 


'au  de  Gontrexéville 

I  (Source  du  Pavillon). 

Seule  déclarée  d’intérêt  public.  —  Contre  la 
Gravelle  ,  la'  Goutte  et  les  Maladies  des  voies  uri- 

Établissement  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre. 
DÉPÔT  CENTRAL  :  23,  rue  de  la  Miehodière, 
maison  ADAM  (Paris) ,  où  l’on  trouve  toutes  les 
«a1"  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


Pepsine  Boudault, 

seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  — 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
1868,  1872  et  1873  pour  excellence  et  supériorité. 

Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres  trou¬ 
bles  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  : 

Pepsine  Boudault  en  poudre,  par  flacon 
de  30  grammes.  —  Dose  de  0S50  à  1  gramme  à 
chaque  repas. 

Pepsine  Boudault  en  poudre,  par  flacon 
de  10  prises  de  I  gramme. 

Elixir  et  Vin  de  Pepsine  Boudault.  — 
Dose  :  une  cuillerée  à  bouche. 

Pastilles,  Dragées,  Pilules  de  Pepsine 
loudault.  —  Dose  de  3  à  4. 

Exiger  le  cachet  Boudault _ Ancienne  pharmacie 

Boudault,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


‘C’pilepsie.  Hystérie,  Névroses. 

I— i  Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  etd’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti. 
fiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  broinurée 
en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  ,  tient  à 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè- 
"'.s  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Goutte .  Bhumatisme .  Sciati  que 

LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  de 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte ,  les  souffrances 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  .les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules,  dont  l’emploi  est  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi¬ 
gnent  les  crises  douloureuses  ,  calment  l’étaf  du 
“leur  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  flacon  :  7  francs. 

Vente  aü  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  More, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


■prouvées  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris. 

Dragées  de  Gélis  et  Conté 

AU  LACTATE  DE  FER, 

Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  et 
leur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pour  forti¬ 
fier  les  Constitutions  lymphatiques ,  et  combattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause V Appauvris¬ 
sement  du  sang. 

Les  véritables  DRAGÉES  DE  GÉLIS  ET  CONTE 
;  sont  livrées  qu’en  boites  carrées,  revêtues  d’éti¬ 
quettes  teintées,  et  scellées  par  une  bande  rose  por¬ 
tant  la  signature  de  M.  Labélonye. 

Dépôt  général  :  pharmacie  LABÉLONYE,  99,  rue 
d’Aboukir,  Paris  ,  et  dans  les  principales  pharma- 
de  chaque  ville. 


Sirop  reconstituant 

D’Arséniate  de  fer  soluble 

de  A.  CLERMONT 

Licenciéès  sciences,  ex-interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
Pharmacien  à  Moulins  (Allier). 
L’Arséniate  de  fer  soluble  est  reconnu  d’une  ab¬ 
sorption,  partant  d’une  efficacité  plus  régulière  et 
plus  sflre  que  celle  de  l’arséniate  de  Ter  insoluble. 

Son  emploi  est  naturellement  indiqué  dans  la  chlo¬ 
rose,  l 'anémie,  la  cachexie  paludéenne,  la  phthisie 
pulmonaire,  les  maladies  de  la  peau,  les  névral¬ 
gies, le  diabète,  etc. 

Chaque  cuillerée  à  café  représente  exactement 
milligramme  d’Arséniale  de  fer  soluble. 

Ph.  E.  GRILLON,  25,  r.  Grammont,  Paris 

ET  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES.  —  Fl.  2  fr.  50. 
Vente  en  gros  :  E.  Grillon,  27,  r.  Rambuteau ,  Paris. 


’eau  de Léchelle  hémostatique  • 

-A combat  efficacement  les  hémorrhagies  utérines 


et  intestinales,  l'hémoptysie,  l'atonie  des  organes, 
les  affections  des  muqueuses. 

LEUCORRHÉE,  DIARRHÉE,  CATARRHE,  etc. 
Dépôt  général,  378,  rue  Saint-Honoré.  —  Détail  : 
35,  rue  Lamartine  et  toutes  les  pharmacies. 


/Capsules  et  saccharure 

U  A  L’EXTRAIT  ÉTHÉRÉ  DE  CUBÈBE. 

LES  CAPSULES  s’emploient  avec  succès  contre  : 
Angines  couenneuses,  Blennorrhagie,  Blennorrhée, 
Catarrhe  vésical.;  le  SACCHARURE  c.  le  Croup. 

La  pharmacie  DELPECH,  23,  r.  du  Bac,  prépare 
les  PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS. 


Morny-Ghâteauneuf  (puy-de-dohe) 
Sources  bicarbonatées  gazeuses,  calciques, 
"•.rrugineuses.  — Eac  de  régime  et  de  table  apé- 
.  .tive,  digestive,  reconstituante. —  Dépôt  central, 
D’Esebeck,  rue  J.-J.  Rousseau,  62,  Paris. 
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PHYSIOLOGIE  GÉNÉRALE 

CRITIQUE  EXPÉRIMENTALE  SUR  LA  GLYCÉMIE.  —  DES  CONDITIONS 
PHYSICO-CHIMIQUES  ET  PHYSIOLOGIQUES  A  OBSERVER  POUR  LA 
RECHERCHE  BU  SUCRE  DANS  LE  SANG  (I), 

Par  M.  Claude  Bernard. 

II 

B.  —  DES  CONDITIONS  PHYSIOLOGIQUES  A  REMPLIR  POUR  CONSTATER 
LA  PRÉSENCE  BU  SUCRE  DANS  LE  SANG. 

Le  sucre  se  présente  dans  le  sang  pendant  la  vie  comme  un 
principe  à  la  fois  permanent  et  fugace;  il  se  détruit  constam¬ 
ment  et  reste  néanmoins  toujours  présent ,  grâce  à  sa  régéné¬ 
ration  incessante  dans  l’organisme  vivant.  Après  la  mort ,  ou 
une  fois  extrait  du  corps,  le  sucre  dans  le  sang  ne  se  régénère 
plus,  mais  il  continue  à  se  détruire.  Si  l’expérimentateur 
ignore  ces  deux  ordres  de  faits  ,  il  s’exposera  aux  erreurs  les 
plus  graves  et  fera  des  analyses  sans  valeur. 

Il  importe  de  savoir,  avant  tout,  que  le  liquide  sanguin  n’est 
pas  un  liquide  fixe  et  toujours  identique  à  lui-même.  C’est,  au 
contraire,  un  liquide  extrêmement  mobile  et  altérable  dans  sa 
constitution.  Ces  considérations  pourraient  d’ailleurs  s’appli¬ 
quer  ,  à  des  degrés  divers ,  à  tous  les  liquides  de  l’organisme 
dont  le  caractère  essentiel  est  précisément  leur  altérabililé , 
c’est  même  en  vertu  de  celte  propriété  qu’ils  servent  aux  ma¬ 
nifestations  vitales  qui  ne  sont  au  fond  que  l’expression  d’un 
mouvement,  d’une  mutation  perpétuels. 

Pour  obtenir  des  résultats  rigoureux  et  pour  donner  une 
base  solide  à  notre  critique  expérimentale  ,  il  est  donc  néces¬ 
saire  que  nous  connaissions  toutés  les  circonstances  qui ,  soit 
au  dedans,  soit  au  dehors  de  l’organisme,  peuvent  modifier  ou 
faire  varier  la  quantité  de  sucre  contenu  dans  le  sang. 

I.  En  dehors  du  corps ,  après  son  extraction,  le  sucre  se  détruit 
rapidement  dans  le  sang . —  La  première  condition  physiolo¬ 


gique  à  remplir  pour  faire  la  recherche  du  sucre  dans  le  sang 
est  de  prendre  le  sang  tout  chaud,  en  quelque  sorte  vivant,  au 
moment  où  il  sort  des  vaisseaux..  Si  l’on  attend  pour  en  faire 
l’analyse ,  la  quantité  de  sucre  qu’il  contient  ira  en  diminuant 
plus  ou  moins  rapidement  selon  la  température ,  et  pourra 
même  disparaître  complètement. 

Nous  établirons  ce  premier  fait  à  l’aide  d’une  expérience  di- 
réctè  et  simple,  dont  nous  avons  maintes  fois  reproduit  les  ré¬ 
sultats. 

Expérience.  —  On  retira  à  un  chien  125  grammes  de  sang 
qu’on  partagea  dans  cinq  capsules,  en  cinq  parties  égales  de 
25  grammes  pour  être  analysées  successivement  au  point  de 
vue  des  sucres.  On  abandonna  le  sang  à  la  température  du 
laboratoire  pendant  une  journée  chaude  d’été.  Voici  les  résul¬ 
tats  fournis  par  les  cinq  analyses  successives  : 

Sucre. 


t®  Analyse  faite  immédiatement.  ...  1*07  pour  1000. 

2®  —  après  10  minutes .  1.01  — 

3»  —  après  30  minutes . 0, 88  — 

4°  —  après  5  heures. . 0, 44  — 

5®  —  après  24  heures . 0, 00  — 


Ainsi,  il  suffit  de  quelques  heures,  pour  que,  à  la  tempéra¬ 
ture  ambiante,  le  sucre  disparaisse  dans  un  sang  qui  en  ren¬ 
ferme  les  proportions  ordinaires  (de  1  gramme  à  ls50  p.  1000). 

D’où  il  résulte  que  l’expérimentateur  qui  aurait  remis  au 
lendemain  le  dosage  du  sucre  n’en  aurait  pas  reconnu  la  pré¬ 
sence,  et  que  ceux  qui  auraient  attendu  des  temps  variables 
auraient  obtenu  des  nombres  très-différents  les  uns  des 
autres. 

De  ce  qui  précède,  il  découle  ce  précepte  général  qu’il  faut 
agir  immédiatement  sur  le  sang  pour  empêcher ,  pour  arrêter 
la  destruction  du  sucre  qui  s’y  fait  très-rapidement;  autrement 
on  trouverait  des  quantités  de  sucre  qui  ne  représentent  pas 
ce  qui  existe  pendant  la  vie. 

Mais  il  y  a  des  cas,  des  circonstances  de  lieux  qui  rendent 
cette  instantanéité  dans  les  opérations  physiologiques  presque 
impossible,  surtout  quand  on  veut  étendre  ces  recherches  à  la 
clinique,  afin  de  connaître  La  teneur  du  sucre  du  sang  dans  les 
divers  états  morbides.  Nous  avons  cherché  à  arrêter  ou  à  em¬ 
pêcher  momentanément  la  destruction  du  sucre  dans  le  sang, 
afin  de  pouvoir  faire  son  analyse  à  loisir.  Les  substances  que 
nous  avons  essayées  dans  ce  but  sont  nombreuses  ;  nous  cite¬ 
rons  seulement  les  acides  phénique,  sulfurique,  chlorhydrique, 
acétique  :  c’est  à  ce  dernier  que  nous  avons  donné  la  préfé¬ 
rence.  Nous  ajoutons  immédiatement  au  sang,  ou  mieux  nous 
versons  dans  le  vase  où  il  doit  être  recueilli  une  petite  quan¬ 


ti)  —  Voir  le  numéro  du  7  septembre. 
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tité  (environ  d’acide  acétique  cristallisable,  de  manière  à 
donner  au  mélange  une  réaction  très-franchement  acide.  Après 
cela,  on  peut  attendre  sans  crainte  le  temps  suffisant  pour  se 
transporter  au  laboratoire  et  faire  l’analyse  du  sang.  Voici 
une  expérience  qui  fixera  nos  idées  à  cet  égard. 

Expérience.  —  Sur  un  chien,  on  a  recueilli  200  grammes 
de  sang  dans  un  vase,  au  fond  duquel  on  avait  versé  environ 
2  grammes  d’acide  acétique  cristallisable.  On  agita  bien  le  sang 
à  mesure  qu’il  s’écoulait  afin  de  mélanger  uniformément  l’a¬ 
cide.  On  fit  quatre  analyses  successives,  qui  donnèrent  les  ré¬ 


sultats  suivants  : 

Sacre. 

1°  Analyse  faite  immédiatement  le  7  mai.  1B27  p.'  1000. 

2°  —  le  lendemain,  8  mai . 1,20  — 

3°  —  11  jours  après,  19  mai.  .  .  .  0,20  — 

4°  —  13  jours  après,  24  mai.  ...  0,00  — 


Ainsi,  dans  ce  cas,  au  lieu  de  se  détruire  en  moins  de 
vingt-quatre  heures,  le  sucre  n’a  disparu  qu’après  treize  jours; 
de  sorte  que,  quelques  heures  après  l’extraction  du  sang,  ou 
même  le  lendemain,  on  aurait  pu  faire  une  analyse  du  sucre 
dans  des  conditions  à  peu  près  normales. 

II.  Au  dedans  des  vaisseaux,  après  la  mort,  le  sucre  disparait 
rapidement  du  sang.  —  Le  sucre,  avons-nous  dit,  ne  se  régé¬ 
nère  plus  dans  le  sang  après  la  mort,  mais  il  continue  à  s’y 
détruire  :  c’est  pourquoi  on  n’en  trouve  plus  dans  les  vais¬ 
seaux  ni  dans  le  cœur,  au  bout  d’un  certain  temps;  mais  si 
l’on  concluait  de  cette  expérience  négative,  faite  après  la 
mort,  à  l’absence  du  sucre  dans  le  sang  pendant  la  vie,  on  fe¬ 
rait  Une  conclusion  absolument  fausse.  En  effet,  nos  expé¬ 
riences  nous  permettent  d’établir  cette  proposition  qu e  jamais 
le  sucre  ne  fait,  défaut  dans  le  sang  chez  l’homme  ou  chez  un 
un  animal  vivant,  soit  à  l’état  normal ,  soit  à  l’état  pathologi¬ 
que ;  seulement,  après  la  mort,  la  disparition  de  la  macère 
sucrée  a  lieu  graduellement  et  dans  un  temps  d’autant  plus 
court,  toutes  choses  égales  d’ailleurs,  que  la  quantité  de  sucre 
renfermée  dans  le  sang  est  moins  considérable.  Dans  les  con¬ 
ditions  ordinaires,  lorsque  la  mort  est  brusque  et  que  le  sang 
renferme  pendant  la  vie  de  i  gramme  à  I  gr.  50  de  sucre  pour 
1000,  il  faut,  en  général,  dix  à  douze  heures  à  une  tempéra¬ 
ture  ambiante  moyenne  pour  qu’on  n’en  retrouve  plus  dans 
le  sang  (1);  mais,  dans  le  cas  où  la  mort  est  survenue  à  la  suite 
d’une  maladie  qui  a  amené  une  extinction  graduelle  de  la 
fonction  glycogénique,  la  proportion  du  sucre  peut  descendre 
si  bas  qu’il  suffit  quelquefois  de  quinze  minutes  après  la  mort, 
ou  même  moins,  pour  que  tout  le  sucre  ait  disparu  du  sang. 
C’est  alors  qu’un  observateur  non  prévenu  pourrait  être  trompé, 
comme  je  l’ai  été  d’abord  moi- même,  et  croire  que  le  sucre 
faisait  réellement  défaut  dans  le  sang  pendant  la  vie.  Je  me 
suis  assuré,  dans  ces  circonstances,  que  si,  dans  les  derniers 
instants  de  l’agonie  ou  immédiatement  après  que  la  respira¬ 
tion  et  la  circulation  viennent  de  cesser,  on  prend  le  sang  et 
qu’on  le  coagule  instantanément  par  le  sulfate  de  soude,  on  y 
constate  toujours  les  caractères  de  la  matière  sucrée ,  qui 
bientôt  se  seraient  évanouis,  si  l’on  eût  attendu. 

Cela  nous  montre,  en  passant,  combien  sont  défectueuses  et 
illusoires  les  autopsiesfail.es  vingt-quatre  heures  après  la  mort, 
quand.il  s’agit  de  recherches  de  ce  tte  nature. 


(1)  Il  est  à  remarquer,  cependant,  que  le!  sucre  ne  disparaît  pas  avec  la 
même  rapidité  dans  toutes  les  veines.  Dans  les  veines  sus-hépa  tiques,  par 
exemple,  le  sucre  qui  est  plus  abondant  disparaît  plus  tardivement  et  amène 
souvent,  par  fermentation  lactique,  une  réaction  acide,  qui  alors  s’oppose 
plus  ou  moins  à  la  destruction  du  sucre  restant. 


Nous  reviendrons  plus  tard  sur  tous  ces  faits,  et  nous  ver¬ 
rons  que  ce  que  nous  disons  ici  de  la  destruction  du  sucre  du 
sang  doit  s’étendre  à  la  disparition  du  sucre  du  foie.  Pour  le 
moment,  nous  avons  voulu  seulement  signaler  à  l’attention  des 
physiologistes  l’extrême  destructibilité  de  la  matière  sucrée 
dans  le  sang  après  la  mort,  afin  qu’ils  soient  bien  avertis  de 
la  grande  délicatesse  de  toutes  les  conditions  physiologiques 
dont  il  faut  tenir  compte  quand  on  se  livre  à  la  recherche  du 
sucre  dans  les  liquides  ou  les  organes  des  animaux  morts.  Ce 
n’est  pas  tout,  car  les  conditions  physiologiques  deviennent 
encore  plus  fugaces  et  plus  difficiles  à  saisir  quand  il  s’agit 
d’opérer  sur  l’organisme  vivant. 

III.  Chez  l’animal  vivant,  la  richesse  sucrée  du  sang  oscille 
constamment.  —  Nous  avons  vu  précédemment  la  matière  su¬ 
crée  du  sang,  tarie  dans  sa  source  après  la  mort,  aller  régu¬ 
lièrement  en  s’amoindrissant  et  en  disparaissant.  (I).  Il  en  est 
tout  autrement  pendant  la  vie;  la  fonction  glycogénique  du 
foie  qui  déverse  le  sucre  dans  le  sang,  recevant  tous  les  contre¬ 
coups  des  modifications  nerveuses  ou  circulatoires,  peut  ame¬ 
ner  à  chaque  instant,  à  chaque  minute,  une  variation  dans  la 
richesse  sucrée  du  sang.  Dans  l’état  normal,  cés  variations  ou 
oscillations  sont  renfermées  dans  les  limites  de  1  à  3  pour  1000 
de  sucre  dans  le  sang;  au-dessous  de  1  pour  1000,  l’activité 
nutritive  n’est  pas  dans  toute  sa  plénitude  fonctionnelle;  au- 
dessus  de  3  pour  1000,  la  limite  de  la  capacité  sanguine  est 
dépassée;  la  matière  sucrée  déborde  dans  l’appareil  rénal,  et 
l’animal  devient  diabétique. 

Nous  ne  voulons  pas  examiner  ici  toutes  les  conditions  phy¬ 
siologiques  qui  peuvent  faire  changer  la  teneur  du  sucre  du 
sang  dans  les  diverses  parties  du  système  circulatoire,  arté¬ 
riel  ou  veineux  :  ce  sera  l’objet  d’études  détaillées  que  nous 
exposerons  prochainement;  mais  nous  devons,  dès  a  présent, 
être  prévenus  de  cette  mutabilité  incessante  du  sucre  dans  le 
sang,  afin  d’éviter  les  causes  d’erreur  qui  en  seraient  la  con¬ 
séquence.  En  effet,  toute  soustraction  d’une  certaine  quantité 
de  sang,  toute  influence  nerveuse,  anesthésique  ou  autre,  de¬ 
viennent  une  cause  de  perturbation  instantanée,  durable  ou 
passagère  dans  la  fonction  glycogénésique.  Si  l’on  fait,  par 
exemple,  deux  prises  de  sang  dans  le  même  vaisseau,  mais  à 
quelques  minutes,  à  quelques  secondes  de  distance,  on  obtient 
des  sangs  réellement  différents  et  non  comparables,  pour  la 
matière  sucrée,  qui  peut  avoir  été  accrue  ou  diminuée  selon 
le  degré  de' retentissement  physiologique  qui  aura  été  exercé 
sur  la  fonction  glycogénésique.  C’est  pourquoi  nous  donnons 
ce  précepte  expérimental  rigoureux  de  faire  l’extraction  de 
deux  sangs  dont  on  veut  comparer  la  richesse  en  sucre  d’une 
manière  absolument  simultanée;  autrement,  s’il  s’est  écoulé 
un  temps  quelconque  entre  les  deux  prises  de  sang,  les  résul¬ 
tats  se  trouveront  entachés  d’erreur. 

Nous  croyons  avoir  fait  suffisamment  comprendre,  par  tout 
ce  qui  précède,  la  part  d’importance  relativement  très-grande 
qu’il  faut  attribuer  aux  conditions  physiologiques  d’expéri¬ 
mentation  dans  les  recherches  du  sucre  dans  le  sang.  Ces 
conditions  sont  relatives  : 

1°  A  l’oscillation  permanente  de  la  fonction  glycogénique 
pendant  la  vie  ; 

2°  A  la  destructibilité  incessante  de  la  matière  sucrée,  dans 
le  sang  après  la  mort. 

Toute  la  critique  expérimentale  de  la  glycémie  repose  sur 
la  connaissance  de  ces  deux  ordres  d’influences,  qui  nous  ren¬ 
dent  compte  de  tous  les  faits  en  apparence  contradictoires 

(1)  Dans  le  sang  des  veines  sus-hépatiques,  on  peut  voir  augmenter  par¬ 
fois  le  sucre  après  la  mort  aux  dépens  du  glycogène  qui  s’y  trouve. 
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qui  se  présentent  à  nos  yeux.  Nous  l’avons  déjà  dit,  il  n’y  a 
pas  de  faits  contradictoires,  pas  plus  dans  la  nature  vivante 
que  dans  la  nature  inerte;  il  n’y  a  que  des  faits  bruts  ou  indé¬ 
terminés,  et  des  faits  scientifiquement  interprétés,  mis  à  leur 
place  et  déterminés  dans  leurs  conditions  d’existence. 

Les  faits  bruts  nous  montrent  que  le  sucre,  tantôt.,  se  ren¬ 
contre,  tantôt  ne  se  rencontre  pas  dans  le  sang;  mais  le  déter¬ 
minisme  scientifique  ne  nous  permet  pas  d’admettre  cette  pro¬ 
position  contradictoire.  Car  le  sucre  existe  toujours  dans  le 
sang,  quand  les  conditions  physiologiques  que  nous  avons  in¬ 
diquées  sont  observées;  le  sucre  manque  constamment  quand 
ces  mêmes  conditions  physiologiques  expérimentales  ont  été 
négligées. 

Ainsi  nous  sommes  conduits  rigoureusement  à  cette  conclu¬ 
sion,  que  la  glycémie  est  un  phénomène  constant  de  l’organisme 
vivant,  et  qu’elle  cesse  après  la  mort.  En  effet,  la  glycémie 
commence  avec"  la  vie  et  finit  avec  elle,  parce  qu’elle  est  liée 
aux  phénomènes  de  la  nutrition,  qui  ne  peuvent  disparaître 
sans  que  la  vie  disparaisse  elle-même. 

D’après  cela,  le  sucre  est  un  élément  vital  constant  et  né¬ 
cessaire  du  sang.  Cependant,  si  nous  ouvrons  les  traités  de 
chimie  physiologique,  même  les  meilleurs  et  les  plus  récents, 
le  sucre  n’y  est  pas  mentionné  parmi  les  principes  du  sang  ou 
bien  n’est  indiqué  que  d’une  manière  tout  à  fait  accidentelle. 
Ce  qui  nous  prouve  que  la  chimie  biologique  ne  sera  fon¬ 
dée  et  n’existera  que  le  jour  où,  dans  l’étude  des  principes 
immédiats  des  êtres  organisés,  on  tiendra  compte  à  la  fois  des 
conditions  physico-chimiques  et  des  conditions  physiologiques 
des  phénomènes  de  la  vie. 


LABORATOIRE  DE  M.  VULPIAN. 

Sur  l'existence  d’altérations  des  extrémités  périphériques 
des  nerfs  cutanés,  dans  un  cas  d’éruption  de  bulles  de 
pemphigus  (tj, 

Par  M.  J.  Dejerine. 

Les  troubles  trophiques,  consécutifs  aux  altérations  des 
nerfs  ou  de  leurs  centres  d’origine,  sont  aujourd’hui  assez 
bien  connus,  grâce  à  la  physiologie  expérimentale.  Eu  clinique, 
on  connaît  également  bon  nombre  d’altérations  diverses  de  la 
peau  (ulcérations,  bulles,  aspect  lisse  de  la  peau),  consécutives 
aux  traumatismes  des  nerfs. 

Dans  les  affections  médullaires  aiguës  ou  chroniques,  la  pré¬ 
sence  d’altérations  diverses  du  côté  de  la  peau  a  été  également 
observée  depuis  longtemps.  Si  l’on  est  actuellement  assez  bien 
renseigné  sur  la  statistique  de  ces  altérations,  il  n’en  est  pas 
de  même  pour  bon  nombre  d’affections  de  la  peau,  d’origine 
spontanée  en  apparence,  mais  qui,  par  leur  siège,  leur  mode 
de  développement  et  les  phénomènes  qui  les  accompagnent 
(les  troubles  de  la  sensibilité,  par  exemple),  rentrent  évidem¬ 
ment  dans  la  catégorie  des  troubles  trophiques  consecutifs  à 
des  altérations  nerveuses. 

La  nutrition  de  la  peau  étant  sous  la  dépendance  de  la 
moelle  épinière,  des  racines  postérieures  et  de  leurs  ganglions, 
c’est  dans  ce  sens  qu’ont  été  faites  les  recherches;  mais  à  part 
le  zona,  dont  on  a  pu,  dans  quelques  cas,  rattacher  la  produc¬ 
tion  à  des  altérations  de  ces  parties  du  système  nerveux 
(Barensprung,  Charcot  et  autres),  c’est  plutôt  en  raisonnant 
par  analogie  qu’en  s’appuyant  sur  des  faits  anatomiques  bien 


(  1)  Note  présentée  à  l’Académie  des  sciences  dans  la  séance  du  28  juil¬ 
let  1876. 


démontrés  que  l’on  regarde  telle  ou  telle  affection  de  la  peau 
comme  causée  par  une  lésion  nerveuse.  Le  fait  suivant 
prouve  d’une  façon  péremptoire  que  le  développement  des 
éruptions  pemphigoïdes,  dans  certains  cas  du  moins,  est  lié 
d’une  façon  intime  à  des  lésions  des  nerfs  cutanés. 

Il  s’agit  d’une  femme  entrée  à  l’hôpital  Saint-Louis  le  25  dé¬ 
cembre  1875.  Cette  femme  était  atteinte  de  paralysie  générale 
accompagnée  de  tremblement  rhythmique  des  membres  supé¬ 
rieurs  et  inférieurs,  tremblement  qui  ne  se  montrait  que  lors 
des  mouvements  volontaires.  La  malade  mourut  le  31  janvier 
1876.  Dix  ou  douze  jours  avant  la  mort,  elle  présenta  une  érup¬ 
tion  bulleuse  sur  les  bras  et  les  jambes.  Ces  bulles,  assez  nom¬ 
breuses,  une  vingtaine  environ,  siégèrent  sur  les  membres,  du 
côté  de  l’extension  principalement  ;  leur  volume,  assez  consi¬ 
dérable,  variait  entre  2  et  3  centimètres  de  diamètre;  elles 
contenaient  un  liquide  limpide,  d’un  jaune  citrin,  analogue  à 
la  sérosité  d’un  vésicatoire. 

L’examen  de  la  sensibilité,  au  niveau  des  bulles,  ne  donna 
que  des  résultats  sans  valeur,  la  malade  étant  trop  affaissée 
pour  pouvoir  répondre  aux  questions. 

L’autopsie  nous  montra  les  lésions  de  la  méningo-encépha- 
lite  diffuse,  et  l’examende  la  moelle,  après  durcissement  dans 
une  solution  aqueuse  faible  d’acide  chromique,  révéla  l’exis¬ 
tence  d’une  sclérose  bilatérale  et  symétrique  des  cordons 
latéraux,  siégeant  dans  toute  la  longueur  de  la  moelle,  avec 
intégrité  complète  de  la  substance  grise  et  des  cordons  pos¬ 
térieurs. 

L’étude  des  nerfs  cutanés,  au  niveau  des  bulles  pemphi¬ 
goïdes,  fut  faite  de  la  façon  suivante  :  la  peau,  au  niveau  des 
bulles,  fut  enlevée  avec  le  tissu  cellulaire  sous-jacent.  Ce  tissu 
cellulaire  fut  placé,  pendant  vingt-quatre  heures,  dans  une 
solution  aqueuse  d’acide  osmique  à  I  /500e,  puis  lavé  à  l’eau 
distillée  et  placé  pendant  vingt-quatre  heures  dans  une  solu¬ 
tion  de  picrocarminate  d’ammoniaque.  Après  l’avoir  lavé  à 
l’eau  distillée,  on  le  dissocia  en  petits  fragments  ;  on  obtint 
ainsi  un  très-grand  nombre  dè  préparations,  dont  un  certain 
nombre  contenaient  des  tubes  nerveux.  Ces  tubes  nerveux 
sous-jacents  aux  brilles  étaient  pour  la  plupart  altérés.  Au  lieu 
de  se  montrer  sous  forme  de  fibres  noirâtres,  entrecoupées  de 
distance  en  distance  par  les  étranglements  annulaires,  ils 
avaient  pris  l’apparence  moniliforme.  Cette  apparence  était 
due  à  la  fragmentation  de  la  myéline,  qui,  réduite  en  goutte¬ 
lettes  noirâtres,  renflait  de  distance  en  distance  la  gaine  de 
Schwanu.  Dans  l’intervalle  des  amas  de  myéline ,  la  gaîne  de 
Schwann  revenue  sur  elle-même  contenait  dans  son  intérieur 
une  matière  de  nature  protoplasmique,  colorée  en  jaune! 

Les  noyaux  de  la  gaîne  étaient  peut-être  augmentés  de  nom¬ 
bre,  mais  pas  d’une  manière  très-évidente. 

Quant  au  cylindre-axe,  on  n’en  apercevait  aucune  trace  dans 
les  tubes  altérés. 

Cette  altération,  semblable  en  tous  points  à  celle  que  l’on 
observe  du  vingtième  au  trentième  jour  dans  le  bout  périphé¬ 
rique  d’un  nerf  sectionné,  existait  dans  la  majorité  des  tubes 
nerveux  siégeant  dans  le  tissu  cellulaire  sous-jacent  aux  bulles 
du  pemphigus. 

Le  tissu  cellulaire  sous-cutané  dans  les  régions  intermédiaires 
aux  bulles  pemphigoïdes,  ne  contenait  presque  que  des  tubes 
nerveux  normaux,  les  tubes  altérés  y  étaient  peu  nombreux, 
et  il  est  plus  que  probable  que  les  tubes  altérés  observés  dans 
le  tissu  cellulaire  sous-jacent  aux  bulles  étaient  ceux  qui  se 
distribuaient  à  la  peau  elle-même. 

Dans  le  cas  en  question,  cette  altération  s’étendait  sans  doute 
de  la  périphérie  des  tubes  nerveux  cutanés  jusqu’aux  centres 
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trophiques,  sous  la  dépendance  desquels  se  trouve,  dans  une 
certaine  mesure,  la  nutrition  intime  des  nerfs  cutanés  comme 
de  la  peau  elle-même.  Les  conditions  de  l’autopsie  ne  m’ont 
pas  permis  de  vérifier  l’exactitude  de  cette  présomption. 


DE  L’HERPÈS  RÉCIDIVANT  DE  LA  PEAU 

Par  M.  le  docteur  Bertholle,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
lauréat  de  l’Académie  de  médecine,  etc.,  etc. 

I 

La  Gazette  des  Hôpitaux  vient  de  publier  des  leçons  faites, 
à  l’hôpital  du  Midi,  par  M.  le  docteur  Mauriac,  sur  l’impor¬ 
tance  des  symptômes  névralgiques  dans  la  pathogénie  de 
l’herpès  récidivant  du  prépuce.  La  lecture  de  ces  leçons,  dont 
il  a  bien  voulu  me  communiquer  le  manuscrit,  m’a  d’autant 
plus  vivement  intéressé,  que  je  faisais  en  même  temps  des 
recherches  sur  une  affection  analogue,  sinon  parfaitement 
identique,  l’herpès  récidivant  de  la  peau.  J’étais  déjà  arrivé, 
de  mon  côté,  aux  mêmes  conclusions  relativement  à  l’influence 
remarquable  du  système  nerveux  sur  l’étiologie  de  cette  mala¬ 
die;  et  j’ai  été  pleinement  confirmé  dans  mes  idées  par  les 
observations  si  précises  qui  servent  de  base  à  ces  leçons.  Aussi, 
je  ne  puis  résister  au  désir  de  publier,  comme  corollaire,  une 
observation  détaillée  d’herpès  récidivant  de  la  région  fessière, 
qui  complète  et  agrandit  le  tableau  si  habilement  tracé  par  le 
savant  médecin  de  l’hôpital  du  Midi.  Ce  fait  me  semble  d’ail¬ 
leurs  avoir  une  valeur  scientifique  d’autant  plus  grande,  qu’il 
a  été  souvent  répété,  et  qu’il  a  été  observé  par  un  médecin  sur 
lui-même. 

Observation.  —  Le  docteur  X...,  âgé  de  quarante-huit  ans,  eut 
fréquemment,  dès  son  enfance,  des  vésicules  d’herpeslabialis;  mais 
c’est  seulement,  vers  l’âge  de  vingt  ans,  que  le  siège  de  l'éruption' 
se  déplaça  et  qu’il  eût  de  l’herpes  præputialis.  Cette  éruption  se  re¬ 
produisit  plus  souvent  à  mesure  qu’il  avançait  en  âge  ;  et  il  se  rap¬ 
pelle  même  avoir  eu,  dès  l’âge  de  trente  ans,  quelques  apparitions 
de  vésicules  à  la  région  fessière,  accompagnées  dé  douleurs  névral¬ 
giques  dans  les  membres  inférieurs.  De  trente  à  trente-cinq  ans, 
les  éruptions  d'herpès  devinrent  moins  fréquentes  au  prépuce;  mais, 
en  revanche,  elles  se  manifestèrent  plus  souvent  à  la  région  fes¬ 
sière.  En  même  temps,  survinrent  la  nuit  des  accès  d’asthme,  qui 
alternaient  avec  des  douleurs  extrêmement  vives,  ayant  leur  siège 
dans  une  des  épaules  et  s’irradiant  vers  l’omoplate.  A  trente-cinq 
ans,  les  migraines  commencèrent ,  puis  se  déclara  peu  à  peu  une 
cystite  très-douloureuse  à  forme  névralgique,  qui  s’exaspérait  à  la 
moindre  fatigue  ou  sous  l’influence  des  variations  atmosphériques. 
A  dater  de  cette  époque,  les  migraines  se  rapprochèrent  et  se  re¬ 
nouvelèrent  à  des  intervalles,  qui  dépassaient  rarement  deux  mois; 
et  elles  étaient  suivies  d’une  éruption  d’herpès  à  la  région  fessière, 
laquelle  semblait  une  crise  nécessaire.  Ces  phénomènes  finirent 
même  par  revêtir  une  forme  régulière,  presque  périodique  ;  et,  pour 
mieux  me  faire  comprendre,  je  vais  d’abord  décrire  un  cycle  com¬ 
plet  de  l’évolution  de  celte  bizarre  affection. 

Le  docteur  X...  n’ad’autre  prodrome,  la  veille,  qu’une  grande  exci¬ 
tabilité  nerveuse  avec  tendance  à  la  locomotion;  et  souvent  même, 
après  une  nuit  très-calme,  il  ressent  le  matin  au  réveil  une  pesan¬ 
teur  de  tête  et  une  tendance  à  l’assoupissement.  Puis  un  point  dou¬ 
loureux  se  développe  au-dessus  de  l’orbite  droit,  et  ce  point  devient 
progressivement  plus  évident  et  plus  persistant.  Surviennent  alors 
des  nausées  et  dés  éructations,  qui  se  transforment  quelquefois  en 
vomissements.  Mais  le  symptôme  le  plus  pénible  consiste  dans  un 
état  vertigineux,  qui  va  jusqu’à  la  titubation  ;  la  faiblesse  muscu¬ 
laire  devient  même  telle  que  la  station  debout  et  la  marche  sont 
très-fatigantes,  souvent  même  impossibles.  Le  malade  est  alors 
obligé  de  se  tenir  dans  la  position  horizontale,  c’est  la  seconde 
phase  de  la  migraine.  A  ce  moment,  la  douleur  gravative  sus-orbi¬ 


taire  commencé  à  céder ,  mais  les  éructations  deviennent  plus 
sonores  et  plus  pénibles,  se  répétant  de  quart  d’heure  en  quart 
d’heure;  et,  à  mesure  qu’elles  se  reproduisent,  la  céphalalgie  et  l’état 
vertigineux  diminuent  graduellement.  La  série  des  phénomènes  se 
termine  régulièrement  vers  le  soir,  avec  une  durée  presque  mathé¬ 
matique  de  douze  heures.  Un  sommeil  profond  arrive,  après  lequel 
il  ne  subsiste  aucun  malaise;  les  fonctions  de  l’estomac  sontsurexci- 
tées,  et  il  semble  que  la  vie  a  repris  une  nouvelle  activité. 

Le  surlendemain,  quelquefois  le  troisième  jour  seulement,  le  ma¬ 
laise  revient  avec  de  la  courbature  et  de  la  pesanteur  de  tète.  Alors, 
apparaît  un  point  sensible,  au  toucher  dans  la  région  fessière  gauche, 
accompagné  d’irradiations  douloureuses  vers  le  scrotum  et  surtout 
vers  le  membre  inférieur  correspondant.  Ces  irradiations  s’étendent 
quelquefois  jusqu’à  la  face  dorsale  du  pied,  mais  le  point  d’élection 
est  presque  constamment  au-dessus  de  l’articulation  du  genou,  vers 
la  partie  interne.  Il  y  a  là  comme  un  foyer  de  douleur,  et  il  y  existe 
une  hyperesthésie  telle  que  le  moindre  ‘toucher,  le  frottement 
même  du  pantalon  exaspère  cette  douleur  et  arrache  des  cris  ins¬ 
tinctifs.  La  sensation  provoquée  ne  peut  mieux  sè  comparer  qu’à 
une  piqûre  d’épingle  enfoncée  vivement  et  profondément  dans  la 
peau.  La  chaleur  du  lit  exacerbe  la  douleur  à  ce  point  que  les 
éclairs  se  reproduisent  de  dix  minutes  en  dix  minutes  et  empêchent 
complètement  le  sommeil.  La  marche,  au  contraire,  semble  calmer 
et  éloigner  les  décharges  névralgiques  ,  qui  sont  plus  supportables 
qu’au  repos.  Ces  irradiations  douloureuses  durent  environ  et  assez 
exactement  une  période  de  vingt-quatre  heures  ;  elles  suivent  une 
marche  ascendante  dans  la  soirée  du  premier  jour  de  leur  appari¬ 
tion,  leur  summum  d’intensité  a  lieu  pendant  la  nuit  suivante,  et 
elles  cèdent  régulièrement  dans  la  matinée  du  second  jour.  Alors, le 
point  douloureux  de  la  région  fessière  s’étend  ;  une  tuméfaction  in¬ 
flammatoire  de  la  peau  se  produit  dans  un  espace  de  1  à  2  centi¬ 
mètres,  et  des  vésicules  d’herpès  plus  ou  moins  nombreuses  naissent 
au  centre.  C’est  quelquefois  une  large  plaque  isolée;  mais,  le  plus 
souvent,  on  voit  naître  successivement  plusieurs  plaques  juxtaposées 
sous  la  forme  d’une  zone.  Lorsque  l’accès  a  été  violent  et  que  l’érup¬ 
tion  est  confluente ,  il  existe  des  élancements  dans  le  canal  de, 
l’urèthre,  de  la  cuisson  au  col  de  la  vessie  ,  avec  une  odeur  légère¬ 
ment  ammoniacale  de  l’urine,  qu’on  pourrait  comparer _ à  une  odeur 
de  souris.  Les  symptômes  généraux  ne  se  traduisent  plus  que  pat 
une  légère  pesanteur  de  tète  et  un  sentiment  de  lassitude  dans  la 
région  lombaire  et  les  membres  inférieurs.  L’évolution  des  vésicules 
est  rapide  ;  et,  dès  le  deuxième  jour,  elles  sont  suivies  souvent  d’un 
gonflement  adénopathique,  douloureux  à  la  pression,  du  pli  de  l’aine 
correspondant.  Le  quatrième  jour,  quelquefois  le  troisième ,  elles 
commencent  à  se  dessécher  et  forment  une  croûte  superficielle 
noirâtre,  qui  disparaît  elle-même  au  bout  de  doux  ou  trois  jours. 
Enfin,  dans  les  accès  de  grande  intensité,  la  terminaison  se  fait 
fréquemment  par  une  diarrhée  bilieuse,  précédée- de  violentes 
coliques  et  même  par  un  écoulement  hémorrhoïdal  peu  abondant. 
L’ensemble  des  phénomènes  pathologiques  ne  dure  pas  plus  d’un 
septénaire,  après  lequel  la  santé  générale  semble  meilleure  qu’avant 
la  crise. 

Voici  maintenant  quelle  est  la  fréquence  du  retour  des  accès  ;  elle 
a  été  notée  par  l’observateur  sur  lui-même  ,  dans  une  période  de 
sept  mois,  pendant  Tannée  1875  : 

1°  Le  23  mars,  migraine.  Le  24,  apparition  d’un  point  douloureux 
à  la  région  fessière  gauche  avec  un  léger  gonflement  de  la  peau. 
Le  25,  vésicules  d’herpès  très -apparentes,  constatées  par  le  docteur 
Ernest  Besnier,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis;  elles  s’accom¬ 
pagnent  d’irradiations  douloureuses  passagères  dans  le  membre 
inférieur  gauche.  Le  26,  violente  inflammation  à  la  base  des  vési¬ 
cules,  qui  commencent  à  s’affaisser.  Le  27,  adénopathie  douloureuse 
du  pli  de  Taine  gauche.  Le  28,  dessèchement  des  vésicules,  qui  se 
transforment  en  une  croûte  noirâtre  superficielle.  Le  30,  dans  la 
nuit,  fièvre,  agitation  excessive,  toux  et  mal  de  gorge ,  céphalalgie, 
état  vertigineux,  nausées,  Le  1er  avril,  éruption  de  vésicules  d  her¬ 
pès  sur  les  deux  amygdales,  constatées  par  le  docteur  E.  Besnier. 
Le  2,  persistance  de  la  fièvre  et  de  la  céphalalgie ,  apparition  à  la 
fesse  gauche  de  nouveaux  points  douloureux,  avec  des  irradiations 
névralgiques  dans  le  membre  inférieur  correspondant.  Le  4,  es 
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symptômes  généraux  ont  disparu,  mais  des  vésicules  d’herpès  nais¬ 
sent  au  centre  des  points  douloureux.  Le  5,  formation  évidente  de 
cinq  à  six  plaques  d’herpès,  disposées  en  zone.  Le  6  et  le  7,  les  vési¬ 
cules  se  dessèchent ,  et  tout  rentre  dans  l’état  normal. 

2°  Le  29  avril,  migraine  peu  intense  qui  avorte.  Le  30,  quelques 
élancements  douloureux  dans  la  jambe  gauche.  Le  1er  mai,  érup¬ 
tion  d’une  seule  plaque  d’herpès  à  la  région  fessière  gauche,  vers  la 
partie  moyenne  ;  le  soir,  migraine  complète,  avec  nausées  et  vomis¬ 
sements.  Le  2,  vésicules  d’herpès  plus  développées,  avec  une  sensa¬ 
tion  très-vive  de  cuisson.  Le  3  ,  coliques  suivies  d  une  diarrhée 
bilieuse;  zone  composée  de  cinq  à  six  plaques  d’herpès,  irradiations 
névralgiques  vers  le  scrotum  et  la  cuisse  gauche.  Le  4,  les  vésicules 
commencent  à  se  dessécher,  et  les  douleurs  ont  disparu.  Le  5  et 
le  6,  dessèchement  complet. 

3°  Le  16  mai,  nuit  sans  sommeil,  céphalalgie  le  matin  avec  dou¬ 
leur  gravative  au-dessus  de  l'orbite  droit,  qui  se  termine  par  des 
éructations  sans  aboutir  à  une  migraine  complète.  Le  17,  pesanteur 
de  tête,  irradiations  douloureuses  vers  le  scrotum  du  côté  gauche. 
Le  18,  apparition  d’une  plaque  d’herpès  dans  la  région  fessière 
gauche.  Le  19,  violentes  coliques,  diarrhée  bilieuse,  tête  embrouillée 
avec  tendance  à  la  tristesse  et  à  la  somnolence.  Le  20,  les  coliques 
persistent,  même  état.  Le  21 ,  éruption  d’une  seconde  plaque  d’her¬ 
pès  en  avant  de  la  première  et  sur  le  même  plan.  Le  22,  suinte¬ 
ment  des  vésicules  ;  quelques  coliques,  mais  le  malaise  s’est  dissipé. 
Du  23  au  23,  les  vésicules  se  desséchent  et  tout  rentre  dans  l’ordre. 

4»  Le  8  juillet,  migraine  légère.  Le  10,  éruption  d’une  seule  pla¬ 
que  d’herpès  à  la  pointe  de  la  fesse  gauche;  quelques  rares  douleurs 
lancinantes  dan  s  le  membre  inférieur  du  même  côté.  Du  11  au  15, 
les  symptômes  généraux  et.  locaux  suivent  la  marche  ordinaire  et 
disparaissent  progressivement. 

5»  Le  28  juillet,  migraine  peu  intense  ;  simple  état  vertigineux  avec 
nausées;  apparition,  le  surlendemain,  d’une  seule  plaque  d’herpès  à 
la  région  fessière  gauche,  sans  irradiations  douloureuses;  accès 
passager,  qui  se  termine  rapidement. 

6°  Le  19  août,  violente  migraine,  après  un  voyage  par  un  temps 
orageux.  Le  20,  éruption  de  plaques  confluentes  d’herpès,  avec  dou¬ 
leurs  lancinantes  dans  l’urèthre  et  au  col  de  la  vessie  ;  irradiations 
névralgiques  dans  le  scrotum  et  la  cuisse  gauche,  au  lieu  d’élection, 
c’est-à-dire  à  la  partie  supérieure  et  interne  du  genou  ;  marche  et 
durée  ordinaire  des  symptômes  locaux  et  généraux. 

7°  Le  1 6  septembre,  migraine  ;  apparition  de  plaques  nombreuses 
d’herpès  à  la  région  fessière  gauche;  dermalgie  et  éclairs  de 
douleur  au-dessus  du  genou  gauche;  poussées  successives  et  per¬ 
sistance  des  irradiations  névralgiques  pendant  trois  jours;  terminai¬ 
son  au  bout  d’un  septénaire. 

8°  Le  19  octobre,  migraine  intense.  Le  21,  éruption  incomplète; 
le  malaise  persiste  ’  avec  la  courbature  et  la  pesanteur  de  tête. 
Le  24,  nouvelle  poussée  d’herpès  à  la  région  fessière  gauche  et  au 
prépuce  ;  douleurs  lancinantes  dans  le  canal  de  l’urèthre,  au  col  de 
la  vessie  et  dans  la  cuisse  gauche;  urines  avec  odeur  spéciale,  odeur 
de  souris-  L’éruption  suit  la  marche  ordinaire,  et  la  crise  se  termine 
par  un  flux  hémorrhoïdal. 

Réflexions.  —  Ainsi  donc,  il  y  eut  huit  accès  dans  l’espace 
de  sept  mois,  ne  différant  entre  eux  que  par  l’intensité  des 
symptômes  généraux  et  locaux.  L’enchaînement  de  ces  symp¬ 
tômes  n’est  pas  toujours  aussi  régulier  que  dans  l’observation 
type  que  j’ai  d’abord  décrite,  mais  ils  s’y  retrouvent  d’une 
façon  plus  ou  moins  complète.  Quelques-uns  cependant  ne 
sont  pas  constants  ;  les  coliques,  la  diarrhée,  le  flux  hémor¬ 
rhoïdal,  les  douleurs  lancinantes  au  col  de  la  vessie,  l’adéno¬ 
pathie  inguinale  n’apparaissent,  que  dans  les  accès  violents  et 
prolongés.  Les  symptômes  habituels  sont  :  la  migraine  plus 
ou  moins  complète,  l’éruption  de  plaques  d’herpès  plus  ou 
moins  nerveuses,  et  les  irradiations  névralgiques  plus  ou 
moins  aiguës  vers  la  cuisse.  Enfin,  il  est  un  phénomène  remar¬ 
quable  sur  lequel  j’appelle  l’attention  :  c’est,  d’une  part,  la 
constance  de  la  donleur  gravative  sus-orbitaire  à  droite  dans 


la  migraine,  et,  d’autre  part,  la  constance  de  l’éruption  con¬ 
sécutive  de  l’herpès  à  la  région  fessière  gauche,  accompagnée 
d’éclairs  de  douleur  dans  le  membre  correspondant.  Ce  phé¬ 
nomène,  qui  est  parfaitement  en  rapport  avec  l’entre-croise- 
ment  des  faisceaux  de  la  moelle,  semble  démontrer  d’une 
façon  évidente  l’influence  pathogénique  du  cerveau  et  des 
nerfs  sur  le  développement  de  l’herpès.  Je  signalerai  encore 
les  poussées  successives  de  l’éruption,  se  produisant  lorsque 
la  migraine  a  avorté;  dans  ce  cas,  la  pesanteur  de  tète,  les 
douleurs  névralgiques  persistent  jusqu’à  ce  que  la  seconde 
poussée  ait  complété  la  crise.  Souvent  même,  avant  la  deuxième 
apparition  de  vésicules,  une  nouvelle  migraine  prodromique 
se  déclare  plus  intense  que  la  première;  car  il  semble  qu’il  est 
nécessaire  que  la  crise  éclate,  pour  que  la  santé  reprenne  son 
cours  normal. 

Étiologie.  —  Les  phénomènes  généraux  qui  précèdent  la 
lésion  cutanée  locale  et  leur  retour  presque  périodique  ne 
permettent  guère  de  douter  que  ces  accidents  pathologiques 
ne  soient  l’expression  d’une  diathèse.  Je  me  propose  de  reve¬ 
nir  plus  longuement  sur  cette  question,  après  avoir  traité  des 
causes  occasionnelles.  Les  causes  qui  ont  été  le  plus  souvent 
notées  sont  :  le  froid  et  surtout  le  froid  humide,  les  varia¬ 
tions  brusques  de  température  avec  abaissement  du  baromè¬ 
tre,  les  fatigues  physiques  ou  intellectuelles,  les  ennuis  et  les 
préoccupations,  le  trouble  dans-  le  sommeil  ;  en  un  mot,  un 
excès  de  quelque  nature  que  ce  soit  ou  un  dérangement  quel¬ 
conque  dans  les  habitudes.  Au  moment  où  ces  lignes  sont 
écrites,  il  vient  de  se  produire  un  accès  qui  prouve  l’influence 
morale  sur  le  développement  de  l’affection. 

Le  25  février  dernier,  le  docteur  X...  vit  mourir,  en  quel¬ 
ques  heures  et  dans  des  circonstances  dramatiques,  la  fille 
d’un  de  ses  amis.  L’impression  qu’il  en  ressentit  fut  profonde 
ët'lui  enleva  le  sommeilla  nuit  suivante.  Dès  le  lendemain 
matin,  il  se  déclara  une  migraine  avec  ses  phases  diverses.  Le 
27,  le  malaise  persiste  et  s’accuse  par  la  pesanteur  de  tête  et 
la  courbature.  Le  28,  apparaît  un  point  douloureux  à  la  pres¬ 
sion  dans  la  région  fessière  gauche;  et,  dans  la  nuit,  des  dou¬ 
leurs  névralgiques  avec  hyperesthésie  se  manifestent  au  siège 
d’élection,  au-dessus  et  en  dedans  du  genou  gauche.  Le  som¬ 
meil  est  complètement  empêché,  et  le  docteur  X...  est  obligé 
de  se  faire  plusieurs  piqûres  à  la  cuisse  avec  injections  de 
morphine,  qui  lui  procurent  un  peu  de  repos  vers  le  matin. 
Le  29,  les  irradiations  douloureuses  disparaissent,  et  il  se  fait 
une  éruption  d’herpès  sur  le  point  endolori  de  la  région  fes¬ 
sière.  Le  30,  les  symptômes  généraux  diminuent  sensiblement, 
mais  la  plaque  d'herpès  est  le  siège  d’une  vive  cuisson.  Le 
lor  et  le  2  mars,  les  vésicules  s’affaissent  et  se  déssèchent  ;  le 
cycle  est  terminé. 

La  rapidité  avec  laquelle  s’est  développée  la  migraine,  et 
l’évolution  consécutive  de  l’herpès  ne  semblent  pas  laisser 
place  au  doute  sur  l’influence  de  l’émotion  comme  cause  occa¬ 
sionnelle.  D’ailleurs  le  même  phénomène  s’est  reproduit  sou¬ 
vent  dans  des  circonstances  analogues;  et  je  n’ai  décrit  cet 
accès  que  pour  bien  démontrer  l’évidence  de  la  corrélation 
de  la  cause  et  de  l’effet.  L’émotion  et  les  causes  morales  n’ont 
qu’une  action  indirecte  en  troublant  les  fonctions  cérébrales, 
et  surtout  en  détruisant  le  sommeil,  dont  la  privation  a  été  une 
des  causes  déterminantes  les  plus  accusées  de  la  migraine  pro¬ 
dromique  et  de  l’éruption  qui  la  suit.  Les  causes  occasionnelles 
agissent  donc  en  perturbant  le  système  nerveux.  M.  Parrot, 
{Gaz.  heb.  méd.  et  chir.,  1871)  a  déjà  insisté  sur  ce  point,  et  il 
a  nettement  affirmé  que  le  système  nerveux  joue  un  rôle^ 
prépondérant  dans  l’étiologie  de  l’herpès.  «  C’est  lui,  dit-il, 
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qui  est  atteint  le  premier,  et  peut-être  le  seul,  par  la  pertur¬ 
bation  calorique,  qui  est  la  cause  la  plus  fréquente.  La  der¬ 
malgie,  les  élancements,  les  éclairs  de  douleur  sont  des  phé¬ 
nomènes  nerveux  ;  c’est  par  le  système  nerveux  que  la  maladie 
pénètre;  et  c’est  lui  qui,  en  réagissant,  affirme  qu’elle  a  pris 
possession.  Chacun  sait  les  relations  qui  existent  entre  l’herpès 
et  les  névralgies;  le  zona,  avec  sa  forme  hémiplégique,  en  est 
une  des  plus  évidentes.  »  Je  partage  complètement  l’opinion 
de  M.  Pairot  sur  l’influence  de  la  perturbation  du  système 
nerveux  comme  cause  occasionnelle  de  l’éruption  de  l’herpès, 
mais  je  pense  qu’il  faut  élargir  sa  proposition.  Ce  n’est  pas  seu¬ 
lement,  comme  il  le  croit,  par  le  système  nerveux  périphé¬ 
rique  de  la  peau  et  l’action  du  froid  sur  les  vaso-moteurs,  que 
la  maladie  s’introduit  dans  l’organisme,  mais  aussi,  dans  cer¬ 
tains  cas,  comme  je  viens  de  le  dire,  par  la  perturbation  des 
fonctions  cérébrales.  Déjà,  dans  un  précédent  mémoire  publié, 
en  1866,  dans  l’Union  médicale ,  sur  les  rapports  de  l’herpès 
guttural  avec  les  troubles  de  la  menstruation,  j’avais  mis  en 
lumière  l’influence  des  causes  morales  sur  le  développement 
de  l’herpès.  Je  résumais  la  question  en  disant  :  que  toute 
cause  qui  agit  assez  fortement  sur  l’organisme,  soit  pour  dé¬ 
ranger  une  de  ses  fonctions,  soit  pour  y  apporter  un  trouble 
général  bien  marqué,  peut  devenir  occasionnelle  d’une  érup¬ 
tion  d’herpès  à  l’isthme  du  pharynx  ou  ailleurs,  en  provoquant 
une  réaction  fébrile  ou  l’effort  critique  dont  l’herpès  doit  être 
considéré  comme  le  signe  extérieur. 


NOTE  SUR  LA  LADRERIE  DU  BŒUF 

PAR  LE  TÆNIA  INERME  DE  L’HOMME  (I) 

par  MM.  E.  Masse  et  P.  Podrqbier. 

La  fréquence  à  Montpellier  et  à  Cette  du  tænia  inerme  de  l’homme 
iænia  mediocaneltata)  nous  a  permis  de  faire  des  expériences  sur 
l’origine  de  ce  parasite  et  son  mode  de  transmission  à  l’homme. 

Le  10  mai  1876,  nous  avons  simultanément  donné  les  derniers 
anneaux  du  tænia  mediocanellata,  que  le  microscope  nous  avait 
montrés  largement  pourvus  d’œufs,  à  un  chien,  à  un 'lapin,  à  deux 
agneaux  soumis  encore  à  l’allaitement  et  à  un  veau  âgé  d’un  mois, 
que  M.  Saint-Pierre ,  directeur  de  l’École  d’agriculture  de  Mont¬ 
pellier,  avait  bien  voulu  mettre  à  notre  disposition  pour  ces  expé¬ 
riences.  Les  fragments  de  tænia  ont  été  donnés  dans  du  lait; 
après  avoir  été  légèrement  froissés,  de  manière  à  mettre  les  œufs 
dans  les  meilleures  conditions  pour  leur  pénétration  dans  l’intestin. 
A  trois  reprises  différentes  et  à  trois  jours  d’intervalle,  nous  avons 
renouvelé  l’administration  des  anneaux  de  tænia,  que  nous  avions 
eu  bien  soin  de  maintenir  dans  les  meilleures  conditions  de  conser¬ 
vation  dans  de  l’eau  constamment  renouvelée. 

Le  20  juin,  nous  avons  sacrifié  le  lapin ,  le  chien  et  l’un  des 
agneaux  qui,  tous,  avaient  présenté  jusque-là  un  parfait  état  de 
santé  ;  et  l’examen  le  plus  minutieux  n’a  révélé  chez  eux  la  présence 
d’aucun  çysticerque,  ni  dans  les  muscles,  ni  dans  les  viscères. 

Mais,  le  veau  a  présenté,  dès  le  vingtième  jour,  c’est-à-dire  vers 
le  30  mai,  quelques  symptômes  maladifs.  Son  état  n’a  fait  que  s’ag¬ 
graver  jusqu’au  soixante  et  unième  jour,  où  il  était  devenu  très- 
maigre. 

L’examen  de  la  langue,  fait  à  plusieurs  reprises,  n’avait  pas  permis 
jusqu’alors  de  reconnaître  aucune  granulation  analogue  à  celle  du 
porc  ladre.  Toutefois,  en  portant  le  doigt  en  arrière,  entre  la  lan¬ 
gue  et  les  grosses  molaires  du  côté  gauche,  nous  avions  senti  sous 
la  muqueuse  depuis  vingt  jours  environ,  une  tumeur  de  la  grosseur 
et  de  la  forme  d’un  haricot,  dont  la  nature  pouvait  être  rattachée  à 
un  kyste,  mais  qui  nous  laissait  cependant  un  peu  indécis  sur  le 
diagnostic. 


1  U87ô°mtnUni(IUée  à  1Acailéniie  des  sciences  dans  la  séance  du  17  juil- 


L’autopsie  de  l’animal  a  fait  rèconnaître  les  faits  suivants  : 

Sous  la  langue,  au  point  où  l’on  sentait  la  tumeur  signalée  plus 
haut,  existait  un  kyste  ovoïde  de  14  millimètres  sur  son  plus  grand 
diamètre,  qui  était  dirigé  dans  le  sens  antéro-postérieur,  et  de  7 
millimètres  dans  le  plus  petit  diamètre  placé  verticalement.  Entre 
la  face  externe  du  génio-glosse  du  côté  droit  et  la  face  interne  de  la 
glande  sublinguale  se  trouvait  un  kyste  plus  petit,  ayant  7  milli¬ 
mètres  dans  un  sens  et  5  dans  l’autre. 

L’examen  attentif  des  muscles  a  permis  de  recueillir  environ 
quarante  kystes  à  cysticerques  de  forme  à  peu  près  régulièrement 
ovoïde,  de  la  dimension  d’un  petit  haricot.  Il  y  en  avait  dans  le 
grand  pectoral,  dans  l’ilio-spinal,  dans  les  fessiers  et  dans  l’ischio- 
tibial  postérieur. 

Le  cœur,  le  cerveau,  l’œsophage,  les  poumons,  le  thymus,  le  foie, 
tous  les  viscères  étaient  exempts  de  cysticerques,  qui  ne  s’étaient 
développés  que  dans  le  tissu  musculaire  de  la  vie  de  relation. 

L’examen  microscopique  des  cysticerques  a' Tait  constater  quatre' 
ventouses  sur  la  tête  avec  absence  complète  de  crochets  ;  c’était  bien 
le  cysticerque  du  tænia  inerme. 

Il  résulte  de  ces  expériences  que  le  lapin,  le  chien,  le  mouton  ne 
paraissaient  pas  présenter  un  terrain  favorable  au  développement 
des  œufs  du  tænia  inerme.  Ce  n’est  donc  point  par  l’intermédiaire 
du  mouton  ou  du  lapin  que  l’homme  peut  contracter  ce  parasite.  Le 
bœuf,  au  contraire,  est  devenu  rapidement  ladre  par  l’ingestion  des 
anneaux  de  tænia  inerme.  De  nombreux  faits  montrent,  du  reste, 
le  danger  de  l’alimentation  par  la  viande  de  bœuf  crue  et  la  fré¬ 
quence  du  tænia  chez  les  malades  soumis  à  ce  traitement. 

L’expérience  que  nous  avons  réalisée  est  confirmative  de  celles 
qu’ont  déjà  faites  Cobbold  en  Russie,  Leuckart  en  Allemagne,  et  le 
professeur  Saint-Cyr  en  France  pelle  établit  une  fois  de  plus  la  mi¬ 
gration  d’une  espèce  de  tænia  inerme,  dont  les  évolutions  se  font 
alternativement  de  l’homme  au  bœuf  et  du  bœuf  à  l’homme. 

Nos  expériences  nous  paraissent  de  nature  à  attirer  l’attention  des 
des  médecins  sur  les  dangers  de  la  viande  crue  de  bœuf,  à  laquelle 
on  devrait  préférer  celle  du  mouton,  lorsque  le  traitement  par  la 
viande  crue  est  nécessaire. 

La  fréquence  du  tænia  inerme  dans  le  midi  de  la  France  nous 
paraît  due  à  la  ladrerie  du  bœuf  qui,  jusqu’à  présent,  a  échappé  à 
l’attention  des  inspecteurs  de  viande  de  boucherie. 

L’examen  de  la  langue  du  porc  permet  de  rejeter  un  grand  nom¬ 
bre  de  sujets  infectés  du  cysticerque  armé;  et  cette  inspection,  là 
1  où  elle  est  bien  faite,  a  rendu  le  tænia  solium  ou  armé  relative¬ 
ment  très- rare. 

L’inspection  de  la  langue  du  bœuf  nous  parait  aussi  importante 
que  celle  du  porc.  L’existence  de  kystes  à  cysticerque  sous  la  lan¬ 
gue,  bien  constatée  dans  notre  expérience,  nous  paraît  de  nature  à 
attirer  l’attention  des  vétérinaires  chargés  de  l’inspection  des  vian¬ 
des  de  boucherie. 

Ce  moyen  de  diagnostic,  rigoureusement  employé,  pourrait  per¬ 
mettre  de  rejeter  les  bœufs  atteints  de  ladrerie  et  mettre  l’homme 
à  l’abri  du  tænia  inerme,  si  fréquent  depuis  quelque  temps  en 
France. 


VARIÉTÉS 


Souvenirs  d’un  voyage  au  Brésil. 

M.  Franz  Keller-Leuzinger  a  publié  l’année  dernière  à  Stuttgard 
un  travail  très-intéressant  sur  le  haut  Madeira  et  l’Amazone.  Cette 
étude,  qui  avait  pour  but  la  création  d’un  chemin  de  fer,  renferme 
quelques  détails  qu’il  nous  a  paru  intéressant  de  placer  sous  les 
yeux  ’de  nos  lecteurs. 

Nous  nous  bornerons  à  reproduire  ce  que  le  savant  ingénieur 
nous  dit  des  seringueiros  et  des  cascarilheiros. 

On  désigne  sous  le  nom  de  seringueiros  les  hommes  qui  exploitent 
les  arbres  à  caoutchouc.  C’est  à  la  hauteur  de  Borba  qu’apparaissent 
les  premières  maisonnettes  de  ces  industriels.  Ces  maisonnettes,  re¬ 
couvertes  de  palmiers,  sont  bâties  sur  des  piliers  à  2  mètres  au-dessus 
du  sol,  pour  se  dérober  aux  menaces  des  crues.  Autour  de  la  mai- 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


son,  on  voit  une  petite  plantation  de  pacova  (bananier  indigène), 
derrière  se  pressent  les  seringaes  ou  arbres  à  caoutchouc.  Les  tra¬ 
vailleurs  sont  des  Moxos  de  Bolivie,  dont  l’énergie  l’emporte  de 
beaucoup  sur  les  apathiques  tapuyo  de  l’Amazone.  Les  exploitations 
produisent  par  an  400,000  arbres.  Tous  ces  seringas  sont  naturels. 
L’insouciance  la  plus  grande  dirige  les  exploiteurs.  Tous  les  vingt- 
cinq  ou  trente  ans,  on  abandonne  les  plantations  épuisées,  et  on  se 
met  à  défricher  de  nouvelles  étendues  de  forêt.  C’est  malheureuse¬ 
ment  un  déboisement  vers  lequel  on  marche.  L’extracteur  de  suc 
devrait  s’enrichir  à  son  travail  s’il  n’était  indignement  exploité  sous 
toutes  les  formes  par  ses  intermédiaires. 

A  côté  des  seringueiros,nous  trouvons  les  cascarilheiros — indiens 
ou  métis  —  q.ui  vont  à  plusieurs  milliers  de  pieds  au-dessus  de  la 
mer  chercher  les  calysaias,  au  feuillage  rougeâtre  et  luisant.  Traver¬ 
sant  d’immenses  vallées,  ils  escaladent  les  pentes  abruptes,  fran¬ 
chissent  les  torrents  furieux,  trouent  le  fourré  du  mato-virgen.  Pen¬ 
dant  des  mois,  exposés  à  toutes  sortes  de  fatigues  et  de  dangers,  ils 
peinent  sous  le  poids  de  leur  charge  liée  en  faisceau,  puis  ils  revien¬ 
nent  au  hameau  le*  plus  proche  livrer  leur  butin.  Il  va  sans  dire 
que,  dans  ce  commerce,  ils  ne  sont  pas  exploités  d’une  manière 
moins  scandaleuse  que  les  malheureux  seringueiros.  On  les  oblige  à 
se  défaire  de  leur  marchandise  à  moitié  prix,  on  leur  compte  au 
double  et  au  triple  la  poudre,  le  plomb  et  les  quelques  provisions 
qu’on  leur  avance  :  ce  qui  n’empêche  point,  tant  est  puissant  par¬ 
fois  l’attrait  du  labeur  nomade  le  plus  ingrat,  qu’à  peine  munis  du 
peu  dont  ils  ont  besoin,  les  cascarilheiros  recommencent  le  cycle  de 
la  vie  sauvage  à  travers  les  cols  et  les  forêls  de  la  Cordillère. 

L’écorce  de  quinquina  ou  cascarille,  ainsi  dérobée  aux  solitudes 
les  plus  effrayantes  de  la  nature,  est  emballée  par  les  trafiquants 
dans  de  grands  sacs  de  peau  de  bœuf  non  corroyée,  et  transportée^ 
dos  de  bêtes  de  somme  jusqu’à  la  Paz,  ville  principale  de  la  région; 
de  là,  on  l’embarque  au  port  péruvien  d’Arica ,  pour  l’expédier  par 
le  cap  Horn  à  destination  de  l’Europe  et  de  l’Amérique  du  Nord. 

C’est  pour  éviter  ces  transbordements  et  ces  voyages  dangereux, 
que  Ton  a  créé  le  chemin  de  fer  du  haut  Madeira,  que  M.  Jules 
Gourdault  nous  a  récemment  fait  connaître  dans  la  Revue  des  Deux- 
Mondes,  en  nous  présentant  l’analyse  du  travail  de  M.  Keller- 
Leurihger. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

PENDANT  L’ANNÉE  1876. 

219.  Barbau.  Étude  sur  les  rétrécissements  traumatiques  du  canal 
de  l’urèthre  pour  causes  externes. 

220.  Peyneaux.  De  l’uréthrotomie  interne  à  l’hôpital  du  Midi. 


221.  Nogaros.  De  la  médication  stibiée  dans  la  phthisie  pulmo¬ 
naire. 

222.  Barborin.  De  l’immobilité  par  le  plâtre  associée  à  la  cautéri¬ 
sation  transcurrente  dans  le  traitement  des  tumeurs  blanches. 

223.  Coroze.  Contribution  à  l’étude  de  l'accident  primitif  de  la 
syphilis. 

224.  Pitoux.  Contribution  à  l’étude  de  la  névralgie  sciatique. 

225.  Béal.  Étude  sur  la  constriction  permanente  des  mâchoires. 

226.  Boulian.  Du  traitement  de  la  luxation  sus-acromiale  de  la 
clavicule. 

227.  Poncin.  De  la  simulation  de  l’incontinence  d’urine  dans 
l’armée. 

228.  César.  Essai  sur  les  fractures  de  l’épitrochlée. 

229.  Lecygne.  De  la  périnéphrite. 

230.  Galdemar.  Des  complications  de  la  dysenterie  aiguë  et  des 
accidents  consécutifs  à  cette  maladie. 


Un  concours  pour  deux  emplois  de  professeur  agrégé  à  l’École  de 
médecine  et  de  pharmacie  militaires,  s’ouvrira  au  Val-de-Grâce  le 
15  janvier  prochain. 

—  Clinique  d'accouchements.  M.  Guéniot,  suppléant  M,  le  profes¬ 
seur  Depaul,  commencera  des  leçons  cliniques  le  mercredi  13  sep¬ 
tembre,  et  les  continuera  les  lundis  èt  mercredis  suivants. 

Visite  à  huit  heures  et  demie.  —  Leçon  à  neuf  heures  et  demie. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


Traité  élémentaire  de  pathologie  externe,  par  E.  Follin  et 
Simon  Düplay,  professeurs  agrégés  à  la  Faculté  de  médecine.  — 
In-8°.  Tome  V,  avec  figures  dans  le  texte  ;  fascicule  2  :  Maladies 
du  cou,  maladies  de  la  ■poitrine.  Prix  :  4  francs.  —  En  vente  les 
tomes  1  à  V.  Fascicules  1  et  2,  60  francs.—  Paris,  1876,-  G.  Masson. 

Recherches  physiologiques  sur  l’innervation  du  cœur,  par 
le  docteur  Léopold  G.-C.-F.  Miot.  —  In-8°  de  138  pages.  Prix  : 
3  francs.  —  G.  Masson. 

De  l’empoisonnement  par  les  phénols,  par  A.  Ferrand,  médé- 
çin  des  hôpitaux  (Extrait  des  Annales  d'hygiène,  1876).  —  Paris, 
1876,  in-8°  de  70  pages.  Prix  :  2  francs.  —  J. -B.  Baillière  et  fils! 

Considérations  générâtes  sur  les  hydrocèles  vaginales  de 
l’adulte,  par  le  docteur  Ramos  de  Fonseca.  —  ln-8°.  Prix  : 

1  fr.  50.  —  Paris,  V°  Adrien Delahaye  et  Ce. 


Le  Directeur  :  D*  E.  Le  Sodrd. 
Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19. 


On  demande  un  médecin , 

non  marié,  âgé  de  40  à  50  ans ,  et  exerçant  à 
Paris,  pour  être  attaché  pendant  plusieurs  années 
à  un  malade  résidant  une  partie,  de  l’année  à  l’é¬ 
tranger.  —  S’adresser,  par  lettre,  â  M.  Bouissou, 
25,  quai  Voltaire. 


A  Pio1 

-TX  1! 


des  Drs  Joret  et  Homolle 

Médaille  à  l’Exposition  universelle 
de  Londres  de  1862. 

Pour  éviter  au  corps  médical  tout  mécompte  qui 
proviendrait  de  l’emploi  des  contrefaçons  et  imita¬ 
tions  infidèles  de  ce  puissant  emménagogue,  nous 
rappelons  les  principaux  caractères  physiques  et 
chimiques  de  l’ApiolpurdesD”  Joret  et  Homolle, 
le  seul  qui  ait  été  l’objet  des  rapports  favorables, 
après  expérimentation  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

LApiol  pur  est  un  liquide  huileux,  de  couleur 
ambrée,  non  volatil,  plus  dense  que  l’eau.  La  li¬ 
queur  verdâtre,  à  odeur  térébenlhacée,  que  le  com¬ 
merce  délivre  sous  le  même  nom,  n’a  aucune  de  ses 
propriétés,  et  n’offrè  aucune  garantie  d’efficacité. 

Exiger  les  signatures  :  Dr  JORET  et  PUJOL.  — 
Dépôt  général  :  Pliarm.  Briant,  150,  rue  de  Rivoli 


Capsules  Mathey-Caylus 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal, 
au  Copahu,  au  Cubèbe et  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu  ,  au  Fer  et  à  l'Essence  de  Santal 
«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le  plus 
parfait  pour  administrer  certains  médicaments  à 
odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité  réelle 
et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blennorrhagie, 
la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  l’Urëthrite  et  les 
affections  des  organes  génito-urinaires  » 
vJn,™vant  les  CaPsules  MATHEY-CAYLUS 
MM.  les  Médecins  seront  certains  de  procurer  à  leurs 
dosésdeS  d6S  ,nédicamenls  Purs  et  parfailement 
Gros  ;  CLIN  et  C°,  14,  Rue  Racine,  Paris. 

Détail  :  10,  Carrelour  Odéon,  et  Pharmacies 


13  humatismes.  Guérison  par  la 

■pT?vxTn»eTT?,et  !*' 0uate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
—  HLïNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  Paris,  22. 


Asthme,  Catarrhe,  Oppression 

,  Soulagement  instantané  par  les 
lUUES  LEVASSEUR.  23,  r.  de  la  Monnaie, 


Bromure  de  Camphre  du  Dr  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
•  avec  succès_  toutes  les  fois  que  Ton  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

*  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz,  des  Hôpitaux). 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  duDr  Clin 
c  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Mêd). 
Chaque  Capsule  du  B’ Clin  renferme  0,20)  Brornnr#  «i 
ChaqueDragée  duD’Clin  renferme  0,1 0' Camphre  jrc. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C1*,  14,  rue  Racine,  Paris. 


Viande  crue  et  alcool. 

.  ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 
J*îluthn&  a"ernle -convalescence  ,  épuisement, 
détail.  Ph-o,  82,  rue  Rambuteau,  Paris. 


GranulesdcGarnier-Lamoureux 

dosés  au  milligr.,  etc.,  à  base  d’alcaloïdes, etc. 
Atropine,  Digitaline,  Strychnine,  Arsénieux,  Ar- 
séniates  de  fer ,  Soude ,  Phosphore  de  zinc,  etc. 
Dragées  vermifuges  de  Sanlonine ,  Dr.  laxatives 
de  Rhubarbe,  de  Chloral,  lodure,  Bromure,  etc. 
Vin  de  Quinquina  ferrugineux  de  VIÉ-GARNIER 
Pharmacie  VIÉ-GARNIER,  213,  rue  Saint-Honoré. 
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Fer  dialysé  Bravais 

pharmacien-chimiste  à  Paris. 

Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est  une  des  plus 
importantes  préparations  ferrugineuses.  C’est  du 
peroxyde  de  fer  à  l’étatliquide,  et,  par  conséquent, 
se  présentant  dans  les  meilleures  conditions  d  ab¬ 
sorption  de  plus,  c’est  le  fer  dans  son  état  de  com¬ 
binaison  le  plus  simple,  c’est-à-dire  uni  à  l’oxygène 
et  à  l’eau,  à  l’exclusion  de  tout  acide.  Il  résulte  des 
rapports  des  principaux  médecins  qui  l’ont  essayé 
dans  les  hôpitaux  qu’il  ne  produit  ni  constipation, 
ni  diarrhée,  ni  fatigue  dé  l’estomac  et  qu’il  ne  noir¬ 
cit  pas  les  dents.  Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est 
Je  seul  ayant  obtenu  une  première  médaille  a  1  Ex¬ 
position  de  Paris,  1875.—  Le  seul  admis  dans  tous 
les  hôpitaux.  —  Le  flacon,  5  francs.  —  Usine  à  As¬ 
nières.  —  Dépôt  pour  la  Tente  en  gros  et  expor¬ 
tation  :  MAISON  RAOUL  BRAVAIS  et  ,  rue 
Lafavette,  13  (quartier  de  l’Opéra),  ou  se  trouvent 
aussi  le  Sirop  de  fer  dialysé  Bravais,  les  Pilules 
de  fer  dialysé  Bravais,  les  Pastilles  de  fer  dialysé 
Bravais  et  la  Liqueur  de  fer  dialysé  Bravais. 

Pour  éviter  les  contrefaçons  ,  MM..  les  médecins 
sont  priés  de  vouloir  bien  prescrire  :  Fer  dialysé 
Bravais,  et  exiger  — 

(observation  im¬ 
portante)  sur 
que  flacon  la 
que  de  fabrique  et  la 
signature  ci  contre. 


VIANDE  ET  QDINA. 

Vin  Arotid  au  quma 

et  aux  principes  solubles  de  la  Viande. 
MÉDICAMENT-ALIMENT  ,  d’une  supériorité  ir 
contestable  sur  tous  les. vins  de  quina  et  sur  tous 
les  toniques  et  nutritifs  connus,  renfermant  tous  les 
principes  solubles  des  plus  riches  écorces  de  quina 
et  de  la  viande,  représentant  par  30  grammes,  3  gr. 
de  quina  et  27  gr.  de  viande.  —  Prix  :  5  fr. 

Pharmacie  AROUD ,  4,  rue  Lanterne,  à  Lyon, 
et  toutes  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


Cataplasme  Lelièvre 

approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 
Adopté  par  le  Ministère  de  la  guerre  pour  les 
Ambulances  et  les  Hôpitaux  militaires ,  et  par  le 
Ministère  de  la  marine  pour  le  service  de  la  Flotte. 
Sous  le  nom  de  Cataplasme  Lelièvre,  j’ai  innové 
le  nouvelle  substance  qui  supprime  tous  les  incon¬ 
vénients  attachés  à  l’emploi  de  la  farine  de  lin. 

Au  lieu  des  opérations  multiples  désagréables  et 
dispendieuses  nécessitées  par  la  méthode  ordinaire, 
il  suffit  de  mouiller  une  de  ces  feuilles  en  la  plon¬ 
geant  dans  l’eau  bouillante  pendant  quelques  mi¬ 
nutes  et  de  l’appliquer  ensuite  sur  la  peau  en  la  re¬ 
couvrant  d’une  baudruche  ou  d’une  toile  cirée. 

On  supprime  ainsi  tous  les  inconx'énients  insépa¬ 
rables  du  cataplasme  à  la  farine  de  lin  qui  souille  le 


Epilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  etd’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très-considérabie  de  guérisons.  Les  recueils  scienti¬ 
fiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromurèe 
,;n  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  ,  tient  à 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  dn 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè- 
s  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


fiée  et  déjà 

Dépôt  à  Paris  :  Avenue  Victoria ,  24  ,  maison 
Rigoli.ot  et  Ce,  et  dans  toutes  les  pharmacies  pour 
le  detail.  —  Exiger  le  vrai  nom. 


Mi 


Sirop  Barbarin  au  phosphate 

MONOCALCIQUE  CRISTALLISÉ.  -  Seule 
préparation  liquide  de  phosphate  de  chaux  obtenue 
sans  le  secours  d’un  acide,  la  seule  rationnelle  puis¬ 
qu’il  est  prouvé  que  toute  dissolution  du  phosphate 
tricalcique  donne  naissance  à  un  mélange  impur  de 
phosphate  monocalcique  et  d’un  autre  sel  de  chaux 
lacfate  au  chlorure,  suivant  l’acide  choisi;  la  seule 
que  l’état  cristallisé  du  sel  employé  permette  de  do¬ 
ser  exactement  (1  gramme  pour  30)  et  de  priver  de 
toute  trace  d’acide  phosphoriqne  libre. 

LE  MEILLEUR  DES  RECONSTITUANTS,  plus 
actif  que  l’huile  de  foie  de  morue  ;  goût  très-agrea- 
ble  ;  5  années  de  succès  dans  les  hôpitaux  de  Pans  ; 
2e  médaille  d’argent.  Exposition  univ.,  Paris,  1875. 
Paris,  Barbarin,  pliarm.  de  tre  classe,  ex-interne  de; 
hôpitaux,  163,  r.  de  Belleville  et  plu®».  —  2  fr.  50. 


ltine  Gerbay 

Vérit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

TITRÉE  BAR  LE  Dr  COUTARET 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  francs. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de  Lyon, 
Académie  des  sciences  de  Paris,  Société  académique 
de  la  Loire-Inférieure,  Société  médico-chirurgicale 
de  Liège,  etc. 

GUÉRISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gastrites 
aigreurs  ,  eaux  claires  ,  vomissements  ,  renvois . 
points,  constipations,  et  lous  les  autres  accidents  de 
la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


Goutte .  Bhumatisme .  Sciati  que 

LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  de 
quinine  associé  à  la  digitalé)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte  ,  les  souffrances 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules,  dont  l’emploi  est  si 

fréquent  chr-  ’ - ’  ~  J"  w~~*  . . A'"'- 

gnenl  les  c - 

cœur  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  flacon  :  7  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Huile  de  Foie  de  morue 

de  HOC». 

Cette  huile  extraite  à  Terre-Neuve  des  foies  frais 
de  morues,  est  naturelle  et  absolument  pure,  n’ayant 
subi  aucune  épuration  ni  décoloration;  elle  est  sup¬ 
portée  facilement  et  indéfiniment  par  les  estomacs 
les  plus  délicats ,  propriété  qui  lui  est  particulière  ; 
son  action  est  prompte  et  certaine,  et  sa  supériorité 
sur  les  huiles  ordinaires,  ferrugineuses,  compo¬ 
sées,  etc.,  est  maintenant  universellement  reconnue. 
Pharmacie  HOGG,  2,  rue  de  Castiglione  ,  Paris. 


Pilules  de  Blançard,  approuvées 

par  l’Académie  de  médecine  de  Par*- 

N.  B.  L’iodure  de  fer  iriipirr  ou  altéré  est 
médicament  infidèle,  irritant,'.' Comme  preuve  de 
pureté  et  d’authenticité  des  VÉRITABLES  PILULES 
DE  BLANCARD,  exiger  notre  cachet  d’argent  réactij 
et  notre  signature  ci-jointe  apposée  Ba»  «l’une  éti¬ 
quette  verte.  —  Se  défier 
des  contrefaçons. 

St>  tronvent  dans 


Eau 

(Source  nu  Pavillon). 

Seule  déclarée  d'intérêt  public.  —  Contre  la 
Gravelle  ,  la  Goutte  et  les  Maladies  des 
naires. 

Établissement  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre. 
DÉPÔT  CENTRAL  :  23 ,  rue  de  la  Miehodière, 
maison  ADAM  (Paris)  ,  où  l’on  trouve  toutes  les 
eaux  minérales  et  spécialement  celles  étrangères, 


Vin  bi-digestif  de  Ghassaing 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

Rapport  favorable  de  l'Académie  de  médecine ) 
de  Paris ;  le  29  mars  1864  ) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct ,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
■*  >  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui  dis- 

_ et  rend  assimilables  les  aliments  azotés,  à  la 

Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  aliments  fé¬ 
culents  pour  les  transformer  en  glycose  et  les 
dre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un  mé¬ 
dicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  .et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 


Morny-Châteauneuf  (put-de-dome) 

"  ' 


_ Sources  bicarbonatées  gazeuses,  calciques 

ferrugineuses.  — Eau  de  régime  et  de  table  apé 
ritive,  digestive,  reconstituante.  —  Dépôt  central, 
D’Esebeck,  rue  J.-J.  Rousseau,  62,  Paris. 


j£o  u  m  y  s  —  Edward 
Extrait  de  Koumys-Edward 

se  conservant  indéfiniment  pour  faire  le  Koumys 
soi-même.  —  Seul  adopté  et  admis  dans  les  hôpi¬ 
taux  de  Paris.  Médaille  d’or  à  l’Exposition  de  Paris, 
1875.—  Paris,  14,  rue  de  Provence. 


Solution  Bourguignon 

au  clilorliyilro-pHoupIiate  de  chaux 

Le  plus  énergique  et  le  plus  rationnel  de  tous  les 
reconstituants.  —  Titrée  à  1  gramme  par  cuillerée 
à  bouche.  Le  meilleur  succédané  de  l’huile  de  foie 
de  morue.  —  Se  prend  dans  l’eau  rougie;  deux  cuil¬ 
lerées  à  chaque  repas.—  Dans  toutes  Ie3  pharmacies. 


V" 


de  G.  Seguin 

,  ..  C’est  un  puissant  tonique;  pris  avant  le 

«  repas ,  il  facilite  la  digestion.  Il  est  très-utile 
«  pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  intermittentes 
«  sujettes  à  récidive.  —  Bouciiardat.  >< 

Paris,  pliarm.  G.  SEGUIN,  378 ,  rue  St-Ho  oré. 


epsine  Boudault, 

seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  — 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
1868,  1872  et  1873  pour  excellence  et  supériorité. 

Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres  trou¬ 
bles  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  : 

Pepsine  Boudault  en  poudre  ,  par  fiacon 
i  30  grammes.  —  Dose  de  0650  à  1  gramme  à 
chaque  repas. 

Pepsine  Boudault  en  poudre,  par  flacon 

:  10  prises  de  t  gramme. 

Elixir  et  Vin  de  Pepsine  Boudault.  — 

Dose  :  une  cuillerée  à  bouche. 

Pastilles,  Dragées,  Pilules  de  Pepsine 
Boudault.  —  Dose  de  3  à  4. 

Exiger  le  cachet  Boudault —  Ancienne  pharmacie 
Boudault,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


line  cristallisée 

_  _  iécouveri 

par  A.  NATIVÈLLE,  pharmacien.”—  Prix  Orlilade 


Digita 

Principe  pu 


Principe  pur,  défini  de  la  Digitale  ,  découvert 


,000  francs  décerné  par  l’Académie  de  médecine, 
séance  du  19  mars  1872. 

Se  prescrit  en  GRANULES  et  en  SIROP.  Un  gra 
nute  agit  mieux  que  quatre  granules  de  digitaline 
amorphe.  Chaque  flacon  de  Sirop  porte  une  mesure 
dosant  un  quart  de  milligramme  de  digitaline.  — 
Dans  toutes  les  pharmacies.  —  Détail,  rue  Coquil- 
lière,  25.—  Gros  :  rue  delà  Perle,  11. 


Ml, 

TYLE  A 


ladies  de  la  peau. 

Les  GRANULES  et  le  SIROP  D’HYDROCO- 
ASIATICA  de  J.  LÉPINE  ,  pharmacien  en 
chef  de  la  marine,  à  Pondichéry  ,  sont,  d’après  lé 
Dr  Cazenavf.,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis,  le 
remède  le  plus  sùr  des  affections  rebelles  de  la  peau  : 
ECZÉMA,  PSORIASIS,  LICHEN,  PRURIGO,  DAR¬ 
TRES,  etc. 

Dépôt  général  à  Paris  :  Pliarm.  Fournier,  56, 
le  d’Anjou-Saint- Honoré.  —  Et  pour  la  vente  en 
gros  :  pliarm.  Labélonye,  99,  rue  (l’Aboukir,  Pans. 
Se  trouvent  dans  toutes  les  pliai  raacies. 


Podophyllin  Delpech 

contre  la  constipation  habituelle. 

Les  PILULES  de  PODOPHYLLIN -DELPECH 
sont  prescrites  par  les  médecins  pour  guérir  cette 
affection  pénible  et  tenace.  —  La  hotte  :  2  francs.  — 
Pharmacie,  23,  rue  du  Bac.  Paris. 


Vin  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  tes  médecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris,  contre  l’anémie ,  la  chlorose,  le* 

mauvaises  digestions,  etc.  ,  _ 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 
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LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française  Bureaux:  57’  rue  des  saints-Péres,  57 
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te  prix  de  l'abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris»  —  L'abonnement  part  du  lor  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

Trois  mois. .  8fr.50c. 

POUR  PARIS 

Six  mois.  .  .  16  — 

ET  LES.  DÉPARTEMENTS 

Un  an.  .  .  .  so  — 

AC  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


SOMMAIRE.  —  Association  française  pour  l’avancement  des  sciences  :  Con¬ 
grès  de  Clermont.  —  Variétés.  Lettres  sur  l’enseignement  de  la  médecine 
en  Allemagne.  — : Nouvelles.  —  Bulletin  bibliographique. 


ASSOCIATION  FRANÇAISE  POUR  L’AVANCEMENT  DES  SCIENCES 


CONGRÈS  EE  CLERMONT 

'  La  cinquième  session  de  l’Association  française  pour  l’avan¬ 
cement  des  sciences  a  été  ouverte  le  18  août,  à  Clermont- 
Ferrand,  par  un  remarquable  discours  de  M.  Dumas,  président. 
L’accueil  fait  à  nos  sayants  par  la  municipalité  de  Clermont  a 
été  des  plus  sympathiques.  Des  excursions  ont  été  organisées 
pour  divers  points  de  la  contrée,  en  particulier  pour  le  Puy- 
de-Dôme,  Issoire,  Thiers,  Vichy,  Volvic,  le  Cantal,  le  Mont- 
Dore,  etc.  Partout  même  accueil  cordial,  mêmes  marques  d’in¬ 
térêt  pour  les  progrès  de  l’association. 

Plusieurs  savants  étrangers  ont  honoré  de  leur  présence  les 
séances  du  congrès;  nous  citerons  :  MM.  Cari  Vogt,  Soret,  de 
Loriol,  de  Genève;  Hasler,  de  Berne;  le  commandeur  Crislo- 
foroNegri,  le  marquis  Ricci,  Yung,  Cremona,  Cerruti,  Ragona, 
d’Italie  ;  Gladstone,  Parry,  Shoolbred,  Storks  Eaton,  d’Angle¬ 
terre;  Catalan,  Plateau,  Van  der  Mensbrugghe,  de  Belgique  ; 
Süringar ,  Franchimont,  Baehr,  Heynsius,  de  Hollande;  Tu- 
bino,  d’Espagne;  Da  Silva,  de  Portugal. 

En  résumé,  la  réunion  de  cette  année  ne  le  cède  en  rien, 
comme  intérêt  et  comme  succès,  à  celles  des  années  précé¬ 
dentes. 

Nous  ne  donnerons  dans  ce  compte  rendu  qu’un  résumé  des 
communications  qui  intéressent  plus  particulièrement  la  mé¬ 
decine;  mais,  avant  de  présenter  l’analyse  des  séances  de 
la  section  des  sciences  médicales,  nous  dirons  un  mot  d’une 
très-belle  conférence  qu’a  faite  M.  Claude  Bernard,  dans  la 
réunion  générale  du  19  août. 

CONFÉRENCE  DU  19  AOUT. 

Nous  avons  déjà  donné,  dans  nos  comptes  rendus  de  la  Société 
de  biologie,  un  résumé  des  remarquables  expériences  qu’a  faites 
M.  Claude  Bernard,  relativement  à  l’influence  des  anesthésiques 
sur  les  végétaux,  expériences  tendant  à  démontrer  que  les  végétaux 
et  les  animaux  présentent,  dans  les  phénomènes  intimes  de  la  vie, 
une  remarquable  identité.  C’est  du  même  sujet  que  M.  Claude 
Bernard  a  entretenu  ses  nombreux  auditeurs  dans  la  conférence  de 
Clermont. 

On  sait  que  les  anesthésiques,  tels  que  l’éther,  le  chloroforme,  etc.. 


suspendent,  chez  les  animaux  d’abord,  les  phénomènes  de  sensibi¬ 
lité,  puis  peu  à  peu  arrivent  à  suspendre  ou  même  à  supprimer 
toutes  les  manifestations  de  l’activité  de  leurs  différents  tissus.  Or, 
par  de  nombreuses  expériences  sur  la  sensitive,  M.  Claude  Bernard 
a  démontré  que  non-seulement  les  phénomènes  de  sensibilité  aux¬ 
quels  cette  plante  doit  son  nom,  mais  aussi  les  phénomènes  de  végé¬ 
tation  et  de  germination  se  trouvent  suspendus  sous  l’influence  des 
anesthésiques. 

Tandis  que  les  philosophes  considèrent  la  sensibilité  comme  impli¬ 
quant  la  conscience,  les  physiologistes,  suivant  M.  Claude  Bernard, 
doivent  prendre  le  mot  de  sensibilité  dans  un  sens  beaucoup  plus 
étendu  et,  l’étudiant  dans  toute  la  série  animale,  voir  que  la  con¬ 
science  de  plaisir  ou  de  douleur,  marque  le  degré  le  plus  élevé  de  la 
sensibilité,  degré  que  l’homme  possède  ainsi  que  les  animaux  les  plus 
voisins  de  lui.  Mais  il  faut  reconnaître  que  tous  les  autres  attributs 
de  la  sensibilité  persistent  en  l’absence  de  cette  conscience,  et  que 
cette  sensibilité  va  s’atténuant  dans  la  série  animale,  sans  qu’elle 
disparaisse  jamais.  Enfla  les  végétaux  eux-mêmes  offrent  des  réac¬ 
tions  qui  méritent  d’être  rapportées  à  la  sensibilité. 

SECTION  DES  SCIENCES  MÉDICALES.  . 

Séance  d’ouverture  du  18  août  1876. 

La  section  des  sciences  médicales  se  réunit  à  l’École  de  médecine 
sous  ia  présidence  de  M.  Chauveau,  MM.  Claude  Bernard  et  Heynsius 
(de  Leyde)  sont  nommés  présidents  d’honneur. 

Le  bureau  est  ainsi  constitué  :  MM.  Chauveau,  président;  Fleury 
(de  Clermont),  Bergeron  (de  Paris),  Laussedat,  Teissier  (de  Lyon), 
vice-présidents;  secrétaires  :  MM.  Teissier  fils,  Bourgade  fils,  Gagnon, 
Blatin,  Reclus. 

Séance  du  19  août  (matin).  — .  Présidence  de  M.  Chauveau. 

Accidents  de  cessation  d’activité  cérébrale  consécutifs  à 
l’irritation  de  la  plèvre,  à  la  suite  de  l’opération  de  l’em- 
pyème.  —  m.  leudet  (de  Rouen),  chez  un  malade  qui  avait  subi 
i  opération  de  l’empyème,  a  observé  des  phénomènes  nerveux  com¬ 
plexes  :  ainsi  l’introduction  de  la  sonde  dans  l’orifice  de  la  paroi, 
par  suite  du  frottement  ainsi  déterminé,  donnait  lieu  à  des  accidents 
épileptiformes  dans  tout  un  côté  du  corps,  à  des  troubles  cardiaques 
à  forme  syncopale,  puis  à  un  état  pseudo-comateux  plus  ou  moins 
prolongé.  M.  Leudet  pense  que  l’on  peut  rapprocher  ces  troubles, 
provoqués  par  l'irritation  de  la  région  malade ,  de  ceux  que  l’on  dé¬ 
termine  expérimentalement  chez  les  animaux  par  l’irritatiou  de  la 
zone  dite  épileptogène. 

Traitement  de  la  métrite  chronique  par  l’ignipuncture. 

—  m.  courty  (de  Montpellier)  a  obtenu  de  bons  résultats  de  l’emploi 
de  l’iguipuncture  dans  le  traitement  de  la  métrite  chronique.  Mais 
ou  doit  en  user  avec  le  plus  grand  discernement,  et  avoir  bien 
soin  d  éviter  ces  cautérisations  inconsidérées  qui  amènent  des  rétré¬ 
cissements  cicatriciels  du  col  et  la  stérilité  consécutive.  M.  Courty 
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se  sert  de  cautères  à  boule  terminés  par  une  petite  tige  de  2  centi¬ 
mètres  et  que  l’on  fait  fortement  chauffer  à  la  lampe. 

Æsthésiométrie.  —  M.  manoevriez  (de  Valenciennes),  apres 
avoir  rappelé  les  travaux  qui  ont  été  publiés  sur  l’æsthesiometne 
physiologique  et  clinique,  fait  observer  que  les  reproches  adresses  a 
la  méthode  ont  trait  à  des  erreurs  d’observation  ou  d’ appréciation 
de  la  part  des  sujets.  Ainsi,  il  faut  avant  tout  tenir  compte  d  une 
série  de  conditions  relatives  à  l’application  de  l’instrument  lui-même  : 
les  pointes  du  compas  æthésiométrique  doivent  toujours  etre  ap¬ 
pliquées  sur  la  peau  suivant  une  ligne  parallèle  à  la  direction  des  filets 
nerveux  de  la  région.  Le  contact  doit  être  de  très-courte  duree  a  chaque 
exploration,  pour  éviter  l’accoutumance  du  sujet.  Les  pointes  doivent 
être  très-émoussées.  Enfin  il  faut  tenir  un  très-grand  compte  de  la 
conductibilité  du  métal  popr  la  chaleur,  si  les  pointes  sont  appliquées 
froides  sur  la  peau  à  la  température  normale,  le  sujet  accusera  une 
double  sensation. qu’il  ne  percevra  pas  si  les  pointes  sont  à  la  même 
température  que  la  peau.  Pour  éviter  cette  cause  d’erreur,  M.  Ma- 
nouvriez  a  remplacé,  dans  son  æsthésiomètre,  les  pointes  métalliques 
par  de§  pointes  d’ivoire.  .  ,, 

Il  passe  ensuite  en  revue  les  cas  dans  lesquels  il  a  employé  1  æsthe- 
siomètre  modifié  comme  moyen  de  diagnostic  précis,  il  rappelle 
qu’il  a  le  premier  indiqué  l’hémianesthésie  d’origine  saturnine;  qu’il 
a  pu,  chez  les  saturnins,  constater  que  l’anesthésie  était  surtout 
marquée  dans  les  régions  en  contact  avec  le  plomb;  qu’il  a  pu  sui¬ 
vre,  enfin,  très-régulièrement  le  retour  à  la  sensibilité  sous  l’influence 
du  traitement. 

Coxalgie.  —  M.  oixier  (de  Lyon)  émet  quelques  considérations 
sur  le  traitement  des  différentes  formes  de  coxalgie.  Il  insiste  parti¬ 
culièrement  sur  les  points  suivants  :  1»  l’importance  de  l’extension 
continue;  2»  la  possibilité  du  rétablissement  des  mouvements;  3»  la 
discussion  des  indications  de  la  résection  de  la  hanche. 

1»  M.  Ollier  rappelle  que  Bonnet  (de  Lyon)  le  premier  a  institué 
un  traitement  rationnel  de  la  coxalgie  à  symptômes  aigus,  en  pré¬ 
conisant  le  redressement  brusque  suivi  d’immobilisation  absolue. 
Cette  méthode  qui,  employée  avec  discernement,  a  donné  de  très- 
bons  résultats,  a  été  complétée  par  l’extension  continue  avec  im¬ 
mobilisation.  Mais  cette  extension  continue,  elle-même,  n’est  appli¬ 
cable  qu’à  certains  cas,  elle  ne  doit  pas  être  appliquée,  par  exem¬ 
ple,  dans  les  cas  de  coxalgies  redressées  avec  persistance  de  la  douleur. 
C’est  à  l’immobilisation  seule  qu’il  faut  revenir  dans  ces  cas. 

Un  bandage  inamovible  n’est  pas  un  moyen  d’extension  suffisant; 
il  n’empêche  pas  l’ascension  de  la  tète  du  fémur  et  les  déformations 
consécutives.  M.  Ollier,  pour  prévenir  ces  accidents,  emploie  d’abord 
l’extension  diurne  et  nocturne,  puis  l’extension  nocturne  seule  qu’il 
prolonge  très-longtemps. 

2°  Le  rétablissement  des  mouvements  ne  peut  être  obtenu  que 
dans  les  cas  de  coxalgie  sans  lésion  osseuse,  malheureusement  les 
plus  rares.  Des  adhérences  solides  finissent  toujours  par  se  repro¬ 
duire,  et  l’ankylose  est  inévitable. 

3»  La  résection  de  la  hanche,  suivant  M.  Ollier,  est  la  seule  res¬ 
source  connue  contre  les  coxalgies  suppurées,  et  encore  la  réserve- 
t-il  pour  les  cas  rares  où  la  tête  du  fémur  est  séparée  du  reste  de 
l’os,  et  pour  ceux  où  le  pus  accumulé  dans  les  culs-de-sacs  articu¬ 
laires  ne  peut  être  évacué. 

En  terminant,  M.  Ollier  fait  ressortir  les  dangers  qui  résultent, 
dans  le  traitement  des  coxalgies,  de  l’abus  des  eaux  minérales. 

m.  pravaz  partage  cette  dernière  opinion  de  M.  Ollier,  mais  en 
faisant  quelques  réserves  ;  il  condamne  les  douches  et  les  mouve¬ 
ments  exagérés,  comme  pouvant  réveiller  les  accidents  aigus. 

m.  viiRNEiiiL  regarde  l’extension  continue  comme  possible  et 
efficace  dans  la  première  période.  Mais  l’applicaiion  des  appareils 
à  extension  continue  est  difficile,  pénible  pour  les  malades.  Quand 
le  membre  est  dans  une  altitude  vicieuse  invétérée,  l’extension  con¬ 
tinue  sans  redressement  préalable  est  illusoire. 

Quant  à  la  résection ,  elle  ne  peut  être  pratiquée  avec  quelques 
chances  de  succès  que  dans  d’excellentes  conditions  de  milieu.  Pour 
le  traitement  des  coxalgies,  en  général,  M.  Verneuil  pense  qu’il  faut 
tenir  grand  compte  des  différences  des  coxalgies  scrofuleuses  et  des 
coxalgies  rhumatismales. 


Otoscopie  appliquée  à  l’étude  de  la  suidité.  —  m.  rni- 
lippeaxjx  (de  Lyon)  ne  pense  pas,  comme  on  le  croit  généralement, 
que  l’absence  d’audition  de  la  montre  appliquée  sur  la  région  tem¬ 
porale,  entraîne  le  pronostic  d’incurabilité.  Il  cite  des  cas  de  gué¬ 
rison  de  surdités  accompagnées  de  ce  symptôme.  Par  exemple, 
l’oblitération  des  cellules  mastoïdiennes  chez  les  sujets  âgés,  la  dé¬ 
formation  de  la  membrane  du  tympan  par  la  présence  d’une  masse 
cérumineuse  jouant  le  rôle  de  corps  étranger,  l’accumulation  de 
concrétions  purulentes  dans  la  caisse  du  tympan,  etc,,  sont  autant 
de  causes  de  surdité  absolue,  mais  non  incurable. 

Des  déformations  de  la  plante  des  pieds,  spécialement 
chez  les  enfants,  dans  les  affections  atrophiques  et  para¬ 
lytiques  de  la  jambe.  —  M.  onimus,  par  un  procédé  très-sim¬ 
ple,  parvient  à  fixer  très-exâctement  la  forme  de  la  plante  du  pied, 
et,  ce  qui  est  souvent  important,  ‘les  parties  du  pied  qui  sont  en 
contact  avec  le  sol.  Le  contact  plus  ou  moins  étendu  du  pied  humain 
avec  le  sol  est  une  condition  très-importante  à  considérer  au  point 
de  vue  de  la  progression.  Or,  les  empreintes  prisespar  M.  Onimus 
montrent  que  ce  contact  est  modifié  dans  les  cas  pathologiques  en 
question. 

A  l’état  normal,  l’empreinte  du  pied  sur  le  sol  est  representee  en 
arrière  par  le  talon  et  en  avant  par  les  orteils  ;  entre  ces  deux  con¬ 
tacts  se  trouve  toute  la  partie  intermédiaire  de  la  plante  du  pied,  qui 
ne  touche  pas  le  sol.  Or,  dans  tous  les  pieds-bols,  1  empreinte  de  la 
pointe  du  pied  indique  un  contact  continu  sur  toute  la  longueur, 
du  talon  aux  orteils.  Toutes  les  affections  atrophiques  ou  paralyti¬ 
ques  des  jambes  déterminent  donc  un  pied  plat,  ou  du  moins  quel¬ 
ques-uns  des  caractères  du  pied  plat. 

S’appuyant  sur  certaines  considérations  physiques  et  anatomiques, 
M.  Onimus  fait  ressortir  les  inconvénients  du  pied  plat,  même  san3 
altération  musculaire,  inconvénients  qui  sont  dus  à  cette  conti¬ 
nuité  parfaite  entre  le  talon  et  les  orteils.  Pour  un  pied  normal  il  y 
a,  entre  ces  deux  parties,  une  séparation  complète  qui  est,  en 
moyenne,  dans  les  proportions  suivantes  :  sur  un  pied  de  21  centi¬ 
mètres  de  long,  la  distance  de  la  partie  médiane  qui  ne  touche  pas 
le  sol  est  de  5  à  7  centimètres  pour  le  côté  interne ,  et  de  2  à  4  cen¬ 
timètres  pour  le  côté  externe.  Ces  détails  ont  une  grande  importance 
pratique,  car  ils  permettent  de  remédier  orthopédiquement,  d’une 
façon  très-simple,  à  la  plupart  des  inconvénients  du  pied-plat.  En 
effet,  il  suffit  d’employer  une  semelle  qui  présente  sur.  sa  parti? 
médiane  une  saillie  qui  repousse  la  plante  du  pied  et  l’oblige  a 
prendre  la  forme  normale.  Les  indications  données  par  l’empreinte 
que  prend  M.  Onimus  sont  précieuses  pour  la  construction  de  ce 
petit  appareil.  .  ,  . 

Dans  certains  cas  pathologiques,  la  seule  inspection  du  pied  tan 
croire  à  une  cambrure  exagérée  ;  mais  l’empreinte  prise  sur  le  papier 
noirci  démontre,  au  contraire,  que  ces  pieds,  au  moment  où  Us  sou¬ 
tiennent  le  poids  du  corps,  prennent  la  forme  du  pied  plat.  M.  Oni¬ 
mus  fait  ressortir  toute  l’importance  de  ces  empreintes  au  point  de 
vue  du  diagnostic  et  du  traitement  de  ces  déformations. 

La  déformation  de  la  plante,  du  pied,  ajoute  M.  Onimus ,  peut  être 
directe,  c’est-à-dire  dépendre  des  atrophies  ou  des  contractures  des 
muscles  de  la  jambe,  ou  bien  indirecte,  c’est-à-dire  dépendre  uni¬ 
quement  des  déviations  imprimées  par  le  poids  du  corps. 

Chez  les  enfants  atteints  de  paralysie  infantile  avec  localisation 
dans  quelques-uns  des  muscles  du  pied,  il  y  a  une  déformation  de 
la  plante  du  pied  d’emblée,  et  alors  même  que  1  enfant  n  aurait 
jamais  marché.  L’empreinte  dans  ces  cas  offre,  à  peu  de  chose  près, 
les  mêmes  caractères  que  lorsque  la  marche  a  eu  lieu  depuis  plu¬ 
sieurs  années  ;  ces  caractères  sont  :  l’uniformité  de  la  figure  par  de 
saillies,  par  des  rides  sur  la  peau;  de  plus,  la  ligne  formée  par  les 
limites  de  l’empreinte  est  une  ligne  courbé ,  et  1  arc  de  cercle 
décrit  est  d’autant  plus  fermé  que  l’affection  est  plus  considérable. 

11  n’en  est  plus  de  même  dans  les  cas  très-nombreux  ou  la  faiblesse 
musculaire  est  due  aune  affection  des  centres  nerveux  cérébraux. 
Dans  ces  cas,  la  déformation  n’a  lieu  que  si  l’enfant  vient  a  marcner, 
et  c’est  le  poids  du  corps  qui  est  la  cause  des  modifications  quoi 
I  observe.  L’empreinte  du  pied  offre  les  particularités  suivantes- 
|  l’avant-pied  est  largement  en  contact  avec  le  sol,  les  orteils 
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bien  étalés  et  la  longueur  du  pied,  du  premier  cunéiforme  à  l’extré¬ 
mité  postérieure  du  cinquième  métatarsien  est  plus  grande  que  sur 
un  pied  normal  ;  mais  arrivée  à  l’arcade  plantaire,  la  plante  du  pied 
se  rétrécit  brusquement  pour  ne  plus  former  qu’un  plan  étroit,  qui 
s’étend  directement  et  régulièrement  jusqu’au  talon.  La  forme  géné¬ 
rale  a  ainsi  l’aspect  d’un  marteau  ou  d’une  hache.  Cette  déformation 
est  caractéristique  des  pieds-bots  de  cause  indirecte  avec  influence 
du  poids  du  corps,  et  toujours  la  concavité  est  tournée  du  côté  du 
gros  orteil. 

M.  Onimus  cite  plusieurs  exemples  des  avantages  que  Ton  peut 
retirer  de  cette  méthode  graphique  pour  Je  diagnostic  et  le  traite¬ 
ment  des  déformations  du  pied.  Il  rapporte,  en  terminant,  ce  qu’il  a 
pu  constater  dans  les  cas  où  une  seule  jambe  est  affectée;  il  y  a 
toujours,  d.ans  ces  cas,  un  pied  plat  ordinaire  du  côté  de  la  jambe 
saine.  La  jambe  saine  venant  à  supporter  presque  seule  tout  le  poids 
du  corps,  et  recevant,  au  moment  (le  la  marche,  des  secousses  sac¬ 
cadées,  finit  par  abaisser  l’arcade  plantaire;  les  articulations  du  pied 
cèdent,  et  par  suite  du  poids  du  corps  et  parce  que  les  muscles, 
ayant  un  surcroît  de  travail,  ,pe  peuvent  plus  maintenir  les  os  du 
tarse  aussi  énergiquement  les  uns  contre  les  autres.  Il  est  bien  rare 
qu’une  affection  d’une  seule  jambe  ne  retentisse  pas  ainsi  du  côté 

sain,  et  non-seulement  sur  la  voûte  piantaire,  mais  encore  sur  les 

courbures  du  rachis,  et  M.  Onimus  est  persuadé  que;  bien  des  sco¬ 
lioses  n’ont  pour  cause  que  ces  différences  de  point  d’appui,  soit  à 
■droite,  soit  à  gauche. 

Thermocautère,  transfuseur.  —  m.  onimus  présente  ensuite, 
de  la  part  de  M.  Colin,  un  nouveau  transfuseur  et  le  thermocautère 
qui  ont  déjà  été  présentés  dans  plusieurs  sociétés  savantes. 

Séance  du  19  août  (soir). 

Le  choléra  dans  le  centre  de  la  France.  —  M.  mignot  re¬ 
garde  comme  épidémique  le  choléra  nostras  qu’il  a  observé  dans  le 
centre  de  la  France,  et  le  distingue  du  choléra  asiatique.  D’après  les 
faits  qu’il  lui  a  été  donné  d’observer ,  il  croit  pouvoir  rapprocher 
ces  deux  formes  de  choléra,  mais  non  pas  devoir  les  confondre. 

m.  bouteiller  demande  à  M.  Mignot  des  explications  sur  la  dis-  . 
tinction  qu’il  établit  entre  les  deux  formes  de  choléra. 

m.  mignot  répond  que  les  symptômes  sont  les  mêmes  dans  les  , 
deux  cas,  mais  que  le  choléra  nostras  épidémique  n’est  qu’ excep¬ 
tionnellement  mortel. 

m.  leudet  regarde  cette  différence  .comme  insuffisante  pour  jus¬ 
tifier  la  distinction  établie  par  M.  Mignot. 

De  l’emploi  des  courants  continus  dans  un  cas  de  para¬ 
lysie  ancienne  avec  atrophie  des  muscles  de  l’avant-bras. 
—  m.  dagrève  a  obtenu  la  guérison  d’une  paralysie  ancienne  avec 
atrophie  des  muscles  de  l’avant-bras  par  l’emploi  des  courants  con¬ 
tinus. 

Pneumographe.  —  m.  colra,  en  son  nom  et  au  nom  de  m.  re- 
batel  (de  Lyon),  présente  un  pneumographe  double  destiné  à  ins¬ 
crire  simultanément  ies  mouvements  de  chaque  côté  de  la  poitrine. 

Influence  des  lésions  inflammatoires  de  la  plèvre  sur 
l’évolution  et  la  terminaison  des  kystes  hydatiques  du 
foie.  —  m.  verneuil,  au  nom  de  m.  h.  petit,  présente  un  travail 
sur  ce  sujet.  De  ce  travail ,  ainsi  que  des  observations  propres  de  J 
M.  Verneuil,  il  semble  résulter  que,  chez  un  certain  nombre  de  ma¬ 
lades,  des  kystes  hydatiques,  jusque-là  indolents,  peuvent  s’enflam¬ 
mer  sous  l’influence  d’une  pleurésie  intense.  Le  diagnostic  est  diffi¬ 
cile  en  pareil  cas ,  mais  l’action  à  distance  de  la  pleurésie  paraît 
bien  établie. 

Relation  des  lésions  traumatiques  et  de  l’albuminurie. 
— :  m.  verneuil,  au  nom  de  m.  terrillon  ,  communique  une  ob¬ 
servation  relative  à  cette  question  :  un  homme ,  en  tombant,  se  fait 
une  fracture  à  l’avant-bras  qui  est  suivie  d’accidents  inflammatoires. 
L’examen  fait  découvrir  une  albuminurie  considérable.  Puis  survient 
uue  attaque  d’urémie.  L’avant-bras  est  amputé;  nouvelle  attaque 
d’urémie.  A  mesure  que  la  cicatrisation  avance ,  l’albuminurie  dis¬ 


paraît.  M.  Terrillon  pose  la  question  d’antériorité  ou  de  dépendance 
de  l’albuminurie. 

De  la  déglutition  comme  signe  de  la  vie  chez  les  enfants 
qui  n’ont  pas  respiré.  —  m.  houzé  de  l’aulnôit  lit  un  travail 
sur  ce  sujet.  Suivant  lui,  la  présence  de  substances  étrangères  liqui¬ 
des  ou  demi-solides  dans  l’estomac  des  enfants  nouveau-nés  cons¬ 
titue  un  signe  non  équivoque.  Les  enfants  morts  dont  on  plonge  la 
tête  dans  l’eau  ne  présentent  pas  ensuite  de  liquide  dans  l’estomac. 
Donc  si  la  déglutition  s’est  effectuée,  c’est  que  l’enfant,  bien  que 
n’ayant  pas  respiré,  a  vécu. 

Séance  du  21  août  (matin). 

Appareil  à,  fracture.  —  m.  fabreguettes  présente  un  appa¬ 
reil  destiné  aux  fractures  du  membre  dnfériéur.  Cet  appareil,  dont 
l’ensemble  rappelle  la  gouttière  déBofiftet}  est  formé,  en  effet,  d’une 
gouttière  en  bois  embrassant  lè  bassin  fit  ittù  membre  inférieur  ,  et 
dont  les  côtés  sont  divisés  en  pê'tifô  V'élëtê  que  l’on  peut  rabattre 
isolément.  Ün  matelas  double  la  gouttière^t  se  replie  au  devant  du 
membre.  Un  bandage,  que  l’auteur  appelle  bracelet  pelvi-crural 
entoure  le  siège,  sé  fixe  autour  du  bassin  et  fournit  un  point  d  appui 
solide  à  l’extension.  Un  étrier  entoure  le  pied,  se  relie  au  bracelet 
pelvi-crural,  et,  à  l’aide  d’un  lien  que  Ton  allonge  ou  raccourcit  à 
volonté,  sert  à  pratiquer  l’extension. 

Des  accidents  produits  chez  les  jeunes  enfants  par  l’a¬ 
nesthésie  à  l’aide  de  l’éther.  —  m.  tripier  rapporte  des  obser¬ 
vations  de  graves  accidents  à  porter  au  compte  de  l’éther  ,  comme 
anesthésique  préféré  pour  les  enfants.  Dans  trois  cas,  chez  des  en¬ 
fants  de  cinq  à  huit  ans,  il  a  constaté  l’arrêt  brusque  de  la  respira¬ 
tion  avec  persistance  des  battements  du  cœur.  Chez  l’un  de  ces  en¬ 
fants,  l’accident  s’est  reproduit  trois  fois.  A  là  suite  de  cet  arrêt  de  la 
respiration ,  il  y  eut  une  expectoration  muqueuse  abondante  que 
M.  Tripier  attribue  à  l’influence  de  l’éther.  Cette  hypersécrétion  pour¬ 
rait  même,  selon  lui,  être  la  cause  de  la  suffocation. 

L’auteur  a  fait  des  expériences  sur  les  animaux  et  a  reproduit 
chez- eux  le  même  phénomène.  Il  a  pu  constater,  dans  ces  expé¬ 
riences,  que  l’éther  seul  amenait  cet  arrêtée  la  respiration,  et  que 
le  chloroforme  ne  donnait  lieu  à  aucun  accident  de  ce  genre.  Aussi, 
dorénavant,  M.  Tripier  laissera-t-il  l’éther  pour  ne  plus  employer 
que  le  chloroforme, 

m.  verneuil  fait  observer  que  cet  accident,  Tarrêt  de  la  respira¬ 
tion,  est  une  cause  de  mort  à  ajouter  à  la  syncope  et  à  l’asphyxie, 
qui  seules  étaient  regardées  comme  les  accidents  mortels  imputables 
à  l’anesthésie. 

Signe  de  respiration  des  enfants  nouveau-nés,  tiré  de 
l’aspect  du  poumon.  —  m.  laennec  (de  Nantes)  a  fait  un  certain 
nombre  de  recherches  d’où  il  résulte  que  l’aspect  lobulé  du  poumon 
est  un  signe  certain  que  l’enfant  a  respiré. 

Hématémèse  produite  par  la  rupture  d’anévrysmes 
miliaires  siégeant  sur  le  trajet  des  artères  coronaires. 
—  m.  gallard  communique  l’observation  d’un  malade  n’ayant 
offert  aucun  symptôme  d’une  lésion  de  l’estomac  qu’une  hématémèse 
avec  mélæna,  et  à  l’autopsie  duquel  on  a  trouvé  une  petite  ulcéra¬ 
tion  communiquant  avec  une  artéj;ioleoj^tée  ;  il  s’agissait  d  un  ané¬ 
vrysme  miliaire.  faxo  -  ajb 

Un  autre  malade  est  atteint  brùsjnemenrd’un  mélæna  très-grave 
qui  disparaît  sous  l’influence  d’un  traitement  anti-hémorrhagique.  11 
n’a  pas  présenté  d’a.utre  symptôme  d’une  lésion  stomacale.  M.  Gal¬ 
lard  se  demande  s’il  ne  s’agissait  pas  là .  également  d’un  cas  d’ané¬ 
vrysme  miliaire. 

M.  Gallard,  s’appuyant  sur  ces  observations,  aborde  la  questionde 
la  généralisation  des  anévrysmes  miliaires,  et  de  l’importance  de  ces 
faits  au  point  de  vue  de  la  pathogénie  des  ulcères  de-  l’estomac.  Ces 
ulcères  peuvent  donc  avoir  pour  point  de  départ  une  rupture  de  pe¬ 
tits  vaisseaux. 

m.  liouville  ,  à  l’occasion  de  la  communication  de  M.  Gallard, 
parle  de  la  présence  d’anévrysmes  miliaires  daDS  le  poumon  et  Tin-_ 
testin,  et  fait  observer  que(dan  s  certains  cas  d’hémoptysies  il  faut  re- 
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chercher  les  anévrysmes  miliaires  sur  le  trajet  des  vaisseaux  pulmo¬ 
naires  et  parfois  même  sur  la  paroi  des  petites  cavernes.  11  cite  plu¬ 
sieurs  exemples. 

m.  laussedat  cite  l’exemple  d’un  homme  qui  a  survécu  à  une 
hématémèse  très-grave,  de  plusieurs  jours  de  durée,  qui  n’a  jamais 
présenté  aucun  autre  signe  de  lésion  de  l’estomac,  et  qui  jouit  de¬ 
puis  d’une  excellente  santé. 

m.  galezowski  a  observé  un  cas  d’anévrysme  miliaire  de  la 
rétine,  chez  une  jeune  femme  qui  a  été  prise  tout  à  coup  d'un  af¬ 
faiblissement  notable  de  la  vue. 

Procédé  d’évidement  des  tumeurs  bénignes.  —  m.  delore 

(de  Lyon)  fait  connaître  un  procédé  d’évidement  des  tumeurs  béni¬ 
gnes  qui  consiste  à  broyer  la  tumeur  sous  la  peau,  puis  à  la  faire 
sortir  par  expression. 

Séance  du  21  août  (soir). 

Résection  du  maxillaire  supérieur.  —  M.  letiévant  com¬ 
pare  les  résultats  obtenus  par  l’ablation  du  maxillaire  supérieur 
avec  conservation  du  nerf  sous-orbitaire  et  ceux  que  l’on  obtient 
par  l’ablation  totale.  Huit  mois  après  l’ablation  totale,  c’est-à-dire 
avec  destruction  du  nerf,  la  motilité  de  la  lèvre  supérieure  est 
très-peu  accusée;  le  malade  ne  peut  gonfler  sa  joue  sans  laisser 
échapper  son  souffle;  l’électrisation  des  muscles  à  travers  la  peau 
ne  produit  pas  de  contraction,  pas  plus  que  l’électrisation  avec 
des  aiguilles  implantées  dans  les  muscles.  Treize  mois  après  l’o¬ 
pération  avec  conservation  du  nerf  sous-orbitaire,  tous  les  mus¬ 
cles  de  la  face  se  contractent,  la  sensibilité  est  absolument 
semblable  des  deux  côtés  ;  la  pression  seule  ne  produit  pas  la 
même  sensation,  ce  qui  s’explique  par  la  destruction  des  filets 
dentaires  antérieurs,  la  reconstitution  de  la  face  est  complète  ;  la 
cicatrisation  s’opère  avec  conservation  de  la  forme  du  visage.  L’é¬ 
tude  de  faits  semblables  peut  servir  à  établir  le  rôle  exact  du  nerf 
sensible  dans  la  nutrition  du  tissu  musculaire. 

Inhalations  aux  eaux  du  Mont-Dore.  —  m.  lassalas  com¬ 
munique  un  certain  nombre  de  faits  tendant  à  démontrer  les  bons 
effets  des  inhalations  aux  eaux  du  Mont-Dore,  contre  certaines 
formes  d’hémoptysies.  11  a  constaté  que  ces  hémorrhagies,  après  le 
traitement  par  les  eaux  du  Mont-Dore  demeuraient  des  mois,  des 
années  sans  reparaître  et  parfois  même  disparaissaient  définitive¬ 
ment. 

m.  teissier  (de  Lyon)  fait  observer  que  cette  pratique,  qui  con¬ 
siste  à  envoyer  des  hémoptysiques  au  Mont-Dore,  est  tout  à  fait 
contraire  à  celle  que  suivait  M.  Bertrand.  Il  demande  donc  à  M.  Las- 
salas  de  déterminer  exactement  les  cas  dans  lesquels  ce  mode  de  trai¬ 
tement  doit  être  prescrit  et  ceux  dans  lesquels  il  doit  être  défendu. 

m.  lassalas  répond  que,  dans  toutes  les  observations  qu’il  a  pu 
recueillir,  il  a  toujours  retiré  de  bons  résultats  des  aspirations  d’eau 
minérale. 

m.  laussedat  fait  observer  que  la  question  est  complexe  et  qu’il 
faut  tenir  compte  des  altitudes.  La  phthisie  cesse  d’exister  à  1,300 
mètres;  le  Mont-Dore  dépasse  1,000  mètres;  les  Eaux-Bonnes  ont 
un  niveau  inférieur,  et  les  .crachements  de  sang  y  sont  plus  fréquents 
et  y  guérissent  moins  bien.  Quant  à  l’action  de  l’eau  minérale  en 
elle-même,  M.  Laussedat  la  croit  plutôt  nuisible  qu’utile. 

Névralgies  et  névroses  viscérales  dans  les  affections 
cérébro-spinales.  —  m.  teissier  (de  Lyon)  dit  que  c’est  dans  la 
période  prodromique  de  l’ataxie  locomotrice ,  de  la  paralysie  géné¬ 
rale  et  de  la  sclérose  des  cordons  rachidiens  antérieurs  que  se  mon¬ 
trent  ces  troubles  nerveux  viscéraux.  Il  rapporte  un  cas  d’angine  de 
poitrine  qui  a  marqué,  pendant  un  certain  temps,  le  début  d’une  en¬ 
céphalite  diffuse.  Il  a  vu  chez  un  sujet  arthritique  et  alcoolique  des 
crises  gastralgiques  et  des  vomissements  de  sang  précéder  la  para¬ 
lysie  générale;  chez  un  autre,  une  entéralgie  paroxystique  précéder 
une  paraplégie  devenue  définitive;  chez  d’autres,  des  bronchites 
convulsives,  des  palpitations  cardiaques  marquer  le  début  d’ataxies, 
d’épilepsies  ou  d’autres  névroses  symptomatiques  de  lésions  cérébro- 
spinales.  M.  Teissier  croit  pouvoir  expliquer  ces  névroses  par  les  re¬ 


lations  qui  existent  entre  les  origines  du  grand  sympathique  et  l’axe 
cérébro-spinal. 

Ces  faits  viennent  s’ajouter  à  ceux  de  MM.  Charcot,  Maurice  Ray- 
naud,  etc.,  et  peuvent  contribuer  à  éclairer  le  diagnostic  si  souvent 
obscur,  au  début  des  affections  cérébro-spinales. 

si.  verneuil  cite  plusieurs  observations  analogues  à  celles  de 
M.  Teissier. 

m.  onimus  dit  que  ces  phénomènes  sont  des  phénomènes,  de  con¬ 
traction  portant  aussi  bien  sur  la  fibre  musculaire  striée  que  sur  la 
fibre  lisse. 

m.  leudet  a  observé  un  fait  à  l’appui  de  l’interprétation  de 
M.  Onimus,  et  dans  lequel  des  symptômes  d’étranglement  interne 
et  de  colique  de  miserere  ont  précédé  la  paralysie  générale. 

ni.  manouvriez,  dans  ses  recherches  sur  la  contracture  idiopa¬ 
thique  des  extrémités,  a  noté:  Souvent  des  troubles  viscéraux. 

Opération  de  la  cataracte.  —  ai.  galezowski  décrit  un  pro¬ 
cédé  d’opération  de  la  cataracte  qui  lui  est  propre,  et  qui  consiste  à 
limiter  l’incision  à  la  cornée  sans  toucher  à  la  sclérotique,  et  à  faire 
un  lambeau  inférieur.  11  supprime  l’emploi  du  kystitôme  et  ouvre  la 
capsule  avec  le  couteau  à  cataracte  lui-même ,  de  telle  sorte  qu’il 
n’introduit  qu’une  seule  fois  l’instrument  dans  l’intérieur  de  l’œil, 
et  évite  ainsi  le  plus  souvent  la  sortie  du  corps  vitré.  Les  résultats 
qu’il  a  obtenus  à  l’aide  de  ce  procédé  sont  très-satisfaisants. 

Traitement  du  décollement  de  la  rétine.  —  m.  galezowski 
communique  un  second  travail  sur  ce  sujet.  L’opinion  émise  par 
de  Graefe  que  cette  lésion  est  incurable  a  entravé  les  recherches; 
cependant  la  rétine  décollée  peut  reprendre  ses  fonctions  à  la  suite 
d’un  traitement  approprié  à  la  cause  du  décollement.  Quand  celui-ci 
a  pour  cause  une  inflammation,  un  régime  antiphlogistique  prolongé 
et  rigoureux  peut  amener  la  réparation  complète.  M.  Galezowski 
rapporte  deux  observations  à  l’appui  de  cette  assertion.  Quand  la 
cause  du  décollement  est  une  myopie  progressive  avec  exsudation 
séreuse,  il  faut  retirer  de  l’œil  une  certaine  quantité  de  liquide,  et 
l’auteur  se  sert,  à  cet  effet,  d’une  petite  seringue  aspiratrice  graduée, 
d’après  le  modèle  de  la  seringue  de  M.  Dieulafoy. 

Épithéliomas  térébrants  du  maxillaire  supérieur.— m.  re¬ 
clus  a  observé,  dans  le  service  de  M.  Verneuil,  deux  cas  intéressants 
de  tumeur  buccale  non  décrite,  et  qu’il  désigne  sous  le  nom  d’épi- 
thélioma  térêbrant.  A  la  suite  de  l’avulsion  d’une  dent,  douleurs 
persistantes  s’irradiant  dans  la  mâchoire  supérieure  et  dans  les  gan¬ 
glions  tuméfiés  ;  écoulement  incessant  d’un  pus  fétide  et  entraînant 
de  nombreux  globes  épidermiques.  On  constate  au  rebord  alvéolaire 
de  volumineux  bourgeons  charnus,  au  milieu  desquels  on  aperçoit 
un  orifice,  qui  conduit  dans  une  cavité  profonde.  Cette  cavité  n’est 
•  point  le  sinus  maxillaire,  elle  est  de  formation  nouvelle.  M.  Reclus 
croit  que  ces  tumeurs  se  développent  par  l’hypertrophie  des  kystes 
dont  les  rudiments  sont  adhérents  aux  racines  dentaires,  et  qui  ont 
été  décrits  par  M.  Magitot  sous  le  nom  de  kystes  périostiques ;  ces 
épithéliomas,  auxquels  M.  Reclus  donne  le  nom  de  térébrants,  sont 
d’une  nature  très-maligne. 

Le  phénate  de  soude  dans  les  affections  spasmodiques 
des  voies  respiratoires.  —  m.  ternot  préconise  l’emploi  du 
phénate  de  soude  dans  le  traitement  des  affections  nerveuses  des 
voies  respiratoires,  en  particulier  de  la  coqueluche  et  de  la  grippe. 

Séance  du  23  août  (matin). 

Étiologie  du  goitre.  —  ai.  nivet  (de  Clermont)  se  propose 
d’apprécier  l’action  des  grands  courants  atmosphériques  venant  des 
montagnes  de  l’ouest  du  département  du  Puy-de-Dôme.  Ces  courants, 
modifiés  par  les  montagnes ,  viennent  ajouter  leur  influence  à  celles 
d’autres  causes,  telles  que  l’usage  des  eaux  magnésiennes,  l’habita¬ 
tion  sur  des  terres  magnésifères,  une  mauvaise  nourriture,  l’encom¬ 
brement,  les  travaux  exagérés  en  plein  soleil,  sur  des  pentes  expo¬ 
sées -aux  vents  d’ouest,  l’ingestion  de  grandes  quantités  d’eau 
froide. 

Le  goitre  né  à  l’état  aigu  dans  ces  conditions,  non  héréditaire, 
peut  devenir  chronique ,  constitutionnel  et  par  conséquent  hérédi¬ 
taire. 
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Traitément  de  l’inversion  irréductible  de  l’utérus  par 
la  ligature  élastique.  —  m.  arles  a  appliqué  la  ligature  élasti¬ 
que  sur  la  tumeur  utérine  attirée  au  dehors,  et  en  a  obtenu  la  chute 
sans  accidents  immédiats.  Plus  tard,  le  toucher  permettait  de  cons¬ 
tater  la  présence  du  col  dans  sa  situation  normale. 

m.  verneuil  rappelle  que  M.  Denucé  (de  Bordeaux)  emploie  un 
procédé  analogue  ,  qui  consiste  dans  l’écrasement  lent  et  pro¬ 
gressif. 

Syphilis  maternelle  par  conception.  —  m.  diday  (de  Lyon) 
lit  un  travail  sur  ce  sujet.  La  syphilis  du  père  peut  se  transmettre  à 
la  mère  par  le  foetus.  La  mère  présente  alors  d’emblée  des  accidents 
secondaires;  le  chancre  initial  fait  défaut.  M.  Diday  insiste  sur  la 
précocité  de  l’infection  de  sa  mère  par  le  produit  de  la  conception. 
Celui-ci  peut  infecter  sa  mère  à  toutes  les  périodes  de  la  vie  intra- 
utérine.  La  syphilis  par  conception  s’observe  rarement.  Elle  met  la 
mère  à  l’abri  de  l’infection  si ' elle  nourrit  son  enfant  qui,  au  con¬ 
traire,  infecterait  une  nourrice  Ütrârigère.  M.  Diday  poursuivra  ses 
recherches  sur  ce  sujet. 

Le  phimosis  dans  ses  rapports  avec  le  diabète  sucré.  — 
m.  bourgade  (de  Clermont) ,  rapporte  plusieurs  observations  de 
phimosis  chez  les  diabétiques.  Il  fait  suivre  ces  observations  d'im¬ 
portantes  considérations  sur  l’étiologie  de  la  balano-posthite  et  du 
phimosis  chez  les  diabétiques,  sur  l’inopportunité  du  traitement 
chirurgical,  avant  qu’un  traitement  antidiabétique  n’ait  modifié  la 
glycosurie.  Il  résulte,  en  outre,  de  ces  observations ,  que  chez  tout 
sujet,  présentant  un  phimosis  avec  balàno-posthite,  il  y  a  lieu  d’exa¬ 
miner  les  urines  et  de  tirer  de  cet  examen  les  indications  d’un  traite¬ 
ment  rationnel. 

De  I’épulis  et  de  son  traitement  chirurgical.  —  m.  ber- 

chotv  (de  Pauillac),  fait  un  rapide  historique  de  cette  affection  et 
signale  les  divergences  qui  existent  encore  aujourd’hùi  sur  les  meil¬ 
leurs  moyens  de  la  combattre.  Dans  les  premiers  cas  qu’il  '  a  pu 
observer,  il  a  eu  recours  à  l’écrasement  linéaire  ;  au  bout  d’un  mois 
la  lésion  s’est  reproduite.  Il  a  eu  recours  alors  à  la  cautérisation 
avec  la  poudre  de  Vienne,  soit  d’emblée,  soit  après  l’écrasement 
linéaire.  Ce  moyen  lui  a  donné  des  succès  qu’il  croit  devoir  faire 
connaître. 

Séance  du  23  août  (soir). 

De  la  double  conscience. —  m.azam  (deBordeaux)  a  fait, sur  une 
hystérique  qu’il  observe  depuis  dix-huit  ans  et  qui  présente  des  phé¬ 
nomènes  cérébraux  singuliers,  des  observations  intéressantes  sur 
1  état  mental  de  cette  malade,  pendant  les  fréquentes  périodes  où 
elle  présente  une  sorte  de  somnambulisme  total.  Le  travail  de 
M.  Azam  est  publié  dans  le  numéro  du  20  mai  de  la  Revue  scienti¬ 
fique.  Entre  autres  phénomènes  hystériques,  cette  malade  présente 
des  troubles  vaso-moteurs  extrêmement  variés,  et  par  suite,  des 
troubles  fonctionnels  divers  dans  les  organes  dont  la  circulation  est 
ainsi  troublée.  Or,  M.  Azam  a  dmet  que  l’absence  du  souvenir  des 
actes  commis  par  cette  femme,  pendant  son  somnambulisme,  corres¬ 
pond  à  un  trouble  circulatoire  cérébral  localisé  et  que,  de  même 
qu’on  observe  des  phénomèn  es  d’amnésie  verbale  dans  certains  cas 
d’anémie  de  régions  circonscrites  du  cerveau,  de  même  on  peut 
considérer  l’amnésie  totale  comme  subordonnée  à  des  troubles  cir¬ 
culatoires,  probablement  anémiques  aussi,  de  certaines  circonvolu¬ 
tions. 

La  pratique  chirurgicale  à  la  campagne.  —  m.  baraduc, 
donne  les  résultats  statistiques  de  sa  pratique  chirurgicale  à  la  cam- 
pagne  pendant  ces  dix  der  nières  années.  Ces  résultats  sont  des  plus 
satisfaisants,  et  il  les  attribue  au  milieu  dans  lequeljil  opère,  à  son 
respect  pour  l’évolution  naturelle  des  plaies,  aux  bons  effets  du  pan¬ 
sement  ouaté.  Mais  il  insiste  surtout  sur  l’importance  du  milieu  et 
redoute,  par  dessus  tout,  les  effets  des  créations  hospitalières  dans 
des  contrées  jusqu’ici  favorisées  par  les  bons  résultats  du  traitement 
chirurgical  à  domicile. 

Du  seigle  ergoté  dan  s  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde. 
m.  duboué  (de  Pau),  s’appuyant  sur  des  considérations  purement 


physiologiques,  a  eu  l’idée  d’essayer  le  seigle  ergoté  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  fièvre  typhoïde.  Il  résulte  de  ses  observations  que  la 
tolérance  pour  ce  médicament  serait  d’autant  plus  grande  que  la  ma¬ 
ladie  serait  plus  grave  ;  qu’il  est  moins  bien  supporté  par  les  fem¬ 
mes  que  par  les  hommes;  qu’il  peut  être  administré  sans  inconvé¬ 
nient  à  une  femme  enceinte  ;  que,  pulvérisé,  il  conserve  toutes  ses 
propriétés,  au  moins  pendant  huit  jours.  Sur  quinze  cas  traités  par 
l’auteur,  deux  restent  douteux  par  la  rapidité  extrême  de  la  guéri¬ 
son,  cinq  de  moyenne  gravité  se  sont  terminés  par  la  guérison.  Sur 
huit  cas  très-graves,  six  guérisons.  Dans  les  deux  cas  de  mort,  le 
seigle  ergoté  paraît  avoir  manqué  de  son  efficacité  ordinaire. 

Le  pouls  dans  l’intoxication  saturnine.  —  m.  teissier  fils 
(de  Lyon)  a  suivi  attentivement  les  modifications  qui  surviennent 
dans  la  forme  du  pouls  radial,  pris  avec  le  sphygmographe  de  Ma- 
rey,  dans  les  différentes  périodes  des  attaques  de  coliques  saturnine. 
11  présente  une  série  de  tracés,  et  montre  qu’il  en  est  d’assez  caracté¬ 
ristiques  pour  permettre,  dans  certains  cas  douteux,  de  poser  un 
diagnostic.  Rapprochant  la  forme  du  pouls  de  l’état  des  artères,  il  a 
constaté  que  l’augmentation  de  la  tension  artérielle  se  caractérise 
par  une  courbe  à  sommet  dédoublé,  à  ligne  d’ascension  courte,  ver¬ 
ticale,  à  ligne  de  descente  fortement  dicrote. 

Drainage  de  l’œil.  —  ni.  wecker  fait  une  communication  sur 
le  drainage  de  l’œil;  suivant  lui,  l’incision  du  diaphragme  irien 
agit  par  l’écoulement  qu’elle  provoque,  dans  les  cas  de  pression 
intra-oculaire  exagérée. 

Séance  du  24  août  (matin). 

Morsure  de  la  vipère.  —  si.  fredet  (de  Clermont)  fait  une 
eommiunication  sur  la  morsure  de  la  vipère  dans  le  département  du 
Puy-de-Dôme.  La  vipère  noire,  grise  ou  rouge,  peut  quelquefois 
déterminer  la  mort  par  sa  morsure.  Celle-ci ,  quand  elle  n’est  pas 
mortelle,  détermine  des  accidents  plus  ou  moins  graves  et  d’une 
durée  plus  ou  moins  longue.  Il  importe,  comme  traitement,  d’agir 
énergiquement  et  immédiatement  par  la  ligature,  la  succion, la  cau¬ 
térisation  et  l’administration  aux  blessés  de  boissons  chaudes, 
alcooliques,  poussées  jusqu’à  l’ivresse.  Il  serait  important  de  vulga¬ 
riser  le  plus  possible,  dans  les  campagnes,  ces  moyens  de  traite¬ 
ment. 

m.  chauveau  pense  que  le  meilleur  moyen  serait  le  rétablisse¬ 
ment  de  l’ancienne  prime  dans  les  départements  où  elle  a  été  sup¬ 
primée  et  son  augmentation  dans  ceux  où  elle  existe. 

De  la  fièvre  intérmittente  dans  la  Limagne.  —  m.  fomme- 
rol  pose  quelques  règles  pratiques  sur  le  meilleur  mode  d’adminis¬ 
tration  du  sulfate  de  quinine.  Tl  émet  quelques  considérations  inté¬ 
ressantes  sur  la  provenance  végétale  du  miasme  paludéen,  sur  la 
cause  de  l’intermittence  et  la  théorie  de  l’accès  de  fièvre,  sur  le  rôle 
que  peuvent  jouer  les  phénomènes  de  fermentation  subis  par  les 
végétaux  introduits  dans  l’économie. 

Cancer  des  lèvres  à  Clermont.  —  m.  fueury  (de  Clermont) 
fait)observer  lalfréquence  du  cancer  épithélial  des  lèvres  en  Auvergne, 
particulièrement  chez  les  montagnards,  et  sa  rareté  chez  les  ouvriers 
des  villes.  Or,  ces  derniers  sont  fumeurs,  les  premiers,  au  contraire, 
ne  fument  pas.  On  ne  peut  donc  attribuer  à  l’abus  du  tabac  cette 
fréquence  du  cancer,  que  M.  Bouisson  appelle  à  tort  le  cancer  des 
fumeurs.  M.  Fleury  rapproche  l’étiologie  du  cancer  des  lèvres,  de 
celle  du  cancer  des  ramoneurs.  La  malpropreté  chez  les  montagnards 
comme  chez  les  ramoneurs  lui  paraît  être  la  véritable  cause. 

Mortalité  des  enfants  du  premier  âge  dans  les  campa¬ 
gnes.  —  m.  dubert  attribue  cette  mortalité,  dans  le  Puy-de-Dôme, 
à  l’alimentation  prématurée  des  enfants.  Il  pense  qu’un  calcul  égoïs'e 
est  aussi  pour  beaucoup  dans  la  diminution  du  nombre  des  enfants. 
Plus  le  paysan  augmente  son  aisance,  moins  il  veut  avoir  d’enfaîits. 

M.  Dubert  voudrait  que  Ton  annexât  aux  livres  de  piété  qui  sont  entre 
les  mains  de  toutes  les  mères  de  famille,  dans  les  campagnes,  quel¬ 
ques  indications  relatives  à  l’hygiène  du  premier  âge. 

Propriétés  caustiques  du  bromure  de  potassium.  — 
m.  Perrault  (de  Libourne)  a  utilisé  les  propriétés  caustiques  du 
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bromure  de  potassium  dans  le  traitement  de  certaines  tumeurs  ulcé¬ 
rées  des  maxillaires.  Il  en  a  obtenu  de  très-bons  résultats. 

Il  présente,  en  outre,  un  vésicatoire  au  chloral. 

Rapports  entre  le  travail  musculaire  ,  la  chaleur  et  la 
proportion  d’urée.  —  m.  blatin  fils  (dé  Clermont)  lit  un  travail 
très-bien  fait  sur  ce  sujet ,  et  qui  renferme  un  'grand  nombre  de  dé¬ 
ductions  physiologiques  et  pathologiques  très-intéressantes.  L'exer¬ 
cice  musculaire  augmente  l’oxydation  des  matières  albuminoïdes  ; 
poussé  jusqu’à  la  courbature,  cet  exercice  élève  la  proportion  d’urée 
jusqu’à  75  grammes  au  lieu  de  30.  M.  Blatin  en  conclut  que  les  ar¬ 
thritiques,  chez  lesquels  l’excès  d’acide  urique  entraîne  des  accidents 
variés,  devraient  sé  soumettre  à  la  courbature  d’abord,  à  l’entraîne¬ 
ment  de  la  gymnastique(ensuite.  Il  cite  plusieurs  exemples. 

De  certaines  formes  graves  du  coup  de  fouet.  —  si.  ver- 
KBtJit  communique  pn^çér'fain  nombre  d’observations,  d’où  il  ré¬ 
sulte  que  les  malades  rpr’è’$spôses  par  l’état  variqueux  des  veines  du 
membre  inférieur  ont  eïef  sous  l’influence  du  coup  de  fouet,  atteints 
de  rupture  veineuse  et  de  tous  les  accidents  consécutifs  à  cette  rup¬ 
ture.  Le  pronostic  du  coup  de  fouet  est  donc,  dans  certains  cas,  plus 
grave  qu’on  est  généralement  porté  à  l’admettre.  En  pareil  cas,  sont 
formellement  indiqués  un  repos  absolu,  une  immobilisation  com¬ 
plète  et  l’abstention  de  toute  manœuvre,  mécanique. 

Inscription  photographique  des  variations  électriques 
des  nerfs,  des  muscles  du  cœur,  avec  l’électromètre  de  Lyp- 
mann.  —  m.  françois-francil,  au  nom  de  m.  marey,  fait  une 
communication  sur  ce  sujet  et  présente  deux  épreuves  photographi¬ 
ques,  Tune  montrant  les  variations  électriques  de  l'oreillette  d’un 
cœur  de  grenouille,  l’autre,  celles  du  ventricule  d’un  cœur  de  tortue. 

Des  troubles  de  la  sensibilité  dans  la  contracture  idio¬ 
pathique  des  extrémités.  —  m.  Manou vriez  fils  (de  Valencien¬ 
nes)  tire  de  six  observations  de  contracture  idiopathique  des  extré¬ 
mités  les  conclusions  suivantes  : 

1°  Outre  divers  troubles  sensitifs  (sensations  douloureuses  ou  seu¬ 
lement  anormales),  il  existe  constamment  dans  la  tétanie,  en  dehors 
des  accès  et  après  leur  cessation  définitive,  une  paralysie  plus  ou 
moins  accentuée  des  sensibilités  au  contact,  à  la  douleur,  à  la  tem¬ 
pérature  et  au  chatouillement,  de  la  peau  et  souvent  même  des  mu¬ 
queuses,  paralysie  ayant  son  siège  de  prédilection  dans  les  parties 
affectées  de  contracture,  et  ne  s’accompagnant  qu’exceptionnellè- 
ment  d’altération  des  sens.  Ces  altérations  de  sensibilité,  accom¬ 
pagnées  d’ailleurs  de  troubles  circulatoires,  justifient  l'emploi  du 
bromure  de  potassium,  qui  a  été  heureusement  tenté  par  l’auteur 
contre  cette  maladie. 

2°  Dans  l’étude  des  paralysies  sensitives,  l’æsthésiomètre  est  indis-  ' 
pensable  pour  apprécier  rigoureusement  l’état  dé. la  sensibilité  tac¬ 
tile. 

3°  Cliniquement,  l’analgésie  se  dédouble  en  analgésie  proprement 
dite,  ou  perte  de  la  sensibilité  à  la  douleur  pour  ainsi  dire  physio¬ 
logique,  immédiate  ou  provoquée,  et  en  anodynie,  ou  abolition  de 
la  sensibilité  à  la  douleur  pour  ainsi  pathologique  consécutive  ou 
spontanés.  (Dany  une  observation,  en  effet,  la  brûlure,  qui  n’avait 
pas  été  sentie  jjgipédi^ment  en  tant  que  traumatisme,  le  fut  consé¬ 
cutivement  en  faut  que~ processus  pathologique.) 

4°  Les  diverses  espèces  de  sensibilité  (æsthésie,.  algésie,  odynie, 
pallesthésie,  termesthésie,  sensibilité  musculaire  et  même  sens  du 
goût)  peuvent  être  altérées  indépendamment  les  unes  des  autres. 
Peut-être  sera-t-il  possible  un  jour  de  démontrer  qu’à  ces  sensibilités 
correspondent  des  conducteurs  spéciaux,  ou  tout  au  moins  des  cor¬ 
puscules  terminaux  périphériques  anatomiquement  distincts  pour 
chacune  d’elles. 

Séance  du  25  août. 

Causes  et  effets  des  dégénérescences  physiques  intellec¬ 
tuelles  et  morales  dans  les  populations  rurales.  —  m.  ruA- 
nat,  sous  ce  titre,  a  donné  lecture  d’un  travail  renfermant  des  vues 
philosophiques  pleines  d’intérêt ',  mais  qui  ne  se  prêtent  pas  à  une 
analyse. 


Myopie  progressive  avec  diminution  de  l’acuité  visuelle. 
—  m.  chibret  (de  Clermont)  lit  sur  ce  sujet  un  travail  dont  voici  lès 
conclusions. 

î°  Gravité  de  la  myopie  chez  la  femme;  2°  nécessité  de  faire  pré¬ 
ventivement  des  verres  appropriés,  aux  femmes  atteintes  d’une  myo¬ 
pie  supérieure  à  quatre  dioptries;  3°.  utilité  grande  et  incontestable 
d’un  traitement  rationnel,  destiné  à  arrêter  le  progrès  de  la  myopie 
et  à  améliorer  l’acuité  en  voie  de  décroissance. 

m.  gagnon  (de  Clermont)  fait  une  communication  sur  les  rapports 
du  goitre  exophthalmique  avec  la  chorée. 

Des  ulcères  et  fistules  diabétiques  et  de  leur  traitement 
par  les  eaux  alcalines.  —  m.  verneuil,  au  nom  de  m.  cornil- 
eon  (de  Vichy),  donne  lecture)  i  d’un  travail  sous  ce  titre.  Les  obsér- 
vations  renfermées  dans  ,  ce,  .'travait,. viennent  à  l’appui  des  conclue 
sions  du  travail  précité  de  M.  ?BouEgade.  Il  en  ressort  l’utilité  du 
traitement  du  diabète  par.  les  eaux  alcalines,:  maisaussi'la  nécessité 
de  bien  étudier  les  indications^  ,à  Cause -des  conséquences  fâcheuses 
que  peut  avoir  une  cure  à  Vichy  dans;  certains  cas. 

Sur  un  cas  d’ulcère  tuberculeux  des  gencives,  de  la  joue 
et  des  deux  lèvres.  —  Au  nom  de  m.  lebentu,  m.  verneuil 
communique  une.-observation  d’un  homme  de  trente-trois  ans  atteint 
de  phthisie  pulmonaire  héréditaire,  et  qui  portait  en  même  temps 
sur  les  lèvres  des  ulcérations,  sans  induration,  sans  saillies  papilli- 
formes,  mais  avec  élevures  granuleuses,  d’aspect  jaunâtre,  autour 
desquelles  on  voyait  sur  la  muqueuse  labiale  de  petites  saillies  aeü- 
minées,  avec  un  point  jaunâtre  au  sommet. 

Un  traitement  local  avec  la  teinture  d’iode,  ayant  échoué ,  on  eut 
recours  à  un  badigeon  avec  une  solution  concentrée  de  chlorate  de 
potasse.  Les  ulcères  furent  détergés  et  marchèrent  rapidement  vers 
la  cicatrisation.  Mais  la  phthisie  n’en  continua  pas  moins  sa  marche 
fatale.  Cet  homme  a  donc  présenté  un  exemple  d’ulcérations  des 
lèvres  de  nature  tuberculeuse  avec  dépôts  tuberculeux  de  la  mu¬ 
queuse. 

Oligurie  traumatique.  —  m.  verneuil  a  présenté  enfin,  au 
nom  de  m.  nepveu,  une  note  sur  un  cas  d’oligurie  traumatique,  qüi 
présente  un  grand  intérêt  au  point  de  vue  de  la  pathologie- générale! 
11  s’agit  d’un  blessé  qui  présenta,  à  la  suite  de  la  lésion  d’unurétère, 
un  défaut  presque  complet  de  sécrétion  urinaire.  M.  Verneuil  attri¬ 
bue  cette  suspension  de  la  sécrétion  rénale  à  un  acte  réflexe,  et 
■s'appuie  sur  ce  fait  pour  faire  ressortir  la  nécessité  d’étudier  le  méca¬ 
nisme  physiologique  de  ces  actions  suspensives. 


VARIÉTÉS 


Lettres  sur  l’enseignement  de  la  médecine  en 
Allemagne  (i). 

DIXIÉME  LETTRE 

LES  FACULTÉS ‘DE  MÉDECINE  DANSU^EBMLAGNE  DU  NORD  ET  EN  PARTICULIER 
U  BERLIN  ET  LEIPSIG  (fin). 

cuv.  /  ’ 

Les  cliniques  propædeutiques.  —  Prix  des  Facultés 
de  médecine.  —  Dotations  des  instituts. 

De  l’aveu  même  du  pprsônnel  enseignant,  la  Faculté  de  médecine 
de  Berlin  a  perdu  un  nombre  assez  considérable  d’étudiants,  et  la 
qualité  scientifique  de  ceux  qui  restent  a  évidemment  baissé,  quand 
on  la  compare  à  celle  des  générations  antérieures.  Nous  ne  consi¬ 
gnerions  pas  ici  une  telle  observation  si  elle  ne  nous  avait  été  faits 
par  plusieurs  personnes  compétentes  à  l’hôpital  de  la  Chante. 
L’agrandissement  rapide  et  le  magnifique  développement  donnés  aux 
instituts  scientifiques  et  médicaux  de  Liepsig  ont  sans  doute  été  pour 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  7  septembre. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


beaucoup  dans  les  causes  qui  ont  amené  cette  situation.  Quand,  en 
effet,  on  jette  lés  yeux  sur  le  tableau  de  l’état  dés  étudiants  qui  ont 
fréquenté  ces  deux  importantes  Facultés  médicales,  on  est  frappé  de 
l’accroissement  numérique  rapide  de  ceux  de  l’université  saxonne. 
Entre  toutes  les  Facultés  de  médecine  de  l'Allemagne  entière,  Leipsig 
est  peut-être  celle  qui  a  progressé  le  plus  rapidement.  En  prenant 
une  période  d’environ  dix  années,  et  en  remontant  à  l’année  1867, 
on  voit  que  dans  les  deux  semestres  de  cette  année,  le  chiffre  des 
étudiants  était  de  180;  trois  ans  après,  en  1870,  il  était  de  250;  en 
1872,  il  dépasse  le  chiffre  de  350  ;  dans  le  semestre  d’été  de  1875,  il 
monte  à  430  ;  la  progression  d’année  en  année,  de  semestre  en  se¬ 
mestre  a  été  constante.  En  1867,  Berlin  comptait  400  étudiants  en 
médecine  environ;  en  1873,  semestre  d’été  340,  semestre  d’hiver  333; 
en  1874,  semestre  d’été  299;  semestre  d’hiver  276,  en  1875  semestre 
d’été  259  ;  la  décroissance  est  de  même  incessante  et  graduelle. 

En  ce  qui  concerne  les  autres  Facultés  de  médecine  de  l’Allemagne 
du  Nord,  ces  oscillations  ne  sont  pas  moins  intéressantes  à  étudier. 
Nous  les  avons,  du  reste,  indiquées  dans  un  tableau  général  que  l’on 
trouvera  dans  l’appendice. 

On  verra  que  l’université  de  Bonn,  malgré  les  importants  travaux 
qui  ont  été  faits  pour  agrandir  la  Faculté  de  médecine  et  la  doter 
d’instituts  nouveaux,  a  réellement  perdu  aussi  un  chiffre  assez  no¬ 
table  d’étudiants;  en  1867,  ce  chiffre  était  de  210  ;  en  1875,  par. une 
décroissance  continue,  il  arrive  à  ne  plus  être  que  de  120. 

La  Faculté  de  médecine  de  Kœnigsberg,  par  contre,  dotée  elle  aussi 
d’instituts  nouveaux  a  vu  s’accroître  d’une  manière  notable  le  chiffre 
de  ses  élèves  de  93  en  1867,  il  se  maintient  depuis  1871  au-dessus 
de  150.  La  Faculté  de  Marbourg  est  dans  lemême  cas;  de  50  en  1867, 
le  chiffre  des  élèves  est  monté  à  150  environ,  et  se  maintient  à  ce 
degré.  La  Faculté  de  Breslau  conserve  depuis  1867 ,  un  nombre 
d’étudiants  à  peu  près  égal;  de  187  à  cette  époque  il  est  de  171 
aujourd’hui. 

Les  Facultés  de  Giessen,  de  Gœttingue,  de  Greifswald,  de  Halle , 
restent  stationnaires.  Giessen  en  1867  avait  78  élèves,  en  1874,  66; 
Gœttingue  196,  aujourd’hui  122;  Greifswald  261,  aujourd’hui  247  ; 
Halle  108,  aujourd’hui  124. 

Les  Facultés  de  Kiel  et  de  Rostock  restent  toujours  avec  leur  chiffre 
minime  de  30  à  60  étudiants  en  médecine. 

La  Faculté  de  médecine  de  l’université  russe-allemande  de  Dorpat 
a  pris  comme  Leipsig  un  grand  développement.  En  1867,  le  chiffre 
de  ses  étudiants  montait  à  peine  à  140,  aujourd'hui  il  est  de  333  ;  les 
statistiques  universitaires  allemandes  font  entrer  Dorpat  dans  le 
nombre  des  universités  de  l’Allemagne,  il  y  a  encore  du  côté  de  la 
Russie,  comme  du  côté  de  l’Autriche,  comme  naguère  du  côté  de  la 
France,  quelques  provinces  détachées  de  lamère- patrie  et  qui  doivent 
revenir  à  elle. 

La  Faculté  de  médecine  de  Berlin  compte  seulement  quatorze 
chaires  ordinaires  :  trois  de  chirurgie,  trois  de  médecine  dont  une 
de  clinique  propædeutique,  une  de  gynécologie  et  accouchements, 
une  de  pathologie  générale  et  anatomie  pathologique,  une  d’ophthal- 
mologie,  une  de  psychiatrie,  une  d’anatomie  et  histologie ,  une  de 
physiologie,  une  de  chimie  et  pharmacologie. 

Ainsi  que  nous  le  disions  à  la  fin  de  la  lettre  précédente,  les  la¬ 
cunes  laissées  dans  l’enseignement  des  chaires  ordinaires,  dans  les 


Facultés  de  médecine,  sont  comblées  par  l’enseignement  des  pro¬ 
fesseurs  extraordinaires,  et  même  par  celui  des  privat-docents.  Il 
y  a  à  Berlin  quatorze  chaires  extraordinaires ,  et  comme  le  docent 
nommé  extraordinaire  ne  peut,  qu’avec  une  autorisation  spéciale, 
changer  l’objet  des  matières  sur  lesquelles  il  a  voulu  faire  ses  pre¬ 
mières  leçons,  les  cours  ci-dessous  désignés  sont  toujours  faits  à  la 
Faculté  de  médecine  :  maladies  des  enfants,  dermatologie  et  syphilis, 
maladies  des  dents  et  de  la  bouche,  médecine  opératoire,  médecine 
légale,  hygiène  publique  de  police  sanitaire,  chimie  pathologique, 
maladies  parasitaires,  physiologie,  anatomie,  pathologie  générale, 
cours  d’auscultation,  cours  de  laryngoscopie,  d’otologie. 

Trente-sept  docents  reprennent  cet  enseignement  sous  toutes  ses 
faces  et  achèvent  de  le  rendre  complet.  C’est  une  observation  géné¬ 
rale  d’ailleurs  que,  dans  presque  toutes  les  Facultés  de  médecine 
allemandes,  excepté  à  Vienne,  les  chaires  ordinaires  ne  donnent  pas 
un  enseignement  médical  véritablement  entier. 

La  Faculté  de  médecine  de  Berlin  a  compté  dans  ces  dernièrés 
années  et  compte  encore  aujourd’hui  dans  son  sein  des  membres 
dont  le  nom  honore  la  séience  allemande  :  les  Jean  Muller,  les 
Wagner,  les  Wolff,  les  Dieffenbach,  les  Schulzenstein,  les  Jiingken, 
les  Mitscherlich,  les  de  Graefe,  les  Roraberg,  les  Remak,  les  Caspér, 
les  Griesinger,  les  Frerichs,  les  du  Bois-Raymond ,  les  Langenbeck, 
les  Wirchow,  ont  fait  ou  font  encore  partie  de  cette  importante  Fa¬ 
culté.  Le  professeur  H.  Helmhollz  ne  fait  pas  partie  de  la  Faculté  de 
médecine,  mais  de  la  section  scientifique  de  la  Faculté  de  philo¬ 
sophie. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Corps  de  santé  militaire.  —  MM.  Ferraton  et  Cordier,  médecins 
principaux  de  iM  classe;  Blondeau,  médecin-major  de  1”  classe, 
viennent  de  prendre  leur  retraite. 

_ Corps  de  santé  de  là  marine.  —  M.  le  pharmacien  de  trs  classe 

Roux,  a  été  admis  à  faire  valoir  ses  droits  à  la  retraite,  à  titre  d’in¬ 
firmités  incurables,  contractées  au  service. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  Terrais,  mé¬ 
decin-major  de  2°  classe,  et  Clément,  pharmacien  aide-major  de 
2°  classe. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Mémoire  sur  les  veines  de  la  face  et  du  cou  ,  par  le  docteur 
Louis  Chabert,  ancien  interne  des  hôpitaux,  prosecteur  de  l’École 
de  médecine  de  Toulouse.  —  In-8°  de  40  pages  et  2  planches  co¬ 
loriées.  Prix:  3  francs.  —  Paris,  G.  Masson. 

Étude  sur  le  mouvement  de  désassimilation  chez  le  vieil¬ 
lard  ,  par  le  docteur  Roche.  —  In-8\  Prix  :  i  fr.  50.  —  Paris, 
V»  Adrien  Delahaye  et  C”. 

Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19. 


On  demande  un  médecin 

interne  pour  une  maison  de  santé,  d’une  ville 
d’hiver.  —  S’adressera  M.  Ch.  Jougla,  Nice. 


Vin  du  docteur  Forestier 

TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 
Au  Quinquina ,  Pyrophosphate  de  fer ,  Oranges 
amères  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique ,  Trousseau  et 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 

Paris,  ph.  Bosredon,  r.  des  Francs-Bourgeois,  14. 
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iande  crue  et  alcool. 

ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 
Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement, 
détail.  Ph:»,  82,  rue  Rambuteau,  Paris. 


Capsules  Mathey-Caylus 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal , 

Au  Copahu,  au  Cubèbeet  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  VEssence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le  plus 
parfait  pour  administrer  certains  médicaments  a 
odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité  réelle 
et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blennorrhagie, 
la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  l’Uréthrite  et  les 

affections  des  organes  génito-urinaires.  » _ 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY-CAYLUS, 
MM.  les  Médecins  seront  certains  de  procurer  à  leurs 
malades  des  médicaments  purs  et  parfaitement 
dosés. 

Gros  :  CLIN  et  C»,  14,  Rue  Racine,  Paris. 

Détail  :  10,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


Dragées  el  Eli  xir  du  Dr  Rabuteau. 

Lauréat  de  l'Institut  de  France. 
Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Elixir 
au  Protochlorure  de  Fer  du  D'  Rabuteau 
régénèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec 
une  rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée 
en  employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D’  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  nas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D' Rabuteau  destiné  aux  enfants. 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies, 
Gros  :  chez  Clin  &  C'V  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  l'on  trouve  également  les  Capsules 
au  Bromure  de  Camphre  du  Dr  Clin, 


848 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Dragées  arsenico-ferriques 

aux  sels  naturels  de  la  Dominique. 
Les  Dragées  de  la  Dominique  sont  notam¬ 
ment  recommandées  dans  la  cachexie  qui  suit  ou 
accompagne  les  fièvres  intermittentes,  dans  les  for¬ 
mes  les  plus  variées  de  l’anémie  (chlorose  ,  appau¬ 
vrissement  général  de  l’économie,  pertes  de  sang, 
convalescences,  etc.). 

Les  névralgies,  surtout  celles  à  formes  intermit¬ 
tentes  ,  seront  efficacement  combattues  par  les 
Dragées  de  la  Dominique;  il  en  sera  d'¬ 
même  des  maladies  de  la  peau  (eczéma,  lèpr 
vulgaire,  lichen  chronique, dartres  furfuracées,  affec¬ 
tions  squammeuses  rebelles)  contre  lesquelles  les 
arsenicaux  unis  au  fer  montrent  leur  puissance.  — 
Biett.  —  Bouchabdat,  professeur  de  la  Faculté 
et  membre  de  l’Académie  de  médecine.  Formulaire, 
18e  édition,  p.  396.) 

Prendre  d’une  à  quatre  dragées  quelques 
tants  avant  chacun  des  deux  principaux  repas. 

Les  Dragées  de  la  Dominique  sont  très- 
agréables  au  goût. 

fe  Détail.  —  Toutes  les  pharmacies  de  France. 

Prix  :  3  francs  la  boite.  —  Entrepôt  généra!  à 
la  Pharmacie  centrale  de  France.  —  7,  rue  de  Jouy, 
à  Paris. 


Fer  dialysé  Bravais 

pharmacien-chimiste  à  Paris. 

Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est  une  des  plus 
importantes  préparations  ferrugineuses.  C’est  du 
peroxyde  de  fer  à  l’état  liquide,  et,  par  conséquent, 
se  présentant  dans  les  meilleures  conditions  d’ab¬ 
sorption  de  plus,  c’est  le  fer  dans  son  état  de  com¬ 
binaison  le  plus  simple,  c’est-à-dire  uni  à  l’oxygène 
et  à  l’eau,  à  l’exclusion  de  tout  acide.  Il  résulte  des 
rapports  des  principaux  médecins  qui  l’ont  essayé 
dans  les  hôpitaux  qu’il  ne  produit  ni  constipation, 
ni  diarrhée,  ni  fatigue  de  l’estomac  et  qu’il  ne  noir¬ 
cit  pas  les  dents.  Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  esl 
le  seul  ayant  obtenu  une  première  médaille  à  l’Ex¬ 
position  de  Paris,  1875 _ Le  seul  admis  dans  tous 

les  hôpitaux.  —  Le  flacon,  5  francs.  —  Usine  à  As¬ 
nières.  —  Dépôt  pour  la  vente  en  gros  et  expor¬ 
tation  :  MAISON  RAOUL  BRAVAIS  et  Cio  ,  rue 
Lafayette,  13  (quartier  de  l’Opéra),  où  se  trouvent 
aussi  le  Sirop  ae  fer  dialysé  Bravais,  les  Pilules 
de  fer  dialysé  Bravais,  les  Pastilles  de  fer  dialysé 
Bravais  et  la  Liqueur  de  fer  dialysé  Bravais. 

Pour  éviter  les  contrefaçons  ,  MM.  les  médecins 
sont  priés  de  vouloir  bien  prescrire  :  Fer  dialysé 
,  Bravais,  et  exiger 
(observation  im¬ 
portante)  sur  cha 
que  flacon  la  mar¬ 
que  de  fabrique  et  la 
signature  ci  contre. 


Cie  des  Eaux  minérales  de 

LA  BOURBOULE. 

GRANDE  SOURCE  (PERRIÈRE,  J^frès^chaude3'®' 
SOURCE  DE  LA  PLAGE,  )  sources  très-arsenicales 
SOURCE  DE  SEDAIGES,  j  tempérées. 

SOURCE  FENESTRE  N°  1,1  sources  arsenicales, 
SOURCE  FENESTRE  N°  2,  j  froides. 

Ces  cinq  Sources  constituent  une  gamme  médi¬ 
cale  complète  et  très-puissante. 

Dans  leurs  prescriptions  ,  les  médecins  devront 
toujours  désigner  le  nom  de  la  Source. 


Gros  ;  S’adresser  à  la  C®  DES  EAUX  MINÉ¬ 
RALES  DE  LA  BOURBOULE.  à  Clermont-Ferrand 
(Puy-de-Dôme),  et  à  la  PHARMACIE  CENTRALE 
~  le  Jouy,  à  Paris. 


DE  FRANCE,  : 


Bain  Pennés  ,  reconstituant , 

stimulant  et  sédatif  des  plus  efficaces 

Expérimenté  avec  succès  dans  15  Hôpitaux 
contre  l’appauvrissement  du  sang,  la  chloro-ané¬ 
mie,  l’engorgement  lymphatique  ,'  l’épuisement  des 
forces  et  les  douleurs  rhumatismales. 

Il  remplace  les  bains  alcalins,  ferrugineux ,  iodu- 
rés  ou  sulfureux  et  même  les  bains  de  mer. 

Nota.  Se  garantir  des  contrefaçons  et  imita¬ 
tions  en  exigeant  que  l’étiquette  qui 
enveloppe  le  rouleau  porte  la. signa- , 
ture  ci-con  tre,  sur  laquelle  le  TIMBRE 
DE  L’JÉTAT  aura  été  apposé.  —  Prix  :  1  fr.  25. 

Vente  en  gros,  à  la  Fabrique,  2,  r.  de  Latran. 
—  Détail,  à  la  Pharmacie,  rue  des  Écoles,  49,  à 
Paris.  —  Dépôt,  dans  les  pharmacies  et  établis¬ 
sements  de  bains  ou  d’eaux  minérales. 


C*  lycérine  ,  fer  et  quinquina. 

vJ  Administration  de  tous  les  principes  du  quina, 
du  fer  à  haute  dose,  sans  constipation ,  et  de  la 
glycérine  pure  employée  par  les  médecins  anglais 
et  américains  comme  succédané  de  l’huile  de  foie 
de  morue. 

SIROP  DE  CATILLON  :  iodure  de  fer, quina  et  gly¬ 
cérine  ( scrofule ,  rachitisme,  syphilis, phthisie,  etc.) 

VIN  DE  CATILLON  :  Bagnols,  quina  et  glycérine. 

VIN  FÉRRUGINEUX  (élixir)  :  quina  au  lunel,  fer, 
glycérine  ( troubles  digestifs ,  dysenterie  ,  fièvres 
intermittentes,  typhoïde,  aglobulie,  diabète,  etc. 

1,  rue  Fontaine  Saint-Georges,  Paris. 

Voir  France  médicale  du  29  avril  1876,  et  notre 
Mémoire  sur  l’emploi  de  la  glycérine  à  l’intérieur. 


Eau  anti  -  hémorrhagique  de 

TISSERA1VT 

Employée  avec  succès  par  les  célébrités  médicales, 
notamment  par  Récamier,  dans  son  service  à  l’Hô- 
tel-Dieu;  par  M.  le  professeur  Boucharbat  ,  par 
MM.  Frémy,  Monod,  Ricord,  médecins  des  hôpitaux; 
MM.  PonTAi.Ès,  Riécé  ,  etc. ,  pour  le  traitement  des 
hémorrhagies  ( hémoptysies ,  mélrorrhagles,  mé- 
norrhagies,  etc.),  des  flux  muqueux,  tels  que  les 
leucorrhées  ,  les  diarrhées  simples  ou  dysenté¬ 
riques,  des  catarrhes,  des  affections  eczémateuses 
et  prurigineuses,  etc.— Paris:  pharmacie  SAVOYE, 
boulevard  Poissonnière,  4,  et  toutes  les  pharmacies. 
—  Lyon,  phnrm.  Faivre.  —  Marseille,  pharm.  G. 
Laurens.  —  Toulouse,  pharm.  Vidal-Abbadie. 


4pozème  de  santé  Lemaire. 

L’Apozème  de  Santé  Lemaire  ,  employé  par 
jn  grand  nombre  de  médecins  ,  est  le  plus  <Vmx 
laxatif  rafraîchissant  ;  il  guérit  la  CONSTIPATION 
la  plus  opiniâtre  et  les  affections  qui  l’accompagnent, 
telles  que  les  HÉMORRHOIDES  ,  l'Hystérie  ,  la 
Goutte,  les  Rhumatismes,  la  Migraine,  les  Conges¬ 
tions  cérébrales,  et  rétablit  les  fonctions  digestives 
de  l’estomac.  (V.  Instruction.) 

Prix  :  la  boîte  :  2  fr.  50  (par  mandat-poste  2  fr.  75). 
A  la  Pharmacie  LEMAIRE,  14,  rue  de  Grammont, 
Paris,  et  dans  toutes  les  Pharmacies. 


Silphium  cyrenaïcum 

Expérimenté  par  le  docteur  LiVIL  , 
avec  le  plus  grand  succès  ,  dans  le  traitement  de  la 
phthisie  pulmonaire  à  tous  les  degrés,  de  la  phthi¬ 
sie  laryngée  et  dans  toutes  les  affections  de  la  poi¬ 
trine  et  de  la  gorge. 

Importé  et  préparé  par  DERODE  et  DEFFÈS , 
pharmaciens  de  lr*  classe. 

MÉDAILLE  D'ARGENT.  —  Paris,  1875. 

MAISON  DE  VENTE  :  2.  RUE  DROUOT,  PARIS, 
dans  les  pharm.  de  France  et  de  l’étranger. 


Médailles  d'or.  —  Prime  de  16,600  fr. 

Quina  Laroche  (Elixir). 

Extrait  complet  des  3  quinquinas. 
Epuiser  par  une  série  de  véhicules  variés  et  un 
outillage  puissant,  la  totalité  des  nombreux  princi¬ 
pes  contenus  dans  les  TROIS  meilleures  sortes  de 
quinquina  (jaune,  rougeet  gris) ,  tel  est  tout  le 
secret  de  l’Elixir  de  quinquina  Laroche. 

La  supériorité  de  ce  produit  sur  les  vins  et  sirops 
(dont  il  participe)  tient  donc  à  la  quantité  de  prin¬ 
cipes  qu’il  contient  ;  ces  principes,  qui  manquent 
dans  la  plupart  des  préparations  ordinaires ,  i 
complètent  très-utilement  les  uns  par  les  autres. 

Le  même  produit  ferrugineux  ou  iodé,  pour  les 
is  où  ,  soit  le  fer,  soit  l’iode  combinés  au  quin¬ 
quina  se  trou-  1  —  > 

vent  indiqués.  ><( 

is  ,  22  et 

i  Pr"“"l  r  ^  ■' 


É 


lixir  Chantrel,  préparé  au 

Phosphate  acide  de  cfu 


Cet  élixir  est  spécialement  recommandé  dans  le 
traitement  de  toutes  les  affections  des  voies  respira¬ 
toires,  telles  que  :  Toux ,  catarrhes  ,  bronchites 
aiguës  ou  chroniques,  laryngites,  et  surtout  les 
différentes  formes  de  phthisie.  Son  action,  très-fa¬ 
vorable  aux  fonctions  de  l’estomac,  vient  aider  aux 
effets  de  toute  médication  rationnelle,  sans  jamais 
la  contrarier.  Dose  :  Deux  fois  par  jour  dans  le  pre¬ 
mier  verre  d’eau  rougie  aux  repas.  Adultes  :  Une 
cuillère  à  bouche.  Enfants  :  Deux  cuillerées  à  café. 
—  Dépôt  général  ;  chez  Desnoix  et  C®,  17,  rue  Vieille- 
du-Temple,  à  Paris  ,  et  dans  toutes  Iles  pharmacies 
pour  le  détail.  —  Prix  :  3  fr.  50  le  flacon.  I 


pipilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

!— J  Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  etd’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
’rès-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti- 
iques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromurée 
en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  ,  tient  à 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè¬ 
res  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Goutte .  Rhumatisme .  Sciatique 

LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  de 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte ,  les  souffrances 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules,  dont  l’emploi  est  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi¬ 
gnent  les  crises  douloureuses  ,  calment  l’état  du 
•leur  et  sont  inoffensives. 

Prix  du- flacon  :  7  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris. 

Ergotine.  Dragées  d’ergotine 

de  BONJEAN. 

La  solution  d ’Ergoline  est,  d’après  les  plus  illus¬ 
tres  médecins,  un  des  meilleurs  hémostatiques  (Er- 
gotine  ,  10  gr.  ;  eau  ,  100  gr.).  —  Les  DRAGÉES 
D’ERGOTINE  BONJEAN  sont  employées  avec  le 
plus  grand  succès  pour  faciliter  le  travail  de  l’ac¬ 
couchement  ,  arrêter  les  hémorrhagies  de  toute 
nature  (crachements,  pertes  de  sang ,  etc.),  contre 
les  dysenteries  et  diarrhées  chroniques ,  et  enfin 
pour  cornbatlre  la  phthisie  pulmonaire  et  enrayer 
sa  marche. 

Dépôt  général  :  pharmacie  LABÉLONYE,  99,  rue 
d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies 
J"  chaque  ville. 


Produits  de  l’Eucalyptus 

par  DELPECH  et  ARDISSON. 

Les  CAPSULES  A  L’ESSENCE  PURE  D’EUCA¬ 
LYPTUS  ( Eucalyptol ),  l’AlcooIature  ,  le  Sirop,  le 
Vin,  le  Liniment  réussissent  contre  :  Affections  du 
poumon,  névralgies,  migraines,  rhumatisme, 
pansement  et  désinfection  des  plaies. 

La  pli'»  DELPECH,  rue  d"  Bac.  23,  prépare  les 
CAPSULES  A  L’EXTRAIT  ÉTHÉRÉ  DE  CUBÈBE. 


Eau  de  Contrexéville 

(Source  du  Pavillon). 

Seule  déclarée  d’intérêt  public.  —  Contre  la 
Gravelle  ,  la  Goutte  et  les  Maladies  des  voies  uri- 

Établissement  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre. 
DÉPÔT  CENTRAL  :  23,  rue  de  la  Michodière, 
maison  ADAM  (Paris) ,  où  l’on  trouve  toutes  les 
eaux  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


TRAITEMENT  DES 


Maladies  consomptives 

par  la  MUSCULINE  GUICHON 
tles  POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées  (formules 
du  DrFustcr)  préparées  à  la  Trappe  des  Doiribes  (Ain). 

S’adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame  des 
Dombes ,  par  Villars  (Ain)  ,  et  chez  tous  les  Dro¬ 
guistes  et  Pharmaciens. 


Dynamomètre  de. poche 

DE  PRÉCISION  du  docteur  V.  BURQ,  expédié 
franco  dans  un  écrin,  contre  mandat-poste  de  30  fr. 
Dépôt  à  Paris,  57,  rue  des  Saints-Pères. 


V; 


in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni- 
, _ —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô¬ 

pitaux  de  Paris,  contre  l’anémie ,  la  chlorose,  les 
mauvaises  digestions,  etc. 

I  Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 


N0  107.  —  JEUDI  14  SEPTEMBRE  1876. 


49°  ANNÉE. 


JEUDI  14  SEPTEMBRE  1876.  —  N«  107. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 
PRÈS  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
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Le  prix  de  l'abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  tra 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1er  de  chaque  i 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  des  Messageries  et  ctaex  les  Libraires. 
Les  lettres  non  atfranchies  sont  refusées 


AK  CORPS  MÉDICAK.  —  Un  acte  du  10  octobre  185S  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et.uu  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiaqt^Mi  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  [Trois  mois..  Sfr.  50  c 
pour  paris  {  six  mois.  .  .  16  — 


POUR  L’ÉTRANGER 
le  port  en  sus 
suivant  les  derniers  tari 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris;  —  Physiologie  générale.  Critique  expéri¬ 
mentale  sur  la  glycémie.  La  glycémie  est  le  résultat  d’une  fonction  physio¬ 
logique,  elle  prend  sa  source  dans  l’organisme  et  non  dans  l’alimentation. 
Hôpital  de  la  Charité.  Rétrécissements  diffus  ,  consécutifs  à  une  redite 
chronique  déterminée  par  ùn  chancre  de  l’anus.  —  Académie  de  médecine. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


engagée  devant  l’Académie  au  sujet  du  spirophore  de  M.  Woil- 
lez.  Si  quelqu’un  a  le  droit  de  rappel  et  de  revendication  sur 
une  foule  de  points  de  pathologie  et  de  médecine  pratique, 
c’est  assurément  M.  Piorry,  qui  a  touché  à  tous,  et  qui  sur  un 
grand  nombre  a  émis  des  vues  toujours  originales,  si  non  tou¬ 
jours  justes.  Aussi  n’a-t-il  pas  laissé  échapper  l’occasion  de 
rappeler  ses  travaux  et  ses  expériences  sur  tout  ce  qui  se  rap¬ 
porte  à  Thistoire  de  l’asphyxie  et  qui  trouvaient  effectivement 
là  leur  place.  Celte  discussion  ne  paraissant  pas  terminée 
nous  aurons  très-probablement  l’occasion  d'y  revenir. 


Ce  nous  est  un  devoir,  avant  de  parler  de  ce  qui  a  été  dit 
dans  cette  séance,  de  payer  un  tribut  de  regrets  au  membre 
si  recommandable  à  tous  égards  que  l’Académie  vient  de 
perdre.  En  levant  la  séance  en  signe  de  deuil,  mardi  dernier, 
ce  n’est  pas  seulement  au  dignitaire,  —  M.Gobley  était,  comme 
on  le  sait,  depuis  longues  années,  trésorier  de  la  compagnie 
et  faisait  partie,  à  ce  tilre,  du  conseil,  -  mais  aussi  au  savant, 
que;  l’Académie  a  entendu  rendre  hommage.  M.  Gobley,  lors¬ 
qu’il  fut  admis  à  l’Académie,  en  f86i ,  avait,  en  effet,  légiti¬ 
mement  conquis  cet  honneur  par  des  travaux  nombreux  et 
très-justement  estimés.  11  suffira  de  rappeller,  entre  autres, 
ses  savantes  et  laborieuses  analyses  d’un  grand  nombre  de 
principes  immédiats  végétaux,  la  part  qu’il  a  prise  à  la  recher¬ 
che  et  au  dosage  de  l’arsenic  dans  les  eaux  minérales,  ses  re¬ 
cherches  chi  mico-physiologiques  sur  l’urée,  sur  l’œuf  des  oiseaux 
et  des  poissons,  sur  les  matières  grasses  phosphorées  du  sang 
veineux,  de  la  bile  et  du  cerveau,  et  surtout  ses  études  chimi¬ 
ques  sur  le  cerveau  de  l’homme,  qui  font  aujourd'hui  autorité 
dans  la  science.  _  . 

M.  Delpech,  qui  a  porté  la  parole,  au  nom  de  l’Académie,  sur 
la  tombe  de  M.  Gobley,  a  parfaitement  caractérisé  l’ensemble 
de  ces  derniers  travaux  dans  le  fait  capital  et  dans  les  déduc¬ 
tions  physiologiques  fécondes  qui  en  ressortent.  Enfin  ce  que 
M.  Delpech  a  su  exprimer  en  excellents  termes,  c’est  1  homme 
lui-même,  renfermant  sous  une  frêle  enveloppe  une  âme  forte¬ 
ment  trempée,  doué  d’une  volonté  persistante  et  tenace, 
animé  d’une  ardeur  constante  pour  le  travail,  toujours  poussé 
en  avant  par  le  sentiment  du  devoir.  C’est  pour  avoir  été  à 
même  d’apprécier  personnellement,  dans  de  fréquents  rap¬ 
ports  avec  le  regretté  savant,  ces  qualités  morales,  que  nous 
nous  sommes  associé  aux  marques  nombreuses  d’approbation 
qui  ont  accueilli  la  courte  allocution  de  M.  Delpech. 

Après  cette  communication,  l’Académie  a  entendu  la  lec¬ 
ture  d’une  note  de  M.  J.  Guérin  sur  une  méthode  de  traite¬ 
ment  abortif  dé  l’anthrax,  que.  nous  mettons  presque  textuelle¬ 
ment,  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs,  dans  le  compterendu  delà 
séance.  M.  Piorry  a  pris  ensuite  la  parole  sur  la  discussion 


D'  BROCHIN. 


PHYSIOLOGIE  GÉNÉRALE 

CRITIQUE  EXPÉRIMENTALE  SUR  LA  GLYCÉMIE.  —  LA  GLYCÉMIE  EST 
LÈ  RÉSULTAT  D’UNE  FONCTION  PHYSIOLOGIQUE,  ELLE  PREND  SA 
SOURCE  DANS  L’ORGANISME  ET  NON  DANS  l’ ALIMENTATION. 

Dans  mes  précédentes  communications  (I),  j’ai  décrit  les 
méthodes  et  les  procédés  qu’il  convient  de  mettre  en  usage 
pour  la  recherche  du  sucre  dans  le  sang.  Aujourd’hui,  j’abor¬ 
derai  le  problème  physiologique  de  la  glycémie  en  lui-même, 
et  je  montrerai  tout  d’abord  que  l’existence  de  la  matière  su¬ 
crée  dans  le  sang  n’est  point-  un  fait  accidentel  d’alimentation, 
mais  qu’elle  constitue  un  phénomène  physiologique  aussi 
constant  et  aussi  permanent  dans  l’organisme  que  tous  les 
autres  phénomènes  de  la  nutrition,  dont  il  n’est  d'ailleurs 
qu’une  expression  directe. 

I.  —  LA  GLYCÉMIE  NE  DIFFÈRE  PAS  CHEZ  LES  ANIMAUX  CARNIVORES 
ET  HERBIVORES’,  ELLE  EST  INDÉPENDANTE  DE  L’ ALIMENTATION. 

Après  avoir  établi  par  mes  anciennes  expériences  que  le 
sucre  existe  dans  le  foie  de  rhommq-^  des  jinimaux,  quelle 
que  soit  leur  nourriture,  à  jeun  ou  même,, dans  1  état  de  vie 
fœtale,  il  était  facile  de  prévoir  qu’un  phénomène  aussi  géné¬ 
ral  et  aussi  fixe  ne  pourrait  pas  être  soumis  à  1  éventualité 
d’une  alimentation  essentiellement  changeante.  Dans  les  con¬ 
ditions  normales,  les  herbivores  introduisent  dans  leur  appa¬ 
reil  digestif  une  grande  quantité  de  substances  féculentes  ou 
sucrées,  tandis  que  les  carnivores  n’en  prennent  généralement 
pas  ;  et  cependant  nous  trouvons  que  les  quantités  de  matière 
sucrée  contenues  dans  le  sang  de  ces  divers  animaux  sont 
exactement  les  mêmes.  La  méthode  critique  expérimentale 
que  nous  suivons  ici  exige  que  nous  donnions,  avant  tout,,  la 


(1)  Voir  la  Gazette  des  Hôpitaux  des  5,  7  et  9  septembre  1876. 
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démonstration  de  cette  proposition  fondamentale,  à  l’aide  de 
faits  précis  et  décisifs. 

Si  nous  résumons  en  un  tableau  quelques  expériences,  pri¬ 
ses  en  quelque  sorte  au  hasard  et  dont  nous  aurions  pu  multi¬ 
plier  les  exemples  presque  à  l’infini,  nous  trouvons  : 


Lapins  en  pleine  digestion  (herbes). 


Chiens  en  digestion  (viande) . 

Lapin  à  jeun . 

Chien  à  jeun  bien  portant . 

Chien  à  jeun  et  fébricitant . 

Homme  bien  portant  (alimentation  mixte).  .  . 


|  1  ®r  25  p.  1000 
Il  10  - 


Ainsi, .on  le  voit,  quelle  que  soit  la  nature  de  l’alimentation, 
chez  les  herbivores  aussi  bien  que  chez  les  carnivores,  pendant 
la  digestion,  pendant  l’abstinence  et  même  pendant  la  fièvre, 
le  sang  renferme  toujours  à  peu  près  les  mêmes  proportions 
de  sucre.  Ces  faits  me  semblent  assez  nets  pour  réfuter  les 
théories  qui  ont  placé  dans  l’alimentation  la  source  de  la  ma¬ 
tière  sucrée  du  sang,  et  assez  clairs  pour  démontrer  qu’il 
existe,  au  contraire,  dans  l’organisme  vivant  une  fonction  glyco¬ 
génique  qui  entretient  et  règle  la  quantité  de  la  matière  sucrée 
dans  le  sang,  et  la  rend  indépendante  des  conditions  variables 
de  la  digestion. 

Pour  découvrir  et  démontrer  expérimentalement  la  source 
du  sucre  dans  le  sang,  nous  suivrons  une  méthode  physiologi¬ 
que  simple  et  facile  à  comprendre.  Nous  analyserons  le  sang 
qui  entre  dans  tous  les  organes,  ainsi  que  celui  qui  en  sort; 
si  le  sang  à  sa  sortie  est  plus  riche  en  sucre  qu’à  son  entrée, 
c’est  qu’il  aura  nécessairement  traversé  un  organe  formateur 
de  matière  sucrée. 

J’ai  annoncé  dès  longtemps  que  cet  organe  glycogénique  est 
le  foie.  Nous  allons  donner  ici  de  nouveau  cette  démonstration, 
en  examinant  la  répartition  de  la  matière  sucrée  dans  le  sang 
des  diverses  parties  des  systèmes  artériel  et  veineux,  et  en 
montrant  :  1°  que  le  sang  artériel  a  une  teneur  en  sucre  sensi¬ 
blement  égale  dans  tout  son  parcours;  2°  que  le  sang  veineux, 
au  contraire,  contient  des  quantités  de  sucre  variables  suivant 
les  organes,  mais  toujours  inférieures  à  celles  du  sang  artériel  ; 
3"  qu’un  seul  organe  du  corps  fait  exception  à  cette  règle  : 
c’est  le  foie,  qui  nous  montre  le  sang  sortant  par  les  veines 
sus-hépatiques  plus  riche  en  sucre  que  le  sang  qui  y  entre  par 
la  veine  porte  ou  par  l’artère  hépatique. 

Cette  étude,  ainsi  conçue,  nous  conduira  d’une  manière 
certaine  à  la  solution  du  problème,  mais  à  la  condition  d’être 
fondé  sur  unè  critique  expérimentale  sévère.  C’est  pourquoi  je 
désire,  préalablement,  revenir  en  quelques  mots  sur  la  rigueur 
des  méthodes  et  les  procédés  d’expérimentation  que  je  mets 
en  usage. 

En  parlant  des  conditions  physiologiques  dans  lesquelles 
il  faut  se  placer  pour  étudier  la  glycémie,  j’ai  précédemment 
insisté  sur  une  règle  essentielle,  que  j’appellerais  volontiers 
le  principe  de  la  comparaison  simultanée,  à  causé  de  son  im¬ 
portance  en  physiologie.  Pour  comparer  la  teneur  en  sucre  de 
deux  sangs  pris  dans  différents  vaisseaux,  il  faut  que  l’extrac¬ 
tion  en  soit  faite  d’une  manière  absolument .  simultanée.  Si 
l’on  procède  autrement,  on  obtient  des  résultats  qui  ne 
sont  joint  comparatifs ,  ces  résultats  discordants  sont  sou- 
'• is  pourtant  à  des  lois  qu’il  s’agit  avant  tout  de  déter¬ 


miner  si  l’on  veut  bien  fixer  les  règles  de  l’analyse  du  sucre 
dans  le  sang. 

La  première  loi  à  connaître,  c’est  que  le  sucre  augmente 
dans  le  sang  toutes  les  fois  qu’on  pratique  des  hémorrhagies 
successives  surtout  quand  elles  sont  lentement  produites.  Ce 
ait  général  s’observe  chez  tous  les  animaux,  qu’ils  soient  à  jeun 
ou  en  digestion.  Nous  examinerons  plus  tard  s’il  y  a  lieu  d’ex¬ 
pliquer  ces  résultats  par  des  conditions  nouvelles  de  diffusion 
ou  par  les  changements  de  pression  que  la  saignée  apporte 
dans  la  tension  vasculaire;  pour  le  moment,  je  me  borne  à  si¬ 
gnaler  les  faits  et  à  en  tirer  cette  conséquence  pratique,  qu’il 
ne  faut  jamais  faire  parler  l’expérience  comparative  que  sur 
des  liquides  sanguins  extraits  simultanément  des  vaisseaux. 

Quant  au  procédé  chimique  du.  dosage  du  sucre  que  j’ai 
fait  connaître  dans  une  précédente  communication  (1),  je  me 
bornerai  à  rappeler  que  la  coagulation  du  sang  par  le  sulfate  de 
soude  et  le  dosage  par  le  liquide  de  Fehling  constituent  un 
procédé  très-délicat  qui  me  semble  exempt  de  toute  cause 
d’erreur.  Je  me  suis  assuré  qu’il  n’existe  dans  le  sang,  traité 
par  le  sulfate  de  soude,  aucune  matière  autre  que  le  sucre 
(glycose)  qui  puisse  donner  lieu  à  la  réduction  cuivrique.  D’au¬ 
tre  part,  j’ai  vérifié  par  une  méthode  de  contrôle  que  le  pro¬ 
cédé  et  la  formule  que  j’emploie  donnent  une  grande  exacti¬ 
tude  (à  IOJgo  près).  Je  citerai  quelques  chiffres  comme  exem¬ 
ples.  Dans  plusieurs  échantillons  de  sang  privé  de  sucre  ou 
dont  le  sucre  avait  été  comparalivement  dosé,  on  a  ajouté  une 
quantité  connue  de  sucre  (sucre  interverti),  et  l’on  a  recher¬ 
ché,  par  le  procédé  du  sulfate  de  soude  et  de  la  liqueur  de 
Fehling,  èn  faisant  usage  de  la  formule  S  ==  ^r,  si  l’on  re¬ 
trouvait  exactement  la  quantité  de  sucre  ajouté.  Yoici  le  ré¬ 
sultat  de  cinq  expériences  de  contrôle  : 

Nombres 


Nombres  calculés. 

trouvés.  ] 

Différence. 

lro  expérience.  1  sr  26  de  sucre  pour  1000 

1  ,r23 

0«r  03 

2°  —  1  10  .  — 

1  10 

0  00 

3e  —  2  28  — 

2  20 

0  08 

4°  —  3  03  — 

3  00 

0  03 

5°  —  1  58  — 

1  56 

0  02 

Ainsi,  l’on  a  trouvé  une  fois  exactement  le  même 

,  ce  qui 

peut  être  une  coïncidence;  mais,  dans  tous  les  cas,  les  écarts 
n’ont  porté  que  sur  la  seconde  décimale,  dont  on  ne  peut  pas 
répondre  à  cause  de  la  variabilité  de  la  partie  aqueuse  du  sang 
qui  peut  osciller  dans  ces  mêmes  limites,  non-seulement  chez, 
les  divers  chiens,  mais  aussi  chez  le  même  animal,  lorsqu’on 
lui  a  fait  subir  des  pertes  de  sang  plus  ou  moins  considérables. 


II.  —  DANS  LE  PARCOUBS  DU  SYSTÈME  ARTÉRIEL  LE  SANG  RENFERME 
UNE  PROPORTION  DE  SUCRE  SENSIBLEMENT  IDENTIQUE. 

Pour  établir  cette  proposition,  nous  avons  comparé  la  teneur 
en  sucre  du  sang  des  divers  troncs  artériels. 

On  a  extrait  simultanément,  à  l’aide  de  deux  seringues, 
le  sang  des  deux  artères  que  l’on  voulait  comparer.  On  a 
traité  les  deux  sangs  immédiatement  par  le  sulfale.de  soude, 
sans  attendre  la  coagulation  spontanée  qui  amène  des  inéga¬ 
lités  pour  la  cuisson  du  caillot  et  peut  ainsi  donner  lieu  à  des 
causes  d’erreur. 

Sur  quatre  analyses  simultanées  et  comparatives  que  nous, 
avons  faites,  nous  avons  trouvé  : 


lrB  expérience.  —  Sang  des  artères. 
2e  expérience.  —  Sang  des  artères. 


Crurale .  1  sf21  p.  1000- 

Carotide.  ...  î  21  — 

Crurale .  1  30  — 

Carotide.  ...  1  30  — 


(1)  Voir  la  Gazette  des  Hôpitaux  du  7  septembre  1876. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


’  ,  (  Crurale  droite.  1  04  — 

3»  expérience.  -  Sang  des  arteres.  j  Crurale,  gauch<  ,  03  _ 

„  ,  ,  l  Aorte .  t  14  — 

4e  expérience.  —  Sang  des  arteres.  Crura|e .  {  14  _ 

Nous  pouvons  donc  conclure  de  ce  qui  précède  qu’à  un  mo¬ 
ment  donné,  il  y  a  égalité  dans  la  teneur  en  sucre  du  sang 
considéré  dans  les  divers  points  du  système  artériel.  Nous 
voyons  en  outre  qu’à  l’état  ordinaire  cette  richesse  en  sucre  du 
sang  artériel  oseille  entre  1  gramme  et  1  gr.  SO  pour  1000  (1). 
Toutefois  il  faut  rappeler  ici  ce  fait  important  que  la  quantité 
de  sucre  augmente  à  mesure  que  l’on  fait  subir  à  l’animal  des 
hémorrhagies  lentes  et  successives. 

Nous  devons  retenir  dès  à  présent  ce  fait  remarquable  de 
l’augmentation  du  sucre  .dans  le  sang  à  la  suite  des  hémor¬ 
rhagies;  on  ne  saurait  l’expliquer  par  les  conditions  de  l’ali¬ 
mentation,  car  celle  augmentation  du  sucre  survient  chez  des 
chiens'nourris  de  viande  ou  à  jeun.  Il  s’agit  donc  bien  là  d’une 
source  intérieure  de  sucre  dont  la  production  se  trouve  excitée 
ou  exagérée  par  des  conditions  particulières  de  l’organisme. 

1IE  —  DANS  LE  SYSTÈME  VEINEUX  GÉNÉRAL  LA  PROPORTION  DE 

SUCRE  EST  VARIABLE,  MAIS  TOUJOURS  INFÉRIEURE  A  CELLE  DU 

SANG  ARTÉRIEL. 

Première  série  d'expériences.  Comparaison  du  sang  artériel 
et  veineux  dans  les  membres.  —  Pour  le  membre  postérieur, 
nous  faisons  l’extraction  simultanée  du  sang  dans  l’artère  et 
dans  la  veine  crurale. 

A  cet  effet,  nous  plaçons  une  ligature  sur  l’artère  et  la  veine 
crurales,  puis  nous  introduisons  au-dessus  de  la  ligature,  dans 
le  bout  central  de  l’artère  et  dans  le  bout  central  de  la  veine, 
deux  tubes  ou  deux  sondes  que  nous  faisons  pénétrer  à  5  ou 
6  centimètres  jusque  dans  les  artères  et  veine  iliaques  primi¬ 
tives.  Alors,  à  l’aide  de  deux  seringues,  nous  faisons,  pendant 
que  l’animal  est  calme,  l’aspiration  simultanée  du  sang  artériel 
et  du  sang  veineux. 

Sur  cinq  chiens  opérés  de  cette  façon ,  voici  les  résultats 
fournis  par  l’expérience. 

Sucre  p.  1000  Sucre  p.  1000 

dans  le  sang  artériel,  dans  le  sang  veineux. 


1er  chien .  lsr24  Oer96 

2e  chien .  1  00  0  88 

3°  chien .  1  10  1  08 

4e  chien . .  1  17  0  93 

5e  chien .  1  30  1  02 


Dans  le  membre  antérieur,  le  sang  veineux  se  montre  égale¬ 
ment  plus  pauvre  en  sucre  que  le  sang  artériel. 

Dans  une  expérience  comparative  sur  les  deux  sangs,  nous 
avons  trouvé  1  gr.  22  pour  1000  de  sucre  dans  le  sang  de  l’ar¬ 
tère  et  1  gr.  09  dans  le  sang  de  la  veine. 

Nous  n’avons  pas  observé  que  l'abouchement  du  canal  thoraci¬ 
que,  déversant  le  chyle  dàns  la  veine  sous-clavière  gauche,  ap¬ 
portât  un  changement  sensible  dans  le  rapport  de  la  richesse 
sucrée  des' deux  sangs  (2). 

Ainsi  dans  les  membres  le  sucre  se  détruit  puisque  le  sang 
veineux  qui  en  revient  est  plus  pauvre  en  sucre  que  le  sang 
artériel  qui  y  pénètre. 


(1)  Ôn  trouve  parfois  exceptionnellement  des  nombres  plus  forts.  Récem¬ 
ment  j’ai  rencontré  un  chien  nourri  de.  viande,  paraissant  bien  portant, 
n’ayant  encore  subi  aucune  expérience,  qui  m’a  donné  pour  teneur  en  sucre  de 
son  sang  artériel  carotidien  2  grammes  pour  1000. 

(2)  Le  cliyle  et  la  lymphe  sont  en  général  moins  riches  en  sucre  que  le  sang 
artériel.  Nous  reviendrons. plus  tard  sur  ces  analyses  en  parlant  de  la  di¬ 
gestion  des  matières  féculentes  et  sucrées,  dont  l’absorption  se  fait  spéciale¬ 
ment  par  la  veine  porte. 


Deuxième  série  d’expériences.  Comparaison  du  sang  artériel 
et  veineux  de  la  tête.  —  Nous  avons  comparé  le  sang  artériel 
des  carotides  avec  le  sang  veineux  des  jugulaires  externes. 

Sur  trois  chiens,  nous  avons  trouvé  : 

Sucre  p.  1000  Sucre  p.  1000 

dans  l’artère  carotide,  dans  la  veine  jugulaire. 


1er  chien. .  l?r10  0«r67 

2e  chien .  4  IO  0  83 

3*  chien .  1  31  0  95 


Le  sang  veineux  qui  revient  du  cerveau  est  plus  pauvre  en 
sucre  que  le  sang  artériel. 

Sur  un  chien  dont  la  glycémie  avait  augmenté  par  suite 
d’opération  et  d’hémorrhagie  antérieures,  nous  avons  extrait 
le  sang  des  tissus  de  la  dure-mère,  et,  perforant  à  l’aide  d’un 
trocart  le  torcular  ou  pressoir  d’Hérophile,  nous  avons  ob¬ 
tenu  pour  1000  de  sang  : 

1  gr.  21  de  sucre  dans  le  sang  veineux  des  sinus  rachi¬ 
diens;  —  1  gr.  35  de  sucre  dans  le  sang  veineux  des,  sinus  de 
la  dure-mère  ;  —  2  gr.  70  de  sucre  dans  le  sang  artériel  (1). 

Cette  seconde  série  d’expériences  nous  conduit  donc  aux  mê¬ 
mes  conclusions  que  la  première,  relativement  à  l’appauvris¬ 
sement  du  sang  veineux. 

En  résumé,  nous  pouvons  conclure  que,  normalement,  le 
sang  veineux  des  membres,  du  tronc,  de  la  tête  et  du  cou 
contient  moins  de  sucre  que  le  sang  artériel  correspondant; 
de  sorte  que  la  substance  sucrée  se  détruit  dans  tous  ces  or¬ 
ganes  en  proportions  sans  doute  variables,  mais  assez  difficiles 
à  déterminer. 

Nous  allons  prouver  maintenant  qu’il  n’y  a  dans  le  corps 
qu’un  seul  organe  qui  fasse  exception  à  cette  règle  :  c’est  le 
foie,  qui,  au  lieu  d’appauvrir  en  sucre  le  sang  qui  le  traverse, 
l’enrichit  au  contraire  de  cette  substance  qu’il  répand  dans 
l’organisme  d’une  manière  constante. 


HOPITAL  DE  LA  jCHARITÉ.  —  M.  Gosselin. 

Rétrécissements  diffus  ,  consécutifs  à  une  rectite  chro¬ 
nique  déterminée  probablement  par  un  chancre  de  l’anus. 

Nous  avons  en  ce  moment,  dans  nos  salles,  deux  malades, 
couchés,  l’un  au  n°  18  de  la  salle  des  hommes,  l’autre  au  n°  19 
de  la  salle  des  femmes,  tous  deux  atteints  d’une  diminution 
du  calibre  du  rectum.  Celle-ci  est  certainement  assez  considé¬ 
rable  pour  mériter  le  nom  de  rétrécissement;  mais,  quand  nous 
parions  de  cette  maladie,  en  général,  nous  faisons  allusion  à 
des  rétrécissements  circonscrits,  circulaires  qui  occupent  une 
portion  ordinairement  peu  élevée  du  .rectum,  au-dessus  et  au- 
dessous  desquels  il  y  a  bien  quelques  lésions  de  l’intestin, 
quelquefois  même  une  diminution  de  son  calibre,  mais  pas 
aussi  prononcées  qu’au  niveau  de  cette  partie  circulaire,  dure, 
inextensible,  qui  constitue  le  rétrécissement  proprement  dit. 

Je  ne  veux  pas  revenir,  aujourd’hui,  sur  l’étiologie  et  la  pa¬ 
thogénie  de  ces  rétrécissements  fibreux  du  rectum,  qui  recon¬ 
naissent  le  plus  souvent  une  origine  chancreuse.  Ce  qui  me 
préoccupe  aujourd’hui,  c’est  ce  fait  que  chez  ces  deux  malades, 
le  calibre  du.  rectum  est  évidemment  moins  considérable  qu’à 
l’état  normal. 

Chez  l’homme  du  n°  18,  le  rétrécissement  est  manifeste.  Les 
selles  ne  sont  pas  rubanées,  mais  les  matières  fécales  ont  un 


(.1)  Dans  le  liquide  céphalo-rachidien,  on  a  trouvé  1  gramme  p.  1000 
de  sucre. 
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volume  moitié  moindre  que  les  fèces  normales,  quand  il  n’y  a 
pas  de  diarrhée. 

Quant  à  la  femme  du  n°  2,  dont  nous  n’avons  pas  vu  les 
selles,  le  doigt  indicateur,  introduit  dans  le  rectum,  nous  a 
permis  de  constater  d’une  façon  évidente  qu’il  existait  un 
rétrécissement. 

Mais,  chez  l’un  et  chez  l’autre,  on  n’a  pas  affaire  à  un  rétré¬ 
cissement  fibreux  bien  circonscrit,  on  ne  trouve  pas  un  bourre¬ 
let  circulaire,  très-étcndu,  très-inextensible,  et  n’admettant 
que  difficilement  l’extrémité  de  l’index,  ou  môme  ne  l’admet¬ 
tant  pas  du  tout.  On  constate  seulement  une  étroitesse  qui 
commence  à  partir  de  l’anus,  un  épaississement  de  la  mu¬ 
queuse,  quelques  bosselures,  quelques  inégalités  qui  remon¬ 
tent  au-delà  de  la  limite  du  doigt.  En  un  mot,  on  ne  trouve 
pas  cette  partie  beaucoup  plus  étroite,  et  formant  l’anneau 
que  l’on  rencontre  dans  la  plupart  des  rétrécissements  fibreux 
circulaires.  . 

C’est  une  variété  qu’il  faut  connaître,  que  ces  rétrécisse¬ 
ments  diffus,  allongés,  sans  une  portion  fibreuse  très-circons- 
crite  et  beaucoup  plus  étroite  que  le  reste,  et  formée  par  des 
épaississements  de  la  muqueuse. 

A  quelle  variété  anatomique  appartiennent  ces  sortes  de 
rétrécissements  diffus?  Il  est  assez  difficile  de  répondre  à  cette 
question.  En  ce  qui  concerne  notre  malade  du  n°  18,  il  est 
certain  que  l’on  voit  des  épithéliomas  du  rectum  se  présenter 
avec  des  bosselures,  des  inégalités  de  la  muqueuse,  semblables 
à  celles  que  nous  observons  ici,  et  de  plus,  s’accompagnant 
des  symptômes  fonctionnels  identiques.  Mais  je  vous  ferai  re¬ 
marquer  que  les  bosselures  de  l’épithélioma  sont  en  général 
plus  dures  que  chez  ce  malade.  Dans  ce  cas,  TOici  surtout  ce 
qui  devra  vous  préoccuper  pour  établir  votre  diagnostic.  Cet 
homme  du  n°  18  a  un  rétrécissement  qui  occupe  une  grande 
hauteur  du  rectum,  il  est  bosselé  et  s’accompagne  de  pertes 
de  sang  pas  très-abondantes  et  surtout  d’écoulements  séro- 
purulents,  sanieux,  pour  me  servir  de  l’expression  consacrée, 
desquelles  résulte  un  véritable  ténesme.  En  cela,  il  ressemble 
aux  malades  affectés  d’épithélioma.  Mais  voici  ce  qu’il  a  de 
particulier  et  en  quoi  il  en  diffère.  C’est  qu’avec  des  bosse¬ 
lures  très-étendues  du  rectum  qui,  probablement,  sont  accom¬ 
pagnées  d’une  grande  érosion  au-dessus  du  point  rétréci,  la 
santé  de  ce  malade  n’est  pas  très-altérée.  Il  n’est  pas  jaune,  ni 
très-notablement  amaigri.  Il  paraît  bien  très-préoccupé  de  son 
état,  mais  enfin  il  n’est  pas  cachectique,  bien  que  sa  maladie 
dure  depuis  environ  sept  ans.  Or,  vous  ne  voyez  guère  des  épi¬ 
théliomas,  méritant  le  nom  de  cancer  du  rectum,  occuper  une 
étendue  aussi  grande  et  remonter  à  une  époque  si  éloignée, 
sans  que  déjà  ifs  n’aient  déterminé  une  émaciation  profonde 
et  une  cachexie  considérable.  D’ailleurs  un  épithélioma,  datant 
de  sept  ans,  aurait  déjà  tué  le  malade. 

Telles  sont  les  conditions  physiologiques  qui  me  permettent 
d’établir  le  diagnostic  d’un  rétrécissement  inflammatoire,  avec 
bosselures  et  inégalités  de  la  muqueuse. 

D’ailleurs,  une  autre  raison  qui  prouve  qu’il  ne  s’agit  pas 
ici  d’un  épithélioma,  c’est  que  cet  homme  a  déjà  été  traité, 
en  1872,  par  M.  le  professeur  Verneuil,  qui  lui  a  fait  une  opé¬ 
ration  qu’il  n’aurait  pas  pratiquée  s’il  ne  s’était  agi  d’un 
rétrécissement  fibreux.  Je  veux  parler  de  la  rectotomie  externe 
après  laquelle  a  persisté  la  rectite  qui  a  amené  toutes  les  bos¬ 
selures  que  nous  avons  ici,  et  cette  diminution  du  calibre  de 
l’intestin,  que  je  désigne  sous  le  nom  de  rétrécissement  diffus, 
canaliculé. 

Si  en  effet,  en  1872,  le  malade  avait  été  dans  cet  état,  on 
ne  lui  aurait  probablement  pas  fait  la  rectotomie  externe.  Si 


on  l’a  pratiquée,  c’est,  sans  doute,  parce  qu’il  avait  un  rétrécis¬ 
sement  circonscrit.  Cette  opération  éloigne  de  plus  l’idée  d’un 
épithélioma,  parce  que,  pour  le  cancer  du  rectum,  il  n’y  a  pas 
lieu  de  recourir  à  un  procédé  semblable. 

Chez  cet  homme,  bien  qu’il  prétende  n’avoir  pas  eu  la  syphilis 
et  qu’il  n’y  ait  pas  lieu  d’invoquer  la  théorie,  erronée  à  mon 
sens,  de  M.  Fournier,  celle  de  l’envahissement  du  rectum  par 
un  syphilome  anàT'sous  l’influence  de  la  syphilis  constitution¬ 
nelle,  je  crois  que  nous  n'avons  pas  affaire  à  un  rétrécisse¬ 
ment,  suite  d’une  inflammation  simple,  mais  consécutif  à  un 
état  inflammatoire  déterminé  par  un  chancre  dont  les  signes 
commémoratifs  et  les  signes  physiques  nous  échappent. 

Certes,  je  ne  veux  pas  dire  qu’une  inflammation  simple,  que, 
par  exemple,  un  état  inflammatoire,  analogue  à  celui  que  pro¬ 
voque  la  dysenterie,  ne  puisse  amener  un  état  semblable  à 
celui-ci;  mais,  en  pareil  cas,  c’est  un  fait  extrêmement  rare, 
bien  que  rien  ne  soit  plus  commun  que  les  lésions  de  la  dysen¬ 
terie.  Au  contraire,  sachant  que  le  chancre  de  l’anus,  déter¬ 
mine  dans  les  deux  sexes,  surtout  chez  les  femmes,  et  bien 
plus  fréquemment  que  dans  la  dysenterie,  une  diminution  du 
calibre  du  rectum,  telle  que  celle  que  nous  observons  chez  ce 
malade,  je  suis  très-disposé  à  admettre  un  rétrécissement  d’ori¬ 
gine  syphilitique. 

Ce  diagnostic  ne  nous  conduit  pas  à  un  pronostic  très-favo¬ 
rable,  ni  à  un  traitement  très-efficace.  Quant  au  premier,  il 
est  évidemment  moins  grave  que  s’il  s’agissait  d’un  épithélioma, 
mais  nous  n’en  avons  pas  moins  affaire  à  une  affection  sérieuse, 
parce  qu’elle  est  très-longue  et  très-difficile  à  guérir.  Les 
productions  de  la  rectite  d’origine  syphilitique,  vénérienne 
peut-être,  n’ont  pas,  en  effet,  de  tendance  à  se  résorber,  ni 
spontanément,  ni  sous  l’influence  des  médicaments  altérants, 
et  en  particulier  de  I’iodure  de  potassium.  Elles  persistent,  au 
contraire,  indéfiniment  et  se  transforment  en  brides  fibreuses 
disséminées  dans  le  rectum  ou  finissent  par  s’ulcérer. 

Il  n’y  a  donc  pas  de  curabilité  possible;  et,  pour  que  le  ma¬ 
lade  vive,  il  est  nécessaire  que  la  constitution  ne  s’affaiblisse 
pas  assez  pour  permettre  aux  tubercules  de  se  développer  dans 
les  poumons.  Dans  ces  cas  alors,  la  maladie  peut  rester  station¬ 
naire,  il  s'établit  une  tolérance,  et  le  malade  peut  vivre  avec 
son  infirmité  pendant  des  années.  Par  conséquent,  je  n’ai  pas 
d’autre  traitement  à  conseiller  que"  l’emploi  des  toniques  et 
des  reconstituants.  En  môme  temps,  on  sourûettra  le  malade 
à  une  bonne  hygiène,  on  lui  recommandera  d’évitèr  la  fatigue. 
D’autre  part,  on  aura  recours  à  l’usage  de  l’iodure  de  potas¬ 
sium,  parce  que  c’est  une  arme  à  plusieurs  tranchants,  et  enfin 
on  se  trouvera  bien  de  l’administration  de  quelques  lavements 
pour  entraîner  le  pus  et  la  sanie. 

Malheureusement,  nous  sommes  complètement  impuissants 
pour  un  symptôme  particulier,  dont  je  ne  vous  ai  pas  parlé 
jusqu’à  présent.  Notre  mal.ade,  en  effet,  se  plaint  beaucoup  de 
la  difficulté  qu’il  a  de  retenir  les  matières  liquides  et  gazeuses. 

Je.  vous  ai  dit  qu’il  existait  dans  cette  maladie  du  ténesme 
dû  à  l’écoulement  des  matières  purulentes,  mais  ce  dont  je  ne 
vous  ai  pas  parlé,  c’est  que  notre  malade  présente  très-souvent 
un  petit  écoulement  de  matière  liquide  et  gazeuse  que ,  lors¬ 
qu’il  tousse,  lors  qu’il  fait  un  effort  quelconque,  le  sphincter 
est  impuissant  à  retenir.  C’est  là  un  grave  inconvénient  auquel 
nous  ne  pouvons  pas  grand’chose,  parce  que  le  sphincter,  ayant 
été  coupé  par  la.  rectotomie,  a  perdu  sa  tonicité.  Tout  ce  que 
nous  pouvons  faire,  c’est  de  diminuer  les  sécrétions  anormales 
à  l’aide  des  moyens  que  je  vous  ai  signalés  plus  haut,  de 
l’iodure  de  potassium,  du  fer,  des  préparations  de  quinquina, 
des  bains  et  des  lavements. 
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Chez  notre  malade  dun°  2,  nous  trouvons  les  mêmes  lésions, 
un  rétrécissement  canaliculé,  diffus,  bosselé,  remontant  très- 
haut  dans  l’intérieur  du  rectum  et  s’accompagnant  des  mêmes 
symptômes  physiologiques: ténesme  et  douleur;  déplus,  chose, 
singulière,  bien  que  cette  femme  n’ait  pas  été  soumise  à  la 
rectotomie,  elle  présente,  comme  le  malade  précédent,  une 
incontinence  des  matières  fécales.  En  un  mot,  il  existe  égale¬ 
ment  chez  elle  une  insuffisance  de  la  tonicité  du  sphincter. 
Probablement,  parce  que  celui-ci  a  longtemps  lutté  contre  la 
contractilité  des  fibres  musculaires  de  l’intestin,  il  est  devenu 
lâche  et  mou.  Aussi  l’ouverture  anale  est  extrêmement  large; 
avec  cela  il  n’existe  pas  de  rétrécissemet  circulaire  fibreux, 
comme  nous  en  observons  si  souvent  chez  les  femmes,  à  la 
suite  de  chancres  de  l’anus. 

S’agirait-il  donc  ici  d’un  épithéfioma  ?  Certes,  cette  femme 
en  présente  les  symptômes  physiofbgiques  et  quelques  symp¬ 
tômes  anatomiques,  tels  que  des  bosselures  dures  et  inégales. 
Mais,  bien  que  le  début  de  son'  affection  remonte  à  trois7  ans, 
elle  n’est  presque  pas  cachectique.  Or,  un  rétrécissement  can¬ 
céreux  du  rectum,  dont  le  doigt  qui  explore  ne  peut  atteindre 
les  limites  et  datant  d’une  époque  aussi  éloignée,  aurait, 
comme  je  vous  l’ai  déjà  dit,  miné  la  constitution.  De  plus,  non-, 
seulement  j’espère  pour  cette  femme  qu’elle  n’est  pas  affectée 
d’un  rétrécissement  cancéreux,  parce  que  les  lésions  qu’elle 
présente  sont  très-étendues  et  que  l’économie  n’est  pas  consi¬ 
dérablement  détériorée,  mais  pour  celte  raison  qu’elle  n’a  pas 
l’âge  auquel  le  cancer  se  développe.  Elle  a  en  effet  vingt-six  ans, 
et  il  y  a  trois  ans  que  la  maladie  a  débuté.  En  outre,  vous  savez 
que  quand  le  cancer  du  rectum  se  manifeste  chez  de  jeunes 
sujets,  il  épuise  très-rapidement  la  constitution. 

D’un  autre  côté,  les  inégalités  des  indurations  que  l’on 
constate  dans  le  rectum  sont  la  conséquence  de  la  production 
nouvelle  qui  s’est  faite  dans  l’intérieur  de  l’intestin,  sous  l’in¬ 
fluence  de  l’inflammation,  de  ce  que  l’on  appelle  aujourd’hui 
la  néoplasie,  et  que  l’on  ne  rencontre  pas  dans  l’épithélioma. 
Nous  avons  donc  affaire,  par  conséquent,  à  une  rectite  avec 
bosselures,  inégalités,  rétrécissement  du  calibre  du  rectum  et 
sécrétion  anormale,  probablement  consécutive,  ici  encore,  à 
une  inflammation  déterminée  par  un  chancre  à  l’anus. 

Ce  diagnostic  est  d’autant  plus  probable  que  le  chancre  à 
l’anus  est  très-fréquent  chez  les  femmes,  et  qu’il  existe  chez  la 
nôtre  des  commémoratifs.  En  effet,  s’il  faut  en  croire  le  récit 
de  cette  malade,  elie  aurait  été  traitée  par  M.  Lannelongue, 
il  y  a  trois  ans,  et  pendant  huit  semaines,  pour  une  fistule  à 
l’anus,  sans  que  cependant  l’on  ait  pratiqué  chez  elle  les  deux 
principaux  moyens  usités  en  pareil  cas,  l’incision  ou  la  dilata¬ 
tion  forcée.  Il  est  donc  probable  queM.  Lannelongue  a  déguisé 
le  nom  de  la  maladie,  et  que  le  traitement  que  cette  femme  a 
subi  à  l’hôpital  était  nécessité  par  un  chancre. 

De  plus,  autre  renseignement,  elle  présente  à  l’entrée  de 
l’anus  et  autour  de  l’orifice  anal ,  des  lésions  cutanées  qui 
n’existent  pas  ordinairement  dans  la  fissure,  ni  dans  l’inflam¬ 
mation  simple  de  l’intérieur  du  rectum;  je  veux  parler  de 
l’épaississement  de  la  peau  qui  limite  les  plis  rayonnés  de  la 
marge  de  l’anus,  et  que  l’on  rencontre  quelquefois  à  la  suite 
des  chancres  de  cette  région. 

Par  conséquent,  comme  chez  notre  malade  du  n°  18,  le  seul 
traitement  auquel  nous  puissions  avoir  recours,  est  un  traite¬ 
ment  palliatif  qui  permette  à  la  malade  de  résister  efficace¬ 
ment  à  l’épuisement  qui  est  la  conséquence  des  sécrétions 
anormales  et  à  faciliter,  au  moyen  de  la  médication  altérante, 
la  résorption  des  matières  plastiques  qui  pourraient  avoir  une 
certaine  tendance  à  disparaître  de  la  sorte. 
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Séance  du  12  septembre  1876.  —  Présidence  de  M.  Bouley. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

1°  Le  compte  rendu  des  travaux  des  conseils  d’hygiène  du  dépar¬ 
tement  de  la  Charente-Inférieure  ,  pour  l’année  1875  (commission 
des  épidémies)  ; 

2°  Divers  documents  se  rapportant  au  service  de  la  vaccine,  et  en 
particulier  le  tableau  des  vaccinations  pour  le  département  de  la 
Seine,  pour  l’année  1875  ; 

3»  Une  demande  en  autorisation  d’exploiter  une  source  minérale 
gazeuse,  dite  Source  César,  sise  à  Desaignes  (Ardèche). 

CORRESPONDANCE  NOty  OFFICIELLE 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Da  Costa  Alvarenga  (de  Lisbonne) 
qui  sollicite  le  titre  de  membre  correspondant  étranger,  çt  adresse, 
à  l’appui,  une  notice  sur  ses  travaux  ; 

2°  Une  lettre  deM.  le  docteur  Guillon,  accompagnant  l’envoi  d’une 
brochure  intitulée  :  De  la  guérison  rapide  de  l’angine  couenneuse 
et  du  croup  membraneux  ,  au  moyen  de  l' insufflation  du  nitrate 
d’argent  pulvérisé. 

PRÉSENTATIONS 

m.  Maurice  perrin  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Chauvel, 
un  volume  intitulé  :  Précis  d'opérations  de  chirurgie. 

m.  roger  présente  :  1°  au  nom  de  M.  le  docteur  Orner  Marquez, 
une  brochure  intitulée  :  Note  sur  l’inoculation  variolique ;  2°  au 
nom  de  M.  le  docteur  Simonin,  un  Rapport  sur  le  service  départe¬ 
mental  de  l’assistance  médicale  et  de  la  vaccine  de  Meurthe-et- 
Moselle  pendant  l’exercice  1875. 

m.  devilliers  offre  en  hommage,  au  nom  de  M.  le  docteur  Mau- 
rin,  un  Almanach-Guide  de  la  mère  de  famille. 

m.  baillarger  présente  ,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Dagonet, 
un’ouvfage  intitulé  :  Nouveau  traité  des  maladies  mentales. 

m.  bouley  offre  en  hommage,  de  la  part  de  M.  Émile  Thierry,  un 
volume  intitulé  :  Déontologie  vétérinaire,  devoirs  et  droits  des  vété¬ 
rinaires. 

LECTURES 

m.  delpech,  sur  l’invitation  de  M.  le  président,  donne  lecture  du 
discours  qu’il  a  prononcé,  au  nom  de  l’Académie ,  sur  la  tombe  de 
M.  Gobley. 

Cette  lecture  est  accueillie  par  de  nombreuses  marques  d’appro¬ 
bation. 

Nouveau  mode  de  traitement  abortif  de  l’anthrax.  — 
m.  jules  guérin  lit  sous  ce  titre  la  note  suivante  : 

Je  commence  par  rappeler  que  l’anthrax,  considéré  d'une  manière 
générale,  continue,  —  malgré  les  progrès  dont  son  étude  a  été  l’objet, 
—  à  être  une  source  assez  fréquente  de  graves  accidents.  Il  n’est  pas 
rare  d’entendre  parler  de  personnes  qui  ont  succombé  aux  suites 
d’un  anthrax.  Avant  d’indiquer  le  moyen  de  se  soustraire  à  ce  dan¬ 
ger,  il  n’est  donc  pas  sans  utilité  de  dire  en  quoi  ce  danger  con¬ 
siste. 

Presque  tous  les  auteurs  ont  admis ,  pour  s’expliquer  la  gravité 
accidentelle  de  la  maladie,  deux  sortes  d’anthrax  :  l’anthrax  bénin 
et  l’anthrax  malin  ;  le  premier,  considéré  comme  une  sorte  d’acci¬ 
dent  local,  circonscrit,  a  son  siège  immédiat  ;  le  second,  comme  le 
résultat  d’une  explosion  local  d’un  mal  diathésique  de  mauvaise  na¬ 
ture.  Quelque  spécieuse  que  soit  cette  distinction,  elle  ne  me  paraît 
pas  résister  à  une  considération  plus  exacte  et  plus  rigoureuse  des 
faits. 

Pour  moi,  l’anthrax  véritable  est  toujours  le  résultat  d’un  état 
général,  d’une  sorte  d’affection  préalable  de  toute  l'économie  dont 
la  localisation,  comme  une  sorte  de  jetée  éruptive  aiguë,  se  présente 
avec  des  caractères,  une  marche,  trahissant  la  nature  à  part  du  „ 
principe  localisé. 
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La  cause  de  celte  malignité  réside  principalement  dans  le  fait 
d’une  altération  septicémique  de  la  matière  qui  constitue  le  noyau 
ou  bourbillon  de  l’anthrax.  Cette  matière  acquiert,  par  sa  décompo- 
sion  ou  sa  fermentation  au  contact  de  l’air,  des  propriétés  septiques 
qui  la  transforment  en  un  véritable  poison ,  lequel ,  transporté  par 
l’absorption  dans  les  voies  circulatoires ,  devient  une  source  d’infec¬ 
tion  générale  pour  l’économie.  Ainsi  donc,  n’admettant  d’autre  ori¬ 
gine  du  véritable  anthrax,  que  la  localisation  d'un  principe  général 
diathésique  qui  vient  se  déposer  dans  les  mailles  du  derme,  le  dan¬ 
ger  qui  caractérise  la  maladie  naît  tout  à  la  fois  de  la  nature  de  la 
substance  excrétée  et  de  l’altération  consécutive  de  cette  subs¬ 
tance  au  contact  de  l’air  ;  et  finalement,  de  l’absorption  de  cette 
substance. 

Partant  de  cette  idée  que  tous  les  accidents  qui  constituent  et 
caractérisent  la  malignité  accidentelle  de  l’anthrax  sont  le  résultat  dé 
l’absorption  des  liquides  septiques  contenus  au  foyer  de  cette  tumeur, 
l’indication  à  remplir  est,  d’une  part,  de  prévenir  et  de  neutraliser 
la  décomposition  septique  des  noyaux  ou  bourbillons  de  l’anthrax, 
et,  d’autre  part,  d’arrêter  au  passage  la  matière  décomposée  en  vue 
de  prévenir  l’intoxication  locale  et  générale. 

Logiquement  et  méthodiquement,  il  faudrait  remplir  d’abord  la 
première  indication  :  prévenir  la  formation  du  poison.  Mais  pra¬ 
tiquement,  c’est  par  la  seconde  qu’il  faut  commencer.  Que  le  poison 
existe  ou  qu’il  n’existe  pas  encore,  l’important  est  de  lui  couper  le 
chemin;  circonscrit  dans  son  foyer,  on  a  le  temps  ensuite  de  le  dé¬ 
truire  sur  place. 

Or,  le  moyen  d’arrêter  d’emblée  l’évolution  de  la  maladie  et  de  la 
localiser,  c’est  d’appliquer  sur  l’anthrax,  sur  sa  zone  la  plus  enflam¬ 
mée,  même  au  summum  de  celte  inflammation,  un  large  vésicatoire 
percé  à  son  centre,  pour  permettre  à  un  topique  appproprié  de  neu¬ 
traliser  le  germe  septique  en  même  temps  qu’on  empêche  sa  dissé¬ 
mination. 

Cette  application  a  pour  effet  immédiat  d’enrayer  tous  les  acci¬ 
dents,  de  calmer  la  douleur,  de  changer  la  consistance  de  la  tumeur, 
de  lui  enlever  sa  résistance,  sa  rougeur,  en  un  mot  d’en  faire  une 
tumeur  absolument  bénigne  et  inerte  dont  l’énucléation  ,  s’il  y  a 
lieu,  favorisée  par  les  moyens  ordinaires  s’exécute  sans  qu’il  soit 
besoin  de  recourir  à  l’action  du  bistouri. 

J’ajouterai  néanmoins,  qu’au  cas  où,  l’élimination  des  bourbillons 
terminée,  il  reste  comme  il  arrive  fréquemment  une  excavation  pro¬ 
fonde,  il  est  utile  d’en  badigeonner  le  fond  avec  une  solution  d’azo¬ 
tate  d’argent  en  vue  de  provoquer  l’oblitération  dés  orifices  vascu¬ 
laires  béants  à  la  surface  de  l’excavation  et  de  prévenir  l’absorption 
du  liquide  altéré.  J’ajouterai  que  pour  que  la  médication  ait  son 
effet,  il  faut  que  l’application  du  vésicatoire  ait  lieu  à  la  première 
période  de  l’anthrax  et  soit  prolongée -jusqu’à  la  vésication  ,  c’est- 
à-dire  jusqu’au  soulèvement  de  l’épiderme  et  la  formation  de  l’am¬ 
poule.  En  preuve  de  cette  nécessité  et  de  la  réalité  de  l’effet  produit 
par  le  vésicatoire,  j’ai  observé  que  toutes  les  fois  qu’une  partie  de 
la  tumeur  a  échappé  à  son  action,  elle  reste  dure  et  rénitente  à  côté 
des  autres  parties  devenues  molles  et  indolores. 

Il  me  resterait  à  donner,  suivant  la  coutume,  une  série  d’observa¬ 
tions  à  l’appui  et  comme  confirmation  des  idées  et  de  la  méthode 
exposées  dans  cette  note.  Cette  confirmation  pratique,  tout  le  monde 
peut  l’obtenir  d’emblée. 

Cependant  pour  donner  un  exemple  bien  concluant,  choisi  parmi 
un  très-grand  nombre  d’autres,  et  comme  le  type  de  ceux  qui  attes¬ 
tent  l’efficacité  prompte  et  réelle  de  la  méthode,  je  citerai  avec 
l’autorisation  du  confrère  qui  en  est  l’objet,  un  cas  d’anthrax  des 
plus  considérables  observé  et  guéri,  il  y  a  un  peu  plus  de  trois  ans, 
chez  notre  distingué  confrère  M.  M....,  bien  connu  de  l'Académie. 

Le  21  avril  1873,  M.  M....  me  fit  demander  muni  de  mon  meil¬ 
leur  bistouri,  m’écrivait-il.  11  souffrait  depuis  huit  jours  d’un  an¬ 
thrax  à  la  cuisse  droite.  Au  début,  qui  remontait  au  12  avril,  le  cer¬ 
cle  inflammatoire  ne  s’étendait  pas  au-delà  d’une  pièce  de  S  francs, 
mais  il  s’était  immédiatement  et  considérablement  accru  sous  l’in¬ 
fluence  de  trois  heures  d’équitation  sur  un  cheval  difficile. 

Lorsque  je  vis  notre  confrère,  la  tuméfaction  était  énorme  ;  le  vo¬ 
lume  de  la  cuisse  s’était  accru  de  plus  d’un  sixième.  Le  volume  de 
la  cuisse  s’était  accru  de  plus  d’un  sizième.  La  rougeur  s’étendait 


j  depuis  l’épine  iliaque  jusqu’à  quatre  travers  de  doigts  au-dessous 
du  genou.  La  tumeur  de  l’anthrax  proprement  dit  avait  le  diamètre 
de  la  paume  de  la  main  d’un  adulte.  La  peau  de  son  centre  très- 
amincie  et  criblée,  dans  l’étendue  d’une  pièce  de  1  franc,  de  sept  à 
huit  petites  ouvertures,  laissait  apercevoir  les  points  jaunes  'corres¬ 
pondants  delà  collection  multiple.  Tout  mouvement  était  impossible, 
la  douleur  extrême.  C’est  dans  dans  cet  état  qui  durait  depuis  trois 
jours  sans  amélioration,  malgré  tous  les  moyens  employés,  que  je 
vis  notre  confrère. 

Il  m’avait  fait  appeler,  ai-je  dit,  pour  opérer  le  débridement  de  la 
tumeur. 

Quelque  étrange  que  dût  lui  paraître  ma  proposition  de  le  guérir 
presque  immédiatement  sans-  opération,  je  me  hasardai  cependant  à 
la  lui  faire,  en  lui  disant  que  le  remède  que  j’allais  lui  appliquer, 
tout  opposé  qu’il  parût  à  un  état  inflammatoire  aussi  considérablé  et 
aussi  douloureux,  aurait  certainement  pour  résultat  de  produire 
presque  immédiatement  la  détente  de  tous  les  symptômes,  et  de 
rendre  toute  opération  inutile.  M.  M....  cédant  avec  la  plus  en¬ 
tière  et  la  plus  honorable  confiance  à  la  conviction  que  je  lui  expri¬ 
mai,  se  laissa  appliquer  au  centre  de  la  tuméfaction ,  un  large  vési¬ 
catoire  qui  pouvait  avoir  13  centimètres  de  diamètre. 

Le  vésicatoire  appliqué  à  une  heure  de  l’après-midi  ne  fût  levé 
que  le  lendemain  matin.  Une  large  ampoule  piquée  à  sa  base  laissa 
couler  tout  son  contenu  et  notre  confrère  constata  avec  bonheur 
que  la  tumeur  de  dure ,  douloureuse  et  résistente  qu’elle  était  la 
veille,  était  devenue  molle,  presque  indolente  et  à  peine  sensible  à 
la  pression. 

Des  cataplasmes  de  farine  de  lin  avec  une  eau  phéniquée  légère, 
et  recouverts  d’une  couche  d’onguent  de  la  mère,  provoquèrent  au 
bout  de  quelques  jours  l’énucléation  des  bourbillons.  Le  huitième 
jour,  notre  confrère  pouvait  sortir  en  voiture,  et  le  quinzième  il  ne 
restait  plus  qu’un  léger  pertuis  cutané,  sans  gonflement  et  sans  rou¬ 
geur,  lequel  était  complètement  fermé  quelques  jours  après. 

Je  crois  inutile  d’ajouter  qu’une  médication  générale  appropriée, 
contribua  à  rétablir  promptement  notre  excellent  confrère,  qui  ida 
pas  cessé,  depuis  lors,  de  jouir  d’une  parfaite  santé. 

Tel  est  au  point  de  vue  pratique  le  traitement  abortif  de  l’anthrax 
sans  opération  chirurgicale.  Après  en  avoir  donné  la  description  et 
précisé  les  indications  pratiques,  il  n’est  pas  sans  intérêt  de  cher¬ 
cher  à  expliquer  son  mode  d’action  physiologique.  De  cette  idée,  en 
effet,  si  elle  peut  être  généralisée,  il  y  aurait  à  tirer  des  applications 
qui  agrandiraient  en  proportion  le  domaine  de  la  méthode. 

C’est  ce  que  nous  allons  essayer. 

S’il  est  vrai,  comme  je  l’ai  dit,  que  dans  l’anthrax  et  le  furoncle 
la  zone  inflammée  circonférencielle  de  la  tumeur  est  produite  par  la 
résorption  du  liquide  morbide  de  leur  noyau;  ce  fait  physiologique, 
que  nous  ne  donnons  point  comme  particulier  à  l’anthrax,  se  pro¬ 
duit  dans  toutes  les  parties  avoisinant  un  foyer  morbide  constitué  ' 
par  des  matières  altérées,  avec  cette  différence  toutefois,  que  si  la 
tuméfaction  inflammatoire  se  manifeste  sous  une  apparence  uni¬ 
forme,  la  nature  du  liquide  morbide  lui  imprime  parfois,  comme 
dans  les  affections  éruptives, son  caractère  propre.  Je  ne  pourrais  citer 
un  plus  curieux  et  plus  instructif  exemple  que  ce  qui  arrive  dans 
l’érysipèle  consécutif  à  l’ouverture  de  certaines  tumeurs  mélicé- 
riques.  Lorsque  l’on  enlève  ces  tumeurs,  en  les  ouvrant  sans  prendre 
la  précaution  d’en  expulser  les  moindres  parcelles,  ce  qu’il  en  reste 
devient  le  siège  d’une  sorte  de  fermentation  septique  qui  fournit  les 
éléments  inoculés  de  la  zone  érysipélateuse  circonférencielle.  , 

Or  dans  l’anthrax  comme  dans  ce  cas ,  comme  dans  tous  ceux  où 
il  y  a  inoculation  de  liquides  morbides  altérés ,  c’est  par  suite  de  la 
pénétration  de  ces  liquides  que  les  parties  circonférencielles  se  tu¬ 
méfient  et  s’enflamment.  Eh  bien ,  le  vésicatoire  n’exerce,  suivant 
moi,  d’autré  action,  dans  ces  cas,  que  celle  d’arrêter  la  résorption, 
-de  donner  issue  au  liquide  morbide  ,  de  dégorger  les  parties  qu’il  a 
envahies  et  d’en  opérer  la  déturgescence  et  la  détente. 

C’est  imbu  de  cette  idée  que  j’ai  fait  une  foule  d’applications  abor¬ 
tives  ,  à  l’aide  du  vésicatoire  ,  aux  érysipèles  qui  se  développent  si 
souvent  autour  des  plaies  d’abord,  et  à  ceux  qui  compliquent  fré¬ 
quemment  l’inoculation  vaccinale  ;  je  l’ai  même  employé  avec  succès 
chez  une  dame  bien  connue  de  nos  confrères  Campbell  et  Martin 
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Saint-Ange,  que  j’ai  cru  atteinte  d’une  pustule  maligne,  produite  par 
la  piqûre  d’une  mouche  de  mauvaise  nature.  Enfin  je  l’emploie, 
usuellement,  partout  où  une  tuméfaction  inflammatoire  se  développe 
autour  d’un  point  suppuré  ,  ou  autour  d’un  principe,  morbide  dé¬ 
posé.  C’est  ainsi  que  j’ai  été  conduit  à  l’employer  comme  mode  de 
traitement  abortif  de  l’accès  de  goutte  au  pied ,  le  vésicatoire  appli¬ 
qué  sur  le  point  le  plus  enflammé  du  gros  orteil.  Je  ne  l’ai  pas  em¬ 
ployé  contre  les  tumeurs  charbonneuses  ni  contre  les  érysipèles 
phlegmoneux,  suites  de  piqûres  anatomiques,  mais  le  cas  échéant,  je 
n  hésiterais  pas  à  y  avoir  recours,  persuadé  que  le  vésicatoire  arrê¬ 
terait  au  passage  le  poison  tendant  à  pénétrer  dans  l’économie. 

Mais  rentrant  dans  le  cercle  pratique  que  je  me  suis  tracé  dans  ce 
mémoire,  je  n’hésite  pas  à  conclure  que  désormais  le  traitement 
abortif  de  l’anthrax  pourra,  s’il  est  appliqué  en  temps  opportun  , 
s’affranchir  de  tout  concours  du  bistouri. 


La  parole  est  donnée  à  M 
sur  le  spiromètre. 


Piorry  pour  la  suite  de  la  discussion 


SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  LE  SJPIROPIIORE  DE  M.  WOILLEZ. 

m.  piorry.  L’emploi  du  spiromètre  serait  à  coup  sûr  le  complé¬ 
ment  le  plus  parfait  de  tous  les  moyens  qui  ont  été  employés  pour 
rétablir  la  respiration  des  asphyxiés  en  général  et  des  submergés 
en  particulier.  Malheureusement  l’extrême,  difficulté  de  l’avoir  à^sa 
disposition ,  alors  que  l’occasion  de  l'utiliser  se  présente ,  rend  son 
usage  presque;  impossible.  Dans  l’état  actuel  de  la  science,  lorsque 
1  asphyxie  est  légère,  dans  l’hypoxémie,  et  quand  un  certain  degré 
d  intelligence  est  conservé,  le  meilleur  des  procédés  pour  rétablir  la 
respiration  et  pour  provoquer  l’expulsion,  soit  de  l’écume  bron¬ 
chique,  soit  des  liquides,  des  crachats  que  les  conduits  aériens  peu¬ 
vent  contenir ,  est  de  faire  asseoir  le  malade  ,  puis  de  fléchir  forte¬ 
ment  sa  tête  sur  la  poitrine,  comme  je  l’avais  déjà  proposé,  en  1848 
dans  mon  Trait  é\de  médecine  pratique;  puis,  de  lui  intimer,  en  quel¬ 
que  sorte,  l’ordre  d’inspirer  fortement  et  de  faire  les  plus  grands 
efforts  pour  expectorer.  J’ai  pu  ainsi  dans  un  assez  grand  nombre 
de  cas  rendre  à  la  vie  des  malheureux  parvenus  au  dernier  degré  de 
l’agonie. 

Il  est  possible  que  M.  Woiilez,  lorsqu'il  a  inventé  le  spiromètre,  se 
soit  souvenu  de  mon  travail  sur  l’hyperpnéisme,  méthode  thérapeu¬ 
tique  qui  consiste  à  utiliser  en  pratique  les  respirations  pro¬ 
tondes  et  réitérées,  et  qui,  presque  instantanément,  comme  le 
prouve  le  plessimétrisme,  dégorge  le  foie  et  les  poumons  hyper- 
emies,  diminue  considérablement  le  volume  de  ces  viscères,  arrête 
promptement  les  pneumorrhémies,  hémorrhagies  pulmonaires,  et 
quelquefois  Jes  pneumonites  mieux  que  ne  le  font  les  saignées. 

M.  Woiilez  me  paraît  avoir  été  trop  sévère  relativement  aux  incon¬ 
vénients  de  l’insufflation  pratiquée  dans  les  anoxémies.  Il  accuse  ce 
moyen  si  pratique  de  donner  lieu  à  la  déchirure  des,  vésicules  pul¬ 
monaires,  et  par  suite,  à  un  emphysème  des  poumons  susceptible 
de  s  etendre  au  loin. 

Le  docteur  Piedagnel  avait  déjà  eu  cette  crainte,  et  il  alu  à  l’Aca¬ 
demie,  sur  ce  sujet,  un  mémoire  dont  elle  m’a  fait  l’honneur  de  me 
confier  le  rapport.  Il  est  résulté  de  ce  travail  tout  expérimental 
ainsi  que  des  expériences  que  j’ai  faites  sur  des  poumons  d’animaux 


vivants  et  de  cadavres  humains,  que  l’insufflation  pulmonaire  est 
très-difficilement  suivie  de  la  rupture  des  cellules  aériennes  situées 
dans  l’intérieur  de  ces  organes,  cellules,  qui,  alors  qu’elles  sont  dis¬ 
tendues  par  l’air  insufflé,  ne  se  rompent  pas ,  et  cela  parce  que  ces 
cellules,  uniformément  gonflées,  se  soutiennent  les  unes  les  autres; 
seulement  les  vésicules  qui  correspondent  à  la  surface  des  plèvres 
pulmonaires,  qui  ne  trouvant  pas  le  même  appui  en  dehors  que  celles 
qui  sont  profondes  et  peuvent,  lorsque  l’insufflation  est  portée  loin 
et  réitérée,  se  déchirer,  livrer  passage  à  l’air  injecté  et  donner  lien 
à  un  emphysème  extérieur  sous-pleural  qui,  du  reste,  a  peu  de 
danger. 

D’après  ce  qui  précède,  l’insufflation  pulmonaire  est  donc,  en  gé¬ 
néral,  presque  toujours  inoffensive.  M.  Depaul,  juge  si  compétent 
en  cette  matière,  a  arraché  à  la  mort  par  cette  pratique  une  multi¬ 
tude  d’enfants  nouveau-nés,  et  cela  quand  depuis  longtemps  ils  pa¬ 
raissaient  morts;  et  l’on  ne  peut  assez  admirer  son  zèle  et  la  patience 
courageuse  dont,  dans  de  si  grandes  occasions,  il  a  fait  preuve.  Or, 
M.  Depaul  a  la  même  opinion  que  les  miennes  sur  l'innocuité  d’une 
insufflation  bien  faite  et  pratiquée  avec  précaution. 

A  plus  forte  raison,  il  en  est  ainsi  dans  le  traitement  des  submer¬ 
gés,  strangulés,  des  autres  anoxémiés,  et  même  dans  l’agonie;  elle 
est  loin,  en  général,  d’êlre  dangereuse,  et  il  faudrait  employer  une 
force  bien  supérieure  à  celle  que  cette  pratique  exige  pour  causer 
soit  l’emphysème  des  poumons,  soit  des  accidents  sérieux. 

Or,  si  1  insufflation  est,  en  général,  presque  inoffensive,  on  ne 
voit  pas  pourquoi  on  s’embarrasserait  du  spiromètre  si  volumineux, 
si  peu  portatif  et  qui,  comme  il  a  été  dit  par  nos  collègues,  empêche 
d’employer  d’autres  moyens  bien  utiles  de  sauvetage. 

Mais  l’insufflation  peut  être  suivie  d’une  aspiration  ;  en  effet, 
l’air  qui  a  été  introduit  dans  les  poumons  au  soufflet  ordinaire,  et 
mieux  à  double  courant,- peut  servir  à  injecter  et  à  pomper  tour 
à  tour  le  gaz  atmosphérique,  que  l’on  veut  insuffler  dans  la  poi¬ 
trine.  Si,  au  moment  où  l’on  pousse  l’air  avec  un  certain  degré  de 
force,  il  pénètre  profondément  dans  le  poumon,  et  si,  en  bouchant 
avec  la  main  la  soupape  qui  permet  à  cet  air  d’entrer  dans  le  soufflet 
on  dilate  l’instrument,  il  en  résulte  une  aspiration  très-forte,  Soit 
du  gaz  insufflé,  soit  des  liquides  contenus  dans  le  conduit  aérien. 
Pour  éviter  que,  pendant  l’insufflation,  le  gaz  atmosphérique  pénètre 
dans  le  tube  digestif,  il  suffirait  d'appuyer  fortement  le  cartilage 
thyroïde  sur  le  pharynx. 

Le  moyen  que  je  propose  ici  est  on  ne  peut  plus  simple;  il  est 
sous  la  main  du  chirurgien  et  du  médecin,  d’une  application  très- 
facile,  et  c’est  là  un  immense  avantage  que  tout  praticien  estime  au 
plus  haut  degré. 

La  ponction  du  larynx  par  l’intervalle  qui  sépare  le  cricoïde  du 
thyroïde  au  moyen  d’un  troquart  très-gros  et  dont  la  canule  aurait 
une  suffisante  dimension  pour  livrer  passage  à  l’air,  pourrait  encore 
permettre  d’exécuter  d’une  manière  successive  les  mouvements  d’in¬ 
sufflation  et  d’aspiration  dont  il  vient  d’être  question. 

A  quatre  heures  et  demie,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret. 


_  Le  Directeur  :  D'  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19. 


On  demande  un  médecin 

interne  pour  une  maison  de  santé,  d’une  ville 
Q'niver.  -  S’adresser  à  M.  Ch.  Jqugla.  Nice. 


On  demande  un  médecin, 

V-/non  marié,  âgé  de  40  à  50  ans,  et  exerçant  à 
êfre  attaehé  pendant  plusieurs  années 

tranLr  3  eCH‘dant  une  païtie  de  l’»™*»  à  l’é- 
55  g  v  Sta.dresser>  Par  le,tre-  à  M.  Booissou, 
quai  Voltaire. 


Grosnier 

^(goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable). 

eJ’  ïs  gr;llld  succès  dans  la  Bronchite 
a  ùxnV  ’rrl\Cattt,rrhe’  ['Asthme,  la  Laryngite 
très «ante  * ’  q‘and  1’eXpeCtoralion  e3‘ 
Dépôt  :  rue  Vieille-du-Temple,  21,  Paris. 


Capsules  Mathey-Caylus 

Au  Copahu  et  à  l'Essence  de  Santal , 
%P(ÎU’  au  Cilbèbeel  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu ,  au  Fer  et  a  P  Essence  de  Santal 
l„n,.!'eS-CAPlSU^E.S  MATHEY-CAYLUS  à  enve- 
loppe  mm.ee  de  Gluten  constituent  le  moyen  le  plus 
parfait  pour  administrer  certains  médicaments  à 
odeur  et  à  saveur  désagréables. 

*  L  ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copalm 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité  réelle 
i»  mlemp  ?3;ée  ,a™c  succès  dans  la  Blennorrhagie, 
Iff?rtinnc  a  ‘ée’ la  Cystdedu  Col>  l’Uréthrite  et  les 
affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

MMni»reMariVa-nt  leS  Capsu,es  MATHEY-CAYLUS, 
MMJes  Médecins  seront  certains  de  procurer  à  leurs 
dîisésd.  d6S  médlcaments  purs  et  parfaitement 
Gros  :  CLIN  et  C°,  14,  Rue  Racine,  Paris, 

Détail  ;  10,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


Bromure  de  Camphre  du  Dr  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
•  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz,  des  Hôpitaux). 

•  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faite» 

>  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Mèd). 
Chaque  Capsule  du  D'Clin  renferme  0,20)  Bromure  a» 
Chaque  Dragée  du  D' Clin  renferme  0,10'Cainpbre  pu*. 

Détail  .-  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C1*,  14,  rue  Racine,  Paris, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Saint-Raphaël,  Yintannique, 

) prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose,  ané¬ 
mie,  affaiblissement  général.  —  Convalescences.  — 


in  fort  agréable 


Mlle,  dlldllilioaciiix.  o 

Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est 

à  Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. _ 

Fer  dialysé  Bravais 

pharmacien-chimiste  à  Paris. 

Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est  une  des  plus 
importantes  préparations  ferrugineuses.  Cest  du 
peroxyde  de  fer  à  l’étatliquide,  et,  par  conséquent, 
se  présentant  dans  les  meilleures  conditions  d  ab¬ 
sorption  de  plus,  c’est  le  fer  dans  son  état  de  com¬ 
binaison  le  plus  simple,  c’est-à-dire  “nt  à  1  oxygène 
et  i  l’eau,  à  l’exclusion  de  tout  acide.  Il  résulte  des 
rapports  des  principaux  médecins  qui  1  ont  essayé 
dans  les  hôpitaux  qu’il  ne  produit  ni  constipation, 
ni  diarrhée,  ni  fatigue  de  l’estomac  et  qu  il  ne  noir¬ 
cit  pas  les  dents.  Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est 
le  seul  ayant  obtenu  une  première  médaille  al  Ex¬ 
position  de  Paris,  1875.  -  Le  seul  admis  dans  tous 
les  hôpitaux.  —  Le  flacon,  5  francs.  —  Usine  à  As¬ 
nières.  —  Dépôt  pour  la  vente  en  gros  et  expor¬ 
tation  :  MAISON  RAOUL  BRAVAIS  et  C'« ,  rue 
Lafayette,  13  (quartier  de  l’Opéra),  ou  se  trouvent 
•  aussi  le  Sirop  de. fer  dialysé  Bravais,  les  Pilules, 
de  fer  dialysé  Bravais,  les  Pastilles  de  fer  dialysé 
Bravais  et  la  Liqueur  de  fer  dialysé  Bravais 
Pour  éviter  les  contrefaçons  ,  MM.  les  médecins 
sont  priés  de  vouloir  bien  prescrire  :  Fer  dialysé 
Bravais,  et  exiger  — 

(observation  im¬ 
portante)  sur  cha¬ 
que  flacon  la  mar¬ 
que  de  fabrique  et  la 
signatureci  contre 


Cataplasme  Lelièvre 
approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 
Adopté  par  le  Ministère  de  la  guerre  pour  les 
Ambulances  et  les  Hôpitaux  militaires  et  par  le 
Ministère  de  la  marine  pour  le  service  de  la  Flotte. 

Sous  le  nom  de  Cataplasme  Lelièvre,  j  ai  innové 
une  nouvelle  substance  qui  supprime  tous  les  irm'n- 
vénients  attachés  à  l’emploi  de  la  farine  delin. 

Au  lieu  des  opérations  multiples  desagréables  et 
dispendieuses  nécessitées  par  la  méthode  ordinaire, 
il  suffit  de  mouiller  une  de  ces  feuilles  en  la  plon¬ 
geant  dans  l’eau  bouillante  pendant  quelques  mi¬ 
nutes  et  de  l’appliquer  ensuite  sur  la  peau  en  la  re¬ 
couvrant  d’une  baudruche  ou  d’une  toile  cirée. 

On  supprime  ainsi  tous  les  inconvénients  insépa¬ 
rables  du  cataplasme  à  la  farine  de  lin  qui  souille  le 
lit ,  fermente  rapide-  /?  /, 

ment, exhale  une  odcur^^^fl  ' 
désagréable  et  presque  CA. /  • 
toujours  est  préparé 
avec  de  la  farine  falsi- 

fiée  et  déjà  rancie.  Pharm.  de  1"  cl.  de  la  Faculté  de  Paris 
Dépôt  à  Paris  :  Avenue  Victoria ,  24  ,  maisor 
Rigoli.ot  et  O,  et  dans  toutes  les  pharmacies  poui 
le  détail.  —  Exiger  le  vrai  nom. 


Morny-Châteauneuf  (puï-be-dohe) 

Sources  bicarbonatées  gazeuses,  calciques, 
ferrugineuses.  —  Eau  de  régime  et  de  table  ape- 
ritive,  digestive .  reconstituante.  —  Dépôt  central, 
D’Esebeck,  rue  J. -J.  Rousseau,  62,  Paris. 


Eau  de  Contrexéville 

(Source  du  Pavillon). 

Seule  déclarée  d'intérêt  public.  —  Contre  la 
Gràvelle ,  la  Goutte  et  les  Maladies  des  voie 

^Établissement  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre. 

DÉPÔT  CENTRAL  :  23 ,  rue  de  la  Michodière, 
maison  ADAM  (Paris)  ,  où  l’on  trouve  toutes  les 
eaux  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


K 


o  u  m  y 


i  —  Edward 


Extrait  de  Koumys-Edward 

se  conservant  indéfiniment  pour  faire  le  Koumys 
soi-même.  —  Seul  adopté  et  admis  dans  les  hôpi¬ 
taux  de  Paris.  Médaille  d’or  à  l’Exposition  de  Paris, 
1875.  —  Paris,  14,  rue  de  Provence. 


Solution  Goirre  au 
CHLORHYDRO -PHOSPHATE  DE  CHAUX 
préparation  de  phosphate  de  chaux  la  plus  ration¬ 
nelle  et  la  seule  physiologique,  puisque  cest  la 
forme  que  doit  prendre  ce  sel  pour  être  absorbé.  — 
Reconstituant  énergique  dans  PHTHISIES ,  ANE¬ 
MIES,  SCROFULES,  RACHITISME,  etc. 

24,  rue  du  Regard,  Paris,  et  pharmacies. 


DIGESTIF  COMPLET. 

TTMixir  eupeptique  Tisy  à  base 

J_Jde  pancréatine,  diastase  et  pepsine  corres¬ 
pondant  à  la  digestion  des  corps  gras  ,  féculents  et 
azolés. 

La  réunion  des  trois  ferments  eupeptiques  assure 
à  cet  élixir  son  efficacité  dans  toutes  les  dyspepsies. 
La  composition  du  véhicule  lui  donne  une  saveur 
agréable,  et  surtout  une  stabilité  absolue,  qui  man¬ 
que  le  plus  souvent  aux  préparations  ayant  pour 
base  des  matières  animales.  —  30  centigrammes  de 
diastase  .  10  centigrammes  de  pepsine  et  10  centi¬ 
grammes  de  pancréatine. 

Dépôt  principal  à  la  pharmacie  faubourg  Saint- 
Honoré,  n°  20. 


L’eau  deLéchelle  hémostatique 

combat  efficacement  les  hémorrhagies  uténnes 
et  intestinales,  l'hémoptysie,  l'atonie  des  organes , 
les  affections  des  muqueuses. 

LEUCORRHÉE,  DIARRHEE,  CATARRHE,  cfc. 
Dépôt  général,  378,  rue  Saint-Honoré.  —  Détail  • 
35,  rue  Lamartine  et  toutes  les  pharmacies. 


Tj^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

Jt_j  Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  etd’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti¬ 
fiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromurée 
en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  ,  tient  à 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè- 

is  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Huile  de  Foie  de  morue 

de  HOGG. 

Cette  huile  extraite  à  Terre-Neuve  des  foies  frais 
de  morues,  est  naturelle  et  absolument  pure,  n  ayant 
subi  aucune  épuration  ni  décoloration;  elle  est  sup¬ 
portée  facilement  et  indéfiniment  par  les  estomacs 
les  plus  délicats  ,  propriété  qui  lui  est  particulière  , 
action  est  prompte  et  certaine,  et  sa  supériorité 
les  huiles  ordinaires,  ferrugineuses,  compo¬ 
sées  etc.,  est  maintenant  universellement  reconnue. 
Pharmacie  HOGG,  2,  rue  de  Castiglione  ,  Paris. 


Goutte .  Rhumatisme .  Sciatique 

LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  de 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte  ,  les  souffrances 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules,  dont  l’emploi  est  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi¬ 
gnent  les  crises  douloureuses  ,  calment  l’état  du 
eur  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  flacon  :  7  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  a  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont- Saint-Esprit  (Gard). 


Sirop  reconstituant 

D’Arséniate  de  fer  soluble 

de  A.  CEERMONIT 

Licencié ès  sciences, ex-internedes hôpitaux  de  Paris, 
Pharmacien  à  Moulins  (Allier). 
L’Arséniate  de  fer  soluble  est  reconnu  d 
sorption,  partant  d’une  efficacité  plus  régulière  et 
plus  sftre  que  celle  de  l’arséniate  de  fer  insoluble. 

Son  emploi  est  naturellement  indiqué  dans  la  chlo¬ 
rose  l’anémie,  ta  cachexie  paludéenne,  la  phthisie 
pulmonaire,  les  maladies  de  la  peau,  les  névral¬ 
gies, le  diabète,  elv. 

Chaque  cuillerée  à  café  représente  exactement 
1  milligramme  d’Arséniate  de  fer  soluble. 

Ph,  E.  GRILLON,  *5,  r.  Grammont,  Paris 

ETDANS  TOUTES  LES  PHARMACIES.  —  Fl.  2  fr.  50. 
Vente  en  gros  :  E.  Grillon, 27,  r.  Rambuteau,  Paris. 


J.  THOMAS,  pharmacien  de  lr"  classe, 
lauréat  {.médaille  d'or). des  hôpitaux,  lauréat  et 
ex-préparateur  de  l'École  supérieure  de  phar¬ 
macie  de  Paris. 

Partout  où  l’iode  est  applicable  à  la  surface  de  la 
peau,  on  emploie  avec  de  grands  avantages  le 
Coton  iodé  du  D '  Méhu.  C’est  l’agent  le  plus  favo¬ 
rable  à  l’absorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  ré 
vulsif  énergique,  dont  on  peut  graduer  les  effets 
volonté.  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleu¬ 
rodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genou.de 
l’épaule,  les  épanchements  articulaires,  les  épan¬ 
chements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  gan¬ 
glionnaires,  etc.,  ont  été  guéris,  sans  lésions  de  la 
peau,  en  un  court  espace  de  temps. 

Prix  du  flacon  :  3  fr.  50.  —  48,  avenue  d’Italie , 
Paris,  et  toutes  les  pharmacies. 


Pe , 

seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  - 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
1868,  1872  et  1873  pour  excellence  et  supériorité. 
Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres  trou¬ 
bles  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  : 

Pepsine  Bondanlt  en  poudre  ,  par  flacon 
de  30  grammes.  —  Dose  de  0S50  à  1  gramme  à 
chaque  repas. 

Pepsine  Boudault  en  poudre,  par  tlacoD 
;  10  prises  de  I  gramme. 

Elixir  et  Vin  de  Pepsine  Boudault.  - 

Dose  :  une  cuillerée  à  bouche. 

Pastilles,  Dragées,  Pilules  de  Pepsine 
Boudault.  —  Dose  de  3  à  4. 

Exiger  le  cachet  Boudault. — -  Ancienne  pharmacie 
Boudault,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


Granules  antlmonio-ferreux  et 

antimonio-Ierrcux  au  Bismuth  du 
docteur  PAPIEEAED. 

Nouvelle  médication  contre  l’anémie,  la  chloro- 
anémie,  la  chlorose  ,  les  névralgies  et  névroses,  les 

co «.«..o.-"»  — - _ _ Bismuth  contre 

maladies  nerveuses  des  voies  digestives  (gas¬ 
tralgies,  dyspepsies).^ 


Pharmacie  E.  MOUSNIER,  à  Saujon  (Charente- 
Inférieure).  A  Paris  ,  aux  pharmacies  :  f,  rue  des 
Tournellcs  ;  141,  rue  Montmartre. 


Vin  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  _  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris,  contre  l’anémie ,  la  chlorose,  les 

mauvaises  digestions,  etc.  ...  _ _ 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 


Perles  Larrieu  au  Cachou, 

Cubèbc  et  Oléo-Résine  de  Copahu  très-pure. 
Ce  médicament  constitue  le  plus  puissant  traitement 
antiblennorrhagique.  —  Dépôt  tontes  pharmacies. 
—  13,  rue  Turbigo,  Paris,  et  chez  Adkian,  11,  rue 
de  la  Perle. 


Capvern  (Hautes-Pyrénées). 

Maladies  des  voies  urinaires,  gràvelle,  goutte 
diabète,  affections  utérines.  , 

Station  du  réseau  pyrénéen;  30  kilomètres  de 
Tarbes  ;  20  kilomètres  de  Bagnères. 


■Q  humatismes.  Guérison  par  la 

. ~  •  '  "aleduPlNSVLVESTRE. 

de  la  Paix,  Paris,  22. 


Pilules  de  Louvard 

Au  fer  pur  inaltérable  et  à  l’absinthe. 

A  la  dose  de  6  à  9  par  jour,  c’est  la  préparation 
ferrugineuse  la  plus  efficace  et  la  mieux  tolérée,  les 
(onctions  digestives  sont  rapidement  rétablies.  Gros. 
Darrasse,  rue  Simon-le-Franc,  21,  Paris.  ;  ...4 

Viande  crue  et  alcool. 

ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCR.O. 
Phthisie,  anémie,  convalescence  ,  épuisemen  , 
détail.'  Ph:°,  82,  rue  Rambuteau,  Paris. 


N0  108.  —  SAMEDI  16  SEPTEMBRE  1876. 


49a  ANNÉE. 


SAMEDI  16  SEPTEMBRE  1876.  —  N«  108. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  Lancette 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

PRÈS  L’ACADÉMIE  DE  MEDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 


Cirrhose  hypertrophique  périlobulaire,  consécutive  A  la 
présence  d’un  calcul  dans  les  voies  biliaires. 

Dans  notre  Revue  clinique  du  21  mai  dernier,  nous  signa¬ 
lions  à  l’attention  de  nos  lecteurs  une  forme  spéciale  de  cyr- 
rhose  hypertrophique  du  foie  ,  décrite  par  M.  Hanot  et  déduite 
à  la  fois  des  observations  recueillies  par  ce  médecin  et  des  re¬ 
cherches  anatomo-pathologiques  concordantes  de  MM.  Cornil 
et  Hayem  ;  forme  spéciale  qui  se  distingue  de  la  cirrhose  atro¬ 
phique,  non-seulement  par  les  symptômes,  mais  encore  par  la 
localisation  dans  les  canalicules  biliaires  de  la  lésion  primitive 
qui  la  constitue.  Depuis  que  nous  avons  fait  connaître  ces 
faits ,  il  s’en  est  produit  d’analogues ,  qui  en  mettant  plus  en 
évidence  encore,  par  les  circonstances  même  de  la  cause ,  la 
lésion  des  canalicules  biliaires  comme  point  de  départ  primitif 
de  la  maladie,  tendent,  en  outre,  comme  on  va  le  voir  tout  à 
l’heure,  à  faire  admettre  qu’un  certain  nombre  de  ces  cirrhoses 
hypertrophiques  pourraient  bien  n’être  que  des  affections  se¬ 
condaires  ,  résultant  de  la  propagation  au  tissu  conjonctif  du 
foie  d’une  inflammation  partie  des  voies  biliaires. 

Dans  un  mémoire  publié  récemment  dans  les  Archives  de 
physiologie,  MM.  Charcot  et  Gombault  ont  rapporté  une  obser¬ 
vation  dans  laquelle  la  présence  d’un  calcul ,  dans  les  voies 
biliaires  dilatées,  avait  déterminé  consécutivement  une  trans¬ 
formation  fibreuse  avec  hypertrophie  considérable  du  tissu  hé¬ 
patique.  Le  même  fait  avait  déjà  été  constaté  dans  les  obser¬ 
vations  de  MM.  Pierret  et  Pitres,  rapportées  dans  le  travail  de 
M.  Hanot.  Voici  une  nouvelle  observation  analogue  que  M.  le 
docteur  Du  Castel,  chef  de  clinique  de  la  Faculté,  a  recueillie 
dans  le  service  de  M.  le  professeur  Lasègue  ,  à  Phôpital  de  la 
Pitié  ,  et  qu’il  vient  de  publier  dans  le  dernier  fascicule  des 
Archives  générales  de  médecine.  Nous  en  réduirons  la  relation 
aux  détails  principaux. 

Un  homme  de  cinquante-huit  ans  est  entré  à  l’hôpital  de  la 
Pitié,  le  26  mars  dernier,  notablement  affaibli  depuis  trois 
mois,  amaigri,  n’ayant  point  d’appétit.  Depuis  deux  mois  en¬ 
viron,  il  s’est  aperçu  qu’il  jaunissait ,  mais  ses  selles  ont  con¬ 


servé  leur  coloration  normale;  léger  degré  de  constipation; 
pas  de  vomissements  ;  pas  de  grands  accès  de  coliques.  Les 
quintes  de  toux  (cet  homme  était  atteint  en  même  temps  de 
bronchite  chronique)  provoquaient  une  douleur  assez  vive  dans 
l’hypochondre  droit.  Légers  frissons  passagers  toutes  les  fois 
que  le  malade  restait  quelque  temps  debout. 

Au  moment  de  son  entrée  à  l’hôpital,  on  constate  :  une 
teinte  ictérique  légère  à  la  peau  ,  très-marquée  aux  conjonc¬ 
tives;  fades  amaigri ,  avec  acné  rosacée  du  nez;  langue  hu¬ 
mide,  un  peu  blanche;  ventre  légèrement  ballonné;  pas  d’as¬ 
cite  ;  sensibilité  à  la  pression  de  l’hypochondre  droit.  Le  foie 
mesurait  dans  son  diamètre  axillo-iliaque  16  centimètres  1/2; 
diamètre  mammaire,  15  centimètres;  matité  sterno -pubienne 
arrêtée  à  12  centimètres  au-dessus  de  l’ombilic.  Urines  rares, 
colorées  par  les  matières  biliaires.  Léger  œdème  des  jambes. 
Battements  du  cœur  irréguliers  et  sourds,  sans  souffle.  Pouls, 
84. 

Le  malade  est  soumis  au  régime  lacté,  aux  bains  chauds  tous 
les  jours;  six  ventouses  scarifiées  sur  la  région  hépatique.  Les 
jours  suivants  ,  le  malade  continue  à  éprouver  de  légers  fris¬ 
sons  dans  la  journée,  des  démangeaisons  vives  à  la  peau  sans 
production  d’aucune  éruption  ;  pas  de  changement  dans  l’in¬ 
tensité  de  l’ictère  ni  dans  le  volume  du  foie;  anorexie  persis¬ 
tante,  sans  vomissements;  constipation  légère,  selles  colorées. 
Le  pouls  s’élève  un  peu,  de  84  à  88.  Ventouses  sèches  sur  la 
région  hépatique  ;  pilules  bleues.  L’amaigrissement  augmente, 
ainsi  que  l’œdème  des  jambes.  L’ictère  devient  moins  marqué. 

Dansles  premiers  jours  de  mai,  un  peu  d’ascite  se  manifeste. 
On  constate  une  dilatation  croissante  de  la  base  du  thorax. 

Vers  la  fin  dé  mai,  le  malade  se  plaint  d’éprouver  des  dou¬ 
leurs  spontanées  dans  la  région  hépatique.  Souffle  très-accusé 
au  cœur,  au  niveau  de  la  pointe  au  premier  temps  et  dans  les 
vaisseaux  du  cou. 

Après  un  mois  environ  d’un  état  à  peu  près  stationnaire,  le 

2  juillet,  le  malade  est  pris  subitement  de  douleurs  excessive¬ 
ment  violentes  dans  l’hypochondre  droit,,  suivies  de  rejet  du 
lait  qu’il  avait  pris  quelques  instants  auparavant  et  d’une  grande 
quantité  de  bile. 

Le  jour  suivant,  prostration  considérable  ;  pouls  petit  à  110; 
extrémités  froides.  —  Le  malade  succombe  dans  la  nuit  du 

3  au  4  juillet. 

L’autopsie  révèle  les  circonstances  suivantes  : 

Un  peu  de  liquide  citrin,  transparent  dans  la  cavité  périto¬ 
néale.  Foie  volumineux,  lisse  à  la  surface.  Canal  cholédoque 
considérablement  dilaté  dans  toute  sa  longueur;  un  calcul  de 
2  centimètres  et  demi  de  diamètre  sur  2  centimètres  de  hau-^ 
teur  et  du  poids  de  5  grammes  est  arrêté  au  niveau  de  son 
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embouchure  dans  le  duodénum  ,  n’empêchant  pas  toutefois  la 
bile  de  circuler.  La  vésicule,  peu  augmentée  de  volume,  ren¬ 
ferme  une  bile  épaisse  et  quelques  calculs  biliaires.  Le  canal 
hépatique  et  ses  branches  extra-hépatiques  sont  très-dilatés. 
En  poursuivant  les  ramifications  dans  le  foie,  on  suit  des  canaux 
volumineux  et  nombreux  jusqu’à  la  surface.  Dilatation  géné¬ 
rale  et  considérable  de  tous  les  canalicules.  Congestion  vascu¬ 
laire  de  la  surface  du  foie. 

L’examen  histologique  montre  l’existence  d’une  cirrhose 
inégalement  avancée  dans  les  différents  points  du  foie ,  et  qui 
paraît  uniquement  périlobulaire. 

En  résumé,  voici  un  nouveau  fait  qui  montre  un  exemple 
d’une  cirrhose  hypertrophique  périlobulaire,  consécutive  à  la 
formation  d’un  calcul  biliaire  développé  à  l’orifice  duodénal 
cholédoque  ayant  déterminé  une  stase  partielle  de  la  bile  et 
une  dilatation  générale  avec  inflammation  intra-canaliculaire 
des  voies  biliaires.  Joint  aux  exemples  de  même  nature ,  pré¬ 
cédemment  cités,  il  concourt  avec  eux  à  montrer,  ainsi  que  l’a 
fait  ressortir  M.  le  docteur  Du  Castel  dans  son  travail,  «  que, 
dans  un  certain  nombre  de  cas,  l’inflammation  des  conduits 
biliaires  provoquée  par  le  passage  des  calculs  ne  se  limite  pas 
aux  conduits  mêmes,  mais  qu’elle  peut  s’étendre  au  tissu  con¬ 
jonctif  de  l’organe,  où  elle  devient  l’occasion  d’une  véritable 
cirrhose  périlobulaire.  »  Et,  d’une  manière  plus  générale,  si 
l’on  rapproche  ces  faits  des  divers  autres  exemples  d’un  pro¬ 
cessus  semblable  produit  par  des  lésions  canaliculaires  de 
diverse  nature,  comme  cancers,  hypertrophie  ganglion¬ 
naire,  etc.,  consignés  dans  les  annales  de  la  science,  on  arrive 
à  conclure  également  avec  M.  Du  Castel  «que  tous  ces  faits 
concordent  pour  établir  qu’à  la  suite  d’une  stase  prolongée  de 
la  bile,  qu’elle  soit  provoquée  par  la  migration  de  calculs  ou 
par  toute  autre  cause,  les  canaux  biliaires  ne  sont  pas  seuls 
malades,  mais  qu’autour  de  ces  canaux  dilatés  et  enflammés 
on  trouve  le  parenchyme  lui-même  altéré,  présentant  une  véri¬ 
table  cirrhose  périlobulaire,  caractérisée  par  la  formation  d’un 
tissu  conjonctif  riche  en  cellules  embryonnaires  et  renfermant 
de  nombreux  canalicules  biliaires.  »  Enfin  ces  mêmes  obser¬ 
vations  réunies  tendent  à  faire  considérer  désormais  comme 
pouvant  être  secondaire ,  dans  certains  cas,  une  affection  re¬ 
gardée  généralement  jusqu’ici  comme  primitive. 

Empoisonnement  par  la  digitale. 

A  l’occasion  du  travail  de  M.  le  docteur  Rames  (d’Aurillac) 
intitulé  :  Contribution  à  l’étude  des  effets  toxiques  de  la  digitale, 
et  inséré  dans  le  numéro  du  17  août  dernier,  M.  le  docteur 
Jousse t  (de  Bellème)  nous  transmet  la  relation  suivante  d’un 
cas  d’empoisonnement  par  la  digitale,  dont  il  a  été  témoin,  et 
que  le  fait  rapporté  par  M.  Rames  lui  a  remis  en  mémoire. 

a  En  juin  1875,  nous  écrit  M.  Jousset,  un  homme  de  vingt 
et  un  ans,  bien  constitué,  habituellement  exempt  de  maladie, 
se  présente  à  ma  consultation.  Il  a  moins  d’appétit,  il  est 
plein,  suivant  son  expression.  Il  a  des  battements  de  cœur 
énergiques,  fréquents;  c’est  tout. 

La  prescription  fut  :  sobriété  relative;  potion  à  l’huile  de 
ricin  pour  le  lendemain  matin;  teinture  de  digitale  trois  fois' 
par  jour  de  la  manière  suivante  :  le  consultant  devait  le  matin 
préparer  une  verrée  d’eau  sucrée,  y  ajouter  une  cuillerée  de 
teinture  de  digitale  et  boire  la  totalité  en  trois  fois  dans  la 
journée,  le  matin,  vers  midi  et  le  soir,  pendant  la  viduité  de 
‘l’estomac.  La  petite  cuillerée  à  café  à  l’usage  des  enfants  de 
nos  campagnes  contient  moins  de  2  grammes  de  liquide 
alcoolique.  Recommandation,  expresse  et  répétée  plusieurs 
fois,  avait  été  adressée  à  cet  homme,  qui  n’était  pas  inintelli¬ 


gent,  loin  de  là,  d’aviser  à  une  réduction  si  se  produisait  un 
trouble  de  l’estomac,  même  minime.  La  dose  fournie  du  re¬ 
mède  était  de  100  grammes,  vu  l’intensité  des  battements  de 
cœur,  leur  durée  remontant  à  quelques  semaines,  la  prévision 
d’une  guérison  tardive. 

Le  lendemain  matin,  après  la  prise  de  l’un  des  deux  re¬ 
mèdes,  éclate  subitement  une  effroyable  colique  suivie  de 
vomissements  verts  incessants,  de  diarrhée  sans  fin.  Le  malade 
se  roule  de  douleur  sur  l’herbe,  sur  son  lit,  il  ne  tient  pas  en 
place. 

Examiné  le  soir,  à  quatre  heures,  le  malade  est  froid  comme 
un  marbre,  sans  voix,  sans  pouls.  La  cause  de  cet  état  me  fut 
vite  révélée  en  regardant  sur  la  table  d’à  côté,  la  mixture 
d’huile  de  ricin  intacte,  la  fiole  de  teinture  de  digitale,  com¬ 
plètement  vide,  fiole  sur  laquelle  était  écrit  visiblement  :  tein¬ 
ture  de  digitale  et  le  mode  d’usage. 

Le  jeune  malade  avait  étourdiment  avalé  d’un  trait  la  tein¬ 
ture  de  digitale,  malgré  son  horrible  amertume. 

En  présence  d’un  danger  aussi  imminent,  quoi  faire?  Débar¬ 
rasser  le  malade  de  son  poison  par  des  évacuants?  C’était  illo¬ 
gique.  Le  malade  évacuait  par  haut  et  par  bas  depuis  dix  heu¬ 
res;  on  devait  admettre  qu’il  avait  rendu  la  totalité  du  poison. 
Administrer  du  tartre  stibié,  ou  son  équivalent,  c’était  perdre 
du  temps  et  blesser  l’estomac  un  peu  plus  fort.  Du  contre-poi¬ 
son?  Le  contre-poison  de  la  digitale  est  encore  à  trouver.  Il  ne 
restait  qu’un  parti  à  prendre,  la  lutte  contre  les  signes  les 
plus  compromettants  ;  réchauffer  le  mourant  par  des  briques 
très-chaudes  apposées  le  long  du  corps;  soutenir  les  forces 
d’une  vie  qui  s’en  allait.  Toutes  les  cinq  minutes,  on  fit  boire 
une  petite  cuillerée  de  quelques  grammes  de  rhum  et  de 
café  alternativement. 

M.  X...  visité  quatre  heures  après  vivait  encore;  c’était  une 
conquête.  Le  lendemain  matin,  la  vie  se  soutenait  sans  amé¬ 
lioration  apparente.  La  scène  périlleuse  dura  cinq  jours  en  ne 
s’améliorant  que  progressivement  et  lentement. 

La  calorification  ne  se  rétablit  qu’après  trois  jours  malgré 
la  température  élevée  de  la  saison.  Pendant  toute  la  maladie, 
la  chaleur  ne  s’éleva  pas  au-dessus  de  la  normale,  malgré  la 
jeunesse  et  la  force  du  sujet. 

Les  vomissements,  les  selles,  les  douleurs  de  ventre  ne  s’ar¬ 
rêtèrent  qu’après  trois  jours.  La  sensibilité  de  la  peau  ne  re¬ 
parut  bien  aussi  qu’après  cetemps. 

L’audition,  la  vision  presque  abolies  ne  se  rétablirent  que 
tard;  après  trois  jours  le  malade  entendait  mal  l’horloge  de  la 
chambre  et  ne  pouvait  compter  les  coups.  L’attention  ne  pou¬ 
vait  se  tendre  jusque-là.  Le  retour  de  la  vision  s’attarda  en¬ 
core  plus. 

Quant  au  trouble  de  la  circulation,  là  est  le  grand  intérêt  de 
ce  récit  et  la  plus  longue  anomalie. 

Pendant  plus  de  deux  jours,  le  pouls  resta  incomptable,  mal¬ 
gré  la  plus  grande  attention  ;  puis  il  se  montra  irrégulièrement, 
tantôt  fort,  tantôt  faible,  toujours  désordonné. 

Le  cœur?  On  ne  l’entend  plus,  on  le  soupçonne;  puis  c’est 
un  semblant  de  frémissement;  puis  après  deux  jours,  on  l’en¬ 
tend;  mais  pour  l’entendre,  il  faut  attendre.  Les  distances  sont 
inégales;  il  bat  un  coup  unique,  puissant;  il  semble  que  la 
poitrine  va  se  briser;  d’autres  fois,  deux  ou  trois  coups  égaux 
ou  inégaux.  Après  une  semaine  seulement,  le  cœur  se  régula¬ 
risa,  tout  en  restant  retentissant. 

Les  urines  ont  commencé  par  être  supprimées,  sans  doute, 
comme  dans  le  choléra,  à  cause  de  l’abondance  des  autres 
évacuations;  assez  vite  elles  devinrent  abondantes,  un  peu 
brunes  d’abord,  enfin  claires  et  normales. 
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Dix  jours  après,  il  ne  restait  de  cet  empoisonnement  redou¬ 
table  que  de  la  faiblesse  et  de  l’amaigrissement;  mais  l’appétit 
était  solide  et  pouvait  être  satisfait  impunément.  » 

On  remarquera  dans  la  relation  de  notre  honorable  corres¬ 
pondant  M.  Jousset,  où  l’on  regrette,  par  parenthèse,  quelques 
lacunes,  d’abord  l’énorme  quantité  de  teinture  de  digitale  ingé¬ 
rée,  100  grammes,  dont  l’effet  a  dû  être,  il  est  vrai,  annulé  en 
grande  partie  par  l’abondance  et  la  précocité  des  vomissements; 
son  action  immédiate  sur  l’estomac  et  son  annexe  l’intestin  ; 
son  action  consécutive  sur  l’état  des  fonctions  cérébrales  et 
des  organes  des  sens  et  sqr  la  température;  enfin  l’action  sur 
le  cœur  et  sur  la  sécrétion  urinaire. 

En  rapprochant  ce  fait  de  celui  de  M.  le  docteur  Rames,  on 
ne  sera  pas  moins  frappé  de  la  ressemblance  qui  les  rapproche 
sous  le  double  rapport  des  désordres  gastriques  et  des  troubles 
de  la  circulation,  que  de  la  différence  qu’ils  ont  présentée  au 
point  de  vue  des  fonctions  cérébrales,  restées  intactes  dans  le 
premier  cas,  atteintes  dans  ce  dernier,  probablement  à  cause 
même  de  la  dose  massive  du  poison.  On  ne  sera  pas  moins 
frappé ,  enfin ,  de  la  différence  de  l’issue  dans  les  deux  cas, 
malgré-la  grande  disproportion  du  poison  ingéré. 

Dr  BROCHIK. 


DE  L’HERPÈS  RÉCIDIVANT  DE  LA  PEAU  (1) 

Par  M.  le  docteur  Bertholle,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
lauréat  de  l’Académie  de  médecine,  etc.,  etc. 

II 

Je  ne  m’étendrai  pas  plus  longuement  sur  les  causes  occa¬ 
sionnelles  ;  car  j’attache  une  plus  grande  importance,  au  point 
de  vue  médical,à  la  détermination  de  la  cause  prédisposante 
ou,  pour  mieux  dire,  de  la  diathèse,  qui  engendre  les  phéno¬ 
mènes  pathologiques. 

Le  symptôme  initial  si  remarquable  de  la  migraine,  qui 
est  une  émanation  du  cerveau,  et  l’ensemble  des  symptô¬ 
mes  consécutifs  démontrent  l’origine  diathésique  de  nature 
arlhritique  de  celte  affection.  M.  Bazin,  dans  ses  Leçons  sur 
les  affections  cutanées  arthritiques  et  dartreuses  (1868),  classe 
la  migraine  parmi  les  symptômes  communs  à  l’arthritis  et  à 
l’herpétis;  mais  il  lui  assigne  des  caractères  distinctifs  dans 
l’une  et  l’autre  diathèse.  Dans  l’arthritis,  la  douleur  de  tête  est 
gravative,  diffuse,  et  surtout  elle  s’accompagne  de  vertiges  et 
d’éblouissements,  tandis  que,  dans  l’herpétis,  cette  douleur 
est  vive,  limitée  et  hémicranique.  La  migraine  affecte  la  pre¬ 
mière  forme  dans  mon  observation,  parce  qu’elle  est  sur¬ 
tout  vertigineuse;  elle  est  donc  sous  la  dépendance  de  l’ar¬ 
thritis. 

L’éruption  cutanée  consécutive  prend  également  le  carac¬ 
tère  des  ai  thritides,  c’est-à-dire  une  coloration  foncée,  avec 
une  violente  inflammation  et  la  prédominance  de  l’élément 
congestif,  de  la  cuisson,  des  picotements  et  des  élancements. 
Comme  les  arthritides,  elle  subit  rapidement  son  évolution, 
guérit  en  quelques  jours,  récidive  fréquemment,  surtout  à  la 
même  place  et  d’une  façon  périodique,  tandis  que  les  herpé- 
tides  suivent  une  marche  lente  et  se  promènent  sur  toutes  les 
régions  du  corps.  Comme  les  arthritides,  elle  se  développe  le 
plus  communément  sous  l’influence  des  variations  atmosphé¬ 
riques  et  barométriques;  dans  certains  cas,  cependant,  elle  est 
causée  par  les  émotions  et  les  causes  morales,  qui  semblent, 
d’après  M.  Bazin,  agir  plus  souvent  comme  causes  détermi- 


(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  9  septembre. 


nantes  des  herpétides,  mais  qui  n’agissent  alors  qu’indirecte- 
ment  en  perturbant  les  fonctions  cérébrales  et  spécialement  le 
sommeil. 

Si  maintenant  on  examine  la  constitution  du  sujet,  on  verra 
qu’il  eut,  dès  la  première  jeunesse,  des  éruptions  fréquentes 
d’herpes  labialis;  que,  dans  l’adolescence,  il  eut  des  attaques 
d’asthme  pendant  la  nuit,  alternant  avec  des  douleurs  vives  et 
passagères  dans  les  épaules  et  avec  des  éruptions  d’herpes 
præputialis;  qu’enfin,  dans  l’âge  adulte,  il  fut  affecté  d’une 
cystite  à  forme  névralgique,  s’exaspérant  d’une  façon  sensible 
sous  l’influence  des  variations  atmosphériques,  et  plus  tard, 
de  la  migraine,  suivies  de  poussées  d  herpès  à  la  peau  de  la 
région  fessière.  C’est  donc,  à  l’âgé  adulte,  .-que  la  maladie  se 
dessine  et  s’établit  franchement;  et  c’est  ainsi  que  cela  se  voit 
dans  l’arthritis,  qui  débute  dans  l’adolescence  et  ne  se  con¬ 
firme  que  dans  la  seconde  période  de  la  vie. 

Il  me  reste  encore  à  étudier  la  possibilité  d’une  lésion  d’un 
ou  de  plusieurs  nerfs,  comme  explication  de  la  récidive  fré¬ 
quente  de  l’éruption  sur  les  ramifications  de  ces  nerfs.  On  sait, 
en  effet,  que  des  irruptions  d’herpès  ont  lieu  quelquefois  sur 
le  trajet  des  nerfs  malades  ou  blessés;  mais  je  me  refuse  à  cette 
hypothèse,  parce  qu’elle  n’explique  pas  les  symptômes  géné¬ 
raux  du  début  et  surtout  le  phénomème  initial,  la  migraine. 
D’ailleurs,  comment  expliquer  encore  de  cette  façon  les  longs 
intervalles,  pendant  lesquels  il  n’existe  ni  douleur,  ni  même 
une  gêne  quelconque?  Si  ces  nerfs  étaient  l’objet  d’une  lésion, 
il  faudrait  admettre  que  cette  lésion  est  bornée  à  la  sensibi¬ 
lité,  puisque  la  motilité  n’est  ni  amoindrie,  ni  abolie,  et  que 
les  mouvements,  au  contraire,  semblent  calmer  les  dou¬ 
leurs,  qui  s’exaspèrent  au  repos  ou  au  lit.  Des  objections  sem¬ 
blables  se  présentent  à  l’idée  d’une  lésion  possible  de  la  moelle 
épinière  ou  du  cerveau.  Force  est  donc  de  revenir  à  la  pensée 
d’une  diathèse,  qui,  de  temps  en  temps,  lorsque  la  cause 
occasionnelle  agit,  se  manifeste  et  se  décharge  par  l'intermé¬ 
diaire  du  système  nerveux,  spécialement  du  plexus  lombo- 
sacré, en  produisant  une  poussée  à  la  peau  carac'érisée  par 
l’herpès,  qui  est  la  lésion  cutanée  critique  par  excellence.  Je 
crois  inutile  d’insister  davantage  sur  cette  question  ;  et  il  me 
semble  démontré  que  l’arthritis  est  la  diathèse  génératrice  des 
phénomènes  pathologiques  qui  viennent  d’être  décrits. 

Diagnostic.  —  Ce  point  essentiel  établi,  j’ai  à  déterminer  la 
lésion  cutanée.  Est-ce  bien  une  éruption  de  la  famille  des  her¬ 
pès?  Est-ce  plutôt  cette  forme  d’éruption  vésiculeuse,  étudiée 
par  M.  Bazin  sous  la  dénomination  d’hydroa  vacciniforme?  Je 
n’ai  pas  besoin  d’une  bien  longue  discussion  pour  éliminer  cette 
dernière  affection,  qui  n’a  que  quelque  analogie  avec  celle 
qui  m’occupe.  Eu  effet,  l’hydroa  débute  par  une  tache 
rouge,  sur  laquelle,  dès  le  deuxième  jour,  apparaissent  des 
vésicules  arrondies  et  ombiliquées;  ces  vésicules  se  dessèchent 
rapidement  en  formant  des  croûtes  superficielles  et  laissent  à 
leur  place  une  légère  dépression,  c’est  cette  variation  d’érup¬ 
tion  que  Baleman  a  décrite  sous  le  nom  d’herpes  iris.  La  na¬ 
ture  arthritique,  la  récidive  sous  l’influence  des  changements 
de  température,  et  l’évolution  rapide,  sont  des  caractères 
communs  aux  deux  affections  ;  mais  il  n’existe  pas,  dans  l’hy- 
droa,  les  symptômes  généraux  précurseurs  et  surtout  ces 
douleurs  névralgiques  concomitantes,  qui  sont  un  des  signes 
les  plus  tranchés  dans  mon  observation  et,  qui  sont  également 
un  des  signes  pathognomoniques  de  l’herpès.  Je  crois  donc 
pouvoir  affirmer  que  la  lésion  cutanée  dont  il  s’agit  est  une 
éruption  de  la  famille  des  herpès.  Elle  en  présente  d’ailleurs 
tous  les  caractères  :  symptômes  généraux  prodromiques  s’an — 
nonçant  par  la  migraine,  des  vertiges  et  de  la  courbature; 
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symptômes  locaux  de  la  lésion  cutanée,  caractérisés  par  une 
base  enflammée,  arrondie,  supportant  plusieurs  vésicules,  par 
une  disposition  hémiplégique  des  plaques  ordinairement  mul¬ 
tiples  en  forme  de  zone  sur  le  trajet  des  nerfs,  par  des  douleurs 
vives  avec  de  la  cuisson  et  (Tes  picotements  au  niveau  et  autour 
de  l’éruption,  par  des  irradiations  lancinantes  le  long  des  rami¬ 
fications  nerveuses  avec  des  points  d’hyperesthésie  de  la  peau, 
par  une  évolution  rapide  ayant  la  durée  d’un  septénaire  envi¬ 
ron,  enfin  par  la  récidive  fréquente  dans  la  même  région. 
N’est-ce  pas  là  l’ensemble  des  caractères  de  l’herpès?  Tel  a  été 
d’ailleurs  le  diagnostic  de  mon  excellent  ami,  le  docteur  Ernest 
Besnier,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis,  qui  a  pu  examiner 
plusieurs  fois  la  lésion  cutanée. 

L’éruption  étant  classée  dans  la  famille  des  herpès,  il  faut 
encore  déterminer  quelle  est  sa  variété.  Il  me  semble  qu’on 
ne  peut  avoir  d’hésitation  qu’entre  l’herpès  phlycténoïde,  le 
zona  et  l’herpès  successif  chronique,  décrit  par  M.  Bazin  dans 
la  seconde  édition  de  ses  Leçons  sur  les  affections  cutanées 
arthritiques  (1868) . 

1°  L’herpès  phlycténoïde,  zona  irrégulier  de  quelques  au¬ 
teurs,  se  développe  fréquemment,  suivant  Bateman,  sur  les 
membres  inférieurs;  les  vésicules  se  disposent  en  groupes  irré¬ 
guliers,  mais  ces  groupes  disséminés  envahissent  toujours  plu¬ 
sieurs  régions  du  corps  et  n’offrent  jamais  la  forme  d’une 
demi-zone  (Rayer).  Enfin  l’herpès  phlycténoïde  n’est  pas  une 
affection  récidivante  :  ce  qui  est  un  des  caractères  essentiels 
de  la  maladie  cutanée  qui  fait  l’objet  de  mon  étude. 

2°  Le  zona  présente  des  points  de  contact  plus.évidents  avec 
cette  lésion  ;  on  y  retrouve  les  deux  principaux  caractères,  c’est- 
à-dire  la  disposition  régulière  des  plaques  et  l’élément  douleur. 
Comme  dans  le  zona,  la  douleur  affecte  deux  formes  :  la  dou¬ 
leur  superficielle  liée  à  l’évolution  des  vésicules,  avec  senti¬ 
ment  de  chaleur,  de  cuisson,  de  prurit,  et  la  douleur  profonde 
lancinante  des  névralgies.  Mais  il  existe  un  signe  différentiel 
de  ces  deux  affections  qui  est  caractéristique,  c’est  la  tendance 
à  la  récidive.  L’éruption  d’herpès,  dans  mon  observation,  est 
essentiellement  récidivante,  c’est-à-dire  sous  la  dépendance 
d’une  diathèse  ou  d’une  cause  génératrice  permanente,laquelle 
n'attend  que  l’effet  de  la  cause  occasionnelle  pour  se  manifes¬ 
ter  de  nouveau  ;  tandis  que  le  zona  est  une  affection  idiopa- 
tique  et  conséquemment  non  récidivante.  Aussi  M.  Bazin, 
dans  la  seconde  édition  de  ses  leçons,  revient  sur  l’opinion 
qu’il  avait  d’abord  émise,  en  classant  l’herpès  phlycténoïde 
disséminé  et  le  zona  parmi  les  arthritides;  il  déclare  que  ces 
deux  variétés  d’herpès  ne  présentent  pas,  d’une  façon  indis¬ 
cutable,  les  caractères  des  éruptions  causées  par  l’arthritis,  et 
qu’elles  sont  simplement  idiopathiques. 

3°  L’herpès  successif  chronique  de  M.  Bazin  me  paraît,  au 
contraire,  réunir  tous  les  caractères  de  l’éruption  que  j’ai  dé¬ 
crite.  Cet  herpès,  dit-il,  est  un  herpès  phlycténoïde  de  la  peau 
et  des  muqueuses,  remarquable  par  sa  ténacité  et  ses  fré¬ 
quentes  récidives;  c’est  une  arthritide  commune,  une  mani¬ 
festation  de  la  seconde  période  de  l’arthritis.  Il  range  sous 
celte  dénomination  :  1°  l’herpes  labialis  chronique,  qui  a  pour 
siège  la  muqueuse  des  lèvres,  et  s’étend  quelquefois  à  la  peau. 

2°  l’herpès  præputialis  et  vulvaris,  ou  l’herpes  récidivant  des 
parties  génitales.  Ces  deux  formes  d’herpès  sont,  d’après  l’au¬ 
teur,  essentiellement  de  nature  arthritique,  et  il  s’élève  à  ce 
propos  contre  l’opinion  de  M.  Hardy,  reproduite  par  M.Doyon, 
qui  donne  à  cette  affection  une  origine  dartreuse.  Dans  la  défi¬ 
nition  de  son  herpès  successif,  M.  Bazin  s’est  contenté  de  signa¬ 
ler  la  possibilité  de  son  siège  sur  la  peau,  mais  il  n’en  a  décrit 
aucune  forme.  A  ce  point  de  vue,  mon  observation  d’herpès 


de  la  région  fessière  comble  une  lacune  importante.  C’est  ici 
surtout  qu’il  est  encore  utile  de  rappeler  que  le  sujet  a  eu, 
dès  son  enfance,  des  éruptions  d’herpes  labialis;  puis,  dans 
l’adolescence,  des  éruptions  d’herpes  præputialis;  enfin,  dans 
l’âge  adulte,  des  éruptions  d’herpès  à  la  peau.  11  y  a  comme 
une  gradation  remarquable  de  la  même  maladie  en  relation 
avec  l’évolution  physiologique;  et  la  po.ussée  de  la  peau  semble 
un  degré  plus  avancé  de  la  diathèse  arthritique.  Quoi  qu’il  en 
soit,  ces  trois  degrés  sont  bien  une  manifestation  de  l’affection 
décrite  par  M.  Bazin  sous  le  nom  d’herpès  successif  chronique 
( loc .  cit.). 

C’est  sur  ce  point  que  mes  idées  se  trouvent  en  contact  avec 
celles  de  mon  savant  ami,  le  docteur  Mauriac.  Il  est  un  symp¬ 
tôme  des  plus  importants,  qui  n’a  pas  été  suffisamment  signalé 
et  sur  lequel  il  appelle  avec  raison  l’attention  ;  je  veux  parler 
des  phénomènes  névralgiques  qui  précèdent  et  accompagnent 
cette  affection.  C’est  un  coin  du  tableau  que  ses  leçons  si 
remarquables  ont  très-bien  mis  en  lumière;  et  c’est,  après  leur 
lecture  que  je  suis  arrivé  à  classer  l’éruption  que  j’ai  décrite  en 
la  plaçant  immédiatement  à  côté  de  l’herpes  præputialis.  Je 
proposerai  donc  d’ajouter  à  la  description,  d’ailleurs  si  bien 
faite  par  M.  Bazin,  les  deux  divisions  suivantes  :  1°  l’herpès 
successif  chronique,  des  muqueuses,  comprenant  :  l’herpes 
labialis,  l’herpes  præputialis  et  vulvaris,  eu  herpès  récidivant 
des  parties  génitales;  2°  l’herpès  successif  chronique  de  la 
peau,  que  je  nommerais  plus  volontiers,  herpès  récidivant  de 
la  peau. 

Si  l’on  veut  pousser  plus  loin  le  diagnostic  et  se  demander  à 
laquelle  des  deux  branches  de  l’arthritis  il  faut  rattacher 
l’éruption  dans  le  cas  présent,  je  la  mettrai  sous  la  dépendance 
du  rhumatisme.  Cette  question  ne  peut  être  tranchée  que  par 
l’examen  des  antécédents  du  malade  et  de  ceux  de  sa  famille; 
et  les  antécédents,  dans  mon  observation,  inclinent  à  faire 
penser  que  le  rhumatisme  est  la  cause  génératrice.  Le  doc¬ 
teur  X...  n’a  jamais  présenté  de  symptômes  de  goutte,  et  il  ne 
connaît  aucun  goutteux  dans  ses  ascendants.  Il  se  rappelle  par¬ 
faitement,  au  contraire,  que  sa  mère  avait  de  fréquentes  et 
violentes  migraines,  qui  alternaient  avec  des  douleurs  gastral¬ 
giques  et  dés  névralgies  sciatiques  passagères.  Il  a  été  tour¬ 
menté,  lui-même,  par  des  douleurs  dans  les  épaules  et  par  une 
cystite  tellement  sensible  aux  variations  atmosphériques , 
qu’elle  lui  permettait  de  prévoir,  dès  la  veille,  par  des  spasmes 
douloureux  du  col  de  la  vessie,  l’approche  de  la  température 
froide  et  surtout  humide.  Cette  sensibilité  excessive  aux  varia¬ 
tions  thermométriques  et  hygrométriques,  n’est-elle  pas  un 
indice  certain  de  la  diathèse  rhumatismale,  à  laquelle  je  rat¬ 
tache  la  production  des  phénomènes  pathologiques  que  j’ai 
étudiés  ? 

Traitement.  —  Si  j’ai  tant  insisté  sur  la  nature  arthritique 
de  l’affection,  c’est  qu’il  est  très-important  de  la  déterminer 
au  point  de  vue  du  traitement.  La  diathèse  génératrice  étant 
accusée,  et  cette  diathèse  étant  l’arthritis,  il  en  dérive  cette 
conséquence  que  la  médication  à  instituer  doit  être,  selon 
M.  Bazin,  la  médication  alcaline.  A  l’extérieur,  des  bains 
alcalins;  à  l’intérieur,  du  sirop  alcalin,  une  solution  de  bicar¬ 
bonate  de  soude,  les  eaux  minérales  de  Vais,  Vichy,  Vic-sur- 
Vère,  Vic-le-Comte,  Châteauneuf,  Royat,  Saint-Nectaire,  etc. 
Au  contraire,  si  l’on  admet  que  l’éruption  est  sous  la  dépen¬ 
de  la  dartre  ou  de  l’herpétis,  il  faudra  de  préférence  s’adresser 
aux  eaux  sulfureuses.  C’est  l’avis  de  M.  Doyon  ,  dans  son  mé¬ 
moire  sur  le  traitement  de  l’herpès  récidivant  des  parties  géni¬ 
tales  par  les  eaux  d’Uriage.  J’inclinerais  plus  volontiers  vers 
l’opinion  de  M.  Bazin,  surtout  si  l’éruption  était  causée  par  la 
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goutte;  mais  je  ferais  de  prudentes  réserves,  si  elle  était  l’ex¬ 
pression  d’un  rhumatisme  vague,  je  crois  que,  dans  ce  cas,  les 
eaux  sulfureuses  et  les  eaux  alcalines,  fortement  minéralisées, 
peuvent  être  nuisibles;  et  je  me  bornerais  à  conseiller  les 
eaux  sédatives,  à  faible  minéralisation,  comme  Néris  et  Plom¬ 
bières. 


DE  L’INFLUENCE 

DES  GRANDES  COMMOTIONS  POLITIQUES  EJ  SOCIALES .  SUR  LE  DÉVELOPPEMENT 
DES  MALADIES  MENTALES  {I  ) 

Par  le  docteur  Lunier  . 

Inspecteur  général  du  service  des  aliénés  et  du  service  sanitaire  des  prisons 
de  France. 

Conclusions.  —  Les  événements  de  1870-1871  ont  déterminé  plus 
ou  moins  directement,  du  Ier  juillet  1870  au  31  décembre  1871, 
l’explosion  de  17  à  1800  cas  de  folie.  Pendant  cette  même  période,  les 
asiles  français  ont  reçu  1,300  malades  de  moins  que  dans  la  période 
correspondante  de  1869-1870.  —  Les  événements  de  1870-1871  ont 
donc  eu  pour  résultat  immédiat  de  diminuer  considérablement  le 
nombre  des  admissions  dans  les  asiles,  et  par  suite,  le  chiffre  des 
restants  en  fin  d’année.  —  Le  chiffre- des  aliénés  qui  aurait  dû  être, 
toutes  choses  égales  d’ailleurs,  de  40,056  au  1er  janvier  1872,  n’était, 
en  réalité,  que  de  37,451,  ce  qui  constitue  une  différence  de  2,605 
sur  les  prévisions  normales. 

La  diminution  du  nombre  des  admissions  du  1er  juillet  1870  au 
11  décembre  1871,  doit  être  attribuée  à  diverses  causes  directes  ou 
indirectes,  parmi  lesquelles  il  faut  citer  :  a,  la  perturbation  apportée 
par  les  événements  dans  le  fonctionnement  du  service  ;  b,  la  parci¬ 
monie  de  quelques  administrations  "départementales;  c,  la  suspen¬ 
sion  de  certaines  influences  étiologiques  qui,  dans  les  moments  de 
calme  et  de  prospérité,  produisent  souvent  l’aliénation  mentale. 

Les  caractères  d’acuité  des  aliénations  mentales  observées  en 
1870-71,  et  par  suite  leur  terminaison. rapide  par  la  mort, mais  beau- 
coup-plus  souvent  par  la  guérison,  a  contribué  également,  dans  une 
certaine  mesure,  à  diminuer  le  chiffre  des  restants  à  la  fin  des  an¬ 
nées  1870  et  1871.  —  Mais  dès  la  fin  de  l’année  1871,  le  chiffre  des 
admissions  tendait  àreprendre  sa  marche  ascensionnelle,  et  en  1872, 
il  a  présenté  un  accroissement  tout  à -fait  exceptionnel  (2,785);  en 
1873,  l’augmentation  n’a  plus  été  que  de  872,  proportion  qui  se  rap¬ 
proche  beaucoup  de  la  moyenne.  —  Cette  recrudescence  dans  le 
chiffre  des  admissions,  qu’il  y  a  lieu  d’ailleurs  d'attribuer  à  des  causes 
fort  diverses,  et  le  caractère  de  chronicité,  et  par  suite  d’incurabilité 
que  présentaient  les  maladies  d’un  très-grand  nombre  de  nouveaux 
admis,  ont  eu  pour  effet  d’augmenter  dans  de  très-fortes  propor¬ 
tions,  à  partir  de  1872,  le  chiffre  des  restants  en  fin  d’année,  qui 
était  de  40,236-à  la  fin  de  1S72,  et  de  41 ,108  à  la  fin  de  1873.  Selon 
toutes  les  probabilités,  ce  dernier  chiffre  diffère,  bien  peu  de  celui 
qu’on  eût  obtenu  sans  les  années  désastreuses  que  nous  venons  de 
traverser. 

Les  événements  de  1870-1871  ont  ralenti  momentanément,  mais 
n’ont  pas  arrêté  l’accroissement  progressif  du  chiffre  relatif  des 
aliénés  placés  dans  les  établissements  spéciaux  ,  qui  était  de  1  sur 
989  habitants  en  1869,  et  de  1  sur  964  au  lBr  janvier  1874.—  L’aug¬ 
mentation  du  nombre  des  aliénés,  depuis  le  commencement  de  1872, 
s’est  fait  sentir  à  peu  près  également,  d’ailleurs,  sur  tous  les  points 
de  la  France. 

Les  maladies  mentales  déterminées  par  les  événements  de  1870- 
1871  ont  été  plus  fréquentes  chez  les  hommes  que  chez  les  femmes. 
La  recrudescence  constatée  dans  les  entrées  depuir  le  commence¬ 
ment  de  1872;  semble  au  contraire  avoir  porté  particulièrement  sur 
les  femmes  ;  mais  dans  l’un  et  l’autre  cas,  la  différence  est  peu  sen¬ 
sible.  —  La  prédisposition  héréditaire  n’a  joué  qu’un  rôle  relative¬ 
ment  peu  important -dan  s  la  genèse  des  aliénations  mentales  déter¬ 
minées  par  les  événements  de  1870-1871.  Elle  n’a  été  notée  que 
dans  24  cas  sur  1 00  ;  tandis  que,  dans  les  conditions  ordinaires,  on 
constate  son  influence,  à  des  degrés  divers,  63  fois  sur  100. 

(t)  In-8°.  Prix  :  6  francs.  —  Paris,  F.  Savy. 


Parmi  les  causes  déterminantes  des  maladies  mentales  attribuées 
-aux  événements  de  1870-1871,  les  unes  n’ont  agi  qu’indirectement, 
en  provoquant  des  émotions  qui  sont  souvent,  en  temps  ordinaire, 
des  causes  de  folie,  mais  qui,  pendant  les  années  1870-1871,  ont  été 
plus  nombreuses  et  plus  nettement  accentuées  ;  les  autres  ont  agi 
directement  sur  l’individu.  Ces  dernières  n’ont  été  observées  que 
dans  les  départements  occupés  ou  menacés  de  près  par  l’ennemi; 
les  autres,  au  contraire,  ont  .été  notées  dans  tous  les  points  de  la 
France.  —  Les  causes  déterminantes  qui  ont  été  le  plus  fréquem¬ 
ment  observées  sont  :  l’inquiétude  produite  par  l’approche  de  l’en¬ 
nemi,  la  crainte  ou  le  chagrin  d’être  rappelé  sous  les  drapeaux,  le 
départ  pour  l’armée  d’une  personne  chère,  les  fatigues  physiques  et 
morales  de  la  guerre,  et  notamment  du  siège  de  Paris,  les  émotions 
éprouvées  pendant  une  bataille  ou  un  bombardement,  des  change¬ 
ments  de  position  ou  de  fortune  résultant  des  événements,  le  cha¬ 
grin  causé  par  la  nouvelle  de  nos  revers,  l’excitation  politico-sociale, 
l’occupation  du  pays  par  l’ennemi.  —  Bien  que  les  causes  qui  ont 
déterminé  la  folie  chez  nos  malades  aient  été  surtout  de  nature 
dépressive  et  débilitante,  on  a  observé  chez  eux  presque  toutes  les 
formes  et  variétés  d’aliénation  mentale  qu’on  rencontre  habituelle¬ 
ment  dans  les  asiles.  Les  formes  expansives  ont  même  été  plus  fré¬ 
quemment  observées  que  les  formes  dépressives. 

Si  donc  les  perturbations  que  les  causes  physiques  déterminent 
dans  les  fonctions  de  l’encéphale  présentent  à  peu  près  constamment 
les  mêmes  caractères,  célles  qui  produisent  les  causes  morales  n’ont 
généralement  aucun  rapport  ou  n’ont  que  des  rapports  fortuits  avec 
les  causes  qui  les  ont  déterminées.  —  L’étude  attentive  des  cas  de 
récidive  démontre  que  chez  le  même  individu  :  A,  la  même  cause 
morale  peut  déterminer  des  formes  de  délire  absolument  différentes; 

B ,  des  causes  complètement  dissemblables  produisent  tantôt  les 
mêmes  formes  de  folie,  tantôt  des  formes  différentes. 

Chez  plusieurs  de  nos  malades,  néanmoins,  ceux  notamment  qui 
avaient  fait  quelques  excès  de  boissons,  ou  étaient  profondément 
anémiés, 'certains  symptômes  de  la  maladie  rappelaient,  jusqu’à  un 
certain  point,  les  causes  qui  l’avaient  déterminée.  Parmi  des  phéno¬ 
mènes  morbides  qui  ont  été  le  plus  fréquemment  observés,  il  faut 
citer  la  stupeur,  l’anxiété  panophobique,  la  sitiophobîé,  les  idées  du 
suicide,  la  mégalomanie,  les  hallucinations  de  l’ouïe  et  les  concep¬ 
tions  délirantes  de  persécution. 


VARIÉTÉS 


Lettres  sur  l’enseignement  de  la  médecine  en 
Allemagne  (i). 

II 

Le  professeur  Traube,  qui  vient  de  mourir  (2),  avait  su,  sans  faire 
d’importantes  découvertes,  prendre  une  place  honorable  dans  la 
Faculté,  et  aussi  dans  les  rangs  de  l’école  critique  qui  a  surtout 
compté  de  nombreux  adeptes  à  Berlin.  Il  dirigeait  la  clinique  pro- 
pædeutique  médicale  comme  ordinaire,  après  l’avoir  dirigé  comme 
professeur  extraordinaire  jusqu’en  1872. 

La  clinique  propædeutique  professée  dans  une  chaire  spéciale 
est  une  chose  dont  nous  n’avons  point  l’analogue  dans  nos  Facultés 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  12  septembre. 

(2)  Sans  la  révolution  de  1848,  Traube  ne  fut  jamais  parvenu  à  une  position 
même  secondaire  dans  l’enseignement  universitaire  :  il  était  Israélite,  et,  à  ce 
titre,  trouva  les  portes  de  l’université  de  Berlin  fermées  devant  lui.  De  1842, 
époque  où  il  passa  sa  thèse  et  son  examen  d’État ,  jusqu’en  1848  ,  il  fit  des 
cours  libres  sans  être  même  privat-docent. 

1848  fit  disparaître  dans  toute  l’Allemagne  des  lois,  échos  des  préjugés  pu¬ 
blics,  toutes  ces  dispositions  absurdes  à  l’endroit  des  israélites,  dont  la  Prusse 
protestante  n’était  pas  plus  exempte  que  la  catholique  Autriche.  Alors  seule¬ 
ment  Traube  put  faire  partie  de  la  Faculté  de  médecine  comme  assistant  à  la 
clinique  de  Schœnlein  et  comme  docent.  Une  courte  notice  publiée  dans  la 
Gazette  (numéro  du  20  avril  1876),  sur  la  vie  de  Traube  et  ses  travaux,  rap¬ 
pelle  ce  fait  caractéristique  que  l’on  ne  pouvait  passer  sous  silence  en  parlant 
du  corps  enseignant  universitaire  en  Allemagne.  C’est  une  mesure  qu’il  faut 
historiquement  placer  à  côté  du  quartier  des  Juifs  (Judenstadt),  dont  tant  de 
villes  allemandes  étaient  pourvues. 
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de  médecine  françaises  ;  bien  que  nous  en  ayons  déjà  dit  quelques 
mots  à  propos  de  Munich,  permettez-moi  d’y  revenir  aujourd’hui 
avec  un  peu  plus  de  détail. 

Le  service  de  Traube  était  célèbre  en  Allemagne.  Traube  était 
passé  maître  dans  l’art  d’enseigner  aux  étudiants,  les  méthodes  de 
maniement  et  d’examen  des  malades.  La  clinique  propædeutique 
s’adresse  en  effet  aux  élèves  qui  commencent  à  étudier  la  médecine 
clinique.  Quand  ceux-ci  sont  plus  avancés,  ils  fréquentent  alors  les 
cliniques  supérieures. 

Les  cliniques  de  ce  genre  n’existent  pas  d’ailleurs  dans  toutes  les 
Facultés  allemandes  ;  le  plus  grand  nombre  en  est  même  privé;  et 
en  tout  cas  nulle  part  la  chaire  n’est  ordinaire.  A  Munich,  à  Breslau, 
à  Dorpat,  ce  sont  de  simples  docents  qui  sont  chargés  de  préparer  les 
étudiants  à  l’audition  des  cliniques  supérieures,  et  d’ordinaire  les 
malades  qui  servent  à  leur  enseignement  sont  les  malades  des  con¬ 
sultations,  dans  les  policliniques. 

A  Leipsig,  il  y  a  une  chaire  de  clinique  propædeutique,  occupée 
parle  professeur  extraordinaire  Heubner,  qui  jouit  aussi, dans  cet 
enseignement,  d’une  réputation  légitime. 

Nous  avons  vu  que  M.  Ziemssen  aurait  voulu  que  tous  les  hôpitaux 
généraux  des  Facultés  allemandes  fussent  dotés  d’une  clinique  pro¬ 
pædeutique.  Beaucoup  de  médecins  et  de  professeurs  à  Berlin  ont 
approuvé  l’article  du  professeur  de  Munich.  La  situation  de  l’étudiant 
qui  commence  à  fréquenter  les  hôpitaux,  dit-on  ici,  est  presque 
toujours,  cliniquement  parlant,  des  plus  difficiles.  Quand  l’élève  en 
médecine  se  trouve  perdu,  au  milieu  d’étudiants  plus  avancés,  et  en 
présence  d’un  maître  qui  fait  une  leçon  absolument  comme  si  cha¬ 
cun  de  ses  auditeurs  était  à  même  de  tout  comprendre,  il  est  certain 
que  cet  élève  perdra  tout  d’abord  une  bonne  partie  de  son  temps. 
L’interrogatoire  d’un  malade,  son  examen  rationne],  aboutissante 
un  diagnostic  sérieux,  l’examen  chimique  de  l’urine,  des  vomisse¬ 
ments,  etc.,  l’auscultation  pulmonaire  et  cardiaque,  la  percussion  ; 
sont  des  choses  minutieuses  à  enseigner,  difficiles  à  apprendre,  et  le 
professeur  de  clinique  supérieure  ne  peut  être  astreint  à  rendre 
chaque  jour  une  bonne  partie  de  son  enseignement  élémentaire 
dans  le  seul  but  que  les  plus  ignorants  de  ses  auditeurs  puissent 
savoir  de  quoi  il  est  question  dans  la  leçon  ;  à  faire  ce  cours  élémen¬ 
taire,  c’est  ici  le  professeur  de  clinique,  qui  perdrait  son  temps. 

C’est  donc  pour  préparer  l’étudiant  que  la  méthode  propædeu¬ 
tique  a  été  créée  et  que  la  chaire  de  propædeutique  a  été  instituée. 
Une  fois  que  l’étudiant  saura  manier  le  malade,  l’interroger,  com¬ 
prendra  le  travail  intellectuel  qui  se  passe  dans  la  tête  du  médecin 
pour  faire  un  diagnostic,  et  connaître  suffisamment  la  chimie  cli¬ 
nique,  il  sera  admis  à  entendre  le  professeur  de  clinique,  et  nulle 
partie  de  cet  enseignement  plus  relevé  ne  sera  pour  lui  lettre 
morte. 

Telles  sont  les  raisons  qui  motivent  l’enseignement  propædeu¬ 
tique. 

Ces  raisons,  qui  ont  évidemment  leur  valeur,  et  qui  ne  manque¬ 
ront  pas  d’attirer  l’attention  des  lecteurs,  n’ont  cependant  point 
convaincu  tout  le  monde  médical  universitaire  en  Allemagne,  puis¬ 
que  les  cliniques  de  ce  genre  ne  sont  après  tout  qu’une  exception 
dans  l’organisation  des  Facultés.  Pour  d’autres  professeurs  allemands 
en  effet,  ces  cliniques  ne  sont  qu’une  doublure  des  cliniques  mé¬ 
dicales  ordinaires.  Quelle  idée,  disent  ceux-ci,  se  fait-on  donc  d’une 
clinique  médicale  et  de  l’enseignement  qui  doit  s’y  donner,  pour 
retirer  au  professeur,  afin  d’en  faire  l’objet  d’un  enseignement 
spécial,  ce  qui  concerne  les  méthodes  d’examen ,  l’apprentissage 
médical  matériel  de  l’étudiant?  Que  restera-t-il  à  ce1 professeur?  Et 
dans  un  enseignement  médical  non  élémentaire  ne  voit-on  pas  tous 
les  jours  les  maîtres  forcés ,  pour  des  élèves  relativement  assez 
avancés,  de  descendre  dans  des  détails  très-pratiques,  très-minutieux, 
de  reprendre  sans  cesse,  afin  d'offrir  eux-mêmes  de  constanls 
exemples,  les  méthodes  d’examen  clinique?  Tous  les  professeurs, 
sans  distinction  de  titre,  d’appellation,  de  méthode,  sont  obligés  de 
faire  de  la  clinique  propædeutique  pour  leurs  élèves ,  il  n’est  donc 
pas  nécessaire  d’ériger  un  pareil  enseignement  en  chaire  spéciale,  et 
surtout  d’en  faire  l’objet  d’une  réforme  générale  comme  le  veulent 
M.  Ziemssen  et  ses  adeptes.  Ainsi  raisonne-t-on  et  conclut-on  d’autre 
part. 


La  belle  organisation  de  nos  hôpitaux  de  Paris  avec  le  savant 
corps  de  ses  médecins  et  de  ses  chirurgiens,  coopérant  à  l’instruc¬ 
tion  des  étudiants  répartis  dans  tous  les  services,  assure  d’une 
manière  vraiment  incontestable,  la  supériorité  de  notre  enseigne¬ 
ment  clinique,  et  partout  se  trouve  ainsi  donnée  cette  instruction 
élémentaire  pour  laquelle  les  Allemands  se  mettent  en  frais  d’inven¬ 
tion,  de  méthode  et  de  terminologie  nouvelle.  Mais  nulle  part  outre- 
Rhin,  pas  plus  dans  le  Nord  que  dans  le  Sud,  en  Autriche  qu’en 
Prusse,  l’organisation  universitaire  n’a  associé  les  hôpitaux  muni¬ 
cipaux  à  l'enseignement  médical.  Berlin  cependant  comme  Vienne, 
compte  cinq  ou  six  hôpitaux  ,  au  nombre  desquels  il  faut  ranger 
l’hôpital  Béthénien  placé  d’une  façon  particulière  sous  le  patronage 
du  roi  et  de  la  reine  de  Prusse  actuels,  dont  le  bel  agencement  per¬ 
mettrait  parfaitement  de  recevoir  les  étudiants  ;  malgré  cela,  l’hôpital 
général,  la  Charité,  qui  contient  t,S00  lits  est  seul  réservé  aux  pro¬ 
fesseurs  et  aux  étudiants.  Nous  avons  entendu  plus  d’une  fois  d’ail¬ 
leurs,  depuis  notre  départ,  vanter  par  plus  d’un  maître  allemand 
l’organisation  de  l’enseignement  clinique  général  de  notre  Faculté 
de  médecine  de  Paris. 

Les  policliniques  particulières  sont  fort  nombreuses  à  Berlin.  La 
Faculté  de  Berlin  ne  fournit  pas,  comme  à  Vienne,  des  locaux  à  ses 
nombreux  docents  pour  faire  leurs  cours  théoriques  et  pratiques,  en 
sorte  que  beaucoup  d’entre  eux  sont  forcés  de  recevoir  leurs  élèves 
dans  leur  propre  appartement.  La  Faculté  de  médecine  de  Berlin 
passe  d’ailleurs  pour  avoir,  sur  ce  point,  un  réglement  fort  peu 
libéral  et  que  l’on  ne  rencontre  généralement  point  dans  les  univer¬ 
sités  allemandes.  On  a  fait  un  certain  bruit  en  Prusse  autour  d’un 
décret  ministériel  (24  avril  1875),  par  lequel  une  somme  de 
50,000  marcs  serait  destinée  à  faciliter  l’enseignement  et  les  études 
des  privat-docents.  Les  docents  de  la  Faculté  de  médecine  ont  été  les 
moins  favorisés  dans  la  répartition  qui  ne  leur  aapporté  d’avantages 
d’aucune  sorte  ;  les  docents  de  la  Faculté  de  philosophie  auraient  été 
plus  heureux.  A  distance,  et  quand  on  voit  les  choses  de  loin ,  on 
admire  volontiers  sans  chercher  le  point  qui  mérite  la  critique,  et 
en  France  notamment,  nous  avions  souvent  entendu  vanter  la  situa¬ 
tion  excellente  des  privat-docents  dans  l’université  allemande,  il 
faut  convenir  cependant  que,  quand  on  voit  les  choses  de  près,  cette 
situation  des  docents,  sur  lesquels  repose,  après  tout,  le  recrutement 
entier  des  professeurs  extraordinaires  et  ordinaires  par  conséquent 
est  loin  d’être  si  favorisée,  puisqu’ils  sont  réduits,  ici  en  particu¬ 
lier,  à  leurs  seules  ressources  pour  se  procurer  des  locaux  d'enseigne¬ 
ment,  des  laboratoires,  les  moyens  matériels  de  recherches,  etc.  Un 
tel  état  de  choses  qui  tient,  paraît-il,  plus  à  la  volonté  de  certaines 
personnes  haut  placées  dans  la  Faculté,  qu’à  l’esprit  des  règlements, 
ne  saurait  en  tout  cas  être  maintenu  longtemps. 

Berlin  offre  de  même  quelques  particularités  d’organisation  et  de 
règlements  intérieurs  qu’on  ne  retrouve  pas  dans  toutes  des  Facultés 
de  l’Allemagne.  Ainsi  les  examens  de  la  Faculté  médicale  sont  ter¬ 
minés  par  une  thèse,  imprimée  généralement  dans  un  moyen  format. 
C’est  une  courte  dissertation  faite  et  présentée  par  l’étudiant  pour 
obtenir  le  titre  de  docteur,  et  qui  est  en  général  loin  d’avoir  l’im¬ 
portance  de  la  plupart  des  thèses  françaises.  Elles  étaient  rédigées  il 
y  à  quelque  trente  ans  en  langue  latine,  aujourd’hui  elles  le  sont  en 
langue  allemande.  En  Autriche,  ainsi  que  nous  l’avons  dit,  l’étudiant 
ne  présente  pas  de  thèse  à  la  fin  de  ses  études.  Dans  d’ autres  Fa¬ 
cultés  allemandes  la  thèse  n’est  point  imprimée  ;  l’élève  présente  un 
mémoire  manuscrit  sur  lequel  il  est  argumenté.  M.  Mommsen  qui, 
comme  on  sait  professe  l’histoire  (à  la  Faculté  de  philosophie  de 
Berlin,  aurait  voulu  que  dans  toutes  les  universités  de  l’empire 
allemand,  l’obtention  du  diplôme  de  docteur  fut  soumise  à  la  pré¬ 
sentation  d’une  thèse  exactement  dans  les  mêmes  conditions  que  dans 
nos  Facultés  françaises.  Ces  plans  de  réforme  générale  ne  sont  du 
rèsle  point  abandonnés. 

Des  prix  de  Facultés  sont  donnés  aux  étudiants  à  l’université  de 
Berlin,  comme  dans  les  autres  universités.  Chaque  année  les  sujets 
de  prix  sont  publiés  pour  la  section  de  théologie,  de  droit,  de  philo¬ 
sophie  (zoologie,  philosophie,  histoire,  physique,  chimie,  etc.)  et  de 
médecine. 

La  valeur  de  ces  prix  varie  de  280  à  300  francs.  Les  mémoires 
sont  rédigés,  à  Berlin,  en  allemand  pour  la  zoologie ,  la  physique  et 
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la  philosophie  ;  ceux  d’histoire,  de  droit,  et  de  théologie  en  latin; 
ceux  de  médecine  indistinctement  en  langue  latine  ou  allemande. 

Il  pourra  paraître  intéressant  de  mettre  sous  les  yeux  des  lec¬ 
teurs  quelques-unes  des  questions,  proposées  comme  sujets  de  ces 
prix  dans  la  seule  section  de  médecine  naturellement. 

A  Berlin,  pour  le  semestre  d’hiver  1875-1876,  le  texte  de  ces  ques¬ 
tions  est  le  suivant  : 

I.  Phosphoro  in  corpus  animale  intrôducto  variæ  organorum  alte- 
rationes  ortuntur.  Quarum  notissima  degeneratio  hepatis  progre- 
diens.  Attamen  non  liquet ,  quomodo  hæcce  degeneratio  progre- 
diatur ,  præsertim  utrum  tela  interstitialis  ab  initio  corrupta  sit 
an  solum  parenchyma  cellulare.  Etiam  inter  autores  lis  est  de 
natura  de  generationis  adiposæ  parenchymatis,  quatenus  meta- 
morphosi  cellularum  hepaticarum  et  quatenus  retentione  adipis  in 
cellulas  depositi  producatur.  Postulat  igitur  ordo  medicorum  dis- 
quisitiones  anatomicas,  experimentis  in  animalibus  fîrmatas,  quibus 
alterationes  tam  telæ  interstialis  quam  parenchymatis  cellularis 
hepatis  phosphori  actione  affectæ  clarius  exponantur. 

II.  Instituantur  expérimenta  ad  cognoscendas  mutationes ,  quæ 
eorporibus  organicis  in  anteriore  oculi  caméra  obviis  efficiuntur. 

.  III.  Illustr.  Claude  Bernard ,  cum  cuniculos ,  quorum  medullam 
spinalem  inter  vertebram  cervicalem  quintam  et  sextam  dissecuerat, 
complures  horas  post  operationem  vivos  servaret ,  notabilem  in 
animalibus  vivis  temperaturæ  deminutionem,  et  in  animalibus  hoc 
tempore  necatis  musculorum  et  nervorum  irritabilitatem  tam  diu- 
durare  observavit,  ut  animalia  calidi  in  animalia  frigidi  sanguinis 
transmutasse  sibi  visus  sit.  Similia  expérimenta  Clus  Schiff  instituit, 
ab  illis  Claude  Bernard  eo  tantum  discrepantia,  quod  in  Cli  Schiff 
experimentis  temperaturæ  deminutio  non  sectione  medullæ,  sed 
ingestione  alcoholis  in  organismum  effecta  est.  Quæ  quidem  expé¬ 
rimenta  non  solum  ipsa  gravissima  sedétiam  maximi momenti  viden- 
tur  propter  id,  quod  in  cruendis  musculorum  et  nervorum  in  ani¬ 
malibus  calidi  sanguinis  qualitatibus  afferunt,  auxilium. 

Neuter  autem  Clorum  virorum  hæc  expérimenta  hactenus  ulterius 
prosecutus  est,  aut  condiciones,  quibus  irritabilitatis  duratio  in  ani¬ 
malibus  calidi  saDguinis  post  mortalis  justo  major  sit,  accuratius 
définit.  Ordo  medicorum  igitur  tironibus  physiologiæ  experimentalis 
studio  incumbentibus  hancce  proponit  quæstionem.  Condiciones, 
quibus  in  animalibus  calidi  sanguinis  irritabililas  post  mortem  justo 
diutius  servari  potest,  accuratius  definiendæ;  optimus  modus,  quo 
temperaturæ  deminutio,  quæ  in  illis  experimentis  maximi  momenti 
esse  videtur,  effici  potest,  indicandus  ;  expérimenta  denique  addenda 
sunt,  ad  qualitates  nervorum  et  musculorum  hoc  modo  justa  diutius 
vivorum  servatorum  et  cum  musculis  et  nervis  animalium  frigidi 
sanguinis  comparatorum,  spectantia. 

La  ville  de  Berlin  a  fondé  elle-même  un  certain  nombre  de  prix, 
dont  la  valeur  numéraire  est  prélevée  sur  son  budget. 

A  Bonn,  il  n’y  a  ce  semestre  qu'une  question  :  Dentium  et  pul- 
pæ  structura  penitior  et  nervorum  terminatio  investigetur.  » 
AGreifswald  :  Quinam  effectus  tum  in  toto  corpore  tum  in  sin- 


gulis  ejus  partibus  aeris  generibus  diversis  in  telam  conjunctivam 
injectis  gignantur,  experimentis  ita  demonstretur,  ut  imprimis 
quæ  généra  intlammationem  in  telis  excitent  ad  liquidum  perdu- 
catur. 

A  Halle  :  I.  Quæ  parturientibus  et  puerperis  et  morbis  cordis 
organicis  orientur  pericula  investigentur,  et  causæ  eorum  inqui- 
rantur. 

II.  Unde  liquor,  amnii  ovi  humani  originem  ducat  inquiratur. 

Dans  d’autres  universités,  le  texte  des  questions  est  donné  en 
langue  allemande. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Un  concours  s’ouvrira  au  Yal-de-Grâce,  le  15  janvier  1877,  pour 
deux  emplois  de  professeur  agrégé  à  l’École  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  militaires. 

Ces  deux  emplois  se  rapportent  aux  parties  de  l’enseignement  ci- 
après  indiquées  : 

Médecine  opératoire  et  appareils. 

Anatomie  topographique. 

Ne  pourront  être  admis  à  concourir  que  les  médecins-majors  des 
deux  classes  et  les  médecins  aides-majors  de  première  classe. 

Les  candidats  adresseront  au  ministre  une  demande  régulière  qui, 
sous  peine  de  rejet,  devra  être  appuyée  de  l’avis  motivé  de  leurs 
chefs.  Cette  demande  sera  transmise  au  ministre  par  la  voie  hiérar¬ 
chique  avant  le  l°r  décembre  prochain,  terme  de  rigueur. 

—  M.  Morio,  pharmacien  de  première  classe  de  la  marine,  vient 
d’être  promu,  après  concours ,  au  grade  de  pharmacien  professeur. 

—  Le  ministère  de  l’agriculture  et  du  commerce  vient  de  publier 
le  résumé  du  mouvement  de  la  population  en  France  pendant  l’an¬ 
née  1874.  Nous  extrayons  de  ce  document  les  chiffres  suivants  : 

Naissances  :  Enfants  légitimes,  sexe  masculin,  453,405;  sexe  fémi¬ 
nin,  430,953.  —  Enfants  naturels  :  sexe  masculin,  35,217;  sexe 
féminin,  34,077.  —  Total  général  des  naissances  :  953,652.  —  Le 
chiffre„des  mort-nés  s’est  élevé  à  44,613,  dont  26,188  pour  le  sexe 
masculin  et  18,425  pour  le  sexe  féminin. 

Décès  :  Sexe  masculin,  400,866  ;  sexe  féminin,  380,843  ;  total  des 
décès,  781,709. 

Dans  dix  départements  (Basses-Alpes,  Aube,  Calvados,  Eure,  Gers, 
Lot-et-Garonne,  Orne,  Tarn-et-Garonne,  Var,  Yonne),  le  chiffre  des 
décès  a  été  supérieur  à  celui  des  naissances;  dans  tous  les  autres 
départements,  la  différence  est  en  faveur  des  naissances.  Le  chiffre 
total  de  l’excédant  des  naissances  sur  les  décès  est  de  171,943. 

Pendant  cette  même  année  1874,  il  a  été  contracté  303,113  ma¬ 
riages. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 
Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19. 


o; 


n  demande  un  médecin 


O 


n  demande  un  médecin 

_  non  marié,  âgé  de  40  à  50  ans ,  et  exerçant  à 
Paris,  pour  être  attaché  pendant  plusieurs  années 
à  un  malade  résidant  une  partie  de  l’année  à  l’é¬ 
tranger.  —  S’adresser,  par  lettre,  à  M.  Bouissou, 
25,  quai  Vo  taire. 


Y; 


in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  tonb 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris,  contre  l’anémie ,  la  chlorose,  les 
mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 


Rhumatismes.  Guérison  parla 

Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
—  REYNAUD*  chemisier,  rue  de  la  Paix,  Paris,  22. 


Capsules  Mathey-Gaylus 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal , 

Au  Copahu,  au  Cubèbeet  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu ,  au  Fer  et  à  l'Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le  plus 
parfait  pour  administrer  certains  médicaments  à 
odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité  réelle 
et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blennorrhagie, 
la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  l’Uréthrite  et  les 
affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY-CAYLUS, 
MM.  les  Médecins  seront  certains  de  procurer  à  leurs 
malades  des  médicaments  purs  et  parfaitement 
dosés. 

Gros  :  CLIN  et  C°,  14,  Rue  Racine,  Paris. 

Détail  :  10.  Carreleur  Odéorf.  et  Pharmacies. 


Viande  crue  et  alcool. 

ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 
Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement, 
détail.  Phi®,  82,  rue  Rambuteau,  Paris. 


T^ragéesel  Elixir  du  DrRabuteau 

XJ  Lauréat  de  l'Institut  de  France, 
Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l'Elixir 
au  Protochlorure  de  Fer  du  Dr  Rabuteau 
régénèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec 
une  rapidité  qui  n'avait  jamais  été  observée 
en  employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  Dr  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  Dr  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies, 
Gros  .-  chez  Clin  &  C1*,  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  Ton  trouve  également  les  Capsules 
au  Bromure  de  Camphre  du  Dr  Clin, 


Asthme,  Catarrhe,  Oppression 

Soulagement  instanlané  par  les 
TUBES  LEVASSEUR.  23,  r.  de  la  Monnaie,  Paris. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Fer  dialysé  Bravais 

pharmacien-chimiste  à  Paris. 

Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est  une'  des  plus 
importantes  préparations  ferrugineuses.  C’est  du 
peroxyde  de  fer  à  l’état  liquide,  et,  par  conséquent, 
se  présentant  dans  les  meilleures  conditions  d  ab¬ 
sorption  de  plus,  c’est  le  fer  dans  son  état  de  com¬ 
binaison  le  plus  simple,  c’est-à-dire  uni  à  l  oxygène 
et  à  l’eau,  à  l’exclusion  de  tout  acide.  Il  résulte  des 
rapports  des  principaux  médecins  qui  Font  essayé 
dans  les  hôpitaux  qu’il  ne  produit  ni  constipation, 
ni  diarrhée,  ni  fatigue  de  l’estomac  et  qu’il  ne  noir¬ 
cit  pas  les  dents.  Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est 
le  seul  ayant  obtenu  une  première  médaille  a  1  Ex¬ 
position  de  Paris,  1875.  —  Le  seul  admis  dans  tous 
les  hôpitaux.  —  Le  flacon,  5  francs.  —  Usine  à  As¬ 
nières.  —  Dépôt  pour  la  vente  en  gros  et  expor¬ 
tation  :  MAISON  RAOUL  BRAVAIS  et  C"> ,  rue 
Lafayette,  13  (quartier  de  l’Opera),  ou  se  trouvent 
aussi  le  Sirop  de  fer  dialysé  Bravais,  les  Pilules 
de  fer  dialysé  Bravais,  les  Pastilles  de. fer  dialysé 
Bravais  et  la  Liqueur  de  fer  dialysé  Bravais. 

Pour  éviter  les  contrefaçons ,  MM.  les  médecins 
sont  priés  de  vouloir  bien  prescrire  :  Fer  dialysé 
Bravais,  et  exiger  J  ~ 

(observation  — 
portante)  sur 
que  flacon  la  i..«, 
que  de  fabrique  et  la 
signature  ci  contre. 


Maltine  G  e  r  b  a  y 

Vérit.  spécifique' des  Dyspepsies  amylacées 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  COUTARET 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  francs. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de  Lyon, 
Académie  des  sciences  de  Paris,  Société  académique 
de  la  Loire-Inférieure ,  Société  médico-chirurgicale 
de  Liège,  etc. 

GUÉRISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gastrites, 
aigreurs  ,  eaux  claires  ,  vomissements  ,  renvois , 
points,  constipations,  et  (ous  les  autres  accidents  de 
la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire) 


VIANDE,  FER  ET  QUINA 

Y  in  ferrugineux  Aroud 

au  Quina 

et  aux  principes  nutritifs  solubles  de  la  Viande. 

Ce  MÉDICAMENT- ALIMENT  ,  à  la  portée  des 
organes  affaiblis,  est  digél’é  et  assimilé  par  les  ma¬ 
lades  qui  rejettent  les  préparations  ferrugineuses 
les  plus  estimées.  Très-agréable  à  la  vue  et  au  pa¬ 
lais  ,  il  enrichit  le  sang  de  tous  les  matériaux  de 
réparations.  —  Prix  :  5  francs. 

Pharmacie  AROUD,  4.  rue  Lanterne,  à  Lyon,  et 
toutes  pharmacies  de  France  et  de  L’étranger. 


V! 


in  bi-digestif  de  Chassaing 


TApilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

Pi  Le  Sirop  de’ Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  etd’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti- 
fiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  broinurée 
en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  ,  tient  à 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè- 

is  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


de  Paris,  le  29  mars  1864  ) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct ,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui  dis¬ 
sout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés,  à  la 
Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  aliments  fé¬ 
culents  pour  les  transformer  en  glycose  et  les  ren¬ 
dre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Us  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un  mé¬ 
dicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 
Paris,  6,  avenue  Victoria. 


Goutte .  Rhumatisme .  Sciatique 

LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  de 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte ,  les  souffrances 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules,  dont  l’emploi  est  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi¬ 
gnent  les  crises  douloureuses  ,  calment  l’état  do 
cœur  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  flacon  :  7  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont- Saint-Esprit  (Gard). 


Sirops  de  Pennés  et  Pelisse, 

employés  avec  succès  contre  les  MALADIES 
CONGESTIVES  et  NERVEUSES. 

1°  SIROP  AU  BROMURE  D’AMMONIUM  d’une 
efficacité  réelle  dans  les  cas  suivants  :  Asthme  suf¬ 
focant,  Congestions  cérébrales,  Hémiplégie,  Mé¬ 
ningite  chronique,  Paralysie,  Ramollissement  de 
la  moelle  épinière,  Vertige. 

2°  SIROP  AU  BROMURE  DE  SODIUM,  préco¬ 
nisé  pour  le  traitement  ordinaire  des  Convulsions, 
■  Éclampsie,  Hystérie,  Insomnie,  Migraine,  Nau¬ 
sée,  Névralgie,  Névrose,  Spermatorrhée  et  Toux 
spasmodique. 

Nota.  —  Se  préserver  des  contrefaçons  en  exi¬ 
geant  sur  chaque  flacon  la  double  signature  et  la 
marque  authentique  de  fabrique. 

Vente  en  gros,  rue  de  Latran,  2;  Détail,  rue  des 
Écoles,  n°  49  ,  à  PARIS  ,  et  dans  les  principales 
pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


Sirop  de  digitale  de  Labélonye 

Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis¬ 
sant  diurétique,  est  employé  depuis  trente  ans  avec 
un  succès  constant  par  les  médecins  de  tous  les 
pays,  contre  :  Maladies  du  cœur,  diverses  Hydro- 
pisies,  Bronchites  nerveuses,  Coqueluches, Asthmes 
et  Catarrhes  chroniques,  enfin  dans  tous  les  trou¬ 
bles  de  la  circulation. 

Le  SIROP  DE  LABELONYE  n’est  vendu  qu’er 
bouteilles  revêtues  d’étiquettes  teintées  et  scellées 
par  une  bande  portant  la  signature  de  l’inventeur,  à 
Paris,  99,  rue  d’Aboukir,  et  se  trouve  dans  toutes 
les  pharmacies. 


Granules  dcGarnier-Lamoureux 

dosés  au  mifligr.,  etc.,  à  base  d’alcaloïdes,  etc. 
Atropine,  Digitaline,  Strychnine,  Arsénieux,  Ar- 
séniates  de  fer ,  Soude,  Phosphure  de  aine,  etc. 
Dragées  vermifuges  de  Santonine ,  Dr.  laxatives 
de  Rhubarbe,  de  Chloral,  lodure,  Bromure,  etc. 
Vin  de  Quinquina  ferrugineux  de  VIÉ-GARNIER. 
Pharmacie  VIÉ-GARNIER,  213,  rue  Saint-Honoré. 


E' 


,u  deContrexéville 

_  _  (Source  du  Pavillon). 

Seule  déclarée  d'intérêt  public.  —  Contre  la 
Gravelle  ,  la  Goutte  et  les  Maladies  des  voies  uri¬ 
naires. 

Établissement  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre. 

DÉPÔT  CENTRAL  :  23 ,  rue  de  la  Michodière, 
maison  ADAM  (Paris)  ,  où  l’on  trouve  toutes  les 
eaux  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


Maladies  de  la  peau. 

Les  GRANULES  et  le  SIROP  D’HYDROCO- 
TYLE  ASIATICA  de  J.  LÉPINE  ,  pharmacien  en 
chef  de  la  marine,  à  Pondichéry ,  sont  ,  d’après  le 
Dr  Cazenave,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis,  le 
remède  le  plus  sùr  des  affections  rebelles  de  la  peau  : 
ECZÉMA,  PSORIASIS,  LICHEN,  PRURIGO,  DAR¬ 
TRES,  etc. 

Dépôt  général  à  Paris  :  Pliarm.  Fournier,  56, 
rue  d’Anjou-Saint- Honoré.  —  Et  pour  la  vente  en 
gros  :  pharm.  Labélonye,  99,  rue  d’Aboukir,  Paris. 
Se  trouvent  dans  toutes  les  pliai  macies. 


D 


igitaline  cristallisée 


-  ,  Principe  pur,  défini  de  la  Digitale ,  découvert 
par  A.  NATIVELLE,  pharmacien.  —  Prix  Orfila  de 
6,000  francs  décerné  par  l’Académie  de  médecine, 
séance  du  19  mars  1872. 

Se  prescrit  en  GRANULES  et  en  SIROP.  Un  gra 
nule  agit  mieux  que  quatre  granules  de  digitaline 
amorphe.  Chaque  ilacon  de  Sirop  porte  une  mesure 
dosant  un  quart  de  milligramme  de  digitaline.  — 
Dans  toutes  les  pharmacies.  —  Détail,  rue  Coquil- 
lière,  25.—  Gros  :  rue  delà  Perle,  11. 


G; 


oudron  Freyssinge 

_ _  Liqueur  normale  concentrée  obtenue  par  la 

concentration  seule  de  l’EAU  DE  GOUDRON. 

Seule  préparation  qui  permette  d’obtenir  l’EAU 
DE  GOUDRON  VÉRITABLE  ,  les  autres  liqueurs 
étant  préparées  par  émulsion  ou  par  solution  de 
tout  le  Goudron  ,  et  le  plus  souvent  à  l’aide  de 
'  dénaturent  com 


Pilules  de  Blancard,  approuvées 

par  1" Académie  de  médecine  de  Paris. 

N.  B.  L’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  un 
médicament  infidèle,  irritant.  Comme  preuve  de 
pureté  et  d’authenticité  des  VÉRITABLES  PILULES 
DE  BLANCARD,  exiger  notre  cachet  d’argent  réactij 
et  notre  sijnalure  ci-jointe  apposée  au  bas  d’-—"  Pi¬ 
quette  verte.  —  Se  défier 
des  contrefaçons. 

Se  trouvent  dans 

toutes  les  pliarma-  _  _ 

cies.  Pharmacien,  r.  Bonaparte,  40,  Paris. 


K 


o  u  m  y  s 


—  Edward 


Extrait  de  Koumys-Edward 

se  conservant  indéfiniment  pour  faire  le  Koumys 
soi-même.  —  Seul  adopté  et  admis  dans  les  hôpi¬ 
taux  de  Paris.  Médaille  d’or  à  l’Exposition  de  Paris, 
1875.  —  Paris,  14,  rue  de  Provence. 


Pepsine  Boudault, 

seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  •— 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
1868,  1872  et  1873  pour  excellence  et  supériorité. 

Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres  trou¬ 
bles  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  : 

Pepsine  Boudault  en  poudre  ,  par  flacon 
de  30  grammes.  —  Dose  de  0650  à  1  gramme  à 
chaque  repas. 

Pepsine  Boudault  en  poudre,  par  flacon 

ï  10  prises  de  1  gramme. 

Elixir  et  Vin  de  Pepsine  Boudault.  — 

Dose  :  une  cuillerée  à  bouche. 

Pastilles,  Dragées,  Pilules  de  Pepsine 
Boudault.  —  Dose  de  3  à  4. 

Exiger  le  cachet  Boudault.  —  Ancienne  pharmacie 
Boudault,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


MÉDAILLE  DE  BRONZE,  PARIS  (1875).. 

Vin  Pacotte  au  Quinquina, 

AU  CAFÉ  ET  A  L’ÉCORCE  D’ORANGES 
AMÈRES.  —  Ce  vin  doit  à  sa  composition  cl’élre 
essentiellement  digestible  et  très-agréable  à  prendre. 
Préparé  au  vin  de  Malaga  ,  il  contient  la  dose  de 
quinquina  exigée  par  le  Codex.  Il  se  recommande 
donc  à  l’attention  des  médecins.  - 

Veille  en  gros  :  Pacotte,  pharmacien  à  Pont-de- 
Vaux  (Ain).  —  Pharmacie  centrale  de  France,  rue 
de  Jouy,  7,  Paris.  —  Se  trouve  dans  les  bonnes 
pharmacies. 


Solution  Bourguignon 

au  clilorhydro-pliospliate  de  cliaux 

Le  plus  énergique  et  le  plus  rationnel  de  tous  les 
-econstituants.  —  Titrée  à  1  gramme  par  cuillerée 


à  bouche.  Le  meilleur  succédané  de  l’huile  de  foi 
de  morue.  —  Se  prend  dans  l’eau  rougie;  deux  cuil¬ 
lerées  à  chaque  repas.—  Dans  tontes  les  pharmacies. 


V' 


'in  de  G.  Seguin. 


M  «  C’est  un  puissant  tonique;  pris  avant  je 
«  repas ,  il  facilite  la  digestion.  Il  est  très-utile 
«  pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  intermittentes 
sujettes  à  récidive.  —  BoucuAnDAT.  >. 

Paris,  pharm.  G.  SEGUIN,  378’,  rue  St-Ho  o™. 


Sirop  de  Rivière 

ANTISCORBUTIQUE  IODO-FERRÉ 
contre  les  affections  lymphatiques  ,  scrofuleuses  , 
chlorotiques.  3  fr.  J.  Rivière,  68,  Ch.-d’Antin,  Pans. 


Dynamomètre  de  poche 

DE  PRÉCISION  du  docteur  V.  BURQ,  expédié 
franco  dans  un  écrin,  contre  mandat-poste  de  son. 
Dépôt  à  Paris,  57,  rue  des  Saints-Pères. 


N»  109.  —  MARDI  19  SEPTEMBRE  1876. 


49°  ANNÉE. 


[MARDI  19  SEPTEMBRE  1876.  —  N»  109. 
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Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

PRÈS  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
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lie  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  trai 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1«  de  chaque  1 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


Ali  COBPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  185Î  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  |  Trois  moi 

is. .  8fr.  50  c. 

pour  paris  ]  Six  mois. 
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PHYSIOLOGIE  GÉNÉRALE 


CRITIQUE  EXPÉRIMENTALE  SUR  LA  GLYCÉMIE.  —  LA  GLYCÉMIE 
A  SA  SOURCE  DANS  LA  FONCTION  GLYCOGÉNÉSIQUE  DU  FOIE 

Par  M.  Claude  Bernard. 

J’ai  montré,  dans  ma  dernière  communication  (1)  ,  que  le 
sang  s’appauvrit  en  sucre  eh  travèrsa'nt  les  divers  organes  du 
corps;  aujourd’hui,  je  vais  prouver  qu’il  s’enrichit,  au  con¬ 
traire,  de  la  môme  substance,  en  traversant  le  tissu  du  foie. 

X.  —  LE  SANG  DES  VEINES  SUS-HÉPATIQUES  EST  PLUS  SUCRÉ  QUE 
LE  SANG  ARTÉRIEL  ET  QUE  LE  SANG  DE  LA  VEINE  PORTE. 

Dans  mes  premiers  travaux 'sur  la  glycogénie  animale,  j’ai 
déjà  donné,  pour  preuve  de  la  formation  du  sucre  dans  le  foie, 
ce  fait  que  le  sang  émergeant  des  veines  sus-hépatiques  ren¬ 
ferme  plus  de  sucre  que  celui  qui  entre  dans  l’organe  par  la 
veine  porte  et  par  l’artère  hépatique_ (2).  A  cette  époque,  je 
faisais  l’expérience  sur  un  animal  vivant  ou  venant  d’être  sacri¬ 
fié  par  la  section  du  bulbe  rachidien.  Je  pratiquais  la  ligature 
de  la  veine  porte  à  son  entrée  dans  le  foie,  puis  j’ouvrais  lar¬ 
gement  l'abdomen,  et  je  recueillais  séparément  le  sang  des  veines 
sus-hépatiques  et  celui  qui  s’était  accumulé  dans  la  veine 
porte  devenue  turgescente  au-dessous  de  sa  ligature.  Je  cons¬ 
tatais  de  cette  manière  que  le  sang  des  veines  sus-hépatiques 
donnait  jusqu’à  7  grammes  de  sucre  pour  1000  par  la  fermen¬ 
tation  avec  la  levûre  dé  bière,  tandis  que  le  sang  de  la  veine 
porte  ne  dégageait  pas  de  gaz  et  ne  fermentait  pas  d’une  ma¬ 
nière  appréciable  (3): 

Des  analyses  faites  ultérieurement  avec  la  liqueur  de  Fehling 
me  donnèrent,  dans  les  mêmes  circonstances,  de  3  à  7  gram¬ 
mes  de  sucre  pour  1000  dans  le  sang  sus-hépatique,  et  de 

(1)  Voir  la  'Gaieltè  des  Hôpitaux  du' 14  "septembre.  ‘ 

(2)  Voir  mes  Leçons  .de  physiologie  expérimentale  appliquée  à  la  méde¬ 
cine,  1855. 

(3)  Voir  à  ce  sujet  les  Analtjses  confirmatives  de  Lehmann,  Leconle, 

Poggiale,  etc.  (Comptes  rendus ),'  et'me's  Ceçots  de  physiologie ,  de  1855, 
page  479.  •  ■  ■  •  *  < 


6  à  8  centigrammes  pour  la  veine  porte,  le  sang  artériel  en 
renfermant  de  1  à  l8’o0  pour  1000. 

Ainsi,  quand  on  recueille  le  sang  du  foie,  après  avoir  lié  la 
veine’porte  et  ouvert  largement  l’abdomen,  on  trouve  que  le 
sang  des  veines  sus-hépatiques  est  incomparablement  plus 
sucré  que  le  saDg  des  artères  et  que  celui  qui  vient  de  l’in¬ 
testin  par  la  veine  porte. 

Mais  lorsque,  plus  tard,  j’eus  découvert  qu’après  la  mort  le 
sucre  sé  détruit  rapidement  dans  le  sang  des  vaisseaux,  tandis 
qü’il  continue  à  se  former  dans  le  foie,  je  reconnus  que  le 
procédé  opératoire  décrit  ci-dessus  était  défectueux  et  qu’il 
fallait  le  remplacer  par  une  autre  manière  d’opérer,  qui  per¬ 
mît  d’arriver  aux  veines  hépatiques  sans  troubler  aussi  profon¬ 
dément  la  circulation  hépatique  ou  la  circulation  générale. 

H.  —  LE  SANG  DE  LA  VEINE  CAVE  INFÉRIEURE  S’ENRICHIT  SUBI¬ 
TEMENT  EN  SUCRE,  AVANT  D’ENTRER  DANS  LE  CCEUR,  AU  NIVEAU 

DU  DÉVER;:  ,',jV  .JT  DES  VEINES  SUS-HÉPATIQUES. 

Le  procédé  opératoire  nouveau,  auquel  je  me  suis  arrêté 
aujourd’hui ,  a  pour  but  d’établir  que ,  sur  un  animal  vivant 
dont  la  circulation  reste  normale,  le  sang  qui  sort  par  les 
veines  sus-hépatiques  dépasse,  par  la  richesse  en  sucre,  le 
sang  artériel  et  tous  les  sangs  veineux  des  autres  organes. 

Pour  extraire  sur  le  vivant  le  sang  des  veines  sus-hépatiques, 
je  pénètre  dans  la  veine  cave  au  moyen  du  cathétérisme  vascu¬ 
laire,  avec  une  sonde  de  gomme  élastique,  que  j’introduis  soit 
de  haut  en  bas  par  la  veine  jugulaire  externe  droite,  soit  de  bas 
en  haut  par  la  veine  crurale.  A  l’aide  de  ce  mode  opératoire, 
j’ai  pu  voir  non -seulement  que  le  sang  des  veines  sus-hépa¬ 
tiques  est  le  sang  le  plus  sucré  du  corps,  mais  que  le  sang  des 
veines  caves  supérieure  et  inférieure  ne  reçoit  aucune  autre 
source  de  matière  sucrée. 

A.  Veine  cave  supérieure.  —  Sur  un  jeune  chien  de  forte 
taille  et  en  digestion  de  viande,  on  ouvre  la  veine  jugulaire 
et  l’on  recueille  25  grammes  de  sang;  ce  dosage  donne  91  cen¬ 
tigrammes  de  sucre  pour  1000.  Par  la  plaie  de  la  même  veine, 
on  fait  pénétrer  une  sonde  de  gomme  élastique  que  l’on  pousse 
dans  la  veine  cave  supérieure  jusqu’au-dessous  du  tronc  bra- 
chio-céphalique  veineux  ;  puis  on  aspire  à  l’aide  d’une  serin¬ 
gue  25  grammes  de  sang,  que  Ton  analyse  immédiatement. 
On  trouve  90  centigrammes  pour  1000  de  sucre,  ce  qui  est  un 
nombre  identique  à  celui  de  la  veine  jugulaire. 

Cette  expérience  est  importante,  parce  que  le  sang  de  la 
veine  cave  supérieure,  dans  le  point  où  nous  l’avons  pris,  ne 
représente  pas  seulement  le  sang  veineux  de  la  tête  et  des 
membres,  mais  il  contient,  en  outre,  le  chyle  qui  est  venu  à 


GAZETTE  CES  HOPITAUX 


s’y  déverser  par  le  canal  thoracique  dans  la  veine  sous-clavière 
gauche.  On  voit  ainsi  que  le  déversement  du  chyle  n’a  pas  été 
une  source  d’enrichissement  en  sucre  pour  le  sang  de  la  veine 
cave  supérieure.  En  effet,  la  lymphe  et  le  chyle  contiennent 
du  sucre  qui,  comme  celui  du  sang  veineux,  provient  du  sang 
artériel  dans  le  réseau  capillaire,  et  l’absorption  du  sucre  dans 
l’intestin  s’opère  spécialement,  ainsi  qu’on  le  sait,  par  les  ra¬ 
meaux  de  la  veine  porte. 

Lorsqu’on  extrait  le  chyle  ou  la  lymphe  par  des  fistules 
appliquées  au  canal  thoracique,  on  peut,  ainsi  que  nous 
l’avons  constaté  nous-mêmes ,  obtenir  des  chiffres  de  sucre 
assez  forts,  quoique  au-dessous  de  ceux  du  sang  artériel  pris 
au  même  moment  (1);  mais  on  se  trouve  alors  dans  des  con¬ 
ditions  qui  ne  sont  pas  absolument  normales.  L’ouverture 
d’un  vaisseau  dans  le  système  circulatoire,  surl’animal  vivant, 
amène  toujours  une  suractivité  locale  dans  la  circulation  et 
dans  l’absorption  des  liquides;  c’est  pourquoi,  pour  rester 
dans  les  conditions  strictement  physiologiques,  il  faut  éviter, 
autant  que  possible,  de  recueillir  les  liquides  de  cette  manière. 
Nous  préférons,  ainsi  que  nous  l’avons  dit,  pénétrer  à  l’aide 
d’une  sonde  dans  un  gros  vaisseau,  que  l’on  ferme  par  une 
ligature,  de  manière  que  le  mouvement  sanguin  dans  le  point 
où  l’on  opère  n’éprouve  ni  retard  ni  accélération  notables 
dans  son  cours. 

Toutes  ces  expériences,  on  le  voit,  ne  demandent  pas  seu¬ 
lement  l’exactitude  des  procédés  de  dosage  de  la  matière 
sucrée,  mais  elles  exigent  encore  des  conditions  opératoires 
très-délicates.  Nous  insistons  toujours  sur  ces  conditions  spé¬ 
ciales,  afin  de  prémunir  les  expérimentateurs  contre  les  causes 
d’erreur  si  nombreuses  qui  les  entourent  et  afin  d’éviter,  par 
une  bonne  critique  des  procédés  opératoir  es,  des  contradictions 
expérimentales  qui  sont  aujourd’hui  un  des  principaux  obsta¬ 
cles  à  la  marche  de  la  science  physiologique. 

En  résumé,  nous  avons  vu,  par  les  résultats  qui  précèdent, 
que  le  sang  de  la  veine  cave  supérieure  n’apporte  au  cœur  que 
du  sang  pauvre  en  sucre.  Il  n’en  est  pas  de  même  pour  la 
veine  cave  inférieure,  ainsi  que  nous  allons  le  voir. 

B.  Veine  cave  inférieure.  —  Au  moment  où  la  veine  cave 
inférieure  se  constitue  dans  le  bassin  par  la  réunion  des  veines 
iliaques  primitives,  elle  contient,  ainsi  que  nous  le  savons 
déjà,  du  sang  qui  est  moins  sucré  que  le  sang  artériel  corres¬ 
pondant.  En  remontant  plus  haut,  jusqu’au  niveau  de  l’abou¬ 
chement  des  veines  rénales,  on  trouve  encore  le  sang  veineux 
inférieur  par  sa  teneur  en  sucre  au  sang  de  l’aorte;  mais  au 
niveau  du  déversement  des  veines  sus-hépatiques,  le  sang  de 
la  veine  cave  s’enrichit  subitement  en  sucre,  de  manière  à 
établir  l’équilibre  sucré  entre  le  sang  artériel  et  le  sang 
veineux. 

L’expérience  à  l’aide  de  laquellej’obtiens  ce  résultat  capital, 
qui  suffit  à  lui  seul  pour  prouver  la  fonction  glycogénésique 
du  foie,  est  une  des  plus  simples  et  n’apporte  aucun  trouble 
notable  dans  la  circulation  hépatique.  Elle  s’accomplit  à  l’aide 
du  procédé  opératoire  que  nous  avons  déjà  indiqué  pour  faire 
l’analyse  comparative  des  sangs  artériel  et  veineux  du  membre 
postérieur.  On  découvre  et  l’on  incise  les  vaisseaux  cruraux 
dans  le  pli  de  l’aine;  on  introduit  dans  le  bout  supérieur  de  la 
veine  crurale  une  sonde  en  gomme  élastique,  que  l’on  pousse 


(1)  Sur  un  chien,  en  digestion  de  viande,  nous  avons  extrait  15  grammes 
de  chyle  du  canal  thoracique.  Chez  un  animal  venant  d’être  sacrifié,  nous  avons 
obtenu  1  gr.  34  pour  1000  de  sucre.  Sur  un  autre  chien  en  pleine  digestion, 
nous  avons  extrait  le  chyle  au  moyen  d’une  fistule  pratiquée  au  canal  thora¬ 
cique,  à  son  abouchement  dans  la  veine  sous-clavière.  Le  dosage  a  donné 
1  gr.  70  pour  1000  de  sucre. 


avec  les  précautions  convenables  jusqu’au  niveau  du  déverse¬ 
ment  des  veines  sus-hépatiques  dans  la  veine  cave,  un  peu  au- 
dessus  du  diaphragme.  Alors  on  aspire  lentement  avec  une 
seringue  la  quantité  de  sang  dont  on  veut  faire  l’analyse  relati¬ 
vement  à  sa  teneur  en  Sucre.  La  partie  difficile  de  l’opération 
est  de  savoir  quand  on  est  parvenu  au  niveau  des  veines  sus- 
hépatiques.  J’ai  remarqué  qu’en  général  on  y  est  arrivé  lors¬ 
qu’on  a  enfoncé  une  longueur  de  sonde  pouvant  être  mesurée 
du  pli  de  l’aine  droite  jusqu’à  la  base  de  l’appendice  xiphoïde. 
Si  l’animal  est  calme  et  que  la  circulation  veineuse  ne  soit 
point  troublée  par  les  efforts  respiratoires  ou  par  des  mouve¬ 
ments  violents,  on  obtient  des  résultats  très-nets  dans  le  do¬ 
sage  comparatif  du  sang  de  la  veine  cave  à  diverses  hauteurs; 
mais,  pour  plus  de  certitude  dans  l’opération  et  pour  empê¬ 
cher  les  reflux  par  en  bas  du  sang  hépatique  dans  la  veine  cave, 
on  peut  pratiquer  une  petite  ouverture  aux  parois  abdomi¬ 
nales,  immédiatement  au-dessous  et  dans  l’angle  de  la  dernière 
fausse  côte.  Avec  l’index  de  la  main  gauche  porté  sur  la  veine 
cave,  au-dessous  de  l’insertion  des  veines  rénales,  on  peut 
alors  reconnaître  et  diriger  l’extrémité  de  la  sonde,  en  empê¬ 
cher,  par  une  compression  ménagée,  les  reflux  sanguins,  de 
manière  à  obtenir  le  sang  des  veines  sus-hépatiques,  sans  mé¬ 
lange  de  celui  des  parties  inférieures  de  la  veine  cave. 

Nous  citerons,  parmi  un  grand  nombre  d’expériences,  toutes 
faites  sur  des  chiens,  un  certain  nombre  de  résultats  qui  sont 
des  plus  décisifs. 


Première  expérience  : 

Sucre 

p.  1000. 


Sang  de  la  veine  cave  inférieure  dans  le  bassin.  .  0,88 
Sang  de  la  veine  cave  inférieure  au  niveau  des 

veines  rénales . 1,00 

Sang  de  la  veine  cave  inférieure  au  niveau  des 
veines  sus-hépatiques. . 2,66 


Deuxième  expérience  : 

Sang  de  la  veine  cave  inférieure  au-dessous  des 


veines  rénales .  .1 ,08 

Sang  de  la  veinecave  inférieure  au  niveau  des 
veines  sus-hépatiques . 2,00 


Troisième  expérience  : 


Sang  de  la  veine  cave  inférieure  au  niveau  des 


veines  sus-hépatiques . 2,50  à  3 

Sang  artériel . 1,70 


Au  lieu  de  pénétrer  par  la  veine  crurale  pour  arriver  aux 
veines  sus-hépatiques,  on  peut  encore,  ainsi  que  nous  l’avons 
dit,  pénétrer  par  la  veine  jugulaire  externe  droite  et  descendre 
de  là  dais  la  veine  cave  inférieure  jusqu’au-dessous  du  cœur, 
ou  bien  pénétrer  dans  le  cœur  lui-même  en  pratiquant  le 
cathétérisme  du  ventricule  à  l’aide  d’une  sonde  appropriée. 

Voici  les  résultats  de  quelques  expériences  obtenues  par  ce 
dernier  mode  opératoire  : 

Première  expérience 

Sang  de  la  veine  jugulaire.-  ..  .. 

Sang  du  cœur  droit.  .  .  .  .  . 

Sang  artériel.  ....... 

Deuxième  expérience  : 

Sang  artériel.  ........ 

Sang  dû  ventricule  droit.  .... 


p.  1000. 

0,67 

1,56 

1,06 
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Troisième  expérience  : 

Sucre  pour  1000, 

Sang  de  la  veine  jugulaire  droite.  .....  0,91 

Sang  de  la  veine  cave  supérieure.  .....  0,90 

Sang  de  la  carotide  droite . .  .  MO 

Sang  du  cœur  droit.  . . M3 

Ainsi,  on  le  voit,  au  niveau  de  l’abouchement  des  veines  sus- 
hépatiques  dans  la  veine  cave  inférieure,  la  teneur  en  sucre 
du  sang  augmente  subitement  de  plus  du  double.  Souvent  on 
voit  cette  augmentation  déjà  manifeste  dans  la  veine  cave 
abdominale,  mais  cela  tient  à  des  reflux  du  sang  hépatique 
produits  par  les  mouvements  respiratoires,  et  non  au  mélange 
du  sang  veineux  rénal  qui,  de  même  que  le  sang  de  la  veine 
cave,  est  plus  pauvre  en. Sucre  que  le  sang  artériel. 

Le  sang  pur  des  veines  sus-hépatiques  est,  au  contraire,  plus 
riche  en  sucre  que  le  sang  artériel,  ainsi  que  nous  le  voyons 
dans  la  troisième  expérience  de  la  première  série.  Mais,  comme 
il  arrive  que  ce  sang  hépatique  se  mélange  avec  celui  des 
veines  caves  inférieure  et  supérieure,  qui  sont  plus  pauvres,  en 
Sucre,  il  en  résulte  qu’il  subit  une  dilution  qui  donne  au  sang 
du  ventricule  droit  à  peu  près  la  teneur  en  sucre  de  celui  du 
ventricule  gauche,  ce  qui  prouverait  que  le  poumon  n’agirait 
pas  comme  les  capillaires  généraux  et  ne  provoquerait  pas  une 
destruction  sensible  du  sucre. 

Conclusions.  —  Nous  avons  suivi  le  plan  que  nous  nous  étions 
tracé.  Nous  avons  localisé  la  formation  du  sucre,  nous  sommes 
remontés  à  la  source  du  sucre  du  sang,  et  nous  avons  vu  que 
la  glycémie  prend  son  origine  dans  une  fonction  glycogéné- 
sique  du  foie.  Le  sucre,  qui  se  détruit  partout  dans  le  corps, 
se  régénère  donc  en  môme  temps  dans  le  tissu  hépatique  d’une 
manière  constante. 

Nous  verrons  ultérieurement  que  toutes  les  oscillations  de 
la  glycémie  sont  liées  à  La  fonction  glycogénésique  hépatique. 
Quand  le  déversement  sucré  du  foie  dans  le  sang  s’accroît,  la 
glycémie  augmente  et  l’animal  peut  devenir  diabétique;  quand 
elle  diminue  ou  cesse,  la  glycémie  s’atténue  ou  s’éleint  en 
entraînant  souvent  à  sa  suite  les  symptômes  les  plus  graves  et 
la  mort.  Mais,  avant  de  suivre  toutes  les  conséquences  de  ces 
variations  dans  le  phénomène  glycémique,  il  importe  d’aborder 
le  problème  physiologique  lui-même  et  d’étudier  le  méca¬ 
nisme  de  la  fonction  glycogénésique  du  foie.  Ce  sera  l’objet 
de  mes  prochaines  communications. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Rigal. 


Atrophie  musculaire  progressive. 

I 

Aujourd’hui,  je.  veux  vous  entretenir  d’un  malade  couché 
au  n°  3  de  la  salle  Sainte-Jeanne  et  qui  présente  un  cas  très- 
intéressant  d’atrophie  musculaire  progressive  protopathique. 

C’est  un  homme  de  trente-sept  ans,  polisseur  de  marbres, 
malade  depuis  environ  quatre  ans.  Ses  antécédents  de  famille 
sont  excellents  ;  on  ne  trouve  chez  aucun  de  ses  proches  la 
moindre  maladie  qu’on  puisse  rapprocher  de  celle  dont  il  est 
lui-même  affecté.  Il  n’a  jamais  fait  d’excès  de  boissons,  et  ne 
présente  aucune  empreinte  de  syphilis  ni  d’une  maladie  cons¬ 
titutionnelle  quelconque.  Il  déclare  qu’il  y  a  quatre  ans,  il  fut 
pris  tout  à  coup  de  faiblesse  dans  la  main  gauche.  Ce  symp¬ 
tôme,  d’abord  peu  appréciable,  alla  croissant  de  plus  en  plus 
pendant  quelques  semaines,  et  finit  par  devenir  tel  qu’il  devint 


impossible  au  malade  de  tenir  les  tables  de  marbre  qu’il  était 
chargé  de  polir.  Ce  premier  symptôme  lui  fit  croire  qu’il  avait 
une  espèce  de  paralysie  de  la  main.  Au  bout  de  quelques  se¬ 
maines,  il  remarqua  que  les  muscles  de  l’éminence  thénaç 
avaient’considérablement  maigri,  et,  bientôt  après,  cet  amai¬ 
grissement  envahit  les  muscles  de  l’éminence'  hypothénar.  La 
main  prit  alors  une  disposition  en  griffe  particulière,  et  le 
premier  métacarpien  se  rejeta  en  arrière,  de  façon  à  se  mettre 
sur  la  même  ligne  que  les  autres.  Plus  tard,  s’amaigrirent  tour 
à  tour  les  muscles  interosseux,  puis  les  muscles  de  l’avant- 
bras.  Cet  état  dura  deux  ans,  au  bout  desquels  les  phénomènes 
observés  à  droite  se  reproduisirent  sur  le  membre  gauche,  ou 
ils  suivirent  une  marche  tout  à  fait  analogue. 

Au  bout  de  deux  ans,  et  alors  que  les  muscles  de  la  main 
gauche  commençaient  à  être  affectés,  cet  homme  a  vu  l’atro¬ 
phie  envahir  les  masses  musculaires  du  tronc;  après  s’être 
d’abord  manifestée  à  gauche,  elle  s’est  étendue  au  côté  droit. 
Cette  atrophie  a  toujours  suivi  une  marche  extrêmement  lente 
et  jamais  elle  ne  s’est  accompagnée  du  moindre  état  doulou¬ 
reux.  J’appelle  votre  attention  sur  ce  point.  Disons  cependant 
que  le  malade  a  éprouvé  de  temps  en  temps  quelques  douleurs 
fugaces  dans  les  membres,  fort  légères  et  sans  aucune  impor¬ 
tance. 

En  même  temps,  cet  homme  remarquait  que  bon  nombre 
de  ses  muscles,  qu’ils  fussent  envahis  ou  non  par  l’atrophie, 
étaient  affectés  de  spasmes,  de  contractions  fibrillaires.  D’abord 
limités  au  membre  supérieur  droit,  ces  phénomènes  apparu¬ 
rent  au  bout  de  quelques  mois  dans  l’épaule  gauche.  Du  côté 
gauche  également ,  les  mouvements  de  la  jambe  ne  tardèrent 
pas  à  présenter  une  modification  notable;  le  malade  s’aperçut 
qu’il  ne  pouvait  plus  relever  la  pointe  du  pied,  de  telle  sorte 
que  celle-ci  était  toujours  tombante  et  donnait  à  la  marche 
une  tournure  particulière.  Ce  trouble  de  la  locomotion  était 
dîrià  une  atrophie  du  jambier  antérieur  et  des  extenseurs  des 
orteils. 

Les  choses  sont  restées  dans  cet  état,  atrophie  des  deux 
membres  supérieurs  et  des  muscles  de  la  région  antérieure  de 
la  jambe  gauche,  pendant  quatre  ans.  Pendant  ce  temps,  le 
malade  a  couru  les  hôpitaux  ;  il  a  subi  divers  traitements  sans 
voir  survenir  d’amélioration  sensible;  enfin,  il  est  entré  à 
l’Hôtel-Dieu  dans  le  courant  d’avril. 

En  ce  moment,  voici  ce  que  nous  constatons  :  l’état  général 
est  bon.  Le  malade  mange  bien,  il  dort  bien  et  n’a  pas  la 
moindre- fièvre.  On  est  frappé  de  l’amaigrissement  des  membres 
supérieurs,  amaigrissement  qui  résulte  d’une  atrophie  des 
muscles. 

Tout  d’abord,  la  main  est  aplatie  par  le  fait  de  la  disparition 
des  muscles  des  éminences  thénar  et  hypothénar.  L'avant-bras 
a  subi  la  même  modification  dans  ses  régions  antérieure  et 
postérieure;  le  long  supinateur  a  seul  conservé  toute  son  inté¬ 
grité.  L’atrophie  a  également  envahi  le  coraco-brachial,  le  bi¬ 
ceps,  le  brachial  antérieur  et  le  deltoïde.  Le  grand  pectoral 
lui-même  est  affecté,  bien  que  le  muscle  n’ait  pas  disparu  en 
entier.  Au  membre  supérieur  droit,  les  muscles  de  la  main, 
de  l’avant-bras,  du  bras  et  de  l’épaule,  n’existent,  pour  ainsi 
dire,  plus.  Au  tronc,  on  ne  constate  aucune  déformation 
apparente;  les  épaules,  notamment,  ne  sont  pas  sensiblement 
ailées. 

Gomme  nous  l’avons  dit,  la  démarche  est  particulière.  Le 
malade  marche  sur  la  pointe  du  pied,  qu’il  lance  en  avant,  et 
qui  retombe  dès  qu’il  le  soulève.  Gela  tient  à  ce  que  les  muscles 
de  la  région  antérieure  de  la  jambe,  extenseurs  des  orteils  et 
jambier  antérieur,  sont  atrophiés. 
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En  môme  temps,  nous  constatons  que  les  fibres  du  grand 
pectoral,  du  sterno-masloïdien,  du  trapèze,  sont  animés  de 
petits  mouvements  spasmodiques,  qui  sont  exagérés  par  les 
plus  légères  excitations,  par  la  percussion,  par  le  pincement 
du  muscle.  Ces  contractions  existent  d’ailleurs  aussi  bien  dans 
les  muscles  atrophiés  que  dans  ceux  qui  ne  sont  pas  encore 
envahis  par  la  maladie. 

Quand  on  explore  la  contractilité  électrique  de  ces  muscles, 
on  trouve  qu’elle  est  sensiblement  diminuée  et  que  l’électrisa¬ 
tion  des  masses  musculaires  provoque  à  peine  quelques  mou¬ 
vements,  mais,  caractère  important,  cette  diminution  de  la 
contractilité  électrique  est  en  raison  directe  du  degré  de 
l’atrophie. 

Je  vous  ferai  remarquer  que,  chez  ce  malade,  on  n’observe 
aucune  espèce  de  trouble  de  la  sensibilité.  Le  malade  se  rend 
parfaitement  compte  des  sensations  qu’on  cherche  à  provoquer 
en  pinçant  .la  peau  ou  en  la  piquant,  au  niveau  des  parties  atro¬ 
phiées.  La  main  a  une  coloration  violacée,  elle  est  froide  ;  cet 
abaissement  de  température  est  manifestement  appréciable  au 
thermomètre;  il  est  probablement  dû  à  ce  que  la  circulation 
capillaire  est  beaucoup  moins  active  qu’à  l’état  normal  dans 
cette  région. 

L’intelligence  est  absolument  libre  et  la  respiration  très- 
facile.  Il  en  est  de  même  de  la  déglutition  et  des  mouvements 
de  la  langue,  qui  sont  entièrement  conservés.  Enfin,  la  miction 
et  la  défécation  s’exécutent  d’une  façon  tout  à  fait  normale; 
les  muscles  de  la  paroi  abdominale  ne  paraissent  pas  atteints 
par  l’atrophie. 

La  contractilité  électrique  des  muscles  de  la  région  anté¬ 
rieure  de  la  jambe  est  considérablement  atténuée,  presque 
nulle.  Seulement,  comme  les  extenseurs  des  orteils  et  le  jam- 
bier  antérieur  ont  pour  mission  de  soulever  un  levier  relati¬ 
vement  lourd,  le  pied,  il  en  résulte  que  l’atrophie  n’est  peut- 
être  pas  portée  aussi  loin  que  l’on  pourrait  le  croire,  et  que  la 
faradisation  de  ces  muscles  est  seulement  insuffisante  à  déter¬ 
miner  des  mouvements  étendus,  bien  qu’un  certain  nombre 
de  fibres  musculaires  soient  encore  saines. 

Quant  à  la  main,  elle  est  dans  une  attitude  de  flexion  perma¬ 
nente,  qui  mérite  le  nom  de  main  en  griffe,  et  que  l’électrisa¬ 
tion  de  ces  parties  est  impuissante  à  faire  varier. 

Maintenant  que  nous  avons  examiné  le  malade,  voyons  en 
quoi  les  symptômes  qu’il  nous  présente  diffèrent  ou  se  rappro¬ 
chent  de  ceux  que  l’on  observe  généralement  dans  cette  ma¬ 
ladie,  qu’on  a  désignée  sous  le  nom  d’amyotrophie  |protopa- 
thique  ou  d’atrophie  musculaire  progressive. 

Un  des  premiers  phénomènes  sur  lesquels  j’appellerai  votre 
attention,  c’est  cette  atrophie  disséminée  des  masses  muscu¬ 
laires.  Cette  dissémination  est  le  caractère  type  de  cette  affec¬ 
tion,  le  faciès  de  la  maladie,  selon  l’expression  de  Duchenne 
(de  Boulogne).  Chez  certains  malades,  l’atrophie  est  beaucoup 
plus  étendue  qu’ici  et  suit  d’ailleurs  une  marche  variable.  Tan¬ 
tôt  on  observe  d’abord  la  diminution  des  muscles  de  l’émi¬ 
nence  thénar,  puis  de  l’éminence  hypothénar,  des  muscles  de 
l’avant-bras,  de  l’épaule;  tantôt  elle  commence  par  le  tronc 
et  n’envahit  que  plus  tard  les  muscles  du  membre  supérieur. 
Ailleurs,  elle  débute  par  les  muscles  de  la  masse  sacro-lom¬ 
baire.  Chez  notre  malade,  vous  avez  vu  que  l’envahissement 
avait  gagné  successivement  le  membre  supérieur  gauche,  puis 
le  droit,  et  que  les  muscles  de  la  jambe  avaient  été  pris  les 
derniers.  Cet  envahissement  successif  des  masses  musculaires 
constitue,  en  effet,  la  marche  constante  de  l’atrophie  muscu¬ 
laire  progressive. 

Vous  avez  remarqué  également  que  la  contractilité  électri¬ 


que  était  conservée  dans  les  muscles  qui  n’ont  pas  complète¬ 
ment  disparu.  C’est  encore  un  fait  ordinaire,  mais  la  faradisa¬ 
tion  doit  -être  pratiquée  avec  soin,  si  l’on  veut  recueillir  tous 
les. enseignements  qu’elle  est  susceptible  de  donner. 

Avec  le  temps,  cette  contractilité  électrique  des  membres 
diminue, -et  cet  affaiblissement  graduel  est  en  rapport  direct 
avec  la  diminution  des  fibres  musculaires.  C’est  encore  un  des 
caractères  les  plus  importants  de  cette  maladie. 

Vous  avez  également  constaté  combien  les  muscles  étaient 
agité  de  petites  secousses,  de  petites  contractions  fibrillaires. 
Ce  symptôme  ne  manque  presque  jamais;  Duchenne  (de  Bou¬ 
logne)  a  rapporté,  à  la  vérité,  quelques  observations  où  il  n’exis¬ 
tait  pas  d’une  manière  appréciable,  mais  il  ne  manque  pas  de 
faire  observer  que  ce  sont  des  cas  exceptionnels.  Ce  phéno¬ 
mène  consiste  dans  de  petites  secousses  successives,  qui  se 
produisent  dans  le  muscle  et  déterminent  de  légei’s  soulève¬ 
ments  de  la  peau.  Ces  contractions  peuvent  parfois  être  assez 
énergiques  pour  déterminer  quelques  mouvements  apprécia¬ 
bles  de  leviers  osseux,  sur  lesquels  6’insèrent  les  muscles,  sur¬ 
tout  quand  ces  leviers  sont  légers,  comme  le  doigt  de  la  main. 
Notre  malade  nous  a  présenté  un  exemple  de  ce  fait,  car  il  dé¬ 
clare  avoir  vu  des  mouvements  spasmodiques  se  produire  dans 
les  doigts  et  gêner  la  préhension  des  divers  objets. 

Ces  contractions  fibrillaires,  ainsi  que  je  vous  l'ai  déjà  fait 
observer,  peuvent  avoir  lieu  dans  tous  les  muscles,  non-seule¬ 
ment  alors  que  ceux-ci  sont  atrophiés  ou  enyoie  de  le  devenir, 
mais  même  quand  ils  sont  absolument  sains.  D’ailleurs,  elles  ne 
s’observent  pas  seulement  dans  la  maladie  de  Duchenne,  et 
M.  Charcot  les  a  signalés  dans  certaines  maladies  qui  n’avaient 
rien  de  commun  avec  celle  que  nous  étudions  en  ce  moment. 
Duchenne  (de  Boulogne)  cite  même  le  fait  d’un  médecin,  qui, 
pendant  quatre  ans,  présenta  des  contractions  fibrillaires  dans 
divers  muscles  du  tronc,  sans  que  cependant  ceux-ci  présen¬ 
tassent  une  amyotrophie  consécutive. 

Chez  notre  malade,  il  existe  des  déformations  de  membres; 
des  attitudes  vicieuses  des  pieds  et  des  mains.  C’est  là  un  fait 
constant  qui  résulte  directement  de  l’atrophie.  Ces  attitudes 
et  ces  déformations  portent  d’abord  sur  la  conformation  des 
membres.  Ici  vous  voyez  que ,  par  suite  de  l’atrophie  des 
muscles  des  éminences  thénar  et  hypothénar,  la  main  est 
aplatie,  et  ce  même  aplatissement  se  retrouve  à  l’avant-bras, 
dont  les  régions  musculaires  antérieure  et  postérieure  ont 
totalement  disparu.  D’autre  part,  l’attitude  vicieuse  des  mem¬ 
bres  est  souvent  due  à  la  prédominance  d’action  des  muscles 
antagonistes,  et  c’est  à  ce  défaut  d’équilibre  entre  les  fléchis¬ 
seurs  et  les  extenseurs  des  doigts  qu’il  faut  attribuer  cette 
disposition  en  griffe  de  la  main  que  je  vous  ai  signalée.  Ail¬ 
leurs,  si  l’atrophie  porte  sur  le  trapèze,  il  en  résulte  une  dé - 
viation  de  la  tête,  une  sorte  d’état  paralytique  dû  également 
au  défaut  d’antagonisme  avec  le  muscle  du  côté  opposé.  Si, 
au  contraire,  ce  sont  les  muscles  de  la  paroi  abdominale  qui 
sont  affectés,  il  en  résultera  une  courbure  extrêmement  pro¬ 
noncée  de  la  colonne  vertébrale,  qui  a  sa  cause  dans  la  prédo¬ 
minance  d’action  des  extenseurs  du  tronc,  qui,  comme  vous 
le  savez,  sont  les  antagonistes  des  muscles  abdominaux. 

Il  résulte  encore  de  cet  état  une  gêne  considérable  des  mou¬ 
vements  volontaires  synergiques  qui  s’exécutent  dans  les  mem¬ 
bres  affectés.  C’est  ainsi  que  les  mouvements  de  la  main  sont 
très-limités,  et  que  leur  peu  d’étendue  est  d’ailleurs  en  rapport 
direct  avec  le  type  de  l’atrophie;  chez  certains  malades,  les 
mouvements  de  supination,  de  pronation,  d’extension  ou  de 
flexion  du  membre  supérieur  sont  absolument  impossibles. 
D’autre  part,  les  grands  mouvemenls  d’ensemble,  ceux  qui 
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nécessitent  l’intervention  de  plusieurs  muscles,  sont  également 
considérablement  entravés.  Ainsi,  quand  l’atrophie  porte  sur  le 
grand  dentelé,  les  mouvements  d’élévation  du  bras  deviennent 
très-gênés,  en  même  temps  que  la  pointe  de  l’omoplate  est 
attirée  en  arrière  en  forme  d’aile. 


ÉTUDE  EXPÉRIMENTALE 

SDK  L’ENTRÉE  DE  L’AIR  DANS  LES  VEINES  ET  LES  GAZ  INTRA-VASCULAIRES  (t) 
Par  le  docteur  Louis  Coütt. 

Conclusions.  —  L’air,  pénétrant  dans  les  veines  «  ne  tue  pas  le 
cerveau  »  :  il  n’arrive  pas  aux  artères  vertébrales,  et,  s’il  y  arrivait, 
les  phénomènes  seraient  inverses  de  ceux  observés.  —  L’air  «  ne 
paralyse  pas  le  cœur  droit  ;  mécaniquement  comme  chimiquement, 
il  excite,  accélère  ses  contractions,  et  le  cœur  s’arrête  le  dernier 
après  les  muscles  volontaires  et  respiratoires. —  L’arrêt  circulatoire 
n’est  pas  dû  à  «  l’obstruction  des  capillaires  pulmonaires  »;  les  gaz 
produisent  un  ralentissement  et  non  un  arrêt  complet  :  physiologi¬ 
quement,  cette  théorie  rend  incompréhensible  le  mode  de  disten¬ 
sion,  les  tracés  kymographiques,  l’action  curative  de  la  saignée;  à 
l’autopsie,  l’air,  daDS  quelques  cas,  n’arrive  même  pas  aux  capillaires 
pulmonaires  ;  il  ne  saurait  donc  les  obstruer. 

Quatre  périodes  et  quatre  séries  de  cas  d’entrée  de  i’air,  suivant 
que  les  accidents  symptomatologiques  sont  mortels  ou  bornés  à  une, 
deux,  trois  premières  périodes  ;  la  marche  est  toujours  la  même, 
constante,  nécessaire. 

Première  période  :  «  diminution  de  l’ondée  aortique»,  accéléra¬ 
tion  cardiaque.  — Deuxième  période  :  «  chute  de  la  tension  la  plus 
considérable  »  :  accélération  respiratoire ,  syncope  avec  chute ,  cri, 
pâleur,  etc.  —  3e  Période  :  «  ondée  aortique  nulle  ou  à  peu  près  », 
contracture  des  muscles  striés  et  lisses,  convulsions  et  évacuations 
par  anémie  cérébrale;  puis  anémie  bulbaire  et  respiration  rare, 
apoplectique,  —  4°  Période  :  «  Tension  nulle  »,  mort  du  cerveau, 
puis  arrêt  respiratoire,  en  dernier  lieu  arrêt  cardiaque.  —  Tous  les 
troubles  généraux  sont  dus  à  la  diminution  ou  à  l’arrêt  de  l’ondée 
aortique,  trouble  primitif  ét  constant  ;  ils  n’ont  rien  de  spécial  à  l’en¬ 
trée  de  l’air,  «  ce  sont  les  symptômes  de  l’arrêt. circulatoire  ». 

L’air  arrête  l’ondée  pulmonaire  par  un  trouble  de  la  mécanique 
cardiale  ;  arrivant  au  cœur  droit  lentement  ou  brusquement,  «  il  s’y 
accumule  »  ;  gaz  élastique  et  non  liquide  incompressible,  il  «  dis¬ 
tend  »  les  parois  du  ventricule  en  vertu  de  la  différence  des  pres¬ 
sions  intra  et  extra-veineuses.  De  la  «  distension  »  dépendent  tous 
les  troubles  consécutifs.  —  1°  La  force  de  contraction  restant  la 
même  et  la  résistance  augmentant  avec  la  surface  des  parois  droites 
distendues,  les  contractions  auriculo  -  ventriculaires  normalement 
incomplètes  le  deviennent  davantage,  surtout  dans  l’oreillette.  — 
2°  Ces  parois  se  contractent  sur  un  gaz,  et  non  sur  un  liquide;  elles 
le  compriment,  au  lieu  de  le  pousser  ;  deuxième  cause  d’affaiblisse¬ 
ment  de  l’ondée.  —  3°  Les  orifices  sont  largement  béants;  l’oreillette 
fait  refluer  le  sang  dans  les  veines. caves;  et  «  surtout  le  ventricule 
chasse  l’air  jusque  dans  les  veines  crurales,  encéphaliques  »,  par 
des  ondées  inverses  volumineuses. 

L’air  dans  les,,  veines  produit  la  mort  par-  une  sorte  d’«asystolie 
aiguë  due  à  la  distension  des  cavités  droites,  avec  insuffisance  tri- 
cuspide,  telle  que  l’ondée  pulmonaire  peut  être  d’emblée  supprimée». 
—  Les  gaz  artériels  ou  intra-vasculaires,  produits  par  les  efforts 
respiratoires?-par  les  fermentations  putrides?  Les  gangrènes,  et  sur¬ 
tout  par  les  variations  de  pression,  ralentissent  la  circulation  capil¬ 
laire  :  «  d’où,  1°  anémie  cérébrale,  convulsions,  ralentissement  du 
cœur,  augmentation  de  la  tension  et  excitation  du  grand  sympa¬ 
thique;  2°  plus  tardivement,  paralysie  ou  mort,  «  foyers  de  nécro¬ 
biose  médullaire  » .  —  Les  gaz  dans  les  veines  tuent  immédiatement 
par  le  cœur,  par  le  système  circulatoire;  les  gaz  dans  les  artères 
tuent  lentement  par  le  système  nerveux. 

Moyens  thérapeutiques  :  l'un,  mécanique,  la  saignée;  l’autre,  chi¬ 
mique,  les  inhalations  d’oxygène. 


DES  TROUBLES  INTELLECTUELS 

DUS  A  L’INTOXICATION  LENTE  PAR  LE  GAZ  OXYDE  DE  CARBONE  (1) 

Par  le  docteur  P.  Moreau  (de  Tours). 

Conclusions.  —  L’action  lente  de  l’oxyde  de  carbone  sur  l’écono¬ 
mie  provoque  une  série  de  troubles  intellectuels  ayant  une  marche 
qui  leur  est  propre.  — -  Cette  affection  s’observe  principalement,  sinon 
exclusivement,  chez  des  femmes.  —  Elle  est  caractérisée  par  l’absence 
de  toute  prédisposition  héréditaire,  au  moins  dans  la  plus  grande 
majorité  des  cas,  par  des  vertiges,  des  éblouissements,  de  l’oppres¬ 
sion,  des  syncopes,  des  hallucinations  de  la  vue  (hallucinations 
rares  dans  les  genres  de  folie  de  cause  interne,  la  folie  névrosique 
exceptée),  des  hallucinations  de  l’ouïe,  des  conceptions  délirantes  et 
par  une  sorte  de  vague  qui  enveloppe  toutes  les  pensées  d’indéci¬ 
sion,  de  pénible  incertitude  (obtusion  intellectuelle  pseudo-mono¬ 
manie  de  M.  Delasiauve),  enfin  par  du  délire  des  persécutions.  — 
Si  les  accidents  ne  sont  pas  trop  anciens,  si  la  personne  atteinte  est 
jeune,  si  elle  renonce  de  bonne  heure  à  son  métier,  la  guérison  a 
lieu  et  les  rechutes  ne  sont  plus  à  craindre.  Dans  le  cas  contraire, 
démence  rapide  et  incurable.—  L’alcoolisme  peut  aggraver  le  délire, 
mais  sans  le  modifier  dans  ses  caractères  fondamentaux.  —  Le  traite¬ 
ment  consiste  dans  la  soustraction  à  l’action  des  gaz  délétères,  [dans 
une  hygiène  bien  entendue,  les  toniques,  les  reconstituants  :  com¬ 
battre  les  hallucinations  suivant  les  règles  ordinaires  (‘belladone , 
opium).  Emploi  du  bromure  de  potassium  et  du  bromhydrate  de 
quinine,  bains  tièdes  prolongés,  affusions  vertébrales,  etc.,  dans  la 
période  aiguë. 


VARIÉTÉS 


Lettres  sur  l’enseignement  de  la  médecine  en 
Allemagne  (2). 

III 

A  Gœttinguè,  les  concurrents  ont  à  étudier  la  question  suivante  : 
«  Nombre  d’aliénés,  et  particulièrement  la  variété  des  extatiques, 
supportent  pendant  fort  longtemps  un  état  voisin  de  l’inanition  sans 
danger  sérieux  pour  la  vie  :  les  concurrents  auront  à  donner  sur  ce 
sujet  des  observations  exactes,  et  à  présenter  des  analyses  sur  la 
quantité  de  l’urine  rendue  par  cette  variété  d’aliénés  ;  ils  auront,  en 
outre,  à  discuter  les  causes  qui  expliquent  dans  ces  cas  pathologiques 
la  conservation  de  la  vie.  » 

Les  Facultés  allemandes  ont  aussi  des  prix  fondés  par  des  dona¬ 
teurs  généreux  :  à  l’université  de  Halle,  par  exemple,  un  fondateur  a 
créé  deux  prix  d’une  valeur  de  1 ,700  et  680  marcs. 

Les  quelques  questions  que  nous  venons  d’indiquer  suffisent  pour 
donner  une  idée  exacte  de  la  nature  des  recherches  de  pathologie, 
de  physiologie  et  d’anatomie  qui  sont  indiquées  aux  divers  con¬ 
currents. 

L’université  philosophique  et  littéraire  de  Berlin  est  un  magnifique 
édifice  situé  sur  Vnter  den  Linden,  presque  en  face  la  statue  de 
Frédéric  II  et  le  palais  du  roi  de  Prusse  ;  elle  a  vraiment  une  place 
d’honneur  parmi  les  monuments  importants  de  Berlin,  comme  l’en¬ 
seignement  public  a  la  première  place  dans  les  institutions  alle¬ 
mandes.  L’hôpital  de  la  Charité  contient  1 ,500  lits  et  est  situé  dans 
un  emplacement  hygiéniquement  convenable  au  nord-ouest  de  la 
ville,  au-dessus  de  la  Sprée;  l’air,  le  jour  y  abondent,  et  il  contient 
de  vastes  jardins,  dans  l’un  desquels  ont  été  bâtis  des  annexes  aux 
services  de  chirurgie,  baraquements  en  bois,  assez  élevés  au-dessus 
du  sol.  L’institut  d’anatomie  pathologique  du  professeur  Wirchow 
est  situé  dans  l’hôpital  même;  c’est  là  que  sont  faites  toutes  les 
autopsies  de  l’hôpital.  Nous  avons  vu  que  cette  disposition  est  géné¬ 
rale  dans  toutes  les  Facultés  de  médecine  allemandes  ;  l’institut 
d’anatomie  pathologique  fait  en  quelque  sorte  partie  de  l’hôpital- 
faculté.  Tel  institut  dont  l’agencement  est  exactement  le  même  que 
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celui  des  établissements  du  même  genre  à  Graz,  à  Munich,  etc.,  dont 
nous  avons  parlé  assez  longuement,  pour  avoir  été  augmenté  dans 
ces  dernières  années,  n’est  d’ailleurs  pas  plus  considérable  que  ceux 
de  ces  villes.  D’autres  instituts  importants  ont  été  établis  : 

L’anatomie  a  coûté.  .  . . .  489,000  marcs. 

Les  instituts  de  physique  et  de  physiologie.  .  1,800,000  »  (t). 

L’institut  de  chimie  est  de  même  fort  important;  mais  rien  n’ap¬ 
proche  de  la  magnificence  déployée  à  Graz  pour  les  instituts  de  chi¬ 
mie,  d’anatomie,  de  physiologie  et  de  physique ,  ou  à  Vienne,  pour 
l’institut  de  chimie;  il  faut,  dans  l’Allemagne  du  Nord,  voir  Leipsig 
pour  trouver  un  établissement  digne  de  leur  être  comparé. 

D’ailleurs,  à  Griefsvald,  à  Bonn  comme  à  Leipsig,  il  y  a  eu  aussi 
un  grand  mouvement  de  constructions  scientifiques  ;  auNord,  comme 
dans  le  Sud,  les  Facultés  scientifiques  ont  été  abondamment 
dotées. 

En  ce  qui  concerne  les  dotations  des  instituts  pour  une  année 
scolaire,  nous  empruntons  les  chiffres  suivants  à  des  communica¬ 
tions  orales  et  écrites  et  à  l’ouvrage  du  professeur  Billroth.  Pour 
1875,  les  budgets  des  Facultés  suivantes  étaient  établis  de  cette 
sorte  : 

Facultés  de  médecine.  Dotai,  ann.  des  instituts  (2). 


Berlin.  ..... 

.  .  .  294,722 

francs. 

Kiel . . 

— 

Bonn . 

— 

Kœnigsberg . 

— 

Griefswald.  .  .  .  . 

— 

Gœttingue.  .  .  .,  . 

....  135,118 

— 

Halle . 

— 

Breslau . 

)  .  .  110,675 

— 

Marbourg . 

.  .  .  80,956 

— 

Vienne.  .  .  .  .  . 

.  .  .  416,872 

•  — 

Prague . 

...  196,325 

— 

Graz.  .  ...  .  , 

...  137,685 

— 

Insbruck.  .... 

...  88,185 

— 

Ces  chiffres  ont,  comme  on  le  voit ,  leur  valeur,  mais  en  ce  qui 
concerne  les  Facultés  moyennes,  ils  sont  encore  loin  d’être  ceux  qui 
seraient  nécessaires  pour  tous  les  beso;ns  et  l’absolue  prospérité  des 
instituts.  Beaucoup  de  ces  instituts  sont  encore,  dans  certaines  villes, 
en  d’anciens  locaux,  qui  ne  peuvent  fournir  une  installation  con¬ 
forme  aux  principes  modernes  des  constructions  et  établissements 
scientifiques  ;  c’est  là  un  inconvénient  auquel  il  faudrait  tout  d’abord 
remédier. 

Dans  un  des  chapitres  les  plus  intéressants  des  Mediciniscften 
Wissenchciffen ,  on  trouve  un  exposé  complet  des  réformes  pécu¬ 
niaires  qui  devraient  être  faites  pour  la  dotation  des  instituts  d’une 
Faculté  de  ville  moyenne  ;  nous  demandons  aux  lecteurs  de  nous 
laisser  présenter  ici  un  abrégé  de  ces  demandes  ,  il  fera  comprendre 
quelle  importance  on  accorde  sans  cesse  ici  à  ces  questions,  alors 
même  que  l’on  aurait  pu  croire  les  parties  intéressées  au  moins  mo- 
.  mentaaément  satisfaites.  Nous  ne  nous  occuperons  dans  cette  lettre 
que  des  dotations  d’institats,  rejetant  tout  ce  qui  a  trait  au  traitement 
des  professeurs  dans  une  lettre  spéciale. 

1Q  Pour  le  Musée  zoologique,  l’Institut  de  zootomie,  et  le  Musée 
d’anatomie  comparée  :  5,000  francs. 

2°  Pour  le  jardin  de  l’Institut  de  botanique,  l’herbier  :  12,500 
francs. 

3°  Pour  la  minéralogie,  la  géologie  et  là  paléontologie  :  2,500 
francs. 

4?  Pour  l’Institut  de  physique  :  3,750  francs. 

5°  Pour  l’Institut  de  chimie  (travaux  de  chimie  physiologique,  pa¬ 
thologique,  pharmaceutique  et  agricole)  :  10,000  francs. 

6°  Anatomie  humaine;  matériel  d’enseignement,  musée;  ensei¬ 
gnement  de  l’histologie  ;  7,500  francs. 

7°  Institut  physiologique  :  5„000  francs. 

(1)  Soit  en  francs  :  anatomie,  611,250;  physiologie,  2,250,000. 

(2)  Nous  convertissons  de  suite  les  marcs  et  les  florins  en  francs  dans  le 
texte. 


8°  Institut  de  pharmacologie  ;  1,250  francs. 

9°  Institut  de  médecine  sociale  (dotation  pour  les  travaux  d’hy¬ 
giène,  de  médecine  légale  et  police  sanitaire)  ;  1,250  francs. 

10°  Dotation  de  la  bibliothèque  (sciences  naturelles  et  médecine): 
10,000  francs. 

11°  Dotations  des  services  de  clinique  (ces  dotations  servent  uni¬ 
quement  à  l’achat  des  instruments  destinés  aux  travaux  des  profes¬ 
seurs  et  de  leurs  assistants)  : 

Clinique  médicale  :  2,500  francs. 

Clinique  chirurgicale  :  5,000  francs. 

Clinique  obstétricale  :  1 ,250  francs. 

Clinique  ophthalmologique  et  otologique  :  1 ,250  francs. 

12°  Entretien  des  Instituts  cliniques  (1):.  175,000  francs. 

13°  Fonds  de  réserve  pour  tous  les  instituts  de  la  Faculté  (dans  le 
cas  où  le  budget  annuel  serait  insuffisant),  25,000  francs. 

En  résumé,  pour  une  Faculté  de  médecine  moyenne,  le  budget 
annuel  nécessaire  à  l’entretien  et  à.  la  prospérité  des  instituts,  tant 
cliniques  qu’anatomiques ,  physiologiques  et  autres,  ne  doit  pas  être 
moins  de  270,000  francs  en  chiffres  ronds.  Gomme  nous  le  verrons 
ultérieurement,  la  somme  affectée  au  traitement  du  personnel  ensei¬ 
gnant  ne  doit  point  être  moindre. 

Revenons  maintenant  à  ce  mouvement  de  constructions  scientifi¬ 
ques  et  d’instituts  dont  nous  signalions  quelques  pages  plus  haut, 
la  puissance  dans  l’Allemagne  du  Nord.  A  Leipsig,  en  dehors  de 
l 'Université  elle-même,  magnifique  édifice  situé  sur  Augustus  platz, 
près  du  Musée  de  peinture  et  du  théâtre,  au  centre  même  de  la 
ville,  en  dehors  du  Paulinum  dans  lequel  est  placée  la  bibliothèque 
et  une  riche  collection  anatomique  (2),  en  dehors,  disons-nous,  de 
ces  constructions,  particulièrement  destinées:  aux  Facultés  de  droit, 
de  philosophie  et  de  théologie,  se  trouve  la  Faculté  de  médecine. 

En  mettant  à  part  quelques  bâtiments  de  l’Hôpital-Général,  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Leipsig  tout  entière,  instituts  et  services  de 
clinique,  est  à  l’heure  présente  installée  d’une  manière  tout  à  fait 
neuve  et  diaprés  les  seuls  principes  modernes  de  construction  et 
d’installation.  C’est  à  Leipsig  que  professeurs  et  architectes  du  Sud 
et  du  Nord  sont  venus  pour  faire  leur  instruction  en  ces  matières; 
c’est  ici  que  l’on  est  venu  chercher  des  modèles  pour  la  création 
des  laboratoires;  en  parlant  de  Graz,  nous  nous  sommes  suffisam¬ 
ment  étendu  sur  ce  sujet  :  un  tel  exemple  a,  du  reste,  amplement 
profité  aux  imitateurs  qui  ont  presque  dépassé  la  cité  scientifique 
modèle. 

La  Faculté  forme  vraiment  à  elle  seule  tout  un  quartier  :  les  insti¬ 
tuts  d’anatomie,  d’anatomie  pathologique,  de  physiologie ,  sous  la 
direction  du  professeur  Ludwig,  qui  a  quitté  la  chaire  de  Vienne; 
pour  venir  ici;  l’Institut  de  chimie  sous  celle  du  professeur  Kolbe, 
l’Institut  de  physique,  sont  groupés  auprès  les  uns  des  autres  et 
présentent  un  des  plus  beaux  et  riches  ensembles  qui  se  puissent 
voir  :  dimensions  et  distribution  intérieure,  tout  est  véritablement, 
digne  d’admiration.  Ces  splendides  édifices  n’ont  que  deux  étages, 
et  chaque  étage  se  trouve  aussi  avoir  une  hauteur,  une  spaciosité 
vraiment  remarquables  pour  les  laboratoires  particuliers  et  com¬ 
muns;  ces  longues  et  hautes  salles,  si  convenablement  aménagées, 
offrent  aux  divers  travaux  des  étudiants,  anatomie,  physiologie,  mi¬ 
croscope,  tout  le  confort  que  l’on  peut  désirer.  Tous  les  services  du 
ressort  de  chaque  institut  sont  réunis  sous  le  même  toit.  L’Institut 
d’anatomie  a  des  ateliers  et  des  ouvriers  dépendant  de  lui  seul,  et 
qui  préparent  les  squelettes  et  toutes  les  pièces  nécessaires  à  l’ensei¬ 
gnement,  selon  les  indications  des  maîtres  eux-mêmes.  La  Faculté 
de  médecine  a  même  son  Institut  de  photographie,  installé  dans 
les  bâtiments  de  l’anatomie;  toute  une  série  de  reproductions  habi¬ 
lement  faites,  et  sur  diverses  échelles,  servent  même  à  l’enseigne- 


(1)  A  Vienne,  en  1874,  l’entretien  des  services  cliniques,  à  l’Hôpital-Géné- 
•al,  particulièrement  consacrés  à  l’enseignement  universitaire  était  de  200,0 
lorius  (ce.  w.),  soit  500,000  francs.  Dans  une  ville  de  province,  avec  umver- 
;ité  moyenne,  250  lits  suffiraient  pour  l’enseignement  clinique;  chaque  lit 
îoùtant  250  florins  d’entretien,  les  dépenses  totales  seraient  d  environ  /0, 000 

l0(2)nLe  Paulinum  est  un  ancien  cloître  de  dominicains  qui  forme  presque 
me  petite  ville  :  on  a  découvert  récemment  sur  plusieurs  voûtes  de  i 

iques  resques  du  quinzième  siècle,  où  le  peintre  a  représente  llnstoir 
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ment  pratique.  Marcs  et  thalers  n’ont,  du  reste,  point  été  épargnés 
pour  faire  de  cette  Faculté  une  des  premières,  sinon  la  première  de 
l’Allemagne.  Nous  pouvons  consigner  ici  les  sommes  qui  ont  coûté 
au  gouvernement  saxon  ces  diverses  constructions  scientifiques  (1)  : 


Institut  d’anatomie  pathologique .  150,000  francs. 

Institut  d’anatomie  (double  institut).  .  »  720,000  — 

Institut  de  physique .  380)000  — 

Institut  de  physiologie.  .  . .  220,000 

Institut  de  chimie .  380,000  — 


Bien  que,  depuis  la  réformation,  la  Saxe  soit  dans  le  nord  de  l’Al¬ 
lemagne,  le  pays  où  il  ait  été  le  plus  fait  pour  l’instruction  publique 
à  tous  les  degrés,  les  générosités  budgétaires  de  cet  ordre  et  de  cette 
importance  ne  sont  point  aujourd’hui  particuliers  à  son  gouverne¬ 
ment  (2). 

A  Bonn  et  à  Greisfswald,les  nouveaux  instituts  ont  coûté  des  som¬ 
mes  également  très-fortes  : 


A  Bonn,  l’Institut  d’anatomie.  ......  450,000  francs. 

L’Institut  de  chimie.  ......  640,000  — 

La  Clinique  d’accouchements.  .  750,000  — 

A  Greifsxvald ,  l’Institut  d’anatomie.  ..  .  175,000  — 
L’Institut  d’anatomie  pathol.  .  .  230,000  — 
L’Institut  de  chimie.  ......  260,000  — 

L’hôpital  académique.  .....  600,000  — 


L’Hôpital-Général  est  situé  près  de  ces  instituts;  il  a  été  bâti  en 
grande  partie  de  1868  à  1871  sur  les  données  de  M.  Wunderlich, 
professeur  de  clinique  médicale,  et  de  M.  K.  Thiersch ,  professeur 
de  clinique  chirurgicale,  par  l’architecte  de  la  ville  de  Leipsig, 
M.  Dost. 

C’est  ici  que  nous  avons  vu  appliquer  pour  la  première  fois,  d’une 
manière  générale  et  constante,  non  à  titre  d’essai,  le  système  de 
construction  hospitalière,  qui  répartit  les  malades  dans  tout  un  en¬ 
semble  de  services  séparés,  constitué  par  des  bâtiments  en  bois, 
établis  sur  fondation  en  maçonnerie  et  placés  au  milieu  de  vastes 
jardins.  On  a  abandonné  l’ancien  système  des  bâtiments  réguliers 
avec  emmagasinera ent  des  malades  par  centaines,  et  l’on  n’a  point 
cru  devoir  aller  jusqu’au  système  de  la  tente,  qui  ne  saurait  d’ail¬ 
leurs,  ici  surtout,  être  appliqué  en  toute  saison.  D’importantes 
statistiques  chirurgi  cales  ont  fait  ressortir  les  avantages  du  sys¬ 
tème  appliqué  à  l’Hôpital-Général  de  Leipsig.  En  tout  cas,  on  re¬ 
marquera  l’origine  exclusivement  médicale  des  plans  qui  y  ont  été 
appliqués;  ici  on  attribue  quelque  importance  aux  avis  des  médecins 
en  matière  de  constructions  hospitalières.  U  est  tel  pays  en  Europe 
où  les  plus  savants  maîtres  ne  sauraient  se  vanter  d’une  influence 
cependant  si  légitime.  A  la  Charité  de  Berlin,  ce  système  n’a  été 
appliqué  qu’en  partie  et  à  titre  d’essai  ;  dans  nulle  autre  des  Facultés 
de  médecine  que  nous  ayons  visitées,  nous  n’avons  remarqué  une 
telle  installation. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  L’ANNÉE  1876* 

231.  Obissier.  Contribution  à  l’étude  des  lésions  traumatiques  de 
la  portion  périnéale  de  l’urèthre  chez  l’homme. 

232.  De  la  Foulhouze.  Recherches  sur  les  rapports  anatomiques 
du  cerveau  avec  la  voûte  du  crâne  chez  les  enfants. 

233.  Zimmermann.  Des  abcès  multiples  du  tissu  cellulaire  à  la 
suite  d’érysipèle. 

•  234.  Bourdon.  Des  rétrécissements  de  l’œsophage. 


(1)  Non  loin  de  là,  dans  la  Turmerstrasse,  il  faut  visiter  en  détail  le  Gym¬ 
nase  de  la  ville,  terminé  en  1863  ,  et  qui  a  coûté  180,000  jfrancs  :  l’enseigne¬ 
ment  secondaire  n’a  guère  à  se  plaindre  non  plus  de  la  manière  dont  les  gou¬ 
vernements  et  les  municipalités  comprennent  leur  devoir  en  ces  matières. 

(2)  V.  pour  comparaison,  le  Rapport  de  M.  le  doyen  Wurlz  à  M.  le  mi¬ 
nistre  de  l’instruction  publique ]sur  l’état  des  bâtiments  et  des  services 
matériels  à  la  Faculté  de  médecine,  1872. 


235.  Léo.  Contribution  à  l’histoire  de  la  maladie  de  Ménière  et 
du  vertige  auriculaire  simple. 

236.  Barailhé.  Contribution  au  traitement  des  kystes  hydatiques 
du  foie. 

237.  Gadey.  Essai  !sur  le  puerpérisme  infectieux. 

238.  Dutrait.  Traitement  de  l’ostéo-arthrlte  du  pied  (carie  du  pied) 
par  la  cautérisation  intra-articulaire. 

239.  Guillemet.  Contribution  à  l’étude  de  l’hydramnios. 

240.  Jarry.  Étude  des  révulsifs  et  en  particulier  du  vésicatoire  dans 
le  traitement  de  la  pleurésie. 

241.  Lasserre.  Des  conditions  étiologiques  et  la  pathogénie  de 
l’urticaire. 

242.  Paynel.  Contribution  à  l’étude  de  la  tétanie. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Concours.  —  Un  concours  s’ouvrira  à  Alger,  pour  les  internes  en 
médecine  et  chirurgie,  le  lundi  6  novembre  1876.  Les  épreuves  con¬ 
sistent  en  :  1°  une  composition  écrite  sur  les  généralités  de  patho¬ 
logie  interne  ou  externe  (trois  heures  seront  accordées  pour  cette 
épreuve);  2°  une  exposition  orale  pour  laquelle  il  sera  accordé  dix 
minutes,  après  un  temps  égal  de  réflexion,  sur  une  question  élé¬ 
mentaire  d’anatomie;  3°  une  épreuve  orale  et  pratique  sur  la  petite 
chirurgie  et  l'application  des  bandages;  4°  une  épreuve  orale  sur  les 
éléments  de  la  matière  médicale,  sur  la  pathologie  et  le%  incompati¬ 
bilités  pharmaceutiques. 

Conditions  d’admission.  —  Les  candidats  pour  l’internat  en  mé¬ 
decine  et  en  chirurgie  doivent  être  munis  de  quatre  inscriptions 
prises  devant  une  Faculté  ou  une  École  de  France  ou  d’Algérie.  Les 
internes  en  médecine  ne  doivent  être  pourvus  d’aucun  diplôme  qui 
leur  donne  le  droit  d’exercer  la  médecine.  Cette  clause  est  -obliga¬ 
toire  pour  toute  la  durée  des  fonctions. 

Émoluments.  —  Les  internes  sont  nommés  pour  une  durée  de  trois 
ans  et  entrent  en  fonctions  le  1er  décembre  de  l’année  de  l’examen. 
Le  traitement  est  de  1,200  francs  pour  ceux  de  première  classe  et 
de  1,000  francs  pour  ceux  de  deuxième  classe.  Une  indemnité 
annuelle  de  800  francs  est  accordée  aux  internes  provisoires.  Les 
candidats  prennent  l’engagement  formel  de  se  soumettre  à  tous  les 
règlements  existants  ou  à  intervenir.  Les  fonctions  des  internes  con¬ 
sistent  à  assister  les  médecins  traitants  pendant  la  visite,  faire  les 
pansements,  tenir  les  cahiers  de  visite  et  établir  le  relevé  des  médi¬ 
caments.  Us  sont,  en  outre,  astreints  à  monter  une  garde  de  vingt- 
quatre  heures  à  tour  de  rôle.  Le  nombre  des  internes  titulaires  e3t 
fixé  à  huit,  celui  des  internes  provisoires  est  illimité.  Les  candidats 
devront  se  faire  inscrire  personnellement,  ou  par  écrit,  au  secréta¬ 
riat  de  la  commission  administrative  de  l’hôpital  civil,  à  Mustapha, 
au  plus  tard  le  31  octobre  1876,  et  produire  leur  acte  de  naissance 
et  un  certificat  de  moralité  ayant  moins  d’un  mois  de  date.  ( Alger 
médical.) 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


Du  tubercule  du  testicule  et  de  l’orchite  tuberculeuse  , 
par  le  docteur  P.  Reclus.  —  1  voL  in-8°  avec  5  planches.  Prix  : 
5  francs.  —  Paris,  V0  Adrien  Delahaye  et  C°. 

De  la  greffe  animale  et  de  ses  applications  à  la  chirurgie ,  par 
le  docteur  Armaignac.  —  1  vol.  in- 8°  avec  2  planches.  Prix  :  3  fr. 
50.  —  Paris,  V°  Adrien  Delahaye  et  C°. 

Du  spirophore,  appareil  de  sauvetage  pour  le  traitement  de  l’as¬ 
phyxie,  et  principalement  de  l’asphyxie  des  noyés  et  des  nouveau- 
nés,  par  le  docteur  Woillez.  —  In-8°.  Prix  ;  2  francs.  —  Paris, 
V0  Adrien  Delahaye  et  Ce. 

Du  pain,  par  le  docteur  Violet.  —  In-8°avec  figures  dans  le  texte. 
Prix  :  2  francs.  —  Paris,  V°  Adrien  Delahaye  et  Ce. 

Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sodhd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19. 
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laux  minérales  de  Vais.  Acidulés, 

Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées 


Thermalité  13° 

S 

1 

1 

i 

— 

J 

1 

2 

1 

1 

S 

Acide  carbonique  libre. . 

1.425 

2.095 

2.218 

2.145 

2.050 

Bicarbonate  de  soude.. . . 

—  de  chaux.... 

—  de  magnésie. 

o!o4o 

0.310 

0.120 

0.006 

0^263 

0.259 

0.024 

0]230 

0.630 

o!oio 

0.’263 

o’.900 

0.010 

0.520 

0.672 

0.029 

Chlorure  de  sodium . 

Sulfate  de  soude  et  chaux 
Silicate  et  silice,  alumine. 

0.060 

0.054 

0.080 

1.200 

0.220 

0.060 

1.080 

0.060 

1.100 

0.200 

0.058 

0^235 

0.097 

lodurealcal.  arsenic.lith. 

indic 

traces 

mdlCe 

mdiCC 

traces 

2.151 

7.826 

8.885 

9.142 

9.248 

Capsules  Mathey-Gaylus 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal , 

Au  Copahu,  au  Cubèbeet  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu ,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le  plus 
parfait  pour  administrer  certains  médicaments  à 
odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
autres  balsamiques  possède  une  efficacité  réelle 
et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blennorrhagie, 
la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  l’Uréthrite  et  les 
affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY-CAYLUS, 
MM.  les  Médecins  seront  certains  de  procurer  à  leurs 
malades  des  médicaments  purs  et  parfaitement 
dosés. 

Gros  :  CLIN  et  C°,  14,  Rue  Racine,  Paris. 

Détail  :  10,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


Ces  eaux  sont  très-agréables  a  Doue  a 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d  aciae 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  lncarbo- 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  maigre  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
— ix  légères,  douces,  essentiellementdwesMves.Dose 
iï _ : _ ...nkAnfnilIa  nnr  imir.  (  îndiQUeV  dUtCLÏlt 


que  jtub&ivLv  c.1*  awc 

reil  biliaire;  —  DESIREE,  maladies  de  I  appareil 
urinaire;  —  RIGOLETTE  ,  chlorose  ,  anémie;  — 
MAGDELEINE,  maladies  de  l'appareil  sexuel. 

[SOURCE  FERRO-ARSEN1CALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  *■** 

Silicate  acide  j 

Arseniate  »  i  sesqui-oxyde  de  fer  i 

Phosphate  »  l  l  n  44 

Sulfate  »  1  /  °-44 

—  de  chaux . I 

Chlorure  de  sodium . 1 

Matières  organiques . . 

Cette  eau  est  arsenicale  ;  elle  n’a  aucune  ana- 
loaxe  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies ,  dyspnée ,  maladies  de  la  peau ,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc.  , 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France  ,  au  prix  de 
0  80  c.  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue  d  une  éti¬ 
quette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain  indiquant 
la  source  où  elle  a  été  puisée. 

Valérianate  d’atropine 

Formule  du  docteur  MICHÉA ,  approuvée 
par  l’Académie  de  médecine  de  Paris. 

Depuis  1854  ,  le  Valérianate  d’Atropme  est  — 
ployé  avec  un  grand  succès  sous  formes  de  granules 
de  un  demi-milligramme ,  formule  du  docteur  Mi- 
chéa  approuvée  par  l’Académie  de  médecine  de 
Paris,  dans  le  traitement  de \  l’Epilepsie,  l’Asthme 
essentiel  ou  spasmodique,  la  Migraine ,  la  Toux 
.  nerveuse,  l’Hystérie  ,  les  Palpitations  du  cœur, 
les  Convulsions ,  l'Oppression  et  la  Coqueluche. 
Le  grand  nombre  de  guérisons  obtenues  par  ce  mé- 
'  dicament  me  fait  un  devoir  de  le  faire  connaître.  Les 
doses  varient  depuis  un  demi-milligramme  jusqu  à 
2  milligr.  dans  les  24  heures.  D’i-  g| — 
gramme  on  passe  à  un  milligramme 

ment  de  la  seconde  semaine  de  traite 

de  quinze  jours  ,  on  laisse  reposer  le  malade  pen¬ 
dant  deux  semaines.  Puis  l’on  revient  à  l’emploi  du 
remède,  qui  est  encore  suspendu  au  bout  de  quinze 
jours.  La  durée  du  traitement,  ainsi  repris  et  inter¬ 
rompu,  varie  de  2  à  6  mois  pour  obtenir  une  gué¬ 
rison  radicale.  (V.  Instruction.) 

A  la  Pharmacie  LEMAIRE,  14,  rue  de  Grammont, 
à  Paris,  et  dans  toutes  les  Pharmacies. 


demi-mitli- 

o _ commence- 

de  traitement.  Au  bout 


TJuile  de  Foie  de  morue 

de  HOGG. 

Cette  huile  extraite  à  Terre-Neuve  des  foies  frais 
de  morues,  est  naturelle  et  absolument  pure,  n’ayant 
subi  aucune  épuration  ni  décoloration;  elle  est  sup¬ 
portée  facilement  et  indéfiniment  par  les  estomacs 
les  plus  délicats  ,  propriété  qui  lui  est  particulière  ; 
son  action  est  prompte  et  certaine,  et  sa  supériorité 
sur  les  huiles  ordinaires,  ferrugineuses,  compo¬ 
sées,  etc.,  est  maintenant  universellement  reconnue, 
pharmacie  HOGG,  2,  rue  de  Castiglione  ,  Paris. 


Névralgies  calmées  à  l’instant 

même  par  les  PILULES  autinévralgiques  du 
docteur  CRONIER. —  3  fr.  la  boite.  —  Dépôt  :  Paris, 
pharmacie  Levasseur,  23,  rue  delà  Monnaie. 


épilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

F  A  Le  Sirop  "  ~  SSÉ’""’"" 


_  _  „„  Sirop  de  Henry  Mure  ai  - 

POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  etd’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti- 

fiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromurée 
en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  ,  tient  à 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè¬ 
res  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon -.  CINQ  francs.  , 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  - 


Bromure  de  Camphre  du  Dr  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro¬ 
duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 


Goutte .  Rhumatisme .  Sciatique 

LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  de 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte ,  les  souffrances 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules,  dont  l’emploi  est  si 

?.. i _ *  nn,m1«c  /ïii  oRrtfcront  At  4lnî_ 


circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux  g-gftK  peupfes  du  Nord,  abrègent  et  éiob 
cerebro-spmaL _ ^ _ _ ,, _ _ _ gnenl  les  crises  douloureuses,  calment  i’état  du 


.  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux). 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD'  Clin 
ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faite! 
dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  •  [Un.  Mèd). 
Chaque  Capsule  du  D' Clin  renferme  0,201  Bromor«  h 
Chaque  Dragée  du  D' Clin  renferme  O.lOjCamphre  pm 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C1*,  14,  rue  Racine.  Par» 


-leur  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  flacon  :  7  francs. 

VeNte  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont- Saint-Esprit  (Gard). 


V 


Fer  dialysé  Bravais 

pharmacien-chimiste  à  Paris. 

Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est  une  des  plus 
importantes  préparations  ferrugineuses.  C’est  du 
peroxyde  de  fer  à  l’étatliqujde,  et,  par  conséquent, 
se  présentant  dans  les  meilleures  conditions  d  ab¬ 
sorption  de  plus,  c’est  le  fer  dans  son  état  de  com¬ 
binaison  le  plus  simple,  c’est-à-dire  uni  à  l’oxygène 
et  à  l’eau,  à  l’exclusion  de  tout  acide.  Il  résulte  des 
rapports  des  principaux  médecins  qui  l’ont  essayé 
dans  les  hôpitaux  qu’il  ne  produit  ni  constipation, 
ni  diarrhée,  ni  fatigue  de  l’estomac  et  qu’il  ne  noir¬ 
cit  pas  les  dents.  Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est 
le  seul  ayant  obtenu  une  première  médaille  à  1  Ex¬ 
position  de  Paris,  1875.  —  Le  seul  admis  dans  tous 
les  hôpitaux.  —  Le  flacon,  5  francs.  —  Usine  à  As¬ 
nières.  —  Dépôt  pour  la  vente  en  gros  et  expor¬ 
tation  :  MAISON  RAOUL  BRAVAIS  et  Ci° ,  rue 
Lafayette,  13  (quartier  de  l’Opera),  ou  se  trouvent 
aussi  le  Sirop  de  fer  dialysé  Bravais,  les  Pilules 
de  fer  dialysé  Bravais,  les  Pastilles  de. fer  dialysé 
Bravais  et  la  Liqueur  de  fer  dialysé  Bravais. 

Pour  éviter  les  contrefaçons  ,  MM.  les  médecins 
sont  priés  de  vouloir  bien  prescrire  :  Fer  dialysé 

Bravais,  et  exiger  - - 

(observation  im¬ 
portante)  sur  cha¬ 
que  flacon  là  mar¬ 
que  de  fabrique  et  la 
iignatureci  contre. 


in  du  docteur  Forestier 

.  TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 

Au  Quinquina ,  Pyrophosphate  de  fer  ,  Oranges 
amères  et  Malaga.  _ 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique ,  Trousseau  et 

Pidoux. _ Commentaires  du  Codex,  Gubler. 

Paris,  ph.  Bosredon,  r.  des  Francs-Bourgeois,  14. 


Eau  de  Contrexéville 

(Source  du  Pavillon). 

Seule  déclarée  d'intérêt  public .  Contre  la 
Gravelle  ,  la  Goutte  et  les  Maladies  des-"’-  |f 
naires.  . 

Établissement  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre. 
DÉPÔT  CENTRAL  :  23 ,  rue  de  la  Michodière, 
maison  ADAM  (Paris) ,  où  l’on  trouve  toutes  les 
eaux  minérales  et  spécialement  celtes  étrangères. 


Y  in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris,  contre  l’anémie ,  la  chlorose,  les 
mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Ha ussmann,  4t.  et  principales  pharm. 


Perles  Larrieu  au  Cachou 

Cubèbe  et  Oléo-Résine  de  Copahu  très-pure. 
Ce  médicament  constitue  le  plus  puissant  traitement 
antiblertnôrrhagique.  —  Dépôt  toutes  pharmacies. 
—  13,  rue  Turbigo,  Paris,  et  chez  Adrian,  4  ‘  ~~ 
de  la  Perle. 


Silphium  cyrenaïeum 

Expérimenté  par  le  docteur  EAVAE  , 
avec  le  plus  grand  succès  ,  dans  le  traitement  de  la 
phthisie  pulmonaire  à  tous  les  degrés,  de  la  phthi¬ 
sie  laryngée  et  dans  toutes  les  affections  de  la  poi- 

tr'lmporté  et  préplré  par  DERODE  et  DEFFÈS , 
pharmaciens  de  lr*  classe. 

MÉDAILLE  D’ARGENT.  —  Pans,  1875. 
MAISON  DE  VENTE:  2.  RUE  DROUOT,  PARIS, 
et  dans  les  pharm.  de  France  et  de  1  étranger. 


DIGESTIF  COMPLET. 

T71ixir  eupeptique  Tisy  à  base 

J_Jde  pancréatine,  diastase  et  pepsine  corres¬ 
pondant  à  la  digestion  des  corps  gras  ,  féculents  et 

La  réunion  des  trois  ferments  eupeptiques  assure 
»  cet  élixir  son  efficacité  dans  toutes  les  dyspepsies. 
La  composition  du  véhicule  lui  donne  une  saveur 
agréable,  et  surtout  une  stabilité  absolue,  qui  man¬ 
que  le  plus  souvent  aux  préparations  ayant  pour 
base  des  matières  animales.  —  30  centigrammes  de 
diastase  .  10  centigrammes  de  pepsine  et  10  centi¬ 
grammes  de  pancréatine. 

Dépôt  principal  à  la  pharmacie  faubourg  Saint- 
Honoré,  n»  20.  _ ■ 


Ea 


au  anti  -  hémorrhagique  de 

TISSERAIT 

Employée  avec  succès  par  les  célébrités  médicales, 
notamment  par  Récamier,  dans  son  service  a  1  Hô¬ 
tel-Dieu;  par  M.  le  professeur  Bouchardat  ,  par 
MM.  Frémy,  Monod,  Ricord,  médecins  des  hôpitaux; 
MM.  Portalès,  Riégé  ,  etc. ,  pour  le  traitement  des 
hémorrhagies  ( hémoptysies ,  mélrorrhagies,  me- 
norrhagies,  etc.),  des  flux  muqueux ,  tels  que  les 
leucorrhées  ,  les  diarrhées  simples  ou  dysenti M 
riques,  des  catarrhes,  des  affections  eczémateuses 
et  prurigineuses ,  etc— Paris  :  pharmacie  SAVOÏE, 
boulevard  Poissonnière,  4,  et  toutes  les  pharmacies. 
—  Lyon,  pharm.  Faivre.  —  Marseille,  pharm.  G. 
Laurens.  —  Toulouse,  pharm.  Vidal-Abbadie.  , 


Viande  crue  et  alcool. 

ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 
Phthisie,  anémie,  convalescence  ,  épuisement, 
| détail.  Plfia,  82,  rue  Rambuteau,  Paris. 


N»  HO.  —  JEUDI  21  SEPTEMBRE  1876. 
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JEUDI  21  SEPTEMBRE  1876.  —  N»  HO. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


T  T  ,,  p  •  Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

La  Lancette  française  PRÈS  L,ACADÉMIE  de  médecine 
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Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  ! 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1er  de  chaque  mois 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

CIVILS  ET  MILITAIRES  dans  les  bureaux  des  Messageries  et  citez  les  Libraires.' 

Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AC  CORPS  MÉDICAL.  —  On  acte  (lu  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Galette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT 

ET  LES  DÉPARTEMENTS 


(Trois  mois. .  8fr.50c. 

Six  mois.  .  .  16  — 

Un  an .  ...  30  — 


POUR  L’ÉTRANGER 

suivant  les  derniers  tarifs 
des  Postes. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôpital  des  enfants-malades.  Croup;  tra¬ 
chéotomie.  Au  quatrième  jour  perte  de  connaissance,  cécité,  agitation,  mort 
en  quelques  heures.  Infarctus  pulmonaires  et  sous-cutanés.  Thrombose  de 
l’artère  basilaire.  —  Royal  College  of  Sorgeqns.  Leçons  sur  le  traitement 
des  anévrysmes.  —  Du  rôle  de  l’hérédité  dans  la  production  de  l’hémor¬ 
rhagie  cérébrale.  —  Des  caractères  anatomiques  du  sang  dans  les  anémies. 
—  Académie  de  médecine.  —  Bulletin  bibliographique. 
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L’entrée  en  lice  de  M.  Piorry  dans  la  discussion  sur  le  spi- 
rophore,  dans  la  séance  de  mardi  dernier,  a  provoqué  M.  Woillez 
à  monter  de  nouveau  à  la  tribune  pour  défendre  son  invention 
contre  les  observations  critiques  et  les  objections  dont  elle  a 
été  l’objet.  Il  a  saisi  cette  occasion  pour  répondre  du  même 
coup  aux  observations  de  MM.  Colin,  Leroy  de  Méricourt,  De- 
vergie,  et  enfin  à  celles  de  M.  Piorry.  La  situation  de  la  ques¬ 
tion  a  été  parfaitement  posée  par  M.  Woillez.  La  valeur  théo¬ 
rique  et  physiologique  du  spirophore  n’est  pas  contestée.  C’est 
son  utilité  et  son  efficacité  pratiques  qui  sont  seules  mises  en 
cause.  Mais  nous  devons  reconnaître  qu’elle  n’a  pas  fait  un 
pas  de  plus.  Sans  doute,  comme  le  dit  justement  M.  Woillez, 
jusqu’à  ce  que  l’épreuve  décisive,  —  l’application  sur  le  vivant, 
—  ait  été  faite,  on  n’est  pas  admis  d’avance  à  le  repousser 
comme  inutile  ou  inapplicable.  Mais ,  par  la  même  raison,  on 
ne  saurait  davantage  affirmer  son  efficacité  p  atique.  Le  plus 
sage  est  donc  d’attendre  cette  épreuve.  Nous  ne  voyons  pas 
jusque-là  ce  qu’on  pourrait  gagnerà  prolonger  cette  discussion. 
Cependant  M.  Piorry  s’est  fait  inscrire  pour  la  prochaine 
séance.  Aurait-il  encore  quelque  chose  de  nouveau  à  nous 
apprendre? 

M.  Dieulafoy  a  fait  une  lecture,  écoutée  avec  une  faveur 
méritée,  sur  l’hérédité  de  l’hémorrhagie  cérébrale.  On  trou¬ 
vera  sa  note  textuelle  dans  le  corps  du  journal. 

M.  Jolly  a  clos  la  séance  par  une  lecture  physiologico-philo- 
sephique  sur  l’homme.  C’est  un  chapitre  détaché  d’un  livre 
en  voie  de  publication  sur  Yhygiène  morale,  dont  plusieurs 
morceaux  très-goûtés  ont  déjà  été  communiqués  à  l’Académie 
et  mis  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs,  entre  autres  ses  disser¬ 
tations  sur  l’imagination,  sur  l’imitation,  etc.  Nous  y  avons 
retrouvé  les  mêmes  mérites  littéraires  et  le  même  esprit  phi¬ 
losophique.  Mais  pour  y  faire  à  l’intelligence  et  à  la  raison  hu¬ 
maine  leur  place  légitime  au  sommet  de  la  grande  œuvre  de 
la  création,  pour  y  mettre  en  relief  les  attributs  essentiels  et 
caractéristiques  de  l’homme,  homo  ratione  præditum  de  Cicé¬ 


ron,  était-il  nécessaire  de  ravaler  l’intelligence  des  bêtes  au 
rôle  infime  qu’il  leur  a  fait  jouer,  —  par  respect  sans  doute 
pour  la  mémoire  de  Descartes?  Nous  avons  cru  entendre  s’éle¬ 
ver,  du  fond  de  leur  tombeau,  les  protestations  des  Condillac, 
des  Georges  Leroy,  des  Dupont  de  Nemours ,  des  Frédéric 
Cuvier,  celles  de  son  ancien  collègue  Fée,  auxquelles  se  serait 
mêlée  la  voix,  vivante  encore  heureusement,  du  spirituel  au¬ 
teur  de  l’Esprit  des  bêtes. Aussi  M.  Jules  Guérin,  au  dernier 
mot  de  cette  lecture,  s’est-il  levé  pour  revendiquer,  avec  Char- 
let,  en  faveur  du  chien  ! 

—  Dans  le  courant  de  celte  séance,  l’Académie  a  procédé  à 
l’élection  d’un  trésorier  en  remplacement  de  M.  Gobley. 
M.  Poggiale  a  été  élu  à  l’unanimité.  Nous  souhaitons,  dans 
l’intérêt  de  l’Académie,  que  la  caisse  ne  lui  soit  pas  trop  légère. 

Dr  BrûCHIN. 


HOPITAL  DES  ENFANTS-MALADES.  —  M.  Bouchut. 

Croup,  trachéotomie. —  Au  quatrième  jour  perte  de  con¬ 
naissance;  —  cécité;  —  agitation;  —  mort  en  quelques 
heures.  —  Infarctus  pulmonaires  et  sous-cutanés.  — 
Thrombose  de  l’artère  basilaire. 

Dans  mes  recherches  sur  V endocardite  végétante  des  mala¬ 
dies  aiguës  fébriles,  j’ai  parlé  du  croup  comme  étant  la  maladie 
qui  offre  les  exemples  les  plus  caractérisés  de  cette  lésion, 
et,  avec  cette  endocardite,  des  infarctus  viscéraux  disséminés 
qui  jouent  un  grand  rôle  sur  la  marche  funeste  de  cette  mala¬ 
die.  J’ai  montré  que  tous  les  noyaux  d’apoplexie  pulmonaire, 
les  lobules  grisâtres  purulents  du  poumon,  et  les  abcès  qui 
sont  mentionnés  depuis  douze  ans  dans  mon  Traité  des  mala~ 
dies  de  l’enfance,  n’étaient  que  des  infarctus  métastatiques  dus 
à  des  embolies  capillaires1,  et  j’en  donnai  pour  preuve  les  au¬ 
tres  infarctus  viscéraux  trouvés  sur  les  cadavres.  Cette  ques¬ 
tion  encore  peu  connue  de  bien  des  médecins,  rnérite,  par  son 
importance,  qu’on  s’y  arrête  chaque  fois  que  l’occasion  s’en 
présente.  Voici  un  cas  dans  lequel  je  trouve  la  vérification  de 
mes  récents  travaux,  et  je  vais  vous  en  parler.  Il  s’agit  d’une 
petite  enfant  opérée  du  croup,  et  qui  est  morte  par  le  cerveau, 
avec  des  embolies  capillaires  sous-cutanées  et  pulmonaires, 
peut-être  cérébrales,  et  qui  a  eu  en  outre  une  thrombose  de 
Tarière  basilaire,  des  sylviennes  et  des  cérébelleuses  obstruant 
en  partie  la  circulation  cérébrale. 

Observation.  —  La  nommée  L...,  âgée  de  quatre  ans,  entre  le 
13  mai  1875,  salle  Sainte-Catherine. 

Cette  enfant  a  été  prise  de  mal  de  gorge,  le  7  mai  elle  s’est  mise 
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à  tousser.  La  toux  est  devenue  croupale,  la  voix  s’est  éteinte,  et  on 
l’a  amenée  ici  .sans  avoir  eu  d’accès  de  suffocation,  dans  un  état 
d’anesthésie  presque  complet.  Trois  heures  après,  1  anesthésie  était 
complète,  et  il  a  fallu  l’opérer. 

Les  choses  se  sont  bien  passées  pendant  trois  jours,  mais  au  qua¬ 
trième  il  y  a  eu  une  petite  éruption  scarlatineuse  et  une  fièvre  très- 
vive,  puis  au  cinquième  jour ,  elle  a  offert  de  l’hébétude ,  de  la 
cécité,  avec  un  peu  de  strabisme,  du  coma  avec  carphologie  et  elle 
est  morte  dans  la  journée  sans  convulsions  ni  paralysie. 

Autopsie.  —  Les  sinus  de  la  dure-mère  sont  remplis  de  sang 
liquide  ainsi  que  les  veines  méningées  où  l’on  observe  de  nombreuses 
bulles  d’air. 

La  pie-mère  est  fort  injectée,  sans  suffusion  séreuse  ventriculaire. 
La  substance  cérébrale  est  saine  partout,  sauf  un  peu  de  piqueté 
sanguin.  A  la  base  du  cerveau  dans  l’artère  basilaire  et  les  sylvien- 
nes  et  les  cérébelleuses,  se  trouve  un  caillot  filamenteux  ramifié  ne 
remplissant  pas  tout  le  vaisseau.  Dans  l’artère  basilaire,  ce  caillot  est 
tout  à  fait  blanchâtre,  décoloré,  résistant,  élastique,  et  dans  les 
èylviennes  et  cérébelleuses,  il  est  rouge  bricorique,  plus  récent; 
oblitérant  tout  le  vaisseau,  il  ne  paraît  pas  avoir  d’adhérence  avec 
la  tunique  interne  de  l’artère. 

Le  cœur  présente  un  peu  d’endocardite  mitrale  et  tricuspide  et  de 
la  thrombose  ventriculaire  formée  de  fibrine  blanchâtre  opaque, 
molle,  granuleuse,  imbriquée  dans  les  colonnes  charnues  du  cœur. 
Il  y  a  également  un  peu  de  thrombose  auriculaire  et  un  caillot  ambré 
se  prolongeant  dans  l’artère  pulmonaire. 

Les  poumons  sont  fortement  hyperémies,  couverts  d’ecchymoses 
pleurales  ;  et  sur  un  seul  point,  à  la  base,  sous  la  plèvre  :  un  noyau 
dur  formé  d’une  partie  rosée  circonscrit  par  une  infiltration  san¬ 
guine  noire.  A  la  coupe,  ce  noyau  présente  une  forme  légèrement 
pyramidale  à  base  tournée  vers  la  plèvre  et  le  sommet  vers  le  cœur, 
il  a  le  volume  d’un  noyau  de  cerise. 

Son  tissu  est  grisâtre,  granuleux,  et  tout  autour  une  zone  d’apo¬ 
plexie  pulmonaire. 

L cfoie  présente  des  taches  de  décoloration  jaune  profonde.  Dans 
le  rein  la  substance  corticale  est  grisâtre,  hypertrophiée,  ramollie. 

Le  larynx  présente  une  muqueuse  rouge  excoriée,  couverte  de 
détritus  nombreux,  avec  gonflement  de  l’épiglotte  et  des  cartilages 
aryténoïdes. 

Sous  la  peau  des  membres  inférieurs,  dans  la  couche  graisseuse 
sous-cutanée  se  trouvent  plusieurs  infarctus  rouges  ecchymotiques 
plus  larges  qu’une  lentille  et  indiqués  à  l’extérieur  par  une  légère 
tache  bleuâtre. 

Dans  cette  observation  rare ,  ce  qui  doit  frapper  l’attention 
c’est  la  mort  par  le  cerveau.  C’est  là  un  fait  exceptionnel  dans 
l’histoire  du  croup.  On  en  a  publié  un  ou  deux  exemples,  et 
je  n’en  ai  vu  que  deux  dans  ma  pratique.  Celui-ci  fait  le  troi¬ 
sième.  Dans  les  deux  premiers,  la  mort  est  venue  au  milieu  de 
convulsions  et  était  due  à  la  thrombose  des  sinus  de  la  dure- 
mère,  ainsi  qu’il  arrive  à  la  fin  de  beaucoup  de  maladies  aiguës. 
Mais  ici  la  mort  s’est  produite  autrement,  et  rien  qu’avec  de 
l’hébétude,  du  strabisme  et  quelques  heures  de  coma. 

Comme  il  y  a  presque  toujours,  chez  les  sujets  qui  meurent 
du  croup,  avant  ou  après  la  trachéotomie,  des  infarctus  du  pou¬ 
mon  ou  des  infarctus  des  viscères  et  du  tissu  cellulaire  sous- 
cutané  par  embolie  capillaire,  je  pensai  que  chez  notre  malade 
il  devait  y  avoir  une  embolie  cérébrale.  Je  ne  l’ai  pas  trouvée, 
mais  il  est  possible  que  mes  recherches  aient  été  insuffisantes. 
Une  embolie  capillaire  dans  les  artérioles  du  cerveau  n’est 
pas  chose  facile  à  découvrir.  Mais ,  s’il  n’y  a  pas  eu  d’embolie 
appparente,  il  y  a  eu  thrombose  des  artères  basilaires,  syrien¬ 
nes  et  cérébelleuses,  et  dans  ces  artères  a  pu  se  trouver  un 
corpuscule  de  fibrine  échappé  du  cœur,  ayant  produit  la 
thrombose.  C’est  un  doute  que  j’exprime,  mais  je  n’affirme 
rien  pour  ne  pas  faire  d’hypothèse. 

Quoi  qu’il  en  soit,  pour  ne  parler  que  de  ce  que  l’on  pouvait 
voir  sans  contestation,  il  y  avait  thrombose  fibrineuse  opaque 


de  l’artère  basilaire,  se  terminant  parune  thrombose  cruorique 
des  artères  sylviennes  et  cérébelleuses.  L’oblitération  de  la 
basilaire  n’était  pas  complète ,  mais  celle  des  sylviennes  et 
cérébelleuses  était  entière.  C’en  était  assez  pour  produire  une 
grande  gêne  à  la  circulation  cérébrale  et  produire  les  accidents 
de  cécité  de  strabisme  de  troubles  intellectuels  et  de  coma  qui 
ont  précédé  la  mort. 


ROYAL  COLLEGE  OF  SURGEONS.  —  M.  Tim.  Holmes. 

Leçons  sur  le  traitement  des  anévrysmes  (t). 

(Traduites  de  l’anglais  par  le  D1  C.  Caussidou.) 

IV 

Sur  ce  dernier  point,  notre  expérience  diffère  de  celle  de 
Porta.  Il  a  institué,  comme  tout  le  monde  le  sait,  un  grand 
nombre  d’expériences  laborieuses  sur  l’action  de  la  ligature 
en  boyau  de  chat  chez  les  animaux  inférieurs,  outre  l’opéra¬ 
tion  qu’il  pratiqua  sur  l’homme  et  que  je  vous  ai  citée;  il  en 
est  arrivé  à  conclure  que,  dans  tous  les  cas,  une  ligature  quel¬ 
conque,  fortement  serrée  autour  d’une  artère,  produit  un  ra¬ 
mollissement  de  sa  tunique  celluleuse  (l’externe)  et  la  division 
du  vaisseau  par  un  travail  spécial  qu’il  distingue  de  l’ulcération, 
bien  qu’on  ne  voie  pas  clairement  en  quoi  consiste  la  diffé¬ 
rence.  Quoi  qu’il  en  soit,  la  nature  exacte  de  ce  travail  im¬ 
porte  peu  à  notre  sujet.  Le  point  important  c'est  que,  dans 
l’opération  de  Porta,  les  artères  étaient  toujours  divisées  et, 
quand  elles  sont  divisées,  l’hémorrhagie  secondaire  est  évi¬ 
demment  à  craindre.  Dans  mon  opération,  on  voit  qu’elles  ne 
sont  pas  divisées,  et  c’est  là,  je  crois,  la  règle  quand  on  lie  les 
artères  de  cette  manière.  Maintenant,  si  la  tunique  externe  n’est 
pas  divisée,  l’hémorrhagie  secondaire  n’est  possible  que  dans  le 
cas  où  il  y  a  de  petits  orifices,  comme  en  présentait  la  carotide 
chez  mon  malade,  et  ils  ne  peuvent  donner  naissance  à  l’hémor¬ 
rhagie  que  quand  les  tissus  environnants  suppurent.  Si  ces 
derniers  demeurent  solidement  réunis,  le  seul  résultat  sera, 
comme  le  montre  cette  préparation,  l’extravasation  de  quelques 
gouttes  de  sang. 

Ces  différences  entre  les  opérations  que  j’ai  décrites,  faites 
avec  le  fil  en  boyau  de  chat  phèniqué,  et  celles  indiquées 
dans  le  grand  ouvrage  de  Porta  sont  évidemment  de  deux 
sortes,  la  préparation  différente  du  fil  de  boyau  et  la  réunion 
plus  rapide  des  parties  profondes  de  la  plaie.  Quant  au  pre¬ 
mier  point,  on  ne  peut  rien  imaginer  de  mieux  pour  une  liga¬ 
ture  que  le  boyau  de  chat  longtemps  trempé  dans  de  l’huile 
phéniquée;  il  est  parfaitement  résistant,  parfaitement  flexi¬ 
ble  et  parfaitement  malléable.  Il  n’èxiste  aucune  irritation, 
n’absorbe  aucun  liquide  putrescible  et,  bien  qu’il  se  dissolve 
graduellement,  il  comprime  cependant  suffisamment  l’artère 
pour  obturer  sa  lumière  d’une  manière  permanente.  L’ayant 
employé  dans  de  grandes  opérations  pendant  deux  ans  envi¬ 
ron,  je  puis  certifier  ce  dernier  fait  et  je  puis  dire  que  je  ne 
lui  ai  jamais  vu  produire  la  moindre  irritation,  ni  vu  sortir  de 
la  plaie  aucun  des  petits  nœuds  et  que  je  le  considère  comme 
un  moyen  hémostatique  bien  supérieur  à  la  torsion  et  à  l’acu- 
pressure.  En  somme,  je  lui  ai  trouvé  tous  les  avantages  de  la 
ligature  de  soie  sans  aucun  de  ses  inconvénients. 

Si  le  fil  en  boyau  de  chat  est  mal  préparé,  il  n’a  plus  tou¬ 
tes  ces  bonnes  qualités.  S’il  est  trop  ramolli,  ce  qui  arrive 
facilement  quand  on  le  trempe  dans  l’eau,  il  se  relâche  et  n’é- 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  2  septembre. 
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treint  pas  le  vaisseau  d’une  manière  permanente.  S’il  est  trop 
peu  ramolli,  ce  qui  arrive  facilement,  si  on  l’humecte  dans  la 
Louche,  il  est  probablement  trop  dur  et  trop  irritant  et  peut 
absorber  les  liquides  putrescibles. 

Mais  je  n’imagine  pas  que  la  ligature  en  boyau  de  chat,  pas 
plus  qu’en  toute  autre  substance,  puisse  être  appliquée  à  une 
artère  avec  un  succès  complet,  et  par  là  j’entends  que  sa  lu¬ 
mière  soit  fermée  sans  interruption  de  sa  continuité,  à  moins 
que  l’artère  elle-même  ne  se  trouve  aussi  à  l’abri  que  possible 
de  tout  inflammation,  c’est-à-dire  à  moins  que  les  tissus  qui 
l’environnent  ne  soient  rapidement  réunis  par  première  inten¬ 
tion.  Une  artère  exposée  au  milieu  d’une  cavité  suppurante, 
doit  toujours,  à  mon  avis,  se  ramollir  et  s’ouvrir  ;  et  c’est  très- 
probablement  parce  qu’ils  n’ont  pas  obtenu  cette  réunion 
rapide  des  parties  profondes  de  la  plaie  que  Porta  dans  plu¬ 
sieurs  de  ses  expériences  et  de  ses  opérations,  que  Sir  A.  Coo- 
per  dans  l’opération  qu’il  exécuta  après  son  premier  succès, 
n’obtinrent  pas  ce  succès  complet.  Tout  au  moins,  le  fait  que 
de  tels  résultats  sont  possibles  doit  avoir  une  certaine  portée 
dans  la  question  de  savoir  si  l’opération  de  Brasdor  non  mo¬ 
difiée  est  ou  n’est  pas  applicable  aux  anévrysmes  de  l’artère 
innommée.  Car  je  crois  que  dans  les  faits  que  j’ai  produits 
nous  avons  des  preuves  suffisantes  que  si  la  carotide  et  la  pre¬ 
mière  partie  de  la  sous-clavière  sont  oblitérées,  la  coagulation 
de  la  tumeur  tout  entière  en  sera  la  conséquence  naturelle; 
tandis  que  la  ligature  de  la  carotide  et  de  la  troisième  portion 
de  la  sous-clavière  peuvent  à  la  rigueur  amener  la  guérison, 
sans  qu’on  ait  le  droit  d’y  compter  absolument. 

Ainsi  donc,  dans  les  anévrysmes  de  l’innominée  qui  parais¬ 
sent  continuer  à  s’accroître  après  la  ligature  périphérique  de 
fa  carotide,  le  chirurgien  doit,  à  mon  avis,  proposer  la  liga¬ 
ture  de  la  sous-clavière  dans  la  première  partie  de  son  trajet. 

Le  diagnostic  entre  les  anévrysmes  de  l’artère  innominée  et 
ceux  de  l’aorte  n’est  jamais  facile  et  il  est  quelquefois  impos¬ 
sible.  Il  est  également  impossible  de  dire,  si,  dans  un  ané¬ 
vrysme  que  l’on  juge  siéger  sur  l’innominée,  l’aorte  est  impli¬ 
quée  ou  ne  l’est  pas,  ou  bien  de  dire  si  l’anévrysme  appar¬ 
tient  à  la  forme  latérale  ou  périphérique.  Je  ne  puis  m’arrêter 
à  discuter  ces  questions,  d’autant  plus  que  je  ne  crois  pouvoir 
rien  ajouter  aux  règles  de  diagnostic  qui  ont  été  posées  par 
d’aulres  que  par  moi.  Je  ne  crois  pas  non  plus  que  ce  soit  fort 
nécessaire,  car  je  crois  que  les  indications  de  l’opération  doi¬ 
vent  être  plutôt  tirées  de  la  marché  de  la  maladie  que  des 
idées  nécessairement  incertaines  que  nous  pouvons  nous  faire 
sur  les  questions  indiquées  plus  haut.  Si  un  anévrysme  affec¬ 
tant  l’artère  innominée  s’étend  manifestement  du  côté  de  la 
trachée  et  le  long  du  trajet  de  la  carotide,  son  développement 
dans  cette  direction  sera  presque  certainement  arrêté  par  la 
ligature  de  la  carotide.  Et  nous  serions  d’autant  plus  assurés 
de  ce  résultat,  si  nous  pouvions  penser  que  l’aorte  ne  parti¬ 
cipe  pas  à  la  maladie  et  que  l’anévrysme  appartient  à  la  forme 
sacciforme  ou  latérale.  La  limitation  du  bruit  à  un  certain 
point- et  sa  diminution  à  mesure  que  le  stéthoscope  s’éloigne 
de  ce  bruit,  l’absence  de  bruit  au  voisinage  des  valvules,  la 
différence  du  pouls  d’un  côté  à  l’autre  et  l’absence1  des  sym¬ 
ptômes  généraux  d’une  dilatation  de  l’aorte  ou  d’une  tumeur 
voisine  de  la  crosse,  sont  les  traits  principaux  d’un  cas  aussi 
favorable.  - 

Quant  à  la  ligature  de  la  carotide  gauche  pour  anévrysme 
de  là  crosse  de  l’aorte,  je  rie  doute  pas  qu’il  y  ait  des  cas  où 
elle  puisse  rendre  des  services,  bien  qu’il  n’y  ait  pas  de  raisons 
théoriques  de  croire  que  cette  opération  puisse  amener  la 
guérison.  Les  cas  de  Rigen  et  Tillanus,  qui  sont  les  plus  géné¬ 


ralement  cités,  ne  sont  pas  suffisamment  définis  pour  servir 
de  preuve  dans  l’espèce.  Le  succès  de  Pirogoff  est  incomplet. 
Le  malade  de  Morrison,  bien  que  fort  amélioré  pour  un 
temps,  finit  par  mourir,  et  le  malade  de  M.  Heath  est  encore  en 
observation,  quoiqu’il  y  ait  eu  ici  une  amélioration  temporaire 
très-frappante.  Il  n’en  est  pas  moins  vrai  que,  chez  tous  ces 
opérés,  le  soulagement  apporté  par  l’opération  a  été  si  mar¬ 
qué,  qu’il  justifie  complètement  la  conduite  adoptée;  et  dans 
un  cas  comme  celui  de  M.  S,  Lane,  où  l’anévrysme  semble 
avoir  tout  entier  ou  presque  tout  entier  occupé  la  carotide,  il 
est  certain  que  l’opération  est  formellement  indiquée. 

Je  conclus,  par  l’analogie  des  autres  cas  d’obturation  pé¬ 
riphérique  que  j’ai  produits ,  que  l’amélioration  dépend 
alors  de  la  diminution  de  volume  de  la  tumeur  qui  résulte  de 
l’oblitération  de  la  partie  du  sac  qui  était  précédemment  dis¬ 
tendue  par  le  courant  sanguin  destiné  à  la  carotide  gauche. 
L’opération  donne  donc  des  probabilités  d’amélioration  dans 
tous  les  cas  où  l’on  peut  constater  l’extension  de  la  tumeur 
par  en  haut,  vers  la  trachée  à  gauche,  :et,  par  analogie  de  rai¬ 
sonnement,  la  ligature  périphérique  est  également  indiquée  à 
droite  quand  la  tumeur  se  trouve  du  côté  opposé  de  la  trachée; 
et  c’est  de  cette  manière  que  j’explique  l’amélioration  qui 
suivit  la  ligature  de  la  carotide  droite  et  de  la  troisième  por¬ 
tion  de  la  sous-clavière  pour  un  anévrysme  de  l’aorte  dans 
l’observation  de  double-ligature  périphérique  simultanée  de 
Heath.  Dans  beaucoup  d’autres  cas  d’anévrysmes  thoraciques 
se  développant  par  en  haut,  la  diminution  de  la  dyspnée  spas¬ 
modique  et  l’amoindrissement  de  la  tumeur,  immédiatement 
après  la  ligature  de  la  carotide,  ne  semblent  pouvoir  s’expli¬ 
quer  que  de  celte  manière. 

Une  autre  méthode,  qui  a  été  fort  employée  dans  ces  der¬ 
nières  années  pour  des  anévrysmes  de  l’aorte  et  des  gros 
troncs,  est  la  galvano-puncture.  Dans  le  cas  traité  par  moi  par 
la -double  ligature  périphérique,  dont  j’ai  déjà  parlé,  et  qui 
était  à  la  fois  un  anévrysme  de  l’aorte  et  de  l’innominée,  ce 
traitement  fut  employé  avec  un  résultat  fatal,  mais  en  même 
temps,  comme  le  montrent  la  préparation  et  la  figure,  il  eut 
pour  effet  de  produire  un  dépôt  considérable  de  caillots  dans 
le  sac. 

En  réalité,  on  peut  facilement  démontrer,  par  l’expérience 
directe,  qu’un  courant  constant  qui  passe  à  travers  un  liquide 
albumineux  tel  que  du  sang  ou  du  blanc  d’œufs,  y  détermine 
un  coagulum  qui  varie  suivant  qu’on  emploie  le  pôle  positif 
ou  le  pôle  négatif  et  suivant  aussi  l’intensité  et  la  durée  du 
courant  ;  le  pôle  positif  produisant  avec  rapidité  un  coagulum 
albumino-fibrineux  solide  et  le  pôle  négatif  une  large  masse 
écumeuse  formée  de  petits  caillots  mélangés,  sous  forme  de 
mousse,  par  les  gaz  engendrés  dans  la  décomposition  du  sang, 
et  autour  desquels  le  travail  de  coagulation  peut  se  continuer. 


DU  ROLE  DE  L’HÉRÉDITÉ 

DANS  LA  PRODUCTION  DE  L’HÉMORRHAGIE  CÉRÉBRALE 
Par  M.  Dieulafoy,  médecin  des  hôpitaux. 

Je  me  propose,  dans  celte  note,  d’appeler  l’attention  sur 
le  rôle  considérable  que  pourrait  jouer  l’hérédité  dans  la  pro¬ 
duction  de  l’hémorrhagie  cérébrale.  Je  donnerai  d’ailleurs  un 
tableau  complet  des  observations  que  j’ai  recueillies  jusqu’à 
ce  jour,  je  me  contente,  pour  le  moment,  de  citer  les  faits 
suivants  qui  se  passent  de  commentaires. 

Au  mois  de  juin  de  cette  année,  Mm0  G...,  âgée  de.  cin¬ 
quante  et  un  ans,  d’origine  espagnole,  est  prise,  sans,  pro- 
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dromes,  d’hémiplé  gie  gauche  avec  perte  de  connaissance  et, 
meurt  en  trois  heures.  Dans  la  famille,  on  me  raconte  que  la 
mère  de  Mme  G...,  a  été  frappée,  à  l’âge  de  cinquante-deux  ans, 
d’une  hémiplégie  qui  a  persisté  quatorze  ans,  jusqu’au  mo¬ 
ment  de  sa  mort,  et  que  deux  oncles  de  Mm°  G...,  l’un  marin, 
l’autre  abbé,  ainsi  qu’une  tante,  sœur  de  sa  mère,  ont  été  at¬ 
teints  de  la  même  maladie.  Voilà  donc  une  famille  dans 
laquelle  cinq  membres  de  la  souche  maternelle,  collatéraux 
ou  descendants,  ont  été  frappés  d’hémiplégie,  avec  ou  sans 
apoplexie.  L’hérédité  est  manifeste.  La  gravité  des  accidents, 
la  rapidité  de  la  mort  ou  la  survie,  n’ont  été  subordonnées  qu’à 
la  localisation  de  là  lésion  cérébrale. 

A  l’hôpital  Beaujon,  au  n°  9  de  la  salle  Sainte-Monique  est 
couchée  une  femme  R...,  âgée  de  soixante-dix-huit  ans,  qui  a 
été  prise,  sans  prodromes,  d’une  hémiplégie  gauche  actuelle¬ 
ment  en  voie  d’amélioration.  Sa  sœur  également  hémiplégique 
n’a  survécu  qu’un  an  à  l’accident,  leur  mère  morte  beaucoup 
plus  jeune, n’avait  pas  été  paralysée  ;  mais  leur  oncle, frère  de  leur 
mère, exerçant  les  fonctions  de  juge,  avait  été  frappé  en  pleine 
audience  d’une  attaque  d’apoplexie  rapidement  mortelle,  et 
leur  cousin  germain,  le  fils  de  ce  juge,  avait  été  à  son  tour 
atteint  d’hémiplégie.  C’est  encore  un  exemple  dans  lequel  la 
lignée  maternelle  a  été  frappée  quatre  fois  dans  ses  collatéraux 
descendants. 

J’observe,  en  ce  moment,  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  salle  Saint- 
Atbanase ,  n°  37,  un  homme  n’ayant  que  quarante-trois  ans, 
hémiplégique  du  côté  gauche  depuis  deux  mois.  Sa  mère  frap¬ 
pée  à  l’âge  de  soixante-six  ans  d’une  attaque  avec  hémiplégie 
qui  entraîna  la  mort  en  dix  jours,  et  la  bisaïeule  de  notre 
malade,  la  grand  mère  de  sa  mère,  avait  été  également  em¬ 
portée  par  une  apoplexie. 

Dans  le  même  hôpital,  même  salle,  n°  25,  un  nommé  M..., 
âgé  de  cent  seize  ans,  paralysé-  du  côté  gauche,  nous  raconte 
que  sa  mère  à  l’âge  de  cinquante  et  un  an  est  morte  en  deux 
heures,  à  la  suite  d’une  apoplexie,  et  que  son  grand-père,  le 
père  de  sa  mère,  avait  été  enlevé  en  quelques  jours  dans  les 
mêmes  circonstances. 

A  l’Hôtel-Dieu,  au  n°  2  de  la  salle  Sainte-Marie,  est  couchée 
une  femme  âgée  de  cinquante  ans ,  hémiplégique  du  côté 
gauche,  son  frère  a  été  paralysé  du  même  côté,  et  sa  mère  éga¬ 
lement  hémiplégique  a  guéri,  après  six  mois  de  maladie. 

Dans  le  même  hôpital,  salle  Saint-François,  n°  d,  une  femme 
âgée  de  soixante-neuf  ans  et  hémiplégique  du  côté  gauche 
pour  la  troisième  fois  ;  son  père,  à  l’âge  de  cinquante-cinq  ans 
avait  été  paralysé  à  droite. 

A  l’hôpital  Beaujon,  salle  Saint-Jean,  R...  âgé  de  soixante- 
douze  ans,  hémiplégique  du  côté  gauche,  a  perdu  sa  mère,  en 
vingt-quatre  heures,  à  la  suite  d’une  attaque  d’apoplexie. 

A  l’hôpital  Lariboisière,  au  n°  3  de  la  salle  Saint-Charles, 
L...,  soixante-deux  ans,  hémiplégique  à  droite,  a  perdu  sa 
mère  emportée,  à  l’âge  de  soixante-cinq  ans,  par  une  attaque 
d’apoplexie. 

Même  hôpital,  salle  Saint-Landry,  n°  15  bis,  est  un  nomme 
R...,  voyageur  de  commerce,  âgé  seulement  de  trente-neuf 
ans, ce  garçon  est  hémiplégique  du  côté  gauche  pour  la  seconde 
fois  ;  sa  mère  vient  d’être  frappée  il  y  quelques  semaines,  à 
l’âge  de  soixante-seize  ans,  d’hémiplégie  légère  à  gauche,  et 
sa  grand’mère  maternelle  était  morte  à  l’âge  de  soixante-quinze 
ans  d’une  apoplexie  foudroyante. 

Même  hôpital,  salle  Sainte-Claire,  n°  24,  est  couchée  la 
nommée  B...,  cette  femme,  âgée  de  quarante-six  ans,  est 
hémiplégique  à  droite  depuis  deux  mois.  Sa  mère,  femme  H..., 
est  paralysée  depuis  bien  des  années  du  côté  gauche;  sa  tante 


ët  son  oncle  maternels  ont  été  également  paralysés  d’un  côté 
du  corps;  et  son  fils,  actuellement  âgé  de  vingt-six  ans  a  été 
frappé  d’hémiplégie  gauche  à  l’âge  de  dix-sept  ans.  Ce  nouvel 
exemple  nous  montre  la  lignée  maternelle,  atteinte  cinq  fois  à 
des  âges  bien  différents  dans  ses  collatéraux  et  descendants. 
De  plus  il  a  remarqué  que  l’hémorrhagie  cérébrale  chez  ce 
garçon  de  dix-sept  ans,  comme  chez  B...,  de  l’observation 
précédente, .a  devancé  de  plusieurs  années;  l’hémorrhagie  céré¬ 
brale  de  la  mère,  prouve  que  l’impulsion  morbide,  venue  de 
la  grand’mère,  a  frappé  la  seconde  génération  avant  d’atteindre 
la  première,  ce  qui  du  reste  est  assez  commun  dans  l’histoire 
des  maladies  héréditaires.  Que  de  fois,  en  effet,  nous  voyons 
mourir  de  phthisie  pulmonaire  des  jeunes  gens  dont  les  parents 
semblaient  indemnes  de  toute  lésion  tuberculeuse,  mais  chez 
lesquels  la  diathèse  plus  longtemps  silencieuse  n’en  a  pas 
moins  éclaté,  huit,  dix  ans,  quinze  ans  plus  tard. 

Les  faits  que  je  viens  de  rapporter,  quand  on  veut  bien  les 
rechercher,  se  multiplient  dans  de  telles  proportions' que 
l’hémorrhagie  cérébrale ,  avec  ses  conséquences  :  apoplexie; 
hémiplégie,  contracture,  m’a  paru  hériditaire  à  l’égal  des  ma¬ 
ladies  les  plus  héréditaires,  au  même  degré  que  la  phthisie 
pulmonaire.  Il  est  des  familles  dans  lesquelles  on  peut  suivre 
l’hérédité  de  l’hémorrhagie  cérébrale  à  travers  plusieurs  géné¬ 
rations,  au  moins  aussi  nettement  qu’on  suit  la  trace  de  la 
phthisie  ou  du  cancer,  et  nous  venons  de  ciler  trois  observa¬ 
tions  dans  lesquelles  la  maladie  a  successivement  frappé  jus¬ 
qu’à  quatre  et  cinq  membres  de  la  même  lignée. 

Il  est  évident  que  pour  juger  ces  faits  à  leur  juste  valeur,  et 
pour  rester  dans  les  limites  probables  de  l’hémorrhagie  céré¬ 
brale,  il  faut  exclure  avec  soin  tous  les  étals  pathologiques  qui 
peuvent  la  simuler  et  qui  fausseraient  les  chiffres  d’une  statis¬ 
tique  sévère.  Il  faut  éloigner  les  hémiplégies  et  les  apoplexies 
résultant  d’embolie  ou  d’athérome  cérébral,  de  tumeurs  in¬ 
tra-crâniennes  et  de  lésions  syphilitiques.  Il  faut  encore  mettre 
hors  de  cadre  les  hémorrhagies  qui  surviennent  à  titre  de 
symptôme  ou  de  complication  dans  le  cours  de  certaines 
pyrexies  et  maladies  infectieuses,  dont  la  genèse  n’a  rien  à 
voir  avec  la  question  qui  nous  occupe.  Cette  partie  du  .  diag¬ 
nostic  est  quelquefois  difficile,  j’en  conviens  ;  mais,  en  tenant 
compte  du  mode  du  début  de  la  maladie,  de  l’existence  et  de 
la  persistance  de  prodromes  si  fréquents  dans  les  tumeurs 
cérébrales  ;  en  pratiquant  avec  soin  l’auscultation  du  cœur  et 
des  gros  vaisseaux,  presque  toujours  lésés  dans  l’embolie;  en 
interrogeant  les  accidents  pathologiques  de  l’individu  ;  en  né¬ 
gligeant,  enfin,  les  cas  douteux,  pour  ne  prendre  comme  base 
que  les  faits  certains;  on  arrive  à  reconnaître  l’importance 
dominante  de  l’hérédité  dans  la  production  de  la  maladie  hé¬ 
morrhagie  cérébrale. 

Du  reste,  cette  grande  question  de  l’hérédité  qui  joue ,  en 
pathologie  comme  ailleurs,  un  rôle  si  tristement  considérable, 
n’a  pas  lieu  de  nous  surprendre  ici.  Les  causes,  plus  ou  moins 
insignifiantes,  invoquées  autrefois  pour  expliquer  la  patho- 
génie  de  l’hémorrhagie  du  cerveau  ,  ont  fait  place  à  des  con¬ 
naissances  anatomo-pathologiques  qui  ont  singulièrement 
éclairé  la  genèse  de  cet  accident.  Nous  savons,  depuis  les  re¬ 
cherches  de  MM.  Charcot  et  Bouchard,  que  le  système  vascu¬ 
laire  cérébral  peut  être  atteint  surtout  dans  des  petites  artères 
d’une  lésion  dite  péri-artérite  diffuse,  à  marche  lente,  dont  la 
conséquence  est  l’altération  des  parois  vasculaires  (1).  Les 
artérioles  sont  envahies  par  un  tissu  de  nature  scléreuse  qui 


)  Bouchard,  Recherches  sur  quelques  points  de  la  pathogènie d&  hé- 
•rhagies  cérébrales.  Paris,  1866.  -  Charcot,  Leçons  sur  les  maladies a 
llards,  p.  62.  -  Cdarest  et  Bouchard,  Archives  de  Physiologie,  1868. 
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débute  par  les  tuniques  les  plus  externes ,  tandis  que  les  élé¬ 
ments  musculaires  contractiles  s’atrophient  consécutivement 
par  place',  et  disparaissent  sans  substitution  graisseuse.  Ces 
raréfactions  partielles  diminuent  la  résistance  des  vaisseaux  et 
deviennent  mécaniquement  la  cause  d’ectasies  et  d’anévrysmes 
miliaires.  . ... 

Ces  petits  anévrysmes  qui  ont,  en  moyenne ,  un  demi-milli- 
mètre  de  diamètre,  et  dont  la  plupart  sont  visibles  à  1  œil  nu, 
avaient  été  signalés  par  Cruveilhier  et  étudiés  plus  tard  par 
Meynert  et  Heschel ,  mais  leur  rôle  pathogénique  ,  d’abord 
méconnu,  n’a  été  mis  en  relief  que  depuis  les  travaux  de 
MM.  Charcot  et  Bouchard.  On  sait  maintenant  comment  ils  se 
forment,  comment  ils  se  rompent,  comment  s’effectue  l’extra¬ 
vasation  sanguine,  et  on  a  saisi  sur  le  fait  toutes  les  phases  de 
la  lésion  depuis  la  péri-artérite  initiale  jusqu’à  l’hémorrhagie 
terminale.  Cette  altératibn  et  ce  processus  ne  ressemblent  en 
rien  aux  lésions  athéromateuses  de  l’endartérite,  et,  tandis  que 
l’athérome  cérébral  est  surtout  lié  à  l’histoire  des  ramollisse¬ 
ments,  la  péri-artérite  scléreuse  prépare  et  provoque  l’hémor¬ 
rhagie. 

Eh  bien!  cette  péri-artérite  cérébrale ,  avec  ses  anévrysmes 
miliaires  consécutifs  ,  n’est,  en  résumé,  qu’une  déviation  de 
nutrition,  qu’une  substitution  de  tissu, atteignant  les  éléments 
contractiles  et  élastiques  des  parois  vasculaires.  L’impulsion 
vicieuse  donnée  par  l’activité  nutritive  ,  au  moment  de  la  for¬ 
mation  de  l’individu  ,  sommeille  pour  un  temps  et  se  mani¬ 
feste  à  des  époques  différentes.  Ici ,  comme  dans  toutes  les 
maladies  héréditaires ,  comme  dans  la  paralysie  générale, 
comme  dans  la  phthisie  ouïe  cancer,  la  période  latente  a  une 
durée  indéterminée  de  plusieurs  années,  de  vingt,  quarante, 
soixante  ans  et  plus  encore,  et  l’échéance  qui,  fort  heureuse¬ 
ment,  n’est  pas  toujours  fatale,  varie  suivant  les  circonstances 
favorables  ou  défavorables  à  l’éclosion  de  la  maladie. 

Cette  période  latente  de  l’évolution  morbide,  nous  en  igno¬ 
rons  la  durée,  car,  le  jour  où  le  premier  symptôme  apparaît, 
il  est  certain  que  la  lésion  était  déjà  avancée  dans  son  déve¬ 
loppement.  Il  ne  faut  donc  pas  se  méprendre  sur  la  valeur  de 
ce  qu’on  nomme  l'état  latent ;  pour  le  pathologiste,  la  maladie 
éclate  avec  le  premier  symptôme,  tandis  que  l’anatomo-patho¬ 
logiste  la  fait  remonter  au  début  même  de  la  lésion.  Mais  à 
quel  moment  apparaît  la  lésion?  C’est  un  problème  diffi¬ 
cile  à  résoudre.  Quand,  il  s’agit  de  maladie  héréditaire ,  on 
peut  se  demander  si  la  lésion  n’est  pas  contemporaine  de 
la  création  de  l’individu.  La  création  ,  dit  Claude  Bernard, 
n’étant  «  qu’une  impulsion  nutritive  qui  trace  d’avance  la 
durée  de  la  vie  ,  et  qui  donne  ,  en  même  temps,  l’empreinte 
du  type  »  (1).  Il  est  probable  que  cette  impulsion  nutritive  se 
transmet ,  avec  ses  bons  et  ses  mauvais  effets ,  en  imprimant 
son  cachet  mordide  au  moment  même  de  la  formation.  La 
lésion,  malgré  ses  progrès  incessants ,  se  dérobe  à  nous  pour 
un  temps,  jusqu’au  moment  où,  devenue  incompatible  avec  le 
fonctionnement  régulier  des  organes,  elle  détermine  l’appari¬ 
tion  des  symptômes  qui  révèlent  l’existence  de  la  maladie. 

Cette  révélation  est  brusque  dans  l’hémorrhagie  cérébrale, 
le  plus  souvent  les  prodromes  font  défaut ,  et  il  est  de  règle 
que  l’individu  passe  sans  transition  de  la  santé  à  l’apoplexie 
ou  à  l’hémiplégie. 

Longtemps  on  a  trop  supposé  que  l’hémorrhagie  cérébrale 
était  réservée  à  la  vieillesse.  Cette  maladie  est  fréquente,  il  est 
vrai,  à  un  âge  avancé,  mais  il  ne  faut  pas  oublier  que,  d’après 
la  statistique  de  Heschel,  c’est  vers  cinquante-cinq  ans  qu’on 


(l)  De  la  physiologie  générale,  page  250. 


rencontre  le  plus  souvent  les  anévrysmes  miliaires,  que  Meynert 
a  signalé  l’hémorrhagie  cérébrale  chez  un  jeune  homme  de 
vingt-quatre  ans,  que  M.  Charcot  l’a  rencontrée  chez  un  garçon 
de  vingt  ans,  et  que,  dans  ma  dernière  observation,  l’un  des 
cinq  membres  delà  même  famille  frappé  d’hémorrhagie  n’avait 
que  dix-sept  ans.  Plusieurs  raisons  ont  accrédité  cette  idée, 
que  l’hémorrhagie  du  cerveau  est  l’apanage  de  l’âge  très- 
avancé.  C’est,  d’abord,  que  les  principaux  travaux  sur  la  ma¬ 
tière  ont  été  faits  dans  des  hospices  de  vieillards;  c’est,  ensuite 
que  plusieurs  statistiques,  celles  de  Burrows,  de  M.  Gintrac,  et 
la  statistique  municipale  de  Paris,  portent  sur  les  accidents 
apoplectiques,  en  bloc,  comme  le  fait  observer  M.  Brouardel(l), 
et  non  pas  sur.  l’hémorrhagie  cérébrale  isolée. 

De  ce  travail,  me  serait-il  permis  de  tirer  les  conclusions 
suivantes  : 

1°  La  maladie  hémorrhagie  cérébrale  est  héréditaire. 

2°  Elle  détermine ,  dans  une  même  famille,  tantôt  l’apo¬ 
plexie,  tantôt  l’hémiplégie;  et  la  gravité  des  accidents,  la  mort 
rapide  ou  la  survie  ne  sont  subordonnés  qu’à  la  localisation  de 
la  lésion  cérébrale  ;  elle  apparaît,  en  général,  à  un  âge  avancé, 
néanmoins  elle  frappe  assez  souvent  aux  diverses  périodes  de 
la  vie,  plusieurs  membres  d’une  même  famille,  et  il  n’est  pas 
rare,  dans  une  lignée,  qu’une  génération  plus  jeune  soit  atteinte 
avant  une  génération  plus  âgée. 


DES  CARACTÈRES  ANATOMIQUES  DU  SANG 

DANS 'LES  ANÉMIES  (2) 

Par  M.  le  docteur  G.  Hayem. 


Dans  cette  première  note,  nous  ne  nous  occuperons  que  des  carac¬ 
tères  histologiques  des  globules  rouges  dans  les  anémies. 

Les  globules  rouges  ont  été, étudiés  au  point  de  vue  de  leurs  di¬ 
mensions,  de  leur  forme  et  de  leur  couleur  : 

I.  Dimensions.  —  A.  Sang  normal.  —  Le  sang  normal  contient 
constamment  des  globules  de  dimensions  diverses.  On  peut  distin¬ 
guer,  à  ce  point  de  vue,  trois  variétés  de  globules  :  les  grands,  les 
moyens,  les  petits.  Les  grands  ont  un  diamètre  moyen  de  8'\5;  les 
plus  grands  atteignent  8^,8  (en  chiffre  rond  9 f) .  Les  moyens 
ont  7^,5  de  diamètre  ;  les  petits  6 1*,5;  et  les  plus  petits  du  sang  nor¬ 
mal  6  v-. 

On  compte,  en  général,  sur  100  globules  :  73  moyens,  12  grands 
et  12  petits,  ce  qui  donne  pour  le  diamètre  moyen  des  globules  du 
sang  parfaitement  normal,  7^,3. 

B.  Sang  des  anémiques.  —  Il  faut  distinguer  l’anémie  aiguë, 
résultant  de  la  perte  subite  d’une  quantité  importante  de  sang,  des 
anémies  chroniques  qui  durent  depuis  un  certain  temps,  ou  s’accen¬ 
tuent  d’une  manière  progressive. 

Dans  l’anémie  aiguë  les  dimensions  des  globules  restent  normales; 
il  eh  est  sensiblement  de  même  du  rapport  entre  les  variétés  de  ces 
éléments. 

Au  contraire,  dans  les  anémies  chroniques  ayant  acquis  une  cer¬ 
taine  intensité,  les  dimensions  moyennes  des  globules  sont  toujours 
modifiées.  Ces  modifications  sont  le  résultat  :  1°  de  la  présence  dans 
le  sang  d’éléments  dont  le  diamètre  est  anormal  ;  2°  d  une  altéra¬ 
tion  plus  ou  moins  appréciable  dans  la  proportion  des  diverses  varié¬ 
tés  de  globules. 

1°  Le  sang  des  anémiques  contient  presque  toujours  un  certain 
nombre  de  globules  plus  petits  que  les  plus  petits  globules  du  sang 
normal.  Le  diamètre  de  ces  petits  éléments  varie  de  2^,2  à  6“;  les 
petits  globules  qui  ne  mesurent  que  2a  ,2  à  2s  ,5  sont  rares  et  toujours 
peu  nombreux,  tandis  qu’il  est  fréquent  d’en  trouver  un  bon  nom- 


(-1)  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales. 

(2)  Notes  présentées  à  l’Académie  des  sciences,  dans  les  séances  des  3  et . 
10  juillet  187 6^ 
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bre  mesurant  3%3;  3'%8;  4^;  5'\  Les  plus  communs  sont  ceux  qui 
mesurent  de  4t*,5  à  6<*. 

Dans  les  mêmes  circonstances  et  presque  aussi  fréquemment  ,  on 
trouve  des  globules  plus  volumineux  que  ceux  du  sang  normal.  Ces 
éléments  qu’on  pourrait  appeler  globules  géants,  ont  des  caractères 
tout  particuliers.  Ils  mesurent  en  moyenne  10  à  .121*;  mais  j’en  ai 
trouvé  déplus  larges  çn  cor e,  atteignant  14^.  Leur  forme  est  régu¬ 
lièrement  discoïde,  comme  celle  des  éléments  normaux  ;  mais  ils 
sont  moins  nettement  aplatis  au  centre  et  beaucoup  moins  épais 
que  les  globules  sains.  D’ailleurs  les  globules  des  anémiques,  quel 
que  soit  leur  diamètre,  paraissent  souvent  moins  nettement  excavés 
et  moins  épais  que  les  globules  normaux. 

2°  Les  rapports  que  nous  avons  signalés  plus  haut  entre  les  glo¬ 
bules  grands,  moyens  et  petits  dans  le  sang  normal,  sont,  dans  le 
sang  des  anémiques,  plus  ou  moins  profondément  modifiés.  Presque 
toujours,  en  effet,  on  constate  dans  ce  dernier  sang  une  abondance 
insolite  .de  globules  moyens  et  petits,  parmi  lesquels  il  existe  une 
proportion  plus  ou  moins  forte  de  plus  petits  globules  que  les  plus 
petits  du  sang  normal. 

La  proportion  des  globules  géants  étant  toujours  très- faible 
(de  4- à  4  pour  100),  ces  modifications  de  diamètre  produisent  un 
résultat  important,  en  quelque  sorte  fondamental,  que  nous  for¬ 
mulerons  ainsi  : 

Dans  tous  les  cas  d'anémie  chronique  dune  certaine  intensité, 
la  moyenne  des  dimensions  globulaires  est  toujours  inférieure  à  la 
normale.  Elle  peut  tomber  à  7>‘  ;  0^,8 ;  6  e, b  et  même  6e. 

Cette  diminution  du  diamètre  moyen  entraîne  un  amoindrisse¬ 
ment  correspondant  de  la  masse  formée  par  les  globules,  ce  qui 
revient  à  dire  que  chez  les  anémiques,  pour  un  même  nombre  de 
globules,  le  volume  delà  masse  globulaire  est  sensiblement  moin¬ 
dre.  En  ne  tenant  pas  compte  de  l’amincissement  des  globules  des 
anémiques,  et  en  prenant  comme  épaisseur  générale  des  globules 
qu’on  supposerait  non  aplatis  au  centre  le  chiffre  de  1  t*,S,  on  peut 
calculer  approximativement  la  diminution  de  la  masse  globulaire 
chez  les  anémiques. 

Le  globule  normal,  ayant  en  moyenne  7  e, 5,  représente  une  masse 
d’environ  66^c.  —  Le  globule  de 7e  a  pour  volume  environ  5f;f  c. 

_ Celui  de  6>*,5  a  pour  volume  environ  49  ec.  —  Celui  de  3e  apour 

volume  environ  42e  c. 

En  conséquence,  dans  l’anémie,  lorsque  le  diamètre  moyen  des 
éléments  tombe  à  7e,  100  globules  correspondent  en  volume  à 
environ  80  globules  sains,  lorsqu’il  descend  à  6e,3,  100  globules  ne 
valent  plus  que  73  globules  normaux  ;  enfin ,  lorsque  ce  diamètre 
n’est  plus  que  de  6  e  (ce  qui  est  rare),  100  globules  ne  représentent 
plus  que  65  globules  sains. 

II.  Forme.  —  En  général  les  globules  altérés  des  anémiques 
éprouvent  des  déformations  plus  ou  moins  notables  qui  semblent 
indiquer  un  défaut  de  consistance.  Les  déformations  portent  parti¬ 
culièrement  sur  les  globules  moyens  et  petits.  Lorsqu’ils  sont  peu 
accentués,  lés  globules,  au  lieu  d’être  parfaitement  circulaires,  pren¬ 
nent  une  forme  ovalaire  allongée.  Quand  elles  sont  très-prononcées, 
elles  donnent  aux  hématies  des  apparences  très-variables  qui  sont 
comparables  aux  formes  d’un  bâtonnet,  d’une  raquette,  d’un  corps 
ovalaire  étiré  en  pointe  à  l’une  de  ses  extrémités  ou  aux  deux,  etc. 

III.  Couleur.  —  Outre  les  modifications  précédentes,  les  globules 
rouges  des  anémiques  présentent  souvent  un  affaiblissement  plus  ou 
moins  marqué  de  leur  teinté  propre. 

Cette  diminution  de  coloration  porte  rarement  sur  tous  les  glo¬ 
bules;  elle  atteint  de  préférence  ceux  qui  sont  déformés  ou  dont  les 
dimensions  sont  anormales.  Elle  est  constante  et  très-marquée  dans 
les  globules  géants,  de  sorte  que  ces  éléments  sont  à  la  fois  volu¬ 
mineux,  amincis  et  d’une  trèâ-faible  teinte.  Ils  ont  de  plus  un  aspect 
finement  granuleux  indiquant  une  altération  profonde.  La  propor¬ 
tion  des  globules  pâles  est  très-variable  suivant  les  échantillons  du 
sang.  Tantôt,  on  note  cette  altération  dans  quelques  globules  seule¬ 
ment,  soit  dans  10  à  20  pour  100;  dans  d’autres  cas  la  décoloration 
est  appréciable  dans  la  plupart  des  globules  et  ceux  qui  ont  une 
teinte  normale  sont  rares.  Enfin  on  observe  communément,  dans 
les  anémies  anciennes  et  profondes,  une  diminution  plus  ou  moins 


notable  de  la  couleur  des  globules  dans  tous  ces  éléments  sans 
exception. 

Bien  que  ces  observations  aient  eu  pour  objet  des  cas  d’anémie 
d’origines  très-diverses  (chlorose,  pertes  de  sang  répétées ,  cachexie 
paludéenne,  anémie  saturnine,  cachexie  cardiaque,  cachexie  cancé¬ 
reuse,  tuberculose,  etc.),  nous  n’avons  trouvé  aucune  altération 
globulaire,  spéciale  à  telle  ou  telle  variété  d’anémie.  Les  recherches 
précédentes,  établissent  donc,  en  résumé,  que  dans  toutes  les  ané¬ 
mies  chroniques,  quelle  qu’en  soit  l’origine,  les  globules  rouges  sont 
altérés  dans  leur  volume,  leur  couleur  et  leur  consistance;  que,  pour 
un  nombre  donné  de  ces  éléments,  la  masse  globulaire  est  non- 
seulement  moins  considérable  que  celle  d’un  nombre  correspondant 
de  globules  normaux,  mais  encore  que  cette  masse  amoindrie  con¬ 
tient  moins  de  matière  colorante  qu’une  masse  équivalente  de  glo¬ 
bules  sains. 

Ainsi  nous  disions  tout  à  l’heure  que,  relativement  au  volume, 
100  globules  d’qn  sang  anémique  ne  valaient  souvent  que  75  glo¬ 
bules  normaux;  il  faut  ajouter  qu’au  point  de  vue  de  leür  richesse 
én  matière  colorante,  ils  né  correspondent  qu’à  50  ou  même  à 
23  globules  sains. 

Ce  dernier  fait  sera  mis  plus  nettement  en  évidence  dans  nos  com¬ 
munications  ultérieures. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  19  septembre  1876.  —  Présidence  de  M.  Boulet. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

1°  Les  comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné, 
pendant  1875,  dans  lesr départements  d’Eure-et-Loir,  des  Pyrénées- 
Orientales  et  dans  les  airondissements  de  Mirecourt,Neufchâteau  et 
Saint-Dié  (Vosges),  et  de  Dinan,  Guingamp,  Loudéac  et  Saint-Brieuc 
(Côtes-du-Nord).  ■ 

2°  Un  rapport  négatif  pour  le  département  du  Lot  (commission 
des  épidémies);  ;:;;  h 

3°  Une  demande  en  autorisation  d'exploiter  pour  l’usage  médical 
des  sources,  thermales  et  minérales  connues  sous  la  dénomination  de 
Hammam-bou-Hadjar  (département  d’Oran),  une  source  d’eau  miné¬ 
rale  située  dans  la  commune  de  Jurançon  (Basses-Pyrénées),  et  six 
sources  minérales  dans  les  communes  de  Beaumont, :Rocles  et  Sanil- 
hac  (Ardèche). 

49  Des  rapports  sur  les  eaux  minérales  de  Préchacq  et  de  Gamarde 
(Landes),  de  la  Motte-le,s-Bains  (Isère)  (commission  des  eaux  mi¬ 
nérales). 

CORRESPONDANCE  NON  OFFICIELLE 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  remercîments  de  M.  le  docteur  Camus,  lauréat 
de  l’Académie. 

2°  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Fleury  sur  les  mort-nés  et  la 
mortalité  du  premier  âge  à  Roanne  (Loire). 

3°  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Lagnier,  intitulé  :  De  l'élevage 
des  enfants  en  bas-âge  à  la  Grancl’Combe,  des  causes  de  leur 
mortalité  et  des  moyens  de  la  restreindre. 

PRÉSENTATIONS 

m.  gosselin  dépose  sur  le  bureau ,  au  nom  et  de  la  part  de  M.  le 
docteur  Gallard,  une  brochure  ayant  pour  titre  :  Traitement  de  ta 
métrite  interne. 

La  parole  est  à  M.  Woillez  sur  la  question  du  spirophore. 

SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  LE  SPIROPHORE  DE  M.  WOILLEZ. 

m.  woillez  répond  aux  diverses  objections  qui  lui  ont  été  faites 
à  propos  du  spirophore  par  M.  M.  Colin,  Le  Roy  de  Méricourt,  De- 
vergie,  et,  en  dernier  lieu,  par  M.  Piorry. 
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Au  point  où  la  discussion  est  arrivée,  dit  M.  Woillez,  la  question 
ge  réduit  à  ces  deux  termes  : 

1°  Le  spirophore,  de  l’aveu  unanime,  est  basé  sur  une  condition 
physiologique  excellente,  en  ce  qu’il  reproduit  exactement  les  mou¬ 
vements  respiratoires  normaux,  comme  le  démontrent  les  expériences 
sur  le  cadavre. 

2°  Son  application  sürle  vivant  serait  entourée  de  difficultés,  et 
ne  pourrait  avoir,  suivant  quelques  contradicteurs,  qu’une  effica¬ 
cité  douteuse. 

L’accord  paraissant  exister  sur  le  principe  physiologique,  M.  Woillez 
ne  reviendra  pas  sur  ce  point.  Mais  il  lui  semble  étrange  que  1  on 
dénie  d’avance  l’utilité  pratique  d’un  principe  qui  n’est  pas  seule¬ 
ment  théorique,  mais  qui  a  eu  ses  applications  favorables  au  point 
de  vue  expérimental.  Les  expériences  ayant  réussi  sur  le  corps  de 
l’homme  mort,  on  peut  affirmer  que  les  mêmes  effets  seront  obtenus 
sur  les  mêmes  corps  humains  en  état  de  mort  apparente. 

Cette  application  à  l’homme  vivant  n’a  pas  encore  été  faite,  et 
jusqu’à  ce  qu’elle  l’ait  été,  on  est  en  droit  de  dire  que  l’on  ne  sau¬ 
rait  se  prononcer  définitivement  sur  l’utilité  pratique  du  spirophore. 
Mais  ce  n’est  pas  une  raison  pour  affirmer  d’avance  que  l’appareil 
n’est  pas  applicable  sur  le  vivant  et  doit  être  rejeté  comme  inutile, 
ainsi  que  l’a  dit  M.  Piorry. 

M.  Woillez,  reprenant  une  à  une  les  différentes  objections  et  diffi¬ 
cultés  qui  lui  ont  été  opposées,  s’attache,  dans  le  cours  de  cette 
allocution,  à  montrer  qu’elles  ne  sont  pas  aussi  sérieuses  que  le 
pensent  ses  collègues. 

Il  appelle  particulièrement  l’attention  de  l’Académie  sur  cette  con¬ 
dition  d’importance  majeure  de  l’emploi  du  spirophore,  dont  on  ne 
lui  a  pas  paru  suffisamment  tenir  compte.  C’est  la  rapidité  avec  la¬ 
quelle  il  agit  pour  faire  pénétrer  l’air  dans  les  poumons;  18  à 
20  litres  d’air  pur  par  minute,  180  à  200  litres  d’air  en  dix  minutes, 
pénètrent  et  se  succèdent  dans  la  profondeur  des  poumons.  Ce  ré¬ 
sultat  expérimental,  incontestable,  démontre  qu’en  peu  de  minutes, 
le  noyé  doit  être  rendu  à  la  vie  s’il  n’est  pas  réellement  mort  ;  tan¬ 
dis  que  par  toutes  les  autres  méthodes  on  n’obtient  souvent  cet  heu¬ 
reux  résultat  qu’après  une  heure  et  plus  de  tentatives.  Aussi,  aux 
objections  que  ses  critiques  ont  faites  au  spirophore  de  ne  pas  agir 
assez  vite,  M.  Woillez  oppose  cet  argument  :  que  la  perte  légère  de 
temps  due  à  la  mise  en  train  de  l’appareil  est  amplement  compensée 
par  la  rapidité  de  son  action. 

En  résumé,  dit- il  en  terminant,  après  la  période  expérimentale 
de  l’emploi  du  spirophore,  qui  a  parfaitement  réussi,  nous  en  som¬ 
mes  arrivé  à  la  période  d’expérimentation  pratique,  pour  laquelle 
cet  appareil  ne  me  paraît  pas  avoir  les  désavantages  qu’on  lui  re¬ 
proche.  Il  faut  en  attendre  les  résultats.  S’ils  répondent  aux  succès 
physiologiques  déjà  obtenus,  ce  qui  me  paraît  très-probable,  il  est 
clair  que,  même  malgré  ses  imperfections  actuelles  et  temporaires, 
le  spirophore  s’imposera  de  lui-même  partout  où  le  danger  de  la 
submersion  se  présente  à  poste  fixe. 


M.  piorry  demande  la  parole  sur  le  même  sujet  pour  la  séance 
prochaine. 

i  ÉRECTION 

L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à  l’élection  d’un  tré¬ 
sorier,  en  remplacement  de  M.  Gobley. 

M.  Poggiale,  ayant  réuni  l’unanimité  des  suffrages,  est  proclamé 
élu. 

M.  Poggiale  remercie  ses  collègues  et  prend  l’engagement  de  faire 
tous  ses  efforts  pour  se  rendre  digne  de  la  confiance  dont  ils  vien¬ 
nent  de  l’honorer. 

LECTURES 

m.  dieulafoy  lit  une  note  intitulée  :  Du  rôle  de  l’hérédité  dans 
la  production  de  l’hémorrhagie  cérébrale.  (Voir  plus  haut.)  ■' 

m.  jolly,  par  l’organe  de  m.  au.  latour  donne  lecture  d’un 
travail  sur  l’homme,  extrait  d’un  livre  sur  l'hygiène  morale  qui  va 
être  incessamment  publié. 

La  séance  est  levée  à  quatre  heures  trois  quarts. 


Par  décret  en  date  du  27  août  1876,  M.  le  docteur  Jaccoud,  pro¬ 
fesseur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine,  est  nommé  membre  de  la 
commission  supérieure  des  expositions  internationales. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Étude  clinique  sur  le  cancer  du  corps  et  de  la  cavité  de 
l’utérus,  par  le  docteur  F.-L.  Pichot.  —  In-8°  de  150  pages. 
Paris,  1876.  —  Prix  :  3  francs.  —  Henri  Rey. 

De  la  péritonite  iodopathique  aiguë  des  enfants,  de  sa  ter¬ 
minaison  par  suppuration  et  par  évacuation  du  pus  à  travers 
l’ombilic  ,  par  le  docteur  Gauderou;  —  In-8°.  Prix  :  2  fr.  50.  — 
Paris,  V°  Adrien  Delahaye  et  C°. 

Contribution  à  l’étude  du  lymphadénome ,  par  le  docteur 
Darasse.  —  In-8°.  Prix  :  2  francs.  —  Paris  ,  1876 ,  V»  Adrien  De¬ 
lahaye  et  C°. 

Étude  sur  les  tumeurs  fibreuses  péripelviennes,  par  le  doc¬ 
teur  Salesses.  —  In-8°.  Prix  :  2  francs.  —  Paris,  V°  Adrien  Dela¬ 
haye  et  Ce. 

Tableaux  d’histoire  naturelle  (première  partie).  —  Zoologie 
médicale  avec  atlas  et  zoologie  appliquée  (I.  Helminthes) . 


—  Memento  des 
Petit  in- 12  de  6< 
A.  Coccoz. 

i  examens  du  doctorat,  par  E.  Saunier.  — 

)  pages.  Prix  :  75  centimes.  —  Paris,  1876, 

Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19. 

On  demande  un  médecin, 

non  marié,  âgé  de  40  à  50  ans ,  et  exerçant  à 
Paris,  pour  être  attaché  pendant  plusieurs  années 
à  un  malade  résidant  une  partie  de  l’année  à  l’é¬ 
tranger.  —  S’adresser ,  par  lettre,  à  M.  Bouissou, 
25,  quai  Vo  taire. 
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au  de  Contrexéville 

_  (Source  du  Pavillon). 

Seule  déclarée  d'intérêt  public.  —  Contre  la 
Gravelle  ,  la  Goutte  et  les  Maladies  des  voies  uri¬ 
naires. 

Établissement  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre. 

DÉPÔT  CENTRAL  :  23,  rue  de  la  Michqdière, 
maison  ADAM  (Paris) ,  où  l’on  trouve  toutes  les 
eaux  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 


Pilules  de  L  ouvar d 

Au  fer  pur  inaltérable  et  à  l’absinthe. 

A  la  dose  de  6  à  9  par  jour,  c’est  la  préparation 
ferrugineuse  la  plus  efficace  et  la  mieux  tolérée;  les 
fonctions  digeslives  sont  rapidement  rétablies.  Gros, 
Darrasse,  rue  Simon-le-Franc,  21;  Paris. 


Capsules  Mathey-Caylus 

Au  Copahu  et  à  l’Bssence  de  Santal , 

Au  Copahu,  au  Cubèbeet  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Covahu ,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le  plus 
parfait  pour  administrer  certains  médicaments  à 
odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité  réelle 
et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blennorrhagie, 
la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  l’Uréthrite  et  les 
affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY-CAYLUS, 
MM.  les  Médecins  seront  certains  de  procurer  à  leurs 
malades  des  médicaments  purs  et  parfaitement 
dosés. 

Gros  :  CLIN  et  C«,  14,  Rue  Racine,  Paris. 

Détail  ;  10,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


Viande  crue  et  alcool. 

ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 
Phthisie ,  anémie ,  convalescence  ,  épuisement , 
détail.  Ph''°,  82,  rue  Rambuteau,  Paris. 


l^ragéeselElixirduD'Rabuteau 

1  )  Lauréat  de  l'Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l'Elixir 
au  Protochlorure  do  Fer  du  Dr  Rabuteau 
régénèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec 
une  rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée 
en  employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D1  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D’  Rabuteau  destiné  aux  enfanta. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  chez  Clin  &  Cu,  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Capsules 
au  Bromure  de  Camphre  du  Dr  Clin. 
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humatismes.  Guérison  parla 
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Saint-Raphaël,  Vin  tannique , 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpilaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose,  ané¬ 
mie,  affaiblissement  général.  —  Convalescences.  — 
Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
à  boire. 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Pepsine  Boudault, 

seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  — 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
1868,  1872  et  1873  pour; excellence  et  supériorité. 

Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres  trou¬ 
bles  de  la  digestion. 

Sous  forme  dé  :  i 

Pepsine  Boudault  en  poudre  ,  par  flacon 
de  30  grammes. —  "Dosé  de  0850  à  1  gramme  à 
chaque  repas.  . 

Pepsine  Boudault  en  poudre,  par  flacon 
de  10  prises  de  1  gramme. 

Elixir  et  Vin  de  Pepsine  Boudault.  — 
Dose  :  une  cuillerée  à  bouche. 

Pastilles,  Dragées,  Pilules  de  Pepsine 
‘  ‘ t. —Dose  de  3  à. 4. 


APPROUVÉES  PAR  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

Dragées  de  Gélis  et  Conté 

AU  LACTATE  DE  FER. 

Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  et 
leur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pour  forti¬ 
fier  les  Constitutions  lymphatiques,  et  combattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  c<iaazV Appauvris¬ 
sement  du  sang. 

Les  véritables  DRAGÉES  DE  GÉLIS  ET  CONTÉ 
ne  sont  livrées  qu’en  bottes  carrées,  revêtues  d’éti¬ 
quettes  teintées,  et  scellées  par  une  bande  rose  por¬ 
tant  la  signature  de  M.  Labélonye, 

Dépôt  général  :  pharmacie  LABÉLONYE,  99,  rut 
d'Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales  pharma¬ 
cies  de  chaque  ville. 


Coton  iodé  du  Dr  Méhu  préparé  par 

J.  THOMAS,  pharmacien  de  1”  classe , 
lauréat  ( médaille  d’or)  des  hôpitaux  ,  lauréat  et 
ex-préparateur  ,de  l'École  supérieure  de  phar¬ 
macie  de  Paris. 

Partout  où  l’iode  est  applicable  à  la  surface  de  la 
peau,  on  emploie' avec  de  grands  avantages  le 
Coton  iodé  du  IP  Méhu.  C’est  l’agent  le  plus  favo¬ 
rable  à  l’absorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  ré¬ 
vulsif  énergique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à 
volonté.  On  a  obtenu  les  succès  lés  plus  éclatants 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleu¬ 
rodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genou ,  de 
j’épaule,  ies  épanchements  articulaires,  les  épan¬ 
chements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  gan¬ 
glionnaires,  etc.,  ont  été  guéris,  sans  lésions  de  la 
peau,  en  un  court  espace  de  temps. 

Prix  du  flacon  :  3  fr.  50.  —  48,  avenue  [d’Italie, 
Paris,  et  toutes  les  pharmacies. 
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in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

/  Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlorose,  les 
mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  nharm. 


Bain  Pennés  ,  reconstituant , 

stimulant  et  sédatif  des  plus  efficaces 

Expérimenté  avec  succès  dans  *5  Hôpitaux 
contre  l’appauvrissement  du  sang,  la  chloro-ané¬ 
mie,  l’engorgement  lymphatique  ,  l’épuisement  des 
forces  él  les  douleurs  rhumatismales. 

Il  remplace  les  bains  alcalins,  ferrugineux ,  iodu- 
rés  ou  sulfureux  et  môme  les  bains  de  mer. 

Nota.  Se  garantir  des  contrefaçons  et  imita¬ 
tions  en  exigeant  que  Vètiquette  qui 
enveloppe  le  rouleau  porte  la  signa.- , 
ture  ci  contre,  sur  laquelle  le  TIMBRE 
DE  L'ÉTAT  aura  été  apposé.  —  Prix  :  1  fr.  25. 

Vente  en  gras,  à  la  Fabriqué,  2,  r.  de  Latran. 
—  Détail,  à  la  Pharmacie,  rue  des  Écoles,  49, 
Paris.  —  Dépôt,  dans  les  pharmacies  et  établi; 
lemenls  de  bains  ou  d’eaux  minérales. 


Fer  dialysé  Bravai 

pharmacien-chimiste  à  Paris. 

Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est  une  des  plus 
importantes  préparations  ferrugineuses.  C’est  du 
peroxyde  de  fer  à  l’étatliquide,  et,  par  conséquent, 
se  présentant  dans  les  meilleures  conditions  d’ab¬ 
sorption  de  plus,  c’est  le  fer  dans  son  État  de  com¬ 
binaison  le  plus  simple,  c’est-à-dire  uni  à  l’oxygène 
et  à  l’eau,  à  l’exclusion  de  tout  acide.  Il  résulte  des 
rapports  des  principaux  médecins  qui  l’ont  essayé 
dans  les  hôpitaux  qu’il  ne  produit  ni  constipation, 
ni  diarrhée,  ni  fatigue  de  l’estomac  et  qu’il  ne  noir¬ 
cit  pas  les  dents.  Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est 
le  seul  ayant  obtenu  une  première  médaille  à  l’Ex- 
pôsition  de  Paris,  1875.  —  Le  seul  admis  dans  tous 
les  hôpitaux.  —  Le  flacon,  5  francs.  —  Usine  à  As¬ 
nières.  —  Dépôt  pour  la  vente  en  gros  et  expor¬ 
tation  :  MAISON  RAOUL  BRAVAIS  et  0°  ,  rue 
Lafayette,  13  (quartier  de  l’Opéra),  où  se  trouvent 
aussi  le  Sirop  de  fer  dialysé  Bravais,  les  Pilules 
de  fer  dialysé  Bravais,  les  Pastilles  de  fer  dial""1 
Bravais  et  la  Liqueur  de  fer  dialysé  Bravais. 

Pour  éviter  les  contrefaçons ,  MM.  les  médecins 
sont  priés  de  vouloir  bien  prescrire  :  Fer  dialysé 
Bravais,  et  exiger  - 

(observation  im-  . 
portante)  sur  cha¬ 
que  flacon  la  mar¬ 
que  de  fabrique  et  la 
signature  ci  contre. 


Tj^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

Ci  Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti¬ 
fiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromurée 
;n  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  ,  tient  à 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces. d’oranges  amè- 
is  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


lycérine  ,  fer  et  quinquina. 

\J"  Administration  de  tous  les  principes  du  quina, 
du  fer  à  haute  dose,  sans  constipation,  et  de  la 
glycérine  pure  employée  par  les  médecins  anglais 
et  américains  comme  succédané  de  l’huile  de  foie 

SIROP  DE  CATILLON  :  iodure  de  fer, quina  et  gly¬ 
cérine  (scrofule,  rachitisme,  syphilis,  phthisie,  etc.) 

VIN  DE  CATILLON  :  Bagnols,  quina  et  glycérine. 

VIN  FERRUGINEUX  (élixir)  :  quina  au  lunel,  fer, 
glycérine,  (troubles  digestifs ,  dysenterie  ,  fièvres 
intermittentes,  typhoïde,  aglobulie,  diabète,  etc. 

1',  rue  Fontaine  Saint-Georges,  Paris. 

Voir  'France  médicale  du  29  avril  1876,  et  notre 
Mémoire  sur  l’emploi  de  la  glycérine  à  l’intérieur. 


Goutte .  Bliumatisme.  Sciatique 

LES  PILULES  PALMERSTON  (  sulfate  de 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte ,  les  souffrances 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules,  dont  l’emploi  est  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi¬ 
gnent  les  crises  douloureuses  ,  calment  l’état  du 
cur  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  flacon  :  7  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont- Saint-Esprit  (Gard). 


Cie  des  Eaux  minérales  de 

LA  BOURB’OULE. 

GRANDE  SOURCE  PERRIÈRE, 

SOURCE  DE  LA  PLAGE,  )  sources  très-arsenicales 
SOURCE  DE  SEDAIGES,  j  tempérées. 

SOURCE  FEN  ESTRE  N°  1,1  sources  arsenicales, 
SOURCE  FENESTRE  N°  2,  \  froides. 

Ces  cinq  Sources  constituent  une  gamme  méiii- 
cale  complète  et  très-puissante. 

Dans  leurs  prescriptions ,  les  médecins  devront 
toujours  désigner  le  nom  de  la  Source. 

Détail  :  Dans  tous  les  Dépôts  d’Eaux  minérales 
et  les  Pharmacies. 

Gros  :  S’adresser  à  la  C<=  DES  EAUX  MINÉ¬ 
RALES  DE  LA  BOURBOULE.  à  Clermont-Ferrand 
(Puy-de-Dôme),  et  à  la  PHARMACIE  CENTRALE 
DE  FRANCE,  7,  rue  de  Jouy,  à  Paris. 
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Extrait  de  Roumys-Edward 

se  conservant  indéfiniment  pour  faire  le  Koumys 
'■même.  —  Seul  adopté  et  admis  dans  les  hôpi- 
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Granules  deGarnier-Lamoureux 

dosés  au  milligr.,  etc.,  à  base  d’alcaloïdes,  etc. 
Atropine,  Digitaline,  Strychnine,  Arsénieux,  Ar- 
séniates  de  fer ,  Soude ,  Phosphure  de  sine,  etc. 
Dragées  vermifuges  de  Sanlonine ,  Dr.  laxatives 
de  Rhubarbe,  de  Chloral,  Iodure,  Bromure,  etc. 
Vin  de  Quinquina  ferrugineux  de  VIÉ-GARNiER. 
Pharmacie  VIÉ-GARNIER,  213,  rue  Saint-Honoré. 


Constipation  guérie 

sans  purger  par  les  Pilules  du  PODOPHYLLE 
COIRRE.  —  Ce  médicament  peut  être  continué  sans 
danger,  même  chez  les  femmes  enceintes.  —  Il 
guérit  radicalement  en  peu  de  jours  les  constipa¬ 
tions  habituelles  les  plus  opiniâtres. 

Prix  :  3  fr.  —  24,  rue  du  Regard,  Paris,  et  prin¬ 
cipales  pharmacies. 


Sirop  reconstituant 

D’Arséniate  de  fer  soluble 

de  A.  CIEBWONT 

Licencié  ès  sciences,  ex-interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
Pharmacien  à  Moulins  (Allier). 
L’Arséniate  de  fer  soluble  est  reconnu  d’une  ab¬ 
sorption,  partant  d’une  efficacité  plus  régulière  et 
pjus  sûre  que  celle  de  l’arséniate  de  fer  insoluble. 

Son  emploi  est  naturellement  indiqué  dans  la  chlo¬ 
rose,  V anémie,  \à  cachexie  paludéenne,  la  phthisie 
pulmonaire,  les  maladies  de  la  peau,  les  névral¬ 
gies,  le  diabète,  etc. 

Chaque  cuillerée  à  café  représente  exactement 
t  milligramme  d’Arséniate  de  fer  soluble. 

Ph.  E.  GRILLON,  SS,  r.  Grammont,  Paris 

ET  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES - Fl.  2  fr.  50. 

vente  en  gros  :  E.  Grillon,  27,  r.  Rambuteau ,  Paris. 


Granules  antimoniaux  du 

docteur  PAPIIAAED. 

Rapport  favorable  à  l’Académie  de  médecine  de 
Paris. 

Nouvelle  médication  contre  les  affections  névrosi¬ 
ques,  rhumatismales  et  hypertrophiques  du  cœur, 
l’asthme,  le  catarrhe  et  la  phthisie  à  ses  débuts. 

Pharmacie  E.MOUSNlliR,  à  Saujon  (Charente-In¬ 
férieure).  A  Paris,  aux  pharmacies  :  1,  rue  des  Tour- 
nelles  ;  141,  r.  Montmartre. 


Capsules  et  saccharure 

A  L’EXTRAIT  ÉTHÉRÉ  DE  CUBÊBE. 
LES  CAPSULES  s’emploient  avec  succès  contre  : 
Angines  couenneuses,  Blennorrhagie,  Blennorrhée, 
Catarrhe  vésical;  lé  SACCHARURE  c.  le  Croup. 

La  pharmacie  DELPECH,  23,  r.  du  Bac,  prépare 
ies  PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS. 


L’eau  deLéchelle  hémostatique 

combat  efficacement  les  hémorrhagies  utérines 
et  intestinales,  l’hémoptysie,  V atonie  des  organes, 
les  affections  des  muqueuses. 

LËUCORRHÉE,  DIARRHÉE,  CATARRHE,  etc. 
Dépôt  général,  378,  rue  Saint-Honoré.  —  Détail: 
>,  rue  Lamartine  et  toutes  les  pharmacies. 


Sirop  de  Bivière 

ANTISCORBUTIQUE  IODO-FERRÉ 
contre  les  affections  lymphatiques  ,  scrofuleuses , 
chlorotiques.  3  fr.  J.  Rivière,  68,  Ch.-d’Antin,  Pans. 


Sirop  «lîllïv*  Grosnieï 

(goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable). 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bronchite 
chronique,  le  Catarrhe,  l'Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose ,  quand  l’expectoration  est 
très- abondante. 

DÉPÔT  :  rue  Vieille-du-Temple,  21,  Paris. 
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Le  prix  de  l'abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  trait 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  lor  de  chaque  m 
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Ali  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  185S  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 


Rhumatisme  et  Grossesse. 

Le  rhumatisme  qui  se  mêle  ou  se  combine  avec  tant  d’états 
morbides  divers,  qui  siège  un  peu  partout,  et  se  manifeste  sous 
les  formes  les  plus  protéiques  ,  est  un  sujet  inépuisable  d’é¬ 
tudes.  Il  n’est  presque  pas  un  état  diathésique ,  morbide  ou 
physiologique,  en  prenant  le  mot  dans  son  acception  la  plus 
large,  dans  lequel  il  ne  puisse  intervenir  pour  une  part  plus 
ou  moins  importante.  L’espèce  d’état  diathésique  constitué 
par  la  grossesse,  comme  le  traumatisme  puerpéral,  comme  le 
traumatisme  général,  ne  pouvait  se  soustraire  à  son  action.  Il 
n’a  certainement  pas  échappé  à  l’attention  des  accoucheurs 
que  le  rhumatisme  intervient  souvent,  sous  des  formes  diver¬ 
ses,  dans  la  période  de  la  gestation.  Mais  quelle  est  l’influence 
qu’il  en  reçoit  dans  sa  manière  d’être,  dans  sa  marche  et  sa 
durée,  comme  dans  ses  caractères  spéciaux.  C’est  là  un  sujet 
intéressant  d’études.  Mais  hâtons-nous  de  dire  qu’il  n’est  pas 
resté  inexploré  jusqu’à  présent.  C’est  un  des  points  ,  —  et  ce 
n’est  pas  le  moins  important,  —  de  la  vaste  question  que  Lo- 
rain  avait  embrassée  dans  ses  recherches  cliniques  sur  les  ma¬ 
nifestations  diverses  de  ce  qu’il  a  désigné  sous  l’expression 
générale  de  rhumatisme  génital.  Déjà  sous  la  suggestion  des 
idées  ingénieuses  émises  sur  ce  sujet  par  ce  regretté  profes¬ 
seur,  plusieurs  Ihèses  et  plusieurs  travaux  intéressants  ont  été 
publiés,  soit  sur  les  arthrites  qui  surviennent  après  la  gros¬ 
sesse,  soit  sur  les  manifestations  rhumatismales  de  la  puerpé- 
ralité.  Un  ancien  interne  des  hôpitaux  ,  M.  le  docteur  Jules 
Tison,  vient  de  reprendre ,  au  point  de  vue  de  la  grossesse 
seulement,  cette  intéressante  étude. 

Le  fait  que  l’état  de  grossesse  peut  prédisposer  au  rhuma¬ 
tisme  ne  paraît  pas  douteux.  Dans  les  observations  de  gros¬ 
sesses  compliquées  de  rhumatismes  que  M.  Tison  a  pu  réunir 
dans  son  travail,  s’il  en  est  quelques-unes  dans  lesquelles  il  est 
facile  de  rattacher  l’explosion  du  rhumatisme  à  ses  causes 
communes,  dans  le  plus  grand  nombre  cette  filiation  échappe, 


et  on  est  bien  obligé  de  s’arrêter  à  l’idée  d’une  relation  pro¬ 
bable  entre  le  développement  de  cette  affection  et  la  grossesse 
coïncidante.  Mais  est-ce  au  fait  même  de  la  grossesse ,  ou  bien 
à  Tune  des  affections  dont  les  organes  génitaux  sont  si  fré¬ 
quemment  le  siège  pendant  l’état  de  gravidité ,  qu’il  faut  rap¬ 
porter  cette  dépendance?  Lorain  était  d’avis  que  ce  n’était  pas 
la  grossesse  par  elle-même  ,  mais  les  écoulements  leucorrhéi- 
ques  plus  ou  moins  abondants  qu’elle  occasionne  qui  consti¬ 
tuaient  la  condition  prédisposante  au  rhumatisme ,  assimilant 
ainsi  ce  genre  d’influence  à  celui  qu’exerce  la  blennorrhagie 
sur  le  rhumatisme.  M.  Tison  se  range  à  cet  égard  à  l’opinion 
de  son  ancien  maître  ,  qu’il  appuie  sur  diverses  observations 
recueillies  par  ses  prédécesseurs  dans  çet  ordre  de  recherches, 
MM.  Vaille,  Vachée,  Thierry,  etc.,  sans  toutefois  méconnaître 
la  part  qui  peut  revenir  ,  dans  une  certaine  limite  ,  à  ce  que 
nous  avons  appelé  la  diathèse  gravidique,  c’est-à-dire  au  chan¬ 
gement  profond  que  la  fécondation  amène  dans  l’état  général 
et  dans  la  santé  de  la  femme. 

M.  Tison ,  à  l’aide  d’observations  dont  quelques-unes  sont 
nouvelles  et  d’autres  consignées  déjà  depuis  plus  ou  moins  de 
temps  dans  la  science,  a  pu  constituer  la  symptomatologie 
propre  du  rhumatisme  gravidique,  assez  peu  caractéristique 
par  elle-même,  il  faut  le  dire.  Mais  ce  qui  le  caractérise 
mieux,  c’est  la  marche  et  surtout  la  longue  durée  de  l’affection. 
Sur  23  cas  rapportés  dans  son  travail,  la  durée  a  été  : 

b  fois  de  1  mois  à  I  mois  1/2. 

4  fois  de  2  mois  à  3  mois. 

4  fois  de  4  mois  à  5  mois. 

4  fois  de  5  mois  à  6  mois. 

Il  a  vu  des  femmes  rhumatisantes  prises  d’une  nouvelle 
attaque  dans  le  cours  d’une  grossesse,  et  il  était  facile  alors, 
en  comparant  l’attaque  jctuelle  aux  attaques  antérieures,  d’ap¬ 
précier  les  modifications  apportées  parla  gestation.  Voici  l’un 
de  ces  cas,  très-remarquable  à  ce  point  de  vue,  dont  il  a  pu 
recueillir  l’observation  récemment  dans  le  service  de  clinique 
de  M.  le  professeur  Hardy  à  l’hôpital  Necker. 

Il  s’agit  d’une  femme  de  trente-trois  ans,  entrée  le  21  mai 
dernier  à  l’hôpital.  Elle  avait  eu  dès  sa  jeunesse  des  palpita¬ 
tions  de  cœur,  qu’elle  a  toujours  conservées  depuis.  En  1869, 
elle  a  eu  un  rhumatisme  articulaire  aigu,  qui  a  duré  une 
quinzaine  de  jours.  Devenue  enceinte  au  commencement 
d’avril  1875,  elle  a  été  reprise,  dès  le  deuxième  mois  de  sa 
grossesse,  de  douleurs  articulaires  aux  pieds  et  aux  genoux, 
avec  sueurs  continues  et  abondantes  et  soif  inextinguible. 

La  maladie  dura  deux  mois  avec  des  alternatives  d’amélio¬ 
ration  et  d’aggravation.  Quand  les  douleurs  cessaient  dans  les 
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membres  inférieurs,  c’était  pour  se  porter  peu  après  sur  les 
membres  supérieurs.  Pendant  les  deux  mois  suivants,  elle  peut 
se  lever,  mais  il  lui  était  impossible  de  se  livrer  à  ses  occupa¬ 
tions  habituelles.  Ce  ne  fut  seulement  que  deux  mois  avant 
d’accoucher  qu’elle  se  sentit  bien  rétablie.  Elle  eut  de  bonnes 
couches  ,  et  elle  nourrissait  son  enfant  depuis;  quatre  mois 
quand  elle  fut  prise,  le  samedi  20  mai,  de  nouvelles  douleurs 
à  la  plante  des  pieds,  puis  dans  les  genoux  et  ensuite  dans  les 
eoudes  et  dans  les  doigts.  On  lui  avait  prescrit  le  sulfate  de 
quinine  et  l’enveloppement  des  articulations  douloureuses  par 
une  étoffe  vulcanisée. et  imperméable. 

Quatre  jours  après,  les  douleurs  articulaires  étaient  à  peu 
près  disparues,  mais, la  fièvre  persistait  néanmoins.  L’auscul¬ 
tation  révéla  un  bruit^p  souffle  systolique  sans  augmentation 
de  matité  à  la  région,  précordiale.  M.  Hardy  ayant  reconnu  à 
ces  signes  une  endocardite,  remplaça  le  sulfate  de  quinine 
par  la  digitale  et  ordonna  un  vésicatoire  sur  la  région  précor- 
di  le. 

On  voit  dans  ce  fait  trois  attaques  successives  de  rhumatisme 
articulaire  aigu ,  la  première  avant,  la  deuxième  pendant  et  la 
troisième  après  la  grossesse.  Or,  tandis  que  la  première  n’a 
duré  que  quinze  jours  et  la  troisième  quelques  semaines,  la 
deuxième,  c’est-à-dire  celle  qui  a  eu  lieu  pendant  la  gestation, 
a  duré  cinq  mois. 

Au  point  de  vue  de  la  terminaison,  l’influence  de  la  gros¬ 
sesse  ne  s’est  pas  montrée  moins  manifeste.  La  maladie  s’est 
terminée  fréquemment,  dans  ce  cas,  par  l’ankylose.  Sur  les 
23  observations  précitées,  il  y  a  eu  ankylosé  compté  41  fois, 
dont  3  avec  déformation  nerveuse  ;  4  fois  il  est  resté  de  la  roi. 
deur  et  du  gonflement;  3  fois  les  malades  sont  sorties  sans 
être  guéries,  et  b  fois  il  y  a  eu  guérison  complète. 

D’après  ce  qui  vient  d’être  dit,  on  voit  que  le  pronostic  ne 
manque  pas  d’une  certaine  gravité,  la  guérison  n’ayant  eu  lieu 
que  dans  le  quart  des  cas  environ,  et  l’ankylose  dans  près  de 
la  moitié.  Dans  le  cas  de  guérison,  la  durée  du  rhumatisme  a 
été,  comme  on  a  pu  le  voir,  généralement  longue,  de  3  à  4  et 
jusqu’à  cinq  mois. 

Enfin,  au  point  de  vue  du  traitement,  une  indication  en 
quelque  sorte  spéciale  ressort  de  l’analyse  de  ces  faits,  c’est  la 
nécessité  de  se  mettre  toujours  en  garde  contre  la  possibilité 
de  l’ankylose,  de  recourir  de  bonne  heure  à  l’usage  des  gout¬ 
tières  et  même  des  appareils  inamovibles,  d’y  maintenir  les 
membres  dans  une  bonne  position,  aux  vésicatoires  et  aux 
badigeonnages  avec  la  teinture  d’iode  pour  combattre  la  ten¬ 
dance  au  gonflement  et  à  l’empâtement  articulaire;  de  sur¬ 
veiller  et  de  traiter  au  besoin  par  les  astringents  les  écoule¬ 
ments  soit  uréthraux,  soit  vaginaux;  enfin  de  recourir  aux  mé¬ 
dications  toniques  et  reconstituantes  pour  maintenir  l’état  des 
forces  générales  et  de  la  nutrition  dans  leur  intégrité. 

Métrite  chronique  avec  rétroversion  et  adhérences.  — 

Effets  d’une  injection  astringente  ayant  fait  croire  un 

instant  à,  l’existence  d’une  dysménorrhée  membraneuse. 

Nous  avons  vu  dans  le  service  de  clinique  chirurgicale  de 
l’Hôtel-Dieu,  dirigé  en  ce  moment  par  M.  Le  Dentu,  un  fait 
d’une  importance  minime,  peut-être,  par  lui-même,  mais  qui 
né  nous  en  a  pas  moins  paru  digne  d’être  mentionné, ici,  à  cause 
des  conséquences  pratiques  qu’on  peut  en  tirer. 

Une  jeune  femme, couchée  au  n°  7  de  la  salle  Saint-Charles, 
éprouvait  déjà  depuis  plusieurs  années  des  douleurs  abdomi¬ 
nales  habituelles,  qui  s’accroissaient  sous  l’influence  des  fati¬ 
gues  auxquelles  l’astreignait  son  service  de  domestique.  Ces 
douleurs  se  faisaient  surtout  sentir  tous  les  mois,  à  l’époque 


des  règles,  sans  être  accompagnées  d’ailleurs  d’aucune  perte. 
A  son  entrée  à  l’Hôtel-Dieu,  on  constata  l’existence,  dans  le 
petit  bassin,  d’une  tumeur  assez  volumineuse,  que  l’on  recon¬ 
naît  être  constituée  par  l’utérus  hypertrophié  et  en  état  de 
rétroversion,  le  fond  dirigé  vers  le  rectum  et  le  col  contre  la 
vessie;  il  était  maintenu  immobile  dans  cette  situation  parles 
adhérences  qui  s’étaient  formées  consécutivement  à  l’inflam¬ 
mation  dont  il  avait  été  le  siège.  Cette  situation  rendait  l’ex¬ 
ploration  de  l’état  du  col  très-difficile,  cette  portion  de  l’or¬ 
gane  ne  pouvant  être  embrassée  par  le  spéculum. 

Un  jour  en  l’examinant  pendant  une  de  ces  périodes  dou¬ 
loureuses,  M.  Le  Dentu  fut  surpris  d’une  particularité.  Le 
cul-de-sac  du  vagin  était  en  partie  rempli  par  une  matière 
membraniforme  qu’il  ramena  au  dehors.  Sa  première  pensée 
fut  de  se  demander  s’il  ne  se  trouvait  pas  en  présence  d’un  de 
ces  cas  de  dysménorrhée  membraneuse,  qui  ont  été  si  bien 
étudiés  et  si  bien  décrits  dans  ces  derniers  temps,  qui  consis¬ 
tent ,  comme  on  le  sait,  dans  l’exfoliation,  et  l’expulsion 
périodique  de  la  membrane  muqueuse  utérine  ,  à  chaque 
époque  menstruelle.  Mais  l’examen  de  cette  production  n’a 
pas  confirmé  cette  idée.  On  u’y  a  retrouvé  au  microscope  pas 
plus  qu’à  l’œil  nu  aucun  des  caractères  histologiques  propres 
à  la  membrane  muqueuse.  C’était  une  sorte  de  pseudo-mem¬ 
brane  blanchâtre,  fibrineuse.  En  interrogeant  la  malade  on  n’a 
pas  tardé  à  avoir  l’explication  de  la  présence  de  cette  fausse 
membrane  dans  le  cul-de-sac  vaginal.  Elle  a  appris,  en  effet, 
qu’avant  son  entrée  à  l’hôpital,  elle  s’était  fait  des  injections 
avec  une  solution  d’alun,  probablement  très-concentrée.  Elle 
avait  déterminé  ainsi  une  vaginite  avec  desquamation  de  la 
muqueuse. 

C’est,  pour  le  dire  en  passant,  un  exemple  de  l’inconvénient 
qui  peut  résulter  de  la  trop  grande  facilité  avec  laquelle  les 
malades  se  pratiquent  souvent  d’elles-mêmes  ou  d’après  un 
avis  banal  des  injections  astringentes ,  dont  ni  la  quantité  ni 
les  doses  ne  sont  suffisamment  indiquées. 

Quant  à  la  métrite  chronique  avec  rétroversion  dont  cette 
malade  est  atteinte,  elle  va  être  soumise  à  un  traitement, 
dont  le  repos  sera  sans  doute  un  des  principaux  éléments. 

Cas  d’irido-choroïdite  séreuse.  —  Iridectomie. 

Pendant  que  nous  sommes  dans  le  service  de  la  clinique 
chirurgicale  de  l’Hôtel-Dieu,  nous  n’en  sortirons  pas  sans  men¬ 
tionner  le  résultat  d’une  opération  d’iridectomie  que  nous 
avons  vu  pratiquer  par  M.  Richet,  durant  son  exercice  du  se¬ 
mestre  d’été,  sur  un  malade  atteint  d’irido-choroïdite  séreuse. 

Un  homme  âgé  de  quarante-sept  ans,  sujet  aux  maladies 
des  yeux  depuis  son  enfance,  éprouvait  tous  les  ans  à  la  même 
époque  c’est-à-dire  dans  le  courant  du  mois  de  mars  ou  d’a¬ 
vril,  une  série  de  conjonctivites  d’abord  palpébrales,  puis  bul¬ 
baires,  qui  avaient  fini  par  entraîner  une  kératite  et  enfin  les 
désordres  qui  l’avaient  déterminé  à  entrer  à  l’hôpital.  —  iC’est 
un  fait  à  inscrire  en  passant  comme  appartenant  à  l’histoire  des 
maladies  et  des  constitutions  médicales  saisonnières,  qu’il  est 
très-fréquent  de  voir  tous  les  ans  en  mai  et  avril,  sous  lin- 
fluence  des  vents  plus  ou  moins  violents  et  des  changements 
brusques  de  température  qui  sont  propres  à  cette  époque  de 
l’année,  survenir  des  accidents  analogues  à  ceux  qu’éprouvait 
cet  homme,  notamment  des  conjonctivites  oculo-palpébrales 
catarrhales.  —  Depuis  quelques  temps  ces  troubles  oculaires 
périodiques  étaient  devenus  plus  fréquents  et  plus  persistants, 
apparaissant  et  disparaissant  à  des  intervalles  plus  rapproches. 
Enfin  en  dernier  lieu  l’œil  gauche,  s’étant  enflammé  de  nou¬ 
veau,  était  devenu  volumineux,  au  point  de  déborder  les  pau- 
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pières  et  fortement  vascularisé.  La  cornée  de  forme  conique 
était  saillante?  Il  y  avait  de  la  photophobie  avec  du  larmoie¬ 
ment.  Eu  examinant  le  globe  occulaire,  on  trouvait  sur  la  partie 
inférieure  gauche  de  la  cornée  une  ulcération  superficielle.  Le 
reste  de  la  cornée  était  blanchâtre,  louche;  la  sclérotique  pré¬ 
sentait  une  teinte  bleuâtre  avec  de  légères  bosselures  (staphy- 
lome  antérieur). 

A  travers  la  cornée  on  voyait  le  liquide  de  la  chambre  anté¬ 
rieure  un  peu  trouble  (aquo-capsulite).  La  pupille  était  resser¬ 
rée,  irrégulière.  11  existait  enfin  des  adhérences  de  l’iris  à  la 
face  antérieure  du  cristallin,  qui,  lui-même,  présentait  un  cer¬ 
tain  degré  d’opacité  à  sa  partie  inférieure  et  à  sa  circonfé¬ 
rence.  La  papille  était  très-difficile  à  voir;  elle  n’apparaissait 
qu’à  travers  un  nuage. 

Dès  le  jour  même  de  son  entrée.à  l’hôpital ,  M.  Richet  pres¬ 
crivit  une  application  de  sangsues ,  le  calomel  à  doses  réfrac¬ 
tées  et  des  onctions  avec  l’atropine.  Sous  l’influence  de  cette 
médication  antiphlogistique,  l’inflammation  de  la  conjonctive 
et  de  la  cornée  ayant  cédé  en  partie,  il  devint  plus  facile  de  se 
livrer  à  une  exploration  ophthalmologique  ,  qui  fit  voir  la  pa¬ 
pille  sans  exsudation,  ni  excavation. 

Convaincu  dès  lors  qu’il  n’avait  pas  affaire  à  un  glaucome, 
ainsi  qu’on  aurait  pu  le  présumer  dès  l’abord,  mais  bien  à  une 
irido-choroïdite  séreuse  avec  épanchement  considérable  de 
sérosité  dans  la  chambre  antérieure,  M.  Richet,  dans  le  double 
but  de  diminuer  la  tension  oculaire  et  de  prévenir  le  retour  de 
l’inflammation ,  se  détermina  à  pratiquer  l’opération  de  l’iri¬ 
dectomie.  Au  lieu  de  la  faire  à  la  partie  externe,  comme  il  le 
fait  habituellement,  il  l’a  faite  à  la  partie  inférieure  ,  point  où 
il  existait  déjà  une  opacité.  C’est  cette  opération  que  nous 
avions  vu  pratiquer,  mais  dont  il  ne  nous  avait  pas  été  pos¬ 
sible  de  suivre  et  de  connaître  les  résultats.  Une  note  insérée 
récemment  dans  le  Recueil  d’ophthalmologie  (fascicule  de  juil¬ 
let)  par  M.  P.  Redard,  interne  du  service,  et  à  laquelle  nous 
avons  emprunté  quelques-uns  des  détails  qui  précèdent ,  nous 
apprend  que,  depuis  cette  opération,  l’affection  oculaire  s’est 
modifiée  considérablement;  que  les  accidents  inflammatoires 
ont  disparu;  et  que  le  malade,  revu  depuis  à  plusieurs  reprises, 
est  complètement  satisfait  de  son  état.  dp  bhochin. 


ROYAL  COLLEGE  OF  SURGEONS.  —  M.  Tim.  Holmes. 

Leçons  sur  le  traitement  des  anévrysmes  (t). 

(Traduites  de  l’angtais  par  le  Dr  C.  Caussidou.) 

V 

On  peut  citer  l’expérience  suivante  tirée  d’un  travail  publié 
parle  docteur  J.  Duncan  et  le  docteur  Fraser  sur  1  ’Électrolyse 
dans  les  anévrtjsmes  : 

«L’artère  fémorale  gauche  d’un  gros  chien  fut  exposée  et 
divisée,  et,  dans  chaque  bout,  on  introduisit  une  canule  en 
rapport  avec  le  tube  en  caoutchouc  d’un  récipient  de  verre  si¬ 
mulant  un  anévrysme.  L’entrée'du  sang  fut  aisément  réglée  à 
l’aide  de  pinces  (clips)  attachées  au  tube,  et  on  obtint  une 
température  un  peu  supérieure  à  80°  Fahr.  en  plaçant  le  globe 
de  verre  dans  un  bain  d’eau  chaude.  En  relâchant  les  pinces, 
le  sang  pénétra  librement  dans  l’anévrysme  artificiel,  et,  dès 
que  l’air  qu’il  contenait  eût  été  chassé,  le  courant  galvanique 
fut  fermé.  Des  bulles,  de  gaz  s’élevèrent  bientôt  à  la  partie  su¬ 
périeure  de  l’anévrysme  et  entourèrent  les  électrodes  qui. y 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  21  septembre. 


étaient  placés.  A  travers  la  paroi  de  verre,  nous  pouvions 
commodément  observer  des  masses  d’écume  augmenter  peu  à 
peu  et  s’accumuler  autour  de  chaque  pôle,  d’où  un  petit  amas 
de  bulles  se  détachait  de  temps  à  autre  et  était  entraîné 
d’abord  en  traînées  irrégulières  qui  indiquaient  la  marche  du 
sang  dans  l’anévrysme,  puis  tout  à  coup  s’engageait  dans  l’o¬ 
rifice  qui  communiquait  avec  le  bout  périphérique  du  vaisseau 
divisé.  Nous  avions  déjà  constaté  que  dans  cet  appareil  le 
6ang  pouvait  se  coaguler  spontanément  au  bout  de  quelques 
minutes.  Après  huit  minutes,  on  pouvait  encore  percevoir  les 
pulsations  dans  le  tube  de  sortie,  quand  le  courant  galvanique 
était  ouvert;  et  l’entrée  du  sang  était  suspendue  en  fermant  le 
tube  de  caoutchouc.  Les  électrodes  furent  retirés,  et,  en  dévis¬ 
sant  les  hémisphères,  on  trouva  un  peu  de  sang  liquide  et  un 
gros  caillot  ayant  à  peu  près  la  configdration  de  l’anévrysme 
de  verre.  A  la  surface  on  voyait  deux'i  tfoùs’  ronds  à  la  place 
où  étaient  les  électrodes.  Irnrnédiatementmour  du  pôle  positif 
il  y  avait  un  anneau  noir,  et  au-delà  de  cet  anneau  un  caillot 
solide  emprisonna  des  bulles  de  gaz.  La  place  qu’avait  occupé 
le  pôle  négatif  était  entourée  d’écume  mélangée  à  du  sang 
caillé-  Ces  deux  caillots  différaient  complètement  du  sang 
normalement  coagulé  et  tous  deux  avaient  une  consistance  et 
une  ténacité  plus  grandes.  On  fit  une  section  dans  ce  caillot 
plein  de  bulles  aux  points  où  les  électrodes  l’avaient  pénétré, 
et  l’on  put  voir  que  les  caillots  électrolytiques  s’étendaient  à  un 
pouce  dans  la  masse  et  avaient  une  forme  conique.  Le  caillot 
du  pôle  négatif  avait  un  diamètre  de  0,75  de  pouce  à  sa  base 
et  avec  une  réaction  nettement  alcaline;  le  caillot  positif  avait 
0,5  de  pouce  à  sa  base  et  il  était  fortement  acide.  On  voyait 
également  sur  cette  section  quelques  lignes  noires,  qui  étaient 
apparemment  en  rapport  avec  le  pôle  positif  d’où  elles  par¬ 
taient  en  décrivant  un  trajet  onduleux  et  capricieux  pour  se 
perdre  dans  la  masse  générale  du  sang.  L’examen  microsco¬ 
pique  du  sang  révéla  plusieurs  de  ces  curieuses  modifications 
marginales  des  globules,  que  Rollet  et  Neumann  ont  décrites 
avec  détail.  » 

L’expérience  a  également  démontré  que  cette  action  élec¬ 
trique,  cette  coagulation  de  la  masse  du  sang,  dans  laquelle  il 
n’y  a  pas  séparation  de  la  fibrine  d’avec  les  autres  constituants, 
peut  amener  la  guérison  totale  et  définitive  d’un  anévrysme. 
Preuve  nouvelle,  si  une  preuve  nouvelle  était  nécessaire,  que 
le  procédé  de  coagulation  lente  par  laquelle  se  produit  ce  que 
Broca  appelait  un  caillot  actif;  c’est-à-dire  la  fibrine  séparée 
des  autres  constituants  du  sang  et  déposée  par  couches,  n’est 
pais  le  seul  mécanisme,  quoiqu’il  puisse  être  le  plus  inoffensif, 
de  la  guérison  d’un  anévrysme.  Pour  preuve  que  les  caillots  pro¬ 
duits  par  l’électricité  peuvent  amener  aussi  efficacement  la 
guérison  d’un  anévrysme  que  ceux  qui  sont  produits  par  d’au¬ 
tres  moyens,  je  vais  lire  l’extrait  de  Bland  de  l’observation 
d 'Abeille;  il  s’agit  de  la  guérison  d’un  anévrysme  de  la 
sous-clavière;  sur  lequel  j’aurai  à  revenir.  Quand  je  parlerai 
du  traitement  de  ces  anévrysmes. 

«  Cas  60.  —  Volume  d’iln  œuf  de  poule.  Sobs)  l’influence  de 
l’éthérisation,  on  enfonça  dans  la  tumeur  quatre  aiguilles  d’a¬ 
cier  à  une  profondeur  de  trois  quarts  de  pouce,  et  la  pile  fut 
mise  en  action  pendant  cinq  minutes  seulement  à  la  fois.  Pen¬ 
dant  une  minute  environ  la  malade  resta  insensible,  mais  elle 
se  mit  alors  à  crier  et  présenta  des  mouvements  convulsifs 
dans  toutes  les  parties  du  corps.  Le  bras  du  côté  malade  fut 
surtout  le  siège  de  convulsions  nombreuses  et  violentes.  La 
tumeur  commença  bientôt  à'  diminuer  et  devint  plus  tendue 
et  plus  résistante  ;  les  pulsations  disparurent  graduellement  et 
le  pouls  radial  reparut  (disparut?).  Cetétatdura  trente-sept  minu- 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


tes,  la  malade  était  couverte  d’une  sueur  profuse;  jamais  opé¬ 
ration  ne  causa  pareille  torture.  Quand  la  tumeur  fut  durcie 
et  privée  de  toutes  pulsations,  les  aiguilles  furent  retirées  et 
on  fit  des  applications  froides  ;  on  fit  une  compression  repré¬ 
sentant  un  kilogramme  sur  l’artère  au-dessus  de  la  tumeur  et 
maintenue  pendant  dix  heures.  Le  jour  suivant,  il  y  avait  une 
légère  vibration  dans  la  tumeur;  le  pouls  radial  avait  complè¬ 
tement  disparu;  tout  le  bras,  l’avant-bras  et  la  main  étaient 
froids  et  engorgés,  ils  étaient  aussi  le  siège  de  douleurs  et  d’é¬ 
lancements.  Saignée  le  quatrième  et  le  cinquième  jour;  mou¬ 
vements  des  doigts  perdus.  Le  troisième  et  le  quatrième  jour 
le  pouls  radial  re.p^qf,  /nais  très-faiblement,  et  la  malade  avait 
une  céphalalgie  iptenpe  pour  laquelle  on  lui  fit  une  saignée  ré¬ 
pétée  le  lendemain.,  Lçs  eschares  situées  aux  points  des  pi¬ 
qûres  se  détachèrent  avec  une  suppuration  insignifiante.  A 
partir  du  quatrième' jour  la  tumeur  diminua  de  volume,  et  le 
douzième  elle  avait  diminué  de  moitié. 

Le  trente- septième  jour,  la  tumeur  ne  faisait  plus  saillie,  et 
elle  avait  complètement  disparu  au  bout  de  trois  mois.  La 
malade  fut  revue  deux  ans  après;  la  tumeur  n’avait  pas  reparu 
et  le  pouls  était  un  peu  plus  faible  que  du  côté  opposé.  » 

D’un  autre  côté,  il  faut  reconnaître  qu’aujour d’hui  on  est 
très-incertain  sur  la  valeur  de  la  méthode,  et  qu’il  y  a  de 
grandes  différences  dans  les  effets  immédiats  d’une  opération 
donnée;  que  ceux  qui  sont  les  plus  ardents  défenseurs  de 
l’emploi  de  l’électricité  et  de  ses  effets  sur  le  corps  humain 
sont  loin  de  s’entendre  sur  d’importantes  questions,  telles  que  : 
Quel  pôle  faut-il  employer?  Quel  est  le  meilleur  appareil?  La 
coagulation  doit-elle  être  produite  rapidement  ou  lentement? 
L’action  doit-elle  être  continuée  longtemps  ou  non,  fréquem¬ 
ment  répétée  ou  unique?  Les  aiguilles  métalliques  doivent- 
elles  ou  ne  doivent-elles  pas  être  recouvertes  d’une  substance 
isolante  pour  préserver  les  parties  superficielles  de  l’action 
de  l’électricité?  Mais  ces  questions  s’éclairciront  à  mesure  que 
nous  aurons  une  plus  grande  expérience  de  la  méthode.  Si  je 
m’en  rapporte  à  mes  connaissances  pratiques  limitées  sur  ce 
sujet,  j’inclinerais  à  croire  que  l’action  des  deux  pôles  est  pré¬ 
férable  et  que  le  pôle  positif  ne  doit  pas  être  employé  trop 
longtemps  surtout  quand  la  batterie  est  puissante  ;  qu’il  faut 
employer  une  action  modérée  et  qu’elle  doit  être  continuée 
longtemps  (avec  l’anes’thésie)  jusqu'à  ce  qu’on  ait  obtenu,  un 
effet  physique  nettement  accusé  ;  enfin  que  les  parties  molles 
qui  recouvrent  la  tumeur  doivent  être  protégées  en  recouvrant 
la  tige  de  l’aiguille  avec  la  vulcanite. 

Nous  devons  reconnaître  de  plus,  en  cherchant  à  nous  ren¬ 
dre  compte  de  la  valeur  de  l’électricité,  que  les  caillots  aux¬ 
quels  elle  donne  naissance  sont  souvent  peu  stables  et  sont 
exposés  à  se  redissoudre  dans  le  courant  sanguin.  11  semble 
du  moins  que  c’est  un  phénomène  fréquent  dans  cette  mé¬ 
thode  de  traitement  de  voir  les  pulsations  d’un  anévrysme 
cesser  quelque  temps  pour  reparaître  peu  après.  C’est  ainsi 
qu’il  y  a'  peu  de  temps,  avec  l’aide  de  M.  Althaus,  j’ai  appliqué 
le  courant  galvanique  à  un  malade1  du  docteur  Ballard  atteint 
d’anévrysme  de  la  crosse  de  l’aorte.  Après  plusieurs  applica¬ 
tions  infructueuses  du  pôle  négatif,  nous  introduisîmes  les 
deux  pôles  dans  leisang  du  sac  et  maintînmes  un  courant  fai¬ 
ble  pendant  un  temps  considérable.  Cela  eut  pour  effet  de  di¬ 
minuer  beaucoup  les  pulsations  et  de  produire  une  consolida¬ 
tion  très-avancée.  Cet  effet  était  fort  apparent  dans  les  parties 
les  plus  superficielles  de  la  tumeur  et  surtout  en  un  point  où 
la  partie  la  plus  proéminente  du  sac  s’était  approchée 
de  la  peau  au  point  de  donner  naissance  à  ces  suggillations  de 
sang  séreux,  avant-coureurs  de  la  rupture  du  sac.  Le  malade  | 


éprouva  un  grand  soulagement,  et  ce  qui  est  fort  remarquable 
c’est  que,  quand  il  fut  revenu  à  lui  (il  avait  été  chloroformé), 
il  fut  étonné  de  trouver  que  la  tumeur  avait  cessé  de  battre. 
Comme  il  avait  été  incommodé,  nuit  et  jour  pendant  un  an  au 
moins,  parles  battéments  de  la  tumeur  volumineuse  qu’il  avait 
dans  la  poitrine,  il  semble  impossible  qu’il  se  soit  mépris;  et 
sa  femme,  qui  aussi  bien  que  lui  est  une  personne  intelligente, 
confirma  son  assertion  qu’il  n’y  avait  plus  de  pulsations  dans 
la  tumeur.  Après  deux  heures  de  tranquillité,  un  accès  de 
toux  sembla  avoir  ramené  les  pulsations,  mais  elles  cessèrent 
au  bout  d’une  heure  pour  revenir  encore,  et,  quand  nous  le 
revîmes  le  lendemain,  elles  étaient  seulement  un  peu  plus  fai¬ 
bles  qu’avant  l’opération. 

De  même,  dans  un  cas  d’anévrysme  de  la  sous-clavière  traité 
par  le  docteur  Clifford  Allbutt,  sur  lequel  j’aurai  à  revenir 
plus  tard,  les  pulsations  disparurent  complètement,  pour  un 
jour  ou  deux,  et  revinrent  ensuite  lentement. 

On  pourrait  citer  beaucoup  d’exemples  du  même  fait,  pen¬ 
dant  que,  d’autre  part,  il  y  a  eu  des  cas  dans  lesquels  les  cail¬ 
lots  produits  par  l’électricité  semblent  avoir  eu  la  même  sta¬ 
bilité  que  ceux  qui  sont  formés  naturellement.  Cela  me  sem¬ 
ble  n’être  pas  tant  une  objection  contre  la  méthode  elle-même, 
que  la  preuve  que  nous  ne  connaissons  pas  encore  ses  détails. 
Les  incertitudes  que  je  viens  de  signaler  me  semblent  cepen¬ 
dant  être  une  raison  suffisante  pour  repousser  l’électro-punc- 
ture,  du  moins  dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances,  dans 
les  cas  d’anévrysmes  externes  situés  sur  des  artères  accessibles, 
où  les  procédés  ordinaires  de  compression  et  de  ligature  of¬ 
frent  des  moyens  de  guérison  plus  sûrs  et  plus  inoffensifs. 

Mais  quiconque  a  lu  la  partie  de  la  littérature  médicale 
afférente  à  notre  sujet,  même  quand  il  n’aurait  aucune  expé¬ 
rience  personnelle  de  la  méthode,  doit  avoir  acquis  la  convic¬ 
tion  que  par  des  manipulations  convenables,  on  peut  déter¬ 
miner  la  formation  de  caillots,  dans  la  partie  du  sac  sur  la¬ 
quelle  on  agit,  sans  réaction  inflammatoire  grave,  ou  sans  ris¬ 
que  sérieux  d’hémorrhagie,  d’embolie  ou  de  gangrène  capable 
d’ouvrir  la  tumeur. 


DES  CARACTÈRES  ANATOMIQUES  DU  SANG 

DANS  LES  ANÉMIES  (1) 

Par  M.  le  docteur  G.  Hayem. 

II 

L’examen  anatomique  du  sang  doit,  pour  être  complet,  com¬ 
prendre  :  1°  l’étude  histologique  des  éléments;  2°  la  détermination 
de  la  couleur  ou  du  pouvoir  colorant  du  sang;  3°  la  numération  des 
éléments  dans  un  volume  connu. 

Après  avoir  décrit  les  caractères  histologiques  des  globules  rouges 
dans  les  anémies,  nous  résumerons  les  résultats  de  nos  recherches 
sur  le  pouvoir  colorant  du  sang. 

Dans  les  études  anatomiques  entreprises  sur  les  anémies,  on  s’est 
préoccupé  surtout,  jusqu’à  présent,  de  la  numération  des  éléments 
du  saDg,  et  Ton  croit  généralement  que  cette  opération  permet 
d’apprécier  très-exactement  le  degré  de  l’anémie.  Cependant,  d’après 
les  faits  rapportés  plus  haut;  il  est  évident  que,  du  moment  où  les 
globules  rouges  sont  altérés,  tout  procédé  tenant  uniquement  compte 
de  leur  nombre  est  imparfait.  Nous  montrerons  même  que  la  numé¬ 
ration  fournit  souvent  des  résultats  qui  sont  en  contradiction  for¬ 
melle  avec  l’état  réel  des  malades.  11  est  donc  nécessaire  de  chercher 
à  évaluer  par  un  autre  moyen  la  proportion  de  substance  globulaire 
active  contenue  dans  le  sang,  c’est-à-dire  la  proportion  d’hémoglo¬ 
bine. 


(1}  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  21  septembre. 
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L’hémoglobine  étant  la  seule  matière  colorante  du  sang  (car  on 
peut  négliger  la  faible  matière  colorante  du  plasma),  il  suffit,  pour 
atteindre  le  but  que  nous  indiquons,  de  déterminer  exactement  la 
couleur  de  ce  liquide  ou  mieux  son  pouvoir  colorant. 

On  entend  par  pouvoir  colorant  du  sang,  l’intensité  de  coloration 
que  peut  produire,  dans  une  certaine  quantité  de  liquide,  un  volume 
de  sang  déterminé. 

C’est  John  Duncan  qui,  le  premier,  croyons-nous,  eut  l’idée,  en 
1867,  d’éludier  le  pouvoir  colorant  des  globules  à  l’aide  de  solutions 
de  sang  salées.  Les  recherches  fort  intéressantes  de  cet  auteur,  faites 
sur  la  chlorose,  le  conduisirent  à  penser  que,  dans  cette  maladie, 
les  globules  éprouvent  individuellement  des  altérations,  et  que  cha¬ 
cun  d’eux  contient  moins  d’hémoglobine  qu’à  l’état  normal.  Duncan 
fit  de  cette  lésion  des  globules  rouges,  un  caractère  propre  à  la 
chlorose. 

Nous  avons  repris  cette  étude,  en  nous  servant  de  nouveaux  pro¬ 
cédés  et  en  étendant  ce  genre  de  recherches  à  toutes  les  anémies. 

Afin  de  rendre  la  détermination  du  pouvoir  colorant  du  sang 
facile  et  expéditive,  nous  utilisons  le  mélange  sanguin  préparé  pour 
la  numération  des  globules.  Après  avoir  pris  la  goutte  nécessaire 
pour  faire  cette  numération,  on  verse  le  mélange  sanguin  dans 
une  cellule  de  verre,  formée  par  un  anneau  de  verre  blanc  collé 
sur  une  lame  également  de  verre  blanc.  En  appliquant  cette  sorte 
de  cuvette  sur  une  feuille  de  papier  écolier  ordinaire ,  la  couche  de 
sang  dilué  qu’elle  contient  présente  une  teinte  particulière,  qui  varie 
nécessairement  suivant  la  richesse  du  sang  en  hémoglobine. 

Comme,  d’autre  part,  on  a  fabriqué  à  l'aquarelle  un  certain  nom¬ 
bre  de  rondelles  coloriées  du  même  diamètre  que  la  cellule  du  verre 
et  représentant  une  échelle  de  teintes  aussi  analogues  que  possible  à 
celles  des  divers  mélanges  sanguins,  il  ne  reste  plus  qu’à  déterminer, 
par  comparaison,  à  quelle  teinte  correspond  la  couleur  du  mélange 
contenu  dans  la  petite  cuvette. 

Au  premier  abord,  ce  procédé  ne  paraît  pas  être  très-rigoureux, 
et,  à  la  vérité,  il  est  loin  d’être  sans  défaut  ;  mais  il  a  l’avantage  de 
n’exiger  qu’une  goutte  de  sang  et  par  conséquent  de  pouvoir  être 
mis  en  pratique,  sans  aucun  inconvénient,  chez  tous  les  malades.  De 
plus,  l’expérience  m’a  démontré  qu’il  est  d’une  précision  parfaite¬ 
ment  suffisante,  ce  qui  tient  surtout  à  la  netteté  des  différentes  colo¬ 
rations  qu’il  s’agit  d’apprécier. 

Nous  ajouterons  que  nous  avons  essayé  en  vain  de  nous  servir  de 
l’instrument  d’optique  appelé  colorimètre  et  qu’on  utilise  particu¬ 
lièrement  dans  l’industrie  des  sucres.  Ce  colorimètre  nécessiterait 
l’emploi  d’une  certaine  quantité  de  sang,  qu’il  faudrait  se  procurer 
par  la  saignée.  Il  ne  serait  donc  pas  applicable  aux  recherches  cli¬ 
niques,  et  cet  inconvénient  ne  serait  probablement  pas  compensé 
par  une  exactitude  plus  grande. 

Après  avoir  obtenu  une  échelle  de  teintes,  il  restait  à  déterminer 
la  valeur  de  chaque  teinte.  Nous  avons  choisi  comme  point  de  dé¬ 
part,  comme  étalon  en  quelque  sorte,  la  plus  forte  coloration  que 
puisse  donner  chez  l’adulte  le  sang  du  bout  du  doigt;  c’est  la  teinte 
que  présente  habituellement  le  sang  veineux.  Nous  avons  eu  ainsi 
le  n°  1  de  notre  échelle,  c’est-à-dire  celui  qui  correspond  à  la  pro¬ 
portion  d’hémoglobine  la  plus  forte  du  sang  normal. 

Nous  appelons  R  la  quantité  d’hémoglobine  et  nous  posons  R=1 
pour  représenter  le  maximum  de  matière  colorante  contenue  dans 
le  sang  normal.  Ce  maximum  correspond  à  6  millions  de  globules 
sains  par  millimètre  cube. 

En  faisant  varier  nos  dilutions  de  sang  normal  dans  des  pro¬ 
portions  convenables,  nous  avons  pu  estimer  la  valeur  de  chacune 
de  nos  teintes  par  rapport  à  1 .  De  plus,  en  faisant,  comme  contre- 
épreuve,  la  numération  des  globules  dans  chaque  dilution,  nous 
avons  pu  inscrire,  à  coup  sûr,  à  côté  de  la  valeur  de  chaque  teinte 
par  rapport  à  1,  le  nombre  correspondant  de  globules  normaux. 

L’examen  du  sang,  fait  d’après  ces  principes  et  par  ce  procédé, 
chez  plusieurs  individus  sains  et  un  grand  nombre  de  malades,  nous 
a  permis  d’arriver  aux  principales  conclusions  suivantes  : 

La  quantité  d’hémoglobine  contenue  dans  le  sang  varie,  à  l’état 
pathologique,  dans  des  proportions  considérables  soient,  comme 
nous  l’avons  posé  plus  haut,  R  la  quantité  d’hémoglobine  et  I  la 
valeur  de  R  dans  le  sang  le  plus  riche.  La  quantité  d’hémoglobine, 


soit  R,  peut  osciller  de  I  à  1/1,5  c’est-à-dire  0,66,  sans  qu’il  y  ait 
anémie. 

A  l’état  normal,  on  trouve  le  plus  souvent  R  —  0,85  ou  0,90. 

L’anémie  commence  lorsqu’on  trouve  R  <  1/1,5. 

Quand  on  embrasse  tous  les  degrés  et  toutes  les  variétés  d’ané¬ 
mie  dans  un  tableau  d’ensemble,  on  voit  que  R  varie  de  1/1,5  à 
1/8,  soit  de  0,66  à  0,125,  ce  qui  constitue  un  vaste  champ  d’oscilla¬ 
tion,  dans  lequel  on  peut  trouver  toutes  les  proportions  intermé¬ 
diaires  entre  les  deux  chiffres  extrêmes. 

.  Dans  les  anémies  profondes,  la  quantité  d’hémoglobine  contenue 
dans  le  sang  est  donc  environ  huit  fois  moins  forte  qu’à  l’état  normal. 

N’ayant  pas  observé  de  mort  par  anémie,  il  nous  est  actuellement 
impossible  d’indiquer  le  minimum  de  la  vaiëùr  de  R,  c'est-à-dire  la 
proportion  d’hémoglobine  qui  cesserait  d’êtffe  Compatible  avec  la  vie. 
Dans  les  anémies  de  moyenne  intensité,  R  oscille  entre  1/2  et  1/4, 
.soit  entre  0,50  et  0,25. 

Cela  posé,  lorsqu’on  met  en  regard  de  la  richesse  du  sang  en  hé¬ 
moglobine  le  nombre  des  globules  rouges,  oh  obtient  des  valeurs 
qui  sont  loin  d’être  proportionnelles,  et  ce  rapprochement  permet 
d’apprécier  l’importance  de  l’altération  individuelle  des  globules. 
C’est  sur  ce  dernier  point  que  portera  notre  prochaine  communi¬ 
cation. 


REVUE  DE  DA  PRESSE 

Hypertrophie  de  la  tête  du  pancréas.  Compression  et 
atrésie  du  canal  cholédoque;  ictère.  Mort  (A.  Tibaldi).  — 
La  nommée  R.  P...,  trente-cinq  ans,  habitant  la  banlieue  de  Milan, 
entre  à  l’hôpital  le  14  novembre  1875. 

Pas  d’antécédents  diathésiques  héréditaires;  réglée  à  seize  ans; 
deux  accouchements  normaux  ;  ménopause  à  vingt- cinq  ans.  Jamais 
de  maladies  antérieures,  sauf  un  état  fébrile,  qui  l’obligea  de  passer 
quelque  temps  à  l’hôpital.  La  maladie  actuelle  a  commencé  il  y  a 
deux  mois  par  une  douleur  épigastrique  accompagnée  d’anorexie, 
de  malaise  général,  de  fièvre  et  d’ictère. 

Au  moment  de  son  entrée  à  l’hôpital,  on  constate  l’état  suivant  : 
peu  d’amaigrissement;  teinte  ictéri que  générale,  surtout  marquée 
sur  les  muqueuses;  rien  du  côté  des  organes  des  sens;  enduit  jau¬ 
nâtre  sur  la  langue;  thorax  cylindrique;  fausses  côtes  paraissant 
abaissées,  surtout  à  droite  ;  respiration  costo-supérieure.  Rien  d’anor¬ 
mal  du  côté  du  cœur.  La  matité  hépatique  remonte  sur  la  ligne  ma- 
melonnaire  jusqu’à  la  cinquième  côte  ;  la  matité  splénique  jusqu’au 
septième  espace  intercostal  gauche;  respiration  rude;  expiration 
soufflante  et  prolongée  en  avant;  ventre  volumineux,  à  parois  peu 
tendues.  Le  bord  tranchant  du  foie  est  lisse,  de  consistance  normale, 
et  surpasse  de  trois  doigts  une  ligne  transversale  partant  de  l’om¬ 
bilic.  Urines  rares,  d’un  jaune  verdâtre;  peau  sèche,  surtout  au 
niveau  des  articulations.  Pouls  faible  et  lent,  température  normale. 

A  la  palpation ,  on  trouve  une  tumeur  partant  du  bord  du  foie  et 
s’étendant  jusqu’à  la  fosse  iliaque  ;  elle  est  lisse,  ellipsoïde,  à  parois 
tendues  ;  son  diamètre  transverse  est  celui  d’une  grosse  orange,  elle 
se  continue  sans  ligne  de  démarcation  avec  le  foie  ;  on  ne  peut  la 
sentir  par  le  toucher  vaginal. 

A  la  percussion,  on  trouve  que  la  zone  de  matité  hépatique  s’étend 
à  droite  jusqu’au  point  de  se  confondre  avec  celle  du  cœur  et  du 
foie.  En  bas,  il  existe  de  la  matité  dans  tout  l’espace  qui  sépare  l’ap¬ 
pendice  xiphoïde  de  l’ombilic  ;  sur  la  ligne  mamillaire,  elle  descend 
jusqu’à  la  fosse  iliaque.  Sur  la  ligne  médiane,  on  trouve  une  sonorité 
tympanique  s’étendant  jusqu’à  trois  travers  de  doigt  au-dessous  de 
la  zone  de  matité;  selles  décolorées. 

Diagnostic.  —  Les  symptômes  précédents  ne  permettaient  pas  de 
mettre  en  doute  un  ictère  par  rétention.  La  tumeur,  surajoutée  au 
foie ,  paraissait  être  la  vésicule  biliaire,  et  l’état  de  cet  organe  ,  ainsi 
que  la  marche  de  la  maladie,  ne  permettaient  pas  de  penser  à  une 
cirrhose.  La  compression  du  canal  cholédoque  peut  être  produite 
par  une  tumeur  du  foie  ou  par  une  altération  des  organes  voisins. 
Le  cancer  de  la  vésicule  biliaire  est  très -rare  et  se  développe  pres¬ 
que  toujours  après  soixante-dix  ans.  Il  est  bosselé  et  inégal  à  la  sur¬ 
face. 
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Les  kystes  hydatiques  se  développent  moins  rapidement  et  pré¬ 
sentent  souvent  le  frémissement  hydatique.  En  outre,  pour  supposer 
l’existence  d’une  telle  tumeur,  et  expliquer  l’ictère  en  présence  du¬ 
quel  on  se  trouvait,  on  eût  dû  penser  que  la  vésicule  mère  commu¬ 
niquait  avec  les  voies  biliaires,  et  que  toute  la  tumeur  était  en  con¬ 
nexion  avec  le  canal  cholédoque,  à  tel  point  qu’elle  avait  pu  1  obli¬ 
térer  ,  ce  qui  est  très-rare.  Les  tumeurs  du  voisinage  du  foie  qui 
peuvent  produire  la  lésion  sont  :  le  cancer  et  la  tuberculose  du 
grand  épiploon  ;  le  cancer  du  pylore  et  l'hypertrophie  du  pancréas. 
Nous  ne  parlons  pas  des  trois  premières.  Quant  aux  affections  pri¬ 
mitives  du  pancréas,  elles  sont  si  rares  et  si  peu  connues  qu’il  était 
difficile  de  s’y  arrêter.  De  même ,  la  marche  rapide  de  la  maladie, 
l’absence  d’accès  des  coliques  hépatiques  antérieures  ne  permettaient 
guère  de  penser  à  un  ealeiil"biliaire. 

En  résumé,  on  ne  trouvait  parmi  les  causes  extrinsèques  capables 
de  produire  l’occlusiçn  .canal  cholédoque  par  compression ,  que 
l’hypertrophie  de  la  tè,Çe  ^@iwncréas.  Parmi  les  causes  intrinsèques, 
aucune  ne  pouvait  être  absolument  éliminée,  mais  aiicune  ne  pré¬ 
sentait  un  degré  de  probabilité  remarquable. 

Traitement.  —  Bicarbonate  de  soude.  Eau  de  Carlsbad.  Purgatif 
de  temps  en  temps. 

24  novembre.  —  T.  A.  38°2. 

Les  jours  suivants,  la  température  monte  à  39°5. 

Mort  par  cachexie,  le  27. 

Autopsie.  —  Faite  trente-huit  heures  après  la  mort.  Suffusion  san¬ 
guine  dans  les  parties  déclives;  un  peu  d’œdème  cérébral;  sérosité 
dans  les  ventricules,  toile  choroïdienne  colorée  en  jaune. 

A  l’ouverture  de  l’abdomen  :  foie  occupant  toute  la  moitié  droite; 
vésicule  biliaire  distendue  et  de  consistance  normale;  longue  de 
de  28  centimètres,  large  de  8;  canal  cholédoque  ayant,  dans  sa 
partie  supérieure,  un  diamètre  de  2  centimètres,  dilaté  en  ampoule. 
Tête  du  pancréas  doublée  de  volume,  contenant  un  petit  noyau  ra¬ 
molli,  d’aspect  purulent  à  son  centre.  Le  tissu  cellulaire  péri-pah- 
créatique  est  induré  et  adhère  au  canal  cholédoque,  sur  lequel  il 
paraît  avoir  exercé  une  forte  traction,  de  manière  à  l’oblitérer 
presque  complètement. 

Par  l’examen  microscopique,  on  trouve  une  hyperplasie  du  tissu 
connectif  interstitiel  du  pancréas,  avec  dilatation  des  conduits  qui 
correspondent  à  sa  tête.  Ceux-ci  contiennent  des  cellules  d’épithé¬ 
lium  cylindriques  mélangés  à  de  la  mucine  et  à  des  globules  de  pus, 
mais  nulle  part  on  ne  trouve  de  néoformations  carcinomateuses. 

L’affection  pancréatique  primitive  avait  probablement  déterminé 
une  atrésie  des  conduits  pancréatiques  et  du  canal  de  Wiersung 
avec  un  processus  analogue  du  côté  des  voies  biliaires.  ( Annali  uni- 
versali  di  medicina  e  chirurgia,  juin  1876.) 

Tumeur  cérébrale  intéressant  les  tubercules  quadriju¬ 
meaux  (Duffin).  —  Un  homme  de  vingt-cinq  ans,  fortement  cons¬ 
titué,  ressentit ,  il  y  a  plusieurs  mois,  différents  symptômes ,  parmi 
lesquels  une  sensation  de  traction  dans  la  région  postérieure  du  cou 
était  le  principal.  Il  eut,  à  différentes  reprises,  des  vertiges,  de 
l’obnübilitation  des  sens  et  une  céphalalgie,  qui  devint  bientôt  assez 
intense  pour  le  priver  de  sommeil.  Il  ne  pouvait  se  lever  sans  assis¬ 
tance,  mais  quand  il  était  couché  il  pouvait,  sans  difficulté,  mouvoir 
ses  quatre  membres.  Dans  ce  cas,  la  tête  était -toujours  rejetée  en 

arrière;  les  muscles  spirfaux  étaient  tendus;  il  y  avait  une  double 

névrite  optique  ;  la  vti'e*  ètqit  complètement  perdue,  l’ouïe  mauvaise 
et  il  se  plaignait  de  bourdonnements  perpétuels  d’oreille;  la  circu¬ 
lation  était  lente,  irrégulière,  lès  vomissements  fréquents  ;  et  quinze 
jours  à  peu  près  avant  la  mort,  il  fut  atteint  de  délire  d’abord,  puis 
tomba  dans  le  coma. 

Autopsie.  —  On  trouva,  à  la  place  des  tubercules  quadrijumeaux 
et  de  la  glande  spinale,  un  gliome.  Un  prolongement  de  la  tumeur 
dans  le  quatrième  ventricule  gagnait  l’aqueduc  de  Sylvius  jusque 
dans  le  quatrième.  Probablement  sous  l’influence  de  la  pression, 
une  portion  notable  du  chiasma  des  nerfs  optiques  et  du  pédoncule 
cérébral  avait  disparu.  On  pouvait  reconnaître  la  valvule  de  Vieus- 
sens. 

La  tumeur,  séparée  des  parties  qui  l’environnaient,  fut  examinée 
par  Ferrier.  Celui-ci  signala  dans  une  note  écrite  la  difficulté  de  dis¬ 


tinguer  les  effets  directs  ou  indirects  de  la  lésion.  Par  suite  de  la 
position  de  la  tumeur  dans  les  tubercules  quadrijumeaux,  on  s’ex¬ 
pliquait  aisément  l’abolition  de  la  vision  des  deux  côtés.  Le  vertige, 
les  troubles  de  l’équilibre  et  la  tendance  à  l’extension  de  la  tête  en 
arrière,  constituaient  les  symptômes  que  l’on  trouve  habituellement 
dans  les  tumeurs  du  lobe  du  cervelet. 

On  se  demande  ce  qui,  dans  ce  cas,  appartenait  spécialement  à  la 
destruction  ou  à  la  compression  des  tubercules  quadrijumeaux.  Leur 
destruction  expérimentalë  a  pour  résultat  la  disparition  de  la  vision 
et  des  mouvements  de  l’iris.  Les  expériences  de  Ferrier,  correspon¬ 
dant  avec  celles  de  Goldz,  montrent  dans  ce  cas  des  désordres  dans 
l’équilibre,  mais  sans  paralysie  limitée.  De  même  en  les  irritant,  on 
obtient  de  la  dilatation  pupillaire,  de  l’épisthotonos  quand  l’excita¬ 
tion  est  forte.  —  ( Clinical  society  of  London,  26  mai  1876;  Medical 
Times  and  Gazette,  IS  july  1876.) 

Fracture  des  cartilages  costaux.  —  M.  E.  H.  Bennett,  pro¬ 
fesseur  de  chirurgie  à  l’université  de  Dublin,  termine  un  travail  sur 
la  fracture  des  cartilages  costaux  par  les  conclusions  suivantes. 

Il  y  a  trois  catégories  de  fractures  des  cartilages  costaux  :  dans  la 
première  rentrent  les  fractures  récentes  qui  font  partie  de  graves 
mutilations  de  la  paroi  thoracique  et  résultent  de  la  division  des 
côtes  ou  du  sternum;  dans  la  deuxième,  les  fractures  consolidées 
dont  la  cause  a  été  une  violence  directe  et  localisée;  dans  la  troi¬ 
sième,  les  fractures  par  contractions  musculaires.  —  La  transfor¬ 
mation  que  subissent  les  cartilages .  avant  de  s’ossifier,  le  clivage 
de  leur  substance  hyaline  intercellulaire,  peuvent  être  admis  non- 
seulement  comme  cause  prédisposante,  mais  encore  comme  influence 
déterminant  la  direction  du  trait  de  fracture  :  trait  transversal  dans 
la  grande  majorité  des  cas.  —  La  fracture,  lésion  principale  ou  se¬ 
condaire,  peut  être  oblique.  —  Le  cal,  dans  ces  fractures,  se  déve¬ 
loppe  comme  après  les  fractures  osseuses  :  le  cartilage  fracturé 
prend  part  au  travail  de  consolidation.  —  La  raison  des  différences 
observées  dans  la  consolidation  de  l’os  et  du  cartilage,  pour  les 
fractures  avec  chevauchement,  se  trouve  expliquée  par  le  moindre 
développement  du  cal  dans  le  second  cas,  et  par  la  lenteur  du  pro¬ 
cessus  réparatif,  quelle  que  soit  la  variété  de  fracture.  — ( Dublin 
journ.  ofmed.  sc.  et  Arch.  de  méd.) 

Amblyopies;  amauroses  aphasiques.  —  M.  Galezowski  ter¬ 
mine  une  étude  sur  ce  sujet  par  les  conclusions  suivantes  : 

Les  amblyopies  dont  se  plaignent  les  aphasiques  sont  plutôt  dues 
au  défaut  de  mémoire  et  d’une  anamnésie  des  lettres  et  des  mots 
qu’à  la  diminution  de  l’acuité  visuelle.  —  Chez  un  certain  nombre 
d’individus,  on  trouve  de  l’amblyopie  avec  hémiopie  du  côté  droit 
des  deux  yeux,  —  Dans  des  cas  tout  à  fait  exceptionnels,  on  peut 
trouver  de  l’atrophie  papillaire  dans  un  seul  œil,  ét  habituellement 
dans  l’œil  gauche.  —  Les  amblyopies  peuvent  guérir  et  la  vue  peut 
revenir  plus  ou  moins  complètement.  —  (Arch.  de  méd.) 

Anévrysme  de  l’aorte  ;  pneumonie  caséeuse.  —  M.  le  doc¬ 
teur  Hanot  résume  ainsi  qu’il  suit  un  mémoire  sur  cette  question  : 

L’anévrysme  de  la  crosse  de  l’aorte  s’accompagne  assez  souvent 
de  graves  lésions  pulmonaires,  telles  que  granulations  tuberculeuses 
et  pneumonie  caséeuse.  D’éminents  auteurs,  Stokes,  Habershon, 
Hérard  et  Cornil,  Bucquoy,  établissent  un- rapport  de  cause  à  effet 
entre  l’anévrysme  et  les  lésions  .pulmonaires  :  ils  subordonnent 
pour  la  plupart  les  lésions  pulmonaires  à  la  compression  du  nerf 
pneumogastrique  par  le  sac  .anévrysmal.  Ce  seraient  de  véritables 
troubles  trophiques  pulmonaires  d’origine  nerveuse, préparés  par  une 
diathèse  antérieure  ou  même  indépendante  de  toute  diathèse.  Cette 
opinion,  si  rationnelle  dans  l'état  actuel  de  nos  connaissances,  ne 
peut  manquer  longtemps  de  preuves  définitives. 

Dans  certaines  observations,  le  trait  d’union  entre  l’anévrysme  de 
la  crosse  de  l’aorte  et  la  pneumonie  caséeuse  s’explique  plus  aisé¬ 
ment,  L’anévrysme  peut  comprimer  l’artère  pulmonaire,  et,  en  pareil 
cas,  le  rétrécissement  de  l’artère  pulmonaire ,  comme  il  arrive  ordi¬ 
nairement,  pourra  s’accompagner  de  pneumonie  caséeuse.  —  {Arch. 
de  méd.) 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  en  date  du  5  septembre  1876,  ont  été  nommés  mem¬ 
bres  du  conseil  de  surveillance  de  l’administration  générale  de  l’As¬ 
sistance  publique  :  MM.  Davilier,  régent  de  la  Banque  de  France  ; 
ryast,  ancien  adjoint  au  maire  du  ixc  arrondissement;  Teissonnière, 
membre  de  la  chambre  de  commerce;  Thivier,  administrateur  du 
bureau  de  bienfaisance  du  n0  arrondissement  ;  Yayssié ,  avocat. 

_  Exercice  illégal  de  la  médecine. —  Le  tribunal  correctionnel  de 
Paris  a  prononcé,  le  7  septembre,  plusieurs  condamnations  contre 
des  individus  qui  exerçaient  illégalement  la  médecine. 

L’un  des  condamnés,  âgé  de  quarante-trois  ans  et  se  qualifiant 
étudiant,  prétendait  échapper  à  l’application  de  la  loi,  parce  qu’il 
n’avait  pas  pris  le  titre  de  docteur  et  qu’il  s’était  borné,  disait-il,  à 
ordonner  quelques  remèdes,  à  des  clients  venus  à  ses  consultations. 
Un  autre,  dont  la  spécialité  était  de  soigner  des  panaris,  affirmait 
ne  pratiquer  aucune  opération  et  se  borner  à  appliquer  sur  le  mal 
une  pommade  ou  onguent. 

A  côté  de  ces  deux  prévenus,  une  femme  comparaissait  pour  avoir 
délivré  un  remède  secret  à  l’aide  duquel  elle  prétendait  guérir  les 
taches  de  naissance,  loupes,  kystes,  etc. 

Comme  il  arrive  toujours,  les  prévenus  étaient  défendus  à  l’au¬ 
dience  par  des  témoins  guéris,  et  accusés  par  des  témoins  estropiés 
et  furieux. 

Le  tribunal  a  prononcé  des  amendes  de  S00  francs  par  application 
de  l’article  36  de  la  loi  du  19  ventôse,  an  XI,  interdisant  à  toutindi- 
vidu  d’exercer  la  médecine  ou  la  chirurgie  sans  avoir  le  diplôme  de 
docteur  ou  le  certificat  d’officier  de  santé. 

—  Concours  ouvert  par  le  Comité  médical  des  Bouch  es-du-Rhône, 
siégeant  à  Marseille,  rue  de  l'Arbre,  25.  —  Ce  concours  sera  clos 
le  30  mars  1877. 

Questions.  —  1°  De  la  fréquence  du  tænia  à  Marseille  depuis  trente 
ans,  ses  causes  et  son  traitement.  —  2»  Chercher  les  moyens  d’inté¬ 
resser  l’autorité  à  sévir  contre  l’exercice  illégal  de  la  pharmacie.  — 
3°  Quels  sont  les  principes  toxiques  delà  moule;  traitement  des  acci¬ 
dents  maladifs  qu’elle  peut  causer. 

—  Le  congrès  international  d’hygiène  et  de  sauvetage  s’ouvrira, 
à  Bruxelles,  le  27  de  ce  mois,  au  palais  des  Académies  (ancien  Palais- 
Ducal).  Il  sera  divisé  en  trois  sections  pour  l’examen  des  questions 
mises  à  son  ordre  du  jour  :  première  section,  hygiène;  deuxième 
section,  sauvetage;  troisième  section,  économie  sociale.  Chaque  sec¬ 
tion  pourra  être  subdivisée. 

La  clôture  du  congrès  aura  lieu  le  4  octobre,  après  que  les  rap¬ 
porteurs  auront,  par  section,  présenté  un  résumé  des  travaux  accom¬ 
plis  dans  chacune  d’elles. 


—  Les  soixante  bourses  militaires  instituées  à  l’École  vétérinaire 
d’Alfort  seront  désormais  réparties  comme  il  suit  entre  les  trois 
Écoles  vétérinaires  de  France  :  École  d’Alfort ,  30  ;  —  École  de 
Lyon,  15;  —  École  de  Toulouse,  15. 

Les  conditions  d’admission  déterminées  par  le  décret  du  18  fé¬ 
vrier  1874,  sont  maintenues. 

Dispositions  transitoires  :  Les  boursiers  militaires  qui  sont  ac¬ 
tuellement  à  l’École  d’Alfort  y  termineront  leurs  études.  L’applica¬ 
tion  du  principe  de  répartition  posé  à  l’article  1er  ne  sera  faite  que 
successivement  pour  l’attribution  des  bourses  qui  deviendront  va¬ 
cantes,  savoir  : 

Une  moitié  des  vacances  annuelles  à  l’École  d’Alfort;  un  quart  des 
vacances  annuelles  à  l’École  de  Lyah>;mn(Iquart  des  vacances  an¬ 
nuelles  à  l'École  de  Toulouse.  Le  ministre  !de,la  guerre  et  le  minis¬ 
tre  de  l’agriculture  et  du  commerce  sont. chargés,  chacun  en  ce  qu; 
le  concerne,  du  présent  décret.  JiBvnoiI  w  ne 

_  Nous  avons  le  regret  d’apprendre  lfe  mort  de  M.  le  docteur 

Victor  de  Méric,  auteur  d’un  grand  nombre  de  Travaux  sur  la  syphi¬ 
lis.  Notre  distingué  confrère,  né  en  Alsace ,  s’était  fixé  à  Londres 
depuis  une  trentaine  d’années.  11  avait  pendant  longtemps  fait  partie 
de  la  rédaction  de  la  Lancet.  M.  de  Méric  était  âgé  de  soixante -cinq 

—  Le  Journal  des  Débats  annonce  que  la  fièvre  jaune  vient  d’écla¬ 
ter  à  Savannah. 
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Contribution  à  l’étude  de  l’hydramnios,  par  le  docteur  Guille- 
MET.  _  in-8°.  Prix  :  2  francs.  —  Paris,  Ve  Adrien  Delahaye  et  C*. 

Des  paralysies  traumatiques  des  membres  inférieurs , 
consécutives  à  l’accouchement  laborieux,  par  le  docteur  Lefebvre. 
—  In-8°.  Prix  :  1  fr.  50.  —  Paris,  V°  Adrien  Delahaye  et  G”. 

Introduction  du  système  métrique  dans  Pophthalmologie, 
par  le  docteur  Landolt.  —  In-8»  avec  figures  dans  le  texte.  Prix  : 
1  fr.  50.  —  Paris,  V°  Adrien’Delahaye  et  Ce. 

Les  eaux  de  Gréoulx  dans  le  traitement  de  la  phthisie 
pulmonaire,  par  le  docteur  Lescaxmel.  —  In-8°.  Prix  :  50  cen¬ 
times.  —  Paris,  Ve  Adrien  Delahaye  et  C°. 

Du  traitement  topique  de  l’endométrite  à  l’aide  du  graphido- 
mètre  ou  pinceau  utérin ,  par  le  docteur  Menière  (d’Angers).  — 
In-8°.  Prix  :  50  centimes.  —  Paris,  V°  Adrien  Delahaye  et  C°. 


Le  Directeur  :  D1  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19. 


Très-belle  clientèle  à  céder 

dans  le  département  de  la  Sarthe —  S’adresser 
à  M.  Herrault,  1,  rue  des  Jeûneurs.  Pans. 


Clientèle  à  céder  à  Paris.  — 

1,200  fr.de  fixe.  Écr.régiss.  annonc.,  42,  r.  Jacob. 


On  demande  un  médecin, 

non  marié,  âgé  de  40  à  50  ans ,  et  exerçant  à 
Paris,  -pour  être  attaché  pendant  plusieurs  années 
à  un  malade  résidant  une  partie  de  l’année  à  1  e- 
tranger.  —  S’adresser ,  par  lettre,  à  M.  Bouissou, 
25,  quai  Voltaire. 


Viande  crue  et  alcool. 

ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 
Phthisie,  anémie,  convalescence  ,  épuisement, 
détail.  Pli*®,  82,  rue  Rambuteau,  Paris. 
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Extrait  de  Koumys-Edward 

se  conservant  indéfiniment  pour  faire  le  Koumys 
soi-même.  —  Seul  adopté  et  admis  dans  les  hôpi¬ 
taux  de  Paris.  Médaille  d’or  à  l’Exposition  de  Paris, 
1875.  —  Paris,  14,  rue  de  Provence. 


Capsules  Mathey-Gaylus 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal , 

Au  Copahu,  au  Cubèbeet  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l'Essence  de  Santal. 

«Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le  plus 
parfait  poiir  administrer  certains  médicaments  à 
odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité  réelle 
et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blennorrhagie, 
la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  l’Uréthrite  et  les 
affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY-CAYLUS, 
MM.  les  Médecins  seront  certains  de  procurer  à  leurs 
malades  des  médicaments  purs  et  parfaitement 
dosés. 

Gros  :  CLIN  et  C«,  14,  Rue  Racine,  Paris. 

Détail  :  10.  Carrelour  Odéon.  et  Pharmacies. 


Podophyllin  Delpech 

contre  la  constipation  habituelle. 

Les  PILULES  de  PODOPHYLLIN -DELPECH 
sont  prescrites  par  les  médecins  pour  guérir  cette 
affection  pénible  et  tenace.  —  La  boite  :  2  francs. — 
Pharmacie.  23.  rue  du  Bac.  Paris. 
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humatismes.  Guérison  par  la 


Bromure  de  Camphre  du  Dr  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz,  des  Hôpitaux). 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faite* 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Mèd). 
Chaque  Capsule  du  D’ Clin  renferme  0,201  Brome»  St 
Chaque  Dragée  du  D*  Clin  renferme  0,10(Camphre  par. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C1*,  14,  hue  Racine,  Paris- 


E 


u  de  Contrexéville 

(Source  du  Pavillon). 


Établissement  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre. 
DÉPÔT  CENTRAL  :  23 ,  rue  de  la  Michodière, 
maison  ADAM  (Paris) ,  où  l’on  trouve  toutes  les  . 
eaux  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 
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Cataplasme  Lelièvre 

approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 
Adopté  par  le  Ministère  de  la  guerre  pour  les 
Ambulances  et  les  Hôpitaux  militaires ,  et  par  le 
Ministère  de  la  marine  pour  le  service  de  la  Flotte. 

Sous  le  nom  de  Cataplasme  Lelièvre,  j’ai  innové 
une  nouvelle  substance  qui  supprime  tous  les  incon¬ 
vénients  attachés  à  l’emploi  de  la  larine  de  lin. 

Au  lieu  des  opérations  multiples  désagréables  et 
dispendieuses  nécessitées  par  la  méthode  ordinaire, 
il  suffit  de  mouiller  une  de  ces  feuilles  en  la  plon¬ 
geant  dans  l’eau  bouillante  pendant  quelques  mi¬ 
nutes  et  de  l’appliquer  ensuite  sur  la  peau  en  la  re¬ 
couvrant  d’une  baudruche  ou  d’une  toile  cirée, 
i  On  supprime  ainsi  tous  les  inconvénients  insépa¬ 
rables  du  cataplasme  à  la  farine  de  lin  qui  souille  le 
lit,  fermente  rapide-  * 1  '  — 

ment, exhale  une  odcur^ 
désagréable  et  presque  i 
toujours  est  préparé 
avec  de  la  farine  falsi¬ 
fiée  et  déjà  rancie.  liirmjlle 
Dépôt  à  Paris  :  Avenu!  Victoria,-  24,  maison 
Rigoli.ot  et  Cc.et.dans  toiiles  les  pharmacies  poul¬ 
ie  détail.  —  Exiger  le  vrai 


VIANDE  ET  QUINA. 

Vin  Aroud  au  quina 

et  aux  principes  solubles  de  la  Viande. 
MÉDICAMENT-ALIMENT  ,  d’une  supériorité  in¬ 
contestable  sur  tous  lesjvins  de  quina  et  sur  tous 
les  toniques  et  nutritifs  connus,  renfermant  tous  les 
principes  solubles  des  plus  riches  écorces  de  quina 
et  de  la  viande,  représentant  par  30  grammes,  3  gr. 
de  qnina  et  27  gr.  de  viande.  —  Prix  :  5  fr. 

Pharmacie  AROUD ,  4,  rue  Lanterne ,  à  Lyon, 
et  toutes  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


Mü 


L  Vérit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

TITBÉE  PAU  LE  Dv  COUTARET 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  francs. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de  Lyon, 
Académie  des  sciences  de  Paris,  Société  académique 
de  la  Loire-Inférieure ,  Société  médico-chirurgicale 


de  Liés 


GUÉRISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gastrites, 
aigreurs  ,  eaux  claires  ,  vomissements ,  renvois , 
points,  constipations,  et  tous  les  autres  accidents  de 
1a  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire) . 


GRANULES  TROIS  CACHETS. 

Phosphure  de  zinc 

à  4  miligrammes  (t/2  miligr.  de  phosphore 
actif;.  Anémies,  Chlorose,  Hypocondrie,  Hystérie , 
Névralgies  et  autres  Névroses,  Scrofules,  etc. 

Nota.  —  La  composition  de  PHOSPHURE  DE 
ZINC,  élant  très-variable  suivant  la  provenance, 
nous  n’employons  exclusivement  que  le  Phosphure 
de  Zinc  crista  lisé  (Pli.  Zn3),  sortant  du  laboratoire 
de  M.  P.  Vigier,  auteur  de  la  découverte  de  ce 
médicament. 

3  francs  le  flacon,  dans  toutes  les  pharmacies. 


Sirop  Barbarin  au  phosphate 

MONOCALCIQUE  CRISTALLISÉ.  -  Seule 
préparation,  liquide  de  phosphate  de  chaux  obtenue 
sans  le  secours  d’un  acide  ,  la  seule  rationnelle  puis¬ 
qu’il  est  prouvé  que  toute  dissolution  du  phosphate 
tricalcique  donne  naissance  à  un  mélange  impur  de 
phosphate  monocalcigRe;  et  d’un  autre  sel  de  chaux 
laclale  au  chlorure,  suivant  l’acide  choisi  ;  la  seule 
que  l’étal  cristallisé  du'  sel  employé  permette  de  do¬ 
ser  exactement  (1  grarn,me  pour  30)  et  de  priver  de 
toute  trace  d’acide  phosphoriqùe  libre. 

LE  MEILLEUR  DES  RECONSTITUANTS,  plus 
actif  que  l’huile  de  foie  de  morue  ;  goût  très-agréa¬ 
ble  ;  5  années  de  succès  dans  les  hôpitaux  de  Paris; 
2”  médaille  d’argent,  Exposition  univ.,  Paris,  1875. 
Paris,  Barbarin,  pliarm.  de  lre  classe,  ex-interne  des 
hôpitaux,'  168/r.  de  Belleville  et  phi»».  —  2  fr.  50. 


Y  in  de  G.  Seguin. 

«  C’est  un  puissant  tonique;  pris  avant  le 
«  repas ,  il  facilite  la  digestion.  Il  est  très-utile 
«  pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  intermittentes 
«  sujettes  a  récidive.  —  Bouchardat.  i. 

Paris,  pliarm.  G.  SEGUIN,  378,  rueSt-Ho  oré  , 


TT’er  dialysé  Bravais 

J’  pharmacien-chimiste  à  Paris. 

Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est  une  des  plus 
importantes  préparations  ferrugineuses.  C’est  du 
peroxyde  de  fer  à  l’état  liquide,  et,  par  conséquent, 
se  présentant  dans  les  meilleures  conditions  d’ab¬ 
sorption  de  plus,  c’est  le  fer  dans  son  état  de  com¬ 
binaison  le  plus  simple,  c’est-à-dire  uni  à  l’oxygène 
et  à  l’eau,  à  l’exclusion  de  tout  acide.  Il  résulte  des 
rapports  des  principaux  médecins  qui  l’ont  essayé 
dans  les  hôpitaux  qu’il  ne  produit  ni  constipation, 
ni  diarrhée,  ni  fatigue  de  l’estomac  et  qu’il  ne  noir¬ 
cit  pas  les  dents.  Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est 
le  seul  ayant  obtenu  une  première  médaille  à  l’Ex¬ 
position  de  Paris,  1875 —  Le  seul  admis  dans  tous 
les  hôpitaux.  —  Le  flacon,  5  francs.  —  Usine  à  As¬ 
nières.  —  Dépôt  pour  la  vente  en  gros  et  expor- 
lation  :  MAISON  RAOUL  BRAVAIS  et  Cio  ,  rue 
Lafayette,  13  (quartier  de  l’Opéra),  oii  se  trouvent 
lussi  le  Sirop  de. fer  dialysé  Bravais r,  les  Pilules 

j^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

SLA  Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  etd’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti¬ 
fiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromurée 
en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  ,  tient  à 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  dn 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè¬ 
res  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  -.  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelien, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

Bravais  et  la  Liqueur  de  fer  dialysé  Bravais .“ 
Pour  éviter  les  contrefaçons ,  MM.  les  médecins 
sont  priés  de  vouloir  bien  prescrire  :  Fer  dialysé 
Bravais,  et  exiger _  _ _ 

(OBSERVATION  IM-  f  X  .  )•„ 

portante)  sur  clia-U 

que  flacon  la  mar-  \  p 

que  de  fabrique  et  la  7 

signature  ci  contre.  -■* 

p  outte.  Rhumatisme.  Sciatique 

U  LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  de 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte  ,  les  souffrances 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules,  dont  l’emploi  est  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi¬ 
gnent  les  crises  douloureuses  ,  calment  l’état  du 

"Y  7in  bi-digestif  de  Chassaing 

V  A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

Rapport  favorable  de  l'Académie  de  médecine) 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct ,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui  dis¬ 
sout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés,  à  la 
Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  aliments  fé¬ 
culents  pour  les  transformer  en  glycose  et  les  ren¬ 
dre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un  mé¬ 
dicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 

Prix  du  flacon  :  7  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

Qolution  Bourguignon 

0*-»i  clilorhydro-pliospliate  de  clianx 

Le  plus  énergique  et  le  plus  rationnel  de  tous  les 
reconstituants.  —  Titrée  à  1  gramme  par  cuillerée 
à  bouche.  Le  meilleur  succédané  de  l’huile  de  foie 
de  morue.  —  Se  prend  dans  l’eau  rougie  ;  deux  cuil¬ 
lerées  à  chaque  repas.—  Dans  toutes  les  pharmacies. 

pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 
Paris,  6,  avenue  Victoria. 

pigitaline  cristallisée 

U  Principe  pur,  défini  de  la  Digitale ,  découvert 
par  A.  NATIVELLE,  pharmacien.  —  Prix  Orfilade 
6,000  francs  décerné  par  l’Académie  de  médecine, 
séance  du  19  mars  1872. 

Se  prescrit  en  GRANULES  et  en  SIROP.  Un  gra 
nule  agit  mieux  que  quatre  granules  de  digitaline 
amorphe.  Chaque  flacon  de  Sirop  porte  une  mesure 
dosant  un  quart  de  milligramme  de  digitaline.  — 
Dans  toutes  les  pharmacies.  —  Détail,  rue  Coquil- 
lière,  25.—  Gros  :  rue  delà  Perle,  11. 

A  ménorrhée  et  dysménorrhée 

XjLL’Aplol  des  Drs  Joret  et  Homolle  est  de¬ 
puis  longtemps  reconnu  comme  le  plus  puissant  et 
le  plus  sûr  des  emménagogues. 

Il  provoque  les  règles,  préviennes  coliques,  dis¬ 
sipe  les  douleurs  de  reins,  sans  qu’on  ait  à  redou¬ 
ter  aucun  accident  de  son  emploi,  même  dans  le 
cas  de  grossesse  commençante.  Le  succès  est  sur- 

se  rattache  à  un  trouble  de  l’innervation  vaso-mo¬ 
trice  de  l’utérus  et  des  ovaires. 

Dose  :  une  capsule  matin  et  soir  pendant  six 
jours,  au  moment  qui  correspond  à  la  tenue  présu¬ 
mée  des  règles  ou  la  précède  immédiatement. 

Dépôt  général:  pIi.Briant,  150,  r.  de  Rivoli,  Paris. 

ÎA/Taladies  de  la  peau. 

lYlLes  GRANULES  et  le  SIROP  D’HYDROCO- 
TYLE  ASIATICA  de  J.  LÉPINE  ,  pharmacien  en 
chef  de  la  marine,  à  Pondichéry ,  sont  ,  d’après  le 
Dr  Cizenave,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis,  le 

pe  psine  Boudault, 

JL  seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  — 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
1868,  1872  et  1873  pour  excellence  et  supériorité. 

Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres  trou¬ 
bles  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  : 

Pepsine  Boudault  en  poudre,  par  flacon 
de  30  grammes.  —  Dose  de  0650  à  1  gramme  à 
chaque  repas. 

Pepsine  Boudault  en  poudre,  par  flacon 
de  10  prises  de  1  gramme. 

Elixir  et  l'in  de  Pepsine  Boudault.  — 
Dose  :  une  cuillerée  à  bouche. 

Pastilles,  Uragécs,  Pilules  de  Pepsine 
Boudault.  —  Dose  de  3  à  4. 

Exiger  le  cachet  Boudault _ Ancienne  pharmacie 

Boudault,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 

ECSHÏM  A,  ^PSORIê?SIS*^LICH'ENfpRURIG  O*  ILAR- 
TRES,  etc. 

Dépôt  général  à  Paris  :  Pliarm.  Fournier,  56, 
rue  d’AnJou-Saint-Honoré.  —  Et  pour  la  vente  en 
gros  :  pliarm.  Labélonye,  99,  rue  d’Aboukir,  Paris. 
Se  trouvent  dans  toutes  les  pharmacies. 

\  Tin  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

V  Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlorose,  les 
mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 

A  sthmevÇatarrhe,  Oppression 

XJL  Soulagement  instanlané  par  les 

TUBES  LEVASSEUR.  23,  r.  de  la  Monnaie,  Paris. 

■pilules  de  Blancard,  approuvée» 

II  par  l’Académie  de  médecine  de  Paria. 

N.  B.  L’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  un 
médicament  infidèle,  irritant.  Comme  preuve  de 
pureté  et  d’authenticité  des  VÉRITABLES  PILULES 
DE  BLANCARD,  exiger  notr ecachet  d’argent  réactif 
et  notre  signature  ci-ioMe  apposée  au  bas  d’une  éti- 

des  contrefaçons.  .  CW 

Se  trouvent  dans  y 
toutes  les  pharma-  V  A 

clés.  Pharmacien,  r.  Bonaparte,  40,  Paris. 

TTuile  de  Foie  de  morue 

O.  de  HOGG. 

Cette  huile  extraite  à  Terre-Neuve  des  foies  frais 
de  morues,  est  naturelle  et  absolument  pure,  n’ayant 
subi  aucune  épuration  ni  décoloration;  elle  est  sup¬ 
portée  facilement  et  indéfiniment  par  les  estomacs 
les  plus  délicats ,  propriété  qui  lui  est  particulière  , 
son  action  est  prompte  et  certaine,  et  sa  supériorité 
sur  les  huiles  ordinaires,  ferrugineuses,  compo¬ 
sées,  etc.,  est  maintenant  universellement  reconnue. 

Pharmacie  IIOGG,  2,  rue  de  Castiglione  ,  Paris. 

N»  H 2.  —  MARDI  26  SEPTEMBRE  1876. 
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La  Lancette  française 


-Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

près  l’académie  de  médecine 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

lie  prix  de  l’abonnement  On  s’abonne  hors  de  Paris 

doit  êtrç  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur  CIVILS  ET  MILITAIRES  dans  les  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Libraires.' 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  de  chaque  mois.  .  Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AP  COKPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1855  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  uu  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ue  peuvent  payer  ie  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 


f  Trois  mois. .  8fr.50< 

J  Six  mois.  .  .  16  — 
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POUR  l’étranger 
suivant  les  derniers  tari!* 


SOMMAIRE.  —  Hôtel-Dieb.  Atrophie  musculaire  progressive.  —  Hôpital  de 
la  Charité.  Des  polypes  cellulo-vasculaire  du  méat  urinaire.  —  Des  carac¬ 
tères  anatomiques  du  sang  dans  les  anémies.  —  De  l’influence  des  émotions 
morales  sur  le  développement  des  affections  cutanées.  —  Variétés.  Lettres 
sur  l’enseignement  de  la  médecine  en  Allemagne.  —  Faculté  de  médecine 
de  Paris  (année  scolaire  1876-1877).  —  Nouvelles.  —  Bulletin  bibliogra¬ 
phique. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Rigal. 

Atrophie  musculaire  progressive  (I). 

II 

Je  vous  ai  dit  que  l’atrophie  commençait  indifféremment 
par  tel  muscle  ou  tel  groupe  de  muscles.  De  cette  variabilité 
du  début  résultent  des  conséquences  particulières.  En  effet, 
si  c’est  le  deltoïde,  par  exemple,  qui  est  envahi  le  premier  par 
l’atrophie,  le  malade  s’en  aperçoit  très-vite  à  l’impossibilité 
qu’il  éprouve  à  lever  le  bras  ;  mais  si  ce  sont  les  muscles  du 
tronc  qui  sont  primitivement  affectés,  il  en  résulte  qu’il  peut 
exister  une  atrophie  considérable  du  pectoral,  du  trapèze,  du 
rhomboïde ,  sans  que  la  gêne  des  mouvements  éveille  l’atten¬ 
tion  du  malade.  Par  conséquent,  il  ne  faut  pas,  quand  on  pro¬ 
cède  à  l’examen  d’un  individu  que  l’on  soupçonne  affecté 
d’atrophie  musculaire  progressive,  s’en  rapporter  à  son  récit 
pour  savoir  si  l’atrophie  existe  et  si  elle  a  envahi  un  certain 
nombre  de  muscles. 

Indépendamment  de  ces  faits,  je  vous  ai  signalé  chez  notre 
malade  l’abaissement  considérable  de  la  température  dans  la 
région  affectée  par  l’atrophie,  etvous  avez  pu  voir,  vous-mêmes, 
combien  la  main  était  froide.  Cette  diminution  de  la  chaleur, 
qu’il  faut  attribuer  à  la  gêne  de  la  circulation  capillaire,  est 
souvent  appréciable  au  thermomètre;  mais,  en  dehors  de  ce 
phénomène,  il  n’existe  aucun  trouble  de  la  sensibilité.  Du- 
chenne  (de  Boulogne)  aurait  bien  vu  des  cas  dans  lesquels  la 
sensibilité  cutanée  était  notablement  diminuée, mais  ces  obser¬ 
vations  ne  méritent  pas  une  Irès-grande  confiance,  car,  en 
même  temps  que  l’analgésie  ou  l’anesthésie,  il  y  avait  presque 
toujours  dans  les  membres  des  douleurs  très-vives,  ayant  le 
caractère  fulgurant,  qui  permettraient  de  supposer  une  alté¬ 
ration  consécutive  des  zones  radiculaires  postérieures  de  la 
moelle. 

Autre  point  :  l’affaiblissement  des  mouvements  est  il  en 


(l)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  19  septembre. 


proportion  de  l’atrophie  musculaire?  M.  Charcot  est  de  cet 
avis.  Duchenne  (de  Boulogne)  pense,  au  contraire,  que  les 
muscles  affectés  ne  présentent  pas  des  contractions  qui  soient 
absolument  en  rapport  avec  le  degré  de  l’atrophie.  Ce  dernier 
prétend  que,  dans  un  muscle  qui  présenterait,  par  exemple, 
une. atrophie  d’un  quart,  la  force  musculaire  n’est  pas  dimi¬ 
nuée  d’une  quantité  équivalente,  et  qu’il  existe  toujours  -un 
affaiblissement  musculaire  plus  considérable  que  l’on  ne  de¬ 
vrait  s’y  attendre ,  en  ne  tenant  compte  que  de  l’étendue  des 
lésions.  Ce  défaut  de  concordance  entre  la  lésion  et  ses  effets 
serait  due  à  un  certain  degré  de  parésie,  dont  le  muscle  serait, 
en  outre,  affecté.  Je  dois  dire  que,  d’après  la  clinique  et  l’ana¬ 
tomie  pathologique  de  cette  affection;  il  est  beaucoup  plus 
probable  que,  suivant  l’opinion  de  M.  Charcot,  l’affaiblisse¬ 
ment  musculaire  est  en  rapport  direct  avec  le  degré  de  dispa¬ 
rition  des  fibres  qui  constituent  les  muscles. 

Vous  avez  vu  comment  a  débuté  l’atrophie .  chez  notre  ma¬ 
lade.  Ce  fait  rentre  encore  dans  la  généralité  des  cas;  la  ma¬ 
ladie  commence  le  plus  souvent,  en  effet,  par  le  membre  supé¬ 
rieur,  et  ce  sont  ordinairement  les  muscles  des  éminences 
thénar  et  hypothénar,  qui,  avec  les  interrosseux,  sont  primiti¬ 
vement  atteints.  D’autres  fois,  au  contraire,  les  muscles  de 
l’avant-bras  sont  affectés  les  premiers,  et  notamment  les  mus¬ 
cles  de  la  région  postérieure.  En  d’autres  circonstances,  l’alté¬ 
ration  débute  par  le  deltoïde  ou  par  les  muscles  du  tronc,  et 
dans  ce  dernier  cas,  par  ceux  qui  prennent  leur  insertion  sur 
le  scapulum,  à  savoir,  le  rhomboïde,  l’angulaire  de  l’omoplate, 
le  grand  dentelé  et  le  trapèze,  qui  s’atrophie  surtout  dans  sa 
partie  inférieure. 

Il  en  résulte  alors  une  disposition  particulière  :  le  bord 
interne  de  l’omoplate  est  porté  en  dehors  et  se  trouve  plus 
éloigné  de  la  colonne  vertébrale  que  du  côté  resté  sain.  Dans 
quelques  cas,  le  long  supinateur  est  envahi  le  premier  par 
l’atrophie;  tandis  que,  d’autres  fois,  il  est.,  seul  préservé  alors 
que  tous  les  membres  de  l’avant-bras  sont  pris. 

Un  mode  de  début  plus  exceptionnel,:  c’est  celui  dans  lequel 
la  maladie  commence  par  les  membres  '  inférieurs.  En  thèse 
générale,  ces  derniers  sont  peu  touchés  par  l’atrophie  muscu¬ 
laire,  ou  s’ils  le  sont,  celle-ci  ne  porte  que  sur  quelques  grou¬ 
pes  de  muscles.  Chez  notre  patient,  bien  que  la  maladie  date 
déjà  de  deux  ou  trois  ans,  les  muscles  de  la  région  antérieure 
sont  seuls  affectés.  Il  est  rare  également  que  l’atrophie  s’étende 
à  la  face,  et  qu’elle  envahisse  les  muscles  masticateurs.  Cepen¬ 
dant,  Duchenne  (de  Boulogne)  aurait  vu  la  maladie  gagner  les 
muscles  abaisseurs  de  la  mâchoire;  dans  ce  cas,  l’écartement 
du  maxillaire  inférieur  devient  impossible,  et,  par  le  fait  de  - 
l’antagonisme  des  muscles  élévateurs,  notamment  des  ptéry- 
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goïdiens,  les  malades  présentent  une  occlusion  permanente  de 
la  bouche.  De  là  une  attitude  toute  particulière.  Pour  se  nour¬ 
rir,  les  malades  sont  obligés  de  porter  le  maxillaire  en  avant 
et  d’introduire  les  aliments  entre  les  arcades  dentaires.  Dans 
quelques  autres  circonstances,  on  a  vu  l’atrophie  se  produire 
dans  les  muscles  de  la  langue.  On  a  dit  alors  que  la  maladie, 
de  spinale,  pouvait  devenir  bulbaire,  et  amener  ainsi  une  para¬ 
lysie  glosso-labio-laryngée. 

Remarquez  que,  chez  notre  malade ,  les  fonctions  digestives 
s’exécutent  très-bien  et  qu’elles  ne  sont  nullement  altérées.  Il 
en  est  ainsi  chez  la  plupart  des  individus  affectés  de  cette 
maladie. 

Pendant  longtemps,  on  a  cru  que  l’anatomie  pathologique 
de  la  paralysie  musculaire  progressive  était  extrêmement  com¬ 
pliquée.  Au  contraire,  les  lésions  qui  caractérisent  cette  ma¬ 
ladie  sont  ordinairement  simples.  Ce  sont  des  lésions  atrophi¬ 
ques  qui  portent  avant  tout  sur  les  grosses  cellules  motrices  et, 
trophiques  des  cornes  antérieures  et  sur  leurs  prolongements. 
Ces  atrophies  musculaires  sont  de  deux  sortes  :  l’atrophie  pig¬ 
mentaire  et  l’atrophie  simple,  dite  aussi  scléreuse.  Dans  la 
première  forme  d’atrophie,  la  cellule  s’infiltre  d’une  grande 
quantité  de  granulations  pigmentaires  jaunes  ou  brunes.  Ce 
pigment  distend  la  cellule  ou  s’accumule  seulement  sur  un 
point  ;  la  cellule  devient  globuleuse,  ses  prolongements  devien¬ 
nent  très-fragiles  et  se  détruisent.  Après  être  resté  pendant 
assez  longtemps  volumineuse,  la  cellule  s’atrophie,  son  contenu 
s’altère,  on  ne  reconnaît  plus  ni  protoplasma,  ni  noyaux,  et 
finalement,  elle  se  transforme  peu  à  peu  en  un  petit  amas 
granuleux  et  irrégulier. 

Dans  la  seconde  forme,  dite  atrophie  simple,  la  cellule  est 
réduite  dans  toutes  ses  dimensions,  elle  conserve  sa  forme 
étoilée,  possède  encore  son  noyau  et  son  nucléole,  mais  devient 
0,'v  h  copt  foie  plue  petite  qu’à  l’état  normal,  en  même  temps 
que  ses  prolongements  se  rétrécissent  et  s’atrophient. 

Or,  si  l’on  considère  que  chacune  de  ces  cellules  tient  sous 
sa  dépendance  la  nutrition  d’un  muscle  dans  sa  totalité  ou  dans 
une  partie,  on  comprendra  facilement  qu’une  atrophie  muscu¬ 
laire  disséminée  et  progressive  correspondra  fatalement  à  une 
atrophie  des  cellules  spinales  disséminée  et  progressive  elle- 
même. 

En  même  temps  que  cette  lésion  trophique  des  cellules,  il 
se  produit  parfois  des  modifications  dans  la  névroglie  de  la 
substance  grise.  Ces  lésions,  qui  ont  été  signalées  parM.Hayem, 
consistent  dans  la  multiplication  des  noyaux  de  la  névroglie, 
dans  la  dilatation  des  capillaires  et  dans  l’épaississement  de 
leurs  parois.  Elles  seraient  alors  la  conséquence  d’un  processus 
inflammatoire  qui  est  loin  d’être  constant. 

Quant  à  l’atrophie  des  cellules,  elle  doit  nécessairement 
amener  des  altérations  dans  les  nerfs  qui  en  émanent  et  dans 
les  muscles  auxquels  ceux-ci  se  distribuent.  Les  lésions  des 
cordons  nerveux  portent  surtout  sur  les  racines  motrices  et 
sont  encore  des  lésions  atrophiques.  Les  racines  antérieures 
des  nerfs  rachidiens  sont,  en  effet,  diminuées  de  volume  ;  il  en 
est  de  même  des  tubes  nerveux,  mais  il  est  très-rare  qu’ils 
soient  envahis  par  la  dégénérescence  granulo-graisseuse.  C’est 
à  peine  si  l’on  rencontre  quelques  tubes  dont  la  myéline  en  soit 
affectée. 

Dans  les  muscles,  mêmes  lésions  atrophiques  simples.  Les 
fibres  qui  les  constituent  diminuent  simplement  de  nombre  et 
de  volume,  et  conservent  toujours  leurs  caractères,  leurs  stria¬ 
tions  normales. 

Cependant,  à  côté  de  ces  faits,  on  a  cité  des  cas  dans  les¬ 
quels  il  existait  quelques  lésions  irritatives  dans  les  muscles. 


M.  Hayem  a  signalé  quelques  observations  dans  lesquelles  les 
noyaux  du  sarcolemme  s’étaient  multipliés  d’une  manière  con¬ 
sidérable  et  avaient  fini  par  étouffer  complètement  la  fibre 
musculaire. 

Enfin,  il  est  des  cas  dans  lesquels  on  aurait  observé  une 
prolifération  des  vésicules  adipeuses,  caractérisée  par  la  pré¬ 
dominance  de  la  graisse  dans  les  interstices  des  fibres  muscu¬ 
laires.  Cette  substitution  graisseuse  aboutit  même  parfois  à 
une  véritable  lipomatose  luxuriante,  qui  permet  aux  muscles 
de  conserver  leur  relief  normal  et  simule  la  paralysie  pseudo- 
hypertrophique. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Gosselin. 


Des  polypes  cellulo-vasculaires  du  méat  urinaire. 

Vous  m’avez  vu,  tout  à  l’heure,  faire  une  petite  opération  sur 
deux  malades  qui  présentaient  à  l’entrée  du  méat  urinaire 
une  petite  saillie  rougeâtre ,  granulée,  ressemblant  à  de  gros 
bourgeons  charnus,  ou  bien  encore  à  certaines  petites  tumeurs 
vasculaires  qu’on  voit  quelquefois  se  développer  sur  le  col  ou 
dans  la  cavité  de  l’utérus.  La  plupart  des  auteurs,  notamment 
Marjolin  et  Dupuytren,  ont  décrit  ces  tumeurs  sous  le  nom  de 
polypes  vasculaires;  désignation  impropre,  car  ces  petites  ex¬ 
croissances  diffèrent  des  polypes  vulgaires  de  la  matrice,  en  ce 
qu’elles  sont  bien  moins  volumineuses  et  non  pas  constituées, 
comme  ces  derniers,  du  tissu  fibreux  et  musculaire  de  l’u¬ 
térus.  - 

Ces  tumeurs  qui  sont  à  peu  près  du  volume  d’une  noisette 
ou  d’un  gros  pois,  qui  ont  pour  caractère  d  etre  très-vascu- 
laires  et  de  saigner  avec  très-grande  facilité  sont,  en  effet,  sou¬ 
vent  pédiculisées  ;  ce  qui  leur  a  valu  d’être  comprises  dans  la 
science  sous  le  nom  de  polypes  de  l’utérus. 

C’est  en  raison  de  leur  ressemblance  avec  ces  tumeurs  de 
la  matrice  qu’on  a  donné  aux  productions  analogues  à  celles 
dont  ces  deux  malades  nous  offrent  un  exemple,  le  nom  de 
polypes  du  méat.  Mais  je  vous  ferai  remarquer  combien  est 
défectueux  et  impropre  ce  mot  polype. 

Vous  avez  pu  voir,  en  effet,  que  cette  dénomination  ne  devrait 
peut  être  pas  être  appliquée  aux  tumeurs,  complètement  dé¬ 
pourvues  de  pédicule ,  dont  je  viens  de  pratiquer  l’ablation. 
Mais  si  celui-ci  manque  le  plus  ordinairement,  disons  toute¬ 
fois,  qu’il  est,  ainsi  que  je  l’ai  constaté,  des  cas  dans  lesquels 
la  tumeur  est  rattachée  à  son  point  d’implantation,  par  un 
pédicule  très-mince,  très-grêle,  qu’un  léger  coup  de  ciseaux 
suffit  pour  sectionner.  Ici,  au  contraire,  j’ai  eu  beau  attirer  la 
petite  tumeur  avec  des  pinces,  de  façon  à  bien  mettre  le  pédi¬ 
cule  en  évidence,  s’il  existait,  je  n’ai  trouvé  qu’une  tumeur 
largement  implantée  sur  une  étendue  assez  grande  de  la  paroi 
inférieure  de  l’urèthre.  Elle  se  présentait  sous  la  forme  d’une 
tumeur  rougeâtre ,  évidemment  tres-vasculaire ,  semblable, 
comme  je  l’ai  déjà  dit,  au  polype  cellulo-vasculaire,  mais  dif¬ 
férant  de  celui-ci  en  ce  qu’elle  n’était  nullement  pédiculisée. 

Toutes  les  fois,  donc,  que  vous  rencontrerez  une  tumeur  de 
ce  genre  à  l’orifice  du  méat  urinaire,  vous  pourrez,  d’après 
l’usage  établi,  l’appeler  un  polype,  bien  que  cependant  je  ne  e 
considère  pas  comme  tel,  et  que  ce  soit  simplement  une  tu¬ 
meur  plus  large  dans  sa  partie  libre  que  dans  sa  partie  im¬ 
plantée,  laquelle  n’est  pas  du  tout  le  pédicule  étroit  des  polypes 
classiques.  ,  , 

Nous  avons  déjà  été  obligés  de  faire  une  petite  exception  s  ia 
nomenclature,  pour  les  polypes  fibreux  naso-pharyngiens  qui 
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ont  une  trop  large  implantation  pour  qu’on  puisse  les  considé¬ 
rer  comme  des  polypes  véritables,  bien  que  certains  auteurs, 
et  Nélaton  en  particulier,  aient  essayé  de  leur  imposer  la  dé¬ 
nomination  de  fibromes  de  la  base  du  crâne. 

Quoi  qu’il  en  soit,  admettant  que  nous  avons  affaire  à  des 
polypes  exceptionnels,  à  des  pseudo-polypes,  ou  encore  à  des 
excroissances  polypiformes  ;  avons-nous  au  moins  des  don¬ 
nées  précises  sur  la  structure  de  ces  tumeurs?  Non ,  et  à  cet 
égard j  on  peut  dire  que  les  desiderata  sont  complets.  Peut-être, 
dans  les  annales  de  la  science,  trouverait-on  quelques  descrip¬ 
tions  sur  la  constitution  de  ces  tumeurs,  peut-être  trouverait- 
on  quelques  renseignements  à  ce  sujet  dans  le  livre  de  MM.  Cor- 
nil  et  Ranvier.  Toujours  est-il  que,  si  ces  documents  existent, 
ils  ne  sont  pas  mentionnés1  dans  nos  traités  classiques,  où  à 
l’exemple  de  Boyer,  de  Nélaton,  de  Vidal  de  Cassis,  etc,  on  se 
borne  à  les  décrire  comme  de  petites  tumeurs  rougeâtres,  vas¬ 
culaires,  granulées,  semblables  à  des  bourgeons  charnus,  sans 
parler  de  la  nature  du  tissu  qui  les  constitue. 

Cependant,  d’après  l’examen  histologique  auquel  M.  A.  Ber- 
geron  s’est  livré  sur  les  deux  tumeurs  que  vous  venez  de  me 
voir  extraire,  il  semblerait  qu’elles  sont  composées  de  quel¬ 
ques  cellules  embryonnaires,  sans  signification,  et  complète¬ 
ment  dépourvues  de  fibres  fusiformes.  En  un  mot,  leur  consti¬ 
tution  serait  analogue  à  ce  que  l’on  voit  dans  les  polypes  mu¬ 
queux,  mais  de  plus  très-vasculaires. 

A  la  composition  histologique  de  ces  tumeurs,  ne  se  rattache 
pas  simplement  une  question  de  curiosité,  mais  encore  une 
question  de  pronostic,  on  saurait  dès  lors  si  elles  sont  de  na¬ 
ture  bénigne  ou  bien  si,  au  contraire,  elles  sont  susceptibles 
de  se  généraliser,  et  d’infecter  l’économie,  si  la  suppuration  a 
lieu. 

A  ce  sujet,  voici  ce  que  nous  a  appris  la  clinique.  Ces  tu¬ 
meurs  ne  se  propagent  ni  à  tout  le  contour  de  l’urèthre  ni  au 
vagin,  comme  le  font  les  tumeurs  cancéreuses;  mais,  quand  on 
les  enlève,  elles  se  reproduisent  assez  facilement.  Cela  tient 
peut-être  à  ce  qu’elles  ont  une  surface  d’implantation  large, 
étendue,  et  à  ce  que  celle-ci  se  fait  au  loin,  sur  la  paroi  infé¬ 
rieure  de  l’urèthre  ;  d’où  il  résulte,  que  bien  que  l’on  croit  avoir 
enlevé  la  totalité  du  tissu  morbide,  quelques  parties  ont 
échappé  qui  deviennent  plus  tard  une  cause  de  repullulation, 
et  qui  donnent  à  ces  polypes  un  petit  caractère  de  malignité. 

C’est  ainsi  que  les  choses  sé  sont  passées  chez  celle  de  ces 
femmes  qui  est  couchée  au  n°  6  de  la  salle,  et  chez  laquelle 
j’ai  déjà  pratiqué,  il  y  a  deux  ans,  l’ablation  de  la  petite  tu¬ 
meur  que  j’ai  de  nouveau  extraite  ce  matin.  C’est  ainsi  d’ail¬ 
leurs  que  cela  a  lieu  assez  généralement.  Mais  cette  tendance 
facile  à  la  récidive,  n’entraîne  pas  pour  cela  une  certaine  gra¬ 
vité,  car  il  s’agit  d’un  développement  tout  superficiel,  qui  se 
fait  seulement  aux  dépens  de  la  muqueuse  et  qui  ne  provoque 
pas  d’engorgement  des  ganglions.  En  un  mot,  ces  tumeurs  ne 
sont  pas  envahissantes,  et  ne,  s’apcompagnent  jamais  de  cachexie 
cancéreuse. 

Toutes  les  fois,  donc,  que  vous  serez  en  présence  de  tumeurs 
semblables ,  soyez  assurés  que  vous  n’avez  pas  affaire  à  une 
maladie  grave.  Il  s’agit  simplement  d’une  tumeur  qui,  malgré 
tous  les  soins  que  vous  aurez  mis  à  l’enlever  complètement, 
pourra  bien  se  reproduire  plus  tard.  En  un  mot,  il  s’agit  d’une 
tumeur  bénigne  ,  d’un  polype  muqueux  vasculaire  ,  si  l’exa¬ 
men  de  M.  Bergeron  est  confirmé  par  des  observations  ulté¬ 
rieures. 

Voyons  maintenant  quelles  sont  les  raisons  pour  lesquelles 
j’ai  pratiqué  l’ablation  de  ces  tumeurs,  chez  les  deux  malades 
que  je  vous  ai  montrées. 


Chez  l’une,  celle  du  n°  20,  cette  petite  production  était  abso¬ 
lument  indolente.  La  malade  ne  souffrait  pas  quand  on  y  tou¬ 
chait,  elle  ne  souffrait  pas  davantage  quand  elle  urinait,  et  son 
petit  polype  muqueux  vasculaire  ne  réclamait  pas,  en  défi¬ 
nitive,  un  traitement  chirurgical  énergique.  Il  appartenait,  en 
un  mot,  à  cette  catégorie  que  M.  Alphonse  Guérin,  dans  son 
traité  des  maladies  des  organes  génito-urinaires  de  la  femme,  a 
très-bien  indiquée  sous  le  nom  de  polypes  indolents  de  l’urè¬ 
thre.  Néanmoins,  j’ai  été  entraîné  à  la  petite  opération  que 
vous  m’avez  vu  pratiquer,  parce  que  cette  femme  présentait, 
malgré  son  âge  assez  avancé  (cinquante-cinq  ans),  une  hyper¬ 
esthésie  vulvaire  coïncidant  avec  une  rougeur  disséminée  sur 
la  vulve  qui  paraissait  la  faire  souffrir  considérablement.  Cette 
lésion  que  j’ai  appelée  érythème  afèç 'ÿÿpefèstbésie  est  une 
chose  très-rare  et,  d’autant  plus  ine^pi^abièi'M  que  la  vulve 
est  parfaitement  sèche  et  ne  présente  pas  la  moindre  trace 
d’une  sécrétion  profonde  dont  l’action  irrîtànte  donne  l’expli¬ 
cation  de  cette  sensibilité  exagérée.  En  voyant  ces  plaques 
rouges,  érythémateuses,  que  j’ai  traitées  par  des  attouchements 
répétés  matin  et  soiravecune  solutionde  tanninà  lOpour  100,  je 
me  suis  dit,  qu’avec  cette  disposition  à  l’hyperesthésie,  il  y 
avait  à  craindre  que  le  polype  devint  douloureux  ou,  en  se 
développant,  déterminât  de  la  gêne  dans  la  miction.  Mais, 
quand  vous  rencontrerez,  dans  la  pratique,  de  ces  polypes  chez 
des  femmes  qui  n’en  souffrent  pas,  ni  quand  elle  marchent,  ni 
quand  elles  s’asseoient,  ni  quand  elles  font  leur  toilette,  ni 
quand  elles  y  touchent;  quand,  en  un  mot,  vous  aurez  affaire  à 
un  polype  franchement  indolent,  il  sera  bien  plus  simple  de 
laisser  la  malade  avec  sa  petite  tumèur,  jusqu’à  ce  que  celle-ci 
soit  devenue  assez  grosse  pour  occasionner  des  douleurs. 

Chez  notre  malade  du  n°  6,  le  polype,  quoique  semblable  au 
précédent  et  par  sa  composition  et  par  sa  nature,  est  au  con¬ 
traire  l’occasion  de  souffrances  vives.  Cette  femme  souffre 
quand  elle  marche,  quand  elle  touche  à  sa  tumeur,  quand  elle 
urine  et  quand  elle  a  fini  d’uriner.  C’est  donc  une  de  ces  tu¬ 
meurs  que  M.  A.  Guérin  classe  dans  la  catégorie  des  polypes 
douloureux. 

Mais  pourquoi  cette  tumeur  est-elle  douloureuse  chez  cette 
malade,  alors  que  chez  la  précédente,  un  polype  de  même 
nature  ne  détermine  pas  de  souffrances.  Je  ne  sais.  Cela  tient 
à  l’idiosyncrasie ,  à  la  variété  individuelle.  J’en  dirai  autant 
de  ces  érythèmes  analogues  à  celui  que  nous  observons  chez 
notre  première  malade.  Dans  bien  des  cas  cette  lésion  est 
d’une  indolence  absolue,  tandis  qu’il  provoquait  chez  notre 
malade  un  prurit  intolérable,  des  douleurs  vulvaires  extrême¬ 
ment  vives.  C’est  l’intensité  des  douleurs  du  dernier  polype 
qui  nous  a  conduit  chez  cette  femme  à  pratiquer  l’extirpation 
de  la  tumeur,  et  à  la  soumettre  aux  ennuis  d’une  opération. 

Toutefois,  après  avoir  enlevé  le  polype,  je  n’ai  pas  osé  cau¬ 
tériser  la  plaie  avec  le  fer  rouge,  craignant  de  déterminer  une 
atrésie  du  méat.  C’est  qu’en  effet,  en  cautérisant  les  parties 
sur  lesquelles  la  tumeur  était  implantée,  oii  n’èst  jamais  sûr 
de  ne  pas  dépasser  les  limites  de  la  surface' d’implantation  et 
de  ne  pas  déterminer  ainsi  une  cicatrice  qui  amènerait  le  ré¬ 
trécissement  de  l’orifice  de  l’urèthre.  Je  me  suis  borné,  comme 
chez  la  malade  précédente,  à  opérer  la  cautérisation  des  par¬ 
ties  au  niveau  desquelles  j  ’ai  pratiqué  l’excision,  avec  le  ni¬ 
trate  d’argent,  et  peut-être  ce  moyen  suffira-t-il  pour  pré¬ 
venir  la  récidive  peu  fâcheuse  chez  l’une  de  nos  malades,  mais 
qui,  en  raison  des  douleurs  „que  la  tumeur  provoque ,  serait 
beaucoup  plus  grave  chez  l’autre. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


DES  CARACTÈRES  ANATOMIQUES  DU  SANG 

.  DANS  LES  ANÉMIES  (I) 

Par  M.  le  docteur  G.  Hayem. 

m. 

Nombre  des  globules  rouges.  —  Pour  compter  les  éléments  du 
sang,  je  me  suis  servi  de  la  petite  cellule  décrite  par  M.  Nachet  et 
par  moi  dans  les  Comptes  rendus  dù  20  avril  1875.  En  prenant  cer¬ 
taines  précautions  indispensables,  on  obtient  facilement  avec  ce  pe¬ 
tit  appareil  le  nombre  de  globules  que  renferme  i  millimètre  cube 
de  sang,  sans  s’exposer  à  commettre  une  erreur  relative  dépassant 
I, S  pour  100.  ,,.n  n 

A.  Sang  WtoMP*®  B£Ü«É&bïè  des  globules  rouges  varie,  à  l’état 
normal ,  dans  des  proporlions  assez  grandes  d’un  individu  à 
l’autre;  mâ3ss9te,l£?'I«tème  individu  placé  dans  des  conditions 
identiques,  lfeé'  oSèiîlàtions  dans  le  nombre  de  ces  éléments  sont 
extrêmement  fâibles.  Chez  l’homme  adulte  bien  portant ,  de 
vingt  à  quarante  ans,  examiné  le  matin  à  jeun,  le  sang  du  bout 
du  doigt  contient  en  moyenne  3,800,000  globules  rouges  par 
millimètre  cube.  Pour  établir  cette  moyenne,  nous  avons  choisi 
des  personnes  vigoureuses,  dans  un  état  de  santé  aussi  satisfaisant 
que  possible.  Parmi  nos  chiffres,  le  plus  fort  est  6,100,000,  le  plus 
faible  3,060,000.  On  peut  donc  dire  que,  chez  l'adulte  bien  portant, 
le  nombre  des  globules  du  sang  capillaire  est  de  3  à  6  millions. 

Chez  les  individus  d’une  santé  plus  faible,  la  moyenne  est  sensi¬ 
blement  moins  élevée;  elle  est  d’environ  4,600,000. 

Nombre  d’individus,  qu’il  est  impossible  de  considérer  comme 
étant  malades,  mais  qui  se  fatiguent  facilement  et  éprouvent  cons¬ 
tamment  quelques  malaises,  possèdent  cette  dernière  moyenne. 

B.  Sang  des  anémiques.  —  Dans  la  grande  majorité  des  cas,  le 
sang  des  anémiques1  contient  moins  de  globules  rouges  qu’à  l’état 
normal. 

Quand  l’anémie  est  très-intense,  le  nombre  des  globules  est  tou¬ 
jours  peu  élevé,  surtout  lorsque  cette  anémie  a  suivi  une  marche 
rapide.  Les  chiffres  les  moins  élevés  que  nous  ayons  trouvés  sont  : 
1,182,730  (cas  d’anémie  paludéenne)  et  1,000,000  (cas  de  purpura 
hemorrhagica). 

Dans  les  anémies  de  moyenne  intensité,  le  nombre  des  globules 
rouges  est  quelquefois  peu  différent  du  chiffre  normal;  il  peut 
même  lui  être  supérieur.  Ainsi,  nous  avons  trouvé,  parfois,  environ 
6  millions  de  globules  rouges  et  souvent  de  5  à  3  millions,  3. 

Chez  les  anémiques,  le  nombre  des  globules  varie  fréquemment, 
et  souvent  d’une  manière  très-accentuée,  d’un  jour  à  l’autre.  Il  se 
produit  à  certains  moments  des  globules  nouveaux  qui  apparaissent 
en  quelque  sorte  par  poussées  ;  mais  ces  éléments  sont  petits,  pâles, 
incomplètement  développés;  leur  évolution  ne  paraît  pas  s’accomplir 
d'une  manière  physiologique. 

Rapports  entre  le  nombre  des  globules  rouges  et  le  pouvoir  co¬ 
lorant  du  sang  dans  les  anémies.  —  Tandis  qu’à  l’état  normal, 
même  chez  les  individus  d’une  santé  faible,  le  pouvoir  colorant  du  sang 
est  proportionne!  ,a,u  nombre  des  globules  rouges,  dans  les  anémies 
chroniques  on  trouve  constamment  un  défaut  de  concordance 
entre  le  nombre  de  ces  éléments  colorés  et  le  pouvoir  colorant 
du  sang-,  c’est-à-dire  que  lç  pouvoir  colorant  est  toujours  inférieur, 
dans  une  proportion  plus  ou  moins  grande,  à  celui  que  donnerait 
au  sang  un  nombre  égal  de  globules  normaux. 

Ce  fait  essentiel  confirme  d’une  manière  évidente  les  conclusions 
que  nous  avons  tirées  de  l’étude  histologiques  des  globules.  11  est, 
en  effet,  le  résultat  des  altérations  de  ces  éléments,  et  les  écarts 
plus  ou  moins  grands  qui  existent  entre  le  nombre  des  globules  et 
le  pouvoir  colorant  donnent  exactement  la  mesure  de  ces  altéra¬ 
tions. 

D’une  manière  générale,  le  défaut  de  concordance  entre  ces  deux 
valeurs  est  moins  accentué  dans  les  anémies  profondes,  avec  dimi¬ 


nution  du  nombre  des  globules,  que  dans  les  anémies  d’intensité 
moyenne  dans  lesquelles  le  nombre  des  globules  est  élevé. 

Les  altérations  des  hématies  n’étant  pas  auspi  développées  chez 
tous  les  malades,  il  est  fréquentée  trouver  dans  la  même  maladie, 
la  chlorose,  par  exemple,  pour  des  chiffres  de  globules  très-diffé¬ 
rents,  le  même  pouvoir  colorant.  Et  comme,  d’autre  part,  chez  le 
même  malade,  ces  mêmes  altérations  des  globules,  sont  plus  ou 
moins  prononcées  suivant  les  moments,  les  fluctuations  signalées 
précédemment  dans  le  nombre  de  ces  éléments  sont  loin  de  corres¬ 
pondre  à  des  oscillations  équivalentes  du  pouvoir  colorant.  Chez  les 
malades  en  voie  de  guérison,  le  pouvoir  colorant  du  sang  augmenté 
d’unè  manière  progressive,  malgré  les  variations  dans,  le  nombre 
des  globules.  La  guérison  n’est  réelle  et  complète  que  lorsqu’il  y  a, 
pendant  quelque  temps,  concordance  entre  le  nombre  des  globules 
et  le  pouvoir  colorant.  A  ce,  moment)  il  existe  souvent  dans  le  sang 
moins  de  globules  qu’à  certaines  époques  de  la  maladie  ;  mais  l’état 
du  sang  devient  sensiblement  stationnaire,  comme  chez  les  indivi¬ 
dus  sains.  ‘  ■  .. 

Bien  que  cette  communication  ait  poür  unique  objet  les  globules 
rougeî,  nous  croyons  important  de  faire  remarquer  que  les  alté¬ 
rations  de  ces  éléments  ne  sont  accompagnées  d’aucune  modifica¬ 
tion  correspondante  des  globules  blancs.  Nous  sommes  convaincus, 
d’après  nos  nombreux  examens  du  sang,  que  les  globules  blancs  et 
les  globules  rouges  sont  des  éléments  tout  à  faits  différents ,  qui 
n’ont  sans  doute  entre  eux  aucune  espèce  de  parenté. 

En  résumé,  l’étude  anatomique  des  globules  rouges,  faite  en  te¬ 
nant  compte  à  la  fois  des  caractères  histologiques,  du  pouvoir  co¬ 
lorant  et  du  nombre  de  ces  éléments,  conduit  aux  résultats  géné¬ 
raux  suivants  : 

1°  Les  globules  rouges  sont  des  éléments  très-altérables. 

2°  Il  résulte  âe  leurs  altérations,  dans  les  anémies  chroniques, 
que  l’affaiblissement  de  la  couleur  ou  du  pouvoir  colorant  du  sang 
et  le  défaut  de  concordance  entre  ce  pouvoir  colorant  et  le  nombre 
des  éléments  colorés  sont  les  deux  seuls  caractères  essentiels  et  fon¬ 
damentaux  de  l’anémie. 

3°  Que, .si  dans  les  anémies  la  masse  totale  du  sang  reste  la  même 
qu’à  l’état  normal,  ce  qui  nous  paraît  vrai  pour  la  plupart  des  cas, 
la  détermination  du  pouvoir  colorant  donne  seule  la  mesure  exacte 
du  degré  d’anémie. 

4“  11  est  utile  de  distinguer,  en  physiologie  pathologique,  les  mo¬ 
difications  qui  se  rapportent  à  la  formation  ou  génération  des  glo¬ 
bules  de  celles  qui  appartiennent  à  l’évolution  dé  ces  éléments. 

En  effet,  dans  les  anémies  d’intensité  moyenne,  la  formation  des 
globules,  loin  d’être  ralentie,  est  souvent  plus  active  qu’à  l’état  nor¬ 
mal;  les  globules  sont  atteints  dans  leur  évolution  propre  qui 
devient  incomplète  ou  anormale.  Il  faut  que  l’anémie  soit  profonde 
pour  qu’on  observe  à  la  fois  un  ralentissement  dans  la  formation 
des  globules  rouges  et  une  évolution  pathologique  de  ces  éléments. 


DE  L’INFLUENCE  DES  ÉMOTIONS  MORALES 

SUR  LE  DÉVELOPPEMENT  DES  AEFFCTIONS  CUTANÉES  (1  ) 

Par  M.  le  docteur  J.  Meyer,' 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Conclusions.  —  Les  émotions  morales  sont  une  cause  occasion¬ 
nelle  fréquente  de  maladies  cutanées.  —  Incapable  de  produire  ces 
affections  de  la  peau  chez  un  individu  sain,  les  émotions  morales  les 
déterminent,  au  contraire,  avec  facilité  chez  des  sujets  affectés  d’une 
diathèse  herpétique.  —  Les  affections  sèches  et  humides  sont  sous 
l’influence  de  cet  ordre  de  causes,  mais  les  premières  bien  plus  fré¬ 
quemment  que  les  autres;  parmi  elles,  le  psoriasis  tient  incontesta¬ 
blement  le  premier  rang.  —  C’est  aux  troubles  vaso-moteurs  visibles, 
incontestables,  qui  succèdent  à  toute  émotion  morale  vive,  que  on 
doit  attribuer  la  pathogénie  de  ces  maladies.  —  Le  pronostic  et  le 
traitement  sont  les  mêmes  que  pour  les  affections  cutanées  sur¬ 
venues  à  la  suite  de  causes  différentes.  ' 


(I)  In-8».  -  Prix  :  1  fr.  50.  -  Paris  V.  Adrien  Delahaye  et  C«.. 


(t)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  23  septembre. 
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VARIÉTÉS 


Lettres  sur  l’enseignement  de  la  médecine  en 
Allemagne  (1). 

APPENDICE  A  LA  DIXIÈME  LETTRE 

DE  QUEIQUES  POINTS  RELATIFS  AU  REMPLACEMENT  DES  CORPORATIONS  RELI¬ 
GIEUSES  PAR  DES  LAÏQUES  ET  A  l’ ADMINISTRATION  INTÉRIEURE  DANS  LES 

HÔPITAUX  DE  L’ALLEMAGNE  ET  DE  l’  AUTRICHE.  —  LES  MÉDECINS 

DIRECTEURS. 

Leipsig,  le  1er  mai  1876. 

Les  renseignements  que  nous  av^im  précédemment  donnés  {voir  la 
huitième  lettre )  sur  ces  questions,  a yant  paru  intéresser  un  certain 
nombre  de  lecteurs  de  la  Çqzefte,  permettez-moi,  monsieur  le  direc¬ 
teur  de  les  résumer  et  de  les  compléter  en  traitant  naturellement 
un  tel  sujet  avec  tout  le  calme  et  la  modération  convenables.^ 

Quand  on  étudie  comparativement,  à  ce  point  de^vue,  les  hôpitaux 
allemands,  on  voit  que  les  Etats  de  l’Allemagne  du  Sud,  de  l’Autri¬ 
che  et  de  l’Allemagne  du  Nord,  présentent,  relativement  à  la  ques¬ 
tion  du  service  des  malades,  dans  l’intérieur  des  salles  de  médecine 
et  de  chirurgie,  deux  modes  principaux  : 

D’une  part,  dans  les  États  du  Sud  et  dans  une  partie  des  Facultés 
de  l’Autriche,  les  services  médicaux  sont  occupés  par  les  corpora¬ 
tions  religieuses  de  femmes,  absolument  dans  les  mêmes  conditions 
que  dans  les  services  hospitaliers  de  Paris. 

En  entrant  dans  le  détail,  nous  citerons  le  grand  hôpital  de  Stras¬ 
bourg,  où  le  gouvernement  d’Alsace-Lorraine  a  laissé  subsister  la 
corporation  religieuse  pour  les  soins  à  donner  à  tous  les  malades, 
ceux  des  services  des  professeurs  allemands,  comme  ceux  de  quel¬ 
ques  médecins  français  restés  dans  ce  même  hôpital. 

L’hôpital  de  Strasbourg  est  une  dépendance  de  la  ville  et  de  l’uni¬ 
versité  ;  il  contient  tous  les  services  cliniques  de  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  prussienne. 

En  Bavière,  et  notamment  à  Munich,  l’Hôpital-Général  a  aussi, 
pour  donner  des  soins  aux  malades,  une  corporation  religieuse  dont 
les  attributions  sont  exactement  celles  que  nous  connaissons,  c’est- 
à-dire  que  ces  religieuses  surveillent  l’administration  des  médica¬ 
ments,  soignent  les  malades  et  ont,  sous  leur  direction,  un  certain 
nombre  de  domestiques  attachés  aux  salles;  les  hôpitaux,  purement 
municipaux,  occupent  aussi  ce  même  personnel  religieux. 

En  Autriche,  les  hôpitaux  généraux  dépendant  des  Facultés  de 
médecine  d’Insbruck  (Tyrol)  et  de  Graz  (Styrie)  ont  aussi  des  corpo¬ 
rations  religieuses  dans  les  conditions  indiquées  ci-dessus;  à  Graz, 
l’Hôpital-Général  est  desservi  par  les  sœurs  de  Saint-Vincent-de- 
Paul. 

Mais,  d’autre  part,  pour  ne  parler  que  d’un  Etat  catholique,  en  ce 
qui  concerne  les  autres  Facultés  des  provinces  allemandes  autri- 
chiennnes,  Vienne  et  Prague,  il  n’en  est  plus  ainsi. 

Les  hôpitaux  généraux  de  ces  Facultés,  ainsi  que  les  hôpitaux 

municipaux  (par  exemple  à  Vienne,  les  hôpitaux  RudolphetWiedner), 

ont  remplacé,  depuis  quelques  années,  dans  tous  les  services,  les  cor¬ 
porations  religieuses  par  dès  laïques,  tant  pour  les  soins  à  donner 
aux  malades  que  pour  ce  qui  touche  l’administration  de  la  linge¬ 
rie,  etc. 

Cette  mesure  a  été  générale  et  radicale  dans  ces  deux  grandes 
villes. 

Si  nous  arrivons  aux  États  protestants  de  l’Allemagne  du  Nord, 
tels  que  la  Prusse,  la  Saxe,  aux  hôpitaux  des  villes  telles  que  Halle, 
Marbourg,  Giessen,  Bonn,  Berlin,  Leipsig,  nous  voyons  que,  d’une 
manière  générale,  les  services  hospitaliers  sont  desservis  par  des 
laïques. 

Ce  n’est  pas  qu’il  n’y  ait  aussi  des  corporations  religieuses  pro¬ 
testantes,  plus  rares ,  il  est  vrai ,  que  les  corporations  catholi¬ 
ques,  mais  enfin  elles  existent,  et  comme  nous  devons  tout  dire 
ici  avec  une  égale  impartialité,  nous  ajouterons  qu’il  arrive  même 
que,  dans  ces  conditions  spéciales,  ces  diaconesses  ou  sœurs  de  cha- 


(1)  Suite,  —  Voir  le  numéro  du  19  septembre. 


rité  protestantes  sont  employées  dans  des  fonctions  analogues  à  celles 
de  nos  sœurs  de  France.  C’est  ainsi  qu’à  Berlin,  l’hôpital  Belha- 
nien,  particulièrement,  placé  sous  le  patronage  du  roi  et  de  la  reine 
de  Prusse  actuels,  est  désservi  par  des  diaconesses  ;  c’est  ainsi  qu’à 
la  Charité  ces  dames  sont  encore  employées  dans  les  services  des 
enfants  malades,  alors  que  tous  les  autres  services  de  cet  hôpital 
général  et  que  tous  les  autres  hôpitaux  de  la  capitale  sont  desservis 

par  des  personnes  laïques  (t).  Vi 

11  y  a  aussi  en  Allemagne  des  corporations  israélites,  lesquelles 
ne  sont  appelées  à  desservir  que  des  maisons  d(e  santé,  des  hospices 
de  fondation  privée,  et  encore  dans  les  grands  hôpitaux  israélites, 
comme  l’hôpital  Rothschild  à  Vienne,  on  ne  rencontre  que  des  atta¬ 
chés  et  serviteurs  laïques. 

En  présence  de  ces  deux  systèmes  opposés  actuellement  en  vigueur, 
il  vient  naturellement  à  l’esprit  de  comparer  la  nature  des  services 
rendus,  la  manière  dont  les  soins  journaliers  sont  <lq«nés  aux  ma¬ 
lades  de  part  et  d’autre.  (TOCforq  as  b  sasi 

Sans  nous  étendre  longuement  sur  la  manière. dont  les  sœurs  des 
hôpitaux  français  remplissent  leurs  fonctions,; point  suffisamment 
connu  et  apprécié,  nous  dirons  que  partout,  dans  tous  les  hôpitaux 
que  nous  avons  visités  en  Allemagne,  les  chefs  de  services  et  leurs 
assistants  ont  été  unanimes  à  louer  la  manière  dont  les  laïques  rem¬ 
plissent  leurs  devoirs  ;  pendant  les  visites  du  matin,  pendant  les 
visites  du  soir,  pendant  la  journée,  la  nuit,  les  soins  étaient  donnés, 
la  surveillance  était  faite  avec  le  même  zèle,  la  même  attention,  la 
même  soumission  aux  ordres  du  médecin  et  de  son  second. 

En  ce  qui  concerne  nos  impressions  personnelles,  à  Vienne  et  à 
Prague,  comme  à  Berlin  et  à  Leipsig,  c’est-à-dire  dans  les  pays  ca¬ 
tholiques  comme  dans  les  pays  protestants ,  nous  avons  été  frappé 
de  la  bonne  tenue  des  dames  laïques  qui  remplacent  les  religieuses 
dans  les  services,  de  l’intelligence  de  leurs  soins,  dans  l’aide  donnée 
au  chef,  à  ses  assistants.  A  Prague,  par  exemple,  pendant  les  vacan¬ 
ces  de  Pâques,  les  étudiants  étant  absents  j  nous  avons  remarqué 
l’intelligente  prévenance  et  l’adresse  en  même  temps  que  la  doci- 
jité  des  personnes  qui,  dans  les  services  chirurgicaux,  aidaient  les 
assistants  dans  les  pansements  les  plus  divers,  simples  ou  com¬ 
pliqués. 

Nous  ne  voulons  point  répéter  ce  que  nous  avons  déjà  dit  dans 
notre  étude  sur  Vienne,  mais  nous  sommes  forcés  de  rappeler  que 
c’est  précisément  l’insoumission  des  corporations  religieuses  catho¬ 
liques  vis-à-vis  les  chefs  de  services  et  les  directeurs  qui  a  amené  à 
Prague  et  à  Vienne  le  remplacement  de  ces  corporations  dans  les 
hôpitaux  de  ces  villes  par  des  laïques. 

Redisons  donc  ici  que  nous  nous  sommes  entourés  pour  écrire  ces 
quelques  notes  de  tous  les  renseignements  les  plus  sérieux  et  les 
plus  impartiaux.  M.  le  professeur  docteur  Lorenzer ,  directeur  de 
l’hôpital  Wiedner  à  Vienne,  un  des  principaux  promoteurs  de  la  ré¬ 
forme  et  du  changement  qui  nous  occupent,  nous  a  obligeamment 
donné  les  détails  les  plus  précis. 

Les  corporations  religieuses  catholiques  avaient  primitivement, 
dans  la  plupart  des  hôpitaux  autrichiens  des  fonctions  très-étendues; 
non-seulement  elles  étaient  placées  dans  les,  services  près  des  ma¬ 
lades,  dans  les  lingeries,  mais  elles  étaient  chargées  de  l’entretien 
de  tout  l’hôpital  au  point  de  vue  de  l’alimentation;  la  corporation 
avait  en  mains  le  maniement  de  la  plus  grande  partie  du  budget 
affecté  à  l’hôpital  par  la  ville  ou  la  province,  servant  ainsi  d’inter¬ 
médiaire  entre  les  assemblées  municipales  ôu  provinciales  qui 
octroyaient  ce  budget  et  les  malades  auxquels  il  était  destiné. 

Une  si  étrange  situation  amena  des  abus  nombreux  èn  donnant 
aux  différentes  corporations  une  liberté  trop  absolue  dans  le  manie¬ 
ment  des  fonds,  une  autorité  presque  sans  contrôle  dans  l’adminis¬ 
tration  de  l’hôpital, par  conséquent  une  responsabilité  vraiment  trop 
peu  effective. 

La  réforme,  qui  était  devenue  nécessaire,  fut  basée  sur  les  trois 
griefs  suivants  : 

1°  Au  point  de  vue  économique,  administration  détestable;  achats 
de  toute  nature  absolument  mauvais  ;  le  pain,  la  viande,  les  légumes. 


(1)  Il  est  naturellement  inutile  d’ajouter  que  l’hôpital  catholique  de  Berlin 
est  occupé  par  une  corporation  religieuse  de  femmes. 
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le  lait,  etc.,  de  qualité  plus  qu’inférieure  et  achetés  à  des  prix  nulle¬ 
ment  en  rapport  avec  leur  valeur; 

2°  La  situation  omnipotente,  qu’une  telle  organisation  avait  donné 
aux  corporations. dans  l’administration  des' hôpitaux,  avait  amené 
celles-ci  à  méconnaître  toute  espèce  d’autorité,  celle  du  directeur 
comme  celle  des  chefs  de  service  ; 

3°  Enfin,  quelques  cas  d’intolérance  vis-à-vis  des  malades  appar¬ 
tenant  à  des  confessions  autres  que  le  culte  catholique  étaient 
signalés. 

Tels  furent  les  trois  griefs  principaux  qui  motivèrent  le  rempla¬ 
cement  des  corporations  non-seulement  dans  l’administration  hos¬ 
pitalière,  mais  aussi  dans  les  services  où  elles  n’avaient  à  donner 
que  des  soins  aux  malades. 

En  ce  qui  touche  ce  troisième  et  dernier  grief,  nous  devons  cepen¬ 
dant  dire,  de  l’aveu  des  promoteurs  de  la  réforme  de  Prague  et  de 
Vienne,  que  ces  cas  d’intolérance  étaient  relativement  beaucoup 
moins  fréquents  .dans  les  hôpitaux  de  ces  villes,  et  notamment  dans 
ceux  de  Vienne*  que  dans  nos  hôpitaux  de  Paris  ;  les  causes  de  cette 
modération  .relaüve  sont  faciles  à  comprendre  :  tandis  que,  dans 
.notre  pays  les  sujets  appartenant  à  des  cultes  dissidents  sont  dans 
le  pays  comme  dans  les  hôpitaux  une  infime  minorité,  il  n’en  est 
point  de  même  dans  une  ville  comme  Vienne,  où  affluent  un  grand 
nombre  de  sujets  appartenant  à  des  cultes  divers,  tels  les  juifs  alle¬ 
mands,  les  juifs  des  provinces  polonaises  de  l’empire,  les  juifs 
russes,  les  protestants  du  Nord,  les  Grecs,  les  Russes  eux-mêmes,  les 
Serbes  et  autres  Slaves  dits  schismatiques.  On  ne  peut  fréquenter 
les  salles  d’un  hôpital  viennois  sans  rencontrer  nombre  de  sujets  de 
Ges  différentes  confessions  dans  un  même  service,  et  il  devien¬ 
drait  fort  difficile  de  montrer  une  partialité  soutenue  envers  les  ma¬ 
lades. 

Jamais  d’ailleurs,  dans  les  hôpitaux  de  Vienne  ou  de  Prague,  de¬ 
puis  qu’ils  sont  desservis  par  des  laïques,  un  cas  d’intolérance  n’a 
été  signalé.  Nous  nous  sommes  de  même  informé  en  pays  protes¬ 
tant,  en  Prusse,  en  Saxe  ;  les  préoccupations  d’ordre  religieux  n’exis¬ 
tent  point  pour  les  laïques  en  fonctions  dans  les  services  hospi¬ 
taliers. 

Si  nous  jetons  maintenant  sur  l’administration  intérieure  des  hôpi¬ 
taux  allemands  ou  autrichiens  et  sur  la  situation  et  les  rapports  des 
directeurs  et  chefs  de  service,  nous  voyons  qu’il  est  nécessaire  de 
faire  une  différence  entre  les  hôpitaux  généraux  comme  le  Grand- 
Hôpital  de  Munich,  le  Grand-Hôpital  de  Vienne,ila  Charité  de  Berlin, 
qui  concentrent  tous  les  services  cliniques  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  et  comprennent  souvent  même  sur  leur  territoire  les  insti¬ 
tuts  d’anatomie  pathologique,  entre  ces  grands  hôpitaux,  disons- 
nous,  et  les  hôpitaux  municipaux,  qui  ne  sont  destinés  qu’à  soigner 
les  malades  sans  aucun  but  d’enseignement  universitaire. 

La  situation  des  professeurs  ordinaires -et  des  professeurs  extraor¬ 
dinaires  ayant  des  services  est  naturellement  un  peu  supérieure  à 
celle  des  simples  chefs  de  services  ;  mais  ils  sont  tenus  néanmoins 
par  leur  fonctions  à  une  assiduité  égale  à  celle  de  nos  professeurs 
de  clinique;  obligés  de  remplir  les  programmes  universitaires, 
ils  ne  peuvent  avoir  et  n’ont ,  en  effet,  aucun  démêlé  avec  l’admi¬ 
nistration  hospitalière;  d’ailleurs,  en  ce  qui  concerne  les  crédits 
affectés  aux  laboratoires  des  services  de  clinique,  ceux-ci  sont  pré¬ 
levés  sur  le  budget  de  la  Faculté,  et  l’administration  se  trouve  donc 
assez  limitée  de  ce  côté.  > 

Le  professeur  fait,  sa  visite  matinale  tous  les  jours;  celle-ci  est 
suivie  ou  précédée,  d’une  leçon  clinique  faite  sur  les  malades  du 
service  ou  sur  ceux  qui  viennent  à  la  consultation  (policlinique). 

Le  soir,  la  visite  est  faite,  absolument  comme  dans  nos  hôpitaux 
français,  par  les  jeunes  docteurs  attachés  comme  assistants  (internes), 
aux  services  et  habitant  l’hôpital. 

Les  simples  chefs  de  services  ou  médecins  des  hôpitaux  nommés 
au  choix  par  la  ville  ou  le  souverain  sont  dans  une  situation  peut- 
être  moins  élevée,  mais  qui  ne  laisse  point  d’être  parfaitement  indé¬ 
pendante  dans  leur  service  respectif;  ils  ont  des  assistants  habitant 
l’hôpital  et  remplissant  également  les  fonctions  d’internes.  Le 
traitement  de  ces  chefs  de  services  et  de  leurs  assistants  est  fixé  dans 
les  budgets  municipaux  hospitaliers. 


Mais  ce  qui  aide,  au  plus  haut  point,  aux  bons  rapports  existant 
entre  les  chefs  de  services,  les  assistants,  les  professeurs  de  cliniques 
d’une  part,  et  la  direction,  l’administration  des  hôpitaux  de  l’autre 
c’est  que,  dans  tous  les  hôpitaux  de  l'Allemagne  sans  exception 
de  Kiel  à  Insbruc/c ,  de  Berlin  à  Bonn ,  de  Vienne  à  Strasbourg ,  l’e 
directeur  est,  non  pointun  simple  administrateur,  comme  dans  nos 
hôpitaux  français,  mais  bien  un  médecin. 

Tantôt  cette  place  est  confiée  à  un  médecin  jouissant  d’une  véri¬ 
table  réputation  scientifique,  mais  ayant  déjà  passé  l’âge  de  la  vie 
active,  tantôt  à  un  médecin  plus  jeune  s’étant  occupé  d’administra¬ 
tion,  d’hygiène  hospitalière;  et,  dans  ces  conditions,  s’il  y  a  des 
dissidences  entre  les  médecins  des  services  et  le  directeur,  ces  diver¬ 
gences  ne  portent  jamais  sur  des  questions  de  principes,  et  jamais 
les  malades  et  le  service  médical  n’ont  à  en  souffrir. 

C’est  là  un  fait  dont  Timportâtfcè’ s’impose  quand  on  s’occupe  de 
l’administration  intérieure  d’iih’  -hô^iïal.  Le  directeur  a  la  haute 
main  sur  l’administration ,  l’hygiène,  là  surveillance  raisonnée  de 
l’alimentation;  mais  les  chefs  de  service^  conservent  de  leur  côté 
indépendance  et  prépondérance  daàs  leurs  salles,  et  s’il  y  a  des  me¬ 
sures  générales  à  prendre,  elles  le  sont  en  commun  par  les  chefs  de 
services  et  les  docteurs  directeurs. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
(ANNÉE  SCOLAIRE  1876-1877) 

Les  cours  d’hiver  de  la  Faculté  auront  lieu  dans  l’ordre  suivant, 
à  partir  du  6  novembre  : 

Physique  médicale,  M.  Gavarret.— Physique  générale  :  l’électricité, 
et  l’optique;  les  mercredis  et  vendredis,  à  midi. 

Physique  biologique  :  Les  phénomènes  physiques  de  la  phonation, 
et  de  l’audition;  les  lundis,  à  cinq  heures  (petit  amphithéâtre). 

Pathologie  médicale ,  M.  Ollivier,  agrégé,  chargé  du  cours.  —  Des 
maladies  du  poumon  ;  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  à  trois 
heures. 

Anatomie,  M.  Sappey.  —  Le  système  nerveux  central;  le  système, 
nerveux  périphérique;  les  organes  des  sens;  les  lundis,  mercredis1 
et  vendredis,  à  quatre  heures. 

Pathologie  et  thérapeutique  générales,  M.  Chauffard.—  Éléments 
morbides  communs  :  fièvre,  fluxion,  inflammation,  douleur,  spasme, 
trouble  des  facultés  intellectuelles;  les  lundis,  mercredis  et  ven¬ 
dredis,  à  cinq  heures. 

Chimie  médicale,  M.  Wurtz.  —  Chimie  générale  :  Histoire  chimi¬ 
que  des  métalloïdes,  étude  de  l’air  et  de  l’eau,  des  principaux  aci¬ 
des,  etc.,  au  point  de  vue  des  applications  médicales;  les  jeudis  et 
vendredis,  à  midi. 

Chimie  biologique  :  Étude  des  phénomènes  chimiques  de  la  nutri¬ 
tion;  sécrétions;  les  mardis,  à  quatre  heures  (petit  amphithéâtre).. 

Pathologie  chirurgicale,  M.  Dolbeau.  —  Maladies  des  tissus  et  des , 
systèmes  :  Tissus  cellulaire,  osseux,  cartilagineux;  muscles,  articu- 
tions;  système  vasculaire  :  artères,  veines  et  lymphatiques;  les  mar¬ 
dis,  jeudis  et  samedis,  à  trois  heures. 

Opérations  et  appareils,  M.  Léon  Lq  Fort. —  Médecine  opératoire  :| 
Thérapeutique  des  maladies  du  cou,  des  voies  respiratoires,  du  tho¬ 
rax,  de  l’abdomen,  des  organes  génito-urinaires  dans  les  deux  sexes; 
hernies;  les  mardis,  jeudis  et  samedis,;  à  quatre  heures. 

Histologie,  M.  Robin,  suppléé  •  par  M.  X...,  agrégé.  —  Étude  des 
éléments  anatomiques  et  des  humeurs  (la  première  partie  du  pro¬ 
gramme  imprimé  du  cours);  les  mardis,  jeudis  et  samedis,  à  cinq 
heures. 

Histoire  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie,  M.  Parrot.—  De  l’his¬ 
toire  de  l’inflammation  et  de  la  fièvre;  les  mardis,  jeudis  et  samedis, 
à  cinq  heures. 

Clinique  médicale,  MM.  G.  Sée,  à  THôtel-Dieu  ;  Lasègue,  à  la  Pi¬ 
tié  ;  Hardy,  à  la  Charité  ;  Potain,  à  l’hôpital  Neçker  ;  tous  les  jours  de 
huit  heures  à  dix  heures  du  matin. 

Clinique  chirurgicale,  M.  Gosselin,  à  la  Charité  ;  Richet,  à  l’Hô- 
tel-Dieu  ;  Broca,  à  l’hôpital  des  Cliniques  de  la  Faculté  ;  Verneuii,  à 
la  Pitié;  tous  les  jours  de  huit  heures  à  dix  heures  du  matin. 
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Clinique  d'accouchements ,  M.  Depaul,  à  l’hôpital  des  Cliniques  de 
la  Faculté  ;  tous  les  jours,  de  huit  heures  à  dix  heures  du  matin. 

Cours  cliniques  complémentaires. 

Maladies  des  enfants,  M.  Blachez,  à  l’hôpital  des  Enfants  ;  les  lun- . 
dis,  jeudis  et  samedis,  à  huit  heures  et  demie. 

Ophthalmologie,  M.  Panas,  à  l’hôpital  Lariboisière  ;  les  lundis,' 
conférence  clinique  et  exercices  ophtalmologiques,  à  neuf  heures  du 
matin;  les  jeudis,  opérations,  à  neuf  heures. 

Maladies  syphilitiques,  M.  Fournier,  à  l’hôpital  Saint-Louis  ;  les 
vendredis,  leçon  clinique,  à  neuf  heures  ;  les  mardis,  leçon  au  lit  des 
malades,  à  huit  heures  et  demie. 

Maladies  des  voies  urinaires,  M.  Guy  on,  à  l’hôpital  Necker;  les 
mercredis ,  leçon  clinique  et  opérations,  à  neuf  heures  ;  les  samedis, 
leçon  au  lit  des  malades  et  opérations  à  neuf  heures. 

Maladies  de  la  peau,  M.  X. 

École  pratique. 

Les  exercices  de  dissection  commenceront,  à  l’École  pratique,  le 
lundi  23  octobre.  —  M.  Marc  Sée,  chef  des  travaux  anatomiques, 
ouvrira  son  cours  le  7  novembre.  11  traitera  des  questions  suivantes  : 
Face,  cou,  tronc.  (Suite  du  cours  d’anatomie  appliquée.)  MM.  les  pro¬ 
secteurs  et  les  aides  d’anatomie  feront  des  cours  à  l’École  pratique. 
Une  affiche  indiquera  ultérieurement  l’ouverture  et  le  programme 
de  ces  cours. 

Semestre  d'hiver.  —  Division  des  études. 

Première  année.  —  Chimie  médicale,  physique  médicale,  ana¬ 
tomie. 

Deuxième  année.  —  Anatomie,  histologie,  dissections. 

Troisième  année.  —  Anatomie,  histologie,  dissections,  opérations 
et  appareils,  pathologie  interne  et  pathologie  externe,  cliniques  mé¬ 
dicale  et  chirurgicale. 

Quatrième  année.  —  Pathologie  interne  et  pathologie  externe, 
pathologie  générale,  exercices  pratiques  de  médecine  opératoire, 
cliniques  médicale,  chirurgicale  et  obstétricale. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  arrêté  en  date  du  22  septembre  1876,  la  chaire  de  pharmacie 
à  l’École  supérieure  de  pharmacie  de  Nancy  est  déclarée  vacante. 

.  Un  délai  de  vingt  jours  est  accordé  aux  candidats  pour  produire 
leurs  titres. 

—  Par  arrêté  en  daté  du  20  septembre  1876,  une  session  extraor¬ 
dinaire  ,  exclusivement  réservée  aux  engagés  conditionnels  d’un 
an,  sera  ouverte  devant  les  Facultés  des  sciences  et  les  Facultés  des 
lettres,  le  25  octobre  1876,  pour  les  épreuves  du  baccalauréat. 

—  Concours  des  prix  de  l’internat.  —  Juges  :  MM.  Siredey,  La¬ 
sègue,  Lépine,  Damaschino;  Benjamin  Anger,  Delens,  Lucas-Cham- 
pionnière. 

—  Concours  de  l’internat.  —  Juges  :  MM.  Audhoui ,  Dujardin- 
Beaumetz,  Blachez,  Laboulbène;  Terrier,  Le  Fort  et  Guéniot;  juges 
suppléants  :  MM.  Empis,  Grancher,  Bouchut,  Briquet,  Duguet, 
Liouville  ;  Gillette,  M.  Sée,  Nicaisé,  Desprès,  Richet. 

—  MM.  les  docteurs  Villeneuve  fils  et  Marcorelles  viennent  d’être 
nommés,  après  concours ,  professeurs  suppléants  à  l’École  de  méde¬ 
cine  de  plein  exercice  de  Marseille. 

—  On  annonce  que,  sur  la  proposition  du  directeur  de  l’Assistance 
publique,  tous  les  hôpitaux  et  hospices  de  Paris  vont  être  mis  en 
communication  télégraphique  avec  le  bureau  central  d’admission. 

—  Le  congrès  médical  de  Turin  s’est  ouvert  le  18  septembre,  en 
présence  du  ministre  Coppino,  des  autorités  et  d’un  grand  nombre 
de  médecins  italiens  et  étrangers.  Plusieurs  discours  ont  été  pro¬ 
noncés.  Parmi  les  orateurs  figurait  le  représentant  du  ministre  de 
l’instruction  publique  en  France. 


—  Maladies  régnantes  à  Lyon.  —  La  constitution  médicale,  en¬ 
visagée  au  point  de  vue  des  maladies  saisonnières,  accomplit  lente¬ 
ment  son  évolution  :  les  affections  catarrhales  du  tube  digestif 
diminuent  de  plus  en  plus,  et  celles  de  l’appareil  respiratoire  aug¬ 
mentent  progressivement. 

Les  bronchites  et  les  pneumonies  primitives  ne  sont  pas  bien  nom¬ 
breuses,  mais  les  catarrheux  et  les  personnes  qui  ont  la  poitrine 
délicate  commencent  à  sentir  les  effets  de  l’abaissement  de  la  tem¬ 
pérature,  et  doivent  se  prémunir  contre  ses  fâcheuses  conséquences. 

Les  affections  rhumatismales,  et  la  forme  articulaire  en  particu¬ 
lier,  augmentent  de  fréquence.  Notons  quelques  cas  de  pleurésie  de 
même  origine. 

Les  maladies  zymotiques  entrent  pour  une  certaine  proportion 
dans  les  maladies  actuellement  en  observation.  Varioles  et  rougeoles 
sont  relativement  rares;  les  fièvres  typhoïdes”  font  toujours  quel¬ 
ques  victimes. 

Aux  complications  puerpérales  signalées  eh  ville  l’autre  semaine, 
ajoutons  quelques  faits  de  fièvre  puerpérale  Observés  à  la  maternité 
de  la  Charité. 

L’état  des  services  de  chirurgie  est  moins  satsfaisant  :  quelques 
érysipèles  viennent  compromettre  le  succès  des  opér  ations. 

[Lyon  médical.) 

—  Tarif  d'honoraires  en  Amérique.  —  On  ne  compte  pas  moins 
dè  30  médecins  à  Savannah ,  dont  3  homœopathes  et  2  thompson- 
niens,  sans  compter  les  praticiens  nègres  et  autres  qui  opèrent  en 
se  passant  de  diplôme...  J’ai  sous  les  yeux  le  tarif  imprimé  des  méde¬ 
cins  de  Savannah,  et  l’on  ne  saurait  rien  imaginer  de  plus  pratique. 
Chaque  visite,  opération  ou  traitement,  y  est  tarifé  selon  son  im¬ 
portance.  Une  visite  simple  à  un  résident,  2  dollars  ;  à  un  non- 
résident,  5  dollars;  une  visite  à  bord  d’une  navire  pendant  le  jour, 
6  dollars;  pendant  la  nuit,  20  dollars;  une  visite  pendant  les  heures 
où  le  médecin  reçoit  ses  malades  à  son  office,  20  dollars  ;  un  accou¬ 
chement  ordinaire,  30  dollars;  avec  complications,  100  dollars  ; 
opération  césarienne,  500  dollars;  amputation  d’un  bras,  50  dollars; 
d’une  jambe,  100  dollars,  etc.,  etc.  Ces  prix  ne  sont  toutefois  qu’un 
minimum  ;  ils  peuvent  être  augmentés  selon  l’importance  des  cas,  à 
la  discrétion  du  médecin,  et  un  avis  imprimé  en  tête  du  tarif  aver¬ 
tit  les  clients  que  la  note  leur  sera  présentée  tous  les  mois  ou 
aussitôt  que  le  traitement  sera  terminé.  Ce  système,  introduit  par 
un  médecin  belge,  plaît  beaucoup  aux  médeci  ns  et  ne  paraît  pas 
déplaire  aux  malades.  —  ( Journal  des  Débats .) 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


Notes  et  impressions  d’un  voyage  dans  les  Trois  Royau¬ 
mes,  écrites  au  courant  du  crayon,  par  le  docteur  Noël  Guëneau 
de  Mussr.  —  In-8°.  Prix  :  1  fr.  50.  —  Paris,  Ve  Adrien  Delahaye 
et  Ce. 

Des  bains  de  mer  chez  les  enfants,  par  le  docteur  Brochard. 
2°  édition.  —  1  vol.  in-12.  Prix  :  2  fr.  50.  —  Paris,  Ve  Adrien  De¬ 
lahaye  et  C°. 

Contribution  à  l’étude  du  tétanos,  étiologie,  température 
et  traitement  par  le  chloral,  par  le  docteur  Chopard.—  In-8°. 
Prix  :  2  fr.  50.  —  V°  Adrien  Delahaye  et  C°. 

Essai  sur  les  variations  de  l’urée  et  de  l’acide  urique  dans 
les  maladies  du  foie,  par  le  docteur  Genevojx.  —  In-8°.  Prix  : 
2  francs.  —  Paris ,  Ve  Adrien  Delahaye  et  Ce. 

Étude  sur  le  traitement  des  métrorrhagies  en  général  et 
principalement  sur  les  cautérisations  intra-utérines, 
par  le  docteur  Devins.  —  Prix  :  2  francs.  —  Paris,  V°  Adrien 
Delahaye  et  C°. 

Essai  sur  les  angines  rhumatismales  et  goutteuses,  par 
le  docteur  Lagoanére.J —  In-8°.  Prix  :  i  fr.  50.  —  Paris,  Ve  Adrien 
Delahaye  et  G®. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Dragées  arsenico-ferriques 

aux  sels  naturels  de  la  Dominique. 
Les  Dragées  de  la  Dominique  sont  notam¬ 
ment  recommandées  dans  la  cachexie  qui  suit  ou 
accompagne  les  fièvres  intermittentes,  dans  les  for¬ 
mes  les  plus  variées  de  l’anémie  (chlorose,  appau¬ 
vrissement  général  de  l’économie,  pertes  de  sang, 
convalescences,  etc.). 

Les  névralgies,  surtout  celles  à  formes  intermit¬ 
tentes,  seront  efficacement  combattues  par  les 
Dragées  de  la  Dominique  ;  il  en  sera  de 
même  des  maladies  de  la  peau  (eczema ,  lèpre 
vulgaire,  lichen  chronique, dartres  furfuracées,  affec¬ 
tions  squammeuses  rebelles)  contre  lesquelles  les 
arsenicaux  unis  au  fer  montrent  leur  puissance.  — 
Biett.  —  Bouchabdat,  professeur  de  la  faculté 
et  membre  de  l’Académie  de  médecine.  Formulaire, 
18e  édition,  p.  396.) 

Prendre  d’une  à  quatre  dragées  quelques  ins¬ 
tants  avant  chacun  des  deux  principaux  repas. 

Les  Dragées  de  la  Dominique  sont  très- 
agréables  au  goût.  .  ,  _ 

r  Détail.  —  Toutes  les  pharmacies  de  France. 

Prix  :  »  francs  la  boîte.  —  Entrepôt  général  à 
la  Pharmacie  centrale  de  France —  7,  rue  de  Jouy, 
à  Paris. 


Fer'  dialysé  Bravais 

pharmacien-chimiste  à  Paris. 

Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est  une  des  plus 
importantes  préparations  ferrugineuses.  C’est  du 
peroxyde  de  fer  à  l’état  liquide,  et,  par  conséquent, 
se  présentant  dans  les  meilleures  conditions  d’ab¬ 
sorption  de  plus,  c’est  le  fer  dans  son  état  de  com¬ 
binaison  le  plus  simple,  c’est-à-dire  uni  à  l’oxygène 
et  à  l’eau,  à  l’exclusion  de  tout  acide.  Il  résulte  des 
rapports  des  principaux  médecins  qui  l’ont  essayé 
dans  les  hôpitaux  qu’il  ne  produit  ni  constipation, 
ni  diarrhée,  ni  fatigue  de  l’estomac  et  qu’il  ne  noir¬ 
cit  pas  les  dents.  Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est 
le  seul  ayant  obtenu  une  première  médaille  à  l’Ex¬ 
position  de  Paris,  1875.  —  Le  seul  admis  dans  tous 
les  hôpitaux.  —  Le  flacon,  5  francs.  —  Usine  à  As¬ 
nières.  —  Dépôt  pour  la  vente  en  gros  et  expor¬ 
tation  :  MAISON  RAOUL  BRAVAIS  et  ClQ ,  rue 
Lafayette,  13  (quartier  de  l’Opéra),  où  se  trouvent 
aussi  le  Sirop  de  fer  •dialysé  Bravais,  les  Pilules 
de  fer  dialysé  Bravais,  les  Pastilles  de  fer  dialysé 
Bravais  et  la  Liqueur  de  fer  dialysé  Bravais. 

Pour  éviter  les  contrefaçons ,  MM.  les  médecins 
sont  priés  de  vouloir  bien  prescrire  :  Fer  dialysé 

Bravais,  et  exiger  - 

(observation  im¬ 
portante)  sur 
que  flacon  la  — 
que  de  fabrique  et  la 
'signature  ci  contre. 


Sirops  de  Pennés  et  Pélisse, 

employés  avec  succès  contre  les  MALADIES 
CONGESTIVES  et  NERVEUSES. 

1»  SIROP  AU  BROMURE  D’AMMONIUM  d’une 
efficacité  réelle  dans  les  cas  suivants  :  Asthme  suf¬ 
focant,  Congestions  cérébrales,  Hémiplégie,  Mé¬ 
ningite  chronique.  Paralysie,  Ramollissement  de 
la  moelle  épinière,  Vertige. 

2°  SIROP  AU  BROMURE  DE  SODIUM,  préco¬ 
nisé  pour  le  traitement  ordinaire  des  Convulsions, 
Éclampsie,  Hystérie,  Insomnie,  Migraine,  Nau¬ 
sée,  Névralgie,  Névrose,  Spermatorrhée  et  Toux 
spasmodique. 

Nota.  —  Se  préserver  des  contrefaçons  en  exi¬ 
geant  sur  chaque  flacon  la  double  signature  et  la 
marque  authentique  de  fabrique. 

Vente  en  gros,  rue  de  Latran,  2;  Détail,  rue  des 
Écoles,  n"  49  ,  à  PARIS  ,  et  dans  les  principales 
pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


Vin  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlorose,  les 
mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 


Silphium  cyrenaïcum 

Expérimenté  par  le  docteur  LAVAI,  , 
avec  le  plus  grand  succès  ,  dans  le  traitement  de  la 
phthisie  pulmonaire  à  tous  les  degrés,  de  la  phthi¬ 
sie  laryngée  et  dans  toutes  les  affections  de  la  poi¬ 
trine  et  de  la  gorge. 

Importé  et  préparé  par  DERODE  et  DEFFÈS  , 
pharmaciens  de  lr«  classe. 

MÉDAILLE  D'ARGENT.  —  Paris,  1875. 

MAISON  DE  VENTE  :  2,  RUE  DROUOT,  PARIS, 
et  dans  les  pharm.  de  France  et  de  l’étranger. 


ipapsules  Mathey-Gaylus 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal , 

Au  Copahu,  au  Cubèbeet  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l'Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le  plus 
parfait  pour  administrer  certains  médicaments  à 
odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité  réelle 
et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blennorrhagie, 
la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  l’Uréthrite  et  les 
affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHÈY-CAYLUS, 
MM.  les  Médecins  seront  certains  de  procurer  à  leurs 
malades  des  médicaments  purs  et  parfaitement 
dosés. 

Gros  :  CLIN  et  C»,  14,  Rue  Racine,  Paris. 

Détail  :  10,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 

T^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

SP  J  Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DK 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  etd’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti¬ 
fiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromurée 
en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  ,  tient  à 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l'incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè¬ 
res  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mur», 

y^ragéesel  Elixir  duDrRabuteau 

1  /  Lauréat  de  l'Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Elixir 
au  Protochlorure  de  Fer  du  Dr  Rabuteau 
régénèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec 
une  rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée 
en  employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  Dr  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  Dr  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies, 

Gros  :  chez  Clin  &  C'\  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  l'on  trouve  également  les  Câpsules 
au  Bromure  de  Camphre  du  Dr  Clin, 

C ^  outte. Rhumatisme. Sciatique 

\JT  LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  de 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte  ,  les  souffrances 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules,  dont  l’emploi  est  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi¬ 
gnent  les  crises  douloureuses  ,  calment  l’état  du 
cœur  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  flacon  :  7  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont- Saint-Esprit  (Gard). 

Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris. 

TT^rgotine.  Dragées  d’ergotine 
JL  de  BONJÈAN. 

La  solution  A'Ergotine  est,  d’après  les  plus  illus- 
tres'médecins,  un  des  meilleurs  hémostatiques  (Er- 
gotine  ,  10  gr.  ;  eau  ,  100  gr.).  —  Les  DRAGÉES 
D’ERGOTINE  BONJEAN  sont  employées  avec  le 
plus  grand  succès  pour  faciliter  le  travail  de  l’ac¬ 
couchement  ,  arrêter  les  hémorrhagies  de  toute 
nature  (crachements,  pertes  de  sang ,  etc.),  contre 
les  dysenteries  et  diarrhées  chroniques,  et  enfin 
pour  combattre  la  phthisie  pulmonaire  et  enrayer 
sa  marche. 

TT’au  de  Contrexéville 

1 1 J  (Source  du  Pavillon).  • 

Seule  déclarée  d'intérêt  public.  —  Contre  la 
Gravelle  ,  la  Goutte  et  les  Maladies  des  voies  uri- 

Établissement  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre. 
DÉPÔT  CENTRAL  :  23 ,  rue  de  la  Michodière, 
maison  ADAM  (Paris)  ,  où  l’on  trouve  toutes  les 
eaux  minérales  et  spécialement  celles  étrangères. 

Médailles  d’or.  —  Prime  de  16,600  fr. 

/^uina  Laroche  (Elixir). 

VJ  Extrait  complet  des  3  quinquinas. 

Épuiser  par  une  série  de  véhicules  variés  et  un 
outillage  puissant,  la  totalité  des  nombreux  princi¬ 
pes  contenus  dans  les  TROIS  meilleures  sortes  de 
quinquina  (jaune,  rouge,  et  gris ) ,  lel  est  tout  le 
secret  de  l 'Elixir  de  quinquina  Laroche. 

La  supériorité  de  ce  produit  sur  les  vins  et  sirops 
(dont  il  participe)  tient  donc  à  la  quantité  de  prin¬ 
cipes  qu’il  contient  ;  ces  principes,  qui  manquent 
dans  la  plupart  des  préparations  ordinaires ,  se 
complètent  très-utilement  les  uns  par  les  autres. 

Le  même  produit  ferrugineux  ou  iodé,  pour  les 
cas  où  ,  soit  le  fer,  soit  l’iode  combinés  au  quin¬ 
quina  se  trou-  _ 

vent  indiqués.  ^«<4 

—  Paris ,  22  et 

Dépôt  général  :  pharmacie  LABÉLONYE,  99,  rue 
d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies 
de  chaque  ville. 

T7in  du  docteur  Forestier 

V  TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 

Au  Quinquina ,  Pyrophosphate  de  fer ,  Oranges 
amères  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique ,  Trousseau  et 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 

Paris,  ph.  Bosredon,  r.  des  Francs-Bourgeois,  14. 

Oroduits  de  l’Eucalyptus 

A  par  DELPECH  et  ARDISSON. 

Les  CAPSULES  A  L’ESSENCE  PURE  D’EUCA¬ 
LYPTUS  (Eucalyptol),  l’Alcoolature  ,  le  Sirop,  le 
Vin,  leLiniment  réussissent  contre  :  Affections  du 
poumon,  névralgies,  migraines ,  rhumatisme; 
pansement  et  désinfection  des  plaies. 

La  phi°  DELPECH,  rue  du  Bac,  23,  prépare  les 
CAPSULES  A  L’EXTRAIT  ÉTHÉRÉ  DE  CUBÈBE. 

15, rue  Drouot.^^--^^» - — ^ 

TRAITEMENT  DES 

]l/faladies  consomptives 
lVl  PAR  la  MUSCULINE  GUICHON 

et  les  POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées  (formules 
du  IVFuster)  préparées  à  la  Trappe  des  Dombes  (Ain). 

S’adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame  des 
Dombes ,  par  Villars  (Ain)  ,  et  chez  tous  les  Dro¬ 
guistes  et  Pharmaciens. 

TT^lixir  Chantrel,  préparé  au 

AL  Phosphate  acide  de  chaux. 

Le  seul  approuvé  par  Te  docteur  H.  Fremineau,  doc¬ 
teur  ès  sciences.  '■ 

Cet  élixir  est  spécialement  recommandé  dans  le 
traitement  de  toutes  les  affèctions  (Us  voies  respira- 

TT'au  anti  -  hémorrhagique  de 

Vj  TI-SSERAXT 

Employée  avec  succès  par  les  célébrités  médicales, 
notamment  par  Récamier,  dans  son  service  àl’Hô- 
iel-Dieu;  par  M.  le  professeur  Bouchardat  ,  par 
MM.  Frémy,  Monod,  Ricord,  médecins  des  hôpitaux; 
MM.  Portai.ès,  Riécé,  etc. ,  pour  le  traitement  des 
hémorrhagies  ( hémoptysies ,  métrorrhagles,  mé- 
norrhagies,  etc.),  des  flux  muqueiix,  tels^que  les 

aiguës  ou  chroniques,  laryngites,  et  surtout  les 
différentes  formes  de  phthisie.  Son  action,  très-fa¬ 
vorable  aux  fonctions  de  l’estomac,  vient  .aider  aux 
effets  de  toute  médication  rationnelle,  sans  jamais 
la  contrarier.  Dose  :  Deux  fois  par  jour  dans  le  pre¬ 
mier  verre  d’eau  rougie  aux  repas.  Adultes:  Une 
cuillère  à  bouche.  Enfants  :  Deux  cuillerées  à  café. 
—  Dépôt  général  :  chez  Desnoix  et  C«,  17,  rue  Vieille- 
du- Temple,  à  Paris  ,  et  dans  toutes  fies  pharmacies 
pour  le  détail.  —  Prix  :  3  fr.  50  le  flacon. 

riques,  des  catarrhes,  des  affections  eczémateuses 
et  prurigineuses,  etc.— Paris:  pharmacie  SAVOYE, 
boulevard  Poissonnière,  4,  et  toutes  les  pharmacies. 
—  Lyon,  pharm.  Faivre.  —  Marseille,  pharm.  G. 
Laurens.  —  Toulouse,  pharm.  Yidal-Abbadie. 

■\7iande  crue  et  alcool. 

V  ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 

Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement, 
détail.  Ph'*»,  82,  tue  Rambuteau,  Paris. 

N«  H3.  —  JEUDI  28  SEPTEMBRE  1876. 


49°  ANNÉE. 


JEUDI  28  SEPTEMBRE  1876.  —  N«  113. 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

près  l’académie  de  médecine 


ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  £  Lancette  française 
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Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  su 
Paris,  —  L’abonnement  part  du  lor  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

is  les  bureaux  des  Messageries  et  cher  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AU  COBPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1S5Î  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr,  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

j  Trois  mois. . 

8fr.S0c. 

POUR  PARIS 

j  Six  mois.  ,  . 

16  — 

ET  LES  DÉPARTEMENTS 

I  Un  an.  .  .  . 

TTtT— - 

,  30- 

POUR  L’ÉTRANGER 
le  port  en  sus 
suivant  les  derniers  tari 
des  Postes. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôtel-Dieu.  Atrophie  musculaire  pro¬ 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

J’étais  encore  sous  l’impression  de  la  lecture  de  M.  Jolly 
sur  la  nature  et  la  destinée  de  l’homme  et  des  animaux,  lors¬ 
qu’on  m’a  remis,  de  la  part  de  l’un  de  nos  plus  grands  érudits, 
M.  Garcin  deTassy,'un  exemplaire  des  Allégories ,  récits  poéti¬ 
ques  et  chants  populaires ,  traduits  de  l’arabe,  du  persan,  de 
l’indoustan  et  du  turc.  Je  n’eus  rien  de  plus  empressé  que  de 
faire  ce  que  chacun  de  vous  aurait  fait,  prendre  mon  couteau  à 
papier  et  parcourir  ce  volume.  Quelle  n’a  pas  été  ma  surprise 
d’v  trouver  toute  une  argumentation  en  règle  sur  le  sujet 
même  du  travail  de  M.  Jolly,  dans  un  chapitre  intitulé  :  Les 
animaux  en  discussion  avec  l’homme,  extrait  d’un  ouvrage  arabe 
publié  dans  le  huitième  siècle  !  L’auteur,  se  reportant  par  la 
pensée  aux  origines  du  monde ,  place  en  présence  les  uns  des 
autres  les  premiers  hommes  commençant  leur  œuvre  de  con¬ 
quête  sur  tous  les  êtres  de  la  création,  et  les  premiers  animaux 
asservis,  réclamant  et  s’insurgeant  contre  les  prétentions  de 
leurs  nouveaux  maîtres  à  la  prééminence  et  à  l’autorité.  La 
cause  était  portée  devant  Biwarasb,  roi  des  Jins  dans  l’île  de 
Balâ-Sâgûn.  Après  que  le  représentant  des  hommes  eût  pré¬ 
senté  la  justification  de  leur  prétention  et  de  leur  droit  à  agir  en 
maîtres  envers  les  animaux,  le  roi  se  tournant  du  côté  de  ces 
derniers ,  leur  demanda  ce  qu’ils  avaient  à  répondre.  Ce  fut  le 
mulet  qui  prit  le  premier  la  parole  pour  tous.  Dans  un  dis¬ 
cours  au  moins  aussi  éloquent  que  celui  du  représentant  des 
hommes,  le  mulet  conclut  que  rien  ne  prouve  la  légitimité 
d’une  pareille  prétention  ,  que  ce  n’est  de  la  part  des  hommes 
qu’une  affaire  de  ruse ,  de  tyrannie  et  d’oppression. 

Après  que  chacun  eut  parlé,  — et  tous  eurent  leur  tour, — il 
fallait  juger  le  débat.  Un  dernier  argument  venait  d’être  victo¬ 
rieusement  opposé  à  toute  la  dialectique  de  la  gent  animale, 
Il  était  emprunté  à  ce  passage  du  Coran  qui,  promettant  aux 
.  hommes  fidèles  aux  comiuan dements  de  Dieu,  d’aller  demeu¬ 
rer  avec  les  prophètes  et1  lès  saints,  met  le  langage  suivant 
dans  la  bouche  des  anges  :  «  Salut  à  vous,  soyez  heureux, 
entrez  ici  et  demeurez-y  pour  toujours.  Mais  vous,  animaux, 

.  quique  vous  soyez,  vous  êtes  privés  d’un  tel  bonheur;  car  vous 
tombez  dans  ie  néant  en  quittant  ce  monde,  et  il  n’est  plus 
.  question  de  vous.  » 


En  entendant  ces  derniers  mots,  ajoute  l’auteur,  les  agents 
des  animaux  et  les  chefs  des  Jins  dirent  :  «  Votre  parole  est 
vraie  et  votre  preuve  solide;  vous  avez  raison  de  vous  enor¬ 
gueillir  de  telles  choses.  Mais  vous  devriez  bien  nous  dévelop¬ 
per  actuellement  les  belles  qualités,  les  mœurs  pures,  les 
traits  recommandables  qui  sont  en  rapport  avec  de  si  grandes 
faveurs.  »  Tous  les  hommes  gardèrent  alors  le  silence. 

Ce  dernier  trait  n’est-il  pas  charmant  ? 

Je  demande  pardon,  en  faveur  de  ce  temps  de  vacances  et 
de  loisirs  où  nous  sommes ,.  de  cette  petite  escapade  sur  le 
domaine  mouvant  et  sans  fond  de  l’imagination,  et  je  reviens 
sur  le  terrain  plus  ferme  mais  plus  froid  de  la  science. 

Ce  sont  toujours  les  vétérans  qui  donnent  l’exemple  de 
l’activité  et  de  la  constance  dans  l’accomplissement  des  devoirs 
académiques.  Que  deviendraient  sans  eux  les  séances  d’au¬ 
tomne!  C’est  encore  M.  Piorry  qui  est  revenu  à  la  charge  sur 
la  question  du  spirophore,  qu’il  approuve,  mais  à  la  condition 
qu’on  en  rende  l’application  facile  et  pratique.  Tout  le  monde 
sera  de  son  avis.  C’est  ensuite  M.  Jules  Guérin,  qui,  reprenant 
un  des  sujets  d’étude  qui  ont  été,  dans  le  temps,  l’objet  de  ses 
prédilections,  a  exposé  dans  un  long  mémoire,  dont  la  lecture 
est  restée  inachevée,  la  physiologie  et  l’anatomie  de  la  colonne 
vertébrale.  Nous  ferons  remarquer  dans  l’énoncé  seul  du 
titre  comme  dans  l’exposé  méthodique  du  sujet,  cet  ordre  de 
succession  des  deux  titres  :  «  physiologie  et  anatomie  de  la 
colonne  vertébrale».  Ce  n’est  pas  au  hasard  ,  ni  sans  une  in¬ 
tention  préméditée  que  ces  deux  termes  sont  mis  dans  un  ordre 
inverse  de  celui  qui  est  le  plus  usuellement  adopté .  C’est  en 
vertu  de  cette  proposition,  en  apparence  paradoxale,  mais  en 
réalité  profondément  physiologique  :  «  la  fonction  fait  l’organe» , 
qui  a  servi  de  texte  à  l’un  des  plus  remarquables  mémoires  de 
M.  J.  Guérin,  qu’il  a  étudié,  dans  ce  dernier  travail,  la  physio¬ 
logie  d’abord,  puis  l’anatomie  de  la  région  spinale,  convaincu 
que  la  connaissance  précise  de  la  fonction  éclairerait  d’avance 
et  dirigerait  la  recherche  de  la  constitution'  anatomique. 

Dr  Brochii». 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Risal. 


Atrophie  musculaire  progressive  (I). 


A  propos  du  malade  dont  je  vous  ai  fait  l’histoire  dans  notre 
dernière  réunion,  je  vous  ai  dit  que  nous  n’avions  trouvé  chez 


(1)  Fin.  —  Voir Te  numéro  du  26  septembre. 
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lui  aucune  circonstance  étiologique  appréciable,  quelle  qu’elle  ( 
fût.  Il  s’agit  en  effet  d’un  homme  parfaitement  sain,  sans  au-  1 
cune  diathèse  et  sans  antécédents  héréditaires.  1 

C’est  un  fait  qui  n’est  pas  absolument  rare  que  de  voir  des  < 
individus  qui  sans  cause  connue,  sans  avoir  jamais  fait  d’excès  1 
vénériens,  sans  avoir  été  exposés  à  un  refroidissement,  sans  i 
avoir  eu  de  grands  chagrins ,  chez  lesquels  enfin  il  n  existe  1 
aucune  circonstance  héréditaire,  présentent  tout  à  coup  les 
premières  manifestations  de  l’amyotrophie  protopatbique.  - 
Telle  est  du  moins  l’opinion  de  Duchenne  (de  Boulogne),  dont  on 
ne  saurait  méconnaître  la  compétence  en  pareille  matière.  Mais, 
comme  je  vous  l’ai  déjà  fait  pressentir ,  il  est  ordinairement 
un  certain  nombre  de  causes  qui  exercent  sur  l’apparition  de 
cette  maladie  une  véritable  influence.  Parmi  celles-ci,  la  plus 
importantc'ëst,  sans  contredit,  l’hérédité.  Il  existe,  ainsi  que 
l’a  démontré  M.  Charcot  des  faits  extrêmement  probants  dans 
lesquels  l’atrophie  musculaire  s’est  succédé  dans  la  même 
famille,  pendant  plusieurs  générations  successives  ;  mais  il  faut 
dire  que  cetté  influence  héréditaire  n’est  pas  toujours  aussi 
évidente,  et  que  si  l’on  s’en  tient  pour  l’établir  aux  simples 
renseignements  fournis  par  le  malade  et  même  par  les  ascen¬ 
dants  qui  sont  affectés  de  la  lésion  de  la  moelle  qui  fait  l’objet 
de  cette  leçon,  on  doit  s’attendre  à  de  nombreux  mécomptes. 

Je  vous  ai  dit,  en  effet,  que  l’amyotrophie  protopathique 
pouvait  envahir  d’abord  le  tronc  et  n’atfecter  que  plus  tard  le 
membre  supérieur.  Or,  comme  les  muscles  du  tronc  n’inter¬ 
viennent  que  d'une  façon  secondaire  dans  l’exécution  des 
mouvements,  il  en  résulte  que  les  lésions  atrophiques,  dont 
ils  sont  le  siège,  peuvent  passer  complètement  inaperçues  de  la 
part  des  malades.  Duchenne  (de  Boulogne)  cite  des  cas  dims 
lesquels  il  existait,  chez  le.  père  ou  la  mère  d’un  individu 
affecté  d’atrophie  musculaire,  une  atrophie  du  pectoral,  du 
trapèze,  dont  ceux-ci  ignoraient  absolument  l’existence. 

Une  autre  circonstance  étiologique  qui  n’est  pas  non  plus 
sans  avoir  une  certaine  importante,  ce  sont  les  travaux  muscu¬ 
laires  exagérés.  Il  est  parfaitement  démontré  par  l’observation 
que  quand  on  soumet  un  groupe  de  muscles  à  des  efforts 
excessifs,  on  peut  les  voir  affectés  de  préférence  à  toutes  autres 
parties  du  système  musculaire.  Mais  ici,  comme  pour  l’héré¬ 
dité,  il  faut,  pour  que  l’atrophie  se  produise,  qu’il  existe  une 
prédisposition  individuelle. 

L’atrophie  musculaire  progressive  affecte  de  préférence  les 
adultes  et  parmi  ceux-ci,  ce  sont  surtout  les  hommes  âgés  de 
15,  18  à  -40  ans  qui  sont  particulièrement  frappés.  Mais  il  faut 
bien  se  garder  de  croire  pour  cela  que  les  enfants  soient  à 
l’abri,  et,si  l’on  n’a  rapporté  qu’un  nombre  restreint  d’observa¬ 
tions  dans  lesquelles  la  maladie  s’est  développée  chez  des  indi¬ 
vidus  peu  âgés,  cela  tient  à  ce  que  l’amyotrophie  protopathique 
est  généralement  confondue  avec  la  paralysie  infantile  et  à  ce 
qu’on  a  englobé,  sous  cette  dernière  désignation,  tous  les  cas 
dans  lesquels  l’atrophie  coïncidait  avec  la  paralysie.  Souvent,  en 
effet,  les  choses  se  passent  ainsi,  mais  il  est  des  cas  incontes¬ 
tables  dans  lesquels  la  maladie  a  suivi  exactement,  chez  les 
enfants,  la  mêmé  évolution  que  chez  les  adultes.  D’après  Du¬ 
chenne  (de  Boulogne)  l’atrophie  musculaire  progressive  pré¬ 
sente,  chez,  les  enfants,  cette  particularité  qu’elle  affecte  un 
certain  nombre  de  muscles  innervés  par  la  branche  inférieure 
du  facial.  C’est  ordinairement  l’orbicutaire  des  lèvres  qui  est 
affecté  le  premier,  et  de  ce  fait  que  le  muscle  a  perdu  la  plus 
grande  partie  de  sa  tonicité,  il  résulte  que  la  bouche  est  large¬ 
ment  fendue,  la-lèvre  inférieure,  grosse  et  pendante  et  qu’elle 
se  porte  fortement  en  avant,  quand  le  malade  veut  rire.  Cette 
attitude  spéciale  mérite  ainsi  le  nom  que  lui  a  donné  Duchenne 


de  rire  en  cul  de  poule.  En  même  temps,  l’articulation  des  la¬ 
biales  se  fait  avec  une  très-grande  difficulté;  et  ce  qui  prouve 
bien  que  dans  ces  cas  il  s’agit  réellement  d’une  atrophie  mus¬ 
culaire  progressive  ;  c’est  qu’après  l’invasion  de  l’orbiculaire , 
bientôt  suivie  de  celle  du  muscle  de  la  houppe  du  menton,  on 
ne  tarde  pas  à  voir  survenir  des  atrophies  musculaires  qui, 
commençant  par  la  main,  se  portent  ensuite  sur  le  membre 
supérieur  pour  affecter  enfin  les  muscles  du  tronc.  Ajoutons 
que  dans  ces  cas  il  existait  toujours  des  antécédents  héréditaires 
non  douteux. 

•On  a  encore  invoqué  d’autres  influences  étiologiques  que 
celles  que  je  viens  de  vous  énumérer,  mais  elles  sont  bien 
moins  positives  que  les  précédentes.  Tels  sont  les  chagrins, 
les  excès  vénériens  de  toutes  sortes,  coït,  masturbation.  Il  est 
certain,  en  effet  ,  que  très-souvent  on  serait  bien  embarrassé 
de  trouver  d’autres  raisons  pour  expliquer  le  développement 
de  la  maladie,  mais  elles  me  paraissent  n’avoir  qu’une  action 
très-modérée,  et  je  crois  qu’il  faut  qu’elles  coïncident  avec  une 
grande  prédisposition  individuelle  pour  que  ces  influencés 
amènent  l’atrophie.  Enfin  laissez-moi  ajouter  que  ces  causes, 
ordinairement  peu  importantes ,  exerceront  une  action  plus 
considérable,  s’il  y  a  dans  la  famille  du  malade  des  antécédents 
héréditaires,  et  qu’elles  joueront  alors  le  rôle  de  causes  occa¬ 
sionnelles. 

Dans  les  cas  types,  analogues  par  exemple,  à  celui  du  malade 
qui  bit  actuellement  dans  nos  salles,  dans  lesquels  l’atrophie 
musculaire  suit  la  marche  que  je  vous  ai  décrite ,  affectant 
d’abord  les  muscles  de  la  main,  puis  successivement  ceux  des 
membres  supérieurs  et  du  tronc  ;  dans  les  cas  où  cette  atro¬ 
phie  n’est  précédée  d’aucune  espèce  de  douleurs  et  où  les  fibres 
musculaires  ont  conservé  jusqu’à  la  fin  leur  contractilité  élec¬ 
trique,  je  ne  crois  pas  qu’il  soit  possible  de  faire  une  erreur 
de  diagnostic.  Mais,  la  maladie  n’évolue  pas  toujours  avec  une 
régularité  aussi  parfaite  :  et  il  est  d’autres  affections  de  la  moelle 
dans  lesquelles  l’atrophie  musculaire  est  chose  commune. 
D’autre  part,  quand  les  malades  présentent  une  atrophie  mus¬ 
culaire  peu  étenduet  quand  ils  ne  donnent  que  des  renseigne¬ 
ments  incomplets  sûr  leurs  antécédents  héréditaires ,  il  peut 
arriver  que  l’on  méconnaisse .  une  amyotrophie  protopa¬ 
thique. 

Il  est,  en  effet,  un  certain  nombre  d'affections  susceptibles  de 
donner  lieu  à  une  atrophie  musculaire  portant,  soit  sur  les 
muscles  mêmes  qui  sont  ordinairement  envahis  par  l’amyotro¬ 
phie  protopathique,  soit  sur  un  nombre  de  muscles  suffisant 
pour  rendre  l’erreur  possible.  Parmi  ces  maladies  capables 
de  produire  une  amyotrophie  étendue,  je  vous  citerai  d’abord 
celle  que  Duchenne  (de  Boulogne)  a  désignée  sous  le  nom  de 
paralysie  générale  spinale  antérieure  suraiguë,  et  qui  a  pour 
symptôme  principal  une  paralysie  qui  d’abord  limitée  à  un 
membre  tout  entier,  ou  à  un  segment  de  membre,  s’étend  en¬ 
suite,  en  affectant  tantôt  une  forme  ascendante,  tantôt  une 
forme  descendante,  à  la  plus  grande  partie  du  corps.  Bientôt 
f  atrophie  suit  la  paralysie,  et  après  un  certain  temps  le  mem¬ 
bre  présente  une  diminution  de  volume  plus  ou  moins  consi- 
.  dérable.  Mais  ici  le  début  est  rapide,  puis  la  paralysie  ne  tarde 
pas  à  diminuer,  et  avec  elle  l’atrophie. elle-même  disparaît  au 
.  point  que  le  malade  arrive  à  recouvrer  en  totalité  ou  en  grande 
,  partie  l’usage  de  ses  membres ,  sans  que  ceux-ci  présentent  a 
i  moindre  déformation.  Il  ne  faudra  pas  moins  interroger  te 
-  malade  avec  le  plus  grand  soin ,  s’informer  si  l’atrophie  est 
î  venue  avant  la  paralysie  et  si,  après  avoir  débuté  d’abord  par 
;  la  main,  elle  n’a  pas  successivement  envahi  le  bras,  puis  le 
3  muscles  du  tronc.  J’ajouterai  que  dans  la  première  période 
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la  paralysie  générale  spinale  suraiguë,  il  y  a  d’emblée,  et  avant 
l’apparition  de  l’atrophie,  une  diminution  considérable  et  par¬ 
fois  même  une  abolition  complète  de  la  contractilité  électrique 
qui  vous  permettra  encore  d’établir  votre  diagnostic  différen¬ 
tiel.  Ces  faits  de  paralysie  générale  spinale  antérieure  suraiguë 
ne  sont  pas  très-rares. 

Une  autre  maladie  que  l’on  pourrait  confondre  avec  celle  que 
nous  étudions,  est  la  paralysie  spinale  infantile.  Dans  les  cas 
ordinaires  où  il  s’agit  de  cette  affection,  le  diagnostic  est  assez 
facile,  car  elle  débute  brusquement  et  le  plus  souvent  s'accom¬ 
pagne  d’un  état  fébrile,  à  la  suite  duquel  on  voit  survenir  une 
paralysie  complète  et  qui  précède  d’un  certain  temps  la  pro¬ 
duction  et  la  localisation  des  atrophies  musculaires.  Enfin,  dans 
cette  maladie,  ce  sont  ordinairement  les  membres  inférieurs 
qui  sont  affectés. 

II  est  encore  des  atrophies  musculaires  tout  à  fait  circons¬ 
crites  qui  peuvent  être  confondues  avec  l’amyotrophie  prçto- 
pathique.  C’est  ainsi  que  dans  l’atrophie  des  muscles  qui  est 
consécutive  à  une  névrite  ou  à  une  lésion  traumatique  du  cubi¬ 
tal,  on  voit  survenir  une  dégénérescence  des  fibres  musculaires 
innervées  par  les  filets  de  ce  nerf.  Il  en  résulte  alors  cette  dis¬ 
position  particulière  de  la  main  que  l’on  désigne  sous  le  nom 
de  main  en  griffe..  Mais  dans  ces  cas,  ces  lésions  trophiques  ont 
été  généralement  précédées  de  douleurs;  d’autre  part,  au  lieu 
d’être  dans  un  état  en  flexion  aussi  prononcé  que  les  autres 
doigts,  le  médius  et  l’index,  continuant  à  être  innervés  par  le 
médian,  ne  sont  que  modérément  fléchis. 

A  la  suite  d’un  rhumatisme,  l’atrophie  envahit  parfois  le  del# 
toïde,  mais  elle  a  été  pendant  longtemps  précédée  de  douleurs 
intolérables,  ce  qui  permet  de  faire  le  diagnostic  différentiel. 
On  a  encore  signalé  la  lèpre  tuberculeuse  vraie ,  comme  pou¬ 
vant  donner  lieu  à  un  certain  degré  d’atrophie  musculaire 
susceptible  d’induire  en  erreur.  Dans  ces  cas,  en  effet,  on  peut 
voir  survenir  la  dégénérescence  atrophique  des  muscles  des 
éminences  thénar  et  hypothénar.  Il  importe  alors  d’interroger 
le  malade  avec  soin,  de  rechercher  s’il  n’a  pas  présenté  sur  la 
peau  une  éruption  de  taches  d’abord  rouges  ,  blanches  plus 
tard,  si  cette  éruption  ne  s’accompagnait  pas  d’un  certain  degré 
d’anesthésie,  si  enfin  le  sujet  n’a  pas  habité  un  pays  où  la 
lèpre  existe  à  l’état  endémique.  Les  cas  dans  lesquels  cette 
maladie  produit  ainsi  des  névrites,  qui  donnent  lieu  à  des  atro¬ 
phies  musculaires  et  en  même  temps  à  une  contraction  des  flé¬ 
chisseurs  des  doigts,  sônt  d’ailleurs  excessivement  rares. 

Enfin,  on  a  dit  encore  que  dans  certains  cas  d'empoisonné- 
ment  par  le  plomb,  l’atrophie  musculaire  pouvait  se  générali¬ 
ser  plus  ou  moins.  Mais  alors,  ces  lésions  ont  été  précédées  de 
tous  les  phénomènes  qui  caractérisent  l’intoxication  saturnine; 
très-souvent  encore  elle  ne  s’est  montrée  qu’à  la  suite  de  para¬ 
lysies  limitées,  et  enfin  il  existe  une  abolition  complète  de  la 
contractilité  électrique  ,  sans  rapport  avec  jle  .degré  d’atro¬ 
phie. 

J’ajouterai  encore  que  dans  ces  dernières  années,  on  a  dit 
qu’une  atrophie  musculaire  étendue  et  progressive  pouvait 
être  due  à  certaines  lésions  diffuses  des  nerfs,  et  on  a  signalé 
des  observations  dans  lesquelles  il  existait  une  véritable  atro¬ 
phie  des  cellules  des  cornes  antérieures  de  la  moelle.  Mais  ces 
faits  sont  encore  à  l’étude  et  ont  besoin  d’être  confirmés  par 
l’expérience. 

Quoi  qu’il  en  soit,  ce  que  je  viens  de  vous  dire,  au  sujet  de 
certaines  maladies,  démontre  suffisamment  qu’il  est  des  cas 
dans  lesquels  le  diagnostic  dé  l’atrophie  musculaire  protopa- 
thique  est  réellement  d’une  extrême  difficulté. 

Voyons  maintenant  quel  est  l’avenir  qui  attend  les  individus 


affectés  de  cette  maladie ,  comment  ils  meurent  et  quelle  est 
la  durée  de  l’amyotrophie  progressive  ? 

Il  est  des  faits  dans  lesquels  la  maladie  marche  d’un  pas 
égal,  jusqu’à  ce  que  la  mort  s’ensuive,  mais  celle-ci  n’arrive 
qu’après  un  temps  assez  long.  Dans  ces  cas  les  plus  rapides, 
la  terminaison  fatale  n’a  pas  mis  moins  de  deux  ans  à  survenir. 
Vous  avez  vu  que  chez  notre  malade  les  premiers  accidents 
datent  déjà  de  quatre  ans,  et,  suivant  toute  apparence,  il  vivra 
longtemps  encore.  D’autres  fois  l’amyotrophie  progressive  se 
fait  remarquer  par  une  durée  extraordinaire.  On  cite  des  cas 
dans  lesquels  des  individus,  chez  qui  la  maladie  avait  débuté 
vers  l’âge  de  dix-huit  ou  vingt  ans,  sont  morts  septuagénaires. 
Mais  ce  sont  là  des  faits  exceptionnels,  et,  en  général,  l’évolution 
de  la  maladie  exige  sept,  huit,  dix  ou  quinze  ans.  Il  s’en  faut 
de  beaucoup,  en  effet,  qu’elle  soit  toujours  progressive  et 
qu’elle  ne  subisse  pas  de  temps  d’arrêt.  Il  est  nombre  de  cas 
dans  lesquels  la  maladie  est  restée  stationnaire ,  tantôt  d’une 
manière  indéfinie,  tantôt  pendant  un  temps  très-long ,  quel¬ 
quefois  pendant  sept,  huit  ans,  au  bout  desquels  elle  reprend 
sa  marche  envahissante  et  finit  par  entraîner  la  mort. 

Les  causes  de  là  terminaison  fatale  sont  variables.  La  mort 
a  lieu  tantôt  par  le  fait  de  l’envahissement  progressif  des 
muscles  qui  sont  nécessaires  à  la  mastication  ou  à  l’appré¬ 
hension  des  aliments ,  ou  à  la  déglutition;  tantôt  par  l’exten¬ 
sion  de  la  maladie  à  ceux  qui  concourent  à  l’acte  de  la  respi¬ 
ration.  Je  vous  ai  signàlé  le  cas  d’un  individu  qui,  par  le  fait 
d’une  atrophie  des  muscles  abaisseurs  de  la  mâchoire,  a  fini  par 
mourir  d’inanition.  Chez  d’autres,  la  mort  résulte  de  l’atrophie 
des  muscles  de  la  langue,  des  constricteurs  du  pharynx,  des 
muscles  du  voile  du  palais,  et,  dans  ces  cas  encore,  elle  est 
due  au  défaut  d’alimentation.  Ailleurs,  quand  ce  sont  les  mus¬ 
cles  essentiels  à  la  respiration  qui  sont  affectés,  quand  l’atro¬ 
phie  porte  sur  le  diaphragme,  sur  les  intercostaux  ,  le  vie  des 
malades  est  gravement  compromise,  et  il  peut  arriver  que,  tou¬ 
tes  les  puissances  respiratoires.étant  abolies,  la  mort  survienne 
par  le  fait  de  l’asphyxie. 

Dans  un  certain  nombre  de  cas,  celle-ci  est  déterminée  par 
une  maladie  intercurrente  :  la  respiration  ne  s’accomplissant 
plus  que  d’une  manière  imparfaite  et  difficile ,  il  suffit  d’une 
bronchite  en  apparence  très-légère  pour  que  la  mort  s’en¬ 
suive. 

D’autre  part,  l’atrophie  que  je  vous  ai  signalée  dans  les  cel¬ 
lules  motrices  des  cornes  antérieurs  peut  gagner  de  proche  en 
prêche  et  envahir  les  noyaux  d’origine  des  nerfs  bulbaires.  C’est 
alors  qu’on  voit  survenir  des  phénomènes  de  paralysie  labio- 
glosso-laryngée.  Ce  sont  là,  il  est  vrai,  des  faits  peu  communs, 
mais  assez  fréquents  cependant,  pour  que  l’on  soit  en  droit  de 
se  demander  si  la  paralysie  labio-glosso-laryngée  n’est  pas  une 
forme  de  l’atrophie  musculaire  progressive.  Duchenne  (de 
Boulogne)  voulait  en  faire  simplement  une  complication,  une 
maladie  surajoutée.  Hallopeau,  au  contraire,  la  considère 
comme  une  forme  de  l’amyotrophie  protopathique  qui  porte¬ 
rait  surtout  sur  les  cellules  des  noyaux  de  bulbe.  Quoi  qu’il  en 
soit,  il  est  certain  qu’il  est  des  faits  incontestables  dans  les¬ 
quels  la  paralysie  labio-glosso-laryngée  s’accompagne  d’atro¬ 
phie  musculaire  progressive  et  où  la  maladie  s’est  terminée  par 
les  phénomènes  qui  sont  la  conséquence  de  l’envahissement 
des  noyaux  bulbaires.  Mais  d’un  autre  côté,  quand  on  lit  les 
descriptions  de  Duchenne,  quand  on  voit  la  maladie  affecter 
d’emblée  la  forme  paralytique,  sans  atrophie  préalable  appré¬ 
ciable,  on  est  alors  tout  disposé  à  croire  à  une  simple  compli¬ 
cation,  à  une  forme  de  paralysie  glosso-labio-laryngée  dans 
laquelle  la  paralysie  ouvrirait  la  scène  et  où  les  phénomènes 
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.d'atrophie  musculaire  ne  joueraient  que  le  rôle  secondaire. 

Les  altérations,  qui  surviennent  dans  les  fibres  musculaires, 
amènent  souvent  des  modifications  de  structure ,  des  déforma¬ 
tions  et  même  une  impotence  absolue  des  membres;  mais  il 
faut  se  rappeler  que  la  maladie  peut  aussi  rester  stationnaire, 
ou  bien  qu’elle  peut  affecter  seulement  les  muscles  du  tronc  et 
permettre  au  malade  de  vivre  pendant  un  grand  nombre  d’an¬ 
nées. 

Il  n’en  est  pas  moins  vrai,  que  le  plus  souvent,  la  condition 
des  individus  affectés  d’atrophie  musculaire  progressive  est 
réellement  des  plus  misérables  ;  réduits  à  l’immobilité  la  plus 
absolue,  à  un  véritable  état  squelettique,  ils  sont  d’autant  plus 
à  plaindre  que  la  conservation  complète  de  leur  intelligence 
leur  promet  d’apprécier  leur  situation  dans  tout  ce  qu’elle  a  de 
pénible.  ,  ,  ,  _ 

Les  cas  où  la  maladie  s’arrête  sont  ceux  dans  lesquels  les 
lésions  se  rattachent  à  un  excès  de  travail  musculaire,  Du- 
chcnne  (de  Boulogne)  a  signalé  deux  ou  trois  observations  de 
ce  genre  chez  des  individus  qui  par  leur  profession  avaient  été 
obligés  de  surmener  outre  mesure  leur  système  musculaire. 
Les  cas  les  moins  favorables  sont  ceux  où  il  y  a  une  prédis¬ 
position  héréditaire.  Le  même  auteur  cite  l’exemple  d’un  capi¬ 
taine  au  long  cours,  qui,  après  avoir  vu  mourir  de  cette  affec¬ 
tion  deux  de  ses  oncles  et  ses  deux  frères,  finit  lui-même  par 
succomber  à  cette  terrible  maladie. 

Que  doit-on  faire  contre  l’atrophie  musculaire  protopa- 
thique?  Si  les  médecins  sont  impuissants  à  la  combattre  avec 
efficacité,  ils  peuvent  cependant  encore  faire  quelque  chose 
pour  essayer  d’enrayer  les  progrès  du  mal.  Duchenne  (de  Bou¬ 
logne),  dont  on  ne  saurait  trop  invoquer  l’expérience,  recom¬ 
mande  la  faradisation  musculaire  localisée.  Certes,  on  ne  peut 
espérer,  par  l'emploi  de  ce  moyen  obtenir  la  guérison,  mais 
il  est  certain  que,  par  le  fait  du  passage  des  courants  induits, 
on  peut  rendre  aux  muscles  une  partie  de  leur  contractilité, 
par  suite  leur  volume  primitif,  et  provoquer  ainsi  le  retour 
de  certains  mouvements.  Mais  pour  obtenir  un  résultat  efficace, 
il  faut  commencer  le  traitement  alors  que  le  muscle  est  en 
voie  d’atrophie,  parce  que,  il.  est  un  moment  où  l’atrophie  est 
arrivée  à  un  degré  tel,  qu’il  n’existe  plus  aucune  espèce  de 
contractilité  musculaire.  On  devra,  en  outre,  recourir  à  des 
courants  dont  la  tension  soit  suffisante ,  pour  qu’ils  pénètrent 
dans  toute  l’épaisseur  du  muscle.  D’autre  part,  il  est  nécessaire 
que’  les  séances  de  faradisation  ne  soient  pas  très-longues  et 
que  les  courants  employés  ne  soient  pas  très-forts,  car  on  ne 
ferait  qu’activer  l’atrophie.  Duchenne  recommande  également 
de  ne  pratiquer  la  faradisation  que  tous  les  deux  jours  seule¬ 
ment  et  de  ne  pas  la  prolonger  au  delà  d’un  quart  d’heure, 
vingt  minutes  au  plus.  De  plus,  pour  qu’elle  soit  bien  faite,  il 
faut  que  les  réophores  soient  appliqués  au  centre  du  muscle 
et  suffisamment  rapprochés  l’un  de  l’autre,  pour  que  celui-ci 
soit  traversé  par  le  courant.  Ce  traitement  qui  exige  une  assez 
grande  patience  de  la  part  du  malade  et  du  médecin,  devra  être 
continué  pendant  plusieurs  mois.  Enfin,  j’ajouterai  que  Du¬ 
chenne  (de  Boulogne)  recommande  également  l’électrisation 
de  la  moelle  par  les  courants  continus,  et  de  faire  marcher  de 
pair  ces  deux  modes  de  traitement.  A  cela,  on  pourra  joindre 
l’administration  des  bains  sulfureux,  l’usage  de  l’arsenic,  delà 
strychnine,  du  phosphore,  bien  que  cependant  ils  ne  parais¬ 
sent  pas  rendre  de  services  notables.  Mais  ce  qui  ne  doit  pas 
être  négligé,  c’est-d’obliger  le  malade  à  ne  se  livrer  à  aucun 
effort  musculaire  et  de  le  condamner  à  un  repos  absolu,  sans 
lequel  il  n’est  pas  rare  de  voir  la  maladie  reprendre  sa  marche 
progressive. _ _  _ 
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Hystérotomie  par  section  hypogastrique 

Par  le  professeur  A.  de  Krassowski  , 
médecin  accoucheur  de  ta  maison  de  S.  M.  l’Empereur  de  Russie. 

I 

Deux  premières  observations  d’hystérotomie  pratiquées  par 
l’auteur  ont  été  décrites  avec  le  plus  grand  spin  dans  la  thèse 
du  docteur  Reyn.  Nous  publions  aujourd’hui  deux  nouvelles 
observations  couronnées  de  succès. 

Troisième  observation.  —  Hystérotomie  sur  la  partie  supra-vaginale 
de  l'utérus  par  la  section  hypogastrique.  Fibromiome  cystique 
de  l'utérus.  Adhérences  péritonéales,  épiploïques,  mésenté¬ 
riques,  intestinales  et  vésicales  de  la  tumeur.  Perte  de  sang  mo¬ 
dérée.  Perforation  avec  le  doigt  de  l’S  roman\im  pendant  la 
séparation  des  adhésions ,  suture  de  l'intestin.  Drainage  dans 
les  cavités  abdominale  et  pelvienne.  Guérison. 

Il  fut  constaté  chez  Mme  veuve  PI... ,  âgée  de  trente-neuf  ans ,  un 
fibrome  cystique  de  l’utérus;  cette  malade  accoucha  quatre  fois,  était 
régulièrement  réglée  ;  quoique  la  menstruation  fut  toujours  très- 
forte,  l’état  général  était  assez  satisfaisant.  La  tumeur  occupait  le3 
cavités  pelvienne  et  abdominale.  Pendant  les  quatre  années  de  sa 
maladie,  avec  le  temps  qu’elle  resta  à  la  clinique  (du  1er  octobre 
1874  jusqu’au  20  mai  1876  ,  à  peu  près  20  mois)  ,  elle  fut  atteinte 
plusieurs  fois  d’inflammation  des  organes  abdominaux  ;  et ,  malgré 
de  fréquentes  explorations,  jamais  l’on  ne  put  se  douter  de  la  quan¬ 
tité  d’adhérences  de  la -tumeur,  que  l’on  constata  en  opérant  la  ma¬ 
lade,  alors  surtout  qu’à  chaque  exploration  on  pouvait  être  convaincu 
de  la  mobilité  de  la  tumeur.  L’ascite  était  évidente  et  la  quantité  du 
liquide  diminuait  et  augmentait  ;  ce  dernier  cas  se  remarquait  cons¬ 
tamment  pendant  la  menstruation.  La  tumeur  se  développait  rapi¬ 
dement,  et  les  derniers  mois,  surtout  après  la  ponction,  son  accrois¬ 
sement  fut  très-visible ,  et  en  même  temps  le  ramollissement  de  la 
tumeur  et  la  fluctuation’  de  son  contenu  étaient  palpables  sur  une 
plus  grande  étendue. 

La  ponction  eut  lieu  le  9  janvier  1876  avec  l’appareil  de  Dieu- 
làfoy;  elle  fut  faite  dans  le  but  de  diminuer  le  volume  de  la  tu¬ 
meur,  suivant  le  diagnostic;  on  évacua  14,324  grammes  de  liquide 
gluant,  ressemblant  à  du  café  clair.  Un  mois  et  demi  après,  la  tu¬ 
meur  atteignit  ses  dimensions  précédentes ,  le  diagnostic  resta  le 
même,  l’état  général  de  la  malade  empira.  Voyant  que  la  malade  dé¬ 
périssait  à  vue  d’oeil  et  qu’elle  demandait  absolument  à  être  opérée, 
je  me  décidai  à  pratiquer  l’hystérotomie ,  qui  eut  lieu  le  25  mai 
1876,  à  dix  heures  du  matin ,  à  la  section  des  femmes  de  notre  cli¬ 
nique.  La  malade  fut  endormie  par  le  chloroforme.  Mes  aides  furent 
le  professeur  Horwitz ,  les  docteurs  Bredoff ,  Chrszanswitsch ,  Reyn 
et  Lebedeff;  les  docteurs  Moultanswsky,  Danillo,  Rechetilloff,  plu¬ 
sieurs  autres  médecins  et  quelques  étudiants  du  cinquième  cours 
assistaient  à  l’opération.  .  . 

L’ouverture  de  la  cavité  abdominale  fut  faite  au  moyen  d  une  inci¬ 
sion  de  11  centimètres  de  longueur,  au-dessous  de  l’ombilic,  sur  la 
ligne  blanche;  une  petite. quantité  de  liquide  ascitique  s’écoula,  et, 
entre  les  bords  de  la  plaie ,  se  firent  jour  plusieurs  kystes  de  diffe¬ 
rente  grosseur  (d’un  œuf  de  poule  à  une  cerise),  clairs,  ayant  leurs 
pédicules  creux,  qui  se  dirigeaient  vers  le  péritoine  ;  la  pression  de 
chacun  de  ces  kystes  démontrait  que  le.  liquide  passait  du  sac  au 
pédicule,  qui  paraissait  se  terminer  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
péritonéal.  Le  contenu  des  kystes  était  clair  et  un  peu  gluant.  Le 
péritoine  était  plus  gros  que  de  coutume  ,  pâle ,  œdémateux  et  tra¬ 
versé  par  des  varicosités  de  veines.  Après  avoir  détruit  ces  kys  es, 
je  fis  la  ponction  de  la  tumeur  de  l’utérus  à  l’endroit  où  la  fluctuation 
était  le  plus  perceptible,  et  ce  point  fut  trouvé  vers  l’angle  supérieur 
de  la  plaie;  il  en  sortit  à  peu  près  14,733  grammes  d’un  liquide  un 
peu  plusfoncé  et  plus  gluant  que  celui  qui  fut  évacué  par  la  ponction 
abdominale.  Après  l’évacuation  de  tout  le  liquide,  la  tumeur  se  pr 
sentait  sous  la  forme  d’un  sac ,  plus  gros  qu’une  tète  d  homme , 
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ayant  en  plusieurs  endroits  de  très-épaisses  parois.  Comme  on  put 
le  constater  ensuite,  la  tumeur  se  composait  :  de  l’utérus  ,  un  des 
ovaires  (le  droit?},  presque  les  deux  ligaments  larges  et  la  paroi  de 
l’S  romanum;  la  partie  supra-vaginale  de  l’utérus  servait,  pour  ainsi 
dire,  de  pédicule  à  la  tumeur.  La  tumeur  avait  avec  les  organes  voi¬ 
sins  des  adhérences  :  totales ,  épiploïques  et  mésentériques  ;  par¬ 
tielles,  péritonéales,  intestinales  et  vésicales. 

Au  premier  abord,  il  était  très-difficile,  non-seulement  de  limiter 
la  tumeur,  mais  même  de  distinguer  sa  surface.  Les  adhérences  avaient 
là  forme  de  faisceaux  minces  ou  gros  (leur  forme  était  différente  : 
plate,  ronde);  elles  étaient  toutes  molles  et  longues  (1),  vasculaires, 
surtout  les  adhérences  mésentériques,  qui  avaient  des  vaisseaux  de  la 
grosseur  d’une  plume  d’oie.  Malgré  tous  ces  obstacles  qui  semblaient 
d’abord  être  insurmontables,  les  adhérences  épiploïques ,  mésenté¬ 
riques  et  péritonéales  furent  enlevées  :  il  fallut  placer  sur  chaque 
adhérence  deux  ligatures  en  masse,  de  soie  fine,  et  couper  l’adhérence 
entre  les  deux  ligatures  ;  il  fallut  quelquefois  réunir  plusieurs  adhé¬ 
rences  filamenteuses  en  un  seul  faisceau,  tandis  qu’il  se  trouvait  des 
adhérences  qu’il  fallait  diviser  en  plusieurs  parties.  En  un  mot ,  il  y 
eut  dix-huit  ligatures  placées  à  demeure,  et  autant  encore  qui  res¬ 
tèrent  sur  la  tumeur.  De  cette  manière  ,  on  réussit  enfin  à  délivrer 
la  tumeur  de  ses  adhérences  avec  les  organes  abdominaux.  Ce  ne  fut 
qu’à  l’aide  de  1  exploration  vaginale  et  par  la  plaie  abdominale,  par 
le  déplacement  des  masses  fécales  dans  l’S  romanum  (dont  les  parois 
présentaient  de  fortes  adhérences  à  la  tumeur  sur  une  étendue  de 
20  centimètres),  et  en  ayant  rempli  la  vessie  urinaire  d’eau  tiède, 
qu’on  puf  se  faire  une  idée  des  rapports  de  la  tumeur  avec  les  organes 
de  la  cavité  pelvienne,  et  du  plan  qu’il  fallait  suivre  pour  continuer 
l’opération,  dont  nous  donnons  la  description  la  plus  exacte. 

Comme  les  ligaments  et  les  adhérences  voisines  étaient  très-vas¬ 
culaires,  il  est  évident  qu’il  fallait  préserver  la  malade  d'une  hémor¬ 
rhagie  consécutive  et  commencer  par  les  ligaments.  Dans  le  liga¬ 
ment  large  droit,  près  du  bord  de  l’utérus,  fut  pratiquée  une  ouver¬ 
ture  avec  un  crochet  (2),  à  l’aide  duquel  on  fit  passer  par  cette 
ouverture  la  chaîne  de  l’écraseur,  dans  laquelle  on  enclava,  tempo-' 
rairement,  le  ligament  large,  Ce  moment  de  l’opération  était  très- 
difficile  pour  deux  causes’  ;  . 

1°  Le  peu  de  longueur  du  ligament ,  qui  dépendait  de  ce  que  la 
tumeur  s’y  était  engagée  (dans  le  ligament  gauche,  c’était  beaucoup 
plus  évident). 

2°  La  forte  vascularisation  (plusieurs  vaisseaux  étaient  de  la  gros¬ 
seur  du  petit  doigt)  des  ligaments  et  <îes  adhérences  voisines  ;  ces 
dernières,  suivant  le  besoin,  furent  enclavées  ou  dans  le  clamp,  ou 
dans  la  chaîne  de  plusieurs  écraseurs  à  part.  Le  ligament  large  gau¬ 
che  n’était  pas  encore  enclavé  dans  l’écraseur,  attendu  qu’il  se  trou¬ 
vait  à  trop  grande  proximité  de  l’S  romanum  ,  qui  n’était  pas  en¬ 
core  séparé  de  la  tumeur.  L’utérus  fut  enclavé  par  sa  partie  supra- 
vaginale,  près  de  l’orifice  interne  du  canal  cervical ,  dans  la  chaîne 
de  fëcraseur,  én  faisant  surtout  attention  à  la  vessie. 

Pour  faire  passer  la  chaîne  en  cet  endroit,  je  profitai  de  l’ouver¬ 
ture  qui  était  déjà  pratiquée  pour  la  ligature  du  ligament  large; 
quant  au  ligament  large  gauche  l’ouverture  fut  faite  au  bistouri ,  à 
2  centimètres  du  bord  de  l’utérus  ,  de  sorte  que  la  chaîne  saisissait 
aussi  une  partie  du  ligament  large  gauche.  Après  avoir  placé  tous 
les  écraseurs,  je  passai,  avec  l’aide  de  mon  trocart  pour  lès  ova¬ 
riotomies,  un  drain  dans  la  profondeur  de  la  cavité  de  Douglas, 
de  sorte  qu’un  bout  du  drain  resta  dans  la  plaie  abdominale  et  l’au¬ 
tre  bout  fut  repris  par  le  vagin.  Pour  interrompre  complètement  la 
circulation  du  sang  entre  la  tumeur  et  le  système  général  vasculaire, 
il  ne  restait  qu’à  resserrer  la  partie  intacte  du  ligament  large  gauche 
et  à  enlever  l’adhérence  rectale  ;  cette  mesure  était  d’autant  plus 
nécessaire  que  la  malade  devenait  de  plus  en  plus  faible  ,  car  la 
perte  de  sang  par  la  tumeur  ,  quoique  modérée ,  durait' assez  long- 


(1)  La  mobilité  de  la  tumeur  s’explique  par  la  longueur  des  adhérences , 
l’état  œdémateux  du  tissu  cellulaire  sous-péritonéal  et  la  mobilité  même  des 
organes  avec  lesquels  l’utérus  présentait  des  adhérences. 

(2)  Ce  crochet  à  manche  est  émoussé  ,  flexible  et  troué  à  son  bout  ;  je  l’ai 
inventé  spécialement  pour  faire  passer  la  chaîne  de  l’écraseur  quand  je  pra¬ 
tique  l’hystérotomie,  et  pour  percer  les  ligaments  larges  ou  les  adhérences  for¬ 
tement  vasculaires. 


temps,  et  qu’une  partie  du  colon  descendant  restait  plus  d’une  heure 
hors  de  la  cavité  abdominale  ;  il  est  évident  qu’avant  on  était  dans 
l’impossibilité  de  le  replacer.  L’adhérence  de  la  tumeur  avec  le  rec¬ 
tum  était,  comme  nous  l’avons  déjà  dit,  très-forte  sur  une  étendue 
considérable  en  longueur  comme  en  largeur  et  était  composée  d’un 
tissu  cellulaire  ancien  et  non  vasculaire.  La  détruire  avec  le  bistouri 
était  impossible ,  attendu  qu’il  était  très-difficile  de  percevoir  les 
limites  de  l’intestin  qui  n’était  palpable  que  par  les  matières  fécales 
qui  s’y  trouvaient  ;  c’est  donc  pourquoi  on  se  décida  à  la  séparation 
des  adhérences  avec  la  main,  comme  nous  agissons  ordinairement  en 
pratiquant  l’ovariotomie.  D’abord  cette  manipulation  nous  réussit , 
mais  bientôt  après  le  doigt  tomba  sur  la  masse  fécale.  L’intestin 
était  perforé  et  l’ouverture  n’était  pas  moins  de  1  centimètre  ;  on  y 
appliqua  sur-le-champ  une  suture  intestinale  et  toutes  les  tentatives 
de  prolonger  ce  procédé  furent  abandonnées.  Il  ne  restait  qu’à  lais¬ 
ser  le  lambeau  adhérer  à  la  tumeur  et  de  le  faire  passer  dans  la  su¬ 
ture  de  la  plaie  ;  c’est  pourquoi  je  fis  passer  dans  ce  lambeau  une 
aiguille  à  double  fil  métallique ,  qui  fut  resserré  par  le  serre-nœud 
du  docteur  Cintrât,  et  le  morceau  fut  séparé  de  la  tumeur;  dans 
une  de  ces  anses  fut  enclavée  aussi  la  partie,  jusqu’à  présent  restée 
intacte,  du  ligament  large  gauche. 


DE  LA  LYMPHADÉN1TE  PËRI-UTÉRlNE 
Par  le  docteur  Alger,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Conclusions.  —  D’accord  avec  les  auteurs  modernes,  nous  admet¬ 
tons  une  inflammation  du  tissu  cellulaire  pelvien.  —  Cette  inflam¬ 
mation  siège  le  plus  souvent  primitivement  dans  le  tissu  cellulaire 
du  ligament  large,  dans  celui  de  la  fosse  iliaque,  et  quelquefois  même' 
dans  le  tissu  cellulaire  situé  plus  haut  le  long  de  la  colonne  verté¬ 
brale.  —  Elle  est  toujours  consécutive  à  une  plaie  de  l’utérus  (quelle 
soit  puerpérale  ou  non).  —  Elle  reconnaît  toujours  pour  cause  une 
inflammation  des  lympathiques  et  des  ganglions  de  la  région  envahie. 
Nous  proposons  de  lui  donner  le  nom  de  lymphadénite  péri-utérine. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  26  septembre  1876.  —  Présidence  de  M.  Bouley. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 

M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  adresse  une  lettre  par 
laquelle  est  approuvée  l’élection  de  M.  Poggiale  comme  trésorier,  en 
remplacement  de  M.  Gobley,  décédé. 

CORRESPONDANCE  NON  OFFICIELLE 

La  correspondance  non  officielle  comprend  une  lettre  de  M.  le 
docteur  Cazin  (de  Boulogne-sur-Mer)  qui  se  porte  candidat  au  titre 
de  membre  correspondant  national.  (Comm.  des  correspondants.) 

présentations 

m.  barth  présente  ,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Leplaive ,  une 
brochure  intitulée  :  Les  Diathèses. 

m.  DEPAiiL  présente  une  note  manuscrite  de  M.  le  docteur  Labor- 
dette  sur  l’emploi  du  spéculum  laryngien.  Il  insiste  particulièrement 
sur  l’utilité  de  l’introduction  d’un  insufflateur  chez  les  nouveau-nés 
qui  n’ont  pas  respiré ,  le  contact  seul  de  l’instrument  avec  la  mu¬ 
queuse  laryngienne  suffisant  quelquefois  pour  amener  dés  contrac¬ 
tions  de  tout  l’appareil  respiratoire.  Il  rappelle  également  les  expé¬ 
riences  qu’il  a  entréprises  sur  l’importance  de  la  contraction  des 
mâchoires  chez  les  noyés  comme  signe  de  vie,  et  les  avantages  que 
Pon  peut  retirer  de  l’introduction  de  son  spéculum  dans  la  bouche 
au  point  de  vue  de  la  détermination  de  ce  signe.  En  effet ,  l’intro¬ 
duction  de  son  spéculum  dans  la  bouche  d’une  personne  frappée  de 
mort  donne  la  certitude  de  la  mort,  si,  en  le  retirant,  la  mâchoire 
ne  se  referme  pas. 

(1)  In-8°.  —  Prix  :  2  fr;  —  Paris  V'  Adrien  Delahaye  et  C«. 
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SUITE  DE  EA  DISCUSSION  SUR  UE  SPIROPHORE  DE  M.  WOILLEZ. 

si.  piorry  se  défend  vis-à-vis  de  M.  Woillez  d’avoir  dit  que  le 
spirophore  n’avait  qu’un  intérêt  de  curiosité  ;  il  a  dit  seulement  que 
cet  appareil  était  d’un  usage  incommode,  difficile  et  embarrassant  à 
manier,  et  qu’il  fallait  espérer  que  l’on  parviendrait  à  le  rendre  plus 
commode  et  plus  pratique.  M.  Woillez  lui-même  partage  cette  opi¬ 
nion,  puisqu’il  parle  de  perfectionner  son  appareil. 

M.  Piorry  n’admet  pas  le  mot  de  syncope,  phénomène  que  les  uns 
attribuent  primitivement  au  cœur  qui  cesse  de  se  contracter,  les 
autres  au  cerveau  paralysé  par  la  crainte,  d’autres  à  l’anémie  céré¬ 
brale,  d’autres  enfin  à  une  absence  d’innervation  encéphalique.  Il 
ne  croit  pas  que  chez  un  homme  qui  se  noie,  il  y  ait  primitivement, 
et  par  suite  d’une  terrible  émotion  morale,  une  cessation  de  l’abord 
du  sang  vers  le  cerveau  consécutif  à  une  sorte  de  paralysie  du  cœur. 
11  pense  que  ce  sont  des  troubles,  et  même  un  arrêt  de  la  circula¬ 
tion  cardiaque,  qui  rendent  impossible  le  cours  du  sang  dans  le  cer¬ 
veau,  comme  c’est  le  défaut  d’oxygène  dans  le  sang ,  produit  par  la 
submersion,  qui  cause  la  mort. 

M.  Piorry  a  été  conduit  par  les  faits  cadavériques  et  par  ses  re¬ 
cherches  plessimétriqùes  à  adopter  cette  idée ,  et  il  reconnaît  que 
dans  tous  ces  cas  le  spirophore  serait  d’une  immense  utilité.  Mais 
s’il  y  a  des  caillots  volumineux  formés  dans  le  cœur,  tous  les  moyens 
seront  insuffisants  pour  rappeler  un  submergé  à  la  vie. 

L’examen . plessimélrique  ajoute  M.  Piorry,  qui  permet  de  cons¬ 
tater  exactement  le  volume  des  diverses  portions  du  cœur  donnera 
des  notions  très-utiles  sur  l’état  de  dilatation,  de  consistance  de  ces 
parties,  ainsi  que.  sur  les  dimensions  qu’elles  peuvent  présenter  lors 
des  dimensions  et  des  insufflations  du  spirophore. 

’  En  résumé,  M.  Piorry  loin  d’être  ennemi  du  spirophore,  en  est 
au  contraire  partisan,  et  il  espère  que  les  perfectionnements  que 
M.  Woillez  apportera  à  la  confection  de  son  instrument  le  rendront 
plus  commode  et  plus  pratique. 

LECTURE 

Physiologie  et  anatomie  de  la  colonne  vertébrale. 

M.  JULES  GUÉRIN  lit  sous  ce  titre  la  première  partie  d’un  mémoire, 

dont  l’objet  est  d’établir  : 

i°  Qu’il  existe  des  mouvements  spéciaux  de  flexion  et  d’inclinaison 
latérales  de  la  colonne  qui  n’avaient  pas  été  déterminés  jusqu’ici; 
2°  qu’à  ces  mouvements  de  flexion  et  d’inclinaison  correspondent 
des  dispositions  articulaires  spéciales  et  des  moteurs  spéciaux; 
3»  que  ces  mouvements  spéciaux  de  flexion  et  d’inclinaison  latérales 
deviennent,  sous  l’influence  de  certaines  causes,'  le  point  de  départ 
et  les  premiers  phénomènes  d’une  classe  entière  de  déviations  laté¬ 
rales,  par  conséquent,  une  dés  sources  principales  de  leurs  carac¬ 
tères  anatomiques.  C’est  à  l’exposition  et  au  développement  de  ces 
trois  ordres  de  faits  nouveaux  qu’est  consacré  ce  mémoire. 

Les  considérations  physiologiques  très-étendues  que  M.  J.  Guérin 
a  développées  dans  ce  mémoire,  et  qu’il  déduit  des  résultats  de  l’ob- 
'  servation  et  de  l’expérimentation ,  en  ce  qui  concerne  les  mouve¬ 
ments  latéraux  de  la  colonne,  peuvent'  se  résumer  ainsi  : 

Les  mouvements  latéraux  de  la  colonne  observés  dans  leur  phé- 
nomalité  toute  expérimentale,  sans  considération  d’aucune  des  con¬ 
ditions  articulaires  ni  des  agents  dynamiques  qui  les  produisent, 
offrent  de  sa  base  à  son  sommet  : 

1°  Un  mouvement  d’inclinaison  de  totalité  de  la  colonne  sur  le 

sacrum  ;  , 

2»  Un  mouvement  de  flexion  delà  colonne  au  niveau  des  onzième 
et  douzième  dorsales,  ou  d’inclinaison  de  la  région  dorsale  sur  la 
région  lombaire  ;  . 

3°  Un  mouvement  d’inclinaison  de  totalité  de  la  région  cervicale 
sur  la  région  dorsale  ; 

4°  Un  mouvement  d’inclinaison  de  la  tête  sur  l’extrémité  de  la  co¬ 
lonne  cervicale; 

g»  Finalement  une  flexibilité  latérale  décroissante  au-dessus  de 
chacun  de  ces  trois  points  :  sacro-lombaire,  dorsal  inférieur,  cervi¬ 
cal  inférieur,  et  une  rigidité  décroissante  au-dessous  de  chacun  des 
mêmes  points. 

M.  Guérin  commence  ensuite  la  lecture  de  la  partie  anatomique 


de- ce  travail,  mais,  le  temps  lui  manquant  pour  la  terminer ,  il  de¬ 
mande  que  la  parole  lui  soit  réservée  mardi  prochain. 

La  séance  est  levée  à  quatre  heures  trois  quarts. 


VARIÉTÉS 


Lettres  sur  l’enseignement  de  la  médecine  en 
Allemagne  (1). 

ONZIÈME  LETTRE 

LES  FACULTÉS  DÉ  MÉDECINE  DANS  L’ALLEMAGNE  DU  NORD  ET  DU  SUD  î  DE 

LA  CONSTITUTION  DU  COUPS  ENSEIGNANT  DANS  LES  UNIVERSITÉS;  LES 

ÉTUDIANTS. 

Leipsig,  17  mai  1876. 

Monsieur  le  directeur, 

Avant  d’aborder  en  lui-même  et  avec  quelque  détail  l’exposé  de 
cette  grave  question  de  la  constitution  du  recrutement  et  de  la  situa¬ 
tion  du  corps  enseignant  dans  les  universités  de  l’Allemagne,  nous 
désirerions  mettre  sous  les  yeux  des  lecteurs  de  la  Gazette  quelques 
considérations  générales,  émanées  d’un  homme  d’une  incontestable 
compétence,  siir  l’université  allemande,  son  esprit  ef  ses  méthodes. 

Sans  entrer  de  suite  dans  la  discussion  que  pourrait  entraîner 
nombre  de  ces  réflexions,  permettez-nous  de  faire  en  entier  la  cita¬ 
tion.  Les  pages  qui  suivent  sont  traduites  du  livre  de  M.  de  Sybel, 
dont  nous  vous  avons  déjà  entretenu,  et  sur  lequel  il  nous  a  paru 
important  de  revenir  (2). 

«  Les  universités  allemandes,  dit  le  professeur  de  Bonn,  actuelle¬ 
ment  directeur  des  Archives  d’État  à  Berlin,  jouissent  de  nos  jours 
d’une  autorité  aussi  grande  que  justifiée.  Tandis  que  chez  nous,  il 
existe  à  peine  une  controverse  légère  sur  les  principes  qui  président 
à  la  méthode  d’enseignement,  que  cette  question  entraîne  tout  au 
plus  quelques  divergences  insignifiantes  d’opinions,  et  que,  sans  nul 
dommage  pour  les  fondements  même  de  nos  méthodes,  on  poursuit 
de  temps  à  autre  des  solutions  plus  ou  moins  définitives ,  mais  tou¬ 
jours  utiles,  nous  voyons  chez  de  grands  peuples,  nos  voisins,  l’orga¬ 
nisation  actuelle  des  universités  remises  en  question  de  fond  en 
comble,  des  réformes  capitales  impérieusement  demandées,  et  par¬ 
tout  les  écoles  supérieures  de  l’Allemagne  de  plus  en  plus  regardées 
comme  le  meilleur  et  le  plus  parfait  modèle.  «  Nul  doute,  dit 
«  M.  Grant-Duff,  un  des  hommes  les  plus  compétents  en  matière 
«  d’instruction  en  Europe,  que  les  universités  allemandes, en  dépit  de 
«  quelques  rares  imperfections,  ne  soient  de  beaucoup  en  avance  sur 
«  toutes  les  institutions  étrangères  du  même  genre.  » 

«  Une  petite  université  allemande ,  dit  un  des  savants  français  les 
«  plus  estimés,  E.  Renan,  avec  ses  médiocres  professeurs  et  ses  pau- 
«  vres  privat-docents,  rend  plus  de  service  à  la  science  que  les  riches 
«  et  puissants  établissements  d’enseignement  supérieur  d’Oxford  ou 
«  de  Cambridge.  »  De  telles  louanges  ne  peuvent  qu’être  extrêmement 
flatteuses  à  notre  sentiment  national;  mais  ne  doivent-elles  pas  être 
aussi  pour  les  esprits  sensés  et  patriotes  le  point  de  départ  d’un 
examen  de  conscience  sérieux.  Occupons-nous,  en  effet,  le  haut  rang 
où  cette  voix  sympathique  nous  place,  et  si  les  étrangers  ont,  en  un 
certain  sens,  plus  d’un  exemple  à  prendre  sur  nous,  n’aurions-nous 
pas  de  notre  côté  quelques  emprunts  à  leur  faire? 

«  Les  temps  modernes  ont  amené  de  grandes  ressemblances  dans 
la  république  des  nations;  n’est-il  point  juste  d’admettre  que  mêmes 
processus,  que  phénomènes  identiques  ne  se  soient  produits  à  pro¬ 
pos  des  universités. 

«  Cependant,  si  l’on  jette  les  yeux  sur  ce  qui  existe  aujourd’hui, 
on  voit  que,  tout  en  portant  les  mêmes  noms,  les  établissements  d’en¬ 
seignement  scientifique  supérieur  sont  des  choses  tout  à  fait  diffé¬ 
rentes  en  Allemagne  et  en  Angleterre,  tandis  qu’en  France  on  dési¬ 
gne,  sous  d’autres  dénominations,  les  établissements  qui  visent  le 
même  but  de  la  propagation  des  sciences. 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  26  septembre. 

(2)  Voir  la  Lettre  cinquième. 
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«  D’abord  en  France,  il  n'y  a  aucun  établissement  d’enseignement 
supérieur  qui,  comme  nos  universités,  rassemble  les  diverses  par¬ 
ties  des  connaissances  humaines.  11  y  a  des  écoles  de  droit,  des 
écoles  de  médecine,  des  facultés  de  théologie,  des  facultés  de  belles- 
lettres;  il  y  a  des  institutions  comme  le  Collège  de  France,  qui  est  la 
réunion  d’un  assez  grand  nombre  de  chaires  où  l’on  enseigne  plu¬ 
sieurs  sciences.  Mais  la  méthode  et  le  but  de  l’enseignement  sont 
très-dissemblables,  dans  ces  divers  instituts  ;  nous  comparerions  vo¬ 
lontiers  quelques-unes  de  ces  écoles,  comme  l’École  des  Chartes,  à 
nos  séminaires  (1);  les  autres  ont  seulement  pour  but  de  former,,  le 
plus  vite  et  le  plus  utilement  possible,  les  jeunes  gens  en  vue  d’une 
profession  quelconque, 

«  Au  premier  coup  d’œil,  le  Collège  de  France  et  la  Sorbonne 
rappelleraient  assez  nos  universités ,  mais  quand  on  y  regarde  de 
plus  près,  on  s’aperçoit  que  l’on.est  là  dans  un  monde  tout  différent. 
Prenons,  par  exemple,  l’enseignement  de  M.  Renan;  ce  professeur 
ouvre  la  salle  de  ses  cours  au  public,  sans  exiger  aucune  rétribu¬ 
tion;  il  ne  sait  pas  combien  d’étudiants  vraiment  désireux  de  s’ins¬ 
truire  s’assèyent  sur  ses  bancs,  combien  de  critiques  plus  savants 
que  lui  viennent  l’écouter,  combien  enfin  de  badauds  ignorants  se 
trouvent  parmi  ses  auditeurs;  il  ne  sait  pas  s’il  aura  demain  devant 
lui  le  même  auditoire  qu’aujourd’hui,  si  après  demain  il  ne  parlera 
pas  devant  une  salle  tout  à  fait  nouvelle  et  non  préparée.  Aussi  toute 
leçon,  tout  discours  devra  être  très-travaillé, , très-soigné  dans  sa 
forme,  complet  en  soi,  et  de  plus,  rhétoriquement  parlant,  d’un 
puissant  èffet  littéraire,  ainsi  le  veut  le  goût  du  public  délicat  et 
difficile  en  cela,  au  point  d’en  être  gâté.  Supposez  que  cette  chaire 
soit  occupée  par  un  savant  de  génie,  disposant  d’une  science  véritable, 
et  d’une  saine  méthode,  et  vous  verrez  alors  paraître  d’éclatants 
travaux,  auxquels  l'Europe  savante  ne  pourra  rien  comparer,  œuvres 
qui  compteront  parmi  les  plus  belles  du  maître,  telles  que  n’ont 
pourront  jamais  produire  les  hauts  enseignements  de  l’Angleterre  et 
de  l’Allemagne. 

«  Tout  ceci  est  fort  bien,  mais  on  reconnaîtra  facilement  qu’il  y 
a  là  tout  autre  chose  qu’une  école  d’enseignement.  Le  professeur 
doit  employer  la  plus  grande  partie  de  ses  forces  à  soigner  la  forme 
littéraire  de  son  discours;  assez  souvent  il  use  presque  entièrement 
ses  moÿens  dans  ce  sens,  et  il  dissimule  le  vide  de  sa  thèse  par  des  , 
phrases  d’une  Rhétorique  brillante;  dans  le  cas  le  plus  favorable,  il 
livre  à  la  publicité  des  travaux  que  nous  admettons  complets,  ter-' 
minés,  résultats  de  recherches  sans  doute  fort  longues,  mais  mal¬ 
heureusement  tout  ce  travail  d’érudition,  toute  cette  méthode  labo¬ 
rieuse  doivent  être  dissimulés  le  plus  possible ,  de  sorte  qu’il  est 
tout  à  fait  impossible  de  traiter  ce  sujet  dans  toute  son  étendue  pen¬ 
dant  le  cours  d'un  semestre  et  que,  chose  encore  plus  grave,  l’audi¬ 
toire  n’apprend  rien  sur  la  méthode  de  travail  et  les  opérations 


(lj  Cette  désignation  en  Allemagne  s’applique  à  des  établissements  pure- 
ments  laïques,  où  se  font  des  études  de  droit,  de  littérature,  d’histoire,  d’ar¬ 
chéologie,  etc.  [Note  du  traducteur.) 


intellectuellès,  grâce  auxquels  les  résultats  qui  lui  sont  soumis  ont 
été  obtenus.  Il  entend,  par  exemple,  le.  récit  de  tel  grand  règne’,  de 
telle  grande  époque  scientifique,  mais  il  n’a  aucune  vue  approfondie 
sur  les  études  historiques  et  physiologiques  auxquelles  a  dû  se  livrer 
nécessairement  le  maître  pour  faire  une  belle  leçon.  On  ne  lui 
apprend  pas  à  travailler  scientifiquement.  Une  telle  ecole  supérieure 
ne  remplit  point  son  but;  elle  crée  rarement  la  science  et  ne  nous 
paraît  guère  disposée  pour  la  répandre;  le  charme  du  style,  le 
charme  de  l’exposition,  réclamés  en  première  ligne  ont  trop  d’im¬ 
portance  et  ne  laissent  point  assez  de  place  aux  œuvres  sérieusès, 
aux  travaux  originaux. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  Petit,  docteur  en  médecine, 
est  chargé  provisoirement  des  fonctions  de  sous -bibliothécaire ,  en 
remplacement  de  M.  Ollivier,  démissionnaire. 

—  Sont  nommés  chefs  de  clinique  médicale  : 

M.  Ilomolle ,  en  remplacement  de  M.  Sevestre ,  dont  le  temps 
d’exercice  est  expiré;  —  M.  Hanot,  en  remplacement  de  M.  Ducastel, 
dont  le  temps  d’exercice  est  expiré;  —  MM.  Pierret  etLandouzy  sont 
nommés  chefs  de  clinique  adjoints. 

—  M.  le  docteur  Latteux,  né  à  Paris,  le  8  avril  1840,  est  nommé 
chef  de  laboratoire  à  l’hôpital  des  Cliniques,  en  remplacement  de 
M.  Monod,  démissionnaire. 

—  M.  Duret,  institué  aide  d’anatomie ,  par  arrêté  en  date  du 
4  août  1876,  entrera  en  fonctions  à  dater  du  1er  avril  1877. 

Il  est  créé  une  cinquième,  place  d’aide  d’anatomie  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris. 

—  Sur  là  proposition  du  comité  consultatif  d’hygiène  publique,  le 
ministre- de  l’agriculture  et  du  commerce  vient  de  décerner  des 
récompenses  honorifiques  aux  membres  des  conseils  d’hygiène  et  de 
salubrité  qui  se  sont  le  plus  distingués  par  leurs  travaux  pendant 
l’année  1874.  Nous  publions  seulement  les  noms  des  membres,  ré¬ 
compensés  appartenant  au  corps  médical.  • 

Médaille  d'or  :  M.  le  docteur  Rollet,  membre  du  conseil  d’hygiène 
du  Rhône. 

Médailles  d'argent  :  MM.  le  docteur  Pujos  (Gers);  les  docteurs 
Micé  et  Gaussade  (Gironde);  Louveau,  pharmacien  (llle-et- Vilaine);  le 
docteur  Joire  (Nord);  le  docteur  Houzelot  (Seine-et-Marne);  les  doc¬ 
teurs  Rampai  et  Roux  (Bouches-du-Rhône) . 

Médailles  de  bronze  :  MM.  le  docteur  Dieuzaide  (Gers);  les  doc¬ 
teurs  Anselin  et  Dupuis  (Oise);  Dhuicque,  pharmacien  (Oise);  les 
docteurs  Aiguilhon  etMalmenayde  (Puy-de-Dôme);  le  docteur  Marx 
(Seine-et-Marne);  le  docteur  Roussélin  (Seine-Inférieure);  le  docteur 
Faux  (Somme);  le  docteur  Caussé  (Tarn). 

Le  Directeur  :  D*  E.  Lé  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19. 


Clientèle  à  céder  à  Paris.  — 

1, 200,fr.  de  fixe.  Écr  ■  régiss.  annonc, ,  42,  r,  Jacob. 


On  demande  un  médecin 

non  marié,  âgé  de  40  à  50  ans ,  et  exerçant  à 
Paris,  pour  être  attaché  pendant  plusieurs  années 
à  un  malade  résidant  une  partie  de  l’année  à  l’é¬ 
tranger.  —  S’adresser,  par  lettre,  à  M.  Bocissoü, 
25,  quai  Voltaire.  ' 


Y  in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  de9  hô¬ 
pitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlorose,  les 
mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 


Perles  Larrieu  au  Cachou  , 

Cubèbe  et  Oléo-Résine  de  Copahü  très-pure. 
Ce  médicament  constitue  le  plus  puissant  traitement 
antiblennorrhagique.  —  Dépôt  toutes  pharmacies. 
—  13,  rue  Turbigo,  Paris,  et  chez  Adrian,  11,  rue 
de  la  Perle.  j  . 


Capsules  Mathey-Caylus 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal , 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l'Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le  plus 
parfait  ptiiir  administrer  certains  médicaments  à 
odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité  réelle 
et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blennorrhagie, 
la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  l’Uréthrite  et  les 
affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY-CAYLUS, 
MM.  les  Médecins  seront  certains  de  procurer  à  leurs 
malades  des  médicaments  purs  et  parfaitemenl 
dosés. 

Gros  :  CLIN  et  C«,  14,  Rue  Racine,  Paris. 

Détail  :  10,  Carrelour  Odéon,  et  Pharmacies. 


ET'iande  crue  et  alcool. 

V  ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 
Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement, 
détail.  Plfi»,  82,  rue  Rambuteau,  Paris. 


Bromure  de  Camphre  do  Dr  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  do  Médecine  de  Farts 
«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D’ Clin 
•  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  lois  que  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  16  système  nerveux 
•  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz,  des  Hôpitaux). 

•  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D’  Clin 
*  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faite» 
■  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Mèd). 
Chaque  Capsule  du  Dr  Clin  renferme  0,20 1  Broun»  4o 
Chaque  Dragée  du  D' Clin  renferme  O.loJCamphre  pr. 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
os  :  chez  Clin  &  C1*,  14,  rde  Racine,  Paris. 


Rhumatismes.  Guérison  par  la  . 

Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 

—  REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  Paris,  22. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Saint-Raphaël,  Vin  tannique , 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose,  ané¬ 
mie,  affaiblissement  général.  —  Convalescences. 
Affections  scrofuleuses.  ...  .  , , 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 

&  Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


vé 


Fer  dialysé  Bravais 

pharmacien-chimiste  à  Paris. 

Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est  une  des  plus 

peroxyde  de  fer  àrétàtïfquide,  et,  par  conséquent, 
se  présentant  dans  les  meilleures  conditions  d  ab¬ 
sorption  de  plus,  c’est  le  fer  dans  son  état  de  com¬ 
binaison  le  plus  simple,  c’est-à-dire  uni  à  1  oxygène 
et  à  l’eau,  à  l’exclusion  de  tout  acide.  Il  résulte  des 
rapports  des  principaux  médecins  qui  1  ont  essayé 
dans  les  hôpitaux  qu’il  ne  produit  m  constipation, 
ni  diarrhée,  ni  fatigue  de  l’estomac  et  qu  '' 
cit  pas  les  dents.  Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est 
le  seul  ayant'obtenu  une  première  médaille  a  1  Ex¬ 
position  de  Paris,  1875.  _  Le  seul  admis  dans  tous 
les  hôpitaux.  —  Le  flacon,  5  francs.  —  Usine  à  As¬ 
nières.  —  Dépôt  pour  la  vente  en  gros  et  expor¬ 
tation  :  MAISON  RAOUL  BRAVAIS  et  Ci»,  ru< 
Lafayelte,  13  (quartier  de  l’Opera),  ou  se  trouvent 
aussi  le  Sirop  de  fer  dialysé  Bravais,  les  Poules 
de  fer  dialysé  Bravais,  les  Pastilles  de  fer  dialysé 
Bravais  et  la  Liqueur  de  fer  dialysé  trouais. 

Pour  éviter  les  contrefaçons ,  MM.  les  médecins 
sont  priés  de  vouloir  bien  prescrire  :  Fer  dialysé 
Bravais,  et  exiger  - - 

(OBSERVATION  IM¬ 
PORTANTE)  sur  cha- , 
que  flacon  la  mar¬ 
que  de  fabrique  et  la 
signature  ci  contre. 


ésicatoire  argocystique 

EXCLUSIVEMENT  CANTHARIDIEN. 
Médaille  à  l’Exposition  de  Paris  1875.  Attesta¬ 
tion  des  médecins  an  chef  des  Hôpitaux  du  Midi . 
Expérimenté  dans  les  Hôpitaux  de  Londres.  Agit 
promptement,  sûrement,  sans  douleur,  de  4  à  8  h. 
N’est  pas  camphré  et  ne  produit  jamais  la  Cystite. 
VÉSICATOIRE  INSTANTANÉ  L.  ROUVIÈRE 

EXCLUSIVEMENT  CANTHARIDIEN 

Agit  en  1  h.  et  demie  en  moyenne.  N’est  pas  cah- 
phré,  et  ne  produit  jamais  la  Cystite.  —  Depot  : 
Pharmacie  centrale,  7,  rue  de  Jouy.—  A.  Hugot,  19, 
rue  Vieille-du-Temple,  Paris.  —  Et  chez  1  inven¬ 
teur,  L.  Rouvière,  pharmacien  à  NIMES  (Gard). 


GRANDE  SOURCE  .PERRIÈRE,  j^frès^chaSdef 
SOURCE  DE  LA  PLAGE,  )  sources  très- arsenicales 
SOURCE  DE  SEDAIGES,  i  tempérées. 

SOURCE  FENESTRE  N°  1,  )  sources  arsenicales, 
SOURCE  FENESTRE  N°  2,  y  froides. 

Ces  cinq  Sources  constituent  une  gamme  médi¬ 
cale  complète  et  très-puissante.  ■ 

Dans  leurs  prescriptions  ,  les  médecins  devront 
toujours  désigner  le  nom  de  la  Source. 

Détail  :  Dans  tous  les  Dépôts  d’Eaui  minérales 
et  les  Pharmacies. 

Gros  :  S’adresser  à  la  C»  DES  EAUX  MINÉ¬ 
RALES  DE  LA  BOURBOULE.  à  Clermont-Ferrand 
(Puy-de-Dôme),  et  à  la  PHARMACIE  CENTRALE 
DE  FRANCE,  7,  rue  de  Jouy,  à  Paris. 


Coton  iodé  du  Dr  Méhu  préparé  par 
J.  THOMAS,  pharmacien  de  1”  classe , 

lauréat  (médaillé  d'or)  des  hôpitaux,  lauréat 
ex-préparateur  .de  l'Ecole  supérieure  de  phar¬ 
macie  de  Paris.  ,  , 

Partout  où  l’iode  est  applicable  à  la  surface  de 
peau,  on  emploie  avec  de  grands  avantages  .. 
Coton  iodé  du  D'  Méhu.  C’est  l’agent  le  plus  favo¬ 
rable  à  l’absorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  ré¬ 
vulsif  énergique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à 
volonté.  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleu¬ 
rodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genou ,  de 
l’épaule,  les  épanchements  articulaires,  les  épa 
chements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  ga 
glionnaires,  etc.,  ont  été  guéris,  sa--  dp 

peau,  en  un  court  espace  de  temps. 

-  Prix  du  flacon  :  3  fr.  50.  —  48,  avenue  .d’Italie 
Paris,  et  toutes  les  pharmacies. 


r\  lycérine  ,  fer  et  quinquina. 

\JT  Administration  de  tous  les  principes  du  quina, 
du  fer  à  haute  dose,  sans  constipation,  et  de  la 
glycérine  pure  employée  par  les  médecins  anglais 
et  américains  comme  succédané  de  l’huile  de  foie 

^sTrOPDE  CATILLON  :  iodure  de  fer, quina  et  gly¬ 
cérine  (scrofule,  rachitisme,  syphilis,  phthisie,  aie.) 
VIN  DE  CATILLON  :  Bagnols,  quina  et  glycérine. 
VIN  FERRUGINEUX  (élixir)  :  quina  au  lunel,  fer, 
glycérine  (troubles  digestifs,  dysenterie,  fièvres 
intermittentes,  typhfiïde,  aglobulie,  diabète, 

1,  rue  Fontaine  Saint-Georges,  Paris. 

Voir  France  médicale  du  29  avril  1876,  et  notre 
Mémoire  sur  l’emploi  de  la  glycérine  à  1  intérieur. 


)ilules  de  Louvard 

Au  fer  pur  inaltérable  et  à  l’absinthe. 

V  la  dose  de  6  à  9  par  jour,  c’est  la  préparation 
rugineuse  la  plus  efficace  et  la  mieux  tolérée;  les 
étions  digestives  sont  rapidement  rétablies.  Gros, 
rrasse,  rue  Simon-le-Franc,  21,  Paris. 


Huile  de  Foie  de  morue 

de  HOGG. 

Cette  huile  extraite  à  Terre-Neuve  des  foies  frais 
de  morues,  est  naturelle  et  absolument  pure,  n  ayant 
subi  aucune  épuration  ni  décoloration;  elle  est  sup¬ 
portée  facilement  et  indéfiniment  par  les  estomacs 
les  plus  délicats  ,  propriété  qui  lui  est  particulière  ; 
son  action  est  prompte  et  certaine,  et  sa  supériorité 
sur  les  huiles  ordinaires,  ferrugineuses,  compo¬ 
sées,  etc.,  est  maintenant  universellement  reconnue. 
Pharmacie  HOGG,  2,  rue  de  Castiglione  ,  Pans. 


Apozème  de  santé  Lemaire, 

L’Apozème  de  Santé  Lemaire  ,  employé  par 
un  grand  nombre  de  médecins  ,  est  le  plus 
laxatif  rafraîchissant;  il  guérit  la  CONSTIPATION 
la  plus  opiniâtré  et  les  affections  qui  l’accompagnent, 
-  telles  que  les  HÉMORRHOIDES ,  l’Hystérie,  la 
-  Goutte,  les  Rhumatismes,  la  Migraine,  les  Conges¬ 
tions  cérébrales,  et  rétablit  les  fonctions  digestives 
de  l’estomac.  (V.  Instruction.)  .  ' 

Prix  :  la  boîte:  2  fr-  50  (par  mandat-poste  2  fr.  75). 

A  la  Pharmacie  LEMAIRE,  14,  rue  de  Grammont, 
à  Paris,  et  dans  toutes  les  Pharmacies. 


des  Eaux  minérales  de 

LA  BOURBOULE. 


épilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

À  Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  etd’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  de* 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti¬ 
fiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromurée 
France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  ,  tient  à 
pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè- 
:s  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs.  .  , 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou.  .... 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  a  M.  Henry  Mure» 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Goutte .  Rhumatisme .  Sciatique 

LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  de 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  dégoutté,  les  souffrances 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules,  dont  l’emploi  est  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi¬ 
gnent  les  crises  douloureuses  ,  calment  l’état  du 
neur  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  flacon  :  7  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou--,  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  a  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste ,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


D 


Pepsine  Boudaull 

seule  admise  dans  lés  hôpitaux  de  Paris.  - 

rodynie,”  lësrdôGieür's'  articulaires  du  genou ,  de  Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
l’épaule  les  épanchements  articulaires,  les  épan-  1868,  1872  et  1873  pour  excellence  et  supériorité. 


Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres  trou¬ 
bles  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  : 

Pepsine  Boudault  en  pondre  ,  par  llacon 
de  30  grammes.  —  Dose  de  0S50  à  1  gramme 
chaque  repas. 

Pepsine  Boudant!  < 
de  10  prises  de  I  gramme. 

Elixir  et  Vin  de  Pepsine  Boudault. 
Dose  :  une  cuillerée  à  bouche. 

Pastilles,  Bragées,  Pilules  de  Pepsine 
Boudault.  —  Dose  de  3  à  4. 

Exiger  le  cachet  Boudault.  —  Ancienne  pharmacie 
Boudault,  24,  rué  des  Lombards,  Paris. 


n  poudre,  par  flacon 


Granules  antimonio-ferreux  et 

antimonlo-lerreux  au  Bismuth  du 
docteur  PAPILLÀ13B. 

Nouvelle  médication  contre  l’anémie ,  la  chloro- 
anémie,  la  chlorose  ,  les  névralgies  et  névroses,  les 
affections  scrofuleuses.  . 

Les  Granules  antimonio-ferreux  au  Bismuth  contre 
les  maladies  nerveuses  des  voies  digestives  (gas- 


Wàrmâcie  M.  MOUSNIER,  à  Saujon  (Charente- 
Inférieure).  A  Paris  ,  aux  pharmacies  :  1,  rue  des 
Tournelles  ;  141 ,  rue  Montmartre. 


Eau  de  Contrexévill 

(Source  du  Pavillon). 

Seule  déclarée  d’intérêt  public.  —  Contre 
Gravelle  ,  la  Goutte  et  les  Maladies  des  " 


Sirop  reconstituant 

’Arséniate  de  fer  soluble 

de  A.  CLEBMONT 

Licencié ès  sciences,  ex-interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
Pharmacien  à  Moulins  (Allier). 
L’Arséniate  de  fer  solnble  est  reconnu  d’une  ab¬ 
sorption,  partant  d’une  efficacité  plus  régulière  et 
’us  sûre  que  celle  de  l’arséniate  de  fer  insoluble. 
Son  emploi  est  naturellement  indiqué  dans  la  chlo- 
,ose,  l’anémie,  la  cachexie  paludéenne,  la  phthisie 
pulmonaire,  les  maladies  de  la  peau,  les  névral- 
-  'es,  le  diabète,  etc. 

Chaque  cuillerée  à  café  représente  exactement 

milligramme  d’Arséniate  de  fer  soluble. 

h.  E.  GRILLON,  85,  r.  Grammont,  Paris 

ST  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES.  —  Fl.  2  fr.  50. 
ente  en  gros  :  E.  Grillon,  27,  r.  Rambuteau,  Paris. 


Solution  Goirre  au 

CHLORHYDRO-PHOSPHATE  DE  CHAUX 
préparation  de  phosphate  de  chaux  la  plus  ration¬ 
nelle  et  la  seule  physiologique,  puisque  cest  la 
forme  que  doit  prendre  ce  sel  pour  être  absorbé. 
Reconstituant  énergique  dans  PHTHISIES,  ANE¬ 
MIES,  SCROFULES,  RACHITISME,  etc. 

24,  rue  du  Regard,  Paris,  et  pharmacies. 


K  u 


m  y 


i  -  E  d  w  a  r  d 


Extrait  de  Koumys-Edward 

conservant  indéfiniment  pour  faire  le  Koumjs 
„„.-même.  —  Seul  adopté  et  admis  dans  les  hôpi¬ 
taux  de  Paris.  Médaille  d’or  à  l’Exposition  de  Paris, 
Paris,  14,  rue  de  Provence. 


L’eau  de  Léchelle  hémostatique 

combat  efficacement  lés  hémorrhagies  utérines 
et  intestinales,  l 'hémoptysie,  Vatonie  des  organes, 
les  affections  des  muqueuses. 

LEUCORRHÉE,  DIARRHEE,  CATARRHE,  etc. 
- . —  Saint-Honoré.  —  Détail: 


Sirop 

(go  ' 


_ r  w„„ÜI>t,Jx  Crosni  er 

(goudron  etmonosülfure  de  sodium  inaltérable). 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bronchite 
chronique,  le  Catarrhe,  V Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose ,  quand  l’expectoration  est 
très-abondante.  ,  „ ,  „  . 

DÉPÔT  :  rue  Vieille-du-Temple,  21,  Paris. 


üri- 


Cap v e  rn  (Hautes-Pyrénées). 

Maladies  des  voies  urinaires,  gravelle,  goutte, 


^Établissement ouvert  du  15  mai  au  15  septembre.  >^..7— ff"H  t#rines. 

lîto®  il  tell»  étrangères,  barbe.-,  M  kilomètre,  de  Bagnèrea. 


,  N0  H4.  _  SAMEDI  30  SEPTEMBRE  1876. 


SAMEDI  30  SEPTEMBRE  1876.  —  N*  H4. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 
LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

PRÈS  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
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AU  CORPS  MÉDICAL.  -  Un  acte  du  10  octobre  185Î  a  ins  lé  en  faveur 
la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  les  meilleurs 
ivaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
ix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 


Eclampsie. 

Le  service  de  la  Clinique  d’accouchements  confié  pendant  la 
période  des  vacances  à  M.  l’agrégé  Guéniot,  bien  que  réduit 
temporairement  à  deux  salles,  renferme  en  ce  moment  plu¬ 
sieurs  cas  intéressants.  Pour  mettre  quelque  ordre  dans  l’ex¬ 
position  des  faits  qui  noüs:  ont  été  signalés,  nous  commence¬ 
rons  par  parler  d’un  petit  groupe  de  faits  d’éclampsie. 

Il  y  avait  en  même  temps,  il  y  a  une  dizaine  de  jours,  dans  les 
salles  de  la  clinique  trois  femmes  grosses  atteintes  d’éclampsie. 
L’une  d’elles  est  sortie  guérie  il  y  a  huit  jours,  nous  n’avons  sur 
elle  aucun  renseignement  précis;  elle  paraît,  d’ailleurs,  n’avoir 
rien  offert  de  particulier  qui  mérite  que  nous  nous  y  arrêtions. 
Des  deux  autres,  l’une  qui  était  couchée  au  n°  15  est  sortie 
également  guérie,  l’autre  couchée  au  n°  32,  a  succombé  à  l’in¬ 
vasion  d’une  métro-péritonite  puerpérale,  après  avoir  été  gué¬ 
rie  de  ses  accès  éclamptiques.  C’est  l’histoire  de  ces  deux  ma¬ 
lades  que  nous  allons  rapporter  sommairement  aujourd’hui, 
pour  en  venir,  après,  à  aborder  la  question  toujours  pendante 
du  traitement. 

—  La  malade,  qui  était  couchée  au  n°  15,  est  une  femme  de 
trente-deux  ans,  couturière,  qui  en  était  à  sa  troisième  gros¬ 
sesse  et  au  septième  mois  un  quart,  environ.  Les  deux  pre¬ 
mières  s’étaient  bien  passées  et  s’étaient  terminées  par  un  ac¬ 
couchement  naturel  à  terme.  Elle  venait  d’arriver  au  septième 
mois  de  cette  troisième  grossesse,  lorsqu’elle  fut  prise  d’albu¬ 
minurie,  avec  œdème  et  d’accidents  éclamptiques,  qui  déter¬ 
minèrent  son  entrée  à  la  Clinique,  le  26  août  dernier  à  huit 
heures  du  soir. 

Dans  la  nuit  précédente,  du  25  au  26,  elle  avait  été  prise  tout 
à  coup  d’une  violente  céphalalgie  avec  douleur  épigastrique 
vive,  diminution  subite  de  la  vision  et  vomissements,  —  syn¬ 
drome  podromique  habituel  des  attaques  d’éclampsie,  qui  s’est 
présenté  au  complet  chez  cette  femme  et  dans  l’ordre  de  suc¬ 
cession  ordinaire.  En  effet,  presque  immédiatement  après, 
survinrent  des  accès  éclamptiques  répétés  et  très-rapprochés; 


on  en  a  compté  quinze  dans  la  matinée  et  la  journée  du  26. 
Le  médecin  qui  avait  été  appelé  auprès  de  cette  malade  lui  pra¬ 
tiqua  aussitôt  une  saignée  de  500  grammes. 

Le  26  dans  la  soirée  (à  huit  heures  du  soir),  cette  femme  fut 
amenée  à  la  Clinique;  elle  était  alors  plongée  dans- un  coma 
profond,  elle  élait  infiltrée,  les  urines  étaient  fortement  albu¬ 
mineuses,  son  pouls  conservait  encore  de  la  force.  On  pratiqua 
une  nouvelle  saignée  de  500  grammes  à  huit  heures  et  demie. 
Après  cette  seconde  saignée  il  y  eut  encore  cinq  accès,  mais 
qui  allèrent  en  s’espaçant  de  plus  en  plus.  Le  quatrième  (qui 
était  le  vingtième  du  nombre  total)  eut  lieu  à  une  heure  du 
matin  le  27,  et  le  cinquième  à  une  heure  de  l’après-midi. 

Le  28  au  matin,  la  malade  avait  repris  sa  connaissance,  on 
constata  ce  jour- là  la  mort  du  fœtus,  qui  avait  dû  coïncider 
avec  l’espace  de  temps  compris  entre  le  quatrième  et  le  cin¬ 
quième  accès. 

Le  29  et  le  30,  la  malade  est  mieux,  l’albuminurie  diminue. 

Le  31,  la  langue  est  très-saburrale;  la  malade  accuse  de  nou¬ 
veau' de  la  céphalalgie  et  des  douleurs  épigastriques  très-in¬ 
tenses,  podromes  de  nouvelles  attaques.  En  effet,  elle  a  ce  jour 
même,  à  deux  heures  et  demie  de  l’après-midi,  un  premier 
accès,  un  deuxième  à  six  heures  du  soir,  après  un  vomitif  qui 
lui  avait  été  administré  quelques  instants  auparavant. 

On  prescrivit  alors  une  potion  de  chloral  (4  grammes). 

Le  1"  septembre,  la  malade  est  bien;  absence  d’albumine, 
on  prescrit  un  purgatif. 

Le  2  septembre,  le  travail  d’accouchement. s’établit  dans  la 
matinée;  retour  de  l’albumine;  l’accouchement  a  lieu  à  trois 
heures  et  demie  du  soir.  Elle  accouche  d’un  enfant  mort,  en 
en  état  de  macération.  A  sept  heures  et  demie  du  soir  (quatre 
heures  après  l’accouchement),  nouvelle  attaque  (la  vingt-troi¬ 
sième),  survenue  après  une  tranchée  utérine  suivie  de  l’expul¬ 
sion  d’un  gros  caillot.  Ce  fut  la  dernière. 

A  dater  du  lendemain  de  l’accouchement,  le  3  septembre, 
la  malade  qui  avait  encore  un  peu  d’état  saburral  et  un  reste 
d’affaiblissement  de  la  mémoire,  avec  quelques  cauchemars, 
commença  à  aller  rapidement  de  mieux  en  mieux.  Plus  d’albu¬ 
mine  dans  les  urines.  Retour  du  pouls  et  de  la  température  à 
l’état  normal. 

Le  17  septembre,  quinze  jours  après,  son  accouchement,  cette 
femme  quittait  le  service  en  très-bon  état. 

Cette  malade  a  eu,  en  résumé,  vingt-trois  accès  d’éclampsie 
distribués  en  trois  groupes,  le  premier  comprenant  quinze 
accès  à  domicile  et  cinq  accès  à  la  Clinique  ;  le'deuxième,  com¬ 
posé  de  deux  accès  qui  paraissent  avoir  eu  lieu  sous  l’influence 
d’un  état  saburral  et  qui  ont  été  précédés,  comme  ceux  du 
premier  groupe,  par  un  accès  de  céphalalgie  ou  de  migraine 
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podromique;  enfin  un  dernier  accès,  après  l’accouchement,  dé¬ 
terminé  par  une  dernière  tranchée  utérine. 

Les  moyens  employés  ont  consisté  en  deux  saignées  de 
500  grammes.  Après  la  deuxième,  les  accès  se  sont  éloignés. 
Administration  d’un  vomitif,  puis  d’une  potion  de  4  grammës 
de  chloral,  après  laquelle  il  ne  se  produit  plus  qu’un  seul  accès, 
celui  qui  a  suivi  l’expulsion  d’un  caillot.  —  Nous  ne  mention¬ 
nons  que  pour  mémoire  le  traitement  et  le  régime  consécutifs, 
qui  ont  consisté  dans  l’administration  de  laxatifs,  d’eau  de 
Vichy,  de  potion  alcoolique, ^alimentation  et  vin  de  Bordeaux. 

—  La  deuxième  malade,  celle  du  n°  32,  était  une  femme  de 
quarante  ans,  primipare,  entrée  à~la  Clinique  le  4  septembre, 
enceinte  de  sept  mois  et  déminés  le  troisième  mois  et  demi 
de  sa  grossesse,  elle  avait  eu  déjà,  sous  une  influence  autre 
probablement  que  celle  de  la  réplétion  de  l’utérus,  de  l’œdème 
aux  pieds  et  .aux  jambes,  lequel  augmentant  graduellement 
finit  par  se  généraliser.  Du  25  au  26  août  (jùste  le  même  jour 
que  pour  la  malade  précédente),  elle  eut  un  accès  de  migraine 
d’une  intensité  extrême,  avec  agacement  nerveux. 

Le  27,  elle  eut  une  première  attaque  d’éclampsie,  dont 
deux  médecins  furent  témoins.  Huit  jours  après,'  le  3  sep¬ 
tembre,  elle  en  eut  une  seconde  et  puis  une  troisième  lé 
même  jour.  Le  lendemain  4,  elle  entra  à  la  Clinique.  Elle 
avait  sa  connaissance  et  répondait  aux  questions  qu’on  lui 
adressait.  Elle  était  infiltrée,  son  visage  était  coloré,  bouffi, 
pléthorique.  Elle  portait  sur  l’une  des  paupières  une  ecchy¬ 
mose  résultant  d’une  contusion  qu’elle  s’était  faite  en  se  débat¬ 
tant.  La  langue  était  saburrale,  on  y  voyait  des  traces  de  mor¬ 
sures.  Les  urines  contenaient  une  proportion  d'albumine 
très-abondante. 

Les  bruits  fœtaux  ne  furent  pas  entendus  d’abord,  mais  la 
maladie  sentait  remuer,  les  bruits  cardiaque  et  placentaire 
furent  entendus  d’ailleurs,  plus  tard  ;  l’enfant  était  vivant. 

Le  5  et  le  6  septembre,  même  état.  Le  pouls  était  -à  ÏÔO, 
104,  tendu. 

Le  7,  la  malade  accuse  une  dyspnée  intense,  le  pouls  est  à 
120;  la  langue  est  saburrale. 

A  dix  heures  du  soir,  elle  est  prise  d’un  accès  de  suffocation 
tel  que  l’on  crut  un  instant  qu’elle  allait  succomber. 

On  fait  une  saignée  de  500  grammes  qui  est  suivie  d’un 
soulagement  immédiat. 

Le  lendemain  matin,  à  la  visite,  on  la  trouve  beaucoup  mieux. 
On  prescrit  un  vomitif  (1  gr.  50  d’ipéca),  puis  Une  application 
de  ventousés  sèches,  sinapismes,  etc. 

Les  jours  suivants  se  passent  assez  bien. 

Le  17  septembre,  le  travail  commence  et  le  18  au  soir,  après 
une  durée  de  dix-sept  heures,  cette  femme  accouche  d’un  en¬ 
fant  mort,  macéré.  Le  placenta  présentait  un  amincissement 
atrophique  partiel,  très-marqué,  avec  des  traces  de  foyers 
apoplectiques,  anciens  et  récents.  La  mort  de  l’enfant  devait 
remonter  probablement  à  l’époque  où  eurent  lieu  les  accès  de 
dyspnée. 

Dès  le  lendemain  19,  la  malade  commence  à  éprouver  de 
vives  douleurs  abdominales,  le  pouls  est  à  128,  la  température 
à  39°3.  On  prescrit  du  sulfate  de  quinine,  potion  alcoolique  des 
frictions  belladonées. 

Le  jour  suivant  la  métro-péritonite  avait  fait  de  tels  pro¬ 
grès  qu’on  n’avait  plus  aucun  espoir  de  sauver  la  malade.  La 
mort  est  survenue  le  21  dans  la  matinée,  deux  jours  et  demi 
après  l’accouchement. 

—  Nous  réservons  pour  la  Revue  prochaine  les  considérations 
cliniques  et  thérapeutiques  dont  ces  deux  faits  ont  fourni  le 
texte,  et  les  réflexions  qu’ils  nous  ont  suggérées. 


Pemphigus  syphilitique  et  pemphigus  non  syphilitique. 

—  Un  mot  sur  la  question  de  la  conception  syphilitique 

et  de  ses  suites. 

Dans  le  même  service,  un  enfant  nouveau-né  a  fourni  l’oc¬ 
casion  de  soulever  une  question  de  pratique  toujours  difficile, 
toujours  délicate  et  qui  implique  souvent  de  graves  responsa¬ 
bilités,  nous  voulons  parler  de  la  syphilis  héréditaire  et  de  la 
recherche  de.  son  origine.  , 

Un  enfant  né  le  2  septembre,  d’un  poids  à  peu  près  moyen, 
mais  languissant, ;a  présentéi-dès'les.premiers  jours  une  érup¬ 
tion  bulleuse  .sur  les  pipjd?? et  sur  les  mains,  se  manifestant 
d’abord  par  une  rougeur,  puis  par  une  accumulation  de  liquide 
séreux,  trouble,  rosé,  soulevant  l’épiderme.  Au  bout  de  peu 
de  jours,  les  premières  bulles  se  sont  percées  et  ont  laissé 
le  derme  à  nu,  rouge.  Ces  bulles  ont  commencé  par  les 
pieds,  elles  se  sont  étendues  successivemènt  aux  genoux 
et  ont  gagné  jusqu’à  la  poitrine,  en  affectant  une  disposition 
symétrique  des  deux  côtés.  Cet  enfant,  qui  n’a  pas  tardé  à 
tomber  dans  le  marasme,  a  succombé  le  dixième  jour.  Il  pré¬ 
sentait  vers  la  fin  de  sa  vie  des  gerçures  multipliées  sur  les 
lèvres,  la  langue,  ainsi  que  la  voûte  palatine  et  le  voile  du  pa¬ 
lais  étaient  par  places  dépouillés  de  leur  épithélium.  Rien  du 
côté  du  nez.  Si  les  symptômes  observés  pendant  la  vie  pou¬ 
vaient  laisser  subsister  quelques  doutes  sur  la  question  de  savoir 
si  c’étaient  là  des  lésions  syphilitiques,  l’autopsie  a  levé  com¬ 
plètement  ces  doutes  en  montrant  des  traces  de  lésions  syphi¬ 
litiques  manifestes  dans  le  foie  et  dans  le  poumons. 

De  qui  l’enfant  tenait-il  la  syphilis?  Ici  la  question  était  inso¬ 
luble,  le  père  étant  inconnu,  et  la  mère  qui  nie  formellement 
tout  antécédent  syphilitique,  pe  présentant,  en  effet,  aucune 
lésion  actuelle,  ni  aucune  trace  qui  pût  témoigner,  d’une  syphi¬ 
lis  présente  ou  passée.  Or  on  sait  que  la  mère  peut  très-bien 
porter  dans  son  sein  et  mettre  au  monde  un  enfant  syphiliti¬ 
que,  du  fait  du  père,  sans  être  atteinte  elle-même. 

Les  diverses  circonstances  qui  peuvent  se  présenter,  par 
suite  d’une  conception  suspecte,  ont  été  trop  bien  et  trop  clai¬ 
rement  exposées  dans  une  consultation  orale,  dialoguée,  rap¬ 
portée  par  M.  Diday  sous  cette  forme  pittoresque  et  saisissante 
qu’il  sait  donner  à  tout  ce  qu’il  écrit,;  pour  que  nous  ne  saisis¬ 
sions  pas  cette  occasion  d’en  présenter  ici  les  points,  ainsi 
que  les  termes  principaux.  ( Thérapeutique  des  maladies  véné¬ 
riennes  et  des  maladies  cutanées,  par  P.  Diday  et  A.  Doyon  ; 
Paris,  1876.) 

Un  nouveau  marié  ,  à  qui  M.  Diday  avait  déjà  donné  des 
soins,  vient  le  trouver  pour  lui  faire  part  de  ses  inquiétudes  et 
lui  demander  de  nouveau  ses  conseils.  Imparfaitement  guéri 
delà  syphilis  au  moment  de  son  mariage,  soit  qu’il  en  ait  ac¬ 
compli  prématurément  les  devoirs,  contrairement  à  l’avis  qui 
lui  avait  été  donné,  ou  qu’il  n’ait  pas  suivi  strictement  les 
prescriptions  qui  lui  avaient  été  faites  pour  assurer  en  temps 
voulu  sa  guérison ,  bref  jl  confie  à  M.  Diday  que  sa  jeune 
femme  est  devenue  enceinte,  et  il  fait  appel  à  son  expé¬ 
rience  pour  être  renseigné  exactement'  sur  tout  ce  qui  pourra 
arriver  et  sur  ce  qu’il  devra  faire. 

Voici  la  réponse  que  lui  fait  notre  savant  confrère  et  ledia-, 
logue  qui  s’en  suit  : 

«  11  y  a  ici  quatre  personnes  en  péril  :  votre  femme  ,  l’en¬ 
fant,  vous,  la  nourrice. 

Si  vous  avez  engendré  un  enfant  syphilitique,  —  je  dis  si,  car 
c’est  loin  d’être  sûr,  —  il  peut,  —  je  dis  il  peut,  car  c’est  loin 
d’être  constant,  - —  il  peut,  étant  dans  le  sein  de  sa  mère,  lui 
transmettre,  à  elle,  la  maladie  qu’il  a  reçue  de  vous. 

—  Eh  !  que  me  contez-vous  là,  docteur?  Quand  une  femme 
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a  la  vérole  ,  ça  ne  peut  venir  que  de  son  mari  !  —  à  moins 

que---  „  . 

_ La  science  est  en  mesure  de  répondre  à  vos  railleries 

comme  à  vos  doutes.  ' 

Quand  un  homme  prend  la  vérole ,  c’est  toujours  par  con¬ 
tact.  Aussi  la  voit-on  toujours  commencer  chez  lui  par  un 
chancre  au  point  touché.  Au  contraire,  s’agit-il  d’une  femme 
et  d’une  femme  enceinte?  Eh  bien  !  on  voit  quelquefois  chez 
-elle  les  accidents  secondaires  éclater  sans  qu’il  y  ait  eu  de 
chancre;  et  celte  marche  insolite  du  mal  est  la  preuve  qu’il 
s’est  transmis  d’emhlée,  par  le  sang,  de  l’enfant  à  la  mère. 

Donc,  pour  en  revenir  à  vous','1  si  verS  le*  troisième  mois, 
c’est  le  terme  ordinaire,  — «  ’WrtreMfêitflhé  a  dè  lh  r’éééole ,  des 
croûtes  entre  les  chev'é\ii;  'èfc.,  fous  accidents  que  vous  con¬ 
naissez  par  expérience,  fhaiâ  qïibéhez  vous' n’ont  paru  que  six 
semaines  après  le  ch^ticre,  faitfes-Ia  traiter. 

—  Me  voilà  tranquille,  docteur,  sur  ma  femme.  Mais  vous 
m’avez  parlé  de  l’enfant  aussi.  Si  sa  mère  n’est  pas  malade,  le 
sera-t-il,  lui  ? 

—  Il  pourra  l’être,  puisque  vous  l’êtes,  vous  :  tout  comme 
il  pourra  ne  pas  l’être,  quoique  sa  mère,  elle  aussi  ait  été 
malade;  tout  comme,  enfin,  il  pourra  l’être,  quoiqu’elle  ait 
été  traitée.  Ici  la  médecine  n’affirme  rien,  elle  se  borne  à  vous 
dire  :  prenez  garde. 

—  Et  dans  ce  doute,  que  faire? 

—  Sachez  d’abord  deux  choses.  Quand  l’enfant  naît  infecté, 
il  ne  naît  pas  pour  cela  portant,  dès  lors,  des  signes  apparents 
de  l’infeetion:  ces  signes  ne  se  montreut  ordinairement  que' 
quinze  jours,  un  mois,  six  semaines  après  la  naissance.  — 
Secondement,  un  enfant  qui  a  du  mal  vénérien  à  la  bouche 
peut  le  communiquer  à  une  nourrice  étrangère;  mais  si  c’est 
sa  mère  qui  l’allaite,  il  ne  le  lui  communiquera  pas.  Elle  est  la 
seule  nourrice  qui  ne  puisse  rien  prendre  de  lui. 

Réglez-vous  là-dessus.  De  bonne  heure  laissez  percer  l’in¬ 
tention  de  voir  Madame  nourrir.  L’enfant  croissant  sous  vos 
yeux,  vous  l’examinez  tous  les  jours.  Si  vous  lui  découvrez 
quelques  boulons  à  l’anus,  aux  parties,  autour  de  la  bouche,  il 
sera  traité  directement  par  votre  médecin,  et  tout  sera  sauvé. 

—  Fort  bien,  docteur;  mais  vous  n’oubliez  qu’un  point.  Ma 
femme  est  délicate.,  si  elle  ne  peut  pas  nourrir. 

—  Qu’elle  nourrisse  seulement  deux  mois.  Il  n’en  faut  pas 
davantage.  Si,  à  ce  terme,  l’enfant  n’a  rien  eu,  vous  êtes  sûr 
qu’il  n’aura  rien  plus;  et  l’on  peut,  dès  lors,  le  confier  à  une 
nourrice,  sans  crainte  qu’il  l’infecte. 

—  Et  si  le  lait  manque  à  ma  femme  avant  les  deux  mois 
expirés. 

—  On  y  suppléera  par  de  bon  lait  de  chèvre  ou  de  vache.  » 

—  Revenons  au  cas  du  petit  malade  de  la  Clinique  et  à  une 
autre  question  qu’il  a  également  soulevée.  Nous  avons  dit  que 
quelques  doutes  avaient  pu  subister  un  instant  sur  le  caraclère 
syphilitique  du  pemphigus  dont  cet  enfant  était  atteint,  doutes 
que  l’autopsie  a  dissipés.  Ces  doutes  étaient  d’autant  plus 
légitimes  que  la  mère,  dans  ce  cas,  n’avait  point  la  syphilis, 
—  ce  qui,  à  la  rigueur,  n’était  point  une  raison,  comme  on 
vient  de  le  voir,  —  et  que,  d’autre  part,  bien  que  le  plus  sou¬ 
vent,  le  pemphigus  des  nouveau-nés  soit  effectivement  d’ori¬ 
gine  et  de  nature  syphilitique,  il  n’en  est  cependant  pas  tou¬ 
jours  ainsi.  Il  existe  aussi  un  pemphigus  aigu  simple  des  nou¬ 
veau-nés,  dont  plusieurs  observations  authentiques  ont  été 
publiées,  et  que  l’on  a  rattaché  à  ce  groupe  d’affections  érup¬ 
tives  aiguës  que  M.  Parrot  a  désigné  sous  la  dénomination  de 
fièvre  herpétique.  (Ce  serait  encore  le  cas  de  citer  une  descrip¬ 
tion  très-bien  faite  du  pemphigus  et  de  ses  variétés  par  le  col¬ 


laborateur  de  M.  Diday,  M.  Doyon,  dans  le  livre  précité.) 
M.  Guéniot  nous  a  rappelé,  à  cette  occasion,  avoir  été  témoin 
en  ville  d’un  cas  de  ce  genre,  sur  un  enfant  nouveau-né,  issu 
de  parents  dont  la  santé  comme  les  mœurs  étaient  irréprocha¬ 
bles.  L’alarme  n’en  fut  pas  moins  donnée,  et  dans  l’impossi¬ 
bilité  de  suspecter  dans  cette  circonstance  ni  le  père  ni  la  mère, 
les  soupçons  se  rejetèrent  sur  la  nourrice.  Mais  un  interroga¬ 
toire  et  un  examen  en  règle  mirent  également  hors  de  cause 
la  nourrice,  qui  fut  trouvée  parfaitement  saine.  Il  s’agissait, 
dans  ce  cas,  commè  le  démontrèrent  plus  tard  la  marche  de 
la  maladie  et  les  résultats  du  traitement  mis  en  usage,  d’un 
pemphigus  aigu  simple.  d*  brochin. 


ROYAL  COLLEGE  OF  SURGEONS.  —  M.  Tim.  Holmes. 

Leçons  sur  le  traitement  des  anévrysmes  (1). 

(Traduites  de  l’anglais  par  le  Dr  C.  Caussidou.) 

QUATRIÈME  LEÇON 

I 

Si  nous  acceptons  les  idées  que  je  me  suis  efforcé  de  faire 
prévaloir  jusqu’ici  au  sujet,  des  anévrysmes  intra-thoraciques, 
nous  serons  conduits  à  admettre  en  premier  lieu  la  possibilité 
de  ta  guérison  dans  quelques  cas  et  la  probabilité  d’une  amé¬ 
lioration  temporaire  dans  presque  tous  ;  nous  verrons  que, 
dans  les  anévrysmes  sacciformes,  dont  le  sac  s’accroît  en 
avant  vers  les  parois  de  la  poitrine,  la  mort  est  souvent  le  ré¬ 
sultat  de  la  réaction  inflammatoire  qui  s’établit  entre  les  parois 
résistantes  de  la  poitrine,  d’une  part,  et  le  sac  qui  s’accroît 
d’autre  part.  Si  l’on  pouvait  enrayer  cette  marche  de  la  tu¬ 
meur  à  la  rencontre  des  parois  pectorales,  et  si  la  surface 
interne  du  sac  pouvait  se  tapisser  de  caillots,  on  aurait  beau¬ 
coup  gagné  en  supprimant  les  souffrances  du  malade,  en  pro¬ 
longeant  par  suite  la  vie  et  par  la  facilité  que  l’on  aurait  ainsi 
de  tenter  la  guérison  définitive  par  le  traitement  interne,  de 
ia  manière  qu’à  si  bien  indiquée  M.  Tufnell.  Même  si  nous 
aimons  mieux  admettre  que  l’on  ne  peut  raisonnablement  pas 
espérer  obtenir  une  guérison  complète  et  définitive  d’un  ané¬ 
vrysme  de  l’aorte  par  la  galvano-puncture ,  il  n’en  reste  pas 
moins  établi,  je  pense,  que  cette  méthode  est  tellement  apte 
à  servir  d’adjuvant  aux  autres  méthodes  de  traitement  que, 
même  en  ne  lui  donnant  que  ce  rôle  secondaire elle  mérite 
d’être  envisagée  plus  attentivement  qu’elle  ne  l’a  été  jusqu’ici 
par  les  chirurgiens  praticiens.  Mais,  quant  à  moi,  je  ne  suis 
pas  disposé  à  l’admettre. 

Considérant  les  nombreux  exemples  de  guérison  spontanée 
d’anévrysmes  de  l’aorte  qui  ont  été  cités  ;  considérant  que 
beaucoup  de  ces  anévrysmes  sont  sacciformes,  communiquant 
avec  l’artère  par  un  orifice  relativement  étroit;  et  considérant 
que,  dans  quelques  cas  tout  au  moins,  ces  anévrysmes  s  éten¬ 
dent  en  avant  et  ne  montrent  aucune  tendance  à  comprimer 
ou  à  ulcérer  les  viscères  voisins,  je  ne  vois  pas  qu’il  y  ait  des 
raisons  de  douter  qu’on  puisse  obtenir  une  guérison  •  radicale 
par  la  coagulation  rapide  du  sang,  dans  une  certaine  propor¬ 
tion,  indéterminée  jusqu’ici,  d’anévrysmes  de  l’aorte  thoraci¬ 
que.  Car  si  nous  reconnaissons  que  les  anévrysmes;  de  cette 
artère  soient  curables  à  la  rigueur,  et  si  nous  admettons  que 
la  galvano-puncture  peut  déterminer  la  coagulation  com¬ 
plète  du  sang  dans  un  anévrysme,  comment  pouvons-nous 
nier  la  possibilité  théorique  de  guérir  ainsi  un  anévrysme  de 
l’aorte. 


(1)  Suite.  —  Voir  ie  numéro  du  23  septembre. 
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Je  voudrais  appeler  votre  attention  sur  une  tumeur  que  j’ai 
figurée  ici  d’après  une  préparation  du  musée  de  Saint-Thomas- 
Hospital  (Y  61). 

La  figure  montre  l’étroitesse  relative  de  l’orifice  de  l’a¬ 
névrysme  ;  l’absence  d’altération  sérieuse  quelconque  dans 
la  partie  voisine  de  l’artère;  et  aussi  l’énorme  développement 
du  sac  anévrysmal,'  qui  consiste  en  deux  portions,  l’une  à 
l’intérieur  du  thorax  ( anévrysme  intra-thoracique  primaire, 
d’après  la  nomenclature  de  Ciniselli),  communiquant  avec  un 
autre  grand  sac  intérieur  aux  parois  osseuses  de  la  poitrine 
{secondaire  externe  du  même  auteur)  par  une  large  ouverture, 
dans  laquelle  on  voit  encore  les  cartilages  intercostaux  dispo¬ 
sés  à  la  manière  des  barreaux  d’une  grille. 

Nous  pouvons  fort  bien  admettre  qu’à  une  période  aussi  avan¬ 
cée,  quelle  qu’eût  été  le  degré  de  coagulation  obtenu  dans  le 
sac  extérieur,  il  n’eût  pu  empêcher  tôt  ou  tard  la  rupture  de 
la  portion  interne  ;  mais  on  peut  très-légitimement  soutenir 
que  tant  que  la  tumeur  était  entièrement  contenue  à  l’intérieur 
de  la  poitrine,  le  sac  pyriforme,  alors  sans  doute  moins  volu¬ 
mineux,  eut  pu  être  traité  de  façon  à  ce  que  sa  paroi  interne 
se  fût  recouverte  de  caillots  qui  eussent  pu  prévenir  ses  pro¬ 
grès  ultérieurs  au  dehors,  et  même  augmenter  peut-être  au 
point  de  l’oblitérer  complétement.- 
Les  indications  et  contre-indications  d’une  semblable  tumeur 
ont  été  si  bien  établies  par  Ciniselli  (aussi  bien  du  moins  que 
notre  expérience  actuelle  peut  le  permettre),  que  je  ne  saurais 
mieux  faire  que  de  répéter  ce  qu’il  a  dit.  Tout  d’abord,  un 
large  sac  externe  avec  une  communication  relativement  étroite 
à  travers  les  parois  de  la  poitrine,  est  une  condition  défavo¬ 
rable  pour  l’emploi  de  l’électro-puncture.  11  faut  se  rappeler 
que  le  caillot  formé  par  électrolyse  est  beaucoup  plus  mou  et 
moins  stable  que  celui  qui  résulte  de  la  coagulation  naturelle 
du  sang  par  suite  de  son  mélange  avec  les  gaz  formés  par  la 
décomposition.  La  consolidation  exige  donc  un  certain  degré 
de  circulation,  et  ce  caillot  doit  bien  plutôt  être  considéré 
comme  le  noyau  d’une  coagulation  extérieure  que  comme  de¬ 
vant  servir  lui-même  d’agent  oblitérateur.  Même  la  coagula- 
tion  totale  du  sac  extérieur  ne  tendrait  donc  pas  le  moins  du 
monde  à  arrêter  les  progrès  du  sac  interne,  tandis  que  l’ab¬ 
sence  d’un  courant  un  peu  considérable  à  travers  le  sàc  est 
une  circonstance  défavorable  à  la  production  d’un  caillot  solide, 
même  dans  la  portion  extérieure.  Si  l’ouverture  thoracique  est 
suffisamment  large,  il  peut  être  possible  de  plonger  les  aiguilles 
dans  la  portion  intra-thoracique  et  d’obvier  ainsi,  dans  une 
certaine  mesure,  à  cet  inconvénient,  mais  on  comprend  com¬ 
bien  l’on  est  peu  sûr  d’y  arriver.  Ainsi  donc  un  anévrysme  sera 
d’autant  plus  apte  à  être  ainsi  traité,  qu’il  sera  appliqué  entre 
la  paroi  de  la  poitrine,  sans  l’avoir  perforée.  En  outre,  pour 
qu’un  anévrysme  puisse  être  considéré  comme  ayant  des  chan¬ 
ces  favorables,  il  est  indispensable  qu’il  soit  sacciforme  et  que 
l’ouverture  de  l’orifice  soit  relativement  petite.  Ces  conditions 
sont  difficiles  à  apprécier,  mais  on  pourra  y  parvenir  en  partie 
par  la  percussion  et  l’auscultation,  qui  indiqueront  les  dépla¬ 
cements  du  cœur  et  du  poumon,  en  partie  par  l’étendue  de 
l’expansion  du  sac  anévrysmal  pendant  la  diastole  artérielle, 
en  partie,  enfin,  par  la  présence  et  la  nature  du  bruit.  Dans  la 
table  sur  laquelle  j’aurai  à  appeler  brièvement  votre  attention, 
les  cas  qui  portent  les  nos  10,  21,  14,  20,  18,  19  et  23  furent 
fort  améliorés  par  l’opération  (les  chiffres  soulignés  se  rappor¬ 
tent  à  des  faits  reproduits  deux  fois  dans  la  table).  Voici  la  des¬ 
cription  du  bruit  dans  chaque  cas  : 

Nos  10  et  21  :  un  bruit  doux  accompagnait  les  pulsations  de 
la  tumeur. 


Nos  14  et  20  :  il  y  avait  deux  bruits  isochrones  et  identiques 
à  ceux  du  cœur. 

N°  18  :  il  y  avait  un  thrill  manifeste,  apparent  à  la  vue,  et  un 
souffle  rude  au  centre  de  la  tumeur,  augmentant  pendant  la 
diastole  cardiaque  et  prenant  un  caractère  râpeux  vers  le  bord 
du  sternum.  En  se  dirigeant  par  en  bas  du  côté  des  valvules 
aortiques,  il  devenait  semblable  à  un  bruit  de  scie. 

N°  19  :  murmure  doux  et  faible  sans  bruit  de  râpe. 

N°  23  :  on  pensait  que  la  tumeur  affectait  l’innominée  et 
non  l’aorte.  Murmure  rude,  également  perceptible  dans  la  ca¬ 
rotide  droite  et  la  sous-clavière. 

On  voit  par  là  qu’il  y  a  ordinairement  un  bruit  très-distinct 
dans  les  anévrysmes  aortiques,  dans  lesquels  l’éleclro-punc- 
ture  donne  les  meilleurs  résultats,  et  c’est  un  symptôme  favo¬ 
rable  quand  on  se  propose  d’employer  cette  méthode.  Mais 
ce  n’est  pas  non  plus  un  symptôme  absolument  indispensable, 
puisque,  d’un  côté,  le  bruit  peut  manquer  dans  des  anévrysmes 
sacciformes,  qui  communiquent  avec  l’aorte  par  un  orifice 
étroit,  et  dans  l’un  des  cas  précédents  (nos  14,  20),  il  n’y  avait 
pas  de  bruit  anévrysmal  ;  et,  d’un  autre  côté,  étant  admise  la 
possibilité  de  la  guérison  spontanée  dans  les  anévrysmes  tubu¬ 
laires,  tel  que  celui  qui  porte  le  n°  1641  dans  le  musée  de  ce 
collège,  on  peut  difficilement  nier  la  possibilité  de  la  guérison 
par  l’électro-puncture. 

En  outre,  dans  un  anévrysme  du  tronc  brachio-céphalique, 
soit  limité  à  cette  artère,  soit  s’étendant  par  en  bas  jusqu’à  la 
crosse  de  l’aorte,  en  supposant  que  la  ligature  par  la  méthode 
de  Brasdor  soit  contre-indiquée,  ou  qu’elle  ait  été  tentée  et 
qu’elle  ait  échoué,  en  quoi  serait  repréhensible  le  chirurgien 
qui  chercherait  à  obtenir  la  consolidation  du  contenu  du  sac 
par  le  galvanisme? 

Je  dirai  même  plus  ;  ne  serait-il  pas  repréhensible  d’aban¬ 
donner  un  pareil  cas  à  lui-même,  quand  la  terminaison  doit 
en  être,  selon  toutes  probabilités,  rapidement  fatale  ? 

Dans  le  cas  qui  m’est  propre  et  auquel  j’ai  si  souvent  fait 
allusion,  après  l’insuccès  de  la  double  ligature  périphérique, 
on  employa  la  galvano-puncture.  Cette  figure  montre  que  le 
sac  était  rempli  de  caillots;  et  il  n’est  pas  douteux  que  ces 
caillots  étaient  dus  à  l’action  galvanique ,  car  on  aura  remar¬ 
qué  que  lorsque  les  aiguilles  furent  retirées  aussitôt  la  séance 
terminée,  le  sang  jaillit  en  abondance,  montrant  par  là  qu’il 
n’y  avait  que  peu  de  sang  coagulé,  tandis  que  l’introduction 
d’un  couteau  mince  dans  le  sac,  la  veille  de  la  mort,  ne  donna 
lieu  à  la  moindre  hémorrhagie,  mais  à  l’issue  d’une  quantité 
considérable  de  gaz,  résultat  évident  de  la  décomposition  du 
sang  ou  des  tissus. 

La  table  que  je  mets  devant  vous  est  copiée  d’un  ouvrage 
récemment  publié  par  Ciniselli,  auquel  je  dois  mes  plus  sin¬ 
cères  remercîments  pour  son  assistance  amicale  dans  cette 
partie  de  mon  sujet.  Cette  table  contient  tous  les  cas  publiés 
jusqu’à  la  publication  du  . livre,  il  y  a  deux  ans  environ,  et  je 
crois  qu’elle  mérite  toute  votre  attention.  Elle  montre  d’abord 
que  le  traitement  a  été  moins  inefficace  qu’on  ne  le  croit  gé¬ 
néralement,  puisque,  sur  les  douze  cas  rapportés  dans  la  der¬ 
nière  partie  de  la  table  (deux  cas  sont  répétés  deux  fois,  les 
nos  10,  21  et  14,  20)  dans  l’une  des  récidives,  terminée  en  der¬ 
nier  lieu  par  la  mort,  le  malade  put  jouir  pendant  un  an  et 
demi  d’une  santé  vigoureuse  et  d’une  grande  activité  dues  à 
l’opération,  et  qu’il  eût  très-probablement  évité  la  récidive 
s’il  eût  mené  une  vie  plus  calme  et  plus  sobre.  L’autre  cas  de 
récidive  fut  opéré  de  nouveau  avec  succès,  et  l'on  constata  la 
bonne  santé  du  sujet  un  an  après  l’opération.  Dans  trois  autres 
cas,  les  malades  jouirent  d’une  bonne  santé  et  ne  présentèrent 
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aucun  symptôme  d’anévrysme,  chez  deux  vingt-six  mois  et 
chez  l’autre  vingt  et  un  mois  après  l’opération.  Il  est  parfaite¬ 
ment  vrai  que,  dans  aucun  de  ces  cas,  on  ne  peut  considérer 
la  guérison  comme  complète  et  définitive,  sans  renseigne¬ 
ments  ultérieurs  ;  ni  Ciniselli  ni  moi  ne  la  considérons  comme 
telle.  Mais  pendant  ce  temps,  le  malade  est  assurément  dans 
des  conditions  plus  favorables  à  la  guérison  naturelle  ou  mé¬ 
dicale,  s’il  peut  prendre  sur  lui  de  se  soumettre  ait  régime 
convenable,  que  si  la  tumeur  eût  été  abandonnée  à  elle-même  ; 
et  même  en  accordant  que  la  maladie  doive  presque  certaine¬ 
ment  se  montrer  de  nouveau,  on  peut  se  demander  ici,  comme 
dans  les  autres  opérations  chirurgicales  entreprises  pour  en¬ 
rayer  les  progrès  d’affections  que  l’on  sait  devoir  se  terminer 
fatalement,  si  le  temps  d’arrêt  a  été  oui  ou  non  acheté  par  de 
trop  grands  risques.  Si  la  réponse  est  négative,  les  mêmes  con¬ 
sidérations  qui  justifient  l’amputation  d’un  membre,  d’un 
testicule  ou  d’un  sein  pour  un  cancer,  que  nous  croyons  devoir 
récidiver  plus  tard,  justifieront  également  cette  opération,  et 
cela  d’autant  plus  que  la  maladie  menace  ici  de  se  terminer 
plus  rapidement. 

Vient  maintenant  la  considération  du  danger.  Je  voudrais,  à 
ce  sujet,  appeler  votre  attention  sur  le  fait  que,  sur  huit  morts 
indiquées  à  la  dernière  partie  de  la  table,  une  seule  fut  causée 
par  l’action  directe  de  l’électricité.  Dans  les  autres  cas,  l’opé¬ 
ration  échoua  et  la  tumeur  occasionna  la  mort  de  la  même 
manière  que  si  elle  eût  été  abandonnée  à  elle-même,  mais  pas 
plus  rapidement,  autant  qu’il  est  permis  d’en  juger.  Dans  la 
première  partie  de  la  table,  il  n’y  a  pas  de  cas,  du  moins 
d’après  les  notes,  qui  ait  retiré  un  grand  bénéfice  de  l’opéra¬ 
tion,  et  trois  fois  la  mort  en  a  été  certainement  la  conséquence 
directe  ;  mais  le  grand  contraste,  à  cet  égard,  entre  les  premiers 
et  les  derniers  cas  semblent  prouver  que  ceux  qui  employent 
l'électricité  commencent  à  mieux  comprendre  les  conditions 
dans  lesquelles  ils  sont  appelés  à  agir,  et  que  les  dangers 
immédiats  sont  fort  diminués  relativement  à  ce  qu’ils  étaient 
avant.  Même  dans  l’état  actuel  des  choses,  je  ne  crois  pas  que 
les  dangers  de  l’opération  surpassent  le  bien  qu’elle  peut  pro¬ 
duire. 

Ces  dangers  tiennent  à  deux  causes,  l’action  inflammatoire 
déterminée  dans  le  sac  et  le  tissu  cellulaire  environnant,  et  la 
gangrène  ou  l’ulcération  aux  points  d’entrée  des  aiguilles. 
L’inflammation  du  sac  et  du  tissu  cellulaire  peut  être  produite 
à  la  rigueur  par  l’action  de  l’électricité  elle-même,  ou  par  la 
formation  rapide  de  caillots  mous  dans  le  sac.  On  a  imaginé 
divers  moyens  d’obvier  à  l’action  désorganisatrice  du  courant 
électrique  sur  les  tissus.  Le  meilleur  est  celui  qui  consiste  à 
recouvrir  les  aiguilles  d’une  substance  non  conductrice,  qui  ne 
se  ramollit  pas  à  la  température  du  sang,  de  façon  à  ne  laisser 
libre  que  la  partie  qui  se  trouve  dans  le  sac.  C’est  la  méthode 
du  docteur  Duncan.  Il  recouvre  la  tige  de  vulcanite,  ne  lais¬ 
sant  de  libre  qu’un  pouce  environ  du  côté  de  la  pointe.  L’ob¬ 
jection  théorique  à  cette  manière  de  faire,  semblerait  devoir 
être  la  grosseur  exigée  de  la  part  des  aiguilles,  et  la  production 
de  caillots  libres  au  centre  de  la  tumeur,  tandis  qu’on  cherche 
à  obtenir  des  caillots  qui  adhèrent  solidement  aux  parois. 
Ciniselli  croit  que  l’application  préalable,  pendant  cinq  minutes 
environ,  du  pôle  positif  à  chaque  aiguille  et  du  pôle  négatif 
aux  tissus  dans  lesquels  elles  sont  implantées,  isolera  suffisam¬ 
ment  l’aiguille  pour  obvier  à  l’inflammation  du  sac  et  à  la  cau¬ 
térisation  le  long  du  trajet  de  ces  tiges  métalliques.  Cet  auteur 
croit  que,  pour  obtenir  une  consolidation  suffisante,  les  deux 
pôles  sont  nécessaires;  et,  par  conséquent,  après  avoir  appliqué 
le  pôle  positif  à  une  aiguille  donnée  jusqu’à  ce  que  le  cercle 


noirâtre  qui  se  forme  autour  d’elle  montre  que  l’artère  a  été 
suffisamment  prolongée,  il  met  alors  le  pôle  négatif  en  con¬ 
tact  avec  la  première  aiguille,  et  le  pôle  positif  avec  l’aiguille 
suivante,  et  ainsi  de  suite.  Le  nombre  des  aiguilles  ne  devrait 
pas,  d’après  lui,  dépasser  six,  et  la  durée  totale  de  l’opération 
ne  devrait  pas  excéder  vingt-cinq  à  quarante-cinq  minutes. 
Le  docteur  Duncan,  d’un  autre  côté,  emploie  un  courant  plus 
faible,  mais  il  en  continue  l’application  plus  longtemps  et 
plonge  simultanément  les  deux  pôles  dans  le  sang  du  sac. 


ÉTUDE  CLINIQUE  SUR  DEUX  CAS  DE  GOUTTE  SATURNINE  (I) 
Par  le  docteur  R.  IIolma  Grand. 

Conclusions.  —  La  goutte  saturnine  est  une  affection  assez  dis¬ 
tincte  de  la  goutte  vraie  pour  mériter  une  description  spéciale.  — 
L’influence  prolongée  du  p  l'orné  est  une  des  plus  puissantes  prédispo¬ 
sitions  à  la  goutte.  —  La  goutte  saturnine  est  une  affection  à  marche 
relativement  rapide.  Elle  devient  chronique  et  produit  des  tophus  et 
des  déformations  dans  ,’un  espace  de  temps  beaucoup  plus  restreint 
que  la  goutte  vraie.  —  La  production  de  la  goutte  chez  les  saturnins 
et  son  passage  plus  prompt  à  l’état  chronique  proviennent  vraisem¬ 
blablement  de  la  rétention  de  l’acide  urique  dans  l’organisme  et  de 
l’accumulation  de  ce  produit,  due  à  sa  faible  élimination  par  le 
rein.  —  Cette  affection,  d’un  diagnostic  en  général  facile,  est  d’un 
pronostic  grave,  car  elle  amène  rapidement  la  cachexie  et  des  dé¬ 
formations  articulaires  entraînant  une  infirmité  précoce. 
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Lettres  sur  l’enseignement  de  la  médecine  en 
Allemagne  (2). 

II 

«  En  Angleterre,  l’enseignement  académique  a  pris  un  chemin 
tout  opposé  :  ici  l’on  se  plaint  que  l'université  ressemble  par  trop  au 
gymnase  ;  ici  le  collège ,  c’est-à-dire  le  repctitorium,  a  remplacé  le 
cours,  et  le  répétiteur,  le  tuteur,  a  pris  la  place  du  professeur.  Ce 
dernier  prononce  une  douzaine  de  leçons  par  an  à  la  manière  fran¬ 
çaise,  et  l’enseignement  véritable  se  donne  à  part,  d’après  la  mé¬ 
thode  employée  dans  nos  gymnases. 

«  Le  but  capital  qui  décide  du  sens  et  du  système  des  études 
d’Oxford  n’est  pas,  en  effet,  la  préparation  des  jeunes  gens  à  une 
profession,  non  plus  que  leur  instruction  dans  une  branche  spéciale 
des  sciences,  mais  c’est  la  formation,  le  développement  de  la  vie 
intellectuelle,  l’exercice  de  la  parole,  de  la  pensée  et  du  jugement. 
Or,  ainsi  que  nous  l’avons  dit,  une  telle  tâche  en  Allemagne  serait 
celle  de  nos  gymnases  ;  seulement,  nous  prendrions  probablement 
les  choses  de  plus  haut,  et  nous  donnerions  à  cet  enseignement 
l’élévation  et  la  richesse  qui  conviendraient,  quand  on  professe  de¬ 
vant  des  étudiants  d’un  âge  plus  avancé  et  à  cause  de  cela  plus 
instruits. 

«  Pour  ce  qui  est  de  la  discipline  de  l’école,  tous  les  élèves  d’un 
collège  doivent  demeurer  ensemble;  ils  sont  soumis  à  une  sur¬ 
veillance  constante,  et  toutes  leurs  études  doivent  être  faites  d’a¬ 
près  les  méthodes  de  l’établissement.  On  a  aujourd’hui  des  doutes 
sur  les  avantages  de  ces  arrangements  :  leurs  défenseurs  ne  parlent 
plus  autant  des  obstacles  opposés  aux  déréglements  et  aux  excès  de 
la  jeunesse,  ils  s’en  tiennent  à  vanter  la  tenue  convenable  et  la  dis¬ 
tinction  des  manières  gagnées  par  la  plupart  des  étudiants  dans  la 
société  quotidienne  de  leurs  camarades  gentlemans.  Quant  aux  ma¬ 
tières  enseignées,  ce  sont  généralement  les  langues  anciennes,  les 
mathématiques,  un  peu  d’histoire  et  quelques  réflexions  morales 
décorées  du  nom  de  philosophie  ;  l’étude  sérieuse  de  la  science,  qui 
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(2)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  28  septembre. 
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fait  le  fondement  d’une  profession,  est  réservée  en  grande  partie 
aux  premières  années  qui  suivent  la  fin  des  études  académiques. 

«  Les  leçons  faites  d’une  haleine  sont  rares,  et  il  me  paraît  que 
ce  sont  là  surtout  quelques  discours  publics,  car  la  maniéré  d’en¬ 
seigner  véritable  se  pratique  surtout  par  le  dialogue.  M.  Marc  Pat- 
tison,  un  des  partisans  les  plus  connus  de  la  réforme  des  universités 
anglaises,  reconnaît  que  les  travaux  écrits  des  étudiants  les  plus 
âgés  montrent  déjà  un  développement  et  une  maturité  d’esprit  tout; 
à  fait  remarquables,  mais  les  recherches  personnelles  manquent 
absolument,  et  comme  le  maître  reste  toujours  l’unique  garant  de 
la  science  et  des  travaux  de  l’élève,  il  n’y  a  donc,  par  le  fait  de  celte 
méthode  d’enseignement,  qu’une  médiocre  émancipation  intellec¬ 
tuelle,  et  généralement,  qu’une  solidité  scientifique  et  une  profon¬ 
deur  d’idées  peu  éprouvées....  PattisoU  et  Renan,  et  à  leur  suite  une 
foule  d’esprits  distingués,  dirigent  naturellement  leurs  regards  vers 
les  universités  allemandes.  Certes,  ils  trouvent  chez  celles-ci  plus 
d’un  défaut,  ils  pensent  même  que  nous -nous  sommes  arrêtés  dans 
la  voie  de  progrès  où  nous  marchions  depuis  trente  ans,  mais  ils 
n’en  voient  pas  moins  dans  notre  organisation  mille  avantages,  et 
croient  qu’une  telle  organisation  transportée  dans  leur  pays  serait 
une  source  certaine  de  progrès. 

«  Examinons  de  plus  près  ce  qu'ils  admirent  dans  cette  organisa¬ 
tion,  voyons  quelle  est,  pour  eux,  la  cause  de  l’excellence  de  nos  uni¬ 
versités. 

«  Des  deux  côtés  la  réponse  est  la  même  :  c'est  que  nos  univer¬ 
sités  sont  à  la  fois  des  écoles  de  recherches  et  d'enseignement  scien¬ 
tifiques. 

«  Ce  que  ces  écrivains  éminents  prisent  si  fort  chez  nous,  ce  ne 
sont  pas  les  droits  de  nos  corporations  savantes,  auxquels  on  ne 
pense  guère  en  France  et  dont  on  jouit  trop  complètement  peut-être 
en  Angleterre;  ce  n’est  pas  notre  liberté  académique  dans  la  société 
civile,  ces  questions  émouvantes  ne.  paraissent  pas  toucher  nos  voi¬ 
sins,  surtout  les  Anglais;  non,  l’éloge  des  étrangers  est  bien  plus 
perspicace  et  s’adresse  surtout  à  ce  que  nous  avons  de  vraiment 
bon. 

ce  Nos  universités  sont  de  bonnes  écoles,  parce  qu’elles  ne  sont 
pas  seulement  des  établissements  d’enseignement,  mais  aussi  des 
ateliers  de  science,  parce  que.  la  production  incessante  et  toujours 
nouvelle  vivifie  l’esprit  de  l’enseignement.  Dans  ce  but,  l’État  ras¬ 
semble  les  meilleures  forces  laborieuses  et  créatrices  de  toute  l'Al¬ 
lemagne,  c'est-à-dire  qu'il  va  cherchant  partout  des  maîtres  ca¬ 
pables  pour  ses  universités;  aussi,  c’est  une  exception  très-rare  de 
voir  chez  nous  un  savant  connu  sans  position  universitaire,  tandis 
que  c’est  un  fait  ordinaire  en  France  et  en  Angleterre. 

«  Notre  première  et  notre  dernière  préoccupation  clans  la  recher¬ 
che  que  nous  faisons  pour  donner  des  chaires  universitaires  se 
concentre  sur  l'activité. productrice,  dans  l'ordre  scientifique  ou 
littéraire,  des  sujets  qui  prétendent  à  une  position  académique  ; 
quant  au  talent  d'enseigner  dans  le  sens  formel  du  mot,  nous  som¬ 
mes  contents  quand  il  ne  manque  pas  tout  à  fait,  voilà  tout.  Notre 
choix  dépend  de  la  valeur  des  publications  personnelles,  il  nous 
suffit  qu’on  ait  fait  preuve  de  capacité  scientifique,  et  nous  pen¬ 
sons  que  celui  qui  en  a  fait  montre  pourra  remplir  les  conditions 
essentielles  de  l'enseignement  universitaire.  Tel  est  le  point  de  vue 
auquel  il  faut  se  placer  pour  comprendre  nos  institutions  en  ce 
genre. 

«  Sans  doute,  nous  demandons  aussi  que  nos  universités  soient 
pour  un  cértain  nombre  de  professions  une  école  où  s’apprenne  et 
se  prépare  leur  pratique  future  ;  mais  nous  ne  désirons  pas  inculquer 
dans  la  mémoire  de  l’étudiant,  comme  de  brèves  et  sèches  formules, 
les  quelques  connaissances  exigées  par  les  examens,  et  peut-être 
nécessaires  la  première  année  où  sera  pratiquée  la  profession. 

«  D’un  autre  côté,  nous  nous  gardons  bien  de  demander  à  nos 
professeurs  des  travaux  d’élite,  et  cet  art  oratoire  consommé,  comme 
les  auditoires  [français  en  exigent  des  maîtres  qui  montent  dans  les 
chaires  des  Facultés,  surtout  dans  celles  de  Paris. 

«  Notre  programme  est  essentiellement  délivrer  à  l’étudiant  la 
méthode  de  la  science  qu’il  cultive,  de  le  mettre  en  état  de  devenir 
savant  lui-même,  en  tout  cas  de  manier  scientifiquement  le  métier 
qu’il  exercera.  Avant  tout  l’étudiant  doitapprendre  ce  que  signifie  la 


science,  ce  que  c’est  qu’une  méthode  scientifique,  comment  se  fait 
un  travail  scientifique,  ce  que  signifie  une  création  scientifique. 
Dans  les  limites  des  forces  humaines,  le  maître  doit  faire  usage  dans 
chaque  cours  d’une  manière  neuve  et  originale,  et -l’élève  doit  se 
rendre  compté  qu’il  prend  part  à  la  formation  progressive  de  l’idée.. 
Quelle  que  soit  sa  profession  iplus' tard,  l’étudiant  pendant  sa  vie* 
académique  doit  être  disciple  de  la  science  et  pas  autre  chose,  parce 
que  la  meilleure  préparation  pour  n’importe  quelle  profession  , , 
c’est  la  maturité,  la  souplesse  et  l’indépendance  de  l’esprit.  » 

Le  lecteur  fera  de  suite  la  part  des  exagérations,  il  ne  s’arrêtera 
point  non  plus  aux  réflexions  qui  ne  s’appliquent  qu’à  l’enseigne¬ 
ment  des  belles-lettres,  il  arrivera  de  suite  aux  points  qüi  nous  inté¬ 
ressent  seuls. 

Lés  différences,  de  l’enseignement  supérieur  en  Allemagne  et  en 
France  sont  bien  marquées  par  l’étonnement  dé  M.  de  Sybel,  à  la  vue 
de  ces  amphithéâtres  publics  où  l’enseignement  gratuit  est  donné  à 
toute  personne  qui  vient  prendre  place  sur  les  bancs;  le  professeur 
ne  connaît  pas  les  auditeurs, ;il  n’a  point  de  contact  avec  eux,  il 
n’en  reçoit  point  d’honoraires  ;  le  raisonnement,  de  M.  de  Sybel  est 
même  poussé  plus  loin  qu’il  n’est  nécessaire  pour  les  besoins  du 
contraste,  quand  l’auditoire  est  représenté  comme  jpouvant  totale¬ 
ment  se  renouveler  d’une  leçon  à  l’autre.  Quoi  qu’il  en  soit,  qu’il 
s’agisse  du  Muséum,  de  la  Faculté  de  sciences  à  la  Sorbonne ,  de 
l’École  de  droit,  ou  de  notre  Faculté  de  médecine  ,  la  publicité  si 
large  de  l’enseignement  est  parfaitement  constatée  et  paraît  peu 
comprise.  En  ce  qui  concerne  toutefois  le  Muséum  et  le  Collège  de 
France,  qui  sont  surtout  des  instituts  de  hautes  recherches,  plus  que. 
des  établissements  destinés  à  la  propagation,,  à  l’enseignement  des 
sciences,  l’auteur  ne  paraît  pas  s’être  rendu  un  compte  suffisant  de 
leur  but  :  or,  à  un  autre  point  de  vue,  étant  donné  le  petit,  nombre 
de  chaires  scientifiques  existant,  en  France,  il  pouvait  servir  d’asile 
aux  esprits  qui  cultivent  la  science  pour  elle-même ,  l’existence  du 
Muséum  et  du  Collège  de  France  doit  être  hautement  appréciée. 

Une  observation  plus  juste  et  plus  caractéristique  du  professeur 
prussien  est  celle  qui  critique  le  morcellement  de  nos  Facultés  et 
leur  éparpillement  dans,  nos  différents  départements.  Nous  nous 
sommes  longuement  étendu  sur  ce  sujet  (voir  lettre  deuxième) ,  et 
nous  ne  voulons  point  nous  livrer  à  de  fréquentes  répétitions ,  mais 
c’est  un  point  sur  lequel  ,  on  ne  saurait  trop  insister.  En  dehors  du 
Système  ancien,  conservé  par  l’Italie,  la  Hollande,  l’Allemagne,  etc., 
qui  groupe  dans  une  même  cité  les  Facultés  chargées  de  renseigné-' 
ment  des  diverses  branches  des  cobnaissances  humaines,  il  n’y  a  que 
dépérissement  et  ruine  pour  l’enseignement  supérieur.  Victor  Cousin,' 
Guizot,  tous  les  meilleurs  esprits  n’ont  point  hésité  à  condamner  ces 
subdivisions  fatales,  cet  éparpillement  mortel  (I).  L’opinion  de 
l’éminent  ministre  M.  Waddington  vient  encore  à  l’heure  présente 
ajouter  un  poids  précieux  au  système  ancien.  Puisse-t-il ,  dans  sou. 
œuvre  de  réorganisation,  être  sur  ce  point  et  sur  beaucoup  d’autres 
plus  heureux  et  plus  secondé  que  ses  devanciers  ! 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  Potain  ,  agrégé  de  la  Fa¬ 
culté,  est  nommé  professeur  de  clinique  médicale  en  remplacement 
de  M.  Béhier,  décédé.  î  r  | 

—  M.  Martel,  aide  de  clinique,  est  pommé  chef  de  clinique  obsté¬ 
tricale  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Pinard. 

—  Faculté  de  médecine  de  Lille.  —  Sont  chargés  des  fonctions 
d’agrégés  : 

Section  des  sciences  physiques  et  chimiques.  —  M.  Thibaut,  an¬ 
cien  chef  des  travaux  chimiques  à  l’école  préparatoire. _ 

(1)  On  consultera  encore  sur  ces  matières  le  beau  rapport  fait  àLl’Assem- 
blée  nationale  par  M.  le  professeur  Paul  Bert.au  nom  de  la  commission  char¬ 
gée  d’examiner  plusieurs  propositions  tendant  à  la  création  de  Facultés 
médecine  à  Lyon,  Bordeaux,  Lille,  Toulouse,  etc.  L’auteur  de  ce  remarquable 
travail  a  mis  la  nécessité  d’une  sage  décentralisation  en  relief ,  tout  en  mar¬ 
quant  avec  soin  dans  quelles  conditions  et  dans  quelles  limites  elle  peut  être 
réalisée  avec  fruit.  Nous  recommandons  particulièrement  la  lecture  des  page 
9-13,  47-50,  52-59,  63  ,  116  de  ce  rapport.  (V.  Annexe  au  proces-veroa 
de  la  séance  du  16  mars  1874,  n°  2293.) 
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Section  des  sciences  anatomiques  et  physiologiques.  —  M.  le  doc¬ 
teur  Démon,  ancien  chef  des  travaux  anatomiques  à  ladite  école. 

Section  de  chirurgie.  —  M.  Castiaux,  ancien  professeur  suppléant 
à  ladite  école. 

Section  de  médecine.  —  MM.  Castelain,  ancien  professeur  sup¬ 
pléant  à  ladite  école;  Bouteille,  médecin  en  chef  et  directeur  de 
l’asile  public  d’Armentîères.  , 

—  Sont  nommés  chargés  de  cours  :] 

Médecine  légale.  —  M.  Baggio. 

Pharmacie.  —  M.  Lotard. 

Histoire  naturelle.  — M;  Girard,  dôcleur  èé  sciences,  chargé  de 
cours  à  la  Faculté  des  sciences  de  Lille  et  ancien;  professeur  à  Técol.e 
préparatoire  de  cette  ville. 

Physique.  — -  M.  Terquem,  professeur  de  physique  à  la  Faculté 
des  sciences  de  Lille. 

Çhimiè  organique.  —  M.  Lescieur,  .docteur  en  médecine ,  licencié 
ès  sciences  mathématiques,  préparateur  du  cours  de  chimie  orga¬ 
nique  à  la  Faculté  des  sciences  de  Paris.. 

Physiologie.  —  M.  Morat,  docteur  en  médecine,  ancien  chef  des 
travaux  anatomiques  de  l’école  préparatoire  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Lyon,  lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Anatomie.  —  M.  Folet,  ancien  professeur  adjoint  de  l’école  pré¬ 
paratoire. 

Sont  chargés  de  cours  de  clinique  complémentaire  : 

Cours  de.  clinique  ophthalrriologique.  —  M.  le  docteur  Huidier, 
médecin  du  dispensaire  ophthalmologique  de  l’hôpital  Saint-Sau¬ 
veur  de  Lille. 

Cours  de  clinique  des  maladies  syphilitiques  et  cutanées.  —  M.le 
docteur  Castelain,  chargé  des  fonctions  d’agrégé. 

Cours  de  clinique  complémentaire  des  maladies  des  enfants.  — 
M.  Castiaux,  chargé  des  fonctions  d’agrégé. 

Cours  de  clinique  des  maladies  mentales.  —  M.  Bouteille,  chargé 
des  fonctions  d’agrégé,  médecin  de  l’asile  public  d’aliénés  d’Armen- 
tières. 

Sont  nommés  : 

Chef  des  travaux  anatomiques.  —  M.  le  docteur  Démon,  chargé 
des  fonctions  d’agrégé ,  ancien  chef  des  travaux  anatomiques  à 
l’école  préparatoire. 

Chef  des  travaux  chimiques.  —  M.  le  docteur  Thibaut,  chargé  des 
fonctions  d’agrégé,  ancien  chef  des  travaux  chimiques  à  ladite  école. 

Chef  de  clinique  médicale.  —  M.  le  docteur  Loothen. 

Chef  de  clinique  chirurgicale.  —  M.  le  docteur  Goser. 

—  École  de  médecine  de  Toulouse.  —  M.  Chabbert  est  nommé 
prosecteur  d’anatomie. 

—  M.  Guitard,  professeur  de  pathologie  interne  est  autorisé  à  se 
faire  suppléer  pendant  l’année  scolaire  1876-1877,  par  M.  Caubet, 
professeur-suppléant. 


—  Le  conseil  général  de  la  Seine  a,  dans  sa  session  ordinaire  de 
1873,  et  sur  la  proposition  du  préfet,  décidé  l'institution  d’une 
colonie  pour  le  traitement  et  l’éducation  des  enfants  idiots  ou 
arriérés.  Les  travaux  qui  avaient  pour  objet  cette  création  ,  sont 
aujourd’hui  terminés ,  et  la  nouvelle  institution  a  pu  s’ouvrir  le 
1er  juillet  dernier. 

L’état  des  locaux  ne  comprenant  pas  des  aménagements  spéciaux 
pour  les  épileptiques  et  les  malpropres,  dont  la  promiscuité  avec  les 
autres  enfants  aurait  les  plus  graves  inconvénients,  le  programme 
de  la  colonie  a  dû  forcément  les  exclure. 

L’instruction,  dont  leur  degré  d’intelligence  est  susceptible,  est 
donnée  aux  colons  de  Vaucluse  par  un  instituteur  aussi  expéri¬ 
menté  que  dévoué,  qui  avait  exercé,  pendant  trente-cinq  ans,  les 
mêmes  fonctions  à  l’hospice  de  Bicêtre.  Un  aumônier  est  chargé  de 
l’éducation  religieuse. 

Des  professeurs  de  gymnastique,  de  musique,  etc.,  seront,  en 
outre,  attachés  à  l’institution,  et  des  chefs  d’atelier  seront  chargés 
de  donner  l’éducation  professionnelle  aux  enfants  chez  lesquels  on 
aura  reconnu  l’aptitude  à  un  métier. 

Il  a  été  annexé  à  la  colonie  une  ferme  et  une  exploitation  de  dix 
hectares,  comprenant  un  spécimen  de  toutes  les  cultures  auxquelles 
les  enfants  aptes  aux  travaux  agricoles  seront  exercés  graduelle¬ 
ment. 

La  direction  médicale  de  la  colonie  est  confiée  à  un  médecin  en 
chef,  assisté  d’un  médecin  adjoint  et  d’un  interne  en  médecine. 

La  colonie,  complètement  distincte  de  l’asile  dont  elle  est  séparée 
par  la  rivière  de  l’Orge,  est  placée  dans  d’excellentes  conditions 
hygiéniques. 

On  s’y  rend  par  le  chemin  de  fer  d’Orléans,  station  d’Épinay-sur- 
Orge,  qui  n’en  est  distante  que  d’un  kilomètre  à  peine. 

La  population  de  la  colonie  se  compose  : 

1°  De  pensionnaires  du  département  ; 

2°  De  pensionnaires  au  compte  des  familles. 

La  dépense  des  uns  et  des  autres  sera  réglée  d’après  un  tarif  qui 
doit  être  soumis  au  conseil  général  dans  sa  prochaine  session. 

On  peut  s’adresser  pour  tous  les  renseignements  au  directeur; 
médecin  en  chef  de  la  Colonie,  à  Épinay-sur-Orge,  par  Savigny-sur- 
Orge  (Seine -et-Oise). 

—  M.  Victor  Masson,  l’éditeur  bien  connu  du  public  médical,  vient 
d’être  nommé  officier  d’académie. 

—  Le  congrès  international  d’hygiène  de  sauvetage  s’est  ouvert  le 
27  septembre,  au  Palais  des  académies,  à  Bruxelles.  Le  roi  Léopold 
a  honoré  cette  cérémonie  de  sâ  présence. 


Le  Directeur  :  D'  E.  Le  Soubd. 
Paris.  —  Typographie  Georges  Châmerot,  rue  des  Saints-Pères,  19. 


On  demande  un  médecin , 

non  marié,  âgé  de  40  à  50  ans ,  et  exerçant  à 
Paris,  pour  être  attaché  pendant  plusieurs  années 
à  un  malade  résidant  une  partie  de  l’année  à  l’é¬ 
tranger.  —  S’adresser ,  par  lettre,  à  M.  Bourssou, 
25,  quai  Voltaire. 


Clientèle  à  céder  à  Paris.  — 

1,200  fr.  de  fixe.  Écr.  régiss.  annonc.,  42,  r.  Jacob. 


D! 


igitaline  cristallisée 

_ /principe  pur,  défini  de  la  Digitale ,  découvert 

par  A.  NATIVELLE,  pharmacien.  —  Prix  Orfilade 
6,000  francs  décerné  par  l’Académie  de  médecine, 
séance  du  19  mars  1872. 

Se  prescrit  en  GRANULES  et  en  SIROP.  Un  gra¬ 
nule  agit  mieux  que  quaire  granules  de  digitaline 
amorphe.  Chaque  llacon  de  Sirop  porte  une  mesure 
dosant  un  quart  de  milligramme  de  digitaline.  — 
Dans  toutes  les  pharmacies.  —  Détail,  rue  Coquil- 
lière,  25.—  Guos  :  rue  delà  Perle,  11. 


Qirop  de  Rivière 

KJ  ANTISCORBUTIQUE  IODO -FERRÉ 
contre  les  affections  lymphatiques,  scrofuleuses, 
chlorotiques.  3  fr.  J.  Rivière,  68,  Ch.-d’Antin,  Paris. 


Capsules  Mathey-Caylus 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal , 

Au  Copahu,  au  Cubibeet  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu ,  au  Per  et  à  l’Essence  de  Santal. 

«Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le  plus 
parfait  pour  administrer  certains  médicaments  à 
odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité  réelle 
et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blennorrhagie, 
la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  l’Uréthrite  et  les 
affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY-CAYLUS, 
MM.  les  Médecins  seront  certains  de  procurer  à  leurs 
malades  des  médicaments  purs  et  parfaitement 
dosés. 

Gros  :  CLIN  et  C»,  14,  Rue  Racine,  Paris. 

Détail  :  10,  Carretour  Odéon,  et  Pharmacies. 


T)  humatismes.  Guérison  par  la 

JTl.F]anel]e  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
—  REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  Paris,  22. 


Asthme ,  Catarrhe ,  Oppression 

Soulagement  instantané  par  les 
TUBES  LEVASSEUR.  23,  r.  de  la  Monnaie,  Pari 


TAragéeselElixirduD' 

U  Lauréat  de  l'Institut 


Rabuteau 

de  France, 
Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Elixir 
au  Protochlorure  de  Fer  du  D'  Rabuteau 
régénèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec 
une  rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée 
en  employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  dea 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  Dr  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies, 
Gros  :  chez  Clin  &  C1*,  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Capsules 
au  Bromure  de  Camphre  du  Dr  Clin, 


Vin  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlorose,  les  , 
mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 
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Fer  dialysé  Bravais 

pharmacien-chimiste  à  Paris. 

Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est  une  des  plus 
importantes  préparations  ferrugineuses.  D’est  du 
peroxyde  de  fer  à  l’étatliquide,  et,  par  conséquent, 
se  présentant  dans  les  meilleures  conditions  d’ab¬ 
sorption  de  plus,  c’est  le  fer  dans  son  état  de  com¬ 
binaison  le  plus  simple,  c’est-à-dire  uni  à  l’oxygène 
et  à  l’eau,  à  l’exclusion  de  tout  acide.  Il  résulte  des 
rapports  des  principaux  médecins  qui  l’ont  essayé 
dans  les  hôpitaux  qu’il  ne  produit  ni  constipation, 
ni  diarrhée,  ni  fatigue  de  l’estomac  et  qu’il  ne  noir¬ 
cit  pas  les  dents.  Le  FER  DIALYSE  BRAVAIS  est 
le  seul  ayant  obtenu  une  première  médaille  à  l’Ex¬ 
position  de  Paris,  1875.  —  Le  seul  admis  dans  tous 
les  hôpitaux.  —  Le  flacon,  5  francs.  —  Usine  à  As¬ 
nières.  —  Dépôt  pour  la  vente  en  gros  et  expor¬ 
tation  :  MAISON  RAOUL  BRAVAIS  et  C‘°  ,  rue 
Lafayette,  13  (quartier  de  l’Opéra),  oii  se  trouvent 
aussi  le  Sirop  de  fer  dialysé  Bravais,  les  Pilules 
de  fer  dialysé  Bravdis,  les  Pastilles  de  fer  dialysé 
Bravais  et  la  Liqueur  de  fer  dialysé  Bravais. 

Pour  éviter  les  contrefaçons  ,  MM.  les  médecins 
sont  priés  de  vouloir  bien  prescrire  :  Fer  dialysé 

Bravais ,  et  exiger  - - 

(observation  ' 
portante)  sur 
que  flacon  la  i._ 
que  de  fabrique  et  la 
signature  ci  contre. 


Cataplasme  Lelièvre 

approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 
Adopté  par  le  Ministère  de  la  guerre  pour  les 
Ambulances  et  les  Hôpitaux  militaires ,  et  par  le 
Ministère  de  la  marine  pour  le  service  de  la  Flotte. 
~ous  le  nom  de  Cataplasme  Lelièvre,  j’ai  innové 
nouvelle  substance  qui  supprime  tous  les  il 
vénients  attachés  à  l’emploi  de  la  farine  de  lin. 

Au  lieu  des  opérations  multiples  désagréables  et 
dispendieuses  nécessitées  par  la  méthode  ordinaire, 
il  suffit  de  mouiller  une  de  ces  feuilles  en  la  plon¬ 
geant  dans  l’eau  bouillante  pendant  quelques  mi¬ 
nutes  et  de  l’appliquer  ensuite  sur  la  peau  en  la  re¬ 
couvrant  d’une  baudruche  ou  d’une  toile  cirée. 

On  supprime  ainsi  tous  les  inconvénients  insépa¬ 
rables  du  cataplasme  à  la  farine  de  lin  qui  souille  le 
lit ,  fermente  rapide-  fl  r 

ment, exhale  une  odeur  7  f  _ 
désagréable  et  presque  c\S  • 

•-"jours  est  préparé- 
:c  de  la  farine  falsi¬ 
fiée  et  déjà  rancie. 

Dépôt  à  Paiis  :  Avenue  Victoria,  24,  maison 
Rigoli.ot  et  C°,  et  dans  toutes  les  pharmacies  pour 
le  détail.  —  Exiger  lèijjâjj - 


Y1 


in  bi-digestif  de  Chassaing 


,  A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIA STASE. 

Rapport  favorable  de  l'Académie  de  médecine) 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct ,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui  dis¬ 
sout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés,  à  la 
Diastase,  dont  l'action  se  porte  sur  les  aliments  fé¬ 
culents  pour  les  transformer  en  glycose  et  les  ren¬ 
dre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Us  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un  mé¬ 
dicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 

Paris,  6,  avenue  Victoria. 


Bain  Pennés  ,  reconstituant , 

stimulant  et  sédatif  des  plus  ef  flcaces 

Expérimenté  avec  succès  dans  15  Hôpitaux 
contre  l’appauvrissement  du  sang,  la  chloro-ané¬ 
mie,  l’engorgement  lymphatique  ,  i’épuisement  des 
forces  et  les  douleurs  rhumatismales. 

Il  remplace  les  bains  alcalins,  ferrugineux ,  iodu- 
rés  ou  sulfureux  et  même  les  bains  de  mer 
Nota.  Se  garantir  des  contrefaçons  et  imita¬ 
tions  en  exigeant  que  l'étiquette  qui 
enveloppe  le  rouleau  porte  la  signa- , 
ture  ci  contre,  sur  laquellele TIMBRE 
DE  L’ÉTAT  aura  été  apposé.  —  Prix  :  1  fr.  25. 

Vente  en  gros,  à  la  Fabrique,  2,,r.  de  Latran. 
—  Detail,  à  la  Pharmacie,  rue  des  Écoles  ,  49,  à 

Paris. _ Dépôt,  dans  les  pharmacies  et  établif- 

sements  de  bains  ou  d’eaux  minérales. 


Pipiiepi 
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isie.  Hystérie.  Névroses. 

_  Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 

POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  etd’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti¬ 
fiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromurée 
„n  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  ,  tient  à 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè- 

is  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HËNRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Maltine  Gerbay, 

Vérit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 
titrée  par  le  d' coutaret 
Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  francs. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de  Lyon, 
Académie  des  sciences  de  Paris,  Société  académique 
de  la  Loire-Inférieure,  Société  médico-chirurgicale 
de  Liège,  etc. 

GUÉRISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gastrites, 
aigreurs  ,  eaux  claires  ,  vomissements  ,  renvois , 
poinls,  constipations,  et  tous  les  autres  accidents  de 
h  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


Goutte .  Rhumatisme .  Sciatique 

LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  de 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte  ,  les  souffrances 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules,  dont  l’emploi  est  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi¬ 
gnent  les  crises  douloureuses  ,  calment  l’état  du 
cœur  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  flacon  :  7  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


VIANDE ,  FER  ET  QUINA 

Vin  ferrugineux  Aroud 

AU  Quina 

et  aux  principes  nutritifs  solubles  de  la  Viande. 

Ce  MÉDICAMENT-ALIMENT ,  à  la  portée  des 
organes  affaiblis,  est  digéré  et  assimilé  par  les  Tr¬ 
iades  qui  rejettent  les  préparations  ferrugineu 
les  plus  estimées.  Très-agréable  à  la  vue  et  au  pa¬ 
lais  ,  il  enrichit  le  sang  de  tous  les  matériaux  de 
réparations.  —  Prix  :  5  francs. 

Pharmacie  AROUD,  4.  rue  Lanterne,  à  Lyon,  et 
toutes  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


^  digestif  complet. 

TTYixir  eupeptique  Tisy  à  base 

J_Jde  pancréatine,  diastase  et  pepsine  corres¬ 
pondant  à  la  digestion  des  corps  gras ,  féculents  ét 

La  réunion  des  trois  ferments  eupeptiques  assure 
à  cet  élixir  son  efficacité  dans  toutes  les  dyspepsies. 
La  composition  du  véhicule  lui  donne  une  saveur 
agréable,  et  surtout  une  stabilité  absolue,  qui  man¬ 
que  le  plus  souvent  aux  préparations  ayant  pour 
base  des  matières  animales.  —  30  centigrammes  de 
diastase  .  10  centigrammes  de  pepsine  et  10  centi¬ 
grammes  de  pancréatine. 

Dépôt  principal  à  la  pharmacie  faubourg  Saint- 
Honoré,  n»  20. 


Sirop  de  digitale  de  Labélonye 

Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis¬ 
sant  diurétique,  est  employé  depuis  trente  ans  avec 
un  succès,  constant  par  les  médecins  de  tous  les 
pays,  contre  :  Maladies  du  cœur,  diverses  Hydro- 
pisies,  Bronchites  nerveuses,  Coqueluches,  Asthmes 
et  Catarrhes  chroniques,  enfin  dans  tous  les  trou¬ 
bles  de  la  circulation. 

Le  SIROP  DE  LABELONYE  n’est  vendu  qu’en 
bouteilles  revêtues  d’étiquettes  teintées  et  scellées 
par  une  Bande  portant  la  signature  de  l’inventeur,  à 
Paris,  99,  rue  d’Aboukir,  et  se  trouve  dans  toutes 
les  pharmacies. 


j£o  umys  —  E  d  w  a 
Extrait  de  Koumys-Edward 

se  conservant  indéfiniment  pour  faire  le  Koumys 
soi-même.  —  Seul  adopté  et  admis  dans  les  hôpi¬ 
taux  de  Paris.  Médaille  d’or  à  l’Exposition  de  Paris, 
1875.  —  Paris,  14,  rue  de  Provence. 


iande  crue  et  alcool. 

ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 
Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement 
détail.  Pin0,  82,  rue  Rambuteau,  Paris. 


V1 


Eau  de  Gontrexéville 

(Source  du  Pavillon). 

Seule  déclarée  d'intérêt  public.  —  Contre  la 
Gravelle  ,  la  Goutte  et  les  Maladies  des 

Établissement  ouvert  du  15  mai  au  15  septembre. 
DÉPÔT  CENTRAL  :  23,  rue  de  la  Michodière, 
naison  ADAM  (Paris) ,  où  l’on  trouve  toutes  les 
aux  minérales  et  spécialement  celles  étrangères 


Goudron  Freyssinge. 

Liqueur  normale  concentrée  obtenue  par  la 
concentration  seule  de  l’EAU  DE  GOUDRON. 

Seule  préparation  qui  permette  d’obtenir  l’EAU 
DE  GOUDRON  VÉRITABLE  ,  les  autres  liqueurs 
étant  préparées  par  émulsion  ou  par  solution  de 
tout  le  Goudron  ,  et  le  plus  souvent  à  l’aide  de 
substances  étrangères  qui  dénaturent  complètement 
le  produit. 


ï  7i  n  de  G.  Seguin. 

V  «  C’est  un  puissant  tonique;  pris  avant  le 
repas ,  il  facilite  la  digestion.  Il  est  très-utile 
pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  intermittentes 
sujettes  à  récidive,  —  Bouchabdat.  1. 

Paris,  pharm.  G.  SEGUIN,  378,  rueSt-Ho  oré. 


Granules  deGarnier-Lamoureux 

dosés  au  milligr.,  etc.,  à  base  d'alcaloïdes,  etc. 
Atropine,  Digitaline ,  Strychnine,  Arsénieux,  Ar- 
séniates  de  fer ,  Soude ,  Phosphure  de  zinc,  etc. 
Dragées  vermifuges  de  Santonine ,  Dr.  laxatives 
de  Rhubarbe,  de  Chloral,  lodure,  Bromure,  etc. 
Vin  de  Quinquina  ferrugineux  de  VIÉ-GARNIER. 
Pharmacie  VIÉ-GARNIER,  213,  rue  Saint-Honoré. 


Solution  Bourguignon 

au  chlorhydro-phospliate  de  chaux 

Le  plus  énergique  et  le  plus  rationnel  de  tous  les 
reconstituants.  —  Titrée  à  1  gramme  par  cuillerée 
à  bouche.  Le  meilleur  succédané  de  l'huile  de  foie 
de  morue.  —  Se  prend  dans  l’eau  rougie  ;  deux  cuil¬ 
lerées  à  chaque  repas.—  Dans  toutes  les  pharmacies. 


)epsine  B.oudaull, 

seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  — 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
1868,  1872  et  1873  pour  excellence  et  supériorité. 

Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres  trou¬ 
bles  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  : 

Pepsine  Boudault  en  poudre  ,  par  flacon 
de  30  grammes.  —  Dose  de  Os 50  à  1  gramme  à 
chaque  repas. 

Pepsine  Boudault  en  pondre,  par  flacon 
de  10  prises  de  1  gramme. 

Elixir  et  Vin  de  Pepsine  Boudault.  — 
Dose  :  une  cuillerée  à  bouche. 

Pastilles,  Dragées,  Pilules  de  Pepsine 
Boudault.  —  Dose  de  3  à  4. 

Exiger  le  cachet  Boudault.  —  Ancienne  pharmacie 
Boudault,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


Pilules  de  Blancard,  approuvées 

par  l’Académie  de  médecine  de  Paris. 

N.  B.  L’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  un 
médicament  infidèle,  irritant.  Comme  preuve  de 
pureté  et  d’authenticité  des  VÈHITABLES  PILUEÏS 
DE  BLANCARD,  exiger  notrecacAef  d’argent  réacti) 
et  notre  signature  ci-jointe  apposée  au  bas  d’une  éti¬ 
quette  verte.  —  Se  défier 
des  contrefaçons. 

tontes  les  pliarma-  -  — 

Pharmacien,  r.  Bonaparte,  40,  Pans. 


N»  HS.  —  MARDI  3  OCTOBRE  1876. 


49°  ANNÉE. 


MARDI  3  OCTOBRE  1876.  —  N"  HS. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  ^  Lancette  française 
LU  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  ' 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

PRÈS  L’ACADÉMIE  DE  MEDECINE 
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I.e  prix  de  l’eboranement 

doit  «tre  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  trait 
Paris.  —  L'abonnement  part  du  1er  de  chaque  m 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


s’abonne  hors  de  Paris 

aux  des  Messageries  et  chez  les  Libraires. 


AC  COBPS  MÉDICAL.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  laveui 
delà  Gatette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragemer  ‘  * . ' 


PRIX  DE -L’ABORSEIBST 


|  Trois  mois. .  8fr.50c. 


L'ETRANGER 
es  derniers  taril 


SOMMAIRE. _ Hospice  de  Bicètre.  Les  épileptiques.  —  Maternité  de  Saint- 

Pétersbourg.  Hystérotomie  par  section  hypogastrique.  Lymphadénite  péri- 
utérinc.  -  De  la  trépanation  préventive  avec  déplacement  d’esquilles  de 
la  table  interne  ou  vitrée  du  crâne.  —  Variétés.  Le  Japonais.  —  Nouvelle?. 


HOSPICE  DE  BICÈTRE.  —  M.  Legrand  du  Saulle. 


Les  épileptiques. 

ÏARTICULARITÉS  CLINIQUES.  —  ÉTAT  MENTAL.  —  ACTES  CRIMINELS. 

La  France  a  le  malheur  de  posséder  quarante  mille  épilep¬ 
tiques.  Ces  malades  sont  ainsi  répartis  :  quatre  mille  sont  sé¬ 
questrés  comme  aliénés  et  trente-six  mille  vivent  en  liberté. 
Bien  que  ces  chiffres  soient  accusés  par  les  dernières  statis¬ 
tiques  officielles  ,  ils  sont  cependant  bien  loin  d’être  l’expres¬ 
sion  exacle  de  la  vérité.  Combien  de  familles  n’enfouissent- 
elles  pas  dans  un  secret  douloureux  l’infortune  de  l’un  des 
leurs  !  d 

Les  troubles  intellectuels'  que  présentent  très-fréquemment 
les  épileptiques,  et  les  actes  criminels  si  anormaux  qu’ils  vien¬ 
nent  à  commettre,  ont  donné  lieu  jusqu’à  présent  aux  opinions 
cliniques  les  plus  diverses  et  aux  interprétations  médico- 
1  égales  les  plus  contradictoires.  Les  décisions  judiciaires  se 
sont  ressenties  de  ces  tergiversations  scientifiques  :  sévères  ou 
clémentes,  elles  ont  consacré  des  duretés  ou  des  faiblesses. 

La  discussion  qui  s’est  récemment  élevée  au  sein  de  la  So¬ 
ciété  de  médecine  légale,  sur  les  points  difficiles  et  délicats 
que  nous  allons  traiter,  a  surabondamment  prouvé  l’hésitation 
d’une  assemblée  d’élite,  la  multiplicité  des  aperçus  extra-cli¬ 
niques  ,  l’habileté  des  controverses  et  la  divergence  radicale 
des  conclusions.  Le  tournoi  a  été  certainement  brillant,  mais 
il  a  mis  à  découvert  plus  d’un  côté  faible.  C’est  que  pour  pou¬ 
voir  parler  sciemment  des  épileptiques ,  il  faut  les  avoir  ob¬ 
servés  de  bien  près,  avoir  noté  les  oscillations  de  leur  intelli¬ 
gence  ,  les  contrastes  de  leur  caractère  et  les  soudainetés  de 
leurs  déterminalions;  c’est  qu’il  faut  aussi  avoir  pénétré  dans 
l’intimité  de  leur  vie  chagrine,  avoir  subi  leurs  trahisons,  leurs 
injures  et  leurs  coups,  avoir  compâti  à  leur  douleur  immense, 
s’être  dévoué  pour  eux  et  les  avoir  presque  aimés.  Or,  ce  pri¬ 
vilège,  qui  est  à  peine  à  Paris  entre  les  mains  de  trois  ou  quatre 
médecins,  n’avait  jamais  appartenu  à  la  majorité  des  orateurs 
distingués  qui  ont  pris  la  parole  dans  la  discussion.  Des  mem¬ 
bres  éminents  de  la  magistrature  et  du  barreau  ont  dépensé 
un  talent  considérable  dans  des  essais  de  fixation  générale 


d’un  degré  de  responsabilité  ,  alors  que  chez  les  épileptiques 
tout  est  clinique  et  question  d’espèce.  Un  problème  médico- 
légal  n’étant  que  la  résultante  obligée  d’une  appréciation  cli¬ 
nique,  il  faut  simplement,  à  mon  avis,  prendre  la  clinique  pour 
point  de  départ,  et  n’aborder  qu’après,  [les  déductions  sociales 
et  judiciaires.  C’est  là  ce  que  nous  allons  faire. 

Puisque  la  science  n’est  pas  faite  et  que  la  jurisprudence 
n’est  point  fixée  encore ,  on  conviendra  que  le  moment  est 
opportun  pour  rechercher  et  pour  décrire  les  particularités 
intellectuelles,  les  phénomènes  délirants  et  les  actes  criminels 
de  toute  une  classe  d’infortunés  avec  laquelle  l’administration 
et  la  justice  ont  chaque  jour  des  rapports. 

Et  d’abord,  lorsque  j’entends  prononcer  les  mots  de  manie 
périodique,  de  folie  instinctive,  de  monomanie  transitoire  ho¬ 
micide,  de  délire  impulsif,  de  folie  instantanée,  d'accès  subit 
de  fièvre  cérébrale,  d’aliénation  mentale  intermittente,  de  folie 
suicide  rémittente,  et  lorsque  je  lis  chaque  jour  tant  de  certi¬ 
ficats  médicaux  qui  accusent  ces  variétés  de  vésanie,  je  com¬ 
mence,  au  double  point  de  vue  de  la  clinique  et  de  la  méde¬ 
cine  légale,  par  faire  in  petto  des  réserves,  et  j’y  regarde  de 
très-près.  Je  ne  devrai  étonner  personne  en  affirmant  qu’il 
existe,  parmi  les  malades  de  ces  diverses  catégories,  un  grand 
nombre  d’épileptiques  méconnus. 

Dans  mon  opinion,  si  la  médecine  aliéniste  française  a  fait 
un  peu  douter  d’elle,  il  y  a  quarante  ou  quarante-cinq  ans,  et 
si  elle  a  parfois  manqué  d’influence  et  d’autorité  auprès  de  la 
justice,  cela  a  tenu  à  ceci,  c’est  que  la  médecine  aliéniste  de 
cette  époque  ne  connaissait  que  très-imparfaitement,  ou  pas 
du  tout,  la  psychologie  pathologique  et  légale  des  épileptiques, 
et  que,  pour  justifier  certains  crimes  manifestement  dus  au 
délire,  elle  a  décrit  des  types  morbides  vraisemblables,  mais 
hypothétiques.  Lorsqu’un  crime  inexpliqué  et  sans  motifs 
venait  à  être  accompli  par  un  individu  un  peu  troublé  au 
moment  de  son  forfait,  mais  raisonnable  le  soir,  le  lendemain 
ou  quelques  jours  après,  et  déclarant  avoir  perdu  le  souvenir 
de  ce  qui  s’était  passé,  il  fallait  bien  admettre  la  possibilité 
d’altérations  soudaines  et  éminemment  fugitives  de  l’intelli¬ 
gence  ;  et,  lorsque  nos  aînés  ont  réclamé  avec  tant  de  chaleur 
l’irresponsabilité  pour  l’acte  commis,  ils  avaient  raison  en 
droit,  mais  ils  avaient  tort  en  fait.  Ils  n’avaient  pas,  en  effet, 
étudié  sérieusement  l’épilepsie;  et  tandis  qu’ils  ignoraient 
les  trois  ordres  classiques  des  manifestations  somatiques  de 
cette  névrose,  — le  vertige,  l’accès  incomplet  et  la  grande 
attaque  convulsive,  —  ils  ne  savaient  pas  davantage  quels 
étaient  les  caractères  typiques  de  ses  manifestations  intellec¬ 
tuelles.  De  la  médecine  légale  de  l’épilepsie,  il  était,  enfin, 
bien  peu  question  alors  ;  si  bien  que  l’épilepsie  méconnue,  Té- 
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pilepsie  larvée  et  la  folie  héréditaire  se  trouvent  avoir  fait 
presque  tous  les  frais  des  séduisantes  théories  de  la  monomanie 
homicide,  de  la  folie  instantanée  et  de  l’aliénation  transitoire, 
périodique,  rémittente,  instinctive  ou  impulsive  ! 

Cette  opinion  est  nette  et  absolue,  je  le  sais,  mais  je  l’émets 
avec  une  conviction  bien  profonde.  Après  avoir  lu  avec  soin 
les  observations  contenues  dans  les  thèses  qui  ont  été  soute¬ 
nues  depuis  un  demi-siècle  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris 
sur  la  folie  et  les  névroses,  j’ai  été  d’autant  plus  pénétré  en¬ 
core  de  ce  que  j’avance  là.  Quelques-uns  de  ces  documents 
sont  aussi  remarquables  que  peu  connus,  car  les  travailleurs 
actuels  ne  les  ont  pas  encore  exhumés  ;  mais  ils  sont  très-fré¬ 
quemment  basés  sur  des  erreurs  de  diagnostic  ,  sur  des  faits 
cliniques  rares  et  intéressants  classés  sous  des  appellations 
fausses  ou  interprétés  de  la  manière  la  plus  extra-scientifique, 
et  servant  en  dernière  analyse  à  étayer  des  argumentations  dis¬ 
parates  et  des  conclusions  discordantes!  Et  comme  Trousseau 
avait  raison  de  dire  :  «  C’est  l’épilepsie  que  l’on  méconnaît  le 
plus  souvent  !  » 

Nous  aurons  plus  d’une  fois  l’occasion  d’attester,  chemin 
faisant,  que  l’état  mental  des  épileptiques  peut  être  influencé 
de  la  manière  là  plus  heureuse  par  l’usage  continu  d’une  dose 
déterminée  de  bromure  de  potassium  ;  que  la  périodicité,  l’ex¬ 
citation  maniaque  ,  les  impulsions  homicides  et  la  fureur  si 
terrible  de  ces  malades  cèdent  dans  tous  les  cas ,  même  lors¬ 
que  l'épilepsie  par  exception  ne  s’améliore  pas  somatiquement; 
que  la  camisole  est  devenue  aujourd’hui  une  inutilité,  puisque 
les  convulsifs  traités  ne  s’agitent  plus;  et  que,  chaque  jour, 
depuis  dix  ans,  les  médecins  de  Bicêtre  voient  non-seulement 
se  confirmer  les  opinions  favorables  qu’ils  ont  émises  sur  les 
effets  du  sel  bromique  méthodiquement  administré  et  très- 
longtemps  continué,  mais  qu’ils  découvrent  encore  dans  l’em¬ 
ploi  convaincu  et  persévérant  du  même  agent  thérapeutique 
des  applications  nouvelles  qui  n’avaient  point  été  soupçon¬ 
nées  ,  et  qu’ils  recueillent  des  résultats  précieux  qui ,  il  faut 
bien  le  dire,  sont  venus  s’offrir  d’eux-mêmes. 

Si  l’habitude  convulsive  a  été  rompue,  si  des  phases  suspen¬ 
sives  d’une  à  cinq  et  six  années  ont  déjà  pu  être  obtenues,  si 
l’épilepsie  n’est  plus  considérée  comme  opprobrium  artis , 
c’est  déjà  beaucoup  sans  doute,  mais  ce  qu’il  faut  obtenir  en¬ 
core,  et  ce  que  je  souhaite,  c’est  que  les  épileptiques  inspirent 
désormais  à  leur  entourage  moins  de  désaffection,  de  dégoût, 
de  honte  et  de  terreur  ;  c’est  qu’ils  ne  se  fassent  plus  autant 
haïr  et  craindre;  qu’ils  puissent  vivre  davantage  encore  en 
liberté;  qu’ils  soient  plus  impartialement  appréciés  par  les 
médecins,  la  société  et  la  justice,  et  moins  repoussés  par  tout 
le  monde;  qu’ils  conquièrent  en  quelque  sorte  leurs  droits  de 
citoyens,  et  qu’ils  ne  soient  plus  enfin  les  parias  de  l’humanité. 

Réhabiliter  partiellement  l’épileptique  est  unelourde  tâche,  je 
l’avoue,  mais  plus  il  est  difficile  de  réussir  dans  cette  entreprise, 
et  plus  il  y  a  nécessité  de  l’affronter.  Il  importe ,  en  effet,  de 
réagir  contre  l’abandon  dans  lequel  on  a  jusqu’à  présent  laissé 
les  épileptiques  vivre  et  mourir.  Les  ressources  thérapeutiques 
les  plus  ingénieuses,  les  tentatives  les  plus  hardies  et  tes  dé¬ 
vouements  les  plus  admirables  sont  constamment  au  service 
des  scrofuleux,  des  phthisiques  et  des  cancéreux:  aucun  effort 
ne  coûte,  aucune  pratique  ne  répugne,  aucune  patience  ne  se 
lasse,  dès  qu’il  s’agit  de  soulager,  d’améliorer  et  de  consoler 
ces  malades.  Les  épileptiques,  au  contraire,  réputés  incura¬ 
bles  depuis  l’antiquité  la  plus  reculée,  jusqu’en  1867,  regar¬ 
dés  comme  compromettants  pour  l’honneur  des  familles  et 
considérés  comme  dangereux  pour  la  vie  d’autrui,  ont  fait  le 
vide  autour  d’eux.  Le  dévouement  médical,  —  le  seul  qui 


survive  à  tous  les  autres,  —  ne  leur  est  même  pas  toujours 
resté  ! 

Chassons  les  ténèbres  que  la  tradition  a  amoncelées  autour 
de  l’épileptique  ;  réduisons  à  néant  les  erreurs  et  les  préjugés 
que  l’ignorance  propage  complaisamment  depuis  tant  de  siè¬ 
cles;  mettons  le  malade  à  nu;  montrons-le  ce  qu’il  est;  exami. 
nons-le  froidement  de  tous  les  côtés  ;  déroulons  les  tristes 
archives  de  ses  infirmités  physiques,  de  ses  défaillances  intel¬ 
lectuelles  et  de  ses  inconscients  forfaits  ;  discutons  la  situation 
exceptionnelle  qui  lui  est  faite;  apprécions  son  degré  de  res¬ 
ponsabilité  devant  la  loi,  et  préparons,  pour  l’avenir,  des  solu¬ 
tions  conformes  aux  principes  du  droit  et  aux  sentiments  de 
l’équité  naturelle. 

La  recherche  de  la  criminalité  spéciale  et,  si  l’on  peut  s’ex¬ 
primer  ainsi,  de  la  marque  de  fabrique  des  épileptiques  en 
matière  de  criminalité,  nous  conduira  nécessairement  à  la  fixa¬ 
tion  des  signes  exacts  de  l’épilepsie  homicide. 

Classification  des  épileptiques.  —  Nous  allons  avoir  succes¬ 
sivement  à  étudier  les  épileptiques  proprement  dits,  les  épilep¬ 
tiques  aliénés,  les  épileptiques  larvés,  les  épileptiques  alcoo¬ 
liques  et  les  épileptiques  paralytiques. 

L’épilepsie  reconnaît  trois  ordres  de  phénomènes  somati¬ 
ques  :  le  vertige ,  l’accès  incomplet  et  l’attaque  convulsive. 
Ces  manifestations,  en  apparence  si  différentes  d’un  seul  et 
même  état ,  se  trouvent  fréquemment  réunies  toutes  les  trois 
chez  le  même  malade  et  alternent  capricieusement.  D’autres 
fois,  il  n’en  existe  que  deux,  mais  très-souvent  aussi  un  seul 
ordre  d’accidents  spéciaux  apparaît,  se  renouvelle,  au  bout 
d’un  temps  indéterminé,  et  se  reproduit  invariablement  de  la 
même  façon,  avec  une  uniformité  tout  à  fait  identique.  Je 
n’ai  pas  à  insister  là-dessus  en  ce  moment. 

Plus  on  vit  avec  ces  malades  et  plus  on  reconnaît  qu’il  est 
indispensable,  au  point  de  vue  de  l’état  mental,  de  classer  cli¬ 
niquement  les  épileptiques  proprement  dits  en  trois  catégories 
bien  distinctes  :  1°  ceux  dont  la  névrose  n’a  point  retenti  sur 
l’intelligence,  qui  vont  et  viennent  à  leurs  affaires,  réussissent 
dans  leur  milieu  et  sont  même  parfois  assez  heureux  pour  dis¬ 
simuler  leur  état;  2°  ceux  qui  ne  présentent  que  passagère¬ 
ment  des  troubles  des  facultés  intellectuelles  au  moment  ou 
après  leurs  vertiges,  leurs  accès  incomplets  ou  leurs  attaques, 
et  qui,  dans  de  longs  armistices,  jouissent  de  la  complète  inté¬ 
grité  de  leur  raison;  3°  ceux  dont  l’esprit  est  altéré  profondé¬ 
ment  et  d’une  manière  permanente,  dont  l’aliénation  est 
acquise  et  irrémédiable,  et  qui,  lorsqu’ils  ne  sont  point  sou¬ 
mis  à  un  traitement  continu  et  très-surveillé,  constituent  dans 
les  établissements  spéciaux  un  groupe  de  malades  agités,  im¬ 
pulsifs,  furieux  et  très-dangereux. 

§  1.  —  Épileptiques  proprement  dits. 

En  thèse  générale  ,  un  épileptique  peut  être  tout  aussi 
intelligent  et  tout  aussi  raisonnable  que  l’homme  jouissant  de 
la  santé  la  plus  irréprochable.  Non-seulement  l’épilepsie  n’est 
pas  incompatible  avec  l’exercice  le  plus  correct  des  facultés 
de  l’intelligence,  mais  elle  s’est  parfois  rencontrée  chez  des 
hommes  extrêmement  distingués  et  chez  des  personnes  qui 
ont  étonné  le  monde.  Quelques  exemples  nous  prouveront 
même  jusqu’à  quel  degré  d’élévation  et  de  gloire  il  en  est  qui 
sont  parvenus  :  au  dire  de  Plutarque,  Jules  César  fut  épilepti¬ 
que  et  éprouva  sa  première  attaque  à  Cordoue.  Pétrarque 
mourut  subitement  dans  l’une  de  ses  crises  convulsives.  Newton 
fut  sujet  à  des  vertiges;  et,  si  l’on  s’en  rapporte  aux  assertions 
d’un  auteur  dont  Bayle  a  invoqué  l’autorité,  Mahomet  était 
atteint  d’épilepsie.  Pierre  le  Grand  fut  affecté  d’accidents  épi* 
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lepliques;  le  fils  qu'il  avait  eu  de  Catherine  fut  épileptique,  et 
l’un  de  ses  pelits-fils,  Pauli",  éprouva  des  troubles  cérébraux. 
Molière,  enfin,  entrait  quelquefois  en  convulsions,  «  ce  qui, 
d’après  son  biographe  Grimarest,  l’empêchait  de  travailler 
pendant  quinze  jours.  »  ,  . 

Chacun  peut  connaître  des  épileptiques  très-bien  doues  in¬ 
tellectuellement,  jouissant  de  leur  libre  arbitre  et  n’ayant 
jamais  commis  un  acte  suspect.  Leur  mémoire  seule  peut  par¬ 
fois  être  surprise  en  défaut,  et  encore  est-ce  à  peine  appr 
ciable.  Le  théâtre  des  affaires  humaines  est  ouvert  à  leur  libre 
activité  et  ils  s’y  meuvent  sans  entrave,  mais  aussi  sans  privi¬ 
lège  pénal.  Nous  les  coudoyons  sans  cesse.  Ne  nous  en  préoc¬ 
cupons  point. 

MATERNITÉ  DE  SAINT-PÉTERSBOURG 

Hystérotomie  par  section  hypogastrique  (1) 

Par  le  professeur  A.  de  Kbassowski  ,  . 

médecin  .accoucheur  de  la  maison  de  S.  M.  l’Empereur  de  Russ.e. 

II 

La  marche  suivante  de  l’opération  consistait  à  changer  les  pres¬ 
sions  temporaires  de  l’écraseur  par  des  ligatures  permanentes  mé¬ 
talliques  et  de  soie.  Outre  les  deux  ci-devant  nommées,  on  hxa  trois 
ligatures  métalliques  :  une,  sur  l’utérus  et  la  partie  du  ligament 
large  gauche;  l’autre,  sur  le  ligament  large  droit ,  et  la  troisième 
sur  l’adhérence  vésicale,  de  manière  qu’une  partie  de  la  paroi  de  la 
tumeur  restât  sur  place  ;  sur  l’adhérence,  fortement  vasculaire,  épi¬ 
ploïque,  qui  venait  de  la  surface  postérieure  et  inférieure  de  la  tu¬ 
meur ,  on  appliqua  une  ligature  de  soie  en  masse  et  son  bout  fut 
ressorti  en  dehors.  Une  fois  cette  multiple  procédure  achevée  ,  la 
partie  de  la  tumeur,  qui  se  trouvait  au-dessus  des  nœuds,  fut  cou¬ 
pée  et  il  ne  s’ensuivit  pas  d’hémorrhagie.  Le  moignon  de  l’uterus, 
à  cause  de  la  forte  pression,  avait  la  forme  d’un  chapeau  de  champi¬ 
gnon  de  la  grosseur  d’un  demi-poing.  L’ovaire  gauche,  qui  était 
profondément  enfoncé  dans  la  cavité  pelvienne  et  probablement  adhè¬ 
rent  à  celte  cavité,  ne  fut  pas  séparé,  il  était  à  peu  près  de  la  gros¬ 
seur  d’un  œuf  de  poule.  L’ovaire  droit  ne  fut  pas  trouvé  pendant 
l’opération ,  il  faut  supposer  qu’il  est  entré  dans  la  masse  de  la 

tumeur.  ... 

Quand  vint  le  moment  de  fermer  la  plaie,  il  fallut  porter  toute 
notre  attention  à  ce  que  toutes  les  parties  enclavées  dans  les  nœuds 
métalliques  fussent  fixées  entre  les  bords  de  la  plaie  ;  ce  qui  ne  se  lit 
pas  saus  difficultés.  Le  moignon  de  l’utérus  fut  percé,  au-dessus  du 
nœud  métallique,  par  deux  aiguilles  (acupression)  à  une  distance  de 
1  1  /2  centimètre  l’une  au-dessus  de  l’autre ,  parallèlement  1  une  a 
l’autre,  et  en  direction  transverse  à  l’incision  abdominale;  les  longs 
bouts  des  aiguilles  s’appuyaient  sur  les  parois  abdominales ,  des 
deux  côtés  des  bords  de  la  plaie;  sur  les  bouts  des  aiguilles,  on  fixa 
des  canules  en  caoutchouc.  Toutes  les  autres  parties  enclavées  dans 
les  nœuds  métalliques,  n’étant  pas  très-tendues ,  on  eut  besoin  en 
un  seul  endroit ,  près  de  l’angle  supérieur  de  la  plaie  ,  de  les  fixer 
dans  une  suture  profonde  métallique;  la  suture  de  la  plaie  se  prati¬ 
qua  par  trois  sutures  profondes  métalliques ,  iy  compris  celle  dont 
nous  venons  de  parler,  vu  qu’au  milieu  de  la  plaie  ses  bords  étaient 
assez  rapprochés  les  uns  des  autres,  et  le  reste  de  la  plaie  était  rem¬ 
pli  des  parties  enclavées  dans  ses  bords.  11  faut  dire  aussi  que  toute 
notre  attention  se  porta  à  ce  que  les  parties  enclavées  fussent ,  au 
dessous  des  nœuds,  en  contact  avec  les  bords  de  la  plaie. 

Vers  la  fin  de  l’opération,  la  malade  revint  à  elle;  elle  était  très- 
faible  et  le  pouls  à  peine  palpable.  L’opération  dura  à  peu  près  quatre 
heures,  et  pendant  tout  ce  temps  la  malade  était  profondément  nar- 
cotisée.  La  perte  de  sang  fut  assez  modérée,  l’hémorrhagie  provenant 
de  la  tumeur  fut  plus  forte  que  celle  des  adhérences.  11  est  évident 
qu’il  y  eut  un  épanchement  de  sang  et  du  contenu  du  kyste  dans  la 


(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  28  septembre. 


cavité  pelvienne,  c’est  pourquoi  la  toilette  du  péritoine  demanda  assez 
de'temps,  et  l'oit  retira  de  la  cavité  de  Douglas  plu sieur,  caj fiotsde 
sang.  L’anse  de  l’intestin  qui  fit  saillie  pendant  1  operation  fut  cou 
verte,  autant  que  possible ,  d’éponges  tièdes,  ce  qui  < 
réussissait  pas  toujours,  vu  la  durée  de  l’operation  et  les  obstacles 
imDrévus  qui  s’y  manifestèrent. 

La  tumeur  seule  (sans  contenu)  pesait  environ  3,838  grammes. 

Le  moignon  de  lUrus  fol  imprégné  de  «Mon  de i  « J- «Uj- 
rnre  de  fer ,  el  la  plaie  fnt  pansée  arec  une  solulion  de  2  poa 
d’acide  carbolique.  Sur  l’abdomen,  on  plaça  une  vessie  remplie 

SlLes  premiers  jours  après  l’opération  ,  la  malade  se  entait  exces¬ 
sivement  faible,  le  pouls  à  102,  la  température  39-1 ,  nausees,  vomis¬ 
sements,  hoquet  et  soif  excessive.  Pendant  les  deux  premiers  jour  , 
on  donna  à  la  malade  du  champagne  glace  avec  du  moschus,^  de 
glace,  du  sulfate  de  quinine  ,  et  les  forces  revinrent  peu  a  peu. 
Ayant  en  considération  la  suture  intestinale  ,  les  évacuations  furent 
arrêtées  pendant  treize  jours  par  les  opiacés.  Le  pansement  e 
plaie,  les  premiers  jours,  se  fit  une  fois  toutes  les  vmgt-quatre 
heures,  mais  quand  commença  la  destruction  des  tissus  enclaves,  le 
pansement  eut  lieu  deux  fois  par  jour;  la  plaie  était  lavée  ou  avec 
une  solution  d’acide  carbolique  (2  pour  100),  ou  avec  une  solution 
d’hypermangane  de  potasse  ;  le  drainage,  chaque  fois,  était  rince 
avec  de  l’eau  tiède  (température  de  20°  à  16°  R.),  et  ensuite  avec  a 
même  solution  que  la  plaie  ,  et  il  sortait  fréquemment  de  la  canule 
du  drainage  un  liquide  purulent;  les  surfaces  gangréneuses  étaient 
sur-le-champ  séparées  avec  des  ciseaux,  et  quand  le  sang  se  mon¬ 
trait,  on  avait  recours  au  sesquichlorure  de  fer.  Une  fois,  c  était  le 
treizième  jour,  après  avoir  ôté  le  fil  métallique  de  la  partie  supra- 
vaginale  de  l’utérus ,  il  se  manifesta  une  assez  forte  hémorrhagie, 
qui  obligea  de  remettre  le  serre-nœud.  La  plaie  s’épura  veis  le 
vingtième  jour;  la  dernière  suture  fut  enlevée  seulement  le  vingt- 
troisième  jour,  et  le  drainage  le  quarante  et  unième  jour.  Les  petits 
abcès  qui  se  développaient  vers  les  bords  de  la  plaie  furent  traités 
selon  les  règles.  Il  n’y  eut  aucun  symptôme  inflammatoire.  En  ce 
moment-ci  (deux  mois  après  l’opération) ,  la  malade  marche  très- 
facilement,  et  sa  santé  est  dans  u  n  état  très-satisfaisant. 

J’ai  chargé  le  docteur  Reyn  de  la  description  plus  complète  de  ce 
cas,  et  M.  le  docteur  Jantchitsch  a  bien  voulu  prendresur  lui  l’ana¬ 
lyse  anatomo-pathologique  de  ce  cas  et  du  suivant. 

quatrième  observation.  —  Hystérotomie  [imprévue)  sur  la  partie 
supra-vaginale  de  l'utérus  par  la  section  hypogastrique Tu¬ 
meur  cystique  développée  de  l'angle  gauche  de  l  utérus  ,  ou  du 
ligament  large  gauche.  —  Sur  la  surface  antérieure  de  l  utérus, 
un  fibroïde  sous-séreux  de  la  grosseur  d’une  noix  ;  sur  le  fond 
et  la  surface  postérieure,  trois  fibroïdes  sous-séreux,  de  la  gros¬ 
seur  d’un  pois.  Les  deux  trompes  de  Fallope  sont  dilatées ,  de 
la  grosseur  d’ion  doigt ,  et  remplies  d’un  liquide  sanguinolent. 
Les  deux  ovaires  sont  atteints  de  kystes;  celui  de  l  ovaire  gauche 
est  de  la  grosseur  d'une  prune.  Guérison. 

Mme  Wilhelmine  P...,  âgée  de  trente-huit  ans,  d’une  bonne  corn-, 
plexion  et  pas  épuisée,  est  réglée  depuis  l’âge  de  treize  ans  réguliè¬ 
rement,  excepté  les  derniers  six  mois  avant  l’opération,  où  les  mens¬ 
truations  devinrent  abondantes  et  douloureuses.  Elle  fut  enceinte 
deux  fois  ;  la  première  grossesse  se  termina  par  une  fausse  couche, 
le  quatrième  mois;  la  seconde  grossesse,  couches  à  terme  et  appli¬ 
cation  du  forceps.  La  tumeur,  de  la  grosseur  du  poing,  fnt  remar¬ 
quée  la  première  fois,  il  y  a  quinze  ans,  dans  la  région  hypogastrique 
gauche;  elle  n’était  pas  sensible  et  pendant  un  an  resta  in  statu 
quo,  ensuite  son  accroissement  alla  graduellement,  et  le  2  juin  1876 
l’abdomen  dépassait  les  mesures  de  celui  d’une  femme  enceinte  à 
terme.  La  malade  elle-même  ne  se  plaint  que  de  l’augmentation  du 
ventre,  toutes  les  fonctions  sont  régulières,  il  lui  est  seulement  diffi¬ 
cile  de  se  retourner  d’un  côté  sur  l’autre ,  et  parfois  elle  ressent  un 
engourdissement  au  pied  gauche.  Se  basant  sur  l’exploration  inté¬ 
rieure  et  extérieure  ,  le  diagnostic  fut  posé  :  kyste  uniloculaire  de 
l’ovaire- gauche,  long  pédicule,  pas  d’adhérences.  Rétroversion  de 
l’ utérus. 
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Le  3  juin  1876,  à  la  section  gynécologique  de  la  Maternité,  on 
entreprit  V ovariotomie  et  on  pratiqua  l' hystérotomie.  L’opération 
alla  comme  d’ordinaire  jusqu’à  la  séparation  de  la  tumeur;  je  remar¬ 
querai  seulement  que  l’incision  avait  1 1  centimètres  de  longueur , 
et  traversait  une  couche  adipeuse  de  deux  doigts  d’épaisseur;  le 
contenu  du  kyste  était  clair,  il  n’y  avait  pas  d’adhérences.  Après  avoir 
retiré  le  kyste,  on  s’aperçut  que  son  pédicule  se  composait  de  l’angle 
gauche  très-tendu  de  l’utérus ,  et  en  partie  du  ligament  large.  On 
voyait  très-clairement  que  dans  le  pédicule  il  y  avait  des  fibres  mus¬ 
culaires.  En  avant  du  pédicule  se  trouvait  la  trompe  de  Fallope  de 
la  grosseur  d'un  doigt  avec  plusieurs  resserrements,  et,  dû  premier 
coup  d'œil,  son  tissu  semblait  anormal,  surtout  l’extrémité  extérieure 
qui  était  couverte  d’une  couche  papillomateuse  ;  ici  tout  près  se 
trouvait  l’ovaire  gauche ,  atteint  d’un  kyste  de  la  grosseur  d’une 
prune.  L’utérus  a  perdu  sa  forme  régulière  et  sa  compacité ,  il  est 
friable  et  distendu  de  droite  à  gauche  ;  à  son  angle  droit,  l’on  sent 
une  induration  ressemblant  à  un  fibromiome;  la  consistance  du  pé¬ 
dicule  et  de  l’angle  droit  de  l’utérus  est  la  même  ;  sur  la  surface 
antérieure  de  l’utérus  se  trouve  un  fibroïde  sous-séreux  de  la  gros¬ 
seur  d’une  noix ,  sur  le  fond  et  la  surface  de  l’utérus  deux  ou  trois 
flbroïdes  de  la  grosseur  d’un  pois.  La  trompe  de  Fallope  et  l’ovaire 
du  côté  droit  ont  subi  les  mêmes  changements  que  du  côté  gauche. 
Prenant  en  considération  tout  ce  que  nous  venions  de  voir,  il  est 
évident  qu’il  valait  beaucoup  mieux  enlever  toutes  les  parties  mor¬ 
bides,  que  de  laisser  dans  la  cavité  pelvienne  l’utérus  blessé,  en  cinq 
ou  six  endroits,  avec  une  masse  de  ligatures.  Après  avoir  appliqué 
sur  la  partie  supra-vaginale  de  l’utérus,  et  sur  les  organes  dégéné¬ 
rés,  trois  nœuds  métalliques,  avec  l’aide  du  serre-nœud  de  il.  Cen¬ 
tra,  on  enleva  les  organes  morbides  avec  des  ciseaux  ;  le  moignon  de 
l’utérus  et  des  ligaments  larges  furent  tirés  en  dehors,  et  fixés  par 
des  aiguilles  à  l’angle  supérieur  de  la  plaie,  comme  dans  le  cas 
précédent  ;  de  la  cavité  de  Douglas  par  le  cul-de-sac  postérieur,  l’on 
fit  passer  un  drain,  dont  on  fit  ressortir  un  bout  par  la  plaie  abdo¬ 
minale,  au-dessus  du  moignon,  et  l’autre  bout  par  le  vagin. 

Les  bords  de  la  plaie  furent  réunis  par  des  sutures  profondes  mé¬ 
talliques.  Pansement  ordinaire.  Il  y  eut  2,790  grammes  de  liquide 
évacué;  le  sac  pesait  920  grammes;  l’ovaire  droit ,  20  grammes; 
l’utérus  avec  l’ovaire  gauche,  140  grammes;  en  tout,  3,870  grammes. 

L’opération  dura  deux  heures  trente  minutes ,  on  administra  le 
chloroforme.  Les  aides  furent  :  les  docteurs  Dobrynine,  Smolensky, 
Petraschkiewitsch,  Aristoff. 

Pendant  les  premiers  jours  après  l’opération,  se  manifestèrent  de 
légers  symptômes  de  péritonite  partielle  qui  cédèrent  facilement  à 
l’emploi  local  de  la  glace.  Le  détritus  du  moignon  de  l’utérus  et  des 
ligaments  larges  fut  éloigné  le  neuvième  jour,  et  la  base  du  moignon, 
au  fond  de  I  angle  supérieur  de  la  plaie,  commença  à  se  couvrir  de 
granulations.  La  partie  supérieure  de  la  plaie  se  cicatrisa  par  pre¬ 
mière  intention ,  mais  bientôt  la  cicatrice  fut  détruite ,  et  il  fallut 
laisser  les  sutures  plus  longtemps  qu’à  l’ordinaire  et  la  dernière 
suture  ne  fut  enlevée  que  le  dix-neuvième  jour.  Le  drainage  fut  en¬ 
levé  le  trente-neuvième  jour.  Pendant  tout  ce  temps  ,  le  pouls  et  la 
température  ne  s’éloignaient  presque  pas  de  l’état  normal.  La  diges¬ 
tion  était  complètement  régulière.  La  suppuration  était  si  peu  consi¬ 
dérable,  que  la  malade  ne  s’en  ressentit  même  pas.  La  malade  est 
guérie. 

L’erreur  de  diagnostic  consiste,  en  ce  qu’en  pratiquant  l'explora¬ 
tion  intérieure ,  le  bord  droit  recourbé  de  l’utérus  fut  pris  pour  sa 
surface  postérieure  ,  et  son  angle  droit  pour  le  fond  de  l’utérus  ; 
l’angle  gauche  de  l'utérus  qui  composait  le  pédicule  de  la  tumeur, 
et  était  très-distendu,  masquait  l’immobilité  de  l’utérus  ,  quand  on 
déplaçait  le  kyste  dans  toutes  les  directions.  Les  flbroïdes  de  l’utérus 
de  la  grosseur  d’une  noix  ,  et  les  kystes  des  ovaires  de  la  grosseur 
d’une  prune,  bien  qu’ils  peuvent  être  reconnus;  mais  dans  le  cas 
présent,  la  tumeur  était  trop  volumineuse ,  et  la  forme  de  l’utérus 
trop  changée,  pour  que  ces  petites  tumeurs  eussent  pu  être  palpables. 

La  description  plus  minutieuse  est  confiée  à  M.  le  docteurP.  Dobry¬ 
nine. 

Jusqu  à  présent,  j’ai  eu  quatre  cas  d’hystérotomie  supra- vaginale, 
par  section  hypogastrique  ,  dont  deux  prévues  et  deux  imprévues. 

De  ces  quatre  malades,  deux  sont  guéries  et  deux  sont  mortes. 


DE  LA  TRÉPANATION  PRÉVENTIVE 

DANS  DES  FRACTURES  AVEC  DÉPLACEMENT  D’ESQUILLES 
DE  LA  TABLE  INTERNE  OU  VITRÉE  DU  CRANE 
Par  M.  C.  Sédillot  (de  l’Institut). 

Nos  précédentes  Communications  (4)  sur  les  fractures  de  la 
table  interne  ou  vitrée  du  crâne,  avec  déplacements  d’es¬ 
quilles,  ont  montré  que  la  trépanation  était  l’unique  moyen  de 
prévenir  des  complications  inévitables  et  presque  toujours 
mortelles. 

La  Chirurgie  tend  manifestement  (2)  à  revenir,  sur  ce  sujet, 
aux  préceptes  hippocratiques;  mais  l’opinion  contraire  compte 
encore  tant  de  partisans  et  la  question  est  si  importante,  qu’il 
importe  d’en  poursuivre  les  démonstrations. 

Les  fractures  vitrées  avec  esquilles  soulèvent  donc  un  pro¬ 
blème  de  diagnostic,  auquel  la  vie  des  blessés  est  attachée. 
Les  106  observations  que  nous  présentons  ne  laissent  aucun 
doute  à  cet  égard.  89  extrêmement  remarquables,  à  tous  les 
points  de  vue,  nous  ont  été  communiquées  par  M.  le  docteur 
J.  Chauvel,  médecin-major,  professeur  à  l’École  militaire  du 
Val-de-Grâce,  et  sont  tirées  de  sa  traduction,  encore  inédite, 
de  l’histoire  chirurgicale  de  la  guerre  de  la  sécession  améri¬ 
caine  (3). 

17,  recueillies  en  France,  ont  été  publiées  depuis  1869, 
par  MM.  les  professeurs  E.  Bœckel  et  Gross ,  et  les  docteurs 
J.  Bœckel,  Cochu,  Sehalck,  et  par  moi  dans  la  Gazette  médi¬ 
cale  de  Strasbourg,  dont  le  rédacteur  en  chef  actuel,  M.  le 
docteur  Jules  Bœckel,  s’est  rallié,  depuis  plusieurs  années,  à 
la  défense  de  la  trépanation  préventive  (4).  Sur  ces  106  blessés, 
77  furent  trépanés;  29  ne  le  furent  pas.  9  trépanations  furent 
préventives,  c’est-à-dire  pratiquées,  avant  l’apparition  d’acci¬ 
dents  primitifs  ou  consécutifs;  dès  le  premier  jour,  68  cura¬ 
tives  eurent  pour  but  de  remédier  à  des  complications  graves, 
telles  que  paralysies,  perte  de  connaissance,  convulsions, 
coma.  Parmi  elles,  21 hâtives  furent  faites  dans  les  cinq  pre¬ 
miers  jours  de  la  blessure  ;  47  tardives,  à  partir  de  ce  moment. 
Dans  le  nombre  de  106  blessés,  la  table  externe  du  crâne  fut 
trouvée  21  fois  sans  fracture,  et,  comme  la  plupart  des  malades 
présentèrent  d’abord  peu  d’accidents,  on  jugea  souvent  leurs 
blessures  légères. 

Les  proportions  de  la  mortalité  offrent  le  moyen  d’apprécier, 
avec  une  assez  grande  précision,  les  inconvénients  et  les  avan¬ 
tages  des  traitements  mis  en  usage.  Les  chirurgiens  qui,  par 
crainte  des  dangers  de  la  trépanation,  attendent  l’apparition 
de  complications  menaçantes  pour  recourir  à  cette  opération 
auraient  dû  sauver  un  plus  grand  nombre  de  blessés.  Il  n’en 
fut  rien  et  le  tableau  suivant  en  fournit  lu  preuve.  Sur  les 
29  blessés  atteints  de  fractures  vitrées  avec  esquilles  non  tré¬ 
panés,  on  compta  1  guéri  et  28  morts;  sur  les  77  trépanés, 
29  guéris,  48  morts;  9  trépanations  préventives  donnèrent 
6  guéris,  3  morts;  68  trépanations  curatives,  24  guéris,  44  morts; 

21  hâtives,  8  guéris,  13  morts;  47  tardives,  15  guéris, 32  morts- 
Ces  résultats  sont  la  confirmation  des  faits  et  des  préceptes 
exposés  dans  nos  précédentes  communications. 

La  mortalité  fut  proportionnelle  aux  retards  apportés  à  l'ap¬ 
plication  du  trépan  ;  on  sauva  les  deux  tiers  des  opérés  par  la 
trépanation  préventive;  plus  du  tiers  par  la  trépanation  ha- 


(t)  Comptes  rendus  de  l’Académie  des  sciences  des  12  octobre  et  16  no¬ 
vembre  1874,  t.  lxxix. 

(2)  Legoüest,  Traité  de  chirurgie  d’armée,  2«  édition;  Paris,  1873. 

(3)  The  medical  and  surgical  hislory  of  the  war  of  the  rébellion  (1861- 
1865).  Part  first.  Surgical  volume.  Washington,  1870. 

(4)  Dr  Jules  Boeckel.  De  la  trépanation  dans  les  plaies  de  télé;  Paris, 
1873. 
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tive;  moins  du  tiers  par  la  trépanation  tardive  et  seulement 
l  sur  29  dans  les  cas  où  l’on  n’eut  pas  recours  au  trépan. 

Le  fait  dominant  est  la  mortalité  presque  inévitable  des 
fractures  vitrées,  avec  esquilles  dont  on  n’opère  pas  l’extrac¬ 
tion.  1  seul  blessé  sur  29  non  trépanés  fut  sauvé,  et  encore 
fut-il  réformé  le  huitième  mois  de  sa  blessure ,  pour  vertiges 
et  incapacité  absolue  de  travail.  On  comprend  dès  lors  l’impor¬ 
tance  du  diagnostic.  Quand  la  table  externe  du  crâne  n’est  pas 
fracturée  et  qu’il  n’existe  pas  d’accidents,  aucun  chirurgien 
n’a  jamais  conseillé  la  trépanation.  Quesnay  (1),  un  des  pre¬ 
miers,  a  signalé  la  gravité  des  contusions  du  crâne,  par  armes 
à  feu,  mais  il  attendait  les  complications  pour  intervenir.  La 
difficulté  de  reconnaître  une  fracture  isolée  de  la  lame  vitrée 
semblait  insurmontable.  La  Chirurgie  trouvera  peut-être  dans 
l’auscultation  par  percussion  un  moyen  de  diagnostic  et  de 
progrès.  Le  docteur  Obis,  dans  un  mémoire  spécial,  compre¬ 
nant  20  observations  de  fractures  vitrées  sans  solution  de  con¬ 
tinuité  de  la  table  externe  du  crâne,  observations  traduites 
par  M.  le  professeur  Chauvel,  et  que  nous  avons  utilisées,  a 
cité  à  ce  sujet  des  faits  généralement  oubliés.  De  la  Motte  (2) 
admettait  que  la  résonnance  du  crâne  pouvait  indiquer  les 
fractures  isolées  de  la  table  vitrée.  Athalen  (de  Besançon)  avait 
fondé  la  même  opinion  sur  une  observation  recueillie  en  1746. 

«  Strotneyer,  après  avoir  dit  que  Lanfranc  et  A.  Paré  n’igno¬ 
raient  pas  ce  moyen  d’exploration,  a  raconté  que ,  dans  un  cas  où 
il  n’existait  qu’une  fissure  à  peine  perceptible  de  la  table  externe  du 
crâne,  il  avait  constaté  sûrement,  par  la  percussion  avec  un  stylet 
d’argent,  l’étendue  de  la  séparation  de  la  lame,  vitrée,  et,  après  la 
mort  du  blessé  atteint  de  pyohémie,  un  grand  nombre  de  jeunes 
chirurgiens  avaient  reconnu  l’exactitude  de  son  diagnostic.  » 

Il  est  surprenant  de  voir  l’ingénieux  et  inventif  Stromeyer, 
s’applaudir  de  l’ignorance  où  sont  restés  les  chirurgiens  de  ces 
résultats.  «  Sans  cela,  dit-il,  beaucoup  d’entre  eux  auraient  pra¬ 
tiqué  la  trépanation,  qui  eût  entraîné  la  mort,  tandis  que  les 
antiphlogistiques  sont  un  moyen  très-supérieur  de  traitement. 
Qu’aurait  fait  le  trépan,  ajoute-t-il,  contre  un  abcès  métasta¬ 
tique  du  foie?  »  Nous  répondrons  que  cette  opération  était  le 
seul  moyen  de  prévenir  la  pyohémie,  tandis  que  dix  saignées 
et  le  ptyalisme  mercuriel  restèrent  sans  aucune  efficacité. 
M.  le  professeur  Dolbeau  et  M.  le  docteur  Félizet  ont  confirmé 
l’exactitude  de  ce  procédé  d’auscultation. 

Un  avantage  de  la  réhabilitation  du  trépan  sera  le  retour  de 
la  Chirurgie  aux  règles  posées  par  les  grands  maîtres  de  l’art 
de  tous  les  temps  et  universellement  adoptées.  Il  a  fallu  le 
spectacle  des  affreuses  mortalités  des  localités  infectieuses  et 
des  hôpitaux  contaminés  pour  faire  proscrire  l’exploration  des 
blessures,  dont  le  siège,  la  nature,  les  complications  jettent 
une  si  vive  lumière  sur  le  traitement  à  y  apporter.  L’abstention 
préconisée  dans  les  fractures  du  crâne  par  Desault,  Gama, 
Stromeyer,  etc.,  n’est  qu’un  aveu  d’impuissanêe  et  de  déses¬ 
poir,  et  ne  saurait  être  élevée  au  rang  de  doctrine,  en  dehors 
de  circonstances  fatales  et  passagères  où  ce  n’est  plus  à  la 
chirurgie  qu’il  faut  faire  appel,  mais  à  l’hygiène. 

Nous  avons  proposé,  dans  les  cas  de-  doute  et  d’hésitation, 
au  sujet  de  la  réalité  d’une  fracture  vitrée  ,  de  recourir  à  la 
trépanation  explorative,  que  M.  le  docteur  Gross,  professeur- 
agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy,  a  pratiquée  dans 
de  très-mauvaises  conditions  de  salubrité.  Cette  opération 
était  faite  pour  la  première  fois  et  sera  certainement  renou¬ 
velée. 


(t)  Qbesnay.  Du  trépan  dans  les  cas  douteux.  (Mémoires  de  l’Académie 
royale  de  chirurgie,  t.  Ier.) 

(2)  De  La  Moite,  Observations  de  chirurgie,  t.  Il,  |p.  303;  Paris,  1771. 


Première  observation  (1).  —  Plaie  du  pariétal  droit  par  un  éclat 
d’obus.  Fracture  sans  enfoncement  de  l’os.  Trépanation  préventive 
et  explorative.  La  table  interne  trouvée  sans  fracture  est  laissée  en 
place.  L’état  général  reste  satisfaisant  pendant  les  dix  premiers  jours, 
puis  accidents  de  pyohémie  et  mort  le  vingt  -  deuxième  jour. 
Pachyméningite  suppurée  de  la  dure-mère,  longeant  le  sinus  longi¬ 
tudinal  supérieur  jusque  vers  le  sinus  latéral.  Abcès  pulmonaires 
métastatiques  multiples. 

On  a  écrit  que  l’issue  malheureuse  de  cette  opération  devait 
être  attribuée  à  la  mise  à  nu  du  diploé  et  qu’il  fallait  l’exclure 
des  cadres  de  l’exploration  chirurgicale  ;  voici  quelques-uns 
des  motifs  qui  nous  empêchent  d’accepter  ce  jugement.  La 
plaie  produite  par’  un  éclat  d’obus  était  essentiellement  con- 
tuse  et  les  blessures  de  ce  genre  sont  très-souvent  compliquées 
de  pyohémies  mortelles,  avec  ou  sans  trépan.  L’état  suppuré 
de  la  dure-mère  montrait  qu’elle  avait  été  atteinte  de  contu¬ 
sion  indirecte,  et  la  mise  à  nu  du  diploé  n’entraîne  pas  habi¬ 
tuellement  d’accidents,  comme  on  le  voit,  dans  les  excisions 
superficielles  du  crâne  par  coups  de  sabre.  L’ablation  par  l’ar¬ 
rachement  chirurgical  d’une  rondelle  osseuse  de  la  table  externe 
fracturée  ne  cause  pas  la  contusion  du  diploé,  divisé  et  mis  à 
nu,  dans  toutes  les  applications  du  trépan.  On  est  dès  lors 
autorisé  à  ne  pas  attribuer  la  mort  à  l’exploration  pratiquée, 
puisque  la  blessure  en  elle-même  était  assez  grave  pour  en¬ 
traîner  des  complications  mortelles.  Un  seul,  cas  d’insuccès 
ne  suffit  pas  à  résoudre  une  question  aussi  importante,  et, 
s’il  était  vrai  que  la  mise  à  nu  du  diploé  a  la  gravité  qu’on 
suppose,  on  pourrait  encore  conjurer  les  accidents  par  un 
pansement  antiseptique.  C’est  donc  une  étude  à  continuer. 

Les  complications  des  fractures  vitrées,  le  temps  écoulé 
depuis  la  blessure,  les  milieux  et  les  degrés  de  vitalité  des 
malades  ont  une  grande  influence  sur  l’état  des  malades,  qui 
succombent  vite  ou  résistent  d’une  manière  surprenante  à  des 
lésions  presque  identiques.  On  s’est  beaucoup  occupé  des 
dangers  des  abcès  intra-crâniens  sans  issue  du  pus  et  des 
accidents  déterminés  par  la  présence  des  esquilles  et  par  de 
simples  contusions  du  crâne.  Nous  signalerons,  sous  ces  diffé¬ 
rents  rapports,  quelques  observations  remarquables  qui  repré¬ 
sentent  assez  exactement  toutes  les  autres. 

Deuxième  observation  (quatrième  du  docteur  Obis).  —  Plaie  à 
l’occiput  par  balle  conique,  inscrite  le  dixième  jour  à  l’hôpital  sous 
ce  titre  ;  plaie  légère  du  cuir  chevelu.  Deux  mois  après  ,  accidents 
cérébraux  graves.  Mort.  A  l'autopsie,  table  externe  du  crâne  non 
fracturée,  esquille  vitrée  ayant  traversé  la  dure-mère,  inflammation 
et  ramollissement  du  tissu  cérébral. 

Troisième  observation  (dixième  du  docteur  Obis).  —  Plaie  du  cuif 
chevelu,  au  sommet  du  pariétal  droit,  par  une  balle  de  fusil.  Blessure 
jugée  de  peu  d’importance.  Aucun  accident  pendant  vingt-quatre 
jours,  puis  coma,  mort.  Table  externe,  nécrosée,  sans  fracture. 
Esquilles  étoilées  et  déprimées  de  la  table  vitrée.  Vaste  abcès  sous  la 
dure-mère  ayant  perforé  la  faux  du  cerveau  et  envahi  l’hémisphère 
opposé. 

Quatrième  observation  (quatorzième  du  docteur  Obis).  —  Dénu¬ 
dation  du  frontal  gauche  sans  fracture ,  par  une  balle  conique. 
Aucun  accident  pendant  seize  jours;  puis  frissons,  paralysie,  stupeur. 
Mort  dix  jours  plus  tard.  Table  externe  non  fracturée,  mais  baignée 
de  pus.  Table  vitrée,  brisée,  sans  dépression.  Dure-mère  noirâtre  et 
purulente.  Inflammation  des  méninges  et  des  lobes  cérébraux  anté¬ 
rieurs.  Abcès  métastatiques  du  foie  et  des  poumons. 

Cinquième  observation  (vingtième  du  docteur  Obis).  —  Plaie  à 
la  partie  postérieure  du  pariétal  droit,  par  une  balle  conique,  san3 


(1)  Gross,  Notice  sur  l’hôpital  civil  pendant  le  siège'.  (Gazette  médicale 
de  Strasbourg.) 
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fracture  de  la  table  externe.  Divers  accidents  attribués  à  une  fièvre 
paludéenne.  Extrême  faiblesse.  Extraction  de  la  portion  contuse  du 
crâne,  devenue  mobile  le  quatrième  mois.  Table  interne  fracturée  et 
déprimée  encore  adhérente.  Guérison  le  sixième  mois.  Réformé  le 
huitième  pour  vertiges  et  incapacité  de  travail. 

Sixième  observation  (1).  —  Fracture  du  pariétal  gauche  par  coup 
de  marteau.  Enfoncement  de  S  millimètres.  Pas  d’accidents  primitifs. 
Trépanation  •préventive  par  M.  le  professeur  E.  Bœckel,  douze 
heures  plus  tard.  Extraction  de  deux  esquilles  détachées,  de  la  table 
vitrée.  Guérison  au  bout  de  six  semaine^. 

,  Septième  observation  (2).  —  Fracture  du  frontal  par  coup  de  pied 
de  cheval.  Enfoncement  de  7  millimètres.  Aucun  accident  primitif. 
Trépanation  préventive  par  M.  le  docteur  J.  Bœckel,  une  heure  après 
la  blessure.  Extraction  de  deux  iongues  esquilles  déplacéesde  la  table 
vitrée.  Guérison  en  un  mois. 

Huitième  observation  (3) .  —  Fracture  du  frontal  avec  enfonce¬ 
ment  de  S  à. 7  millimètres  environ,  sans  autres  accidents  qu’un 
évanouissement  de  quelques  instants  et  quelques  envies  de  vomir. 
Trépanation  préventive  le  deuxième  jour,  par  suite  du  refus  du 
blessé  de  se  laisser  opérer  plus  tôt.  Extraction  de  quinze  à  vingt 
esquilles  vitrées  dont  quelques-unes  ont  15  millimètres  de  longueur. 
La  dure-mère  a  été  déchirée  et  ouverte.  Pansement  simple  avec  un 
sindon  enduit  de  cérat.  La  plaie  osseuse,  fort  irrégulière,  à  5  centi¬ 
mètres  carrés.  Guérison  rapide.  Le  blessé,  qui  est  conducteur  d’om¬ 
nibus,  reprend  son  service  au  bout  de  moins  de  deux  mois. 

Neuvième  observation  (4). —  Fracture  et  nécrose  de  la  table  vitrée 
du  frontal  par  une  balle,  sans  fracture  ni  enfoncement  de  la  table 
externe.  Aucun  accident  primitif  grave  pendant  dix-neuf  jours,  puis 
.symptômes  cérébraux  annonçant  une  mort  prochaine.  Trépanation 
curative  et  tardive,  le  vingt-quatrième  jour  de  la  blessure.  Extrac¬ 
tion  d’un  large  fragment  déplacé  de  la  table  vitrée.  Ponction  de  la 
dure-mère,  à  la  recherche  d’un  abcès;  pus  mêlé  à  des  débris  de 
matière  cérébrale  ramollie,  lancé  à  plus  de  trois  pieds  de  distance. 
Mort  quelques  jours  plus  tard.  Abcès  du  lobe  antérieur  du  cerveau 
et  les  ventricules  latéraux  remplis  de  pus. 

Dixième  observation  { 5).  —  Fracture  avec  dépression  du  pariétal 
droit  par  une  balle.  Trépanation  curative  le  huitième  jour.  Extrac¬ 
tion  d’une  large  esquille  vitrée.  Écoulement  de  30  grammes  de  pus 
sanguinolent.  Mort  deux  jours  plus  tard  sans  amélioration.  Un  autre 
fragment  vitré  de  3/4  de  pouce  fut  trouvé  dans  le  cerveau. 

Onzième  observation  (6).  —  Fracture  du  pariétal  gauche,  sans 
enfoncement.  Pas  d’accidents  primitifs.  Coma  le  huitième  jour.  Tré¬ 
panation  le  neuvième.  Extraction  de  quatorze  esquilles  vitrées,  dont 
une  était  enfoncée  dans  la  substance  cérébrale.  Guérison. 

Douzième  observation  (7).  —  Fracture  du  frontal  droit  par  une 
balle  de  pistolet.  Délire.  Légère  hémiplégie.  Trépanation  curative  le 
douzième  jour.  Extraction  de  la  balle  engagée  dans  le  crâne  et  non 
reconnue,  et  d’un  fragment  de  la  table  interne  enfoncé  dans  le  cer¬ 
veau.  Disparition  des  accidents.  Guérison  au  bout  de  deux  mois. 

L’expérience  éclairera,  sans  aucun  doute,  quelques-uns  des 
problèmes  relatifs  au  diagnostic,  aux  indications,  aux  dangers, 
aux  divers  modes  de  pansement  des  plaies  des  fractures  vitrées. 
Nous  ne  pouvions  que  signaler  ici  ces  questions,  et  le  principal 
but  de  cette  Communication  sera  rempli,  si  nous  avons  dé¬ 
montré  la  haute  importance  et  la  nécessité  du  trépan,  dans  les 
conditions  spéciales  que  nous  avons  étudiées. 


(1)  Mémoire  du  docteur  J.  Bœckel,  loco  citato,  p.  49. 

(2)  Mémoire  du  docteur  J.  Bœckel,  p.  51;  Paris,  1873. 

(3)  Mémoire  du  docteur  Schalck  de  Lutzelliouse  (Meurthe-et-Moselle).  — 
(Gaz.  méd.  de  Strasbourg,  du  1er  novembre  1875.) 

•  (4)  Traduction  de  M.  le  professeur  Chauvel. 

(5)  Idem. 

(6)  Idem. 

(7)  Idem. 


VARIÉTÉS 


Le  Japonais  (I) 

Par  M.  le  docteur  Maget 
Médecin  de  2e  classe  de  la  marine. 

Le  Japonais  a  une  grosse  tète  portée  par  un  cou  trapu,  ce  qui 
donne  certaine  valeur  à  l’expression  vulgaire  Ravoir  la  tête  entre 
les  épaules,  qu’on  lui  attribue  souvent.  Vue  d’en  haut,  elle  a  la 
forme  d’un  ovale,  dont  le  grand  diamètre  est  en  arrière  des  conduits 
auditifs,  et  où  le  diamètre  antéro-postérieur  l’emporte  d’un  cin¬ 
quième  environ  sur  le  transversal.  Le  front  bas  et  étroit,  d’une 
ouverture  comprise  entre  7b°  et  80°,  est  la  partie  la  plus  étroite  du 
crâne.  Par  suite  de  l’aplatissement  que  subissent  les  pariétaux  en 
arrière  et  à  cause  de  la  rentrée  rapide  de  l’occiput  vers  le  rachis,' 
la  partie  postérieure  de  la  tête  est  réduite  en  une  manière  de  cou¬ 
ronnement,  où  les  muscles  cervicaux  rencontrent  une  insertion  plus 
favorable;  les  fosses  temporales,  moins  profondes  et  moins  larges, 
sont  plus  hautes  que  chez  nous  ;  les  bosses  frontales  sont  mal  indi¬ 
quées,  tandis  que  les  éminences  sourcilières  s’avancent  en  arête 
vers  la  cavité  orbitaire  ;  celle-ci,  moins  profonde,  a  ses  bords  plus 
tranchants.  Quant  aux  fosses  nasales,  elles  regardent  franchement 
en  avant.  Au  niveau  de  l’articulation  du  frontal  avec  les  os  propres 
du  nez  est  une  forte  dépression  après  laquelle  le  dos  du  nez  se  relève 
tout  comme  dans  les  crânes  des  sépultures  égyptiennes.  Il  existe  un 
prognatisme  double  médiocrement  accusé,  et  à  la  suite  duquel  le 
menton  se  trouve  déjeté  fortement  en  arrière;  celui-ci  appartient  à 
une  courbe  étroite  et  a  son  contour  finement  dessiné.  Les  os  ma¬ 
laires  sont  saillants,  mais  plus  largement  développés  que  dans  le 
type  malais  ;  comme  dans  ce  dernier,  l’espace  interoculaire  est  con¬ 
sidérable.  En  somme,  on  peut  inscrire  la  face  dans  un  trapèze  à 
sommet  rétréci,  d’où  partiraient  deux  côtés  fortement  déjetés  en 
dehors. 

Placés  à  fleur  de  tête,  les  yeux  s’ouvrent  obliquement  de  bas  en 
haut  et  de  dedans  en  dehors,  moins  franchement,  il  est  vrai,  que 
chez  le  Mongol  ;  la  paupière  supérieure  bridée  est  surmontée  d’un 
sourcil  dirigé  dans  le  même  sens,  mais  plus  oblique  encore;  il  en 
est  très-éloigné,  tout  en  restant  à  peu' près  sur  le  même  plan  qu’elle. 
J1  suffit  d’avoir  dessiné  quelques  types  indigènes  pour  savoir  bien 
vite  que  l’œil,  le  front  et  la  joue  sont  sur  des-  plans  très-voisins; 
c’est  même  la  réalisation  la  plus  parfaite  de  cette  condition  qui  cons¬ 
titue  la  beauté  classique  ;  dans  les  grandes  œuvres  d’art  et  même 
dans  l’imagerie  populaire,  les  kamis,les  empereurs,  les  impératrices, 
les  daïmios,  les  kougués ,  tout  ce  qui  tient,  en  un  mot,  à  la  haute 
aristocratie,  sont  représentés  avec  cette  face  aplatie,  dont  l’unité 
est  à  peine  interrompue  par  un  nez  très-finement  aquilin.  L’iris  est 
d’un  noir  profond;  la  sclérotique  est  nettement  bleuâtre;  le  regard, 
enjoué  et  malin,  a  rarement  ce  caractère  placide  qu’il  revêt  commu¬ 
nément  chez  l’Européen.  Aussi  ce  qui  frappa  le  plus  les  Nipons  quand 
ils  firent  la  connaissance  des  Hollandais,  ce  fut  leurs  grands  yeux 
aux  regards  doux,  et  de  là  suit  l’expression  de  Ollanda  o  mé  (Hol¬ 
landais  à  l’œil  singulier),  qui,  dans  le  Sud,  désigne  encore  à  haute 
voix  l’étranger  qui  passe.  Séparé  du  front  par  une  forte  dépression, 
le  nez  naît  largement  pour  aller  s’épanouir  en  ailes  épatées  avec  ses 
narines  très-ouvertes  qui  regardent  en  avant;  les  nez  aquilins  et 
busqués  qu’on  remarque  chez  les  anciens  dignitaires  de  Kioto,  dans 
la  grande  noblesse  et  parfois  même  chez  quelques  gens  du  peuple, 
forment  l’exception.  La  bouche  est  projetée  en  avant  et  s’ouvre  en 
deux  lèvres  épaisses  et  renversées  un  peu  en  dehors,  qui,  la  plupart 
du  temps,  ne  se  rejoignent  pas  au  repos,  laissent  voir  ainsi  les 
dents.  Celles-ci  sont  d’une  belle  venue  ;  les  incisives  et  les  canines 
sont  plus  longues  et  plus  fortes  que  les  nôtres,  tandis  que  les  molaires 
sont  d’un  plus  faible  échantillon;  les  saillies  alvéolaires,  bien  des¬ 
sinées  sur  le  squelette,  se  laissent  encore  apercevoir  sur  le  vivant 
au  travers  de  la  muqueuse  gingivale.  Des  pommettes  largement  dé¬ 
veloppées  ,  un  sillon  naso-labial  bien  dessiné,  un  menton  petit  qui 


(!)  Cette  esquisse  est  détachée  d’une  étude  publiée  dans  lés  Archives  de 
médecine  navale,  pour  août  1876. 
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fait  suite  à  la  lèvre  inférieure  à  travers  un  sillon  mento-labial  à 
peine  indiqué,  une  oreille  petite  et  bien  faible,  contribuent  enfin 
pour  leur  part  à  donner  au  faciès  nipon  son  aspect  caractéristique. 
Chez  quelques  prêtres  du  culte  boudhique,  j’ai  vu  le  lobule  de  l’oreille 
acquérir  des  dimensions  énormes,  et,  comme  cette  difformité  est 
attribuée  communément  à  leurs  idoles,  il  est  permis  de  supposer 
que,  dans  un  but  de  perfection,  ils  la  demandent  à  des  pratiques 
artificielles. 

On  peut  aisément  faire  ici  l’examen  du  reste  du  corps  ;  car>  outre 
ceux  qui,  par  leur  profession,  vivent  presque  constamment  dans  un 
état  de  quasi-nudité,  le  Japonais,  à  quelque  classe  qu’il  appartienne, 
trouve  toujours  un  instant  du  jour  pour  se  dépouiller  de  ses  vête¬ 
ments  et  vaquer  ainsi  aux  soins  de  sa  toilette.  Sa  poitrine  est  plus 
étroite  que  la  nôtre,  déprimée  vers  le  haut  et  faiblement  épaulée; 
elle  se  continue  avec  l’abdomen  sans  presque  former  de  taille  ;  celui- 
ci,  développé  relativement  à  la  poitrine,  a,  par  sa  rotondité  uniforme 
et  l’effacement  de  ses  plans  musculaires,  certaines  analogies  avec 
celui  des  enfants;  du  bassin,  qui  est  franchement  cubique  et  dont 
les  bords  sont  à  peine  renversés  en  dehors,  partent  des  muscles  spi¬ 
naux  très-développés,  qui  laissent  entre  eux  et  sur  la  ligne  médiane 
iin  sillon  profond. 

Les  membres  sont  courts  et  ont  un  contour  arrondi  sous  lequel 
les  groupes  musculaires  forment  à  peine  saillie,  et  où  les  méplats  et 
les  reliefs  se  fondent  comme  dans  le  bras  d’une  femme.  Ce  système 
musculaire  est  d’ailleurs  peu  développé,  ce  qui  peut  tenir  à  l’usage 
d’un  régime  composé  presque  exclusivement  de  féculents.  En  règle 
générale,  le  muscle  a  toujours  plus  d’apparence  que  de  force  réelle; 
il  est  presque  constamment  flasque  et  peu  résistant  à  la  pression. 
Au  membre  supérieur,  les  attaches  deltoïdiennes  sont  mollement 
indiquées  :  le  bras  et  l’avant-bras  sont  quasi-cylindriques  et  se  ter¬ 
minent  par  un  poignet  fin ,  une  main  petite  et  délicate.  Courte  et 
trapue,  la  cuisse  a  des  attaches  fessières  peu  proéminentes,  et  on 
dirait  que,  dans  le  membre  inférieur,  toute  la  force  s’est  condensée 
dans  la  jambe,  qui,  elle,  est  armée  d’un  mollet  superbement  déve¬ 
loppé,  particularité  qui  exprime  on  ne  peut  mieux  le  milieu  sans 
cesse  accidenté,  dans  lequel  vit  l’indigène  et  dont  on  est  porté 
volontiers  à  faire  presque  un  caractère  de  race.  Le  membre  abdo¬ 
minal  est  plus  fort  que  le  thoracique  ;  il  est  arqué,  difformité  due 
sans  doute  au  mode  d’accroupissement  qu’on  affecte  à  tout  moment 
du  jour,  soit  au  travail,  soit  au  repos;  c’est  en  lui  que  réside  une 
bonne  partie  de  la  force.  En  effet,  on  n’est  pas  longtemps  sans  remar¬ 
quer  que,  lorsqu’un  Japonais  a  une  forte  traction  à  exercer,  il  se 
sert  surtout  du  segment  inférieur  du  corps,  tandis  que  le  thorax  et 
les  bras  prennent  peu  de  part  à  l’ouvrage.  Le  cou-de-pied  est  fin, 
et  le  pied,  développé  à  l’air  libre,  a  ses  orteils  bien  déliés,  capables 
même,  chez  quelques  sujets,  de  saisir  et  de  ramasser  aisément  un 
objet  placé  à  terre. 

Le  tégument  externe,  très-épais,  rosé  chez  les  enfants,  prend  chez 
les  adultes  cette  couleur  uniforme  qu’on  exprime  à  merveille  parun 
glacis  de  terre  sienne  brûlée  passée  sur  un  fond  jaunâtre.  A  la  façon 
des  Malais  et  des  Chinois,  les  Japonais  sont  leucotriques;  on  ren¬ 
contre  cependant  parmi  eux  des  sujets  à  chevelure  ondulée  et  même 
frisée,  qui  pourraient  bien  dériver  d’une  race  spéciale,  si  l’on  en 
juge  par  le  peu  de  cas  qu’on  en  fait  dans  le  pays.  Gras,  luisants,  d’un 
noir  profond  qui  prend  des  reflets  de  bleu  de  Prusse  lorsqu’ils  sont 
vus  en  masse,  les  cheveux  s’implantent  prématurément  sur  le  front 
et  sur  les  tempes!,  et  rétrécissent  d’autant  ces  parties.  La  barbe  ne 
croit  que  fort  tard,  comme  chez  tous  les  Orientaux,  du  reste;  elle  se 
compose  de  quelques  poils  rares,  raides  et  fort  espacés  sur  la  lèvre 
supérieure  et  sur  le  contour  de  la  mâchoire  inférieure.  Les  aisselles, 
le  pubis,  le  scrotum,  sont  peu  fournis  de  poils;  quant  au  reste  du 
corps,  il  est  tout  à  fait  glabre.  Dans  les  deux  sexes,  les  parties  géni¬ 
tales  sont  très-développées.  Au  Japon,  l’obésité  est  rare,  quand  elle 
est  si  répandue  en  Chine.  On  n’y  rencontre  guère  cette  difformité 
que  chez  les  athlètes,  smos,  qui,  choisis  dès  le  jeune  âge,  doivent 
acquérir  peu  à  peu,  par  l’entrainement,  un  poids  qui  les  autorise  à 
avoir  quelques  chances  de  succès  dans  des  luttes  où  la  masse  doit 
agir  plus  que  la  force  musculaire. 

Dès  l’âge  de  douze  ans,  la  femme  est  nubile  ;  elle  est  alors  d’une 
grande  fraîcheur  et  réellement  jolie  sous  sa  physionomie  féline,  à 


laquelle  on  met  cependant  quelque  temps  à  se  faire.  A  vingt,  ans 
commence  déjà  ce  déclin  précoce  commun  au  beau  sexe  des  peuples 
orientaux;  à  vingt-huit  ans,  la  femme  est  déjà  vieille.  La  Niponne 
est  d’une  stature  petite  et  ramassée  ;  ses  épaules  étroites,  au  lieu 
d’avoir  la  courbe  gracieuse  propre  à  l’élément  féminin,  se  rappro¬ 
chent  au  contraire  de  l’horizontale.  La  poitrine,  déprimée  vers  le 
haut,  porte  des  seins  légèrement  conoïdes,  placés  sur  un  plan  plus 
latéral  que  chez  nous,  et  relevés  comme  chez  les  femmes  cophtes . 
Les  extrémités  sont  d’une  finesse  qui  donnerait  envie  à  plus  d’une 
dame  européenne;  chez  elle,  la  peau  revêt  fréquemment  cette  teinte 
d’un  bleu  mat  et  transparent,  semblable  à  celle  de  nos  créoles.  Les 
femmes  brunes  du  Ken,  de  Hizen,  sont  renommées  par  leur  gaieté 
aimalde  et  leur  grâce;  celles  du  Kioto,  par  la  pureté  de  leur  type  et 
la  blancheur  de  leur  teint.  Le  bassin  est  cubique,  la  saillie  fessière 
est  peu  marquée;  elles  accouchent  avec  une  grande  facilité;  aussi 
rient-elles  des  souffrances  dont  témoignent  nos  Européennes  au  mi¬ 
lieu  de  semblables  circonstances.  Pour  le  travail,  elles  s’accroupissent 
sur  leurs  talons,  les  jambes  écartées,  la  plante  du  pied  fortement 
déjetée  en  dehors  ;  puis  elles  prennent  un  autre  point  d’appui,  avec 
les  coudes,  sur  uné  de  ces  petites  tables  hautes  d’un  décimètre,  si 
usitées  dans  le  pays;  position  singulière  au  premier  abord,  mais 
favorable  à  coup  sûr  aux  phénomènes  de  l’effort. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

École,  de  médecine  de  Clermont.  —  M.  Biatin',  suppléant  d’ana¬ 
tomie  et  physiologie,  est  maintenu  pour  un  an  dans  ses  Jonctions. 

—  Le  Propagateur  (de  Lille)  donne  les  renseignements  suivants 
sur  la  Faculté  catholique  de  médecine  de  Lille,  qui  doit  s’ouvrir  en 
novembre  prochain. 

Dès  le  fS  novembre  au  plus  tard,  la  Faculté  sera  en  mesure  de 
donner  des  inscriptions. 

Pour  l’année  1876-1877,  on  organise  seulement  le  cours  de  pre¬ 
mière  et  de  deuxième  année.  La  troisième  année  sera  ajoutée  en 
1877-1878.  Au  bout  de  deux  ans,  l’organisation  sera  complète. 

Les  professeurs,  imitant  les  établissements  d’instruction  secondaire 
qui  se  fondent,  ont  décidé  de  n’admettre  que  les  élèves  qui  commen¬ 
cent  leurs  études. 

On  avait  eu  un  moment  la  pensée  de  réunir  dans  un  même  lieu 
tous  les  services;  mais  des:  difficultés  administratives  ont  obligé  à 
ajourner  cette  combinaison,  et,  pour  l’année  prochaine  au  moins, 
on  a  pris  les  dispositions  suivantes  : 

Cliniques,  à  l’hôpital  Saint-Eugénie  ; 

Travaux  pratiques,  à  la  maison  Saint-Maur  (rue  de  la  Barre)  ; 

Travaux  anatomiques,  à  l’amphithéâtre  en  construction  en  dehors 
de  la  porte  Saint- And  ré. 

Pour  les  étudiants  en  médecine,  comme  pour  les  étudiants  en  droit, 
des  bulletins  trimestriels  seront  envoyés  aux  familles . 

L’université  catholique  a  pris  la  résolution  de  ne  pas  admettre  les 
étudiants  qui  ne  visent  qu’au  brevet  d’officier  de  santé. 

De  même  pour  les  étudiants  en  pharmacie,  on  n’admettra  que  les 
aspirants  au  diplôme  de  pharmacie  de  première  classe. 

Enfin,  il  y  aura  pour  les  étudiants  une  messe  tous  les  dimanches, 
avec  une  instruction  se  rapportant  à  leurs  besoins  spéciaux. 

—  La  Société  des  médecins  des  bureaux  de  bienfaisance  reprendra 
ses  séances,  le  mercredi  il  octobre,  à  huit  heures  précises  du 
soir,  à  la  mairie  du  Louvre. 

Ordre  du  jour  :  1°  Rapport  à  l’Administration  sur  les  médica¬ 
ments  à  ajouter  au  formulaire  des  bureaux  de  bienfaisance,  par 
M.  Lafont;  —  2°  Observation  de  tétanos,  par  le  docteur  Zimberlin, 
membre  correspondant  de  la  Société;  —  3°  Conséquences  de  la  sup¬ 
pression  de  plusieurs  médecins  dans  chacun  des  bureaux  de  bienfai¬ 
sance  du  centre  de  Paris,  par  M.  Passant. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sodhd. 


Paris,  —  Typographie  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Eaux  minérales  de  Vais.  Acidulés 

Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées 
par  O.  Henry. 


Therraalité  15» 


Acide  carbonique  libre. . 
Bicarbonate  de  soude. . . . 

—  dépotasse... 

—  de  magnésie. 

—  fer  et  mang. 

Chlorure  de  sodium . 

Sulfatede  soude  et  chaux 
Silicate  et  silice,  alumine, 
lodurealcal.  arsenic,  lith. 


2.151  7.826  8.885,9, 

Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères,  Notices, essentiellement  diÿesfiues.Dose 
ordinaire,  une  bouteille  par  jour.  (Indiquer  autant 
que  possible  la  source  que  Von  entend  prescrire.) 
Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  maladies  des  or¬ 
ganes  digestifs;  —  PRÉCIEUSE,  maladies  de  l’appa¬ 
reil  biliaire;  —  DÉSIRÉE,  maladies  de  l’appareil 
urinaire  ;  —  RIGOLETTE  ,  chlorose ,  anémie  ;  — 
MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 

[SOURCE  FERRO-ARBENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1  ■  3S 

Silicale  acide  ' 

Arseniate  » 

Phosphate  » 

Sulfate  »  I 

—  de  chaux . 

Chlorure  de  sodium . 

Matières  organiques . 

Celte  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies ,  dyspnée ,  maladies  de  la  peau ,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France  ,  au  prix  de 
0,80  c.  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue  d’une  éti¬ 
quette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain  indiquant 
la  source  où  elle  a  été  puisée. 


>  sesqui-oxyde  de  fer 


Fer  dialysé  Bravais 

pharmacien-chimiste  à  Paris. 

Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est  une  des  plus 
importantes  préparations  ferrugineuses.  C’est  du 
peroxyde  de  fer  à  l’état  liquide,  et,  par  conséquent, 
se  présentant  dans  les  meilleures  conditions  d’ab¬ 
sorption  de  plus,  c’est  le  fer  dans  son  état  de  com¬ 
binaison  le  plus  simple,  c’est-à-dire  uni  à  l’oxygène 
et  à  l’eau,  à  l’exclusion  de  tout  acide.  Il  résulte  des 
rapports  des  principaux  médecins  qui  l’ont  essayé 
dans  les  hôpitaux  qu’il  ne  produit  ni  constipation, 
ni  diarrhée,  ni  fatigue  de  l’estomac  et  qu’il  ne  noir¬ 
cit  pas  les  dents.  Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est 
le  seul  ayant  obtenu  une  première  médaille  à  l’Ex¬ 
position  de  Paris,  1875.  —  Le  seul  admis  dans  tous 
les  hôpitaux.  —  Le  flacon,  5  francs.  —  Usine  à  As¬ 
nières.  —  Dépôt  pour  la  vente  en  gros  et  expor- 
'  tation  :  MAISON  RAOUL  BRAVAIS  et  O  ,  rue 
Lafayette,  13  (quartier  de  l’Opéra),  où  se  trouvent 
aussi  le  Sirop  de  fer  dialysé  Bravais,  les  Pilules 
de  fer  dialysé  Bravais,  les  Pastilles  de. fer  dialysé 
Bravais  et  la  Liqueur  de  fer  dialysé  Bravais. 

Pour  éviter  les  contrefaçons ,  MM.  les  médecins 
sont  priés  de  vouloir  bien  prescrire  :  Fer  dialysé 
Bravais,  et  exiger  - 

(OBSERVATION  — 

portante)  sur 
que  flacon  la  t 
que  de  fabrique  et  la 
signatureci  contre. 
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in  du  docteur  Forestier 

TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 
Quinquina ,  Pyrophosphate  de  fer ,  Oranges 
amères  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique ,  Trousseau  et 
Pidoux •  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 

Paris,  ph.  Bosredon,  r.  des  Francs-Bourgeois,  14. 


Viande  crue  et  alcool. 

ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 
Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement, 
détail.  Ph:®,  82,  rue  Rambuteau,  Paris. 


Capsules  Mathey-Caylus 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal , 

Au  Copahu,  au  Cubèbeet  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu ,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le  plus 
parfait  pour  administrer  certains  médicaments  à 
odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité  réelle 
et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blennorrhagie, 
la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  l’Uréthrite  et  les 
affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

Én  prescrivant  les  Capsules  MATHEY-CAYLUS, 
MM.  les  Médecins  seront  certains  de  procurer  à  leurs 
malades  des  médicaments  purs  et  parfaitement 
dosés. 

Gros  :  CLIN  et  C»,  14,  Rue  Racine,  Paris. 

Détail  :  10,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


T>romure  de  Camphre  du  Dr  Clin 

i  I  Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Parti 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
*  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
t  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux). 

<  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D’  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faiter 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Mêd). 
Chaque  Capsule  du  D’Clin  renferme  0,20 1  Bromor»  Si 
ChaqueDragée  duD’Clin  renferme  0,10fCamphre  pr 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C1*.  14.  roe  Racine.  Paru 


Ij’pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

P  A  Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  etd’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti¬ 
fiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromurée 
en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  ,  tient  à 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè- 
— s  d’nne  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  ruede  Richelieu, 
pharmacie' Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Elixir  Chantrel,  préparé  au 

Phosphate  acide  de  chaux, 

Le  seul  approuvé  par  le  docteur  H.  Fremineau,  doc¬ 
teur  ès  sciences. 

Cet  élixir  est  spécialement  recommande  dans  le 
traitement  de  toutes  les  affections  des  voies  respira¬ 
toires,  telles  que  :  Toux ,  catarrhes ,  bronchites 
aiguës  ou  chroniques,  laryngites,  et  surtout  les 
différentes  formes  de  phthisie.  Son  action,  très-fa¬ 
vorable  aux  fonctions  de  l’estomac,  vient  aider  aux 
effets  de  toute  médication  rationnelle,  sans  jamais 
la  contrarier.  Dose  :  Deux  fois  par  jour  dans  le  pre¬ 
mier  verre  d’eau  rougie  aux  repas.  Adultes  :  Une 
cuillère  à  bouche.  Enfants  :  Deux  cuillerées  à  café. 
—  Dépôt  général  :  chez  Desnoix  et  Ce,  17,  rue  Vieille- 
du-Temple,  à  Paris  ,  et  dans  toutes  les  pharmacies 
pour  le  détail.  —  Prix  :  3  fr.  50  le  flacon. 


Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris. 

IT'rgotine.  Dragées  d’ergotine 

ri  de  BONJEAN. 

La  solution  d ’Ergotine  est,  d’après  les  plus  illus- 
:es  médecins,  un  des  meilleurs  hémostatiques  (Er- 
gotiue  ,  10  gr.  ;  eau  ,  100  gr.).  —  Les  DRAGÉES 
D’ERGOTINE  BONJEAN  sont  employées  avec  le 
plus  grand  succès  pour  faciliter  le  travail  de  l’ac¬ 
couchement  ,  arrêter  les  hémorrhagies  de  toute 
nature  (crachements,  pertes  de  sang ,  etc.),  contre 
les  dysenteries  et  diarrhées  chroniques,  et  enfin 
pour  combatlre  la  phthisie  pulmonaire  et  enrayer 
-i  marche. 

Dépôt  général  :  pharmacie  LAJÎÉLONYE,  99, 
d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies 
de  chaque  ville. 


TRAITEMENT  DES 

Maladies  consomptives 

par  la  MUSCULINE  GUICHON 
et  les  POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées  (formules 
duD'Fuster) préparées àla  Trappe  des  Dombes (Ain); 

S’adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame  des 
Dombes,  par  Villars  (Ain) ,  et  chez  tous  les  Dro¬ 
guistes  et  Pharmaciens. 


H 


uile  de  Foie  de  morue 


Cette  huile  extraite  à  Terre-Neuve  des  foies  frais 
de  morues,  est  naturelle  et  absolument  pure,  n’ayant 
subi  aucune  épuration  ni  décoloration;  elle  est  sup¬ 
portée  facilement  et  indéfiniment  par  les  estomacs 
les  plus  délicats ,  propriété  qui  lui  est  particulière  , 
son  action  est  prompte  et  certaine,  et  sa  supériorité 
sur  les  huiles  ordinaires,  ferrugineuses,  compo¬ 
sées,  etc.,  est  maintenant  universellement  reconnue. 

Pharmacie  HOGG,  2,  rue  de  Castiglione  ,  Paris. 


Goutte .  Rhumatisme .  Sciatique 

LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  de 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte  ,  les  souffrances 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules,  dont  l’emploi  est  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi¬ 
gnent  les  crises  douloureuses  ,  calment  l’état  du 
cœur  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  flacon  ;  7  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


7in  Mariani  àla  Coca  du  Pérou 

'  Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris,  contre  l’anémie ,  la  chlorose,  les 
mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 


Silphium  cyrenaïcum 

Expérimenté  par  le  docteur  IiAVAI.  , 
avec  le  plus  grand  succès ,  dans  le  traitement  de  la 
phthisie  pulmonaire  à  tous  les  degrés,  de  la  phthi- 
"!e  laryngée  et  dans  toutes  les  affections  de  la  poi- 
ine  et  de  la  gorge. 

Importé  et  préparé  par  DERODE  et  DEFFÈS , 
pharmaciens  ne  1 r*  classe. 

MÉDAILLE  D’ARGENT.  —  Paris,  1875. 

MAISON  DE  VENTE:  2,  RUE  DROUOT,  PARIS, 
et  dans  les  pharm.  de  France  et  de  l’étranger. 


K 


oumys  —  Edward 


Extrait  de  Koumys-Edward 

conservant  Indéfiniment  pour  faire  le  Koumys 
.-.-même.  —  Seul  adopté  et  admis  dans  les  hôpi¬ 
taux  de  Paris.  Médaille  d’or  à  l’Exposition  de  Paris, 
1875. —  Paris,  14.  rue  de  Provence. 


produits  de  l’Eucalyptus 

par  DELPECH  et  ARDISSON. 

Les  CAPSULES  A  L’ESSENCE  PURE  D’EUCA¬ 
LYPTUS  ( Eucalyptol ),  l’Alcoolature ,  le  Sirop,  le 
Vin,  leLiniment  réussissent  contre  :  Affections  du 
poumon,  névralgies,  migraines  ,  rhumatisme, 
pansement  et  désinfection  des  plaies. 

La  phi»  DELPECH,  rue  du  Bac.  23.  prépare  les 
CAPSULES  A  L’EXTRAIT  ÉTHERE  DE  CUBÈBE. 


Eau  anti  -  hémorrhagique  de 

TISSERAIT 

Employée  avecsuccès  par  les  célébrités  médicales, 
notamment  par  Récamier,  dans  son  service  à  l’HÔ- 
tel-Dieu;  par  M.  le  professeur  Bouciiardat,  par 
MM.  Frémy,  Monod,  Ricord,  médecins  des  hôpitaux; 
MM.  Poiitalès,  Riégé ,  etc. ,  pour  le  traitement  des 
hémorrhagies  ( hémoptysies ,  métrorrliagies,  mé- 
norrhagies,  etc.),  des  flux  muqueux,  tels  que  les 
leucorrhées  ,  les  diarrhées  simples  ou  dysenté¬ 
riques,  des  catarrhes,  désaffections  eczémateuses 
et  prurigineuses, etc.— Paris:  pharmacie  SAVOYE, 
boulevard  Poissonnière,  4,  et  toutes  les  pharmacies. 
—  Lyon,  pharm.  Faivre.  —  Marseille,  pharm.  G. 
Laurens.  —  Toulouse,  pharm.  Vidal-Abbadie. 


Dynamomètre  de  poche 

DE  PRÉCISION  du  docteur  V.  BURQ,  expédié 
franco  dans  un  écrin,  contre  mandat- poste  de  30  fr. 
Dépôt  à  Paris,  57,  rue  des  Saints-Pères. 


,  49°  - ANJfljÇ. 
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H6.  —  JEUDI  S  OCTOBRE  1876. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 

Paris.  —  L’abonnement  part  du  lot  de  chaque  mois. 

-  ,  .  Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

La  Lancette  française  près  l’académie  de  médecine 

DES  HOPITAUX 

On  s’abonne  hors  de  Paris 

CIVILS  ET  MILITAIRES  dans  les  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Libraires. 

Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 

AL  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 

PRIX  RE  L’ABONNEMENT  (  Trois  mois-  •  8fr-50c’ 

POUR  PARIS  {  Si*  »'0is-  •  •  *6  ~ 

ET  LES  DÉPARTEMENTS  |  Uil  311 ...  .  30  — 

POUR  L’ÉTRANGER 

suivant  les  derniers  tarifa 

SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hospice  de  Bicètre.  Les  épileptiques.  — 
Royal  College  of  Surgeons.  Leçons  sur  le  traitement  des  anévrysmes.  — 
Académie  de  médecine.  —  Variétés.  Lettres  sur  l’enseignement  de  la  méde¬ 
cine  en  Allemagne.  —  Nouvelles.  —  Bulletin  bibliographique. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

La  séance  a  été  occupée  par  la  communication  que  M.  Cha- 
tin  a  faite  à  l’Académie  d’une  notice  sur  la  vie  et  les  travaux 
de  son  regretté  collègue  M.  Gobley,  et  par  une  lecture  de 
M.  Magne  sur  l’allaitement  et  le  sevrage  des  enfants  et  des 
jeunes  animaux.  MM.  Bouley,  J.  Guérin  et  Depaul  ont  présenté 
à  ce  sujet  des  observations  critiques  qui  paraissent  devoir  être 
les  préludes  d’une  discussion  qui  s’ouvrira  probablement  dans 
la  séance  prochaine. 

Vu  l’étendue  du  travail  de  M.  Magne,  nous  n’avons  pu  don¬ 
ner  dans  le  compte  fendu  qu’une  simple  indication  de  son 
objet.  Nous  ne  pourrions  en  apprécier  convenablement  la 
valeur,  ainsi  que  celle  des  observations  qu’il  a  suscitées, 
qu’après  en  avoir  pris  complètement  connaissance.  C’est  ce 
que  nous  renvoyons  à  huitaine.  Dr  brochin. 


HOSPICE  DE  BIGÊTRE.  —  M.  Legrand  du  Saulle. 


Les  épileptiques  (I). 

II.  —  Les  troubles  intellectuels  passagers  qui  traversent  la 
vie  des  épileptiques  sont  aisément  reconnaissables  et  vraiment 
typiques,  mais  ils  varient  selon  la  nature  de  la  manifestation 
somatique  de  l’épilepsie.  L’altération  mentale  du  vertigineux, 
par  exemple,  n’est  pas  la  même  que  celle  du  convulsif.  Et, 
d’autre  part,  le  désordre  temporaire  de  la  raison  emprunte  une 
nuance  saisissable  et  une  signification  particulière  à  cette  cir¬ 
constance  qu’il  précède,  qu’il  accompagne  ou  qu’il  suit  l’acci¬ 
dent  physique,  ou  bien  encore  qu’il  éclate  dans  l’intervalle  des 
accidents.  On  passe  d’ordinaire  à  côté  de  ces  minuties  clini¬ 
ques,  et  cependant  c’est  à  elles  seules  que  l’on  doit,  à  un  mo¬ 
ment  donné,  de  pouvoir  fournir  à  la  justice  l’explication  scien¬ 
tifique  du  crime  le  plus  insolite,  le  plus  atroce,  et  en  apparence 
le  moins  justifiable. 

A.  Vertiges.  — L’individu  affecté  de  vertiges  jouit  de  toutes 
les  apparences  de  la  santé,  s’occupe  de  son  travail  ou  cause 


tranquillement,  quand  tout  à  coup  il  pâlit  un  peu,  s’arrête, 
paraît  surpris,  interrompt  sa  phrase,  conserve  les  yeux  fixes, 
lâche  l’objet  qu’il  tient  à  la  main  ou  le  lance  convulsive¬ 
ment  loin  de  lui,  et  reste  ainsi  immobile  pendant  quatre,  hui  t, 
dix  ou  douze  secondes  au  plus.  Il  pousse  un  soupir,  achève 
ce  qu’il  disait,  et  ne  se  doute  pas  souvent  qu’il  vient  d’être 
malade.  Il  n’est  pas  tombé,  n’a  rien  vu,  rien  entendu,  rien 
senti;  il  a  été  isolé  du  monde  extérieur,  il  a  été  absent. 

Ün  enfant,  ayant  toute  la  gaieté  de  son  âge,  s’arrête  brusque¬ 
ment  en  jouant,  ferme  les  yeux  ou  les  entr’ouvre  largement, 
reste  immobile,  fixe,  dans  l’attitude  où  le  mal  l’a  pris;  puis, 
au  bout  de  sept  ou  huit  secondes  et  après  une  longue  inspi¬ 
ration,  il  reprend  ses  jeux.  D’autres  fois,  la  durée  du  vertige  est 
bien  moindre,  et  c’est  après  être  testé  deux  ou  trois  secondes 
immobile  et  les  yeux  largement  ouverts  ou  fermés  que  l’en¬ 
fant  continue  à  s’amuser.  Les  accidents  éprouvés  par  cet  en¬ 
fant  sont  un  indice  certain  de  l’épilepsie. 

■  Une  personne  joue  au  whist  et  fait  le,  geste  de  lancer  sa 
carte  sur  le  tapis,  quand  soudain  la  carte  s’échappe  de  ses 
doigts  et  tombe  de  travers  sur  ses  genoux  ou  sur  le,  coin  de  la 
table.  Après  quelques  secondes  d’immobilité  et  d’occlusion 
des  paupières,  elle  continue  sa  partie. 

À  la  suite  d’un  simple  vertige,  on  voit  des  malades  rester 
troublés  pendant  quelques  secondes,  quelques  minutes  ou 
quelques  heures.  Étonnés,  ahuris,  demi-hébétés,  ils  balbutient 
quelques  mots  incohérents  ou  crduriers,  déboutonnent  machi¬ 
nalement  leurs  vêtements,  découvrent  leurs  organes  génitaux, 
urinent  dans  un  salon,  au  théâtre  ou  à  l’église,  font  des  gestes 
choquants,  se  mettent  à  genoux,  baisent  la  terre,  répètent  un 
certain  nombre  de  fois  le  même  mot  ou  le  même  acte,  ou  bien 
encore  sont  rencontrés  tout  nus  dans  leur  escalier,  dans  la 
cour  de  leur  maison,  ou  se  montrent  ainsi  sur  la  voie  publi¬ 
que.  Rentrés  en  possession  d’eux-mêmes,  ils  ne  se  souvien¬ 
nent  absolument  de  rien,  apprécient  d’ordinaire  l’étrangeté  de 
leur  conduite,  dévorent  leur  honte,  s’excusent  timidement  et 
indemnisent  autrui,  s’il  y  a  lieu.  Mais  comme  le  public  n’est 
point  apte  à  juger  l’épilepsie,  et  qu’il  n’a  pas  mission  de  le 
faire,  c’est  devant  l’autorité  que  comparaît  d’abord  le  délin¬ 
quant.  Une  décision  est  prise  et,  dans  les  cas  où  le  médecin 
intervient  ensuite,  la  difficulté  pendante  ne  dépend  plus  que 
d’un  diagnostic  précis. 

Dans  un  wagon  de  première  classe,  huit  personnes  voya¬ 
geaient  un  jour  sur  la  ligne  de  l’Ouest.  Un  quart  d’heure  avant 
d’arriver  à  Paris,  un  homme  d’une  quarantaine  d’années  se 
lève  tout  à  coup,  vide  ses  poches,  dépose  sa  montre  dans  son 
chapeau, jette  ses  lunettes  par  la  portière,  urine  sur  les  genoux,, 
d’une  petite  fille  de  huit  ans,  puis  se  rassied  sans  avoir  l’air  de 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  3  octobre. 
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comprendre  l’indignation,  les  reproches,  les  menaces  et  même 
les  violences  des  voyageurs.  A  l’arrivée  du  trainj  il  est  arrêté  à 
la  gare,  conduit  au  poste,  puis  dirigé  sur  le  dépôt  de  la  Pré¬ 
fecture  sous  la  prévention  d’outrage  public  à  la  pudeur.  Jel’exa- 
minai  le  lendemain,  le  trouvai  de  très-bonne  foi,  tout  à  fait 
humilié  de  son  aventure,mais  ne  se  souvenant  de  rien.  Je  n’eus 
pas  de  peine,  après  un  interrogatoire  minutieux  et  prolongé,  à 
diagnostiquer  l’épilepsie  et  à  affirmer,  dans  l’espèce,  l’irrespon¬ 
sabilité.  On  prévint  sa  famille,  et  on  le  rendit  à  la  liberté. 

J’interrogeai  un  jour,  à  la  prison  Saint-Lazare,  une  femme 
P...,  âgée  de  trente  ans,  sans  antécédents  judiciaires,  mère  de 
trois  enfants,  qui ,  sans  aucun  besoin,  avait  volé  une  paire  de 
souliers  à  un  étalage,  alors  que  le  marchand  était  en  face  d’elle 
et  la  regardait.  Arrêtée  en  flagrant  délit,  elle  se  trouble,  bal¬ 
butie,  rend  aussitôt  les  objets  volés,  pleure,  proteste  de  toute 
la  pureté  de  sa  vie  et  ne  cherche  pas  d’ailleurs  à  excuser  le  fait 
imputé  dont  elle  n’a,  dit-elle,  ni  souvenir,  ni  conscience.  C’était 
une  vertigineuse  épileptique.  Pendant  que  j’affirmais  cette  opi¬ 
nion,  comme  expert,  les  témoins  entendus  dans  l’instruction 
déposaient  en  faveur  d’absences  temporaires  de  raison  et  de 
bizarreries  inconscientes.  Une  ordonnance  de  non-lieu  a  été 
rendue.  Depuis  cette  époque,  j’ai  déjà  revu  trois  fois  cette 
même  femme.  Elle  avait  relevé  ses  jupes  dans  un  marché, 
mendié  dans  la  rue  et  insulté  un  gardien  de  la  paix,  excité  par 
paroles  un  vieillard  à  la  débauche,  tenté  de  voler  le  bonnet 
d’une  petite  fille  de  dix  ans  qui  se  rendait  paisiblement  à 
l’école,  etc.,  etc.  Dans  l’un  de  ses  égarements  passagers,  elle 
s’est  trempé  les  mains  dans  une  casserole  de  lait  bouillant,  et 
elle  porte  d’indélébiles  cicatrices. 

Malgré  sa  durée  éphémère,  sa  presque  instantanéité,  lever- 
tige  conduit  tout  aussi  rapidement  que  l’accès  incomplet  ou 
l’attaque  convulsive  à  des  manifestations  psychiques  anormales, 
à  des  impulsions  dangereuses,  à  l’accomplissement  d’actes 
insolites,  répréhensibles  ou  dommageables.  Après  un  seul  aéci- 
dent  ou  une  série  d’accidents,  le  vertigineux  peut  brusque¬ 
ment  parcourir  tous  les  tons  de  la  gamme  délirante,  depuis 
l’irascibilité  capricieuse  ou  l’excitation  turbulente,  jusqu’à 
l’incohérence  et  la  fureur.  Le  plus  souvent,  toutefois,  et  je  vais 
immédiatement  en  citer  des  exemples,  l’affaiblissement  des 
facultés  de  l’entendement,  et  principalement  de  la  mémoire, 
s’accomplit  en  silence  et  par  degrés. 

J’ai  beaucoup  connu,  à  une  certaine  époque,  un  fonction¬ 
naire  public  sujet  depuis  très-longtemps  à  de  légers  vertiges, 
qu’il  déguisait  de  très-bonne  foi  sous  le  nom  de  migraines. 
D’un  caractère  faible,  timide,  pusillanime  même,  il  évitait  le 
monde.  M.  X...  venait-il  à  paraître  dans  un  salon,  on  le  voyait 
embarrassé,  honteux  et  balbutiant;  il  se  défiait  à  ce  point  de 
de  sa  mémoire, qu’il  n’osait  prendre  part  à  la  conversation  gé¬ 
nérale.  Lorsque  quelques  vertiges,  dont  la  durée  était  à  peine 
de  cinq  ou  six  secondes,  l’avaient  tourmenté,  il  accusait  de  la 
céphalalgie,  bégayait  un  peu,  devenait  irritable  et  querelleur, 
se  prenait  d’enthousiasme  pour  un  projet,  ou  se  rendait  à  l’é¬ 
glise  et.  priait  avec  ferveur.  Ses  allures  assez  bizarres  le  fai¬ 
saient  passer  pour  un  homme  distrait  et  original  ;  sa  famille 
vivait  dans  une  quiétude  sans  égale.  Ce  malade  est  tombé  com¬ 
plètement  en  démence. 

D...,  ouvrier  bijoutier,  âgé  de  vingt-huit  ans,  est  intelligent,  mais 
bizarre  et  morose.  Il  est  laborieux,  gagne  huit  francs  par  jour  et 
habite  avec  ses  parents.  Son  père,,  porteur  de  journaux,  est  faible 
d’esprit;  sa  mère  est  violente  et  adonnée  à  l’ivrognerie.  D...,  a  des 
vertiges  épileptiques,  à  la  suite  desquels  il  est  très-troublé  pendant 
quelques  instants.  Un  jour,  il  jette  par  la  fenêtre  une  foule  d’objets 
mobiliers;  une  autre  fois,  il  se  deshabille  et  descend  tout  nu  l’esca¬ 
lier;  une  autre  fois  encore,  il  entre  dans  une  maison  de  la  rue  Tait- 


bout,  monte  au  quatrième  étage,  voit  une  clef  à  une  porte  et  entre 
sans  frapper.  Arrivé  au  milieu  de  la  chambre,  il  laisse  tomber  un 
cahier  de  musique  qu’il  tenait  à  la  main,  reste  immobile  et  paraît 
ahuri.  On  le  prend  pour  un  voleur  et  on  l’arrête.  Conduit  au  poste, 
il  déclare  qu’il  n’avait  rien  à  faire  dans  la  rue  Taitbout  et  qu’il  est 
très-surpris  d’y  être  passé,  qu’il  ne  connaissait  personne  dans  la 
maison  qu’on  lui  désigne  et  qu’il  ne  se  souvient  pas  d’y  avoir  péné¬ 
tré.  11  convient  seulement  qu’il  est  sorti  de  chez  lui,  à  telle  heure, 
avec  un  cahier  de  musique  sous  le  bras.  A  chacune  de  ses  arresta¬ 
tions,  j’ai  interrogé  D...,  et  signalé  l’épilepsie.  Ce  malade  est  actuel¬ 
lement  à  Bicêlre,  déjà  depuis  plusieurs  années,  et  il  a  été  très-vite 
frappé  de  démence. 

En  dehors  des  absences  psychiques  et  des  actes  excentri¬ 
ques  que  l’on  peut  constater,  à  la  suite  du  vertige,  il  y  a  lieu 
d’attacher  une  très-grande  importance  à  l’uniformité  des  sym¬ 
ptômes  présentés  et  à  la  répétition  absolument  semblable  des 
mêmes  actes  accomplis.  C’est  là  l’un  des  caractères  les  plus 
significatifs  et  les  plus  concluants  de  l’épilepsie.  Les  cas  rap¬ 
portés  jusqu’à  présent  ont  pu  témoigner  d’anomalies  certaine¬ 
ment  épileptiques,  mais  il  y  aura  quelque  chose  de  plus  dans 
ceux  qui  suivront  :  il  y  aura  la  récidive,  et  la  récidive  iden¬ 
tique,  invariable,  implacable. 

Au  milieu  de  cette  multitude  d’enfants  abandonnés,  de 
mendiants,  d’infirmes,  de  délinquants  de  tout  âge,  de  tout  sexe 
et  de  toute  condition,  de  criminels,  de  filles  publiques  ou  de 
vieillards  impotents,  que  je  trouve  chaque  jour  au  dépôt  de  la 
Préfecture,  j’ai  été  surpris  de  rencontrer  souvent  les  mêmes 
individus  et  d’apprendre  d’eux  qu’ils  étaient  toujours  pour¬ 
suivis  pour  les  mêmes  délits.  En  les  questionnant  méthodi¬ 
quement  sur  leur  état  de  santé,  j’ai  maintes  fois  retrouvé  dans 
«  leurs  malaises,  leurs  étourdissements,  leurs  migraines,  leurs 
évanouissements,  leurs  coups  de  soleil,  leurs  palpitations  de 
cœur,  leurs  coups  de  sang,  leurs  absences  momentanées  de 
raison  ou  leur  abolition  de  la  mémoire  » ,  les  caractères  cer- 
tains  du  vertige  épileptique.  Avec  le  vertige  épileptique,  on 
peut  reconstruire  toute  l’épilepsie  et  s’expliquer  alors  com¬ 
ment  le  même  homme  peut  être  conduit  presque  périodi¬ 
quement  aux  mêmes  singularités  intellectuelles,  aux  mêmes 
impulsions  malfaisantes  et  aux  mêmes  actes  anormaux,  sans 
que  les  conditions ,  les  caractères  principaux  ou  les  plus 
petits  détails  de  ces  singularités,,  de  ces  impulsions  et  de  ces 
actes,  soient  modifiées  en  quoi  que  ce  soit. 

Qu’il  s’agisse  de  vagabondage,  d’outrages  aux  agents,  de  ré¬ 
bellion,  de  violences,  de  cris  séditieux,  de  vols  à  l’étalage,  de 
coups  et  blessures,  de  scandale  ou  d’obscénités  sur  la  voie  pu¬ 
blique,  d’outrages  à  la  morale,  de  tentatives  de  suicide,  d’in¬ 
cendie  ou  de  meurtre,  les  faits  se  passent  d’une  manière  iden¬ 
tique  et  s’accompagnent  des  mêmes  circonstances  insolites. 
Les  procès-verbaux  en  font  foi. 

Quelques  exemples  feront  bien  saisir  cette  répétition  des 
mêmes  bizarreries  intellectuelles  ou  délictueuses,  si  bien  con¬ 
nues  d’ailleurs  des  familles  des  malades,  mais  dont  la  signi¬ 
fication  réelle  est  malheureusement  ignorée  encore  de  beaucoup 
de  médecins. 

Après  un  ou  plusieurs  vertiges,  un  jeune  homme  se  met  à 
siffler,  à  se  déshabiller  et  à  brosser  ses  habits.  Il  siffle  toujours 
le  même  air.  Un  jour  il,  s’est  déchaussé  dans  un  café  et  a  été 
mis  dehors. 

Un  excellent  ouvrier  se  couche  sur  un  banc  et  s’endort 
n’importe  à  quelle,  heure.  On  l’arrête  comme  un  vagabond  et 
et  comme  prévenu  d’ivresse  publique.  Or,  il  a  un  domicile  et 
une  famille  et  il  n’a  pas  bu. 

Une  dame  distribue  aux  passants  des  pièces  de  monnaie, 
son  livre  de  messe,  ses  gants,  son  mouchoir  de  poche,  son 
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parapluie  et  son  chapeau.  Des  femmes  et  des  enfants  la  suivent, 
se  moquent  d’elle  et  la  croient  ivre.  Elle  reprend  connaissance 
et  rentre  chez  elle  en  voiture.  Ces  faits  se  sont  renouvelés  déjà 
plus  de  quinze  fois  depuis  trois  ans,  et,  tout  récemment,  cette 
même  dame,  traversant  la  rue  pour  affranchir  une  lettre  et  la 
jeter  à  la  poste,  a  donné  sa  lettre  et  les  vingt-cinq  centimes 
qu’elle  tenait  à  la  main,  à  la  première  femme  qu’elle  a  ren¬ 
contrée.  Un  peu  plus  loin,  l’une  de  ses  voisines  Pa  reconnue 
et  l’a  ramenée  à  son  domicile. 

Un  employé  de  bureau  ouvre  machinalement  la  porte  du 
calorifère  et  fait  tomber  sur  le  parquet  tout  le  charbon  en 
ignition.  lia  donné  lieu  un  jour  à  un  commencement  d’incen¬ 
die.  Soupçonné  à  tort,  mal  famé,  incapable  de  se  placer  désor¬ 
mais  et  tombé  dans  la  misère,  il  en  est  réduit  maintenant  à 
laver  des  voitures. 

Un  savant,  assis  à  sa  table  de  travail,  s’interrompt  trois  ou 
quatre  fois  dans  un  court  espace  de  temps  pour  aller  défaire 
et  refaire  son  lit. 

Un  ex-gardien  de  la  paix,  qui  n’a  jamais  eu  d’idées  de  sui¬ 
cide,  coupe  toutes  les  extrémités  phosphorées  des  allumettes 
et  se  prépare  un  breuvage. 

Une  demoiselle  de  vingt-trois  ans,  qui  a  toujours  vécu  dans 
un  milieu  très-distingué,  fait  entendre  quelques  paroles  gros¬ 
sièrement  lubriques,  et  toujours  les  mêmes,  puis  relève  ses 
jupes  et  cherche  à  déchirer  le  pantalon  fermé  qu’elle  porte 
toujours.  Ses  gestes  sont  cyniques. 

Un  jeune  peintre  descend  à  peine  vêtu  chez  son  concierge, 
se  promène  à  grands  pas  dans  la  loge,  emporte  le  premier 
objet  venu  et  remonte  ses  cinq  étages. 

Un  négociant,  qui  ne  se  rase  plus  lui-même  depuis  plusieurs 
années,  se  met  à  repasser  ses  anciens  rasoirs,  et  cela,  quel¬ 
quefois,  pendant  plus  d’une  heure. 

Un  homme  de  soixante  ans,  bien  vêtu,  ayant  de  quoi  vivre, 
demande  l’aumône  à  tous  les  passants,  pendant  un  quart 
d’heure  ou  vingt  minutes,  tous  les  mois  environ. 

Un  ancien  clerc  d’huissier,  chargé  de  famille,  non  alcoolisé, 
mais  vertigineux  depuis  son  enfance,  s’égare  dans  les  rues,  de¬ 
mande  son  chemin,  mais  ne  peut  dire  où  il  va,  ni  où  il  demeure, 
mi  comment  il  s’appelle.  Il  ne  s’en  souvient  pas.  On  le  conduit 
au  poste,  on  le  fouille  et  l’on  trouve  un  papier  qui  établit  son 
identité  et  qui  informe  l’autorité  qu’il  est  «sujet  à  des  rêveries». 

Un  gendarme,  au  milieu  d’un  champ  de  foire,  se  met  tout  à 
coup  à  sortir  son  sabre  du  fourreau  et  à  frapper  les  personnes 
qui  se  trouvent  autour  de  lui.  On  s’empare  de  lui,  et  l’on  s’aper¬ 
çoit  qu’il  ne  se  rend  aucun  compte  de  sa  position,  qu’il  n’a 
point  conscience  de  l’acte  commis ,  et  qu’il  ne  s’en  souvient 
pas.  On  apprend  alors  qu’il  a  des  vertiges  épileptiques. 

Un  militaire  porte  une  dépêche ,  traverse  un  bois  qu’il  con¬ 
naît  parfaitement,  se  perd,  jette  loin  de  lui  le  carnier  qui  ren¬ 
ferme  sa  dépêche,  dépose  son  sabre  au  bas  d’un  arbre,  cher¬ 
che  sa  roule,  revient  à  lui,  ne  retrouve  ni  dépêche  ni  sabre, 
et  passe  en  conseil  de  guerre.  Il  n’avait  pas  un  seul  jour  dé 
punition  sur  son  livret  et  n’allait  jamais  au  cabaret.  On  sait 
seulement  qu’il  lui  arrivait  de  se  lever  quelquefois  la  nuit  et 
de  ne  pas  pouvoir  retrouver  son  lit.  Il  est  intelligent  d’ailleurs, 
estimé  de  ses  camarades  et  a  une  fort  bonne  réputation  a  son 
corps.  Il  ne  se  souvient  de  rien.  Une  sévère  condamnation  est 
prononcée  contre  lui.  Un  an  après,  la  grâce  est  obtenue  et  la 
réforme  prononcée.  Rentré  dans  la  vie  civile,  il  s’est  déjà  fait 
arrêter  quatre  fois  pour  avoir  mis  publiquement  à  nu  ses 
organes  génitaux. 

Voilà  toute  une  série  de  désordres  intellectuels  et  d’actes  anor¬ 
maux,  qui  ne  sont  aucunement  en  rapport  avec  l’état  mental 


ordinaire  des  individus  que  nous  avons  passés  en  revue,  qui 
jurent  avec  leurs  antécédents,  leurs  habitudes  et  leur  éduca¬ 
tion,  qui  se  répètent  toujours  de  la  même  façon,  qui  ne  s’ex¬ 
pliquent  pas  et  qui  s’éloignent  même  des  manifestations  habi¬ 
tuelles  de  la  perversité  et  des  procédés  classiques  du  méfait. 
Ces  désordres  et  ces  actes  appartiennent  au  vertige  épilepti¬ 
que,  et  nous  verrons  plus  tard,  à  l’occasion  de  la  médecine 
légale,  ce  qu’il  faudra  penser  des  impulsions  homicides  des 
vertigineux. 


ROYAL  COLLEGE  OF  SURGEONS.  —  M.  Tim.  Holmes. 

Leçons  sur  Te  traitement  des  anévrysmes  (1). 

(Traduites  de  l’anglais  par  le  D*  C.  Caussidou.) 

II 

La  douleur  produite  par  cette  opération  a  été  très-variable 
dans  les  différents  cas  que  j’ai  vus.  Dans  le  premier,  qui  était 
un  anévrysme  de  l’innominée,  le  malade  se  plaignit  beaucoup 
tout  le  temps,  mais  surtout  quand  on  changeait  les  pôles.  Dans 
ces  moments,  il  semblait  vraiment  souffrir  beaucoup;  pendant 
le  reste  du  temps,  bien  qu’il  criât  passablement,  cependant  la 
facilité  avec  laquelle  il  causait,  quand  on  attirait  son  attention, 
nous  fit  penser  que  la  douleur  ne  devait  pas  être  excessive. 
Nous  fîmes  usage  dans  cette  circonstance  de  l’éthérisation 
locale,  mais  sans  avantage  marqué.  Si  le  malade  a  beaucoup 
souffert  dans  une  application  antérieure,  ou  s’il  est  très-pusil¬ 
lanime,  on  peut  employer  l’anesthésie  générale  sans  aucun 
inconvénient;  je  crois  même  que  l’anesthésie  est  fort  utile 
pour  éviter  le  trouble  de  l’action  du  cœur  pendant  et  après  la 
séaqce. 

Upe.  autre,  question  du  plus  haut  intérêt,  est  celle  de  savoir 
s’il  est  possible  d’empêcher  la  mort  immédiate  dans  un  ané¬ 
vrysme  qui  menace  de  se  rompre.  Le  fait  le  plus  probant  que 
je  connaisse  est  celui  qu’a  récemment  traité  le  docteur  John 
Duncan  (d’Edimbourg),  et  qu’il  a  communiqué,  je  crois,  il  y 
a  peu  de  temps  à  la  Société  médicale  et  chirurgicale  d’Edim¬ 
bourg.  Dans  ce  cas,  des  nodules  s’élevaient  d’un  large  ané- 
vrsyme  de  l’aorte,  et  l’un  d’eux,  du  volume  d’une  orange,  qui 
s’était  rapidement  développé,  était  rouge  et  irrité ,  portant  à 
son  sommet  un  cercle  d’un  bleu  foncé,  de  la  longueur  d’une  cou¬ 
ronne,  avec  une  plaque  centrale  large  comme  un  demi-penny , 
dépouillée  d’épithélium  et  paraissant  gangrenée.  Cette  note  fut 
prise  le  dernier  jour  de  1871.  Le  1er  janvier  1872,  on  fit  une 
application  de  galvanisme  pendant  une  heure  et  vingt-six  mi¬ 
nutes  avec  deux  aiguilles,  en  rapport  l’une  avec  le  pôle  positif, 
Pautre  avec  le  pôle  négatif,  et  recouvertes  toutes  deux  de  vul- 
canite,  pour  éviter  de  cautériser  les  tissus.  Au  bout  de  cin¬ 
quante  minutes,  la  tumeur  était  si  tendue,  que  du  sérum  san¬ 
guinolent  commença  à  sourdre  à  travers  la  plaque  demi-gan¬ 
gréneuse. 

Malgré  ce  signe  menaçant,  le  docteur  Duncan  persévéra, 
dans  le  but  d’obtenir  un  caillot  suffisant  pour  servir  de  bar¬ 
rière  au  devant  de  la  peau  dem'i-gangrénée  et  empêcher  l’hé¬ 
morrhagie.  Pendant  ce  temps,  les  pulsations  se  réduisirent  à 
un  faible  mouvement  de  soulèvement,  la  tension  devint  consi¬ 
dérable,  et  les  nodules  s’effacèrent  complètement.  La  tumeur 
fut  alors  enveloppée  de  ouate  soutenue  par  un  bandage;  celte 
enveloppe  fut  ensuite  consolidée  avec  du  collodion  et  laissée 
en  place  pendant  un  mois.  Le  1er  février,  on  enleva  ce  ban¬ 
dage,  qui  s’était  relâché  par  suite  du  retrait  de  la  tumeur  et 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  30  septembre. 
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qui  répandait  une  odeur  fétide  à  cause  du  sang  altéré  qui 
s'écoulait  à  travers  la  peau.  Cet  écoulement  continua  pendant 
dix  jours  environ,  puis  disparut.  Le  malade, pendant  ce  temps, 
avait  été  maintenu  au  lit,  à  un  régime  sévère,  prenant 
33  grains  d’iodure  de  potassium  quatre  fois  par  jour.  En  sou¬ 
levant  le  bandage,  on  constata  que  «  la  moitié  de  la  tumeur 
était  revenue  au  niveau  de  la  poitrine,  et  que  le  reste  avait 
beaucoup  diminué  de  volume.  Un  ulcère  en  voie  de  cicatrisa¬ 
tion,  n’étant  pas  à  beaucoup  près  plus  large  qu’un  shilling, 
était  situé  à  la  gauche  du  sternum,  à  la  distance  d’un  bon 
demi-pouce  de  la  zone  des  pulsations.  II  représentait  le  nodule 
circulaire  de  couleur  sombre,  qui  avait  précédemment  occupe 
la  partie  la  plus  saillante  de  l’anévrysme.  »  U  est  hors  de  doute 
que  la  rupture  immédiate  de  l’anévrysme  fut  tout  au  moins 
éloignée.  Cependant,  trois  semaines  après  environ,  un  nouveau 
nodule  apparut  sur  la  tumeur  principale  et  s’accrut  du  côté  de 
l’ulcère.  Les  pulsations  devinrent  visibles  dans  les  granulations, 
et  le  23  février  survint  un  écoulement  de  sang  artériel  par 
l’ulcère.  On  répéta  l’opération  dans  l’après-midi,  et  elle  dura 
soixante-cinq  minutes.  «  Les  mêmes  phénomènes  d’accroisse¬ 
ment  de  la  tensioiï  et  de  diminution  des  pulsations  furent  encore 
notés,  et,  vers  la  fin  de  la  séance,  des  gaz  s’échappèrent  de  la 
plaie  avec  un  fort  bruit  de  sifflement.  » 

La  mort  immédiate  fut  encore  éloignée,  la  tumeur  externe 
commença  à  diminuer  et  à  présenter  de  plus  faibles  pulsations, 
et  l’ulcère  commença  à  se  cicatriser.  Mais  au  commencement 
de  mars,  les  symptômes  indiquèrent  l’accroissement  de  la 
portion  interne,  et  le  docteur  Duncan  projetait  d’introduire 
les  aiguilles  dans  la  portion  intra-thoracique  du  sac,  et  d’y 
provoquer  la  formation  de  caillots,  quand  le  malade  fut  mal¬ 
heureusement  atteint  d’érysipèle,  provenant  du  petit  ulcère 
qui  n’avait  plus  que  la  largeur  d’un  pois  ;  l’ulcère  se  gangréna, 
une  nouvelle  ouverturese  fit  aux  parois  de  la  poitrine,  au-dessus 
de  la  première;  le  malade  fut  abandonné  à  lui-même,  et  1  hé¬ 
morrhagie  reparut  par  l’ulcère.  Le  malade  mourut  le  12  avril, 
en  partie  par  suite  de  l’hémorrhagie,  en  partie  par  suite  de 
dyspnée  et  autres  conséquences  de  la  compression  intra-tho¬ 
racique.  L’autopsie  montra  clairement  les  effets  de  l’action  de 
l’électricité  par  les  caillots  auxquels  elle  avait  donné  naissance. 
L’érysipèle  avait  été  accompagné  de  suppuration  de  la  portion 
sous-cutanée  du  sac. 

L’expérience  que  nous  avons  aujourd’hui  du  galvanisme 
dans  le  traitement  des  anévrysmes  intra-thoraciques,  nous 
montre  que  cette  méthode  peut  souvent  être  employée  pour 
éloigner  une  mort  imminente  par  rupture  du  sac,  et  ne  serait- 
ce  que  dans  cette  vue,  qu’elle  mérite  d’être  encore  expérimen¬ 
tée.  Je  suis  convaincu  qu’elle  peut,  dans  certains  cas,  détermi¬ 
ner  une  guérison  temporaire  et  même  permanente.  Mais  à  ce 
sujet,  je  ne  saurais  mieux  faire  que  de  reproduire  quelques 
observations  de  Ciniselli  dans  une  lettre  qu’il  m’a  fait  l’hon¬ 
neur  de  m’écrire  il  y  a  peu  de  temps  :  «  Nous  ne  devons  pas 
nous  exagérer  la  valeur  de  cette  méthode.  Les  circonstances 
favorables  à  un  succès  complet  se  rencontrent  rarement  dans 
la  pratique.  Dans  la  majorité  des  cas  qui  se  présentent,  la 
maladie  est  dans  un  état  trop  avancé,  et  ils  devraient  n’être 
pas  opérés,  parce  que  l’opération  serait  inutile  et  peut-être 
nuisible.  Dans  les  circonstances  les  plus  favorables,  il  est  pos¬ 
sible  d’obtenir  la  consolidation  et  la  guérison  d’un  anévrysme 
idiopathique  ;  mais  comme  la  cause  qui  a  produit  l’anévrysme, 
l’état  athéromateux  des  artères,  existe  encore,  détermine  en 
augmentant  une  récidive  dans  une  autre  partie  du  vaisseau. 
Mais  en  admettant  cela,  comme  nous  avons  affaire  à  une  ma¬ 
ladie  pour  laquelle  on  n’a  pas  encore  découvert  de  remède 


plus  sûr,  je  reconnais  que  c’est  un  pas  considérable  dans  le 
traitement  des  anévrysmes  internes  d’avoir  découvert  une 
méthode  qui,  employée  suivant  les  règles  sanctionnées  par 
l’expérience,  se  montre  innocente,  procure  même  une  guérison 
temporaire,  soulage  les  souffrances  du  malade  et  prolonge  son 
existence.  » 

Je  suis  en  parfait  accord  avec  Ciniselli ,  dans  sa  manière 
sobre,  mais  à  la  fois  encourageante  d’envisager  la  question.  Il 
reste  à  acquérir  l’expérience  pratique  des  détails  de  la  mé¬ 
thode,  qui  suivra  de  près  les  tentatives  variées  d’application, 
avec  l’aide  des  électriciens  pratiques. 

Mon  expérience  personnelle  de  la  méthode  se  borne  jusqu’ici 
à  trois  cas,  et  je  dois  rendre  hommage  à  l’assistance  bienveil¬ 
lante  et  aux  conseils  éclairés  du  docteur  Aîthaus;  et  d’après  ce 
que  j’ai  vu  je  suis  conduit  à  croire  que  la  meilleure  manière 
consiste  à  plonger  les  deux  pôles  dans  le  sang  du  sac,  à  em¬ 
ployer  un  courant  relativement  faible  pendant  longtemps,  sous 
l’influence  de  l’anesthésie. 

Voici  ces  trois  cas  :  le  premier  est  l’anévrysme  de  l’innomi- 
née,  auquel  j’ai  déjà  fait  allusion;  où  après  l’échec  de  la 
double  ligature  périphérique,  on  fit  passer  à  travers  le  sac  un 
courant  galvanique  alternant,  et  le  malade  mourut  d  inflam¬ 
mation  diffuse. 

Le  second  était  un  anévrysme  traumatique  de  la  cubitale, 
soigné  récemment  à  l’hôpital  Saint-George,  par  M.  Pick.  On 
essaya  d’en  amener  la  consolidation  en  introduisant  dans  le 
sac  qui  était  petit  et  à  parois  minces,  deux  aiguilles  de  façon  à 
le  traverser  de  part  en  part  et  reliées  au  pôle  négatif  de  la 
batterie ,  le  courant  étant  maintenu  pendant  environ  vingt 
minutes.  Cette  tentative  échoua,  il  s’écoula  un  peu  de  sang 
quand  on  retira  les  aiguilles,  mais  on  en  vient  aisément  à  bout 
par  la  compression.  Le  jour  suivant  le  malade  se  plaignit  beau¬ 
coup,  et  le  lendemain  le  sac  s’ouvrit  au  sommet.  L’artère  fut 
alors  liée  au-dessus  et  au-dessous,  et  le  malade  fut  rapide- 


nent  guéri. 

Le  troisième  cas  dans  lequel  j’ai  vu  les  effets  du  courant 
galvanique  était  un  gros  anévryme  de  l’aorte,  qui  s’élait  évi¬ 
demment  développé  très-près  du  cœur  et  qui  avait  perfore  les 
parois  thoraciques  à  droite,  à  un  niveau  assez  bas.  Avec  l’assis¬ 
tance  du  docteur  Ballard  et  du  docteur  Althaus,  j’ai  traité  à 
plusieurs  reprises  cet  anévrysme  avec  le  courant  négatif ,  mais 
sans  résultat  marqué;  puis  j’ai  fait  alterner  le  courant  négatif 
avec  le  courant  positif.  Enfin  nous  appliquâmes  les  deux  pôles 
à  l’intérieur  du  sac,  un  nodule  de  la  tumeur  s’étant  tellement 
approché  de  la  peau,  que  l’on  craignait  une  rupture  immédiate. 
L’effet  fut  frappant,  mais  j’ai  le  regret  de  dire  qu’il  fut  passa¬ 
ger  Nous  laissâmes  le  malade,  les  pulsations  ayant  diminue  et 
la  tumeur  en  partie  consolidée.  Bientôt  après  les  pulsations 
disparurent  complètement.  Ce  fait  ne  fut  observé  par  aucun  de 
nous  et  ne  repose  que  sur  le  témoignage  du  mala  le  et  celui 
de  sa  femme.  Mais  comme  c’étaient  des  gens  intelligents,  et 
que  pendant  un  an  le  patient  avait  été  torturé  jour  et  nuit  par 
les  battements  de  cette  tumeur  volumineuse  ,  ils  peuvent  diffi¬ 
cilement  s’être  trompés  sur  ce  point.  Bientôt  après,  cepen¬ 
dant,  les  pulsations  reparurent,  et  quand  je  revis  le  malade,  je 
ne  les  trouvai  pas  sensiblement  diminuées.  Néanmoins  il  se 
sentait  un  peu  mieux  et  la  diminution  de  la  dyspnée  et  de  la 
toux  qui  l’avaient  grandement  incommodé,  diminution  qui 
datait  du  commencement  du  traitement,  suffisait  par  eUe- 
même  à  compenser  les  légers  inconvénients  que  lui  avait  fait 
éprouver  le  galvanisme.  Le  malade  mourut  enfin  d  hémorrha¬ 
gie  externe  par  l’un  des  trous  d’aiguille. 

L’observation  sera  publiée  in  extenso  ailleurs. 
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A  mon  avis,  la  vie  du  malade  fut  réellement  prolongée  par  le 
traitement ,  il  avait  lui-même  conscience  de  l’amendement 
armorié  aux  symptômes,  et  il  s’en  monlrait  reconnaissant;  mais 
le  mal  ne  comportait  plus  évidemment  aucun  espoir  de  gué¬ 
rison  radicale  quand  je  vis  le  malade  pour  la  première  fois. 

je  passe  maintenant  aux  anévrysmes  de  la  sous-clavière,  et 
nar  là  j’entends  des  tumeurs  dans  lesquelles  le  tronc  de  l’inno¬ 
minée  n’est  pas  impliqué  et  dans  lesquelles  la  dilatation  ané¬ 
vrysmale  commence  en  un  point  quelconque  au-dessus  de  la 
clavicule.  Dans  quelques  cas,  cependant,  elle  s  étend  jusque 
dans  l’aisselle  formant  ce  qu’on  appelle  alors  un  anévrysme 
subclavio-axillaire.  Il  est  nécessaire  d’avoir  une  idée  précisé 
de  ce  que  l’on  appelle  un  anévrysme  sous-clavier,  parce  que 
dans  les  ouvrages  étrangers  le  mot  sous-clavier  est  souvent 
employé  dans  un  sens  différent.  Dans  le  traité  étranger  e  plus 
récent  et  le  plus  soigné,  celui  de  Moch,  l’artère  sous-clavière 
est  considérée  comme  se  terminant  au  niveau  du  bord  infe¬ 
rieur  du  petit  pectoral,  de  telle  sorte  que  des  anévrysmes  que 
nous  appelons  axillaires,  sont  classés  dans  ce  traité  comme 
anévrysmes  de  la  sous-clavière.  ■  ■' 

L’anévrysme  de  l’artère  sous-clavière  est  une  affection  qui 
s’est  montrée  jusqu’ici  tout  aussi  difficile  à  traiter  que  les 
anévrysmes  de  l’innominée  et  la  cause  de  ce  fait  est  évidente. 
L’opération  de  Hunter  est  le  seul  traitement  qui  ait  été  jus¬ 
qu’ici  essayé  sur  une  échelle  un  peu  large  et  les  résultats  en 
ont  été  fort  désastreux.  La  galvano-püncture,  il  est  vrai,  a 
donné  un  incontestable  succès  chez  le  malade  d’Abeille. 
M.  Poland  a  publié  un  cas  de  guérison  par  la  compression 
appliquée  à  la  sous-clavière  aurdessus  de  la  tumeur  et  la  gué¬ 
rison  fut  également  obtenue  dans  un  cas  où  l’on  employa  la 
compression  directe.  Il  y  a  des  cas  de  guérison  spontanée  dans 
les  anévrysmes  de  celte  artère  aussi  bien  qu’ailleurs;  et  dans 
ces  cas  éparpillés  dans  les  recuils,  où  l’on  a  eu  recours  a  des 
nîoyens  tels  que  laTéfrigération,  l’application  d’escharotiques 
ou  d’irritants  sur  les  téguments  et  où  ces  moyens  ont  été  suivis 
de  guérison,  il  est  probable  que  celte  guérison  était  spontanée. 
Ces  autres  méthodes  de  traitement  n’ont  pas  été  employées 
dans  un  nombre  de  cas  suffisant  pour  prouver  qu’elles  puis¬ 
sent  donner  dé  meilleurs  résultats  que  ceux  qui  ont  suivi  jus¬ 
qu’ici  la  ligature  de  Hunter. 

Moch  a  publié  une  statistique  très-soignée  sur  les  anévrys¬ 
mes  de  la  sous-clavière  et  leur  traitement  chirurgical,  et  les 
recherches  de  M.  Poland  sur  ce  sujet  sont  si  complètes  et  si 
récentes,  que  je  ne  vois  pas  la  nécessité  de  faire  plus  que 
d’attirer  simplement  votre  attention  sur  ces  travaux  et  d  in¬ 
diquer  en  peu  de  mots  les  résultats  qui  semblent  découler  de 
notre  expérience  actuelle. 

M.  Poland  nous  donne  d’abord  trente-cinq  observations  dans 
lesquelles  aucun  traitement  ne  fut  employé  ou  dans  lesquelles 
la  maladie  fut  soumise  à  un  traitement  général  et  local.  Dans 
onze  cas  on  invoque  la  guérison,  mais  M.  Poland  fait  valoir  des 
raisons  très-fondées  de  douter  de  l’exactitude  du  diagnostic 
dans  quelques  cas,  et  il  est  très-clair  que  dans  quelques  autres 
la  réalité  de  la  guérison  est  encore  plus  douteuse.  Néanmoins, 
ces  notes  en  montrent  assez  pour  prouver  que  dans  ces  ané¬ 
vrysmes,  comme  dans  tous  ceux  qui  sont  situés  près  du  coeur, 
le  chirurgien  remplit  ordinairement  mieux  son  devoir  vis-à-vis 
du  malade,  en  cherchant  à  provoquer  ce  que  l’on  appelle  la 
guérison  spontanée  de  la  maladie,  c’est-à-dire,  la  guérison  par 
le  simple  ralentissement  du  courant  sanguin.  Il  y  a,  sans  doute, 
quelques  cas  dans  lesquels  la  maladie  marche  avec  trop  de 
rapidité  pour  justifier  une  pareille  conduite ,  et  dans  ces  cas, 
comme  dans  ceux  où  l’essai  a  été  fait  sans  succès,  il  faut 


envisager  de  face  la  difficile  question  du  traitement  chirur- 
gieal. 

L’opération  de  Hunter  sur  l’innominée  ou  la  première  partie 
de  la  sous-clavière,  donne  vingt-huit  cas  (qui  comprennent 
tous  les  cas  de  la  statistique  de  M.  Poland,  plus  une  ligature 
de  l’innominée  par  M.  Bickersteh,  ce  qui  donne  treize  cas  de 
ligature  de  l’innominée  et  quinze  de  la  sous-clavière).  Le  cas 
de  succès  est  celui  de  M.  Smyth,  de  New-Orléans,  dans  un 
seul  desquels  le  malade  a  survécu,  et  encore  après  avoir  eu 
des  hémorrhagies  répétées.  Lugubre  tableau  de  mort  et  de 
sang!  . 

La  ligature  de  la  seconde  et  de  la  troisième  portion  de  la 
sous-clavière  n’est,  la  plupart  du  temps,  praticable  que  dans 
des  anévrysmes,  qui  sont  autant  axillaires  que  sous-claviers, 
et  les  résultats  en  sont  peu  encourageants.  M.  Poland  nous 
donne  vingt  et  un  cas,  sur  lesquels  il  y  a  neuf  guérisons. 

La  ligature  périphérique  me  semble  ici  complètement  hors 
de  place,  car  elle  a  probablement  pour  effet  de  faire  affluer 
la  circulation  collatérale  précisément  dans  la  partie  altérée  du 
vaisseau,  et  elle  est  plus  propre  à  augmenter  le  volume  de 
l’anévrysme,  qu’à  arrêter  son  accroissement.  Elle  a  été  prati¬ 
quée  quatre  fois,  et  le  résultat  a  été  uniformément  la  mort. 
Dans  un  cas,  la  carotide  a  été  liée  en  manière  d’opération  pé¬ 
riphérique,  et  le  malade  est  mort.  Cette  artère  fut  liée  après 
que  l’opérateur  (M.  Butcher),  ayant  mis  à  nu  la  première  partie 
de  la  sous-clavière  et  l’innominée,  les  eut  trouvées  beaucoup 
trop  altérées  pour  pouvoir  y  placer  une  ligature.  A  cette  lugu¬ 
bre  liste  d’insuccès,  je  puis  ajouter  sept  cas  dans  lesquels,  par 
suite  de  causes  différentes,  la  tentative  de  lier  soit  la  première 
partie  de  la  sous-clavière,  soit  l’innominée,  avait  échoué;  et 
ce  qui  est  curieux,  c’est  que,  dans  l’un  de  ces  cas,  la  malaxa¬ 
tion  de  la  tumeur  qui  résulta  des  tentatives  faites  pour  lier 
l’innominée,  fut  suivie  de  la  guérison  de  l’anévrysme. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  3  octobre  1876.  —  Présidence  de  M.  Chatin. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  un 
exemplaire  du  rapport  de  M.  le  docteur  Simonin  (de  Nancy)  sur  les 
services  de  la  médecine  gratuite  et  de  la  vaccine.  Les  rapports  spé¬ 
ciaux  des  médecins  de  l’assistance  gratuite  dans  le  département  de 
Meurthe-et-Moselle  sur  les  maladies  qu’ils  ont  observées  en  1871 . 

PRÉSENTATIONS 

m.  LARREY  présente,  de  la  part  de  M.  Clément  Grandmarais,  une 
brochure  intitulée  :  Des  morsures  de  vipères. 

LECTURES 

si.  chatin  donne  lecture  du  discours  qu’il  se  proposait  de  pro¬ 
noncer  aux  obsèques  de  son  collègue,  M.  Gobley.  Cette  lecture  est 
accueillie  par  de  nombreuses  marques  d’approbation. 

Allaitement  et  sevrage  des  enfants  et  des  jeunes  ani¬ 
maux.  —  m.  magne  donne  lecture,  sous  ce  titre,  d’un  travail 
dont  l’étendue  ne  nous  permet  que  d’indiquer  l’objet. 

Je  vois ,  dit-il ,  entre  la  manière  de  nourrir  les  enfants  et  la 
manière  de  nourrir  les  jeunes  animaux,  une  différence  que  je  ne 
m'explique  pas  parleur  organisation,  que  je  ne  crois  pas  conforme 
aux  lois  de  la  physiologie.  Il  n’y  a  pas,  entre  les  animaux  qui  tettent 
et  les  enfants  à  la  mamelle.,  la  différence  qu’il  y  aura  plus  tard  entre 
les  animaux  et  les  enfants  devenus  hommes,  il  serait  donc  naturel 
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qu’on  soumit  les  uns  et  les  autres  à  des  régimes  à  peu  près  sem¬ 
blables  ;  et,  cependant,  quelle  différence  entre  la  manière  dont  les 
fermiers  élèvent ,  nourrissent  leurs  poulains ,  leurs  veaux ,  leurs 
agneaux,  et  la  manière  dont  les  fermiers  élèvent,  nourrissent  leurs 
enfants  ;  mais  aussi  quelle  différence  dans  le  résultat  !  Frappé  de  la 
similitude  qu’il  y  a  entre  les  nourrissons,  quelle  que  soit  l’espèce  à 
laquelle  ils  appartiennent,  je  me  demande  depuis  longtemps  pour¬ 
quoi  l’allaitement  artificiel  par  exemple,  si  favorable  aux  jeunes 
animaux,  est  généralement  considéré  comme  mauvais  pour  les  en¬ 
fants!  Pourquoi  des  aliments  substantiels  ajoutés  au  lait,  ou  même 
donnés  à  la  place  du  lait,  si  favorables  au  poulain  et  au  veau  seraient- 
ils  nuisibles  aux  enfants  ? 

Je  connais  bien  des  faits,  qui  me  font  croire  que  les  différences 
dans  la  manière  de  nourrir  que  j’indique,  ne  sont  pas  rationnelles. 
Je  crois  devoir  soumettre  mes  doutes  à  cet  égard. 

L’auteur  d’un  mémoire  manuscrit  qui  a  été  déposé  sur  le  bureau, 
à  l’une  des  dernières  séances,  conseille  de  s’abstenir  des  compositions 
diverses  que  le  comme'rce  recommande  comme  propres  à  remplacer 
le  lait,  et  considère  comme  dangereux  de  donner  à  l’enfant,  dès  les 
premiers  mois  surtout,  une  nourriture  solide. 

Là-dessus  nous  serions  unanimes;  mais  la  recommandation  de 
nourrir  exclusivement  l’enfant  avec  du  lait  de  femme  jusqu’à  l’âge 
d!un  an  ,  celle  de  lui  donner  à  la  fin  de  la  première  année  des  po¬ 
tages  légers  au  lait,  au  pain  blanc,  au  riz,  ne  peuvent-elles  pas  avoir 
des  inconvénients  si  elles  sont  rigoureusement  suivies? 

C’est  de  ces  deux  recommandations  que  je  veux  vous  entretenir... 
M.  Magne  trouve  cette  première  recommandation  insuffisante, 
mauvaise  pour  les  enfants,  et  il  examine  à  cette  occasion  les  ques¬ 
tions  suivantes  : 

Quels  sont  les  aliments  que  réclament  les  nourrissons  et,  en  géné¬ 
ral  les  jeunes  sujets,  les  animaux  comme  les  enfants?  La  nourriture 
conseillée,  qui  est  celle  que  donnent  généralement  les  mères  de 
famille  et  les  nourrices  à  leurs  enfants  peut-elle  suffire  au  dévelop¬ 
pement  des  organes  ? 

M.  Magne,  passant  en  revue  le  système  d’alimentation  adopté 
pour  les  jeunes  animaux,  se  demande  s’il  ne  s’abuse  pas  en  faisant 
de  la  médecine  comparée,  s’il  ne  faut  pas  tenir  compte  de  la  diffé¬ 
rence  qu’il  y  a  entre  la  constitution  des  jeunes  animaux  et  celle  des 
enfants.  On  ne  saurait  donner,  je  le  sais,  dit-il  en  terminant,  ce  qui 
peut  convenir  à  des  poulains,  à  des  veaux  qu’on  élève ,  comme  règle 
à  suivre  dans  l’alimentation  des  jeunes  enfants  chétifs  que  la  méde¬ 
cine  ne  fait  vivre  qu’à  force  de  soins.  Pour  ces  êtres  faibles,  le  régime 
conseillé  est  peut-être  nécessaire.  Mais  en  supposant  que  ce  régime 
contribue  à  conserver  des  hommes  qui,  après  avoir  eu  une  enfance 
débile,  fournissent  une  belle  carrière  ,  est-ce  motif  d’en  généraliser 
l’emploi? 

MM.  bouley,  J.  GUÉRIIV  et  depaul  présentent,  à  l’occasion  de 
de  cette  lecture,  quelques  observations  critiques.  M.  J.  Guérin  de¬ 
mande  que  la  discussion  de  ce  travail  soit  mise  à  l’ordre  du  jour 
après  sa  publication. 

La  séance  est  levée  à  quatre  heures  et  demie. 


VARIÉTÉS 


Lettres  sur  l’enseignement  de  la  médecine  en 
Allemagne  (ij. 

III. 

M.  de  Sybel  remarque  avec  soin  que  ce  que  la  France  et  l’An°-le- 
tcrrê,  par  la  plume  de  MM.  Pattison  et  Renan,  admirent  le  plus  dans 
les  institutions  allemandes,  ce  n’est  pas  seulement  les  droits  si  éten¬ 
dus  des  corporations  savantes,  les  libertés  dites  académiques ,  mais 
bien  1  organisation  même  de  l’université,  conçue  de  telle  sorte  que 
la  Faculté  n’est  pas  seulement  un  établissement  d’enseignement 
mais  un  atelier  de  science.  Nous  avons  cherché,  dans  tout  le  cours 

(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  30  septembre. 


de  ces  notes,  à  montrer  comment  l’organisation  matérielle  des  ins¬ 
tituts  scientifiques  concourait  merveilleusement  à  ce  but  en  Alle¬ 
magne,  mais  est-il  besoin  d’ajouter  que  tout  cet  arrangement  de 
premier  ordre  n’est  que  l’application  des  principes  supérieurs  qui 
dominent  l’ensemble  des  institutions  d’enseignement  scientifique. 

Ce  n’est  pas  seulement  la  question  de  riches  et  spacieux  labora 
toires,  ce  n’est  pas  seulement  le  côté  vraiment  pratique  des  études" 
et  de  1  enseignement  scientifique  allemand  qui  concourent  à  faire 
des  universités  des  écoles  de  recherches,  c’est  aussi,  au  dire  du  pro¬ 
fesseur  de  Sybel,  le  mode  de  recrutement  du  corps  enseignant.  Là  en 
effet,  se  trouve  la  clef  du  système.  . 

Sans  doute,  les  différences  profondes  qui  existent  entre  la  consti¬ 
tution  du  corps  des  professeurs  français  dans  les  Facultés  de  méde¬ 
cine  et  celle  du  corps  des  professeurs  allemands,  tel  qu’il  existe 
dans  toutes  les  Facultés,  sans  distinction,  reposent  sur  les  habitudes 
d’esprit  et  de  travail  entièrement  opposées  du  moins  on  est  tenté 
de  le  croire  à  la  lecture  des  critiques  de  l’auteur  allemand,  et  ces 
criliques  sont  également  applicables  aux  Facultés  de  médecine  et  de 
lettres.  Avec  le  concours,  tel  qu’il  a  existé  dans  notre  Faculté  jus¬ 
qu’en  1851,  et  tel  qu’il  existe  encore  aujourd’hui  pour  les  agrégés, 
une  des  grandes  préoccupations  du  jury  est  le  talent  de  parole  et 
d  enseignement;  les  qualités  du  candidat  sur  ce  point  entrent  et 
doivent  naturellement  entrer  en  ligne  de  compte;  peut-être  ces 
qualités  primaient-elles  toutes  les  autres,  quand  il  s’agissait  de  can¬ 
didats  également  éminents  par  le  mérite  scientifique,  tels  que  ceux 
qui  ont  illustré  le  concours,  sous  Louis-Philippe  et  la  seconde  Répu¬ 
blique.  N’était-ce  point  une  bien  grave  et  bien  difficile  question  que 
de  décider  dans  une  lutte  à  laquelle  prenaient  part  les  Velpeau,  les 
Bérard,  les  Gerdy,  les  Malgaigne,  les  Michôh,  les  Robert,  lequel  de 
ces  grands  et  savants  esprits  occuperait  la  première  place? 

Les  principes  sur  lesquels  repose  le  mode  de  recrutement  aile-  - 
mand  sont  tout  à  fait  différents,  opposés.  Rarement,  ils  ont  été 
résumés  d’une  manière  plus  précise  et  plus  nette  que  dans  l’écrit 
que  nous  venons  de  citer.  L’unique  préoccupation  du  corps  acadé¬ 
mique  et  du  ministre,  dans  le  choix  des  personnes  appelées  à  rem¬ 
plir  une  situation  universitaire,  porte  sur  le  bagage  des  productions 
littéraires  ou  scientifiques  ;  et,  quant  au  talent  de’ parole  et  d’enseigne¬ 
ment,  dans  le  sens  formel  du  mot,  élèves  et  collègues  ,  public  et 
ministre,  tout  le  monde  se  déclare  content  quand  il  ne  manque  pas 
tout  à  fait.  L’homme  qui  a  fait  preuve  de  capacité  scientifique  ne 
peut  pas,  à  moins  d’étrangetés  difficiles  à  prévoir,  ne  point  remplir 
les  conditions  essentielles  de  l’enseignement  universitaire.  Tels  sont 
les  principes  qui  règlent  la  matière,  et  leur  application  rigoureuse 
a  pour  résultat  de  faire  entrer  dans  l’université ,  ainsi  que  le  dit  ' 
M.  de  Sybel,  les  meilleures  forces  laborieuses  et  créatrices  de  toute 
l’Allemagne. 

Ce  qui  fait  donc  la  force  et  la  grandeur  de  l’enseignement  scien¬ 
tifique  outre-Rhin,  c’est  que  le  recrutement  des  chaires  officielles  se 
fait  exclusivement  parmi  les  membres  de  l’enseignement  libre,  sans 
entraves  de  concours  ou  d’examen.  La  publication,  encore  la  publi¬ 
cation,  tel  est  le  grand  titre  à  l’attention  des  collèges  académiques. 
Le  privat-docentisme  est  la  base  la  plus  large,  la  plus  riche  que  l’on 
puisse  trouver  pour  les  institutions  de  recrutement  académique; 
c’est  une  porte  d’entrée  constamment  ouverte  à  tous  les  docteurs 
qui  veulent  faire  œuvre  d’enseignement,  avec  l’espérance  bien  légi¬ 
time  d  obtenir,  un  jour,  l’adoption  de  l’État  et  les  éclatants  avan¬ 
tages  qu  ejle  confère.  Or,  les  Allemands  ne  peuvent  admettre  un 
système  qui  laisse  en  dehors  d’une  Faculté,  en  dehors  du  corps  des 
professeurs  titulaires  et  agrégés,  des  savants  marquants.  Il  est  facile 
de  leur  répondre  que  les  Facultés,  la  Faculté  de  Paris,  par  exem¬ 
ple,  a  su  déroger  aux  habitudes  reçues,  et  faire  de  nobles  excep¬ 
tions;  qu’elle  a  su  appeler  dans  son  sein  les  gloires  de  l’enseigne¬ 
ment  libre  les  Longuet ,  les  Pajot,  celles  de  l’enseignement  des 
hôpitaux  les  Germain  Sée,  mais  on  ne  convainc  guère  des  contra¬ 
dicteurs  très-au  courant  de  nos  affaires  universitaires  intérieures, 
et  celui  qui  d’aventure  l’eut  ignoré  apprendrait  bien  vite  pourquoi 
les  Duchenne  (de  Boulogne),  les  Robert,  les  Michon,  les  Luys,  les 
Davaine,  et  tant  d’autres  morts  ou  vivants,  n’ont  point  fait  ou  ne 
font  point  partie  de  la  docte  compagnie. 

«  Ici,  comme  en  Allemagne,  dit  V.  Cousin  dans  son  rapport  sur 
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l’enseignement  en  Hollande  (1),  personne  ne  comprend  des  profes¬ 
seurs  de  l’Universités  qui  doivent  être  des  hommes  depuis  longtemps 
connus  et  entourés  d’une  certaine  renommée,  concourant  comme 
d’obscurs  maîtres  d’école,  ou  comme  des  jeunes  gens,  devant  des 
juges  qui,  à  dire  vrai,  sont  ou  doivent  être  incapables  de  les  appré¬ 
cier.  En  effet,  que  dans  une  Faculté  de  sciences,  par  exemple,  le 
professeur  unique  de  mathématiques  vienne  à  mourir,  voilà  les  pro¬ 
fesseurs  d’histoire  naturelle,  de  physique,  de  chimie,  etc.,  qui  se 
trouvent  juges  d’un  concours  pour  une  chaire  de  mathématiques, 
lorsqu’ils  ne  sont  pas  ou  peuvent  ne  pas  être  mathématiciens,  et 
quand  celui  qui  se  présente  doit  leur  être  infiniment  supérieur  à 
tous  dans  cette -branche  spéciale  de  connaissances. 

« . J’ai  encore,  il  y  a  longtemps,  exprimé  mon  opinion  tout 

entière  à  cet  égard,  et,  grâce  à  Dieu,  l’opinion  publique,  un  moment 
égarée  ou  plutôt  étourdie,  commence  à  reconnaître  que  le  concours 
appliqué  aux  chaires  d’université  est  une  véritable  dérision.  En 
Hollande,  le  collège  des  curateurs  propose,  et  le  roi  ou  le  ministre 
nomme.  Il  en  est  à  peu  près  de  même  en  Allemagne  où  le  ministre 
prend  peut-être  un  peu  plus  l’initiative  du  choix.  Je  sais  bien  tout 
ce  qu’on  pèut  dire  contre  ce  mode  de  nomination;  mais  tout  a  ses 
inconvénients,  et  les  plus  grands  sont  du  côté  du  concours  »  (2)'. 

Le  corps  des  privat-docents  fournit  donc  exclusivement  les  pro¬ 
fesseurs  extraordinaires,  qui  correspondent  à  peu  près  a  nos  agrégés, 
et  les  professeurs  ordinaires  se  recrutent  parmi  lés  professeurs 
extraordinaires.  Le  ministre  fait  les  choix,  s’éclairant  des  conseils 
des  collèges  académiques.  La  carrière  du  professorat  est  donc  une 
carrière  sérieuse  en  Allemagne,  et  l’on  peut  dire  avec  vérité,  qu’un 
cinquième  environ  des  étudiants  s’y  destine  avec  quelque  certitude 
I  d’arriver  un  jour  et  de  voir  récompenser  une  vie  de  labeurs.  Pour¬ 
rait-on  dire  la  même  chose  sans  témérité  en  France.  Hâtons-nous 
d’ajouter  que  le  grand  nombre  des  universités  en  Allemagne,  nom¬ 
bre  qui  s’augmente  encore  des  universités  autrichiennes  et  suisses  où 
l’enseignement  se  donne  en  langue  allemande  ,  offre  aux  hommes 
(  qui  se  destinent  à  la  carrière  de  l’enseignement  un  débouché  vrai¬ 
ment  considérable  ;  il  faut  ici  de  gros  bataillons.  Et  d’ailleurs,  . on  ne 
doit  point  oublier  que  les  mœurs,  le  genre  de  vie ,  les  habitudes 
d’esprit  diffèrent  singulièrement  des  nôtres  outre-Rhin.  Nous  avons 
déjà  parlé  de  la  vie  un  peu  nomade  du  corps  enseignant  allemand  à 
travers  les  universités;  les  plus  éminents  d’entre  ces  maîtres  accep¬ 
tent  ,  désirent,  sollicitent  même  des  changements  de  résidence  qui, 
au  premier  abord,  ne  laissent  pas  d’étonner.  Celui-ci  quitte  Berlin, 
Vienne  pour  Leipsig,  cet  autre  passe  sans  regret  de  Zurich  à  Stras¬ 
bourg,  ce  troisième  quitte  Tubingue  pour  Breslau.  La  vie  de  pro¬ 


(1)  P.  122. 

(S)  M.  le  professeur  Verneuil  dans  son  Éloge  de  Robert ,  resté  célèbre ,  a 
tracé  de  même,  en  ce  qui  touche  particulièrement  la  médecine  ,  un  parallèle 
entre  le  concours  et  le  mode  de  nomination  actuellement  en  vigueur,  qui 
abonde  en  critiques  ingénieuses  et  en  vues  du  plus  paissant  intérêt. 


vince,  si  ce  mot  peut  être  appliqué  dans  un  pays  encore  très-mor- 
celé,  ne  se  présente  point  ici  sous  le  même  aspect  qu’en  France. 
Quelle  ville  a  été  jamais  dans  notre  pays  l’analogue  de  la  petite  ville 
de  Weimar?  Une  petite  ville  universitaire,  comme  Wurtzbourg, 
Giessen,  Fribourg,  Heidelberg  est  un  centre  intellectuel  et  scienti¬ 
fique  très-suffisant  et  parfaitement  capable  de  retenir  un  monde 
lettré  et  savant,  tel  que  le  corps  enseignant  d’une  université;  on  y 
trouve  avec  un  peu  moins  de  bruit  et  sur  une  plus  petite  échelle, 
les  ressources  d’esprit  offertes  par  les  capitales.  Le  morcellement 
politique,  l’existence  propre  de  chaque  Etat,  dans  le  Nord  comme 
dans  le  Sud,  n’a  pas  peu  contribué  à  maintenir  en  Allemagne  ce 
genre  de  vie  et  ces  habitudes  que  nous  ne  pourrions  peut-être  pas 
supporter.  La  centralisation  politique,  littéraire,  scientifique  de  notre 
patrie,  nous  à,  dès  le  début,  inculqué  des  sentiments,  des  coutumes 
tout  à  fait  différents,  et  l’on  pourrait  justement  dire  que  parmi  nous, 
à  l’inverse  de  César,  la  plupart  des  médecins  qui  travaillent,  aiment 
mieux  être  les  seconds  dans  Rome  que  les  premiers  dans  la  pro- 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Une  correspondance  particulière  que  nous  recevons  de  Nancy  nous 
annonce  que  M.  Chantard ,  professeur  de  physique  et  doyen  de  la 
Faculté  des  sciences  de  cette  ville,  passe,  en  la  même  qualité,  à  la 
Faculté  catholique  de  Lille. 

On  nous  affirme,  en  outre,  que  des  offres  avaient  été  faites,  sans 
résultat  cette  fois,  par  la  même  Faculté  catholique  à  M.  Benoît,  doyen 
de  la  Faculté  des  lettres,  et  à  M.  Chrétien,  agrégé  d’anatomie  à  la 
Faculté  de  médecine. 

—  M.  le  docteur  Fort ,  professeur  libre  d’anatomie,  reprendra  ses 
cours  d’anatomie  et  de  dissection  dans  son  amphithéâtre,  2,  rue 
Antoine-Dubois,  et  à  l’École  pratique,  le  lundi  22  octobre  1876. 

Les  élèves  doivent  s’inscrire  pour  les  cours  les  matins,  de  huit  à 
dix  heures,  21,  rue  Jacob ,  où  on  leur  délivrera  une  carte  d’entrée. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Étude  clinique  sur  deux  cas  de  goutte  saturnine,  par  le  doc¬ 
teur  Halma-Grand.  —  In-8°  avec  2  planches.  Prix  :  2  francs.  — 
Paris,  Ve  Adrien  Delahaye  et  C8.- 

Compendium  der  Thermothérapie  (wasserkur),  par  le  doc¬ 
teur  J.  Czerwinski.  —  1  vol.  in-8°. —  Wien,  1875,  Karl.  Czermak. 


Le  Directeur  :  DrE.  Le  Sourd. 
Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19. 


O 


n  demande  un  médecin  , 

_  non  marié,  âgé  de  40  à  50  ans ,  et  exerçant  à 
Paris,  pour  être  attaché  pendant  plusieurs  années 
à  un  malade  résidant  une  partie  de  l’année  à  l’é¬ 
tranger.  —  S’adresser ,,  par  lettre,  à  M.  Bouissod, 
25,  quai  Voltaire. 


Maladies  de  la  peau. 

Les  GRANULES  et  le  SIROP  D’HYDROCO- 
TYLE  ASIATICA  de  J.  LÉPINE  ,  pharmacien  en 
chef  de  la  marine,  à  Pondichéry ,  sont  ,  d’après  le 
Dr  Cazenave,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis,  le 
remède  le  plus  sôr  des  affections  rebelles  de  la  peau  ; 
ECZÉMA,  PSORIASIS,  LICHEN,  PRURIGO,  dar¬ 
tres,  etc. 

Dépôt  général  à  Paris  :  Pharm.  Fodkkier,  56, 

rue  d’Anjou-Saint-Honoré _ Et  pour  la  vente  en 

gros  :  pharm.  Labélonye,  99,  rue  d’Aboultir,  Paris. 
Se  trouvent  dans  toutes  les  pharmacies. 


Pilules  de  Louvard 

Au  fer  pur  inaltérable  et  à  l’absinthe. 

A  la  dose  de  6  à  9  par  jour,  c’est  la  préparation 
ferrugineuse  la  plus  efficace  et  la  mieux  tolérée;  les 
fonctions  digestives  sont  rapidement  rétablies.  Gros, 
.Darrasse,  rue'Simon-le-Franc,  21,  Paris. 


Capsules  Mathey-Caylus 

Au  Copahu  et  à  l’ Essence  de  Santal , 

Au  Copahu,  au  Cubèbeet  à.  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l'Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le  plus 
parfait  pour  administrer  certains  médicaments  à 
odeur  et  à  saveur  désagréables. 

»  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu, 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité  réelle 
et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blennorrhagie, 
la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  l’Uréthrite  et  les 
affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY-CAYLUS, 
MM.  les  Médecins  seront  certains  de  procurer  à  leurs 
malades  des  médicaments  purs  et  parfaitemen! 
dosés. 

Gros  :  CLIN  et  C”,  14,  Rue  Racine,  Pabis. 

Détail  :  10,  Carrelour  Odéon,  et  Pharmacies. 


L’eau  de  Léchelle  hémostatique 

combat  efficacement  les  hémorrhagies  utérines 
et  intestinales ,  l'hémoptysie ,  l 'atonie  des  organes, 
les  affections  des  muqueuses. 

LEUCORRHÉE,  DIARRHÉE,  CATARRHE ,  etc. 
Dépôt  général,  378,  rue  Saint-Honoré.  —  Détail  : 
35,  rue  Lamartine  et  toutes  les  pharmacies. 


|^ragéeselElixirduDr' 

J J  Lauréat  de  l'Institut  i 


Rabuteau 

de  France. 

Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l'Elixir 
au  Protochlorure  de  Fer  du  Dr  Rabuteau 
régénèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec 
une  rapidité  qui  n'avait  jamais  été  observée 
en  employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules . 

Les  Préparations  du  D'  .Rabuteau  ne,pro« 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  Dr  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies, 

Gros  :  chez  Clin  &  C1*,  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Capsules 
au  Bromure  de  Camphre  du  Dr  Clin. 


Perles  Larrieu  au  Cachou  , 

Cubèbc  et  Oléo-Résine  de  Copalui  très-pure. 
Ce  médicament  constitue  le  plus  puissant  traitement 
antiblennorrhagique.  —  Dépôt  tontes  pharmacies. 
—  13,  rue  Turbigo,  Paris,  et  chez  Adrian,  11,  rue 
de  la  Perle. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Saint-Raphaël,  Vin  tannique , 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose,  ané¬ 
mie,  affaiblissement  général.  —  Convalescences.  - 
Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
à  boire. 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 

Coton  iodé  du  Dr  Méhu  préparé  par 

J.  THOMAS,  pharmacien  de  1”  classe, 
lauréat  (médaillé  d'or), des  hôpitaux,  lauréat  et 
ex-préparateur  ; de  l'École  supérieure  de  phar¬ 
macie  de  Paris. 

Partout  oü  l’iode  est  applicable  à  la  surface  de  la 
peau,  on  emploie  avec  de  grands  avantages  le 
Coton  iodé  du  D*  Méhu.  C’est  l’agent  le  plus  favo¬ 
rable  à  l’absorption  de-  l’iode  par  la  peau,  et  un  ré¬ 
vulsif  énergique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  a 
volonté.  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleu¬ 
rodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genou,  de 
i’épaule,  les  épanchements  articulaires,  les  épan¬ 
chements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  gan- 
gîionnaires,  etc.,  ont  été  guéris,  sans  lésions  de  la 
peau,  en  un  court  espace  de  temps. 

Prix  du  flacon  :  3  fr.  50.  —  48,  avenue  [d’Italie, 
Paris,  et  toutes  les  pharmacies. 

Sirops  de  Pennés  et  Pélisse, 

employés  avec  succès  contre  les  MALADIES 
CONGESTIVES  et  NERVEUSES. 

1»  SIROP  AU  BROMURE  D’AMMONIUM  d’un 
efficacité  réelle  dans  les  cas  suivants  :  Asthme  suf¬ 
focant,  Congestions  cérébrales,  Hémiplégie,  Mé¬ 
ningite  chronique,  Paralysie,  Ramollissement  de 
la  moelle  épinière,  Vertige. 

2°  SIROP  AU  BROMURE  DE  SODIUM ,  préco¬ 
nisé  pour  le  traitement  ordinaire  des  Convulsions, 
Éclampsie,  Hystérie,  Insomnie,  Migraine,  Nau¬ 
sée,  Névralgie,  Névrose,  Spermatorrhée  et  Toux 
spasmodique. 

Nota.  —  Se  préserver  des  contrefaçons  en  e 
géant  sur  chaque  llacon  la  double  signature  et  la 
marque  authentique  de  fabrique. 

Venie  en  gros,  rue  de  Latran,  2;  Détail,  rue  des 
Ecoles ,  n"  49  ,  à  PARIS  ,  et  dans  les  principales 
pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


Yalérianate  d’atropine 

Formule  du  docteur  MIC  HÉ  A ,  approuvée 
par  l’Académie  de  médecine  de  Paris.. 

Depuis  1854  ,  le  Valérianate  d’Atropine  est  em¬ 
ployé  avec  un  grand  succès  sous  forihes  de  granules 
de  un  demi-milligramme ,  formule  du  docteur  Mi- 
chéa ,  approuvée  par  l'Académie  de  médecine  de 
Paris,  dans  le  traitement  dé.  l’Epilepsie,  l’Asthme 
essentiel  ou  spasmodique,  la  Migraine ,  la  Toux 
nerveuse,  l’Hystérie  ,  les  Palpitations  du  cœur, 
les  Convulsions  ,  l’Oppression  et  la  Coqueluche. 
Le  grand  nombre  de  guérisons  obtenues  par  ce  mé¬ 
dicament  me  fait  un  devoir  de  le  faire  connaître.  Les 
doses  varient  depuis  un  demi-milligramme  jusqu’à 
2  milligr.  dans  les  24  heures.  D’un  demi-milli¬ 
gramme  on  passe  à  un  milligramme  au  commence¬ 
ment  de  la  seconde  semaine  de  traitement.  Au  bout 
de  quinze  jours  ,  on  laisse  reposer  le  malade  pen¬ 
dant  deux  semaines.  Puis  l’on  revient  à  l’emploi  du 
remède,  qui  est  encore  suspendu  au  bout  de  quinze 
jours.  La  durée  du  traitement,  ainsi  repris  et  inter¬ 
rompu,  varie  de  2  à  6  mois  pour  obtenir  une  gué¬ 
rison  radicale.  (V.  Instruction.) 

A  la  Pharmacie  LEMAIRE,  14,  rue  de  Grammont, 
à  Paris,  et  dans  toutes  les  Pharmacies. 


Viande  crue  et  alcool. 

Elixir  alimentaire  ducro. 

Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement, 
détail.  Pin».  82,  rue  Rambuteau,  Paris. 

Sirop  de  Rivière 

antiscorbutique  iodo -ferré 

contre  les  affections  lymphatiques  ,  scrofuleuses , 
ehlorotiques.  3  fr.  J.  Rivière,  68,  Ch.-d’Antin,  Paris. 


"VTévralgies  calmées  à  l’instant 

Al  même  par  les  PILULES  antinévralgiques  du 
docteur  CRONIER. —  3  fr.  la  bolle.  —  Dépôt  :  Paris, 
pharmacie  Levasseur,  23,  rue  de  la  Monnaie. 


T7er  dialysé  Rravais 

J/  pharmacien-chimiste  à  Paris. 

Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est  une  des  plus 
importantes  préparations  ferrugineuses.  C’est  du 
peroxyde  de  fer  à  l’étatliquide,  et,  par  conséquent, 
se  présentant  dans  les  meilleures  conditions  d’ab¬ 
sorption  de  plus,  c’est  le  fer  dans  son  état  de  com¬ 
binaison  le  plus  simple,  c’est-à-dire  uni  à  l’oxygène 
et  à  l’eau,  à  l’exclusion  de  tout  acide.  Il  résulte  des 
rapports  des  principaux  médecins  qui  l’ont  essayé 
dans  les  hôpitaux  qu’il  ne  produit  ni  constipation, 
ni  diarrhée,  ni  fatigue  de  l’estomac  et  qu’il  ne  noir¬ 
cit  pas  les  dents.  Le  FÈR  DIALYSÉ  BRAVAIS  est 
le  seul  ayant  obtenu  une  première  médaille  à  l’Ex¬ 
position  de  Paris,  1875.  —  Le  seul  admis  dans  tous 
les  hôpitaux.  —  Le  flacon,  5  francs.  —  Usine  à  As¬ 
nières.  —  Dépôt  pour  la  vente  en  gros  et  expor¬ 
tation  :  MAISON  RAOUL  BRAVAIS  et  Ci» ,  rue 
Lafayette,  13  (quartier  de  l’Opéra),  où  se  trouvent 
aussi  le  Sirop  de  fer  dialysé  Bravais,  les  Pilules 

’C'pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  etd’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti¬ 
fiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromurée 
en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  ,  tient  à 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè¬ 
res  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  tlacon  -.  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard).  , 

Bravais  et  la  Liqueur  de  fer  dialysé  Bravais. 

Pour  éviter  les  contrefaçons  ,  MM.  les  médecins 
sont  priés  de  vouloir  bien  prescrire  :  Fer  dialysé 
Bravais,  et  exiger  - -  _ _ "  -  N 

issssz 

que  llacon  la  mar-^«— - £ 
que  de  fabrique  et  la  7 

signature  ci  contre.  ■'* 

C*  outte. Rhumatisme. Sciatique 

IJT  LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  de 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte  ,  les  souffrances 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules,  dont  l’emploi  est  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi¬ 
gnent  les  crises  douloureuses  ,  calment  l’état  du 

X  Tésicatoire  argocystique 

V  EXCLUSIVEMENT  CANTHARIDIEN. 
lre  Médaillé  à  l’Exposition  de  Paris  1875.  Attesta¬ 
tion  des  médecins  an  chef  des  Hôpitaux  du  Midi. 
Expérimenté  dans  les  Hôpitaux  de  Londres.  Agit 
promptement,  sûrement,  sans  douleur,  de  4  à  8  h. 
N’est  pas  camphré  et  ne  produit  jamais  la  Cystite. 
VÉSICATOIRE  INSTANTANÉ  L.  ROUVIÈRE 

EXCLUSIVEMENT  CANTHARIDIEN 

Agit  en  1  h.  et  demie  en  moyenne.  N’est  pas  cam¬ 
phré,  et  ne  produit  jamais  la  Cystite.  —  Dépôt  : 
Pharmacie  centrale,  7,  rue  de  Jouy.—  A.  Hugot,  19, 
rue  Vieille-du-TempIe,  Paris.  —  Et  chez  l’inven¬ 
teur,  L.  Rouvière,  pharmacien  à  NIMES  (Gard). 

Prix  du  flacon  :  7  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

T  7in  Mariani  àla  Coca  du  Pérou 

V  Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris,  contre  l’anémie ,  la  chlorose,  lès 
mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Hanssmann,  41.  et  principales  p’iarrn. 

Sirop  reconstituant 

TYArséniate  de  fer  solubie 

\J  de  A.  CLERMONT 

Licenciéès  sciences, ex-interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
Pharmacien  à  Moulins  (Allier). 
L’Arséniate  de  fer  soluble  est  reconnu  d’une  ab¬ 
sorption,  partant  d’une  efficacité  plus  régulière  et 
plus  sôre  que  celle  de  l’arséniate  de  fer  insoluble. 

Son  emploi  est  naturellement  indiqué  dans  la  chlo¬ 
rose,  1  "anémie,  la  cachexie  paludéenne,  la  phthisie 
pulmonaire,  les  maladies  de  la  peau,  les  névral¬ 
gies,  le  diabète,  etc. 

Chaque  cuillerée  à  café  représente  exactement 

1  milligramme  d’Arséniate  de  fer  solubie. 

Ph.  E.  GRILLON,  SS,  r.  Grammont,  Parla 
ET  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES.  —  Fl.  2  fr.  50. 
Vente  en  gros  :  E.  Grillon,  27,  r.  Rambuteau ,  Paris,  ' 

/"Ve  des  Eaux  minérales  de 

V^4  LA  BOURBOULE. 

GRANDE  SOURCE  PERRIÈRE, 

SOURCE  DE  LA  PLAGE,  j  sources  très-arsenicales 
SOURCE  DE  SEDAIGES,  j  tempérées. 

SOURCE  FENESTRE  N°  1,1  sources  arsenicales, 
SOURCE  FENESTRE  N-  2,  j  froides. 

Ces  cinq  Sources  constituent  une  gamme  médi¬ 
cale  complète  et  très-puissante. 

Dans  leurs  prescriptions ,  les  médecins  devront 
toujours'désianer  le  nom  de  la  Source. 

Détail  :  Dans  tous  les  Dépôts  d’Eaui  minérales 
et  les  Pharmacies. 

Gros  :  S’adresser  à  la  C«  DES  EAUX  MINÉ¬ 
RALES  DE  LA  BOURBOULE.  à  Clermont-Ferrand 
(Puy-de-Dôme),  et  à  la  PHARMACIE  CENTRALE 
DE  FRANCE,  7,  rue  de  Jouy,  à  Paris. 

T)e  psine  Boudault, 

L  seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  - 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
1868,  lS72et  1873  pour  excellence  et  supériorité. 

Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres  trou¬ 
bles  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  :  , 

Pepsine  Roudault  en  poudre  ,  par  llacon 
de  30  grammes.  —  Dose  de  0650  à  1  gramme  à 
chaque  repas. 

Pepsine  Boudault  en  pondre,  par  flacon 
de  10  prises  de  1  gramme. 

ÇGrop  sâlnvlzvx  Grosnier 

.oudron  etmonosulfure  de  sodium  inaltérable). 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bronchite 
chronique,  le  Catarrhe,  l 'Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose ,  quand  l’expectoration  e3t 
très-abondante. 

DÉPÔT  :  rue  VieilIe-du-Temple,  21,  Paris. 

CJo  lution  Coirre  au 

O  CHLORHYDRO-PHOSPHATE  DE  CHAUX 
préparation  de  phosphate  de  chaux  la  plus  ration¬ 
nelle  et  la  seule  physiologique,  puisque  c’est  la 
forme  que  doit  prendre  ce  sel  pour  être  absorhé.  — 
Reconstituant  énergique  dans  PHTHISIES ,  ANÉ¬ 
MIES,  SCROFULES,  RACHITISME,  etc. 

24,  rue  du  Regard,  Paris,  et  pharmacies. 

Elixir  et  Vin  de  Pepsine  Boudault.  — 

Dose  :  une  cuillerée  à  bouctie. 

Pastilles,  Dragées,  Pilules  de  Pepsine 
Boudault.  —  Dose  de  3  à  4. 

Exiger  le  cachet  Boudault.  —  Ancienne  pharmacie 
Boudault,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 

|^o  u  m  y  s  —  Edward 

ranules  antimoniaux  du 

ij  docteur  l’AI’Il.I  llB. 

Rapport  favorable  à  l’Académie  de  médecine  de 
Paris. 

Nouvelle  médjcalion  contre  les  affections  névrosi¬ 
ques,  rhumalismales  et  hypertrophiques  du  coeur, 
l’asthme,  le  catarrhe  et  la  phthisie  à  ses  débuts. 

Pharmacie  E.  MOUSNIER,  à  Saujon (Charente-In¬ 
férieure).  A  Paris,  aux  pharmacies  :  1,  rue  des  Tour¬ 
nâtes  ;  141,  r.  Montmartre. 

Extrait  de  Koumys-Edward 
se  conservant  indéfiniment  pour  faire  le  Koumys 
soi-méme.  —  Seul  adopté  et  admis  dans  les  hop' 
taux  de  Paris.  Médaille  d’or  à  l’Exposition  de  Paris. 
1875.  —  Paris,  14,  rue  de  Provence. 

TI>humatismes.  Guérison  parla 

jLlFIanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
-  REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  Paris,  2L 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 

La  saignée  et  le  chloral  dans  l’éclampsie. 

Les  deux  malades  éclamptiques  du  service  de  la  Clinique 
d’accouchement,  dont  nous  avons  rapporté  l’histoire  dans 
notre  précédente  Revue ,  nous  ramènent  naturellement  à  la 
question  du  traitement  et,  — presque  forcément,  —  au  paral¬ 
lèle  de  la  saignée  et  des  anesthésiques  qui  s’est  si  souvent 
imposé  Ici  sous  noire  plume. 

On  ne  doit  pas  avoir  oublié  que  la  conclusion  de  ces  nom¬ 
breux  parallèles  a  été  celle-ci  :  que,  loin  de  s’exclure,  ces  deux 
moyenss’entr’aident,et  qu’ils  peuvent  et  doivent  souvent  môme 
être  employés  concurremment.  Mais  dans  quel  ordre  et  suivant 
quelles  indications?  Voilà  ce  qu’il  s’agit  surtout  de  déterminer. 
C’est  ce  que  M.  Guéniot  nous  paraît  avoir  fait  très-pertinem¬ 
ment,  à  l’occasion  des  deux  malades  en  question. 

Et  d’abord,  le  premier  principe  formulé  par  M.  Guéniot, 
dont  personne  assurément  ne  contestera  la  justesse,  est  celui 
d’intervenir  promptement,  d’agir  tôt  et  énergiquement.  D’où 
l’importance  d’être  bien  fixé  sur  les  symptômes  prodromiques 
et  initiaux  de  l’éclampsie  et  de  leur  demander  la  première 
indication  à  remplir,  car  le  plus  grand  service  que  l’on  puisse 
rendre  à  une  femme  qui  est  sous  l’imminence  d’éclampsie  est 
de  prévenir  l’invasion  des  accès .  Ce  sont  les  accès  futurs ,  c’est  ce 
qui  va  advenir  chez  elle,  que  l’on  doit  surtout  avoir  en  vue.  Chez 
les  deux  malades  de  la  Clinique,  les  prodromes  ont  été  très- 
nettement  accusés.  Elles  ont  eu  toutes  deux  au  début  ce  que 
M.  Guéniot  désigne  sous  le  nom  de  «migraine  prodromique  des 
éclamptiques;»,  c’est-à-dire  une  céphalalgie  intense  avec  trou¬ 
bles  des  sens  et  de  la  vision  en  particulier,  accompagnée  de 
troubles  gastriques  et  de  cette  susceptibilité  nerveuse  géné¬ 
rale  propre  aux  éclamptiques.  C’est  un  premier  avertissement 
qu’il  faut  se  bien  garder  de  négliger,  et  c’est  du  moment  où  il 
se  produit,  si  Ton  est  assez  heureux  pour  en  être  témoin,  que 
doit  commencer  le  traitement. 

Quelles  sont  les  sources  principales  des  indications?  Elles 
se  tirent  et  de  l’état  présent  des  malades  et  des  notions  acquises 
sur  la  patbogénie  de  l’éclampsie. 


La  première  cause  de  l’éclampsie,  c’est  le  fait  même  de  la 
grossesse.  Elle  agit  à  la  fois  comme  cause  prédisposante  et 
comme  cause  actuelle.  Il  est  rare,  en  effet,  bien  que  cela  ne 
soit  pas  constant,  que  les  accès  d’éclampsie  ne  cessent  pas  avec 
la  cessation  de  la  grossesse.  Chez  un  certain  nombre  de  fem¬ 
mes,  on  voit  cesser  les  accès  du  moment  où  est  survenue  la 
mort  de  l’enfant.  C’est  ce  qui  a  eu  lieu  chez  ces  deux  dernières 
malades.  La  première  indication  est  donc  de  désemplir  le  plu¬ 
tôt  possible  la  matrice'.  C’est  là  l’indication  obstétricale  dont 
nous  n’avons  à  examiner  ici  ni  les  conditions  ni  les  moyens, 
n’ayant  en  vue,  pour  le  moment,  que  le  traitement  médical. 
Mais,  comme  ce  n’est  pas  par  le  fait  même  et  par  le  fait  seul 
de  la  grossesse  normale  et  physiologique  que  se  produit 
L’éclampsie,  mais  bien  par  le  fait  de  conditions  pathologiques 
spéciales  ;  qu’elle  engendre,  c’est  à  ces  conditions  qu’il  faut 
remonter  pour  y  chercher  les  indications  de  traitement  médi¬ 
cal.  Ces  conditions,  tous  le  monde  les  connaît,  c’est  le  dou¬ 
ble  fait  de  la  polyémie,  inhérante  à  l’état  de  grossesse  en  gé¬ 
néral  et  de  la  toxémie  ou  de  l'empoisonnement  du  sang  par 
suite  de  la  rétention  des  matières  extractives,  qui  est  révélée 
et  non  constituée  par  l’albuminurie. 

Si  l’on  ajoute  à  ces  deux  conditions  une  troisième  condition 
également  liée,  sinon  inhérente,  à  l’état  de  grossesse,  la  sus¬ 
ceptibilité  et  l’excitabilité  particulière  du  système  nerveux, 
ou  aura  l’ensemble  des  éléments  qui  entrent  dans  l’étiologie 
de  l’éclampsie.  C’est  à  ces  mêmes  éléments  que  doit  aussi 
s’adresser  la  thérapeutique. 

Ainsi,  diminuer  la  masse  du  sang  qui  est  èn  excès,  de  manière 
à  en  libérer  en  quelque  sorte  l’économie,  d’autant  que  ce  sang 
est  en  môme  temps  intoxiqué,  telle  est  la  première  indication; 
c’est  celle  que  M.  Guéniot  s’est  proposé  de  remplir  et  qu’il  a 
remplie  en  effet,  dans  cette  circonstance,  par  les  saignées 
répétées.' 

Mais  il  en  est  une  autre  indication  tirée  de  l’état  d’irritabilité 
extrême  dans  lequel  est  jeté  le  système  nerveux.  C’est  pour 
obéir  à  cette  indication,  qu’après  les  saignées  M.  Guéniot  a  eu 
recours  au  chloral,  auquel  il  donne  la  préférence  sur  tous  les 
autres  anesthésiques. 

Enfin,  un  dernier  ordre  d’indications  se  déduit  des  actions 
réflexes,  et  elle  consiste  à  combattre,  détruire,  neutraliser  ou 
prévenir  l’action  de  toutes  les  influences  secondaires  qui  peu¬ 
vent  retentir  sur  le  système  nerveux,  c’est  ce  qui  a  été  fait 
encore  ici  en  combattant  l’état  saburral  par  un  vomissement, 
en  entretenant  la  liberté  du  ventre  par  des  purgatifs  ou  dés 
-laxatifs,  comme  cela  a  été  fait  notamment  .chez  l’une  de  ces 
deux  malades,  enfin  éviter  tout  ce  qui  peut  provoquer  une 
douleur  ou  une  irritation  quelconque. 
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Telle  est,  à  nos  yeux,  —  et  nous  sommes  heureux  de  pouvoir 
nous  appuyer  en  cela  sur  l’autorité  spéciale  de  M.  Guéniot,  — 
la  marche  la  plus  rationnelle  à  suivre  dans  le  traitement  de 
l’éclampsie  puerpérale,  ce  qui,  bien  entendu,  n’exclut  aucun 
des  autres  moyens  ou  procédés  qui  ont  pu  réussir  dans  d’au¬ 
tres  circonstances ,  pourvu  qu’ils  se  rattachent  généralement 
à  cet  ensemble  de  principes. 

Angine  goutteuse. 

Existe-t-il  une  angine  à  laquelle  on  puisse  donner  le  nom 
d’angine  goutteuse?  La  chose  n’était  pas  douteuse  pour  les 
médecins  anciens,  qui  étaient  moins  difficiles  que  nous  pour 
admettre  des  entités  diathésiques.  Aujourd’hui,  la  question 
vaut  la  peine  d’être  posée.  Le  titre  ne  figure  pas  dans  la  classi¬ 
fication  du  Traité  des  angines  de  M.  Lasègue,  mais  le  fait  ne 
s’y  trouve  pas  moins  reconnu  et  consigné.  Dans  celui  de  ses 
chapitres  qu’il  consacre  à  l’histoire  de  l’angine  catarrhale  chro¬ 
nique  diffuse,  M.  Lasègue  constate  que  cette  forme,  pour  ne 
pas  dire  celte  espèce  d’angine,  peut  être  une  des  manifesta¬ 
tions  d’une  aptitude  diathésique  et  en  particulier  de  la  dia¬ 
thèse  goutteuse,  au  même  titre  que  certains  troubles  digestifs 
tout  à  fait  spéciaux,  dont  personne  aujourd’hui  ne  méconnaît 
plus  la  dépendance  de  l’état  goutteux.  Mais  suffit-il  de  la 
coïncidence  d’une  angine  chronique  avec  la  goutte  soupçonnée 
ou  même  confirmée,  pour  établir  cette  dépendance?  Assuré¬ 
ment  non.  Mais,  en  étudiant  quelques-uns  des  cas  dans  lesquels 
cette  coïncidence  s’est  rencontrée,  M.  Lasègue  est  arrivé  à 
saisir  quelques  caractères  qui  peuvent  servir  à  établir  une 
espèce  goutteuse  dans  la  classe  des  angines  catarrhales  diffuses. 
«  Si,  dit-il,  chez  un  goutteux  atteint  d’inflammation  chronique 
et  diffuse  de  la  gorge,  on  essaie  le  traitement  par  les  cauté¬ 
risations,  plus  on  persévère  dans  l’usage  du  remède,  plus  on 
aggrave  l’affection  locale.  »  Il  a  vu  de  ces  angines  chroniques, 
se  présentant  sans  caractères  appréciables  qui  permissent 
d’affirmer  leur  nature  tant  qu’elles  étaient  livrées  à  elles-mê¬ 
mes,  s’exacerber,  sous  l’influence  des  caustiques  légers,  avec 
une  violence  inattendue,  absolument  comme  une  irritation 
artificielle  provoquée  sur  la  peau  d’un  goutteux,  s’y  fixe  avec 
une  résistance  et  une  obstination  invincibles. 

On  trouve  d’ailleurs  dans  son  livre  une  observation  très- 
curieuse,  dans  laquelle  il  lui  a  été  donné  de  constater  la  même 
affection  avec  les  mêmes  caractères  diathésiques  chez  le  père 
et  le  fils. 

Voici  une  observation  dans  laquelle  l’autopsie  est  venue  éta¬ 
blir  d’une  manière  plus  étroite  encore  la  relation  dont  il 
s’agit.  Elle  a  été  recueillie,  dans  le  service  de  la  Clinique  médi¬ 
cale  de  l’Hôtel-Dieu,  par  M.  J.  de  Lagouanère,  qui  l’a  consi¬ 
gnée  dans  sa  thèse  inaugurale  ( Essai  sur  les  angines  rhumatis¬ 
males  et  goutteuses.  Broch.  in-8°,  1876,  chez  Adr.  Delahaye). 

Un  homme  de  trente-sept  ans,  peintre  en  bâtiments,  entre 
à  l’Hôlel-Dieu  le  20  mai  dernier,  présentant  un  certain  degré 
d’anémie  professionnelle,  bien  qu’il  n’ait  d’ailleurs  aucun  des 
autres  signes  de  la  cachexie  saturnine,  et  une  analgésie  notable 
des  membres  inférieurs.  L’articulation  tibio-tarsienne  droite 
est  gonflée,  un  peu  rouge,  assez  douloureuse  pour  que  le  poids 
des  couvertures  soit  insupportable.  Les  petites  articulations 
tarsiennes  et  tarso-métatarsiennes,  principalement  celle  du 
gros  orteil,  sont  également  gonflées,  très-sensibles.  La  peau 
est  chaude,  la  température  axillaire  du  soir  donne  38°8;  le 
pouls  est  à  100.  On  entend  à_la  base  du  cœur  un  souffle  doux 
au  premier  temps.  Le  malade  tousse  depuis  une  semaine  envi¬ 
ron;  expectoration  muqueuse  et  catarrhale;  quelques  râles 
sibilants  et  ronflants  disséminés  dans  toute  l’étendue  des  deux 


poumons;  appétit  languissant,  vomissements  tantôt  alimen¬ 
taires,  tantôt  bilieux. 

Quatre  jours  après  son  entrée  à  l’hôpital,  le  24  mai,  le  ma¬ 
lade  accuse  de  vives  douleurs  dans  la  gorge.  A  l’examen,  les 
piliers,  le  voile  du  palais,  la  luette  ,  le  fond  du  pharynx  sont 
rouges,. légèrement  tuméfiés  ,  couverts  d’un  enduit  catarrhal, 
visqueux ,  blanchâtre.  On  constate  les  mêmes  phénomènes 
inflammatoires  dans  les  fosses  amygdaliennes,  sur  les  tronçons 
des  piliers  antérieurs,  à  la  place  des  amygdales  dont  l’ablation 
a  été  pratiquée,  au  dire  du  malade,  à  l’âge  de  quatre  ans.  Les 
difficultés  de  la  déglutition  sont  considérables;  la  dyspnée  est 
intense.  En  un  mot ,  les  phénomènes  objectifs  sont ,  par  leur 
peu  d’acuité ,  hors  de  proportion  avec  les  violentes  douleurs 
dont  se  plaint  le  malade. 

Les  jours  suivants  ,  il  survient  un  abcès  de  l’isthme  du  go¬ 
sier.  Un  vomitif  en  amène  l’évacuation. 

Le  27  ,  l’angine  a  disparu.  Le  28 ,  l’articulation  tibio-tar¬ 
sienne  est  dégagée;  néanmoins  l’appétit  ne  revient  pas.  L’état 
général  reste  toujours  menaçant  :  la  température  se  maintient 
entre  38  et  39°;  les  vomissements  continuent,  incoercibles  et 
incessants;  il  survient,  en  outre  ,  une  rétention  d’urine  opi¬ 
niâtre,  qui  nécessite  de  fréquents  cathérétismes  ;  l’urine  con¬ 
tient  des  flots  d’albumine.. 

Le  1er  juin,  le  malade  est  pris  de  délire ,  il  a  la  face  pâle, 
bouffie,  les  yeux  hagards  ,  les  conjonctives  décolorées  ;  état 
semi-comateux,  semi-délirant;  langue  sèche,  etc. 

Il  survient,  dans  la  journée,  un  point  de  côté  au  niveau  du 
mamelon  gauche;  la  toux  augmente.  Diminution  de  la  sonorité 
dans  le  lobe  supérieur  du  poumon  gauche,  souffle  profond  et 
râles  sous-crépitants. 

Le  2  juin,  la  température  axillaire  marque  le  matin  37°9,  le 
soir  39°2.  Le  3  juin,  le  malade  succombe. 

Voici  ce  que  révéla  l’autopsie. 

Vaste  épanchement  purulent  sur  la  plèvre  gauche  avec  gru¬ 
meaux  et  fausses  membranes  de  formation  récente.  Compres¬ 
sion  et  refoulement  du  poumon  ,  sur  le  bord  antérieur  duquel 
on  voit  un  noyau  induré,  calcaire.  Le  poumon  droit  est  induré 
dans  toute  son  étendue.  Cœur  gauche  hypertrophié,  endocarde 
infiltré,  de  couleur  rouge  sombi’e.  Rien  au  cœur  droit. 

Léger  épanchement  séreux,  clair  dans  la  cavité  abdomi¬ 
nale. 

Les  reins  petits,  parsemés  à  leur  surface  de  petits  kystes, 
présentent,  après  le  détachement  difficile  de  la  capsule,  un 
aspect  granité  rouge  et  blanc.  La  substance  corticale  est  ré¬ 
duite  à  une  couche  de  1  millimètre  d’épaisseur.  Entre  les  pyra¬ 
mides,  la  substance  rénale  paraît  profondément  altérée,  dure 
et  blanchâtre.  Les  pyramides,  examinées  de  près,  présentent 
de  petites  traînées  blanchâtres  d’acide  urique. 

Le  cerveau  est  congestionné  à  la  surface  et  dans  l’intérieur. 

Enfin ,  en  pratiquant  la  désarticulation  de  l’orteil  gauche, 
on  a  trouvé  dans  le  cartilage  articulaire  des  dépôts  et  des  traî¬ 
nées  blanchâtres  d’acide  urique. 

Cas  de  ladrerie. 

On  a  lu  dans  le  compte  rendu  de  la  séance  de  la  Société 
de  chirurgie  du  23  février  dernier  (voir  le  numéro  du  23  fé¬ 
vrier),  l’histoire  très-curieuse,  rapportée  par  M.  Broca,  de  ce 
cocher  atteint  de  ladrerie  et  dont  presque  tout  le  corps  était 
couvert  de  petites  tumeurs  decysticerques.  On  se  rappelle  que 
M.  Broca,  ayant  eu  l’idée  d’attaquer  directement  les  cysticer- 
ques  en  ponctionnant  ces  kystes  et  en  les  vidant  par  pression, 
a  pratiqué  chez  ce  malade  trois  cent  soixante-quinze  de  ces 
ponctions  dans  l’espace  de  deux  mois  et  demi  environ.  A  la 
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«mite  de  ces  ponctions,  un  grand  nombre  de  ces  kystes  ont  été 
ou  complètement  atrophiés,  ou  du  moins  réduits  à  un  volume 
presque  imperceptible,  si  bien  qu’au  bout  de  près  de  trois 
mois  de  ce  genre  de  traitement,  cet  homme  a  pu  quitter  1  hô‘ 
dtal  ne  présentant  presque  plus  de  tumeurs  appréciables  et 
surtout  très-soulagé,  ce  qui  était  le  point  essentiel,  du  senti¬ 
ment  général  de  lassitude  et  des  douleurs;  que  provoquaient  la 
plupart  de  ces  petites  tumeurs.  Toutefois,  dans  la  prévision 
nue  quelques  -uns  de  ces  kystes  pourraient  se  reproduire  ou 
nu’il  pourrait  en  survenir  de  nouveaux,  on  engagea  ce  malade 
à  se  présenter  dans  le  service  pourl’y soumettre,  le  cas  échéant, 
au  même  moyen  de  traitement. 

Effectivement  ce  malade,  après  avoir  éprouvé  un  tres-gran 
soulagement,  qui  lui  a  permis  de  reprendre  pendant  plus  de 
six  mois  son  travail  habituel,  s’est  présenté  de  nouveau  dans 
les  salles  de  la  clinique,  où  nous  l’avons  vu,  il  y  a  deux  jours, 
réclamant  le  même  mode  de  traitement  pour  une  multitude  de 
nouvelles  tumeurs  qui  sont  survenues  depuis  sur  le  tronc,  mais 
en  général  beaucoup  plus  petites  que  les  précédentes,  autant 
qu’il  nous  a  été  possible  d’en  bien  juger.  M.  Pozzi,  actuelle¬ 
ment  chargé  du  service  de  la  clinique,  lui  a  pratiqué  en  notre 
présence,  à  l’aide  d’une  fine  aiguille  à  cataracte,  un  assez  grand 
nombre  de  ces  ponctions  dont  le  résultat  est  la  mort  du  cysti- 
cerque  et  la  résolution  plus  ou  moins  prompte  de  la  tumeur. 

Quant  aux  accidents  cérébraux  que  cet  homme  avait  éprou¬ 
vés  aux  débuts  de  sa  maladie  :  vertiges,  maux  de  tête  et  pertes 
subites  de  connaissance, et  qui,  selon  toute  probabilité,  devaient 
se  rattacher  à  la  présence  dans  l’encéphale  de  tumeurs  sem¬ 
blables  à  celles  que  l’on  constatait  sur  une  grande  partie  du 
corps,  ils  ne  paraissent  pas  s’être  reproduits. 

Cet  homme  n’a  fait  que  passer  cette  fois  à  l’hôpital,  unique¬ 
ment  pour  y  subir  les  petites  opérations  dont  nous  venons  de 
parler.  Il  y  a  toute  apparence  qu’il  y  reviendra  encore.  Il 
serait  très-intéressant  de  le  suivre  et  de  savoir  comment  son 
affection  se  terminera.  Dr  bkochin. 


CLINIQUE  OPHTHALMOLOGIQUE. 

Cyclite  et  cécité  absolue,  causées  par  un  corps  étranger 
resté,  pendant  un  mois,  dans  le  cul-de-sac  oculo-palpé- 
tral  inférieur.  —  Guérison  et  rétablissement  de  la  vue 
un  mois  après  l’èxtraction  du  corps  étranger. 

Par  M.  le  docteur  Brière  (du  Havre). 

Le  16  mai  1876,  miss  R...,  âgée  de  quinze  ans,  élève  dans  un  pen¬ 
sionnat,  reçoit  sur  la  figure  et  surtout  sur  l’œil  droit  une  poignée 
de  sable  et  de  graviers  lancée  par  une  compagne  avec  laquelle  elle 
refusait  de  jouer.  . 

Une  des  directrices,  témoin  de  cette  petite  scène,  retire  plusieurs 
poussiers  qu’elle  aperçoit  entre  les  paupières,,  et  fait  laver  l’œil  de  la 
jeune  pensionnaire. 

Pendanthuit  jours,  miss  R...,  douée  d’un  caractèredes  plus  insou¬ 
ciants,  reste  sans  se  plaindre  cherchant,  dans  l’intérêt  de  sa  com¬ 
pagne,  à  faire  oublier  ce  qui  a  eu  lieu.  > 

La  rougeur  et  le  gonflement  de  la  paupière  attirèrent  enfin  l’atten¬ 
tion  neuf  jours  après  l’accident  ;  un  médecin,  chargé  d  examiner 
l’œil,  retira  du  cul-de-sac  oculo-palpétral  inférieur  un  fragment  de 
caillou  gros  comme  un  grain  de  blé.  Après  l’extraction  de  ce  corps 
étranger  volumineux,  on  aurait  pu  croire  que  l’injection  conjoncti¬ 
vale  et  périkératique  allait  disparaître. 

Il  n’en  fut  rien  cependant.  La  jeune  fille  remarqua  bientôt  que 
la  vue  de  son  œil  baissait  progressivement.  Huit  jours  après  elle  ne 
pouvait  que  compter  les  doigts  à  une  petite  distance.  Cette  diminu¬ 
tion  de  vue  était  attribuée  à  tort  à  l’emploi  d’une  pommade  bella- 
donée  sur  la  région  circumorbitaire. 


Un  traitement  composé  surtout  de  lotions  chaudes  (?)  n’ayant  été 
suivi  d’aucun  effet,  on  m’adressa  la  malade.  vendent 

Au  moment  ou  je  l’examine,  trente-six  jours  apres  a  , 
l’œil  est  atteint  d’une  cécité  absolue  ;  la  perception  d'une  lumière 
très-intense  est  extrêmement  faible,  douteuse  même.  La  conjonctive 

bulbaire  est  très-injectée,  surtout  sur  la  moitié  inferieure  du  globe 
oculaire;  les  veines  sont  extrêmement  volumineuses.  En  ectropion- 

nant  la  paupière  autant  que  possible,  on  ne  découvre  aucun  corps 
étanger.  Mydriase  assez  prononcée  qui  peut  être  la  conséquence  de 

l’emploi  de  la  pommade  belladonée.  , 

Vers  le  tiers  interne  de  l’ouverture  des  paupières,  il  existe  une 
grande  sensibilité  de  la  région  ciliaire  localisée  en  un  point  telle 
qu’on  la  rencontre  dans  les  cyclites.  Au  moindre  contact  du  doigt  a 
ce  niveau,  la  malade  retire  la  tête  et  accuse  une  douleur  très, vive. 

En  continuant  l’examen  avec  attention,  on  note  un  contraste  très- 
grand  entre  l’état  de  la  conjonctive  palpébrale  et  oculaire  ^nsles 
moitiés  supérieure  et  inférieure  de  l’appareil  oculaire.  L  injection 
conjonctivale  est  limitée  à  la  moitié  inférieure,  mais  tres-prononcee 
et  d’un  rouge  vineux  en  ce  point;  elle  est,  au  contraire,  a  peine 

augmentée  vers  la  partie  supérieure  du  globe. 

Ces  différents  sympômes  :  abolition  de  la  vue  survenue  progressi¬ 
vement  et  en  trois  semaines,  douleur  localisée  et  tres-vive  en  un 
point  du  cul-de-sac  palpébral  provoquée  par  le  palper  de  là paupière, 
et  l’aspect  rouge  vineux  du  sillon  oculo-palpébral  inferieur,  per¬ 
mettent  de  supposer  qu’un  corps  étranger  est  encore  reste  entre  la 

paupière  et  le  globe  oculaire,  en  contact  avec  cet  organe.  Un  nou¬ 
vel  examen,  à  l’œil  nu,  reste  infructueux. 

J’examine  alors,  avec  un  stylet  en  argent,  chacun  des  replis  con¬ 
jonctivaux  et  les  sillons  qui  les  séparent,  en  ayant  soin  défaire 
pénétrer  le  stylet  au  fond  de  chaque  sillon. 

Vu  o-rand  étonnement  des  personnes  présentes,  le  stylet  rencontre 
bientôt  et  fait  sortir  un  caillou  un  peu  anguleux  et  gros  comme  un 
grain  de  maïs.  Ce  fragment  était  comme  enkysté  au  fond  d  un  repli 
de  la  muqueuse,  et,  vu  la  profondeur  du  cul-de-sac,  le  caillou  tou¬ 
chait  d’un  côté  à  la  paroi  inférieure  de  l’orbite,  et  de  1  autre  au 
globe  oculaire,  au  niveau  du  corps  ciliaire,  formant  comme  un  coin 
entre  le  plancher  orbitaire  et  la  portion  correspondante  du  globe  de 

Après  un  moment  de  repos,  consacré  par  la  malade  à  l’etonne- 
ment  et  à  la  joie,  j’examine  le  fond  de  l’œil.  La  papille  est  plus  pale, 
bien  que  les  veines  et  les  vasa  varticosa  soient  très-congestionnes; 
elle  paraît  en  voie  d’atrophie.  La  perception  lumineuse  est  nulle. 
Malgré  ces  symptômes,  certes  très-alarmants,  je  n’abandonnai  pas 
tout  espoir  de  retour  à  la  vue,  la  cause  des  accidents  étant  enlevee. 
Je  prescrivis  le  repos  le  plus  complet  des  yeux,  le  séjour  dans  une 
chambre  très-peu  éclairée,  le  calomel  à  l’intérieur  et  à  petites  doses, 
et  une  demi-diète  composée  de  légumes  cuits  et  de  lait  pour  boisson. 

Après  quatorze  jours  de  ce  traitement,  je  reçus  une  lettre  m  an¬ 
nonçant  que  l’œil  était  toujours  privé  de  vision,  malgré  les  soins.  On 
me  demandait  s’il  fallait  continuer,  dans  la  pensee  où  on  était  que 

tout  traitement  devenait  inutile.  1 

J’indiquai  de  poursuivre  la  médication  pendant  un  mois. 

Le  1S  juillet,  un  mois  après  l’extraction  du  caillou,  la  malade  eut 
une  migraine,  éprouva  quelques  douleurs  dans  l’intérieur  de  l’œil  et 
remarqua  avec  joie  que  la  vue  revenait.  En  vingt-quatre  heures, 
elle  était  rétablie  au  point  que  la  malade  lisait  l'heure  a  la  montre. 
Deux  jours  après,  la  vue  était  aussi  bonne  à  droite  qu’à  gauche. 


Cette  cyclite  et  la  cécité  causées  par  le  contact  prolongé 
d’un  corps  étranger  avec  le  globe  oculaire,  est  un  fait  assez 
rare,  et  nous  avons  cru  devoir  le  faire  connaître. 

Il  ne  paraît  pas  douteux,  dans  ce  cas ,  que  les  lésions  pro¬ 
duites  sur  les  filets  nerveux  terminaux  du  trijumeau  autour  du 
corps  étranger  soient  devenues  ,  par  suite  d’une  action  sensi¬ 
tive  réflexe,  le  point  de  départ  de  la  cécité  dont  cet  œil  a  été 
atteint  pendant  deux  mois,  et  qui  aurait  pu  devenir  définitive 
si  l’action  du  corps  étranger  avait  duré  plus  de  temps. 

Notre  observation  vient  du  reste  à  l’appui,  d’une  façon  frap- 
pante,  des  faits  expérimentaux  et  des  cas  pathologiques  mis 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


surtout  en  lumière  par  Hutchinson,  et  rappelés  par  M.  le  doc¬ 
teur  Panas  dans  ses  leçons  sur  les  kératites,  qui  prouvent  que 
des  dents  cariées,  certaines  dacryocystites  et  d’autres  lésions 
ou  blessures  voisines  de  l’œil  peuvent  retentir  sur  cet  organe, 
et  y  déterminer  des  amblyopies  et  des  amauroses  plus  ou 
moins  graves. 


REVUE  DE  LA  PRESSE 


Traitement  du  trichiasis  par  le  drainage  ciliaire.  _ 

On  sait  que  le  trichiasis  est  une  affection  constituée  par  la  déviation 
des  cils,  laquelle  résulte  de  modifications  importantes  dans  l’action 
de  l’orbieulaire  des  paupières  sur  une  extrémité  altérée.  A  la  suite 
des  blépharo-adénites  anciennes,  après  donné  lieu  à  l'atrophie  cica¬ 
tricielle  de  la  muqueuse  palpébrale,  le  cartilage  subit  des-  modifica¬ 
tions  dans  sa  courbure  et  dans  ses  dimensions,  en  hauteur  et  en  épais¬ 
seur,  qui  ne  permettent  plus  le  rapprochement  exact  du  bord  mu¬ 
queux  des  paupières  supérieure  et  inférieure. 

M.  le  docteur  Gayat  (de  Lyon)  préconise  contre  cette  affection  le 
traitement  suivant.  Disons  d’abord  qu’il  se  sert  pour  tout  instrument 
d’une  aiguille,  façon  Pravaz,  dé  25  millimètres  de  long,  dont  la 
pointe  en  biseau  coupe  le  mieux  possible,  et  munie,  dans  toute  sa 
longueur,  d  une  fente  qui  facilite  le  nettoyage  et  permet  de  conduire 
soit  un  cheveu,  soit  ùh  fil  métallique. 

Pour  opérer,  on  saisit  delà  main  gauche  la  paupière  avec  la  pince 
épilatoire  à  mords  plats  et  large,  ou  bien  avec  la  pince  de  Desmarres, 
modifiée  par  Snellen,  suivant  qu’il  s’agit  d’un  seul  cil  ou  d’un  tri¬ 
chiasis  étendu.  De  la  main  droite  on  introduit  dans  l’aiguille  creuse 
le  cil  dévié,  pour  atteindre  son  follicule  à  4  millimètres  environ  du 
bord  palpébral.  L’aiguille  doit  raser  le  cartilage  tarse  sans  le  péné¬ 
trer,  et  en  sortant  du  côté  de  la  peau,  à  6  ou  7  millimètres  du  bord 
palpébral,  entraîner  le  cil  avec  les  débris  des  follicules  et  les  parties 
transfixées.  Pour  le  second  temps,  on  peut  faire  usage  de  la  pince 
porte-aiguille  ordinaire.  Cette  opération  peut  se  faire  sans  le  secours 
d’un  aide.  Celui-ci,  cependant,  est  nécessaire  si  l’on  se  sert  de  la  pince 
de  Desmarres,  dont  le  poids,  si  l’on  place  la  queue  de  l’instrument 
dans  une  direction  parallèle  au  rebord  palpébral,  le  ferait  basculer 
et  frotter  sur  une  cornée  déjà  malade,  s’il  n’était  maintenu  par  un 
aide. 


que  la  douleur  a  cessé.  Si  lorsquè  l’effet  du  chloral  s’épuise,  -le  tra 
vail  se  trouve  peu  avancé ,  on  prolongera  la  sédation  de  quelques 
heures  en  prescrivant  une  nouvelle  potion,  dont  la  dose  ne  dépassera 
pas  1  gramme  ou  1  gr.  50.  L’action  de  cette  deuxième  potion  épui 
see  on  pourra  laisser  la  femme  se  réveiller.  Si,  au  bout  de  huit  à 
dix  heures  de  veille  l’accouchement  n’était  pas  terminé  et  semblait 
devoir  se  prolonger  encore  longtemps;  avec  d  gramme  ou  2  de 
chloral  on  mettrait  à  même  là  malade  de  dormir. 

Dans  certains  cas,  lorsque,  par  exemple,  la  parturiente  se  trouve 
dans  un  état  de  souffrance  continue,  augmentant  à  chaque  contrac¬ 
tion,  mais  persistant  à  un.  degré  moindre  pendant  les  intervalles  de 
repos  de  1  utérus,  il  faut  arriver  jusqu’à  5  ou  6  grammes  de  chloral 
pour  entraîner  un  état  de  demi-anesthésie,  insuffisante  pour  empê¬ 
cher  la  perception  des  grandes  douleurs,  mais  assez  prononcée  pour 
empêcher  celle  des  douleurs  faibles  qui  s’étendent  d’une  contraction 
a  1  autre.  On  attendra  une  demi-heure  l’effet  de  la  première  potion- 
si  la  dose  de  2  à  3  grammes  est  insuffisante,  on  prescrira  une  nou  ' 
velle  potion  de  3  grammes,  que  l’on  fera  prendre  de  quart  d’heure 
en  quart  d’heure,  en  ayant  soin  d’en  suspendre  l’administration  si 
le  sommeil  survient  avant  qu’elle  soit  complètement  prise. 

11  ne  faut  jamais  aller  au  delà  de  5  à  6  grammes.  Si,  avec  cette 
dose  1  effet  recherché  n’est  pas  obtenu,  c’est  que  la  médication  hypno¬ 
tique  n’est  pas  indiquée.  Il  en  serait  ainsi,  par  exemple,  en  présence 
de  contractions  utérines  qui  s’opéreraient  trop  rapidement  pour 
permettre  le  sommeil.  —  ( L’École  de  mécl.) 

rfj-  ^  CTagi,°n  daDS  la  srippe'  -  L’observation  suivante, 
relafee  par  M.  Je  docteur  Berlholle,  témoignerait,  si  le  diagnostic  est 
fonde,  que  la  grippe  n’est  pas  toujours  une  affection  aussi  bénigne 
quon  le  croit  généralement,  et  que  le  médecin  doit  s’appliquer  à 
fammeher  ^  d®  contagion  entre  les  divers  membres  d’uné 

M.  M...  de  N...  est  pris,  après  un  vif  refroidissement,  d’une  diar¬ 
rhée  subite,  suivie  de  fièvre  violente,  qui  s’accompagne  elle-même 
pendant  quelques  jours  de  délire,  et  finit  par  une  poussée  conges-  1 
tive  a  la  base  du  poumon  droit.  Une  accalmie  se  produit,  puis  une 
métastasé  a  lieu  sur  le  testicule  gauche,  qui  est  affectée  d’une  épi- 
dydimite ;  l'inflammation  remonte  parle  cordon,  gagne  la  prostrate, 
la  vessie,  puis  le  péritoine.  Après  cette  poussée  du  côté  des  organes 
se  fa)t"Ventre>  qU*  SUCCède  à  Ja  C0I)gesli011  pulmonaire,  la  guérison 


L’aiguille  de  M.  Gayat  est  rectiligne,  et  quoique  cetie  forme  pré¬ 
sente  quelques  inconvénients  à  cause  de  la  saillie  du  rebord  orbi¬ 
taire  supérieur,  elle  se  recommande  pour  cette  raison  qu’il  est  plus 
facile  à  lui  imprimer  une  direction  exactement  déterminée,  que  s’il 
s’agissait  d’un  instrument  courbe.  —  ( Mouv .  méd.) 

De  l’emploi  de  l’hydrate  de  chloral  en  accouçhement.  — 
S  écartant  de  l’opinion  de  M.  Polaillon,  qui  veut  qu’il  soit  impossible 
de  produire  l’anesthésie  par  le  chloral,  sans  arrêter  les  contractions 
utérines,  et  qui  en  vient  à  renoncer  à  la  mettre  en  usage  pour  cal¬ 
mer  les  douleurs  de  l’accouchement,  M.  le  docteur  Debauge  formule 
les  règles  d’après  lesquelles  ce  médicament  doit  être  administré 
Il  ne  faut  pas  donner  le  chloral  au  début  du  travail,  on  doit  atten¬ 
dre  que  les  douleurs  aient  déjà  produit  chez  la  malade  un  certain 
degre  de  fatigue  qui  facilitera  le  sommeil.  Un  bain  qu’on  fera  pren¬ 
dre  préalablement  à  la  parturiente,  en  faisant  tomber  l’état  d’an- 
thisme  noueux  dans  lequel  se  trouvent  presque  toutes  les  femmes 
auxquelles  le  chloral  est  nécessaire,  rendra  son  action  encore  plus 
efficace.  r 


L  hydrate  de  chloral  ne  doit  pas  être  prescrit  à  doses  fractionnée. 
Il  faut  savoir  arriver  en  quelques  minutes  à  l’effet  voulu.  2  à  3  gran 
mes  de  chloral  dissous  dans  10  à  15  grammes  d’eau  forment,  ave 
40  a  50  grammes  de  sirop  de  groseilles,  une  potion  que  Ton  fai 
prendre  en  deux  ou  trois  fois,  à  cinq  ou  dix  minutes  d’intervalle.  1 
ZlZ-  S’atteadre  aPrès  cette  Prescription  à  voir  la  malad, 
pi ise  d  un  besoin  de  sommeil  irrésistible;  elle  ne  s’endort  que  s 
on  lui  recommande  le  calme  le  plus  absolu,  et  que  si  elle  cherchi 
à  s  endormir.  A  cette  condition,  le  sommeil  arrive  ;  la  femme  à  cha 
que  ouleur  se  réveille,  mais  elle  s’endort  quelques  secondes  après 


La  jeune  fille  de  M.  M...  de  N...  prise  d’accidents  semblables,  suc¬ 
combe  en  quelques  heures  à  une  congestion  pulmonaire,  suivie 
d  une  congestion  cérébrale  secondaire.  La  terminaison  fatale  arrive 
dans  la  première  phase  de  la  maladie,  avant  même  que  la  lésion 
pulmonaire  ait  eu  le  temps  de  prendre  une  forme  bien  déterminée. 
L  hématose  est  pour  ainsi  dire  suspendue,  et  l’asphyxie  gagne  le 
système  nerveux  central,  qui  a  été  la  cause  prochaine  de  la  rapidité 
foudroyante  de  la  mort. 

Enfin,  la  grand’mère  de  la  jeune  fille  tombe  malade  le  lendemain 
meme  de  l’alitement  de  cette  dernière.  Comme  les  deux  malades 
précédents,  elle  se  plaint  de  céphalalgie,  de  mal  de  gorge  et  surtout 
d’une  tendance  invincible  au  sommeil.  Le  lendemain,  les  deux  côtés 
de  la  poitrine  présentent  tous  les  signes  d’une  congestion  pulmo¬ 
naire,  et  la  malade  tombe  dans  une  adynamie-profonde.  Quelques 
jours  plus  tard,  il  se  fait  une  rémission  très-notable  des  symptômes 
généraux,  mais  dans  l'après-midi ,  la  fièvre  comateuse  reparaît  et 
ne  cède  qu’à  huit  heures  du  soir.  Il:  en  est  de  même  les  jours  sui¬ 
vants,  mais  l’amélioration  continue  et  les  accès  de  fièvre  vont 
-s’amoindrissant,  quand,  au  moment  où  Ton  paraissait  devoir  triom¬ 
pher  de  la  maladie,  les  accès  redeviennent  plus  intenses,  des  cra¬ 
chats  abondants,  fétides,  sont  expectorés  par  la  malade,  qui  retombe 
dans  le  coma  et  meurt  dans  un  état  d’adynamie  complète,  avec  tous 
les  signes  d’une  gangrène  pulmonaire. 

Invoquant  la  constitution  médicale  du  moment,  M.  Bertholle  n’hé¬ 
site  pas  à  mettre  tous  ces  symptômes  sur  le  compte  de  la  grippe.  Il 
ne  saurait,  en  effet,  être  question  d’une  fièvre  pernicieuse  déter¬ 
minée  par  un  milieu  malsain  ou  ane  cause  d’insalubrité,  spéciale 
frappant  successivement  chaque  membre  de  la  famille.  M.  M...  de  N... 
habite  un  hôtel  bien  aéré  dans  un  quartier  sain.  En  effet,  pour 
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M.  Bertholle  la  grippe  n'est  pas  une  simple  bronchite  épidémique; 
elle  est,  au  contraire,  une  fièvre,  une  maladie  générale  dont  le  prin¬ 
cipe  peut,  comme  nous  l’avons  vu  dans  la  première  observation,  se 
fixer  dans  certains  cas  sur  l’intestin,  la  vessie  et  même  sur  les  autres 
organes.  C’est  donc,  en  résumé,  une  fièvre  adynamique  essentielle¬ 
ment  contagieuse,  pouvant  déterminer  des  congestions  et  des  inflam¬ 
mations  vers  tous  les  organes,  mais  spécialement  vers  les  organes 
des  voies  respiratoires. 

Le  subdélirium  avec  tendance  au,  coma,  qui  a  existé  dans  toutes 
les  observations,  rapproche  cette  affection  des  fièvres  contagieuses 
miasmatiques.  Ce  qui  tendrait  à  le  démontrer,  c’est  qu’au  moment 
où  la  jeune  fille  et  la  grand’mère  s’alitent,  a  lieu  la  plus  grande 
purulence  des  urines  de  M.  M...  de  N...,  purulence  qui  constitue 
probablement  la  malignité  de  la  maladie.  —  {Un.  méd.) 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séance  du  S  octobre  1876.  —  Présidence  de  M.  Houel. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend,  en  outre  des  publications  scientifî- 
fiques  parues  pendant  les  vacances,  un  mémoire  sur  certaines  frac¬ 
tures  du  col  anatomique  de  l'humérus,  mémoire  destiné  à  con¬ 
courir  pour  le  prix  Laborie.  M.  le  secrétaire  général  rappelle  que  la 
dernière  limite  pour  l’envoi  des  mémoires  destinés  à  ce  concours 
est  le  31  octobre. 

PRÉSENTATIONS 

m.  desprès  présente,  de  la  part  de  M.  Bertin  (de  Gray),  deux 
observations,  l’une  de  calcul  de  la  vessie  sorti  par  un  abcès  du  pé¬ 
rinée,  l’autre  faisant  connaître  certaines  manifestations  du  rhuma¬ 
tisme  chez  un  calculeux. 

m.  verneuil  offre  un  mémoire  dont  il  est  l’auteur  sur  la  com¬ 
motion. 

m.  chauvel  offre  un  Précis  d' opérations  de  chirurgie ,  qu’il  vient 
de  publier. 

m.  lucas-championnière  donne  la  lecture  d’une  note  de  M.  Bau- 
don  sur  les  résultats  éloignés  des  résections  de  la  hanche  qu’il  a 
pratiquées.  Sur  trois  opérations,  deux  ont  été  suivis  de  succès,  une 
n’a  pas  amené  la  guérison,  mais  le  malade  pourra  être  opéré  de 
nouveau.  (Voir  la  séance  du  9  août  1876.) 

SI.  guéniot  présente,  de  la  part  de  M.  Massot  (de  Perpignan),  un 
mémoire  manuscrit  sur  l 'influence  des  traumatismes  sur  la  gros¬ 
sesse. 

m.  le  président  annonce  la  mort  de  deux  membres  correspon¬ 
dants  nationaux,  MM.  Caylus  et  Pulégnat  (de  Lunéville),  et  déclare 
vacante  une  place  de  membre  titulaire. 

rapports 

m.  horteloup  donne  lecture  d’un  rapport  sur  un  nouveau  pro¬ 
cédé  d'injection  dans  l’oreille  moyenne  par  la  trompe  d’Eustache , 
par  le  docteur  Roustan.  A  l’aide  d’un  petit  appareil,  le  malade  peut 
insuffler  lui-même  de  l’air  par  sa  trompe  d’Eustache. 

m.  tillaux  fait  observer  que  le  procédé  de  Politzer  est  préférable 
en  ce  que  le  malade  est  passif,  tandis  qu’il  est  actif  avec  celui  de 
M.  Roustan,  ce  qui  est  un  inconvénient. 

Le  mémoire  de  M.  Roustan  sera  publié  dans  les  bulletins  de  la 
Société,  et  des  remercîments  seront  adressés  à  l’auteur. 

si.  horteloup  lit  un  rapport  sur  une  observation  de  fracture  de 
la  clavicule,  par  M.  le  docteur  Morée  (de  Borneuil),  fracture  qui  a  été 
suivie  de  paralysie  du  plexus  cervical  et  d’oblitération  de  l’artère 
humerale  survenue  du  bout  de  cinq  jours  et  ayant  duré  huit  mois. 

M.  Horteloup  pense  qu’il  faut  rapporter  cette  oblitération  à  la  périar¬ 
térite. 

si.  verneuil  croit  plutôt  qu’il  s’est  produit  une  contusion  de  | 


l’artère  avec  rupture  très-circonscrite  de  la  tunique  interne.  Il  s’ap¬ 
puie  sur  une  observation,  qui  lui  est  personnelle,  de  fissure  de  la 
carotide  interne  produite  par  une  forte  contusion,  étayant  causé,  au 
bout  de  deux  ou  trois  jours,  des  phénomènes  de  compression  aux¬ 
quels  le  blessé  a  succombé.  A  l’autopsie,  on  a  trouvé  une  déchirure 
légère  de  la  tunique  interne  de  la  carotide,  d’où  portait  un  caillot 
qui.  s’était  étendu  graduellement  par  l’artère  de  Sylvius. 

m.  polaillon  rappelle  la  rareté  de  la  blessure  des  vaisseaux  au 
niveau  de  la  clavicule  dans  les  fractures  de  cet  os. 

m.  horteloup  répond  que  si  la  périartérite  est  rare,  elle  ne 
l’est  pas  plus  que  la  fissure  de  la  tunique  interne,  dont  M.  Verneuil 
n’a  vu  qu’un  seul  cas. 

si.  verneuil  ne  croit  pas  qu’il  puisse  se  produire  une  oblitéra¬ 
tion  d’une  artère  quand  la  paroi  interne  est  saine.  La  périartérite 
est  très-commune,  car  on  la  fait  naître  chaque  fois  qu’on  dénude 
une  artère  et  l’oblitération  ne  s’en  suit  pas.  Les  fissures  de  la  tuni¬ 
que  interne  sont  assez  communes  dans  les  régions  inguinale  et  axil¬ 
laire.  Malgaigne  cite  comme  origine  des  anévrysmes  de  ces  régions 
la  contusion  directe  et  les  efforts  ou  la  distension  violente  de  la 
cuisse..  On  a  vu  des  anévrysmes  naître  peu  de  temps  après;  de 
même,  après  des  tentatives  de  réduction  de  luxation  de  l’épaule. 

m.  houel  n’a  pas  observé  la  fissure  de  la  tunique  interne  arté¬ 
rielle,  mais  il  admet  sa  possibilité  comme  cause  de  la  production 
d’une  oblitération. 

m.  verneuil  a  communiqué  son  observation  à  l’Académie  fie 
médecine,  il  y  a  trois  ou  quatre  ans;  elle  a  été  publiée  dans  les 
bulletins. 

m.  tillaux  n’a  pas  vu  une  fissure  simple  après  un  traumatisme 
produire  l’oblitération  artérielle;  mais  il  a  observé,  après  une  forte 
contusion  de  l’artère  iliaque  primitive  par  un  brancard  de  voiture, 
la  déchirure  des  tuniques  interne  et  moyenne  sans  que  la  tunique 
externe  fût  atteinte,  -et  même  sans  lésion  de  l’intestin  ni  de  la  paroi 
abdominale.  La  gangrène  des  orteils  qui  survint  deux  jours  après 
l’accident  fit  seule  reconnaître  la  gravité  de  la  lésion  artérielle,  à 
laquelle  le  malade  succomba.  A  part  l’étendue  plus  grande,  c’est  la 
même  lésion  que  celle  observée  par  M.  Verneuil. 

m.  terrier  a  observé  chez  Jarjavay  la  déchirure  des  deux  tuni¬ 
ques  internes  dans  un  cas  de  luxation  en  arrière  du  genou.  Dans 
tous  nos  auteurs  classiques,  d’ailleurs,  il  est  dit  que  la  contusion 
des  artères  s’accompagne  de  la  déchirure  des  deux  tuniques  inter¬ 
nes. 

m.  horteloup  soutient  son  opinion  de  périartérite  en  disant  que 
la  rupture  des  tuniques  internes  arrête  immédiatement  la  circula¬ 
tion  dans  une  artère,  fait  qui  ne  s’est  produit  chez' le  malade  de 
M.  Morée  que  le  cinquième  jour. 

m.  terrier  réplique  qu’on  peut  expliquer  par  les  anastomoses 
la  persistance  du  pouls  après  l’oblitération  de  l’artère  humérale. 

.L’observation  de  M.  Morée  sera  déposée  aux  Archives,  et  des  re¬ 
mercîments  seront  adressés  à  l’auteur. 

COMMUNICATION 

De  l’emploi  des  anesthésiques  dans  l’accouchement.  — 

m.  blot  s’élève  contre  l’usage  banal  du  chloroforme  dans  tous  les 
accouchements.  Cet  anesthésique  peut  causer  des  accidents  auxquels 
on  n’a  pas  le  droit  d’exposer  sans  nécessité  absolue  une  femme  en 
couche,  et  aucun  signe  ne  sert  à  pouvoir  reconnaître  d’avance  si 
on  sera  influencé  fâcheusement  par  cet  agent,  en  mettant  à  part  les 
contre-indications  classiques.  Cependant,  dans  certains  cas  excep¬ 
tionnels,  il  peut  même  et  doit  être  donné.  M.  Blot  cite  une  jeune 
primipare  bien  constituée,  chez  laquelle  les  douleurs  de  l’enfante¬ 
ment,  bien  supportées  pendant  plusieurs  heures,  furent  remplacées 
tout  à  coup  par  une  douleur  névralgique  atroce,  répondant  à  peu 
près  aux  insertions  du  diaphragme  et  rappelant  les  souffrances  et 
l’angoisse  de  l’angine  de  poitrine.  Le  travail  fut  suspendu  et  même 
le  col  se  rétracta  spasmodiquement.  .Sous  l’influence  d’une  petite  dose 
de  chloroforme,  suffisante  pour  amener  ^insensibilité  sans  perte  de 
connaissance,  la  douleur  névralgique  cessa,  et  le  col,  d’abord  res¬ 
serré,  redevint  souple  après  sept  ou  huit  minutes,  et  permit  de  ter¬ 
miner  l’accouchement. 


93 1 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


m.  polaileov  a  expérimenté  l’hydrate  de  ehloral  en  lavement  sur 
dix-sept  femmes  en  couches,  dans  la  dernière  période  du  travail,  à 
la  dose  de  2  à  8  grammes.  Ces  lavements  n’ont  pas  toujours  été  con¬ 
servés,  ou  ne  l’ont  été  qu’en  parlie.  Quant  à  l’effet  produit  sur  le 
travail,  dans  la  grande  majorité  des  cas  ,  il  a  été  ralenti  et  même 
quelquefois  arrêté  ;  chez  une  ou  deux  femmes,  il  s’est  fait  avec  une 
rapidité  un  peu  plus  grande  ,  sans  qu’on  puisse  dire  que  le  ehloral 
en  a  été  cause  ;  chez  les  autres ,  l’influence  a  été  nulle.  Les  seules 
indications  de  son  emploi  sont  les  contractions  spasmodiques  ex¬ 
trêmement  douloureuses  qui  ne  portent  pas  sur  le  col. 

m.  lucas-championnière  ne  voit  pas  d’inconvénient  à  donner 
quelques  gouttes  de  chloroforme  pour  endormir  un  peu  la  douleur, 
comme  le  font  les  Anglais. 

m.  roxAiixoïv  préfère  l’hydrate  de  ehloral ,  qui  produit  un  effet 
suffisant  sans  avoir  les  dangers  du  chloroforme. 

m.  perriiv  pense  qu’il  faut  faire  une  grande  différence  dans  les 
effets  du  chloroforme,  selon  l’anesthésie  que  l’on  veut  obtenir,  chi¬ 
rurgicale  ou  obstétricale.  Dans  l’anesthésie  chirurgicale,  la  première 
période  est  une  période  d’excitation,  pendant  laquelle  la  moellAest 
rendue  plus  sensible,  comme  sous  l’influence  de  la  strychnine;  c  est 
la  période  dangereuse.  Les  premiers  troubles  sont  des  troubles  de 
l’intelligence.  Dans  l’anesthésie  obstétricale,  les  phénomènes  sem¬ 
bleraient  renversés,  et  M.  Perrin  déclare  ne  pas  s’expliquer. 

si.  blot  n’a  pas  varié  d’opinion  depuis  qu’il  a  fait  sa  thèse  d  agré¬ 
gation  sur  l’anesthésie  chirurgicale,  en  1863.  La  seule  indication  de 
son  emploi  c'est  lorsque  les  douleurs  sont  anormales,  déviées,  et 
exerçant  une  influence  fâcheuse  sur  l’efficacité  des  contractions,  et 
encore  ne  faut-il  jamais  y  avoir  recours  s1  il  est  possible  de  terminer 
V accouchement  avec  le  forceps  sans  que  son  application  augmente 
la  douleur.  Quant  au  degré  d’anesthésie  à  obtenir,  M.  Blot  fait  ob¬ 
server  qu’on  peut  arriver  à  l’analgésie  bien  avant  la  perte  de  la  rai¬ 
son,  comme  il  l’a  expérimenté  plusieurs  fois  sur  lui-même,  et  cet 
état  est  suffisant  pour  terminer  ou  laisser  terminer  le  travail.  Il 
combat  la  sensibilité  anormale  qui  rend  inefficaces  les  contractions. 

La  séance  est  levée. 


VARIÉTÉS 


Lettres  sur  l’enseignement  de  la  médecine  en 
Allemagne  (i). 

IV 

Nous  avons,  en  plus  d’une  occasion,  déjà  longuement  parlé  durôle 
des  privat-docents  ou  professeurs  libres,  de  celui  des  professeurs 
extraordinaires.  Parmi  les  professeurs  extraordinaires  ,  les  uns  sont 
dits  ad  honores-,  cette  classe  ne  reçoit  aucun  traitement.  Les  autres 
font  partie  du  collège  des  professeurs  ordinaires,  ainsi  que  nous 
l’avons  dit  en  parlant  de  Vienne.  Les  extraordinaires  peuvent  être 
rapprochés  de  nos  agrégés;  cependant  il  est  bon  de  marquer 
par  quels  point  les  deux  situations  académiques  diffèrent.  Tout 
d’abord  rappelons  que  le  professeur  agrégé  n’est  plus  appelé  à  faire 
passer  d’examen  et  à  remplacer  nos  professeurs  titulaires  a  la  Fa¬ 
culté  ou  dans  les  hôpitaux,  une  fois  les  quelques  années  d’exercice 
écoulées;  ce  professeur  devient  agrégé  libre,  et  on  peut  justement  dire 
de  lui  qu’il  est  professeur  ad  honores ,  si  ses  travaux  le  désignent 
à  l’attention  du  corps  des  professeurs,  il  peut  être  proposé  pour  une 
chaire  titulaire. 

Le  professeur  extraordinaire,  au  contraire,  professe  sans  aucune 
limite  de  temps,  qu’il  soit  rétribué  comme  faisant  partie  du  collège 
des  professeurs  ordinaires,  ou  qu’il  soit  simplement  ad  honores ,  il 
doit  donner  l’enseignementetpeut  être  appelé  à  faire  partie  des  jurys 
d’examens.  Le  seul  point  commun,  c’est  que  les  titulaires  sont  re¬ 
crutés  parmi  les  extraordinaires ,  comme  nos  professeurs  le  sont 
généralement  parmi  les  agrégés.  Il  suit  de  ce  parallèle  que  le  pro¬ 
fesseur  extraordinaire  allemand  a  vraiment  une  situation  universi¬ 


taire,  académique,  puisqu’il  peut  rester  extraordinaire  et  professer 
sans  aucune  limite  de  temps.  Une  fois,  au  contraire,  que  notre  agrégé 
a  fini  son  exercice,  les  liens  qui  le  rattachent  à  la  Faculté  deviennent 
de  plus  en  plus  lâches  ;  et,  pour  rester  réellement  professeur ,  il  lui 
faut  donner  un  enseignement  fréquent,  soutenu,  ou  dans  les  hôpi- ' 
taux,  ou  seulement  à  l’École  pratique,  c’est-à-dire  qu’il  doit  revfenir 
à  l’enseignement  libre. 

11  sera  sans  doute  permis  de  regretter  la  perte  à  peu  près  com¬ 
plète  des  agrégés  libres  pour  L’enseignement,  car,  quand  on  consulte 
l’état  de  plusieurs  générations  d’agrégés,  on  voit  combien  est  rela¬ 
tivement  petit  le  nombre  de  ceux  qui  font  œuvre  d’enseignement 
pendant  toute  leur  vie,  soit  qu’ils  arrivent  aux  chaires  titulaires^ 
soit  (cas  infiniment  rare)  qu’ils  se  consacrent  à  l’enseignement  par¬ 
ticulier,  soit  même  qu’ils  fassent  des  leçons  dans  les  hôpitaux.  11  y  a 
donc  là  une  grande  somme  de  zèle ,  de  bonne  volonté ,  de  science 
perdue  pour  les  étudiants. 

M.  de  Sybel  l’observait  avec'finesse,  on  ne  rencontre  pour  ainsi 
dire  pas  de  savant  sans  position  universitaire  en  Allemagne,  alors 
que  le  cas  est  si  fréquent  en  Angleterre  et  en  France.  Le  système 
français  fait  plus  encore,  il  est  tel  que  des  professeurs  qui  ont  appar¬ 
tenu  à  l’université  sortent  bientôt  de  son  sein  et  sont  obligés  de 
revenir  à  l’enseignement  libre.  Les  travailleurs  sans  titre  officiel 
parmi  nous,  à  Paris,  ne  trouvent  guère  pour  sphère  de  leur  activité 
que  les  sociétés  savantes,  telles  que  notre  Société  de  biologie,  etc., 
laquelle  entre  autres,  pourrait  largement  alimenter  les  chaires 
d’anatomie  pathologique  et  de  physiologie  de  bon  nombre  de  Facul¬ 
tés  de  médecine  en  province.  Outre-Uhin  les  Magnan,  les  Laborde,. 
les  Ed.  Fournié,  les  Leven,  les  Onimus,  les  Pouchet,  les  Hénocque, 
les  Javal,  les  Krishaber,  les  Bourneville,  les  Martin-Damourette,  les 
Nepveu,  les  Tripier,  les  LaskoNvski  (1)  et  combien  d’autres  encore, 
eussent  été  depuis  longtemps  pourvus  de  situations  académiques, 
mais  les  institutions  d’une  part,  les  habitudes  antérieures  de  l’autre 
sont  là,  et  les  choses  restent  en  l’état. 

Au  surplus  il  est  facile  de  récriminer,  et  quand  on  critique  les 
institutions  en  vigueur  et  le  concours  en  particulier,  on  parle  beau¬ 
coup  du  mérite  de  ceux  qui  tombent,  ou  ne  se  présentent  pas  dans 
les  tournois  universitaires,  et  pas  assez  de  la  valeur  de  ceux  qui 
triomphent,  cela  est  nécessaire  pour  les  besoins  de  l’argumentation. 
Il  faut  cependant  convenir  que  si  le  concours  n’existait  pas,  ceux  qui 
arrivent  par  lui  trouveraient  moyen,  avec  l’autre  système,  de  mettre 
en  lumière  un  mérite  qui  éclate  dans  des  luttes  plus  difficiles. 

Bien  des  transformations,  bien  des  réformes,  bien  des  révolutions 
se  produiront  sans  doute  au  sein  des  universités  et  des  Facultés  de 
médecine  allemandes.  Nous  avons  essayé,  en  quelques-unes  de  ces 
pages,  de  faire  connaître  les  reproches  que  les  Allemands  adressent 
eux-mêmes  à  leurs  institutions  d’enseignement  ;  mais  ce  qu’on  peut 
affirmer,  sans  crainte  d’être  jamais  démenti  par  les  faits,  c’est  que 
jamais  les  réformateurs  universitaires  ne  toucheront  au  mode  de 
recrutement  du  corps  enseignant  dans  les  Facultés  ;  c’est  que  jamais 
non  plus,  ainsi  que  nous  l’avons  vu  dans  notre  pays  en  1851,  une 
révolution  politique ,  un  système  gouvernemental  n’auront  un  tel 
contre-coup  dans  l’enseignement  supérieur  allemand. 

On  a  été  jusqu’à  émettre  en  France  l’idée  que  si  le  concours  de¬ 
vait  être  rétabli,  c’était  pour  mettre  la  nomination  des  professeurs 
titulaires  au-dessus  des  combinaisons  de  partis,  des  changements 
gouvernementaux,  ministériels,  en  dehors  d’influences  fâcheuses, 
dont  de  récents  événements  pouvaient  faire  craindre  le  danger, 
voilà  certes  une  pensée  qui  ne  pourra  jamais  venir  aux  réformateurs 
d’outre-Rhin.  Le  professeur  allemand  sait  allier  à  ses  heures,  et 
quand  cela  lui  devient  nécessaire  ou  seulement  utile,  le  plus  vif 
amour  de  la  démocratie  au  plus  respectueux  dévouement  pour  le 
prince;  la  même  plume  universitaire  (le  professeur  Billroth  ne  nous 
démentira  pas)  sait  rendre  à  César  l’hommage  qu’un  démocrate 
suffisamment  convaincu  doit  rendre  à  César  ;  et  quelques  lignes  plus 
bas,  envoyer  au  peuple  les  saluts  et  les  vœux  que  peut  décemment 
se  permettre  le  plus  honnête  des  courtisans  de  la  pourpre  impériale. 
Nous  connaissons  ces  têtes  à  deux  visages.  Cependant  on  doit  re- 


(1)  Appelé  récemment  à  la  chaire  d’anatomie  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Genève. 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  6  octobre. 
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connaître  que  les  influences  politiques  et  surtout  religieuses  sont 
peu  de  mise  dans  ce  grand  monde  universitaire  et  que  les  nomina¬ 
tions  ministérielles  n’ont  jamais  été  critiquées  par  ce  côté.  Nous 
n’avons  jamais  du  moins  entendu  formuler  un  tel  grief.  Qu’il 
s’agisse  aujourd’hui  d’un  pays  protestant  ou  d’un  pays  catholique, 
de' la  Prusse,  de  la  Saxe,  de  la  Bavière,  ou  même  de  l’Autriche,  on 
peut  dire  avec  vérité  que  les  collèges  académiques  et  les  ministères 
de  l’instruction  publique  sont  également  animés  dans  le  choix  des 
professeurs  du  seul  amour  de  la  libre  science  et  de  l’intérêt  public. 
Toute  autre  préoccupation,  de  quelque  nature  qu’elle  soit,  leur  est 
étrangère,  et  ce  n’est  pas  le  plus  mince  éloge  que  Ton  puisse  faire 
du  monde  universitaire  allemand,  que  de  signaler  un  tel  état  intel¬ 
lectuel  et  moral' dans  toute  sa  hiérarchie. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Il  résulte  d’un  rapport  que  M.  de  Nervaux,  directeur  de  l’Assis¬ 
tance  publique,  vient  d’adresser  au  préfet  de  la  Seine,  que  le  nom¬ 
bre  des  enfants  admis  à  l’hospice  spécial  en  1875  a  été  de  2,338.  Ce 
chiffre,  comparé  à  celui  de  l’année  1874,  présente  ùne  diminution 
de  808  abandons. 

Si  l’on  se  rapporte  à  la  statistique  des  années  précédentes,  on 
voit  que,  pour  trouver  un  chiffre  aussi  peu  élevé  d’admissions,  il 
faut  remonter  à  l’année  1725,  époque  à  laquelle  la  population  de 
Paris  n’était  que  de  640,000  habitants,  le  tiers  environ  de  ce  qu’elle 
est  actuellement. 

—  Hospices  civils  de  Marseille.  —  Le  lundi  4  décembre  1876,  à 
huit  heures  du  matin,  il  sera  ouvert,  à  l’Hôtel-Dieu,  un  concours 
public  pour  six  places  d’élèves  internes. 

Le  lundi  18  du  même  mois,  à  trois  heures  du  soir,  un  autre  con¬ 
cours  sera  ouvert,  dans  le  même  hôpital,  pour  cinq  places  d’élèves 
externes.  . 

Ces  deux  concours  auront  lieu  devant  la  commission  administra¬ 
tive,  assistée  d’un  jury  médical. 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  au  secrétariat  de  l’admi¬ 
nistration  des  hospices,  à  THôtel-Dieu,  et  produire  un  certificat  de 
moralité  récemment  délivré  par  le  maire  du  lieu  de  leur  résidence. 

Les  candidats  pour  le  premier  concours  auront,  de  plus,  à  justi¬ 
fier  du  nombre  de  douze  inscriptions. 

Ceux  qui  sont  élèves  externes,  nommés  par  le  concours  et  en  acti¬ 
vité  de  service,  seront  dispensés  de  ces  formalités.  Ils  se  borneront 
à  se  faire  .inscrire. 

Les  élèves  stagiaires,  occupant  provisoirement  des  places  vacantes 
d’élèves,  pourront  être  admis  à  jouir  de  la  même  faveur,  sur  l’auto¬ 


risation  de  la  commission  administrative,  qui  consultera  le  temps  de 
leur  service  et  les  rapports  concernant  leur  conduite  dans  l’hôpital. 

Cette  autorisation  devra  être  demandée  huit  jours  au  moins  avant 
l’ouverture  du  concours. 

Le  traitement  des  élèves  est  fixé  : 

Pour  les  internes  de  première  année,  à  800  francs  par  an  ;  pour 
les  internes  de  deuxième  année,  à  900  francs  par  an;  pour  les  inter¬ 
nes  de  troisième  année,  à  1,000  francs  par  an;  pour  les  externes,  à 
300  francs  par  an. 

—  Hôpital  Saint-Louis.  —  M.  le  docteur  Péan  reprendra  ses 
leçons  cliniques  et  les  opérations  chicurgicales  le  samedi  14  octobre, 
à  neuf  heures  et  demie,  et  les  continuera  les  samedis  suivants,  à  la 
même  heure. 

—  M.  le  docteur  Mallez  commencera  ses  conférences  le  lundi  9  oc¬ 
tobre,  à  une  heure,  à  sa  clinique,  3,  rue  Christine,  et  il  les  conti¬ 
nuera  les  lundis,  mercredis  et  vendredis  suivants,  à  la  même 
heure. 

M.  le  docteur  Jardin  exercera  les  élèves  aux  manipulations  chimi¬ 
ques  et  micrographiques  relatives  à  l’analyse  des  urines. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Recherches  géologiques,  botaniques  et  satistiques  sur 
l’impaludisme  dans  les  dombes  et  le  miasme  paludéen, 
par  le  docteur  Magnin.  —  In-8°  avec  une  planche.  Prix  :  3  fr.  50. 

—  Paris,  Ve  Adrien  Delahaye  et  Ce. 

De  la  splénotomie  chez  l’homme,  avec  une  élude  sur  la  physio¬ 
logie  de  la  rate,  d’après  un  récent  mémoire  de  M.  Ch.  Robin,  et 
une  nouvelle  observation  de  splénotomie  pratiquée  avec  succès 
par  M.  le  docteur  Péan,  par  le  docteur  Barradlt.  —  In-8°.  Prix  : 
2  francs.  —  Paris,  V°  Adrien  Delahaye  et  Ce. 

Chirurgie  utérine.  De  la  rétroversion  et  de  la  rétroflexion 
de  l’utérus,  de  leur  traitement,  par  le  docteur  Chammahd.  — 
In-8°  de  84  pages  Prix  :  2  francs.  —  Paris,  V°  Adrien  Delahaye 
et  C°. 

Étude  sur  les  hôpitaux  .et  les  maternités,  par  le  docteur 
J.  Félix.  —  In-8°.  Prix  :  2  francs.  —  Paris,  Y0  Adrien  Delahaye 
et  C°. 

De  la  lymphadénite  péri-utérinô  (phlegmon  des  ligaments 
larges),  historique  et  pathogénie,  par  le  docteur  Aijger.  — 

—  In-8°.  —  Paris ,  Ve  Adrien  Delahaye  et  Ce. 

Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19. 


On  demande  un  médecin, 

non  marié,  âgé  de  40  à  50  ans ,  et  exerçant  à 
Jaris,  pour  être  attaché  pendant  plusieurs  années 
i  un  malade  résidant  une  partie  de  Tannée  à  Té- 
ranger.  —  S’adresser ,  par  lettre,  à  M.  Bomssou, 
!5,  quai  Voltaire. 


G; 


oudron  Freyssinge. 


Seule  préparation  qui  permette  d’obtenir  l’EAU 
DE  GOUDRON  VÉRITABLE  ,  les  autres  liqueurs 
étant  préparées  par  émulsion  ou  par  solution  de 
tout  le  Goudron  ,  et  le  plus  souvent  à  l’aide  de 
substances  étrangères  qui  dénaturent  complètement 
le  produit. 


Solution  Bourguignon 

au  chlorhydro-phosphate  de  chaux 

Le  plus  énergique  et  le  plus  rationnel  de  tous  les 
reconstituants.  —  Titrée  à  1  gramme  par  cuillerée 
à  bouche.  Le  meilleur  succédané  de  l’huile  de  foie 
de  morue.  —  Se  prend  dans  l’eau  rougie  ;  deux  cuil¬ 
lerées  à  chaque  repas.—  Dans  toutes  les  pharmacies. 


Viande  crue  et  alcool. 

ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 
Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement, 
détail.  Ph:«,  82,  rue  Rambuteau,  Paris. 


Capsules  Mathey-Caylus 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal , 

Au  Copahu,  au  Cubèbeet  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  V Essence  de  Santal. 

«Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le  plus 
parfait  pour  administrer  certains  médicaments  à 
odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité  réelle 
et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blennorrhagie, 
la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  TUréthrite  et  les 
affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY-CAYLUS, 
MM.  les  Médecins  seront  certains  de  procurer  â  leurs 
malades  des  médicaments  purs  et  parfaitement 
dosés. 

Gros  :  CLIN  et  C»,  14,  Rue  Racine,  Paris, 

Détail  :  10,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 

Y  in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlorose,  les 
-auvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 


Rhumatismes.  Guérison  parla 

Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 


Bromure  de  Camphre  du  Dr  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 


Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz,  des  Hôpitaux). 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD’  Clin 
ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faite» 
dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Mèd). 
Chaque  Capsule  du  D'Clin  renferme  0,201  Bromure  ti 
ChaqueDragée  duD'Clin  renferme  0,10 'Camphre  yrc. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C1*.  14,  mm  Racine.  Pari». 


Tâmar  indien  Grillon. 

FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation,  Hêmorrhoïdes ,  la  Migraine, 
sans  aucun  drastique  :  Aloës,  podophile ,  scam- 
monée,  r.  de  jalap,  etc. 

Pli. GRILLON,  25,  r.  Grammont.  Paris.  Bte  2  fr.  50. 


Asthme,  Catarrhe,  Oppression 

Soulagement  instanlané  par  les 
TUBES  LEVASSEUR.  23,  r.  de  la  Monnaie,  Paris. 
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Fer  dialysé  Bravais 

pharmacien-chimiste  à  Paris. 

Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est  une  ues  plus 
importantes  préparations  ferrugineuses.  C’est  du 
peroxyde  de  fer  à  l’état  liquide,  et,  par  conséquent, 
se  présentant  dans  les  meilleures  conditions  d’ab¬ 
sorption  de  plus,  c’est  le  fer  dans  son  état  de  com¬ 
binaison  le  plus  simple,  c’est-à-dire  uni  à  l’oxygène 
et  à  l’eau,  à  l’exclusion  de  tout  acide.  Il  résulte  des 
rapports  des  principaux  médecins  qui  l’ont  essayé 
dans  les  hôpitaux  qu’il  ne  produit  ni  constipation, 
ni  diarrhée,  ni  fatigue  de  l’estomac  et  qu’il  ne  noir¬ 
cit  pas  les  dents.  Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est 
le  seul  ayant  obtenu  une  première  médaille  à  l’Ex¬ 
position  de  Paris,  1875.  —  Le  seul  admis  dans  tous 
les  hôpitaux.  —  Le  flacon,  5  francs.  —  Usine  à  As¬ 
nières.  —  Dépôt  pour  la  vente  en  gros  et  expor¬ 
tation  :  MAISON  RAOUL  BRAVAIS  et  Cfle ,  rue 
Lafayette,  13  (quartier  de  l’Opéra),  où  se  trouvent 
aussi  le  Sirop  de  fer  dialysé  Bravais,  les  Pilules 
de  fer  dialysé  Bravais,  les  Pastilles  de.  fer  dialysé 
Bravais  et  la  Liqueur  de  fer  dialysé  Bravais. 

Pour  éviter  les  contrefaçons  ,  MM.  les  médecins 
sont  priés  de  vouloir  bien  prescrire  :  Fer  dialysé 
Bravais,  et  exiger  -  "  ■ 

(observation  im¬ 
portante)  sur  cha¬ 
que  flacon  la  mar¬ 
que  de  fabrique  et  la 
signature  ci  contre. 


Cataplasme  Lelièvre 

Adopté  ^paMe  Ministère  de  la  guerre  pour  les 
Ambulances  et  les  Hôpitaux  militaires ,  et  par  le 
Ministère  de  la  marine  pour  le  service  de  la  Flotte. 

Sous  le  nom  de  Cataplasme  Lelièvre,  j’ai  innové 
„.ie  nouvelle  substance  qui  supprime  tous  les  incon¬ 
vénients  attachés  à  l’emploi  de  la  farine  de  lin. 

Au  lieu  des  opérations  multiples  désagréables  et 
dispendieuses  nécessitées  par  la  méthode  ordinaire, 
il  suffit  de  mouiller  une  de  ces  feuilles  en  la  plon¬ 
geant  dans  l’eau  bouillante  pendant  quelques  mi¬ 
nutes  et  de  l’appliquer  ensuite  sur  la  peau  en  la  re¬ 
couvrant  d’une  baudruche  ou  d’une  toile  cirée. 

On  supprime  ainsi  tous  les  inconvénients  insépa¬ 
rables  du  cataplasme  à  la  farine  de  lin  qui  souille  le 
lit ,  fermente  rapide-  '  ’  '  " 

ment, exhale  une  odeu^ 
désagréable  et  presque 
toujours  est  préparé 
avec  de  la  farine  falsi¬ 
fiée  et  déjà  rancie.  Pharm.  de  1«  cl.  de  la  Faculté  de  Par 

Dépôt  à  Pai  is  :  Avenue  Victoria ,  24  ,  maison 
Rigoli.ot  et  O,  et  dans  toutes  les  pharmacies  pour 
le  détail.  —  Exiger  le 


VIANDE  ET  QUINA.- — 

TTi  n  Aroud  au  quin 

V  et  aux  principes  solubles  de  la  Viande. 
i  MÉDICAMENT-ALIMENT  ,  d’une  supériorité  i 
contestable  sur  tous  leslvins  de  quina  et  sur  to. 
les  ioniques  et  nutritifs  connus,  renfermant  tous  les 
principes  solubles  des  plus  riches  écorces  de  qnina 
et  de  la  viande,  représentant  par  30  grammes,  3  gr. 
de  quina  et  27  gr.  de  viande.  —  Prix  :  5  fr. 

Pharmacie  AROUD ,  4,  rue  Lanterne ,  à  Lyon, 
et  toutes  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


Granules  deGarnier-Lamoureux 

dosés  au  milligr.,  etc.,  à  base  d’alcaloïdes, etc. 
Atropine,  Digitaline,  Strychnine,  Arsénieux,  Ar- 
séniales  de  fer ,  Soude ,  Phosphtire  de  zinc,  etc. 
Dragées  vermifuges  de  Santonine ,  Dr.  laxatives 
de  Rhubarbe,  de  Chloral,  lodtire,  Bromure,  etc. 
Vin  de  Quinquina  ferrugineux  de  VIE-GARNIER. 
Pharmacie  VIÉ- GARNIER,  213,  rue  Saint-Honoré. 


Huile  de  Foie  de  morue 

de  IIOGG. 

Cette  huile  extraite  à  Terre-Neuve  des  foies  frais 
de  morues,  est  naturelle  et  absolument  pure,  n’ayant 
subi  aucune  épuration  ni  décoloration;  elle  est  sup¬ 
portée  facilement  et  indéfiniment  par  les  estomacs 
les  plus  délicats  ,  propriété  qui  lui  est  particulière  ; 
son  action  est  prompte  et  certaine,  et  sa  supériorité 
sur  les  huiles  ordinaires,  ferrugineuses,  compo¬ 
sées,  etc.,  est  maintenant  universellement  reconnue. 
Pharmacie  IIOGG,  2,  rue  de  Castiglione  ,  Paris. 


^  digestif  complet. 

TjMixir  eupeptique  Tisy  à  base 

J_jde  pancréatine,  diastase  et  pepsine  corres¬ 
pondant  à  la  digestion  des  corps  gras  ,  féculents  et 
azotés. 

La  réunion  des  trois  ferments  eupeptiques  assure 
à  cet  élixir  son  efficacité  dans  toutes  les  dyspepsies. 
La  composition  du  véhicule  lui  donne  une  saveur 
agréable,  et  surtout  une  stabilité  absolue,  qui  man¬ 
que  le  plus  souvent  aux  préparations  ayant  pour 
base  des  matières  animales.  —  30  centigrammes  de 
diastase  .  10  centigrammes  de  pepsine  et  10  centi¬ 
grammes  de  pancréatine. 

Dépôt  principal  à  la  pharmacie  faubourg  Saint- 
Honoré,  n°  20. 


/''i  lycérine  ,  fer  et  quinquina. 

U  Administration  de  tous  les  principes  du  quina, 
du  fer  à  haute  dose,  sans  constipation ,  et  de  la 
glycérine  pure  employée  par  les  médecins  anglais 
et  américains  comme  succédané  de  l’huile  de  foie 

SIROP  DE  CATILLON  :  iodure  de  fer, quina  et  gly¬ 
cérine  ( scrofule ,  rachitisme,  syphilis,  phthisie,  etc.) 

VIN  DE  CATILLON  :  Bagnols,  quina  et  glycérine. 

VIN  FERRUGINEUX  (élixir)  :  quina  au  lunel,  fer, 
glycérine  ( troubles  digestifs ,  dysenterie  ,  fièvres 
intermittentes,  typhoïde,  aglobulie,  diabète,  etc. 

1,  rue  Fontaine  Saint-Georges,  Paris. 

Voir  France  médicale  du  29  avril  1876,  et  notre 
Mémoire  sur  l’emploi  de  la  glycérine  à  l’intérieur. 


TT'pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

tli  Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  etd’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti- 
fiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromurée 
en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  ,  tient  à 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè- 
is  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Maltine  Gerbay, 

Vérit.  spécifique ‘des  Dyspepsies  amylacées 

TITRÉE  FAR  LE  Dr  COUTARET 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  francs. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de  Lyon', 
Académie  des  sciences  de  Paris,  Société  académique 
de  la  Loire-Inférieure ,  Société  médico-chirurgicale 
de  Liège,  etc. 

GUÉRISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gastrites 
aigreurs  ,  eaux  claires  ,  vomissements  ,  renvois . 
points,  constipations,  et  loüs  les  autres  accidents  de 
l  i  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire) . 


Goutte .  Rhumatisme .  Sciatique 

LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  de 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte ,  les  souffrances 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules,  dont  l’emploi  est  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi¬ 
gnent  les  crises  douloureuses  ,  calment  l’état  du 
neur  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  flacon  :  7  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  1 6,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont- Saint-Esprit  (Gard). 


Pilules  de  Blancard,  approuvées 

par  l'Académie  de  médecine  de  Paris. 

N.  B.  L’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  un 
médicament  infidèle,  irritant.  Comme  preuve  de 
pureté  et  d'authenticité  des  VERITABLES  PILULES 
DE  BLANCARD,  exiger  notrecachet  d’argent  réacti] 
et  notre  signature  ci-jointe  apposée  au  bas  d’une  éti¬ 
quette  verte. —  Se  défier  y? 


léfier 

contrefaçons. 

Se  trouvent  dans 
toutes  les  piiarma- 


Pharrriacien,  r.  Bonaparte,  40,  Paris. 


V 


in  bi-digestif  de  Chassaing 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

Rapport  favorable  de  l'Académie  de  médecine) 
de  Paris,  le  29  mars  1864  ) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct  ;  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui  dis¬ 
sout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés ,  à  la 
Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  aliments  fé¬ 
culents  pour  les  transformer  en  glycose  et  les  ren¬ 
dre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Us  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un  mé¬ 
dicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 
Paris,  6,  avenue  Victoria. 


Digitaline  cristallisée 

Principe  pur,  défini  de  la  Digitale ,  découvert 
par  A.  NATIVELLE,  pharmacien.  —  Prix  Orfilade 
6,000  francs  décerné  par  l'Académie  de  médecine, 
séance  du  19  mars  1872. 

Se  prescrit  en  GRANULES  et  en  SIROP.  Un  gra¬ 
nule  agit  mieux  que  quatre  granules  de  digitaline 
amorphe.  Chaque  flacon  de  Sirop  porte  une  mesure 
dosant  un  quart  de  milligramme  de  digitaline.  — 
Dans  toutes  les  pharmacies.  —  Détail,  rue  Coquil- 
lière,  25.—  Gros  :  rue  delà  Perle,  11. 


Podophyllin  Delpech 

contre  la  constipation  habituelle. 

Les  PILULES  de  PODOPHYLLIN -DELPECH 
sont  prescrites  par  les  médecins  pour  guérir  cette 
affection  pénible  et  tenace.  —  La  boîte  :  2  francs.  — 
Pharmacie,  23,  rue  du  Bac,  Paris. 


Api0‘» 


des  Drs  Joret  et  Homolle 

Médaille  à  l’Exposition  universelle 
de  Londres  de  1862. 

Pour  éviter  au  corps  médical  tout  mécompte  qui 
proviendrait  de  l’emploi  des  contrefaçons  et  imita¬ 
tions  infidèles  de  ce  puissant  emménagogue,  nous 
rappelons  les  principaux  caractères  physiques  et 
chimiques  de  l’Àpiol  purdesDr!JoretetHoinoHe, 
le  seul  qui  ait  été  l’objet  des  rapports  favorables, 
après  expérimentation  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

L’Apiol  pur  est  un  liquide  huileux,  de  couleur 
ambrée,  non  volatil,  plus  dense  que  l’eau.  La  li¬ 
queur  verdâtre,  à  odeur  térébenthacée,  que  le  com¬ 
merce  délivre  sous  le  même  nom,  n’a  aucune  de  ses 
propriétés,  et  n’offre  aucune  garantie  d’efficacité. 

Exiger  les  signatures  :  Dr  JORET  et  PUJOL.  — 
Dépôt  général  :  Pharm.  Biiiant,  150,  rue  de  Rivoli. 


Pepsine  Boudaull, 

seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  — 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
1868,  1872  et  1873  pour  excellence  et  supériorité. 

Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres  trou¬ 
bles  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  : 

Pepsine  Boudault  en  poudre  ,  par  llacon 
de  30  grammes.  —  Dose  de  Os 50  à  1  gramme  à 
chaque  repas. 

Pepsine  Boudanlt  en  poudre,  par  flacon 
de  10  prises  de  1  gramme. 

Elixir  et  Vin  de  Pepsine  Boudanlt.  — 

Dose  :  une  cuillerée  à  bouche. 

Pastilles,  Dragées,  Pilules  de  Pepsine 
Boudanlt.  —  Dose  de  3  à  4. 

Exiger  le  cachet  Boudault.  —  Ancienne  pharmacie 
Boudault,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


Sirop  de  digitale  de  Labélonyê 

Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis¬ 
sant  diurétique,  est  employé  depuis  trente  ans  avec 
un  succès  constant  par  les  médecins  de  tous  les 
pays,  contre  :  Maladies  du  cœur,  diverses  Hydro- 
pisies,  Bronchites  nerveuses,  Coqueluches,  Asthmes 
et  Catarrhes  chroniques,  enfin  dans  tous  lés  trou¬ 
bles  de  la  circulation. 

Le  SIROP  DE  LABELONYE  n’est  vendu  qu’en 
bouteilles  revêtues  d’étiquettes  teintées  et  scellées 
par  une  bande  portant  la  signature  de  l’inventeur,  a 
Paris,  99,  rue  d’Aboukir,  et  se  trouve  dans  toutes 
les  pharmacies. 


Vin  de  G.  Seguin. 

«  C’est  un  puissant  tonique;  pris  avant  le 
repas ,  il  facilite  la  digestion.  II  est  très-utile 
pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  intermittentes 
sujettes  à  récidive.  —  Boochardat.  ><  ,  . 

Paris,  pharm.  G.  SEGUIN,  378,  rue  Sl-Honoré. 


N.  us.  —  MARDI  10  OCTOBRE  1870. 
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MARDI  10  OCTOBRE  1876.  -  N»  118. 


.  ...  .  Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 
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le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  «n  mandats-poste  ou  en  traites  sut 
paris.  —  L’abonnement  part  du  l°r  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  des  Messageries  et  Chez  les  Libri 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CORPS  MÉDICAL.  —  On  acte  du  10  octobre  185S  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal, 
prix  d’aboni - *  ' 


PRIX  DE  L’ABOMEMEXT 

Trois  mois. .  8fr.50c. 

Six  mois.  .  .  16  — 

"  LUS  DÉPARTEMENTS 

Un  ail.  .  .  .  30  — 

POUR  L'ÉTRANGER 
le  port  en  sus 
uivant  les  derniers  tarifs 
des  Postes. 
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HOPITAL  DES  ENFANTS-MALADES.  —  M.  Bouchut. 

Épilepsie  intermittente  tierce  et  thérapeutique  des  fièvres 
larvées  convulsives  de  l’enfance.  —  Thérapeutique  de  la 
pneumonie  morbilleuse. 

Depuis  la  description  que  j’ai  donnée  de  la  fièvre  intermit¬ 
tente  des  enfants  à  la  mamelle,  dans  la  première  édition  de 
mon  Traité  des  maladies  de  l’enfance,  en  1845,  on  connaît  les 
irrégularités  de  la  manifestation  des  fièvres  palustres  du  pre¬ 
mier  âge.  Mais  alors  j’ignorais  l’existence  de  la  fièvre  perni¬ 
cieuse  et  des  fièvres  larvées,  que  je  n’ai  pu  décrire  que  plus 
tard.  Chez  les  jeunes  enfants,  la  fièvre  pernicieuse  existe  comme 
chez  les  adultes,  rare  à  Paris,  plus  commune  dans  les  contrées 
marécageuses  et  assez  fréquente  en  Grèce,  d’après  les  obser¬ 
vations  d’Alexandre  de  Sparte. 

Elle  se  présente  presque  toujours  sous  la  forme  convulsive 
intermittente.  C’est  aussi  sous  cette  forme  que  je  l’ai  vue  à  Pa¬ 
ris.  Un  jeune  enfant  est  pris  de  fièvre  et  de  convulsions  subites 
qui  se  dissipent  sans  laisser  de  traces,  mais  le  lendemain  ou  le 
jour  d’après,  presque  à  la  même  heure,  les  mêmes  accidents 
reparaissent.  Si  le  médecin  ne  saisit  pas,  dans  les  phénomènes 
périodiques  de  convulsion  dont  il  a  été  le  témoin ,  l’indication 
d’un  retour  possible  et  de  l’apparition  d’un  troisième  accès  con¬ 
vulsif,  il  s’expose  à  voir  périr  son  malade.  Chez  les  enfants  à 
la  mamelle ,  la  mort  peut  ainsi  se  produire  dans  un  accès  de 
convulsion  et  bien  évidemment  alors  il  s’agissait  de  fièvre  inter¬ 
mittente  convulsive  ,  c’est-à-dire  d’une  fièvre  intermittente 
compliquée  d’accidents  pernicieux.  Chez  les  enfants  plus  âgés, 
on  voit  aussi  des  phénomènes  convulsifs  épileptiformes  se 
produire  d’une  façon  périodique  assez  régulière,  rappelant  la 
iièvrepernicieuse  à  forme  convulsive,  mais  si  la  maladie  se 
prolonge,  le  caractère  pernicieux  est  moins  évident,  et  il  sem¬ 
ble  qu’on  ait  plutôt  affaire  à  une  fièvre  larvée.  C’est  le  cas  de 
la  malade  que  vous  avez  sous  les  yeux,  au  n°  60  de  la  salle 
Sainte-Catherine. 

Chez  cette  enfant,  il  y  a  depuis  six  semaines  des  convulsions 
épileptiformes  revenant  tous  les  deux  jours  à  la  même  heure, 


et  le  diagnostic  de  fièvre  larvée  convulsive  est  plus  approprié 
que  celui  de  fièvre  pernicieuse.  Voici  d’ailleurs  la  description 
des  accès  qui  se  sont  produits  sous  nos  yeux. 

Observation.  —  Fièvre  larvée  à  forme  épileptique  tierce,  guérie 
par  le  sulfate  de  quinine.  —  R...,  âgée  de  quatorze  ans,  entre  le 
12  juin  1876 ,  au  numéro  60  de  la  salle  Sainte-Catherine.  Service  de 
M.  Bouchut.  Elle  n’est  pas  formée  ,  n’a  jamais  eu  de  convulsions. 
Depuis  six  semaines,  elle  a  des  crises  nerveuses  qui  viennent  tous  les 
deux  jours,  sans  heure  fixe,  alors  elle  ne  jette  pas  de  cris  et  perd 
connaissance.  Elle  devient  insensible,  son  visage  rougit  sans  écume, 
tout  le  corps  est  fortement  courbé  à  gauche.  Ces  crises  durent  de 
dix  minutes  à  une  demi-heure ,  elles  ne  sont  pas  suivies  de  sommeil, 
et  il  y  a  rarement  de  l’incontinence. 

17  juin  1876.  —  L’enfant  a  eu  le  13,  le  15  et  le  17,  une  attaque 
convulsive  venant  de  huit  à  neuf  heures  du  matin ,  caractérisée  par 
la  perte  de  connaissance  et  l’insensibilité  absolues;  de  la  contrac¬ 
ture  des  membres  avec  pleurothotonos  ;  une  fois  des  mouvements 
cloniques  des  membres,  une  autre  fois  des  secousses  dans  tout  le 
corps.  Dans  cette  attaque  le  visage  n’a  pas  changé  de  couleur,  il  n’y 
à  pas  eu  d’écume  à  la  bouche,  et  au  bout  de  quelques  minutes,  elle 
est  revenue  à  elle,  conservant  de  la  courbature;,  mais  n’ayant  pas 
de  sommeil.  Le  pouls  est  ralenti,  64. 

Sulfate  de  quinine,  0'  50. 

19  juin.  —  Ce  matin  nouvelle  crise  convulsive. 

23  juin.  —  L’attaque  convulsive  qui  dévait  avoir  lieu  le  mercredi  21 
et  aujourd’hui  vendredi  23,  ne  s’est  pas  manifestée.  Continuation  du 
sulfate  de  quinine. 

28  juin.— Les  attaques  convulsives  ne  sont  pas  revenues.  L’enfant 
sort  guérie. 

Celte  forme  de  fièvre  larvée  est  très-rare.  Je  ne  l’ai  observée 
que  très-peu  souvent.  Ce  que  l’on  voit  de  préférence,  c’est 
la  forme  névralgique  ,  car  dans  la  seconde  enfance ,  on  ren¬ 
contre  assez  fréquemment,  comme  chez  l’adulte,  la  névralgie 
frontale  ou  temporale  intermittente. 

Jusqu’à  ce  jour,  il  semble  donc  qu’il  n’y  ait  que  trois  formes 
de  fièvre  larvée  chez  les  enfants  :  la  forme  névralgique  et  la 
forme  convulsive,  plus  une  forme  de  fièvre  pernicieuse  qui 
serait  convulsive. 

Dans  ces  cas,  il  n’y  a  pas  de  temps  à  perdre  et  l’indication 
est  formelle.  Il  faut  recourir  au  sulfate  de  quinine  à  doses 
variables  selon  l’âge  des  enfants,  et  le  donner  par  l’estomac, 
par  le  rectum  ou  par  la  peau. 

Administré  par  l’estomac,  le  meilleur  moyen  de  le  faire 
prendre,  c’est  l’infusion  de  café  sucrée.  —  La  forme  pilulaire 
est  impossible  chez  les  jeunes  enfants,  et  l’état  granuleux,  qui 
est  meilleur,  n’est  pas  toujours  possible.  Je  le  donne  en  sus¬ 
pension  dans  le  café  noir,  et  tous  les  enfants  peuvent  le  pren¬ 
dre.  Dans  certains  cas,  chez  de  très-petits  enfants  qui  refusent 
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tout  on  peut  'Je  faire  couler  par  les  narines  après  l’avoir  dis¬ 
sous  dans  l’eau  et  au  moyen  d’une  cuiller.  De  un  à  trois  ans,  il 
faut  en  donner  5  centigrammes;  de  trois  à  six  ans,  10  cen¬ 
tigrammes;  de  six  à  dix  ans,  15  centigrammes  par  jour,  et  à 
partir  de  dix  ans,  on  peut  élever  la  dose  à  20  et  60  centigram¬ 
mes,  sans  amener  de  phénomènes  d’intoxication  quinique. 

Si  on  donne  le  sulfate  de  quinine  en  lavement ,  il  faut  le 
donner  dans  une  petite  quantité  d’eau  distillée  rendue  acidulé 
par  l’addition  d’un  atome  d’acide  sulfurique. 

En  pommade,  on  peut  l’employer  à  la  dose  de  3  à  5  grammes 
pour  30  grammes  d’axonge.  Alors  on  fait  des  frictions  trois 
fois  par  jour,  sous  les  bras  et  dans  les  aines.  Ce  dernier  moyen 
sur  l’efficacité  duquel  on  a  élevé  des  doutes,  est  très-utile 
dans  les  cas  où  on  ne  peut  faire  avaler  le  médicament  et  où 
les  lavements  donnés  aux  enfants  ne  sont  pas  conservés  par 
eux.  Quoi  qu’on  puisse  croire,  il  paraît  que  l’absorption  du 
sulfate  de  quinine  par  la  peau  garnie  d’épiderme  se  fait  assez 
bien.  En  Grèce  et  dans  l’Asie-Mineure,  d’après  les  renseigne¬ 
ments  qui  m’ont  été  fournis  par  les  médecins  de  ces  contrées 
qui  suivent  ma  clinique,  ce  moyen  de  traitement  serait  le  plus 
généralement  usité. 

Quoi  qu’il  en  soit,  chez  la  jeune  fille  qui  est  au  n°  60,  /avec 
une  fièvre  larvée  convulsive  à  type  tierce,  une  fois  la  consta¬ 
tation  des  accès  convulsifs  faite  à  deux  reprises,  j’ai  donné  le 
sulfate  de  quinine  à  la  dose  de  50  et  60  centigrammes  dans  du 
café  noir  sucré. 

Sous  l’infiuence  de  cette  médication,  les  accès  convulsifs 
épileptiformes  ont  cessé,  il  n’y  a  eu  qu’un  peu  de  surdité  pas¬ 
sagère  produite  par  le  médicament,  et  l’enfant  a  pu  sortir 
guérie  de  l’hôpital.  Sa  fièvre  larvée  tierce  avait  duré  sept  se¬ 
maines. 

Je  vais  maintenant  vous  parler  du  traitement  de  la  pneu¬ 
monie  morbilleuse  grave. 

L’épidémie  de  rougeole  qui  règne  en  ce  moment  à  Paris, 'ët 
qui,  dans  le  bâtiment  où  logent  les  employés  de  l’hôpital,  a 
fait  périr  deux  enfants,  nous  a  procuré  de  nombreux  malades. 

Beaucoup  d’enfants  n’ont  eu  que  la  forme  la  plus  bénigne 
de  la  rougeole  ;  d’autres  en  môme  temps  que  leur  éruption, 
avaient  une  broncho-pneumonie  légère  qui  s’est  dissipée  par  les 
pectoraux  ordinaires  et  par  les  balsamiques.  Mais  quelques- 
uns  ont  eu  de  véritables  pneumonies  catarrhales  graves.  Deux 
sont  morts,  et  voici  deux  autres  enfants  prises  d’une  façon 
très-sérieuse  que  je  vous  ai  fait  examiner  ce  malin,  et  dont  il 
faut  que  je  vous  entretienne  un  instant. 

L’une  de  ces  enfants,  aujourd’hui  assez  gaie,  jouant  sur  son 
lit  avec  une  orange,  était  hier  mourante,  asphyxiée,  et  nous 
ne  lui  donnions  pas  une  heure  à  vivre.  Grâce  au  traitement 
employé,  elle  a  survécu,  et  je  vais  vous  dire  ce  que  j’ai  fait. 

L’enfanta  été  prise  de  rougeole  dans  la  salle;  l’invasion 
date  de  six  jours,  et  l’éruption,  qui  a  duré  trois  jours,  s’est  ter¬ 
minée  hier  après  avoir  parcouru  ses  phases  ordinaires  et  nor¬ 
males.  Dans  la  nuit,  la  respiration  est  devenue  très-pénible, 
sans  que  la  toux  soit  très-fréquente  ;  une  cyanose  intense  a 
couvert  le  visage,  le  corps  et  les  membres,  le  pouls  était  petit 
et  filiforme  120,  les  yeux  étaient  voilés,  mourants,  les  narines 
agitées,  les  membres  en  résolution  complète,  la  sensibilité 
presque  éteinte,  et  il  était  impossible  de  ne  pas  croire  à  une 
mort  prochaine. 

h’état  des  poumons  ne  justifiait  pas  cette  cyanose,  car  leur 
résonnance  était  bonne,  et  on  y  entendait  partout  le  murmure 
vésiculaire  sans  râles.  Seul  le  cœur  dilaté,  asystolique,  se  con¬ 
tractant  incomplètement,  et  plein  de  sang  en  stagnation,  expli¬ 
quait  cette  cyanose  générale  et  cet  état  asphyxique. 


Dans  cette  situation,  que  faire?  Donner  un  vomitif  me  sem¬ 
blait  inutile,  car  les  bronches,  n’étaient  pas  engorgées  de 
mucus  ni  d'écume,  comme  cela  s’observe  en  pareil  cas.  L’émé¬ 
tique  aurait  pu  nuire  par  ses  propriétés  altérantes  et  dépres¬ 
sives,  quant  à  l’ipécacuanha,  comme  il  n’y  avait  rien  à  faire 
sortir  des  bronches,  je  n’ai  pas  voulu  provoquer  de  secousses 
vomitives  fatigantes  dans  un  cas  aussi  grave. 

J’ai  un  instant  songé  à  l’immersion  d’eau  froide,  et  en  ce 
temps  d’engouement  irréfléchi  pour  ce  moyen  parfois  utile, 
on  pouvait  y  penser.  Mais  ma  pratique  n'obéit  à  aucun  système 
absolu,  et  je  laisse  à  d’autres  ce  genre  d’expériences.  L’eau 
froide  est  très-bonne  dans  les  maladies  à  excès  de  température, 
lorsque  la  chaleur  s’élève  à  40°6,  41  degrés  et  plus,  mais  ici 
la  température  était  peu  élevée,  et  l’indication  la  plus  incon¬ 
testable  du  bain  froid  dans  les  maladies  aiguës  n’existait  pas. 
Et  d’ailleurs,  si  j’ai  souvent  trouvé  dans  les  scarlatines  graves 
et  malignes  l’indication  de  l’eau  froide  à  l’intérieur ,  je  puis 
dire  que  je  ne  l’ai  jamais  rencontrée  dans  la  rougeole.  Ici  donc 
toute  idée  d’affusion  et  de  balnéation  devait  être  abandonnée. 

Ma  pensée  s’est  portée  de  préférence  sur  les  émissions  san¬ 
guines  trop  délaissées  de  notre  époque  versatile  et  changeante. 
Après  avoir  usé  et  abusé  de  la  saignée,  on  ne  l’emploie  guère 
aujourd’hui,  et  ils  sont  rares  les  médecins  qui  la  mettent  en 
pratique.  C’est  à  ce  point,  qu’un  élève  sort  aujourd’hui  de 
l’école  de  Paris,  sans  avoir  fait  ni  vu  faire  une  saignée.  Les 
laboratoires  étrangers  ont  dit  que  l’alcool  était  antipyrétique 
chez  les  lapins,  que  la  digitale,  la  bryone*  le  sulfate  de  qui¬ 
nine  était  des  antiphlogistiques  et  ceux  qui,  en  paroles,  se 
révoltent  contre  les  intrusions  étrangères,  ont  accepté  et  vul¬ 
garisé  cette  thérapeutique  insuffisante  et  nuisible.  Je  ne  suis 
pas  prophète,  mais  je  puis  vous  affirmer  que  dans  cinquante 
ans,  le  médecin  qui  découvrira  que  les  émissions  sanguines 
sont  utiles,  et  qui  réussira  à  les  remettre  en  honneur,  aura 
la  gloire  de  Botal  et  de  Broussais  devenus  célèbres  dans  l’his¬ 
toire  de  la  médecine  pour  avoir  fait  connaître  cette  méthode 
oubliée. 

Chez  cette  malade  une  émission  sanguine  me  parut  néces¬ 
saire.  Je  fis  pratiquer  une  saignée  du  bras  qui  ne  réussit  pas, 
et  je  la  remplaçai  par  six  sangsues  à  l’épigastre.  Les  piqûres 
coulèrent  pendant  une  heure  et  furent  fermées  par  le  per- 
chlorure  de  fer.  Le  résultat  a  été  merveilleux,  et  l’enfant  a 
survécu.  Maintenant,  elle  est  en  très-bon  état,  n’a  que  peu  de 
fièvre,  elle  crache  beaucoup  et  elle  a  de  nombreux  râles  dans  la 
poitrine.  Hier  elle  avait  une  sorte  d’enchifrènement  des  parois 
vésiculaires  qui,  gonflées,  gênaient  l’hématose  et  produisaient 
l’asphyxie.  Aujourd’hui,  la  saignée  ayant  fait  cesser  cette  situa¬ 
tion,  la  maladie  est  entrée  dans  la  seconde  période  qui  est 
celle  de  la  sécrétion  bronchique,  et  tout  fait  présumer  que 
l’enfant  guérira. 

Sous  cette  forme,  les  complications  pulmonaires  de  la  rou¬ 
geole  sont  rares.  Je  n’ai  vu  que  cinq  ou  six  cas  semblables  à 
celui  que  je  viens  de  rapporter.  Ce  que  l’on  observe  plus  habi¬ 
tuellement, c’est  la  broncho-pneumonie  plus  ou  moins  étendue, 
et  la  bronchite  capillaire  suffocante,  comme  chez  une  autre 
petite  fille  du  n°  38. 

Dans  ces  cas,  pendant  et  après  l’éruption  de  rougeole,  la 
toux  et  les  râles  sous-crépitants  augmentent.  Au  lieu  de  tom¬ 
ber  la  fièvre  persiste,  et  il  est  évident,  puis  qu’il  n’y  a  plus 
rien  à  la  peau,  que  la  maladie  ne  se  prolonge  que  par  suite 
d’une  complication  pulmonaire. 

Si  l’on  examine  la  poitrine  avec  soin,  on  trouve  tantôt  d’un 
côté,  tantôt  de  l’autre,  une  diminution  du  son.  Cette  diminu¬ 
tion  résulte  de  l’hyperémie  pulmonaire,  et  de  l’accumulation 
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des  mucosités  bronchiques.  C’est  le  prélude  de  la  pneumonie 
lobulaire  confluente.  Avec  cette  diminution  de  résonnance 
existe  alors  un  retentissement  plus  ou  moins  considérable  du 
cri  et  de  la  voix  selon  l'état  d’engouement  pulmonaire. 

Alors,  l’ipécacuanha  en  poudre  20  à  30  centigrammes  dans  du 
sirop  simple  ou  dansdu  sirop  d’ipécacuanha;  — le  sirop  de  tolu 
30  grammes  avec  10  grammes  de  sirop  diacode  ;  —  un  looch 
blanc  avec  25  milligrammes  de  kermès;  —  un  vésicatoire 
volant  de  6  à  8  centimètres  sur  la  poitrine,  en  avant  ou  en 
arrière,  sont  les  moyens  à  employer. 

Toutefois,  si  l’enfant  s’affaiblit  ou  paraît  très-faible ,  il  faut 
lui  donner  chaque  jour,  pour  tisane,  de  l’eau  vineuse  et  une 
potion  gommeuse  de  80  grammes,  additionnée  de  15  à  20  gram¬ 
mes  d’alcoolat  d’anis. 


ASILE  D’ALIÉNÉS  DE  LAROCHE-GANDON  (Mayenne) 

M.  le  docteur  Henhy  Bonnet. 

De  la  paralysie  générale  comme  cause  prédisposante 
pathologique  des  fractures. 

D’après  une  observation  de  fracture  complexe  de  l'humérus  recueillie  par 
M.  Biaute,  interne  du  service. 

La  communication  faite  par  M.  Le  Dentu  à  la  Société  de 
chirurgie,  sur  une  variété  rare  de  fracture  de  l’extrémité  su¬ 
périeure  de  l’humérus,  un  article  de  la  Gazette  des  hôpitaux 
sur  les  fractures  appelées  pathologiques,  par  M.  le  professeur 
Broca,  nous  engagent  à  donner  l’observation  suivante  relatant 
un  cas  ordinaire  de  fracture  du  corps  de  l’humérus,  mais  plus 
développée  qu’elle  n’aurait  dû  être,  et  compliquée  de  fractures 
diverses  et  incomplètes  dont  les  causes  doivent  se  retrouver 
dans  la  nature  de  l’os  lui-même. 

Le  1er  février  1876,  un  malade  de  l’Asile  faisait  une  chute, 
se  fracturait  le  corps  de  l’humérus,  et  nous  avions  des  pré¬ 
somptions  pour  trouver  plus  tard,  outre  les  traces  de  la  frac¬ 
ture  sensible,  certaine,  la  variété  intéressant  l’extrémité  supé¬ 
rieure,  ce  qui  nous  aurait  mis  en  présence  d’une  fracture 
comminutive.  L’autopsie  a  pu  être  faite  de  bonne  heure,  c’est- 
à-dire  à  un  moment  où  la  pièce  anatomique  devait  encore  pré¬ 
senter  tous  les  caractères  du  premier  jour  ;  car,  bien  que  la 
paralysie  générale  fût  avancée,  on  était  loin  de  s’attendre  à 
une  mort  prochaine.  Nous  n’avons  pas  rencontré  le  vrai  cas 
de  M.  Le  Dentu,  mais  un  cas  assez  intéressant  à  plusieurs 
points  de  vue  pour  que  nous  ayons  cru  devoir  ne  pas  le  laisser 
passer  inaperçu,  et  appeler  une  sérieuse  attention  sur  un  côté 
pathologique  qui,  toutes  conditions  de  mécanisme  à  part,  doit 
se  reposer  sur  des  éléments  de  physiologie  générale  qui  at- 
tiennent  aux  conséquences  des  dégénérescences  vaso-motrices. 

Et  disons-le  dès  le  début,  nous  appellerons  notre’ fracture 
complexe,  parce  que  nous  y  trouverons  double  effet,  l’effet 
correspondant  à  la  cause,  effet  exagéré  cependant  ainsi  qu’il 
nous  sera  facile  de  le  démontrer,  et  un  effet  indépendant  de 
la  cause  directe;  c’est  ce  dernier  qui  contiendra  la  caracté¬ 
ristique  pathologique. 

R...  René,  cinquante  ans,  marié,  laboureur.  Paralysie  générale 
diagnostiquée  à  l’extérieur  en  octobre  1875,  avec  troubles  rémittents 
de  l’intelligence.  —  Vie  antérieure  régulière  ;  antécédents  hérédi¬ 
taires  inconnus.  L’état  mental  s’aggrave  de  plus  en  plus  et  nécessite 
un  placement  officiel.  R...  entre  à  l’Asile  le  30  janvier  1876. 

Les  mouvements  des  membres  sont  d’une  incoordination  excessive, 
à  tel  point  qu’il  fait  aux  personnes  de  la  ville,  quand  il  est  conduit 
parla  gendarmerie,  l’effet  d’un  homme  ivre.  La. face  (teinte  huilo- 
terreuse)  et  la  parole  ont  le  cachet  caractéristique  ;  il  est  tatillon- 


neur,  gâteux  et  en  pleine  démence,  quoiqu’il  reste  des  traces  d’an¬ 
cien  délire  qui  aura  été  un  délire  ambitieux.  Dès  le  lendemain,  de 
l’agitation  se  déclare,  et  le  fait  est  bien  moins  rare  chez  les  déments 
paralytiques  que  chez  les  déments  ordinaires. 

Le  1er  février,  à  quatre  heures  du  soir,  et  par  suite  de  la  difficulté 
de  la  .marche,  et  par  suite  de  son  agitation,  R...  tombe  dans  la 
cour  du  quartier;  un  gardien  le  relève,  et  il  est  ramené  dans  la  salle 
commune.  Ce  n’est  qu’au  moment  de  la  contre-visite,  vers  cinq 
heures  et  quart,  que  le  sous-surveillant  nous  dit  que  l’aliéné  sem¬ 
ble  souffrir  d’un  bras  et  qu’il  était  tombé  sur  son  épaule  une  heure 
auparavant.  R...  prend  son  repas  et  ne  manifeste  pas  de  douleur; 
mais  l’épaule  droite  est  plus  basse  que  celle  de  l’autre  côté  et  le  bras 
pendant;  il  mange  de  la  main  gauche.  Il  se  lève,  vient  à  nous.  D’a¬ 
près  cet  état,  il  était  difficile  de  s’attendre  à  une  lésion  aussi  grave 
que  celle  que  l’examen  direct  fera  diagnostiquer  et  que  l’autopsie 
nous  montrera  dans  toute  sa  grandeur.  Au  moment  où  l’exploration 
commence  pour  déterminer  la  nature  et  le  siège  de  la  lésion,  un 
gardien  soutenant  le  membre,  R...  fait  un  mouvement  et  on  entend 
aussitôt  un  craquement  prolongé;  le  bras  retombe,  la  douleur  est 
vive  et  l’aliéné  fait  des  menaces.  11  est  alors  amené  à  l’infirmerie, 
où  on  le  prépare  non  sans  peine  à  la  visite  du  directeur-médecin. 

Le  chef  de  service,  M.  le  docteur  Henry  Bonnet,  constate  à  son  ar¬ 
rivée  une  déformation  du  membre  avec  saillie  au  milieu  du  bras, 
dont  la  partie  supérieure  a  un  volume  plus  grand.  La  main  éprouve, 
par  les  mouvements  du  sujet  récalcitrant,  en  raison  de  la  douleur 
qu’il  ressent,  une  crépitation  prolongée  et  brisée,  analogue  au  cra¬ 
quement  que  l’oreille  percevait,  ainsi  qu’il  est  dit  plus  haut.  Un 
fragment,  le  supérieur,  est  dirigé  en  avant  et  en  dehors,  et  son 
extrémité  inférieure  en  pointe  est  au  milieu  du  corps  de  l’humérus; 
le  fragment  inférieur  est  difficilement  trouvé  pour  être  approxima¬ 
tivement  mesuré  et  déterminé  dans  sa  forme;  mais  bien  haut,  sous 
le  deltoïde,  on  a  du  ballottement;  il  va  donc  jusqu’à  ce  point. 

La  tête  de  l’humérus  occupe  sa  position  normale. 

Un  examen  plus  long  est  impraticable  pour  le  moment,  et  il  suffit 
de  savoir  que  l’on  est  en  présence  d’une  fracture  oblique  très-allon- 
géç,  allant  de  la  partie  moyenne  du  corps  bien  près  de  l’extrémité 
supérieure,  de  bas  en  haut  et  d’avant  en  arrière. 

La  réduction  opérée,  les  fragments  sont  d’abord  retenus  au  moyen 
d’une  bande  appliquée  directement  ;  quatre  attelles  avec  coussinets 
sont  ensuite  placées  et  maintenues  au  moyen  d’un  bandage  roulé,  et 
par-dessus  un  second;  dextriné,  est  appliquée  :  la  pratique  des  alié¬ 
nés  exige  cette  précaution.  Enfin  le  bras  est  placé  en  écharpe. 

Potions,  chloral,  8  grammes,  en  deux  fois.  Sommeil,  pendant  toute 
la  durée  de  la  nuit.  Mais  le  lendemain  le  réveil  ne  s'opère  pas  et 
alors  qu’il  ne  doit  plus  être  sous  l’influence  du  chloral,  R...  est  im¬ 
mobile,  congestionné,  le  regard  fixe,  les  pupilles  dilatées.  Dans  la 
soirée,  l’épaule  augmente  beaucoup  de  volume  et  prend  une  forme 
de  plus  en  plus  globuleuse. 

3.  Même  état;  une  ecchymose  apparaît.  Durant  ces  deux  derniers 
jours  aucun  genre  d’aliments  n’a  pu  être  pris. 

4.  Un  peu  de  réveil  ;  l’ecchymose  augmente. 

5.  Malgré  la  contention  que  donne  l’appareil,  on  sent  encore  de 
la  crépitation,  et,  en  raison  de  ce  fait,  du  volume  de  l’épaule  et  de 
l’ecchymose,  il  vient  à  l’idée  que  la  fracture  quoique  très-grave 
pourrait  bien  n’être  pas  simple  et  que  l’extrémité  supérieure  pour¬ 
rait  avoir  aussi  sa  part  dans  les  désordres  sensibles  du  corps.  Mais 
R.,  touche  à  sa  fin;  quoique  sorti  du  coma,  il  est  évident  que  la 
congestion  cérébrale  survenue  après  l’accident  a  eu  raison  du  reste 
de  vitalité  du  sujet. 

6.  Décès. 

Autopsie.  —  L’appareil  est  enlevé  et  le  membre  reprend  la  défor¬ 
mation  première.  L’épaule  droite  a  un  volume  de  beaucoup  supé¬ 
rieur  à  celui  de  la  gauche,  et  une  vaste  ecchymose  la  recouvre 
jusqu’au  delà  des  insertions  supérieures  du  deltoïde,  et  en  bas  elle 
prend  la  forme  de  ce  muscle,  c’est-à-dire  celle  d’un  V;  quelques 
points  ecchymotiques  se  remarquent  encore  sur  la  moitié  inférieure 
du  bras,  en  dedans  et  en  dehors,  et  sur  la  partie  supérieure  de  l’a¬ 
vant-bras  au  niveau  de  l’insertion  des  muscles  épitrochléens  et  de 
celle  du  biceps. 
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Le  tissu  cellulaire  sous-cutané  sur  toute  la  longueur  du  bras ,  à 
l’épaule  et  à  la  région  sus-claviculaire,  renferme  un  coagulum  san¬ 
guin  épais  en  certains  points  ,  surtout  en  ceux  où  l’on  remarquait 
l’ecchymose  par-dessus  les  téguments;  dans  les  cloisons  intermuscu¬ 
laires,  se  retrouve  le  même  épanchement. 

Le  muscle  deltoïde,  large,  épais,  bien  développé,  incisé  à  sa  partie 
moyenne  et  rejeté  en  haut  et  en  bas,  laisse  voir  le  siège  complet 
de  la  fracture;  de  plus  on  aperçoit  une  fracture  intéressant  le  col 
chirurgical  et  partant  de  l’angle  supérieur  de  la  première;  le  biceps 
et  les  muscles  à  insertions  à  la  coulisse  bicipitale  empêchent  de  voir 
l’étendue  de  celle  du  col;  mais  la  tête  humérale  suivant  les  mouve¬ 
ments  imprimés  au  fragment  supérieur  fait  voir  qu’elle  n’est  pas 
complète. 

La  substance  médullaire,  aperçue  et  observée  par  l’écartement 
très-sensible  des  fragments,  n’est  qu’une  bouillie  sanguinolente. 

Avec  le  bras,  l’omoplate  et  la  clavicule  sont  enlevées;  ces  deux 
os  n’ont  présenté  aucune  de  trace  de  fracture  ou  de  fissure. 

La  fracture  offre  les  particularités  suivantes  d’après  la  pièce  com¬ 
plètement  préparée  : 

Elle  est  compliquée  sans  être  comminutive,  mais  plutôt  complexe, 
ainsi  que  nous  l’avons  dénommée  au  début,  car  du  point  où  arrive 
le  bec  du  fragment  inférieur,  à  1  centimètre  et  1/2  au-dessous  du 
du  col  chirurgical,  sur  la  portion  mousse  du  bord  externe  de  l’os, 
s’irradient  deux  fissures;  en  outre  on  en  trouve  une  qui  n’a  point 
de  rapports  avec  la  fracture  principale.  Celle-ci  est  oblique,  en  bec 
de  plume,  de  bas  en  haut  et  d’avant  en  arrière,  et  elle  réprésente 
deux  V,  l’un  renversé  sur  l’autre  sans  cependant  être  losangique,  le 
bord  externe  formant  une  ligne  droite.  La  pointe  du  fragment  supé¬ 
rieur  commence  un  peu  au-dessous  de  la  moitié  du  corps  sur  la  face 
externe  ;  son  bord  interne  passe  sur  le  bord  antérieur  de  l’os,  gagne 
en  montant  sa  face  interne,  contourne  le  bord  interne  et  vient  par 
la  face  postérieure  à  la  partie  supérieure  du  bord  externe  au  point 
d’irradation  dont  il  est  question  au  commencement  de  la  description; 
et  en  ce  même  point  vient  aboutir  le  bord  externe  du  fragment, 
sensiblement  rectiligne,  et  qui  de  la  face  externe  remonte  vers  le 
bord  externe  de  l’os  pour  former  l’espace  angulaire  dans  lequel  est 
reçue  la  pointe  du  fragment  inférieur,  dont  il  est  facile  de  se  repré¬ 
senter  la  forme  d’après  la  description  du  supérieur. 

De  l’angle  supérieur  partent  deux  fissures,  une  se  dirigeant  en 
haut  et  en  avant  vers  le  col  chirurgical,  dont  elle  suit  la  direction 
jusqu’en  dessous  de  la  petite  tubérosité,  et  ses  deux  lèvres  sont  assez 
écartées;  l’autre  se  dirigeant  en  haut  et  en  arrière,  et  venant  ensuite 
vers  la  face  interne  de  l’os  pour  suivre  une  direction  parallèle  au 
bord  interne  du  fragment  supérieur;  elle  ne  présente  pas  d’écarte¬ 
ment.  Une  autre,  sans  être  reliée  aux  précédentes,  part  du  col  ana¬ 
tomique  entre  la  petite  tubérosité  et  la  dernière  fissure,  pour  se 
diriger  en  bas  vers  le  bord  et  la  face  interne  de  l’os. 

Ces  fissures  occupent  donc  la  base  de  l’extrémité  supérieure,  la 
contournent  et  c’est  là  précisément  qu’aurait  pu  se  produire  le 
eas  de  M.  Le  Dentu ,  si  ces  fissures  avaient  4été  un  effet  direct  de  la 
cause. 

La  cause  est  connue,  chute  sur  le  côté  droit  de  l’épaule  et 
de  la  hauteur  du  corps  seulement.  On  n’a  donc  pas  quelque 
chose  de  violent  comme  une  chute  d’un  lieu  élevé ,  et  pas 
d’autre  force  extérieure  que  le  poids  du  corps.  Et  nous  vou¬ 
lons  arriver  à  cette  conclusion  que  si  le  sujet  n’eût  pas  été  pa¬ 
ralysé  général,  nous  n’aurions  pas  eu  les  lésions  de  l’humérus 
aussi  graves  que  celles  relatées.  La  fracture  oblique  n’aurait 
pas  été  aussi  allongée  ,  car  elle  occupe  toute  la  partie  supé¬ 
rieure  du  corps,  les  fissures  bien  certainement  ne  se  seraient 
pas  produites, et  celles-ci  ne  peuvent  être  attribuées  qu’à  la  dénu¬ 
trition  primitive  de  l’os  qui  a  éclaté  de  différentes  parts  en  cé¬ 
dant  à  un  mécanisme  peu  violent.  Nous  dirions  même  ,  sans 
pouvoir  êlre  taxé  d’exagération  ,  qu’aucune  fracture  n’aurait 
été  la  conséquence  de  la  chute  ;  mais  alors  il  faudrait  aussi 
tenir  compte  de  la  façon  de  tomber,  de  l’inertie  totale  de  l’in¬ 
dividu. 


Quelques  jours  auparavant ,  un  autre  paralysé  général  fai¬ 
sait  un  faux  pas  et  ne  pouvait  se  relever  de  sa  chute  :  il 
avait  une  fracture  transversale  du  tibia  gauche,  à  la  réunion  du 
tiers  inférieur  avec  le  tiers  moyen,  et  rien  au  péroné;  le  con¬ 
traire  a  généralement  lieu,  cependant,  dans  ce  genre  de  trau¬ 
matisme. 

Donc,  chez  ces  malades,  il  existe  des  anomalies  nombreuses 
que  l’on  peut  expliquer  néanmoins. 

Chez  les  paralysés  généraux,  en  effet ,  «  toutes  les  altéra¬ 
tions  du  grand  sympathique  entraînent  des  troubles  de  nutri- 
lion  dans  la  plupart  des  organes,  troubles  qui  aboutissent  à  la 
dégénérescence  graisseuse  ou  à  d’autres  modifications  de  leurs 
éléments.  »  ( Recherches  sur  V anatomie  pathologique  de  la  pa¬ 
ralysie  générale ,  par  les  docteurs  Henry  Bonnet  et  Poincarré, 
1876,  Georges  Musson). 

Les  os  ne  sont  pas  exempts  de  ces  troubles  généraux.  Nous 
avons  examiné  plusieurs  os  du  sujet;  au  microscope  on  cons¬ 
tate  dans  les  substances  médullaire  ,  spongieuse  et  compacte 
une  altération  se  traduisant  par  une  prolifération  de  tissu  adi¬ 
peux  et  des  gouttelettes,  du  même  genre  suintant  de  toutes 
parts.  Le  tissu  compacte  en  certains  points  est  aminci  outre 
mesure,  et  comparé  avec  celui  des  mêmes  os  d’un  autre  sujet, 
il  présente  des  différences  considérables.  Enfin,  dans  toutes 
leurs  parties  constituantes,  les  os  ont  l’aspèct  de  ceux  qui  sont 
atteints  d’ostéite,  mais  sans  augmentation  de  vascularité.  Ce¬ 
pendant  le  travail  morbide  n’est  pas  de  même  nature,  et  dans 
ce  cas  il  n’y  a  ni  inflammation,  ni  suppuration ,  mais  simple¬ 
ment  travail  lent  de  destruction  sans  pouvoir  réparateur  et 
«  formation  d’éléments  nécrobiotiques,  dénutrition  progressive 
se  reliant  intimement  aux  troubles  centraux  des  Vaso-moteurs; 
la  désassimilation  l’emporte.  »  (Docteurs  Henri  Bonnet  et  Poin¬ 
carré,  même  ouvrage.) 

Et  ce  sont  ces  mêmes  causes  désâssimilatrices  de  l’orga¬ 
nisme  qui,  dans  toute  complication  qui  serait  survenue,  au¬ 
raient  fait  reculer  devant  une  opération  sanglante.  On  ne  doit 
point  toucher  à  un  paralysé  général ,  il  ne  faut  pas  donner  de 
coup  de  fouet  à  la  maladie.  Mais  de  même  que  nous  parlions 
d’anomalies  dans  la  production  des  cas  pathologiques,  de  même 
nous  devons  en  citer  pour  la  guérison.  La  fracture  du  tibia  a 
été  consolidée  après  deux  mois  de  traitement.  Le  malade  qui 
a  présenté  celle-ci  était  arrivé  à  l’Asile,  il  y  a  quatre  ans,  avec 
une  fracture  compliquée  des  deux  os  de  la  jambe  droite  ;  les 
fragments  avaient  fait  saillie  au  dehors,  étaient  contenus  diffi¬ 
cilement,  et  il  existait  plusieurs  trajets  fistuleux.  L’amputation 
était  décidée  ,  quand  le  désordre  mental  força  la  famille  à  le 
faire  entrer  à  l’Asile.  M.  le  docteur  H.  Bonnet  se  trouvant  en 
présence  de  deux  issues  fatales,  la  paralysie  générale  et  le  sujet 
amputé  dans  des  conditions  détestables  ,  s’en  remit  à  la  na¬ 
ture,  sans  espérer  beaucoup  ,  du  soin  de  guérir  son  malade. 
Les  indications  générales  que  réclamaient  l’état  et  le  membre 
du  sujet  ne  furent  pas  oubliées  cependant.  La  nature  se  mon¬ 
tra  assez  bonne  mère  dans  ce  cas  :  toutes  les  complications 
disparurent  à  la  longue,  les  deux  os  se  consolidèrent,  et  sept 
mois  après,  il  marchait  seul. 

Les  résultats  favorables  doivent  être  regardés  comme  une 
exception. 

Eh  nous  résumant ,  nous  sommes  en  droit  de  dire  que  la 
fracture  de  l’humérus  n’aurait  pas  offert  les  particularités  que 
présente  la  pièce  anatomique  ,  si  R...  n’eut  pas  été  paralysé 
général,  et  que  la  paralysie  générale,  maladie  essentiellement 
désorganisatrice  des  propriétés  morales  et  physiques  ,  attaque 
tous  les  tissus  de  l’économie ,  en  substituant  à  leurs  éléments 
propres  d’autres  éléments  hétérogènes,  d’où,  pour  les  os,  pré- 
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disposition  aux  fractures  anomales  sans  les  causes  suffisantes 
qui  seraient  seules  capables  de  les  produire  chez  les  individus 
ordinaires. 


ROYAL  COLLEGE  OF  SURGEONS.  —  M.  Tim.  Holmes. 

Leçons  sur  le  traitement  des  anévrysmes  (1). 

(Traduites  de  l’anglais  par  le  Dr  C.  Caussidou.) 

III 

J’ai  déjà  exprimé  l’opinion  que  la  ligature  de  l’innominée 
ou  celle  de  la  sous-clavière  au  niveau  des  scalènes,  peut  à  la 
rigueur  être  une  opération  justifiable,  si  les  récents  perfection¬ 
nements  dans  la  manière  d’appliquer  les  ligatures  sont  réelle¬ 
ment  efficaces  pour  empêcher  les  hémorrhagies  secondaires; 
mais  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que,  même  dans  ce  cas,  la 
ligature  centrale  dans  les  anévrysmes  de  la  sous-clavière  doit 
toujours  être  une  ressource  précaire,  parce  qu’il  y  a  fort  à 
craindre  de  trouver  le  vaisseau  fort  altéré  depuis  le  siège  de 
la  ligature  jusque  vers  le  cœur.  J’aurai  plus  tard  occasion  de 
protester  contre  la  doctrine  de  M.  Smyth,  que,  dans  tout 
anévrysme,  la  communication  entre  l’artère  et  le  sac  existe 
en  un  point  défini  en  deçà  et  au  delà  duquel  l’artère  est  tou¬ 
jours  saine.  C’est  là,  si  je  ne  me  trompe,  une  opinion  erronée, 
surtout  en  ce  qni  concerne  les  anévrysmes  de  la  sous-clavière. 
Ceux-ci  paraissent  être  ordinairement  des  dilatations  tubulaires 
d’une  portion  de  l’artère,  se  produisent  le  plus  souvent  sur  un 
vaisseau  athéromateux  et  plus  ou  moins  élargi.  En  somme, 
l’anévrvsme  de  la  sous-clavière,  si  dangereux  qu’il  soit  par  lui- 
même, est  souvent d’autantplus  formidable,  qu’il  est  l’expression 
d’une  dégénérescence  générale  du  système  artériel,  dégénéres¬ 
cence  qui  est  particulièrement  apte  à  se  montrer  sur  la  partie  de 
l’artère  qui  se  trouve  en  deçà  de  la  ligature.  Ces  deux  prépa-, 
rations,  qui  viennent  de  Dublin,  sont  des  exemples  de  ce  fait. 
L’une  d’elles  présente  un  grand  intérêt  historique,  parce  qu’elle 
est  la  préparation  même  du  cas  dans  lequel  M.  Colles  a  le  pre¬ 
mier  tenté  celte  opération  hasardeuse.  L’observation  témoigne 
des  longues  hésitations  de  M.  Colles  avant  de  se  décider  à  faire 
la  ligature.  En  effet,  ce  ne  fut  que  cinq  jours  après  avoir  passé 
le  fil  sous  l’artère  qu’il  se  risqua  à  le  nouer.  Cela,  cependant, 
semble  avoir  résulté  surtout  de  l’état  général  alarmant  du  sujet 
par  suite  de  blessure  de  la  plèvre. 

Mais  la  préparation  montre  combien  est  courte  la  portion 
de  l’artère  comprise  entre  le  sac  et  l’innominée;  combien  est 
avancée  la  dégénérescence  de  cette  dernière  artère  (ce  qui  em¬ 
pêche  M.  Colles  de  placer  sa  ligature  après  avoir  dénudé  l’ar¬ 
tère);  elle  montre  aussi  quelles  larges  branches  naissent  au 
niveau  de  la  ligature,  et  que  même,  dans  le  court  espace  de 
temps  qui  s’écoula  entre  le  moment  ou  le  nœud  fut  serré  et 
la  mort  du  malade  ,  le  vaisseau  s’était  perforé  par  ulcération 
au-dessus  de  la  ligature.  En  outre,  dans  la  seconde  prépara¬ 
tion  qui  est  celle  du  cas  de  M.  O’Reilly,  on  peut  voir  l’énorme 
dilatation  et  l’état  de  dégénérescence  de  l’innominée,  qui 
affecte  également  la  carotide,  quoique  à  un  moindre  degré. 
Cet  état  s’étendait  aussi  très-probablement  à  la  partie  de  la 
sous-clavière  sur  laquelle  était  placée  la  ligature,  quoique  nous 
ne  puissions  pas  en  être  certains,  parce  que  cette  portion  du 
vaisseau  a  été  presque  entièrement  détruite  par  ulcération. 
Il  est  important  de  noter  ici  que  «  la  compression  de  la  sous- 
clavière  dans  sa  première  portion  arrêtait  complètement  les 
pulsations  du  sac  et  diminuait  son  contenu  au  point  de  le  ren¬ 


dre  flasque.  »  (Poland,  Report  on  the  treatment  of  subclavian 
ancurism,  p.  53.) 

Si  l'on  se  décide  à  lier  la  première  partie  de  la  sous-clavière 
ou  l’innominée,  le  chirurgien  doit  examiner  avec  soin  l’op¬ 
portunité  de  lier  en  même  temps  la  carotide,  comme  le  firent 
Liston  et  Smyth,  ou  de  lier  celles  des  grosses  branches  de  la 
sous-clavière  qui  peuvent  être  mises  à  nu.  Cette  manière  de 
faire  semble  certainement  mettre  à  l’abri  d’une  hémorrhagie 
secondaire,  du  moins  à  en  juger  par  le  fait  que,  dans  le  seul 
cas  de  guérison,  l’innominee  et  la  carotide  furent  liées  simul¬ 
tanément,  et  enfin  la  vertébrale.  Mais  il  ne  faut  pas  oublier 
non  plus  que,  dans  les  cas  de  M.  Liston  et  du  docteur  Parkes, 
où  la  première  partie  de  la  sous-clavière,  la  vertébrale  et  la 
carotide  furent  liées  dans  la  même  séance,  les  malades  mou¬ 
rurent  d’hémorrhagie  secondaire. 

Considérant  l’invariable  insuccès  de  toutes  les  opérations 
qui  ont  été  faites  sur  la  première  portion  de  la  sous-clavière, 
Koch  (Lang.,  Arch.,  vol.  X),  s’est  demandé  si,  dans  quelques 
cas,  il  ne  serait  pas  possible  de  lier  cette  artère  entre  les  sca¬ 
lènes,  et  il  produit  cinq  cas  dans  lesquels  cette  opération  s  été 
faite,  et  trois  fois  avec  succès.  La  nomenclature  de  cet  auteur 
diffère  toutefois  de  la  nôtre,  de  sorte  que  deux  au  moins  de 
ses  cinq  cas  sont  ce  que  nous  appellerions  des  anévrysmes 
axillaires,  dans  lesquels,  sans  doute,  la  ligature  de  la  seconde 
portion  de  la  sous-clavière  est  ordinairement  possible,  seule¬ 
ment  il  est  peu  probable  qu’elle  soit  supérieure  à  l’opération 
ordinaire.  Mais  dans  quelques  cas  d’anévrysme  réellement 
sous-clavier  (comme,  par  exemple  celui  qui  porte  le  n°  2554 
du  musée  de  University  College),  il  semble  possible  de  lier 
l’artère  entre  les  scalènes,  opération  qui,  bien  que  difficile  et 
dangereuse,  l’est  moins  cependant  que  la  ligature  en  dedans 
des  scalènes.  Mais  dans  ce  cas-là,  il  sera  probablement  possible 
de  recourir  à  la  compression  à  l’aide  du  chloroforme. 

On  trouve  dans  les  ouvrages  et  les  musées  anglais  beaucoup 
d’anévrysmes  classés  comme  anévrysmes  de  la  sous-clavière, 
et  qui  sont  aussi  bien  axillaires  que  sous-claviers,  tel  que  celui 
qui  est  représenté  dans  cette  figure,  et  qui  provient  d’un  ma¬ 
lade  chez  lequel  la  sous-clavière  fut  liée  il  y  a  plusieurs  années 
par  sir  B.  Brodie  à  l’hôpital  Saint-George  (série  vi,  n°  113  du 
catalogue).  Beaucoup,  sinon  la  majeure  partie  de  ces  ané¬ 
vrysmes,  sont  de  l’espèce  représentée  par  la  préparation, 
immédiatement  en  dehors  du  bord-  externe  du  scalêne  anté¬ 
rieur.  Mais,  dans  le  cours  de  la  dissection,  on  trouvera  que 
l’artère  était  athéromateuse  et  très-dilatée  ;  et  si  le  malade  eût 
vécu  jusqu’à  la  chute  de  la  ligature,  il  n’y  a  pas  de  doute  qu’une 
hémorrhagie  ne  fut  survenue  malgré  la  formation  abondante 
de  caillots  en  dessus  et  en  dessous  du  fil  ;  car  dans  cet  état 
pathologique  du  vaisseau,  le  sang  est  particulièrement  apte  à 
se  frayer  un  passage  entre  le  caillot  et  la  paroi  de  l’artère.  Il 
est  certain  que,  dans  un  semblable  cas,  deux  alternatives  se 
présentent.  Koch  insiste  fortement  pour  la  ligature  entre  les 
scalènes,  et  dans  le  cas  qui  précède,  celte  manière  de  faire 
eut  été  fort  possible ,  c’est,  du  reste,  ce  que  firent  avec  succès 
Nichols  et  Warren  dans  des  cas  semblables.  (Koch,  p.  210.) 

On  verra  sur  notre  préparation  que  l’artère  est  beaucoup 
plus1  saine  en  cet  endroit.  Ori  a  opposé  deux  objections  à  l’opé¬ 
ration  :  1°  la  présence  fréquente  d’une  branche  volumineuse 
(l’intercostale  supérieure),  surtout  du  côté  droit,  où,  pour  des 
raisons  qui  sont  évidentes,  les  anévrysmes  de  la  sous-clavière 
et  de  l’axillaire  sont  très-fréquents.  Celte  objection  est  très- 
réelle,  comme  le  montre  notre  préparation,  où  l’on  peut  voir 
une  branche  volumineuse  naître  de  cette  partie  de  la  sous-cla¬ 
vière  ;  mais  elle  n’a  pas  une  très-grande  importance.  Si  l’on 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  5  octobre. 
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emploie  pour  la  ligature  le  fil  de  boyau  phéniqué,  la  proxi¬ 
mité  d’une  pareille  branche  ne  sera  pas,  je  pense,  très-impor¬ 
tante;  déplus,  le  chirurgien  prévenu  de  la  possibilité  de  la 
rencontrer,  pourra  vraisemblablement  la  comprendre  dans  sa 
ligature.  L’autre  objection  est  le  risque  de  contusionner  ou  de 
diviser  le  nerf  phrénique  en  faisant  la  section  indispensable  du 
scalène  antérieur.  L’expérience  semble  montrer  que  ce  risque 
n’est  rien  moins  que  formidable.  Dans  douze  cas  où  cette  opé¬ 
ration  a  été  exécutée  pour  des  causes  diverses,  qui  ont  été 
réunis  par  Koch,  il  n’y  eut  aucun  symptôme  de  lésion  du  nerf 
phrénique ,  excepté  dans  un  cas  qui  guérit ,  mais  après  la 
perte  du  bras.  (Morton,  Amer.  Journ.  med.  science,  juillet  1867.) 
Il  n’y  a  pas  lieu  de  douter  qu’on  ne  puisse  obtenir  un  caillot 
solide  en  cet  endroit,  aussi  bien  qu'au  niveau  de  la  troisième 
portion  de  l’artère.  De  sorte  que,  quand  on  entreprend  la  liga¬ 
ture  de  Hunter  dans  un  semblable  anévrysme,  il  semble  qu’il 
est  correct  de  dire  que  si  le  chirurgien  trouve  que  la  troisième 
portion  de  la  sous-clavière  n’est  pas  saine,  il  doit  chercher  à 
découvrir  la  seconde  partie  et]  y  placer  sa  ligature,  en  ayant  le 
soin  de  lier  en  même  temps  toute  branche  qui  peut  en 
partir. 


ABLATION  D’UN  LIPOME  ULCÉRÉ.  —  GUÉRISON. 

Par  M.  le  docteur  Bilhaut 

Médecin  du  bureau  de  bienfaisance  du  xx»  arrondissement. 

M””  X...,  âgée  de  soixante-deux  ans,  demeurant  rue  des 
Haies,  vient  me  trouver  à  la  consultation  de  la  Maison  de 
secours  de  la  rue  de  Bagnolet,  le  Ier  février  1876. 

Cette  personne  porte  à  la  nuque  une  tumeur  ovoïde  située 
obliquement  de  haut  en  bas,  de  dedans  en  dehors,  La  partie 
supérieure  est  au  niveau  de  la  ligne  courbe  occipitale  supé¬ 
rieure,  et  correspond  à  la  partie  médiane  de  cette  ligne.  La 
tumeur  descend  et  gagne  le  côté  droit  du  cou. 

C’est  à  l’âge  de  vingt-cinq  ans  que  la  malade  s’est  aperçue 
de  l’apparition  d’une  tumeur  insignifiante,  au  début ,  et  c’est 
après  l’avoir  laissée  croître  pendant  trente-sept  ans  qu’elle 
commence  à  la  trouver  incommode. 

La  tumeur  mesure  les  dimensions  suivantes  :  grand  dia¬ 
mètre,  if  centimètres;  petit  diamètre,  65  millimètres. 

La  peau  était  restée  lisse  et  amincie  jusqu’alors,  mais  depuis 
un  quinzaine  de  jours>  elle  est  devenue  violacée,  et  finalement, 
une  plaie  de  5  millimètres  de  diamètre  s’est  établie  au  centre, 
plaie  déchiquetée  et  par  laquelle  se  produit  un  écoulement 
ichoreux,  séro-purulent  et  quelquefois  teinté  de  sang.  En 
divers  endroits,  la  peau  est  très-amincie;  les  mouvements  du 
cou  sont  gênés;  la  tumeur  est  molle,  on  trouve  même  une 
fausse  fluctuation.  La  malade  me  demande  de  lui  prescrire  ce 
qu’il  lui  faut  pour  faire  dissoudre  sa  grosseur.  Je  lui  propose 
d’en  faire  l’ablation,  après  lui  avoir  dit  que  c’était  le  seul 
moyen  de  s’en  débarrasser. 

Je  prévins  mon  ami  le  docteur  Berthiot,  et  le  3  février, 
nous  nous  rendîmes  ensemble  auprès  de  la  malade.  Notre  dia¬ 
gnostic  était  d’autant  plus  facile  à  faire  que  la  plaie  laissait 
voir  les  éléments  anatomiques  qui  composaient  la  tumeur. 

Il  n  y  avait  pas  de  doute  que  nous  ayons  affaire  à  un  lipome. 
Nous  nous  contentâmes  d’avoir  recours  à  l’anesthésie  locale 
(évaporation  d’éther  sulfurique  avec  l’appareil  de  Richardson). 
Lorsque  l’insensibilité  fut  absolue,  M.  Berthiot  procéda  à  l’in¬ 
cision  des  téguments,  puis  à  l’énucléation  du  lipome. 

Deux  incisions  furent  faites  dans  le  sens  du  grand  diamètre, 
de  manière  à  aviver  les  bords  de  la  plaie  et  à  permettre  d’éta¬ 
blir  des  points  de  suture  avec  plus  de  chances  de  succès.  Nous 


fûmes  étonnés  de  la  grande  quantité  de  sang  perdu  par  la 
malade.  C’est  que  les  parois  du  lipome  étaient  très-vascularisés. 
L  énucléation  se  fit  facilement  pour  les  parties  sous-cutanées 
La  face  profonde,  au  contraire,  fut  l’objet  d’une  dissection  un 
peu  plus  minutieuse. 

Les  points  de  suture  furent  ensuite  appliqués  dans  l’étendue 
des  trois  quarts  supérieurs  de  l’incision.  Le  quart  inférieur  ne 
fut  pas  suturé  pour  permettre  au  pus  de  s’écouler  facilement. 
Le  pansement  consista  en  application  de  charpie  imbibée  d’eau 
alcoolisée. 

La. réunion  se  fit  par  première  intention,  sauf  dans  le  quart 
inférieur,  où  la  suppuration  fut  insignifiante.  Huit  jours  après, 
la  malade  était  guérie. 

J’ai  revu  notre  opérée  il  y  a  un  mois;  elle  est  très-heureuse 
d’avoir  été  débarrassée,  chez  elle,  de  son  mal,  et  elle  me  re¬ 
mercie  autant,  je  crois,  de  ne  pas  l’avoir  envoyée  à  l'hôpital 
que  de  l’avoir  guérie. 


VARIÉTÉS 


Lettres  sur  l’enseignement  de  la  médecine  en 
Allemagne  (1). 

DOUZIÈME  LETTRE 

LES  FACULTÉS  DE  MÉDECINE  DANS  L’ALLEMAGNE  DU  NORD  ET  DU  SUD.  — 

DE  LA  CONSTITUTION  PU  CORPS  ENSEIGNANT  DANS  LES  UNIVERSITÉS.  — 

LES  étudiants,  (Suite  et  fin.) 

I 

Leipsig,  10  juin  187fi. 

Monsieur  le  directeur, 

Nous  donnerons  maintenant  le  plus  de  renseignements  qu’il  nous 
sera  possible  sur  la  question  du  traitement  des  professeurs  alle¬ 
mands.  En  Prusse,  dans  la  Hesse,  dans  le  grand-duché  de  Bade, 
dans  le  Méklembourg,  dans  le  duché  de  Weimar,  en  Alsace,  aucune 
loi  ne  règle  d’une  manière  formelle  le  traitement  des  maîtres.  Dans 
la  pratique  on  ne  descend  pas  au-dessous  d’un  chiffre  minimum, 
mais  les  rétributions  n’ont  point  de  limite  légale. 

En  Prusse  actuellement  elles  varient  : 

A  Kœnigsberg . de  2,250  à  6,500  fr. 

A  Berlin . de  4,500  à  9,000 

A  Greifswald . de  4,000  à  6,750 

A  Breslau . de  4,500  à  9,000 

A  Halle .  de  4,000  à  7,200 

A  Kiel  .  . .  de  6,450  à  7,400 

A  Gœttingue . de  4,500  à  9,500 

A  Marbourg .  de  4,500  à  7,400 

A  Bonn . de  6,450  à  8,250 

Mais  ces  chiffres  extrêmes,  empressons-nous  de  l’ajouter,  n’ont 
rien  de  stable  en  ce  qui  concerne  le  chiffre  maximum  surtout.  D’ail¬ 
leurs  il  faudrait  ajouter  les  indemnités  de  logements  attribuées  aux 
membres  du  corps  enseignant  quand  ceux-ci  n’habitent  pas  dans  les 
instituts. 

En  Suisse,  le  traitement  des  professeurs  ordinaires  varie  de  3,000 
à  5,000  francs,  à  Berne  et  à  Bâle;  à  Zurich  il  varie  de  2,500  à 
4,000  francs.  Les  professeurs  extraordinaires  ne  sont  point  payés  à 
Bâle,  ils  ont  1,600  francs  environ  à  Berne  et  de  1,000  à  2,000  francs 
à  Zurich.  En  dehors  de  cela,  les  conseils  de  finances  de  ces  républi¬ 
ques  disposent  de  fonds  assez  considérables  destinés  à  améliorer  la 
situation  de  tel  ou  tel  professeur,  à  retenir  tel  autre  dans  les  uni¬ 
versités  du  pays. 

En  Russie,  à  Dorpat,  les  professeurs  ordinaires  reçoivent  2-, 400  rou¬ 
bles,  soit  environ  10,000  francs,  et  les  extraordinaires  1,700  roubles, 
soit  6,800  francs  ou  à  peu  près.  Ici  de  même,  les  traitements  n’ont 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  7  oetobre. 
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rien  de  fixe  et  varient  avec  l’importance  que  l’université  et  le  gou¬ 
vernement  attachent  à  la  présence  et  à  l’enseignement  d’un  maître. 

A  Tubingue,  dans  le  Wurtemberg,  les  traitements  sont  fixés  d’après 
trois  classes  : 

lre  Classe . 4,400  marcs. 

2e  Classe . 4,000 

3'  Classe . 3,600 

En  Bavière,  les  traitements  des  professeurs  ordinaires  sont  fixés 
pour  les  trois  universités  du  royaume,  Erlangen,  Wurtzbourg  et 
Munich,  à  4,000  francs,  et  ceux  des  extraordinaires  à  3,000  francs 
environ.  En  dehors  de  cela,  il  y  a  une  augmentation  après  les  cinq 
premières  années  de  service.  Le  professeur  ordinaire  reçoit  alors 
400  francs  de  plus,  et  l’extraordinaire  200  ;  puis  le  traitement  s’aug¬ 
mente  dans  les  deux  catégories  de  professeurs  de  cinq  années  en 
cinq  années  de  200  francs.  Il  nous  a  même  été  dit  qu’à  Munich  les 
professeurs  pouvaient  toucher  une  augmentation  de  280  à  350  florins 
(B.  W.)  dans  les  années  où  la  vie  matérielle  était  par  trop  chère. 

En  Autriche, les  traitements  ont  été  souvent  changés.  Nous  n’avons 
pas  à  revenir  sur  ce  que  nous  en  avons  dit  au  temps  de  Van 
Swieten. 

La  loi  du  9  avril  1870  a  fixé  le  traitement  des  professeurs  ordi¬ 
naires  dans  toutes  les  Facultés,  moins  celle  de  théologie  à  2,200  flo¬ 
rins  (CE.  W.)  pour  Vienne  ;  à  2,000  pour  Prague,  à  1,800  pour  les 
autres  cités  universitaires  (Graz,  Insbruck,  etc.). 

Comme  en  Bavière,  ce  traitement  de  chaque  professeur ,  d’après 
la  même  loi,  s’augmente  après  chaque  période  de  cinq  années,  si 
toutefois  elles  ont  été  passées  dans  une  université  autrichienne,  de 
200  florins  pour  le  professeur  ordinaire.  Cette  clause  favorable 
cesse  d’être  applicable  après  la  vingt-cinquième  année  de  service 
de  l’ordinaire. 

L’indemnité  de  logement  pour  Tes  professeurs  ordinaires  qui 
n’habitent  pas  les  instituts,  qui  n’ont  pas  d’appartement  officiel» 
peut  monter  à  400  florins.  Depuis  le  15  avril  1873,  un  règlement  a 
fixé  les  suppléments  (pour  leçons,  cours,  démonstrations  addition¬ 
nels)  de  200  à  800  florins  d’après  le  rang  du  professeur;  en  sorte 
qu’à  Vienne  le  traitement  total  d’un  ordinaire  est  d’environ 
1 ,200  florins. 

Une  clause  spéciale,  insérée  dans  le  décret  du  9  avril  1870,  per¬ 
met  d’ailleurs  au  ministre  de  dépasser  de  beaucoup,  en  Autriche,  les 
chiffres  que  nous  venons  d'indiquer. 

Mais  ce  qui  n’existe  point  en  France  et  ce  qui  contre-balance  au 
plus  haut  point  ce  que  ces  séries  de  traitements  peuvent  offrir  de 
modeste  aux  yeux  des  personnes  qui  ont  souvent  entendu  vanter  le 
chiffre  convenable  des  rémunérations  universitaires,  c’est  que,  par¬ 
tout  en  Allemagne,  les  professeurs  des  universités  peuvent  faire  avec 
les  gouvernements  des  contrats  particuliers,  et  c’est  ainsi  que  l’Alle¬ 
magne  rémunère  d’une  façon  digne  de  la  science  ses  professeurs  les 
plus  illustres.  Tel  maître  touche  un  traitement  annuel  de  15,000, 
16,000,  20,000  francs;  tel  autre  de  25,000  et  même  de  30,000  francs. 

Il  nous  suffira  de  citer  M.  de  Recklenghausen  dont  la  seule  chaire, 
en  dehors  des  honoraires  des  étudiants ,  rapporte  30,000  francs. 
Avec  les  honoraires  des  étudiants  c’est  une  chaire  qui  vaut  plus  de 
40,000  francs.  On  objectera  qu’il  s’agit  ici  de  la  Faculté  de  médecine, 
de  l’université  de  Strasbourg,  et  que  le  gouvernement  prussien 
n’hésite  à  faire  aucun  sacrifice  ;  mais  croit-on  donc  qu’une  Faculté 
de  médecine  comme  celle  de  Paris,  n’a  pas  elle  aussi  pour  l’enseigne¬ 
ment  des  sciences  une  importance  considérable  dans  notre  pays  ? 
N’est-il  pas  vrai  que  tout  en  tenant  compte  du  concours  des  Facultés 
de  province,  et  même  si  l’on  veut  des  écoles  secondaires ,  c’est  sur 
les  maîtres  de  la  Faculté  de  Paris  qu’a  reposé  et  que  repose  encore 
l’instruction  scientifique  de  plus  de  la  moitié  de  la  France  médicale; 
et  n’est-il  pas  vrai,  étant  donné  le  nombre  des  étudiants  en  méde¬ 
cine  de  Paris  (t)  qu’un  si  énorme  labeur  n’a  pas  été  jusqu’ici  rétri¬ 
bué  à  sa  véritable  valeur? 


(I)  En  1875,  469  thèses  de  doctorat  ont  été  soutenues  à  la  Faculté  de 
Paris;  12  officiers  de  santé  et  8l  sages-femmes  ontété  reçus  ;  57  élèves  de  la 
Maternité  ont  été  aussi  promues  sages-femmes.  Le  chiffre  total  des  étudiants 
en  médecine  de  Paris  varie  entre  5,000  et  6,000.  t 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Le  président  de  la  République,  lors  de  sa  visite  à  l’hôpital  de 
Besançon,  a  remis  la  croix  de  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  à 
M.  Chenevier,  chirurgien  en  chef. 

—  La  micrographie  dans  les  hôpitaux.  —  On  sait,  dit  la  France, 
que,  l’année  dernière,  l’Assistance  publique,  se  conformant  au  vœu 
des  médecins  professeurs  des  hôpitaux,  a  établi  à  l’hôpital  de  la 
Charité  un  laboratoire  de  micrographie  où  sont  installés  des  appa¬ 
reils  spéciaux  destinés  à  l’étude  des  éléments  constitutifs  des  tissus 
morbides.  Des  améliorations  importantes  avaient  été  également 
introduites  à  l’amphithéâtre  de  Clamart,  en  vue  de  favoriser  le 
développement  des  études  de  ce  genre,  reconnues  aujourd’hui  indis¬ 
pensables  à  l’enseignement  médical. 

Nous  apprenons  aujourd’hui  que,  sur  la  demande  de  M.  le  doc¬ 
teur  Besnier,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis,’  une  construction 
spéciale  va  être  faite  dans  cet  hôpital  pour  y  installer  un  labo¬ 
ratoire  complet  de  micrographie.  Ce  laboratoire,  qui  sera  placé 
dans  la  cour  et  contigu  au  grand  amphithéâtre,  sera  très-largement 
aéré  et  éclairé,  et  recevra  les  appareils  les  plus  récents  appropriés 
à  l’étude  microscopique  des  affections  de  la  peau. 

Le  conseil  de  surveillance  de  l’Assistance  publique  vient  d’approu¬ 
ver  les  devis  dressés  pour  la  construction  de  ce  laboratoire,  et  ils 
serontsoumis  prochainement  au  conseil  municipal. 

—  Le  dimanche  15'  octobre  aura  lieu  à  Lure  (Haute-Saône)  l’inau¬ 
guration  du  buste  du  célèbre  chirurgien  Desault,  né  en  1744,  au 
Magny-Vernois,  arrondissement  de  Lure,  et  mort  en  1795. 

Ce  buste,  coulé  en  bronze,  est  dû  au  ciseau  d’un  de  nos  artistes 
les  plus  distingués,  M.  Iselin,  et  a  été  offert  par  lui  à  la  ville  de 
Lure.  Il  sera  érigé  sur  une  des  fontaines  qui  ornent  la  rue  principale 
de  cette  ville. 

—  Un  prétendu  manuscrit  de  Denis  Papin.  —  C’est  par  erreur 
que  les  journaux  politiques  et  plusieurs  journaux  de  médecine  ont 
annoncé  l’acquisition  récente  par  la  Bibliothèque  nationale  d’un 
Traité  des  opérations  sans  douleur  attribué  à  Denis  Papin.  Depuis 
1875,  le  département  des  manuscrits  n’a  acquis  que  deux  volumes 
de  médecine  :  l’un,  qui  contient  des  fragments  d’ouvrages,  est  du 
dixième  siècle  ;  l'autre,  est  un  Traité  d’astrologie  et  d'obstétrique 
(milieu  du  quinzième  siècle).  Ces  ouvrages  n’ont  rien  de  commun 
avec  le  traité  dont  les  journaux  ont  parlé  et  qui  n’existe  pas  à  la 
Bibliothèque.  (Gaz.  heb.) 

—  La  fièvre  jaune  qui  s’est  déclarée,  il  y  a  plus  d’un  mois,  à  Savan- 
nah  (Géorgie)  continue  ses  ravages.  L’épidémie  s’est  étendue  à  plu¬ 
sieurs  autres  villes,  et  même  jusque  dans  le  Maryland.  Le  New-York 
Êerald  annonce  que  le  service  des  steamers  a  étédnterrompu  entre 
Savannah  et  Baltimore,  quinze  cas  de  fièvre  jaune  ayant  été  cons¬ 
tatés  dans  cette  dernière  ville.  On  répand  par  tout  du  chlorure  de 
chaux,  et  l’on  brûle  du  goudron  dans  les  rues. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

De  la  pupille.  Anatomie,  physiologie,  sémiologie,  parle  doc¬ 
teur  Drouin.  —  1  vol.  in-8°  avec  figures  dans  le  texte.  Prix  ; 
7  francs.  —  Paris ,  V°  Adrien  Delahaye  et  C°. 

De  l’épididymite  syphilitique,  précédée  de  quelques  considé¬ 
rations  sur  les  périodes  secondaire  et  tertiaire,  par  le  docteur 
Baume.  —  In-8°  de  86  pages.  Prix  :  2  francs.  —  Paris,  Ve  Adrien 
Delahaye  et  Ce. 

De  l’intelligence,  parM.  H.  Taine.  Analyse,  par  le  docteur  Ch.  Féa. 
In-8°.  Prix  :  2  francs.  —  Ve  Adrien  Delahaye  et  C*. 

Étude  sur  les  troubles  de  l’intelligence,  des  penchants  de 
la  sensibilité  et  de  la  motilité  chez  les  épileptiques,  par 
le  docteur  Pivion.  —  In-8°.  Prix  :  t  fr.  50.  —  Paris,  V»  Adrien 
Delahaye  et  C”. 

Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


Paris.  —  Typographie  Georges  Char 


t,  rue  des  Saints-Pères,  19. 
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Dragées  arsenico-ferriques 

aux  sels  naturels  de  la  Dominique. 
Les  Dragées  de  la  Dominique  sont  notam¬ 
ment  recommandées  dans  la  cachexie  qui  suit  ou 
accompagne  les  fièvres  intermittentes,  dans  les  for¬ 
mes  les  plus  variées  de  l’anémie  (chlorose  ,  appau¬ 
vrissement  général  de  l’économie,  pertes  de  sang, 
convalescences,  etc.).  , 

Les  névralgies,  surtout  celles  à  formes  intermit¬ 
tentes,  seront  efficacement  combattues  par  les 
Dragée»  de  la  Dominique  ;  il  en  sera  de 
même  des  maladies  de  la  peau  (eczéma,  lèpre 
vulgaire,  lichen  chronique, dartres  furfuracées,  aflec- 
tions  squammeuses  rebelles)  contre  lesquelles  les 
arsenicaux  unis  au  fer  montrent  leur  puissance.  — 
Biett.  —  Bouchardat,  professeur  de  la  Faculté 
et  membre  de  l’Académie  de  médecine.  Formulaire, 
18°  édition,  p.  396.) 

Prendre  d’une  à  quatre  dragées  quelques  ins¬ 
tants  avant  chacun  des  deux  principaux  repas. 

Les  Dragées  de  la  Dominique  sont  très- 
agréables  au  goût.  .  ,  _ 

c  Détail.  —  Toutes  les  pharmacies  de  France. 

Prix  :  3  francs  la  boîte.  —  Entrepôt  généra!  à 

la  Pharmacie  centrale  de  France - 7,  rue  de  Jouy, 

à  Paris. 


Capsules  Mathey-Gaylus 

_ ^  Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal , 

Au  Copahu,  au  Cubèbeet  à  l'Essence  de  Santa l, 
Au  Copahu ,  au  Fer  et  à  V Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le  plus 
parfait  pour  administrer  certains  médicaments  à 
odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
autres  balsamiques  possède  une  efficacité  réelle 
et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blennorrhagie, 
la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  l’Uréthrite  et  les 
affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY-CAYLUS, 
MM.  les  Médecins  seront  certains  de  procurer  à  leurs 
malades  des  médicaments  purs  et  parfaitement 
dosés. 

Gros  :  CLIN  et  C°,  .14,  Rue  Racine,  Paris. 

Détail  :  10.  Carrelour  Odéon,  et  Pharmacies. 


Fer  dialysé  Bravais 

pharmacien-chimiste  à  Paris. 

Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est  une  des  plus 
importantes  préparations  ferrugineuses.  C’est  du 
peroxyde  de  fer  à  l’étatliquide,  et,  par  conséquent, 
se  présentant  dans  les  meilleures  conditions  d’ab¬ 
sorption  de  plus,  c’est  le  fer  dans  son  état  de  com¬ 
binaison  le  plus  simple,  c’est-à-dire  uni  à  l’oxygène 
et  à  l’eau,  à  l’exclusion  de  tout  acide.  Il  résulte  des 
rapports  des  principaux  médecins  qui  l’ont  essayé 
dans  les  hôpitaux  qu’il  ne  produit  ni  constipation, 
ni  diarrhée,  ni  fatigue  de  l’estomac  et  qu’il  ne  noir¬ 
cit  pas  les  dents.  Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est 
le  seul  ayant  obtenu  une  première  médaille  à  l’Ex¬ 
position  de  Paris,  1875.  —  Le  seul  admis  dans  tous 
les  hôpitaux.  —  Le  flacon,  5  francs.  —  Usine  à  As¬ 
nières.  —  Dépôt  pour  la  vente  en  gros  et  expor¬ 
tation  :  MAISON  RAOUL  BRAVAIS  et  C>°  ,  rue 
Lafayette,  13  (quartier  de  l’Opéra),  où  se  trouvent 
aussi  le  Sirop  de  fer  dialysé  Bravais,  les  Pilules 
de  fer  dialysé  Bravais,  les  Pastilles  de.  fer  dialysé 
Bravais  et  la  Liqueur  de  fer  dialysé  Bravais. 

Pour  éviter  les  contrefaçons  ,  MM.  les  médecins 
sont  priés  de  vouloir  bien  prescrire  :  Fer  dialysé 

Bravais,  et  exiger  - 

(observation  im-  . 
portante)  sur  cha-( 
que  flacon  la  mar¬ 
que  de  fabrique  et  la 
signature  ci  contre. 


Vésicatoire  argocystique 

EXCLUSIVEMENT  CANTHARIDIEN. 
lr‘  Médaille  à  l’Exposition  de  Paris  1875.  Attesta¬ 
tion  des  médecins  an  chef  des  Hôpitaux  du  Mid  . 
Expérimenté  dans  les  Hôpitaux  de  Londres.  Agit 
promptement,  sûrement,  sans  douleur,  de  4  à  8  h. 
N'est  pas  c  amphré  et  ne  produit  jamais  la  Cystite. 
VÉSICATOIRE  INSTANTANÉ  L.  ROUVIÈRE 

EXCLUSIVEMENT  CANTHARIDIEN 

Agit  en  1  h.  et  demie  en  moyenne  N’est  pasc\M- 
miré,  et  ne  produit  jamais  la  Cystite.  —  Dépôt  : 
Pharmacie  centrale,  7,  rue  de  Jouy.—  A.  Hugot,  19, 
rue  Vieille-du-Temple,  Paris.  —  Et  chez  l’inv— 
teur,  L.  Rouvière,  pharmacien  à  NIMES  (Gard). 


Eau  anti  -  hémorrhagique  de 

TISSEBANT 

Employée  avec  succès  par  les  célébrités  médicales, 
notamment  par  Récamier,  dans  son  service  à  l’Hô- 
tel-Dieu;  par  M.  le  professeur  Bouchardat,  par 
MM.  Frémy,  Monod,  Ricord,  médecins  des  hôpitaux; 
MM.  Portalès,  Riégé,  etc. ,  pour  le  traitement  des 
hémorrhagies  ( hémoptysies ,  mélrorrhagies,  mé- 
norrhagies,  etc.),  des  flux  muqueux,  tels  que  les 
leucorrhées  ,  les  diarrhées  simples  ou  dysenté¬ 
riques,  des  catarrhes,  désaffections  eczémateuses 
et  prurigineuses,  etc.— Paris:  pharmacie  SAVOYE, 
boulevard  Poissonnière,  4,  et  toutes  les  pharmacies. 
—  Lyon,  pharm.  Faivre.  —  Marseille,  pharm.  G. 
Lauren6.  —  Toulouse,  pharm.  Vidal- Abbadie. 


vin 

Y  TO 


du  docteur  Forestier 

.  TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 
Au  Quinquina ,  Pyrophosphate  de  fer  ,  Oranges 
amères  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique ,  Trousseau  et 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 

Paris,  pb.  Bosredon,  r.  des  Francs-Bourgeois,  14. 


Rabuteau 

de  France, 


T\ragéesilElixirduDr; 

I  /  Lauréat  de  l'Institut  < 

Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paru 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Elixii 
au  Protochlorure  de  Fer  du  Dr  Rabutear 
régénèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec 
une  rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observé; 
en  employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D’  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  pai 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D’  Rabuteau  destiné  aux  enfanta 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies, 
Gros  :  chez  Clin  &  C'*,  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  l'on  trouve  également  les  Capsules 
Bromure  de  Camphre  du  D’  Clin, 


TÎ^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

JCa  Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  etd’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti¬ 
fiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  broinurée 
France,  en  Angleterre,  et  en  Amérique  ,  tient  à 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè¬ 
res  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  ruede  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Goutte .  Rhumatisme .  Sciatique 

LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  de 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte ,  les  souffrances 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules,  dont  l’emploi  est  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi¬ 
gnent  les  crises  douloureuses  ,  calment  l’état  du 
eur  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  flacon  :  7  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-E3prit  (Gard). 


e  des  Eaux  minérales  de 

LA  BOURBOULE. 

GRANDE  SOURCE  .PERRIÈRE,  |  ’ 3 fr ès^ clfa ude^’ 6  ’ 
SOURCE  DE  LA  PLAGE,  )  sources  très-arsenicales 
SOURCE  DE  SEDAIGES,  S  tempérées. 

SOURCE  FENESTRE  N°  l,  )  sources  arsenicales, 
SOURCE  FENESTRÉ  N»  2,  \  froides. 

Ces  cinq  Sources  constituent  une  gamme  médh 
cale  complète  et  très-puissante. 

Dans  leurs  prescriptions ,  les  médecins  devront 
toujours  désigner  le  nom  de  la  Source. 

Détail  :  Dans  tous  les  Dépôts  d’Eaux  minérales 
et  les  Pharmacies. 

Gros  :  S’adresser  à  la  C'  DES  EAUX  MINÉ¬ 
RALES  DE  LA  BOURBOULE.  à  Clermont-Ferrand 
(Puy-de-Dôme),  et  à  la  PHARMACIE  CENTRALE 
DE  FRANCE,  7,  rue  de  Jouy,  à  Paris. 


4pozème  cfe  santé  Lemaire. 

L’Apozème  de  Santé  Lemaire  ,  employé  par 
un  grand  nombre  dé  médecins  ,  est  le  plus  doux 
laxatif  rafraîchissant;  il  guérilla  CONSTIPATION 
la  plus  opiniâtre  et  les  affections  qui  l’accompagnent, 
telles  que  les  HÉMORRHOIDES  ,  l'Hystérie  ,  la 
Goulte,  les  Rhumatismes,  la  Migraine,  les  Conges¬ 
tions  cérébrales ,  et  rétablit  les  fonctions  digestives 
de  l’estomac.  (V.  Instruction.) 

Prix  :  la  bulle  :  2  fr.  50  (par  mandat-poste  2  fr.  75), 
A  la  Pharmacie  LEMAIRE,  14,ruedeGrammoiit, 
à  Paris,  et  dans  toutes  les  Pharmacies. 


K 


o  u  m  y  s  - 


E  d  ’ 


Extrait  de  Koumys-Edward 

se  conservant  indéfiniment  pour  faire  le  Koumys 
soi-même.  —  Seul  adopté  et  admis  dans  les  hôpi¬ 
taux  de  Paris.  Médaille  d'or  à  l’Exposition  de  Paris, 
1875.—  Paris,  14,  rue  de  Provence. 


Silphium  cyrenaïcum 

Expérimenté  par  le  docteur  LAVAL  , 
avec  le  plus  grand  succès ,  dans  le  traitement  de  la 
phthisie  pulmonaire  à  tous  les  degrés,  de  la  phthi¬ 
sie  laryngée  et  dans  toutes  les  aflections  de  la  poi¬ 
trine  et  de  la  gorge.  _ 

Importé  et  préparé  par  DERODE  et  DEFFÈS  , 
pharmaciens  de  1”  classe. 

MÉDAILLE  D'ARGENT.  -  Paris,  1875. 

MAISON  DE  VENTE  :  2.  RUE  DROUOT,  PARIS, 
et  dans  les  pliarm.  de  France  et  de  l’étranger. 


Sirop  Barbarin  au  phosphate 

MONOCALCIQUE  CRISTALLISÉ.  -  Seule 
préparation  liquide  de  phosphate  de  chaux  obtenue 
sans  le  secours  d’un  acide,  la  seule  rationnelle  puis¬ 
qu’il  est  prouvé  que  toute  dissolution  du  phosphate 
tricalcique  donne  naissance  à  un  mélange  impur  de 
phosphate  monocalcique  et  d’un  autre  sel  de  chaux 
iaefate  au  chlorure,  suivant  l’acide  choisi  ;  la  seule 
que  l’étal  cristallisé  du  sel  employé  permette  de  do¬ 
ser  exactement  (1  gramme  pour  30)  et  de  priver  de 
toute  trace  d'acide  phosphorique  libre. 

LE  MEILLEUR  DES  RECONSTITUANTS,  plus 
actif  que  l’huile  de  foie  de  morue  ;  goût  très-agréa¬ 
ble;  5  années  de  succès  dans  les  hôpitaux  de  Paris; 
2e  médaille  d’argent,  Exposition  univ.,  Paris,  1875. 
Paris,  Barbarin,  pharm.  de  1>°  classe,  ex-interne  des 
hôpitaux,  163,  r.  de  Belleville  et  ph>°».  —  2  fr.  50. 


Viande  crue  et  alcool. 

ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 
Phthisie ,  anémie,  convalescence,  épuisement, 
détail.  Plûa,  82,  rue  Rambuteau,  Paris. 


Médailles  d’or.  —  Prime  de  16,600  fr. 

Quina  Laroche  (Elixir). 

Extrait  complet  des  3  quinquinas. 
Épuiser  par  une  série  de  véhicules  variés  et  un 
outillage  puissant,  la  totalité  des  nombreux  princi¬ 
pes  contenus  dans  les  TROIS  meilleures  sortes  de 
quinquina  (jaune,  rouge  et  gris ) ,  tel  est  tout  le 
secret  de  l 'Elixir  de  quinquina  Laroche. 

La  supériorité  de  ce  produit  sur  les  vins  et  sirops 
(dont  il  participe)  tient  donc  à  la  quantité  de  prin¬ 
cipes  qu’il  contient  ;  ces  principes,  qui  manquent 
dans  la  plupart  des  préparations  ordinaires ,  se 
complètent  très-utilement  les  uns  par  les  autres. 
Le  même  produit  ferrugineux  ou  iodé,  pour  les 
is  où  ,  soit  le  fer,  soit  l’iode  combinés  au  quin- 


Y! 


in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni- 
—  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris,  contre  l’anémie ,  la  chlorose,  les 
mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41.  et  principales  pharm. 


Dynamomètre  de  poche 

DE  PRÉCISION  du  docteur  V.  BURQ,  expédié 
franco  dans  un  écrin,  contre  mandat-poste  de  30  fr. 
Dépôt  à  Paris,  57,  rue  des  Saints-Pères. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  JtfARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

PRÈS  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  l°r  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Libraires. 
L'es  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  -  Un  actedu  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazelle  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 


nois.  .  8fr.50c. 


ÏS  DÉPARTEMENTS 


t  les  derniers  tarifs 
des  Postes. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hospice  de  Bicêtre.  Les  épileptiques.  — 
Académie  de  médecine.  —  Circulaire  concernant  la  collation  des  grades  par 
les  jurys  mixtes.  —  Nouvelles.  —  Bulletin  bibliographique. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Dans  la  séance  dernière,  la  lecture  dé  M.  Magne  sur  l’allaite¬ 
ment  et  le  sevrage  des  enfantset  des  jeunes  animaux  a  été  accueil¬ 
lie,  avons-nous  dit,  par  les  protestations  de  plusieurs  de  ses  col¬ 
lègues.  Pour  M.Bouley,  c’était  une  erreur  et  une  erreur  dange¬ 
reuse  que  d’établir  une  assimilation  complète  entre  les  herbi¬ 
vores  et  les  carnivores,  au  point  de  vue  des  conditions  de  leur 
alimentation  dans  le  premier  âge,  et  de  se  croire  autorisé  à  dé¬ 
duire  des  pratiques,  de  l’élevage  des  jeunes  herbivores,  des 
applications  à  l’élevage  de  l’enfant.  Pour  M.  J.  Guérin  les 
conclusions  du  mémoire  de  M.  Magne  étaient  scientifiquement 
mal  fondées  et  dangereuses  pour  la  pratique.  Enfin  M.  Depaul 
protestait  énergiquement  contre  les  conclusions  de  son  collè¬ 
gue,  établissant  une  différence  énorme,  à  l’égard  de  l’alimen¬ 
tation,  entre  les  enfants  et  les  animaux,  ajoutant  que  les  en¬ 
fants  ne  s’élèvent  pas  seulement  par  l’alimentation. 

Que  renfermait  donc  ce  mémoire  de  M.  Magne  pour  soulever, 
sur  une  simple  audition,  une  aussi  vive  opposition?  Nous  en 
avons  indiqué  l’objet,  nous  allons  essayer  aujourd’hui  d’en  ré¬ 
sumer  ici  les  points  principaux.  Mais,  auparavant,  commençons 
par  dire  que  M.  Magne  n’a  pas  entendu  exprimer  des  propo¬ 
sitions  formelles,  formuler  des  règles  et  édicter  des  préceptes. 
H  a  eu  des  doutes,  il  a  cherché  à  les  éclaircir  dans  la  compa¬ 
raison,  et  cette  comparaison  il  l’a  prise  naturellement  dans 
l’ordre  de  faits  dont  la  connaissance  lui  est  plus  familière, 
dans  la  zootechnie;  et  ces  termes  de  comparaison  eux-mê¬ 
mes,  il  les  a  soumis  au  contrôle  et  aux  lumières  de  la  chimie. 
Enfin  ces  doutes  qu’il  conserve  encore,  n’ayant  pas  la  préten¬ 
tion  de  les  avoir  dissipés  par  ses  réflexions  et  par  les  consi¬ 
dérations  auxquelles  il  s’est  livré  dans  son  travail ,  il  les  sou¬ 
met  loyalement  à  ses  collègues. 

Maintenant,  quelles  sont  ses  vues  principales? 

M.  Magne  s’est  proposé  d’examiner  particulièrement  ou  plu¬ 
tôt  de  soulever  les  deux  questions  suivantes  : 

4°  Le  lait  constitue-il  la  seule  nourriture  qui  convienne  aux 
enfants  jusqu’à  l’âge  d’un  an?  Doit-on  attendre  cet  âge  pour 
ajouter  au  lait  de  la  mère  d’autres  aliments  plus  substantiels? 
Manquant  de  notions  directes  sur  les  quantités  de  principes 
alimentaires  que  peuvent  réclamer  les  enfants  après  l’âge  de 


six,  sept  et  huit  mois,  M.  Magne  se  base  principalement  sur 
des  faits  observés  en  grand  dans  l’hygiène  vétérinaire. 

Les  cultivateurs  qui  croyaient  aussi  autrefois  qu’un  long 
allaitement  était  nécessaire  pour  produire  des  animaux  robus¬ 
tes,  que  le  sevrage  devait  avoir  lieu  à  l’âge  d’un  an  ou  même 
plus  tard,  sont  revenus  de  cette  pratique  et  ont  adopté  aujour¬ 
d’hui  l’usage  ' d’un-  sevrage  beaucoup  plus  précoce  et  d’une 
alimentation  artificielle  beaucoup  plus  •  substantielle.  Et  ces 
changements,  ajoute  M.  Magne,  ont  été  introduits  dans  la  pra¬ 
tique  graduellement,  ce  qui  prouve  qu’on  les  trouve  avan¬ 
tageux. 

Or  que  donne-t-on  aux  jeunes  animaux?  Des  œufs,  delà 
farine  de  graine  de  lin  .dans  laquelle  se  trouvent  en  abondance 
des  corps  gras,  des  albuminoïdes  et  des  matières  minérales, 
des  mélanges  de  féveroles  et  de  farine  de  maïs ,  des  mélanges 
de  son,  de  froment  et  d’avoine;  en  un  mot, une  nourriture  qui 
représente  à  peu  près  la  composition  du  lait,  mais  qui  est 
préférable  à  ce  dernier,  parce  qu’elle  est  infiniment  moins 
aqueuse  et  plus  substantielle. 

2°  Quels  sont  les  aliments  que  réclament  en  général  les  jeu¬ 
nes  sujets,  les  animaux  comme  les  enfants  ? 

La  nourriture  que  donnent  généralement  les  mères  et  les 
nourrices  à  leurs  enfants  après  qu’elles  ont  cessé  de  les  allai¬ 
ter,  c’est-à  dire  en  général  à  la  fin  de  la  première  année, 
peut-elle  suffire  au  développement  des  organes.  Examinant  un 
à  un  les  aliments  habituellement  recommandés  pour  préparer 
les  enfants  au  sevrage,  le  pain,  le  riz,  la  fécule,  M.  Magne  ne 
trouve  dans  aucun  d’eux  les  quantités  de  matières  azotées  ni 
de  matières  minérales  nécessaires  à  la  formation  de  divers  tis¬ 
sus  de  l’économie. 

Il  pense,  par  analogie,  que  pour  les  entants  les  œufs  crus  ou 
cuits  et  hachés,  la  viande,  le  pain,  les  farines  des  graines  oléa¬ 
gineuses,  les  farines  de  graminées,  les  farines  des  légumineuses, 
fort  différentes  les  unes  des  autres  par  leur  composition  chi¬ 
mique  et  par  leur  propriétés  hygiéniques,  fourniraient  le 
moyen  de  répondre  à  tous  les  besoins. 

Enfin  M.  Magne  propose,  dans  son  travail,  d’ajouter  au  pro¬ 
gramme  de  la  commission  sur  l’hygiène  de  1  enfance ,  une 
addition  à  la  sixième  question,  qui  pourrait  être  ainsi  conçue: 
«  Suivant  la  profession  des  parents.  »  Si  on  signalait,  dit-il,  et 
cela  arriverait  probablement,  une  différence  dans  la  mortalité 
des  enfants,  selon  que  les  parents  ou  les  maris  des  nourrices 
seraient  ouvriers,  petits  propriétaires,  cultivateurs  ou  bour¬ 
geois,  on  aurait  indirectement  une  indication  utile  à  la  pra¬ 
tique,  ces  trois  catégories  d’habitants  ne  nourrissant  pas  leurs 
enfants  de  la  même  manière. 

Tels  sont  les  points  principaux  du  travail  de  M.  Magne  que 
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nous  tenions  à  mettre  un  peu  en  relief,  afin  de  mettre  d’abord 
nos  lecteurs  à  même  d’en  apprécier  l’esprit  et  la  valeur,  et  de 
permettre  également  déjuger  les  protestations  et  les  objec¬ 
tions  dont  il  a  été  l’objet. 

M.  Bouley,  dans  la  dernière  séance,  se  plaçant  au  point  de 
vue  zootecbnique  d’où  est  parti  M.  Magne,  lui  a  reproché, 
avons-nous  dit,  d’avoir  assimilé  à  tort  les  herbivores  et  les 
carnivores,  au  point  de  vue  des  conditions  de  leur  alimenta¬ 
tion  dans  le  premier  âge,  et  de  s’être  indûment  autorisé  à  dé¬ 
duire,  des  pratiques  de  l’élevage  des  jeunes  herbivores,  des 
applications  à  l’élevage  des  enfants.  Il  a  rappelé,  en  effet,  que 
les  herbivores  étant  beaucoup  plus  précoces  que  les  carnivores, 
cela  impliquait  évidemment  qu’ils  devaient  être  bien  plus  tôt 
que  les  carnivores  aptes  à  vivre  d’une  vie  indépendante’,  à  se 
nourrir  plutôt  d’autres  substances,  que  du  lait  de  leur  mère; 
tandis  que  les  carnivores  naissant  aveugles  et  privés  de  la 
faculté  de  déplacement,  restent  absolument  dépendants  de 
leur  mère  dès  les  premiers  temps  de  leur  vie  et  ne  peuvent 
être  réellement  nourris  que  de  leur  lait. 

Dans  la  séance  d’hier,  M.  Devilliers  est  intervenu  avec  l'auto¬ 
rité  que  lui  donne  la  part  importante  qu’il  a  prise  et  qu’il  con¬ 
tinue  à  prendre  dans  les  travaux  de  l’Académie  afférents  à 
cette  question^;  et,  comme  ses  collègues,  il  regrettera  tentative 
révolutionnaire  de  M.  Magne  en  un  point  de  doctrine  et  de 
pratique  qu’il  considère  comme  définitivement  établi  par  les 
travaux  de  l’Académie,  et  par  les  discussions  qui  en  ont  pré¬ 
paré  l’élaboration. 

L’honorable  rapporteur  de  la  commission  de  l’hygiène  de 
l’enfance  n’admet  pas  davantage  l’addition  que  M.  Magne  pro¬ 
pose  de  faire  au  sixième  paragraphe  du  programme. 

M.  J.  Guérin  est  revenu  à  la  charge,  mais  moins  pour  acca¬ 
bler  M.  Magne  de  nouvelles  critiques  ,  que  pour  atténuer  au 
contraire  en  partie  toutes  celles  qui  lui  [ont  déjà  été  faites  et 
les  siennes  propres  ,  en  faisant  remarquer  d’une  part  le  carac¬ 
tère  essentiellement  scientifique  du  travail  de  M.  Magne,  et  en 
montrant  d’autre  part  que,  dans  une  certaine  limite  ,  l’obser¬ 
vation  de  son  collègue  sur  l’abus  que  l’on  pouvait  faire,  dans 
quelques  circonstances,  de  l’allaitement  maternel  indéfiniment 
prolongé  n’était  pas  entièrement  dénuée  de  fondement,  et  qu’il 
y  a  à  cet  égard  quelque  chose  à  faire  ,  mais  pas  absolument 
dans  le  sens  indiqué  par  M.  Magne  qui  conduirait  à  des  dan¬ 
gers  que  tout  le  monde  connaît. 

La  discussion  n’étant  pas  terminée,  nous  aurons  à  y  revenir, 
et  notamment  à  apprécier  la  réponse  que  M.  Magne  a  faite  à 
ses  contradicteurs.  nt  broche». 


HOSPICE  DE  BICÊTRE.  —  M.  Legrand  du  Saulle. 


Les  épileptiques  (1). 

PARTICULARITÉS  CLINIQUES.  —  ÉTAT  MENTAL.  —  ACTES  CRIMINELS. 

B.  —  Accès  incomplets.  —  L’accès  incomplet  est  une  mani¬ 
festation  épileptique  intermédiaire  entre  le  vertige  et  l’attaque 
convulsive.  Il  est  principalement  caractérisé  par  des  mouve¬ 
ments  convulsifs  partiels  ou  plutôt  des  contractions  involon¬ 
taires  de  certains  muscles  de  la  face  ou  des  membres,  du  mâ¬ 
chonnement  et  une  sorte  de  déglutition  automatique. 

Le  malade ,  dans  n’importe  quelle  attitude,  s’arrête  tout  à 
coup  :  sa  tête  tourne  lentement  d’un  côté,  sa  face  pâlit  un 
peu  et  revêt  surtout  une  expression  d’étonnemeiit  indigné, 

(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  3  et  5  octobre. 


de  terreur  ou  de  fureur  ;  puis  l’un  des  côtés  du  corps  se  rai¬ 
dit,  la  respiration  se  suspend,  le  visage  se  colore,  un  certain 
mâchonnement  se  produit,  et  l’on  entend  dans  la  gorge  un 
bruit  analogue  à  celui  de  la  déglutition  qui  se  fait  à  vide.  Il 
n’y  a  ni  cri  initial,  ni  chute.  Au  bout  de  dix  à  trente-cinq  se¬ 
condes,  tout  rentre  dans  l’ordre,  et  l’on  n’observe  plus  que  de 
la  demi-hébétude  et  de  la  lourdeur  de  tête. 

Ces  «  fausses  crises»,  comme  les  appellent  certains  malades, 
reviennent  à  des  époques  fixes  ou  irrégulières  et  sont  toujours 
invariablement  les  mêmes;  elles  sont  calquées  les  unes  sur 
les  autres,  identiques  en  tous  points,  stéréotypées.  Une  fois 
que  l’accès  incomplet  s’est  prod  uit  chez  un  individu  delà  façon 
qui  vient  d’être  décrite,  l’empreinte  est  prise  et  le  cliché  reste. 
A  chaque  accès  subséquent,  une  nouvelle  épreuve  est  tirée. 

Il  n’existe  aucune  différence  entre  l’accès  incomplet  et  le 
début  de  la  grande  attaque.  L’accès  incomplet,  en  effet,  repré¬ 
sente  fidèlement  l’attaque  réduite  à  ses  symptômes  initiaux. 
L’un  est  le  diminutif  de  l’autre. 

Si  cet  accès  est  incomplet  au  point  de  vue  des  troubles  des 
mouvements,  il  ne  l’est  pas  moins  sous  le  rapport  de  la  perte 
de  connaissance,  du  manque  de  projection  à-  terre  et  de 
la  perturbation  consécutive  de  la  mémoire.  Les  malades  rap¬ 
portent,  par  exemple,  qu’ils  ont  comme  un  souvenir  confus 
qu’il  vient  de  leur  arriver  quelque  chose  de  douloureux 
ou  d’horrible;  qu’ils  ont  comme  un  fragment  de  souvenir 
d’une  anxiété  pénible;  qu’ils  croient  avoir  été  les  témoins  d’un 
événement  sinistre  ou  qu’il  leur  semble  avoir  fait  un  rêve  af¬ 
freux.  En  faisant  un  très-grand  effort,  ils  essayent  même  de 
retracer  quelques  réminiscences  partielles  de  leur  aventure 
psychique,  mais  leur  mémoire  est  littéralement  en  lambeaux, 
et  ils  n’y  parviennent  point  ou  alors  très-confusément. 

Pendant  toutes  les  autres  manifestations  épileptiques,  le 
malade  perd  entièrement  connaissance,  est  dans  l’impossibilité 
de  parler,  reste  étranger  à  tout  ce  qui  se  passe  autour  de  lui 
et  ne  conserve  aucun  souvenir  de  sa  crise;  mais  il  peut,  pen¬ 
dant  l’accès  incomplet,  exprimer  des  sons,  bredouiller,  et  faire 
entendre  quelques  mots  incohérents  et  peu  compréhensibles 
ou  quelques  monosyllabes  trahissant  une  affliction  émue  ou 
une  vive  frayeur.  Quelquefois  il  prononce  assez  distinctement 
le  même  mot  un  grand  nombre  de  fois,  et  cela  avec  une 
étrange  volubilité.  Il  s’arrête  tout  à  coup  :  l’accident  est  fini. 
Au  point  de  vue  du  diagnostic,  ce  signe  a  une  importance  con¬ 
sidérable  et  vient  s’ajouter  aux  particularités  spéciales  déjà 
signalées.  En  matière  d’épilepsie,  un  trouble  intellectuel  quel¬ 
conque  pendant  la  crise  révèle  donc  nécessairement  un  accès 
incomplet.  Il  importe  d’autant  plus  d’insister  là-dessus  que 
Trousseau  a  pu  s’y  méprendre  et  attribuer,  par  exemple,  à  des 
vertiges,  les  deux  cas  très-curieux  d’accès  incomplets  qui  vont 
suivre. 

Un  ecclésiastique,  au  moment  où  il  remplissait  les  fonctions 
de  diacre  et  encensait  son  évêque  officiant,  éprouva  un  ma¬ 
laise  comitial  et  continua  d’encenser,  tout  en  tournant  la  tête 
d’une  façon  bizarre  et  tout  en  grimaçant  de  telle  sorte  que 
l’accident  n’échappa  à  personne.  Sujet  à  ces  troubles  si  carac¬ 
téristiques,  il  les  avait  eus  souvent,  lorsqu’il  était  en  chaire  ou 
qu’il  célébrait  la  messe,  sans  jamais  avoir  été  obligé  d’inter¬ 
rompre  son  sermon  ou  de  quitter  l’autel;  mais  comme  il  avait 
laissé  parfois  échapper  des  paroles  décousues  ou  étranges,  et 
comme  il  lui  était  arrivé  de  chanter  d’une  manière  grotesque, 
on  fut  obligé  de  lui  interdire  l’exercice  de  son  ministère. 

Le  président  d’un  tribunal  de  première  instance,  homme 
d’une  intelligence  élevée  et  historiographe  des  plus  distingués, 
vint  un  jour  consulter  Trousseau.  Il  lui  arrivait  quelquefois  de 
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se  lever  brusquement  de  son  siège  pendant  une  plaidoirie , 
d’aller  dans  la  chambre  du  conseil,  de  balbutier  quelques  mots, 
de  s’apercevoir  de  sa  méprise  et  de  rentrer  bien  vite  dans  la  salle 
d’audience.  Tout  cela  s’exécutait  en  une  demi-minute.  Suivi  une 
fois,  entre  autres,  par  des  huissiers,  ilfut  trouvé  urinant  en  pleine 
salle  du  conseil.  Trousseau  crut  de  son  devoir  d’avertir  son  beau- 
père  ;  il  le  prévint  que  M.  X. . .  était  épileptique,  que  les  accidents 
pouvaient  très-certainement  augmenter  d’intensité,  et  qu’afin 
de  ne  point  l’exposer  à  compromettre  sa  position  de  magistrat, 
il  valait  mieux  qu’il  donnât  de  suite  sa  démission.  II  s’y  refusa. 
A  peu  de  temps  de  là,  et  un  jour  qu’il  présidait  une  audience, 
M.  X...  se  lève,  fait  quelques  pas  dans  la  salle  et  tient  le  plus 
bizarre  langage.  Le  public  de  rire.  Bien  qu’il  eût  prompte¬ 
ment  regagné  son  fauteuil  et  que  sans  trouble  appréciable  de 
l’intelligence  il  eût  continué  à  diriger  les  débats,  les  juges  le 
prévinrent  avec  ménagement  qu’il  avait  donné  lieu  à  Une  scène 
de  désordre.  Il  donna  sa  démission.  M.  X...  était  membre 
d’une  société  d’historiographes  qui  tenait  ses  séances  à  la  pré¬ 
fecture  de  la  Seine.  Un  jour  il  quitte  brusquement  la  réunion, 
articule  quelques  mots  inintelligibles,  descend  l’escalier,  tra¬ 
verse  rapidement  la  place  de  l’Hôtel-de-VilIe  et  arrive  sur  le 
le  quai  de  Gèvres.  Saisi  par  le  froid  (c’était  en  hiver),  il  s’arrête, 
s’aperçoit  qu’il  n’a  ni  son  paletot  pi  son  chapeau  et  rentre  au 
plus  vite  à  la  préfecture.  Sa  femme,  qui  veillait  sur  lui  avec  la 
sollicitude  la  plus  tendre  et  la  plus  ,  éclairée,  rendait  compte 
à  Trousseau  de  toutes  les  circonstances  qui  marquaient  les 
accidents  épileptiques.  M.  X...  faisait-il  le  soir  une  lecture, 
elle  le  voyait  s’arrêter  à  un  certain  moment,  rester  sur  le  der¬ 
nier  vers  ou  sur  le  dernier  membre  de  phrase,  le  répéter  avec 
volubilité,  et  après  quelques  secondes,  qui  avaient  suffi  pour 
troubler  l’expression  ordinaire  de  sa  physionomie,  il  reprenait 
son  livre. 

Parmi  les  observations  très-concluantes  que  j’ai  recueillies, 
je  détacherai  seulement  la  suivante. 

Une  jeune  dame,  nouvellement  mariée,  tient  son  salon,  un 
jour  de  réception.  Au  milieu  de  la  conversation,  elle  se  lait 
tout  à  coup,  pâlit,  déglutit;  à  vide,  se  lève,  fait  quelques  pas 
d’une  marche  mal  assurée,  se  heurte  au  premier  obstacle  et 
dit  :  «  Ah!  ah!...  pourquoi  le  tuer?...  ah  !  il  n’est  pas  mort... 
c’est  affreux!  »  Son  air  un  peu  effaré  s’efface,  son  étonnement 
se  dissipe,  sa  coloration  faciale  redevient  normale,  et  elle  con¬ 
tinue  à  recevoir  ses  visiteurs  avec  autant  d’entrain  qu’aupara- 
vant.  Une  heure  ou  deux  après,  elle  est  un  peu  triste  et  paraît 
préoccupée,  puis  tout  est  dit.  Le  lendemain,  en  se  remémorant 
les  visites  qu’elle  a  reçues  et  en  en  prenant  note,  elle  oublie  de 
mentionner  la  plupart  des  personnes  qui  étaient  présentes  au 
moment  de  l’accident.  On  lui  fait  remarquer  l’infidélité  de 
sa  mémoire,  mais  elle  soutient  que  telles  et  telles  personnes 
ne  sont  pas  venues  chez  elle  la  veille,  et  elle  se  fâche.  Deux 
mois  après,  à  l’Opéra,  au  commencement  même  de  la  repré¬ 
sentation,  elle  quitte  sa  loge,  se  retire  dans  le  petit  salon 
qui  la  précède,  balbutie  quelques  mots,  dérange  sa  coif¬ 
fure,  ôte  un  bracelet  et  fait  le  geste  de  s’accroupir.  On 
l’entoure  aussitôt,  on  lui  fait  prendre  l’air;  elle  revient  à 
elle  et  insiste  pour  être  ramenée  à  son  hôtel.  On  la  déshabille 
et  l’on  constate  qu’elle  a  laissé  échapper  des  matières  fécales. 
La  famille  s’inquiète,  tout  en  attribuant  l’événement  à  la 
chaleur  très-élevée  qui  régnait  dans  la  salle,  et  mon  avis  est 
réclamé.  Avec  toutes  les  précautions  voulues,  j’atteste  l’ori¬ 
gine  épileptique  des  deux  seuls  malaises  que  l’on  m’accuse 
et  que  j’ai  rapportés,  puis  Ton  va  prendre  conseil  de  plusieurs 
autres  médecins.  On  crut  à  un  début  possible  de  grossesse  et 
Ion  s  endormit  dans  une  sécurité  radieuse.  Mais  de  nouveaux 


accès  incomplets  survinrent,  l’espérance  d’une  grossesse  ne  se 
réalisa  point,  l’épilepsie  devint  officielle  et  Ton  acquit  la  con¬ 
viction  que  la  famille  de  la  jeune  femme  n’avait  point  avoué, 
avant  le  mariage,  tout  une  série  de  malaises  antérieurs  déjà 
fort  inquiétants,  dont  la  signification  clinique  n’avait  point  été 
soupçonnée  et  pour  le  traitement  desquels  on  n’avait  rien  insti¬ 
tué  de  sérieux.  Une  séparation  amiable  allait  intervenir  lors¬ 
que  je  fus  rappelé.  J’affirmai  que  les  accidents  pouvaient  être 
éloignés  d’abord  et  peut-être  entièrement  suspendus ,  sous 
l’influence  d’une  persévérante  médication  bromurée ,  et  la 
réconciliation  s’est  opérée  entré  les  époux  et  entre  les  deux 
familles.  Deux  enfants  sont  nés  de  cette  union.  L’aîné  a  un 
pied-bot. 

Ici  même  doit  se  placer  la  description  obligée  d’un  phéno¬ 
mène  tout  à  fait  surprenant.  Voici  un  individu  qui  vient  d’é¬ 
prouver  un  accès  incomplet  :  il  est  tout  à  fait  revenu  à  lui,  il 
parle,  va  et  vient,  s’occupe  de  ses  affaires,  sans  que  Ton  sai¬ 
sisse  chez  lui  le  plus  léger  trouble  mental,  puis  il  est  repris 
d’un  nouvel  accès  incomplet,  et,  cette  fois,  quand  tout  est  fini 
et  que  la  conscience  est  bien  présente,  il  a  complètement  ou¬ 
blié  tout  ce  qu’il  a  dit  ou  fait  pendant  l’intervalle  de  lucidité 
apparente.  Et  cependant,  la  raison  avait  paru  irréprochable 
à  tout  le  monde,  pendant  cet  espace  de  temps  qui  a  été  soit 
de  plusieurs  heures,  soit  même  d’un  jour  ou  d’un  jour  et 
•  et  demi  ! 

Un  tailleur,  âgé  de  trente  ans,  a  un  accès  incomplet  à  neuf 
heures  du  matin.  A  onze  heures  il  déjeune,  et  à  midi  il  part 
pour  Neuilly.  II  revient  chez  lui  à  deux  heures  et  demie,  rap¬ 
portant  les  habits  qu’il  a  portés  à  l’essai.  A  quatre  heures,  il 
éprouve  un  nouvel  accès  incomplet,  reprend  connaissance, 
aperçoit  le  paquet  de  vêtements  qu’il  a  rapportés,  le  met  sous 
son  bras  et  reprend  à  cinq  heures  la  voiture  publique  de 
Neuilly.  Il  apprend  là  qu’il  est  déjà  venu  dans  la  journée  et 
qu’il  a  marqué  à  la  craie  certaines  corrections  qui  doivent 
être  faites.  Ne  se  souvenant  de  rien,  il  nie  avec  assurance,  puis 
il  ouvre  son  paquet,  reconnaît  quë  les  habits  ont  été  effecti¬ 
vement  essayés,  est  frappé  de  stupéfaction  et  se  retire  en  bal¬ 
butiant  des  excuses. 

Cet  épileptique-là  ressemble  de  point  en  point  à  l’homme 
endormi  et  qui  rêve,  que  Ton  réveille,  avec  lequel  on  cause 
quelques  instants,  qui  se  rendort,  reprend  le  rêve  interrompu, 
et  qui,  à  son  réveil  définitif,  ne  se  souvient  ni  d’avoir  été 
éveillé  ni  d’avoir  parlé. 

Entre  deux  accès  incomplets,  l’intelligence  peut  non-seule¬ 
ment  se  recouvrer,  mais  même  s’élever  très-haut.  Et  d’abord, 
il  n’est  pas  vrai,  comme  on  a  tenté  de  l'avancer,  que  tout  épi¬ 
leptique  soit  aliéné.  Cette  opinion  n’a  été  soutenue  que  par 
des  médecins  qui,  dans  des  établissements  spéciaux,  ne  don¬ 
nent  leurs  soins  qu’à  des  épileptiques  aliénés,  mais  j’ai  établi 
que  sur  quarante  mille  épileptiques,  trente-six  mille  vivaient  en 
liberté.  Il  importe  donc  de  franchir  le  seuil  des  hospices  ou¬ 
verts  à  la  folie  et  de  rester  sur  le  terrain  de  la  pratique  courante. 

Une  circonstance  rend  parfois  très-obscur  le  diagnostic  des 
accès  incomplets  :  certains  malades  n’ont  jamais  que  des  malai¬ 
ses  nocturnes.  A  tout  prendre,  ce  sont  encore  les  privilégiés  ! 
Souvent  ils  ne  se  doutent  pas  de  la  signification  réelle  de  la  cé. 
phalalgie,  de  la  myriade  de  pétéchies  presque  imperceptibles 
imprimées  sur  le  front,  de  quelques  taches  ecchymotiques  du 
blanc  de  l’œil,  de  l’émission  involontaire  du  liquide  excrémen- 
titiel,  des  éraillures  et  morsures  de  la  langue,  et  des  autres 
symptômes  moins  accusés  qui  les  surprennent  si  désagréable¬ 
ment  à  leur  réveil.  Ces  malades  sont  pour  le  moins  aussi  dan¬ 
gereux  que  ceux  dont  les  crises  sont  diurnes,  et  que  les  verli- 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


gineux  ou  les  convulsifs.  Delasiauve  a  soigné  à  Bicêtre  un  aliéné 
qui,  à  la-suite  d’un  calme  soutenu  ,  avait  obtenu  sa  réintégra¬ 
tion  dans  la  société.  Après  une  série  d’accidents  nocturnes 
non  soupçonnés ,  il  tua  sa  femme  !  J’ai  connu  autrefois  un 
jeune  officier  ,  parfaitement  renseigné  sur  sa  situation  mala¬ 
dive,  qui,  toutes  les  fois  qu’il  avait  eu  des  accidents  pendant  la 
nuit,  était  poursuivi  le  lendemain  matin,  en  se  faisant  la  barbe, 
par  une  envie  démesurée  de  se  couper  la  gorge. 

Les  deux  exemples  qui  précèdent  nous  conduisent  tout  na¬ 
turellement  à  l’examen  de  ce  que  l’on  a  appelé  l’impulsion. 

L’impulsion,  en  général,  est  un  phénomène  psychique  en 
vertu  duquel  un  individu  est  impérieusement  poussé  à  com¬ 
mettre  un  acte.  L’impulsion  maladive  est  quelquefois  si  brus¬ 
que,  si  inattendue,  si  violente,  que  l’exécution  de  l’acte  en  est 
la  conséquence  nécessaire,  fatale  et  immédiate.  C’est  un  sym¬ 
ptôme  commun  à  plusieurs  états  pathologiques  de  l’intelli¬ 
gence,  mais  tôut  particulièrement  lié  à  la  folie  héréditaire  et 
au  trouble  mental  épileptique,  et  qui  n’a  par  lui-méme  qu’une 
valeur  relative.  Il  n’acquiert  une  importance  marquée  que  lors¬ 
qu’il  se  montre  concurremment  avec  d’autres  phénomènes 
nettement  définis  qui  accroissent  alors  sa  signification  véri¬ 
table.  L’acté  malfaisant  auquel  a  conduit  l’impulsion  n’est 
donc  plus  la  caractéristique  d’une  forme  nosologique  :  c’est 
un  épisode  qui  traverse  le  cours  d’une  maladie  préexistante. 
Pour  qu’un  diagnostic  soit  scientifiquement  exact,  il  faut  donc 
non  pas  seulement  constater  l’impulsion,  mais  retrouver  tous 
les  autres  caractères  de  la  névrose,  à  la  suite  de  laquelle  cette 
impulsion  s’est  produite.  Sans  cela,  le  diagnostic,  ne  reposant 
que  sur  une  base  insuffisante  ,  sera  nécessairement  discutable 
et  flottant. 

A  la  suite  d’un  vertige  ,  d’un  accès  incomplet  ou  d’une  at¬ 
taque  convulsive,  un  épileptique  peut  avoir  un  désir  spontané, 
involontaire,  immodéré,  d’accomplir  une  action  fâcheuse.  A 
chaque  manifestation  comitiale  nouvelle,  le  môme  désir  s’im¬ 
pose.  Une  lutte  s’établit,  le  crime  paraît  odieux,  et  l’obsession 
est  repoussée.  Dans  quelques  cas,  le  malade,  après  une  anxieuse 
délibération  mentale,  sent  que  sa  volonté  l’abandonne,  que  ses 
forces  sont  défaillantes  ,  que  sa  résistance  diminue  de  plus  en 
plus  et  qu’il  va  enfin  frapper  autrui  ou  se  frapper  lui-même, 
mais  la  rai  son  l’emporte  encore,  et,  par  un  dernier  et  suprême 
effort,  il  livre  le  secret  qui  torture  sa  vie,  à  certains  moments, 
et  il  invoque  une  intervention  étrangère  ou  la  protection  de 
l’autorité. 

L’impulsion  est  bien  plus  souvent  brusque  ,  impérieuse  et 
irréfléchie.  Elle  éblouit,  domine,  fascine,  supprime  la  volonté, 
arme  le  bras  et  immole.  C’est  une  sorte  de  convulsion  men¬ 
tale,  qui  ne  laisse  après  elle  qu’un  souvenir  confus  ou  nul  du 
crime  accompli. 

Un  forgeron ,  qui  avait  toujours  passé  pour  être  doux,  bien 
portant  et  inoffensif,  travaille  avec  l’un  de  ses  camarades.  A 
un  moment  donné,  son  camarade  se  penche  sur  l’enclume  et 
le  forgeron  lui  assène  tout  à  coup  sur  la  nuque  un  violent 
coup  de  marteau,  qui  détermine  une  grave  blessure.  On  arrête 
le  forgeron,  on  l’interroge  immédiatement,  et,  dans  son  trou¬ 
ble  ,  il  invoque  pour  se  justifier  de  prétendus  motifs  de  ven¬ 
geance.  On  fait  une  enquête  minutieuse  ,  et  l’on  découvre 
l’épilepsie,  et  tout  son  cortège  obligé  de  phénomènes  spéciaux, 
l’absurdité  d’une  vengeance  possible  et  la  réalité  d’une  impul¬ 
sion  pathologique. 

L’impulsion  homicide  est  souvent  précédée  d’une  sensation 
morbide  qui  part  invariablement  d’un  point  déterminé  du 
corps  et  qui  monte  rapidement  jusqu’au  cerveau.  Absolument 
analogue  à  Y  aura  epileptica,  cette  sensation  permet  au  malade 


d’avertir  qu’il  va  frapper  et  devenir  dangereux.  Et,  de  fait,  il  se 
précipite  presque  aussitôt  sur  la  personne  qui  est  le  plus  à  sa 
portée.  J’ai  connu  un  sieur  G...,  âgé  de  trente  ans,  qui  avait 
été  condamné  à  mort  par  un  conseil  de  guerre  pour  d’inexpli- 
cables  voies  de  fait  envers  son  supérieur,  et  qui,  dès  qu’il  se 
sentait  envahi  par  une  aura  épigastrique,  criait  précipitam¬ 
ment:  Gare!  A  peine  la  menace  avait-elle  été  entendue  que  la 
violence  se  produisait  déjà.  C...  n’avait  jamais  eu  d’attaques 
convulsives;  il  avait  conscience  de  son  état  et  était  extrême¬ 
ment  affligé  des  brutalités  sans  nom  qu’il  avait  commises  dans  sa 
vie.  Sur  sa  propre  demande,  il  est  entré  dans  une  maison  de 
santé,  puis  on  a  dû  le  diriger  sur  l’asile  de  Clermont  (Oise).. 

Gall  a  connu  un  paysan  de  vingt-sept  ans,  sujet  à  des  atta¬ 
ques  d’épilepsie ,  qui  éprouvait  un  irrésistible  penchànt  au 
meurtre.  Dès  qu’il  se  sentait  envahi  par  le  désir  de  tuer,  il 
demandait  qu’on  l’enchainât  et  éloignait  sa  mère.  L’accès 
passé,  le  malade  se  faisait  délier,  déplorait  ses  tendances 
homicides,  regardait  l’assassinat  comme  le  crime  le  plus  épou¬ 
vantable  et  s’estimait  heureux  de  n’avoir  attenté  à  la  vie  de 
personne. 

Skae,  médecin  de  l’asile  de  Morgninside,  a  rapporté  l’ob¬ 
servation  d’un  malade  dont  l’aura  partait  des  orteils,  gagnait 
l’abdomen,  la  poitrine  et  la  tête,  et  amenait  les  déterminations 
les  plus  imprévues.  «  Il  se  sentait  poussé  à  des  actes  de  vio¬ 
lence  contre  les  autres  et  contre  .lui-même.  Une  fois,  il  essaya 
de  se  tuer,  mais,  le  plus  souvent,  il  était  poussé  à  assaillir  les 
autres.  Ce  malheureux  déplorait  sa  triste  condition.  Il  en  par¬ 
lait  avec  pleine  intelligence  et  donnait,  sur  son’passé  et  sur  ses 
sentiments  actuels,  tous  les  détails  désirables.»  A  une  date  pos¬ 
térieure,  Skae  a  donné  des  nouvelles  de  ce  malade  :  «  Il  con¬ 
tinue,  a-t-il  dit,  à  souffrir  de  l’aura  épileptique  et  à  présenter 
d’autres  symptômes  très-voisins  de  l’épilepsie.  » 

Maudsley  a  connu  une  dame  de  soixante-douze  ans,  sujette 
à  des  paroxysmes  fréquents  de  colère  convulsive,  qui  faisait 
chaque  fois  d’énergiques  efforts  pour  étrangler  sa  fille  qu’elle 
chérissait  tendrement  et  dont  elle  était  très-aimée.  Tout 
d'un  coup  elle  devenait  furieuse,  en  criant  :  «  Il  faut  que  je  la 
a  tue!  »  et  elle  sautait  sur  sa  fille  pour  l’étrangler.  Durant 
cette  scène,  elle  déployait  tant  de  force  qu’une  seule  personne 
pouvait  difficilement  la  contenir  ;  mais,  au  bout  de  quelques 
minutes  de  lutte,  elle  s’affaissait  épuisée  :  «  Vous  le  voyez, 
«  disait-elle,  vous  ne  voulez  pas  croire  que  je  suis  méchante  !» 
L’accès  avait,  chez  elle,  toute  l’apparence  d’une  convulsion 
mentale. 
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Séance  du  10  octobre  1876.  —  Présidence  de  M.  Chatin. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  le 
compterendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné,  en  1875, 
dans  les  départements  de  l’Aisne,  de  la  Loire-Inférieure  et  des 
Basses-Pyrénées.  (Commission  des  épidémies.) 

CORRESPONDANCE  NON  OFFICIELLE 

La  correspondance  non  officielle  comprend  . 

1»  Un  mémoire  sur  l 'anthrax,  par  M.  le  docteur  Charles  Brame 
(de  Tours).  (Commission  :  MM.  Charcot,  Alphonse  Guérin  et  Leon 

L1>0°rUn  mémoire  sur  la  fièvre  catarrhale ,  par  M.  le  docteur  Girbal 
(de  Montpellier). 
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PRÉSENTATIONS 

m.  devilliers  offre  en  hommage,  au  nom  de  M.  le  docteur  Bro- 
ehard,  un  ouvrage  intitulé  :  Manuel  pratique  du  sevrage,  guide 
des  mères  et  des  nourrices. 

m.  chauffard  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Raymondaud, 
professeur  de  clinique  externe  à  l’École  de  médecine  de  Limoges,  une 
brochure  intitulée  :  Le  clou  de  Biskra  à  l’hôpital  de  Limoges. 

m.  devergie,  au  nom  de  SI.  le  docteur  Moncorvo  de  Figueiredo 
(de  Rio-de-Janeiro),  un  mémoire  sur  la  lèpre  dactylienne  du  Brésil 
et  du  Portugal.  (Commission  :  MM.  Devergie,  Hillairet,  Hardy  et 
Leroy  de  Méricourt.) 

L’ordre  du  jour  appelle  la  discussion  sur  le  travail  de  M.  Magne 
relatif  à  l’allaitement. 

DISCUSSION  SUR  1/ ALLAITEMENT 

M.  devilliers.  Ce  n’est  pas  sans  inquiétude  et  sans  regrets  que 
nous  avons  entendu  M.  Magne  émettre,  dans  la  dernière  séance,  des 
propositions  qui  tendent  à  jeter  des  doutes  sur  des  doctrines  qui 
semblaient  bien  établies ,  après  les  travaux  et  les  discussions  de  ces 
dernières  années.  Cette  tentative  de  notre  collègue  pourrait  avoir 
des  conséquences  et  présenter  des  dangers  plus  grands  qu’il  ne  le 
pense. 

M.  Devilliers,  considérant  Comme  suffisantes  les  observations  de 
MM.  Depaul  et  J.  Guérin  sur  le  fond  même  de  la  question,  se  borne 
à  la  proposition  qu’a  faite  M.  Magne  d’ajouter  une  sixième  question 
relative  à  la  profession  des  parents.  M.  Devilliers  ne  croit  pas  que 
celte  addition  soit  utile  et  qu’elle  fût  de  nature  à  modifier  ce  que 
l’on  sait  sur  les  divers  modes  d’élevage  et  sur  la  mortalité  des  en¬ 
fants  dans  certains  pays. 

Arrivant  aux  points  principaux  du  travail  de  M.  Magne,  M.  De¬ 
villiers  fait  remarquer  que  les  propositions  citées  par  son  collègue, 
d’après  un  travail  manuscrit  déposé  à  l’Académie,-  sont  la  reproduc¬ 
tion  presque  textuelle  de  quelques-uns  des  conseils  hygiéniques  dont 
l’Académie  a  approuvé  la  publication.  Les  objections  que  leur  fait 
M.  Magne  s’adressent  donc  aussi  au  travail  de  la  commission  de 
l’hygiène  de  l’enfance.  Or  ces  objections  ne  sont  pas  fondées  et  les 
analogies  sur  lesquelles  M.  Magne  voudrait  baser  le  régime  alimen¬ 
taire  des  enfants  manquent  de  réalité. 

M.  Devilliers  rapporte  à  cette  occasion  un  fait  qui  lui  a  été  com¬ 
muniqué  par  M.  le  docteur  Bernard  (de  Montbrun),  duquel  il  résul¬ 
terait  la  démonstration  de  la  différence  notable  qui  existe  entre  les 
propriétés  du  lait  de  femme  et  du  lait  de  chienne. 

Quant  au  lait  de  femme,  que  l’ofi  croit  insuffisant  pendant  la  pre¬ 
mière  année,  ce  lait  n’a-t-il  pas  été  considéré  par  les  physiologistes 
de  tous  les  temps  comme  l’aliment  le  plus  parfait  que  puisse  rece¬ 
voir  l'enfant  pendant  fa  première  année?  Si  l’on  veut  avoir  des  preu¬ 
ves  que  le  lait  suffit  dans  la  majorité  des  cas  pour  nourrir  les  enfants 
pendant  la  première  année,  on  n’a  qu’à  consulter  les  relevés  statis¬ 
tiques  et  les  observations  que  l’Académie  publie  chaque  année,  et 
on  y  verra  que  c’est  dans  les  pays  où  l’allaitement  maternel  est  le 
plus  répandu  et  le  plus  prolongé  pendant  la  première  période  de  la 
dentition  que  la  mortalité  des  enfants  est  la  moindre. 

Mais  ce  n’est  pas  à  dire  qu’il  n’existe  pas  certaines  circonstances 
dans  lesquelles  il  faut  imposer  à  l’allaitement  des  [limites  plus 
restreintes  qu’à  l’ordinaire.  Ces  cas  existent,  mais  ce  sont  des 
exceptions. 

M.  Magne  propose,  pour  remédier  à  la  prétendue  insuffisance  du 
lait  de  la  nourrice,  des  œufs  crus,  de  la  viande,  etc.  Nous  savons 
tous  ce  que  produisent  souvent  des  essais  de  ce  genre.  Nous  ne  dér 
fendons  pas  d’ailleurs  de  faire  quelques  tentatives  à  la  fin  de  la 
première  année,  après  avoir  consulté  les  forces  digestives  de  l’en¬ 
fant  et  l’y  avoir  préparé  peu  à  peu  ;  mais  M.  Magne  est  certainement 
dans  l’erreur  lorsqu’il  croit  pouvoir  réussir  avec  l’alimentation  pré¬ 
maturée  chez  les  enfants,  comme  on  le  fait  chez  les  animaux. 

Toutes  les  recherches  faites  depuis  longtemps,  toutes  les  statisti¬ 
ques  concordent  sur  ce  point  que  c’est  l’alimentation  prématurée, 
qui  est  la  cause  ordinaire  du  plus  grand  nombre  de  décès  chez  les 
enfants  de  tous  les  pays. 

Il  faut  s’élever  avec  énergie,  dit  M.  Devilliers  en  terminant,  contre 


l’abus  que  l’on  peut  faire  de  l’alimentation  artificielle.  L’Académie 
dans  son  programme  a  bien  fait  de  poser  des,  règles  générales,  et  il 
nous  semble  imprudent,  après  les  efforts  multipliés  faits  dans  ces 
dernières  années  par  le  corps  médical  pour  inculquer  aux  popula¬ 
tions  les  saines  doctrines  de  l’allaitementmaternel,  de  venir  remettre 
en  doute  les  résultats  heureux  de  cet  allaitement. 

m.  j.  guérin.  Ce  que  l’Académie  vient  d’entendre,  pourrait  me 
dispenser  d’entrer  dans  de  grands  détails  sur  tout  ce  que  j’avais  l’in¬ 
tention  de  dire.  Cependant  je  ne  voudrais  pas,  comme  semble  le  pen¬ 
ser  M.  Devilliers,  qu’on  pût  croire  que  tout  ce  qui  a  été  dit  dans  les 
rapports  de  la  commission  dé  l’hygiène  de  l’enfance  est  suffisant,  et 
qu’il  n’y  a  rien  à  dire  après.  Le  travail  que  nous  a  lu  M.  Magne  est 
un  travail  tout  à  fait  scientifique,  qui  prouve  que  la  question  n’est 
pas  tellement  résolue  qu’on  ne  puisse  la  discuter.  M.  Magne  s’est 
placé  à  un  point  de  vue  différent  de  celui  où  s’était  placée  la  com¬ 
mission  dont  M.  Devilliers  a  été  l’organe  ;  il  s’est  placé  au  point  de 
vue  physiologique  et  zootechnique.  C’est  sur  ce  terrain  qu’il  faut  le 
discuter.  Je  crois,  pour  ma  part,  que  les  premières  propositions  de 
son  travail  reposent  sur  une  erreur.  Ainsi  lorsqu’il  dit  que,  parvenus 
à  l’âge  adulte,  les  hommes  et  les  animaux  diffèrent  beaucoup  par 
leur  manière  de  sentir,  par  leur  besoins  divers,  mais  qu’entre  les 
animaux  qui  tettent  et  les  enfants  à  la  mamelle,  il  n’y  a  pas  la  diffé¬ 
rence  qu’il  y  aura  plus  tard,  je  crois  qu’il  se  trompe.  L’homme  est 
homme  depuis  sa  naissance,  comme  le  cheval  sera  cheval  toute  sa 
vie.  Ce  n’est  donc  pas  en  se  fondant  sur  l’analogie  des  fonctions  du 
premier  âge  que  l’on  arrivera  à  résoudre  la  question  posée.  Aux  rai¬ 
sonnements  déduits  de  la  physiologie  il  faut  opposer  ce  que  l’expé¬ 
rience  a  établi.  Sans- doute,  il  y  a  souvent  des  erreurs  dans  la  tradi¬ 
tion,  mais  il  y  a  souvent  aussi  des  vérités  de  fait  qu’il  faut  savoir  en 
dégager.  Il  s’agit,  une  fois  le  fait  bien  établi,  d’en  chercher  la 
démonstration. 

Je  crois  que  lorsqu’on  aura  bien  étudié  la  action,  On  arrivera 
peut-être  à  reconnaître  que  l’allaitement  niâterni^  bien  que  fondé 
en  principe,  ne  doit  cependant  pas  être  admis  4’une  manière  ab¬ 
solue,  qu’il  est  des  cas  dans  lesquels  il  faudra  lé  modifier  et  même 
peut-être  lui  substituer  l’alimentation  artificielle;  tels  sont  les  cas, 
par  exemple,  où  le  lait  de  la  femme  est  de  mauvaise  qualité  ou  en 
disproportion  par  la  quantité  ou  sa  composition  avec  les  besoins  de 
l’enfant.  Voilà  ce  que  je  voudrais  voir  établir  contradictoirement 
avec  l’opinion  généralement  reçue  et  même  avec  l’opinion  admise 
par  la  commission  de  l’Académie. 

Mais  M.  Magne  a  voulu  aller  plus  loin,  il  veut  révolutionner  le 
mode  habituel  d’alimentation  des  enfants  et  lui  substituer  en  prin¬ 
cipe  un  mode  d’alimentation  artificiel,  semblable  à  celui  qui  est  en 
usage  pour  l’élevage  de  certains  animaux.  Or,  tout  le  monde  sait  que 
le  mode  d’alimentation  qu’il  propose,  entraîne  chez  les  enfants  la 
diarrhée,  le  marasme  et  en  définitive  le  rachitisme.  Voilà  le  point 
sur  lequel  je  ne  puis  le  suivre. 

En  résumé,  je  crois  comme  M.  Magne  qu'il  y  a  quelque  chose  à 
faire,  je  suis  convaincu,  par  des  observations  que  chacun  est  à  même 
de  faire,  qu’on  a  quelquefois  abusé  de  l’allaitement  maternel,  qu’en 
prolongeant  cet  allaitement  au  delà  de  (certaines  limites,  on  fait 
des  enfants  lymphatiques.  [C’est  là  une  exagération  d’une  bonne 
méthode,  qui  n’est  pas  sans  inconvénient.  J’adopterai  donc  non 
pas  les  idées  de  M.  Magne,  mais  la  critique  qu’il  a  faite  de  ce  qui  se 
pratique  généralement.  Pour  moi,  ce  n’est  pas  par  la  médecine 
comparée,  ni  par  la  chimie  que  l’on  parviendra  à  résoudre  cette 
question,  mais  par  une  observation  bien  faite.  En  conséquence,  je 
concluerai  contrairement  à  M.  Magne,  que  pour  les  premiers  mois 
de  la  vie  de  l’enfant  c’est  du  lait  qu’il  lui  faut,  que  lorsque  le  lait 
de  la  femme  n’est  pas  suffisant,  on  peut  utilement  introduire  le  lait 
d’animaux  dans  son  alimentation  ;  enfin  que,  comme  le  veut  M.  Ma¬ 
gne,  on  peut  donner  un  peu  plus  tôt  qu’on  ne  le  fait  [généralement 
des  aliments  plus  solides. 

m.  magne  déclare  qu’il  ne  serait  pas  excusable  s’il  entrait  en 
discussion  avec  des  collègues  tels  que  MM.  Depaul  et  Jules  Guérin 
sur  un  sujet  qui  est  en  dehors  de  sa  compétence.  C’est  un  peu  par 
le  hasard  des  circonstances,  qui  lui  a  fait  tomber  sous  les  yeux  des 
propositions  dont  il  a  été  frappé  tout  d’abord ,  qu’il  a  été  conduit  à  _ 
s’occuper  de  cette  question  et  sans  autre  compétence  que  celle  que 
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peut  avoir  tout  père  de  famille.  Il  a  cru  pouvoir  utilement  appliquer 
ses  connaissances  zootechniques  à  l’étude  de  l’allaitement.  S’il  ne 
l’a  pas  fait  avec  plus  de  succès,  il  ne  faut  s’en  prendre  qu’à  ce  qu’il 
se  sera  fait  sans  doute  le  mauvais  avocat  d’une  bonne  cause.  Mais 
il  ne  se  félicite  pas  moins  d’avoir  provoqué  cette  discussion,  voyant 
déjà  que  sur  quelques  points  M.  J.  Guérin  se  rapproche  un  peu  de 
sa  manière  de  voir. 

M.  Magne  engage  ensuite  la  discussion  avec  M.  Bouley,  et  répond 
de  point  en  point  aux  objections  de  MM.  Depaul,  J.  Guérin  et  Devil- 
liers.  Mais  cette  partie  de  son  argumentation  étant  écrite ,  et  son 
manuscrit  n’ayant  pas  été  déposé  au  secrétariat ,  il  nous  serait  dif¬ 
ficile  d’en  présenter  ici  un  exposé  suffisant. 

m.  Bom/EY'dit  que  M.  Magne  a  semblé  vouloir  établir  que  le  lait 
était  un  aliment  insuffisant,  et  qu’il  fallait  trouver  un  lait  artificiel. 
Il  est  surabondamment  prouvé  par  ce  que  Ton  observe  chez  la  chienne 
et  la  truie,  par  exemple ,  que  le  lait  des  mammifères  est  plus  que 
suffisant  pour  le  développement  des  jeunes.  La  thèse  soutenue  par 
M-  Magne  est  absolument  antiphysiologique.  Il  est  vrai,  néanmoins, 
que  Ton  peut  par  des  moyens  artificiels  accélérer  le  développement 
organique  des  jeunes.  M.  Bouley  laisse  aux  hommes  compétents  le 
soin  de  déterminer  quel  avantage  il  pourrait  y  avoir  à  user  de  ces 
moyens  pour  les  enfants. 

m.  MAnnoTTE  demande  si  en  hâtant  le  développement  des  jeunes 
on  n’abrége  pas  leur  existence. 

m.  j.  GuÉnnv  fait  observer  qu’ aujourd’hui  M.  Magne  a  soutenu 
une  autre  doctrine  que  celle  qu’il  a  défendue  dans  sa  première  com¬ 
munication,  et  le  ramène  à  sa  thèse  première  qui  est  de  créer  pour 
les  enfants  une  alimentation  primitive.  Or  cette  thèse  est  jugée  de¬ 
puis  longtemps  ;  avec  un  pareil  système ,  on  n’obtient  que  des  en¬ 
fants  rachitiques  ou  des  enfants  qui  meurent  de  diarrhées  ou  d’affec¬ 
tions  intestinales.  Aujourd’hui,  la  seconde  doctrine  qui  nous  est 
présentée  par  M.  P^sne  consiste  à  trouver  un  aliment  succédané  du 
lait  de  la  mère.  0T  ce  Succédané  existe  dèpuis  longtemps,  et  il  n’est 
pas  besoin  de  Tall?r  chercher  dans  les  moyens  artificiels  ,  lès  ani¬ 
maux  eux-mêmes  nous  le  fourniront  en  aussi  grande  quantité  que 
nous  voudrons;  M.  Guérin  veut  parler  du  lait  de  vache.  Qu’on  s’ap¬ 
plique  à  augmenter  le  nombre  des  vaches  laitières,  dit-il ,  et  on  ré¬ 
pondra  complètement  aux  desiderata  signalés  par  M.  Magne.  Mais 
il  est  complètement  inutile  de  recourir  aux  laits  artificiels  de  mes¬ 
sieurs  tels  et  tels  qui  ne  sont  qu’affaires  de  commerce  et  de  char¬ 
latanisme. 

LECTURE 

Corps  étranger  de  l’œsophage,  œsophagotomie  'externe. 
—  m.  cazin  (de  Boulogne)  lit  une  observation  ayant  pour  titre  : 
Corps  étranger  de  l’œsophage,  œsophagotomie  externe. 

Il  termine  en  appelant  particulièrement  l’attention  sur  les  quatre 
points  suivants  : 

«  1°  Le  procédé  de  dissection  du  lobe  latéral  de  la  thyroïde  pré¬ 
conisé  par  S.  Duplay  pour  arriver'  plus  facilement  à  l’œsophage,  et 
rendu  ici  plus  laborieux  par  l’existence  d’un  goitre. 

2°  L’usage  d’un  instrument  dilatateur  et  conséquemment  conduc¬ 
teur  très-simple,  et  qu’on  peut  se  procurer  partout". 

3°  La  suture,  séparée  des  deux  tuniques  du  conduit  œsophagien, 
précaution  devant  assurer  la  parfaite  coaptation  des  surfaces  sai¬ 
gnantes  et  mettre  la  suture  interne  à  l’abri  des  contractions  muscu¬ 
laires  de  la  couche  extérieure.  L’idée  de  cette  modification  m’a  été 
inspirée  par  les  remarquables  expériences  du  professeur  Colin  sur 
les  animaux. 

4°  La  tentative  qui  consistait  à  laisser  la  sonde  à  demeure. 

Je  ne  suis  pas  éloigné  de  penser  que,  malgré  le  peu  de  temps  que  la 
sonde  a  pu  être  gardée,  le  succès  de  la  suture  a  pu  être  suffisamment 
préparée,  et  la  soustrayant  pendant  vingt-huit  heures  au  contact  des 
liquides,  à  celui  de  l’introduction  répétée  d’une  sonde,  et  en  impo¬ 
sant  à  l’organe  un  repos  proportionnel. 

Le  séjour  de  cet  instrument  dans  les  narines  n’a  pas,  en  somme, 
été  trop  pénible;  il  n’a  déterminé  aucune  nausée  ni  de  troubles  de 
la  respiration,  logé  qu’il  se  trouvait  dans  la  rainure  latérale  du 
pharynx. 

M.  Cazin  insiste  ensuite  sur  ces  points,  qui  justifient  le  choix 


qu’il  a  fait  de  cette  voie  pour  pénétrer  jusqu’à  l’œsophage;  l’intro¬ 
duction  par  la  bouche  eût  rendu  le  maintien  de  la  sonde  à  peu  près 
impossible,  et  il  eût  été  fort  difficile  de  la  fixer,  ce  qui  avait  lieu 
pour  ainsi  dire  le  soir  même  à  l’orifice  des  fosses  nasales. 

Le  travail  de  M.  Cazin  sera  renvoyé  à  l’examen  d’une  (commis¬ 
sion. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Circulaire  concernant  la  collation  des  grades  par  les  jurys 
mixtes. 

Monsieur  le  Préfet,  le  Ministère  des  finances  vient  d’a¬ 
dresser  à  MM.  les  Trésoriers-Payeurs  généraux,  concernant 
la  perception  des  droits  relatifs  aux  examens  passés  devant 
les  jurys  mixtes,  une  instruction  dont  j’ai  l’honneur  de  vous 
envoyer  copie. 

Paris,  le  17  août  1876. 

Monsieur,  aux  termes  de  l’article  15  de  la  loi  du  12  juillet  1875 
sur  la  liberté  de  l’enseignement  supérieur,  les  élèves  des  universités 
libres  sont  soumis  aux  mêmes  règles  que  ceux  des  facultés  de  l’État, 
notamment  en  ce  qui  concerne  les  droits  à  percevoir.  Pour  l’exécu¬ 
tion  de  cette  loi,  un  décret  en  date  du  16  août  courant,  rendu  sur 
le  rapport  des  Ministres  de  l’instruction  publique  et  des  finances,  a 
déterminé  certaines  règles  qu’il  importe  aux  receveurs  des  finances 
de  connaître.  Je  vais  entrer  dans  quelques  explications  à  cet  égard. 

11  convient  tout  d’abord  de  remarquer  que  les  droits  d’immatri¬ 
culation,  d’inscription,  etc.,  sont  versés  directement  à  la  faculté  libre 
et  lui  restent  acquis  en  totalité.  Le  décret  précipité  ne  s’occupe,  dès 
lors,  que  des  droits  consignés  par  suite  des  examens  passés  devant 
les  jurys  mixtes. 

D’après  l’article  lor  du  décret,  «  les  droits  relatifs  aux  examens 
passés  devant  les  jurys  mixtes,  ainsi  que  les  droits  de  certificat  de 
capacité  ou  d’aptitude,  de  diplôme  et  de  visa,  seront  versés  entre  les 
mains  des  secrétaires  agents  comptables  des  établissements  d’ensei¬ 
gnement  supérieur  de  l’État.  »  Il  a  paru,  en  effet,  que  du  moment 
que  l’État  avait  un  intérêt  direct  dans  le  produit  des  droits,  la  per¬ 
ception  ne  pouvait  en  avoir  lieu  que  par  les  mains  de  ses  secrétaires 
agents  comptables.  Leurs  écritures  se  prêteront  d’ailleurs  facilement 
à  la  constatation  des  recettes  du  nouveau  service,  puisque  déjà  ils 
reçoivent  des  consignations  qui  sont  ou  remboursées  aux  élèves,  ou 
converties  en  droits  acquis. 

L’article'  2  est  relatif  à  l’attribution  et  à  l’imputation  des  droits  re¬ 
couvrés.  D’après  cet  article,  «  les  droits  d’examen  seront  partagés 
par  moitié' entre  l’Etat  et  l’université  libre,  »  tandis  que  «  les  droits 
de  certificat  de  capacité  ou  d’aptitude,  de  diplôme,  de  visa,  de  dupli¬ 
cata  de  diplômes  et  de  certificats  formant  brevets,  appartiendront 
en  totalité  à  l’Etat,  qui  seul  a  qualité  pour  délivrer  lesdits  certificats 
et  diplômes.  » 

A  cet  effet,  et  aux  termes  de  l’article  3,  «  la  portion  des  droits 
d’examen  revenant  aux  universités  libres  sera  décomptée  sur  les 
états  sommaires  que  les  recteurs  d’académie  établissent  en  fin  de 
trimestre,  et  sera  payée  auxdites  universités  par  le  trésorier  général 
du  département  dans  lequel  les  examens  auront  été  passés.  »  En  con¬ 
séquence,  les  états  sommaires  devront  présenter  très-exactement  la 
distinction  de  la  moitié  des  droits  acquis  revenant  à  l’Etat  et  de 
l’autre  moitié  appartenant  à  chacune  des  universités  libres.  Les  tré¬ 
soriers  généraux  se  chargeront  en  recette  de  la  première  moitié  au 
compte  des  Produits  universitaires  de  I exercice,  suivant  les  règles 
ordinaires,  et  de  là  seconde  moitié  au  crédit  d’un  compte  des  cor¬ 
respondants  du  Trésor  à  ouvrir  sur  le  .titre  de  :  Droits  d’examen 
revenant  aux  univèrsités\libres.  Ce  compte  sera  ensuitejdébité  par  des 
payements  qui  seront  faits  matériellement  par  le  trésorier  général 
entre  les  mains  du  représentant  dûment  accrédité  de  l’université  li¬ 
bre.  Le  payement  sera  justifié  par  un  décompte  établi  par  le  tréso¬ 
rier  général,  certifié  par  le  recteur  et  quittancé  par  la  partie  pre¬ 
nante. 

Quant  aux  droits  de  certificat,  de  diplôme,  de  visa,  etc.,  ils  con- 
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tinueront  d’être  appliqués  au  compte  des)  produits  universitaires, 
comme  les  autres  droits  revenant  à  l’État. 

J’invite  les  trésoriers  généraux  à  donner  les  instructions  et  direc¬ 
tions  nécessaires  aux  secrétaires  agents  comptables  dont  la  gestion 
est  placée  sous  leur  surveillance  et  leur  responsabilité. 

Je  vous  prie  de  faire  parvenir  immédiatement  à  MM.  les 
doyens  et  secrétaires  agents  comptables  un  exemplaire  de 
cette  instruclion,  qui  est  accompagnée  du  décret  du  16  août 
1876. 

Recevez,  Monsieur  le  Préfet,  etc. 

Le  Ministre  de  l’Instruction  'publique  et  des  Beaux-Arts, 
Waddington. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  arrêté  en  date  du  9  octobre  1876,  la  chaire  de  chimie  médi¬ 
cale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier  est  déclarée  vacante. 

Un  délai  de  vingt  jours  est  accordé  aux  candidats  pour  produire 
leurs  titres. 

—  Distinctions  honorifiques. —  M.  le  docteur  Jousset  (de  Bellême) 
est  nommé  officier  de  l’Instruction  publique,  —  officier  d'Académie 
depuis  1870. 

M.  le  docteur  Corlieu  (de  Paris)  et  M.  le  docteur  Triaire  (de  Tours) 
sont  nommés  officiers  d’Académie. 

M.  Aribert-Dufresne,  ancien  professeur  et  directeur  de  l’École 
préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Grenoble,  est  nommé 
directeur  honoraire. 

M.  Michaud,  ancien  professeur  à  la  même  école ,  est  nommé  pro¬ 
fesseur  honoraire. 

—  On  annonce  que,  sur  la  demande  du  conseil  de  surveillance 
des  aliénés,  l’administration  départementale  de  la  Seine  va  très- 
prochainement  entreprendre  d’importants  travaux  d’agrandissements 
aux  asiles  de  Ville-Evrard,  Sainte-Anne  et  Vaucluse.  Le  quartier 
Mes  aliénés  de  la  Salpêtrière  serait,  en  outre,  complètement  trans¬ 
formé.  Ces  modifications  auraient  pour  résultat  d’augmenter  nota¬ 
blement  le  chiffre  des  aliénés  qu’il  est  possible  de  conserver  dans 
ces  établissements  et,  par  conséquent,  de  diminuer  d’autant  les 
envGis  faits  aux  asiles  de  province. 

—  Hospice  général  de  Tours.  La  commission  administrative  de 
l’hospice  général  de  Tours  donne  avis  qu’en  vertu  d’une  délibération 
en  date  du  4  octobre  1876,  deux  concours  pour  la  nomination  aux 
.places  vacantes  d’élèves  internes  et  d’élèves  suppléants  en  médecine 
et  en  chirurgie  auront  lieu  dans  le  courant  d’octobre  prochain,  con¬ 
formément  au  règlement  général  de  l’établissement. 

Le  concours  pour  l’internat  est  fixé  au  mardi  24  octobre,  à  midi, 
pour  l’épreuve  écrite,  et  au  mercredi  25,  à  neuf  heures  du  malin, 
pour  l’épreuve  orale  (salle  d’administration  de  l’hospice  général). 

Le  concours  pour  la  suppléance  est  fixé  aux  30  et  31  octobre;  il 


aura  lieu  au  même  lieu  et  aux  mêmes  heures  que  celui  de  l’in¬ 
ternat. 

Le  registre  d’inscription  pour  ces  deux  concours  sera  ouvert,  au 
bureau  du  directeur  de  l’hospice,  à  partir  de  ce  jour;  il  sera  clos, 
pour  les  candidats  à  l’internat,  le  18  octobre,  à  huit  heures  du 
matin,  et  pour  les  candidats  à  la  suppléance,  le  30  octobre,  à  la 
même  heure. 

Chaque  candidat,  en  s’inscrivant,  est  tenu  de  produire  : 

1°  Son  acte  de  naissance; 

2°  Un  certificat  de  bonnes  vie  et  mœurs,  délivré  par  le  maire  de 
la  commune  où  il  est  domicilié  ; 

3°  Un  certificat  constatant  : 

Pour  les  candidats  aux  fonctions  d’internes,  la  possession  d’au 
moins  huit  inscriptions  validées  ; 

Pour  les  candidats  aux  places  de  suppléants ,  la  prise  des  quatre 
inscriptions  au  moins;  près  d’une  faculté  ou  une  école  de  médecine. 

Ces  diverses  pièces  devront  être  légalisées. 

Les  candidats  appelés  par  le  concours  à  remplir  les  places  d’élèves 
internes  ou  suppléants  à  l’hôpital  de  Tours  sont,  en  outre,  informés 
que,  pendant  toute  la  durée  de  leurs  fonctions ,  ils  seront  tenus  de 
prendre  leurs  inscriptions  à  l’École  de  médecine  de  Tours. 

Les  élèves  internes  sont  nommés  pour  deux  ans;  ils  sont  nourris, 
logés,  chauffés  et  éclairés;  ils  reçoivent  la  première  année  un  trai¬ 
tement  de  400  francs,  et  la  seconde  année  un  traitement  de 
600  francs. 

Pour  supplément  de  renseignements,  s’adresser  au  directeur  de 
l’hospice  général. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Nouvelles  Études  sur  l’anesthésie  par  injection  intra-vei¬ 
neuse  de  chloral ,  selon  la  méthode  de  M.  le  professeur  Oré  , 
par  V.  Deneffe  et  A.  Van  Wetter,  professeurs  à  l’université  de 
Gand.  —  In-8°  de  128  pages  avec  une  planche  coloriée.  Bruxelles, 
1876.  —  Henri  Manceaux. 

Des  affections  de  la  cloison  des  fosses  nasales,  par  le  doc¬ 
teur  Casablanca.  —  In-8°.  Prix  :  2  francs.  —  Paris,  V»  Adrien 
Delahaye  et  Ce. 

Contribution  à  l’étude  des  éruptions  de  la  conjonctive,  par 
le  docteur  Savy.  —  In-8°.  Prix  :  2  francs.  —  Paris,  Ve  Adrien  De¬ 
lahaye  et  C6. 

Des  manifestations  du  rhumatisme  sur  l’urèthre  et  la 

vessie,  par  le  docteur  Güili.and.  —  In-8°.  Prix  :  1  fr.  50.  _ 

Paris,  V°  Adrien  Delahaye  et  C°. 

Du  rhumatisme  pendant  la  grossesse ,  par  le  docteur  Tison. 
in-12.  Prix  :  1  fr.  50.  —  Paris,  V6  Adrien  Delahaye  et  C°. 

De  l’influence  des  émotions  morales  sur  le  développement 
des  affections  cutanées,  par  le  docteur  Meyer.  —  In-8“.  Prix  : 

1  fr.  50.  —  Paris,  V°  Adrien  Delahaye  et  Ce. 


Le  Directeur  :  Dr  B.  Le  Sourd. 


Paris.  —  Typographie  Georges  Cliamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19. 


On  demande  un  médecin, 

non  marié,  âgé  de  40  à  50  ans ,  et  exerçant  à 
Paris,  pour  être  attaché  pendant  plusieurs  années 
à  un  malade  résidant  une  partie  de  l’année  à  Bé¬ 
ranger.  —  S’adresser ,  par  lettre,  à  M.  Booissou, 


Capvern  (Hautes-Pyrénées). 

Maladies  des  voies  urinaires,  gravelle,  goulte, 
diabète,  affections  utérines. 

Station  du  réseau  pyrénéen;  30  kilomètres  de 
Tarbes  ;  20  kilomètres  de  Bagnères. 


Viande  crue  et  alcool. 

ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 
i î?*e’  anémie,  convalescence,  épuisement, 
detail.  Plue,  82,  rue  Rambuteau,  Paris. 


/"^apsule  s  Mathey-Caylus 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal 
Au  Copahu,  au  Cubèbeet  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal 
«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le  plus 
parfait  pour  administrer  certains  médicaments  à 
odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité  réelle 
et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blennorrhagie 
la  Blennorriiée,  la  Cystite  du  Col,  l’Uréthrite  et  les 
affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY-CAYLUS, 
MM.  les  Médecins  seront  certains  de  procurer  à  leurs 
malades  des  médicaments  purs  et  parfaitement 
dosés. 

Gros  :  CLIN  et  C“,  14,  Rue  Racine,  Paris. 

Détail  :  10,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


T)romure  de  Camphre  du  Dr  Clin 

JD  Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 


(Gaz.  des  Hôpitaux). 

Les  Capsules  et  les  Dragées  duD'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  {Un.  Mèd). 
Chaque  Capsule  du  Dr  Clin  renferme  0,201  Bromnre  is 
ChaqueDragée  du D’ Clin  renferme  0, 1 0 *Camphre  p*. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C1*,  14,  rue  Racine,  Parts. 
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Qaint-Raphaël,  Vin  tannique , 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
lfsHôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose,  ane- 
™te,  affaiblissement  généra*.  —  Convalescences.  — 


Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Venle  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


M: 


al  a  die  s  de  poitrine 


'JL  TRAITEMENT  SPÉCIFIQUE  PAR  LES 
Sirops  du  Boctcur  CHURClIIIiL 
à  l'hypophosphite  de  soude  on  de  chaux. 
Sous  hnlluence  cIps  hypophosphites  ,  la  toux 
minue,  l’appétit  augmente,  les  forces  reviennent 
sueurs  nocturnes  cessent  ,  et  le  malade  jouit  d 
bien-être  inaccoutumé.  ,  . 

Exiger  le  flacon  carré  ( modèle  déposé),  la  signa¬ 
ture  du  D”  Cu  iichill  et  l’étiquette  marque  de  .fa¬ 
brique  de  la  pharmacie  Swann,  rue  Castiglione,  12, 
Paris.  —  4  fr.  le  flacon.  ( Notice  franco.) 

Huile  de  Foie  de  morue 
de  noec. 

Cette  huile  extraite  à  Terre-Neuve  des  foies  frais 
de  morues,  est  naturelle  et  absolument  pure,  n  ayant 
subi  aucune  épuration  ni  décoloration;  elle  est  sup¬ 
portée  facilement  et  indéfiniment  par  les  estomacs 
les  plus  délicats ,  propriété  qui  lui  est  particulière  ; 
son  action  est  prompte  et  certaine,  et  sa  supériorité 
*ur  les  huiles  ordinaires,  ferrugineuses,  compo¬ 
sées  etc.,  est  maintenant  universellement  reconnue, 
pharmacie  I10GG,  2,  rue  de  Castiglione  ,  Paris. 


Fer  dialysé  Bravais 

pharmacien-chimiste  à  Paris. 

Le  FER  DIALYSÉ  RRAVAIS  est  une  des  plus 
importantes  préparations  ferrugineuses.  C’est  du 
peroxyde  de  fer  à  l’état  liquide,  et,  par  conséquent, 
se  présentant  dans  les  meilleures  conditions  d  ab¬ 
sorption  de  plus,  c’est  le  fer  dans  son  état  de  com¬ 
binaison  le  plus  simple,  c’est-à-dire  uni  à  l’oxygène 
et  à  l’eau,  à  l’exclusion  de  tout  acide.  Il  résulte  des 
rapports  des  principaux  médecins  qui  l’ont  essayé 
dans  les  hôpitaux  qu’il  ne  produit  ni  constipation, 
ni  diarrhée,  ni  fatigue  de  l’estomac  et  qu’il  ne  noir- 
cit  pas  les  dents.  Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est 
le  seul  ayant  obtenu  une  première  médaille  à  l’Ex¬ 
position  de  Paris,  1875.  —  Le  seul  admis  dans  tous 
les  hôpitaux.  —  Le  flacon,  5  francs.  —  Usine  à  As¬ 
nières.  —  Dépôt  pour  la  vente  en  gros  et  expor¬ 
tation  :  MAISON  RAOUL  BRAVAIS  et  d»  ,  rue 
Lafayette,  13  (quartier  de  l’Opera),  où  se  trouvent 
aussi  le  Sirop  de  fer  dialysé  Bravais,  les  Pilules 
de  fer  dialysé  Bravais,  les  Pastilles  de  ,  fer  dialysé 
Bravais  et  la  Liqueur  de  fer  dialysé  Bravais. 

Pour  éviter  les  contrefaçons  ,  MM.  les  médecins 
sont  priés  de  vouloir  bien  prescrire  :  Fer  dialysé 
Bravais,  et  exiger  - - - 

(OBSERVATION  IM¬ 
PORTANTE)  sur  cha¬ 
que  flacon  la  mar¬ 
que  de  fabrique  et  la 
signature  ci  contre. 


Coton  iodé  préparé  par  J.  THOMAS. 

pharmacien  de  1 classe, 
lauréat  (médaille  d'or),  des  hôpitaux  ,  lauréat  ei 
ex-préparateur  de  l'Ecole  supérieure  de  phar¬ 
macie  de  Paris. 

Partout  où  l’iode  est  applicable  à  la  surface  de  la 
peau,  on  emploie  avec  de  grands  avantages  le 
Colon  iodé.  C’est  l’agent  le  plus  favorable  à  1  ab¬ 
sorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  révulsif  éner¬ 
gique  ,  dont  on  peut  graduer  les  effets  a  volonté. 
O  n  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants  dans  les 
hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleurodynie,  les 
douleurs  articulaires  du  genou,  de  l’épaule,  les 
épanchements  articulaires,  les  épanchements  dans 
la  plèvre,  les  engorgements  ganglionnaires  ,  etc., 
ont  été  guéris,  sans  lésions  de  la  peau,  en  un  court 
espace  de  temps. 

Prix  du  flacon  :  3  fr.  50.  —  48,  avenue  d’Italie 
Paris,  et  toutes  les  pharmacies. 


Sirops  de  Pennés  et  Pélisse 

employés  avec  succès  contre  les  MALADIES 
CONGESTIVES  et  NERVEUSES. 

1»  SIROP  AU  BROMURE  D’AMMONIUM  d’ 
efficacité  réelle  dans  les  cas  suivants  :  Asthme  suf¬ 
focant,  Congestions  cérébrales.  Hémiplégie,  Mé¬ 
ningite  chronique.  Paralysie,  Ramollissement  de 
la  moelle  épinière,  Vertige. 

2°  SIROP  AU  BROMURE  DE  SODIUM ,  préco¬ 
nisé  pour  le  traitement  ordinaire  des  Convulsions, 
Éclampsie,  Hystérie,  Insomnie,  Moraine,  Nau¬ 
sée,  Névralgie,  Névrose,  Spermatorrhée  et  Toux 
spasmodique. 

Nota.  —  Se  préserver  des  contrefaçons  e 
géant  sur  chaque  flacon  la  double  signature  et  la 
marque  authentique  de  fabrique. 

Vente  en  cros,  rue  de  Latran,  2;  Détail,  i - 

Ecoles ,  nü  49  ,  à  PARIS  ,  et  dans  les  principales 
pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


K 


o  u  m  y  s 


—  E  d  ’ 


Extrait  de  Koumys-Edward 

se  conservant  indéfiniment  pour  faire  le  Koumys 
soi-même.  —  Seul  adopté  et  admis  dans  les  hôpi¬ 
taux  de  Paris.  Médaille  d’or  à  l’Exposition  de  Paris, 
1875. —  Paris,  14,  rue  de  Provence. 


L’eau  de  Léchelle  hémostatique 

combat  efficacement  les  hémorrhagies  utérines 
et  intestinales,  l'hémoptysie ,  l'atonie  des  organes, 
les  affections  des  muqueuses. 

LEUCORRHÉE,  DIARRHÉE,  CATARRHE ,  etc. 
Dépôt  généra],  378,  rue  Saint-Honoré.  —  Détail  : 
35,  rue  Lamartine  et  toutes  les  pharmacies. 


ipilepsie.  Hystérie.  Névroses.1 

_ I  Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 

POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  etd’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  de» 
tiospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti- 

13 - les  plus  autorisés  en  font  foi. 

succès  immense  de  cette  préparation  bromurée 
,  . .  ance,  en  Angleterre  et  en  Amérique  ,  tient  à 
.„  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè- 
:s  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Sirop  reconstituant 

TYArséniate  de  fer  soluble 
j  J  d®  A.  CXERMONT 

Licenciéès  sciences,  ex-interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
Pharmacien  à  Monlins  (Allier). 
L’Arséniatede  fer  soluble  est  reconnu  d’ 
sorption,  partant  d’une  efficacité  plus  régulière  el 
plus  s  (Ire  que  celle  de  l’arséniate  de  fer  insoluble. 

Son  emploi  est  naturellement  indiqué  dans  la  chlo- 
,  j se,  l’anémie,  la  cachexie  paludéenne,  U  phthisie 
pulmonaire,  les  maladies  de  la  peau,  les  névral¬ 
gies, le  diabète,  etc. 

Chaque  cuillerée  à  café  représente  exactement 
,  milligramme  d’Arséniate  de  fer  soluble. 

Ph.  E.  GUHXOIM,  *5,  r.  Grammont,  Paris 
ET  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES.  —  Fl.  2  fr.  50. 
Vente  en  gros  :  E.  Grillon,  27,  r.  Rambuteau ,  Pan 


,  ^  outte. Rhumatisme. Sciatique 
JT  LES  PILULES  PALMERSTON  (  sulfate  de 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
eL  efficace  sur  les  accès  de  goutte ,  les  souffrances 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules,  dont  l’emploi  est  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi¬ 
gnent  les  crises  douloureuses  ,  calment  l’état  du 
leur  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  flacon  :  7  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebuou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  cros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont- Saint-Esprit  (Gard). 


Sirop  de  Rivière 

ANTISCORBUTIQUE  IODO -FERRÉ 
contre  les  affections  lymphatiques  ,  scroluleuses , 
chlorotiques.  3  fr.  J.  Rivière,  68,  Ch.-d’Antin,  Paris, 


■PROUVÉES  PAR  l’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

Dragées  de  Gélis  et  Conté 

AU  LACTATE  DE  FER. 

Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  et 
leur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pour  forti¬ 
fier  les  Constitutions  lymphatiques,  et  combattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause  l’Appauvris- 

^Lc”  véritables  DRAGÉES  DE  GÉLIS  ET  CONTE 
..e  sont  livrées  qu’en  bottes  carrées,  revêtues  d’éti¬ 
quettes  teintées,  et  scellées  par  une  bande  rose  por- 
’ant  la  signature  de  M.  Labélonye. 

Dépôt  général  :  pharmacie  L  ABÉLONYE,  99,  rue 
l'Ahnnkîr  Paris  et  dans  les  nrincioales  nharma- 


Granules  antimonio-ferreux  et 

nntiuionlo-ferreux  an  Bismuth  du 
docteur  PAP1LLACB. 

Nouvelle  médication  contre  l’anémie,  la  chloro- 
anémie,  la  chlorose  ,  les  névralgies  et  névroses,  les 
affections  scrofuleuses. 

Les  Granules  antimonio-ferreux  au  Bismuth  contre 
les  maladies  nerveuses  des  voies  digestives  (gas¬ 
tralgies,  dyspepsies). 

Pharmacie  E.  MOUSNIER,  à  Saujon  (Charente- 
Inférieure).  A  Paris  ,  aux  pharmacies  :  1,  rue  des 
Tournelles  ;  141,  rue  Montmartre. 


Sirop  sÎ'lfuSeSx  Crosnie 

(goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable). 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bronchite 
chronique,  le  Catarrhe,  l 'Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose ,  quand  l’expectoration  «si 
très-abondante. 

DÉPÔT  :  rue  Vieille-dn-TempIe,  21,  Pans. 


Constipation  guéri 

sans  purger  par  les  Pilules  du  PODOPHYLLE 
COIRRE.  —  Ce  médicament  peut  être  continué  sa"' 
danger,  même  chez  les  femmes  enceintes.  — 
guérit,  radicalement  en  peu  de  jours  les  constipa¬ 
tions  habituelles  les  plus  opiniâtres. 

Prix  :  3  fr.  —  24,  rue  du  Regard,  Paris,  et  prin¬ 
cipales  pharmacies. 


IJe  psine  Boudault, 

r  seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  — 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
1868,  1872  et  1873  pour  excellence  et  supériorité. 

Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres  trou¬ 
bles  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  : 

Pepsine  Boudault  en  poudre  ,  par  flacon 
de  30  grammes.  —  Dose  de  0650  à  1  gramme  à 
chaque  repas. 

Pepsine  Boudault  en  poudre,  par  flacon 
de  10  prises  de  I  gramme. 

Elixir  et  Vin  de  Pepsine  Boudault.  — 
Dose  :  une  cuillerée  à  bouche. 

Pastilles,  Oragées,  Pilules  de  Pepsine 
Boudault.  —  Dose  de  3  à  4. 

Exiger  le  cachet  Boudault.  —  Ancienne  pharmacie 
Boudault,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


Vin  Mariani  àla  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni- 
^ ues.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris,  contre  l’anémie ,  la  chlorose,  les 
mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41.  et  principales  pharrn. 


Pilules  de  L  ouvard 

Au  fer  pur  inaltérable  et  à  V absinthe. 

A  la  dose  de  6  à  9  par  jour,  c’est  la  préparation 
ferrugineuse  la  plus  efficace  et  la  mieux  tolérée;  les 
fonctions  digestives  sont  rapidement  rétablies.  Gros, 
Darrasse.  rue  Simon-le-Franc.  2t.  Paris.  ■  J 


Perles  Larrieu  au  Cachou, 

Cubèbe  et  Oléo-Résine  de  Copahu  très-pure. 
Ce  médicament  constitue  le  plus  puissant  traitement 
antiblcnnorrhagique.  —  Dépôt  toutes  pharmacies. 
—  13.  rue  Turbigo,  Paris,  et  chez  Adrian,  11,  rue 
de  la  Perle. 


Capsules  et  saccharure 
A  L’EXTRAIT  ÉTHÉRÉ  DE  CUBÈBE. 
LES  CAPSULES  s’emploient  avec  succès  contre. 
Angines  couenneuses,  Blennorrhagie Blennorrhce, 
Catarrhe  vésical:  lé  SACCHARURE  c.  le  Croup, 
La  pharmacie  DELPECH,  23,  r.  du  Bac,  préparé 
1  PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS. 


Rhumatismes.  Guérison  parla 

Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
—  REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  Paris,  V- 


N0  120.  —  SAMEDI  14  OCTOBRE  1876. 


40°  ANNÉE. 


SAMEDI  14  OCTOBRE  1876.  —  N"  120. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 
LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

PRÈS  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


lie  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  Gn  mandats-poste  ou  en  traites  sur  CIVILS  ET  MILITAIRES 

Paris.  —  L’abonnement  part  du  l°r  de  chaque  mois. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  des  Messageries  et  cher  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AC  CORPS  MÉDICAL.  -g  Un  actedu  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  île  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 


isix  mois.  .  .  16  — 
Un  an.  .  .  .  30  — 


SOMMAIRE.  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  La  ladrerie.  —  Nouveau  pro¬ 
cédé  de  traitement  des  décollements  de  la  rétine.  Drainage  de  l’œil.  — 
Du  chloral  dans  l’éclampsie.  —  Royal  College  op  Surgeons.  Leçons  sur  le 
traitement  des  anévrysmes.  —  Société  de  chirurgie.  —  Variétés.  Lettres 
sur  l’enseignement  de  la  médecine  en  Allemagne.  —  Buste  de  Desault. — 
Nouvelles. 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 

La  ladrerie. 

A  propos  du  fait  de  ladrerie  dont  nous  avons  fait  connaître 
l’une  des  phases  dans  notre  dernière  Revue,  il  estvenn  à  notre 
connaissance  qu’une  thèse  avait  été  soutenue  tout  récemment 
à  la  Faculté  sur  la  ladrerie  chez  l’homme  comparée  à.  cette 
affection  chez  le  porc  (1).  II  nous  a  paru  intéressant  de  réCher- 
cher  dans  ce  travail  ce  qui  pourrait  ressortir  d’utile  ,  au  point 
de  vue  de  l’histoire  de  cette  affection  chez  l’homme,  de  la  re¬ 
lation  des  faits  qui  y  sont  rapportés  et  de  leur  rapprochement. 
Nous  laisserons  de  côté  tout  ce  qui  a  trait  à  l’historique  du  sujet 
et  à  l’histoire  naturelle  des  cysticerques,  pour  ne  nous  occuper 
que  du  point  de  vue  purement  clinique. 

L’étude  que  M.  le  docteur  Joseph  Boyron  a  faite  de  ce  sujet 
porte  sur  dix  observations ,  parmi  lesquelles  figurent  notam¬ 
ment  celle  du  service  de  M.  Broca  qui  nous  a  fourni  l’occasion 
de  ce  petit  aperçu,  celle  de  M.  Laneereaux  qui  a  fait  dans  le 
temps  le  sujet  d’un  mémoire  lu  à  l’Académie  de  médecine, 
l’observation  de  cysticerque  du  cerveau  du  service  de  clinique 
médicale  de  la  Charité,  dont  nous  avons  parlé  l’année  dernière 
et  qui  a  été  l’objet  d’une  présentation  de  M.  Sevestre  à  la  Société 
anatomique ,  une  observation  de  MM.  Delore  et  Bonhomme 
publiée  en  1865  dans  les  Archives  générales  de  médecine,  une 
observation  de  M.  Leudet  recueillie  il  y  a  une  quinzaine  d’années 
dans  le  service  de  M.  Rayer,  enfin  trois  observations  consignées 
dans  les  comptes  rendus  de  la  Société  médicale  de  Clermont. 

Dans  l’observation  de  M.  Broca,  la  maladie  a  débuté  par  des 
attaques  épileptiformes  ,  près  de  trois  ans  avant  l’apparition 
(du  moins  reconnue)  des  cysticerques  sous  la  peau.  Ces  atta¬ 
ques  étaient  suivies  de  vertiges,  de  troubles  de  la  vision  et  de 
l’audition;  et,  chez  ce  malade,  on  a  constaté  à  la  suite  de  l’une 
de  ces  attaques  une  impuissance  musculaire  qui  l’a  retenue 
au  lit  pendant  six  semaines. 

Les  attaques  épileptiformes  signalées  chez  ce  malade  ont 
présenté  ceci  de  particulier  que  les  premières  observées  ont 

(1)  Étude  sur  la  ladrerie  chez  l'homme  comparée  à  cette  affection  chez 
le  porc,  par  M.  J.  Boyron.  —  Paris,  1876,  chezV.  Adrien  Delahaye. 


été  les  plus  fortes  et  les  plus  longues,  et  qu’elles  ont  diminué 
avec  le  temps  de  fréquence  et  d’intensité. 

Ce  même  fait  aurait  été  constaté  aussi,  paraît-il,  dans  le  cas 
observé  par  M.  Leudet  (une  femme). 

Chez  ces  deux  malades  ,  on  a  rencontré  après  les  attaques, 
des  troubles  de  la  mémoire  et  un  affaiblissement  de  l’oûïe. 
Tous  les  deux  ont  accusé  des  troubles  de  la  vision,  sans  qu’on 
ait  trouvé  de  cysticerque  dans  l’œil;  tous  deux  se  sont  plaints 
de  vertiges  et  de  céphalalgies  violentes  ;  enfin  tous  les  deux 
ont  rendu  des  anneaux  de  tænia.  (Le  malade  de  M.  Broca 
lors  d’une  de  ses  dernières  attaques ,  a  dit  qu’il  rendait  de 
temps  en  temps  des  anneaux  de  ver  solitaire  depuis  près  de 
quatre  ans.) 

On  voit  une  analogie  et  une  ressemblance  parfaites  entre  ces 
deux  cas. 

Le  cas  observé  par  M.  Laneereaux  présente  des  différences 
et  des  ressemblances  avec  ceux  de  M.  Broca  et  de  M.  Leudet. 

La  malade  de  M.  Laneereaux  n’a  jamais  eu  d’atlaques  d’aucune 
sorte;  mais  elle  éprouvait  comme  les  deux  autres  delà  fatigue, 
de  l’essoufflement,  de  la  faiblesse  dans  les  membres  inférieurs, 
enfin  des  vertiges  qui,  chez  elle  aussi,  ont  suivi  une  marche 
descendante. 

Dans  l’un  des  faits  communiqués  à  la  Société  de  médecine 
de  Clermont,  et  qui  s’est  terminé  par  la  mort,  le  malade  avait 
eu  pendant  les  derniers  temps  de  sa  vie  de  violents  maux  de 
tête,  auxquels  s’étaient  jointes  des  douleurs  névralgiques  du 
côté  droit  de  la  face  avec  convulsions  des  muscles  correspon¬ 
dants,  pendant  lesquels  la  tête  se  déjetait  à  droite.  Cet  indi¬ 
vidu  mourut  subitement,  et  on  trouva  à  l’autopsie  un  kyste 
renfermant  un  cysticerque  de  la  grosseur  d’une  petite  noix, 
qui  occupait  la  partie  droite-et  supérieure  de  la  protubérance 
annulaire. 

Des  cysticerques  logés  dans  les  plexus  choroïdes,  ont  déter¬ 
miné  de  violents  accès  convulsifs  et  la  mort  par  apoplexie 
chez  un  malade  dont  l’histoire  a  été  rapportée  dans  le  livre  de 
M.  Davaine.  (Traité des  entozoaires,  etc.)  Enfin  notre  collabora¬ 
teur  M.  Bouchut  a  publié  une  observation  relative  à  une  jeune 
fille  de  dix  ans,  qui  présentait  une  hémichorée  droite  compli¬ 
quée  d’hémiplégie  gauche,  et  chez  laquelle  on  trouva  à  l’au¬ 
topsie  dans  la  partie  postérieure j de  l’hémisphère  droit  du  cer¬ 
veau,  à  la  surface,  mais  logé  dans  l’épaisseur  même  de  la  subs¬ 
tance,  un  kyste  de  la  grosseur  d’une  noisette,  contenant  deux 
cysticerques. 

Les  vésicules  sublinguales,  fréquentes  chez  le  porc,  n’ont  été 
rencontrées  que  deux  fois  dans  les  observations  réunies  dans 
ce  travail,  chez  les  deux  malades  de  M.  Laneereaux  et  de  - 
M.  Delore. 
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Tels  sont  les  éléments  principaux  que  ces  observations  ont 
pu  fournir  pour  l’histoire  symptomatique  de  la  ladrerie  chez 
l’homme. 

Le  diagnostic  est  faisable  ,.  sinon  toujours  facile  ,  lorsque 
l’on  a  affaire  à  des  kystes  superficiels  ou  à  des  kystes  dévelop¬ 
pés  dans  l’œil,  ainsi  que  nous  en  avons  cité  dans  le  temps  des 
exemples.  Mais  lorsque  les  cysticerques  occupent  des  organes 
profondément  situés,  le  diagnostic  devient  d’une  difficulté  ex¬ 
trême.  Le  plus  souvent,  comme  on  Ta  vu,  ils  passent  sinon 
inaperçus,  du  moins  méconnus  ;  et  à  peine  si  dans  quelques 
rares  circonstances  on  a  pu  les  soupçonner.  Ce  n’est  guère 
dans  ces  cas-là  qu’en  procédant  par  yoie  d’exclusion  ou  d’éli¬ 
mination,  qu’on  y  pourra  parvenir. 

Que  sait-on  sur  le  traitement  et  la  prophylaxie  de  cette  af  - 
fection  ;  et  que  peut-on  déduire  expérimentalement  des  faits 
consignés  dans  ce  travail?  On  a  conseillé  remploi  de  l’iodure 
de  potassium,  celui  de  l’acide  phénique,  du  mercure,  l’usage 
d’injections  caustiques  dans  les  kystes.  M.  Boyron  s’est  de¬ 
mandé  si  l'électricité  ne  pourrait  pas  donner  de  bons  résultats. 
Enfin,  l’application  du  froid  a  été  également  proposée. 

De  tous  les  traitements  tentés  jusqu’ici,  c’est  celui  auquel  a 
eu  recours  M.  Broca  chez  son  malade  qui  paraît  avoir  donné 
les  meilleurs  résultats.  Encore  ces  résultats  ne  sont-ils  pas  dé¬ 
finitifs.  Il  est  bien  entendu,  en  outre,  que  ce  traitement  n’est 
applicable  qu’aux  kystes  qui  sont  à  portée  de  l’instrument. 
Quant  aux  kystes  situés  dans  les  parties  profondes  ,  dans  les 
organes  cachés  ou  recouverts  d’enveloppes  impénétrables,  il 
est  évident  qu’ils  restent  entièrement  en  dehors  de  son  action. 

En  résumé,  de  l’ensemble  des  faits  analysés  dans  le  travail 
de  M.  Boyron,  il  ressort  :  que,  dans  le  tiers  environ  des  cas  de' 
ladrerie  constatés  jusqu’à  présent  chez  l’homme,  la  maladie  a 
été  mortelle  et  la  mort  a  été  causée  par  la  présence  de  cysti¬ 
cerques  dans  le  cerveau  ; 

Que  la  mort  peut  être  causée  par  la  rupture  d’un  kyste  dans 
les  centres  nerveux  et  survenir  dans  ce  cas  subitement.  — 
C’est  le  cas  du  malade  dont  M.  Sevestre  a  montré  les  pièces  à 
la  Société  anatomique  ; 

Que  la  mort  sinon]  subite,  du  moins  rapide,  peut  être  déter¬ 
minée  par  une  méningite  ; 

Enfin  qu’elle  peut  survenir  après  plusieurs  années  et  avoir 
été  précédée  ou  non,  et  depuis  plus  ou  moins  longtemps,  d’at¬ 
taques  épileptiformes. 

Quelques  faits  autorisent  à  admettre  une  guérison  spontanée 
survenue  dans  une  période  de  temps  qui  a  varié,  d’après  les 
évaluations,  entre  trois  et  six  ans.  Dans  ces  cas,  les  symptômes 
très-accentués  au  début,  sont  allés  en  diminuant  de  fréquence 
et  de  gravité. 

Enfin,  d’après  les  recherches  faites  dans  un  grand  nombre 
d’autopsies,  on  a  pu  évaluer  que,  dans  un  tiers  environ  des  cas 
de  ladrerie  qu’elles  ont  révélés,  aucun  signe  appréciable  n’en 
avait  fait  soupçonner  l’existence  pendant  la  vie. 

Nouveau  procédé  de  traitement  des  décollements 
de  la  rétine.  Drainage  de  l’œil. 

M.  le  docteur  Émile  Martin  (de  Marseille)  nous  communique 
un  procédé  nouveau  de  traitement  des  décollements  de  la  ré¬ 
tine,  qu’il  a  employé  avec  toutes  les  apparences  d’un  succès 
qui  s’accentue,  assure-t-il,  chaque  jour  et  qu’il  désire  sou¬ 
mettre  à  l’expérimentation  de  ses  confrères.  Nous  nous  faisons 
volontiers  ici  son  interprète. 

Ce  procédé  consiste  dans  un  véritable  drainage  de  l’œil, 
non  pas  à  l’aide  de  l’anse  à  filtration,  récemment  employée 
par  M.  le  docteur  Wecker,  mais  à  l’aide  d’un  véritable  drain. 


Lé  fil  d’or  vierge,  que  M.  Wecker  laisse  à  demeure  dans 
l’œil,  dans  le  but  très-rationnel  d’établir  une  filtration  perma¬ 
nente  du  liquide  qui  décolle  la  rétine,  ne  remplirait  pas, 
d’après  notre  correspondant,  le  but  si  logique  que  se  propose 
ce  savant  confrère.  Sans  doute,  dit-il,  au  moment  où  l’on  place 
le  fil,  il  peut  s’écouler  une 'Certaine  quantité  dd  liquide  sous- 
rétinien,  cet  écoulement  peut  même  se  produire  encore  un 
jour  ou  deux  après  l’opération  ;  mais  après  ce  laps  de  temps, 
al  filtration  cesse, et  elle  ne  peut  se  reproduire  que  si  l’on  exerce 
sur  le  fil  des  tiraillements  journaliers,  comme  on  le  fait  après 
un  séton  ordinaire,  tiraillements  dont  les  conséquences  se¬ 
raient  certainement  désastreuses  pour  l’organe  oculaire.  Il  est 
donc  bien  certain  que  l’anse  à  filtration  n’amène  pas  la  filtra¬ 
tion  désirée,  et  M.  Martin  ne  craint  pas  de  dire  que  si  l’on 
publie  des  succès  durables  avec  elle,  ces  succès  eux -mêmes  dé-, 
montreront  que  la  filtration  n’a  été  pour  rien  dans  la  guérison. 

Pour  qu’une  filtration  constante  et  par  conséquent  efficace 
s’établisse  à  travers  les  tissus,  il  faut  un  véritable  drain  ou  des 
fils  juxtaposés  qui,  en  vertu  des  lois  de  la  capillarité,  amènent 
un  écoulement  lent,  insensible  mais  permanent,  susceptible 
par  conséquent  d’évacuer  les  liquides  qui  refoulent  en  avant 
une  portion  de  la  rétine. 

Le  procédé  opératoire  qu’a  employé  M.  Martin  consiste  dans 
la  fixation  à  travers  une  portion  de  la  conjonctive,  de  la  sclé¬ 
rotique  et  de  la  choroïde,  en  arrière  par  conséquent  de  la  por¬ 
tion  décollée  de  la  rétine,  d’un  véritable  drain  formé  de  deux 
fils  d’argent  juxtaposés. 

Il  l’exécute  de  la  manière  suivante. 

Nous  laissons  ici  parler  l’inventeur  du  procédé  : 

«  A  l’aide,  d’une  aiguille  courbe,  tubulée,  je  ponctionne 
l’œil  dans  sa  portion  postérieure,  en  m’éloignant  autant  que 
possible  de  la  région  ciliaire  et  entre  deux  muscles  droits.  La 
contre-ponction  se  fait  à  8,  à  10  millimètres  de  distance  ;  il  est 
nécessaire,  pour  effectuer  ce  premier  temps,  d’entraîner  l’œil 
dans  une  direction  opposée ,  à  l’aide  d’une  pince  à  fixation. 

Le  second  temps  a  pour  but  de  substituer  le  drain  à  l’ai¬ 
guille.  Pour  cela,  dès  que  la  contre-ponction  a  été  pratiquée, 
un  aide  introduit  les  deux  fils  juxtaposés  dans  la  tubulure,  où 
ils  se  fixent  assez  solidement  pour  être  entraînés  en  retirant 
l’aiguille. 

Le  troisième  temps  a  pour  but  de  fixer  les  fils.  Pour  cela,  je 
les  fais  saisir  au  niveau  des  points  de  ponction  et  de  contre- 
ponction  à  l’aide  de  deux  pinces,  et  quand  ils  sont  ainsi  bien 
bien  maintenus,  je  fais  avec  eux  un  véritable  nœud,  sans  tirail¬ 
ler  en  rien  le  globe  oculaire. 

Il  ne  reste  plus,  pour  terminer  la  manœuvre,  qu’à  aplatir 
légèrement  le  nœud  entre  les  mors  d’une  pince,  à  couper  tout 
ce  qui  dépasse,  comme  après  une  ligature ,  et  aussitôt  l’œil 
abandonné  à  lui-même,  le  drain  disparaît  dans  la  conjonctive, 
où  il  se  crée  une  place  définitive  sans  gêner  en  rien  le  malade. 

Les  suites  de  l’opération  sont  simples.  On  maintient  le  ma¬ 
lade  dans  l’obscurité,  et  on  applique  sur  ses  paupières  closes 
des  compresses  fraîches;  trois  jours  après,  ces  précautions 
deviennent  inutiles. 

Le  malade  qui  a  fait  le  sujet  de  la  première  observation  est 
un  individu  de  Fréjus  (Var),âgé  de  soixante-quinze  ans,  atteint 
depuis  un  an,  à  l’œil  gauche,  d’un  décollement  presque  com¬ 
plet  de  la  rétine.  L’épanchement  sous-rétinien  décollait  la 
membrane  nerveuse  dans  presque  toute  son  étendue,  sauf 
dans  une  très-petite  portion  externe  et  inférieure,  de  sorte 
que  le  malade  percevait  à  grand’peine  le  jour  ou  la  clarté 
d’une  lampe  seulement  dans  la  partie  supérieure  et  interne  du 
champ  visuel. 
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En  essayant  le  procédé  dans  un  cas  aussi  défavorable,  je  ne 
m’attendais  certainement  pas  à  un  résultat  bien  brillant,  mais 
je  me  serais  bien  gardé  de  faire  semblable  expérience  dans 
un  cas  de  décollement  peu  étendu,  récent,  et  laissant  encore 
au  malade  la  faculté  de  se  conduire.  L’expérience  n’aurait  pas 
été  concluante! 

Je  procédai  donc  à  l’opération  d’après  les -règles  indiquées 
ci-dessus.  Le  drain  fut  placé  entre  le  muscle  droit  interne  et 
le  droit  inférieur,  et  comprit  une  portion  de  tissus  de  10  mil¬ 
limètres  environ. 

Les  suites  furent  simples.  Cinq  jours  après,  le  champ  visuel 
s’était  agrandi  considérablement,  et  le  malade  distinguait  la 
clarté  d’une  lampe  presque  en  tous  sens;  il  percevait  même  à 
la  fin  deux,  trois  lampes  placées  l’une  à  gauche,  l’autre  à 
droite,  la  troisième  en  haut  et  en  bas. 

Huit  jours  plus  tard,  l’amélioration  s’était  encore  accrue  et 
il  percevait  en  tous  sens,  les  mouvements  de  la  main  à  une 
distance  de  30  centimètres.  Je  n’ai  pas  cru  pouvoir  me  livrer, 
après  si  peu  de  temps  à  un  examen  ophthalmoscopique  un  peu 
prolongé,  mais  j’ai  à  distance  éclairé  l’œil  avec  le  miroir  et 
alors  qu’avant  l’opération  le  fond  rouge  de  l’œil  ne  pouvait 
être  aperçu  qu’un  peu  en  dehors  et  en  bas.  J’ai  pu  l’aperce¬ 
voir  dans  son  ensemble,  comme  à  travers  un  léger  brouillard, 
et  conclure  que  l’épanchement  avait  considérablement  diminué 
dans  toute  son  étendue. 

Le  malade  porteur  de  son  drain  a- voulu  retourner  dans  sa 
famille.  Je  ne  puis  donc  donner  plus  de  renseignements  sur 
son  état.  J’espère,  toutefois,  que  celte  amélioration  si  manifeste 
s’accentuera  davantage,  et  j’ai  prié  son  médecin  ordinaire  de 
le  tenir  en  surveillance  et  de  m’en  informer.  Je  serai  heureux 
de  publier  le  résultat  en  même  temps  que  de  nouvelles  obser¬ 
vations. 

Il  m’est  également  impossible  d’apprécier  pour  le  moment 
jusqu’à  quel  degré  renaîtra  la  sensibilité  de  la  rétine  et  si  on 
finira  par  obtenir  dans  ce  cas  une  vision  utile.  La  membrane 
nerveuse  depuis  longtemps  si  largement  décollée  a  probable¬ 
ment  subi  une  dégénérescence  qui  pourra  nuire  au  rétablisse¬ 
ment  d’une  vision  suffisante,  mais  ce  qui  est  aujourd’hui  cer¬ 
tain.  c’est  que  sous  l’influence  de  ce  drainage,  le  champ  visuel 
presque  complètement  aboli,  s’est  graduellement  étendu,  et  je 
n’hésite  pas  à  recommander  à  mes  confrères  une  expérimen¬ 
tation  sérieuse  dans  des  conditions  plus  favorables  que  celles 
du  sujet  sur  lequel  j’ài  tenu  à  expérimenter  moi-même. 

Ils  seront  étonnés  de  la  tolérance  de  l’œil  pour  cet  appareil 
de  drainage,  du  peu  de  gêne  et  de  douleur  qu’il  occasionne  ; 
ils  obtiendront  une  filtration  réelle  et  permanente  du  liquide 
qui  décolle  la  rétine,  filtration  durable  qui  n’a  été  obtenue 
encore  par  aucun  procédé ,  et  ils  placeront  ainsi  les  malades 
dans  les  conditions  les  plus  favorables  à  la  guérison  d’une  ma¬ 
ladie  considérée  jusqu’ici  comme  incurable.  » 

Chloral  dans  l’éclampsie. 

M.  le  docteur  Bourguet  (de  Graissessac)  nous  écrit  pour 
nous  rappeler  qu’à  l’époque  où  nous  recommandions  le  chlo¬ 
ral  comme  un  des  moyens  de  traitement  de  l’éclampsie,  et 
alors  qu’il  venait  lui-même  de  publier  quelques  observations 
d’éclampsie  puerpérale  dans  notre  journal,  il  regrettait  de 
n’avoir  pas  employé  cet  agent,  se  promettant  bien  de  ne  pas 
le  négliger  le  cas  échéant.  II  nous  informe  qu’il  l’a  employé 
depuis,  à  sa  grande  satisfaction,  et  nous  transmet  deux  obser¬ 
vations  à  l’appui.  Le  défaut  d’espace  ne  nous  permettant  pas 
de  les  publier  aujourd’hui,  nous  les  renvoyons  à  la  Revue  pro- 

Ch»ine.  Dr  BROCHIN, 


ROYAL  COLLEGE  OF  SURGEONS.  —  M.  Tim.  Holmes. 

Leçons  sur  le  traitement  des  anévrysmes  (1). 

(Traduites  de  l’anglais  par  le  Dr  C.  Caussidou.) 

IY 

Mais,  dans  tous  les  cas,  l’exécution  de  cette  opération  est 
entourée  de  grands  dangers  quand  le  sac  s’élève'au-dessus  de 
la  clavicule.  Il  n’y  a  pas  seulement  le  danger  de  trouver  une 
artère  altérée  et  dilatée,  danger  déjà  formidable  par  lui-même, 
mais  aussi  le  risque  de  blesser  le  sac  ou  de  le  contusionner  de 
telle  sorte  qu’il  peut  suppurer  et  s’ouvrir.  Le  danger  de  pro¬ 
voquer  une  inflammation  diffuse  dans  le  tissu  cellulaire  qui 
environne  le  sac,  éventualité  tout  aussi  redoutable,  à  mon  avis, 
que  l’inflammation  du  sac  lui-même,  outre  les  difficultés  opé¬ 
ratoires  qui  accompagnent  l’opération  quand  la  clavicule  est 
soulevée  par  une  large  tumeur,  et  qui  se  sont  montrées  si  fa¬ 
tales  entre  les  mains  des  chirurgiens  les  plus  expérimentés 
(par  exemple,  le  cas  de  Dupuytren,  Leçons  orales,  vol.  III,  p.  32, 
éd.  1839,  où  il  comprit  dans  la  ligature  une  portion  d’artère  et 
le  nerf  adjacent  après  une  opération  fort  difficile  et  fort  longue); 
et  outre  cela,  le  risque  inséparable  de  toute  opération  de  ce 
genre  (qui  ressemble  plutôt  à  l’opération  d’Anel  qu’à  celle  de 
Hunier)  d’obtenir  une  coagulation  incomplète  et  la  suppura¬ 
tion  du  sac  qui  en  est  la  conséquence. 

Quand  l’anévrysme  est  situé  plus  haut,  de  sorte  que  son 
extrémité  supérieure  atteint  ou  dépasse  le  bord  interne  du 
ïriangle  sus-claviculaire,  le  choix  d’une  opération  sur  le  bout 
central  devient  encore  plus  embarrassant.  Ici,  il  faut  distinguer 
entre  les  deux  côtés.  Il  a  été  démontré  que  l’ancienne  doc¬ 
trine,  d’après  laquelle  la  sous-clavière  gauche  était  inaccessible, 
était  erronée.  Il  est  vrai  que  sir  A.  Cooper  échoua  dans  sa  ten¬ 
tative,  —  si  nous  avons  été  bien  renseignés  sur  sôn  opération, 
—  et  blessa  le  canal  thoracique;  mais  le  docteur  J.-K.Rodgers 
(de  New-York)  a  réussi  à  la  dénuder  et  à  la  lier.  ( System  of 
surgery,  vol.  III,  2'  éd.) 

Cependant,  bien  que  ce  ne  soit  pas  une  opération  imprati¬ 
cable,  il  faut  reconnaître  qu’elle  est  tellement  difficile  et  qu’elle 
implique  des  lésions  anatomiques  si  formidables,  qu’elle  ne 
doit  être  considérée  que  comme  une  ressource  extrême  en  cas 
de  mort  imminente.  D’après  l’expérience  actuelle,  je  crois  que 
la  galvano-puncture  offre  plus  de  chances  de  guérison,  ou  du 
moins  de  prolonger  la  vie. 

Les  choses  diffèrent-elles  du  côté  droit  ?  Cela  dépend  de  la 
réponse  que  l’expérience  à  venir  peut  faire  à  la  question  que 
je  posais  devant  vous  dans  la  dernière  leçon ,  à  savoir,  s’il  est 
possible  de  lier  ou  de  fermer  une  artère  par  un  moyen,  quel¬ 
conque,  de  façon  à  en  obtenir  l’oblitération  permanente,  sans 
diviser  sa  tunique  externe.  Si  le  résultat  que  je  vous  ai  montré 
sur  la  troisième  portion  de  la  sous-clavière  est  réellement  le 
résultat  normal  de  la  ligature  en  boyau  de  chat  et  d’un  trai¬ 
tement  de  la  plaie  tel  que  les  tissus  qui  entourent  l’artère  se 
réunissent  rapidement,  il  semble  qu’il  n’y  a  pas  de  raison 
pour  que  le  même  résultat  ne  puisse  se  faire  avec  le  même 
succès  sur  la  première  partie  et  même  sur  l’innominée.  Si 
ce  résultat  était  exceptionnel  et  si  l’acupressure  ou  la  déli- 
gation  temporaire  devaient  également  décevoir  nos  espérances, 
ce  que  je  crains ,  je  le  confesse ,  nous  serions  alors  réduits  ici 
à  recourir  également  à  la  galvano-puncture  ou  à  la  manipula¬ 
tion  dans  les  cas  inappropriés  à  la  compression,  à  moins 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  10  octobre. 
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d’adopter  le  conseil  de  sir  W.  Fergusson,  d’amputer  le 
membre. 

Il  faut  encore  de  nombreuses  expériences  avant  de  pouvoir 
compter  que  la  ligature  des  artères  sera,  d’une  manière  uni¬ 
forme,  exempte  d’ulcération  ultérieure;  de  telle  sorte  que,  de 
quelque  manière  que  nous  envisagions  l’avenir  de  l’opération  de 
Hunter  dans  les  anévrysmes  de  la  sous-clavière,  pour  le  pré¬ 
sent  du  moins,  nous  devons  lui  substituer  quelque  moyen  plus 
inoffensif.  Nous  avons  différentes  alternatives,  telle  que  l’acu- 
pressure,  la  compression  soit  sur  le  côté  cardiaque  de  l’artère, 
soit  sur  le  sac  lui-même,  je  ne  parle  de  la  compression  péri¬ 
phérique  que  comme  d’un  adjuvant  de  la  précédente,  la  mani¬ 
pulation,  la  galvano-puncture  et  l’amputation  dans  l’articula¬ 
tion  scapulo-humérale. 

La  compression  ou  l’acupressure  a  été  appliquée  à  l’artère 
innommée  elle-même  après  sa  dénudation  dans  deux  circons¬ 
tances,  par  M.  Porter  et  parM.Bickersteth.  Le  cas  de  M.  Porter 
est  bien  connu,  et  je  puis  vous  en  montrer  ici  la  préparation. 
La  compression  fut  d’abord  appliquée  à  l’axillaire,  au-dessous 
de  la  tumeur,  en  dénudant  ce  vaisseau  dans  sa  première  par¬ 
tie,  passant  une  sonde  au-dessous  de  lui  et  plaçant  un  fil  mé¬ 
tallique  qui  passait  au-dessus  de  l’artère  et  se  repliait  sous 
les  deux  bouts  de  la  sonde,  de  façon  à  suspendre  les  pulsa- 
sation  du  pouls  radial.  On  obtint  par  là  la  suspension  momen¬ 
tanée  des  pulsations  de  la  tumeur  et  la  diminution  de  son 
volume.  Le  fil  métallique  fut  enlevé  au  bout  de  cinquante- 
trois  heures. 

La  tumeur  recommença  à  augmenter  de  volume,  et  un  mois 
environ  après  cette  acupressure  périphérique,  le  tronc  de  l’in- 
nominée  fut  mis  à  nu  et  comprimé  à  l’aide  d’un  instrument 
semblable  à  un  petit  lithotriteur  pendant  près  de  trois  jours. 
Les  pulsations,  qui  avaient  d’abord  disparu,  se  montrèrent  de 
nouveau  pendant  que  l’inslrument  était  encore  en  place,  «f  ia 
tumeur  revint  à  son  premier  volume  peu  de  temps  après  qu’on 
eût  suspendu  la  compression.  Le  malade  mourut  le  dixième 
jour,  par  suite  d’hémorrhagie  secondaire  résultant  d’une  pe¬ 
tite  ulcération  qui  s’était  faite  dans  la  paroi  de  l’artère,  et  à 
travers  laquelle  est  passée  une  bougie  dans  la  préparation.  Au 
point  où  elle  avait  été  comprimée,  l’axillaire  était  rétrécie, 
mais  non  oblitérée.  L’anévrysme  est  à  peu  près  de  la  grosseur 
d’une  orange  de  Tanger;  il  est  latéral  ou  sacciforme,  mais 
communiquant  avec  la  troisième  portion  de  l’artère  par  un 
un  large  orifice.  Il  n’y  a  pas  de  caillots  dans  le  sac. 

Le  cas  de  M.  Bickersteth  se  produisit  en  1868,  chez  un 
homme  sain  d’ailleurs,  âgé  de  quarante  ans,  qui  avait  un  ané¬ 
vrysme  de  la  troisième  portion  de  la  sous-clavière,  attribué  à 
une  entorse  de  l’épaule  droite  survenue  trois  semaines  avant 
l’admission  du  malade.  La  tumeur  avait  environ  le  volume 
d’un  œuf,  et  présentait  un  bruit  fort  léger  s’étendant  en  dedans 
jusqu’au  bord  du  muscle  sterno-mastoïdien.  Voici  ce  que 
disent  les  notes  du  traitement  qu’on  se  proposait  d’appliquer  : 
«  On  chercha  longtemps  quel  serait  le  meilleur  mode  de  trai¬ 
tement.  M.  Bickersteth  n’était  pas  d’avis  d’employer  la  galvano- 
puncture;  la  compression  ne  pouvait  pas  être  appliquée  sur  la 
première  portion  de  l’artère;  ouvrir  le  sac,  d’après  la  méthode 
de  Syme,  était  une  idée  trop  dangereuse,  par  suite  de  l’impos¬ 
sibilité  de  se  rendre  maître  du  sang;  lier  la  sous-clavière  dans 
sa  seconde  portion,  n’était  pas  prudent,  car  on  ne  peut  pas 
prévoir  jusqu’où  s’étendait  l’anévrysme;  et  la  ligature  de  la 
première  portion  ne  donnait  aucun  espoir.  La  ligature  ou  la 
compression  de  l’innominée  étaient  seules  possibles.  » 

Guidé  par  cette  idée,  M.  Bickersteth  adopta  la  même  mar¬ 
che  que  M.  Porter,  c’est-à-dire  d’appliquer  un  compresseur  à 


l’artère  innommée;  seulement  il  chercha  à  perfectionner  le 
procédé  de  M.  Porter,  en  rendant  sa  compression  élastique. 
En  conséquence,  l’innominée  fut  exposée  à  la  manière  ordi¬ 
naire;  un  fil  de  plomb  fut  passé  autour  du  vaisseau  et  attaché 
à  une  pièce  munie  de  ressorts  en  caoutchouc.  On  espérait  par 
là  que  le  fil  céderait  à  chaque  pulsation  de  l’ondée  sanguine, 
de  manière  à  ne  pas  entamer  les  tuniques  artérielles,  tout  en 
ne  se  déplaçant  pas  et  en  arrêtant  les  pulsations.  Mais  cet 
espoir  fut  déçu,  car  le  second  jour  les  pulsations  reparurent 
dans  l’anévrysme,  et  l’on  constata  que  le  fil  s’étàit  rompu'sous 
l’influence  du  mouvement  de  va-et-vient  constant  imprimé  au 
clamp  par  l’ondée  sanguine.  L’innominée  fut  donc  exposée  de 
nouveau,  et  l’on  s’aperçut  qu’elle  était  un  peu  décolorée  dans 
le  point  où  le  fil  avait  été  placé.  On  noua  un  fil  solide  au-dessus 
et  au-dessous  de  ce  point,  mais  six  jours  après  la  ligature,  le 
malade  mourut  d’hémorrhagie. 

Ces  deux  tentatives  montrent,  autant  que  peuvent  le  faire 
deux  cas  isolés,  que  l’acupressure  ou  la  compression  sur  l’ar¬ 
tère  dénudée,  appliquée  du  côté  cardiaque  de  la  tumeur,  offre 
tous  les  dangers  de  la  ligature  avec  moins  de  certitude  d’in¬ 
terrompre  la  circulation  dans  la  tumeur.  Pour  ma  part,  que 
M.  Lister  ait  tort  ou  raison  de  dire  qu’avec  le  fil  en  boyau  de 
chatphéniqué  la  ligature  de  l’innominée  n’est  pas  une  opéra¬ 
tion  dangereuse;  je  préférerais  de  beaucoup  faire  la  ligature, 
d’après  celte  méthode,  que  de  faire  la  moindre  tentative  d’acu- 


pressure. 

Mais  si  la  compression  pouvait  être  convenablement  appli¬ 
quée  du  côté  cardiaque  de  la  tumeur,  de  la  même  manière 
qu’on  l’applique  à  d’autres  artères  profondes,  soit  à  l’aide 
d’instruments,  soit  à  l’aide  des  doigts,  avec  ou  sans  chloro¬ 
forme,  combinée  ou  non  à  la  compression  périphérique,  on 
aurait  assurément  fait  un  grand  pas  en  avant  dans  le  traite¬ 
ment  de  cette  terrible  maladie.  Le  cas  de  M.  Poland  montre 
que  cela  peut  quelquefois  se  faire  avec  succès,  même  quand 
l’anévrysme  est  purement  un  anévrysme  de  la  sous-clavière. 
Ici,  cependant,  l’anévrysme  était  très-petit  et  l’artère  se  trou¬ 
vait  occuper  un  niveau  élevé  dans  le  cou,  de  telle  sorte  que 
l’ensemble  des  conditions  était  éminemment  favorable  à  ce 
genre  de  traitement.  Dans  le  cas  de  tumeurs  situées  plus  bas, 
je  crois  que  la  compression  pourrait  souvent  être  faite  avec  le 
chloroforme,  pendant  un  temps  suffisant  pour  produire  la 
consolidation  de  la  tumeur.  Les  anévrysmes  de  cette  artère 
étant  superficiels  et  occupant  une  place  toujours  exposée  au 
toucher  et  à  la  vue,  semblent  être  assez  souvent  reconnus  et 
traités  de  bonne  heure;  c’est  là  peut-être  aussi  l’effet  de  la 
douleur,  qui  est  un  symptôme  précoce  de  ces  anévrysmes. 
Quoi  qu’il  en  soit,  la  plupart  des  anévrysmes  de  la  sous-cla¬ 
vière  que  nous  voyons  sont  d’un  petit  volume  (comme  les  cas 
de  Liston,  Porter*  Brodie),  et  l’on  ne  peut  douter  que  la  com¬ 
pression  complète,  si  l’on  pouvait  la  maintenir  assez  longtemps, 
ne  soit  capable  de  déterminer  une  coagulation  suffisante  pour 
oblitérer  la  tumeur.  Beaucoup  d’entre  nous  ont  vu  un  cas  inté¬ 
ressant  à  l’hôpital  Westminster,  dans  le  service  deM.  Barnard 
Holt,  qui  montre  jusqu’à  quel  point  et  pendant  combien  de 
temps  on  peut  pousser  l’anesthésie  sans  danger,  dans  les  cas 
les  plus  formidables  d’anévrysme.  Je  n’essayerai  pas  d’affai¬ 
blir  l’intérêt  de  ce  cas  en  vous  donnant  un  aperçu  qui  serait 
nécessairement  imparfait.  Je  le  cite  seulement  parce  qu  il 
prouve  combien  il  est  plus  facile  de  comprimer  des  artères 
aussi  difficiles  que  la  sous-clavière,  depuis  que  nous  nous  som¬ 
mes  familiarisés  avec  l’anesthésie  prolongée,. 
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Séance  du  H  octobre  1876.  —  Présidence  de  M.  Houei.. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend: 

1»  Les  journaux  de  la  semaine; 

2»  Une  lettre  de  M.  Baudon,  chirurgien-major',  qui  demande  à 
être  compris  parmi  les  candidats  au  titre  de  membre  correspon¬ 
dant  ; 

30  Un  pli  cacheté  adressé  par  un  concurrent  au  prix  Labone. 

M.  le  secrétaire  général  rappelle  que  les  travaux  destinés  à  ce 
concours  doivent  être  parvenus,  le  31  octobre,  au  siège  de  la 
Société. 

PRÉSENTATIONS 

»i.  rarrey  présente,  de  la  part  de  M.  Viaud-Grandmarais ,  un 
mémoire  sur  la  léthalité  de  la  morsure  des  vipères  indigènes  ;  et, 
en  son  nom ,  une  analyse  d’un  travail  de  M.  Bœck  (de  Christiania) 
intitulé  :  Recherches  sur  la  syphilis. 

M.  rochard  (de  Brest),  membre  correspondant,  présente,  de  la 
part  de  M.  Gallerand  (de  Brest),  trois  mémoires,  dont  deux  accom¬ 
pagnés  de  pièces,  le  premier  sur  un  cas  de  fractures  multiples ;  le 
second  sur  un  étranglement  interne  de  l'intestin  grêle  causé  par 
nne  bride  du  côlon  ascendant  ;  le  troisième  sur  une  imperforation 
congénitale  de  l'anus,  avec  absence  d'une  partie  de  l’intestin  grêle 
(Commis.  :  MM.  Heurteloup,  Le  Dentu,  Anger),  et  prie  la  Société  d’ins¬ 
crire  son  collègue  de  l’école  de  Brest,  parmi  les  candidats  au  titre  de 
membre  correspondant. 

m.  refort  présente,  de  la  part  de  M.  Raymondaud  (de  Limoges), 
une  brochure  intitulée  :  Le  clou  de  Biskra  à  l’hôpital  de  Limoges. 

RAPPORT 

m.  T.  ANGER  donne  lecture  d’un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Ber¬ 
ger,  sur  les  phénomènes  nerveux  gu' on  peut  observer  dans  les  cas 
d’étranglement  intestinal.  M.  Berger  en  a  recueilli  seize  cas,  et  les 
divise  en  trois  espèces  :  les  crampes,  les  contractures,  les  convul¬ 
sions.  On  pourrait  même  en  admettre  une  quatrième,  la  syncope, 
dont  un  exemple  a  été  signalé.  Les  crampes  se  présentent  le  plus 
fréquemment.  On  les  observe  surtout  au  mollet,  quelquefois  au  bras 
et  dans  toute  la  jambe  ;  dans  les  cas  très-graves  elles  envahissent  les 
poignets  et  les  doigts  ;  les  douleurs  sont  si  violentes  qu’elles  font 
oublier  celles  de  l’étranglement.  La  variété  de  l’étranglement,  her¬ 
nie  crurale  ou  inguinale,  étranglement  interne,  n’a  pas  d’influence 
sur  l’apparition  de  cesphénomènes  nerveux.  Us  peuvent  se  compli¬ 
quer  de  lésions  pulmonaires  graves,  de  congestion  intense,  comme 
M.  Berger  en  a  recueilli  deux  exemples. 

Ces  accidents  ressemblent  à  ceux  signalés  par  Trousseau  dans  le 
choléra,  la  dysenterie,  et  sont  toujours  précédés  ou  accompagnés 
d’un  état  général  grave,  auquel  Malgaigne  a  donné  le  nom  de  cho¬ 
léra  herniaire.  M.  Berger  conclut  que  l’existence  d’accidents  nerveux 
indique  un  étranglement  très-serré  qui  demande  un  débridement 
immédiat. 

Le  travail  de  M.  Berger  sera  publié  dans  les  bulletins  de  la  So¬ 
ciété.  Les  observations  seront  déposées  aux  archives.  M.  le  rappor¬ 
teur  prie  la  Société  d’inscrire  M.  Berger  comme  candidat  au  titre  de 
membre  titulaire. 

RECTURE 

m.  berger  donne  lecture  d’une  observation  de  fracture  du 
crâne  avec  enfoncement,  compliquée  de  plaie  avec  communicatio  t 
à  l'intérieur  de  la  cavité  crânienne.  Accidents  convulsifs.  Guéris  m 
sans  trépanation.  (Renvoyé  à  la  commission  déjà  nommée.) 

COMMUNICATION 

m.  verneuil,  à  l’occasion  d’un  article  publié  dans  la  Gazette  des 
hôpitaux  du  10  octobre  par  M.  le  docteur  H.  Bonnet,  médecin  de 
l’asile  d’aliénés  de'Laroche-Gandon,  sur  la  paralysie  générale  consi¬ 
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dérée  comme  cause  prédisposante  pathologique  des  fractures,  rap¬ 
porte  une  observation  qui  lui  est  personnelle,  et  qui  vient  à  l’appui 
des  faits  rapportés  par  M.  Bonnet  et  mis  lumière  avant  lui  par  les  bel¬ 
les  recherches  deM.  Charcot  sur  leslésions  osseuses  articulaires  dans 
l’ataxie.  Mais  les  exemples  cités  par  ces  deux  observateurs  ne  por¬ 
taient  que  sur  les  os  des  membres  ;  celui  de  M.  Verneuil  démontre 
que  la  dénutrition  osseuse,  suite,  de  maladie  du  système  nerveux 
central,  peut  attaquer  également  le  rachis.  Le  malade  observé  par 
M.  Verneuil  était  un  homme  de  plus  de  cinquante  ans,  robuste.  Il 
était  atteint  depuis  longues  années  d’aliénation  mentale,  et  était 
diabétique.  M.  Verneuil  le  vit  pour  la  première  fois  pour  un  abcès 
considérable  de  la  partie  postérieure  de  la  cuisse,  suite  d’un  léger 
froissement  que  le  malade  s’était  fait  en  descendant  de  son  lit.  Une 
incision  fut  faite  par  laquelle  sortit  une  grande  quantité  de  flocons 
de  tissu  cellulaire  sphacélé.  Un  phlegmon  gangréneux  très-étendu 
de  la  marge  de  l’anus  vint  compliquer  le  premier  abcès. 

Cependant  le  malade  finit  par  guérir ,  et  M.  Verneuil  attribue  ce 
succès  aux  pansements  faits  par  la  méthode  antiseptique.  Au  mois 
de  juillet  dernier,  sa  santé  était  florissante  et  il  déraisonnait  beau¬ 
coup  moins.  Au  commencement  d’août,  il  commença  à  ressentir  des 
douleurs  vagues  dans  les  membres  inférieurs  et  à  maigrir.  Le  18 
août,  son  médecin,  M.  le  docteur  Martin ,  fut  appelé  pour  une  dou¬ 
leur  dans  le  dos  dont  le  malade  se  plaignait  vivement ,  mais  if  ne 
put  rien  constater  qui  l’expliquât.  Le  23  août,  M.  le  docteur  Blanche 
qui  le  traitait  comme  aliéné ,  reconnut  l’existence  d’une  gibbosité 
naissante  vers  la  huitième  vertèbre  dorsale.  Dans  les  premiers  jours 
de  septembre,  M.  Verneuil  constata  l’écrasement  de  trois  corps  ver¬ 
tébraux.  A  ce  niveau,  la  sensibilité  était  assez  assez  vive;  et  il  y 
avait  des  phénomènes  vagues  de  paralysie  des  membres  inférieurs, 
avec  un  peu  d’analgésie  et  d’anesthésie  cutanées.  Le  malade  mar¬ 
chait  encore  un  peu  lorsqu’il  était  soutenu.  Le  repos  au  lit  fut  pres¬ 
crit.  Vers  la  fin  de  septembre,  le  malade  se  sentant  mieux,  fit  une 
petite  promenade  à  la  suite  de  laquelle  il  fut  pris  d’une  congestion 
pulmonaire  double,  prélude  d’une  pneumonie  qui  l’enleva  en  cinq 
jours. 

L’autopsie,  malheureusement,  n’a  pu  être  faite. 

Le  diabète  ,  ou  peut-être  la  carie  osseuse  du  voisinage,  pouvait 
‘être  cause  de  cette  pneumonie.  Mais  l’explication  du  mal  de  Pott 
n’est  pas  aussi  facile,  car  cette  maladie  est  très-rare  à  cet  âge  avancé, 
et  M.  Verneuil  croit  pouvoir  le  rapporter  à  la  prédisposition  aux 
fractures  par  une  maladie  du  système  nerveux  central,  en  attendant 
que  d’autres  observations  viennent  s’ajouter  à  cette  pierre  d’attente. 

m.  houel  a  pu  étudier  au  musée  Dupuytren  ,  grâce  aux  dons  de 
M.  Charcot,  les  caractères  de  cette  usure  particulière  des  os  des 
membres  et  même  du  bassin  qu’il  ne  faut  pas  confondre  avec  celle 
qui  se  produit  dans  l’arthrite  sèche.  La  première  est  beaucoup  plus 
rapide  et  plus  étendue.  Gerdy  en  avait  déjà  parlé,  et  l’attribuait  au 
ramollissement  des  os  produit  par  suite  de  l’absence  de  sollicitation 
musculaire  chez  les  malades  qui  restent  longtemps  immobiles  au  lit. 
Les  os  sont  quelquefois ,  dans  ces  cas ,  assez  ramollis  pour  pouvoir 
être  coupés  au  scalpel. 

PRÉSENTATION  DE  PIÈCE 

m.  ciiAUVER  présente  une  pièce  provenant  d’un  malade  qui  a 
succombé  à  un  abcès  du  cerveau,  suite  d’une  carie  del'ethmoïde.  Ce 
malade  était  atteint  de  syphilis. 

La  séance  est  levée. 


VARIÉTÉS 


Lettres  sur  l’enseignement  de  la  médecine  en 
Allemagne  (i). 

II 

Chemin  faisant,  dans  le  cours  de  ces  lettres ,  nous  nous  sommes 
suffisamment  étendu  sur  le  dispositif  des  leçons,  sur  les  programmes, 


(t)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  10  octobre. 
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sur  les  différences  principales  qui  apparaissent  clairement  quand  on 
rapproche  les  statuts  universitaires  allemands  des  nôtres  ;  nous 
avons  pris  soin  aussi  en  énumérant  les  chaires,  en  parlant  de  la  date 
de  leur  fondation,  de  bien  marquer  quel  est  leur  objet,  afin  que  le 
caractère  de  l’enseignement,  sa  pratique  et  ses  études  fussent  de 
même  le  plus  nettement  saisis  ;  à  moins  de  redites  qui  n’ajoute¬ 
raient  rien  à  la  valeur  de  cet  exposé,  nous  n’avons  point  à  revenir 
sur  ces  différentes  matières. 

Nous  pourrons  donc  aborder  maintenant  la  discussion  d’une  ques¬ 
tion  importante,  nous  voulons  parler  de  la  question  des  honoraires 
que  les  étudiants  payent,  non  pas  seulement  aux  professeurs  libres, 
aux  docents,  mais  aussi  aux  professeurs  ordinaires  déjà  salariés  par 
l’État,  afin  de  pouvoir  suivre  les  leçons  et  les  cours.  On  sait  que 
cette  disposion  est  générale  dans  toutes  les  Facultés  des  universités 
allemandes.  Cette  question'  des  honoraires  a  été  souvent  discutée 
d’ailleurs,  et  nous  devons  dire  que  le  principe  des  honoraires  de 
l’élève  a  rencontré  en  France  d’assez  nombreux  approbateurs. 

Pour  Cuvier  (t)  «  c’est  un  mobile  si  puissant  et  si  utile  pour  l’ému¬ 
lation  des  professeurs  et  pour  attacher  les  élèves  à  leurs  études  que 
si,  dit  ce  grand  esprit,  nous  étions  appelés  à  proposer  des  améliora¬ 
tions  dans  notre  système  de  l’intérieur,  nous  n’hésiterions  pas  à 
proposer  qu’on  rétablit  cés  rétributions  partout.  » 

Pour  Cousin  (2)  «  c’est  le  point  vital  dè  la  constitution  des  univer¬ 
sités  en  Hollande  et  en  Allemagne.  Le  professeur  a  un  traitement 
fixe  convenable,  mais  il  reçoit  aussi  une  rétribution  des  élèves  qui 
fréquentent  ses  cours  ;  c’est  là  l’unique  moyen  d’avoir  des  profes¬ 
seurs  zélés  et  des  auditeurs  assidus.  Nulle  invention  ne  peut  rem¬ 
placer  cette  condition  fondamentale.  Par  exemple  l’appel  qui  se  fait 
ou  devrait  se  faire  dans  nos  Facultés  de  droit  en  France,  est  une 
pratique  puérile,  tyrannique  et  vaine.  Qui  oserait  proposer  de  la 
transporter  dans  les  Facultés  des  sciences  et  des  lettres.  La  vraie 
discipline  d’un  cours,  la  vraie  garantie  de  l’assiduité  est  dans  la 
rétribution  des  élèves.  C’est  aussi  là  qu’il  faut  chercher  la  garantie 
d’un  auditoire  sérieux  qui  réagit  à  son  tour  sur  l’enseignement.  Le 
professeur  qui  voudra  un  nombreux  auditoire,  dans  le  double  inté¬ 
rêt  de  sa  renommée  et  de. sa  bourse,  fera  effort  poiir  être  solide,  sub¬ 
stantiel,  instructif...  Je  sais  parfaitement,  ajoute  Y.  Cousin,  que  je 
parle  dans  le  désert  et  que  je  ne  serai  pas  écouté  ;  cependant  je  ne 
cesserai  d’opposer  à  un  usage  qui  n’a  pas  trente  ans  d’existence  en 
France,  et  qui  depuis  trente  ans  a  toujours  été  un  abus  manifeste, 
la  règle  et  la  pratique  de  toutes  les  universités  du  monde  et  la  voix 
de  l’expérience  universelle.  » 

Laissons  de  côté  ces  mouvements  oratoires  si  familiers,  trop  fami¬ 
liers  au  ministre  philosophe,  et  voyons  exactement  quels  sont  les 
avantages  et  les  inconvénients  des  deux  systèmes  allemand  et 
français. 

En  ce  qui  concerne  les  professeurs,  le  système  des  honoraires  pré¬ 
senterait  deux  avantages  ;  d’une  part  il  augmenterait  d’une  façon 
notable  leur  traitement;  d’autre  part  il  les  forcerait  à  soigner  leur 
enseignement,  à  être  assidus,  zélés  et  à  s’occuper  de  tous  les  audi¬ 
teurs.  Sur  ce  deuxième  point  il  est  permis  de  contester,  caron 
peut  dire  à  la  louange  des  corps  enseignants,  en  général,  qu’une  telle 
précaution  n’est  point  nécessaire  pour  que  la  leçon  ou  le  cours 
devienne  réellement  instructif.  Quelle  ne  serait  pas  l’impuissance 
intellectuelle,  et  nous  dirons  même  l’insuffisance  morale  d’un  corps 
de  professeurs  que  des  statuts  ne  pourraient  rendre  zélés  qu’avec  de 
semblables  précautions. 

En  ce  qui  concerne  les  étudiants,  nous  ne  voyons  guère  qu’un  avan- 
tage  à  citer,  celui  de  les  rendre  assidus,  exacts  et  disciplinés,  car 
le  système  est,  évidemment,  extrêmement  onéreux.  L’inscription  à 
l’université  est,  il  est  vrai,  d’un  chiffre  beaucoup  moins  élevé  que 
celui  de  notre  inscription  française;  mais,  en  même  temps  qu’il  se 
fait  inscrire,  l’étudiant  doit  désigner  les  cours  qu’il  veut  suivre  et 
payer  la  somme  fixée  pour  suivre  les  leçons  du  professeur  ordinaire 
ou  fréquenter  le  laboratoire.  Un  élève  qui  veut  suivre  dans  son 
année  une  dixaine  de  cours  (soit  cinq  par  semestre),  et  ce  chiffre 


(1)  Rapport  sur  les  établissements  de  l’instrüction  publique  en  Hol  ande, 
lu  au  conseil  de  l’Université  en  octobre  et  novembre  1811. 

(2)  Voir  rapports  cités. 


n’a  rien  d’exagéré,  est  forcé  de  payer  dix  florins  pour  l’un,  huit  pour 
un  autre,  etc.;  au  total  toutes  ces  sommes  payées  constituent  un  très- 
lourd  impôt  pour  les  étudiants  pauvres,  et  en  Allemagne  cette  classe 
d’élèves  n’est  pas  la  moins  nombreuse. 

Bref,  disons-le  de  suite ,  tandis  que  certains  esprits  songent  en 
France  à  introduire  un  système  qui,  selon  eux,  est  gros  de  résultats 
excellents,  on  va  outre-Rhin,  jusqu’à  agiter  la  question  de  savoir 
si  les  honoraires  des  étudiants  ne  seront  pas  supprimés  et  si  Ton 
n’adoptera  pas  le  système  français.  La  chambre  des  députés  en 
Autriche  (1873)  a  été  saisie  de  cette  question;  elle  a  hésité,  il  est 
vrai,  devant  une  modification  aussi  radicale,  mais  il  n’est  point  dou¬ 
teux  qu’une  année  ou  l’autre,  nos  réformateurs  allemands  ne  re¬ 
viennent  sur  cette  matière. 

Il  est  donc  incontestable  que  le  système  des  honoraires  est  beau¬ 
coup  plus  onéreux  que  celui  des  inscriptions  françaises.  Mais,  dans 
la  pratique  et  en  réalité  a-t-il  au  moins,  en  ce  qui  concerne  les  élèves 
et  les  professeurs,  les  avantages  que  Ton  veut  lui  attribuer. 

Après  mûr  examen ,  après  nombreuses  communications  orales, 
avouons  que,  personnellement,  nous  en  doutons,  et  sans  nous  étendre 
sur  un  sujet  naturellement  délicat,  disons  que  l’assiduité  des  maîtres, 
professeurs  ordinaires  ou  extraordinaires,  salariés  mi-partie  par 
l’Etat,  mi-partie  par  les  étudiants ,  ne  nous  a  pas  paru  si  grande 
qu’elle  puisse  être  invoquée  ici  comme  raison  suffisante  ;  les  uns 
abrègent  leurs  leçons,  les  autres  n’y  viennent  que  rarement  et  se 
font  remplacer  par  des  seconds.  Il  en  est  de  certains  statuts  univer¬ 
sitaires  comme  des  constitutions,  les  meilleurs  sont  souvent  ceux 
que  Ton  a,  pourvu  que  Ton  sache  les  comprendre  et  s’en  servir;  or, 
dans  la  pratique,  il  n’y  a  pas  de  système,  même  celui  des  honoraires, 
qui  soit  susceptible  de  donner  du  zèle  et  de  l’assiduité  à  des  pro¬ 
fesseurs  qui  en  manquent.  Il  va,  sans  dire,  que  ces  observations 
seraient  aussi  inexactes  qu’inconvenantes,  si  elles  avaient  la  préten¬ 
tion  d’être  appliquées  au  corps  enseignant  d’outre-Rhin  tout  entier, 
cependant  elles  visent,  à  nos  propres  yeux,  assez  de  personnes  pour 
qu’elles  conservent  toute  leur  valeur  dans  le  jugement  que  nous 
portons  sur  la  question  des  honoraires.  Nous  le  répétons,  le  zèle 
des  maîtres  ne  se  décrète  pas,  ne  se  paye  pas. 


Buste  de  Besault. 

.Dimanche  prochain,  13  octobre,  doit  avoir  lieu  l’inauguration  du 
buste  de  Desault  à  Lure  (Haute-Saône),  sa  ville  natale.  Nous  ne  dou¬ 
tons  pas  que  la  mémoire  de  l’illustre  chirurgien  ne  reçoive ,  dans 
cette  circonstance  ,  de  la  part  des  hommes  les  plus  autorisés  et  les 
plus  aptes  à  l’apprécier  ,  l’hommage  qui  lui  est  dû.  En  attendant, 
nous  nous  faisons  un  plaisir  de  mettre  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs 
les  lignes  suivantes  par  lesquelles  un  de  ses  jeunes  compatriotes, 
M.  Paul  Strauss,  étudiant  en  médecine  ,  en  nous  priant  d’annoncer 
cette  fête,  rappelle  les  principaux  titres  de  Desault  à  l’admiration  et 
à  la  reconnaissance  de  la  postérité  : 

«  Une  grande  fête  doit  avoir  lieu  le  13  octobre  dans  la  ville  de  Lure 
(Haute-Saône)  à  l’occasion  de  l’inauguration  du  buste  du  grand 
chirurgien  Desault.  Ce  buste,  exécuté  dans  des  proportions  monu¬ 
mentales  parle  célèbre  statuaire  Iselin,  est  véritablement  une  œuvre 
artistique  de  premier  ordre.  La  générosité  du  sculpteur  franc-com¬ 
tois,  qui  a  offert  le  buste  à  la  ville  natale  de  Desault,  ne  peut  man¬ 
quer  d’être  appréciée  par  tous  ceux  qui  s’intéressent  à  nos  gloires 
médicales.  Il  n’est  pas  besoin  de  faire  connaître  Desault  au  public 
médical.  L’illustre  chirurgien  occupe  une  trop  haute  place  dans 
l’histoire  de  la  chirurgie  pour  qu’il  soit  nécessaire  de  faire  son  pané¬ 
gyrique.  Tous  les  médecins  ont  lu  le  magnifique  éloge  qu’a  fait  de 
lui  son  élève,  l’immortel  Bichat.  Le  créateur  de  la  première  école 
de  clinique  chirurgicale,  celui  qui,  selon  Bichat,  créa  l’anatomie 
chirurgicale,  l’inventeur  des  appareils  à  extension  permanente 
pour  les  fractures  de  la  clavicule,  de  la  jambe,  du  fémur  etc.,,  celui-là 
qui  inventa  un  si  grand  nombre  d’instruments  et  de  procédés  opé¬ 
ratoires,  est  une  des  gloires  de  la  chirurgie  française. 

Opérateur  habile,  professeur  éloquent  et  ingénieux ,  clinicien  de 
génie  ,  Desault ,  qui  était  fils  d’un  pauvre  paysan  d’un  hameau  des 
envions  de  Lure,  s’est  élevé  seul,  à  force  de  travail  et  de  génie,  jus- 
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qu’aux  plus  hautes  situations  scientifiques.  Dès  l’âge  de  vingt-deux 
ans,  il  attirait  la  foule  à  ses  cours.  Il  était  successivement  professeur 
à  l’Écoie  pratique,  membre  du  Collège  de  chirurgie,  chirurgien  en 
chef  de  la  Charité,  puis  de  THôtel-Dieu.  En  1792,  il  fut  élu  membre 
du  Comité  de  santé  des  armées.  Il  fut  appelé  par  le  Comité  de  salut 
public  à  occuper  la  chaire  de  clinique  chirurgicale  à  l’École  de  santé 
organisée  par  la  Convention. 

En  1795,  pendant  qu’il  était  chargé  de  donner  ses  soins  au  jeune 
fils  de  Louis  XVI ,  prisonnier  au  Temple ,  il  mourut  subitement  à 
l’âge  de  cinquante  et  un  ans,  d’une  fièvre  ataxique,  disent  les  uns, 
par  le  poison,  disent  les  autres. 

Desault  a  été  le  maître  dés  Bichat,  des  Dupuytren,  des  Larrey,  des 
Chopart  ;  il  a  été  à  proprement  parler  l’initiateur  et  le  fondateur  de 
l’école  chirurgicale  du  dix-neuvième  siècle. 

Les  chirurgiens  et  les  médecins  voudront  rendre  un  dernier  hom¬ 
mage  à  sa  mémoire  en  assistant,  le  LS  octobre,  à  la  fête  médicale  de 
Lure.  » 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  en  date  du  1er  octobre  1876,  M.  Heckel,  professeur 
d’histoire  naturelle  à  l’École  supérieure  de  pharmacie  de  Nancy,  est 
nommé  professeur  de  botanique  à  la  Faculté  des  sciences  de  Gre¬ 
noble. 

M.  Millasdel,  docteur  ès  sciences,  est  nommé  professeur  de  bota¬ 
nique  à  la  Faculté  des  sciences  de  Bordeaux. 

—  Le  garde  des  sceaux,  ministre  de  la  justice  ét  des  cultes,  vient 
d'adresser  au  Président  de  la  République  le  compte  général  de 
l’administration  de  la  justice  criminelle  en  France  et  en  Algérie 
pendant  Tannée  1874.  Nous  empruntons  au  chapitre  VII  de  ce  tra¬ 
vail  la  Statistique  des  suicides  : 

«  11  a  été  constaté,  en  1874,  6,617  suicides;  c’est  le  chiffre  le  plus 
élevé  que  la  statistique  criminelle  ait  jamais  constaté.  Ils  ont  été 
accomplis  :  4,435  (79  p.  100)  par  des  hommes  et  1,182  (21  p.  100) 
par  des  femmes. 

Malgré  les  investigations  de  la  justice,  il  n’a  pas  été  possible  de 
connaître  l’âge  de  105  suicidés.  Les  5,512  autres  se  divisent  ainsi  : 
mineurs  de  seize  ans,  29  ;  âgés  de  seize  à  vingt  et  un  ans,  193;  âgés 
de  vingt  et  un  à  quarante  ans,  1,477;  âgés  de  quarante  à  soixante 
ans,  2  214;  ayant  dépassé  ce  dernier  âge,  1,599. 

On  comptait  parmi  les  suicidés  1,946  célibataires  (36  p.  100)  2,645 
(48  p.  100)  étaient  mariés  et  881  (16  p.  100)  veufs.  Au  nombre  de 
ceux  qui  forment  les  deux  dernières  catégories,  il  s’en  trouvait  2,259, 
ou  près  des  deux  tiers,  qui  avaient  des  enfants.  L’état  civil  de  145 
individus  n’a  pu  être  constaté. 

Plus  des  sept  dixièmes  des  suicidés  ont  lieu  par  la  strangulation 
(2,472)  ou  par  la  submersion  (1,514). 

Les  suicides  ont  été,  comme  toujours,  plus  fréquents  au  prin¬ 
temps  (31  p.  100)  et  en  été  (27  p.  100)  qu’en  hiver  (23  p.  100)  et  en 
automne  (19  p.  100).  - 

Un  dernier  tableau  présente  les  résultats  de  l’enquête  judiciaire, 
au  double  point  de  vue  de  la  profession  des  suicidés  et  des  mobiles 


auxquels  on  présume  qu’ils  ont  cédé.  En  adoptant  la  même  classifi¬ 
cation  que  pour  les  accusés,  les  5,617  suicidés  se  distribuent  ainsi  : 
agriculteurs,  1,828  (33  p.  100);  ouvriers  des  diverses  industries,  1,689 
(30  p.  100);  négociants  ou  marchands,  241  (4  p.  100);  exerçant  des 
professions  libérales,  927  (16  p.  100);  domestiques,  228  (4  p.  100); 
sans  profession  ou  profession  inconnue,  704  (13  p.  100).  Pour  les 
motifs,  il  a  été  impossible  de  les  dégager  de  l’information  à  l’égard 
de  481  suicides;  les  autres  se  classent  de  la  manière  suivante  :  mi¬ 
sère  et  revers  de  fortune,  652;  chagrins  de  famille,  701;  amour, 
jalousie,  débauche,  inconduite,  815  (dont  572  amenés  par  des  habi¬ 
tudes  d’ivrognerie  ou  des  accès  d’ivresse);  souffrances  physiques 
798;  peines  diverses,  489;  maladies  mentales,  1,622;  suicides  des 
auteurs  de  crimes  capitaux,  59.  C’est  aux  aliénistes  et  aux  moralistes 
qu’il  appartient  de  déduire  de  ces  chiffres  les  enseignements  qu’ils 
comportent.  » 

—  La  réouverture  du  cours  de  l’École  supérieure  de  pharmacie 
aura  lieu  le  lundi  6  novembre  ;  les  inscriptions  seront  délivrées  du 
20  au  4  novembre. 

—  Amphithéâtre  d'anatomie  des  hôpitaux  (année  1876-1877). — 
MM.  les  élèves  internes  et  externes  des  hôpitaux  sont  prévenus  que 
les  travaux  anatomiques  commenceront  le  lundi  6  novembre,  à 
l’amphithéâtre  de  l’Assistance  publique,  rue  du  Fer-à-Moulin,  n°  17. 

Les  cours  auront  lieu  tous  les  jours,  à  quatre  heures,  dans  Tordre 
suivant  : 

1°  Anatomie  topographique.  —  M.  le  docteur  Tillaux ,  directeur 
des  travaux  anatomiques,  les  lundis  et  vendredis  ; 

2“  Anatomie  descriptive.  —  M.  N...,  prosecteur,  les  lundis  et 
jeudis; 

3°  Physiologie.  —  M.  N...,  prosecteur,  les  mercredis  et  samedis; 

4°  Histologie.  —  M.  le  docteur  Grancher,  chef  du  laboratoire, 
les  mardis  et  samedis,  à  deux  heures. 

Le  laboratoire  d’histologie  sera  ouvert  aux  élèves  pendant  toute 
la  durée  des  travaux  anatomiques. 

Le  Musée  d’anatomie  sera  ouvert  tous  les  jours,  de  une  heure  à 
quatre  heures. 

—  La  Société  médicale  des  hôpitaux  a  repris  le  cours  de  ses  séances 
habituelles  aujourd’hui  vendredi,  13  octobre. 

—  La  Société  anatomique  a  repris  ses  séances  vendredi  dernier, 

6  octobre,  et  les  continue  tous  les  vendredis,  à  trois  heures  et  demie, 
sous  la  présidence  de  M.  Charcot. 

—  M.  le  docteur  Bygrave  vient  d’être  nommé  commandeur  de 
l’ordre  royal  d’Isabelle  la  Catholique. 


Le  carnet  du  médecin  praticien,  formules,  ordonnances,  ta¬ 
bleaux  du  pouls,  de  la  respiration  et  de  la  température,  compta¬ 
bilité.  —  Un  cahier  oblong,  avec  cartonnage  souple,  1  franc.  — 
Paris,  1876,  J.-B.  Baillière  et  fils. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Soürd. 
Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19. 


O 


n  demande  un  médecin, 

_  -jn  marié,  âgé  de  40  à  50  ans  ,  et  exerçant  à 
Paris,  pour  êlre  attaché  pendant  plusieurs  années 
à  un  milade  résidant  une  partie  de  Tannée  à  l’é¬ 
tranger.  —  S’adresser ,  par  lettre,  à  M.  Bocissou, 
25,  quai  Voltaire. 


Vin  de  G.  Seguin. 

«  C’est  un  puissant  tonique;  pris  avant  le 
«  repas ,  il  facilite  la  digestion.  Il  est  très-utile 
>«  pour  empêcher  le  retour  des  lièvres  intermittentes 
«  sujettes  à  récidive.  —  Bouciiardat.  >/ 

Paris,  pharm.  G.  SEGUIN,  378,  rue  St-Honoré. 


Dynamomètre  tle  poche 

DE  PRÉCISION  du  docteur  V.  BURQ,  expédié 
franco  dans  un  écrin,  contre  mandat- poste  de  30  fr. 
Dépôt  à  Paris,  57,  rue  des  Saints-Pères. 


Capsules  Mathey-Caylus 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal , 

Au  Copahu,  au  Cubèbeet  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu ,  au  Fer  et  à  l'Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le  plus 
parfait  pour  administrer  certains  médicaments  à 
odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité  réelle 
et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blennorrhagie, 
la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  l’Uréthrite  et  les 
affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY-CAYLUS, 
MM.  les  Médecins  seront  certains  de  procurer  à  leurs 
malades  des  médicaments  purs  et  parfaitement 
dosés. 

Gros  :  CLIN  et  C»,  14,  Rue  Racine,  Paris. 

Détail  :  10,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


D 


ragées  el  Elixir  du  DrRabuteau 

Lauréat  de  l'Institut  de  France, 


Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Elixir 
au  Protochlorure  de  Fer  du  D'  Rabuteau 
régénèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec 
une  rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée 
en  employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  Dr  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  Dr  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 


Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  chez  Clin  &  C1*,  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  Ton  trouve  également  les  Capsules 
au  Bromure  de  Camphre  du  Dr  Clin, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Cataplasme  Lelièvre 

approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 
Adopté  par  le  Ministère  de  la  guerre  pour  les 
Ambulances  et  les  Hôpitaux  militaires,  et  par  le 
Ministère  de  la  marine  pour  le  service  de  la  Flotte. 

Sous  le  nom  de  Cataplasme  Lelièvre,  j’ai  innové 
une  nouvelle  substance  qui  supprime  tous  les  incon¬ 
vénients  attachés  à  l’emploi  de  la  farine  de  lin. 

Au  lieu  des  opérations  multiples  désagréables  et 
dispendieuses  nécessitées  par  la  méthode  ordinaire, 
il  suffit  de  mouiller  une  de  ces  feuilles  en  la  plon¬ 
geant  dans  l’eau  bouillante  pendant  quelques  mi¬ 
nutes  et  de  l’appliquer  ensuite  sur  la  peau  en  la  re- 
couvrant  d’une  baudruche  ou  d’une  toile  cirée. 

'  On  supprime  ainsi  tous  les  inconvénients  insépa- 
râbles  du  cataplasme  à  la  farinede  lin  qui"  souille  le 
lit ,  fermente  rapide¬ 
ment, exhale  une  odcur# 
désagréable  et  presque 
‘—jours  est  préparé 
avec  de  la  farine  falsi¬ 
fiée  et  déjà  rancie.  Pharm.  de  1«  Cl.  de  la  Faculté  de  Pans, 
Dépôt  S  Paiis  :  Avenue  Victoria,  24  ,  maison 
Rigoliot  et  O,  et  dans  toutes  les  pharmacies  pour 
le  détail.  —  Exiger  le  vrai  nom. 


e  à  la  larme  ae  un  qui  sounie  re 


A  ffections  de  poitrine,  rhumes 

_/"\_etc  —  «  J'ai  prescrit  plusieurs  fois  le  SIROP 
antiphlogistique  de  M.  MRIANT,  il  m’a  paru  rem¬ 
plir  parfaitement  l’effet  qu’on  doit  en  attendre, 

«  Signé  :  Guersant, 

«  Professeur  à  la  Faculté  de  médecine, 
membre  de  l’Académie. 

«  28  novembre  1828.  » 

Pharmacie  BIUANT,  150,  rue  de  Rivoli,  Pans. 


Y! 


in  bi-digestif  de  Chassaing 

.  A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

Rapport  favorable  de  l'Académie  de  médecine ) 
de  Paris ,  le  29  mars  1864  ) 

Le  rôle  que  chacun  de  ccs  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  élant  bien  distinct ,  les 
médecins  comprendront  la-nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui  dis¬ 
sout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés,  à  la 
Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  aliments  fé¬ 
culents  pour  les  transformer  en  glycose  et  les  ren¬ 
dre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un  mé¬ 
dicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 
Paris,  6,  avenue  Victoria. 


p  lycérine  ,  fer  et  quinquina. 

Administration  de  tous  les  principes  du  quina, 
du  fer  à  haute  dose,  sans  constipation ,  et  de  la 
glycérine  pure  employée  par  les  médecins  anglais 
et  américains  comme  succédané  de  l’huile  de  foie 


SIROP  DE  CATILLON  :  iodure  de  fer, quina  et  gly¬ 
cérine  ( scrofule ,  rachitisme,  syphilis,  phthisie,  etc.) 

VIN  DE  CATILLON  :  Bagnols,  quina  et  glycérine. 

VIN  FERRUGINEUX  (élixir)  :  quina  au  lunel,  fer, 
glycérine  (troubles  digestifs,  dysenterie,  fièvres 
intermittentes,  typhoïde,  aglobutie,  diabète,  etc. 

1,  rue  Fontaine  Saint-Georges,  Paris. 

Voir  France  médicale  du  29  avril  1876,  et  notre 
Mémoire  sur  l’emploi  de  la  glycérine  à  l’intérieur. 


Maltine  Gerbay, 

Vérit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

TITRÉE  PAU  LE  Dr  COUTARET 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  francs. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de  Lyon, 
Académie  des  sciences  de  Paris,  Société  académique 
de  la  Loire-Inférieure,  Société  médico-chirurgicale 
de  Liése,  etc. 

GUÉRISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gastrites, 
aigreurs  ,  eaux  claires  ,  vomissements  ,  renvois , 
points,  constipations,  et  tous  les  autres  accidents  de 
la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gnos  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 

Tamar  indien  Grillon. 

FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation,  Hémorrhoïdes ,  la  Migraine, 
sans  aucun  drastique  :  Aloès,  podophile ,  scam- 
monée,  r.  de  jalap,  etc. 

Pli.  GRILLON,  25,  r.  (irammont.  Paris.  Bt®  2  fr.  50. 


T7e  r  dialysé  Bravais 

1/  pharmacien-chimiste  à  Paris. 

Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est  une  des  plus 
importantes  préparations  ferrugineuses.  C’est  du 
peroxyde  de  fer  à  l’état  liquide,  et,  par  conséquent, 
se  présentant  dans  les  meilleures  conditions  d’ab¬ 
sorption  de  plus,  c’est  le  fer  dans  son  état  de  com¬ 
binaison  le  plus  simple,  c’est-à-dire  uni  à  l’oxygène 
et  à  l’eau,  à  l’exclusion  de  tout  acide.  Il  résulte  des 
rapports  des  principaux  médecins  qui  l’ont  essayé 
dans  les  bôpilaux  qu’il  ne  produit  ni  constipation, 
ni  diarrhée,  ni  fatigue  de  l’estomac  et  qu’il  ne  noir¬ 
cit  pas  les  dents.  Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est 
le  seul  ayant  obtenu  une  première  médaille  à  l’Ex¬ 
position  de  Paris,  1875 —  Le  seul  admis  dans  tous 
les  hôpitaux.  —  Le  flacon,  5  francs.  —  Usine  à  As¬ 
nières.  —  Dépôt  pour  la  vente  en  gros  et  expor¬ 
tation  :  MAISON  RAOUL  BRAVAIS  et  C‘®  ,  rue 
Lafayette,  13  (quartier  de  l’Opéra),  où  se  trouvent 
aussi  le  Sirop  de  fer  dialysé  Bravais,  les  Pilules 
de  fer  dialysé  Bravais,  les  Pastilles  de  fer  dialyse 
Bravais  et  la  Liqueur  de  fer  dialysé  Bravais. 

Pour  éviter  les  contrefaçons  ,  MM.  les  médecins 
sont  priés  de  vouloir  bien  prescrire  :  Fer  dialyse 
Bravais  et  exiger - 

TT'pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

Va  Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  etd’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti¬ 
fiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromurée 
en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  ,  tient  à 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  epnpioyé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè¬ 
res  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail. —  A  Paris,  16,  ruede  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

p  outte.  Rhumatisme.  Sciatique 

Ij  LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  de 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte ,  les  souffrances 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules,  dont  l’emploi  est  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi¬ 
gnent  les  crises  douloureuses  ,  calment  l’état  du 

que  flacon  la  inar-  \ - ^  ^ 

que  de  fabrique  et  la  7 

signatureci  contre. 

Qo  lu  ti  on  Bourguignon 

îjau  clilorhydro-pliosphatc  de  chanx 

Le  plus  énergique  et  le  plus  rationnel  de  tous  les 
reconstituants.  —  Titrée  à  1  gramme  par  cuillerée 
à  bouche.  Le  meilleur  succédané  de  l’huile  de  foie 
de  morue.  —  Se  prend  dans  l’eau  rougie  ;  deux  cuil¬ 
lerées  à  chaque  repas. —  Dans  toutes  les  pharmacies. 

Prix  du  flacon  :  7  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebhou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

Oe  psine  Boudault, 

_L  seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  — 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
1868,  1872  et  1873  pour  excellence  et  supériorité. 

Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres  trou¬ 
bles  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  : 

Pepsine  Boudault  en  poudre  ,  par  flacon 
de  30  grammes.  —  Dose  de  0650  à  1  gramme  à 
chaque  repas. 

Pepsine  Boudault  en  poudre,  par  flacon 
de  10  prises  de  1  gramme. 

Elixir  et  Vin  de  Pepsine  Boudault.  — 
Dose  :  une  cuillerée  à  bouche. 

Pastilles,  Dragées,  Pilules  de  Pepsine 
Boudault.  —  Dose  de  3  à  4. 

Exiger  le  cachet Boadantt _ Ancienne  pharmacie 

Boudault,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 

p  ranulesdeGarnier-Lamoureux 
VJ dosés  au  milligr.,  etc.,  à  base  d’alcaloïdes,  etc. 
Atropine,  Digitaline,  Strychnine,  Arsénieux,  Ar- 
séniates  de  fer ,  Soude ,  Phosphure  de  zinc  ,  etc. 
Dragées  vermifuges  de  Sanlonine ,  Dr.  laxatives 
de  Rhubarbe,  de  Chloral,  Iodure,  Bromure,  etc. 
Vin  de  Quinquina  ferrugineux  de  VIÉ-GARNIER. 
Pharmacie  VIÉ-GARNIER,  213,  rue  Saint-Honoré. 

VIANDE,  FER  ET  QOINA 

"Y  T  i  n  ferrugineux  Aroud 

Y  au  Quina 

et  aux  principes  nutritifs  solubles  de  la  Viande. 

Ce  MÉDICAMENT-ALIMENT  ,  à  la  portée  des 
organes  affaiblis,  est  digéré  et  assimilé  par  les  ma¬ 
lades  qui  rejettent  les  préparations  ferrugineuses 
les  plus  estimées.  Très-agréable  à  la  vue  et  au  pa¬ 
lais  ,  il  enrichit  le  sang  de  tous  les  matériaux  de 
réparations.  —  Prix  :  5  francs. 

Pharmacie  AROUD,  4,  rue  Lanterne,  à  Lyon,  et 
toutes  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 

lA/Taladies  de  la  peau. 

lVlLes  GRANULES  et  le  SIROP  D’HYDROCO- 
TYLE  ASIATICA  de  J.  LÉPINE  ,  pharmacien  en 
chef  de  la  marine,  à  Pondichéry  ,  sont  ,  d’après  le 
Dr  Cxzenave,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis,  le 
remède  le  plus  sùr  des  affections  rebelles  de  la  peau  : 
ECZÉMA,  PSORIASIS,  LICHEN,  PRURIGO,  DAR¬ 
TRES,  etc. 

Dépôt  général  à  Paris  :  Pharm.  Fournier,  56, 

rue  d’Anjou-Saint-Honoré _ Et  pour  la  vente  en 

gros  :  pharm.  Labélonye,  99,  rue  d’Aboukir,  Paris. 
Se  trouvent  dans  toutes  les  pharmacies . 

GRANULES  TROIS  CACHETS. 

T)  li  os  p  hure  de  zinc 

JL  à  4  miligrammes  (1/2  miligr.  de  phosphore 
actif;.  Anémies,  Chlorose,  Hypocondrie,  Hystérie, 
Névralgies  et  autres  Névroses,  Scrofules,  etc. 

Nota.  —  La  composition  de  PHOSPHURE  DE 
ZINC,  élant  très-variable  suivant  la  provenance, 

\  7in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

V  Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris,  contre  l’anémie ,  la  chlorose,  les 

de  Zinc  crista  lise  (Ph.  Zn3),  sorlmit  du  laboratoire 
de  M.  P.  Vigier,  auteur  de  la  découverte  de  "te 
médicament. 

3  francs  le  flacon,  dans  toutes  les  pharmacies. 

■pvigitaline  cristallisée 

1  /Principe  pur,  défini  de  la  Digitale,  découvert 
par  A.  NATIVELLE,  pharmacien.  —  Prix  Orfilade 
6,000  francs  décerné  par  l’Académie  de  médecine, 
séance  du  19  mars  1872. 

Se  prescrit  en  GRANULES  et  en  SIROP.  Un  gra¬ 
nule  agit  mieux  que  quatre  granules  de  digitaline 
amorphe.  Chaque  flacon  de  Sirop  porte  une  mesure 
dosant  un  quart  de  milligramme  de  digitaline.  — 
Dans  toutes  les  pharmacies.  —  DéTAiL,  rue  Coquil- 
lière,  25.—  Gnos  :  rue  de  la  Perle,  11. 

mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Ha  nssmann,  41,  et  principales  pharm. 

■pilules  de  Blancard,  approuvées 

JL  par  l'Académie  de  médecine  de  Paris. 
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Les  épileptiques  (t). 

PARTICULARITÉS  CLINIQUES.  —  ÉTAT  MENTAL.  —  ACTES  CRIMINELS. 

C.  Attaques  convulsives.  —  L’épilepsie  modifie  à  ce  point 
les  tendances  antérieures  et  les  qualités  intellectuelles,  mora¬ 
les  et  affectives  des  malades,  qu’elle  finit  par  les  ramener  à 
une  expression  générale  :  elle  leur  communique  un  cachet 
commun  et  des  plus  reconnaissables.  Il  semble,  en  vérité,  que 
ces  invalides  du  système  nerveux  aient  des  mœurs  à  part  ! 

En  dehors  de  toute  crise  convulsive,  les  épileptiques  sont 
égoïsles  ,  méfiants ,  ombrageux ,  irritables  et  emportés.  Un 
geste  ou  un  regard  surfit  quelquefois  pour  leur  causer  l’im¬ 
pression  la  plus  fâcheuse  et  enflammer  leur  colère.  Soupçon¬ 
neux,  querelleurs,  difficiles  à  vivre  et  n’aimant  personne,  ils 
se  plaignent  à  tort,  se  disputent  et  se  font  haïr.  Leurs  mouve¬ 
ments  impétueux  n’excluent  ni  la  pusillanimité,  ni  la  poltro- 
nerie  :  chez  eux,  tout  est  contradiction.  Ces  mêmes  hommes 
dont  l’humeur  acariâtre,  méchante  et  rebelle,  a  tout  à  l’heure 
éveillé  votre  attention,  les  voici  maintenant  soumis,  prévenants, 
polis,  flatteurs,  obséquieux,  et  rampants;  ils  vous  entourent, 
vous  prennent  les  mains,  se  mettent  entièrement  à  votre  dis¬ 
crétion  et  vous  font  mille  protestations. 

La  mobilité  des  manifestations  psychiques  dans  l’épilepsie 
est  telle  qu’à  midi  un  malade  affable,  gai,  démonstratif,  en¬ 
thousiaste,  se  sera  applaudi  de  ses  actions,  aura  vante  les 
ressources  de  son  esprit  et  de  son  cœur,  aura  fait  le  loquace 
et  exubérant  éloge  de  sa  femme,  de  ses  enfants  et  de  ses 
amis,  aura  complaisamment  énuméré  une  foule  de  projets,  et 
qu’à  trois  ou  quatre  heures  vous  retrouverez  peut-êlre  ce 
même  homme  en  proie  à  la  tristesse,  au  désespoir  et  au  tædium 
vitæ. 

La  lésion  des  sentiments  affectifs  est  en  général  très-mar¬ 
quée.  Les  épileptiques  ont  ce  qu’on  appelle  vulgairement  le 
cœur  sec. 

Indépendamment  de  ces  modifications  si  spéciales  que  l’é¬ 


pilepsie  apporte  dans  le  caractère  et  les  habitudes  des  malades, 
modifications  compatibles  d’ailleurs  avec  la  raison  proprement 
dite,  observe-t-on  des  troubles  intellectuels  déterminés  dans 
l’intervalle  des  attaques?  Je  ne  le  pense  pas.  Toutes  les  fois 
que  l’intelligence  se  trouve  soudainement  compromise  chez  un 
convulsif,  c’est  qu’il  y  a  eu  auparavant  une  manifestation  épi¬ 
leptique  qui  a  échappé,  dont  on  n’a  pas  tenu  compte  ou  que 
l’on  n’a  pas  reconnue.  En  prenant  la  peine  d’examiner  minu¬ 
tieusement  le  malade,  en  faisant  une  sévère  enquête  et  en  visi¬ 
tant  au  besoin  le  couchage,  on  ne  tarde  pas  d’ordinaire  à  se 
convaincre  qu’il  s’est  produit,  à  l’insu  de  tous,  un  vertige,  un 
accès  incomplet  ou  une  attaque  nocturne.  La  description  qui 
a  pu  être  faite  des  désordres  psychiques  dans  l’intervalle  des 
attaques,  ne  repose  que  sur  une  erreur  de  diagnostic;  Les 
troubles  de  la  raison  ne  doivent  donc  être  recherchés  et  étu¬ 
diés  qu’avant  et  après  les  accidents,  et  c’est  là  ce  que  nous 
allons  faire. 

“Then  que  la  soudaineté  la  plus  imprévue  soit  le  caractère 
î  principal  de  toutes  les  manifestations  d’origine  comitiale  et 
que  le  choc  épileptique  soit  en  général  aussi  rapide  que  la 
foudre,  on  doit  convenir  cependant  que,  dans  un  certain  nom¬ 
bre  de  cas  particuliers,  il  est  possible  de  constater  en  dehors 
de  l’aura  physique  une  véritable  aura  intellectuelle.  De  môme 
qu’un  malade  peut  annoncer  son  attaque  quelques  secondes, 
quelques  minutes  et  même  quelques  heures  auparavant,  en  se 
basant  soit  sur  une  souffrance  céphalalgique  ou  des  soubre¬ 
sauts,  soit  sur  des  douleurs  vagues  ou  une  aura,  de  même  son 
entourage  habituel,  en  face  de  la  constatation  de  certaines 
particularités  mentales,  peut  prévoir  de  loin  et  de  près  l’orage 
convulsif. 

Une  ou  plusieurs  heures  avant  et  même  la  veille  de  l’événe¬ 
ment,  le  malade  fait  une  sorte  de  stage  :  il  est  morne,  taciturne, 
irritable,  hargneux;  il  paraît  manquer  de  spontanéité  et  de 
vivacité;  il  est  distrait  et  sa  mémoire  est  un  peu  en  défaut.  Dans 
quelques  cas  très-minutieusement  observés,  il  est,  au  con¬ 
traire,  un  peu  loquace,  expansif,  bienveillant,  gai,  enthousiaste. 
De  toute  façon,  il  n’est  pas  à  son  diapason  intellectuel  normal. 

Quelques  minutes  avant  sa  crise,  il  évoque  tout  à  coup  un  sou¬ 
venir,  répète  une  idée,  aperçoit  des  étincelles,  des  flammes, 
un  cercle  rouge,  un  globe  de  feu,  une  image  empourprée;  en¬ 
tend  une  sonnerie,  un  grincement,  un  sifflet;  perçoit  un  goût 
de  cuivre,  sent  une  odeur  de  soufre,  de  fumée  ou  de  gaz,  puis 
il  tombe.  Celui  qui  a  été  témoin  une  fois  de  ces  signes  avant- 
coureurs,  les  retrouvera  toujours  chez  le  même  malade,  à 
chaque  accès  ultérieur,  car  ils  se  reproduiront  avec  la  plus  in¬ 
variable  uniformité  :  même  souvenir,  même  idée,  mêmes  sen¬ 
sations  fausses.  Une  seule  circonstance  peut  les  modifier.  La 


(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  3,  5  et  12  octobre. 
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médication  bromurée,  en  effet,  supprime  d’ordinaire  les  au¬ 
ras  physique  et  intellectuelle.  Le  malade  tombe  alors  sans  être 
préalablement  averti. 

J.  Falret,  qui  a  parfaitement  étudié  l’état  mental  des  épi¬ 
leptiques,  croit  que  très-souvent  le  souvenir,  l’idée  ou  l’image 
dont  nous  venons  de  parler,  ne  sont  rien  autre  chose  que  «  la 
reproduction  de  l’idée  ou  de  la  sensation  qui  ont  provoqué 
chez  le  malade  la  première  attaque  épileptique.  Beaucoup 
d’entre  eux,  devenus  épileptiques  à  la  suite  d’une  vive  émo¬ 
tion  morale  ou  d’une  profonde  terreur,  voient  apparaître  dans 
leur  esprit  ou  sous  leurs  yeux,  à  chaque  nouvel  accès,  les  cir¬ 
constances  pénibles  ou  la  scène  effrayante  qui  ont  déterminé 
chez  eux  la  maladie  pour  la  première  fois.  » 

La  convulsion  épileptique  aune  durée  qui  oscille  entre  vingt 
et  cent  quarante  secondes.  Le  malade,  absolument  insensible, 
ne  présente  point  de  troubles  intellectuels  pendant  sa  crise,  et 
est  surtout  un  péril  pour  lui-même.  Qu’on  lui  fasse  respirer  du 
gaz  ammoniac  et  il  ne  le  sent  pas.  Qu’on  entr’ouvre  ses  pau¬ 
pières  et  qu’on  approche  la  plus  vive  lumière,  et  l’œil  n’en  est 
pas  affecté.  Que  l’on  tire  un  coup  de  pistolet  le  plus  près  pos¬ 
sible  de  son  oreille  et  il  ne  l’entend  pas.  C’est  qu’en  effet  il  vit 
en  dehors  du  monde  extérieur.  En  fait  d’actes  dommageables, 
il  casse  des  carreaux,  brise  des  objets  mobiliers  ou  met  le  feu 
en  s’incendiant  lui-même. 

Au  sortir  de  l’attaque,  le  malade  est  engourdi ,  hébété, 
abattu,  humilié;  il  cherche  à  rappeler  ses  souvenirs,  à  coor¬ 
donner  ses  idées,  à  fixer  son  attention,  mais  il  se  heurte  fata¬ 
lement  à  la  difficulté  d’accomplir  toute  opération  intellectuelle. 

11  n’essaie  pas  de  lutter,  se  sent  comme  écrasé,  s’abandonne  à 
une  tristesse  morne,  se  livre  mentalement  à  une  douloureuse 
récapitulation  de  tous  les  malheurs  qu’il  a  subis  dans  sa  vie, 
s’avoue  vaincu  et  hors  de  combat,  récrimine  à  part  lui  avec 
l’exagération  la  plus  amère  et  ne  se  résigne  point.  Après  une 
ou  plusieurs  heures,  ses  pensées  se  rassérènent  et  deviennent 
de  moins  en  moins  noires;  ses  déterminations  s’imprégnent 
d’un  peu  de  fermeté  ;  sa  céphalalgie  diminue,  et  fait  place  à  un 
ennui  général  confus  et  à  de  la  courbature.  La  réintégration, 
de  tout  l’entendement  s’achève  par  degrés. 

Malheureusement  les  choses  ne  se  passent  pas  toujours 
ainsi.  Dans  quelques  cas  relativement  rares ,  les  épileptiques 
ne  font  que  passer  d’une  attaque  convulsive  à  un  accès  subit 
et  tout  à  fait  temporaire  d’aliénation  mentale.  On  les  voit  alors 
différer  complètement  d’eux-mêmes  et  être  poussés  à  des  actes 
étranges ,  ou  à  la  violence  la  plus  imprévue ,  par  une  force  à 
laquelle  ils  ne  peuvent  pas  résister.  Accablés  d’une  anxiété  ou 
d’une  crainte  vagues,  ils  sortent  de  chez  eux  et  errent  dans  les 
rues  ou  dans  la  campagne  ;  toutes  les  idées  pénibles  qu’ils  ont 
eues  aux  diverses  époques  de  leur  vie  leur  reviennent  en  mé¬ 
moire  et  s’emparent  d’eux;  ils  sont  dominés  par  un  sentiment 
vague  d’angoisse  et  de  terreur.  Dans  leur  trouble  et  leur  dé¬ 
tresse,  ils  accusent  leurs  amis  de  leur  en  vouloir  ;  ils  se  croient 
en  butte  à  des  persécutions  qui  n’existent  que  dans  leur  ima¬ 
gination  malade  ,  et  c’est  alors  qu’ils  accomplissent ,  surtout 
s’ils  sont  en  proie  à  des  hallucinations  de  la  vue  et  de  l’ouïe, 
un  acte  malfaisant  ou  toute  une  série  d’actes  criminels.  Quel¬ 
ques-uns  se  soulagent  en  s’en  prenant  aux  choses  et  en  les 
détruisant,  en  brisant,  par  exemple,  leur  montre  ,  des  glaces 
ou  des  pendules ,  ou  bien  en  jetant  au  feu  ou  par  la  fenêtre 
leurs  papiers,  leurs  livres  ou  leurs  vêtements.  Si,  dans  d’aussi 
déplorables  dispositions  d’esprit,  ils  viennent  à  rencontrer  un 
homme  qu’ils  soupçonnent,  qu’ils  accusent ,  et  contre  lequel 
ils  ont  parfois  nourri  des  projets  de  vengeance,  on  comprend 
qu’il  n’y  ait  plus  de  frein  possible  aux  sentiments  haineux  et 


aux  sourdes  passions  qui  les  avaient  émus  et  retenus  pendant 
l’état  de  calme  et  de  raison  :  le  coup  est  porté.  D’autres  se 
tuent  pour  se  délivrer  de  leurs  craintes  et  de  leurs  inquiétudes  • 
d’autres,  enfin,  dans  une  fureur  aveugle  et  désespérée,  se  jet¬ 
tent  sur  les  personnes  que  le  hasard  met  à  leur  portée  au  mo¬ 
ment  où  l’excès  de  leur  terreur  et  de  leur  anxiété  ne  leur  per¬ 
met  plus  de  maîtriser  leurs  impulsions. 

Dans  ce  délire  épileptique  transitoire ,  plusieurs  signes  ca¬ 
ractéristiques  sont  à  retenir  :  le  besoin  automatique  de  mou¬ 
vement  et  de  fuite,  la  tendance  instinctive  et  indéterminée  à 
vagabonder  inconsciemment,  pieds  nus ,  à  peine  vêtus,  sans 
boire  ni  manger,  dans  n’importe  quelle  direction  et  à  n’importe 
quelle  heure;  la  fureur,  qui  porte  les  malades  à  épuiser  leur 
rage  aveugle  contre  autrui  ou  contre  eux-mêmes,  à  se  frapper 
le  crâne  à  coups  de  poings  ou  à  se  jeter  tête  baissée  contre  un 
mur;  l’inutilité,  la  férocité  et  la  multiplicité  des  agressions 
homicides;  le  nombre  insolite  des  blessures,  les  victimes  étant 
parfois  déchiquetées,  et  l’absence  ultérieure  de  tout  regret  et 
de  tout  remords. 

La  perpétration  du  crime  amène  souvent  une  détente,  un 
soulagement,  j’ai  presque  dit  une  satisfaction,  et  puis  la  tem¬ 
pête  s’apaise ,  et  l’on  peut  assister  au  retour  progressif  du 
calme,  de  1  intelligence,  de  la  volonté  ,  de  la  liberté  morale  et 
de  la  responsabilité.  D’autres  fois,  le  meurtrier, toujours  très- 
troublé,  jette  son  arme  et  continue  à  errer  sans  but,  sans  cons¬ 
cience  et  sans  souvenir  ,  attiré  plutôt  par  le  libre  espace  des 
champs  que  par  l’aspect  d’une  ferme  habitée  ou  d’une  rue  de 
village.  Haletant,  épuisé,  il  s’arrête  enfin ,  se  couche  au  pied 
d’un  arbre  et  se  laisse  emmener.  A  ce  moment,  il  est  surpris, 
conrus  et  vaguement  inquiet. 

Quelques  heures  ou  quelques  jours  s’écoulent ,  on  multiplie 
les  interrogatoires,  on  fouille  dans  le  passé,  on  passe  au  crible 
les  moindres  actes  du  malade,  on  note  sa  bonne  foi .  mais  on 
insiste  pour  pénétrer  dans  sesrsouvenirs  ,  et ,  au  milieu  d’une 
incertitude  extrême,  qui  a  fréquemment  permis  de  songer  à 
la  possibilité  d’une  simulation  ,  on  recueille  çà  et  là  quelques 
lambeaux  épars  de  réminiscences  avortées  ,  quelques  révéla¬ 
tions  hésitantes  et  peu  utiles  sur  le  départ  de  la  maison  ,  la 
course  à  travers  la  campagne  ,  la  rencontre  d’un  troupeau  ou 
la  poursuite  d’un  gendarme ,  mais  la  mémoire  est  murée  ou 
presque  murée.  L’épileptique  a  semé  la  mort  et  il  ne  s’en  sou¬ 
vient  pas.  Il  le  croit,  ou  veut  bien  le  croire  ,  puisqu’on  le  lui 
dit,  mais  il  s’interroge  lui-même  et  ne  se  répond  point.  Il  se  • 
perd  dans  les  ténèbres,  renonce  à  toute  recherche,  soupire  et 
se  tait,  ou  bien,  avec  cet  égoïsme  inqualifiable  qui  jamais  ne 
l’abandonne,  il  demande  qu’on  abrège  un  entretien  qui  le 
fatigue  ! 

A  la  suite  d’affirmations  aussi  graves  ,  je  vais  rapporter  , 
sans  plus  tarder,  une  observation  tristement  significative.  Cet 
exemple  est  le  plus  récent  et  le  plus  épouvantable  de  tous ,  je 
veux  parler  du  meurtre  de  sept  personnes  accompli ,  le  19 
avril  1875,  par  un  épileptique,  dans  l’arrondissement  de  Mon- 
targis.  L’assassin  n’a  été  et  ne  sera  l’objet  d’aucune  poursuite 
judiciaire  :  il  appartient  donc  à  la  science.  J’ai  passé  avec  lui 
la  journée  du  6  mai  1875  à  Orléans. 

Jean  Michot  a  quarante-deux  ans;  il  est  manouvrier,  ne  sait  ni 
lire  ni  écrire,  mais  est  intelligent.  II  est  d’une  grande  taille  ,  d’une' 
constitution  vigoureuse  et  d’une  remarquable  douceur  apparente  ; 
ses  traits  sont  réguliers,  son  crâne  est  un  peu  pointu  et  sa  physio-' 
nomie  porte  l’empreinte  générale  du  calme  et  de  la  bonhomie.  11  a 
une  très-légère  blésité. 

Son  père  est  mort  à  un  âge  avancé;  sa  mère  a  succombé  en  trois 
heures  à  une  attaque  d’apoplexie  ;  il  a  perdu  un  .frère  et  une  sœur, 
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mais  il  a  encore  six  sœurs  bien  portantes  et  un  frère  épileptique  et 
aliéné,  en  traitement  dans  un  asile,  spécial.  Michot  a  eu  des  con¬ 
vulsions  dans  son  enfance ,  et  jusqu’à  l’âge  de  treize  ans  il  a  de 
temps  en  temps  uriné  au  lit,  A.  vingt  ans,  sans  cause  appréciable, 
il  a  un  premier  vertige.  Il  satisfait  à  la  loi  du  recrutement,  sert  dans 
la  marine  et  fait  la  campagne  de  Crimée  ,  à  bord  du  Suffren.  Un 
peu  plus  tard;  pendant  la  guerre  d’Italie  ,  il  reste  dans  les  eaux  de 
la  Méditerranée  ,  en  vue  de  Messine  ,  à  bord  de  l’Ebre.  Quelques 
mois  après  la  paix  de  Yillafranca  ,  il  est  renvoyé  dans  ses  foyers  et 
définitivement  libéré. 

De  1882,  date  du  premier  vertige ,  jusqu’à  la  fin  de  1859,  Michot 
a  toujours  eu  un  vertige  «  au  moment  de  la  pleine  lune  »,  mais  il 
n’est  point  tombé  et  n’a  jamais  présenté  d’anomalies  intellectuelles. 
On  lui  a  seulement  dit  qu’il  était  parfois  très-pâle  pendant  quelques 
minutes.  En  1860,  il  se  marie  une  première  fois.  Sa  femme  meurt 
en  1864  ,  lui  laissant  une  fille  ,  âgée  aujourd’hui  de  quatorze  ans. 
Celte  enfant  ne  sait  pas  lire ,  mais  elle  est  intelligente  et  bien  por¬ 
tante;  elle  est  domestique  à  la  campagne. 

En  1865,  Michot,  qui  a  toujours  continué  à  n’avoir  que  des  ver¬ 
tiges  périodiques,  est  un  jour  très-ému  et  très-effrayé  en  face  d’un 
incendie.  Le  soir  même,  il  pousse  un  grand  çri  et  tombe  foudroyé  : 
il  avait  sa  première  attaque  d’épilepsie.  A  très-peu  de  temps  de  là, 
il  contracte  son  second  mariage.  En  1866,  une  attaque  nocturne  sur¬ 
vient  inopinément.  Sa  femme  ,  en  proie  à  la  plus  douloureuse  sur¬ 
prise,  se  montre  inquiète  et  grondeuse,  se  plaint  de  n’avoir  pas  été 
prévenue  avant  le  mariage  de  l'existence  d’une  pareille  névrose ,  et 
déclare  énergiquement  que,  fidèle  à  ses  devoirs,  elle  restera  tou¬ 
jours  la  femme  de  son  mari,  mais  qu’elle  ne  passera  plus  la  nuit  à 
son  côté.  Elle  tint  parole,  et  il  ne  fut  plus  question  de  rien  entre  les 
époux.  La  femme  se  montra  attentive,  tendre  et  dévouée,  et  s’ingé¬ 
nia  à  dissimuler  de  son  mieux  les  accidents  nerveux  ressentis  par 
son  mari.  Deux  enfants  sont  nés  de  celte  union  et  sont  bien  por¬ 
tants  :  une  fille  de  huit  ans  qui  ne  sait  pas  lire  et  un  garçon  de 
trois  ans. 

De  1866  à  1873  ,  Michot  eut  trois  ou  quatre  attaques  convulsives 
par  an,  dans  la  journée,  et,  presque  à  chaque  fois,  il  mouillait  sa 
chemise  et  son  pantalon.  Une  ou  deux  fois  par  an ,  il  urinait  au  lit. 
Dans  l’intervalle  des  altaque’s,  il  n’éprouvait  plus  que  quelques  ver¬ 
tiges  ,  à  des  époques  irrégulières ,  et  parfois  aussi  «  une  espèce  de 
fausse  attaque  qui  ne  durait  pas  seulement  la  moitiéd’une  minute  ». 
La  veille  d’une  grande  attaque,  «  il  avait  la  tète  embrouillée,  il  lui 
semblait  qu’il  allait  lui  arriver  quelque  chose,  mais  dès  que  la  crise 
était  sortie,  il  était  débarrassé.  » 

Constatons,  sans  plus  tarder,  que  l’on  retrouve  chez  Michot,  au 
point  de  vue  clinique,  les  trois  manifestations  officielles  de  l’épilep¬ 
sie  :  le  vertige,  l’accès  incomplet  et  la  grande  attaque  convulsive. 

Au  mois  d’août  1873,  quelques  heures  après  un  accès  grave,  Mi¬ 
chot  se  sent  porté  ,  pour  la  première  fois  de  sa  vie ,  à  frapper,  à 
mordre  ou  à  se  ruer  sur  quelqu’un.  Il  éprouve  des  impulsions  ter¬ 
ribles,  et  comme  il  peut  les  analyser  et  qu’il  semble  avoir  une  demi- 
conscience  de  sa  situation,  il  rentre  chez  lui  et  se  couche.  Sa  femme 
se  présente  bientôt  et  lui  offre  ses  bons  offices,  mais  il  est  pris  aus¬ 
sitôt  d’une  terreur  indicible  et  n’a  que;  le  temps  de  lui  crier  :  «  Va- 
t-en,  va-t-en.  »  La  malheureuse  prend  la  fuite  et  va  se  mettre  en 
sûreté  chez  des  voisins.  Quant  au  malade,  il  s’endort,  et  à  son  réveil 
il  se  dit  guéri. 

Michot  a  toujours  été  d’une  excessive  sobriété.  Étant  marin,  c’est 
à  peine  s’il  buvait  la  ration  de  café  et  de  rhum  qui  lui  était  déli¬ 
vrée  ;  il  s’en  trouvait  habituellement  incommodé.  Une  fois  rendu  à 
la  vie  civile,  il  fut  toujours  très-pauvre,  et  ne  but  presque  jamais  que 
de  l’eau. 

Nous  sommes  au  18  avrill  875.  Michot  a  été  triste,  maussade  et  som¬ 
bre  pendant  toute  la  journée.  Le  soir,  il  a  une  grande  attaque.  Il  passe 
une  nuit  très-pénible,  ne  dort  pas,  est  agité  ou  rêvasse  :  il  a  des  flam¬ 
mes  devant  les  yeux  ,  il  est  tout  entouré  d’étincelles  ,  il  monte  sur 
une  voiture  pour  se  sauver  et  tombe  sur  une  route  ;  il  se  trouve  au 
cimetière  ,  reconnaît  les  tombes  de  son  père  et  de  sa  mère  ,  puis 
roule  au  bas  d’un  fossé.  Il  se  réveille  au  petit  jour,  prend  à  peine  le 
temps  de  se  vêtir  et  sort  «  pour  aller  se  faire  embaucher  ». 

La  sinistre  journée  du  19  avril  commence  par  une  longue  course 


inconsciente.  Michot  ne  sait  pas  où  il  est  allé  ;  il  croit  qu’il  a  beau¬ 
coup  marché  et  qu’il  a  eu  un  étourdissement  en  route ,  mais  com¬ 
ment  a-t-il  pu  retrouver  son  chemin  et  rentrer  chez  lui?  Il  l’ignore. 
Toujours  est-il  qu’il  écrase  son  chat  et  qu’il  blesse  sa  femme ,  mais 
il  ne  s’en  souvient  pas.  De  courageux  voisins  se  jettent  sur  lui,  l’at¬ 
tachent  sur  une  chaise,  font  coucher  la  femme  Michot  et  étanchent 
le  sang  qui  s’échappe  de  ses  plaies.  Michot  revient  à  lui,  brise  scs 
liens,  saisit  sa  grande  serpe,  entre  chez  sa  femme,  et,  pendant  que 
tous  les  assistants  s’enfuient  avec  effroi ,  il  frappe  à  coups  redou¬ 
blés.  Le  lit  sur  lequel  a  expiré  la  victime  est  tout  à  fait  haché. 

Le  meurtrier  a  conservé  un  souvenir  confus  de  cette  scène,  «  Je 
me  vois  encore  m’en  aller  de  la  Grande-Breuiile,  dit-il;  j’étais  nu- 
tête  et  nu-pieds,  je  n’avais  que  ma  chemise  et  mon  pantalon;  je 
crois  que  je  portais  mon  gilet  de  laine  sur  le  bras  gauche,  tandis 
que  je  tenais  mon  croissant  de  la  main  droite.  » 

Michot  commence  alors  à  travers  champs  une  course  de  neuf  à 
dix  kilomètres,  décapite  la  veuve  Freisy,  mendiante,  âgée  de  soixante- 
quinze  ans,  puis  assassine  l’abbé  Rocher,  curé  de  Saint-Maurice- 
sur-Aveyron,  et  s’acharne  avec  une  rage  inouïe  sur  le  cadavre  de  ce 
vieillard.  «  Je  ne  sais  pas,  dit-il,  s’il  m’a  parlé  et  si  je  lui  ai  parlé, 
mais  j’ai  vu  une  grosse  masse  noire  tomber  à  mes  pieds.  Cela  devait 
être  lui.  »  Un  peu  plus  loin,  Tonnelier  est  massacré,  la  femme  Ton¬ 
nelier  a  le  poignet  coupé  ;  le  jeune  Thiéry,  âgé  de  neuf  ans,  a  le 
crâne  fracassé,  et  enfin  Tellier  est  tué  d’un  seul  coup.  La  femme 
Tonnelier  étant  morte  le  lendemain,  l’autorité  a  fait  procéder  à  la 
fois  aux  funérailles  des  sept  victimes. 

Le  20  avril,  Michot  arrive  à  Orléans;  il  est  calme,  demi-lucide  et 
un  peu  étonné.  Le  21  avril,  il  est  tout  à  fait  revenu  à  lui,  mange 
avec  appétit  et  dort  bien.  Le  22,  il  pleure  pendant  un  quart  d’heure. 
Une  religieuse  s’approche  de  lui,  le  questionne,  lui  demande  les 
motifs  de  son  affliction,  et  l’épileptique  égoïste  et  au  cœur  sec  lui  ré¬ 
pond  aussitôt  :  «Mais  voyez  donc  comme  il  fait  beau  temps;  depuis 
maintenant  jusqu’à  la  fin  d’août,  voilà  le  plus  beau  moment  pour 
les  travaux  de  la  campagne,  j’amassais  toujours  bien  mes  quarante 
écus.  Me  voici  dans  la  peine,  c’est  bien  du  malheur  pour  moi!  » 

Le’  29^  à  quatre  heures  du  soir,  Michot  tombe  foudroyé  et  s’ébat 
convulsivement.  Il  se  mord  la  langue  et  mouille  sa  chemise  et  son 
pantalon.  Dans  la  nuit  du  29  au  30  avril,  il  a  une  nouvelle  attaque 
et  tombe  de  son  lit.  Son  intelligence  n’est  point  du  tout  troublée  à 
la  suite  de  ces  deux  crises.  Le  malade  ne  se  souvient  point  de  l’at¬ 
taque  de  jour,  tandis  qu’il  a  parfaitement  conservé  la  mémoire  des 
soins  particuliers  que  lui  a  donnés  pendant  la  nuit  l’infirmier  du 
service. 

Le  6  mai,  je  le  trouve  très-calme  et  très-lucide ,  et  il  supporte 
sans  la  plus  légère  émotion  et  sans  le  moindre  embarras  une  con¬ 
versation  de  plusieurs  heures  avec  M.  le  docteur  Payen  et  avec  moi. 

Il  est  d’une  bonne  foi  qui  touche,  d’une  quiétude  qui  émeut  et  d’un 
égoïsme  qui  révolte. 


ROYAL  COLLEGE  OF  SURGEONS.  —  M.  Tim.  Holmes. 


Leçons  sur  le  traitement  des  anévrysmes  (I). 
(Traduites  de  l’anglais  par  le  Dr  C.  Caussidou.) 

V 

Je  vous  rappellerai  simplement  un  autre  cas,  soigné  par 
M.  Gay,  dans  lequel  la  compression  prolongée  amena  une  si 
grande  amélioration,  qu’à  un  certain  moment  on  put  croire  à 
la  guérison  radicale.  Cette  observation  est  publiée  dans  The 
Lancet  du  10  février  1872,  et  beaucoup  d’entre  vous  ont  vu  le 
malade,  de  sorte  que  je  n’en  rappellerai  que  les  points  prin¬ 
cipaux  : 

«  M.  W...  est  un  homme  robuste  et  bien  portant,  âgé  de 
quarante-cinq  ans.  Tumeur  présentant  tous  les  caractères  d’un 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  14  octobre. 
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anévrysme  à  la  racine  du  cou  à  droite,  en  partie  recouverte 
par  la  clavicule;  elle  a  été  remarquée  il  y  a  six  semaines; 
mais  le  malade  avait  éprouvé  des  douleurs  rhumatismales  et 
de  l’engourdissement  de  ce  bras  depuis  six  ou  huit  mois;  dix 
ans  auparavant,  il  avait  consulté  un  médecin  pour  une  sensa¬ 
tion  de  froid  et  d’engourdissement  dans  les  doigts,  qu’il  attri¬ 
buait  à  une  entorse  qu’il  s’était  donnée  en  ramant.  Peu  de 
temps  après,  il  remarqua  quelques  pulsations  inusitées  dans 
le  point  occupé  par  l’anévrysme,  et  sa  femme  dit  à  M.  Gay 
qu’elle  savait  que  son  mari  était  atteint  d’anévrysme  depuis 
plusieurs  années. 

«  Après  plusieurs  consultations,  on  se  décida  à  essayer  la 
compression  du  côté  cardiaque  de  la  tumeur.  On  commença 
le  14  octobre  1871;  la  compression  fut  d’abord  simplement 
digitale  et  maintenue  sans  interruption  par  des  relais  d’étu¬ 
diants  et  autres  personnes  qui  s’intéressaient  au  malade.  On 
jugea  bientôt  utile  de  remplacer  le  doigt  par  le  compresseur 
de  M.  Coles.  C’est  un  instrument  en  forme  de  T,  muni  d’une 
pelote  molle  du  volume  environ  de  l’extrémité  du  doigt,  qui 
est  placée  à  l’extrémité  d’une  tige  perpendiculaire,  sur  laquelle 
s’appuie  la  main  qui  comprime;  à  l’aide  de  ressorts  délicats, 
on  peut  graduer  l’effort  delà  compression  avec  la  plus  grande 
exactitude,  suivant  que  le  cas  l’exige. 

«  La  compression  fut  ainsi  maintenue  avec  de  courtes  inter¬ 
ruptions  pendant  quatre  jours  et  quatre  nuits.  Elle  causait  de 
grandes  douleurs,  avec  engourdissements  de  la  main  et  élan¬ 
cements  douloureux  le  long  du  trajet  du  cubital,  surtout  à  son 
passage  derrière  le  condyle  interne  de  l’humérus.  Ces  symp¬ 
tômes  furent  soulagés  par  l’emploi  de  la  morphine  et  du  chlo- 
ral.  Quand  la  compression  fut  suspendue,  les  pulsations  dans 
l’anévrysme  et  la  radiale  avaient  presque  complètement  dis¬ 
paru,  ainsi  que  le  bruit.  On  avait  le  projet  de  recommencer 
la  compression,  mais  on  trouva  la  peau  humide  et  de  copieur 
sombre.  Il  se  déclara  un  érysipèle  qui  s’étendit  dans  toutes  les 
directions,  mais  surtout  du  côté  de  la  tumeur  et  de  l'épaule. 
Les  symptômes  généraux  devinrent  inquiétants;  la  tempéra¬ 
ture  présentait  de  grandes  variations ,  alternant  entre  96  et 
402"  (Fahr);  la  langue  était  sèche ,  le  pouls  rapide  et  faible  et 
la  face  terreuse.  Le  sphacèle  commença  et  finit  par  envahir 
non-seulement  la  peau,  mais  les  parties  profondes  dans  le  voi¬ 
sinage  du  sac,  comprimant  le  fascia  profond  et  détruisant  le 
ventre  antérieur  du  muscle  omo-hyoïdien.  Dans  cet  endroit, 
le  pus  mélangé  de  tissus  mortifiés  s’écoulait  en  dehors  en  pré¬ 
sentant  des  mouvements  qui  correspondaient  à  ceux  de  l’ar¬ 
tère  et  de  la  poitrine.  Trois  jours  après  l’apparition  de  ces 
symptômes,  une  pneumonie  éclata  à  droite;  on  craignant 
qu’elle  ne  fût  de  nature  pyohémique.  Le  huitième  jour,  les 
symptômes  s’amendèrent,  des  granulations  se  montrèrent 
dans  la  plaie,  et  au  bout  de  huit  semaines  elle  était  cicatrisée, 
et  le  malade  se  trouvait  dans  un  état  de  santé  satisfaisant. 

«  En  examinant  l’anévrysme,  on  constata  qu’il  existait  tou¬ 
jours,  mais  le  sac  était  plus  petit  et  plus  épais,  et  semblait 
s'être  transporté  un  peu  du  côté  de  l’épaule.  Vers  son  extré¬ 
mité  périphérique,  les  pulsations  ressemblaient  à  celle  d’une 
grosse  artère.  La  compression  exercée  en  ce  point  et  sur  la 
sous-clavière  au-dessus  de  la  tumeur  arrêtait  le  courant  dans 
le  sac  et  dans  la  radiale,  en  modifiant  le  caractère  du  bruit. 
L’intensité  du  courant  dans  le  sac  commé  dans  la  radiale  était 
considérablement  diminuée. 

a  On  observa  que,  pendant  la  durée  de  la  compression  et 
pendant  plusieurs  semaines  après,  les  ongles  de  la  main  de  ce 
côté  cessèrent  de  croître,  et  que,  pendant  la  convalescence, 
la  partie  postérieure  du  poignet  et  de  la  partie  inférieure  de 


l’avant-bras  se  couvrit  de  poils.  Les  veines  superficielles  ont 
été  constamment  plus  gonflées  que  celles  du  membre  opposé.» 

Ce  gentleman  est  encore  en  traitement;  et  M.  Gay  a  eu  la 
bonté  de  m’informer  aujourd’hui  qu’il  a  trouvé  le  moyen  d’ap¬ 
pliquer  une  sorte  de  compresseur  à  ressort  sur  l’artère  au- 
dessus  de  la  tumeur,  de  façon  à  faire  cesser  les  pulsations  de 
la  tumeur,  aussi  bien  que  celles  des  artères  du  bras  et  de 
l’avant-bras.  La  tumeur  est  devenue  beaucoup  plus  petite,  et 
ses  parois  se  sont  épaissies  ;  quand  l’épaule  est  abaissée,  elle 
semble  être  située  tout  à  fait  au-dessus  de  la  clavicule,  mais 
elle  disparaît  complètement  de  la  vue  quand  le  bras  est  élevé. 
Quand  la  compression  fut  employée  pour  la  première  fois, 
elle  fut  appliquée,  sur  la  troisième  portion  de  la  sous-clavière, 
qui  semble,  dans  ce  cas,  être  située  un  peu  haut,  mais  à  pré¬ 
sent  l’artère  sur  laquelle  la  compression  est  exercée  de  façon 
à  arrêter  les  pulsations,  est  située  presque  verticalement,  à  un 
pouce  environ  au-dessus  de  la  tumeur  et  un  peu  vers  la  ligne 
médiane.  C’est  là  probablement  le  résultat  de  quelque  change¬ 
ment  de  rapports  déterminé  par  le  sphacèle.  Bien  que  cette 
observation  soit  incomplète,  elle  n’en  est  pas  moins  encoura¬ 
geante.  Il  semblait  qu’on  fût  sur  le  point  d’obtenir  un  succès 
complet  quand  est  survenu  cet  érysipèle  d’une  manière  si  ma¬ 
lencontreuse,  et  je  dois  dire  qu’en  ce  moment  j’ai  bon  espoir 
que  la  compression  exercée  d’une  manière  ou  d’une  autre  doit 
réussir. 

M.  Poland  a  publié  dans  un  volume  des  Transactions  médico- 
chirurgicales  (vol.  LII,  p.  277),  paru  récemment,  un  cas  bien 
connu,  dans  lequel  la  compression  de  l’artère  au-dessus  de  la 
tumeur,  a  complètement  réussi.  Je  ne  vous  fatiguerai  pas  à 
vous  retracer  tout  au  long  une  observation  aussi  récente  et 
aussi  connue;  mais  je  vous  en  lirai  seulement  l’abrégé  fait  par 
M.  Poland  lui-même. 

«  C’est  un  exemple  unique  de  succès  de  la  compression 
digitale  sur  le  côté  cardiaque  d’une  anévrysme  de  la  sous- 
clavière,  mais  ce  succès  doit  être  attribué  sans  doute  à  l’exis¬ 
tence  d’une  côte  cervicale  surnuméraire  et  à  la  longueur 
anormale  de  l’artère  sous-clavière.  La  compression  fut  réalisée 
en  plaçant  le  pouce  sur  l’artère  au  niveau  du  bord  externe  du 
scalène,  et  en  pressant  doucement  l’artère  contre  le  point  d’ap¬ 
pui  osseux  situé  derrière  elle  ;  celte  manœuvre  n’exigeait  qu’un 
effort  très-modéré  pour  arrêter  complètement  les  pulsations. 
Celte  compression  fut  exactement  maintenue  par  des  relais 
d’aides  pendant  quatre-vingt-seize  heures,  avec  une  interrup¬ 
tion  de  quelques  minutes  seulement.  Au  bout  de  vingt-quatre 
heures,  le  malade  eut  une  faiblesse  ;  et  au  bout  de  quarante- 
huit  heures,  la  tumeur  sembla  plus  petite  et  plus  dure,  mais 
présentant  encore  des  pulsations  ;  à  la  soixantième  heure,  le 
malade  fut  inquiet  et  remuant,  probablement  par  suite  d’ir¬ 
régularités  dans  le  degré  de  force  employée  ;  à  la  soixante- 
dizième  heure,  il  y  avait  peu  de  nouveaux  progrès;  le  malade 
redevint  fort  irritable  et  se  plaignit  de  mal  de  tête;  le  pouls 
gauche  était  faible  à  60°  environ. 

«  Dans  ces  circonstances ,  on  discontinua  la  compression  à 
la  quatre-vingt-seizième  minute.  La  tumeur  était  devenue 
plus  petite  et  plus  dure,  mais  elle  était  encore  le  siège  de  quel¬ 
ques  pulsations  faibles.  A  la  fin  du  mois,  toute  pulsation  avait 
disparu ,  la  tumeur  était  plus  dure,  et  peu  après  elle  com¬ 
mença  à  diminuer;  finalement,  elle  disparut  complètement,  et 
il  ne  resta  d’autre  vestige  de  l'ànévrysme  de  la  sous-clavière 
qu’une  grosse  artère  traversant  l’espace  qu’il  occupait.  » 

Ces  observations  montrent  que  la  compression  est  possible 
dans  les  anévrysmes  qui  appartiennent  à  la  variété  sub-clavio- 
axillaire;  et  après  un  cas  comme  celui  d’O’Reilly,  j’ai  le  droit 
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de  conclure  que,  tout  au  moins  dans  quelques  cas  où  l’on  a 
lié  la  première  portion  de  l’artère,  la  compression  du  côté  du 
cœur  peut  être  aujourd’hui  employée  grâce  au  chloroforme. 
Car  l’insuccès  de  la  compression  ,  à  une  époque  antérieure  à 
l’emploi  de  l’anesthésie,  n’est  pas  un  argument  contre  son 
application,  maintenant  que  nous  avons  trouvé  un  sûr  moyen 
de  tenir  le  malade  dans  un  état  d’insensibilité  suffisamment 
prolongé  pour  obtenir  une  coagulation  complète,  même  dans 
des  anévrysmes  volumineux.  La  difficulté  mécanique  de  diriger 
et  de  maintenir  la  compression  sera,  je  le  crains,  très-grande, 
mais  pas  si  grande,  cependant,  que  l’habileté  de  nos  fabricants 
d’instruments  ne  puisse  en  triompher.  Nous  devons  également 
nous  rappeler  combien  étaient  petits  quelques-uns  de  ces  ané¬ 
vrysmes,  et  avec  quelle  rapidité  on  a  quelquefois  obtenu  la  gué¬ 
rison  de  petits  anévrysmes,  grâce  à  la  compression  du  côté  du 
cœur,  comme  dans  l’observation  de  M.  Brigaut,  dans  laquelle 
un  homme  se  guérit  lui-même  d’un  anévrysme  poplité  de  petit 
volume,  en  se  comprimant  la  fémorale  pendant  quatre  heures 
et  demie. 

La  question  de  savoir  si  la  compression  est  applicable  -à  la 
première  portion  de  la  sous-clavière  est  difficile  à  résoudre. 
L’artère  s’élève  ordinairement  fort  peu  au-dessus  de  la  clavi¬ 
cule  de  chaque  côté  ;  elle  est  située  â  une  grande  profondeur 
et  recouverte  par  le  muscle  sterno- mastoïdien  ;  elle  est  croisée 
par  le  nerf  pneumo-gastrique  et  entourée  par  le  laryngé  supé¬ 
rieur  du  côté  droit;  des  branches  volumineuses  du  grand  sym¬ 
pathique  l’entourent  et  ne  peuvent  échapper  à  la  compression  ; 

.  elle  est  éloignée  de  près  d’un  pouce  dans  beaucoup  de  cas  de 
l’apophyse  transverse  de  la  dernière  vertèbre  cervicale  ou  de 
la  première  dorsale,  qui  est  le  point  le  plus  voisin  sur  lequel 
on  puisse  la  comprimer;  les  grosses  veines  du  cou,  la  jugu¬ 
laire  interne,  la  veine  vertébrale,  etc.,  doivent  être  momen¬ 
tanément  obstruées,  et  la  trachée  elle-même  ne  peut  êlre  que 
difficilement  évitée.  Il  faut  encore  se  rappeler  que  la  hauteur 
à  laquelle  celte  artère  s’élève  dans  le  cou  varie  beaucoup;  chez 
quelques  sujets  jeunes  et  émaciés,  il  est  certainement  facile 
de  supprimer  le  pouls  en  appliquant  le  pouce,  entre  le  sterno- 
masloïdien  et  la  trachée,  sur  la  première  partie  de  la  sous- 
clavière  ou  sur  l’innominée.  Dans  le  cas  d’O’R’eiily,  comme 
nous  l’avons  dit  plus  haut,  il  est  parfaitement  établi  que  la 
compression  de  la  première  portion  de  la  sous-claviere  sup¬ 
primait  aisément  les  pulsations  de  la  tumeur. 

Dans  un  cas  semblable,  je  pense  donc  qu’on  pourrait  essayer 
d’en  faire  autant,  et  si  l’on  pouvait  se  rendre  maître  de  la  cir¬ 
culation  par  une  pression  modérée  avec  le  doigt  ou  la  pelote, 
on  serait  en  droit  d’administrer  le  chloroforme  et  de  tenter  la 
guérison  par  la  compression  rapide. 

La  compression  directe  de  la  tumeur  est  difficile  à  réaliser 
d’une  manière  satisfaisante,  et  les  observations  publiées  ne 
prouvent  guère  en  faveur  de  ses  avantages,  bien  qu  en  que  ques 
cas  on  proclame  la  guérison.  Ainsi  M.  Poland  publie,  dans  un 
appendice  à  son  observation  dans  les  Transactions  médico-chi¬ 
rurgicales  (vol.  LU),  un  cas  de  Corner,  dans  lequel  un  malade, 
qui  avait  un  anévrysme  de  la  sous-clavière,  se  guérit  en  por¬ 
tant  dessus  un  objet  en  cuir.  Cet  objet  ne  pouvait,  en  réalité, 
produire  que  peu  ou  pas  d’effet.  Il  l’avait  porté  pendant  un 
an,  quand  un  certain  jour,  «  il  se  sentit  soudainement  ma  , 
éprouva  des  envies  de  vomir  et  des  vertiges,  de  sorte  qu’il  fut 
obligé  de  chercher  un  point  d’appui  pour  ne  pas  tomber,  et 
emportant  ensuite  sa  main  sur  sa  tumeur,  il  n’y  ressentit 
plus  de  pulsations,»  Il  avait  été  précédemment  guéri  sponta¬ 
nément  d’un  autre  anévrysme;  de  telle  sorte  que  je  crois  qu  il 
est  infiniment  probable  que  la  guérison  a  été  ici  également 


spontanée  et  due,  sans  doute,  à  l’introduction  d’un  caillot  dans 
le  bout  inférieur  de  l’artère. 

Je  ne  vois  pas  non  plus  que  les  autres  observations  que  1  on 
produit  à  l’appui  de  la  guérison  par  la  compression  direc’e 
soient  beaucoup  plus  convaincantes.  Cependant,  on  peut  très- 
bien  employer  celte  méthode  quand  le  premier  traitement  est 
inapplicable  et  que  les  symptômes  ne  sont  pas  suffisamment 
alarmants  pour  justifier  les  méthodes  plus  dangereuses  de  la 
manipulation  ou  de  la  galvano-puncture,  et  je  ne  vois  pas 
qu’il  y  ait  d’inconvénient  à  en  faire  l’adjuvant  de  la  compres¬ 
sion  centrale.  La  compression  périphérique  est  également  utile 
de  la  même  manière,  dans  l’opinion  de  quelques  chirurgiens, 
mais  c’est  un  point  qui  exige  de  nouvelles  observations. 
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Séance  du  13  octobre  1876.  —  Présidence  de  M.  Laboülbène. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

COMMUNICATIONS 

Ulcérations  tuberculeuses  de  la  bouche.  —  M.  i.averan 
présente  un  malade  atteint  d’ulcérations  tuberculeuses  du  voile  du 
palais  et  de  la  voûte  palatine.  C’est  un  homme  de  trente-sept  ans, 
sous-officier  de  la  garde  de  Paris,  qui  a  joui  d’une  très-bonne  santé 
jusqu’au  mois  dernier.  A  cette  époque,  il  a  été  atteint  d’une  pleuré¬ 
sie  du  côté  gauche  avec  épanchement  assez  abondant,  ayant  néces¬ 
sité  deux  ponctions.  Il  a  cependant  bien  guéri  et  est  parli  en  con¬ 
valescence.  11  y  a  un  mois  environ,  il  s’aperçut  qu’il  portait  sur  le 
voile  du  palais  dé  petites  aspérités,  de  légères  tuméfactions  qui  lui 
causaient  un  peu  de  gène.  Il  s’aperçut  en  même  temps  d’un  gonfle¬ 
ment  notable  du  côté  gauche.  Peu  de  temps  après,  il  entra  au  Val- 
de-Grâce,  et  l’on  put  constater  sur  la  voûte  palatine  et  le  voile  du 
palais  la  présence  d’ulcérations,  confluentes  en  avant,  isolées  en  ar¬ 
rière,  présentant  d’ailleurs  tous  les  caractères  des  ulcérations  tuber¬ 
culeuses.  Ce  malade  porte  également  les  signes  manifestes  d’une  épi¬ 
didymite  tuberculeuse.  A  l’auscultation,  on  constate  les  signes  d  une 
ancienne  pleurésie,  mais  aucun  signe  de  tuberculisation  du  côté  des 
sommets.  Ce  malade  n’offre  pas  d’aufécédents  syphilitiques. 

M.  Laveran  pense  que  c’est  là  un  cas  intéressant  à  rapprocher  de 
ceux  qui  ont  été  présentés  à  la  Société  par  M.  lsambert. 

Da  tænia.  -  m.  eaboulbène  fait  sur  les  taenias,  en  général, 
une  très-intéressante  communication  qu’il  terminera  dans  la  pro¬ 
chaine  séance. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


VARIÉTÉS 


Lettres  sur  l’enseignement  de  la  médecine  en 
Allemagne  (1). 

III 

En  ce  qui  touche  l’étudiant,  resterait  à  discuter  ce  point.  Vient-on 
plus  exactement  à  un  cours  payé  et  le  suit-on  mieux  ?  Pour  nous, 
nous  ne  le  croyons  pas,  et  si,  les  professeurs  particuliers,  c’est-à-dire 
recevant  des  honoraires  de  leurs  auditeurs,  s’étonnaient  d’une  telle 
manière  de  voir,  nous  leur  demanderions  si  l’assiduité  de  l’éleve  a 
leurs  leçons,  ne  vient  pas  plus  tôt  premièrement  de  la  brièveté  des 
cours  plus  en  harmonie  avec  les  besoins  de  l’examen  que  les  cours 
interminables  des  chaires  officielles,  secondement  de  l’approche  de 
l’examen  lui-même  auquel  les  leçons  de  l’école  ne  pensent  que  fort 
peu.  ' 


(()  Suite. —  Voir  le  numéro  du  14  octobre. 
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Les  avantages  matériels  du  système  français,  et  nous  ajouterons 
1  élévation ,  la  noblesse  d’une  méthode  qui  ouvre  largement  les 
amphithéâtres  de  sa  Faculté  et  de  ses  hôpitaux,  sans  souci  d’au¬ 
cune  autre  rémunération,  d’aucune  autre  rétribution  que  l’affluence 
et  1  attention  sympathique  des  auditeurs,  ne  laissent  pas  d’être  re¬ 
connus  à  l’étranger,  il  est  bon  de  le  dire  hautement.  Ici,  dans  l’es¬ 
prit  du  maître,  pas  la  moindre  préoccupation  pécuniaire;  le  profes¬ 
seur  en  voyant  se  presser  autour  de  lui  tout  un  auditoire  avide  de 
1  entendre,  n’a  que  des  pensées  désintéressées  et  nobles,  et  le  jour 
où  notre  budget  d’instruction  publique  sera  tel  que  nous  devons  le 
souhaiter,  où  les  traitements  des  maîtres  seront  dignes  de  leurs 
hautes  et  pénibles  fonctions,  et  de  leur  valeur  scientifique,  nous 
nous  demandons  quels  arguments  pourront  encore  faire  sonner  les 
partisans  des  honoraires.  Mais,  en  vérité,  il  faudrait  que  l’État  fit 
quelque  effort  pour  que  le  maître,  montant  en  chaire,  ne  se  préoc¬ 
cupât  que  de  la  science  et  de  sa  propre  renommée  ;  et  laissât  ainsi 
à  nos  désintéressés  voisins  le  soin  de  s’appliquer  à  être  solides, Sub¬ 
stantiels  et  instructifs  dans  le  double  intérêt  de  leur  gloire  et  de 
leur . bourse,  comme  disait  éloquemment  Cousin  ! 

Le  désintéressement  des  professeurs  français,  le  bon  marché  de 
l’enseignement  scientifique  supérieur  et  en  particulier  de  l’enseigne¬ 
ment  médical  sont,  disions-nous,  partout  reconnus  dans  les  univer¬ 
sités  allemandes  ;  il  n’est  pas  un  écrivain  d’outre-Rhin  qui  n’ait  voulu 
rendre  témoignage  sur  ce  point.  La  France,  disent-ils,  reste  bien  en 
ces  matières  le  pays  4e  la  «  Liberté  et  de  l’Égalité  »  (f).  Jamais  éloge 
n’a  été  plus  et  mieux  mérité. 

Malgré  les  lacunes  que  nous  avons  signalées  dans  l’enseignement 
universitaire  médical,  le  manque  d’un  certain  nombre  de  chaires 
dont  le  besoin  se  fait  sentir,  et  l’absence  de  chaires  analogues  à  nos 
chaires  de  pathologie  interne,  de  pathologie  externe  (enseignement 
théorique),  l’ensemble  des  chaires  ordinaires  dans  les  Facultés  de 
médecine  du  seul  empire  allemand  s’élèvent  à  185. 

En  Suisse  (Facultés  allemandes),  le  nombre  des  chaires  de  méde¬ 
cine  est  de  27;  à  Dorpat,  de  10;  en  Autriche  de  55;  ce  qui  p’ôrtc 
aujourd’hui  à  277  le  chiffre  total  des  chaires  ordinaires  de  médecine, 
susceptibles  d’être  occupées  par  les  membres  du  corps  enseignant 
allemand,  étant  donné  le  système  de  mutations  connu. 

En  dehors  de. ces  277  professeurs  ordinaires,  occupant  des  chaires' 
principales  dans  l’enseignement  de  la  médecine,  il  existe  dans  les 
universités  de  l’empire  101  chaires  extraordinaires,  doublant  les  unes 
certaines  chaires  ordinaires,  les  autres  consacrées  à  l'enseignement 
des  spécialités.  Si  l’on  joint  à  ces  101  chaires  extraordinaires  suisses, 

2  chaires  russes  (Dorpat),  35  chaires  autrichiennes,  nous  arrivons 
pour  les  chaires  extraordinaires  médicales  au  chiffre  total  de  147. 

Si  enfin ,  en  dehors  de  ces  424  chaires,  tant  ordinaires  qu’extra¬ 
ordinaires,  consacrées  à  l’enseignement  officiel  de  la  médecine  dans 
tous  les  pays  de  l’Europe  centrale,  où  l’on  parle  la  langue  alle¬ 
mande,  nous  jetons  les  yeux  sur  l’enseignement  particulier,  c’est- 
à-dire  sur  l’enseignement  des  privat-docenls,  nous  voyons  que,  dans 
le  seul  empire  allemand,  il  faut  compter  154  de  ces  maîtres;  si 
maintenant  nous  ajoutons  cinq  docents  russes  pour  l’année  1875 
24  docents  suisses,  enfin  88  docents  autrichiens,  nous  arrivons  au 
chiffre  total  de  271  docents  professant  la  médecine  dans  l’idiome 
allemand. 

Et  pour  finir,  si  nous  additionnons  le  chiffre  des  ordinaires  ,  des 
extraordinaires  et  des  docents,  nous  arrivons  au  total  imposant  de 
695  professeurs  enseignant  la  médecine  dans  les  seules  Facultés  de 
médecine,  dans  les  seuls  hôpitaux  généraux;  nous  rappelons  ici  que 
les  hôpitaux  municipaux  dans  les  grandes  villes  ne  servent  pas  à 
1  enseignement.  Ce  chiffre  de  695  varie  assez  peu  chaque  année; 
seul  le  chiffre  des  docents,  qui  n’est  pas  fixe,  pourrait  le  faire  un 
peu  changer.  Mais  qu’importe  au  lecteur  et  à  nous-même  que  l’on 
compte  dix  ou  vingt  docents  de  plus  ou  de  moins  d’une  année  à 
1  autre  ;  cela  a  peu  d’importance  dans  l’examen  que  nous  venons  de 


naire  de  l’université  est  certainement  des  plus  enviables  dans  l’or¬ 
ganisation  actuelle  de  la  société  allemande;  le  professeur  jouit  d’une 
considération  universelle;  partout  bien  accueilli,  il  est  sûr  de  ren¬ 
contrer  la  bienveillance  des  ministres  et  d’être  écouté  d’eux.  Dans  la 
construction  et  l’installation  de  tous  les  instituts  et  des  hôpitaux 
généraux,  ses  observations  et  ses  conseils  font  presque  loi,  et  l’ad¬ 
ministration  et  la  bureaucratie  sont  obligées  cette  fois  de  se  taire  et 
d’écouter.  Ajoutons  que  le  professeur  d’université  voit  avec  quelque 
facilité  les  portes  des  parlements  s’ouvrir  devant  lui;  ses  connais¬ 
sances  étendues  et  l’habitude  de  la  parole  publique  lui  assurent  là 
une  légitime  influence.  Autrefois,  les  professeurs  avaient  rang  de 
chevaliers  et  jouissaient  de  privilèges  nombreux  ;  leur  juridiction 
sur  les  étudiants  s’étendait  même  à  des  matières  qui  sont  aujour¬ 
d’hui  du  ressort  de  l’État.  Maintenant,  tout  en  restreignant  privi¬ 
lèges  et  libertés  académiques,  les  gouvernements  font  encore  au  corps 
enseignant  universitaire  une  part  des  plus  belles.  Si  les  professeurs 
n’ont  plus  tous  rang  de  chevaliers,  if  faut  bien  reconnaître  qu’un 
grand  nombre  d’entre  eux  reçoivent  des  décorations,  des  titres  et 
cette  particule  von,  correspondant  à  notre  de,  laquelle  paraît  avoir 
sa  valeur  aussi  au  sein  d’un  public  éclairé. 

L’importance  du  professeur  allemand  s’explique  par  l’influence 
que  sa  position  lui  permet  d’avoir  et  qu’il  a  toujours  en  réalité  sur 
la  jeunesse  allemande  tout  entière.  Le  corps  enseignant  universitaire 
a  compris  qu’il  avait  un  double  rôle  et  que  le  moins  important  des 
deux  n’était  peut-être  pas  celui  qui  consistait  à  enseigner  le  patrio¬ 
tisme;  cet  enseignement  n’est  pas  le  monopole  des  sections  d’his-  . 
toire  ou  de  philosophie,  les  facultés  scientifiques  savent,  elles  aussi, 
largement  le  répandre.  M.  de  Bismark  déclara  un  jour,  dans  une 
da  ces  boutades  qui  lui  sont  familières,  que  les  professeurs  étaient 
le  fléau  de  l’Allemagne  ;  il  les  traita  de  race  pédante,  sophiste  et 
belliqueuse;  sûrement  aujourd’hui,  le  chancelier  de  l’empire  ne  par¬ 
lerait  point  aussi  mal  des  rudes  auxiliaires  qui  lui  ont  préparé  les 
voies  et  facilité  l’accomplissement  de  son  œuvre;  qui,  plus  que  les 
universités  allemandes  a  travaillé  pour  l’unité  de  l’Allemagne. 

Le  système  des  mutations  de  chaires,  en  faisant  passer  les  profes¬ 
seurs  d’origine  prussienne  dans  les  universités  des  Étals  secondaires, 
n’a  point  laissé  d’avoir  une  grande  part  au  mouvement  d’unification 
que  l’impéritie  du  gouvernement  impérial  accéléra  si  malheureuse¬ 
ment.  C’était  une  manière  de  conquête  morale  précédant  la  con¬ 
quête  politique  et  matérielle.  Aujourd’hui  encore,  nous  retrouvons 
le  professeur  prussien,  pionnier  de  l’unification  tota'e,  dans  les 
chaires  de  l’Université  de  Vienne,  travaillant  publiquement  et  en 
secret  à  ramener  les  dissidents  à  la  mère-patrie;  certes,  c’est  là  un 
instrument  de  prussification  d’une  puissance  trop  grande  pour  que 
M.  de  Bismark  en  fasse  encore  fi. 

Mille  sociétés  de  beaux-arts,  de  littérature,  d’histoire,  de  chant, 
se  fondent  là  ou  il  est  nécessaire,  et,  les  yeux  tournés  vers  la  Sprée, 
attendent  en  apparence  patiemment  l’heure,  tout  en  s’efforçant  d’en 
annoncer  la  venue.  L’Autriche  allemande  ,  moins  que  l’Alsace,  mais 
à  un  degré  suffisant  pour  qui  sait  voir  et  comprendre,  est  le  foyer 
d’une  propagande  ardente  de  là  foi  germanique,  de  la  grandeur  et 
des  hautes  destinées  de  l’empire.  Il  faut  entedesquer,  intedescare, 
l’Europe  centrale  tout  entière  (f). 

Des  étudiants.  —  Nous  avons  généralement  donné  le  nombre 
des  étudiants  qui  fréquentent  les  universités  sur  lesquelles  nous 
nous  sommes  particulièrement  arrêté,  et  nous  ne  reprendrons  pas 
la  matière  en  détail  dans  ces  notes  ;  nous  dirons  seulement  que  le 
chiffre  des  étudiants  en  médecine  qui  suivent  les  cours  des  Facultés 
de  l’empire  allemand  est  de  3,565  ;  les  étudiants  en  médecine  de 
Dorpat  sont  au  nombre  de  333  ;  ceux  des  trois  facultés  de  la  suisse 
allemande  au  nombre  de  420  ;  ceux  des  universités  austro-allemandes 
de  1552;  ce  qui  donne  pour  l’année  1875  un  chiffre  total  de  5,870 


La  situation  d’un  professeur  ordinaire  et  même  d’un  extraord 


(1)  In  keinem  Lande  iste  der  medicinische  Unterricht  mit  einer  so'< 
Frankreich,  dem  Laide  der  «  Liberté  et  Égalité».  ( 
mante  h.  Wtssenchaft.,  p.  481.)  1 (*) 


(*)  V.  quelques  pages  intéressantes  de  M.  Ernest  Lavissc,  la  Fondation 
de  l’Université  de  Berlin  à  propos  de  la  réforme  de  l'enseignement  supé¬ 
rieur  en  France,  où  sont  exposées  les  raisons  qui  convainquirent  en  1815 
le  gouvernement  prussien  de  la  nécessité  de  fonder  une  université  à  Bonn, 
dans  les  pays  rhénans  que  la  diplomatie  européenne  venait  d’enlevtr  à  l’em¬ 
pire  français. 
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étudiants  en  médecine  ayant  fréquenté  les  facultés  où  l’enseignement 
medical  est  donné  dans  la  langue  allemande. 

L’étudiant  allemand  est  à  peu  près  resté  tel  que  ses  nombreux 
peintres  1  ont  fait  connaître  :  en  Autriche,  toutefois,  ses  mœurs  se 
sont  sensiblement  affinées,  sa  fougue  s’est  amortie,  il  a  perdu  une 
partie  de  sa  personnalité.  L’étudiant  prussien  saxon,  bavarois,  hes- 
sois,  que  l’on  rencontre  à  Leipsig,  à  Berlin,  à  Heidelberg,  à  Tubin- 
gue,  à  Marbourg,  à  Iéna,  est  resté  batailleur,  buveur,  joueur,  très- 
fidèle  aux  vieilles  coutumes,  aux  associations  de  tout  genre  qui 
pullulent  dans  les  villes  universitaires;  il  aime  à  se  distinguer  par 
les  allures  et  le  costume,  partout  où  il  va  il  aime  à  être  reconnu. 
«  Les  étudiants  allemands,  dit  quelque  part  Saint-Marc-Girardin 
dans  une  page  humoristique,  portent  dans  leurs  voyages  la  rusticité 
systématique  des  mœurs  universitaires. 

«  Arrivent-ils  dans  une  auberge,  ils  s’emparent  de  Ja  salle  commune 
par  leurs  chants  et  l’odeur  de  leurs  pipes.  Bientôt  les  dames  déser¬ 
tent  et  l’hôtel  ressemble  à  quelque  auberge  du  temps  de  la  guerre 
de  Trente  ans.  Pauvre  triomphe  du  moyen  âge  sur  la  civilisation, 
mais  qui  plaît  à  l’imagination  de  nos  étudiants!  Ils  poussent  alors 
joyeusement  sous  leurs  longues  moustaches  les  bouffées  de  fumée  de 
leurs  pipes;  ils  s’en  croient  plus  énergiques;  ils  visent  à  la  force  et 
à  l’énergie,  ils  se  font  barbares,  et  pour  cela,  en  attendant  la  vigueur 
de  caractère,  ils  laissent  croître  leur  barbe  afin  de  fortifier  leur 
âme.  » 

Généralement  affilié  à  quelque  société  composée  soit  par  nationa¬ 
lité,  soit  par  faculté,  telle  que  la  Germania,  \a.ISavaria,USaronna, 

-  il  porte,  splon  les  statuts,  ùne  petite  casquette  de  couleur  et  un 
petit  ruban  en  sautoir,  afin  d’appTendre  aux  passants  qui  il  est, 
presque  ce  qu’il  pense  et  ce  qu’il  ferait  dans  telle  situation  donnée! 
En  effet,  les  statuts  d’une  société  diffèrent  de  ceux  d’une  autre  ;  celle- 
ci,  par  exemple,  permet  le  duel,  celle-là  le  défend,  cette  troisième 
l’ordonne  pour  la  moindre  querelle. 

Le  duel  entre  étudiants  reste  toujours  ici  une  véritable  institution  ; 
rien  n  est  beau  comme  de  pouvoir  offrir  aux  regards  un  visage  cinq 
ou  six  fois  balafré  ;  cela  en  impose  et  indique  une  âme  courageuse 
et  forte.  On  sait  comment  se  passent  ces  petits  drames  de  famille  et 
quelles  précaution  s  sont  prises  de  façon  que  tout  se  réduise  à  quelque 
noble  et  convenable  cicatrice;  les  deux  adversaires  sont  d’abord 
capitonnés  de  crin  et  de  cuir,  puis  le  combat  engagé,  très-surveillés 
par  quelque  prévôt  habile.  L’honneur  satisfait  par  quelque  estafilade 
peu  sanglante,  chacun  s’en  retourne  fier  d’avoir  été  acteur  ou  sim¬ 
plement  témoin.  «  Cette  coutume  du  duel  est  tolérée  parmi  nos  étu¬ 
diants,  comme  dans  l’armée,  nous  disait  un  professeur,  parce  qu’elle 
entretient  des  sentiments  de  courage  et  de  valeur  dans  toute  notre 
jeunesse.  »  Si  d’aventure  quelque  maladroit  ou  quelque  mauvais 
caractère  vient  à  occir  son  adversaire,  on  étouffe  l’affaire  en  envoyant 
le  vainqueur  pendant  six  ou  huit  mois  loin  du  théâtre  de  son  mal¬ 
heureux  exploit.  A  une  certaine  époque,  les  cas  de  mort  par  duel 
.s'étant  par  trop  multipliés,  la  peine  capitale  fut  édictée,  afin  de 
mettre  un  terme  à  cette  trop  batailleuse  humeur. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Agrandissement  de  l'École  de  médecine.  —  La  ville  de  Paris 
vient  de  procéder  aux  premières  opérations  nécessaires  à  l’agrandis¬ 
sement  de  l’École  de  médecine. 

Le  projet,  on  le  sait,  comporte  l’isolement  complet  de  l’École  et 
l’extension  de  son  périmètre,  à  droite,  jusqu’à  la  rue  Hautefeuille, 
et,  à  gauche,  jusqu’au  nouveau  carrefour  Larrey. 

Une  nouvelle  façadé  monumentale  sera  construite  sur  le  boulevard 
Saint- Germain» 

Grâce  à  ces  dispositions,  la  superficie  totale  de  l’École  sera  à  peu 
près  triple,  et  le  nombre  des  amphithéâtres  et  des  laboratoires  con- 
sidérablemènt  augmenté. 

Les  travaux  devront  être  terminés  dans  un  délai  maximum  de  trois 
ans.  .  m 

Exposition  universelle  de  1878.  —  Dans  la  classification  gé¬ 
nérale  de  l’Exposition,  les  sciences  médicales  seront  ainsi  repré¬ 
sentées  :  •  \  - 


Dans  le  deuxième.groupe,  classe  14.  —  Médecine,  hygiène  et  as¬ 
sistance  publique.  —  Matériel,  instruments  et  appareils  de  travaux 
anatomiques  et  histologiques.  —  Pièces  d’anatomie  classique.  — 
Instruments  d’exploration  médicale.  —  Appareils  et  instruments  de 
pansement  et  de  petite  chirurgie,  appareils  d’anesthésie  générale  et 
locale.  —  Instruments  de  chirurgie  groupés  d’après  leur  destination  : 
instruments  des  amputations,  résections,  etc.  Instruments  spéciaux  : 
obstétrique,  ovariotomie,  voies  urinaires,  oculistique,  art  du  den¬ 
tiste,  etc.  ;  appareils  d’électrothérapie.  —  Appareils  de  prothèse 
plastique  et  mécanique,  appareils  d’orthopédie.  Bandages  herniaires. 

—  Appareils  de  secours  aux  noyés  et  asphyxiés.  —  Appareils  bal- 
néatoires  et  hydrothérapiques.  Appareils  de  gymnastique  médicale 
et  hygiénique.  —  Plans  et  modèles  d’hôpitaux,  d’asiles  divers,  de 
maisons  de  refuge,  de  retraite,  d’aliénés.  Agencement  et  mobilier 
de  ces  établissements.  Appareils  divers  destinés  aux  infirmes,  aux 
malades  et  aux  aliénés.  Objets  accessoires  du  service  médical,  chi¬ 
rurgical  et  pharmaceutique  dans  les  hôpitaux  ou  infirmeries. 

Dans  le  quatrième  groupe,  classe  41  —  Tentes  et  objets  de  cam¬ 
pement.  Lits,  hamacs,  sièges,  pliants,  etc. 

Dans  le  cinquième  groupe ,  classe  47.  —  Produits  chimiques  et 
pharmaceutiques.  —  Acides,  alcalins,  sels  de  toutes  sortes.  Sels  ma¬ 
rins  et  produits  de  l’exploitation  des  eaux-mères.  —  Produits  divers 
des  industries  chimiques  :  cires  et  corps  gras;  savons  et  bougies; 
matières  premières  de  la  parfumerie;  résines;  goudrons  et  corps 
dérivés;  essences  et  vernis;  enduits  divers  ;  cirages.  Produits  de  l’in¬ 
dustrie  du  caoutchouc  et  de  la  gutta-percha;  substances  tinctoriales 
et  couleurs.  —  Eaux  minérales  et  eaux  gazeuses  naturelles  ou  artifi¬ 
cielles.  —  Matières  premières  de  la  pharmacie.  Médicaments  simples 
et  composés. 

Dans  le  sixième  groupe,  classe  S3 .— Matériel  des  arts  chimiques, 
de  la  pharmacie.—  Ustensiles  et  appareils  de  laboratoire.  Appareils 
et  instruments  destinés  aux  essais  industriels  et  commerciaux.  — 
Matériel  et  appareil  des  fabriques  de  produits  chimiques.—  Matériel 
et  procédés  de  la  fabrication  des  essences,  des  vernis,  des  objets  en 
caoutchouc  et  en  gutta-percha.  Matériel  de  la  préparation  des  pro¬ 
duits  pharmaceutiques. 

Danâ.le  septième  groupe,  classe  74.  —  Condiments  et  simulants, 
sucres  et  produits  de  la  confiserie. 

—  L’ivrognerie  en  Angleterre.  —  11  est  depuis  longtemps  ques¬ 
tion  en.Angleterre  de  prendre  des  mesures  législatives  contre  l’ivro¬ 
gnerie,  qui  fait  tous  les  jours  des  progrès  inquiétants.  L’Association 
médicale  anglaise  avait  déjà  fait  présenter  à  la  Chambre  des  com¬ 
munes  un  projet  de  loi  qui  n’a  pas  été  pris  en  considération.  Une 
nouvelle  Société  vient  de  se  fonder  dans  le  but  de  restreindre  l’al¬ 
coolisme  et  de  solliciter  l’action  du  gouvernement  [Society  for  pro- 
moting  législation  for  tlie  contrat  and  cure of  habituai  drunkards) 
Cette  Société,  qui  vient  de  se  constituer  sous  la  présidence  du  docteur 
A.  Carpenter,  compte  parmi  ses  membres  un  grand  nombre  de 
sommités  médicales  et  la  plupart  des  grands  dignitaires  de  l’église 
et  de  l'aristocratie  :  l’archevêque  fie  Canterbury,  le  cardinal  Man¬ 
ning,  sir  W.  Knig  Hal,  etc. 

L’Angleterre  est  certainement  le  pays  où  l’alcoolisme  est  le  plus 
développé  ;  les  asiles  publics  d’aliénés  et  les  établissements  particu¬ 
liers  sont  encombrés,  et  malgré  cela  le  gouvernement  n’a  encore 
proposé  aucune  mesure  législative  contre  l’ivresse,  et  surtout  contre 
ces  alcooliques  invétérés  que  les  Anglais  désignent  sous  le  nom 
d 'habituai  drunkards.  [Gaz.  hebdom.) 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


Sur  les  Propriétés  toxiques  de  la  glycérine,  par  les  docteurs 
Dujardin-Beaumetz  et  Audigé.  —  In-8°de  îo  pages.  Prix  :  50  cen¬ 
times.  —  Paris,  1876,  O.  Doin. 

Recueil  de  questions  posées  aux  cinq  examens  de  méde¬ 
cine.  —  Chez  Adrien  Delahaye,  place  de  l’École-de-Médccine. 


_  La  Directeur  :  D»  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —Typographie  Georges  Chamerot,  rue  (les  Saints-Pères,  19. 
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Eaux  minérales  de  Vais.  Acidulés , 

Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées 
par  O.  Henry. 


Acide  carbonique  libre . . 
Bicarbonate  de  soude.. . . 

—  dépotasse... 

—  de  chaux.... 

—  de  magnésie. 

—  fer  et  mang. 

Chlorure  de  sodium . 

Sulfatede  soude  et  chaux 
Silicate  et  sil  ice,  alumine, 
lodurealcal.  arsenic,  iith. 


8.885  9.142 


ap  suie  s  Mathey-Caylus 

_ I  Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal , 

Au  Copahu,  au  Cubibeet  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu 

T  A  n  k 


«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve- 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le  plu;- 
parfait  pour  administrer  certains  médicaments  a 
odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
autres  balsamiques  possède  une  efficacité  réelle 
n  est  employée  avec  succès  dans  la  Blennorrhcgie, 
la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  l’Uréthrite  et  les 
affections  des  organes  génito-urinaires,  a 
En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY-CAYLUS. 
MM.  les  Médecins  seront  certains  de  procurer  à  leurs 
malades  des  médicaments  purs  et  parfaitement 
dosés.  '  „  „ 

Gros  :  CLIN  et  C»,  14,  Kde  Racine,  Paris. 

Détail  :  10.  Carrefour  Odéon.  et  Pharmacies. 


Ces  eaux  sont  Ms-agréables  à  bÿ™à  Ublé, 
pures  ou  coupées 
carbonique  et . 


i  l’Essence  de  Santal. 


pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

J  Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  etd’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
.  -, - ts —  j»  -  déterminé  un  nombre 


hospices  spéciaux  de  Paris,  a  ( 
très-considérable  de  guérisons. 


les  principales  pharmacies  de  France 
0,80  c.  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue  d 
qùette  et  coiffée  d’ 


;s  ««CO  u.i  vin.  Un  excès  d’acide 
proporlion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  maigre  la  plut 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  *™"“i*®* 
eaux  légères,  douces, essentiellementdiÿesftues.Dose 
ordinaire,  une  bouteille  par  jour,  indiquer  jutant 
que  possible  la  source  que  l  on  entend  prescrire.) 
'Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  maladies  des  or¬ 
ganes  digestifs:  -  PRECIEUSE,  maladies  de  l  appa¬ 
reil  biliaire;  —  DÉSIRÉE,  maladies  de  [appareil 
urinaire;  —  RIGOLETTE  ,  chlorose ,  anémie;  — 
MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 

(SOURCE  FERRO-ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1,88 

Silicate  acide  1 

Arseniate  »  I  sesqui-oxyde  de  fer  / 

Phosphate  »  l  1  ,  ,, 

Sulfate  »  )  °’44 

—  de  chaux . . 

Chlorure  de  sodium . j 

Matières  organiques. .............  ■  ■■ 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n  a  aucune  ana- 
loaie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies ,  dyspnée ,  maladies  de  la  peau ,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc.  ,  .  . 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
is  altération;  elles  se  trouvent  dans 

_ _ _  nneéti- 

. . capsule  en  élain  indiquant 

la  source  où  elle  a  été  puisée. 

Fer  dialysé  Bravais 

pharmacien-chimiste  à  Paris. 

Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est  une  des  plus 
importantes  préparations  ferrugineuses.  Lest  du 
peroxyde  de  fer  à  l’état  liquide,  et,  par  conséquent, 
se  présentant  dans  les  meilleures  conditions  d  ab¬ 
sorption  de  plus,  c’est  le  fer  dans  son  état  de  com¬ 
binaison  le  plus  simple,  c  est-à-dire  uni  à  1  oxygène 
et  à  l’eau,  à  l’exclusion  de  tout  acide.  Il  résulte  des 
rapports  des  principaux  médecins  qui  l'ont  essayé 
dans  les  hôpitaux  qu’il  ne  produit  ni  constipation, 
ni  diarrhée  ni  faligue  de  l’estomac  e,t  qu’il  ne  noir¬ 
cit  pas  les  'dents.  Le  FER  DIALYSE  BRAVAIS  est 
le  seul  ayant  obtenu  une  première  médaille  à  1  Ex¬ 
position  de  Paris,  1875.  —  Le  seul  admis  dans  tous 
les  hôpitaux.  —  Le  flacon,  5  francs.  —  Usine  à  As¬ 
nières  _  Dépôt  pour  la  vente  en  gros  et  expor¬ 
tation  :  MAISON  RAOUL  BRAVAIS  et  C‘« ,  rue 
Lafayette,  13  (quartier  de  l’Opera),  ou  se  trouvent 
aussi  le  Sirop  de  fer  dialysé  Bravais i,  les  Pilules 
de  fer  dialysé  Bravais,  les  Pastilles  de  fer  dialysé 
Bravais  et  la  Liqueur  de  fer  dialysé  Bravais. 

Pour  éviter  les  contrefaçons  ,  MM.  les  médecins 
sont  priés  de  vouloir  bien  prescrire  :  Fer  dialysé 
Bravais,  et  exiger  - ~ 

(OBSERVATION  IM-  . 
portante)  sur  cha-( 
que  flacon  la  mar¬ 
que  de  fabrique  et  la 
signatureci  contre. 


Bromure  de  Camphre  du  Dr  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
■  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
t  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
•  cérébro-spinal. 

<  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
<  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  * 

(Gaz.  des  Hôpitaux). 

*  Les  Capsules  et  le3  Dragées  duD'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations i  faite* 
•  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Mèd). 

Chaque  Capsule  du  D' Clin  renferme  0.Î0]  Bromure  ti 
Chaque  Dragée  du  D' Clin  renferme  0,10<Cimpbre  pa- 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  Cu,  14,  rue  Racine.  Paru 


Les  recueils  scienti- 

,13  OUWliaH  Kl.  .V...  foi.  _ 

_ immense  de  cette  préparation  bromuree 

France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  ,  tient  à 
pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè¬ 
res  d’uné  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  llacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


-x  outte. Rhumatisme. Sciatique 
JT  LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  de 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte  ,  les  souffrances 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules,  dont  l’emploi  est  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi¬ 
gnent  les  crises  douloureuses  ,  calment  l’état  du 
•eur  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  flacon  :  7  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  le,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France.  ,  „  _  „ 

Vente  en  gros  :  S’adresser  a  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Médaille  d’or  de  là  Société  de  pharmacie  de  Paris. 

TT'rgotine.  Dragées  d’ergotine 

Va  ‘  de  BONJEAN. 

La  solution  d ’Ergotine  est,  d’après  les  plus  illus¬ 
tres  médecins,  un  des  meilleurs  hémostatiques  (Er- 
gotine  ,  10  gr.  ;  eau  .  100  gr.).  —  Les  DRAGEES 
D’ERGOTINE  BONJEAN  sont  employées  avec 
plus  grand  succès  pqur  faciliter  le  travail  de  l 
couchement  ,  arrêter  les  hémorrhagies  de  toute 
nature  (crachements,  pertes  de  sang ,  etc.),  contre 
tes  dysenteries  et  diarrhées  chroniques ,  et  enfui 
pour  combattre  la  phthisie  pulmonaire  et  enrayer 

Dépôt  général:  pharmacie  LABÉLONYE, 
d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies 
de  chaque  ville. 


TTHixir  Chantrel,  préparé  au 

Phosphate  acide  de  chaux. 

Le  seul  approuvé  par  le  docteur  H.  Fremineau,  doc- 
‘-ur  ès  sciences.  , ,  ,  . 

Cet  élixir  est  spécialement  recommande  dans  le 
traitement  de  toutes  les  affections  des  voie®  respira¬ 
toires,  telles  que  :  Toux ,  catarrhes  ,1. 
aiguës  ou  chroniques,  laryngites,  et  surtout  les 
différentes  formes  de  phthisie.  Son  action,  très-la- 
vorable  aux  fonctions  de  l’estomac,  vient  aider  a,,v 
effets  de  toute  médication  rationnelle,  sans  jai 
la  contrarier.  Dose:  Deux  fois  par  jour  dans  le 
mier  verre  d’eau  rougie  aux  repas.  Adultes  :  Une 
cuillère' à  bouche.  Enfants  :  Deux  cuillerées  à  café. 
—  Dépôt  général  :  chez  Desnoix  et  C' ,  1 7,  rue  Vieille- 
du-Temple,  à  Paris  ,  et  dans  toutes  les  pharmacies 
pour  le  détail.  —  Prix  :  3  fr.  50  le  llacon. 


Kou 


;  —  E  d  w  a  r 


Viande  crue  et  alcool. 

ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 
Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement, 
détail.  Ph*®#  82,  rue  Rambuteau,  Paris. 

in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 


V! 


.e  plus  agr„«AM«  w. — 7  . 

ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlorose,  les 
mauvaises  digestions,  etc.  ... 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 


Extrait  de  Koumys-Edwar 

se  conservant  indéfiniment  pour  faire  le  Koumys 
soi-même.  —  Seul  adopté  et  admis  dans  les  hôpi¬ 
taux  de  Paris.  Médaille  d’or  à  l’Exposition  de  Paris, 
1875. —  Paris,  14,  rue  de  Provence. 


Produits  de  l’Eucalyptu 

par  DELPECH  et  ARDISSON. 

Les  CAPSULES  A  L’ESSENCE  PURE  D  EUCA¬ 
LYPTUS  ( Eucalyplol ),  l’Alcoolature  ,  le  Sirop,  le 
Vin,  le  Liniment  réussissent  contre  :  Affections  du 
poumon  ,  névralgies ,  migraines  ,  rhumatisme 
pansement  et  désinfection  des  plaies. 

Ci^SULESALEXTRAÎT  ÉTHÉRÉ  DE*  CUBÈBE.  guïstes  e't  Pharmaciens. 


H" 


uile  de  Foie  de  morue 
ljl  de  noce. 

Cette  huile  extraite  à  Terre-Neuve  des  foies  frais 
Je  morues,  est  naturelle  et  absolument  pure,  n’ayant 
subi  aucune  épuration  ni  décoloration;  elle  est  sup¬ 
portée  facilement  et  indéfiniment  par  les  estomacs 
les  plus  délicats ,  propriété  qui  lui  est  particulière , 
son  action  est  prompte  et  certaine,  et  sa  supériorité 
ur  les  huiles  ordinaires,  ferrugineuses,  compo- 
iées,  etc.,  est  maintenant  universellement  reconnue. 

Pharmacie  HOGG,  2,  rue  de  Castiglione  ,  Paris. 


Eai 


au  anti-  hémorrhagique  de 

.  j  TISSEBAXT 

Employée  avecsuccès  par  les  célébrités  médicales, 
notamment  par  RécAmier,  dans  son  service  à  1  Hô¬ 
tel-Dieu;  par  M.  le  professeur  Bouciiardat  ,  par 
MM.  Frémy,  Monod,  Ricord,  médecins  des  hôpitaux; 
MM.  Poktalès,  Riécé  ,  etc. ,  pour  le  traitement  des 
hémorrhagies  (hémoptysies,  mélrorrhagles ,  mé- 


norrhagies,  etc.),  des  flux  muqueux,  l—  ,  - 
leucorrhées  ,  les  diarrhées  simples  ou  dysenté¬ 
riques,  descatarrhes,  désaffections  eczémateuses 
et  prurigineuses,  etc—  Paris:  pharmacie  SAVOYh, 
boulevard  Poissonnière,  4,  et  toutes  les  pharmacie*. 
-  Lyon,  pharm.  Faivre.  —  Marseille,  pharm.  h. 
Laurens.  —  Toulouse,  pharm.  Vidal- Abbadie. 


Vin  du  docteur  Forestier 

TONIQUE  reconstituant  par  excellence 


Au  Q 


nquina ,  Pyrophosphate  de  fer ,  Oranges 


Quinqnii 

amères  et  Mala6a. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique ,  Trousseau  a 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 
Paris,  ph.  Bosredon,  r.  des  Francs-Bourgeois,  IL 


Silphium  cyrenaïcum 

Expérimenté  par  le  docteur  I.AVA1L  , 
avec  le  plus  grand  succès  ,  dans  le  traitement  de  I» 
phthisie  pulmonaire  à  tous  les  degrés ,  de  la  plitln- 
sic  laryngée  et  dans  toutes  les  aftections  de  la  poi- 

Importé  et  préparé  par  DERODE  et  DEFFÈS , 
pharmaciens  «le.  1"  classe. 

MÉDAILLE  D’ARGENT.  -  Pans,  1875. 
MAISON  DE  VENTE  :  2.  RUE  DROUOT,  PARIS, 
et  dans  les  pharm.  de  France  et  de  1  etranger.  ^ 


TRAITEMENT  DES 

Maladies  consomptives 
par  la  MUSCULINE  GUICHON 

elles  POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées  formules 

du  Dr  Fuster)  préparées  à  la  Trappe  des  Dombcs(AU- 
S’adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame. 
Dombes,  par  Villars  (Ain)  ,  et  chez  tous  les  Dro- 
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,  .  Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

La,  Lancette  française  PRÈS  L’ACADJ<MIE  de  médecine 

DES  HOPITAUX 

On  s’abonne  hors  de  Paris 

CIVILS  ET  MILITAIRES  dans  les  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Libraires. 


te  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  eu„ mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abeflî^êlat^hi^du  1«  de  chaque  mois. 

AC  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôpital  Necker.  Syphilide  tnberculo-ulcé- 
rante  gangréneuse.  —  Maladies  et  hygiène  des  ouvriers  travaillant  à  la 
fabrication  des  agglomérés  de  houille  et  debrai.  —  Académie  de  médecine. 
_  Variétés.  Leltres  sur  l’enseignement  de  la  médecine  en  Allemagne.  — 
Nouvelles.  —  Bulletin  bibliographique. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

La  lecture  par  M.  Alphonse  Guérin  du  discours  lu,  au  nom  de 
l’Académie,  à  la  cérémonie  de  l’érection  du  buste  de  Desault 
à  Lure,  lecture  qui  a  été  accueillie  par  les  applaudissements  de 
l’assemblée, une  dissertation  familière  de  M.  Piorry  sur...  beau¬ 
coup  de  choses  à  propos  de  la  question  de  l’alimentation  des 
enfants,  et  une  lecture  de  M.  le  professeur  Rouget,  de  Mont¬ 
pellier,  sur  l’appareil  électrique  de  la  torpille,  constituent  le 
menu  de  cette  séance. 

L’exposé  que  M.  Rouget  a  fait  de  vive  voix,  devant  l’Acadé¬ 
mie,  des  résultats  de  ses  recherches  sur  l’appareil  électrique 
de  la  torpille,  peut  passer  à  juste  titre,  et  passera  certaine¬ 
ment  aux  yeux  de  tous  ceux  qui  ont  eu  l’avantage  de  l’enten¬ 
dre,  pour  un  modèle  d’exposition  scientifique.  Aussi  le  petit 
nombre  de  membres  et  d’assistants  qui  sont  restés  jusqu’à  la 
fin  de  la  séance  l’ont-ils  écouté  avec  le  plus  vif  intérêt.  Le 
court  résumé  que  l’on  trouvera  dans  le  compte  rendu  de  la 
séance,  n’en  donnera  qu’une  idée  incomplète,  mais  du  moins 
exacte  au  point  de  vue  de  la  méthode  rigoureuse  avec  laquelle 
ont  été  déduites  les  conclusions  de  ces  recherches. 

Dr  BROCHIN. 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Hardy. 


Syphilide  tuberculo -ulcérante  gangréneuse. 

Je  vais  aujourd’hui  vous  entretenir  d’une  femme  affectée  de 
syphilis  tertiaire,  qui  in’a  paru  devoir  mériter  une  mention 
toute  spéciale,-  en  raison  des  différents  phénomènes  qu’elle 
présente  et  des  réflexions  que  suggère  son  observation. 

Cette  malade  est  âgée  de  trente  et  un  ans,  et  exerce  la  pro¬ 
fession  de  cuisinière.  Sa  constitution  est  plutôt  faible.  Elle  a 
eu,  dans  son  enfance,  des  accidents  de  scrofule  incontestables; 
éruptions  dans  la  tête  et  surtout  engorgement  des  ganglions 
et  abcès  cervicaux  dont  elle  présente  encore  les  traces.  Néan¬ 
moins,  une  fois  ces  accidents  passés ,  elle  a  été  bien  portante. 
Elle  a  eu  deux  enfants  dont  le  dernier  vit  encore  et  a  aujour¬ 
d’hui  treize  ans. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  j  Trois  mois..  8fr.50c.  pour  L'Etranger 

pour  PARIS  |  six  mois*  •  16  “  suivant  les  derniers  tarifl 

et  les  départements  (  Un, an .  .  .  30  —  des  Postes. 


En  décembre  dernier,  elle  a  vu  apparaître,  quinze  jours  après 
un  rapport  sexuel ,  et  pour  me  servir  de  son  expression,  un 
bouton  à  la  face  interne  de  l’une  des  grandes  lèvres.  Bientôt 
ce  bouton  s’ulcéra,  et,  un  mois  après  son  apparition,  cette 
femme  commença  à  ressentir  un  sentiment  de  malaise  général, 
de  courbature,  de  la  faiblesse,  de  l’inappétence,  et  enfin  une 
céphalée  insupportable,  tellement  vive  que  pendant  plusieurs 
nuits,  elle  empêcha  la  malade  de  dormir. 

Tels  sont,  en  effet,  les  différents  symptômes  qui,  particu- 
lièrenient  chez  les  femmes  marquent  souvent  le  début  des 
accidents  secondaires  de  la  syphilis.  Mais  le  phénomène  sur 
lequel  j’appelle  surtout  votre  attention,  c’est  cette  céphalalgie 
intolérable  qu’on  est  ordinairement  porté  à  considérer  comme 
une  névralgie,  bien  qu’elle  en  diffère  en  ce  sens  que  les  dou¬ 
leurs  siègent  dans  toute  .  la  tête  au  lieu  d’être  unilatérales 
comme  dans  la  névralgie  Thumatismale,  et  en  ce  sens  encore 
qu’eites  reviennent  surtout  la  nuit  et  avec  une  intensité  telle 
qu’elles  empêchent  absolument  le  sommeil. 

Après  ces  phénomènes  initiaux  survinrent  bientôt  d’autres 
phénomènes,  consistant  d’abord  dans  le  développement  sur  la 
vulve,  et  particulièrement  à  la  face  interne  des  grandes  lèvres, 
d’ulcérations  qui  bientôt  s’étendirent  et  devinrent  le  point  de 
départ  de  plaques  muqueuses.  En  même  temps,  cette  femme 
remarquait  que  les  ganglions  dé  l’aine,  de  la  région  postérieure 
du  cou  augmentaient  de  volume;  qu’ils  étaient  mous,  indo¬ 
lents,  et  qu’une  éruption  de  croûtes  se  manifestait  dans  la 
tête. 

Puis,  la  face,  le  dos,  la  poitrine,  les  membres  supérieurs, 
devenaient  le  siège  d’une  éruption  considérable  de  papules 
aplaties,  ayant  les  caractères  de  la  syphilide  papuleuse,  mais 
présentant  cette  particularité  que  quelques-unes  présentaient 
un  soulèvement  de  l’épiderme  distendu  par  une  sérosité  puru¬ 
lente  qui  se  concrétait  au  bout  de  quelques  jours.  Telle  est, 
en  effet,  la  variété  d’éruption  que  j’ai  désignée  sous  fe  nom  de 
syphilide  papulo-pusluleuse. 

Cette  malade,  qui  s’était  décidée  à  entrer  à  l’hôpital,  est 
restée  dans  nos  salles  avec  ces  différents  phénômènes  pendant 
environ  six  semaines.  Pendant  ce  temps-là,  elle  n’offrit  rien  de 
particulier,  si  ce  n’est  le  développement  d’une  plaque  mu¬ 
queuse  à  la  paupière  inférieure,  siège  que  l’on  a  rarement 
l’occasion  d’observer,  et  une  recrudescence  des  douleuts  cé¬ 
phaliques.  A  un  certain  moment,  sans  que  nous  sachions 
pourquoi,  la  céphalalgie,  qui  avait  notablement  diminué, 
augmenta  d’intensité  et  devint  tellement  vive  qu’elle  nous 
parut  devoir  mériter  un  traitement  particulier.  Aussi,  pendant 
quelques  jours,  cette  malade  fut-elle  soumise  à  l’administra- 
I  tion  de  l’iodure  de  potassium  à  la  dose  de  2  grammes.  Au  bout 
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de  quarante-huit  heures,  sous  l’influence  de  cette  médication, 
les  douleurs  avaient  presque  disparu  et,  quatre  jours  plus  tard, 
elles  avaient  complètement  cessé.  Dans  ces  cas,  en  effet, 
l’iodure  de  potassium  rend  d’incontestables  services.  Mais 
sachez  bien  que  ce  médicament  s’adresse  ici  simplement  à 
l’épiphénomène,  à  la  céphalée,  et  non  pas  aux  accidents  pro¬ 
pres  à  la  période  secondaire. 

Cette  femme  sortit  de  nos  salles  à  la  fin  de  mars.  Elle  était 
alors  dans  un  état  très-satisfaisant,  en  apparence  guérie,  et 
elle  avait  repris  des  forces,  de  l’embonpoint;  elle  n’offrait  plus 
sur  le  corps  que  des  taches  pigmentaires  ,  restes  de  son 
éruption. 

Depuis  quelques  jours  elle  avait  repris  ses  anciennes  occu¬ 
pations,  quand,  au  bout  de  peu  de  temps,  quinze  jours  environ, 
sans  cause  connue,  elle  éprouva  de  nouveau  le  malaise ,  la 
sensation  de  courbature  qu’elle  avait  déjà  ressentie  lors  de  la 
première  apparition  des  accidents  pour  lesquels  elle  était 
entrée  à  l’hôpital,  puis  elle  ne  tarda  pas  à  voir  reparaître,  sur 
différentes  régions  du  corps,  une  nouvelle  éruption.  Mais  cette 
fois  les  phénomènes  éruptifs  présentèrent  une  gravité  telle 
que  la  malade  n’hésita  pas  à  revenir  immédiatement  nous 
trouver. 

A  l’examen,  on  est  d’abord  frappé  de  sa  maigreur,  de  sa 
pâleur,  mais  ce  qui  appelle  surtout  l’attention,  ce  sont  les 
différents  aspects  de  la  peau.  On  y  trouve,  en  effet,  des  lésions 
assez  variées.  En  premier  lieu,  on  remarque  qu’elle  présente 
encore,  en  certains  endroits,  des  traces  de  l’ancienne  éruption 
consistant  dans  les  taches  pigmentaires  dont  je  vous  ai  déjà 
parlé.  Puis,  en  certains  endroits,  notamment  au  menton,  on 
constate  la  présence  de  tubercules  entiers,  reconnaissables  à 
leur  saillie  arrondie,  pisiforme,  analogue  à  un  pois  coupé  par 
moitié.  C’est  là  la  lésion  élémentaire.  Ailleurs,  sur  les  bras, 
on  remarque  d’autres  tubercules  recouverts  de  squames  tout  à 
fait  blanches,  épaisses,  qui  ressemble  entièrement  par  leur 
apparence  aux  squames  du  psoriasis  guitata,  d’où  le  nom  de 
psoriasis  syphilitique  que  leur  ont  donné  certains  auteurs. 
Mauvaise  dénomination,  car  il  faut  bien  savoir  que  le  psoriasis 
vrai  n’est  jamais  syphilitique. 

Ces  tubercules,  sont  entourés  d’une  auréole  bien  marquée, 
d’un  rouge  sombre,  brun,  présentant  la  teinte  caractéristique 
des  éruptions  syphilitiques. 

Outre  ces  lésions,  macules,  tubercules  entiers  et  recouverts 
de  squames ,  et  psoriasis  syphilitique,  pour  me  servir  d’une 
expression  habituelle,  mais  que  je  réprouve,  nous  trouvons, 
des  croûtes  d’un  noir  verdâtre,  bien  tranchées,  parfaitement 
arrondies  formant  un  cercle  complet,  tout  à  fait  régulier  et,  de 
plus,  composées  de  couches  concentriques  superposées  les 
unes  aux  autres,  comme  on  le  voit  sur  les  écailles  d’huîtres , 
de  là  leur  nom  à’oslréacées.  Elles  sont  le  résultat  de  la  dessi¬ 
cation  de  liquides  successivement  épanchés  et  ayant  ainsiformé 
des  couches  stratifiées.  Ces  écailles  sont  entourées  d’une 
auréole  bien  tranchée,  d’une  coloration  brune,  sombre,  parfai¬ 
tement  syphilitique. 

Ces  deux  lésions,  squames  et  croûtes,  sont  des  évolutions 
du  tubercule.  Celui-ci,  en  effet,  est  susceptible  de  présenter 
deux  sortes  d’altérations.  Tantôt  l’épiderme  situé  sur  le  tuber¬ 
cule,  prolifère  sans  s’ulcérer,  et  vient  constituer  le  squame  ; 
tantôt  au  contraire,  sans  qu’on  sache  pourquoi,  il  s’ulcère  et 
secrète  un  liquide  plastique  qui,  en  se  desséchant,  forme  une 
croûte.  En  même  temps  l’ulcération  augmente  d’étendue,  et 
c’est  de  cette  manière  qu’on  peut  expliquer  cette  apparence 
de  cercles  ayant  un  même  centre  et  venant  s’ajouter  les  uns 
aux  autres. 


Nous  trouvons  donc  déjà,  réunies  chez  cette  femme,  quatre 
lésions  dont  l’une,  les  taches  pigmentaires,  appartient  à  une 
éruption  déjà  passée,  mais  la  maladie  ne  se  borne  pas  là.  Cette 
femme  présente  encore,  aux  membres  inférieurs,  des  lésions 
bien  plus  profondes.  On  aperçoit,  en  effet,  sur  les  jambes,  et 
particulièrement  au  mollet  droit  dès  ulcérations  profondes  qui 
attestent  une  perté  de  substance  considérable. Elles  présentent 
bien  le  caractère,  propre  aux  ulcérations-syphilitiques,  d’être 
arrondies  et  taillées  à  pic  ;  mais  elles  ont  de  plus  quelque  chose 
de  spécial  qu’on  ne  rencontre  pas  dans' les  ulcères  récents. 
C’est  un  fond  rouge,  bourgeonnant,  au  lieu  de  ce  fond  grisâtre 
dû  à  la  présence  d’une  pseudo-membrane  qui  recouvre  les 
ulcérations  syphilitiques. 

On  est  étonné  de  voir  des  ulcérations  aussi  profondes  coïn¬ 
cider  avec  des  lésions  qui,  au  contraire,  paraissent  assezsuper- 
ficielles,  et  il  semblerait  qu’il  y  ait  là  une  véritable  complica¬ 
tion.  Mais  c’est  seulement  dans  leur  mode  de  production  que 
ces  lésions  présentent  quelque  chose  de  spécial. 

Le  plus  ordinairement,  en  effet,  les  ulcérations  sont  déter¬ 
minées  par  de  petites  pustules  dont  l’épiderme  se  rompt  et 
qui  en  se  réunissant  donnent  lieu  à  une  ulcération  plus  ou 
moins  étendue.  D’autres  fois,  au  contraire,  ce  sont  des  tuber¬ 
cules  qui  en  s’ulcérant  deviennent  le  point  de  départ  de  ces 
lésions.  Ici,  au  contraire,  elles  sont  dues  à  un  travail  de  morti¬ 
fication,  à  un  travail  sphacélique.  En  certains  points,  en  effet, 
ou  remarque,  chez  cette  malade,  un  soulèvement  de  l’épi¬ 
derme  entouré  de  véritables  phlyclènes.  Il  y  a  là  une  véritable 
gangrène,  une  escharification  non  douteuse  de  la  peau  qui 
vient,  à  titre  de  complication,  s’ajouter  à  la  tache  squameuse 
ou  tuberculeuse.  La  peau  se  convertit  en  eschare  et,  en  se 
mortifiant,  en  se  détruisant,  donne  lieu  à  une  ulcération  qui 
n’a  pas  un  caractère  syphilitique,  parce  que  c’est  une  eschari¬ 
fication  toute  spéciale. 

Tel  est  ce  qui  fait  la  spécialité  de  cette  forme  de  syphilide 
décrite  par  M.  Bazin,  sous  le  nom  de  syphilide  tuberculo-ulcé- 
rante  gangréneuse. 

Cette  forme  est  une  forme  grave  ,  car  les  ulcérations 
qu’elle  détermine  peuvent,  parfois,  acquérir  une  étendue  con¬ 
sidérable.  Dans  ces  cas,  l’ulcère  va  en  augmentant  sans  cesse; 
autour  de  lui  de  nouvelles  phlyctènes  se  produisent  qui,  en  se 
détruisant,  en  augmentent  l’étendue. 

Pour  expliquer  cette  gangrène  de  la  peau,  dans  le  voisinage 
des  lésions,  il  faut  admettre  une  oblitération  des  vaisseaux 
capillaires  qui  détermine  une  gêne  de  la  circulation  périphé¬ 
rique.  Chez  cette  femme,  en  effet,  on  remarque  autour  de 
certaines  plaques  ulcéreuses,  une  espèce  de  purpura  qui  atteste 
qu’en  ces  points  la  circulation  capillaire  est  entravée.  Nous 
avons  du  reste,  à  votre  disposition,  une  préparation  histologique 
d’un  tubercule  de  la  peau  qui  démontre  que  les  artères  sont 
atteintes  d’endartérite  ;  ce  qui  explique  comment,  dans  cer¬ 
tains  cas,  elles  peuvent  s’oblitérer  complètement  et  amener 
par  suite  la  gangrène  de  la  peau. 

Telle  est  cette  forme  gangréneuse  qui,  à  vrai  dire,  n’est  pas 
une  forme  spéciale  de  syphilide,  mais  seulement  un  accident, 
une  complication ,  un  épiphénomène. 

-  Syphilide  tuberculo-ulcèrante  gangréneuse ,  tel  est  donc  lé 
diagnostic  de  cette  affection  que ,  à  l’exemple  de  Bazin,  nous 
considérons  comme  une  complication  et  non  pas  comme  une 
variété  spéciale  de  la  syphilis. 

Cette  forme  est  excessivement  rare.  Dans  les  leçons  qu’il  a 
faites  en  1863,  M.  Bazin  dit  n’en  avoir  observé  que  quatre  cas. 
M.  Dubucq,  dans  son  traité  sur  la  syphilide  maligne  précoce, 
n’en  cite  que  deux  exemples.  Quant  à  moi  l’observation  que  je 
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vous  rapporte  est  le  quatrième  cas  qu’il  m’ait  été  donné  d’ob¬ 
server. 

Un  fait  particulier  que  nous  signalerons  encore  dans  l’obser¬ 
vation  de  cette  femme,  c’est  de  voir  une  syphilide  de  la  peau 
survenir  si  peu  de  temps  après  l’inoculation  du  virus  syphili¬ 
tique.  Il  y  a  quatre  mois  à  peine,  que  les  premiers  accidents 
se  sont  manifestés  et  déjà  elle  présente  des  lésions  excessive¬ 
ment  graves,  caractérisées,  par  des  ulcères  profonds  et  étendus 
qu’on  n’a  le  plus  souvent  occasion  de  rencontrer  qu’au  bout 
d’un  nombre  d’années  plus  ou  moins  long.  Enfin,  un  fait  non 
moins  intéressant,  c’est  de  voir,  à  côté  de  manifestations  qui 
appartiennent  à  la  seconde  période  de  la  syphilis,  â  côté  d’une 
éruption  disséminée  sur  le  corps  et  superficielle,  quelquès 
lésions  excessivement  profondes,  telles  qu’on  les  observe  dans  la 
troisième  période. 

Il  faut  savoir,  en  effet,  que  vous  rencontrerez  chez  certains 
malades,  en  même  temps  que  la  syphilide  papuleuse  propre  à 
la  deuxième  période,  des  ulcérations  profondes  déterminées 
tantôt  par  des  pustules,  tantôt  par  des  tubercules  ulcérés; 
alors  que  ces  lésions  ne  s’observent  ordinairement  que  cinq, 
dix,  vingt,  quelquefois  même  trente  ans  après  révolution  des 
phénomènes  primitifs.  Il  y  a  dans  cette  marche  particulière  de 
la  syphilis,  dans  cette  association  de  symptômes  propres  à  des 
périodes  différentes  de  la  maladie,  une  forme  spéciale  qui  a 
été  signalée  par  la  plupart  des  auteurs,  sur  laquelle  ont  insisté 
MM.  Bazin,  Fournier  et  moi  même,  et  que  l’on  désigne  sous 
le  nom  de  forme  maligne  de  la  syphilis. 

Il  faut  que  vous  connaissiez  bien  la  signification  de  cette 
expression,  syphilis  maligne.  Ne  croyez  pas  que  l’on  veuille 
entendre  par  là  la  gravité  de  la  syphilis.  Quand  la  syphilis 
déteint  sur  l’ensemble  de  l’économie,  elle  entraîne  ce  que 
l’on  appelle  la  cachexie  syphilitique;  et  l’on  réserve  le  nom  de 
syphilis  maligne  pour  désigner  cet  état  particulier  ,  dans  le¬ 
quel,  d’une  façon  prématurée ,  surviennent  des  phénomènes 
profonds,  graves,  qui  n’appartiennent  ordinairement  qu’à  la 
troisième  période. 

Cette  forme  n’est  pas  aussi  rare  qu’on  pourrait  le  penser,  et 
vous  aurez  certainement  occasion  de  la  rencontrer  assez  sou¬ 
vent.  Autrefois,  quand  M.  Ricord  commença  à  diviser  la  syphi¬ 
lis  en  trois  périodes  bien  tranchées,  l’attention  des  médecins 
n’était  pas  encore  éveillée  sur  les  faits  que  je  vous  signale.  Ce 
ne  fut  que  dans  la  suite  que  l’expérience  démontra  que  si  cette 
distinctiori  de  la  maladie  en  trois  périodes  était  vraie  en  géné¬ 
ral,  elle  ne  l’était  pas  d’une  façon  absolue. 

On  a  cherché  à  expliquer  quelle  pouvait,  être  la  cause  de  la 
syphilis  maligne,  et  diverses  hypothèses  ont  été  émises.  On  a 
d’abord  prétendu  qu’elle  tenait  à  la  nature  d’un  virus  doué  de 
propriétés  particulières,  qui,  une  fois  établi  dans  l’organisme, 
y  déterminait  des  accidents  très-graves,  en  rapport  avec  sa 
malignité.  L’observation  a  démontré  qu’il  n’en  était  rien,  car 
sur  des  individus  infectés  par  le  même  virus,  on  a  vu  se  mani¬ 
fester  tantôt  des  syphilis  bénigne'à ,  tantôt  des  syphilis  ma¬ 
lignes. 

On  a  encore  émis  une  théorie  assez  singulière.  Comparant 
celte  syphilis  maligne  avec  l’épidémie  de  vérole  qui  régna  à  la 
fin  du  quinzième  siècle,  épidémie  tellement  grave  qu’en  très- 
peu  de  temps  le  corps  des  malades  se  couvrait  de  lésions  exces¬ 
sivement  graves  et  variées  ;  et,  frappé  de  la  bénignité  apparente 
de  la  syphilis  actuelle,  Auzias-Turenne  avait  prétendu  que  la 
bénignité  actuelle  de  la  syphilis,  chez  la  plupart  des  malades, 
était  due  à  ce  que  leurs  ancêtres  avaient  été  eux-mêmes  syphi¬ 
litiques,  et  que  la  syphilis,  en  se  transmettant  de  génération 
en  génération,  s’était  ainsi  affaiblie.  La  syphilis  maligne ,  au  I 


contraire,  se  manifestait  chez  des  individus  dont  les  ancêtres 
avaient  été  préservés  de  l’infection.  C’est  là  une  explication 
tout  à  fait  hypothétique  et  qu’il  est  impossible  de  contrôler. 

Mais  il  est  quelque  chose  de  plus  certain.  C’est  que,  quand 
on  voit  la  syphilis  maligne  se  manifester  chez  des  individus, 
la  gravité  des  symptômes  est  liée  à  des  circonstances  inhé¬ 
rentes  aux  sujets.  La  syphilis,  en  effet,  se  présente  avec  de 
tels  caractères,  presque  exclusivement  chez  des  gens  affaiblis, 
débilités,  soit  par  une  mauvaise  hygiène,  soit  par  des  mala¬ 
dies.  C’est  ainsi  qu’on  la  rencontre,  surtout  chez  les  individus 
qui  mènent  une  existence  misérable  et  surtout  chez  les  alcoo¬ 
liques.  A  l’hôpital  Saint-Loiiis  ou,  sur  soixante-douze  lits, 
j’avais  constamment  à  soigner  environ  dix  syphilis  malignes, 
la  moitié  des  individus  qui  en  étaient  atteints  étaient  des  gens 
qui  se  livraient  à  l’abus  des  boissons  alcooliques.  Enfin,  les 
scrofuleux  la  présentent  fréquemment  aussi.  La  scrofule,  vous 
le  savez,  est  une  maladie  débilitante  par  excellence ,  et  l’on 
comprend  très-bien  que  les  gens  qui  en  sont  affectés  offrent 
un  terrain  favorable  à  des  manifestations  profondes.  Chez  cette 
femme,  nous  trouvons  des  traces  évidentes  de  la  diathèse 
scrofuleuse,  des  stigmates  incontestables  d’abcès  scrofuleux 
Consistant  dans  des  cicatrices  réticulées,  inégales,  profondes; 
et  si  j’avais  à  rechercher  chez  elle  l’explication  de  la  gravité 
de  la  maladie  actuelle,  je  la  trouverais  certainement  dans  l’exis¬ 
tence  de  la  scrofule. 

Le  pronostic  chez  cette  femme  est  grave:  d’abord  à  cause 
de  la  malignité  elle-même  de  la  syphilis,  puis  en  raison  de  la 
gangrène  qui  est  venue  la  compliquer.  Néanmoins,  il  est 
probable  qu’elle  guérira.  Sous  l’influence  du  traitement,  nous 
verrons,  en  effet,  la  maladie  s’améliorer  au  point  même  qu’elle 
disparaîtra  complètement,  mais  pour  reparaître  deux  ou  trois 
mois  plus  tard.  Ce  ne  sera  qu’après  plusieurs  poussées  succes¬ 
sive,  qui  se  manifesteront  en  dépit  de  tout  traitement,  que  la 
guérison  pourra  être  regardée  comme  complète. 

Le  traitement  auquel  nous  devrons  avoir  recours  ici,  sera 
à  la  fois  général  et  local,  et  ayant  à  combattre  deux  sortes 
d’accidents  appartenant  à  des  périodes  différentes  de  la  syphi¬ 
lis,  nous  devrons  nous  adresser  simultanément  aux  deux 
médicaments  par  excellence  usités  en  pareil  cas,  au  mercure 
et  à  l’iodure  de  potassium,  tout  en  donnant  cependant  une 
préférence  marqué  à  ce  dernier.  En  effet,  il  n’est  pas  rare  de 
voir,  sous  l’influence  du  mercure,  se  manifester  chez  ces  indi¬ 
vidus,  soit  du  côté  de  l’estomac,  soit  du  côté  de  l’intestin  des 
phénomènes  indiquant  que  ce  médicament  est  mal  toléré. 
Enfin,  il  est  nécessaire,  dans  ce  cas,  de  pousser  l’usage  de 
l’iodure  de  potassium  assez  loin,  de  le  donner  à  la  dose  de  3, 
A  et  5  grammes  par  jour.  Tel  doit  être  le  traitement  spécifique  : 
emploi  du  mercure  à  petite  dose  et  de  l’iodure  de  potassium  à 
dose  élevée. 

De  plus,  celte  forme  maligne  de  la  syphilis  étant  sous  la 
dépendance  de  l’état  général,  on  doit  avoir  soin  de  remonter 
les  forces  des  malades  par  des  médicaments  et  une  hygiène 
appropriés.  Aussi  devra-t-on  user  et  abuser  des  préparations 
de  quinquina,  et  même  avoir  recours  aux  ferrugineux.  D’autre 
part  on  veillera  à  ce  que  les  malades  aient  une  bonne  nourri¬ 
ture  composée  de  viandes  rôties,  de  vin,  de  café;  à  ce  qu’au¬ 
cune  espèce  de  fatigue  ne  vienne  entraver  le  traitement;  enfin 
à  ce  qu’ils  ne  se  surmènent  pas.  A  l’aide  de  c.es  moyens  seu¬ 
lement,  on  pourra  espérer  obtenir  la  guérison.  Dans  ces  cir¬ 
constances,  on  sera  souvent  aidé  encore  par  l’action  de  cer¬ 
taines  eaux  minérales  reconstituantes.  Les  eaux  sulfureuses, 
quand  les  malades  n’ont  pas  abusé  du  mercure,  surtout  celles 
de  Baréges,  de  Dax,  de  Luchon,  d’Aix-en-Savoie,  etc.,  prises 
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soit  en  boisson,  soit  en  douches,  ou  en  bains,,  aideront  par 
leur  administration  sage  au  succès  du  traitement  spécifique. 

A  côté  du  traitement  général,  il  y  a  le  traitement  local. 
Gelui-ci  ne  s’impose  pas  nécessairement  contre  les  tubercules 
et  les  squames,  mais  il  est  utile,  en  présence  des  plaies  et  des 
ulcérations,  qui  s’accompagnent  souvent  de  douleurs  intolé¬ 
rables.  Il  est  très-bon  alors,  d’exciter  matin  et  soir,  les  plaies 
avec  des  lotions  de  décoction  de  quinquina,  devin  aromatique, 
ou  une  solution  de  chloral.  Enfin,  on  se  trouvera  bien  contre 
les  ulcères  fongueux,  grisâtres,  de  l’emploi  de  la  poudre  d’io- 
doforme. 

Mais,  dans  les  cas  semblables  à  celui-ei,le  meilleur  mode 
de  traitement  consiste  dans  l’application  sur  les  ulcérations, 
d’emplâtre  de  Vigo.  C’est  ce  que  nous  allons  faire  ehéz  cette 
femme.  Deux  fois  par  jour,  nous  laverons  les  plaies  avec  une 
décoction  de  vin  aromatique,  et  nous  les  recouvrirons  avec  le 
sparadrap  qui  sera  renouvelé  tous  les  jours.  A  cela  nous  join¬ 
drons  le  traitement  mixte  dont  je  viens  de  vous  parler  :  nous 
ferons  prendre  à  cette  malade  2  grammes  d’abord ,  puis  3, 
4  grammes  par  jour,  d’iodure  de  potassium,  en  même  temps 
nous  lui  donnerons  une  pilule  de  JSédillot ,  nous  la  soumet¬ 
trons  à  un  bon  régime,  et  j’espère,  par  cette  médication, la  voir 
bientôt  améliorée. 


MALADIES  ET  HYGIÈNE  DES  OUVRIERS 

TRAVAILLANT  A  LA  FABRICATION  DES  AGGLOMÉRÉS  DE  HOUILLE 
ET  DE  BR  AI 

Par  le  docteur  Mahobvriez  fils  (de  Valenciennes). 
(Communication  faite  le  29  septembre  au  Congrus  d’hygiène  de  Bruxelles.) 

I 

Les  ouvriers  des  fabriques  d’agglomérés  de  houille  sont 
sujets  à  des  affections  spéciales  résultant  d’une  imprégnation 
générale  de  l’économie  par  le  brai  à  l’aide  duquel  se  confec¬ 
tionnent  ces  agglomérés  (I). 

Fabrication. 

La  compagnie  des  mines  d’Anzin  exploite ,  sur  le  territoire 
extérieur  de  Valenciennes,  à  Saint-Vaast,  une  fabrique  d’agglo¬ 
mérés  composés  de  poussier  de  houilles  et  de  brai  sec  (résidu 
solide  de  la  distillation  du  goudron  minéral  jusqu’à  360  degrés 
environ),  avec  addition  d’une  certaine  quantité  d'huiles  grasses, 
c’est-à-dire  d’huiles  lourdes  de  houille  préalablement  traitées 
pour  l’obtention  de  l’anthracène.  C’est  avec  le  mélange  homo¬ 
gène  de  ces  substances,  que  se  font  ces  briquettes  d’un  eraraa- 
gasinement  facile,  qui  servent  principalement  au  chauffage 
des  bateaux  à  vapeur  et  des  locomotives,  et  dont  l’usage  tend 
à  s’introduire  de  plus  en  plus  dans  l’économie  domestique. 

Le  brai  sec,  substitué  au  brai  gras  dans  l’agglomération  de 
la  houille  par  Wylam  en  1843,  s’emploie  depuis  une  vingtaine 
d’années  dans  bon  nombre  d’usines  à  briquettes;  presque  par¬ 
tout  en  Belgique,  et  à  Saint-Vaast,  Aniche,  BJanzy,  Portes,  etc., 
en  France. 

Le  brai,  provenant  de  la  distillation  du  goudron  de  houille, 
s’écoule  encore  chaud  dans  des  bassins,  où  il  se  solidifie  en 
se  refroidissant  à  l’air;  transporté  delà  dans  des  cours,  il  y  est 
accumulé  en  tas.  Les  ouvriers  employés  aux  bassins  et  aux  tas 
de  brai  travaillent  au  milieu  des  vapeurs  qui  s’en  dégagent, 
spécialement  sous  l’influence  de  la  chaleur  solaire. 


(I)  Voir  pour  les  détails  et  les  observations,  notre  mémoire  paru  dans  le 
numéro  de  mai  1876  des  Annales  d'hygiène. 


Le  broyage  du  brai  est  exécuté  dans  une  cave,  par  le  soupi¬ 
rail  de  laquelle  celui-ci  est  déchargé  en  morceaux.  Un  ouvrier 
la  jette  à  l’aide  d’une  pelle  dans  le  broyeur,  tandis  qu’un  autre 
en  recueille,  dans  un  caveau  inférieur,  le  menu  provenant  du 
broyage,  dont  il  charge  les  godets  d’un  élévateur  à  chaîne. 

De  ces  opérations,  il  résulte  une  fine  poussière  abondante 
qui  obscurcit  l’atmosphère  de  la  cave.  La  plus  grande  partie 
de  la  poussière  provient  du  déchargement  par  le  soupirail,  car 
l'eau  dont  on  arrose  le  brai  avant  le  broyage  en  diminue  beau¬ 
coup  la  formation  pendant  cette  dernière  opération. 

Le  brai  pulvérulent  s’attache  aux  parties  découvertes  de  la 
peau,  aux  cheveux  et  à  la  barbe  de  ces  ouvriers  appelés  hom¬ 
mes  de  cave,  et  même  pénètre  eli  partie  à  travers  leurs  vête¬ 
ments.  On  a  cherché  à  protéger  leurs  yeux  par  des  lunettes, 
mais  la  sueur  ne  tarde  pas  à  obscurcir  celles-ci ,  et  trop  sou¬ 
vent  les  ouvriers  les  relèvent  sur  le  front. 

Comme  le  brai  séc  est  facilement  ramolli  par  une  faible 
chaleur,  puisqu’il  devient  diffluent  au  soleil,  et  que,  dans  ces 
cas,  il  règne  une  température  élevée,  on  se  rend  aisément 
compte  de  la  ténacité  avec  laquelle  il  adhère  à  la  peau  couverte 
de  sueur,  et  de  la  facilité  de  l’ imprégnation  cutanée  dans  de 
telles  conditions. 

Sa  poussière  pénètre  dans  les  oreilles  et  les  narines  ;  elle  est 
même  portée  jusque  dans  les  bronches  par  la  respiration  et 
dans  l’estomac  par  la  déglutition  incessante  de  la  salive. 

Le  mélange  homogène  de  houille  et  de  brai  (8  à  10  p.  100) 
est  façonné,  à  chaud,  en  briquettes  à  l’aide  d’un  piston  mû  par 
-une  haute  pression.  A  peine  moulées,  ces  briquettes  sont  enle¬ 
vées  chaudes  encore,  et  portées  dans  des  vagons  par  les  char¬ 
geurs,  qui  sont  ainsi  exposés  aux  émanations  et  aux  vapeurs 
âcres  qu’elles  dégagent  en  se  refroidissant. 

Au  point  de  vue  hygiénique,  il  ressort  de  cet  exposé  de  la 
fabrication,  que  tout  le  personnel  de  l’usine  est  soumis  au 
cantact  du  brai  à  des  degrés  variables  et  sous  des  formes 
différentes. 

Affections  spèciales. 

Nous  passerons  en  revue  les  effets  du  brai  sur  les  différents 
appareils. 

Téguments.  —  Presque  tous  les  ouvriers  de  la  fabrique  de 
Saint-Vaast  présentent,  même  en  santé,  une  colpration  bronzée 
luisante  et  uniforme,  avec  sensible  épaississement  de  la  peau, 
tellement  caractéristique  qu’on  les  reconnaît  aisément  à  pre¬ 
mière  vue.  Cette  mélanodermie  prédomine  aux  parties  décou¬ 
vertes.  On  la  trouve  surtout  accentuée  chez  les  hommes  de 
cave,  dont  les  poils  et  les  cheveux  eux-mêmes  deviennent 
roux  brûlé.  La  peau  possède,  en  outre,  une  forte  odeur  de 
brai,  et  tache  en  brun-jaunâtre  le  linge  avec  lequel  on  la 
frictionne.  La  sensibilité  cutanée,  explorée  à  l’aide  ,de  l’eslhiS 
siomètre,  se  montre  intacte. 

Le  teint  bronzé  peut  persister  assez  longtemps  après  la  ces¬ 
sation  du  travail  (plus  d’un  an  et  demi  dans  un  cas). 

Ayant  eu,  en  1874,  l’occasion  de  pratiquer  l’examen  micros¬ 
copique  de  la  peau  d’un  de  ces  ouvriers,  nous  avons  pu  déter¬ 
miner  la  nature  de  cette  nouvelle  espèce  de  mélanodermie, 
qui  n’a  pas  encore  été,  que  nous  sachions,  signalée  parles 
auteurs. 

1.  Épiderme,  t-  1°  Entre  les  cellules  épithéliales  étaient 
interposés  des  fragments  de  brai,  les  uns  noirs  opaques,  irré¬ 
guliers  et  anguleux,  en  général  volumineux,  de  0mm,005  à 
0mm,030;  d’autres,  brun  jaunâtre,  translucides,  encore  irré¬ 
guliers,  mais  toujours  de  moindres  dimensions  que  les  pre¬ 
miers.  Ces  divers  fragments  étaient  plus  nombreux  et  plus 
volumineux  dans  la  couche  superficie’le  que  dans  la  proîonde. 
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2°  A  l’intérieur  des  cellules  épithéliales  étaient  déposées 
des  traînées  de  fines  granulations  jaunes ,  diaphanes,  à  con¬ 
tours  nettement  distincts  du  centre  à  un  grossissement  de  780. 

Ces  granulations  se  rencontraient  dans  quelques  cellules 
seulement  de  la  couche  cornée,  dans  toutes  celles  de  la  pro¬ 
fonde,  surtout  nombreuses  dans  les  cellules  des  couches  moyen¬ 
nes  de  l’épiderme. 

II.  Derme  normal. 

III.  Tissu  adipeux  sous-cutané.  —  1°  Entre  les  cellules  adi¬ 
peuses,  de  volumineux  fragments  noirs;  opaques,  de  brai. 

2°  Dans  l’intérieur  des  cellules  adipeuses,  de  nombreuses 
gouttelettes  sphériques,  jaune  ambré,  diaphanes,  assez  volu¬ 
mineuses  et  très-nettement  visibles  à  l’aide  d’un  faible  grossis¬ 
sement. 

IV.  Nulle  altération  du  muscle  peaussier. 

En  résumé ,  pénétration  interstitielle  de  l’épiderme  et  du 
tissu  adipeux  sous-cutané  par  des  fragments,  et  infiltration 
élémentaire  des  cellules  épithéliales  et  adipeuses  par  des  gra¬ 
nulations  et  des  gouttelettes  d’une  substance  qui  n’est  autre 
que  le  brai  lui-méme,  ainsi  que  l’atteste  la  contre-épreuve 
fournie  par  l’examen  microscopique  direct  de  la  poussière  rie 
brai. 

On  voit  combien  les  caractères  anatomiques  de  cette  mélatio- 
dermie  diffèrent  de  ceux  de  la  mélanodermie  symptomatique 
de  la  maladie  bronzée  d’Addison,  causée  par  l’accumulation 
des  capsules  pigmentaires  dans  la  couche  muqueuse  de  la 
peau.  D’ailleurs  nous  l’avons  déjà  dit,  la  coloration  de  la  peau, 
indépendante  de  toute  cachexie ,  se  rencontre  chez  presque 
tous  les  ouvriers  en  agglomérés,  même  à  l’état  de  santé  le  plus 
parfait. 

Tous  les  ouvriers  de  la  fabrique  de  Saint-Vaast  ressentent, 
pendant  leur  travail,  des  élancements  douloureux  dans  la  peau 
de  la  face,  élancements  exaspérés  par  la  chaleur  du  soleil  ou 
des  foyers ,  qui ,  faisant  fondre  le  brai  ,  favorise  sa  pénétra¬ 
tion. 

Il  se  développe  souvent  chez  eux  diverses  éruptions  cuta¬ 
nées,  accompagnées  de  démangeaisons;  des  pustules  volumi¬ 
neuses,  de  préférence  à  la  face  et  au  cou,  qui  s’indurent  sous 
forme  de  tubercules  ou  fournissent  une  suppuration  fétide,  et 
laissent  des  cicatrices  nacrées,  indélébiles  comme  celles  de 
la  variole;  des  furoncles,  spécialement  à  la  nuque;  du  prurigo 
généralisé;  de  l’eczéma  des  membres,  et  enfin  des  verrues  à 
la  face,  au  cou,  aux  épaules  et  aux  mains. 

Bien  plus,  les  ouvriers  des  agglomérés  sont  fréquemment 
atteints  de  cancroide  du  scrotum  et  de  la  face  (nez  et  lèvres); 
jusqu’ici  celui  du  scrotum  n’a  été  observé  que  chez  les  hom¬ 
mes  de  cave.  L’examen  microscopique  de  cet  épithéliome  nous 
autorise  à  le  rapporter  à  la  variété  dite  papillaire.  Il  est,  en 
effet,  formé  de  papilles  blanches,  hypertrophiées,  longues  de 
5  à  7  millimètres,  reposant  sur  un  fond  granuleux  de  moitié 
moins  épais.  Ces  papilles  sont  elles-même  constituées  par  des 
cellules  épithéliales  aplaties,  s’isolant  facilement  les  unes  des 
autres,  de  forme  irrégulière,  et  munies  d’un  noyau  parfois  volu¬ 
mineux,  et  par'  de  volumineux  globes  épidermiques  sphériques, 
composés  de  cellules  concentriques  imbriquées  autour  d’un 
amas  granuleux  central. 

Ce  cancer  épithélial  est  causé  par  le  contact  du  brai  qui,  se 
logeant  dans  les  rides  et  plis  de  la  peau,  ÿ  adhère  et  pénètre 
jusqu’au  derme,  qu’il  irrite  continuellement.  Nous  croyons 
devoir  en  rapprocher  le  cancer  des  ramoneurs,  cancroide  du 
scrotum  et  aussi  de  la  face,  occasionné  par  le  contact  irritant 
de  la  suie. 
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Séance  du  17  octobre  1876.  —  Présidence  de  M.  Chatiw. 

CORRESPONDANCE  NON  OFFICIELLE 

La  correspondance  non  officielle  comprend  une  lettre  de  M.  Pi¬ 
geon  (de  la  Nièvre)  accompagnant  l’envoi  d’un  opuscule  intitulé  : 
Essai  d' explication  des  données  expérimentales. 

PRÉSENTATIONS 

m.  larrey  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Brochard,  un  vo¬ 
lume  intitulé  :  Les  Bains  de  mer  chez  les  enfants. 

m.  nussY  offre  en  hommage,  au  aom  de  madame  Buignet,  un  ou¬ 
vrage  posthume  de  M.  Buignet,  intitulé  :  Manipulations  de  physique. 

ai.  guéneau  de  mussy  présente  en  son  nom  une  brochure  inti¬ 
tulée  :  Recherches  d’auscultation  plessimétrique. 

m.  Alphonse  guérin  lit  le  djscours  qu’il  a  prononcé  à  l’inaugu¬ 
ration  du  buste  de  Desault,  à  Lure.  Cette  lecture  est  accueillie  par 
de  nombreuses  marques  d’approbation. 

SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  L’ALIMENTATION  DES  ENFANTS 

m.  riORRY,  à  l’occasion  de  la  discussion  sur  l’alimentation  de3 
enfants,  qui  est  à  l’ordre  du  jour,  rappelle  les  recherches  qu’il  a 
faites  dans  le  temps  sur  la  mortalité  des  jeunes  enfants  et  ceux  de 
ses  divers  travaux  qui  se  rattachent  à  cette  question.  C’est  à  tort, 
suivant  lui,  qu’on  a  cherché  à  résoudre  par  la  chimie  une  question 
qui  est  avant  tout  du  domaine  de  l’observation.  Ce  n’est  pas  qu’il 
méconnaisse  l’importance  du  rôle  que  jouent  les  sciences  physico¬ 
chimiques  en  médecine,  il  en  a  fait,  au  contraire,  lui-même  de  très- 
nombreuses  applications,  surtout  à  la  thérapeutique,  et  il  cite, entre 
autres  applications,  l’emploi  du  phosphate  de  chaux  qu’il  a  introduit 
dans  le  traitement  des  maladies  de  la  colonne  vertébrale,  et  une 
foule  d’autres  médications  chimiques  dont  il  fait  journellement 
usage,  notamment  le  bicarbonate  de  soude,  pour  guérir  les  pyro- 
sis,  'etc.  L’impropriété  de  ce  dernier  mot  lui  fournit  un  nouveau 
texte  de  dissertation  sur  les  avantages  de  sa  nomenclature. 

En  résumé,  revenant  au  sujet,  M.  Piorry  conclût  en  disant  que  le 
lait  est  le  meilleur  et  le  seul  aliment  qui  convienne  à  l’enfant. 

LECTURE 

m.  rouget  donne  lecture  d’une  note  sur  l’appareil  électrique  de 
la  torpille  (3°  partie). 

Il  résulte  de  l’analyse  historique  des  éléments  constituants  des 
disques  électriques  de  la  torpille,  exposée  dans  les  deux  précédentes 
communications  de  M.  Rouget,  qu’on  ne  rencontre  dans  ces  organes, 
en  outre  des  ramifications  des  fibres  nerveuses  et  de  la  lame  ner¬ 
veuse  réticulée,  rien  autre  chose  que  des  vaisseaux,  et  des  éléments 
cellules,  fibrilles  et  membranes,  appartenant  tous  aux  tissus  con¬ 
jonctifs.  Les  éléments  nerveux  seuls  font  partie  de  la  catégorie 
des  formations  organiques  (muscles  et  nerfs)  dans  lesquelles  on 
observe  un  développement  ou  plutôt  une  transformation  de  force. 
Comme  l’indiquait  déjà  Kolliker  en  1827,  les  nerfs  eux-mêmes 
sont  la  seule  source  de  l’électricité  de  l’organe  électrique  de 
la  torpille.  Par  quel  mécanisme  les  éléments  nerveux  peuvent- 
ils  produire  ces  effets  ?  C’est  une  question  dont  M.  Rouget  croit  la 
solution  possible  aujourd’hui.  Les  troncs  et  les  ramifications  des 
nerfs  électriques  possèdent,  on  le  sait,  des  propriétés  et  des  fonc¬ 
tions  semblables  à  celles  des  nerfs  moteurs  ;  ce  sont  des  nerfs  à 
action  centrifuge  qui  transmettent  la  force  de  décharge  nécessaire 
à  la  transformation  des  énergies  potentielles  organiques  (forces  de 
tension)  en  force  vive.  L’action  que  la  décharge  nerveuse  exerce  sur 
la  force  de  tension  accumulée  par  la  nutrition  dans  les  muscles 
(contraction),  dans  les  cellules  et  dans  les  réseaux  de  la  substance 
grise  centrale  (neurilité)  pour  la  faire  passer  à  l’état  de  force  vive, 
de  travail  mécanique,  de  force  excito-motrice,  de  sensation  ou  d’acte 
physiologique,  elle  l’exerce  aussi  sur  les  lames  nerveuses  réticu¬ 
laires,  dont  la  disposition  et  la  structure  présentent  la  plus  intime 
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analogie  avec  celle  des  réseaux  de  la  substance  grise  centrale  des 
vertébrés  et  des  invertébrés. 

Dans  les  muscles  et  dans  les  centres  nerveux,  en  même  temps  que 
•se  manifeste  l’activité  des  forces  organiques  sous  forme  de  con¬ 
traction,  de  sensation,  de  pensée,  une  fraction  de  ces  forces  de 
tension  passe  à  l’état  de  force  vive  sous  forme  de  chaleur,  sous 
forme  d’électricité.  Dans  les  lames  nérveuses  réticulées  de  l’appareil 
éléctrique,  où  ne  se  manifestent  ni  mouvements,  ni  sensations,  la 
presque  totalité,  de  l’énergie  potentielle  (néurilitc)  accumulée  par 
la  nutrition  dans  le  réseau  nerveux  terminal  se  transforme  en  élec¬ 
tricité.  Il  n’y  a  là  rien  autre  chose  qu’un  cas  particulier  de  ces  trans¬ 
formations  de  forces  organiques  eu  forces  cosmiques,  et  inverse¬ 
ment,  qui  sont  l’essence  même  des  manifestations  de  la  vie. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


VARIÉTÉS 


Lettres  sur  l’enseignement  de  la  médecine  en 
Allemagne  (lj. 

IV 

L’exaltation  politique  est  restée  de  même  une  des  caractéristiques  de 
l’esprit  universitaire;  une  insurrection,  comme  celle  de  la  Commune 
de  Paris,  éclatant  dans  un  grande  ville  d’écoles  d’Allemagne  eut  re¬ 
cruté  certainement  un  nombre  assez  grand  d  adhérents  très-actifs  et 
très-convaincus;  on  sait  quelle  fut,  au  contraire,  l’attitude  des  étu¬ 
diants  de  notre  capitale  pendant  cette  époque  malheureuse.  Aussi 
quand  on  jette  lesyeuxsur  l’histoire  contemporaine;  on  voit  que  la  pas¬ 
sion  politique  a  fréquemment  agité  rétudiantallemahdaupointdelui 
faire  mûrir  et  exécuter  l’idée  de  l’assassinat  politique  ;  sans  remonter 
à  Staps  (d’grfurth),  quittant  sa  ville  natale  pour  venir  poignarder 
Napoléon  àSchœnbrun  au  milieu  de  son  état-major,  sans  rèmonter 
à  l’étudiant  Karl  Sand,  le  meurtrier  de  Kotzebüe,  c’étaient  encore 
des  étudiants  que  cet  Oscar  Beeker  tirant  à  Bade  sur  le  roi  de 
Prusse,  et  que  ce  Blind  tirant,  le  7  mai  186G,cinq  coups  de  revolver 
sur  M.  de  Bismark,  pour  frapper  celui  que  l’opinion  publique  dési¬ 
gnait  comme  l’auteur  de  la  guerre  fratricide  qui  allait  ensanglanter 
l’Allemagne.  Blind  croyait  de  bonne  foi  arrêter  les  événements;  il  se 
se  tua  dans  sa  prison. 

Ainsi  dévoyée,  cette  exaltation  politique  est  condamnable,  mais 
l’on  ne  saurait  qu’approuver  l’ardent  patriotisme  qui  l’accompagne 
le  plus  souvent  dans  le  cœur  de  ces  jeunes  gens  et  les  rend  si  bien 
disposés  à  accueillir  en  aveugles  la  parole  chauvine  des  maîtres.  Nul 
en  France  n’a  oublié  l’enthousiasme  sacré  de  la  jeunesse  allemande, 
et  quand  tous  les  rois  et  souverains  tremblaient  encore  devant  Napo¬ 
léon,  quand  Frédéric-Guillaume  III  pouvait  à  peine  se  décider,  ce 
fut  elle,  en  mars  1813,  qui  la  première  à  Breslau  leva  l’étendard  de 
la  guerre  de  délivrance.  Les  chants  de  Kœrner  ét  de  Arndt  qui- l’ont 
enivré  à  cette  époque,  l’enivrent  encore  ;  Kœrner  surtout  est  resté 
son  favori,  parce  qu’il  est  demeuré  la  personnification  la  plus  vail¬ 
lante  et  la  plus  belle  de  ses  aspirations  patriotiques.  L’étudiant  alle¬ 
mand  salue  avec  émotion  la  statue  du  volontaire  de  Dresde,  élevée 
sur  une  des  plus  belles  places  de  sa  ville  natale,  car  dit-il  en  répé¬ 
tant  les  vers  du  poète  héros  ;  «  Nulle  mort  n’est  douce  comme  celle 
que  donne  les  boulets  ennemis,  et  l'éternel  adieu  à  ceux  qu'on  aime 
perd  son  amertume,  parce  que  la  nouvelle  d’une  mort  sainte  ne  blesse 
jamais  le  cœur  d’un  ami»  (2). 

Le  souffle  puissant  qui  anime  les  générations  d’étudiants  actuels 
apparaît  bien  quand  on  assiste  à  leurs  réunions  et  surtout  à  ces 
grandes  fêtes  données  par  toutes  les  sociétés  universitaires  réunies, 
auxquelles  ils  aiment  à  convier  le  public.  Nous  avons  assisté  à 


(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  17  oclobre. 

(2)  Théodore  Kœrner,  né  à  Dresde  en  1791,  fut  tué  àWœbbelin  le  26  août 
1813,  dans  l’attaque  d'un  convoi  de  vivres  et  de  muni  lions.  Il  avait  écrit  de 
nombreuses  chansons  et  plusieurs  pièces  de  théâtre  :  sa  Chanson  de  l'épie 
et  quelques  autres  morceaux  du  même  genre  sont  demeurés  justement 
célèbres. 


Vienne,  à  l’occasion  d’un  anniversaire  dé  naissance  du  poète  Joseph- 
Victor  Scheffel,  dont  l’œuvre  est  fort  goûtée  des  étudiants,  à  l’une 
de  ces  grandes  réunions.  Quinze  cents  à  deux  mille  étudiants  étaient 
réunis  dans  une  des  plus  vastes  salles  d’un  des  faubourgs  de  la 
.ville,  sur  le  bord  du  Donan-Canal,  coiffés  de  leurs  petites  casquettes 
aux  couleurs  variées  et  portant  en  sautoir  le  petit  ruban,  signe  dis¬ 
tinctif  de  chaque  société;  assis  devant  de  longues  tables,  ils  rient 
et  causent  et  boivent,  et  boivent  surtout;  la  bière,  la  seule  bière 
coule  littéralement  à  flots,  les  verres  succèdent  aux  verres;  des 
choppes.  à  dimensions  monumentales  circulent  de  rang  eh  rang  et 
sont  fraternellement  et  rapidement  vidées;  à  une  extrémité  de  là 
salle  un  orchestre,  à  l’autre  un  théâtre,  qui  attirent  alternativement 
l’attention  des  buveurs  et  du  public  admis  à  se  promener  dans  les 
galeries  et  sur  les  bas-côtés.  Des  étudiants  seuls  sont  auteurs,  acteurs 
et  musiciens  ;  des  étudiants  seuls  sont  admis  aussi  sur  l’estrade  en 
qualité  d’orateur,  de.  poètes  *  de  chansonniers,  de  biographes  de 
Scheffel.  De  temps  en  temps,  pour  modérer  le  bruit,  les  présidents 
de  section,  étudiants  un  peu  plus  âgés  que  les  autres,  frappent  sur 
les  tables  avec  de  longues  rapières  et  crient  à  tue-tête  silentium;  le 
silence  se  .rétablit.  Ces  présidents  de  section  portent  des  costumes  à 
rendre  jaloux  les  chevaliers  d’une,  petite  co.ur  de  margrave  au 
quinzième  siècle;  un  toquet,  richement  brodé,  rehaussé  d’une  plume 
blanche,  couvre  leur  tête;  ils  ont  la  taille  enserrée  dans  un  justau¬ 
corps  de  velours  avec  brandebourgs  dorés,  les  jambes  et  les  cuisses 
1  enfoncées  dans  d’énormes  bottes  à  canon  ;  de  longues  épées  pendent 
à  leurs  baudriers  de  buffle  :  on  ne  saurait  demander  plus.  Tantôt  il 
nous  faut  écouter  une  comédie,  où  paraissent  l’inéyitable  juif,  détes¬ 
table  usurier,  et  le  pauvre  étudiant,  aimable  buveur;  tantôt  un  dis¬ 
cours  patriotique  sur  Scheffel  ;  puis  voici  l'interminable  déûlé  des  por¬ 
teurs  de  télégrammes,  de  félicitations  envoyées  d’Heidelberg,  d’Iéna, 
de  Gœttingue,  de  Berlin,  de  Leipsig,  où  l’on  chante  et  l’on  boit  à  la 
même  heure  pour  le  même  anniversaire.  Voici  maintenant  que  nos 
deux  mille  buveurs  vont  chanter  quelque  formidable  refrain  tous 
ensemble;  mais  ils  s’en  acquittent  fort  bien,  et  leur  vieille  réputa¬ 
tion  de  chanteurs  et  de  choristes  sera  mieux  que  saine  et  sauve. 
Enfin  la  fête  se  termine  par  les  chansons  connues,  Alt  Heidelberg, 
et  In  scàwarzen  Wallfisch  zu  Ascalon,  et  lier  letzte  Ichlhyosau- 
rus,  plaisanteries  rimées  du  cru,  sans  oublier  le  fameux  Gau - 
deamus  igitur...,  et  cet  étrange  Exercitium  salamandris,  toast 
bizarre  que  Je  buveur  .termine.en  brisant  son  verre.  Les  professeurs, 
conviés,  sont  là,  du  reste,  et  boivent  et  rient  eux  aussi,  et,  Dieu  me 
pardonne,  répètent  le  refrain. 

Mais  il  faut  savoir  laisser  de  côté  ce  que  ces  coutumes  et  ces  pra¬ 
tiques  peuvent  avoir  d’étrange  pour, démêler  et  voir  au  fond  toute 
l’influence  que  cette  camaraderie,  cette  vie  un  peu  à  part  ont  eu  sur 
les  destinées  de  l’Allemagne  entière  :  ceS  jeunes  gens  deviennent  des 
hommes;  en  quittant  les  bancs  de  l’université,  ils  emportent  avec 
eux  le  souvenir  de  ces  unions,  de  ces  sociétés,  de  ces  longues  ami¬ 
tiés,  de  ces  fêtes  de  jeunesse,  souvenir  tenace  et  doux.  Que  d’idées 
communes  hier  restent  communes  aujourd’hui  !  que  de  sentiments 
identiques  ne  varient  pas ,  parce  qu’on  est  devenu  père  de  famille 
et  parce  qu’on  s’est  perdu  de  vue.  Qu’importe  alors  que  tous  ces 
étudiants  soient  venus  les  uns  des  bords  du  Rhin,  les  autres  dés 
rives  dp  l’Elbe,  de  la  Spréej  du  Danube,  du  Neckar,  des  montagnes 
dé  la  Souabe  ou  des' plaines  de  Léipsig,  qu’importe,  et  dès  qu’il  s’agit, 
d'armer  des  Saxons,  des  Bavarois,  des  Wurtembcrgeois,  des  Hessois,- 
des  Prussiens  les  uns  contre  les  autres;  h’est-il  pas  vrai  qu’il  n’y  a 
plus  de  Prusse,  de  Hesse,  de  Wurtemberg,;  de  Bavière  et  de  Saxe, 
mais  bien  une  seule  Allemagne  !  Oui,  nous  avions  raison  de  dire  que, 
les  professeurs  et  les  mœurs  des  universités  ont  plus  fait  pour  l’unité' 
allemande  que  toute  les  habiletés  et  les  coups  de  force  du  ministre 
de  Berlin. 

L’étudiant  allemand  apporte  dans  ses  habitudes  de  travail  toute 
la  régularité,  la  lenteur,  la  ténacité  que  les  habitudes  de  la  race  et 
les  méthodes  universitaires  font  pressentir.  11  est,  il  faut  savoir  le 
reconnaître,  généralement  assidu  et  calme.  Mais  son  esprit  manque 
de  vol  et  d’envergure  ;  il  saisit  lentement,  digère  et'  s’assimile  len¬ 
tement;  ses  recherches,  dès  qu’il  est  capable  d’en  entreprendre, 
d’originales,  sont  marquées  au  coin  de  ces-  défauts  et  de  ces  qua¬ 
lités.  Il  aime  les  petites  questions,  les  théories  hypothétiques,  et 
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sous  prétexte  de  chercher  le  mieux  et  le  nouveau,  s’embarque  à 
l’aventure  dans  des  explications  qu’une  saine  expérience  désavoue 
bientôt  ;  il  aime  à  se  restreindre,  à  se  spécialiser,  et  cela  de  bonne 
heure,  oubliant  que  «  la  spécialité  est  le  plus  bas  degré  de  l’art,  lors¬ 
qu’elle  n’est  pas  fécondée  par  les  connaissances  générales  ;  qu’elle 
en  est  la  perfection  lorsqu’elle  est  le  couronnement  de  la  science; 
qu’il  faut  finir  au  lieu  de  débuter  par  elle  »  (I).  Le  travail  de  labo¬ 
ratoire  lui  plaît;  il  s’y  adonne  volontiers  tout  entier,  délaissant  la 
clinique  et  l’hôpital  ;  mais  il  faut  avouer  que  ce  travail  avec  toutes 
ses  finesses,  tous  ses  détails  méticuleux  lui  convient  parfaitement 
et  qu’il  y  est  passé  maître.  La  belle  organisation  des  instituts  scien¬ 
tifiques  ouvre  d’ailleurs  de  ce  côté  une  voie,  une  carrière  toute 
naturelle.  Cette  vie  d’études  tranquilles  lui  sourit,  et  parmi  les  étu¬ 
diants,  un  cinquième  environ,  aspire  à  la  continuer  le  plus  longtemps 
possible  en  s’attachant  à  un  maître  éminent,  en  devenant  son  assis¬ 
tant,  son  famulus,  son  second,  en  se  faisant  nommer  priyat-docent; 
plus  tard  l’ambition  venant,  ambition  légitimée  par  de*  travaux  et 
des  publications  approuvées,  ces  jeunes  savants  aspireront  désor¬ 
mais  à  entrer  dans  l’enseignement  officiel  des  universités -dont  le 
personnel  enseignant  trouve  aussi  son  recrutement  tout  assuré  dans 
cette  ruche  d’abeilles  qui  travaillent  sans  bourdonner >-■ — 

Nous  terminons  ici,  monsieur  le  directeur ces  notes  dans  les¬ 
quelles  nous  avons  cherché  à  faire  entrer  le  plus  de  renseignements 
possible  sur  l’enseignement  de  la  médecine  en  lui-môme,  sur  la  col¬ 
lation  des  grades  et  les  examens,  sur  l’état  des  professeurs  et  des  - 
élèves,  sur  les  instituts  et  leurs  budjets.  Nous  vous  remercions  de  la 
longue  hospitalité,  que  vous  nous  avez  libéralement  donnée  dans  la  . 
Gazette.  Si  le  lecteur  trouve,  outre  les  renseignements  nécessaires, 
quelques  considérations  justes  sur  les  institutions  d’enseignement 
médical  et  sur  l’esprit  qui  préside  en  général  au  développement  de 
l’enseignement  scientifique  supérieur,  si  le  lecteur  veut  bien  recon¬ 
naître  que  tout  en  rendant  hommage  au  fonctionnement  exact  et  à 
l’organisation  bien  comprise  des  Facultés  allemandes,  nous  avons  su 
nous  garder  des  approbations  banales  et  des  admirations  de  com¬ 
mande,  notre  ambition  sera  tout  entière  satisfaite. 

Dans  le  cours  de  cet  examen  des  universités  étrangères,  il  y  a  eu 
certainement  beaucoup  de  choses  à  approuver;  citer  même  certains 
détails,  certains  chiffres,  n’était-ce  pas  louer  une  grande  partie  de 
cette  organisation  scientifique.  Cependant  en  dehors  d’un  agence¬ 
ment  souvent  de  premier  ordre,  de  laboratoires  richement  cons¬ 
truits  et  richement  subventionnés,  d’un  fonctionnement  méthodique, 
il  faut  bien  dire  que  l’on  ne  trouve  rien  qui  doive  passionner  l’es¬ 
prit  et  exciter  l’admiration  au  point  où  plus  d’un  en  France  s’était 
monté  il  y  a  quelques  années  surtout.  Il  faut  savoir  rendre  à  chacun 
la  justice  qu’il  mérite,  et  s’il  est  mauvais  de  trop  exalter  son  propre 
pays,  c’est  une  erreur  aussi  de  ne  voir  dans  tout  ce  qui  se  fait  et  se 
dit  à  l’étranger  que  des  choses  dignes  d’approbation. 


Dans  le  jeu  de  nos  propres  institutions  médicales,  beaucoup  de 
points  peuvent  être  critiqués,  nous  n’avons  pas  craint  de  le  faire, 
mais  avec  modération,  nous  souvenant  que  beaucoup  d’hommes 
sont  comme  Erasme  :  Non  amo  veritatem  seditiosam ,  disait  le 
spirituel  dialecticien,  à  Luther.  Cependant  nous  avons  eu  ici  sous 
les  yeux  bien  des  vanités,  sans  fondement,  beaucoup  d’orgueil  à  tort 
et  à  travers,  et  un  tel  spectacle  était  justement  fait  pour  nous  des¬ 
siller  les  yeux  et  nous  rendre  peu  à  peu  nous-même  plus  impartial, 
plus  juste  envers  notre  enseignement  national.  C’est  peut-être  une 
bonne  voie,  quoique  la  moins  courte,  que  d’aller  étudier  les  institu¬ 
tions  scientifiques  et  autres  de  l’étranger,  pour  apprécier  en  meil¬ 
leur  juge  celles  de  son  propre  pays. 

Dr  Louis  Fiaux, 

Lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


•V**»  un  télégramme  adressé  de  Philadelphie,  le  12  octobre,  au  Ti¬ 
mes  de  Londres  annonce  que  la  fièvre  jaune  a  complètement  disparu 
de  Brunswick  en  Géorgie.  Elle  décroît  aussi  à  Savannah,  par  suite 
des  temps  frais  qui  régnent  à  présent. 
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Clinique  odontologique  du  docteur  Magitot.  —  De  la  variété 
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(t)  A.  Courty.  Traité  pratique  des  maladies  de 

l’utérus .  Introduction, 

Le  Directeur  :  D'  E.  Le  Sodrd. 

p.  XXIV. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19. 

r'in  demande  un  médecin, 

V/ non  marié,  âgé  de  40  à  50  ans ,  et  exerçant  à 
Paris,  pour  être  attaché  pendant  plusieurs  années 
à  un  m  date  résidant  une  partie  de  l'année  à  l’é¬ 
tranger.  —  S’adresser ,  par  lettre,  à  M.  Bouissou, 
25,  quai  Voltaire. 

/Capsules  Mathey-Caylus 

\_>4  Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubibeet  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHET-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le  plus 
parfait  pour  administrer  certains  médicaments  à 
odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité  réelle 
et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blennorrhagie 
la  Blennorrbée,  la  Cystite  du  Col,  l’Uréthrite  et  les 
affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY-CAYLUS, 
MM.  les  Médecins  seront  certains  de  procurer  à  leurs 

TYragéeselElixirduD’Rabuteau 

JLr  Lauréat  de  l'Institut  de  France, 

Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Elixir 
au  Protochlorure  de  Fer  du  Dr  Rabuteau 
régénèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec 
une  rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée 
en  employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  Dr  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Qirop  sulfureux  Grosnier 

(goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable). 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bronchite 
chronique,  le  Catarrhe,  l 'Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose ,  quand  l’expectoration  est 
très-abondante. 

DÉPÔT  :  rue  Vieille-du-Temple,  21,  Paris. 

TVT évralgies  calmées  à  l’instant 

1  Y  même  par  les  PILULES  antinévralgiques  du 
docteur  CRONIER. —  3  fr.  la  boite. —  Dépôt  :  Paris, 
pharmacie  Levasseur,  23,  rue  de  la  Monnaie. 

malades  des  médicaments  purs  et  parfaitement 
dosés. 

Gros  :  CLIN  et  C«,  14,  Roe  Racine,  Paris. 

Détail  :  10,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  chez  Clin  &  C'\  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Capsules 
au  Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin, 

T)  humatismes.  Guérison  par  la 

■oüv?Tn?ii?vet  la  0uate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
—  avcsiNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  Paris,  22. 

TTiande  crue  et  alcool. 
V  ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 

Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement, 
détail.  Pli»®,  82,  rue  Rambuteau,  Paris, 

Qirop  de  Rivière 

O  ANTISCORBUTIQUE  IODO-FERRÉ 
contre  les  affections  lymphatiques  ,  scrofuleuses 
chlorotiques.  3  fr.  J.  Rivière,  68,  Ch.-d’Antin,  Paris. 
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Saint-Raphaël,  Vin  tannique , 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris ,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose,  ané¬ 
mie,  affaiblissement  général.  —  Convalescences.  — 
Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
à  boire. 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. _ 

Coton  iodé  préparé  par  i.  THOMAS, 
pharmacien  de  iro  classe, 
lauréat  (médaille  d'or),  des  hôpitaux ,  lauréat  et 
ex-préparateur  .de  l’École  supérieure  de  phar¬ 
macie  de  Paris. 

Partout  où  l’iode  est  applicable  à  la  surface  de  la 


[7,e  r  dialysé  Bravai 

P  pharmacien-chimiste  à  Paris. 

Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est  une  (Ses  plus 
importantes  préparations  ferrugineuses.  C’est  du 
peroxyde  de  fer  à  l’étatliquide,  et,  par  conséquent, 
se  présentant  dans  les  meilleures  conditions  d’ab¬ 
sorption  de  plus,  c’est  le  fer  dans  son  état  de  com¬ 
binaison  le  plus  simple,  c’est-à-dire  uni  à  l’oxygène 
et  à  l’eau,  à  l’exclusion  de  tout  acide.  Il  résulte  des 
rapports  des  principaux  médecins  qui  l’ont  essayé 
dans  les  hôpitaux  qu’il  ne  produit  ni  constipation, 
ni  diarrhée,  ni  fatigue  de  l’estomac  et  qu’il  ne  noir¬ 
cit  pas  les  dents.  Le  FER  DIALYSE  BRAVAIS  est 
le  seul  ayant  obtenu  une  première  médaille  à  l’Ex¬ 
position  de  Paris,  1875.  —  Le  seul  admis  dans  tous 
les  hôpitaux.  —  Le  flacon,  5  francs.  —  Usine  à  As¬ 
nières.  —  Dépôt  pour  la  vente  en  gros  et  expor¬ 
tation  :  MAISON  RAOUL  BRAVAIS  et  C‘°  ,  rue 
Lafayette,  13  (quartier  de  l’Opéra),  où  se  trouvent 
aussi  le  Sirop  de  fer  dialysé  Bravais,  les  Pilules 
A,  firiUnhitA  Promis,  les  Pastilles  de. fer  dialysé 
fer  dialysé  Bravais. 
ons  ,  MM.  les  médecins 
prescrire  :  Fer  dialysé 


TTipilepsie.  Hystérie.  P 

S_i  Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  1 


Névroses. 

_ _ Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 

POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  etd’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti¬ 
fiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromurée 
en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  ,  tient  à 
la  pureté  ciiimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè- 

s  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  ruede  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


tr  h 

Jlide 


’  DICÉSTIF  "CÔMPLET. 


le  hémostatique 

_  . „„  _ _ _ -  .es  hémorrhagies  utérines 

et  intestinales,  Yhémoptysie,  l 'atonie  des  organes, 


Dépôt  général,  378,  rue  Saint-Honoré.  —  Détail 
35,  rue  Lamartine  et  toutes  les  pharmacies. 


La  réunion  des  trois  ferments  eupeptiqucs  assure 
à  cet  élixir  son  efficacité  dans  toutes  les  dyspepsies. 
La  composition  du  véhicule  lui  donne  une  saveur 
agréable,  et  surtout  une  stabilité  absolue,  qui  man¬ 
que  le  plus  souvent  aux  préparations  ayant  pour 
base  des  matières  animales.  —  30  centigrammes  de 
diastase  .  10  centigrammes  de  pepsine  et  tO  centi¬ 
grammes  de  pancréatine. 

Dépôt  principal  à  la  pharmacie  faubourg  Saint- 
Honoré,  n°  20. 


Vir 

v.  ai 


c 


des  Eaux  minérales  de 

LA  BOURBOULE. 


MÉDAILLE  DE  BRONZE,  PARIS .(1875).. 

in  Pacotte  au  Quinquina , 

AU  CAFÉ  ET  A  L’ÉCORCE  D’ORANGES 
AMÈRES.  —  Ce  vin  doit  à  sa  composition  d’être 
essentiellement  digestible  et  très-agréable  à  prendre. 
Préparé  au  vin  de  Malaga  ,  il  contient  la  dose  de 
quinquina  exigée  par  le  Codex.  Il  se  recommande 
donc  à  l’attention  des  médecins. 

Vente  en  gros  :  Pacotte,  pharmacien  à  Pont-de- 
Vaux  (Ain).  —  Pharmacie  centrale  de  France,  rue 
de  Jouy,  7,  Paris.  —  Se  trouve  dans  les  bonnes 
pharmacies. 


SOURCE  DE  LA  PLAGE,  (sources  très- arsenicales 
SOURCE  DE  SEDAIGES,  }  tempérées. 

SOURCE  FEN ESTRE  N°  1,)  sources  arsenicales, 
SOURCE  FENESTRE  N»  2,  ;  froides. 

Ces  cinq  Sources  constituent  une  gamme  médi¬ 
cale  complèle  et  très-puissante. 

Dans  leurs  prescriptions ,  les  médecins  devront 
toujours  désigner  le  nom  de  la  Source. 

Détail  :  Dans  tous  les  Dépôts  d’Eaux  minérales 
et  les  Pharmacies. 

Gros  :  S’adresser  à  la  C°  DES  EAUX  MINÉ¬ 
RALES  DE  LA  BOURBOULE.  à  Clermont-Ferrand 
(Puy-de-Dôme),  et  à  la  PHARMACIE  CENTRALE 
DE  FRANCE,  7,  rue  de  Jouy,  à  Paris. 


DA 


Sirop  reconstituant 

k’Arséniate  de  fer  soluble 

_  de  A.  CLERMONT 

Licencié ès  sciences,  ex-interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
Pharmacien  à  Moulins  (Allier). 
L’Arséniate  de  fer  soluble  est  reconnu  d’u 
sorption,  parlant  d’une  efficacité  plus  régulière  et 
plus  sûre  que  celle  de  l’arséniate  de  fer  insoluble. 

Son  emploi  est  naturellement  indiqué  dans  la  chlo¬ 
rose,  l'anémie,  la  cachexie  paludéenne,  la  phthisie 
pulmonaire,  les  maladies  de  la  peau,  les  névral¬ 
gies,  le  diabète,  etc. 

Chaque  cuillerée  à  café  représente  exactement 
1  milligramme  d’Arséniate  de  fer  soluble. 

Ph.  E.  GIUI-LON,  25,  r.  Grammont,  Paris 

ET  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES.  —  Fl.  2  fr.  50. 
Vente  en  gros:E.  Grillon, 27, r.Rambuteau,  Paris. 


Perles  Larrieu  au  Cachou, 

Cubèbe  et  Oléo-Résine  de  Copahu  très-pure. 
Ce  médicament  constilue  le  plus  puissant  traitement 
antiblennorrhagique.  —  Dépôt  tontes  pharmacies. 
—  13.  rue  Turbigo,  Paris,  et  chez  Adbian,  1' 
de  la  Perle. 


Goutte .  Rhumatisme .  Sciatique 

LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  de 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte  ,  les  souffrances 
articulaires' anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Cés  pilules,  dont  l’emploi  est  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi¬ 
gnent  les  crises  douloureuses  ,  calment  l’état  du 
leur  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  flacon  :  7  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Yalérianate  d’atropine 

Formule  du  docteur  MICHÉA ,.  approuvée 
par  l’Académie  de  médecine  de  Paris. 

Depuis  1854  ,  le  Valérianate  d’Atropine  est  em¬ 
ployé  avec  un  grand  succès  sons  formes  de  granules 
de  un  demi-milligramme ,  formule  du  docteur  Mi- 
chéa ,  aoprouvée  par  l’Académie  de  médecine  de 
Paris,  dans  le  traitement  de  l’Epilepsie,  l’Asthme 
essentiel  ou  spasmodique,  la  Migraine ,  la  Toux 
nerveuse,  l’Hystérie  ,  les  Palpitations  du  cmir, 
les  Convulsions  ,  l’Oppression  et  la  Coqueluche. 
Le  grand  nombre  de  guérisons  obtenues  par  ce  mé¬ 
dicament  me  fait  un  devoir  de  le  faire  connaître.  Les 
doses  varient  depuis  un  demi-milligramme  jusqu’à 
2  milligr.  dans  les  24  .heures.  D’un  demi-milli- 
gramme  on  passe  à  un  milligramme  au  commence¬ 
ment  de  la  seconde  semaine  de  traitement.  Au  bout 
de  quinze  jours  ,  on  laisse  reposer  le  malade  pen¬ 
dant  deux  semaines.  Puis  l’on  revient  à  l’emploi  du 
remède,  qui  estencore  suspendu  au  bout  de  quinze 
jours.  La  durée  du  traitement,  ainsi  repris  et  inter¬ 
rompu,  varie  de  2  à  6  mois  pour  obtenir  une  gué¬ 
rison  radicale.  (V.  Instruction.) 

A  la  Pharmacie  LEMAIRE,  14,  rue  de  Grammont, 
à  Paris,  et  dans  toutes  les  Pharmacies. 


seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  — 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
1868,  1872  et  1873  pour  excellence  et  supériorité. 

Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres  trou¬ 
bles  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  : 

Pepsine  Bondault  en  poudre  ,  par  flacon 
de  30  grammes.  —  Dose  de  0650  à  1  gramme  à 
chaque  repas. 

Pepsine  Boudault  en  poudre,  par  flacon 

;  10  prises  de  t  gramme. 

Elixir  et  Vin  de  Pepsine  Bondault.  — 

Dose  :  une  cuillerée  à  bouche. 

Pastilles,  Dragées,  Pilules  de  Pepsine 
Boudault.  —  Dose  de  3  à  4. 

Exiger  le  cachet  Boudault.  —  Ancienne  pharmacie 
Boudault,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


Maladies  de  poitrine. 

TRAITEMENT  spécifique  par  les 
Sirops  du  Docteur  CHLJRCDILL 

à  l’hypophosphile  de  soude  ou  de  chaux. 
Sous  l'influence  des  hypophosphites  ,  la  toux  di¬ 
minue,  l’appétit  augmente,  les  forces  reviennent,  les 
sueurs  nocturnes  cessent  ,  et  le  malade  jouit  d’un 
bien-être  inaccoutumé. 

Exiger  le  flacon  carré  (modèle  déposé), .la  signa¬ 
ture  du  Dr  Ch  uchill  et  l’étiquette  marque  de  fa¬ 
brique  de  la  pharmacie  Swann,  rue  Castiglione,  12, 
Paris.  —  4  fr.  le  flacon.  (Notice  franco.) 


Pilules  de  L  ouvar d 

Au  fer  pur  inaltérable  et  à  l’absinthe. 

A  la  dose  de  6  à  9  par  jour,  c’est  la  préparation 
ferrugineuse  la  plus  efficace  et  la  mieux  tolérée;  les 
fonctions  digeslives  sont  rapidement  rétablies.  Gros. 
Darrasse,  rue  Simon-le-Franc,  2t,  Paris. 


Granules  antimoniaux  du 

docteur  PAPILLAEB. 

Rapport  favorable  à  l’Académie  de  médecine  de 

Nouvelle  médication  contre  les  affections  névrosi¬ 
ques,  rhumatismales  et  hypertrophiques  du  cor  " 
l’asthme,  le  catarrhe  et  la  phthisie  à  ses  débuts. 

Pharmacie  E.  MOUSNIER,  à  Saujon  (Charente-In¬ 
férieure).  A  Paris,  aux  pharmacies  :  1,  rue  des  Tour- 
nelles;  141,  r.  Montmartre. 


Kou 


m  • 


i  —  Edward 


Extrait  de  Koumys-Edward 

conservant  indéfiniment  pour  faire  le  Koumys 
__i-même.  —  Seul  adopté  et  admis  dans  les  hôpi¬ 
taux  de  Paris.  Médaille  d’or  à  l’Exposition  de  Paris, 
1875.—  Paris,  14,  rue  de  Provence. 


Solution  Goirre  au 

CHLORHYDRO-PHOSPHATE  DE  CHAUX 
préparation  de  phosphate  de  chaux  la  plus  ration¬ 
nelle  et  la  seule  physiologique,  puisque  c’est  la 


forme  que  doit  prendre  ce  sel  pour  être  absorbé,  - 
Reconstituant  énergique  dans  PHTHISIES ,  ANE¬ 
MIES,  SCROFULES,  RACHITISME,  etc. 

-  '  -  du  Regard,  Paris,  et  pharmacies. 


Vin  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris,  contre  l’anémie ,  la  chlorose,  les 
mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 


Anasarque  et  ascite  albuminuriques  pendant  la  grossesse. 
Crises  répétées  de  vomissement  et  de  diarrhée.  Accès  de 
suffocation.  Paracentèse  de  l’abdomen  et  mouchetures 
cutanées.  Acoouchement  provoqué  à,  sept  mois  et  une 
semaine  de  gestation.  Malade  en  voie  de  guérison. 

11  y  a  en  ce  moment  dans  les  salles  de  la  Clinique  d’ac¬ 
couchements  une  femme  qui  a  fixé,  depuis  quelque  temps  déjà, 
l’attention  de  toutes  les  personnes  qui  suivent  ce  service  et  qui 
présente,  en  effet,  un  très-grand  intérêt  an  double  point  de 
vue  médical  et  obstétrical.  Nous  ne  craindrons  pas,  à  raison 
de  cet  intérêt  même,  d’exposer  ce  fait  avec  plus  de  détails 
peut-être  que  nous  n’avons  l’habitude  de  le  faire  dans  cette 
Revue. 

La  malade  dont  il  s’agit  est  une  jeune  femme  de  vingt  ans, 
d’une  constitution  moyenne  et  d’un  tempérament  sanguin, 
jouissant  habituellement  d’une  très-bonne  santé.  Accouchée 
une  premièrefois  Irès-heureusementen  février  1874,  à  la  suite 
d’une  grossesse  tout  à  fait  normale,  après  un  allaitement  d’un 
an,  elle  devint  enceinte  de  nouveau  dans  les  premiers  jours  de 
mars  1876. 

A  son  début,  celte  deuxième  grossesse  ne  fut  marquée  par 
aucun  phénomène  particulier.  Mais  dès  les  premiers  jours  de 
juin,  à  trois  mois  révolus  de  gestation,  les  pieds  et  les  jambes 
commencèrent  à  s’œdématier,  et  l’infiltration  s’étendit  avec 
une  telle  rapidité,  qu’en  moins  d’une  semaine  tout  lé  tissu 
cellulaire  superficiel  du  corps  se  trouvait  envahi.  La  cavité- 
abdominale  elle-même  devint  .le  siège  d’un  épanchement 
ascitique.  A  partir  du  10  juin,  la  malade,  complètement  im¬ 
potente,  dut  garder  le  lit  qu’elle  n’a  pas  quitté  depuis  lors. 
Elle  fut  soumise  à  cette  époque  au  régime  lacté,  mais  sans 
résultat  notoirement  avantageux. 

-  C’est  dans  cet  état  d’anasarque  considérable  avec  épanche¬ 
ment  séreux  dans  le  péritoine,  qu’elle  entra  à  la  Clinique 
d’accouchements,  le  31  juillet  dernier.’ L’examen  de  l’urine 


décéla  immédiatement  une  très-forle  proportion  d’albumine  ; 
la  grossesse  touchait  alors  à  la  fin  du  cinquième  mois. 

Pendant  les  deux  mois  qui  suivirent,  la  malade  fut  de  nou¬ 
veau  soumise  au  régime  lacté,  puis  à  l’usage  des  diurétiques, 
des  toniques,  etc.  Ces  diverses  médicalions  restèrent  sans 
résultat.  Jamais  l’oedème,  ni  l’ascite,  ni  l’albuminerie,  ne  dispa¬ 
rurent. 

Ces  divers  symptômes  offrirent,  il  est  vrai,  quelques  oscil¬ 
lations  assez  notables  au  point  de  vue  de  leur  intensité;  mais 
les  variations  n’étaient  point  en  rapport  avec  l’emploi  de  tel 
ou  tel  traitement,.  Lorsque  l’infillration  séreuse  avait  acquis 
une  intensité  et  une  généralisation  menaçantes,  des  vomisse¬ 
ments  de  matières  aqueuses  teintées  par  de  la  bile  se  répétaient 
fréquemment  pendant  vingt-quatre,  trente-six  ou  quarante- 
huit  heures;  aucun  aliment  n’était  supporté,  ni  les  liquides, 
ni  les  solides;  puis,  une  amélioration  se  produisait  dans  l’état 
général  et  l’on  voyait  l’albuminurie ,  de  même  que  l’anasar- 
que,  notablement  diminuer.  Quelquefois,  au  lieu  de  vomis¬ 
sements,  c’était  un  flux  diarrhéique  abondant  qui  constituait 
la  crise. 

Bientôt  le  mal  reprenait  une  marche  ascensionnelle  pour 
aboutir  promptement  à  une  sorte  de  saturation  et  se  juger  de 
nouveau  par  un  flux  gastrique  oii  intestinal.  Il  y  eut  une  série 
de  cinq  ou  six  de  ces  accès. 

Pendant  cette  évoiution  morbide,  la  malade  exténuée,  con¬ 
damnée  à  une  immobilité  absolue,  perdait  progressivement 
ses  forces;  son  alimentation  ne  réparait,  on  le  conçoit,  que 
très-imparfaitement  ses  pertes  quotidiennes.  Cependant,  à 
l’exception  des  époques  de  crises  gastriques  ou  intestinales,  la 
langue  resta  toujours  nette  et  les  digestions  relativement 
satisfaisantes.  Des  douleurs  lombaires,  une  sensation  pénible 
de  tension  dans  les  diverses  parties  envahies  par  l’œdème, 
parfois  une  soif  vive  et  une  certaine  oppression  constituaient 
l’objet  le  plus  habituel  de  ses  plaintes.  Quant  à  la  grossesse, 
elle  suivait  régulièrement  son  cours,  et  la  malade  percevait 
très-bien  les  mouvements  de  son  enfant. 

Le  1er  octobre  un  nouveau  symptôme  apparut;  la  malade  se 
plaignit  tout  à  coup  de  suffoquer  et  de  ressentir  une  violente 
douleur  au  côté  gauche  de  la  poitrine,  douleur  qui  l’empêchait 
de  respirer  et  rayonnait  dans  tout  le  côté  correspondant  du 
corps.  Mandé  d’urgence  près  d’elle,  M.  Guéniot  constata  son 
anxiété,  en  môme  temps  que  la  complète  régularité  des  fonc¬ 
tions  du  cœur. 

.  De  quoi  s’agissait- il?  d’un  œdème  pulmonaire,  d’une  dou¬ 
leur  névralgique  ou  pleurodynique?  C’est  ce  qu’il  était  diffi¬ 
cile  de  dire.  L’anxiété  était  comparable  à  celle  qu’on  observe 
dans  l’angine  de  poitrine;  niais  il  n’y  avait  pas  lieu  de  penser 
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cependant  que  cette  affection  fût  en  cause.  Bref,  il  fallait  agir, 
quelle  que  fût  la  cause  de  l’accès. 

La  grossesse  ayant  à  peine  atteint  le  terme  de  sept  mois, 
M.  Guéniot  ne  voulut  point  s’attaquer  à  elle,  car  c’eût  été 
sacrifier  l’enfant.  D’ailleurs,  abstraction  faite  de  cette  consi¬ 
dération,  les  tentatives  d’évacuation  de  l’utérus  eussent  été 
d'un  effet  beaucoup  trop  lent  pour  remédier  à  un  accident 
aussi  pressant.  Ce  jour-là  l’anarsarque  avait  acquis  son  plus 
haut  degré  d’intensité.  Les  membres  inférieurs,  les  grandes 
lèvres,  la  paroi  abdominale,  les  seins,  le  visage,  les  bras  eux- 
mêmes  étaient  horriblement  distendus  parla  sérosité;  l’épan- 
chemcnt  ascitique  avait  acquis  aussi  de  grandes  proportions. 
C’est  à  la  déplétion  du  péritoine  et  du  tissu  cellulaire  que 
M.  Guéniot  s’arrêta.  Il  pratiqua  donc,  séance  tenante,  une 
ponction  abdominale  qui  donna  environ  deux  litres  d’un 
liquide  limpide  et  opalescent,  sur  l’analyse  duquel  il  y  aura 
bientôt  à  revenir.  Il  fit  en  même  temps  une  série  de  mouche¬ 
tures  sur  les  téguments  de  l’hypogaslre ,  des  grandes  lèvres 
et  des  cuisses  dans  le  but  d’évacuer  la  sérosité  qui  les  disten¬ 
dait. 

En  fait,  cette  intervention  réussit  pleinement;  à  peine  un 
litre  de  liquide  avait-il  été  extrait  de  la  cavité  abdominale,  que 
déjà  la  patiente  se  trouvait  beaucoup  mieux  (effet  moral,  in¬ 
fluence  nerveuse,  à  n’en  pas  douter,  —  le  système  nerveux 
jouant  toujours  un  rôle  plus  ou  moins  marqué  dans  ces  crises 
de  suffocation,  quelle  qu’en  soit  la  cause),  et  le  lendemain  on 
la  trouvait  incomparablement  mieux.  La  douleur  anxieuse  de 
la  veille  avait  complètement  disparu  ;  le  liquide  qui  s’était 
écoulé  par  l’ouverture  de  la  paracentèse,  de  même  que  par 
les  mouchetures,  pouvait  être  évalué  à  six  ou  huit  litres;  pen¬ 
dant  vingt-quatre  heures  encore  l’écoulement  continua.  Il  en 
résulta  une  diminution  considérable  dans  le  volume  des  par¬ 
ties;  pour  la  première  fois,  l’utérus  ainsi  que  le  fœtus  devin¬ 
rent  nettement  explorables  à  travers  la  paroi  abdominale. 

Le  5  octobre,  une  diarrhée  séreuse  abondante  vint  encore 
ajouter  son  effet  déplétif  à  celui  des  ponctions ,  et  malgré  la 
recrudescence  de  faiblesse  qui  s’ensuivit,  on  put  espérer  un 
instant  que  l’anasarque  serait,  celte  fois,  plus  lente  à  se  repro¬ 
duire.  Mais  il  n’en  fut  rien. 

Dès  le  10  (cinq  jours  plus  tard)  l’œdème  et  l’ascite  avaient 
reparu  avec  la  même  intensité  que  par  le  passé.  Aussi,  crai¬ 
gnant  pour  les  jours  de  la  malade,  M.  Guéniot  se  décida  à 
provoquer  l’accouchement.  La  grossesse  datant  de  sept  mois 
et  une  semaine,  l’enfant  pouvait  très-probablement  naître 
dans  des  conditions  suffisantes  de  viabilité. 

Le  11  octobre,  M.  Guéniot  appliqua  jusque  dans  l’utérus 
l’ampoule  de  caoutchouc  de  M.  Tarnier.  La  patiente,  épuisée 
par  tant  de  souffrances,  accueillit  la  petite  opération  comme 
une  délivrance.  Malgré  l’œdème  de  la  vulve,  on  parvint  sans 
grandè  peine  à  placer  l’inslrument  en  bonne  situation  au-des¬ 
sus  du  col  utérin.  Mais  dès  le  soir,  avant  que  toute  contraction 
fut  devenue  manifeste,  l’ampoule  creva,  et  l’opération  fut  à 
recommencer. 

L’œdème  se  trouvait  partout  en  voie  d’accroissement; 
les  parties  génitales  dans  l’espace  de  quelques  heures 
s’étaient  tuméfiées  à  tel  point  qu’il  fut  impossible  de  tenter 
à  nouveau  l’introduction  de  l’excitateur.  Heureusement,  sans 
que  cette  intervention  devint  nécessaire,  le  travail  se  déclara 
pendant  la  nuit,  et  le  12,  au  matin,  l’accouchement  se  ter¬ 
mina  sans  aucun  accident,  après  quatre  heures  trois  quarts  de 
durée,  par  la  naissance  d’une  fille  bien  vivace,  du  poids  de 
d,670  grammes. 

La  marche  de  l’œdème  en  fut-elle  modifiée?  Aucunement. 


L’infiltration  continua  d’augmenter  et  l’ascite  de  s’accroître 
au  point  que,  le  lendemain,  l’état  de  la  patiente  semblait  être 
aussi  grave  qu’il  eût  jamais  été.  Bien  plus,  dans  la  nuit  du 
13  au  14  (quarante  heures  après  l’accouchement),  M.  Guéniot 
fut  mandé  en  toute  hâte  ;  elle  était  dans  une  crise  terrible  de 
suffocation.  Il  la  trouva  anxieuse,  ne  pouvant  respirer,  ayant 
une  petite  toux  incessante.  L’auscultation  fit  percevoir  dans 
tout  le  côté  gauche  de  la  poitrine  des  râles  secs  de  différents 
tons;  nulle  part  il  n’existait  de  râles  humides.  Il  s’agissait 
d’une  hyperémie  intense  des  poumons  et  non  d’un  œdème, 
comme  l’état  de  la  malade  aurait  pu  le  faire  supposer. 

Le  danger  était  pressant;  une  médication  active  était  de 
toute  urgence.  Comment  intervenir?  une  saignée  eut  été  d’un 
bon  effet  immédiat,  sans  doute ,  mais  était-il  possible  de  spo¬ 
lier  un  organisme  déjà  si  exténué?  Evidemment  non.  Il  fallut 
donc  yrenoncer.  D’une  autre  part,  la  généralisation  de  l’œdème 
rendait  dangereuse  l’application  d’irritants  sur  la  surface  cu¬ 
tanée.  Une  région  seulement  restait  jusqu’à  un  certain  point 
indemne.  C’était  celle  des  avant-bras.  Elle  fut  utilisée  pour 
l’application  de  sinapismes.  Un  lavement  purgatif  fut  prescrit, 
en  même  temps  qu’une  portion  diaphorétique  avec  6  grammes 
d’acétate  d’ammoniaque.  Enfin,  de  nombreuses  mouchetures 
furent  pratiquées  immédiatement  sur  les  régions  les  plus 
distendues  par  l’jnfiltration. 

Cette  fois  encore,  comme  lors  de  la  crise  .antérieure,  la 
malade  se  sentit  notablement  soulagée,  avant  même  qu’on  eût 
rien  fait  de  plus  actif  pour  ramener  le  calme,  effet  moral 
évidemment,  exerçant  son  influence  sur  l’élément  nerveux  de 
la  crise.  Bref,  le  lendemain,  14  octobre,  elle  se  trouvait  nota¬ 
blement  mieux  ;  la  respiration  s’accomplissait  avec  assez  de 
régularité,  et  la  toux  de  la  veille  avait  disparu  ;  les  râles  sibi¬ 
lants  et  ronflants  se  retrouvaient  néanmoins  avec  la  même 
abondance  que  pendant  l’accès.  —  L’écoulement  séreux,  pro¬ 
voqué  par  les  mouchetures,  se  continuait  et  pouvait  être  déjà 
évalué  à  cinq  ou  six  litres  de  liquide.  Pas  de  douleur  abdomi¬ 
nale;  issue  très-difficile  des  lochies,  à  cause  de  l’œdème 
vulvaire.  Les  urines,  de  très-médiocre  abondance,  comme 
pendant  tout  le  cours  de  la  maladie,  renferment  toujours  une 
très-forte  proportion  d’albumine. 

Le  15  octobre,  l’épanchement  abdominal  augmente,  tandis 
que  la  sérosité  des  membres  continue  de  s’écouler  à  travers 
les  mouchetures  cutanées.  Le  pouls  est  à  116,  d’une  petitesse 
extrême;  pour  la  première  fois,  la  peau  est  légèrement  fébrile. 
La  malade  a  ressenti  un  peu  de  froid.  Cependant,  nulle  part 
on  ne  trouve  d’inflammation  locale  capable  d’expliquer  cet 
état  de  fièvre.  —  Sulfate  de  quinine  et  4  litres  de  lait. 

Enfin,  le  16  octobre,  les  craintes  de  la  veille  commencent  à 
se  dissiper.  Le  pouls  est  à  100  ;  la  fièvre  est  tombée;  la  nuit  a 
été  bonne;  l’œdème  des  diverses  parties  du  corps  a  notable¬ 
ment  diminué,  et  la  patiente  se  sent  mieux  disposée  pour  la 
digestion.  Notons  toutefois  que  l’albuminurie  persiste  à  un 
haut  degré  et  que  l’ascite  ne  fait  que  progresser  depuis  l’ac¬ 
couchement.  Quant  aux  seins,  ils  ne  sont  tuméfiés  jusqu’ici 
que  par  l’œdème  et  nullement  par  la  fluxion  sanguine  qui  pré¬ 
pare  la  sécrétiou  du  lait. 

Tel  est  l’état  présent  de  cette  malade,  qui  est  en  ce  moment 
soumise  à  l’expectation.  Il  sera  très-intéressant  de  suivre  et 
de  connaître  l’issue  de  cette  longue  scène  morbide.  Et  quand 
cette  issue,  quelle  qu’elle  soit,  sera  connue,  il  ne  sera  pas 
moins  intéressant  de  chercher  à  se  rendre  compte  de  plu¬ 
sieurs  circonstances  importantes  et  restées  obscures  jusqu’à 
présent,  de  l’étiologie  et  de  la  marche  quelque  peu  insolite  et 
singulière  de  cette  affection. 
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Fracture  de  la  cornée,  cataracte  traumatique,  phénomènes 
d’irido-choroïdite.  —  Iridectomie.  —  Guérison. 

Voici  un  fait  qui  vient  de  se  présenter  dans  le  service  chi¬ 
rurgical  de  l’hôpital  des  cliniques,  et  qui  n’est  pas  moins  inté¬ 
ressant  par  la  cause  de  la  lésion  et  les  circonstances  qui  l’ont 
suivi  que  par  le  résultat  heureux  de  l’opération  qui  a  mis 
promptement  un  terme  à  une  longue  série  d’accidents  et  de 
souffrances.  Nous  devons  les  principaux  détails  de  ce  fait  à 
M.  Lasvenes,  élève  du  service. 

Un  homme  de  quarante-huit  ans  raconte  qu’il  a  reçu, 
il  y  a  douze  ans  environ,  un  éclat  de  verre  dans  l’œil  droit. 
La  cornée  a  été  fracturée  et  la  plaie  présentait  à  celte  époque 
une  disposition  étoilée.  Indépendamment  des  complications 
inflammatoires  communes  à  un  pareil  traumatisme,  on  cons¬ 
tata  alors  une  hernie  de  l’iris  par  un  des  bords  de  la  plaie.  Le 
malade,  ayant  quitté  Paris  à  cette  époque,  a  été  traité  en  pro¬ 
vince  où  on  lui  a  fait  des  cautérisations  sur  les  parties  herniées, 
Trois  mois  après,  il  a  pu  reprendre  ses  occupations,  bien  que 
la  vision  défectueuse  de  cet  œil  ne  lui  permit  pas  de  voir  les 
objels  dans  leur  totalité.  C’est  ainsi  qu’en  fermant  l’œil  gauche, 
il  apercevait  tantôt  une  partie  d’une  enseigne,  qu’il  voulait 
lire,  par  exemple,  tantôt  l’autre  partie,  suivant  que  son  œil 
exécutait  des  mouvements  en  divers  sens,  mais  il  ne  pouvait 
jamais  la  voir  tout  entière.  L’accommodation  a  été  très-diffi¬ 
cile  dans  les  premiers  temps.  Néanmoins,  il  avait  fini  par  ne 
plus  être  incommodé  de  cet  état,  lorsque  le  15  mai  dernier, 
ayant  reçu  sur  ce  même  œil  un  coup  de  poing,  donné,  paraît-il, 
involontairement,  il  survint  à  partir  de  ce  moment  une  nou¬ 
velle  inflammation.avec  une  nouvelle  hernie  de  l’iris.Traité 
ville,  il  refusa  de  se  soumettre  à  l’ablation  du  segment  anté¬ 
rieur  de  l’œil  qui  lui  fut  proposée,  et  ce  fut  alors  qu’il  entra, 
le  16  juin  dernier,  à  la- Clinique  dans  le  service  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Bro'ca,  se  plaignant,  en  outre,  de  troubles  de  la  vision, 
de  douleurs  vives  et  de  céphalalgie.  M.  Broca  lui  fit  pratiquer 
des  instillations  d’atropine  et  la  compression  avec  l’aide  de  la 
ouate. 

Au  bout  de  trente-cinq  jours  de  ce  traitement,  le  malade, 
débarrassé  de  ses  douleurs,  demanda  à  aller  à  l’asile  de  Vin- 
cennes,  où  on  lui  pratiqua  encore  des  cautérisations  sur  la 
petite  portion  herniée  de  l’iris. 

Rentré  chez  lui,  il  éprouve,  dit-il,  constamment  une  douleur 
vague  dans  l’intérieur  de  l’œil.  Parfois  cette  douleur  devient 
aiguë,  lancinante,  et  il  se  joint  à  la  douleur  profonde  des  accès 
de  névralgie  sus-orbitaire.  La  vision  est  complètement  abolie  à 
droite,  et  l’œil  gauche  devient  à  son  tour  le  siège  d’une  inflam¬ 
mation  telle  (ophthalmie  sympathique)  que  le  malade  n’y 
voit  plus  à  se  conduire. 

C’est  alors  qu’il  rentre  pour  la  deuxième  fois  à  la  Cli¬ 
nique  ,  le  3  septembre.  Son  œil  droit  offre  à  ce  moment 
l’aspect  suivant  :  plaies  de  la  cornée  cicatrisée,  atrésie  de  la 
pupille  et  synéchies  antérieures  complètes.  M.  Pozzi,  chargé  en 
actuellement  du  service,  lui  fait  appliquer  d’abord  des  compres¬ 
ses  d’eau  tiède  et  pratiquer  des  instillations  de  quelques  gout¬ 
tes.  d’atropine.  Après  ce  traitement  palliatif,  M.  Pozzi  se  décide 
à  recourir  à  un  moyen  plus  décisif  pour  remédier  à  ces  graves 
désordres.  Le  23  septembre,  il  pratique  une  pupille  artificielle, 
au  moyen  d’une  iridectomie  oblique,  en  haut  et  en  dehors.  La 
portion  de  l’iris  enlevée  porte  à  sa  partie  postérieure  des  frag¬ 
ments  de  cristalloïde  antérieure.  On  aperçoit  alors,  à  travers 
la  pupille  artificielle,  une  cataracte  traumatique.  Néanmoins, 
le  malade  distingue  dans  certaines  positions  les  objets  usuels 
qu’il  ne  voyait  pas  du  tout  auparavant;  L’œil  gauche  n’a  pas 
tardé  à  reprendre  son  état  normal. 


Le  4  octobre,  cet  homme  a  quitté  l’hôpital  complètement 
débarrassé  de  toutes  ses  douleurs. 

Traitement  des  décollements  de  la  rétine. 

Nous  recevons,  à  l’occasion  delà  communication  de  M. Mar¬ 
tin  (de  Marseille),  sur  un  nouveau  traitement  des  décollements 
de  la  rétine,  que  nous  avons  insérée  dans  notre  Revue  de 
samedi  dernier,  lalettre  suivante  de  M.  le  docteur  de  Wecker, 
que  nous  nous  faisons  un  devoir  de  publier,  ainsi  que  cet  ho¬ 
norable  confrère  nous  en  fait,  d’ailleurs,  la  .demande. 

«  Monsieur  le  rédacteur, 

«  Dans  un  article  intitulé  :  Nouveau  ‘procédé  de  traitement 
des  décollements  de  la  rétine,  que  vous  avez  publié  d’après 
une  correspondance  de  M.  Martin  (de  Marseille),  cet  estimé 
confrère  repousse  mon  mode  de  drainage  de  l’œil  avec  un 
simple  fil  d’or  vierge,  en  revendiquant  exclusivement  pour 
une  anse  à"  double  fil  les  avantages  du  drainage.  M.  Martin 
appuie  sa  manière  de  voir  sur  un  fait  isolé,  aussi  n’ai-je,  pour 
le  moment,  qu’une  seule  observation  à  lui  adresser,  c’est  que 
les  nombreux  drainages  que  j’ai  pratiqués  avec  de  simples 
fils  m’ont  déjà  fourni  de  très-heureux  résultats.  Un  coup  d’œil 
jeté  sur  une  thèse  qu’une  de  mes  élèves,  Mms  Ribard,  vient 
de  publier  (Du  drainage  de  l'œil  dans  différentes  affections  de 
cet  organe  et  particulièrement  dans  le  décollement  de  la  rétine ), 
suffira  pour  amener  la  conviction  à  cet  égard.  Cette  impor¬ 
tante  question  du  drainage  (que  j’ai,  du  reste,  aussi  exécuté 
avec  double  fil)  est  actuellement  à  l’étude,  et  je  ne  voudrais 
pas  entrer  dans  des  détails  pour  la  juger  avant  que,  par  une 
longue  observation,  j’aie  pu  me  rendre  un  compte  exact  sur 
sa  véritable  valeur.  Pour  le  moment,  qu’il  me  soit  donc  seu¬ 
lement  permis  de  faire  connaître  aux  lecteurs  de  votre  esti¬ 
mable  journal  que  je  ne  compte  nullement  par  mon  silence 
paraître  adhérer  à  l’opinion  de  mon  honoré  confrère  M.  Martin, 
et  refuser  avec  lui  à  l’anse  à  simple  fil  les  qualités  d’un  drain. 

«  Veuillez  agréer,  etc.  L.  de  Wecker.  » 

Dr  BROCBM. 


HOPITAL  DU  VAL-DE-GRACE.  —  M.  J.  Chauvel. 


Syphilis  ancienne.  —  Carie  nècrosique  de  l’ethinoïde  et 
abcès  secondaire  du  cerveau. 

(Observation  recueillie  par  M.  le  docteur  S.  Boïer,  médecin  stagiaire.) 

M.  X...,  trente-cinq  ans,  lieutenant  au  train  des  équipages,  était 
en  traitement  à  l’hôpital  du  Val-de-Grâce,  depuis  quelques  jours, 
au  moment  où  M.  Chauvel  prit  le  service  et  où  nous  le  vîmes,  pour 
la  première  fois,  le  31  juillet  1876. 

Antécédents  syphilitiques,  accidents  remontant  à  une  époque  in¬ 
déterminée,  a  subi  un  traitement  mixte  (frictions  mercurielles  et 
iodure  de  potassium).  Écoulement  purulent  par  le  nez  et  par  une 
fistule  ouverte  à  l’angle  supérieur  et  interne  de  l’orbite.  Tels  sont 
les  seuls  renseignements  positifs  que  Ton  peut  recueillir  sur  le  ma-"* 
lade. 

État  actuel,  31  juillet  1876.  Pas  d’amaigrissement,  pas  de  fièvre, 
somnolence  habituelle  pendant  le  jour,  agitation  la  nuit.  Céphalée, 
occupant  toute  la  région  frontale,  persistant  depuis  le  début  des 
accidents.  Les  réponses  sont  justes,  mais  le  malade  profondément 
absorbé,  ne  peut  donner  aucun  renseignement  précis  sur  le  début 
et'la  marche  de  son  affection.  Pas  de  paralysie,  les  fonctions  s’exé¬ 
cutent  assez  bien.  La  paupière  supérieure  gauche  est  le  siège  d’un 
gonflement  diffus  et  présente  une  rougeur  violacée  qui  s’étend 
comme  la  tuméfaction  à  la  région  sourcilière  interne.  La  pression  est  - 
peu  douloureuse.  La  paupière  tuméfiée  recouvre  en  partie  le  globe 
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de  l’œil  déjeté  en  bas  et  en  dehors;  cependant  la  vision  est  conser¬ 
vée  et  la  conjonctive  bulbaire  ne  présente  pas  d’injection.  Pas  de 
tuméfaction  de  la  racine  du  nez. 

A  l’angle  interne  et  supérieur  de  l’orbite  gauche,  bien  au-dessus 
du  tendon  de  l’orbiculaire  existe  un  petit  pertuis,  par  lequel  s’écoule 
à  peine  une  goutte  de  pus.  Le  stylet  arrive  sur  la  paroi  interne  de 
l’orbite,  les  os  sont  à  nu  et  cariés.  Du  pus  s’écoule  par  les  narines, 
mais  l’exploration  n’est  pas  pratiquée.  Le  malade  [sort,  sur  sa  de¬ 
mande  et  celle  de  sa  famille,  le  lendemain  1er  août. 

On  le  ramène  à  l’hôpital  le  3  août,  parce  qu’il  a  donné  des  signes 
de  dérangement  intellectuel.  Le  jour,  il  reste  tranquille,  dans  une 
somnolence  continuelle.  11  faut  le  réveiller  pour  le  faire  manger.  La 
nuit,  il  est  agité,  se  lève,  s’habille,  veut  sortir,  et  devient  difficile 
à  maintenir.  Cependant,  il  traverse  seul  tout  l’hôpital  pour  se  ren¬ 
dre  à  son  lit.  Une  heure  après,  M.  Chauvel  le  trouve  couché,  dans  un 
état  de  stupeur  dont  il  est  déjà  difficile  de  le  faire  sortir.  L’état  lo¬ 
cal  est  resté  le  même.  En  l’excitant,  on  le  réveille,  mais  on  ne  peut 
en  obtenir  de  réponse,  cependant  il  comprend  et  obéit.  Le  côté 
gauche  du  corps  est  plus  faible,  mais  il  n’y  a  pas  d’hémiplégie  mani¬ 
feste. 

Dans  la  nuit,  la  stupeur  augmente,  la  respiration  devient  lente, 
pénible,  stertoreuse,  et  le  malade  succombe  le  4  août,  à  six  heures 
du  matin.  Un  peu  de  pus  s’est  écoulé  par  les  narines. 

Autopsie,  le  b  août  vingt-six  heures  après  la  mort.  La  voûte  du 
crâne  est  enlevée  avec  la  scie;  elle  ne  présenteras  de  lésion.  Ménin¬ 
ges  pâles  non  infiltrées  de  liquide';  aucune  altération  de  la  face  supé¬ 
rieure  du  cerveau. 

En  soulevant  le  cerveau  pour  l’enlever,  on  voit  la  dure-mère,  qui 
tapisse  les  fosses  cérébrales  antérieures,  rouge  et  vivement  injectée. 
La  face  inférieure  des  lobes  frontaux  est  recouverte  par  un  pus  ver¬ 
dâtre,  d’une  odeur  fétide  et  gangréneuse. 

L’infiltration  purulente  s’étend  de  l’extrémité  antérieure  des  lobes 
frontaux  jusque  près  du  chiasma  des  nerfs  optiques.  Elle  occupe 
toute  la  largeur  du  lobe  frontal  gauche;  à  droite  elle  s’arrête  à 
deux  centimètres  de  la  ligne  médiane.  A  ce  niveau ,  la  substance 
cérébrale  est  infiltrée  par  le  pus  et  ramollie;  mais  ce  ramollisse¬ 
ment  est  surtout  prononcé  à  la  partie  antérieure  du  lobe  frontal 
gâuche  dont  la  couche  corticale  est  réduite  en  bouillie.  L’épaisseur 
de  la  couche  altérée  est  de  cinq  à  six  millimètres.  Au  dessus,  la 
substance  cérébrale  ne  présente  aucune  lésion.  On  ne  rencontre 
aucune  altération  dans  les  lobes  moyens  et  postérieurs  du  cerveau, 
pas  plus  que  dans  le  cervelet  ou  la  protubérance.  Les  artères  sont 
saines  et  perméables.  Les  nerfs  optiques  sont  sains,  les  nerfs  olfac¬ 
tifs  au  contraire  ramollis  et  détruits  dans  une  grande  partie  de  leur 
longueur.  La  lame  criblée  de  l’ethmoïde  est  recouverte  d’un  pus 
verdâtre,  comme  la  face  inférieure  des  lobes  frontaux;  le  .tissu  osseux 
ramolli  est  comme  fondu  dans  la  masse  putrilagineuse.  La  paroi 
supérieure  de  l’orbite  est  saine.  Une  coupe  légèrement  oblique  étant 
pratiquée  dans  le  frontal  de  chaque  côté  de  la  lame  criblée  de  l’e¬ 
thmoïde,  celle-ci  se  détache  sous  forme  d’un  détritus  brun  verdâtre. 

Les  cornets  supérieurs  sont  presque  complètement  détruits  et 
et  remplacés  par  une  masse  putrilagineuse  où  l’on  trouve  de  petits 
fragments  osseux.  La  muqueuse  de  la  partie  supérieure  des  fosses 
nasales  a  presque  entièrement  disparu  ;  il  n’en  reste  plus  que  de 
petits  lambeaux  macérés  dans  le  pus  et  se  laissant  facilement  arra¬ 
cher.  Les  cornets  moyens  sont  dénudés  offrant  une  surface  inégale 
et  rugueuse.  Adhérences  pleurales  anciennes.  Poumons-  fortement 
congestionnés.  Beaucoup  de  graisse  à  la  surface  du  cœur.  Le  foie 
présente  un  commencement  de  dégénérescence  graisseuse.  Les 
reins  sont  volumineux  et  vivement  injectés.  On  ne  trouve  sur  au¬ 
cune  partie  du  corps  des  traces  de  syphilis.  Les  tibias,  les  clavicules 
ne  sont  pas  déformés. 


DEUX  OBSERVATIONS  D’ÉCLAMPSIE  PUERPÉRALE 

TRAITÉE  AVEC  SUCCÈS  PAR  LE  CHJ.0RAL. 
par  M.  le  docteur  Bouiicuet  (de  Graissessac). 

Obs.  I.  —  Éclampsie  pendant  le  travail.  —  Chloral.  —  Guéri¬ 
son.  —  X...,  primipare,  vingt-sept  ans,  très-robuste,  constitution 


forte,  d’un  embonpoint  considérable,  est  prise  des  premières  douleurs 
le  10  juin  187b  dans  la  soirée,  et  accouche  le  11  à  trois  heures  et 
demie  du  soir.  Elle  a  eu  une  première  attaque  d’éclampsie  au  mo¬ 
ment  où  la  tête  a  franchi  le  détroit  supérieur. 

D’après  le  confrère,  qui  en  mon  absence  a  été  appelé  par  la  sage- 
femme,  l’accouchement  a  été  spontané  ;  les  eaux  n’auraient  été  per¬ 
dues  que  quelquesdnstants  avant  l’expulsion  du  fœtus. 

Une  deuxième  attaque  a  eu  lieu  à  quatre  heures  et  demie;  la 
troisième  à  sept  heures;  la  quatrième  à  neuf  heures.  Elles  ont  duré 
de  deux  à  trois  minutes.  Les  indications  qui  me  sont  données  par 
les  assistants  montrent  bien  qu’il  s’agit  d’une  éclampsie  :  les  mouve¬ 
ments  sont  concentriques;  la  langue  est  prise  entre  les  arcades  den¬ 
taires;  coma,  congestion  delà  face,  respiration  un  peu  stertoreuse. 

Appelé  à  dix  heures,  auprès  de  la  malade,  je  la  trouve  sans  con¬ 
naissance,  la  face  rouge,  animée,  la  respiration  régulière,  pouls  72, 
pupilles  dilatées  modérément,  utérus  convenablement  rétracté.  On 
peut  faire  boire  la  femme  sans  trop  de  peine  ;  prévenu  par  mon  con¬ 
frère,  j’ai  pu  emporter  avec  moi  la  potion  suivante  : 

Sirop  simple . .  150  gr. 

Hydrate  de  choral . .  6  gr. 

que  l’on  administre  d’heure  en  heure  par  cuillerées  à  bouche. 

12  juin.  —  Cinquième  attaque  à  onze  heures,  hier,  qui  a  duré  trois 
minutes,  les  convulsions  ont  été  modérées,  la  potion  a  été  prise 
régulièrement. 

L’intelligence  a  reparu  vers  six  heures  du  matin  et  à  l’heure  de  la 
visite  (neuf  heures)  elle  est  parfaite.  Le  souvenir  des  faits  de  la 
veille  est  complètement  perdu.  Douleurs  du  ventre  modérées,  la 
perte  a  commencé  à  s’établir,  utérus  peu  sensible,  fatigue  musculaire 
générale,  langue  épaisse  avec  enduit  jaunâtre,  les  bords  portent 
l’empreinte  des  dents,  pouls  96.  La  malade  se  plaint  du  mauvais 
goût  de  la  potion  ;  je  la  fais  renouveler  en  diminuant  la  dose  de 
1  gramme. 

Le  soir  le  pouls  est  à  72 ,  la  malade  a  dormi  dans  la  journée  et 
s’est  réveillée  avec  de  la  céphalalgie  frontale,  aucune  autre  douleur, 
une  selle  naturelle. 

A  partir  de  ce  moment ,  les  suites  de  couches  ont  été  très-natu¬ 
relles,  et  malgré  moi  lajfemme  s’est  levée  au  huitième  jour;  depuis, 
sa  santé  a  été  parfaite  ainsi  que  celle  de  la  petite  fille  qu’elle  a  nour¬ 
rie  dans  d’excellentes  conditions. 

Obs.  II.  —  Éclampsie  au  huitième  mois  de  la  grossesse.  Retour 
des  accidents  après  quelques  jours.  Chloral.  —  Guérison.  —  F..., 
vingt-trois  ans,  robuste,  constitution,  tempérament  sanguin,  est 
prise  dans  la  nuit  du  H  au  12  mars  1876  de  vives  douleurs  d’esto- 
m.ac,  avec  contractures  des  muscles  des  jambes  et  des  avant-bras, 
elle  a  eu  un  vomissement  muqueux.  Le  pouls  est  lent,  vif,  petit,  la 
face  injectée;  la  douleur  épigastrique  ne  se  déplace  pas  et  n’a 
aucune  irradiation  ;  la  langue  est  rouge  à  la  pointe.  La  femme  est 
enceinte  d’environ  huit  mois  (dernières  menstrues  dans  la  deuxième 
quinzaine  de  juillet)  et  est  primipare. 

Application  chaudes  sur  l’épigastre.  —  Ipéca,  1  gr.  2b. 

12  mars.  —  Les  vomissements  ont  été  très-abondants,  il  n’existe 
pas  de  fièvre,  le  pouls  est  plus  fort.  Céphalalgie  frontale  assez  vive 
qui  a  persisté  toute  la  journée. 

Dans  la  nuit,  vers  deux  heures  du  matin,  le  mari  s’est  réveillé  en¬ 
tendant  sa  femme  ronfler  bruyamment  et  s’agiter  un  peu.  Arrivé 
près  d’elle  à  deux  heures  et  demie,  je  la  trouve  dans  l’état  sui¬ 
vant  : 

Coma,  respiration  stertoreuse,  face  injectée,  pouls  très-petit,  84; 
langue  épaisse  portant  sur  les  bords  l’empreinte  des  arcades  den¬ 
taires  et  légèrement  éraillée.  Les  pupilles  sont  sensibles  à  la  lu¬ 
mière,  mais  la  vue  est  abolie,  car  la  malade  ne  distingue  pas  la 
lumière  et  ne  reconnaît  les  personnes  qui  l’entourent  qu’au  son  de 
leur  voix.  L’intelligence  e$t,  du  reste,  passablement  éprouvée.  Res¬ 
piration  bonne  ;  léger  œdème  des  malléoles;  pas  d’urines. 

Une  attaque  d’éclampsie  me  parait  indéniable.  Je  recommande  de 
bien  observer  la  femme  et  de  garder  des  urines. 

Sirop  simple . 120  grammes. 

Hydrate  de  chloral .  6  — 

Une  cuillerée  d’heure  en  heure. 


GAZETTE  DES  HÔPITAUX 


13  mars,  neuf  heures.  —  Le  malade  a  eu  deux  attaques,  une  à 
quatre  heures  et  demi,  qui  a  duré  assez  longtemps  et  s’est  accompa¬ 
gnée  d’agitation  des  membres,  de  convulsions  ;  un  peu  de  salive 
sanguinolente  a  paru  aux  lèvres  ;  le  coma,  le  stertor,  n’ont  pas 
manqué  ;  toujours  intelligence  très-incomplète  et  absence  de.  la 
vision. 

A  six  heures  et  demie,  l’attaque  a  été  plus  courte  et  sans  mouve¬ 
ments  convulsifs. 

Le  pouls  s’est  un  peu  relevé,  il  n’est  pas  fréquent,  la  langue  est 
sale,  avec  enduit  jaune  ;  congestion  légère  de  la  face;  respiration 
bonne. 

Des  urines  ont  été  rendues  à  neuf  heures  et  demie,  fauves,  très- 
épaisses.  Immédiatement  examinées  par  la  chaleur  et  l’acide  nitri¬ 
que,  elles  contenaient  une  proportion  énorme  d’albumine. 

Conformément  aux  conseils  de  M.  Tarnier  (Gaz.  des  hôpitaux, 
1876,  n°  3)  la  femme  sera  mise  au  régime  lacté  à  peu  près  exclusif. 

2  heures.  —  Pas  d’autre  accès  convulsif  ;  intelligence  en  partie 
reparue;  la  malade  indique  qu’elle  souffrait  de  la  tête  depuis  plu¬ 
sieurs  jours  ;  céphalalgie  générale  et  vive  ;  coma  léger;  si  peu  qu’on 
laisse  la  femme  tranquille,  elle  ferme  les  yeux  et  paraît  dormir;  la 
cécité  persiste. 

8  heures.  —  Une  selle  a  été  obtenue  a  la  suite  d’un  lavement  salé 
donné  l’après-midi  ;  40  à  50  grammes  d’urine  rougeâtre  avec  dépôt 
abondant,  ont  été  rendus  ;  même  tendance  au  sommeil  ;  respiration 
stertoreuse  ;. pouls,  84  régulier;  température  de  la  peau,  normale; 
cécité. 

14  mars.  —  L’intelligence  est  à  peu  près  complète  ;  le  sommeil 
n'a  pas  été  bruyant  ;  tête  lourde,  oubli  complet  des  faits  de  la  veille  ; 
la  vue  est  rétablie  ;  pouls,  64. 

15  mars.  —  Bon  état;  la  femme  demande  à  manger;  les  urines 
renferment  encore  beaucoup  d’albumine  ;  bouillon  et  lait  seule¬ 
ment. 

16  mars.  —  Malgré  tout  le  monde,  la  malade  s’est  levée  deux  ou 
trois  heures,  elle  se  plaint  amèrement  qu’on  l’empêche  de  manger. 

23  mars,  onze  heures  du  soir.  —  La  malade  souffre,  depuis  trois 
heures  de  l’après-midi,  du  ventre  d’abord,  puis  de  la  tète,  la  malade 
ne  se  rend  pas  bien  compte  du  caractère  de  ses  douleurs;  on  arrive 
à  lui  faire  dire  pourtant  que  son  ventre  se  durcit  et  que  par  mo¬ 
ments  le  mal  se  suspend. 

Le  toucher  est  pratiqué,  et  révèle  l’effacement  du  col  et  l’enga¬ 
gement  d’une  partie  fœtale  dans  l’excavation  ;  l’examen  n’est  pas 
complété  à  dessein,  la  femme  n’a  rien  perdu  par  la  vulve  ;  la  gros¬ 
sesse  n’était  que  de  huit  mois.  J’essaie  des  lavements  laudanisés  pour 
arrêter  le  travail  si  c’est  possible. 

Un  peu  de  calme  est  obtenu,  mais  pour  quelques  heures  seu¬ 
lement. 

26  mars,  deux  heùres  et  demie.  —  A  deux  heures,  attaque  d’é¬ 
clampsie,  plus  forte  que  celles  de  la  quinzaine  précédente, 

Hydrate  de  chloral.  . .  6  gr. 

Sirop .  120  gr. 

8  heures.  —  A  trois  heures  et  demie,  cinq  heures  et  demie  et  sept 
heures  et  demie,  trois  nouveaux  accès  peu  intenses,  après  lesquels 
l’intelligence  revient;  céphalalgie,  coliques;  pouls,  120,  petit. 

Le  toucher  indique  que  l’engagement  est  plus  avancé. 

2  heures.  —  Pas  d’autres  accès  ;  assoupissement  léger;  300  gram¬ 
mes  d’urine  ont  été  rendus  en  une  seule  fois,  à  dix  heures,  avec  un 
peu  de  sang  pur  qui  est  au  fond  du  vase  ;  elles  renferment  beaucoup 
d’albumine. 

8'  heures.  —  L’accouchement  vienl  d’avoir  lieu,  presque  sans  que 
la  femme  s’en  soit  doutée  ;  elle  n’a  souffert  que  quelques  instants 
aux  dernières  contractions,  qui  seules  ont  pu  la  faire  sortir  de  sa 
somnolence. 

L’enfant  du  sexe  féminin,  bien  développé,  était  mort.  11  est  pro¬ 
bable  qu’il  a  succombé  pendant  le  travail. 

La  délivrance  a  été  naturelle  ;  pouls,,  108  ;  léger  coma  ;  continuer 
le  chloral  par  précaution. 

27  mars.— Pouls,  108,  léger  assoupissement  ;  la  malade  ne  se  sou¬ 
vient  même  pas  si  elle  a  accouché  ;  intelligence  parfaite,  vue  très- 
bonne,  distingue  l’heure  à  la  montre. 

28  mars.  —  Le  pouls  a  atteint  120,  sans  qu’on  observe  rien  de 


suspect  dans  les  organes,  quelques  douleurs  seulement  dans  les  ge¬ 
noux  et  dans  les  lombes  ;  les  urines  renferment  encore  une  très-no¬ 
table  proportion  d’albumine  ;  pas  de  signes  de  la  montée  du  lait. 

29  mars.  —  Signes  d’embarras  gastrique;  teint  jaunâtre,  langue 
sale,  faciès  très-altéré,  pouls  à  100.  Trente  grammes  d’huile  de  ricin 
et  tisane  de  pervenche.  Les  urines  du  soir  renferment  de  l’al¬ 
bumine. 

30  mars.  —  Malgré  le  purgatif  qui  a  produit  trois  selles  copieuses, 
la  montée  du  lait  s’est  effectuée  en  partie  ;  le  pouls  est  à  92  ;  l’utérus 
est  bien  rétracté;  lavements  purgatifs. 

l°r  avril. — Pouls,  96;  urines  très-claires,  renfermant  très-peu 
d’albumine  et  quelques  flocons  muqueux. 

8  avril.  —  Pouls  72  ;  toutes  lés  fonctions  sont  régulières,  la  'ma¬ 
lade  a  été  assez  longtemps  débile  à  la  suite  de  ces  accidents,  mais, 
aujourd’hui,  elle  a  repris  son  excellente  santé  d’autrefois. 

En  présence  de  ces  deux  faits,  dont  l’un  m’a  paru  fort 
grave,  je  n’hésite  pas  à  atfribuer  au  chloral  une  action  émi¬ 
nemment  utile  dans  l’éclampsie.  Yolonlairement,  et  parce 
que  le  danger  ne  m’a  pas  paru  immédiat,  je  me  suis  abstenu 
de  la  saignée  dont,  jusqu’ici,  j’avais  eu  à  me  louer,  et  que  je 
ne  repousse  pas,  bien  loin  delà.  J’estime  que  ces  deux  moyens 
doivent  se  compléter  l’un  l’autre;  mais  tant  que  cela  me 
paraîtra  possible,  je  donnerai  le  pas  au  chloral,  qui  a  l’avan¬ 
tage  de  ne  pas  spolier  J’organisme. 

Je  me  suis  demandé  si  cet  agent,  n’agissait  pas  sur  le  fœtus 
et  n’ajoutait  pas  à  l’action  déjà  nocive  de  l’affection  un  élément 
dangereux  de  plus.  Il  faudrait  des  observations  plus  nombreu¬ 
ses  pour  jeter  sur  cette  question  délicate  une  lumière  bien 
désirable.  Sans  doute,  on  n’hésiterait  pas  pour  sauver  la  mère 
à  saèrifler  le  produit  de  la  conception,  mais  si  des  deux  moyens 
qui  se  disputent  le  premier  rang  dans  le  traitement  de  l’éclamp¬ 
sie,  la  saignée  sauvait  à  la  fois  les  deux  existences  qui  sont  en 
cause,  il  conviendrait  de  lui  donner  la  préférence  et  de  réser¬ 
ver  l’emploi  du  chloral  pour  combattre  les  accidents  qui 
surviennent  après  l’accouchement. 

Je  laisse  à  de  plus  autorisés  le  soin  de  trancher  ces  ques¬ 
tions  importantes,  ne  doutant  pas  qu’on  n’arrive  à  des  conclu¬ 
sions  certaines,  si  quelques-uns  de  nos  accoucheurs  distingués 
veulent  bien  prendre  la  peine  de  chercher  la  solution  d’un 
problème  éminemment  social. 


MALADIES  ET  HYGIÈNE  DES  OUVRIERS 

TRAVAILLANT  A  LA  FABRICATION  LES  AGGLOMÉRÉS  DE  HOUILLE 
ET  DE  BR  AI  (1) 

Par  le  docteur  Manouvrifz  fils  (de  Valenciennes). 
(Communication  faite  le  29  septembre  au  Congrès  d’hygiène  de  Bruxelles.) 

II 

Appareils  de  la  vision.  —  La  poussière  de  brai  offense  les 
yeux  des  hommes  décavé  et  détermine  des  picotements,  du 
larmoiement,  des  ophthalmies  diverses  (conjonctivite,  ptéry- 
gion,  kératite  et  iritis)  et  de  Yamblyopie,  avec  sensation  de 
voile  devant  les  yeux,  réduction  dans  l’amplitude  de  l’accom¬ 
modation,  héméralopie  et  photophobie. 

A  l’ophthalmoscope,  la  choroïde  paraît  grise,  la  papille 
optique  blanc  grisâtre  avec  pigmentation  péripapillaire  par 
pointillé  brun  foncé.  Les  vaisseaux  rétiniens  sont  pâles  et  dimi¬ 
nués  de  calibre.  Chez  un  sujet,  nous  avons  observé  à  la  partie 
inféro-interne  du  cristallin  des  Opacités  sous  forme  de  granu¬ 
lations  irrégulièrement  groupées  ;  l’éclairage  oblique  a  permis 
d’apprécier  leur  couleur  brun  grisâtre  et  de  constater  qu’elles 


(I)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  17  octobre. 
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siégeaient  dans  les  couches  les  plus  superficielles  de  la 
lentille. 

Dans  certains  cas,  enfin,  la  conjonctive  oculaire  peut  être 
colorée  en  jaune. 

Appareil  auditif.  —  Le  brai  pulvérulent  détermine  dans  le 
conduit  auditif  externe  des  incrustations  et  même  de  l’otite 
externe  fournissant  une  suppuration  abondante  et  fétide. 

Voies  respiratoires.  —  La  pénétration  du  brai  dans  les 
voies  respiratoires  occasionne  du  coryza  et  des  tubercules  ulcé¬ 
rés  des  fosses  nasales  ;  elle  donne  lieu,  chez  les  hommes  de 
cave  en  santé  à  une  toux  habituelle  avec  expectoration  noire; 
parfois  ces  derniers  tombent  malades  et  offrent  les  symptômes 
suivants  :  toux  fatigante,  avec  crachement  noir  pouvant  per¬ 
sister  un  an  et  même  dix-neuf  mois  après  la  cessation  du  tra¬ 
vail,  râles  abondants,  dyspnée  intense  et  douleurs  vagues  à  la 
base  de  la  poitrine.  Grande  faiblesse  et  émaciation. 

Ils  guérissent  généralement,  mais  ils  sont  exposés  à  des  re¬ 
chutes  et  à  de  Yemphysème  pulmonaire  consécutif;  plusieurs 
sont  emportés  par  une  sorte  de  phthisie. 

Cette  fausse  mélanose,  comparable  à  l’anthracose  des  mou¬ 
leurs  en  cuivre  et  des  mineurs  de  houille,  pourrait  être  dé¬ 
nommée  bruliose  pulmonaire  (de  brulia,  brai). 

Les  chargeurs  qui  n’ont  que  peu  d’expectoration  noire,  et 
encore  temporairement  pendant  le  travail,  sont  néanmoins 
sujets  à  des  bronchites  à  répétition  amenant  l’emphysème  après 
un  certain  temps. 

Voies  digestives. —  La  présence  du  brai  dans  les  voies  diges¬ 
tives  se  révèle  par  des  douleurs  épigastriques  au  moment 
des  repas  après  l’ingestion  d’aliments  chauds,  par  des  selles 
habituelles  de  couleurs  anormales,  quelquefois  noirâtres,  par 
des  troubles  gastro-intestinaux  et  hépatiques  :  constipation  ou 
diarrhée,  avec  coliques ;  embarras  gastro-duodénal  avec  vomis¬ 
sements  bilieux  et  selles  noires ,  parfois  sanguinolentes;  fièvre, 
courbature  et  douleurs  des  membres  ;  hypertrophie  et  sensibi¬ 
lité  morbide  du  foie. 

Appareil  urinaire.  —  Les  urines,  souvent  brûlantes,  sont 
généralement  Ae  couleur  anormale ,  particulièrement  vert  jau¬ 
nâtre  ou  vert-pré,  quelquefois  très-épaisses.  Le  microscope  y 
adécélé  des  particules  jaunes,  brunes  et  noires.  Ces  modifica¬ 
tions  des  urines  sont  l’indice  d’une  élimination,  par  les  voies 
urinaires,  du  brai  plus  ou  moins  décomposé  pendant  son  pas¬ 
sage  à  travers  l’organisme. 

Résislance  et  prédisposition  morbides. 

'  Un  défaut  d’énergie  réactionnelle,  spécial  aux  ouvriers 
des  agglomérés,  les  rend  capables  de  bien  supporter  les  trau¬ 
matismes  et  les  opérations  chirurgicales ,  mais  est  cause  aussi 
qu’ils  sont  singulièrement  prédisposés  à  contracter  le  choléra, 
qui,  chez  eux,  affecte  une  forme  torpide  grave  tout  à  fait 
insolite. 

Etiologie. 

On  a  vu  que  les  affections  des  ouvriers  d’agglomérés  résul¬ 
tent  de  la  pénétration  et  de  l’absorption  du  brai  par  les  diverses 
voies  cutanée,  digestive  et  respiratoire. 

Quelle  est  la  composition  chimique  du  brai?  Le  brai  sec  est 
composé,  en  majeure  partie,  de  substances  résinoïdes  encore 
peu  connues,  probablement  produites  par  l’oxydation  d’hydro¬ 
carbures,  résines  pyrogénées  auxquelles  est  restée  mélangée 
une  certaine  quantité  d’huiles  lourdes  hydro-carburées  :  naph- 
thaline,  quinoléine,  lépidine,  paranaphtaline,  et  en  particulier 
celles  qui,  comme  l’anthracène,  le  clirysène,  le  pyrène,  etc., 


ne  distillent  qu’au-dessus  de  300  degrés,  peut  être  même 
renferme-t-il  encore  des  traces  A' huiles  essentielles  et  de  pro¬ 
duits  volatils,  spécialement  les  plus  fixes,  telles  que  l’aniline 
et  le  phénol. 

Il  serait  impossible,  actuellement,  de  préciser  quels  sont 
ceux  des  produits  de  la  distillation  du  goudron,  entrant  dans 
la  composition  du  brai,  qui  communiquent  à  celui-ci  ses  pro¬ 
priétés  nuisibles.  Il  est  extrêmement  probable  que  presque 
tous  y  contribuent  pour  une  certaine  part.  Contentons-nous 
de  remarquer  que  ceux  de  ses  dérivés  de  la  houille  dont  les 
propriétés  physiologiques  et  hygiéniques  ont  été  étudiées,  se 
comportent  d’une  manière  analogue  au  brai  par  rapport  à 
l’organisme. 

Traitement. 

Pour  le  traitement  de  la  mélanodermie,  des  éruptions  et  des 
troubles  digestifs  et  respiratoires,  nous  conseillons  les  alcalins 
à  l'intérieur  en  bains  et  lotions  et  les  alcooliques  en  lotions, 
comme  dissolvants  du  brai,  sans  préjudice  de  la  médication 
que  pourrait  indiquer  chacun  des  symptômes. 

Le  cancroïde  et  les  maladies  des  yeux  et  des  oreilles  ne 
nécessitent  pas  d’autre  traitement  que  celui  de  ces  affections 
en  général.  Cependant  nous  préférons,  pour  l’ablation  du  can¬ 
croïde  du  scrotum,  l’écrasement  linéaire,  et  pour  celui  de  la 
face,  l’excision  et  la  cautérisation  par  la  pâte  de  Canquoin 
combinées.  L’excision  seule  paraît  insuffisante ,  surtout  à  la 
face,  à  prévenir  les  récidives  ;  l’opération  ne  fait  alors  que 
hâter  les  progrès  du  mal. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séance  du  18  octobre  1876.  —  Présidence  de  M.  Houel. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  : 

1°  Les  journaux  de  la  semaine; 

2°  Un  mémoire  de  M.  Puel,  membre  correspondant,  sur  l’action 
de  l’air  sur  les  plaies. 

PRÉSENTATIONS 

m.  larrey  présente,  de  la  part  de  M.  Hanemann,  un  mémoire 
intitulé  :  Contribution  à  la  pathogênie  des  organes  digestifs. 

m.  yerneuil  présenté,  de  là  part  de  M.  AUger,  Candidat  au  titre 
de  membre  correspondant,  une  série  d’observations  très-rares  dans 
la  pratique  des  villes  sur  les  ulcères  vermineux,  notamment  un  cas 
d’ophthalmie  vermineuse  ; 

De  la  part  de  M.  Fontan  une  note  sur  un  sujet  intéressant,  le 
traitement  des  hêmorrhoïdes  par  la  dilatation  forcée  de  l’anus. 
(Commission  :  MM.  Verneuil,  Anger,  Le  Denlu.) 

m.  le  président  rappelle  qu’une  place  de  membre  titulaire  a  été 
déclarée  vacante-,  et  invite  les  candidats  à  présenter  leur  demande. 

LECTURE 

m.  nic aise ,  à  propos  du  procès-verbal,  rapporte  deux  cas  d’hé¬ 
miplégie  observés  chez  des  malades  atteints  de  hernie  étranglée,  et 
croit  utile  d’appeler  l’attention  sur  ces  faits  et  de  provoquer  l’étude 
de  leurs  causes.  Chez  ces  malades,  toutes  deux  âgées,  il  y  a  eu  hémi¬ 
plégie  incomplète  à  droite  survenue,  sans  perle  de  connaissance, 
dans  le  premier  cas  pendant  l'étranglement,  et  dans  le  second  pen¬ 
dant  le  cours  d’une  péritonite  partielle  consécutive  à  l’opération. 
C’est  une  question  neuve  à  élucider. 
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DISCUSSION 

M.  blot  émet,  avec  une  grande  réserve ,  quelques  doutes  sur  la 
relation  de  cause  à  effet  qu’on  a  voulu  voir  dans  une  simple  coïn¬ 
cidence. 

M.  verneuil  pense  qu’il  est  très-utile  de  publier  les  coïncidences 
pathologiques.  11  a  été  lui-même  très-frappé  de  voir  des  conges¬ 
tions  pulmonaires  coïncidant  avec  des  hernies  étranglées.  M.  Berger 
a  noté  des  faits  anlogues  ;  et  on  est  amené  naturellement  à'penser 
que  le  défaut  de  circulation  des  matières  intestinales  peut  être  la 
cause  de  ces  accidents  graves  qu’on  a  observés  vers  le  poumon. 

m.  uanne longue  appuie  l’opinion  de  M.  Verneuil.  Il  a  vu  bien 
souvent  à  Bicêtre  des  vieillards  atteints  de  hernie  non  étranglée, 
mais àacciden ts, être  compliquées  d’accidents  pulmonaires. M.  Cham- 
petier  de  Ribes,  son  interne,  a  vu  ce  fait  fréquemment  chez  les  as¬ 
thmatiques.  M.  Lépine  a  trouvé  un  certain  nombre  de  cas  d’hémi¬ 
plégies  consécutives  à  l’inflammation  de  la  plèvre;  n’en  serait-il  pas 
de  même  après  l’inflammation  du  péritoine.  On  a  vu  des  accidents 
convulsifs  survenir  à  la  suite  de  péritonites.  Si  l’on  n’a  pas  encore 
observé  d’hémiplégie,  on  peut  bien  admettre  cependant  que  des  ac¬ 
tions  réflexes,  puissent  causer  les  accidents  vus  par  M.  Nicaise. 
m.  perrin  partage  la  même  opinion. 

si.  t.  anger  a  vu  des  phénomènes  nerveux  se  produire  pendant 
des  péritonites.  Pour  lui,  il  tend  à  admettre  que  la  cause  de  ces  ac¬ 
cidents  est  plutôt  la  congestion  viscérale  que  l’étranglement. 

si.  nicaise  se  tient  sur  la  réserve,  quant  aux  conclusions  à  tirer 
des  observations  qu’il  a  apportées.  Il  n’a  voulu  que  signaler  la  rela¬ 
tion  qui  existe  entre  ces  accidents,  sans  chercher  à  la  démontrer.  On 
a  invoqué  l’influence  d’une  embolie.  M.  Lépine,  dans  ,1’hémiplégie . 
dé  cause  pleurale,  n’a  constaté  à  l’autopsie,  qu’un  état  athéromateux 
des  artères,  et  a  pensé  que  l’ischémie  qui  en  résultait,  était  par  sim¬ 
ple  action  réflexe,  la  cause  de  l’hémiplégie. 

si.  blot  ne  conteste  pas  le  fait  de  coïncidence,  et  fait  remarquer 
que  c’est  le  mot  dont  tout  le  monde  s’est  servi,  mais  il  ne  voit  rien 
de  plus  qu’une  coïncidence,  et  la  relation  entre  les  deux  faits  lui 
échappe.  Lorsqu’on  aura  réuni  des  observations  nombreuses,  on 
pourra  peut-être  remplacer  ce  mot  par  un  autre.  Quant  à  l’opinion 
de  M.  LanneloDgue  sur  l’influence  que  peut  avoir  une  hernie  pour 
augmenter  les  accidents  pulmonaires  chez  des  vieillards  asthmati¬ 
ques,  M.  Blot  la  trouve  exagérée;  presque  tous  les  vieillards  de 
Bicêtre  sont  atteints  de  hernie  et  plus  ou  moins  asthmatiques  ;  il 
est  bien  difficile  de  démêler,  lorsqu’ils  souffrent  des  deux  affections, 
la  part  qui  revient  à  chacune  d’elles  et  la  relation  qui  les  unit. 

m.  lannelongùe  n’a  pas  voulu  poser  en  fait  que  l’asthme  fût  la 
conséquence  de  la  hernie,  mais,  observant  dans  un  milieu  très-pro¬ 


pice,’  il  a  voulu  insister  sur  le  bien  fondé  à  ses  yeux  de  cette  obser¬ 
vation,  faite  par  son  interne,  M.  Champetier  de  Ribes,  que,  quand 
certains  vieillards  atteints  de  hernie  souffraient  de  cette  infirmité, 
on  voyait  l’attaque  d’asthme  prendre  des  proportions  exceptionnelles. 
Il  n’y  a  peut-être  pas  cause  et  effet  absolus,  mais  rapport  et  affinité 
pathologiques. 

COMMUNICATION 

Psoriasis  lingual.  —  m.  terrillon  donne  lecture  d’une 
observation  de  psoriasis  de  la  langue  avec  rétrécissement  de  l'œso¬ 
phage.  Le  malade  a  succombé,  et  l’examen  histologique  éteignait 
toute  idée  de  cancroïde.  Mais  cet  homme  avait  eu  la  syphilis  et  des 
accidents  d’alcoolisme,  et  M.  Terrillon  penche  à  croire  que  c’est  à 
ces  deux  causes  réunies  qu’il  faut  rattacher  le  rétrécissement  œso¬ 
phagien.  (Commis.  :  MM.  Verneuil,  Anger,  Le  Dentu.) 

La  séance  est  levée. 
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Paris.  —  Typographie  Georges  Chamcrot,  rue  des  Saints-Pères,  19. 


On  demande  un  médecin, 

non  marié,  âgé  de  40  à  50  ans ,  et  exerçant  h 
Paris,  pour  être  attaché  pendant  plusieurs  années 
à  un  malade  résidant  une  partie  de  l’année  à  l’é¬ 
tranger.  —  S’adresser,  par  lettre,  à  M.  Bouissou, 
25,  quai  Voltaire. 


Podophyllin  Delpech 

contre  la  constipation  habituelle. 

Les  PILULES  de  PODOPHYLLIN -DELPECH 
sont  prescrites  par  les  médecins  pour  guérir  ci" 
affection  pénible  et  tenace.  —  La  boite  :  2  francs, 
Pharmacie,  23,  rue  du  Bac,  Paris. 


V 


n  de  G.  Seguin 

i  «  C’est  un  puissant  tonique;  pris  avant  le 
«  repas ,  il  facilite  Ja  digestion.  11  est  très-utile 
«  pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  intermittentes 
«  sujettes  à  récidive.  —  Bouciiardat.  >. 

Paris,  pharm.  G.  SEGUIN,  378,  rue  St-Honoré. 


Granules  deGarnier-Lamoureux 

dosés  au  milligr.,  etc.,  à  base  d’alcaloïdes, etc. 
Atropine,  Digitaline,  Strychnine,  Arsénieux,  Ar- 
séniales  de  fer,  Soucie ,  Phosphure  de  zinc,  etc. 
Dragées  vermifuges  de  Santonine ,  Dr.  laxatives 
de  Rhubarbe,  de  Chloral,  lodwe,  Bromure,  etc. 
Vin  de  Quinquina  ferrugineux  de  VIÉ-GARNIER. 
Pharmacie  VIÉ-GARNIER,  213,  rue  Saint-Honoré. 


Capsules  Mathey-Caylus 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal , 

Au  Copahu,  au  Cubèbeet  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constitueritle  moyen  le  plus 
parfait  pour  administrer  certains  médicaments  à 
odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité  réelle 
et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blennorrhagie, 
la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  l’Uréthrite  et  les 
affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY-CAYLUS, 
MM.  tes  Médecins  seront  certains  de  procurer  à  leurs 
malades  des  médicaments  purs  et  parfaitement 


Pastilles  de  D  e  t|h  a  n 

AU  SEL  DE  BERTHOLLET  ( Chlorate  dépo¬ 
tasse )  contre  les  maladies  de  la  gorge,  de  la  voix  et 
de  la  bouche. 

Pharmacie  DETHAN,  faubourg  Saint-Denis,  90’, 
à  Paris,  et  dans  toutes  les  principales  pharmacies  de 
France  et  de  l’étranger. 


R] 

1 


humatismes.  Guérison  par  la 


T)romure  de  Camphre  du  Dr  Clin 

_i__?  Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 

•  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro¬ 
ie  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 

•  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz,  des  Hôpitaux), 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD'  Clin 
€  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faite» 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  [Un.  Mèd). 
Chaque  Capsule  du  D' Clin  renferme  0,20  j  Bromure  h 
Chaque  Dragée  du  D’ Clin  renferme  0,10'Camphrt  pr. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  Cu,  14,  rue  Racine.  Paris- 


Asthme,  Catarrhe,  Oppression 

Soulagement  instantané  par  les 
TUBES  LEVASSEUR.  23,  r.  de  la  Monnaie,  Paris. 


Pamar  indien  Grillon. 

_L  FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation,  Hémorrhoïdes  ,  la  Migraine, 
sans  aucun  drastique  :  Aloès,  podophile,  scam- 
monée,  r.  de  jalap,etc. 

Ph. GRILLON,  25,  r.  Grammont.  Paris.  B‘»  2  fr.  50. 
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Cataplasme  Lelièvre 

approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 
Adopté  par  le  Ministère  de  la  guerre  pour  les 
Ambulances  et  les  Hôpitaux  militaires ,  et  par  le 
Ministère  de  la  marine  pour  le  service  de  la  Flotte. 

Sous  le  nom  de  Cataplasme  Lelièvre,  j’ai  innové 
une  nouvelle  substance  qui  supprime  tous  les  incon¬ 
vénients  attachés  à  l’emploi  de  la  farine  de  lin. 

Au  lieu  des  opérations  multiples  désagréables  et 
dispendieuses  nécessitées  par  la  méthode  ordinaire, 
il  suffit  de  mouiller  une  de  ces  feuilles  en  la  plon¬ 
geant  dans  l’eau  boqWieple.pendflnt  quelques  mi¬ 
nutes  et  de  l’appliquer  ensuite  sur  la  peau  en  la  re¬ 
couvrant  d’ilne  baudruche  oii  d’urié  toile  cirée. 

On  supprimé  ainsi  tous  les  inconvénients  insépa¬ 
rables  du  cataplasme  à  la  farine  de  lin  qui  souille  le 
lit ,  fermente  rapide¬ 
ment, exhale  une  odeur, 
désagréable  etipresque' 
toujours  «st  préparé 
avec  de  la  fariné  falsi¬ 
fiée  et  déjà  rancie.  Pharfn.  de  l~cSEae  la  Faculté  de  Caris. 

Dépôt  à  Paris  :  Avenue  Victoria , .  24  ,  maison 
Rigoli.ot  et  O,  ét  dans-toutes  les  pharmacies  pour 
le  détail.  —  Exiger  le  vrai  nom. 


p  lycérinë  ;«  fer  et  quinquina. 

U  Ces  préparations  utilisent  les  propriétés  par 
nous  découvertes  à  la  glycérine  de  dissoudre  la  to¬ 
talité  des  principes  du  quinquina  et  d’annihiler  leur 
incompatibilité  avec  le  fer.  Quoique  très-chargées 
de  ces  deux,  médicaments ,  elles  .combattent  la  cons¬ 
tipation  au  lieu  de  la  provoquer.  E  les  offrent  un 
moyen  agréable  et  sûr  d’administrer  la  glycérine 
pure  que  les  médecins  anglais  et  américains  emploient 
comme  suCcédarié  de  l’huile  Ile  loie ‘de  morue. 

SIROP  DE  CATILLON  :  iodure  de  fer,  quina  et  gly¬ 
cérine  (scrofule,  rachitisme,  syphilis, phthisie,  etc.) 

VIN  DE  CATILLON  :  Baguols,  quina  èt  glycérine. 

Dito  FERRUGINEUX  (élixir)  :  quina,  glycérine 
et  fer  (0.25  par  cuill.)  troubles  digestifs,  fièvres  in¬ 
termittentes,  typhoïde,  chloro-anémie,  diabète,  etc. 

1,  rue  Fontaine  Saint-Georges,  Paris. 


Malt  in  e  Gerbay, 

Vérit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

TITRÉE  PAU  LE  D1'  C0UTARET 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  francs. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1S71  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de  Lyon, 
Académie  des  sciences  de  Paris,  Société  académique 
de  la  Loire-Inférieure ,  Société  médico-chirurgicale 

GUÉRISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gastrites, 
âigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  renvois, 
poinls,  constipations,  et  tous  les  autres  accidents  de 
la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies . 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


Y  in  bi-digestif  de  Chassaing 

A,  LA  PEPSINE  ET  A  IA  DIASTASE, . 
Rapport  favorable  de  l'Académie  de  médecine) 
de  Paris,  le  29  mars  1864  ) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui  dis¬ 
sout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés,  à  la 
Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  aliments  fé¬ 
culents  pour  les  transformer  en  glycose  et  les  ren¬ 
dre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Us  trouveront  dope  dans, nos  préparations  un  mé¬ 
dicament  capable  à  lui  seul  de.  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 
Paris,  6,  avenue  Victoria. 


Aménorrhée  et  dysménorrhée 

L'Aplol  des  Drs  Joret  et  llomollc  est  de¬ 
puis  longtemps  reconnu  comme  le  plus  puissa"1  “* 
lé  plus  sûr  des  emménagogues. 

Il  provoque  les  règles,  préviennes  coliques,  dis¬ 
sipé  les  douleurs  de  reins,  sans  qu’on  ait  à  redou¬ 
ter  aucun  accident  de  son  emploi,  même  dans  le 
cas  de  grossesse  commençante.  Le  succès  est  sur¬ 
tout  assuré  quand  l’aménorrée  ou  la  dysménorrhée 
se  rattache  à  un  trouble  de  l'innervation  vaso-mo- 
trire  de  l’utérus  et  des  ovaires. 

Dose  :  une  capsule  matin  et  soir  pendant  six 
jours,  au  moment  qui  correspond  à  la  tenue  présu¬ 
mée  des  règles  ou  la  précède  immédiatement. 
Dépôt  général:  pli.  Buiant,  150, r.  de  Rivoli,  Paris. 


Fer  dialysé  Bravais 

pharmacien-chimiste  à  Paris. 

Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est  une  des  plus 
importantes  préparations  ferrugineuses.  Ll’est  du 
peroxyde  de  fer  à  l’état  liquide,  et,  par  conséquent, 
se  présentant  dans  les  meilleures  conditions  d’ab¬ 
sorption  de  plus,  c’est  le  fer  dans  son  état  de  com¬ 
binaison  le  plus  simple,  c’est-à-dire  uni  à  l’oxygène 
et  à  l’eau,  à  l’exclusion  de  tout  acide.  Il  résulte  des 
rapports  des  principaux  médecins  qui  l’ont  essayé 
dans  les  hôpitaux  qu’il  ne  produit  ni  constipation, 
ni  diarrhée,  ni  fatigue  de  l’estomac  et  qu’il  ne  noir¬ 
cit  pas  les  dents.  Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est 
le  seul  avant  obtenu  une  première  médaille  à  l’Ex¬ 
position  de  Paris,  1875.  —  Le  seul  admis  dans  tous 
les  hôpitaux.  —  Le  flacon,  5  francs.  —  Usine  à  As¬ 
nières.  —  Dépôt  pour  la  x'ente  en  gros  et  expor¬ 
tation  :  MAISON  RAOUL  BRAVAIS  et  C‘°  ,  rue 
Lafayette,  13  (quartier  de  l’Opéra),  où  se  trouvent 
aussi  lé  Sirop  de  fer  dialysé  Bravais,  les  Pilules 
de  fer  dialysé  Bravais,  les  Pastilles  de  fer  diahjrA 
Bravais  et  la  Liqueur  de  fer  dialysé  Bravais. 

Pour  éviter  les  contrefaçons  ,  MM.  les  médecins 
sont  priés  de  vouloir  bien  prescrire  :  Fer  dialysé 
Bravais,  et  exiger 

(OBSERVATION' 

portante)  sui 
que  flacon  la 
que  de  fabrique  et  la 


ÏT^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

ldi  Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  etd’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti¬ 
fiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromurée 
en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  ,  tient  à 
là  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè- 
— s  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Sàint-Esprit  (Gard). 


Pepsine  Boudauli, 

seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  — 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
1868,  1872  et  1873  pour  excellence  et  supériorité. 

Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres  trou¬ 
bles  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  : 

Pepsine  Buudault  en  poudre  ,  par  flacon 
de  30  grammes. —  Dose  de  0ê50  à  1  gramme  à 
chaque  repas. 

Pepsine  Buudault  en  poudre,  par  flacon 
de  (0  prises  de  1  gramme. 

Elixir  et  Vin  de  Pepsine  Boudanlt.  — 

Dose  une  cuillerée  à  bouche. 

Pastilles,  Dragées,  Pilules  de  Pepsii 
Boudanlt.  —  Dose  de  3  à  4. 

Exiger  le  cachet  Buudault.  —  Ancienne  pharmacie 
Boudault,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


Goutte .  Rhumatisme .  Sciati  que 

LES  PILULES  PALMEItSTON  (sulfate  de 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  dégoutté,  les  souffrances 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules,  dont  l’emploi  est  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi¬ 
gnent'  les  crises  douloureuses  ,  calment  l’état  du 
cœur  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  flacon  :  7  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont- Saint-Esprit  (Gard). 


VIANDE  ET  QUINA. 

Vin  A  r  o  u  d  au  quina 

et  aux  principes  solubles  de  la  Viande. 
MÉDICAMENT-ALIMENT  ,  d’une  supériorité  in¬ 
contestable  sur  tous  lestvins  de  qnina  et  sur  ' 
les  toniques  et  nutritifs  connus,  renfermant  toi 
principes  solubles  des  plus  riches  écorces  de  quina 
et  de  la  viande,  représentant  par  30  grammes,  3  gr. 
de  quina  et  27  gr.  de  viande.  —  Prix  :  5  fr. 

Pharmacie  AROUD ,  4,  rue  Lanterne,  à  Lyon, 
et  toutes  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


Solution  Bourguignon 

an  clilorhyilro-pliosphaîe  de  chaux 

Le  plus  énergique  et  le  plus  rationnel  de  tons  les 
reconstituants.  —  Titrée  à  1  gramme  par  cuillerée 
à  bouche.  Le  meilleur  succédané  de  l’huile  de  foie 
de  morue.  —  Se  prend  dans  l’eau  rougie;  deux  cuil¬ 
lerées  à  chaque  repas. —  Dans  toutes  les  pharmacies. 


Huile  de  Foie  de  morue 

de  DOGG. 

Cette  huile  extraite  à  Terre-Neuve  des  foies  frais 
de  morues,  est  naturelle  et  absolument  pure,  n’ayant 
subi  aucune  épuration  ni  décoloration;  elle  est  sup¬ 
portée  facilement  et  indéfiniment  par  les  estomacs 
les  plus  délicats ,  propriété  qui  lui  est  particulière  , 
son  action  est  prompte  et  certaine,  et  sa  supériorité 
-ur  les  huiles  ordinaires,  ferrugineuses,  compo¬ 
sées,  etc.,  est  maintenant  univeVsellement  reconnue. 
Pharmacie  IIOGG,  2,  rue  de  Casliglione  ,  Paris. 


Sirop  de  digitale  de  Labélonye 

Ce  Sirop, "à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis¬ 
sant  diurétique,  est  employé  depuis  trmte  ans  avec 
un  succès  constant  par  les  médecins  de  tous  les 
pays,  contre  :  Maladies  du  cœur,  diverses  Hydro 
pisies,  Bronchites  nerveuses,  Coqueluches, Asthmes 
‘  t  Catarrhes  chroniques,  enfin  dans  tous  les  trou¬ 
bles  de  la  circulation. 

Le  SIROP  DE  LABÉLONYE  n’est  vendu  qu’ 
bouteilles  revêtues  d’étiquettes  teintées  et  scellées 
par  une  bande  portant  la  signature  de  l’inventeur,  à 
Paris,  99,  rue  d’Aboukir,  et  se  trouve  dans  toutes 
les  pharmacies. 


Pilules  de  Blancard,  approuvées 

par  l’Académie  de  «Médecine  de  Paris. 

IV.  B.  L’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  un 
médicament  infidèle,  irritant.  Comme  preuve  de 
pureté  et  d’authenticité  des  VÉRITABLES  PILULES 
DE  BLANCARD,  exiger  nolrecachet  d’argent  réactif 
et  notre  signature  ci-jointe  apposée  au  R™  a’..r.n  Aii- 
quette  verte.  —  Se  défier  s? / 

des  contrefaçons.  ' 

Se  trouvent  dans  ‘ 

tontes  les  pliarma-  _  _ 

*  Pharmacien,  r.  Bonaparte,  40,  Paris. 


A  ffections  de  poitrine,  rhumes 

IA.  etc. —  u  J’ai  prescrit  plusieurs  fois  le  SIROP 
antiphlogistique  de  M.  BRIAAT,  il  in’a  paru  rem¬ 
plir  parfaitement  l’effet  qu’on  doit  en  attendre. 

«  Signé  :  Guersant, 

«  Professeur  à  la  Faculté  de-médccine, . 
membre  de  l’Académie. 

«  28  novembre  (828.  » 

Pharmacie  BBIAN1T,  150,  rue  de  Rivoli,  Paris. 


Digitaline  cristallisée 

Principe  pur,  défini  de  la  Digitale ,  découvert 
par  A.  NATIVELLE,  pharmacien.  —  Prix  Orfilade 
6,000  francs  décerné  par  l’Académie  de  médecine,! 
séance  du  19  murs  1872. 

Se  prescrit  en  GRANULES  et  en  SIROP.  Un  gra¬ 
nule  agit  mieux  que  quatre  granules  de  digitaline 
amorphe.  Chaque  Ilacon  de  Sirop  porte  une  mesure 
dosant  un  quart  de  milligramme  de  digitaline.  — 
Dans  toutes  les  pharmacies.  —  Détail,  rueCoquil- 
lière,  25.—  Gros  :  rue  delà  Perle,  11. 


Goudron  Freyssinge. 

Liqueur  normale  concentrée  obtenue  par  la 
concentration  seule  del’EAU  DE  GOUDRON. 

Seule  préparation  qui  permette  d’obtenir  l’EAU 
DE  GOUDRON  VÉRITABLE  ,  les  autres  liqueurs 
étant  préparées  par  émulsion  ou  par  solution  de 
tout  le  Goudron  ,  et  lé  plus  souvent  à  l’aide  de 
substances  étrangères  qui  dénaturent  complètement 
le  produit. 


V! 


in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  tonl- 
—  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlorose,  les 
mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 


[Tiande  crue  et  alcool. 

V  ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 
Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement, 
détail.  Ph**°,  82,  rue  Rambuteau,  Paris. 


N°  124.  —  MARDI  24  OCTOBRE  1876. 


49°  ANNÉE. 
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Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

près  l’académie  de  médecine 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


I.e  prix  de  l'abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  trai 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1er  de  chaque  i 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Libraires.' 
Les  lettres  non  alfranchies  sont  refusées. 


AU  CORPS  MÉDICAL,.  —  Un  acte  du  10  octobre  1855  a  institué  en  raveur 

PRIX  DE  L'ABONNESIEST 

[  Trois  mois. 

.  8fr.50c. 

POUR  L’ÉTRANGER 

de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 

]  Six  mois.  . 

.  16  — 

suivant  les  derniers  tarife 

prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 

I  Un  an.  .  . 

.  30  — 

des  Postes. 
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HOSPICE  DE  BICÊTRE.  —  M.  Legrand  du  Saulle. 


Les  épileptiques  (t).  . 

PARTICULARITÉS  CLINIQUES.  —  ÉTAT  MENTAL.  —  ACTES  CRIMINELS. 

Lorsque  l’on  se  trouve  placé  en  face  de  l’une  de  ces  situa¬ 
tions  émouvantes  et  terribles,  il  importe  essentiellement  de 
rechercher,  —  mais  sans  avoir  l’air  d’y  attacher  une  trop  sé¬ 
rieuse  importance,  —  s’il  ne  s’est  pas  produit  de  loin  en  loin  de 
l’incontinence  nocturne  d’urine.  On  sait  combien  Trousseau 
insistait  sur  la  signification  habituellement  méconnue  de  ce 
phénomène  inconscient.  «Un  monsieur,  rapportait-il,  apparte¬ 
nant  à  une  grande  famille  de  France,  vint  me  consulter.  11  me 
raconta  qu’un  matin  il  s’était  éveillé  avec  une  très-vive  dou¬ 
leur  au  bras  et  ayant  uriné  au  lit.  Les  sangsues,  les  vésica¬ 
toires  et  d’autres  moyens  furent  employés  sans  succès.  Au 
bout  de  six  mois,  il  consulta  un  chirurgien  des  hôpitaux  qui 
reconnut  une  luxation  de  l’épaule,  mais  les  adhérences  étaient 
telles  que  la  réduction  fut  impossible.  Pour  moi,  j’étais  déjà 
certain  que  j’avais  affaire  à  un  épileptique  ;  j’appris,  en  effet, 
qu’il  avait  eu  plusieurs  fois  des  évanouissements  et  des  verti¬ 
ges.  Sa  fille  revint  me  voir  et  m’apprit  qu’elle  avait  vu  son 
père  tomber  dans  le  salon.  Tout  ce  qui  est  accident  nocturne 
doit  faire  songer  à  l’épilepsie.  » 

Ma  pratique  personnelle  m’a  fourni  un  certain  nombre 
d’exemples  analogues,  et  j’ai  eu  maintes  fois  l’occasion  de  vé* 
rifier  toute  la  justese  des  remarques  de  Trousseau. 

En  mars  1870,  lord  ***  reçut  dans  son  salon,  à  Londres,  un 
coup  de  pistolet,  de  la  part  d’un  de  ses  secrétaires,  qu’il  venait 
de  congédier  pour  causes  d’inexactitude  et  d’irascibilité. 
Lord  ***  ne  fut  pas  atteint  et  s’expliqua  d’autant  moins  cette 
agression  qu’il  avait  fait  remettre  quelques  heures  auparavant, 
à  titre  de  dédommagement  gracieux,  une  très-large  gratifica¬ 
tion  à  son  ancien  employé.  L’auteur  de  la  tentative  criminelle 
fut  arrêté  à  Paris,  au  sortir  d’un  restaurant  très-renommé. 
Je  fus  chargé  de  l’examiner,  et  je  découvris  que  B.  W.  F.,  âgé 
de  vingt-sept  ans,  urinait  au  lit  deux  ou  trois  fois  par  mois,  que 


(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  3,  5,  12  et  17  octobre. 


son  père  était  mort  à  la  suite  d’un  alcoolisme  chronique,  et 
que  son  jeune  frère  s’était  suicidé,  il  déclara  n’avoir  aucun 
souvenir  de  ce  qui  s’était  passé  et  se  montra  très-heureux  de 
n’avoir  pas  atteipt  Lord  ***  qu’il  honorait  par-dessus  tout. 
B.  AV.  F.  portait  des  traces  nombreuses  de  morsures  linguales, 
etje  diagnostiquai  une  «  grande  probabilité  d’accès  nocturnes 
d’œilepsie  ».  Lorsque  des  agents  de  la  police  anglaise  vinrent 
chercher  ce  jeune  homme,  ils  déclarèrent  que  d’après  deux 
médecins  de  Londres,  il  serait  épileptique  et  aurait,  à  l’insu  , 
deflord  ***,  reçu  déjà  des  soins  spéciaux  pour  une  aliénation 
mentale  qui  aurait  duré  cinq  jours. 

D’après  ce  que  j’ai  observé,  l’incontinence  nocturne  d’urine 
se  produit  dans  la  proportion  de  un  sur  six  chez  les  épileptiques 
à  accès  uniquement  nocturnes,  et  de  un  sur  quatorze  chez  les 
convulsifs  à  manifestations  diurnes  et  nocturnes  à  la  fois.  C’est 
doive, un  épiphénomène  qui  éclaire  singulièrement  le  diagnos¬ 
tic  lorsqu’on  le  rencontre  ,  mais  ce  n’est  pas  un  accessoire 
fatalement  obligé  de  la  névrose.  Et  la  meilleure  preuve  que  je 
puisse  en  donner  est  celle-ci  :  un  épileptique,  à  accès  noctur¬ 
nes  et  à  incontinence  d’urine,  a  fréquemment  des  accès  sans 
incontinence.  Dans  ce  cas,  c’est  le  degré  d’intensité  de  l’accès 
qui  décide  de  l’incontinence.  J’ajoute  enfin  que  l’incontinence 
est  le  premier  symptôme  épileptique  qui  soit  très-rapidement 
supprimé  par  le  bromure  de  potassium,  et  c’est  là  ce  qui 
contribue  tant  à  relever  le  courage  des  malades  et  à  faire  naî¬ 
tre  dans  les  familles  la  confiance  et  l’espoir. 

Je  viens  de  voir  très-récemment  dans  un  couvent  une  jeune 
fille  de  treize  ans  qui  avait  uriné  au  lit  une  fois  par  semaine 
depuis  deux  ans,  qui  avait  élé  traitée  par  la  belladone,  l’ergot 
de  seigle,  l’atropine,  le  fer,  le  quinquina,  les  amers,  l’hydro¬ 
thérapie,  et  qui  u’avait  guéri,  disait-on,  que  par  le  bromure 
de  potassium.  Or,  six  semaines  après  la  cessation  du  médica¬ 
ment,  une  attaque,  d’épilepsie  s’est  inopinément  produite  un 
matin,  à  la  chapelle  de  l’établissement.  Mon  avis  a  été  celui-ci  : 

«  l’épilepsie  existait  et  était  nocturne.  —  L’incontinence  d’u¬ 
rine  n’était  point  une  «  preuve  de  faiblesse  ou  une  fatigue 
«  générale  due  à  la  croissance  »,  mais  une  manifestation  épi¬ 
leptique.  Le  bromure  de  potassium  avait  suspendu  les  acci¬ 
dents.  La  suppression  hâtive  dn  médicament  a  ramené  la  né¬ 
vrose.  L’accès  s’est  seulement  produit  à  une  autre  heure,  voilà 
tout.  Il  importe  donc  de  reprendre  et  de  continuer  l’usage  du 
sel  bromique.  » 

Que  Trousseau  ait  pu  exagérer  la  fréquence  de  l’inconti¬ 
nence  nocturne  de  l’arine  chez  les  épileptiques,  je  le  reconnais, 
et  l’erreur  tient  seulement  à  ce  que  ce  clinicien  éminent  n’a¬ 
vait  point  vécu  au  milieu  des  épileptiques,  depuis  son  internat 
à  la  maison  de  Charenton,  mais  il  n’a  cerlainement  point  exagéré 
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la  îibrtéë:  idia#fièâtlîjHf8J<®9f;«®«ignef-^i  est  vraiment  consi¬ 
dérais,  dîft'vôiciêhdrird  quelques  exemples- très-concluants  : 

Pendant  quelques  années,  j’avais' rencontré  un  peu  partout, 
au  dépêt5fféila^Pi?ëiec'ftir’e,  à  Bicëtrc^dans'Ém^aflnnet  d’instruc¬ 
tion’  o*’àcMfizas,butesfe^iati©iy.,ÿ'iftaTchandnde!<Ghev!aux,  et  je 
n’av'âiâspas  âïtr /sotoBdaiptie  une  opinibnf clinique  bien  arrêtée, 

1 1  ’a-ÿa  rît J  vti ‘Hfffl tôtl  t^fe-feabaepèfo'liueidepièln.tâintÔt  Curieux  ou 
nbàWb.nJe  tsavaifc  seul  em  en  t  ‘'tpi’èl  ‘  jtei aStejioàir  on  domine  es- 
sèfl^MWflWtl  pêïti&s^  atnviotdntj  fefc  quhl  (était  t ion  jours  arrêté 
:pbur  8Î  de iel3W<tU.iXî bHeûen u  ■  Broê*rbp saipéèsf: kvbir ^encouru 
ûhSmttHdBiôflaU'dtp  ^Sfiyan  depiisonpjelifos'  frappé 'du  carac¬ 
tère  pêfibdîqèe  deîisds  drrtp©rtemefrte(<dë>so&  trouble- étrange 
et?  dèr,ÿ6n*rega'fddtM^itplesparr«ptïa'Kai'ês:,  !j'e'  eomiifençais  à 
(pèn8er!frèéi«'éî’tettemei«!^u®  devait  êtrefun  épiteptiqu'e  noc¬ 
turne,  lorsque  le  veilleur  le  surprit  une  fois  couché:  sur  le 
pàrqUdtdb  &ï«8ïlflte  fcjrari*?uBiné?equs* lnkj  Hol’ôvajlla,  ne 
put  Obtenir  dît  balades tefiqseiife  mot  raisonnable  et  le  replaça 
"daiî§ Obnl  lit.  lirléndbitfsteî  nhatirt/m  laioisk^/j®  le, trouvai  tout 
codVbatufé,  : bégayant? 'Ot  pèrtantJlès  traees  dhiriemorsure  lin- 
güale  éxtfétnèHieWtrbbèhté]  E -avait  *à  ce  moment  le  regard  ca¬ 
ractéristique  qui  m’avait  tant  frappé*  devhé'  prétends  pas  ici 
rnnocèntèr:!D*.  'des'VblB'fdse'chevaux  ,'  car  'j’ignore  absolument 
dans  qü1ëîfès(idlsposi'tic|ns")i0éqtatésl  pdo  trouvait  au  moment 
•  ou  ïl;â  abébrflp!'l(deS!inàuviaibès  dotions;  thaïs  ;  je  m’attache  au 
point  cliiiiqué'Yêsté'loifgtemps  obscur,  discutable,  douteux,  et 
révélé  tout  à  cbup'pâr  ime^Oiïâe  de  nuit  N’ÿa-t-il  pas  là,  en 
effet,  tout  un  enseignement? 

—  Adrien  A...,  âgé  de  vingt-sept  ans,  ex-sergent-major, 
domicilié  rue  Saint-Honoré,  va  un  jour  trouver  l’un  des  com¬ 
missaires  de  police  de  la  ville  de  Paris,  et  lui  dit  :  «  Depuis 
vingt  jours,  je  suis  poursuivi  par  l’envie  de  tuer  mon  père  ;  je 
n’ai  chez  moi  qu’un  rasoir,  et  j’ai  bien  soin  lorsque  je  sors  de 
le  laisser  au  fond  de  mon  tiroir.  J’ai  quitté  Paris,  parce  que  je 
craignais  de  ne  pouvoir  plus  résister,  et  je  suis  allé  à  A...  (Deux- 
Sèvres)  chez  ma  grand’mère  ;  mais  me  voici  revenu,  et  je  suis 
dans  un  état  pire  qu’auparavant.  J’ai  rôdé  depuis  trois  jours 
autour  du  monument  dans  lequel  mon  père  exerce  des  fonc¬ 
tions  très-lucratives;,  je  ne  l’ai  pas  rencontré.  Du  reste  je 
n’étais  pas  aripç.  Je  .viens  ipe,  livrer  à,vqus,  protégez-moi.  » 

Sait-on  ce, que  c.’e.sj;,, que  ce  jçjine  , homme,  si  calme,  si  lucide 
et  si  effrayé?,  q’pst  un  épileptique  méconm^  et  je  vais  le  dé¬ 
montrer.  .  !!fc'  »<,i  : 

A  fi  rien  A...  est  inljelligeijt;  jl  e.èt.iTun  c?raçt,ère  très-em¬ 
porté.  Il  se  réveille.essez  souvent  avec  de  la  céphalalgie,  et  il  a 
remarqué  que  ce.  mal  (le  têtç  coïncidait  avec  quelques  taches 
de  salive  sanglante  sur  les  lèvres  ou  le  menton,  sur  son  oreiller 
ou  ses.  draps.  H  a  parfois. de, petits  étourdissements;  d’autres 
fois  il  se  décolore  subitement  et  devient  livide,  ou  il  est  pris 
de  l’irrésistibje  Besoin,  de  marcher  tout  droit  devant  lui,  sans 
besoin  et  sap^Bnlv JL/avant-veille  de  sa  déclaration,  par  exem¬ 
ple,  il  est  allé  aux  Buttes-Chaumont,  sans  savoir  pourquoi,  et 
il  était  tranquillement  assis  sur  un  banc  lorsque  la  connais¬ 
sance  lui  est  tout  à  fait  revenue.  Étant  militaire,  il  a  uriné  une 
ou  deux  fois  au  lit,  mais  il  lui  est  surtout  arrivé  de  ne  plus 
voir  clair  du  tout  pendant  quelques  secondes.  Il  passait  instan¬ 
tanément  de  la  lumière  dans  les  ténèbres,  sans  tomber.  Enfin, 
il  y  a  quelques  temps,  il  a  fait  une  tentative  inconsciente  de 
suicide  par  asphyxie,  sa  fenêtre  étant  restée  ouverte. 

J’ai  longuement  interrogé  le  père,  et  j’ai  appris  qu’ Adrien  A... 
avait  uriné  au  lit  jusqu’à  l’âge  de  dix  à  onze  ans,  qu’il  avait  eu 
quelques  évanouissements  assez  inexplicables  vers 'l’âge  de 
treize  à  quatorze  ans,  qu’il  avait  peu  de  mémoire,  qu’il  n’avait 
jamais  pu  boire  de  vin  pur  ni  de  liqueurs,  qu’il  1  avait  menace 


de  le  tuer,  verbalement  et  par  écrit,  mais  qu’il  n’avait  jamais 
eu  d’at taq nés  de fneflfsj  et  que Bon nqtoijnbait  .poinU  du  haut 
mal  D  'dans  saifamille.  ■  : 

J’ai;  signé(nne<pièce  établissa.nl>  l’épi!epsie  de.. Adrien  A-,..,  et 

j’ai  dirigé  ler  m!aja<fe sumu»  éftabljs^ffi^  d’aljén^s.: ,, 

.q  anoilj;Dii(|qc  ?.el -lizisa  9-iii,’l  iia'b  la  'laijlilaiioo  rl 

—  Un  sieur  G...,  ancien  garde  de  Paris  eigarçon  de  recet¬ 
tes  m,  «iftoff  me* 

salles,  à  Bicêtre.  Cet  .homme  qui,  pendant  d.x-hu,t  ans  avait 
toujours  été  r(éputé  pour  qr^.nii^àirç  modèle  et  d  une  sobriété 
exemplaire,  avait  parfois  paru  soucieux,  inquiet,  préoccupé 
distrait,  fatigué,  et  avait  vaguement  annoncé  qu  il  quitterait 
l’emploi  de  confiance  qu’il  remplissait,  par^^eles^pmmçs 
à  recevoir  dans  Paris  étaient  trop  considérables  et  que  la  res- 
bQrisabitifé'ètalli.trbp-dpnrdéb  IbospcaffeiBébtaâbtoèsïviJei'de  tees 
mà^iSêsIBàBSâ^rsbtib&Ba^aBiffVus,  derriem'Uu-jou^'à  Biair 

BrbiïStèsîDïérid  sekibbinpt^pkîüitlieltelèsaàïaqdH  hotairev-se 
TtfhiPqbtft  twfbbléffebëadiühè  dei9êk<séew?(  «atoéfflKeoJeHe^m»- 


c'àlbm'^t^iiîs, 

9ÔiifSblëCf'fol9lcewj}9"«é  0ôifp@f&edm  '  Jin’t  .oui  jiibuoDoni 

La  vlctillieW-éDé  {ranspoMéb'expiranfé  à-Khôpifal  Cochin;  et 
’l(ïy?ê!dè<è«èflP€fégj^é^'6i*9ElJÇÜblibciàafllidpsidn9rrionrTo:è  abtroî 

En'fabê'd'ë^d'driihé'i^uski  :àtrodeô|u’4ne!iplicable;  om  se  fit 
rapidebèritisttttBl  ©piniens-SWJ^iWespodSîlbilité;  évidente  du 
meuTtriefq  màis'dans  qublleoeaseidé  la  criminalité  pathologi¬ 
que  devait-on  fe>  rangé*?'  Lo'rsquè  Giwparrivà'^iBieêtre,  je  ne 
tardai  pas  à  savoir qu’il  avait  uriné  au- lit;  plusieurs  fois  par 
an,  lorsqu’il  était  caserné  au  Louvre  ;  qu’il  avait  de  temps  en 
temps  de  très-grands  maux  de  tête  et  qu’il  avait  eu  plusieurs 
fois  des  étourdissements.  II  ne  pouvait  s’expliquer  l’acte  com¬ 
mis,  ne  s’en  souvenait  que  bien  confusément,  était  d’une  tris¬ 
tesse  navrante,  pleurait  souvent  et  ne  parlait  presque  pas.  Il 
Jouissait  de  toute  sa  raison. 

G...  était  un  épileptique  à  accès  nocturnes;  il  urinait  au 
lit  de  loin  en  loin.  Il  m’a  rapporté  qu’il  avait  souvent  consulté 
des  médecins  militaires  ou  civils,  au  sujet  de  son  émission  in¬ 
volontaire  d’urine,  et  qu’on  lui  avait  toujours  dit  qu’il  urinait 
en  a  rêvant  »  et  que  cela  pouvait  arriver  à  tout  le  monde. 
Personne  n’avait  songé  à  l’épilepsie. 

G...  s’affaiblit,  demanda  à  garder  ledit,  fut -placé  à  l’infir¬ 
merie,  eut  ün  ictère  et  secitétablits  Quihze- jtordrs  après,  il  suc¬ 
comba  à  la  "suite  d’un  accès-  Üe  ^délire  maniaque  aigu,  avec 
loquacité;  divagations;  snisp  fureur;  état -fébrile;  insomnie, 


On  le  voit,  —  et  je  le  répcle  à  dessein,  —  toute  difficulté  mé- 
dieo-légale.. aboutit, à!!upe.Æin)ple.iîqu,estion.  de:  diagnostic.  La 
clinique  vraie  ,et  exacte  conduit  à  JfMSi&lsgipe  légale  juste  et 
certaine.  L'intervention  médiçale  dans  les  questions  de  l’ordre 
judiciaire  a  donc  une  .importanc.eJjrèsfconsidérable,  puisqu’elle 
guide  le  juge.  Or,  je  ne  dirai ^as-fcpR  en^affirmant  que  la  mé¬ 
decine  légale,  appuyée  sur  la  cliqiqqe  la  plus  sévère  et  la  plus 
perspicace,  est  plus  qu’un  guidq  ^^lle  est  un  flambeau. 

En  présence  des  faits  si  graves  d’épilepsie  méconnue  qui 
viennent  d’être  rapportés,  je  crois  qu’il  est  possible  de  formu¬ 
ler  dans  les  termes  suivants  une  sorte  de  loi  médico-légale  : 
«  Lorsqu’un  crime  tout  à  fait  inexplicable  et  en  complet  dés¬ 
accord  avec  les  antécédents  d’un  prévenu  qui  n’est  réputé  ni 
épileptique,  ni  aliéné,  vient  à  être  accompli  avec  une  instan¬ 
tanéité  insolite,  il  y  a  lieu  de  se  demander  et  l’on  doit  recher¬ 
cher  s’il  n’existerait  pas  des  accès  nocturnes  méconnus  d’épi¬ 


lepsie.  » 

Jusqu’à  présent,  l’épilepsie  a  été  méconnue,  mais  elle  exis¬ 
tait,  et,  pour  la  trouver,  il  a  suffi  de  la  chercher.  La  difficulté 
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médico-légale  n’aboutissait  donc  qu’à  une  simple  question  de 
clinique.  "  r'  ;  ■  ■  ■  > 

Autre  chose  est  l’épilepsie  larvée,  et  le  diagnostic  en  est 
bien  autrement  difficile,  ainsi  que  nous  le  verrons  bientôt, 
puisque  d’un  état'mentàb'in^élpafrablé  de  la  névrose,  dans  un 
grand  nombre-  de  cas.^il  s’agit  de  remonter  à  la  névrose  elle- 
même,  de  la  constituer,  et  d’en  faire  saisir  les  applications  pa¬ 
thologiques  et  légales. 

Il  importe  donc  de  ne  point  procéder  dë  l’épilepsie  au  dé¬ 
lire,  mais  du  délire  à  l’epilepsie.  En  effet,  dans  cette  forme  si 
caractéristique  et  si  spéciale  fre  délire,  la  *  marque  épileptique 
est  cachée,  mais' évidente  pour  les  connaisseurs.  C’est  une  œu¬ 
vre  signée  seulement  d’une  lettre  initiale,  mais  qui  trahit  et 
dénonce  son  auteur. 

J’arrive  maintenant  à  l’exposé  d’une  particularité  psychique 
assez  peu  connue  encore ,  mais  sur  laquelle  James  Howden  a 
cependant  appelé  l’atteûtio&Jije  veux  parler  de  cette  sorte  de 
religiosité  maladive  qui  s’observe  parfois  chez  des  sujets  ex¬ 
centriques,  pervers .  oujto_u.t3  à  fait  eorro.iqp.us.  Cette  dévotion 
inattendue  choque,  fait  tache,  met  en  lumière  les  contrastes, 
les  incompatibilités,  les  antagonismes,  et  provoque  de  pro¬ 
fonds  étonnements..  Les  épileptiques;  rentrent  souvent  dans  la 
catégorie  des  religieux  déclassés.  En  effet,  malgré  tous  les  cô¬ 
tés  défectueux,  imprévus  ou  dangereux,  que  présentent  en  gé¬ 
néral  les  convulsifs*  sous  le  rapport  du  caractère  ou  de  la  socia¬ 
bilité*  et  malgré  la  nature  égoïste,  irritable  et  pessimiste  de 
ces  malades,  on  constate  fréquemment  chez  eux,  la  coexis¬ 
tence  d’idées  mystiques  et  de  pratiques  dévotes,  depuis  la  piété 
convaincue  et  sans  ostentation,  jusqu’à  l’exaltation  et  jusqu’au 
fanatisme  pathologique.  Il  y  a  là  une  apparente  contradic¬ 
tion,  et  cependant,  en  y  réfléchissant  bien,  la  justification  de 
la  croyance  en  Dieu  et  des  ferventes  prières  s’offre  d’elle- 
même. 

L’épileptique  a  été  élevé  et  retenu  le  plus  possible  à  la  mai¬ 
son  paternelle,  mis  à  l’écart  par  prudence  ou  par  amour-pro¬ 
pre  blessé,  surveillé  de  très-près  ou  toujours  accompagné;  on 
lui  a  le  plus  possible  laissé  ignorer  le  nom  de  sa  décourageante 
névrose,  et  l’on  a  enveloppé  de  mystère  les  accidents  qu’il  a 
éprouvés;  mais  il  a  un  jour  surpris  la  vérité,  et  connu  toute 
l’étendue  de  son  infortune.  Plus  il  a  eu  conscience  alors  de 
son  malheur,  et  plus,  dans  sa  solitude  obligée,  il  a  ressenti  le 
besoin  de  croire,  d’aimer  et  d’espérer.  La  démonstration  du 
néant  l’aurait  abattu,  écrasé  et  mené  tout  droit  au  meurtre  de 
lui-même.  Aif  lieu  de  cela,  que  trouve-t-il  ?  Une  religion  qui  le 
soutient  dans  ses  défaillances,  amortit  ses  chutes,  relève  son 
courage,  annonce  des  jours  moins  tristes  et  promet  par  delà  la 
tombe  une  vie  mille  fois  meilleure.  11  avait  soif  de  sympathie, 
et  il  s’attache.  Il  se  croyait  perdu  et  il  renaît  à  l’espoir.  Sa  si¬ 
tuation  présente,  si  fertile  en  catastrophes,  était  intolérable, 
et  l’avenir  lui  apparaît  radieux  et  comblé  des  plus  pures  féli¬ 
cités.  En  dirigeant  ses  aspirations  et  ses  vœux  du  côté  de  la 
religion,  l’épileptique  a  donc  été  logique. 

Le  convulsif  a  d’autre  part  de  fréquentes  hallucinations  de 
la  vue,  et  ses  visions  ont  parfois  pour  objet,  certains  person¬ 
nages  ou  certains  emblèmes  religieux.  L’apparition  disparaît, 
mais  une  impression  profonde  subsiste,  et  l’enthousiasme 
mystique  s’accroît  d’autant. 

Un  garçon  de  ferme,  Auguste  C..,  âgé  de  dix-sept  ans,  est 
épileptique.  Il  voit  des  étincelles,  des  nuages  rouges,  des  lu¬ 
mières  et  des  flammes.  Une  nuit,  étant  couché  dans  son  écurie, 
il  a  vu  très-distinctement  la  sainte  Vierge,  tenant  sur  un  bras 
1  enfant  Jésus.  Elle  a  fait  un  geste,  et  lui  a  montré  la  route  de 
Paris.  Il  quitte  le  lendemain  la  Sologne  et  arrive  à  pied  à  Pa¬ 


ris.  Je  n’ai  jamais  interrogé  un  halluciné  plus  froid,  plus  con¬ 
vaincu  et  plus  raisonnable  en  apparence.  Il  était  extrêmement 
fier  de  ce  qui  lui  était  arrivé  et  parlait,  de  consacrer  sa  vie  en¬ 
tière  au  culte  de  la  sainte  Vierge.  ;  ,  i 

Un  paysan  de  la  Brie,  Jean  H...,  âgé>de  trente-trois  ans,  ma¬ 
rié,  père  de  trois  enfants,  a  des  vertiges,  et  des  attaques  con¬ 
vulsives.  Il  voit  quelquefois;  «  un  grand;  éclairage  »  ;  et  il  lui 
est  arrivé  «  d’entendre  des  musiques  et  des  trompettes  ».  Il  a 
vu  le  bon  Dieu;  il  était  habillé  en  rouge,  et  il  avait  sur  la  tête 
une  couronne  d’ori.  Il  lui  a  dit  de  venir  à  Paris,  pour  parler  au 
président  de  la  République;  «:  au  ;  sujet!  des  cinq  milliards  ».  Ge 
malade  rapporte  qu’il  se  confesse  souvent,  qu’il  ne. manque  ja¬ 
mais  les  offices  du  dimanche,  et.  qu’ib  était; évidemment  dans 
des  conditions  particulières  pour  entqrttkê'lâiVojx  de  Dieu,  ac¬ 
complir  une  mission  et  sauver  la  France.  Il  paraît  tout  à  fait 
convaincu.  .  ■  .  an; 

Ne  peut-on  pas  se  poser  a  soi-même  mrpoint  d’interroga¬ 
tion  et  se  demander  si  certains  imposteurs  ^religieux,  dont  les 
visions  et  les  révélations  ont  fait  tant  de  bruit  à  toutes  les 
époques,  n’étaient  pas,  en  dehors  de  leurs  hallucinations  de  la 
vue,  des  épileptiques  méconnus  ?  En  tout  cas.  l’épüepsie-sem- 
ble  avérée  chez  Mahomet. 

Le  prophète  aurait  eu  sa  première  vision  après  une  attaqué. 
Il  sut  en  tirer  profit  et  se  faire  passer  pour  un  inspiré  du  ciel. 
«  Un  ange  m’apparaît  souvent,  dit-il,  sous  forme  humaine,  et 
converse  avec  moi.  J’entends  souvent  des  sons  semblables  à 
ceux  d’une  coquille  ou  d’une  cloche,  et  alors,  je  souffre  beau¬ 
coup.  »  D’après  une  tradition,  il  était  très-triste  quand  l’ange 
lui  avait  apparu.  Par  les  froids  les  plus  vifs,  la  sueur  lui  cou¬ 
lait  du  front,  ses  yeux  s’enflammaient  «  et  quelquefois  il  beu¬ 
glait  comme  un  jeune  chameau.  » 

L’épilepsie  n’a  point  été  contesté  non  plus  chez  certains 
sujets  à  célébrité  équivoque  ou  malsaine,  auxquels  la  crédu¬ 
lité  publique  a  parfois  attribué  des  privilèges  miraculeux.  La 
lecture  attentive  des  ouvrages  publiés  sur  la  démonomanie  et 
la  sorcellerie  démontre  que  la  plupart  des  possédés  étaient  des 
épileptiques  délirants  et  hallucinés. 

En  général,  lorsque  des  hallucinations  se  produisent  chez 
des  épileptiques,  elles  précèdent  les  vertiges  ou  les  attaques. 
Leur  invasion  est  brusque,  leur  durée  courte,  leur  caractère 
mystique  ou  terrifiant,  leur  uniformité  invariable.  Apparitions 
lumineuses  de  personnages  divins,  visions  d’atrocités  sanglan¬ 
tes,  voix  injurieuses,  sifflets  d’alarme,  goût  métallique,  saveur 
salée,  odeurs  infectes ,  telles  sont  les  fausses  sensations  les 
plus  habituelles  des  malades,  celles  qui  les  poussent  au  meur¬ 
tre,  à  l’incendie  ou  au  suicide.  On  a  vu  les  cinq  sens  affectés 
chez  le  même  sujet.  Lélut,  par  exemple,  en  a  rapporté  une 
observation  remarquable  dans  le  démon  de  Socrate. 

Parmi  les  phénomènes  prodromiques  des  accidents  comi¬ 
tiaux,  on  a  noté  enfin  une  sorte  d’aura  frigida,  une  sensation 
subite  de  froid,  un  frissonnement  général  très-accusé,  ou  bien 
des  illusions  sensoriales  ou  des  troubles  passagers  de  la  sensi¬ 
bilité  générale,  ou  bien  encore  de  l’excitation  génitale,  des 
propos  licencieux,  des  provocations  galantes,  des  actes  éroti¬ 
ques  et  des  dépravations  honteuses.  C’est  ainsi  que  des  hommes 
ont  maltraité  leurs  femmes  enceintes  ou  souillé  leurs  propres 
enfants  et  que  des  femmes  ont  tout  à  coup  scandalisé  tout  le 
monde  et  se  sont  abandonnées  au  premier  venu.  Mais  je  me 
hâte  d’ajouler  que  ces  derniers  faits  sont  heureusement  assez 
rares. 
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OBSERVATION  DE  KÉRATITE  BULLEUSE 

ÉRYSIPÈLE  GRAVE  ;  ALBUMTNERIE 
.  Pàr  M.  H.  Copksserant,  ; 

Il  existe  une  forme  de  kératite  signalée  par  les  auteurs  sous 
le  nom  de  kératite  vésiculeuse,'  bulleuse,  et  qui  constitue  une 
variété  très-rare,  surtout. sj  on  en  recherche  les  cas  véritable¬ 
ment  types. 

Dansles  bfesi^ait'iàns'publiées  soüs  jce  nbm,  l’affection  s’est 
presque  tôùjoiïfs  âëteiôppéé' sur  dés  yeux  profondément  désor¬ 
ganisés  par  dé^malàaiès  inflammàToires  graves  ,  ou  bien  on 
ne  l’a  presque  jamais'Viië  exactement  localisée  sur  la  cornée. 

En  effet,1  Desmarres  père  (fj,  cite  un  cas  de  vésicules  cor- 
néennes  sur  un’éèif  ^e'i'âu'fyàr  une  choroïdite  consécutive  à  une 
opération  de  câlàrâfcte'j  'Bûwmann  (2)  a  également  rencontré 
l’affection  sur  un  œil  perdu  à  la  suite  d’un  glaucome  ;  Moo- 
ren  (3)  la  signalé  sur 'un  œil  détruit  par  des  altérations  inter¬ 
nes.  John  Windsor  (4)  rapporte  plusieurs  observations  d’affec¬ 
tions  oculaires  peu  communes  :  dans  l’une  (obs.  III)  il  cons¬ 
tate  une  vésication  irrégulière  de  la  cornée  due  à  un  léger 
épanchement  sous  là  couche  épithéliale  de  cette  membrane. 
Mais  ici  encore  l’éruption  vésiculeuse  ne  se  localise  pas  sur  la 
cornée  ;  elle  envahit  aussi  la  conjonctive  bulbaire  et  même  la 
sclérotique. 

Nous  pourrions  multiplier  les  exemples  et  citer  encore  Rey¬ 
mond  (5)  qui  publie  sept  observations  de  celte  maladie  où  la 
manifestation  s’étend  à  d’autres  parties  que  la  cornée,  en  ne 
revêtant  pas  sur  le  même  œil  une  seule  et  même  forme. 

Dans  toutes  ces  observations  nous  ne  rencontrons  pas,  à 
notre  avis,  un  seul  cas  type  de  kératite  bulleuse  ;  car,  s’il  nous 
fallait  définir  cette  singulière  affection,  nous  dirions  qu’elle 
consiste  dans  un  soulèvement,  sur  un  œil  sain,  des  couches  les 
plus  superficielles  de  la  cornée,  par  un  liquide  limpide,  con¬ 
servant  ce  caractère  important  pendant  toute  la  durée  de  la 
maladie,  et  qui  détermine  une  ou  plusieurs  vésicules  transpa¬ 
rentes.  Ces  vésicules  se  rompent  après  un  temps  indéterminé, 
et  laissent  à  leur  place  une  légère  opacification  qui  disparaît 
d’elle-même  et  rapidement. 

La  vue  n’est  nullement  altérée  par  ces  bulles  qui  s’accom¬ 
pagnent  pendant  leur  évolution  d’un  larmoiement  et  d’une 
photophobie  très-intenses,  coïncidant  avec  une  anesthésie  de  la 
cornée  et  l’apparition,  à  la  face,  de  manifestations  cutanées  di¬ 
verses. 

Nous  avons  eu  la  bonne  fortune  de  suivre  un  cas  de  cette 
singulière  affection  dans  le  service  de  notre  maître  le  profes¬ 
seur  Trélat.  On  verra  qu’il  est  curieux  à  plus  d’un  titre  :  nous 
nous  contenterons  aujourd’hui  de  le  rapporter,  car  cette  obser¬ 
vation  doit  faire  partie  d’un  travail  que  notre  excellent  ami, 
M.  Letulle,  interne  du  service,  se  propose  de  présenter  aux 
lecteurs  de  la  Gazette.  Nous  tenons  à  le  remercier  des  rensei¬ 
gnements  qu’il  a  bien  voulu  nous  donner  pour  compléter  cette 
observation. 

Victor  B...,  trente-cinq  ans,  domestique,  entre  le  29  juin  1876  à 
la  Charité,  c’est  un  homme  bien  constitué  paraissant  exempt  de  tout 
vice  diathésique. 

Le  matin,  en  se  réveillant,  il  avait  ressenti  dans  l’œil  droit  une 
douleur  vive,  continuelle,  accompagnée  de  larmoiement  et  d’une  lé¬ 
gère  photophobie.  Comme  il  avait  cassé  du  verre  deux  jours  avant,  il 


(1)  TraiU.  des  maladies  des  yeux ,  t.  II,  p.  387. 

(2)  Lectures. 

(3)  Opfi/halmiatrische  Beobachlungen.  Berlin.  IP67. 

(4)  Annales  d’oculist'que,  1S58.  t.  XL,  p.  t39.' 

(5)  Annales  d’oculistique,  t.  LXXV,  p.  80. 


s’était  décidé  à  entrer,  croyant  avoir  dans' cet"  œil  quelque  petit 
éclat. 

Voici  ce  qu’on  pouvait  nôfef  A3 là  ji^èùîiërè'^ÎSite  : 

Rougeur  péyikératique  très-marquée  surtout  en  bas.  La  cornée 
dans  son  segment  inferieur  présenté  à  trois  millimétrés  de  son  bord, 
exactement  sur  une  ligne  qui  tracerait  sôn  diamètre  vertical,  une 
petite  saillie,  translucide,’  de  la  gross'éur  d’urte  grosse  tèté  d’épingle. 
Cette  saillie  est  lisse,  unie,  ybnfqüe  ;  la  base  en  est  à  péü  près  régu¬ 
lièrement  arrondie. *Sf  on  presse' iûr^cétt'ë'b’SHé'é'h  la  voit  së’plisser 
légèrement,  mais  non  se  vider.  Il  est  très-facile  de  voir  qu’elle  est 
formée  aux  dépens  dès' premières  touchés  de  lamWn'ée  ;  l’épithélium 
lui-même  est  conservé,'  cfétâiis  'qtf’ohi  apprécié’  -  très-facilement  à 
.l’éclairage,  obliqué.  Anest’filésïé,,nfilàli'fc[ü1ée  de  ’là  ’àlembràne,  presque 
complète  autour  ide  la  vésicule,  èUèjÙFdiMinudTéfsqü’orf  sè  porte  à 
la  partie  supèrieüréi  Aiücun'  vaiHèfâù  ^de^Mvélle'Tôrmàtio'n  ;  le  ma¬ 
lade  se  plaint  cte  douïeùrs'péricfi'iSitàîrèk  dahciiiantes,1  et  d’une  ten¬ 
sion  douloureuse  dans  l’œil,  tdhdisqûe  lë  d'ôlgLpermët  de  constater 
une  notable  diminution  dans  là  cbh§ista!nèeildlû'lglobe. 

On  institue,  comme  traitement,  des  instillations  répétées  d’un  col¬ 
lyre  à  l’atropine,  et  Ton  place  l’œil  so'uâ  ünè  compression  méthodi¬ 
que  et  permanente. 

Du  29  juin  àu  5  juillet'.  —  Tout  éëstè 1  à  peu  près  dans  le  même' 
état;  la  photophobie  est  pourtant  plus'  àccUSée,  tandis  que  l’injec¬ 
tion  périkératique  a  beaucoup  diminué.  La  bulle  se  présenté  avec 
ses  caractères  du  premier  joùr  ;  elle  est  toujours  unique.  Les  dou¬ 
leurs  circumorbitaires  sont  continuelles.  La  sensibilité  est  très- 
obtuse. 

7  juillet. — Use  déclare  une  angine  assez  intense.  On  adminis¬ 
tre  un  purgatif;  même  traitement  pour  l’affection  oculaire. 

8  juillet.  —  L’angine  persiste,  elle  est  très-violente;  rougeur 
diffuse  de  la  gorge  et  de  la  cavité  buccale  ;  un  peu  de  coryza  ;  l’œil 
n’est  nullement  influencé  par  l’état  général. 

9  juillet,  matin.  —  Fièvre  vive,  frissons  violents  la  nuit,  nausées, 

"  un  vomissement  ;  céphalalgie  intense  ;  plaque  érysipélateuse  au  ni¬ 
veau  du  nez  envahissant  la  portion  avoisinante  des  deux  joues  ; 
œdème  dés  paupières  de  chaque  côté  ;  ganglions  sous-maxillaires 
douloureux  ;  au  centre  même  de  la  plaque,  des  phlyctènes  se  for¬ 
ment  déjà  au  niveau  du  nez.  T.  39°8.  P.  116. 

Souffle  doux  systolique,  dont  le. maximum  correspond  au  qua¬ 
trième  cartilage  costal  gauche  ;  à  deux  travers  de  doigt  du  bord  du 
du  sternum,  se  prolongeant  vers  la  pointe  où  on  l’entend  dis¬ 
tinctement,  mais  beaucoup  plus  faible  et  sans  propagation  vers  l’ais¬ 
selle  ;  pouls  veineux.  La  langue  est  sèche;  constipation,  nausées, 
miction  douloureuse,-  pas  d’urine.  Soir  T.  39°9.  P.  120. 

10  juillet.  —  Au  matin,  T.  40°2.  L’érysipèle  a  envahi  les  paupiè¬ 
res  et  les  deux  joues  ;  langue  sèche,  vomissements  persistants  ;  lé 
souffle  au  cœur  est  très-marqué  et  ne  change  pas  de  caractère.  Ré¬ 
tention  d’urine;  on  retire,  parle  cathétérisme  pratiqué  aisément  avec 
une  sonde  en  gomme,  trois  cents  grammes  environ  d’une  urine 
très-trouble,  brun  rougeâtre,  laissant  par  le  repos  un  dépôt  très- 
abondant.  Ce  dépôt  est  constitué  par  une  quantité  notable  d’urates, 
et  par  un  nombre  considérable  de  cellules  épithéliales,  provenant 
des  différentes  régions  de  la  muqueuse  urinaire.  En  outre,  on 
trouve  de  nombreux  globules-  rouges,  et  des  cylindres  granuleux 
droits  pour  la  plupart,  quelques-uns  légèrement  incurvés,  formés 
manifestement  par  les  cellules  épithéliales  des  canaux  urinifères,  dont 
on  peut  encore  reconnaître  sur  quelques-uns  la  forme  et  le  noyau. 
Enorme  quantité  d’albumine.  Soir,  T.  40°2.  L’aspect  de  l’œil  n’a 
nullement  changé. 

11  juillet.  — Matin,  T.  40° 2.  Le  cuir  chevelu  commence  à  être 
envahi  dans  la  région  frontale.  Les  ganglions  sous-maxillaires  et 
parotidiens  même,  sont  très-tuméfiés  et  déforment  considérable¬ 
ment  la  région  ;  de-  larges  phlyctènes  se  sont  formées  sur  les  ancien- 

•  nés  plaques.  Le  malade  a  uriné  seul  ce  matin  ;  encore  quelques 
douleurs  à  la  miction  ,  même  aspect  de  l’urine  toujours  peu  abon¬ 
dante,  nombreux  hématies  et  nombreux  cylindres  granuleux  ;  albu¬ 
mine  en  quantité  considérable ,  quelques  douleurs  dans  la  région 
lombaire.  Soir,  T.  4Ô°8. 

\  2  juillet.  —  Matin  T.  39°8.  L’oreille  gauche  est  envahie  ainsi  que  le 
cuir  chevelu  du  voisinage  ;  les  ganglions  sous-maxillaires  sont  très- 
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eDgo,-gés  surtout  à  gauche  ;  pas  de  fluctuation  ;  même  état  du'cœur; 
l’état  de  la  cornée  ne  change  pas ,  même  aspect  de  l’urine  ,  deux  pi¬ 
lules  de  tannin,  vomissepe^s,  , angine  très-douloureuse.  Soir, 
T.  40"3.  :  ■  ,  '*1  fit  s  ,  :  . 

13  juillet.  -  Malin,  T,  D4}jrp,  asspz  xiôlent  cette  nuit ,  1  éry¬ 

sipèle  paraît  gagqer ,jesparües p^tprLCüreA du  cuir  chevelu,  dou¬ 
leurs  lombaires  s.pontanpes,,  très-vives  à  la  pression.  Les  urines  pré¬ 
sentent  toujours  lest inê.meg, caractères, .tout efoïs  le  sang  paraît  dimi¬ 
nuer.  Quatre  ventouse^,  scarifiées, sur  larégion  lombaire,  purgatif. 
Soir,  T.  3908.f,;  ...  ,  ■  .  .  ,  .  . 

14  juillet.  —Matin,  T.,§9??i1;Piélire!très7viiolentcette  nuit,  s  est  leve 
à  plusieurs  reprises  ;  l’é^ysipèle^ccupe  la  plus  grande  partie  de  la 
région,  cervicale  postérieqpe ,  J,e  malpde  to.usse  un  peu,  quelques  râ¬ 
les0  sibilants,  la  langue f ,es,tj .nap.ips^èche.  Les  urines  sont  toujours 
troubles,  mais.elîps'.pàli^pnt, et  .paraissent  beaucoup  moins  sangui¬ 
nolentes  ;  on  trouve  enfiçre  dé,ifQlflb(reux  cylindres,  mais  beaucoup 
moins  volumineux,  moins  lqngg.çt, beaucoup  plus  granuleux  que  les 
premiers  jours;  albumine  en  grande  quantité ,  urates.  Soir  T.  39°5. 
Cornée  dans  le.  même  état. 

10  juillet.  —  Très-calme  ce  matin  ,  abattement ,  la  langue  se  net¬ 

toie,  les  râles  de  bronchite  diminuent;  même  état  du  cœur,  le  souf¬ 
fle  tricuspide  persiste,  dédoublements  fréquents  du  premier  bruit  à 
la  pointe.  La  vésicule  çornéenne  a  éclaté  spontanément.  On  observe 
à  sa  place  une  petite  ulcération  en  forme  de  cupule,  ne  creusant 
que  les  couches  superficielles  de  la  cornée  ;  anesthésie  absolue  de 
cette  dernière.  -, 

16  juillet.  —  Matin,  T.  38°.  L’érysipèle  a  envahi  la  partie  supé¬ 
rieure  des  épaules  ;  l’urine  n’est  plus  brunâtre,  toujours  un  peu  trou¬ 
blée  ;  on  ne  trouve  plus  de  globules  rouges ,  peu  de  cylindres,  l’albu¬ 
mine  persiste,  mais  moins  abondante.  Soir,  T.  39°8.  L’ulcération 
çornéenne  est  un  peu  moins  étendue. 

17  juillet.  —  Les  épaules  sont  envahies  et  très-douloureuses  ;  gan¬ 
glions  axillaires  pris ,  la  langue  est  absolument  desquamée  ;  le  ma¬ 
lade  ne  tousse  plus,  l’albumine  diminue,  l’urine  est  claire,  on  ne 
trouve  plus  de  cylindres.  Même  état  de  l’œil.  Soir,  T.  38°6. 

18  juillet.  —  Région  dorsale  prise  dans  toute  son  étendue  ; 
l’urine  est  claire,  abondante,  beaucoup  d’urates,  peu  d’albumine. 
Soir,  T.  40”S, 

19  juillet.  —  Matin,  ,T.  38°.  Les  plaques  pâlissent ,  desquamation 

de  la  face,  le  malade  est  très-faible;  l’urine  pâle  ne  contient  plus 
qu’une  très-petite  quantité  d’albumine  ;  l’ulcération  çornéenne  est 
entièrement  réparée  ,  à  sa  place  on  trouve  un  léger  nuage,  présen¬ 
tant  partout  la  même  teinte.  Anesthésie  complète.  Tension  aug¬ 
mentée.  ,  '  ' 

20  juillet.  —  Matin,  T.  37°2.  L’érysipèle  s’est  arrêtée  au  bas  de  la 
région  dorsale  qui  est  encore  un  peu  douloureuse.  Soir,  T.  38°8. 

23  juillet.  —  L’appétit  renaît  avec  les  forces;  se  lève;  la  cornée 
présente  un  léger  trouble. 

26  juillet.  L’urine  est  à  peu  près  normale  ,  très-léger  trouble  par 
l’acide  nitrique;  le  petit  nuage  cornéen,  à  peine  visible  de  face,  est 
encore  appréciable  quand  on  regarde  obliquement  la  surface  de  la 
cornée.  La  sensibilité  est  revenue  à  la  partie  supérieure  de  celte 
membrane.  L’anesthésie  persiste  dans  le  segment  inférieur.  Les 
douleurs  circumorbitaires  n’existent  plus,  plus  de  larmoiement; 
photophobie  légère  à  la  lumière  vive.  Le  malade  part  pour  Vin- 
cennes. 

11  y  aurait  bien  des  points  intéressants  à  soulever  à  propos 
de  ce  malade.  Nous  n’en  signalerons  qu’un  seul.  L’apparition 
de  cette  vésicule  çornéenne  a-t-elle  des  rapports  directs  avec 
l’érysipèle  grave  qu’a  présenté  notre  malade,  ou  bien  n  y  a-t-il 
eu  dans  ces  deux  manifestations  qu’une  simple  coïncidence  ? 

Pour  nous,  nous  serions  disposés  à  admëttre  la  première 
hypothèse;  mais lajquestion  est  trop  vaste  pour  rentrer  dans  le 
cadre  d’une  simple  observation ,  elle  mérite  d’être  étudiée  avec 
soin,  car  elle  intéresse  à  la  fois  le  physiologiste  et  le  médecin. 
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MALADIES  ET  HYGIÈNE  DES  OUVRIERS 
travaillant  a  la  fabrication  des  AGGLOMÉRÉS  de  houille 
'  ET  DE  BR  AI  (!) 

Par  le  docteur  MAnouvrifz  fils  (de  Valenciennes). 
(Communication  faite  le  '19  septembre  au  Congrès  d’hygiène  de  Bruxelles.) 

III 

Hygiène  et  prophylaxie. 

Travaux.  —  La  prophylaxie  ,c(ans  ,.lcs(;l^p.\;qp.x  .consisterait  à 
diminuer  autant  que  possible  le,  contact  des  ouvrier $  avec  le 
brai,  soit  en  soustrayant  ces  derniers  à  son  influence  par  la 
substitution  plus  complète  des  machjnçs^à  la  niain-d  œuvre, 
ou  par  le  peu  de  durée  et  le  fraçtjçgç^^q.travai1 ,  soit 
en  les  préservant  par  des  vêtemeqts  ou  .cqg.ins  protecteurs, 
suit  enfin  en  amoindrissant  la  produc.tiqp  ,de  (la  poussière 
dans  les  càves  à  brai.  S.-jc»  ru.- 

La  main-d’œuvre  a  déjà  été  diminuée  pay,  l’introduction  du 
compresseur  [à- disque  pour  le  moulage  des  briquettes.  Les 
hommes  de  cave  ne  fournissent  que  huit  heures  de  travail 
effectif  et  fractionné,  puisque,  dans  leur  journée  de  douze 
heures,  chacun  d’eux  se  repose  une  demi-heure  après  chaque 
heure  de  travail. 

Excepté  les  lunettes  de  protection  et  les  tampons  d’ouate 
dans  les  oreilles,  qui  peuvent  être  utiles,  nous  laissons  de  côté 
les  engins  autres  ou  vêtements  protecteurs,  parce  qu’ils  ne  sont 
point  pratiques. 

Reste  donc,  et  c’est  le  point  le  plus  important,  à  diminuer 
la  poussière  et  à  augmenter  le  volume  d’air.  Vous  vous  rappe¬ 
lez  que  la  majeure  partie  de  la  poussière  provenait  du  déchar¬ 
gement  du  brai  par  les  soupiraux.  Les  ouvriers,  afin  d’abattre 
un  peu  cetle  poussière,  jettent  de  temps  en  temps  sur  le  tas 
une  écuellée  d’eau;  mais  le  but  n’est  qu’imparfailement  atteint, 
parce  que  la  quantité  d’eau  ainsi  jetée  est  nécessairement  limitée 
dans  la  crainte  qu’elle  ne  rende  le  brai  trop  humide,  et  qu’elle 
nuise  ainsi  à  la  bonne  fabrication  des  briquettes.  Un  jet  d ’eau 
pulvérisée,  convenablement  dirigé  suivant  les  circonstances, 
pourrait  être  plus  avantageusement  utilisé  pour  1  abatage  de  la 
poussière,  sans  donner  lieu  à  un  débit  d’eau  trop  considérable. 
Les  perfectionnements  à  apporter  au  mode  de  déchargement  dans 
les  caves  devront  aussi  fixer  l’attention  des  ingénieurs.  Enfin 
les  broyeurs  clos  devront  toujours  être  préférés. 

D’autre  part,  des  caves  spacieuses,  bien  ventilées  par  de  nom¬ 
breux  et  larges  soupiraux,  et  conséquemment  d’une  tempéra¬ 
ture  peu  élevée,  seraient  de  nature  à  atténuer  encore  les 
inconvénients  du  broyage  et  du  déchargement. 

En  terminant,  nous  recommandons  d’établir  un  appentis  ou 
galerie  couverte  pour  protéger  contre  les  intempéries  les  char¬ 
geurs  qui  transportent  les  briquettes  du  compresseur  dans  les 
vagons  ;  mis  ainsi  à  l’abri,  ces  ouvriers  seraient  moins  exposés 
à  contracter  des  affections  rhumatismales  et  pulmonaires,  et 
fourniraient  une  somme  de  travail  effectif  plus  considérable. 

Ouvriers.  —  Pour  ce  qui  concerne  les  ouvriers ,  l’extrême 
propreté  de  la  peau  sera  le  meilleur  préservatif  des  éruptions, 
du  cancroïde  et  même  des  troubles  digestifs.  Leur  linge  sera 
changé  aussi  fréquemment  que  possible.  Us  devront  se  laver 
la  face  et  les  mains  avant  les  repas,  et  procéder  après  leur 
journée  à  un  soigneux  lavage  de  tout  le  corps  avec  le  savon  ou 
les  carbonates  alcalins,  à  la  manière  des  mineurs  de  houille. 
Il  conviendrait  même  de  leur  fournir  un  vestiaire-lavoir  près 
de  leurs  travaux,  comme  la  compagnie  le  fait  pour  ses 
mineurs. 


(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  21  octobre. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


L’élu d e  d 'hygiène.  ppofqs sioij n ej le  dont  nous  venons  d’avoir 
l’honneur  d’entreleojr  le (  Congrès,  a  fait  l’objet  d’un  rapport 
adressé,  il  y  a  plp^.id’nn  an,  au  directeur  général  des  mines 
d’Artzm.M.  deAtarsilly.-qui  ,a  donné  ordre  d’étudier  les  moyens 
‘d’^mdlioçej'ileÆ conditions  hsygLéniquesLdes ouvrierside  la  fabri- 
que  d’agglomérés  de  Saint-Waast,  et  en  particulier  d’aérer  et 
d’assainir  les  cavesà  brai;  Dans  lai  plus  petite  cave,  une  fenêtre 
d’aérage  de:  ^'mètres  -carrés’ia  été  pratiquée  au-dessus  du 
.broyeur.  .eomnl  î"  •  ■>  i.  ■ 

f-S?  »*>  «npibsiq  ■‘dor.â'f  f  •  •-.n-  .-  ■•  > 

•1  --(  •  : . : > 1 1  'tin  -i  n. *i ii-  .i. ! i •  :  -  ■  i  . .  • 

SOCIÉTÉ  DK  BIOLOGIE. 


idoati  ©Mao  oup  è'islaàb'e  ,èJrminfinf<'!  *  ,‘vi  j ,,  a. 

■  Séancft  dw  —  Présidence  de  M.  Labobdb. 

•  Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté, 
moo  C0:'IMllVICATI0!VS 


De  la  recherche  de  l’albumine  dans  les  urines.  —  m.  bou¬ 
chard;  efi  son  propre  noa  et  au  Bom>  de  M.  Cadier,  fait  une  com¬ 
munication  sur  l’emploi'  de  Fiddure  double  de  mercure  et  de  potas¬ 
sium  pour  la  recherche  de 'l’albumine  dans  des  urines.  C’est  là, 
suivant  lui,  un  réactif  très-sensible,  assez  sensible  même  pour  qu’on 
puisse  affirmer  que  dèSiurines -normales  ne  contiennent  pas  d’albu¬ 
mine,  par  eelmseulqueiieerrréâetif  n’y  en  décèle  pas.  Toutefois  il  y 
a,  dans  son  emploi,  certaines  causes  d’erreur  contre  lesquelles  il 
est  bon  d’être  prévenu;;  oœ  peut  obtenir  certains  précipités  qui  simu¬ 
lent  celui  de  l’albumine. 

Ce  sont  ces  causes  d’erreur  que  M.  Bouchard  veut  faire  connaître 
à  la  Société  ;  elles  sont  d’ailleurs  faciles  à  éviter.  Elles  sont  au 
membre  de  cinq  et  tiennent  soit  à  la  préparation  elle-même,  soit  à 
la  présence  de  la  mucine  dans  l’urine,  soit  à  la  présence  d’urates, 
soit  à  l’alcalinité  de  l’urine ,  soit  à  la  présence  de  certains  alca¬ 
loïdes. 

1®  Celle  qui  tient  à  la  préparation  elle-même  peut  être  facilement 
évitée  par  l’addition,  dans  la  solution,  d’un  excès  d’iodure  de  po¬ 
tassium. 


2°  Par  suite  de  la  présence  de  la  mucine  dans  l’urine ,  il  peut, 
•lorsqu’on  y  ajoute  l’iodure  double  de  mercure  et  de  potassium,  se 
former  un  précipité  blanc  analogue  à  celui  de  l’albumine;  il  en  dif¬ 
fère  cependant  en  ce  qu’il  se  produit  lentement,  tardivement,  tandis 
que  celui  qui  est  dû  à  l’albumine  se  produit  d’emblée. 

3“  Le  même  fait  peut  avoir  lieu  par  suite  de  la  présence  des 
urates,  mais  en  ce  cas,  le  précipité  n’est  pas  caillebotlé,  floconneux; 
il  est  tardif  et  débute  par  le  milieu  du  tube,  au  lieu  de  débuter  par 
le  fond  du  vase,  coipme  cela  se  passe  pour  l’albumine.  Enfin,  sous 
l’influence  de  la  chaleur,  le  précipité  d’urate  disparaît  tandis  que 
-celui  d’albumine. s’ accuse  davantage. 

4°  Lorsque  les  urines  sont  alcalines,  il  peut  se  former  un  préci¬ 
pité,  bien  qu’elles  ne  soient  pas  albumineuses,  mais  ce  précipité,  à 
peine  formé,  vire  à  la  teinte  grise  et  devient  noir  en  quelques  secon¬ 
des  à  peine. 

5°  La  présence  d’alcaloïdes  dans  l’urine  peut  également  donner 
lieu  à  la  formation  d’un  précipité,  mais  ce  précipité  n’est  nullement 
caillebotté  ni  floconneux  ;  il  commence  à  se  montrer  dans  le  milieu 
du  tube  et  disparaît  sous  l’influence  de  la  chaleur  ou  même  de 
l’alcool. 

En  résumé,  tout  précipité  qui  persiste  après  l’emploi  de  là  cha¬ 
leur,  est  dû  à  la  présence ‘d’albumine  dans  l’urine.  C’est  donc  là  un 
procédé  simple,  facile,  expéditif  et  qui  doit  prendre  place  dans  la 
clinique. 

Localisations  cérébrales.  —  m.  pitres  fait  une  communi¬ 
cation  relative  aux  dégénérations  secondaires  de  la  moelle  dans  les 
cas  de  lésions  corticales  du  cerveau.  Ces  dégénérations  secondaires 
de  la  moelle  ne  s’observent  pas  dans  tous  les  cas  de  lésions  corti¬ 
cales.  Certaines  de  ces  lésions  seulement,  aujourd’hui  parfaitement 
déterminées,  peuvent  les  produire.  11  résulte,  en  effet,  d’un  assez 


grand  nombre  d’observations  recueillies  par  M.  Pitres  dans  le  ser¬ 
vice  ^  mLïtrvrncfc  tk  œitom 

i°  Que  toute  lésion  du  cerveau-,  quelque  étendue  qu’elle  soit,  qui 
siège  en  dehors, de  la  zone ,  motrice  cortical^,  ne  donne  pas  lieu  aux 
dëgéhéVàtitins ‘sècoifdatfes  descèndahïesMè ïa'moèlfê; 

Qu’une  lésion  même  très-limitée,  sié^^dansriés  points  mo¬ 
teurs  de  Técofcé’cérébrale  entraîn'e’  cette  Régénération ‘secondaire 
descendante. 

M.  Pitres  montre  un  grand  nombre  de  pièces  histologiques  à  l’ap¬ 
pui  de  Cfetfe  proposition. . . E' 

m.  charcot  appëlle  l’atteiftion  ‘sur  l’importance  de  cés  faits  au 
point  de  vue  des  localisations  cérébrales.  Ce  sont,  en  effet,  des  faits 
physiques,  pour  ainsi  dire,  donnant !ïa  démonstrâtibri  anatomique 
de  certaines  localisations.  Ainsi  les  circonvolutions  pariétales  ascen¬ 
dante  et  descendante  et 'le' lobe  païacentrâl,  si  peu  lésés  qu’ils 
soient,  donnent  naissance  à  dès1  dégénéràtions  Secondaires  de  la 
moelle,  à  une  lésion  grosriërè1  trgà-apprëciàblé  même  à  l'œil  nu,  et 
qui  consiste  en  une  bande  griSë  sèlër'éîis'è  ploHiVant  S'étendre  jusque 
dans  les  parties  les  plus  inférieures  de  la  moelle.  Toutes  les  autres 
régions  du  cerveau  peuvent  être  arttêrïèdrëmeht  détruites  sans  don¬ 
ner  ïieü  à  Cette1  dépriëtëttio'n  sècoMdaiPë  ;  cbllè-ci  de  se  produira  pas 
tant  que  les  régions  que  nous  venons  de  désigner  seront  respectées. 
Ces  régions  n’ont'donc  pas  les  ttiënies,  ‘iïbiAnéxfôns  anatomiques  que 
les  autres;  elles  semblent  constitübr  d'n cer'yéàuà  part  dans  le  grand 
cerveau. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures.  . 


Ministère  de  la  guerre. 

Liste  par  ordre  de  mérite  des  candidats  admis  à  remploi  d’élève 
du  service  de  santé  militaire.  ( Décision  ministérielle  du  17  octo¬ 
bre  1876.) 

1°  MÉDECINS 

Vingt  candidats  sans  inscriptions. 

1  Mathieu.  2  Descours.  3  Clément.  4  Ott.  S  Rousseau.  6  Couillauf, 

7  Couénon.  8  Castel.  9  Joly.  10  Berthoud.  11  Spile.  12  Deschuttelaëre. 
13  Marion.  14  Bony.  15  Treillet.  16  Toussaint.  17  Beylier.  18  Long.  ' 
19  Marion.  20  Lévy. 

Quinze  candidats  à  quatre  inscriptions. 

1  Artaud.  2  Nimier.  3  Farcy.  4  Lapeyre.  5  Tracou.  G  Tuffier. 

7  Labit.  8  Lemoine.  9  Coindreau.  10  Baret.  U  Labanowski.  12  Du¬ 
rand.  13  Marix.  14  Rouget.  15  Félix. 

Vingt  candidats  à  huit  inscriptions. 

1  Derouet.  2  Lullien.  3  Reboud.  4  Altemaire.  5  Borel.  6  Gancel. 

7  Soulé.  8  Rascol.  9  Pitois.  10  Netter.  U  Baudisson.  12  Guerrier. 
13  Goureau.  14  Jamin.  15  Janicot.  16  Dupuy.  17  Namin.  18  Bonnet. 
19  Pinet.  20  Chandèze. 

Vingt  candidats  à  douze  inscriptions. 

1  Vack.  2  Monin.  3  Briand.  4  Sabatié.  5  Fournier.  6  Guillemot. 

7  Larue.  8  Noël.  9  Pauzat.  10  Debierre.  1 1  Baur.  12  Duroux.  13  Four- 
nier-Bergeron.  14  Robert.  15  Sauvage,  16  Chenu.  17  Miliès,  dit  La¬ 
croix.  18  Torthe.  19  Kaufmann.  20  Galbruner. 

2°  pharmaciens 

Trois  candidats  sans  inscriptions. 

1  Nicolas.  2  Labrousse.  3  Le  Bourgeois. 

Cinq  candidats  à  quatre  inscriptions 
1  Merlat.  2  Pecque.  3  Bayrac.  4  Levie.  5  Payen. 

Quatre  candidats  à  huit  inscriptions. 

1  Baudin.  2  Cuvelier.  3  Grapin.  4  Bernou. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Faculté  de  médecine', de  Paris.  -  M.  le  doyen  a  l'honneur  d’in¬ 
former  MM.  les  etudiants  :  .  . 

JO  Que  le  registre  des  inscriptions  du  4-  trimestre  de  1876, 
(1«'  irimestrë  de  l’année  scolaire  1876-1877),  sera  ouv^j^fjgyjj}, 

16  novembi^,  k§A^d^^^i|,^g^^g.„eye^y§  |9ferl  à 

1  rheures,  erde 

sera,  {dus  jC 
dee.feW  1^ 

minisire  de  l’instruction  puDiique.  ,  - 

'  2»  Que  les  consignations  pour  les  examens  de  fin  damne  et  pour 
les  examens  de  doctorat  seront  reçues  les  vendredi  et  samedi  de 
chaque  semaine  de  1  heure  à  4  heures. 

30  Que  les  consignations  pour  les  travaux  pratiques  seront  reçues 
les  mêmes  joprs  çt  aux  qieyi^s ,heqç e?  que  les  çonsjgnatmjfô  popr 

lesexamens. 

cils  par  les  règlements  une  carte  d’admission  à  l’École ,  pra¬ 
tique-)  .  v, 

ta  QjjVmo  nnrtAR  d’etndiants  seront. délivrées  auxhureaux, du  8ft“. 
cr^tariaf 
gnations. 

MM.  les  étudiants  sont  invités  à  réclamer  ces  cartes,  qui  sont  spé¬ 
ciales  à  l’année  scolaire  1876-18t?,1!èîl  S|^^fWiMi?è'1ïf8fpf4es 
cartes  dont  ils  sont  possess&uxs-eJL -s'appliquant  aux  années  anté¬ 
rieures. 

—  Faculté  de  Montpellier.  '  —  Faraemsion  du  9  octobre  1876, 
M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  a  déclaré  vacante  la  chaire 
de  chimie  médicale  et  de  pharmacie  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Montpellier. 

Aux  termes  du  décret  organique  du  9  mars  1882,  une  double  liste 
de  présentation  est  demandée  à  la  Faculté  et  au  Conseil  acade¬ 
mique. 

En  conséquence  MM.  les  aspirants  à  cette  chaire  sont  invités  à 
faire  parvenir  leurs  titres,  francs  de  port,  soit  à  M.  le  recteur  de  1 A- 
cadémie  de  Montpellier,  soit  à  M.  le  doyen  de  la  Faculté  de  médecine 
de  cette  ville  d’ici  au  6  novembre. 

Les  pièces  à  fournir  sont  : 

1°  Un  acte  de  naissance  dûment  légalisé. 

2°  Le  diplôme  de  docteur  en  médecine. 

Indépendemqieqt  de  çqs  pigees,  MM.  les  aspirants  auront  soin  de 
faire  conpaîtrejeurSi  tiîres^trayaux qtpqy^ges intérieurs. 

—  De  nombreuses  amélioratiofislvtennent:d?être,  ouvOnt  être  in¬ 
troduites  dans  le  servicè  départemental  des  enfants,  assistés,  pour 
donner  satisfaction  aux  vœux' du  conseil  général  <iè  la  Seine.  Le  con¬ 
seil  aura  prochainement  à  lbs  sanctionner. 

Voici  les  principales1  die  fcfes  ainéHofàtioîls  :!  il  à  étë-êréé'  un  service 
spécial  de  visiteurs,  en  viië'dé  réndre’plûs  efficaces  les renqûêtës  sur 
la  situation  des  familles. 

Le  prix  de  joqppéq  .à  ^’bpspicq  de  la  rue  ;  d’Enfer  -,a  été  notable¬ 
ment  réduit. 

On  a  pris  des  mèsiibes  pour  diminuer  lé  séjour  des  enfants  dans  cet 
établissement,  et  pour  former  rapidement  les  convois  de  nourrices 
qui  les  emmènent  à  la  campagne.  Le  nombre  des  circonscriptions  de 
province  a_été  augmenté  ,  on  a  modifié  le  système  défectueux  en 
usage  pour  la  répartition  des  secours  destinés  à  prévenir  l’abandon. 
Enfin,  les  visites  médicales  pour  les  enfants  de  un  jour  à  un  an  ont 
été  rendues  beaucoup  plus  fréquentes. 

Toutes  ces  réformes  qui  auront  pour  conséquence  directe,  soit  de 
diminuer  le  nombre  des  abandons,  soit  d’adoucir  la  situation  maté¬ 
rielle  et  morale  des  élèves,  soit  enfin  de  faciliter  le  contrôle  et  la 
surveillance,  pourront  être  obtenues  sans  accroissement  de  dé¬ 
penses. 

—  D’après  le  budget  du  département  de  la  Seine,  qui  vient  d’être 
distribué  au  conseil  général,  le  nombre  des  aliénés  qui  seront  à  la 
charge  du  département  en  1877  sera  de  7,174.  Les  asiles  de  Sainte- 
Anne  et  de  Vaucluse  en  contiendront  chacun  700,  soit  1,400,  dont 


680  hommes  et  780  femmes  ;  celui,  de  Vijle-Evbard  en  renfer¬ 
mera  680.  (Ce  dlr'di&ri(àlffr|^^ïSS^TOTO5t£meJcelül  desqfënèi0n- 
naires  reçus  par  le  département  dans  bêft:asile‘,'  et  qiû  sont  à  la 
charge  de  Ieufs*  fatàMfesljlOû  èômp?fe  qtîëIBi'éèt¥8  rî&evra840!âliénés 
et  la  Salpêtrière:  662  .'Aliénés;;  jêhfin;;  M  «âsHêsidn^ÿûAliaéè^n’éàce- 
vront  4yl2S."i9i!nnil’iBq  no  in  <J8B6W-iniG3  ob  aèiàmolgqfi'b  sup 
En.évahiantsàKi  StUJS%  fa|>Fi*i  4a49ttte6l  ;moyen  «pour::  chaqûfe 
aliéné,  an.trQWeqpe.lardépenee A£upppr,ter:dsp&fjief  P*’ hplmdgèt 
du  département  s’élèvera  à  environ  4,017,774  francs.  .■wv/ovl 

Faculté  de  médecine  de  Paris,  l’inauguration  d’une  nouvelle  institu¬ 
tion  scientifique,  l’ÉélA?(î<aî/tl?rîp3o^ie,‘'f5irded  "par  la  Société  fran¬ 
çaise  d’anthropologie.  — — 

La  Faculté  de  médecine,  à  l’unanimité,  a  déclaré  que  cette  école- 
ne  poüMîf êÈre^uhfcèsgâàëM^rès-uM^laÆflfiëlM#  a 

autorisé  les  cours  dans  un  local  dépendant  de  l’École  pratique,  bâti¬ 
ment  d*mâê  * 3b  l£dl9Y-8é:)0,q 9j 

Le  conseil  municipal  de  Paris  ^et  . je  ^conseil  général  de  la  Seine 
ont  voté  tous  les  deux  une  subvention  aTécolè  pour  que  les  cours 
soient  gratuites  ai-in  asf  a  nu  b  snimnctlu'I  ob  adaierfoeu  u!  e»CT 
Enfin,  un,  groupe , d’amis idèft i sçiencps, .panmid^snpels  se  trouvent 
MM.  James-, ,Éd'ô«nrjdret , Arthur!  de  Rothactdlds  idiEichtal,  Ménier^es 
Rosiers,  etc,,  ont  sojjsejiMe  ,capiial:iJtéce§6ai-rerip,oiir'lîinstaUation-de, 
l’école  danp  les.roeillquResncmditipïaïaoa-eâif  lifossa  rm  ,inl  tnevinr 
Les  sayaqts,fihargés:dêSÆOurfiisont'iMM<:Raiil;:Broca  (anthropologie, 

anatomique);-:  Paul  |Topinard,  cqnséiîyaéèurodesipollfictioiiSj  de  da.  So¬ 
ciété  (anthiîôpolQgie  hiol-ogiquejj-  Eugènei  Daily.  (ptUqologie);  Gabriel 
de  Mortel! es,  -  pré&iripnh  dénia  Société,  dlanihitopoiogiê  et  d’ambiotagie. 
préhistorique,  conservateur  du  musée  de  Saint-Gerfnaimfanthropo- 
logie  préhistorique);  Hovelacquefanthropologiè  linguistique). 

Les  cours  sont  publics.  —  [Journal  officiel.) 

—  On  annonce  la  mort  de  M.  le  docteur  Pierre-Constant  Lepro- 
vost,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  médecin  du  dispensaire  de 
Vaucelles,  décédé  à  Caen,  le  14  octobre  dernier,  à  l’âge  de  68  ans. 

—  M.  le  docteur  Delafosse  fera,  à  partir  du  S  novembre  inclus,  à 
sa  clinique,  rue  des  Poitevins,  n°  2,  tous  les  dimanches  à  deux  heu¬ 
res,  un  cours -pratique  pour  les  médecins  praticiens  seuls  :  ils  seront 
exercés  aux  analyses  gratuitement.  Les  médecins  qui  voudront  suivre 
ce  cours  sont  priés  de  vouloir  bien  envoyer  leur  adhésion  au  profes¬ 
seur,  rue  Notre-Dame-de-Lorette,  n°  14. 

—  Cours  clinique  sur  la  maladie  des  yeux.  —  M.  le  docteur 
Hubert,  ancien  interne-des  hôpitaux,  commencera  le  mercredi  29  no¬ 
vembre  à  une  heure,  un  cours,  complet  d’ophthalmologie  à  sa  clini¬ 
que  ,  place  Saint-André-des-Arts,  n?  |H,  et, Jçs,, continuera, les  mer¬ 
credis  et  vendredis  suivants.  U  if; :  i  cq  U  O  ii 

Ce  cours.  seraiessentiellemenUpralique.:  ,  ma  m,  b:, 

Le  mercredi  sera  consacré  apx  [aff estions  externes  ide  lfceil  ;:  le 
vendredi  à  l’examen  fonctionnel  ,de  il’œil  (réfraction,  ^accommoda¬ 
tion),  età  la  pratique-deil’ôphthalraoscope-  -m  - ,( 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


Nouvelles  Études  sur  l’anesthésie  par  injection  intra-vei¬ 
neuse  de  chloral,  selon  la  méthode  de  (M-  , le  .  Professeur  Oré  , 
par  V.  Deneffe  et  A.  Van  Wetter,  professeurs  à  l’université  de 
Gand.  —  In-8»  de  128  pages  avec  une  planche  coloriée.  Bruxelles, 
1876.  —  Henri  Manceaux. 

Du  Rhumatisme  pendant  la  grossesse,  par  le  docteur  Tison. 
in-12.  Prix  -:  1  fr.  80.  —  Paris,  Ve  Adrien  Delahaye  et  C°. 

De  l’Influence  des  émotions  morales  sur  le  développement 
des  affections  cutanées,  par  le  docteur  Meyer.  —  In-8".  Prix  : 
1  fr.  80.  —  Paris,  Ve  Adrien  Delahaye  et  C°. 

Recueil  de  questions  posées  aux  cinq  examens  de  méde¬ 
cine.  —  Chez  Adrien  Delahaye,  place  de  l’École-de-Médecine. 

Le  Directeur  :  D'  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


T\  ragé es  arsenico-ferriques 

J  aux  sels  naturels  île  la  Dominique. 

Les  Dragées  île  la  Dominique  sont  notam¬ 
ment  recommandées  dans  la  cachexie  qui  suit  ou 
accompagne  les  fièvres  intermittentes,  dans  les  for¬ 
mes  les  plus  variées  de  l’anémie  (chlorose,  appau¬ 
vrissement  général  dé  l’économie,  pertes  de  sang, 
convalescences,  etc.). 

Les  névralgies,  surtout  celles  à  formes  intermit¬ 
tentes  ,  seront  efficacement  combattues  par  les 
Dragées  de  la  Dominique;  il  en  sera  de 
même  des  maladies  de  la  peau  (eczéma ,  lèpre 
vulgaire,  lichen  chronique, dartres furfuracées,  affec¬ 
tions  squammeuses  rebelles)  contre  lesquelles  les 
arsenicaux  unis  au  fer  montrent  leur  puissance.  — 
Biett.  —  Bouchardat,  professeur  de  la  Faculté 
et  membre  de  l’Académie  de  médecine.  Formulaire, 
18e  édition,,  p.  396.) 

Prendre  d’une  à  quatre  dragées  quelques  ins¬ 
tants  avant  chacun  des  deux  principaux  repas. 

Les  Dragées  de  la  Dominique  sont  très- 
agréables  au  goût. 

Détail.  —  Tontes  les  pharmacies  de  France. 

Prix  :  3  francs  la  boîte.  —  Entrepôt  général  à 
la  Pharmacie  centrale  de  France.  —  7,  rue  de  Jouy, 
à  Paris. 


Capsules  Mathey-Caylus 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal , 

Au  Copahu,  au  Cubèbeet  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le  plu: 
parfait  pour  administrer  certains  médicaments  à 
odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
autres  balsamiques  possède  une  efficacité  réelle 
et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blennorrhagie, 
la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  l’Uréthrite  et  les 
affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY-CAYLUS, 
MM.  les  Médecins  seront  certains  de  procurer  à  leurs 
malades  des  médicaments  purs  et  parfaitement 
dosés. 

Gros  :  CLIN  et  C®,  14,  Rue  Racine,  Paris, 

Détail  :  10.  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


Babuteaii 

de  France, 


Y1 


in  du  docteur  Forestier 


amères  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique ,  Trousseau  et 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 

Paris,  ph.  Bosredon,  r.  des  Francs-Bourgeois,  14 


Fer  dialysé  Bravais 

pharmacien-chimiste  à  Paris. 

Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est  une  des  plus 
importante  préparations  ferrugineuses.  C’est  du 
peroxyde  de  fer  à  l’état  liquide,  et,  par  conséquent, 
se  présentant  dans  les  meilleures  conditions  d’ab- 
sorplion  de  plus,  c’est  le  fer  dans  son  état  de  com¬ 
binaison  le  plus  simple,  c’est-à-dire  uni  à  l’oxygène 
et  à  l’eau,  à  l’exclusion  de  tout  acide.  Il  résulte  des 
rapports  des  principaux  médecins  qui  l’ont  essayé 
dans  les  hôpitaux  qu'il  ne  produit  ni  constipation, 
ni  diarrhée,  ni  fatigue  de  l’estomac  et  qu’il  ne  noir¬ 
cit  pas  les  dents.  Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est 
le  seul  ayant  obtenu  une  première  médaille  à  l’Ex¬ 
position  de  Paris,  1875.  —  Le  seul  admis  dans  tous 
les  hôpitaux.  —  Le  flacon,  5  francs.  —  Usine  à  As¬ 
nières.  —  Dépôt  pour  la  vente  en  gros  et  expor¬ 
tation  :  MAISON  RAOUL  BRAVAIS  et  C‘° ,  rue 
Lafayette,  13  (quartier  de  l’Opéra),  où  se  trouvent 
aussi  le  Sirop  de  fer  dialysé  Bravais,  les  Pilules 
de  fer  dialysé  Bravais,  les  Pastilles  de  fer  dialysé 
Bravais  et  la  Liqueur  de  fer  dialysé  Bravais. 

Pour  éviter  les  contrefaçons  ,  MM.  les  médecins 
sont  priés  de  vouloir  bien  prescrire  :  Fer  dialysé 
Bravais,  et  exiger 
(observation  im-  , 
portante)  sur  clia-( 
que  flacon  la  mar¬ 
que  de  fabrique  et  la 
siguatureci  contre. 


Granules  antimonio-ferreux  et 

antiiiionio-fcrrcux  au  Bismuth  du 
docteur  PAPIlilAU». 

Nouvelle  médication  contre  l’anémie,  la  chloro- 
anémie,  la  chlorose  ,  les  névralgies  et  névroses,  les 
affections  scrofuleuses. 

Les  Granules  antimonio-ferreux  au  Bismuth  contre 
les  maladies  nerveuses  des  voies  digestives  (gas¬ 
tralgies,  dyspepsies). 

Pharmacie  E.  MOUSNIER,  à  Saujon  (Charente- 
Inférieure).  A  Paris  ,  aux  pharmacies  :  1,  rue  des 
Tournelles;  141 ,  rue  Montmartre. 


Vin  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  lé  plus  efficace  des  lom- 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlorose,  les 
mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  princioales  pharrn 


Rhumatismes.  Guérison  par  la 

Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 


Dynamomètre  de  poche 

DE  PRÉCISION  du  docteur  V.  BURQ,  expédié 
franco  dans  un  écrin,  contre  mandat-poste  de  30  fr. 
Dépôt  à  Paris,  57,  rue  des  Saints-Pères. 


T\ragéesetËlixirduDr 

AJ  Lauréat  de  l'Institut 
Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Pan 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l'EIixii 
au  Protochlorure  de  Fer  du  Dr  Rabuteau 
régénèrent  les  globules  rouges  du  sang,  ave- 
une  rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observé: 
en  employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  de: 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  pa> 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  Dr  Rabuteau  destiné  aux  enfants 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies, 
Gros  :  chez  Clin  &  C1’,  14,  rue  Racine 
Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Capsule» 
au  Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin. 


f^pilepsie.  Hystérie.  Névroses.’ 

Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  etd’iodure),  ex- 
périmeuté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti¬ 
fiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  brotnurée 
France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  ,  tient  à 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè- 

is  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  tlacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  ruede  Richelieu 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Sirop  Barbarin  au  phosphate 

MONOCALCIQUE  CRISTALLISÉ.  -  Seule 
préparation  liquide  de  phosphate  de  chaux  obtenue 
sans  le  secours  d’un  acide,  la  seule  rationnelle  puis¬ 
qu’il  est  prouvé  que  toute  dissolution  du  phosphate 
tricalcique  donne  naissance  à  un  mélange  impur  de 
phosphate  monocalcique  et  d’un  autre  sel  de  chaux 
lactate  au  chlorure,  suivant  l’acide  choisi  ;  la  seule 
que  l’étal  cristallisé  du  sel  employé  permette  de  do- 
~i,r  exactement  (1  gramme  pour  30)  et  de  priver  de 
ute  trace  d’acide  phnsphorique  libre. 

LE  MEILLEUR  DES  RECONSTITUANTS,  plus 
actif  que  l’huile  de  foie  de  morue  ;  goût  très-agréa¬ 
ble  ;  5  années  de  succès  dans  les  hôpitaux  de  Paris; 
2e  médaille  d’argent,  Exposition  univ.,  Paris,  1875. 
Paris,  Barbarin.  pliarm.  de  lte  classe,  ex-interne  des 
hôpitaux,  163,  r.  de  Belleville  et  phi®s.  —  2  fr.  50. 


Goutte .  Bhumatisme .  Sciati  que 

LES  PILULES  PALMERSTON  (  sulfate  de 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  aclion  rapide 
et  efficace  sur  lès  accès  de  goutte ,  les  souffrances 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules,  dont  l’emploi  est  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi¬ 
gnent  les  crises  douloureuses  ,  calment  l’état  du 
cœur  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  flacon  :  7  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Viande  crue  et  alcool. 

ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 
Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement, 
détail.  Ph*®,  82,  rue  Rambuteau,  Paris. 


Eau  anti  -  hémorrhagique  de 

TISSERAAT 

Employée  avec  succès  par  les  célébrités  médicales, 
notamment  par  Récamier,  dans  son  service  à  l’Hô- 
tel-Dieu;  par  M.  le  professeur  Bouchardat  ,  pai 
MM.  Fkémy,  Monod.  Ricoro,  médecins  des  hôpitaux; 
MM.  PoitTALÈs,  Riégé  ,  etc. ,  pour  le  traitement  des 
hémorrhagies  (hémoptysies,  mélrorrhagies,  mé- 
norrhagies,  etc.),  des  flux  muqueux,  tels  que  les 
leucorrhées  ,  les  diarrhées  simples  ou  dysenté¬ 
riques,  des  catarrhes,  désaffections  eczémateuses 
et  prurigineuses,  etc.— Paris:  pharmacie  SAVOYE, 
boulevard  Poissonnière,  4,  et  toutes  les  pharmacies. 
—  Lyon,  pharrn.  Faivre.  —  Marseille,  pharrn.  G. 
Laurens.  —  Toulouse,  pharm.  Vu)Al-Abbadie. 


Médailles  d’or.  —  Prime  de  16,600  fr. 

Quina  Laroche  (Elixir). 

Extrait  complet  des  3  quinquinas. 
Epuiser  par  une  série  de  véhicules  variés  etun 
outillage  puissant,  la  totalité  des  nombreux  princi¬ 
pes  contenus  dans  les  TROIS  meilleures  sortes  de 
quinquina  (jaune,  rouge  et  gris),  tel  est  tout  le 
secret  de  V Elixir  de  quinquina  Laroche. 

La  supériorité  de  ce  produit  sur  les  vins  et  sirops 
(dont  il  participe)  tient  donc  à  la  quantité  de  prin¬ 
cipes  qu’il  contient  ;  ces  principes,  qui  manquent 
dans  la  plupart  des  préparations  ordinaires ,  se 
complètent  très-utilement  les  uns  par  les  autres. 

Le  même  produit  ferrugineux  ou  iodé ,  pour  les 
cas  où ,  soit  le  fer,  soit  l’iode  combinés  au  quin¬ 
quina  se  trou-  - 

vent  indiqués. 


K' 


o  u  m  y  s  —  Edward 


Extrait  de  Koumys-Ed ward 

conservant  indéfiniment  pour  faire  le  Koumys 
ji-même.  —  Seul  adopté  et  admis  dans  les  hôpi¬ 
taux  de  Paris.  Médaille  d’or  à  l’Exposition  de  Paris, 
—  Paris,  14,  rue  de  Provence. 


VIANDE ,  FER  ET  QOINA 

Vin  ferrugineux  Aroud 

au  Quina 

aux  principes  nutritifs  solubles  de  la  Viande. 
Ce  MÉDICAMENT-ALIMENT ,  à  la  porlée  des 
organes  affaiblis,  est  digéré  et  assimilé  par  les  ma¬ 
lades  qui  rejettent  les  préparations  ferrugineuses 
les  plus  estimées.  Très-agréable  à  la  vue  et  au  pa¬ 
lais  ,  il  enrichit  le  sang  de  tous  les  matériaux  de 
réparations.  —  Prix  :  5  francs. 

Pharmacie  AROUD,  4,  rue  Lanterne,  à  Lyon,  et 
-r- - — . '  de  l’étranger. 


toutes  pharmacies  de  Frai 


des  Eaux  minérales  de 

LA  BOURBOULE. 


SOURCE  DE  LA  PLAGE,  )  sources  très-arsenicales 
SOURCE  DE  SEDAIGES,  ]  tempérees. 

SOURCE  FENESTRE  N°  1,  )  sources  arsenicales, 
SOURCE  FENESTRE  N°  2,  \  froides. 

Ces  cinq  Sources  constituent  une  gamme  médi¬ 
cale  complète  et  très-puissante. 

Dans  leurs  prescriptions ,  les  médecins  devront 
toujours  désigner  le  nom  de  la  Source. 

Détail  :  Dans  tous  les  Dépôts  d’Eaux  minérales 
et  les  Pharmacies. 

Gros  :  S’adresser  à  la  C®  DES  EAUX  MINÉ¬ 
RALES  DE  LA  BOURBOULE.  à  Clermm  t-Ferrand 
[Puy-de-Dôme),  et  à  la  PHARMACIE  CENTRALE 
DE  FRANCE,  7,  rue  de  Jouy,  à  Paris. 


Si  1  p  h  i  u  m  cyrenaïcum 

Expérimenté  par  le  docteur  LAVAL  , 
avec  le  plus  grand  succès  ,  dans  le  traitement  de  la 
phthisie  pulmonaire  à  tous  les  degrés,  de  la  phthi¬ 
sie  laryngée  et  dans  toutes  les  affections  de  la  poi¬ 
trine  et  de  la  gorge. 

Importé  et  préparé  par  DERODE  et  DEFFÈS , 
pharmaciens  de  lr*  classe. 

MÉDAILLE  D'ARGENT.  —  Paris,  1875. 

MAISON  DE  VENTE:  2,  RUE  DROUOT,  PARIS, 
et  dans  les  pharm.  de  France  et  de  l’étranger. 


N»  125.  —  JEUDI  26  OCTOBRE  1876. 


49°  ANNÉE. 


JEUDI  26  OCTOBRE  1876.  —  N»  125. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  r  r  ,,  /■ 

le  mardi,  le  j'Èûpi'  et  le  samed!  La  Lancette  françm S£ 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

PRÈS  L’ ACADÉMIE  DX  MÉDECINE  '  ’ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


le  prix  de  l'abonnement 

doit  £tre  envoyé  en  mandots-posteou  en  trait 
Paris. —  L’abonnement' part  du  l»rdè 'Chaque  m 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

is  les  bureaux  des  Messageries  çt  cbei  jes  JLibralres. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  — > u|,  acteilu  iôdètobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr,  .pour  enc'otirégein.eius  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés- dans  ce  JÔffihaI,nët  un  uiïtre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 

PRIX  DE  L’AIIOPifflEST  (  Trqjs.fflflis. .  8fr,50c., 
Vôtm  paris*  |  Sixiinoisi'.'a  '16"— 

pour  'l’Etranger 
i  !  ie  port» en  sus 

prix  d’abonnement  des  Médecins  et  aés'  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 

- 

ET  LES  départements  '  .(  Un  an.  .  .  ."so  —  ® 

dés  Postes. 

SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôpital  des  enfanÿs-m'Aea'des.  Dès  moyens 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

A  la  fin  de  la  séance,,  après  une  série  de  rapports  officiels  de 
M.  Personne  sur  les  remèdes  secrets  et  une  courte  lecture  de 
M.  Galezowski,  dont  on  trouvera  l’objet  dans  le  compte  rendu 
de  la  séance,  M.  Yerneuil  est  venu  faire  au  pied  levé  et  sans 
aucun  apprêt,  une  communication  verbale  sur  un  fait  chirurgi¬ 
cal  d’un  très-grand  intérêt,  et  qui  attachera  désormais  à  son 
nom  l’honneur  du  premier  succès  completel  durable  del’opé- 
ration  de  la  gastro-stomie.  Nous  reproduisons  au  compterendu 
l’exposé  rapide  et  animé  que  M.  Verneuil  a  fait  de  vive  voix 
des  principales' circonstances  du  fait;  mais,  vu  son  importance, 
nous  ne  nous  en  tiendrons  pas  là,  nous  mettrons  dans  le  numéro 
prochain  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  sa  relation  détaillée, 
et  nous  rappellerons  à  cette  occasion  l’historique  sommaire  de 
la  question.  Dr  brochie. 


HOPITAL  DES  ENFANTS-MALADES.  —  M.  Bouchet. 


Des  moyens  de  remédier  à  la  mortalité  des  nouveau-nés 
et  des  enfants  du  premier  âge. 

Le  Congrès  international  d’hygiène  et  de  sauvetage  de 
Bruxelles,  auquel  je  viens  d’assister  ,  avait  mis  dans  son  pro¬ 
gramme  la  question  des  moyens  de  remédier  à  la  modalité 
des  nouveau-nés.  Ge  sujet  a  vivement  intéressé  l’assistance,  et, 
comme  il  est  le  but  de-  mes  .études  depuis  trente  ans  ,  je  vais 
vous  en  parler  aujourd’hui  eti  Résumant  ce  que  j’ai  dit  en  Bel¬ 
gique. 

Le  rapporteur  de  la  question ,  M.  le  docteur  Kuborn,  avait 
cru  devoir  faire  précéder  son  exposé  des  moyens  de  remédier  à 
la  mortalité  dés  nouveau-nés  par  une  statistique  comparée  de 
cette  mortalité  chez  les  différents  peuples.  C’était  bien  inutile, 
car  aux  moyens  de  remédier  aux  accidents  de  chemin  de  fer, 
on  ne  répond  pas  par  le  nombre  de  personnes  tuées  chaque 
année,  —  et  comme  la  statistique ,  fort  difficile  à  faire  ,  est 
actuellement  encombrée  de  chiffres  faux  ou  mal  établis,  il  en 
résulte  qu’on  en  tire  des  conclusions  erronées.  JC’est  ce  qui  a 


lieu.  Le  rapporteur  avait  cru  pouvoir  dire  que  chez  nous  la 
mortalité  des  enfants  était  pins  considérable  que  partout 
ailleurs,  et  que  nulle  part  plus  qù’en  France  les  femmes'  ne 
rejetaient  Jes  chargés  ée  la  mater ffi  l'êûV  les  observations 
qui  lui  ont  été  faites  par  les  assistants  français^,  il  a  dû  recon¬ 
naître  qu’il  s’était  trompé,’eï  que,  par  suite  d’une  erreur  invo¬ 
lontaire,  les  chiffres  qu’il  avâît  annoncés  étaient  inexacts. 

En  effet,  si  l’on  cbdsulfe  fa  statistique  de  la  mortalité  des 
nouveau-nés  éïr  JJaroge,.  si  T)iâi|ÿâî§e,'qùr‘!eîïq  ApiJ,‘;,èt  telle  que 
l’a  donnée  M.  Kuborn,  on  voit  qu’en  Prusse,  en  Espagne ,  en 
Suisse,  en  Italie,  en  Autriche,  en  Russie  et  en  Bavière ,  cette 
mortalité  est  bien  plus  forte  qu’en  France. 

Malheureusement,  comme  l’a  judicieusement  fait  remar¬ 
quer  M.  Bertillon,  qui  a  publié  une  bonne  statistique  pour  la 
France,  ces  statistiques  étrangères  ne  doivent  pas  être  acceptées 
sans  réserves.  Les  différents  pays  n’entendent  pas  de  même  le 
môt  nouveau-né;  l’enregistrement  des  naissances  ne  se  fait  pas 
partout  d’après  le  même  principe,  et  il  en  résulte  que  la  statisti¬ 
que  comparée  est  absolument  fausse  et  le  sera  toujours.  L’uni¬ 
formité  des  éléments  statistiqnes  internationaux  est  aussi  difficile 
à  obtenir  que  l’unité  des  poids,  des  mesures  et  de  la  monnaie. 
Ainsi,  en  Angleterre,  les  morts-nés  et  les  enfants  qui  meurent 
dans  le  premier  mois  ne  sont  pas  inscrits  ,  et  on  les  enterre 
dans  un  coin  sans  prévenir  personne,  parce  qu’une  déclaration 
obligerait  à  faire  les  dépenses  d’un  enterrement  qu’on  veut 
éviter.  Cette  mortalité  restant  inconnue  ,  il  en  résulte  que  le 
chiffre  de  la  mortalité. de  la  première  année,  indiqué  comme 
étant  de  170  sur  1,000  est  absolument  faux.  Cependant,  il  y  a 
des  gens  qui  disent  :  Voyez,  en  Angleterre  ,  dans  la  première 
année,  les  enfants  meurent.moins  en  France;  là;  le  chiffre  des 
morts  est  de  170  sur  1,000,  tandis  qu’ici  le  chiffre  des  morts 
est  de  216.  Ce  sont  ensuite  des  phrases  à  effet  sur  la  décadence 
et  les  vices  de  la  nation  française  qui,  h’en  déplaise  à  nos  con¬ 
tempteurs,  n’a  rien  à  envier  aux  vertus  des  nations  voisines  et 
ne  vaut  ni  mieux  ni  moins  qu’elles.  Jusqülà  ce  jour,  les  statis¬ 
tiques  ont  été  faites  d’après  des  éléments  trop  incomplets  et 
trop  falsifiés  pour  qu’on  puisse  en  firèr^dès  conclusions  vrai¬ 
ment  scientifiques. 

Ainsi  le  rapporteur  belge  a  considéré  comme  causes  de 
cette  mortalité  des  enfants,  la  misère,  l’ignorance,  la  supersti¬ 
tion  des  parents  et  l’illégitimité. 

Sans  doute,  ces  causes  ont  une  influence  générale,  mais  par 
ce  qu’elles  ont  de  vague  et  d’indéterminé  ,  elles  ne  peuvent 
servir  à  l’hygiène  médicale  et  à  la  médecine.  Si  l’on  peut  di¬ 
minuer  la  mortalité  de  la  première  enfance  ,  il  faut  préciser  - 
davantage  et  toucher  le  mal  avec  le  doigt.  C’est  le  seul  moyen 
d’y  remédier. 
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Ces  causes  sont  le  froid  et  Yindigestion  ,  qui  amène  l’enté¬ 
rite  aiguë  ou  chronique  avec  la  pneumatose  intestinale  et  le 
carreau . 

Les  maladies  qu’occasionne  le  froid  chez  les  enfants  de 
0  jour  à  1  an  sont  de  beaucoup  les  moins  fréquentes.  D’après 
mes  observations,  elles  ne  dépassent  pas  90  pour  100.  Ce  sont 
le  coryza,  la  pneumonie  et  la-  broncho-pneumonie.  MM.  Brock 
(de  Christiana)  et  Dunant  (de  Genève)  ont  d’ailleurs  démontré 
que  la  mortalité  des  nouveau-nés  était  moindre  en  hiver  que 
dans  l’été,  et  en  Suède  et  en  Norwége  que  partout  ailleurs. 

Au  contraire,  la  diarrhée  symptôme  d’entérite  aiguë  ,  l’en¬ 
térite  cholériforme  ou  choléra  infantile  et  l’entérite  chronique 
suivie  de  carreau  sont  les  maladies  les  plus  fréquentes  et  les 
plus  fréquemment  mortelles  dans  la  première  enfance.  Il  n’est 
au  pouvoir  d’aucune  statistique  d’établir  le  contraire,  car  les 
documents  administratifs  rassemblés  par  des  centaines  d’indi¬ 
vidus  qui  enregistrent,  les  uns  de  bonne  foi,  les  autres  au  ha¬ 
sard  de  l’ignorance  et  de  la  fantaisie,  les  noms  des  maladies, 
n’ont  aucune  valeur. 

Je  crois  pouvoir  en  parler  plus  pertinemment,  après  trente 
années  de  pratique,  et  il  suffit  d’assister  une  seule  fois  à  la  con¬ 
sultation  de  l’hôpital  des  Enfants-Malades  pour  former  sa  con¬ 
viction.  Sur  soixante  enfants  que  l’on  y  présente ,  pour  toute 
espèce  de  maladies,  il  y  en  a  en  moyenne  dix  atteints  d’entérite 
aiguë  ou  chronique ,  de  gros  ventre  ou  de  choléra  infantile. 
C’est  toute  l’année  la  même  chose,  un  peu  plus  en  été  qu’en 
hiver. 

Voilà  la  cause  principale  de  la  mortalité  des  enfants  de  0  jour 
à  un  an.  L’influence  du  froid  n’est  qu’exceptionnelle,  celle  de 
la  superstition  des  parents,  de  la  misère,  de  l’ignorance  et  de 
l’illégitimité,  ne  sont  que  secondaires.  Quand  elles  agissent, 
c’est  encore  par  l’indigestion  et  les  différentes  formes  d’enté¬ 
rite  qui  en  sont  la  conséquence. 

C’est,  au  nombre  près,  la  même  chose  en  ville  qu’à  l’hôpital  ; 
et  dans  les  premiers  mois,  c’est  la  diarrhée,  par  indigestion  qui 
est  la  maladie  la  plus  fréquente,  et  pour  laquelle  on  est  à  cha¬ 
que  instant  obligé  de  changer  la  nourrice. 

Oui,  l’ignorance  et  la  superstition,  sont  pour  beaucoup  dans 
l’indigestion  et  dans  la  diarrhée  des  jeunes  enfants,  mais  cette 
ignorance  n’est  pas  celle  des  lettres,  et  cette  superstition  n’a 
rien  qui  touche  aux  choses  de  la  religion.  C’est  celle  des  rè¬ 
gles  de  l’allaitement. 

L’ignorance  des  mères  existe  en  haut  comme  en  bas  de  la 
société,  dans  les  classes  éclairées  comme  dans  les  classes 
pauvres,  et  il  n’y  a  autre  superstition  que  celle  qui  laisse 
croire  qu’un  rapport  existe  entre  la  grande  quantité  d’aliments 
absorbée  et  la  prospérité  des  nourrissons. 

Pour  remédier  à  la  mortalité  des  jeunes  enfants,  il  faut  ap¬ 
prendre  aux  jeunes  femmes  que  l’allaitement  au  sein  est  pré¬ 
férable  au  biberon;  il  faut  leur  enseigner  la  manière  d’élever 
le  jeune  être  qui  vient  au  monde  ;  son  poids  moyen  de  nais¬ 
sance,  son  poids  moyen  d’accroissement  journalier  ;  quelle  est 
la  quantité  de  lait  à  prendre  dans  le  premier,  dans  le  second 
mois  et  dans  les  mois  suivants  ;  combien  il  doit  prendre  à  cha¬ 
que  tetée  ou  à  chaque  repas;  combien  de  fois  il  doit  boire  en 
vingt-quatre  heures  ;  enfin  de  quel  lait  on  doit  se  servir,  de 
celui  de  la  mère,  ou  de  la  nourrice,  ou  des  animaux  ;  et  quel¬ 
les  sont  les  altérations  du  lait  qui  se  produisent,  lorsqu’on 
emploie  l’allaitement  au  biberon. 

Voilà  l’ignorance  qu’il  faut  détruire,  et  ce  sont  là  des  faits  à 
substituer  aux  causes  vagues  de  misère,  de  superstition  et 
d’illégitimité. 

Pendant  le  premier  mois,  un  enfant  nouveau-né  prend 


650  grammes  par  jour  ;  750  le  second  mois,  900  grammes  le 
troisième,  autant  le  quatrième,  et  un  litre  environ  à  partir  du 
cinquième  mois.  Il  doit  le  prendre  en  huit  à  dix  fois  par  vingt 
quatre  heures,  et  ce  n’est  qu’au  cinquième  mois,  qu’il  peut 
commencer  à  prendre  des  féculents.  Avant  cette  époque,  com¬ 
me  Ghalvet  l’a  démontré,  la  structure  de  l’intestin  n’est  pas 
complète  ei  les  glandes  ne  sont  qu’incomplétement  développées. 

Quand  les  mères  n’ont  pas  assez  de  lait  et  qu’elles  donnent 
du  lait  de  vache  à  boire  comme  supplément,  elles  cherchent  à 
avoir  le  lait  le  plus  riche  qu’on  peut  trouver.  C’est  une  faute, 
si  on  a  l’intention  de  le  donner  pur.  Ce  lait  est  lourd,  trop 
chargé  de  beurre  et  de  caséum.  Il  donne  des  indigestions  et 
la  diarrhée.  On  doit  le  couper  avec  un  tiers  d’eau  bouillie  su¬ 
crée  ou  d’eau  de  gruau  très-légère,  et  l’administrer  sans  faire 
cuire  le  tout.  L’eau  sucrée  chaude  est  suffisante  pour  étendre 
et  chauffer  le  lait  au  degré  nécessaire. 

De  plus,  il  faut  savoir  que  le  lait  qui  a  subi  le  contact  de 
l’air,  se  remplit  au  bout  de  quelques  temps,  selon  la  saison, 
de  sporules  et  d’une  mucédinée  du  genre  ascophora  décrite 
par  Hessling,  et  que  cette  altération  est  de  nature  à  engendrer 
la  diarrhée.  Elle  se  produit  dans  le  lait  exposé  à  l’air,  et  dans 
le  lait  introduit  dans  l’organisme. 

Voilà  pourquoi  l’allaitement  artificiel  au  biberon  et  au  petit 
pot  donne  de  si  mauvais  résultats. 

Au  contraire,  quand  la’mère  nourrit,  son  lait  passe  directe¬ 
ment  du  sein  dans  l’estomac  de  l’enfant,  par  l’ajutage  de  la 
bouche  sur  le  mamelon,  et  il  ne  peut  entraîner  avec  lui  les 
germes  nuisibles  flottants  dans  l’atmosphère. 

J’ajouterai  enfin,  que  les  enfants  prenant  40  à  100  et  120 
grammes  par  tetée,  ce  qui  donne  une  moyenne  de  80  gram¬ 
mes  environ  ;  on  peut  s’assurer  par  des  pesées  régulières 
quelle  quantité  de  lait  prennent  les  enfants  dans  les  vingt-qua¬ 
tre  heures,  et  toute  incertitude  cesse  sur  la  qualité  de  la  nour¬ 
rice. 

On  s’en  assure  d’ailleurs,  en  pesant  les  enfants  tous  les  dix 
jours,  pour  savoir  quelle  est  leur  augmentation  de  poids.  C’est 
encore  là  un  moyen  de  s’assurer  si  l’accroissement  physiologi¬ 
que  est  régulier.  Comme  ils  doivent  gagner  en  moyenne  25  à 
30  grammes  par  jour,  on  doit  trouver  au  bout  de  la  dizaine 
250  ou  300  grammes.  Au  dessus,  il  n’y  a  qu’à  se  féliciter, 
mais,  au  dessous,  on  peut  être  sûr  que  l’enfant  souffre,  et  qu’il 
faut  changer  la  nourrice  ou  la  méthode  d’allaitement,  si  on  a 
eu  recours  au  biberon. 

A  plus  forte  raison,  la  méthode  devra-t-elle  être  modifiée, 
si  déjà  on  a  eu^recours  aux  bouillies,  aux  potages  féculents  et 
aux  œufs  ou  au  bouillon  gras.  Avant  le  cinquième  mois,  ces 
aliments  sont  dangereux,  et  ils  contribuent  beaucoup  à  la  pro¬ 
duction  de  l’entérite,  qui  amène  la  cachexie  intestinale,  le  ma¬ 
rasme,  la  consomption,  la  phthisie  mésentérique  et  la  mort. 

Tels  sont  les  résultats  de  Y  alimentation  prématurée  et  de 
Y  élevage  au  biberon  mal  dirigé. 

On  ne  sait  bien  les  progrès  de  l’accroissement  du  jeune 
enfant  qu’avec  la  balance,  et  tout  est  subordonné  aux  résul¬ 
tats  qu’elle  nous  donne.  En  dehors  de  cette  constatation,  tout 
n’est  qu’incertitude,  et  ce  procédé  que  j’emploie  dans  ma 
clientèle  devrait  être  imposé  à  toutes  les  nourrices  qui  empor¬ 
tent  des  enfants  à  la  campagne  et  loin  de  leur  famille. 

Partout  où  il  y  a  des  enfants  en  nourrice,  le  bulletin  de 
l’inspecteur  devrait  être  envoyé  tous  les  dix  jours  et  marquer  le 
poids  de  l’enfant.  De  cette  manière,  les  parents  sauraient  à 
quoi  s’en  tenir,  et  on  ne  leur  rendrait  pas  des  sujets  cachecti¬ 
ques,  atteints  de  phthisie  intestinale  et  condamnés  à  une  mort 
prochaine. 
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C’est  donc  en  instruisant  les  mères,  dans  toutes  les  classes 
de  la  société,  sur  la  physiologie  de  l’accroissement  des  nou¬ 
veau-nés  et  sur  l’hygiène  de  l'allaitement,  qu’on  remédiera  à 
la  mortalité  du  premier  âge.  Qu’on  répande  ces  connaissances 
à  profusion  dans  les  campagnes,  par  l’assistance  à  domicile  au 
moyen  des  sociétés  maternelles,  dans  les  crèches  fondées  par 
le  généreux  Marbeau,  et  on  aura  fait  beaucoup  pour  atteindre 
le  but  désiré. 


HOTEL-DIEU  DE  MARSEILLE.  —  M.  A.  Fabre. 


De  l’intervention  des  rétrécissements  dans 
les  insuffisances. 

(Leçon  recueillie  par  M.  A.  Gros  ,  lauréat  de  l’École  de  médecine.) 

Messieurs,  à  côté  du  n°  7  de  la  salle  Sainte-Catherine  et  du 
ne  5  de  la  salle  Ailland,  qui  ont  succombé  à  des  cas  d’insuffi¬ 
sance  pure,  d’insuffisance  mitrale  pour  la  première  et  aorti¬ 
que  pour  le  second,  j’ai  tenu  à  vous  montrer  le  n°  19  et  le 
n°  28  de  la  salle  Ailland,  qui  vivent,  le  premier  sans  accidents 
et  le  second  avec  des  accidents  promptement  réprimés,  bien 
qü’ils  soient,  l’un  et  l’autre, .porteurs  d’insuffisance  compliquée 
de  rétrécissement.  Le  premier  a  une  insuffisance  avec  rétrécis¬ 
sement  aortique,  le  second  une  insuffisance  avec  rétrécisse¬ 
ment  mitral. 

Ce  quadruple  exemple  vous  porte  peut-être  à  croire  qu’il 
vaut  mieux  avoir  une  insuffisance  doublée  d’un  rétrécissement 
qu’une  insuffisance  pure  et  simple.  Si  vous  pensez  ainsi,  vous 
avez  raison;  mais' la  question  vaut  la  peine  d’être  examinée. 
C’est  pourquoi  je  me  propose  aujourd’hui  d’étudier  avec  vous 
l’intervention  des  rétrécissements  dans  les  insuffisances. 

L’association  de  ces  deux  ordres  d’états  morbides  repose  sur 
deux  lois.  C’est,  à  mes  yeux,  une  loi  que  Y  endocardite  ne  peut 
déterminer  une  insuffisance  sans  produire  en  même  temps  un 
rétrécissement,  et  réciproquement.  Les  deux  lésions  sont  tou¬ 
jours  associées,  seulement  dans  certains  cas  c’est  l’une  qui 
prédomine,  dans  d’autres  cas.  c’est  l’autre  ;  mais  c’est  simple¬ 
ment  là  une  question  de  prédominance,  et  l’on  ne  conçoit 
guère  que  l’une  d’elles  puisse  se  montrer  tout  à  fait  isolée! 
Vous  avez  vu  les  lésions  que  l’endocardite  laisse  à  sa  suite  ; 
qu’il  s’agisse  d’un  passage  à  l’état  fibreux  avec  roideur  et  ré- 
tractilité  ou  d’un  passage  à  l’état  crétacé  avec  saillies  et  nodo¬ 
sités,  dans  l’un  ou  l’autre  cas  la  valvule  a  perdu  sa  forme  et  sa 
souplesse;  elle  n’est  plus  dans  des  conditions  normales  pour 
remplir  sa  fonction,  et  qu’elle  se  relève  ou  qu’elle  s’abaisse.; 
qu’elle  ait  à  laisser  libre  le  passage  du  sang  ou  à  s’opposer  à 
son  retour,  elle  ne  s’acquitte  plus  de  sa  tâche  d’une  manière 
complète.  Seulement  il  y  a  une  distinction  à  faire  entre  les 
rétrécissements  et  insuffisances  rudimentaires,  qui  ne  regar¬ 
dent  guère  que  la  pathogénie,  et  les  insuffisances  et  rétrécisse¬ 
ments  effectifs,  dont  la  clinique  doit  s’occuper.  S’il  est  des 
cas,  comme  ceux  dont  nous  avons  fait  l’autopsie,  où  l’insuffi¬ 
sance  joue  le  principal  rôle  et  le  rétrécissement  reste  insigni¬ 
fiant,  le  contraire  peut  également  se  présenter;  enfin,  dans 
certains  cas,  le  rétrécissement  et  l’insuffisance  parviennent  à 
«n  degré  à  peu  près  égal  de  développement.  Sachez  qu’alors 
l’un  et  l’autre  sont  de  moyenne  intensité.  C’est  la  conséquence 
d  une  seconde  loi,  qui  fait  suite  à  la  première,  mais  influe 
ien  davantage  sur  la  clinique.  L’insuffisance  et  le  rétrécisse, 
ment  se  développent  en  raison  inverse  Vun  de  l’autre.  Quand 
un  est  très-manifeste,  l’autre  reste  très-peu  développé.  Il  doit 
en  être  nécessairement  ainsi,  car  l’obstacle  qui  s’oppose  au 
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passage  du  sang  dans  la  direction  normale  s’oppose  également 
à  son  retour;  le  rétrécissement  neutralise  donc  en  partie  l’in¬ 
suffisance,  et,  de  même,  la  disposition  valvulaire  qui  permet 
au  sang  de  refluer  des  vaisseaux  vers  le  cœur  ne  peut  sérieu¬ 
sement  empêcher  le  sang  de  passer  du  cœur  dans  les  vaisseaux  ; 
une  insuffisance  importante  ne  permet  donc  pas  un  degré  pro¬ 
noncé  de  rétrécissement. 

Maintenant  que  vous  connaissez  les  deux  lois  qui  président 
à  cette  intervention,  étudions-la  cliniquement,  c’est-à-dire 
au  triple  point  de  vue  du  diagnostic,  du  pronostic  et  du  trai¬ 
tement,  en  examinant  tour  à  tour  chacun  des  deux  orifices. 

Commençons,  si  vous  le  voulez  bien,  par  l’orifice  aortique. 


Je  vous  disais  récemment  qu’un  bruit  de  souffle  au  premier 
temps  et  à  la  base  existe  dans  un  grand  nombre  de  cas  d’in¬ 
suffisance  aortique  cliniquement  pure.  Alvarenga,  favorisé 
sous  ce  rapport,  l’a  trouvé  neuf  fois  sur  quatorze  cas  ;  il  sem¬ 
blerait  donc  que  la  complication  du  rétrécissement  ne  devrait 
apporter  dans  les  résultats  de  l’auscultation  du  cœur  aucune 
modification.  Cependant  les  deux  bruits  de  l’insuffisance,  le 
bruit  constant  du  deuxième  temps  et  le  bruit  fréquent  du  pre¬ 
mier  temps  sont  ordinairement  doux  ;  lorsque  se  joint  à  ce 
dernier  le  bruit  du  rétrécissement,  le  bruit  anormal  du  pre¬ 
mier  temps  devient  rude  et  beaucoup  plus  fort  que  celui  du 
second  temps.  Vous  admettrez  donc  le  rétrécissement  dans  le 
cas,  et  dans  le  cas  seulement ,  où  le  bruit  du  premier  temps  sera 
plus  fort  que  celui  du  second. 

Comme,  dans  les  cas  douteux,  il  ne  faut  négliger  aucun 
moyen  de  s’éclairer,  je  vous  indiquerai  l’influence  tout  à  fait 
opposée  qu’un  changement  de  position  du  malade  peut  exer¬ 
cer  sur  les  bruits  du  rétrécissement  et  ceux  de  l’insuffisance. 
Les  bruits  du  rétrécissement  sont  quelquefois  diminués  par  la 
position  assise  ou  verticale  et  augmentés  par  la  position  hori¬ 
zontale;  c’est  le  contraire  qu’on  observe  pour  les  bruits  de 
l’insuffisance.  Yoici  quelle  me  paraît  être  la  raison  de  ce  dou¬ 
ble  phénomène  qui,  bien  qu’inconstant  et  souvent  peu  mani¬ 
feste,  méritait  d’être  signalé  :  la  position  verticale  rend  un 
peu  plus  difficile  dans  le  rétrécissement  la  montée  du  sang  du 
cœur  dans  l’aorte,  et  plus  facile  dans  l’insuffisance  la  descente 
du  sang  de  l’aorte  dans  le  cœur. 

Remarquez  encore  que  dans  l’insuffisance  plus  la  lésion  est 
prononcée,  moins  le  souffle  est  intense,  parce  que  le  sang  passe 
plus  facilement.  C’est  le  contraire  dans  le  rétrécissement  ; 
de  sorte  qu’un  double  bruit  fort  vous  indiquera  un  rétrécissement 
intense  et  une  insuffisance  légère,  un  double  bruit  faible  vous 
indiquera  un  petit  rétrécissement  avec  une  grande  insuffisance. 

En  résumé,  du  côté  du  cœur  l’intervention  du  rétrécisse¬ 
ment  dans  l’insuffisance  aortique  s’annonce  par  l’augmentation 
d’un  bruit  fréquent  dans  l’insuffisance,  le  bruit  du  premier 
temps  et  de  la  base.  Ce  n’est  pas  grand’chose,  et  encore  ce 
signe  n’a-t-il  pas  une  valeur  absolue  :  l’intensité  du  bruit  du 
rétrécissement  tient,  en  effet,  beaucoup  moins  au  degré  de  ce 
rétrécissement  qu’à  l’énergie  de  la  contraction  cardiaque  et 
aux  aspérités  rugueuses  de  la  valvule.  Aussi,  quand  on  veut 
apprécier  l'intervention  du  rétrécisssement  dans  l’insuffisance 
aortique,  faut-il  consulter  beaucoup  moins  les  signes  fournis 
par  l’auscultation  du  cœur  que  ceux  qui  sont  révélés  par  l’exa¬ 
men  des  artères. 

De  cet  examen  des  artères,  nous  exclurons  l’auscultation 
des  vaisseaux  du  cou.  Le  souffle  du  premier  temps  se  rencon¬ 
tre,  en  effet,  dans  l’une  et  l’autre  lésion  ;  simple  propagation 
du  bruit  cardiaque  dans  le  rétrécissement,  il  naît  sur  place 
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dans  l’insuffisance.  Mais  à  l’aine  il  n’en  est  pas  de  même.  Le 
bruit  crural  de  Durosiez,  très-intense  dans  l’insuffisance  pure, 
s’affaiblit  sous  l’influence  du  rétrécissement,  comme  vous  le 
voyez  chez  notre  n°  19,  où  il  est  à  peine  perceptible  à  la  cru¬ 
rale  gauche  et  manque  à  la  crurale  droite;  quant  à  cette  dif¬ 
férence  entre  les  deux  côtés,  elle  n’est  probablement  due 
qu’à  un  développement  inégal  des  artères. 

Le  pouls,  lorsque  dans  l’insuffisance  intervient  un  rétrécisse¬ 
ment  effectif,  est  plus  soutenu,  moins  dépressible  que  dans 
dans  l’insuffisance  pure  ;  il  devient  aussi  moins  bondissant  et 
moins  visible.  Mais  c’est  le  sphygmographe  qui  permet  d’ap¬ 
précier  exactement  ces  modifications  du  pouls.  Au  lieu  de  la 
ligne  d’ascension  longue  et  brusque  et  du  sommet  à  angle  aigu 
promptement  suivi  d’une  ligne  de  descente  assez  rapide  pour 
qu’on  puisse  l’appeler  une  ligne  de  chute,  on  a  une  ligne 
d’ascension  plus  courte  qui  aboutit  à  un  petit  plateau  auquel 
succède  une  dëscente  en  quelque  sorte  ménagée. 

Enfin,  dans  les  cas  'd’intervention  du  rétrécissement,  l’ané¬ 
mie  générale  qu’on  rencontre  d’habitude  dans  l’insuffisance 
aortique  est  moins  prononcée,  et  le  malade,  pendant  un  temps 
souvent  très-long,  ne  se  doute  pas  qu’il  porte  en  lui  les  ger¬ 
mes  d’une  maladie  mortelle.  Il  m’est  arrivé  plusieurs  fois 
d’ausculter  par  hasard  des  individus  atteints  de  cette  double 
lésion  et  qui  ne  paraissaient  pas  en  souffrir.  Notre  n°  19  en 
est  un  exemple  de  plus. 

.  Ceci  m’amène  à  vous  dire  quelques  mots  du  pronostic. 

L’intervention  du  rétrécissement  modifie  d’une  manière  favo¬ 
rable  le  pronostic  et  l'insuffisance  aortique.  Sachez-le  bien  et 
ne  l’oubliez  pas.  Il  m’est  arrivé  de  rencontrer  dans  ma  prati¬ 
que  des  malades  qui  portaient  un  double  bruit  très-intense  à 
la  base  du  cœur  et  qui,  pendant  des  années,  ne  présentaient 
aucun  des  phénomènes  généraux  des  maladies  du  cœur.  J’en 
vois  un  assez  souvent,  que  j’ai  condamné  il  y  a  bientôt  quinze 
ans.  Règle  générale,  quand  le  double  bruit  sera  intense,  le  pro¬ 
nostic  sera  encore  plus  favorable.  Ne  vous  effraye,?  donc  pas 
outre  mesure  quand  vous  entendez  ce  double  bruit  et  n’allez 
pas,  en  annonçant  une  double  lésion,  vous  hâter  de  prédire 
une  fin  prochaine.  Vous  pourriez  vous  tromper  étrangement. 
Ces  cas  aux  bruits  intenses,  étant  ceux  où  le  rétrécissement 
prédomine  sur  l’insuffisance,  sont  les  plus  heureux  ou,  pour 
parler  plus  exactement,  les  moins  malheureux. 

Remarquez  encore  que  ces  mômes  malades  n’ont  pas  ou 
n’ont  que  fort  peu  le  bruit  crural  de  Durosiez.  Donc  la  gravité  du 
pronostic  varie  en  raison  inverse  de  l’intensité  des  bruits  cardia¬ 
ques  et  en  raison  directe  du  bruit  crural.  Ce  qui  revient  à  dire 
que,  dans  les  cas  d’insuffisance  aortique  où  intervient  un  ré¬ 
trécissement,  vous  pouvez  porter  un  pronostic  d’autant  plus 
grave  que  l’insuffisance  prédomine,  et  d’autant  moins  grave 
que  le  rétrécissement  est  plus  prononcé. 

Est-ce  à  dire  que  le  rétrécissement  par  lui-même  soit  un 
remède?  Non  ;  c’est  tout  simplement  une  affection  moins 
grave  que  l’insuffisance,  11  a  ses  inconvénients  et  ses  dangers 
qui  viennent  s’ajouter  à  ceux  de  l’insuffisance  ;  mais,  de  la  loi 
d’équilibre  que  nous  énoncions  tantôt  et  qui  veut  que  le  ré¬ 
trécissement  et  l’insuffisance  varient  en  raison  inverse  l’un  de 
l’autre,  il  résulte  qu’une  certaine  dose  de  rétrécissement  en 
plus  c’est  une  dose  équivalente  d’insuffisance  en  moins.  Une 
affection  plus  grave  est  donc  remplacée  par  une  moins  grave. 
Le  rétrécissement  rend  plus  difficile  la  sortie  du  sang  du  cœur 
et  facilite,  par  conséquent,  son  accumulation  dans  les  cavités 
cardiaques  et  les  vaisseaux  pulmonaires  ;  c’est  là  son  inconvé- 
■  nient.  Mais  il  s’oppose  à  la  rentrée  du  sang  dans  le  cœur,  à  la 
diminution  de  tension  artérielle  et  à  l’anémie  capillaire  qui 


peuvent  en  résulter;  c’est  là  son  triple  avantage.  En  somme, 
les  avantages  l’emportent  sur  les  inconvénients. 

Au  point  de  vue  des  indications  thérapeutiques,  cette  inter¬ 
vention  importe  peu.  Elle  rend  la  médication  moins  urgente 
et  moins  active  puisque  les  phénomènes  généraux  mettent 
plus  de  temps  à  se  produire.  Ce  sont  surtout  les  moyens  des¬ 
tinés  à  attirer  le  sang  vers  la  peau  et  le  réseau  capillaire  de  la 
périphérie,  frictions,  bains  chauds,  arsenic,  alcool,  qui  devien¬ 
nent  dès  lors  moins  nécessaires;  quant  à  ceux  qui  ont  pour 
but  de  soutenir  l’action  du  cœur,  café,  quinine,  digitale  à 
faible  dose,  ils  trouvent  toujours,  quoique  d’une  manière 
moins  pressante,  leur  indication. 

Il 

Voyons  maintenant  ce  qui  se  passe  quand  à  une  insuffi¬ 
sance  mitrale  vient  se  joindre  un  rétrécissement  du  même 
orifice. 

Les  signes  de  l’insuffisance  sont  alors  profondément  modi¬ 
fiés.  Vous  vous  rappelez  que  dans  l’insuffisance  mitrale  il  y  a 
un  bruit  de  souffle  à  la  pointe  et  au  premier  temps,  bruit  va¬ 
riable  et  '.iconstant.  Il  ÿ  a  aussi  des  faux  pas  du  cœur  qui  se 
traduisent  par  des  battements  précipités  et  faibles,  alter¬ 
nant  avec  un  battement  énergique.  Le  pouls  est  petit  et  irré¬ 
gulier. 

De  son  côté,  le  rétrécissement  mitral  produit  un  bruit  de 
roulement  diastolique  obscur  et  prolongé  ;  si  faible,  qu’il 
passe  souvent  inaperçu,  suivi  d’un  souffle  très-bref  présystoli¬ 
que,  c’est-à-dire,  précédant  de  si  peu  la  systole,  qu’il  est  bien 
difficile  de  l’en  séparer.  Le  pouls  est  petit  et  régulier. 

Quand,  ce  qui  est  le  cas  le  plus  commun,  les  deux  lésions 
sont  réunies,  les  souffles  produits  par  chacune  d’elles  se  sui¬ 
vent  immédiatement,  au  point  de  se  confondre.  Il  y  a  succes¬ 
sivement  le  roulement  précurseur,  le  souffle  présystolique  et 
le  souffle  systolique  au  premier  temps  et  à  la  pointe,  quelque¬ 
fois  complété  par  ce  dédoublement  du  deuxième  bruit  normal 
qu’on  peut  trouver  dans  l’une  et  l’autre  affection.  On  a  alors 
cet  ensemble  de  signes  sur  lequel  Durosiez  a  insisté  et  qu’il  a 
caractérisé  par  une  onomatopée. 

Mais  il  faut  savoir  que  le  roulement  est  souvent  si  faible 
qu’on  ne  le  perçoit  pas  et  qu’il  peut  manquer;  que  le  souffle 
présyslolique  est  très-bref  et  se  confond  avec  le  souffle  systo¬ 
lique,  de  sorte  que,  dans  l’insuffisance  mitrale  accompagnée 
de  rétrécissement,  ce  que  l’on  entend  le  plus  souvent,  c’est  un 
souf fie  prolongé  principalement  systolique  de  la  pointe ,  qui  n’ap¬ 
partient  pas,  comme  l’a  cru  l’illustre  Bouillaud,  au  rétrécisse¬ 
ment  mitral  seul,  mais  bien  au  rétrécissement  doublé  d’insuf¬ 
fisance,  formé  qu’il  est  parla  réunion  des  deux  souffles  qui  se 
succèdent  sans  interruption. 

Non-seulement  ce  souffle  est  prolongé,  mais  il  est  fort, 
bruyant,  râpeux;  comme  la  valvule  mitrale,  au  moment  de  la 
systole,  essaye  de  boucher  en  partie  l’orifice,  il  est  évident  que 
le  détroit  de  l’insuffisance  est,  suivant  une  expression  de 
Racle,  plus  resserré  que  celui  du  rétrécissement:  d'autre  part 
l’action  du  ventricule  est  plus  énergique  que  celle  de  l’oreil¬ 
lette  ;  c’est  donc  à  l’insuffisance  qu’est  due  la  plus  grande  par¬ 
tie  de  celte  force  du  bruit.  Voila  pourquoi  l’on  rencontre  le 
maximum  du  bruit  pendant  la  systole. 

Quand  le  ventricule  se  contracte,  l’oreillette  n’a  pas  achevé 
de  chasser  le  sang  à  travers  l’orifice  rétréci  ;  il  y  a  donc  lutte 
entre  deux  courants,  et  le  sang  recule  plus  difficilement  que 
dans  l’insuffisance  pure.  C’est  cette  lutte  qui  vous  explique 
comment  l’insuffisance  doublée  de  rétrécissement  produit  un 
bruit  plus  fort  que  l’insuffisance  simple,  où  le  souffle  est  fai- 
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ble  et  quelquefois  nul  ;  mais  ce  qui  vous  l’explique  surtout, 
c’est  que  l’insuffisance  est  alors  légère,  le  rétrécissement  et 
l’insuffisance  variant  en  raison  inverse  l’un  de  l’autre.  Le  bruit 
d’une  insuffisance  légère  est  ici,  comme  pour  l’orifice  aorti¬ 
que,  plus  intense  que  celui  d’une  forte  insuffisance;  or,  une 
insuffisance  sans  rétrécissement  est  forcément  une  insuffisance 
forte.  L’insuffisance,  au  point  de  vue  de  la  production  des 
bruits,  n’est  qu’un  rétrécissement  en  sens  inverse,  un  rétrécis¬ 
sement  en  retour,  mais,  au  point  de  vue  des  conséquences  de 
la  lésion,  plus  le  rétrécissement  est  simple,  plus  grande  est  la 
difficulté  que  le  sang  éprouve  à  reculer,  plus  faible  est  l’insuf¬ 
fisance. 

Dans  les  cas  d’insuffisance  mitrale  accompagnée  de  rétré¬ 
cissement  mitral,  on  peut  rencontrer  le  dédoublement  des 
bruits  du  cœur  ;  il  est  rare  que  l’on  observe  le  redoublement 
ou  faux  pas  du  cœur,  dont  je  vous  ai  signalé  la  fréquence  et 
l’importance  dans  les  insuffisances  simples.  C’est  que  les  cavi¬ 
tés  cardiaques  sont  toujours  plus  ou  moins  engorgées.  L’oreil¬ 
lette  est  engorgée  à  cause  de  la  difficulté  qu’elle  éprouve  à  se 
vider  par  un  orifice  rétréci,  et  du  mouvement  de  recul  contre 
lequel  ne  la  défend  plus  un  orifice  insuffisant.  Le  ventricule 
peut,  il  est  vrai,  se  vider  des  deux' côtés;  mais,  pour  faire  re¬ 
culer  le  sang,  il  rencontre  un  simple  obstacle  :  la  plénitude  de 
l’oreillette,  sa  contraction  prolongée,  le  rétrécissement  de 
l’orifice.  Il  en  résulte  que,  dans  l’insuffisance  mitrale  composée 
de  rétrécissement  mitral,  les  battements  du  cœur  sont  plus  régu¬ 
liers  que  dans  l’insuffisance  simple. 

La  même  remarque  s’applique  aux  battements  du  pouls,  qui 
n’ont  plus  les  irrégularités  caractéristiques  de  l’insuffisance 
mitrale. 

Le  pronostic  est  moins  grave  quand  le  rétrécissement  mitral 
intervient  dans  l’insuffisance,  parce  que  le  ventricule,  trou¬ 
vant  un  obstacle  au  retour  du  sang  dans  l’oreillette,  chasse 
plus  facilement  le  sang  dans  l’arbre  artériel.  De  sorte  que,  si 
d’un  côté  le  rétrécissement  augmente  l’engorgement  veineux  et 
surtout  la  congestion  pulmonaire;  d’autre  part,  il  est  le  meil¬ 
leur  remède  contre  les  effets  de  l’insuffisance,  à  cause  de  la 
barrière  qu’oppose  au  recul  du  sang  la  valvule  rétrécie.  L’in¬ 
tervention  du  rétrécissement  produit  donc  ici,  comme  pour 
l’orifice  aortique,  plus  d’effets  utiles  que  de  résultats  fâcheux. 
Ne  l’appelons  pas  un  remède,  pour  ne  pas  ouvrir  la  porte  à 
l’exagération,  mais  reconnaissons  que  c’est  un  moindre  mal. 

Quant  aux  signes  qui  doivent  servir  de  base  au  pronostic, 
cherchons-!es  moins  dans  l’auscultation  du  cœur,  que  dans 
l’exploration  du  pouls.  Cependant,  on  peut  dire  que  le  pro¬ 
nostic  est  d’autant  plus  favorable,  que  les  bruits  sont  plus 
intenses,  parce  qu’alors  l’insuffisance  est  faible  et  le  cœur  vi¬ 
goureux. 

Donc,  dans  les  cas  d’insuffisance  mitrale  additionnée  de  ré¬ 
trécissement,  la  gravité  du  mal  est  en  raison  inverse  de  l  inten¬ 
sité  des  bruits  cardiaques ,  et  en  raison  inverse  de  la  force  et  de 
la  régularité  du  pouls. 

Je  ne  vous  dirai  qu’un  mot  des  indications  thérapeutiques. 
Elles  restent  les  mêmes  que  dans  l’insuffisance  mitrale  clini¬ 
quement  pure,  et  la  digitale  à  faible  dose,  à  dose  régulatrice 
et  tonique,  én  fait  toujours  les  principaux  frais;  les  diuréti¬ 
ques,  les  hydragogues,  la  diète  lactée,  rendent  ici  encore  et 
avec  plus  de  facilité  les  mêmes  services  ;  seulement  ils  de¬ 
mandent,  à  cause  de  l’atténuation  des  phénomènes  généraux, 
moins  de  rigueur  dans  l’administration. 

Tels  sont,  dans  les  cas  très-nombreux  où  à  des  insuffisan¬ 
ces  viennent  se  joindre  des  rétrécissements,  les  principes  qui 
doivent  vous  guider.  Je  n’ai  pas  besoin  d’ajouter  que  chacune 


de  ces  règles  peut  souffrir  des  exceptions,  car  je  vous  ai  répété 
maintes  fois  ’que  l’absolu  n’est  pas  clinique.  Toujours  est-il 
que,  lorsqu’un  rétrécissement  vient  se  joindre  à  une  insuffi¬ 
sance,  on  peut  affirmer  que  ce  n’est  pas  une  complication  ; 
nous  pensons  que  c’est  une  addition  salutaire,  et,  afin  de  ré¬ 
server  la  solution  définitive  du  problème,  nous  disons  que 
c’est  une  intervention. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  24  octobre  1876.  —  Présidence  de  M.  Chatin. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 

M.  le  ministre  de  la  guerre  adresse  un  exemplaire  du  troisième 
volume  (deuxième  série)  du  Recueil  de  mémoires  et  observations  sur 
l'hygiène  et  la  médecine  vétérinaire  militaire. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

1°  Le  rapport  général  sur  les  épidémies  qui  ont  régné  dans  le  ter¬ 
ritoire  de  Belfort  pendant  les  années  1874  et  187S. 

2°  Des  rapports  sur  les  eaux  minérales  de  Gréoulx  (Basses-Alpes), 
d’Hammam  Mes  Koutin  (Algérie),  d’Andabre  et  du  Cayla  (Aveyron). 

CORRESPONDANCE  NON  OFFICIELLE 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Marquézy  accompagnant  l’envoi  des 
corps  de  deux  enfants  nouveau-nés  présentant  un  cas  de  tératologie 
rare.  (Comm.  :  M.  Blot.) 

Un  travail  manuscrit  de  M.  le  docteur  Dabert,  médecin  à  Pont-du- 
Château  (Puy-de-Dôme),  sur  la  mortalité  des  enfants  du  premier  âge 
et  la  diminution  de  la  population  dans  dix-huit  communes  de  la 
Limagne  d’Auvergne.  (Comm.  de  l’hygiène  de  l’enfance.) 


RAPPORTS 

Remèdes  secrets.  —  m.  personne,  au  nom  de  la  commission 
dçs  remèdes  secrets  et  nouveaux,  lit  une  série  de  rapports  négatifs 
dont  l'es  conclusions  sont  adoptées  sans  discussion. 

LECTURE 

Blessures  de  l’œil  par  suite  d'accidents  de  chasse.  — 
SI.  galezowski  donne  lecture  d’une  note  sur  les  accidents  de 
chasse  du  côté  de  l’œil  et  sur  le  moyen  de  les  éviter  par  des  lunettes 
en  cristal  de  roche.  M.  Galezowski  a  eu  l’occasion  de  soigner  de¬ 
puis  l’ouverture  de  la  chasse  un  grand  nombre  de  cas  de  ce  genre. 

Le  "rain  de  plomb  peut  entrer  à  travers  la  cornée  et  s’arrêter 
dans  le  cristallin.  Il  y  a  alors  une  cataracte  que  l’on  extrait  avec  le 
corps  étranger. 

Dans  d’autres  cas  plus  fréquents,  le  projectile  s  introduit  dans  le 
corps  vitré  à  travers  la  partie  antérieure  de  la  sclérotique.  Il  en  ré¬ 
sulte  un  épanchement  de  sang  plus  ou  moins  abondant,  sans  ou 
avec  décollement  de  la  rétine.  La  guérison  est  obtenue  lorsque  le 
corps  étranger  se  trouve  enchaîné  dans  une  exsudation,  et  que  le 
reste  du  fond  de  l’œil  s’éclaircit.  Malheureusement,  il  arrive  bien 
plus  souvent  que,  par  suite  de  décollement  de  la  rétine,  1  œil  se 

perd.  ,  .  . 

Pour  prévenir  ces  accidents,  M.  Galezowski  propose  de  se  servir  a 
la  chasse,  de  lunettes  en  cristal  de  roche,  en  forme  de  coquilles,  ou 
en  verre  trempé.  Les  expériences  que  M.  Galezowski  a  établies  sur 
ces  sortes  de  lunettes  démontrent  que  le  projectile  ricoche  sur  la 
lunette,  et  l’œil  est  préservé.  Deux  chasseurs  qui  ont  porte  ces  lu¬ 
nettes  ont  reçu  de  légères  blessures  superficielles,  mais  le  projec¬ 
tile  n’est  pas  entré  dans  l’œil. 


COMMUNICATION 

)e  la  Gastro-stomie.- m.verneuil  veut  entretenir  l’Académie 
ne  opération  intéressante  à  plusieurs  titres,  opération  d'origine 
întiellement  française,  proposée  déjà  depuis  longtemps  par 
Sédillot,  ayant  fait  depuis  le  tour  du  monde,  ayant  ete  pratiquée 
ie  fois  sans  avoir  été  jusqu’ici  suivie  d’aucun  succès  definitif, 
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M.  Verneuil  veut  parler  de  la  gastro-stomie,  opération,  qui  comme 
on  sait,  a  pour  but  d’établir  une  bouche  stomacale. 

Proposée  d’abord  pour  remédier  à  des  obstructions  de  l’œsophage 
ou  à  des  rétrécissements  infranchissables,  cette  gastro-stomie  a  été 
pratiquée  jusqu’à  présent,  soit  chez  des  sujels  cancéreux,  dont  l’état 
■  général  par  conséquent,  était  gravement  atteint,  soit  chez  des  sujets 
affectés  d’un  simple  rétrécissement,  mais  arrivés  déjà  à  un  degré 
d’anémie  extrême.  Tous  ces  cas,  déjà  graves  avant  l’opération,  ont  été 
suivis  de  mort.  M.  Verneuil  apporte  une  nouvelle  observation  dont 
:  le  sujet  se  trouvait  dans  de  meilleures  conditions  que  celles  qu’of¬ 
fraient  les  malades  opérés  par  ses  prédécesseurs. 

.Malgré  ces  insuccès,  M.  Verneuil  avait  de  cette  opération  une 
i  bonne  opinion,  et  bien  lui  a  pris,  puisqu’il  peut  présenter  aujour- 
*.d!hui  un  cas  de  guérison. 

Il  rappelle,  à  cette  occasion,  que  les  insuccès  constants,  obtenus  au 
début  par  Guersantpour  la  trachéotomie,. n’avaient  pas  découragé  ce 
chirurgien,  et  aujourd’hui,  grâce  à  sa  ténacité  et  à  celle  de  Trous¬ 
seau,  des  milliers  d’individus  doivent  la  vie  à  cette  opération. 

Voici  un  très-court  résumé  de  l’intéressante  observation  de  M.  Ver- 
iheuil,  observation  que  nous  donnerons  prochainement  in  extenso  : 
un  jeune  garçon  de  dix-sept  ans,  en  février  1876  avale,  par  mégarde, 
une  solution  de  potasse  ;  il  ressent  aussitôt  une  violente  douleur, 
•une  brûlure  intense  et  présente  tous  les  phénomènes  d’une  œsopha- 
.gite  suraiguë.  Peu  à  peu  ces  phénomènes  se  calment,  mais  la  déglu¬ 
tition  reste  très-difficile  ;  à  peine  si  le  malade  peut  prendre  quelque 
peu  de  liquides.  Le  31  mars,  deux  mois  après  l’accident,  il  entre  à  la 
;  Pitié ,  dans  le  service  de  M.  Dumontpallier,  qui  essaye,  à  plusieurs 
•reprises,  le  cathétérisme  œsophagien,  et  ne  pouvant  parvenir  à  fran¬ 
chir  le  rétrécissement,  l’envoie  dans  leservicè  de  M.  Verneuil,  où  il 
•  entre  le  24  mai.  M.  Verneuil  ne  fut  pas  plus  heureux  que  M.  Dumont¬ 
pallier  et,  malgré  de  nombreuses  tentatives,  ne  put  arriver  à  fran¬ 
chir  le  rétrécissement.  Un  jour  cependant,  il  fit  administrer  au  ma- 
i  lade  un  lavement  contenant  4  grammes  d’hydrate  de  chloral  ;  presque 
^aussitôt  après,  il  fut  plongé  dans  un  profond  coma,  et  le  chirurgien 
put  alors  pénétrer  facilement  dans  l-’estomac.  Il  put  se  rendre  compte 
que  le  rétrécissement  siégeait  à  18  centimètres  des  incisives,  c’est- 
à-dire  à  7  centimètres  environ  dans  l’œsophage.  M.  Verneui [  prati¬ 
qua  ainsi  plusieurs  fois  le  cathétérisme  avec  succès,  mais  chaque 
fois  le  malade  présentait,  après,  une  très-vive  irritation  et  se  plai¬ 
gnait  de  douleurs  atroces.  Un  jour  vint  même  où  il  fut  impossible 
de  franchir  le  rétrécissement,  bien  que  le  malade  fut  profondément 
endormi  par  le  chloroforme. 

Le  24  juillet,  l’état  de  ce  pauvre  garçon  était  devenu  véritablement 
alarmant;  il  était  blême,  livide  et  d’une  maigreur  effrayante  ;  il  ne 
pesait  plus  que  33  kilog.;  ses  extrémités  étaient  cyanosées;  la  tempé¬ 
rature  oscillait  entre  33°  et  33°, 3.  11  fallait  donc  agir;  M.  Verneuil 
se  décida  à  pratiquer  la  gastro-stomie.  Il  fît  au-dessous  du  rebord  des 
côtes,  du  côté  gauche,  à  quatre  travers  de  doigt  de  la  ligne  médiane, 
une  incision  de  6  centimètres  portant  successivement  sur  la  peau,  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané,  le  muscle  grand  droit  et  le  péritoine. 

A  peine  celui-ci  fut-il  incisé,  que  l’opérateur  aperçut  l’estomac; 
Il  l’attira  au  dehors,  lui  fit  faire  hernie  et  le  fixa  en  dehors  de  la 
plaie  à  l’aide  de  deux  aiguilles  à  acupuncture.  Ce  temps  de  l’opéra¬ 
tion  s’accomplit  si  rapidement,  qu’à  peine  la  plaie  fut-elle  ouverte 
que  l’estomac  lui-même  la  boucha,  de  telle  sorte  qu’aucune  espèce 
de  matière  n’a  pu  être  introduite  dans  la  cavité  abdominale-  Le 
procédé  employé  par  M.  Verneuil  pour  suturer  les  parois  de  l’esto¬ 
mac  aux  patois  du  ventre  fut  celui  que  proposa  Nélaton  pour  l’enté¬ 
rotomie.  Il  ne  mit  pas  moins  de  quatorze  points  de  suture  métallique. 
Ceci  fait,  il  pratiqua  sur  la  paroi  stomacale  une  incision  de  1  centi¬ 
mètre,  qui  donna  lieu  à  deux  jets  de  sang  aussitôt  arrêtés  à  l’aide 
des  pinces  hémostatiques.  Une  sonde  en  caoutchouc  fut  aussitôt 
installée  dans  cette  ouverture,  et  l’opération  fut  ainsi  très-heureu¬ 
sement  terminée. 

M.  Verneuil  insiste  sur  l’importance  qu’il  y  a,  dans  ces  ca3,  à  sutu¬ 
rer  1’estomàc  aux  parois  abdominales  avant  de  l’ouvrir.  Pendant 
tout  le  cours  de  l’opération  fut  employée  la  méthode  antiseptique 
de  Lister. 

A  partir  du  quatrième  jour,  après  l’opération,  les  choses  allèrent 
aussi  bien  que  possible.  Un  mois  après  l’opération,  le  26  août,  le 


malade  pesait  34  kilogrammes.  Le  24  octobre,  il  en  pesait  42,  donc 
il  se  nourrit  et  profite.  Le  succès  opératoire  peut-être  considéré 
aujourd’hui  comme  complet. 

Le  rétrécissement  de  l’œsophage  demeure  infranchissable ,  et, 
comme  il  est  cicatriciel,  il  ne  peut  que  devenir  de  plus  en  plus  étroit 
et  qu’aboutir  à  une  oblitération  complète.  Le  malade  a  faim  et 
mange  de  tout  avec  plaisir,  seulement  pendant  qu’il  s’introduit  ses 
aliments  directement  dans  l’estomac!,  pour  ne  plus  en  perdre  tout  à 
fait  le  goût,  il  en  met  une  petite  partie  dans  sa  bouche  qu’il  rejette 
après  l’avoir  savourée. 

m.  laurey  exprime  le  désir  que  M.  Verneuil  porte  ce  cas  fort 
intéressant  à  la  connaissance  de  M.  Sédillot. 

m.  verneuil  répond  que  c’est  sur  l’invitation  de  plusieurs  de  ses 
collègues  qu’il  a  pris  aujourd’hui  la  parole  sur  ce  sujet.  Il  remettra 
mardi  prochain  l’observation  in  extenso.  Il  présentera  l’opéré  lui- 
même. 

M.  colin,  se  basant  sur  ce  qu’il  observe  journellement  chez  les 
animaux,  engage  les  chirurgiens  à  pratiquer  plus  souvent  la  gas¬ 
tro-stomie.  II  fait  observer  seulement  que  les  physiologistes  opèrent 
autrement  que  ne  l’a  fait  M.  Verneuil.  Ils  ont  recours  à  une  canule 
à  double  rebord  dans  laquelle  sont  saisies  ensemble  la  paroi  stoma¬ 
cale  et  la  paroi  abdominale ,  cé  moyen  suffit  complètement  pour  les 
faire  adhérer  l’une  à  l’autre,  sans  qu’il  soit  besoin  de  recourir  à  la 
suture  ;  et  jamais  ii  ne  s’épanche  aucun  liquidé  dans  la  cavité  abdo¬ 
minale.  En  outre,  une  fois  la  fistule  établie,  on  y  place  un  petit 
opercule  spécial,  qui  s’ouvre  et  se  ferme  à  volonté  et  qui  est  bien 
préférable  à  la  canule  employée  par  M.  Verneuil. 

m.  verneuil,  ne  voulant  pas  induire  de  ce  qui  se  passe  chez  l’aniT' 
mal  sain  à  ce  qui  a  lieu  chez  l’homme  malade,  trouve  bien  plus' 
sage  d’avoir  recours  à  la  suture;  et  pense  que  le  chirurgien  doit  y 
apporter  tous  ses  soins.  Les  adhérences  entre  séreuses  chez  l’homme 
malade  ne  s’obtiennent  pas  si  facilement  que  l’observent  les  physio¬ 
logistes  chez  les  chiens. 

Quant  à  l’appareil  dont  a  parlé  M.  Colin,  M.  Verneuil  reconnaît 
qu’il  est  de  beaucoup  préférable  à  la  canule  qu’il  a  placée  chez  son 
•  malade,  et  il  est  très-disposé  à  y  avoir  recours. 

La  séance  est  levée  à  quatre  heures  trois  quarts. 


VARIÉTÉS 


L’état  sanitaire  en  Suisse. 

A  la  dernière  réunion  de  la  Société  helvétique  des  sciences  à  Bâle,  ' 
lë  docteur  Lombard  a  donné  lecture  d’un  mémoire  dans  lequel  il  a 
a  consigné  le  résultat  de  ses  recherches  sur  la  manière  dont  les 
maladies  se  trouvent  réparties  en  Suisse.  Voici  quelques-uns  des  faits 
intéressants  qui  ressortent  de  ce  travail. 

•Le  docteur  Lombard  constate  que  les  fièvres  intermittentes,  autre¬ 
fois  si  fréquentes  en  Suisse,  ont  partout  diminué  et  qu’elles  ont 
mêm  e  disparu  dans  quelques  localités  où  elles  étaient  très-communes.:  i 
Aujourd’hui  il  ne  reste  plus  que  deux  contrées  marécageuses  :  le 
Valais  et  le  Tessin. 

Dans  la  première,  les  inondations  du  Rhône,  fréquentes  malgré, 
les  précautions  prises  pour  les  prévenir,  sont  une  cause  jde  fièvres 
intermittentes.  Dans  le  canton  du  Tessin,  presque  tous  les  districts 
sont  plus  ou  moins  exposés  à  la  malaria,  sur  le  cours  du  fleuve  et 
de  ses  affluents,  dans  les  diverses  parties  des  longues  vallées  qu 
déversent  leurs  eaux  dans  les  lacs  Majeur),  de  Lugano  et  de  Côme.  f 
Les  environs  de  Locarno,  de  jBellinzona,  de  Lugano  et  de  Mendrisio 
sont  les  plus  fortement  atteints  par  la  maladie.  Dans  les  autres  par¬ 
ties  de  la  Suisse,  on  ne  rencontre  que  des  cas  isolés  de  fièvre  inter¬ 
mittente  ou  de  névralgie  périodique.  Ces  deux  maladies  diminuent 
en  proportion  de  l’altitude. 

Relativement  à  la  phthisie  pulmonaire,  il  est  constaté  que  le  nom¬ 
bre  moyen  des  décès  provenant  de  cette  cause  est  de  77  pour  1,000 
décès,  proportion  de  beaucoup  inférieure  à  celle  de  la  plupart  des 
autres  pays  de  l’Europe.  En  Belgique;  elle  est  de  168  à  198  ;  en  An- 
gletèrre,  de  124;  en  Écosse,  de  121.  Dans  les  différents  cantons  et 
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villes  de  Suisse,  à  Zurich,  sur  1,000  décès,  104  sont  attribués  à  la 
phthisie;  à  Bâle,  105  à  107;  à  Genève,  101;  à  Neuchâtel,  104  ;  à  Fri¬ 
bourg,  37;  dans  le  Valais,  49  ;  dans  le  canton  de  Thurgovie,  50,  et 
dans  celui  de  Zug,  17. 

Deux  faits  sont  mis  en  lumière  par  cette  enquête  :  d’abord  l’in¬ 
fluence  délétère  de  l’industrie,  comparativement  à  l’agriculture,  sur 
le  nombre  des  consomptions,  et  ensuite  l’influence  bienfaisante  des 
grandes  altitudes  par  rapport  à  la  phthisie,  dont  les  cas  deviennent 
graduellement  moins  fréquents  à  mesure  que  nous  montons,  et  qui 
disparait  entièrement  dans  les  très  hautes  vallées.  Le  même  résultat 
peut  être  conslaté  dans  le  monde  entier. 

Le  goitre  et  le  crétinisme  existent  en  Suisse,  le  premier,  à  diffé¬ 
rents  degrés,  presque  partout,  l’autre  dans  certaines  régions.  On 
sait  que  le  nombre  des  crétins  tend  à  diminuer,  à  mesure  que  la 
prospérité  et  la  civilisation  s’étendent. 

Quant  à  la  distribution  géographique  du  crétinisme,  le  Valais  oc¬ 
cupe  le  premier  rang,  aussi  bien  dans  la  principale  vallée  que  dans 
ses  nombreuses  vallées  latérales,  qui,  à  peu  d’exceptions  près,  con¬ 
tiennent  beaucoup  de  crétins.  Le  canton  de  Vaud  n’en  a  qu’aux  Or- 
monds,  à  Gruyère  et  surtout  dans  la  vallée  de  Broyé.  Le  canton  de 
Berne  en  compte  216,  d’après  le  dernier  recensement,  surtout  dans 
les  districts  de  Konolfingen,  Berthoud,  Interlaken  et  Thun.  On  en 
trouve  très-peu  dans  le  Jura  bernois.  La  même  immunité  compara¬ 
tive  existe  pour  tous  les  cantons  situés  dans  les  principales  vallées 
jurassiques  comme  Neuchâtel,  Soleure,  l’Argovie  et  Bâle,  où  l’on  ne 
trouve  des  crétins  qu’au  confluent  de  l’Aar  et  de  la  Limmath.  La 
grande  masse  des  Alpes  est  par  conséquent  avec  le  Valais  le  siège 
endémique  principal  du  crétinisme. 

Les  inflammations  thoraciques  sont,  cofnme  on  pouvait  s’y  atten¬ 
dre,  au  nombre  des  maladies  caractéristiques  les  plus  répandues  de 
la  Suisse.  On  les  trouve  partout,  avec  une  fréquence  qui  augmente 
avec  l’altitude.  Elles  se  présentent  même  sous  une  forme  épidémique 
très-grave  dansles  hautes  vallées  ;  on  lui  donne  le  nom  d’Alpenstich. 
C’est  une  pleuro-pneumonie  maligne,  probablement  contagieuse. 

Les  scrofules  et  le  rhumatisme  sont  très-répandus  dans  toute  la 
Suisse.  Ils  semblent  s’accroître  avec  l’altitude.  Les  fièvres  éruptives 
n’ont  rien  qui  les  fasse  signaler  sous  le  rapport  du  nombre  ou  de  la 
gravité.  La  variole  avait  presque  disparu  de  la  Suisse;  elle  y  a  re¬ 
paru  en  1871  et  a  fait  beaucoup  de  victimes,  surtout  sous  sa  forme 
hémorrhagique. 

Le  choléra  épidémique  n’a  jamais  atteint  les  districts  du  centre  de 
la  Suisse.  Les  seuls  lieux  où  cette  épidémie  se  soit  développée,  quand 
elle  a  existé  dans  les  environs,  sont  presque  tous  situés  près  de  la 
frontière,  comme  Genève,  Porrentruy,  Bâle,  Locarno,  Bellinzone. 
Zurich  et  Arau  sont  les  seuls  lieux,  à  une  certaine  distance  des  fron¬ 
tières,  qui  aient  payé  tribut  au  choléra. 

L’alcoolisme,  comme  partout  ailleurs,  fait  des  progrès  en  Suisse; 
il  y  fait  même  beaucoup  de  ravages  et  a  enlevé  de  nombreuses  vic¬ 
times  dans  certains  cantons.  Le  nombre  des  morts  causées  par  le 
delirium  tremens  est  limité  dans  beaucoup  de  villes  et  de  cantons 
à  un  ou  deux  par  1 ,000  décès,  tandis  que  dans  d’autres  il  s’élève  à 
cinq  ou  six,  et  dans  quelques  localités  à  trente-cinq  par  1,000  décès. 

Le  nombre  des  aveugles  est  de  76  par  100,000  habitants,  propor¬ 


tion  relativement  très-faible.  En  France,  en  effet,  on  compte  84 
aveugles  par  100,000  habitants,  en  Suède  81 ,  en  Hollande  100,  en 
Norwége  184.  Cependant  en  Bavière,  on  n’en  compte  que  52,  en 
Prusse  58  et  en  Belgique  68.  Les  cantons  dans  lesquels  on  trouve  le 
plus  d’aveugles  sont  les  Grisons  (130) ,  Appenzell  (109)  et  le  Tessin 
(103).  Les  nombres  les  plus  faibles  sont  à  Glaris  (42),  Genève  (44)  et 
Schwytz  (46). 

Les  sourds-muets  sont  au  nombre  de  245  par  100,000  habitants 
ou  2  1/2  pour  1,000  de  la  population,  c’est  à  peu  près  cinq  fois  plus 
qu’en  France,  où  la  proportion  est  de  58.  Parmi  les  cantons,  le  Va¬ 
lais  occupe  le  premier  rang  avec  une  proportion  de  498.  Viennent 
ensuite  Lucerne  avec  436  et  l’Argovie  avec  434.  A  l’autre  extrémité 
de  l’échelle  se  trouve  Genève  avec  171,  Glaris  avec  45,  et  le  district 
de  Bâle  avec  84  par  100,000  habitants. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Voici  le  programme  des  cours  de  l’École  d’anthropologie  qui, 
comme  nous  l’avons  annoncé,  doivent  avoir  lieu  dans  l’annexe  de 
l’École-de-Médecine. 

Anthropologie  anatomique.  —  M.  Paul  Broca,  secrétaire  général 
de  la  Société  d’anthropologie,  commencera  ce  cours  le  mercredi 
15  novembre,  à  quatre  heures,  le  mercrdi  et  le  vendredi  de  chaque 
semaine.  —  Programme  :  parallèle  de  l’homme  et  des  animaux 
supérieurs;  anatomie  comparée  des  races  humaines;  crâniologie. 

Anthropologie  biologique.  —  M.  Paul  Topinard,  conservateur  des- 
collections  de  la  Société  d’anthropologie,  commencera  ce  cours  le 
21  novembre,  à  quatre  heures,  et  le  continuera  le  mardi  de  chaque 
semaine.  —  Programme  :  histoire  de  l’anthropologie,  caractères 
physiques  et  p  hysiologiques  de  l’homme  vivant  ;  anthropométrie. 

Ethnologie.  —  M.  Eugène  Daily,  ancien  président  de  la  Société 
d’anthropologie, commencera  ce  cours  le  vendredi  17  novembre,  et  le 
continuera  le  vendredi  de  chaque  semaine.  —  Programme  :  clafsifica- 
tion  et  description  des  races  humaines  ;  leur  répartition,  leur  filiation. 

Anthropologie  préhistorique.  —  M.  Gabriel  de  Mortillet,  prési¬ 
dent  de- la  Société  d’anthropologie,  fondateur  du  congrès  internatio¬ 
nal  d’anthropologie  et  d’archéologie  préhistoriques,  commencera  ce 
cours  le  lundi  20  novembre,  à  trois  heures,  et  le  continuera  le  lundi 
de  chaque  semaine. 

Programme  :  paléontologie  humaine  ;  archéologie  préhistorique  ; 
détermination  des  débris  humains  au  moyen  de  l’archéologie. 

Nota.  —  Il  sera  fait  en  outre  des  démonstrations  dans  lès  musées 
et  des  excursions  aux  stations  préhistoriques  des  environs  de  Paris. 

Anthropologie  linguistique.  —  M.  Hovelacque,  secrétaire  du  co¬ 
mité  central  de  la  Société  d’anthropologie,  commencera  ce  cours  le 
samedi  1 6  novembre,  à  quatre  heures,  et  le  continuera  le  samedi  de 
chaque  semaine. —  Programme  :  caractères  généraux  ;  classification 
et  répartition  des  différentes  langues. 

Ces  cours  sont  publics.  Les  élèves  qui  se  feront  inscrire  seront 
admis  aux  conférences  pratiques  du  laboratoire  d’anthropologie. 

Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Souhd. 

Paris.  —Typographie  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19. 
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,n  demande  un  médecin, 

non  marié,  âgé  de  40  à  50  ans ,  et  exerçant  à 
Paris,  pour  êlre  attaché  pendant  plusieurs  années 
à  un  malade  résidant  une  partie  de  l’année  à  l’é¬ 
tranger.  —  S’adresser,  par  lettre,  à  M.  Bouissou, 
25,  quai  Voltaire. 


)  humatismes.  Guérison  par  la 


Pilules  de  Louvard 

Au  fer  pur  inaltérable  et  à  l’absinthe. 

A  la  dose  de  6  à  9  par  jour,  c’est  la  préparation 
ferrugineuse  la  plus  efficace  et  la  mieux  tolérée;  les 
Jonctions  digestives  sont  rapidement  rétablies.  Gros, 
Barrasse,  rue  Simon-le-Franc,  21,  Paris. 


Capsules  Mathey-Caylus 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal , 

Au  Copahu,  au  Cubèbeet  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l'Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le  plus, 
parfait  pour  administrer  certains  médicaments  à 
odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité  réelle 
et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blennorrhagie, 
la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  l’Uréthrite  et  les 
affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY-CAYLUS, 
MM.  les  Médecins  seront  certains  de  procurer  à  leurs 
malades  des  médicaments  purs  et  parfaitement 


Bromure  de  Camphre  du  Dr  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
■  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
*  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro* 
•  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

•  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hxjpnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz,  des  Hôpitaux). 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD’  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faite» 
•  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Med). 
Chaque  Capsule  du  D'Clin  renferme  0,201  Bromure  lo 
ChaqueDragée  du  B' Clin  renferme  0,10  (famptire  pr. 
Détail  .-  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  St  ©•,  14,  rue  Racine,  Paris. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Saint-Raphaël,  Vin  tannique 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  ’ 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose,  ané¬ 
mie,  affaiblissement  général.  —  Convalescences. 
Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
à  boire. 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Coton  iodé  préparé  par  J.  THOMAS, 
pharmacien  de  l classe, 
lauréat  [médaille  d’or),  des  hôpitaux ,  lauréat  et 
ex-préparateur  de  l'École  supérieure  de  phar¬ 
macie  de  Paris. 

Partout  où  l’iode  est  applicable  à  la  surface  de  la 
peau,  on  emploie  avec  de  grands  avantages  le 
Coton  iodé.  C’est  l’agent  le  plus  favorable  à  l’ab¬ 
sorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  révulsif  éner¬ 
gique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à  volonté. 
On  a  obtenu-  les  succès  les  plus  éclatants  dans  les 
hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleurodynie,  les 
douleurs  articulaires  du  genou ,  de  l’épaule  ,  les 
épanchements  articulaires,  les  épanchements  dans 
la  plèvre,  les  engorgements  ganglionnaires  ,  etc., 
ont  été  guéris,  sans  lésions  de  la  peau,  en  un  court 
espace  de  temps. 

Prix  du  flacon  :  3  fr.  50.  —  48,  avenue  'd’Italie, 
Paris,  et  toutes  les  pharmacies. 


TTuile  de  Foie  de  morue 

XI  de  nos». 

Cette  huile  extraite  à  Terre-Neuve  des  foies  frais 
de  morues,  est  naturelle  et  absolument  pure,  n’ayant 
subi  aucune  épuration  ni  décoloration;  elle  est  sup¬ 
portée  facilement  et  indéfiniment  par  les  estomacs 
les  plus  délicats ,  propriété  qui  lui  est  particulière  ; 
son  action  est  prompte  et  certaine,  et  sa  supériorité 
sur  les  huiles  ordinaires,  ferrugineuses,  compo¬ 
sées,  etc.,  est  maintenant  universellement  reconnue. 

Pharmacie  IIOGG,  2,  rue  de  Castiglione  ,  Paris. 


Sirops  de  Pennés  . et  Pélisse, 

employés  avec  succès  contre  les  MALADIES 
CONGESTIVES  et  NERVEUSES. 

t°  SIROP  AU  BROMURE  D’AMMONIUM  d’une 
efficacité  réelle  dans  les  cas  suivants  :  Asthme  suf¬ 
focant ,  Congestions  cérébrales ,  Hémiplégie,  Mé¬ 
ningite  chronique,  Paralysie,  Ramollissement  de 
la  moelle  épinière,  Vertige. 

2°  SIROP  AU  BROMURE  DE  SODIUM,  préco¬ 
nisé  pour  le  traitement  ordinaire  des  Convulsions, 
Éclampsie,  Hystérie,  Insomnie,  Migraine,  Nau¬ 
sée,  Névralgie,  Névrose,  Spermatorrhée  et  Toux 
spasmodique. 

Nota.  —  Se  préserver  des  contrefaçons  en  exi¬ 
geant  sur  chaque  flacon  la  double  signature  et  la 
marque  authentique  de  fahrique. 

Ven  ie  en  gros,  rue  de  Latran,  2;  Détail,  rue  des 
Écoles ,  nü  49  .  à  PARIS  ,  et  dans  les  principales 
pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 
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Extrait  de  Koumys-Edward 

se  conservant  Indéfiniment  pour  faire  le  Koumys 
soi-même.  —  Seul  adopté  et  admis  dans  les  hôpi¬ 
taux  de  Paris.  Médaille  d’or  à  l’Exposition  de  Paris, 
1875. —  Paris,  14,  rue  de  Provence. 


A  pozème  de  santé  Lemaire. 

W  L’Apozème  de  Santé  Lemaire  ,  employé  par 
un  grand  nombre  de  médecins  ,  est  le  plus  doux 
laxatif  rafraîchissant;  il  guérilla  CONSTIPATION 
la  plus  opiniâtre  et  les  affections  qui  l’accompagnent, 
telles  que  les  HÉMORRHOIDES  ,  l’Hystérie  ,  la 
Goutte,  les  Rhumatismes,  la  Migraine,  les  Conges¬ 
tions  cérébrales,  et  rétablit  les  fonctions  digestives 
de  l’estomac.  (V.  Instruction.) 

Prix  :  la  boîte  :  2  fr.  50  (par  mandat-poste  2  fr,  75). 

A  la  Pharmacie  LEMAIRE,  14,ruedeGrammont, 
à  Paris,  et  dans  toutes  les  Pharmacies. 


L’eau  de  Léchelle  hémostatique 

combat  efficacement  les  hémorrhagies  utérines 
et  intestinales,  l 'hémoptysie,  l’atonie  des  organes, 
les  affections  des  muqueuses. 

LEUCORRHÉE,  DIARRHÉE,  CATARRHE,  etc. 
Dépôt  général,  378,  rue  Saint-Honoré.  —  Détail: 
35,  rue  Lamartine  et  toutes  les  pharmacies. 


Fer  dialysé  Bravais 

pharmacien-chimiste  à  Paris, 

Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est  une  des  plus 
importantes  préparations  ferrugineuses.  C’est  du 
peroxyde  de  fer  à  l’état  liquide,  et,  par  conséquent, 
se  présentant  dans  les  meilleures  conditions  d’ab¬ 
sorption  de  plus,  c’est  le  fer  dans  son  état  de  com¬ 
binaison  le  plus  simple,  c’est-à-dire  uni  à  l’oxygène 
et  à  l’eau,  à  l’exclusion  de  tout  acide.  Il  résulte  des 
rapports  des  principaux  médecins  qui  l’ont  essayé 
dans  les  hôpitaux  qu’il  ne  produit  ni  constipation, 
ni  diarrhée,  ni  fatigue  de  l’estomac  et  qu’il  ne  noir¬ 
cit  pas  les  dents.  Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est 
le  seul  ayant  obtenu  une  première  médaille  à  l’Ex¬ 
position  de  Paris,  1875 —  Le  seul  admis  dans  tous 
les  hôpitaux.  —  Le  flacon,  5  francs.  —  Usine  à  As¬ 
nières.  —  Dépôt  pour  la  vente  en  gros  et  expor¬ 
tation  :  MAISON  RAOUL  BRAVAIS  et  ,  rue 
Lafayette,  13  (quartier  de  l’Opéra),  où  se  trouvent 
aussi  le  Sirop  de  fer  dialysé  Bravais,  les  Pilules 
de  fer  dialysé  Bravais,  les  Pastilles  de  fer  dialysé 
Bravais  et  la  Liqueur  de  fer  dialysé  Bravais. 

Pour  éviter  les  contrefaçons  ,  MM.  les  médecins 
sont  priés  de  vouloir  bien  prescrire  :  Fer  dialysé 
Bravais,  et  exiger 
(observation  im¬ 
portante)  sur  cha¬ 
que  flacon  la  mar¬ 
que  de  fabrique  et  la 
signature  ci  contre. 


jj*pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

JL_J  Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  etd’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti¬ 
fiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

s  immense  de  cette  préparation  bromurée 

—  - ,  en  Angleterre  et  en  Amérique  ,  tient  à 

la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè- 
“is  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURB 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Maladies  de  poitrine. 

TRAITEMENT  SPÉCIFIQUE  PAR  LES 
Sirops  «lu  Docteur  CHURCHILL 

à  l’hypnphosphite  de  soude  ou  de  chaux. 
Sous  l'influence  des  hypophospliites  ,  la  toux  di¬ 
minue,  l’appétit  augmente,  les  forces  reviennent,  les 
sueurs  nocturnes  cessent  ,  et  le  malade  jouit  d’un 
bien-être  inaccoutumé. 

Exiger  le  flacon  carré  {modèle  déposé)  fia.  signa- 
re  du  Dr  Cn  rciiill  et  l’étiquette  marque  de  fa¬ 
brique  de  la  pharmacie  Swann,  rue  Castiglione,  12, 
Paris.  —  4  fr.  le  flacon.  {Notice  franco.) 


Goutte .  Rhumatisme .  Sciatique 

LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  de 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte  ,  les  souffrances 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules,  dont  l’emploi  est  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi¬ 
gnent  les  crises  douloureuses  ,  calment  l’état  du 
~"eur  et  sont  inoffensives. 

Prix- du  flacon  :  7  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  lfi,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont- Saint-Esprit  (Gard). 


Asthme,  Catarrhe,  Oppression 

Soulagement  instanlané  par  les 
TUBES  LEVASSEUR.  23,  r.  de  la  Monnaie,  Paris. 


AI'PROUVÉES  PAR  l’ACADÉMII 

Dragées  de  Gélis  et  Conté 

AU  LACTATE  DE  FER. 

Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  et 
leur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pour  forti¬ 
fier  les  Constitutions  lymphatiques ,  et  combattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  causel’Appawms- 
sement  du  sang. 

Les  véritables  DRAGÉES  DE  GÉLIS  ET  CONTÉ 
3  sont  livrées  qu’en  boites  carrées,  revêtues  d’éti 
quettes  teintées,  et  scellées  par  une  bande  rose  por¬ 
tant  la  signature  de  M.  Labélonye. 

Dépôt  général  :  pharmacie  LABÉLONYE,  99,  rut 
d'Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales  pharma¬ 
cies  de  chaque  ville. 


tfiande  crue  et  alcool. 

V  ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 
Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement, 
détail.  Plus,  82,  rue  Rambuteau,  Paris. 


Sirop  reconstituant 

D’Arséniate  de  fer  soluble 

de  A.  CLEKJIOM 

Licenciéès  sciences, ex-interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
Pharmacien  à  Moulins  (Allier). 
L’Arséniate  de  fer  soluble  est  reconnu  d’une  ab¬ 
sorption,  partant  d’une  efficacité  plus  régulière  el 
plus  sêre  que  celle  de  l’arséniate  de  fer  insoluble. 
Son  emploi  est  naturellement  indiqué  dans  la  cblo- 
)se,  l’anémie,  la  cachexie  paludéenne,  la  phthisie 
pulmonaire,  les  maladies  de  la  peau,  les  névral¬ 
gies, le  diabète,  etc. 

Chaque  cuillerée  à  café  représente  exactement 
t  milligramme  d'Arséniate  de  fer  soluble. 

Ph.  S.  GRILLON,  25,  r.  Grammont,  Paris 

ET  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES _ Fl.  2  fr.  50. 

Vente  en  gros:E.  GRiLLON,27,r.  Rambuteau,  Paris. 


VI 


in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni- 
—  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlorose,  les 
mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41.  et  principales  pharrr, 


Constipation  guérie 

.J  sans  purger  par  les  Pilules  du  PODOPHYLLE 
COIRRE.  —  Ce  médicament  peut  être  continué  sans 
danger,  même  chez  les  femmes  enceinles.  —  Il 
guérit  radicalement  en  peu  de  jours  les  constipa- 
'■'uns  habituelles  les  plus  opiniâtres. 

Prix:  3  fr.  —  24,  rue  du  Regard,  Paris,  et  prin¬ 
cipales  pharmacies. 


Oe  psine  Boudault, 

IL  seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  — 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
1868,  1872  et  1873  pour  excellence  el  supériorité. 
Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres  trou¬ 
bles  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  : 

Pepsine  Boudault  cn  poudre  ,  par  flacon 
de  30  grammes.  —  Dose  de  0S50  à  i  gramme  à 
chaque  repas. 

Pepsine  Roiidault  en  pondre,  par  flacon 

:  10  prises  de  1  gramme. 

Elixir  et  Vin  de  Pepsine  Boudault.  — 

Dose  :  une  cuillerée  à  bouche. 

Pastilles,  Dragées,  Pilules  de  Pepsine 
Boudault.  —  Dose  de  3  à  4. 

e  cachet  Boudault.  —  Ancienne  pharmacie 
Boudault,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


Sirop  sulfureux  Crosnier 

(goudron  etmonosulfure  de  sodium  inaltérable). 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bronchite 
chronique,  le  Catarrhe,  l'Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
'  ès-abondante. 

DÉPÔT  :  rue  Vieille-du-Temple,  21,  Paris. 


Capsules  et  saccharure 

A  L’EXTRAIT  ÉTHÉRÉ  DE  CUBÈBE. 
LES  CAPSULES  s’emploient  avec  succès  contre  : 
Angines  couenneuses, Blennorrhagie,  Btennorrhée, 
Catarrhe  vésical;  lé  SACCHARURE  c.  le  Croup. 

La  pharmacie  DELPECH,  23,  r.  du  Bac,  prépare 
les  PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS. 


)erles  Larrieu  au  Cachou, 

_  Cubèbe  et  Oléo-Résine  de  Copahu  frès-purc. 
Ce  médicament  conslilue  le  plus  puissant  traitement 
anliblennoirhagique.  —  Dépôt  toutes  pharmacies. 
—  13,  rue  Turbigo,  Paris,  et  chez  Adrian,  II,  rue 
de  la  Perlé. 


Sirop  de  Rivière 
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Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  on  en  trait 
Paris.  —  L’abonueinent  part  du  1er  de  chaque  m 
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îs  les  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Libraires. 
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AU  CORPS  MÉOICAU.  —  Dn  actedu  10  octobre  185S  a  institué  en  fa 
de  la  Galette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encour  ' 

travaux  pratiques  insérés  dons  ce  Journal,  et  ui: 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 

Gastro-stomie.  —  Première  opération  pratiquée 
avec  succès. 

En  1849,  le  19  septembre,  M.  Sédillot,  alors  professeur  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Strasbourg,  informait  l’Académie  des 
sciences  qu’il  avait  pratiqué,  le  13  de  ce  même  mois,  l’opéra¬ 
tion  de  la  gastro-stomie  sur  un  malade  unanimement  con-’ 
damné  à  une  mort  prochaine  et  inévitable,  par  suite  d’un  ré¬ 
trécissement  infranchissable  de  l’œsophage.  C’était  la  première 
tentative  de  ce  genre.  Le  résultat  n’en  fut  pas  heureux.  Bien 
que  l’opération  eût  été  accomplie  dans  des  conditions  très- 
favorables,  qu’elle  eût  été  parfaitement  supportée  et  qu’elle 
inspirât  les  plus  légitimes  espérances,  disait  M.  Sédillot  dans 
sa  lettre  ,  au  bout  de  quinze  jours  le  malade  s 'éteignît  tout  à 
coup,  sans  plaintes,  sans  douleurs,  sans  aucune  prévision  de  la 
gravité  de  sa  position,  et  sans  que  les  personnes  présentes  eus¬ 
sent  soupçonné  une  terminaison  si  fatale  et-si  imprévue.  Mais  il 
ressortait  de  l’étude  analytique  de  ce  fait,  toute  malheureuse 
qu’en  eût  été  l’issue,  la  démonstration  de  deux  points  impor¬ 
tants  qui,  en  justifiant  cette  tentative-,  pouvaient  et  devaient 
faire  pressentir  des  succès  futurs  :  la  possibilité  de  produire 
artificiellement  sur  un  point  déterminé  des  parois  abdominales 
une  hernie  de  l’estomac,  de  percer  ce  viscère  et  d’y  introduire 
une  canule  à  demeure,  sans  hémorrhagie,  sans  épanchements, 
sans  autres  lésions  concomitantes,  sans  péritonite.  Enfin  M. Sé¬ 
dillot  en  tirait  les  enseignements  suivants,  pour  les  chirurgiens 
qui  auraient  à  renouveler  cette  tentative  :  maintenir  l’estomac 
à  la  plaie  extérieure  de  l’abdomen,  de  manière  à  fermer  com¬ 
plètement  cette  dernière  et  à  provoquer  immédiatement  des 
adhérences  entre  les  deux  feuillets  viscéral  et  pariétal  du  péri¬ 
toine. 

C’est  à  vingt- sept  ans  de  distance  que  nous  avons  la  satis¬ 
faction  d’enregistrer  le  premier  cas  du  succès  prévu  de  cette 
opération,  après  une  série  de  tentatives  infructueuses  qui  ont, 
d’ailleurs^  pour  la  plupart,  leur  explication  naturelle  dans 
l’état  grave  et  plus  ou  moins  désespéré  d’avance  des  opérés. 
C’est  à  M.  Verneuil  que  revient  cet  honneur,  et  nous  ne  pour¬ 


rions  mieux  exprimer  l’impression  que  nous  a  produite  aujour¬ 
d’hui  la  lecture  attentive  de  la  relation  de  ce  fait  qu’en  rappe¬ 
lant.  les  quelques  mots  par  lesquels  nous  avons  caractérisé  sa 
communication  verbale  dans  notre  Premier-Paris  de  jeudi 
dernier. 

Mais  ce  qui  vaudra  mieux  que  tous  les  commentaires,  ce  sera 
la  reproduction  textuelle,  conformément  à  l’engagement  que 
nous  en  avons  pris,  de  l’observation  que  M.  Verneuil  a  déposée 
sur  le  bureau  de  l’Académie. 

Voici  cette  intéressante  observation,  qui  honore  la  chirurgie 
française  dans  les  deux  personnes  de  M.  Sédillot,  l’initiateur 
de  la  méthode,  et  de  M.  Verneuil  qui  en  a  fait  la  première 
application  heureuse. 

Il  s’agit  d’un  garçon  maçon,  Marcellin  R...,  âgé  de  dix-sept 
ans.  Bien  portant  d’habitude,  ce  jeune  garçon  avala  par  mé- 
garde,  le  4  février  1876,  une  solution  de  potasse  caustique  ;  il 
éprouva  immédiatement  une  sensation  dq’.  brûlure  intense 
dans  la  gorge,  la  fièvre  s’alluma,  et  bientôt  il  rendit  des  débris 
et  des  membranes  par  la  bouche.  Ces  symptômes  d’œsopha- 
gite  aiguë  disparurent  peu  à  peu,  au  bout  d’une  quinzaine  de 
jours;  mais  alors,  lorsque  le  malade  voulut  se  remettre  à 
manger,  il  éprouva  de  grandes  difficultés  pour  avaler.  Il  se 
présenta  plusieurs  fois  à  la  consultation  des  hôpitaux,  maison 
ne  le  reçut  pas;  il  continua  de  travailler  jusqu’au  31  mars, 
époque  où,  l’alimentation  devenant  extrêmement  difficile,  il 
entra  à  la  Pitié,  dans  le  service  de  M.  Dumontpallier. 

Là  on  essaya  à  plusieurs  réprises  de  cathétériser  l’œsophage; 
mais  à  chaque  essai  on  trouvait  un  obstacle  insurmontable  au 
niveau  de  la  portion  thoracique  de  l’œsophage,  et  jamais  on 
ne  put  franchir  le  rétrécissement.  Le  malade  s’affaiblissant 
rapidement  et  menaçant  de  mourir  de  faim,  on  le  fait  passer, 
le  21  mai,  salle  Saint-Louis,  n°  30,  dans  le  service  de  M.  Ver¬ 
neuil. 

A  cette  époque,  le  malade  est  profondément  amaigri,  sa 
figure  est  pâle  et  fatiguée,  il  a  perdu  toute  énergie,  sa  lempé-, 
rature  est  au-dessous  de  la  normale,  et  il  est  prêt  à  subir  n’im¬ 
porte  quelle  opération.  Il  ne  peut  pour  ainsi  dire  plus  rien 
avaler,  et  vomit  à  peu  près  tout  ce  qu’il  prend.  Le  cathété¬ 
risme  de  l’œsophage  permet  de  reconnaîte  qu’il  existe  un  ré¬ 
trécissement  très-serre  à  7  centimètres  environ  au-dessus  de 
l’orifice  supérieur  de  l’œsophage,  c’est-à-dire  en  un  point  tel 
que  l’œsophagotomie  externe  est  impossible.  En  résumé,  le 
malade  va  mourir  de  faim,  et  dès  ce  moment  M.  Verneuil 
pense  qu’il  n’a  guère  de  chance  de  salut  que  dans  la  gastro¬ 
stomie.  En  attendant,  on  se  met  à  le  nourrir  à  l’aide  de  lave¬ 
ments  alimentaires. 

Les  jours  qui  suivent,  M.  Verneuil  essaye  de  nouveau  de 
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passer;  mais  toutes  les  tentatives  restent  infructueuses,  sou¬ 
vent  même  à  la  suite  de  ces  manœuvres  le  rétrécissement  sem¬ 
ble  se  resserrer  encore  davantage,  et  le  malade  reste  alors  un 
ou  deux  jours  sans  pouvoir  avaler  une  seule  goutte  de  liquide. 
Un  matin,  une  lueur  d’espoir  paraît,  le  malade  nous  apprend 
qu’il  a  rendu  par  la  bouche  une  masse  charnue,  arrondie,  et 
qu’à  la  suite  il  a  pu  avaler  du  bouillon  et  d’autres  liquides  nu¬ 
tritifs  ;  mais  le  cathétérisme  fut  aussi  infructueux  que  par  le 
passé,  et  au  bout  de  quelques  jours  la  déglutition  redevint 
complètement  impossible. 

Il  fallait  donc  intervenir.  Néanmoins  avant  de  se  décider  à 
ouvrir  l’estomac  on  voulut  encore  faire  une  dernière  tentative. 
Le  malade  raconta  un  jour  que  la  déglutition,  qui  était  impos¬ 
sible  pendant  la  journée,  pouvait  encore  se  faire  un  peu  le 
soir.  M.  Verneuil,  s’appuyant  sur  cette  remarque,  pensa  qu’il 
pouvait  y  avoir  là  un  spasme  surajouté  au  rétrécissement  cica¬ 
triciel,  comme  cela  se  voit  quelquefois  dans  des  rétrécissements 
crus  infranchissables  de  l’urèthre,  et  il  voulut  voir  si  l’on  pour¬ 
rait  passer  après  avoir  fait  cesser  ce  spasme. 

L’événement  confirma  la  théorie.  Le  25  juin  on  administra 
au  malade  8  grammes  de  chloral  en  lavement;  à  la  visite,  il 
est  dans  un  état  d’abrutissement  complet.  M.  Verneuil  prend 
la  bougie  de  baleine,  et  du  premier  coup  et  sans  grande  diffi¬ 
culté  il  arriva  jusque  dans  l’estomac.  Mais  à  ce  moment  le 
petit  malade  est  pris  d’une  angoisse  extrême  avec  douleur 
très-vive  dans  toute  la  poitrine  ;  il  pleure  et  se  tient  le  thorax 
avec  ses  deux  mains  comme  s’il  souffrait  horriblement;  une 
injection  hypodermique  de  morphine  calme  cette  douleur,  et 
le  malade  retombe  dans  son  sommeil.  La  bougie  de  baleine 
n’a  pas  ramené  une  goutte  de  sang. 

Tout  d’abord  on  put  croire  que  ce  succès  relatif  allait  chan¬ 
ger  complètement  l’avenir  du  malade.  Les  jours  suivants,  il 
put  avaler  facilement  du  bouillon  et  même  de  la  bouillie,  ce 
qui  ne  lui  était  pas  arrivé  depuis  longtemps.  Tous  les  deux 
jours,  on  lui  passait  la  bougie,  et  on  n’avait  plus  besoin  pour 
cela  de  l’endormir;  ce  cathétérisme  était  d’ailleurs  toujours 
accompagné  d’angoisse  vive  et  de  douleur  dans  la  poitrine, 
mais,  cela  passait  rapidement.  Le  malade  sentait  ses  forces 
revenir  peu  à  peu.  Malheureusement  cet  état  ne  dura  pas  bien 
longtemps,  le  rétrécissement  redevint  de  nouveau  infranchis¬ 
sable,  et,  après  le  10  juillet,  on  ne  passa  plus,  même  en  endor¬ 
mant  le  malade.  Il  retomba  rapidement  dans  un  état  de  fai¬ 
blesse  extrême,  malgré  les  lavements  alimentaires  qu’on  lui 
donnait;  la  température  était  à  35°  et  35°, 5;  il  y  avait  menace 
très-sérieuse  de  mort  par  inanition ,  aussi  M.  Verneuil  pro¬ 
posa  nettement ,  le  20  juillet ,  la  gastro-stomie  qui  fut  ac¬ 
ceptée. 

Il  y  procède  le  mercredi  26  juillet  à  dix  heures  et  demie  du 
matin.  On  s’entoure  d’ailleurs  de  toutes  les  précautions  possi¬ 
bles;  tous  les  instruments  sont,  plongés  dans  la  solution  phé- 
niquée  au  1(20,  les  éponges  dont  on  se  sert  y  séjournent  de¬ 
puis  la  veille  ;  le  chirurgien  et  les  aides  se  lavent  soigneu¬ 
sement  les  mains  dans  la  même  solution,  et  les  aiguilles  sont 
graissées  avec  de  l’huile  phéniquée.  Enfin  pendant  toute  l’opé¬ 
ration  un  jet  de  poussière  d’eau  phéniquée  est  dirigé  sur  le 
champ  opératoire. 

Le  malade  chloroformé,  on  fait  une  incision  parallèle  au 
rebord  cartilagineux  des  côtes  gauches,  par  conséquent  oblique 
en  bas  et  en  dehors,  longue  de  5  centimètres  environ.  On  incise 
la  peau,  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  le  muscle  grand  obli¬ 
que  ;  ligature  d’une  artériole  avec  le  catgut.  On  arrive  alors 
sur  le  péritoine  qu’on  soulève  avec  une  pince  à  griffes  et  qu’on 
sectionne  avec  les  ciseaux.  L’estomac  avec  sa  blancheur  nor¬ 


male  apparaît;  on  va  le  saisir  avec  la  pince  à  griffe,  on  l’attire 
dans  la  plaie,  et  on  le  traverse  avec  deux  longues  aiguilles  à 
acupuncture  perpendiculaires  aux  lèvres  de  l’incision,  de  ma¬ 
nière  à  maintenir  la  paroi  stomacale  en  contact  avec  les  lèvres 
de  l’incision.  Puis  on  saisit  les  bords  de  l’ouverture  péritonéale 
avec  une  série  de  pinces  hémostatiques  que  l’on  confie  à  des 
aides. 

Alors  on  se  met  à  passer  des  points  de  suture  métallique 
avec  le  chasse-fil,  chaque  anse  de  fil  comprenant  le  péritoine 
êt  la  paroi  stomacale.  On  place  ainsi  quatorze  anses  qui,  cha¬ 
cune,  sont  serrées  avec  un  tube  de  plomb  sur  un  bouton  de 
chemise.  Cela  fait,  on  retire  les  deux  grandes  aiguilles  à  acu¬ 
puncture. 

On  incise  alors  la  paroi  stomacale  qui,  depuis  qu’elle  est 
ainsi  étranglée  par  la  couronne  de  points  de  suture,  est  le  siège 
d’une  congestion  intense  et  a  pris  une  couleur  rouge  violacé. 
L’épaisseur  de  cette  paroi  est  considérable  et  ne  ressemble  en 
rien  à  ce  que  l’on  voit  sur  le  cadavre.  Après  avoir  fait  sur 
cette  paroi  une  boutonnière,  on  y  introduit  une  grosse  sonde, 
de  caoutchouc  rouge,  que  l’on  fixe 'en  l’enfilant  avec  un  fil 
d’argent  qui  traverse  en  même  temps'la  paroi  stomacale;  on 
laisse  ainsi  7  à  8  centimètres  de  sonde  dans  l’estomac. 

L’incision  de  la  paroi  stomacale  donnant  lieu  à  un  écoule¬ 
ment  très-considérable  de  sang,  on  l’arrête  en  plaçant  à  de¬ 
meure  des  pinces  hémostatiques. 

Puis  on  fait  sur  tout  l’abdomen  une  application  de  collodion, 
et  à  midi  le  malade  est  reporté  dans  son  lit. 

Une  heure  de  l’après-midi.  —  Injection  de  200  grammes 
de  lait;  quelques  envies  de  vomir,  il  ne  coule  rien  entre  la  pa¬ 
roi  stomacale  et  la  sonde.  On  essaie  d’enlever  les  pinces  hé¬ 
mostatiques  placées  sur  les  vaisseaux  de  l’estomac ,  mais , 
l’hémorrhagie  reparaissant,  on  les  remet  en  place.  Pansement 
avec  gaze  et  charpie  trempée  dans  l’eau  phéniquée;  de  temps 
en  temps  pulvérisation  phéniquée  sur  la  plaie. 

Cinq  heures  du  soir.  —  Le  malade  se  plaint  beaucoup  de  ce 
que  sa  couche  de  collodion  l’empêche  de  respirer.  Pas  de  dou¬ 
leurs  de  ventre.  Injection  de  100  grammes  de  lait  avec  un  jaune 
d’œuf.  On  enlève  les  pinces  hémostatiques. 

Neuf  heures  du  soir.  —  M.  Verneuil  revient  voir  son  malade. 
Apyrexie  absolue.  Le  malade  se  plaint  d’une  douleur  au  ni¬ 
veau  de  l’hypochondre  gauche.  Ingestion  de  chlorhydrate  de 
morphine  en  ce  point. 

Minuit.  —  Injection  de  140  grammes  de  lait;  mais  le  ma¬ 
lade  est  pris  de  violents  efforts  de  vomissements  qui  cessent 
d’ailleurs,  dès  qu’on  laisse  sortir  par  la  sonde  20  à  30  grammes 
de  lait,  ce  lait  est  coagulé. 

27  juillet.  —  Le  malade  est  fatigué,  il  n’a  pu  dormir  à  cause 
d’un  malade  couché  à  côté,  et  atteint  de  delirium  tremens.  11 
se  plaint  beaucoup  d’être  très-gêné  pour  respirer  ;  il  dit  tou¬ 
jours  ressentir  une  douleur  au  niveau  de  l’hypochondre  gau¬ 
che.  Injection  de  100  grammes  de  bouillon,  suivi  de  quelques 
nausées  avec  sensation  de  striction  intra-thoracique. 

Une  heure.  —  Injection  de  50  grammes  de  bouillon  et 
50  grammes  de  vin  de  Bordeanx. 

Cinq  heures.  —  Teinte  subictérique  légère.  Le  malade  ac¬ 
cuse  toujours  une  douleur  transversale  à  la  base  de  la  poi¬ 
trine  qui  l’empêche  de  respirer;  en  outre,  apparition  d’une 
douleur  à  l’épaule  droite,  a  grand  peur  de  tousser  à  cause  de 
la  douleur  qui  en  résulte.  Plaie  en  très-bon  état,  sans  gonfle¬ 
ment,  le  ventre  est  toujours  très-rétraclé.  Injection  et  bouillon 
aux  œufs.  A  chaque  injection  alimentaire  il  y  a  un  peu  d’étouf¬ 
fement  et  quelques  nausées. 

Minuit.  —  La  douleur  à  l’épaule  droite  a  augmenté  d’inten- 
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sité.  Légère  agitation.  Apyrexie  absolue;  injection  de  bouillon 
et  d’un  œuf. 

28  juillet.  — Teinté  ictérique  très-marquée  des  conjonctives. 
Urine  peu  abondante,  prenant  par  l’exposition  à  l’air  une  co¬ 
loration  noire  foncée,  semblable  à  celle  du  stout.  Injection  ali¬ 
mentaire  de  lait,  soupe,  potion  de  Todd,  faites  toutes  les  heu¬ 
res,  chacune  de  70  à  80  grammes. 

29  juillet.  —  La  douleur  de  l’épaule  droite  et  de  l’hypo- 
ehondre  diminue. 

30  j  uillet.  —  Il  existe  ce  matin  tout  autour  de  la  plaie  dans 
une  étendue  à  peu  près  large  comme  la  main  une  rougeur  bien 
limitée,  un  peu  douloureuse  au  toucher,  ayant  un  peu  l’aspect 
du  purpura,  sans  saillie  du  bord.  Aucun  symptôme  général. 
Cette  rougeur  est  évidemment  due  à  l’action  caustique  de  l’a- 
eide  phénique,  d’autantplus  que  de  la  plaque  rouge  on  voit  partir 
des  traînées  de  même  teinte  qui  vont  vers  l’aine  c’est-à-dire 
qui  suivent  le  chemin  que  suit  la  solution  phéniquée  pendant 
les  pansements. 

lor  août.  —  Amélioration  très-nette.  La  température  remonte 
peu  à  peu  vers  la  normale  ;  la  figure  est  un  peu  moins  amaigrie. 
Persistance  de  la  teinte. ictérique  des  conjonctives.  Le  malade 
ne  souffre  plus  d’aucun  point.  Toutes  les  heures,  injections 
alimentaires . 

4  août.  —  Depuis  trois  jours,  le  malade  est  transformé. 
L’ictère  a  disparu.  La  figure  n’est  pas  fatiguée,  et  le  ventre  est 
bien  moins  rétracté  qu’avant  l’opération.  —  La  portion  de 
paroi  stomacale  étranglée  par  les  points  de  suture  est  en  partie 
sphacélée;  aussi  la  plaie  est-elle  bien  plus  large  que  la  sonde, 
et  l’on  est  obligé  de  boucher  les  bords  avec  une  lame  de  caout¬ 
chouc  appliquée  sur  la  paroi  abdominale  et  traversée  par  la 
sonde. 

L’amélioration  continue  à  partir  de  ce  jour  et  vers  le  20  août 
le  malade  se  lève. 

Le  10  septembre, 'le  malade  est  très-bien  portant,  il  reste 
levé  toute  la  journée,  et  il  aide  les  infirmiers  dans  leur  service. 
Il  a  retrouvé  à  peu  près  toute  la  force  et  toute  l’énergie  qu’il 
avait  avant  son  accident.  On  a  remplacé  la  sonde  des  premiers 
jours  par  une  énorme  sonde  en  caoutchouc  rouge  qui  reste  à 
demeure  dans  la  fistule.  Cette  fistule  est  arrondie  et  bordée  sur 
tout  son  pourtour  par  un  petit  bourrelet  de  muqueuse  gastrique 
rouge  et  lisse. 

Le  malade  injecte  par  sa  sonde  de  la  purée,  du  hachis,  des 
potages,  des  boissons.  Lors  de  ces  injections,  il  n’a  d’autre 
sensation  que  celle  du  froid  et  du  chaud,  et  ne  trouve  pas  cer¬ 
taines  choses  meilleures  que  d’autres,  cependant  il  lui  arrive 
souvent  après  ces  injections  alimentaires  de  sentir  la  salive  lui 
venir  en  abondance  dans  la  bouche.  Il  ne  peut  d’ailleurs  avaler 
cette  salive,  et  il  est  obligé  de  la  cracher  soit  de  suite,  soit 
après  en  avoir  emmaganisé  une  certaine  quantité  dans  la  por¬ 
tion  supérieure  de  son  œsophage.  Cette  privation  de  salive  et 
ce  mode  d’alimentation  ne  semblent  guère  d’ailleurs  incom¬ 
moder  le  petit  malade,  si  l’on  en  juge  par  son  bon  état  de  santé 
et  surtout  par  l’examen  des  pesées  depuis  deux  mois  : 


18  août,  il  pèse .  34  k  »  *r 

21  août,  il  pèse .  34  400 

24  août,  il  pèse .  35  500 

31  août,  il  pèse .  36  » 

8  septembre,  il  pèse .  37  500 

14  septembre,  il  pèse .  39  » 


Traitement  des  métrorrhagies  par  les  cautérisations 
intra-utérines. 

Avant  de  parler  du  remède,  il  s’agit  de  bien  s’entendre  d’a¬ 
bord  sur  les  conditions  palhologiques  auxquelles  il  s’adresse. 


Commençons  par  dire  qu’il  ne  s’agit  ni  des  métrorrhagies  de 
la  grossesse,  ni  de  celles  de  l’accouchement,  ni  des  hémorrha¬ 
gies  dues  à  la  présence  d’un  cancer,  d’un  polype,  d’un  fibrome 
ou  d’un  corps  étranger  quelconque  dans  la  matrice.  Il  s’agit 
de  ces  hémorrhagies  qui  ont  lieu  [dans  l’état  de  vacuité  ,  que 
l’on  a  appelées  longtemps,  et  que  quelques  médecins  appellent 
encore,  essentielles,  faute  de  pouvoir  les  rattacher  à  une  lésion 
déterminée,  mais  qui  reconnaissent  toujours,  en  réalité,  quand 
on  y  regarde  de  près,  pour  cause  ou  pour  origine  une  conges- . 
tion,  une  inflammation,  des  troubles  nerveux  ou  une  maladie 
générale  liée  à  une  altération  du  sang.  Encore  avant  d’appli¬ 
quer  à  ces  hémorrhagies  le  traitement  dont  il  va  être  question, 
faut-il  bien  s’assurer  qu’on  n’a  pas  affaire  à  une  de  ces  hémor¬ 
rhagies  passagères  ,  que  l’on  pourrait  appeler  salutaires  , 
comme  on  en  peut  voir  survenir  quelquefois  chez  des  femmes 
pléthoriques.  Il  ne  s’agit,  bien  entendu,  que  d’hémorrhagies 
continues  ou  répétées,  incoercibles  par  les  moyens  ordinaires 
et  plus  simples,  tels  que  la  digitale,  le  seigle  ergoté  ,  la  réfri¬ 
gération  ou  la  chaleur  d’après  la  méthode  Chapman ,  sur  la¬ 
quelle  nous  avons  appelé  déjà  plusieurs  fois  l’attention ,  le 
perclilorure  de  fer,  le  tamponnement ,  la  compression  aor¬ 
tique,  etc.,  que  l’on  devra  avoir  tentés  avant,  et  alors,  en  défi¬ 
nitive,  qu’il  y -aurait  un  véritable  danger  imminent  à  ne  pas 
chercher  à  y  mettre  un  terme  le  plus  promptement  possible. 
C’est  là  l’indication  expresse,  qui  justifierait  seule,  du  moins 
à  nos  yeux,  l’emploi  du  moyen  en  question,  la  cautérisation 
intra-utérine. 

C’est  dans  le  service  de  M.  Siredey  à  l’hôpital  Lariboisière, 
que  cette  caulérisation  est  particulièrement  mise  en  pratique. 
Yoici  d’après  l’un  des  élèves  de  ce  service,  M.  L.  Devins,  qui 
en  a  fait  le  sujet  de  sa  thèse,  sous  le  titre  de  :  J Étude  sur  le 
traitement  des  métrorrhagies  en  général  et  spécialement  sur  les 
'  cautérisations  intra-utérines,  ¥  mis  1876,  quelle  est  la  manière 
dont  M.  Siredey  procède  à  cette  cautérisation  et  les  résultats 
qu’il  en  obtient. 

Les  praticiens  qui  avaient  déjà  eu  recours  à  la  cautérisation 
intra-utérine,  —  car  cette  méthode  de  traitement,  comme  on 
le  sait,  est  loin  d’être  nouvelle,  —  s’étaient  servis,  à  l’exemple 
de  Récamier  qui  en  est  le  véritable  initiateur,  du  porte-caus¬ 
tique  de  Lallemand  pour  les  cautérisations  de  l’urèthre.  M.  Si¬ 
redey  se  sert  d’un  hystéromètre  porte-caustique  qu’il  a  fait 
confectionner  à  cet  effet,  et  qui  consiste  en  une  sonde  utérine 
dont  l’extrémité,  en  argent,  est  creusée  d’une  double  gouttière, 
siégeant  l’une  à  la  concavité,  l’autre  à  la  convexité  de  l’instru¬ 
ment.  On  charge  l’instrument  en  faisant  fondre  dans  une  cap¬ 
sule  très-étroite  25  à  30  grammes  de  nitrate  d’argent.  Dès  que 
la  liquéfaction  du  sel  est  obtenue,  on  plonge  le  bec  de  l’ins¬ 
trument  dans  la  capsule,  où  il  se  charge  d’une  légère  couche 
de  nitrate  d’argent.  L’instrument  étant  ainsi  préparé  à  l’avance, 
on  l’introduit  jusqu’au  fond  de  la  cavité  utérine,  où  on  le 
laisse  séjourner  de  quinze  à  trente  secondes. 

Il  est  nécessaire,  avant  d’introduire  l’hystéromètre  porte- 
caustique  ,  de  connaître  la  direction  de  l’utérus  au  moyen 
d’un  hystéromètre  ordinaire.  Cette  introduction  demande,  en 
même  temps  qu’une  grande  prudence,  une  grande  rapidité 
d’exécution.  Il  ne  faut  pas  tâtonner,  sous  peine  de  voir  se  pro¬ 
duire  des  .contractions  spasmodiques  de  l’orifice  cervical  ;  il 
faut  surprendre  en  quelque  sorte  l’utérus  qui,  se  contractant 
énergiquement  dans  ce  cas,  vient  s’appliquer  de  lui-même  sur 
le  nitrate  d’argent  et  se  cautériser  en  quelque  façon  de  lui- 
même.  Les  contractions  continuent  encore  plusieurs  heures 
après  l’opération,  grâce  à  quoi  l’écoulement  de  sang  cesse.  ' 
Dans  quelques  circonstances  on  fait  suivre  cette  opération  d’un 


1004 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


tamponnement.  En  tout  cas,  le  repos  absolu  doit  être  prescrit 
après  la  cautérisation. 

Les  contre-indications  à  l’introduction  de  l’hystéromètre 
porte-caustique  sont  :  les  maladies  inflammatoires  de  l’utérus 
et  de  ses  annexes.  Les  accidents  qui  pourraient  survenir  dépen¬ 
draient  le  plus  souvent  de  phénomènes  inflammatoires  péri- 
utérins ,  méconnus. 

Aussi  doit-on,  avant  de  recourir  à  ce  procédé,  se  bien  assurer 
préalablement  de  l’état  de  l’utérus  et  de  ses  annexes.  11  y  a 
également  à  se  prémunir,  par  une  surveillance  attentive,  con¬ 
tre  la  possibilité  d’une  atrésie  consécutive  du  col.  Enfin, 
après  la  cautérisation,  il  reste  à  combattre  l’état  chloro-ané- 
mique  consécutif,  aux  pertes  et  à  recommander  le  repos  jus¬ 
qu’au  moment  des  premières  époques  menstruelles. 

Parmi  les  observations  recueillies  dans  le  service  de  M.  Sire- 
dey,  et  qui  sont  rapportées  dans  ce  travail,  on  remarque  quatre 
cas  de  métrorrhagies  dues  à  des  métrites  internes  granuleuses 
guéries:  l’une  après  deux  cautérisai  ions,  une  autre  après  une 
seule  et  les  deux  autres  après  trois  cautérisations. 

Dr  BlîOCHIN. 


ROYAL  COLLEGE  OF  SURGEONS.  —  M.  Tim.  Holmes. 

Leçons  sur  le  traitement  des  anévrysmes  (ij. 

(Traduites  de  l’anglais  par  le  Dr  C.  Caussidou.) 

(DEUXIÈME  SÉRIE ) 

PREMIÈRE  LEÇON 

Monsieur  le  président,  messieurs. 

Le  résumé  de  ce  cours  montrera  plus  en  détail  les  sujets 
traités,  mais  il  est  peut-être  utile  d’énumérer  succintement  tes 
principales  propositions  que  je  vais  essayer  d’établir  dans  le 
temps  limité  dont  je  dispose.  Les  voici  : 

1°  La  supériorité  de  la  méthode  moderne  de  ligature  avec  le 
boyau,  coupé  court  et  abandonné  dans  la  plaie,  n’exclut  pas 
la  compression. 

2°  Il  y  a  des  formes  d’anévrysme  de  la  carotide  aisément 
curables  par  la  compression  ;  et  la  compression  de  la  carotide, 
quoique  difficile  et  douloureuse  tout  d’abord,  peut  souvent 
devenir  efficace,  grâce-  à  la  persévérance  du  chirurgien  et  du 
patient.  Pour  ces  raisons,  la  ligature  de  la  carotide,  qui  jus¬ 
qu’à  présent  a  été  une  très-dangereuse  opération,  doit  être 
évitée  autant  que  possible. 

3°  Quand  la  ligature  de  la  carotide  devient  nécessaire,  il  est 
souvent  avantageux  d’évacuer  le  contenu  du  sac  et  de  lier  le 
bout  périphérique  de  l’artère. 

4°  L’opération  deBrasdor  sur  la  carotide,  quoique  rarement 
indiquée,  n’en  repose  pas  moins  sur  des  principes  anatomi¬ 
ques  et  chirurgicaux  très-sains. 

5°  Les  anévrysmes  traumatiques  et  les  blessures  de  la  verté¬ 
brale  sont  souvent  confondus  avec  les  lésions  de  la  carotide; 
mais  de  telles  blessures  doivent  être  diagnostiquées  de  celles 
de  la  carotide,  et  peuvent  très-probablement  être  efficacement 
traitées  par  la  compression  ou  l’opération  ancienne. 

6°  Sous  le  terme  d’anévrysme  orbitaire  sont  apparemment 
comprises  plusieurs  affections.  Quelques-unes  de  ces  affections 
semblent  susceptibles  de  guérison  spontanée  ou  avoir  peu  de 
tendance  à  se  terminer  fatalement,  et  les  autres  très-proba¬ 
blement  sont  souvent  curables  par  des  moyens  plus  bénins 


que  la  ligature  de  la  carotide,  qui  devrait,  par  conséquent, 
être  évitée  autant  que  possible  dans  cette  maladie. 

7°  Il  est  possible,  dans  quelques  cas  ràres,  de  diagnostiquer 
l’anévrysme  intra-crânien  et  de  le  traiter  efficacement. 

8°  L’anévrysme  artério-veineux  du  cou  est  ordinairement, 
mais  pas  toujours,  inoffensif. 

9°  Il  y  a  beaucoup  d’anévrysmes  axillaires  curables  par  com¬ 
pression,  et  on  connaît  déjà  beaucoup  d’exemples  de  cures 
obtenues  par  ce  moyen. 

10°  Quoique  M.  Syme  semble  être  dans  l’erreur  en  disant 
que  l’opération  ancienne  est  préférable  à  la  ligature  d’Hun- 
ter  dans  l’anévrysme  'axillaire ,  il  y  a  cependant  des  cas  de 
maladies  et. plus  rarement  d’anévrysmes  de  cette  artère  dans 
lesquels  on  peut  excuser  le  chirurgien  dé  la  préférer;  il  doit 
toujours  avoir  présente  à  l’esprit,  cependant,  la  nécessité  possi¬ 
ble  d’amputer. 

11°  La  manipulation  ou  quelque  autre  méthode  de  traite¬ 
ment  local  peut  très-bien  réussir  dans  quelques  cas  d’ané¬ 
vrysmes  axillaires;  mais  l’expérience  n’est  pas  encore  faite 
sur  ce  point. 

12°  L’anévrysme  brachial,  traumatique  ou  spontané,  comme 
aussi  les  anévrysmes  semblables,  situés  au-dessous  du  pli  du 
coude,  peuvent  être  ordinairement  traités  avec  succès  en 
l’absence  de  maladie  du  cœur;  c’est  cependant  une  fréquente 
complication  de  l’anévrysme  spontané. 

13°  L’anévrysme  artério-veineux  du  pli  du  coude  cède  com¬ 
munément  à  la  compression  convenablement  exercée. 

La  grande  question  de  la  chirurgie  moderne  des  anévrysmes 
consiste  à  savoir  jusqu’à  quel  point  il  est  possible  de  substituer 
la  compression  dans  l’une  ou  l’autre  de  leurs  formes  aux  opé¬ 
rations  chirurgicales  que  la  pratique  nous  a  montrées  si 
fatales.  C’est  une  question  à  laquelle  la  statistique  ne  peut 
répondre  que  très-imparfaitement,  parce  que  le  succès  du 
traitement  dépend  de  beaucoup  d’autres  causes  que  de  la 
nature  du  cas  lui-même,  comme  de  la  présence  d’un  nombre 
d’aides  suffisant,  de  la  constante  vigilance  du  chirurgien,  de 
l’instruction  convenable  des  aides,  de  la  surveillance  constante 
exercée  sur  l’agent  compresseur,  etc.  Ainsi,  une  large  propor¬ 
tion  d’insuccès  dans  la  pratique  d’hôpital  peut  indiquer,  non 
pas  tant  d’insuffisance  de  la  compression,  que  l’absence  de 
soins  aussi  minutieux  que  ceux  que  l’on  aurait  accordés  à  une 
opération  sanglante.  Il  sera  cependant  fort  utile  de  savoir  ce 
qui  s’est  fait  dans  cette  voie  dans  nos  hôpitaux.  J’ai  donc 
adressé  des  questions  aux  divers  grands  hôpitaux  du  Royaume- 
Uni,  et  j’ai  reçu  uue  réponse  de  plus  de  trente  d’entre  eux,  ce 
qui  donne  toute  l’expérience  recueillie  par  le  traitement  chi¬ 
rurgical  des  anévrysmes  externes  dans  les  dix  dernières  années, 
—  337  cas  en  tout.  Je  remercie  sincèrement  ceux  qui,  dans 
chaque  hôpital,  ont  trouvé,  malgré  leurs  difficiles  devoirs,  le 
temps  d’entreprendre  ce  travail  pour  moi.  En  parlant  de  cha¬ 
que  forme  d’anévrysme,  j’aurai  recours  aux  données  de  cette 
table  pour  montrer  la  fréquence  relative  de  chacun,  le  traite¬ 
ment  employé  et  le  résultat  qui  l’a  accompagné. 

La  table  n’est  pas  exacte  au  point  de  vue  statistique,  puis¬ 
qu’elle  ne  contient  pas  tous  les  cas  qui  se  sont  montrés  dans 
chaque  ville,  ni  toujours  dans  chaque  hôpital  ;  mais  elle  con¬ 
tient,  ce  qui  est  toujours  aussi  utile  pour  le  but  que  nous 
poursuivons,  une  longue  liste  de  cas  pris  indistinctement, 
c’est-à-dire  sans  choisir  ou  repousser  des  cas  rares  ou  inté¬ 
ressants. 

L’insuccès  fréquent  de  la  compression  dans  le  traitement 
de  l’anévrysme  me  reconduit  à  une  autre  question  que  je 
traitais  dans  mes  leçons  de  l’an  dernier.  Je  veux  dire  l’efficr.- 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  17  octobre. 
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cité  comparative  de  l’emploi  de  la  ligature  en  corde  à  boyau 
phéniquée  pour  lier  les  artères.  Quelques  chirurgiens  ont  été 
tellement  impressionnés  de  l’avantage  de  ce  mode  d’opérer, 
qu’ils  croient  que  les  ligatures  d’artères  faites  d’après  ce  prin¬ 
cipe  sont  assez  inoffensives  pour  supprimer  la  nécessité  de 
recourir  à  la  compression.  Je  ne  puis  en  rien  partager  cette 
manière  devoir,  et  j’espère  n’avoir  rien  dit  l’an  dernier  qui 
puisse  lui  donner  le  moindre  fondement.  Si  l’on  peut  être 
pardonné  de  se  citer  soi-même,  je  vais  lire  quelques-unes  des 
observations  que  je  fis  alors  sur  la  supériorité  probable  de 
de  cette  méthode  sur  l’ancienne  manière  de  faire  les  liga¬ 
tures. 

«  Ce  cas  (dans  lequel  je  montrai  la  sous-clavière  et  les  caro¬ 
tides  d’un  homme  huit  semaines  après  la  ligature  réussie  avec  la 
corde  à  boyau  phéniquée)  fournit  une  preuve  anatomique  cer¬ 
taine  qu’il  est  possible  de  lier  une  grosse  artère  sur  l’homme, 
de  telle  manière  que  la  plaie  puisse  se  réunir  par  première 
intention  et  que  le  malade  ne  soit  jamais  en  danger  d’hémor¬ 
rhagie  secondaire.  Il  montre  de  plus  que  la  ligature  en  corde  à 
hoyau  peut  disparaître  par  absorption,  le  vaisseau  n’étant  pas 

divisé .  Mais  je  ne  crois  pas  que  la  ligature  en  corde  à 

boyau  ou  tout  autre  puisse  être  appliquée  à  une  artère  avec  un 
succès  parfait,  ce  qui  veut  dire  en  obturant  sa  lumière,  en 
n’interrompant  pas  cependant  sa  continuité,  à  moins  que  l’ar¬ 
tère  elle-même  soit  aussi  exempte  que  possible  d’inflammation, 
c’est-à-dire  à  moins  que  des  tissus  environnants  ne  se  pren¬ 
nent  rapidement  par  première  intention.  Une  artère  exposée 
au  milieu  d’une  cavité  suppurante  se  rompra  toujours  et  se 
divisera,  je  crois.  »  [The  Lancet,  7  septembre  1872,  p.  325.) 

Dans  une  autre  leçon,  je  dis  que  :  «  Il  faut  encore  une  longue 
expérience  avant  de  pouvoir  compter  que  des  ligatures  d’ar¬ 
tères  soient  uniformément  exemptes  d’ulcération  consécutive.» 

En  réalité,  je  pense  que  quiconque  voudra  me  faire  l’hon¬ 
neur  de  lire  ce  que  je' 'disais  alors  sur  la  ligature  en  corde  à 
boyau  ne  pourra  manquer  de  voir  que  j’attribuais  l’immunité 
quant  à  l’hémorrhagie  secondaire,  —  que  nous  avons  obtenue 
jusqu’à  un  certain  point  par  cette  méthode  et  que,  j’en  ai  l’es¬ 
poir,  nous  obtiendrons  plus  sûrement  dans  l’avenir,  —  autant 
à  la  rapide  réunion  des  tissus  qui  supportent  et  nourrissent 
l’artère  qu’à  la  simple  influence  des  matériaux  employés.  Il 
est  vrai  que  la  possibilité  de  cette  réunion  rapide  dépend  du 
caractère  non  irritant  de  la  substance  employée  et  de  sa  nature 
soluble. 


REVUE  DE  LA  PRESSE 

Un  cas  de  syphilis  du  foie  (L.  Goldstein).  — -  X.  .,  Américain, 
âgé  de  quarante-trois  ans,  ayant  contracté  la  syphilis  vingt  ans 
auparavant,  souffrait  de  douleurs  rhumatoïdes  dans  1  épaule  et  tout 
le  côté  droit.  Dans  les  derniers  temps,  il  eut  de  l’ictèrc  et  un  peu 
d’œdème  des  deux  pieds. 

Au  moment  où  l’auteur  examina  ce  malade,  il  était  pâle ,  anémié, 
presque  chauve.  La  peau  et  les  sclérotiques  présentaient  une  colora¬ 
tion  jaune  appréciable.  Aucun  autre  phénomène  d’origine  syphiliti¬ 
que.  Le  jour  qui  suivit  son  entrée  à  l’hôpital,  il  eut  une  hématémèse 
et  des  selles  sanglantes.  A  la  percussion,  le  foie  sembla  diminué  de 
volume.  On  diagnostiqua  une  cirrhose.  Les  jours  suivants  apparurent 
de  Tcedème  des  membres  inférieurs  et  de  l’ascite.  En  même  temps  la 
fréquence  du  pouls  augmenta  (P.  100).  La  température  resta  nor¬ 
male.  La  quantité  d’urine  rendue  en  vingt-quatre  heures  ne  dépas¬ 
sait  pas  6  décilitres. 

Bientôt  "survint  une  nouvelle  hématémèse,  et  le  malade  mourut 
d’épuisement  le  jour  suivant. 

A  l’autopsie,  on  trouva,  surtout  au  voisinage  du  cardia,  des  éro- 
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sions  et  une  forte  imbibition  de  la  muqueuse  gastrique.  La  cavité  du 
péritoine  contenait  beaucoup  de  sérosité.  Le  cœur  était  en  dégéné¬ 
rescence  graisseuse.  Le  foie,  très-petit,  était  recouvert  d’une  sorte 
de  tunique  qui  lui  adhérait  fortement.  A  sa  surface,  on  voyait  plu¬ 
sieurs  cicatrices  anciennes.  Le  lobe  droit  contenait  une  masse  con¬ 
jonctive  en  forme  de  coin ,  au  milieu  de  laquelle  se  trouvaient 
plusieurs  noyaux  caséeux,  ayant  toute  l’apparence  de  gommes.  Le 
tissu  du  foie  était  sillonné  de  tractus  conjonctifs  qui  allaient  rejoin¬ 
dre  la  capsule.  Rien  dans  la  rate  et  les  reins. 

L’autopsie  ne  fournit  aucune  autre  donnée  capable  d’expliquer 
l’abondance  des  hémorrhagies. —  (Berl.,  Klin.  JV ochensehr.,  n°  19. 
1876.) 

Asphyxie  à  la  suite  du  cathétérisme  œsophagien  chez 
un  aliéné  et  produite  par  la  pénétration  d’un  liquide  vomi 
dans  les  bronches.  —  G.  T...,  âgé  de  cinquante  ans,  ayant  des 
prédispositions  héréditaires  à  la  folie,  avait  souffert  depuis  quelque 
temps  de  sérieuses  privations  accompagnées  d’impressions  morales 
pénibles. 

Depuis  plusieurs  années  il  était  sujet  aux  éruptions  pellagreuses, 
et  déjà,  dans  le  cours  de  Tannée  dernière,  il  avait  présenté  des 
symptômes  peu  douteux  d’aliénation  mentale. 

Au  mois  de  mars  1876,  il  devint  taciturne,  il  dormait  mal  et  pleu¬ 
rait  sans  raison. 

Peu  à.  peu  survinrent  les  idées  de  suicide,  et  le  12  avril,  il  sauta 
d’une  fenêtre  haute  de  5  mètres.  C’est  à  ce  moment  qu’il  fut  envoyé 
par  sa  famille  à  l’asile  d’aliénés  de  Florence. 

On  porta  le  diagnostic  suivant  :  folie  pellagreuse  à  forme  mélan¬ 
colique  avec  tendance  au  suicide. 

Le  20  mai,  ce  malade  refusa  toute  espèce  d’aliments;  le  21  et  le 
22,  on  ne  put  rien  lui  faire  prendre,  sauf  une  cuillerée  de  potage 
qu’il  vomit  aussitôt.  Le  24,  voyant  que  toutes  les  exhortations  étaient 
vaines,  on  se  décida  à  recourir  à  la  sonde  oesophagienne. 

Le  malade  fut  placé  dans  la  position  horizontale,  puis  la  sonde 
dyant  été  introduite  sans  difficulté,  on  injecta  d’abord  une  faible 
quantité  d’eau  pure  (1 40  grammes  environ),  sans  que  le  patient  don¬ 
nât  le  moindre  signe  de  douleur.  Injection  consécutive  d’un  peu  de 
bouillon  et  de  semoule  (440  grammes).  Pas  d’accidents. 

Après  une  suspension  de  quelques  instants,  on  se  disposait  à  injec¬ 
ter  une  seconde  dose,  lorsque  survint  un  effort  de  vomissement.  Il 
sortit  un  peu  de  semoule  au  dehors,  mais  la  bouche  resta  remplie  et 
le  malade  donna  aussitôt  des  signes  de  suffocation.  Malgré  tous  les 
soins  (enlèvement  de  la  sonde,  respiration  artificielle),  il  périt 
asphyxié. 

A  l’autopsie,  on  trouva  qu’une  partie  du  liquide  vomi  avait  péné¬ 
tré  dans  les  bronches.  La  cause  des  vomissements  était  probable¬ 
ment  un  petit  champignon  cancéreux  exulcéré  siégeant  sur  la  faee 
postérieure  de  l’estomac  au  niveau  de  la  tête  du  pancréas, — ( Archiv . 
ital.  per  lemal.  Nerv.,  septembre  1876,  et  Gazetta  inied.  italiana 
prov.  Venete,  p.  293.) 

Traitement  du  diabète  par  la  glycérine  (Jakoles). —  D’après 
Schultz,  les  diabétiques  sont  privés  d’une  partie  de  leurs  aliments 
respiratoires  par  suite  de  l’excrétion  morbide  du  sucre.  La  glycérine, 
qui  ne  peut  subir  la  transformation  glycogène, fournit  les  matériaux 
nécessaires  à  l’exhalation  de  l’acide  carbonique  et  de  l’eau  qui  se 
fait  par  la  respiration.  Elle  permet  ainsi  à  cette  fonction  de  s’accom¬ 
plir  sans  que  les  tissus  soient  altérés. 

Du  reste,  il  y  aurait  deux  formes  cliniques  de  diabète.  Dans  la 
première,  un  régime  approprié  est  suffisant  à  la  guérison.  Dans  la 
seconde,  le  régime  et  les  médicaments  sont  insuffisants  pour  pro¬ 
duire  la  guérison.  L’auteur  a  vu  la  glycérine  produire  de  bons  effets 
chez  deux  malades  appartenant  à  cette  dernière  catégorie.  Voici  la 
formule  qu’il  a  employée  : 

Glycérine .  2o  grammes.  ; 

*  Acide  tartarique  pulvérisé.  .  5  — 

Eau.  . .  700  — 

à  prendre  en  vingt-quatre  heures. 

En  même  temps,  les  malades  font  usage  d’un  régime  presque  exclu- 
I  sivement  animal  (œufs,  chocolat,,  café,  thé).  Par  cette  médication,  la 
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.■glycosurie  diminua  ;  mais  le  poids  spécifique  de  l’urine  resta  le 
même  (1050  à  1060).  Pas  de  diminution  du  poids  total  du  corps. 

-  Chez  le  deuxième  malade,  la  diminution  du  sucre  dans  l’urine  fut 
plus  sensible  encore. 

Jakoles  attribue  à  la  glycérine  l’amélioration  produite  dans  ces 
deux  cas;  il  croit  que  si  la  densité  de  l’urine  ne  diminue  pas  en 
même  temps  que  le  sucre,  cela  tient  à  ce  que  cette  substance  se  con¬ 
vertit  en  présence  de  la  glycérine  en  une  autre  de  même  densité, 
mais  qui  ne  donne  aucun  précipité  en  présence  des  réactifs  ordinai¬ 
res  du  sucre.  —  ( Virchow' s  Archives,  v.  LX,  H.  4.) 

Myxosarcome  de  la  cavité  abdominale  (Kelly).  —  Un  en¬ 
fant  de  quatre  ans,  souffrait  depuis  le  mois  de  juillet  1875,  de  vives 
■douleurs  épigastriques  accompagnées  d'accès  de  fièvre  revenant  tous 
Tes  jours.  On  sentait  au  niveau  de  l’épigastre  et  du  côté  gauche  une 
tumeur  dure  qui  paraissait  adhérente  au  foie,  et  dont  la  zone  de 
matité  se  confondait  avec  celle  de  cet  organe. 

L’enfant  mourut,  et  l’on  trouva  à  l’autopsie  un  myxosarcome  con¬ 
tenant  des  fibres  lisses  et  des  fibres  striées  entremêlées.  Le  tissu  fi¬ 
breux  était  peu  abondant  et  ne  formait  que  quelques  tractus  sans 
Importance. 

Sur  une  autre  coupe,  on  put  constater  la  présence  d’un  foyer  de 
■sarcome  formé  de  cellules  rondes  à  gros  noyaux,  avec  une  trame 
mince  et  peu  évidente.  Il  n’y  avait  en  ce  point  aucune  trace  de  fi- 
■bres  musculaires.  —  ( Philadelphia  Med.  Times.  1876,  p.  224,  et 
Centralblatt  f.  Chirurgie,  p.  574.) 

Traitement  du  rhumatisme  chronique  polyarticulaire, 
par  les  injections  sous-cutanées  d’acide  phénique.  (Itunge). 
—  L’auteur  a  employé  une  solution  phéniquée  à  1  pour  100  d’abord 
puis  à  3  pour  100.  Les  injections  hypodermiques  ont  été  faites  au 
-voisinage  des  articulations  malades.  Les  doses  ont  été  calculées  de 
«manière  à  introduire  jusqu’à  9  centigrammes  d’acide  phénique  dans 
l’organisme.  L’action  de  cette  substance  s'est  fait  rapidement  sentir. 
L’influence  sur  les  petites  articulations  a  été  peu  marquée,  tandis 
qu’elle  a  été  très-sensible  sur  celles  de  l’épaule,  du  pied  et  de  la 
hanche.  ; 

L’acide  salicylique  produit  une  amélioration  sensible,  mais  moin¬ 
dre  que  l’acide  phénique.  —  ( Berl .  /clin.  /Voclienschr .  1876.) 

Extirpation  d’un  myome  utérin  en  partie  calcifié  et  en 
partie  putréfié  (Jaffé).  —  Une  femme  de  cinquante-trois  ans,  dont 
la  menstruation  avait  été  régulière  jusqu’à  i’âgè  de  cinquante  huit 
ans,  vit  apparaître  à  ce  moment  un  écoulement  purulent  par  la 
vulve  y  accompagné  de  douleurs  hypogastriques.  A  la  palpation, 
l’utérus  paraissait  volumineux.  Au  toucher,  on  pouvait  reconnaître 
que  sa  cavité  était  en  partie  occupée  par  une  masse  molle,  irrégu¬ 
lière,  surmontée  de  concrétions  dures  à  sa  partie  antérieure  et  im¬ 
prégnée  d’un  liquide  de  mauvaise  odeur.  Le  col. fut  dilaté  avec 
l’éponge  préparée,  on  extirpa  la  tumeur  sans  difficulté,  et  l'hémor¬ 
rhagie  qui  suivit  l’opération  fut  insignifiante. 

L’examen  microscopique  du  polype,  montra  qu’il  était  formé 
d’une  substance  fondamentale  de  nature  conjonctive  traversée  par 
des  fibres-cellules  assez  nombreuses.  La  tumeur  était  entourée 
d’une  coque  calcifiée. 

La  muqueuse  utérine  au  voisinage  était  couverte  de  granulations 
qui  donnaient  lieu  à  la  sécrétion  fétide.  —  {Berl.  kin.  V Vochenschr . 
1876,  n°  24,  et  Centralblatt  f.  Chirurgie.) 

Rétrécissement  de  l’urèthre.  —  Dilatation  progressive. 
—  Accident  rare.  —  Guérison  (Poray-Koschitz).  —  Un  homme 
de  26  ans  avait  eu,  il  y  a  huit  ans,  une  blennorrhagie  traitée  par  des 
solutions  concentrées  de  nitrate  d’argent.  Strangurie  épididymite 
du  côté  gauche.  Un  peu  plus  tard,  dilatation  progressive  avec  les 
bougies,  pratiquée  pendant  un  mois  et  demi  sans  amélioration  nota¬ 
ble.  Depuis  lors,  le  jet  est  toujours  resté  filiforme.  Le  rétrécisse¬ 
ment 'passa  par  toutes  les  phases  ordinaires  jusqu’à  la  rétention 
complète  et  aux  accidents  d’urémie  chronique.  Au  moment  où  ce 
malade  fut  pour  la  première  fois  soumis  à  l’observation  «de  l’auteur, 
celui-ci  put  constater  l’existence  d’un  rétrécissement  occupant  la 


plus  grande  partie  du  canal  de  l’urèthre.  On  put  passer  une  sonde 
du  n°  4  de  la  filière  anglaise  avec  un  mandrin,  et  assurer  ainsi 
l’écoulement  de  l’urine.  Aussitôt  survint  une  contraction  spasmodi¬ 
que  de  l’urèthre  autour  de  la  sonde.  Celle-ci  se  brisa,  et  un  frag¬ 
ment  d’une  longeur  de  4  centimètres  et  demi  resta  engagé  dans  la 
portion  membrano-prostatique.  L’auteur  en  voulant  pratiquer  une 
boutonnière  uréthrale  ne  réussit  qu’à  blesser  le  bulbe  et  à  détermi¬ 
ner  l’engagement  de  l’extrémité  postérieure  du  fragment  de  sonde 
dans  la  vessie.  L’extraction  ne  fut  faite  qu’au  bout  d’une  heure  et  de¬ 
mie.  Pendant  dix  semaines,  le  malade  eut  une  fièvre  très-vive  accom¬ 
pagnant  une  infiltration  urineuse  limitée  au  voisinage  de  l’urè¬ 
thre.  On  donna  le  sulfate  de  quinine  à  une  dose  telle,  qu’il  finit  par 
produire  une  éruption  confluente  généralisée.  En  fin  de  compte,  on 
constata  une  augmentation  de  volume  de  la  prostate  qui  disparut 
comme  tout  le  reste.  Quand  le  malade  sortit,  on  pouvait  passer  le 
n°  18  de  la  filière  Charrière.  ( Moslcauer ,  med.  Zeitung.  1876,  n°  14 
et  1 6,  et  Centralblatt  f.  Chirurgie,  p.  576.) 

Contribution  à  la  pathologie  de  la  tuméfaction  de  la 
rate  (Socoloff).  —  La  tuméfaction  rapide  de  la  rate  est  un  symp¬ 
tôme  commun  à  presque  toutes  les  maladies  infectieuses,  mais  dont 
le  mécanisme  est  encore  inconnu.  On  pourrait  admettre  à  priori  que 
la  rate  augmente  de  volume  dans  ces  cas,  comme  les  ganglions  lym¬ 
phatiques  à  la  suite  des  plaies  envenimées,  mais  pour  confirmer 
cette  opinion  il  serait  nécessaire  de  démontrer  que  la  rate  contient . 
des  éléments  étrangers  à  sa  structure  et' surtout  ceux  que  l’on  trouve 
dans  le  sang,  pendant  le  cours  des  maladies  infectieuses,  tels  que 
les  bactéries  et  les  vibrions. 

Déjà  Virchow  en  1857  a  vu  dans  un  cas  d’endocardite  syphiliti-, 
que,  les  ramifications  de  l’artère  splénique  obturées  en  partie  par 
des  masses  granuleuses  faciles  à  distinguer  des  détritus  environ¬ 
nants.  Waldeye  a  vu  quelque  chose  d’analogue  dans  un  cas  de  my- 
cosis  intestinal. 

L’auteur  n’accepte  que  sous  toutes  réserves  les  résultats  expéri¬ 
mentaux  de  Birch  Hirchfeld  qui  a  cherché  à  démontrer  l’influence  de 
l’introduction  directe  des  micrococcus  dans  l’organisme  sur  la  tumé¬ 
faction  de  la  rate.  .... 

Sur  quatorze  cas  d’hypermégalie  splénique  observés  chez  des 
sujets  morts  de  maladies  infectieuses,  l’auteur  a  trouvé  : 

1°  Une  augmentation  simple  de  la  quantité  de  sang;  y? 

2°  Une  hyperplasie  conjonctive  avec  augmentation  de  volume  des. 
cellules  spléniques  ; 

3"  Dans  quelques  cas  seulement,  des  micrococcus. 

De  là  il  conclut  : 

1°  Que  cette  dernière  circonstance  ne  se  présente  pas  nécessaire¬ 
ment  dans  toutes  les  tuméfactions  rapides  de  la  rate  ; 

2°  Quand  il  existe  des  micrococcus,  on  les  trouve  en  colonies  dans 
les  vaisseaux^  et  la  pulpe  splénique;  quelquefois  ils  obturent  les 
vaisseaux,  d’autres  fois  ils  sont  réunis  entre  les  fibres  du  tissu  con¬ 
nectif  des  trabécules. 

3°  Quand  il  existe  des  micrococcus ,  l’infection  est  de  date  ré¬ 
cente. 

Les  autres  expériences  de  l’auteur  l’ont  conduit  à  croire  que  dans 
tous  les  cas,  il  existe  dans  la  rate  des  micrococcus  au  début  des  ma¬ 
ladies  infectieuses,  mais  que  ceux-ci  se  détruisent  à  une  période 
plus  avancée.  Ils  produiraient  une  irritation  locale,  d’où  résulte 
l’hyperémie  et  la  prolifération  des  éléments  cellulaires  de  la  raie. 
Ils  peuvent  aussi  apporter  un  obstacle  au  cours  du  sang.  [Virchow' s 
Archiv.,  février,  1876.) 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séance  du  25  octobre  1876.  —  Présidence  de  M.  Houel. 
Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté.  ' 
CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  les  journaux  de  la  semaine. 
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PRÉSENTATION  DE  PIÈCE 

M.  sée  présente  une  pièce  provenant  d’une  malade  de  son  ser¬ 
vice,  qui  a  succombé  à  des  accidents  asphyxiques  causés  par  l’in¬ 
flammation  de  la  muqueuse  du  larynx  résultant  de  la  rupture  d’un 
kyste  développé  dans  le  lobe  gauche  du  corps  thyroïde.  D’autres 
kystes  existaient  dans  cet  organe.  Celui  qui  a  causé  la  mort  formait 
au-dessous  de  la  corde  vocale  gauche  unp  tumeur  aplatie,  molle, 
présentant  2  centimètres  longitudinalement  et  1  transversalement, 
et  faisant  un  relief  de  5  millimètres.  Le  centre  était  déprimé  en 
entonnoir.  Elle  était  formée  d’une  substance  rougeâtre,  ramollie  au 
centre. 

RAPPORT 

Frottements  sous-scapulaires.  —  m.  iæ  dentu  donne  lec¬ 
ture  d’un  rapport  sur  des  observations  présentées  par  M.  Terrillon, 
de  frottements  sous-scapulaires.  Les  faits  recueillis  jusqu’ici  sont  au 
nombre  de  dix-huit  :  la  plupart  appartiennent  à  M.  Terrillon  ;  les 
autres  ont  été  relatés  par  MM.  Gaujot,  Boinet,  Demarquay,  Galvani. 
Les  symptômes  ordinaires  sont  des  craquements  perçus  au  niveau  de 
l'omoplate,  avec  sensation  de  frottements  rudes,  un  léger  écartement 
du  bord  spinal  et  du  bord  inférieur  des  omoplates,  l’abaissement 
des  épaules.  Le  siège  le  plus  fréquent  des  craquements  est  au  niveau 
de  l’angle  inférieur  de  l’omoplate.  Cependant,  dans  la  première 
observation  de  M.  Terrillon  et  dans  celle  de  M.  Gaujot,  il  se  produisait 
à  l’angle  supéro-interne.  Quant  à  l’étiologie,  les  observations  sem¬ 
blent  pouvoir  être  divisées  en  trois  groupes  :  dans  un  premier  se¬ 
raient  placés  les  cas  qui  résultent  d’une  saillie  anormale  des  côtes 
et  de  l’omoplate  avec  usure  du  muscle  sous-scapulaire  ;  le  second 
comprendrait  ceux  qui  résultent  d’une  simple  atrophie  du  muscle 
sous-scapulaire,  comme  on  l’observe  chez  les  phthisiques  et  les 
sujets  émaciés;  le  troisième  renfermerait  les  cas  d’ ankylosé  de 
l’épaule. 

Sur  les  dix-huit  observations,  sept  ne  peuvent  être  rapporteés  à  ces 
causes,  et  l’étiologie  en  reste  obscure.  La  profession  semble  aussi 
quelquefois  avoir  une  influence.  Dans  plusieurs  cas,  les  muscles  ré¬ 
pondaient  encore  à  l’excitation  électrique. 

M.  le  rapporteur  pense  que  la  disposition  congénitale  de  l’omo¬ 
plate  en  dedans  et  l’amincissement  congénital  du  grand  dentelé 
sont  des  prédispositions  à  cet  accident.  Le  traitement  ne  peut  encore 
être  indiqué  bien  nettement.  L’électricité  a  souvent  échoué  ;  M.  Ter¬ 
rillon  a  obtenu  de  très-bons  résultats  de  l’emploi  d’un  appareil  pro¬ 
thétique  bien  fait. 

Des  remercîments  seront  adressés  à  l’auteur  et  son  travail  sera 
déposé  aux  archives. 

PRÉSENTATION  D’INSTRUMENT 

M.  giraud-teulon  présente,  de  la  part  de  M.  Badal,  un  instru¬ 
ment  destiné  à  mesurer  la  réfraction  oculaire,  construit  sur  le  même 
type  que  celui  de  Landolt,  mais  donnant,  sous  un  très-petit  volume, 
toute  la  série  métrique,  positive  et  négative,  à  l’exception  du  der¬ 
nier  numéro,  dont  on  se  sert  bien  rarement,  à  l’aide  de  dix-huit 
verres  pouvant  former  soixante-dix-huit  combinaisons. 

La  séance  est  levée. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

PENDANT  L’ANNÉE  1876. 

243.  Dangerville.  Etude  sur  l’impaludisme  sans  lièvre. 

244.  Soueix.  Contribution  à  l’étude  de  la  parotide  secondaire. 

243.  Chrisly.  De  la  tuberculose  aiguë  à  forme  asphyxique. 

246.  Bonamy.  Contribution  à  l’étude  du  rétrécissement  aortique. 

247.  Roche.  Contribution  à  l’étude  du  mouvement  de  désassimila¬ 
tion  chez  le  vieillard. 

248.  Lomüller.  Des  usages  externes  du  chloral. 

249.  Clémence  de  la  Loquerie.  Essai  sur  la  fièvre. 

250.  Ravacley.  De  l’électrolyse  ou  galvano-caustique  chimique  et 
de  ses  applications  au  traitement  de  certains  trajets  fistuleux. 


231.  Achintre.  Étude  sur  le  hoquet. 

252.  Mistarlet.  Quelques  cas  de  purpura  chez  les  enfants. 

253.  Mouly.  Contribution  à  l’étude  de  l’aï,  de  son  étiologie  en; 
particulier. 

254.  Trillie.  Contribution  à  l’étude  de  polyarthrite  vertébrale. 

255.  Michaud.  Étude  sur  le  traitement  curatif  des  varices. 

256.  Salesses..  Étude  sur  les  tumeurs  fibreuses  péripelviennes. 

257.  Amblard.  De  l’herpès  fébrile  (valeur  sémiologique  de  cette 
éruption) . 

258.  Bonnarme.  Contribution  à  l’étude  du  pneumothorax.  (De  la 
transposition  du  cœur  dans  cette  affection.) 

259.  Paris.  Indications  de  la  trépanation  des  os  du  crâne  au  point 
de  vue  de  la  localisation  cérébrale. 

260.  Marmier.  Utilité  de  la  crémation  des  cadavres  à  la  suiie  des 
grandes  batailles  et  des  épidémies. 

261 .  Fea.  Etude  sur  la  transmission  des  bruits  respiratoires,  dans 
les  grands  épanchements  pleurétiques. 

262.  Bacqué.  Considérations  médico-psychologiques  sur  la  pu¬ 
berté. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  arrêté  en  date  du  26  octobre  1876,  la  chaire  d’histoire  natu¬ 
relle  à  l’Ecole  supérieure  de  pharmacie  de  Nancy  est  déclarée  va¬ 
cante. 

Un  délai  de  vingt  jours  est  accordé  aux  candidats,  pour  la  produc¬ 
tion  de  leurs  titres. 

—  Au  moment  de  mettre  sous  presse,  nous  avons  la  douleur  d’ap¬ 
prendre  la  mort  de  M.  Isambert,  médecin  de  Lariboisière. 

—  Faculté  des  sciences  de  Nancy.  —  M.  Renard,  professeur  de 
mathématiques -appliquées,  est  nommé  doyen  pour  une  période  de 
trois  années,  en  remplacement  de  M.  Cliautard,  démissionnaire. 

—  Hôpitaux  de  Bordeaux.  —  Le  concours  pour  la  place  de  pre¬ 
mier  interne  à  l’hôpital  Saint-André  s’est  terminé  par  la  nomination 
de  M-  Dauzats,  interne,  sortant  de  deuxième  année. 

Le  concours  pour  cinq  places  d’internes  titulaires  a  pris  fin  le 
20  octobre.  Ont  été  nommés  par  ordre  de  mérite  :  MM.  Lacour, 
Tourrou,  Boinet,  Lagrange,  Lafargue. 

—  Les  étudiants  en  médecine  et  les  étudiants  en  pharmacie  qui 
sont  admis  à  faire  leur  volontariat  dans  un  hôpital  militaire  seront 
repartis  dans  les  sections  d’infirmiers  suivantes  ;  la  lro  section,  à 
Lille,  recevra  ceux  du  gouvernement  militaire  de  Paris  et  du  2° 
corps  ;  la  14°  section,  à  Lyon,  recevra  ceux  des  7°,  8e,  12°  et  13" 
corps  ;  la  15e  section,  à  Marseille,  ceux  des  14e  et  17e  corps  et  du 
département  du  Rhône  ;  la  17°  section,  à  Toulouse,  ceux  des  15", 
16°  et  18e  corps;  la  22°  section,  à  Paris,  ceux  des 3",. 9e,  10e  et .11 e 
corps;  et  la  24"  section,  à  Versailles,  ceux  des  1er,  ,4°,  5°  et  6" 
corps. 

—  Policlinique  de  chirurgie  des  femmes  du  docteur  Berrut,  rue 
de  Bellechassg,  29.  —  Du  1er  novembre  au  31  août  ;  Ijeudis  à  neuf 
heures  du  matin,  consultations  libres  ;  à  onze  heures,  leçon  clinique 
libre.  —  Vendredis  et  samedis  à  neuf  heures,  leçons  particulières. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


Manuel  pratique  des  maladies  de  l'enfance,  parM.  A.  D’Es- 
pine,  professeur  de  pathologie  interne  à  l’université  de  Genève, 
et  M.  Picot,  médecin  du  prieuré  à  Genève.  —  Paris,  1877,  in-8° 
de  599  pages.  Prix  :  6  francs.  —  J. -B.  Baillière  et  fils. 

L’Expédition  de  Kabylie  orientale  et  du  Ladna  (mars-novem¬ 
bre  1871);  notes  et  souvenirs  d’un  médecin  militaire,  par  le  doc¬ 
teur  A.  Treille.  —  Paris,  1876,  in-8°  de  194  pages.  Prix  :  3fr.  50. 
—  J. -B.  Baillière  et  fils. 


Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot, 


des  Saints-Pères,  19. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


On  demande  un  médecin, 

non  marié,  âgé  de  40  à  50  ans ,  et  exerçant  à 
Paris,  pour  être  attaché  pendant  plusieurs  années 
à  un  malade  résidant  une  partie  de  l’année  à  l’é¬ 
tranger.  —  S’adresser,  par  lettre,  à  M.  Bouissou, 
25,  quai  Voltaire. 


Fer  dialysé  Bravais 

pharmacien-chimiste  à  Paris. 

Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est  une  des  plus 
importantes  préparations  ferrugineuses.  C’est  du 
peroxyde  de  fer  à  l’état  liquide,  et,  par  conséquent, 
se  présentant  dans  les  meilleures  conditions  d’ah- 
sorption  de  plus,  c’est  le  fer  dans  son  état  de  com¬ 
binaison  le  plus  simprë,  c’ësr-ï-”dire  uni  à  l’oxygène 
et  à  l’eau,  à  L’exclusion  de  tout  acide.  IL  résulte  des 
rapports  des,  principaux]  iheaécins  qui  lont  essayé 
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cit  pas  les  dents.  Le  Fl 
le  seul  ayant  obtenu  un 
position  de  Paris,  ÏST5T 


produit!  ni  constipation, 


t  DIALfSÉ  BRAVAIS  est 
'première  médaille_à  l’Ex- 

_ _ _ _  -  EêTEtrl  admis  dans  tous 

les  hôpitaux.  —  Le  flacon,  5  francs.  —  Usine  à  As¬ 
nières.  —  Dépôt  pour  la  vente  en  gros  et  expor¬ 
tation  :  MAISON  RAOUL  BRAVAIS  et  O  ,  rue 
Lafayette,  13  (quartier  de  l’Opéra),  où  se  trouvent 
aussi  le  Sirop  de  fer  dialysé  Brar.ais,  les  Pilules 
de  fer  dialysé  Bravais,  les  Pastilles  de.  fer  dialysé 
Bravais  et  la  Liqueur  de  fer  dialysé  Bravais, 
Pour  éviter  les  contrefaçons  ,  MM.  les  médecins 
sont  priés  de  vouloir  bien  prescrire  :  Fer  dialysé 

Bravais,  et  exiger  - 

(observation  im¬ 
portante)  sur  cha¬ 
que  flacon  la  mar¬ 
que  de  fabrique  et  la 
signature  ci  contre. 


Pilules  de  Blancard,  approuvées 

par  l’Académie  de  médecine  de  Paris. 

N.  B.  L’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  un 
médicament  infidèle,  irritant.  Comme  preuve  de 
pureté  et  d’authenticité  des  VÉRITABLES  PILULES 
DE  BLANCARD,  exiger  notrecacAeé  d'argent  réacti) 
et  notre  siÿnnLure  ci-jointe  apposée  ar  K..  dis¬ 
quette  verte Se  défier  s? S 

des  contrefaçons. 

Se  trouvent  dans 

tontes  les  pliarma-  _  __ 

des.  Pharmacien,  r.  Bonaparte,  40.  Paris. 


Y  in  bi-digestif  de  Chassaing 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIA STASE. 

Rapport  favorable  de  l'Académie  de  médecine) 
de  Paris ,  le  29  mars  1864  ) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct ,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui  dis¬ 
sout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés ,  à  la 
Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  aliments  fé¬ 
culents  pour  les  transformer  en  glycose  et  les 
dre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un 
dicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  ’ 

Paris,  6,  avenue  Victoria. 


Pepsine  Botidaull, 

seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  — 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
1868,  1872  et  1873  pour  excellence  et  supériorité. 

Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres  trou¬ 
ble-  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  : 

Pepsine  Boudasdl  en  poudre,  par  flacon 
de  30  grammes.  —  Dosq  de-ÿsào  â  l  gramme  à 
chaque  repas.  :  .....  j,, 

Pepsine  Boudault  en  poudre,  par  flacon 

de  10  prises  de  1  gramraeln -tin  L  iiilj 

Elixir  et  Vin  de  Pepsine  Etoudault. 

Dose  :  une  cuillerée- à"btfucn8. 

Pastilles,  Dragées,  Pi|qjf!g,dc  Pepsine 
Boudault.  —  Dose  do  3  a  î. 

Exiger  le  cachet  Boudault.  —  Ancienne  pharmacie 
Boudault,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


Tamar  indien  Grillon. 

FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation,  Hêmorrhoïdes ,  la  Migraine , 
sans  aucun  drastique  :  Aloès,  podophile ,  scam- 
monée,  r.  de  jalap.etc. 

Pb. GRILLON,  25,  r.  Grammont.  Paris.  Bt°  2fr.  50. 


riapsules  Mathey-Caylus 

V_L  Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal , 

Au  Copahu,  au  Cubèbeet  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l'Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le  plus 
parfait  pour  administrer  certains  médicaments  à 
odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité  réelle 
et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blennorrhagie, 
la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  l’Uréthrite  et  les 
affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY-CAYLUS, 
MM.  les  Médecins  seront  certains  de  procurer  à  leurs 
malades  des  médicaments  purs  et  parfaitement 
dosés. 

Gros  :  CLIN  et  C»,  14,  Rue  Racine,  Paris. 

Détail  :  16.  Carrefour  Odénn.  et  Pharmacies. 

T^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

P  A  Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  etd’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti¬ 
fiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromurée 
en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  ,  tient  à 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè¬ 
res  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
nhar’riiaiHe’Lebrou . 

Vende’ en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 

T\ragéesclElixirduDrRabuteau 

1  1  Lauréat  de  l'Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paru 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l'Elixir 
au  Protochlorure  de  Fer  du  Dr  Rabutean 
régénèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec 
une  rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée 
en  employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  Dr  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  pai 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  Dr  Rabuteau  destiné  aux  enfants 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  chez  Clin  &  C“,  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Capsules 
su  Bromure  dé  Camphre  du  Dr  Clin. 

C*  outte .  Rhumatisme .  Sciatique 

IJT  LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  de 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte  ,  les  souffrances 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules,  dont  l’emploi  est  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi¬ 
gnent  les  crises  douloureuses  ,  calment  l’état  du 
coeur  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  flacon  :  7  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

1 7in  Mariani  àla  Coca  du  Pérou 

V  Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlorose,  1rs 
mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Hanssmann,  4t.  et  principales  phsrm. 

iP<  lycérine  ,  fer  et  quinquina. 

tJT  Ces  préparations  utilisent  les  propriétés  par 
nous  découvertes  à  la  glycérine  de  dissoudre  la  to¬ 
talité  des  principes  du  quinquina  et  d’annihiler  leur 
incompatibilité  avec  le  fer.  Quoique  très-chargées 
de  ces  deux  médicaments,  elles  combaltent  la  cons¬ 
tipation  au  lieu  de  la  provoquer.  Elles  offrent  un 
moyen  agréable  et  sûr  d’administrer  la  glycérine 

\7iande  crue  et  alcool. 

V  ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 

Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement, 
détail.  Pin®,  82,  rue  Rambnteau.  Paris. 

pure  que  les  médecins  anglais  et  amé  ricains  emploient 
comme  succédané  die  l’huilede  foie  de  morue. 

SIROP  DE  CATILLON  :  iodurede  fer.qninaetgly- 
cérine  ( scrofule ,  rachitisme,  syphilis, phthisie,  etc.) 

VIN  DE  CATILLON  :  Bagnols,  qu'ma  et  glycérine. 

Dite  FERRUGINEUX  (élixir)  :  quina,  glycérine 
et  fer  (0.25  par  cuill.)  troubles  digestifs,  fièvres  in¬ 
termittentes,  typhoïde,  chloro-anémie,  diabète,  etc. 

1,  me  Fontaine  Saint-Georges,  Paris. 

Tl  T a  1  a  d  i  e  s  de  la  peau. 

ITxLes  GRANULES  et  le  SIROP  D’HYDROCO- 
TYLE  ASIATICA  de  J.  LÉPINE  ,  pharmacien  en 
chef  de  la  marine,  à  Pondichéry  ,  sont  ,  d’après  le 
Dr  Cv/.enave,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis,  le 
remède  le  plus  sûr  des  affections  rebelles  de  la  peau  : 
ECZÉMA,  PSORIASIS,  LICHEN,  PRURIGO,  DAR¬ 
TRES,  etc. 

Dépôt  général  à  Paris  :  Pliarm.  Fournier,  56, 

rue  d’Anjou-Saint-Honoré _ Et  pour  la  vente  en 

gros  :  pliarm.  Labélonye,  99,  rue  d’Aboukir,  Paris. 
Se  trouvent  dans  toutes  les  pliai  macies. 

TMT  altine  Gerbay, 

ivJ.  Vérit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  COUTARET 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  francs. 

Cette  prépara! ion  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de  Lyon, 
Académie  des  sciences  de  Paris,  Société  académique 
de  la  Loire-Inférieure ,  Société  médico-chirurgicale 
de  Liège,  etc. 

GUÉRISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gastrites, 
aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  renvois, 
points,  constipations,  et  lous  les  autres  accidents  de 
la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 

TP|igitaline  cristallisée 

JLfi  Principe  pur,  défini  de  la  Digitale,  découvert 
par  A.  NATIVELLE,  pharmacien.  —  Prix  Orfilade 
6,000  francs  décerné  par  l’Académie  de  médecine, 
séance  du  19  mars  1872. 

Se  prescrit  en  GRANULES  et  en  SIROP.  Un  gra¬ 
nule  agit  mieux  que  quaire  granules  de  digitaline 
amorphe.  Chaque  flacon  de  Sirop  porte  une  mesure 
dosant  un  quart  de  milligramme  de  digitaline.  — 
Dans  toutes  les  pharmacies.  —  Détail,  rue  Coquil- 
lière,  25.  —  Gros  :  rue  delà  Perle,  11. 

Qolution  Bourguignon 

l^jan  clilorliydro-pliospbate  de  clianx 

Le  plus  énergique  et  le  plus  rationnel  de  tous  les 
reconstituants.  —  Titrée  à  1  gramme  par  cuillerée 
àihuîctonLe  meilleur  succédané  de  l’huile  de  foie 
de  morue.  —  Se  prend  dans  l’eau  rougie  ;  deux  cuit* 
léM&y  à  éhkïjue  repas.—  Dans  toutes  les  pharmacies. 

iP  ranulesdeGarnier-Lamoureux 

U" dosés  au  milligr.,  etc.,  à  base  d’alcaloïdes,  etc. 
Atropine,  Digitaline,  Strychnine,  Arsénieux,  Ar- 
séniates  de  fer ,  Soude ,  Phosphure  de  sine,  etc> 

de  Rhubarbe,  deChloral,  lodurè ,  Bromure,  été) 
Vin  de  Quinquina  ferrugineux  dé  VIE-GARNIER'i 
Pharmacie  VIÉ-GARN1ER,  2X3,  rue  Saint-Honoré. 

/S.itpyiU  rn  (Hautes-Pyrénées). 

V_>I  Maladies  des  voies  urinaires,  gravelle,  goutte, 
diabète,  affections  utérines. 

Station  du  réseau  pyrénéen;  30  kilomètres  de 
Tarbes;  20  kilomètres  de  Bagnères.. 

A  ffe étions  de  poitrine,  rhumes 

XA-etc. —  «  J’ai  prescrit  plusieurs  fois  le  SIROP 
antiphlogistique  de  iW.  ItïtllVr,  il  m’a  paru  rem¬ 
plir  parfaitement  L’effet  qu’on  doit  en  attendre. 

«  Signé  :  Guersant,  , 

«  Professeur  à  la  Faculté  de  médecine, 
membre  de  l’Académie. 

■«  28  novembre  1828.  » 

Pharmacie  BBIASiT,  150,  rue  de  Rivoli,  Paris. 

\  71  n  de  G.  Seguin. 

V  «  C’est  un  puissant  tonique;  pris  avant  je 
n  repas ,  il  facilite  la  digestion.  Il  est  très-utile 
«  pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  intermittentes 
«  sujettes  à  récidive.  —  Bouciiardat.  >. 

Paris,  pharm.  G.  SEGUIN,  378,  rue  St-Honore. 
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Le  prix  de  l’abonnement  On  s’abonne  hors  de  Paris 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur  CIVILS  ET  MILITAIRES  dans  les  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Libraires. 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  l°r  de  chaque  mois.  Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


Ad  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1855  a  institué  en  faveur 

POUR  L’ÉTRANGER 

de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 

PRIX  DE  L'ABONNEMENT  j  m°is-  ■  8fr-5l,c- 

le  port  en  sus 
suivant  les  derniers  tari  h 

ET  LES  DÉPARTEMENTS  (  Ull  an .  .  .  .  30  — 

des  Postes. 

Les  bureaux  et  ateliers  étant  fermés  à  l’occasion  de  la 
fête  de  la  Toussaint,  le  journal  ne  paraîtra  pas  jeudi. 


SOMMAIRE.  —  Hospice  de  Bicêtre.  Les  épileptiques.  —  Royal  College  of 
Surgeons.  Leçons  sur  le  traitement  des  anévrysmes.  —  Société  de  biolo¬ 
gie.— Variétés.  Congrès  international  d'hygiène  et  de  sauvetage  à  Bruxel¬ 
les.  — ^Nouvelles. 


HOSPICE  DE  BICÊTRE.  —  M.  Legrand  du  Saulle. 


Les  épileptiques  (I). 

PARTICULARITÉS  CLINIQUES.  —  ÉTAT  MENTAL.  —  ACTES  CRIMINELS. 

§  2.  —  Epileptiques  aliénés . 

Voici  l’épileptique  séquestré  :  il  présente  des  troubles  intel¬ 
lectuels  presque  permanents  ou  permanents  ;  il  est  aliéné  et'  il 
est  dangereux.  Son  état  acquis  d’aberration  mentale  se  révèle 
de  deux  façons,  soit  par  des  accès  très-particuliers  d’agitation 
et  de  fureur,  suivis  d’accalmies  plus  ou  moins  durables  et  de 
retour  provisoire  à  une  lucidité  relative,  soit  par  une  diminu¬ 
tion  assez  profonde  du  niveau  intellectuel  et  de  la  mémoire, 
avec  dépression  habituelle  et  voisine  de  la  torpeur. 

L’accès  de  délire  maniaque  débute  parfois  très-brusque¬ 
ment,  comme  tout  ce  qui  appartient  aux  manifestations  rapi¬ 
des  et  inopinées  de  i’épilepsie,  mais  il  se  fait  annoncer  souvent 
par  de  la  céphalalgie,  de  l’accablement  et  de  la  tristesse,  une 
expression  distraite  et  un  peu  effarée  de  la  physionomie,  une 
certaine  altération  de  la  voix  et  même  un  vomissement.  Tout 
à  coup  le  malade  ne  tient  plus  en  place  :  il  parle,  gesticule, 
s’excite,  récrimine,  menace,  crie,  déchire,  brise,  hurle,  frappe 
et  mord.  Sa  face  se  colore  ;  ses  yeux  sont  brillants,  presque 
flamboyants;  son  regard  est  tragique,  sa  salive  s’échappe.  Ter¬ 
rifié  par  la  vue  du  feu  ou  du  sang,  de  cadavres  horribles  ou  de 
spectres  grimaçants,  par  des  voix  insultantes  ou  par  d’infectes 
odeurs  de  soutre,  de  fumée  ou  d’excréments,  rien  n’égale  la 
fureur  de  ses  emportements.  Poussé  par  une  aveugle  frénésie 
à  tout  broyer,  à  faire  table  rase  de  tout,  il  se  rue  sur  le  pre¬ 
mier  venu  ou  s’élance  contre  un  mur.  Il  n’a  presque  plus  rien 
d’humain. 

Dans  le  cours  de  cette  scène  furibonde,  l’épileptique  est  bien 
moins  incohérent  que  le  maniaque  ordinaire.  II  saisit  ce  qu’on 

(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  3,  5,  il,  17  et  24  octobre. 


lui  dit  et  il  y  répond.  Il  rend  compte  de  certaines  choses  et 
suspend  ses  vociférations  pour  donner  un  renseignement  ou 
demander  à  boire.  Et  cependant  tout  à  l’heure,  après  l’accès, 
il  ne  se  souviendra  de  rien  :  idées,  paroles,  cris,  violences,  im¬ 
pulsions  homicides  et  tentatives  de  suicide,  tout  sera  pour  lui 
lettre  close. 

L’accès  est  court.  Au  bout  de  quelques,  heures,  de  deux  ou 
de  trois  jours,  la  convulsion  mentale  prend  fin  à  l’improviste, 
et  la  trêve  est  signée.  Silencieux,  presque  aphone,  larmoyant, 
demi-stupide,  le  malade  est  commé  écrasé.  Ses  traits  sont  al¬ 
térés,  fatigués,  enlaidis  ;  ses  mains  tremblent.  La  connaissance 
lui  revient  peu  à  peu,  et  il  sort  enfin  de  cette  lutte  effroyable, 
comme  l’on  sort  d’un  rêve  pénible  ou  d’un  cauchemar  aux  vi¬ 
sions  atroces. 

L’accès  subséquent  est  calqué  sur  celui  qui  vient  d’être  es¬ 
quissé.  Là  encore,  les  manifestations  sont  uniformément  les 
mêmes.  Les  crises  sont  toutes  des  sœurs  jumelles. 

La- fureur  maniaque  épileptique,  peut  aujourd’hui  ne  plus 
s’observer  dans  les  établissements  spéciaux  et  rester  à  l’état 
de  souvenir  clinique  d’une  époque  passée.  Le  bromure  de  po¬ 
tassium,  même  lorsqu’il  ne  suspend  pas  les  attaques  convulsi¬ 
ves,  dans  les  cas  les  plus  rebelles,  supprime  les  violents  et  pé¬ 
rilleux  paroxysmes  d’exaltation  délirante.  11  est  la  muselière  de 
l’épilepsie.  Les  malades  sont  calmes,  patients,  moins  querel¬ 
leurs  et  beaucoup  moins  emportés.  Ce  fait,  qui  n’est  ni  for¬ 
tuit,  ni  passager,  a  été  déjà  remarqué  et  signalé  par  MM.  J. 
Falret,  de  l’hospice  de  Bicêtre,  Arlhaud,  de  l’asile  de  Lyon, 
Clouston,  de  l’asile  de  Cumberland  et  Williams,  de  l’asile  de 
Norlhampton.  Depuis  l’introduction  de  la  médication  bromu- 
rée,  en  effet,  la  physionomie  des  quartiers  d’épileptiques  s’est 
notablement  améliorée.  Les  malades  se  sont  transformés,  ap¬ 
privoisés,  civilisés.  Il  y  a  donc  là  une  action  médicatrice  puis¬ 
sante.  Le  médecin  inexpérimenté  est  le  seul  qui  puisse  douter, 
car  l’esprit  humain  est  ainsi  fait,  que  l’on  nie  d’ordinaire  ce 
que  Ton  ne  sait  pas. 

En  présence  des  résultats  obtenus,  les  familles  interviennent 
parfois  et  réclament  la  sortie  de  quelques-uns  de  ces  épilep¬ 
tiques  qui  paraissent  véritablement  avoir  été  promus  à  l’hono- 
rariat  de  leur  névrose.  Si  le  traitement  peut  être  continué  au 
dehors,  je  fais  droit  à  la  demande,  mais  si  le  prix  élevé  du  sel 
bromique  ne  permet  pas  la  prolongation  nécessaire  des  soins 
thérapeutiques,  je  m’oppose  ;à  la  sortie.  Non-seulement  une 
rechute  pourrait  arriver  un  jour  ou  l’autre,  à  une  date 
impossible  à  préciser,  mais  cette  rechute  ne  conduirait-elle 
pas  à  un  crime  contre  les  personnes  ? 

Le  bromure  de  potassium  maintient  indéfiniment  le  convul¬ 
sif  aliéné  dans  une  apathique  et  inoffensive  débilité,  qui  est 
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presque  analogue  à  la  seconde  forme  des  troubles  intellectuels 
permanents,  dont  il  nous  reste  à  parler. 

Dans  cet  état,  le  malade  affranchi  des  luttes  à  outrance,  a 
subi  une  diminution  très-appréciable  de  l’entendement,  et  il 
a  la  douceur  de  posséder  une  sorte  de  demi-conscience  de 
cette  infériorité  acquise.  Il  fait  preuve  parfois  de  bon  vouloir; 
porte  secours  à  ses  compagnons  et  rend  compte  du  degré  d’in¬ 
tensité  de  leurs  attaques  ;  remplit  bénévolement  l’office  d’in¬ 
firmier  auxiliaire  ;  descend  sans  maugréer  aux  plus  répugnan¬ 
tes  attributions  de  âa'  ffôiUfesticité  d’occasion  ;  espère  que  cha¬ 
cun  de  ses  acéèf!?%W^  lé  ^erriïèr  ;  prend  confiance  en  voyant 
autour  déTüfjfes  Cil&s  é’ëfeinare  et  les  sorties  s’effectuer;  an¬ 
nonce  qu’lîMrà  èglrfèmènt  son  tour  ;  fait  et  refait  ses  petits 
calculs;  perd  èfVefu-ehd  éb'nrâge ;  Sè'  montre  encore  quelque¬ 
fois  difficile  et  qdfSfeuk'f'réclàme  ét’ proteste  à  son  heure; 
S’amoindrit  lenteméiit  ;  s’aécoiltüïne  au  cloître,  et  finit  par  y 
passer  une  grande  partie  de  sa  vie,  après  avoir  tant  désiré  le 
quitter.  Un  jour,  une  affection  incidente  se  déclare,  et  le  voilà 
qui  s’acquitte  de  souffrir. 

Dans  l’intérieur  d’un  établissement  spécial,  on  peut  faire 
cette  remarque  que  les  épileptiques  s’attirent  et  que  les  alié¬ 
nés  se  repoussent.  En  s’attirant,  les  épileptiques  complotent 
entre  eux,  font 'des  projets  d’évasion,  récriminent  avec  ai¬ 
greur  contre  le  médecin,  le  surveillant  ou  l’infirmier,  et,  à 
l’époque  où  ils  n’étaient  soumis  à  aucun  traitement  efficace, 
la  cabale  pouvait  aboutir  à  une  explosion  subite  de  violences, 
à  un  guet-à-pens  et  à  un  assassinat. 

A  l’asile  de  Marseille,  le  24  janvier  1868,  à  deux  heures  de 
l’après-midi,  K...,  militaire,  entré  comme  aliéné,  mais  épilep¬ 
tique  méconnu  à  son  régiment,  déclara  tout  à  coup  qu’il  ne 
travaillerait  pas  et  menaça  du  poing  le  surveillant.  Il  fut  con¬ 
duit  au  quartier  des  agités  et  y  rencontra  l’épileptique  B..., 
relativement  tranquille  et  non  camisolé.  K...  et  B...  se  confiè¬ 
rent  leurs  griefs  respectifs,  prirent  la  résolution  de  s’insurger 
contre  quiconque  essaierait  de  les  retenir,  descellèrent  une 
barre  de  fer,  tentèrent  de  se  frayer  un  passage,  étendirent  à 
leurs  pieds  un  premier  infirmier,  puis  un  second  qui  accourut 
au  secours  de  son  camarade,  et  s’acharnèrent  à  broyer  le 
crâne  de  chaque  cadavre.  Brandissant  leur  barre  de  fer,  ils 
s’élancèrent  du  côlé  de  la  sortie,  trouvèrent  les  portes  closes, 
revinrent  fouiller  les  infirmiers  assassinés,  s’emparèrent  ainsi 
des  clefs,  passèrent  dans  une  section  voisine,  et  furent  enfin 
désarmés,  terrassés  et  garrolés,  après  les  plus  grands  périls 
encourus  par  les  préposés  de  l’asile. 

Peu  après  cette  horrible  scène,  K...  se  déclara  très-malheu¬ 
reux,  pleura,  se  désespéra,  prétendit  qu’il  s’ennuyait,  qu’il 
souffrait  de  l’estomac  et  qu’il  voudrait  aller  voir  sa  mère,  puis 
il  s’excita  de  nouveau,  proféra  des  menaces  de  mort  et  essaya 
de  se  ruer  sur  les  serviteurs  qui  lui  apportèrent  des  aliments. 
Il  déclara  au  chef  du  parquet  et  au  juge  d’instruction,  qu’il 
avait  eu  des  flammes  dans  les  yeux,  qu’il  avait  entendu  des 
voix  qui  parlaient  de  meiirtre,  qu’il  a  cru  qu’on  allait  le  tuer, 
que  les  gardiens  étaiéhît  Biëri'ttïorts,  qu’ils  n’en  reviendraient 
pas  et  qu’il  avait  tülëur  cërvëllè  sur  le  plancher.  Il  ne  témoi¬ 
gne  ni  regrets,  ni  r’eniôrds. 

Quant  à  B...,  if'  tôfi^'ââttéHin  très-grand  état  de  prostra¬ 
tion,  se  souvint  d’a^éiÿ  'Peçü  une  barre  de  fer  des  mains  de 
K...,  ne  se  rappela  point  ce  qui  s’était  passé  et  n’apprit  la 
mort  cruelle  des  infirmiers  qu’avec  l’indifférence  la  plus  mar¬ 
quée. 

Le  28  janvier,  des  obsèques  solennelles  furent  faites  aux 
deux  victimes. 

Dans  l’observation  si  particulièrement  douloureuse  qui  va 


suivre,  on  retrouvera  encore  quelques-uns  des  caractères  fon¬ 
damentaux  de  la  criminalité  épileptique. 

C...,  (Celorum-Edouard),  tailleur,  âgé  de  trente  ans,  protestant, 
très-peu  aisé,  ayant  à  nourrir  son  père,  sa  femme  et  plusieurs  en¬ 
fants,  entre  à  l’asile  public  d’aliénés  d’Avignon,  le  17  mai  1856,  en 
vertu  d’un  arrêté  du  préfet  du  Gard.  Sa  mère  avait  un  caractère 
très-emporté  et  s’adonnait  à  la  boisson.  Son  oncle  paternel  était 
somnambule  et  son  cousin  germain  maternel  était  atteint  de  folie 
furieuse,  avec  impulsions  homicides.  Il  sait  lire  et  écrire,  est  très-la¬ 
borieux,  s’impose  des  pyivp.tîons‘et  s’alimente  d’une  manière  insuf¬ 
fisante.  Il  a  perdu  un  fils'  et  deux  filles  à  la  suite  de  convulsions. 

Il  s’est  marié  à  l’âgç  de  vingt  ans'et  n’est  devenu  épileptique  que 
trois  ans  après.  Une  nuit,  il  éprouva  des  mouvements  convulsifs  et 
fut  pris  d’un  ronflement  particulier/ Sa  femme  se  leva  pour  lui  por¬ 
ter  secours  et  s’aperçut  qu’il  était  sans  connaissance,  qu’il  avait  la 
face  violacée  et  noirâtre,  et  que  "sâ  bouche  était  remplie  d'écume.  A 
son  réveil,  il  n’eut  conscience  de  rien.  Une  attaque  semblable  se  re¬ 
nouvela  un  mois  après,  et  dès  lors  il  en  apparut  d’autres,  mais  sans 
aucune  trace  consécutive  de  trouble  intellectuel.  Au  bout  de  cinq  ou 
six  mois,  les  attaques  disparurent,  et  on  le  crut  guéri.  Tout  à  coup, 
après  une  vingtaine  de  crises,  qui  sê  succédèrent  presque  sans  in¬ 
terruption,  C...  devint  furieux,  voulait  tuer  quiconque  s’approchait 
de  lui  et  dut  être  attaché.  A  dater  de  cette  époque,  les  mêmes  fu¬ 
reurs  reparurent  de  temps  à  autre,  et,  une  fois,  il  faillit  étrangler 
son  père.  Un  autre  jour,  il  était  au  lit  et  surveillé  par  deux  person¬ 
nes,  quand  il  se  leva  précipitamment,  s’élança  d’un  bond  vers  la  fe¬ 
nêtre,  rompit  l’espagnolette,  se  jeta  dans  la  rue  et  se  blessa  à  ta 
tête. 

A  l’asile  d’Avignon,  G...  se  montre  calme,  poli,  orgueilleux  et 
vantard  ;  il  ne  convient  pas  qu’il  soit  malade  et  se  croit  très-supé¬ 
rieur  de  toute  façon  à  tous  ses  compagnons.  Son  appétit  et  son  som¬ 
meil  ne  laissent  rien  à  désirer. 

Quelques  attaques  convulsives  surviennent,  et  on  note  à  la  suite 
de  la  demi-stupeur,  des  hallucinations  de  la  vue  et  de  l’ouïe,  et  de 
légères  divagations.  Une  aura  abdominale  l’avertit  qu’il  va  être  ma¬ 
lade,  et  avant  de  tomber  il  appelle  lui-même  l’infirmier.  Dans  l’in¬ 
tervalle  des  attaques,  il  a  des  vertiges. 

M.  le  docteur  Geoffroy,  ancien  député  de  Vaucluse,  médecin  de 
l’asile,  officier  de  la  Légion  d’honneur,  lui  témoigne  un  sincère  in¬ 
térêt,  s’occupe  de  lui,  lui  accorde  le  régime  exceptionnel,  lui  fait 
quelques  petits  cadeaux,  et  le  malade  dans  l’effusion  de  sa  recon¬ 
naissance,  l’appelle  son  «  second  père  ».  Et  cependant,  le  23  avril 
1857,  à  onze  heures  du  matin,  C...  prétexte  une  indisposition,  se 
montre  inquiet,  réclame  le  médecin,  et  se  place  devant  la  porte  du 
cabinet  médical,  dans  l’attitude  d’un  homme  souffrant  et  blessé,  ap¬ 
puyé  sur  la  jambe  gauche,  la  main  droite  placée  sur  la  poitrine  et 
enfermée  dans  sa  veste.  Il  voit  s’approcher  M.  Geoffroy,  lui  dit  qu’il 
a  mal  à  la  jambe,  et,  au  moment  où  le  médecin  va  se  baisser,  il  le 
saisit  et  le  frappe  violemment  au  côté  gauche.  M.  Geoffroy  recule 
étonné.  L’interne,  M.  Laurent,  appelle  du  secours  et  se  suspend  au 
cou  de  C...,  qui  se  débat  avec  force,  cherche  à  s’élancer  de  nouveau 
sur  sa  victime,  et  brandit  en  l’air  une  forte  paire  de  ciseaux,  dont 
les  deux  lames  sont  placées  en  croix  et  assurées  dans  cette  position 
par  un  mouchoir  de  poche,  ce  qui  avait  permis  à  l’assassin  de  se 
servir  d’une  des  lames  comme  d’un  poignard.  On  le  désarme,  on 
s’empare  de  lui  et  on  l’enferme;  dans  une  cellule,  puis  on  s’appro¬ 
che  de  M.  Geoffroy,  qui,;  stupéfait,, pâle  et  chancelant,  continuait  à 
donner  des  ordres.  Une  heure  et  demie  après,  le  médecin  de  l’asile 
d’Avignon  n’était  plus  1 

C...  avait  eu  des  attaques  vers  la  fin  de  mars  et  au  commencement 
d’avril.  Le  21  et  le  22  avril,'  <m  n’avsîft  rien  remarqué  d’anormal  chez 
lui.  Son  appétit  était  excellent  et  son  sommeil  tout  à  fait  paisible.  Le 
23  au  matin,  il  avait  été  à  l’atelier  des  tailleurs,  et  y  avait  pris  la 
paire  de  ciseaux.  Dans  la  nuit  du  23  au  24,  il  a  eu  une  attaque 
d’épilepsie.  Le  24  au  matin,  il  est  sans  remords,  ne  sait  ce  qu’il  S 
fait  et  paraît  surpris  du  mécontentement  courroucé  qu’on  lui 
témoigne. 

L’enquête  a  démontré  que,  depuis  quelques  jours,  C...  avait  en¬ 
tendu  des  voix  venant  de  membres  d’une  société  secrète,  qui  lui  di- 
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•  »nt  que  s'il  ne  tuait  pas  le  médecin,  il  serait  malheureux  toute 
Sa'  ie  fl!  avait  voulu  tuer  M.  Geoffroy  sur  le  coup,  et  il  assure  qu’il 
n’avait  eu  qu’à  se  louer  de  lui,  qu’il  l’aimait  beaucoup,  mais  que, 
néanmoins,  il  est  très-content  de  ce  qu’il  a  fait.  Les  voix  lui  avaient 
également  appris  qu’il  fallait  frapper  au  côté  gauche  de  la  poitrine. 

A  la  suite  de  ce  crime,  C...  a  été  retenu  en  cellule  et  éloigné  de 
tout  contact  avec  les  autres  malades.  Les  attaques  convulsives  sont 
devenues  fréquentes  et  presque  toujours  suivies  de  trouble  mental, 
d’hallucinations  des,  sens  et  d’impulsions  homicides.  Les  périodes  de 
calme  et  de  lucidité  ont  été  de  courte  durée.  Dès  qu’il  revenait  com¬ 
plètement  à  lui,  il  regrettait  amèrement  l’assassinat  qu’il  avait  com¬ 
mis,  se  laissait  aller  à  un  véritable  repeùtîr,  et  s’accusait  d’être  un 
misérable  ;  mais,  dès  que  son  intelligence  commençait  à  se  troubler 
de  nouveau,  il  s’enorgueillissajUe  son  crime  et  s’applaudissait 
d’avoir  obéi  aux  ordres  reçus.  ' 

C...  est  resté  à  l’asile,  et  il  y  est  mort  quelques  années  apres. 

Hausalter  a  rapporté  dans  sa  thèse  l’observation  d  un  épi¬ 
leptique,  dont  les  tendances  religieuses  étaient  très-accusées, 
et  qui  lança  un  jour,  à  peu  près  sans  motifs,  un  violent  coup 
de  pied  dans  les  parties  génitales  d’un  aliéné.  Cet  acte  de  bru¬ 
talité  ayant  consécutivement  amené  la  mort,  on  mit  le  malade 
en  présence  du  cadavre  de  sa  victime,  dans  l’espoir  que  ce 
spectacle  l’impressionnerait  vivement  et  lui  ferait  tempérer 
ses  emportements  ultérieurs  ;  mais  il  fut  impossible  de  sur¬ 
prendre  chez  lui  la  plus  légère  trace  d’émotion,  et  de  lui  arra¬ 
cher  une  seule  parole  de  repentir. 

Le  trouble  et  l’égarement  que  les  plus  grands  coupables 
sont  souvent  inhabiles  à  réprimer  en  pareille  circonstance, 
sont  un  hommage  à  la  conscience  humaine  :  ils  accusent 
celui  qui  les  a  ressentis,  loin  d’atténuer  son  crime.  Mais 
lorsqu’une  névrose  extrêmement  grave  a  rompu  le  fd  conduc¬ 
teur  de  l’intelligence,  enchaîné  la  volonté  et  voilé  les  senti¬ 
ments  effectifs,  la  société  n’a  plus  qu’à  constater  une  infortune 
immense  et  à  se  protéger  contre  les  chances  de  récidive. 

Dans  le  s  établissements  d’aliénés,  on  emploie  quelquefois, 
par  une  mesure  d’humanité  mal  comprise,  des  épileptiques 
en  qualité  d’infirmiers.  On  conçoit  que  les  convulsifs  recher¬ 
chent  de  préférence  un  emploi  qui  les  met  à  même  de  se 
faire  prescrire  et  distribuer  gratuitement  le  médicament  qui 
leur  est  indispensable,  mais  l’acceptation  de  ces  malheureux 
est  tout  à  fait  inopportune.  Aujourd’hui  laborieux,  dociles, 
conciliants,  exacts,  honnêtes,  propres  et  dévoués,  ils  sont  le 
lendemain  paresseux,  arrogants,  taquins,  négligents,  voleurs, 
sales  et  violents.  L’imprévu  a  trop  de  prise  sur  eux  pour  que 
l’on  puisse  leur  confier  avec  quelque  sécurité  la  moindre  oc¬ 
cupation  rétribuée  et  hiérarchiquement  contrôlée,  dans  l’infé¬ 
rieur  d’un  hospice  spécial. 

J’ai  connu  jadis  un  épileptique,  chargé  de  balayer  une 
salle  à  autopsies,  qui  fut  trouvé  en  flagrant  [délit  de  tentative 
de  profanation  d’un  cadavre.  J’ai  également  soigné  autrefois 
une  préposée  au  service  de  la  buanderie,  qui,  frappée  tout  à 
coup  d’une  attaque,  tomba  dans  un  lavoir  et  y  trouva  la  mort. 
Et  je  me  souviens  enfin  d’un  épileptique,  occupé  à  des  travaux 
horticoles,  qui  se  rua  un  jotfr,  à’  dOups  de  bêche,  sur  un  dé¬ 
ment  sénile!  ,  „ 

Il  est  pénible  sans  doute  ÿfyfcffî',  une  sévérité  nouvelle 
contre  des  convulsifs  que  l!op;exp^|^  de  tous  les  ateliers,  et 
que  l’on  n’admet  presque  nulle.,  part,  qui  errent  sans  ouvrage 
dans  Paris,  épuisent  toutes  leurs  ressources  et  se  trouvent  sans 
abri,  voués  à  tous  les  hasards  et  à  tous  les  périls,  mais  pour 
obliger  un  épileptique,  peut-on  exposer  trente  ou  trente-cinq 
malades?  Poser  la  question,  c’est  la  résoudre. 
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Leçons  sur  le  traitement  des  anévrysmes  (1  . 

(Traduites  de  l’anglais  par  le  Dr  C.  Caussidou.) 

II 

Je  puis  maintenant  recourir  à  d’autres  cas  pour  montrer  la 
réalité  de  la  réunion  après  la  ligature  d’une  artère  sans  aucune 
division  de  sa  tunique  externe.  Omtrouvera  deux  cas  rapportes 
dans  le  British  medical  Joiirnalr^i.^^m\)ra  1870,  par  le 
docteur  Gibb,  de  Newcastle,, MWfl  f,  îanvier 
1873,  par  M.  Jessops,  de.Leftds;ip^-n%^  jéjjfjOj'^d  un  plus 
grand  intérêt  est  rapporté,  paTr.^ttefte^)^a:ts(ont,„de  Glasgow, 
dans  le  Glasgow  medicaUmrmk^Æ%}{^  d’autrescas, 
qui  sont  venus  à  notrei  d£p^s, l'année  dernière, 

prouvent  que  cette  méthode  de  ligature  4*,  aussi  ses  revers. 
Ainsi,  Holden  a  publié  un  cas  (St.  Bartholomew’s  hospital  re¬ 
ports,  vol.  VIII,  p.  187)  dans  lequel  la  fémorale  a  été  liée  avec 
la  corde  à  boyau.  On  remarqua  un  légère  pulsation  dans  l’ané¬ 
vrysme  le  jour  suivant  et  "elle  devint  considérable  le  jour 
d’après  ;  la  plaie  suppura  abondamment,  et  le  huitième  jour 
après  l’opération  eut  lieu  une  hémorrhagie  qui  fut  instantané¬ 
ment  fatale.  A  l’autopsie,  on  ne  trouva,  pas  trace  de  ligature, 
l’anévrysme  s’était  ouvert,  et  il  y  avait  une  petite  perforation  à 
bords  déchiquetés  au  siège  de  la  ligature,  par  laquelle  s’etait 
faite  l’hémorrhagie.  On  ne  décrit  pas  l’état  de  l’artère,  on  se 
borne  à  dire  que  les  deux  tuniques  internes  avaient  été  com¬ 
plètement  divisées  par  la  ligature  et  qu’il  n’y  avait  pas  de 
caillot  dans  le  vaisseau.  J’ai  eu  connaissance  d’un  autre  cas 
dans  lequel  une  ligature  en  corde  à  boyau  se  ramollit  et  laissa 
revenir  la  pulsation. 

Je  sais  très-bien  qu’on  peut  apporter  des  raisons  plausibles 
de  l’insuccès  des  cas  ci-dessus  (et  de  cas  semblables  qui  sont 
sans  doute  arrivés)  sans  battre  en  brèche  la  méthode  employée. 
Dans  le  cas  de  Holden,  où  l’artère  se  rompit,  il  est  très-pro¬ 
bable  que  les  parois  étaient  friables  et  qu’une  petite  éraillure 
ou  déchirure,  —  comme  je  vous  en  montrais  l’an  dernier  un 
exemple  sur  une  carotide,  -peut  avoir  été  causée  par  le  sim¬ 
ple  fait  de  lier  le  vaisseau.  Dans  le  cas  qui  m’est  particulier,  il 
se  fit  une  rapide  consolidation  autour  de  l’artère,  et  la  petite 
déchirure  ne  produisit  'aucun  mauvais  effet.  Dans  le  cas  de 
Holden,  la  suppuration  arrivant,  les  tissus  du  vaisseau  se  ramol¬ 
lirent  et  cédèrent.  La  même  chose  serait  évidemment  arrivée 
avec  la  ligature  en  soie.  Dans  les  deux  cas  d’insuccès  cités  plus 
haut  le  relâchement  prématuré  de  la  ligature,  qui  permit  le 
retour  des  pulsations,  peut  avoir  été  la  conséquence  de  quel¬ 
que  erreur  accidentelle  dans  la  préparation  ou  meme  dans 
l’application  de  la  ligature.  Mais,  sans  discuter  la  valeur  de  ces 
applications,  je  préfère  prendre  des  cas  semblables  pour  mon¬ 
trer  que  la  ligature  des  artères  avec  la  corde  à  boyau,  quelques 
précautions  qu’on  puisse  .prendre  pour  amener  la  reunion 
rapide,  est  exposée  aux  mêmes  risques  d’insucces  que  tout 
autre  procédé  chirurgical  que,  flo.uymissions  connaître.  Ceci 
n’invalide  pas,  à  mon  avis,  la  conc^n  que  c  est  de  beaucoup 
la  meilleure  méthode  de  li^ifflMiHF . les  arteres  qui  ait  e  é 
inventée  jusqu’ici,  puisqu’çllç^/jopne .  1  espoir  d  obtenir  la 
réunion  par  première  intentionnés  exposer  à  une  hémor¬ 
rhagie  secondaire,  ce  qui  est  tout  à  fait  impossible  avec  la 
ligature  ordinaire  en  soie.  On  a  eu  la  preuve  anatomique,  dans 
les  cas  cités  plus  haut  (et  très-probablement  dans  d’autres), 
que  ce  but  a  été  atteint  avec  succès ,  et  l’heureuse  issue  de 

(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  Î8  octobre. 
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beaucoup  d’autres  cas  dans  lesquels  la  réunion  de  la  plaie  a 
été  obtenue  soit  par  première  intention,  soit  dans  un  temps 
plus  court  qu’il  n’eût  été  possible  si  l’artère  avait  été  divisée 
par  ulcération,  fait  voir  que  c’est  certainement  le  résultat 
habituel  après  cette  méthode  de  ligature.  L’occurrence  possi¬ 
ble  d’hémorrhagie  secondaire  ou  de  relâchement  prématuré 
de  la  constriction  est  un  argument,  non  pas  pour  renoncer  à 
un  réel  progrès  dans  ce  département  de  la  chirurgie,  mais 
pour  s’efforcer  d’acquérir  assez  l’habitude  des  détails  du  ma¬ 
nuel  opératoire  pour  réduire  au  minimum  la  proportion  des 
insuccès. 

Il  y  a  cependant  loin*  de  cët  extrême  à  l’autre  qui  prétend 
que  le  malade  a'JtFiH  jdë]  'sécurité  avec  cette  sorte  de  ligature 
qu’avec  l’emploi  de  fa  corfniijè'Ssion.  Je  ne  dirai  rien  des  dan¬ 
gers  anatomiques  qui(ilâcHothpagnent  la  dissection  nécessaire 
pour  exposer  beaucoup  des  grandes’  artères,  si  ce  n’est  qu’il 
faut  en  tenir  compte  et  que  l’expérience  du  passé  en  chirurgie 
fournit  assez  de  preuves  de  leur  réalité,  que  très-vraisembla¬ 
blement  beaucoup  d’entre  nous  pourraient  renforcer  de  leur 
expérience  personnelle  et  inédite.  Mais  nous  savons  assez  tous 
la  foule  de  dangers  qui  menacent  le  patient  après  la  ligature 
des  grandes  artères,  quel  que  soit  le  succès  qui  l’ait  accompa¬ 
gnée,  jusqu’à  la  guérison  finale  de  la  plaie  et  la  consolidation 
définitive  de  l’anévrysme.  Une  part  seulement  de  ces  dangers 
dépend  de  l’ulcération  du  vaisseau,  de  telle  sorte  que  si  on- 
pouvait  prévenir  cette  ulcération  d’une  manière  absolument 
certaine ,  le  patient  serait  encore  exposé  à  quelque  risque 
(moindre,  il  est  vrai,  mais  risque  encore)  de  gangrène,  de 
pyhémie,  de  suppuration  du  sac  et  toutes  les  autres  consé¬ 
quences  d’opérations  par  instrument  tranchant,  desquelles  il  est 
complètement  exempt  tant  qu’il  y  a  un  espoir  de  guérison  par 
la  compression. 

J’ai  peut-être,  dans  votre  opinion,  dépensé  trop  de  temps 
à  vous  prouver  ce  que  j’aurais  dû  considérer  comme  un 
axiome,  n’eût  été  la  situation  élevée  de  quelques  chirurgiens 
qui  enseignent  et  qui  agissent  autrement,  —  à  savoir,  que  la 
ligature  doit  être  évitée  dans  toute  forme  d’anévrysme  qui 
présente  quelque  chance  de  guérison  sans  opération. 

Je  passe  maintenant  à  la  première  forme  d’anévrysme  de 
mon  programme,  celui  de  la  carotide  primitive. 

Dans  l’opinion  générale,  l’anévrysme  de  la  carotide  est  le 
plus  communément  situé  près  de  sa  bifurcation,  et  celle  opi¬ 
nion  est  probablement  correcte,  si  l’on  en  juge  par  les  spéci¬ 
mens  de  nos  musées,  ainsi  que  par  la  description  des  obser¬ 
vations.  Cependant  un  point  quelconque  de  l’artère  peut  céder 
en  cas  de  maladie,  et  tous  les  points  peuvent  être  atteints  de 
blessure,  quoique  la  position  plus  superficielle  de  la  partie 
supérieure  du  vaisseau  fait  que  l’anévrysme  traumatique  est 
plus  commun  iVce  niveau. 

Je  commencerai  ce  que  j’ai  à  vous  dire  sur  le  traitement  de 
l’anévrysme  de  la  carotide  primitive  en  appelant  votre  atten¬ 
tion  sur  trois  exemples  que  j’qp  ai  choisis  et  qui  montrent  la 
possibilité  de  l’appliqatjQp  ,d^s  trpis  grandes  ressources  delà 
chirurgie  dans  son,(câi}epfieijt.;i/.  0J 
Le  premier  est  une  préparation  de  notre  musée,  n°  1685.  Il 
montre  la  facilité  extrême 'avëc^uelle  la  maladie  eût  pu,  sui¬ 
vant  toute  probabilité,  êtfè  guérie  par  la  compression,  puis¬ 
que  une  courte  interruption  du  courant  dans  la  partie  supé¬ 
rieure  du  sac,  qui  seule  n’est  pas  oblitérée,  aurait,  sans  aucun 
doute ,  été  suivie  de  la  continuation  d’un  travail  déjà  fort 
avancé.  Il  n’est  pas  non  plus  impossible  que  les  couches  les  plus 
lâches  du  caillot  à  la  partie  supérieure  du  sac  aient  pu  se  déta¬ 
cher  accidentellement,  se  placer  dans  l’ouverture  du  sac  et 


produire  ainsi  une  guérison  spontanée.  On  connaît  des  exem¬ 
ples  d’anévrysmes  de  la  carotide  guéris  spontanément  ou  du 
moins  sans  intervention  chirurgicale.  Ainsi,  dans  la  Gazette  des 
Hôpitaux,  1867,  p.  508,  on  cite  un  cas  qui  très-vraisembla¬ 
blement  se  termina  heureusement  sous  l’influence  de  l’absti¬ 
nence.  Ici,  cependant,  il  faut  reconnaître  qu’il  y  a  quelque 
doute  à  avoir,  car  on  ne  donne  pas  d’histoire  détaillée  de  ce 
cas  pendant  la  durée  du  traitement.  Mais  cette  objection  ne 
s’applique  pas  à  un  cas  rapporté  par  le  docteur  Servall  dans 
le  Canada  medical  JouçnfiQfy jobre  1864. 

Le  second  exemple .dfaffgxmpk  carotidien  est  tiré  du  grand 
ouvrage  de  Scarpa.  II  rqonitrmJa}  partie  antérieure  d’une  grosse 
tumeur  provenant  de  . la  cariatide  primitive  gauche  par  un 
orifice  arrondi  et  rélativ®rare®ftape;|it,  qui  ne  pouvait  pas  être 
beaucoup  au-dessus  de  la  rSelûe  du  cou.  On  voit  que  les  tuni¬ 
ques  internes  (dans  la  figure)  peuvent  être  distinguées  à  une 
petite  distance  de  l’orifice.  Sa  tumeur  acquit  un  volume  con¬ 
sidérable,  de  sorte  qu’elle  remplit  et  au  delà  l’espace  qui 
sépare  les  deux  carotides,  elle  doit  avoir  fortement  déplacé  la 
trachée  et  l’œsophage,  et  elle  s’étend  par  en  haut  au  delà  de 
la  bifurcation  de  l’artère.  Dans  ces  conditions,  la  maladie 
devait  être  incurable  ;  mais  il  doit  y  avoir  eu  précédemment 
une  période  où  on  eût  pu  appliquer  un  traitement  avec  quel¬ 
que  espoir  de  succès.  L’artère  a  probablement  été  toujours 
inaccessible  au-dessous  de  la  tumeur,  si  ce  n’est  par  une  des 
plus  dangereuses  opérations  de  la  chirurgie  ;  mais  quand  la 
tumeur  était  plus  petite,  il  devait  être  possible  d’avoir  prise 
sur  1  artère,  au-dessus  de  l’anévrysme.  Si  la  compression  sur 
le  bout  périphérique  arrête  ou  du  moins  ralentit  les  pulsations, 
comme  je  le  crois,  la  maladie  eût  pu  être  traitée  de  cette  ma¬ 
nière.  En  cas  d’insuccès,  il  y  avait  espoir  de  réussir  par  l’opé¬ 
ration  de  Brasdor. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 


Séance  du  28  octobre  1876.  —  Présidence  de  M.  Cl.  Bernard. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

COMMUNICATIONS 

Relation  entre  les  lésions  du  poumon  et  celles  des  gan  - 
glions  trachéo-bronchiques  chez  les  enfants.  —  M.  parrot 
désire  appeler  l’attention  delà  Société  sur  un  fait  d’anatomie  patho¬ 
logique  des  organes  respiratoires  chez  les  enfants.  Les  organes  chez 
l’enfant,  et,  en  particulier,  .les  poumons,  sont  presque  vierges  ;  on 
les  trouve,  pour  ainsi  dire,  à  l’état  natif,  et  il  en  résulte  que  lors¬ 
qu’une  diathèse  en  puissance  évolue  dans  ces  organes,  elle  se  montre 
dans  toute  sa  netteté,  et  l’on,  peut  suivre  pas  à  pas,  pour  ainsi  dire, 
toutes  les  phases  de  son  évolution. 

M.  Parrot  a  surtout  en  vue,  dans  cette  communication,  la  relation 
qui  existe  entre  les  lésions  pulmonaires  et  celles  des  ganglions  tra- 
chéo-hronchiques.  Il  ne  veut  pàsmarler  des  enfants  nouveau-nés, 
chez  lesquels  ces  ganglions  ont  un  syietit  volume,  qu’il  est  impossible 
d’y  découvrir  la  moindre  alTeration.  Mais  il  n’en  est  pas  de  même 
chez  les  enfants  de  un  à  six  ara  qu.  de  jf  première  enfance;  l’obser¬ 
vation  chez  ces  derniers  est  si  neffe  etsi.  précise  que  M.  Parrot  croit 
pouvoir  formuler  cette  loi ,  quqi(n!est  pas  une  seule  affection  du  pa¬ 
renchyme  pulmonaire,  chez  ces  enfants,  qui  ne  se  reflète  d’une  ma¬ 
nière  très-nette  sur  les  ganglions  bronchique?.  Cela  est  si  vrai  qu’on 
peut  dire  que  ces  derniers  sont  le  miroir  des  poumons.  En  effet, 
l’examen  seul  des  ganglions  bronchiqnes  permet  d’annoncer  ce  qu’on 
trouvera  dans  les  poumons.  Aujourd’hui  M.  Parrot  limitera  sa  com¬ 
munication  à  la  tuberculisation.  11  n’y  a  pas,  dit-il,  de  tuberculisa¬ 
tion  bronchique  qui  n’ait  une  origine  pulmonaire.  M.  Parrot  réfuté 
l’opinion  contraire  qui  a  été  émise  par  les  hommes  les  plus  consi- 
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dérables,  tels  que  Laënnec ,  Rilliet  et  Barthez,  Weist,  Vogel,  etc. 
M.  Bouchut  se  rapproche  un  peu  plus  de  la  vérité  ,  cependant  il  a 
publié  une  observation  qu’il  donne  comme  une  exception,  et  qui,  au 
contraire,  confirme  entièrement  l’opinion  de  M.  Parrot.  En  ré¬ 
sumé  ,  c’est  une  opinion  erronée  que  celle  qui  admet  l’existence  de 
tuberculisations  bronchiques  sans  tuberculisation  pulmonaire.  De¬ 
puis  plusieurs  années  que  M.  Parrot  a  fait  un  très-grand  nombre  d'au¬ 
topsies,  il  n’a  pas  trouvé  une  seule  exception  à  cette  règle  que,  chaque 
fois  qu’on  trouve  des  ganglions  bronchiques  tuberculeux,  on  trouve 
la  même  lésion  dans  le  parenchyme  pulm  onaire.  Toutefois ,  ces  lé¬ 
sions  pulmonaires  sont  parfois  difficiles' !.1A3écouvrir  ,  et  il  faut  les 
chercher  longtemps.  Cette  lési(flf*j^ïïW&flëii3e  est,  en  effet,  souvent 
microscopique,  et  consiste  en  un  p'CtfUÀbÿàh  insignifiant,  alors  que 
la  lésion  des  ganglions  est  très-étenduej  il  est  de  règle,  même,  que 
la  lésion  des  ganglions  est  toujours infiniment  plus  étendue  que  celle 
du  poumon,  mais  elle  est  toujours  de-même  nature  et  de  même  âge. 

M.  Parrot  conclut  en  disant,  que  chez  les  enfants  de  la  première 
enfance,  il  n’y  a  jamais  d’adénopathies  tuberculeuses  trachéo-bron¬ 
chiques  sans  lésion  du  poumon.  Il  faut  rayer  du  cadre  nosologique 
l’adénopathie  tuberculeuse  bronchique  isolée. 

II  fait  passer  sous  les  yeux  de  la  Société  plusieurs  pièces  destinées 
à  montrer  combien  la  lésion  du  poumon  peut-être  petite,  compara¬ 
tivement  à  celle  des  ganglions  trachéo-bronchiques. 

si.  trasbot  rapporte  un  fait  de  pathologie  comparée’qui  confirme 
entièrement  l’opinion  soutenue  par  M.  Parrot.  Chez  un  cheval 
atteint  de  la  morve,  lorsque  les  lésions  auxquelles  donne  lieu  cette 
maladie  existent  sur  la  peau,  ce  sont  les  ganglions  sous-cutanés 
qui  sont  malades;  si  elles  siègent  dans  la  cavité  malade,  ce  sont  les 
ganglions  de  l’espace  intermaxillaire  qui  sont  atteints  ; 1  enfin  n’exis¬ 
terait-il  qu’un  seul  tubercule  dans  le  poumon,  les  ganglion?  bronchi¬ 
ques  seraient  toujours  indurés;  cela  est  tellement  évident  que  M.  Tras¬ 
bot  s’étonne  de  voir  M.  Parrot  obligé  de  réfuter  l’opinion  contraire. 

m.  laborde,  tout  en  reconnaissant  le  haut  intérêt  de  la  commu¬ 
nication  de  M.  Parrot,  exprime  le  regret  qu’il  n’ait  pas  donné  des 
détails  cliniques  en  même  temps. 

m.  tarrot  fait  observer  que  rien  n’est  plus  difficile  que  de  recon¬ 
naître  la  tuberculose  bronchique  chez  les  jeunes  enfants.  Il  n’en 
existe  aucun  signe  pathognomonique. 

De  la  mesure  de  la  couleur  du  sang.  —  m.  harassez  pré¬ 
sente  un  appareil  destiné  à  mesurer  la  couleur  du  sang. 

De  l’anesthésie  des  êtres  vivants.  —  sr.  et,,  bernard  con¬ 
tinue  les  expériences  qu’il  a  entreprises  sur  l’anesthésie  considérée 
comme  un  réactif  général  des  êtres  vivants.  Il  rappelle  qu’il  a  dé¬ 
montré  que  sous  l’influence  des  anesthésiques  on  arrête  la  germi¬ 
nation  des  plantes,  que  dans  un  air  chargé  d’éther  on  empêche  les 
œufs  de  se  développer,  etc. 

M.  Cl.  Bernard  a  poursuivi  ses  expériences  sur  les  animaux  infé¬ 
rieurs,  en  particulier  sur  les  anguillules.  On  sait  que  ces  animaux, 
après  avoir  été  desséchés  pendant  longtemps,  reprennent  leurs  mou¬ 
vements  quand  on  les  plonge  dans  l’eau.  Mais  ils  ne  les  reprennent 
pas  dans  l’eau  éthérée  ou  chloroformée.  Le  chloroforme  pur  les  tue  ; 
dans  le  chloroforme  étendu  d’eau,  ils  sont  seulement  éthérisés  ;  si 
on  les  plonge  ensuite  dans  l’eau  simple,  ils  recouvrent  leurs  mouve¬ 
ments.  On  peut  répéter  plusieurs  fois  l’expérience.  Il  y  a  cette  dif¬ 
férence  entre  l’éther  et  le  chlorofortne,  We  dans  l’éther  il  est  bien 
difficile  de  les  immobiliser  entièVerâe'nt, '  tandis  que  dans  le  chloro¬ 
forme  ils  sont  absolument  raides. ,l  ‘  '  1 1  '  ' 

Comment  agissent  le  chloroforme  et  ,1’eticr  pour  produire  cette 
abolition  du  mouvement?  C’est  unfc ’gü'éstfonT encore  à  l’étude. 

m.  berthéllot  rappelle  que  i’étner  etie' chloroforme  ont  la  pro¬ 
priété  de  coaguler  l’albumine  ;  il  peut  donc  se  faire  [des  coagula¬ 
tions..  On  sait  aujourd’hui  que  la  sensitive,  par  exemple,  renferme 
une  matière  de  même  composition  que  la  substance  cérébrale  ;  les 
faits  observés  par  M.  Cl.  Bernard  pourraient  donc  peut-être  s’expli¬ 
quer  par  l’existence  d’une  matière  analogue  chez  les  animaux  sujets 
de  l’expérience. 

m.  cl.  bernard  partage  l’opinion  de  M.  Berthellot,  et  pense  que 
1  éther  et  le  chloroforme  agissent  de  même  sur  tous  les  êtres  vivants  ;  ' 


il  faut  évidemment  que  la  substance  sur  laquelle  ils  agissent  soit 
identique. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 


VARIÉTÉS 


Congrès  international  d’hygiène  et  de  sauvetage  à 
Bruxelles.  * 

Dans  la  première  semaine  de  cej^&bàflfcfcujtfiîSghaepmme  cou¬ 
ronnement  de  l’exposition  d’obje^qejqiifijiji  ijta.gipne'Ct  au  sauve¬ 
tage  qui  venait  d’avoir  lieu  à  Br^|le^0ÿ  fq  jg^é  tequ  dans  cette 
même  ville,  un  Congrès  internationàl  bar  ^np^réunion  de  médecins, 
d’ingénieurs,  d’administrateurs^  Je  statisticiens,  de  militaires,  venus 
de  presque  toutes  les  parties^âe  l’Europe,  de  France,  d’Angleterre, 
d’Allemagne,  d’Autriche,  d’Italie,  de  Hollande,  de  Suède,  de  Nor- 
wége,  de  Danemark,  pour  se  réunir  aux  savants  de  la  Belgique, 
sous  le  patronage  du  gouvernement  de  ce  pays,  qui  a  présidé  à  son . 
organisation.  C’est  là  un  événement  trop  important  et  qui  nous  in¬ 
téresse  par  trop  de  côtés,-  pour  que  nous  n’ayons  pas  cru  devoir  por¬ 
ter  à  la  connaissance  de  nos  lecteurs  les  résultats  principaux  qui 
sont  ressortis  des  discussions,  et  les  décisions  prises  à  l’égard  de. 
quelques-unes  des  grandes  questions  qui  y  ont  été  .débattues. 

,  Vu  le  nombre  et  la  variété  des  questions  qui  devaient  lui  être  sou¬ 
mises,  le  Congrès  s’est  divisé  en  plusieurs  sections  :  une  première 
section,  d’hygiène  publique  générale  ;  une  deuxième,  d’hygiène 
médicale;  une  troisième,  de  sauvetage  général;  la  quatrième,  de 
secours  en  temps  de  guerre  ;  et  une  cinquième,  d’économie  sociale. 

Nous  passerons  rapidement  en  revue  celles  des  questions,  élucidées 
par  ces  diverses  sections,  qui  nous  ont  paru  devoir  offrir  un  intérêt 
plus  particulier  à  nos  confrères,  nous  bornant  à  mentionner  simple¬ 
ment  les  autres. 

Deux  grands  questions  d’hygiène  étaient  à  l’ordre  du  jour  de  la 
seclitcfn  d’hygiène  générale. 

1°  Celle  des  conditions  de  salubrité  auxquelles  doivent  satis¬ 
faire  les  hospices ,  les  hôpitaux  et  les  maternités,  les  hôpitaux  tem¬ 
poraires  et  les  ambulances. 

2°  La  question  des  eaux,  de  leur  mode  de  distribution,  quantité, 
qualité,  etc. 

Sur  ces  deux  questions,  les  délibérations  n’ont  abouti  à  aucune 
décision.  La  discussion  à  laquelle  la  première  a  donné  lieu,  au  sein 
de  la  section,  n’a  signalé  aucun  fait  nouveau  et  n’a  fait  surgir  au¬ 
cune  proposition  formelle.  La  discussion  engagée  sur  la  seconde  a 
laissé  les  esprits  indécis  sur  la  valeur  comparative  des  eaux  de  source, 
de  rivière  ou  de  citerne,  sur  les  véritables  conditions  de  la  salubrité 
des  eaux,  et  sur  les  procédés  chimiques  ou  autres,  propres  à  déter¬ 
miner  les  qualités  essentielles  que  doit  réunir  une  eau  bonne  eau 
potable.  L’opinion  qui  parait  avoir  prévalu  est  celle  qui  consiste  à 
faire  appel,  pour  cette  détermination,  non  pas  aux  analyses  chimi¬ 
ques  seulement,  mais  à  l’analyse  physico-physiologique  et  surtout  à 
l’analyse  médicale. 

Une  troisième  question  soumise  à  la  même  section  était  ainsi  for¬ 
mulée  :  Quel  est  le  système  le  plus  pratique  pour  débarrasser  une 
ville  de  ses  matières  fécales  et  putrescibles  et  de  ses  boues  ?  Indiquer 
les  moyens  d’épurer  les  eaux  d’égout,  •-d’iltlljser  les  eaux  vanne, 
d’empêcher  l’altération  des  cours  d'è'hîu'qi&r  (l‘és  résidus  industriels, 
de  neutraliser  les  effets  nuisibles  du  funflë?,ffIP|ifoximité  des  (habi¬ 
tations.  noilcicqôiq  o. 

Un  seuUpoint  de  cette  question  tr^-jrqql^p^Çtiparaît  avoir  été  dis¬ 
cuté  avec  de  certains  développements  ;  c’e?t-  celui  qui  est  relatif  à 
l’écoulement  des  eaux  d’égout  sur  des  terrains  propres  à  l’irrigation. 

Le  rapporteur  M.  Depaire,  professeur  à  l’Université  de  Bruxelles, 
s’est  montré  favorable  à  ce  mode  d’utilisation  des  eaux  d’égout  ;  et, 
dans  le  cas  seulement  où  cette  solution  serait  (impossible,  il  se 
prononcerait  en  faveur  d’une  épuration  chimique  assez  complète, 
pour  l’écoulement  du  sewage  par  les  cours  d’eau. 

Oq  sait  que  le  système’ de  l’utilisation  des  eaux  d’égout  pour  l’irri¬ 
gation  est,  depuis  quelques  années,  expérimenté  à  Paris,  dans  la 
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presqu’île  de  Genneviliers,  avec  des  résultats  favorables  à  la  culture 
et  sans  qu’il  paraisse  y  avoir  eu,  jusqu’à  présent,  aucun  inconvé¬ 
nient  pour  la  salubrité.  M.  Mille,  l’ingénieur  français  chargé  de  la 
direction  de  cette  expérience,  a  répondu  à  plusieurs  des  objections 
qui  ont  été  faites  à  ce  système,  et  la  question,  bien  qu’elle  ait  paru 
à  plusieurs  membres  très-près  d’avoir  reçu  une  solution  favorable, 
reste  suspendue  néanmoins  jusqu’à  ce  que  l’expérience  ait  duré  un 
temps  suffisant  pour  donner  tous  les  résultats  attendus. 

La  section  médicale  d’hygiène-  avait  à  son  ordre  du  jour  plusieurs 
questions  d’un  intérêt  peut-être 'plus,  immédiat  pour  nos  lecteurs. 
Nous  allons  rapidement  passer' en  revue  les  propositions  dont  elles 
ont  été  l'objet.. -sjiqmoo  à  eàniJasb  ... 

t°  Prophylaxie  des  maladies  épidémiques.  —  Le  rapporteur, 
M.  Charbonnier,  des  quarantaines  et  des  la¬ 

zarets,  trouve  qu’oip  qcçqpdç, .trop  d’importance  à  ces  mesures  sani¬ 
taires  et  pas  assez  au^-fipiijg^ygiqniqUjes.  Pour  le  choléra,  notam¬ 
ment,  l’assainissement  des  quartiers  pauvres  de  Calcutta  (principal 
foyer  cholérigène)  lui  semblerait  le  moyen  le  plus  efficace  pour  com¬ 
battre  le  miasme.  Relativement  aux  lazarets,  il  indique  quelques 
précautions  de  détail  destinées  à  en  assurer  la  bonne  application. 

M.  Fauvel  a  soutenu  à  cette  occasion  l’utilité  des  quarantaines, 
qu’il  considère  comme  indispensables  pour  les  stations  maritimes  de 
la  Méditerranée.  Il  concède,  toutefois,  que  toutes  les  mesures  prises 
jusqu’ici  ne  doivent  être  considérées  que  comme  provisoires,  et  que 
les  progrès  de  la  science,  de  la  chimie,  et  de  l’hygiène  surtout, 
pourront  un  jour  nous  débarrasser  de  toutes  les  mesures  restric¬ 
tives.  L’avenir  de  la  prophylaxie,  a-t-il  dit,  est  dans  les  mesures 
hygiéniques;  le  système  quarantenaire  n’est  qu’un  pis-aller  essen¬ 
tiellement  provisoire. 

2®  Prophylaxie  des  maladies  des  animaux  transmissibles  à 
l’homme.  —  Un  rapport  de  M.  Charbonnier  sur  ce  sujet  concluant, 
en  présence  de  a  terminaison  toujours  fatale  de  la  rage,  de  la  morve 
et  du  farcin,  à  l’impérieuse  nécessité  d’abattre  les  animaux  malades 
pour  empêcher  la  propagation  de  ces  maladies. 

Mortalité  des  nouveau-nés  et  des  enfants  en  bas  âge.  —  M.  le 
docteur  Kuborn,  rapporteur,  a  résumé  les  causés  de  la  mortalité 
en  quatre  termes  :  misère,  ignorance  et  superstition,  immoralité, 
institutions  vicieuses.  Dans  le  but  de  dissiper  l’ignorance  et  de  sou¬ 
lager  la  misère  des  filles  mères,  il  propose  l’établissement,  l’exten¬ 
sion  ou  la  mise  à  l’étude  des  moyens  suivants  : 

1°  Statistique  sur  un  plan  uniforme  des  causes  précises  des  décès; 

2°  Solliciter  l’alimentation  maternelle  par  des  secours  délivrés 
à  domicile  aux  filles  et  aux  femmes  pauvres  pendant  une  durée  à 
déterminer,  selon  les  circonstances  ; 

3»  Provoquer  partout  la  création  de  sociétés  protectrices  de  l’en¬ 
fance;  soutenir  ces  institutions  et  leur  venir  en  aide  au  moyen  de 
subsides; 

4°  Laisser  aux  femmes  qui  viennent  accoucher  dans  les  materni¬ 
tés  la  liberté  de  ne  livrer  leur  nom  que  s’il  leur  convient; 

S"  Multiplier,  en  les  soumettant  à  une  surveillance  médicale  et 
administrative  sévère,  intelligente,  les  salles  d’asiles  et  les  écoles 
gardiennes  ; 

6°  Enseigner  l’hygiène  à  l’école. 

Après  une  discussion  à  laquelle  ont  pris  part  MM.  Bertillon,  Bou- 
chut,  Brochard,  Buquet,  Castiglione,  Dumesnil,  Dumont,  Fauvel, 
Humbert,  Janssens,  Liouville,  etc.,  la  section  a  décidé  que  le  rap¬ 
port  serait  suivi  de  ^proposition  suivanle  :  «  Le  Congrès  émet  le 
vœu  qu’une  enquête .|q^'org‘4t)bée  dans  chaque  pays  sur  la  statisti¬ 
que  étiologique  de  la  mortalité  des  enfants  âgés  de  moins  d’un  an, 
que  cette  enquAe"?^"^|‘^é',sur  des  bases  uniformes  et  qu’une 
commission  intefnqfiunateWtr  chargée  de  la  rédaction  du  question¬ 
naire  d’après  lequei:')flë4ifa'é'ë'’ffiire  l’enquête.  »  Feront  partie  de  cette 
commission  :  MM.  Bertillon  (pour  la  France);  Beucke  (Allemagne); 
Schleissner  (Danemarck);  Van  Coyelle  (Pays-Bas);  Broch  (Suède);  Du¬ 
nant  (Suisse);  Harwicke  (Angleterre);  Froben  (Russie);  Patrubany 
(Autriche);  Juan  Casterrada  y  •Campos  (Havane). 

Démographie  médicale.  —  M.  Janssens  (de  Bruxelles)  a  lu  un  rap¬ 
port  sur  les  moyens  d’uniformiser  dans  les  différents  États  les  statis¬ 
tiques  de  la  mortalité  pour  les  diverses  professions,  en  tenant  compte 
des  habitudes  des  ouvriers  et  des  substances  qu’ils  doivent  manier. 


Le  rapporteur,  après  avoir  constaté  le  manque  de  documents  pour 
établir  une  statistique  mortuaire  d’après  les  professions,  a  émis  le 
vœu  qu’une  commission  spéciale  fût  chargée  d’étudier  ce  sujet.  Ces 
conclusions  ont  été  adoptées  après  un  échange  de  vues  entre 
MM.  Bertillon,  Baekh,  Flinkenbourg,  Proust,  Fauvel,  Kuborn  et 
Beucke. 

Dans  le  même  ordre  d’idées,  M.  Bertillon  a  lu  ensuite  un  rapport 
sur  les  moyens  d’utiliser  pour  la  démographie  les  données  de  l’état 
civil,  qu’il  a  terminé  en  exprimant  le  vœu  qu’un  contrôle  sévère  de 
la  statistique  soit  établi  partout. 

M.  Liouville,  à  cette  occfj^ç^^^j  exprimé  l’avis  que  le  contrôle  de 
cette  statistique  fûtcoijg^i^e&.ipé^eçiqs.  «  L’Assemblée  nationale 
française,  a-t-il  ajouté,  SjîqçcuBg  dfflrÆP  moment  de  la  question  de 
l’assistance  médicale,  eylya  lku,i;d’.espérer  qu’elle  inaugurera  ce 
système  de  contrôle.  ».  v,„  .  ,,  ,  ; 

Hospices  spéciaux  pour  /-es,  epfypts  scrofuleux  et  écoles  spéciales 
à  l’usage  des  enfants  rachitiques.  —  L’utilité  de  ces  établissements 
a  été  soutenue  dans  un  rapport  deM.  Kuborn,  appuyé  parM.  Liou¬ 
ville  qui  a  émis  l’idée  qu’ils  devaient  être  institués  dans  des  climats 
chauds,  tels  que  l’Algérie. 

M.  Humbert  a  présenté  un  travail  sur  la  prostitution  et  les  mesures 
propres  à  la  combattre. 

M.  le  docteur  Manoùvriez  fils  (de  Valenciennes)  a  donné  lecture 
du  mémoire  sur  les  maladies  et  l’hygiène  des  ouvriers  travaillant 
à  la  fabrication  des  agglomérés  de  houille  et  de  brai,  mémoire  qui 
a  déjà  passé  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs. 

Constatation  des  signes  de  la  mort.  — Inhumation.— Crémation. 
—  Dans  un  rapport  sur  cette  question,  M.  Bergé  s’est  prononcé  pour 
la  création  de  dépôts  mortuaires,  très-utiles,  a-t-il  dit,  notamment 
en  temps  d’épidémie,  indispensables  dans  les  agglomérations  urbaines. 
Il  a  critiqué  le  développement  des  concessions  à  perpétuité  et  des 
caveaux  de  famille,  qui  augmentent  au  préjudice  des  vivants  l’espace 
consacré  aux  morts.  Enfin  la  crémation  lui  paraît  préférable  aux 
enterrements. 

M.  Bouchut  a  combattu  les  conclusions  du  rapport  de  M.  Bergé  et 
la  plupart  des  motifs  qui  l’appuient,  en  se  fondant  sur  ses  propres 
recherchés  et  ses  nombreux  travaux  sur  la  certitude  des  signes  de  la 
mort.  L’absence  des  battements  du  cœur  pendant  cinq  minutes  sur 
chacun  des  points  de  la  région  précordiale  où  on  peut  les  entendre 
et  la  cardio-puncture,  a-t-il  dit,  sont  des  signes  absolument  certaines. 
Il  en  a  fait  connaître  deux  nouveaux,  qui  sont  la  coloration 
grise  du  fond  de  l’œil  vu  à  l’ophthalmoscope  et  l’abaissement  de  la 
température  axillaire  à  22  degrés  au  dessous  de  zéro. 

Quant  aux  inhumations,  M.  Bouchut  ne  croit  pas  que  les  (cimetiè¬ 
res  soient  aussi  dangereux  qu’on  le  dit.  11  serait  impossible,  suivant 
lui,  de  prouver  que  la  mortalité  du  voisinage  soit  augmentée.  La 
science  n’a  pas  fait  connaître  la  nature  des  miasmes  qui  s’en  échap¬ 
pent  et  qui  ne  tuent  ni  les  fossoyeurs,  ni  les  jardiniers,  ni  les  mar¬ 
briers,  etc.  Les  dépôts  mortuaires  sont  inutiles  et  dispendieux.  Le 
service  de  la  vérification  des  décès  par  un  médecin  peut  suffire.  Quant 
à  la  crémation,  ce  serait  un  encouragement  et  une  certitude  d’im¬ 
punité  pour  les  crimes  d’empoisonnement. 

L'argumentation  de  M.  Bouchut  vivement  combattue,  au  point  de 
vue  des  inhumations,  par  M.  le  docteur  de  Paepe  et  par  M.  le  docteur 
Charbonnier  qui  considèrent  également  la  crémation  comme  le  seul 
moyen  de  parer  aux  dangers  du  système  actuel,  est  appuyée,  au 
contraire,  par  M.  Je  comteuvâix.Derstraten-PÔntuoz,  sur  des  motifs 
qui  tiennent  plus  au  sentiment  qu’à  la  science. 

M.  Laussedat,  rend^|||l|^ht  hommage  et  au  sentiment  et  à  la 
science,  exprime  l’avis  qutulatqûestion  n’est  pas  mûre  et  qu  elle  a 
besoin  d’être  encore  étudiée^  discussion  est  close  sur  ces  paroles. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Faculté  des  sciences  de  Paris.  —  Les  cours  de  la  Faculté  s’ou¬ 
vriront,  pour  le  premier  semestre,  le  mardi  7  novembre  1876,  à  la 
Sorbonne. 

Physique.  —  Les  mardis  et  samedis,  à  une  heure  et  demie. 
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M.  P.  Desains,  professeur,  ouvrira  ce  cours  le  mardi  7  novembre.  Il 
traitera  de  la  chaleur,  du  magnétisme,  de  l’électricité,  de  l’électro- 
magnétisme  et  de  leurs  principales  applications. 

Chimie.  —  Les  lundis  et  jeudis,  à  une  heure.  M.  H.  Sainte-Claire- 
Deville,  professeur,  ouvrira  ce  cours  le  jeudi  9  novembre.  Il  expo¬ 
sera  les  lois  générales  de  la  chimie  ;  il  fera  l’histoire  des  métalloïdes. 

Zoologie,  anatomie,  physiologie  comparée.  —  Les  mardis  et  sa¬ 
medis,  à  trois  heures  et  demie.  M.  Henri  de  Lacaze-Dutniers,  profes¬ 
seur,  ouvrira  ce  cours  le  samedi  1 1  novembre.  Il  étudiera  les  prin¬ 
cipaux  groupes  des  vertébrés. 

—  Ori  annonce  la  perte  regrettablé^iié’vient  de  faire  la  Faculté  de 
médecine  de  Montpellier  danWâ*  piérâétfrië^dë  M.  le  professeur  Fus- 
ter.  Ancien  agrégé  dé  cettfe,î1ifeSiTfé*':éotaîh'éi  professeur  de  clinique 
médicale  à  la  suite  d’un  conëoéftfe  ëtM8’49>  et  passé  depuis,  par  voie 
de  permutation,  à  la  chatte  de:  thérapeutique  ,  M.  Fuster  a  été, 
pendant  les  longues  années  qui  ont  séparé  sa  nomination  au  titre 
d’agrégé  de  son  élévation  au  proféésôrat ,  un  des  publicistes  médi¬ 
caux  les  plus  actifs.  11  a  longtemps  coopéré  à  la  rédaction  de  la  Ga¬ 
zette  médicale  de  Paris  et  du  Bulletin  de  thérapeutique.  Il  a  laissé 
plusieurs  ouvrages  de  longue  haleine ,  parmi  lesquels  il  faut  placer 
au  premier  rang  Y  Histoire  des  maladies  de  la  France,  ouvrage  où  a 
été  développée  avec  un  véritable  talent  et  une  grande  érudition  la 
doctrine  des  constitutions  médicales  et  épidémiques  ,  et  auquel  il  a 
ajouté  plus  tard,  comme  une  sorte  de  complément,  un  volume  sur 
les  Climats  de  la  France.  Sa  dernière  publication  a  été  un  premier 
volume  de  la  Clinique  médicale  de  Montpellier,  qui  va  rester  proba¬ 
blement  inachevée. 

—  Nous  avons  aussi  le  regret  d’avoir  à  annoncer  la  mort  de  M.  le 
docteur  Delioux  de  Savignac,  ancien  médecin  en  chef  de  la  marine, 
auteur  d’un  Traité  de  pathologie  générale,  d’une  Monographie  de 
la  dysenterie,  et  de  nombreux  mémoires  et  Articles  de  thérapeutique. 

—  Hôpitaux  de  Lyon.  Le  concours  pour  la  nomination  de  dix-huit 
élèves  internes  vient  de  se  terminer.  Ont  été  élus  :  MM.  Cassin(P.), 
Cassin  (G.),  Millsom,  Petit,  Larrivé,  Rochat,  Nodet,  Bonnet,  Sain- 


clair,  Rodet,  Cognard,  Gironde,  Morel,  Cartier,  Ratier,  Revillet, 
Bruyère,  Bouzol, 

Ont  été  nommés  internes  provisoires  :  MM.  Auboyer,  Hyvernat, 
Roussel,  Robin,  Rocher,  Genevay,  Clavier, 

—  Depuis  le  1”  janvier  dernier,  date  de  l’organisation  nouvelle 
des  secours  médicaux  de  nuit  à  Paris,  organisation  due,  comme  on 
sait,  à  la  persévérante  initiative  de  notre  distingué  confrère  M.  le 
docteur  Passant,  2,768  personnes  ont  demandé  ces  sqçpiujçs.  , 

—  Le  ministre  des  travaux  publics,  accompagné  de  cMu  Tétreaux 

chargé  de  la  direction  des  bâtiments  ci vilsy  à  visfté.avant-hier  le  mu¬ 
séum  d’histoire  naturelle.  L'objet-iie'(SEÈttei.*jslteia»t ,  ilé»amen  d’un 
terrain  sur  l’emplacement  duquebradminiBtratiom  ;  se  propose  de 
construire  différents  laboratoires  destinés  à  compléterlfesi services  de 
l’enseignement.  Msbalnm  »»* 

—  M.  le  docteur  DelefÔÉe  fôr^S^^ti^^'BViîvéMibre  inclus,  à 
sa  clinique,  rue  des  Poitevins,  n°  2;  tl>BtëWaimânches  à  dix  heures 
un  cours  pratique  pouFlé&'fliëdecins  praticiens  seuls  :  ils  seront 
exercés  aux  analyses  gratuitement.  Les  médecins  qui  voudront  suivre 
ce  cours  sont  priés  de  vouloir  bien  envoyer  leur  adhésion  au  profes¬ 
seur,  rue  Notre-Dame-de-Lorette,  n”  14. 

—  M.  le  docteur  Ch.  Abadie,  commencera  ses  leçons  cliniques 
d’ophthalmologie,  à  sa  clinique,  rue  Ségnier,  17  ,  le  vendredi  3  no¬ 
vembre  à  deux  heures,  et  les  continuera  les  mardis  et  vendredis  sui¬ 
vants  à  la  même  heure. 


Clinique  odontologique  du  docteur  Magitot.  —  De  la  variété 
rotation  sur  l’axe  et  de  son  traitement  par  la  luxation 
immédiate.  Leçons  et  observations  recueillies  par  le  docteur 
Pietkiewiez.  —  In-8°  de  23  pages  avec  1 6  figures  dans  le  texte. 
Prix  :  1  franc.  —  Paris,  1876,  O.  Doin. 

Le  Directeur  :  D'E.  Le  Soobd. 

Paris.  — Typographie  Georges  Cliamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19. 


Docteur  désire  prendre  ou 

acquérir  une  bonne  clientèle  en  province.  — 
Ecrire  à  M.  Rettel,  22,  rue  Delambre,  Paris. 


Solution  Goirre  au 

CHLORHYDRO-PHOSPHATE  DE  CHAUX 
préparation  de  phosphate  de  chaux  la  plus  ration¬ 
nelle  et  la  seule  physiologique ,  puisque  c’est  la 
forme  que  doit  prendre  ce  sel  pour  être  absorbé.  — 
Reconstituant  énergique  dans  PHTHISIES,  ANE¬ 
MIES,  SCROFULES,  RACHITISME,  etc. 

24,  rue  du  Regard,  Paris,  et  pharmacies. 


Viande  crue  et  alcool. 

ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 
Phthisie ,  anémie,  convalescence,  épuisement, 
détail.  Phi»,  82,  rue  Rambuteau,  Paris. 


Pastilles.de  Dethan 

AU  SEL  DE  EERTHOLLET  ( Chlorate  dépo¬ 
tasse)  contre  les  maladies  de  la  gorge,  de  la  voix  et 
de  la  bouche. 

Pharmacie  DETHAN,  faubourg  Saint-Denis,  90, 
à  Paris,  et.  dans  toutes  les  principales  pharmacies  de 
France  et  de  l’étranger. 


jr os n î e  r 


Sirop  g"!?! _ 

(goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable). 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans,  Ja  Bronchite 
chronique,  le  Catarrhe,  l’ Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose ,  quand  l'expectoration  est 
très-abondante. 

DÉPÔT  :  rue  Vieiile-dii-TempIe,  21,  Paris. 


Produits  de  l’Eucalyptus 

par  DELPECH  et  ARDISSON. 

Les  CAPSULES  A  L’ESSENCE  PURE  D’EUCA¬ 
LYPTUS  (Eucalyptol),  l’Alcoolature ,  le  Sirop,  le 
Vin,  le  Linimcnt  réussissent  contre  :  Affections  du 
poumon  ,  névralgies ,  migraines  ,  rhumatisme , 
pansement  et  désinfection  des  plaies. 

La  phi»  DELPECH,  rue  dii  Bac,  23,  prépare  les 
CAPSULES  A  L’EXTRAIT  ÉTHÉRÈ  DE  CUBÈBE. 


Capsules  Mathey-Caylus 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal , 

Au  Copahu,  au  Cubèbeet  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu ,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

U  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le  piu- 
parfait  pour  administrer  certains  médicaments  à 
odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copain, 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité  réelle 
et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blennorrhagie, 
la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  l’Uréthrite  et  Ie> 
affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY-CAYLUS. 
MM.  les  Médecins  seront  certains  de  procurer  à  leurs 
malades  des  médicaments  purs  et  parfaitement 


TRAITEMENT  DES 

Maladies  consomptives 

PAR  LA  MUSCULINE  GUICHON 
et  les  POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées  (formules 
du  D'Fuster)  préparées  à  la  Trappe  des  Dombes  (Ain). 

S’adresser  an  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame  des 
Dombes,  par  Villars  (Ain)  ,  et  chez  tous  les  Dro¬ 
guistes  et  Pharmaciens. 


L’eau  de  Léchelle  hémostatique 

combat  efficacement  les  hémorrhagies  utérines 
et  intestinales ,  l 'hémoptysie, Vatonie  des  organes, 
les  affections  des  muqueuses. 

LEUCORRHÉE,  DIARRHEE,  CATARRHE,  etc. 
Dépôt  général,  378,  rue  Saint-Honoré.  —  Détail  : 
35,  rue  Lamartine  et  toutes  les  pharmacies. 


Vin  du  docteur  Forestier 

TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 
Au  Quinquina ,  Pyrophosphate  de  fer ,  Oranges 
amères  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique ,  Trousseau  et 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 

Paris,  ph.  Bosredon,  r.  des  Francs-Bourgeois,  14. 


Tbromiire  de  Camphre  du  Dr  Clin 

If  Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
■  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
»  avec  succès  toutes  les  fois  que  l'on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
■  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
•  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz,  des  Hôpitaux). 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD'  Clia 
»  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faite* 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Mèd). 
Chaque  Capsula  du  D'Clin  renferme  0,201  Bromnr»  ie 
Chaque  Dragée  du  D' Clin  renferme  0,10>Camphre  pK. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  Cu,  14,  rue  Racine.  Pari». 


Pepsine  Boudault, 

seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  — 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
568,  1872  et  1873  pour  excellence  et  supériorité. 
Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres  trou¬ 
ble:'  de  la  digestion. 

Sous  forme  de: 

Pepsine  Koudault  en  poudre  ,  par  flacon 
de  30  grammes.  —  Dose  dé  OS50  h  1  gramme  à 
chaque  repas.  •> i ilaïtioiri  cl  ; 

Pepsine  Boudault  en  pondre,  par  flacon 

de  lo  prisés^ae  t  gramme. 

Elixir  et  Vin  de  Pepsine  Boudault.  — 

ose  :  une  cuillerée.à, bouche. 

Pastilles,  Dragées,  Pilules  de  Pepsine 
Boudault.  —  Dose  de  3  à  4. 

Exiger  le  cachet  Boudault _ Ancienne  pharmacie 

Boudault,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


Névralgies  calmées  à  l’instant 

même  par  les  PILULES  autinévralgiques  du 
docteur  CRONIER.  —  3  fr.la  boite.  —  Dépôt  :  Paris, 
pharmacie  Levasseur,  23,  rue  de  la  Monnaie. 


10  6 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Eaux  minérales  de  Vais.  Acidulés, 

Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées 
par  O.  Henry. 


g  i 

s  I 


.010  0.010 
.200  1.080,1.100 
.220  1.185  0.200  . 
* - 0.058  0 


acide  carbonique  libre. . 
Bicarbonate  de  soude.. . . 

—  dépotasse... 

—  de  magnésie. 

—  fer  et  mang. 

Chlorure  de  sodium . 

Suifatcde  soude  et  chaux 
Silicate  et  silice,  alumine, 
lodurealeal.  arsenic.lith. 


6|8. 885,9.10219. 208 
Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table , 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  là  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères,  douces, essentiellementdiÿestoes.Dose 
ordinaire,  une  bouteille  par  jour.  ( Indiquer  autant 
que  possible  la  source  que  Von  entend  prescrire.) 
Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  maladies  des  or¬ 
ganes  digestifs;  —  PRÉCIEUSE,  maladies  de  l’appa¬ 
reil  biliaire;  —  DÉSIRÉE,  maladies  de  l’appareil 
urinaire  ;  —  RIGOLETTE  ,  chlorose  ,  anémie  ;  — 
MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 

;SOURCE  FERRO- ARSENIC  ALE  DE  LA  DOMINIQUE 


Acide  sulfurique  libre .  1.33 

Silicate  acide  1  j 

Phosphate  :  sesqui  oxyde  de  fer 

Sulfate  »  )  \  0.44 

—  de  chaux . I 

Chlorure  de  sodium . ] 

Matières  organiques . / 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies ,  dyspnée ,  maladies  de  la  peau ,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France  ,  au  prix  de 
0,80  c.  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue  d’une  éti¬ 
quette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain  indiquant 
la  source  où  elle  a  été  puisée. 


Eau  anti  -  hémorrhagique  de 

TISSERANT 

Employée  avec  succès  par  les  célébrités  médicales, 
notamment  par  Récamier,  dans  son  service  à  l’Hô- 
tel-Dieu;  par  M.  le  professeur  Bouciurdat  ,  par 
MM.  Frémt,  Monod,  Ricord,  médecins  des  hôpitaux; 
MM.  Portalès,  Riégé,  etc. ,  pour  le  traitement  des 
hémorrhagies  (.hémoptysies,  mélrorrhagles,  mé- 
norrhagies,  etc.),  des  flux  muqueux,  tels  que  les 
leucorrhées  ,  les  diarrhées  simples  ou  dysenté¬ 
riques,  des  catarrhes,  désaffections  eczémateuses 
et  prurigineuses,  etc.— Paris:  pharmacie  SAVOYE, 
boulevard  Poissonnière,  4,  et  toutes  les  pharmacies. 
—  Lyon,  pharm.  Faivre.  —  Marseille,  pharm.  G. 
Laurens.  —  Toulouse,  pharm.  Vidal-Ardadie. 


Granules  antimoniaux  du 

docteur  PAPILLUJB. 

Rapport  favorable  à  l’Académie  de  médecine  de 

Paris. 

Nouvelle  médication  contre  les  affections  névrosi¬ 
ques,  rhumatismales  et  hypertrophiques  du  cœur, 
l’asthme,  le  catarrhe  et  la  phthisie  à  ses  débuts. 

Pharmacie  E.  MOUSNIER,  à  Saujon  (Charente -In¬ 
férieure).  A  Paris,  aux  pharmacies:  1,  rue  desTour- 
nelles;  141,  r.  Montmartre. 


DIGESTIF  complet. 

Elixir  eupeptique  Tisy  à  base 

de  pancréatine,  diastase  et  pepsine  corres¬ 
pondant  à  la  digestion  des  corps  gras  ,  féculents  et 
azotés. 

La  réunion  des  trois  ferments  eupeptiques  assure 
à  cet  élixir  son  efficacité  dans  toutes  les  dyspepsies. 
La  composition  du  véhicule  lui  donne  une  saveur 
agréable,  et  surtout  une  stabilité  absolue,  qui  man¬ 
que  le  plus  souvent  aux  préparations  ayant  pour 
base  des  matières  animales.  —  30  centigrammes  de 
diastase  .  10  centigrammes  de  pepsine  et  10  centi¬ 
grammes  de  pancréatine. 

Dépôt  principal  à  la  pharmacie  faubourg  Saint- 
Honôré,  n°  20. 


IT’er  dialysé  Bravais 

pharmacien-chimiste  à  Paris. 

Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est  une  des  plus 
importantes  préparations  ferrugineuses.  C’est  du 
peroxyde  de  fer  à  l’état  liquide,  et,  par  conséquent, 
se  présentant  dans  les  meilleures  conditions  d’ab¬ 
sorption  de  plus,  c’est  le  fer  dans  son  état  de  com¬ 
binaison  le  plus  simple,  c’est-à-dire  uni  à  l’oxygène 
et  à  l’eau,  à  l’exclusion  de  tout  acide.  Il  résulte  des 
rapports  des  principaux  médecins  qui  l’ont  essayé 
dans  les  hôpitaux  qu’il  ne  produit  ni  constipation, 
ni  diarrhée,  ni  fatigue  de  l’estomac  et  qu’il  ne  noir¬ 
cit  pas  les  dents.  Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est 
le  seul  ayant  obtenu  une  première  médaille  à  l’Ex¬ 
position  de  Paris,  1875 —  Le  seul  admis  dans  tous 
les  hôpitaux.  —  Le  flacon,  5  francs.  —  Usine  à  As¬ 
nières.  —  Dépôt  pour  la  vente  en  gros  et  expor¬ 
tation  :  MAISON  RAOUL  BRAVAIS  et  C‘»  ,  rue 
Lafayette,  13  (quartier  de  l’Opéra),  où  se  trouvent 
aussi  le  Sirop  de  fer  dialysé  Bravais,  les  Pilules 

T^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

-Li  Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  etd’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti- 
fiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromurée 
en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  ,  tient  à 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè¬ 
res  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail _ A  Paris,  16,  ruede  Richelieu, 

pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimisfe  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

Bravais  et  la  liqueur  de  fer  dialysé  Êravais. 

Pour  éviter  les  contrefaçons ,  MM.  les  médecins 
sont  priés  de  vouloir  bien  prescrire  :  Fer  dialyse 
Bravais,  et  exiger  -  *  - -- 

,£r.;r 

que  flacon  la  mar-V - - 

quedefabrique  etla  y 

signature  ci  contre.  -J 

Z'"'*  outte.  Rhumatisme.  Sciatique 

IJT  LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  de 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte  ,  les  souffrances 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules,  dont  l’emploi  est  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi¬ 
gnent  les  crises  douloureuses  ,  calment  l’état  du 

TTuile  de  Foie  de  morue 

Il  de  ROGG. 

Cette  huile  extraite  à  Terre-Neuve  des  foies  frais 
de  morues,  est  naturelle  et  absolument  pure,  n’ayant 
subi  aucune  épuration  ni  décoloration;  elle  est  sup¬ 
portée  facilement  et  indéfiniment  par  les  estomacs 
les  plus  délicats  ,  propriété  qui  lui  est  particulière  , 
son  action  est  prompte  et  certaine,  et  sa  supériorité 
sur  les  huiles  ordinaires,  ferrugineuses,  compo¬ 
sées,  etc.,  est  maintenant  universellement  reconnue. 

Pharmacie  IIOGG,  2,  rue  de  Castiglione  ,  Paris. 

cœur  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  flacon  :  7  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henrv  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont- Saint-Esprit  (Gard). 

■\  7ésicatoire  argocystique 

V  EXCLUSIVEMENT  CANTHARIDIEN. 

lrs  Médaille  à  l’Exposition  de  Paris  1875.  Attesta 
tion  des  médecins  an  chef  des  Hôpitaux  du  Midi. 

TYArséniate  de  fer  soluble 

YJ  de  A.  CLERMONT 

Licenciéès  sciences,  ex-interne  des  hôpitaux  de  Paris. 
Pharmacien  à  Moulins  (Allier). 
L’Arséniate  de  fer  soluble  est  reconnu  d’une  ab¬ 
sorption,  partant  d’une  efficacité  plus  régulière  el 
plus  sûre  que  celle  de  l’arséniate  de  fer  insoluble. 

Son  emploi  est  naturellement  indiqué  dans  la  chlo¬ 
rose,  l’anémie,  la  cachexie  paludéenne,  la  phthisie 
pulmonaire,  les  maladies  de  la  peau,  les  névral¬ 
gies, le  diabète,  etc. 

Chaque  cuillerée  à  café  représente  exactement 

1  milligramme  d’Arséniate  de  fer  soluble. 

Ph.  E.  GRILLON,  25,  r.  Grammont,  Paris 
ET  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES.  —  Fl.  2  fr.  50. 
vente  en  gros  :  E.  Grillon,  27,  r.  Rambuteau ,  Paris. 

Expérimenté  dans  les  Hôpitaux  de  Londres.  Agit 
promptement,  sûrement,  sans  douleur,  de  4  à  8  h. 
N’est  pas  camphré  et  ne  produit  jamais  la  Cystite. 
VÉSICATOIRE  INSTANTANÉ  L.  ROUVIÈRE 

EXCLUSIVEMENT  CANTHARIDIEN 

Agit  en  1  b.  et  demie  en  moyenne.  N’est  pas  cam¬ 
phré,  et  ne  produit  jamais  la  Cystite.  —  Dépôt  : 
Pharmacie  centrale,  7,  rue  de  Jouy.—  A.  Hugot,  19, 
rue  Vieille-du-TempIe,  Paris.  —  Et  chez  l’inven¬ 
teur,  L.  Rouvière,  pharmacien  à  NIMES  (Gard). 

iTUixir  Chantrel,  préparé  au 

l’j  Phosphate  acide  de  chaux. 

Le  seul  approuvé  par  le  docteur  H.  Fjiemineau,  doc¬ 
teur  ès  sciences. 

Cet  élixir  est  spécialement  recommandé  dans  le 
traitement  de  toutes  les  affections  des  voies  respira- 

/^ie  des  Eaux  minérales  de 

U  LA  BOURBOUIÆ. 

GRANDE  SOURCE  PERRIÈRE,  |  ' a  ïr ès^- ch aud e&1 6  ’ 
SOURCE  DE  LA  PLAGE,  )  sources  très-arsenicales 
SOURCE  DE  SEDAIGES,  j  tempérées. 

SOURCE  FEN ESTRE  N°  1,1  sources  arsenicales, 
SOURCE  FENESTRE  N»  2,  j  froides. 

Ces  cinq  Sources  constituent  une  gamme  médi¬ 
cale  complète  et  très-puissante. 

Dans  leurs  prescriptions ,  les  médecins  devront 
toujours  désigner  le  nom  de  la  Source. 

Détail  :  Dans  fous  les  Dépôts  d’Eaux  minérales 
et  les  Pharmacies. 

Gros:  S’adresser  à  la  C®  DES  EAUX  MINÉ¬ 
RALES  DE  LA  BOURBOULE,  à  Clermont-Ferrand 
(Puy-de-Dôme),  et  à  la  PHARMACIE  CENTRALE 
DE  FRANCE,  7,  rue  de  Jouy,  à  Paris. 

aiguës  ou  chroniques,  laryngites,  et  surtout  les 
différentes  formes  de  phthisie.  Son  action,  très-fa¬ 
vorable  aux  fonctions  de  l’estomac,  vient  aider  aux 
effets  de  toute  médication  rationnelle,  sans  jamais 
la  contrarier.  Dose  :  Deuji  fois  par  jour  dans  le  pre¬ 
mier  verre  d’eau  rougie  aux  repas.  Adultes:  Une 
cuillère  à  bouche.  Enfants  :  Deux  cuillerées  à  café. 
—  Dépôt  général  :  chez  Desnoix  et  Ce ,  17,  rue  Vieille- 
du-Temple,  à  Paris  ,  et  dans  toutes  les  pharmacies 
pour  le  détail.  —  Prix  :  3  fr.  50  le  flacon. 

O  humatismes.  Guérison  par  la 

JL  i.  Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
—  REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  Paris,  22. 

Oilphium  cyrenaïcum 

Expérimenté  par  le  docteur  LAVAT  , 
avec  le  plus  grand  succès  ,  dans  le  traitement  de  la 
phthisie  pulmonaire  à  tous  les  degrés,  de  la  phthi¬ 
sie  laçyngée^et  dans  toutes  les  affections  de  la  poi- 

T7  in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

T  Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux.  de  Paris,  contre  l’anémie ,  la  chlorose,  les 
mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm 

Importé  et  préparé  par  DERODE  et  DEFFÈS , 
pharmaciens  de  lr*  classe. 

MÉDAILLE  D’ARGENT.  -  ’aris,  1875. 

MAISON  DE  VENTE:  2,  RÉ  i  DROUOT,  PARIS, 
et  dans  les  pharm.  de  Frar  je  et  de  l’étranger. 

j£o  umys  —  Edward 
Extrait  de  Koumys-Edward 

se  conservant  indéfiniment  pour  faire  le  Koumys 
soi-même.  —  Seul  adopté  et  admis  dans  les  hôpi¬ 
taux  de  Paris.  Médaille  d’or  à  l’Exposition  de  Paris, 
1875.—  Paris,  14,  rue  de  Provence. 

"Derles  Larrieu  au  Cachou, 

JL  Cubèbe  et  Oléo-Résine  de  Copahu  très-pure. 
Ce  médicament  constitue  le  plus  puissant  traitement 
anliblennorrhagique.  —  Dé|ôt  tontes  pharmacies. 
—  13,  rue  Turbigo,  Paris,  et  chez  Adrian,  11,  rue 
de  la  Perle. 

N°  128.  —  JEUDI  2  ET  SAMEDI  4  NOVEMBRE  1876.  49“  ANNÉE.:  JEUDI  2  ET  SAMEDI  4  NOVEMBRE  1876.  —  N«  128. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 
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La  Lancette  française 


,ux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

PRÈS  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l'abonnement 

[t  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  lor  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Parts 

dans  les  bureaux  des  Messageries  et  cher  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


uoidsJ  aiaisnnin 

AL  CORPS  MÉDICAL.  —  ün  actoüudO  bétobre  I85S  a  institué  en  faveur 
delà  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pouremmurâgemerits  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d'abonnement  des  Médecins  et  des'Étudîijntsqiffne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 
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POUR  PARIS 

|  Six  tnois.iî8ÉsWwl  I2i 

ET  LES  DÉPARTEMENTS 

1  Un  an. 

-  ’l.viusri  nni 

POOR  L'ÉTRANGER 
le  port  en  sus 
'aut  les  derniers  tari 
des  Postes. 
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SÉANCE  DE  D’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

La  discussion  sur  l’alimentation  des  enfants  a  été  close  hier 
après  un  discours  de  M.  Hervieux,  un  échange  de  répliques 
entre  MM.  Magne,  Hervieux  et  J.  Guérin,  et  quelqaes  courtes 
observations  finales  en  manière  de  conclusion,  par  M.  Depaul. 

Nous  avons  bien  souvent  dit  que,  dans  toute  discussion,  il  y 
avait  un  malentendu  qu’il  fallait  chercher  à  élaguer  afin  d’y 
voir  clair  au  milieu  des  opinions  contradictoires. 

Comprendrait-on  comment,  sur  des  points  de  fait,  des  hom¬ 
mes  dont  on  est  habitué  à  priser  haut  le  savoir  et  le  jugement 
peuvent  différer  assez  d’opinion,  pour  en  venir  à  des  écarts  et 
à  des  contradictions  dont  l’assistance  s’étonne,  non  sans  rai¬ 
son,  s’il  ne  s’était  glissé  entre  eux  quelque  malentendu  ?  Com¬ 
ment,  par  exemple,  pour  passer  de  la  généralité  à  l’espèce, 
M.  Magne  à  qui  ses  travaux  scientifiques,  autant  que  son  es¬ 
prit  sage  et  réfléchi,  ont  valu  une  autorité  incontestée  au  sein 
de  l’Académie,  aurait  pu  s’exposer  à  des  protestations  for¬ 
melles  de  la  part  de  plusieurs  de  ses  collègues,  et  à  s’entendre 
dire  que  les  opinons  qu’il  venait  d’émettre  devant  l’Acadé¬ 
mie  étaient  des  erreurs  dangereuses,  et  que  les  pratiques  qu’il 
conseillait  ne  pourraient  avoir  que  des  résultats  funestes,  si 
cet  honorable  académicien  n’avait  été  induit  en  erreur  par 
l’expression  d’une  formule  déduite  d’un  principe  vrai  dans  sa 
généralité,  mais  manifestement  exagéré  dans  sa  forme,  — 
premier  malentendu;  —  et  si  ses  contradicteurs  n’avaient  eux- 
mêmes,  de  leur  côté,  forcé  exagérément  les  applications  que 
M.  Magne  proposait  de  faire,  dans  de  certaines  limites,  de  l’ali¬ 
mentation  des  jeunes  animau£|a)l’1AUûientation  artificielle  des 
enfants? — deuxième  malentert^iij'^lLejs  protestations  qui  ont 
accueilli  la  lecture  de  M.  Magne  eussent  été  fondées  en  effet, 
si,  comme  on  avait  pu  le  fer^^j^-'^étiiiier  abord  et  comme 
on  le  lui  a  prêté  un  peu  trop  gratuitement  dans  le  cours  de  la 
discussion,  il  avait  proposé,  coniMè  une  mesure  générale  et 
d’une  manière  absolue,  la  substitution  de  l’alimentation  artifi¬ 
cielle  à  l’allaitement  naturel.  C’eût  été  par  trop  méconnaître 
les  lois  naturelles  les  plus  élémentaires  et  les  résultats  de  l’ob¬ 
servation  la  plus  vulgaire.  Et  sans  aller  jusqu’à  invoquer  les 
causes  finales  et  à  exhumer  tous  les  lieux  communs  ressassés 
jusqu’à  satiété,  on  aurait  pu  lui  dire  :  Que  ferons-nous  du  lait 


qui  sort  du  sein  de  la  mère,  et  que  la  nature  semble  avoir  eu 
le  soin  d’approprier  bien  mieux  que  tout  autre  à  la  délica¬ 
tesse  des  organes  digestifs  de  l’enfant?  Mais  c’eût  été  prêter  à 
M.  Magne  une  opinion,  qu’on  nous  passe  le  mot,  absurde,  et 
dont  il  s’est  empressé  d’ailleurs  de  se  défendre. 

Mais,  ce  qui  n’est  pas  une  vérité  moins  banale,  toutes  lès 
mères  ne  sont  pas  également  aptes  à  nourrir;  et  sans  répéter 
ici  ce  qui  a  été  dit  cent  fois  sur  les  causes  diverses,  physiolo¬ 
giques,  sociales  ou  autres,  qui  s’opposent  trop  souvent  à  l’allai¬ 
tement  maternel,  n’a-t-il  pas  été  établi  par  les  statistiques 
qu’il  y  avait  pénurie  de  bonnes  nourrices  en  France,  et  qu’en 
somme,  le  lait  de  femmë  est  en  quantité  insuffisante  pour 
nourrir  convenablement  tous  les  nouveau-nés?  Eh  bien,  c’est 
en  présence  de  cette  insuffisance  des  mères  et  des  nourrices, 
de  cette  pénurie  absolue  de  la  somme  de  lait  de  femme,  et 
peut-être  souvent  de  sa  mauvaise  qualité,  que  M.  Magne  s’est 
demandé,  si  ce  qui  se  fait  utilement  pour  l’élevage  des  petits 
animaux  herbivores,  ne  pourrait  pas  être  essayé,  exception¬ 
nellement  et  pour  les  cas  où  le  lait  vient  à  manquer,  pour  les 
enfants  nouveau-nés;  et  si,  enfin,  dans  les  cas  même  où  l’al¬ 
laitement  a  été  fructueusement  commencé,  on  ne  pourrait  pas 
grâce  au  même  moyen,  abréger  la  durée  de  l’allaitement  au 
double  avantage  de  la  mère  et  de  l’enfant,  donnant  ainsi  aux 
uns  supplémentairement,  aux  autres  complémentairement,  une 
alimentation  choisie  parmi  des  substances  dont  les  propriétés 
alibiles  sont  expérimentalement  démontrées. 

Réduite  à  ces  proportions,  et  dégagée  des  exagérations  et 
de  la  forme  un  peu  trop  absolue  dont  elle  avait  paru  d’abord 
embarrassée,  la  proposition  de  M.  Magne  n’était  déjà  plus  si 
étrange,  et,  quitte  à  discuter  sur  le  choix  de  l’alimentation 
complémentaire  ou  supplémentaire,  on  pouvait  commencer  à 
s’entendre  sur  certaines  limites  à  fixer  à  la  durée  de  l’allaite¬ 
ment  maternel  et  dans  quelques  circonstances  même  sur  son 
opportunité. 

C’est,  en  effet,  sur  ce  nouveau  lesçpaifl  que  la  discussion  a 
été  portée  d’abord  par  M.  J.  Guérin  qui,  après  avoir  montré 
que  les  inductions  fournies  par  l’élevage  comparé  des  animaux 
appliquées  à  l’enfant  étaient  malî  fondées'  et;  dangereuses,  s’est 
demandé  cependant,  se  ra p prochtat'  sn,iif!,ce‘)pôin t  seulement 
de  M.  Magne,  s’il  n’y  avait  rien'à' réformer,  à  perfectionner 
dans  les  idées  et  la  pratique  actuelle  de  l’alimentation  des 
nouveau-nés;  si,  par  exemple,  l’allaitement  trop  prolongé, 
qui  semblerait  entrer  un  peu  dans  les  tendances  de  la  commis¬ 
sion  de  l’Académie  et  de  son  rapporteur,  n’avait  pas  des  in¬ 
convénients  auxquels  on  obvierait  pour  une  alimentation  arti¬ 
ficielle  convenablement  ménagée  et  calculée  sur  la  tolérance 
des  organes  digestifs;  si  l’allaitement  artificiel,  par  le  lait  des 
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animaux,  soumis  à  des  règles  précises,  à  des  appropriations 
bien  calculées,  soit  seul,  soit  combiné  avec  l’allaitement  ma¬ 
ternel,  ne  pourrait  pas  devenir  un  utile  succédané  de  l’allaite¬ 
ment  maternel,  etc.  M.  Hervieux,  dans  la  dernière  séance,  est 
venu  apporter  encore  l’appui  de  son  expérience  sur  ce  môme 
terrain  de  conciliation.  Sans  doute,  comme  tous  ses  collègues 
médecins,  M. Hervieux  s’élève,  avecnon  moins  de  raison  qu’eux, 
contre  les  prétentions  de  M.  Magne  à  baser  la  réglementation 
de  l’alimentation  des  enfants  sur  les  faits  de  la  zootechnie  et 
sur  les  données  de  la  chimie  ;  mais  il  reconnaît  avec  M.  J.  Gué¬ 
rin,  bien  qu’en  désaccord  avec  lui  sur  plusieurs  points  et  entre 
autres  sur  l’idée  d’une  sorte  de  lait  titré  qui  lui  semble  tout  à 
fait  défectueuse,  qu’il  y  a  aussi  des  études  utiles  à  faire  soit 
sur  les  indications  de  l’allaitement  mixte  et  môme  de  l’ali¬ 
mentation  artificielle  dans  certaines  conditions  exceptionnelle  s, 
soit  sur  la  limitation  de  la  durée  de  l’allaitement  naturel, 
par  la  mère,  ou  par  une  nourrice,  limitation  qui  doit  avoir 
pour  base  les  diverses  phases  de  l’évolution  dentaire.  Les  dé¬ 
veloppements  donnés  [h  ces  deux  points  de  vue  de  la  question 
dans  l’argumentation  de  M.  Hervieux  mériteront  d’être  pris 
en  grande  considération. 

Enfin  M.  Depaul  a  terminé  cette  discussion  par  une  boutade 
pleine  de  bon  sens  pratique,  mais  que  les  chimistes  de  l’A¬ 
cadémie  auront  trouvée  peut-être  un  peu  hautaine  à  l’égard 
de  l’intervention  de  leurs  analyses  dans  la  détermination  des 
qualités  constitutives  d’un  bon  lait,  pour  laquelle  il  ne  recon¬ 
naît  qu’un  seul  réactif  vraiment  exact,  l’enfant  lui-même. 

En  résumé,  de  cette  discussion  sur  un  sujet  qui  paraissait 
avoir  été  épuisé  par  les  discussions  précédentes,  et  sur  lequel 
d’ailleurs  il  semblait  que  l’expérience,  traditionnelle  n’eût  plus 
depuis  bien  longtemps  laissé  grand 'chose  à  faire  ni  à  dire,  que 
pouvait- on  s’attendre  à  voir  ressortir  de  nouveau?  En  relisant^ 
un  passage  de  Van  Swieten  cité  dans  le  cours  du  débat,  ,  on 
se  demande  si  l’on  peut  ajouter  quelque  chose  aux  conseils  si 
précis,  si  justes  et  si  sensés  qui  y  sont  exprimés  en  quelques 
lignes.  Et  à  supposer  qu’il  y  ait  encore  des  points  à  éclaircir, 
ce  n’est  assurément  ni  sur  les  principes  ni  sur  la  généralité 
des  faits  qu’ils  portent,  mais  sur  les  cas  d’exception  qu’il  n’est 
même  pas  toujours  possible  ni  facile  de  prévoir,  et  sur  lesquels 
qn  ne  saurait  d’ailleurs  formuler  aucune  règle  absolue  et 
invariable. 

Nous  n’abandonnerons  pas  ce  sujet  sans  signaler,  entre  mille 
projets  qu’il  a  fait  naître  dans  l’esprit  de  médecins  ou  d’éco¬ 
nomistes  assurément  animés  de  l’esprit  le  plus  philanthro¬ 
pique,  le  projet  d’une  fondation  municipale  pour  l’élevage 
normal  de  la  première  enfance,  qu’un  de  nos  confrères  M.  le 
docteur  Goudereau  propose  aux  pouvoirs  publics  comme  un 
des  moyens  pratiques  de  prévenir  la  mortalité  excessive  des 
nourrissons.  Ce  projet,  qui  ne  serait  pas  tout  à  fait  sans  quel¬ 
que  analogie  avec  les  idées  de  M.  Magne  sur  l’alimentation 
artificielle,  consisterait  à  créer  dans  les  environs  de  Paris  (et 
auprès  de  tous  les  grands  centres  de  population  si  la  chose 
était  démontrée  bonne  et  praticable)  un  établissement  où  se¬ 
raient  étudiées  méthodiquement  toutes  les  questions  qui  se 
rattachent  à  l’hygiène  physique,  alimentaire,  intellectuelle  et 
morale  de  la  première  enfance,  en  même  temps  qu’il  devien¬ 
drait  l’école  des  mères  et  dès  nourrices.  A  ces  établisse¬ 
ments,  où  les  petits  pensionnaires  seraient  répartis  dans  une 
série  de  pavillons  reliés  entre  eux,  sous  la  surveillance 
de  nourrices  ou  d’éleveuses,  suivant  qu’ils  devraient  être  éle  ¬ 
vés  au  sein  ou  à  l’allaitement  artificiel,  seraient  annexés,  outre 
les  dépendances  indispensables,  un  service  de  surveillance  re¬ 
lative  à  l’hygiène  et  à  la  santé  sous  la  direction  d’un  médecin, 


et  un  laboratoire  pour  les  observations  scientifiques,  les  ana¬ 
lyses  chimiques  et  les  pesages,  etc. 

Nous  n’hésitons  pas  à  dire  qu’il  y  a  d’excellentes  idées  dans 
ce  projet,  qui  révèle  de  la  part  de  son  auteur  une  étude  appro¬ 
fondie  de  tous  les  éléments  delà  question.  Mais  nous  croyons 
que  c’est  aller  bien  loin  pour  trouver  ce  qu’il  faudrait  chercher 
auprès  ce  chaque  foyer,  s’en  rapportant  pour  la  généralité  des 
cas  au  sentiment  maternel,  comme  l’accoucheur  s’en  rapporte 
le  plus  souvent  aux  soins  de  la  nature  pour  une  délivrance  qui 
s’opère  dans  les  conditions  physioldgîques  ;  et  pour  les  cas- 
d’exception  où  ce  sentiment  viendrait  à  être  mal  dirigé  ou  mal; 
servi  par  les  circonstances,  aux  avis  éclairés  des  médecins  des 
familles  en  qui  il  faut  bien  croire  assez  de  connaissances  sur 
ce  sujet,  après  surtout  tout  ce  qui  a  été  dit  et  écrit  à  cet  égard 
dans  ces  dernières  années,  pour  être  à->même  de  faire  face 
aux  difficultés  qui  peuvent  se  présenter. 

D»  Brochu*. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Gosselin. 

I.  Accès  fébrile  de  cause  inconnue  chez  une  femme  affectée 
de  polype  de  l’utérus.  —  II.  Douleurs  et  impotence  du 
membre  consécutives  à.  une  fracture  du  col  du  fémur. 

I 

Nous  avons  au  n°  20  de  la  salle  des  femmes,  une  malade 
qui  avait  dû  subir  une  opération  hier,  et  chez  laquelle  j  ai  été 
obligé  de  l’ajourner  à  cause  d’un  accès  de  fièvre  assez  singu¬ 
lier,  et  qui  mérite  d’être  mentionné.  Cette  femme  nous  a  été 
adressée  par  M.  Vulpian,  dans  le  service  duquel  elle  était  en¬ 
trée  pour  des  hémorrhagies  utérines.  M.  Vulpian  a  bien  vite 
reconnu  que  Ces  pertes  de  sang,  qui  étaient  abondantes,  étaient 
liées  à  l’existence  d’une  tumeur  qui  faisait  saillie  dans  le 
vagin  et  se  continuait  dans  la  cavité  utérine  par  une  partie 
plus  rétrécie,  constituant  par  conséquent  un  pédicule,  et  qu’il 
s’agissait  d’un  polype. 

Je  h’ai  pas  voulu  examiner  la  malade  le  jour  même  de  son 
entrée  dans  le  service.  Elle  l’avait  été  la  veille  au  matin,  par 
M.  Vulpian,  le  soir  par  l’interne,  et  l’expérience  m’a  appris 
que  les  explorations  multipliées  sur  une  tumeur  utérine  qui 
saigne,  paraissent  être  quelquefois  l’occasion  de  développe¬ 
ment  d’une  inflammation.  Aussi  ai-je  préféré  attendre  pour 
faire  du  même  coup,  comme  j’en  ai  l’habitude,  le  diagnostic 
et  le  traitement. 

L’utérus  est,  en  effet,  un  organe  très-sensible.  Les  mouve¬ 
ments,  les  tiraillements  qu’il  subit  L’exposent  assez  facilement  à 
des  inflammations  aiguës,  quand  il  est  déjà  Je  siège  d’une 
inflammation  chronique  ;  soit  que  celle-ci  soit  limitée  à  l’or¬ 
gane  lui-même,  soit  qu’elle  occupe  les  parties  avoisinantes,  en 
un  mot  qu’il  y  ait  métrite  ou  périmétrite.  De  plus  quand, 
comme  chez  cette  malade,  il  y  a  un  polype  un  peu  volumi¬ 
neux  qui  peut  s’enflammer,  et  s’il  ne  l’est  peut  être  déjà,  les 
explorations  sont  susceptibles  d’amener  un  excès  de  sécrétion 
morbide,  ou  de  provoquer  l’issue  d’une  certaine  quantité  de 
sang,  qui  se  décompose  dans  l’utérus  et  devient  le  point  de 
départ  de  septicémie.  Bien  plus,  je  redoute  tellement  dans 
ces  circonstances  de  provoquer  par  l’exploration  une  inflam¬ 
mation  de  l’utérus  plus  intense  ou  une  septicémie,  que  non- 
seulement  j’ai  l’habitude  de  faire  en  môme  temps  le  diagnostic 
et  le  traitement,  mais  encore  que  j’ai  pris  pour  principe  de 
faire  l’opération  sans  prévenir  la  malade.  En  effet,  aux  causes 
que  je  viens  de  vous  signaler  comme  capables  de  déterminer 
ces  accidents  redoutables,  il  faut  joindre  encore  l’influença 
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morale.  L’émotion  vive  que  cause  toujours  sur  les  femmes  la 
pensée  d’une  opération  peut  contribuer  pour  quelque  chose 
au  développement  des  accidents  inflammatoires. 

C’est  donc  pour  ces  raisons  que  je  comptais  faire  le  même 
jour  le  diagnostic  et  le  traitement.  Eh  bien,  soit  parce  que  la 
malade  avait  été  explorée  à  plusieurs  reprises,  soit  simple¬ 
ment  par  le  seul  fait  de  l’exaspération  d’une  maladie  inflam¬ 
matoire  existant  dans  l’utérus  et  entretenue  par  un  polype 
volumineux,  soit  pour  toute  autre  cause  indépendante  de  la 
maladie  utérine,  et  dont  l'action  nous  échappe,  ce  qu’il  y  a 
de  certain,  c’est  qu’hier  matin,  au  moment  où  je  me  propo¬ 
sais  de  faire  l’exploration  et  l’opération  projetées,  j’ai  trouvé 
la  malade  dans  un  état  fébrile  très-marqué.  La  peau  était 
■Chaude,  la  température  axillaire  s’élevait  à  40  degrés,  et  le 
pouls  battait  125  pulsations  par  minute. 

Cet  accès  de  fièvre  avait  commencé  la  veille  au  soir,  par 
quelques  refroidissements  qui,  au  dire  de  la  malade,  seraient 
même  allés  jusqu’à  de  véritables  frissons.  Le  lendemain  matin, 
■elle  avait  mal  à  la  tête,  elle  accusait  des  douleurs  dans  les  reins; 
la  peau  était  chaude,  le  pouls  fréquent,  la  soif  vive,  l’appétit 
nul. 

Qu’était-ce  que  cette  fièvre?  Hier  matin  ,  elle  ressemblait  à 
«es  accès  fébriles  qui  annoncent  le  début  d’une  fièvre  éruptive 
et  celle-ci  paraissait  d’autant  plus  possible  que  la  malade  pré¬ 
sentait  au  menton  une  coloration  rouge,  semblant  indiquer 
qu’une  éruption  se  préparait.  Le  mal  de  rein  dont  elle  se  plai¬ 
gnait  pouvait  surtout  faire  penser  à  une  variole.  D’ailleurs  ne 
pouvait-il  pas  s’agir  encore  d’un  érysipèle  ou  même  d’une 
péritonite  qui,  dans  certains  cas,  débute  par  des  symptômes 
analogues ,  sans  douleurs  de  ventre. 

Quoi  qu’il  en  soit,  en  préseûcè  de  ces  symptômes,  j’ai  dû 
ajourner  l’opération  que  je  me  proposais.  Enfin,  ce  matin,  nous 
avons  .retrouvé  la  malade  dans  des  comblions  bien  plus  favo¬ 
rables.  L’accès  de  fièvre  était  passée;  la  peau  était  bien  en¬ 
core  un  peu  chaude,  mais  beaucoup  moins  qu’hier;  enfin, 
la  soif  était  moins  vive  et  les  envies  de  vomir  moins  fré¬ 
quentes.  v' 

Quelles  que  fussent  ma  répugnance  pour  une  exploration 
de  l’utérus  faite  dans  ces  conditions,  j’avais  cru,  cependant, 
devoir  introduire  mon  doigt  dans  la  cavité  utérine  pour  recher¬ 
cher  s’il  n’existait  pas  à  la  surface  du  polype  quelque  rarnol- 
lissement  qui  fût  le  point  de  départ  de  ces  accidents ,  en  don¬ 
nant  lieu  à  une  sécrétion  de  mauvaise  nature.  Il  n’en  était  rien, 
car  j’avais  retiré  mon  doigt  parfaitement  sec.  Mais,  ce  matin, 
en  interrogeant  la  malade,  elle  nous  a  dit  qu’elle  était  sujette 
à  de  pareils  accès  de  fièvre  et  qu’elle  les  avait  éprouvés  déjà  à 
différentes  reprises.  Elle  appelle  cela  de  la  courbature.  Peut- 
être,  en  effet,  est-ce  une  simple  courbature,  un  embarras 
gastrique  qui  deviendrait  fébrile  chez  une  femme  anémique 
et  ayant  déjà  subi  des  pertes  de  sang  abondantes?  Nous 
aurions  alors  eu  là  un  simple  phénomène  indépendant  de  la 
maladie  de  l’utérus.  Mais,  d’autre  part,  il  n’est  pas  impossible 
non  plus  que,  cette  fois  et  même  les  précédentes,  l’utérus  ait 
été  le  point  de  départ  des  accidents  que  nous  avons  observé. 
Pour  ma  part,  je  crains  toujours  la  production  d’accès  de 
fièvre  par  septicémie,  quand  le  sang  séjourne  et  s’altère  dans 
l'utérus,  qui  devient  alors  le  siège  d’une  intoxication  par  le 
fait  de  la  présence  de  ces  détritus  sanguins. 

Quoi  qu’il  en  soit,  nous  laisserons  reposer  la  malade  pen¬ 
dant  quelques  jours,  puis,  quand  nous  jugerons  le  moment 
favorable,  sans  la  prévenir,  nous  ferons  l’ablation  de  sa  tu¬ 
meur. 


II 

Nous  avons  au  n°  28  bis  de  la  salle  des  femmes  une  malade 
qui,  à  la  suite  d’une  chute  sur  le  côté  droit,  présente  tous. les 
symptômes  physiques  et  fonctionnels  d’une  fracture  du  col 
du  fémur.  Ce  qu’il  y  a  de  notable  chez  elle,  c’est  que  la  mala¬ 
die  date  de  deux  mois  et  que,  malgré  le  temps  écoulé,  cette 
femme  paraît  avoir  la  même  douleur  dans  le  mouvement,  la 
même  impuissance  du  membre  que  pendant  les  premiers 
jours. 

Or,  cela  n’est  pas  une  chose  très-fréquente  que  de  voir  les 
malades  atteints  de  fracture  du  col  du  fémur,  souffrir  et  rester 
impotents  de  leur  membre  aussi  longtemps. 

Quand  cela  arrive,  à  quoi  faut-il  l’attribuer?  Devons-nous 
chez  cette  femme  rechercher  l’explication  de  ces  symptômes 
dans  sa  fracture?Jenelecrois  pas.  Ala  vérité  je  ne  sais  pas  bien 
quelles  en  ont  été  les  conditions  primitives:  vous  savez  que  je 
n’hésite  pas  à  vous  dire  que  je  suis  toujours  embarrassé  pour 
diagnostiquer  dans  les  premiers  jours,  si  une  fracture  du  col 
du  fémur  estintraou  extra-capsulaire,  s’il  y  a  ou  non  péné¬ 
tration  du  fragment  supérieur  dans  l’inférieur  ou  dans  le 
fragment  trochantérien.  Sur  ces  points ,  je  n’ai  que  des  pré¬ 
somptions.  Peut-être  ici,  aurais-je  supposé  plutôt  une  fracture 
extra-capsulaire  à  cause  de  l’ecchymose  dont  elle  était  accom¬ 
pagnée,  et  des  douleurs  très-vives  dont  se  plaignait  la  malade, 
•symptômes  qui  indiquaient  une  déchirure  considérable.  De 
même  j’aurais  peut-être  été  amené  à  vous  dire  qu’il  y  avait 
pénétration,  si,  comme  aujourd’hui,  je  n’avais  pu  corriger  la 
rotation  du  membre  en  dehors.  Ce  sont  là,  en  effet,  autant  de 
conditions  qui  appartiennent  aux  fractures  extra-capsulaires 
du  col  du  fémur.  Mais,  ainsi  que  je  viens  de  vous  le  dire,  il 
n’existe  pas  en  clinique,  de  moyens  certains  d’affirmer  qu’une 
fracture  soit  intra  ou  extra-capsulaire,  avec  ou  sans  pénétra¬ 
tion  des  fragments.  Quoi  qu’il  en  soit,  quand  bien  même 
j’aurais  pu,  dès  le  premier  jour,  établir  le  diagnostic  d’une 
manière  positive,  je  ne  saurais  encore  trouver  dans  la  fracture 
elle-même,  la  cause  des  accidents  dont  la  malade  se  plaint 
aujourd’hui  tardivement. 

Or,  si  ces  causes  n’existent  pas  dans  la  fracture  elle-même, 
peut-être  tiennent-elles  à  quelques  conditions  de  voisinage  et 
à  l’apparition  ou  à  la  continuation  de  certains  phénomènes 
consécutifs  aux  fracturés.  Voici  à  quoi  je  fais  allusion.  Une 
fracture  du  col  du  fémur,  c’est  vous  le  savez,  une  solution  de 
continuité  après  laquelle  s’établit  un  travail  de  réparation  de 
la  part  du  tissu  osseux.  Ce  travail  de  réparation  n’est  autre 
qu’une  ostéite.  Or,  il  pourrait  se  faire  que  l’ostéite  consé¬ 
cutive  à  la  fracture  ait  été  très-douloureuse  d’emblée,  et  que 
le  travail  de  réparation  se  soit  prolongé  jusqu’à  aujourd’hui 
à  l’état  d’ostéite  douloureuse. 

D’un  autre  côlé,  l’impotence  du  membre  et  les  douleurs 
pourraient  encore  tenir  à  ce  que  l’ostéite,  tout  en  se  prolon¬ 
geant  jusqu’à  ce  jour,  n'a  pas  été  assez  productive  pour  donner 
formation  à  un  cal  osseux.  De  la  non-consolidation  de  la  frac¬ 
ture  résulterait  ainsi  l’impotence  et  les  douleurs  du  membre, 
qui  ne  se  trouvait  plus  alors  dans  les  conditions  normales  pour 
la  sustentation  du  corps. 

Je  ne  suis  pas  complètement  fixé  sur  ces  points,  parce  que 
je  ne  sais  pas  précisément  à  quelle  variété  appartient  la  solu¬ 
tion  de  continuité.  Cependant,  étant  plus  disposé  à  admettre 
l’existence  d’une  fracture  extra-capsulaire  avec  pénétration 
•des  fragments,  à  cause  de  la  difficulté  qu’on  éprouve  à  corri¬ 
ger  la  rotation  en  dehors,  mon  opinion  est  qu’il  s’agit  plutôt 
d’une  fracture  à  forme  doulouceuse  non  consolidée.  Cepen¬ 
dant,  comme  il  se  peut  que  la  fracture  soit  intra-capsulaire, 
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peut-être  les  douleurs  tiennent-elles  à  la  non-ossiflcation  du 
cal  et  à  l’innervation  du  membre  sous  le  poids  du  corps. 

D’ailleurs,  il  est  d’autres  phénomènes  de  voisinage  qu’on 
peut  invoquerjcomme  cause  possible  des  douleurs  et  de  l’im¬ 
potence  du  membre.  Je  veux  parler  du  cortège  de  symptômes 
qui  accompagne  l’arthrite.  Il  est,  en  effet,  bien  peu  de  frac¬ 
tures  du  col,  même  extra-capsulaires,  qui  se  s’accompagnent 
d’une  arthrite  consécutive.  Il  y  a  des  sujets  chez  lesquels  ces 
arthrites  se  prolongent  durant  un  temps  très-long,  pendant  des 
mois,  des  années  même,  et  sous  la  forme  douloureuse.  Mais 
le  plus  souvent,  ces  arthrites  sont  indolentes  et  passent  à  l’état 
sec  sans  s’accompagner  nécessairement  de  douleurs. 

Je  vous  propose  donc,  comme  explication  de  ces  douleurs 
et  de  l’impotence  du  membre  chez  la  malade  qui  fait  l’objet 
de  cette  leçon,  un  certain  degré  de  périostéite,  d’ostéite  dou¬ 
loureuse,  avec  ou  sans  consolidation  des  fragments,  et  surtout 
ia  continuation,  sous  la  forme  douloureuse,  de  l’arthrite  qui  a 
été  consécutive  à  la  fracture. 

Ceci  m’amène  à  rechercher  avec  vous  '  quel  est  le  moyen 
d’éviter  la  prolongation  des  accidents  que  je  viens  de  vous 
signaler  et  de  l’arthrite  consécutive ,  après  une  fracture  du 
fémur.  Il  n’en  existe  qu’un  seul  qui  soit  réellement  efficace, 
l’immobilité  absolue  et  le  repos  horizontal  du  membre,  avec 
ou  sans  appareil.  Ici,  il  y  aurait  eu  avantage  à  placer  la  malade 
dans  un  appareil,  que  celui-ci  maintint  le  membre  dans 
l’extension  ou  dans  la  demi-flexion,  parce  qu’elle  n’a  pas  eu  la 
volonté  de  garder  le  repos,  et  qu’alors  un  appareil  de  Scultet 
ou  à  plan  incliné  l’aurait  obligée  à  rester  au  lit.  En  effet, 
quinze  jours  environ  après  sa  fracture,  elle  a  commencé  à  se 
lever,  et,  depuis  enviroa  deux  mois,  elle  n’a  pas  cessé  de  mar¬ 
cher.  Il  est  probable,  par  conséquent,  que  chez  elle  le  poids 
de  la  partie  supérieure  du  corps,  pressant  sur  la  tête  du  fé¬ 
mur,  a  entraîné  du  côté  de  l’articulation  l’état  inflammatoire 
dont  je  la  crois  affectée. 

Nous  avons  à  notre  disposition  deux  moyens,  qui  je  l’espère, 
nous  permettront  de  rendre  à  cette  femme  l’usage  de  son 
membre.  Le  premier  c’est  d’obtenir  d’elle  qu’elle  garde  le  lit. 
Par  le  repos  joint  à  l’application  de  quelques  cataplasmes,  de 
frictions  avec  le  baume  tranquille,  les  douleurs  pourront  dis¬ 
paraître  peu  à  peu,  au  bout  d’un  mois,  de  six  semaines.  Le 
second  moyen  que  nous  lui  conseillerons,  sera,  quand  les 
douleurs  seront  assez  apaisées  pour  que  nous  pensions  qu’elle 
puisse  commencer  à  se  lever,  de  lui  recommander  l’emploi 
de  béquilles.  Une  partie  du  poids  du  corps  ne  passant  plus 
par  les  membres,  ce  sera  pour  la  fracture  une  cause  d’irritation 
de  moins.  D’autre  part,- ce  sera  un  moyen  d’éviter  du  côté  de 
l’articulation  les  mouvements  qui  entraînent  l’arthrite. 

Nous  saurons  que  la  malade  pourra  commencer  à  marcher 
alors  que,  le  membre  supportant  le  poids  du  corps,  elle  accu¬ 
sera  moins  de  douleurs.  Nous  serons  averti  de  ce  moment  quand 
elle  pourra  détacher  le  talon  du  lit.  Quand,  en  effet ,  les  ma¬ 
lades  sont  assez  forts  pour  pouvoir  supporter  le  poids  du  tronc 
avec  l’aide  de  béquilles,  quand  l’arthrite  a  suffisamment  dimi¬ 
nué  pour  qu’ils  puissent ,  sans  inconvénient ,  se  livrer  à  quel¬ 
ques  mouvements,  ils  peuvent  détacher  le  talon  du  lit. 

Mais,  autre  question,  arriverons-nous  ici  à  ce  résultat  ?  Il  est, 
en  effet,  des  individus  qui,  à  la  suite  d’une  fracture  du  col  du 
fémur,  n’arrivent  jamais  à  détacher  le  talon  du  lit  et  à  pouvoir 
se  lever  sans  souffrir.  Ceci  se  voit  chez  les  gens  très-âgés,  et 
surtout  chez  les  rhumatisants.  Or,  notre  malade  a  soixante- 
quatre  ans,  et  cet  âge  n’est  pas  encore  tellement  avancé,  qu’elle 
ne  puisse  faire  un  cal  osseux  ;  d’autant  plus  qu’elle  n’a  jamais 
eu  de  rhumatismes.  Il  est  donc  probable  qu’elle  recouvrera 


l’usage  de  son  membre;  mais  ce  ne  sera  qu’à  la  condition 
qu’elle  garde  au  lit  un  repos  absolu  pendant  quelques  se¬ 
maines. 
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Séance  du  31  octobre  1876.  —  Présidence  de  M.  Chatin. 

CORRESPONDANCE  NON  OFFICIELLE 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1“  Un  mémoire  manuscrit  de  M.  le  docteur  Charles  Brame  (de 
Tours)  sur  le  traitement  du  prolapsus  utérin. 

2°  Un  travail  manuscrit  de  M.  le  docteur  Pigeon  (de  la  Nièvre) 
intitulé  :  Réfutation  de  la  doctrine  du  congrès  international  de 
Constantinople  sur  le  choléra. 

3°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Pacotti  Felinto  sur  l’utilité  des 
connaissances  médicales  dans  l’instruction  des  jeunes  [gens  et  sur 
l’extinction  de  la  syphilis. 

PRÉSENTATIONS 

m.  guéneau  de  mussy  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Macario , 
(de  Nice)  un  travail  manuscrit  intitulé  :  de  l' Aphasie.  (Comm.  des  cor¬ 
respondants  nationaux.) 

m.  EARREY,  au  nom  de  M.  Oré  (de  Bordeaux),  présente  un  volume 
intitulé  :  Étude  sur  la  transfusion  du  sang. 

m.  verneuil  présente  l’opéré  de  gastro-stomie  dont  il  a  entre¬ 
tenu  l’Académie  dans  la  dernière  séance,  et  dépose  sur  le  bureau 
l’observation  complète  de  ce  malade. 

LECTURES 

m.  ramdosson  lit  un  travail  sur  l 'Emploi  de  la  musique  dans  le 
traitement  des  maladies. 

m.  eitot,  professeur  à  l’École  de  médecine  de  Bordeaux,  lit  les 
conclusions  de  deux  mémoires  :  le  premier  sur  l’efficacité  de  la  cau¬ 
térisation  légère  de  la  muqueuse  pharyngienne  contre  certaines  né¬ 
vroses  de  la  tète  coïncidant  avec  de  l’amnésie,  et  sur  le  rôle  présumé 
du  ganglion  cervical  supérieur  dans  cette  circonstance. 

Voici  les  conclusions  de  ce  premier  travail  : 

1°  La  tête  est  le  siège  de  certains  troubles  nerveux  dont  la  loca¬ 
lisation  n’est  pas  encore  précise. 

2°  La  portion  crânienne  du  grand  sympathique  doit  y  avoir  sa 
part. 

3°  Dans  ces  cas,  il  est  rationnel  de  penser  que  le  ganglion  cervical 
supérieur,  qui  en  constitue  le  foyer  principal  est  le  point  de  départ 
du  trouble. 

4°  L’importance  anatomo-physiologique  de  ce  véritable  cerveau 
de  la  vie  végétative  de  la  tête  doit  entrer  dans  l’objectif  de  l’ob¬ 
servateur,  chaque  fois  qu’il  s’agit  de  l’état  névrosique  de  cette 
région. 

5°  L’observateur  devra  l’avoir  particulièrement  en  vue,  quand  cet 
état  névrosique  sera  rebelle  aux  moyens  ordinaires  de  guérison. 

6°  Les  rapports  de  ce  ganglion  avec  la  muqueuse  pharyngienne 
font  de  cette  dernière  un  lieu  d’élection  pour  aboutir  jusqu’à  lui  et 
à  ses  dépendances  les  plus  éloignées  par  certains  irritants. 

7*  Le  badigeonnage  de  cette  muqueuse  avec  la  teinture  d’iode 
m’a  fourni  des  résultats  remarquables  dans  les  troubles  nerveux 
essentiels.  Il  a  été  sans  effet  dans  les  troubles  consécutifs  à  l’apo- 
pleiie. 

8°  Dans  plusieurs  cas  compliqués  d’amnésie,  la  mémoire  a  récu¬ 
péré  son  aplomb.  (Commis.  :  MM.  Çhatin,  Charcot  et  Gubler.) 

—  La  deuxième  note  dont  M.  Bitot  a  donné  lecture  est  relative 
aux  données  expérimentales  fournies-par  la  ligature  appliquée  à 
l’amputation. 

Le  fait  relaté  dans  cette  note  tend  à  démontrer: 

1°  L’influence  du  traumatisme  sur  le  développement  des  tumeurs 
sarcomateuses,  encéphaloïques  chez  certains  individus; 
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28  L’opportunité  de  l’ablation  hâtive  de  ces  tumeurs  pour  prévenir 
soit  leurs  conséquences  mortelles,  soit  l’amputation,  si  un  membre 

est  le  siège  du  mal; 

3»  L’utilité  de  la  constriction  permanente,  etc.  (Commis.  :  MM.  Ri¬ 
chet,  Verneuil  et  Gosselin.) 

m.  boger,  au  nom  de  M.  le  docteur  Fabre  (de  Bordeaux)  membre 
correspondant,  lit  une  note  intitulée  :  Où  doiUon  placer  les  salles 
de  dissection  dans  les  nouvelles  facultés1? 

Suivant  M.  Fabre,  le  rez-de-chaussée  choisi  jusqu’ici  est  la  me¬ 
sure  la  plus  mauvaise  et  la  plus  insalubre  de  toutes.  En  effet,  sur 
huit  espèces  de  gaz  qui  s’échappent  d’un  corps  en  putréfaction, 
cinq  sont  plus  légers  que  l’air.  Or,  c’est  en  s’élevant  de  terre  que 
ces  gaz  deviennent  dangereux  et  vicient  les  couches  d’air  qu’ils  tra¬ 
versent  et  qui  entourent  les  habitations. 

M.  Fabre  propose  donc  de  placer  les  salles  de  dissection  sous 
les  toitures  des  habitations  les  plus  élevées.  Aux  objections  qui  pour¬ 
raient  lui  être  faites,  relativement  aux  inconvénients  de  la  [chaleur 
pendant  l’été,  de  la  fatigue  pour  l’étudiant  et  de  la  difficulté  de 
monter  si  haut  les  cadavres,  M.  Fabre  répond  en  faisant  observer 
qu’on  ne  dissèque  pas  pendant  l’été  ;„que  l’étudiant  n’a  pas  cessé 
d’être  l’étudiant  de  Béranger  «  dans  un  grenier  qu’on  est  bien  à 
vingt  ans  ;  »  et  qu’ enfin,  grâce  aux  ascenseurs,  la  dernière  objection 
tombe  d’elle-même. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  l’allaitement. 
La  parole  est  à  M.  Hervieux. 

DISCUSSION  SUR  l/ ALLAITEMENT 

m.  hervieux.  M.  Magne,  en  soumettant  ses  idées  sur  l’allaitement 
artificiel  au  contrôle  de  l’Académie,  n’ignorait  pas  qu’elles  fussent 
en  opposition  directe  avec  les  idées  généralement  admises.  Car  il  le 
dit  textuellement  dans  son  travail.  M.  Hervieux  exprime  a  ce  sujet 
le  regret  qu’au  lieu  de  tenter  cette  révolution,  il  ne  se  soit  pas  borné, 
comme  certains  politiques  habiles,  à  faire  tout  simplement  de  l’op¬ 
portunisme. 

Et,  en  effet,  dit  M.  Hervieux,  parce  que  tous  les  médecins  sont 
unanimes  à  condamner  l’allaitement  artificiel,  il  ne  s  ensuit  pas 
qu’ils  soient  fixés  sur  une  foule  de  questions  secondaires,  il  ne  s’en¬ 
suit  pas  que  nous  possédions,  bien  et  dûment  codifiées,  les  règles 
qui  doivent  présider  à  l’allaitement  des  jeunes  enfants,  depuis  la 
naissance  jusqu’au  sevrage.  Non  assurément,  et  si  l’on  consultait 
chacun  de  nous  sur  ces  questions,  il  est  présumable  que  nous  ver¬ 
rions  se  produire  bien  des  opinions  dissemblables. 

Ce  n’était  donc  pas  l’abolition  de  l’allaitement  naturel  qu’il  fallait 
proposer,  c’était  la  discussion  de  l’opportunité -de  l’allaitement  artifi¬ 
ciel  dans  certaines  conditions  déterminées. 

La  question  ainsi  posée  comportait  l’élucidation  d’un  certain  nom¬ 
bre  de  questions  secondaires  que  j’aborderai  successivement,  à 
savoir  : 

1°  Jusqu’à  quelle  époque  l’enfant  doit-il  être  exclusivement  nourri 
par  le  lait  de  sa  mère  ou  de  sa  nourrice  ; 

2°  En  quoi  devra  consister  l’allaitement  mixte  ; 

3°  A  quelle  époque  doit  avoir  lieu  le  sevrage  ; 

4°  Dans  quels  cas  pourra-t-on  substituer  sans  inconvénient,  dès 
les  premiers  mois  qui  suivent  la  naissance,  l’allaitement  artificiel  à 
l’allaitement  maternel. 

Sur  le  premier  point,  M.  Her  vieux  se  déclare  tout  à  fait  d’accord 
avec  M.  Magne,  lorsqu’il  proteste  avec  toute  son  énergie,  contre  les 
conclusions  de  l’auteur  qui  propose  d’alimenter  exclusivement  les 
enfants  avec  le  lait  de  leur  mère  ou  de  leur  nourrice,  jusqu’à  la  fin 
de  la  première  année.  L’éruption  des  premières  dents  doit  être  con¬ 
sidérée  comme  la  limite  de  l’allaitement  naturel  exclusif. 

Sur  la  deuxième  question,  M.  Hervieux  dit  qu’envisagée  au  point 
de  vue  théorique,  l’introduction  des  substances  proposées  par 
M.  Magne  à  un  moment  donné  dans  l’alimentation  des  jeunes 
enfants  peut  paraître  excellente ,  mais  qu’au  point  de  vue  pratique, 
elle  serait  détestable. 

L’achèvement  du  travail  de  la  dentition  indique  la  limite  ultime 
de  l’allaitement,  c’est-à-dire  le  sevrage.  C’est  du  quatorzième  au 
quinzième  mois  que  l’on  peut,  dans  notre  climat,  supprimer  sans 


danger  l’allaitement.  La  considération  de  la  latitude  n’est  du  reste 
pas  indifférente  au  choix  de  l’époque  du  sevrage. 

Enfin,  sur  la  question  de  l’opportunité  de  l’allaitement  artificiel, 
M.  Hervieux  ne  peut  dissimuler  l’espèce  de  stupeur  que  lui  a  causée 
ainsi  qu’à  tous  les  praticiens,  la  proposition  de  M.  Magne,  de  substi¬ 
tuer  l’alimentation  artificielle  à  l’allaitement  naturel,  pour  l’es¬ 
pèce  humaine,  comme  pour  les  espèces  animales.  Toutefois,  le  pre¬ 
mier  étonnement  passé,  on  se  demande  s’il  n’existe  pas  des  condi¬ 
tions  soit  générales,  soit  individuelles,  dans  lesquelles  ce  système 
pourrait  avoir  sa  raison  d’être.  Les  conditions  de  localité  doivent 
être  mentionnées  au  premier  rang  des  conditions  étrangères  à  l’in¬ 
dividu.  Parmi  les  conditions  individuelles,  la  première  est  une  puis¬ 
sance  vitale  propre  à  prémunir  le  nouvel  être  contre  les  influences 
pathogéniques. 

Enfin  les  règles  à  suivre  pour  l’allaitement  artificiel  doivent  être 
calquées  sur  celles  qui  ont  déjà  été  posées  pour  l’allaitement  natu¬ 
rel,  c’est-à-dire  en  se  basant  sur  les  diverses  périodes  de  l’évolution 
dentaire. 

m.  magne  considère  l’argumentation  de  M.  Hervieux  comme  une 
nouvelle  démonstration  des  faits  qu’il  a  portés  à  l’attention  de  l’A¬ 
cadémie.  M.  Hervieux  admet,  en  effet,  qu’il  n’est  pas  possible,  d’une 
façon  absolue,  de  compter  sur  l’allaitement  maternel  pendant  un  an. 

Quant  à  la  question  posée  par  M.  Magne  sur  l’emploi  de  la  viande 
dans  l’alimentation  des  enfants,  M.  Hervieux  j  a  répondu  en  disant 
qu’il  fallait  recourir  au  jus  de  viande. 

m.  j.  Guérin  dit  que  dans  la  question  de  l’alimentation  artificielle 
des  enfants,  il  faut  séparer  bien  nettement  l’allaitement  artificiel  de 
l’alimentation  prématurée.  Il  rappelle  les  conseils  qu’il  a  données 
relativement  à  l’allaitement  artificiel  et  qui  consistent  à  graduer 
les  qualités  nutritives  du  lait  de  vache  suivant  les  facultés  digestives 
de  Fenfant.  Il  est  bien  évident  pour  tout  le  monde  qu’on  ne  peut  pas 
toujours  avoir  dans  le  lait  maternel  les  éléments  d’une  alimentation 
suffisante.  Or  il  est  bien  important  de  pouvoir  déterminer  si  le  lait 
maternel  est  supérieur  ou  inférieur  au  lait  des  animaux.  De  même, 
lorsqu’un  enfant  est  soumis  à  l’allaitement  artificiel,  il  faut  obtenir 
un  lait  parfaitement  en  rapport  avec  les  facultés  digestives  de  l'en¬ 
fant.*  Il  est  des  cas,  par  exemple,  où  l’enfant  ne  digère  pas  le  lait  de 
vache,  parce  que  celui-ci  est  trop  fort  et  doit-être  atténué.  M.  Gué¬ 
rin  insiste  sur  l’influence  fâcheuse  d’une  alimentation  lactée  trop 
forte.  Il  y  a  des  femmes,  dit-il,  dont  l’industrie  consiste  à  élever  des 
enfants  au  biberon,  qui  savent  très-bien  réduire  la  force  du  lait  de 
vache  aux  facultés  digestives  de  l’enfant  ou  mitiger  ce  lait  suivant 
lès  cas,  et  qui,  en  agissant  ainsi,  obtiennent  des  résultats  très-satis¬ 
faisants.  En  résumé,  suivant  M.  J.  Guérin,  il  faut  arriver  à  titrer , 
pour  ainsi  dire,  le  lait  servant  à  l’alimentation  de  l’enfant,  que  ce 
soit  le  lait  maternel  ou  du  lait  de  vache. 

m.  hervieux  n’admet  pas  qu’il  soit  jamais  bon  de  couper  le  lait, 
comme  on  le  fait  si  souvent,  avec  de  l’eau  pannée,  de  l’eau  de  riz  ou 
d’orge.  SiM.  J.  Guérin  avait  établi  une  distinction  entre  l’enfant  ma¬ 
lade  et  l’enfant  bien  portant,  alors  son  opinion  serait  soutenable  et 
pourrait  être  partagée.  Mais,  étant  donné  qu’il  s'agit  d’enfants  bien 
portants,  le  mélange  du  lait  avec  d’autres  substances  est  détestable. 

m.  j.  guérin  fait  observer  que  M.  Hervieux  n’a  pas  bien  compris 
ce  qu’il  a  dit  relativement  à  l’atténuation  de  lait  servant  à  l’alimen¬ 
tation  de  l’enfant. 

m.  depaul  ne  veut  pas  entrer  dans  la  discussion,  mais  il  est  frappé 
de  voir  qu’il  existe  encore  entre  les  opinions  de  ses  collègues  d’aussi 
grandes  divergences  sur  des  points  de  la  question  jugés  et  établis 
depuis  longtemps.  Pour  tout  praticien,  il  n’existe  qu’une  seule  ma¬ 
nière  de  titrer  le  lait,  suivant  l’expression  de  M.  Guérin,  c’est  d’ob¬ 
server  l’effet  qu’il  produit  sur  l’enfant.  Très-fréquemment  M.  Depaul 
a  été  prié  par  les  familles  de  faire  examiner  le  lait,  maternel  ou  au¬ 
tre,  par  des  chimistes;  or  tel  lait  jugé  chimiquement  incomplet  ou 
défectueux  produisait  sur  l’enfant  d’excellents  résultats;  tel  autre, 
au  contraire,  reconnu  parfait  par  le  chimiste,  donnait  lieu  à  de 
mauvais  effets  sur  l’enfant. 

Ce  n’est  donc  pas  à  la  chimie  que  s’adresse  M.  Depaul  pour  juger 
de  la  valeur  réelle  du  lait  servant  à  l’alimentation  de  l’enfant,  c’est 
à  l’enfant  lui-même  qui  lui  répond  par  ses  garde-robes  ;  ce  sont  la 
consistance,  la  couleur,  et  surtout  l’odeur  de  ces  dernières  qui  doir 
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•vent  être  scrupuleusement  examinées  et  servir  à  juger  des  effets  de 
l’alimentation. 

On  peut  juger  de  l’état  d’un  enfant  par  la  vue  seule  de  ses  garde- 
robes,  et  tous  les  jours  M.  Depaul  en  fait  faire  l’expérience  à  ses  élè¬ 
ves  de  la  clinique.  C’est  donc  suivant  l’état  (des  garde-robes  que  le 
iait  devra  être  ou  non  mitigé. 

En  résumé,  il  est  absolument  impossible  dans  la  question  de  l’ali- 
anentation  des  nouveau-nés  de  dicter  des  règles  précises,  d’admettre 
des  principes  absolus.  Dans  la  pratique,  la  conduite  à  tenir  varie 
suivant  diverses  circonstances,  et  en  particulier  suivant  la  dentition 
dont  on  ne  tient  pas  suffisamment  compte. 

La  discussion  est  close. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


L’École  d'anthropologie. 

Plusieurs  journaux  de  médecine  ont  reproduit  ou  résumé,  à  pro¬ 
pos  de  l’École  d’anthropologie,  un  article  inséré  dans  le  XIXe  Siècle 
■qui  renferme  de  nombreuses  erreurs,  sans  songer  à  donner  aussi  la 
■rectification  insérée  le  lendemain  dans  ce  même  journal. 

Voici  exactement  la  vérité  en  ce  qui  concerne  l’établissement  de 
•cette  école. 

La  Société  d’anthropologie  de  Paris,  reconnue  d’utilité  publique 
dès  l’année  1864,  se  trouvait  trop  à  l’étroit  dans  le  local  qu’elle  oc¬ 
cupait  rue  de  l’Abbaye,  pour  l’aménagement  et  l’accroissement 
constant  de  son  riche  musée,  de  sa  bibliothèque  remarquable  et  de 
-ses  annexes. 

Au  mois  d’avril  1875,  après  avoir  pris  officieusement  l’avis  de 
M.  le  doyen  Wurtz,  la  Société  demanda  au  ministre  d’alors  M.  Wal¬ 
lon,  et  non  à  M.  de  Cumont  qui  doit  être  mis  hors  de  cause,  l’auto- 
aisation  de  transporter  son  siège  dans  un  local  inoccupé  de  l’École 
(pratique  [de  la  Faculté,  faveur  déjà  accordée  depuis  longtemps  à 
•d’autres  sociétés  savantes,  la  Société  de  biologie/  la  Société  d’ana¬ 
tomie,  etc.  Elle  demandait  aussi  l’autorisation  d’instituer  dans  le 
nouveau  local  un  enseignement  anthropologique  pour  lequel  la 
ville  de  Paris  avait  promis  une  allocation  annuelle  (cette  allocàlièn 
a  été  votée  depuis,  par  la  ville  et  par  le  département).  Le  ministre 
transmit  cette  double  demande  à  la  Faculté  de  médecine;  et,  celle-ci 
ajrnnt  émis  à  l’unanimité  un  avis  favorable,  M.  Wallon,  à  la  date  du 
4  mai  1875,  accorda  l’autorisation  demandée. 

Le  nouveau  local  affecté  aux  divers  services  anthropologiques, 
laboratoire,  musée,  bibliothèque,  salle  de  séances  et  de  cours,  était 
situé  au  deuxième  étage  du  bâtiment  du  musée  Dupuytren  et  réduit 
encore  à  l’état  de  grenier.  Les  frais  d’installation  ne  devant  être 
supportés  ni  par  la  Faculté,  ni  par  le  ministère,  un  certain  nombre 
de  membres  de  la  Société  d’anthopologie  souscrivirent  le  capital  né¬ 
cessaire.  Les  travaux  de  construction  et  d’aménagement,  commencés 
en  août  1875,  n’ont  été  terminés  qu’en  juillet  1876,  il  ne  pouvait 
être  question  de  commencer  les  cours  avant  cette  époque  ;  c’est  donc 
seulement  au  mois  d’août  dernier  qu’une  demande  accompagnée  de 
la  liste  des  cours  et  des  noms  de  professeurs  a  été  présentée  à 
M.  Waddington.  Aucune  demande  de  ce  genre  n’avait  été  adressée 
à  M.  Wallon,  qui,  par  conséquent,  n’a  rien  eu  à  refuser. 

Il  n’est  pas  non  plus  exact  de  dire  que  la  Faculté  de  médecine  ait 
autorisé  les  cours  dont  il  s’agit.  C’est  au  ministre  seulement  que  la 
liste  a  été  présentée.  Il  est  évident  que  la  Faculté  n’a  pas  de  respon¬ 
sabilité  à  prendre  à  cet  égard,  puisque  l’enseignement  de  l’anthro¬ 
pologie  ne  fait  pas  directement  partie  des  études  médicales. 


Cours  libres  de  l’École  pratique. 

Par  arrêté  de  M.  le  Ministre  de  l’Instruction  publique,  en  date  du 
31  août  1876,  et  sur  l’avis  conforme  de  la  Faculté,  MM.  les  doc¬ 
teurs  dont  les  noms  suivent  ont  été  autorisés  à  faire,  à  l’École  pra¬ 
tique  de  la  Faculté  de  médecine,  pendant  le  premier  semestre  de 
l’année  scolaire  1876-1877,  des  cours  sur  les  matières  ci-après  indi¬ 
quées,  savoir  : 

M.  Anger  (Théophile).  —  Malformations  chirurgicales,  soit  congé¬ 
nitales,  soit  acquises. 


M.  Barbaste.  -•  Médecine  hippocratique;  son  caractère,  son  es¬ 
prit,  etc. 

M.  Brochard.  —  Hygiène  et  maladies  des  nourrissons  ;  état  ac¬ 
tuel  des  enfants  trouvés.  —  Mercredis,  à  huit  heures,  amphithéâtre 
n»  3. 

M.  Dareste.  —  Embryogénie  ;  faits  fondamentaux  de  l’embryogé¬ 
nie  normale  et  tératigénie.— Mardis  et  samedis,  à  quatre  heures,  la¬ 
boratoire  d’embryologie. 

M.  Debove.  —  Pathologie  interne  ;  maladies  générales.  —  Lundis, 
jeudis  et  vendredis  de  quatre  à  cinq  heures,  amphithéâtre  n°  1. 

M.  Delefosse.  —  Maladies  des  voies  urinaires.  (Le  programme 
sera  délivré  aux  personnes  qui  suivront  le  cours.) 

M.  Desmarres.  —  Maladies  des  yeux;  chirurgie  oculaire.  —  Lun¬ 
dis  et  vendredis  de  huit  à  neuf  heures,  amphithéâtre  n«  2. 

M.  Dieulafoy.  —  Pathologie  interne.  —  Lundis  et  vendredis  à  cinq 
heures,  amphithéâtre  n°  3. 

M.  Dujardin-Beaumetz.  —  Thérapeutique.  —  Mercredis  à  cinq 
heures,  amphithéâtre  n°  3. 

M.  Dubrisay.  —  Pathologie  de  l’enfance.  —  Mardis,  jeudis  et  sa¬ 
medis  à  cinq  heures,  amphithéâtre  n°  3.  ■ 

M.  Dubuc.  —  Maladies  des  voies  urinaires  ;  pathologie  et  chirur¬ 
gie  de  l’appareil  urinaire.  —  Mardis,  jeudis  et  samedis  à  cinq  heures, 
amphithéâtre  n°  2. 

M.  Falret.  —  Maladies  mentales.  —  Mardis  et  samedis  à  quatre 
heures,  amphithéâtre  n°  1. 

M.  Fort.  —  Anatomie,  descriptions  et  dissections.  —  Tous  les 
jours  à  midi  et  demi,  amphithéâtre  n°  3. 

M.  Galezowski.  —  Pathologie  interne  de  l’œil  et  ophthalmoscopie. 

—  Mardis  et  jeudis  à  huit  heures,  amphithéâtre  nn  2. 

M.  Gellé.  —  Otologie  ;  exploration  de  l’oreille.  —  Mercredis  à 
quatre  heures,  amphithéâtre  n°  1 . 

M.  Gorecki.  —  Maladies  des  yeux;  de  l’exploration  de  l’œil  et  de 
ses  annexes  au  point  de  vue  du  diagnostic.  —  Lundis  et  mercredis  à 
cinq  heures,  amphithéâtre  n°  1 . 

M.  Gougenheim.  —  Pathologie  interne  ;  maladies  de  tous  les  orga¬ 
nes. 

M.  Hallopeau.  —  Pathologie  interne.  —  Mardis,  jeudis  et  samedis 
à  quatre  heures,  amphithéâtre  n°  2. 

M.  Joffroy.  —  Pathologie  interne  ;  maladies  du  système  nerveux  ; 
maladies  générales,  (fièvres,  maladies  diathésiques)  ;  maladies  de 
l’appareil  digestif  du  foie.  —  Mardis,  jeudis  et  samedis  à  huit  heu¬ 
res,  amphithéâtre  n°  1 . 

M.  Labadie-Lagrave.  —  Pathologie  interne  ;  maladies  généralisées. 

—  Lundis  et  vendredis  à  cinq  heures. 

M.  Laurent-Préfontaine.  —  Maladies  des  voies  urinaires;  des  af¬ 
fections  de  l’urèthre.  —  Mardis  et  samedis  à  quatre  heures,  am¬ 
phithéâtre  n°  \ . 

M.  Legrand  du  Saulle.  —  Maladies  mentales,  avec  leurs  applica¬ 
tions  à  la  médecine  légale.  —  Lundis  et  vendredis  à  huit  heures, 
amphithéâtre  n°  3. 

M.  Mallez.  —  Pathologie  et  chirurgie  de  l’appareil  urinaire.  — 
Mardis  et  jeudis  à  7  heures,  amphithéâtre  n°  3. 

M.  Migon.  —  Accouchements.  —  Samedis  à  sept  heures,  amphi¬ 
théâtre  n°  3. 

M.  Moreau.  —  Physiologie  générale.  Les  jours  et  heures  seront  ul¬ 
térieurement  indiqués. 

M.  Nepveu.  —  Affections  septiques.  —  Lundis,  mercredis  et  ven¬ 
dredis  à  quatre  heures,  amphithéâtre  n°  3. 

M.  Onimus.  —  Application  de  l’électricité  à  la  médecine  ;  emploi 
des  courants  électriques  dans  les  affections  du  système  nerveux.  — 
Vendredis  à  cinq  heures,  amphithéâtre  n°  1. 

M.  Quinquaud.  —  Pathologie  interne  ;  maladies  généralisées  avec 
altérations  du  sang  ;  maladies  des  organes  ;  en  particulier,  maladies 
puerpérales  ;  affections  de  l’organe  hépatique. —  Lundis  et  mercredis 
à  quatre  heures,  amphithéâtre  n°  2. 

M.  Rathery.  —  Pathologie  interne;  maladies  exanthématiques 
fébriles  et  en  particulier  des  fièvres  éruptives.  —  Mardis  et  samedis 
à  cinq  heures,  amphithéâtre  n°  1. 

M.  Reliquet.  —  Maladies  des  voies  urinaires  ;  étude  de  toute  la  pa¬ 
thologie  chirurgicale  des  voies  urinaires  des  deux  sexes  et  de  celles 
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des  voies  génitales  de  l'homme.  —  Lundis,  mercredis  et  vendredis  à 
cinq  heures,  amphithéâtre  n°  2. 

M.  Renaut.  —  Pathologie  interne  ;  maladies  du  cœur.  —  Mardis, 
jeudis  et  samedis  de  huit  à  neuf  heures,  amphithéâtre  n°  3. 

M.  Straus.  —  Pathologie  interne  ;  maladies  des  appareils  circula¬ 
toire,  respiratoire  et  urinaire.  —  Lundis,  mercredis  et  vendredis  à 
huit  heures,  amphithéâtre  n°  d  . 

M.  Vérité.  —  Affections  de  la  peau  et  syphilis  ;  élude  des  maladies 
générales;  affections  génériques;  traitement  thérapeutique  et  hy- 
driatique.  —  Mercredis  et  samedis  à  huit  heures,  amphithéâtre  n*  2. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

faculté  de  médecine.  —  Laboratoire  d’histologie.  —  Directeur, 
M.  le  professeur  Robin;  directeur  adjoint,  M.  Cadiat,  agrégé. 

La  salle  des  démonstrations  sera  ouverte  tous  les  jours  de  une 
heure  à  trois  heures  à  partir  du  20  novembre.  MM.  les  étudiants  seront 
exercés  aux  travaux  d’histologie  aux  heures  que  leur  laisseront  libres 
les  dissections  et  les  cours  de  la  Faculté.  Ceux  qui  veulent  y  prendre 
part  sont  invités  à  se  faire  inscrire  dès  à  présent  à  l’École  pratique, 
chez  le  chef  du  matériel. 

Nota.  —  Le  directeur  prie  les  étudiants  inscrits  qui  n’ont  pas 
encore  travaillé  au  laboratoire  de  se  présenter  le  jour  de  l’ouverture 
aune  heure  précise. 

—  Clinique  de  la  Faculté.  Hôtel-Dieu.  —  M.  le  professeur  G.  Sée 
commencera  son  cours  de  clinique  médicale  le  lundi  6  novembre. 

Tous  les  jours  visite  des  malades  à  huit  heures.  Les  leçons  publi¬ 
ques  auront  lieu  trois  fois  par  semaine  à  neuf  heures  et  quart. 

Les  lundis  et  vendredis,  le  professeur  traitera  des  maladies  de  l’es¬ 


tomac  ;  le  mercredi,  de  la  thérapeutique  appliquée.  Les  trois  autres 
jours  seront  consacrés  au  diagnostic  par  les  élèves. 

—  Hôpital  Saint-Louis.  —  M.  le  docteur  Vidal  reprendra  le  cours 
de  ses  conférences  cliniques,  à  l’hôpital  Saint-Louis,  salle  Saint-Jean, 
lundi  6  novembre,  et  les  continuera  les  lundis  et  vendredis  suivants- 

Le  lundi  à  neuf  heures  et  demie,  leçon  sur  l’anatomie  normale  et 
l’anatomie  pathologique  de  la  peau . 

Le  vendredi  à  neuf  heures  visite  des  malades  et  conférence  clinique- 
sur  les  affections  cutanées. 

—  Ecole  pratique. — Cours  faits  dans  les  pavillons  par  M  M.  les 
prosecteurs  et  aides  d’anatomie.  —  Ces  cours  ont  lieu  tous  les  jours 
de  trois  à  quatre  heures. 

Pavillon  n°  1.  —  M.  Berger.  Splanchnologie,  lundis  et  jeudis.  — 
Pavillon  n°  2.  —  M.  Humbert.  Névrologie,  mardis  et  vendredis.  — 
Pavillon  n°  3.  —  M.  Reclus.  Myologie  et  angéiologie,  mercredis  et 
samedis.  —  Pavillon  n°  4.  —  M.  Campenon.  Ostéologie  et  [arthro- 
logie,  lundis  et  jeudis. 

—  La  Société  des  médecins  des  bureaux  de  bienfaisance  tiendra 
sa  prochaine  séance  mercredi  8  novembre,  à  huit  heures  préciser 
du  soir,  à  la  mairie  du  Louvre. 

d°  Rapports  de  MM.  Bonnefoy,  Foucart  et  Morel  d’Arleux  sur  les 
les  candidatures  de  MM.  Audigé,  Monceaux  et  Sabatié.  —  2°  Sta¬ 
tistique  médicale  et  démographique,  par  M.  de  Pietra  Santa.  — 
3°  Observation  de  tétanos  suivi  de  guérison,  par  M.  H.  Bêrgeron.  — 
4°  Deux  rétrécissements  :  Contracture  rhumatismale  du  col  de  la 
vessie,  rétention  d'urine,  ponction  vésicale,  scarification  uréthrale, 
dilatation,  guérison,  par  M.  Delefosse. 

Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sodrd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot ,  rue  des  Saints-Pères,  19. 


Clientèle  à  céder  à  Paris. 

Écrire  au  régisseur  des  annonces,  42,  r.  Jacob. 


D 


.igitaline  cristallisée 


par  A.  NATIVELLE,  pharmacien.  —  Prix  Orfila  de 
6,000  francs  décerné  par  l’Académie  de  médecine, 
séance  du  19  mars  1872. 

Se  prescrit  en  GRANULES  et  èn  SIROP.  Un  gra¬ 
nule  agit  mieux  que  quatre  granules  de  digitaline 
amorphe.  Chaque  flacon  de  Sirop  porte  une  mesure 
dosant  un  quart  de  milligramme  de  digitaline.  — 
Dans  toutes  les  pharmacies.  —  Détail,  rue  Coquil- 
lière,  25.  —  Gros  :  rue  delà  Perle,  11. 


Pilules  de  L  ouvar d 

Au  fer  pur  inaltérable  et  à  l’absinthe. 

A  la  dose  de  6  à  9  par  jour,  c’est  la  préparation 
ferrugineuse  la  plus  efficace  et  la  mieux  tolérée;  les 
fonctions  digestives  sont  rapidement  rétablies.  Gros, 
Darrasse,  rue  Simon-Ie-Franc,  21,  Paris. 


K 


o  u  m  ’ 


5  —  E  d 


w  a  r  i 


Extrait  de  Koumys-Ed ward 

se  conservant  indéfiniment  pour  faire  le  Koumys 
soi-même.  —  Seul  adopté  et  admis  dans  les  hôpi¬ 
taux  de  Paris.  Médaille  d’or  à  l’Exposition  de  Paris, 
1875.  —  Paris,  14,  rue  dè  Provence. 


A  ffections  de  poitrine,  rhumes 

AXetc. —  «J’ai  prescrit  plusieurs  fois  le  SIROP 
antiphlogistique  de  M.  BBIANT,  il  m’a  paru  rem¬ 
plir  parfaitement  l’effet  qu’on  doit  en  attendre. 

«  Signé  :  Guersant, 

«  Professeur  à  la  Faculté  de  médecine, 
membre  de  l’Académie. 

«  28  novembre  1828.  » 

Pharmacie  BBIANT,  150,  rue  de  Rivoli,  Paris. 


Granules  deGarnier-Lamoureux 

dosés  au  milligr.,  etc.,  à  base  d’alcaloïdes, etc. 
Atropine ,  Digitaline ,  Strychnine,  Arsénieux,  Ar- 
séniates  de  fer ,  Soude ,  Phosphure  de  zinc,  etc. 
Dragées  vermifuges  de  Santonine ,  Dr.  laxatives 
de  Rhubarbe,  de  Chloral,  lodure,  Bromure,  etc. 
Vin  de  Quinquina  ferrugineux  de  VIÉ-GARNIER. 
,  Pharmacie  VIÉ-GARNIER,  213,  rue  Saint-Honoré. 


Capsules  Mathey-Caylus 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal , 

Au  Copahu,  au  Cubèbeet  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu ,  au  Fer  et  à  l'Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le  plus 
parfait  pour  administrer  certains  médicaments  à 
odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité  réelle 
et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blennorrhcgie, 
la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  l’Uréthrite  et  les 
afTections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY-CAYLUS, 
MM.  les  Médecins  seront  certains  de  procurer  à  leurs 
malades  des  médicaments  purs  et  parfaitement 
dosés. 

Gros  :  CLIN  et  C«,  14,  Rue  Racine,  Paris. 

Détail  :  10,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


Pepsine  Boudaull, 

seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  — 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
1868,  1872  et  1873  pour  excellence  et  supériorité. 

Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres  trou- 
bles  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  : 

Pepsine  Boudault  en  poudre  ,  par  flacon 
de  30  grammes.  —  pose  de  0  g  50  à  1  gramme  à 
chaque  repas. 

Pepsine  Boudault  en  pondre,  par  flacon 
de  10  prises  de  1  gramme. 

Elixir  et  Vin  de  Pepsine  Boudault.  — 

Dose  :  une  cuillerée  à  bouche. 

Pastilles,  Dragées,  Pilules  de  Pepsine 
Boudault.  —  Dose  de  3  à  4. 

Exiger  le  cachet  Boudault.  —  Ancienne  pharmacie 
Boudault,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 

Vin  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlorose,  les 
mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 


Asthme,  Catarrhe,  Oppression 

Soulagement  instanlané  par  les 
TUBES  LEVASSEUR.  23,  r.  de  la  Monnaie,  Paris. 


DragéeselElixirduD'Rabuteau 

Lauréat  de  l'Institut  de  France, 
Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Elixir 
au  Protochlorure  de  Fer  du  Dr  Rabuteau 
régénèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec 
une  rapidité  qui  n'avait  jamais  été  observée 
en  employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D'  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies, 
Gros  :  chez  Clin  8c  C1*,  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Capsules 
au  Bromure  de  Camphre  du  Dr  Clin. 


Podophyllin  Delpech 

contre  la  constipation  habituelle. 

Les  PILULES  de  PODOPHYLLIN -DELPECH 
sont  prescrites  par  les  médecins  pour  guérir  cette 
affection  pénible  et  tenace.  —  La  boite  :  2  francs.  — 
Pharmacie,  23,  rue  du  Bac,  Paris. 


Viande  crue  et  alcool. 

ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 
Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement, 
détail.  Plfio,  82,  rue  Rambuteau,  Paris. 


Tamar  indien  Grillon. 

FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation,  Hêmorrhoïdes ,  la  Migraine, 

.  . in  drastique  :  Aloès,  podophile ,  scam- 

_ _  ...  de  jalap,etc. 

Pli. GRILLON, 25,  r.  Grammont.  Paris.  Btc  2  fr.  50. 


R: 

i 


humatismes.  Guérison  parla 


Sirop  de  Rivière 

ANTISCORBUTIQUE  IODO -FERRÉ 
contré  les  affections  lymphatiques  ,  scrofuleuses, 
chlorotiques.  3  fr.  J.  Rivière,  68,  Ch.-d’Antin,  Paris. 
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O  aint-Baphaël,  Vin  tannique 

O  prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris ,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose,  ané¬ 
mie,  affaiblissement  général.  —  Convalescences.  — 
Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


VIANDE  ET  QUINA. 

Y  in  Aroud  au  quina 

e<  aux  principes  solubles  de  la  Viande. 
MEDICAMENT -ALIMENT ,  d’une  supériorité  in¬ 
contestable  sur  tous  les'; vins  de  quina  et  sur  tous 
les  toniques  et  nutritifs  connus,  renfermant  tous  les 
principes  solubles  des  plus  riches  écorces  de  quina 
et  de  la  viande,  représentant  par  30  grammes,  3  gr. 
de  quina  et  27  gr.  de  viande.  —  Prix  :  5  fr. 

Pharmacie  AROUD ,  4,  rue  Lanterne ,  à  Lyon, 
et  toutes  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


Yalérianate  d’atropine 

Formule  du  docteur  MICHÉA ,  approuvée 
par  l’Académie  de  médecine  de  Paris. 

Depuis  1854  ,  le  Valérianate  d’Atropine  est  em¬ 
ployé  avec  un  grand  succès  sous  formes  de  granules 
de  un  demi-milligramme ,  formule  du  docteur  Mi- 
chéa ,  anprouvée  par  l'Académie  de  médecine  de 
Paris,  dans  le  traitement  dé  l’Epilepsie,  l’Asthme 
essentiel  ou  spasmodique,  la  Migraine ,  la  Toux 
nerveuse,  l’Hystérie  ,  les  Palpitations  du  cœur, 
les  Convulsions  ,  l’Oppression  et  la  Coqueluche. 
Le  grand  nombre  de  guérisons  obtenues  par  ce  mé¬ 
dicament  me  fait  un  devoir  de  le  faire  connaître.  Les 
doses  varient  depuis  un  demi-milligramme  jusqu’à 
2  milligr.  dans  les  24  heures.  D’un  demi-milli¬ 
gramme  on  passe  à  un  milligramme  au  commencer 
ment  de  la  seconde  semaine  de  traitement.  Au  bout 
de  quinze  jours  ,  on  laisse  reposer  le  malade  pen 
dantdeux  semaines.  Puis  l’on  revient  à  l’emploi  du 
Temède,  qui  est  encore  suspendu  au  bout  de  quinze 
jours.  La  durée  du  traitement,  ainsi  repris  et  inter¬ 
rompu,  varie  de  2  à  6  mois  pour  obtenir  une  gué¬ 
rison  radicale.  (V.  Instruction.) 

A  la  Pharmacie  LEMAIRE,  14,  rue  de  Grammont, 
à  Paris,  et  dans  toutes  les  Pharmacies. 


Coton  iodé  préparé  par  J.  THOMAS, 
pharmacien  de  1 classe, 
lauréat  ( médaille  d'or)  des  hôpitaux ,  lauréat  et 
ex-préparateur  de  l'École  supérieure  de  phar¬ 
macie  de  Paris. 

Partout  où  l’iode  est  applicable  à  la  surface  de  la 
peau,  on  emploie  avec  de  grands  avantages  le 
Boton  iodé.  C’est  l’agent  le  plus  favorable  à  l’ab¬ 
sorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  révulsif  éner- 
gique ,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à  volonté. 
On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants  dans  les 
hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleurodynie,  les 
douleurs  articulaires  du  genou,  de  l’épaule,  les 
épanchements  articulaires,  les  épanchements  dans 
la  plèvre,  les  engorgements  ganglionnaires  ,  etc., 
ont  été  guéris,  sans  lésions  de  la  peau,  en  un  couri 
espace  de  temps. 

Prix  du  flacon  :  3  fr.  50.  —  48,  avenue  [d’Italie 
Paris,  et  toutes  les  pharmacies. 


Cataplasme  Lelièvre 

approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 
Adopté  par  le  Ministère  de  la  guerre  pour  les 
Ambulances  et  les  Hôpitaux  militaires,  et  par  le 
Ministère  de  la  marine  pour  le  service  de  la  Flotte. 

Sous  le  nom  de  Cataplasme  Lelièvre,  j’ai  innové 
une  nouvelle  substance  qui  supprime  tous  les  incon¬ 
vénients  attachés  à  l’emploi  de  la  farine  de  lin. 

Au  lieu  des  opérations  multiples  désagréables  et 
dispendieuses  nécessitées  par  la  méthode  ordinaire, 
il  suffit  de  mouiller  une  de  ces  feuilles  en  la  plon¬ 
geant  dans  l’eau  bouillante  pendant  quelques  mi¬ 
nutes  et  de  l’appliquer  ensuite  sur  la  peau  en  la  re¬ 
couvrant  d’une  baudruche  ou  d’une  toile  cirée. 

■  ’  On  supprime  ainsi  tous  les  inconvénients  insépa¬ 
rables  du  cataplasme  à  la  farine  de  lin  qui  souille  le 
lit ,  fermehte  rapide-  -  * 
ment, exhale  une  oit  eu  r 
désagréable  eï  presque* 
toujours  est  préparé  " 

avec  de  la  farine  falsi- 

fiée  et  déjà  rancie.  Pharm.  de  Ue  ci.  de  la  Faculté  de  Paris. 

Dépôt  à  Paris  :  Avenue  Victoria ,  24  ,  maison 
Ricollot  et  O,  et  dans  toutes  les  pharmacies  pour 
le  détail.  —  Exiger  le  vrai  nom. 


ie  a  la  laruieueiin  qui  souille  le 

|U  eeC/.  ci&CUVte, 


U'er  dialysé  Bravais 

JP  pharmacien-chimiste  à  Paris. 

Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est  une  des  plus 
importantes  préparations  ferrugineuses.  C’est  du 
peroxyde  de  fer  à  l’état  liquide,  et,  par  conséquent, 
se  présentant  dans  les  meilleures  conditions  d’ab¬ 
sorption  de  plus,  c’est  le  fer  dans  son  état  de  com¬ 
binaison  le  plus  simple,  c’est-à-dire  uni  à  i’oxygène 
et  à  l’eau,  à  l’exclusion  de  tout  acide.  Il  résulte  des 
rapports  des  principaux  médecins  qui  l’ont  essayé 
dans  les  hôpitaux  qu’il  ne  produit  ni  constipation, 
ni  diarrhée,  ni  fatigué  de  l’estomac  et  qu’il  ne  noir¬ 
cit  pas  les  dents.  Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est 
le  seul  ayant  obtenu  une  première  médaille  à  l’Ex- 
liosition  de  Paris,  1875 —  Le  seul  admis  dans  tous 
les  hôpitaux.  —  Le  flacon,  5  francs.  —  Usine  à  As¬ 
nières.  —  Dépôt  pour  la  vente  en  gros  et  eipor- 
(ation  :  MAISON  RAOUL  BRAVAIS  et  O  ,  rue 
Lafayette,  13  (quartier  de  l’Opéra),  où  se  trouvent 
aussi  le  Sirop  de  fer  dialysé  Bravai s,  les  Pihdes 

Tjipilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

Hi  Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  etd’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti¬ 
fiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromurée 
en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  ,  tient  à 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè¬ 
res  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure,- 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

Bravais  et”la  Liqueur  de  fer  dialysé  Bravais." 

Pour  éviter  les  contrefaçons ,  MM.  les  médecins 
sont  priés  de  vouloir  bien  prescrire  :  Fer  dialysé 
Bravais,  et  exiger  .  _ — 

(OBSERVATION  IM-  / 

portante)  sur  cha-( 

que  flacon  la  mar-^*— — — V  ^  -ÿ 
quede  fabrique  etla  ? 

Signature  ci  contré.  -J 

outte.Bhumatisme.  Sciatique 

U  LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  de 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte ,  les  souffrances 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules,  dont  l’emploi  est  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi¬ 
gnent  les  crises  douloureuses  ,  calment  l’état  du 
cœur  et  sont  inoffensives. 

Z"'*  lycérine  ,  fer  et  quinquina. 

vJ  Ces  préparations  utilisent  les  propriétés  par 
nous  découvertes  à  la  glycérine  de  dissoudre  la  to¬ 
talité  des  principes  du  quinquina  et  d’annihiler  leur 
incompatibilité  avec  le  fer.  Quoique  très-cliargées 

Prix  du  flacon  :  7  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

tipation  au  lieu  de  la  provoquer.  Elles  offrent  un 
moyen  agréable  et  sûr  d’administrer  la  glycérine 
pure  que  les  médecins  anglais  et  américains  emploient 
comme  succédané  de  l’huile  de  foie  de  morue. 

SIROP  DE  CATILLON  :  iodure  de  fer,  quina  et  gly¬ 
cérine  {scrofule,  rachitisme,  syphilis, phthisie,  etc.) 

VIN  DE  CATILLON  :  Bagnols,  quina  et  glycérine. 

Dito  FERRUGINEUX  (élixir)  :  quina,  glycérine 
et  fer  (0.25  par  cuill.)  troubles  digestifs,  fièvres  in¬ 
termittentes,  typhoïde,  chloro-anémie,  diabète,  etc. 

1,  rue  Fontaine  Saint-Georges,  Paris. 

T7in  bi-digestif  de  Ghassaing 

V  A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIA STASE. 

Rapport  favorable  de  l’Académie  de  médecine) 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct ,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui  dis¬ 
sout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés,  à  la 
Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  aliments  fé¬ 
culents  pour  les  transformer  en  glycose  et  les  ren- 
dre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un  mé¬ 
dicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 

Paris,  6,  avenue  Victoria. 

TVT  altine  Gerbay, 

ItX  Vérit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  COUTARET 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  francs. 
Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 

l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de  Lyon, 
Académie  des  sciences  de  Paris,  Société  académique 
de  la  Loire-Inférieure ,  Société  médico-chirurgicale 
de  Liège,  etc. 

GUÉRISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gastrites, 
aigreurs  ,  eaux  Claires  ,  vomissements ,  renvois , 
points,  constipations,  et  tous  les  autres  accidents  de 
ia  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 

4  piol  desDrs  JoretetHomolle 

Il l  Médaille  à  l’Exposition  universelle 

de  Londres  de  1862. 

Pour  éviter  au  corps  médical  tout  mécompte  qui 
proviendrait  de  l’emploi  des  contrefaçons  et  imita¬ 
tions  infidèles  de  ce  puissant  emménagogue ,  nous 
rappelons  les  principaux  caractères  physiques  et 
chimiquesdel’ApioipiirdesDM  Joretel  UomoIIe, 
le  seul  qui  ait  été  l’objet  des  rapports  favorables, 
après  expérimentation  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

LApiol  pur  est  un  liquide  huileux,  de  couleur 
ambrée,  non  volatil,  plus  dense  que  l’eau.  La  li- 

'li'aladies  de  poitrine. 

ll-t  TRAITEMENT  SPÉCIFIQUE  PAR  LES 

Sirops  du  Docteur  CHURCUIIX 

à  l’hypophosphile  de  soude  ou  de  chaux. 
Sous  l’influence  des  hypophosphites  ,  la  toux  di¬ 
minue,  l’appélit  augmente,  les  forces  reviennent,  les 
sueurs  nocturnes  cessent  ,  et  le  malade  jouit  d’un 
bien-être  inaccoutumé. 

Exiger  le  flacon  carré  {modèle  déposé),  la  signa¬ 
ture  du  Dr  Cn  rchili,  et  l’étiquette  marque  de  fa¬ 
brique  de  la  pharmacie  Swann,  rue  Castîglione,  12, 
Paris.  —  4  fr.  le  flacon.  {Notice  franco.) 

queur  verdâtre,  à  odeur  térébenthacée,  que  le  com¬ 
merce  délivre  sous  le  même  nom,  n’a  aucune  de  ses 
propriétés,  et  n’offre  aucune  garantie  d’efficacité. 

Exiger  les  signatures  :  Dr  JORET  et  PUJOL.  — 
Dépôt  général  :  Pharm.  Briant,  150,  rue  de  Rivoli. 

Goudron  Freyssinge. 

Vj  Liqueur  normale  concentrée  obtenue  par  la 
concentration  seule  de  l’EAU  DE  GOUDRON. 

Seule  préparation  qui  permette  d’obtenir  l’EAU 
DE  GOUDRON  VÉRITABLE  ,  les  autres  liqueurs 
étant  préparées  par  émulsion  ou  par  solution  de 
tout  le  Goudron  ,  et  le  plus  souvent  à  l’aide  de 

T7"i  n  de  G.  Seguin. 

Y  «  C’est  un  puissant  tonique  ;  pris  'avant  le 
«  repas,  il  facilite  la  digestion.  Il  est  très-utile 
a  pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  intermittentes 
«  sujettes  à  récidive.  —  Bodciiardat.  >. 

Paris,  pharm.  G.  SEGUIN,  378 ,  rue  St-Honoré. 

substances  étrangères  qui  dénaturent  complètement 
le  produit. 

T)ilules  de  Blancard,  approuvées 

JT  par  l'Académie  de  médecine  de  Paris. 

N.  B.  1,’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  un 
médicament  infidèle,  irritant.  Comme  preuve  de 

O  o  lu  ti  on  Bourguignon 

f3au  chlorliydro-pkospliate  de  chaux 

Le  plus  énergique  et  le  plus  rationnel  de  tons  les 
reconstituants.  —  Titrée  à  1  gramme  par  cuillerée 
à  bouche.  Le  meilleur  succédané  de  l’huile  de  foie 
de  morue.  —  Se  prend  dans  l’eau  rougie  ;  deux  cuil¬ 
lerées  à  chaque  repa6.—  Dans  toutes  Ie3  pharmacies. 

pureté  et  d’authenticité  des  VÉRITABLES  PILDIBS 
DE  BLANCARD,  exiger  notre  cacàef  d’argent  réacli] 
et  notre  signature  ci-jointe  apposée  au  bas  d’une  éti¬ 
quette  verte.  —  Se  défier  y*  v” 

des  contrefaçons.  Q* 

Se  trouvent  dans  *** 

clés.  Pharmacien,  r.  Bonaparte,  40,  Paris . 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traite»  sur 

Paris.  —  L’abonnement  part  du  1»  de  chaque  mois. 

T  T  ,,  r  •  Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

La  Lancette  française  „„  l,>c„4h„  „  MÉ„C]8, 

DES  HOPITAUX 

On  s’abonne  hors  de  Paris 

CIVILS  ET  MILITAIRES  dans  les  bureaux  des  Messageries  et  chei  les  Libraires. 

Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées.. 

AL  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  185S  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 

PRIX  DE  L'ABONNEMENT  (  *»*»  •  8fr-50c- 

pour  paris  {  Six  mois.  .  .  16  — 

ET  LES  DÉPARTEMENTS  [  Ull  ail .  .  .  .  S0  — 

POUR  L’ÉTRANGER 

suivant  les  derniers  taris 

SOMMAIRE.  —  Hospice  de  Bicétre.  Les  épileptiques.  —  De  l’influence  des 
anomalies  de  la  réfraction  sur  la  production  des  maladies  des  voies  lacry¬ 
males.  —  Société  de  biologie.  —  Société  médicale  des  hôpitaux.  —  Nou¬ 
velles. 


HOSPICE  DE  BICÊTRE.  —  M.  Legrand  du  Saulle. 


Les  épileptiques  (I). 

PARTICULARITÉS  CLINIQUES.  —  ÉTAT  MENTAL.  —  ACTES  CRIMINELS. 

§  3.  —  Epileptiques  larvés. 

11  existe  une  catégorie  d’individus  qui,  à  des  époques  jus¬ 
qu’à  un  certain  point  périodiques,  sont  susceptibles  de  présen¬ 
ter  tout  à  coup  des  anomalie^  intellectuelles  d’une  durée  très- 
brève,  des  étrangetés  de  caractère,  des  violences  de  langage, 
des  écarts  de  conduite  ou  des  impulsions  fâcheuses,  avec  ou 
sans  troubles  hallucinatoires  de  la  vue,  parfois  avec  une  véri¬ 
table  aura,  mais  invariablement  avec  la  perte  absolue  du  sou¬ 
venir  de  tout  ce  qui  a  pu  se  passer  pendant  ces  éclipses  par¬ 
tielles  de  raison,  de  volonté  et  de  liberté  morale.  Ces  individus, 
qui  accomplissent  parfois  les  actes  les  plus  inattendus,  ne  sont 
excentriques,  immoraux,  extravagants  ou  malfaisants  qu’à 
leur  heure  ;  et,  chaque  fois  qu’ils  sont  repris  de  leur  sorte  d’ab¬ 
sence,  ils  disent  identiquement  les  mêmes  mots,  s’emportent 
de  la  même  façon,  profèrent  les  mêmes  injures,  commettent 
les  mêmes  actes  et  obéissent  aux  mêmes  impulsions.  Il  y  a  là 
quelque  chose  comme  un  mécanisme  à  répétition,  et,  en  face 
de  ces  retours  d’une  similitude  uniforme,  il  semble,  en  vérité, 
qu’un  objectif  photographique  ait  surpris,  circonscrit  et  im¬ 
mobilisé  la  manifestation  vésanique,  qu’il  en  reste  un  cliché 
indélébile  et  qu’une  épreuve  nouvelle  soit  tirée  de  temps  en 
temps. 

Ces  individus,  en  dehors  du  début  de  la  paralysie  générale 
et  de  toute  cause  alcoolique,  —  et  je  tiens  par-dessus  tout  à 
élaguer  complètement  la  paralysie  générale  et  l’alcoolisme  du 
sujet  qui  nous  occupe,  —  sont  fréquemment  pris,  dans  leurs 
moments  de  trouble,  du  besoin  automatique  de  marcher  tout 
droit  devant  eux,  sans  but  défini,  sans  direction  arrêtée  ;  et  ils 
sont  parfois  loin  de  leur  domicile  ou  du  centre  de  leurs  affai¬ 
res  lorsqu’ils  reviennent  à  eux,  abandonnent  aussitôt  leiïr 
course  inconsciente  et  reprennent  logiquement  le  droit  che¬ 
min.  Qu’on  le. sache  bien,  ces  hommes  qui,  à  des  intervalles 
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plus  ou  moins  éloignés,  vagabondent  ainsi  sans  le  savoir,  sont 
affectés  d’épilepsie  fruste  ou  larvée.  Chez  eux,  la  symptomato¬ 
logie  est  inachevée,  et  on  ne  retrouve  que  le  côté  intellectuel 
de.la  terrible  névrose.  La  manifestation  morbide  est  psychi- 
què  :  c’est  l’épilepsie  de  l’intelligence.  Le  vertige,  l’accès  in¬ 
complet  et  l’attaque  convulsive  font  défaut,  ne  se  produisent 
quë  beauccoup  plus  tard,  ou  ne  se  montrent  jamais. 

En  archéologie,  on  dit  qu’une  inscription  est  fruste,  lors¬ 
qu’elle  est  en  partie  effacée  et  qu’il  n’en  reste  qu’une'  ligne, 
qu’un  mot,  qu’une  lettre,  et  môme  qu’un  point  seulement.  A 
l’aide  des  signes  qui  ont  été  conservés,  l’archéologue  rétablit 
l’inscription  perdue,  et  le  numismate  déchiffre  une  médaille 
altérée  par  le  temps;  eh  bien,  le  médecin,  dans  cerlains  cas 
donnés,  doit  s’emparer  d’un  mot  de  la  phrase  morbide,  et  avec 
ce  mot  reconstruire  la  phrase  tout  entière.  A  Dublin  et  à  Paris, 
Graves  et  Trousseau  n’ont  point  agi  autrement  lorsqu’ils  ont 
observé  et  décrit  des  pyrexies  èxanthémaleuses  sans  exanthè¬ 
mes,  des  catarrhes  morbi  lieux  sans  éruption  rubéolique  et  des 
anasarques  d’emblée  sans  indices  scarlatinsà  la  peau.  !  N’a-t-on 
pas  décrit  la  pellagre  sans  érythème  et  ne  diagnostique-t-on  pas 
tous  les  jours  la  goutte  chez  l’enfant  atteint  degravelle,  chez 
l’adolescent  qui  a  des  accès  d’asthme,  ou  chez  l’adulte  sujet 
à  des  migraines?  Et  cependant,  chez  cet  enfant,  cet  adolescent 
et  cet  adulte,  la  peau  est  nette  et  indolore,  et  les  articulations 
sont  libres. 

—  En  1861,  je  fus  consulté  par  une  famille  d’artistes,  au  sujet 
d’un  petit  garçon  de  neuf  ans,  dont  la  méchanceté  par  instants 
n’avait  point  de  bornes,  et  qui  ne  se  plaisait  alors  qu’à  tour¬ 
menter  ses  camarades,  à  maltraiter  cruellement  ses  deux 
soeurs  ou  à  faire  souffrir  des  animaux.  Fourbe,  voleur,  adonné 
à  l’onanisme,  il  avait  plusieurs  fois  essayé  de  mettre  le  feu  et 
causait  à  ses  parents  une  inquiétude  et  une  affliction  extrê¬ 
mes.  Le  père  de  l’enfant  était  organiste,  avait  de  son  talent  une 
opinion  ridiculement  exagérée  et  commettait  de  très-fréquents 
excès  alcooliques.  La  mère  donnait  des  leçons  de  piano,  et, 
avec  une  intelligence  et  un  dévouement  hors  ligne,  elle  tenait 
tête  aux  événements  et  suffisait  à  tout.  Elle  in’avoua  un  jour 
que  l’un  de  ses  frères  s’était  pendu. 

Partant  de  celte  idée,  que  l’épilepsie  joue,  sans  que  l’on  y 
prenne  suffisamment  garde,  un  rôle  considérable  dans  la  per¬ 
pétration  des  actes  pervers  qui  amènent  chaque  jour  tant  d’en¬ 
fants  dans  les  colonies  pénitentiaires,  je  me  plaçai  au  point  de 
vue  d’une  épilepsie  larvée,  de  vertiges  méconnus  ou  d’attaques 
nocturnes,  et  je  prescrivis  un  traitement  approprié.  Au  bout 
de  six  mois,  sans  que  la  mère  du  petit  garçon,  qui  s’était  pri¬ 
vée  de  sommeil  pendant  un  grand  nombre  de  nuits,  eût  pu 
saisir  le  plus  léger  phénomène  épileptique,  une  amélioration 
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très-marquée  se  manifesta  dans  les  dispositions  intellectuelles, 
morales  et  affectives  de  l’enfant,  et  son  placement  put  avoir 
lieu  dans  un  petit  séminaire,  non  loin  de  Paris.  Seulement  il 
fut  convenu  que  le  traitement  serait  repris  tous  les  trois  mois, 
pendant  trente  jours  consécutifs. 

J’avais  été  vivement  frappé  de  ce  fait,  et  j’en  parlai,  en  1864, 
dans  l’un  de  mes  ouvrages  ;  mais  je  perdis  de  vue  la  famille  et 
mon  observation  resta  incomplète. 

En  octobre  1872,  un  jeune  sergent  de  chasseurs  de  Vincennes 
se  présenta  chez  moi,  de  la  part  de  sa  mère  devenue  veuve  et 
tombée  dans  une  grande  misère.  C’était  mon  ancien  petit  ma¬ 
lade,  et  j’appris  de  lui  qu’on  venait  de  le  réformer,  parce  qu’il 
avait  des  attaques  du  haut  mal  depuis  quatre  ou  cinq  mois  ! 
Ainsi  donc,  guidé  par  quelques  circonstances  héréditaires,  et 
surtout  par  l’état  intellectuel  spécial  de  l’enfant,  j’avais  re¬ 
connu  très-longtemps  à  l’avance  l’estampille  de  l’épilepsie. 
Qu’était  ce  jeune  garçon,  en  1861  ?  Un  épileptique  larvé.  Il  n’a 
plus  de  crises  convulsives,  suit  toujours  un  traitement,  et  est 
actuellement  représentant  d’une  maison  de  quincaillerie. 

—  Voici  un  jeune  homme  très-intelligent  et  qui  appartient  à 
une  famille  d’un  rang  très-élevé.  Il  ne  manque  de  rien  et  tous 
ses  désirs  sont  comblés.  Il  a  des  goûts  aristocratiques  et  des 
habitudes  mondaines.  Trois  ou  quatre  fois  par  an,  il  éprouve 
à  l’estomac  une  sensation  particulière,  toujours  identique,  et, 
dans  l’espace  de  quelques  secondes,  il  se  sent  envahi  par  une 
sorte  de  vapeur  qu’il  ne  peut  pas  définir,  et  son  intelligence  se 
trouble  aussitôt.  Lorsqu’il  recouvre  sa  lucidité,  au  bout  de 
quelques  heures  et  parfois  d’un,  de  deux  ou  de  trois  jours,  il 
est  fort  surpris  de  se  trouver  harassé  de  fatigue,  très-loin  de 
chez  lui,  en  chemin  de  fer  ou  en  prison,  les  vêtements  en  dé¬ 
sordre,  couvert  de  poussière  et  de  boue,  ne  se  souvenant  de 
rien  de  ce  qui  a  dû  se  passer  et  ayant  dans  les  poches  dt  s 
porte-monnaies,  des  portefeuilles,  des  bijoux,  des  foulards,  des 
porte-cigares,  des  canifs,  des  couteaux,  des  dentelles,  des  bil¬ 
lets  de  banque,  de  l’or,  des  sous,  des  lettres,  du  papier  à  ciga¬ 
rettes,  des  sondes  en  gomme,  un  hochet,  une  médaille  de  sau¬ 
vetage,  deux  tabatières,  un  sifflet,  des  clefs  et  des  cure-dents. 
Un  commissaire  de  police,  qui  a  classé  et  numéroté  tous  ces 
objets,  l’interroge  sur  leur  provenance,  et  le  jeune  homme 
balbutie  et  déclare  en  rougissant  qu’il  ne  se  rappelle  de  rien, 
qu’il  vient  d’avoir  sa  maladie  et  qu’il  est  bien  malheureux. 

La  famille  en  pleurs  intervient  aussitôt,  produit  des  pièces 
établissant  que  des  faits  analogues  et  tout  aussi  inexpliqués  se 
sont  produits,  que  X...  a  volé  dans  les  foules,  à  la  sortie  des 
théâtres,  à  son  cercle,  sur  un  bateau  à  vapeur,  dans  des  hô¬ 
tels  ou  dans  les  plus  immondes  réduits,  et  elle  affirme  que 
cela  ne  peut  pas  être  une  monomanie,  puisqu’il  n’a  ni  cons¬ 
cience  ni  souvenir  de  l’acte  commis,  et  que  cela  ne  peut  pas 
être  non  plus  le  résultat  d’un  crime,  puisque  dans  le  milieu  où 
il  vit,  et  dans  sa  position  de  fortune,  ce  crime  serait  d’une  ab¬ 
surdité  inadmissible.  Ne  sait-on  pas  d’ailleurs  que  ce  jeune 
homme  est  d’une  scrupuleuse  droiture,  et  d’une  loyauté  d’al¬ 
lures  qui  défient  toute  critique  ? 

Cette  espèce  d’aura  se  reproduisant  trois  ou  quatre  fois  par 
an,  ce  trouble  mental  qui  lui  succède,  cette  amnésie  et  ces 
actes  invariablement  les  mêmes,  ont  éclairé  pour  moi  une  si¬ 
tuation  que  l’on  trouvait  embarrasssante  et  scabreuse.  J’ai  été 
d’avis  qu’une  épilepsie  larvée  faisait  tous  les.frais  de  cette  vé¬ 
sanie  insolite  et  de  cette  anormale  criminalité.  —  J’ai  perdu 
de  vue  ce  jeune  homme  et  sa  famille. 

—  En  mai  1867,  Philibert  V...,  âgé  de  vingt  ans,  assassine 
au  coin  de  la  rue  Princesse,  à  cinq  heures  du  matin,  un  paisible 


père  de  famille  qu’il  n’avait  jamais  vu  et  qui  emplissait  tran¬ 
quillement  un  seau  d’eau  à  la  borne-fontaine.  Il  est  arrêté 
rue  de  l'Ancienne-Comédie,  son  couteau  sanglant  à  la  main, 
et  conduit  au  poste;  puis,  après  une  sommaire  interrogation, 
il  est  envoyé  au  dépôt  de  la  préfecture  et  confié  à  l’examen  du 
médecin  de  l’infirmerie  spéciale  des  aliénés. 

Placé  dans  mon  service,  à  Bicêtre,  Philibert  V...  me  paraît, 
au  premier  abord  un  garçon  doux,  raisonnable  et  incapable 
d’un  mauvais  sentiment.  Il  ne  se  souvient  de  rien,  s’étonne 
d’avoir  été  renfermé  et  demande  à  retourner  à  son  domicile. 

J’interroge  alors  sa  mère,  et  j’apprends  que  Philibert  V... 
n’a  jamais  été  atteint  de  maladies  sérieuses,  qu’il  se  porte  ha¬ 
bituellement  très-bien,  qu’il  est  sobre  et  bon  travailleur,  mais 
que  de  temps  en  temps  il  est  original,  bizarre,  irascible,  me¬ 
naçant  et  qu’il  fait  volontiers  des  coups  de  tête.  Il  sort  alors- 
très-troublé,  se  dirige  généralement  du  côté  des  bois  deMeu- 
don,  et  rentre  tout  courbaturé  au  bout  de  vingt-quatre,  trente- 
six  ou  quarante-huit  heures,  et,  de  la  meilleure  foi  possible, 
il  ne  peut  dire  où  il  est  allé,  ni  ce  qu’il  a  fait,  ni  où  il  a  cou¬ 
ché,  ni  ce  qu’il  a  mangé!  Il  se  remet  à  travailler  et  redevient 
aussitôt  ce  qu’il  était  auparavant. 

La  veille  du  crime,  Philibert  V,..  avait  passé  toute  sa  journée 
à  l’Exposition  universelle,  et  il  en  avait  rapporté  des  brochures 
protestantes  qu’il  lut  pendant  la  nuit,  malgré  les  supplications 
de  sa  mère  qui  l’engageait  à  prendre  du  repos.  Il  s’était  levé 
très-exalté,  s’était  habillé  avec  bruit,  avait  injurié  sa  mèref 
i  s’était  emparé  du  couteau  de  cuisine  et  était  descendu  furieux. 
G’est  dans  ces  dispositions  d’esprit  qu’il  tua  la  première  per¬ 
sonne  qu’il  rencontra. 

Dès  son  arrivée  à  Bicêtre,  je  fus  convaincu  de  la  réalité  de 
•son  amnésie.  Sachant  que  l’aliéné  se  rappelle  de  l’acte  criminel 
qu’il  a  commis,  et  que  l’épileptique,  au  contraire,  ne  se  sou¬ 
vient  que  très-incomplétement  ou  pas  du  tout  de  ce  qu’il  a 
fait,  je  n’hésitai  pas  tout  d’abord  à  me  faire  une  opinion. 

Du  mois  de  mai  au  mois  de  septembre  1867,  il  n’a  présenté 
qu’une  seule  fois  de  l’excitation  intellectuelle  passagère  et  un 
état  de  demi-turbulence.  Le  19  septembre,  il  fut  transféré  ad¬ 
ministrativement  dans  l’asile  de  son  département,  et,  le  26 
septembre  1870,  il  fut  rendu  à  la  liberté,  sur  la  demande  de  sa 
mère,  et  après  les  plus  actives  démarches  faites  par  elle.  Son 
père,  épileptique  larvé,  jadis  traité  à  Bicêtre,  puis  tranféré  en 
province,  est  mort  récemment,  en  démence  complète,  dans 
l’établissement  public  d’aliénés  qui  avait  abrité  Philibert  Y... 
pendant  trois  ans. 

A  un  moment  donné,  la  sauvegarde  d’un  malade  et  de  toute 
sa  famille  peut  dépendre  d’une  simple  précaution  médicale. 
Toutes  les  fois,  par  exemple,  que  l'on  se  trouve  en  présence 
d’individus,  qui  ont  éprouvé  des  singularités  psychiques  et  so¬ 
matiques,  analogues  à  celles  qui  viennent  d’être  rapidement 
esquissées,  on  doit  les  attester  dans  une  pièce  datée,  quasi- 
authentique,  presque  officielle,  que  Ton  remet  entre  les  mains 
du  plus  proche  parent  du  malade  et  à  l’insu  de  ce  dernier. 
Comme  il  y  a  toujours  lieu  de  prévoir  la  possibilité  de  rechu¬ 
tes  semblables  et  de  faits  ultérieurs  peut-être  graves,  cette 
pièce  doit  être  légalisée  par  l’autorité  administrative,  déposée 
chez  un  notaire  ou  simplement  revêtue  du  timbre  de  la  poste,- 
de  façon  que  l’on  puisse  toujours  avoir  sous  la  main  quelque 
chose  qui  fasse  foi.  Qu’on  le  sache  bien  :  l’oubli  de  cette  cons¬ 
tatation,  peut  faire  envoyer  au  bagne  un  épileptique  vraiment 
digne  des  égards  de  la  loi. 

Si  l’événement  prévu  ne  se  réalise  pas,  la  précaution  a  été 
simplement  inutile  ;  mais  s’il  se  présente  un  trouble  intellec¬ 
tuel  subit  et  des  actes  délictueux  ou  criminels,  dans  des  con- 
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ditions  semblables  à  celles  qui  ont  été  spécifiées  dans  la  pièce 
datée  et  tenue  secrète,  l’accusation  tombe  d’ordinaire,  et  la 
prévoyance  perspicace  du  médecin  s'élève  à  la  hauteur  d’un 
bienfait  mérité. 


DE  L’INFLUENCE  DES  ANOMALIES  DE  LA  RÉFRACTION 

SUE  LA  PRODUCTION  DES  MALADIES  DES  VOIES  LACRYMALES 
Par  M.  le  docteur  Badal. 

La  cause  première  des  maladies  des  voies  lacrymales  est  souvent 
fort  obscure.  Telle  est  probablement  la  raison  de  l’éclectisme  avec 
lequel  on  énumère  à  ce  sujet,  dans  les  ouvrages  classiques,  toutes 
les  causes  banales  qui  ne  pouvaient  manquer  de  se  présenter  à  l’es¬ 
prit.  Rien  n’a  été  omis  au  tableau,  si  ce  n’est  la  cause  peut-être  la 
plus  fréquente,  je  veux  parler  des  anomalies  de  la  réfraction. 

Il  pourra  paraître  surprenant  qu’un  fait  aussi  considérable  ait 
passé  jusqu’ici  inaperçu;  pourtant,  après  avoir  consulté  avec  soin 
nos  traités  classiques  d’ophthalmologie  les  plus  récents,  je  puis  af¬ 
firmer  qu’il  n’y  est  question  nulle  part  des  anomalies  de  la  réfrac¬ 
tion  comme  cause  possible  des  maladies  des  voies  lacrymales. 

Diverses  particularités,  fort  significatives  et  relatées  par  les  auteurs 
modernes,  auraient  pu  cependant  les  metlre  sur  la  voie. 

1°  Les  maladies  des  voies  lacrymales  sont  relativement  rares 
chez  les  enfants  en  bas  âge.  —  Dans  l’hypothèse  d’une  anomalie 
de  la  réfraction,  l’explication  du  fait  est  facile.  L’appareil  de  la  vi¬ 
sion  ne  pouvant  éprouver  quelque  fatigue  qu’à  partir  du  moment 
où  les  enfants  sont  mis  à  l’école,  c’est-à-dire  vers  l’âge  de  six  ou 
sept  ans,  les  conséquences  fâcheuses  de  la  myopie  ou  de  l’hypermé¬ 
tropie  ne  sauraient  se  manifester  avant  cette  époque. 

Si  la  scrofule,  les  maladies  du  périoste  ou  des  os  de  la  face,  les 
affections  inflammatoires  de  la  conjonctive  ou  de  la  membrane  de 
Schneider,  extrêmement  fréquentes  chez  le  s  enfants  en  bas  âge, 
étaient  la  cause  la  plus  habituelle  des  maladies  des  voies  lacrymales, 
comme  on  paraît  le  croire,  c’est  surtout  pendant  la  première  en¬ 
fance  que  ces  dernières  devraient  apparaître  ;  or  c’est  précisément 
le  contraire  qui  a  lieu. 

2°  Les  maladies  des  voies  lacrymales  sont  beaucoup  plus  fré¬ 
quentes  chez  les  femmes  que  chez  les  hommes. — La  raison  en  est  bien 
simple.  La  plupart  des  femmes  sont  occupées  à  des  travaux  de  couture 
qui  les  obligent  à  une  attention  constante;  beaucoup  d’ouvrières  tra- 
vaillentjusqu’à  une  heure  avancée  de  la  nuit  et  souvent  à  un  mauvais 
éclairage.  Si  elles  se  trouvent  myopes  à  un  degré  avancé,  ou  hypermé¬ 
tropes,,  elles  imposent  par  conséquent  une  fatigue  excessive  au  mus¬ 
cle  droit  interne  ou  au  muscle  ciliaire.  Rien  de  semblable  n’a  lieu 
en .  général  chez  l’ouvrier.  Pour  lui.  la  fatigue  de  la  vision  est 
presque  nulle. 

Une  alimentation  moins  réparatrice  que  celle  de  l’homme,  et 
souvent  insuffisante,  en  affaiblissant  la  puissance  d’action  des  mus¬ 
cles  qui  président  à  l’accommodation  et  à  la  convergence,  vient  en¬ 
core  s’ajouter  chez  la  femme  aux  causes  d’asthénopie  que  je  viens 
de  signaler. 

Cette  explication  de  la  préférence  marquée  des  maladies  des  voies 
lacrymales  pour  le  sexe  féminin  me  paraît  beaucoup  plus  conforme 
à  la  réalité  que  celle  donnée  par  M.  de  Wecker,  à  savoir  :  la  con¬ 
formation  des  os  de  la  face  chez  la  femme. 

3°  Beaucoup  de  malades  se  plaignent  de  troubles  visuels  qui  ne 
sont  autres  que  ceux  de  l'asthénopie  accommoda tive.  —  Il  est  im¬ 
possible  de  s’y  méprendre  :  fatigue  rapide  de  la  vue  surtout  marquée 
le  soir  à  la  lumière,  clignements  répétés,  sensation  de  brûlure,  dou¬ 
leur  péri-orbitaire  ;  injection  presque  permanente  de  la  conjonctive, 
sujette  à  exacerbations.  Quelques-uns  ressentent  de  véritables  dou¬ 
leurs  névralgiques  dans  toute  la  moitié  de  la  tête  du  côté  du  rétré¬ 
cissement  des  voies  lacrymales. 

Tout  en  reconnaissant  que  cet  état  morbide  de  l’œil  présente  plus 
d’uneanalogie  avec  l’asthénopie  des  hypermétropes,  M.  Abadie,  dans 
son  livre,  s’élève  contre  une  pareille  confusion  et  cherche  à  expli¬ 
quer  les  troubles  signalés  par  l’irritation  continue  que  les  larmes 
altérées  font  subir  aux  filets  nerveux  de  la  conjonctive  et  de  la  cor¬ 


née,  ou  par  une  coïncidence  d’une  névralgie  du  trijumeau  avec  l’af¬ 
fection  des  voies  lacrymales.  Il  avoue  d’ailleurs  que  ce  ne  sont  là 
que  des  hypothèses. 

M.  Galezowski,  sans  chercher  aucune  explication,  énumère  sous 
le  litre  d’asthénopie  lacrymale  un  certain  nombre  de  symptômes 
qui  sont  exactement  ceux  de  l’asthénopie  accommodative. 

En  réalité,  ces  malades  sont  bel  et  bien  hypermétropes  ;  presque 
toujours  l’amctropie  est  peu  considérable,  ce  qui  explique  jusqu’à 
un  certain  point  qu’elle  ait  pu  passer  inaperçue. 

Il  est  rare  en  effet,  si  l’accommodation  n’a  pas  été  paralysée  par 
l’atropine,  que  l’examen  de  la  réfraction  à  l’aide  des  verres  de  la 
boîte  d’essai  ou  des  optomètres,  donne  des  résultats  concluants; 
il  est  indispensable,  en  pareil  cas,  d’avoir  recours  à  l’ophthalmos- 
cope  à  réfraction. 

L’hypermétropie  n’est  pas  la  seule  anomalie  capable  d’amener  à 
sa  suite  le  rétrécissement  ou  l’oblitération  des  voies  lacrymales  ;  j’ai 
noté  aussi  bon  nombre  de  cas  de  myopie.  Enfin  la  différence  de  ré¬ 
fraction  des  deux  yeux  (anisométropie)  m’a  paru  être  une  cause 
fréquente  de  ces  affections. 

On  pourra  s’étonner  que  des  anomalies  de  sens  contraire,  la  myo¬ 
pie  et  l’hypermétropie,  puissent  chez  certains  individus  aboutir  au 
même  résultat.  Tout  d’abord,  cela  me  parut  singulier,  mais  en  ob¬ 
servant  un  plus  grand  nombre  de  malades,  l’explication  du  fait  se 
présente  pour  ainsi  dire  d’elle-mème  :  l'hypermétropie  observée  en 
pareille  circonstance  est  généralement  de  faible  degré;  au  con¬ 
traire  la  myopie  est  de  degré  élevé.  Je  ne  sais  si  d’autres  observa¬ 
tions  viendront  modifier  ce  jugement.  Voilà  ce  que  j’ai  constaté 
jusqu’à  présent. 

Assez  souvent  les  hypermétropes  sont  en  même  temps  presbytes, 
et  j’ai  fait  cette  remarque,  que  la  plupart  d’entre  eux,  par  incurie, 
ignorance  des  règles  les  plus  élémentaires  de  l’hygiène  de  la  vue,  ou 
encore  par  suite  d’un  parti  pris  Bien  arrêté,  ne  portaient  pas  de  lu¬ 
nettes. 

Le  muscle  ciliaire  obligé  de  compenser,  même  pour  la  vision  au  loin, 
le  déficit  de  réfraction  statique,  se  trouve  en  état  de  contraction  per¬ 
manente.  De  là  injection  du  globe  de  l’œil,  qui  se  propage  peu  à 
peu  par  l’intermédiaire  des  tissus  voisins  à  la  muqueuse  des  voies  la¬ 
crymales.  Existe-t-il  en  même  temps  une  étroitesse  congénitale  de  ces 
conduits,  ou  une  prédisposition  aux  affections  catarrhales  ;  une  cause 
fortuite  :  fatigue  excessive  de  la  vue,  impression  du  froid  humide, 
contusion,  etc.,  vient-elle  ajouter  son  influence  congestive  à  celle 
de  l’asthénopie?  Il  n’en  faut  pas  davantage  pour  que,  à  la  simple 
congestion,  —  qui,  souvent,  a  passé  inaperçue  pendant  des  années, 
—  viennent  succéder  l’oblitération  et  les  accidents  qui  en  sont  la 
conséquence. 

Les  clignements  répétés  auxquels  sont  sujets  les  amétropes  ont 
pour  effet  de  déterminer  un  appel  exagéré  de  larmes.  La  suractivité 
fonctionnelle  imposée  à  l’appareil  d’élimination  et  le  passage  inces¬ 
sant  d’un  produit  de  sécrétion-  plus  irritant  que  de  coutume,  sont 
autant  de  conditions  favorables  au  développement  de  la  phlegmasie 
catarrhale. 

Reste  à  expliquer  pourquoi  les  hauts  degrés  d’hypermétropie  pa¬ 
raissent  échapper  à  une  complication  aussi  fâcheuse.  En  voici,  je 
crois,  la  raison  :  toutes  les  fois  que  le  déficit  de  réfraction  est  consi¬ 
dérable,  il  arrive  de  deux  choses  l’une,  ou  bien  que  les  malades 
viennent  réclamer  de  bonne  heure  les  soins  de  l’oculiste,  sont  pour¬ 
vus  de  lunettes  et  voient  cesser  par  conséquent  l’asthénopie  ;  ou  bien 
que,  ne  faisant  pas  appel  aux  ressources  de  l’art  et  ne  pouvant 
accommoder  suffisamment  pour  avoir  Une  vision  nette  des  objets, 
à  quelque  distance  que  ce  soit,  ils  finissent  par  y  renoncer  et  se 
mettent  à  lire  et  à  travailler  à  la  façon  des  myopes,  relâchant  com¬ 
plètement  leur  accommodation  et  sacrifiant  la  netteté  à  la  grandeur 
des  images.  Le  fait  est  bien  connu  depuis  les  travaux  de  Donders. 

Dans  la  myopie,  ce  n’est  plus  la  fatigue  du  muscle  ciliaire,  mais 
bien  celle  du  droit  interne,  qui  est  le  point  de  départ  des  accidents. 
Et  ce  qui  le  prouve,  bien,  c’est  que  la  myopie  observée  en  pareil 
cas  est  toujours  considérable.  La  congestion  ou  même  l’inflamma¬ 
tion  des  membranes  profondes  qui  n’est  que  trop  souvent  la  consé¬ 
quence  de  l’ectasie,  vient  probablement  joindre  son  action  à  celle 
de  l’asthénopie  musculaire. 
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L 'anisoinétrie  me  paraît  jouer  un  rôle  considérable  dans  la  pro¬ 
duction  des  maladies  des  voies  lacrymales.  Presque  toujours  la  diffé¬ 
rence  de  réfraction  est  faible,  et  cela  s’explique  parfaitement.  On 
sait,  en  effet,  que  la  vision  binoculaire  n’est  possible,  dans  l’aniso- 
métropie  qu’autant  que  la  différence  d’un  œil  à  l’autre  n’est  pas 
trop  considérable.  Dans  le  cas  contraire,  un  des  yeux  est  exclu  de 
la  vision,  à  moins  que  le  malade  ne  puisse  se  servir  alternativement 
de  l’un  pour  voir  de  loin,  de  l'autre  pour  voir  de  près.  Or,  il  est 
d’observation  qu’en  pareil  cas  les  yeux  se  fatiguent  peu.  Néanmoins 
j’ai  noté  quelques  cas  d’obstruction  des  voies  lacrymales  coïncidant 
avec  une  différence  de  réfraction  considérable  et  ne  paraissant  re- 
connaîlre  aucune  autre  cause. 

Lorsque  les  deux  yeux  sont  hypermétropes  à  des  degrés  inégaux, 
celui  qui  l’est  le  plus  est  souvent  seul  atteint.  Cela  tient  aux  efforts 
d’accommodation  faits  par  cet  œil  pour  combler  la  différence  de 
réfraction.  Je  serais  porté  à  le  croire;  pourtant  on  admet  aujour¬ 
d’hui,  contrairement  à  l’opinion  de  Buffon,  que  deux  yeux  inégaux 
ne  peuvent  accommoder  pour  la  même  distance ,  tant  la  tension 
accommodatrice  est  synergique  des  deux  côtés.  Je  déclare  que  les 
expériences  faites  à  ce  sujet  en  rendant  les  yeux  artificiellement 
inégaux  par  le  moyen  d’un  verre  de  lunette,  ne  me  paraissent  nul¬ 
lement  concluantes.  Rien  ne  prouve  que  les  choses  doivent  se  passer 
de  la  même  façon  dans  des  yeux  anisométropes  s’exerçant  depuis 
l’enfance  à  égaliser  leur  différence  de  réfraction. 

Je  n’ai  pas  encore  observé  la  coïncidence  de  l’astigmatisme  et  des 
maladies  des  voies  lacrymales,  ce  que  je  ne  puis  expliquer  que  par 
le  peu  de  fréquence  des  cas  d’astigmatisme  assez  élevés  pour  déter¬ 
miner  des  troubles  de  la  vision. 

H  est  à  peine  besoin  de  dire  que  toutes  les  anomalies  de  la  réfrac¬ 
tion  ne  sont  pas  nécessairement  suivies  du  catarrhe  ou  de  l’obstruc¬ 
tion  des  voies  lacrymales.  Quelques  communes  que  soient  ces  der¬ 
nières,  elles  sont  heureusement  rares  comparées  à  la  fréquence  des 
cas  de  myopie  ou  d’hyper métrophie. 

Une  statistique  portant  sur  un  grand  nombre  de  faits  pourrait 
seule  permettre  d’établir  avec  quelque  certitude  quelle  est  la  part 
afférente  aux  vices  de  construction  de  l’appareil  dioptrique  dans  la 
production  des  maladies  des  annexes  de  l’œil.  Je  n’ai  pas  encore 
recueilli  un  assez  grand  nombre  d’observations  pour  qu’il  me  soit 
possible  de  me  prononcer  à  cet  égard  ;  le  but  de  cette  communica¬ 
tion  est  surtout  d’appeler  l’attention  de  mes  confrères  sur  la  cause 
que  je  signale,  et  qui  seule  donne  l’explication  de  ces  cas  jusqu’ici 
obscurs  dans  leur  étiologie. 

Je  dois  dire  cependant,  avant  de  terminer,  que  M.  Giraud- Teulon. 
à  qui  j’ai  fait  part  de  mes  recherches,  m’a  dit  avoir  observé  depuis 
longtemps  la  relation  de  cause  à  effet  qui  lie  entre  elles  l’hypermé- 
tropieœt  les  maladies  des  voies  lacrymales.  Je  suis  heureux  de  l’ap¬ 
pui  que  ne  peut  manquer  de  prêter  à  ma  cause  l’opinion  du  savant  • 
ophthalmologue. 

L’enseignement  à  tirer  de  ces  faits  est  qu’il  est  indispensable  de 
donner  aux  malades  des  lunettes  appropriées  à  l’état  de  leur  vue,  si 
l’on  ne  veut  voir  persister  l’asthénopie  accommodative;ou  muscu¬ 
laire,  cause  première  des  accidents  pour  lesquels  ils  viennent  récla¬ 
mer  nos  soins. 
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Séance  du  4  novembre  1876.  —  Présidence  de  M.  Cl.  Bernard. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

COMMUNICATIONS 

Érythème  douloureux  de  la  face  d’origine  cérébrale.  — 
m.  balu  rapporte  l’observation  d’une  malade  qui ,  le  20  mars 
1876,  fut  subitement  atteinte  d’un  gonflement  douloureux  de  la 
moitié  de  la  tête  présentant  tous  les  caractères  d’un  érysipèle  au  dé¬ 
but.  Cet  érythème  dura  très-peu  de  temps  et  disparut  brusquement 
du  jour  au  lendemain.  Vingt  jours  après,  les  mêmes  phénomènes 
se  reproduisirent  avec  la  même  intensité ,  la  même  rapidité  dans 


leur  apparition  et  les  mêmes  caractères.  Cette  malade  présentait,  en 
outre,  divers  symptômes  indiquant  la  présence  d’une  tumeur  céré¬ 
brale,  et  c’est  à  cette  dernière  que  M.  Bail  rapporte  ces  accidents 
du  côté  de  la  face,  il  rapproche  ce  cas  de  l’expérience  de  M.  Cl.  Ber¬ 
nard,  qui  consiste  à  produire,  en  sectionnant  certains  filets  du 
nerf  grand  sympathique  chez  le  lapin,  une  rougeur  très-vive  de 
l’oreille  du  côté  correspondant  à  la  section. 

Du  sang  dans  les  anémies.  —  m.  hayem,  à  l’occasion  de  la 
présentation  qu’a  faite,  dans  la  dernière' séance,  M.  Malassez,  d’un 
appareil  destiné  à  mesurer  la  coloration  du  sang,  fait  connaître  les 
résultats  de  ses  recherches  sur  le  même  sujet. 

En  étudiant  les  caractères  du  sang  dans  l’anémie,  M.  Hayem  n’a 
pas  tardé  à  s’apercevoir  du  défaut  de  concordance  existant,  chez  les 
anémiques,  entre  le  nombre  des  globules  et  la  richesse  colorante  de 
leur  sang.  Il  fallait  donc  trouver  un  procédé  qui  permît  d’apprécier 
ce  pouvoir  colorant  du  sang;  en  effet,  si  l’on  se  borne  à  n’avoir  que 
le  nombre  des  globules,  on  n’obtient  qu’un  seul  des  éléments  du 
problème.  Pour  mesurer  la  richesse  colorante  du  sang,  M.  Hayem 
installe  sur  une  plaque  de  microscope  une  sorte  de  petite  cuvette 
dont  les  dimensions  constantes  sont  parfaitement  déterminées,  et  à 
côté  de  laquelle  se  trouve,  comme  point  de  comparaison,  un  pain  à 
cacheter  dont  la  couleur  égale  celle  du  sangle  plus  riche  en  globules 
et  en  coloration.  Appelant  R  la  richesse  du  sang  en  hémoglobine,  il 
a  obtenu  ainsi  l’échelle  suivante  : 

N°  1  correspondant  à  6,000,000  de’  globules  —  R  =  t 

—  2  —  5,500,000  de  globules  —  R=  0,96. 

—  3  —  5,000,000  de  globules  —  R  =  0,833. 

—  4  —  4,500,000  de  globules  —  R  =  0,666. 

Cette  échelle  descend  ainsi  jusqu’au  n°  15;  mais,  au  delà  dù  n°  7, 

les  mélanges  sanguins  offrent  une  coloration  si  peu  intense  qu’il 
est  à  peu  près  impossible  de  l’apprécier.  Il  suffit  alors  de  prendre 
une  quantité  double,  triple  ou  même  quadruple  de  |sang. 

Étant  donnés  ces  deux  éléments,  N  le  nombre  de  globules  et  R  la 
richesse  en  hémoglobine,  il  devient  facile  de  déterminer  la  valeur 
réelle,  individuelle  de  chaque  globule,  que  M.  Hayem  désigne  par 
la  lettre  G. 

A  l’état  normal,  il  existe  très-peu  de  différence  dans  la  valeur  de 
G  entre  les  différents  individus.  Cette  valeur  est  à  peu  près  la  même 
chez  tous.  M.  Hayem  n’a  pas  trouvé  non  plus  qu’il  y  eût  une  diffé¬ 
rence  bien  marquée  pour  la  richesse  colorante  du  sang,  entre 
l’homme  et  la  femme.  Cette  différence  existe,  au  contraire,  très- 
manifestement  entre  l’adulte  et  l’enfant  nouveau-né.  Chez  ce  der¬ 
nier,  la  valeur  réelle  des  globules  est  supérieure  à  celle  de  l’adulte, 
ce  qui  s’explique  par  ce  fait  qu’il  possède  un  moins  grand  nombre 
de  globules. 

Dans  toutes  les  anémies  chroniques,  la  valeur  réelle  du  sang  est 
très-inférieure  à  celle  que  l’on  observe  à  l’état  normal,  à  condition 
toutefois  que  le  malade' soit  vierge  de  tout  traitement.  Certaines 
médications,  en  effet,  et  plus  particulièrement  le  fer,  modifient  très- 
sensiblement  les  résultats  de  l’examen. 

Dans  les  anémies  extrêmes,  les  globules  subissent  une  notable 
hypertrophie  et,  d’une  façon  générale,  gagnent  en  volume  ce  qu’ils 
perdent  en  nombre;  il  en  résulte  que  la  valeur  réelle  de  chaque  glo¬ 
bule  a  une  tendance  à  se  rapprocher  de  l’état  normal  ou  même  à 
le  surpasser.  Sous  l’influence  des  traitements  ferrugineux,  dans  les 
anémies  profondes  et  anciennes,  100  globules  altérés  peuvent  de¬ 
venir  équivalents  à  100  globules  sains. 

M.  Hayem  a  bien  pensé  à  se  servir,  pour  ses  expériences,  du  co- 
lorimètre  employé  dans  l’industrie  ;  mais  cet  appareil  nécessiterait 
l’extraction  d’une  quantité  de  sang  considérable,  ce  qui  ne  serait 
pas  sans  inconvénients  pour  des  anémiques.  C’est  pourquoi  il  le  ré¬ 
serve  pour  les  expériences  sur  les  animaux. 

m.  gubuek,  dans  l’intéressante  communication  de  M.  Hayem,  re¬ 
lève  un  fait  important,  c’est  l’hypertrophie  des  globules  dans  le 
cours  des  cachexies.  Il  y  a  une  quinzaine  d’années,  il  a  lui -même 
signalé  ce  fait,  mais  pour  une  seule  cachexie,  celle  de  la  maladie 
bronzée.  Dans  le  cas  qu’il  a  pu  observer,  il  avait  remarqué  une 
diminution  notable  du  nombre  des  globules  et  une  augmentation 
considérable  de  leur  volume. 
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si.  hâte*  fait  observer  que  c’est  là  une  règle  générale  pour  tou¬ 
tes  les  anémies  de  quelque  origine  qu’elles  soient,  et  que  c’est  u.i 
fait  dépendant  uniquement  de  l’intensité  de  l’anémie  et  tout  à  fait 
indépendant  de  sa  nature. 

De  la  recherche  et  du  dosage  des  alcaloïdes  dans  l’urine. 
—  si.  bouchard  fait  connaître  un  procédé  pour  la  recherche  des 
alcaloïdes  dans  les  urines,  procédé  qui,  par  sa  facilité  et  sa  rapidité 
d’exécution,  doit  prendre  place  dans  l’exploration  clinique,  et  qui, 
par  son  extrême  précision,  donne  tout  ce  que  peut  demander  la  ri¬ 
gueur  scientifique.  Il  s’agit  du  réactif  dont  M.  Bouchard  a  déjà  en¬ 
tretenu  la  Société  dans  la  dernière  séance,  c’est-à-dire  de  l’iodure 
.double  de  mercure  et  de  potassium.  Si  l’on  a  soin  d’y  ajouter  de 
l’acide  acétique  et  un  excès  d’iodure  de  potassium,  on  obtient, même 
dans  une  dissolution  très-étendue  d’alcaloïdes,  un  précipité  dont  les 
caractères  sont  d’être  blanc,  d’augmenter,  -sous  l’influence  du  refroi¬ 
dissement,  et  de  disparaître  sous  l’influence  de  la  chaleur  ou  d’une 
addition  d’alcool. 

S’il  s’agit  de  déterminer  dans  l’urine  la  présence  de  ces  alcoloïdes 
il  y  a  des  causes  d’erreur  qu’il  faut  savoir  éviter.  Ces  causes  d’erreur 
sont  au  nombre  de  cinq  : 

t°  Le  réactif  lui-même  qui,  s’il  était  préparé  sans  cet  excès  d’io¬ 
dure  de  potasssium,  pourrait  demeurer  sans  résultat.  Il  suffît  d’être 
prévenu  de  celte  cause  d’erreur  pour  l'éviter  ; 

2°  L’alcalinité  des  urines  qui  peut  donner  lieu  à  un  précipité 
blanc;  mais  ce  précipité,  contrairement  à  celui  des  alcaloïdes,  vire 
très-rapidement  au  gris,  puis  au  noir  ; 

3°  La  présence  de  la  mucine,  mais  ce  précipité  de  mucine  appa¬ 
raît  tardivement  et  ne  disparaît  ni  par  la  chaleur,  ni  par  l’addition 
d’alcool  ; 

4°  La  présence  d’urates  donne  lieu  à  un  précipité  jaunâtre  qui 
pourrait  en  imposer,  par  ce  fait  qu’il  disparaît  sous  l’influence  de  la 
chaleur  ;  mais  il  diffère  du  précipité  d’alcaloïdes  en  ce  qu’il  se  déve¬ 
loppe  tardivement,  en  ce  qu’il  apparaît  d’abord  dans  la  partie  su¬ 
périeure  ou  au  milieu  du  tube,  tandis  que  l’autre  en  occupe  la  par¬ 
tie  inférieure,  et  surtout  en  ce  qu’il  persiste  malgré  l’addition  d’al¬ 
cool,  tandis  que  le  précipité  d’alcaloïdes  disparaît  ; 

go  p;afin  ]a  présence  de  l’albumine,  mais  le  précipité  albumineux, 
au  lieu  de  disparaître,  s’accentue  et  devient  floconneux  sous  l’in¬ 
fluence  de  la  chaleur.  Cela  suffit  pour  le  distinguer  bien  nettement 
du  précipité  d’alcaloïde. 

Les  alcaloïdes  se  trouvant  dans  l’urine  'peuvent  être  facilement 
dosés,  à  condition  que  l’iodure  double  de  mercure  et  de  l’alcaloïde 
soit  peu  soluble.  On  reconnaît  facilement  dans  les  urines  la  pré¬ 
sence  de  six  dix  millionièmes  de  sulfate  de  quinine.  On  reconnaîtrait 
aussi  facilement  des  quantités  moindres  de  strychnine.  On  recon¬ 
naît  aisément  la  présence  de  la  quinine  dans  l’urine  d’un  malade 
ayant  pris  seulement  quelques  cuillerées  de  vin  de  quinquina. 

M.  Bouchard  fera  connaître  ultérieurement  les  applications  de  ce 
procédé  à  la  physiologie  et  à  la  pathologie. 

Des  substances  communes  au  règne  animal  et  au  règne 
végétal.  —  si.  dastres  ,  à  l’occasion  de  la  communication  faite 
dans  la  dernière  séance  par  M.  Cl.  Bernard  et  des  courtes  réflexions 
de  M.  Berthelot ,  fait  observer  qu’il  avait  déjà  appelé  l’attention  sur 
ces  gfaisses  oléo-phosphorées  communes  aux  deux  règnes  et  influen¬ 
cées  par  l’éther  et  le  chloroforme.  On  avait  bien  signalé  la  présence 
de  cette  substance  dans  le  cerveau  ,  dans  les  ovaires  et  même  dans 
le  sang  des  animaux,  mais  on  ne  l’avait  pas  encore  signalée  dans  le 
règne  végétal.  M.  Dastres  a  opéré  principalement  sur  les  graines, 
sur  le  blé,  le  maïs,  etc.  Le  premier  fait  à  signaler  est  donc  la  pré¬ 
sence  de  cette  substance  dans  les  graines  ;  en  second  lieu,  cette  subs¬ 
tance  se  trouve  en  grande  abondance  dans  les  graines  au  moment 
de  la  germination.  M.  Dastres  donne  à  ces  substances  le  nom  de  léci- 
tine  et  de  cérébrine.  Il  conclut  en  disant  qu’elles  appartiennent  éga¬ 
lement  au  règne  animal  et  au  règne  végétal,  et  qu’elles  sont  varia¬ 
bles  suivant  les  conditions  biologiques  dans  lesquelles  on  les  observe. 
Ainsi,  dans  les  plantes,  c’est  au  moment  de  la  germination  qu’elles 
sont  le  plus  accusées. 

Ces  substances  sont  aujourd’hui  bien  déterminées  par  ces 


trois  caractères,  leur  solubilité  dans  l’alcool  et  l’éther,  la  présence 
de  l’acide  phosphorique  et  leurs  caractères  optiques. 

Hémorrhagie  vulvaire  chez  un  nouveau-né  ;  —  hémor¬ 
rhagie  cérébrale.  —  m.  gellé  communique  deux  faits  cliniques 
intéressants. 

Le  premier  a  trait  à  une  petite  fille  de  cinq  jours  chez  laquelle 
M.  Gellé  a  observé  une  hémorrhagie  vulvaire  abondante  ;  le  sang 
était  noir,  glaireux,  et  provenait  principalement  de  la  vulve.  M.  Gellé, 
dans  ses  recherches,  n’a  pas  trouvé  la  relation  de  faits  analogues. 

Le  second  fait  se  rapporte  à  un  cas  d’hémorrhagie  cérébrale  avec , 
hémiplégie  et  hémianesthésie  ,  dans  lequel  l’œil  et  l’oreille  du  côté 
paralysé  ont  recouvré  leurs  fonctions  alors  que  l’hémianesthésie 
persistait  dans  les  autres  parties  avec  toute  son  intensité.  M.  Gellé, 
appelle  particulièrement  l’attention  sur  la  rapidité  avec  laquelle , 
dans  ce  cas,  se  sont  amendés  les  troubles  sensitifs. 

De  l’influence  des  anomalies  de  la  réfraction  sur  la  pro¬ 
duction  des  maladies  lacrymales.  —  m.  b  ad  al  fait  une  com¬ 
munication  sur  ce  sujet.  (Voir  plus  haut.) 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 
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Séance  du  3  novembre  1876.  —  Présidence  de  M.  Laboulbène. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

RArroRT 

Maladies  régnantes.  —  m.  besnier  donne  lecture  du  rapport 
trimestriel  sur  les  maladies  régnantes. 

Pendant  les  mois  de  juillet,  août  et  septembre  ,  la  variole  a  pré¬ 
senté  son  atténuation  saisonnière  normale  ,  alors  que  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  subissait,  au  contraire,  son  mouvement  ascensionnel  à  l’épo¬ 
que  régulière,  mais  en  revêtant  une  gravité  exceptionnelle. 

La  mortalité  générale  dans  les  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris 
a  atteint  un  chiffre  considérable  ;  elle  dépasse  de  490  le  chiffre  des 
décès  de  la  période  moyenne  correspondante  des  quatre  années  pré¬ 
cédentes,  et  de  381  celui  du  même  trimestre  de  l’année  précédente. 

Les  affections  des  voies  respiratoires  ont  été  plus  nombreuses  et 
plus  graves  que  dans  le  trimestre  moyen  correspondant  des  années 
antérieures. 

La  diphtkérie  est  restée  plus  nombreuse  et  plus  grave  qu’à  au¬ 
cune  période  correspondante  des  années  précédentes ,  bien  qu’elle 
ait  présenté  l'atténuation  numérique  habituelle  à  la  saison  d’été.  Le 
fait  déplorable  de  la  promiscuité  des  enfants  atteints  de  diphthérie 
avec  les  autres  enfants  malades  continue.  Dans  le  service  de  M.  La- 
bric,  sur  i  f  angines  couenneuses  ,  2  seulement  sont  venues  du  de¬ 
hors,  9  l’ont  contractée  à  l’hôpital,  sur  lesquels  7  sont  morts. 

Mais  dans  ce  rapport ,  M.  Besnier  s’étend  tout  particulièrement 
sur  la  fièvre  typhoïde.  Voici  un  résumé  des  considérations  fort  inté¬ 
ressantes  qu’il  a  présentées  : 

La  fièvre  typhoïde  a  sévi,  à  Paris,  pendant  le  troisième  trimestre 
de  l’année  1876  avec  une  intensité  et  une  gravité  absolument  excep¬ 
tionnelles.  Le  chiffre  des  décès  qu’elle  a  causés  a  dépassé  le  double 
du  chiffre  moyen  de  la  même  période  des  quatre  années  précédentes. 
Le  mouvement  moyen  de  la  fièvre  typhoïde  dans  les  hôpitaux,  pour 
le  troisième  trimestre  des  années  précédentes,  a  été  de  363  malades, 
le  chiffre  des  décès  de- 93  et  la  mortalité  de  23  pour  100.  Or ,  pour 
le  troisième  trimestre  de  l’année  actuelle ,  le  mouvement  des  hôpi¬ 
taux  civils  donne  714  typhoïdiques,  et  la  mortalité  s’élève  à  33  pour 
100. 

Devant  une  pareille  épidémie  ,  M.  Besnier  croit  utile  d’apporter 
quelque  contribution  à  l’étude,  bien  imparfaite  encore,  de  l’étiologie 
J  de  la  fièvre  typhoïde. 

I  Si  la  recherche  des  conditions  typhogéniques  est  facile  dans  de 
|  petites  localités ,  dans  des  lieux  isolés  ou  dans  des  agglomérations 
|  restreintes,  elle  est  hérissée  de  difficultés  dans  un  complexus  aussi 
'  ouvert,  aussi  vaste  ,  aussi  varié  que  la  grande  agglomération  pari- 
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sienne.  Ce  n’est  pas  une  raison,  suivant  M.  Besnier ,  pour  en  aban¬ 
donner  l’étude. 

A  Paris,  comme  dans  tous  les  pays  où  elle  existe  en  permanence, 
la  fièvre  typhoïde  subit,  dans  la  période  estivo-automnale,  une  exa- 
eerbation  considérable  et  constante,  variable  dans  son  degré,  mais 
immuable  dans  sa  régularité  chronologique.  Cette  exacerbation  est 
brusque,  brutale;  rien  dans  la  marche  antérieure  de  la  maladie  ne 
permet  de  déterminer  à  l’avance  si  elle  sera  grave  ou  légère.  Cette 
exacerbation  épidémique  est  absolument  propre  à  la  fièvre  typhoïde. 

A  l’inverse  de  ce  qui  se  passe  pour  le  typhus  et  la  fièvre  à  re¬ 
chutes,  qui  sont  absolument  indépendants  des  saisons,  l’élévation  de 
la  température  et  toutes  les  conditions  de  fermentation  intra  ou 
supra-tellurique  que  la  chaleur  apporte  aux  germes  putrides,  sont 
une  des  conditions  positives  qui  favorisent  le  développement  des 
épidémies  typhoïdes  ou  qui  gouvernent  leurs  paroxysmes. 

M.  Besnier  étudie  quelles  ont  été  les  conditions  de  l’atmosphère 
pendant  le  troisième  trimestre  de  Tannée ,  et  arrive  fatalement  à 
montrer  que  l’exacerbation  de  la  maladie  coïncide  d’une  façon  ab¬ 
solue  avec  la  sécheresse  et  la  chaleur  ;  elle  est  excessive  comme 
celles-ci ,  et  le  paroxysme  accusé  par  l’excès  de  mortalité  s’affaisse 
aussitôt  qu’elles  ont  cessé.  C’est  en  août,  en  effet,  que  les  coups  les 
plus  terribles  sont  frappés;  dans  la  période  suivante,  le  nombre  des 
malades  continue  à  s’accroître ,  mais  la  mortalité  relative  subit  un 
abaissement  notable.  Il  est  incontestable  que  l’abaissement  de  la 
nappe  d’eau  souterraine  qui  entraîne  la  mise  à  découvert  de  toute 
une  série  de  foyers  putrides,  au  moment  même  où  la  température 
excessive  en  provoque  la  fermentation ,  en  favorise  la  diffusion  par 
le  fait  de  l’excès  d’évaporation.  Il  est  impossible  de  méconnaître 
qu’il  y  a  là  une  cause  typhogénique  de  premier  ordre.  Mais  trans¬ 
former  en  théorie  générale  et  exclusive  de  la  genèse  typhoïde  cette 
unique  condition  tellurique  ,  c’est  dépasser  la  mesure.  Toutefois,  il 
ressort  de  cette  observation  des.  conditions  géologiques  ce  fait  impor¬ 
tant,  que  la  fièvre  typhoïde  est  une  affection  à  l’égard  de  laquelle 
il  n'est  plus  nécessaire  d’invoquer  le  germe  épidémique  virtuel,  mais 
qui  naît,  se  développe ,  s’exaspère  ou  s’apaise  sous  l’influence- de 
conditions  individuelles  ou  locales  dont  la  formule  absolue  ne  peut 
pas  encore  être  donnée,  mais  dont  la  notion  est  sortie  de  la  période 
spéculative  pour  entrer  dans  le  domaine  de  l’étude  scientifique  pro¬ 
prement  dite. 

Les  épidémies  de  fièvre  typhoïde  sont  des  épidémies  locales  ;  leurs 
exacerbations  sont  de  même  absolument  locales.  Aussi  pendant  que 
la  fièvre  typhoïde  sévissait  naguère  à  Lyon  avec  intensité,  elle  était 
à  Paris  simple  et  bénigne.  Pendant  qu’elle  sévit  aujourd’hui  nom¬ 
breuse  et  grave  à  Paris,  elle  reste  ailleurs  rare  et  bénigne.  Cela 
ressort  très-nettement  des  documents  qui  ont  été  envoyés  à  M.  Bes¬ 
nier  de  Lyon,  de  Bordeaux,  de  Rouen,  du  Havre,  de  Toulouse,  etc. 

On  le  voit  donc,  ajoute  M.  Besnier,  cette  variété  presque  infinie 
des  épidémies  typhoïdes  suivant  les  localités,  alors  même  que  le 
temps  de  l’observation  est  identique,  que  les  localités  sont  soumises 
au  même  régime  des  vents,  des  pluies,  des  conditions  individuel¬ 
les,  etc.,  démontre  que  la  conception  réelle  de  l’ensemble  ne  peut 
résulter  que  d’études  partielles  et  que  c’est  dans  un  concours  de 
conditions  étiologiques  et  non  dans  une  seule  que  peut-être  cher¬ 
chée  la  véritable  théorie  du  développement  et  des  phases  de  la  ma¬ 
ladie.  C’est  dans  cet  ordre  d’idées  que  M.  Besnier  veut  entreprendre 
et  continuer  ultérieurement  l’étude  des  épidémies  typhoïdes. 

Il  étudie  comparativement  la  fièvre  typhoïde  sur  les  divers  arron¬ 
dissements  de  Paris.  Dans  l’état  normal  de  l’épidémie  permanente 
de  fièvre  typhoïde,  il  ne  s’établit  entre  les  diverses  régions  de  la 
ville,  soit  au  point  de  vue  du  nombre,  soit  au  point  de  vue  de  la  gra¬ 
vité  des  atteintes,  que  des  différences  peu  considérables.  En  tenant 
compte  des  différences  de  la  population,  on  constate  entre  les  divers 
arrondissements,  non  pas  l’égalité,  mais  un  écart  très-peu  étendu. 
Quand  un  paroxysme  épidémique  frappe  la  ville,  son  action  se  fait 
sentir  dans  toute  son  étendue,  mais  l’égalité  relative  entre  les  arron¬ 
dissements  est  détruite.  Quelques-uns  n’éprouvent  qu’une  faible  ag¬ 
gravation  ,  d’autres  sont  atteints  avec  intensité,  circonstances  bien 
propres  à  montrer  l’influence  des  conditions  partielles.  Ainsi,  dans 
ce  dernier  trimestre,  on  a  compté  100  décès  dans  le  XI*  arrondisse¬ 
ment  (Popincourt)  tandis  qu’on  en  a  compté  que  9  dans  le  XIV*  (Ob-  | 


servatoire),  ce  qui  est  une  différence  énorme  même  en  tenant  com¬ 
pte  de  la  différence  de  la  population  qui  dans  l’arrondissement  de 
Popincourt  est  presque  deux  fois  et  demie  celle  de  l’Observatoire. 
On  ne  trouve  donc  pas  dans  la  population  absolue  des  divers  arron¬ 
dissements  de  rapport  à  établir  avec  le  développement  plus  ou  moins 
accentué  de  la  maladie  typhoïde.  Ce  rapport  apparaîtra-t-il  plus  pré. 
cis  en  n’envisageant  plus  la  population  absolue  de  chaque  arrondis¬ 
sement,  mais  sa  population  mesurée  relativement  à  sa  superficie,  sa 
population  spécifique  ou  la  densité  de  la  population?  Eh  bien  non, 
répond  M.  Besnier,  en  faisant  observer  que  les  quatre  arrondisse¬ 
ments  les  plus  frappés  dans  l’épidémie  actuelle  ont  été  Reuilly,  Po¬ 
pincourt,  Saint-Laurent  et  le  Palais-Bourbon  et  que  sur  l’échelle 
des  vingt  arrondissements  classés  selon  leur  population  spécifique, 
ces  arrondissements  n’occupent  que  les  seizième,  sixième,  cinquième 
et  treizième  rangs. 

Un  rapport  un  peu  mieux  dessiné  est  relatif  à  l’altitude  ;  d’une  ma¬ 
nière  générale,  les  arrondissements  élevés  sont  moins  frappés  que 
ceux  de  là  plaine. 

La  pauvreté  ou  la  richesse  comparée  des  divers  arrondissements 
n’est  certainement  pas  sans  avoir  quelque  action  sur  la  mortalité  . 
typhoïde  ;  mais  cette  action  ne  dépasse  pas  et  surtout  même  n’àtteint 
pas  le  degré  simple  des  écarts  de  la  mortalité  générale,  laquelle,  on 
le  sait,  est  très-notablement  influencée  par  cette  condition. 

En  résumé,  l’épidémie  typhoïde  actuelle  a  été  remarquable,  non- 
seulement  par  le  nombre  des  malades,  mais  par  la  gravité  des  at¬ 
teintes,  par  le  caractère  pernicieux  d’un  grand  nombre  de  cas,  la 
fréquence  des  morts  subites  et  inopinées,  même  dans  des  cas  en  ap¬ 
parence  bénins,  par  la  multiplication  des  exemples  d’infection  typhoï¬ 
dique  suraiguë.  Nombre  de  faits  par  leur  caractère  insidieux,  leurs 
phénomènes  irréguliers,  leur  début  insolite ,  leur  terminaison  fu¬ 
neste,  ont  paru  pouvoir  se  rapprocher  des  fièvres  pernicieuses  tel¬ 
luriques  proprement  dites.  En  même  temps  que  l’exacerbation  épi¬ 
démique,  on  a  pu  constater  l’accroissement  du  pouvoir  contagieux 
de  la  maladie.  Quant  au  traitement,  M.  Besnier  ajourne  au  pro¬ 
chain  rapport  les  considérations  auxquelles  il  doit  donner  lieu. 

m.  lailler  fait  observer  à  M.  Besnier  qu’il  n’a  pas  mentionné  les 
professions  des  individus  atteints  de  fièvre  typhoïde.  C’est  pourtant 
là  un  fait  intéressant  au  point  de  vue  de  l’étiologie.  On  sait  qu’en 
ce  moment  il  existe  une  agglomération  considérable  de  journaliers 
terrassiers  travaillant  aux  forts  de  Paris.  À  ce  propos,  M.  Lailler 
rappelle  qu’en|1841  et  1842,  alors  que  s’exécutaient  des  travaux  con¬ 
sidérables  pour  les  forts  et  les  fortifications  de  Paris,  la  ville  a  été 
décimée  par  une  épouvantable  épidémie  de  fièvre  typhoïde.  11  y  a 
peut-être  là  un  rapprochement  à  faire,  sur  lequel  M.  Lailler  appelle 
l’attention  de  M.  Besnier. 

m.  BESîviER  tiendra  compte  de  l’observation  de'M.  Lailler. 

m.  iiérard  fait  observer  que  le  nombre  des  femmes  atteintes 
par  la  fièvre  typhoïde  est  considérable,  ce  qui  semble  prouver  que 
les  professions  n’ont  pas  eu  d’influence  bien  précise  sur  l’épidémie 
actuelle. 

m.  moutard-martin  a  remarqué  que  ce  "ne  sont  pas  des  indivi¬ 
dus  depuis  peu  de  temps  à  Paris  qui  sont  atteints,  mais  bien  des  in¬ 
dividus  qui  y  sont  depuis  une  dizaine  d’années  et  par  conséquent 
acclimatés. 

LECTURE 

m.  cadet  de  gassicourt  donne  lecture  du  discours  qu’il  |a  pro- 
.noncé  au  nom  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  aux  obsèques  de 
M.  Isambert. 

Cette  lecture  est  accueillie  par  de  nombreuses  marques  d’appro¬ 
bation. 

COMMUNICATION 

Du  tænia.  —  m.  laroulrène  termine  la  communication  qu’il  a 
commencée  dans  la  dernière  séance  sur  les  taenias. 

PRÉSENTATION  DE  PIÈCE 

Mort  subite  par  embolie.  —  m.  duguet  présente  des  pièces 
anatomiques  qu’il  a  recueillies  sur  une  malade  morte  subitement 
dans  son  service.  Cette  femme  était  atteinte  d’un  corps  fibreux  abdo- 
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minai  qui  avait  amené  de  l’anémie  et  de  l’œdème  des  membres  infé¬ 
rieurs.  On  trouva,  à  l’autopsie,  qu’elle  avait  succombé  à  une  embolie 
pulmonaire  du  cœur  droit  grosse  comme  le  doigt,  elle  était  adhé¬ 
rente  à  un  caillot  récent  d’agonie.  Un  autre  caillot  se  trouvait  à  che¬ 
val  sur  l’artère  pulmonaire,  moitié  à  droite,  moitié  à  gauche. 

ÉLECTION 

MM.  Dieulafoy  et;  Straus  sont  élus  membres  titulaires  de  la  Société. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

M.  le  docteur  î  Alexandre  Ricord,  frère  aîné  de  notre  illustre  sy- 
pbiliographe  Philippe  Ricord,  et  qui  avait  acquis  lui-même  une  haute 
situation  comme  médecin  voyageur  naturaliste,  vient  de  succomber, 
dans  un  âge  assez  avancé,  à  une  courte  maladie,  '  _ 

—  Faculté  de  médecine.  —  Cours  de  physique  biologique.  — 
M.  le  professeur  Gavarret  commencera  ses  leçons  de  physique  biolo¬ 
gique  le  lundi  13  novembre,  à  cinq  heures  du  soir,  dans  le  petit 
amphithéâtre,  et  les  continuera  les  lundis  suivants. 

Cours  de  physique  générale.  —  M.  le  professeur  Gavarret  com¬ 
mencera  ses  leçons  de  physique  générale  le  mercredi  8  novembre, 
à  midi,  et  les  continuera  les  vendredis  et  mercredis  suivants,  à  la 
même  heure. 

—  Hôpital  de  la  Pitié.  —  Cliniques  de  la  Faculté.  —  M.  le  pro¬ 
fesseur  Verneuil  reprendra  ses  cours  de  clinique  chirurgicale  le  lundi 
6  novembre,  à  dix  heures,  et  les  continuera  les  mercredis  et  ven¬ 
dredis  suivants,  à  la  même  heure.  —  Visite  et  conférence  au  lit  des 
malades  tous  les  jours  de  huit  heures  et  demie  à  dix  heures. 

M.  le  professeur  Lasègue  commencera  son  cours  de  clinique  mé¬ 
dicale  le  samedi  1 1  novembre.  Les  cours  et  examens  cliniques  au¬ 
ront  lieu  dans  l’ordre  suivant  :  visite  tous  les  jours  à  huit  heures  et 
demie/ Le  lundi,  consultation  externe;  le  mardi,  conférence  clini¬ 
que:  le  mercredi,  chimie  pathologique;  le  jeudi,  leçon;  le  vendredi, 
technique  clinique;  le  samedi,  leçon;  le  dimanche,  conférence 
d’histologie  pathologique. 

—  Hôpital  de  la  Charité.  —  M.  le  professeur  Gosselin  a  repris  ses 
leçons  de  clinique  chirurgicale,  le  lundi  6  novembre  à  huit  heures 
du  matin  ;  il  le»  continuera  les  mercredis,  vendredis  et  lundis  sui¬ 
vants  à  la  même  heure. 

M.  le  professeur  Hardy,  commencera  son  cours  de  clinique  médi¬ 
cale  le  mardi  7  novembre  à  huit  heures  et  demie,  et  le  continuera 
les  jours  suivants  à  la  même  heure. 

—  Hôpital  Necker.  —  M.  le  professeur  Potain,  commencera  son 
cours  de  clinique  médicale  le  mercredi  14  novembre.  Tous  [les  jours 
de  huit  heures  et  demie  à  dix  heures,  pendant  le  semestre  d’hiver, 
leçon  .au  lit  des  malades,  les  mardis  et  vendredis,  leçons  cliniques  de 
dix  à  onze  heures.  Le  jeudi  de  neuf  heures-à  onze  heures,  consulta¬ 
tion  pour  les  malades  externes.  Conférences  de  séméiologie  et  exer¬ 
cices  par  les  élèves,  les  lundis  de  dix  heures  à  onze  heures.  Confé¬ 
rence  de  chimie  pathologique  et  manipulations,  les  mercredis  de 
dix  heures  à  onze  heures.  Conférence  d’anatomie  pathologique,  le 
samedi  de  dix  à  onze  heures. 

.  Cours  de  pathologie  chirurgicale.  —  M.  le  professeur  Dolbeau 
commencera  ce  cours  le  samedi  11  novembre,  à  trois  heures  (grand 
amphithéâtre),  et  le  continuera  les  mardis,  jeudis  et  samedis  sui¬ 
vants  à  la  même  heure. 

Cours  de  pathologie  générale.  —  M.  le  professeur  Chauffard  com¬ 
mencera  ce  cours  le  lundi  13  novembre  à  5  heures,  et  le  continuera 
tous  les  lundis,  mercredis,  vendredis  à  la  même  heure  (grand  am¬ 
phithéâtre). 

Cours  de  chimie  médicale.  —  M.  le  professeur  Wurtz  commencera 
le  cours  de  chimie  biologique  le  mardi  7  novembre  à  quatre  heures 
(petit  amphithéâtre),  et  le  continuera  les  mardis  suivants  à  la  même 
heure. 

Le  cours  de  chimie  générale  sera  ouvert  le  jeudi  9  novembre,  à 
midi  (grand  amphithéâtre),  et  sera  continué  les  jeudis  et  samedis 
suivants,  à  la  même  heure. 


Cours  d’anatomie.  —  M.  le  professeur  Sappey  commencera  sou 
cours  d’anatomie  le  mercredi  8  novembre,  à  quatre  heures,  et  le 
continuera  les  vendredi,  lundi  et  mercredi  de  chaque  semaine,  à  la 
même  heure. 

Cours  de  médecine  opératoire.  —  M.  le  professeur  Le  Fort  com¬ 
mencera  son  cours  le  samedi  1 1  novembre,  à  quatre  heures  (grand 
amphithéâtre),  et  le  continuera  les  mardis,  jeudis  et  samedis  suivants, 
à  la  mênle  heure. 

—  Hôpital  Sainte-Eugénie.  —  M.  le  docteur  Cadet  de  Gassicourt 
reprendra  se»  leçons  cliniques  le  lundi  43  novembre  1876,  à  neuf 
heures  et  demie  du  matin,  et  les  continuera  les  jeudis  et  lundis  sui¬ 
vants,  à  la  même  heure. 

—  Hôpital  de  la  Pitié.  —  M.  le  docteur  Th.  Gallard  reprendra  son 
cours  de  clinique  médicale,  le  mardi  et  le  samedi  à  neuf  heures  du 
matin  (amphithéâtre  n°  3). 

Mardis  et  samedis,  leçons  à  l’amphithéâtre  (les  questions  relatives 
à  l’hygiène  et  à  la  médecine  légale,  seront  traitées  avec  une  atten¬ 
tion  toute  particulière,  toutes  les  fois  qu’il  se  présentera  une  occa¬ 
sion  de  les  aborder),  jeudis,  examen  au  spéculum  et  consultation 
spéeiale  pour  les  maladies  des  femmes.  Tous  les  matins,  visite  et  in¬ 
terrogatoire  des  malades  par  les  élèves,  salles  Saint-Athanase  et  du 
Rosaire. 

—  Hôpital  de  Lariboisière. — Cours  complémentaire  d’ophthal- 
moscopie.  —  M.  le  docteur  Panas,  commencera  ce  cours  le  jeudi 

9  novembre,  à  neuf  heures,  et  le  continuera  les  lundis  et  jeudis  de 
chaque  semaine  à  la  même  heure.  —  Le  lundi,  examen  des  malades 
et  conférence  clinique  ;'  le  jeudi,  opération  et  exercices  ophthalmos¬ 
copiques. 

—  Hôpital  Lariboisière.  —  M.  le  docteur  Maurice  Raynaud  com¬ 
mencera  ses  leçons  cliniques,  à  l’hôpital  Lariboisière,  le  vendredi 

10  novembre  à  neuf  heures  et  demie,  et  les  continuera  les  vendredis 
suivants  à  la  même  heure. 

—  Cours  complémentaire  des  affections  syphilitiques.  —  M.  le 
docteur  Alfred  Fournier,  agrégé  de  la  Faculté,  commencera  ce  cours 
le  vendredi  10  novembre,  à  l’hôpital  Saint-Louis. 

Conférence  clinique,  le  mardi  et  le  vendredi  à  neuf  heures. 

—  Hôpital  des  Enfants- Malades.  —  M.  le  docteur  Archambault 
reprendra  ses  leçons  cliniques  le  vendredi  10  novembre  ,  à  neuf 
heures  et  demie,  et  les  continuera  les  vendredis  suivants.  —  Visite 
tous  les  jours,  à  huit  heures  et  demie. 

—  Maladies  des  yeux.  —  M.  le  docteur  E.  Meyer  commencera 
des  leçons  publiques  sur  la  réfraction  et  l’accommodation.  Applica¬ 
tion  du  système  métrique  à  ces  études,  à  sa  clinique  (rue  de  l’An- 
cienne-Comédie  21  ;  entrée  :  Cour  du  commerce  3)  le  lundi  6  no¬ 
vembre  à  midi  et  demie;  et  le  continuera  les  vendredis  et  lundis  sui¬ 
vants  à  la  même  heure. 

M.  Virgile  Caudron,  chef  de  clinique,  exercera  les  élèves  à  la  pra¬ 
tique  de  l’ophthalmoscope. 

—  Cours  d’accouchements.  —  MM.  Budin  et  Pinard  commence¬ 
ront  le  mercredi  15  novembre  un  cours  d’accouchements.  Ce  cours 
sera  complet  en  deux  mois  et  divisé  en  quatre  parties  :  lro  partie, 
anatomie,  physiologie,  grossesse;  2°  eutocie;  3»  dystocie;  4“  exer¬ 
cices  pratiques.  —  S’adresser  pour  les  renseignements  et  pour  s’ins¬ 
crire,  29  rue  Monsieur-le-Prince. 

—  M.  le  docteur  Verrier  reprendra  ses  cours  [d’accouchement  et 
de  manœuvres  le  lundi  13  novembre  1876,  à  quatre  heures,  à  son 
amphithéâtre,  41 ,  rue  del’École-de-médecine.  —  Les  leçons  auront 
lieu  tous  les  jours,  le  jeudi  excepté.—  On  s’inscrit  chez  le  concierge 
de  l’amphithéâtre. 

—  Faculté  catholique  de  Lille.  —  M.  le  ministre  de  l’intérieur, 
vient  de  frapper  de  nullité  le  traité  conclu  entre  l’administration  des 
hospices  et  l’institut  catholique,  pour  la  cession  de  l’hôpital  Sainte- 
Eugénie  à  la  Faculté  catholique  de  Lille,  moyennant  une  somme  de 
140,090  francs  une  fois  donnée.  —  (.Havas). 


Le  Directeur  :  D'  E.  L»  Souan. 
Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19. 
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Dragées  arsenico-ferriqùes 

aux  sels  naturels  de  la  Dominique. 
Les  Dragées  de  la  Dominique  sont  notam¬ 
ment  recommandées  dans  la  cachexie  qui  suit  ou 
accompagne  les  lièvres  intermittentes,  dans  les  for¬ 
mes  les  plus  variées  de  l’anémie  (chlorose  ,  appau¬ 
vrissement  général  de  l’économie,  pertes  de  sang, 
convalescences,  etc.). 

Les  névralgies,  surtout  celles  à  formes  intermit¬ 
tentes  ,  seront  efficacement  combattues  par  les 
Dragées  de  la  Dominique  ;  il  en  sera  de 
même  des  maladies  de  la  peau  (eczéma ,  lèpre 
vulgaire,  lichen  chronique, dartres  furfuracées,  affec¬ 
tions  squammeuscs  rebelles)  contre  lesquelles  les 
arsenicaux  unis  au  fer  montrent  leur  puissance.  — 
Biett.  —  Bodchahdat,  professeur  de  la  Faculté 
et  membre  dé  l’Acadéfnie  de  médficifte.  Formulaire , 

18e  édition;  “p-  1 

Prendre  d’une  à.quatre  dragées  quelques  ins¬ 
tants  avant  chacun  fies  deux  (principaux  repas. 

Les  Dragées  de  la  Dominique  sont  très- 
agréables  au  goût.  "  1  ,  „ 

Détail.  —  Toutes  les  pharmacies  de  France. 

Prix  :  3  francs  la  boîte.  —  Entrepôt  général  à 
la  Pharmacie  centr&le  de  France —  7,  ruede-Joify, 
à  Paris. 


Clientèlé  à  céder  à  Paris.  - — 

Écrire  au  régisseur  des  annonces,  42,  r.  J  “’ 


Fer  dialysé  Bravais 

pharmacien-chimiste  à  Paris. 

Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est  une  des  plus 
importantes  préparations  ferrugineuses.  C’est  du 
peroxyde  de  fer  à  l’état  liquide,  et,  par  conséquent, 
se  présentant  dans  les  meilleures  conditions  d’ab¬ 
sorption  de  plus,  c’est  le  fer  dans  son  état  de  com¬ 
binaison  le  plus  simple,  c’est-à-dire  uni  à  l’oxygène 
et  à  l’eau,  à  l’exclusion  de  teut  acide.  Il  résulte  des 
rapports  des  principaux  médecins  qui  l’ont  essayé 
dans  les  hôpitaux  qu’il  ne  produit  ni  constipation, 
ni  diarrhée,  ni  faligue  de  l’estomac  et  qu’il  ne  noir- 
cit  pas  les  dents.  Le  FER  DIALYSÉ  BRAYAIS  est 
le  seul  ayant  obtenu  une  première  médaille  à  PEx- 

position  de  Paris,  1875 _ Le  seul  admis  dans  tous 

les  hôpitaux.  —  Le  flacon,  5  francs.  —  Usine  à  As¬ 
nières.  —  Dépôt  pour  la  vente  en  gros  et  expor¬ 
tation  :  MAISON  RAOUL  BRAVAIS  et  O ,  rue 
Lafayette,  13  (quartier  de  l’Opéra),  où  se  trouvent 
aussi  le  Sirop  de  fer  dialysé  Bravais,  les  Pilules 
de  fer  dialysé  Bravais,  les  Pastilles  de. fer  dialysé 
Bravais  et  la  Liqueur  de  fer  dialysé  Bravais. 

Pour  éviter  les  contrefaçons  ,  MM.  les  médecins 
sont  priés  de  vouloir  bien  prescrire  :  Fer  dialysé 

Bravais,  et  exiger  - 

(observation  — 
portante)  sur 
que  flacon  la  i 
que  de  fabrique  et  la 
signature  ci  contre. 


A  pozème  de  Jsanté  Lemaire. 

jt\.  L’Apozème  de  Santé  Lemaire  ,  employé  par 
un  grand  nombre  de  médecins  ,  est  le  plus  doux 
laxatif  rafraîchissant;  il  guérit  la  CONSTIPATION 
la  plus  opiniâtre  et  les  affections  qui  l’accompagnent, 
telles  que  les  HnMORRHOIDES  ,  l’Hystérie ,  la 
Goutte,  les  Rhumatismes,  la  Migraine,  les  Conges¬ 
tions  cérébrales ,  et  rétablit  les  fonctions  digestives 
de  l’estomac.  (V.  Instruction.) 

Prix  :  la  boîte  :  2  fr.  50  (par  mandat-poste  2  fr.  75). 

A  la  Pharmacie  LEMAIRE,  14,ruedeGrammont, 
à  Paris,  et  dans  toutes  les  Pharmacies. 


Viande  crue  et  alcool. 

ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 
Phthisie,  anémie ,  convalescence  ,  épuisement, 
détail.  Pli!*,  82,  rue  Rambuféau,  Paris. 


Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris. 

Ergotine .  Dragées  d’ergotine 

de 

Le  solution  d'Ergoline  est, d’apnèsHes  plus  illus¬ 
tres  médecins,  un  des  meilleurs  hémostafiques  (Er- 
gotine  ,  10  gr.  ;  eau  .  100  gr.).  —  Les  DRAGÉES 
D’ERGOTINE  BONJEAN  sont  employées  avec  le 
,  plus  grand  succès  pour  faciliter  le  travail  de  l’ac¬ 
couchement  ,  arrêt,  r  les  hémorrhagies  de  toute 
pâture  (crachement s,  pertes  de  sang ,  etc.),  contre 
les? dysenteries  et  diarrhées  chroniques ,  et  enfin 
pour  combattre  la  phthisie  pulmonaire  et  enrayer 
sa  marche. 

Dépôt  général  :  pharmacie  LABÉLONYE,  99,  rue 
d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies 
de  chaque  ville. 


Capsules  Mathey-Gayl 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal , 

Au  Copahu,  au  Cubèbeet  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l'Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le  plus 
parfait  I  pour  administrer  certains  médicaments  à 
odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité  réelle 
et  ést  employée  avec  succès  dans  la  Blennorrhcgie, 
la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  l’Uréthrite  et  ’ 
affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY-CAYLUS, 
MM.  les  Médecins  seront  certains  de  procurer  à  leurs 
malades  des  médicaments  purs  et  parfaitement 
dosés. 

Gros  :  CLIN  et  C»,  14,  Rue  Racine,  Paris. 

Détail  :  10.  Carrefour  Odéon.  et  Pharmacies. 


Bromure  de  Camphre  du  Dr  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D' Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pr 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  systèr— 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
*  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz,  des  Hôpitaux). 

*  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faitei 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  •  (Un.  Méd). 
Chaque  Capsule  du  D'Clin  renferme  0,201  Bromure  It 
Chaque  Dragée  du  D'Clin  renferme  0,10>Camphre  pr 
Détail  .-  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C'\  14,  rur  Racink.  Pari» 


Huile  de  Foie  de  morue 

de  HOGG. 

Cette  huile  extraite  à  Terre-Neuve  des  foies  frais 
de  morues,  est  naturelle  et  absolument  pure,  n’ayanf 
subi  aucune  épuration  ni  décoloration;  elle  est  sup¬ 
portée  facilement  et  indéfiniment  par  le3  estomacs 
tes  plus  délicats ,  propriété  qui  lui  est  particulière  , 
son  action  est  prompte  et  certaine,  et  sa  supériorité 
sur  les  huiles  ordinaires,  ferrugineuses,  compo¬ 
sées,  etc.,  est  maintenant  universellement  reconnue. 
Pharmacie  HOGG,  2,  rue  de  Castiglione  ,  Paris. 


E: 


au  anti  -  hémorrhagique  de 

_ |  TISSER, 1  AIT 

Employée  avec  succès  par  les  célébrités  médicales, 
notamment  par  Récamier,  dans  son  service  à  l’Hô- 
tel-Dieu;  par  M.  le  professeur  Bouciiardat  ,  par 
MM.  Frémy,  Monod,  Ricord,  médecins  des  hôpitaux; 
MM. Poiitai.ès,  Riécé,  etc. ,  pour  le  traitement  des 
hémorrhagies  (.hémoptysies,  métrorrhagles ,  mé- 
norrhagies,  etc.),  des  flux  muquetlx,  tels  que  les 
leucorrhées  ,  les  diarrhées  simples  ou  dysenté¬ 
riques,  des  catarrhes,  désaffections  eczémateuses 
et  prurigineuses, etc.— Paris:  pharmacie  SAVOYE, 
boulevard  Poissonnière,  4,  et  toutes  les  pharmacies. 
—  Lyon,  pharm.  Faivre.  —  Marseille,  pharm.  G. 
Laurens.  —  Toulouse,  pharm.  Vidal-Add.adie. 


)epsine  Boudault, 

seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  — 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
1868,  1872  et  1873  pour  excellence  et  supériorité. 

Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres  trou¬ 
bles  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  : 

Pepsine  Boudault  en  poudre  ,  par  flacon 
de  30  grammes.  —  Dose  de  0S50  à  1  gramme  à 
chaque  repas. 

Pepsine  Boudault  en  poudre,  par  flacon 
de  10  prises  de  1  gramme. 

Elixir  et  Vin  de  Pepsine  Boudault.  — 

Dose  :  une  cuillerée  à  bouche. 


V1 


in  du  docteur  Forestier 

TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 
Au  Quinquina ,  Pyrophosphate  de  fer  ,  Oranges 
amères  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Tiiérapeutique ,  Trousseau  et 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 

Paris,  ph.  Bosredon,  r.  des  Francs-Bourgeois,  14. 


ïj’pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

Ci  Le  Sirop  de  Henry  Muré  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  etd’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti. 
fiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromurée 
en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  ,  tient  i 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè- 
“is  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURB 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 

larmacien-cliimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Goutte .  Rhumatisme .  Sciatique 

LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  de 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte ,  les  souffrances 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules,  dont  l’emploi  est  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi¬ 
gnent  les  crises  douloureuses  ,  calment  l’état  du 
'■'leur  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  flacon  :  7  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  1 6,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont- Saint-Esprit  (Gard). 


AFFECTIONS  DE  LA  POITRINE  ET  DES  BRONCHES 

MALADIES  DE  LA  PEAU 

Sulfureux  Pouillet 

(POUDRE  SULFUREUSE)  .  seul  produit  ap¬ 
prouvé  par  l’Académie  de  médecine,  admis  dans  les 
Hôpitaux  civils,  adopté  par  les  Hôpiiaux  militaires, 
pour  la  préparation  instantanée  des  Eaux  minérales 
sulfureuses  pour  boisson  et  Bains  sulfureux  dits 
de  Baréges. 

La  boite  de  poudre  pour  10  litres  dYau.  2  50 

Le  flacon  —  pour  1  bain . 1  » 

Pharmacie  CASSAN,  86,  rue  du  Bac,  Paris. 


Médailles  d’or.  —  Prime  de  16,600  fr. 

Quina  Laroche  (Elixir). 

Extrait  complet  des  3  quinquinas. 
Épuiser  par  une  série  de  véhicules  variés  etun 
outillage  puissant,  la  totalité  des  nombreux  princi¬ 
pes  contenus  dans  les  TROIS  meilleures  sortes  de 
quinquina  (jaune ,  rouge  et  gris) ,  lel  est  tout  le 
secret  de  l’Elixir  de  quinquina  Laroche. 

La  supériorité  de  ce  produit  sur  les  vins  et  sirops 
(dont  il  participe)  tient  donc  à  la  quantité  de  prin¬ 
cipes  qu’il  contient  ;  ces  principes,  qui  manquent 
dans  la  plupart  des  préparations  ordinaires ,  se 
complètent  très-utilement  les  uns  par  les  autres. 

Le  même  produit  ferrugineux  ou  iodé,  pour  les 
cas  où  ,  soit  le  fer,  soit  l’iode  combinés  au  quin¬ 
quina  se  trou-  - 

vent  indiqués. 


É! 


DIGESTIF  COMPLET. 

lixir  eupeptique  Tisy  à  base 

_ Ide  pancréatine,  diastase  et  pepsine  corres¬ 
pondant  à  la  digestion  /des  corps  gras  ,  féculents  et 

La  réunion  des  trois  fermenls  eupeptiques  assure 
à  cet  élixir  son  efficacité  dans  toutes  les  dyspepsies. 
La  composition  du  véhicule  lui  donne  une  saveur 
agréabîe,  et  surtout  une  stabilité  absolue,  qui  man¬ 
que  le  plus  souvent  aux  préparations  ayant  pour 
base  des  matières  animales.  —  30  centigrammes  de 
diastase  .  10  centigrammes  de  pepsine  et  10  centi¬ 
grammes  de  pancréatine. 

Dépôt  principal  à  la  pharmacie  faubourg  Saint- 
onoré,  n»  20. 


Vin  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agrépble  et  le  .plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris,  contre  l’anémie ,  la  chlorose,  les 
mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmaan,  41,  et  principales  pharm. 


([.  130.  -  JEUDI  9  NOVEMBRE  1876. 


49*  ANNÉE. 


JEUDI  9  NOVEMBRE  1876.  —  N*  130. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  ^  Lancette 
LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 
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Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  tra 
paris.  —  L’abonnement  part  du  lor  de  chaque 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


-WJ  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  actedu  10  octobre  1855  a  institué  en  faveur 
77  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
,  '  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  quitté  peuvent  payer  le  prix  entier. 


ut  les  derniers  tari» 
des  Postes. 


SOMMAIRE.  —  Pbemier-Paris.  —  Hôpital  de  la  Charité.  De  l’albuminurie 
dans  la  lymphangite.  —  Académie  de  médecine.  —  Nouvelles. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Les  nourrices  ont  fait  les  frais  de  la  séance  d’hier.  «  Ah  ! 
nourrice,  charmante  nourrice,  ma  médecine  est  la  très-humble 
esclave  de  votre  nourricerie...  »  C’était  à  qui,  de  M.  Devergie 
oudeM.  Blot,  dépeindrait  le  mieux  les  formes,  les  dimen¬ 
sions,  la  couleur,  la  consistance  et  toutes  les  qualités  que  doi¬ 
vent  réunir  les  seins  d’une  bonne  nourrice.  Nous  pensions,  et 
tout  le  monde  pensait  avec  nous,  que  la  discussion  sur  l’allai¬ 
tement  était  close.  Il  paraît  que  nous  nous  étions  trompés.  Ou 
plutôt  c’est  Tordre  du  jour  qui  .  nous  a  trompés.  Car  la  clôture 
avait  bien  effectivement  été  prononcée.  Mais  sous  ce  prétexte 
fallacieux  «  à  l’occasion  du  procès-verbal  »,  MM.  Devergie  et 
J.  Guérin  sont  rentrés  dans  la  discussion,  où  ils  ont  été  bientôt 
I  suivis  de  M.  Blot,  qui  s’était  tenu  jusque-là  à  l’écart,  —  après 
avoir,  comme  on  s’en  souvient,  pris  une  large  part  aux  discus- 
i  sions  précédentes. 

M.  Devergie  nous  a  rappelé  un  temps  où  la  question  de 
1  l’allaitement  semblait  devoir  être  irrévocablement  et, à  tout 
î  jamais  résolue  par  l’analyse  microscopique,  et  par  les  procédés 
que  la  physique  et  la  chimie  mettaient  à  l’envi  à  notre  dispo¬ 
sition  :  pèse-lait,  lacto mètre,  butyromètre,  etc. 

Le  microscope,  alors  un  peu  nouveau  venu  sur  la  scène  mé¬ 
dicale,  était  plein  de  promesses.  —  Il  en  a  tenu  beaucoup,  sans 
doute,  mais  il  n’a  pas  tenu  celle-là,  —  et  à  l’appel  nouveau  que 
M.  Devergie  a  fait,  en  souvenir  dé  son  propre  zèle  d’alors,  au 
zèle  des  jeunes  médecins  de  nos  jours  beaucoup  plus  fami¬ 
liarisés  avec  cet  instrument  que  ne  Tétaient  ceux  de  son  temps, 
M.  Blot  n’a  pas  hésité  à  répondre  catégoriquement  par  la  né¬ 
gation  la  plus  absolue,  déniant  au  microscope  tout  pouvoir  de 
nous  donner  la  moindre  notion  utile  sur  les  qualités  bonnes 
ou  mauvaises  du  lait.  Aucun  des  micrographes  de  l’Académie 
n’a  relevé  ce  défi,  pas  plus  que  les  chimistes  n’ont  relevé  mardi 
dernier  celui  que  leur  avait  jeté  M.  Depaul.  Pour  M.  Blot 
comme  pour  Al.  Depaul,  le  seul  réactif  vrai  du  lait  c’est  1  enfant 
lui-même.  Et  sous  ce  dernier  point  de  vue,  AL  Blot  a  ajouté 
aux  excellentes  choses  qui  avaient  déjà  été  dites  sur  ce  sujet 
une  observation  très-juste,  et  qui  n’avait  pas  encore  été  faite. 
Il  y  a,  a-t-il  dit',  chez  les  enfants,  comme  chez  les  adultes, 
des  caprices  d’eslomac  qui  font  que  la  meilleure  nourrice  ne 
convient  pas  alors  que  telle  autre,  en  apparence  moins  bonne, 


convient  très-bien.  C’est  là  un  des  éléments  importants  de  la 
question,  et  dont  il  importe  de  tenir  compte. 

M.  Blot,  qui  a  eu  beaucoup  de  peine  à  s’entendre  avec 
AL  Devergie  et  qui  ne  s’est  même  pas  entendu  du  tout  avec  lui 
se  serait  beaucoup  plus  rapproché  des  idées  de  Al.  J.  Guérin, 
sur  l’utilité,  dans  certains  cas,  de  l’allaitement  artificiel  et.( 
de  la  substitution  du  lait  de  vache  au  lait  de  femme,  mais  à 
une  condition,  c’est  que  cette  substitution  se  fera  à  la  cam¬ 
pagne  et  non  pas  dans  les  grandes  villes.  Quant  au  titrage,  il 
n’en  sferait  pas  éloigné  non  plus,  mais  c’est  la  difficulté  de 
l’obtenir  qui  l’arrêterait  seule  dans  cette  voie. 

La  séance  a  été  terminée  par  une  intéressante  communica¬ 
tion  de  AL  Léon  Le  Fort,  dont  on  trouvera  le  résumé  dans  le 
compte  rendu.  s  Dr  brochin. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Trëlat. 

De  l’albuminurie  dans  la  lymphangite. 

(Observations  recueillies  par  M.  Maurice  Letülle,  interne  du  service.) 

1 

Parmi  les  complications  inflammatoires  des  plaies  de  toute 
nature,  la  lymphangite  est  une  des  manifestations  dont  la 
gravité  varie  le  plus  peut-être  suivant  les  causes  qui  la  produi¬ 
sent,  la  forme  qu’elle  revêt,  et  le  terrain  où  elle  évolue.  Lé¬ 
gère,  elle  est  d’une  bénignité  remarquable;  mais  lorsqu’on 
assiste  au  début  d’une  de  ses  formes  si  graves  dans  lesquelles 
les  symptômes  généraux  et  fonctionnels  expriment,  dès  le 
premier  jour,  le  retentissement  profond  de  tout  l’organisme, 
on  est  frappé  de  suite  de  la  disproportion  flagrante  qui  existe 
entre  l’état  général  et  les  signes  physiques  encore  plus  ou 
moins  limités  autour  de  la  plaie. 

Que  la  lymphangite,  à  son  origine,  soit  simplement  un  acci¬ 
dent  inflammatoire  propagé,  ou  qu’elle  ne  soit  que  la  mani¬ 
festation  extérieure  d’un  empoisonnement  infectieux  de  l’or¬ 
ganisme,  d’une  septicémie  dont  on  ignore  encore  l’essence  et 
la  nature  même,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  cette  affection 
peut  prendre,  dans  certaines  conditions  encore  mal  détermi¬ 
nées,  toutes  les  allures  d’une  intoxication  générale  aiguë  des 
plus  dangereuses.  C’est  dans  ces  formes  malignes  et  graves  que 
le  pronostic  devient  des  plus  sérieux. 

Nous  avons  été  à  même,  tout  récemment,  de  suivre,  dans  le 
service  de  AI.  le  professeur  Trélat,  deux  cas  de  lymphangite 
diffuse  grave  des  membres  inférieurs,  dans  lesquels  la  symp¬ 
tomatologie  habituelle,  bien  étudiée  par  tous  les  auteurs, 
s’est  accompagnée  d’un  phénomène  peu  fréquent,  Valbu- 
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minvrie,  que  nous  n’aYons  point  trouvée  signalée  dans  les 
différents  ouvrages  classiques  que  nous  avons  consultés.  Cette 
albuminurie  aiguë  nous  avait  semblé  devoir  modifier  assez  pro- 
fffeçtjpn  déjà  si  sérieuse  à  tant 
Xç^fpisi^  ljé  ç^müre,  de  faits  recueillis  est  en- 
de  tirer  de  nos  obser¬ 
vations  des  conclusions  vraiment  importantes  :  il  nous  suffira 
d'avoift, signalé  ce  s<ymptôme.  Heureux  si,  en  attirant  plus  spé¬ 
cialement  l’attention  sur  les  manifestations  viscérales  de  la 
lymphangite  grave,'  nous >  avons  pu  contribuer,  pour  notre 
faible'pari^àd’étBdflïdefcetteîHïBladie  si  savamment  faite  par 
les  plus  gramdaàgaanrefeiooa'b  ....  ■  * 

L’ubseOTdtiüttlsuivaiite^tepremière  que  nous  ayons  recueil¬ 
lie,  nqvis,ftIp.ar.u!desipUisioaJîactéristiques;  aussi  croyons-nous 
devoir  la  publier  en  détail.  _  .  .. 

Obs.  I.  —  U  Itère 'de jambe.  Lymphangite  diffuse,  forme  grave. 
Albuminxivle.  — •'Armand  I  ..,  cinquante-cinq  ans,  tailleur,  entre 
le  4  mai°il8f6ÿ  à Thépital  de  la  Charité,  dans  le  service  de  M.  le 
professeur  Trélât',  salle  Saint-Jean,  n°  17. 

Ce  malade  est  atteint, ’depuisjune  vingtaine  d’années,  de  dilatations 
variqueuses  des  deux  membres  inférieurs. 

Il  avait  toujours  eu  une  excellente  santé,  lorsqu’il  y  a  deux  mois 
environ,  il  reçut  accidentellement  un  coup  violent  sur  la  jambe 
gauche,  sur  la  malléole  externe.  Une  ulcération  s’établit1  bientôt  au 
niveau  du  point  contusionné,  et  persista  depuis  lors,  grâce  sans 
doute  à  l’état  variqueux  de  la  peau.  Le  malade  appliqua  quelques 
topiques  émollients  sur  la  petite  plaie  ronde  et  superficielle  qui,  ne 
le  gênant  aucunement,  ne  l’empêcha  pas  de  continuer  son  travail. 

Mais  avant-hier,  le  2  mai,  en  se  levant,  il  se  trouva  mal  à  l’aise, 
abattu,  ils  ne  mangea  pas,  et  dans  la  journée  il  fut  pris  subitement 
d’un  frisson  violent,  ‘en  même  temps  qu’il  ressentait  une  douleur 
vive  dans  la  jambe  et  dans  Taine  gauches.  Il  eut  des  nausées,  des 
vomissements,  et  se  mit  au  lit,  la  peau  brûlante  et  moite. 

Dans  la  journée  d’hier,  se  trouvant  de  plus  en  plus  souffrant,  il 
resta  au  lit,  en  proie  à  une  fièvre  vive,  et  se  décida,  aujourd’hui 
5  mai,  à  entrer  à  l’hôpital. 

Nous  trouvons  le  malade  dans  l’état  suivant  :  face  pâle,  yeux 
brillants,  peau  sèche  et  brûlante,  céphalalgie  frontale  intense,  abat¬ 
tement.  A  deux  travers  de  doigt  au-dessus  de  la  malléole  externe 
de  la  jambe  gauche,  on  aperçoit. une  ulcération  arrondie,  bourgeon¬ 
nante  et  mollasse,  d’un  rose  pâle,  large  de  2  centimètres  environ, 
dont  les  bords  s,ont  lisses  et  taillés  à  pic.  La  peau  qui  entoure  la 
plaie  offre  une  teinte  rosée  très-vive  dans  une  large  étendue,  sur¬ 
tout  au-dessus  de  l’ulcération.  Cette  rougeur  de  la  peau  forme  une 
plaque  de.  10  centimètres  carrés  au  moins,  chaude,  douloureuse, 
empâtée,  dont  les  bords,  au  lieu  d’être  irréguliers  et  saillants  comme 
dans  Térysipèle,  vont  se  perdre  insensiblement  dans  les  parties  sai¬ 
nes.  Au  niveau  de  la  face  interne  de  la  jambe,  que  la  plaque  de 
lymphangite  réticulaire  envahit  un  peu,  s’élèvent  en  limitant  de 
large 3  réseaux  dé  peau  saine  quelques  traînées  rosées  irrégulières, 
chaudes  et  douloureuses,  qui  passant  à  la  face  interne  de  la  cuisse, 
vont  se  perdre  dans  les  ganglions  inguinaux  inférieurs,  peu  doulou¬ 
reux  d’ailleurs,  imais  notablement  tuméfiés. 

L’état  généppl  j}p  malade  est  sérieux,  outre  le  faciès  qui  exprime 
un  sentimeqy?  f^i blesse,  ,et  d’abattement,  attirant  de  suite  l’atten¬ 
tion,  on  trouve  une  .température  élevée.  T.  A.  40°,2;  et  un  pouls 
dur,  vibrant,  régulier.  P.  llG.La  langue  est  saburrale,  un  peu 
sèche;  anoreiie  complété,  Constipation .  L’examen  des  viscères,  pra¬ 
tiqué  avec  soiri;  ri’êffVérién  clé*  'rfen^quable. 

La  fièvre  vive,  les  symptôthè'SffôiWÜonnels  généraux  sérieux  offerts 
par  le  malade,  indiquêntssuffislmpient  que  nous  assistons  à  l’évolu¬ 
tion  d’une  lymphangite  grave  du  membre  inférieur,  dont  le  point 
de  départ  se  trouve  au  niveau  d’ime  petite  ulcération  de  cause  trau¬ 
matique  sur  un  membre  variqueux.  Un  détail  important,  sur  lequel 
nous  insistons  avec  soin,  c’est  le  fait  que  cette  lymphangite  diffuse 
a  été  contractée  en  dehors  .de  tout  foyer  d’infection.  Il  s’agit  ici 
d  un  malade  qui  entre  à  l’hôpital  avec  une  angioleucite  accompa¬ 
gnée  de  phénomènes  graves.  Nous  reviendrons  d’ailleurs  sur  cette 


particularité  intéressante,  en  rapportant  la  seconde  ôbservatipn 
prise  dans  des  conditions  absolument  opposées. 

5  mai.  —  T.  A.  39*, 9.  P.  120.  La  nuit  a  été  agitée  ;  insomnie- 
quelques  paroles  incohérentes.  Les  réseaux  de  la  lymphangite 
s’étendent  autour  de  l’ulcération.  L’épiderme  est  soulevé  en  quel¬ 
ques  points,  et  il  forme  au-dessus  et  au-dessous  de  la  plaie  deux 
phlyctènes  assez  larges  et  remplies  par  un  liquide  un  peu  sangui¬ 
nolent. 

On  examine  l’urine  du  malade,  et  l’on  trouve  une  petite  quantité 
d’albumine  (chaleur  et  acide  nitrique);  l’urine,  d’ailleurs  assez  abon¬ 
dante,  est  colorée.  Diaphragme  urique  peu  épais. 

L’état  général  est  mauvais;  la  langue  est  sèche  et  un  peu  fuligi¬ 
neuse-  Le  malade  parait  absorbé  ;  il  répond  à  peine  aux  questions. 
Larges  cataplasmes.  Onctions  mercurielles.  Potion  chloral. 

Soir.  —  40», 2.  P.  112. 

6  mai.  —  T.  A.  39°, 9.  P.  120.  L’état  général  reste  toujours  mau¬ 
vais.  La  nuit  a  été  moins  agitée  que  la  précédente;  le  malade  ne 
mange  pas;' la  langue  est  sèche. 

La  lymphangite  s'étend  sur  la  jambe,  et  elle  descend  sur  la  face 
dorsale  du  pied,  que  Ja  rougeur  et  l'empâtement  douloureux  ont 
envahie,  ainsi  que  toute  la  moitié  inférieure  de  la  jambe.  Douleurs 
très-vives  au  niveau  du  talon,  où  la  lymphangite  n’est  pas  encore 
arrivée.  Les  réseaux  lymphangiliques  de  la  cuisse  n’ont  pas  changé 
d’aspect. 

Quantité  notable  d’albumine  dans  l’urine.  On  trouve  un  nombre 
considérable  de  cylindres  granuleux,  ainsi  que  des  cellules  du  rein 
isolées.  Pas  d’hématies.  Diaphragme  urique  épais;  urines  colorées. 
Pas  de  douleurs  dans  la  région  lombaire. 

Soir.  —  T.  A.  40°, 2.  P.  112.  Ce  soir,  la  langue  est  très-sèche;  le 
malade  est  absorbé,  il  répond  à  peine  ;  soif  vive.  Les  régions  enva¬ 
hies  par  la  lymphangite  sont  fort  douloureuses.  Œdème  notable  da 
pied  et  de  la  jambe. 

7  mai.  —  39°, 4.  P.  108.  Les  régions  de  la  peau  de  la  jambe  le 
plus  anciennement  envahies  se  couvrent  de  phlyctènes  peu  larges, 
arrondies,  remplies  d’un  liquide  transparent.  Cette  éruption  de 
phlyctènes  rappelle  assez  bien  l’aspect  qu’offrent  les  larges  vésicules 
conglomérées  de  la  variole  en  corymbe.  Les  deux  premières  phlyc¬ 
tènes,  les  plus  larges  d’ailleurs,  se  sont  rompues,  et,  laissant  à  nu 
le  derme,  ont  donné  lieu  à  deux  légères  exulcérations  de  la  peau. 

On  trouve  aujourd’hui,  une  quantité  considérable  d’albumine, 
des  fragments  de  cylindres  contournés,  des  cylindres  droits,  et  de 
nombreuses  cellules  épithéliales  granuleuses  provenant  des  tubes 
urinifères,  pas  de  globules  rduges. 

L’état  général  n’a  pas  changé,  le  malade  offre  un  aspect  typhoïde 
remarquable  ;  un  peu  de  diarrhée. 

Soir,’40°3,  P.  100.  Le  pouls  est  petit,  faible,  dépressible  ;  le  ma¬ 
lade  s’amaigrit,  mange  à  peine  ;  somnolence,  rêvasseries. 

8  mai.  —  39°2,  P.  96.  Amélioration  sensible  ce  matin  ;  la  jambe  et 
le  pied  sont  presque  entièrement  envahis  par  l’angioleucite  ;  le  liquide, 
dés  phlyctènes  se  trouble  ;  les  réseaux  de  la  cuisse  pâlissent  ;  les  gan¬ 
glions  inguinaux  sont  toujours  volumineux  ;  albumine  en  quantité 
notable;  cylindres  granuleux  et  granulo-graisseux. 

Soir,  39°6,  P.  96.  Quelques  phlyctènes  se  sont  rompues  et  laissent  . 
à  nu  le  derme,  formant  ainsi  de  petites  Ulcérations  rosées,  non  sai¬ 
gnantes. 

9  mai.  —  39°,  P.  100.  L’état  général  est  ünpeu  meilleur;  la  lan¬ 
gue  est  moins  sèche,  l’appétit  Tenait;  de  malade :  a  dormi  paisible¬ 
ment;  les  lymphatiques  sujJérfiêijblS'  fi®  Jaillisse  '  sont  moins  engor¬ 
gés  ;  les  cordons  qu’ils  formaient,  s’affaissenTsilr  la  jambe  envahie 
complètement  par  TatfgïfcM'cité  'cjuPdîUfîète  au  creux  poplité  et  au 
dessous  deda  rotule  ;  d'éhiptiUti  dàsJphiyétènes  a  continué,  de  sorte 
qu’aujourd’hui  elles  rétiîô^téUï '^rfeqfte  jusqu’au  genou  ;  à  la  partie 
inférieure  de  la  jambe  et  prîâtipalement  à  la  face  interne,  elles  se 
sont  réunies  par  groupes  sur  plusieurs  points,  de  façon  à  former  de 
lavges  soulèvements  épidermiques,  remplis  d’une  sérosité  puriforme; 
le  pied,  comme  la  jambe  d’ailleurs,  est  le  siège  d’un  œdème  consi¬ 
dérable  ;  les  érosions  résultant  de  la  rupture  des  anciennes  phlyctè¬ 
nes  sont  excessivement  douloureuses. 

Albumine  et  cylindres  en  quantité  notable.  Soir.  39°, 6,  P.  112. 

10  mai.  —  38°,  P.  104.  Un  peu  de  mieux;  cependant  le  malade 
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est  encore  lien  absorbé,  somnolent;  la  soif  est  moins  vive;  mange 
«n  peu  ;  sueurs  abondantes  ce  matin. 

L’albumine  persiste  ;  quantité  considérable  de  matière  bleue  (par 
l’acide  nitrique)  au  fond  du  verre  ;  diaphragme  urique  épais. 

La  lymphangite  s’est  arrêtée  au  genou,  elle  ne  paraît  plus  pro¬ 
gressive;  presque  toutes  les  phlyctènes  sont  devenues  purulentes. 

Soir,  39°, 4,  P-  108. 

H  mai.  —  Détente  générale,  le  malade  va  mieux.  T.  A.  37°, 9, 
p  84  ;  la  langue  n’est  que  saburrale  et  elle  est  humide.  Appétit  ;  la 
fièvre  est  tombée  ;  l’albumine  a  notablement  diminué  ;  la  lymphan¬ 
gite  s’est  arrêtée  au  genou  ;  toutefois  elle  déborde  légèrement  la  ro¬ 
tule  de  chaque  côté. 

Les  ganglions  inguinaux  sont  indolents  et  diminuent  de  volume. 
L’épiderme  soulevée  par  les  phlyctènes  rompues  se  dessèche  ;  les 
«•osions  du  derme  dénudé  se  cicatrisent  rapidement  ;  l’œdème  du 
pied  diminue. 

12  mai.  —  37»;8,  p.  100.  La  rougeur  lymphangitique  reste  limitée 
autour  du  genou. 

Il  y  a  une  véritable  desquamation  épidermique,  dans  toute  la  ré¬ 
gion  tégumentaire  envahie  par  la  lymphangite,  surtout  au  niveau 
de  la  jambe,  Toutefois  des  phlyctènes  se  sont  formées, également  sur 
le  pied,  sur  le  talon,  et  elles  se  sont  rompues. 

Soir,  38°, 4,  P.  96. 

13  mai.  —  La  desquamation  épidermique  se  généralise  ;  l’œdème 
persiste  assez  notable  ;  l’albumine  diminue  considérablement  ;  on 
trouve  cependant  encore  quelques  cylindres  granulo-graisseux. 

Soir,  37°2,  P.  92. 

14  mai.  —  36°, 4,  P.  88.  Le  malade  se  trouve  très-bien  ;  l’appétit 
•est  considérable.  11  est  très-affaibli  par  cette  longue  période  de  fiè¬ 
vre,  mais  les  forces  semblent  déjà  renaître.  La  desquamation  delà 
jambe  et  du  pied  est  complète  ;  l’épiderme  desséché  s’enlève  par 
lambeaux  ;  le  derme  s’est  cicatrisé  rapidement  ;  l’ulcère  sus-malléo¬ 
laire,  le  point  de  départ  de  cette  grave  lymphangite,  se  cicatrise 
également  ;  il  a  considérablement  diminué. 

Soir,  37», 4,  P.  88.  ..... 

15  mai.  —  La  fièvre  a  disparu  [complètement;  (l’appétit  est  excel¬ 
lent;  l’amaigrissement  considérable;  l’œdème  persiste,  et  la  peau 
offre  une  dureté  remarquable,  au  tiers  inférieur  de  la  jambe  ainsi 
que  sur  le  pied. 

L’albuminurie  diminue  ;  on  ne  trouve  plus  que  des  traces  d’albu¬ 
mine.  Le  malade  peut  être  considéré  comme  hors  de  tout  danger. 
Sur  la  cuisse  les  réseaux  lympathiques  ont  disparu. 

20  mai.  —  L’état  général  est  toujours  bon  ;  toutefois  un  certain 
état  gasü'ique  persiste,  bouche  mauvaise  et  amère,  l’appétit  est 
moins  bon  ;  le  malade  tousse  un  peu,  quelques  râles  ronflants  ;  l’al¬ 
bumine  n’a  pas  totalement  disparu  ;  mais  on  ne  trouve  plus  de  cy¬ 
lindres  granuleux;  la  dessication  épidermique  s’est  faite  sur  toute  la 
jambe  et  sur  le  pied  ;  œdème  ,  purgatif. 

25,  mai.  —  Toujours  une  petite  quantité  d’albumine  ;  l’œdème  de 
la  jambe  diminue,  mais  n’a  pas  disparu  ;  l’induration  de  la  peau 
persiste  ;  tous  les  poils  de  la  jambe  sont  tombés.  Les  ganglions  in¬ 
guinaux  ont  diminué  notablement;  l’appétit  est  moins  bon  que  les 
jours  précédents;  la  langue  toujours  un  peu  saburrale;  purgatif. 

30  mai.  —  L’état  gas.triqne^per.siste;  inappétence  ;  vomitif.  Toux, 
quinteuse  la  nuit,  faiblesse  du  murmure  aux  deux  bases  en  arrière, 
mais  pas  de  râles.  On  fait,  teieftjfè malade.  L’œdème  du  membre  in¬ 
férieur  n’a  pas  beaaflOBjMimintté&ote.  P§au  reste  épaisse,  scléréma- 
teuse  ;  l’albumine  peu  coœsidérabbî  pensive  néanmoins;  on  ne  trouve 
pas  de  cylindres  granuleux,.  ,  ?  :;,ifimio’ 

5  juin.  —  Le  malade  va, mieux}4’œ#m.êlpf?siste  ainsique  l’indu¬ 
ration  dé  la  peau  de  la  jambe, iqtjp  pied;, toujours  albuminurie  lé¬ 
gère;  les  urines  sont  abondantes, eti^èB^y^es  ;  pas  de  cylindres. 

19  juin.  —  Bon  état;  les  forces  reviennent  ;  excellent  appétit;  l’œ¬ 
dème  du  membre  inférieur  diminue  très-lentement;  l’épiderme  s’est 
régénéré,  les  poils  reparaissent;  l’albuminurie  a  presque  complète¬ 
ment  disparu  ;  toutefois  encore  léger  nuage  par  chaleur  et  acide.  . 

14  juin. —  Les  forces  sont  revenues,  le  malade  mange  et  boit  bien  ; 
l’œdème  du  pied  et  de  la  jambe  a  presque  disparu,  mais  sitôt  que  le 
malade  se  lève,  il  se  produit  un  œdème  notable  du  pied  ;  la  peau  de 
la  jambe  offre  encore  un  certain  degré  d’induration  ;  les  ganglions 


inguinaux  ne  sont  plus  volumineux.  L’urine  contient  encore  des  tra¬ 
ces  d’albumine. 

Le  malade  quitte  l’hôpital  et  "part  pour  Vincennes. 

10  juillet.  —  Le  malade  revient  nous  voir.  Il  est  absolument 
guéri  sauf  un  léger  œdème  persistant  du  pied  et  qui  augmente  après 
une  marche  un  peu  longue;  Le  ntembré  a  repris  des  dimènSions 
égales  à  l’autre  ;  la  peau  de  là  jambe  fit  du’ piéd  présente  encore 
une  très-légère  induration. 

L’urine  examinée  avec  soin  me  contient  plus/traces  -d'albumine. 

-  tjM-.r>crr-  -  tr.»  -io itm-itf-  .f’ofps-  , 

Celte  observation  nous  a  semblé  intéressante -à.  splusieurs 
titres.  Elle  nous  montre.oén  effietj!tmihrimrtieJd’üne,®xoellente 
santé  habituelle,  pris  subitement  d'accidents;  généraux  les  plus 
graves,  en  même  temps  qu’au  niMeaJttdîüne'ulcératiomadiioni- 
que,  entretenue  par  un  état  variqueuri'trèsùnota'ble,-- apparaît 
une  plaque  de  lymphangite  diffuse.. tudib  ns  usifduqml  i. 

Nous  ne  pouvions  confondre,  à  ce^jmome^t ,  ^ejypiphan- 
gite  avec  un  érysipèle, i^raus%  de  l’aspect,  m|me  (}e  laj^ion. 
La  coloration  rosejtendro  de  Jq  partie  malade,  spsjpords  mal 
limités,  se  perdant  vaguement  dans  le^tégumgn^sajns  encore, 

la  saillie  peu  considérable,  et  Tœdemp  p^ü,  notable  de  la  pla¬ 
que  d’où  se  détachaient  de  riches  réseaux  lymphangitiques 
très-marqués  et  très-étendus  parce'  qu’ils  gagnaient  dès  les 
le  premier  jour  les  ganglions  inguinaux,  telles  sont  les  raisons 
qui  nous  permirent,  malgré  l’état  général ,  de  porter  un  dia¬ 
gnostic  absolu.  D’ailleurs,  sans  vouloir  entrer  dans  la  discus¬ 
sion  des  relations  de  l’érysipèle  et  de  la  lymphangite,  et  sur¬ 
tout  sans  avoir  la  prétention  d’apporter  un  argument  en  faveur 
de  l’autonomie  de  cette  dernière  affection,  nous  ferons  remar¬ 
quer  que  la  marche  ultérieure  de  la  maladie  confirma  pleine¬ 
ment  le  diagnostic  du  premier  jour.  Si  même  l’on  ne  tenait 
compte  que  de  la  marche  de  la  température,  prise  avec  le 
plus  grand  soin,  on  verrait  que  la  fièvre,  dès1  le  soixante-hui¬ 
tième  jour,  a  comméncé  à  subir  des  oscillations  quotidiennes 
assez  lentes  pour  ne  lui  permettre  d’atteindre  la  normale  qu’au 
douzième  jour  de  la  maladie. 

11  n’y  a  pas  eu  là  la  chute  brusque  et  caractéristique  de  la 
température,  que  l’on  retrouve  presque  constamment  au  der¬ 
nier  jour  de  l’évolution  de  la  dernière  plaque  érysipélateuse. 

D’autre  part,  cette  inflammation  de  la  peau  de  la  jambe  et 
du  pied,  qui  n’offrait  point,  on  peut  le  dire,  les  caractères 
pathognomoniques  de  l’érysipèle  présenta,  dans  une  évolution 
rapide,  une  éruption  très-curieuse  de  phlyctènes,  ou  plutôt  de 
larges  vésicules  arrondies,  isolées  les  unes  des  autres  au  début, 
et  qui  ne  rappelaient  en  rien  les  vastes  soulèvements  épider¬ 
miques  de  l’érysipèle  phlycténulaire. 

On  nous  pardonnera  aisément  d’insister  aussi  longuement 
sur  le  diagnostic  de  la  nature  de  la  maladie  dont  nous  venons 
de  rapporter  l’observation,  si  l’on  tient  compte  du  symptôme 
grave  en  apparence  que  nous  avons  décelé  dans  l’urine  pendant 
le  cours  de  cette  affection.  L’albuminurie  dans  l’érysipèle  est 
un  phénomène  bien  connu  aujourd’hui,  et  la  fréquence  est 
peut-être  encore  plus  considérable  que  Je  donneraient  à 
entendre  les  travaux  les  plus  récents-  publies  sur  cette  ques¬ 
tion.  Mais,  dans  la  lymphangite,  iin  s^tôipe  qui,  croyons- 
nous,  a  été  moins  fréquçmmeftt  p,o,té.;4ussi(un  diagnostic  bien 
assuré  était-il  nécessaire  à  ce;jPsÇ@pgJlfrùJqrnv« 

Pour  nous  résumer,  au  poi»t‘«lemwîé  de  la  manifestation 
morbide  qui  a  accompagné  cette  lymphangite  diffuse  grave,  et 
toutefois  relativement  peu  étendue,  nous.dirons  que, dès  le  troi¬ 
sième  jour  delà  maladie,  l’urine  du  malade  a  montré  les  traces 
certaines  delà  présence  d’une  quantité  peu  notable  encored’al- 
bumine.  Tel  a  été  le  début  de  celte  albuminurie  aiguë,  intime¬ 
ment  liée  aux  phénomènes  généraux  graves  qui  ont  signalé  les 
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premières  heures  de  cette  maladie.  Nous  nous  garderons  bien 
de  tenter  même  la  recherche  des  conditions  morbides  qui  ont 
pu  imprimer  à  ce  cas  particulier  un  caractère  de  malignité 
aussi  remarquable.  Nous  dirons  seulement  que  ce  malade  était 
dans  les  meilleures  conditions  hygiéniques  avant  le  début  de 
son  affection,  et  nous  ne  chercherons  nullement  à  expliquer, 
par  des  antécédents  alcooliques  ou  diathésiques  quelconques, 
cette  disproportion  frappante  entre  les  lésions  locales,  si  peu 
étendues,  au  début,  et  les  accidents  généraux  et  fonctionnels 
qui,  le  jour  même  jde  l’entrée  du  malade,  embrassaient  toute 
la  scène  pathologique.  !  '*•< 

Caractériséetdans  ce  ôafs/;  comme  nous  l’avons  vu,  par  la 
présence  dans  l?#rinë'LFiuhë  quantité  d’albumine  de  plus  en 
plus  cohéîdétfàbTê(Jet';pâfI  ûh  dépôt  progressivement  propor¬ 
tionnel  dè  cylindres  granuleux  et  granulo-graisseux,  l’albumi¬ 
nurie  n’à^fi  ^u’hn  p'hinomène  passager.  Sitôt  que  la  fièvre 
est  tombeq^  ^  ||ein^ là température  a-t-elle  atteint  la  normale, 
que  nous  notons  dans  l’observation ,  en  même  temps  qu’une  ‘ 
détente  générale,  une  diminution  considérable  de  la  quantité 
de  l’albumine  qui  transsudait  à  travers  les  canaux  urinifères 
desquames. 

Sans  doute,  longtemps  après  la  terminaison  de  la  lymphan¬ 
gite,  alors  que  l’état  général  du  malade,  parfaitement  remis, 
n’offrait  plus  la  moindre  manifestation  morbide,  nous  avons  pu 
retrouver  des  traces  de  l’état  pathologique  passager  qui  avait 
frappé  le  rein. 

Toutefois,  le  20  mai,  c’est-à-dire  quinze  jours  après  le  début 
présumé  de  la  maladie,  on  ne  constatait  plus  dans  l’urine  la 
présence  de  cylindres  granuleux  :  le  rein,  desquamé  dans  la  par¬ 
tie  médullaire  de  son  parenchyme,  était  en  voie  de  réparation. 

En  d’autres  termes,  nous  croyons  avoir  assisté ,  dans  cette 
observation,  à  un  de  ces  cas  de  néphrite  catarrhale  ou  super¬ 
ficielle,  concomitante  des  maladies  générales  infectieuses,  sep¬ 
ticémiques  ou  non,  dans  lesquelles  les  congestions  viscérales 
sont  de  règle. 

Quelle  que  soit  la  cause  de  ces  congestions  viscérales,  dès 
que  le  rein  a  été  en  jeu,  l’albumine  a  paru  dans  l’urine,  et 
est  devenue  un  symptôme  alarmant. 

En  effet,  que  l’albuminurie  dans  ce  cas ,  comme  d’ailleurs 
dans  l’érysipèle  et  toutes  les  maladies  infectieuses,  se  soit 
rattachée  uniquement  à  l’hyperémie  rénale  ou  à  cette  hyperé¬ 
mie  unie  à  l’état  pathologique  d’un  sang  vicié  (hyper-albumi¬ 
nurie)  peu  importe.  C’est  une  discussion  pathogénique  qu’il 
ne  nous  apparlient  pas  de  soulever.  Nous  nous  contentons 
d’avoir  noté  le  fait,  nous  nous  permettrons  seulement  d’en 
déduire  plus  tàrd  les  conséquences  possibles. 

Ce  cas  de  lymphangite  grave  nous  avait  frappé  dès  le  début. 
L'inflammation  des  réseaux  lymphatiques  superficiels  de  la 
peau  d’une  région  aussi  étendue,  la  formation  de  ces  larges 
vésicules  der^p-é,piderpiiques  que  nous  ne  trouvons  pas  signa¬ 
lées  dans  gpg  auj;èups,nous  avait  surpris.  Enfin  l’apparition  de 
ralbumipqrip r^pidq, dansée  cas  avait  éveillé  notre  attention, 
lorsqu'un, ppnyen6  occasion  de  suivre,  dès  son  début,  une 
lymphangite  rétioulaire  ou  diffuse  du  membre  inférieur  se 
présenta  de  nouveau  à  nous. 

-  ,  j)  stifib  siorsq  sf  aibnsaq  _ 
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Séance  du  7  qçvembre.  ,t  876.  —  Présidence  de  M.  Chatin. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  un  rap¬ 
port  de  M.  le  docteur  Missol  sur  les  épidémies  qui  ont  régné ,  pen¬ 


dant  1873,  dan3  l’arrondissement  de  Villefranche  (Rhône).  (Comtn. 
des  épidémies.) 

CORRESPONDANCE  NON  OFFICIELLE 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 
t°  La  relation  d’une  endémo-épidémie  de  conjonctivite  granu¬ 
leuse  qui  sévit  sur  le  73«  régiment  d’infanterie ,  par  M.  le  docteur 
Dumoutier,  médecin-major.  (Comm.  des  épidémies.) 

2°  Un  extrait  du  testament  de  M.  le  docteur  Buhon  ,  de  Quingey 
(Doubs) ,  qui  lègue  à  l’Académie  une  somme  de  20,000  francs  pour 
la  fondation  d’un  prix  annuel ,  sur  le  traitement  des  affections  put- 
monaires  et  en  particulier  de  la  phthisie. 

3°  Une  note  de  M.  Boille,  pharmacien,  sur  un  moyen  d’obtenir  un 
bromhydrate  de  quinine  acide.  (Comm.  :  MM.  Poggiale  (et  Gubler.) 

4°  Une  noté  de  M.  le  docteur. Camuset,  accompagnant  l’envoi  d’un 
miroir  réflecteur  pour  l’usage  de  l’ophthalmoscope.  (Comm.  :  M.  Gi- 
raud-Teulon.) 

5°  Une  note  de  M.  le  docteur  Chéron  ,  médecin  de  Saint-Lazare, 
accompagnant  l’envoi  d’un  instrument  destiné  à  mesurer  les  varia¬ 
tions  de  volume  du  col  utérin ,  instrument  auquel  il  donne  le  nom 
de  cervicomètre.  (Comm.  :  M.  Depaul.) 

6°  Une  lettre  de  remercîments  de  M.  le  docteur  Flammarion, 
lauréat  de  l’Académie. 

PRÉSENTATIONS 

m.  larrey  présente  un  nouveau  volume  des  Mémoires  de  la  So¬ 
ciété  des  sciences ,  de  l’agriculture  et  des  arts  de  Lille.  ' 
m.  gubler,  au  nom  de  M.  le  docteur  Magnan,  présente  un  volume 
intitulé  :  Recherches  sur  les  centres  nerveux,  •pathologie  et  physio¬ 
logie  pathologiques. 

—  m.  devergie  demande  la  parole  à  l’occasion  du  procès- 
verbal. 

DISCUSSION  SUR  l’allaitement 

m.  devergie.  La  discussion  sur  l’allaitement,  qui  a  été  Close 
mardi  dernier,  a  donné  lieu  à  une  argumentation  dans  laquelle 
deux  faits  ont  été  produits,  l’un  par  M.  J.  Guérin  et  l’autre  par 
M.  Depaul.  C’est  sur  ces  deux  faits  que  je  désire  revenir. 

M.  J.  Guérin  voulant  faire  sentir  les  difficultés  que  l’on  rencon¬ 
trait  dans  la  pratique,  pour  opérer  le  choix  d’une  alimentation  assi¬ 
milable  à  l’enfant  nouveau-né,  a  déclaré  que  dans  plusieurs  cir¬ 
constances  il  avait  été  obligé  de  faire  changer  jusqu’à  cinq  fois  la 
nourrice  de  certains  enfants,  avant  de  trouver  un  lait  en  rapport 
avec  l’état  des  voies  digestives  et  la  constitution  de  l’enfant. 

Ce  fait  est  exact. 

Quant  à  M.  Depaul,  il  a  dit  qu’il  faisait  reposer  le  choix  d’une 
nourrice  sur  l’inspection  attentive  des  garde-robes  de  l’enfant.  C’est 
de  la  saine  pratique. 

De  ces  deux  propositions  que  peut-on  conclure?  C’est  que,  depuis 
un  temps  très-reculé,  la  science  n’a  pas  fait  un  pas  sur  cette  ques¬ 
tion.  Aujourd’hui  comme  autrefois,  lorsque  nous  examinons  une 
nourrice,  nous  tenons  compte  de  ses  apparences  de  bonne  santé  gé¬ 
nérale,  nous  examinons  les  seins,  pp^^gcpeillons  le  lait,  nous 
l’examinons,  l’analysons,  etc.  ,r  j.,  s 
Eh  bien  je  déclare  qu’aprèp  q$néjxaiï)ee:  op.  ignore  complètement 
si  le  lait  pourrait  convenir,^  i’^^gnt^tjpp.  , 

Or,  à  l’époque  où  j’é^  chargé  dp,  service  des  nourrices,  je  fus 
tout  d’abord  frappé  du„pg,U;  de  valeur  , que' donnaient  les  indices  que 
l’on  consultait  pour  apprgpier|;(èj) L,  qualités  d’une  bonne  nourrice. 
Quant  à  l’examen  du  lait  dg^  liquider,,  il  ne  me  disait  rien,  si  ce 
n’est  lorsque  la  nourrice  ne  nourrissait  que  d’un  sein  ;  le  sein  que 
ne  prenait  pas  l’enfant  me  donnait  un  lait  épais  que  l’on  pouvait 
assimiler  à  de  la  crème.  11  y  a  plus,  il  ÿ  avait  dans  ce  cas  une  grande 
différence  de  volume  dans  les  deux  seins. 

Aujourd'hui  c’est  d’après  les  mêmes  données  que  l’on  procède  au 
choix  d’une  nourrice. 

A  l’époque  où  j’ai  commencé  mes  recherches,  M.  Donné  venait  de 
publier  son  travail  sur  le  lait;  je  me  livrai  alors  à  l’étude  microsco- 
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pique  du  lait  des  nourrices  que  j’étais  chargé  d’examiner.  Voici  les 
inductions  que  j’en  tirai  et  qui  ont  été  consignées  sur  un  mémoire 
lu  à  cette  époque  à  l’Académie. 

1»  Lë  lait  peut  se  montrer  sous  trois  aspects  différents,  de  ma¬ 
nière  à  constituer  trois  sortes  de  lait  :  lait  fort,  globules  très-gros  ; 
lait  moyen  mélangé  de  gros;  moyens  et  petits  globules  ;  lait  faible, 
ne  contenant  que  des  globules  très-petits. 

2»  On  peut,  à  l’aide  du  microscope,  distinguer  la  nourrice  qui  ne 

nourrit  que  d’un  sein. 

3°  Les  seins  volumineux  ne  sont  pas  ceux  qui  donnent  et  plus  de 
lait  et  un  lait  meilleur. 

4»  La  forme  des  seins  a  une  influence  sur  les  qualités  de  la  nour¬ 
rice  ;  les  seins  globuleux  et  volumineux  appartiennent  souvent  à  de 
mauvaises  nourrices. 

Les  seins  piriformes  sont  en  général  l’indice  d’une  bonne  nour- 
rice. 

3»  Le  microscope  peut  servir  à  reconnaître  certaines  altérations  du 
lait  encore  inconnues. 

6°  Les  divers  états  globuleux  du  lait  peuvent  se  relier  à  tous  les 
tempéraments  et  à  toutes  les  conditions  de  force  et  de  faiblesse 
générale.  Il  n’est  pas  rare  de  voir  des  phthisiques  chez  lesquelles  la 
sécrétion  lactée  est  très-abondante  et  donne  un  lait  très-riche  en 
matériaux  nutritifs. 

Si  Ton  applique  maintenant  les  conditions  microscopiques  du  lait 
à  la  pratique  médicale  dans  le  choix  d’une  nourrice,  voici  à  quels 
résultats  on  est  conduit. 

Lorsque  la  mère  de  l’enfant  n’a  pas  fait  un  commencement  de 
nourriture,  il  faut  choisir  en  dehors  des  qualités  générales  de  la 
nourrice  un  lait  moyen,  c’est-à-dire  qui  présente  une  heureuse  asso¬ 
ciation  de  globules  de  divers  volumes. 

Mais  si  ce  choix  donne  généralement  lieu  à  des  présomptions  fa¬ 
vorables  au  lait ,  par  rapport  à  l’enfant,  on  ne  peut  pas  être  certain 
du  Succès  de  l’alimentation. 

Il  n’en  est  plus  de  même  lorsque  la  mère  a  nourri.  Maintenant, 
toutes  les  fois  que  les  garde-robes  de  l’enfant  conduiront  par  l’obser¬ 
vation  du  médecin  à  faire  changer  la  nourrice,  il  suffira  d’examiner 
au  microscope  T  état. du  lait  de  la  nourrice  à  changer,  et  d’en  pren¬ 
dre  une  dans  les  conditions  opposées. 

J’ai  tenu  à  rappeler  le  passé  de  mes  observations  aujourd’hui  que 
tout  le  monde  est  exercé  dans  l’emploi  du  microscope. 

m.  j.  Guérin.  La  clôture  de  la  séance  ne  m’a  pas  permis  de  don¬ 
ner  mardi  dernier  d’indispensables  éclaircissements  sur  deux  points 
relatifs  à  l’allaitement  des  nouveau-nés.  Mieux  comprises  mes 
observations  me  paraissent  de  nature  à  exercer  une  notable  influence 
sur  l’élevage  des  jeunes  enfants  :  je  veux  parler  de  la  valeur  de  l’al¬ 
laitement  artificiel  et  de  l’appropriation  du  lait  des  animaux  aux 
facultés  digestives  des  nouveau-nés. 

Dans  la  crainte  que  la  discussion,  improvisée  sur  ce  sujet,  ne  soit 
considérée  comme  close,  je  crois  indispensable  de  soumettre  à  l’A¬ 
cadémie  les  explications  qui  suivent. 

A  propos  des  succès  de  l’allaitement  artificiel,  venus  à  ma  con¬ 
naissance,  j’ai  mentionné  plusieurs  personnes  qui  avaient  obtenu 
des  résultats  tout  à  fait  exceptionnels.  Quelques  mots  assureront 
l’autorité  de  mes  obSëüvàtibfls. 

Je  rappellerai  d’abord  la  singulière  mais  précieuse  déclaration  de 
celui  de  nos  collègue§0qtii,,i¥ebtfiiyelé  dans  la  dernière  séance  lés 
accusations  qu’on  perpétué1,1  cP'ùri'è  '  façon  que  je  regarde  comme 
tout  à  fait  inconsidérée',  contre  Tâllaitement  artificiel.  «  Le  nombre 
des  enfants  que  j’ai  vtf^ft^i^ér^ar  Traitement  artificiel,  a  dit 
M.  Hervieux  est  assez  con'Édëràble'^îeâ  ’èïnq  enfants  de  ma  mère 
ont  été  élevés  ainsi  et  ils  sorit'îôuè  ’ffraits;  et  cependant,  a  ajouté 
notre  collègue,  je  demeure  l’ennemi  de  ce  mode  d’allaitement  parce 
que  le  chiffre  de  ses  revers  l’emporte  sur  celui  de  ses  succès.  »  L’A¬ 
cadémie  ne  jugera-t-elle  pas  comme  moi  qu’un  peu  de  reconnais¬ 
sance  envers  un  mode  d’allaitement,  qui  lui  a  si  bien  réussi,  n’au¬ 
rait  pas  nui  à  la  logique  de  notre  collègue.  Le  docteur  Peron,  de 
Besançon,  après  avoir  fulminé  contre  l’allaitement  artificiel,  dans 
un  travail  adressé  à  l’Académie,  a  déclaré  néanmoins  que,  par  des 
circonstances  particulières,  il  avait  dû  élever  tous  ses  enfants  au 
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nombre  de  sept  au  biberon,  et  qu’ils  sont  aujourd’hui  tous  vigou¬ 
reux  et  d’une  santé  parfaite. 

Et  c’est  précisément  à  notre  distingué  confrère  de  Besançon  que 
nous  devons  la  connaissance  d’une  de  ces  femmes  intelligentes  et 
dévouées  dont  les  succès  ont  si  fort-.étonnéji  C’est  par  M.  Peron  lui- 
même  que  nous'avons  su  que  cette  femme  avait  heureusement  élevé 
près  de  cent  enfants  au  biberon,  et  qu 'après  s'a  morfune  pierre  tu- 
mulaire ,  dans  le  cimetière  de  Besançon,  rappelle  ses  succès  par 

l’inscription  suivante  :  «  Ci-gltr . qui  fut  nourrice  dé  quatre-vingt- 

seize  enfants.  » 

Après  ces  faits  si  concluants ,  ai-je-  besoin  de  rappeler  d’autres 
exemples  ,  déjà  cités  dans  cette  enceinteif)  insuccès  presque  cons¬ 
tants  obtenus  par  l’allaitement  artificiel  ;-iCeuxb  communiqués  par 
M.  Nonat,  anciennement  chargé  çju.fqpyifti}  fies  «PPrices,  qui ,  sur 
dix-neuf  nourrissons  confiés  à  la  compté  que 

deux  décès;  ceux  de  M.  Decaisne  gjju  ^FbMf:Hix  nourrissons 
élevés  de  la  même  manière  et  observés  'âve(ç[lle[nl|^grand  soin,  n’a 
vu  mourir  que  trois  enfants  dans  les  deux  premières  années.  M.  De¬ 
caisne  a  toujours  fait  couper  jusqu’à  six  mois  te  l’ait  par  tiers,  puis 
par  quart,  avec  le  beurre  et  le  sucre  (1). 

On  peut  donc  croire  que  tous  ces  nécrologes  contre  l’allaitement 
artificiel,  d’où  vient  tout  le  mal,  demandent  à  être  passés  au  creuset 
d’une  observation  plus  sérieuse  et  plus  impartiale.  On  y  verra , 
comme  je  n’ai  cessé  de  le  dire  ,  plutôt  les  mauvais  résultats  d’une 
regrettable  confusion  entre  l’allaitement  artificiel  et  l’alimentation 
prématurée,  que  les  effets  véritables  de  l’allaitement  artificiel. 

C’est  précisément  pour  dissiper  cette  confusion  que  j’ai  autant 
insisté  sur  la  fréquence  de  l’association  de  ces  deux  modes  d’alimen¬ 
tation  des  jeunes  enfants ,  et  c’est  pour  en  prouver  les  fâcheuses 
conséquences  que  j’ai  cherché  à  faire  ressortir  l’utilité  d’approprier 
le  lait  de  vache,  le  bon  lait  de  vache,  entendons-nous,  aux  facultés 
digestives  des  nouveau-nés  ,  par  l’addition  d’une  certaine  quantité 
d’eau  et  de  sucre.  Si  ceux  de  mes  confrères  qui  ont  critiqué,  sans  y 
voir  d’assez  près,  celte  méthode  et  ce  moyen  y  avaient  regardé  de 
plus  près,  iis  auraient  compris  que  quand  j’ai  conseillé  d’ajouter  de 
l’eau  et  du  sucre  au  lait,  il  s’agissait,  d’une  part,  du  bon  lait  de  vache 
ej,  celui  qui  est  toujours  plus  riche  que  le  lait  de  femme,  et  que  cette 
atténuation  n’est  conseillée  que  pour  les  très-jeunes  nourrissons. 
Il  va  donc  sans  dire  qu’en  vertu  du  principe  posé  de  l’appropria¬ 
tion,  ce  n’est  ni  au  lait  faible  et  déjà  baptisé  que  je  conseille  d’a¬ 
jouter  de  l’eau  ,  ni  aux  nourrissons  déjà  avancés  que  je  prescris  le 
lait  mitigé.  Je  prescris  l’appropriation  :  voilà  l’avis ,  et  j’en  indique 
le  moyen. 

A  propos  du  titrage  du  lait  que  je  conseillerai  de  substituer  aux 
appréciations  vagues  de  la  routine;  notre  collègue  M.  Depaul  a  dé¬ 
claré  la  chose  impossible  et  il  a  d’excellentes  choses  sur  les  ensei¬ 
gnements  de  l’expérience  comme  moyen  d’apprécier  les  effets  du 
lait  sur  les  organes  digestifs  de  l’enfant.  Je  trouve  d’autant  plus 
excellent  ce  que  dit  M.  Depaul  à  cet  égard,  que  j’ai  été  heureux  d’y 
retrouver  ce  que  j’avais  dit  moi-même  en  son  absence  dans  la  pré¬ 
cédente  séance.  Mais  je  prendrai  la  liberté  de  lui  faire  remarquer 
que  l’expérience,  que  je  prise  autant  que  lui,  ne  révèle  jamais  les 
mauvais  effets  d’un  lait  trop  faible  ou  trop  riche,  ou  d’un  mauvais 
lait,  que  quand  ces  effets  sont  produits,  quand  le  mal  est  fait  ;  c’est 
un  peu  tard.  La  vraie  science  est  celle  qui  prévoie  ;  c’est  pourquoi 
j’ai  parlé  du  titrage  comme  moyen  préventif.  Ch  n’est  déjà  pas  si 
nouveau  et  si  impossible.  Les  chimistës-- fourni  à  l’admi¬ 
nistration  d’heureux  essais  dans  cette-vwièÿ  itslfl’âlfft'qu’à  continuer. 
Il  n’en  est  pas  moins  utile  de  protégord’estomae  des  jeunes  nourris¬ 
sons  que  la  bourse  des  consommable.  L  neovno. 

m.  blot  ne  pensait  pas  prendre  la  parole  dans  cette  question, 
qu’il  regardait  comme  jugée  et  épuisée  depuis  longtemps,  mais  il 
a  trouvé  dans  l’argumentation"fie  SMMîkvergie  certaines  proposi¬ 
tions  qu’il  ne  veut  pas  laisser  passer  sans  observations.  M.  Devergie 
semble  admettre  que  le  lait  d’un  sein  non  teté  est  plus  blanc  et 
plus  épais  que  celui  d’un  sein  qui  vient  d’être  teté.  C’est  là,  suivant 
M.  Blot,  une  proposition  absolument  inexacte,  et  c’est  précisément 
le  contraire  qui  a  lieu. 


(1)  Bulletin  de  l'Académie,  1870,  p.  143. 
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M.  Devergie  admet  une  grande  supériorité  de  l’examen  microsco- 
spique  sur  les  procédés  usuels  pour  reconnaître  les  qualités  du  lait. 
M:  Blot  soutient,  au  contraire,  que  ces  derniers  sont  infiniment  pré¬ 
férables  au,,microscope  quj,  au  point  de  vue  de  la  détermination  de 
tia.  valeur  d'upg  ,npgjjfj(f§al)  Sft  mt- «absolument  à  rien.  L’examen 
vmicros^gjiqqfelivJ^iA.tîîgStrUMl^ifiUesPCMF.  reconnaître  la  présence 
dans  le  lait  de  corps  étrangers,  de  sang,  d’épithélium  ou  de  pus»  Il 
.-est  un  point  de  la  plus  haute  importance  dont  M.  Devergie  n’a  pas 
f^ènü  tffiiftpte,  c'^st'fi^mMinf'de’.m'ltetéej'îe  lait' est,  en  effet,  très- 

-  varîSb'fê*  slri^lSif  ^li^i^ÇBVfén^Sfî^ilîm'cncémént,  du  milieu  ou  de 
la.  fftf-’dfe'^îf'liètSèf’&Kf sont’  très-différentes ,  suivant  ces 
j)ério*dfe^:  "  ’  J’9T09rl  siîsap  9  «mm  99  99  et  si  «on» 

.En  Somto^^êé  tf%8f:pâ8‘a3l,6’xîéttMïlflcifè%C(ÿrc[uié,  mais  bien  aux 
r’.pro c «le  S 'üsti  c HP î{u? i5  0tàPB#M#$¥ê01Irî^$,c)fl?  M'dêfèrmi  nation  exacte 
«des  qualités  du  lait  et  de  la  valeur  d’une  nourrice. 

ftu  J/olnmq-4«s\se^ns,  mais  il  y  a  volume 
-et  un- gros  sein 

-graisseux,  avec  une  glande,,p^éfinj§ijg.IyJalluipji)i,eusc.  Il  est  des  fem- 
;  mes  çhez  lesqueJies  te  |8ig?p^stq^t^pAufi  ai^i,  (lire,  indifférents 
.aux  modifiçat|onk  qu[a^ènpÉla^,CTO,ssesse.f)d^  l’.utérus,  or  il  bien 
■  certain  qye  cç|  sem^il^'p^^^ps^meillnurs  pour  l’allaitement,  et 
<il  a  remarqué  jiepuig.l^gtenips  d^ji?  ique  les  seins  qui  subissaient 
'd'influence  dès  premières  phases  de  la  grossesse  devenaient  plus  tard 
les  meilleurs  pour  l’allaitement.  Enfin,  le  volume  des  seins  n’est  pas 
«toujours  Unè'preWé  (fè’leïtt  aptlîù^le  k  un  bon  allaitement;  en  effet, 
il  y  a  dés  'femmes  tjhi,  p?eiK£anî  ‘même  qu’elles  nourrissent,  ont  des 
-«seins  petits, (Jombknts,  ihollassès  èn'  apparence,  de  véritables  blagues 
à  tabac,  en  un  mot*  et  qui  au  moment  même  où  l’enfant  commence 
à  teter,.  augmentent  de'Volume.  Ces  seins  sont  très-bons  pour  l’al- 
;  iaitement,  Sontrairement  à  l’opinion  que  l’on  pourrait  s’en  faire  si 
«l’on  ne  les  jugeait  que  sur  leur  apparence  extérieure  et  en  dehors. 

-  des  moments  de  la  succion.  Le  microscope  donnera-t-il  tousses  ren¬ 
seignements  ?  Non  certes,  et  jamais  il  ne  remplacera  ce  qu’apprend 
l’expérience  de  tous  les  jours. 

M.  J.  Guérin  a  parlé  du  titrage  du  lait  et  a  fait  ressortir  tous  les 
«avantages  que  l’on  retirerait,  pour  les'  enfants,  d’une  pareille  me- 
-sure.  Cela  est  vrai,  ce  serait  une  très-bonne  méthode  ;  mais  elle  est 
-malheureusement  inapplicable  dans  la  pratique.  La  lactométrie  est 
«absolument  incompatible  avec  les  exigences  de  la  pratique  quoti¬ 
dienne. 

Eu  outre,  il  y  a  chez  les  enfants,  comme  chez  les  adultes,  des  ca¬ 
prices  d’estomac  qui  font  que  la  meilleure  nourrice  ne  convient. pas, 
-alors  que  telle  autre,  en  apparence  bien  moins  bonne,  convient  par¬ 
faitement.  M.  Blot  rappelle  à  cette  occasion  que  pour  la  petite  fille 
«de  M.  Paul  Dubois  cinq  très-beljes'  nourrices  ont  été  successivement 
«essayées  avant  qu’on  enrtrouvât  une  qqi  convînt  à  l’estomâç  de  ren¬ 
dant.  Il  y  a  donc  pourdélerminer  la  qualité  d’un  lait  quelconque  un 
«réactif  infiniment  plus  sensible  que  le  microscope  et  que  tous  les 
.moyens  physiques  ou  chimiques,  c’est  l’estomac  de  l’enfar.t. 

M.  Jules  Guérin  a  parlé’d’une  brave  femme  de  la  campagne  qui  a 
pu  élever  un  frés-gramt nombre  d’enfants  au  biberon,  et  qui  a  tou¬ 
jours  fait  de  très-beaux  élèves.  Cela  peut  se  voir  à  la  campagne,  mais 
«il  est  bien  certain  que  cette  fefifime  n’âurait  jamais  obtenue  de  sem- 
.Idables  succè^ijku^pne  grande  ville.  Il  ne  faut  donc  pas  induire  de 
«ce  qui  se  passe  à  la  campagne  à  ce  qui  se  voit  dans  les  grandes 
--villes.  Ce  sonî^?plP?êkte, -des  questions  vidées  depuis  longtemps 
te  sur  lesquelles.  JMLBlot.crQiUnutile^  d’insister  davantage. 

m.  DEVEitdifctrèpncf^M.'^éîél  qhrH‘-a  voulu  parler  de  seins  qui 
me  nourrisséhtsjàà&is^etnnfch  'pàsi'de'  seins  qui  sont  restés  seule¬ 
ment  deux  l^l^fà'és.  Il  est  donc  tout  à  fait 

«d’accord  .avec  S0Ü17  lu-ç  cq  qitjVliA !M' relativement  au  moment  de 
-de  la  traite;  il  y  .-âSHfÙnp^Mmtelea^f «îïps  qu’il  connaît  toutes  ces 
questions.  88[  (  , 

Il  maintient,  en  outre,  l’utilité.du  microscope;  cet  instrument 
révèle  les  trois  degrés  du  lait  :  le  lait  fort,  le  lait  moyen  et  le  lait 
faible;  en  effet,  le  nombre  et  le. volume  des  globules  sont  parfaite¬ 
ment  en  rapport  avec  la  force  fl  li  lait. 

m.  j.  Guérin,  en  parlant  du  titrage  du  lait,  n’a  jamais  eu  la  pen¬ 
sée  de  faire  titrer  du  lait  de  nourrice.  C’est  seulemènt  lorsqu’il  s’agit 
.•de  remplacer  une  nourrice  par  du  lait  ;de  vache  qu’il  devient  utile 


de  connaître  exactement  la  composition  des  deux  laits,  afin  de  ra¬ 
mener  le  lait  de  vache  au  degré  de  force  du  lait  de  femme  qu’il  est 
appelé  à  remplacer.  On  sait,  en  effet ,  qu’en  ce  qui  concerne  tous 
les  éléments  analysés  du  lait ,  le  lait  de  vache  est  très-supérieur  au 
lait  de  femme.  C’est  pourquoi  il  doit  être  titré. 

M.  J.  Guérin  reconnaît  parfaitement,  avec  M.  Blot,  que  le  séjour 
à  la  campagne  est  une  excellente  condition  et  qui  favorise  singuliè¬ 
rement  l’élevage  au  biberon  ;  mais  il  ne  faut  pas  non  plus  n’envisa¬ 
ger  la.question  qu’à  ce  point  de  vue  ;  ce  n’est  jamais  là  qu’un  des 
éléments  de  la  question.  Le  rôle  de  la  science  consiste  à  chercher  à 
prévenir  te  inconvénients  que  l’on  peut  avoir  à  regretter  quand  ils 
se  produisent.  C’est  pourquoi  M.  Guérin  est  d’avis  qu’il  y  a  lieu  de 
rapprocher  le  lait  de  vache  du  lait  de  femme,  autant  que  cela  est 
possible  ;  car  on  sait  combien  est  variable  le  lait  de  femme,  non- 
seulement  de  femme  à  femme,  mais  même  chez  la  même  femme, 
suivant  les  diverses  époques  de  la  lactation. 

*  m.  blot.  11  est  un  vieux  dicton  qui  a  bien  sa  raison  d’être.  «  Les 
jeunes  enfants,  dit-on,  rajeunissent  le  lait.  »  Cela  est  vrai,  et  voici 
comment:  une  nourrice  quitte  par  exemple  un  enfant  de  cinq  mois 
pour  un  enfant  de  cinq  jours  ;  il  est  bien  évident  que  la  bouche  de 
ce  dernier  détermine  au  sein  de  la  nourrice  une  excitation  bien 
moins  vive  que  celle  qu’y  déterminait  la  bouche  de  l’enfant  de  cinq 
mois,  et  qu’en  outre  elle  lire  une  moindre  quantité  de  lait.  Il  en  ré¬ 
sulte  que  celui-ci  séjournant  plus  longtemps  dans  la  mamelle,  s’y 
éclaircit  et  par  suite  recouvre  en  partie  les  qualités  qu’il  avait  étant 
plus  jeune.  Il  est  donc  vrai,  dans  une  certaine  mesure,  que  les  jeu¬ 
nes  enfants  rajeunissent  le  lait. 

Ceci  d’ailleurs,  se  trouve  parfaitement  en  accord  avec  l’esprit  qui 
a  dicté  la  loi  qui  va  être  appliquée  prochainement  et  qui  défend  à 
toute  nourrice  de  prendre  un  nourrisson  avant  que  son  enfant  n’ait 
atteint  l’âge  de  cinq  mois, 

M.  Blot,  d’accord  avec  M.  J.  Guérin,  voudrait  que  l’on  pût  titrer  le. 
lait  de  vache,  mais  il  est  tout  aussi  difficile  d’obtenir  une  constante, 
pour  le  lait  de  vache  qiie  pour  le  lait  de  femme.  Le  lait  de  vache 
présente  également  de  très-grandes  variations  suivant  le  moment 
dè  la  traite,  l’époque  de  la  lactation,  etc. 

M.  Blot  maintient  l’impqssibilité  de  faire  de  beaux  élèves  avec  le 
biberon  dans  les  grandes  villes.  L’influence  du  milieu,  en  pareil  cas, 
est  de  la  plus  haute  importance. 

m.  devergie  fait  observer,  qn’en  demandant  une  loi  qui  défendit 
à  toute  nourrice  de  prendre  un  nourrisson  avant  que  son  propre  en¬ 
fant  ne  fut  âgé  d’au  moins  cinq  mois,  on  a  eu  erf  Yue  l’intérêt  de 
l’enfant  de  la  nourrice  et  non  pas  celui  du  nourfisson  ;  et  c’est  sui¬ 
vant  lui  une  hérésie  que  d’admettre  que  les  jeunes  enfants  rajeunis-, 
sent  le  lait. 

m.  le  président  déclare  trois  vacances,  l’une  dans  la  section 
d’anatomie  pathologique,  en  remplacement  de  M.  Béhier;  l’autre 
dans  la  section  d’anatomie  et  de  physiologie,  en  remplacement  de 
M.  Segalas ;  la  troisième  dans  la  section  de  pharmacie,  en  rempla¬ 
cement  de  M.  Buignet. 

COMMUNICATION 

Nouvelle  méthode  de  traitement  des  rétrécissements  de 
l’urèthre.  Dilatation  immédiate  progressive.  —  m.  Léon 
le  fort  communique  à  l’Académie  -cette  méthode  qu’il  emploie 
depuis  sept  ans  avec  des  résultats  des  plus  favorables.  Elle  consiste 
à  placer  dans  l’urèthre  pendant  vingt-quaÇre  heures  une  bougie  dont 
la  présence  dans  le  rétrécissement^  a  pour  résultat  d’enflammer 
légèrement  les  tissus,  de  les  ramollir  et  de  les  rendre  plus  extensi¬ 
bles.  Cette  bougie  porte  utt  âjutàge  métallique,  auquel  on  visse  un 
premier  cathéter  con  ique  j ‘don  t  la  partie  la  plus  large  a  3  millimètres 
de  diamètre,  le  cathéter,  poussant  deVànt  lui  la  bougie  quile  guide  et 
l’empêche  de  faire  fausse  routé,' est’  engagé  dans  le  rétrécissement, 
dont  il  commence  la  dilatation.  On  le  retire ,  et  il  entraîne  avec  lui 
la  bougie  qui  s’était  repliée  dans  l’urèthre,  mais  on  ne  laisse  sortir 
hors  du  méat  que  le  talon  de  la  bougie.  Le  cathéter  n°  1  est  dévissé 
et  remplacé  par  le  cathéter  n*  2,  dont  le  cône,  plus  marqué,  a  vers 
sa  base  S  millimètres.  On  rengage  de  la  même  façon  dans  le  rétré¬ 
cissement,  et  on  le  remplace  par  un  troisième,- dont  le  diamètre  va 
jusqu’à  7  millimètres. 
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On  peut  ainsi ,  dans  une  seule  séance,  dilater  complètement  des 
rétrécissements  serrés,  même  eeux  dont  les  parois  indurées  offrent 
une  certaine  résistance  à  la  dilatation.  L’opération  est  des  plus 
faciles  puisque,  grâce  à  la  bougie  conductrice,  toute  fausse  route 
est  impossible  ;  la  douleur  est  si  faible,  qu’on  ne  saurait  songer  à 
l’anesthésie  ;  l’écoulement  [de  sang  absolument  exceptionnel  se 
borne,  même  alors,  à  quelques  gouttes  apparaissant  au  méat;  enfin, 
depuis  sept  ans  qu’il  emploie  cette  méthode,  M.  Le  Fort  n’a  jamais 
vu  survenir  d’accidents,  et  les  phénomènes  morbides  se  sont  bornes, 
dans  les  cas  les  plus  graves,  à  un  accès  de  fièvre  uréthrale  dont  le 
sulfate  de  quinine  a  fait  facilement  justice. 

M.  Le  Fort  résume  sa  communication  dans  les  conclusions  sui¬ 
vantes  : 

11  n’est  pas  d’opération,  pas  de  méthode  thérapeutique  capable 
d'amener  immédiatement  la  guérison  définitive  des  rétrécissements 
de  l’urèthre.  Dans  l’immense  majorité  des  cas,  là  récidive  survient  si 
le  malade  cesse  trop  tôt  de  recourir  fréquemment  au  cathétérisme. 
Le  cathétérisme  étant  le  complément  obligé  de  toutes  les  méthodes, 
la  dilation  simple  resterait  la  méthode  la  plus  sûre  et  la  meilleure, 
si  elle  n’avait  l’inconvénient  d’être  peu  efficace  dans  les  rétrécisse¬ 
ments  très-étroits  et  indurés,  si  son  emploi  dans  les  cas  alors  que 
le  rétrécissement  n’est  pas  eneore  dilaté  n’exposait  à  l’apparition 
d’accidents  caractérisés  par  le  nom  de  fièvre  uréthrale,  et  si  enfin, 
même  dans  les  cas  simples  la  dilatation  lente  n’exigeait  pas  un  trai¬ 
tement  d’assez  longue  durée. 

Le  procédé  que  j’ai  l’honneur  de  soumettre  au  jugement  de  l’A¬ 
cadémie  a  pour  but  de  supprimer  les  lenteurs  du  traitement  ordi¬ 
naire  par  la  dilatation  simple  et  de  rendre  inutile  dans  la  grande 
majorité  des  cas,  sinon  dans  tous,  l’opération  de  l’uréthrotomie  in¬ 
terne  ou  de  la  divulsion. 

Lorsqu’une  bougie  a  séjourné  vingt-quatre  heures  dans  un  rétré¬ 
cissement,  elle  a  amené  dans  les  tissus  avec  lesquels  ellé  est  en  con¬ 
tact  une  modification  qui  se  traduit  par  une  extensibilité  plus 
grande.  Si  le  rétrécissement  est  assez  peu  serré  pour  qu’on  puisse 
y  engager  une  bougie  de  3  millimètres  et  s’il  a  peu  de  résistance,  on 
peut  faire  séance  tenante  la  dilatation  au  moyen  de  bougies  dites  en 
gomme  qu’on  introduit  successivement,  numéro  par  numéro, jusqu’à 
ce  que  le  diamètre  de  7  millimètres  au  moins  ait  été  obtenu. 

Si  le  rétrécissement  est  serré  et  en  même  temps  résistant  on  peut 
au  moyen  de  cathéters  métalliques  coniques,  munis  d’une  bougie 
conductrice,  obtenir  en  une  seule,  et  excepetionnellement  en  deux 
séances,  la  dilatation  immédiate  progressive. 

Comme  toutes  les  autres  méthodes,  elle  ne  met  à  l’abri  de  la  ré¬ 
cidive  que  si  le  malade  continue  à  faire  usage  du  cathétérisme  par 
les  bougies  ordinaires,  jusqu’à  ce  quela  tendance  à  la  rétractilite  des 
parties  jadis  rétrécies  ait  complètement  cessé. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  arrêté  en  date  du  6  novembre  1876,  les  deux  chaires  de  pa¬ 
thologie  interne  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  sont  déclarées 
vacantes; 


Un  délai  de  vingt  jours  est  accordé  aux  candidats  pour  produira 
leurs  titres. 

—  Par  arrêté  en  date  du  6  novembre  1876,  la  chaire  de1  chimie  fe 
la  Faculté  des  sciences  de  Clermotit,  est  déclarée  vacàiite. 

Un  délai  de  vingt  jours  esLaceordé'Aiw  ’candidats  'polir  la  produc¬ 
tion  de  leurs  titres.  ’  <;»£<  .-gain.  r>  ebJijs.  ei  »’* 

—  Faculté  de  médecine.  — 'Avis. Le  ^e,cr£laire  de  la  Faculté  z» 
l’honneur  d’informer  MM.  les  étudiants^  gu^Téfat  de  stage  est  par¬ 
venu  au  sécrétariat  ;  il  leur  rappelle  en  mjhnetemps  que  le  registres 
d’inscriptions  sera  clos  le  13  de  ce  mois  à  quatre  heures  du  soir.. 

—  MM.  les  étudiants  sont  pré 'ipppfi, qq  q,  lggqiq n?ig na ti o n s  pour  Ites 

examens  de  fin  d’année  serop|.!reç,uesi jps.qqlgp  ftlnpçvembre  inclu¬ 
sivement.  t  ;u’b  molsv  jsI  sb  Je  liai  ut 

—  Hospice  de  la  Salpétrière: (ife '-’^ftKSëii®d6àrcoi  com¬ 
mencera  son  cours  sur  les  WialadiWkld:$ijhéiï\éili)  i’rÜédte  lè  diman— 
che  12  novembre,!  à  neuf  he‘ureS‘ètndèîéfie;lfinBl?  fla,J  ao',c 

—  Cours  comjïlêmentairé’sur'üi'ïiïàlciiÙis  infants.  —  M.  le- 
docteur  Blachez  commencera  ce  cours1;  à  WÆSfi ic§  <res°Enfants  le  sa¬ 
medi  H  novembre,  elle  continuera  Ifes  sâffië'dis’sinvaqts  à  la  mètner 


—  Hôpital  des  Cliniques.  —  Cours  de  clinique  ^chirurgicale-., 
M.  le  professeur  Broca  a  commencé  ce  cours  le  lundi  6  novembre  à 
neuf  heures,  et  le  continuera  les  mercredis,  vendredis  pt)tlundis  sui¬ 
vants  à  la  même  heure. 

—  Cours  d’histoire  et  de  ehirurgie  de  la  médecine M.  le  pro¬ 
fesseur  Parrot  commencera  ce  cours;  le  samedi  1 1  novembre  à  cinq», 
heures  {grand  amphithéâtre),  et  le  continuera  le  mardi,  jeudi  et  sa¬ 
medi  de  chaque  semaine  à  la  même  heure. 

—  Pathologie  médicale.  —  M.  A.  Ollivier,  agrégé,  chargé  dis: 
cours  commencera  ce  cours  le  mercredi  15  novembre,  à  trois  heures,, 
et  le  continuera  les  vendredis  et  lundis  suivants  à  la  même  heure- 

—  Cours  d'anatomie  appliquée  à  la  physiologie  et  à  ta  patho¬ 
logie.  M.  le  docteur  Marc  Sée,  chef  des  travaux  anatomiques,  com¬ 
mencera  ce  cours  le  mardi  14  novembre,  et  le  continuera  les  jeudi.v 
samedis  et  mardis  suivants  à  quatre  heures,  dans  l’amphitéâtre  n°  IL 
de  l’Ecole  pratique.  —  M.  Sée  traitera  de  la  face  (suite),  du  cou  et. 
du  Iront. 

•  —  Hôpital  Becker .  —  Cours  complémentaire  sur  les  ma/adiesr 
des  voies  urinaires.  —  M.  le  docteur  Guyon,  agrégé,  commencer» 
son  cours  le  mercredi  13  novembre,  à  neuf  heures,  et  le  continuerai 
les  samedis  et  mercredis  suivants  à  la  même  heure.  Le  mercredis 
leçon  théorique;  le  samedi,  leçon  clinique  et  opérations. 


Recueil  de  questions  posées  aux  cinq  examens  de  méde¬ 
cine.  —  Chez  Adrien  Delaha^e,  placide  l’Écolé-de-Médecine. 

— — - - - - - - - ^ i» .-«lod /â,üt>,,.c - 

Le  UjBeQtegr  Df, E.uLt-'fiPhBD. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chimerot ’Wiè’des  'ètiiîti'-i'trcs,  19.' 


Granules  anümoriio-fe'rreux  et 

antlmonlo-ferrenx  au  Rlsmuth  du 
.docteur  PAPILLAUD. 

Nouvelle  médication  coijjre  d’anémie,  la .  flklqra- 
anémie,  la  chlorose  ,  les  névralgies  et  névroSes,  les 
affections  scrofuleuses.  !  ' 

Les  Granules  antimonio-ferreux  af},fti$pn)tli contre 
les  maladies  nerveuses  des  voies  digestives,  {gas¬ 
tralgies,  dyspepsies). 

Pharmacie  15.  MOUSNIER ,  à  Saujon  (Charente- 


Perles  Larrieu  au  Cachou, 

Cubèbe  et  Oléo-Résine  de  Copaliu  très-pure. 
Ce  médicament  constitue  le  plus  puissant  traitement 
anlibiennorrhagique.  Dépôt  tontes  pharmacies. 
—  13,  rue  Turbigo,  Paris,  et  chez  Adrun,  11,  rue 
de  la  Perle. 


Capsules  Mathey-Caylus 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèbeet  à  l'Essence  de  Santal, 
Au  Copahu ,  au  Fer  et  à  V Essence-  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le  plus 
parfait  pour  administrer  certains  médicaments  à 
odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité  réelle 
et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blennorrhcgie, 
la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  l’Uréthrite  et  les 
affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY-CAYLUS, 
MM.  les  Médecins  seront  certains  de  procurer  à  leurs 
malades  des  médicaments  purs  et  parfaitement 

Gros  :  CLIN  et  C”,  14,  Rue  Racine,  Paris, 

Détail  :  10,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


ragéescl,  Eilixir  4ti  ^  fîaibTitea 

O  Lauréat  de  LImsfitmhdeï F-mnce, 


_ fiixir 

......  H'àbutea» 

régéuèrenhtea  18k<èfc#l«frf9Hggs  dp  sang,  avec 
une  rapidité  qui  n’avait  jamais'  été. observé* 
en  employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ion  ti  été  constatés  aü  moyen  de» 
divers  Çom.^tepGIoliïües.  ,  , 

Les  Préparations  du  JD’  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipationot  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates.  ■ 

Sirop  du  Dr  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 
Détail  :  Dans  tes  Bonnes  Pharmacies, 
Gros  :j  chez  Clin  &  C‘\  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Capsule» 
—  ’  - -  I)'  Clin, 


au  Bromure  de  Camphre  du  : 


4C40 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Saint-Raphaël,  Vin  tannique 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose,  ané¬ 
mie,  affaiblissement  général.  —  Convalescences.  — 
Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
&  boire. 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Fer  dialysé  Bravais 

pharmacien-chimiste  à  Paris. 

Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est  une  des  plus 
importantes  préparations  ferrugineuses.  C’est  du 
peroxyde  de  fer  à  l’état  liquide,  et,  par  conséquent, 
se  présentant  dans  les  meilleures  conditions  d’ab¬ 
sorption  de  plus,  c’est  le  fer  dans  son  état  de  com¬ 
binaison  le  plus  simple,  c’est-à-dire  uni  à  l’oxygène 
et  à  l’eau,  à  l’exclusion  de  tout  acide.  Il  résulte  des 
rapports  des  principaux  médecins  qui  l’ont  essayé 
dans  les  hôpitaux  qu’il  ne  produit  ni  constipation, 
ni  diarrhée,  ni  fatigue  de  l’estomac  et  qu’il  ne  noir¬ 
cit  pas  les  dents.  Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est 
le  seul  ayant  obtenu  une  première,  médaille  à  l’Ex¬ 
position  de  Paris,  1875.  —  Le  seul  admis  dans  tous 
les  hôpitaux.  —  Le  flacon,  5  francs.  —  Usine  à  As¬ 
nières.  —  Dépôt  pour  la  vente  en  gros  et  expor¬ 
tation  :  MAISON  RAOUL  BRAVAIS  et  C‘« ,  rue 
Lafayette,  13  (quartier  de  l’Opéra),  où  se  trouvent 
aussi  le  Sirop  de  fer  dialysé  Bravais,  les  Pilules 
de  fer  dialysé  Bravais,  les  Pastilles  de.  fer  dialysé 
Bravais  et  la  Liqueur  de  fer  dialysé  Bravais. 

Pour  éviter  les  contrefaçons  ,  MM.  les  médecins 
sont  priés  de  vouloir  bien  prescrire  :  Fer  dialysé 

Bravais,  et  exiger  . ÉfiÉB&a 

(observation  im¬ 
portante)  sur  cha¬ 
que  flacon  la  mar¬ 
que  de  fabrique  et  la 
signature  ci  contre. 


Coton  iodé  préparé  par  J.  THOMAS, 
pharmacien  de  Viciasse, 
lauréat  (médaille  d'or)  des  hôpitaux,  lauréat  el 
ex-préparateur  de  l'École  supérieure  de  phar¬ 
macie  de  Paris. 

Partout  où  l’iode  est  applicable  à  la  surface  de  la 
peau,  on  emploie  avec  de  grands  avantages  le 
Coton  iodé.  C’est  l’agent  le  plus  favorable  à  l’ab¬ 
sorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  révulsif  éner¬ 
gique  ,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à  volonté. 
Ou  a  obtenu-  les  succès  les  plus  éclatants  dans  le6 
hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleurodynie,  les 
douleurs  articulaires  du  genou,  de  l’épaule,  les 
épanchements  articulaires,  les  épanchements  dans 
la  plèvre,  les  engorgements  ganglionnaires  ,  etc. 
ont  été  guéris,  sans  lésions  de  la  peau,  en  un  cour 
espace  de  temps. 

Prix  du  flacon  :  S  fr.  50.  —  48,  avenue  (d’Italie, 
Paris,  et  toutes  les  pharmacies. 


K° 


i-Ed’ 


Extrait  de  Koumys-Edward 

se  conservant  indéfiniment  pour,  faire  le  Kournys 
soi-même.  —  Seul  adopté  et  admis  dans  les  hôpi¬ 
taux  de  Paris.  Médaille  d’or  à  l’Exposition  de  Paris 
1875. —  Paris,  14,  rue  de  Provence. . 


Silphium  cyrenaïcu 

Expérimenté  par  le  docteur  LAVAL  , 
avec  le  plus  grand  succès  ,  dans  le  traitement  de  la 
phthisie  pulmonaire  à  tous  les  degrés,  de  la  phthi¬ 
sie  laryngée  et  dans  toutes  les  affections  de  la  poi¬ 
trine  et  de  la.  gorge. 

Importé  et  préparé  par  DERODE  et  DEFFÈS 
pharmaciens  de  lr*  classe. 

MÉDAILLE  D'ARGENT.  -  Paris,  1875. 

MAISON  DE  VENTE  :  2.  RUE  DROUOT,  PARIS, 
et  dans  les  pharm.  de  France  et  de  l’étranger. 


Rivière 


Viande  crue  et  alcool. 

ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 
Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement 
détail.  Plù®,  82,  rue  Rambuteau,  Paris. 


"1  Tésicatoire  argocystique 

V  EXCLUSIVEMENT  CANTHARIDIEN. 
lr®  Médaille  à  l’Exposition  de  Paris  1875.  Attesta 
tion  des  médecins  an  chef  des  Hôpitaux  du  Midi. 
Expérimenté  dans  les  Hôpitaux  de  Londres.  Agit 
promptement,  sûrement,  sans  douleur,  de  4  à  8  h. 
N’est  pas  camphré  et  ne  produit  jamais  la  Cystite. 
VÉSICATOIRE  INSTANTANÉ  L.  ROUVIÈRE 

EXCLUSIVEMENT  CANTHARIDIEN 

Agit  en  1  h.  et  demie  en  moyenne.  N’est  pas  cam¬ 
phré,  et  ne  produit  jamais  la  Cystite.  —  Dépôt  : 
Pharmacie  centrale,  7,  rue  de  Jouy.—  A.  Hugot,  19, 
rue  Vieille-du-Teinple,  Paris.  —  Et  chez  l’inven¬ 
teur,  L.  Rouvière,  pharmacien  à  NIMES  (Gard). 

tj’pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

P A  Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  etd’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti¬ 
fiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromurée 
en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  ,  tient  à 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
bromur^dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè¬ 
res  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 

/c!e  des  Eaux  minérales  de 

Lf  LA  BOURBOULE. 

GRANDE  SOURCE  PERRIÈRE,  |  (’Jès-c'baSdtf.16 ’ 
SOURCE  DE  LA  PLAGE,  )  sources  très-arsenicales 
SOURCE  DE  SEDAIGES,  j  tempérées.  . 

SOURCE  FENESTRE  N°  1,1  sources  arsenicales, 
SOURCE  FENESTRE  N»  2,  j  froides. 

Ces  cinq  Sources  constituent  une  gamme  médi¬ 
cale  complète  el  très-puissante. 

Dans  leurs  prescriptions  ,  les  médecins  devront 
toujours  désigner  le  nom  de  la  Source. 

Détail  :  Dans  tous  les  Dépôts  d’Eaux  minérales 
et  les  Pharmacies. 

Gros  :  S’adresser  à  la  C«  DES  EAUX  MINÉ¬ 
RALES  DE  LA  BOURBOULE.  à  Clermont-Ferrand 
(Puy-de-Dôme),  et  à  la  PHARMACIE  CENTRALE 
DE  FRANCE,  7,  rue  de  Jouy,  à  Paris. 

Prix  du  flacon  f  CINQ  francs.  P 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  ruede  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

/C  outte. Rhumatisme. Sciatique 

UT  LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  de 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte  ,  les  souffrances 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules,  dont  l’emploi  est  si 
fréquent  chez  le3  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi¬ 
gnent  les  crises  douloureuses  ,  calment  l’état  du 
cœur  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  flacon  :  7  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-E3prit  (Gard). 

]l/|'aladies  de  la  peau. 

lvXLes  GRANULES  et  le  SIROP  D’HYDROCO- 
TYLE  ASIATICA  de  J.  LÉPINE  ,  pharmacien  en 
chef  de  la  marine,  à  Pondichéry ,  sont,  d’après  le 
Dr  Cazenavb,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis,  le 
remède  le  plus  sùr  des  affections  rebelles  de  la  peau  : 
ECZÉMA,  PSORIASIS,  LICHEN,  PRURIGO,  DAR¬ 
TRES,  etc. 

Dépôt  général  à  Paris  :  Pharm.  Fournier,  56, 

rue  d’Anjou-Sa int-Honoré _ Et  pour  la  vente  en 

gros  :  pharm  Labélonve,  99,  rue  d’Aboukir,  Paris. 
Se  trouvent  dans  toutes  les  pharmacies. 

Oe  psine  Boudault, 

JT  seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris,?  — 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
1868,  1872  et  1873  pour  excellence  et  supériorité. 

Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres  trou¬ 
bles  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  : 

Pepsine  Boudault  en  poudre  ,  par  flacon 
de  30  grammes.  —  Dose  de  os 50  à  1  gramme  à 
chaque  repas. 

Pepsine  Boudault  en  pondre,  par  flacon 
de  10  prises  de  1  gramme. 

Elixir  et  Vin  de  Pepsine  Boudault.  — 

Dose  :  une  cuillerée  à  bouche. 

Pastilles,  Dragées,  Pilules  de  Pepsine 
Boudault.  —  Dose  de  3  à  4. 

Exiger  le  cachet  Boudault.  —  Ancienne  pharmacie 
Boudault,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 

Sirop  reconstituant 

FYArséniate  de  fer  soluble 

1  J  de  A.  CLERMONT 

Licenciéès  sciences,  ex-interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
Pharmacien  à  Moulins  (Allier). 
L’Arséniate  de  fer  soluble  est  reconnu  d’une  ab¬ 
sorption,  partant  d’une  efficacité  plus  régulière  et 
plussôre  que  celle  de  l’arséniate  de  fer  insoluble. 

Son  emploi  est  naturellement  indiqué  dans  la  chlo¬ 
rose,  l 'anémie,  la  cachexie  paludéenne,  la  phthisie 
pulmonaire,  les  maladies  de  la  peau,  les  névral¬ 
gies,  le  diabète,  etc. 

Chaque  cuillerée  à  café  représente  exactcmenl 
1  milligramme  d’Arséniate  de  fer  soluble. 

Pli.  E.  GRILLON,  25.  r.  «rnmmont,  Paris 
ET  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES.  —  Fl.  2  fr.  50. 
Vente  en  gros  :  E.  Grillon,  27,  r.  Rambuteau ,  Paris. 

/Capsules  et  saccharure 

VJ  A  L’EXTRAIT  ÉTHÉRÉ  DE  CUBÈBE. 

LES  CAPSULES  s’emploient  avec  succès  contre  : 
Angines  couenneuses,  Blennorrhagie,  Blennorrhée, 
Catarrhe  vésical;  lé  SACCHARURE  c.  le  Croup. 

La  pharmacie  DELPECH,  23,  r.  du  Bac,  prépare 
les  PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS. 

T  ’eau  de  Léchelle  hémostatique 

B  J combat  efficacement  les  hémorrhagies  uténnes 
el  intestinales,  l'hémoptysie,  l'atonie  des  organes, 
les  affections  des  muqueuses. 

LEUCORRHÉE,  DIARRHÉE,  CATARRHE,  etc. 
Dépôt  général,  378,  rue  Saint-Honoré.  — Détail: 
35,  rue  Lamartine  et  toutes  les  pharmacies. 

T\/Ta  ladies  de  poitrine. 

1VI  TRAITEMENT  SPÉCIFIQUE  PAR  LES 

Sirops  du  Docteur  CHURCHILL 

à  l’hypophosphite  de  soude  ou  de  chaux. 
Sous  l'influence  des  hypopliosphites  ,  la  toux  di¬ 
minue,  l’appétit  augmente,  les  forces  reviennent,  les 
sueurs  nocturnes  cessent  ,  et  le  malade  jouit  d’un 
bien-être  inaccoutumé. 

Exiger  le  (lac-m  carré  (modèle  déposé),  la  signa¬ 
ture  du  Dr  Cii  RcniLi.  el  l’étiquette  marque  de  fa¬ 
brique  de  la  pharmacie  Swann,  rue  Castiglione,  12, 
Paris.  —  4  fr.  le  flacon.  (Notice  franco.) 

T3a  stilles  de  Dethan 

JL  AU  SEL  DE  BERTIIOLLET  (Chlorate  dépo¬ 
tasse)  contre  les  maladies  de  la  gorge,  de  la  voix  et 
de  la  bouche. 

Pharmacie  DETHAN,  faubourg  Saint-Denis,  90, . 
à  Paris,  et  dans  toutes  les  principales  pharmacies  de 
France  et  de  l’étranger. 

T  7in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Y  Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris,  contre  l’anémie ,  la  chlorose,  les 
mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 

/Constipation  guérie 

VJ  sans  purger  par  les  Pilules  du  PODOPHYLLE 
COIRRE.  —  Ce  médicament  peut  être  continué  sans 
danger,  même  chez  les  femmes  enceintes.  —  H 

Qirop  Crosnier 

O  (goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable). 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bronchite 
chronique,  le  Catarrhe,  l’ Asthme,  la  Laryngite 
et  'dans  la  Tuberculose ,  quand  l’expectoration  est 
très-abondante. 

DÉPÔT  :  rue  VieilIe-dn-Temple,  21,  Paris. 

lions  habituelles  les  plus  opiniâtres. 

Prix  :  3  fr.  —  24,  rue  du  Regard,  Paris,  et  prin¬ 
cipales  pharmacies.  , 

"D  humatismes.  Guérison  parla 

JLlFIanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
-  REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix;  Paris,  22. 

N0  131.  —  SAMEDI  H  NOVEMBRE  1876. 


SAMEDI  11  NOVEMBRE  1876.  —  N»  131. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 
LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 
près  l’académie  de  médecine 
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te  prix  de  l’abonnement 

re  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  trait 
—  L’abonnement  part  du  l°r  de  chaque  m 
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AU  COBPS  MÉDICAL.  —  tin  actedu  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travail*  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autrp  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT  j| 
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'.est  11  .,‘jtHOB  JuoJ  9b  noiatiloxa'i  j»  i. _ 

1  l  'o'l  iiin  entosbàm  xnsnbniiq  est  .■ 


SOMMAIRE.  —  Revùe  clinique  hebdomadaire.  De  la  valeur  séméiotique,  de 
l’expectoration  dans  la  phthisie  pulmonaire.  —  Aff  tions  syphilitiques  des 
membranes  profondes  de  l’œil  -,  frictions  mercurie  ;  grandeamélioration. 

Anasarque  et  éclampsie  albuminurique  pendant  la  grossesse  ;  traitement 
mixte  par  la  saignée  et  le  chloral  ;  accouchement  à  terme  d’un  enfant  vivant  ; 
guérison.  —  Société  de  chirurgie.  —  Royal  College  of  Surgeons.  Leçons 
sur  le  traitement  des  anévrysmes.  —  Variétés.  Congrès.inlernational  d’hy¬ 
giène  et  de  sauvetage  à  Bruxelles.  —  Nouvelles. 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 

De  la  valeur  séméiotique  de  l’expectoration  dans  la 
phthisie  pulmonaire. 

C’est  d’un  vieux  sujet  rajeuni  que  nous  voulons  entretenir 
un  instant,  aujourd’hui,  les  lecteurs  de  la  Revue.  La  séméioti¬ 
que  moderne,  surtout  en  fait  de  maladies  des  organes  respi¬ 
ratoires,  basée  principalement  sur  les  moyens  physiques  d’ex¬ 
ploration,  a  fait  négliger  ou  bien  oublier  beaucoup  de  don¬ 
nées  de  la  séméiotique  ancienne ,  qui  n’avaient  sans  doute 
pas  toutes  une  égale  valeur,  mais  dont  on  ne  tient  peut-être 
pas  assez  compte  de  nos  jours.  «  Si,  dans  les  temps  anciens, 
on  a  trop  demandé  (à  ce  point  de  vue),  aux  crachats,  à  l’épo¬ 
que  actuelle  on  leur  demande  trop  peu  ».  C’est  de  cette  pro¬ 
position  que  M.  le  docteur  G.  Daremberg  est  parti,  pour  se 
livrer  à  des  recherches  histologiques  et  cliniques  sur  l’expec¬ 
toration  des  phthisiques.  Nous  ne  prendrons  des  résultats  de 
ces  recherches,  consignés  dans  un  travail  récemment  paru  (1), 
que  ce  qui  touche  à  un  point  qui  nous  a  paru  plus  particuliè¬ 
rement  intéressant  ;  nous  voulons  parler  du  rôle  de  l’expeci 
toration  dans  la  dénutrition  des  phthisiques. 

Voici  le  résultat  de  quelques  analyses  faites  sur  un  phthisi¬ 
que  arrivé  à  la  période  ulcérative,  et  couché  dans  l’une  des 
salles  de  la  clinique  médicale  de  la  Charité,  à  laquelle  M.  G. 
Daremberg  est  attaché  en  qualité  de  chef  des  travaux  chimi- 
miques  du  laboratoire.  Ces  analyses  ont  été  faites  avec  le  con¬ 
cours  de  M.  Cazeneuve  également  attaché  à  ce  service. 

Le  3  juillet,  ce  malade  rend  600  grammes  de  crachats  en 
vingt-quatre  heures.  68  grammes,  placés  dans  une  capsule  et 
chauffés  à  100°,  ont  donné  2  eri68  de  résidu  solide,  composé 
de  matières  albuminoïdes  et  des  matières  animales  (soit 
238r65  de  substances  solides  pour  600  grammes).  D’aulrepart, 
ayant  pris  1  sr  1475  de  résidu  séché  à  100“  et  ayant  fait  calci¬ 
ner  à  une  température  insuffisante  pour  volatiliser  les  chloru¬ 
res,  on  a  repris  par  l’eau  distillée,  puis  par  l’eau  acidulée 

(1)  De  l’ Expectoration  dans  ta  phthisie  pulmonaire,  par  le  docteur 
Georges  Daremberg.  —  Broch.  in-8°,  Paris,  1876.  Cliëz  J. -B.  Baillière. 


d’acide  chlorhydrique. 

de  ces  solutions  salifiés  a  de  ré¬ 

sidu  sec,  ce  qui  donne  3 sr  83  pour  l'expectoration  totale.’ de 
la  journée.  Cette  cendre  était  comppsijé  4e “  ,  (  , 
Phosphate  de  chaux.  ’  ï’- ..'aY',  30 

Chlorure  de  sodium.  •  aYv-  Y.QJ'T  ,  . 

Les  dix  jours  suivants,  MM.  Darembérg;  et  Cazeneuve  ont 
dosé  dans  les  crachats  séchés  :  l’azote  non  fourni  par  les.  ma¬ 
tières  albuminoïdes,  le  phosphore  et  le'chiore.  La  quantité  des 
crachats  rendus  en  vingt-quatre  heures  variait  de  190  à  210 
grammes.  Les  résultats  obtenus,  très-semblables  entré  .eux, 


sont  en  moyenne: 

Azote .  0,927 

Phosphates .  0,76 

Chlorure  de  sodium .  0,47 


L’urine  du  même  malade,  analyste  pendant  les  mêmes  jours, 
variait  de  1030  grammes  à  850  grammes  par  vingt-quatre 
heures.  Elles  ont  donné,  pour  vingt-quatre  heures,  en 


moyenne  : 

Urée .  14,00 

Phosphate .  1,15 


D’où  l'on  voit  que  les  crachats  des  phthisiques  peuvent  con¬ 
tenir  presque  autant  de  phosphates  et  de  chlorures  que  les 
urines,  et  que  l’expectoration  est  pour  eüx  une  des  voies  par 
lesquelles  sont  expulsés  les  produits  de  la  dénutrition  ;  qu’elle 
est  non-seulement  une  des  voies,  mais  aussi  unie  des  causes  de 
cette  dénutrition.  D’où  enfin,  des  donnéesjmportanles  au  dou¬ 
ble  point  de  vue.  du  pronostic  et  de  la  thérapeutique. 

Voici  maintenant,  d’une  manière  général^  en  quels  termes 
M.  G.  Daremberg  a  apprécié  la  valeur  séméiotique  de.T expec¬ 
toration  dans  la  phthisje.  .  i  i  r  é  VY'  , 

Au  début  de  la  phthisie ,  l'expectoration  n’a  aucune  valeur. 
Dès  qu’elle  commence  à  devenir  purulente  4  surtout  à  se 
strier  de  sang elle,  doit  faire  ppnserj^.  ||  phthisie. ^  La  forme 
nummulaire  n’a  aucune  valeur.  Si  ,.:dans  ces  crachats  ,  le  mi¬ 
croscope  démontre  la.  yré1sérvp'ç^a^^f||’J^M^'<>  Yl<^rs  • on 
peut  affirmer  qu’il  y  a  phthisie  et  que  le  poumoaest ^ulcéré. 
La  présence  des  fibres  élastiques  doit  servie ;pQn$qilltihîeht  au 
diagnostic,  qu i  opd i uairp nje t $1  pîj Ij  )%û d verte, 

mais  au  pronostic  et  à  l’étude vdYlft  marche  Yp.  la  maladie.  Si, 
chez  un  individu  qui  a  présenté  des^bres  élastiques,  celles-ci 
viennent  à  disparaître,  on  en  concluent  que  le  travail  ulcératif 
se  limite;  si  elles  reparaissent  >.  que„le,  processus  morbide  re¬ 
prend  son  cours. 

On  comprend,  par  là,  de  quelle  importance  peut  être  ce 
genre  d’examen ,  dans  les  circonstances  où  les  autres  signes 
viendraient  à  faire  défaut  ou  à  être  difficilement  percevables. 
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L’abondance  des  crachats  au  début  d’une  phthisie  confir¬ 
mée  est  d’un  mauvais  augure. 

Lorsque  les  crachats  font  des  taches  empesées  sur  le  linge, 
il  y  a  présomption  qu’on  a  affaire  à  un  diabétique. 

Quand  l’expectoration  cesse  brusquement ,  il  faudra  soup¬ 
çonner  l’arrivée  d’une  maladie  intercurrente  ou  l’approche  de 
la  mort . 

L’examen  de  l’expectoration  est  utile  pour  le  diagnostic  de 
la  phthisie  granuleuse  généralisée.  La  striation  des  crachats 
par  du  sang  pur,  rutilant,  les  différenciera  des  crachats  de  la 
pneumonie  ou  de  la  bronchite  capillaire.  Ces  caractères  em¬ 
pêcheront  aussi  de  confondre  la  phthisie  granuleuse  généra¬ 
lisée  avec  une  fièvre  typhoïde ,  dans  laquelle  l’expectoration 
est  nulle  ou  mélangée  de  sang  noir  provenant  du  nez. 

Parmi  les  expectorations  accidentelles,  la  bronchorrhée  et 
l’expufsion  de  calculs  n’ont  aucune  valeur  pronostique. 

L’apparition  si  rare  des  crachats  d’apoplexie  pulmonaire  ou 
de  bronchiectasie  aggraveront  le  pronostic. 

L’examen  histologique  des  crachats  peut  donner  ,  comme 
on  vient  de  le  voir,  de  précieux  renseignements  sur  la  marche 
des  ulcérations  profondes  du  poumon  ,  et ,  par  conséquent , 
d’utiles  indications  sur  le  traitement  hygiénique.  L’abondance 
de  l’expectoration  fournit  aussi  des  indications  thérapeutiques 
spéciales  ,  entre  autres  celle  qui  se  déduit  de  la  dénutrition 
résultant  de  la  quantité  considérable  de  matières  organiques 
et  minérales  expulsées  par  les  crachats.  Elle  consiste  naturel¬ 
lement  à  tarir  ou  du  moins  à  diminuer  autant  que  possible  la 
source  de  ce  flux  abondant.  On  n’a  sans  doute  pas  oublié  que 
c’était  dans  ce  but  que  Beau  avait  employé  dans  le  temps  ,  et 
préconisé  avec  l’ardeur  qu’il  mettait  en  toutes  choses  ,  l’acé¬ 
tate  de  plomb ,  auquel  ses  dangers  ont  fait  généralement  re¬ 
noncer  aujourd’hui.  C’est  dans  ce  même’but  que  M-  "Woniez 
a  proposé,  depuis,  l’usage  plus  rationnel  et  beaucoup  plus  inof¬ 
fensif  du  tannin.  M.  G.  Daremberg  signale  parmi  les  moyens 
qu’il  considère  comme  les  meilleurs,  à  ce  point  de  vue  ,  l’o¬ 
pium  et  surtout  la  morphine  ,  dont  nous  n’avons  pas  à  faire 
connaître  les  effets  dans  le  traitement  de  la  phthisie;  les  pré¬ 
parations  d’eucalyptus  et  l’usage  de  la  créosote  du  goudron  de 
hêtre ,  employée  par  plusieurs  médecins  anglais ,  et  dont 
M.  Bouchard  paraît  avoir  obtenu  récemment  de  bons  résultats 
dans  son  service  de  l’infirmerie  de  Bicêtre  ,  en  l’administrant 
à  la  dose  de  20  à  40  centigrammes  par  jour. 

Nous  pourrions  ajouter  qu’il  est  peu  de  médications  qui 
modifient  aussi  avantageusement  et  aussi  promptement  l’ex¬ 
pectoration  des  phthisiques,  que  l’usage  de  l’eau  du  Mont- 
Dore  en  inhalations,  en  l’accroissant  d’abord  dans  ses  éléments 
muqueux  et  en  la  fluidifiant,  pour  la  tarir  plus  ou  moins  com- 
complétement  ensuite.  Mais  c’est  là  une  médication  qui  n’est 
ni  à  l’usage  de  tous  les  malades,  ni  praticable  en  tous  temps. 

Affection  syphilitique  des  membranes  profondes  de  l’œil. 

_  Frictions  mercurielles.  —  Grande  amélioration. 

Une  femme  de  la  clinique  chirurgicale  de  l’Hôtel-Dieu  nous 
a  présenté  récemment  un  exemple  d’affection  syphilitique 
profonde,  très-nette,  des  deux  yeux.  Depuis  trois  mois,  celte 
femme  éprouvait  des  troubles  de  la  vision  très-considérables, 
notamment  du  côté  gauche.  Elle  avait  une  achromatopsie  com¬ 
plète;  elle  ne  distinguait  plus  les  couleurs  les  unes  des  autres. 
De  plus  le  champ  de  la  vision  était  extrêmement  rétréci.  Voici 
ce  que  M.  LeDentu,  chargé  à  ce  moment  du  service,  a  constaté 
à  l’entrée  de  cette  malade  à  l’hôpital. 

Dans  l’œil  droit,  on  apercevait  au  moyen  de  l’ophthalmos- 
cope  sur  la  partie  externe  de  la  papille  un  peu  d’exsudation 


séreuse,  le  reste  de  la  papille  était  le  siège  d’une  légère  vas¬ 
cularisation,  il  y  avait  un  peu  de  rougeur  de  la  choroïde. 

Dans  l’œil  gauche,  il  y  avait  une  altération  beaucoup  plus 
prononcée,  portant  à  la  fois  sur  la  rétine  et  sur  la  choroïde. 
Toute  la  partie  gauche  de  la  papille  était  le  siège  d’une  exsu¬ 
dation  blanche  qui  se  confondait  avec  le  bord  de  cet  organe, 
au  point  d’en  rendre  la  délimitation  impossible.  A  la  partie 
interne  le  long  des  vaisseaux,  on  voyait  des  masses  d’exsudats 
qui  y  étaient  comme  appendus. 

Cette  malade  a  été  soumise  dès  son  entrée  à  l’usage  des 
frictions  mercurielles  qu’elle  a  très-bien  supportées.  On  a 
commencé  par  1  gramme,  puis  2  et  puis  4  grammes.  M.  Le 
Dentu  avait  eu  l’intention  d’administrer  l’iodure  de  potassium, 
mais  il  s’est  heurté  à  une  intolérance  devant  laquelle  il  a  dû 
céder.  Dès  le  premier  essai,  la  malade  avait  été  prise  de  phé¬ 
nomènes  d’embarras  gastriques,  de  céphalalgie,  de  coryza.  Il 
fallut  y  renoncer  et  revenir  aux  frictions  mercurielles,  malgré 
un  peu  de  stomatite. 

Le  27  octobre,  la  veille  du  jour  où  M.  Le  Dentu  nous  entre¬ 
tenait  de  cette  malade,  il  avait  constaté  que  la  guérison  était 
complète  du  côté  droit,  où  les  lésions  étaient  moindres;  et 
qu’il  était  survenu  une  amélioration  seulement,  mais  une  amé¬ 
lioration  assez  notable  dans  l’œil  gauche,  où  comme  on  l’a  vu 
plus  haut,  les  lésions  étaient  beaucoup  plus  étendues  et  plus 
accentuées.  Les  exsudations  choroïdiennes  y  occupaient  en¬ 
core,  en  effet,  une  assez  grande  surface  sur  les  points  où  les 
exsudats  avaient  été  résorbés,  il  restait  à  leur  place  du  pig¬ 
ment  indiquant  une  altération  persistante  de  la  choroïde.  On 
pouvait  voir  maintenant  plus  distinctement  le  contour  de  la 
papille  et  ses  limites,  ce  quï  permettait  même  de  mieux  dis¬ 
tinguer  un  petit  cercle  atrophique.  Enfin  du  côté  dès  vaisseaux 
qui  portaient  appendus  après  eux  de  petits  exsudats  on  ne 
constatait  plus  qu’une  exsudation  très-diffuse,  comme  une 
suffusion  séro-plastique,  susceptible  encore  de  se  résoudre. 

La  vision,  qui  était  très-altérée  chez  cette  malade  et  dont 
le  champ  était  surtout  très-rétréci,  avait  gagné  sensiblement; 
il  y  avait  encore  un  peu  de  trouble  général,  mais  la  percep¬ 
tion  des  couleurs  qui  avait  été  presque  complètement  abolie 
ou  profondément  altérée,  était  en  partie  revenue.  L’achroma- 
topsie  subsistait  à  un  degré  beaucoup  moindre.  Certaines  cou¬ 
leurs,  le  bleu  par  exemple,  était  perçu  d’une  manière  nette. 
Le  rouge  et  le  jaune  donnaient  une  sensation  de  gris,  rou¬ 
geâtre  ou  jaunâtre.  Le  vert  n’était  pas  vu  du  tout. 

Comme  on  le  voit,  cette  malade  n’est  pas  encore  complète¬ 
ment  guérie,  il  est  même  douteux  qu’elle  puisse  l’être  jamais 
d’une  manière  complète,  vu  l’atrophie  partielle  de  la  papille 
de  l’œil  gauche.  Mais  son  état  est  considérablement  amélioré. 

Nous  avons  dit  que  ce  résultat  était  dû  à  l’usage  des  fric¬ 
tions  mercurielles,  l’iodure  de  potassium  ayant  été  tenté  sans 
succès.  Ce  fait  vient  confirmer  sous  ce  rapport  l’opinion  dessy- 
philiographes,  qui  donnent  dans  ce  cas  la  préférence  aux  fric¬ 
tions  mercurielles  sur  tous  les  autres  moyens  de  traitement,  et 
en  particulier  celle  de  M.  Fournier,  qui  professe  à  cet  égard  et 
formule  de  la  manière  la  plus  absolue  le  précepte  de  l’usage 
exclusif  des  frictions  mercurielles.  «  A  des  lésions  compor¬ 
tant  une  telle  gravité,  dit-il,  il  ne  convient  pas  de  marchander 
le  traitement  spécifique.  C’est  au  mercure  qu’il  faut  eu  appeler 
immédiatement,  au  mercure  administré  de  la  façon  la  plus 
active,  la  plus  énergique.  Le  prolo-iodure,  le  sublimé,  1  hy- 
drargyre  en  nature,  administré  par  l’estomac,  même  à  doses 
assez  élevées,  sont  la  plupart  du  temps  inefficaces  ou  insuffi¬ 
sants  contre  ce  genre  de  manifestations.  Le  traitement  par  les 
frictions  est  ici  la  meilleure,  la  véritable,  la  seule  ressource. 
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Pas  de  demi-mesure,  ajoute-t-il,  pas  de  tergiversations  qui 
n’auraient  pour  résultat  que  de  laisser  les  lésions  se  confirmer 
et  devenir  incurables.  En  face  d’une  ophthalmie  profonde  de 
l’oeil,  sans  retard  prescrivez  les  frictions  :  des  frictions  à  haute 
dose,'  4,  6,  10,  12  grammes  d’onguent  mercuriel  double  et 
niême  au  delà,  si  besoin  est.  Poussez  les  frictions  jusqu’à 

influencer  la  bouche...  » 

On  a  vu  que  M.  Le  Dentu,  chez  sa  malade,  n’a  pas  dépassé 
4  grammes  par  friction,  ce  qui  est  le  minimum  des  doses  for¬ 
mulées  par  M.  Fournier.  Mais  il  faut  s’attendre  à  être  très- 
probablement  obligé  de  recommencer  daps  quelque  temps, 
surtout  si  la  malade  n’observe  pas  soigneusement  le  régime 
et  les  prescriptions  hygiéniques  qui  ont  dû  lui  être  conseillés. 
C’est  alors  que  l’en  pourra  sans  danger  élever  encore  les  doses. 
Il  est  bon,  quand  les  doses  modérées  ou  même  faibles  ont 
réussi  du  premier  coup,  de  ne  pas  abuser  de  la  tolérance  dés 
malades. 

Anasarque  et  éclampsie  albuminurique  pendant  la  gros¬ 
sesse.  _ Traitement  mixte  par  la  saignée  et  le  chloral. 

_L  Accouchement  à  terme  d’un  enfant  vivant.  —  Gué¬ 
rison. 

A  mesure  que  les  faits  se  multiplient,  la  faveur  des  prati¬ 
ciens  semble  s’attacher  de  plus  en  plus  au  traitement  mixte 
de  l’éclampsie  puerpérale  par  la  saignée  et  le  chloral,  sur  le¬ 
quel  nous  avons  bien  des  fois  déjà  appelé  l’attention  de  nos 
lecteurs  dans  cette  Revue,  et  dont  M.  Guéniot  a  si  bien  for¬ 
mulé  les  indications  dans  l’une  de  ses  dernières  leçons  à  la 
Clinique,  que  nous  avons  brièvement  résumée  ici. 

Voici  un  nouveau  fait  à  l’appui  de  l’efficacité  de  cette  mé¬ 
thode  mixte,  que  nous  communique  M.  le  docteur  Liégeard 
(de  Bellême). 

«  MmeF...,  quarante-deux  ans,  forte  et  grasse,  mariée  de¬ 
puis  dix  ans  à  un  cultivateur,  n’a  jamais  eu  d’enfant.  Arrivée 
au  huitième  mois  d’une  grossesse  tardive,  elle  remarque  qu’elle 
a  la  figure  bouffie,  se  plaint  d’une  grande  faiblesse,  de  nau¬ 
sées,  de  troubles  de  la  vue,  qui  la  forcent  à  interrompre  son 
travail  et  à  garder  le  lit  par  moments.  Le  3  mai,  au  début 
du  neuvième  mois,  le  mari  inquiet  vient  me  chercher.  Mmo  F... 
a  les  paupières  et  les  jambes  œdématiées,  le  teint  blême,  la 
respiration  accélérée' et  ne  peut  rester  couchée  sur  le  dos; 
râles  muqueux  à  la  base  des  poumons,  toux  fréquente;  les 
urines  analysées  donnent  un  abondant  précipité  d’albumine; 
régime  lacté  (comme  l’indique  M.  Tarnier).  Le  mari  est  pré¬ 
venu  de  l’invasion  probable  des  convulsions. 

En  effet,  quatre  jours  après,  le  7  mai,  la  malade  est  prise 
d’une  première  attaque  d’éclampsie  à  neuf  heures  du  matin  et 
d’une  autre  plus  forte  vers  midi.  A  trois  heures  du  soir,  peu 
après  mon  arrivée,  j’assiste  à  une  troisième  attaque  :  face 
injectée,  respiration  stertoreuse,  pouls  vif  et  fréquent,  pupilles 
dilatées  et  insensibles,  agitation  des  membres;  écume  sali¬ 
vaire  aux  lèvres;  entendement  aboli.  Ensuite,  sopor  et  état 
comateux. 

Vers  trois  heures  et  demie,  la  connaissance  étant  sensible¬ 
ment  revenue,  je  pratique  une  saignée  du  bras  de  500  gram¬ 
mes  et  je  prescris  la  potion  suivante  : 

Chloral .  6  grammes. 

Potion  gommeuse.  .150  — 

par  cuillerées  toutes  les  demi-heures. 

A  dix  heures  du  soir,  à  ma  seconde  visite,  la  malade  me 
reconnaissant  plutôt  à  ma"voix  que  par  les  yeux,  dit-elle,  pa¬ 
raît  étonnée  et  demande  ce  qu’on  lui  a  fait;  elle  a  pris  sa 


potion,  a  uriné  plusieurs  fois  ;  pas  de  nouvelle  attaque  depuis 
la  saignée. 

Pr.  Renouveler  la  potion  au  chloral ,  une  cuillerée  toutes 
les  deux  heures  seulement.  Pas  de  douleurs  utérines,  col  mou 
au  toucher,  mais  non  dilaté,  ni  dilatable. 

Nuit  assez  bonne,  sommeil  peu  agité. 

Du  8  au  28  mai,  la  grossesse  suit  son  cours  ;  la  malade  se 
lève  tous  les  jours  et  continue  l’usage  du  lait,  quatre  litres  par 
jour;  l’anasarque  diminue,  l’intelligence  redevient  nette,  mo¬ 
ral  moins  abattu.  Mouvements  actifs  du  fœtus  perçus  par  la 
mère. 

Le  28,  à  midi,  commencement  de  travail;  la  tête,  en  pre¬ 
mière  position,  descend  lentement  dans  l’excavation  pelvienne; 
une  application  du  forceps  est  nécessaire  au  détroit  inférieur, 
et,  avant  minuit,  j’extrais  un  garçon  petit,  mais  bien  vivant. 
Délivrance  laborieuse,  hémorrhagie  intense.  La  rétraction  uté¬ 
rine  est  activée  par  deux  doses  massives  de  seigle  ergoté,  à 
quelques  minutes  d’intervalle  et  par  l’expression  de  1  organe 
à  travers  les  parois  abdominales.  Le  pouls  est  filiforme,  il  y 
a  des  sueurs  froides,  des  bâillements,  des  lipothymies. 

Je  prescris  des  frictions  et  un  cordial  administré  fréquem¬ 
ment.  Expulsion  de  caillots  noirs  volumineux.  Puis  le  globe 
utérin  se  rétracte,  le  pouls  devient  sensible,  le  visage  se  colore 
et  tout  danger  immédiat  paraît  conjuré. 

Le  lendemain,  état  satisfaisant  :  bouillons  et  potage;  eau 
vineuse,  l’accouchée  ne  voulant  plus  de  lait.  Lochies  abon¬ 
dantes  et  d’odeur  forte  pendant  plusieurs  jours  ;  sécrétion 
lactée  nulle  ou  à  peu  près.  L’œdème  disparaît  rapidement  et, 
au  bout  de  quinze  jours,  la  malade  peut  rester  levée  plusieurs 
heures. 

Aujourd’hui,  six  mois  après,  la  mère,  pleine  de  santé,  a  re¬ 
pris  ses  rudes  travaux  et  l’enfant  s’élève  bien.  » 

Ainsi,  après  trois  attaques  non  douteuses  d’éclampsie,  chez 
une  primipare  albuminurique  au  dernier  mois  de  la  grossesse, 
un  traitement  mixte  est  institué  :  d’abord  la  saignée,  qui  sem¬ 
blait  indiquée  naturellement  par  l’état  pléthorique  du  sujet, 
puis  le  chloral  pour  prévenir  le  retour  des  attaques.  Cette  dou¬ 
ble  médication  réussit  non-seulement  à  enrayer  les  accidents 
chez  la  mère,  mais  à  sauvegarder  l’existence  du  fœtus,  si  sou¬ 
vent  compromise  en  pareil  cas.  Telle  est  la  conclusion  que 
notre  confrère  se  croit  autorisé  à  tirer  de  ce  cas.  Il  se  demande 
ensuite  si  le  chloral,  médicament  si  précieux  pour  la  mère, 
est  sans  danger  pour  le  fœtus? 

Nous  n’avons  pas,  jusqu’à  présent,  de  faits  suffisants  pour 
répondre  d’une  manière  catégorique  à  cette  question.  L’expé¬ 
rience,  à  cet  égard,  se  chargera  de  nous  éclairer. 

Dr  BKOCHIK. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séance  du  8  novembre  1876.  —  Présidence  de  M.  Houel. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  imprimée  comprend  les  journaux  de  la  se¬ 
maine. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1»  Trois  mémoires  adressés  avant  le  1"  novembre,  pour  prendre 
part  au  concours  du  prix  Laborie,  et  ayant  pour  titres,  le  premier  : 
Mémoire  sur  Vexomphalocèle  coongénitale;  le  second:  Contribution 
à  l'étude  de  la  dégénérescence  des  tumeurs  ;  le  troisième  :  Del’ inter¬ 
vention  chirurgicale  dans  les  luxations  compliquées  du  cou-de-pied. 
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Un  quatrième  mémoire  sur  les  plaies  'pénétrantes  du  genou  est  im¬ 
primé  et  ne  semble  pas  remplir  les  conditions  du  concours. 

2°  Deux  observations  de  M.  Devais  (de  Bordeaux),  candidat  au  titre 
de  membre  correspondant,  Tune  sur  un  Kyste  congénital  du  tissu 
cellulaire  du  cou  guéri  par  deux  ponctions  successives  avec  le 
trocart  capillaire-,  l’autre  intitulée  :  Trois  chutes  sur  l’épaule  gau¬ 
che  en  vingt-quatre  jours,  compliquées ,  les  deux  premières  de  luxa¬ 
tion  sous-coracoidienne ,  et  la  troisième  de  fracture.  (Commis.  : 
MM.  Larrey,  de  Saint-Germain,  Desprès). 

PRÉSENTATIONS 

m.  uarrey  présente  : 

t°  De  la  part  de  M.  Oré  (de  Bordeaux),  une  Étude  histologique , 
physiologique  et  clinique  sur  la  transfusion  du  sang  avec  deux 
observations  de  transfusion  du  sang  avec  le  sang  humain  et  le  sang 
d’agneau. 

2°  De  la  part  de  M.  Ad.  Chapard  sa  thèse  sur  le  Traitement  du 
tétanos  par  le  chïoral. 

COMMUNICATIONS 

Dangers  des  pessaires.  —  Résultats  de  la  suture  du 
nerf  médian.  — m.  notta  (de  Lisieux),  membre  correspondant, 
donne  lecture  d'une  noie  sur  les  dangers  de  l’application  des  pes¬ 
saires,  et  cite  à  l’appui  trois  observations.  Dans  la  première,  l’ins¬ 
trument  a  produit  une  fistule  vésico-vaginale;  dans  la  seconde,  un 
abcès  de  la  fosse  iliaque  gauche  qui  s’est  ouvert  spontanément  au- 
dessus  de  l’arcade  crurale  et  qui  suppure  encore  depuis  trois  mois  ; 
dans  la  troisième,  un  phlegmon  péri-utérin  qui  a  causé  la  mort.  Dans 
ces  deux  derniers  cas,  le  pessaire  émployé  était  celui  de  Gariel  qu’un 
herboriste  du  pays  avait  conseillé  et  posé  sans  nécessité.  M.  Notta  in¬ 
siste  sur  l’importance  qu’il  faut  attacher  aux  plaintes  des  malades 
qui  souffrent  dans  le  ventre  ou  dans  le  vagin  après  l’application  d’un 
pessaire. 

Dans  une  deuxième  communication,  M.  Notta  expose  les  résultats 
d’une  opération  de  névrome  du  nerf  médian  qu’il  a  pratiquée.  La 
tumeur,  du  volume  d’une  petite  noisette,  datait  de  trois  années’  èt 
était  indolente  à  la  pression,  mais  très-douloureuse  au  moindre 
choc.  Elle  était  située  à  5  centimètres  au-dessus  du  pli  du  poignet, 
vers  la  ligne  médiane,  et  était  mobile.  Depuis  six  mois  elle  était  le 
siège  d’élancements  spontanés,  surtout  aux  changements  de  temps. 
Les  mouvements  des  mains  et  ‘des  doigts  étaient  libres.  La  tumeur 
fut  enlevée  et  les  deux  bouts  du  nerf  furent  rapprochés  par  une  su¬ 
ture  métallique  entortillée.  La  main  fut  maintenue  fléchie.  Panse¬ 
ment  avec  delà  charpie  imbibée  d’alcool  camphré  ;  légère  com¬ 
pression.  Au  bout  de  quelques  jours  (15  septembre),  ce  pansement 
fut  remplacé  par  une  couche  de  collodion. 

Après  l’opération ,  la  sensibilité  au  contact  existait  encore  à  la 
face  palmaire  des  deux  éminences  thénar  et  hypothénar,  mais  la 
sensibilité  à  la  piqûre  n’existait  plus  à  la  face  palmaire  de  l’émi¬ 
nence  thénar.  Elle  était  nulle  à  la  même  face  du  pouce,  de  l’index 
et  du  médius  et  de  la  moitié  de  l’annulaire.  Quelques  jours  après 
survient  un  érysipèle  de  l’avant-bras,  et  la  plaie  se  désunit.  Cata¬ 
plasmes.  Après  l’écoulement  du  pus ^18  septembre),  la  plaie  semble 
de  nouveau  se  guérir.  Le  27,  il  y  a  du  fourmillement  dans  l’index  et 
le  médius.  L’état  de  la  sensibilité  est  toujours  le  même  que  le  15, 
excepté  dans  l’annulaire  où  elle  est  redevenue  normale.  Le  30,  elle 
est  revenue  aussi  dans  les  éminences  thénar  et  hypothénar.  Le 
12  octobre,  il  n’y  a  plus  de  fourmillements;  la  plaie' se  cicatrise 
bien.  On  constate  toujours  l’insensibilité  de  la  face  palmaire  de  l’in¬ 
dex,  du  médius  et  du  pouce.  Elle  commence  à  reparaître  le  15  oc¬ 
tobre.  Le  2  novembre,  elle  est  plus  accentuée  au  médius.  La  plaie 
s’est  rouverte.  Le  3,  deux  larges  bulles  se  sont  fermées  à  la  face 
palmaire  de  l’index  et  du  médius,  et  sont  remplacées  le  4  par  une 
eschare.  Le  4  décembre,  l’eschare  vient  de  se. détacher;  la  sensibi¬ 
lité  reste  la  même.  Le  18  décembre  ,  le  fil  métallique  est  extrait.  Le 
14  janvier,  les  plaies  de  l’avant-bras  et  de  l’index  sont  cicatrisées  ; 
celle  du  médius  a  envahi  la  face  palmaire.  Le  5  février,  même  état. 

Le  8  avril,  la  plaie  du  médius  est  presque  guérie.  Le  20  mai,  guéri¬ 
son  complète;  mais  perte  de  subsiance  du  médius.  La  sensibilité 


est  normale.  Le  20  juin  la  peau  est  réparée  [complètement,  mais 
épaissie  au  niveau  des  eschares.  La  sensibilité  est  tout  à  fait  rétablie. 

L’examen  histologique  de  la  tumeur  a  été  fait  par  M.  le  docteur 
H.  Marais  (de  Honfleur).  Elle  était  de  nature  fibreuse  et  de  forme 
ovoïde.  Des  bandelettes  blanches  longitudinales  de  tissu  nerveux 
s’étalaient  à  sa  surface.  Elle  devrait  être  classée  d’après  son  siège 
parmi  les  névromes  interstitiels,  mais  ce  n’était  pas  un  véritable 
névrome,  et  M.  Notta  propose  de  la  désigner  sous  le  nom  de  fibro¬ 
sarcome  interstitiel  du  nerf  médian. 

DISCUSSION 

m.  verneuil  ne  croit  pas  que  l’innervation  s’établisse  par  les 
extrémités  saturées  d’un  nerf  qui  a  été  coupé.  Il  est  très-évident,  au 
contraire,  qu’elle  se  fait  presque  toujours  de  la  périphérie  vers  le 
centre,  et  des  deux  côtés  à  la  fois  par  une  sorte  d’innervation  colla¬ 
térale  qui  s’étend  de  jour  en  jour,  car  elle  reparaît  souvent  avant  que 
la  cicatrisation  du  nerf  ait  eu  le  temps,  et  même  lorsque  le  nerf  a 
été  détruit  dans  une  telle  étendue  que  toute  réparation  est  impos¬ 
sible.  Le  rétablissement  de  la  sensibilité  n’est  pas  un  signe  suffisant 
pour  établir  qu’un  nerf  s’est  restauré;  il  faut  bien  s’assurer  que  les 
mouvements  sont  rétablis.  Il  faut  se  défier  des  intégrités  sensitives 
quand  il  s’agit  d’une  lésion  nerveuse  de  longue  date,  qui  ne  s’est 
produite  que  lentement.  Les  dangers  de  la  suture  des  nerfs  sont 
assez  grands  pour  qu’on  s’assure  si  le  bénéfice  qu’en  retirera  le  ma¬ 
lade  permet  de  l’y  exposer. 

m.  terrier  a  vu  à  l’hôpital  Beaujon  les  mêmes  troubles  trophi¬ 
ques  que  M.  Notta  a  exposés  se  produire  chez  un  malade  auquel  on 
avait  fait  la  suture  du  nerf  médian,  incomplètement  divisé,  d'ailleurs. 
La  réunion  s’était  faite  par  première  intention. 

m.  taulet  s’associe  aux  conclusions  posées  par  M.  Verneuil.  La 
sensibilité  peut  se  suppléer,  mais  non  la  motilité.  Le  retour  de  cette 
dernière  dans  les  éminences  ferait  seule  conclure  au  rétablissement 
à  travers  la  suture. 

m.  ue  dentu  a  observé  sur  un  malade  à  l’Hôtel-Dieu  la  marche 
du  retour  de  la  sensibilité  après  la  section  du  nerf  médian,  et  a  fait 
un  croquis  en  teintes  dégradées  d’après  l’observation  quotidienne  , 
duquel  il  résulte  que  c’est  bien  par  la  périphérie  que  la  sensibilité 
se  rétablit. 

m.  notta  pense  aussi  que  la  sensibilité  se  rétablit  par  les  nerfs 
voisins.  Cependant  il  a  publié  dans  les  Archives  de  médecine,  il  y 
a  quelques  années  ,  un  cas  qui  semblerait  prouver  qu’elle  peut  se 
rétablir  par  la  cicatrice  d’un  nerf.  Il  s’agissait  d’une  femme  qui 
avait  êu  le  bras  broyé  jusqu’à  l’os  dans, un  engrenage,  et  dont  tout 
le  paquet  vasculo-perveux  avait  été  détruit  dans  une  étendue  de 
5  centimètres.  Le  membre  put  être  conservé,  et,  à  son  grand  éton¬ 
nement,  les  mouvements  et  la  sensibilité  étaient  revenus  dix-huit 
mois  après  l’accident. 

Nomination  d’une  commission  chargée  d’examiner  les 
titres  des  candidats  à,  une  place  de  membre  titulaire.  — 
Sont  nommés  :  MM.  Verneuil,  Duplay,  Périer. 

Nomination  de  la  commission  du  prix  Laborie.  —  Sont 
nommés  :  MM.  Nicaise,  Le  Dentu,  Paulet,  Gillette,  Perrin. 

La  séance  est  levée. 


ROYAL  COLLEGE  OF  SURGEONS.  —  M.  Tim.  Holmes. 


Leçons  sur  le  traitement  des  anévrysmes  (1). 
(Traduites  de  l’anglais  par  le  Dr  C.  Caussidou.) 

III 

Le  troisième  exemple  est. fourni  par  une  préparation  du 
musée  de  l’hôpital  Saint-Georges;  je  l’ai  montrée  et  j’en  ai 
cité  l’histoire  dans  une  de  mes  leçons  de  l’an  dernier.  Elle 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  31  octobre. 
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montre  un  large  sac,  formé  par  le  tissu  cellulaire,  communi¬ 
quant  avec  la  carotide  primitive  par  un  orifice  très-étroit  près 
de  sa  bifurcation  et  dans  le  voisinage  duquel  sont  deux  ou  trois 
plaques  d’athérome.  Les  symptômes  apparurent  soudainement, 
et  la  pulsation  apparaissait  ou  disparaissait  avec  la  formation 
ou  la  rupture  du  sac.  On  ne  lia  pas  l’artère,  et  le  malade  mou¬ 
rut  par  la  compression  du  larynx  et  du  phagynx.  A  côté  de  ce 
cas,  on  peut  en  citer  un  à  peu  près  semblable  de  décès  dans 
le  Bulletin  de  la  Société  de  chirurgie ,  1856,  vol.  I,  p.  537,  où 
l’anévrysme  se  montra  chez  une  femme  qüe  son  mari  avait 
violemment  serrée  à  la  gorge.  L’artère  fut  liée  et  la  malade 
guérit,  quoique  lentement,  les  pulsations  persistant  longtemps 
dans  la  tumeur.  Dans  des  tumeurs  aussi  volumineuses  et  d’un 
accroissement  aussi  rapide,  la  compression  me  paraît  difficile¬ 
ment  applicable,  et  on  ne  devrait  perdre  aucun  temps  et  lier 
aussitôt  l’artère  malade  ou  blessée. 

En  outre,  l’anévrysme,  ou  plutôt  la  dilatation  anévrysmale, 
arrive  fréquemment  à  la  racine  de  la  carotide  dans  le  cou  (le 
plus  souvent,-  sinon  toujours,  du  côté  droit),  comme  on  voit  se 
produire  une  dilatatiôn  générale  des  grosses  artères  voisines 
du.  cœur.  Je  vous  ai  fait  remarquer,  à'ce  sujet,  dans  de  précé¬ 
dentes  leçons  à  ce  collège,  que  cette  dilatation  n’implique  pas 
les  mêmes  dangers  que  l’anévrysme  vrai.  J’en  ai  vu  plusieurs 
cas  dans  lesquelles  le  patient  avait  joui  pendant  longtemps 
d’une  santé  satisfaisante,  et  la  maladie  ne  semblait  faire  aucun 
progrès.  Un  cas  à  peu  près  sembable  a  été  montré  par  Coulson 
à  une  séance  de  la  Société  pathologique  ( Palhological  transact, 
vol.  III,  p.  302).  Dans  ce  cas,  M.  Coulson  dit  que  la  malade, 
une  femme,  mourut  de  décrépitude  naturelle  à  l’âge  de  quatre- 
vingt-huit  ans;  qu’elle  avait,  depuis  quelques  années,  une  tu¬ 
meur  pulsatile  ,  qu’on  jugea  être  un  anévrysme  juste  au-dessus 
de  la  clavicule  droite,  mais  qui,  à  la  dissection,  ce  prétendu 
anévrysme  se  trouva  n’êlre  qu’une  reduplication  de  la  carotide 
primitive  entourée  de  tissu  cellulaire  condensé.  Les  vaisseaux 
originaires  de  l’aorte  étaient  allongés  et  considérablement 
dilatés,  et  •  il  y  avait  une  dégénérescence  athéromateuse 
avancée. 

•'  Un  cas,  apparemment  de  même  espèce,  dans  lequel  l’élargis¬ 
sement  semblait  plutôt  dû  à  un  reploiement  d’une  artère 
rigide  par  elle-même  qu’à  un  élargissement  de  son  calibre  me 
fut  montré,  il  y  a  quelque  temps,  à  l’hôpital  Saint-George  par 
mon  collègue,  M.  Pollock  ;  mais  l’occasion  ne  s’est  pas  pré¬ 
sentée,  que  je  sache,  de  pouvoir  vérifier  la  condition  réelle  du 
vaisseau.  Je  ne  doute  pas  que  beaucoup  de  chirurgiens  n’aient 
eu  l’occasion  de  voir  des  cas  dans  lesquels  la  racine  de  la  ca¬ 
rotide  a  été  suffisamment  dilatée  pour  donner  à  première  vue 
l’apparence  des  pulsations  anévrysmales,  où  les  autres  signes 
de  l’anévrysme  existaient  et  où  le  maladê  à  continué  à  vivre 
pendant  des  années  sans  aucun  changement  notable  dans  la 
partie  et  sans  en  éprouver  une  gêne  considérable.  De  sembla¬ 
bles  cas  arrivent  toujours,  je  crois,  au  delà  de  l’âge  moyen  et 
ordinairement  dans  un  âge  avancé. 

Tous  les  points  entre  la  racine  du  cou.  et  la  bifurcation  de 
l’artère  peuvent  être  le  siège  d’anévrysmes.  Cette  belle  prépa¬ 
ration  (n°  1686)  de  notre  musée  montre  un  large  anévrysme 
provenant  de  la  carotide  primitive,  un  pouce  environ  au-des¬ 
sous  de  sa  bifurcation,  faisant  saillie  dans  lé  pharynx  et  attei¬ 
gnant  presque  la  base  du  crâne.- 

On  a  supposé  un  autre  siège  de  l’anévrvsme  carotidien;  la 
portion  thoracique  de  la  carotide  gauche  ayant  son  orifice, 
comme  on  peut  le  supposer,  entre  la  crosse  de  l’aorte  et  l'arti¬ 
culation  sterno-claviculajre.  Je  ne  sache  pas  qu’on  ait  cité  au¬ 
cune  préparation  d’anévrysme  siégeant  dans  ce  point.  Il  est 


important,  eu  égard  à  l’opération  de  Brasdor,  de  savoir  si  l’on 
peut  rencontrer  des  anévrysmes  naissant  de  la  carotide  dans  ce 
point  et  n’affectant  pas  l’aorle.  M.  Lane  (Coopères  surgical  Dic- 
tionary,  last  édition,  vol.  I,  p.  215)  opéra  un  cas  que  l’on  jugea 
de  cette  nature;  mais,  comme  je  l’indiquais  l’année  passée,  la 
description  après  la  mort  montra  qu’il  tirait  son  origine  de 
l’aorte ,  et  il  doit  en  êlre  ainsi  le  plus  souvent,  sinon  toujours. 
En  même  temps,  l’analogie  du  cas  de  Scarpa,  que  j’ai  fait 
dessiner,  nous  empêche  de  nier  la  possibilité  d’un  anévrysme 
carotidien  dans  le  thorax;  on  ne  peut,  en  effet,  alléguer  au¬ 
cune  raison  valable  pour  que  la  carotide  n’ait  pu  dans  ce  cas 
céder  un  pouce  plus.  bas. 

On  considère  l’anévrysme  de  la  carotide  comme  une  mala¬ 
die  rare.  On  le  rencontre  assez  souvent,  cependant,  pour  que 
son  traitement  soit  une  affaire  de  grande  importance  pour 
tout  chirurgien,  et  je  suppose  que  peu  d’entre  nous,  qui  ont 
eu  une  expérience  d’hôpital  un  peu  longue,  n’ont  eu  à  traiter, 
du  moins  à  observer  quelque  cas  de  cette  nature. 

Dans  une  liste  des  divers  anévrysmes  dans  les  hôpitaux  an¬ 
glais  pendant  les  dix  dernières-  années,  —  dont  le  nombre 
s’élève  à  337,  —  il  y  a  douze  cas  d’anévrysme  de  la  carotide. 
Dans  l’un,  l’anévrysme  affectait  la  carotide  externe;  il  était 
d’origine  traumatique.  Dans  tout  le  reste,  la  carotide  primitive 
a  été  affectée,  et  l’anévrysme  était  spontané,  sauf  un  cas.  Trois 
malades  étaient  du  sexeféminin,  le  reste  du  sexe  masculin. 

Il  est  intéressant  de  noter  le  traitement  de  ces  douze  cas,  et 
les  résultats,  je  devrais  plutôt  dire  de  ces  onze  cas,  car  un  des 
malades,  une  femme  de  quarante  ans,  sortit  sans  soulagement, 
aucun  traitement  n’ayant  été  entrepris.  Dans  neuf  cas,  la  ca¬ 
rotide  primitive  fut  liée;  il  y  eut  cinq  décès;  dans  le  sixième, 

.  quoique  la  ligature  tomba  et  que  la  plaie  guérit,  la  cure  n’était 
pas  complète  quand  le  malade  mourut,  peu  de  temps  après 
l’opération,  de  maladie  viscérale.  Dans  le  dixième  cas,  la  caro¬ 
tide  primitive  fut  liée  pour  un  anévrysme  traumatiqué  de  la 
carotide  exterue,  consécutive  à  une  tentative  de  suicide  ;  mais 
la  plaie  se  rouvrit  et  l’hémorrhagie  se  reproduisit.  Ces  deux 
bouis  furent  liés,  mais  le  malade  mourut  d’épuisement.  Le 
onzième  cas  est  intéressant  comme  étant,  autant  que  je  sache, 
le  seul  succès  par  la  compression  mécanique  pour  anévrysme 
de  la  carotide  qui  ait  été  observé  en  Angleterre.  Le  malade 
était  à  l’hôpital  d’Addenbrooke,  Cambridge,  dans  le  service 
du  professeur  Humphry. 

Les  causes  de  l’anévrysme  de  la  carotide  sont  souvent  obs¬ 
cures.  Il  peut  provenir  de  violence  directe,  comme  dans  le  cas 
de  décès,  où  unè  femme  eut  un  anévrysme  de  la  carotide  pour 
avoir  été  saisie  par  la  gorge,  ou  il  peut  survenir  tôt  ou  tard 
après  un  accident,  dans  lequel  le  rapport  entre  la  violence  et 
la  maladie  est  plus  ou  moins  douteux.  Tel  fut  le  cas  d’un  né¬ 
gociant  de  Londres,  client  de  M.  Coulson  eide  M. Grays,  dans 
lequel  l’anévrysme  se  montra  quinze  jours  après  un  accident 
de  chemin  de  fer,  bien  que  le  malade  n’eût  constaté  aucune 
blessure  en  cet  endroit  au  moment  de  l’accident.  Il  peut 
résulter  de  la  rupture  soudaine  d’une  portion  athéromateuse 
du  vaisseau,  comme  dans  le  cas  de  rhôpilal  Saint- George, 
ou  ij  peut  naître  graduellement  sans  aucune  dégénérescence 
constatée  des  tuniques  artérielles. 

La  cause  apparente  de  la  maladie  et  la  marche  de  la  tumeur 
doivent  êlré  prises  en  considération  pour  décider  du  choix  du 
traitement  quand  la  cause  est  suffisante  pour  expliquer  la 
rupture  d’une  artère  même  saine,  comme  une  blessure  directe 
ou  une  violence  considérable  sur  un  point  limité,  nous  pou¬ 
vons  opérer  sans  beaucoup  craindre  de  trouver  'un  vaisseau 
malade.  Lorsque,  d’un  autre  côté,  la  cause  est  obscure,  il  est 
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certainement  prudent  d’éviter  autant  que  possible  une  opéra¬ 
tion  sanglante,  et  il  faut  faire  de  persévérants  efforts  pour 
triompher  par  la  compression. 

En  outre,  dans  une  tumeur  qui  est  apparue  et  qui  s’accroît 
lentement,  il  y  a  moins  d’urgence  à  employer  des  moyens 
rapides  d’arrêter  ses  progrès.  Dans  un  cas,  au  contraire  (comme 
.celui  de  l’hôpital  Saint-George),  où  la  maladie  apparaît  tout 
d’un  coup  et  s’accroît  rapidement,  il  ne  faut  perdre  aucun 
temps  et  lier  le  vaisseau. 


VARIÉTÉS 


Congrès  international  d’hygiène  et  de  sauvetage 
de  Bruxelles  (1). 

La  section  des  secours  en  temps  de  guerre  avait  à  .  examiner  les 
questions  suivantes  :  organisation  du  service  médical  sur  le  champ 
de  bataille  pendant  et  après  l’action;  —  organisation  des  comités 
de  secours  avant  et  pendant  la  guerre;  —  organisation  des  trans¬ 
ports  des  blessés  et  du  matériel  ;  —  soins  à  prendre  dès  cadavres 
sur  le  champ  de  bataille  ;  —  question  des  animaux  blessés  ou  errants 
sur  les  champs  de  bataille; —  prisonniers  de  guerre,  secours,  trans¬ 
ports  et  internement,  rapatriement;  —  organisation  des  renseigne¬ 
ments  dans  les  armées  en  campagne  ;  —  ravitaillement  des  ambu¬ 
lances  en  temps  de  guerre. 

Voici  les  principales  propositions  faites  et  les  décisions  prises  sur 
ces  divers  points. 

M.  Appia  a  proposé  pour  modèle  à  suivre  l’organisation  des  divi¬ 
sions  sanitaires  adoptées  en  Allemagne,  où  chaque  corps  d’armée, 
comprenant  douze  divisions  sanitaires,  a  son  hôpital  volant  avec 
personnel  complet  qui  le  suit  sur  le  champ  de  bataille.  Chacune  de 
ces  divisions  a  cent  six  infirmiers,  autant  de  porteurs  de  blessés, 
six  voitures  et  deux  fourgons  de  médicaments.  M.  Appia,  en  propo¬ 
sant  ce  système ,  voudrait  que  le  corps  médical  et  sanitaire  fut  orga¬ 
nisé  en  corporation  indépendante  de  l’armée,  mais  pourtant  atta¬ 
chée  à  elle.  Un  personnel  libre  pourrait  être  annexé  pour  les  ambu¬ 
lances  de  troisième  ligne. 

A  la  suite  d’une  discussion,  à  laquelle  plusieurs  membres  ont 
pris  part  sur  les  places  respectives  que  devraient  occuper  le  service 
sanitaire  militaire  et  le  service  libre,  il  y  a  eu  accord  sur  ce  point 
que  le  service  sanitaire  militaire  devait  être  sur  le  champ  de  ba¬ 
taille  même,  le  service  libre  n’entrant  en  ligne  qu’en  cas  d’insuffi¬ 
sance  du  premier. 

En  ce  qui  concerne  le  pansement  des  blessés,  MM.  Langenbeck 
et  Van  Loo  ont  été  d’accord  pour  considérer  l’application  des  ban¬ 
dages  plâtrés  sur  le  champ  de  bataille  comme  une  pratique  dange¬ 
reuse  ;  ils  sont  d’avis  qu’il  faut  leur  préférer  les  gouttières  en  zinc, 
en  bois,  adoptées  par  les  armées  autrichiennes. 

—  Sur  la  deuxième  question,  le  même  accord  a  régné  sur  l’utilité 
des  comités  de  secours  et  la  nécessité  de  leur  organisation  hiérar¬ 
chique.  Après  une  discussion ,  on  a  reconnu  à  peu  près  unanime¬ 
ment  l’opportunité  d’organiser  en  temps  de  paix  le  matériel  de 
transport  à  employer  pendant  la  guerre. 

—  Cette  organisation,  faisant  l’objet  de  la  question  suivante,  a  été 
abordée.  Les  conclusions  du  rapporteur  M.  Hermant  établissent  que 
le  meilleur  moyen  de  transport  du  blessé,  de  l’endroit  où  il  est 
tombé  jusqu’au  lieu  du  pansement, est  le  brancard;  que  la  voiture  à 
deux  roues  doit  seule  servir  à  transporter  le  blessé  après  le  premier 
pansement  jusqu’à  la  seconde  ligne,  que  la  voiture  à  quatre  roues 
n’est  applicable  qu’autant  que  la  route  est  carrossable;  que  la  dis¬ 
position  des  blessés  dans  les  wagons  devra  être  celle  adoptée  par  la 
Société  des  chevaliers  de  Malte,  dans  leurs  voitures  de  chemins 
de  fer,  etc. 

L’assemblée  parait  adhérer  à  ces  conclusions,  ainsi  qu’à  celles  du 


(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  31  octobre. 


rapport  de  M.  Bougard  sur  le  meilleur  mode  de  construction,  d’ins¬ 
tallation  et  'd’aménagement  des  tentes  et  des  baraques,  statuant 
que  les  blessés  et  les  malades  doivent  être  traités  dans  des  baraques 
et  des  tentes  disposées  sur  une  ligne,  orientées  d'après  les  vents 
dominants  et  convenablement  ventilées. 

—  La  quatrième  question  a  donné  lieu  à  une  discussion  sur  les 
meilleurs  modes  d’inhumation,  qui  n’a  abouti  à  aucun  résultat  défi¬ 
nitif.  L’une  des  propositions  du  rapporteur  M.  Guilloux,  tendant  à 
l’organisation  d’une  institution  analogue  à  celle  de  la  Croix-Rouge 
(pour  les  secours  aux  blessés),  chargée  particulièrement  des  soins  à 
donner  aux  morts,  et  qui  prendrait  le  nom  d’association  de  la  Croix- 
Noire,  avait  été  généralement  accueillie  d’une  manière  favorable 
parles  membres  de  la  section.  Mais  sur  l’observation  de  deux  de 
ses  membres  que  ce  nouvel  agent  étranger  introduit  sur  le  champ 
de  bataille  ne  serait  pas  sans  de  graves  inconvénients,  et  que  d’ail¬ 
leurs  le  champ  de  bataille  appartient  au  vainqueur,  et  que  c’est  à 
lui  seul  qu’incombe  le  devoir  de  relever  et  d’enterrer  les  morts ,  il 
n’est  donné  aucune  suite  à  cette  proposition. 

—  La  question  des  animaux  blessés  et  errants  sur  le  champ  de 
bataille  a  été  résolue  par  l’adoption  unanime  des  conclusions  sui¬ 
vantes  d’un  rapport  de  M.  Van  Rooy  :  ...  interdiction  sévère  des 
noyades  des  chevaux  dans  les  fleuves,  rivières, les  cours  d’eau;  aba¬ 
tage  immédiat  des  chevaux  atteints  de  blessures  mortelles  (ordonné 
parles  vétérinaires);  utilisation,  pour  l’alimentation  du  soldat,  des 
chevaux  sains,  mais  impropres  au  service;  bénéfice  de  la  neutralité 
accordé  aux  vétérinaires  à  titre  de  non-combattants. 

—  La  sixième  question  relative  aux  prisonniers  de  guerre,  a  été 
rapportée  parM.  Édouard  Romberg  qui,  avec  l’assentiment  unanime 
de  la  section,  a  recommandé  l’adoption  des  mesures  arrêtées  à  la 
conférence  de  Bruxelles,  et  qu’on  pourrait  résumer  dans  une  con¬ 
vention  internationale;  de  plus,  la  reconnaissance  des  sociétés  dé  j 
secours  pour  iës  prisonniers,  avec  des  droits  appropriés  à  la  nature 

de  leur  tâche. 

—  Pour  l’organisation  des  renseignements  dans  les  armées  en 
campagne,  deux  rapports,  l’un  de  M.  Pilloy,  l'autre  de  M.  Heyfelder, 
en  parfaite  communauté  d’idées,  ont  proposé  les  conclusions  sui-v 
vantes  :  publication  des  listes  des  blessés,  des  morts,  des  manquants, 
dressées  par  les  autorités  militaires  et  répandues  par  les  bureaux 
de  renseignements,  qui  devront  avoir  en  vue  la  philanthropie, 
l’utilité  publique  et  la  science  (statistique  et  médecine).  Un  minis¬ 
tère  d’hygiène  et  de  médecine  dans  tous  les  États  serait  le  vrai  point 
de  départ  de  toutes  ces  mesures  et  la  vraie  réalisation  des  vœux  du 
congrès. 

La  nécessité  des  bureaux  de  renseignements  a  été  reconnue  par 
tous  les  membres  de  la  section;  mais  une  discussion  s’est  engagée 
sur  la  question  de  savoir  qui  serait  chargé  de  ce  soin,  des  autorités 
militaires  ou  des  autorités  médicales?  Toutes  les  opinions  ont  paru 
se  réunir  autour  de  la  proposition  de  M.  le  prince  de  Caraman- 
Chimay,  président  de  la  section,  qui  préconise  l’organisation  de  bu¬ 
reaux  spéciaux,  adjoints  à  une  légation  résidant  dans  le  pays  neutre 
le  plus  voisin. 

—  Enfin,  pour  le  ravitaillement  des  ambulances  en  temps  de 
guerre,  les  membres  de  la  section,  après  quelques  explications,  ont 
adhéré  aux  conclusions  du  rapport  de  M.  de  Costerre,  proposant  de 
laisser  à  l’élément  militaire  le  champ  de  bataille  et  de  limiter  l’ac¬ 
tion  de  la  charité  au  ravitaillement  des  hôpitaux  d’évacuation  et  de 
ceux  de  la  mère-patrie  destinée  à  recevoir  les  blessés. 

—  La  section  d’économie  sociale  a  traité  'quelques  questions  qui 
touchent  aux  intérêts  de  l’hygiène  publique  et  professionnelle,  telles 
que  celle  de  l’enseignement  de  la  gymnastique  dans  les  écoles  pri¬ 
maire,  et  celle  qui  est  relative  au  travail  des  femmes  et  des  enfants 
dans  les  mines  et  manufactures,  les  causes  de  la  dépopulation  des 
campagnes,  les  habitations  ouvrières,  enfin  l’abus  des  boissons  al¬ 
cooliques. 

Voici  quelles  sont  les  propositions  qai  ont  été  émises  et  adoptées 
sur  ces  diverses  questions  ; 
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Interdiction  du  travail  dans  les  mines,  pour  les  femmes  et  les  en¬ 
fants  au-dessous  de  douze  ans. 

Aucune  décision  n’a  été  prise  relativement  aux  logements  d’ou¬ 
vriers,  et  à  l’abus  des  boissons  alcooliques.  Les  diverses  propositions 
qui  ont  été  faites  sur  ce  dernier  point  tendent  à  généraliser  les 
moyens  récemment  adoptés  par  la  loi  française  et  par  nos  sociétés 
et  institutions  de  tempérance. 

Après  la  clôture  de  la  session,  la  question  du  prochain  congrès 
d’hygiène  ayant  été  soulevée,  M.  Liouville,  délégué  du  ministre  de 
l’intérieur  de  France,  a  émis  l’idée  que  l’exposition  universelle  de 
Paris  en  1878  serait  une  excellente  occasion  de  fixer  pour  cette  épo¬ 
que  et  dans  cette  résidence  le  prochain  congrès.  Le  bureau  s’est  fait 
remettre  le  pouvoir,  d’examiner  ultérieurement  cette  question. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Hôpital  des  Enfant s-Mala des.  —  M.  le  docteur  Bouchut  re¬ 
prendra  son  cours  de  clinique  des  maladies  de  l'enfance  à  l’hôpital 
des  Enfants-Malades,  le  mardi  14  novembre,  à  huit  heures  et  demie 
du  matin. 

M.  le  docteur  Jules  Simon  commencera  ses  conférences  sur  les 
maladies  des  enfants  le  mercredi  15  novembre,  à  neuf  heures,  et  les 
continuera  les  mercredis  suivants  à  la  même  heure. 

M.  le  docteur  de  Saint-Germain,  chirurgien  de  l’hôpital  des 
Enfants-Malades,  chargé  du  traitement  orthopédique  des  hôpitaux, 
commencera  ses  leçons  cliniques  le  jeudi  1 6  novembre,  à  neuf  heures 
et  demie,  et  les  continuera  le?  jeudis  suivants  à  la  même  heure. 

Tpus  les  jours  àTiuit  heures  et  demie,  visite  au  lit  des  malades  et 
consultations. 

La  consultation  du  samedi  sera  spécialement  consacrée  à  l’examen 
des  malades  atteints  de  difformités  et  à  l’application  des  appareils 
orthopédiques. 

—  Maladies  mentales.  —  M.  le  docteur  Jules  Falret,  médecin 
de  Bicètre,  commencera  un  cours  public  sur  les  maladies  mentales, 
à  l’École  pratique  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris ,  le  mardi 
14  novembre  à  quatre  heures  (amphithéâtre  n°  d),  et  le  continuera 
les  samedis  et  mardis  suivants  à  la  même  heure. 

—  Cours  d'anatomie.  —  M.  le  docteur  Fort,  professeur  libre  d’a¬ 
natomie  commencera  un  cours  complet  d’anatomie,  et  de  dissection 
à  l’École  pratique,  le  16  novembre  J  876.  Les  cours  d’anatomie  se 
composent  de  deux  leçons  par  jour;  la  première  a  lieu  à  midi  et 
demi  à  l’École  pratique,  amphithéâtre  n°  3;  la  seconde,  dans  l'am¬ 
phithéâtre  de  M.  Fort,  rue  Antoine-Dubois ,  n°  2.  Entre  ces  deux 
leçons  les  élèves  disséqueront,  sous  la  direction  du  professeur,  dans 
le  pavillon  n“  7  de  l’École  pratique.  S’inscrire  rue  Jacob,  2t. 

—  Cours  public  et  gratuit  sur  les  maladies  de  l'appareil  uri¬ 
naire.  —  M.  le  docteur  Picard  commencera  .ce  cours  le  samedi 
18  novembre  à  midi  et  demi,  à  son  dispensaire,  13,  rue  Suger,  et  le 
continuera  les  mardis,  jeudis  et  samedis  suivants  à  la  même  heure. 
Le  jeudi  sera  principalement  consacré  à  l’étude  des  urines. 

—  M.  le  docteur  Reliquat  commencera  son  cours  sur  les  mala¬ 


dies  des  voies  urinaires  le  lundi  13  novembre,  à  cinq  heures,  dans 
l’amphithéâtre  n°  2  de  l’École  pratique  ,  et  le  continuera  les  mer¬ 
credis,  vendredis  et  lundis  suivants,  à  la  même  heure. 

—  Clinique  ophthalmologique.  —  M.  le  docteur  Badal  a  com¬ 
mencé,  le  7  novembre,  à  sa  clinique  rue  de  Lacondamine,  83,  des 
leçons  pratiques  sur  les  maladies  des  yeux.  Exercices  d’ophthalmos- 
copie  et  d’oplométrie,les  mardis  et  samedis  à  une  heure. 

—  Cours  complet  de  pathologie  interne ,  par  les  docteurs  Straus 
et  Jeoffroy.  (École  pratique,  n°  1.)  —  M.  le  docteur  Jeoffroy  com¬ 
mencera  son  cours  le  lundi  13  novembre,  à  huit  heures  du  soir,  et 
le  continuera  les  lundis,  mercredis  et  vendredis  suivants,  à  la  même 
heure.  Il  traitera  des  maladies  du  système  nerveux  et  des'  maladies 
générales.  —  M.  le  docteur  Straus  commencera  son  cours  le  mardi 
14  novembre,  à  huit  heures  du  soir,  et  le  continuera  les  mardis, 
jeudis  et  samedis  suivants,  à  la  même  heure.  Il  traitera  des  maladies 
des  appareils  urinaires  respiratoire  et  circulatoire. 

—  M.  le  docteur  Bailly  commencera  son  cours  de  pathologie  et 
de  chirurgie  de  l’appareil  urinaire  le  mardi  14  novembre,  à  sept 
heures  et  quart  du  soir,  dans  l’amphithéâtre  n°  3  de  l’École  prati¬ 
que,  pour  le  continuer  les  jeudis  et  mardis  suivants,  à  la  même 
heure. 

—  Cours  complet  de  pathologie  interne,  par  les  docteurs  Laba- 
die-Lagrave  et  Gouguenhein.  —  M.  Labadie-Lagrave  commencera 
son  cours  le  lundi  13  novembre,  à  sept  heures  du  soir  (amphithéâtre 
n°  1 ,  École  pratique),  et  le  continuera  les  lundis  et  vendredis  suivants, 
à  la  même  heure.  Il  traitera  des  maladies  générales,  en  commençant 
par  le  rhumatisme.  —  M.  Gougueinheim  commencera  son  cours  le 
jeudi  16  novembre,  à  cinq  heures  (amphithéâtre  n°  1,  École  prati¬ 
que),  et  le  continuera  les  jeudis  à  la  même  heure  et  les  samedis  à 
sept  heures  du  soir.  Les  premières  leçons  seront  consacrés  à  l’étude 
des  maladies  du  tube  digestif. 

—  Conférences  publiques  et  gratuites  sur  l’ oculistique  et  la  chi¬ 
rurgie.  —  M.  le  docteur  Fano,  agrégé  libre  de  la  Faculté  de  Méde¬ 
cine  de  Paris,  commencera  ses  conférences  le  samedi  18  novembre, 
à  deux  heures  précises,  à  sa  clinique,  rue  Séguier,  14,  et  les  conti¬ 
nuera  les  samedis  suivants  à  la  même  heure.  Lés  autres' jours  de  la 
semaine,  examen  clinique  des  malades  et  opérations. 

—  Hygiène  et  maladies  des  nourrissons.  —  M.  le  docteur  Bro- 
chard  commencera  ce  cours  le  mercredi  18  novembre,  à  huit  heures 
du  soir,  à  l’Ecole  pratique,  amphithéâtre  n°  3,  et  le  continuera 
tous  les  mercredis,  à  la  même  heure. 

—  M.  le  docteur  Laurent-Préfontaine,  commencera  son  cours  sur 
les  maladies  des  voies  urinaires,  le  mardi  14  novembre  à  trois  heu¬ 
res,  amphithéâtre  n°  1,  à  l’Ecole  pratique,  et  le  continuera  le  mardi 
et  samedi  de  chaque  semaine,  à  la  même  heure. 

—  M.  le  docteur  Dieulafoy,  agrégé  de  la  Faculté,  commencera 
son  cours  de  pathologie  interne,  le  lundi  13  novembre,  à  cinq  heu¬ 
res,  dans  l’amphithéâtre  n°  3  de  l’École  pratique,  et  le  continuera 
les  vendredis  et  lundis  suivants  à  la  même  heure. 

Le  Directeur  :  Dp  ti.  Le  Souku. 
pariSt  __  Typographie  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19. 


"1  Ti  n  de  G.  Seguin. 

V  «  C’est  un  puissant  tonique;  pris  avant  le 
«  repas ,  il  facilite  la  digestion.  11  est  très-utile 
«  pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  intermittentes 
«  sujettes  à  récidive.  —  Bouciiardat.  >* 

Paris,  pharm.  G.  SEGUIN,  378,  rue  St-Honore. 

I^apsules  Mathey-Gaylus 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal , 

Au  Copahu,  au  Cubèbeet  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Covahu ,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATI1EY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le  plus 
parfait  pour  administrer  certains  médicaments  à 

A  sthme, Catarrhe, Oppression 
.ajL  Soulagement  instantané  par  les 

TUBES  LEVASSEUR.  23,  r.  de  la  Monnaie,  Pariss 

odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  an  Copahu 
on  autres  balsamiques  possède  une  efficacité  réelle 
et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blennorrhcgie, 
la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  l’Uréthrite  et  les 

Tamar  indien  Grillon. 

-L  FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation,  flémorrhoïdes  ,  la  Migraine, 
sans  aucun  drastique  :  Aloès,  podophile ,  scam- 
monée,  r.  île  ialap,etc. 

Pli.  GRILLON,  25,  r.  Grammont.  Paris.  B‘°  2  fr.  50. 

affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHËY-CAYLUS, 
MM.  les  Médecins  seront  certains  de  procurer  à  leurs 
malades  des  médicaments  purs  et  parfaiiement 
dosés.  „ 

Gros  :  CLIN  et  C»,  14,  Rue  Racine,  Paris. 

Détail  :  10,  Carrelour  Odéon,  et  Pharmacies.  ( 

B 


romure  de  Camphre  du  Dr  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 

•  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique ,  et 

•  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux). 

•  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faite» 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  {Un.  Mèd). 
Chaque  Capsule  du  D'Clin  renferme  0,20  j  Bromure  l« 
Chaque  Dragée  duD'Clin  renferme  0,1 0  ICamphre 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C'*,  14,  rhb  Racine,  Paiu*. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


p  lycerine  ,  fer  et  quinquina. 

UT  Ces  préparations  utilisent  les  propriétés  par 
nous  découvertes  à  la  glycérine  de  dissoudre  la  to¬ 
talité  des  principes  du  quinquina  et  d'annihiler  leur 
incompatibilité  avec  le  fer.  Quoique  très-chargées 
de  ces  deux  médicaments,  elles  combattent  la  coi 
tipation  au  lieu  de  la  provoquer.  Elles  offrent 
moyen  agréable  et  sûr  d’administrer  la  glycérine 
pure  que  les  médecins  anglais  et  américains  emploient 
comme  succédané  de  l’huile  de  foie  de  morue. 

SIROP  DE  CATILLON  :  iodure  de  fer.  quina  et  gly¬ 
cérine  (scrofule,  rachitisme,  syphilis, phthisie,  etc.) 

VIN  DE  CATILLON  :  Bagnols,  quina  et  glycérine. 
WiDito  FERRUGINEUX  (élixir;  :  quina,  glycérine 
et  fer  (0.25  par  cuill.)  troubles  digestifs,  fièvres  in¬ 
termittentes,  typhoïde,  chloro-anémie,  diabète,  etc. 

1,  rue  Fontaine  Saint-Georges,  Paris. 


Maltine  Gerbay 

Vérit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  COUTARET 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  francs. 

Celte  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  sayantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de  Lyon, 
Académie  des  sciences  de  Paris,  Société  académique 
de  la  Loire-Inférieure ,  Société  médico-chirurgicale 

GUÉRISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gastrites 
aigreurs  ,  eaux  claires  ,  vomissements  ,  renvois , 
points,  constipations,  et  tous  les  autres  accidents  de 
la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire) 


La  Tisane  végétale  Coche ux 

remplace  avantageusement  les  Minéraux  pour 
le  traitement  de  la  GRAVELLE.  MM.  les  docteurs 
peuvent  la  prescrire  en  toute  confiance.  —  Pharin., 
45,  rue  Taitbout.  Paris. 


Fer  dialysé  Bravais 

pharmacien-chimiste  à  Paris. 

Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est  une  des  plus 
importantes  préparations  ferrugineuses.  G’est  du 
peroxyde  de  fer  à  l’état  liquide,  et,  par  conséquent, 
se  présentant  dans  les  meilleures  conditions  d’ab¬ 
sorption  de  plus,  c’est  le  fer  dans  son  état  de  com¬ 
binaison  le  plus  simple,  c’est-à-dire  uni  à  l’oxygène 
et  à  l’eau,  à  l’exclusion  de  tout  acide.  Il  résulte  des 
rapports  des  principaux  médecins  qui  l’ont  essayé 
dans  les  hôpitaux  qu'il  ne  produit  ni  constipation, 
ni  diarrhée,  ni  fatigue  de  l’estomac  et  qu’il  ne  noir¬ 
cit  pas  les  dents.  Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est 
le  seul  ayant  obtenu  une  première  médaille  à  l’Ex¬ 
position  de  Paris,  1875 _ Le  seul  admis  dans  tous 

les  hôpitaux.  —  Le  flacon,  5  francs.  —  Usine  à  As¬ 
nières.  —  Dépôt  pour  la  vente  en  gros  et  expor¬ 
tation  :  MAISON  RAOUL  BRAVAIS  et  O  ,  rue 
Lafayette,  13  (quartier  de  l’Opéra),  où  se  trouvent 
aussi  le  Sirop  de. fer  dialysé  Bravais,  les  Pilules 
de  fer  dialysé  Bravais,  les  Pastilles  de.  fer  dialysé 
Bravais  et  la  Liqueur  de  fer  dialysé  Bravais. 

Pour  éviter  les  contrefaçons  ,  MM.  les  médecins 
sont  priés  de  vouloir  bien  prescrire  :  Fer  dialysé 
Bravais,  et  exiger 
(observation  im¬ 
portante)  sur  cha¬ 
que  flacon  la  mar¬ 
que  de  fabrique  et  la 
signature  ci  contre. 


rppilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  de» 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti- 
’iques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromurée 
en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  ,  tient  à 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
bromure  dans  Un  sirop  aux  écorces  d’oranges  araè- 
"is  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  -.  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 


Goutte .  Rhumatisme .  Sciatique 

LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  de 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte  ,  les  souffrances 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules,  dont  l’emploi  est  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi¬ 
gnent  les  crises  douloureuses  ,  calment  l’état  du 
cœur  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  flacon  :  7  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henrv  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont- Saint-Esprit  (Gard). 


V 


in  bi-digestif  de  Chassaing 

À.  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

Rapport  favorable  de  T  Académie  de  médecine) 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct ,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui  dis¬ 
sout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés ,  à  la 
Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  aliments  fé¬ 
culents  pour  les  transformer  en  glycose  et  les  ren¬ 
dre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un  mé¬ 
dicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 

Paris,  è,  avenue  Victoria. 


H 


uile  de  Foie  de  morue 


K° 


i'y  s  —  E  d  ’ 


Cette  huile  extraite  à  Terre-Neuve  des  foies  frais 
de  morues,  est  naturelle  et  absolument  pure,  n’ayant 
subi  aucune  épuration  ni  décoloration;  elle  est  sup¬ 
portée  facilement  et  indéfiniment  par  les  estomacs 
les  plus  délicats ,  propriété  qui  lui  est  particulière  ; 
~an  action  est  prompte  et  certaine,  et  sa  supériorité 
ur  les  huiles  ordinaires,  ferrugineuses,  compo¬ 
ses,  etc.,  est  maintenant  universellement  reconnue. 

Pharmacie  IIOGG,  2,  rue  de  Castiglione  ,  Paris. 


Extrait  de  Koumys-Ed ward 

se  conservant  indéfiniment  pour  faire  le  Koumys 
soi-même.  —  Seul  adopté  et  admis  dans  les  hôpi¬ 
taux  de  Paris.  Médaille  d’or  à  l’Exposition  de  Paris, 
1875.—  Paris,  14,  rue  de  Provence. 


Sirop  Barbarin  au  phosphate 

MQNOCALCIQUE  CRISTALLISÉ.  -  Seule 
préparation  liquide  de  phosphate  de  chaux  obtenue 
sans  le  secours  d’un  acide,  la  seule  rationnelle  puis¬ 
qu’il  est  prouvé  que  toute  dissolution  du  phosphate 
tricalcique  donne  naissance  à  un  mélange  impur  de 
phosphate  monocalcique  et  d’un  autre  sel  de  chaux 
lactate  au  chlorure,  suivant  l'acide  choisi  ;  la  seule 
que  l’étal  cristallisé  du  sel  employé  permette  de  do¬ 
ser  exactement  (1  gramme  pour  30)  et  de  priver  de 
toute  trace  d’acide  phosphorique  libre. 

LE  MEILLEUR  DES  RECONSTITUANTS,  plus 
actif  que  l’huile  de  foie  de  morue  ;  goût  très-agréa¬ 
ble  ;  5  années  de  succès  dans  les  hôpitaux  de  Paris  ; 
2e  médaille  d’argent,  Exposition  univ.,  Paris,  1875. 
Paris,  Barbarin,  pharrn.  de  lr8  classe,  ex-interne  des 
hôpitaux,  163,  r.  de  Belleville  et  ph>°s.  —  2  fr.  50. 


VIANDE,  FER  ET  QUINA 

Y  in  ferrugineux  Aroud 

au  Quina 

et  aux  principes  nutritifs  solubles  de  la  Viande. 

Ce  MÉDICAMENT-ALIMENT  ,  à  la  portée  des 
organes  affaiblis,  est  digéré  et  assimilé  par  les  ma¬ 
lades  qui  rejettent  les  préparations  ferrugineuses 
les  plus  estiméès.  Très-agréable  à  la  vue  et  au  pa¬ 
lais  ,  il  enrichit  le  sang  de  tous  les  matériaux  de 
réparations.  —  Prix  :  5  francs. 

Pharmacie  AROUD,  i,  rue  Lanterne,  hLyon,  el 
toutes  pharmacies  de  France  et  de  l'étranger. 


Solution  Bourguignon 

au  chlorliyclro-pliosphate  de  chaux 

Le  plus  énergique  et  le  plus  rationnel  de  tous  les 
reconstituants.  —  Titrée  à  1  gramme  par  cuillerée 
à  bouche.  Le  meilleur  succédané  de  l’huile  de  foie 
de  morue.  —  Se  prend  dans  l’eau  rougie  ;  deux  cuil¬ 
lerées  à  chaque  repas.—  Dans  toutes  les  pharmacies. 


Pilules  de  Blancard,  approuvées 

par  l’Académie  de  médecine  de  Paria. 

IV.  B.  L’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  un 
médicament  infidèle,  irritant.  Comme  preuve  de 
pureté  et  d’authenticité  des  VÉRITABLES  PILULES 
DE  BLANCARD,  exiger  nolrecacftet  d’argent  réaclij 
et  notre  signature  ci-jointeapposée  an  bas  d’upe  éti¬ 
quette  verte Se  défier  y» y 

des  contrefaçons.  _ _ < 

Se  trouvent  dans 

tontes  les  pharma-  _  _ 

des.  Pharmacien,  r.  Bonaparte,  40,  Paris. 


GRANULES  TROIS  CACHETS. 

Phosphure  de  zinc 

à  4  iniligrammes  (1/2  miligr.  de  phosphore 
actif).  Anémies,  Chlorose,  Hypocondrie,  Hystérie 
Névralgies  et  autres  Névroses,  Scrofules,  etc.  ' 
Nota.  —  La  composition  de  PHOSPHURE  DE 
ZINC,  élant  très-variable  suivant  la  provenance, 
nous  n’employons  exclusivement  que  le  Phosphure 
de  Zinc  erista'lisé  (Pli.  Zn3),  sortant  du  laboratoire 
do  M.  P.  Vigier,  auteur  de  la  découverte  de 
médicament. 

3  francs  le  flacon,  dans  toutes  les  pharmacies. 


Granules  deGarnier-Lamoureux 

dosés  au  milligr.,  etc.,  à  base  d’alcaloïdes, etc. 
Atropine,  Digitaline,  Strychnine,  Arsénieux,  Ar- 
séniates  de  fer ,  Soude ,  Phosphure  de  zinc,  etc. 
Dragées  vermifuges  de  Santoninc ,  Dr.  laxatives 
de  Rhubarbe,  de  Chloral,  Iodure,  Bromure,  etc. 
Vin  de  Quinquina  ferrugineux  de  VIÉ-GARNIER. 
Pharmacie  VIÉ-GARNIER,  213,  rue  Saint-Honoré. 


v; 


in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  tonl- 
, _ —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô¬ 

pitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlorose,  les 
mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  plisrm. 


A  ffections  de  poitrine,  rhumes 

Xietc.  —  «  J’ai  prescrit  plusieurs  fois  le  SIROP 
antiphlogistique  de  M.  ECRIANT,  il  m’a  paru  rem¬ 
plir  parfaitement  l’effet  qu’on  doit  en  attendre. 

«  Signé  :  Guersant, 

«  Professeur  à  la  Faculté  de  médecine, 
membre  de  l’Académie. 

«  28  novembre  1828.  » 

Pharmacie  BRIAA1T,  150,  rue  de  Rivoli,  Paris. 


Digitaline  cristallisée 

Principe  pur,  défini  de  la  Digitale ,  découvert 
par  A.  NATIVELLE,  pharmacien.  —  Prix  Orfilade 
6,000  francs  décerné  par  l’Académie  de  médecine, 
séance  du  19  mars  1872. 

Se  prescrit  en  GRANULES  et  en  SIROP.  Un  gt 
nule  agit  mieux  que  quatre  granules  de  digitali 
amorphe.  Chaque  flacon  de  Sirop  porte  une  mesure 
dosant  un  quart  de  milligramme  de  digitaline.  — 
Dans  toutes  les  pharmacies.  —  Détail,  rue  Coquil- 
lière,  25.  —  Gros  :  rue  de  la  Perle,  11. 


Viande  crue  et  alcool. 

ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 
Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement, 
détail.  Pif'8,  82,  rue  Ranibuteau,  Paris. 


R] 

i 


humatismes.  Guérison  parla 


Pilules  de  L  ouvar d 

Au  fer  pur  inaltérable  et  à  l’absinthe. 

A  la  dose  de  6  à  9  par  jour,  c’est  la  préparation 
ferrugineuse  la  plus  efficace  et  la  mieux  tolérée;  les 
fonctions  digestives  sont  rapidement  rétablies.  Gros, 
n - ~  Simon-le-Franc,  21,  Paris. 


Sirop  de  digitale  de  Labélonye 

Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédalif  et  puis¬ 
sant-diurétique,  est  employé  depuis  trente  ans  avec 
un  succès  constant  par  les  médecins  de  tous  les 
pays,  contre  :  Maladies  du  cœur,  diverses  Hydro- 
pisies,  Bronchites  nerveuses,  Coqueluches,  Asthmes 
et  Catarrhes  chroniques,  enfin  dans  tous  les  trou¬ 
bles  de  la  circulation. 

Le  SIROP  DE  LABÉLONYE  n’est  vendu  qu’en 
bouteilles  revêtues  d’étiquettes  teintées  et  scellées 
par  une  bande  portant  la  signature  de  l’inventeur,  a 
Paris,  99,  rue  d’Aboukir,  et  se  trouve  dans  toutes 
les  pharmacies. 
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Le  prix  de  i’aboniiemerit 

doit  être  eavpyg.-en  .  mapdats-j>o«tç  oq;en,t^itçs,sui 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  Iw  île  chaque  mois. 


On  s'abonne  hors  de  Paris 

CIVILS  ,  ET  MILITAIRES  dans;  les  bWdaii*  dqs.  Mesdagérieser  cliez  lés  Libraires. 

. .  .  Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées  ‘ 


—  •Uil.actetlallfl' Octobre  1 838»  tr  institué' elï>  faveur  i 


travau*  pratiques  insérés  dons  ce  Joufnat,  et  un  autre  de  7,000  fr,.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  Idas  niètteéi|iSi«tl  dés  jStudiauts  qtti  ite  peitvent qfifÿdrlfe'pVix  initier. 
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,  "T  T'  ’f  à  '  ’'nhr’n  ««  Aî  .«'O'-* 

OOn.B'l  'l  OD  ûlJpfJfj'II.tlU  0X1 1  9.  J foluaqua  psi  Unenieisgt 

Les  épileptiques  |l|.  '  O 

PARTICULAMTÉS{‘;ÇIJINIQUES.  —  Éi'AT  MENTAL.  —  ACTES  ÇRIMJNRLS, 

Dans  l’épilepsie  larvée,  la  contravention,- le  délit  et  le  crime 
ont  un  caractère'  tout  à  fait  imprévu  et  font  ressortir  le  con¬ 
traste  frappant  qui  existe  chez  le  même  individu  entre  l’acte 
réfléchi,  volontaire  et  libre,  pendant  l’état  habituel  de  raison, 
et  l’acte  non  consenti ,  scandaleux  et  délirant ,  pendant  l’état 
passager  de  trouble  intellectuel.  Il  y  a  là  deux  hommes  à  étu¬ 
dier,  deux.étafe  p.syc}ipl,ogi,ques  à  .rapprocher  et  deux  séries 
d’actions  à  comparer  entre  elles:  ;  mais  i  en  ne  perdant  jamais 
de  vue,  s’il  s’agit,  d’un  cas  véritable  d’épilepsie  fartée,  que  ce 
qu’un  maladé  tf  fait'^dànS  l’une  de  ses  'Absences  mentales,  il  le 
refera  invariablement  dans,  les  mêmes  circonstances.  L’épilep¬ 
tique  larvé  ne  parcourt  pas  tous  les  degrés  de  Rebelle  dé.l’fiX- 
centiicité  ou  de  la  criminalité  :  il  s’en  lient  à  un  seul  et  il  s'y 
cramponne.  La  ireè^te' pàthblpg^Ué  crée  la  récidive  délic¬ 
tueuse.  L’identité  des  Aigries -  symptomatologiqués  àWlitit  à 
l’identité  des  anomalies  morales.  ■■■  ■  : 

En  face  d’un  crime  sans motifs  ,  la  "mé'dççine  ,i;èggje,péut  se 
heurter  a  des  difficultés  de  Uo^dxq^lus  exceptionnel.  S’il  y 
a  lieu  fréqtietpmeut  de  faire,  appel  à  jâ  loi  que  je  formulais  flâ- 
guère,  il  y  a  lieu  aussi,  avant  de  conclure  hâtivement  à  l’épi¬ 
lepsie’,  de  constater  tout  ïe  groupe  dè  symptôme  quç  j’ai  pas¬ 
sés  en  revue.  ’âiiuinsigneâmiportapt|vientà  mariquer  tout  à 
fait,  il  faut  pfebdre  gardé’,  car  on  suit  probablement  une  fausse 
piste.  bthq  ,  ^b.re.q  n^>  »i 

J’arrjve  màmtetoant  à !  l’exposé  dé  faits  clthïqüies  dbsérvéA  de 

tiès-près  et  certainement  probants  :  n»  h 

-  En  1872,  un  sieur  F...,  âge  de  trente-six  ans,  se  trouvait  en  tcment’ 
traitement  à  l-’asUe  de.VifleyEvrard.  1 . 1  ’ 


pulsif,  halluciné  de-  la  .vue  et  extrêrfte|fiént  dangereux.  PI usiéifrs^’^ 
fois  il  avait  failli  Huer  4^  infirmiers  4$ 

Dagron  déclara  que  F...  devait  être  conduit  à  la  sûreté  de  Bicêtre 
et  placé  dans  l'impossibilité  de  nuire  à  autrui,  üh  BOoO.BJ  £ 
F...  m'arriva, 'ne'fnrda  pas  à  frapper;  èt -devint  'bientôt: un  tel 


(1)  Suite.  —  Vbir'  les  numèrb's  des  3y  V  !1?,  l|7,  24  et  31  octobre  et  7  ni 

venibre. 


ohjet  d’eiÉi(H^pisje|:;^^àfeh|^'Wütf  fobt'Sètil 

dans  l’un  des  comp?uSmenteVdSfe^»6jlse^i!Kijpi»Ht%Vlfe‘jlôlf'èwe 
liberté  dp. ses  mouvements.  Unqj  our,  il  paraissait  fort  calme  et  ateo 

auprès  idéAni.éUlui  remit  «ne-chemisel  îblaïicjve.  Leijmâïadei  fondit 
subitement  sur,  Lui,:  et,  arfeëI'<ï’ilW',étyèHo‘lil  'iêHlfiët#iHf/tl^ÂîJ,IiUdfce 
bfèBsure^'faH'èté.  Sans,  de  très-prompts  mort 

d’homme.  -  'Tbbe'sliSiWâ- 

Vif,,..  camisoM49p%8t9Biiij^j.,i,s;,ii  )  -  y*!"4’”* 

Je  me  «potftfeà  itBqi-qfnje) cette  question  :  Ce  if  aladé'W’t^-il  pa 
un  épileptique  larvéj?  Il  est  troublé,  incohérent,  amnésique  ;  ibaper- 
éoit  des  flammësjfil  voit  du  feu,  il  a  des  impulsi&ÏÏs.'lhoiÉi-ci'dfes'sùbi- 
tes  et  des  violentes  d’.ua i caractère. absolument  exceptionnel,  Je  bro¬ 
mure  de  potassium  nefëuï-ili  !pàë  être  employé  ici1 ïomfift 'pieftvde 
touche? 

L’expérimentation  réussit.  F...  va  très-bien,  est  d’une  douceur 
enfantine,  rend  des  services  aux  infirmiers,  et  gagne  quarante  cen¬ 
times  par  jour  à  faire  des  couronnes.  Il  raisonne  parfaitement,  n’a 
plujj  d’hallucinations,  se.  montre  'respectueux,  et  reconnaissant  vis-à- 
vis  de  nous,  et  j’ai  plusieurs  fois  déjà-  attiré  sur  lui  l’attention  de 
mon  honorable  cdfâ^ie,9Ji]P^cet,'  îde'qaèlqiies;faédecâisj?et®.n- 
gers  et  des  élèves  de  l’hospice.  T«A#«a08IT  kTl. 

Ma  conclusion  est  facile  à  tirer  :  F...  était  un  épileptique  larvé  et 
le;bromur,q  de; potassium. Ka  considérablement:  amélioré.  . .  : 

—  Un  sieur  L  cocher  de  la  compagnie  générale  dos  voitures 
de ‘Paris,  âgé  de  () vingt- neuf  ans;  est  d’une  sobriété  «prouvée  et  a 
toujours  passe  pouruntrès-'bQn  sujpt.  Dçpips  unapJ  il  fqj 
ping  ou;  six  ïbié;d’abandonner  sa-voiture’  ettde  se  mettre .«  marcher 
;  tout  droit  devant  lui.  fn'j'pgr^'lbrsqf’il.it  reqtJji^é 'sçi'îlU^tlitéj,  il 
couclie  àterre  daus-Je-bois  de  Amcennea^ll. comprit-, aussitôt 
ce  qui  gvait-idû  survenir,  éf  âll'â^réci,àfaélélSbft>‘èhë4âî  ét  sa 'Vblfnre  à 
la  fourrière  -déjà  préfecture  de  polfoq-,  jfesftKWfAfttp  puni,  suspendu , 
'révoqué,  puis^lâiçogracè  @  sesihabitudes  si  connues, dq;  îf^iété 
èt'aux  bonnes  notes  que  ses  chefs.  avaiénMotyoprs.donnéesj&ilui. 

Il  est  entré  en  1872  à  Bicêtre,  après  diverses  péripéties  qui  sont 
-demeurées  fort  confuses  dans  son  esprit  ;  il  était  calme,  raisonnable, 
ï^elligpiilj’pyQl^ffeit  'bautëm'eùtv'cbntre, toute  ineiilpatipn  entachant 
l’honneur  et  témoignait  seulement  d’une  perte  complète  et  momen- 


ffèffiëè  ^.dft  ppirtaiûspnte^Ipp,.  ,  . ...  j,..n  ,,T/r 

Plus  je  causai  nvgp  i«ef^L^!ÎPifî<F  3“’U 

!fivëfâit¥ièîf*éffirejchosé  qu’un  Iépiiepbiquieïlarv4.!iî!8>ll&imi8:en’.trai- 
tement,  mais  il  voulut  sortir  au  bout  de  six  à  sept  semaines  et  je  le 


B  treure-srx  ans,  se  d£f  vuerTé^tefbispau.  moment  deison.-dépant^edWtis  que 

da=»  Æ  k  n  r#»  - 


.  - -  -  r--.-.Jftvpérillej 

r'biéri  d’irivdiqubV  mon  ténrtlighpgéi  1  ‘  ;i  L 


imméritée, vibfera 

—  Dans Jurié ’grandei.propriété,., rurale,  à.l 


,  France,  hahitfih-avec  Ba  famille,nl''y!a  six  ans;'urisjen!ne  hommefi’in- 
telligence  faililf,  l’huigetir,'  taquine'  ptj  II! avait 

"-d’inexplicable» (pertes  de  mémoire,  avait  douze  ou  qùinz8  fois  tenté 
“..'dé ,  .mettre  à  six;ofr  htiff  ietij^i ^i^têrvüîlé  ch^^ ‘fâis,  de 

la  même  façon  et  toujours 'entre  sept.et  huit- heures  du,  matin.  Un 
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jour,  il  est  subitement  pris  d’un  accès  de  délire  maniaque  avec  hal¬ 
lucinations  de  la  vue,  et  devient  furieux.  Sa  famille  est  effrayée. 
Télégraphiquement  mandé,  je  pars  aussitôt,  et,  à  mon  arrivée, 
avant  d’avoir  vu  le  malade.  Ton  m’entretient  très-longuement  «  d’une 
monomanie  incendiaire  des  plus  dangereuses  ».  J’écoute,  je  n’émets 
aucune  opinion ,  puis  je  pénètre  dans  l’appartement  de  ce  jeûne 
homme,  qui  était  troublé,  un  peu  effaré,  courbaturé,  et  faisant  sa 
toilette  d’une  manière  toute  machinale.  L’accès  maniaque  avait  duré 
soixante  heures. 

Ce  jeune  amnésique  était  un  épileptiquè  larvé.  Je  l'affirmai  dans 
une  pièce  médico-légale  que  je  rédigeai,  séance  tenante,  et  que,  en 
vue  d’événements  ultérieurs  possibles,  je  fis  légaliser  par  l’autorité 
locale. 

Soumis  depuis  six  ans  à  la  médication  bromurée ,  le  malade  n’a 
jamais  essayé  depuis  de  mettre  le  feu,  n’a  plus  déliré  et  est  devenu 
doux,  patient,  et  affectueux.  Sa  faiblesse  intellectuelle  seule  per¬ 
siste. 

—  Un  sieur  K...,  journalier  âgé  de  quarante-quatre  ans,  d’une 
sobriété  exemplaire,  marié,  père  de  deux  enfants,  déclare  qu’il  a  des 

'  labiés  :  «  Je  suis,  dit-il,  bien  Tranquille  quelque  part  et  j’y  gagne 
honnêtement  ma, vie,  quand  une  lubie  me  prend,  n’importe  à  quel 
moment,  à  mon  travail,  à  souper  ou  dans  mon  lit,  j’abandonne 
tout,  femme,  enfants,  outils,  argent,  effets,  et  j’enfile  le  chemin  qui 
est  tout  droit  devant  moi.  Pendant  tout  le  temps  que  cela  me  tient, 
je  ne  peux  pas  me  raisonner.  »  Et  il  rapporte  alors  qu’il  a  erré  en 
Savoie  et  en  Suisse,  qu’il  a  été  une  fois  éloigné  de  chez  lui  pendant 
trente  et  un  mois,  par  suite  de  circonstances  curieuses  à  connaître. 
Excellent  ouvrier,  il  trouvait  toujours  de  l’ouvrage  et  il  se  mettait 
en  demeure  d’amasser  un  pécule  pour  pouvoir  prendre  le  chemin 
de  fer  et  rentrer  auprès  des  siens,  mais,  avant  qu’il  possédât  une 
somme  suffisante  pour  son  voyage,  il  était  repris  de  son  même  acci¬ 
dent  intellectuel,  partait  et  perdait  tout  ! 

K...  est  Breton.  Sa  présence  d’esprit,  sa  sincérité  et  sa  bonhomie 
commandent  l’intérêt  et  la  sympathie.  Le  récit  de  ses  aventures,  de 
ses  souffrances  et  de  ses  malheurs  constitue  une  page  sérieuse  de 
pathologie,  car  on  y  retrouve  la  soudaineté  de  l’ictus  épilepticus, 
le  besoin  machinal  de  marcher,  l’amnésie,  l’imprévoyance  morbjde, 
la  périodicité  et  l’uniformité  des  troubles  de  la  pensée,  ainsi  que  le 
retour  absolu  du  calme,  de  la  raison  et  du  modus  vivendi  pendant 
ies  armistices  de  sa  névrose. 

Cet  homme  était  si  bien  un  épileptique  larvé,  que  depuis  son  sé¬ 
jour  à  Bicêtre  et  depuis  l’administration  d’un  traitement  bromuré,  il 
n’a  pas  été  une  seule  fois  repris  de  ces  manifestations  étranges  qu’il 
a  appelées  ses  lubies.  Son  état  mental  était  parfait  au  moment  de  sa 
sortie. 

—  Une  dame  de  trente  ans  est  prise  tous  les  moins  environ  d’une 
impérieuse  envie  de  tuer  sa  fille,  âgée  de  six  ans,  et  qu’elle  aime 
passionnément.  Elle  passe  environ  vingt-quatre  ou  trente-six  heures 
dans  un  état  d’indicible  anxiété  qui  alarme  son  mari,  sa  mère  et  ses 
domestiques  ;  puis  elle  s’endort,  se  déclare  guérie  à  son  réveil  et  ré¬ 
clame  son  enfant.  On  pensa  d’abord  à  une  influence  exercée  par  la 
menstruation,  à  des  accidents  hystériques,  puis  à  une  affection  uté¬ 
rine  ;  mais  ces  diverses  opinions  ne  se  justifièrent  point.  On  accepta 
le  diagnostic,  accès  périodiques  et  transitoires  de  folie  homicide,  et 
l’on  prescrivit  le  sulfate  de  quinine,  à  la  dose  de  0*’,50  pendant  les 
cinq  jours  qui  devaient  précéder  l’invasion  supposée  des  impulsions 
criminelles. 

Je  fus  consulté,  et,  après  de  longues  et  minutieuses  interrogations, 
je  reconnus  que  la  périodicité  des  troubles  intellectuels  avait  quel¬ 
quefois  fait  défaut  et  qu’elle  avait  été  remplacée  quatre  ou  cinq  fois 
par  un  vomissement  subit,  inconscient  et  avec  perte  de  souvenir,  et 
deux  fois  par  une  défécation  soudaine,  involontaire  et  absolument 
inexplicable. 

Lorsque  je  parlai  d’un  état  épileptique  spécial,  on  ne  parut  pas 
ajouter  foi  à  mon  opinion.  Au  bout  de  quelques  mois  cependant,  on 
prit  le  parti  d’en  venir  à  la  médication  bromurée,  et  un  succès  com¬ 
plet  s’en  est  suivi,  mais  je  ne  me  porte  pas  garant  de  l’avenir. 

— -  Un  mécanicien,  âgé  de  trente-deux  ans,  très-sobre,  d’une  vi¬ 
vacité  intellectuelle  peu  commune  et  d’un  esprit  relativement  orné, 


déménage  tout  son  atelier  de  temps  en  temps,  en  laisse  les  portes 
ouvertes,  sort  et  disparaît  un,  deux  ou  trois  jours.  Arrêté  une  pre¬ 
mière  fois,  il  n’est  sorti  du  dépôt  de  la  préfecture  que  pour  entrer 
dans  une  maison  de  santé.  Rendu  à  la  liberté  au  bout  de  très-peu 
de  temps,  il  remet  tout  en  place  chez  lui  et  travaille  avec  activité, 
quand  tout  à  coup  il  bouleverse  de  nouveau  son  atelier,  se  dirige  du 
côte  de  la  gare  Saint-Lazare,  prend  un  billet  de  chemin  de  fer  pour 
le  Havre,  s’embarque  au  Havre  pour  Trouville  et  se  fait  arrêter  chez 
le  concierge  de  M.  Thiers,  alors  président  de  la  République.  Lors¬ 
qu’il  entre  à  Bicêtre,  dans  mon  service,  il  est  calme,  raisonnable, 
n’accuse  qu’un  moment  d'absence  et  réclame  sa  sortie.  Il  n’a  jamais 
eu  de  vertiges,  de  convulsions  ou  d’incontinence  nocturne  d’urine. 

J’ai  dû  faire  de  très-grandes  réserves  sur  ce  qui  pourrait  arriver 
plus  tard  à  ce  malade,  et  au  bout  de  vingt  jours  j’ai  provoqué  sa 
réintégration  chez  lui. 

—  Un  fonctionnaire  d’un  ordre  élevé,  âgé  d’une  cinquantaine 
d’années,  est  doué  d’une  intelligence  au-dessus  de  la  moyenne.  C’est 
un  homme  très-estimé  et  de  relations  sûres  et  agréables.  Voici  ce 
qui  lui  arrive  :  de  temps  en  temps,  tous  les  quarante  ou  cinquante 
jours  à  peu  près,  au  moment  où  l’on  s’y  attend  le  moins,  il  pâlit,  a 
le  hoquet,  se  met  à  aboyer,  prend  à  terre  une  attitude  grotesque  et 
invariablement  la  même,  et,  dans  des  termes  orduriers,  profère 
contre  sa  femme  les  plus  terribles  menaces  de  mort.  Au  bout  d’un 
temps  variable  et  qui  oscille  entre  dix  minutes  et  une  heure  et  de¬ 
mie  ou  deux  heures,  il  se  relève,  revient  à  lui,  s’aperçoit  qu’il  a  dû 
se  passer  quelque  chose  d’extraordinaire,  se  met  à  pleurer  et  de¬ 
mande  pardon  à  sa  femme.  Cette  scène  une  fois  finie,  il  va  à  ses  af¬ 
faires,  donne  des  ordres,  se  met  à  tabie,  va  dans  le  monde  ou  reçoit 
chez  lui,  et  personne  ne  se  doute  de  rien  ! 

Le  malade  est  cependant  venu  à  Paris  et  il  y  a  pris  et  fait  prendre 
l’avis  d’un  certain  nombre  de  médecins.  On  a  vaguement  parlé  de 
folie  intermittente  avec  impulsions  homicides  et  d 'hystérie  cher, 
l’homme,  mais  j’ai  cru  pour  ma  part  à  un  cas  d’épilepsie  larvée,  et 
j’ai  appris  qu’un  traitement  bromuré  persévérant  avait  produit  la 
cessation  très-nette  de  tous  les  accidents. 

Après  cette  série  d’observations  personnelles,  je  me  trouve 
tout  naturellement  amené  à  mentionner  ici  un  cas  clinique  et 
médico-légal  qui  a  eu  un  certain  retentissement,  il  y  a  dix  à 
onze  ans. 

Rolland  (Eugène),  ouvrier  plâtrier,  âgé  de  vingt-six  ans,  accusé 
d’être  l’auteur  de  treize  incendies  dans  des  carrières  à  plâtre,  des 
granges  ou  des  greniers  dépendant  de  maisons  habitées,  passe  de¬ 
vant  la  cour  d’assises  de  la  Seine,  en  1865.  Il  n’a  point  volé  et  n’a 
tiré  aucun  profit  matériel  des  onze  incendies  qu’il  a  allumés,  car  il 
n’en  prend  que  onze  à  sa  charge. 

L’acte  d’accusation  porte  que  :  «  la  multiplicité  de  ces  crimes  iden¬ 
tiques  et  le  doute  sur  le  mobile  qui  les  avait  inspirés,  ont  attiré  l’at¬ 
tention  sur  l’état  mental  de  l’accusé.  »  Deux  médecins  légistes  émi¬ 
nents,  MM.  Tardieu  et  Lasègue,  appelés  à  constater  judiciairement 
le  niveau  intellectuel,  le  caractère  défini  des  troubles  de  la  raison, 
et,  au  besoin,  le  degré  de  responsabilité,  constatèrent  que  Rolland 
avait  une  intelligence  au  dessous  de  la  moyenne,  mais  qu’il  n’était 
cependant  pas  à  proprement  parler  un  imbécile  ;  qu’il  était  sournois, 
sombre,  haineux,  impulsif,  inconscient  et  irresponsable.  11  fut  ac¬ 
quitté,  remis  à  la  disposition  de  l’autorité  administrative  et  séquestré 
à  Bicêtre.  Du  14  mai  1865  au  26- août  de  la  même  année,  il  resta 
au  milieu  des  aliénés;  mais  une  attaque  d’épilepsie  survint,  et  le  ma¬ 
lade  passa  dans  le  service  des  épileptiques.  Transféré  en  province, 
il  s’évada,  revint  à  Paris  et  fut  réintégré  à  Bicêtre,  en  avril  1866, 
puis  rendu  à  la  liberté  trois  mois  après,  à  la  suite  d’un  certificat 
médical  établissant  que  Rolland  n’était  à  ce  moment,  «  ni  aliéné  ni 
épileptique  ».  Il  alla  passer  quelque  temps  dans  son  pays,  puis  partit 
un  jour  pour  Paris,  à  pied,  sans  prendre  de  repos  et  marchant  droit 
devant  lui.  A  son  arrivée,  il  fut  pris  sur  le  pont  Saint-Michel  d’une 
attaque  d’épilepsie,  conduit  au  dépôt  de  la  préfecture  et  dirigé  de 
nouveau  sur  Bicêtre.  En  1867,  les  certificats  de  MM.  Girard  de 
Cailleux,  Berthier  et  J.  Falret,  ne  laissèrent  subsister  aucun  doute 
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sur  l’origine  éminemment  épileptique  des  troubles  intellectuels  et 
de  la  criminalité  pathologique  de  Rolland. 

La  perte  de  souvenir  chez  les  épileptiques  peut  assez  sou¬ 
vent  être  considérée  comme  un  phénomène  volontaire,  comme 
un  acte  de  simulation,  et  dégénérer  alors  en  circonstance 
aggravante.  Dans  ce  cas,  l’amnésie  morbide  non-seulement 
n’atténue  point  la  culpabilité  et  ne  révèle  pas  l’existence  d'un 
état  mental  spécial,  mais  elle  dépose  lourdement  contre  l’ac¬ 
cusé,  accroît  ses  charges  et  donne  la  prétendue  mesure  d  une 
perversité  qui  appelle  toutes  les  rigueurs  de  la  loi. 

Un  sieur  V...  (Pierre),  dit  R...,  âgé  de  vingt-huit  ans,  con¬ 
damné  déjà  deux  fois  pour  vol  et  vagabondage,  fut  inculpé 
d’incendies  volontaires  et  de  vol  qualifié.  Lorsqu’on  l’arrêta, 
il  portait  sur  lui  un  livre  de  messe  et  un  chapelet.  Dès  ses  pre¬ 
miers  interrogatoires,  il  parut  bizarre,  capricieux,  doux,  arro¬ 
gant  et  versatile,  puis  il  manifesta  de  l’amnésie,  nia  le  lende¬ 
main  ce  qu’il  avait  dit  la  veille,  avoua  sans  détours  qu’il  était 
l’auteur  de  plusieurs  incepdies,  mais  manqua  de  mémoire  sur 
un  grand  nombre  de  points  et  ne  précisa  rien.  «  Je  ne  sais 
pas,  disait-il,  si  j’ai  commis  encore  d’autres  crimes,  je  ne  me 
rappelle  pas  bien.  »  Il  ne  nia  jamais,  ne  se  défendit  pas,  s’ac¬ 
cusa  volontiers  et  invoqua  à  chaque  instant  son  manque  de 
mémoire.  A  la  maison  d’arrêt  de  Moulins,  il  présenta  de  temps 
à  autre  quelques  phénomènes  délirants  de  courte  durée.  Sa 
vie  errante,  son  trouble  intellectuel  presque  périodique,  ses 
impulsions  au  vol  et  surtout  à  l’incendie ,  son  amnésie  sem¬ 
blaient  bien  faire  cliniquement  de  lui  un  épileptique  larvé.  Je 
ne  l’ai  pas  examiné,  et  je  ne  crois  même  pas  que  l’on  se  soit 
un  seul  instant  arrêté  à  l’idée  de  le  faire  observer  par  un  méde¬ 
cin-expert,  mais  l’inspection  attentive  de  son  portrait  photogra¬ 
phique  conduit  à  des  probabilités  bien  significatives  :  peu  d’in¬ 
telligence;  air  distrait  et  rêveur;  attitude  demi-étonnée  et 
étrangère  à  tout  ce  qui  se  passe;  masque  caractéristique  de 
l’épilepsie. 

Le  19  janvier  1874-,  V...  (Pierre),  dit  R...,  fut  condamné  par 
la  cour  d’assises  de  l’Ailier  aux  travaux  forcés  à  perpétuité.  Il 
a  eu  depuis  des  attaques  non  douteuses  d’épilepsie,  avec  exci¬ 
tation  maniaque  consécutive. 

Après  tant  de  faits  si  peu  discutables,  on  a  encore  l’occasion 
de  rencontrer  des  hommes  d’une  honorabilité  démontrée  qui, 
par  intervalles,  blessent  toutes  les  convenances,  violent  toutes 
les  lois  de  la  pudeur  et  de  la  morale,  et  commettent  incons¬ 
ciemment  une  série  d’actes  plus  qu’étranges.  Il  importe  prin¬ 
cipalement  dans  ces  cas,  d’apporter  dans  l’examen  du  prévenu 
et  dans  la  discussion  générale  des  éléments  du  procès,  une 
somme  considérable  d’attention,  de  perspicacité  diagnostique 
et  d’aptitudes  spéciales,  car  on  a  d’ordinaire  tout  le  monde 
contre  soi  :  l’opinion  publique,  les  magistrats  et  parfois  même 
les  médecins-experts  de  la  localité.  Lorsque  le  verdict  du  jury 
est  prononcé,  l’intervention  du  médecin  étranger  est  commen¬ 
tée  avec  une  passion  et  une  injustice  qui  s’expliqueraient  diffi¬ 
cilement,  si  l’on  ne  possédait  par  devers  soi  la  connaissance 
exacte  de  ce  que  fournissent,  dans  les  grandes  occasions,  l’oi¬ 
siveté  envieuse,  l’improductive  médiocrité  et  le  dénigrement 
systématique  de  tous  les  désœuvrés  et  de  tous  les  inutiles  d’une 
ville  de  province  !  Lorsqu’on  a  eu  l’honneur  de  parler  au  nom 
de  la  science  devant  une  cour. d’assises  et  que  l’on  a  coura¬ 
geusement  imposé  la  vérité  clinique,  même  la  plus  impopu¬ 
laire,  il  ne  faut  jamais  s’abaisser  jusqu’à  recueillir  leb  échos  de 
la  foule  ignorante.  Une  faute  plus  grande  encore  consisterait  à 
y  répondre.  C’est  l’avenir  qui  se  charge  de  démontrer  que  la 
lnmière  a  remporté  sur  les  ténèbres  un  triomphe  nécessaire. 
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CONTRIBUTION  A  L’ÉTUDE  DES  SUPPLÉANCES  CÉRÉBRALES 
Par  M.  Lcïs,  médecin  à  la  Salpêtrière. 


M.  Luys  présente  à  la  Société  de  biologie  une  pièce  pathologique 
qui  apporte  une  nouvelle .  preuve  à  la  possibilité  des  suppléances  de 
certaines  parties  du  cerveau,  alors  que  les  régions  congénères  ont 
cessé  de  fonctionner  „ 

La  pièce  en  question  démontre,  ainsi  que  M.  Victor  Parent  a 
fait  dans  sa  thèse  inaugurale,  que  la  faculté  du  langage,  entre  autres, 
lorsqu’elle  a  disparu  provisoirement,  peut  de  nouveau  être  récu¬ 
pérée  chez  certains  hémiplégiques  frappés  temporairement  d  aphasie. 

Il  s’agit,  en  effet,  dans  l’observation  de  M.  Luys  d’une  malade  qui, 
ayant  perdu  l’usage  de  la  parole,  en  même  temps  que  celui  des  mem¬ 
bres  de  tout  un  côté  du  corps,  put,  au  bout  d’environ  dix-huit  mois, 
narler  de  nouveau. 


La  femme  M...,  âgée  de  quarante  ans,  entra  à  la  salle _  Saint- 
Mathieu,  n°  12,  le  10  juin  1876.  Cette  femme  raconte  quelle  a  ete 
frappée  d’hémiplégie  il  y  a  huit  ans,  à  droite,  d’une  façon  complète, 
et  qu’en  même  temps  elle  a  perdu  l’usage  de  la  parole;  elle  ajoute, 
en  outre,  que  lorsqu’elle  a  recommencé  à  parler,  elle  a  pu  le  faire 
d’une  façon  rapide  et  en  quelque  sorte  instantanée,  sans  avoir  a 
passer  par  une  sorte  d’éducation  préparatoire.  Autant  qu’il  est  pos¬ 
sible  de  le  juger  par  les  renseignements  donnés  par  la  malade,  c  est 
au  bout  de  dix- huit  mois  à  partir  de  l’attaque  de  paralysie,  qu’elle 
aurait  recommencé  à  parler. 

Au  point  de  vue  des  antécédents  morbides,  il  est  intéressant  de 
noter  que  l’hémiplégie  dont  cette  femme  a  été  frappée  l’a  atteinte 
en  pleine  jeunesse,  à  l’âge  de  trente-deux  ans,  et  qu’elle  peut  être 
considérée  comme  un  effet  éloigné  d’un  rhumatisme  articulaire  aigu 
dont  elle  avait  été  frappée  quelques  années  auparavant,  et  qui  a 
frappé  sur  l’endocarde. 

A  son  entrée  à  l’infirmerie,  cette  malade  s’exprimait  d’une  façon 
très-précise  ;  elle  nous  donna  de  vive  voix  des  re  nseignements  sur 
sa  maladie,  et  son  intelligence  nous  paraissait  co  mplétement  intacte; 
elle  entrait  à  l’infirmerie,  disait-elle,  uniquement  pour  de  l’embar- 
ràs  respiratoire;  elle  nous  dit  que,  malgré  sa  paralysie,  elle  pouvait 
marcher  et  se  promener  dans  les  cours  ;  qu’elle  était  habituellement 
dehors;  qu’elle  n’aimait  pas  rester  stationnaire  et,  quand  elle  était 
dans  son  dortoir,  qu’elle  pouvait  encore  s’occuper  à  rouler  des  ban¬ 
des  et  à  faire  de  la  charpie. 

L’examen  direct  nous  fit  constater  que  la  malade  pouvait  encore 
bien  remuer  la  jambe  droite,  qu’elle  pouvait  marcher  en  ressentant 
un  peu  de  faiblesse  du  même  côté,  mais  qu’elle  ne  pouvait  se  servir 
du  bras  correspondant;  il  existait,  en  effet,  une  contracture  des  flé¬ 
chisseurs  de  l’avant-bras  droit;  il  n’y  avait  pas  d’anesthésie;  il  n’y 
avait  pas  non  plus  de  troubles  sensoriels.  La  face  était  légèrement 
tirée  vers  la  gauche,  le  côté  droit  paraissait  complètement  immo¬ 
bile;  néanmoins  les  paupières  pouvaient  des  deux  côtés  se  rappro¬ 
cher’  complètement;  rien  d’anormal  dans  les  pupilles,  qui  étaient 
égales  et  contractiles.  La  langue  était  tirée  régulièrement  hors  de 
la  bouche,  sans  déviation.  Le  sommeil  était  régulier. 

L’auscultation  de  la  poitrine  révélait  des  râles  sibilants  et  ron¬ 
flants  disséminés  dans  les  deux  poumons  ;  et  en  présence  de  l’anxiété 
de  la  malade,  d’une  part,  et  d’autre  part  de  l’ancienneté  de  l’hémi¬ 
plégie,  nous  n’hésitâmes  pas  à  reconnaître  dans  cette  lésion  des  voies 
respiratoires  des  phénomènes  paralytiques  dépendant  d’une  lésion 
bulbaire  par  atrophie  descendante  de6  faisceaux  pyramidaux. 

Au  cœur  on  constatait  un -bruit  de,  souffle  très-rude,  occupant  le 
premier  temps.  Les  urines  ne  présentaient  ni  sucre,  ni  albumine.  La 
malade  succomba  à  une  asphyxie  lente,  produite  par  l’embarras 
progressif  des  bronches  paralysées,  au  bout  de  quelques  jours. 

A  l’autopsie  on  trouva  des  lésions  très-intéressantes,  qui  font  l’ob¬ 
jet  de  cette  présentation.  Les  deux  lobes  cérébraux  offrent  en  effet 
un  contraste  des  plus  significatifs;  le  lobe  gauche  surtout  est  frappé 
par  un  ramollissement  qui  s’est  circonscrit  en  partie  dans  la  sphère 
de  distribution  de  l’artère  sylvienne.  On  constate  en  effet  que  la 
première  et  la  deuxième  frontales  sont  dans  leurs  rapports  et  leurs 
volumes  normaux,  mais  que  la  troisième  frontale,  principalement 
•  dans  sa  moitié  postérieure,  est  détruite  par  un  ramollissement.  Ce 
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foyer  de  ramollissement  a  complètement  fait  disparaître  les  circon¬ 
volutions  de  l’insula,  de  même  que  le  point  de  conjonction  infé¬ 
rieur  de  la  frontale  et  de  la  pariétale  -ascendantes  qui  a  disparu  ;  la 
première  temporale  est  pareillement  effondrée,  si  bien  que  toute  la 
substance  corticale  du  cerveau,  qui  correspond  au  groupe  del’insula 
et  aux  circonvolutions  marginales  qui  l’entourent,  est  complètement 
anéantie.  Les  autres  régions  de  l’écorce  du  même  lobe,  sont  relati¬ 
vement  respectées  ;  c’est  'ainsi  qu’on  trouve  encore  nettement  accu¬ 
sées,  la  pariétale  et  la  frontale  ascendantes,  dans  les  trois  quarts  su¬ 
périeurs  de  leur  continuité,  le  quart  inférieur  ayant  été  détruit  par 
le  ramollissement  ainsi  que  nous  venons  de  l’indiquer.  Le  pli  courbe 
la  deuxième  et  la  troisième  temporales  sont  respectées. 

A  la  face  interne  de  l’hémisphère  on  constate  l’intégrité  de  la 
première  frontale,  du  lobe  paracentral,de  la  circonvolution  crétée, 
du  lobe  quadrilataire  qui  est  cependant  moins  développé  que  celui 
du  côté  opposé,  du  coin,  de  Tunciforme  et  de  la  circonvolution  fu¬ 
siforme.  La  substance  grise  du  corps  strié,  noyau  extra- ventricu¬ 
laire,  était  complètement  détruite,  celle  du  noyau  intra-ventricu- 
iaire  persistait  à  l’état  de  vestige  ;  la, couche  optique  était  notable¬ 
ment  atrophiée. 

Le  lobe  droit,  par  contre,  présentait  un  notable  développement 
de  volume  par  comparaison  avec  le  lobe  malade.  Cette  différence 
peut  être  appréciée  d’une  manière  relative,  par  les  chiffres  suivants 
qui  expriment  le  poids  de  chaque  lobe  au  sortir  de  leur  immersion 
du  bain  d’acide  azotique,  avant  l’opération  du  séchage.  Le  lobe 
gauche  pesant  245  grammes,  le  lobe  droit  pesait  360  grammes,  ce 
qui  faisait  à  son  profit  une  différence  de  115  grammes. 

Sur  ce  lobe  on  note  un  développement  remarquable  de  la  première, 
de  la  deuxième  et  surtout  de  la  troisième  circonvolution  frontale 
qui  a  acquis  un  développement  considérable.  La  frontale  ascendante 
et  la  pariétale  ascendante  sont  également  très-notablement  déve¬ 
loppées.  La  région  pariétale  supérieure  qui  se  réunit  à  la  pariétale 
ascendante  a  acquis  un  volume  et  des  flexuosités  tout  à  fait  insolites 
qui  donnent  à  cette  région  un  développement  inaccoutumé.  Le  pli 
courbe  est  dans  ses  dimensions  normales,  ainsi  que  la  première 
temporale  ;  par  contre,  la  deuxième  temporale  ainsi  que  la  troi¬ 
sième  sont  très-difficiles  à  délimiter. 

Examiné  par  sa  face  interne,  le  même  lobe  présente  d’avant  en 
arrière  un  développement  très-accentué  de  la  première  frontale  qui 
est  très-flexueuse,  un  développement  également  très-notable  du  lo¬ 
bule  paracentral  ;  la  circonvolution  crétée  est  également  très-accu¬ 
sée  ;  il  en  est  de  même  du  lobe  carré  qui  est  très-développé  ;  le  coin, 
Tunciforme  sont  disposés  régulièrement.  La  circonvolution  fusiforme 
est  très-notablement  développée.  Les  circonvolutions  de  l’insula 
sont  très-nettement  accusées. 

Les  noyaux  centraux  participent  à  la  même  augmentation  de  vo¬ 
lume  qui  se  fait  remarquer  dans  l’hémisphère  correspondant. 

Le  pédoncule  cérébral  gauche  était  très-notablement  atrophié, 
cette  atrophie  se  propageait  à  travers  la  protubérance  ;  la  pyramide 
du  côté  opposé  était  très-notablement  frappée  d’atrophie.  Il  en  était 
de  même  de  la  pyramide  antérieure  gauche  dans  la  portion  la  plus 
interne.  Il  existait  quelques  lacunes  dans  la  substance  grise  de  la 
protubérance. 

L’examen  des  poumons  fit  constater  un  engorgement  général  des 
tuyaux  bronchiques  par  des  mucosités  sans  pneumonie.  Le  cœur 
était  légèrement  hypertrophié.  Les  valves  de  lajmitrale,  incrustées  de 
substance  athéromateuse,  formaient  un  infundibulum  rigide  per¬ 
mettant  à  peine  l’introduction  du  petit  doigt. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 


Séance  du  11  novembre  1876.  —  Présidence  de  M.  Cl.  Bernard. 
Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

.  COMMUNICATIONS 

Glycosurie  consécutive  à  la  cessation  de  l’allaitement. 
—  m.  gübler  rapporte  en  quelques  mots  l’observation  d’une  ma¬ 


lade  de  son  service  qui  venait  d’accoucher,  et  nourrissait  elle-même 
son  enfant.  Ayant  été  atteinte  d’une  pleurésie  légère,  elle  dût  cesser 
d’allaiter,  et  aussitôt  on  découvrit  dans  ses  urines  la  présence  d’une 
quantité  très-appréciable  de  glycose.  Tous  les  réactifs  habitue'lement 
employés,  en  particulier  la  liqueur  de  Luton  ,  la  liqueur  cupro-po- 
tassique,  la  potasse  isolée  ou  le  mélange  de  potasse  caustique  et  le 
sous-nitrate  de  bismuth  ont  indiqué  la  présence  du  sucre  dans  ces 
urines.  M.  Gubler,  à  cette  occasion,  fait  observer  que  la  liqueur  de 
Luton  qui,  comme  on  sait ,  est  une  solution  concentrée  de  bichro¬ 
mate  de  potasse  et  d’acide  sulfurique  ,  est  un  excellent  réactif  pour 
déterminer  la  présence  des  matières  ternaires.  Il  semble  que  cette 
liqueur  et  la  liqueur  cupro-potassique  indiquent  des  proportions 
plus  considérables  de  matières  que  la  potasse  isolée  ou  le  mélange 
de  potasse  caustique  et  de  sous-nitrate  de  bismuth. 

Revenant  à  la  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette  communication, 
M.  Gubler  émet  quelques  considérations  sur  la  glycosurie  qui  appa¬ 
raît  dans  des  cas  analogues.  Cette  glycosurie  ne  se  produit  que  dans 
les  cas  où  la  cessation  de  l’allaitement  est  causée  par  une  maladie 
légère,  ne  troublant  pas  les  grandes  fonctions.  Il  faut  également, 
pour  qu’elle  apparaisse,  que  l’art  n’intervienne  pas.  En  effet,  si  une 
femme  cessant  de  nourrir  pour  une  cause  légère,  des  fissures  du  ma¬ 
melon  ,  par  exemple  ,  on  lui  administre  aussitôt  des  purgations,  le 
phénomène  de  la  glycosurie  ne  se  manifeste  pas  ,  et  voici  comment 
M.  Gubler  explique  ce  fait.  Lorsqu’une  femme  cesse-  d’allaiter  en 
pleine  production  de  lait,  il  en  résulte  un  défaut  d’équilibre  entre 
cette  production  et  la  dépense  qui  n’a  plus  lieu;  et  alors  apparaît 
la  glycosurie.  Si  vous  remplacez  la  sécrétion  mammaire  par  une 
hypercrinie  du  côté  de  l’intestin,  la  glycosurie  n’a  plus  de  raison  de 
se  produire. 

Étant  connue  la  composition  du  lait,  pourquoi,  lorsque  la  sécré¬ 
tion  lactée  s’arrête  ,  ne  voit-on  pas  apparaître  l’albuminurie  en 
même  temps  que  la  glycosurie  ?  Ce  fait  se  trouve  expliqué  par  plu¬ 
sieurs  raisons.  D’abord  le  lait  de  la  femme  est  riche  en  sucre ,  en 
lactose,  et  pauvre  en  caséum  et  en  beurre.  Lorsque  l’allaitement  est 
supprimé,  ce  sera  donc  surtout  du  sucre  qui  se  dégagera.  En  outre, 
le  sucre  est  un  corps  dialysable  qui  passe  facilement  dans  le  sang, 
et  du  sang  dans  les  urines.  L’albumine,  au  contraire,  est  un  corps 
non  dialysable,  un  colloïde. En  supposant  même  que  le  laitde  femme 
fût  aussi  riche  en  albumine  que  celui  de  brebis,  par  exemple,  il  se¬ 
rait  encore  possible,  d’après  cela,  qu’il  ne  se  produisît  pas  d’albumi 
nurie. 

La  glycosurie,  qui  se  produit  dans  ces  cas,  est  habituellement  lé¬ 
gère,  facile  cependant  à  déterminer  par  les  moyens  que  nous  possé¬ 
dons.  Elle  apparaît  généralement  vingt-quatre  ou  quarante-huit 
heures  au  plus  après  la  cessation  de  l’allaitement ,  et  ne  dure  que 
cinq,  six,  sept  ou  huit  jours  au  plus. 

En  terminant,  M.  Gubler  présente  également  quelques  considéra¬ 
tions  sur  la  glycosurie  des  femmes  grosses.  Il  s.emble,  dit-il,  que  la 
glycosurie,  'dans  ces  cas,  exprime  une  sorte  de  tâtonnement  d’une 
fonction  prochaine.  On  saibque  ce  sont  les  primipares  qui  sont  gé¬ 
néralement  le  plus  exposées  aux  complications  de  la  grossesse.  Ce 
sont  elles  aussi  qui  présentent  le  plus  souvent  de  la  glycosurie  dans 
le  cours  de  leur  grossesse. 

m.  cl,  bernard  admet,  comme  M.  Gubler,  que  la  glycosurie  des 
femmes  qui  cessent  d’allaiter  est  une  sorte  de  débordement  de  la 
glycose  dans  le  sang,  et  de  là  dans  les  urines.  Mais  il  y  a.,  suivant 
lui,  dans  la  très-intéressante  communication  de  M.  Gubler,  un  léger 
desiderantum  que  M.  Cl.  Bernard  voudrait  voir  éclaircir.  Il  faudrait 
démontrer  que  c’est  bien  du  sucre  de  lait,  et  non  du  sucre  provenant 
du  foie,  qu’on  trouve  dans  les  urines  en  pareil  cas ,  et  donner  alors 
à  ce  phénomène  le  nom  de  lactosurie. 

m.  gubler  comprend  parfaitement  la  très-juste  observation  de 
M.  Cl.  Bernard,  mais  il  fait  remarquer  que  cette  distinction  est  peut- 
être  bien  difficile  à  faire  ,  s’il  est  démontré  que  le  sucre  de  lait  se 
comporte  vis-à-vis  des  réactifs  absolument  comme  les  autres  sucres. 

Des  suppléances  cérébrales.  —  m.  luys  fait  une  commu¬ 
nication  sur  ce  sujet  et  présente  des  pièces  à  l’appui.  (Voir  [plus 
haut.) 

m.  bert  pense  qu’il  n’y  a  pas  là  complément  ou  remplacement 
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d’une  partie  du  cerveau  détruite  par  une  autre  partie  de  l’organe.  Ce 
sont  là,  suivant  lui,  deux  portions  similaires ,  homologues,  devant 
évidemment  présider  à  la  même  fonction.  Seulement  une  seule  de  ces 
portions  suffit  habituellement,  et  c’est  le  plus  souvent,  mais  non  pas 
toujours,  la  troisième  circonvolution  frontale  du  côté  gauche.  Cette 
circonvolution  venant  à  être  détruite  et  la  fonction  étant  par  consé¬ 
quent  supprimée,  après  un  certain  temps  d 'étonnement  cérébral 
pour  ainsi  dire  la  troisième  circonvolution  du  côté  droit,  absolument 
similaire  de  celle  du  côté  gauche,  vient  suppléer  à  la  fonction  et 
prend  définivement  un  rôle  auquel  elle  est  évidemment  destinée, 
mais  qu’elle  n’avait  pas  encore  remplie,  s’étant  en  quelque  sorte 
inclinée  devant  son  homologue,  comme  la  main  gauche  s’incline 
devant  la  main  droite.  . 

M.  ranvier  remarque  que  les  cerveaux  présentés  par  M.  Luys  sont 
singulièrement  ratatinés.  Il  lui  signale  un  procédé  de  conservation 
qui  est  employé  par  M.  Frédéric  (de  Gand),  et  à  l’aide  duquel  on 
peut  conserver  des  cerveaux  avec  leurs  dimensions  et  leur  forme 
normales. 

M.  Ranvier  demande,  en  outre,  à  M.  Luys  s’il  a  fait  l’examen  mi¬ 
croscopique  des  parties  hypertrophiées  du  cerveau  qu’il  a  présenté. 
Cela  serait  d’un  grand  intérêt.  En  effet,  à  mesure  que  les  animaux 
grandissent,  les  éléments  nerveux  augmentent  de  volume,  tandis 
que  les  éléments  connectifs  conservent  toujours  les  mêmes  dimen¬ 
sions.  Or  il  serait  intéressant  de  savoir  si,  sous  l’influence  d’une 
suractivité  fonctionnelle  d’une  partie  du  cerveau,  il  ne  s’est  pas  fait 
une  hypertrophie  physiologique,  en  quelque  sorte,  des  éléments 
nerveux  constituant  ce  cerveau, 

m.  luys  fait  observer  qu’il  ne  faut  pas  songer  à  faire  de3  études  his¬ 
tologiques  sur  des  cerveaux  qui  ont  été  soumis  à  l’influence  de  l’acide 
azotique.  Il  n’a  donc  pu  faire  l’observation  signalée  par  M.  Ranvier. 

Relativement  au  procédé  de  conservation  employé  par  M.Frédéric 
(de  Gand),  M.  Luys,  qui  connaît  ce  procédé,  fait  remarquer  que 
M.  Frédéric  ne  l’a  jusqu’ici  appliqué  qu’à  la  conservation  de  cer¬ 
veaux  de  lapins,  mais  qu’il  serait  très-difficile  de  l’appliquer  à  celle 
de  cerveaux  humains.  Il  a  entrepris,  à  ce  point  de  vue,  une  série 
d’expériences  avec  le  liquide  de  Gannal.  Il  fera  connaître  prochaine¬ 
ment  les  résultats  de  ces  expériences. 

m.  laborde,  en  voyant  le  cerveau  présenté  par  M.  Luys,  se  de¬ 
mande  s’il  y  a  bien  là  véritablement  hypertrophie  du  lobe  droit  ou 
s’il  ne  s’agit  pas  simplement  d’une  hypertrophie  apparente  et  qui  ne 
semble  telle  qu’en  raison  de  l’atrophie  considérable  du  lobe  gauche. 

m.  luys  dit  que  ce  qui  prouve  bien  qu’il  s’agit  là  d’une  véritable 
hypertrophie ,  c’est  la  différence  de  poids  considérable  qui  a  été 
constatée  entre  les  deux  hémisphères  de  ce  cerveau. 

De  la  présence  d’un  alcaloïde  dans  la  racine  de  thapsia. 

—  m.  hardy  fait  une  communication  qui  a  pour  but  de  démontrer 
que  la  racine  de  thapsia  contient  un  alcaloïde  très-toxique  et  qui  dé¬ 
termine  chez  la  grenouille  des  effets  analogues  de  ceux  de  la 
strychnine. 

Photographies  microscopiques.  —  m,  duret,  au  nom  de 
M.  Fayet,  professeur  à  la  Faculté  de  Caen,  présente  une  série  de 
photographies  microscopiques  qui,  pour  n’être  qu’un  premier  essai, 
n’en  sont  pas  moins  très-remarquables.  C’est  surtout  au  point  de 
vue  du  grossissement  des  images  que  M.  Fayet  a  obtenu  de  très- 
beaux  résultats. 

Phénomènes  chimiques  de  la  respiration  des  poissons. 

—  m.  revnard,  en  son  nom  et  au  nom  de  ,M.  Jollyet,  fait  connaî¬ 
tre  les  résultats  qu’ils  ont  obtenus  en  Bretagne,  au  bord  de  la  mer, 
dans  l’étude  des  phénomènes  chimiques  de  la  respiration  des  pois¬ 
sons  à  l'aide  de  l’appareil  qu’ils  ont  imaginé.  Cette  communication 
n’a  pour  but  que  de  prendre  date.  Ces  messieurs  feront  connaître 
ultérieurement  avec  détails  ces  résultats  qui  nous  ont  paru  très-re¬ 
marquables. 

Prétendus  empoisonnements  par  le  cuivre.  —  M.  GALIPPE 
a  relevé  dans  le  journal  Le  Droit ,  deux  cas  de  prétendu  empoison¬ 
nement  par  le  cuivre,  dans  lesquels  il  s’agit  de  substances  ne  conte¬ 
nant  pastracesdece  métal.  Il  est  utile  de  faire  connaître  ces  erreurs, 


afin  de  prévenir  les  inconvénients  qui  en  résultent,  au  point  de  vue 
des  statistiques  relatives  aux  cas  d’empoisonnement. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 
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Séance  du  10  novembre  1876.  —  Présidence  de  M.  Laboulbène. 
Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

COMMUNICATIONS 

Botriocéphale.  —  m.  lereboullet  présente  un  botriocéphale 
qui  a  été  rendu, ;à  Amsterdam,  par  une  petite  fille  de  quatre  ans  ; 
cette  enfant  n’a  jamais  habité  d’autres  pays  que  la  Hollande.  Or 
cette  variété  de  ver  n’a  jamais  été  observée  dans  ce  pays.  D’autre 
part,  cette  petite  fille  n’a  jamais  été  soumise  à  aucune  alimentation 
particulière  qui  puisse  expliquer  la  production  de  ce  ver.  L’étiologie 
de  ce  cas  est  donc  tout  à  fait  obscure. 

Circonvolution  cérébrale  supplémentaire.  —  m.  luys  si¬ 
gnale  la  présence  dans  certains  cerveaux  humains  d’une  circonvolu¬ 
tion  supplémentaire  dont  il  a  fait  connaître  exactement  la  situation 
topographique.  Elle  se  rencontre  presque  toujours  dans  le  lobe  gau¬ 
che,  derrière  la  circonvolution  pariétale  ascendante.  C’est  là  encore 
une  nouvelle  preuve  de  la  supériorité  du  lobe  gauche  sur  le  lobe 
droit.  Quelle  est  la  signification  de  cette  circonvolution?  Existe-t-elle 
chez  l’enfant  nouveau-né  ou  n’est-elle  que  le  résultat  d’un  dévelop¬ 
pement  progressif  pendant  la  vie?  Ces  questions  sont  encore  à  l’étude, 
et  M.  Luys  appelle  sur  elles  l’attention  de  ses  collègues.  Toujours 
est-il  que  M.  Luys  ne  l'a  rencontrée  jusqu’ici  que  sur  des  cerveaux 
de  personnes  mortes  très-âgées.  D'après  les  statistiques  qu’il  a  rele¬ 
vées,  cette  circonvolution  supplémentaire  se  rencontrerait  huit  fois 
sur  trente-cinq  malades. 

Sur  l’invitation  de  plusieurs  membres  de  la  Société,  M.  Luys  entre 
dans  quelques  détails  sur  la  topographie  du  cerveau  et  montre  une 
série  de  cerveaux  préparés  et  colorés  de  diverses  teintes  qui  per¬ 
mettent  de  distinguer  très-facilement  entre  elles  les  diverses  circon¬ 
volutions. 

Il  aborde  également  plusieurs  points  de  la  pathologie  cérébrale  et 
des  localisations  et  rappelle,  entre  autres  choses,  les  atrophies  limi¬ 
tées  qu’il  a  trouvées  daDS  les  cerveaux  d’individus  ayant  été  am¬ 
putés  d’un  membre.  (Voir  Gazette  des  hôpitaux  nos  74  du  27  juin, 
77  du  4  juillet  et  80  du  11  juillet.) 

m.  duguet  a  récemment  observé  un  cas  de  ce  genre.  Il  s’agit 
d’un  homme  quia  été  amputé  en  1870  et  qui  vient  de  mourir  dans 
son  service.  On  a  trouvé  à  l’autopsie  une  atrophie  évidente  au- 
dessous  de  la  circonvolution  pariétalefascendante  du  côté  opposé  à 
celui  de  l’amputation. 

M.  Duguet  communiquera  cette  observation  à  la  Société. 

De  la  fièvre  typhoïde  et  de  son  traitement  par  les  bains 
froids.  —  m.  féréol  fait  observer  que  l’épidémie  actuelle  de  fièvre 
typhoïde  tend  à  diminuer.  Il  a  eu  recours  à  l’emploi  des  bains  froids, 
et  a  obtenu  des  succès  assez  importants.  Il  cite,  entre  autres  exem¬ 
ples,  celui  d’un  malade  dont  la  température  ne  dépassait  pas  39° 
mais  qui  présentait  une  extrême  agitation,  un  délire  incessant;  ces 
phénomènes  ataxiques  étaient  des  plus  accusés  et  très-peu  èn  rap¬ 
port,  par  conséquent,  avec  l’élévation  de  la  température  qui  était 
très-peu  considérable.  11  soumit  ce  malade  aux  bains  froids  et  aussi¬ 
tôt  ces  phénomènes  d’excitation  s’apaisèrent.  Mais  à  côté  de  succès 
assez  importants  obtenus  par  cette  méthode,  M.  Féréol  signale  deux 
cas  dans  lesquels  les  malades  ont  eu  des  congestions  pulmonaires, 
des  hémoptysies,  l’un  pendant  même  le  traitement  par  les  bain 
froids,  l’autre  trois  jours  après  la  cessation  de  ce  traitement.  Aussi, 
pour  ce  dernier,  M.  Féréol  est-il  disposé  à  ne  pas  rapporter  aux  bains 
froids  les  accidents  qu’il  observa  du  côté  des  poumons. 

Enfin  à  côté  de  ces  faits,  il  en  est  d’autres  dans  lesquels  les  bains 
froids,  s’ils  n’ont  pas  eu  d’inconvénients,  sont  restés  sans  résultats. 
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Dans  les  cas  de  fièvre  typhoïde  simple,  ordinaire,  M.  Féréol  se 
•contente  des  lotions  froides. 

Il  a  remarqué  que,  d’une  façon  générale,  les  bains  froids  étaient 
bien  mieux  supportés  par  les  typhoïsants  dans  la  saison  chaude  que 
•  dans  la  saison  froide. 

En  résumé,  à  côté  d'insuccès  évidents,  à  côté  même  d’accidents 
d'une  certaine  gravité,  les  bains  froids  dans  la  fièvre  typhoïde  ont 
-donné  à  M.  Féréol  des  succès  si  éclatants,  qu’il  sera  tout  disposé  à 
•continuer  de  recourir  à  cette  méthode,  dans  les  cas  où  elle  lui  paraît 
plus  particulièrement  indiquée. 

m.  moutard-martin  demande  à  M.  Féréol  s’il  n’a  pas  vu  fré¬ 
quemment  les  symptômes  ataxiques  de  la  fièvre  typhoïde  céder  devant 
•de  simples  affusions  froides  répétées  trois  ou  quatre  fois  par  jour. 
Il  lui  fait  observer,  en  outre,  que  deux  fois  il  a  vu  se  produire  des 
‘ hémoptysies  abondantes.  Or,  d’une  façon  générale,  l’hémoptysie 
•dans  la  fièvre  typhoïde  est  un  fait  extrêmement  rare  et  M.  Moutard- 
Martin  ne  se  rappelle  pas  avoir  jamais  observé  d’apoplexies  pul¬ 
monaires  à  la  suite  de  l’emploi  des  autres  méthodes  de  traitement 
'Il  craint  donc  que  les  accidents  constatés  par  M.  Féréol  n’aient  été 
le  résultat  des  bains  froids.  Depuis  plus  de  vingt  ans ,  il  n’emploie 
pas  d’autres  traitements  pour  la  fièvre  typhoïde  que  les  affusions 
froides  et  les  purgatifs,  et  jusqu’à  nouvel  ordre  se  bornera  à  ce  trai¬ 
tement,  car  il  a  peur  des  bains  froids. 

m.  millard  fait  observer  ce  fait  important  dans  la  communica¬ 
tion  de  M.  Féréol,  que  ce  n’est  plus  seulement  pour  combattre  l’hy- 
jjerthermiejinais bien  les  phénomènes  ataxiquesde  lafièvre  typhoïde» 
«que  l’on  a  recours  aux  bains  froids.  Ainsi  envisagée ,  cette  méthode 
est  loin  d’être  nouvelle,  car  nos  anciens  maîtres,  Chomel,  Rostan, 
Gendrin  et  Grisolles,  etc...,  qui  employaient  habituellement  les 
affusions  froides  et  en  tiraient  de  très-bons  effets,  dans  les  cas  de 
.délire  violent  faisaient  mettre  les  malades  dans  une  baignoire  avec 
-.de  l’eau  froide  jusqu’à  la  ceinture,  et  leur  faisaient  jeter  plusieurs 
:seaux  d’eau  froide  sur  le  corps. 

m.  maurice-ratnaud  répond  aux  observations  de  M.Mqutard-Martin 

relativement  aux  congestions  internes,  en  particulier  à  la  bronchite  et 
à  la  broncho-pneumonie  qui  viennent  compliquer  la  fièvre  typhoïde. 
La  bronchite  de  la  fièvre  typhoïde,  suivant  M.  Raynaud,  n’est  pas  la 
bronchite  vraie,  vulgaire;  c’est  une  bronchite  spéciale,  spécifique, 
qui  n'a  rien  de  commun  avec  celle  qui  nait  sous  l’influence  du  froid. 
Or  cette  bronchite,  loin  d’être  causée,  est  prévenue  bien  plutôt  par 
les  bains  froids,  et  M.  Maurice  Raynaud  ne  croit  pas  que  les  mani¬ 
festations  thoraciques  de  la  fièvre  typhoïde  soient  augmentées  par 
ces  bains.  A  côté  de  la  bronchite  se  placent  les  congestions  pulmo¬ 
naires  et  les  hémoptysies.  M.  Raynaud  a  dans  son  service  trois  ma¬ 
lades  atteints  d’hémoptysies;  deux  de  ces  malades  seulement  pren¬ 
nent  des  bains  froids;  le  troisième  n’en  prend  pas  et,  outre  les  hé¬ 
moptysies,  il  présente  du  melæna.  M.  Raynaud  croit  pouvoir  en 
conclure  que  ce  ne  sont  pas  les  bains  froids  qui  ont  produit  les 
les  hémoptysies  chez  les  deux  autres  malades.  Cette  fréquence  rela¬ 
tive  de  cet  accident  est,  suivant  lui,  une  affaire  de  constitution. 

Reste  la  pneumonie.  Ici  encore,  M.  Raynaud  distingue  certaines 
fausses  pneumonies,  avec  matité  à  la  percussion,  et  bruit  de  souille 
à  l’auscultation,  mais  sans  frisson  initial  des  pneumonies  vraies  avec 
hépatisation  du  poumon  et  s’annonçant  toujours  par  un  frisson.  Les 
premières  paraissent  plutôt  heureusement  modifiées  par  les  bains 
froids,  les  secondes  au  contraire  pourraient  bien  être  provoquées  par 
eux.  Mais,  en  pareil  cas,  M.  Raynaud  se  demande  si  l’on  a  bien  pris 
toutes  les  précautions  que  l’on  doit  prendre,  si  le  malade  n  a  pas 
été  refroidi  par  quelque  fenêtre  ouverte,  s’il  n’a  pas  été  mal  essuyé; 
il  y  a,  en  effet,  dans  l’emploi  de  ces  bains  froids  un  grand  nombre 
de.précautions  à  prendre,  mille  délicatesses  à  observer  ;  or,  la  moindre 
négligence  peut  causer  ces  accidents,  sans  que  ceux-ci  puissent  être 
imputés  directement  à  la  méthode  des  bains  froids. 

11  y  a  donc  là,  M.  Raynaud  le  reconnaît,  un  péril  réel  qui  fait  qu’il 
ne  veut  pas  employer  les  bains- froid*  d’une  manière  générale  dans  le 
traitement  de  la  fièvre  typhoïde. 

Dans  les  cas  bénins,  il  se  contente  de  l’expectation  et  se  garde 
Lien  de  faire  courir  aux  malades  les  risques  de  la  méthode  en  ques¬ 
tion.  Mais  quand,  au  quatrième  ou  cinquième  jour,  les  malades  pré¬ 
sentent  une  température  de  40  ou  41*,  on  peut,  dans  ces  cas,  les 


considérer  comme  perdus  si  on  se  borne  à  l’expectation.  M.  Ray¬ 
naud  est  d’avis,  alors,  de  recourir  sans  hésitation  aux  bains  froids. 
C’est  il  est  vrai,  une  bataille  que  l’on  livre,  bataille  que  Ton  peut 
perdre,  mais  que  Ton  peut  gagner  aussi.  Or,  comme  les  bains  froids 
ont  donné  des  succès  que  n’a  jamais  donné  aucune  autre  méthode, 
il  ne  faut  pas  hésiter  à  y  avoir  recours,  bien  qu’ils  ne  soient  pas  ab¬ 
solument  sans  danger. 

M.  Raynaud  compare  entre  elles  la  méthode  des  bains  froids  et 
celle  des  affusions  froides.  C’est  en  somme,  dit-il,  une  seule  et  même 
méthode,  la  méthode  de  la  réfrigération.  11  n'y  a  entre  elles  que  des 
différences  de  degrés;  ainsi  les  lotions  froides  amènent  un  abaisse¬ 
ment  de  température  qui  n’atteint  pas  un  degré,  et  qui  se  maintient 
vingt  minutes  à  peine,  tandis  que  les  bains  froids  amènent  un  abais¬ 
sement  de  trois  et  quatre  degrés  ,  et  qui  dure  plus  de  deux  heures. 
Il  en  résulte  que  les  lotions  froides  sont  certainement  un  bon  moyen, 
mais  à  condition  d’être  répétées  beaucoup  plus  souvent  que  les  bains. 
En  résumé,  M.  Raynaud  n’attache  pas  aux  bains  froids  une  impor¬ 
tance  absolue,  une  influence  spécifique  sur  la  fièvre  typhoïde,  mais 
il  croit  qu’ils  procurent  des  résultats  que  ne  donne  aucune  autre  mé¬ 
thode. 

m.  moutard-martin  fait  observer  que  MM.  Féréol  et  Maurice 
Raynaud,  qui  ont  recours  aux  bains  froids ,  ont  va ,  depuis  le  mois 
d’août,  cinq  fois  se  produire  des  hémoptysies  sous  l’influence  de  ce 
traitement,  tandis  qu’aucun  autre  membre  de  la  Société  n’en  a  vu 
autant  dans  l’espacé  de  vingt  ans. 

M.  Moutard-Martin  s’étonne  d’entendre  direà  M.  Maurice  Raynaud 
que  les  bains  froids  et  les  lotions  froides  sont  la  même  méthode,  et 
qu’il  n’y  a  entre  eux  qu’une  différence  de  degré.  Il  n’y  a  aucune 
comparaison  à  établir  entre  ces  deux  moyens  :  l'un ,  le  bain  froid, 
dure  au  moins  un  quart  d’heure,  et  impressionne  le  malade  d’une 
façon  extrêmement  pénible;  l’autre,  au  contraire,  la'  lotion,  dure  à 
peine  une  ou  deux  minutes,  et  donne  lieu  à  une  impression  toute 
différente.  M.  Moutard-Martin  emploie  volontiers  les  lotions  froides  ; 
il  n’oserait,  en  aucun  cas,  recourir  aux  bains  froids ,  étant  connus 
les  accidents  qui  en  peuvent  résulter. 

m.  moissenet  se  rappelle  avoir  vu  à  la  Salpêtrière,  en  1854-35 
une  terrible  épidémie  de  fièvre  typhoïde,  épidémie  telle  qu’on  avait 
dû  consacrer  une  partie  des  bâtiments  de  la  Salpêtrière  à  recevoir 
des  malades  atteints  de  cette  affection.  Cette  épidémie  présentait 
ceci  de  particulier  que  la  maladie  était  presque  toujours  combinée 
avec  la  grippe  et  présentait  un  typé  catarrhal  manifeste.  Toujours  la 
grippe  la  précédait,  l’accompagnait  ou  là  suivait.  M.  Moissenet  ne  se 
souvient  pas  d’avoir  constaté  un  seul  cas  d’hémoptysie  pendant  tout 
le  temps  de  cetté  épidémie.  Déjà  on  employait  les  lotions  froides  et 
on  en  obtenait  d’assez  bons  résultats.  Toutefois  on  avait  recours  à 
des  lotions  localisées,  plus  particulièrement  sur  le  ventre  dans  les 
cas  où  les  phénomènes  étaient  surtout  accentués  de  ce  côté.  Or,  à 
la  suite  de  ces  lotions  localisées  sur  le  ventre,  on  voyait  souvent  sur¬ 
venir  un  état  congestif  du  côté  du  poumon. 

Quant  au  système  de  M.  Gendrin,  dont  M.  Millard  aparlé,  il  a 
donné  entre  les  mains  de  M.  Moissenet  de  si  mauvais  résultats,  qu’il 
a  dû  bien  vite  y  renoncer.  Aussi  M.  Moissenet  considère-t-il  la  mé¬ 
thode,  dite  de  Brand,  comme  une  méthode  dangereuse,  inapplica¬ 
ble  surtout  dans  les  hôpitaux.  Il  ne  comprend  pas,  en  outre ,  qu’on 
en  fasse  un  mode  de  traitement  général  de  la  fièvre  typhoï  le,  ma¬ 
ladie  qui  suit  son  cours,  que  rien  ne  peut  enrayer.  Voici  les  moyens 
qu’emploie  M.  Moissenet,  suivant  les  indications  :  dans  les  formes 
ataxiques,  deux  fois  par  jour,  lotions  froides  avec  des  éponges  trem¬ 
pées  dans  l’eau,  et  aussitôt  après  frictions  avec  un  linge  sec;  dans  la 
forme  adynamique,  vin  de  quinquina  dilué  dans  une  certaine  quan¬ 
tité  d’eau;  dans  les  cas  où  il  y  a  prostration,  potions  au  rhum  ou  à 
l'eau-de-vie;  à  ces  moyens,  il  ajoute  les  lavements  et  les  laxatifs,  les 
cataplasmes  sur  le  ventre,  etc.,  etc.  En  somme,  il  y  a  tout  un  ensem¬ 
ble  de  moyens,  de  petits  moyens  qui  doivent  varier  suivant  les  indi¬ 
cations,  suivant  les  formes  de  la  maladie ,  et  ces  moyens  n’ont  ja¬ 
mais  provoqué  d’hémoptysies. 

fri  féréol  fait  observer  que  personne  ne  fait  de  là  méthode  de 
Brand,  un  moyen'  de  traitement  unique  de  la  fièvre  typhoïde.  H  est 
bien  évident  qu’il  faut  tenir  compte  des  diverses!  indications  qui 
peuvent  se  présenter  dans  cette  maladie ,  et  M.  Féréol  en  tient 
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compte  autant  que  M.  Moissenet.  Mais  il  y  a  des  cas.  suivant  lui,  où 
les  lotions  froides  sont  insuffisantes  ou  inefficaces  ;  alors  M.  Féréol 
les  remplace  par  les  bains,  dont  les  effets  sont  beacoup  plus  actifs. 
Non-seulement  l’hyperthermie',  mais  aussi  l’ataxie  sont  les  deux 
principales  indications  de  l’usage  des  bains  froids  daiis  la  fièvre  ty¬ 
phoïde. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

École  pratique  des  hautes  études.  —  M.  le  docteur  François- 
Franck,  préparateur  de  la  chaire  d’histoire  naturelle  des  corps 
organisés  au  Collège  de  France,  est  chargé  des  fonctions  de  directeur 
adjoint  du  laboratoire  de  physiologie. 

M.  Ribau,  docteur  ès  sciences,  préparateur  de  chimie  au  Collège 
de  France,  est  chargé  des  fonctions  de  directeur  adjoint  du  labora¬ 
toire  de  chimie,  en  remplacement  de  M.  Schutzenberger,  démission¬ 
naire. 

—  Corps  de  santé  militaire.  —  ,Par  décret  en  date  du  10  octobre 
1876,  ont  été  promus  : 

Au  grade  de  médecin  principal  de  IM  classe  :  MM.  Vedrines 
(Jean-Alix)  et  Chapuy  (Joseph-Victor). 

Au  grade  de  médecin  principal  de  2»  classe  :  MM.  Messager 
(Charles-Joseph)  et  Raoult  (Alexandre-Édouard). 

Au  grade  de  médecin-major  de  1”  classe  :  MM.  Jacob  (Jean- 
Gabriel)  ,  Mairet  (Jules),  Fauque  (Jean-Joseph-Félix),  Molinier  (Au¬ 
guste)  et  Milon  (Urbain-Eugène). 

Au  grade  de  médecin-major  de  2*  classe  :  MM.  Marchant,  Billet» 
Cottel,  Gentil,  Davignon,  Linon  et  Colin. 

Au  grade  de  pharmacien  principal  de  2*  classe  :  M.  Schmitt 
(Charles-Marie-Jean-Baptiste). 

Au  grade  de  pharmacien-major  de  1”  classe  :  M.  Gilet  (Hippo- 
lyte-Alfred-Joseph). 

—  Hôpital  Saint-Louis.  —  M.  le  docteur  Lailler  reprendra  ses 
leçons  cliniques  sur  les  maladies  de  la  peau,  le  vendredi  17  no¬ 
vembre  à  huit  heures  trois  quarts,  et  les  continuera  tous  les  ven¬ 
dredis  à  la  même  heure,  salle  Sainte-Foy  et  pavillon  Saint-Mathieu. 

—  M.  le  docteur  Duplay,  agrégé  de  la  Faculté,  recommencera  ses 
conférences  de  clinique  chirurgicale  le  jeudi  16  novembre,  à  neuf 
heures,  et  les  continuera  les  jeudis  suivants  à  la  même  heure.  Visite 
des  malades  à  huit  heures  et  demie,  opérations  à  dix  heures. 

—  Par  suite  d’une  indisposition  de  M.  le  professeur  Parrot,  l’ou¬ 
verture  du  cours  d’histoire  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie  qui 
était  annoncée  pour  le  samedi  11  de  ce  mois,  n’a  pas  eu  lieu.  — 
Nous  ferons  connaître  ultérieurement  l’ouverture  de  ce  cours. 

—  Hôpital  de  la  Charité.  —  Conférences  sur  l’anatomie  et  la 
chirurgie  dentaires.  —  M.  le  docteur  Delestre,  chirurgien-dentiste 
des  hôpitaux,  commencera  ses  conférences  le  vendredi  1er  dé¬ 
cembre  1876,  à  huit  heures  et  demie  du  soir,  et  les  continuera  les 
vendredis  suivants  à  la  même  heure. 

—  M.  le  docteur  Desmarres  commencera  son  cours  sur  l’ophthal- 
mologie  à  l’École  pratique,  amphithéâtre  n°  2,  le  vendredi  17  no¬ 
vembre,  à  huit  heures  du  soir,  et  le  continuera  les  lundis  et  vendredis 
suivants  à  la  même  heure. 

—  M.  le  docteur  Gellé,  ancien  interne  des  hôpitaux,  commencera 
le  mercredi  13  courant  à  quatre  heures,  dans  l’amphithéâtre  n°  1  de 
l’École  pratique,  un -cours  public  et  gratuit  d’otologie. 

Il  traitera  particulièrement,  cette  année,  de  l 'exploration  de 
t oreille. 

—  Cours  de  thérapeutique.  —  M.  Dujardîn-Beaumetz  a  commencé 
à  l’École  pratique,  amphithéâtre  n°  3,  le  mercredi  8  novembre  à 
cinq  heures  du  soir  un  cours  de  thérapeutique  qu’il  continuera  les 
mercredis  suivants,  à  la  même  heure. 

—  M.  le  docteur  Lardeur  est  nommé  médecin  du  lycée  de  Saint- 
Omer,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Évrard,  qui  prend  le  titre 
de  médecin  honoraire  et  est,  en  outre,  nommé  officier  d’Académie. 


—  La  Société  de  médecine  légale  a  repris  ses  séances  le  lundi 
13  novembre,  à  trois  heures,  au  Palais-de-Justice  (salle  d’audience 
de  la  cinquième  chambre  du  Tribunal  civil). 

Les  séances  sont  publiques  pour  les  médecins  et  pour  les  étudiants- 
en  médecine. 

—  M.  le  docteur  Cliabert  est  nommé  médecin  du  théâtre  des 
Folies-Dramatiques. 

—  École  vétérinaire  de  Lyon.  —  Le  concours  pour  deux  chaires 
de  professeurs  de  physique  et  de  chimie,  vacantes  dans  les  Écoles 
vétérinaires  de  Lyon  et  de  Toulouse,  vient  d’avoir  lieu  à  l’École  de 
Lyon  devant  un  jury  composé  de  MM.  Bouley  (de  l’Institut),  prési¬ 
dent  ;  Chauveau,  Tabourin,  professeurs  à  l’École  de  Lyon,  Loir  et 
Rollin,  professeurs  à  la  Faculté  des  sciences. 

Cinq  candidats  se  sont  présentés.  Après  de  brillantes  épreuves  ont 
été  nommés:  M.  Péteaux  à  la  chaire  de  Lyon  avec  le  n°  1,  et  de 
M.  Bidaud  à  celle  de  Toulouse. 

Université  catholique  de  Lyon.  —  Les  évêques  des  provinces 
du  sud-est,  convoqués  pour  la  fondation  de  l’Université  catholique 
de  Lyon,  ont  communiqué  à  un  journal  de  notre  ville  les  résultats 
de  leurs  délibérations.. 

«  L’assemblée,  sur  les  documents  recueillis  et  communiqués  par 
Mgr  l’archevêque  de  Lyon,  a  pris  connaissance  de  la  situation  finan¬ 
cière  de  la  Faculté  de  droit  et  des  résultats  très-satisfaisants  des 
études  et  des  examens. 

«  La  première  résolution  prise  a  été  celle  de  la  fondation  d’une 
Université  catholique  à  Lyon.  Cette  Université,  devant  être  complète, 
comprendra  les  cinq  Facultés  de  théologie,  de  droit,  de  médecine, 
des  sciences  et  des  lettres. 

«  Les  deux  Facultés  des  lettres  et  des  sciences  seront  fondées  les 
premières  et  assez  tôt  pour  que,  avant  la  fin  de  l’année  scolaire, 
l’Université  de  Lyon  soit  constituée  et  jouisse  de  l’avantage  du  jury 
mixte.  » 

L’assemblée  a  fixé  au  6  mars  1877  sa  prochaine  réunion.  —  Lyon 
médical. 

—  Prix  à  décerner  en  1877  et  1878.  —  La  Société  de  médecine 
de  Toulouse  rappelle  qu’elle  a  proposé  pour  sujet  de  prix,  pour  l'an¬ 
née  1877,  la  question  suivante  :  De  l'urine  pathologique;  détermi¬ 
ner  lès  caractères  physiques,  chimiques  ou  microscopiques  ;  discutèr 
les  procédés  d’analyse  employés  pour  reconnaître  ses  altérations. 
—  Le  prix  est  de  300  francs. 

Elle  propose  pour  sujet  de  prix,  pour  l’année  1878,  la  question 
suivante  :  Quels  sont  les  motifs  qui,  dans  les  derniers  temps,  ont 
fait  abandonner  les  émissions' sanguines  dans  le  traitement  de  la 
plupart  des  maladies?  —  La  tendance  à  substituer  les  toniques 
aux  antiphologistiques  est-elle  justifiée?  —  Le  prix  est  de  300  fr. 

Prix  Jules  flaudin.  —  Ce  prix  sera  décerné,  pour  la  deuxième 
fois,  en  1877;  la  question  proposée  est  la  suivante:  Les  eaux  des 
Pyrénées  françaises? 

Les  concurrents  pourront  adopter  le  cadre  d’une  étude  complète 
et  générale,  ou  se  restreindre  à  la  monographie  d’une  ou  de  plu¬ 
sieurs  stations.  Le  prix  est  de  800  francs. 

Les  mémoires,  écrits  lisiblement  en  français  ou  en  latin,  seront 
seuls  admis  à  concourir.  Ils  devront  être  adressés,  franc  de  port,  à 
M.  le  secrétaire  général,  avant  le  Ier  janvier  de  l’année  dans 
laquelle  le  prix  doit  être  décerné,  terme  de  rigueur.  Ils  seront  ac¬ 
compagnés  d’une  épigraphe  ou  devise  qui  sera’répétée  sur  une  enve¬ 
loppe  cachetée,  contenant  le  nom  de  l’auteur. 
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Eaux  minérales  de  Vais.  Acidulés 

Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées 
par  O.  Henry. 
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Acide  carbonique  1  ibre . . 
Bicarbonate  de  soude. . . . 

—  dépotasse... 

—  de  magnésie. 

—  fer  et  mang. 

Chlorure  de  sodium . 

Sulfatede  soude  et  chaux 
Silicate  et  silice,  alumine, 
lodurealcal.  arsenic.  1  ith. 


7.826  8.885,9.162  9.268 
.  i  sont  très-agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères,  dowces, essentiellement  diÿMtiues.Dose 
ordinaire,  une  bouteille  par  jour.  ( Indiquer  autant 
que  possible  la  source  que  Von  entend  prescrire.) 
Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  maladies  des  or¬ 
ganes  digestifs;  —  PRÉCIEUSE,  maladies  de  l’appa¬ 
reil  biliaire;  —  DÉSIRÉE,  maladies  de  l’appareil 
urinaire;  —  RIGOLETTE  ,  chlorose ,  anémie;  — 
MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 

'SOURCE  FERRO-ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 


PhaT'hate  »  [  ses1u‘‘ox5’c*e  <ie  fer  / 

Sulfate*  *  ”  )  1  0.44 

—  de  chaux . 1 

Chlorure  de  sodium . | 

Matières  organiques . I 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
xachexies ,  dyspnée ,  maladies  de  la  peau ,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France  .  au  prix  de 
0,80  c.  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue  d’une  éti¬ 
quette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain  indiquant 
la  source  où  elle  a  été  puisée. 


Fer  dialysé  Bravais 

pharmacien-chimiste  à  Paris. 

Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est  une  des  plus 
importantes  préparations  ferrugineuses.  C’est  du 
peroxyde  de  fer  à  l’état  liquide,  et,  par  conséquent, 
se  présentant  dans  les  meilleures  conditions  d’ab¬ 
sorption  de  plus,  c’est  le  fer  dans  son  état  de  com¬ 
binaison  le  plus  simple,  c’est-à-dire  uni  à  l’oxygène 
et  à  l’eau,  à  l’exclusion  de  tout  acide.  Il  résulte  des 
rapports  des  principaux  médecins  qui  l'ont  essayé 
dans  les  hôpitaux  qu’il  ne  produit  ni  constipation, 
ni  diarrhée,  ni  fatigue  de  l’estomac  et  qu’il  ne  noir- 
eit  pas  les  dents.  Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est 
le  seul  ayant  obtenu  une  première  médaille  à  l’Ex¬ 
position  de  Paris,  1875.  —  Le  seul  admis  dans  tous 
les  hôpitaux.  —  Le  flacon,  5  francs.  — Usine  à  As¬ 
nières.  —  Dépôt  pour  la  vente  en  gros  et  expor¬ 
tation  :  MAISON  RAOUL  BRAVAIS  et  Ci»  ,  rue 
Lafayette,  13  (quartier  de  l’Opéra),  où  se  trouvent 
aussi  le  Sirop  de  fer  dialysé  Bravais,  les  Pilules 
de  fer  dialysé  Bravais,  les  Pastilles  de  fer  dialysé 
Bravais  et  la  Liqueur  de  fer  dialysé  Bravais. 

Pour  éviter  les  contrefaçons  ,  MM.  les  médecins 
sont  priés  de  vouloir  bien  prescrire  :  Fer  dialysé 

Bravais,  et  exiger  - 

(observation  — 
portante)  sur 
que  flacon  la  i 
que  de  fabrique  ena 
signature  ci  contre. 


Sulfureux  P  o  u  i  1  1  e  t 

(POUDRE  SULFUREUSE)  .  seul  produit  ap¬ 
prouvé  par  1  Académie  de  médecine,  admis  dans  les 
Hôpitaux  civils, .  adopté  par  les  Hôpitaux  militaires, 
pour  la  préparation  instantanée  des  Eaux  minérales 
sulfureuses  pour  boisson  et  Bains  sulfureux  dits 
de  Baréges. 

La  boite  de  poudre  pour  10  litres  dVau.  2  50 

Le  flacon  —  pour  1  bain .  1  » 

Pharmacie  CASSAN,  86,  rue  du  Bac,  Paris. 


Capsules  Mathey-Caylus 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal , 

Au  Copahu,  au  Cubèbeet  à  t’ Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l'Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le  plus 
parfait  pour  administrer  certains  médicaments  à 
odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité  réelle 
et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blennorrhagie, 
la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  l’Uréthrite  et  les 
affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY-CAYLUS, 
MM.  les  Médecins  seront  certains  de  procurer  à  leurs 
malades  des  médicaments  purs  et  parfaitement 
dosés. 

Gros  :  CLIN  et  C»,  14,  Rue  Racine,  Paris. 

Détail  :  10.  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies, 


T^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

«  A  Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  etd’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombr» 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti¬ 
fiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromurée 
en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  ,  tient  à 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l'incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè- 
"“S  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

.  Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


"TV  ragées  el  Elixir  du  Dr  Rabute  au 

U  Lauréat  de  l'Institut  de  France, 
Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Pari: 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l'Elixii 
au  Protochlorure  de  Fer  du  Dr  Rabuteai 
régénèrent  les  globules  rouges  du  sang,  ave' 
une  rapidité  qui  n'avait  jamais  été  observée 
en  employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  de; 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  pai 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  Dr  Rabuteau  destiné  aux  enfants 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies, 
Gros  :  chez  Clin  &  C1*,  14,  rue  Racine 
Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Capsules 
au  Bromure  de  Camphre  du  Dr  Clin, 


Pepsine  Boudaull, 

seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris.]  — 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
1868,  1872  et  1873  pour  excellence  et  supériorité. 

Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres  trou¬ 
bles  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  : 

Pepsine  Boudaull  en  poudre  ,  par  flacon 
de  30  grammes.  —  Dose  de  0  g  50  à  1  gramme  à 
chaque  repas. 

Pepsine  Boudault  en  pondre,  par  flacon 
de  10  prises  de  f  gramme. 

Elixir  et  Vin  de  Pepsine  Boudault.  — 
Dose  :  une  cuillerée  à  bouche. 

Pastilles,  Dragées,  Pilules  de  Pepsine 
Boudault.  —  Dose  de  3  à  4. 

Exiger  le  cachet  Boudault. —  Ancienne  pharmacie 
Boudault,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


Produits  de  l’Eucalyptus 

par  DELPECH  et  ARDISSON. 

Le»  CAPSULES  A  L’ESSENCE  PURE  D’EUCA¬ 
LYPTUS  ( Eucalyptol ),  l’Alcoolature  ,  le  Sirop,  le 
Vin,  le  Liniment  réussissent  contre  :  Affections  du 
poumon  ,  névralgies ,  migraines  ,  rhumatisme 
pansement  et  désinfection  des  plaies. 

La  ph>»  DELPECH,  rue  d»  Bac.  23.  prépare  les 
CAPSULES  A  L’EXTRAIT  ÉTHÉRÉ  DE  CUBÈBE. 


Elixir  Ghantrel,  préparé  au 

Phosphate  acide  de  chaux. 

Le  seul  approuvé  par  le  docteur  H.  Fremineau,  doc¬ 
teur  ès  sciences. 

Cet  élixir  est  spécialement  recommandé  dans  le 
traitement  de  toutes  les  affections  des  voies  respira¬ 
toires,  telles  que  :  Toux ,  catarrhes ,  bronchites 
aiguës  ou  chroniques,  laryngites,  et  surtout  les 
différentes  formes  de  phthisie.  Son  action,  très-fa¬ 
vorable  aux  fonctions  de  l’estomac,  vient  aider  aux 
effets  de  toute  médication  rationnelle,  sans  jamais 
la  contrarier.  Dose  :  Deux  fois  par  jour  dans  le  pre¬ 
mier  verre  d’eau  rougie  aux  repas.  Adultes:  Une 
cuillère  à  bouche.  Enfants  :  Deux  cuillerées  à  café. 
—  Dépôt  général  :  chez  Desnoix  et  C',  17,  rue  Vieille- 
du-Temple,  à  Paris  ,  et  dans  toutes  les  pharmacies 
pour  le  délail.  —  Prix  :  3  fr.  50  le  flacon. 


ies  calmées  à  l’instant 

_  .  même  par  les  PILULES  antinévralgiques  du 
docteur  CRONIER.—  3  fr.  la  botte.  —  Dépôt  :  Paris, 
pharmacie  Levasseur,  23,  rue  de  la  Monnaie. 


1VT  évralgî 

i  x  même  par 


Goutte .  Rhumatisme .  Sciatique 

LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  de 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte  ,  les  souffrances 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules,  dont  l’emploi  est  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi¬ 
gnent  les  crises  douloureuses  ,  calment  l’état  du 
cœur  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  flacon  :  7  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Vin  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlorose,  les 


Eau  anti  -  hémorrhagique  de 

TISSERANT 

Employée  avecsuccès  par  les  célébrités  médicales, 
notamment  par  Récamier,  dans  son  service  à  l’Hô- 
tel-Dieu;  par  M.  le  professeur  Bouchardat  ,  par 
MM.  Frémy,  Monod,  Ricord,  médecins  des  hôpitaux; 
MM.  Porta  lès,  Riégé,  etc. ,  pour  le  traitement  des 
hémorrhagies  ( hémoptysies ,  mélrorrhagles,  mé- 
norrhagies,  etc.),  des  flux  muqueux,  tels  que  les 
leucorrhées  ,  les  diarrhées  simples  ou  dysenté¬ 
riques,  des  catarrhes,  désaffections  eczémateuses 
et  prurigineuses,  etc.— Paris:  pharmacie  SAV0YE, 
boulevard  Poissonnière,  4,  et  toutes  les  pharmacies. 
—  Lyon,  pharm.  Faivre.  —  Marseille,  pharm.  G. 
Laurens.  —  Toulouse,  pharm.  Vidal-Abbadie. 


traitement  des 


Maladies  consomptives 

par  la  MUSCULINE  GUICH0N 
et  les  POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées  (formules 
du  DrFuster)  préparées  à  la  Trappe  des  Doinbes  (Ain). 

S’adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame  des 
Dombes,  parVillar.s  (Ain)  ,  et  chez  tous  les  Dro-  • 
guistes  et  Pharmaciens. 


Silphium  cyrenaïcum 

Expérimenté  par  le  docteur  LAVAI.  , 
avec  le  plus  grand  succès  ,  dans  le  traitement  de  la 
phthisie  pulmonaire  à  tous  les  degrés,  de  la  phthi¬ 
sie  laryngée  et  dans  toutes  les  affections  de  la  poi¬ 
trine  et  de  la  gorge. 

Importé  et  préparé,  par  DERODE  et  DEFFÈS , 
pharmaciens  «le  lr*  classe. 

MÉDAILLE  D'ARGENT.  -  Paris,  1875. 
MAISON  DE  VENTE:  2,  RUE  DROUOT,  PARIS, 
et  dans  les  pharm.  de  France  et  de  l’étranger. 


Viande  crue  et  alcool. 

ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUGRO. 
Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement, 
détail.  Pli*»,'  82,  rue  Rambuteau,  Paris. 


V1 


in  du  docteur  Forestier 

tonique  reconstituant  par  excellence 
Au  Quinquina ,  Pyrophosphate  de  fer ,  Oranges 
amères  et  Malaga. 

Voir:  Traité  de  Thérapeutique,  Trousseau  et 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 
Paris,  pb.  Bosredon,  r.  des  Francs-Bourgeois,  14- 


N»  133.  —  JEUDI  16  NOVEMBRE  1876. 


JEUDI  16  NOVEMBRE  1876.  —  N-  133. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

PRÈS  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement  On  s’abonne  hors  de  Paris 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  «ur  CIVILS  ET  MILITAIRES  dans  les  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Libraires. 

Paris.  -  L’abonnement  part  du  lor  de  chaque  mois.  Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 

AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1855  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  j  Trois  mois..  8fr.50c. 
pour  paris  <  Six  mois.  .  .  16  — 

ET  LES  DÉPARTEMENTS  (Ull  an ,  S0  — 

POUR  L’ÉTRANGER 

suivant  les  derniers  tarifs 
des  Postes. 

SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôpital  de  la  Charité.  De  l’albuminurie 
dans  la  lymphangite.  —  Royal  Collece  of  Surgeons.  Leçons  sur  le  traite¬ 
ment  des  anévrysmes..—  Académie  de  hédecine.  —  Variétés.  La  mort  du 
Dauphin  Louis  XVII.  —  Thèses.  —  Nouvelles. 

après  l’entrée  de  ce  malade,  sur  cette  bourse  séreuse,  une  inci¬ 
sion  évacuatrice,  qui  devint  bientôt  le  point  de  départ  d’acci¬ 
dents  des  plus  sérieux.  D’ailleurs,  nous  croyons  utile  de  [rap¬ 
porter  cette  observation,  toute  détaillée  qu’elle  soit,  afin  de 
montrer  la  gravité  des  phénomènes  qui  se  sont  déroulés  par 
la  suite. 

Obs.  II. —  Hygroma  prérotulien.  Incision;  décollements ;  drai- 

SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

La  discussion  sur  l’allaitement  a  eu  hier  son  épilogue,  —  si 
tant  est  qu’elle  soit  réellement  términée  cette  fois.  Cet  épilo¬ 
gue  a  porté  sur  le  point  de  savoir  quel  devait  être  le  rapport 
dage  du  lait  de  la  nourrice  avec  celui  de  l’enfant.  M.  Devergie, 
dans  son  argumentation  de  mardi  dernier,  avait  énoncé  entre 
autres  propositions  celle-ci  :  qu’en  principe,  vouloir  donner 
à  l’enfant  nouveau-né  un  lait  de  nourrice  plus  fort,  c’est-à- 
dire  plus  âgé  que  celui  de  la  toère,  serait  une  condition  anti- 
naturelle  et  une  véritable  hérésie  scientifique.  M.  Blot  est 
monté  à  la  tribune  et  a  renvoyé  la  qualification  d’hérésie  à 
M.  Devergie,  en  montrant  par  la  pratique  journalière  la  pres¬ 
que  impossibilté  de  donner  aux  enfants  nouveau-nés  allaités 
par  des  nourrices  un  lait  de  même  âge,  et  les  résultats  en 
-somme  assez  satisfaisants  de  cette  pratique,  à  la  condition 
toutefois,  que  la  disproportion  d’âge  ne  dépasse  pas  cerîaines 
limites.  On  le  voit,  c’est  toujours  la  continuation  de  la  lutte 
entre  les  principes  naturels  et  l’expérience,  entre  la  théorie  et 
la  pratique. - 

La  plus  grande  partie  de  la  séance  a  été  occupée  par  une 
lecture  d’un  médecin  de  Padoue,  M.  le  docteur  Fua,  sur  les 
propriétés  hygiéniques,  alimentaires  et  thérapeutiques  du 
maïs,  dont  il  voudrait  voir  se  généraliser  l’usage,  confiné  jus¬ 
qu’ici  dans  quelques  contrées  seulement. 

Dr  Bbochin. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Trélat. 


De  l’albuminurie  dans  la  lymphangite  (t). 
(Observations  recueillies  par  M.  Maurice  Letulle,  interne  du  service.) 


Dans  la  même  salle,  et,  détail  dont  on  doit  rationnellement 
tenir  compte,  dans  le  lit  immédiatement  voisin  du  précédent, 
,  arriva,  peu  après  Armand  L***,  un  malade  àtteint  d’un  hygroma 
chronique  prérotulien.  M.  le  professeur  Trélat  pratiqua,  peu 


(1)  Fin,  —  Voir  te  numéro  du  9  novembre. 


nage.  Lymphangite  diffuse  du  membre  inférieur  et  du  tronc. 
Albuminurie.  Abcès  multiples;  phlegmon  subaigu  de  la  paroi 
thoracique.  Guérison.  —  Léon  Fr***,  quarante  ans,  parqueteur,'  en¬ 
tre  à  l’hôpital  de  la  Charité  le  13  mai  1876,  lit  n°  18. 

Ce  malade  avait  remarqué,  depuis  deux  mois,  que  son  genou  droit 
était  plus  gros  que  l’autre.  11  y  a  un  mois  environ,  à  la  suite  d’un 
léger  .traumatisme  sur  le  genou  droit,  la  région  rotulienne  devint 
pendant  quelques  jours  rouge,  chaude  et  gonflée.  Elle  a  peu  dimi¬ 
nué  depuis  lors.  Il  entre  à  l’hôpital,  désirant  être  guéri  prompte¬ 
ment,  car  le  volume  de  son  genou  droit  l’empêche  de  continuer  son 
état. 

On  trouve,  en  effet,  un  hygroma  prérotulien  du  volume  d’une 
petite  mandarine,  rempli  mais  non  distendu  par  du  liquide  ;  les  pa¬ 
rois  sont  épaisses  et  présentant  déjà  quelques  noyaux  petits,  mais 
indurés. 

Après  avoir  tenté  l’essai  d’un  vésicatoire  et  d’une  légère  compres¬ 
sion,  M.  le  professeur  Trélat  se  décide  à  ouvrir  largement  l’ hygroma 
et  à  faire  bourgeonner  ses  parois. 

24  mai.  —  Incision  verticale  et  médiane,  donne  issue  à  une  quan¬ 
tité  notable  de  sérosité  jaunâtre,  claire.  Les  parois  du  kyste  com¬ 
mençaient  à  végéter.  Pansements  simples. 

27  mai.  —  La  suppuration  s’est  rétablie;  elle  est  abondante. 

30  mai.  —  La  suppuration  est  toujours  abondante,  mais  quelques 
décollements  se  forment  autour  de  la  plaie,  fusant  assez  profon¬ 
dément. 

31  mai.  —  On  trouva,  sous  le  bord  externe  de  la  plaie,  fusant  en 
dehors  horizontalement  vers  le  tendon  du  biceps,  un  clapier  pro¬ 
fond  mesurant  près  de  18  centimètres.  Le  malade  a  eu  un  frisson 
cette  nuit,  mais  il  n’y  a  pas  de  fièvre  ce  matin.  On  passe  un  tube  à 
drainage. 

Ier  juin.  — Le  malade  se  plaint  de  souffrir  sur  le  trajet  du  tube. 
État  saburral  des  voies  digestives,  nausées,  langue  sale,  constipation, 
frissonnements  erratiques. 

2  juin.  —  Ce  matin,  l’état  général  n’est  pas  bon.  La  plaie  est  pâle, 
les  urines  sont  chargées,  riches  en  urates.  Constipation. 

Soir.  —  T.  A.  39°, 6. 

Le  malade,  après  la  visite,  a  été  pris  de  frissons  violents.  Langue 
large,  épaisse,  saburrale.  Au  niveau  de  l’orifice  du  tube  le  plus  éloi¬ 
gné  de  la  plaie,  on  trouve  de  la  rougeur  de  la  peau  qui  est  chaude, 
sensible  et  légèrement  empâtée.  Les  ganglions  inguinaux  sont  dou¬ 
loureux;  la  plaque,  rouge  et  douloureuse,  n’est  pas  nettement  limi¬ 
tée;  ses  bords  se  perdent  dans  les  parties  saines  ;  on  fait  le  diagnos¬ 
tic  lymphangite. 
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3  juin.  —  T.  A.  39°.  P.  95.  La  nuit  a  été  agitée;  fièvre  vive  ce 
matin  ;  pas  de  nouveau  frisson.  La  lymphangite  s’est  accrue  ;  elle 
progresse  à  la  fois  vers  la  cuisse  et  vers  la  jambe;  elle  entoure  la 
plaie  prérotulienne,  dont  les  bourgeons  charnus  ont  pâli  et  se  sont 
affaissés.  On  n’aperçoit  pas  de  réseaux  lymphatiques  bien  mani¬ 
festes  sur  la  face  interne  de  la  cuisse;  toutefois,  les  ganglions  de. 
l’aine  sont  tuméfiés  et  fort  douloureux.  L’urine  contient  une  petitè 
quantité  d’albumine  et  des  urates.en  abondance. 

4  juin,  _  L’état  général  s’est  aggravé.  Insomnie;  douleurs  vives 

dans  le  genou,  la  cuisse  et  l’aine;  céphalalgie  intense. 

La  plaque  lymphangitique  prérotulienne  (lymphangite  diffuse) 
s’est  encore  étendue  ;  toute  la  région  du  genou  est  envahie.  En  outre, 
onaperçoit  les  grostroncs  lymphatiques  superficiels  de  la  face  interne 
de  la  cuisse,  qui  se  dessinent  rouges,  tuméfiés,  durs  'et  fort  sen- 

S1  L’urine  contient  une  quantité  notable  de  cylindres  granuleux 
assez  gros  ;  pas  de  globules  rouges;  pas  de  cylindres  fibrineux. 

Soir.  __  40».  L’état  général  est  plus  mauvais  que  ce  matin.  Dou¬ 
leurs  vives,  abattement,  insomnie. 

b  juin.  —  T.  A.  39°, 3.  L’état  général  est  mauvais.  Le  malade  est 

très-abattu.  La  lymphangite  progresse  rapidement;  elle  gagne  la 
iambe  dont  elle  a  envahi  la  moitié  supérieure. 

L’albuminurie  augmente  considérablement.  Enorme  quantité  de 
cvlindres  granuleux.  . 

Soir.  -  40°, 6.  La  lymphangite  s’étend  ;  elle  occupe,  ce  soir,  la 
moitié  inférieure  de  la  cuisse  et  les  deux  tiers  de  la  jambe,  qui  est 
le  siège  ainsi  que  le  pied,  d’un  œdème  très-marqué. 

6  juin  —T.  A.  39°, 6.  La  nuit  a  été  des  plus  mauvaises.  Insom¬ 
nie  -  le  malade  est  très-affaissé.  Anorexie.  La  langue  est  pâteuse  et 
un  peu  sèche.  Constipation  dont  les  lavements  triomphent  à  peine. 

Soir, _  40», 8.  L’albuminurie  augmente  considérablement.  L’acide 
nitrique  précipite  d’énormes  quantités  d’albumine.  Pas  de  sang, 
urates  en  abondance.  . 

7  juin  —  T.  A.  39», 2.  L’état  général  est  toujours  mauvais  ;  le 
malade  a  été  mis  au  lait  et  à  potion  :  extrait  quinquina,  vin,  sirop 
de  morphine.  Il  est  très- affaibli. 

La  lymphangite  occupe  presque  toute  la  jambe  et  les  deux  tiers 
inférieurs  de  la  cuisse.  Ces  régions  sont  le  siège  d’un  œdème  très- 

^’albumine  n’augmente  pas;  on  trouve  toujours  des  cylindres 

granuleux  en  abondance. 

g0jr  _ 40°.  La  lymphangite  a  envahi  tout  le  membre  inferieur, 

y  compris  la  partie  inférieure  de  la  fesse.  Les  ganglions  inguinaux 
tuméfiés  disparaissent  sous  l’empâtement  douloureux  de  la  peau  qui 
les  recouvre.  Seul,  le  pied,  n’est  pas  encore  totalement  pris,  mais  il 
est  le  siège,  comme  le  reste  du  membre,  d’un  œdème  considérable 

^8  juin.  —  39», 2.  L’état  général  parait  s’amender  un  peu;  la  nuit 
a  été  meilleure,  les  douleurs  moins  vives  ;  la  langue  est  un  peu  meil¬ 
leure  ,  moins  sèche. 

La  fesse  est  prise  dans  toute  son  étendue. 

Soir.  —  39», 7.  Pouls  100. 

9  juin.  —  39», 2.  La  lymphangite,  qui  occupe  tout  le  membre 
inférieur  y  compris  le  pied  en  entier,  progresse  encore  et  remonte 
vers  le  tronc.  L’œdème  apparaît  dans  la  région  dorso-lombaire 
droite,  quoiqu’il  n’y  ait  pas  de  douleur  à  ce  niveau. 

L’état  général  reste  le  même,  assez  mauvais.  Le  malade  ne  dort 
pas,  mange  à  peine  et  s’amaigrit  considérablement. 

Pendant  ce  temps,  la  plaie  prérotulienne  n’a  pas  mauvais  aspect  ; 
elle  se  cicatrise  lentement. 

L’albumine  persiste  abondante. 

Soir.  --39», 6.  L’œdème  du  membre  inférieur  augmente  d’une 
façon  très-visible. 

10  juin.  —  T.  A.  39», 3.  La  lymphangite  envahit  la  région  lom- 
laire.  L’état  général  n’est  pas  plus  mauvais.  La  langue  est  moins 
sèche;  mais  les  nuits  sont  mauvaises.  Toutefois,  aujourd’hui,  on 
note  que  l’albuminurie  est  moins  marquée  que  les  jours  précédents. 

Soir.  —  39», 6. 

1 1  juin.  —  38», 4.  La  lymphangite  occupe  une  grande  étendue,  de 
la  région  lombaire  droite,  où  l’on  trouve  un  œdème  notable.  L’al¬ 


buminurie  augmente;  toujours  mêmes  cylindres  granuleux;  pas 
d’hématies. 


Soir.  —  39», I. 

12  juin.  —  T.  A.  39», 3.  L’état  général  est  toujours  mauvais,  le 
malade  s’affaiblit  et  s’amaigrit  beaucoup.  L’œdème  du  membre 
inférieur  est  considérable,  la  rougeur  lymphangitique  diminue  au 
niveau  de  la  jambe  et  du  pied.  On  applique  un  pansement  ouaté 
très-légèrement  compressif. 

La  plaie  du  genou  a  un  aspect  grisâtre,  son  travail  de  cicatrisation 
s’arrête;  elle  suppure  peu. 

Soir.  —  39", 4. 

13  juin _ T.  A.  39®, 8.  Ce  matin,  le  malade  tousse,  la  voix  est 

rauque  et  voilée;  dysphagie.  On  trouve  une  gingivite  légère,  mais 
le  pharynx  est  le  siège  d’une  angine  intense,  on  note  en  même  temps 
un  œdème  remarquable  de  la  luette.  Gargarisme  chlorate  de  potasse. 

La  lymphangite  et  l’œdème  concomitant  considérable  occupent 
toute  la  région  dorso-lombaire  droite;  la  paroi  thoracique  latérale 
commence  à  être  envahie.  Rien  dans  la  plèvre;  la  douleur  dont  se 
plaint  le  malade  appartient  aux  téguments. 

Œdème  peu  considérable  du  prépuce. 

Deux  pilules  de  tannin  de  10  centigrammes. 

L’albuminurie  existe  toujours  très-notable.  Cylindres  granuleüx 
moins  abondants;  quelques-uns  paraissent  plus  clairs  ,  presque 
hyalins. 

Soir.  —  39», 8.  Le  malade  se  plaint  d’une  diarrhée  profuse.  Dias- 
cordium.  Il  s’amaigrit  considérablement. 

14  juin,  -r  T.  A.  39», 3.  L’angine  est  très-intense,  mais  la  voix  est 
plus  claire;  il  n’y  a  pas  de  dyspnée  bien  notable.  L’œdème  de  la 
luette  a  manifestement  diminué. 

L’œdème  du  prépuce  a  augmenté,  le  scrotum  est  œdémateux. 

La  lymphangite  s’arrête  au  niveau  de  la  partie  inférieurè  de  la 
paroi  interne  ou  thoracique  du  creux  axillaire.  Toute  la  région  dorso- 
lombaire  droite  est  le  siège  d’un  œdème  considérable,  rouge  et 
très-douloureux. 

13  juin.  — T.  A-  38°,2.  L’état  général  est  un  peu  meilleur  ;  l’ap¬ 
pétit  renaît;  mais  les  nuits  sont  toujours  agitées.  La  lymphangite 
paraît  s’être  arrêtée.  Œdème  dé':la  verge  et  du  scrotum  notable, 
mais  non  douloureux.  L’angine  diminue, 

16  juin.  —  T.  A.  37», 8.  Ce  matin  bon  état  général,  mais  faiblesse 
très-grande;  l’angine  a  disparu.  La  lymphangite  s’est  arrêtée  et  ne 
dépasse  pas  le  creux  axillaire  ;  l’œdème  de  la  paroi  thoraco-abdomi¬ 
nale  droite  persiste,  mais  est  moins  rouge  et  moins  douloureux. 

La  nuit  est  encore  agitée  ;  paroles  incohérentes  dès  que  le  ma¬ 
lade  s’endort  ;  rêvasseries  ;  petits  mouvements  convulsifs  des  doigts 
et  des  avant-bras. 

L’albumine  diminue  notablement. 

Soir,  38®,4. 

17  juin.  —  T.  A.  38».  L’état  général  est  meilleur,  appétit;  la 
diarrhée  a  cessé,  la  langue  est  humide  ;  mais  la  nuit  est  toujours 
mauvaise,  rêvasseries  et  paroles  incohérentes, 

Soir,  38», 2. 

18  juin.  —  37 “,4.  La  fièvre  est  absolument  tombée  ;  la  lymphan¬ 
gite  disparaît,  mais  l’œdème  persiste  dans  le  membre  inférieur  et  au 
niveau  de  la  paroi  abdominale  droite  ;  le  scrotum  et  la  verge  sont 
dégagés. 

Soir,  37», 6.  .  , 

19  juin.  —  T.  A.  37», 3.  L’état  général  est  bon,  mais  le  malade  est 
plongé  dans  une  anémie  profonde  èt  remarquable.  Ce  matin  sueurs 
abondantes.  Depuis  quelques  jours,  dès  qu’il  s’assoupit,  il  parle  sans 
cesse,  mots  incohérents,  et  il  est  pris  de  mouvements  convulsifs  to¬ 
niques  dans  les  mains  et  les  avant-bras.  Pas  de  céphalalgie,  ni  de  vo¬ 
missements.  La  diarrhée  a  cessé;  l’œdème  du  membre  inférieur  di¬ 
minue. 

On  examine  l’urine  avec  soin,  on  ne  trouve  plus  de  cylindres,  et 
c’est  à  peine  si  l’acide  et  la  chaleur  décèlent  un  très-léger  trouble 
albumineux. 

20  juin.  —  T.  A.  37°, 3.  Les  forces  reviennent  rapidement,  mais 
les  muqueuses  sont  décolorées,  les  battements  du  cœur  sont  sourds 
et  lointains.  C’est  à  peine  si  l’on  entend  le  premier  bruit  du  cœur  a 
la  pointe,  on  ne  le  perçoit  pas  à  la  base.  Pilules  de  Vallet. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


1059 


Les  urines  sont  très-abondantes  depuis  deux  jours,  le  malade 
boit  beaucoup  ;  l’albumine  a  presque  complètement  disparu. 

25  juin-  —  Les  forces  reviennent  ;  appétit;  on  ne  trouve  plus  la 

moindre  trace  d’albumine.  ,  „  ..  , 

La  jambe  et  le  pied  sont  complètement  débarrasses  d  œdeme  ;  la 
-eau  de  la  jambe  et  du  pied  est  dure,  sèche;,  comme  tannée;  il 
existe  à  ce  niveau  une  desquamation  épidermique  par  lamelles  sè¬ 
ches,  petites.  Les  masses  musculaires  de  la  jambe  ont  presque  com¬ 
plètement  disparu.  ... 

La  plaie  du  genou  a  un  excellent  aspect,  elle  se  cicatrise  ;  toute¬ 
fois  on  trouve  depuis  quelques  jours  un  petit  décollement  au-dessus 
du  tube. 

27  juin.  —  Le  malade  tousse  ce  matin;  quelques  crachats  muco- 
purulents  ;  langue  blanche  pâteuse  ;  fièvre  légère,  T.  A.  38°, 5  P.  80; 
dyspnée  légère,  mais  dont  îe  malade  n’a  pas  conscience. 

A  la  base  de  la  poitrine,  à  gauche,  faiblesse  du  murmure,  subma- 
tité,  résonnance  broncho;égophonique  de  la  voix. 

Soir,  38», 2. 

28  juin.  —  T-  A.  38°, 2.  La  pleurésie  gauche  se  confirme  ;  subma¬ 
tité  dans  la  moitié  inférieure  du  poumon.  Langue  pâteuse,  peau 
chaude  et  moite.  Purgatif;  vésicatoire. 

L’urine  examinée  ne  contient  pas  d’albumine. 

Soir,  38°, 4,  sueurs  un  peu  abondantes,  langue  épaisse  et  saburrale  ; 
assoupissement. 

29  juin.  —  37°, 3,  soir,  37°, 7. 

1"  juillet.  —  T.  A.  37», 3.  Ya  bien;  quelques  frottements  à  la  base 
du  poumon  gauche,  la  matité  diminue;  l’œdème  de  la  cuisse  dispa¬ 
raît  lentement. 

3  juillet.  —  L’induration  de  la  peau  du  pied  et  de  la  jambe  per¬ 
siste.  La  pleurésie  est  guérie  ;  faiblesse  du  murmure  qui  s’entend 
néanmoins  à  la  base. 

La  plaie  du  genou  se  cicatrise  très-lentement. 

On  retire  le  tube  à  drainage. 

4  juillet.  —  Les  masses  musculaires  de  la  jambe  ne  reparaissent 
pas  vite;  les  muscles  de  la  cuisse  sont  également  très-atrophiés. 
L’œdème  de  la  cuisse  diminue,  mais  il  persiste  dans  la  région  du 
flanc  droit.  La  desquamation  par  larges  lamelles  épidermiques,  con¬ 
tinue  dans  toutes  les  régions  qui  ont  été  envahies  par  la  lymphan¬ 


gite. 

9  juillet.  —  L’œdème  du  membre  inférieur  a  presque  complète¬ 
ment  disparu  ;  mais  il  reste  sur  la  paroi  thoracique  latérale  droite, 
une  masse  indurée,  sclérémateuse. 

Les  forces  renaissent,  la  plaie  rotulienne  est  presque  comblée. 
Urines  normales.  On  ouvre  un  petit  abcès  cutané  qui  apparaît,  face 
interne  du  genou.  IL  a  été  précédé,  il  y  a  deux  jours,  par  un  pre¬ 
mier  petit  abcès  apparu  au  niveau  de  la  malléole  interne,  et  qui  est 
:déjà  fermé  aujourd’hui. 

15  juillet.  —  On  a  ouvert  un  troisième  abcès  cutané,  au-dessus  de 
la  malléole  interne. 

Ce  matin  le  malade  ressent  une  légère  tension  dans  le  flanc  droit, 
au  niveau  de  l’œdème  induré  persistant  de  la  peau  thoracique.  Ce 
noyau  d’induration  cutanée  s’est  bien  limité  ;  il  occupe  la  largeur 
de  quatre  travers  de  doigt  au  niveau  des  dernières  côtes  droites. 

16  juillet.  —  La  peau  qui  recouvre  la  région  indurée,  est  un  peu 
rosée  ce  matin.  Il  persiste  à  ce  niveau  quelques  douleurs  peu  vives, 
sourdes,  mais  continuelles. 

18  juillet.  La  peau  rougit,  la  douleur  augmente,  l’œdème  diminue, 
on  trouve  la  sensation  d’une  masse  élastique,  résistante  ;  pas  de 
fluctuation  franche. 

20  juillet.  —  Les  douleurs  sont  plus  vives, ,1a  peau  rosée  ;  consis¬ 
tance  vaguement  fluctuante.  Incision  qui  donne  issue  à  une  petite 
quantité  de  sérosité  puriforme,  en  même  temps  qu’à  un  lambeau 
d’un  tissu  mollasse,  grisâtre,  élastique,  offrant  absolument  l’aspect 
d’un  caillot  fibrineux  décoloré.  M.  Trélat  introduit  le  doigt  dans  la 
plaie,  et  retire  un  gros  fragment  de  ce  tissu.  (Tissu  cellulaire  sous- 
cutané  sphacelé?) 

23  juillet.  —  La  suppuration  s’établit  bien;  pas  d’altération  de 
l’urine. 

-  30  juillet.  —  Deux  nouveaux  abcès  lymphangitiques  se  sont  formés 
au  niveau  de  la  face  interne  du  pied  ;  incision. 


1«  août.  —  Nouvel  abcès  sur  la  face  interne  de  la  cuisse,  au  tiers 

m  uTaoù't  —  La  plaie  se  ferme  lentement  ;  l’induration  de  la  péri¬ 
phérie  persiste  ;  un  peu  de  fièvre  ce  matin,  la  plaie  est  un  peu  dou- 


13  août.  —  Il  y  a  eu  hier  au  niveau  de  la  plaie  une  petite  pousse® 
phlegmoneuse  ;  car,  suppuration  considérable  ce  matin,  sensibilité 
de  la  région  plus  vive,  pus  plus  phlegmoneux. 

20  août.  —  Va  bien;  cependant  l’induration  delà  peau  persiste  et 
la  cavité  sous-cutanée  ne  paraît  pas  se  combler.  , 

30  août.  —  Le  décollement  sous-cutané,  persiste  ainsi  que  1  indura¬ 
tion.  11  gagne  la  paroi  antérieure  du  thorax  à  10  centimètres  en¬ 
viron.  On  passe  un  tube  à  drainage. 

3  septembre.  —  Va  bien,  pas  d’albumiiiurie. 

15  septembre.  -  L’induration  de  la  peau  diminue  notablement  ; 
le  décollement  paraît  se  combler  autour  du  tube. 

octobre.  —  Pendant  tout  le  mois  dernier,  1  état  general  a  été 
excellent,  les  forces  sont  revenues;  la  suppuration  par  le  tube  est 
presque  nulle,  on  retire  le  tube.  ,  .  -  ■ 

3  octobre. -Le  malade  quitte  l’hôpital  parfaitement  guéri,  sans 
trarp  O’alhnminurie. 


Cette  observation  nous  paraît  concluante  à  plus  d’un  titre  : 
elle  prouve  surabondamment  tout  d’abord,  que  la  lymphan¬ 
gite  grave  peut  se  compliquer  rapidement  d’albuminurie,  puis¬ 
que,  dès  le  lendemain  du  début  de  cette  affection,  nous  cons¬ 
tations  l’existence  de  ce  signe  chez  notre  second  malade. 

La  rapidité  d’évolution  de  cette  néphrite  catarrhale  conco¬ 
mitante  a  été  en  rapport  avec  la  marche  suraiguë  de  la  lym¬ 
phangite  qui,  cinq  jours  après  son  début,  occupait  toute 
l’étendue  du  membre  inférieur.  Aussi,  dès  le  troisième  jour  de 
la  maladie,  pouvions-nous  constater  dans  1’urine  l’existence 
d’une  quantité  considérable  de  cylindres  épithéliaux  granu- 
leux. 

Sans  contredit,  dans  ces  deux  observations,  1  albuminurie 
ou,  pour  mieux  dire,  la  néphrite  catarrhale  n  a  pas  été  un  acci¬ 
dent  grave,  puisque  dans  l’observation  I,  nous  voyons  tout 
symptôme  rénal  disparaître  complètement  deux  mois  après  le 
début.  De  même,  dans  l’observation  II,  l’albuminurie  n’existe 
plus  un  mois  après  le  commencement  des  accidents.  Toute¬ 
fois,  hâtons-nous  de  le  dire,  cette  guérison  absolue  de  la  né¬ 
phrite  catarrhale,  dans  ces  deux  cas,  ne  doit  pas  être  consi¬ 
dérée  comme  sa  terminaison  obligée  dans  toutes,  les  conditions 
données.  Nous  dirons  même  plus  ;  le  sujet  de  1  observation  I, 
chez  lequel  l’albuminurie  même  légère,  persista  près  de  deux 
mois,  était  à  mes  yeux  un  malade  dont  la  guérison  définitive 
était  compromise.  Nous  assistions  peut-être  à  l’évolution  d’une 
néphrite  parenchymateuse  dont  on  connaît  le  pronostic.  Fort 
heureusement  pour  lui,  il  n’en  fut  rien,  et  un  mois  plus  tard, 
il  était  définitivement  guéri.  Néanmoins,  bien  qu’il  puisse  se 
considérer  comme  hors  de  tout  danger,  le  pronostic  reste  en¬ 
core  à  réserver  :  les  reins  qui  ont  supporté  une  hyperémie 
aussi  prolongée,  sont  par  là  même  exposés  à  de  nouveaux  ac¬ 
cidents,  suivant  l’occasion  et  les  circonstances. 

Nous  avons  donc  cru  pouvoir  considérer  l’albuminurie 
même  passagère  dans  la  lymphangite,  comme  un  accident  sé¬ 
rieux  : 

1°  Pour  le  présent  :  car  (obs.  II)  elle  pourra  déterminer  des 
œdèmes  disséminés  (verge,  scrotum,  pharynx),  qui  devien¬ 
draient  de  graves  complications  dans  certaines  conditions. 

Par  la  cause  d’affaiblissement  qu’elle  ajoute  à  tant  d’autres 
combinées  dans  toute  affection  grave,  l’albuminurie  peut  en¬ 
core  être  considérée  comme  un  accident  fâcheux.  (Obs.  If, 
anémie  profonde,) 

2“  Pour  l’avenir  :  par  le  danger  de  l’albuminerie  chronique, 

Nos  deux  malades  ont  échappé  à  tous  ces  dangers  et  à  tou*' 
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tes  ces  menaces.  En  effet,  le  premier  a  présenté  une  formé  de 
lymphangite  grave,  assez  rare,  mais  moins  sérieuse  en  réalité 
que  celle  du  second  malade.  C’est  pourquoi,  s’il  nous  fallait 
discuter  l’hypothèse  d’une  contamination  plus  ou  moins  mé¬ 
diate  du  premier  au  second  malade,  nous  hésiterions  formelle¬ 
ment  à  nous  prononcer.  Le  second  malade,  en  effet,  a  trouvé  à 
l’hôpital,  dans  une  salle  infestée  depuis  quelque  temps  par  une 
épidémie  d’érysipèles  infectieux,  toutes  les  conditions  favora¬ 
bles  à  la  septicémie  dont  il  a  failli  être  victime,  sans  que  nous 
ayons  besoin  pour  expliquer  les  accidents  qu’il  a  traversés, 
d’avoir  recours  au  contage  rapproché,  c’est-à-dire  presque  im¬ 
médiat. 

Nous  croyons,  en  terminant,  pouvoir  tirer  de  l’étude  atten¬ 
tive  de  ces  deux  longues  observations,  les  conclusions  sui¬ 
vantes  : 

1°  La  lymphangite  grave,  septicémique  ou  non,  s’accompa¬ 
gne  fréquemment  d’albuminurie. 

2°  L’albuminurie  aiguë  de  la  lymphangite  se  caractérise 
par  les  signes  d’une  néphrite  catarrhale  ou  superficielle. 

3°  Elle  se  montre  dès  le  début  de  la  lymphangite  et  paraît 
en  rapport  bien  plutôt  avec  l’état  général  du  malade  qu’avec 
l’étendue  des  lésions  cutanées. 

4e  Elle  persiste  plus  ou  moins  longtemps  après  la  dispari¬ 
tion  des  accidents  fébriles,  et  peut  par  conséquent  devenir  un 
danger  pour  l’avenir. 


ROYAL  COLLEGE  OF  SURGEONS.  —  M.  Tim.  Holmes. 

Leçons  sur  le  traitement  des  anévrysmes  (i). 

(Traduites  de  l’anglais  par  le  Dr  C.  Caussidou.) 

IV 

Les  méthodes  de  traitement  le  plus  souvent  applicables  dans 
l’anévrysme  de  la  carotide  sont  la  compression  au-dessous  de 
la  tumeur,  la  ligature  en  deçà  et  la  ligature  au  delà.  La  com¬ 
pression  au-dessus  de  la  tumeur  mérite  d’être  essayée  dans  les 
petits  anévrysmes  situés  à  la  partie  la  plus  inférieure  du  cou  ; 
mais  je  ne  puis  citer  aucun  cas  dans  lequel  elle  ait  été  em¬ 
ployée  seule  ;  je  vais,  cependant,  en  citer  un  cas  dans  lequel 
elle  a  été  employée  concurremment  à  la  compression  en  des¬ 
sous  de  la  tumeur.  Mais  dans  des  cas  comme  ceux  que  nous 
trouvons  dans  l’ouvrage  de  Wardrop,  où  un  anévrysme,  que 
l’on  croyait  siéger  sur  la  carotide,  est  situé  assez  bas  pour  lais¬ 
ser  une  portion  considérable  de  la  carotide  primitive  accessi¬ 
ble  au-dessus  de  lui,  le  chirurgien  devrait  évidemment  essayer 
de  la  compression  au  delà  de  la  tumeur.  Si  elle  n’arrête  pas 
complètement  les  pulsations,  il  y  a  lieu  de  soupçonner  forte¬ 
ment  que,  ou  la  carotide  n’est  pas  le  siège  du  mal  (car  beau¬ 
coup  de  ces  cas  sont  des  anévrysmes  aortiques),  ou  qu’elle 
n’en  est  pas  le  siège  unique.  Si,  d’un  autre  côté,  un  petit  ané¬ 
vrysme  (comme  celui  de  notre  préparation  huntérienne  à  la 
bifurcation  de  la  carotide)  existe  près  de  son  origine,  il  y  au¬ 
rait  lieu  d’espérer  que  la  compression  sur  le  bout  périphérique 
arrêterait  à  peu  près  les  pulsations,  et  que  si  elle  était  suppor¬ 
tée  par  le  malade  elle  effectuerait  la  guérison. 

En  outre,  il  serait  juste  d’ajouter  à  notre  liste  de  moyens 
thérapeutiques  dans  l’anévrysme  de  la  carotide  la  compression 
directe,  puisque  Ciniselli  (Annali  univ .  di  med.,  vol.  CXCIX, 
p.  351)  en  a  cité  un  cas  où  cette  méthode  avait  été  employée 
avec  succès.  C’était  un  anévrysme  traumatique,  et  les  pulsa- 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  11  novembre. 


tions  disparurent  graduellement  en  quatre-vingt-dix-sept  jours. 
La  compression  fut  effectuée  en  appliquant  un  morceau  d’é¬ 
ponge  sur  la  tumeur  au  moyen  d’un  bandage.  La  compression 
digitale  avait  été  employée  pendant  trois  semaines  sans  succès, 
et  on  avait  sérieusement  songé  à  faire  la  ligature.  Mais,  comme 
après  douze  jours  de  compression  directe,  l’état  du  malade 
s’était  fort  amélioré,  on  se  décida  à  persévérer,  et  le  succès 
en  résulta.  Le  malade  fut  revu  une  année  après  en  parfaite 
santé,  ayant  eu  dans  l’intervalle  une  variole  grave.  La  seule 
trace  de  l’affection  était  une  petite  masse  indurée,  en  contact 
immédiat  avec  la  bifurcation  de  la  carotide. 

Dans  le  même  travail,  Ciniselli  cite  encore  un  cas  de  guéri¬ 
son  (Foucher,  d’Aix)  d’anévrysme  traumatique  à  l’origine  de 
la  carotide  gauche,  du  volume  d’une  orange,  dans  lequel  la 
compression  directe  sur  la  tumeur  fut  réalisée  à  l’aide  du  fond 
d’un  verre  rempli  de  glace.  Ici,  cependant,  le  régime  interne 
fut  dirigé  de  façon  à  diminuer  l’action  du  cœur,  ce  qui  n’eut 
pas  lieu  pour  le  malade  de  Ciniselli. 

Mais  bien  que  nous  puissions  accorder  que  la  compression 
périphérique  ou  la  compression  directe  peuvent  être  employées 
à  l’occasion  dans  l’anévrysme  de  la  carotide,  et  que  dans  quel¬ 
ques  cas  très-rares  on  peut  essayer  l’ouverture  du  sac,  il  est 
généralement  vrai  que  les  trois  méthodes  sus-indiquées  sont 
celles  qui  se  présentent  ordinairement  d’elles-mêmes  à  l’esprit 
du  chirurgien,  et  qu’une  saine  appréciation  de  ces  méthodes 
remplira  le  but  de  ces  leçons. 

L’application  d’une  compression  efficace  sur  l’artère  de  la 
carotide  n’est  pas  une  chose  facile.  Elle  exige  de  la  part  du 
chirurgien  une  grande  adresse  et  une  grande  patience,  et  de 
la  part  du  malade  un  courage  et  une  confiance  plus  grands  en¬ 
core.  Ces  premières  applications  sont  généralement  accompa¬ 
gnées  de  symptômes  cérébraux  très-pénibles,  et  même  lors¬ 
que  le  patient  peut  triompher  de  la  disposition  à  la  syncope 
que  la  compression  complète  produit  chez  beaucoup  de  per¬ 
sonnes,  il  a  encore  plus  ou  moins  à  souffrir,  suivant  l’rritabi- 
lité  de  ses  tissus,  du  degré  de  pression  nécessaire  pour  inter¬ 
rompre  la  circulation  dans  un  vaisseau  aussi  profond,  recou¬ 
vert  d’une  peau  aussi  délicate  que  celle  du  cou.  Tout  ceci  est 
vrai,  même  quand  on  comprime  l’artère  pour  le  traitement 
des  anévrysmes  de  l’orbite  ou  de  l’intérieur  du  crâne  et  quand 
le  chirurgien  a  devant  lui  toute  l’étendue  du  cou,  de  façon  à 
pouvoir  changer  le  point  de  compression  et  à  n’être  pas  gêné 
par  la  saillie  d’une  tumeur  ou  un  déplacement  quelconque  de 
l’artère.  11  est  clair  que  ces  nouvelles  difficultés  doivent  être 
une  nouvelle  complication  quand  l’anévrysme  a  pour  siège  la 
carotide  primitive  elle-même.  Il  n’en  est  pas  moins  vrai  que 
dans  le  nombre  limité  de  cas  où  (en  tant  que  le  fait  soit  connu) 
on  a  essayé  la  compression  dans  le  traitement  de  l’anévrysme 
de  la  carotide  soit  spontané,  soit  traumatique,  on  a  eu  une 
grande  proportion  de  succès. 

La  compression  peut  être  appliquée  de  diverses  manières. 

La  compression  mécanique  peut  être  effectuée  au  moyen  d’une 
plaque  appliquée  sur  les  épaules  et  le  cou  du  patient  et  por¬ 
tant  une  branche  sur  laquelle  est  montée  la  pelote  d’un  tour¬ 
niquet;  la  direction  s’obtient  par  les  mouvements  d’un  pignon 
à  crémaillère,  et  la  pression  se  règle  par  une  vis.  Dans  le  cas 
rapporté  à  Addenbrooke’s  Hospital,  il  y  avait  place  pour  appli¬ 
quer  une  pelote  de  chaque  côlé  de  l’anévrysme.  Le  malade 
était  un  garçon  de  dix -sept  ans,  et  il  avait  un  anévrysme  trau¬ 
matique.  |La  compression  fut  d’abord  appliquée  sur  le  bout 
périphérique,  puis  sur  le  bout  central.  On  dut  l’interrompre 
fréquemment  dans  la  première  quinzaine,  à  cause  de  la  dou¬ 
leur  qu’elle  provoquait  ;  mais  la  tumeur  diminua  de  volume, 
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ses  pulsations  diminuèrent  et  elle  devint  plus  solide.  Pendant  la 
quinzaine  suivante,  la  compression  fut  appliquée  constamment 
sur  les  deux  bouts  à  la  fois,  la  tumeur  diminua  rapidement  et 
les  pulsations  disparurent.  Le  malade  sortit  huit  semaines 
après  son  admission  avec  une  tumeur  consolidée  du  volume 
d’une  noisette,  l’artère  ayant,  suivant  toute  apparence,  con¬ 
servé  l’intégrité  de  son  volume. 

Mais  la  compression  digitale  est,  en  définitive,  plus  facile  à 
appliquer  au  cou  que  la  compression  mécanique,  surtout  lors¬ 
que  la  tumeur  s’étend  fort  bas,  parce  que  le  doigt  peut  s’in¬ 
sinuer  entre  la  tumeur  et  la  clavicule,  ce  qui  serait  impossible 
pour  la  pelote  d’un  tourniquet.  Le  compresseur  imaginé  par 
mon  ami  M.  Coles  est  aussi  fréquemment  utile  pour  remplacer 
le  doigt.  Il  occupe  à  peine  plus  de  place  que  le  doigt.  On 
peut  varier  sa  direction  à  volonté  ;  il  exige  bien  moins  d’effort 
musculaire  que  la  compression  digitale,  et  la  main  ou  la  per¬ 
sonne  qui  exerce  la  compression  peut  être  changée  à  volonté, 
sans  crainte  que  l’artère  soit  relâchée.  Mais  la  pelote  irrite 
évidemment  plus  la  peau  que  l’extrémité  du  doigt,  et  elle  ne 
peut  que  pousser  directement  en  arrière,  de  façon  à  compri¬ 
mer  le  vaisseau  contre  la  colonne  vertébrale.  Enfin,  on  a 
trouvé  quelquefois  que,  lorsque  cette  pression  directement  en 
arrière  n’était  pas  tolérable,  une  manoeuvre  différente  avait 
réussi.  Tel  fut  le  cas  intéressant  rapporté  par  M.  Rouge,  de 
Lausanne.  Le  patient  était  un  homme  robuste;  il  avait  un 
anévrysme  volumineux,  paraissant  situé  à  la  bifurcation  de  la 
carotide  droite.  La  compression  directe  contre  les  vertèbres 
était  si  douloureuse  qu’il  refusa  de  la  supporter,  quoique  très- 
courageux,  et  supporta  la  nouvelle  compression  qui  est  ainsi 
décrite  s  «  L’artère  fut  saisie  entre  le  pouce  de  la  main  gauche, 
placé  à  sa  partie  antérieure,  et  deux  ou  trois  doigts  glissés  en 
arrière,  de  façon  à  l’isoler  de  la  veine  jugulaire  et  du  pneumo¬ 
gastrique.  Cette  manière  devint  bientôt  familière  et  facile  pour 
les  aides.  Chaque  aide  comprimait  pendant  un  quart  d’heure. 
S’il  changeait  de  main,  il  pouvait  continuer  un  peu  plus  long¬ 
temps,  et  on  trouva  qu’en  appuyant  sur  les  doigts  qui  exer¬ 
çaient  la  compression  avec  ceux  de  la  main  remplacée  on 
soulageait  les  premiers.  »  La  compression  fut  conduite  à  bon 
port  par  cinq  aides,  deux  d’entre  eux  connaissant  la  médecine, 
les  autres  infirmiers  de  l’hôpital. 

Dans  ma  prochaine  leçon,  je  terminerai  ce  qui  est  relatif 
au  traitement  des  anévrysmes  de  la  carotide  par  la  compres¬ 
sion  et  les  autres  moyens. 


ACADÉMIE  de  médecine 


Séance  du  14  novembre  1876.  —  Présidence  de  M.  Chatin. 

CORRESPONDANCE  NON  OFFICIELLE 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1"  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Philippeau,  qui  se  porte  candidat 
à  la  place  vacante  dans  la  section  d’anatomie  et  de  physiologie; 

2*  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Camus,  médecin  aide-major,  accom¬ 
pagnant  l’envoi  d’un  travail  manuscrit  sur  la  fièvre  putride  maligne 
qui  a  régné  à  Aire-en-Artois,  en  1872  (Comm.  des  épidémies); 

3°  Une  note  de  M.  Ivon,  accompagnant  l’envoi  d’un  petit  appareil 
renfermant  tout  ce  qui  est  nécessaire  pour  l’examen  de  l’urine  au 
lit  du  malade  et  pour  lequel  il  propose  le  nom  d'uroscope. 

PRÉSENTATIONS 

m.  bergeron  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Sanné,  un 
volume  intitulé  :  Traité  de  la  dipkthérie. 

m.  le  fort  dépose  :  1°  au  nom  de  M.  le  docteur  Mourrette  (de 
Chauny)  un  pli  cacheté  (accepté);  , 


2°  Au  nom  de  M.  le  docteur  Surmay  (de  Ham),  une  brochure 
intitulée  :  De  l’occlusion  des  orifices  auriculo-ventriculaires. 

m.  gosselin  présente  la  suite  du  Traité  d’anatomie  pathologique 
de  M.  Lancereaux. 

M.  richet  offre  en  hommage  un  ouvrage  posthume  de  Demar- 
quay  intitulé  :  Des  maladies  chirurgicales  du  pénis. 

m.  empis  présente,  au  nom  de  M.  Anatole  Manouvriez  (de  Valen¬ 
ciennes),  une  brochure  ayant  pour  titre  :  Recherches  sur  les  trou¬ 
bles  de  la  sensibilité  dans  la  contracture  idiopathique  des  extré¬ 
mités. 

SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  L’ALLAITEMENT 
DES  NOUVEAU-NÉS. 

m.  blot,  à  l’occasion  du  procès-verbal,  rappelle  que  M.  Devergie  a 
qualifié  d’hérésie  cette  opinion  qu’il  n’était  pas  nécessaire  qu’il  y 
eût  un  rapport  d’âge  entre  l’enfant  nouveau-né  et  le  lait  de  sa  nour¬ 
rice.  Il  espère  démontrer  que  c’est  à  l’opinion  contraire  que  pour¬ 
rait  être  appliquée  cette  qualification. 

Trois  ordres  de  faits  prouvent,  en  effet,  qu’en  agissant  comme 
le  conseille  M.  Blot,  on  peut  faire  de  très-beaux  élèves.  D’abord  il 
est  matériellement  impossible  d’obtenir  un  rapport  d’âge  entre  l'en¬ 
fant  nouveau-né,  âgé  de  deux  jours  au  plus,  et  le  lait  d’une  nourrice 
mercenaire,  lequel  ne  peut  pas  avoir  moins  d’un  mois  ou  six  se¬ 
maines.  M.  Blot  préfère  même  de  beaucoup  un  lait  de  cinq,  six  ou 
même  sept  mois  au  lait  d’une  nourrice  accouchée  seulement  depuis 
trois  ou  quatre  semaines.  Les  enfants  souffrent-ils  de  cette  manière 
de  faire?  Les  faits  prouvent  le  contraire. 

Une  autre  preuve  à  l’appui  de  l’opinion  de  M.  Blot  est  tirée  de 
Tordre  de  faits  suivants.  Voici,  par  exemple,  une  nouvelle  accou¬ 
chée  qui  nourrit;  malgré  les  soins  les  mieux  entendus,  son  enfant 
ne  profite  pas,  il  dépérit,  il  présente  cet  aspect  qui  a  fait  donner  à 
ces  enfants  le  nom  de  petits  vieux,  ou  bien  par  une  cause  quelcon¬ 
que  telle  qu’une  maladie  intercurrente,  par  exemple,  cette  jeune 
mère  se  trouve  obligée  de  cesser  l’allaitement;  on  se  trouve  donc 
obligé  de  la  remplacer  par  une  nourrice,  accouchée  depuis  plu¬ 
sieurs  mois  ;  on  voit  aussitôt  l’enfant  reprendre  de  la  vie  et  des 
forces.  Une  fois  soumis  à  un  sein  suffisamment  rempli,  cet  enfant 
qui_ dépérissait,  présente  un  tout  autre  aspect,  à  condition  toutefois 
que  l’on  ait  soin  de  faire  donner  des  tetées  moyennes  et  de  ne  pas 
le  laisser  se  donner  des  indigestions.  Il  arrive  même  assez  souvent 
qu’une  nourrice  allaite  un  second  enfant  du  même  lait,  ce  qui  re¬ 
présente  dix-sept  à  vingt  mois  d’allaitement,  et  le  second  enfant  ne 
vient  pas  moins  bien  que  le  premier.  L’âge  du  lait  est  donc  un  pré¬ 
jugé  dont  il  n’y  a  pas  lieu  de  tenir  compte. 

Aussi,  dit  M.  Blot,  lorsque  nous  refusons  une  nourrice  qui  allaite 
depuis  plusieurs  mois,  ce  n’est  pas  à  cause  de  la  composition  de  son 
lait,  c’est  uniquement  dans  la  crainte  qu’elle  ne  puisse  pas  allaiter 
pendant  assez  longtemps,  car  il  y  a  des  femmes  qui  ne  peuvent  pas 
allaiter  au  delà  d’ün  certain  temps,  comme  il  y  en  a  qui  ne  peuvent 
jamais  arriver  au  terme  d’une  grossesse,  comme  il  y  en  a  même  qui 
ne  peuvent  pas  devenir  enceintes,  comme  il  y  en  a  enfin  qui,  arrivant 
sans  accidents  au  terme  de  la  grossesse,  ne  peuvent  pas  accomplir 
le  dernier  acte  de  la  maternité,  l’allaitement. 

Il  n’est  pas  rare  de  voir  des  nourrices  renvoyées  dans  leur  pays 
faute  d’un  lait  suffisant,  redevenir,  une  fois  au  pays,  d’excellentes 
nourrices. 

En  terminant,  M.  Blot  fait  observer  que  la  loi  qui  vient  d’être  votée 
sur  l’allaitement  des  enfants  est  une  loi  très-sage  et  bien  conçue,-  et 
parfaitement  en  accord  avec  l’intérêt  des  frères  de  lait  que  M.  Broca 
ajustement  appelés  les  frères  ennemis. 

m.  devergie  regrette  de  constater  de  nouveau  que  les  idées  expri¬ 
mées  par  M.  Blot  tendent  à  engager  les  médecins  à  choisir  un  lait 
trop  âgé  pour  les  enfants  nouveau-nés.  Il  faut,  suivant  M.  Devergie, 
se  renfermer  un  peu  plus  strictement  dans  les  lois  de  la  nature, 
qui  n’a  pas  fait  un  lait  âgé  pour  un  enfant  nouveau-né. 

RAPPORTS 

m.  le  fort,  au  nom  de  la  commission  des  eaux  minérales ,  lit 
une  série  de  rapports  officiels  dont  les  conclusions  sont  adoptées 
sans  discussion. 
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LECTURE 

M.  fca  (de  Padoue)  donne  lecture  d’un  mémoire  sur  le  maïs,  ses 
propriétés  hygiéniques  et  thérapeutiques.  L’auteur  présente  sur 
cette  substance  quelques  considérations  appuyées  de  passages  de 
médecins,  naturalistes  et  historiens  qui  ont  écrit  sur  l’Amérique 
d’où  elle  est  originaire.  On  voit  par  ces  citations  quelle  place  impor¬ 
tante  occupait  le  maïs  dans  la  thérapeutique  de  ces  contrées. 

.  De  la  comparaison  des  analyses  des  diverses  autres  céréales  et  du 
maïs,  il  résulte  que  cette  céréale  ne  le  cède  en  rien  aux  autres  et 
qu’elle  leur  serait  au  contraire  supérieure  par  la  quantité  de  matière 
grasse,  ce  qui  en  fait  un  aliment  complet. 

D’après  tout  ce  qu’il- a  exposé  dans  son  travail  au  double  point  de 
vue  de  la  thérapeutique  et  de  l’hygiène,  l’auteur  exprime  son  éton¬ 
nement  de  voir  que  cette  céréale  ne  figure  à  aucun  degré  dans  les 
hôpitaux,  et  hospices  de  Paris,  là  où  elle  pourrait  rendre  de  vérita¬ 
bles  services,  soit  dans  l’alimentation  soit  dans  la  thérapeutique. 

Il  termine  en  disant  que  le  maïs  a  été  un  des  plus  beaux  cadeaux 
que  le  nouveau  monde  ait  fait  à,  l’ancien. 

Le  travail  de  M.  Fua  est  renvoyé  à  l’examen  d’une  commission 
composée  de  MM.  Magne,  Roussel  et  Gubler. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


VARIÉTÉS 


La  mort  du  Dauphin  Louis  XVII. 

L’inauguration  de  (la  statue  de  Desault  dans  son  pays  natal 
redonne  de  l’actualité  à  l’histoire  de  la  mort  du  jeune  Dauphin  con¬ 
fié  à  ses  soins  dans  la  prison  du  Temple.  Le  roman,  la  légende  et  les 
avocats,  pour  l’amusement  du  public  ou  pour  les  besoins  de  leur 
cause,  se  sont  emparés  de  cette  question  qu’ils  ont  dénaturée  par 
ignorance  ou  pour  d’autres  raisons.  Il  n’est  pas  hors  de  propos  de  la 
reprendre  sous  son  véritable  jour  et  de  demander  la  vérité  aux  do¬ 
cuments  authentiques; 

De  son  mariage  avec  Marie-Antoinette,  archiduchesse  d’Autriche, 
Louis  XVI  avait  eu  quatre  enfants,  deux  garçons  et  deux  filles  : 

t°  Marie-Thérèse-Charlotte  de  France,  née  à  Versailles  le  19  dé¬ 
cembre  1778,  morte  à  Frohsdorf  le  19  octobre  1851  ; 

2°  Loüis-Joseph-Xavier-Françqis,  né  à  Versailles  le  22  octobre  1781, 
mort  le  jeudi  4  juin  1789  ; 

3°  Louis-Charles  de  France,  pue  de  Normandie  ,  né  à  Versailles 
ie  27  mars  1785; 

4°  Sophie-Hélène-Béatrice  de  France,  née  à  Versailles  le  9_  juillet 
1786,  morte  en  1788, 

Louis-Charles,  duc  de  Normandie,  était  le  troisième  des  quatre 
enfants  de  Louis  XVI  et  de  Marie- Antoinette.  11  prit  le  titre  de  Dau¬ 
phin  à  la  mort  de  son' frère  en  1789.  A  part  Marie-Thérèse,  Madamé, 
morte  à  l’âge  de  soixante-treize  ans,  tous  ces  enfants  étaient  d’une 
santé  délicate  qui  réclamait  fréquemment  les.  soins  de  Brunier,  leur 
médecin  ordinaire.  Les  graves  événements' qui  se  passaient  à  Ver¬ 
sailles  et  à  Paris,  la  fuite  du  roi, et  de  sa  famille,  leur  arrestation  et 
leur  incarcération  au  Temple  ne  contribuèrent  pas  peu  à  altérer  la 
constitution  déjà. bien  débile  du  jeune  enfant.  Le  20  juin  1792,  à 
l’àge  de  sept  ans,  il  n’était  déjà  plus  le  Dauphin  de  France;  c’était 
le  petit  Veto  et  on  l'avait  coiffé  du  bonnet  rouge.  Quelques  semaines 
après,  le  13  août  il  entrait  ,  à  la  prison  du  Temple  pour  n’en  plus 
ressortir  de  son  vivant.  Là,  il  fut,  comme  on  le  sait,  confié  à  la  garde 
du  cordonnier  Simon,  membre  de  la  Commune,  et  à  celle  de  sa 
femme. 

L’enfant  était  maigre,  pâle,  lymphatique  ;  il  était  privé  d’air, 
d’exercice  et  recevait  une  alimentation  grossière  et  insuffisante.  Ses 
gardiens  ne  lui  ménagaient  ni  les  propos  grossiers  ni  les  mauvais 
traitements.  Au  commencement  dé  mai  1793,  il  tomba  malade,  eut 
la  fièvre  et  un  point  de  côté.  La  reine  fit  demander  qu’où  voulût 
bien  lui  envoyer  Brunier  qui,  au  temps  de  sa  prospérité,  était  atta¬ 
ché  à  la  famille  royale,  comme  médecin  des  enfants. 


Au  lieu  de  Brunier,  la  Commune  envoya,  le  9  mai,  le  médecin 
Thierry,  qui  était  médecin  ordinaire  des  prisons  de  la  Seine  et  avait 
été  médecin  consultant  de  la  famille  royale  depuis  1780.  Pendant 
plusieurs  semaines,  Thierry  vint  tous  les  jours  voir  le  jeune  malade 
et  rendait  compte  de  ses  visites  à  Brunier. 

Le  mois  suivant,  les  accidents  reparaissaient  mais  moins  intenses. 
Il  s’y  joint  la  complication  d'une  hernie,  ainsi  qu’il  a  été  consigné 
aux  registres,  des  délibérations  du  Conseil  général  de  la  Commune,  à 
la  date  du  11  juin  1793.  Thierry  demanda  qu’on  lui  adjoignît  un 
bandagiste ,  et  l’enfant  fut  .visité  par  Pipelet ,  bandagiste  des  pri¬ 
sons. 

Le  3  juillet,  l’enfant  fut  arraché  à  sa  mère. 

Le  jeune  prisonnier  se  remit  un  peu*  Simon  recommença  ses 
mauvais  traitements  ;  il  forçait  l’enfant  à  boire  et  à  manger  outre 
mesure.  Il  en  résulta  des  troubles  digestifs  qui  amenèrent  une  nou¬ 
velle  indisposition  de  quatre  jours. 

Le  16  octobre,  Marie-Antoinette  avait  porté  sa  tête  sur  l’échafaud 
où  Louis  XVI  l’avait  précédée  neuf  mois  auparavant.  Le  jeune  dé¬ 
tenu  ignorait  le  sort  de  sa  mère.  Le  5  janvier  1794,  Simon  se  démit 
de  sa  charge  de  gardien  du  Dauphin  et  allait  rejoindre  Robespierre 
sur  l’échafaud  le  10  thermidor  an  II  ;  sa  femme  alla  mourir  aux  Incu¬ 
rables  en  1819.  Simon  fut  remplacé  par  deux  autres  gardiens. 

Le  31  mars  1.795,  Lasne  et  Gomin  avaient  été  désignés  comme 
gardiens  du  Dauphin  et  avaient  cherché,  autant  que  le  permettaient 
leur  position  et  les  événements-,  à  adoucir  le  sort  du  jeune  orphelin. 
Six  semaines  après,  le  4  mai,  ils  signalent  dans  leur  rapport  que  lt 
petit  Capet  est  indisposé. 

Le  surlendemain,  mercredi  6  mai ,  le  Comité  de  sûreté  générale 
de  la  Convéntion  nomma  Desault,  premier  officier  de  santé  de  l’hos¬ 
pice  de  l’Humanité ,  pour  soigner  l’enfant  et  le  visiter  en  présence 
de  ses  gardiens.  Desault  constate  une  affection  scrofuleuse;  l’enfant 
a  la  peau  blafarde,  terreuse,  la  taille  voûtée,  la  démarche  chance¬ 
lante  ;  il  y  a  de  l’épuisement,  du  marasme,  sans  ophthalmie,  sans 
lésions  cutanées  ,  avec  gonflement  articulaire.  Il  juge  la  maladie 
grave,  propose  le  transfèrement  à  la  campagne  et  prescrit  la  décoc¬ 
tion  de  houblon,  à  prendre  une  cuillerée  de  demi-heure  en  demi- 
heure,  de  six  heures  du  matin  r  huit  heures  du  soir. 

A  la  seconde  visite,  je  7’  mai  (18  floréal),  à  neuf  heures  du  matin, 
il  ajoute  à  ce  traitement  des  frictions  d’alcali  volatil. 

La  maladie  augmente  vite,  fait  des  progrès  alarmants  ;  la  faiblesse 
est  extrême,  la  marche  pénible  et  douloureuse  ;  l’enfant  se  traîné 
appuyé  sur  les  bras  de  Lasne  qui,  pour  lui  faire  prendre  l'air,  le 
porte  tantôt  sur  la  plate-forme  de  la  tour,  tantôt  dans  la  petite  tour, 
moins  obscure  et  plus  aérée.  . 

Après  quinze  jours  de  ce  traitement  bien  simple,  il  n’y  avait  au¬ 
cune  amélioration  physique;  au  moral,  l’enfant  était  mieux,  il  se 
sentait  mieux  entouré. 

Le  29  mai,  Desault,  à  sa  visite  habituelle  de  neuf  heures  du  matin, 
ne  fait  aucune  modification  à  son  traitement;  il  revoit  le  jeune  malade 
le  lendemain.  Ce  fut  sa  dernière  visite,  car  il  était  malade  lui-même 
et  succombait  brusquement  le  1er  juin. 

Jusqu’au  4  juin,  le  Dauphin  ne  reçut  aucune  visite  de  médecin. 
Le  vendredi  5  juin,  Pelletan ,  chirurgien  en  chef  du  grand  hospice 
de  l’Humanité,  où  il  venait  de  remplacer  Desault,  fut  désigné  par 
le  Comité  de  sûreté  générale  pour  lui  continuer  les  soins  médicaux 
et  vint  le  voir  dans  l’après-midi.  «  Je  trouvai,  écrivait-il  en  1817, 
l’enfant  en  si  fâcheux  état,  que  je  demandai  instamment  qu’il  me 
fût  adjoint  une  autre  personne  de  l’art  pour  me  soulager  d’un  far¬ 
deau  que  je  ne  voulais  pas  porter  seul.  »  Il  demanda  que  lair  lût 
donné  à  l’enfant,  qu’on  supprimât  les  abat-jour  qui  masquaient  les 
fenêtres.  On  obéit  et  on  changea  le  petit  malade  d’appartement. 
Gomin  le  transporta  dans  ses  bras,  ce  qui  ne;  se  fit  pas  sans  souf¬ 
frances;  mais  il  se  trouvàit  mieux.  Pelletan  ne  changea  pas  le  trai¬ 
tement  de  Desault;  il  y  ajouta  de  l’air  et  du  soleil. 

Le  6  juin,  Lasne  fit  des  frictions  avec  l’ammoniaque  sur  le  genou 
droit  et  sur  le  poignet  gauche.  Pelletan  fit  sa  visite  à  huit  heures  et 
demie,  et  trouva  le  malade  agité;  il  lui  fit  prendre  du  potage  et 
quelques  cerises. 

Le  dimanche  7  .  juin  (19  prairial),  le  Comité  de  sûreté  général® 
prenant  en  considération  la  demande  de  Pelletan,  lui  adjoignit 
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j  B.  Eug.  Dumangin,  premier  médecin  de  l’hospice  de  l’Unité  (Cha¬ 
rité)  et  ancien  professeur  à  la  Faculté. 

L’enfant,  après  les  frictions,  avait  éprouvé  un  évanouissement,  et 
ies  deux  médecins  constatent  que  l’état  est  désespéré  ;  ils  demandent 
«d'on  lui  accorde  une  garde-malade.  Le  Comité  de  sûreté  géné¬ 
rale  avait  d’abord  consenti  à  cette  demande,  mais  il  revint  sur  sa 


La  gorge  était  sèche,  le  gosier  brûlant;  le  soir,  il  y  avait  une 
très-légère  amélioration,  le  teint  était  plus  clair,  l’œil  plus  vif,  la 
voix  plus  forte.  Personne  ne  passa  la  nuit  auprès  du  malade. 

Le  lundi  8  juin,  Pelletan  fit  sa  visite  à  huit  heures  du  matin  et 
constata  une  grande  faiblesse  ;  Dumangin  vint  à  onze  heures.  Le  bul- 
letin  de  santé  fut  très-mauvais.  Le  Dauphin  avait  des  hallucinations, 
croyait  entendre  de  la  musique  ;  la  respiration  était  lente,  le  regard 
va"ue  ;  la  tête  était  penchée  sur  la  poitrine  du  gardien  Lasne.  A  deux 
heures  un  quart,  il  expirait  dans  les  bras  de  son  gardien,  à  l’âge  de 
dix  ans,  deux  mois  et  douze  jours. 

•  Le  lendemain,  mardi  9  juin  1795  (21  prairial  an  III),  le  Comité  de 
sûreté  générale  annonça  dans  sa  séance  que  «  le  fils  de  Capet  était 
mort  hier  à  la  suite  d’une  tumeur  au  genou  gauche  et  au  poignet 

Le  9  juin,  quatre  membres  du  Comité  de  sûreté  générale  visitent 
le  cadavre  et  attestent  le  décès. 

(La  suite  au  prochain  numéro.)  Dr  A.  Corueu. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  L’ANNÉE  1876. 

263.  Cballe.  Traitement  maritime  de  là  scrofule  et  du  rachitisme. 

264.  Le  Ray.  Des  reins  mobiles. 

263.  Manfredi.  Etudes  des  eaux  minérales  d’Orezza. 

266.  Génie.  De  l’épistaxis. 

267.  Darrasse.  Contribution  à  l’étude  du  lymphadénome. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

École  de  pharmacie.  —  L’École  de  pharmacie  a  tenu  sa  séance 
de  rentrée  le  6  novembre  dernier.  Après  une  allocution  deM.  Cha- 
tin  ,  directeur,  et  l’éloge  de  M.  Buignet,  par  M.  Le  Roux,  il  a  ete 
procédé  à  la  distribution  des  prix.  ~  _ _ 

(1)  Gazette  nationale ,  duodi  22  prairial  an  III,  p.  1058. 


Prix  de  l’École.  —  Première  année  :  1"  prix,  M.  Pithier;  2*  prix, 
M.  Faure.  Mention  honorable ,  M.  Boirel.  —  Deuxième  année  : 
l°r  prix,  M.  Degraeve;  2“  prix,  M.  Lecœur.  Mention  honorable, 
M.  Bourquelot.  —  Troisième  année  :  1er  prix,  M.  Blarez;  2*  prix, 
M.  Léger.  Mention  honorable,  M.  Lejeune. 

Prix  Desportes.  —  M.  Kuyssen.  Mention  honorable,  M.  Delmas. 
Prix  de  travaux  pratiques.  —  Première  année,  médailles  d  or  : 
MM.  Brossard,  Guilleminault ,  Lasnier.  —  Médailles  d’argent  : 
MM.  Talobre,  Weill,  Langlois.  —  Médailles  de  bronze  :  MM.  Masse, 
Hanosel,  Boury.  —  Mentions  honorables  :  MM.  Saint-Hilaire,  Sourel, 
Pihier,  Lefebure. 

Deuxième  année,  médailles  d’or  :  MM.  Quinard,  Gautrelet. 
Médailles  d’argent  :  MM.  Bourquelot,  Degraeve.  —  Médailles  de 
bronze  :  MM.  Labouré,  Lepetit.  —  Mentions  honorables,  MM.  Gail¬ 
lard,  Lecœur,  Schmidt. 

Troisième  année  (botanique),  médailles  d’or,  MM.  Delmas,  Gau¬ 
tier.  _  Médailles  d’argent  :  MM.  Kuyssen,  Borel.  —  Médailles  de 
bronze  :  MM.  Vandeville,  Weill.  —  Mentions  honorables  :  MM.  Guil- 
leminot,  Périnelle,  Jacob. 

Troisième  année  (physique),  médaille  d'or,  M.  Blarez;  médaille 
d’argent,  M.  Michau;  médaille  de  bronze,  M.  Castoud;  mentions 
honorables,  MM.  Colignon,  Lejeune. 

—  Hôpital  Saint-Louis.  —  M.  le  docteur  Ernest  Besnier  repren¬ 
dra  ses  conférences  de  clinique  dermatologique  et  de  thérapeutique 
appliquée  des  affections  de  la  peau,  le  mercredi  22  novembre,  à 
neuf  heures  du  matin,  salles  Saint-Léon  et  Saint-Thomas.  Le  mer¬ 
credi,  de  neuf  heures  à  dix  heures  et  demie,  clinique  dermatolo¬ 
gique’.  Le  samedi,  de  neuf  heures  à  dix  heures  t  demie,  thérapeu¬ 
tique  appliquée  des  affections  de  la  peau  ;  examen  des  malades  en 

cours  de  traitement;  démonstrations  pratiques.  Le  lundi,  de  neuf 
à  onze  heures,  consultation  externe. 

—  M.  le  docteur  Mallez  a  commencé  son  cours  de  pathologie  et 
de  chirurgie  de  Y  appareil  urinaire,  le  mardi,  1 4  novembre,  à  sept 
et  quart  du  soir,  dans  l’amphithéâtre  n°  3  de  l’École  pratique. 

Il  le  continuera  Tes  jeudis  et  mardis  suivants,  à  la  même  heure, 

—  M.  le  docteur  Dubuc,  ancien  interne  des  hôpitaux,  commencera 
le  jeudi  16  novembre,  à  cinq  heures,  amphithéâtre  n0  2  de  l’École 
pratique,  un  cours  public  et  gratuit  de  pathologie  et  de  chirurgie  <}e 
l’appareil  urinaire,et  le  continuera  les  samedis,  mardis  et  jeudis  sui¬ 
vants  à  la  même  heure. 

Le  Directeur  :  D'  E.  Le  Sodrd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19. 


Clientèle  à  céder  à  Paris.  • 

Écrire  au  régisseur  des  annonces,  42,  r.  Jai 


Pilules  de  Louvard 

Au  fer  pur  inaltérable  et  à  l’absinthe. 

A  la  dose  de  6.  à  9  par  jour,  c’est  la  préparation 
.ferrugineuse  la  plus  efficace  et  la  mieux  tolérée;  les 
fonctions  digestives  sont  rapidement  rétablies.  Gros, 
Darrasse,  rue  Siraon-le-Franc,  21,  Pans. 


Cirop  s™eablx  Cromer 

lO  (goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable). 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bronchite 
chronique,  le  Catarrhe,  l’ Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
très-abondante.  ,  „  . 

DÉPÔT  :  rue  Vieille-du-Temple,  21,  Pans. 


Capsules  Mathey-Caylus 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal , 

Au  Copahu,  au  Cubèbeet  à  V Essence  de  Santal, 
Au  Copahu ,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

«Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le  plus 
parfait  pour  administrer  certains  médicaments  à 
odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
uu  autres  balsamiques  possède  une  efficacité  réelle 
et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blennorrhagie, 
la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  l’Uréthrite  et  les 
affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY-CAYLUS, 
MM.  les  Médecins  seront  certains  de  procurer  à  leurs 
malades  des  médicaments  purs  et  parfaitement 
dosés.  „  _ 

Gros  :  CLIN  et  C»,  14,  Rue  Racine,  Paris. 

Détail  :  10,  Carrelour  Odéon,  et  Pharmacies. 


R] 

1 


humatismes.  Guérison  par  la 


ie  de  la  Paix,  Paris,  22. 


Pastilles  de  Dethan 

AU  SEL  DE  BERTHOLLET  ( Chlorate  dépo¬ 
tasse)  contre  les  maladies  de  la  gorge,  de  la  voix  et 
de  la  bouche. 

Pharmacie  DETHAN,  faubourg  Saint-Denis,  90, 
,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  principales  pharmacies  de 
France  et  de  l’étranger. 


Sirop  de  Rivière 

ANTISCORBUTIQUE  IODO -FERRÉ 
contre  les  affections  lymphatiques  scrofuleuses, 
chlorotiques.  3  fr.  J.  Rivière,  68,  Ch.-d’Antin,  Pans. 


Vin  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris,  contre  l’anémie ,  la  chlorose,  les 
mauvaises  digestions,  etc.  ...  . 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 


Bromure  de  Camphre  du  Dr  Clin 

'Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
•  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
•  avec  succès  toutes  les  fois  que  l'on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux). 

•  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD’  Clin 

*  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  *  (Un.  Mèd ). 
Chaque  Capsule  du  D’Clin  renferme  0,201  Bmmnre  h 
Chaque  Dragée  du  D' Clin  renferme  0,10jCamphr«  pr. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C1*,  14,  kub  Racine,  Pari*. 


Granules  antimoniaux  d,u 

docteur  PAPIW.AU». 

Rapport  favorable  à  l’Académie  de  médecine  de 
Paris.  . 

Nouvelle  médication  contre  les  affections  névrosi. 
que*',  rhumatismales  et  hypertrophiques  du  cœur, 
l’asthme,  le  catarrhe  et  la  phthisie  à  ses  débuts. 

Pharmacie  E.  MOUSN1ER,  à  Saujon  (Charente-In¬ 
férieure).  A  Paris,  aux  pharmacies  :  1,  rue  des  Tour- 
nelles;  141,  r.  Montmartre. 
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Saint-Raphaël,  Vin  tanniqi 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose,  ané¬ 
mie,  affaiblissement  général.  —  Convalescences.  — 
Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
4  boire. 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Fer  dialysé  Bravais 

pharmacien-chimiste  à  Paris. 

Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est  une  des  plus 
importantes  préparations  ferrugineuses.  C’est  du 
peroxyde  de  fer  à  l’état  Iiqiitde,  et,  par  conséquent, 
se  présentant  dans  les  meilleures  conditions  d’ab¬ 
sorption  de  plus,  c’est  le  fer  dans  son  état  de  com¬ 
binaison  le  plus  simple,  c’est-à-dire  uni  à  l’oxygène 
et  à  l’eau,  à  l’exclusion  de  tout  acide.  Il  résulte  des 
rapports  des  principaux  médecins  qui  l’ont  essayé 
dans  les  hôpitaux  qu’il  ne  produit  ni  constipation, 
ni  diarrhée,  ni  fatigue  de  l’estomac  et  qu’il  ne  noir¬ 
cit  pas  les  dents.  Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est 
le  seul  ayant  obtenu  une  première  médaille  à  l’Ex¬ 
position  de  Paris,  1875 —  Le  seul  admis  dans  tous 
les  hôpitaux.  —  Le  flacon,  5  francs.  —  Usine  à  As¬ 
nières.  —  Dépôt  pour  la  vente  en  gros  et  expor¬ 
tation  :  MAISON  RAOUL  BRAVAIS  et  C>°  ,  rue 
Lafayelte,  13  (quartier  de  l’Opéra),  ou  se  trouvent 
aussi  le  Sirop  de  fer  dialysé  Bravais,  les  Pilules 
de  fer  dialysé  Bravais,  les  Pastilles  de  fer  dialysé 
Bravais  et  la  Liqueur  de  fer  dialysé  Bravais. 

Pour  éviter  les  contrefaçons  ,  MM.  les  médecins 
sont  priés  de  vouloir  bien  prescrire  :  Per  dialysé 
Bravais,  et  exiger 
(observation  im¬ 
portante)  sur  cha¬ 
que  flacon  la  mar¬ 
que  de  fabrique  et  la 
signature  ci  contre. 


Huile  de  Foie  de  morue 

de  HOGG. 

Cette  huile  extraite  à  Terre-Neuve  des  foies  frais 
de  morues,  est  naturelle  et  absolument  pure,  n’ayant 
subi  aucune  épuration  ni  décoloration;  elle  est  sup¬ 
portée  facilement  et  indéfii)iment  par  les  estomacs 
les  plus  délicats ,  propriété  qui  lui  est  particulière  ; 
son  action  est  prompte  et  certaine,  et  sa  supériorité 
sur  les  huiles  ordinaires,  ferrugineuses,  compo¬ 
sées,  etc.,  est  maintenant  universellement  reconnue  . 
Pharmacie  IIOGG,  2,  rue  de  Castiglione  ,  Paris. 


Yalérianate  d’atropine 

Formule  du  docteur  MICHÉA ,  approuvée 
par  l’Académie  de  médecine  de  Paris. 

Depuis  1854  ,  le  Valérianate  d’Atropine  est  em¬ 
ployé  avec  un  grand  succès  sous  formes  de  granules 
de  un  demi-milligramme  ,  formule  du  docteur  Mi- 
ehéa  ,  aoprouvée  par  l'Académie  de  médecine  de 
Paris,  dans  le  traitement  de]  l’Epilepsie,  l’Asthme 
essentiel  ou  spasmodique,  la  Migraine ,  la  Toux 
nerveuse,  l’Hystérie  ,  les  Palpitations  du  cœur, 
les  Convulsions  ,  l’Oppression  et  la  Coqueluche. 
Le  grand  nombre  de  guérisons  obtenues  par  ce  mé¬ 
dicament  me  fait  un  devoir  de  le  faire  connaître.  Les 
doses  varient  depuis  un  demi-milligramme  jusqu’à 
2  milligr.  dans  les  24  heures.  D’un  demi-milli¬ 
gramme  on  passe  à  un  milligramme  au  commence¬ 
ment  de  la  seconde  semaine  de  traitement.  Au  bout 
de  quinze  jours  ,  on  laisse  reposer  le  malade  pen¬ 
dant  deux  semaines.  Puis  l’on  revient  à  l’emploi  du 
remède,  qui  est  encore  suspendu  au  bout  de  quinze 
jours.  La  durée  du  traitement,  ainsi  repris  et  inter¬ 
rompu,  varie  de  2  à  6  mois  pour  obtenir  une  gué¬ 
rison  radicale.  (V.  Instruction.) 

A  la  Pharmacie  LEMAIRE,  14,  rue  de  Grammont, 
à  Paris,  et  dans  toutes  les  Pharmacies. 


U>pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

J—d  Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  etd’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti. 
Tiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromurée 
en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  ,  tient  h 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè¬ 
res  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  ruede  Richelieu 
pharmacie  Lebrou.  * 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


^ie  des  Eaux  minérales  de 

À  LA  BOURBOULE. 

GRANDE  SOURCE  .PERRIÈRE,  J^frès  chaude*'*' 
SOURCE  DE  LA  PLAGE,  |  sources  très-arsenicales 
SOURCE  DE  SEDAIGES,  j  tempérées. 

SOURCE  FENESTRE  N°  1,  )  sources  arsenicales, 
SOURCE  FENESTRE  N-  2,  \  froides. 

Ces  cinq  Sources  constituent  une  gamim 
cale  complète  et  très-puissante. 

Dans  leurs  prescriptions  ,  les  médecins  devront 
toujours  désigner  le  nom  de  la  Source. 


Gros  :  S'adresser  à  la  C°  DES  EAUX  MINÉ¬ 
RALES  DE  LA  BOURBOULE,  à  Clermont-Ferrand 
(Puy-de-Dôme),  et  à  la  PHARMACIE  CENTRALE 
DE  FRANCE,  7,  rue  de  Jouy,  à  Paris. 


Coton  iodé  préparé  par  J,  THOMAS, 
pharmacien  de  1”  classe, 
lauréat  ( médaille  d'or)  des  hôpitaux ,  lauréat  et 
ex-préparateur  .de  l'École  supérieure  de  phar¬ 
macie  de  Paris. 

Partout  où  l’iode  est  applicable  à  la  surface  de  la 
peau,  on  emploie  avec  de  grands  avantages  le 
Colon  iodé.  C’est  l’agent  le  plus  favorable  à  l’ab¬ 
sorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  révulsif  éner¬ 
gique  ,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à  volonté. 
On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants  dans  les 
hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleurodynie,  les 
douleurs  articulaires  du  genou ,  de  l’épaule  ,  les 
épanchements  articulaires,  les  épanchements  dans 
la  plèvre,  les  engorgements  ganglionnaires  ,  etc., 

ont  été  guéris,  sans  lésions  de  la  peau,  en  un - * 

espace  de  temps. 


MÉDAILLE  DE  BRONZE,  PARIS  (1875). 

Y  in  Pacotte  au  Quinquina, 

ÂO  CAFÉ  ET  A  L’ÉCORCE  D’ORANGES 
AMERES.  —  Ce  vin  doit  à  sa  composition  d’étre 
essentiellement  digestible  et  très-agréable  à  prendre. 

Prdnarfl  an  vin  A*  il  ann»iA.i  ■ i j. 


Vente  en  gros  :  Pacotte,  pharmacien  à  Pont-de- 
Vaux  (Ain).  —  Pharmacie  centrale  de  France,  rue 
de  Jouy,  7,  Paris.  —  Se  trouve  dans  les  bonnes 
pharmacies. 


L  ’eau  de  Léchelle  hémostatique 

combat  efficacement  les  hémorrhagies  utérines 

^»,=i.-Œ5E 

-  IJ  ™’ÎÎÎE''Æl.D'îf“|t0"ï*  LEDCOHRHÊE,  DIARRHÉE,  CATARRHE  .le 

7e  la  Perl  g  ’  ’  1  °hez  Ad!,un>  11  ’  rue  Dépôt  général,  378,  rue  Saint-Honoré  - Détail  : 

•  1  35,  rue  Lamartine  et  toutes  les  pharmacies* 


)erles  Larrieu  au  Cachou, 

Cjibèbe  et  Oléo-Résine  de  Copahu  très-pure. 


M 


al  a  die  s  de  poitrine. 

, ITERENT  SPÉCIFIQUE  PAR  LES 

Sirops  du  Docteur  CHURCHILL 

à  l’hypophosphile  de  soude  ou  de  chaux. 

Sous  l’influence  des  liypophosphites  ,  la  toux  di¬ 
minue,  l’appétit  augmente,  les  forces  reviennent,  les 
sueurs  nocturnes  cessent ,  et  le  malade  jouit  d’ 
bien-être  inaccoutumé. 

Exiger  le  flacon  carré  ( modèle  déposé),  la  signa¬ 
ture  du  D”  Cn  rchill  et  l’étiquette  marque  de  fa¬ 
brique  de  la  pharmacie  Swann,  rue  Castiglione,  12, 

Paris.  —  4  fr.  le  flacon.  (Notice  franco.) 


APPROUVÉES  PAR  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

Dragées  de  Gélis  et  Conté 

AU  LACTATE  DE  FER. 

Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
““TÉ  et  récentes  ont  démontré 


leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  et 
leur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pour  forti¬ 
fier  les  Constitutions  lymphatiques,  et  combattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause  l'Appauvris¬ 
sement  du  sang. 

Les  véritables  DRAGÉES  DE  GÉLIS  ET  CONTE 
ne  sont  livrées  qu’en  boites  carrées,  revêtues  d’éti¬ 
quettes  teintées,  et  scellées  par  une  bande  rose  por¬ 
tant  la  signature  de  M.  Laiiélonyr. 

Dépôt  général  :  pharmacie  LARÈLONYE,  99,  rue 
d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales  pharma¬ 
cies  de  chaque  ville. 


Oo  lut  ion  Coirre  au 

..  .  M«3K Ts.iiïïinsÆ 


forme  que  doit  prendre  ce  sei pour  être  absorbé."  — 
Reconstituant  énergique  dans  PHTHISIES  .  ANÉ¬ 
MIES,  SCROFULES,  RACHITISME,  etc. 

24,  rue  du  Regard,  Paris,  et  pharmacies. 


Goutte .  Rhumatisme .  Sciatique 

LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  de 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte  ,  les  souffrance* 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules,  dont  l’emploi  est  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi¬ 
gnent  les  crises  douloureuses  ,  calment  l’état  du 
"Bur  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  flacon  :  7  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont- Saint-Esprit  (Gard). 


La  Tisane  végétale  Cocheux 

remplace  avantageusement  les  Minéraux  pour 
le  Iraitement  de  ia  GRAVELLE.  MM.  les  docteurs 
peuvent  la  prescrire  en  toute  confiance.  —  Pliarm  . 
45  me  Taitbout.  Paris. 


epsine  Bouda  u  1  l, 

seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris.)  — 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
1868,  1872  et  1873  pour  excellence  el  supériorité. 

Dyspepsies;  gastrites  et  gastralgies  et  autres  trou-  . 
blés  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  : 

Pepsine  Boudault  en  pondre  ,  par  flacon 
î  30  grammes.  —  Dose  de  0650  à  1  gramme  à 
chaque  repas. 

Pepsine  Boudault  en  pondre,  par  flacon 
de  10  prises  de  !  gramme. 

Elixir  et  Tin  de  Pepsine  Boudault.  — 

Dose  :  une  cuillerée  à  bouche. 

Pastilles,  Dragées,  Pilules  de  Pepsine 
oudault. — Dose  de  3  à  4. 

Exiger  le  cachet  Roudault —  Ancienne  pharmacie 
Boudault,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


Sirop  reconstituant 

D’Arséniate  de  fer  soluble 

de  A.  CLERMONT 

Licencié  ès  sciences,  ex-in  terne  des  hôpitaux  de  Paris, 
Pharmacien  à  Moulins  (Allier). 
L’Arséniate  de  fer  soluble  est  reconnu  d’une  ab¬ 
sorption,  partant  d’une  efficacité  plus  régulière  et 
plus  sftre  que  celle  de  I’arséniate  de  fer  insoinble. 
Son  emploi  est  naturellement  indiqué  dans  la  chlo- 
tse,  1  "anémie,  la  cachexie  paludéenne,  la  phthisie 
pulmonaire,  les  maladies  de  la  peau,  les  névral¬ 
gies,  le  diabète,  etc. 

Chaque  cuillerée  à  café  représente  exactement 
milligramme  d’Arséniale  de  fer  soluble. 

‘h.  E.  GRILLON,  25,  r.  Grammont,  Paris 
ET  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES.  —  Fl.  2  fr.  50. 
Vente  en  gros:E.  Grillon, 27, r.  Rambuteau,  Paris. 


K° u  1 
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Extrait  de  Koumys-Edward 

te  conservant  indéfiniment  pour  faire  le  Koumys 
)i-même.  —  Seul  adopté  et  admis  dans  les  hôpi¬ 
taux  de  Paris.  Médaille  d’or  à  l’Exposition  de  Paris, 
1875. —  Paris,  14,  rue  de  Provence. 


iande  crue  et  alcool. 

_  .  ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 

Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement, 
détail.  Ph«®,  82,  rue  Rambuteau,  Paris. 
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SAMEDI  18  NOVEMBRE  1876.  —  N0  134. 


Ce  Journal  para.t  ,rol»  foi.  par  «main.  £  Lancette  française 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  '  * 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 
près  l’académie  de  médecin» 
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On  s'abonne  hors  de  Parla 

CIVILS  ET  MILITAIRES  dam  les  bureaux  des  Messageries  et  chei  les  Libraires. 

Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  trait 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  ior  de  chaque  m 


XV  COBPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Etudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

KT  LES  DÉPARTEMENTS 


8fr.50c. 
16  — 

30  — 


POUR  L’ÉTRANGER 
vaut  les  derniers  tarifs 


SOMMAIRE.  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  Hystérie,  liystéro-épilepsie  à 
crises  mixtes  et  à  crises  distinctes.  Contracture  hystérique  et  contracture 
tabétique.  —  Splénotomie  chez  l’homme.  Conséquences  physiologiques  et 
phénomènes  consécutifs.  —  Établissement  d’une  fausse  articulation  dans 
la  branche  montante  droite  du  maxillaire  inférieur  pour  remédier  aux  con¬ 
séquences  d’une  ankylosé.  —  Thérapeutique.  Du  vin  de  Saint- Raphaël  en 
général.  —  Cervimètre,  instrument  destiné  à  mesurer  les  variations  de  vo¬ 
lume  du  col  de  l’utérus.  —  Société  de  cnmuRciE.  —  Variétés.  La  mort  du 
Dauphin  Louis  XVII.  —  Nouvelles. 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 

Hystérie,  hystéro-épilepsie  A  crises  mixtes  et  à.  crises 

distinctes.  —  Contracture  hystérique  et  contracture 

tabétique. 

M.  Charcot  a  commencé  ses  conférences  à  la  Salpêtrière 
dimanche  12  novembre.  L’administration  qui,  jusqu’ici, s’était 
montrée  si  mesquinement  hospitalière  à  l’égard  des  médecins 
et  des  élèves  qui  forment  l’auditoire  habituel  dé  M.  Charcot, 
paraît  avoir  compris  enfin  que  maître  et  auditeurs  méritaient 
un  autre  local  que  la  remise  qui  les  abritait  à  peine  les  années 
précédentes. 

Cette  première  conférence  a  eu  lieu  dans  une  salle  assez 
bien  éclairée  et  ofi  les  assistants  se  sont  trouvés  à  peu  près  à 
l’aise.  Nos  compliments  à  qui  de  droit. 

Suivant  son  habitude,  M.  Charcot  a  abordé  dans  cette  pre¬ 
mière  séance  plusieurs  sujets  de  la  pathologie  nerveuse  et 
nous  a  présenté  plusieurs  malades  intéressantes. 

C’est  d’abord  une  jeune  femme  de  27  ans,  à  la  Salpêtrière 
depuis  une  dizaine  d’années,  hystérique  dans  toute  la  force  du 
terme  et  présentant, en  ce  moment,  une  contracture  du  membre 
inférieur  droit,  une  ovarite  droite  et  une  hémi-anesthésie 
absolue  également  du  côté  droit. 

A  l’occasion  de  cette  malade,  M.  Charcot  a  émis  quelques 
considérations  intéressantes  sur  ces  trois  ordres  de  phénomènes 
hystériques  :  l’ovarite,  la  contracture  et  l’hémi-anesthésie. 

L’ovarite  est  droite  ou  gauche ,  quelquefois  double.  L’ova- 
rile  double  ne  se  produit  que  momentanément,  alors  que  la 
malade  est  pour  ainsi  dire  très-chargée  d’hystérie.  Quand  il 
y  a  hémi-anesthésie,  elle  se  trouve  du  même  côté  que  l’ova¬ 
rite.  La  contracture,  quand  elle  se  produit,  se  montre  egale¬ 
ment  du  même  côté.  C’est  bien  là  ce  qui  a  lieu  chez  cette 
malade. 

Cette  jeune  fille  est,  en  outre,  hystéro-épileptique  à  crises 
mixtes.  C’est  dire  que  chacune  de  ces  crises  présente  au  début 
tous  les  caractères  de  la  crise  épileptique;  mais  ces  caractères 


ne  tardent  pas  à  s’effacer  pour  faire  place  à  ceux  de  l’attaque 
hystérique  franche,  typique.  L’épilepsie  n’est  donc  là  qu’une 
apparence  et  n’existe  pas  en  réalité.  L’hystéro-épilepsie  à  crises 
mixtes  n’est,  pour  M.  Charcot,  qu’une  hystérie  portée  au  plus 
haut  degré. 

Mais  pour  être  hystérique,  on  n’en  est  pas  moins  épilepti¬ 
que,  et  M.  Charcot  admet  parfaitement  que  les  deux  maladies 
puissent  coexister  sur  le  même  sujet.  C’est  alors  une  hys- 
féro-épilepsie  à  crises  distinctes,  c’est-à-dire  que  la  malade  a 
tantôt  une  crise  hystérique,  tantôt  une  crise  épileptique. 

Ce  n’est  pas  ce  qui  a  lieu  chez  la  malade  qui  nous  occupe 
en  ce  moment.  C’est  simplement  une  hystérique.  Elle  présente 
du  côté  droit  une  hémiplégie  avec  contracture  du  membre  in¬ 
férieur  et  hémi-anesthésie  complète,  absolue.  Du  côté  gauche, 
elle  est  seulement  analgésique,  c’est-à  dire  qu’elle  sent  qu’on 
la  pique,  mais  n’en  souffre  pas.  L’analgésieest,  pour  ainsi  dire, 
comme  l’antichambre  de  l’anesthésie;  il  n’y  aurait  rien  de 
surprenant  à  ce  que  cette  malade  devint  également  anesthési¬ 
que  du  côté  gauche. 

Quant  à  la  contracture,  elle  est  telle  qu’on  a  beaucoup  de 
peiné,  en  employant  une  grande  force,  à  la  vaincre;  on  trouve 
dans  la  rigidité  musculaire  une  résistance  invincible.  Si  je 
voyais  cette  jambe,  dit  M.  Charcot,  sans  connaître  la  malade, 
je  crois  que  je  reconnaîtrais  une  contracture  hystérique. 
L’hystérie  seule,  en  effet,  produit  une  extension  forcée  aussi 
développée.  Habituellement,,  il  y  a  en  même  temps  un  certain 
degré  d’adduction  du  pied,  qui  manque  ici.  C’est  en  général 
un  pied-bot  varus-équin  qu’on  observe  alors.  Mais  cela  n’est 
pas  constant. 

Un  autre  caractère  qui  permettrait  de  reconnaître  que  cette 
contracture  est  d’origine  hystérique,  c’est  l’anesthésie  qui, 
l’accompagne.  Gela  sent  l’hystérie.  Enfin  ce  fait  qu’elle  s’est 
produite  tout  à  coup  et  non  pas  graduellement  est  tout  à  fait 
décisif.  En  résumé,  l’étendue  de  lp  contracture,  un  léger  degré 
d’adduction  du  pied,  l’anesthésie  concomitante,  l’apparition 
subite,  tels  sont  les  caractères  qui  permettent,  en  dehors  de 
tous  les  autres  phénomènes  qu’accuse  la  malade,  d'affirmer 
qu’il  s’agit  d’une  contracture  hystérique. 

Quel  pronostic  porter  devant  une  (semblable  contracture  ? 
Le  médecin,  en  pareil  cas,  se  trouve  dans  une  incertitude  ab¬ 
solue.  Cette  contracture,  en  effet,  peut  cesser  brusquement  ce 
soir,  demain,  comme  elle  peut  durer  six  ou  huit  ans.  A  cette 
occasion,  M.  Charcot  présente  de  nouveau  la  fameuse  E..., 
qui  a  été  atteinte,  comme  on  s’en  souvient,  d’une  pareille  con¬ 
tracture  pendant  huit  ans,  et  qui  a  guéri  instantanément,  ainsi 
que  M.  Charcot  l’avait  prédit.  Elle  monte  seule,  maintenant, les 
degrés  de  l’estrade  d’un  pied  léger.  (Voyez  l’observation  de 
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cette  malade  que  nous  avons  publiée  dans  nos  comptes  rendus 
de  la  Société  de  biologie 

Quant  à  la  malade  qui  a  fait  le  sujet  de  cette  conférence,  elle 
a  été  prise  déjà  plusieurs  fois  de  ces  accidents,  et  chaque  fois 
la  contracture  a  duré  un  mois  environ.  Il  est  donc  à  supposer 
que  cette  fois  encore  sa  durée  sera  d’un  mois.  Au  moment  où 
cette  contracture  tend  à  disparaître  chez  cette  malade,  elle 
sent  une  sorte  d’engourdissement  particulier,  le  membre  trem- 
blotte  légèrement,  puis  elle  éprouve  une  sensation  de  craque¬ 
ment,  il  lui  semble  que  quelque  chose  se  décroche ,  suivant 
ses  propres  expressions ,  puis  sa  jambe  reprend  son  aspect 
normal  et  ses  fonctions. 

Est-il  possible  de  hâter  ce  dénouement?  Y  a-t-il  quelque 
chose  à  faire  en  pareil  cas?  L’électricité  ne  donne  aucun  résul¬ 
tat.  L’anesthésie  par  le  chloroforme, fait  bien  disparaître  laçon- 
tracture,  mais  celle-ci  se  reproduit  aussitôt  que  l’influence  du 
chloroforme  cesse  de  se  faire  sentir.  Le  seul  résultat  que  l’on 
puisse  obtenir  à  l’aide  du  chloroforme  est  de  mettre  la  jambe 
dans  la  flexion  au  lieu  de  la  laisser  dans  l’extension,  lyiaïs  la 
contracture  se  reproduisant,  une  fois  l’effet  du  chloroforme 
épuisé,  il  en  résulte  que  lés  malades  se  trouvent  beaucoup 
plus,'gênées  avec  un  membre  contracturé  en  flexion  au  lieu, d’un 
membre  contracturé  en  extension.  En  somme,  le  médecin  reste 
désarmé  ou  à  peu  près  devant  une  contracture  hystérique. 

A  côté  de  cette  malade,  M.  Charcot  en  présente  une  autre 
qui  est  atteinte  d’une  affection  organique  de  la  moelle  ,  et  qui 
offre  une  contracture  double  des  membres  inférieurs.  Chez 
cette  malade,  la  contracture  est  moins  forte,  elle  ne  s’accom¬ 
pagne  pas  d’anesthésie,  et  elle  présente  ceci  de  particulier  qqe 
lorsqu’on  relève  brusquement  les  orteils,  on  produit  une  sorte 
de  tremblement  qui  dure  pendant  un  certain  temps.  Cette 
contracture  double,  se  rattachant  à  une  affection  médullaire, 
présente  encore  d’autres  caractères  particuliers  qui  permet¬ 
tent  de  la  distinguer  aisément  de  la  contracture  hystérique  :  il 
y  a  sept  ou  huit  ans,  les  jambes,  chez  cette  femme,  ont  com¬ 
mencé  à  s’affaiblir  ;  elles  s’embarrassaient  l’une  dans  l’autre 
quand  elle  marchait,  et  se  trouvaient  prises  spontanément  de 
trépidation.  Les  pieds,  quand  elle  veut  marcher,  sont  comme 
collés  au  sol;  et  elle  est  obligée  de  faire  un  grand  effort,  qui 
consiste  à  rejeter  le  corps  en  arrière,  pour  faire  un  pas.  Il  en 
est  ainsi  pour  chaque  pas.  Cette  démarche  est  caractéristique  ; 
elle  appartient  au  tabes  dorsalis  spasmodique.  Ici  existe  une 
lésion  organique.  La  sensibilité  n’est  pas  atteinte,. comme  chez 
l’autre  malade  ;  la  contracture  existe  seule,  mais  elle  est  dou¬ 
ble.  —  L’anatomie  pathologique  de  cette  affection  n’est  pas 
encore  parfaitement  connue,  elle  est  encore  à  l’étude. 

M.  Charcot  a  présenté  ensuite  à  l’assistance  plusieurs  mala¬ 
des  offrant  des  spécimens  de  tremblement  sénile.  Nous  y 
reviendrons  dans  une  prochaine  Revue. 

Splénotomie  chez  l’homme.  —  Conséquences  physiologiques 
et  phénomènes  consécutifs. 

Dans  le  numéro  du  20  juillet  dernier,  nous  avons  rapporté 
'un  cas  de  splénotomie  pratiquée  avec  succès  par  M.  Péan, 
pour  un  cas  d’hypertrophie  de  lafrate  accompagnée  de  troubles 
graves  de  la  digestion,  de  la  respiration  et  de  la  circulation, 
et  de  souffrances  intolérables.  C’était  la  deuxième  opération 
de  ce  genre  que  pratiquait  M.  Péan.  Témoin  de  ces  deux  opé¬ 
rations,  et  frappé  des  enseignements  qu’elles  renferment  par 
elles-même,  M.  le  docteur  E.  Barrault  y  a  puisé  l’idée  de  faire 
quelques  recherches  sur  les  conséquences  physiologiques  qui 
paraissent  résulter  de  cette  mutilation,  et  il  a  également  pro¬ 
fité  de  cette  occasion  pour  passer  en  revue  tout  ce  que  l’on 


sait  de  la  physiologie  de  la  rate,  et  pour  étudier  le  manuel 
opératoire  de  la  splénotomie.  De  ce  programme  passablement 
étendu,  et  que  M.  Barrault  est  parvenu  à  réaliser,  en  le  con¬ 
densant  dans  une  brochure  de  76  pages  (1),  nous  allons  es¬ 
sayer  de  résumer  ici  les  points  principaux. 

Avant  les  deux  tentatives  si  peureusement  hardies  de 
M.  Péan,  la  splénotomie  n’était  ni  inconnue,  ni  nouvelle. 
M.  Barrault  a  pu  réunir  dans  les  annales  de  la  science  quinze 
exemples.  Entre  la  première  opération  et  la  deuxième  de 
M.  Péan,  M.  Kœberlé  én  â  pratiqué  dèux,  ce  qui  porte  à  dix- 
neuf  le  nombre  de  splénotomies  connues.  Sur  ces  dix-neuf 
splénotomies,  onze  ont  été  pratiquées  consécutivement  à  des 
traumatismes,  à  des  plaies  pénétrantes  de  l’estomac,  pour  en¬ 
lever  des  rates  partiellement  ou  complètement  herniées  et  ir¬ 
réductibles,  et  chaque  fois  avec  succès  ;  que  la  rate  ait  été  en¬ 
levée  complètement  ou  partiellement,  tous  les  opérés  ont 
guéri.  Les  huit  autres  (ont  été  pratiquées  pour  enlever  des  rates 
malades,  hypertrophiées  ou  dégénérées;  sur  ce  nombre  il  y  a 
eu  trois  guérisons,  dont  un  cas  de  Zacarelli  et  Fioraventi  (en 
1549),  et  les  deux  cas  de  M.  Péan,  et  cinq  cas  suivis  de  mort. 

11  sera  intéressant  de  voir  avec  M.  Barrault  quels  ont  été 
les  phénomènes  consécutifs  à  l’opération  constatés  jusqu’à 
présent  chez  les  deux  dernieres  opérées,  les  seules  qui  aient  été 
attentivement  étudiées  à  ce  point  de  vue.  Mais  avant,  il  est 
indispensable  de  résumer  en  quelques  mots  l’état  actuel  de  nos 
connaissances  physiologiques  sur  les  fonctions  de  la  rate.  Nous 
passons,  bien  entendu,  sur  les  opinions  anciennes  toutes  plus 
ou  moins  hypothétiques,  pour  ne  nous  arrêter  qu’aux  études 
les  plus  récentes. 

D’après  M.  Robin  (article  Rate  du  Dictionnaire  encyclopé¬ 
dique  des  sciences  médicales),  cet  organe,  comme  les  autres 
glandes  vasculaires,  la  thyroïde,  les  capsules  surrénales,  le 
thymus,  s’il  n’a  pas  d’usage  spécial,  doit  avoirdes  usages  géné¬ 
raux.  Ces  usages  doivent  consister  en  des  modifications  que  Je 
tissu  de  la  rate  fait  subir  au  sang,  à  la  lymphe  et  au  chyle  qui 
la  traversent.  M.  Robin  insiste  sur  cette  opinion  que  ces  mo¬ 
difications  portent  uniquement  sur  les  liquides.  Quant  à  ce  que 
sont  en  elles-mêmes  les  modifications  qui  doivent  résulter  de 
la  suppression  de  la  rate,  M.  Robin  indique  (que,  en  tant  que 
modificateur  du  plasma  du  sang,  les  usages  de  la  rate  doivent  la 
rapporter  à  ceux  du  foie,  et  qu’en  conséquence,  lès  usages  du 
foie  doivent  être  les  premiers  modifiés  à  la  suite  de  l’extirpa¬ 
tion  de  la  rate;  finalement,  que  ce  serait  surtout  le  tissu  du 
foie  qu’il  conviendrait  d’examiner  à  là  suite  des  ablations  an¬ 
ciennes  de  la  rate. 

Quant  à  la  voie  à  suivre  pour  s’assurer  pendant  la  vie  des 
modifications  que  la  rate  fait  subir  au  sang,  l’agent  spécial 
de  modification  restant  insaisissable,  vu  l’absence  dans  cette 
glande  de  canal  excréteur  et  l’insuffisance  d’analyse  de  son 
parenchyme  sécréteur,  la  seule  ressourcé  réside  dans  l’ana¬ 
lyse  comparative  des  liquides  que  reçoit  la  glande  et  qui  en 
sortent,  sang  et  lymphe.  De  déduction  en  déduction,  M.  Robin 
arrive,  en  définitive,  à  cette  conclusion,  qui  est  importante 
pour  l’usage  spécial  de  cette  étude,  savoir  que  si  les  influences 
sont  de  l’ordre  des  actions  lentes  et  indirectes,  qui  peuvent 
être  supprimées  ou  suspendues  sans  inconvénient  immédiat, 
prononcé,  on  aurait  tort  de  penser  qu’elles  sont  superflues  ou 
inutiles.  Pour  lui,  se  fondant  sur  la  graude  analogie  du  réticu¬ 
lum  et  sur  la  presque  identité  des  épithéliums  dans  la  rate  et 
dans  les  ganglions  lymphatiques,  il  serait  très-porté  à  admettre 
que  la  rate  exerce  sur  le  sang  une  action  de  même  ordre  que 

(1)  De  la  splénotomie  chez  l’homme,  avec  une  étude  sur  la  physiologie 
de  la  rate,  par  M.  le  docteur  E.  Barrault.  —  Paris,  1876,  chez  Ve  Adrien 
Delahaye. 
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celle  que  ces  derniers  organes  exercent  cur  la  lymphe,  action 
qu’il  suppose  être  d’ordre  chimique. 

Étudiant,  à  l’aide  de'  ces  données  générales  un  peu  vagues 
encore,  comme  on  le  voit,  et  particulièrement  aux  deux  points 
de  vue  du  rôle  de  la  rate  comme  réservoir  du  sang  et  de  ses 
usages  présumés  comme  organe  glandulaire  modificateur  du 
sang,  les  effets  physiologiques  résultant  de  l’extirpation  de  cet 
organe,  M.  Barrault  est  arrivé  à  constater  les  faits  qui  suivent. 
D’abord,  pour  ce  qui  est  de  la  conservation  de  la  vie  et  du 
maintien  de  la  santé  générale,  au  moins  pendant  un  certain 
temps,  le  fait  est  suffisamment  établi  par  le  groupe  des  spléno¬ 
tomies  pratiquées  avec  .succès,  sans  parler  des  nombreuses 
expériences  faites  par  les  physiologistes  sur  les  animaux. 

Cette  absence  d’influence  immédiate  constatée,  cette  inno¬ 
cuité  se  poursuit-elle  pendant  un  temps  indéfini?  et  la  splé¬ 
notomie  est-elle  sans  effet  sur  la  durée  de  la  vie  des  sujets  qki 
l’ont  subie?  La  réponse  à  cette  question  est  très^difficile  à  faire, 
aucun  des  faits  anciens  consignés  dans  les  annales  de  la  science, 
n’ayant  été  exposé  avec  des  détails  suffisamment  circonstanciés 
pour  permettre  aucune  affirmation  à  cet  égard.  Les  deux  ob¬ 
servations  de  M.  Péan  peuvent  seules  donner  quelques  éléments 
intéressants,  mais  encore  incomplets  au  point  de  vue  du  temps, 
sur  les  phénomènes  physiologiques  consécutifs  à  la  splénoto¬ 
mie. 

L’opérée  de  1867  examinée  une  première  fois  par  M.  Robin 
en  1869  (l’opération  remontant  alors  à  dix-huit  mois)  lui  per¬ 
mit  de  constater  ce  qui  suit  :  l’apparence  générale  était  très- 
satisfaisante,  teint  rose,  ni  maigreur,  ni  embonpoint  exagéré. 
Absence  de  bruit  de  souffle  tant  aux  carotides  qu’à  l’aorte  et 
au  cœur,  dont  les  bruits  et  les  battements  étaient  tout  à  fait 
normaux.  Menstruation  régulière,  sang  rouge.  Appétit  normal. 
Digestions  régulières,  sans  production  de  gonflement  ni  de 
douleur  dans  les  hypochondres,  quelle  que  soit  la  quantité  d’a¬ 
liments  ou  de  boissons  ingérés.  Foie  normal.  Aucun  ganglion 
lymphatique  n’èst  augmenté  de  volume,  ni  aux  aines  ni  aux 
aisselles,  âu  cou  ou  à  la  tête.  La  thyroïde  est  plutôt  petite  que 
développée. 

L’examen  du  sang,  fait  comparativement  avec  celui  de  l’ob¬ 
servateur  et  celui  d’un  élève,  n’a  pas  donné  de  différences  sen¬ 
sibles  de  l’un  à  l’autre  pour  le  nombre  des  globules  rouges. 
Quant  aux  leucocytes,  tandis  que  le  sang  de  l’observateur  en 
contenait  1  pour  330  hématies,  celui  de  l’élève  1  pour  300, 
celui  de  l’opérée  en  contenait  1  pour  230  à  260. 

Un  nouvel  examen  fait  le  5  août  1873,  a  fait  constater  que 
les  globules  blancs  étaient  sensiblement  moins  nombreux 
que  lors  du  premier  examen  (t  pour  300  hématies).  Les  petits 
leucocytes  n’étaient  pas  plus  nombreux  que  dans  le  sang  nor¬ 
mal  des  adultes. 

L’opérée  paraît  s’être  raffermie  dans  sa  santé,  elle  a  vu  com¬ 
plètement  disparaître,  depuis  deux  ans,  quelques  accidents 
comme  les  palpitations,  qui  l’avaient  souvent  tourmentée.  Ac¬ 
tuellement)  elle  présente  tous  les  attributs  d’une  santé  parfaite. 
L’appétit  est  resté  bon  et  très-régulier«Elle  s’accommode  de  tous 
les  aliments  et  n’éprouve  jamais  de  vomissements  et  les  diges¬ 
tions  se  font  habituellement  bien  et  sans  douleur.  L’influence 
des  boissons  prises  en  quantité  modérée  n’est  pas  non  plus 
appréciable.  Mais  il  se  produit  un  fait  intéressant  toutes  les 
fois  qu’une  quantité  de  boissons  aqueuses  considérable  est 
ingérée  en  un  court  espace  de  temps.  L’abdomen  augmente 
de  volume  principalement  du  côté  gauche  où  il  semble  qu’il 
se  forme  une  tumeur  passagère.  Ce  phénomène  trouverait  son 
explication  rationnelle,  d’après  M.  Robin,  dans  ce  fait  que  la 
rate  qui  augmente  de  volume,  à  l’état  normal,  après  l’ingestion 


des  boissons,  faisant  défaut,  celles-ci  s’accumulent  dans  les 
veiries  qu’elles  distendent. 

L’opérée  n’a  jamais  présenté  aucun  symptôme  pouvant  être 
rattaché  à  la  fonction  du  foie  ;  cet  organe  est  normal.  Les  efforts 
violents,  la  marche,  la  course,  l’ascension  d’un  lieu  élevé  ne 
provoquent  pas  d’étouffement  anormal.  La  menstruation  est 
restée  régulière.  Pas  de  leucorrhée.  Il  n’y  a  point  d’hyper¬ 
trophie  appréciable  des  ganglions,  ni  à  l’abdomen,  aux  aines, 
aux  aisselles,  à  la  poitrine,  ni  au  cou.  Pas  de  bruit  de  souffle 
au)  cœur,  ni  sur  les  gros  vaisseaux.  Les  parois  abdominales 
ne  conservent  aucune  trace  de  la  distension  qu’elles  ont  su¬ 
bies.  La  cicatrice  est  elle-même  très-peu  apparente. 

Le  seul  fait  saillant  est  l’extrême  impressionnabilité  ner¬ 
veuse  et  la  mobilité  d’humeur  de  l’opérée  qui  est  sujette  à  des 
accès  de  colère  et  tourmentée,  pendant  la  nuit  surtout,  par 
un  sentiment  de  peur  qu’elle  ne  peut  vaincre  et  qui  lui  sug¬ 
gère  parfois  des  idées  de  suicide. 

La  deuxième  opérée  (celle  du  mois  d’avril  de  cette  année), 
présente  également  une  apparence  générale  très-satisfaisante; 
elle  a  pris  de  l’embonpoint.  L’appétit  est  resté  chez  elle  peu 
actif,  comme  auparavant;  elle  a  conservé  la  répugnance 
qu’elle  ayait  pour  les  viandes  et  pour  le  pain.  Ses  digestions 
sont  habituellement  un  peu  lentes  et  s’accompagnent  de  bal¬ 
lonnement  à  l’épigastre,  et  quelquefois  de  vomissements.  Elle 
éprouve  des  palpitations  fréquentes,  s’essoufle  facilement  à  là 
marche,  résiste  peu  à  la  fatigue  et  aux  causes  débilitantes.  Il 
n’y  a  aucune  augmentation  de  volume  ni  du  foie,  ni  des  gan¬ 
glions  lymphatiques.  Enfin,  elle  paraît  aussi  nerveuse  et  aussi 
impressionnable  que  la  première  opérée,  elle  est  fortement 
névropathique. 

L’examen  du  sang  a  fait  constater  la  présence  de  leucocytes 
sensiblement  plus  nombreux  qu’à  l’ordinaire,  comme  lors  du 
premier  examen  du  sang  de  la  première  opérée. 

En  résumé  de  cette  étude  très-détaillée,  et  dont  nous  n’avons 
indiqué  ici  que  les  points  principaux,  M.  Barrault  tire  la  con¬ 
clusion  générale  suivante,  à  laquelle  nous  ne  pouvons  que 
donner  notre  adhésion. 

Quoique  tout  porté  à  penser  actuellement  que  l’extirpation 
de  la  rate  ne  puisse  rester  sans  influence  sur  l’économie  èt  sur 
l’ensemble  des  fonctions  des  êtres  qui  l’ont  subie,  il  faut  con¬ 
venir  qu’il  est  à  peu  près  impossible  de  définir  quelles  modi¬ 
fications  paraissent  en  résulter  directement.  Çe  que  l’on  peut 
avancer,  c’est  que  rien  dans  l’exécution  des  principales  fonc¬ 
tions,  ni  dans  la  santé  générale  des  deux  malades  privées  de 
rate,  ne  vient  indiquer  de  troubles  importants.  Celte  apparente 
innocuité  de  l’extirpation  de  la  rate,  déjà  établie  pour  l’une 
des  malades  par  une  période  de  neuf  années,  si  elle  vient 
encore  à  être  corroborée  par  l’observation  de  la  seconde 
opérée,  devra  contribuer  à  légitimer  dans  une  certaine  mesure 
l’opération  de  la  splénotomie  dans  les  cas,  extrêmement  rares 
d’ailleurs,  où  une  intervention  chirurgicale  aussi  hardie  peut 
paraître  indiquée. 

Établissement  d’une  fausse  articulation  dans  la  branche 

montante  droite  du  maxillaire  inférieur,  pour  remédier 

aux  conséquences  d’une  ankylosé. 

En  parcourant  le  service  de  clinique  chirurgicale  de  l’hôpi¬ 
tal  des  Cliniques,  M.  Broca  a  bien  voulu  nous  arrêter  auprès 
d’un  jeune  garçon,  auquel  M.  Pozzi  a  pratiqué  dernièrement, 
avec  un  plein  succès,  une  opération  à  laquelle  le  professeur 
Fred.  Esmarch,  de  l’université  de  Kiel,  a  attaché  son  nom  ; 
l’établissement  d’une  fausse  articulation  dans  la  continuité  du 
maxillaire  inférieur.  Esmarch  avait  pratiqué  cette-opération  en 


1068 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


4854,  pour  un  cas  de  destruction  partielle  de  la  face  par  gan¬ 
grène,  suivie  d’adhérences  indestructibles  d’une  portion  de  la 
joue  avec  le  maxillaire  et  immobilisation  de  cet  os,  préconi¬ 
sant  en  même  temps  cette  opération  comme  applicable  aux 
cas  d’ankylose  de  la  mâchoire,  précisant  avec  ses  indications, 
le  procédé  opératoire  et  le  lieu  d’élection  pour  l’établissement 
de  la  pseudarthrose. 

C’est  justement  pour  un  de  ces  cas  prévus  par  M.  Esmarch 
et  pour  lesquels,  depuis,  la  même  indication  a  été  formulée 
par  plusieurs  chirurgiens,  entre  autres  par  M.  Bruns  (de  Tu- 
bingen),  qui  l’a  même  exécutée,  et  parM.  Richet,  que  M.Pozzi 
a  procédé  à  la  création  d’une  fausse  articulation  par  résection 
partielle  de  la  branche  montante  droite  du  maxillaire  inférieur 
chez  le  jeune  garçon  en  question,  pour  remédier  à  une  anky¬ 
losé  de  l’articulation  temporo-maxillaire  droite,  qui  rendait 
l’écartement  des  mâchoires,  et  par  suite  la  mastication  des 
aliments  presque  impossible.  Cette  opération,  qui  paraît  avoir 
offert  de  très-grandes  difficultés  à  cause  de  la  nécessité  de 
procéder  préalablement  à  l’extraction  de  plusieurs  dents,  à 
travers  un  aussi  étroit  orifice,  avant  et  afin  de  pouvoir  intro¬ 
duire  ensuite  les  instruments  destinés  à  faire  la  résection,  a 
donné  des  résultats  excellents,  autant  du  moins  qu’il  nous  a 
été  possible  d’en  juger  par  la  mobilité  et  l’écartement  très- 
suffisant  dont  jouissent  aujourd’hui  les  deux  mâchoires.  Nous 
donnerons  plus  tard  les  détails  de  cette  intéressante  obser¬ 
vation.  Dr  BROCHM. 


THÉRAPEUTIQUE 


Du  vin  de  Saint-Raphaël  en  général 

Par  le  docteur  Xavier  Blanchin. 

C’est  au  vin  de  Saint-Raphaël,  sans  contredit,  que  nous  devrons  de 
voir  enfin  les  médecins  s’enquérir  réellement  de  la  qualité  des  vins, 
c’est-à-dire  de  savoir  quels  sont  les  bons  vins  à  l’usage  de  l’homme 
dans  les  trois  états  de  la  vie  :  la  santé,  la  maladie  et  la  convales¬ 
cence. 

L’hygiène  alimentaire  de  tous  les  temps  et  la  chimie  organique  de 
nos  jours  rendent  tour  à  tour  les  meilleurs  témoignages'du  vin  dans 
l’alimentation  des  malades  et  des  bien  portants  ;  mais  c’est  du  bon 
vin  sans  doute  qu’il  s’agit;  car  le  mot  vin  en  comprend  certes  non- 
seulement  de  mauvais,  mais  encore  de  malfaisants. 

L’important  de  la  question  donc,  et  elle  n’a  jamais  eu  plus  d’im¬ 
portance  qu’auj  ourd’hui,  est  de  savoir  quel  est  le  bon  vin  des  malades 
et  à  quels  caractères  on  peut  le  reconnaître. 

Pour  répondre  à  cette  question,  très-complexe  d’ailleurs,  le  méde¬ 
cin,  à  qui  elle  s’adresse,  a  deux  voies  fort  différentes,  mais  qui 
doivent  concorder  et  qui  en  effet  reviennent  au  même  quant  au 
résultat. 

Le  médecin,  disons-nous,  est  avant  tout  un  observateur  de  ce  qui 
se  passe  dans  l’organisme  mis  en  expérience;  et  il  ne  croit  bien  juger 
de  ce  qu’il  observe  que  sur  les  effets  produits.  Il  n’estime  pas  autre¬ 
ment  les  médicaments  que  les  aliments  :  il  les  juge  par  les  effets  qui 
résultent  de  leur  ingestion.  S’ils  font  du  bien,  ils  sont  bons  ,  et 
rien  ne  peut  le  vaincre  sur  ce  terrain. 

Cependant  le  médecin  ne  se  désintéresse  pas  des  notions  que 
peuvent  lui  fournir  les  sciences  qui  s’occupent  de  l’organisme  et  des 
substances  considérées  en  elles-mêmes  ou  dans  leur  composition.  La 
chimie  donc,  par  l’analyse  qu’elle  fait  des  matières  propres  à  l’ali¬ 
mentation  avant  l’usage,  et  la  physiologie,  par  l’analyse  qu’elle  fait 
de  son  côté  des  humeurs  et  des  tissus  vivants,  servent  au  médecin 
pour  confirmer  plus  ou  moins  le  jugement  qu’il  avait  tiré  de  son 
observation  immédiate. 

Ainsi  l’hygiéniste,  par  exemple,  est  satisfait  toutes  les  fois  que  ces 
deux  témoignages  se  confirment  l’un  par  l’autre,  c’est-à-dire  lorsqu’il 


voit,  par  exemple,  que  les  substances  qu'il  a  jugées  bonnes  pour  la 
nutrition  se  composent  précisément  des  matériaux  qui  font  partie 
constituante  de  l’organisme  ou  qui  en  activent  les  fonctions. 

Telle  est  aujourd’hui  la  situation  du  médecin  à  l’égard  du  vin  de 
Saint-Raphaël,  en  attendant  que  d’autres  vins  viennent  partager  ses 
préférences.  Expliquons-nous  : 

L’observation  analytique  du  chimiste,  d’une  part,  opérant  sur  la 
composition  du  vin  de  Saint-Raphaël ,  y  découvre  les  éléments 
actifs,  qui,  tels  que  le  tannin,  se  recommandent  dans  le  grand  nom¬ 
bre  de  cas  où  il  s’agit  de  fortifier  les  tissus  et  de  relever  le  ton  des 
sécrétions  difficiles. 

L’observation  clinique  de  médecine  d’autre  part,  se  trouve  édi¬ 
fiée  sur  les  résultats  avantageux  qui  suivent  presque  invariablement 
l’emploi  rationnel  qu’on  fait  de  ce  vin  dans  les  cas  précités  où  il  faut 
relever  l’énergie  des  fonctions  assimilatrices  et  circulatoires. 

Étudions  mieux  les  faits,  et,  sur  des  autorités  qu’on  ne  récusera 
pas,  faisons  la  part  spéciale  des  éléments  qui  distinguent  le  vin  de 
Saint-Raphaël  dans  son  emploi  hygiénique  et  thérapeutique.  A  ce 
sujet,  nous  n’avons  qu’à  citer  la  parole  de  M.  Bouchardat,  le  plus 
compétent  dans  l’espèce  qui  nous  occupe. 

«  La  partie  alcoolique,  dit  l’éminent  professeur,  joue  à  n’en  pas 
douter,  le  principal  rôle  dans  l’action  physiologique  et  hygiénique  du 
vin  en  général  ;  mais  l’influence  de  l’alcool  y  est  modifiée  par  plu¬ 
sieurs  autres  principes  immédiats,  dont  le  plus  important  est  le  tan- 

Plus  loin,  le  même  professeur,  parlant  du  tannin  au  point  de  vue 
de  la  digestion,  s’exprime  ainsi  : 

«  Le  tannin  et  les  matières  colorantes  du  raisin  exerçant  sur  l’es¬ 
tomac  une  action  qui  doit  être  regardée  comme  très-favorable  en  ce 
qu’elle  ranime  les  fonctions  digestives.  » 

Enfin,  M.  le  professeur  Bouchardat,  parlant  du  vin  en  général, 
conclut  par  ces  paroles  : 

«  La  complexité  des  principes  organiques  qui  entrent  dans  la 
composition  du  vin,  lesquels  à  certains  égards  se  rapprochent  des 
principes  mêmes  de  l’organisme  humain,  rend  compte  de  l’action 
restaurante  de  ce  liquide  chez  les  individus  épuisés  par  suite  d’ané¬ 
mie  ou  d’une  alimentation  insuffisante.  » 

Ce  qui  résulte  des  études  de  l’auteur  que  nous  citons,  c’est  :  1°  que 
le  vin  est  utile  et  nécessaire  à  la  digestion  ;  2°  que  lorsque  le  vin  est 
de  bonne  qualité,  l’assimilation  qui  se  fait  sous  son  influence  est 
meilleure;  3°  enfin  que  la  bonne  qualité  d’un  vin  hygiénique  se 
mesure  sur  des  proportions  voulues  d’alcool  et  du  principe  astringent 
représenté  par  le  tannin. 

On  ne  pouvait  pas  mieux  désigner  sans  le  nommer  le  vin  Saint- 
Raphaël,  que  ne  l’a  fait  ainsi  M.  Bouchardat;  mais  il  le  nomme,  et 
dans  une  classification  qu’il  a  faite  des  vins  de  France,  il  le  place  en 
tête  des  astringents  tanniques  avec  sucre  et  alcool,  c’est-à-dire  vin 
de  liqueur  tannique^;  c’est  la  notion  la  plus  complète  du  vin  de  Saint- 
Raphaël. 


CERYIMÉTRE 

INSTRUMENT  DESTINÉ  A  MESURER  LES  VARIATIONS  DE  VOLUME 
DU  COL  DE  L’UTÉRUS 

Par  M.  le  docteur  Jules  Chéron,  médecin  de  Saint-Lazare. 

L’examen  du  col  utérin  à  l’aide  du  spéculum  opéra  au  commen¬ 
cement  du  siècle  une  véritable  révolution  dans  la  connaissance  et  le 
traitement  des  affections  de  l’appareil  génital  de  la  femme.  Cepen¬ 
dant  le  service  rendu  par  ce  nouveau  moyen  d’exploration  fut  exa¬ 
géré  par  quelques-uns  ,  et  incomplètement  apprécié  par  d’autres, 
de  sorte  que  l’on  voit  même  quelquefois  à  notre  époque  réagir  con¬ 
tre  l’utilité  des  renseignements  fournis  par  cet  instrument  dans  le 
diagnostic  des  affections  utérines.  C’est  que,  la  plupart  du  temps,  on 
croit  ne  pouvoir  demander  à  l’examen  du  col  à  l’aide  de  l’œil  que  la 
notion  dejl’existence  ou  de  l’absence  d’une  ulcération,  ou  la  colora¬ 
tion  ;  la  forme  de  l’organe  et  celle  de  l’orifice,  la  couleur  du  mucus 
qui  s’en  écoule,  le  volume  mesuré  par  les  diamètres  sont  autant  d’é¬ 
léments  "qui  apportent  àu  diagnostic  le  contingent  le  plus  pré¬ 
cieux. 
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Séance  du  15  novembre  1876.  -  Présidence  de  M.  Houel. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  imprimée  comprend  les  journaux  de  la  se¬ 
maine. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  :  . 

1»  Une  observation  de  kyste  hydatique  du  foie  terminé  par  fis¬ 
tule  hépatico-bronchique  ; 

■2°  Une  note  de  M.  Devais^ (de  Bordeaux),  candidat  au  titre  de 
membre  correspondant,  sur  la  prédisposition  aux  fractures  des 

malades  atteints  d'affections  des  centres  nerveux; 

3»  Une  réclamation  anonyme  de  l’auteur  d’un  mémoire  destine  au 
concours  pour  le  prix  Laborie,  intitulée  :  Pathogénie  des  accidents 
graves  survenant  dans  le  cours  des  étranglements  internes,  mé¬ 
moire  adressé  dès  le  25  octobre  et  dont  la  réception  n’avait  pas  ete 
annoncée. 

PRÉSENTATION 

m.  larrev  offre  un  ouvrage  posthume  de  Demarquay,  intitulé: 
des  Maladies  chirurgicales  du  pénis. 

RAPPORT 

Luxation  du  pouce  en  avant.  -  M.  périer  donne  lecture 
d’un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Farabeuf  sur  les  luxations  du 


pouce  en  avant,  faisant  suite  au  mémoire  du  même  auteur  sur  les 
luxations  du  pouce  en  arrière,  déjà  publié  dans  les  Bulletins  de  la 
Société.  M.  Farabeuf  a  observé  quatre  cas  de  luxation  du  pouce  en 
avant;  une  thèse  de  M.  Foucault,  inspirée  par  lui,  en  mentionne 
vingt  observations  publiées  dans  divers  recueils,  mais  il  en  existe 
d’autres  encore  ;  en  un  mot,  cet  accident  n’est  pas  aussi  rare  qu’on 
le  pense.  Il  y  a  trois  variétés  de  cette  luxation  d’après  la  situation  du 
tendon  déplacé  en  dehors,  en  dessus  ou  en  dedans  de  la  tête  arti¬ 
culaire.  Quelques  symptômes  sont  communs  à  ces  trois  variétés, 
mais  chacune  a  des  symptômes  particuliers.  Elles  sont  réductibles, 
même  après  plusieurs  semaines,  pourvu  qu’il  n’existe  pas  de  com¬ 
plication,  comme  une  hydarthrose  ou  une  déformation  osseuse,  en 
faisant  suivre  à  l’os  luxé  une  marche  inverse  de  celle  qu’il  a  suivie 
au  moment  de  l’accident. 

Le  mémoire  de  M.  Farabeuf  est  renvoyé  au  comité  de  publication. 

COMMUNICATION 

Épanchement  sanguin  dans  l’articulation  du  genou  da¬ 
tant  de  quatorze  mois.  —  m.  nicaise  présente  une  pièce  prove¬ 
nant  de  son  service  de  l’hôpital  temporaire.  C’est  un  épanchement 
sanguin  de  l’articulation  du  genou  datant  de  quatorze  mois.  Le  ma¬ 
lade  était  un  charretier,  âgé  de  soixante  ans,  qui  fit  une  chute  de 
cheval  sur  le  genou  gauche  le  31  août  1875.  Traité  d’abord  à  l’Hôtel- 
Dieu  par  l’immobilité  des  vésicatoires,  la  teinture  d’iode  et  par  la 
cautérisation  ponctuée  (30  décembre),  il  fut  envoyé  à  Vincennes  et 
rentra  le  18  mai  1876  à  l’hôpital  temporaire,  où  son  élat  général 
s’aggrava  peu  à  peu  jusqu’à  sa  mort  qui  eut  lieu  ces  jours  derniers. 

A  l’autopsiè,  on  trouva  les  viscères  gravement  atteints.  Des  calculs 
existaient  dans  les  reins.  Le  genou  gauche  était  en  extension  et  plus 
volumineux  que  le  droit.  Les  tissus  péri-articulaires  paraissaient  sains. 
Le  genou  incisé  au-dessus  de  la  rotule,  on  découvrit  un  caillot  san¬ 
guin  ayant  des  adhérences  glutineuses  à  la  surface  articulaire  du 
fémur,  et  remplissant  toute  la  partie  antérieure  de  la  cavité.  M.  Ni¬ 
caise  pense  que  le  repos  et  l’extension  du  membre  eut  été  la  cause 
de  la  non-résorption  du  liquide  sanguin  et  que  l’évacuation  par  la 
ponction  aurait  pu  être  utile  au  commencement  du  traitement. 

DISCUSSION 

m.  sée  pense  que  ce  caillot  est  de  nouvelle  formation  ;  il  en  a 
toute  l’apparence,  et  se  serait  produit  comme  une  hématocèle  suc¬ 
cède  à  une  hydrocèle  après  l’inflammation  des  parois  de  la  cavité. 

m.  nicaise  a  pensé  ainsi  à  cette  étiologie  et  à  une  troisième, 
l’épanchement  sanguin  survenant  dans  une  articulation  après  une 
longue  immobilité,  accident  signalé  par  Tessier.  Mais  il  a  cru,  d’après 
les  caractères  du  caillot,  devoir  se  rattacher  à  la  première.  La  len¬ 
teur  de  la  résorption  du  sang  n’est  pas  un  fait  rare  ;  on  l’observe 
dans  les  épanchements  sanguins  de  la  plèvre  et  dans  l’hémorrhagie 
méningée. 

m.  verneuil.  L’examen  microscopique  est  nécessaire  pour  savoir 
si  l'on  a  affaire  à  une  inflltration  sanguine  dans  l’épaisseur  d’une 
membrane  ou  à  un  caillot.  Mais  avant  que  cet  examen  soit  fait, 
M.  Verneuil  hésite  à  accepter  l’idée  qu’il  s’agit  d’un  caillot  de  qua¬ 
torze  mois, étant  donné  le  sort  bien  connu  de  tout.'élément  anatomi¬ 
que  ectopié  qui  est  destiné  soit  à  la  réviviscence,  soit  àl’élimination. 

m.  trélat  croit  possible  l’étiologie  Indiquée  par  M.  Nicaise;  des 
éléments  anatomiques  peuvent  rester  ectopiés  pendant  fort  long¬ 
temps  sans  subir  de  transformation.  M.  Broca  a  observé  des  esquilles 
osseuses  restées  dans  les  parties  molles  pendant  vingt-cinq  ans  sans 
déterminer  de  troubles,  et  produire  après  ce  temps  un  abcès  qui  a 
permis  leur  sortie.  Les  épanchements  séro-sanguins  décrits  par  Morel- 
Lavallée  eurent  aussi  une  tendance  à  une  étonnante  durée.  M.  Trélat 
en  a  ouvert  qui  dataient  de  vingt- deux  mois,  dans  lesquels  il  a  trouvé 
de  petits  caillots  diffluents  d’une  conservation  étrange.  Dans  certains 
épanchements  du  tissu  cellulaire,  on  voit  quelquefois  la  destruction 
des  éléments  sanguins  se  faire  avec  une  excessive  lenteur,  et  on  peut 
retrouver,  après  vingt  et  même  trente  ans,  des  caillots  fibrineux 
avec  du  sang  au  centre. 

m.  verneuil.  La  pérennité  des  éléments  anatomiques  ne  doit  pas 
être  confondue  avec  celle  d’un  foyer  dans  lequel  l’épanchement  peut  ^ 
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se  renouveler  ;  .mais  il  .  est  difficile  de  démontrer  que  celui  des  pre¬ 
miers  jours  persiste  pendant  longtemps.  En  tout  cas,  ces  faits  se¬ 
raient  excessivement  rares;  ils  ont  été  signalés  seulement  au  com¬ 
mencement  de  ce  siècle  par  Pelletan,  mais  M.  Verneuil  n’en  connaît 
pas  d’observation  depuis  cette  époque  jusqu’à  celle  quel!.  Nicaise 
vient  de  présenter. 

m.  le  fort.  On  observe  quelquefois  après  deux  ou  trois  ans  dans 
un  ancien  sac  anévrysmal  des  caillots  d’un  aspect  semblable  à  ce¬ 
lui-ci.  Les  globules  sont  altérés,  mais  ils  sont  conservés  à  l’abri  de 
l’air  comme  dans  certains  liquides. 

m.  trélat  a  observé  au  bout  de  deux  ans,  dans  des  sacs  ané¬ 
vrysmaux,  des  hématies  altérées,  mais  reconnaissables. 

m.  nicaise  complétera  et  apportera  à  la  Société  l’examen  de  cette 
pièce. 

Commission  pour  le  prix  Duval.  —  Sont  nommés  membres 
de  cette  commission  MM.  Sée,  Anger,  Polaillon,  Marjolin  et  de  Saint- 
Germain. 

LECTURE 

m.  delens  donne  lecture  d’une  note  sur  Y  ablution  de  Vèpithè- 
lioma  de  la  langue  par  la  ligature  élastique,  dont  il  a  déjà  com¬ 
muniqué  quatre  cas  à  la  Société  et  dont  il  apporte  aujourd’hui  une 
nouvelle  observation  personnelle.  M.  le  professeur  Gosselin  a  em¬ 
ployé  deux  fois  avec  succès  la  même  méthode. 

PRÉSENTATION  D’INSTRUMENT 

Appareil  destiné  à  la  résolution  de  la  pierre  dans  la 
vessie.  —  m.  pignoni  médecin  de  la  marine,  présente  un  instru¬ 
ment  destiné  à  opérer  la  résolution  de  la  pierre  dans  la  vessie  par 
un  liquide  corrosif,  sans  atteindre  les  parois  de  cet  organe.  L’expé¬ 
rience  a  été  faite  avec  succès  au  Val-de-Grâce  sur  le  cadavre  en  pré¬ 
sence  de  M.  Poncet.  (Commission  :  MM.  Panas,  Duplay,  Guyon.) 

La  séance  est  levée. 


VARIÉTÉS 


|La  mort  du  Dauphin  Louis  XVII  (i). 

Quatre  médecins  furent  désignés  pour  pratiquer  l'autopsie,  et 
en  en  trouve  le  procès-verbal  dans  la  Gazette  nationale  ou  Mo¬ 
niteur  du  23  prairial  an  III.  Ce  document  est  assez  important  pour' 
être  rapporté  textuellement. 

Procès-verbal  de  l'ouverture  du  corps  du  fils  du  défunt  Louis 
Capet,  dressé  à  la  tour  du  Temple,  à  onze  heures  du  matin.  , 

«  Nous  soussignés  Jean-Baptiste-Eugénie  Dumangin,  médecin  en 
chef  de  l’hospice  de  l’Unité  et  Philippe-Jean  Pelletan,  chirurgien  en 
chef  du  grand  hospice  de  l’Humanité,  accompagnés  des  citoyens 
Nicolas  Jeanroy,  ancien  professeur  aux  Écoles  de  médecine  de  Paris 
et  Pierre  Lassus,  professeur  de  médecine  légale  à  l’École  de  santé 
de  Paris,  que  nous  nous  sommes  adjoints  en  vertu  d’un  arrêté  du 
Comité  de  sûreté  générale  de  la  Convention  nationale  daté  d’hier  et 
signé  Bergoing,  président,  Courtois,  Gauthier,  Pierre  Guyomard; 
à  l’effet  de  procéder  ensemble  à  l’ouverture  du  corps  du  fils  de  dé¬ 
funt  Louis  Capet,  en  constater  l’état  ;  avons  agi  ainsi  qu’il  suit  : 

«  Arrivés  tous  les  quatre  à  onze  heures  du  matin,  à  la  porte  exté¬ 
rieure  du  Temple,  nous  y  avons  été  reçus  par  les  commissaires  qui 
nous  ont  introduits  dans  la  tour.  Parvenus  au  deuxième  étage,  nous 
sommes  entrés  dans  un  appartement,  dans  la  seconde  pièce  duquel 
nous  avons  trouvé  dans  un  lit  le  corps  mort  d’un  enfant,  qui  nous  a 
paru  âgé  d’environ  dix  ans,  que  les  commissaires  nous  ont  dit  être 
celui  du  fils  de  défunt  Louis  Capet,  et  que  deux  d’entre  nous  ont 
reconnu  pour  être  l’enfant  auquel  ils  donnaient  des  soins  depuis 
quelques  jours.  Les  susdits  commissaires  nous  ont  déclaré  que  cet 


(i)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  16  novembre. 


enfant  était  décédé  la  veille,  vers  trois  heures  de  relevée;  sur  quoi 
nous  avons  cherché  à  vérifier  les  signes  de  la  mort,  que  nous  avons 
trouvés  caractérisés  par  la  pâleur  universelle,  le  froid  de  toute  l’ha¬ 
bitude  du  corps,  la  roideur  des  membres,  les  yeux  ternes,  les  taches 
violettes  ordinaires  à  la  peau  du  cadavre  et  surtout  par  une  putré¬ 
faction  commencée  au  ventre,  au  scrotum  et  au  dedans  des  cuisses. 

«  Nous  avons  remarqué,  avant  de  procéder  à  l’ouverture  du  corps 
une  maigreur  générale  qui  est  celle  du  marasme.  Le  ventre  était 
extrêmement  tendu  et  météorisé.  Au  côté  interne  du  genou  droit, 
nous  avons  remarqué  une  tumeur,  sans  changement  de  couleur  à  la 
peau,  et  une  autre  tumeur  moins  volumineuse  sur  l’os  du  radius 
près  le  poignet,  au  côté  gauche  :  la  tumeur  du  genou  contenait  en¬ 
viron  deux  onces  de  matière  grisâtre,  puriforme  et  lymphatique, 
située  entre  le  périoste  et  les  muscles  ;  celle  du  poignet  renfermait 
une  matière  de  même  nature,  mais  plus  épaisse. 

«  A  l’ouverture  du  ventre,  il  s’est  écoulé  plus  d’une  pinte  de  sé¬ 
rosité  purulente,  jaunâtre,  et  très-fétide  :  les  intestins  étaient  météo- 
risés,  pâles,  adhérents  les  uns  aux  autres,  ainsi  qu’aux  parois  de 
cette  cavité  :  ils  étaient  parsemés  d’une  grande  quantité  de  tuber¬ 
cules  de  diverses  grosseurs  et  qui  ont  présenté  à  leur  ouverture  la 
même  matière  que  celle  contenue  dans  les  dépôts  extérieurs  du  ge¬ 
nou  et  du  poignet. 

«  Les  intestins,  ouverts  dans  toute  leur  longueur,  étaient  très- 
sains  intérieurement,  et  ne  contenaient  qu’une  très-petite  quantité 
de  matière  bilieuse.  L’estomac  nous  a  présenté  le  même  état;  il 
était  adhérent  à  toutes  les  parties  environnantes,  pâle  au  dehors, 
parsemé  de  petits  tubercules  lymphatiques  semblables  à  ceux  de  la 
surface  des  intestins;  sa  membrane  interne. était  saine,  ainsi  que  le 
pylore  et  l’œsophage;  le  foie  était  adhérent  par  sa  convexité  au  dia¬ 
phragme,  par  sa  concavité  aux  viscères  qu’il  recouvre;  sa  substance 
était  saine,  son  volume  ordinaire,  la  vésicule  du  fiel  médiocrement 
remplie  d’une  bile  de  couleur  très-foncée.  La  rate,  le  pancréas,  les 
reins  et  la  vessie  étaient  sains.  L’épiploon  et  le  mésentère,  dépour- 
vus  de  graisse,  étaient  remplis  de  tubercules  lymphatiques,  sembla¬ 
bles  à  ceux  dont  il  a  été  parlé.  De  pareilles  tumeurs  étaient  dissé¬ 
minées  dans  l’épaisseur  du  péritoine,  recouvrant  la  face  inférieure 
du  diaphragme.  Ce  muscle  était  sain.- 
«  Les  poumons  adhéraient  par  toute  leur  surface  à  la  plèvre,  au 
diaphragme  et  au  péricarde  ;  leur  substance  était  saine  et  sans  tu¬ 
bercules;  il  y  en  avait  seulement  quelques-uns  aux  environs  de  la 
trachée-artère  et  de  l’œsophage.  Le  péricarde  contenait  la  quantité 
ordinaire  de  sérosité;  le  cœur  était  pâle,  mais  dans  l’état  naturel. 

«  Le  cerveau  et  ses  dépendances  étaient  dans  leur  plus  parfaite 
intégrité. 

«  Tous  les  désordres  dont  nous  venons  de  donner  le  détail  sont 
évidemment  l’effet  d’un  vice  scrophuleux  existant  depuis  longtemps 
et  auquel  on  doit  attribuer  la  mort  de  l’enfant. 

«  Le  présent  procès-verbal  a  été  fait  et  clos  à  Paris,  au  lieu  susdit, 
par  les  soussignés,  à  quatre  heures  et  demie  de  relevée,  les  jour  et 
an  que  dessus. 

«  Signé  :  J.-B.-E.-Dumangin,  Ph.-J.  Pelletan,  P.  Lassus, 

N.  Jeanroy.  » 

C’est  donc  bien  le  jeune  Dauphin  qui  est  mort  au  Temple;  Pelle¬ 
tan  et  Dumangin  l’ont  reconnu.  Il  a  succombé  à  la  scrofule  qui  s’est 
développée  pendant  sa  captivité  et  à  la  tuberculose.  La  même  Ga¬ 
zette  nationale  nous  rend  compte  de  son  inhumation,  en  ces  termes. 

«  De  Paris, 

«  Avant  hier,  à  huit  heures  et  demie  du  soir,  deux  commissaires 
civils  et  le  commissaire  de  police  de  la  section  du  Temple  se  trans¬ 
portèrent  à  la  tour  du  Temple  pour,  en  vertu  d’un  arrêté  du  comité 
de  sûreté  générale,  enlever  le  corps  du  fils  de  Louis  Capet.  Us  le 
trouvèrent  découvert  et  en  leur  présence  il  fut  mis  dans  un  cercueil 
de  bois  et  transporté  de  suite  au  cimetière  de  Sainte-Marguerite, 
rue  faubourg-Antoine  où  il  fut  inhumé.  Des  mesures  de  sûreté 
générale  ont  fait  escorter  ce  convoi  de  loin  en  loin  par  des  détache¬ 
ments  d’infanterie.  » 

C'était  le  10  juin  1795. 

Dans  les  premiers  temps  de  la  Restauration,  on  fit  des  re¬ 
cherches  minutieuses  pour  retrouver  les  restes  de  cet  enfant.  On  ne 
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put  rien  découvrir.  La  nuit  qui  suivit  l’inhumation,  des  ordres  su¬ 
périeurs  avaient  été  donnés  pour  que  le  corps  fût  déterré  et  transféré 
Secrètement  au  cimetière  Sainte-Catherine. 

Vingt  jours,  après,  une  loi  du  12  messidor  au  111  (30  juin),  sur  le 
rapport  de  Treilhard,  autorisa  l’échange  de  Marie- Thérèse-Charlotte 
de  France,  sœur  du  Dauphin,  détenue  comme  lui  au  Temple,  con¬ 
tre  des  prisonniers  français  en  Autriche.  La  jeune  orpheline,  qui 
avait  alors  dix-sept  ans,  fut  élevée  à  la  cour  de  son  aïeul  l’empereur 
d’Autriche.  Ce  fut  la  duchesse  d’Angoulême.  Elle  est  morte  à  Frohs- 
dorf  le  19  octobre  1831 . 

Ici  se  place  un  épisode  assez  curieux.  Dans  son  mémoire  histori¬ 
que  sur  Louis  XVII,  Pelletan  dit  qu’il  fut  chargé  spécialement  des 
opérations  de  l’ouverture  du  corps  et  de  la  remise  en  place  des  par¬ 
ties.  Pendant  qu’il  s’occupait  de  cette  dernière,  ses  trois  confrères 
et  les  quelques  personnes  présentes  s’approchèrent  de  la  fenêtre 
.pour  causer  un  peu.  L'autopsie  avait  duré  près  de  cinq  heures. 
Profitant  du  moment  où  personne  n’avait  l’œil  sur  lui,  il  enveloppa 
,  le  cœur  dans  un  peu"  de  linge  et  le  mit  dans  sa  poche.  Tout  étant 
terminé  et  le  procès-verbal  dressé  et  signé,  chacun  se  retira.  Pelle¬ 
tan  mit  le  cœur  dans  un  flacon  avec  de  l’esprit  de  vin  :  au  bout  de 
dix  ans,  l’esprit  était  évaporé  et  le  cœur  tout  à  fait  desséché,  Pelle¬ 
tan  le  conserva  dans  son  tiroir  avec  d’autres  pièces  anatomiques,  et 
le  montra  à  son  secrétaire,  en  lui  disant  sa  provenance.  Il  n’y  prit 
plus  garde.  Un  jour,  cherchant  dans  son  tiroir,  il  ne  trouva  plus  le 
cœur  du  Dauphin  ;  il  soupçonna  son  secrétaire  de  l’avoir  soustrait; 

.  le  lui  redemanda  avec  toutes  les  précautions  possibles,  pour  ne  pas 
froisser  sa  susceptibilité.  (Il  [n’en  ohtint  rien.  Mais  le  secrétaire 
-tomba  malade  et  succomba.  Pelletan  fit  faire  des  recherches  chez  ce. 
dernier.  Le  cœur  fut  retrouvé  et  restitué  à  Pelletan. 

Lorsque  Louis  XVIII  fut  remonté  pour  la  deuxième  fois  sur  le 
trône,  il  prescrivit  de  faire  une  enquête  sur  toutes  les  personnes 
qui  avaient  donné  quelques  marques  de  sympathie  à  sa  famille  pen¬ 
dant  ses  malheurs,  et  au  Dauphin  pendant  sa  détention.  Pelletan 
fit  valoir  ses  services,  offrit  au  roi  de  lui  restituer  le  cœur  du  Dau¬ 
phin  et  ne  dit  mot  de  Dumangin.  C’était  en  1817.  Ce  dernier  avait 
quitté  Paris  et  était  retiré  à  Saint-Prix,  près  Montmorency.  Une  po¬ 
lémique  assez  vive  s’engagea  entre  les  deux  médecins  et  l’authen¬ 
ticité  de  la  relique  fut  mise  en  doute.  Dumangin  dit  cependant  qu’il 
croyait  avoir  vu  Pelletan  mettre  quelque  chose  dans  sa  poche,  mais 
il  n’y  avait  fait  aucune  attentton.  Pelletan  de  son  côté  avait  gardé 
le  silence  sur  son  dépôt  pendant  tout  le  règne  impérial,  et  la  seule 
personne  à  qui  il  s’était  ouvert,  en  avait  profité  pour  s’en  emparer, 
et  avait  tout  naturellement  gardé  le  plus  profond  secret. 

Louis  XVIII,  en  homme  prudent  et  habile,  rendu  sceptique  par 
l’expérience  .des  gens  et  des  choses,  n’accepta  ni  ne  refusa  l’offre 


de  Pelletan.  II  craignait  sinon  une  mystification,  au  moins  une  er¬ 
reur  peut-être  involontaire,  sur  la  nature  et  l’authenticité  de 
ce  cœur  qui  avait  subi  tant  de  pérégrinations.  Pelletan  toutefois  s’en 
dessaisit  et  le  cœur  fut  mis  en  dépôt  au  palais  de  l’archevêché.  Mais 
lors  du  pillage  de  ce  palais,  le  29  juillet  1830,  .il  disparut  de  nou¬ 
veau.  Le  docteur  Gabriel  Pelletan,  son  fils,  fut  assez  heureux  pour 
le  retrouver  et  le  possède  encore. 

{La  fin  au  prochain  numéro.)  Dr  A.  Corlied. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  Le  Dentu,  agrégé,  sup¬ 
pléant  de  M.  le  professeur  Richet,  commencera  ses  leçons  de  cli¬ 
nique  chirurgicale  le  samedi  18  novembre,  à  neuf  heures  du  matin, 
à  l’IIôtel-Dieu,  et  les  continuera  les  mardis  et  samedis  suivants  à  la 
même  heure.  Visite  tous  les  jours  à  huit  heures  et  demie. 

—  M.  Farabeuf,  agrégé,  suppléant  de  M.  le  professeur  Chéries 
Robin,  commencera  le  cours  d’histologie  le  samedi  1 8  novembre,  à 
cinq  heures  du  soir,  et  le  continuera  les  mardis,  jeudis,  samedis  sui¬ 
vants  à  la  même  heure. 

—  Hôpital  des  Cliniques.  Clinique  d' accouchement .  —  M.  le  pro¬ 
fesseur  Depaul  commencera  son  cours  le  jeudi  16  novembre.  La 
visite  aura  lieu  tous  les  jours  à  huit  heures  du  matin.  Leçon  clinique 
lés  mardis,  jeudis  et  samedis  après  la  visite.  Exercices  pratiques 
trois  fois  par  semaine  après  la  leçon  clinique. 

Nota.  Une  carte  spéciale  est  nécessaire  pour  suivre  la  clinique 
d’accouchement. 
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Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 
Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19. 


TTn  docteur  désire  prendre 

on  acquérir  une  bonne  clientèle.  —  Écrire  à 
M.  Louis  Drouillet,  1,  rue  Boutebrie,  6,  Paris. 

i^apsules  Mathey-Caylus 

V-4  Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal , 

Au  Copahu,  au  Cubèbeet  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu ,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le  plus 
parfait  pour  administrer  certains  médicaments  à 
odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité  réelle 
et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blennorrhagie, 
la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  l’Uréthrite  et  les 
affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY-CAYLUS, 
MM.  les  Médecins  seront  certains  de  procurer  à  leurs 
malades  des  médicaments  purs  et  parfaitement 
dosés. 

Gros  :  CLIN  et  C»,  14,  Rue  Racine,  Paris. 

Détail  :  10,  Carrefour  Odéon.  et  Pharmacies. 

T\ragéeselElixirüuDrRabuleau 

AJ  Lauréat  de  l'Institut  de  France, 

Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l'Elixir 
au  Protochlorure  de  Fer  du  D'  Rabuteau 
régénèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec 
une  rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observés 
en  employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  Dr  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D' Rabuteau  destiné  aux  enlants. 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies, 
Gros  :  chez  Clin  &  Cu,  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Capsules 
au  Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin, 

IDodophyllin  Delpech 

i  contre  la  constipation  habituelle. 

Les  PILULES  de  PODOPHYLLIN- DELPECH 
sont  prescrites  par  les  médecins  pour  guérir  cette 
affection  pénible  et  tenace.  —  La  boîte  :  2  francs.  — 
Pharmacie,  23,  rue  du  Bac.  Paris. 

A  ffections  de  poitrine,  rhumes 

■LAetc. —  «  J’ai  prescrit  plusieurs  fois  le  SJ  RO  S1 
antiphlogistique  de  ai.  BRI, INT,  il  m’a  paru  rem¬ 
plir  parfaitement  l’effet  qu’on  doit  en  attendre. 

<■  Signé  :  Guersant, 

«  Professeur  à  la  Faculté  de  médecine, 
membre  de  l’Académie. 

«  28  novembre  1828.  » 

Pharmacie  BRIANT,  150,  rue  de  Rivoli,  Paris. 

fli'aladies  de  la  peau. 

iYJLLes  GRANULES  et  le  SIROP  D’HYDROCO- 
TYLE  ASIATICA  de  J.  LEPINE  ,  pharmacien  en 
chef  delà  marine,  à  Pondichéry,  sont  ,  d’après  le 
Dr  Cazenave,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis,  le 
remède  le  plus  srtr  des  affections  rebelles  de  la  peau  : 
ECZÉMA,  PSORIASIS,  LICHEN,  PRURIGO,  DAR¬ 
TRES,  etc. 

Dépôt  général  à  Paris  :  Pharm.  Fournier,  56, 

rue  d’Anjou-Saint-Honoré _ Et  pour  la  vente  en 

gros  :  pharm.  Labélonye,  99,  rue  d’Aboukir,  Paris. 
Se  trouvent  dans  toutes  les  pharmacies. 

^yin  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

»  Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlorose,  les 
mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41.  et  principales  pharm. 

TYhumatismes.  Guérison  parla 

nVF,ane'le  et  ,a  0uate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
—  UEYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  Paris,  22. 

^STiande  crue  et  alcool. 

J,  .  ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 

L8.,e’  anémie,  convalescence,  épuisement, 
détail.  PhîOj  82i  rue  Rambuteau,  Paris. 

A  sthme,  Catarrhe,  Oppression 

XA-  Soulagement  instantané  par  les 

TUBES  LEVASSEUR.  23,  r.  de  la  Monnaie,  Paris. 
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per  dialysé 


B  r  a  v  a  i  s 

_  pharmacien-chimiste  à  Paris. 

Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est  une  des  plus 
importantes  préparations  ferrugineuses,  U  est  du 
peroxyde  de  fer  à  l’état  liquide,  et,  par  conséquent* 
-e  présentant  dans  les  meilleures  conditions  d  ab- 
ni  ne  c’est  le  fer  dans  son  état  decom- 


rapports  des  principaux  médecins  qui  l'ont  essayé 
dans  les  hôpitaux  qu’il  ne  produit  ni  constipat.on, 
ni  diarrhée  ni  fatigue  de  l'estomac  et  qu’il  ne  noir¬ 
cit  pas  les  'dents.  Le  FER  DIALYSÉ  BR.AVAIS  est 
le  seul  ayant  obtenu  une  première  médaille  a  1  ex¬ 
position  de  Paris,  1875.  _  Le  seul  admis  dans  tous 
les  hôpitaux.  —  Le  flacon,  5  francs.  —  Usine  à  As¬ 
nières.  —  Dépôt  pour  la  vente  en  gros  et  expor¬ 
tation  :  MAISON  RAOUL  BRAVAIS  et  C  ‘  ,  rue 
Lafayettc,  13  (quartier  de  l’Opera),  ou  se  trouvent 
aussi  le  Sirop  de. fer  dialysé  Bravais,  les  Mutes 
de  fer  dialysé  Bravais,  les  Pastilles  de.  fer  dialysé 
Bravais  et  la  Liqueur  de  fer  dialysé  Bravais. 

Pour  éviter  les  contrefaçons  ,  MM.  les  médecins 
sont  priés  de  vouloir  bien  prescrire  :  Fer  dialysé 
Bravais,  et  exiger  — 

(observation  im¬ 
portante)  sur  cha¬ 
que  flacon  la  mar¬ 
que  de  fabrique  et  la 
signatureci  contre. 


Lelièvre 


Cataplasme 

approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 
Adopté  par  le  Ministère  de  la  guerre  pour  les 
Ambulances  et  les  Hôpitaux  militaires ,  et  par  le 
Ministère  de  la  marine  pour  le  service  de  la  Flotte. 

Sous  le  nom  de  Cataplasme  Lelièvre,  j’ai  innové 
une  nouvelle  substance  qui  supprime  tous  les  incon¬ 
vénients  attachés  à  l’emploi  de  la  farine  de  lin. 

Au  lieu  des  opérations  multiples  désagréables  et 
dispendieuses  nécessitées  par  la  méthode  ordinaire, 
il  suffit  de  mouiller  une  de  ces  feuilles  en  la  plon¬ 
geant  dans  l’eau  bouillante  pendant  quelques  mi¬ 
nutes  et  de  l’appliquer  ensuite  sur  la  peau  en  la  re¬ 
couvrant  d’une  baudruche  ou  d’une  toile  cirée. 

On  supprime  ainsi  tous  les  inconvénients  insépa¬ 
rables  du  cataplasme  i  la  farinejle  lin  qui  souille  le 
lit ,  fermente  rapide-  *" 

ment, exhale  une  odcur# 
désagréable  et  presque . 
toujours  est  préparé 
avec  de  la  farine  falsi¬ 
fiée  et  déjà  rancie.  pi 
Dépôt  à  Paris  :  Avenue  Victoria ,  24  ,  maison 
Ricollot  et  O,  et  dans  toutes  les  pharmacies  pour 
le  détail.  —  Exiger  le  vrai - 


ne  à  la  farine  de  lin  qui  souille  le 

| JfcüL. 

dsi- 


TT'pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

rj  Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  etd’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  de* 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti- 
~  îes  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

.e  succès  immense  de  cette  préparation  bromurée 
__  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  ,  tient  à 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè¬ 
res  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  — ,k  Paris,  18,  ruede  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  — 
pharmacien-chimisH 


Sirops  de  Pennés  et  Pélisse, 

employés  avec  succès  contre  les  MALADIES 
CONGESTIVES  et  NERVEUSES. 

1»  SIROP  AU  BROMURE  D’AMMONIUM  d  une 
efficacité  réelle  dans  les  cas  suivants  :  Asthme  suf¬ 
focant,  Congestions  cérébrales,  Hémiplégie,  Mé¬ 
ningite  chronique,  Paralysie,  Ramollissement  de 
la  moelle  épinière,  Vertige. 

2°  SIROP  AU  BROMURE  DE  SODIUM,  préco¬ 
nisé  pour  le  traitement  ordinaire  des  Convulsions, 
Éclampsie,  Hystérie,  Insomnie,  Migraine,  Nau¬ 
sée,  Névralgie,  Névrose,  Spermatorrhée  et  Toux 
spasmodique. 

Nota.  —  Se  préserver  des  contrefaçons  en  exi¬ 
geant  sur  chaque  flacon  la  double  signature  et  la 
marque  authentique  de  fabrique. 

Venie  en  gros,  ruede  Latran,  2;  Détail,  ru 
Écoles ,  n“  49  ,  à  PARIS  ,  et  dans  les  principales 
pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


/Glycérine,  fer  et  quinquina. 

LT  Ces  préparations  utilisent  les  propriétés  par 
nous  découvertes  à  la  glycérine  de  dissoudre  la  to¬ 
talité  des  principes  du  quinquina  et  d’annihiler  leur 
incompatibilité  avec  le  fer.  Quoique  trës-chargées 
de  ces  deu  x  inédicaiîiéhts ,  elles  combattent  la  cor- 
tlpatlon  au  lieu  de  la  provoquer.  Elles  offrent 
moyen  agréable  et  sûr  d’administrer  la  glycérine 
pure  que  les  médecins  anglais  et  américains  emploient 
-  mime  succédané  de  l’huile  de  foie  de  morue. 

SIROP  DE  CATILLON  :  iodure  de  fer, quinaet  gly¬ 
cérine  (scrofule,  rachitisme,  syphilis, phthisie,  etc.) 

VIN  DE  CATILLON  :  Bagnols,  quina  et  glycérine. 

Dito  FERRUGINEUX  (élixir)  :  quina,  glycérine 
et  fer  (0.25  par  cuill.j  troubles  digestifs,  fièvres  in¬ 
termittentes, typhoïde,  chloro-anémie,  diabète,  etc. 
'  rue  Fontaine  Saint-Georges,  Paris. 


Goutte.  Rhumatisme.  Sciatique 

LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  de 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte ,  les  souffrances 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral- 


VIANDE  ET  QÜINA. 

Y  in  Aroud  au  quina 

et  aux  principes  solubles  de  la  Viande. 
MÉDICAMENT -ALIMENT  ,  d’une  supériorité  in¬ 
contestable  sur  tous  les. vins  de  quina  et  sur  tous 
les  toniques  et  nutritifs  connus,  renfermant  tous  les 
principes  solubles  des  plus  riches  écorces  de  quina 
et  de  la  viande,  représentant  par  30  grammes,  3  cr. 
de  quina  et  27  gr.  de  viande.  —  Prix  :  5  fr 
Pharmacie  AROUD ,  4.  rue  Lanterne,  à  Lyon, 
et  toutes  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


gies  périodiques.  Ces  pilules  dont  l’emploi  est  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi¬ 
gnent  les  crises  douloureuses  ,  calment  l’état  du 
~eur  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  flacon  :  7  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure. 
pharmacien-chimiste,  à  Pont- Saint-Esprit  (Gard). 


Kou 


m  y  i 


•Edward 


Maltine  Gerbay 

Vérit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 
titrée  par  le  d’ coutaret 
Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  francs. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
l’expérimentation  ,clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de  Lyon, 
Académie  des  sciences  de  Paris,  Société  académique 
de  la  Loire-Inférieure ,  Société  médico-chirurgicale 
de  Liège,  etc. 


meurs,  eaux,  u.uca  ,  - ,  - - -, 

points,  constipations,  et  tous  les  autres  accidents  de 
fa  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


Vin  bi-digestif  de  Chassaing 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

Rapport  favorable  de  l'Académie  de  médecine) 
de  Paris,  le  29  mars  1864  ) 

Le  rôle  que  chacun' de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct ,  les 
’  '  ’  ‘  la  nécessité  qu’il  y  avait 


Extrait  de  Koumys-Edward 

se  conservant  indéfiniment  pour  faire  le  Koumys 
soi-même.  —  Seul  adopté  et  admis  dans  les  hôpi¬ 
taux  de  Paris.  Médaille  d’or  à  l’Exposition  de  Paris, 
1875.—  Paris,  14.  rue  de  Provence. 


Solution  Bourguignon 

an  clilorhydro-phosphate  de  chaux 

Le  plus  énergique  et  le  plus  rationnel  de  tous  les 
reconstituants.  —  Titrée  à  1  gramme  par  cuillerée 
à  bouche.  Lc  roeiUour  .succédané  de  1  huile  de  foie 
de  morue.  —  Se  prend  dans  l’eau  rougie  ;  deux  cuil¬ 
lerées  à  chaque  repas—!DàbS  toutes  les  pharmacies. 

Granules  deGarnier-Lamoureux 

dosés  au  milligr^.etç.iifi  hase  d’alcaloïdes,  etc. 
Atropine,  Digitaline,  Strychnine ,  Arsénieux,  Ar- 
séniales  de  fer,  Soude ,  Phosphure  de  zinc  ,  etc. 
.  Dragées  vermifuges  de  Santonine ,  Dr .  laxatives 
de  Rhubarbe,  de  Chloral,  Iodure,  Bromure,  etc. 
Vin  de  Quinquina  ferrugineux  de  VIE-GARNIER. 
Pharmacie.  VIÉ-GARN1ER,  213,  rue  Saint-Honoré. 

Tamar  indien  Grillon. 

FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation,  Hémorrhotdes  ,  la  Migraine , 
sans  aucun  drastique  ;.Aloès,  podophile ,  scam- 
monée.  r.  de  jalap.etc.  .  A .  _A 

Ph. GRILLON, 25,  r.  Grammont.  Paris.  2  rr.  50. 


DIGESTIF  COMPLET. 


TjMixir  eupeptique  Tisy  à  base 

_L_Jde  pancréatine,  diastase  et  pepsine  corres¬ 
pondant  à  la  digestion  des  corps  gras  ,  féculents  el 
lolés.  . 

La  réunion  des  trois  ferments  eupeptiques  assure 
à  cet  élixir  son  efficacité  dans  toutes  les  dyspepsies. 
La  composition  du  véhicule  lui  donne  une  s* 
agréable,  et  surtout  une  stabilité  absolue,  qui 
que  le  plus  souvent  aux  préparations  ayant  pour 
base  des  matières  animales.  —  30  centigrammes  de 
diastase  .  10  centigrammes  de  pepsine  et  to  centi¬ 
grammes  de  pancréatine.  ...  „  .  . 

Dépôt  principal  à  la  pharmacie  faubourg  Saint- 
Honoré,  n°  20. 


Vin  de  G.  Seguin 

«  C’est  un  puissant  tonique;  pris  avant  le 
«  repas ,  il  facilite  la  digestion.  Il  est  très-utile 
«  pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  intermittentes 
.  sujettes  à  récidive.  —  Bouciiardat.  e 
Paris,  pharm.  G.  SEGUIN,  378 ,  rue  St-Honore. 


Gs 


...»  comprei -  ... -  ,  . 

» .  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui  dis¬ 

sout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés,  à  la 
Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  aliments  fé¬ 
culents  pour  les  transformer  en  glycose  et  les  ren¬ 
dre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un  mé¬ 
dicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 

Paris,  6,  avenue  Victoria. 


Aménorrhée  et  dysménorrhée 

L’Apiol  des  Dn  Joret  et  Homolle  est  de¬ 
puis  longtemps  reconnu  comme  le  plu3  puissant  et 
1  plus  sûr  des  emménagogues. 

Il  provoque  lés  règles,  préviennes  coliques,  dis¬ 
sipe  les  douleurs  de  reins,  sans  qu’on  ait  à  redou¬ 
ter  aucun  accident  de  son  emploi ,  même  dans  le 
cas  de  grossesse  commençante.  Le  succès  est  sur¬ 
tout  assuré  quand  l’aménorrée  ou  la  dysménorrhée 
se  rattache  à  un  trouble  de  l’innervation  vaso-mo¬ 
trice  de  l’utérus  et  des  ovaires.  . 

Dose  :  une  capsule  matin  et  soir  pendant  six 
jours,  au  moment  qui  correspond  à  la  tenue  présu¬ 
mée  des  règles  ou  la  précède  immédiatement. 
Dépôt  général:  ph.BmANT,  150, r.  de  Rivoli,  Pans 


Digitaline  cristallisée 

Principe  pur  défini  de  la  Digitale ,  découvert 
par  A.  NATIVELLE,  pharmacien.  —  Prix  Orfilade 
.6,000  francs  décerné  par  l’Académie  de  médecine, 
séance  du  19  ihafè  1872. 

amorphe.- ÏHtaque  flacon  de  Sirop  porte  une  mesure 
Uère/.25ij4-J3ute  rue  de  la  Perle,  11. 


Pilules  de  Blancard,  approuvée» 

par  l’Académie  de  médecine  de  Pari*. 

N.  B.  L’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  un 

médicament  infidèle,  irritant.  Comme  preuve  ae 
pureté  et  d’authenticité  des  VÉRITABLES  PILULES 
DE  BLANCARD,  exiger  notre  cachet  d’argent  réacuj 
et  autre  sif/nature  ci-jointe  apposée  au  basd  uneeu- 

quette  verte _ Se  défier  yfa 

des  contrefaçons. 

Se  trouvent  dans 
ites  les 


Liqueur  normale  concentrée  obtenue  par  la 
concentration  seule  de  l’EAU  DE  GOUDRON. 

Seule  préparation  qui  permette  d’obtenir  1  EAU 
DE  GOUDRON  VÉRITABLE  ,  les  autres  liqueurs 
étant  préparées  par  émulsion  ou  par  solution  de 
tout  le  Goudron  ,  et  le  plus  souvent  à  l  aide  de  Se 
substances  étrangères  qui  dénaturent  complètement  ton» 
le  produit. 


1CB  puariun*  "  v-'  . 

Pharmacien,  r.  Bonaparte,  40,  Par u- 


N°  135.  —  MARDI  21  NOVEMBRE  1876. 


49»  ANNÉE. 


MARDI  21  NOVEMBRE  1876.  —  N»  135. 
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HOPITAL  DES  ENFANTS-MALADES.  —  M.  Bouchut. 

Puberté  précoce  et  menstruation  régulière,  chez  une  enfant 
1  de  vingt-deux  mois. 

II  y  a  chez  les  enfants,  même  très-jeunes,  des  hémorrhagies 
vulvaires  dont  l’origine  n’est  pas  très-bien  connue,  et  que  Ton 
considère  parfois  comme  des  exemples  de  menstruation  pré¬ 
coce. 

Ces  faits  doivent  être  analysés  avec  soin  et  divisés  en  deux 
catégories,  comme  je  Tai  fait  dans  la  sixième  édition  de  mon 
Traité  des  maladies  des  enfants.  Les  uns  ne  sont  que  des  cas 
d’hémorrhagie  vulvaire  auxquels  le  nom  de  menstruation  ne 
saurait  être  appliqué  sans  faire  d’hypothèse,  et  les  autres  sont 
de  véritables  exemples  de  menstruation  précoce. 

J’ai  vu  plusieurs  fois,  chez  des  petites  filles  de  deux  à  cinq 
jours,  et  ailleurs,  chez  des  filles  de  trois  ou  quatre  ans,  des 
hémorrhagies  vulvaires  spontanées,  qui  duraient  de  un  à  deux 
jours.  Chez  les  unes,  l’écoulement  ne  revenait  plus,  chez  les 
autres,  il  reparaissait  une  fois  ou  deux  et  cessait  définitive¬ 
ment. 

Comme  dans  ces  cas,  il  n’y  avait  pas  de  signes  extérieurs  de 
puberté  à  la  poitrine  ou  au  pubis,  et  qu’il  n’y  avait  pas  de  régu¬ 
larité  dans  le  retour  de  cette  hémorrhagie  vulvaire,  je  n’ai  ja¬ 
mais  considéré  ces  cas  comme  des  exemples  de  menstruation. 

Le  doctëur  Cullington,  de  Manchester,  a  vu  quelques  cas  sem¬ 
blables,  et  cela  lui  a  donné  l’occasion  de  faire  des  recherches 
qui  lui  ont  permis  d’en  rassembler  trente-deux  exemples. 

Rien  dans  ces  faits  ne  caractérise  la  véritable  menstruation, 
mais  ailleurs  l’hémorrhagie  vulvaire,  par  sa  périocidité  et  sa 
persistance,  prend  tout  à  fait  le  caractère  des  règles  chez  la 
femme  adulte. 

J’en  ai  cité  plusieurs  exemples;  un.  chez  une  fille  de  trois 
ans,  publié  par!  Geoffroy  Saint-Hilaire,  un  autre  dû  au  docteur 
Wilson, ;de  Philadelphie,  un  troisième  du  docteur  Piazza  de 
Piombino,  un  quatrième  de  Turner,  deTennessée,  et  en  voici 
un  dernier  qui  est  inédit  et  dont  la  connaissance  m’a  engagé 
à  vous  faire  conférence. 

Ce  fait  m’a  été  envoyé  de  Nouméa  par  un  médecin  très-dis¬ 


tingué  de  la  marine,  le  docteur  Lostalot.  L’enfant  a  été  vue 
à  Londres  avec  le  docteur  Kemp,  du  Collège  des  chirurgiens 
de  Londres;  avec  le  docteur  Ryan  du  Collège  des  chirurgiens 
de  Dublin;  et  le  docteur  Varren  de  l’Université  de  Dublin. 

Voici  cette  intéressante  observation.  Elle  mérite  d’être  pu¬ 
bliée  telle  qu’elle  a  été  rédigée  par  notre  confrère. 

Observation.  —  Puberté  précoce.  —  Menstruation  chez  une  HUe 
de  vingt-deux  mois.  —  Nelly  O...,  née  à  Londres  le  27  janvier  1872, 
quatrième  fille  d’une  famille  de  six  enfants,  présente  tous  les  signes 
d’une  puberté  aussi  précoce  qu’incontestable.  Elle  est  âgée  de  quatre 
ans  seulement  et  deux  mois,  très-forte  et  très-développée  pour  son 
âge.  Ce  qui  frappe  au  premier  abord,  c’est  le  fini,  pour  ainsi  dire, 
des  lignes  de  sa  figure,  le  développement  de  ses  épaules  et  de  ses 
hanches,  ainsi  que  la  rondeur  grassouillette  de  ses  membres  ;  elle 
pèse  cinquante-cinq  livres  anglaises,  et  jouit  d’une  parfaite  santé. 

Ses  parents  nous  racontent  que,  lorsqu’elle  vint  au  monde,  ils  fu¬ 
rent  frappés  du  développement  de  ses  seins  qui  étaient  de  la  gros¬ 
seur  d’une  petite  pomme.  Elle  ne  présenta,  d’ailleurs,  rien  de  parti¬ 
culier  jusqu’à  l’âge  de  vingt-deux  mois,  époque  où  parurent  ses 
règles  pour  la  première  fois.  Depuis  lors,  elles  reparaissent  exacte¬ 
ment  toutes  les. quatre  semaines.  L’écoulement  en  est  très-régulier, 
dure  de  quatre  à  six  jours,  et  son  abondance  égale  celle  des  person¬ 
nes  adultes.  Leur  apparition  est  précédée  du  malaise  habituel,  et 
l’enfant  s’en  rend  si  parfaitemeut  compte,  que  lorsqu’elle  l’éprouve, 
elle  avertit  ses  parents  que  «  l’abcès  va  s’ouvrir  ». 

Lorsque  nous  l'avons  examinée  en  avril  1876,  les  seins  étaient 
gros,  complètement  formée  et  faisaient  un  contraste  étrange  avec 
je  peu  de  développement  de  la  poitrine  ;  de  la  grosseur  du  poing 
d’un  homme  fortement  charpenté,  ils  étaient  légèrement  pyriformes 
avec  une  auréole  rose  légèrement  gonflée  et  formant  une  cupule  cen¬ 
trale,  dans  laquelle  se  trouvait  logé  le  bout  du  sein.  Une  augmenta¬ 
tion  notable  du  volume  des  seins  coïncide  avec  l’apparition  des 
menstrues,  et  continue  depuis,  d’tine  façon  très-sensible. 

J’ajouterai  que  le  pubis  est  recouvert  d’un  duvet  bien  fourni,  et 
que  les  parties  extérieures  des  organes  de  la  génération  présentent 
un  développement  analogue  à  celui  des  seins. 

Cette  petite  fille  a  un  caractère  plus  sérieux  que  celui  des  enfants 
de  son  âge  ;  elle  ne  paraît  pas  rechercher  la  fréquentation  des  pe¬ 
tits  garçons  plutôt  que  celle  des  petites  filles,  et  se  mêle  rarement  à 
leurs  jeux;  mais  quand  l’occasion  s’en  présente,  elle  s’adonne  plus 
particulièrement  au  rôle  de  petite  mère. 

En  un  mot,  c’est  une  jeune  fille  en  miniature. 

Cette  intéressante  observation  est  une  des  plus  complètes 
qui  existent  dans  la  science.  Elle  dissipe  tous  les  doutes  que 
Ton  pourrait  avoir  sur  la  possibilité  de  la  menstruation  chez 
de  très-jeunes  petites  filles. 

Seulement  elle  soulève  une  question  bien  importante,  qui 
est  celle  du  rapport  de  l’ovulation  avec  l’hémorrhagie  utérine  *■ 
qui  caractérise  les  règles. 
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On  peut,  en  effet,,  se  demander  si  chez  celle  petite  fille  il  y 
a  eu  tous  les,  mois,  la  ponte  d’un  œuf. 

Depuis  les  recherches  de  Bischoff,  Meckel,  Br i ère  de  Bois- 
mont,.  Pouchet,  Raciborski,  etc.,  Best  admis. dans  la  science 
que  la  menstruation  n’est  qu  un  résultat  de  l’ovulation  accono.- 
pagnée  de  congestion  utérine  et  d’hémorrhagie».  Esi-ce  vrai  ? 

On  peut  en  douter  :  1°  parce  que  dans  beaucoup  de  cas,  chez 
des  femmes  qui  ont  succombé  pendant  ou  quelques  jours 
après  les  règles ,  Costa,  Bischoff  eux-mêmes,  n’ont  pas  trouvé 
de  traces  récentes  d’une  vésicule  de  Graaf  ;  2°  parce  que  l’ovu¬ 
lation  et  la  conc’ejÉfiibn  pëüVént  avoir  lieu  sans  la  menstruation  ; 
3»  parce  que) dans  vitigt-sépt  cas  d’ovariotomie  double,  Good- 
mann  cite  dix  cas  dans  lesquels  la  fonction  menstruelle  n’a  pas 
été  interrompue. 

John  Williams  çf.  Avelines  de  Londres,  qui  se  sont  fait  les 
promoteurs  de  la  contradiction  à  l’opinion  généralement  reçue, 
ne  doutent  pas>  eux,,  et  ils  affirment  au  contraire,  queles  règles 
résultent  du  renouvellement  et  de  la  chute  de  la  muqueuse 
utérine  préparée  dans  le  mois  intèrhémorrhagique.  C’est  une 
désintégration  de  la  muqueuse  utérine  accompagnée  d'hémor¬ 
rhagie,  d’après  M.  Williams,  et  ce  travail  est  appelé  par  Ave¬ 
lines  la  nidation  utérine.  Il  le  considère  comme  indispensable 
à  l’imprégnation,  mais  non  à  la  menstruation. 

Tout  c.ela  est  à  vérifier,  mais,  en  présence  d’un  problème  de 
ce  genre  et  si  nouveau,  il  importe  de  ne  rien  affirmer  d’une 
façon  absolue.  Il  faut  étudier,  et  l’opinion  se  fera  par  le  nom¬ 
bre  des  observations  et  par  la  qualité  des  observateurs.  Pour  le 
moment,  les  opinions  de  Williams  et  d’Avelines,  longuement 
exposées  dans  lé  Journal  de  gynécologie,  de  Gallard,  méritent 
qu’on  les  prenne  en  sérieuse  considération,  car  elles  sont  ap¬ 
puyées  sur  des  recherches  d’un  grand  intérêt. 

Si  je  vous  en  parle  aujourd’hui,  c’est-  moins  pour  piquer  vo¬ 
tre  curiosité  que  pour  satisfaire  un  doute  au  sujet  de  l’obser¬ 
vation  que  m’a  envoyé  le  docteur  Lostalot.  Il  est  déjà  bien  dif¬ 
ficile  de  comprendre  le  travail  physiologique  qui  s’est  fait 
.toutes  les  quatre  semaines  dans  l’utérus  de  cette  enfant  depuis 
1  âge  de  vingt-deux  mois  jusqu’-à  l’âge  dé  quatre  ans  et  deux 
mois  ;  mais  il  le  serait  bien  davantage,  s’il  fallait  admettre  là, 
une  véritable  ovulation  et  le  passage  d’un  ovule  dans  la  trompe 
jusque  dans  la  cavité  utérine.  Sans  doute  ce  serait  faire  une 
hypothèse  que  de  vouloir  décrire  les  phénomènes  inconnus 
d’une  menstruation  véritable  chez  une  fille  de  deux  ans  ;  mais, 
en  faisant  mes  réserves  à  ce  sujet,  il  me  paraît  permis  de  dire 
que,  dans  ce  cas,  je  crois  plutôt  à  une  congestion  périodique 
utérine  qu’à  une  ovulation.  Sous  ce  rapport,  le  fait  dont  on 
vient  de  lire  les  détails  vient  à  l’appui  des  idées  de  MM.  Williams 
et  Avelines. 


CLINIQUE  DES  MALADIES  DES  YEUX 

M.  Adolphe  Piéchaud. 


Nouvelle  observation  de  kératite  parenchymateuse. 

S  I 

J’ai  publié,  il  y  a.  quelques  mois,  dans  la  Gazette  des  Hôpi¬ 
taux  (voir  le  numéro  du  20  juillet  1876),  une  observation  de 
kératite  parenchymateuse  survenue  chez  un  garçon  de  seize 
ans,  Désiré  C...,  vers  le  commencement  d’avrjl  1876. 

Cette  inflammation,  absolument  indolente ,  avait  résisté  à 
un  traitement  énergique  d’une  durée  de  plusieurs  semaines,  et 
n’avait  cédé  qu’à  la  fin  de  juin,  après  des  tentatives  diverses, 
aux  applications  chaudes  longtemps  continuées. 


Il  était  resté,  la  guérison,  achevée,  un  léger  défaut  de  trans¬ 
parence  de  la  cornée  et  une  sensible  exagération  de. courbure; 
mais  je  croyais  déjà  à  cette  époque  que  la  membrane  ne  tar¬ 
derait  pas  à  reprendre  ses  fonctions,  sa  vitalité  et  son  aspect 
normal.  C-’est  ce  qui  est  arrivé.  Il  a  suffi  de  quelques  semaines 
pour  que1  tout  rentrât  dans  l’ordre,  que  la.  nuage  disparût 
entièrement  et  que  la  vision  revînt  aussi  complète  qu’aupa- 
ravant. 

J’étais,  loin,  sans  doute,  de  m’attendre  à  ce  qui  est  survenu 
dans  la  suite  chez  mon  malade,1  'et  jl’di  été  surpris  tout  à  coup 
par  une-  brusque  explosion  de  phénomènes,  dont,  je  dois  le 
dire, .je  n’ai  pas  vu  un  seul  exemple  dans  ma  pratique  depuis 
nombreuses  années.  a  oan  naqam  il 

Désiré  C...  avait  repris  depiîiy-quelquesi.jëurs  son  travail  à 
la  fabrique  de  bleu  de  Nogent-sur-Marne,  et  il  ne  se  trouvait 
nullement  incommodé  par- son  œil  droit,  dont  la  vision  était 
revenue  en  grande  partie ,  lorsque,  le  3  juillet,  il  se  présente 
de  nouveau  à  ma  clinique,  cette  fois  avec  des  symptômes-d’in- 
flammation  à  l’œil  gauche. 

Le  malade  s’est  aperçu  d’un  peu  de  rougeur  au  sommet  de 
cet  œil  et  voici  ce  que  je  constate  :  la  cornée  ne  présente  pas 
la  moindre  altération  de  transparence,  mais  tout  à  fait  à  sa 
partie  supérieure,  et  empiétant  sur  son  tissu  de  2  millimètres 
environ,  il  y  a  un  boursoufflement  de  la  conjonctive  tellement 
rouge  et  injecté,  que,  comme  la  première  fois,  il  simule  une 
ecchymose.  Je  dirai  môme  plus,  la  cornée  à  cet  endroit  est 
changéè  de  forme,  elle  participe  au  gonflement  et  elle  donne 
l’aspect  d’une  plaie  étroite  de  son  bord,  qui  aurait  été  soulevée 
par  un  caillot  de  sang  ou  un  débris  de  corticale. 

Ce  début  d’inflammation  a  eu  lieu  sans  la  moindre  souf¬ 
france,  sans  le  plus  petit  changement  appréciable  de  la  vision.. 

Bien  que  je  n’espère  pas  la  résolution  d’une  inflammation 
qui  se  présente  avec  des  caractères  si  insidieux,  je  prescris  au 
malade  des  purgatifs  salins,  une  pommade  mercurielle  bella- 
donnée,  et  j’instille  quelques  gouttes  d’atropine  pour  tâcher 
de  diminuer  cette  propulsion  en  avant  de  la  membrane..  Les 
vaisseaux  étant  en  très-grand  nombre  et  très-serrés,  j’en  excise 
une  partie  d’un  coup  de  ciseaux,  comprenant  dans  mon  exci¬ 
sion  une  faible  portion  de  conjonctive;  j’indique  même  un 
peu  de  compression. 

Le  lendemain  et  les  jours  suivants,  pas  d’amélioration.  La 
cornée  se  trouble.  Vers  le  15  juillet,  elle  est  totalement  nua¬ 
geuse.  Le  25,  l’opacité  est  uniformément  répandue  sur  toute 
la  membrane.  Il  y  a  impossibilité  de  découvrir  l’iris.  Le  ma¬ 
lade  se  congestionne  facilement,  et  on  note  au  toucher  une 
élévation  de  température  très-marquée  du  côté  gauche  de  la 
face.  Ce  fait  n’est  pas  accidentel  ;  chaque  jour,  je  suis  à  même 
de  le  constater,  et  le  docteur  Guichard,  qui  m’assiste,  le  cons¬ 
tate  avec  moi. 

J’essaye  à  plusieurs  reprises  et  avec  beaucoup  de  régula¬ 
rité  les  compresses  chaudes;  elles  ne  me  donnent  aucun 
résultât. 

A  la  fin  de  juillet,  l’affection  a  fait  d’énormes  progrès,  et 
les  altérations  de  l’œil  sont  aTrivé^  à  un  degré  qui  dépasse 
déjà  les  altérations  que  noup  avons^yqps  développées  à  l’autre 
œil,  à  la  période  du  summum  de  l’inflammation.  Obligé  de 
quitter  Paris,  je  confie  le  soin  de  ce  malade  à  mes  confrères, 
les  docteurs  Guichard  et  A.  Miard. 

La  médication  est  poursuivie  avec  énergie;  elle  consiste 
dans  les  compresses  chaudes,  dans  une  alimentation  répara¬ 
trice,  dans  des  pilules  à  l’extrait  dé  quinquina,  dans  l’exercice 
et  la  gymnastique.  La  maladie  s’accentue,  la  vision  est  nulle  et 
l’œil  paraît  très-gravement  compromis. 
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Çà  et  là,  en  plusieurs  points,  surtout  en  haut  et  en  bas,  des 
plaques  de  vaisseaux  fins  enserrent  la  cornée  et  empiètent 
sur  elle. 

Je  laisse  la  parole  à  mon  très-distingué  confrère,  le  docteur 
A.  Miard,  qui  assiste  à  une  nouvelle  phase,  qu’on  peut  appeler 
la  deuxième  période  de  la  maladie  : 

«  Quand  j’ai  vu  le  jeune  Désiré  C...,  son  œil  gauche  a  pré¬ 
senté,  au  bout  de  quelques  jours,  une  vascularisation  énorme, 
recouvrant  comme  d’un  pannus  épais  toute  la  cornée.  Mal¬ 
gré  la  couche  considérable  de  vaisseaux  de  nouvelle  forma¬ 
tion,  on  pouvait  se  demander  où  était  la  lésion  primitive.  La 
cornée,  devenue  opaque*  né; permettait  plus*  bien  entendu, 
de  voir  l’iris  par  transparence  ;  elle  se  confondait  par  sa  colo¬ 
ration  avec  la  conjonctive  attenante.  Le  lacis  vasculaire  pré¬ 
sentait  des  troncs  énornqes,  partant  d’un  bord  de  la  cornée  et 
allant  au  bord  opposé.  A  ce  moment,  on  ne  percevait  pas  de 
diminution  de  la  pression  intra-oculaire.  Le  larmoiement  était 
considérable,  mais  la  douleur  locale  était  nulle  et  la  photo¬ 
phobie  relativement  minime. 

«  A  part  quelques  gros  troncs  vasculaires  traversant  la 
membrane  cornéenne  ,  le  lacis  vasculaire  était  uniforme;  les 
vaisseaux  apparaissaient  tellement  nombreux,  tellement  serrés 
les  uns  à  côté  des  autres,  que  l'opacité  était  absolue,  et  que, 
malgré  les  recherches  les  plus  minutieuses,  je  n’ai  pu  décou¬ 
vrir  de  foyer  d’appel  à  la  vascularisation  réparatrice.  La  lésion 
primitive  devait  donc  être  interstitielle  et  profonde.  Le  point 
de  départ  des  vaisseaux  était  double,  il  provenait  à  la  fois  du 
tissu  épiscléral  et  de  la  conjonctive. 

«  Jugeant  à  certains  signes  généraux,  malgré  les  apparences 
d’une  bonne  constitution,  que  le  lymphatisme  entrait  pour 
quelque  chose  dans  cet  état  si  anormal  dans  son  aspect  et  son 
exagération  ,  que  je  ne  me  rappelle  pas  en  avoir  vu  un 
semblable,  j’ai  fait  un  traitement,  tout  à  la  fois  pour  réveiller 
la  nutrition  générale  et  pour  exciter  la  réparation  locale, 
c’est-à-dire  pouf  ramener,  s’il  était  possible,  la  résolution  de 
local. 

«  Le  traitement  général  a  été  :  purgation  avec  trois  verres 
d’eau  de  Sedlitz. 

«  Fer  et  vin  de  quinquina. 

«  Exercice  au  soleil,  jusqu'à  la  sueur.  Nourriture  fortifiante. 

«  Pédiluves  chauds,  trois  fois  par  jour,  le  matin,  à  midi,  et 
le  soir,  avant  les  repas. 

«  Grands  bains  carbonatés  avec  frictions  cutanées  vives.  » 
Gomme  traitement  local,  j’ai  prescrit  : 

«  La  continuation  du  collyre  d’atropine,  une  goutte  toutes 
les  heures. 

«  Les  lavages  ou  ablutions  oculaires  chaudes,  aussi  chaudes 
qu’elles  pouvaient  être  supportées  sans  douleur. 

«  Des  conserves  bleu-cobalt,  à  forme  concave. 

«  Enfin,  à  quatre  ou  cinq  reprises  différentes,  j’ai  pratiqué 
des  scarifications  péri-cornéennes.  Ce  traitement  a  été  conti¬ 
nué  jusqu’au  27  août,  date  à-Iaquelle  j’ai  cessé  de  voir  le  ma¬ 
lade.  » 


OPIITHAOfOSCOPE  A 'RÉFRACTION 
Par  M.  le  docteur  Badal. 

En  arrière  d  un  miroir  ophthalmoscopique  ordinaire  sont  deux 
disques  superposés  de  telle  façon  que  chacune  de  leurs  ouvertures 
puisse  venir  successivement  se  placer  en  regard  de  celle  du  miroir, 
e  trou  du  miroir  aua  diamètre  de  3  millimètres,  que  la  pratique  a 
montré  être  le  meilleur.  Les  disques  sont  fort  minces  et  assez  rap¬ 
prochés  du  trou  spécutaire  pour  que  le  canal,  qui  résulte  de  la  su¬ 
perposition  des  trois  ouvertures,  n’ait  qu’une  très-petite  longueur. 
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Le  disque  supérieur,  de;  .3  centimètres  de  diamètre,  est  percé  de 
six  ouvertures.  L’une  d’elles  est  vide,  les  cinq  autres  sont  fermées 
par  les  verres  métriques  +  0,25;  +  0,50;  +  0,75;  +  13  et  —  13. 
Le  disque  inférieur,  de  4  centimètres  de  diamètre,  est  percé  de  treize 
ouvertures  dont  une  est  vide  également.  A  gauche,  sont  six  len¬ 
tilles  positives  portant  les  numéros  entiers  de  1  à  6  ;  à  droite,  les 
six  lentilles  négatives  correspondantes.  Le  diamètre  des  lentilles  est 
de  7  millimètres. 

Une  légère  pression  du  doigt  indicateur  de  la  main  qui  tient  l’ins¬ 
trument,  en  faisant  tôurner  les  disques  autour  de  leur  centre,  permet 
d’employer  isolément  chacune  des  lentilles  indiquées  ou  de  les  com¬ 
biner  deux  à  deux.  Un  petit  ressort  tombant  dans  des  encoches  pla  • 
cées  à  la  face  postérieure  des  disques  marque  les  temps  d’arrêt,  de 
façon  à  assurer  le  centrage  des  verres  et  du  trou  spéculaire. 

Le  miroir  concave  peut  être  remplacé  à  Volonté  par  un  miroir 
plan  qui  se  trouve  dans  la  boîte  de  l’instrument. 

Cet  ophthalmoscope,  d’un  très-petit  volume,  est  tout  aussi  ma¬ 
niable  que  le  miroir  ordinaire,  et  peut  être  employé  à  tous  les 
usages.  Lorsque  les  ouvertures  vides  sont  superposées,  on  se  trouve 
dans  les  conditions  habituelles  de  l’examen  à  l’image  renversée. 
Pour  les  déterminations  optométriques,  il  peut  être  employé  de  deux 
façons  différentes  suivant  qu’on  a  recours  à  la  méthode  subjective 
(méthode  de  Donders),  ou  à  la  méthode  objective  (examen  ophthal¬ 
moscopique  à  l’image  droite). 

Dans  le  premier  cas’,  l’instrument  rend  exactement  les  mêmes 
services  que  la  collection  de  lentilles  des  boîtes  d’oculiste,  dont  il 
reproduit  tous  les  numéros,  et  la  recherche  du  verre  correcteur  de 
l’amétropie  se  fait  de  la  même  manière.  Mais  alors  il  est  bon  d’en¬ 
lever  le  miroir  devenu  inutile,  et  dont  l’ouverture  trop  étroite,  pour 
ce  genre  d’épreuve,  ne  donnerait  pas  assez  d’éclairage.  En  arrière, 
se  trouve  une  ouverture  de  même  diamètre  que  les  lentilles. 

La  manœuvre  de  l’instrument 
est  des  plus  simples.  Il  suffit,  pour 
la  comprendre,  de  jeter  un  regard 
sur  la  figure  qui  accompagne  cette 
description. 

Si,  laissant  en  place  l’ouverture 
vide  du  disque  supérieur,  on  fait 
successivement  passer  au  devant 
les  six  lentilles  de  gauche,  on  a  la 
série  des  numéros  entiers  positifs 
de  I  à  6.  Un  de  ces  numéros  pa¬ 
raît-il  trop  faible,  le  suivant  trop 
fort?  il  suffit  d’amener  en  regard 
du  plus  faible  l’une  des  lentilles 
+  0,25  ;  +  0,50  ou  +  0,75  du 
disque  supérieur,  pour  évaluer  la 
réfraction  à  un  quart  d’unité  près 
de  0  à  6.  Arrivé  au  numéro  +  6, 
les  fractions  d’unité  deviennent 
inutiles,  et  l’on  n’a  plus  qu’à  mettre 
en  place  le  numéro  +  13  du  dis¬ 
que  supérieur  pour  obtenir  la  sé¬ 
rie  des  nombres  entiers  jusqu’à 
+  19,  en  continuant  à  faire 
tourner  le  disque  inférieur  de 
gauche  à  droite. 

On  appliquera  sans  peine  à  la 
série  négative  joexque  je  viens  de 
dire  de  la  série  positive.  Le  mou¬ 
vement  de  rotation  se  fait  alors  en 
sens  •  invçrse  ,  c’est-à-dire  de 
droite  à  gauche,  et  c’est  le  numéro  —  13  du  petit  disque  qui,  com¬ 
biné  aux  douze  verres  du  disque  principal,  donne  les  numéros  supé¬ 
rieurs  à  6. 

Les  numéros  des  lentilles  sont  gravés  d’une  façon  très-apparente 
et,  toutes  les  fois  que  deux  verres  se  trouvent  superposés,  il  suffit  de 
faire  la  somme  ou  la  différence  des  chiffres  en  regard  pour  avoir,  en 
dioptries  métriques,  la  mesure  de  la  réfraction.  Par  là  est  évité  l’em-  ' 
ploi  de  ces  mécanismes  destinés  à  faire  apparaître  le  numéro  cher- 
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ché  et  dont  le  moindre  inconvénient  est  d’être  exposé  à  se  déranger. 

En  résumé,  l’instrument  peut  fournir  78  combinaisons  (6  +  13) 
et  reproduire  à  l’exception  du  +  20,  qui  n’est  jamais  employé,  tous 
les  numéros  des  nouvelles  boîtes  de  verres.  Il  est  le  plus  complet  des 
ophthalmoscopes  à  réfraction,  et  le  seul  qui  tienne  compte  des  quarts 
de  dioptrie  pour  les  numéros  inférieurs.  Or,  il  ne  faut  pas  oublier 
que  certains  de  ces  numéros  fractionnaires  :  le  0,7S  (ancien  48),  le 
1 ,25  (ancien  30),  etc.,  sont  au  nombre  de  êeux  que  l’on  prescrit  le 
plus  souvent  pour  les  luneites. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 

\>  aeonshàqrs  as 

Séance  du  18  novembre  1-876.  —  Présidence  de  M.  Cl.  Bernard. 

Le  procès-verhai  de  ^  précédente  séance  est  lu  et  adppté. 

COMMUNICATIONS 

Glycosurie  des  nourrices  qui  cessent  d’allaiter.  —  m.  gu- 
bleu,  à  l’occasion  du  procès-verbal,  complète  la  communication 
qu'il  a  faite  dans  la  dernière  séance  (Voir  Gaz.  des  Hôp.  du  14  no¬ 
vembre  1876.) 

Il  rappelle  avoir  dit  que  la  glycosurie,  apparaissant  dans  ces  con¬ 
ditions,  durait  généralement  une  huitaine  de  jours  à  moins  que  l’art 
n’intervînt.  Or,  cette  malade  ayant  été  atteinte  d’une  pleurésie  lé¬ 
gère,  M.  Gubler  lui  fît  appliquer  un  vésicatoire  volant.  Le  lende¬ 
main  du  jour  où  fut  faite  cette  application,  son  urine  ne  contenait 
plus  la  moindre  trace  de  sucre.  Ainsi,  sous  l’influence  de  cette  sim¬ 
ple  phlogose  provoquée  dans  un  point  très-limité,  la  glycosurie  a 
complètement  disparu  chez  cette  malade. 

m.  DE  synetv  fait  observer  que  ce  cas  vient  à  l’appui  des  idées 
qu’il  a  émises  au  sein  de  la  Société  sur  ces  questions,  à  savoir  que 
lorsqu’il  y  avait  destruction  dev  l’équilibre  entre  la  production  et  la 
dépense  de  lait  chez  une  nourrice,  il  se  produisait  aussitôt  de  la  gly¬ 
cosurie.  Ce  fait  étant  constaté,  il  reste  à  démontrer  que  ce  sucre  est 
bien  du  sucre  de  lait.  Or,  d’après  les  expériences  entreprises  à  ce 
sujet  par  M.  de  Synety,  cela  semblerait  extrêmement  douteux.  En 
effet,  si  ce  sucre  provenait  réellement  de  la  mamelle,  le  sang  sor¬ 
tant,  de  cet  organe  devrait  être  plug  riche  en  sucre  que  le  sang  y  ar¬ 
rivant,  c’est-à-dire  le  sang  artériel.  Or  c’est  précisément  le  contraire 
que  M.  de  Synety  a  constaté  et  de  la  façon  la  plus  manifeste  dans 
ses  expériences  :  le  sang  provenant  de  l’artère  est  plus  riche  en  su¬ 
cre  que  Je  sang  provenant  de  la  veine. 

M.  de  Synety  se  garde  de  tirer  de  ce  fait,  pour  le  moment,  au¬ 
cune  conclusion  générale;  il  se  contente  de  le  signaler. 

Mort  subite  après  la  thoracentèse.  —  m.  leven  rapporte 
un  nouveau  cas  de  mort-  subite  après  la  thoracentèse.  Rappelant  les 
différentes  causes  qui  ont  été  invoquées  par  les  auteurs  pour  expli¬ 
quer  la  mort  dans  ces  cas  en  particuliers,  au  sein  de  la  Société  mé¬ 
dicale  des  hôpitaux  par  MM.  Desnos,  Legïoux,  Dumont-Pallier,  Mou¬ 
tard-Martin,  Maurice  Raynaud,  etc.,  M.  Leven,  fait  observer  qu’au¬ 
cune  de  ces  causes  ne  peut,  dans  le  cas  qu’il  communique,  expliquer 
la  mort  subite.  Il  démontre  en  effet,  énumérant  les  divers  phéno¬ 
mènes  qui  ont  précédé  la  mort  et  les  particularités  qu’il  a.  consta¬ 
tées  à  l’autopsie,  que  cette  malade  n’a  succombé  ni  à  une  conges¬ 
tion  pulmonaire, .  ni  à  une  anémie  cérébrale,  ni  à  une  syncope.  La 
physiologie  expérimentale  n’a  jusqu’ici  fourni  aucune  expérience 
qui  permette  de  l'expliquer  davantage.  M.  Leven,  par  élimination, 
est  conduit  à  penser  qu’il  s’est  produit,  dans  ce  cas,  une  irritation 
bulbaire,  ayant  eu  son'  oïigin&dans  l’irritation  des  nerfs  du  poumon, 
en  particulier  du  pneumo-gastrique. 

m.  charcot,  à  l’occasion  de  la  communication  de  M.  Leven,  dit 
avoir  vu  un  malade,  atteint  de  la  goutte,  et  qui  était  pris  assez  sou¬ 
vent  d’accès  de  toux  pendant  lesquels  il  tombait  comme  foudroyé. 

Il  se  rappelle  un  autre  malade  qui  était  également  pris  d’accès  de 
toux  ne  présentant  aucun  caractère  particulier,  et  pendant  lesquels, 
cependant,  il  lui  arrivait  de  tomber  sans  avoir  le  temps  de  se  rete¬ 
nir.  Dans  ces  deux  cas,  la  chute  était  bien  liée  à  l’accès  de  toux,  et 
les  malades  ne  présentaient  absolument  aucun  des  caractères  ni  de  | 


la  syncope  ni  de  l’épilepsie.  M.  Charcot  pourrait  encore  citer  deux 
ou  trois  cas  analogues. 

Il  semble  donc,  d’après  ces  faits,  qu’il  existe  une  sorte  de  vertige 
laryngé  analogue  au  vertige  de  Ménière  qui,  comme  on  sait,  a 
pour  point  de  .départ  l’oreille.  Dans  cette  maladie,'  dite  de  Menière, 
les  malades  éprouvent  subitement  la  sensation  d’un  bruit  strident, 
puis  ils  tombent  la  face  contre  terre.  *  • 

On  peut  donc  se  demander  s’il  n’existerait  pas  quelque  chose 
d’analogue  du  côté  du  larynx.  M.  Charcot  se  rappelle  avoir  vu  dans 
un  ouvrage  allemand,  l’histoire  d’un  malade  qui  était  fréquemment 
atteint  d’attaques  épileptiformes  ;  l’examen  laryngoscopique  fît  dé¬ 
cou  vrir  chez  ce  malade  la  présence  d’un  polype  dans  le  larynx.  Ce 
polype  fut  enlevé,  ,et,  depuis,  les  attaques  ëjiileptiformes  ne  se  sont 
jamais  reproduites. 

m.  laborde  fait  observer  que  .la  physiologie  expérimentale  a  per¬ 
mis,  dans  certains  cas,  de  trouver  la  jcause  m’âfôidents  analogues  à 
ceux  dont  a  parlé  M.  Leven.  On  sait'qÜ’b'n  "peut  produire  chez  les 
chiens  des  épanchements  pleurétiques  et  mettre  ces  animaux  dans 
toutes  les  conditions  de  Tempyème.  Si  on  pratique  dans  leur  plèvre 
des  injections  excitantes,  on  produit  de  véritables  attaques  épilep¬ 
tiformes. 

m.  trasbot  dit  qu’il  arrive  souvent  de  voir  chez  les  chevaux 
auxquels  on  pratique  la  thoracentèse,  si  l’on  retire,  complètement  le 
liquide,  se  produire  un  accès  de  suffocation  tel,  qu’il  entraîne  par¬ 
fois  la  mort  de  l’animal  en  quelques  instants.  A  l’autopsie  de  ces 
animaux,  on  ne  trouve  aucun  signe  de  congestion  pulmonaire. 

Des  fonctions  des  nerfs  déterminées  par  des  courants 
électriques.  —  m.  onimus  rappelle  que,  jusqu’ici.  Je  nerf  pneumo¬ 
gastrique  a  été  considéré  comme  un  nerf  d’arrêt  du  cœur.  Il  a  en¬ 
trepris  une  série  d’expériences  sur  l’excitation  de  ce  nerf  par  les 
courants  induits.  Or,  il  résulte  dé  ces  expériences  qu’il  faut  seize 
à  dix-huit  excitations  par  seconde  pour  arrêter  les  battements  du 
cœur  en  excitant  le  pneumo- gastrique.  Un  moins  grand  nombre 
d’excitations  ralentit  les  pulsations,  mais  les  rend  plus  énergiques. 
Quand  on  produit  une  seule  excitation  par  seconde,  loin  de  provo¬ 
quer  l’arrêt  du  cœur,  on  donne  lieu  à  une  contraction,  en  plus  des 
contractions  normales,  après  chaque  excitation.  Par  exemple,  pre¬ 
nant  une  grenouille  curarisée  et  supposant  que  cette  grenouille  ait 
cinquante  contractions  normales  par  minute,  si  l’on  produit  chez 
elle  dix  excitations,  on  obtiendra  soixante  contractions  au  lieu  de 
cinquante.  Mais  pour  obtenir  ce  résultat,  il  ne  faut  pas  que  le  chiffre 
des  excitations  dépasse  celui  des  contractions  normales. 

Il  résulte  de  ces  expériences  que,  loin  d’arrêter  le  cœur  par  l’exci¬ 
tation  du  pneumo-gastrique ,  on  augmente  le  nombre  de  ces  con¬ 
tractions. 

Le  même  fait  se  produit  pour  tous  les  systèmes  organiques  rhyth- 
miques.  Ainsi,  les  contractions  péristaltiques  du  gros  intestin  sont,  en 
moyenne,  au  nombre  de  dix-huit  par  minute.  Si  l’on  applique  un 
courant  non  interrompu,  les  mouvements  péristaltiques  sont  abolis 
et  l’on  n’obtient  que  des  contractions  locales  au  point  même  d’ap¬ 
plication  des  réophores.  Ces  contractions  péristaltiques  sont,  au  con¬ 
traire,  augmentées  de  nombre  et  d’énergie  quand  on  ne  produit 
qu’un  certain  nombre  d’excitations  pouvant  être  déterminé. 

m.  leven  demande  à  M.  Onimus  ce  qu’il  conclut  de  ses  expériences 
au  point  de  vue  de  la  théorie  du  pneumo-gastrique. 

m.  onimus  répond  qu’il  en  conclut'  que  le  pneumo-gastrique  est 
un  nerf  comme  les  autres. 

m.  charcot  rappelle  à  M.  Onimus  que  Moleschott  a,  de  son  côté, 
entrepris  une  série  d’expériences  qui  l’orif  conduit  à  cette  même 
conclusion. 

Alcoolisme  chronique.  —  m.  magnan  montre  des  pièces  ana¬ 
tomiques  qu’il  a  recueillies  chez  un  homme  de  cinquante  ans,  fils 
d’un  père  ivrogne  qui  s’est  suicidé,  ayant  présenté  lui-même,  pen¬ 
dant  longtemps,  des  tendances  au  suicide.  Cet  homme,  après  avoir 
bu  un  litre  d’eau-de-vie,  est  tombé  de  la  hauteur  d’une  chaise  sur 
le  sol,  s’est  fait  diverses  contusions,  entre  autres  une  contusion  sur 
tout  le  côté  gauche,  qui  a  été  suivie  d’une  pleuro-pneumonie  à 
laquelle  il  a  succombé. 
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A  l’autopsie,  on  à  trouvé  les  méninges  œdémateuses,  injectées,  le 
r  présentant  tous  les  caractères  de  la  dégénérescence  graisseuse 
c  d>une  péricardite  avec  adhérences,  le  foie  également  atteint  de 
avénérescence  graisseuse  et  d'un  commencement  de  cirrhose,  les 
reins  volumineux  et  pareillement  envoie  de  dégénérescence,  l’esto¬ 
mac  offrant  un  épaississement  manifeste  des  muqueuses,  de  l’in- 
îpction  et  de  l'infiltration  et  même  des  ulcérations.  Cet  estomac  pré¬ 
sentait  exactement  toutes  les  lésions  que  M.  Magnan  a  produites 
sur  l’estomac  d’une  chienne  soumise  par  lui  à  l’alcoolisme  ;  les  pou¬ 
mons  et  la  plèvre  présentaient  tous  les  caractères  anatomiques  de 
ta nletiro-pneumonie.  La  pleurésie, .an  lieu  d’être  limitée  comme  on 
l’observe  à  la  suite  d’un  coup,  était  généralisée  et  parfaitement  en 
rapport  avec  l’étendue  de  la  contusion  qui  avait  porté  sur  tout  le  côte 
gauche. 

Rapport  inverse  existant  entre  le  sucre  et  l’oxygène  du 
sang  dans  certains  cas  pathologiques.  —  si.  dastres  a 
fait  une  série  d’expériences  sur  ce  sujet  ;  il  a  opéré  sur  des  chiens 
soumis  aune  asphyxie  graduée.  U  a  eu  recours  à  un  appareil  disposé 
de  telle  sorte  qu’il  pouvait  non-seulement  graduer  l’asphyxie,  mais 
encore  la  faire  cesser  et  la  reproduire  à  volonté.  Ainsi,  prenant  un 
animal  dont  le  sang  contient  1,28/1000  de  sucre  et  le  soumettant  aux 
phénomènes  de  l’asphyxie,  lorsque  son  sang  est  désoxygéné  et  de¬ 
vient  noir,  il  contient  2,53/1000  de  sang,  presque  le  double.  Ce  sang 
étant  de  nouveau  oxygéné  et  les  phénomènes  de  l’asphyxie  disparais¬ 
sant  il  ne  contient  plus  que  1,77/1000,  puis  1,70/1000  de  sucre  et 
revient  ainsi  assez  rapidement  au  chiffre  primitif  de  1,28/1000.  Ce 
san-  étant  de  nouveau  désoxygéné  à  l’aide  de  l’appareil  de  M.  Dastres, 
il  revient  graduellement  à  la  proportion  précédente  de  2,53/1000  de 
sucre  II' ressort  de  ces  expériences  que  le  sang  s’enrichit  en  sucre  à 
mesure  qu’il  s’appauvrit  en  oxygène  et  réciproquement.  En  d’autres 
termes,  le  sucre  et  l’oxygène  sont  dans  le  sang  comme  aux  extré¬ 
mités  d’une  balance. 

M.  bert  fait  observer  qu’il  ne  faudrait  pas  tirer  des  expériences 
de  M.  Dastres  cette  formule  générale  ,  que  la  richesse  sucrée  et  la 
richesse  oxygénée  du  sang  sont  toujours  en  raison  inverse.  En  effet, 
lorsque  M.  Bert  a  entrepris  ses  études  sur  les  hautes  pressions,  il  a 
pu  constater  chez  les  animaux  soumis  à  ces  expériences  que  dans 
leur  sang,  polir  ainsi  dire,  sursaturé  d’oxygène,  se  trouvait  une 
quantité  de  sucre  considérable,  quelquefois  triple  de  celle  qu  on  ob¬ 
serve  à  l’état  normal.  Cette  énorme  proportion  de  sucre  se  révélait 
dans  l’urine  elle-même  qu’il  fallait  aller  chercher  jusque  dans  les 
bassinets.  Il  y  avait  donc  là,  simultanément,  excès  d’oxygene  et  ex¬ 
cès  de  sucre  ,  ce  qui  paraît  en  contradiction  avec  les  faits  observes 
par  M.  le  docteur  Dastres. 

Il  est  vrai  que,  chez  les  animaux  suroxygenes,  les  phénomènes 
d’oxydation,  au  lieu  d’augmenter,  diminuent,  de  telle  sorte  qu  ils 
finissent  par  se  trouver  à  peu  près  dans  les  mêmes  conditions  que 
les  animaux  privés  d’oxigène. 

m  dastres  n’a  pas  voulu  établir  de  formule  générale.  Il  entend 
limiter  ses  conclusions  aux  faits  particuliers  qu’il  a  observés.  Il  a 
cherché  précisément  à  s’éloigner  le  moins  possible  des  limites  phy¬ 
siologiques  et  n’a  pas  poussé  ses  recherches  jusqu’aux  cas  extrêmes. 
Il  sera  sans  doute  très-intéressant  de  savoir  ce  qui  se  passe  dans  ces 
cas,  mais  son  intention,  dans  cette  communication,  n’a  pas  ete  de 

le  rechercher.  ,  . 

M.  bert  demande  à  M.  Dastres. si,  dans  ses  expenences,  i  a  pris 
soin  de  se  débarrasser  de  l’acidè  carbonique  contenu  dans  le  sang 
de  ces  animaux,  car  c’est  encore  là  un  élément  dont  il  faut  tenir 
compte  dans  les  faits  observés,  >  ,  „  .  ,.  „  , 

M.  dastres  tiendra  compte  ultérieurement  de  1  observation  de 
M.  Bert.  Il  reviendra  d’ailleurs  sur  ces  questions.  . 

M.  CL.  bernard  adopte  les  réserves  de  M.  Dastres.  1  est  impos¬ 
sible,  en  effet,  d’induire  des  faits  qu’il  a  constates  quelque  conclu¬ 
sion  que  ce  soit  en  faveur  de  la  théorie  de  la  combustion  du  sucre 

dans  le  sang.  Lorsqu’on  étudie  comment  se  comporte  le  sucre  en 

présence  de  certains  gaz,  on  voit  que  c’est,  non  pas  dans  1  oxyg  ne, 
mais  bien  dans  l’azote  qu’il  se  détruit  le  plus  vite.  M.  Cl.  Bernard  est 
porté  à  admettre  que  la  destruction  du  sucre  dans  le  sang  est  une 
fermentation  et  non  une  combustion.  Quoi  qu’il  en  soit,  il  est  impor¬ 


tant  d’enregistrer  les  faits  sans  idées  préconçues,  et  ceux  de  M.  Das¬ 
tres  sont  certainement  très-intéressants. 

Disposition  des  muscles  du  périnée.  —  M.  cadiat  fait  sur 
les  muscles  du  périnée  une  communication  qui  a  pour  but  de  dé¬ 
montrer  que  ces  muscles  n’agissent  nullement  dans  la  production 
de  l’érection.  Ce  phénomène  de  congestion  ne  peut  pas,  suivant  lui, 
être  attribué  à  la  compression  des  vaisseaux  par  les  muscles  con¬ 
tractés.  11  montre  des  pièces  histologiques  à  l'appui  de  cette  propo¬ 
sition. 

Disposition  des  vaisseaux  sanguins.  —  sr.  cadiat  a  pra¬ 
tiqué  un  grand  nombre  d’injections  pour  é^dÿr  Indisposition  des 
vaisseaux  dans  différents  organes,  dans  le  cerveau  et  en  particulier 
dans  la  pie-mère.  Il  résulte  pour  lui  de  ces  expériences  qu’il  existe 
entre  le  système  artériel  et  le  système  veineux;  d’autres  communica¬ 
tions  que  les  capillaires,  comme  l’a  du  reste  indiqué  Sucquet.  On 
voit,  en  effet,  manifestement  que  le  liquide  injecté  dans  les  artères 
arrive  dans  les  veines  sans  passer  dans  le  système  capillaire. 

si.  duret  admet  qu’il  existe  en  effet  des  anastomoses,  entre  les 
système  artériel  et  veineux,  autres  que  les  vaisseaux  capillaires. 
Mais  ces  anastomoses  n’ont  pas  l’importance  que  semble  leur  donner 
M.  Cadiat  et  elles  présentent  d’ailleurs  de  grandes  variétés  suivant 
les  individus.  M.  Cadiat  a  basé  ses  recherches  sur  des  injections  avec 
des  liquides  opaques,  mais  n’aurait  pas  obtenu  les  mêmes  résultats 
s’il  avait  eu  recours  à  des  injections  de  liquides  transparents. 

-  m.  cadiat  s’est  également  servi  de  liquides  transparents  pour  les 
injections.  Quant  aux  résultats  qu’il  a  obtenus  avec  le  vermillon,  ils 
ne  sauraient  être  mis  en  doute.  Il  est  surabondamment  démontré  par 
ces  injections  avec  le  vermillon  qu’il  existe  des  anastomoses  entre 
les  systèmes  artériel  et  veineux,  en  dehors  du  système  capillaire. 

si.  bert  rappelle  les  expériences  de  M.  Vulpian  ,  qui  consistent  à 
faire  des  injections  de  poudres  fines,  de  poudre  de  lycopode  par 
exemple,  c’est-à-dire  de  poudres  assez  fines  pour  pouvoir  passer 
dans  les  artères,  mais  assez  grosses  pour  ne  pouvoir  franchir  les 
capillaires.  Or  dans  ces  cas  on  ne  retrouve  jamais  de  poudre  dans 
les  veines. 

M.  cadiat  fait  observer  que  M.  Robin,  qui  admet  également  les 
communications  indiquées  par  Sucquet,  a  répondu  à  l’objection  tirée 
des  expériences  de  M.  Vulpian.  On  sait  qu’en  effet  jamais  un  grain 
de  lycopode  n’a  passé  d’une  artère  dans  une  veine ,  parce  que  les 
artères,  par  suite  de  la  présence  de  ce  corps  étranger,  se  contractent 
et  s’opposent  au  passage  du  grain  du  lycopode. 

Une  épidémie  de  tétanie.  —  si.  regnard,  au  nom  de  J.  Si¬ 
mon  et  en  son  propre  nom,  apprend  à  la  Société  qu’il  existe  actuel¬ 
lement  à  Chantilly  une  véritable  épidémie  de  tétanie  ou  de  contrac¬ 
ture  essentielle  des  extrémités ,  qui  sévit  sur  une  école  de  petites 
filles.  Les  enfants  atteints  sont  des  filles  de  dix  à  quinze  ans,  appar¬ 
tenant  toutes  à  la  même  école.  Une  institutrice  elle-même  a  été 
prise.  Aucune  de  ces  malades  n'a  présenté  de  diarrhée.  A  côté  de 
l’école  des  filles  se  trouve  une  école  de  garçons;  aucun  d’eux  n’a  été 
pris.  Toutes  les  petites  filles  de  cette  école  sont  externes  et  rentrent 
chez  leurs  parents  aux  heures  des  repas.  Ne  s’agirait-il  pas  là  d  Une 
sorte  d’épidémie  par  imitation,  comme  il  en  est  relaté  par  les  auteurs? 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 


VARIÉTÉS 


La  mort  du  Dauphin  Louis  XVII  -(i). 

Tous  les]  praticiens  appelés  à  .figurer  j  dans  ce  drame  lugubre 
étaient  tous  des  médecins  ou  des  chirurgiens  d’une  grande  réputa¬ 
tion,  depuis  Desault  jusqu’au  bandagiste  Pipelet. 

Tout  le  monde  connaît  la  vie  de  Desault,  ce  pauvre  et  modeste 
villageois,  de  Magny-Vernais,  près  de  Lure,  où  il  naquit  le  6  fe- 


(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  18  novembre. 
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vrier  1744;  et  qui  s’éleva  par  sa  volonté,  par  un  travail  opiniâtre,  en 
dépit  des  membres  du. Collège  de  chirurgie,  à  une  des  plus  hautes 
positions  chirurgicales  du  dix-huitième  siècle  ;  qui,  à  l'âgé  où  tous 
é  coutent,  professait  déjà  avec  le  plus  prodigieux  succès  l’anatomie 
et  la  chirurgie;  qui,  en  1776,  après  dix  années  d’enseignement  li¬ 
bre,  fut  enfin  reçu  membre  du  Collège  de  dhirurgie  et,  peu  après,  de 
l’Académie  royale  de  chirurgie  ;  qui,  en  1782,  devint  chirurgien  en 
chef  de  l’hôpital  de  la  Charité,  et  en  1788  obtint  la  survivance  de 
Moreau  à»  la  place  de  chirurgien  en  chef  de  I’Hôtel-Dieu,  que  le  vieux 
titulaire  Lui  abandonna  bientôt  par  sq  retraite  volontaire. 

En  1792,  Desault  était  élu  membre  du  conseil  de  santé  des  armées;* 
mais  alors  toutes  les  positions  élevées  étaient  suspectes,  et  le  28  mai 
1793,  Chaumette  faisait  arrêter  le  chirurgien  au  milieu  de  sa  leçon, 
et  le  faisait  enferpaqr  dans.la  prison  du  Luxeiribourg,  d’où  il  sortit 
peu  de  temps  après,  sur  l’ordre  du  Comité  de  sûreté  générale,  mais 
fortement  ébranlé  d^ps  sa  santé. 

Néanmoins,;£a  il7'94>  le  Comité  d’instruction  publique  le  nommait 
professeur  de  clinique  chirurgicale  aux  écdles  de  santé,  et  Tannée 
suivante,  il  était  appelé  à  donner  des.  soins  au  fils  de  Louis  XVI,  ‘ 
quand  tout  à  coup,  le  29  mai,  il  fut  pris  d’une  fièvre  violente,  qui 
l’enleva  le  1er  juin.  Cette  mort  quasi-foudroyante,  dans  des  temps  si 
agités,  au  milieu  de  circonstances  si  extraordinaires,  frappa  l’opi¬ 
nion  publique,  qui  naturellement  crédule,  y  vit  l’action  du  poison. 
LaGazettena/ionalepoussa  à  cette  opinion,  en  écrivant  que  De¬ 
sault  avait  été  victime  de  l’ancien  pouvoir,  oubliant,  avec  intention 
peut-être,  que  c’était  Chaumette  qui  avait  fait  arrêter  le  grand  chi¬ 
rurgien. 

Le  Moniteur  universel  du  sextidi  16  prairial,  an  III  (jeudi 
4  juin  1795),  consacra  quélques  lignes  à  la  mémoire  de  Desault, 
écrites  dans  le  style  emphatique  de  l’époque,  avec  les  vers  si 
connus  : 

Portes  du  temple  de  Mémoire, 

Ouvrez-vous;  il  Ta  mérité: 

71  vécut  assez  pour  sa  gloire. 

Et  trop  peu  pour  l’humanité. 

Élève  de  Louis,  de  Tenon,  de  Sabatier,  Pelletan  Philippe-Jean, 
né  à  Paris  en  1747,  avait  succédé  à  Desault  auprès  du  jeune  prison¬ 
nier,  comme  il  lui  avait  succédé  à  l’Hôtel-Dieu  ou  Grand  hospice  de 
l’Humanité.  Reçu  maître  chirurgien  en  1775,  professeur  d’anatomie 
en  .1789,  doué  de  qualités  plus  brillantes  que  solides,  il  ne  s’éleva 
jamais.à  la  hauteur  de  Desault.  Lors  de  l’organisation  des  écoles  de 
santé,  on  lui  confia  une  chaire  de  clinique  chirurgicale,  qu’il  changea 
en  1815  contre  celle  de  médecine  opératoire,  et  en  1818  contre  celle 
d’aqcouchemens,  pour  devenir  ..professeur  honoraire  en  1823.  Il  avait 
été  nommé  membre  de  l’Institut  de  France  pt  était  chirurgien  con¬ 
sultant  de  l’empereur.  Il  alla  s’éteindre  à  l’âge  de  quatre-vingt-trois 
ans,  à  Bourg-la-Reine,  le  26  novembre  1829. 

Dumangin  Jean-Baptiste-Eugériie  a  jo.ui  d’une  certaine  réputa¬ 
tion  comme  praticien,  mais  n’a  laissé  aucun  souvenir  durable  dans  la 
science.  H  est  né  à  Château-Thierry  le  7  mars  1744,  où  son  père 
était  directeur  des  aides  et  fut  reçu  doçtçur  régent  le  17  septem¬ 
bre  1768.  Conjointement  avec  Bâcher,  il  devint  ,en  1776  rédacteur 
du  Journal  de  médecine, 'de  chirurgie  et  de  {pharmacie,  fut  désigné 
en  1780  commeprofesseur.de  pharmacie  à  la  Faculté  de  médecine,  où 
il  avait  pour  collègue  Guillotin.  II  était  médecin  de  l’hôpital  de  l’Unité 
(Charité)  et  avait  pour  second  Corvisart  quand  il  fut-  appelé  .au¬ 
près  du  jeune  Dauphin.  Dumangin  n’a  laissé  aucun  écrit  ;  on  le 
trouve  souvenSefiê îdâfiB’  les  Commentaires  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine,  comme  faisant  partie  des  commissions  d’hygiène  ou  de  phar¬ 
macie.  Il  alla  également  mourir  dans  la  retraite,  à  Saint-Prix, 
prèsdeMonlinorénÇ^’le  28  mars  1826,  à  l’âge  de  quatre-vingt-deux 

Lassus  Pierre,  est.plus  connu  que  Dumangin.  II  est  né  en  1741,  à 
Paris,  où  son, père  était  maître  én  chirurgie,  titre  qu’il  obtint  lui- 
même  en  1765.  Sur  la  présentation  de  La  Martinière,  il  devint 
en  1770,  chirurgien  des  filles  de  Louis  XV;  en  .1779,  lieutenant  du 
premier  chirurgien  du  roi,  Andouillë;  en  1781,  professeur  d’opéra¬ 
tions  chirurgicales  aux  écoles  de  chirurgie  ;  et,  lors  de  la  réorgani¬ 
sation  des  Écoles  de  santé,  en  1794,  on  le  chargea  d’enseigner 
d’abord  Thistoiré  de  la  médecine,  et  peu  après  la  pathologie  ex¬ 


terne.  Il  fit  partie  de  l’Institut  de  France,  et  devint  chirurgien  con¬ 
sultant  de  Napoléon  Ier.  Il  est  mort  le  7  mars  1807. 

11  y  avait  deux  Jeanroy  à  l’ancienne  Faculté  de  Paris,  Dieudonné 
et  Nicolas.  Nicolas  Jeanroy  est  né  à  Tulle  vers  1732  ;  vers  1760  il  fut 
reçu  docteur  régent,  était  professeur  de. chirurgie  en  langue  fran¬ 
çaise  en  1768,  professeur  de  chirurgie  latine  en  1770,  et  bibliothé¬ 
caire  en  1777.  Après  la  Révolution,  il  disparut  complètement  sans 
laisser  de  traces  de  son  passage  dans  le  monde  médical.  • 

Il  y  avait  eu  aux  écoles  de  chirurgie,”  deux  frères  du  nom  de 
Pipelet,  tous  deux  nés  à  Goucy-Ie-Château  (Aisne).  Le  premier 
Claude  Pipelet,  mort  en  1792  avait  été  directeur  de  l’Académie  de 
chirurgie  et  a  laissé  quelques  travaux  importants  sur  la  ligature  de 
l’épiploon  et  sur  les  plaies  (lu  bas-ventre.  Le  second,  celui  qui  fu} 
appelé  auprès  du  Dauphin,  est  né  en  1722,  ,  retourna,  exercer  la  chi- 
rufgie  à  Coucy  pendant  quelque  temps,  et  revint  bientôt  après  à 
Paris  où,  par  l’appui  de  Louis,  il  fut  admis  à  l’Académie  de  chirur¬ 
gie.  11  avait  fait  sa  spécialité  des  hernies  et  a  laissé  quelques  écrits 
sur  les  hernies  de  là  vessie  et  de  l’estomac,  et  sur  les  signes  illusoi¬ 
res  des  hernies  épiploïques.  Il  alla  terminer  ses  jours  dans  son  .pays 
natal,  le  14  octobre  1809. 

Ceux  qui  fréquentent  le  cimetière  de  l’Est  ou  du  Père-Lachaise},  ’ 
trouveront  dans  un  des  endroits  retirés  de  cette  nécropolè 
(43°  division),  une  haute  .pyramide,  sous  laquelle  reposent  les  restes 
du  gardien  Lasne.  On  y  lit  l’inscription  suivante  : 

ci-git  : 

E.  LASNE 
mort  a  Paris 
LE  37  AVRIL  '1841 
A  84  - ANS. 

..COMMISSAIRE 
PRÉPOSÉ  A  LA  GARDE 

de  la  Tour  ru  Temple 
le  4 1  •  germinal  an  III 

31  mars  1795 


MALGRÉ  SES  ‘SOINS  1 
S’ACHEVER  DANS  SES  BRAS 
LA  LENTE  AGONIE  DE 

LOUIS  XVII 
le  8  JUIN  4795. 

Dr  A.  Gorlieu. 


Lettres  sur  l’enseignement  de  la  médecine  en  Allemagne. 

ANNEXE. . 

M.  le  docteur  Stanislas  Janikowski,  professeur  de  médecine  légale 
et  d’hygiène  publique, à  la  Faculté  de  médecine. de  Cracovie,  nous  a 
signalé  une  erreur  .de  fait,  contenue  dans  la  sixième  lettre  sur  l’en¬ 
seignement  de.  la  médecine  en  Allemagne,  publiée  dans  le  n°  70,  du 
1.7  juin  dernier,. de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

«  En  énumérant  les  facultés  de  médecine  en  Autriche,  l’auteur, 
dit  M.  le  professeur  Janikoski;  y  . mentionne  celle  de  Cracovie,  et  il 
ajoute  que,  jusqu’en  1857  TenseignemientVy  faisait  en  latin  ;  depuis 
cette  époque  le  règlement, porte, qu/iLdoit  se  faire  en  langue  alle¬ 
mande.  » 

«  Il  est  vrai  que, jusqurA  la-fin  du,  siècle  passe  ,  les  cours  de  méde¬ 
cine  étaient  professées  à.Cracovie,,  d.e.  même  que  dans  beaucoup 
d’autres, universitéa,  en  latin;  mais,  depuis  ce' temps,  l’enseignement 
s’y  faisait,  selon  les  divers  changements  politiques  qu’il  serait  trop 
long  d’énumérer;  jusqu’en  1809,  en  latin  et  en  allemand;  de  1807 
à  1848,  en  latin  et  en  polonais;  de  1848  à  1852  exclusivement  e 
polonais;  de  1853  à  1860  en  allemand,  et  enfin  depuis  1861  jusqu’à 
présent,  exclusivement  en  polonais. 

«  En  cq  qui  touche  l’assertion,  que,  tous  les  jeunes  polonais  qui 
veulent  étudier  la  médecine  fréquentent  généralement  la  Faculté 
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de  vienne,  -veuillez  me  permettre  de  remarquer  que  l’université 
de  Cracovie  comptait  en  moyenne  pendant  ces  deux  dernières  années 
200  étudiants  de  médecine  par  an;  tandis  quelle  nombre  des  Polo¬ 
nais  (natifs  de  Galicie)  '[inscrits  à  la  Faculté  de  médecine  de  Vienne 
dans  les  mêmes  années  n’était  que  de  80  par  an.  » 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

PENDANT  L’ANNÉF.  1870.  :  * 

268.  Bosquette.  De  la  %ature  de  l'épiploon  dans  la  kélotomie  et 
de  ses  avantages  sur  l’abandon  dans  la  plaie. 

269.  Hagénmüller.  De  la' Chol^Stite  daiiè  la  fièvre  typhoïde. 

270.  PauhÏÏièr.De  quelques  cas  d’hystérie^  observés  chez  l’homme. 

271.  Schoepfer.  Considératibhk  sur  un  cas  d’hémianesthésie,  avec 
mouvements  ataxiques  süccldaht  :à  ufte  hëmiplégié  du  même  côté. 

272.  Torio.  Étude  compâraïivé  des  températures  centrale  et  péri¬ 
phérique  dans  la  pleurésie  et  la  pneumonie. 

273.  Drouin.  De  la  pupille.  Anatomie,  physiologie,  séméiologie. 

274.  Traisnel.  Contribution  à  la  pathologie  chirurgicale  du  sterno- 
mastoïdien. 

275.  Tison.  Du  rhumatisme  pendant, là  grossesse. 

276.  Pichot.  Etude  clinique  sur  le  cancer  du  corps  et  de  la  cavité 
de  l’utérus. 

277.  Berthier.  Du  daltonisme  et  plus  spécialement  de  la  dyschro¬ 
matopsie  acquise. 

278.  Aurégan.  Des  traumatismes  du  foie  et  des  voies  biliaires. 

279.  Jauzion.  Contribution  à  l’étude  de  l’épithélioma  des  cica¬ 
trices. 

280.  Dueourneau.  Contribution  à  l’étude  des  lésions  du  fœtus 
dans  les  présentations  spontanées  de  l’extrémité  pelvienne  et  dans 
la  version. 

281.  Guilland.  Contribution  à  l’étude  des  manifestations  du  rhu¬ 
matisme  sur  l’urèthre  et  la  vessie. 

282.  Vinot.  Contribution  à  l’étude  clinique  des  lésions  unilatérales 
de  la  moelle  épinière. 

283.  Colin.  Contribution  à  l’étude  de  la  néphrite  suppurative. 

284.  Jouanno.  Essai  sur  les  conditions  pathogéniques  du  dédou¬ 
blement  des  bruits  du  cœur. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Corps  de  santé  de  la  marine.  —  Par  décret  en  date  du  7  no¬ 
vembre  1876,  ont  été  propius,  à  la  suite  du  concours  ouvert  le 
1er  septembre  dernier,  dans  les  écoles  de  médecine  navale  : 

Au  grade  de  médecin  de  lr0  classe.  —  MM.  les  médecins  de 
2°  classe  :  —  Talmy.  —  Aube.  —  Bohan.  —  Dorvan.  —  Maissin.  — 
Lécuyer.  —  Mahéo.  —  Mourson.  —  Burot.  —  Bellamy.  —  Crévaux. 

—  Carpentier.  —  Maget.  —  Bestion.  —  Brindejonc-Tréglodé.  — 
Dubois.  —  Cotrel.  —  Etienne.  —  Saffre.  —,  Bochard.  —  Kermovan. 

—  Breton.  —  Beaufils.  —  Brémard. 

Au  grade  de  médecin  de  2e  classe.  —  MM.  les  aides-médecins: 
Coquiard.  —  Bodet.  —  Hercouet.  —  Roux.  —  Kieffer.  —  Maget.  — 
Jeannet.  —  Auvray.  —  Neis.  —  Le  Moyne.  —  Destrem.  —  Galle- 
rand.  —  Artigues.  —  Canoville.  ^.Lacroix,  méd.  auxiliaire  de 
2“  classe.  —  Bouzat.  —  Léoyimêd'j auxiliaire  de  2e  classe.  —  Delrieu. 

—  Dhoste.  —  Philipp.  —  Briant.  —  Reynaud.  —  Lusseau.  —  Gué- 
gan.  —  Cavasse.  —  Nivard.  -AiGrïès.  — 1  Palmade.  —  Prima,  méd. 
auxiliaire  de  2°  classe.  —  Bonnéscuelle  dè  Lespinois.  —  Boussac. 
Lidin.  —  Navarre,  médecin  auxiliaire  de  2e  classe.  —  Primet,  méde¬ 
cin  auxiliaire  de  2e  classe.  —  Coppini.  —  Dubut,  médecin  auxiliaire 
dè  2e  classe.  —  Arnaud,  médecin  auxiliaire  de  2e  classe.  —  Brou- 
Duclaud.  —  Thou.  —  Follet.  —  Hamon,  médecin  Auxiliaire  de 
2°  classe.  —  Boyé,  médecin  auxiliaire  de  2e  classe.  — •  Baissade.  — 
Pélissier.  —  Le  Jollec,  médecin  auxiliaire  de  2°  classe.  —  Reynaud, 
médecin  auxiliaire  de  2e  classe.  —  Simond,  médecin  auxiliaire  de 
2e  classe.  —  Peyron.  —  Le  Demmat. 


Au  grade  d' aide-médecin-.-.  MM.  Kénaff.  —  Mercier.  —  Le.Méni* 
•cier.  —  Mortreuil.  —  Vergos  (Émile).  —  Marevery.  —  Féraud.  — 
Sauvaget:.  —  Nicolas.  — Castellan.  —  Gouzer.  —  Jan. — Couzyn.  — 
Hamon  du  Fougeray.  —  Bosch.  —  Rialan.  —  Touchet.  —  Moudon; 

—  Vergos  (Paul).  — Bizardel.  —  Parnet.  —  Thenioin;  —  Lassou.  — 
Plagneux.  —  Fonéré..— -  Ludger.  —  Galiber.  —  Le  Golleur.  —  Du- 
vau.  —  Mialaret.  —  Aubry.  —  Bertrand.  —  Gimelli.  —  Landouar..  — 
Pallardy.  —  Mignon.  —  Parés.  —  Ernault.  —  Foucaud.  —  Devoti.  — 
Cartier.  —  Clavier.  —  Coutëaud.  —  Génébriàs.  —  Fouraièr.  — 
Peyronnet.  —  Lullier.  —  Leconte.  —  Caradec.  —  Toir.  —  Aubert.  — 
Pane.  —  Candé.  —  Touren.  —  Conétoux.  —  Lombard.  —  Marchan- 
dou.  —  Couturier.  —  Modelski.  —  Faucoili  —  Pozzo  di  Borgo  et  Nar¬ 
bonne. 

Au  grade  de  pharmacien  de  lre  classe;'  MMl  lés1  pharmaciens 
de  2e  classe  :  —  Mongin.  —  Raynaud’.  :  ’ 

Au  grade  de  pharmacien  de  2°  classe.  —  MM;  lès  aidés1  pharma¬ 
ciens  :  —  Sauvaire.  —  Le  Gall.  —  Baueher.  — 1  Pascal et!.;—  Carda- 
liaguet.  —  Lejanne,  pharmacien  auxiliaire  de  2°!'clàssc. 

Ait  grade  d’aide-pharmacien  :  MM.  DeCorréis.  —  Reboul. — 
Régnier.  —  Perron.  —  Boyer;  —  Calot’  et  Blondin. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  Avis.  —  Le  secrétaire  a  l’hon¬ 
neur  de  rappeler,  à  MM.  les  étudiants  qui  (ont  subi' lés  examens  de 
fin  d’année  (1er,  2e  et, 3°),  qu’ils  doivent  prendre  l’inscription  du  tri¬ 
mestre  ,  immédiatement'  après  avoir  subi  l’examen . 

—  Cours  complémentaire  sur  les  maladies  mentales  et  iierveuses. 

—  M.  le  docteur  Bail,  agrégé  de  la  Facuité,  ’commencera  ce  cours  le 
samedi,  28  novembre,  à  huit  heures  du  soir,  dans  le  grand  amphi¬ 
théâtre  de  l’Ecole  de  médecine,  et  le  continuera  les  mardis  et  same¬ 
dis  suivants  à  la  même  heure. 

—  Cours  d’histoire  et  de  chirurgie  dé  la  médecine.  —  M.  le  pro¬ 
fesseur  Parrot  commencera  ce  cours  le  mardi  21  novembre,  à  cinq 
heures  (grand  amphithéâtre),. et  le  continuera  les  jeudis  et  samedis 
suivants  à  la  même  heure. 

—  Maladies  de  la  peau  et  syphilis.  —  M.  le  docteur  Vérité  com¬ 
mencera  son  cours  le  mercredi  22  novembre,  à  huit  heures  du  soir, 
pour  le  continuer  les  samedis  et  mercredis  suivants  à  la  même 
heure.  Amphithéâtre  n°  2  de  l’École  pratique. 

—  L’opération  de  la  pierre  en  1474.  —  On  lit,  à  ce  propos,  dans 
la  Chronique  de  Louis  XI  : 

«  Dans  le  mois  de  janvier  de  l’an  de  grâce  mil  quatre  septante  et 
quatre,  les  médecins  et  chirurgiens  représentèrent  au  roi  que  plu¬ 
sieurs  personnes  de  considération  étaient  ti'availlées  par  la  pierre, 
colique,  passion  et  mal  de  côté;  qu’il  serait  très-utile  d’examiner 
l’endroit  où  s’engendraient  ces  maladies  ;  qu’on  ne  pouvait  mieux 
s’éclairer  qu’en  opérant  sur  un  homme  vivant,  et  qu’ainsi  ils  de¬ 
mandaient  qu’on  leur  livrât  un  franc-archer,  qui  venait  d’être  con¬ 
damné  à  être  pendu  pour  vol,  et  qui  avait  été  fort  souvent  molesté 
desdits  maux.  »  Louis  XI  accéda  à  leur  demande,  et  l’opération  se 
fit  publiquement  dans  le  cimetière  de  Saint-Séverin.  «  Après  qu’on 
eût  examiné  et  travaillé,  ajoute  la  Chronique,  on  remit  les  entrailles 
dedans  le  corps  du  franc-archer,  qui  fut  recousu,  et  par  l’ordon¬ 
nance  du  roi,  très-bien  pansé  et  tellement  qu’en  quinze  jours  il  fut 
guéri  et  eut  rémission  de  ses  crimes,  sans  dépens,  et  il  lui  fut  donné 
de  l’argent.  » 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


Traité  de  la  diphthèrie,  par  A.  Sanné,  docteur  en  médecine.  — 
Un  vol.  in-8"  de  634  pages  avec  4  planches.  Prix  :  10  francs.  — 
Paris,  1876,  G.  Masson. 

Étude  toxicologique  sur  l’empoisonnement  par  la  cantha- 
ridine  et  par  les  préparations  cantharidiennes ,  par 
L.  M.  V.  Galippe,  docteur  en  médecine.  —  Un  vol.  in-8°  de  204  pa¬ 
ges.  —Prix  :  5  francs.  —  Paris,  1876,  G.  Masson. 

Le  Directeur  :  D'E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


D 


ragé  es  arsenico-ferriques 

k  sels  naturels  de  la  Dominique. 

Les  Dragées  de  la  Dominique  sont  notam¬ 
ment  recommandées  dans  la  cachexie  qui  suit  ou 
accompagne  les  fièvres  intermittentes,  dans  les  for¬ 
mes  les  plus  variées  de  l’anémie  (chlorose,  appau¬ 
vrissement  général  de  l’économie,  pertes  de  sang, 
convalescences,  etc.). 

Les  névralgies,  surtout  celles  à  formes  intermits 
tentes ,  seront  efficacement  combattues  par  le- 
Dragées  de  la  Dominique;  il  en  sera  c'“ 
même  des  maladies  de  la  peau  (eczéma ,  lèpi 
vulgaire,  lichen  chronique, dartres  furfuracées,  affec¬ 
tions  squammeuses  rebelles)  contre  lesquelles  les 
arsenicaux  unis  au  fer  montrent  leur  puissance.  — 
Biett.  —  Bouchardat,  professeur  de  la  Faculté 
et  membre  de  l’Académie  de  médecine.  Formulaire, 
18e  édition,  p.  396.) 

Prendre  d’une  à  quatre  dragées  quelques  ins¬ 
tants  avant  chacun  des  deux  principaux  repas. 

Les  Dragées  de  la  Dominique  sont  très- 
agréables  au  goût. 

»  Détail.  —  Toutes  les  pharmacies  de  France. 

Prix  :  3  francs  la  boîte.  —  Entrepôt  général  à 

la  Pharmacie  centrale  de  France _ 7,  rue  de  Jouy, 

à  Paris. 


Capsules  Mathey-Gaylus 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal , 

Au  Copahu,  au  Cubibeet  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l'Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le  plus 
parfait  pour  administrer  certains  médicaments  ' 
odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
autres  balsamiques  possède  une  efficacité  réelle 
et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blennorrhagie, 
la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  l’Uréthrite  et  les 
affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY-CAYLUS, 
MM.  les  Médecins  seront  certains  de  procurer  à  leurs 
malades  des  médicaments  purs  et  parfaitement 
dosés. 

Gros  :  CLIN  et  C°,  14,  Rue  Racine,  Paris. 

Détail  :  10,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


Brava 


Fer  d  i  a  1  y 

pharmacien-chimiste  à  Paris, 

Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est  une  des  plus 
importantes  préparations  ferrugineuses.  C’est  du 
peroxyde  de  fer  à  l’état  liquide,  et,  par  conséquent, 
se  présentant  dans  les  meilleures  conditions  d’ab¬ 
sorption  de  plus,  c’est  le  fer  dans  son  état  de  com¬ 
binaison  le  plus  simple,  c’est-à-dire  uni  à  l’oxygène 
et  à  l’eau,  à  l’exclusion  de  tout  acide.  Il  résulte  des 
rapports  des  principaux  médecins  qui  l’ont  essayé 
dans  les  hôpitaux  qu’il  ne  produit  ni  constipât’ 
ni.diarrhée,  ni  fatigue  de  l’estomac  et  qu’il  ne  no., 
cit  pas  les  dents.  Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est 
le  seul  ayant  obtenu  une  première  médaille  à  l’Ex¬ 
position  de  Paris,  1875 —  Le  seul  admis  dans  tous 
les  hôpitaux.  —  Le  flacon,  5  francs.  —  Usine  à  As¬ 
nières.  —  Dépôt  pour  la  vente  en  gros  et  expor¬ 
tation  :  MAISON  RAOUL  BRAVAIS  et  Ci»  ,  rue 
Lafayette,  13  (quartier  de  l’Opéra),  où  se  trouvent 
aussi  le  Sirop  de  fer  dialysé  Bravais,  les  Pilules 
de  fer  dialysé  Bravais,  les  Pastilles  de  fer  dialysé 
Bravais  et  la  Liqueur  de  fer  dialysé  Bravais. 

Pour  éviter  les  contrefaçons ,  MM.  les  médecins 
sont  priés  de  vouloir  bien  prescrire  :  Fer  dialysé 
Bravais,  et  exiger  — 

(observation  im¬ 
portante)  sur  cha¬ 
que  flacon  la 


que  de  fabrique  et  la 
signature  ci  contre. 


AFFECTIONS  BE  LA  POITRINE  "ET  BES  BRONCHES 

MALADIES  DE  LA  PEAU 

Sulfureux  Pouillet 

(POUDRE  SULFUREUSE)  ,  seul  produit  ap¬ 
prouvé  par  l'Académie  de  médecine,  admis  dans  les 
Hôpitaux  civils,  adopté  par  les  Hôpitaux  militaires, 
pour  la  préparation  instantanée  des  Eaux  minérales 
sulfureuses  pour  boisson  et  Bains  sulfureux  dits 
de  Baréges. 

La  boîte  de  poudre  pour  10  litres  d’eau.  2 

Le  flacon  —  pour  1  bain .  1 

Pharmacie  CASSAN,  86,  rue  du  Bac,  Paris, 


Médailles  d’or.  —  Prime  de  16,600  fr. 

Quina  Laroche  (Elixir). 

Extrait  complet  des  3  quinquinas. 
Epuiser  par  une  série  de  véhicules  variés  et  un 
outillage  puissant,  la  totalité  des  nombreux  princi¬ 
pes  contenus  dans-  les  TROIS  meilleures  sortes  de 
quinquina  (jaune,  rouge  et  gris) ,  tel  est  tout  le 
secret  de  V Elixir  de  quinquina  Laroche. 

La  supériorité  de  ce  produit  sur  les  vins  et  sirops 
(dont  il  participe)  tient  donc  à  la  quantité  de  prin¬ 
cipes  qufil  contient  ;  ces" -principes,  qui  manquent 
dans  la  plupart  des  préparations  ordinaires,  se 
complètent  très-utilement  les  uns  par  les  autres. 

Le  même  produit  ferrugineux  ou  iodé,  pour  les 
cas  où ,  soit  le  fer,  soit  Viodç  combinés  au  quin¬ 
quina  se  trou-  - 

vent  indiqués. 


Bromure  de  Camphre  du  Dr  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
•  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D’  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique, 

*  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz,  des  Hôpitaux). 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D’  Ciln 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faite; 

•  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Méd). 
Chaque  Capsule  du  D'Clin  renferme  0,201  Bromure  ti 
Chaque  Dragée  du  D'Clin  renferme  0,10<Camphre  pu 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C'\  14,  rue  Racine,  Par;< 


Goutte .  Rhumatisme .  Sciatique 

LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  de 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte  ,  les  souffrances 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral- 
pies  périodiques.  Ces  pilules,  dont  l’emploi  est  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi¬ 
gnent  les  crises  douloureuses  ,  calment  l’état  du 
leur  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  flacon  :  7  francs. 

Vente  au  bétail  :  A  Paris,  le,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henrv  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


VIAHDÛ,  fLÜ  M  yUIi’fA 

Vin  ferrugineux  Aroud 

au  Quina 

et  aux  principes  nutritifs  solubles  de  la  Vianbe. 

Ce  MÉDICAMENT-ALIMENT ,  à  la  portée  des 
organes  affaiblis,  est  digéré  et  assimilé  par  les  ma¬ 
lades  qui  rejettent  les  préparations  ferrugineuses 
les  plus  estimées.  Très-agréable  à  la  vue  et  au  pa¬ 
lais  ,  il  enrichit  le  sang  de  tous  les  matériaux  de 
réparations.  —  Prix  :  5  francs. 

Pharmacie  AROUD,  4,  rue  Lanterne,  à  Lyon,  - 
toutes  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


iepsine  Boudault 

seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris.5  — 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
1868,  1872  et  1873  pour  excellence  et  supériorité. 

Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres  trou¬ 
bles  de  la  digestion. 

Sous  forme  de: 

Pepsine  Boudault  en  poudre  ,  par  flacon 
de  30  grammes.  —  Dose  de  0g50  à  1  gramme  à 
chaque  repas. 

Pepsine  Boudault  en  poudre,  par  flacou 
de  10  prises  de  !  gramme. 

Elixir  et  Vin  de  Pepsine  Boudault.  — 

ose  :  une  cuillerée  à  bouche. 

Pastilles,  Dragées,  Pilules  de  Pepsine 
Boudault.  —  Dose  de  3  à  4. 

Exiger  ie  cachet  Boudault _ Ancienne  pharmacie 

Boudault,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


Eau  anti  -  hémorrhagique  de 

TÏSSERAWT 

Employée  avecsuccèspar  les  célébrités  médicales, 
notamment  par  Récamier,  dans  son  service  à  l’Hô- 
tel-Dieu;  par  M.  le  professeur  Bouchardat  ,  par 
MM.  Frémy,  Monod,  Ricord,  médecins  des  hôpitaux; 
MM.  Portalês,  Riégé  ,  etc. ,  pour  le  traitement  des 
hémorrhagies  ( hémoptysies ,  mélrorrhagles,  mé- 
norrhagies,  etc.),  des  flux  muqueux,  tels  que  les 
leucorrhées  ,  les  diarrhées  simples  ou  dysenté¬ 
riques,  des  catarrhes,  des  affections  eczémateuses 
et  prurigineuses,  etc.— Paris:  pharmacie  SAVOYE, 
boulevard  Poissonnière,  4,  et  toutes  les  pharmacies. 
—  Lyon,  pharm.  Faivre.  —  Marseille,  pharm.  G. 
Laurens.  —  Toulouse,  pharm.  Vidal-Abbadie. 


T^pilepsie.  Hystérie.  Névroses.' 

J— 4  Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURF  m? 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodur")  es 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nomhr» 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scient! 
lues  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succèsïmmense  de  cette  préparation  bromurée 
i  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  tient  à 
.  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathémà. 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè. 
is  d  une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium 
Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu 
pharmacie  Lebrou.  ’ 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard).  § 


Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris. 

TT’rgotine.  Dragées  d’ergotine 

-Lié  de  BON3EAN. 

La  solution  d 'Ergoline  est,  d’après  les  plus  illus¬ 
tres  médecins,  un  des  meilleurs  hémostatiques  (Er- 
gotine  ,  10  «r.  ;  eau,  100  gr.).  —  Les  DRAGÉES 
D’ERGOTINE  BONJEAN  sont  employées  avec  le 
plus  grand  succès  pour  faciliter  le  travail  de  l’ac¬ 
couchement  ,  arrêter  les  hémorrhaaies  de  toute 
nature  (crachements,  pertes  de  sang,'  etc.),  contre 
les  dysenteries  et  diarrhées  chroniques,  et  enfin 
pour  combatlre  la  phthisie  pulmonaire  et  enrayer 
=a  marctie. 

Dépôt  général  :  pharmacie  LABÉLONYE,  99,  rue 
d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies 
de  chaque  ville. 


V‘ 


iande  crue  et  alcool. 


détail.  Ph’.o,  82,  rue  Rambuteau,  Paris. 


Hu 


uile  de  Foie  de  morue 

de  I30C6. 

Cette  huile  extraite  à  Terre-Neuve  des  foies  frais 
le  morues,  est  naturelle  et  absolument  pure,  n’ayant 
subi  aucune  épuration  ni  décoloration;  elle  est  sup¬ 
portée  facilement  et  indéfiniment  par  les  estomacs 
tes  plus  délicats ,  propriété  qui  lui  est  particulière  ; 
son  action  est  prompte  et  certaine,  et  sa  supériorité 
ur  les  huiles  ordinaires,  ferrugineuses,  compo¬ 
sées,  etc.,  est  maintenant  universellement  reconnue. 

Pharmacie  IIOGG,  2,  rue  de  Castiglione  ,  Paris. 


Silphiun 

Expériment 


Dynamomètre  de  poche  * 

DE  PRÉCISION  du  docteur  V.  BURQ,  expédié  I  pitau: 


"^in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 


,  .  i  —  -e  seul  prescrit  par  les  médecins  des  liô- 

,  .  -  /.  BURQ,  expédié  pitanx  de  Paris,  .contre  l’anémie,  la  chlorose,  les 

n  écrrn,  contre  mandat-poste  de  30  fr.  mauvaises  digestions,  etc. 

*7  r,ie  des  Saints-Pères.  I  Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 


cyrenaïcum 

Expérimenté  par  le  docteur  EAVAE  , 
le  plus  grand  succès  ,  dans  le  traitement  de  la 
phthisie  pulmonaire  à  tous  les  degrés,  de  la  phthi¬ 
sie  laryngée  et  dans  toutes  les  affections  de  la  poi¬ 
trine  et  de  la  gorge. 

Importé  et  préparé  par  DERODE  e!  DEFFÈS , 
pharmaciens  de  lr«  classe. 

MÉDAILLE  D'ARGENT.  -  Paris,  1875. 
MAISON  DE  VENTE  :  2.  RUE  DROUOT,  PARIS, 
et  dans  les  pharm.  de  France  et  de  l’étranger. 


V1 


in  du  docteur  Forestier 


amères  et  Malaga.  9g 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique ,  Trousseau  et 
idaux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 
Paris,  ph.  Bosredon,  r.  dés  Francs-Bourgeois,  14- 


Rhumatismes.  Guérison  par  la 

Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 


N*  136.  —  JEUDI  23  NOVEMBRE  1876. 


JEUDI  23  NOVEMBRE  1876.  —  N°  136. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 
LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 
PRÈS  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
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le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou.  en  traites  sui 
Paris.  —  L'abonnement  part  du  Ipr  de  cliagne  mois. 


p  CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Libraires,' 
Les  lettres  non  alïriiichiè^  sont  refusées. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

(  Trois  mois. . 

POUR  PARIS 

|  Six  mois.  .  .  16  — ,4  *sl 

ET  LES  DEPARTEMENTS 

1  Un  an ...  .  S0  — 

AC  COUPS  MÉDICAL.  —  Un  acleéu  10  octobre  185S  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,0Ç0;Jc,, .pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Méijeçiflsç^es^iu^atits  quine  peuvent  payer  le  prix  entier. 


(ppt|p,  ÉTRANGER 
,,!f  ■  lep,ort  en  sus 
suiyant Tes  .derniers  tari! 
des  Postes. 
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Clinique  des  mala:  •-  .  Nouvelle  observation  de  kératite  paren¬ 
chymateuse.  —  Aca  médecine.  —  École  d’ Anthropologie.  —  Nou¬ 

velles. —  Bulletin  Eabifogrêphique. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


M.  le  docteur  Metzquer  (de  Montluçon),  dont  l’Académie  a 
déjà  entendu  deux  communications  en  1874  et  en  1875  sur  la 
question  de  l’inoculation  de  la.  tuberculose,  concluant  l’une 
et  l’autre,  contrairement  à  l’opinion  développée  dans  l’ouvrage 
de  M.  Villemin,  à  la  non-inoculabilité,  est  revenu  de  nouveau 
à  la  charge  hier,  en  apportant  à  la  tribune,  dans  un  troisième 
iûémoire,  un  nouvel  ordre  de  faits  expérimentaux,  destinés  à 
montrer  la  marche  que  suit  la  matière  inoculée  depuis  le  point 
d’inoculation  jusqu’au  poumon,  où  elle  forme  les  nodules  que 
l’on  a  pu  confondre  avec  le  tubercule  vrai,  et  à  montrer  et  à 
expliquer  à  la  fois  la  succession  des  phénomènes  consécutifs  à 
cette  première  phase  des  effets  de  l’inoculation.  La  série  des 
études  expérimentales  de  M.  Metzquer  sur  ce  sujet  paraît  de 
nature  à  mériter  d’être  prise  en  très-sérieuse  considération. 
11  serait  vivement  à  désirer  que  la  commission  désignée  pour 
leur  examen  se  décidât  à  en  faire  le  sujet  d’un  rapport. 

—  Parmi  les  présentations  d’ouvrages  qui  ont  été  faites  au 
commencement  de  la  séance,  il  en  est  une  que  nous  ne  voulons 
pas  laisser  passer  sous  silence.  M.  Pidoux  s’est  borné  à  dépo¬ 
ser  sur  le  bureau  de  l’Académie,  sans  commentaire,  la  neu¬ 
vième  édition  du  Traité  de  thérapeutique  et  de  matière  médicale, 
de  MM.  Trousseau  et  Pidoux,  avec  la  collaboration  de  M.  Cons¬ 
tantin  Paul.  Nous  qui  n’avons  pas  les  motifs  de  discrétion 
de  M.  Pidoux,  on  nous  permettra  de  rappeler  en  son  lieu  et 
place  ce  qui  recommarAdé.’  ^Éfculièrement  à  nos  confrères 
cette  nouvelle  édition  n’a  pas  eu  encore  de 

rival  depuis  quarante  ans  qu’a  paru  la  première  édition.  Ce 
qui  explique  le  succès  ouvrage,  c'est  cela 

même  qui  l’a  établi  dès  la  première  publication,  c’est-à-dire 
l’exactitude  scrupuleuse  app'ôkéeGdàns  la  description  de  cha¬ 
que  agent  thérapeùtiqüe  et  l'esprit  éminètnment  pratique  qui 
a  présidé  à  l’exposition  de  ses  indications  et  de  ses  usages  et 
modes  d’emploi.  Mais  il  fallait  quelque  chose  de  plus  pour 
que  ce  succès  se  soutînt  en  présence  des  découvertes,  des 
importations  qui  agrandissent  tous  les  jours  le  domaine  de  la 
matière  médicale  et  des  voies  nouvelles  d’études  qui  ajoutent 
à  la  notion  empirique  de  l’action  des  médicaments  le  contrôle 


de  l’expérimentation  physiologique.  Il  fallait  suivre  le  mouve¬ 
ment  sans  perdre  pied  sur  le  terrain  de  la  tradition,  s’y  asso- 
ciersans  s’en  laisser  éblouir  et  sans  s’y  absorber.  C’est  ce  qu’ont 
fait  les  auteurs  du  Traité  de  thérapeutique  à  chaque  édition 
nouvelle,  et  c’est  ce  qui  l’a  maintenu  constamment  à  la  hau¬ 
teur  de  son  but. 

En  un  seul  point  peut-être,  cet  ouvrage  pourra  sembler 
un  peu  attardé  par  rapport  au  courant  des  idées  moder¬ 
nes,  c’est  dans  sa  classification  même  qui  ne  répond  plus  à 
ces  idées  et  à  quelques-unes  des  trop  rares  notions  expéri¬ 
mentales  récemment  acquises  sur  l’action  physiologique  des 
médicaments.  Mais  dans  l’alternative  où  se  seraient  trouvés 
placés  les  auteurs,  entre  l’adoption  d’une  classification  nou¬ 
velle  encore  nécessairement  incomplète  et  non  encore  sanc¬ 
tionnée  par  l’opinion,  et  l’absence  de  toute  classification,  ils  se 
sont  décidés  pour  le  maintien  d’une  classification  toute  con- 
venlioanelle  et  qui  n’engage  pas  autrement  le  lecteur. 

Disons  maintenant  quels  sont  les  changements,  corrections 
et  augmentqni  ont  été  apportés  à  cette  nouvelle  édition . 

La  matière  médicale  a  été  revue  dans  sa  totalité;  toutes  les 
découvertes  récentes  sur  les  principes  actifs  des  médicaments, 
et  notamment  sur  les  alcaloïdes  végétaux  y  ont  été  consignés. 
On  y  a  exposé  également  toutes  les  expériences  qui  ont  été 
faites  en  vue  de  déterminer,  soit  l’action  physiologique  des 
agents  de  la  matière  médicale  ,  soit  le  mécanisme  de  leur  ac¬ 
tion. 

Plusieurs  médicaments  ont  été  l’objet  d’une  étude  plus 
complète,  tels  la  diastase,  la  maltine,  la  pancréatine  parmi  les 
analeptiques;  le  tannate  de  quinine,  le  sous-nitrate  de  bis¬ 
muth,  l’acide  phénique  parmi  les  astringents  ;  dans  la  classe 
des  altérants,  on  trouve  toutes  les  acquisitions  récentes  de  la 
thérapeutique  sur  le  mercure  administré  par  la  voie  sous-cu¬ 
tanée,  Tiodoforme,  l’arsenic,  le  saccharàte  de  chaux,  la  lithine 
etc.  La  classe  des  irritants  contient  des  chapitres  neufs  sur  la 
cautérisation  par  les  acides,  la  galvânÔQ^^id^tlemique  et 
chimique  et  les  injections  sous-cuton^fftfîlurit^s'..'’  Dans  la 
classe  des  évacuants,  on  trouvera  i;bisipïre  do. l’apomorphine, 
de  l’apocodéine,  de  la  Tjodophylline.’-If^y^s  excitants 
renferme  également  plusieurs  médicaments- nouveaux;  l’euca¬ 
lyptus,  le  boldo,  le  jaborandi,  etc.  Enfin,  des  articles  relatifs  à 
l’hydrothérapie,  aux  antiseptiques,  aux  antizymo tiques -et  aux 
parasiticides  ont  été  mis  au  courant  de  la  science. 

En  résumé,  dans  cette  dernière  édition  comme  dans  les  pré¬ 
cédentes,  les  auteurs  ont  poursuivi  toujours  le  même  but,  dans 
le  même  esprit,  réaliser  autant  qu’il  était  en  eux  l’union  de  la 
science  et  de  l’art;  et  à  ceux  qui  pourraient  trouver  que  dans 
cette  union  la  part  faite  à  l’art  reste  ,’encore  peut-être  trop 
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large,  et  qu’il  s’y  trouve  encore  trop  de  thérapeutique  dans  la¬ 
quelle  la  physiologie  n’a  pas  pénétré,  les  auteurs,  dans  la  pré¬ 
face  de  la  huitième  édition  qui  figure  en  tête  de  celle-ci,  ont 
une  réponse  prête,  que  nous  avons  plus  d’une  fois  faite  nous- 
même  aux  enthousiastes  du  progrès  et  aux  impatients  :  la  mé¬ 
decine  ne  peut  pas  attendre.  Dr  brochin. 


HOSPICE  DE  BICÊTRE.  —  M.  Legrand  du  Saulle. 

Les  épileptiques  (t). 

PARTICULARITÉS  CLINIQUES.  —  ÉTAT  MENTAL.  —  ACTES  CRIMINELS. 

Bien  que  l’épilepsie  larvée  constitue  un  paragraphe  très-ré¬ 
cemment  rattaché  à  l’histoire  générale  delà  névrosé  comitiale, 
on  peut  lire  cependant  dans  Hippocrate,  à  propos  de  la  maladie 
sacrée ,  la  relation  de  malades  bizarres  qui  perdent  toute  con¬ 
naissance,  s’élancent  hors  du  lit  et  font  des  fuites  hors  de  la 
maison.  Sans  doute,  la  description  de  la  maladie  n’est  pas 
très-magistrale  et  a  laissé  pleine  carrière  aux  observateurs  mo¬ 
dernes,  mais  enfin  l’on  retrouve  dans  les  œuvres  si  admirables 
du  vieillard  de  Cos  le  premier  indice  révélateur  de  l’état  pa¬ 
thologique  qui  nous  occupe. 

Morel,  dans  un  mémoire  très-incomplet,  mais  qui  renferme 
.douze  observations  concluantes,  a  réellement  entrevu  et  es¬ 
quissé  l’épilepsie  larvée,  et  il  n’a  pas  tardé  à  provoquer  les  re¬ 
cherches  cliniques  et  les  témoignages  confirmatifs  de  Addison, 
Howden,  Griesinger,  Kraf-Ebing,  Etcheverria  et  J.  Falret. 

J’ai  pris  personnellement  une  certaine  part  à  l’édification 
clinique  et  médico-légale  de  cette  névropathie  curieuse,  et  plu¬ 
sieurs  autres  auteurs,  si  j’en  juge  par  de  très-récentes  publica¬ 
tions,  se  sont  engagés  ensuite  dans  la  même  voie.  La  science 
n'a  donc  pas  hésité  à  accorder  à  l’épilepsie  larvée  des  lettres 
patentes  de  naturalisation.  Dans  un  ouvrage  important,  A.  Tar¬ 
dieu  a  rapporté  le  fait  de  ce  menuisier  qui  abandonne  son 
établi,  dépose  ses  outils  et  disparaît  pendant  huit  jours.  Le  me¬ 
nuisier  était  allé  à  soixante  lieues  de  son  domicile,  et  en  était 
revenu  sans  savoir  pourquoi.  Et  A.  Tardieu,  toujours  préoc¬ 
cupé  des  applications  médico-légales,  ajoute  ces  paroles  : 

« . Chez  d’autres,  et  ce  sont  pour  les  médecins-légistes  les 

plus  intéressants,  l’épilepsie  est  caractérisée  par  l’impulsion 
instinctive,  par  l’acte  soudain,  brusque,  irréfléchi,  par  ce  que 
l’on  a  très-bien  nommé  l’ictus,  sans  précédent  et  sans  suite  ; 
et  lorsque  l’on  songe  que  cet  acte  peut  être  le  meurtre  inat¬ 
tendu  et  inexpliqué  du  passant  le  plus  inoffensif,  et  que  le 
meurtrier  n’a  donné  avant  et  ne  donnera  pas  après  le  moindre 
signe  d’altération  des  facultés,  il  y  a  bien  de  quoi  terrifier  et 
de  quoi  soulever  dans  la  conscience  des  juges,  les  plus  doulou¬ 
reuses  perplexités.  C’est  à  l’expert  qu’il  appartient  de  les  faire 
cesser.  » 

Maudsley,  adoptant  les  opinions  françaises,  pense  qu’une 
excitation  maniaque  passagère  prend  la  place  des  attaques 
convulsives,  que  la  manie  transitoire  homicide  n’est  rien  autre 
chose  qu’une  manifestation  épileptique  larvée  et  il  décrit  les 
convulsions  mentales.  11  ajoute  que  la  convulsion  somatique  et 
la  convulsion  mentale  peuvent  alterner  et  se  produire  à  dif¬ 
férentes  époques,  l’une  remplaçant  l’autre. 

Parmi  les  faits  cliniques  publiés  et  qui  démontrent  combien 
est  parfois  difficile  le  diagnostic  de  l’épilepsie  larvée,  j’ai  noté 
l’observation  suivante,  que  je  ne  ferai  que  résumer  : 


(1)  Suite.  -  Voir  les  numéros  des  3,  5,  15,  17,  24  et  31  octobre,  7  et 
14  novembre. 


Une  dame,  observée  par  Morel  pendant  douze  ou  treize  ans,  tra¬ 
verse  des  rémittences  remarquablement  lucides  d'une  durée  de  trois 
semaines  environ.  A  chacune  de  ses  rechutes,  ellé  éprouve  d’inva¬ 
riables  phénomènes  somatiques.  Ainsi,  trois  jours  avant  l’explosion 
de  l’agitation  furieuse,  elle  est  d’une  gaieté  insolite  et  accuse  un  état 
de  bien-être  indicible  ;  à  l’en  croire,  elle  ne  s’est  jamais  sëntie  aussi 
bien  portante.  Le  lendemain,  la  malade  se  plaint  de  la  migraine, 
de  douleurs  vagues  indéterminées,  sans  pouvoir  préciser  le  lieu 
d’élection  de  son  mal.  Ses  nuits  sont  mauvaises,  ses  songes  sont  af¬ 
freux.  Enfin,  le  retour  de  la  crise  s’effectue,  et  la  malade  cherche  à 
se  briser  la  tête  contre  les  murs,  à  frapper,  à  déchirer  et  à  mordre. 
Ses  conceptions  délirantes  sont  les  mêmes  pendant  le  cours  de  cha¬ 
cun  de  ses  accès.  «  Elle  est  l’antéchrist  ;  on  lui  fait  manger  sa  fille 
coupée  en  morceaux  ;  elle  est  la  bête  de  l’Apocalypse,  condamnée  à. 
rugir,  à  dévorer  et  à  mordre.  »  Rien  ne  pourrait  donner  une  idée 
du  triste  état  de  cette  malheureuse  dame  pendant  cette  période,  qui 
dure  toujours  de  cinq  à  six  semaines.  La  crise  se  termine  par  un 
profond  état  d’hébêtement  et  de  stupeur  qui  persiste  cinq  ou  six 
jours,  et  puis  tout  rentre  dans  l’état  normal.  La  malade  sort  de 
cette  crise  comme  d’un  rêve  pénible  et  n’a  aucun  souvenir  de  ce  qui 
s’est  passé.  Elle  a  une  mémoire  à  lacunes  périodiques.  Son  carac¬ 
tère  devient  un  peu  enfantin,  et  son  niveau  mental  semble  fléchir. 
Les  premiers  signes  de  la  démence  se  révèlent. 

Le  fait  clinique  qui  précède,  est  déjà  de  date  ancienne.  A 
l’époque  présente,  il  ne  pourrait  plus  s’observer.  Aujourd’hui 
lorsqu’un  cas  analogue  se  manifeste,  le  bromure  de  potassium 
en  fait  rapidement  justice,  d’abord  en  supprimant  la  période 
de  fureur  maniaque,  les  impulsions  homicides  ou  suicides,  et 
les  conceptions  délirantes  uniformes,  et  surtout  en  rompant  la 
périodicité,  ce  phénomène  si  éminemment  épileptique.  Le  mé¬ 
dicament  est  la  pierre  de  touche  de  la  névrose. 

Dans  le  délire  à  formes  alternes  ( folie  à  double  forme,  de 
Baillarger,  folie  circulaire,  de  Falret  père),  qui  est  presque 
toujours  dû  à  l’hérédité,  il  existe  une  succession  de  deux  pé¬ 
riodes  distinctes  :  l’une,  d’excitation  maniaque,  l’autre,  de  dé¬ 
pression  mélancolique,  suivies  d’un  intervalle  quelquefois 
très-prolongé,  de  calme  et  de  raison;  eh  bien,  que  l’on  essaie 
de  combattre  l’excitation  maniaque  à  l’aide  du  bromure  de 
potassium  et  l’on  échouera  toujours.  Cet  insuccès  tient  à  ce 
que  le  bromure  de  potassium  n’a  une  action  réelle  que  contre 
le  génie  épileptique,  ses  manifestations,  ses  effets,  ses  compli¬ 
cations  et  ses  conséquences. 

C’est  surtout  dans  la  pratique  spécialisée  de  la  ville,  et  dans 
l’accomplissement  des  mandats  administratifs  ou  judiciaires, 
que  l’on  observe  l’épilepsie  larvée.  Beaucoup  de  médecins  ne 
la  connaissent  donc  pas  encore  et  sont  tout  naturellement  en¬ 
clins  à  en  contester  l’existence.  Il  faut  bien  nier  ce  que  l’on  ne 
sait  pas  ;  sans  cela,  on  serait  sans  excuse.  Mais  la.  vérité  finit 
toujours  par  avoir  raison. 

Tous  les  épileptiques,  à  quelque  catégorie  qu’ils  appartien¬ 
nent,  se  servent  de  termes  tout  à  fait  particuliers,  pour  expri¬ 
mer  leurs  souffrances  et  rendre  compte  de  leurs  sensations 
étranges,  de  leurs  anomalies  intellectuelles  et  de  leurs  tendan¬ 
ces  nuisibles.  Les  épileptiques  larvés  font  usage  |du  même  vo¬ 
cabulaire.  Voici,  par  exemple,  quelques-unes  de  leurs  expres¬ 
sions  favorites  :  a  Je  ne  suis  plus  le  même,  j’ai  mal  partout  et 
cependant  je  n’ai  mal  nulle  part  ;  —  mon  cœur  se  déchire 
il  y  a  quelque  chose  qui  se  décroche  dans  ma  poitrine  ;  —  la 
chaleur  me  monte  ;  —  je  vois  tout  rouge  ;  —  j’ai  du  feu  dans 
les  yeux  ;  —  ma  tête  me  quitte,  il  me  semble  qu’elle  n’est  plus 
au-dessus  de  mes  épaules  ;  la  terre  fuit  sous  moi  et  je  crois  que 
je  m’enfonce  ;  —  les  pavés  semblent  s’élever  et  je  trouve  que 
je  grandis  à  chaque  pas  que  je  fais  ;  —  je  me  sens  lvre  >  1 

me  semble  que  je  deviens  fou  tout  à  coup  ;  -  jè  suis  comme 
électrisé,  comme  magnétisé  ;  —  la  tête  me  bout;  —  les  oreit- 
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]es  me  sifflent  ;  —  j’ai  conscience  que  ma  force  est  décuplée, 
et  que  je  pourrais  porter  une  maison  sur  mon  dos  ;  —je  deviens 
enrage  ;  —  c’est  plus  fort  que  moi,  il  faut  que  je  frappe;  — 
je  voudrais  voir  du  sang  ;  —  j’ai  besoin  de  tuer  quelqu’un,  je 
le  comprends  et  je  ne  peux  p,as  me  raisonner;  —  je  me  sens 
poussé  à  anéantir  tout  ce  qui  se  trouve  devant  moi,  etc,  etc.» 

Une  vieille  femme  que  je  questionnais  un  jour,  au  dépôt  de 
la  préfecture,  au  sujet  de  cinq  tentatives  d’asphyxie  par  le 
charbon  qu’elle  avait  faites  inconsciemment  en  moins  d  un  an, 
me  répondit  :  «  Je  ne  me  souviens  pas  d’avoir  allumé  mon  ré¬ 
chaud,  mais  si  je  l’ai  fait,  c’est' que  je  ne  voulais  pas  monter 
sur  l’échafaud.  Il  y  a  des  moments,  voyez-vous,  où  je  com¬ 
prends  que  je  ferai  une  bonne  fois  quelque  vilain  coup.  » 

E.  Pivion  a  observé  à  la  Salpêtrière  une  femme  G..,  habi¬ 
tuellement  raisonnable,  mais  très-irascible,  qui  sans  provo¬ 
cation  aucune  s’était  levée  une  nuit,  s’était  armée  d’un  cou¬ 
teau  de  cuisine  et  avait  essayé  de  mutiler  son  mari,  couché  a 
côté  d’elle.  Une  lutte  s’était  engagée  et  des  secours  étaient  ar¬ 
rivés  en  temps  utile.  Gette  femme  déclara  ne  se  souvenir  de 
rien,  puis  finit  par  nier  énergiquement  la  tentative  criminelle 
qui  lui  était  reprochée.  , 

Le  mari  fut  interrogé,  et  il  attesta  que  sa  femme  n  avait  ja¬ 
mais  eu  d’accidents  convulsifs,  mais  qu’elle  était  parfois  «su¬ 
jette  à  des  absences,  à  des  lubies  et  à  dès  colères  violentes 
pour  un  rien.  »  Cette  malade  a  fini  par  éprouver  des  attaques 
épileptiques  graves  avec  fureur  maniaque  consécutive. 

J’arrive  maintenant  à  la  relation  de  deux  faits  qui  justifient 
complètement  toutes  lesopinions  que  nous  avons  émises  jusqu'à 
-présent  sur  les  principaux  caractères  de  l’épilepsie  larvee. 
La  secondé  observation  dans  laquelle  on  remarquera  qu  il 
s’est  écoulé  quarante  ans,  sans  qu’il  se  soit  produit  d’accidents 
convulsifs,  est  particulièrement  saisissante. 

M...  î«è  de  cinquante  ans,  d’une  constitution  vigoureuse,  d’un 
tempérament  sanguin,  a  toujours  été  laborieux  et  d’une  conduite 
irréprochable.  De  bon  et  affectueux  qu’il  avait  toujours  ete,  il  se 
montra  tout  à  coup  bizarre  et  irascible.  A  des  époques  fixes,  «  a 
tous  les  renouvellements  de  la  lune  »,  il  commençait  à  s’exalter,  a 
invectiver  les  passants,  et,  au  bout  de  quelques  instants,  il  tombait 
dans  une  véritable  prostration.  Dans  ses  paroxysmes  très* courts 
d’excessive  irritabilité,  il  se  montrait  tellement  violent  qu’il  jeta  un 
jour  sa  femme  par  la  fenêtre  et  que  celle-ci  n’échappa  à  la  mort 
que  par  le  plus  heureux  des  hasards. 

Une  autre  fois,  il  s’échappa  subitement  de  chez  lui ,  rencontra 
sur  son  passage  un  charretier  et  l’étendit  raide  mort  d’un  coup  de 
bâton.  Il  fut  poursuivi,  mais  comme  l’on  ne  put  établir  aucun  motif 
de  haiqe  ni  de  vengeance,  qu’il  ne  connaissait  point  du  tout  sa 
victime  et  que  l’acte  criminel  avait  tous  les  caractères  de  l’instan¬ 
tanéité  la  plus  anormale  et  portait  le  cachet  de  l’impulsion  patho¬ 
logique,  il  fut  acquitté.  Le  docteur  Konarzewski,  de  Montfrin,  a 
continué  à  observer  chez  ce  malade  des  excitations  intellectuelles 
périodiques,  suivies  immédiatement  d’abattement  et  de  stupeur. 

J. -J.  Jourdan,  manouvrier,  âgé  de  soixante  ans,  avait  été  convulsif 
'  pondant  son  enfance,  puis  réformé  comme  épileptique  par  un  con¬ 
seil  de  révision.  Ses  crises,  "se  suspendirent,  et,  dans  le  village  qu’il 
habitait,  tout  le  monde  remarqua  qu’il  ne  tombait  plus  jamais. 
Quarante  années  s’écoulèrent  sans  aucun  accident.  Le  docteur  Des¬ 
maisons,  de  Bordeaux,  atteste  le  fait. 

J.-J.  Jourdan  demeurait  chez  sa  mère,  âgée  de  quatre-vingts  ans.  Un 
jour  que  cette  dernière  était  baissée  pour  donner,  à  manger  à  des  lapins, 
elle  fut  tout  à  coup  terrassée  et  frappée  par  son  fils  de  plusieurs 
coups  de  couteau,  puis  l’assassin  s’assit  sur  elle.  Une  parente  se 
présenta  pour  porter  secours  à  la  victime,  mais  elle  s  aperçut  que 
Jourdan,  a  sa  vue,  s’acharnait  sur  le  corps  de  sa  mère  et  multipliait 
ses  coups.  Elle  se  sauva  épouvantée.  Quelques  instants  après,  le 
parricide  s’éloignait  tranquillement  et  se  laissait  arrêter,  sans  oppo¬ 
ser  la  moindre  résistance. 


Devant  la  cour  d’assises  de  la  Gironde,  des  témoins  déposèrent  que 
Jourdan,  paraissait  excité  tous  les  ans,  à  la  même  époque,  au  prin¬ 
temps  «  vers  les  fêtes  de  Pâques  »  et  qu’il  se  répandait  en  injures  et 
en  menaces  contre  sa  mère.  On  rapporta  même  qu’il  avait  plusieurs 
fois' acheté  un  couteau  dans  l’intention  hautement  avouee  de  com¬ 
mettre  un  meurtre.  M.  Desmaisons,  sur  la  prière  du  défenseur,  in¬ 
tervint  aux  débats,  montra  que  rien  n’avait  modifié  la  scène  san¬ 
glante  et  que  la  date  de  l’événement  coïncidait  avec  l’époque  de 
l’année  où  s’observait  régulièrement  chez  l’accusé  une  certaine 
exaltation  mentale,  puis  il  conclut  qu’il  existait  un  lien  entre  l’épi¬ 
lepsie  ancienne,  les  fureurs  périodiques  et  l’acte  criminel. 

Jourdan  parut  insensible,  ne  nia  pas  son  crime  et  ne  chercha  pas  a 
l’expliquer.  Il  fut  condamné  à  mort,  le  11  juin  1875,  mais  la  peine 
fut  commuée  en  celle  de  la  réclusion  perpétuelle. 

M.  le  docteur  Semelaigne  a  publié  la  très-curieuse  obser¬ 
vation  d’un  homme  qui,  placé  à  la  tête  d’une  entreprise  con¬ 
sidérable,  n’avait  jamais  paru  malade,  et  qui  finit  par  présen¬ 
ter  des  phénomènes  qu’il  faut  cliniquement  attribuer  à  une 
épilepsie  larvée.  Je  résume  ici  les  points  les  plus  saillants  de 
l’observation  : 


M.  X...,  âgé  d’environ  cinquante  ans,  né  en  Angleterre,  de  taille 
noyenne,  d’un  caractère  difficile  et  irritable.  Après  plusieurs  an- 
lées  de  veuvage,  il  avait  épousé  une  femme  beaucoup  plus  jeune 
jue  lui.  Quelques  jours  après  son  mariage,  «  il  entra  tout  à  coup 
lans  la  chambre  de  sa  femme,  criant,  hurlant,  se  frappant  la  tête 
’ontre  les  murs.  Il  se  sauva  ensuite  en  proférant  ces  mots  :  «  Je 
rais  me  tuer.  »  Une  heure  se  passa  pleine  d’anxiété;  il  revint  alors 
auprès  de  sa  femme,  se  jeta  à  ses  genoux  en  pleurant,  lui  demandant 
pardon  et  lui  faisant  les  protestations  les  plus  tendres. 

A  quelque  distance  de  là,  il  l’engageait,  sans  motif  apparent,  a 
s’emparer  du  poison  qu’il  avait  acheté;  sans  cette  précaution,  il 
redoutait  un  malheur.  Les  recherches,  d’abord  inutiles,  firent  dé¬ 
couvrir  plus  tard  un  flacon  de  chloroforme.  |  .. 

Un  second  accès  survint  pendant  une  nuit.  La  chambre  de  Mmo  X.  . 
était  séparée  de  celle  de  son  mari  seulement  par  un  vouloir.  Elle 
s'éveille  ;  il  était  auprès  d’elle,  poussant  des  cris  ressemblant  plutôt 
aux  hurlements  d’une  bête  féroce  qu’à  quelque  chose  d’humain  II . 
se  roulait  par  terre,  tenant  des  propos  affreux,  la  menaçant  d  aller 
chercher  un  poignard  pour  la  tuer  et  se  détruire  lui-meme.  Il  dis¬ 
paraît  en :  effet  ;  Mm0  X...  s’empresse  de  fermer  sa  porte  a  double 
tour;  il  revient,  et  continuant  à  pousser  des  cris,  il  essaye  de^  bri¬ 
ser  l’obstacle.  Enfin,  au  bout  d’une  heure  d’efforts  inutiles,  il  lui 
dit  :  «  Approchez,  vous  allez  voir  mon  sang  couler  jusqu’à  vos  pieds.  » 
Il  se  retire  aussitôt  ;  l’accès  était  terminé.  ... 

Un  autre  jour,  en  revenant  à  cheval  d’une  excursion  au  bois  de 
Boulogne,  Il  s’agita.  Son  cheval,  effrayé  par  ses  cris,  s  emporta, 
MX  le  corps  incliné  en  avant,  se  frappait  le  front  et  se  plaignait 
d’un  voile  répandu  sur  sa  vue.  Un  moment  après,  il  s’élance  pour 

renverser  sa  femme.  .  .  .  .  .. 

Enfin,  un  soir,  après  le  dîner,  il  pousse  un  cri  perçant  et  saisit 
Mme  X.  par  les  cheveux.  Les  domestiques  accourent.  «  Je  vous  prends 
tous  à  témoin,  s’écrie-t-il  que  je  vais  me  tuer.  »  Là-dessus  il  se  pré¬ 
cipité  violemment  dans  son  cabinet,  dont  il  ferme  la  porte  Sur  ces 
entrefaites,  la  détonation  d’une  arme  à  feu  se  fait  entendre  :  il  s  é- 
tait  fait  une  blessure  à  six  centimètres  au-dessous  du  mamelon  gau¬ 
che,  et  il  succombait  au  bout  de  quarante-huit  heures,  apres  avoir 
affectueusement  entretenu  sa  femme  de  ses  affaires. 

Tous  les  faits  pathologiques  et  criminels  qui  ont  été  exposes 
jusqu’à  ce  moment  ont  pu  surprendre  parfois  le  .lecteur,  mais 
ils  ne  sont  pas  sortis  des  limites  du  possible.  Celui  qu  il  me 
reste  à  rapporter  est  tellement  extraordinaire,  qu  U  est  a  peine 
vraisemblable.  Je  le  publie  néanmoins  tel  que  je  1  ai  recueilli, 
mais  encore  tout  étonné  du  concours  étrange  de  circonstances 
que  je  vais  faire  connaître. 

Au  mois  d’octobre  1874,  nous  fûmes  choisis  pour  arbitres, 
MM.  Lasègue,  Touzelin  et  moi,  dans  une  question  d  instance 
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projetée  en  séparation  de  corps.  Le  mari,  M.  W...,  licencié  en 
droit,  hommes  d’affaires,  très-occupé  de  spéculations  à  la 
Bourse,  rapportait,  d’une  part,  qu’il  avait  été  très-heureux  à 
une  certaine  époque  dans  ses  opérations  financières  et  qu’il 
avait  gagné  quatre  cent  mille  francs;  que  sa  femme,  sur  cette 
somme,  avait  placé  cent  mille  francs  en  son  nom,  et  qu’elle 
n’avait  rien  dit,  tant  qu’il  avait  réalisé  de  beaux  bénéfices, 
'  mais  qu’elle  avait  commencé  à  se  plaindre  et  à  le  tourmenter, 
dès  qu’il  avait  perdu  ;  qu’il  avait  eu  depuis  quelques  années  plu¬ 
sieurs  congestions  cérébrales,  des  infidélités  incompréhensibles 
de  la  mémoire  etdes  hesoinsinstinctifsdeprendrelafuite;  qu’il 
était  arrivé  une  fois  à  Marseille,  sans  savoir  comment  il  y  était 
venu,  et  qu’en  attendant  des  nouvelles  et  de  l'argent,  il  s’était 
mis  à  faire  des  affaires,  sà,  jouer  à  la  Bourse  et  qu’il  y  avait  gagné 
150,  000  francs  en  dixïhuit  mois;  qu’un  de  ses  fils  était  venu  le 
rejoindre,  puis  qu’un  beau  jour,  sans  motifs  connus,  sans 
causes  appréciâmes  et  sans  souvenir  d’avoir  en  quoique  ce  soit 
prémédité  un  voyage,  il  s’était  retrouvé  à  Paris;  qu’un  an 
après,  il  se  trouva  au  Hajre  un  matin,  souffrant  beaucoup  de 
la  tête  et  qu’il  ne  peut  aucunement  se  rappeler  comment  il 
s’embarqua,  mais  qu’il  reprit  connaissance  et  surtout  la  pos¬ 
session  de  ses  souvenirs  en  mer,  au  bout  d’un  temps  assez  long, 
puisqu’il  demanda  où  il  se  trouvait  et  qu’on  lui  répondit  :  «  En 
vue  de  Bombay  ;  »  qu’il  fut  très-malheureux  dans  l’Inde,  mais 
que  le  consul  de  France  fut  bon  pour  lui  et  finit  par  le  rapa¬ 
trier;  qu’il  n’a  plus  rien  actuellement,  que  l’un  de  ses  fils  s’est 
Attaché  à  lui,  vit  de  sa  vie  et  est  son  unique  consolation;  que  sa 
femme  habite  avec  ses  trois  autres  enfants  et  ne  veut  plus  le 
recevoir,  ni  lui  donner  d’argent,  bien  qu’elle  ait  actuellement 
huit  mille  francs  de  rente  et  qu’il  ne  l’ait  jamais  maltraitée. 

La  femme  rapportait,  d’autre  part,  que  son  mari  était  bizarre, 
mobile,  quinteux,  violent,  joueur  forcené  à  la  Bourse,  étran¬ 
ger  à  toutes  les  satisfactions  domestiques,  avide  de  l’inconnu, 
calculateur  incorrigible, -amoureux  des  hasards  et  du  péril,  au¬ 
dacieux  jusqu’à  la  folie,  irascible,  emporté,  menaçant  et  vio¬ 
lent;  qu’il  avait  eu  des  accidents  cérébraux  d’une  nature  bien 
insolite  ;  qu’il  s’était  sauvé  en  bras  de  chemise  dans  tout  Paris, 
par  une  nuit  d’hiver  ;  que  son  voyage  à  Marseille  avait  été  bien 
surprenant,  mais  que  son  voyage  dans  l’Inde  s’expliquait  bien 
moins  encore;  qu’elle  avait  pu  obtenir  heureusement  sa  sépa¬ 
ration  de  biens  autrefois,  mais  qu’elle  demandait  aujourd’hui 
sa  séparation  de  corps,  parce  qu’elle  avait  peur  d’être  frappée, 
peut-être  tuée;  qu’elle  s’en  remettait  par  avance  à  la  sentence 
arbitrale  qui  serait  rendue,  mais  qu’elle  déclarait  que  la  vie 
en  commun  était  désormais  impossible. 

Je  rédigeai,  après  sérieuse  délibération  entre  nous,  et  nous 
signâmes,  MM.  Lasègue,  Touzelin  et  moi,  une  pièce  dans  la¬ 
quelle,  sans  vouloir  nous  prononcer  sur  les  voyages  à  Mar¬ 
seille  et  à  Bombay,  nous  établîmes  la  très-grande  probabilité 
de  phénomènes  épileptiques  larvés,  la  nécessité  d’un  traite¬ 
ment  par  le  bromure  de  potassium,  et  l’obligation,  au  moins 
pendant  deux  ou  trois  ans,  d’une  séparation  amiable,  dans 
l’intérêt  des  quatre  enfants,,  mais  sous  la  réserve  d’une  pen¬ 
sion  suffisante  qui  serait  servie  à  M.  W...  par  sa  femme. 

Or,  d’après  M.  Touzelin,  médecin  ordinaire  et  confident  in¬ 
time  de  ces  époux  désunis,  il  paraît  que  le  malade  a  été  vérita¬ 
blement  amélioré,  qu’il  a  supprimé  son  traitement  et  qu’il  n’a 
pas  tardé  à  s’exalter  par  intervalles  età  nourrir  contre  Mm°  W... 
des  projets  de  vengeance;  qu’il  est  parti  un  jour  ,  accompa¬ 
gné  de  son  fils,  âgé  de  dix-sept  ans,  pour  supplier  encore  une 
fois  sa.  femme  de  le  recevoir  en  mari  et  en  père,  qu’on  ne  lui 
ouvrit  pas  la  porte ,  qu’on  lui  signifia ,  à  travers  la  cloi¬ 
son,  une  irrévocable  décision,  malgré  l’annonce  formelle  d’un 


suicide  immédiat,  et  que,  désespéré  et  hors  de  lui,  il  se  tua. 

La  porte  de  l’appartement  de  Mm«  W...  resta  close.  Ce  que 
voyant,  le  jeune  homme  se  baissa  sur  le  cadavre  de  son  'père 
examina  si  la  mort  avait  été  instantanée,  ramassa  le  revolver  et 
se  fracassa  le  crâne.  Des  voisins  accoururent  et  trouvèrent  deux 
corps  inanimés. 

Cet  événement  s’est  passé  à  Paris,  en  novembre  1875,  daus 
la  rue  de  ***  et  a  donné  lieu  de  la  part  de  tous  les  journaux 
aux  commentaires  les  plus  erronés. 

Et  maintenant,  étant  admis  que  le  suicide  du  père  est  un 
suicide  pathologique,  à  quelle. cause  réelle  attribuer  le  suicide 
du  fils?  Au  refus  énergique  de  la  pière,  à  la  mort  tragique  du 
père,  à  l’émotion  inspirée  par, l’ùorreur  d’une  telle  scène,  à 
l’influence  de  l’exemple  et  peut-être  à  une  promesse  faite  de’ne 
point  survivre  à  un  père  si  tendremenLaffectionné?  Et  ce  jeune 
homme  de  dix-sept  ans,  n’était-il  pas  enfin  le  fils  d’un  dé¬ 
classé,  d’un  congestif  plus  qu’étrange,  très-probablement  d’un 
épileptique  larvé  et  d’un  [suicidé  ?  Triste  catastrophe,  mais  ca¬ 
tastrophe  fertile  en  déductions  sociales,  psychologiques  et  cli¬ 
niques!... 

Ainsi  donc,  d’après  tout  ce  qui  précède,  on  doit  rester  con¬ 
vaincu  qu’il  existe  manifestement  une  épilepsie  à  l’état  la¬ 
tent,  laquelle  détermine  chez  les  malades  les  mêmes  troubles 
spéciaux  de  la  sensibilité,  et  les  mêmes  perturbations  intellec¬ 
tuelles,  morales  et  affectives  que  le  mal  caduc  vulgaire.  Pour 
arriver  au  diagnostic  de  l’épilepsie  larvée,  il  faut  tenir  compte 
des  principaux  symptômes,  qui  sont  les  suivants  :  sorte  d 'aura 
préalable  as§ez  fréquente  ;  irascibilité  subite,  excessive  et  non 
motivée  ;  'excitation  périodique  suivie  d’accablement,  d’éton¬ 
nement  et  de  derai-slupeur;  illusions  et  hallucinations  de  la 
vue,  d’un  caractère  sinistre  et  terrifiant;  rêves  effrayants  ou 
horribles  ;  exaltation  de  la  sensibilité;  absences  passagères  de 
lucidité,  de  raison  et  de  liberté  morale;  impulsions  instanta¬ 
nées  et  irrésistibles  ;  actes  violents  et  agressifs  ;  tendances  ho¬ 
micides  et  suicides  ;  besoin  automatique  de  marcher  tout  droit 
devant  soi,  sans  direction  et  sans  but  ;  longues  Courses  incons¬ 
cientes  parfois  ;  mélange  de  sentiments  religieux  et  de  prati¬ 
ques  obscènes;  répétition  invariable  des  mêmes  mots,  des  mê¬ 
mes  idées,  des  mêmes  conceptions  délirantes,  des  mêmes 
emportements,  des  mêmes  impulsions,  des  mêmes  tentatives, 
des  mêmes  actes  indélicats,  immoraux,  violents,  incendiaires 
ou  attentatoires  à  la  vie  d’autrui  ;  tentatives  de  mort  volontaire 
dans  des  circonstances  insolites,  et  toujours  semblables  ;  perte 
du  souvenir  des  choses  dites  et  des  actes  accomplis  ;  niveau 
intellectuel  fléchissant  par  degrés;  suspension  possible  de  tous 
les  phénomènes  observés  par  l’usage  méthodique  et  prolongé 
du  bromure  de  potassium  ;  épilepsie  convulsive  finissant  sou¬ 
vent  par  apparaître  ou  démence  terminale. 

Tels  sont  les  phénomènes  morbides  qui,  lorsqu’ils  se  rencon¬ 
trent  chez  un  individu,  déposent  d’une  manière  irrécusable 
en  faveur  de  l’épilepsie  larvée. 


CLINIQUE  DES  MALADIES  DES  YEUX 

M.  Adolphe  Piéchaüd. 

Nouvelle  observation  de  kératite  parenchymateuse. 

II 

J’ai  tenu  à  relater  tous  les  détails  de  la  note  qui  m’a  été 
laissée  par  le  docteur  A.  Miard,  pour  prouver  combien  la  mé¬ 
dication  a  été  énergique  et  suivie,  et  qu’il  n’était  pas  possible 

(1)  Fin,  —  Voir  le  numéro  du  21  novembre. 
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de  faire  appel  à  de  plus  nombreuses  et  de  plus  actives  res¬ 
sources  thérapeutiques. 

Le  30  août  seulement,  je  revois  Désiré  C...,  et  je  suis  frappé 
de  l’aspect  de  son  œil.  Tandis  que  l’œil  droit  a  repris  sa  trans¬ 
parence  parfaite  et  sa  conformation  normale ,  l’œil  gauche  est 
rapetissé,  la  cornée  a  diminué  de  volume ,  elle  est  un  peu 
aplatie,  et  les  vaisseaux  qui  la  recouvrent  simulent  un  pannus 
charnu. 

Pas  la  moindre  sensibilité  à  la  lumière,  bien  qu’il  existe  du 
larmoiement.  Pas  de  sensibilité  non  plus  au  toucher.  La  con¬ 
jonctive  est  rouge  dans  toute  son  étendue.  On  remarque,  sur 
les  bords  du  limbe  conjonctival,'  les  traces  des  nombreuses  inci¬ 
sions  qui  ont  été  faites  et  qui  tranchent  par  leur  coloration 
grisâtre  sur  le  fond  rongé  de  1»  èüque  oculaire.  J’emploie  à 
dessein  cette  expression)  indiquant  par  là  qu’il  n’y  a  plus  pour 
ainsi  dire  ni  conjonctive1,  nr'OOrhée;  que  toutes  les  membranes 
enveloppantes  se  sont  fondues  en  un  tissu  de  nouvelle  forma¬ 
tion,  analogue  à  celui  que  Ton  rencontre  sur  l’œil  à  la  suite 
de  trachomes  qui  datent  de  vingt  ou  trente  ans. 

Que  faire  en  présence  de  téls  symptômes?  Je  ne  dissimule 
pas  au  malade  la  gravité  de  son  état,  et  je  me. borne  à  ajouter 
au  traitement  si  complet -déjà,  une  nourriture  composée  exclu¬ 
sivement  de  viande  saignante,  presque  crue ,  à  tous  les  repas, 
supprimant  simplement  et  l’atropine  et  les  ablutions  chaudes 
qui  ne  produisent  aucun  effet. 

Le  6  septembre,  pas  de  changement  dans  l’aspect  extérieur 
de  l’œil.  Même  insensibilté  de  l’organe  à  toutes  les  exci¬ 
tations. 

En  palpant  à  travers  la  paupière,  je  crois  reconnaître  une 
diminution  de  tension;  et,  en  effet,  les  jours  suivants,  cette 
mollesse  de  l’œil  est  très-appréciable.  Je  suppose  qu’il  se  fait 
à  l’intérieur  un  travail  inflammatoire,  et  que  nous  allons  assis¬ 
ter  aux  phases  d’une  irido-choroïdite  torpide,  indolente,  qui 
sera  le  prélude  de  la  désorganisation.  C’est  mon  avis,  que 
partage  également  le  docteur  Miard,  auquel  je  fais  part  de 
mes  craintes.  Je  considère  dès  lors  cet  œil,  non  plus  comme 
compromis,  mais  comme  absolument  perdu. 

Le  11,  état  stationnaire. 

Le  12,  il  me  semble,  à  mon  exploration  des  plus  minutieuses, 
que  la  rougeur  a  un  peu  diminué  et  que  la  pression  est  moins 
faible.' 

De  nouveau,  j’ai  receurs  à  des  purgatifs  énergiques ,  j’aug¬ 
mente  les  doses  de  fer  et  de  quinquina,  et  je  reprends  les 
compresses  chaudes,  quelque  temps  supprimées,  avec  cette 
recommandation  expresse  faite  au  malade,  de  ne  les  employer 
d’abord  qu’avec  beaucoup  de  ménagement  et  de  venir  me 
montrer  le  lendemain  l’effet  produit. 

Le  lendemain,  il  est  évident  que  la  vascularisation  est  moins 
forte.  Tout  le  traitement  général  est  continué. 

Le  13,  le  14,  le  15,  le  16,  les  vaisseaux  diminuent  de  nom¬ 
bre  et  de  calibre  ;  l’injection  péri-cornéenne  devient  plus 
pâle. 

A  partir  de  cette  époque  jusqu’au  25  septembre,  il  n’y  a  pas 
de  changement  notable.  Déjà  cependant,  à  travers  le  lacis 
vasculaire,  on  peut  presque  soupçonner  par  transparence  l’iris 
ou  la  chambre  antérieure. 

Les  compresses  sont  appliquées  du  matin  au  soir,  à  une 
heure  d’intervalle,  et  un  quart  d’heiire  chaque  fois. 

A  la  date  du  26,  je  me  hasarde  à  faire  entre  les  paupières 
une  toute  petite  application  de  la  pommade  au  précipité  jaune, 
ainsi  composée  : 

Oxyde  jaune  de  mercure.  .  .  50  centigrammes. 

*  Axonge.  . . 10  grammes. 


que  je  laisse  pendant  vingt  minutes  en  contact  avec  la  cornée* 

En  même  temps,  je  sectionne  largement  les  vaisseaux  con¬ 
jonctivaux. 

Le  premier  résultat  de  cette  double  thérapeutique  m’encou¬ 
rageant,  je  sectionne  à  jour  passé  tous  les  gros  troncs  vascu¬ 
laires,  et  j’augmente  progressivement  les  doses  de  la  pommade 
irritante,  de  même  que  j’augmente  la  durée  de  l’application 
ou  du  contact.  •’ 

Le  8  octobre,  les  vaisseaux  sont  si  peu  nombreux,  que  je 
cesse  toute  scarification,  et  l’état  de  la  cornée  est  tel,  que  l’iris 
se  découvre  au  travers  et  se  limite  assez  exactement. 

Déjà,  le  malade  distingue  les  mouvemérïis  de  ma  main  pro¬ 
menée  à  quelque  distance  de  son  œil.  : 

J’essaye  derechef  les  instillations  d’atrÔpine,  et  j’ai  la  satis¬ 
faction  de  constater  que  la  pupille  réagit  en  sé  dilatant,  quoi¬ 
que  faiblement. 

Que  dirai-je?  Le  mieux  s’accentue  chaque  jour  davantage. 
Chaque  jour  aussi,  sans  la  moindre  interruption,  avec  la 
même  persévérance,  sont  continués  les  lavages  chauds,  la 
pommade  à  l’oxyde  jaune  et  les  onctions  mercurielles  autour 
de  l’orbite.  Ce  dernier  traitement  a  commencé  le  26  septem¬ 
bre  et  se  continue  encore  aujourd’hui. 

Aujourd’hui  27  octobre,  l’injection  péri-kératique  est  pres¬ 
que  nulle  ;  tous  les  vaisseaux  ont  entièrement  disparu  de  la 
cornée,  qui  est  revenue  presque  transparente  avec  sa  conforma¬ 
tion  et  son  diamètre  normaux.  La  tension  de  l’œil  se  rapproche 
beaucoup  de  celle  de  son  congénère. 

La  vision  revient,  et  le  malade  commencé  à  lire. 

Sous  peu,  la  cornée  retrouvera  toute  sa  vitalité,  aura  repris 
sa  limpidité  première,  et  nul  doute  que  la  guérison  soit  des 
plus  parfaites. 

De  tous  ces  faits,  que  conclure?  Que,  dans  ces  kératites 
parenchymateuses  ou  interstitielles ,  indolentes ,  si  graves ,  si 
désespérantes  par  leur  durée,  il  faut  s’attendre  à  toutes  les 
surprises,  et  ne  jamais  se  lasser  de  faire  appel  aux  ressources 
de  la  thérapeutique,  tant  qu’il  n’y  aura  pas  mort  absolue  de 
l’organe,  tant  qu’il  restera  à  notre  disposition  un  stimulant 
quelconque  pour  ranimer  la  vie  dans  cet  organe. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  14  novembre  1876.  —  Présidence  de  M.  Chatin. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

1°  Les  comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné, 
en  1875,  dans  les  départements  du  Var  et  du  Rhône  et  dans  l’ar¬ 
rondissement  de  Lodève  (Hérault). 

2°  Une  demande  en  autorisation  d’exploiter  pour' l’usage  médical 
deux  sources  d’eaux  minérales  au  hameau  d’Usson,  dépendant  de  la 
commune  de  Rouze  (Ariége). 

3°  Le  rapport  général  dn  médecin  inspecteur  des  eaux  thermales 
d’Evans  (Creuse)  pour  l’année  1874.  (Comm.  des  eaux  minérales.) 

M.  le  préfet  de  la  Somme  adresse  deux  exemplaires  des  comptes 
rendus  des  travaux  des  conseils  d’hygiène  publique  et  de  salubrité 
du  département  de  la  Somme,  pendant  l’année  1875.  (Commission 
.  des  épidémies.) 

CORRESPONDANCE  NON  OFFICIELLE 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Planchon  qui  se  porte  candidat 
à  la  place  déclarée  vacante  dans  la  section  de  pharmacie. 

2°  Trois  lettres  de  candidature  de  MM.  Alfred  Fournier,  Maurice 
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Raynaud  et  Bucquoy  pour  la  place  déclarée  vacante  dans  la  section 
de  pathologie  médicale. 

3°  Deux  lettres  de  candidature  de  MM.  Luys  et  Paulet  pour  la  sec¬ 
tion  d’anatomie  et  de  physiologie. 

4°  Une  lettre  de  M.  Surmay  (du  Havre),  qui  sollicite  le  titre  de 
membre  correspondant  national. 

5°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Henri  Bernard  (de  Grenoble),  com¬ 
prenant  l’envoi  d’un  travail  manuscrit  intitulé  :  Projet  de  création 
de  fermes'  d'allaitement  par  le  lait  de  vache  pour  les  enfants 
nouveau-nés.  (Commission  d’hygiène  de  l’enfance.) 

6°  Une  lettre  de  M.  Fua  (de  Padoue)  qui  adresse  un  échantillon 
du  vrai  parasite  du. maïs., 

PRÉSENTATIONS 

m.  wurtz,  au  nom,  de  M.  le  docteur  Labbé,  présente  une  bro¬ 
chure  intitulée  :  de  la  Fuchsine  et  du  vinfuchsiné. 

m.  larrey,  au  nom  de  M.  le  docteur  Coustan,  médecin  militaire, 
une  brochür.e  sur  l'Influence  de  la  consommation  des  boissons  al¬ 
cooliques  sur  là  santé  publique  et  la  criminalité  dans  la  ville  de 
Douai. 

m.  piDOux,  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  le  docteur  Constantin 
Paul,  présente  la  neuvième  édition  du  Traité  de  thérapeutique  de 
Trousseau  et  Pidoux. 

m.  le  président  annonce  que  M.  le  docteur  Gintrac,  membre 
correspondant  à  Bordeaux,  assiste  à  la  séance. 

COMMUNICATIONS 

Pustules  vaccinales  ulcérées.  —  m.  Alphonse  guérin  pré¬ 
sente  un  enfant,  âgé  seulement  de  quelques  jours ,  qui  a  été  vac¬ 
ciné  le  surlendemain  de  sa  naissance  et  qui  présente  à  la  place  des 
piqûres  trois  ulcérations,  dont  deux  se  réunissent  et  forment  un 
vaste  ulcère,  profond,  à  bords  indurés,  taillés  à  pic.  Le  frère  de 
cet  enfant,  âgé  de  dix-sept  mois,  a  été  vacciné  avec  le  même  vaccin; 
le  vaccin  a  très-bien  pris  sur  lui  et  ne  présente  rien  d’anormal. 

On  pourrait  être  tenté  de  voir  dans  ce  cas  un  nouvel  exemple  de 
syphilis  vaccinale  ;  tel  n’est  pas  cependant  l’avis  de  M.  Alphonse 
Guérin,  qui  serait  plutôt  porté  à  voir  dans  ces  ulcères  une  manifes¬ 
tation  strumeuse. 

m.  gubler,  étant  médecin  à  l’établissement  municipal  des  nour¬ 
rices,  a  eu  très-souvent  l’occasion  d’observer  des  faits  analogues  à 
celui  qui  vient  d’être  présenté  par  M.  Alphonse  Guérin.  Ces  faits 
s’observent  le  plus  souvent  sur  des  enfants  vaccinés  très-peu  de 
temps  après  la  naissance,  et  plus  particulièrement  chez  des  sujets 
se  trouvant  dans  de  mauvaises  conditions  hygiéniques.  Chez  ces 
enfants',  ainsi  vaccinés  de  très-bonne  heure,  les  pustules  vaccinales 
prennent  un  développement  [considérable,  s’enflamment  et  s’ulcè¬ 
rent.  Ces  ulcérations  profondes  ayant  mauvais  aspect,  étant  assez 
larges  pour  se  réunir  entre  elles,  alors  même  que  les  pustules 
étaient  assez  éloignées  les  unes  des  autres ,  ces  ulcérations ,  au 
premier  abord ,  pouvaient  en  imposer  pour  des  accidents  syphiliti¬ 
ques. 

m.  larrey  dit  avoir  vu  des  accidents  analogues  chez  les  jeunes 
soldais  revaccinés. 

m.  DEi'ALL^.’admet  pas  qu’il  s’agisse,  dans  le  cas  intéressant  pré¬ 
senté  par  M.  Alphonse  Guérin,  d’une  syphilis  vaccinale.  Tous  les 
enfants  qu’il  à  présentas  comme  étant  atteints  de  syphilis  vaccinale 
offraient,  en  même  tsenjÿs  que  des  ulcères  spécifiques  aux  bras,  bien 
d’autres  accidents  marli|èstement  syphilitiques  sur  d’autres  parties 
du  corps.  Il  regrette  que  -M.  Alphonse  Guérin  ne  puisse  pas  donner 
des  détails  précis  sur  l’origine  du  vaccin  qui  a  servi  à  vacciner  cet 
enfant. 

m.  Alphonse  guérin  dit  que  cet  enfant  lui  a  été  présenté  à 
l’Hôtel-Dieu  il  y  a  trois  jours,  qu’il  a  été  vacciné  à  la  Pitié  par  une 
sœur  qui,  depuis  vingt  ans,  vaccine  des  enfants.  Plusieurs  autres 
enfants  ont  reçu  le  même  vaccin  que  lui  ;  l’un  d’entre  eux,  au  dire 
de  la  mère  de  celui-ci,  aurait  présenté  quelque  chose  d’analogue. 
Mais  il  ne  saurait  donner  de  détails  à  ce  sujet.  Une  enquête  est  ou¬ 
verte,  dont  M.  Alphonse  Guérin  fera  Connaître  les  résultats. 

Il  ajoute  que  ces  ulcères  ne  présentent  pas  le  fond  couleur  chair 


de  jambon  qu’offrent  généralement  les  ulcérations  syphilitiques  et 
qu’ils  lui  paraissent  bien  plutôt  d’origine  strumeuse. 

LECTURE 

Non-inoculabilité  du  tubercule.  —  m.  metzquer  donne  lec¬ 
ture  d’un  mémoire  intitulé  :  De  la  non-inoculabilité  de  la  tuber¬ 
culose  (troisième  mémoire). 

M.  Metzquer,  dans  ce  troisième  mémoire,  se  propose  d’étudier  : 

1°  La  marche  de  la  matière  inoculée  depuis  le  point  d’inoculation 
jusqu’aux  poumons.  Il  a  cherché  à  suivre  le  chemin  parcouru  par 
la  substance  inoculée  et  à  surprendre,  pour  ainsi  dire,  cette  matière 
à  son  entrée  dans  le  poumon. 

2°  Comme  conséquence  de  cette  première  étude,  M.  Metzquer 
s’est  demandé  s’il  n’y  avait  pas.uhe.différence  entre  la  marche  d’une 
substance  que  M.  Villemin  regarde: comme,  virulente,  et  la  marche 
d’une  substance  quelconque  et-ne  présentant  aucun  caractère  de 
spécificité. 

M.  Metzquer  le  résume  en  ces  termes  : 

On  produit  par  l’inoculation  de  différentes  substances  et  du  tu¬ 
bercule,  en  particulier,  des  nodules  pulmonaires  que  l’on  peut 
confondre  avec  le  tubercule  vrai.  La  distinction,  à  une  certaine  pé¬ 
riode  de  l’évolution  des  nodules,  est  impossible  à  établir  entre  les 
deux  productions.  Le  seul  moyen  d’arriver  à  un  diagnostic'  certain 
est  de  laisser  vivre  les  animaux.  Si  Ton  étudie  avec  soin  les  phéno¬ 
mènes  intimes  de  l’inoculation,  on  voit  qu’ils  se  réduisent  à  une 
hyperémie  due  aux  thromboses  résultant  de  la  section  des  vésicules 
aux  points  d’inoculation,  à  une  irritation  produite  sur  les  tissus  par 
la  substance  employée,  puis  à  de  i’inflammation  consécutive,  à  des 
transports  emboliques  par  les  voies  veineuses  et  lymphatiques,  non- 
seulement  des  particules  inoculées,  mais  encore  et  surtout  des  dé-  ' 
bris  de  caillots.  Ces  petits  bouchons  lancés  dans  la  circulation 
échouent  dans  le  poumon,  et  là  se  reproduit  une  véritable  auto-  : 
inoculation  où  la  série  des  phénomènes,  que  nous  venons  d’étudier 
pour  la  blessure  cutanée,  se  reproduit  en  passant  par  la  même 
phase,  c’est-à-dire  :  hyperémie1,  déchirure  vasculaire  ou  infarctus, 
irritation,  phlogose,  ou  pneumonie  alvéolaire,  abcès  interlobulaires 
et  enfin  résorption. 

C’est  ainsi  que  tous  les  faits  consécutifs  à  l’inoculation,  si  diffici¬ 
lement  expliqués  dans  la  théorie  de  M.  Villemiu,  trouvent  une  ex¬ 
plication  naturelle  et  plausible. 

Ce  mémoire  est  renvoyé  à  la  commission  déjà  nommée  pour  les 
travaux  précédents  de  l’auteur. 

A  quatre  heures  un  quart,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret. 


École  d’anthropologie. 

La  série  des  leçons  d’ouverture  de  l’École  d’anthropologie,  inau¬ 
gurée  si  brillamment  par  M.  le  professeur  Broca,  vient  de  se  termi¬ 
ner  par  une  magistrale  leçon  de  M.  Abel  Hovelacque. 

M.  A.  Hovelacque,  qui  occupe  la  chaire  de  linguistique,  n’est  pas 
un  nouveau  venu  à  la  Faculté  de  médecine.  De  nombreux  travaux 
tous  marqués  au  coin  d’une  SGience  de  bon  aloi  et  d’un  examen  ap¬ 
profondi  de  l’anatomie,  de  .  l’anatomie  comparée  et  de  la  physiolo¬ 
gie,  dans  les  points  où  ces  sciences  peuvent  servir  de  base  solide 
aux  études  de  son  choix,  ont,  depuis jçlus  de  dix  ans,  signalé  ce 
jeune  savant  à  l’attention  particulière  du  public  médical.  Directeur' 
de  la  Revue  de  linguistique  .eut  de  philologie  comparée ,  auteur  delà 
Grammaire  de  la  langue  zende,  M.  A.  Hovelacque  a  en  outre  pu¬ 
blié  un  grand  nombre  de  trfiv^ux,  au  nombre  desquels  furent  re¬ 
marqués  :  Racines  et  éléments  ^impies  dans  le  système  linguistique 
indo-européen,  la  Morale  de  l’Avesta,  la  Notice  sur  les  subdivi¬ 
sions  de  la  langue  commune  indo-européenne ,  les  Instructions 
pour  T  étude  élémentaire  de  la  linguistique  indo-européenne;  sou 
dernier  ouvrage,  le  livre  important  la  Linguistique  (I),  a  été  ré¬ 
cemment  analysé  dans  les  colonnes  de  ce  journal  par  une  plume 
compétente.  Le  point  de  vue.  élevé  auquel  l’auteur  de  ces  divers 
écrits  s’était  placé  devait  nécessairement  l’amener  à  faire  plus 

(1)  Tome  deuxième  de  la  Bibliothèque  des  sciences  contemporaines,  chez 
G.  Reinwald,  1876.  ...  - 
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,,„ne  incursion  dans  la  philosophie  historique,  c’est  ce  qu’il  a  fait 
vpc  un  rare  bonheur  dans  les  Slaves  du  sud  en  Hongrie  et  surtout 
dans  Langues,  Races  et  Nationalités  (4).  Dans  ce  dernier  écrit,  on 
it  heureux  de  voir  juger,  comme  il  convient, ,  toutes  les  théories 
avxüédients  et  d’aventures  échafaudées  par  1  effarement ,  igno¬ 
rance  ou  le  cynisme  des  écrivains  à  gages  et  des  ministres  tares  du 

'Tans  sa°leç'on  d’ouverture,  M.  Abel  Hovelacque  a  marqué  tout 
d’abord  la  vraie  place  de  l’homme  dans  la  création,  donnant  de 
suite  a  son  enseignement  la  note  scientifique  ;  puis,  entrant  dans 
l’obiet  du  cours,  il  a  indiqué  avec  netteté  la  distinction  qui  existe 
entre  les  deux  sciences,  la  linguistique  et  la  philologie.  «  La  philo¬ 
logie  a-t-il  dit  avec  Auguste  Schleïcher,  est  une  science  historique, 
/cette  science  ne  peut  se  trouver  appliquée  que  là  où  l’on  est  en 
nrésence  d’une  littérature,  d’une  histoire.  Là  où  les  monuments  font 
défaut  là  où  il  n’y  a  pas  de  culture  littéraire,  le  philologue  n’a  que 
faire-  la  philologie,  en  un  mot,  ne  peut  que  s’exercer  sur  des  docu¬ 
ments  historiques.  La  linguistique,  au  contraire,  a  pour  objet  unique 
la  langue  elle-même  et  pour  elle-même.  Les  variations  historiques 
des  langues,  le  développement  plus  ou  moins  factice  de  leur  voca¬ 
bulaire,  souvent  même  leurs  procédés  syntactiques,  tout  cela  n  est 
cour  le  linguiste  que  d’une  importance  secondaire  ;  il  consacre  son 
soin  tout  entier  à  l’étude  de  la  manifestation  elle-même  du  langage 
articulé,  fonction  naturelle,  inévitable  et  déterminée,  à  laquelle 
l’homme  ne  pourrait  se  soustraire,  et  qui,  ainsi  que  toutes  les  autres 
fonctions,  est  d’une  implacable  nécessité.  »  Abordant  l’importante 
Question  de  la  faculté  du  langage  articulé  et  de  sa  localisation, 
M  A  Hovelacque,  sans  entrer  dans  des  détails  que  ne  comporte 
«oint  la  nature  de  son  enseignement,  a  établi,  par  des  raisons  pres¬ 
santes  et  en  termes  précis,  que  l’étude  du  langage  articule  releve 
uniquement  de  l’histoire  naturelle  et  que  la  faculté  du  langage  n’a 
été  acquise  que  lentement,  peu  à  peu,  grâce  à  un  développement 
progressif  des  organes.  Ce  point  capital  appartient  à  1  etude  gene¬ 
rale  de  la  variabilité  et  de  la  transformation  des  especes,  dans  la¬ 
melle  le  cours  de  linguistique  ne  pouvait  naturellement  se  perdre. 
Quelques  citations  heureuses,  témoignant  d’une  haute  culture  litté¬ 
raire  et  scientifique,  une  parfaite  clarté  oratoire,  ont  achevé  de  don¬ 
ner  à  cette  leçon,  tout  l’intérêt  et  le  relief  nécessaires. 

L’àffl  uence  du  public  médical  et  extra-médical  autour  des  chaires 
de  l’Ecole  d’anthropologie  marque  combien  cet  enseignement 
répond  à  des  goûts,  à  des  besoins  intellectuels  généraux,  et  les  ap¬ 
plaudissements,  qui  ont  accueilli  les  débuts  du  professeur  de  lmgms- 
Lue  et  de  philologie  comparée,  attestent  en  même  temps  la  satis¬ 
faction  de  voir  ces  chaires  si  dignement  remplies  sous  le  patronage 
de  l’homme  éminent,  du  savant  zélé  et  infatigable,  auquel  les  etudes 
anthropologiques  doivent  tant;en  France.  -  Dr  Louis  Fiaux. 

CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  -  Avis.  -  M.  le  doyen  a  l’hon- 
ir  de  porter  à  la  connaissance  de  MM.  les  etudiants  les  dispost¬ 


tions  ci-après  relatives  aux  limites  dans  lesquelles  seront  reçues  les 
consignations  pour  les  examens  du  doctorat  pendant  l’année  scolaire 
4876-4877.  ,  . 

Les  consignations  seront  reçues  pour  le  premier  examen  du  doc¬ 
torat  jusqu’au  15  avril;  pour  le  deuxième,  jusqu’au  4eI  mai  ;  pour  le 
troisième,  jusqu’au  4 S  mai;  pour  le  quatrième,  jusqu’au  1er  juin; 
pour  le  cinquième,  jusqu’au  15  juin. 

Passé  le  délai  ci-dessus  indiqué,  aucune  consignation  ne  sera 
admise.  Toutefois,  les  étudiants  refusés  à  un  de  ces  examens,  anté¬ 
rieurement  aux  d'ates  fixées  plus  haut,  seront  autorisés  à  se  présen¬ 
ter  devant  les  jurys  avant  la  fin  de  l’année  scolaire. 

—  Collège  de  France.  —  Les  candidats  à  la  chaire  d’histoire 
naturelle  des  corps  organiques,  vacante  par  suite  du  décès  de 
M.  Charles  Sainte-Claire-Deville,  sont  avertis  qü’il s  ont  un  mois,  a 
partir  du  21  novembre  1876,  pour  produire  leurs  titres  auprès  de 
l’assemblée  des  professeurs  de  cet  établissement. 

_  Hôpitaux  de  Bordeaux.  -  A  la  suite  du  concours  ouvert  à 
l’hôpital  Saint- André,  M.  Duhourg  a  été  nommé  chef  interne  pour 
la  période  4877-4880. 

—  Cours  public  des  maladies  des  yeux.  —  Le  docteur  Gajezowski 
commencera  ce  cours  jeudi  prochain,  23  novembre,  à  huit  heures 
du  soir,  à  l’École  pratique,  (amphithéâtre  n»  2),  et  le  continuera  les 
mardis  et  jeudis  suivants,  à  la  même  heure.  Le  cours  comprendra  : 
1»  Amblyopies  et  amauroses  toxiques;  —  2»  altérations  de  la  vue 
dans  les  affections  hystériques;  —  3°  altérations^  la  rétine  et  du 
nerf  optique  dansles  tumeurs  cérébrales  et  les  méningites  ;  —  4°  trou¬ 
bles  visuels  dans  l’aphasie,  l’apoplexie  cérébrale ,  et  les  péri-encé- 
phalites;  —  5»  troubles  visuels  dans  l’ataxie  locomotrice  et  les 
scléroses  en  plaques;  —  6°  Altérations  des  membranes  internes  des 
yeux  dans  la  syphilis,  la  glycosurie,  l’albuminurie,  la  goutte,  etc. 
Démonstrations  ophthalmoscopiques  à  la  fin  de  chaque  séance. 

—  Le  canton  de  Saint-Benin-d’Azy,  un  des  plus  riches  de  la 
Nièvre,  offrirait  une  position  avantageuse  à  un  docteur-médecin 
qui  s’établirait  au  chef-lieu.  Il  n’y  a  pas  de  pharmacien  dans  ce 
canton. 


(1)  In-8«  de  50  pages.  2*  édit.,  1875,  chez  E.  Leroux. 
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Traité  du  diabète;  diabète  sucré,  diabète  insipide,  par  le 

docteur  Lecorché,  professeur  agrégé  à  l’École-de-Médecine.  — 
Un  vol.  in-8°  de  703  pages.  Prix  :  10  francs.  —  Paris,  1876, 
G.  Masson. 

Considérations  pratiques  sur  le  traitement  des  névralgies, 
par  le  docteur  P.  Foissac,  médecin  en  chef  de  la  maison  d’éduca¬ 
tion  de  la  Légion  d’honneur.  —  Paris,  1877,  in-80  de  39  pages, 
Prix  :  2  francs.  —  J.-B.  Baillière  et  fils. 

Recueil  de  questions  posées  aux  cinq  examens  de  méde¬ 
cine.  —  Chez  Adrien  Delahaye,  place  de  l’École-de-Médecine. 


,e  Directeur  :  D»  E.  Le  Sourd. 


Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  i 


îs  Saints-Pères,  19. 


Un  docteui*  désire  prendre 

ou  acquérir  une  bonne  clientèle.  —  Écrire  à 
M.  Louis  DnotmxBT,  rue  Boutebrie,  6,  Paris. 


Capsules  et  saccharure 
A  L’EXTRAIT  ÉTHÉRÉ  DE  CUBÈBE. 
LES  CAPSULES  s’emploient  avec  succès  contre  . 
Angines  couenne  uses,  Rlemoijhagie^lennorrhie, 
Catarrhe  vésical;  le  SACCHARURE  c.  le  Cro up. 

La  pharmacie  DELPECH,  23,  r.  du  Bac,  prépare 
les  PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS. 


Viande  crue  et  alcool. 

ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 
Phthisie,  anémie,  convalescence  ,  épuisement 
détail.  Phi*,  82,  rue  Rambuteau,  Paris, 


Capsules  Mathey-Caylus 

.  «...  a.  J»  n _ _  A» 


\i  Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal , 

Au  Copahu,  au  Cubèbeet  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le  plus 
parfait  pour  administrer  certains  médicaments  à 
odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
uu  autres  balsamiques  possède  une  efficacité  réelle 
et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blennorrhagie, 
la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  l’Uréthrite  et  les 
affections  des  organes  génito-urinaires  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY-CAYLUS, 
MM.  les  Médecins  seront  certains  de  procurer  à  leurs 
malades  des  médicaments  purs  et  parfaitement 

d°Gros  :  CLIN  et  C*,  14,  Rue  Racine,  Paris. 

Détail  :  10,  Carrelour  Odéon,  et  Pharmacies. 


D 


ragéeselElixirduDrRabuteau 

_  Lauréat  de  l'Institut  de  France, 

Les  études  faites  dansles  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l'Elixir 
au  Protochlorure  de  Fer  du  D'  Rabuteau 
régénèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec 
une  rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observes 
en  employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  Dr  Rabuteau  destiné  aux  entants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  chez  Clin  &  C1*,  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  l'on  trouve  également  les  Capsule» 
au  Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin, 
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Slaint-Raphaël,  Vintannique, 

F  prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
tes  Hôpitaux  de  Paris ,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 


Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
à  boire. 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Fer  dialysé  Bravais 

pharmacien-chimiste  à  Paris. 

Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est  une  des  plus 
importantes  préparations  ferrugineuses.  C'est  du 
peroxyde  de  fer  à  l’état  liquide,  et,  par  conséquent, 
se  présentant  dans  les  meilleures  conditions  d’ab¬ 
sorption  de  plus,  c’est  le  fer  dans  son  état  de  com¬ 
binaison  le  plus  simple,  c’est-à-dire  uni  à  l’oxygène 
et  à  l’eau,  à  l’exclusion  de  tout  acide.  Il  résulte  des 
rapports  des  principaux  médecins  qui  l’ont  essayé 
dans  les  hôpitaux  qu’il  ne  produit  ni  constipation, 
ni  diarrhée,  ni  fatigue  de  l’estomac  et  qu’il  ne  noir¬ 
cit  pas  les  dents.  Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est 
le  seul  ayant  obtenu  une  première  médaille  à  l’Ex¬ 
position  Je  Paris,  1875 —  Le  seul  admis  dans  tous 
les  hôpitaux.  —  Le  flacon,  5  francs.  —  Usine  à  As¬ 
nières.  —  Dépôt  pour  la  vente  en  gros  et  expor¬ 
tation  :  MAISON  RAOUL  BRAVAIS  et  Ci»  ,  rue 
Lafayette,  13  (quartier  de  l’Opéra),  où  se  trouvent 
«ussi  le  Sirop  de  fer  dialysé  Bravais,  les  Pilules 
de  fer  dialysé  Bravais,  les  Pastilles  de  fer  dialysé 
Bravais  et  la  Liqueur  de  fer  dialysé  Bravais. 

Pour  éviter  les  contrefaçons ,  MM.  les  médecins 
sont  priés  de  vouloir  bien  prescrire  :  Fer  dialysé 
Bravais,  et  exiger  — 

(observation 


Vésicatoire  argocystique 

EXCLUSIVEMENT  CANTHARIDIEN. 
lr«  Médaille  à  l’Exposilion  de  Paris  1875.  Attesta 
bon  des  médecins  an  chef  des  Hôpitaux  du  Midi. 
Expérimenté  dans  les  Hôpitaux  de  Londres.  Agit 
promptement,  sûrement,  sans  douleur,  de  4  à  8  h. 
N  est  pas  camphré  et  ne  produit  jamais  la  Cystite . 
VÉSICATOIRE  INSTANTANÉ  L.  ROUVIÈRE 

EXCLUSIVEMENT  CANTHARIDIEN 

Agit  en  1  h.  et  demie  en  moyenne.  N’est  pascAM- 
FIIBÉ,  et  ne  produit  jamais  la  Cystite.  —  Dépôt  ■ 
Pharmacie  centrale,  7,  rue  de  Jouy.—  A.  Hugot,  19, 
Vieille-du-Temple,  Paris.  —  Et  chez  l’inve 
,  L.  Rouvière,  pharmacien  à  NIMES  (Gard). 


que  de  fabrique  et  la 
signature  ci  contre. 


Coton  iode  préparé  par  JT.  THOMAS, 
pharmacien  de  lr«  classe, 
lauréat  [médaille  d'or)  des  hôpitaux ,  lauréat  et 
ex-préparateur  [de  l'Ecole  supérieure  de  phar¬ 
macie  de  Paris. 

Partout  où  l’iode  est  applicable  à  la  surface  de  la 
peau,  on  emploie  avec  de  grands  avantages  le 
Coton  iodé.  C’est  l’agent  le  plus  favorable  à  l’ab¬ 
sorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  révulsif  éner¬ 
gique  ,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à  volonté. 
On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants  dans  les 
hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleurodynie,  les 
douleurs  articulaires  du  genou,  de  l’épaule,  les 
épanchements  articulaires,  les  épanchements  dans 
la  plèvre,  les  engorgements  ganglionnaires  ,  etc., 
ont  été  guéris,  sans  lésions  de  la  peau,  en  un  cour' 
espace  de  temps. 

Prix  du  flacon  :  3  fr.  50.  —  48,  avenue  [d’Italie 
Paris,  et  toutes  les  pharmacies. 


Maladies  de  poitrine. 

TRAITEMENT  SPÉCIFIQUE  PAR  LES 


TRAITEMENT  SPÉCIFIQUE  P„„  „„„ 

Sirops  du  Docteur  CHURCUIIX 

à  l’hypophosphite  de  soude  ou  de  chaux. 

Sous  l’inlluence  des  hypophosphites  ,  la  toux  di-  ,  . - — 

l  aPPétit  augmente,  les  forces  reviennent,  les  /  ’  Outte .  Rhumatisme .  Sciatique 
UT  LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  de 
quinine  associé  a  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte  ,  les  souffrances 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral- 
gies  périodiques.  Ces  pilules,  dont  l’emploi  est  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi- 
gnent  les  crises  douloureuses  ,  calment  l’état  du 
cœur  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  flacon  :  7  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  le,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  Franc*.  r  1 


Exiger  le  flacon  carré  ( modèle  déposé ),  la  signa- 
ture  du  Dr  Ch  rchill  et  l’étiquette  marque  de  fa¬ 
brique  de  la  pharmacie  Swann,  rue  Castiglione,  12, 
Paris.  —  4  fr.  le  flacon.  (Notice  franco.) 


des  Eaux  minérales  de 

A  LA  BOURBOULE. 

GRANDE  SOURCE  PERRIÈRE, 

LA.  PLAGE,  j  sôurces  très-arsenicales 
SOURCE.  DE  SEDAIGES,  j  tempérées. 

FENESTRE  NM,)  sources  arsenicales. 
SOURCE  FENESTRE  N°  2,  j  froides. 


K 


ourmys  —  Ed  w  a  r  d 


Extrait  de  Koumys-Edward 

se  conservant  indéfiniment  pour  faire  le  Koumys 
soi-même.  —  Seul  adopté  et  admis  dans  les  hôpi¬ 
taux  de  Paris.  Médaille  d’or  à  l’Exposition  de  Paris. 
1875. —  Paris,  14,  rue  de  Provence, 


Sirop  sulfureux  Grosnier 

(goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable). 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bronchite 
chronique,  le  Catarrhe,  l’ Asthme ,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose ,  quand  l’expectoration  est 
très-abondante. 

DÉPÔT  :  rue  Vieille-du-Temple,  21,  Paris. 


-  Sources  constituent  une  gamme  médi¬ 
cale  complète  et  très-puissante. 

Dans  leurs  prescriptions ,  les  médecins  devront 
toujours  désigner  le  nom  de  la  Source. 

Détail  :  Dans  tous  les  Dépôts  d’Eaux  minérales 
et  les  Pharmacies. 

_  =  S’adresser  à  la  C»  DES  EAUX  MINÉ¬ 

RALES  DE  LA  BOURBOULE,  à  Clermont-Ferrand 
(Puy-de-Dôme),  et  à  la  PHARMACIE  CENTRALE 
DE  FRANCE,  ?,  rue  de  Jouy,  à  Paris. 


Pepsine  Boudaull, 

seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris.5  — 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
1868,  1872  et  1873  pour  excellence  et  supériorité. 

Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres  trou¬ 
bles  de  la  digestion. 


de  30  grammes.  —  Dose  de  ÛS50  à  1 
chaque  repas._ 

Pepsine  Bouilault  en  pondre,  par  flacon 
de  10  prises  de  I  gramme. 

Elixir  et  Vin  de  Pepsine  Bondault. 
Dose  :  une  cuillerée  à  bouche. 

Pastilles,  Dragées,  Pilules  de  Pepsine 
Boudault,  —  Dose  de  3  à  4. 

Exiger  le  cachet  Boudault — Ancienne  pharmacie 
Boudault,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


Pilules  de  Louvard 

Au  fer  pur  inaltérable  et  à  T absinthe. 

A  la  dose  de  6  à  9  par  jour,  c’est  la  préparation 
ferrugineuse  la  plus  efficace  et  la  mieux  tolérée;  les 
fonctions  digestives  sont  rapidement  rétablies.  Gros, 
Darrasse,  rue  Simon-le-Franc,  21,  Paris. 


L’eau  deLéchelle  hémostatique 

combat  efficacement  les  hémorrhagies  utérines 
et  intestinales,  Vhémoptgsie,  l 'atonie  des  organes, 
les  affections  des  muqueuses. 

LEUCORRHÉE,  DIARRHÉE,  CATARRHE,  etc. 
Dépôt  général,  378,  rue  Saint-Honoré.  —  Détail  : 
35,  rue  Lamartine  et  toutes  les  pharmacies. 


\  pozème  de  [santé  Lemaire. 

Z\.  L’Apozème  de  Santé  Lemaire  ,  employé  par 
un  grand  nombre  de  médecins  ,  est  le  plus  doux 
axatif  rafraîchissant;  il  guérit  la  CONSTIPATION 
la  plus  opiniâtre  et  les  affections  qui  l’accompagnent, 
telles  que  les  HuMORRHOIDES  ,  l’Hystérie  ,  la 
Goutte,  les  Rhumatismes,-,  la  Migraine,  les  Conges¬ 
tions  cérébrales ,  et  rétablit  les  fonctions  digestivef 
de  l’estomac.  (V.  Instruction.) 

Prix  :  laboîle:  2  fr.  50  (par  mandat-poste  2  fr.  75). 

A  la  Pharmacie  LEMAIRE,  14,  rue  de  Grammont, 
a  Paris,  et  dans  toutes  les  Pharmacies. 


TC^pilepsie.  Hystérie.  Névroses.' 

4^A«ciT,SJ,r?P  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure)  ex 
pénmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  dei 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombrî 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti* 
fiques  les  plus  autorisés  on  font  loi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromure» 
en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  ,  tient  à 
a  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  dn 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè- 
res  d  une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium 

pr  Y  fin  flannn  •  fi»tnnn 


Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  _  A  Paris,  16,  ruede  Richelieu 
pharmacie  Lebrou.  ,  u> 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)  * 


pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Sirop  reconstituant 

D’Arséniate  de  fer  soluble 

de  A.  CLERMONT 

Licencié ès  sciences,  ex-interne  des  hôpitaux  de  Paris 

Pharmacien  à  Moulins  (Allier).  ’ 

L  Arséniate  de  fer  soluble  est  reconnu  d’une  ab¬ 
sorption,  partant  d’une  efficacité  plus  régulière  et 
plus  sûre  que  celle  de  l’arséniate  de  fer  Insoluble. 
Son  emploi  est  naturellement  indiqué  dans  la  chlo- 
ise,  1  anémie,  la  cachexie  paludéenne,  U  phthisie 
pulmonaire,  les  maladies  de  la  peau,  les  névral¬ 
gies,  le  diabète,  etc. 

Chaque  cuillerée  à  café  représente  exactement 
1  milligramme  d’Arséniate  de  fer  soluble 
Ph.  E.  GRILLON,  25,  r.  Grammont,  Paris 

ET  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES.  —  Fl.  2  fr  50 

. . gros  :  E.  Grillon,  27,  r.  Rambuteau ,  Paris. 


Vente  ei 


Maltine  Gerbay, 

Vérit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

r  .  .  ,  TITRÉE  PAR  LE  Dr  COUTARET 

Lauréat  de  1  Institut  de  France  :  Prix  de  500  francs. 
Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
expénmentatmn  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de  Lyon, 
Académie  des  sciences  de  Paris,  Société  académique 
de  la  Loire-Inférieure,  . Société  médico-chirurgicale 
de  Liege,  etc. 

.GUÉRISON  SURE  DES  DYSPEPSIES, gastrites, 
aigreurs  ,  eaux  claires  ,  vomissements ,  renvois 
points,  constipations,  et  tous  les  autres  accidents  dé 
la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


Granules  antimonio-ferreux  et 

antimonio-ferreux  au  Bisn 
docteur  PAPILLAVD. 

Nouvelle  médication  contre  l’anémie ,  la  chloro- 
anémie,  la  chlorose,  les  névralgies  et  névroses,  les 
affections  scrofuleuses. 

Les  Granules  antimonio-ferreux  au  Bismuth  contre 
les  maladies  nerveuses  des  voies  digestives  fgas- 
‘"algies,  dyspepsies). 

Pharmacie  E.  MOUSNIER,  à  Saujon  (Charente- 
Inférieure).  A  Paris  ,  aux  pharmacies  :  1  J~ 
Tournetles  ;  141,  rue  Monlmartre. 


/Constipation  guérie 

-isans  purger  par  les  Pilules  du  PODOPHYLLE 
LOIRRE.  —  Ce  médicament  peut  être  continué  sans 
danger,  môme  chez  les  femmes  enceintes.  —  Il 
guérit  radicalement  en  peu  de  jours  les  constipa¬ 
tions  habituelles  les  plus  opiniâtres. 

Prix  :  3  fr.  —  24,  rue  du  Regard,  Paris,  et  prin¬ 
cipales  pharmacies. 


Vin  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  tonl- 
qnes.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlorose,  les 
lauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 


La  Tisane  végétale  Gocheux 

remplace  avantageusement  les  Minéraux  pour 
le  traitement  de  la  GRAVELLE.  MM.  les  docteurs 
peuvent  la  prescrire  en  toute  confiance.  —  Pharm., 
45,  rue  Taitbout.  Paris. 


N„  137.  _  SAMEDI  23  NOVEMBRE  1876. 


SAMEDI  23  NOVEMBRE  1876.  —  N»  137. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

près  l’académie  de  médecine 
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Le  prix  de  l’abonnement 

it  ëtr S^èiVityé  en  mandats-poste  ou  en  trait 
Paris.  —  ^abonnement  part  du  1“  de  chaque  m 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Les  lettres  non  affranchies  so 


AU  CORPS  MÉDICAL,  —  Uir'à$^(#10  octobre  1853  a  insLitué  en  faveur 
ilffi&IÈIcftFüii’fonds  de  3,000  fr.  pour  etfcduragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prk  d'abonuem  #nt  des  Médecins  et  dps  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


SOMMAIRE,  -j  Revue  clinique  Mébdomadaire.  Fièvre  typhoïde  et  granulie. 
Diagnostif  di fïèrc ntiel  des  tumeurs  bénignes  et  des  tumeurs  malignes  du 
sein  —Royal  Collece  of  Surceons.  Leçons  sur  le  traitement  des  anévrys¬ 
mes.  üiRîiffiatisme  articulaire  aigu  et  endocardite  valvulaire  mitrale.  — 
:  Société  diî  chirurgie.  —  Réunion  des  médecins  législateurs.  —  Thèses.  — 
.  Nouvelles. 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 


J  ;  '  i  .  Fièvre  typhoïde  et  granulie. 

iNôns  ne  reviendrons  pas  ici  sur  ce  qui  a  été  dit,  à  propos 
derf èpiliiêrhîë  actuelle  de  fièvre  typhoïde,  par  M.  Besnier  dans 
son  rapport  a  la  Société  médicale  des  hôpitaux;  nous  n’aurions 
rien' a  ajouter  à  cet  égard  au  compte  rendu  de  la  séance  de  la 
Société  dù  3  novembre.  Nous  réservons  aussi  la  question  du 
traitement,  qui  a  été  engagée  et  sur  laquelle  le  rapporteur  de 
la  commission  des  maladies  régnantes  se  propose  de  présen- 
’  «j^^^é’ürement  une  appréciation  générale.  Il  ne  va  être 
question  dans  cette  Revue  que  d’un  fait,  épisodique  en  quel¬ 
que  sorte,  qui  s’est  passé  dans  le  service  de  la  clinique  de 
M.  Hafdÿ;  à  là-Charité;  et  qui  a  donné  lieu,  de  la  part  du  pro¬ 
fesseur,  à  la  discussion  d’un  point  de  diagnostic  différentiel 
souvent  très-difficile  à  faire  entre  la  fièvre  typhoïde  et  la  gra¬ 
nulie  généralisée.  Cette  difficulté  s’est  présentée,  en  effet, 
dans  le  cas  dont  il  s’agit,  au  point  qu’elle  n’a  pu  être  levée 
que  par  l’autopsie. 

On  sait  que,  sous  le  nom  de  granulie  ou  de  maladie  granu- 
nuleuse,  M.  Empis  a  décrit  une  affection  générale,  dans  la¬ 
quelle  il  a  fait  entrer  des  faits  jusque-là  décrits  séparément 
sous  les  noms  de  fièvre  cérébrale,  de  méningite  granuleuse, 
d’hydrocéphalie  aiguë,  de  phthisie  galopante,  de  tuberculisa¬ 
tion  aiguë.  M.  Empisj  dans,  j’étude  très-consciencieuse  et  l’ana¬ 
lyse  extrêmement  délïCàtë'iqu’il  a  faites  de  cet  état  pathologique, 
a  constaté  que,  dans  la  forme  <  la  plus  générale,  la  granulie  se 
traduit  par  l’ensemblé’âes  troii  jiles  fonctionnels  communs  à 
la  plupart  des  pyrexies,  et  qu'-elle  se  caractérise  autant  par 
l’absence  des  signes  particuliers,  à  chacune  d’elles  que  par 
ceux  qui  lui  sont  propres.  Mais  parmi  ces  derniers,  il  n’y  en  a 
aucun  qui  soit  à  proprement  parler  pathognomonique.  D’un 
autre  côté,  l’invasion  delà  maladie  se  traduit  par  l’ensemble 
des  troubles  de  l’innervation,  qui  sont  le  cortège  ordinaire  des 
lièvres  continues.  D’oii  l’on  voit  déjà  la  difficulté  d’établir  un 
diagnostic  certain.  Ce  n’est  que  de  l’ensemble  dès  symptômes, 
de  leur  rapprochement  et  de  leur  comparaison  qu’on  peut  dé¬ 
duire  les  signes  de  l’affection  dônt  il  s’agit. 


Parmi  les  principaux  signes  qui  relèvent  de  .,l’ipflammation 
granuleuse  de  l’encéphale,  M.  Empis  signale  :1a  céphâlalgie, 
les  hallucinations  sensorielles,  la  dilatation  des  pupilles,  la 
photophobie,  l’exagération  de  la  sensibilité  cutanée,  les  vomis¬ 
sements,  la  rétraction  des  parois  abdominales,  les  contractions 
musculaires, lès  paralysiés,  enfin  l’oppression,  la  fréquence  et 
l’inégalité  des  mouvements  respiratoires.  Mais  aucun  de  ces 
signes,  nous  le  répétons,  n’a  une  valeur  absolue.  La  céphalal¬ 
gie  est  semblable  dans  les  deux  affections,  seulement  elle  per¬ 
siste  plus  longtemps  dans  la  granulie;  les. hallucinations  et  la 
photophobie,  bien  qu’ayant  peut-être  une  valeur  séméiologique 
plus  grande  par  leur  plus  grande  accentuation  dans  la  granulie, 
s’observent  également  dans  les  deux  maladies,  il  en  est  de 
même  des  vomissements.  Si  bien  que,  lorsqu'on  vient  à  rap¬ 
procher  la  symptomatologie  de  la  granulie  encéphalique  de 
celle  de  la  fièvre  typhoïde  et  particulièrement  de  celle  à  forme 
Cérébrale,  on  verra  qu’au  moment  de  leur  invasion,  ces  deux 
affections  se  traduisent  l’une  et  l’autre  par  des  symptômes 
tellement  analogues,  que  ce  n’est  que  lorsque  dans  une  période 
un  peu  plus  avancée  les  caractères  spéciaux  à  la  dothiénen- 
térie,  l’apparition  des  taches  lenticulaires,  par  exemple,  vien¬ 
nent  à  se  produire  que  le  diagnostic  différentiel  devient  pos¬ 
sible.  Mais  que  ces  derniers  signes  eux-mêmes  viennent  à 
manquer,  comme  cela  se  voit  quelquefois,  l’incertitude  pourra 
subsister  jusqu’à  la  fin:  C’est  justement  ce  qui  a  eu  lieu  dans 
le  fait  dont  M.  Hardy  a  entretenu. son  auditoire  dans  l’une  de 
ses  premières  conférences  cliniques  de  cette  année. 

Un  jeune  homme  entré  à  l’hôpital  dans  un  état  de  prostra¬ 
tion  a  présenté  successivement  l’évolution  de  tous  les  phéno¬ 
mènes  communs  aux  deux  maladies  en  question,  avec  cette 
circonstance  particulière  de  l’absence  de  l’éruption  lenticulaire 
et  d’une  prédominance  des  phénomènes  de  l’ordre  plus  par¬ 
ticulièrement  nerveux,  tels  que  la  céphalalgie  intense,  la  pho¬ 
tophobie  avec  dilatation  pupillaire,  une  trè^-|jj’ànde  dyspnée 
hors  de  proportion  avec  les  phénomènes  stéthoscopiques,  une 
sensibilité  cutanée  extrême  et  surtoutyine  douleur  exagérée 
provoquée  par  la  pression  des  parois  abdominales,  enfin  la 
manifestation  de  la  raie  méningitique  provoquée  par  le  mode 
d’exploration  que  tout  le  monde  connaît.  Aussi  M.  Hardy  a-t-il 
hésité,  non-seulement  au  début,  mais  pendant  toute  l’évolu¬ 
tion  delà  maladie,  à  formuler  catégoriquement  son  diagnostic; 
et  son  hésitation,  comme  celle  de  tous  les  assistants  à  sa  cli¬ 
nique,  a-t-elle  duré  jusqu’àu  moment  décisif  de  l’autopsie, 
qui  est  venue,  un  peu  contre  l’attente  générale,  montrer 
l’existencé  de  toutes  les  lésions  caractéristiques  de  la  fièvre 
typhoïde  et  rien  de  la  granulie. 

Un  fait  de  ce  genre  ne  suffirait  évidemment  pas  pourinfir- 
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mer  la  description,  si  parfaitement  exacte  d'ailleurs,  queM.  Em- 
pis  a  faite  de  la  granulie,  et  il  ne  saurait  ébranler  la  détermi¬ 
nation  parfaitement  justifiée  de  cette  espèce  morbide.  Mais  il 
montre,  en  le  rapprochant  de  quelques  autres  analogues, 
toutes  les  difficultés  que  peut  présenter  dans  quelques  circons¬ 
tances  le  diagnostic,  lorsque  le  médecin  se  trouve  placé  en 
présence  de  cette  limite  indécise  où  confinent  et  se  confondent 
les  deux  maladies  en  question.  M.  Empis  ne  s’est  pas  dissi¬ 
mulé,  du  reste,  cette  difficulté  ;  loin  de  là,  il  l’a  signalée  lui- 
méme,  convenant  très-bien  que  dans  un  certain  nombre  de 
circonstances,  les  signes  de  l’aflection  dont  il  s’est  constitué 
l’historien  sont  si  mal  dessinés,  qu’ils  sont  insuffisants  pour 
servir  de  base  au  diagnostic  et  que,  dans  ces  cas,  il  faut  savoir 
rester  dans  le  doute. 

L’observation  dont  nous  venons  de  donner  ici  une  rapide 
esquisse  sera  prochainement  publiée  dans  la  Gazette,  avec  la 
leçondont  elle  a  fait  le  sujet.  . 

Diagnostic  différentiel  des  tumeurs  bénignes 
et  des  tumeurs  malignes  du  sein. 

En  passant  de  la  médecine  à  la  .chirurgie,  nous  allons  nous 
heurter  encore  contre  l’une  des  plus  grandes  difficultés  du 
diagnostic  et  du  pronostic  chirurgical. 

Deux  opérées  de  tumeurs  du  sein,  du  service  de  M.  Gosse¬ 
lin,  à  la  Charité,  ont  .par  leur  rapprochement  donné  iieu  à 
deux  ordres  de  considérations  cliniques  d’une  égale  impor¬ 
tance,  savoir  :  le  diagnostic  différentiel  des  tumeurs  bénignes 
et  des  tumeurs  malignes  ou  cancéreuses  du  sein,  et  la  ques¬ 
tion  de  la  préférence  à  donner  pour  l’ablation  des  tumeurs 
malignes  aux  caustiques  et  en  particulier  à  la  méthode  des 
flèches  caustiques  sur  le  bistouri,  au  double  point  de  vue  de 
la  prévention  de  l’érysipèle  et  de  la  récidive. 

Ce  serait  beaucoup  trop  que  de  nous  engager  aujourd’hui 
dans  ces  deux  questions.  Nous  nous  bornerons,  et  ce  sera  déjà 
bien  assez,  à  la  première. 

Nous  ne  rappellerons  pas  l’histoire,  toute  récente  encore, 
des  longs  débats  auxquels  cette  question  de  diagnostic  a  donné 
lieu.  On  avait  cru  un  instant  avoir  trouvé,  grâce  au  micros¬ 
cope,  le  dernier  mot.  On  sait  à  quelles  illusions  on  s’était 
laissé  prendre.  Il  a  fallu,  sans  négliger  toutefois  le  secours  de 
cet  instrument,  en  appeler  de  nouveau  à  l’observation  clinique 
pour  arriver  à  reconstituer  une  caractéristique  distinctive  de 
ces  deux  ordres  de  tumeurs. 

Voici,  d’après  l’un  des  travaux  les  plus  récents  sur  cette 
importante question,  le  Traité  des  tumeurs  bénignes  du  sein, 
par  MM.  Léon  Labbé  et  Paul  Coyne,  (heureuse  association  d’un 
chirurgien  et  d’un  histologiste)  à  l’aide  de  quel  ensemble  de  si¬ 
gnes  et  de  caractères  on  .peut  établir  ce  diagnostic  différentiel. 

Les  tumeurs  dites  adénoïdes,  qui  embrassent  le  groupe  prin¬ 
cipal  des  tumeurs  bénignes,  considérées  dans  leur  ensemble, 
se  différencient  des  cancers  et  par  la  manière  dont  elles  se 
produisent,  et  par  le  siège  sur  lequel  elles  se  développent,  par 
les  différentes  sensations  physiques  que  donne  l’exploration 
manuelle  de  la  région  affectée,  par  l’aspect  extérieur  de  la 
peau  à  ce  niveau,  par  la  marche  de  la  maladie,  et  enfin  par 
les  phénomènes  de  voisinage  et  d’envahissement  à  distance,  si 
habituels  dans  les  carcinomes,  alors  que  cet  état  morbide 
existe  depuis  quelques  temps. 

En  recherchant  quelles  étaient  les  différentes  régions  de  la 
glande  mammaire,  qui  devenaient  le  plus  habituellement  le 
point  de  départ  des  tumeurs  dites  adénoïdes,  MM.  Labbé  et 
Coyne  ont  vu  que  toutes  les,parties  de  la  glande  pouvaient 
donner  naissance  à  ces  produits  néoplasiques,  mais  que  ce¬ 


pendant  la  demi-circonférence  externe  et  la  face  antérieure  de 
la  mamelle  étaient  plus  fréquemment  atteintes  qUe  les  àutres 
régions. 

Le  carcinome  peut  naître  dans  toutes  les  parties  delà  glande: 
et  il  ne  semble  pas  affecter,  comme  point  d’originè  spécial, 
telle  ou  telle  origine  plus  particulièrement  que  telle  autre. 
En  général,  c’est  au  milieu  même  de  la  mamelle  qu’il  débuté, 
et  les  irradiations  qu’il  envoie  dans  tous  les  sens,  sont  telles, 
qu’il  est  impossible  d’isoler  de  ce  tissu  un  noyau  carçinoma- 
teux,  môme  alors  qu’il  est  assez  volumineux.  j  - 

La  considération  de  l’âge  des  malades  a  paru  .aux  auteurs 
de  ces  recherches  sans  valeur  suffisante. 

Mais  voici  un  signe  auquel  ils  attachent  une  granié  valeur. 
La  tumeur  adénoïde,  disent-ils,  est  facile  à  iso  |p 

ties  voisines  ;  elle  glisse  et  roule  soùs  le  doigt  ;  on  peut  la  sé¬ 
parer  complètement  du  tissu  de  la  glande  auquel  ïeUe  fi^éstTe- 
liée  que  par  un  pédicule  plus  ou  moins  grêle,  mais  toujours 
assez  mince  et  assez  long  pour  permettre  à  la  tumeur  des 
mouvements  faciles  et  même  très-étendus  dans  tous  les  sens. 
Cette  mobilité  se  conserve,  toujours,  même  lorsqu#;  Je  néo¬ 
plasme  prend  un  volume  considérable.  Or,  il  n’en  est  pas  de 
même  pour  le  cancer,  qui,  alors  même  qu’il  est  d’un’petit  vo¬ 
lume  et  qu’il  revêt  la  forme  d’un  noyau  arrondi,  ne  s’isole  ja¬ 
mais  facilement  du  tissu  glandulaire  qui  l’entoure. 

Ce  caractère  d’adhérences  aux  parties  avoisinantes  est  aux 
yeux  de  MM.  Labbé  et  Coyne,  comme  pour  tous  les  observa¬ 
teurs  d’ailleurs,  le  meilleur  signe  diagnostique  du  carcinome. 
C’est  surtout  dans  le  contraste  de -cette  adhérence,  résultant 
de  l’envahissement  des  tissus  voisins  par  des  zones  de  tissu 
conjonctif  déjà  malade,  qui  entourent  les  nodules  c^nçéreù^ 
avec  l’isolement  facile  des  tumeurs  adénoïdes,  grâce 'à  la  cap¬ 
sule  fibreuse,  mince,  qui  les  enveloppé,  que  réside  la  diffé¬ 
rence  fondamentale  entre  ces  deux  sortes  de  tumeurs^1  ) 

Quand  les  tumeurs  adénoïdes  sont  petites*  la  consistance  de 
la  masse  morbide  est  en  général  dure  et  résistante^  et  sous  ce 
rapport  elles  différeraient  peu  des  petits  noyaux'  cancéreux  ; 
mais  cette  confusion  cesse  bientôt  dès  que  les  deux  'fumeurs 
prennent  un  plus  grand  volume. 

Il  en  est  de  même  pour  l’aspect  de  la  peau,  .qui  ne  diffère  ' 
pas  beaucoup  quand  il  ne  s’agit  que  de  petites  tumeurs;  mais 
la  tumeur  cancéreuse  prend-elle  de  l’accroissement,  la  peau 
présente  aussitôt  une  série  de  modifications  caractéristiques. 
Ou  des  nodules  néoplasiques  se  développent  dans  l’épaisseur 
de  la  peau,  si  l’on  a  affaire  à  des  carcinomes  multiples,  ou  elle 
devient  comme  chagrinée  par  suite  des  adhérences  que  fes 
tumeurs  cancéreuses  intra-glandulaires  contractent  rapidement 
avec  elle;  par  suite  d’un  phénomène  de  même  ordre,  il  sur¬ 
vient  cette  déformation  si  caractéristique  du  mamelon.  Enfin 
MM.  Labbé  et  Coyne  signalent  une  altération  spéciale  de  la 
peau  qu’ils  ont  observée  dans  quelques  cas  de  cancer  et  qui 
n’a  pas  été  notée  encore;  elle  consiste  en  petites  saillies  li¬ 
néaires  d’une  nature  toute  particulière.  Dans  ce  cas,  disent-ils, 
la  peau,-  épaissie  est  comme  œdémateuse ,  présente  sur  une 
étendue  plus  ou  moins  considérable  de  petites  saillies  linéai¬ 
res  au  niveau  desquelles  elle  et  plus  claire,  plus  blanche  et  plus 
transparente  ;  ce  qui  paraît  être  dû  à  la  formation  de  varices 
lymphatiques  cutanées.  Ce  signe  ne  se  présente  que  lorsqu’il 
s’agit  d’un  carcinome  mammaire  arrivé  à  une  période  telle 
que  ses  ganglions  axillaires  sont  envahis  et  que  leur  engorge¬ 
ment  amène  la  rétention  de  la  lymphe  dans  les  radicules  cuta¬ 
nées  de  cette  partie  du  système  lymphatique. 

Lorsqu’il  s’agit  de  tumeurs  adénoïdes,  on  ne  voit  jamais  les 
ganglions  axillaires  se  tuméfier  et  indiquer,  par  cette  augmen- 
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dé’VÔlume,  un  envahissement  de  leur  tissu  par  le  produit 
morbide.  Même  lorsque  la  tumeur  est  volumineuse  et  ulcérée, 
0n  né  troive  rien  de  particulier  du  côté  de  l’aisselle. 

•  ;féls:so'otles  caractères  principaux  que  nous  avons  relevés 
dans  l’êxcèllent  travail  de  MM.  L.  Labbé  et  Coyne,  où  l’obser- 
vation  dfimque  et  l’étude  anatomique  et  histologique  se  sont 
prêté  un  concours:  mutuel  pour  jetter  le  plus  de  lumière  pos¬ 
sible  sut-  ôétte  question  depuis  si  longtemps  débattue. 

'  ïûsôhs,5fen  terminant,  que  dans  les  deux  faits  coincidents  de 
-M.  Gosselta,  qui  nous  ont  suggéré  l’idée  de  cette  rapide  ana¬ 
lysé;  lés  d£ux  tumeurs  diagnostiquées  avant  l’opération,  l’une 
commé  'Mënoïde,  l’autre  comme  cancer,  d’après  ceux  des  si- 
■gjj&qtflRîpiés  plus  haut  qui  sont  appréciables  sur  place,  joints 
à'  ia'èbhsidération  de  l’état  général  des  malades,  ont  montré 
après  léur’àbsolution  des  caractères  anatomiques  Corrélatifs 
de  ces  sjgdes  cliniques.  C’est  à  l’avenir  seul  qu’il  appartiendra 
mmfr  r  le  pronostic  déduit  de  cet  accord  entre  les  signes 
ftH#fyuèkët  les  caractères  anatomiques.  Dr  brochin. 

pfimm  'tà _ _  ,  ,  _ _ 

ROYAL  COLLEGE  OF  SURGEONS.  —  M.  Tim.  Holmes. 

Leçons  sur  le  traitement  des  anévrysmes  (t). 

•  h  (Traduites  de  l’anglais  par  le  Dr  C.  Caussidou.) 

DEUXIÈME  LEÇON 
I 

Monsieur  le  président,  messieurs, 

Dans  la  dernière  partie  de  la  leçon  de  lundi ,  j’ai  essayé  de 
montrer  qu’il  y  a  des  formes  d’anévrysme  de  la  carotide  cura¬ 
bles  paf  la  Compression,  et  je  vous  ai  cité  des  exemples  qui 
avaient  été  conduits  à  bien  par  la  compression  digitale  et  instru¬ 
mentale. 

Je  résume  le  sujet.  J’ai  essayé  de  montrer  par  trois  exem¬ 
ples  quels  sont  les  principaux  traits  anatomiques  des  ané¬ 
vrysmes  de  la  carotide  appropriés  au  traitement  par  la  com¬ 
pression  du  côté  central  (pièce  du  Muséum  du  collège 
n°  1683),  par  la  compression  du  côté  périphérique  ou  la 
ligature  (préparation  de  Scarpa  à  une  période  précoce)  et  par 
la  ligature  par  la  méthode  d’Hunter  (la  grosse  tumeur  de 
l’hôpital  Saint-George  provenant  de  l’extrémité  supérieure  de 
la  carotide). 

Plus  est  longue  la  portion  d’artère  saine  au-dessous  de  la 
tumeur,  plus  cette  dernière  est  petite,  plus  son  accroissement 
est  lent,  plus  elle  contient  de  caillots  et  plus  elle  est  évidem¬ 
ment  appropriée  au  traitement  par  la  compression.  Mais  les 
observations  recueillies  jusqu’ici  prouvent  que  l’application  de 
cette  méthode  n’est  pas  limitée  à  ces  cas  simples.  Cette  pro¬ 
position  est  prouvée  par  les  observations  de  succès  par  la 
compression  deSheppard  (de  Worcester)  et  de  Kerr  (de  Cau- 
ton),  aussi  bien  que  par  celle  de  Rouge  et  de  Humphry,  que  j’ai 
citées  dans  la  dernière  leçon. 

Un  autre  cas,  qui  excita  beaucoup  d’intérêt  est  le  suivant , 
dont  je  dois  l’observation  à  M.  Gay,  qui  fut  d’abord  consulté, 
et  à  M.  Colles,  qui  dirigea  la  compression.  Le  malade  était  un 
négociant  de  la  Cité;  il  se  trouvait  dans  une  voiture  de  che¬ 
min  de  fer  qui  monta  sur  un-talus.  Lui  et  deux  autres  voya¬ 
geurs  s’élancèrent  par  là  fenêtre,  la  tête  la  première.  Il  ne 
s’aperçut  d’aucune  blessure,  si  ce  n’est  de  la  commotion.  En¬ 
viron  une  quinzaine  plus  tard,  pendant  qu’il  se  rasait,  il  remar¬ 
qua  une  tumeur  pulsatile  à  la  racine  du  cou,  à  gauche;  elle 


avait  le  volume  d’une  noix,  présentait  les  battements  propres 
aux  anévrysmes  et  s’accompagnait  d’un  bruit  insolite  qu’il 
comparaît  à  un  bruit  de  sifflet.  Elle  était  située  sur  la  carotide, 
un  peu  au-dessus  de  la  bifurcation  de  l’inno minée;  mais  il  y 
avait  place  pour  insinuer  le  pouce  ou  la  pelotte  d’un  compres¬ 
seur  en  arrière  et  en  bas  de  l’articulation  sterno-claviculaire, 
et  arrêter  ainsi  la  pulsation;  cette  manœuvre  ne  lui  procura 
pas  la  plus  petite  gêne. 

Le  diagnostic  fut  établi  par  M.  Cculson  et  par  M.  Gay,  qui 
vit  le  premier'  le  sujet,  et  il  fut  confirmé  par  M.  Bunton  Shil- 
litve,  sir  J.  Paget,  sir  W.  Fergusson  et  M.  Prescott  Hervett, 
qui  furent  appelés  en  consultation.  Il  ne  peut  donc  y  avoir  le 
moindre  doute  qùant  à  la  nature  de  la  tumeur.  On  décida 
d’employer  la  compression,  qui  fut  aussitôt  appliquée  au 
moyen  d’une  plaque  à  laquelle  était  fixée  une  lige  mobile  dans 
toutes  les  directions  à  l’aide  d’une  articulation  (rack-and  pi- 
niori)  et  portant  une  petite  pelote.  On  l’essaya  pendant  quatre 
jours  et  quatre  nuits,  et  son  application  convenable  arrêta  les 
pulsations;  mais  on  pensa  que  l’instrument  pouvait  se  dépla¬ 
cer  par  les  mouvements  du  malade,  et  en  conséquence,  à  une 
consultation  entre  M.  Gay  et  sir  J.  Paget,  on  décida  de  recou¬ 
rir  à  la  Compression  digitale.  On  employa ,  à  cet  effet,  les  ser¬ 
vices  de  mon  ami  M.  Coles,  et  le  traitement  fut  commencé  le 
4  juin  1867,  un  peu  plus  d’un  mois  après  l’apparition  de 
l’anévrysme.  On  se  procura  des  relais  d’étudiants  pour  mainte¬ 
nir  la  compression  jour  et  nuit  ;  le  patient  fut  placé  sur  un  lit 
d’Earle,  et  la  compression  digitale  commença  à  six  heures  du 
soir.  Il  la  supporta  avec  beaucoup  de  courage,  et  elle  fut  main¬ 
tenue  sans  discontinuité  jusqu’au  7  juin  au  soir,  c’est-à-dire 
quatre  jours  et  trois  nuits,  le  patient  dormant  par  intervalles. 
L’excoriation  de  la  peau  et  son  excessive  sensibilité  obligèrent 
de  cesser  la  compression.  On  la  reprit  le  10  juin,  à  dix  heures 
du  matin,  mais,  après  six  heures,  la  sensibilité  de  la  peau 
nécessita  une  nouvelle  interruption. 

Dans  cet  intervalle,  on  avait  donné  l’acétate  de  plomb  à  la 
dose  de  deux  grains  trois  fois  par  jour.  L’effet  de  la  compres¬ 
sion  fut  de  faire  disparaître  le  bruit  dans  la  tumeur,  mais  il 
apparut  de  nouveau  le  14  juin.  La  peau,  cependant,  étant  en¬ 
core  trop  douloureuse  pour  pouvoir  supporter  la  compression, 
on  continua  l’acétate  de  plomb  jusqu’au  24  juin,  époque  où 
on  recommença  la  compression.  Dans  l’intervalle,  il  y  avait 
eu  une  consultation  dans  laquelle  la  tumeur  avait  été  mani¬ 
pulée  sans  ménagements,  mais  sans  tentative  méthodique  de 
déloger  quelque  caillot,  et  sans  qu’aucun  symptôme  d  embolie 
s’ensuivit.  Le  jour  précité  (24  juin),  on  revint  donc  à  la  com¬ 
pression,  comme  auparavant,  à  dix  heures  du  matin,  et  elle 
fut  maintenue  jusqu’au  27,  —  un  peu  plus  de  trois  jours, 
et  on  la  suspendit  alors  complètement.  Ce  ne  fut  cependant 
pas  avant  un  mois  (27  juillet)  que  les  pulsations  du  sac  dispa¬ 
rurent  et  que  la  diminution  du  volume  de  la  tumeur  permit 
au  malade  de  boutonner  le  col  de  sa  chemise. 

A  partir  de  ce  moment,  la  tumeur  diminua  graduellement, 
et  en  deux  mois  environ,  elle  avait  complètement  disparu.  Le 
malade  fut  examiné  par  M.  Gay  en  mars  dernier  et  fut  trouvé 
en  parfaite  santé,  sans  trace  aucune  d’anévrysme,  la  carotide 
était  perméable  au  sang  et  paraissait  du  même  calibre  que 
l’artère  du  côté  opposé. 

Dans  cette  observation,  la  compression  intermittente  aurait 
moins  fait  souffrir  le  patient.  On  doit  la  préférer  dans  bien 
des  cas. 

Ce  cas  peut  être  considéré  à  deux  points  de  vue  :  1°  que 
c’était  un  petit  anévrysme  sacculé  et  que  la  compression  déter¬ 
mina  là  formation  dans  le  sac  d’un  caillot  mou,  qui,  plus  tard, 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  16  novembre. 
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alla  jusqu’à  rendre  complète  l’oblitération,  sous  l’influence 
du  repos  et  d’un  régime  approprié ,  aidé  peut-être  par  l’ad¬ 
ministration  de  l’acétate  de  plomb;  2°  ou  que  l’artère  était 
simplement  dilatée,  comme  nous  le  voyons  si  souvent  dans  la 
carotide  droite,  près  de  son  origine,  et  que  la  compression,  en 
soulageant  temporairement  les  tuniques  dilatées  de  l’impulsion 
sanguine,  leur  rendit  la  faculté  de  se  contracter  de  nouveau. 
II  serait  téméraire  et  même  absurde  de  dogmatiser  sur  un  cas 
que  l’on  n’a  point  vu;  et  cette  dernière  manière  de  voir  sem¬ 
ble  probable  à  M.  Gay,  qui  a  participé  au  traitement.  Mais  on 
me  permettra  peut-être  d’observer  que  de  telles  dilatations 
anévrysmales  ne  sont  ordinairement  accompagnées  de  rien 
qui  ressemble  à  un  bruit  distinct,  et  elles  n’ont  pas  la  réputa- 
tation  d’être  curables  par  quelque  méthode  que  ce  soit;  tandis 
que  la  disparition  graduelle  des  pulsations  après  l’application 
vigoureuse  d’une  compression  complète ,  et  la  disparition  de 
la  tumeur  dans  un  temps  plus  ou  moins  court,  est  exactement 
ce  qui  a  été  noté  dans  d’autres  cas  de  guérison  d’anévrysme 
par  la  compression  rapide,  comme  dans  les  observations  de 
M.  Murray  et  de  M.  Durham  d’anévrysme  abdominal. 

Dans  le  dernier  cas,  ce  fut  plus  d’un  mois  après  la  suspen¬ 
sion  de  la  compression,  que  les  pulsations  disparurent  d’une 
manière  définitive.  Dans  ces  cas,  il  y  a  peu  de  doute  que  l’effet 
de  la  compression  a  été  de  permettre  au  sac  de  se  contracter 
sur  son  Contenu  et  d’amener  la  formation  d’un  caillot  mou  dans 
le  sac,  que  ce  caillot  s’est  graduellement  durci  et  accru  jus¬ 
qu’à  ce  qu’il  ait  rempli  le  sac,  ou  que  par  un  déplacement 
accidentel  heureux  d’un  fragment  de  ce  caillot,  l’orifice  de 
communication  ail  été  touché,  amenant  ainsi  la  guérison. 
Quelle  que  soit  la  maniéré  d’envisager  le  cas  que  nous  venons 
de  rapporter,  il  a  une  grande  valeur  puisqu’il  montre  la 
possibilité  de  guérir  par  des  moyens  plus  doux,  les  mêmes 
anévrysmes  pour  lesquels  Wardrop  pratiquait  et  recomman¬ 
dait  l’opération  de  Brasdor.  Il  eut  été  extrêmement  intéressant^ 
dans  l’observation  qui  nous  occupe,  de  noter  l’effet  de  la  com¬ 
pression  sur  le  bout  périphérique,  mais  elle  n’a  pas  été  essayée 
autant  que  j’ai  pu  m’en  assurer. 

Je  n’ai  trouvé  aucune  observation  imprimée,  je  n’ai  pas  pu 
non  plus  en  recueillir  dans  mes  conversations  privées,  où  l’on 
ait  employé  la  compression  rapide,  dans  les  anévrysmes  de  la 
carotide;  cependant  j’imagine  qu’il  y  a  des  circonstances  où 
elle  peut  être  recommandée,  quand,  par  exemple,  le  patient 
ne  peut  pas  supporter  la  compression  sans  le  chloroforme,  que 
l’anévrysme  est  petit  et  semble  contenir  quelque  caillot.  La 
guérison  rapide  de  beaucoup  de  cas  de  petits  anévrysmes,  par 
la  compression,  quand  un  caillot  s’était  précédemment  formé, 
semble  prouver  que,  dans  notre  préparation  huntérienne  (1685),' 
on  aurait  pu  obtenir  la  guérison  en  peu  d’heures. 

Mais  la  tendance  de  la  compression  de  la  carotide  à  pro¬ 
duire  des  troubles  cérébraux,  oblige  à  veiller  attentivement 
aux  symptômes  pendant  l’anestbésie.  M.  Cooper  Forster  rap¬ 
porte,  dans  les  Guy’ s  Hospital  Reports,  une  observation  où  le 
patient  mourut  avec  une  hémiplégie  et  certaines  apparences 
morbides  singulières  dans  le  cerveau,  comme  conséquence 
directe  de  l’application  prolongée  de  la  compression  périphé¬ 
rique  de  la  carotide  pour  un  anévrysme  du  tronc  brachio¬ 
céphalique.  Cette  observation  servira  à  engager  à  beaucoup 
de  circonspection  dans  les  futures  tentatives  de  guérison  de 
l’anévrysme  carotidien  par  la  compression  rapide  ;  cependant 
la  tentative  mérite  d’être  faite,  et,  dans  de  certaines  circons¬ 
tances  appropriées,  elle  s’impose  réellement.  Par  circonstances 
appropriées,  j’entends  que  l’anévrysme  soit  de  nature  et  de 
volume  tels  à  rendre  probable  la  cure  par  la  compression,  mais 


qu’après  une  tentative  persévérante  la  compressiopvsaps  chlo¬ 
roforme  ne  peut  pas  être  supportée. 

Résumons  notre  expérience  actuelle  sur  ce  sujet,  autant 
que  j’ai  pu  la  découvrir:  J’ai  mentionné  cinq  succès’:  1“  De 
Sheppard,- 2°  de  Rouge,  3°  de  Kerr,  4°  du  professeur  ilm_ 
phry,  et  3°  de  M.  Gay.  Dans  tous,  excepté  le  cas  d’Humphry 
on  a  employé  la  compression  digitale. 

Les  deux  autres  seuls  cas  que  je  connaisse  sont  deg  insuccès. 
L’un  de  De  Castro  (Gurlt.  Jahrb,  1863-1865,  p.  180),  où  l'bné- 
vrysme  semblait  siéger  sur  la  carotide  externe.  On  essaya  inu¬ 
tilement  la  compression  digitale.  La  ligature  de  la  carotide 
primitive  échoua  également.  L’anévrysme  fut  oqy§rt,  est  ,r)a 
carotide  externe  liée,  mais  la  mort  survint  le  quarante-troi¬ 
sième  jour.  L’autre  cas  est  rapporté  par  Delore  [Gazette  des 
Hôpitaux,  1860,  p.  461).  L’anévrysme  avait  le  volume  d’une 
orange  et  affectait  la.  carotide  primitive  dans  le  mil^u  du  cou. 
On  essaya  la  compression  digitale  pendant  six  heuu  e:  chaque 
fois  deux  jours  de  suite  ;  [elle  fut  abandonnée  par  suite  de  .'a 
douleur.  La  partie  inférieure  de  la  carotide  fut  life,  mais  le 
malade  mourut  par  suite  de  la  rupture  d’anévrysüae  dans  le 
pharynx.  Ainsi,  sur  sept  cas  de  compression,  cinq  sucéës  ;  dans 
les  deux  insuccès,  la  ligature  échoua  également. 

Le  traitement  de  l’anévrysme  de  la  carotide  par  la  ligature 
de  l’artère  fut  tenté,  pour  la  première  fois,  par  A sfîiÿ  Cooper 
dans  le  cas  bien  connu  qui  forme  le  commencement  de  cet 
immense  trésor  d’expérience  médicale  et  chirurgicale,  The 
médico-chirurgical  Transactions.  L’opération  fut  faite  en  1805. 
Elle  échoua  par  suite  de  l’inflammation  du  sac.  La  pièce  fut 
enlevée  et  disséquée  avec  le  soin  méticuleux  ordj®pire  de  sir 
Astley.  Elle  est  bien  représentée  dans  lé  premier  volume  des 
Transactions  médico-chirurgicales,  et  je  puis  vous;  la  montrer 
grâce  à  la  courtoisie  des  autorités  de  l’hôpital  Sainfc’ïbomasi 
Elle  est  intéressante  en  elle-même,  comme  un  desÿâlonsfqui 
marquent  les  progrès  de  la  chirurgie,  et  elle  montre  parfaite¬ 
ment  le  mécanisme  et  les  effets  de  l’une  des  causes  ordinaires 
de  mort  après  la  ligature  de  la  carotide  au-dessous  de  la  tu¬ 
meur,  l’inflammation  du  sac  et  du  tissu  cellulaire  qui  l’envi¬ 
ronne.  On  sait  très-bien  que  ce  danger  suit  plutôt  l’opération 
par  la  méthode  d’Anel,  quand  la  ligature  est  placée  contre  la 
tumeur,  que  par  la  méthode  de  Hunter,  comme,  par  exemple, 
la  ligature  de  la  fémorale  pour  un  anévrysme  poplité,  où  une 
distance  considérable  sépare  la  ligature  de  la  tumeur.  L’in¬ 
flammation  est  généralement  attribuée  au  dépôt,  de  caillots  : 
mous  dans  le  sac,  conséquence  du  défaut  de  circulation,  point 
sur  lequel  Broca  insiste  beaucoup  et  auquel  il  donne  beaucoup 
d’espace  dans  son  ouvrage.  Mais  il  me  semble  également  pro¬ 
bable  que  la  proximité  de  la  plaie  des  tissus  du  sac  est  la  cause 
réelle  de  la  fréquence  de  l’inflammation.  Ge  point  n’est  pas 
entièrement  perdu  de  vue  par  Broca  ;  mais  il  ne  lui  accorde 
que  quelques  lignes.  C’est,  à  mon  avis,  une:  des  graves  objec¬ 
tions  à  la  ligature  de  la  carotide  pour  cause  d’anévrysme  de 
cette  artère  elle-même,  que,  avec  une  tumeur  qui  est  volumi¬ 
neuse,  il  n’y  a  pas  de  place  pour  . inciser  jusqu’au  vaisseau, 
sans  entamer  fortement  les  connexions  cellulaires  du  sac  et 
sans  grand  danger  d’inflammation  consécutive. 


RHUMATISME  ARTICULAIRE  AIGU  . 

ET  ENDOCARDITE  VALVULAIRE  MITRALE 
Par  le  Dr  L.  Sorbets,  d’Aire  (Landes). 

Le  rliiimatisme  articulaire  aigu,  selon  qu’il  affecte  l’enfant, 
l’adulte  ou  le  vieillard,  présente  des  phénomènes  propres  à 
chacun  de  ces  âges. 
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Deux  cas  de  rhumatisme  articulaire  aigu  observés  pour  la 
première  fois  chez  une  fille  de  onze  ans,  et  pour  la  seconde 
fois  chez  un  garçon  de  quatorze,  ont  confirmé  la  vérité  cli¬ 
nique  suivante  :  que  la  première  attaque  amène  constamment 
une  insuffisance  mitrale,  caractérisée  par  un  bruit  de  souffle 
au  premier  temps  et  à  la  pointe,  et  jamais  d’emblée  un  rétré¬ 
cissement  aortique.  Le  jeune  garçon,  qui  en  était  à  sa  deuxième 
attaque,  présentait  outre  le  bruit  de  souffle  à  la  pointe  (insuf¬ 
fisance  mitrale)  un  autre  bruit  à  la  base  plus  faible  que  le  pre¬ 
mier  et  symptomatique  d’un  léger  rétrécissement  aortique. 

Il  est  reçu  généralement  que  s’il  existait  un  bruit  de  souffle  à 
la  base,  lors  d’une  première  attaque  de  rhumatisme,  il  faudrait 
le  rapporter  le  plus  souvent,  non  à  un  rétrécissement  aortique, 
mais  à  l’état  anémique  du  sujet.  D’après  M.  Bouillaud,  l’en- 
dopéricardite  serait  la  règle  dans  le  rhumatisme  articulaire 

^Chez  l’adulte  et  chez  le  vieillard  surtout,  on  observe  une 
affection  cardiaque  à  lésions  multiples,  après  plusieurs  attaqués 
de  rhumatisme.  ,  .  . 

Si  l’auscultation  joue  un  grand  rôle  dans  la  détermination 
des  lésions  du  cœur  liées  au  rhumatisme,  on  ne  doit  pas 
prendre  en  moins  grande  considération  le  traitement. 

Parmi  les  médicaments  nombreux  proposés  depuis  quelques 
années,  aucun  ne  prime  l’infusion  de  feuilles  de  digitale,  à  la 
dose  de  20  centigrammes  administrée  pendant  quelques 
jours,  matin  et  soir.  Après  quelque  temps,  on  obtient  sûre¬ 
ment  la  défervescence  qui  est  le  signal  de  la  cessation  du  mé¬ 
dicament  et  des  symptômes  graves. 

L’observation  suivante  est  intéressante  par  sa  haute  tempe- 
rature  initiale,  sa  réaction  fébrile  intense,  l’absence  au  foyer 
d’élection  des  bruits  aortiques  de  ces  mômes  bruits,  reconnus 
et  constatés,  au  contraire,  à  la  pointe  et  au  premier  temps,  et 
enfin  parla  supériorité  de  l’infusion  de  digitale  sur  les  autres 
médicaments  mis  en  usage. 

L  (Marie-Thérèse),  onze  ans,  n’a  jamais  été  malade  ;  après  avoir 
pris  trois  ou  quatre  bains  froids  dansl’Adour,  ellesAlite  te  dimanche 
27  août  1876.  Notre  première  visite  a  lieu  le  mardi  29  août.  Voila 
l’état  de  la  malade  : 

Température  axillaire,  39°;  pouls  à  120. 

Affaissement  de  la  jeune  malade,  ventre  douloureux  a  la  pression, 
langue  (blanche,  perte  de  l’appétit,  douleurs  assez  vives  dans  les 

jambes;  rien  autre  de  particulier. 

Traitement  :  15  grammes  de  sulfate  de  magnésie  avec  limonade  ; 
1  gramme  de  sulfate  de  quinine  en  six  paquets  egâux,  a  prendre  le 

mercredi  soir  et  le  jeudi. 

Vendredi  i«  septembre.  -  T.  A.,  39  3/b;  pouls  a  120. 

Malgré  le  purgatif,  l’enduit  jaunâtre  persiste  sur  la  langue,  la 
diarrhée  s’est  déclarée  ,  et  les  jambes  sont  très- douloureuses  d  une 
manière  générale,  sans  localisation  articulaire  spéciale.. 

Samedi  2  septembre.  -  T.  A.  39°  2/5.  Pouls  à  120  pulsations, 
pas  de  sommeil,  assoupissement.  Jambes  douloureuses  et  genoux 

^auscultation  du  cœur  nous  fait  découvrir  un  bruit  de  souffle 
très-fort  au  premier  temps  et  à  la  pointe,  couvrant  presque  le 
second. 

Point  de  souffle  à  la  base.  ,  , 

Donc  endocardite  valvulaire,  insuffisance  mitrale  tres-prononcee, 
avec  rétrécissement  mitral  moins  accentue. 

’  Voici  l’ordre,  d’après  lequel'  les  articulations  ont  étéjmises^- 
culation  coxo-fémorale  gauche,  fémoro-tibiale  gauche  et  tibio-tar- 
sienne;  puis  les  articulations  de  la  jambe  droite;  enfin  le  bras 

^savons  donc  en  observation  un  cas  remarquable  de  fièvre 
rhumatismale  apparaissant  avant  toute  mamfesta  ion  locale.  Ams 
accélération  du  pouls,  température  tres-élevée  au  hemomet  e  a 
main  chaleur  très-vive  de  la  peau,-  inappétence,  lassitude,  insom 


nie  Diarrhée  rhumatismale  analogue  aux  sueurs  profuses;  puis  dou¬ 
leurs  des  grandes  articulations,  se  propageant  aux  jambes  et  au 
bras  droit.  ,,  . 

Traitement  :  potion  à  la  propylammine;  une  pilule  d  opium. 
Samedi  soir.  —  T.  A.  40°.  Pouls  à  128.  Soif  vive;  douleurs  occu¬ 
pant  le  bras  gauche.  A  l’auscultation ,  le  bruit  de  souffle  un  peu  au- 
dessus  de  la  pointe  et  au  premier  temps,  très-rude,  point  de  souffle 
à  la  base.  Traitement  salicylique;  opium. 

Dimanche  matin  3  septembre.  —  T.  A.  39°.  Pouls  à  120. 

Pas  de  sommeil  :  cris  nocturnes  à  cause  des  douleurs  articulaires, 
très-vives  aux  grandes  articulations.  Diarrhée  (quatre  selles). 

Cœur .  —  Point  de  souffle  à  la  base  et  au  premier  temps  ;  le  pre¬ 
mier  bruit  du  cœur  est  clair.  Mais  à  la  poipte  et  au  premier  temps, 
bruit  de  souffle  très-fort,  râpeux,  se  passant  dans  le  péricarde. 

Traitement  :  infusion  deTeuilles  de  digitale,  matin  et  soir,  à  la  dose 
de  15  centigrammes.  -  ... 

Vésicatoire  de  12  centimètres  sur  10  dans  la  région  du  cœur. 
Chiendent  miré. 

Dimanche  soir.  —  T.  A.  39°.  Pouls  à  130.  •  . 

Les  douleurs  sont  moins  vi’ves.  Trois  selles.  Infusion  de  digitale  et 
pilule  d’opium. 

Lundi  4  septembre.  -r-  T.  A.  38°  2/5.  Pouls  à  100. 

Sommeil  calme.  Trois  petites  bulles  de  pemphigus  développées  sur 
la  fesse  gauche.  .  '  .  . 

Traitement  :  infusion  de  digitale,  15  centigrammes;  chiendent 
nitré  ;  bouillon. 

Le  vésicatoire  donne  abondamment. 

Lundi  soir.  —  T.  A.  38°  3/5.  Pouls  à  115. 

’  Journée  bonne.  Les  douleurs  rhumatismales  ont  diminué  au  mem¬ 
bre  inférieur  gauche,  le  premier  atteint.  Les  épaules  seules  ont  été 
épargnées. 

Mardi  5  septembre.  —  T.  A.  38°  ;  pouls  100. 

Douleurs  moins  vives  aux  jambes  que  la  jeune  malade  peutremuer. 
—  Deux  selles.  —  Bruit  du  cœur  couverts  par  un  bruit  de  souffle 
dur,  râpeux.  _ 

Traitement.  —  Infusion  de  digitale,  chiendent  nitré,  bouillon,  vm, 
pilule  d’opinm. 

Mercredi  6  septembre.  —  T.  A.  38°;  pouls  à  110. 

Nuit  calme,  langue  blanche.  —  Un  verre  d’eau  de  Sedlitz. 

Jeudi,  vendredi,  samedi,  la  défervescence  est  obtenue. 

T.  A.,  37  3/5;  pouls  à  70. 

Nous  avons  cessé  la  digitale  dès  que  la  fièvre  est  tombée  ,  son  ac¬ 
tion  a  été  des  plus  manifestes.  Depuis  cette  époque,  Marie  L...  va 
de  mieux  en  mieux. 

Un  mois  après,  le  15  octobre,  je  revois  la  petite  malade  qui, 
en  apparence,  est  considérée  par  ses  parents  comme  guérie, 
parce  qu’elle  peut  jouer  avec  ses  compagnes,  mais  qui  ne  l’est 
pas  en  réalité.  Les  douleurs  rhumatismales  ont  bien  disparu, 
mais  l’auscultation  du  cœur  me  révèle  des  bruits  de  souffle  ac¬ 
cusant  une  double  lésion  grave.  En  effet,  il  existe  un  bruit  de 
souffle  très-fort,  râpeux,  couvrant  les  deux  bruits  du  cœur,  à 
la  pointe,  tandis  qu’il  en  existe  un  très-doux,  à  la  base,  que 
Poreille  découvre  au  lieu  ordinaire  où  se  passent  les  bruils 
aortiques.  Donc,  endocardite  chronique  avec  insuffisance  val¬ 
vulaire  mitrale  très-prononcée,  et  léger  rétrécissement  aor¬ 
tique,  lésions  qui  constituent  pour  la  malade  un  danger  per¬ 
manent,  et  qui  surtout  s’aggraveront  lors  d’une  nouvelle 
poussée  rhumatismale. 

SOCIÉTÉ  DK  CHIRURGIE 

Séance  du  22  novembre  1876.  -  Présidence  de  M.  Houel. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  les  journaux  de  la  semaine. 
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PRÉSENTATIONS 

m.  verneuil  fait  hommage  à  la  Société  d’une  observation  de 
^gastrotomie  qu’il  a  pratiquée  récemment  avec  succès. 

M  PERRIN  présente,  de  la  part  de  M.  Poncet,  professeur  au  Val- 
-de-Grâce,  le  premier  fascicule  d’un  ouvrage  intitulé  :  Anatomie 
■pathologique  de  l’œil. 

m  defaul  présente,  de  la  part  de  M.  Galezowski,  un  volume 
ayant  pour  titre  :  Traite  iconographique  d'ophthalmoscopie. 

a  l’occasion  du  procès-verbal 

m.  trélat  reprend,  pour  les  combattre,  les  arguments  de  M.  Ver- 
neuil  relativement  au  sort  des  éléments  anatomiques  ectopiés.  D’a¬ 
pres  M.  Verneuil,  les  globules  du  sang  sortis  de  leur  siège  subissent 
latalement  un  travail  de  régression  et  ne  peuvent  se  conserver  long¬ 
temps.  M.  Trélat  admet  que  les  observations  anciennes  ne  sont  pas. 
toutes  probantes  à  cause  de  l’insuffisance  des  caractères  donnés 
pour  reconnaître  le  sang  à  l’époque  où  elles  furent  prises.  Cepen¬ 
dant  1  opinion  de  Pelletan  et  celle  de  Cruveilhier  père  sont  formelles. 

Le  premier  dit  que  le  sang  épanché  dans  des  cavités  naturelles 
ou  accidentelles  peut  y  rester  pendant  un  temps  fort  long,  et  être 
encore  reconnaissable  après  plusieurs  mois.  D’après  Cruveilhier,  le 
•sang  extravasé  est  un  corps  étranger  qui  peut  déterminer  un  tra¬ 
vail  d  élimination  inflammatoire,  ou  être  repris  en  totalité  ou  en 
partie  par  l’absorption,  ou  bien,  s’il  résiste,  persévérer  dans  les  tis¬ 
sus.  Virchow  est  très-peu  explicite sur  cette  nature  d’accident:  il  ne 
donne  qu’une  observation  d’hématome  traumatique  du  muscle  ilia¬ 
que  datant  de  trois  ans  et  demi,  chez  un  garçon  hémophyle  qui 
avait  fait  une  chute  sur  le  Ventre.  Le  malade  succomba  trois  ans  et 
demi  plus  tard.  Le  muscle  iliaque  renfermait  une  tumeur  ayant  sept 
centimètres  sur  huit  et  demi  et  contenant  des  éléments  sanguins 
reconnais ables  au  microscope  et  dont  quelques-uns  n’étaient  pas 
^altérés.  r 

M.  Broca,  dans  son  Traité  des  tumeurs,  parle  de  la  longue  durée 
des  dépôts  sanguins  à  propos  d’un  kyste  qui  contenait  450  grammes 
de  sang  encore  rouge,  liquide,  avec  une  grande  quantité  de  globu¬ 
les  normaux,  rangés  en  piles,  et  sans  fibrine  coagulée  ni  cristaux 
d  hematosine.  M.  Broca  cite,  en  dehors  des  kystes  sanguins,  l’obser¬ 
vation  de  deux  séquestres  osseux  ayant  séjourné  l’un  quarante-trois 
ans,  1  autre  cinquante-un  ans,  dans  les  tissus,  sans  subir  d’altération 
et  avant  de  déterminer  aucun  accident.  Dans  une  thèse  récente  un 
élève  de  M.  Trélat,  M.  Bésocèle,  donne  l’observation  d’un  homme 
qui ,  dix  ans  après  une  chute  qui  n’avait  laissé  de  traces  qu’une  pe¬ 
tite  tumeur  a  la  cuisse,  du  volume  d’une  noix,  vit  cette  tumeur  rou¬ 
gir  au  sommet,  s’ouvrir  et  laisser  écouler  un  liquide  séro-sangùin 
et  des  caillots  en  grande  quantité,  qui  furent  étudiés,  puis  enfin 
suppurer  et  se  cicatriser.  M.  Trélat  pense,  en  résumé,  qu’il  ne  faut 
pas  être  absolument  affirmatif  sur  le  sort  des  hématies  sorties  de 
leurs  milieux. 

La  règle  est  sans  aucun  doute  telle  que  l’admet  M.  Verneuil  mais 
comme  à  toute  règle  l’exception  est  possible,  il  est  nécessaire  que 
de  nouvelles  observations  bien  prises  viennent  éclairer  cè  débat. 

m.  verneuil  appelle  aussi  de  nouvelles  observations,  mais,  jus¬ 
qu’à  preuve  du, Contraire,  il  maintient  son  opinion.  Les  autorités  in¬ 
voquées  par  M.  Trélat  sont  insuffisantes,  et  même  quelques  observa¬ 
tions  appuient  la  théorie  qu’il  soutient.  L’hémorrhagie  secondaire 
est  évidente  dans  l’observation  de  M.  Bésocèle,  puisqu’il  est  sorti 
d’une  tumeur  grosse  comme  une  noix  près  d’un  kilogramme  de 
caillots;  c’est  un  fait  que  M.  Verneuil  prend,  au  contraire,  à  son 
profit.  M.  Broca  a  pesé  450  grammes  de  sang  épanché;  mais  quelle 
quantité  y  en  avait-il  au  moment  de  l’accident?  Les  autorités  sur 
lesquelles  il  s’appuie  sont  les  travaux  de  M.  Robin,  qui  partage  la 
même  opinion  de  M.  Voillemier,  qui  a  fait  des. expériences  nom¬ 
breuses  sur  les  epanchements  de  sang  dont  il  étudiait  les  métamor¬ 
phoses  à  1  aide  de  ponctions  avec  le  trocart  capillaire;  de  M.  Gosse¬ 
lin,  qui  a  démontré  que  les  hématocèles  résultent  d’hémorrhagies 
secondaires.  Dans  la  pachyméningite,  le  sang  reste  longtemps  entre 
1  os  et  la  dure-mere,  mais  souvent  il  se  fait  de  nouvelles  hémorrha¬ 
gies  dans  le  foyer  de  la  première.  Beaucoup  d’autres  faits  pourraient 


!  encore  être  invoqués.  La  question  ne  peut  être  entièrement  tran- 

chee  dans  1  état  actuel  de  la  science. 

m.  le  fort  donne  raison  à  M.  Verneuil  dans  la  majorité  des  cas 
comme  le  fait  aussi  M.  Trélat.  Mais  il  pense  qu’il  est  possible  que 
dans  des  circonstances  très-exceptionnelles,  du  sang  épanché  resté 
pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  non  à  l’état  de  «ans-  m-;* 
avec  des  caractère,  tels  qu’on  puisse^  reconnaît^ 1 apè  ffiS 
mois  ou  plusieurs  années.  C’est  ce  qui  arrive  dans  des  ïaviteA  closes 
comme  une  articulation,  dans  une  poche  anévrysmale  après  la  liga¬ 
ture,  qui  n  a  plus  aucune  communication  avec  la  circulation  eUù 
Ion  retrouve  .pris  de,,  M  méme  ci,,  „s  „  mall4[e  SpBfe 
noirâtre,  dans  laquelle  le  microscope  fait  reconnaître  des  éléments 

|  M.  trélat  résume  ainsi  le  débat  qui  s’est  élevée  entre  M  Ver- 
neudetlm.La  durée  des  hématies  libérées  dans  les  tissus 'vIS 
ordinairement  de  quelques  heures  à  trois  mois.  Mais,  ;dans  certains 
cas  exceptionnels,  ils  peuvent  s’enkyster  et  durer  non  éterneHement 

^ 

PRÉSENTATION  DE  PIÈCE 

m.  le  fort  a  observé  dans  son  service  une  tuberculisation  des 
organes  génitaux  de  la  femme  qui  a  déterminé  la  mort,  et  présente 
la  pièce  qu’il  a  pu  recueillir  à  l’autopsie. 

La  séance  est  levée. 


RÉUNION  DES  MÉDECINS  LÉGISLATEURS. 


La  réunion  des  médecins  français  faisant  partie  du  sénat  et  de  la 
chambre  des  députés  a  tenu  sa  séance  hebdomadaire  à  Paris. 

—  Le  président  M.  Laussedat  expose  l’état  des  travaux  relatifs  aux 
questions  medicales  soumises  aux  délibérations  de  la  chambre  des 
députés.  Deux  rapports  vont  être  prochainement  déposés  • 

I»  Celui  concernant  le  projet  d’assistance  publique  dans  les  cam¬ 
pagnes.  (Th.  Roussel,  Richard  Waddington.) 

2o  Celui  concernant  les  services  hospitaliers  dans  les  hôpitaux  mi¬ 
litaires.  (Rapporteur,  docteur  Marmottan.) 

La  Commission  parlementaire  doit  entendre  à  cet  égard  MM  les 
ministres  de  la  guerre  et  de  l’intérieur.  ë  1 

On  sait  que  le  précédent  ministre  de  la  guerre,  M.  le  général  de 
Cissey  avait  consenti  à  d’importantes  modifications.  &  *  d 

-.M.  Liouvilje  communique  à  la  réunion  l’amendement  qu’il  va 
.déposer  relativement  à  l’utilisation  des  médecins  de  l’armée  territo 
riale  dans  certains  hôpitaux  militaires.  mt0* 

M.  Testelin  insiste  sur  la  situation  déplorable  faite  jusqu’à  ce  iour 
au  corps  de  santé  militaire.  4  ^  ce  jour 

-  M.  Laussedat  indique  également  l’état  des  travaux  de  la  corn 

mission  des  eaux  minérales.  om 

-  M.  Tiersot  donne  des  renseignements  sur  les  travaux  de  la  com¬ 
mission  nommée  pour,  examiner  le  projet  de  loi  concernant  les  com¬ 
missions  administratives  d’assistance  publique  (projet  Plessier). 

â~  “°re?u  appelle  Attention  sur  la  situation  de  la  pharmacie 
dans  les  hôpitaux  de  province  et  sur  les  réformes  à  y  introduire 
pour  faire  observer  les  prescriptions  de  la  loi. 

-  M.  Mollien  parle  à  son  tour  de  l’exercice  illégal  de  la  médecine. 
Diverses  observations  sont  échangées  à  ce  sujet  entre  MM.  Lausse¬ 
dat,  Testelin  et  Louville. 

M.  Lemonnier  dépose  un  travail  émanant  de  la  Société  des 
médecins  de  la  Sarthe  concernant  différentes  questions,  d’intérêt 
général* 

Le  secrétaire,  Liouyille. 
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SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  L’ANNÉE  I  876. 

286.  Palmade.  Considérations  sur  la  car.ie  costale  et  sur  la  résec¬ 
tion  des  côtes. 

287.  Raulin.  Des  fractures  incomplètes  chez  les  enfants. 

288.  Bellet.  Considérations  sur  les  fractures  simples  des  membres 
chez  les  enfants,  appareil  en  feutre  plastique. 

289.  Augé.  Étude  comparative  des  médicaments  tænifuges. 

290.  Filhoulaud.  Des  positions  occipito -postérieures  persistantes 
et  des  moyens  d’y  remédier. 

291.  Goulard.  De  l’historique  et  de  l’étiologie  de  la  chorée  rhu¬ 
matismale. 

292.  Daremberg.  De  l’expectoration  dans  la  phthisie  pulmonaire. 

293.  Rousseau.  De  la  vulvite  pultacée  chez  les  nouvelles  accou¬ 
chées. 

294.  Reibel.  De  la  folie  puerpérale. 

295.  Frison.  Contribution  à  l’anatomie  pathologique  des  maladies 
de  la  peau  (acné-impetigo). 

296.  R'amos  da  Foncesca.  Considérations  générales  sur  les  hy¬ 
drocèles  vaginales  de  l’adulte. 

297.  Bourdelais.  Sur  quelques  observations  de  scrofule  chez  le 
vieillard. 

298.  Casabianca.  Des  affections  de  la  cloison  des  fosses  nasales. 

299.  Silice.  Étude  sur  le  tremblement. 

300.  Laveau.  De  la  langue  noire. 

301.  Boisseuil.  Étude  sur  la  pleurésie  des  vieillards. 

302.  Cohadon.  Contribution  à  l’étude  du  rétrécissement  mitral. 

303.  Grellier.  Essai  sur  les  indications  thérapeutiques  dans  les 
blessures  de  l’articulation  scapulo-humérale  par  coup  de  feu. 

304.  Bonnet.  Essai  d’une  monographie  des  canellées. 

305.  Piethiewicz.  De  la  périostite  alvéolo- dentaire. 

306.  Landry.  Des  principales  variétés  de  paralysies  de  l’avant- 
bras. 

307.  Rousseau.  Étude  sur  le  débridement  osseux  dans  les  frac¬ 
tures  des  membres  compliquées  de  plaies. 

308.  Benoît.  Des  complications  viscérale»  dans  l’ostéite  suppu¬ 
rante  aiguë  spontanée  des  adolescents,  et  de  leur  origine  septicé¬ 
mique. 

309.  Stoupy.  De  la  dilatation  athéromateuse|dela  crosse  de  l'aorte, 
essai  de  clinique  et  de  physiologie  pathologique. 

3t0.  Meyer.  De  l’influence  des  émotions  morales  sur  le  dévelop¬ 
pement  des  affections  cutanées. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Faculté  des  sciences  de  Paris.  —  M.  Rivière,  aspirant  répétitéur 
au  lycée  d’Angoulôme,  est  délégué,  à  titre  provisoire,  dans  les  fonc¬ 
tions  de  préparateur  de  zoologie  à  la  faculté  des  sciences  de  Paris, 
en  remplacement  de  M.  Lemire,  démissionnaire. 

—  École  de  médecine  cl’Arras.  —  M.  Leviez,  professeur  d’ana¬ 
tomie  et  de  physiologie,  est  autorisé  à  se  faire  suppléer,  pendant 
l’année  scolaire  1876-77,  par  Mi  Leclercq,  suppléant  d’anatomie  et 
de  physiologie  à  ladite  école. 

M.  Segard,  suppléant  des  chaires  de  chimie  et  de  pharmacie,  est 
nommé  professeur  adjoint  de  matière  médicale  à  ladite  école,  en 
remplacement  de  M.  Brégaut,  admis,  sur  sa  demande,  à  faire  valoir 
ses  droits  à  une  pension  de  retraite. 

M.  Lescardé,  professeur  adjoint  de  pathologie  externe,  est  nommé 
professeur  titulaire  de  ladite  chaire. 

—  École  de  médecine  de  Grenoble.  —  M.  Girard,  suppléant  des 
chaires  de  chirurgie,  est  nommé  professeur  de  pathologie  externe, 
en  remplacement  de  M.  Berriat,  démissionnaire. 

M.  Bisch,  suppléant  des  chaires  de  médecine,  est  nommé  profes¬ 
seur  de  pathologie  interne,  en  remplacement  deM.  Michaud,  admis 
à.  faire  valoir  ses  droits  à  la  retraite. 


M.  Turel,  suppléant  des  chaires  d’anatomie  et  de  physiologie,  est 
nommé  professeur  d’histoire  naturelle  et  de  thérapeutique,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Aribert-Dufresne,  admis  à  faire  valoir  ses  droits  à 
une  pension  de  retraite. 

M.  Berger,  professeur  de  clinique  médicale,  est  nommé  directeur 
de  l’école,  en  remplacement  de  M.  Aribert-Dufresne,  admis,  sur  sa 
demande,  à  faire  valoir  ses  droits  à  une  pension  de  retraite. 

- —  Ecole  de  médecine  de  Tours.  —  M.  Dupont,  suppléant  des 
chaires  de  chimie  et  d’histoire  naturelle  à  l’École  [préparatoire  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  Poitiers,  est  nommé  suppléant  des 
chaires  de  chimie  et  d’histoire  naturelle  à  l’École  préparatoire  de  mé¬ 
decine  et  de  pharmacie  de  Tours. 

M.  Dupont  est  nommé,  en  outre,  chef  des  travaux  chimiques  à  la¬ 
dite  école. 

—  École  de  pharmacie  de  Nancy.  —  M.  Jacquemin,  professeur 
à  l’École  supérieure  de  pharmacie  de  Nancy,  est  nommé  directeur 
de  ladite  école,  en  remplacement  de  M.  Oberlin,  nommé  directeur 
honoraire. 

—  M.  le  docteur  Passant,  médecin  à  l’école  Monge  est  nommé 
officier  d’académie. 

—  Cours  de  démographie  et  de  géographie  médicale ,  au  siège  delà 
Société  d’anthropologie,  à  l’École  pratique  de  la  Faculté  de  médecine 
(15,  rue  de  l’Ëcole-de-Médecine).  —  M.  le  docteur  Bertillon,  ancien 
président  de  la  Société  d’anthropologie,  commencera,  son  cours  le 
mardi  28  novembre  1876  à  cinq  heures  du  soir,  et  le  continuera  les 
mardi  et  samedi  de  chaque  semaine  à  la  même  heure. 

Programme  des  cours  :  Statistique  des  peuples  et  des  races  ;  — 
influence  des  climats  et  des  altitudes  ;  —  pathologie  comparée  des- 
races  humaines. 

—  M.  le  docteur  Laurent-Préfontaines  continuera  son  cours  sur  les 
maladies  des  voies  urinaires  les  lundi  et  mercredi  de  chaque  semaine, 
à  sept  heures  du  soir,  amphithéâtre  n°  1  de  l’École  pratique. 

—  A  partir  du  mardi  28  novembre,  M.  le  docteur  Picard  fera  son 
cours  à  son  dispensaire,  13,  rue  Suger,  à  quatre  heures  au  lieu  de 
midi  et  demi,  et  le  continuera  les  mardis,  jeudis  et  samedis  suivants, 
à  la  même  heure. 
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Guide  pratique  pour  servir  à  l’examen  des  caractères  physiques 
organoleptiques  et  chimiques  que  doivent  présenter  les  prépara¬ 
tions  pharmaceutiques  officinales  inscrites  au  codex,  ainsi  que 
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mes,  écrites  au  courant  du  crayon ,  par  le  docteur  Noël  Guéneau 
de  Müssy.  —  In-8°.  Prix  :  1  fr.  50.  —  [Paris,  Ve  Adrien  Delahaye 
etC0.- 

Tableaux  d’histoire  naturelle  (première  partie).  Zoologie 
médicale  avec  atlas  et  zoologie  appliquée  (I.  Helminthes). 
—  Memento  des  examens  du  doctorat,  par  E.  Saunier.  — 
Petit  in- 12  de  60  pages.  Prix  :  75  centimes.  —  Paris,  1876, 
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/Glycérine  ,  fer  et  quinquina. 

U  Ces  préparations  utilisent  les  propriétés  par 
nous  découvertes  à  là  glycérine  de  dissoudre  la  to¬ 
talité  des  principes  du  quinquina  et  d’annihiler  leur 
incompatibilité  avec  le  fer.  Quoique  très-chargées 
de  ces  deux  médicaments,  elles  combattent  la  cons¬ 
tipation  au  lieu  de  la  provoquer.  Elles  offrent  un 
moyen  agréable  et  sûr  d’administrer  la  glycérine 
pure  que  les  médecins  anglais  et  américains  emploient 
comme  succédané  de  l’huile  de  foie  de  morue. 

SIROP  DE  CATILLON  :'iodure  de  fer,  quina  et  gly¬ 
cérine  ( scrofule ,  rachitisme,  syphilis, phthisie,  etc.) 

VIN  DE  CATILLON  :  Bagnols,  quina  et  glycérine. 

Dite  FERRUGINEUX  (élixir)  :  quina,  glycérine 
et  fer  (0.25  par  cuill.)  troubles  digestifs,  fièvres  in¬ 
termittentes,  typhoïde,  chloro-anémie,  diabète,  etc. 

1 ,  rue  Fontaine  Saint-Georges,  Paris. 


Fer  dialysé  Bravais 

pharmacien-chimiste  à  Paris. 

Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est  une  des  plus 
importantes  préparations  ferrugineuses.  C’est  du 
peroxyde  de  fer  à  l’état  liquide,  et,  par  conséquent, 
se  présentant  dans  les  meilleures  conditions  d’ab¬ 
sorption  de  plus,  c’est  le  fer  dans  son  état  de  com¬ 
binaison  le  plus  simple,  c’est-à-dire  uni  à  l’oxygène 
et  à  l’eau,  à  l’exclusion  de  tout  acide.  Il  résulte  des 
rapports  des  principaux  médecins  qui  l’ont  essayé 
dans  les  hôpitaux  qu’il  ne  produit  ni  constipation, 
ni  diarrhée,  ni  fatigue  de  l’estomac  et  qu’il  ne  noir¬ 
cit  pas  les  dents.  Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est 
le  seul  ayant  obtenu  une  première  médaille  à  l’Ex¬ 
position  de  Paris,  1875.  —  Le  seul  admis  dans  tous 
les  hôpitaux.  —  Le  flacon,  5  francs.  —  Usine  à  As¬ 
nières.  —  Dépôt  pour  la  vente  en  gros  et  expor¬ 
tation  :  MAISON  RAOUL  BRAVAIS  et  ,  rue 
Lafayette,  13  (quartier  de  l’Opéra),  où  se  trouvent 
aussi  le  Sirop  de  fer  dialysé  Bravais,  les  Pilules 
de  fer  dialysé  Bravais,  les  Pastilles  de  fer  dialysé 
Bravais  et  la  Liqueur  de  fer  dialysé  Bravais. 

Pour  éviter  les  contrefaçons ,  MM.  les  médecins 
sont  priés  de  vouloir  bien  prescrire  :  Fer  dialysé 

Bravais,  et  exiger  - 

(observation  * 

1  PORTANTE) 


■avais,  et  exiger _ 

e  flacon  la  mar-N'~— — ' _ /  g 


Sirop  de  digitale  de  Labélonye 

Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis¬ 
sant  diurétique,  est  employé  depuis  trente  ans  avec 
un  succès  constant  par  les  médecins  de  tous  les 
pays,  contre  :  Maladies  du  cœur,  diverses  Hydro- 
pisies,  Bronchites  nerveuses,  Coqueluches,  Asthmes 
et  Catarrhes  chroniques,  enfin  dans  tous  les  trou¬ 
bles  de  la  circulation. 

Le  SIROP  DE  LABÉLONYE  n’est  vendu  qu’en 
bouteilles  revêlues  d’étiquettes  teintées  et  scellées 
par  une  bande  portant  la  signature  de  l’inventeur,  à 
Paris,  99,  rue  d’Aboukir,  et  se  trouve  dans  toutes 
les  pharmacies. 


Viande  crue  et  alcool. 

ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 
Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement, 
détail.  Ph>»,  82,  rue  Rambuteau.  Paris. 
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Extrait  de  Koumys-Edward 

se  conservant  indéfiniment  pour  faire  le  Koumys 
soi-même.  —  Seul  adopté  et  admis  dans  les  hôpi¬ 
taux  de  Paris.  Médaille  d’or  à  l’Exposition  de  Paris, 
1875.—  Paris,  14.  rue  de  Provence. 


Granules  deGarnier-Lamoureux 

dosés  au  milligr.,  etc.,  à  base  d’alcaloïdes,  etc. 
Atropine,  Digitaltne.Slrychninô,  Arsénieux,  Ar- 
séniales  de  fer ,  Soude ,  Phosphure  de  zinc,  etc. 
Dragées  vermifuges  dé  Sanlonine ,  Dr.  laxatives 
de  Rhubarbe,  de  Chloral,  lodure,  Bromure,  etc. 
Vin  de  Quinquina  ferrugineux  de  VIÉ-GARNIER. 
Pharmacie  VIÉ-GARNIER,  213,  rue  Saint-Honoré. 


4  ffections  de  poitrine,  rhumes 

XjLetc.—  «  J’ai  prescrit  plusieurs  fois  le  SIROP 
antiphlogisliquede  M.  BRIANIT,  il  m’a  paru  rem¬ 
plir  parfaitement  l’effet  qu’on  doit  en  attendre. 

«  Signé  :  Gueusant, 

«  Professeur  à  la  Faculté  de  médecine, 
membre  de  l’Académie. 

«  28  novembre  1828.  » 

Pharmacie  BRIANT,  150,  rue  de  Rivoli,  Paris. 


Bromure  de  Camphre  du  Dr  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
*  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D’ Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut] 

«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  systt _ 

«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

•  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces.-  » 

(Gaz,  des  Hôpitaux). 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faitei 
»  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Mèd). 
Chaque  Capsule  du  D'Clin  renferme  0,201  Bromure  «i 
Chaque  Dragée  du  D’ Clin  renferme  0,10'Campliro  pu 
Bétail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmdcies. 
Gros  :  chez  Clin  &  ©\  14.  rue  Racine!  P n>. 


Capsules  Mathey-Gaylus 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal , 

Au  Copahu,  au  Cubèbeet  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le  plus 
parfait  pour  administrer  certains  médicaments  à 
odeur  et  à  saveur  désagréables. 

k  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
autres  balsamiques  possède  une  efficacité  réelle 
et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blennorrhagie, 
la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  l’Uréthrite  et  les 
affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

'  En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY-CAYLUS, 
MM.  les  Médecins  seront  certains  de  procurer  à  leurs 
malades  des  médicaments  purs  et  parfaitement 


U’pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

B.  J  Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  etd’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très-ponsidérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti¬ 
fiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromurée 
en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  ,  tient  à 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè¬ 
res  d’nne  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Goutte .  Rhumatisme .  Sciatique 

LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  de 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte  ,  les  souffrances 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral¬ 
gies  .périodiques.  Ces  pilules,  dont  l’emploi  est  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi¬ 
gnent  les  crises  douloureuses  ,  calment  l’état  du 
cœur  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  flacon  :  7  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-E3prit  (Gard). 


Huile  de  Foie  de  morue 

de  HOGG. 

Cette  huile  extraite  à  Terre-Neuve  des  foies  frais 
de  morues,  est  naturelle  et  absolument  pure,  n’ayant 
subi  aucune  épuration  ni  décoloration;  elle  est  sup¬ 
portée  facilement  et  indéfiniment  par  les  estomacs 
les  plus  délicats  ,  propriété  qui  lui  est  particulière  ; 
action  est  prompte  et  certaine,  et  sa  supériorité 
les  huiles  ordinaires,  ferrugineuses,  compo¬ 
sées,  etc,,  est  maintenant  universellement  reconnue. 
Pharmacie  IIOGG,  2,  rue  de  Castiglione  ,  Paris. 


in  de  G.  Seguin. 

•  «  C’est  un  puissant  tonique;  pris  avant  le 

«  repas,  il  facilite  la  digestion.  Il  est  très-utile 
pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  intermittentes 
sujettes  à  récidive.  —  Boucuardat.  >< 

Paris,  pharm.  G.  SEGUIN,  378,  rue  Sl-Honoré. 


Rhumatismes.  Guérison  par  la 

Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
—  REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  Paris,  22. 


Sirop  de  Rivière 

ANTISCORBUTIQUE  IODO -FERRÉ 
contre  les  affections  lymphatiques  ,  scrofuleuses , 
chlorotiques.  3  fr.  J.  Rivière,  68,  Ch.-d’Antin,  Paris. 


Vin  bi-digestif  de  Chassaing 

À  LÀ  PEPSINE  ET  A  LÀ  DIA STASE. 

Rapport  favorable  de  l'Académie  de  médecine) 
de  Paris,  le  29  mars  1864  ) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
_ins  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct ,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui  dis¬ 
sout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés,  à  la 
Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  aliments  fé¬ 
culents  pour  les  transformer  en  glycose  et  les  ren- 
J,  e  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un  mé¬ 
dicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 
Paris,  6,  avenue  Victoria. 


Pilules  de  .Blancard,  «ppronvées 

par  l’Académie  do  médecine  de  Pai 

N.  B.  L’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  ... 
médicament  infidèle,  irritant.  Comme  preuve  de 
pureté  et  d’authenticité  des  VÉRITABLES  PILDLES 
DE  BLANGARD,  exiger  notrecacfte/  d’argent  réacti) 
etnotresîgniriureci-joinleapposéaau  basd’  ~ 
quette  verte.  —  Se  défier  y* 
des  contrefaçons. 

Se  trouvent  dans 

tontes  les  pliarma-  _  _ _ _ 

'  Pharmacien,  r.  Bonaparte .  40.  Paris. 


Solution  Bourguignon 

an  elilorliydro-pliosphate  de  chaux 

Le  plus  énergique  et  le  plus  rationnel  de  tous  les 
reconstituants.  —  Titrée  à  1  gramme  par  cuillerée 
à  bouche.  Le  meilleur  succédané  de  l’huile  de  foie 
de  morue.  —  Se  prend  dans  l’eau  rougie  ;  deux  cuil¬ 
lerées  à  chaque  repas.—  Dans  toutes  les  pharmacies. 


Sirop  Barbarin  au  phosphate 

MONOCALCIQUE  CRISTALLISÉ.  -  Seule 
préparation  liquide  de  phosphate  de  chaux  obtenue 
sans  le  secours  d’un  acide ,  la  seule  rationnelle  puis¬ 
qu’il  est  prouvé -que  toute  dissolution  du  phosphate 
tricalcique  donne  naissance  à  un  mélange  impur  de 
phosphate  monocalciqne  et  d’un  autre  sel  de  chaux 
lactate  au  chlorure,  suivant  l’acide  choisi  ;  la  seule 
que  l’étal  cristallisé  du  sel  employé  permette  de  do¬ 
ser  exactement  (1  gramme  pour  30)  et  de  priver  de 
toute  trace  d’acide  phosphorique  libre. 

LE  MEILLEUR  DES  RECONSTITUANTS,  plus 
actif  que  l’huile  de  foie  de  morue  ;  goût  très-agréa¬ 
ble;  5  années  de  succès  dans  les  hôpitaux  de  Paris; 
2e  médaille  d’argent,  Exposition  univ.,  Paris,  1875. 
Paris,  Barbarin,  pharm.  de  lre  classe,  ex-interne  des 
hôpitaux.  163.  r.  de  Bellevillc  et  phi»».  —  2  fr.  50. 


D 


igitaline  cristallisée 

_  Principe  pur,  défini  de  la  Digitale ,  découvert 

par  A.  NATIVÈLLE,  pharmacien.  —  Prix  Orfila  de 
6,000  francs  décerné  par  l’Académie  de  médecine, 
séance  du  19  mars  1872. 

Se  prescrit  en  GRANULES  et  en  SIROP.  Un  gra¬ 
nule  agit  mieux  que  quatre  granules  de  digitaline, 
amorphe.  Chaque  llacon  de  Sirop  porte  une  mesure 
dosant  un  quart  de  milligramme  de  digitaline.  — 

Dans  toutes  les  pharmacies _ Détail,  rue  Coquil- 

lière,  25.—  Gros  :  rue  delà  Perle,  11. 


Vin  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô-  ' 
pitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlorose,  les 
mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41.  et  principales  pliai 


''amar  indien  Grillon. 


FRUIT,  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation,  Hémorrhoïdes ,  la  Migraine, 
— . .  drastique  :  Aloès,  podophile,  scain- 


Asthme,  Catarrhe,  Oppression 

Soulagement  instantané  par  les 
TUBES  LEVASSEUR.  23,  r.  de  la  Monnaie,  Paris.  , 


— “  : 

N°  138.  —  MARDI  28  NOVEMBRE  1876. 


MARDI  28  NOVEMBRE  1876.  —  N»  138. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine  r  r  . .  - 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  Lü  L<* Mette  fraïlÇülSe 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

PRÈS  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  su 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  l°r  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

is  les  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


PRIX  RE  L’ABONNEMEST  j  Trois  mois. 

.  8fr.50c. 

POUR  PARIS  |  six  mois.  . 

.  16  — 

et  les  départements  (  Un  an .  .  . 

.  30  — 

AL  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


SOMMAIRE.  —  Hospice  de  Bicêtre.  Les  épileptiques.  —  Grossesse  dé  huit 
mois  ;  éclampsie ,  accouchement  provoqué  en  deux  heures  à  l’aide  de  la 
main  seulement.  —  Société  de  biologie.  —  Société  médicale  des  hôpitaux. 
—  Nouvelles. 


HOSPICE  DE  BICÊTRE.  —  M.  Legrand  du  Sadlle. 


Des  épileptiques  ({). 

PARTICULARITÉS  CLINIQUES.  —  ÉTAT  MENTAL.  —  ACTES  CRIMINELS. 

§  4.  —  Épileptiques  alcooliques . 

Sous  le  nom  général  d’épilepsie  alcoolique,  j’ai  à  examiner 
plusieurs  Ordres  de  phénomènes  somatiques  et  psychiques 
très-différents  :  le  vertige  et  l’attaque  franche  d’épilepsie , 

coolique  ingéré  (vin"  eau-de-vie  ou  absinthe);  les  convulsions 
épileptiformes,  parfois  même  hystéro-épileptiformes,  ou  cho- 
réo-hystériformes  dans  l’alcoolisme  chronique,  et  enfin  l’épi¬ 
lepsie  alcoolique  larvée,  chez  certains  héréditaires,  sans  in¬ 
toxication  aiguë  préalable  et  sans  perte  de  conscience,  mais 
avec  impulsions  malfaisantes  très-dangereuses. 

Cette  épilepsie  spéciale  a  une  marche  irrégulière,  une  forme 
insidieuse  et  un  mode  variable  de  terminaison,  d’abord  parce 
qu’elle  est  placée  sous  la  dépendance  immédiate  des  abus  al¬ 
cooliques,  qui  peuvent  n’avoir  rien  de  fixe,  et  parce  qu’elle 
est  dominée  ensuite  par  une  influence  impalpable  et  souve¬ 
raine  :  la  prédisposition  héréditaire.  Lorsqu’une  crise  convul¬ 
sive  alcoolique  s’est  produite,  en  effet,  le  retour  et  la  prise  de 
possession  définitive  de  l’épilepsie  sont  subordonnées  à  une 
simple  question  de  transmission  originelle.  L’homme  devient 
alcoolique,  mais  il  naît  ivrogne.  L’alcoolique  guérit  ;  l’ivrogne 
est  incurable.  Que  cet  alcoolique  devienne  accidentellement 
épileptique,  et  il  se  rétablira  de  son  alcoolisme  et.  de  son  épi¬ 
lepsie;  mais  que  cet  ivrogne  ait  des  attaques  d  épilepsie,  et  il 
continuera  à  boire  et  à  tomber.  Il  y  a  plus  encore  :  qu’il  soit 
placé  dans  l’impossibilité  la  plus  absolue  de  commettre  des 
excès  alcooliques,  qu’il  fasse,  par  exemple,  un. séjour  .de  plu¬ 
sieurs  années  dans  une  maison  de  détention,  et  1  épilepsie 
persistera  néanmoins. 

Selon  les  hasards  de  sa  naissance,  on  apporte  dans  la  vie, 
soit  des  qualités  cérébrales  doublées  d’une  certaine  somme 
de  résistance  aux  éléments  pathogéniques  et  aux  incitations 
mauvaises  ,  soit  des  imperfections  intellectuelles  accompa¬ 


gnées  de  conditions  particulières  de  réceptivité  morbide  et  de 
tendances  anormales. 

Sans  m’arrêter  un  seul  instant  à  cet  alcoolisme  convulsif  que 
Percy  a  décrit  sous  le  nom  d’ivresse  convulsive,  et  qui  n’est 
autre  que  la  manie  alcoolique  suraiguë,  je  rappellerai  que 
Magnus  Huss  a  observé  et  décrit  de  véritables  attaques  de 
franche  épilepsie  dans  l’alcoolisme,  et  que  Benoît  de  Giroma- 
gny  a  déclaré  que  les  convulsions  épileptiques  des  alcooliques 
pouvaient  devenir  périodiques,  incurables  et  transmissibles 
par  la  voie  génërative. 

La  science  en  était  là,  en  1864,  quand  Marcé,  s’appuyant  à 
la  fois  sur  l'expérimentation  et  sur  l’observation  clinique,  est 
venu  démontrer,  dans  une  communication  à  l’Académie  des 
sciences,  que  l’essence  d’absinthe  exerçait  une  action  spéciale 
sur  les  centres  nerveux  et  déterminait  les  phénomènes  ordi¬ 
naires  de  l’épjileBÿjÉL(;la5&Lau/it.JVfL*'i>/asitudaicrA;r.-- -  -■ 

Mârce  est  mort  très-peu  de  temps  après,  et  l’on  a  singuliè¬ 
rement  exagéré  depuis,  dans  les  séances  de  physiologie  amu¬ 
sante,  à  Paris  et  à  Londres,  l’importance,  [la  valeur  et  le  ca¬ 
ractère  des,  exhibitions  de  chiens  absinthisés  et  docilement 
transformés,  sous  les  yeux  des  spectateurs  attendris,  en  sujets 
convulsifs  par  ordre,  en  épileptiques  artificiels.  Ces  nouveaux 
chiens  savants,  d’un  genre  inconnu  jusque  là,  ont  été  conduits 
dans  le  mdnde  et  présentés  à  la  fois  aux  protecteurs  éclairés 
des  sciences  et  des  arts,  et  aux  oisifs  à  la  recherche  d’émo¬ 
tions  ! 

La  clinique,  la  thérapeutique  et  la  médecine  légale  n’ont 
rien  gagné  à  ces  jeux  innocents  de  la  physiologie  expérimen¬ 
tale  et  de  la  mécanique  appliquée  aux  phénomènes  de  la  vie. 
11  se  présente  malheureusement  chaque  jour  à  l’observation 
des  médecins  aliénistes  un  si  grand  nombre  d’individus  al¬ 
coolisés  de  bonne  .volonté  par  l’absinthe,  qu’il  a  paru  superflu 
de  descendre  de  l’homme  au  chien.  L’art  vétérinaire  lui-même 
s’est  désintéressé  complètement  dans  cette  question  de  l’épi¬ 
lepsie  canine  absinthique.  Laissons  donc  de  côté  les  préten¬ 
tieuses  inutilités  de  la  science,  et  revenons  aux  choses 
sérieuses. 

A.  —  Epilepsie  alcoolique  proprement  dite.  —  Il  existe  une 
épilepsie  toxique  peu  étudiée  encore,  dont  tous  les  caractères 
sont  particulièrement  reconnaissables,  qui  conduit  souvent 
aux  actes  les  plus  calamiteux,  donne  lieu  à  une  foule  d’appré¬ 
ciations  imprévues  ou  inexactes,  et  provoque  des  situations 
fertiles  en  embarras.  Cette  variété  s’observe,  d’ordinaire,  chez 
les  alcoolisés  qui,  à  un  jour  dit,  ont  dépassé  leur  dose  habi- 
tuéllement  exagérée  de  boisson.  Tout  individu,  en  effet,  qui 
t  s’enivre  de  temps  en  temps,  mais  qui  reste  sobre  dans  l’inter- 


(I)  Suite.  —  Voir  les  numéros  de;  7,  14  et  23  novembre. 
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valle  de  ses  excès,  est  infiniment  moins  susceptible  de  présen¬ 
ter  des  accidents  vertigineux  oü  convulsifs,  que  celui  qui  ab¬ 
sorbe]  chaque  jour  et  sans  ivresse ,  une  quantité  trop  forte 
d’alcool  et  qui  vient  à  dépasser  exceptionnellement  son 
niveau  personnel  de  saturation  accoutumée.  Elle  éclate  cepen¬ 
dant,  mais  bien  plus  rarement,  dans  le  cours  de  l’alcoolisme 
aigu,  et  cela,  quelle  qu’ait  été  l’espèce  de  l’agent  toxique. 
E.  Pivion,  par  exemple,  a  observé  un  jeune  homme  qui  à  deux 
reprises  différentes,  à  quelques  mois  d’intervalle,  fut  pris  d’at¬ 
taques  épileptiques  très-caratéristiques,  au  moment  où  l’on 
essayait  de  le  faire  sortir  du  sommeil  comateux  dans  lequel 
l’avait  plongé  un  excès  d’eau-de-vie.  J’ai  recueilli,  de  mon 
côté,  seulement  en  1876,  sept  cas  d’épilepsie  véritable,  liée  à 
l’alcoolisme  aigu.  L’agent  toxique  avait  été  trois  fois  le  vin 
rouge,  une  fois  le  vin  blanc  et  l’eau-de-vie,  une  fois  l’absinthe, 
deux  fois  le  vin,  la  bière,  l’eau-de-vie,  l’absinthe,  le  bitter  et 
le  vermouth  réunis. 

Marfaing  a  fait  remarquer  avec  une  grande  justesse,  à  l’oc¬ 
casion  de  l’influence  exercée  par  les  liquides  épileptogènes, 
que  l’absinthisé,  dont  on  a  le  tort  de  chercher  de  plus  en  plus 
à  faire  un  type  spécial,  buvait  fréquemment,  en  même  temps 
que  l’absinthe,  du  vin  blanc,  du  bitter  et  de  l’eau-de-vie.  Or, 
ces  dernières  boissons  pouvant  à  elles  seules  déterminer  non- 
seulement  des  attaques  épileptiformes,  mais  de  franches  atta¬ 
ques  d’épilepsie ,  comment  peut-on,  en  face  du  trouble  con¬ 
vulsif  observé,  faire  la  part  clinique  de  ce  qui  revient  à  l’ab¬ 
sinthe?  Sur  quels  signes  diagnostiques  différentiels  s’appuiera- 
t-on  pour  établir  que  tel  phénomène  est  certainement  dû  au 
bitter  et  non  pas  à  l’eau-de-vie,  au  vin  blanc  et  non  pas  à  l’ab¬ 
sinthe?  Dans  les  deux  derniers  cas  d’épilepsie  alcoolique  aux¬ 
quels  je  viens  de  faire  allusion,  il  s’agissait,  par  le  fait  d’une 
singulière  coïncidence,  de  deux  jeunes  hommes  placés  depuis 
peu  de  temps  à  la  tête  de  débits  de  boissons  et  obligés,  disaient- 
ils,  de  tenir  compagnie  au  client,  de  boire  avec  lui  et  de  pren¬ 
dre  la  même  consommation  que  lui.  Us  n’avaient  pas  choisi 
l’agent  toxique,  ils  l’avaient  subi  au  gré  du  chaland. 

Cette  promiscuité  des  boissons  alcooliques  se  retrouve  chez 
la  fille  publique  qui,  dans  les  maisons  de  tolérance,  a  mission 
de  faire  boire  les  oisifs  pervers  qui  viennent  acheter  de  l’a¬ 
mour.  La  malheureuse  consomme  et  fait  consommer  ce  qui 
doit  rapporter  le  plus  de  bénéfice  au  commerçant  patenté  qui 
trafique  de  ses  charmes  et  exploite  sa  misère,  et  elle  passe  in¬ 
différemment,  dans  la  même  soirée,  du  vin  de  Champagne  à 
l’absinthe,  du  café  au  grog  américain  et  du  vin  de  Madère  au 
thé  au  rhum.  Vienne  une  attaque  convulsive  dans  ces  condi¬ 
tions,  et  je  laisse  à  penser  s’il  sera  [cliniquement  possible  de 
remonter  du  liquide  ingéré  au  phénomène  constaté?  Non,  il  y 
aura  eu  une  cause  toxique,  et  l’on  doit  tout  simplement  l’ap¬ 
peler  par  son  nom  :  l’alcool. 

L’épilepsie  alcoolique  se  manifeste  soit  par  des  vertiges  et 
des  impulsions  subites,  soit  par  des  attaques  convulsives  et  de 
la  fureur.  Elle  ne  détermine  pas  d’accès  incomplets,  ou  du 
moins  je  n’en  ai  jamais  observé.  Elle  ne  procédé  en  général 
que  par  accès  isolés,  ou  très-peu  nombreux,  s’arrête  d’elle- 
même,  sans  traitement,  par  le  fait  seul  de  la  sobriété,  et  peut 
être  ramenée  par  chaque  excès  alcoolique  nouveau.  Elle  dé- 
bule  brusquement,  lorsqu’elle  ne  se  montre  que  sous  la  forme 
de  vertiges  et  d’impulsions  ;  mais,  quand  elle  doit  se  manifes¬ 
ter  par  des  attaques  convulsives  et  de  la  fureur,  elle  s’annonce 
souvent  la  veille  ou  l’avant-veille  par  de  la  céphalalgie,  de 
l’embarras  gastrique  fébrile,  des  cauchemars,  de  l’insomnie, 
des  secousses  brusques,  du  tremblement  de  la  langue,  des  lè¬ 
vres  et  des  mains,  des  bourdonnements  d’oreilles,  des  fourmil¬ 


lements,  et  une  sensation  de  froid  glacial  le  long  de  la  colonne 
vertébrale,  avec  conservation  de  toutes  les  facultés  intellec¬ 
tuelles.  Magnus  Huss  a  quelquefois  observé,  dans  cette  phase 
prodromique,  des  troubles  de  la  vision,  des  scintillements,  des 
éclairs,  des  mouches  volantes,  des  taches  boires  devant  les 
yeux,  des  amauroses  subites  d'une  durée  de  quelques  secon¬ 
des,  des  éblouissements  et  des  défaiilances-syncopales.  Qu’on 
le  sache  bien  :  dans  l’alcoolisme,  le  vertige  a  très-souvent  le 
caraclère  de  la  syncope,  et  non  pas  celui  de  la  cpngestion.  Ce 
signe  différentiel  peut  acquérir  à  l’occasion  une  valeur  sé¬ 
rieuse. 

En  1873,  j’ai  été  consulté  par  un  homme  de  soixante-deux 
ans,  passant  pour  être  très-sobre,  et  qui  plusieurs  fois  avait 
éprouvé  à  son  cercle,  dans  la  rue  ou  chez  lui,  des  défaillances 
syncopales  absolument  inexpliquées.  On  avait  cru  à  des  mena¬ 
ces  graves  du  côté  du  cerveau ,  et  l’on  avait  institué  une  mé¬ 
dication  anti  apoplectique  et  un  régime  diététique  approprié. 
Sa  famille  était  effrayée.  En  examinant  ce  malade,  je  notai  des 
anesthésies  partielles,  des  troubles  visuels,  des  rêvasseries  lu¬ 
gubres,  de  l’insomnie  et  de  vagues  anxiétés  mélancoliques. 
Il  n’en  fallait  pas  tant  pour  asseoir  une  opinion  clinique  va¬ 
lable,  mais  la  difficulté  consistait,  en  raison  de  quelques  cir¬ 
constances  absolument  exceptionnelles,  dans  l’aveu  du  diag¬ 
nostic  :  épilepsie  vertigineuse  alcoolique.  Sur  ma  demande,  je 
fus  mis  en  rapport  avec  le  médecin  ordinaire  de  la  famille  ;  et 
ce  fut  lui  qui,  avec  des  précautions  infinies,  parlementa,  solli¬ 
cita  des  confidences  qui  n’aboutirent  d’abord  qu’à  des  néga¬ 
tions,  et  qui  finirent  par  éviter  de  compromettre  un  mari  infi¬ 
dèle.  Le  fait  des  excès  alcooliques,  sans  ivresse,  au  domicile 
d’une  ancienne  maîtresse,  fut  avoué.  Le  malade  modifia  ses  ' 
habitudes  et  guérit  sans  traitement. 

Le  vertigineux  alcoolique  se  sent  invariablement  porté  à  rap- 
per  autrui  ou  à  se  frapper  lui-même,,  et  il  peut  passer  sans 
transition  du  calme  à  la  turbulence,  de  l’attitude  la  plus  inof¬ 
fensive  à  l’agression  la  plus  périlleuse.  II  semble  qu’il  soit  mû 
par  un  ressort,  par  quelque  chose  comme  un  appareil  méca¬ 
nique,  tant  ses  déterminations  sont  instantanées. 

Causant  un  jour  avec  l’un  de  ces  malades,  dans  une  cellule 
de  l’infirmerie  spéciale  près  la  préfecture  ,  le  Axant  et  épiant 
ses  moindres  mouvements,  j’ai  reçu  sur  la  face,  un  coup  de 
poing  extrêmement  violent,  sans  que  j’aie  eu  le  temps  de  me 
reculer  ou  de  parer  avec  le  bras  cette  voie  de  fait,  sinon  pré¬ 
vue,  du  moins  considérée  comme  possible. 

A  l’appui  de  cette  soudaineté  impulsive,  je  peux  rapporter 
quelques  exemples  concluants. 

Jean- Jules  F...,  ex-gardien  de  la  paix,  âgé  de  trente-cinq  ans,  su¬ 
jet  à  des  accidents  alcooliques,  rentre  à  son  domicile,  aux  Baligno- 
les,  à  neuf  heures  du  soir,  quand  tout  à  coup,  sans  provocation  au¬ 
cune  et  sans  motif  appréciable,  il  se  jette  sur  un  individu  marchant 
paisiblement  devant  lui  et  il  le  frappe  à  outrance.  Conduit  au  poste, 
il  ne  peut  point  fournir  d’explications,  bien  que  n’étant  pas  ivre.  Le 
lendemain,  au  dépôt  de  la  préfecture,  il  déclare  ne  point  se  souve¬ 
nir  du  fait  qui  lui  est  imputé.  —  Un  autre  jour,  il  entre  chez  un 
concierge  qu’il  ne  connaît  pas,  brise  une  soupière  qui  est  sur  la  ta¬ 
ble  et  s’en  va.  —  Une  troisième  fois,  il  cherche  à  se  pendre  et  n’y 
parvient  pas.  Enfin,  l’an  dernier,  il  met  le  feu  à  deux  chaises,  dans 
sa  chambre,  sort  précipitamment  et  se  fait  arrêter  pour  violences 
sur  la  personne  d’un  militaire. 

Lorsque  je  l’interrogeai  de  nouveau,  il  était  déjà  redevenu  calme, 
lucide,  raisonnable,  rempli  de  bonnes  intention  apparentes,  n’osant 
pas  nier  les  faits  qui  étaient  à  sa  charge,  mais  affirmants  qu’il  ne  se 
les  rappelle  pas,  qu’il  boit  infiniment  moins  qu’un  autre,  mais 
qu’avec  deux  verres  de  vin  il  a  «  des  montées  »,  et  qu’alors  il  n’est 
plus  maître  de  lui. 
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M...,  ouvrier  ciseleur,  âgé  de  vingt-neuf  ans,  s’adonne  à  la  bois¬ 
son  et  a  de  temps  en  temps  des  accidents  vertigineux  et  convulsifs, 
nui  appartiennent  cliniquement  à  l’épilepsie  alcoolique.  Il  est  pa¬ 
resseux,  irritable,  pervers,  mais  intelligent.  Un  jour,  chez  un  mar¬ 
chand  de  vin,  il  saisit  soudainement  une  bouteille  et  la  brise  sur  la 
tête  d’une  jeune  fille  qui  venait  d’entrer,  qu’il  n’avait  jamais  vue  et 
à  laquelle  il  n’avait  pas  encore  eu  le  temps  d’adresser  la  parole.  Il 
est  envoyé  à  Bicêtre,  se  rétablit  dans  l’espace  de  quelques  jours, 
mais  ne  sort  qu’au  bout  de  trois  mois.  Il  va  voir  sa  victime,  à  peine 
convalescente  alors,  et  lui  fait  accepter  une  légère  indemnité. 

Un  an  s’écoule,  etM...,  devenu  momentanément  sobre,  n’éproùve 
rien  de  morbide.  Il  reprend  ses  excès  alcooliques  anciens,  et  ne 
tarde  pas  à  avoir  ce  qu’il  appelle  «  des  étourdissements  ».  Il  passe 
un  matin  dans  la  rue  de  la  Glacière  et  frappe  violemment  au  visage, 
une  femme  qu’il  rencontre  :  il  lui  brise  deux  dents.  Cette  femme,  il 
ne  la  connaissait  point.  Réintégré  à  Bicêtre  et  déjà  presque  guéri , 
il  réclame  ardemment  sa  sortie  dès  son  entrée  dans  nos  salles.  On 
le  soumet  à  la  plus  minutieuse  surveillance,  et  comme  l’on  ne  cons¬ 
tate  ni  délire,  ni  épilepsie,  on  le  rend  à  la  liberté,  après  quatre 
mois  et  demi  de  séquestration. 

L’attaque  d’épilepsie  alcoolique  ne  diffère  pas  sensiblement 
de  l’attaque  d’épilepsie  idiopathique,  ou  n’en  diffère  pas  du 
tout.  Elle  n’acquiert  une  haute  gravité  pronostique  que  lors¬ 
qu’elle  apparaît  dans  un  état  suraigu  d’alcoolisme  et  qu’elle  se 
renouvelle  dix,  quinze  ou  vingt  fois  dans  l’espace  de  quelques 
heures  ou  dans  la  même  journée.  La  mort  alors  se  fait  peu  at¬ 
tendre. 

En  général,  après  l’attaque  convulsive,  l’épileptique  alcooli¬ 
que  s’agite,  gesticule,  crie  et  vocifère  ;  il  est  inquiet,  effrayé, 
terrifié  ;  son  œil  brille  comme  un  diamant,  ses  muscles  la¬ 
biaux,  sa  langue  et  ses  mains  tremblent.  Il  voit  des  poux,  des 
puces,  des  souris,  des  chats,  des  serpents,  des  chiens,  des 
tigres,  des  lions,  des  fantômes  et  des  spectres  ;  il  entend  une 
sonnerie,  des  grincements  de  serrures,  des  trompettes,  la  fu¬ 
sillade,  le  tocsin,  des  milliers  de  voix  autour  de  l’échafaud 
dressé  pour  lui,  des  chants  funèbres,  des  coups  de  canon,  et 
il  entend  même  clouer  son  cercueil.  S’il  n’est  pas  solidement 
maintenu,  il  cherche  à  fuir,  frappe  indistinctement  autour  de 
lui,  ne  reconnaît  plus  personne,  se  blottit  sous  son  lit,  se  pré¬ 
cipite  par  la  fenêtre,  monte  sur  un  toit,  se  jette  dans  le  puits, 
s’arme  de  tout  ce  qu’il  trouve,  et,  comme  il  croit  défendre  sa 
vie  menacée,  il  s’acharne  dans  la  lutte  et  s’épuise  dans  la  vio- 

lence.  .  .... 

Au  milieu  de  sa  plus  grande  agitation  et  de  tout  son  déliré 
sensoriel,  le  malade  a  conservé  une  certaine  notion  de  son 
identité  et  une  cohésion  relative  d’idées.  Il  répond  avec  quel¬ 
que  justesse  lorsqu’on  l’interpelle,  et  peut  encore  fixer  son  at¬ 
tention  pendant  de  courts  instants.  Enfin,  après  sa  réhabilita¬ 
tion  intellectuelle,  il  se  souvient  de  ses  emportements,  de  ses 
fausses  sensations,  de  ses  terreurs  imaginaires  et  même  de  la 
plupart  de  ses  actes  extravagants,  mais  sa  crise  épileptique 
est  passée  inaperçue  pour  lui.  Il  ne  se  la  rappelle  pas. 

Après  une  orgie,  une  fille  publique  a  une  attaque  d’épilep¬ 
sie  alcoolique,  revient  à  elle,  se  sauve  dans  la  rue,  arrive  à  un 
quai,  se  précipite  dans  la  Seine  et  est  immédiatement  sauvée. 
Jè  l’interroge  le  lendemain,  et  je  constate  une  parfaite  luci- 
’  dité  et  une  mémoire  tristement  heureuse  jusqu’au  moment  de 
l’accès  convulsif,  puis  elle  s’arrête  et  ne  sait  plus  rien.  J’insiste 
et  enfin  elle  ajoute  :  «  Je  me  souviens  que  j’ai  tout  à  coup 
ressenti  une  fraîcheur,  mais  c’est  tout.  » 

Les  tentatives  de  suicide  sont  très-fréquentes  dans  cet  état, 
mais  elles  ne  réussissent  pas,  dans  la  proportion  des  deux 
tiers,  à  amener  la  mort.  Beaucoup  d’entre  elles  ne  produisent 
même  que  d’insignifiantes  ^blessures.  Enfin  j’ai  remarqué  et 


souvent  noté  que  lorsqu’un  épileptique  alcoolique  commet- 
lait  un  meurtre,  il  tentait  aussitôt  de  se  suicider.  On  a  vu 
qu’après  le  crime  commis  par  un  épileptique  ordinaire,  ce  lait 
n’avait  jamais  lieu.  Il  y  a  là  un  caractère  différentiel,  qui  a  une 
telle  valeur,  qu’il  explique  assez  souvent  plus  d’un  drame  do¬ 
mestique  prétendu  mystérieux.  En  face  de  la  muette  consta- 
lationWe  deux  cadavres,  alors  que  le  champ  est  ouvert  à  toutes 
les  hypothèses  défavorables  à  la  victime  homicidée,  il  importe 
entre  autres  choses,  lorsque  cela  est  possible,  de  suivre  la 
piste  de  l’alcool,  des  phénomènes  hallucinatoires,  de  1  impul¬ 
sion  pathologique,  des  vertiges,  des  attaques  convulsives  et  de 
la  fureur.  Mais  'le  suicide  de  l’assassin  arrête  le  cours  de  la 
justice,  l’autorité  verbalise  et  un  dossier  de  plus  est  enfoui 
dans  les  cartons  administratifs. 

Lorsque  le  meurtrier  est  simplement  blessé,  survit  et  peut 
parler,  l’explication  se  fait  peu  attendre,  mais  une  grande  dif¬ 
ficulté  est  souvent  créée.  S’il  ne  s’est  fait  qu’une  légère  bles¬ 
sure,  il  est  dirigé  sur  le  dépôt  de  la  préfecture,  pansé  et  soigne. 
11  est  possible  à  ce  moment  d’avoir  une  opinion  sur  son  état 
mental  véritable,  mais  on  oublie  souvent  de  la  solliciter,  et, 
au  bout  d’un  temps  qui  varie  entre  cinq  jours  et  deux  mois, 
selon  les  phases  de  l’instruction,  une  expertise  aliéniste  est 
ordonnée.  Or,  les  troubles,  intellectuels  ont  à  ce  moment  dis¬ 
paru  depuis  longtemps. 

Lorsque  l’assassin  a  une  blessure  grave,  il  est  transporte 
dans  un  hôpital  et  consigné.  Dès  qu’on  le  sait  en  voie  sérieuse 
de  rétablissement  chirurgical,  l’expert  arrive  et  ne  peut  plus 
constater  de  désordres  de  la  raison.  Au  jour  de  l’audience,  des 
tergiversations  ou  des  contradictions  médicales  se  produisent 
et  impressionnent  fâcheusement  tout  le  monde.  C’est  qu’il  ne 
peut  y  avoir,  en  effet,  de  scientifiquement  valable,  que  l’avis 
médical  qui  a  été  fourni  à  l’ époque  la  plus  rapprochée  du  crime. 
Dans  l’espèce,  la  sûreté  des  décisions  judiciaires  repose  la- 
dessiïs.  Aussi,  la  première  séance  de  l’expertise  devrait-elle, 
à  mon  avis,  avoir  lieu  dans  les  vingt-quatre  heures  qui  suivent 
l’arrestation  de  l’inculpé  et  être  prescrite  d’urgence  par  le 
parquet,  avant  la  distribution  de  l’affaire  dans  les  cabinets 


L’épilepsie  alcoolique  se  montre  fréquemment  aussi  routi¬ 
nière  dans  ses  manifestations  que  l’épilepsie  idiopathique. 
Chaque  dose  exceptionnelle  d’alcool,  en  dehors  de  1  usage  im¬ 
modéré  qui  est  fait  chaque  jour  et  qui  n’amène  pas  d’ivresse, 
peut  ramener  les  mêmes  vertiges  et  les  mêmes  impulsions,  ou 
la  même  attaque  convulsive  et  la  même  fureur,  les  mêmes 
agressions  homicides  et  les  mêmes  tentatives  de  suicide.  La 
sobriété  seule  détermine  la  cessation  absolue  de  tous  les  acci¬ 
dents  toxiques,  somatiques  ou  psychiques.  Le  cas  suivant  m’a 
particulièrement  frappé  : 


Un  sieur  G...,  âgé  de  trente-neuf  ans,  compositeur  d'imprimerie, 
travaille  depuis  vingt-cinq  ans  dans  la  même  maison.  C’est  un  ou¬ 
vrier  modèle.  On  sait  qu’il  boit  beaucoup,  mais  il  n’est  jamais  ivre. 
Il  résiste  à  l’alcool,  parait  indemne  et  s’imbibe  avec  la  conviction 
d’une  innocuité  acquise.  11  perd,  dans  l’espace  de  dix-huit  mois,  tous 
les  membres  desafamille.il  aimait  beaucoup  sa  femme  et  conservait 
religieusement  ses  anciens  vêlements.  Par  une  nuit  pluvieuse,  il  est 
arrêté  à  la  gare  d’Ivry  habillé  en  femme  et  portant  sous  ses  jupes  une 
peau  demouton.  On  crut  à  une  participation  à  quelques  clandestines 
et  infâmes  débauches.  Je  l’interroge  le  lendemain  et  le  trouvai  très- 
calme,  très- intelligent  et  ayant  toutes  les  apparences  d’une  sincé¬ 
rité  de  bon  aloi.  Il  m’apprit  qu’à  des  époques  irrégulières  il  se  levait 
inconsciemment  la  nuit,  revêtait  les  anciens  effets  de  sa  femme, 
sortait  de  chez  luietvagabondait  au  hasard  pendant  plusieurs  heures. 
Il  reprenait  connaissance  et  revenait  tout  honteux  à  son  domicile. 
J’établis  la  probabilité  d’accidents  épileptiques  d’origine  alcoolique, 
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et  il  fut  rendu  à  la  liberté.  Son  patron  apprit,  que  G...  avait  été  jugé 
épileptique  et,  tout  en  étant  très-heureux  de  voir  revenir  à  l’atelier 
un  collaborateur  aussi  précieux,  il  ne  put  s’empêcher  de  sourire  en 
songeant  à  cette  épilepsie  qui,  depuis  vingt-cinq  ans,  ne  s’était 
jamais  révélée,  alors  que  G...  remplit  chez  lui  une  mission  de  con¬ 
fiance,  qu  il  arrive  à  six  heures  du  matin  et  qu’il  ne  quitte  sa  maison 
qu  à  dix  ou  onze  heures  du  soir  !  Quinze  et  dix-huit  mois  s’écoulè¬ 
rent  et  G...  tomba  un  jour  dans  les  ateliers,  eut  une  attaque  convul¬ 
sive  et  un  accès  de  délire  furieux  qui  dura  trois  heures.  Six  hommes 
eurent  de  la  peine  à  le  contenir. 

M.  D...,  imprimeur,  se  le  tint  cette  fois  pour  dit,  et  c’est  lui-même 
qui  m’a  récemment  fait  part  de  ce  qui  s’était  passé. 

G...  a  conservé  sa  place.  Il  boit  beaucoup  moins  et  ne  paraît  pas 
malade. 

Valleix  a  pensé  que  les  hallucinations  terrifiantes  qui  se 
produisent  chez  les  alcooliques  pouvaient  devenir  la  cause 
occasionnelle  d’une  première  attaque  d’épilepsie.  Ce  fait  est 
loin  de  me  paraître  impossible.  Tissot  n’a-t-il  pas  rapporté  le 
cas  de  ce  maçon  troublé  et  agité,  qui,  dans  son  cauchemar 
alcoolique,  se  crut  poursuivi  par  un  taureau  furieux,  se  réveilla 
glacé  d’effroi  et  éprouva,  un  quart  d’heure  après,  une  violente 
crise  de  mal  comitial? 


GROSSESSE  DE  HUIT  MOIS.  —  ÉCLAMPSIE. 
accouchement  provoqué  en  deux  heures 
A  l’aide  DE  LA  MAIN  SEULEMENT, 

Par  M.  le  docteur  E.  Leriche  (  de  Mâcon) , 

Médecin  en  chef  de  l’Asile  départemental  de  Saône-et-Loire, 
Lauréat  de  la  Faculté  de  Paris. 

Une  observation  d’accouchement  artificiel  chez  une  éclamp¬ 
tique,  due  à  M.  Braillon  (de  Nesle),  publiée  en  avril  par  la  Ga¬ 
zette  des  hôpitaux  et  reproduite  en  juin  par  les  Archives  de 
tocologie,  une  autre  donnée  en  août  à  la  Gazette  des  hôpitaux 
par  M.  Triaire  (de  Tours),  m’ont  engagé  à  faire  connaître  le 
cas  suivant;  il  me  paraît  devoir  quelque  intérêt  à  la  simplicité 
et  à  la  rapidité  de  la  manœuvre  employée,  bien  que,  en 
raison  de  circonstances  inéluctables,  celle-ci  n’ait  pu  sauver  ni 
la  mère  ni  l’enfant. 

Le  10  novembre  1873,  je  fus  appelé  à  Cluny  pour  la  femme  L..., 
âgée  de  vingt  ans,  primipare,  enceinte  de  huit  mois.  On  me  man¬ 
dait  que  la  malade,  en  proie  depuis  quelque  temps  à  des  crises 
d’éclampsie,  était  sans  connaissance  depuis  deux  heures  de  l’après- 
midi.  J’arrivai  à  onze  heures  du  soir.  Je  trouvai  cette  malheureuse 
dans  le  coma,  avec  des  crises  subintrantes,  presque  sans  rémissions. 
L’œdème  des  membres  inférieurs,  de  la  vulve  et  de  l’hypogastre, 
était  énorme,  tandis  que  l’utérus  était  placé  en  forte  antéversion;  il 
en  résultait  que,  non-seulement  la  main  ne  pouvait  pénétrer  que 
très-difficilement  à  travers  la  vulve,  mais  encore  ni  la  sage-femme, 
ni  un  médecin  expérimenté  appelé  avec  elle  n’avaient  pu  arrivera 
toucher  le  col,  très-élevé  et  très-porté  en  arrière. 

A  force  de  patience,  je  parvins  à  atteindre  l’organe,  et  je  constatai 
qu’il  n’y  avait  aucun  commencement  de  dilatation  de  l’orifice  in¬ 
terne;  l’orifice  externe  était  seul  à  peine  entr’ouvert,  et  la  lèvre 
antérieure  du  col  était  très-tuméfiée. 

La  patiente  était  très-anémique,  ce  qui  excluait  toute  idée  d’émis¬ 
sion  sanguine  ;  de  plus,  l’enfant  était  mort  depuis  un  temps  qu’on 
n’a  pu  me  préciser  ;  l'indication  était  donc  de  provoquer  l’accouche¬ 
ment  par  un  moyen  très-rapide. 

Ayant  par  hasard  lu  la  veille  une  note  du  professeur  Stoltz,  qui 
recommandait,  pour  la  dilatation  prompte  du  col,  d’employer  une 
pince  à  polype  dont  on  entr’ouvrait  les  branches  progressivement, 
je  m’étais  muni  de  cet  instrument. 

Je  commençai  par  chloroformer  ma  malade,  ce  qui  amena  quelque 
rémission  dans  l’intensité  et  le  rapprochement  des  crises,  et  me 
permit  d’opérer.  Il  fallait  d’abord  corriger  l’antéversion  pour  rendre 


le  col  accessible.  Pour  cela,  refoulant  le  corps  de  l’utérus  en  arrière 
-par  la  main  ‘gauche  appliquée  sur  l’abdomen,  j’accrochai  la  lèvre 
antérieure  du  col  avec  l’index  de  la  main  droite,  et,  après  de  pénibles 
efforts,  je  parvins  à  ramener  le  col  à  peu  près  dans  l’axe  du  vagin. 

Ce  premier  temps,  en  raison  de  la  force  qu’il  m’avait  fallu  dé¬ 
ployer,  avait  produit  un  léger  commencement  de  dilatation,  per¬ 
mettant  au  bout  de  l’index  de  pénétrer  avec  effort  dans  l’orifice 
interne.  J’essayai  alors  d’appliquer  la  pince  à  polype  pour  continuer 
la  dilatation  ;  mais  l’œdème  des  parties  génitales  était  tel,  les  doigts 
introduits  dans  le  vagin  étaient  si  serrés,  qu’il  me  fut  impossible  de 
faire  manœuvrer  l’instrument. 

Force  fut  de  m  en  tenir  à  ma  main.  A  force  de  tirailler  la  lèvre 
antérieure  avec  l’index  mis  en  crochet,  je  sentis  que  ce  doigt  deve¬ 
nait  plus  libre  dans  l’orifice;  je  parvins  bientôt  à  introduire  à  côté 
de  lui  le  médius,  et  ces  deux  doigts,  agissant  par  écartement  plus 
commodément  que  n’aurait  fait  la  pince,  firent  peu  à  peu  la  place 
pour  un  troisième.  En  même  temps  que  l’utérus  s’ouvrait,  le  vagin 
se  dilatait  sous  la  pression  de  mon  poignet.  J’arrivai  lentement  à 
introduire  toute  la  main  dans  l’utérus,  et,  crevant  les  membranes, 
j’exécutai  la  version  podalique  (l’enfant  se  présentait  en  O.I.G.A.)! 
La  manœuvre  tout  entière  avait  dur é  juste  deux  heures. 

L’énergie  que  j’avais  dû  dépenser  pendant  tout  ce  temps  m’avait 
énormément  fatigué  la  main  et  le  bras.  Heureusement,  le  délivre  mit 
longtemps  à  se  décoller,  et  je  pus  me  reposer,  en  baignant  mon  bras 
dans  de  l’eau  froide.  Par  suite  de  l’inertie  utérine,  la  délivrance  ne 
put  être  faite  qu’une  heure  après  l’accouchement;  il  y  eut  un  peu 
d’hémorrhagie;  mais,  sous  l’influence  des.  frictions  abdominales, 
l’utérus  revint  assez  bien  sur  lui-même. 

Immédiatement  après  la  sortie  de  l’enfant,  il  y  eut  une  suspension 
des  crises,  qui,  sous  la  triple  influence  de  la  chloroformisation,  de 
l'accouchement  et  de  l’hémorrhagie,  se  prolongea  encore  une  heure 
après  la  délivrance,  c’est-à-dire  deux  heures  après  l’accouchement. 
La  respiration,  de  stertoreuse,  était  devenue  calme  ;  mais  la  malade 
ne  recouvra  pas  ses  sens.  Une  crise  peu  forte  survint  au  bout  de  ces 
deux  heures;  une  autre  crise  plus  intense  revint  une  heure  après  la 
première,  puis  une  autre  un  quart  d’heure  plus  tard,  et  bientôt  les 
crises  subintrantes  recommencèrent. 

>■  Je  repartis  à  six  heures  du  matin,  laissant  ma  malade  dans  un 
état  désespéré;  j’appris  ensuite  qu’elle  était  morte  le  cinquième  jour 
après  l’accouchement,  sans  avoir  repris  connaissance. 

Je  n’ai  pas  précisément  la  prétention  d’avoir  innové  :  tout 
le  monde  a  plus  ou  moins  employé  l’effort  des  doigts  pour  ac¬ 
tiver  la  dilatation  du  col;  mais,  commencer  et  faire  toute  la 
dilatation  à  l’aide  des  doigts,  et  provoquer  ainsi  l’accouche¬ 
ment  avant  terme  dans  un  délai  beaucoup  plus  prompt  que 
celui  nécessité  d’ordinaire  par  les  autres  moyens,  c’est  ce  dont 
je  n’ai  vu  rapporter  nulle  part  ni  le  précepte  ni  l’exemple. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 


Séance  du  23  novembre  1876.  —  Présidence  de  M.  Cl.  Bernard. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

COMMUNICATIONS 

Épidémie  de  tétanie.  —  m.  magnan  complète  la  communica¬ 
tion  faite  dans  la  dernière  séance  par  M.  Regnard,  relativement  à 
une  épidémie  de  tétanie  observée  à  Gentilly  (1).. 

Le  premier  enfant  frappé,  fut  une  petite  fille  de  dix  ans;  la 
13  juillet  elle  fut  prise,  dans  la  main  droite,  de  contracture;  les 
doigts  étaient  fléchis  sur  la  main,  le  poignet  légèrement  fléchi  sur 
l’avant-bras.  Le  poignet,  le  coude  et  même  l’épaule  étaient  dou¬ 
loureux.  Les  accès  duraient  d’une  demi-heure  à  une  heure;  dans 
l’intervalle  des  accès,  les  'mouvements  étaient  possibles,  mais  diffi¬ 
ciles. 


(I)  Et  non  à  Chantilly  ,  comme  nous  l’avons  dit  par  erreur  dans  notre  der¬ 
nier  compte  rendu. 
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En  août,  cette  petite  fille  eut  plusieurs  accès,  ainsi  qu’en  septem¬ 
bre  et  en  octobre.  Le  1 1  novembre  la  jambe  droitë  fut  prise  à  son 
tour.  Le  16,  on  constatait  chez  elle,  une  grande  amélioration.  Le 23, 
elle  était  à  peu  près  guérie. 

La  seconde  malade  est  également  une  petite  fille  de  dix  ans, 
qui  fut  prise,  le  10  octobre,  dans  les  deux  mains.  La  troisième,  âgée 
de  douze  ans,  fut  prise,  le  7  novembre,  dans  les  deux  jambes.  Elles 
furent  toutes  deux  rapidement  guéries.  La  quatrième,  âgée  de  dix 
ans,  fut  prise  dans  les  deux  mains.  La  cinquième,  âgée  de  huit  ans, 
fut  prise  d’accidents  convulsifs,  de  perte  de  connaissance,  de  con¬ 
vulsions  toniques  et  cloniques.  Elle  avait  été  vivement  impression¬ 
née  par  la  vue  des  autres  malades. 

Voilà  une  première  série  de  faits  dans  lesquels  les  cas  avaient  été 
pour  ainsi  dire  isolés.  Mais  ce  fut  le  13  novembre  qu’éclata  une  vé¬ 
ritable  épidémie.  En  effet,  dans  ce  même  jour,  on  constata  huit  cas 
de  tétanie  dans  la  même  classe.  Toutes  les  autres  petites  filles  en 
furent  très-vivement  impressionnées*  et  le  lendemain  on  vit  se  pro¬ 
duire  onze  nouveaux  cas  de  tétanie.  L’école  fut  aussitôt  fermée,  et, 
dans  les  dix-neuf  cas  qui  se  développèrent  le  13  et  le  14  novembre, 
toutes  les  malades  ont  été  promptement  guéries. 

On  n’observa  pas  un  seul  cas  de  tétanie  dans  les  autres  écoles  de 
filles,  ni  à  l’école  des  garçons  voisine  de  celle  des  filles  où  fut  ob¬ 
servée  cette  épidémie. 

On  commençait  déjà  à  parler  d’influences  mystérieuses,  de  quel¬ 
que  sort  jeté  sur  la  maison,  si  bien  que  l’imagination  de  loutes  ces 
petites  filles  fut  frappée  et  se  trouva  dans  une  disposition  particu¬ 
lière  qui,  certainement  a  pu  être  pour  quelque  chose  dans  le  déve¬ 
loppement  de  cette  épidémie.  En  résumé,  la  crédulité  des  enfants,  les 
idées  bizarres  dont  elles  étaient  frappées,  la  cessation  de  tous  ces 
accidents  après  la  fermeture  de  l’école  peuvent  faire  admettre  qu’il 
s’est  passé  là  quelque  chose  d’analogue  aux  épidémies  par  imitation 
observées  chez  les  convulsionnaires  des  dix-septième  et  dix-huitième 
siècles,  par  exemple. 

Phénomènes  de  sidération  produits  par  une  irritation 
des  nerfs  laryngés.  —  m.  chaucot  complète  également  la  com¬ 
munication  qu’il  a  faite  dans  la  dernière  séance,  relativement  à  ces 
faits  de  sidération  toujours  consécutifs  à  un  accès  de  toux.  11  est 
disposé  à  admettre  que  ces  phénomènes  doivent  être  rapportés  à  une 
irritation  des  nerfs,  du  larynx  et  en  particulier  du  pneumo-gastri- 
que.  M.  Bert  a  démontré,  en  effet,  que  si  l’on  coupe  chez  un  ani¬ 
mal  le  nerf  pneumo-gastrique  et  que  l’on  en  excite  expérimentale¬ 
ment  le  bout  central,  on  produit  non- seulement  un  arrêt  des  mouve¬ 
ments  respiratoires,  mais  encore  l’animal  demeure  immobile,  comme 
foudroyé.  Il  se  fait  là  une  sorte  de  sidération  du  système  nerveux 
entraînant  la  mort  subite.  M.  Bert  a  rappelé  que  chez  l’homme  on 
observait  des  cas  analogues. 

M.  Charcot  rapproche  ces  faits  de  ceux  dans  lesquels  les  mêmes 
accidents  se  produisent,  par  suite  de  la  présence  d’un  corps  étran¬ 
ger  dans  le  larynx  ou  à  là  suite  de  cautérisations  ammoniacales  du 
larynx,  qui,  comme  on  sait,  ont  été  préconisées  pendant  un  certain 
temps  pour  le  traitement  de  l’asthme. 

m.  geiaé  rapporte  un  fait  qui  a  été  observé  par  M.  le  docteur  Co¬ 
lin  (de  Vaugirard).  Il  s’agit  d’un  homme  de  soixante-huit  ans ,  em¬ 
physémateux,  qui,  pendant  qu’il  était  à  table,  fut  pris,  en  riant,  d  un 
accident  analogue  à  ceux  dont  vient  de  parler  M.  Charcot;  son  visage 
se  congestionna  subitement  ;  il  rougit,  devint  violet,  puis  cet  homme 
tomba  le  nez  dans. son  assiette  et  resta  ainsi  immobile,  sans  con¬ 
naissance.  Il  revint  à  lui  et  ne  succomba  que  longtemps  après  à  une 
broncho-pneumonie. 

M.  Gellé  dit,  en  outre,  avoir  observé  un  fait  semblable  chez  un 
asthmatique,  qui  était  traité  par  la  cautérisation  ammoniacale  du 
pharynx  dans  le  service  de  M.  Monneret. 

Dosage  de  l’urée  dans  le  sang.  —  m.  mcard  ,  pensant  que 
le  point  capital  pour  les  recherches  physiologiques  est  d  avoir  à  sa 
disposition  un  procédé  rapide  et  cependant  exact,  emploie  pour  la 
recherche  de  l’urée  dans  le  sang  le  procédé  employé  par  M.  CI.  Ber¬ 
nard  pour  l’analyse  quantitative  du  glucose  du  même  liquide.  En 
principe ,  la  méthode  consiste  à  ajouter  à  un  poids, de  sang  un  poids 


égal  de  sulfate  de  soude  à  porter  à  ébullition,  rétablir  le  poids  pre¬ 
mier  (p)  par  une  quantité  suffisante  d’eau  distillée  et  filtrer. 

Dans  la  quantité  liquide  obtenue  [p')  on  dose  le  glucose ,  ou  on 
dose  l’urée;  et,  de  la  quantité  contenue  dans  le  poids  y,  on  remonte 
à  la  quantité  contenue  dans  le  poids  total  p. 

Pour  doser  l’urée,  M.  Picard,  entre  les  divers  réactifs  qui  décom¬ 
posent  cette  substance,  a  adopté  celui  de  Milon,  quelque  peu  mo¬ 
difié. 

Le  dispositif  qu’il  emploie  lui  permet  la  mesure  de  l’acide  carbo¬ 
nique  avec  une  très-grande  exactitude,  et, l’appareil  unejfois  installé, 
l’opération  marche  sans  qu’on  ait  pour  ainsi  dire  besoin  de  s’en 
occuper.  Il  fixe  l’acide  carbonique  par  de  l’eau  de  baryte,  et  retire 
ce  gaz  par  la  décomposition  du  carbonate,  qu’il  effectué  dans  le  vase 
même  où  a  eu  lieu  la  fixation  au  moment  de  la  décomposition  de 
l’urée.  On  prend,  par  exemple,  sang  50  grammes,  sulfate  de  soude 
SO  grammes  ;  on  porte  à  ébullition;  on  rétablit  le  poids  et  on  filtre. 

Le  poids  liquide  obtenu  =  SO  grammes. 

Dans  l’appareil  à  décomposition  de  l’urée,  ces  50  grammes  déga¬ 
gent  t4cc  d’acide  carbonique,  volume  qui-,  après  les  corrections,  est 
réduit  à  13cc,  12. 

Or,  lcc  d’acide  carbonique  =  0*r  002683  d’urée  pure. 

13cc,12  représenteront  0,002683  X  13,12=0,035. 

Ces  0,035  sont  la  quantité  d’urée  contenue  dans  25  grammes  dé 
sang;  en  multipliant  par  40,  on  aura  l’urée  de  1000  grammes  de 
sang. 

Dans  le  cas  actuel,  1000  =  1  sr400. 

Pour  s’assurer  de  la  valeur  du  procédé  et  des  différences  qu’il 
pourrait,  dans  ses  recherches,  considérer  comme  nulles,  M.  Picard 
procède  de  la  façon  suivante  :  il  a  dosé  l’urée  dans  un  sang  donné, 
et  dans  une  portion  du  même  sang  il  a  dosé  la  même  substance, 
après  y  avoir  ajouté  une  quantité  représentant  pour  1000  de  sang 
0,05  centigrammes  d’urée.  En  opérant  ainsi,  il  a  toujours  trouvé  une 
augmentation  de  la  deuxième  décimale  de  ses  chiffres  exprimant  la 
quantité  d’urée  dans  1000  grammes  de  sang.  Néanmoins,  dans  les 
analyses  qu’il  a  faites,  il  n’a  jamais  tenu  compte  de  différences  ne 
portant  pas  sur  la  première  décimale. 

Tératologie.  —  m.  jousset  présente  une  tumeur  du  volume  du 
poing,  qui  a  été  extraite  d’un  utérus  après  un  délivre.  Cette  tumeur 
forme  une  sorte  de  sac  contenant  une  masse  viscérale.  En  dehors 
de  cette  masse  de  viscères,  on  n’y  trouve  rien  qui  puisse  donner 
l'idée  d’un  fœtus.  Cependant  la  peau  qui  l’enveloppe  est  parfaitement 
organisée  et  très- complètement  développée.  On  y  trouve  même  des 
poils.  M.  Jousset  fera  de  cette  tumeur  une  dissection  approfondie 
et  en  fera  connaître  les  résultats  à  la  Société. 

A  cinq  heures  et  quart,  la  Société  se  forme  en  comité  secret. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  24  novembre  1876.  —  Présidence  de  M.  Laboulbèni:. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

PRÉSENTATION  DE  MALADES 

m.  libermann  présente  deux  malades  de  son  service  qui  ont  été 
atteints  de  pneumonie  caséeuse  et  de  pleurésie  purulente,  et  qui  ont 
été  traités  avec  succès  par  l’empyème. 

m.  hérard  présente  un  jeune  garçon  de  dix  ans  et  demi,  bien 
constitué,  d’une  bonne  santé  habituelle  et  dont  le  corps,  et  plus 
particulièrement  le  tronc  et  le  cou  sont  couverts  de  tumeurs  con¬ 
génitales,  au  sujet  desquelles  il  demande  l’avis  de  ses  collègues. 

m.  besnier  fait  observer  que  ce  malade  mérite  d’être  étudié 
d’une  façon  toute  spéciale,  et  fera  connaître  ultérieurement  les  ré¬ 
sultats  de  l’examen  approfondi  auquel  il  compte  le  soumettre. 

COMMUNICATION 

Épidémie  de  fièvre  typhoïde.  —  m.  besnier,  suivant  l’en¬ 
gagement  qu’il  a  pris  vis-à-vis  de  la  Société,  fait  connaître  le  résul- 
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tat  de  ses  nouvelles  observations  sur  l’épidémie  actuelle  de  fièvre 
typhoïde.  Cette  épidémie  est,  en  ce  moment,  arrivée  à  la  période 
de  déclin.  Il  suffit,  pour  s’en  rendre  compte,  de  consulter  les  chiffres 
indiquant  le  nombre  des  décès  par  la  fièvre  typhoïde  dans  ces  trois 
dernières  semaines.  Ces  chiffres  sont  pour  la  première  semaine  de 
171,  pour  la  seconde  de  ISO,  pour  la  troisième  de  103.  Si  l’on  con¬ 
sulte  le  mouvement  dans  les  hôpitaux,  depuis  le  mois  de  juillet, 
on  voit  que  le  nombre  des  malades  entrés  pour  la' fièvre  typhoïde, 
a  été  enjuiliet  de  77,  en  août  de  213 ,  en  septembre  de  424,  puis  en 
octobre  de  324  ;  on  voit  avec  quelle  rapidité  s’est  accrue,  puis  a 
décliné  l’épidémie.  La  moyenne  de  la  mortalité  qui  en  septembre 
était  de  35  pour  100  et  est  tombée  en  octobre  à  24,62  pour  100. 

M.  Besnier  ne  peut  encore  donner  des  chiffres  complets  relative¬ 
ment  au  mois  de  novembre. 

Il  donne  lecture  ensuite  d’une  note  qui,  sur  sa  demande,  lui  a'  été 
communiquée  par  M.  Mayet,  médecin  de  l’Hôtel- Dieu  (de  Lyon). 
Cette  note  a  surtout  pour  but  de  faire  connaître  les  résultats  com¬ 
parés  de  traitement  de  la  dothiénentérie  par  la  méthode  de  Brand  et 
par  les  méthodes  ordinaires.  Elle  comprend  une  statistique  sur  les 
terminaisons  de  la  fièvre  typhoïde  dans  les  hôpitaux  de  Lyon,  du 
1er  janvier  1872  au  30  septembre  1876. 

M.  Mayet  rappelle  que  la  méthode  de  Brand  fut  introduite  à  Lyon 
vers  la  fin  de  l’année  1873,  sur  la  proposition  du  docteur  Franz  Glé- 
nard,  alors  interne  des  hôpitaux  de  cette  ville,  qui  l’avait  étudiée 
pendant  son  séjour  à  Stettin.  Les  premiers  essais,  qui  furent  faits 
par  les  médecins  de  l’hôpital  de  la  Croix-Rousse,  et  en  particulier 
par  M.  Faivre,  furent  suivis  de  résultats  encourageants.  M.  Glénard 
réunit  47  cas  observés  à  l’hôpital  ou  dans  la  ville,  tous  traités  par 
les  bains  froids  et  tous  terminés  par  la  guérison.  Ce  chiffre,  beau¬ 
coup  trop  beau  de  47  succès  sur  47  cas,  s’explique  par  ce  fait  qu’il 
a  été  dû  à  une  série  exceptionnellement  favorable.  Toutefois,  la  plu¬ 
part  des  médecins  de  Lyon  se  promirent  de  continuer  l’expérience. 
Quelques-uns  montrèrent  pour  la  méthode  une  défiance  marquée. 
En  somme,  elle  fut  regardée  par  la  plupart  des  chefs  de  service 
comme  donnant  des  résultats  plus  favorables  que  toutes  les  autres 
méthodes  de  traitement.  C’est  dans  ces  circonstances  qu’éclata  avec 
la  plus  grande  intensité  l’épidémie  qui  sévit  à  Lyon,  en  avril  et  mai  ! 
1874. 

Trois  services  spéciaux  furent  créés  à  l’Hôtel-Dieu  et  à  la  Charité 
pour  le  traitement  des  typhisants  par  les  bains  froids.  Celui  des 
hommes  fut  confié  au  docteur  Chavannes,  celui  des  enfants  au  doc¬ 
teur  Perroud,  et  celui  des  femmes  au  docteur  Mayet.  A  l’hôpital  de 
la  Croix-Rousse,  il  ne  fut  pas  créé  de  service  spécial,  et  chaque 
médecin  traita  ses  typhisants  à  sa  guise. 

Dans  le  service  de  M.  Mayet,  bien  secondé  par  le  docteur  Weil, 
alors  son  interne,  55  malades  furent  traités  pour  la  fièvre  typhoïde; 
les  observations  de  ces  malades,  ont  été  scrupuleusement  recueillies. 
Les  résultats  obtenus  furent  consignés  dans  la  Gazette  hebdoma¬ 
daire  de  Paris.  Sur  55  cas,  tous  graves  (les  cas  légers  ou  moyens 
continuèrent  à  être  traités  dans  les  autres  services),  il  n’y  eut  que 
9  décès,  soit  un  peu  plus  16  pour  100.  M.  Chavannes,  sur  30  cas,  compte 
6  décès,  soit  20  pour  100.  Mais  la  communication  de  M.  Chavannes  fut 
faite  prématurément.  Depuis,  paràît-il,  sa  statistique  s’est  modifiée 
et  est  devenue  beaucoup  plus  favorable  à  la  méthode  de  Brand.  Dans 
le  service  de  M.  Perroud,  dont  les  observations  ont  été  publiées  par 
son  interne  M.  Cayla,  tous  les  enfants  typhisants,  gravement  ou  légè¬ 
rement  atteints,  furent  soumis  sans  distinction  aux  bains  froids,  qui 
furent  toujours  très-bien  tolérés  par  eux.  Sur  59  sujets  traités  ainsi, 
il  n’y  eut  que  3  décès,  soit  5  pour  100. 

M.  Mayet,  en  rappelant  ces  premiers  essais,  exprime  le  regret 
qu’ils  n’aient  pas  été  l’objet  d’attention  et  de  discussion  plus  appro¬ 
fondie  de  la  part  des  médecins  des  hôpitaux  et  du  journalisme  de 
Paris. 

M.  Mayet  n’a  publié  ce  premier  travail,  dans  la  Gazette  hebdoma¬ 
daire,  que  comme  une  introduction  à  l’étude  raisonnée  des  indica¬ 
tions  et  contre-indications  de  la  méthode.  Il  a  continué  depuis,  ainsi 
que  plusieurs  de  ses  collègues,  ses  expériences,  et  peut  aujourd’hui  • 
fournir  une  base  solide  à  l’élude  de  cette  question. 

Le  nombre  total  des  cas  de  fièvre  typhoïde  terminés  dans  les  hô¬ 
pitaux  de  Lyon  depuis  cinq  ans,  est  de  1,269.  Pendant  les  deux  années  I 


où  la  méthode  de  Brand  n’a  pas  été  employée  ou  ne  l’a  été  qu’ex- 
ceptionnellement,  la  fièvre  typhoïde  a  fourni  un  nombre  médiocre 
de  cas,  mais  la  mortalité  a  été  relativement  très-élevée. 

En  1872,  181  cas  de  fièvre  typhoïde  ont  donné  48  décès,  soit, 
26,50  pour  100. 

En  1873,  205  cas  ont  donné  54  décès,  soit  26,34  pour  100.  Pen¬ 
dant  cette  année,  9  malades  seulement  ont  été  traités  par  les  bains 
froids  ;  les  9  ont  guéri. 

En  1874,  en  pleine  épidémie,  -on  trouve  le  chiffre  énorme  de  712 
cas,  sur  lesquels  on  compte  80  décès,  soit  11,23  pour  100. 

Sur  ces  cas,  279,  soit  à  peu  près  39  pour  100  du  nombre  total, 
ont  été  soumis  au  traitement  par  les  bains  froids  ;  ils  ont  fourni 
36  décès,  soit  9,31  pour  100,  tandis  que  les  cas  non  soumis  aux 
bains,  au  nombre  de  433,  ont  donné  54  décès,  soit  12,47  pour  100. 

Cette  différence  entre  les  deux  mortalités,  quoique  n’étant  que  de 
2,16  pour  100,  a  une  très-grande  valeur,  si  l’on  songe  que  lès  bains 
froids  ont  été  réservés  pour  les  cas  les  plus  graves. 

En  1875,  au  grand  regret  de  M.  Mayet,  le  zèle  de  ses  confrères 
s’est  un  peu  refroidi  pour  les  bains  froids,  cependant  la  statistique 
n’en  démontre  pas  moins  l’excellence  de  la  méthode.  On  compte 
dans  cette  année  168  cas,  dont  31  décès,  soit  18,45  pour, 100.  Les 
bains  froids  ne  sont  plus  administrés  que  , chez  34  sujets  et  dans  les 
cas  les  plus  graves;  or,  malgré  cette  mauvaise  condition,  la  morta¬ 
lité  des  malades  soumis  à  celte  méthode  n’est  que  de  17,64 
pour  100,  c’est-à-dire  inférieure  à  celle  des  sujets  nqn  soumis  à  la 
méthode  de  Brand. 

Pendant  les  trois  premiers  trimestres  de  1876,  les  hôpitaux  de 
Lyon  donnent  104  cas  de  fièvre  typhoïde.  Les  décès,  au  nombre 
de  19,  donnent  la  proportion  de  18,26  pour  100.  Les  sujets  soumis 
aux  bains  froids  sont  au  nombre  de  22,  sur  lesquels  on  compte 
4  décès,  soit,  18,15  pour  100.  Les  sujets  non  soumis  aux  bains  don¬ 
nent  15  décès,  soit,  18,29  pour  100.  La  différence  est  insignifiante, 
mais  il  faut  tenir  compte  que  ce  sont  toujours  les  cas  les  plus  graves 
qui  sont  soumis  aux  bains  froids. 

En  résumé,  M.  Mayet  croit  pouvoir  émettre  sans  contestation  pos¬ 
sible  l’affirmation  suivante  : 

Les  sujets  soumis  aux  bains  froids  répétés,  quoique  choisis  parmi 
les  plus  gravement  atteints,  ont  fourni  constamment,  depuis  le  com¬ 
mencement  de  1874,  une  mortalité  inférieure  à  ceux  qui  ont  été 
traités  autrement. 

Enfin,  M,  Mayet  appelle  tout  particulièrement  l’attention  de  ses 
collègues  de  Lyon  sur  cette  seconde  conclusion  qu’il  croit  pouvoir 
tirer  des  chiffres  ci-dessus  énumérés: 

La  mortalité  des  typhisants  a  été  croissante  dans  les  hôpitaux  de 
Lyon,  depuis  que  le  nombre  des  sujets  soumis  à  la  méthode  de  Brand 
a  été  décroissant. 

Fièvre  typhoïde.  —  m.  millard  présente  des  pièces  anato¬ 
miques  qui  ont  été  recueillies  chez  un  malade  qui  a  succombé  rapi¬ 
dement  à  une  fièvre  typhoïde.  Il  s’agit  d’un  homme  [de  trente-neuf 
ans  qui  est  entré  dans  son  service  le  14  novembre,  malade  depuis 
plusieurs  jours,  ayant  accusé  des  habitudes  alcooliques.  Cet  homme 
présenta  bientôt  les  caractères  d’une  fièvre  typhoïde  à  forme  ataxo- 
adynamique.  Le  20  novembre,  on  put  constater  sur  son  corps  la 
présence  de  véritables  taches  de  purpura  simplex.  Il  n’y  avait  eu  au¬ 
cune  espèce  d’hémorrhagie,  pas  même  d’épistaxis.  Mais  ce  qu’il  y 
avait  de  particulier  chez  ce  malade,  c’était  un  météorisme  énorme 
et  qui  résistait  à  tous  les  moyens  employés  pour  le  combattre. 

Le  22  novembre  apparut  sur  le  ventre  de  l’ecthyma.  Puis  on  put 
constater  au  sacrum  la  présence  d’une  eschare  assez  importante.  Le 
malade  succomba  très-rapidement,  beaucoup  plus  rapidement  que 
ne  l’avait  prévu  M.  Millard.  ' 

A  l’autopsie,  outre  les  lésions  caractéristiques  de  la  fièvre  typhoïde, 
on  trouva  une  perforation  du  gros  intestin  qui  avait  été  favorisée  par 
une  disposition  congénitale  vicieuse  consistant  en  un  rétrécissement 
du  gros  intestin  qui  siégeait  au  niveau  de  l’union  du  côlon  trans¬ 
verse  avec  le  côlon  descendant. 

m.  FÉREOï.  pense  que,  dans  ce  cas,  les  habitudes  alcooliques  du, 
malade  peuvent  avoir  été  pour  quelque  chose  dans  la  production  de 
ce  purpura. 
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m.  guyot  a  eu  l’occasion  de  constater  comme  complication  du  dé¬ 
but  d’une  pièce  typhoïde  qui  a  emporté  le  malade  en  l’espace  de 
sii  jours  l’apparition  d'un  pempbigus. 

m.  bijcqijoy  pense  que  chez  ce  malade  le  début  de  l’affection  re¬ 
montait  à  une  époque  plus  éloignée  que  celle  qu’il  avait  lui-même, 
indiquée. 

m.  procst  a  eu  l’occasion,  il  y  a  une  quinzaine  de  jours,  d’ob¬ 
server  un  enfant,  qui  dans  le  cours  d’une  fièvre  typhoïde  a  succombé 
à  des  accidents  d’apoplexie  pulmonaire.  Cet  enfant  qui  avait  eu  d’a¬ 
bondantes  épistaxis  a  présenté  à  une  certaine  époque  de  la  maladie 
des  plaques  sur  la  peau.  La  mère  de  cet  enfant  ainsi  que  deux  autres 
de  ses  enfants  ont  été  successivement  atteints  par  la  fièvre  typhoïde, 
elle  a  succombé  à  des  accidents  de  gangrène  pulmonaire,  l’un  des 
deux  autres  enfants  est  mort  également.  M.  Proust  qui  fait  faire  en 
ce  moment  une  enquête  dans  l’habitation  de  ces  malades  complétera 
ultérieurement  ces  renseignements. 

m.  eAboulbène  dit  avoir  perdu  deux  malades  de  la  fièvre  typhoïde 
ayant  présenté  des  conditions  particulières,  ces  deux  malades  sem¬ 
blaient  succomber  à  des  accidents  d’hémorrhagie  interne  ;  or  l’autop¬ 
sie  a  montré  qu’ils  avaient  succombé  tous  deux  à  une  perforation  in¬ 
testinale.  Ils  n’avaient  pourtant  présenté  aucun  des  signes  habituels 
de  cette  complication. 

Anémie  grave,  dite  essentielle  pernicieuse.  —  m.  ferrant 
rapporte  l’observation  d’une  malade  qui  a  succombé  à  une  anémie 
-profonde,  dite  essentielle  pernicieuse.  Cette  malade  qui  avait  toujours 
joui  d’une  bonne  santé,  mais  qui  se  trouvait  dans  de  mauvaises  con¬ 
ditions  hygiéniques,  est  devenue  enceinte.  Aü  mois  d’août,  c’est-à-dire 
au  cinquième  mois  de  cette  grossesse,  elle  futprise  de  vomissements 
et  d’une  diarrhée  incoercible.  Elle  entre,  à  cette  époque,  à  l’hôpital 
Beaujon,  déjà  très-anémiée,  dyspeptique,  atteinte  d’une  diarrhée  per- 
nitante,  très-pâle,  offrant  une  décoloration  de  tous  les  tissus.  Son 
ventre  était  peu  sensible,  mais  les  parois  étaient  d’une  telle  min¬ 
ceur  qu’on  percevait  avec  la  plus  grande  facilité  les  mouvements  du 
fœtus.  On  constatait  un  bruit  de  souffle  au  cœur  et  dans  les  gros 
vaisseaux  du  cou.  Les  autres  organes  paraissaient  normaux.  La  diar¬ 
rhée  alla  toujours  en  augmentant  malgré  tous  les  moyens  employés 
pour  la  combattre;  le  10  septembre  la  faiblesse,  était  extrême,  la 
pâleur  excessive,  le  pouls  était  accéléré;  il  y  avait  déjà  de  l’hydro- 
pisic.  Le  17  septembre,  elle  fut  soumise  aux  inhalations  d’oxygène, 
le  18,  elle  accoucha  d’un  fœtus  mort;  elle  perdit  peu  de  sang,  mais 
elle  fut  atteinte  les  jours  suivants  d’une  leucorrhée  extrêmement 
abondante,  il  ne  survint  d’ailleurs  aucune  complication  imputable  à 
la  grossesse  et  à  ses  suites.  Du  22  au  27  septembre,  la  température 
oscillait  entre  38°, 6  et  39°, le  pouls  entre  160  et  120;  la  pâleur  était  de 
plus  en  plus  accentuée  et  tirait  sur  une  teinte  verdâtre,  la  diarrhée  con¬ 
tinuait  toujours.  Le  28,  nouvelle  ,inhalation  d’oxygène.  Du  29  sep¬ 
tembre  au  10  octobre,  la  température  monte  à  40°,  le  pouls  à  120,  le 
nombre  des  respirations  va  diminuant,  on  constate  de  l’anasarque; 
pas  d’albumine  dans  les  urines.  La  voix  devient  de  plus  en  plus  faible. 
La  diarrhée  persiste  toujours,  la  malade  tombe  souvent  en  syncope. 
L’examen  du  sang,  pratiqué  par  M.  llayem,  y  révèle  les  caractères 
anatomiques  de  l’anémie  extrême,  pourtant  avec  les  modifications 
qu’y  détermine  le  traitement  par  les  ferrugineux  c’est-à-dire  que  les 
globules  étaient  très-rares,  mais  riches  en  hémoglobine. (Voyez  comp¬ 
tes  rendus  de  la  Société  de  biologie,  Gazette  des  hôpitaux  n°  du 
7  novembre  1876.) 

Le  11  octobre,  on  pratiqua  la  transfusion  du  sang  à  l’aide  de  l’ap¬ 
pareil  de  M.  Colin,  on  injecta  120  grammes  de  sang,  l’opération  fut 
faite  le  matin  à  dix  heures.  Peu  après,  la  température  tombait  à  37°, 
le  pouls  à  84,  le  soir  la  température  était  remontée  à  38°,  puis  à  40°; 
la  malade  meurt  à  onze  heures  du  soir. 

L’autopsie  fut,  pour  ainsi  dire,  absolument  négative,  tous  les  orga¬ 
nes  étaient  seulement  profondément  anémiés. 

m.  hérard  paraît  plutôt  porté  à  croire,  qu’il  s'agit,  dans  ce  cas, 
d’une  diarrhée  chronique  ayant  amené  consécutivement  une  anémie 
extrême  et  un  état  cachectique  qu’à  admettre,  avec  M.  Ferrant,  que 
l’anémie  a  précédé  la  diarrhée  et  en  a  été  la  cause  première. 

m.  iiayem  fait  observer  que  l’examen  anatomique  du  sang,  dans 
ce  cas,  n’a  révélé  que  les  caractères  d’une  anémie  extrême.  On  sait 


que,  dans  ces  cas, sous  l’influence  du  traitement  par  le  fer,  les  globules 
présentent  une  richesse  hémoglobine  se  rapprochant  de  l’état  nor¬ 
mal  ,  et  que,  dans  certains  cas  même,  la  valeur  de  chaque  globule 
pris  isolément  est  supérieure  à  celle  des  globules  d’un  homme  sain. 

m.  ferrant  n’a  fait  que  poser  une  série  de  poiots  d’interroga¬ 
tion  relativement  à  cette  malade,  et  ne  donne  pas  cette  observation 
comme  un  exemple  indiscutable  d’anémie  essentielle  pernicieuse. 
Toutefois,  il  fait  observer  que,  chez  elle,  la  diarrhée  était  récente 
alors  qu’elle  était  déjà  profondément  anémiée. 

m.  iiayem  dit  qu’au  point  de  vue  de  l’état  anatomique  du  sang  et 
de  la  déglobulisation  progressive,  l’affection  désignée  sous  lé'nom 
d’anémie  pernicieuse  progressive  est  encore  un  sujet  à  l’étude. 

m.  laboeebène  demande  dans  quel  état  étaient,  chez  celte  ma¬ 
lade,  les  fibres  du  cœur?  On  a  dit,  en  effet,  que  dans  tous  les  cas 
d’anémie  pernicieuse  essentielle  ces  fibres  présentaient  des  altéra¬ 
tions  spéciales. 

m.  ferrant  répond  que  les  fibres  cardiaques  chez  cette  malade 
étaient  simplement  en  voie  de  dégénérescence  graisseuse. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Hôpital  civil  de  Saint-Denis.  —  L’administration  de  l’hôpital 
civil  de  Sainl-Denis  (Seine)  prévient  les  élèves  de  l’École  de  médecine 
de  Paris  que  la  place  d’interne  de  l’hôpital  de  cette  ville  sera  va¬ 
cante  à  partir  du  tor  janvier  1877. 

Elle  invite,  en  conséquence,  ceux  qui  voudraient  concourir  pour 
cette  place  à  se  faire  inscrire  à  l’économat  de  l’établissement,  chaque 
jour,  de  huit  à  cinq  heures,  jusqu’au  10  décembre  inclusivement. 

Les  candidats  devront  justifier  de  seize  inscriptions  ou  du  titre 
d’externe  des  hôpitaux  de  Paris  avec  douze  inscriptions. 

Aune  date  qui  sera  ultérieurement  indiquée  et  après  une  convo¬ 
cation  adressée  à  chaque  candidat,  il  sera  procédé  en  décembre  pro 
chain  à  un  concours  composé  de  trois  épreuves. 

I6  Une  épreuve  écrite  de  deux  heures  sur  un  sujet  d’anatomie  et 
de 'pathologie  interne  ou  externe.  Cette  épreuve  sera  éliminatrice. 

2°  Et  dè  deux  épreuves  orales.  Tune  sur  un  sujet  de  clinique  chi¬ 
rurgicale,  la  deuxième  sur  un  sujet  de  clinique  médicale. 

L’interne  nommé  au  concours  entrera  en  fonctions  le  1er  jan¬ 
vier  1877.  La  durée  de  son  internat  est  fixée  à  trois  ans. 

Cependant  une  quatrième  année ,  sur  la  proposition  de  son  chef 
de  service,  pourra  lui  être  accordée  par  l’administration. 

L’interne  est  logé  dans  l’établissement,  nourri,  chauffé,  éclairé  et 
reçoit  un  traitement  de  300  francs  par  an. 

—  L’École  de  médecine  de  Lyon  vient  de  faire  une  perle  considé¬ 
rable  en  la  personne  du  professeur  Follz,  professeur  d’anatomie. 

—  Corps  de  santé  militaire.  —  MM.  Meunier  et  Barthet,  méde¬ 
cins-majors  de  première  classe,  viennent  de  prendre  leur  retraite. 

MM.  Papillon  et  Benoît,  médecins-majors  de  deuxième  classe, 
M.  Pasquier,  médecin  aide-major  de  première  classe  et  M.  Gaucher, 
médecin  aide-major  de  deuxième  classe,  sont  reconnus  démission¬ 
naires. 

M.  Papillon  entre  comme  professeur  à  la  Faculté  libre  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie  en  création  à  Lille. 

—  Hôpital  du  Midi.  —  M.  le  docteur  Mauriac,  reprendra  ses  le¬ 
çons  cliniques  sur  la  syphilis,  le  jeudi  30  novembre,  à  neuf  heures 
et  demie  du  matin,  et  les  continuera  les  jeudis  suivants  à  la  même 
heure. 

Chaque  leçon  sera  suivie  d’instructions  pratiques  sur  le  traitement 
des  maladies  vénériennes. 

Consultation  externe  le  mardi  et  le  vendredi.  Revue  des  malades 
dans  les  salles,  le  mercredi. 

Recueil  de  questions  posées  aux  cinq  examens  de  méde¬ 
cine.  —  Chez  Adrien  Delahaye,  place  de  TËcole-de-Médecine. 

_  Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris.  -  Typographie  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19. 
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Eaux  minérales  de  Vais.  Acidulés, 

Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées 
par  O.  Henuy. 


Thcrmalilé  139 


Acide  carbonique  libre. . 
Bicarbonate  de  soude.. . . 

—  dépotasse... 

—  de  chaux - 

—  de  magnésie. 

—  fer  et  mang. 

Chlorure  de  sodium . 

Sulfatede  soude  et  chaux 
Silicateetsilice,  alumine, 
iodurealcal.  arsenic  " 


2.151  7.826  8.885,9.142  9.248 
Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table , 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères,  douces, essentiellement dt^eifroes. Dose 
ordinaire,  une  bouteille  par  jour.  ( Indiquer  autant 
que  possible  la  source  que  Von  entend  prescrire.) 
Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  maladies  des  or¬ 
ganes  digestifs;  —  PRÉCIEUSE,  maladies  de  1  appa¬ 
reil  biliaire;  —  DÉSIRÉE,  maladies  de  l’appareil 
urinaire  ;  —  RIGOLETTE  ,  chlorose  ,  anémie  ;  — 
MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 

-  SOURCE  FERU  O- ARSENIC  ALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1-33 

Silicate  acide  ’ 

Arseniate  » 

Phosphate  »  .  . 

Sulfate  »  )  >0.44 

—  de  chaux . 1 

Chlorure  de  sodium . | 

Matières  organiques . / 

Celte  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies  ,  dyspnée ,  maladies  de  la  peau ,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France  ,  an  prix  de 
0,80  c.  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue  d’une  éti¬ 
quette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain  indiquant 
la  source  où  elle  a  été  puisée. 


V  sesqui-oxyde  de  fer  J 


Fer  dialysé  Bravais 

pharmacien-chimiste  à  Paris. 

Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est  une  des  plus 
importantes  préparations  ferrugineuses.  C’est  du 
peroxyde  de  fer  à  l’état  liquide,  et,  par  conséquent, 
se  présentant  dans  les  meilleures  conditions  d’ab¬ 
sorption  de  plus,  c’est  le  fer  dans  son  état  de  com¬ 
binaison  le  plus  simple,  c’est-à-dire  uni  à  l’oxygène 
et  à  l’eau,  à  l’exclusion  de  tout  acide.  Il  résùlte  des 
rapports  des  principaux  médecins  qui  l’ont  essayé 
dans  les  hôpitaux  qu’il  ne  produit  ni  constipation, 
ni  diarrhée,  ni  fatigue  de  l'estomac  et  qu’il  ne  noir¬ 
cit  pas  les  dents.  Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est 
le  seul  ayant  obtenu  une  première  médaille  à  l’Ex¬ 
position  de  Paris,  1875.  —  Le  seul  admis  dans  tous 
les  hôpitaux.  —  Le  flacon,  5  francs.  —  Usine  à  As¬ 
nières.  —  Dépôt  pour  la  vente  en  gros  et  expor¬ 
tation  :  MAISON  RAOUL  BRAVAIS  et  Ci" ,  rue 
Lafayelte,  13  (quartier  de  l’Opéra),  où  se  trouvent 
aussi  le  Sirop  de  fer  dialysé  Bravais,  les  Pilules 
de  fer  dialysé  Bravais,  les  Pastilles  de. fer  dialysé 
Bravais  et  la  Liqueur  de  fer  dialysé  Bravais. 

Pour  éviter  les  contrefaçons  ,  MM.  les  médecins 
sont  priés  de  vouloir  bien  prescrire  :  Fer  dialysé 
Bravais,  et  exiger  - 

(observation  im¬ 
portante)  sur  cha¬ 
que  flacon  la  mar¬ 
que  de  fabrique  et  la 
signature  ci  contre. 


AFFECTIONS  DF.  LA  POITRINE  ET  DES  BRONCHES 

MALADIES  DE  LA  PEAU  . 

Sulfureux  Pouillet 

(POUDRE  SULFUREUSE)  ,  seul  produit  ap¬ 
prouvé  par  T  Académie  de  médecine,  admis  dans  les 
Hôpitaux  civils,  adopté  par  les  Hôpitaux  militaires, 
pour  la  préparation  instantanée  des  Eaux  minérales 
sulfureuses  pour  boisson  et  Bains  sulfureux  dits 
de  Baréqes. 

La  boite  de  poudre  pour  10  litres  dVau.  2  50 

Le  flacon  —  pour  1  bain . 1  » 

Pharmacie  CASSAN,  86,  rue  du  Bac,  Paris. 


Capsules  Mathey-Gayius 

Au  Copahu  et  à  l’Bssence  de  Santal , 

Au  Copahu,  au  Cubèbeet  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  V Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le  plus 
parfait  pour  administrer  certains  médicaments 
odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité  réelle 
et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blennorrhcgie, 
la  Blennorrhée,  Ja  Cystite  du  Col,  l’Uréthrite  et  les 
affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

Én  prescrivant  les  Capsulés  MATHEY-CAYLUS, 
MM.  les  Médecins  seront  certains  de  procurer  à  leurs 
malades  des  médicaments  purs  et  parfaitement 


T^ragéesctElixirduDrRalmteau 

MJ  Lauréat  de  l'Institut  de  France, 
Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paria 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l'Elixir 
au  Protochlorure  de  Fer  du  D'  Rabuteau 
régénèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec 
une  rapidité  qui  n'avait  jamais  été  observée 
en  employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 


jj’pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

Hj  Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  etd’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti¬ 
fiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromurée 
n  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  ,  tient  à 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  dn 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè- 
—.s  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lébrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


i  D'  Rabuteau  destiné  aux  enfants 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies, 
Gros  :  chez  Clin  St  C",  14,  rue  Racini 


Elixir  Chantrel,  préparé  au 

Phosphate  acide  de  chaux. 

Le  seul  approuvé  par  le  docteur  H.  Fremineau,  doc¬ 
teur  ès  sciences. 

Cet  élixir  est  spécialement  recommandé  dans  le 
traitement  de  toutes  les  affections  des  voies  respira¬ 
toires,  telles  que  :  Toux ,  catarrhes ,  bronchites 
aiguës  ou  chroniques,  laryngites,  et  surtout  les 
différentes  formes  de  phthisie.  Son  action,  très-fa¬ 
vorable  aux  fonctions  de  l’estomac,  vient  aider 
effets  de  toute  médication  rationnelle,  sans  jai 
la  contrarier.  Dose  :  Deux  fois  par  jour  dans  le  . 
mier  verre  d’eau  rougie  aux  repas.  Adultes  :  Une 
cuillère  à  bouche.  Enfants  :  Deux  cuillerées  à  café. 
—  Dépôt  général  :  chez  Desnoix  et  Ce,  17,  rue  Vieille- 
du- Temple,  à  Paris  ,  et  dans  toutes  les  pharmacies 
pour  le  détail.  —  Prix  :  3  fr.  50  le  flacon. 


Pepsine  Boudault, 

seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris.’  — 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
1868,  1872  et  1873  pour  excellence  et  supériorité. 

Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres  trou¬ 
bles  de  la  digestion. 

Sous  forme  île  : 

Pepsine  Boudault  en  poudre,  par  flacon 
3  30  grammes.  —  Dose  de  og50  à  l  gramme  à 
chaque  repas. 

Pepsine  Boudault  en  poudre,  par  flacon 

de  10  prises  de  f  gramme. 

Elixir  et  Vin  de  Pepsine  Boudault.  — 

Dose  :  une  cuillerée  à  bouche. 

Pastilles,  Dragées,  Pilalcs  de  Pepsine 
Boudault.  —  Dose  de  3  à  4. 

Exiger  le  cachet  Boudault.  —  Ancienne  pharmacie 
Boudault,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


iande  crue  et  alcool. 

ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 

_ sie,  anémie,  convalescence,  épuisement, 

-détail.  Phi»,  82,  rue  Rambuteau.  Paris. 


V1 


y; 


in  Mariani  àla  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlorose,  les 
mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41.  et  principales  pharm. 


évralgies  calmées  à  l’instant 

_  .  même  par  les  PILULES  antinévralgiques  du 
docteur  CRONIER.  —  3  fr.  la  boite.  —  Dépôt  :  Paris, 
pharmacie  Levasseur,  23,  rue  de  la  Monnaie. 


N; 


Goutte .  Rhumatisme .  Sciatique 

LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  de 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte  ,  les  souffrances 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules,  dont  l’emploi  est  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi¬ 
gnent  les  crises  douloureuses  ,  calment  l’état  du 
eur  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  flacon  :  7  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pliarmaçien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Eau  anti  -  hémorrhagique  de 

TISSERAIT 

Employée  avec  succès  par  les  célébrités  médicales, 
notamment  par  Récamier,  dans  son  service  à  i’Hô- 
tel-Dieu;  par  M.  le  professeur  Bouchardat  ,  par 
MM.  Fréuy,  Monod, Ricord,  médecins  des  hôpitaux; 
MM.  PoiiTALÈs,  Riégé  ,  etc. ,  pour  le  traitement  des 
hémorrhagies  (hémoptysies,  métrorrhagles ,  mé- 
norrhagies,  etc.),  des  flux  muqueux,  tels  que  les 
leucorrhées  ,  les  diarrhées  simples  ou  dysenté¬ 
riques,  descatarrhes,  des  affections  eczémateuses 
et  prurigineuses, etc. — Paris:  pharmacie  SAVOYE, 
boulevard  Poissonnière,  4,  et  toutes  les  pharmacies. 
—  Lyon,  pliarm.  Fmvre.  —  Marseille,  pharm.  G. 
Laurens.  —  Toulouse,  pharm.  Vidal-Abbadie. 


ML 


a  ladies  de  la  peau. 

^  .-«.Les  GRANULES  et  In  SIROP  D’HYDROCO- 
TYLE  ASIATICA  de  J.  LÉPINE  ,  pharmacien  en 
chef  de  la  marine,  à  Pondichéry  ,  sont  ,  d’après  le 
Dr  Cazenave,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis,  le 
remède  le  plus  sûr  des  affections  rebelles  de  la  peau  : 
ECZÉMA,  PSORIASIS,  LICHEN,  PRURIGO,  DAR¬ 
TRES,  etc. 

Dépôt  général  à  Paris  ;  Pharm.  Fournier,  56, 
.je  d’Anjou-Saint-Honoré.  —  Et  pour  la  vente  en 
gros  :  pharm.  Labélonye,  99,  rue  d’Aboukir,  Paris. 
Se  trouvent  dans  toutes  les  pharmacies. 


Produits  de  l’Eucalyptus 

par  DELPECH  et  ARDISSON. 

Les  CAPSULES  A  L’ESSENCE  PURE  D’EUCA¬ 
LYPTUS  ( Eucalyptol ),  l’Alcoolature ,  le  Sirop,  le 
Vin,  le  Liuiment  réussissent  contre  :  Affections  du 
poumon,  névralgies,  migraines ,  rhumatisme , 
pansement  et  désinfection  des  plaies. 

La  phi0  DELPECH,  rue  du  Bac.  23,  prépare  les 
CAPSULES  A  L’EXTRAIT  ÉTHÉRE  DE  CUBËBE. 


TRAITEMENT  des 

Maladies  consomptives 

PAR  LA  MUSCULÏNE  GUICHON 
et  les  POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées  (formules 
duD'Fuster)  préparées  àla  Trappe  des  Dombes  (Ain). 

S’adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame  des 
Dombes ,  par  Villars  (Ain)  ,  et  chez  tous  les  Dro¬ 
guistes  et  Pharmaciens. 


Pastilles  de  Dethan 

AU  SEL  DE  BERTHOLLET  ( Chlorate  dépo¬ 
tasse)  contre  les  maladies  de  la  gorge,  de  la  voix  et 
de  la  bouche. 

Pharmacie  DETHAN,  faubourg  Saint-Denis,  90, 
à  Paris,  et  dans  toutes  les  principales  pharmacies  de 
France  et  de  l’étranger. 


N„  i39.  —  JEUDI  30  NOVEMBRE  1876. 
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JEUDI  30  NOVEMBRE  1876.  —  N®  139. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine  ^  Lancette  française  '' 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  '  4 


Saints-Pères,  57 

près  l’académie  de  médecine 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  des  Messageries  et  r.liez  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AC  COBPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  185Î  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  RE  L'ABONNEMENT 

ET  LES  DÉPARTEMENTS 


Trois  mois. .  8fr.50c. 

Six  mois.  .  .  16  - 
Un  an.  ...  30  - 


ODR  L’ÉTRANGER 

ant  les  derniers  tarifs 
des  Postes. 


SOMMAIRE.—  Premier-Paris.  —  Hôpital  des  enpants-malades.  Traitement 
de  la  fièvre  typhoïde  chez  les  enfants.  —  Hôtel-Died  de  Marseille.  De 
l’anémie  par  affection  cardiaque.  —  Otolocie.  De  l’échange  des  gaz  dans  la 
caisse  du  tympan.— Académie  de  médecine.  —  Bibliographie.  —  Nouvelles. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Trois  lectures,  faites  à  la  hâte,  ont  occupé  la  partie  dispo¬ 
nible  de  la  séance  pour  le  public  :  l’une  de  M.  Kœberlé  (de 
Strasbourg)  sur  l’hémoslasie  et  les  pinces  hémostatiques,  à 
l’égard  desquelles  l’éminent  chirurgien  a  revendiqué  la  prio¬ 
rité;  la  seconde  de  M.  le  docteur  Gayral  (de  Carignan),  sur  un 
mode  d’insufflation  |pour  le  traitement  des  asphyxies,  et  la 
troisième  de  M.  Proust  sur  un  fait  chirurgical  dont  il  a  déduit 
des  enseignements  utiles  pour  la  connaissance  des  localisa- 
tions|cérébrales.  Nous  exposerons  dans  notre  prochain  numéro 
un  résumé  de  cette  intéressante  observation.  L’Académie  s’est 
formée  ensuite  en  comité  secret  pour  s’occuper  de  graves  in¬ 
térêts.  La  séance  publique  annuelle  a  été  fixée  pour  la 
deuxième  séance  du  mois  de  janvier  prochain.  Nous  avons  d’ici 
là  la  perspective  de  plusieurs  comités  secrets,  soit  pour  la  lec¬ 
ture  des  rapports  de  prix  en  retard,  soit  pour  l'étude  et  le  dé¬ 
bat  des  intérêts  en  question.  U  ne  s’agit  pas  moins  que  de 
savoir  si  l’Académie  aura  ou  non  un  asile  et  quel  sera  cet 
"asile...  Où  qu’il  soit,  nous  le  lui  souhaitons  plus  digne  d’elle 
que  celui  qu’elle  occupe  en  ce  moment. 

Dr  BROCHIN. 


HOPITAL  DES  ENFANTS-MALADES.  —  M.  Bouchut. 

Traitement  de  la  fièvre  typhoïde  chez  les  enfants.  —  Mé¬ 
thode  abortive  par  l’émétique.  —  Traitement  par  les 
purgatifs  salins.  —  Traitement  par  les  toniques.  —  Trai- 
ment  par  les  lotions  froides. 

LEÇON  D’OUVERTURE  DU  COURS  D’HIVER. 

J’ai  aujourd’hui  vingt-trois  fièvres  typhoïdes  dans  mes  salles. 
Mes  collègues  en  ont  chacun  à  peu  près  autant.  Des  cas  de 
maladie  se  mblables  existent  dans  tous  les  hôpitaux.  C’est  une 
épidémie  considérable  qui  sévit  à  Paris  en  ce  moment,  et, 
pour  mon  compte,  il  y  a  vingt  ans  peut-être  que  je  n’ai  vu 
tant  de  malades  typhoïdes  à  la  fois. 

L’occasion  est  propice  pour  étudier  à  la  fois  les  [modifica¬ 
tions  que  l’âge  imprime  à  cette  maladie  et  le  traitement  qu’il 


convient  de  lui  appliquer.  Dans  une  prochaine  leçon,  je  vous 
parlerai  du  diagnostic,  mais  aujourd’hui,  en  présence  de  tant 
de  faits  que  l’on  peut  comparer,  je  ne  vous  parlerai  que  du 
traitement  à  employer  ou  plutôt  des  moyens  de  traitement 
auxquels  j’accorde  la  préférence. 

Le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  varie  selon  la  forme  et 
et  la  période  de  la  maladie. 

Eu  égard  à  la  période,  je  vous  dirai  d’abord  que  si  l’on  assiste 
au  début  de  la  maladie,  il  est  possible  de  la  juguler,  d’en  arrê¬ 
ter  l’essor  et  d’en  amoindrir  la  gravité.  C’est  le  traitement 
abortif  de  la  fièvre  typhoïde. 

Chez  les  adultes,  le  résultat  s’obtient  par  la  méthode  des 
saignées  coup  sur  coup,  telle  qu’elle  a  été  réglée  par  M.  Bouil- 
laud  ;  mais  chez  les  enfants,  où  la  saignée  ne  me  paraît  guère 
praticable  à  haute  dose,  le  moyen  de  juguler  la  fièvre  typhoïde, 
c’est  l’emploi  de  l'émétique. 

Du  premier  au  quatrième  jour  de  la  maladie,  l’émétique 
manque  rarèment  son  effet.  A  partir  du  cinquième-  jour,  les 
résultats  sont  moins  bons,  mais  jusqu’au  huitième  ils  sont  en¬ 
core  satisfaisants. 

La  dose  à  employer  est  de  25  milligrammes  jusqu’à  dix  ans 
et  de  5  centigrammes  après  cet  âge. 

Il  faut  l’administrer  en  une  seule  fois  dans  60  grammes 
d’eau  sucrée,  et  après  le  premier  vomissement,  donner  un 
verre  d’eau  tiède.  On  obtient  ainsi  plusieurs  vomissements  de 
matières  glaireuses  et  bilieuses  plus  ou  moins  abondantes.  Il 
y  a  quelquefois  des  selles  liquides,  mais  ce  n’est  pas  l’ha¬ 
bitude. 

Je  dis  un  verre  d’eau  tiède,  entendez-le  bien,  c’est  un  verre 
et  non  pas  des  quantités  d’eau,  car  alors,  vous  empêcheriez 
l’effet  vomitif  et  vous  obtiendrez  une  action  purgative.  Vous 
auriez  fait  ce  qu’on  appelle  l’ émétique  en  lavage. 

Sous  l’influence  de  l’émétique  ainsi  employé,  il  se  produira 
un  état  nauséeux,  puis  des  vomissements  bilieux  accompagnés 
de  pâleur,  de  chair  de  poule,  de  refroidissement  cutané,  suivi 
d’abaissement  de  la  température  profonde,  et  vous  avez  sous 
les  yeux  le  diminutif  du  mal  de  mer. 

Il  y  a  là  un  effet  du  grand  sympathique  et  des  nerfs  vaso¬ 
moteurs  qui  amène  le  resserrement  des  capillaires  périphéri¬ 
ques  et  profonds,  avec  pâleur  et  abaissement  de  la  tempéra¬ 
ture.  Cette  action  est  facile  à  constater  par  le  thermomètre, 
et  sur  les  vingt-trois  malades  que  je  viens  de  vous  faire  voir, 
elle  s’est  produite  avec  netteté.  Ici,  il  n’y  a  pas  d’erreur  pos¬ 
sible,  ce  n’est  pas  moi  qui  affirme  des  opinions  que  vous  pour¬ 
riez  contester.  C’est  le  tracé  thermique  de  la  maladie  qui 
parle.  Moi  je  n’ai  qu’à  le  signaler  et  tout  commentaire  est 
inutile. 
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Consultez  les  tracés  et  vous  verrez  combien  ils  diffèrent  des 
tracés  habituels  d’une  fièvre  typhoïde  condamnée  à  l’expecta¬ 
tion.  Le  jour  où  le  tartre  stibié  a  été  administré  comme  vomitif, 
la  Température  tombe  de  41  à.39  ou  38;  si  elle  était  à  40,  elle 
peut  tomber  à  37  et  rester  abaissée  pendant  vingt-quatre  ou 
quarante-huit  heures.  II  y  a  ce  matin  dans  mes  salles  trois 
fièvres  typhoïdes  à  37  degrés ,  c’est-à-dire  sans  fièvre,  mais  la 
température  ne  tardera  pas  à  remonter.  La  maladie  continuera 
son  cours  atténué  par  la  médication,  vous  donnant  ainsi  le 
spectacle  d’unë  affection  typhoïde  sérieuse  au  quatre  ou  cin¬ 
quième  jour  et  n’ayant  temporairement  pas  de  fièvre. 

C’est  là  la  preuve  éclatante  des  effets  antipyrétiques  du  tartre 
stibié.  Or  c’est  là  une  ressource  immense  au  début  de  la  fièvre 
typhoïde  pour  empêcher  l’altération  du  sang  qui  résulte  des 
hautes  températures  morbides,  ressource  prompte,  immédiate, 
et  qui  est  bien  supérieure  à  l’action  analogue  de  la  digitale  et 
du  sulfate  de  quinine  trop  longue  à  se  produire. 

Le  premier  effet  de  l’émétique,  donné  comme  traitement 
abortif  de  la  fièvre  typhoïde,  est  donc  un  effet  réfrigérant, 
anti-pyrétique. 

Un  autre  fait,  non  moins  important,  c’est  l’action  évacuante 
des  mucosités,  des  saburres  gastriques  et  de  la  bile  corrom¬ 
pue  et  déjà  putride  de  la  cavité  stomacale,  dont  l’absorption 
engendre,  la  septicémie.  En  effet,  ne  l’oubliez  jamais,  ce  que 
nous  appelons  aujourd’hui  fièvre  typhoïde,  d’après  un  symp¬ 
tôme  stupeur,  qui  n’existe  souvent  pas  chez  les  enfants,"  n’est 
que  la  synoque  putride  de  Galien  et  la  fièvre  putride ,  tiré  de 
la  nature  du  mal ,  de  tous  les  médecins  humoristes.  Et  ce 
n’est  pas  là  un  vain  mot,  comme  ceux  que  créent  tous  les  jours 
certains  hommes  sans  idées  qui  ne  s’occupent  qu’à  s’appro¬ 
prier  le  linge  des  autres  en  le  démarquant.  Ce  mot  de  putri¬ 
dité  du  sang  est  devenu  la  septicémie,  et  la  tendance  scientifi¬ 
que  actuelle  est  de  considérer  la  fièvre  typhoïde  comme  une 
affection  zymotique ,  c’est-à-dire  due  à  un  ferment  introduit  du 
dehors  et  se  multipliant  à  l’infini  dans  l’estomac,  dans  l’in.tesr 
tin  et  dans  le  sang,  sous  forme  de  bactéries,  de  bactéridies  et 
autres  infusoires  les  plus  variés. 

A  cet  égard  ,  le  tartre  stibié,  pris  comme  vomitif  au  début 
d’une  maladie  intestinale  putride  ou  zymotique  comme  l’est  la 
fièvre  typhoïde,  est  appelé  à  rendre  de  grands  services.  11  débar¬ 
rasse  l’économie  d’une  matière  fermentescible,  qui  est  un  poi¬ 
son  dont  l’action  nocive  augmente  d’heure  en  heure  et  qu’il 
faut  expulser  à  tout  prix. 

Une  fois  que  ce  double  résultat  a  été  atteint,  le  médecin  qui 
voudra  suivre  mes  préceptes  devra  faire  pour  l’intestin  ce  que 
je  viens  de  dire  à  propos  de  l’estomac.  Il  faudra,  par  un  sel 
alcalin,  antiputride,  évacuer  de  l’intestin  les  matières  fermen¬ 
tescibles  qui  s’y  trouvent.  Tout  ce  qui  en  sortira  sera  autant  de 
soustrait  à  la  fermentation  putride  intestinale. 

Il  faut  alors  donner  30  grammes  de  sulfate  de  soude  ou  de  sul¬ 
fate  de  magnésie,  un  verre  d’eau  d’Hunyades,  de  Loëche  ou  de 
Birmenstorf,  etc., pour  obtenir  quelques  garde-robes.  Le  lavage 
de  l’intestin  par  une  solution  alcaline  exosmotique  est  très- 
efficace  contre  le  développement  des  monades  et  infusoires 
stercoraux. 

Une  fois  que  la  fièvre  typhoïde  a  été  attaquée  de  cette  façon 
dans  les  trois  ou  quatre  jours,  elle  s’arrête  et  finit  comme  un 
simple  embarras  gastrique  fébrile,  ou  bien  si  elle  continue  sa 
marche  avec  les  caractères  typhiques  bien  accusés,  elle  est 
très-atténuée  et  infiniment  moins  grave. 

Avec  le  traitement  abortif,  il  faut  donner  du  bouillon  et  de 
l’eau  vineuse. 

Quand,  au  contraire,  la  maladie  est  établie  et  arrivée  au 


huitième  ou  au  dixième  jour,  il  n’y  a  plus  à  compter  sur  les 
bons  effets  de  l’émétique,  ce  médicament  est  inutile,  et  il 
pourrait  être  nuisible  si  les  malades  étaient  dans  un  état  d’ady- 
namie  évident.  Il  faut  y  renoncer.  C’est  le  moment  de  recourir 
aux  évacuants  ou  aux  toniques,  selon  l’indication. 

Les  évacuants,  dans  la  dièvre.  typhoïde,  ne  doivent  pas  être 
prescrits  comme  médication  exclusive.  Je  ne  les  conseille  que 
sur  des  indications  très-précises.  En  .effet*  si  l’on  abuse  des 
évacuants,  et  si  on  les  administre  indistinctement  à  tous  les 
malades,  on  voit  souvent,  très-souvent  un  ballonnement  exa¬ 
géré  du  ventre,  qui  refoule  le  diaphragme  en  haut  et  qui  amène 
l’asphyxie. 

Si  les  purgatifs  salins  sont  souvent  utiles,  ils  peuvent  être 
quelquefois  nuisibles,  èt  il  faut  être  réservé  dans  leur  em¬ 
ploi,  crainte  du  ballonnement  du  ventre  par  suite  de  la 
pneumatose  intestinale7~ 

Si  l’on  n’a  pas  à  purger  les  malades,  il  faut  prescrire  les 
toniques,  le  vin  et  une  alimentation  légère. 

C’est  le  moment  de  recourir  au  quinquina  et  au  sulfate  de, 
quinine.  Le  quinquina  en  extrait  se  donne  à  la  dose  de  50  centi¬ 
grammes  à  I  gramme  en  potion,  selon  l’âge  des  enfants,  par 
cuillerées,  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Le  sulfate  de  quinine  ne  doit  être  donné  que  s’il  y  a  un 
fort  paroxysme  fébrile  le  soir  et  si  da  température  axillaire 
dépasse  40  degrés.  Alors,  je  les  donne  à  la  dose  de  5,  10  et 
15  centigrammes  par  jour  dans  un  peu  de  café  noir,  selon 
l’âge  des  malades. 

Avec  le  quinquina ,  il  faut  prescrire  du  vin  en  assez  grande 
abondance.  C’est  un  stimulant  qui  protège  contre  l’adynamie, 
un  antiputride  qui  peut  diminuer  les  fermentations  intesti¬ 
nales,  et  un  antiseptique  qui  lutte  avantageusement  contre  la 
septicémie.  II  faut  le  donner  avec  de  l’eau  ou  de  l’infusion 
d’angélique.  Les  enfants  peuvent  en  prendre  une  demi-bou¬ 
teille  par  jour  avec  moitié  ou  deux  tiers  d’eau.  Si  les  enfants 
sont  assez  grands,  j’en  donne  quelquefois  une  bouteille  par 
vingt-quatre  heures. 

Joignez  à  cela  du  bouillon  gras,  un  tiers  ou  un  demi-litre 
pour  alimenter  les  malades,  et  vous  avez  le  résumé  de  mon 
traitement  de  la  fièvre  typhoïde  dans  les  cas  ordinaires. 

Sans  parler  ici  de  toutes  les  complications  de  la  fièvre 
typhoïde  et  du  traitement  qu’elles  exigent,  il  en  est  une  qui  est 
si  fréquente  qu’elle  fait  partie  de  tous  les  cas  un  peu  graves. 
Je  veux  parler  de  l’excès  de  température  fébrile.  C’est  un  fait 
toujours  à  rechercher,  car  il  y  a  dans  l’excès  de  chaleur,  à 
côté  des  dangers  de  la  maladie,  un  danger  différent  qui  est 
quelquefois  très-sérieux.  .  ... 

Dès  que  la  température  dépasse  40  degrés  pendant  plusieurs 
jours  et  si  elle  atteint  41  degrés  le  soir,  les  combustions  mo¬ 
léculaires  augmentent,  le  sang  se  charge  de  principes  carbonés, 
irrite  l’endocarde,  forme  facilement  des  thromboses  et  engendre 
cette  endocardite  végétante  que  j’ai  faitconnaîtred’aprôs  l’étude 
de  quatre  cents  observations.  De  cet  état  dépendent  la  plu¬ 
part  des  congestions  pulmonaires,  des  myocardites  et  des 
complications  cérébrales  qui  compromettent  la  vie  des  ma¬ 
lades. 

On  ne  pourrait  trop  tôt  agir  par  les  antipyrétiques  et  par  les 
réfrigérants  sur  cet  excès  de  température,  indice  de  l’activité 
des  fermentations  putrides.  Le  sulfate  de  quinine,  la  digitale  \ 
et  l’eau  froide  à  l’extérieur  sont  les  moyens  que  j’emploie  dans 
ce  but.  Mais  je  préfère  l’eau  froide  et  je  vais  dire  pourquoi. 

On  n’obtient  d’abaissement  sérieux  de  la  température  avec  la 
digitale  et  la  quinine  qu’après  plusieurs  jours  d’emploi.  Or,  il 
faut  agir  très-promptement.  Les  applications  d’eau  froide  sur 
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le  corps  ont  un  effet  immédiat.  Sous  ce  rapport,  le  moyen  est 

préférable. 

Sous  quelle  forme  devrez-vous  employer  l’eau  froide?  Il  y 
a  deux  méthodes  à  cet  égard,  la  méthode  française  et  la  mé¬ 
thode  allemande.  Celle-ci,  qui  porte  le  nom  de  Brand  et  qui 
a  été  employée  en  France  par  Liebermann  et  un  grand  nombre 
d’autres  médecins,  consiste  à  placer  cinq  ou  six  fois  par  jour 
les  malades  dans  une  baignoire  d’eau  froide  à  18  ou  20  degrés 
pendant  un  quart  d’heure. 

Sous  l’influence  de  cette  réfrigération  plusieurs  fois  répétée, 
la  température  s’abaisse,  le  cours  de  la  maladie  est  enrayé, 
abrégé,  et  on  obtient  ainsi  un  grand  nombre  de  guérisons 
qu’il  n’était  pas  toujours  facile  d’espérer. 

Seulement  les  guérisons  sont-elles  aussi  nombreuses  qu’on 
l’a  dit?  Guérit-on  175  malades  sur  177?  J’en  doute  et  je  ne 
puis  m’empécher  de  craindre  qu’une  erreur  d’appréciation 
dans  le  diagnostic  ait  faussé  ces  résultats.  Ce  qui  peut  faire 
croire  qu’il  en  est  ainsi,  c’est  que  tous  ceux  qui  ont  employé 
la  méthode  n’ont  jamais  eu  de  succès  pareils. 

De  plus,  l’emploi  de  bains  froids  si  souvent  répétés  chez  un 
adulte  en  état  de  prostration  et  d’adynamie  est  très-fatigant  et 
très-pénible.  Il  n’est  pas  commode  de  mettre  dans  l’eau  ni 
d’en  sortir  un  malade  qui  ne  peut  s’aider.  Ce  sont  des  secousses 
plus  que  douloureuses,  et  ces  soins  abandonnés  à  des  infir¬ 
miers  d’hôpital  deviennent  parfois  barbares.  Ajoutez  à  cela 
qu’en  temps  d’épidémie  comme  celle  d’aujourd’hui,  s’il  y  a 
quinze  malades  dans  une  salle  auxquels  il  faille  donner  des 
bains  froids  d’un  quart  d’heure,  vous  aurez  quatre-vingt-dix 
bains  à  donner  par  jour,  soit  quatre-vingt-dix  quarts  d’heures, 
ou  vingt-trois  heures  sur  vingt-quatre  employés  à  cette  médi¬ 
cation. 

Cela  devient  impraticable.  Dans  nos  hôpitaux,  cette  for¬ 
mule  de  la  baignade  appliquée  aux  fièvres  typhoïdes  est 
donc  impossible,  et,  si  l’on  a  recours  à  cette  médication,  on 
ne  peut  guère  donner  aux  malades  que  deux  ou  trois  bains 
au  plus.  En  ville,  c’est  différent,  on  peut  tout  ce  qui  est  utile. 
Si  le  remède  est  bon,  il  faut  l’employer  dans  toute  sa  rigueur. 
Mais,  selon  moi,  il  n’a  pas  toutes  les  qualités  qu’on  lui  attribue. 
11  a  même  des  dangers  sur  lesquels  on  n’a  pas  assez  discouru. 
Plus  d’une  pneumonie  typhoïde  en  a  été  la  conséquence,  et 
quand  il  y  a  déjà  des  complications  d’engouement  pulmonaire, 
il  n’est  pas  prudent  de  s’en  servir  sous  peine  de  provoquer  des 
hémoptysies. 

Je  l’ai  employé  bien  des  fois,  il  y  a  deux  ou  trois  ans,  dans 
ma  salle,  et  je  n’ai  pas  été  absolument  satisfait  des  résultats 
obtenus.  Chez  quelques  enfants,  la  diminution  de  la  fièvre 
et  l’amélioration  produite  furent  incontestables,  mais  dans 
d’autres  cas,  il  en  résulta  des  pneumonies  mortelles.  J’ai  cru 
devoir  y  renoncer. 

Mais,  si  les  bains  froids  employés  à  la  façon  de  Brand 
ont  des  inconvénients,  qui  empêchent  de  les  admettre  sans 
restriction,  les  affusions  froides  pratiquées  selon  la  méthode 
française  n’ont  pas  les  mêmes  dangers. 

Depuis  longtemps  en  France,  vers  4830  et  1835,  au  temps 
de  Récamier  et  de  Gendrin,  à  l’Hôtel-Dieu  et  à  la  Pitié,  les 
fièvres  typhoïdes  graves  étaient  traitées  par  les  affusions  froi¬ 
des  avec  succès.  C’est  là  sans  doute  où  l’Allemagne  est  venue 
prendre  l’idée  qui  devait  conduire  à  la  formule  des  bains  froids 
répétés.  Par  ces  affusions,  on  prétendait  combattre  l’intensité 
de  la  fièvre,  et,  en  effet,  la  température  de  la  peau  diminuait 
d’une  façon  notable.  Il  n’y  avait  pas  alors  de  thermomètre 
pour  constater  par  des  chiffres  le  degré  d’abaissement  de  la 
température,  et  on  ne  pouvait  s’en  fier  qu’à  la  main  ;  mais 


si  [incertaine  que  fût  l’indication ,  les  médecins  expérimentés 
savaient  la  découvrir. 

Aujourd’hui,  il  y  a  un  progrès  réel  qui  permet  à  de  jeunes 
médecins  de,  savoir  quand  ils  peuvent  prescrire  les  réfrigé¬ 
rants  extérieurs.  C’est  l’emploi  du  thermomètre.  Au  lieu  de 
demander  à  la  sensation  que  donne  la  chaleur  morbide  très- 
élevée,  l’indication  du  bain,  on  la  cherche  dans  un  instrument 
qui  ne  trompe  pas.  Le  thermomètre  est-il  à  40  ,5  et  41  degrés, 
on  doit  prescrire  les  applications  froides. 

Comme  je  viens  de  vous  le  dire,  c’est  sous  forme  d  affu¬ 
sions  qu’ejles  doivent  être  faites,  et  il  faut  les  répéter  trois  ou 
quatre  fois  par  jour. 

Par  ce  moyen,  on  ne  déplace,  on  ne  secoue  et  on  ne  fatigue 
pas  les  enfants  malades  comme  lorsqu’on  veut  les  mettre  au 
bain.  Dans  leur  lit,  sur  le  corps  nu  on  passe  une  éponge 
mouillée,  imbibée  d’eau  vinaigrée  à  20  degrés.  Après  avoir 
mouillé  légèrement  et  rapidement  le  devant  du  corps  et  des 
membres,  on  retourne  les  enfants  pour  laver  le  dos  et  on 
les  essuie  promptement. 

Sous  l’influence  de  cette  lotion  froide,  la  température  baisse 
de  1  degré  à  1  degré  et  demi,  il  se  produit  un  bien-être  réel 
et  une  amélioration  du  pouls  et  des  autres  symptômes.  En 
continuant  pendant  plusieurs  jours,  on  maintient  la  tempéra¬ 
ture  à  un  degré  qui  n’a  rien  de  dangereux,  et  s’il  n’y  a  pas  de 
complication  pulmonaire,  le  moyen  peut  être  continué  pen¬ 
dant  tout  le  cours  de  la  maladie,  jusqu’à  descente  de  la  tem¬ 
pérature  à  38  degrés.  Il  n’y  a  que  les  cas  d’engouement  pul¬ 
monaire  considérable  et  de  pneumonie  qui  doivent  y  faire 
renoncer. 

Tel  est,  en  résumé,  le  traitement  que  j’emploie  dans  les 
formes  ordinaires  inflammatoires,  ataxiques,  adynamiques  de 
la  fièvre  typhoïde  chez  les  enfants.  Il  ne  s’applique  qu’aux  cas 
les  plus  habituels.  Mais  s’il  y  a  d’autres  complications  que 
celles  que  je  viens  de  signaler  ;  si  le  cerveau,  le  cœur,  les  pou¬ 
mons  sont  affectés,  s’il  y  a  des  épistaxis  ou  de  1  hémorrhagie 
intestinale,  de  nouveaux  moyens  doivent  être  mis  en  usage, 
mais  je  n’en  parlerai  que  dans  une  prochaine  conférence.  Pour 
aujourd’hui,  je  voulais,  profitant  des  cas  nombreux  que  vous 
avez  observés  dans  notre  première  réunion,  vous  montrer  le 
traitement  de  la  fièvre  typhoïde  des  enfants  dans  ce  qu’il  y  a 
de  plus  simple  et  de  plus  habituel. 


HOTEL-DIEU  DE  MARSEILLE.  —  M.  A.  Fabre. 


De  l’anémie  par  affection  cardiaque. 

(Leçon  recueillie  par  M.  A.  Gros  ,  lauréat  de  l’École  de  médecine.) 

Messieurs,  il  y  a  cinq  à  six  semaines  entrait  dans  le  service 
de  la  clinique,  au  n°  5  de  la  salle  Aillaud,  un  homme  de  cin¬ 
quante  ans,  pâle  et  amaigri,  qui  n’accusait  comme  antécédents 
morbides  que  des  rhumatismes  multipliés,  et  comme  phéno¬ 
mènes  actuels  qu’une  double  sensation  de  faiblesse  et  de 
dyspnée. 

Notre  attention  se  portant  de  suite  vers  le. thorax,  nous  ne 
trouvâmes  rien  à  l’auscultation  pulmonaire  ;  mais,  1  auscultation 
du  cœur  nous  révéla  trois  bruits  de  souffle  :  deux  à  la  base, 
dont  un  à  chaque  temps  et  un  à  la  pointe,  au  premier  temps. 
L’application  de  la  main  nous  faisait  constater  une  impulsion 
assez  étendue;  la  pointe  battait  plus  en  dehors  et  plus  haut 
qu’à  l’état  normal.  La  percussion  nous  donnait  une  matité 
assez  considérable  de  la  région  précordiale.  La  vue  ne  nous 
faisait  constater  aucune  voussure. 
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L’examen  des  artères  nous  montrait  un  pouls  vibrant  et 
bondissant  assez  régulier,  très-nettement  visible  à  la  radiale 
quand  on  soulevait  le  bras,  parfaitement  visible  aussi  à  la  cru¬ 
rale.  Dans  cette  dernière  artère,  on  percevait  très-distinctement 
le  double  bruit  intermittent  crural  de  Durosiez,  c’est-à-dire  un 
un  soufflé  très-fort  coïncidant  avec  l’expansion  artérielle, 
suivi  d’un  petit  souffle  extrêmement  léger. 

Pas  le  moindre  tro  uble  apparent  dans  la  circulation  veineuse 
et  capillaire,  pas  d’œdème  des  extrémités;  les  jambes  étaient 
par  contre  d’une  maigreur  remarquable;  pas  de  congestion 
dans  les  viscères. 

Peu  à  peu,  ces  phénomènes  se  sont  modifiés.  Les  bruits 
anormaux  du  cœur  sont  devenus  moins  intenses  en  même  temps 
que  l’impulsion  cardiaque  faiblissait  et  présentait  quelques 
irrégularités.  Il  y  a  quelques  jours,  symptôme  extrêmement 
grave  et  encore  inexpliqué,  les  pulsations  artérielles  s’étaient 
affaiblies  singulièrement  dans  les  membres  supérieurs  pendant 
qu’elles  conservaient  leur  force  dans  les  membres  inférieurs; 
il  s’est  montré  un  peu  d’Ædème  des  membres  et  du  visage,  un 
peu  de  congestion  pulmonaire  accusée  par  de  gros  râles  sous- 
crépitants  aux  deux  bases;  la  faiblesse  générale,  toujours  re¬ 
marquable,  a  encore  augmenté;  quelques  accès  d’oppression 
se  sont  manifestés,  puis  le  malade,  comme  c’était  prévu  et 
annoncé,  s’est  éteint  subitement. 


anémie  qui  commence  par  être  simplement  artérielle  et  qui, 
plus  tard  devenant  générale,  aboutit  à  un  défaut  graduel  de 
nutrition  dont  l’atrophie  est  à  la  fois  la  conséquence  et  la 
preuve. 

Si  l’anémie  est  l’intermédiaire  par  lequel  les  affections  du 
cœur  produisent  dans  certains  caÿ  des  atrophies  viscérales, 
cette  anémie  de  cause  cardiaque  mérite  d’attirer  notre  atten¬ 
tion. 

Elle  se  montre  à  nous  sous  deux  aspects  qui,  dans  mon  opi¬ 
nion,  ne  sont  que  deux  degrés  d’un  même  état.  Dans  le  pre¬ 
mier,  il  y  a  seulement  anémie  artérielle,  diminution  de  la 
quantité  de  sang  contenue  dans  les  artères,  c’est  ce  qu’on  a 
coutume  d’appeler  diminution  de  la  tension  artérielle.  Dans  le 
second,  que  je  considère  comme  l’extension  du  premier,  d’ar¬ 
térielle  qu’elle  était  l’anémie  devient  générale;  il  y  a  diminu¬ 
tion  soit  de  la  masse  totale,  soit  de  certains  éléments  du 
sang. 

Etablissons  d’abord  l’existence,  la  progression  et  la  cause 
prochaine  de  cette  anémie,  montrons  ensuite  qu’il  ne  faut  pas 
l’exagérer  et  lui  faire  occuper  la  place  des  autres;  mais  disons 
enfin  quelle  en  est  la  gravité  et  quels  moyens  thérapeutiques 
il  faut  pour  la  combattre. 
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A  quelle  affection  avions-nous  affaire?  Le  bruit  de  souffle 
cardiaque  au  second  temps,  le  pouls  bondissant  de  Gorrigan, 
le  bruit  crural  de  Durosiez,  ne  permettaient  pas  de  mettre  en 
doute  l’insuffisance  aortique.  La  matité  précordiale,  l’étendue 
de  l’impulsion  et  surtout  la  déviation  de  la  poin  te  permettaient 
d’affirmer  l’hypertrophie.  Le  bruit  du  premier  temps  à  la  base 
faisait  penser  à  un  rétrécissement;  mais  comme  ce  bruit 
n’était  pas  plus  fort  que  celui  du  second  temps,  que  l’examen 
des  artères  annonçait  une  vaste  insuffisance  et  que  c’est  à  nos 
yeux  une  loi  que  le  rétrécissement  varie  en  raison  inverse  de 
l’insuffisance,  nous  avons  pensé  qu’ici  le  rétrécissement  aorti¬ 
que  était  minime  et  devait  être  relégué  sur  l’arrière-plan. 
Quant  au  bruit  de  la  pointe,  à  cause  des  caractères  du  pouls, 
nous  avons  cru  devoir  le  mettre  sur  le  compte  d’une  insuffi¬ 
sance  relative  et  non  pas  absolue  de  la  mitrale.  Notre  diag¬ 
nostic  était  donc  :  insuffisance  aortique  avec  un  peu  de  rétré¬ 
cissement;  hypertrophie  du  cœur  consécutive  à  la  lésion 
aortique;  insuffisance  relative  de  la  mitrale  par  le  fait  de 
l’hypertrophie. 

Ce  sont  là  précisément  les  lésions  que  vous  avez  trouvées 
hier  à  l’autopsie.  Des  plaques  calcaires  étaient  disséminées 
dans  l’aorte  et  accumulées  au  niveau  des  valvules  sygmoïdes 
qui  étaient  roides,  rétractées,  immobiles,  ce  qui  constituait  un 
léger  rétrécissement  et  une  vaste  insuffisance;  rien  sur  les 
autres  points  de  l’endocarde;  le  cœur  était  le  siège  d’une  hy¬ 
pertrophie  notable  sans  altération  graisseuse  ;  tous  les  autres 
organes,  le  cerveau,  le  foie,  les  reins,  présentaient  une  con¬ 
gestion  récente  et  surtout  une  remarquable  atrophie  qui  vous 
a  tous  frappés  et  a  paru  étonner  plusieurs  d’entre  vous. 

Je  n’insiste  pas  sur  celles  des  lésions  que  nous  avions  annon¬ 
cées  pendant  la  vie;  sur  les  liens  intimes  qu’elles  vous  mon¬ 
trent  une  fois  de  plus  entre  les  altérations  de  l’orifice  aortique 
et  celles  de  l’aorte;  sur  le  triple  bruit  que  peut  produire,  que 
produit  tôt  ou  tard  l’insuffisance  aortique  sans  qu’il  y  ait  lésion 
multiple  des  orifices;  mais  je  veux  vous  parler  de  celle  que 
précisément  nous  n’avions  pas  annoncée  :  l’atrophie  viscérale 
généralisée. 

Ne  vous  y  trompez  pas,  messieurs,  c’est  là  une  lésion  consé¬ 
cutive  de  l’affection  cardiaque.  C’est  la  phase  terminale  d’une 


.  Dans  les  affections  cardiaques,  en  même  temps  qu’une  quan¬ 
tité  exagérée  de  sang  s’accumule  dans  le  système  veineux,  une 
quantité  insuffisante  de  sang  pénètre  dans  le  système  artériel; 
il  y  a  donc  ordinairement  pléthore  veineuse  et  anémie  arté¬ 
rielle. 

Mais,  pour  peu  qu’on  y  regarde  de  près,  on  s’aperçoit  que 
ces  deux  phénomènes,  la  pléthore  veineuse  et  l’anémie  arté¬ 
rielle,  si  étroitement  liés  entre  eux,  n’ont  pas  cependant, 
comme  a  priori  on  pourrait  le  croire,  des  relations  constantes 
et  toujours  identiques.  Chez  certains  malades,  c’est  la  pléthore 
veineuse  qui  domine;  chez  d’autres,  c’est  l’anémie  artérielle. 
De  là  deux  aspects  tout  à  fait  différents  que  peuvent  présenter 
lés  affections  cardiaques  :  dans  l’un,  on  remarque  la  rougeur 
des  pommettes,  le  développement  du  visage  et  du  nez,  la 
bouffissure  et  la  coloration  rougeâtre  de  divers  points  de  la 
peau  ;  dans  l’autre,  on  est  frappé  par  la  pâleur  remarquable 
que  présentent  les  téguments. 

Il  y  a  même  des  cas  où  l’un  de  ces  deux  phénomènes  peut 
se  produire  tout  à  fait  séparément  de  l’autre,  et,  dans  ceux  de 
ces  cas  qui  sont  tout  à  fait  incontestables,  c’est  l’anémie  arté¬ 
rielle  que  l’on  observe.  C’est  ainsi  que  notre  malade  nous 
offrait  la  plus  belle  anémie  artérielle  sans  là  moindre  pléthore 
veineuse,  excepté  cependant  les  quelques  jours  qui  ont  pré¬ 
cédé  sa  mort. 

Il  y  a  donc  dans  cette  anémie  artérielle  quelque  chose  de 
spécial  et  qui  aboutit  à  une  anémie  vraie,  c’est-à-dire  à  une 
diminution  de  la  quantité  de  sang  renfermée  dans  l’organisme, 
puisque  le  sang  a  diminué  dans  les  artères  sans  augmenter 
dans  les  veines.  Nous  en  avons  eu  un  surcroît  de  preuve  dans 
cette  atrophie  de  tous  les  viscères,  c’est-à-dire  du  cerveau,  des 
reins,  de  la  rate  et  même  du  foie,  que  notre  malade  nous  a 
offerts  à  un  degré  si  remarquable.  Pourquoi  donc  tous  ces 
organes  étaient-ils  si  manifestement  atrophiés,  si  ce  n’est  parce 
qu’ils  recevaient  une  quantité  notoirement  insuffisante  de 
liquide  nourricier? 

L’anémie  artérielle  peut  donc,  dans  les  affections  cardiaques, 
aboutir  à  une  anémie  vraie,  c’est-à-dire  à  une  diminution  gé¬ 
nérale  du  sang,  dont  la  conséquence  extrême  peut-être  l’atro 
phie  des  viscères. 
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Celte  anémie  peut-elle  porter  plus  spécialement  sur  certains 
éléments  du  sang?  Oui,  messieurs,  au  moins  dans  certains  cas. 
En  effet,  certains  sujets,  atteints  d’affection  cardiaque,  pré¬ 
sentent  une  pâleur  qui  rappelle  tout  à  fait  celle  de  la  chlorose, 
qui  la  rappelle  même  au  point  de  faire  commettre  à  des  prati¬ 
ciens  distingués  les  .pliis  belles  erreurs  de  diagnostic,  et  c’est 
en  tombant  moi-même  dans  une  de  ces  erreurs  que  j’ai  appris 
à  la  connaître. 

On  me  dira ,  sans  doute  :  Cette  pâleur  tient  à  l’ané¬ 
mie  intense  des  vaisseaux  capillaires,  à  la  petite  quantité 
de  sang  qui  les  traverse.  Non,  messieurs,  l’anémie  n’a  pas  la 
pâleur  caractéristique  de  la  chlorose  ou  de  la  diminution,  non 
pas  de  la  masse  totale,  mais  des  globules  du  sang.  D’aillèurs, 
indépendamment  de  celte  décoloration  spéciale,  qui  a  bien  sa 
valeur  clinique,  la  chlorose  d’origine  cardiaque  est  démontrée 
par  l’analyse  chimique.  Lecanu,  en  etfet,  a  trouvé  que,  dans 
les  affections  cardiaques,  la  proportion  des  globules  était  de 
79  pour  1000  chez  l’homme  et  de  59  chez  la  femme  ;  ce  der¬ 
nier  chiffre,  vous  le  savez,  ne  représente  pas  tout  à  fait  la  moi¬ 
tié  de  la  proportion  normale.  Les  analyses  de  Becquerel  et 
Rodier  donnent,  il  est  vrai,  une  moyenne  plus  élevée,  de 
110  environ;  mais  ces  auteurs  admettent  l’hypertrophie  sim¬ 
ple,  ce  qui  diminue  la  valeur  de  leurs  observations.  Ces  études 
sont  évidemment  à  poursuivre,  mais  elles  ne  deviendront  bien 
profitables  que  si  on  fait  le  départ  des  affections  cardia¬ 
ques  à  forme  anémique  et  des  affections  cardiaques  à  veino- 
sité. 

Quoi  qu’il  en  soit,  tenez  pour  certain  que  l’anémie  artérielle 
peut  aboutir  dans  certains  cas  à  une  anémie  vraie,  complète, 
et  dans  d’autres  cas  à  une  anémie  globulaire. 

Quelles  sont  les  formes  d’affections  cardiaques  qui  produisent 
ces  anémies?  Ce  sont  les  altérations  de  l’orifice  aortique  ou, 
pour  mieux  préciser,  ce  sont  les,  insuffisances  aortiques.  Le 
rétrécissement  aortique  ne  les  produit  pas  s’il  n’est  accompa¬ 
gné  d’insuffisance,  à  moins  qu’il  ne  s’agisse  d’un  enfant  ou 
d’un  adolescent,  sujets  singulièrement  prédisposés  à  toutes  les 
chloroses. 

Deux  conditions  peuvent  être  invoquées  pour  expliquer  la 
production  de  l’anémie  : 

1°  L’intervention,  assez  habituelle  dans  les  cas  d’insuffisance 
aortique,  d’une  lésion  plus  ou  moins  étendue  de  l’arbre  arté¬ 
riel  et  de  ses  ramifications  capillaires,  ce  qui  peut  diminuer  la 
nutrition  des  organes  par  les  entraves  apportées  à  la  circula¬ 
tion  et  aux  échanges  nutritifs. 

Cette  influence  existe  réellement,  mais  elle  n’est  pas  suffi¬ 
sante,  sans  quoi  l’anémie  serait  toujours  proportionnelle  à 
l’altération  athéromateuse  des  artères,  ce  qui  n’est  pas. 

2°  Le  changement  apporté  à  l’impulsion  circulatoire  par  la 
lésion  cardiaque; 

Il  y  a  dans  l’insuffisance  aortique  un  mouvement  de  va-et- 
vient  qui  fait  que  le  sang  se  balance  pour  ainsi  dire  plutôt 
que  de  progresser;  une  certaine  somme  de  mouvement  se 
perd  et  l'activité  de  la  circulation  diminue.  Cette  diminution, 
plus  réelle  encore  qu’apparente,  dans  le  mouvement  circula¬ 
toire,  doit  nécessairement  opérer  une  diminution  dans  toutes 
les  fonctions  nutritives,  car  le  mouvement  est  une  source 
féconde  d’activité  vitale. 

Pour  ce  qui  concerne  les  globnles,  ils  doivent  devenir 
moins  nombreux  si  le  sang  met  plus  de  temps  à  se  rendre 
aux  organes  de  l'hématopoïèse  , et  à  venir  se  soumettre  à  l’in¬ 
fluence  vivifiante  des  poumons. 


OTOLOGIE 

DE  I.’ÉCHANGE  DES  GAZ  DANS  LA  CAISSE  DU  TYMPAN  (t) 

Par  M.  le  docteur  Loewenberg. 

En  cas  d’obstruction  de  la  trompe  d’Eustache,  cause  très-fréquente 
de  la  surdité,  la  quantité  d’air  contenue  dans  la  caisse  et  ses  an¬ 
nexes  subit  une  diminution,  qui  force  la  membrane  du  tympan  et 
avec  elle  la  chaîne  des  osselets,  à  s’enfoncer  en  dedans  d’une  façon 
sensible.  L’insufflation  d’air  par  la  trompe  d’Eustache  est  alors  indis¬ 
pensable  pour  désobtruer  ce  canal ,  et  pour  rendre  à  l’oreille 
moyenne  le  volume  d’air  nécessaire. 

'  On  est  unanime  à  attribuer  cette  diminution  de  l’air  à  une  ab¬ 
sorption,  or,  cette  opinfon  est  en  contradiction  avec  la  physique  et 
la  physiologie;  une  simple  absorption  ne  saurait  avoir  lieu  que  si 
le  sang  était  dépourvu  de  gaz;  mais  comme,  au  contraire,  il  en 
contient  considérablement,  il  doit  y  avoir  échange  par  diffusion, 
ayant  pour  conséquence  la  diminution  du  volume  des  gaz  contenus 
dans  l’oreille  moyenne. 

L’auteur  utilise  ces  considérations  physiologiques  pour  proposer 
deux  procédés  nouveaux  destinés  à  prévenir  cette  diminution,  ou, 
du  moins,  à  la  retarder  : 

1°  L’insufflation  d’air  ayant  été  inspiré  et  expiré,  alternativement 
quatre  ou  cinq  fois,  lequel  doit  rester  inerte  en  présence  des  gaz 
du  sang. 

2“  L’insufflation  d’hydrogène.  Ce  gaz  est  éminemment  réfractaire 
à  l’échange  respiratoire  des  poumons  et  peut  servir  également  pour 
obtenir  le  but  que  poursuit  l’auteur. 

Les  résultats  thérapeutiques  confirment  les  prévisions  de  l’auteur 
et  corroborent,  par  conséquent,  ses  vues  physiologiques;  car  les 
deux  méthodes  servent  à  obtenir  une  durée  plus  longue  de  l’amélio¬ 
ration  due  aux  insufflations  d’air,  qui  constituent  le  remède  le  plus 
universellement  usité  dans  le  traitement  des  affections  si  fréquentes 
de  l’oreille  moyenne. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


I  Séance  du  28  novembre  1876.  —  Présidence  de  M.  Chatin. 

COMVESPONDANCE  OFFICIELLE 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  le  compte 
rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné,  pendant  1875,  dans 
le  département  du  Calvados.  (Commission  des  épidémies.) 

CORRESPONDANCE  NON  OFFICIELLE 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1°  Deux  lettres  de  candidature  de  MM.  Parrot  pour  la  section 
d’anatomie  pathologique  et  Riche  pour  la  section  de  pharmacie. 

2°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Vincent,  de  Guéret  (Creuse),  qui 
sollicite  le  titre  de  membre  national  correspondant. 

3°  Un  travail  de  M.  le  docteur  Brame  (de  Tours),  sur  le  traitement 
du  prolapsus  utérin.  (Commiss.  :  MM.  Gosselin  et  Devilliers.) 

4°  Un  travail  de  M.  le  docteur  Déclat  sur  les  applications  de  l’acide 
phénique  et  du  phénate  d’ammoniaque  à  la  guérison  de  la  fièvre 
typhoïde.  (Commission  ;  MM.  Gubler  et  Hérard.) 

5“  Un  travail  de  M.  le  docteur  Lécard,  médecin-major,  sur  la  con¬ 
tagiosité  du  choléra  épidémique  et  sa  transmissibilité  par  transport 
humain.  (Commission  des  épidémies.) 

6°  Une  note  de  M.  le  docteur  Le  Duc  (de  Versailles),  relative  à  la 
présentation  faite  dans  la  dernière  séance,  par  M.  Alphonse  Guérin, 
d’un  enfant  présentant  des  pustules  vaccinales  ulcérées  et  ressem¬ 
blant  à  des  accidents  syphilitiques  primitifs.  M.  Le  Duc  dit  avoir  sou¬ 
vent  l’occasion  d’observer  des  cas  analogues  chez  des  enfants  de 
divers  âges  et  avoir  (obtenu  la  guérison  à  l’aide  d’un  pansement 
simple  de  lotions  aromatiques  et  d’une  médication  interne  antiscro¬ 
fuleuse. 


(1)  Note  communiquée  à  l’Académie  des  sciences,  dans  la  séance  du 
20  novembre  1876 
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PRÉSENTATIONS 

m.  laboulbène  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Besnier,  les 
rapports  sur  les  maladies  régnantes  pour  les  trois  derniers  trimes¬ 
tres  de  l’année  4878. 

M.  larrey  présente;  :  1°  au  nom  de  M.  le  docteur  Favre  (de  Lyon), 
trois  brochures  sur  le  daltonisme;  2°  au  nom  de  M.  le  docteur  Be- 
doin,  une  brochure  sur  la  syphilis  vaccinale. 

m.  le  président  annonce  que  la  séance  annuelle  pour  1875  aura 
lieu  le  16  janvier  1877. 

m.  guéneau  de  mussy  présente  :  i°  au  nom  de  M.  le  docteur 
Baréty  (de  Nice),  un  travail  ayant  pour  titre  :  du  Rhumatisme  arti¬ 
culaire  aigu,  de  la  fièvre  intermittente,  du  délire  alcoolique  et  de 
certaines  affections  de  la  peau  en  rapport  avec  les  traumatismes  ; 
2°  en  son  propre  nom,  un  travail  ayant  pour  titre  :  Étude  histo¬ 
rique  et  critique  sur  l'étiologie  et  la  prophylaxie  de  la  fièvre 
typhoïde. 

Voici  les  conclusions  de  ce  travail  : 

La  fièvre  typhoïde  est  essentiellement  contagieuse. 

11  est  douteur  qu’elle  puisse  se  développer  en  dehors  de  la  con¬ 
tagion. 

Comme  dans  le  choléra,  dans  la  fièvre  typhoïde,  les  déjections  des 
malades  et  réservoirs  qui  les  reçoivent  sont  les  principaux  véhicules 
du  contagium. 

En  désinfectant  ces  déjections,  les  linges  qui  en  sont  souillés,  les 
réservoirs  qui  les  reçoivent,  on  doit  espérer  de  restreindre  dans  une 
proportion  considérable  le  développement  de  la  maladie,  si  l’on 
n’arrive  pas  à  l’éteindre  complètement. 

Par  contre,  le  versement  dans  les  égouts  des  liquides,  des  vidan¬ 
ges,  aussi  incomplètement  désinfectés  qu’ils  le  Sont  à  Paris,  les  con- 
cesions  de  communications  permanentes  entre  les  fosses  d’aisances 
et  les  égouts  qui  communiquent  librement  eux-mêmes  avec  l’atmo¬ 
sphère  des  rues  par  de  vastes  soupiraux  et  avec  l’atmosphère  des 
habitations  par  les  conduites  d’eau  ménagères,  qui  ne  sont  pas 
munis  de  soupapes,  toutes  ces  circonstances  constituent  un  danger 
imminent,  incessant  pour  la  santé  publique.  Ce  danger  est  bien 
plus  menaçant  encore  en  temps  d’épidémies  typhoïdes  et  choléri¬ 
ques,  car  ces  dispositions  déplorables  sont  autant  de  voies  ouvertes 
à  la  propagation  de  ces  maladies. 

Il  faudrait  :  1°  comme  on  Ta  fait  à  Bruxelles  et  en  Angleterre, 
munir  de  soupapes  les  communications  des  égouts  avec  les  rues  et 
les  maisons. 

2°  Ordonner  une  désinfection  sérieuse,  efficace  de  vidanges  par 
les  compagnies  qui  les  enlèvent. 

3°  Recommander  la  désinfection  des  salles  des  malades,  des  linges 
qui  leur  ont  servi  et  des  réservoirs  qui  les  reçoivent. 

Il  serait  bien  désirable  qu’on  pût  adopter  à  Paris  l’admirable  or¬ 
ganisation  sanitaire  qui  fonctionne  à  Bruxelles;  chaque  médecin  qui 
constate  un  cas  de  fièvre  contagieuse  doit  la  déclarer  avec  l’indica¬ 
tion  de  la  maison  infectée  ;  il  consigne  ce  détail  dans  un  bulletin, 
qu’il  jette  non  affranchi  dans  le  premier  bureau  |de  poste  qu’il  ren¬ 
contre.  Ces  renseignements  sont  centralisés  dans  les  mairies  et  sur 
un  vaste  plan  en  relief  où  chaque  maison  est  indiquée,  on  marque 
avec  une  épingle  à  tête  coloriée  le  plan  de  la  maison  infectée.  La 
couleur  de  l'épingle  désigne  la  nature  de  la  maladie.  On  peut  ainsi 
suivie  avec  une  grande  précision,  la  marche  des  épidémies;  on 
peut  instituer  une  statistique  exacte  et  complète,  on  peut  organiser 
une  prophylaxie  efficace. 

m.  pasteur,  à  l’occasion  de  cette  présentation,  croit  devoir  citer 
trois  cas  de  guérison  de  fièvres  intermittentes  par  dés  injections 
sous-cutanées  d’acide  phénique  ou  de  phénate  d’ammoniaque. 

LECTURES 

m.  koeberlé;  (de  Strasbourg),  lit  un  travail  $qr  Yhémostasie  dé-  " 
finit ioe  par  une  compression  exercée  à  l’aide  des  pinces  hémosta¬ 
tiques.  Yoici  les  conclusions  de  ce  travail. . 

Mes  pinces  hémostatiques  agissent  d’après  le  principe  d’une  com-  , 
pression  excessive  et  produisent  ainsi  l’hémostase  définitive  des  vais¬ 
seaux  divisés  par  dessication  des  parties  pincées.  Leur  usage  simplifie 
d’une  manière  notable  la  pratique  des  opérations  chirurgicales. 


Destinées,  dans  le  principe,  à  produire  simplement  une  hémostase 
temporaire  et  à  faciliter  l’hémostase  définitive  à  l’aide  de  ligatures, 
je  les  ai  employées  depuis]  1867,  dans  les  opérations  les  plus  varicées, 
pour  produire  directement  l’hémostase  définitive,  par  une  applica¬ 
tion  de  quelques  minutes  sur  les  vaisseaux  divisés.  Pour  les  gros 
vaisseaux,  il  est  prudent  de  les  laisser  pendant  quelques  heures,  un 
jour  au  plus. 

On  supprime  ainsi  d’une  manière  à  peu  près  complète  les  liga¬ 
tures,  si  toutefois  on  juge  à  propos  d’en  faire  dans  certaines  cir¬ 
constances.  De  foutes  manières,  l’emploi  des  pinces  hémostatiques 
facilite  l’application  de  ces  ligatures  et  permet  de  restreindre  autant 
que  possible,  la  perte  du  sang  et  d’abréger  la  durée  des  opérations. 

Après  l'ablation  des  pinces,  qui  représentent  en  quelque  sorte  une 
ligature  amovible  à  volonté,  il  ne  reste  aucun  corps  étranger  dans 
les  plaies. 

On  peut  utiliser  ces  mêmes  pinces  pour  l’hémoslase  temporaire, en 
comprimant  en  masse  les  parties  molles  de  tous  les  organes  minces, 
saillants,  peu  épais,  en  plaçant,  deux  de  ces  pinces  à  angle  plus  ou 
moins  aigu,  de  manière  à  se  toucher  par  leur  extrémité. 

L’application  des  pinces  est  d’une  exécution  facile,  rapide,  et  peut 
dispenser  du  concours  d’aides. 

(Ce  travail  est  renvoyé  à  une  commission  composée  de  MM.  Richet, 
Alph.  Guérin  et  Gosselin.) 

m.  gairal  présente  un  appareil  à  insufflation,  qu’il  désigne  sous 
le  nom  d’aérophore  et  qui  est  destiné  à  injecter  de  l’air  dans  les  pou¬ 
mons,  pour  combattre  l’asphyxie  des  nouveau-nés  (Com.  :  MM.Woillez 
et  Depaul. 

m.  proust  lit  un  travail  ayant  pour  titre  :  Contribution  à  l’élude 
des  localisation  cérébrales.  Il  s’agit  d’un  cas  d’enfoncement  de  la 
bosse  pariétale  gauche.  Hémiplégie  faciale  droite,  monoplégie  bra¬ 
chiale  droite,  aphasie,  trépanation.  Diminution  instantanée  des  acci¬ 
dents  après  l’opération.  Leur  disparition  ultérieure,  guérison. 

Une  commission  est  nommée  pour  examiner  la  communication  de 
M.  Proust  et  en  faire  le  sujet  d’un  rapport. 

A  quatre  heures  et  demie,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret. 


BIBLIOGRAPHIE 


I.  Dictionnaire  de  botanique,  par  H.  Bâillon  (1).  —  II.  Diction¬ 
naire  de  chimie,  par  Ad.  Wurtz  (2).: —  III.  Guide  pratique 
pour  servir  à  l’examen  des  caractères...  que  doivent 
présenter  les  préparations  pharmaceutiques,  par  Lepage 
et  Patrouillard  (3).  —  IY.  Instruction  sur  l’essai  chimique 
des  médicaments  (4).  —  V.  Procédés  pratiques  pour  l’ana¬ 
lyse  des  urines,  par  Delefosse  (b). 

ï.  Pendant  que  M.  Bâillon  continue  sa  belle  œuvre  de  V Histoire 
des  plantes,  il  trouve  encore  le  temps  de  diriger  une  phalange  de 
botanistes  qui  se  livrent  à  la  rédaction  d’un  nouveau  dictionnaire 
de  botanique.  Edité  par  une  maison  de,  librairie,  dont  les  diction¬ 
naires  ont  un  grand  renom,  lé  lecteur  peut  s’attendre  tout  d’abord, 
à  trouver  dans  cette  publication  tous  les  soins  et  le  luxe  auxquels 
nous  ont  habitué  les  Hachette. 

Nous  avons  déjà  sous  les  yeux  les  deux  premiers  fascicules,  èt  nous 
sommes  tout  d’abord  frappés  par  les  illustrations  de  M.  Fàguet. 

Dans  le  premier  fascicule,  la  physiologie1 2 3 4 5  végétale  nous  offre  d’im¬ 
portants  articles  (absorption,  accroissement,  âge),  traités  avec  un 
développement  très-raison nable,qui  nous  donnent  l’état  actuel  de  la 
science  sur  ces  sujets.  Le  genre  Agaric,  dû  à  la  plume  de  M.  de  Sey- 
nes,  nous  promet  de  très-bonnes  étudess  sur  , la  science  des  champi-ï 
gnons. 

Le  deuxième  fascicule  renferme  d’intéressants  articles  :  surl’albi- 


(1)  Grand  in-4°,  prix  des  fascicules,  5  fr.  Paris,  Hachette  et  C». 

(2)  In- 8,  prix  du  fascicule,  3  fr.  50.  —  Paris.  Hachette  et  Ce. 

(3)  In-8,  prix,  4  fr.  50.  Paris,  Asselin. 

(4)  In-8,  prix,  6  fr.  Paris,  C.  Reinwaldet  Ç°. 

(5)  In-8,  prix,  2  fr.  50.  Paris,  J. -B.  Baill  ère  et  fils. 
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nisme  par  M.  Fournier;  sur  l’albumen,  par  M.  de  Lanessan;  sur 
Taleurone  par  M.  Rafinesque;  sur  les  algues,  les  aliments  des  plan¬ 
tes  par  M.  de  Lanessan  ;  sur  l’alternance  des  générations,  par  M.  Du- 
tailly;  sur  l’amidon,  par  M.  Tison. 

De  très-bonnes  notices  familiarisent  avec  l'histoire  de  la  bbtanique. 
Le  Dictionnaire  de  botanique  ne  quittera  plus  le  laboratoire  du 
savant,  mais  il  prendra  place  chez  l’homme  du  monde,  auprès  des 
Bouillet  et  du  Littré. 

IL  Un  nouveau 1  fascicule  du  Dictionnaire  de  chimie  nous  offre 
les  dix  premières  feuilles  du  troisième  volume.  Trois  grandes  études 
dominent  ce  fascicule  :  l’étude  du  sucre  et  son  industrie,  l’étude  du 
’  suif  et  du  suint,  et  enfin  celle  de  l’acide  sulfurique.  Ce  ne  sont  pas 
de  simples  articles,  mais  de  véritables  monographies.  Même  richesse 
d’illustrations  le  fascicule  se  termine  par  la  71  Smo  figure. 

III.  Il  y  a  une  dizaine  d’années,  M.  Lepage  avait  publié  sous  le  ti¬ 
tre  :  Essai  sur  les  caractères  physiques,  organoleptiques  et  chimi¬ 
ques  que  doivent  présenter  les  principales  préparations  pharma¬ 
ceutiques  officinales,  un  opuscule  qui  fut  très-bien  accueilli  par 
le  monde  pharmaceutique.  C’est  cet  ancien  travail  très-perfectionné, 
et  mis  d’accord  avec  la  nouvelle  édition  du  codex,  que  M.  Lepage 
nous  présente  aujourd’hui  en  collaboration  avec  M.  Patrouillard, 
ancien  préparateur  des  travaux  chimiques  à  l’École  supérieure  des 
pharmacie  de  Paris.  / 

Le  nouvel  ouvrage  a  pour  but  de  familiariser  le  praticien  avec  les 
caractères  que  doit  présenter  un  médicament  bien  préparé.  Les 
moyens  d’essai  indiqués  sont  àla  portée  du  plus  modeste  laboratoire. 

Le  Guide  de  MM.  Lepage  et  Patrouillard  est  divisé  en  deux  par¬ 
ties  :  dans  la  première,;  il  est  traité  par  ordre  alphabétique  des  pré¬ 
parations  spécialement  pharmaceutiques;  dans  la  deuxième,  des 
produits  ou  médicaments  exclusivement  chimiques,  en  suivant  le 
même  ordre. 

En  résumé,  bon  livre  et  d’une  utilité  incontestable. 

IV.  Nous  en  dirons  volontiers  de  même  de  V Instruction  sur  l’essai 
chimique  des  médicaments  que  M.  Strohl,  fait  connaître  aux  sa¬ 
vants  français.  M.  Strohl  professeur  agrégé  à  l’École  de  pharmacie 
de  Nançy,  n’est  pas  inutilement  sur  la  frontière.  11  y  a  quelque 
temps,  il  nous  faisait  connaître  un  très-intéressant  Guide  pour  l'a¬ 
nalyse  de  l’eau,  du  [professeur  Reichard  (d’Iéna);  aujourd’hui  nous 
lui  dcvrons.de  connaître  l’œuvre  de  M.  Schmid  et  Wolfrum. 

Dans  une  série  de  Tableaux,  nous  trouvons  les  caractères  propres 
à  guider  dans  l’essai  chimique  des  médicaments.  Un  premier  ta¬ 
bleau  nous  présente  les  réactifs,  leurs  noms  dans  la  pharmacopée 
allemande  et  leur  mode  d’emploi.  A  ce  premier  tableau  succède  la 
partie  expérimentale,  dans  laquelle  les  auteurs  décrivent,  pour  tous 
les  médicaments  à  essayer,  la  méthode  d’essai,  le  résultat  de  l’essai 
et  enfin  la  nature  du  médicament  essayé,'  qu’il  soit  pur  ou  qu’il  ren¬ 
ferme  des  impuretés. 

V.  La  question  d’analyse  est  dans  l’air,  car  voici  encore  un  livre 


que  M.  Delefosse  publie  sous  le  titre  de  Procédês’pratiques  pour 
l'analyse  des  urines. 

L’auteur  a  pensé,  et  le  lecteur  partagera  son  opinion,  qu’un  pré¬ 
cis  pratique  qui  contiendrait  pour  la  constatation  de  chaque  prin¬ 
cipe  normal  ou  anormal  des  urines,  un  procédé  simple  et  efficace,  ne 
serait  pas  inutile  aux  praticiens  des  villes,  et  plus  encore  à  la  classe 
nombreuse  des  médecins  de  campagne. 

Aucune  théorie,  ni  appréciation  pathologique  après  avoir  examiné 
tous  les  procédés  connus  par  l’analyse  quantitative  de  chaque  prin¬ 
cipe,  M.  Delefosse  choisit  celui  qui,  tout  en  donnant  pour  ce  prin¬ 
cipe  des  appréciations  aussi  exactes  que  lé  Comportent  des  analyses 
de  cabinet,  permet  de  n’employer  que  des  instruments  simples  ou 
des  solutions  titrées,  faciles  à  se  procurer  et  d’un  coût  modique. 

Soixante-huit  figures  font  connaître  les  procédés  d’Esbach,  pour 
l’analyse  de  l’urine,  les  instruments  et  appareils,  les  matières  étran¬ 
gères  au  microscope,  l’Urée,  la  créatine ,  l’acide  urique,  les  urates  et 
phosphates,  les  cristaux  d’oxalates  de  chaux,  les  corpuscules  san¬ 
guins,  pus,  mucus,  cellules  épithéliales;  muguet,  cellules  cancéreu¬ 
ses  et  champignons.  Enfin  les  moules  urinifères,  les  exsudàts  des 
reins  et  les  spermatozoaires  complètent  ce  petit  atlas  annexe. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Hôpitaux  de  Paris.  —  La  concours  pour  le  prosectorat  vient  de 
se  terminer  par  la  nomination  de  MM.  Schwarlz  et  Henriet. 

—  Par  suite  de  la  mise  en  disponibilité  pour  raison  de  santé,  de 
M.  Meunier,  chirurgien  à  Saint-Antoine,  les  mutations  suivantes  ont 
lieu  parmi  les  chirurgiens  des  hôpitaux. 

M.  Le  Dentu  passe  de  la  Salpêtrière  à  Saint- Antoine;  —  M.  Périer 
passe  dé  Lourcine  à  la  Salpêtrière  ;  —  M.  Th.  Anger  passe  de  Bicêtre 
.  à  Lourcine;  —  Ml  Terrier  passe  du  Bureau  central  à  Bicêlre. 

—  Hôpital  de  la  Charité.  —  Ml  Le  professeur  Trélat  reprendra 
ses  leçons  cliniques  le  jeudi,  30  novembre  à  dix  heures  du  matin 
(amphithéâtre  du  2e  étage) ,  et  le  continuera  les  jeudis  suivants  à 
là  mêmè  heure. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  Louis  de  Molè- 
nes,  interne  des  hôpitaux. 

—  Ecole  pratique  des  hautes  études.  —  M.  le  professeur  Frémy, 
ouvrira  son  laboratoire  de  recherches  et  de  manipulations  chimi¬ 
ques,  le  1"  décembre  1876.  Les  manipulations  auront  lieu  tous  les 
jours  de  onze  heures  du  matin  à  cinq  heures. du  soir. 

Les  élèves  qui  désirent  prendre  part  aux  manipulations  devront 
se  faire  inscrire  immédiatement  au  laboratoire  de  M.  Frémy,  63,  rue 
de  Buffon. 

_ Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Soobd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19. 


ADMINISTRATION  GÉNÉRALE  DE 

L’ASSISTANCE  PUBLIQUE  A  PARIS. 

Le  samedi  23  décembre  1876 ,  à  une  heure  ,  i 
sera  procédé  au  chef-lieu  de  l’Administration  de 
l'Assistance  publique,  quai  de  Gesvres,  n°  4,  à  l’ad¬ 
judication  au  rabais  et  sur  soumissions  cachetées, 
en  deux  lots  ,  de  la  fourniture  de  bandages  ,  pes- 
saires,  bas  lacés  ,  etc. ,  nécessaires  au  service  des 
hôpitaux  et  hospices  civils  pendant  l’année  1877. 

S’adresser,  pour  renseignements ,  au  secrétariat 
de  P  Administration,  tous  les  jours  de  10  h.  à  3 


Sirop  de  Rivière 

ANTISCORBUTIQUE  IODO-FERRÉ 
contre  les  affections  lymphatiques  ,  scrofuleuses  , 
chlorotiques.  3  fr.  J.  Rivière,  68, Ch.-d’Antin,  Paris. 


R: 


humatismes.  Guérison  par  la 


Viande  crue  et  alcool. 

ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 
Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement, 
détail.  Ph’> a,  82,  rue  Rambuteau,  Paris. 


Capsules  Mathey-Caylus 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal , 

Au  Copahu,  au  Cubèbeet  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le  plu? 
parfait  pour  administrer  certains  médicaments  à 
odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
on  autres  balsamiques  possède  une  efficacité  réelle 
et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blennorrhagie, 
la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  l’Uréthrite  et  le- 
affeetions  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY-CAYLUS, 
MM.  les  Médecins  seront  certains  de  procurer  à  leurs 
malades  des  médicaments  purs  et  parfaitement 
dosés. 


Pilules  de  L  ouvar  d 

Au  fer  pur  inaltérable  et  à  l’absinthe. 

A  la  dose  de  6  à  9  par  jour,  c’est  la  préparation 
ferrugineuse  là  plus  efficace  et  la  mieux  tolérée;  les 
fonctions  digeslives  sont  rapidement  rétablies.  Gros 
Darrasse,  rue  Simon-le-Franc,  21,  Paris. 


T>romure  de  Camphre  du  Dr  Clin 

-D  Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  « 

[Gaz,  des  Hôpitaux). 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faite* 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  [Un.  Méd). 
Chaque  Capsule  du  D'Clin  renferme  0,201  Bromure  (• 
Chaque  Dragée  duD'Clin  renferme  0,10'Camphre  pu?. 

Détail  .-  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

os  ;  chez  Clin  &  C1*,  14.  hue  Racine.  Pari». 


Vin  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecin*  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlorose,  Us 
mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 
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Slaint-Raphaël,  Vin  tannique , 

^prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris ,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose,  ané¬ 
mie,  affaiblissement  général.  —  Convalescences.  — 
Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
&  boire. 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Fer  dialysé  Bravais 

pharmacien-chimiste  à  Paris. 

Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est  une  des  plus 
importantes  préparations  ferrugineuses.  C’est  du 
peroxyde  de  fer  à  l’état  liquide,  et,  par  conséquent, 
se  présentant  dans  les  meilleures  conditions  d’ab¬ 
sorption  de  plus,  c’est  le  fer  dans  son  état  de  com¬ 
binaison  le  plus  simple,  c’est-à-dire  uni  à  l’oxygène 
et  à  l’eau,  à  l’exclusion  de  tout  acide.  Il  résulte  des 
rapports  des  principaux  médecins  qui  l’ont  essayé 
dans  les  hôpitaux  qu’il  ne  produit  ni  constipation, 
ni  diarrhée,  ni.faligue  de  l’estomac  et  qu’il  ne  noir¬ 
cit  pas  les  dents.  Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est 
le  seul  ayant  obtenu  une  première  médaille  à  l’Ex¬ 
position  de  Paris,  1875 —  Le  seul  admis  dans  tous 
les  hôpitaux.  —  Le  flacon,  5  francs.  — Usine  à  As¬ 
nières.  —  Dépôt  pour  la  vente  en  gros  et  expor¬ 
tation  :  MAISON  RAOUL  BRAVAIS  et  C>»  ,  rue 
Lafayette,  13  (quartier  de  l’Opéra),  nù  se  trouvent 
aussi  le  Sirop  de  fer  dialysé  Bravais,  les  Pilules 
de  fer  dialysé  Bravais,  les  Pastilles  de  fer  dialysé 
Bravais  et  la  Liqueur  de  fer  dialysé  Bravais. 

Pour  éviter  les  contrefaçons  ,  MM.  les  médecins 
sont  priés  de  vouloir  bien  prescrire  :  Fer  dialysé 

Bravais,  et  exiger  - 

(observation 
fortante)  sur 
que  flacon  la  mar¬ 
que  de  fabrique  et  la 
signature  ci  conlre. 


ie  des  Eaux  minérales  de 

LA  BOURBOULE. 

GRANDE  SOURCE  PERRIÈRE,  ] U  t r^-c^aude^*  ’ 
SOURCE  DE  LA  PLAGE,  )  sources  très-arsenicales 
SOURCE  DE  SEDAIGES,  J  tempérées. 
SOURCE  FENESTRE  N°  1,1  sources  arsenicales, 
SOURCE  FENESTRE  N”  2 ,  ]  froides. 

Ces  cinq  Sources  constituent  une  gamme  médi¬ 
cale  complète  et  très-puissante. 

Dans  leurs  prescriptions ,  les  médecins  devront 
toujours  désigner  le  nom  de  la  Source. 

Détail  :  Dans  tous  les  Dépôts  d’Eaux  minérales 
et  les  Pharmacies. 

Gros  :  S’adresser  à  la  C*  DES  EAUX  MINÉ¬ 
RALES  DE  LA  BOURBOULE,  à  Clermont-Ferrand 
(Puy-de-Dôme),  et  à  la  PHARMACIE  CENTRALE 
DE  FRANCE,  7,  rue  de  Jouy,  à  Paris. 


COtOn  iodé  préparé  par  JL  THOMAS, 
pharmacien  de  1 **  classe, 
lauréat  ( médaille  d’or)  des  hôpitaux  ,  lauréat  et 
ex-préparateur  ,de  l’École  supérieure  de  phar¬ 
macie  de  Paris. 

Partout  où  l’iode  est  applicable  à  la  surface  de  la 
peau,  on  emploie  avec  de  grands  avantages  le 
Coton  iodé.  C’est  l’agent  le  plus  favorable  à  l’ab¬ 
sorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  révulsif  éner¬ 
gique  ,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à  volonté. 
On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants  dans  les 
hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleurodynie,  les 
douleurs  articulaires  du  genou,  de  l’épaule,  les 
épanchements  articulaires,  les  épanchements  dans 
la  plèvre,  les  engorgements  ganglionnaires  ,  etc., 
ont  été  guéris,  sans  lésions  de  la  peau,  en  un  court 
espace  de  temps. 

Prix  du  flacon  :  3  fr.  50.  —  48,  avenue  [d’Italie, 
Paris,  et  toutes  les  pharmacies. 


H 


uile  de  Foie  de  morue 

_  de  HOGG. 

Cette  huile  extraite  à  Terre-Neuve  des  foies  frais 
de  morues,  est  naturelle  et  absolument  pure,  n’ayant 
subi  aucune  épuration  ni  décoloration;  elle  est  sup¬ 
portée  facilement  et  indéfiniment  par  les  estomacs 
tes  plus  délicats ,  propriété  qui  lui  est  particulière  ; 
son  action  est  prompte  et  certaine,  et  sa  supériorité 
sur  les  huiles  ordinaires,  ferrugineuses,  compo¬ 
sées,  etc.,  est  maintenant  universellement  reconnue. 

Pharmacie  IIOGG.  2,  rue  de  Castiglione  .  Paris. 
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in  du  docteur  Forestier 

TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 
Quinquina,  Pyrophosphate  de  fer,  Oranges 
amères  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique ,  Trousseau  et 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 

Paris,  ph.  Bosreoon,  r.  des  Francs-Bourgeois,  14. 


Maladies  de  poitrine. 

TRAITEMENT  SPÉCIFIQUE  PAR  LES 
Sirops  du  Docteur  CHURCHILL. 

à  l’hypophosphile  de  soude  ou  de  chaux. 
Sous  l’influence  des  hypophosphiles  ,  la  toux  di¬ 
minue,  l’appétit  augmente,  les  forces  reviennent,  les 
sueurs  nocturnes  cessent ,  et  le  malade  jouit  d’un 
bien-être  inaccoutumé. 

Exiger  le  flacon  carré  ( modèle  déposé),  la  signa¬ 
ture  du  Dr  Cu  RCHiLi.  ët  l’étiquette  marque  de  fa¬ 
brique  de  la  pharmacie  Swann,  rue  Castiglione,  12, 
Paris.  —  4  fr.  le  flacon.  ( Notice  franco.) 


C ^  lycérine  ,  fer  et  quinquina. 

Ces  préparations  utilisent  les  propriétés  par 
nous  découvertes  à  le  glycérine,  àe  dissoudre  la  to¬ 
talité  des  principes  du  quinquina  et  d’annihiler  leur 
incompatibilité  avec  le  fer.  Quoique  très-chargées 
de  ces  deux  médicaments,  elles  cou.  battent  la  cor 
tipation  au  lieu  de  la  provoquer.  Elles  offrent 
moyen  agréable  et  sûr  d’administrer  la  glycérine 
pure  que  les  médecins  anglais  et  amé  ricains  emploient 
comme  succédané  de  l’huile  de  foie  de  morue. 

SIROP  DE  CATILLON  :  iodure  de  fer,  quinaet  gly¬ 
cérine  ( scrofule ,  rachitisme,  syphilis, phthisie,  etc.) 

VIN  DE  CATILLON  :  Bagnols,  quina  et  glycérine. 

Dito  FERRUGINEUX  (élixir)  :  quina,  glycérine 
et  fer  (0.25  par  cuill.)  troubles  digestifs,  fièvres  in¬ 
termittentes,  typhoïde,  chloro-anémie,  diabète,  etc. 
*  rue  Fontaine  Saint-Georges,  Paris. 


Goutte .  Rhumatisme .  Sciatique 

LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  de 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte ,  les  souffrances 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules,  dont  l’emploi  est  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi¬ 
gnent  les  crises  douloureuses  ,  calment  l’état  du 
cœur  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  flacon  :  7  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  More, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Silphium  cyrenaïcum 

Expérimenté  par  le  docteur  LAVAL,  , 
avec  le  plus  grand  succès  ,  dans  le  traitement  de  la 
phthisie  pulmonaire  à  tous  les  degrés,  delà  phthi¬ 
sie  laryngée  et  dans  toutes  les  affections  de  la  poi¬ 
trine  et  de  la  gorge. 

Importé  et  préparé  par  DERODE  et  DEFFÈS  , 
pharmaciens  de  lr*  classe. 

MÉDAILLE  D’ARGENT.  -  Paris,  1875. 

MAISON  DE  VENTE:  2.  RUE  DROUOT,  PARIS, 
et  dans  les  pharm.  de  France  et  de  l’étranger. 


L’eau  deLéchelle  hémostatique 

combat  efficacement  les  hémorrhagies  utérines 
et  intestinales,  l'hémoptysie,  l 'atonie  des  organes, 
les  affections  des  muqueuses. 

LEUCORRHÉE,  DIARRHÉE,  CATARRHE .  etc. 
Dépôt  général,  378,  rue  Saint-Honoré.  —  Détail  : 
»,  rue  Lamartine  et  toutes  les  pharmacies. 


[•PROUVÉES  P, 


l’Académie  de  médecine  de  Paris. 


Dragées  de  Gélis  et  Conté 

AU  LACTATE  DE  FER. 

Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  et 
leur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pour  forti¬ 
fier  les  Constitutions  lymphatiques,  et  combattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  causel'AppaMum- 
sement  du  sang. 

Les  véritables  DRAGÉES  DE  GÉLIS  ET  CONTE 
..a  sont  livrées  qu’en  boites  carrées,  revêtues  d’éti¬ 
quettes  teintées,  et  scellées  par  une  bande  rose  por¬ 
tant  la  signature  de  M.  Labélonye, 

Dépôt  général  :  pharmacie  LABÉLONYE,  99,  rue 
d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales  pharma¬ 
cies  de  chaque  ville. 


Sirop  reconstituant 

D’Arséniate  de  fer  soluble 

de  A.  CLERMONT 

Licenciéès  sciences,  ex-interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
Pharmacien  à  Moulins  (Allier). 
L’Arséniatede  fer  soluble  est  reconnu  d’une  ab¬ 
sorption,  partant  d’une  efficacité  plus  régulière  el 
plus  sûre  que  celle  de  l’arséniale  de  fer  insoluble. 

Son  emploi  est  naturellement  indiqué  dans  la  chlo¬ 
rose,  l’anémie,  la  cachexie  paludéenne,  la  phthisie 
pulmonaire,  les  maladies  de  la  peau,  les  névral¬ 
gies ,1e  diabète,  e te. 

Chaque  cuillerée  à  café  représente  exactement 
1  milligramme  d’Arséniaie  de  fer  soluble. 

Pb.  E.  GRILLON,  25,  r.  Grnmniont,  Paris 
ET  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES.  —  Fl.  2  fr.  50. 
Vente  en  gros  :  E.  Grillon,  27,  r.  Rambutcau ,  Paris. 


TjVlepi 

B--J  Le  Sire 


sie. Hystérie.  Névroses. 

Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  etd’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  détèrminé  un  nombre 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti¬ 
fiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromurée 
en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  ,  tient  à 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè- 
d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 


ie  Lebrou. 


Pepsine  Boudaull, 

seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris.)  — 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
1868,  1872  et  1873  pour  excellence  et  supériorité. 

Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres  trou¬ 
bles  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  : 

Pepsine  Bondault  en  poudre  ,  par  flacon 
de  30  grammes. —  Dose  de  0  g  50  à  1  gramme  à 
chaque  repas. 

Pepsine  Bondault  en  pondre,  par  flacon 
de  10  prises  de  1  gramme. 

Elixir  et  l'in  de  Pepsine  Bondault.  — 

Dose  :  une  cuillerée  à  bouche. 

Pastilles,  Dragées,  Pilules  de  Pepsine 
Boudault.  —  Dose  de  3  à  4. 

Exiger  le  cachet  Roudault. —  Ancienne  pharmacie 
Boudault,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


Granules  antimoniaux  du 

docteur  PAPILLAUB. 

Rapport  favorable  à  l’Académie  de  médecine  de 

Nouvelle  médication  contre  les  affections  névrosi¬ 
ques,  rhumatismales  et  hypertrophiques  du  cœur, 
l’asthme,  le  catarrhe  et  la  phthisie  à  ses  débuts. 

Pharmacie  E.  MOUSNIER,  à  Saujon  (Charente-In¬ 
férieure).  A  Paris,  aux  pharmacies  :  1,  rue  des  Tour- 
neltes;  141,  r.  Montmartre. 


J£o  umys  —  Edward 
Extrait  de  Koumys-Edward 

conservant  indéfiniment  pour  faire  le  Kouinys 
i-même.  —  Seul  adopté  et  admis  dans  les  hôpi¬ 
taux  de  Paris.  Médaille  d’or  à  l’Exposition  de  Paris, 
1875.—  Paris,  14,  rue  de  Provence. 


Solution  Coirre  au 

J  CHLORHYDRO -PHOSPHATE  DE  CHAUX 
préparation  de  phosphate  de  chaux  la  plus  ration¬ 
nelle  et  la  seule  physiologique,  puisque  c’est  la 
forme  que  doit  prendre  ce  sel  pour  être  absorbé.  — 
Reconstituant  énergique  dans  PHTHISIES ,  ANÉ¬ 
MIES,  SCROFULES,  RACHITISME,  etc. 

24,  rue  dù  Regard,  Paris,  et  pharmacies. 


Sirop  SULFUREUX 

(goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable). 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bronchite 
chronique ,  le  Catarrhe ,  l'Asthme ,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose ,  quand  l’expectoration  est 
très-abondante. 

DÉPÔT  :  rue  Vieille-du-Temple,  21,  Paris.. 


140.  —  SAMEDI  2  DÉCEMBRE  1876. 


SAMEDI  2  DÉCEMBRE  1876.  —  N«  140, 


49“  ANNÉE. 


.  ...  .  Bureaux  :  57.  rue  des  Saints-Pères,  57 

Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  £  Ta  fa  française  PRÈS  l’académ>e  de  médecine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 
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Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  où  en  trait 
paris.  —  L’abonnement  part  du  1er  de  chaque  m 


«U  CORPS  MÉDICAL.  -  Un  acte  du  10  octobre  li 
la  Gazelle  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  «u 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 


Enfoncement  de  la  bosse  pariétale  gauche.  —  Hémiplégie 
faciale  droite.  —  Monoplégie  brachiale  droite.  —  Tré¬ 
panation.  —  Diminution  instantanée  des  accidents  après 
l’opération.  —  Leur  disparition  ultérieure.  —  Guérison. 

C’est  sous  ce  titre,  qui  est  presque  un  sommaire,  que  M.  le 
docteur  Proust  a  communiqué,  mardi  dernier,  à  l’Académie  de 
médecine  l’observation  très-intéressante  dont  nous  pouvons 
aujourd’hui,  grâce  à  son  obligeance,  publier  un  résumé  qui  en 
fera  connaître  suffisamment  les  principales  circonstances,  ainsi 
que  les  déductions  pratiques  et  physiologiques  importantes 
qui  en  ressortent.  ,  ,  A 

Un  jeune  homme  de  dix-neuf  ans  entra  le  24  octobre  a  1  hô¬ 
pital  Saint- Antoine  dans  le  service  de  M.  Proust.  Il  était 
atteint  d’une  hémiplégie  faciale  droite,  limitée  aux  muscles 
innervés  par  le  facial  inférieur;  le  frontal  et  l’orbiculaire  de  la 
paupière|  droite  se  contractaient  d’une  façon  normale. 

La  langue  était  déviée  à  droite;  la  luette  à  gauche;  la  sensi¬ 
bilité  du  pharynx  et  du  voile  du  palais  était  intacte. 

11  y  avait  paralysie  incomplète  du  mouvement  du  bras  droit, 
mais  la  sensibilité  n’y  était  point  altérée.  Toutefois,  quelques 
fourmillements  existaient  dans  la  main,  particulièrement  à  l’ex¬ 
trémité  des  doigts.  La  main  offrait  surtout  une  maladresse  re¬ 
marquable.  Les  muscles  paralysés  répondaient  énergiquement 

Le  malade  présentait  de  l’hébétude, un  peu  d’assoupissement 
et  une  assez  grande  indifférence  à  ce  qui  se  passait  autour  de 
lui.  Cependant  son  intelligence  ne  paraissait  pas  assez  altérée 
pour  expliquer  le  trouble  qu’il  avait  dans  la  faculté  d  affirmer 
ses’,  idées,  la  difficulté  avec  laquelle  il  trouvait  ses  mots,  qu’il 
employait  souvent  l’un  pour  l’autre;  il  avait  donc  un  certain 
degré  d’aphasie. 

Le  membre  inférieur  droit  et  tout  le  côté  gauche  étaient 
indemnes.  On  ne  trouva  aucune  trace  d’altération  visuelle  ou 
auditive.  11  n’y  avait  pas  plus  de  52  pulsations  et  la  tempéra¬ 
ture  [ne  dépassait  pas  37  degrés. 

Hémiplégie  faciale  droite  limitée  au  facial  inférieur.  Parésie 


du  membre  supérieur  droit.  Un  certain  degré  d’aphasie.  Tels 
sont  les  seuls  phénomènes  symptomatiques  d’origine  nerveuse 
que.  présentait  le  malade. 

On  constatait,  en  outre,  sur  la  région  pariétale  gauche,  une 
plaie  oblique  de  haut  en  bas,  et  d’avant  en  arrière,  de  3  centi¬ 
mètres  de  longueur;  elle  est  située  verticalement  à  9  centi¬ 
mètres  au-dessus  du  conduit  auditif;  elle  siège  au  niveau  de 
la  bosse  pariétale. 

La  plaie  résultait  de  l’accident  suivant  :  le  8  octobre,  ce 
garçon  étant  ivre,  avait,  dans  une  lutte,  reçu  sur  là  tète, 
du  côté  gauche,  un  violent  coup  de  sabré-bayonnette.Le  sang 
s’échappa  presque  aussitôt  en  abondance,  puis ,  quelques  ins¬ 
tants  plus  tard ,  l’individu  perdait  connaissance  durant  un 
quart  d’heure  environ. 

Lé  jour  suivant,  nouvelle  perte  de  connaissance,  également 
très-courte.  Pendant  toute  la  journée,  un  peu  d’étourdisse¬ 
ment,  de  la  lourdeur,  mais  il  ne  ressentit  aucun  trouble  ni 
dans  les  mouvements  ni  dans  la  parole.  Il  avait  été  conduit  à 
Mazas.  Le  17,  quand  il  quitta  la  priso-n,  il  était  dans  un  état 
tout  à  fait  satisfaisant.  Ce  ne  fut  que  le  19  ou  20  octobre,  c’est- 
à-dire  onze  jours  après  son  accident,  qu’apparurent  les  phé¬ 
nomènes  constatés  au  moment  de  son  entrée  à  l’hôpital. 

D’abord,  il  eut  de  la  peine  à  trouver  ses  mots;  puis  l’em¬ 
barras  de  la  parole  s’accrut  graduellement;  la  main  droite  per¬ 
dit  sa  force.  D’après  son  récit,  il  n’eut  que  très-peu  de  dou¬ 
leurs,  pas  de  vomissements,  aucune  convulsion  et  pas  de 
contracture. 

La  localisation  de  la  paralysie,  siégeant  du  côté  opposé  de 
la  plaie  du  cuir  chevelu,  faisait  évidemment  admettre  l’exis¬ 
tence,  sur  un  point  de  la  surface  du  cerveau  en  rapport  avec 
le  pariétal,  d’une  compression  ou  d’une  irritation  quelconque; 
et,  comme  les  phénomènes  ne  s’étaient  manifestés  que  plus  de 
dix  jours  après  l’accideut,  M.  Proust  pensa  que  la  compression 
ou  l’irritation  étaient  le  résultat  d’un  travail  inflammatoire 
secondaire  provoqué  par  un  enfoncement  du  crâne. 

Dans  cette  situation,  M.  Proust  réclama  l’intervention  chi¬ 
rurgicale;  et,  après  une  exploration  minutieuse  faite  par  M.  1er- 
rillon,  la  trépanation  fut  décidée. 

L’opération  eut  lieu  le  27.  A  peine  était-elle  terminée,  le 
malade  n’élait  pas  encore  pansé,  que  voulant  de  nouveau  pré¬ 
ciser  le  degré  des  phénomènes  morbides  constatés  précédem¬ 
ment,  on  fut  frappé  d’une,  amélioration  évidente  presque  ins¬ 
tantanée. 

L’hé.niplégie  faciale  n’était  pas  très-sensiblement  diminuée, 
mais  la  parésie  du  bras  était  beaucoup  moins  intense;  les  trou¬ 
bles  paralytiques  avaient  notablement  diminué. 

Il  en  était  de  même  de  l’aphasie.  Le  malade  pouvait  trouver 
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ses  mots  facilement,  il  put  même  compter  depuis  quatre-vingt- 
dix  jusques  à  quatre-vingt-dix-sept  très-distinctement,  ce  qu’il 
ne  pouvait  faire  précédemment  ;  l’hébétude  avait  presque  corn» 
plétement  disparu. 

L’amélioration  se  poursuivit,  et,  à  l’exception  d’un  érysipèle 
qui  disparut  le  9  novembre,  les  suites  de  l’opération  furent  en¬ 
tièrement  satisfaisantes.  Le  malade  est  aujourd’hui  entièrement 
guéri. 

M.  Proust  déduit  de  ce  fait  deux  sortes  de  conclusions.  Des 
conclusions  pratiques  et  des  conclusions  s’appliquant  à  la 
physiologie  pathologique. 

Au  point  de  vue  thérapeutique  et  pratique,  la  présence  pro¬ 
bable  d’une  inflammation  dans  la  partie  des  méninges  en  rap¬ 
port  avec  la  partie  du  crâne  enfoncé  indiquait  immédiatement 
la  trépanation.  La  temporisation  eût  été  de  l’audace,  dit 
M.  Proust;  la  hardiesse  thérapeutique,  l’action  rapide,  étaient 
sages  et  prudentes. 

MM.  Proust  et  Terrillon  ont  institué  une  série  d’expériences 
ayant  pour  but  de  préciser  le  point  des  circonvolutions  céré¬ 
brales  qui  avait  été  irrité.  Ils  sont  arrivés  à  cette  conclusion, 
que,  la  partie  immédiatement  lésée  devait  être  la  circonvolu¬ 
tion  pariétale  ascendante  à  la  hauteur  de  la  seconde  circon¬ 
volution  frontale,  et  que  la  circonvolution  frontale  ascendante, 
les  deuxième  et  troisième  circonvolutions  frontales  devaient 
être  intéressées  secondairement  par  troubles  nutritifs  du  voi¬ 
sinage.  Ce  résultat  confirme  ceux  d’expériences  faites  récem¬ 
ment  sur  les  animaux  supérieurs  et  les  autopsies  d’un  certain 
nombre  de  malades  ayant  succombé  à  des  ramollissements 
superficiels  du  cerveau.  (Charcot.) 

Un  de  ces  derniers  faits  qui  confirme  la  doctrine  des  locali¬ 
sations  cérébrales,  personnel  à  M.  Proust,  a  été  publié,  il  y  a 
deux  mois,  dans  les  Archives  générales  de  médecine ,  et  les  piè¬ 
ces  ont  été  présentées  à  la  Société  anatomique. 

Les  fissures  sans  fissure. 

Nous  avions  déjà  les  varioles  sans  variole,  les  scarlatines 
sans  scarlatine,  les  tremblements  sans  tremblement  (dont 
M.  Charcot  nous  entretenait  dans  l’une  de  ses  dernières  con¬ 
férences).  A  côté  de  ces  anomalies  ou  de  ces  états  patholo¬ 
giques  frustes,  comme  on  dit  en  empruntant  cette  expression 
à  la  numismatique,  et  dont  nous  pourrions  rappeler  bien 
d  autres  exemples,  aurions -nous  à  inscrire  une  nouvelle 
espèce,  celle  des  fissures  sans  fissure?  Malgré  son  appa¬ 
rence  paradoxale,  la  question  vaut  peut-être  la  peine  d’être 
posée. 

Il  y  a  quelques  jours,  nous  entrions  dans  l’amphithéâtre  de 
l’Hôtel-Dieu  au  moment  où  M.  Le  Dentu,  qui  supplée  M.  le 
professeur  Richet  pour  ce  semestre,  allait  opérer  une  femme 
atteinte  de  fissure  anale.  Ici  les  deux  éléments  de  la  maladie 
désignée  communément  sous  ce  nom,  la  contracture  doulou¬ 
reuse  du  sphincter  et  la  fissure,  se  trouvaient  simultanément. 
C’était  là  un  cas  classique.  Ce  n’est  pas  de  celui-là  que  nous 
voulons  nous  occuper.  Mais  à  l’occasion  de  ce  fait,  M.  Le 
Dentu  entretenait  son  auditoire  de  certains  faits  qu’il  a  eu 
l’occasion  d’observer  et  dans  lesquels  il  n’y  avait  eu  que  con¬ 
tracture  douloureuse  du  sphincter,  sans  fissure  à  la  marge  de 
l’anus.  En  présence  de  ces  cas  où  la  fissure  avait  été  cherchée 
vainement,  voulant  se  rendre  compte  de  ce  qui,  dans  ces  cas 
et  dans  d’autres  analogues,  avait  pu  produire  la  contracture, 

M.  Le  Dentu  a  exprimé  la  pensée  que,  dans  quelques-uns, 
la  contracture  pouvait  être  attribuée  à  une  diathèse  hysté¬ 
rique  ou  à  une  diathèse  rhumatismale,  dans  d’autres  cir¬ 
constances,  à  l’influence  des  hémorroïdes  ou  à  la  présence, 


dans  le  voisinage,  d’une  phlegmasie  ou  d’une  tumeur.  Dans 
un  fait  qu’il  a  vu  avec  M.  Théoph.  Anger,  c’était  un  catarrhe 
vésical  qui  avait  été  le  point  de  départ  probable  de  la  con¬ 
tracture  du  sphincter  anal.  Dans  un  autre  cas,  après  avoir 
cherché  longtemps  vainement  la  fissure,  chez  une  femme  qui 
présentait,  d’ailleurs,  tous  les  symptômes  de  la  contracture 
M.  Le  Dentu  constata  l’existence  d’une  tumeur  utérine  qui 
comprimait  le  rectum. 

M.  Maisonneuve,  dans  sa  Clinique  chirurgicale ,  rapporte  que 
sur  le  très-grand  nombre  de  cas  où  il  a  dû  pratiquer  la  dilata¬ 
tion  forcée  pour  des  fissures  anales  vraies,  présumées  ou  répu. 
tées  telles,  il  s’en  était  trouvé  un  certain  nombre  sans  fissure 
et  où  la  contracture,  existant  seule,  était  soit  le  résultat  d’hé- 
morrhoïdes,  soit  le  fait  seul  d’une  constipation  opiniâtre,  soit 
la  conséquence  d’une  dysentérie  chronique  avec  ténesme, 
ainsi  qu’il  en  cite  un  exemple  remarquable. 

D’un  autre  côté,  si  l’on  consulte  l’article  que  M.  Gosselin  a 
écrit  sur  les  fissures  anales  pour  le  Nouveau  Dictionnaire  de 
médecine  et  de  chirurgie  pratiques,  on  y  voit  qu’il  admet  deux 
variétés  de  fissures  :  l’une  qu’il  désigne  sous  le  nom  de  fissure 
tolérante,  pour  exprimer  ce  fait  que  la  maladie  est  peu  dou¬ 
loureuse  et  que  le  malade  supporte  assez  facilement  le  contact 
du  doigt,  et  qui  existe  sans  contracture,  sans  autre  résistance 
à  l’introduction  du  doigt  que  celle  qu’oppose  la  contraction 
normale  du  sphincter  chez  les  personnes  en  état  de  santé  ;  et 
l’autre,  qu’il  appelle  fissure  intolérante,  qui  répond  à  la  des¬ 
cription  classique  de  la  fissure  type  de  Boyer,  avec  la  con 
tracture  comme  élément  essentiel. 

En  résumé,  comme  on  le  voit,  d’une  part:  contractures  sans 
fissure,  d’autre  part  fissures  sans  contracture  et  enfin  fissures 
avec  contracture.  Que  conclure  de  là?  C’est  que,  sous  la  déno¬ 
mination  de  fissure  anale  qui  a  fini,  avec  l’usage,  par  devenir 
une  sorte  d’appellation  générique,  on  a  désigné  tantôt  un  état 
complexe  composé  de  deux  éléments  principaux,  qui  peuvent  se 
présenter  séparément,  tantôt  un  état  plus  simple  constitué  par 
l’un  de  ces  éléments  seulement,  et  que,  par  une  extension  abu¬ 
sive,  .continuant  à  désigner  indûment  par  le  même  nom  cha¬ 
cun  de  ces  états,  alors  même  qu’ils  constituent,  en  réalité,  des 
faits  pathologiques  distincts,  on  arrive  à  cette  idée  paradoxale 
de  considérer  comme  une  fissure  une  lésion  à  laquelle  la  fis¬ 
sure  n’a  rien  à  faire.  D’où  le  titre  que  nous  avons  donné  à  cet 
article  de  fissures  sans  fissure,  non  pour  le  recommander,  — 
tant  s’en  faut,  —  mais  pour  montrer  au  contraire,  par  son  ab¬ 
surdité  même,  la  nécessité  d’adopter  désormais  des  appella¬ 
tions  différentes  pour  les  faits  pathologiques  distincts. 

Traitement  de  la  syphilis  par  les  fumigations  de  calomel. 

Il  y  a  un  an  environ,  M,  le  docteur  Horteloup  communiquait 
à  la  Société  de  médecine  de  Paris,  le  résultat  de  quelques  re¬ 
cherches  sur  l’usage  des  fumigations  de  calomel,  dans  le  trai¬ 
tement  de  la  syphilis,  qui  l’avait  conduit  à  formuler  ces  con¬ 
clusions  :  que  les  fumigations  peuvent  être  employées,  soit 
seules  contre  les  manifestations  ulcéreuses  précoces,  plaques 
muqueuses, 1  impétigo,  ecthyma  suppuré  ;  soit  associées  à  - 
l’iodure  de  potassium  contre  les  accidents  plus  tardifs,  syphi- 
lide  tuberculeuse,  ulcéreuse,  pustule  crustacée,  ecthyma  pro¬ 
fond. 

La  continuation  de  ces  essais  n’a  fait  que  confirmer  dans 
l’esprit  de  notre  confrère,  l’exactitude  de  ces  deux  proposi¬ 
tions.  Gomme  des  questions  de  cette  nature  ne  se  résolvent 
que  par  des  faits  et  que  placer  ces  faits,  sous  les  yeux  des  pra¬ 
ticiens  est  le  meilleur  moyen  de  les  mettre  à  même  de  juger, 
voici, en  substance,  un  des  faits  recueillis  par  M.  Guillermet,  in- 
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terne  du  service,  d’après  la  relation  qu’il  en  a  publiée  dans  les 
Annales  de  dermatologie. 

.Une  femme  de  vingt  et  un  ans,  Joséphine  P.. .  est  entrée  dans 
le  service  de  M.  Horteloup  à  l’hôpital  de  Lourcine  présen¬ 
tant  les  symptômes  suivants  d’une  syphilis  dont  le  début  pa¬ 
raissait  remonter  à  deux  ans. 

Ce.  qui  frappait  d’abord  l’attention,  c’était  l’aspect  du  visage 
hideusement  défiguré  par  une  syphilide  papuleuse.hypertro- 
phique. 

On  voyait  sur  le  front  et  sur  les  ailes  du  nez  un  groupe  de 
papules  grosses  comme  des  framboises,  pressées  les  unes  con¬ 
tre  les  autres,  un  autre  groupe  aussi  confluent  surla  région  tem¬ 
porale  gauche  et  quelques  papules  plus  discrètes,  isolées  sur  les 
joues  et  le  menton;  enfin,  sur  la  lèvre  inférieure  une  masse 
surélevée,  ulcérée,  couverte  d’une  croûte  noire.  Toutes  ces 
papules  étaient  violacées,  très-vasculaires.  On  voyait,  en  outre, 
sur  le  dos,  des  papules  semblables  'groupées  ou  isolées,  à  di¬ 
vers  degrés  d’évolution,  depuis  la  papule  sèche  jusqu’à  la  pa¬ 
pule  ulcérée  ;  sous  la  clavicule  droite,  un  grand  îlot  de  papu¬ 
les  moins  saillantes  ;  à  gauche,  deux  larges  plaques  cicatrisées  ; 
entre  tous  ces  groupes,  une  multitude  de  papules  disséminées. 
Des  lésions  .analogues  existaient  sur  les  membres  supérieurs  ; 
à  la  jambe  gauche  existait  un  ulcère  grisâtre  et  sanieux,  très- 
douloureux,  qui  gênait  la  marche.  Les  organes  génitaux  ne 
.présentaient  ni  plaques  muqueuses,  ni  cicatrices,  on  ne  consta¬ 
tait  qu’une  vaginite  intense. 

M.  Horteloup  ordonna  à  cette  malade  1  gramme  d’iodurede 
potassium  par  jour,  et  ilia  soumit  aux  fumigations  de  calomel, 
à  la  dose  de  1  gramme  25. 

Voici  comment  furent  exécutées  les  fumigations.  La  malade 
déshabillée  est  assise  sur-  une  chaise  basse  percée  de  trous. 
Entre  les  pieds  de  la  chaise  est  placée  une  lampe  à  alcool 
vaporisant  le  calomel  contenu  dans  une  capsule  de  porcelaine, 
laquelle  est  entourée  d’une  sorte  de  gouttière  remplie  d’eau 
bouillante  ;  une  grosse  couverture,  ne  laissant  passer  que  la 
tête,  recouvre  le  tout.  Les  vapeurs  de  calomel  et  d’eau  entourent 
la  malade  et  lui  procurent  une  sudation  abondante  ;  de.  temps 
en  temps  elle  entr’ouvre  la  couverture  pour  aspirer  largement 
la  vapeur.  Au  bout  de  vingt-cinq  minutes,  la  malade,  enve¬ 
loppée  de  sa  couverture,  retourne  à  son  lit  où  elle  reste  ainsi 
pendant  une  heure.  Pendant  la  journée,  l’ulcère  de  la  jambe 
était  pansé  avec  du  sparadrap  de  Vigo. 

Ce  traitement  fut  suivi,  sans  autre  interruption  que  les  épo¬ 
ques  menstruelles,  pendant  quatre  mois  pleins,  du  1er  août 
jusqu’à  la  fin  de  novembre.  Le  huitième  jour  du  traitement, 
la  dose  de  calomel  fut  portée  à  1  gr.  50.  Du  15  au  20  août,  les 
papules  du  dos  commencèrent  à  s’effacer  et  à  décroître  ;  l’ul¬ 
cère  de  la  jambe  était  cicatrisé. 

Le  24  août,  la  dose  du  calomel  fut  portée  à  3  gr.  25,  maxi¬ 
mum  qu’il  n’a  pas  été  nécessaire  de  dépasser. 

Le  25  septembre,  les  papules  de  la  face  étaient  entièrement 
aplaties,  remplacées  par  des  macules  violacées,  sans  aucune 
saillie.  Les  papules  ulcérées  du  menton  avaient  disparu  dans 
les  premiers  jours  de  septembre. 

A  partir  du  mois  d’octobre,  les  fumigations  ne  furent  plus 
administrées  que-tous  les  deux  jours,  et  la  dose  d’iodure  fut 
portée  à  2  grammes  par  jour. 

En  octobre  et  novembre,  M.  Horteloup  fit  faire  une  quin¬ 
zaine  de  badigeonnages  légers  de  teinture  d’iode  sur  les  ma¬ 
cules  du  front  et  de  la  face,  -ce  qui  les  fit  disparaître  presque 
complètement.  Le  30  novembre,  toute  médication  spécifique 
avait  cessé;  la  malade  pouvait  être  considérée  comme  guérie. 
Revue  plus  de  deux  mois  après;  Joséphine  P...  a  été  trouvée 


dans  un  état  de  santé  parfait,  engraissée  et  ne  présentant  plus 

que  quelques  tâches  brunâtres. 

C’est  là,  comme  on  le  voit,  un  résultat  heureux  d  une  tenta¬ 
tive  nouvelle  de  réhabilitation  d’une  vieille  méthode,  dont  l’ori¬ 
gine  remonte  aux  premiers  temps  de  l’histoire  de  la  syphilis, 
méthode  qui  n’a  été  abandonnée,  ou  tout  au  moins  considéra¬ 
blement  négligée  en  France,  qu’à  cause  des  appareils  spéciaux 
qu’elle  nécessite  et  des  difficultés  ou  plutôt  des  embarras  que 
crée  son  administration  ;  peut-être  aussi  à  cause  des  effets  irri¬ 
tants  que  provoquaient  les,  vapeurs  de  cinabre,  particulièrement 
appliquées  sous  cette  forme.  M.  Horteloup,  pense,  que,  ce 
mode  d’emploi  du  calomel,  tel  qu’il  est  en  usage  en  Angleterre, 
doit  être  préféré  désormais  à  l’emploi  du  cinabre  et  qu’il  con¬ 
stitue  une  méthode  efficace  et  d’une  administration  facile. 

Dr  BROCHIN. 


ROYAL  COLLEGE  OF  SURGEONS.  -  M.  Tim.  Holmes. 


Leçons  sur  le  traitement  des  anévrysmes  (1). 

(Traduites  de  l’anglais  par  le  D'  C.  Caussidou.) 

II 

La  préparation  de  sir  Astley  Cooper  nous  montre  tout  \e 
danger  de  cette  inflammation,  même  quand  elle  n’est  pas  arri¬ 
vée  à  ce  point  de  produire  la  rupture.  La  tumeur,  enflammée 
et  augmentée  de  volume,  presse  à  ce  point  le  pharynx  qu’il 
admet  à  peine  une  bougie  ordinaire  et  sur  le  larynx  au  point 
de  fermer  la  glotte,  et  a  amené  une  inflammation  de  la  trachée, 
avec  dépôt  de  lymphe  coagulée  sur  sa  surface  muqueuse.  L’ar¬ 
tère,  dans  ce  cas,  était  complètement  fermée  par  des  caillots 
au-dessus  et  au-dessous  de  la  ligature.  L’état  du  caillot  dans 
le  sac  à  l’état  frais  n’est  pas  mentionné  dans  la  description 
d’ Astley  Cooper,  mais  dans  la  préparation  il  paraît  assez 
ferme;  et  il  y  a  peu  de  raisons  pour  attribuer  l’inflammation 
étendue  qui  suivit  l’opération  à  une  action  irritante  quelconque 
du  caillot,  quand  il  y  a  une  cause  aussi  palpable  et  aussi  cer¬ 
tainement  suffisante  dans  la  dissection  qui  avait  été  faite  au 
voisinage  immédiat  du  sac,  et  dans  les  complications  dont  sont 
susceptibles  les  plaies  qui  suppurent.  En  réalité,  pourquoi  des 
caillots  mous  exerceraient-ils  une  action  irritante  quelconque 
sur  les  tissus  du  sac?  Nous  les  voyons  constamment  dans  toutes 
les  parties  du  corps  rester  complètement  inoffensifs,  passifs, 
dans  un  sens  différent  de  celui  de  Broca,  pendant  de  longs 
espaces  de  temps,  et  puis  disparaître  lentement.  Nous  voyons 
des  sacs  d’anévrysme,  soumis  à  la  compression ,  rester  mous, 
semi-fluctuants,  presque  sans  pulsations,  puis  ils  deviennent 
graduellement  durs,  les  pulsations  disparaissent,  et  enfin  ils 
se  rétrécissent  rapidement.  . 

Peut-on  douter  qu’en  pareil  cas  une  grande  partie,  du  sac 
s’est  d’abord  remplie  de  caillots  mous,  qui  ont  graduellement 
été  remplacés  par  de  la  fibrine  stratifiée  ?  Broca  et  beaucoup 
d’autres  ont  cité,  sans  doute,  des  exemples  d’anévrysmes  qui 
se  sont  terminés  finalement  par  suite  d’inflammation,  et  ces 
anévrysmes  enflammés  ont  été  trouvés  plus  ou  moins  remplis 
de  caillots.  Nous  devons  tous  avoir  vu  de  tels  exemples,  qui  ne 
sont  pas  rares  dans  les  anévrysmes  volumineux  de  n’importe 
quelle  région,  et  surtout  dans  le  thorax.  Mais  le  rapport  de 
cause  à  effet  est  moins  évident.  En  étudiant  de  semblables 
cas  (dont  l’un  s’est  présenté  dans  ma  clientèle  il  y  a  peu  de 
temps),  il  m’a  semblé  que  l’inflammation  avait  été  provoquée 


(i)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  25  novembre. 
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par  des  causes  accidentelles  agissant  sur  des  tissus  rendus  très- 
irritables  par  suite  de  la  pression  exercée  par  un  sac  en  voie 
d’accroissement;  que  les  pulsations  ne  diminuaient  que  lors¬ 
que  l’inflammation  avait  manifestement  commencé;  en  un 
mot,  que  la  coagulation  était  non  pas  la  cause,  mais  le  résultat 
de  l’inflammation.  Le  cou  est  une  région  où  l’inflammalion  du 
tissu  cellulaire  est  susceptible  de  se  propager  rapidement,  et 
de  causer  une  large  infiltration,  de  sorte  que  ce  phlegmon 
traumatique,  après  la  ligature  de  la  carotide,  produit  bientôt 
une  compression  funeste  sur  les  parties  environnantes. 

Que  je  me  trompe  ou  non  sur  ce  point,  il  n'en  reste  pas 
moins  le  fait  que  la  ligature  de  la  carotide,  près  du  sac  ané¬ 
vrysmal,  est  souvent  suivie  de  l’inflammation  de  ce  dernier, 
—  point  mis  en  évidence  par  plusieurs  exemples  connus, 
parmi  lesquels  je  puis  rappeler  le  fait  cité  par  M.  Vincent  dans 
le  volume  X  des  Transactions  médico-chirurgicales,  et  dont  j’ai 
ici  une  préparation  provenant  du  Musée  de  l’hôpital  Saint- 
Barthélemy.  Dans  ce  cas,  comme  dans  tant  d’autres,  les  pul¬ 
sations  persistèrent  quelque  temps  après  la  ligature.  L’inflam¬ 
mation  commença,  sans  doute  possible,  dans  la  plaie,  et 
M.  Vincent  dit  explicitement  que  «  le  sac  anévrysmal  était 
contracté  sur  un  caillot  résistant,  et  que  sa  surface  inlerne  ne 
portait  pas  d’inflammation.  » 

Le  premier  cas  d’Astley  Cooper  fut  donc  un  insuccès;  mais 
le  môme  volume  contient  son  second  cas  qui  réussit.  Ce  fut 
le  premier  exemple  d’un  résultat  complètement  satisfaisant 
pour  anévrysme  de  la  carotide;  car,  bien  qu’un  chirurgien 
suédois  ait  lié  la  carotide  en  1807  (c’est-à-dire  entre  les  deux 
opérations  d’Astley  Cooper,  qui  furent  faites  en  1805  et  en 
1808)  pour  une  tumeur  pulsatile  située  derrière  l’oreille,  la 
nature  de  la  tumeur  ne  semble  pas  établie,  et  il  y  eut  une  ré¬ 
cidive  quinze  ans  après. 

Dans  le  cas  dont  voici  la  pièce,  on  crut  que  l’anévrysme 
siégeait  sur  la  carotide  interne  et  non  sur  la  carotide  primi¬ 
tive;  et  il  est  remarquable  que  la  ligature  n’établit  pas  complè¬ 
tement  les  pulsations,  bien  que  l’artère  eut  été  liée  avec  deux 
fils  entre  lesquels  on  la  coupa. 

Le  malade  survécut  treize  ans  à  l’opération  et  mourut  d’apo¬ 
plexie.  On  rend  compte  de  la  dissection  des  parties  après 
injection  dans  les  Guy' s  Hospital  Reports,  et  je  puis  vous  mon¬ 
trer  cette  intéressante  préparation  venant  du  musée  de  l’hôpital 
Saint-Thomas.  Cependant  l’intérêt  de  la  préparation  elle-même 
est  surtout  historique.  Au  point  de  vue  anatomique,  elle  a  été 
gâtée  par  J’insuccès  de  l’injection.  Tout  ce  que  nous  pouvons 
dire,  c'est  que  l’apparence  des  parties  concorde  avec  l’opinion 
d’Astley  Cooper,  que  l’anévrysme  était  situé  au-dessus  de  la 
bifurcation  de  la  carotide,  et  que  son  siège  précis  était  la  caro¬ 
tide  interne.  Les  deux  autres  cas  de  ligature  de  la  carotide 
primitive  pour  anévrysme  dp  la  carotide  interne  sont  rapportés 
par  M.  Porter  ( On  aneur/ism,  p.  151)  et  par  M.  Syme  ( Lond . 
and.  Edimb.  Monthly  journ.,  nov.1843)  et  peuvent  être  com¬ 
parés  au  précédent. 

Les  faits  d’opération  d’Hun  ter  pour  anévrysme  de  la  caro¬ 
tide  se  trouvent  surtout  dans  les  travaux  de  Pilz  ( Lanyenbeck 
Archiv.,\ o).  IX),et  Léon  Le  Fort  (Gaz. hebd.,  1868)  qui  embras¬ 
sent  et  continuent  ceux  de  leurs  devanciers  comme  Norris, 
Norman,  Chevers,  Wood  et  autres.  La  première  collection 
contient  87  cas,  sur  lesquels  31  moururent;  il  n’y  a  pas  de 
renseignements  sur  eux.  Je  ne  crois  pas  que  ces  détails  de 
statistique  aient  une  grande  valeur  pour  juger  lec  points  de 
pratique;  mais  j’appelle  simplement  l’attention  sur  ce  fait, 
qui  s’accorde  en  général  avec  les  résultats  de  recherches  plus 
limitées,  pour  montrer  que  l’opération  n’est  en  aucune  façon 


aussi  exempte  de  dangers,  quand  elle  est  employée  pour  ané¬ 
vrysme,  qu’on  a  bien  voulu  le  dire.  Le  danger  ne  résulte  pas 
exclusivement  de  l’opération,  ou  surtout  d’elle,  mais  des  con¬ 
ditions  de  l’artère  et  très-probablement  de  l’état  morbide  du 
cerveau,  qui  accompagne  souvent  l’anévrysme  de  la  carotide, 
et  qui  est  révélé  par  les  symptômes  cérébraux  qui  se  montrent 
si  souvent.  Du  moins,  il  faut  remarquer  que  l’opération 
n’a  été  suivie  qu’une  seule  fois  de  mort  sur  trente  cas  où 
on  l’avait  faite  pour  épilepsie,  mal  de  tête  ou  autres  symptô¬ 
mes  nerveux,  et  dans  lesquels,  très-probablement,  l’artère 
était  saine  et  la  nutrition  de  l’encéphale  n’était  pas  sérieuse- 
ment  entravée. 

Le  travail  de  M.  Le  Fort  ne  donne  ni  renseignements,  ni  dé¬ 
tails  sur  les  cas  desquels  il  tire  ses  conclusions  ;  mais  il  semble 
être  le  produit  de  recherches  sérieuses,  et  son  objet  semble  en 
quelque  sorte,  plus  critique  que  ne  l’est  celui  du  chirurgien 
allemand.  Il  dit  que,  en  exceptant  toutes  les  erreurs  de  diag¬ 
nostic  et  les  observations  imparfaites,  il  reste  cinquante-trois 
cas  dans  lesquels  les  notes  sont  suffisamment  précises,  pour 
avoir  idée  du  siège  exact  de  l’anévrysme  ;  trente-cinq  cas  sié¬ 
geaient  sur  la  carotide  primitive,  six  sur  la  carotide  interne  et 
douze  sur  la  carotide  externe  ou  sur  ses  branches. 

Il  dit  que  sur  les  trente-cinq  cas  d’anévrysme  de  la  caro¬ 
tide  primitive,  plus  de  la  moitié  se  sont  terminés  fatalement, 
car  dix-sept  malades  moururent,  et  chez  l’un,  l’anévrysme  ré¬ 
cidiva.  M.  Le  Fort  appelle  également  l’attention  sur  la  fréquence 
de  la  suppuration  du  sac  après  la  ligature.  Ce  résultat  se  mon¬ 
tra  huit  fois,  et,  dans  trois  cas,  fut  cause  d’hémorrhagie  mor¬ 
telle.  M.  Le  Fort,  en  réalité,  ne  trouve  que  dix  cas  de  guérison 
après  cette  opération  (il  ne  tient  pas  compte  d’une  observa¬ 
tion)  ;  et  dans  la  moitié  de  ces  cas,  il  survient  des  complica¬ 
tions  qui  mirent  en  péril  la  vie  du  malade  :  menaces  de  paraly¬ 
sie,  hémorrhagie,  suppuration,  etc. 

Le  tableau  de  Pilz  donne  cinquante  anévrysmes  de  la  caro¬ 
tide  primitive  (ou  plutôt  cinquante  cas  dans  lesquels  on  ne 
dit  pas  que  l’anévrysme  ne  siégeait  pas  au-dessus  de  la  bifur¬ 
cation),  avec  dix-sept  morts  et  deux  récidives.  Dans  nos  tables 
d’hôpital,  cinq  cas  sur  neuf  se  sont  terminés  fatalement. 

Si  c’est  la  peinture  exacte  (et  je  ne  vois  aucune  raison  d’en 
douter),  de  l’expérience  des  chirurgiens  sur  l’opération  de 
Hunter,  pour  anévrysmes  de  la  carotide  primitive,  qu’en  doit- 
on  conclure  ?  M.  Le  Fort  dit  qu’on  ne  peut  éviter  les  dangers 
résultant  de  l’oblitération  de  l’artère,  puisque  cette  oblitéra¬ 
tion  est  nécessaire  pour  obtenir  la  guérison  ;  mais  qu’on 
peut  obvier  aux  dangers  qui  dépendent  de  la  suppuration 
du  sac  en  ayant  recours  à  l’opération  ancienne,  c’est-à-dire 
qu’après  avoir  lié  le  bout  central,  on  incise  le  sac,  on  extrait 
les  caillots  et  on  lie  le  bout  périphérique;  et  il  parle  en 
termes  généraux  d’un  chirurgien  de  Leeds,  qui  adopta  cette 
manière  de  faire,  mais  il  n’indique  pas  le  résultat  obtenu. 

Il  est  clair  cependant,  d’après  plusieurs  observations  que  je 
vous  ai  citées  et  d’autres  que  j’aurai  à  citer  plus  tard,  que  la 
guérison  par  la  compression  ne  nécessite  pas  le  moins  du 
monde,  l’oblitération  de  l’artère  ;  et  j’espère  que,  eu  égard  au 
nombre  relativement  considérable  de  cas  dans  lesquels  la 
compression  obtenue  par  un  moyen  ou  par  un  autre  a  réussi, 
et  en  particulier,  à  la  possibilité  bien  prouvée  d’y  accoutumer 
les  malades  malgré  de  vives  douleurs  au  début,  les  chirur- 
gient  recourront  d’une  manière  plus  générale  à  cette  méthode 
et  la  poursuivront  avec  plus  de  patience. 

Les  faits  que  je  vous  ai  apportés,  pris  dans  des  publications, 
et  qui  ne  peuvent  être  accusés  de  présenter  une  opération 
sous  un  jour  trop  favorable,  prouvent  suffisamment  combien 
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est  grandie  danger  qui  résulte  de  la  ligature  de  la  carotide 
primitive  par  la  méthode  de  Hunter  ou  plutôt  d’Anel,  pour 
anévrysme  du  tronc  de  ce  vaisseau.  Ce  danger,  évidemment, 
s’accroît,  plus  la  tumeur  occupe  un  point  moins  élevé  ;  et  ce 
danger  résulte  à  la  fois  des  plus  grandes  difficultés  de  l’opéra¬ 
tion  et  de  la  proximité  entre  le  sac  et  la  ligature. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séance  du  29  novembre  1876.  —  Présidence  de  M.  Houel. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  les  journaux  de  la  semaine. 

LECTURE 

M.  kœberlé  (de  Strasbourg),  lit  un  travail  intititulé  :  d  e  l'Hé¬ 
mostase  définitive  par  compression  excessive  à  l'aide  des  pinces 
hémostatiques,  travail  déjà  lu  la  veille  à  la  séance  de  l’Académie  de 
médecine.  (Voir  Gaz.  des  hôp.  du  30  nov.) 

m.  tillaux  répond  qu’il  a  été  démontré  par  M.  Verneuil  que 
l’emploi  de  cette  méthode  est  déjà  très-ancienne  et  bien  antérieure 
aux  essais  qu’en  a  faits  M.  Kœberlé.  Mais  il  pense  qu’il  faut  en  res¬ 
treindre  l’emploi.  Très-bon  pour  combattre  les  hémorrhagies  qui  se 
produisent  au  cours  d’unie  opération,  il  ne  faut  pas  le  rendre  défini¬ 
tif  ;  il  vaut  mieux,  selon  lui,  remplacer  à  la  fin  les  pinces  par  la  li¬ 
gature  ou  mieux  encore  par  la  torsion. 

RAPPORTS 

M.  DESPRÈS  fait  plusieurs  rapports  verbaux  sur  des  travaux 
adressés  à  la  Société  par  MM.  Devais  (de  Bordeaux)  et  Bertin  (de 

L(f premier  a  envoyé  deux  observations  relatives  à  la  prédisposi¬ 
tion  aux  fractures,  observée  chez  des  sujets  atteints  de  maladies 
des  centres  nerveux,  et  une  observation  de  kyste  congénital  du  cou, 
Les  deux  premières  observations  seront  déposées  aux  archives  ;  la 
dernière,  courte  et  très  intéressante,  est  renvoyée  au  comité  de  pu¬ 
blication. 

M.  Bertin  a  fait  connaître  deux  nouveaux  cas  de  manifestations 
rlmmatismales  chez  un  malade  opéré  de  la  pierre  par  la  taille, 
et  un  fait  d 'expulsion  naturelle  par  un  abcès  périnéal  d'un  calcul 
de  la  vessie.  Cette  observation  est  renvoyée  au  comité  de  publica¬ 
tion  ;  les  premières  seront  déposées  aux  archives. 

COMMUNICATIONS 

Suture  tendineuse  par  anastomose.  —  m.  duplay  présente 
une  malade,  âgée  de  trente-six  ans,  qui  en  faisant  une  chute,  avait 
eu  le  pouce  droit  pris  et  tiraillé  dans  un  paquet  de  cannes  qu’elle 
portait.  Le  pouce  était  resté  fléchi  dans  la  paume  de  la  main,  et  ne 
pouvait  être  relevé.  M.  Duplay  vit  la  malade  six  semaines  après  l’ac¬ 
cident.  Le  long  extenseur  du  pouce  ne  remplissait  plus  sa  fonction; 
le  long  abducteur  avait  conservé  ses  mouvements,  mais  le  court 
fléchisseur  n’agissait  plus  que  très-peu.  A  la  face  dorsale,  au  niveau 
de  la  tabatière  anatomique,  existait  une  petite  saillie  douloureuse 
qui  semblait  se  mouvoir  dans  les  flexions  éxàgérées  du  pouce. 
M.  Duplay  porta  le  diagnostic  de  rupture  sous-cutanée  du  tendon  du 
long  extenseur  du  pouce.  Le  14  septembre,  ayant  découvert  le  bout 
périphérique  du  tendon,  il  dut  prolonger  l’incision  jusque  vers  le 
milieu  de  l’avant-bras  pour  trouver  le  bout  central,  mais  il  ne  put 
les  rapprocher  à  plus  de  6  centimètres.  Il  fit  alors  une  boutonnière 
à  travers  le  tendon  du  premier  radial  externe  et  y  introduisit  1  ex¬ 
trémité  rompue  du  tendon,  qu’il  sutura  avec  un  fil  d’argent.  La  main 
fut  maintenue  immobile  à  l'aide  d’une  suture  plâtrée  palmaire.  Il  y 
eut  quelques  menaces  de  phlegmon  qui  cédèrent  après  que  les  su¬ 
tures  superficielles  eurent  été  enlevées.  Le  6  octobre ,  1  appareil 
plâtré  fut  également  enlevé.  Il  y  avait  de  la  raideur  et  du  gonfle¬ 


ment  des  doigts,  qui  avaient  disparu  peu  de  jours  après;  et  le  pouce 
commençait  à  se  relever.  Le  30  octobre,  la  suture  métallique  fut 
enlevée.  Aujourd’hui  il  reste  encore  un  peu  de  raideur  de  la  main, 
mais  la  malade  déclare  qu’avant  l’accident  elle  ne  pouvait  pas 
étendre  complètement  les  doigts. 

m.  tillaux  a  communiqué  cette  année  un  fait  analogue.  Il  avait 
fait  la  suture  des  tendons  de  l’annulaire  et  du  petit  doigt  avec  celui 
du  médius  ;  et,  il  y  a  huit  jours,  il  a  fait,  à  l’hôpital  Lariboisière, 
une  opération  identique  à  celle  de  M.  Duplay.  On  s'est  demandé  si, 
dans  les  opérations  du  suture  tendineuse,  les  deux  extrémités  se  su¬ 
turent  réellement,  où  si  elles  se  soudent  à  la  partie  profonde  de  la 
peau  qui  servirait  d’intermédiaire.  M.  Notta  a  fait  cette  opération  à 
Lisieux,  et  les  tendons  glissaient  parfaitement  sous  la  peau,  qui  n’a¬ 
vait  contracté  avec  eux  aucune  adhérence. 

m.  pozzi  présente  un  malade  auquel  il  a  fait,  dans  le  service  de 
M.  Broca,  la  section  du  maxillaire  inférieur  pour  remédier  à  une 
aDkylose  de  l’articulation  temporo-maxillaire  ayant  succédé  à  une 
arthrite.  Il  s’est  produit  une  pseudarthrose,  qui  permet  à  l’opéré  de 
manger.  Ce  fait  a  déjà  été  relaté  dans  la  Gazette  des  hôpitaux,  à 
l’occasion  de  la  clinique  de  M.  le  professeur  Broca.  (Commis.  : 
MM.  Perrin,  Le  Dentu  et  Tillaux.) 

PRÉSENTATION  DE  PIECES 

m.  chauvel  présente  des  calculs  auxquels  il  a  donné  le  nom  de 
uro-stéariques,  qu’il  a  recueillis  à  l’autopsie  d’une  malade  de  son 
service,  qui  avait  succombé  à  un  cancer  du  rectum.  Ces  calculs, 
d’une  consistance  molle  avec  une  enveloppe  solide,  sont  formés  par 
une  matière  graisseuse  et  sont  observés  très-rarement. 

RAPPORT 

m.  panas  fait  un  rapport  sur  deux  opérations  d'ectropion  com¬ 
muniquée  par  M.  Brière  (du  Havre).  Ces  observations  sont  renvoyées 
au  comité  de  publication. 

COMMISSION 

MM.  Paulet,  Lucas- Championnière,  Guéniot,  Magitot  et  Giraud- 
îeuîoh  sont  nommés  membres  d’une  commission  chargée  d’examiner 
les  titres  des  candidats  à  la  place  de  membre  correspondant  natio¬ 
nal.  La  Société  décide  que  cinq  places  seront  accordées. 

La  séance  est  levée. 


BIBLIOGRAPHIE 


Leçons  de  clinique  chirurgicale  professées 
à  l’hôpital  Saint-Louis  (i). 

Par  M.  le  docteur  Péan. 

Comme  M.  Péan  a  soin  de  nous  l’indiquer  dans  sa  préface,  il  s’est 
efforcé  d’atteindre  un  double  but  :  t°  exposer  ses  idées  sur  certaines 
questions  de  pathologie  chirurgicale  ;  2°  donner  un  compte  rendu 
exact  de  sa  pratique  hospitalière. 

Nous  ne  discuterons  point  les  mérites  ou  les  défauts  d’une  telle 
conception. 

On  ne  peut  guère  s’attendre  à  rencontrer  dans  cet  ouvrage  la  dis¬ 
position  classique  des  traités  de  pathologie.  L’auteur  a  dû  se  plier  à 
toutes  les  exigences  de  l’observation  courante  et  consacrer  des  cha¬ 
pitres  parfois  assez  longs  à  des  questions  qui  ne  semblent  présenter 
qu’un  intérêt  secondaire.  Malgré  cela,  il  a  réussi  à  tourner  la  plus 
grande  partie  des  difficultés.  Ayant  à  classer  plus  de  800  observa¬ 
tions  de  toute  nature,  il  a  su  les  disposer  avec  assez  de  méthode 
pour  que  le  lecteur  puisse  trouver  sans  difficulté  le  sujet  qui  l’in¬ 
téresse. 

Au  point  de  vue  scientifique  et  pratique,  un  tel  recueil  est  destiné 
à  rendre  de  grands  service. 

Jetons  un  coup|  d’ceill  sur  chacune  des  parties  de  cet  important 
travail. 

(1)  Un  volume  in-8°.  Prix;  20  fr.  —  Paris,  Germer-Baillière. 
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Dans  la  première,  M.  Péan  s'est  occupé  d’élucider  un  certain 
nombre  de  questions.  Il  ne  s’est  point  localisé,  comme  on  le  fait 
quelquefois  dans  tel  ou  tel  département  de  la  chirurgie,  Il  sem¬ 
ble,  au  contraire,  avoir  abordé  à  dessein  les  différentes  branches 
de  l’art  :  médecine  opératoire,  pathologie  générale,  chirurgie  spé¬ 
ciale,  etc.  Chaque  fois  qu’un  malade  intéressant  s’est  présenté  dans 
son  service,  il  en  a  entretenu  longuement  ses  élèves,  leur  montrant 
les  particularités  de  ce  cas,  sa  rareté,  etc,,  discutant  avec  eux  les 
questions  que  l’on  pouvait  soulever  à  propos  de  lui. 

:  C’est  ainsi  que  l’auteur  aborde  successivement  la  pathologie  géné¬ 
rale  et  décrit  les  hypertrophies  papillaires  à  la  langue  et  sur  le  tégu¬ 
ment  externe  ;  la  médecine  opératoire  proprement  dite.  Dans  sa 
quatrième  leçon  :  Considérations  pratiques  sur  la  staphylorrhaphie, 
il  s’attache  à  réfuter  les  objections  que  Ton  a  faites  à  cette  opération, 
énumère  les,  instruments  qu’il  emploie,  les  précautions  qu’il  prend 
pendant  son  exécution. 

«  Il  résulte  de  tous  ces  faits,  ajoute-t-il  en  terminant,  qu’il  faut 
pratiquer  la  staphylorrhaphie  de  bonne  heure,  afin  de  corriger  ce 
qui,  chez  l’enfant,  tient  à  l’habitude  plutôt  qu’à  la  disposition  des 
organes.  » 

Nous  ne  pouvons  passer  en  revue  les  douze  leçons  que  renferme 
cette  partie  de  l’ouvrage ,  il  nous  suffira  de  citer,  quelques-uns  des 
titres  pour  montrer  que  l’auteur  a  fait  tous  ses  efforts  pour  ne  pas 
tomber  dans  la  banalité. 

A  propos  de  la  chirurgie  pure,  nous  trouvons  :  des  Considéra¬ 
tions  sur  le  mécanisme  des  luxations  de  l'épaule  et  leur  traitement 
rationnel ;  une  bonne  étude  sur  lès  exostoses  ostéo-càftildgineuses, 
et  en  particulier  sur  celles  des  longs  membres;  une  leçon  sur  les 
affections  bénignes  douloureuses  de  la  mamelle ,  etc. 

En  ophthalmologie,  M.  Péan  étudie  Véléphantiasis  des  pau¬ 
pières,  l' héméralopie,  les  divers  procédés  d'extraction  de  la  cata¬ 
racte.  Dans  cette  dernière  leçon,  il  décrit  un  procédé  qui  lui  appar¬ 
tient  et  qu’il  met  en  pratique  depuis  longtemps  :  la  section  de  la 
cornée  sur  conducteur  et  avec  un  couteau  courbe.  Cette  leçon  ne 
manque  pas  d’intérêt.  Quel  que  soit  le  jugement  qu’on  porte  sur  la 
méthode  elle-même,  on  est  obligé  de  reconnaîlre  que  l’auteur  a  étu¬ 
dié  consciencieusement  l’opération,  qu’il  a  obéi  au  désir  extrême¬ 
ment  louable  de  la  rendre  plus  facile ,  ou  comme  il  le  dit,  «  acces¬ 
sible  aux  praticiens  qui  n’ont  eu  ni  le  temps  ni  l’occasion  de  faire 
une  étude  spéciale  de  la  chirurgie  oculaire.  » 

Un  autre  chapitre  est  consacré  à  l’étude  des  càlculs  vésicaux  des 
adolescents.  Nous  signalerons  plusieurs  remarques  fort  intéressantes 
à  propos  de  la  rareté  des  calculs  à  cet  âge,  de  leur  origine  la  plus 
commune  (introduction  de  corps  étrangers  dans  la  vessie),  de  leur 
diagnostic,  etc. 

Cette  première  partie  renferme  quatre  planches  coloriées,  dont 
-,  une  représente  un  papillome  de  la  langue  et  les  trois  autres  des 
gommes  des  lèvres  à  leurs  différentes  périodes,  et  un  grand  nombre  de 
gravures  sur  bois  fort  bien  faites,  qui  ajoutent  beaucoup  d’intérêt  au 
texte  lui-même. 

La  seconde  partie  de  l’ouvrage  renferme  surtout  des  observations 
et  quelques  considérations  cliniques  à  propos  de  certaines  d’entre 
elles.M.Péan  place  au  commencement  de  chaque  chapitre  un  résumé 
statistique  fort  intéressant.  Beaucoup  d’observations  sont  placées 
dans  des  tableaux  synoptiques  très-commodes  pour  faire  voir  l’en¬ 
semble  des  faits.  Cette  partie  de  l’ouvrage  est  un  simple  catalogue, 
si  Ton  veut,  mais  un  catalogue  très-complet  et  disposé  de  telle  ma¬ 
nière  que  rien  d’intéressant  ne  peut  passer  inaperçu. 

La  troisième  partie,  renfermant  également  de  nombreux  tableaux, 
nous  montre  les  résultats  des  gastrotomies  pratiquées  à  Paris  par 
M.  le  docteur  Péan  depuis  1864. 

Lorsque,  pour  la  première  fois,  l’éminent  chirurgien  eut  le  cou¬ 
rage  de  faire  à  Paris  une  ovariotomie,  on  doit  se  souvenir  que  cette 
opération  était  proscrite  par  la  plupart  des  chirurgiens  français, 
que  les  rares  succès  obtqnus  en  Angleterre  étaient,  sinon  discutés, 
du  moins  considérés  comme  de  brillantes  éventualités  insuffisantes 
pour  fixer  la  science.  Bientôt,  des  succès  indiscutables  obtenus  à  la 
suite  d’opérations  pratiquées  par  M.  Péan,  devant  une  assistance 
inquiète  ou  même  hostile,  montrèrent  que  la  réserve  pusillanime 
observée  jusqu’alors  n’était  plus  justifiable;,  et  lorsque  l’auteur 


posa  hardiment  au  monde  savant  cette  question  difficile  :  l'ovario- 
tomie  peut-elle  être  ■pratiquée  à  Paris  avec  quelques  chances  de 
succès?  Tous  les  chirurgiens  dont  l’opinion  n’était  pas  faite  d’avance 
y  répondirent,  comme  lui,  par  l’affirmative,  (I). 

Non-seulement  M.  Péan  pratiqua  dès  cette  époque  Tovariotonnë 
avec  un  succès  au  moins  égal  à  celui  des  Baker-Brown,  des  Spencer 
Wells,  des  Kœberlé,  etc.,  mais  il  étendit  considérablement  le  champ 
de  la  gastrotomie  et,  le  premier,  il  transporta  dans  la  pratique  de 
la  grande  chirurgie  d’autres  opérations  qui, avant  lui,  n’avaient  été 
pratiquées  qu’accidentellemént  et  dans  des  circonstances  impré¬ 
vues  :  nous  voulons  parler  de  Tbystérotomie  pratiquée  par  la  voie 
abdominale  et  de  la  splénotomie. 

Cette  dernière  opération,  pratiquée  en  1867  pour  une  hypertro¬ 
phie  de  la  rate,  eut  un  plein  succès.  Depuis  lors,  un  second  cas 
s’est  présenté;  le  chirurgien,  encouragé  par  sa  première  tentative, 
n’a  pas  résisté  à  enlever  une  rate  énorme  produisant  des  accidents 
de  compression  tels,  qu’ils  eussent  certainement  amené  la  mort  à 
courte  échéance  (2).  Cette  fois  encore,  le  succès  a  répondu  à  cette 
opération  hardie,  mais  rationnelle. 

Il  ne  nqus:  reste  que  peu  de  choses  à  dire  de  la  quatrième  partie 
de  1  ouvrage  en  question.  C’est  la  monographie  sur  la  -forcipressure 
publiée  en  1874,  sous  la,  direction  de  M.  Péan,  par  deux  de  ses 
internes,  MM.  Deny  et  Exchaquet; 

Depuis  plus  de  dix  ans,  M.  Péan  s’est  attaché  à  démontrer,  dans 
son  enseignement  oral  et  sa  pratique  hospitalière ,  que  la  ligature 
peut  être  supprimée  dans  les  opérations,  et  quelle  est  avantageuse¬ 
ment  remplacée  par  l’usage  des  pinces  hémostatiques.  Mais  c’est 
surtout  depuis  le  perfectionnement  qu’il  a  apporté  à  ces^struments 
que  le  maniement  en  a  été  rendu  plus  facile.  A  ce  titre,  es  leçons 
sur  la  forcipressure,  recueillies  par  MM.  Deny  et  Exchaquet,  et  pu¬ 
bliées  dans  cette  quatrième  partie  offrent  le  plus  grand  intérêt,  sur¬ 
tout  pour  ceux  qui  ne  sont  pas  à  même  de  suivre  la  pratique  de  ce 
chirurgien. 

En  résumé,  l’ouvrage  de  M.  le  docteur  Péan  est  dôublement  inté¬ 
ressant  : 

t°  Au  point  de  vue  pratique,  par  la  multiplicité  des  faits  et  des 
renseignements  qu’il  renferme  ; 

2°  Comme  travail  d’ensemble,  servant  à  montrer  l’état  de  la 
grande  chirurgie  dans  la  seconde  moitié  du  dix-neuxième  siècle, 
substitution  de  la  forcipressure  aux  différentes  ligatures  dans  les 
opérations  de  l’ovariotomie  à  Paris;  établissement  définitif  de  l’hys- 
térotomie  abdominale  et  peut-être  de  la  splénotomie  dans  la  prati¬ 
que  chirurgicale.  Tels  sont  les.  faits  nouveaux  que  renferme  ce  • 
recueil.  Après  cela,  que  l’auteur  se  plaigne  lui-même  de  quelques 
imperfections,  c’est  une  réserve  modeste  que  nous  ne  saurions  lui 
reprocher,  mais  qui  ne  devra  certainement  pas  l’empêcher  de  nous 
donner,  dans  un  avenir  prochain,  le  second  volume  qu’il  nous 
promet. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  L’ANNÉE  1876. 


311.  Badin.  De  l’albuminurie  consécutive  aux  applications  de 
teinture  d’iode  chez  l’enfant. 


312.  Cassagne.  Traitement  de  la  fièvre  typhoïde. 

313.  Magnin.  Recherches  géologiques,  botaniques  et  statistiques 
sur  Timpaludisme  dans  les  Dombes  et  le  miasme  paludéen. 

314.  Brigault.  Considération  sur  l’asthme  produit  par  une  éruption 
d’urticaire  dans  lès  bronches. 


ralau  «m  ae  la|re  remarquer,  aujourd'hui  surtout  que  la  presse 
medicale  étrangère  enregistre  tant  de  déclamations  plus  ou  moins  désinté- 
ressees  sur  l’état  de  décadence  de  la  chirurgie  française,  que  la  voie  tracée 
par  M.  Pean  a  été  brillamment  suivie,  que  beaucoup  de  chirurgiens  pratiquent, 
dans  les  cas  simples,  bien  entendu,  l’ovariotomie  comme  une  opération  cou¬ 
lante.  Les  succès  obtenus  par  MM.  Benjamin  Anger,  Terrier,  Duplay,  etc., 
montrent  que  M.  Péan  avait  raison  d’affirmer,  il  y  a  douze  ans,  que  l’ovario¬ 
tomie  pourrait  être  tentée  à  Paris  avec  de  grandes  chances  de  succès. 

(2)  Voir  Académie  de  médecine,  1876. 
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31  S-  Rivière.  Des  tumeurs  du  maxillaire  inférieur. 

316.  Dulong.  Contribution  à  l’étude  des  gommes  sous-cutanées. 

317.  Gœbel.  De  quelques  complications  du  côté  de  l’ombilic  dans 
la  péritonite  tuberculeuse. 

318.  Lefebvre.  Des  paralysies  traumatiques  des  membres  inférieurs 
consécutives  à  l’accouchement  laborieux. 

'  319.  Rœser.  Du  pemphigus  chez  les  nouveau-nés. 

320.  Balme.  De  l’epididymite  syphilitique,  précédée  de  quelques 
considérations  sur  les  périodes  secondaire  et  tertiaire. 

321.  Ribard  (S.).  De  la  thrombose  du  tronc  basilaire. 

'  322.  Andral.  Recherches  cliniques  et  expérimentales  sur  l’action 
des  eaux  sulfureuses  d'Eaux-Bonnes. 

323.  Arduin.  De  quelques  nouveaux  médicaments  anti-pyrétiques. 

324.  Wemaere.  Du  jaborandi,  applications  thérapeutiques,  son 
emploi  dans  la  pleurésie. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Nous  apprenons  que  M.  le  ministre  de  l’intérieur  vient  de  notifier  à  5 
,M.  le  préfet  de  la  Seine  une  décision,  en  date  du  18  novembre  1876,  i 
portant  :  . 

1°  Que  des  conférences  cliniques  de  pathologie  mentale  pourront 
être  ouvertes  à  l’asile  Sainte-Anne  et  dans  les  quartiers  d’aliénés  de 
Bicêtre  et  de  la  Salpêtrière  ; 

2°  Que  ceux  qui  voudront  suivre  ces  conférences  devront  se  pour¬ 
voir  préalab’vment  d’une  autorisation  du  directeur  de  rétablisse¬ 
ment,  laquelle  sera  délivrée  :  aux  élèves  en  médecine,  sur  le  vu  d’un 
certificat  de  la  Faculté  de  médecine,  attestant  que  le  titulaire  a  subi 
avec  succès  le  troisième  examen  de  fin  d’année,  —  aux  médecins  et 
aux  magistrats,  sur  la  présentation  de  leur  carte"  personnelle,  — 
aux  avocats  sur  le  vu  d’un  certificat  délivré  au  secrétariat  général  du 
ministère  de  la  justice. 

Nous  tenons  de  bonne  source  que  la  réouverture  de  ces  conféren¬ 
ces  est  due  à  l’intervention  de  M.  le  professeur  Robin,  de  MM.  les 
docteurs  Liouville,  Clémenceau,  Thulié  et  à  l’esprit  libéral  de  M.  de 
Marcère,  ministre  de  l’intérieur  qui  a  facilement  compris  que  cet  j 
enseignement  professé  antérieurement  par  Pinel,  Esquirol,  Ferrus,  i 
Félix  Voisin,  Baillarger  et  Falrét  n’avait  jamais  porté  atteinte  à  la 
morale. 

—  Nous  avons  la  douleur  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
William  Regnauld.  Notre  regretté  confrère  a  succombé  victime  de 
son  dévouement,  en  donnant  ses  soins  à  deux  enfants  et  leur  mère 
qui  ont  eux-mêmes  succombé  aux  atteintes  de  la  diphthérie. 

M.  le  docteur  Perot,  son  ami,  est  à  son  tour  très-gravement  at¬ 
teint  de  cette  maladie  qu’il  a  contractée  en  lui  prodiguant  ses  soins. 

/  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  Bordes  étudiant 
en  médecine,  décédé  à  l’hôpital  de  la  Charité. 


—  Par  décret  en  date  du  27  novembre  1876,  l’article  1er  du  décret 
du  6  mars  1875,  est  rapporté  dans  sa  disposition  qui  a  soumis  à  la 
juridiction  du  conseil  des  prud’hommes  du  Havre,  les  pharmaciens, 
les  droguistes  et  les  herboristes. 

—  École  dé  médecine  de  Clermont-Ferrand.  —  Ont  été  procla¬ 
més  lauréats  de  l’École  :  Première  année.  —  Premier  prix  :  M.  Ma- 
nisolle.  —  Deuxième  pri x^exæquo  :  MM.  Ribes,  Danges.  —  Mentions 
honorables  :  MM.  Adgieras,  Coste. 

Deuxième  année.  —  Premier  prix  :  M.  Imbert.  Deuxième  prixy 
ex  æquo  :  MM.  Vaseilhes ,  Jouannet.  —  Mentions  honorables  l 
MM.  Gagnon,  Heulz. 

Troisième  année.  —  Premier  prix  :  M.  de  Brun-du-Bois-Noir.  — 
Deuxième  prix  :  M,  Bourgade. 

Prix  Fleury  (médaille  d’or),  décerné  à  l’élève  qui  a  recueilli  lé 
plus  grand  nombre  d’observations  au  lit  des  malades  : 

M.  de  Brun-du-Bois-Noir,  déjà  nommé.  —  Mention  honorable  : 
M.  Heulz,  déjà  nommé. 

Prix  des  hospices  :  M.  de , Brun-du-Bois-Noir,  trois  fois  nommé. 
—  Mentions  honorables  :  MM.  Heulz,  Imbert,  déjà  nommés. 

Élèves  en  pharmacie.  —  Prix  de  laboratoire  :  M.  Serve. 

Prie  des  travaux  pratiques  :  MM.  Maton,  Passelaigue. 

—  M.  Claude  Bernard  commencera  son  couds  au  Collège  de 
France,  le  mercre  i  6  décentre  à  dix  heures  et  demie,  et  le  conti¬ 
nuera  les  mercre  li  et  vendredi  de  chaque  semaine  à  la  même 
heure. 

—  M.  Ranvier,  professeur  d’anatomie  générale  au  Collège  de 
France,  commencera  son  cours  le  mardi  S  décembre,  à  3  heures  et 
demie,  et  le  continuera,  à  la  même  heure,  le  mardi  et  le  jeudi. 

M.  Ranvier  traitera  de  l’histologie  du  système  nerveux. 

—  Par  suite  de  circonstances  indépendantes  de  sa  volonté,  M-  le 
docteur  Bertillon  n’a  pu,  comme  il  l’espérait,  commencer  son  cours 
de  démographie  et  de  géographie  médicale  le  mardi  28  novembre 
dans  la  salle  des  séances  de  la  Société  d’anthropologie. 

L’ouverture  de  ce  cours  aura  lieu  samedi  2  décembre,  à  trois  heu¬ 
res,  au  rez-de-chaussée  de  l’École  pratique,  amphithéâtre  n°  2.  Le 
cours  continuera  le  mardi  et  le  samedi  de  chaque  semaine  et,  jus¬ 
qu’à  avis  contraire,  à  la  même  heure  (de  trois  à  quatre  heures)  et 
dans  le  même  amphithéâtre.  v 

—  M.  le  docteur  Landolt  commencéra  son  cours  public  sur  les 
maladies  des  yeux  le  samedi  2  décembre,  à  une  heure,  à  sa  clinique, 

8,  rue  du  Pont-de-Lodi,  et  le  continuera  les  mercredis  et  samedis 
suivants,  à  la  même  heure. 


Leçons  sur  l’herpès  névralgique  des  organes  génitaux, 

parle  docteur  Mauriac.  —  In-8°.  Prix  :  3  francs.— Paris,  V° Adrien 
Delahaye  et  C°. 

_ Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie-Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19. 


Un  docteur  désire  prendre 

ou  acquérir  une  bonne  clientèle.  —  Écrire  à 
M.  Louis  Drouillet,  rue  Boutcbrie,  6,  Paris. 


Podophyllin  Delpech 

contre  la  constipation  habituelle. 

Lès  PILULES  de  PODOPHYLLIN -DELPECH 
sont  prescrites  par  les  médecins  pour  guérir  cette 
affection  pénible  et  tenace.  —  La  boite  :  2  francs.  — 
Pharmacie,  23,  rue  du  Bac,  Paris. 


Vin  de  G.  Seguin 

«  C’est  un  puissant  tonique;  pris  avant  le 
«  repas ,  il  facilite  la  digestion.  Il  est  très-utile 
*  pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  intermittentes 
*  sujettes  à  récidive.  —  Bouchardat.  u 
Paris,  pharm.  G.  SEGUIN,  378,  rue  St-Honoré. 


Capsules  Mathey-Gaylus 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal , 

Au  Copahu,  au  Cubèbeet  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  V Essence  de  Santal. 

Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve- 
„rpe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le  plus 
parfait  pour  administrer  certains  médicaments  à 
odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
__  autres  balsamiques  possède  une  efficacité  réelle 
et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blennorrhagie, 
la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  l’Uréthrite  et  les 
affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY-CAYLUS, 
MM.  les  Médecins  seront  certains  de  procurer  à  leurs 
malades  des  médicaments  purs  et  parfaitement 
dosés. 

Gros  :  CLIN  et  C“,  14,  Rue  Racine,  Paris. 

Détail  :  tô,  Carrelour  Odéon,  et  Pharmacies. 


Asthme,  Catarrhe,  Oppression 

Soulagement  instantané  par  les 


Dynamomètre  de  poche 

DE  PRÉCISION  du  docteur  Y.  BURQ,  expédié 
franco  dans  un  écrin,  contre  mandat-poste  de  30  fr. 
Dépôt  à  Paris,  57,  rue  des  Saints-Pères. 


T\ragéeselElixirduDrRahuteau 

JL/  Lauréat  de  l'Institut  de  France , 
Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré'  que  les  Dragées  et  l'Elixir 
au  Protochlorure  de  Fer  du  Dr  Rabuteau 
régénèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec 
une  rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée 
en  employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  Dr  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D' Rabuteau  destiné  aux  enfanta. 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies, 
Gros  :  chez  Clin  &  C'\  14,  rue  Racine, 


Rhumatismes.  Guérison  parla 

Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
—  REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  Paris,  22, 


H20 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Fer  dialysé  Bravais 

pharmacien-chimiste  à  Paris. 

Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est  une  des  plus 
importantes  préparations  ferrugineuses.  C’est  du 
peroxyde  de  fer  à  l’étatliquide,  et,  par  conséquent, 
se  présentant  dans  les  meilleures  conditions  d’ab¬ 
sorption  de  plus,  c’est  le  fer  dans  son  état  de  com¬ 
binaison  le  plus  simple,  c’est-à-dire  uni  à  l’oxygène 
et  à  l’eau,  à  l’exclusion  de  tout  acide.  Il  résulte  des 
rapports  des  principaux  médecins  qui  l'ont  essayé 
dans  les  hôpitaux  qu’il  ne  produit  ni  constipation, 
ni  diarrhée,  ni  fatigue  de  l’estomac  et  qu’il  ne  noir¬ 
cit  pas  les  dents.  Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est 
le  seul  ayant  obtenu  une  première  médaille  à  l’Ex¬ 
position  de  Paris,  1875 —  Le  seul  admis  dans  tous 
les  hôpitaux.  —  Le  flacon,  5  francs.  —  Usine  à  As¬ 
nières.  —  Dépôt  pour  la  vente  en  gros  et  expor¬ 
tation  :  MAISON  RAOUL  BRAVAIS  et  O  ,  rue 
Lafayette,  13  (quartier  de  l’Opéra),  où  se  trouvent 
aussi  le  Sirop  de  fer  dialysé  Bravais,  les  Pilules 
de  fer  dialysé  Bravais,  les  Pastilles  de.  fer  dialysé 
Bravais  et  la  Liqueur  de  fer  dialysé  Bravais. 

Pour  éviter  les  contrefaçons  ,  MM.  les  médecins 
sont  priés  de  vouloir  bien  prescrire  :  Fer  dialysé 
Bravais,  et  exiger  —  - 

(observation  im¬ 
portante)  sur  cha' 
que  flacon  la  mar¬ 
que  de  fabrique  et  la 
signature  ci  contre. 


Maltine  Gerbay, 

Vérit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 
titrée  par  le  d1'  coutaret 
Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  francs. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de  Lyon, 
Académie  des  sciences  de  Paris,  Société  académique 
de  la  Loire-Inférieure ,  Société  médico-chirurgicale 
de  Liège,  etc. 

GUÉRISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gastrites, 
aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  renvois, 
points,  constipations,  et  tous  les  autres  accidents  de 
la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire) . 


Y  in  bi-digestif  de  Ghassaing 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE.  , 
Rapport  favorable  de  l'Académie  de  médecine ) 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct ,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui  dis¬ 
sout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés,  à  la 
Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  aliments  fé¬ 
culents  pour  les  transformer  en  glycose  et  les  ren¬ 
dre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un  mé¬ 
dicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 
Paris,  6,  avenue  Victoria. 


K° 


>  —  Edward 


Extrait  de  Koumys-Ed ward 

se  conservant  indéfiniment  pour  faire  le  Koumys 
soi-même.  —  Seul  adopté  et  admis  dans  les  hôpi¬ 
taux  de  Paris.  Médaille  d’or  à  l’Exposition  de  Paris, 
1875. —  Paris,  14,  rue  de  Provence. 


Granules  deGarnier-Lamoureux 

dosés  au  milligr.,  etc. ,  à  base  d’alcaloïdes,  etc. 
Atropine,  Digitaline,  Strychnine,  Arsénieux,  Ar- 
séniales  de  fer ,  Soude ,  Phosphure,  de  sine,  etc. 
Dragées  vermifuges  de  Santoninç  .  Dr.  laxatives 
de  Rhubarbe,  de  Chloral,  lodure'1  Bromure,  etc. 
Vin  de  Quinquina  ferrugineux  de  VIÉ-GARNIER. 
Pharmacie  VIÉ-GARNIÉR,  213,  rue  Saint-Honoré. 


A  ffections  de  poitrine,  rhumes 

x\.etc.  —  «  J’ai  prescrit  plusieurs  fois  le  SIROP 
antiphlogistique  de  M.  StHI  VVr,  il  m’a  paru  rem¬ 
plir  parfaitement  l’effet  qu’on  doit  en  attendre. 

«  Signé  :  Guersant, 

«  Professeur  à  la  Faculté  de  médecine, 
membre  de  l’Académie. 

«  28  novembre  1828.  » 

Pharmacie  BRIANT,  150,  rue  de  Rivoli,  Paris. 


Y: 


alérianate  d’atropine 

.  Formule  du  docteur  MICHÉA ,  approuvée 
par  l’Académie  de  médecine  de  Paris. 

Depuis  1854  ,  le  Valérianate  d’Atropine  est  em¬ 
ployé  avec  un  grand  succès  sous  formes  de  granules 
de  un  demi-milligramme ,  formule  du  docteur  Mi- 
chéa ,  approuvée  par  l'Académie  de  médecine  de 
Paris,  dans  le  traitement  de'  l’Epilepsie,  l’Asthme 
essentiel  ou  spasmodique,  la  Migraine ,  la  Toux 
nerveuse,  l’ H  y  stérie  ,  les  Palpitations  du  cœur, 
les  Convulsions  ,  l’Oppression  et  la  Coqueluche. 
Le  grand  nombre  de  guérisons  obtenues  par  ce  mé¬ 
dicament  me  fait  un  devoir  de  le  faire  connaître.  Les 
doses  varient  depuis  un  demi-milligramme  jusqu’à 
2  milligr.  dans  les  24  heures.  D’un  demi-milli¬ 
gramme  on  passe  à  ün  milligramme  au  commence¬ 
ment  de  la  seconde  semaine  de  traitement.  Au  bout 
de  quinze  jours  ,  on  laisse  reposer  le  malade  pen¬ 
dant  deux  semaines.  Puis  l’on  revient  à  l’emploi  du 
remède,  qui  est  encore  suspendu  au  bout  de  quinze 
jours.  La  durée  du  traitement,  ainsi  repris  et  inter¬ 
rompu,  varie  de  2  à  6  mois  pour  obtenir  une  gué¬ 
rison  radicale,  (V.  Instruction.) 

A  . la  Pharmacie  LEMAIRE,  14,  rue  de  Grammont, 
à  Paris,  et  dans  toutes  les  Pharmacies. 


Ca  t  a  p  1  a  s  m  e  L  e  1  i  è  y  r  e 

approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 
Adopté  par  le  Ministère  de  la  guerre  pour  les 
Ambulances  et  les  Hôpitaux  militaires ,  et  par  le 
Ministère  de  la  marine  pour  le  service  de  la  Flotte. 

Sous  le  nom  de  Cataplasme  Lelièvre,  j’ai  innové 
une  nouvelle  substance  qui  supprime  tous  les  incon¬ 
vénients  attachés  à  l’emploi  de  la  larine  de  lin. 

Au  lieu  des  opérations  multiples  désagréables  et 
dispendieuses  nécessitées  par  la  méthode  ordinaire, 
il  suffît  de  mouiller  une  de  ces  feuilles  en  la  plon¬ 
geant  dans  l’eau  bouillante  pendant  quelques  mi¬ 
nutes  et  de  l’appliquer  ensuite  sur  la  peau  en  la  re¬ 
couvrant  d’une  baudruche  ou  d’une  toile  cirée. 

On  supprime  ainsi  tous  les  inconvénients  insépa¬ 
rables  du  cataplasme  à  la  farine  de  lin  qui  souille  le 
lit ,  fermente  rapide-  -  ■ 
ment, exhale  une  odeur^ 
désagréable  et  presque 


e  a  la  lamie  ucim  qui  suume  le 


Dépôt  à  Paris  :  Avenue  Victoria ,  24  ,  maison 
Rigoli.ot  et  O,  et  dans  toutes  les  pharmacies  pour 
le  détail.  —  Exiger  le  vrai  nom. 


Viande  crue  et  alcool. 

ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 
Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement, 
détail.  Plfle,  82,  rue  Rambuteau,  Paris. 


La  Tisane  végétale  Cocheux 

remplace  avantageusement  les  Minéraux  pour 
le  traitement  dé  la  GRAVELLE.  MM.  les  docteurs 
peuvent  la  prescrire  en  toute  confiance.  —  Pliarm., 
45,  rue  Taitbout.  Paris. 


Pilules  de  Blancard,  approuvées 

par  l'Académie  de  médecine  de  Paris. 

IV.  B.  L’iodurc  de  fer  impur  on  altéré  est  un 
médicament  infidèle,  irritant.  Comme  preuve  de 
pureté  et  d’authenticité  des  VÉRITABLES  PILDEES 
DE  BLANCARD,  exiger  nolrecachet  d’argent  réactij 
et  notre  sijnafure  ci-jointe  apposée  au  bas  d’une  éti¬ 
quette  verte.  —  Se  défier  yp 
des  contrefaçons. 

Se  trouvent  dans 

tontes  les  pharma-  _  _ 

clés.  Pharmacien,  r.  Bonaparte,  40,  Paris. 


Apiol„ 


des  Drs  Joret  et  Homolle 

Médajlle  à  l’Exposition  universelle 
de  Londres  de  1862. 

Pour  éviter  au  corps  médical  tout  mécompte  qui 
proviendrait  de  l’emploi  des  contrefaçons  et  imita¬ 
tions  infidèles  de  ce  puissant  emménagogue ,  nous 
rappelons  les  principaux  caractères  phvsiques  et 
chimiquesdel’Àpiof  pur  des  D"  Joret  et  Homolle, 
le  seul  qui  ait  été  l’objet  des  rapports  favorables, 
après  expérimentation  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

L’Apiol  pur  est  un  liquide  huileux,  de  couleur 
ambrée,  non  volatil,  plus  dense  que  l’eau.  La  li¬ 
queur  verdâtre,  à  odeur  térébenlbacée,  que  le  com¬ 
merce  délivre  sous  le  même  nom,  n’a  aucune  de  ses 
propriétés,  et  n’offre  aucune  garantie  d’efficacité. 

Exiger  les  signatures  :  Dr  JORET  et  PUJOL.  — 
Dépôt  général  :  Pliarm.  Briant,  150,  rue  de  Rivoli. 


jjipilepsie.jHystérie.  Névroses. 

J  Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  etd’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  det 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombrt 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti¬ 
fiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromurée 
in  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  ,  tient  à 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  do 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè- 
ns  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  ruede  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Goutte .  Rhumatisme .  Sciatique 

LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  de 
quinine  associé  à  là  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte ,  les  souffrances 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules,  dont  l’emploi  est  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi¬ 
gnent  les  crises  douloureuses  ,  calment  l’état  du 
cœur  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  flacon  :  7  francs. 

Vente  au  bétail  i:  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  î  S’adresser  à  M.  Henry  Mûre, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


VIANDE  ET  QUINA.  . 

Vin  A  r  o  u  d  au  q  u  i  n  a 

et  aux  principes  solubles  de  la  Viande.  ’ 
MÉDICAMENT-ALIMENT  ,  d’une  supériorité  in-; 
contestable  sur  tous  les’-vins  de  quina  et  sur  tous 
les  toniques  et  nutritifs  connus,  renfermant  tous  les 
principes  solubles  des  plus  riches  écorces  de  quina 
et  de  la  viande,  représentant  par  30  grammes,  3  gr. 
'’e  quina  et  27  gr.  de  viande.  —  Prix  :  5  fr. 

Pharmacie  AROUD ,  4,  rue  Lanterne,  à  Lyon, 
ettoutes  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


Digitaline  cristallisée 

Principe  pur,  défini  de  la  Digitale ,  découvert 
par  A.  NATIVELLE,  pharmacien.  —  Prix  Orfilade 
6,000  francs  décerné  par  l’Académie  de  médecine, 
séance  du  19  mars  1872. 

Se  prescrit  en  GRANULES  et  en  SIROP.  Un  gra¬ 
nule  agit  mieux  que  quatre  granules  de  digitaline 
amorphe.  Chaque  flacon  de  Sirop  porte  une  mesure 
dosant  un  quart  de  milligramme  de  digitaline.  — 
Dans  toutes  les  pharmacies.  —  Détail,  rue  Coquil- 
lière,  25.—  Gros  :  rue  delà  Perle,  11. 


Solution  Bourguignon 

au  clilorliydro-pliosphate  de  chaux 

Le  plus  énergique  et  le  plus  rationnel  de  tous  les 
reconstituants.  —  Titrée  à  1  gramme  par  cuillerée 
à  Éouche.  Le  meilleur  succédané  de  l’huile  de  foie 
de  morue.  —  Se  prend  dans  l’eau  rougie  ;  deux  cuil¬ 
lerées  à  chaque  repas. —  Dans  toutes  les  pharmacies. 


Goudron  Freyssinge. 

Liqueur  normale  concentrée  obtenue  par  la 
concentration  seule  de  l’EAU  DE  GOUDRON. 

Seule  préparation  qui  permette  d’obtenir  l’EAD 
DE  GOUDRON  VÉRITABLE  ,  les  autres  liqueurs 
étant  préparées  par  émulsion  ou  par  solution  de 
tout  le  Goudron  ,  et  le  plus  souvent  à  l’aide  de 
substances  étrangères  qui  dénaturent  complètement 
le  produit. 


Tarn  a  r  indien  Grillon. 

FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation,  Hémorrhoïdes ,  la  Migraine, 
sans  aucun  drastique  :  Aloès,  podophile ,  scam- 
monée.  r.  de  jalap,etc. 

Ph. GRILLON,  25,  r.  Grammont.  Paris.  B‘e  2  fr.  50. 


Vin  Mariani  àla  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris,  contre  l’anémie ,  la  chlorose,  le* 
mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pbarm. 


N0  141.  —  MARDI  5  DÉCEMBRE  1876. 


MARDI  o  DÉCEMBRE  1876.  —  N°  141. 


.  _  .  Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 
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»11  CORPS  MÉDICAL.  —  On  acte  du  10  octobre  185S  a  institué  e.>  faveur 
de  la  Gaiettc  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
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Les  épileptiques  (1). 

PARTICULARITÉS  CLINIQUES.  —  ÉTAT  MENTAL.  —  ACTES  CRIMINELS. 

B.  —  Convulsions  épileptiformes  dans  l’alcoolisme  chronique. 

Si  l’attaque  franche  d’épilepsie  alcoolique  a  pu  s  observer 
dans  le  cours  de  l’alcoolisme  aigu  et  revêtir  tous  les  caractè¬ 
res  qui  viennent  d’être  exposés,  il  faut  reconnaître  qu’on  la 
rencontre  également  au  seuil  de  l’alcoolisme  chronique.  Elle 
peut  même,  dans  certains  cas,  indiquer  l’heure  précise  de 
l’inauguration  de  cet  état.  Mais  ce  que  l’on  constate  le  plus 
souvent  dans  l’alcoolisme  chronique  et  ce  qu’il  importe  de 
préciser  cliniquement,  ce  sont  les  convulsions  épileptiformes. 
Je  ne  peux  pas  détacher  toutefois  de  l’alcoolisme  chronique 
la  description  de  ces  accidents  particuliers,  si  différents  de 
l’épilepsie,  sans  esquisser  au  préalable  le  portrait  rapide  de 
l’alcoolisé  chronique. 

Le  malade  est  le  plus  habituellement  âgé  de  quarante  a  cin¬ 
quante-cinq  ans.  Il  a  du  tremblement  des  mains,  des  lèvres  et 
de  la  langue,  surtout  le  matin,  ou  lorsqu’il  s’est  appliqué  à  un 
travail  quelconque  ;  il  sent  que  ses  forces  générales  diminuent 
et  la  nécessité  de  se  donner  du  ton  s’impose  à  lui.  Il  éprouve 
avant  de  s’endormir  des  fourmillements  aux  pieds  ou  aux 
jambes,  des  contractures  et  des  crampes  dans  les  mollets, 
puis  les  fourmillements  apparaissent  inopinément  dans  le 
jour,  avec  une  intensité  très- variable,  visitent  parfois  la  ré¬ 
gion  lombaire  et  envahissent  même  les  bras.  Il  vacille,  s  il 
reste  debout,  s’il  se  met  en  marche  ou  s’il  est  fatigué  ;  il  croit 
manquer  souvent  de  solidité  et  il  accuse  ses  genoux  de  ployei 
sous  lui;  il  devient  maladroit,  laisse  tomber  les  objets,  ne 
possède  plus  qu’une  sensibililé  émoussée  au  bout  des  doigts 
et  une  sensibilité  presque  éteinte  aux  orteils  ;  tantôt  il  lui 
semble  qu’il  va  choir,  sans  faire  de  chute,  et  tantôt  il  recourt 
à  un  point  d’appui  pour  ne  pas  tomber.  Il  a  les  pupilles  dila¬ 
tées  et  moins  sensibles  à  la  lumière  qu’à  l’état  normal  ;  il  voit 
les  objets  trembler  sous  ses  yeux,  et  il  affirme  que  les  con¬ 
tours  de  ces  objets  sont  indécis  d’abord,  puis  lumineux,  plus 
tard  noirs  et  opaques,  que  la  lecture  lui  est  difficile,  que  les 


caractères  d’imprimerie  se  meuvent,  se  confondent  et  parais¬ 
sant  danser.  Il  aperçoit,  le  soir,  des  petits  animaux  courant 
dans  sa  chambre,  et  il  en  est  qui  se  mettent  tout  à  coup  à 
grossir  et  à  se  rapetisser,  à  s’approcher  de  son  lit  et  à  s  éloi¬ 
gner  •  il  voit  des  ombres ,  des  têtes  humaines  énormes  et 
d’une  repoussante  laideur,  des  fantômes,  des  spectres,  des 
cordes,  des  réchauds,  des  instruments  de  supplice  et  il 
entend  des  bruits  indistincts,  inquiétants,  terrifiants.  Il  dort 
très-peu  et  très-mal,  fait  des  rêves  pénibles,  s’afflige  et  a 
peur  dans  l’obscurité,  allume  une  bougie  ou  une  veilleuse  et 
finit  par  s’assoupir.  Il  a  des  étourdissements  qui  peuvent 
parfois  déterminer  une  chute,  mais  qui  n’entraînent  jamais 
de  symptômes  apoplectiformes,  n’annoncent  aucunement 
l’invasion  soudaine  d’une  nouvelle  série  d’accidents  et  con- 
tre-indiquent  l’usage  des  émissions  sanguines  ;  il  s’affaiblit 
davantage  encore,  décline  intellectuellement,  perd  la  mé¬ 
moire,  fait  des  confusions  étranges  et  n’a  plus  en  toute  chose 
i  qu’une  volonté  flottante  et  débile  ;  il  présente  des  anesthésies 
partielles  qui  remontent  alors  aux  parties  supérieures  du 
corps  ;  il  commence  à  avoir  du  dégoût  pour  les  aliments,  son 
appétit  diminue  capricieusemen  f  et  s’éteint  par  degrés,  ses 
digestions  sé  troublent,  et  dans  des  vomiUiritions  qui  se  pro¬ 
duisent  le  matin,  et  qui  coïncident  avec  une  sorte  de  tension 
épigastrique  douloureuse,  il  rejette  un  liquide  acide,  filant  et 
bilieux.  Sa  langue  se  fendille,  et  son  pharynx  rougit  et  se  des¬ 
sèche.  Il  subit  des  souffrances  nocturnes  de  plus  en  plus  vi- 
1  ves  et  il  les  compare  à  des  tiraillements,  à  des  coupures  et  à 
des  brûlures  ;  il  s’amaigrit,  et  sa  peau  se  parcheminé  et  prend 
une  teinte  grise  un  peu  terreuse.  Il  se  préoccupe  alors  de  sa 
santé,  analyse  son  état  de  souffrance,  est  trôs-surpris  de  tout 
ce  qu’il  éprouve  du  côté  du  tube  digestif,  devient  sombre  et 
soupçonneux,  et  se  trouve  ainsi  conduit  aux  idées  d  empoi¬ 
sonnement,  au  refus  d’aliments,  à  la  panophobie,  à  la  sensible¬ 
rie  et  à  une  certaine  attitude  gémisseuse  spéciale. 

Enfin,  comme  si  tant  de  châtiments  ne  devaient  pas  suffire 
encore,  l’alcoolisé  chronique,  en  parcourant  sa  triste  carrière 
d’ivrogne,  ressent  de  temps  à  autre  dans  les  membres  infé¬ 
rieurs,  et  de  préférence  vers  les  muscles  des  mollets  et  les  flé¬ 
chisseurs  des  jambes,  des  secousses  convulsives  subites,  plus 
ou  moins  durables  et  plus  ou  moins  douloureuses,  qu’il  com¬ 
pare  à  des  secousses  électriques,  et  il  est  frappé  en  outre  de 
convulsions  épileptiformes  qui,  quoi  qu’en  ait  dit  Magnus  Huss, 
ne  passent  pas  à  la  longue  à  l’épilepsie  confirmée. 

Ces  convulsions  rappellent  un  peu  la  chorée  et  présentent 
parfois  quelques  points  de  ressemblance  avec  l’hystérie.  Leur 
apparition  n’a  rien  de  fixe,  rien  de  défini  et  rien  de  périodi¬ 
que.  Annoncées  quelquefois  par  un  sentiment  quasi-vertigi- 
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neux  et  par  un  début  vague  d’état  hallucinatoire  imparfait, 
puis  précédées  ordinairement  d’une  sorte  de  pesanteur  de  tête, 
dont  les  malades  ne  rendent  compte  que  d’une  manière  con¬ 
fuse,  ces  convulsions  ne  sont  jamais  continues,  se  manifestent 
par  accès  irréguliers,  se  succèdent  à  des  intervalles  très-varia¬ 
bles  et  sont  suivies  de  prostration  profonde,  avec  affaiblisse¬ 
ment  des  sens  et  diminution  de  la  liberté  morale.  Au  moment 
où  la  convulsion  épileptiforme  éclate,  le  malade  conserve  le 
plus  souvent  une  demi-conscience  de  ce  qui  se  dit  et  se  fait 
autour  de  lui.  Dans  quelques  cas  graves,  il  perd  complètement 
connaissance. 

On  le  voit,  ces  côiivulsidns  épileptiformes  ne  sont  point  du 
tout  épileptiques.  Quelques  médecins  ont  pensé  que  dans  l’al¬ 
coolisme  chronique  la  convulsion  épileptiforme  pouvait  se  jus¬ 
tifier  par  l’ingèktïôn  préalable  habituelle  et  en  excès  du  vin  ou 
de  l’eau-de-vie,  mais  que  la  convulsion  chez  les  absintbisés 
se  rapprochait  beaucoup  au  contraire  de  la  franche  attaque 
d’épilepsie  et  était  même  dans  beaucoup  de  cas  une  véritable 
attaque  d’épilepsie.  Cela  reviendrait  à  dire  qu’un  accident 
convulsif  étant  donné,  tout  clinicien  doit  pouvoir  reconnaître 
aussitôt,  d’après  les  caractères  particuliers  de  la  crise,  quel  a 
été  le  liquide  alcoolique  qu’a  bu  son  malade?  Cette  finesse  de 
diagnostic  différentiel  est  séduisante,  mais  foncièrement 
inexacte.  C’est  une  simple  vue  de  l’eprit. 

On  se  fait  en  général  une  idée  très-fausse  de  ce  que  boit 
l’ouvrier  à  Paris,  et  l’on  admet  sans  examen  qu’il  consomme 
considérablement  d’absinthe.  J’avais  moi-même  partagé  jadis 
cette  opinion  préconçue,  mais  depuis  que  j’ai  vu  défiler  en 
moyenne  52,000 individus  par  an,  au  dépôt  de  la  préfecture,  et 
que  j’ai  eu  à  constater  un  nombre  vraiment  immense  d’acci¬ 
dents  alcooliques  et  épileptiques,  je  me  suis  bien  vite  aperçu 
que,  dans  un  but  d’ailleurs  très-louable,  on  avait  singulière¬ 
ment  calomnié  l’absinthe. 

Qu’on  le  sache  bien  :  à  Paris,  l’ouvrier  boit  du  vin  rouge,  et 
rien  que  du  vin  rouge.  C’est  tout  à  fait  à  titre  exceptionnel 
qu’il  consent  à  faire  usage  d’autre  chose. 

Les  femmes,  les  cochers  et  les  chiffonniers  boivent  de  pré¬ 
férence  du  vin  blanc  et  de  l’eau-de-vie.  Quant  à  l’absinthe, 
elle  est  recherchée  surtout  par  les  petits  employés,  les  sous- 
officiers  des  corps  sédentaires,  les  commis,  les  contre-maîtres 
d’ateliers,  les  conducteurs  de  travaux,  les  représentants  de 
maisons  de  commerce,  les  agents  «  qui  font  la  place  »,  les  ar¬ 
tistes  de  bas  étage,  les  déclassés  de  la  plupart  des  professions, 
les  entremetteurs  d’affaires,  les  irréguliers  de  la  bourse,  de  la 
presse,  des  théâtres  et  de  la  galanterie,  les  mécontents  à  exis¬ 
tence  problématique,  les  philosophes  et  les  poètes  incompris, 
les  aventuriers  et  les  escrocs.  Or,  même  en  réunissant  tous  ces 
éléments  interlopes  de  la  population,  on  n’arrive  qu’à  un  chif¬ 
fre  heureusement  très-faible,  eu  égard  aux  masses  compactes 
de  la  classe  ouvrière,  laquelle,  je  le  répète,  ne  consomme  que 
du  vin  rouge. 

A  propos  du  vin  rouge,  il  règne  un  singulier  préjugé.  Lors¬ 
qu’un  ouvrier  est  atteint  des  signes  les  plus  accablants  de  l’al¬ 
coolisme  aigu,  subaigu  ou  chronique*  et  qu’il  vient  à  être  cli¬ 
niquement  interrogé  et  examiné,  il  manque  rarement  d’affir¬ 
mer  qu’il  ne  boit  «  jamais  d’alcool,  ni  d’absinthe,  et  qu’il  est 
donc  très-sobre,  puisqu’il  ne  boit  que  du  vin  rouge.»  On  ques¬ 
tionne  son  père,  sa  femme  ou  sa  maîtresse,  et  l’on  apprend 
a  qu’il  est  très-rangé  et  qu’il  ne  boit  pas  d’alcool.  »  Et,  cepen¬ 
dant,  toute  la  symptomatologie  alcoolique  est  là,  sous  les  yeux 
du  médecin  1  L’explication  de  ce  fait  est  aussi  simple  qu’inat¬ 
tendue:  pour  l’ouvrier  et  pour  les  membres  de  sa  famille, 
boire  du  vin  rouge,  ce  n’est  pas  boire  ;  mais  prendre  du  vin 


blanc,  de  l’eau-de-vie  ou  de  l’absinthe,  c’est  «  s’abandonner  à 
l'alcool,  se  déranger  et  perdre  sa  santé.  »  Cette  innocuité  sup. 
posée  du  vin  rouge  fait  délivrer  à  l’ivrogne  le  plus  invétéré  un 
brevet  de  sobriété  exemplaire.  Or,  sait-on  ce  que  consomme 
en  moyenne  cet  ouvrier  si  sobre,  que  l’on  surprend  cependant 
en  flagrant  délit  d’alcoolisme  ?  Trois  litres  de  vin  rouge  par 
jour.  Il  s’alcoolise  sans  le  savoir  et  tire  vanité  d’une  vertu  bien 
relative.  Au  demeurant,  il  lui  faut  plus  d’argent  pour  nourrir 
son  vice  que  pour  élever  quatre  enfants.  Il  le  sait  si  bien,  cet 
homme  sobre,  qu’il  s’impose  une  famille  restreinte.  Et  voilà 
comment  a  baissé  le  chiffre  de  la  population  et  comment  nous 
nous  sommes  laissé  battre  par  la  Prusse.  En  France,  nous 
n’avons  pas  assez  d 'enfants.  L’égoïsme  conduit  à  la  stérilité 
volontaire,  et  la  stérilité  volontaire  mène  tout  droit  à  l’appau¬ 
vrissement  national. 

C.  —  Epilepsie  alcoolique  larvée.  —  Dans  la  catégorie  si 
nombreuse  des  prédisposés  à  l’aliénation  mentale  et  aux  né-: 
vroses,  j’ai  déjà  rencontré  quelques  individus  pouvant  com¬ 
mettre  de  grands  excès  alcooliques,  sans  jamais  éprouver  les 
phénomènes  obligés  de  l’ivresse  ni  les  signes  physiques  les 
plus  habituels  de  l’intoxication  alcoolique.  Us  offrent  au  poison 
une  résistance  exceptionnelle  qu’ils  sont  évidemment  forcés 
d’aller  puiser  dans  des  conditions  pathologiques  latentes.  Sus¬ 
ceptibles,  irascibles,  emportés,  violents,  ils  vivent  dans  une 
sorte  d’agacement  permanent,  dépensent  une  activité  extraor¬ 
dinaire  dans  tout  ce  qu’ils  font,  sont  mécontents  de  tout,  ré¬ 
criminent  contre  tout  le  monde,  veulent  tout  détruire  et  ne 
proposent  rien  à  la  place,  se  reposent  à  peine,  mangent  peu 
et  dorment  mal.  Us  ne  dépérissent  pas,  bien  que  leur  exis¬ 
tence  physiologique  soit  presque  un  défi  porté  aux  lois  biolo¬ 
giques  et  aux  règles  hygiéniques.  Us  passent  pour  être  fort 
difficiles  à  vivre,  pour  avoir  «  le  caractère  mal  fait  ou  l’esprit 
de  travers  »  ;  et  de  fait,  ils  n’usurpent  pas  cette  réputation. 
Ces  individus,  que  Morel  avait  déjà  remarqués,  boivent  d’une 
façon  continue,  à  peu  près  en  tout  temps,  et  absorbent  des 
quantités  considérables,  inexplicables  même,  de  vin,  de  bière 
ou  de  liqueurs  diverses,  et  ne  sont  point  influencés  en  appa¬ 
rence  par  de  tels  excès,  alors  même  qu’ils  viennent  à  les  conti¬ 
nuer  pendant  longtemps ,  ce  que  l’on  peut  observer  dans  cer-, 
tains  cas  vraiment  surprenants.  Si  l’on  se  met  à  fouiller  dans 
la  vie  de  ces  buveurs  émérites,  qui  ne  sont  ni  alcoolisés  chro¬ 
niques,  ni  dipsomanes,  on  remarque  qu’ils  ont  les  mêmes  ins¬ 
tincts,  les  mêmes  tendances,  les  mêmes  colères,  les  mêmes 
perversions,  les  mêmes  impulsions  et  les  mêmes  fascinations 
morbides  et  criminelles  que  les  épileptiques  larvés,  mais 
avec  celte  différence  qu’ils  ne  délirent  pas  et  qu’ils  ne  sont 
jamais  hallucinés.  Us  commettent  des  actes  pervers,  honteux 
ou  cruels,  et  ils  les  raisonnent  à  leur  guise,  en  ayant  soin 
d’ajouter  ces  paroles  presque  invariables  :  «  Oui,  j’ai  fait  telle 
chose,  mais  cela  ne  prouve  pas  que  je  sois  fou.  En  quoi  suis- 
je  fou  ?  Prouvez-moi  donc  que  je  suis  fou?  »  Ils  sont  compro¬ 
mettants,  malfaisants  et  dangereux,  et,  drapés  dans  leur  op¬ 
position  systématique  à  tout,  ils  sont  effectivement  pourvus 
d’une  lucidité  qui  en  impose.  En  cherchant  constamment  à 
discuter,  à  guerroyer  même,  avec  le  médecin  qui  a  mission  de 
les  interroger  et  de  statuer  sur  leur  état  mental,  ils  font 
preuve  de  mauvaise  foi,  d’astuce  et  d’outrecuidance.  La  me¬ 
nace  d’un  scandale  dans  la  presse,  d’une  poursuite  judiciaire 
ou  d’une  demande  d’indemnité  énorme  font  nécessairement 
partie  de  leurs  moyens  de  défense  et  n’intimident  personne. 

Je  n’ai  jamais  vu  un  jésuitisme  pathologique  comparable  à 
celui  que  présentent  ces  malades  masqués.  Us  ne  sont  ni  con¬ 
vulsifs,  ni  alcooliques,  ni  délirants,  et,  cependant,  ils  sontépi- 
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lontiaues  moins  les  accidents  comitiaux,  alcooliques  moins 
intoxication,  et  délirants  moins  la  déraison  !  Je  les  désignerai 
•  ’isau’à  plus  ample  informé  sous  l’appellation  d’épileptiques  al¬ 
giques  larvés,  tout  en  n’ignorant  pas  que  d’autres  tes  consi¬ 
déreraient  à  ma  place  comme  des  ivrognes,  des  aliénés  héré- 
'  ditaires,  des  maniaques  sans  délire,  desmonomanes  raisonnants, 
del  fous  lucides,  peut-être  même  comme  des  fous  avec  con- 
sctnce.  Ce  que  je  sais  et  ce  que  j’affirme,  c’est  qu’ils  por  en 
en  apparence  le  cachet  de  l’épilepsie.  Je  ne  saurais  un  s_ 
instant  les  confondre  avec  les  dipsomanes,  malades  bien 
peu  étudiés  encore  ,  mais  que  chacun  se  flatte  volontiers  de 

““Opiomane  est  un  individu,  habituellement  sobre,  qui 

so^s  l'influence  de  cause  déprimantes  variées  ou  amplemen 
morbides,  subit  tout  à  coup  d'une  mamère  paroxystique,  un 
maladif  entraînement  à  faire  excès  des  liqueurs  fortes.  Il 
conscience  de  son  irrésistible  besoin  de  boire  et  le  déplore, 
fait  des  promesses,  ne  consomme  même  plus  que  del  eau,  puis 
retombe  dans  un  nouvel  accès,  court  au  café  et  n  aJ'r'v®  pas 
toujours  à  se  griser,  tant  il  offre  parfois  de  résistance  àUlcoo  - 
11  boit  partout,  vend  tout  ce  qu’il  possède  pour  boire,  vole  plu¬ 
tôt  que  de  ne  plus  boire,  puis  s’afflige,  se  fait  honte  a  ui-memc, 
vomit  et  se  rétablit.  D’autres  rechutes  surviennent.  Il  est  inc 
rable,  mais  n’est  généralement  pas  dangereux. 

L’épileptique  alcoolique  larve,  au  contraire,  est  un  buveur 
nresque  continu  ou  continu  ;  il  est  irritable,  partial,  méchant 
impulsif  et  dénué  de  tout  sens  moral.  Ses  actes  pervers 
subits  et  imprévus.  Il  se  fait  haïr  partout  ou  il  passe,  compa¬ 
raît  souvent  devant  les  tribunaux,  réclame,  se  pose  en  victime 
e  ’ent  nd  condamner.  Onquestionne, en  effet, tous  est moins 
sur  les  habitudes  du  prévenu  et  on  leur  demande  s’ils  1  ont  vu 
ivre  bien  souvent?  Ils  répondent  invariablement  quil  buvait, 
mais  qu’il  ne  se  grisait  jamais.  L’absence  d’iv  resse  tourne  con¬ 
tre  lui  et  il  paraît  plus  foncièrement  malfaisant  qu  un  autre. 
La  justice  qui  ne  saurait  élever  l’ivresse  au  rang  des  excuses, 
Lnt  néanmoins  portée  à  la  sévérité  vis-à-vis  d’un  homme  qui 
semble  avoir  forgé  de  toute  pièce  sa  propre  culpabilité,  au  heu 
d’en  avoir  emprunté  les  éléments  originels  à  une  libation  exa- 

sortes  de  malades,  qui  ne  sont  pas  encore  nosologique- 
ment  dassés,  sont  rares.  Ils  créent  de  véritables  embarras  et 
de  lourdes  responsabilités.  Si  le  médecin des  place  dms  n 
établissement  d’aliénés,  ils  ne  tardent  pas  a  sortir  et  s  a 
quent  alors  à  lui.  S’il  les  laisse  passer  en  justice  >l  cst  obl'ë 
en  conscience  de  faire  entendre  quelques  paroles  de  sincere 
atténuation,  et  il  n’est  pas  toujours  cru.  S’il  les  ^rendre  à  la 
liberté,  il  peut  craindre  d’être  pour  quelque  chose  dans  le 
crime  qui  sera  peut-être  accompli  le  lendemain. 

Je  signale  simplement  en  passant  un  point  d  etude  pour  1  - 
venir.  La  question  est  délicate  et  importante.  J  appelle  sur 
toutes  les  méditations  des  observateurs. 


HOTEL-DIEU  DE  MARSEILLE.  - 


M.  A.  Fabre. 


De  l’anémie  par  affection  cardiaque  (i). 

(Leçon  recueillie  par  M.  A.  Gros  ,  lauréat  de  l’École  de  médecine.) 


mmms 

nent  l’appauvrissement  du  sang,  et  elle  peut  P  _ 
les  chlorotiques  comme  chez  les  autres  sujets.  Un 
fluence  un2  même  diathèse,  le  rhumatisme  et  la  goutte  ou 
pour  tout  exprimer  en  un  mot,  l’arthritis,  ^ 

tain  âge  vous  présente  le  faciès  chlorotique,  si  surtout  cette 

à  &mille  oil  rè6"6  f’f 

rechercher  les  bruits  vasculaires  de  la  chlorose  ni 

cardiaque  que  dans  les  cas  où  vous  ne  trouvez  pas  de 
cardiaque  au  deuxième  temps  et  à  la  base. 

Ainsi  donc  vous  admettrez  l’anémie  d’origine  canliaque, 
mais  vous  n’en  mettrez  pas  partout.  Par  exemple,  vous  n  mu¬ 
terez  pas  Virchow,  qui  a  placé  le  point  de 

commune  dans  un  arrêt  de  développement  du  cœui  et  des 
gros  vaisseaux  et  proposé  sérieusement  de  la  traiter  par  de 
applications  de  glace  sur  la  région  précordiale. 

Il  est  une  autre  anémie  dont  les  rapports  avec  un  état  car¬ 
diaque  sont  moins  contestables.  Je  veux  parler  de  cett ^ané¬ 
mie  décrite  en  1868  par  Biermer,  de  Dresde,  sous  le  nom  de 
pernicieuse  progressive  et,  d’après  lu.,  accompagnée  dune 
dégénérescence  graisseuse  du  cœur.  Que  cette  coïncidence 
entre  une  anémie  grave  et  une  altération  graisseuse  du  cœur 
soit  un  fait  acquis  à  la  science,  c’est  ce  qu  on  ne  saurait  au¬ 
jourd’hui  nier  ;  ce  serait  s’inscrire  contre  les  témoignages 
Gusserow,  de  Ponfick,  de  Fede  et  d’autres  encore,  dont  la 
liste  déjà  nombreuse  s’augmentera  sans  doute  chaque  jour. 
Mais  'e  -us  hâtez  pas  de  croire  que  l’altération  grais¬ 
seuse  du  cœur  est  la  cause  nécessaire  et  principale  de  cette 
anémie  :  d’abord  la  coïncidence  n’est  pas  constante,  d  apres 
Leberl,  et  ensuite  le  serait-elle  qu’il  faudrait,  P«uradrpe  re 
la  filiation,  constater  la  même  anémie  a  la  suite  des  autres 
stéatoses  cardiaques,  ce  qui  n.’estpas,  comme  plusieurs  alcoo¬ 
lisés  nous  en  ont  fourni  la  preuve. 

L’opinion  qui  me  paraît  la  plus  probable,  c’est  qu  une  même 
influence  morbide  produit  simultanément  les  deux  lésions. 
L’anémie  dite  pernicieuse  a  été  surtout  signalée  chez  les  fem¬ 
mes  el  couches.  Or,  d’un  autre  côté,  l’état  puerpéral  produit 
l’altération  graisseuse  du  cœur  par  le  moyen  d  une  myocardite, 
comme  l’a  démontré  le  docteur  Maurice  Coste,.  chef  interne  de 
nos  hôpitaux.  Une  autre  cause  d’anémie  profonde,  mais  moins 
pernicieuse  que  d’autres,  est  Fimpaludisme,  affection  qui  pro¬ 
duit  aussi  la  myocardite,  comme  nota)  ancien  interne,  le  doc¬ 
teur  Albenois,  a  fortement  contrib,ue  à  le  prouvei . 

Règle  générale,  les  affections:graves,  infectieuses  ou  pyreti- 
ques  peuvent  déterminer  simultanément  une  anémie  plus  ou 
moins  profonde  et  une  altération  graisseuse  du  cœur  par  lin 
termédiaire  d’une  myocardite.  Des  exemples  de  1  évolution 
isolée  des  deux  affections  ou  de  la  persistance  de  lune  quand 
l’autre  s’amende,  exemples  ^ne  sont  pas  rares  ans  les  cas 


Si  l’anémie  cardiaque  est  certaine,,  si  vous  en  avez  constaté  s,amende,  exemples  qui  ««=  —  de  ne 

I  et  cependant^ 

(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  30  novembre. 
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j  ai  cru- reconnaître  que,  lorsque  la  myocardite  intervient, 
I  anémie  palustre  augmente  d’intensité  et  de  ténacité,  ce  qui 
réserverait  à  la  myocardite  une  influence  adjuvante  dans  la 
pathogénie  de  1  anémie,  action  tout  à  fait  accessoire  dont  l’af¬ 
faiblissement  circulatoire  nous  donnerait  la  raison. 

Ces  réserves  faites,  nous  ne  reconnaissons  en  définitive  que 
deux  anémies  d’origine  cardiaque,  qui  sont  à  nos  yeux  les 

ï"  mém<; état  morbide  :  1>anémie  purement 

artérielle  due  à  ce  que  le  sang  s’accumule  dans  l’arbre  vei¬ 
neux  et  1  anémie  vraie,  qui  paraît  devoir  être  attribuée  à  ce 
que  l  anémié  artérielle  et  le  ralentissement  de  la  circulation 
diminuent  1  activité  db  l’hématopoièse.  L’anémie  vraie  peut 
être  complété  et  coiisister  dans  la  diminution  de  tous  les  élé- 
ments  du  sang  ou  simplement  chlorotique,  par  la  diminution 
prédominante  des  globules. 


III 


Quelle  est  la  gravité  de  ces  anémies  et  quels  moyens  de  trai¬ 
tement  pouvons-nous  leur  opposer  ? 

Le  pronostic  peut  ici  se  formuler  en  trois  règles,  sur  les¬ 
quelles  j  appelle  toute  votre  attention. 

L’anémie  purement  artérielle,  cpnsécutive  à  la  pléthore 
veineuse  dans  les  affections  mitrales,  n’est  pas,  malgré  les 
apparences,  une  affection  de  très-haute  gravité.  Malgré^a  pe¬ 
titesse  et  les  irrégularités  du  pouls,  on  arrive  souvent  à  une 

ïïï  p™;  N0"e  *6  de  Sa“e 

L’anémie  artérielle,  plus  tard  unie  à  l’anémie  vraie,  que  l’on 
rencontre  dans  les  affections  de  l’orifice  aortique  où  elle  pré 

pîus6  iebel/e  s'a'  * beaUC°UP  P'US  grave’  infi"™ent 

l!  IhlI™  n-  ^  ‘qUer  cePendant  un  danger  immédiat. 

ble  eïe  réCM 3  haq n'ai  enC°re  plUS  gr3Ve  et  Plus  h^ora- 
ble  elle  revele  chez  l’adulte  une  maladie  à  marche  rapide 

Mais  quand,  dans  les  affections  de  l’orifice  aortique,  à  l’àné- 
mie  vraie  vient  s’ajouter  la  pléthore  veineuse  avec  œdème  et 
cyanose,  alors  c  est  la  mort  qui  approche. 

Quelle  que  soit,  d’ailleurs,  la  gravité  des  cas,  le  médecin 
doit  toujours  combattre.  * 

Le  traitement  de  l’anémie  par  affection  cardiaque  doit  s’a- 
d  e,ser  a  la  cause  bien  plus  qu’à  l’effet,  à  la  maladie  du  cœur 
bien  plus  qua  1  anémie;  c’est  pourquoi  tôt  ou  tard  il  échoue 
contre  1  obstacle  invincible  de  la  lésion  organique 

des JT*™- f  S°UmiS  à  d6S  Pègles  générales  et  ^rtout  à 
des  règles  spéciales  qu,  varient  suivant  la  forme  de  l’anémie 

i?prS.aVeC  Pléth0re«se  «1-  lésion  du  cœur  qui 
Les  règles  générales  sont  au  nombre  de  deux  : 

L’anémie  étant  artérielle  avant  d’être  vraie  et  le  ralentisse- 

tTon' fifa  a  C,rCUlal'0n  j0uant  un  rôIe  ^Pital  dans  sa  produc¬ 
tion,  faudra  recourir  surtout  aux  agents  qui  augmentent  la 
tonicité  du  cœur  et  la  tension  artérielle  ;  tels  sont  f  le  café  la 
digitale,  le  quinquina,  l’alcool,  l’arsenic,  la  noix  vomique  et  le 
phosphore.  De  tous,  le  plus  fréquemment  efficace  esUa  digi- 
ale  que  Beau  a  justement  ftômmé  le  quinquina  du  cœur;  mais 

elle  neTtCeSSaire  à  faible  dose’  car  à  haute  dose 

elle  peut  avoir  une  action  opposée. 

En  second  lieu,  on  emploiera  le  traitement  ordinaire  de 

JSS*  :  n0“ml"re  «  dyspeptiques,  aératiop.  il™! 

J?  spéf?  sonl  P'“»  importantes  et  méritent  une 
Ses  Pe  "  “p',r,>fondlei  ma  s  ce  sont  là  des  questions  non- 
In  J  ne  puis  que  vous  donner  les  résultats  d’un  travail 
«n  quelque  sorte  préliminaire.  , 


La  digitale  convient  surtout  quand  l’anémie  artérielle, 
traduit  par  la  fréquence  et  l’irrégularité  du  pouls  et  la  dim? 
nution  des  urines.  rai' 

Le  café  convient  dans  les  mômes  conditions,  surtout  lorso,* 
les  unnes  sont  diminuées;  mais  son  action  est  moins  sûre™ 
celle  delà  digitale.  C’est  précisément  dans  ces  cas  que  l’alcool 
ne  convient  pas.  001 

Dans  l’anémie  artérielle  précédée  par  la  pléthore  veineuse 
dommee  par  elle  et  liée  à  l’insuffisance  mitrale,  c’est  à  la  dis! 
taie  surtout  qu’il  faut  recourir;  elle  est,  dans  ce  cas,  bien  su. 
péneure  à  tous  les  atitl-es  médicaments  réunis  et  donne  tem. 
porairement  au  moiris,  de  magnifiques  résultats. 

Dans  l’anémie  artérielle  qui  n’est  pas  manifestement  accom- 
pagnée  de  pléthore  veineuse,  qui  est  parvenue  à  l’anéS 
?enerale  et  qui  est  liée  à  une  lésion  aortique,  surtout  à  une 
insuffisance,  ne  comptez  pas  sur  la  digitale,  recourez  de  pré¬ 
férence  a  1  alcool  et  mieux  encore  à  l’arsenic.  Employez  encore 
les  enux  minérales  alcalines  et  ferrugineuses  ;  les  alcalins  vien¬ 
nent  alors  faciliter  la  circulation  dans  les  petits  vaisseaux  et  at¬ 
taquer  le  mal  dans  son  principe,  la  diathèse  acide.  Favorisez 
aussi  la  circulation  périphérique  par  les  frictions,  les  massages' 
les  lotions  chaudes,  sur  lesquelles  déjà  insistait  Morgagni’ 
Vous  m-riverez  ainsi  à  retarder  un  peu  la  marche  progressive 

Enfin,  quand  l’anémie  artérielle  viendra  tardivement  s’ajou- 
ter  a  la  pléthore  veineuse,  combinez  les  deux  médications- 
ajoutez  à  1  alcool  et  à  l’arsenic  la  digitale,  en  insistant  davan¬ 
tage  sur  les  premiers  que  sur  le  dernière  ;  associez  l’arsenic  et 
la  noix  vomique,  comme  nous  le  faisons  parfois  avec  quelque 
succès  dans  1  asthénie  cardiaque  ;  recourez  aussi  à  l’éther 
phosphore  ,1  nous  a  aussi  été  utile;  mais,  dans  ces  cas 
f  .  gravi  e  extféme; vous  n’obtiendrez  jamais,  quoi  que  vous 
fassiez,  que  de  bien  pauvres  résultats. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 


Séance  du  2  décembre  1876.  -  Présidence  de  M.  Cl.  Bernard. 
Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 
COMMUNICATIONS 


|  Épidémie  de  tétanie.  —  m.  hillairet,  à  l’occasion  des  com- 
|  munica  ions  de  MM.  Magnan,  dansla  dernier;  séance, fait  connaUœ 
les  résultats  d  une  enquête  qu’il  a  dû  faire,  pour  le  conseil  de  salu- 
rPnfmaUi|UJ  n68/33  dG  contracture  des  extrémités,  observés  à 

raht  cT  C6lte  eDqUête  que’ sur  le  nombre  considé- 
abîe  d  enfants  qui  ont  ete  considérées  comme  atteintes  de  tétanie 
quatre  seulement  ont  été  véritablement  affectées;  que  toutes  les 
autres  en  particulier  les  vingt-quatre  enfants  qui  ont  été  prises  en 

t  au’ell  LtrUÏ  J°UrS  S  réC°le  d6S  flUeS  °Dt  Simulé  Ia  tiédie 
et  quelle  ont  fini  par  avouer  qu’elles  avaient  voulu  s’amuser.  11  n’y 

IimuîaCtion.eU  rédle’  mais  biea  de  simPles  faits  d  1 

décIare  <lue  les  enfants  qu’il  a  pu  examiner,  que  la 
^une  fifie  qui  a  ete  atteinte  la  première  en  juillet,  ainsi  que  celle 
qU',  Pfe  ea°Ct0bre’  ont  ëté  réellement  atteintes  de  contrac- 

lées  ÎtSai?y,rm  VDeUX  3UtreS  6nfantS’  qu'i!  a  également  exami- 
oees,  «Meut  auw  bien  réellement  atteintes,  puisqu’elles  présen- 
aient  un  certain  degré  d’œdème  aux  poignets.  Quant  aux  faits  qui 

fil? ï  ■JT’. 16  13  ,et'  16  14  D0Vembre  à  récole  de  ««es  de  Gen- 

ly,  faits  don  a  parle  M.  Magnan  dans  sa  première  communica- 

auesiïw'^  a  U,i'même  dédaré  qu’i]  pouvait  bienêtre 

question  d  une  epidemie  par  imitation. 
m.  laborde  fait  observer  que  M.  Hillairet  parle  de  simulation, 
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tandis  que  M.  Magnan  parle  d’imitation,  ce  qui  n’est  pas  du  tout  la 
même  chose. 

m.  hiixairet  maintient  qu’il  s’agit  de  simulation  et  non  d’imi¬ 
tation. 

m.  onimus  fait  observer  qu’on  est  un  moyen  facile  de  reconnaître 
un  cas  de  tétanie  réelle  d’un  cas  de  simulation;  c’est  d’interroger 
la  contractilité  musculaire  au  point  de  vue  des  courants  continus. 

m.  ueven  demande  àM.  Hillairet  à  quelle  cause  il  attribue  l’ap¬ 
parition  des  quelques  cas  qu’il  reconnaît  comme  parfaitement  authen¬ 
tiques.  , 

m.  hiixairet  rappelle  qu’un  a  inypqqé,  dans  des  circonstances 
analogues,  l’humidité ,  les  affections  vermineuses,  la  dysenterie 
comme  pouvant  exercer  une  influence  .sur  la  production  de  ces  cas. 
Mais  aucune  de  ces  causes  ne  peut’ etre  admise  dans  l’épidémie 
dont  il  s’agit;  en  effet,  bien  que  cent  quinze  jeunes  filles  soient 
réunies  dans  une  seule  école,  dans  des  salles  basses,  humides  et 
insuffisamment  aérées  et  éclairées,  vu  l’époque  à  laquelle  ont  été 
observés  les  premiers  cas, il  est  impossible  d’admettre  l’influence  de 
l’humidité.  Il  n’y  avait  pas  eu  non  plus,  antérieurement,  d’épidémie 
de  dysenterie.  La  cause  nous  échappe  donc  ici. 

m.  charcot  demande  si  quelques-unes  des  jeunes  filles  se  disant 
atteintes  par  la  maladie  ont  pu  être  observées  pendant  le  sommeil. 

M.  hiixairet  répond  que  l’une  d’elles,  qui  a  plus  tard  avoué 
qu’elle  avait  voulu  s’amuser  comme  les  autres,  a  été  observée  pen¬ 
dant  son  sommeil  par  sa  mère,  qui  a  déclaré  qu’elle  avait  les  poings 
fermés,  aussi  bien  pendant  son  sommeil  qu’à  l’état  de  veille. 

m.  CHARCOT,  qui  attache  une  certaine  importance  à  ce  signe,  fait 
observer  que  l’enfant  aurait  bien  pü  mentir  quand  elle  a  avoué  qu’elle 
avait  simulé  et  non  pas  quand  elle  s’est  prétendue  atteinte. 

Modifications  survenant  dans  la  coloration  de  certains 
poissons  privés  d’un  œil.  —  m.  touchet  a  entrepris,  en  même 
temps  que  M.Chantran,  une  série  d’expériences  qui  montrent  que  si 
l’on  enlève  un  œil  à  certains  poissons  tels  que  la  fruité,  par  exemple, 
on  voit,  sous  l’influence  de  cette  ablation,  l’animal  présenter  un  côté 
noir  et  un  côté  blanc.  Mais  il  est,  dans  l’appréciation  de  ce  phéno¬ 
mène,  une  cause  d’erreur  contre  laquelle  il  faut  se  tenir  en  garde. 

En  effet,  une  truite,  privée  d’un  œil,  se  met  à  nager  sur  le  côté  de 
l’œil  enlevé,  de  telle  sorte  que  ce  côté  paraît  plus  foncé  que  le  côté 
opposé.  Cependant,  malgré  cette  cause  d’erreur,  M.  Pouchet  a  pu 
constater  d’une  façon  évidente  une  modification  réelle  dans  la  co¬ 
loration  des  deux  côtés  de  l’animal.  Le  côté  de  l’œil  conservé  devient 
plus  foncé  que  le  côté  aveuglé.  En  outre,  l’animal  se  tient  oblique¬ 
ment,  et  la  nageoire  pectorale  du  côté  aveuglé  se  trouve  placée  hori¬ 
zontalement,  tandis  que  la  nageoire  pectorale  du  côté  voyant  est 
relevée. 

Que  conclure  de  ces  faits  au  point  de  vue  de  la  physiologie? 

M.  Pouchet  croît  pouvoir  en  déduire  que  ces  phénomènes  sont  dus  à 
une  altération  du  grand  sympathique  résultant  de  l’ablation  de  l’œil. 
Les  nerfs  optiques  élant  croisés  chez  ces  poissons,  il  en  résulte 
que  c’est  le  grand  sympathique  du  côté  opposé  qui  est  altéré  et 
que  c’est,  par  conséquent,  le  côté  du  corps  où  l’œil  est  conservé  qui 
est  affecté.  Ces  expériences  peuvent  être  de  quelque  utilité  pour 
les  anatomistes  soucieux  des  origines  cérébrales  du  grand  sympa¬ 
thique. 


vasculaire  ;  ses  glandes  étaient  hypertrophiées  et  même  infiltrées 
d’éléments  globulaires  indéterminés.  En  résumé ,  cette  muqueuse 
présentait  exactement  l’aspect  d’une  muqueuse  utérine  pendant  la 
période  menstruelle.  Or  cette  malade  avait  eu  ses  règles  deux  mois 
avant  sa  mort.  Il  n’y  avait  pas  dans  ses  ovaires  de  corps  jaunes 
de  la  menstruation  ni  aucune  cicatrice.  Il  était  donc  évident 
qu’aucun  ovule  n’avait  été  expulsé  par  ces  ovaires,  au  moins  de¬ 
puis  longtemps.  C’était  donc  là  un  cas  de  menstruation  sans 
ovulation. 

M.  de  Sinety  rapproche  de  ce  fait  plusieurs  cas  dans  lesquels,  au 
contraire,  il  y  avait  eu  ovulation  sans  menstruation. 

Il  cite  aussi  l’exemple  d’une  femme  ^qui^  a  subi  une  ovariotomie 
double,  qui  est  restée  quelques  mois  sans  voir  ses  règles,  puis  qui 
les  a  vu  reparaître  et  persister  depuîs'tres'J-régulièrement ,  bien  que 
privée  de  ses  deux  ovaires. 

Il  résulte  de  ces  faits  que,  si  les  rapports  admis  par  tous  les  phy¬ 
siologistes  entre  la  menstruation  et  l’ovulation  sont  bien  évidem¬ 
ment  la  règle,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que,  dans  un  certain  nombre 
de  cas,  ces  deux  phénomènes  sont  absolument  indépendants  l’un  de 
l’autre. 

m.  gubler,  tout  en  reconnaissant  que  la  communication  de  M.  de 
Sinety  a  un  réel  intérêt,  fait  observer  que  des  faits  analogues  et  les 
conclusions  qui  en  découlent  avaient  été  déjà  signalées  depuis  long¬ 
temps.  Il  rappelle  avoir  lui-même  publié  un  travail  sur  ce  sujet,  il  y 
a  une  quinzaine  d’années. 

Tout  le  monde  sait  aujourd’hui,  qu’une  femme  peut  devenir  en¬ 
ceinte  sans  avoir  jamais  présenté  les  phénomènes  de  la  menstrua¬ 
tion. 

m.  de  sinety  déclare  n’avoir  pas  eu  l’intention  d’apporter  une 
théorie  nouvelle,  mais  avoir  seulement  voulu  faire  connaître  des 
faits  se  rapportant  à  une  question  non  encore  résolue  d’une  façon 
définitive. 

Contractions  tétaniformes  produites  consécutivement  A 
l’excitation  des  parties  postérieures  du  cerveau  chez  les 
grenouilles.  —  m.  onimus  enlève  les  lobes  cérébraux  d’une  g re- 
ncfùîlle,  cautérise  au  fer  rouge  les  parties  restantes  de  ce  cerveau  et 
détermine  ensuite  chez  l’animal ,  sous  l’influence  du  moindre  at¬ 
touchement  de  l’une  de  ses  pattes,  une  attaque  tétaniforme  très-ma¬ 
nifeste.  Ces  expériences  paraissent  devoir  être  rapprochées  des  faits 
de  contracture  consécutive  à  la  lésion  des  centres  moteurs  chez 
l’homme. 

m.  j.aiîorde  fait  observer  que  la  grenouille  est  d’une  telle  suscep¬ 
tibilité  qu’il  n’est  pas  besoin  d’exciter  directement  telle  ou  telle 
partie  de  son  cerveau  pour  produire  des  phénomènes  semblables  à 
ceux  dont  vient  de  parler  M.  Onimus.  11  suffit  quelquefois  de  la 
prendre  entre  les  doigts  pour  la  voir  présenter  une  attaque  de  té¬ 
tanos,  souvent  même  suivie  de  mort. 

Or,  M.  Laborde  demande  à  M.  Onimus  si  l’attaque  tétaniforme 
qu’il  a  observée  chez  ses  grenouilles  présente  quelque  particularité 
qui  permette  de  la  rattacher  exclusivement  à  l’excitation  qu’il  pro¬ 
duit  sur  les  parties  restantes  du  cerveau. 

m.  onimus  répond  que  les  phénomènes  qu’il  a  observés  ne  sont 
nullement  semblables  à  ceux  dont  parle  M.  Laborde  et  qu’ils  ne  se 
produisent,  chez  les  grenouilles,  que  sous  l’influence  d’une  excita¬ 
tion  violente  des  centres  moteurs  du  cerveau. 


Indépendance  des  phénomènes  de  l’ovulation  et  de  la 
menstruation.  —  m.  de  sinety  a  eu  l’occasion  de  faire  l’autopsie 
d’une  hystérique,  hémianesthésique  et  ovarienne  droite,  morte  ré¬ 
cemment  dans  le  service  de  M.  Chareoj.  Cette  fille  avait  été  réglée 
à  treize  ans,  et  depuis  lors  avait  été  à  peu  près  régulièrement  réglée. 

A  l’autopsie,  ses  organes  génitaux  externes  étaient  normaux.  Ses 
organes  génitaux  internes  présentaient  les  particularités  suivantes  : 
on  constatait  d’abord  une  asymétrie  entre  les  deux  ovaires  ;  l’ovaire 
droit  était  plus  éloigné  de  l’utérus  que  l’ovaire  gauche.  A  côté  de 
l’ovaire  droit  se  trouvait  une  petite  tumeur  hémisphérique  de  la 


grosseur  du  doigt. 

L’examen  histologique  montra  qu’il  n’y  avait  pas  un  seul  follicule 
de  Graaf  arrivé  à  une  certaine  période  de  son  développement ,  à  la 
période  ascensionnelle.  La  muqueuse  utérine  était  boursouflée, 


De  la  vitesse  des  perceptions  sensitives.  —  m.  ch.  richet 

a  étudié  les  lois  de  la  sensibilité  et  a  comparé  les  phénomènes  de  la 
perception  sensitive  à  ceux  de  la  contr^ipn  musculaire.  Ces  expé¬ 
riences  ont  été  faites  sur  l’homme  sain,  et  la  méthode  graphique  a 
permis  de  démontrer  les  propositions  suivantes  : 

i°  La  sensibilité,  mise  en  jeu  par  une  excitation  faible,  décroît 
lentement,  mais  revient  rapidement  à  l’état  normal,  après  un  repos 
même  très-court. 

2°  Des  excitations  multipliées  produisent  un  effet  sensitif  qu’une 
excitation  unique  est  impuissante  à  produire,  ce  fait  fondamental  ne 
peut  s’expliquer  que  par  l’addition  (sommation  de  Gruenhagen  et 
Pflüger),  grâce  à  laquelle  des  excitations  successives  vont  s’accumu¬ 
ler  dans  le  cerveau. 
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3°  La  conséquence  directe  de  cette  proposition  est  que  des  excita¬ 
tions  faibles  sont  perçues  arec  un  très-grand  retard,  tandis  que  des 
excitations  fortes  sont  presque  instantanées  :  ceci  n’est  vrai  que 
pour  des  séries  d’excitations  électriques;  mais  ne  serait  pas  exact 
pour  des  excitations  uniques  qui,  fortes  ou  faibles,  sont  perçues  au 
même  moment. 

4°  Il  existe  une  relation  entre  la  fréquence,  l’intensite  et  le 
nombre  des  excitations,  telle  que  le  nombre  des  excitations,  néces¬ 
saires  pour  provoquer  une  perception,  est  en  raison  inverse  de  1  in¬ 
tensité  et  de  la  fréquence  de  ces  excitations. 

S°  La  persistance  d’une,  impression  dans  les  centres  nerveux  est 
en  raison  directe  de  l’inteflsjtéde  l’excitation  qui  l'a  produite. 

De  tous  ces  faits,  il  résulte  qu’il  faut  distinguer  l’excitation  du  nerf 
et  l’excitation  des  centres  nerveux.  L’excitation  du  nerf  est  une 
simple  transmission  ;  récitation  des  centres  est  une  sorte  d’ebran- 
lement,  de  vibration  qui, persiste  longtemps  après  que  l’excitation  a 
été  faite.  A  ce  point  de  vue,  les  centres  nerveux  ressemblent  aux 
muscles,  et  il  y  a  une  relation  étroite,  non  entre  la  fonction ,  mais 
entre  la  forme  de  la  fonction  de  ces  deux  tissus. 

Mort  subite  pAr'  excitation  des  pneumo-gastriques  ou 
des  nerfs  laryngés.  —  m.  taul  bert,  à  l’occasion  des  faits 
signalés  dans  la  dernière  séance  par  MM.  Leven  et  Charcot,  1  un  re¬ 
lativement  à  un  nouveau  cas  de  mort  subite  consécutive  à  une  tho- 
racentèse,  l’autre  à  des  phénomènes  dé  sidération  observés  chez 
plusieurs  malades  à  la  suite  d’un  léger  accès  de  toux,  rappelle  les 
expériences  qu’il  a  pratiquées  il  y  a  plusieurs  années  et  qui  démon¬ 
trent  qu’une  simple  excitation  des  nerfs  nasal,  laryngé  supérieur, 
ou  pneumo-gastrique  peut  entraîner  chez  les  animaux,  non-seule¬ 
ment  un  arrêt  instantané  de  la  respiration,  mais  même  la  mort 
subite.  La  mort,  dans  ces  cas,  n’est  nullement  le  résultat  de  la  syn¬ 
cope,  ni  de  l’asphyxie.  Par  exemple',  si  l’on  vient  à  écraser  la  tra¬ 
chée  d’un  canard,  animal  qui  a  pourtant  la  vie  dure,  comme  on  sait, 
on  détermine  la  mort  instantanément.  Cinq  minutes  après,  il  n’y  a 
plus  de  contractilité  musculaire  ,  et  la  rigidité  cadavéri¬ 
que  arrive  [très-promptement.  M.  Bert  est;  disposé  à  rapporter  la 
mort,  dans  ces  cas,  à  une  commotion  du  plancher  du  quatrième 
ventricule,  à  une  sidération  du  nœud  vital  par  une  action  centri¬ 
pète  dont  le  point  de  départ  est  une  irritation  de  l’un  des  nerfs  dont 
il  a  parlé.  La  plupart  des  faits  de  mort  subite  qui  ont  été  observés, 
soit  à  la  suite  de  l’introduction  d’un  corps  étranger  dans  le  larynx, 
soit  à  la  suite  de  cautérisations  ammoniacales  du  pharynx,  soit 
■même  à  la  suite  de  l’ingestion  d’une  glace,  sont  évidemment,  sui¬ 
vant  M.  Bert,  des  faits  de  l’ordre  de  ceux  qu’il  vient  de  rappeler. 
Enfin  la  mort  subite  dans  la  fièvre  typhoïde  ne  serait-elle  pas  plutôt 
expliquée  par  ces  faits  que  par  l’action  réflexe  partant  des  intestins 
admise  par  M.  Dieulafoy. 

m.  leven,  en  pratiquant  des  expériences  sur  les  animaux,  a  eu 
l’occasion  d’observer  plusieurs  fois  la  mort  subite  à  la  suite  de  l’in¬ 
troduction  d’une  pince  dans  la  trachée. 

si.  ciiarcox  demande  à  M.  Bert  si,  dans  les  faits  qu’il  a  observés, 
il  a  toujours  vu  les  choses  aller  jusqu’à  la  mort  des  animaux  en  expé¬ 
rience.  Dans  les  cas  observés  chez  l’homme  par  M.  Charcot,  les 
individus  ainsi  frappés  sont  revenus  à  la  vie. 

si.  renaclt  fait  remarquer  que  l’opinion  soutenue  par  M.  Dieu¬ 
lafoy  relativement  à  la  ;  mort  subite  dans  la  fièvre  typhoïde  a  été 
entièrement  confirmée?  pafe  les  expériences  de  M.  Tarchanof,  expé¬ 
riences  dont  nous  avons  donné  les  résultats  dans  nos  comptes  ren¬ 
dus  de  la  Société  de  biologie  te  l’année  1875. 

élection 

La  Société  procède  par  la  voie  du  scrutin,  à  l’élection  d’un  mem¬ 
bre  titulaire. 

Au  premier  tour,  aucun  des  candidats  n’ayant  obtenu  la  majorité 
des  suffrages,  il  est  procédé  à  un  second  tour. 

M.  Albert  Robin  obtient  cette  fois  la  majorité  et  est  proclamé  élu. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 
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Du  Nervosisme  aigu  et  chronique 

Par  M.  E.  Bocciiut,  professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
médecin  de  l’hôpital  des  Enfants-Malades,  etc. 

A  près  de  vingt  ans  de  distance  de  la  première  édition,  M.  Bou- 
chut  vient  de  faire  paraître  une  édition  nouvelle  d’un  ouvrage  inti¬ 
tulé  :  du  Nervosisme. 

Quand,  en  1858,  ce  livré  fut  imprimé  pour  la  première  fois,  il  fit 
un  certain  bruit  dans  le  monde  médical.  Dès  cette  époque,  l’auteur 
avait  déjà  à  son  actif  un  grand  nombre  de  travaux,  qui  avaient  attiré 
sur  lui  l’attention  plus  ou  moins  bienveillante  de  ses  collègues  ;  ce 
nouveau  travail,  présenté  d’abord  au  public  dans  un  cours  fait  à  la 
la  Faculté  en  1856,  fut  ensuite  apporté  sous  forme  de  mémoire  à 
l’Académie  de  médecine,  ett  1858.  Dans  cette  enceinte,  aussi  bien 
qu’à  l’École  de  Médecine,  l’organisme  était  depuis  longtemps  triom¬ 
phant  les  partisans  du  vitalisme  étaient  de  plus  en  plus  clair-semés ; 
l’auteur  du  mémoire  se  présentait  cependant  comme  hippocratiste 
et  vitaliste^  Ce  fut  pour  les  champions  des  deux  doctrines  opposées 
l’occasion  d’un  nouveau  tournoi. 

Gibert,  rapporteur  de  la  commission  chârgée  d’examiner  le  mé¬ 
moire  de  Bouchut,  était  un  ardent  vitaliste;  il  embrassa  donc  avec 
joie  les  idées  de  l’auteur  ;  orateur  mordant  et  volontiers  aggressif, 
il  était  d’ailleurs  enchanté  de  trouver  tout  réunis  un  grand  nombre  . 
de  faits  cliniques  bien  observés,  sans  étiquette  anatomique,  et  de 
pouvoir  les  lancer  à  la  tête  de  ses  adversaires,  les  anatomo-patho¬ 
logistes. 

Bouillaud,  Piorry  et  Beau  relevèrent  le  gant,  et  chacun,  à  cheval 
sur  une  idée  favorite,  repoussa  à  sa  manière  l'ouvragé  dè  Bouchut 
et  le  rapport  de  Gibert.  «  Il  y  a  une  lésion,  disait  Piorry;  vous  ne  la 
voyez  pas,  elle  n’en  existe  pas  moins,  et  il  la  désignait  du  nom  de 
néwopallie.  » 

«  Observez  bien,  s’écriait  Bouillaud,  et  dans  tous  les  cas  de  nervo¬ 
sisme,  vous  trouverez  l’altération  du  sang  qui  constitue  la  chloro- 
anémie.  Observez  àiissi,  disait  Beau,  et  toujours  vous  trouverez  une 
dyspepsie.  Oui,  sans  doute,  leur  répondait  Gibert,  beaucoup  de 
nervosiquesSont  dyspeptiques  ou  chloro-anémiques;  ils  peuvent  être 
les  deux  à  là  fois  et  être,  de  plus,  hystériques,  hypochondriaques,  etc., 
mais  ils  peuvent  être  encore  autre  chose;  ils  peuvent  présenter 
encore  bien  d’autres  symptômes  que  ne  comportent  ni  l’hystérie, 
ni  l’hypochondrie,  ni  la  dyspepsie,  ni  la  chlorose.  Et  voilà  pourquoi 
l’auteur  du  mémoire  a  eu  raison  de  chercher  un  mot  nouveau  pour 
une  étude,  sinon  nouvelle,  du  moins  faite  à  un  nouveau  point 
de  vue.» 

Quoi  qu’il  en  ait  été  de  ces  discussions  académiques,  les  argumen- 
tateurs  ont  presque  tous  disparu,  leurs  arguments  sont  oubliés; 
l’ouvrage  a  fait  son  chemin  dans  le  monde,  et  il  reparaît  aujour¬ 
d’hui  tel  ou  à  peu  près  qu’il  fut  jadis  présenté  au  public  mé¬ 
dical. 

Chose  curieuse,  au  point  de  vue  scientifique  et  littéraire  tout  à  la 
fois,  dans  un  temps  où  tout  passe  si  rapidement,  ce  livre  n’a  pas 
vieilli,  c’est  qu’il  avait  pour  base  l’observation  clinique,  laquelle 
bien  faite  et  faite  sans  voie  préconçue,  ne  peut  changer  d’une  épo¬ 
que  à  une  autre  :  vérité  en  deçà  des  monts,  elle  l’est  encore  au 
delà. 

A  la  lecture  de  cet  ouvrage,  il  n’est  pas  de  praticien  qui  ne  se 
rappelle  un  certain  nomfire  de  cas  plus  ou  moins  bizarres  auxquels 
il  n’a  pu  peut-être  donner  un  nom  précis  et  dans  lesquels  il  recon¬ 
naît  rétrospectivement  autant  d’exemples  de  nervosisme.  Depuis  le 
fameux  vannier  delapJàce  Saint-Sulpice,  si  habilement  dépeint  par 
Trousseau,  jusqu’à  Louise  Lateau  en  Belgique,  Bernadette  à  Lourdes, 
Alida  X...  à  Bordeaux  (la  malade  du  docteur  Azam),  que  de  nervo- 
siquesdans  le  monde  ;  et,  comme  le  dit  si  justement  Bouchut,  autant 
il  y  a  de  malades,  autant  il  faudrait  faire  de  descriptions  diffé¬ 
rentes. 

Devant  l’impossibilité  d’analyser  en  quelques  lignes  un  ouvrage, 
que  nos  confrères  auront  d’aillëürs  avantage  et  plaisir  à  lire  com¬ 
plètement,  nous  nous  bornerons  à  signaler  spécialement  deux 
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points  :  la  question  du  diagnostic  différentiel  et  celle  de  la  physio¬ 
logie  pathologique,  que  l’auteur  n’a,  du  reste,  abordée  que  dans 
cette  deuxième  édition . 

Le  nervosisme^  étant  essentiellement  multiple  dans  ses  manifesta¬ 
tions  (Cerise  l’avait  ingénieusement  nommé  une  névrose  protéiforme), 
présente  avec  beaucoup  de  maladies  des  points  de  ressemblance  et 
de  contact.  L’hypochondrie,  l’hystérie,  la  mélancolie,  les  affections 
organiques  du  coeur,  de  l’estomac  et  des  intestins,  sont  les  princi¬ 
pales  affections  que  M.  Bouchut  a  dû  étudier  comparativement  avec 
le  nervosisme. 

Un  des  meilleurs  signes  différentiels  est  la  marche  ordinairement 
favorable  de  la  maladie.  Il  ne  faut  pas  cependant  être  trop  opti¬ 
miste,  et  l’on  ne  peut  admettre,  comme  l’a  écrit  le  docteur  Krisha- 
ber,  que  le  nervosisme  ne  dure  jamais  plus  de  trois  à  quatre  ans, 
ni  que  la  guérison  soit  la  règle  absolue.  Après  de  longues  années, 
en  effet,  la  constitution  parfois  s’épuise;  la  nutrition,  entravée  par 
les  désordres  locaux,  s’arrête  tout  à  fait,  et,  les  circonstances  aidant, 
une  tuberculose  générale  ou  toute  autre  diathèse  peut  venir  terminer 
la  scène. 

Quant  à  l’explication  physiologique ,  il  s’est  produit  un  singulier 
revirement  :  considéré  d’abord  comme  une  névrose  essentielle, 
comme  une  maladie  sine  materia,  le  nervosisme  présente  cepen¬ 
dant  tous  les  symptômes  que  l’on  rapporte  aujourd’hui  à  une  per¬ 
turbation  générale  du  système  vaso-moteur.  Les  anatomo-patholo¬ 
gistes  pourraient  donc  triompher,  il  ÿ  a  une  lésion.  Mais  ce  ne  sont 
pas  les  anatomistes,  ce  sont  les  physiologistes  qui  la  démontrent.  On 
sait  que  le  centre  cérébral  des  actions  vaso-motrices  est  la  mésencé- 
phale  :  là  se  produisent  les  sensations  non  conscientes  qui  sont  en¬ 
suite  conduites  à  travers  les  corps  opto-striés  jusqu’à  la  substance 
grise  corticale  des  hémisphères,  où  se  produit  la  sensation  consciente 
et  réfléchie.  Dans  les  cas  de  nervosisme  même  les  plus  graves,  la 
conscience  n’est  jamais  abolie  :  le  malade  éprouve  non  des  halluci¬ 
nations  réelles,  mais  des  illusions  sensorielles,  dont  il  se  rend 
compte.  Le  trouble  fonctionnel  ne  dépasse  donc  pas  la  mésencéphale; 
il  porte  sur  cette  région  ou  sur  les  nerfs  afférents.  Dans  l’aliénation 
mentale,  au  contraire,  les  altérations  sont  au-dessous  du  mésen¬ 
céphale,  dans  les  couches  optiques  et  surtout  dans  la  substance 
grise. 

La  dernière  partie  de  l’ouvrage  est  consacrée  au  traitement.  Avec 
l’autorité  d’un  maître  consommé  dans  la  pratique,  l’auteur  y  expose 
toutes  les  ressources  de  la  thérapeutique.  En  fin  de  compte,  pour  un 
grand  nombre  de  cas,  c’est  à  l’hydrothérapie  qu’il  donne  la  pré¬ 
férence. 

Bien  que  cet  ouvrage  renferme  un  grand  nombre  d’observations, 
il  est  d’une  lecture  facile,  souvent  même  très-attachante.  Par  le 
(ait  même  de  ses  nombreuses  observations,  il  est  pour  le  praticien 
d’une  haute  utilité  ;  nous  ne  saurions  donc  trop  engager  nos  lecteurs 
à  en  faire  un  sérieuse  étude.  Dr  Dubrtsay. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  le  doyen  a  l’honneur  de 
prier  MM.  les  docteurs  en  médecine  qui  ont  l’intention  de  faire  des 
cours  libres  à  l’Ecole  pratique  pendant  le  semestre  d’été,  qui  com¬ 
mencera  le  15  mars,  de  vouloir  bien  en  demander  l’autorisation  à 
M.  le  ministre,  par  l’intermédiaire  delà  Faculté. 

Les  demandes  devront  être  déposées  au  secrétariat  de  la  Faculté, 
avant  le  1er  février  1877. 

—  Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  Par  décret  en  date  du 
30  novembre  1876,  M.  Fonssagrives,  professeur  d’hygiène,  est  trans¬ 
féré,  sur  sa  demande,  dans  une  chaire  de  thérapeutique  et  matière 
médicale. 

—  Hôpitaux  de  Paris.'—  Le  concours  pour  les  prix  de  l’internat, 
qui  vient  de  se  terminer,  a  donné  les  résultats  suivants  : 

Première  division  ((internes  de  3*  et  4°  année).  —  Médaille  d'or  : 
M.  Hutinel.  —  Médaille  d’argent  :  M.  Guffer.  —  lr#  mention  : 
M.  Affre.  —  2*  mention  :  M.  Heydenreich. 


Deuxième  division  (internes  de  lr0  et  2e  années).  —  Médaille 
d'argent  :  M.  Dreyfous.  —  Accessit  :  M.  Marot.  —  lro  mention  : 
M.  Letulle.  —  2°  mention  :  M.  de  Boyer. 

—  École  de  médecine  de  Bordeaux.  —  Les  lauréats  de  l’École 
pour  l’année  1876  —  dont  les  noms  suivent  —  ont  été  proclamés 
dans  la  séanée  de  rentrée,  le  15  novembre  dernier. 

Élèves  en  médecine.  —  Troisième  année.  1er  Prix  :  M.  Lagrange. 

—  2e  Prix  ex  æquo  :  MM.  Jaury  et  Lacour.  —  Accessit  :  M.  La- 
fargue. 

Deuxième  année.  —  1er  Prix  ex  æquo  :  MM.  Boinet  et  Fourgeaud. 

—  2'  Prix  ex  æquo  :  MM.  Buffet-Delmas  et  Faye.  —  1er  accessit 
ex  æquo  :  MM.  Chayé  et  Lacroix.  —  '2 * 'accessit  :  M.  Bonnet. 

Première  année.  —  1"  Prix  :  M.  D’Ântih.  —  2*  Prix  :  M.  Rivière. 

—  accessit  :  M.  Lubet-Barbon.  —  2e  accessit  :  M.  Courtin. 

Élèves  en  pharmacie.  —  !•*  Prix  :  M.  jâlëy  .  —  2e  Prix  :  M.  Ge- 

neste.  —  Accessit-.  M.  Dupiry,  prix! "Rà!rb’et.:  —  Prix  (médaille), 
M.  d’Antin.  —  Prix  (lre  année),  M.  Gendre.' 

—  Hôpitaux  de  Bordeaux.  —  M.  Pousson  a  été  proclamé  lau¬ 
réat  du  prix  Delord  pour  1876. 

Sont  nommés  :  Premier  interne  :  M.  Dauzats.  —  Internes  de 
deuxième  année  :  MM.  Ruben,  Hirigoyen,  Peyre,  Grégory  et  Cha- 
Voix.  —  Internes  de  première  année  :  MM.  Lacour,  TourroU,  Boniet, 
Lagrange  et  Lafargue. 

Adjoints  aux  internes  de  deuxième  année  :  MM.  Lacouche,  Rou- 
gier,  Rabère  et  Martin  du  Magny.  —  Adjoints  aux  internes  de  pre¬ 
mière  année  :  MM.  Fage,  Fourgeaud,  Mialaret,  Bouvet,  Bompar, 
Angladé,  Dupeyrat,  Roux,  Druillet,  Abadie,  Barbeaud.  —  Adjoints 
provisoires  :  MM.  Dubertrand  et  Dabat. 

—  École  de  plein  exercice  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Nantes.  —  Un  concours  pour  la  place  de  chef'  des  travaux  anato¬ 
miques  aura  lieu  le  15  mars  1877. 

Le  chef  des  travaux  anatomiques  est  nommé  popr  six  mois  et  re¬ 
çoit  un  traitement  annuel  de  1,200  francs. 

Conditions  du  concours.  —  Nul  n’est  admis  à  concourir  s’il  n’est 
Français  ou  naturalisé  Français  et  s’il  ne  justifie  du  titre  de  docteur 
en  médecine  obtenu  dans  une  Faculté  française. 

Les  candidats  doivent  se  faire  inscrire  au  secrétariat  de  l’École, 
quinze  jours  avant  l’ouverture  du  concours,  et  déposer  entre  les 
mains  du  secrétaire  leur  acte  de  naissance,  leur  diplôme,  l’indication 
de  leur  titre  universitaire,  et,  s’il  y  a  lieu,  un  exemplaire  au  moins 
des  publications  dont  ils  seraient  les  auteurs. 

Les  épreuves  du  concours  consistent  : 

1°  En  une  composition  écrite  sur  un  sujet  d’anatomie  et  de  phy¬ 
siologie.  Quatre  heures  seront  accordées  au  candidat,  qui  ne  devra 
s’aider  d’aucun  ouvrage  manuscrit  ou  imprimé. 

2°  En  une  leçon  orale  de  trois  quarts  d’heure  de  durée  sur  une 
question  d’anatomie  générale  ou  d’histologie,  après  trois,  quarts 
d’heure  de  réflexion  sans  livre  en  main. 

3°  En  une  préparation  extemporanée  d'anatomie  descriptive.  Cinq 
heures  seront  accordées  pour  cette  préparation  et  un  quart  d’heure 
pour  la  démonstration  publique. 

4°  En  la  préparation  d’une  série  de  pièces  anatomiques  dessé¬ 
chées,  montées  et  prêtes  à  être  déposées  dans  le  musée  de  l’École. 
Trois  mois  seront  accordées  pour  cette  dernière  épreuve. 

—  Muséum  d'histoire  naturelle.  —  M.  le  professeur  Blanchard 
commencera  son  cours  de  zoologie  ( animaux  articulés),  le  mer¬ 
credi  6  décembre  1876,  à  une  heure,  dans  les  galeries  de  zoologie, 
et  le  continuera  les  lundis  et  mercredis  suivants,  à  la  même  heure. 
Le  professeur  traitera  des  mœurs,  de  l’organisation,  des  métamor¬ 
phoses  et  de  l’instinct  chez  les  insectes,  les  arachnides  et  les  crusta¬ 
cés.  Dans  une  partie  du  cours,  il’  èxposera  les  caractères  les  plus  re¬ 
marquables  de  la  distribution  géographique  des  espèces  et  s’occu¬ 
pera  de  l’influence  des  climats. 


Recueil  de  questions  posées  aux  cinq  examens  de  méde¬ 
cine.  —  Chez  Adrien  Delahaye,  place  de  l’École-de-Médecine. 

 Le  Directeur  :  D'  E.  Le  Sourd. 


Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19. 
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Dragées  arsenico-ferriques 

aux  sels  naturel»  de  la  Dominique. 
Les  Dragées  de  la  Dominique  sont  notam¬ 
ment  recommandées  dans  la  cachexie  qui  suit  ou 
accompagne  les  fièvres  intermittentes,  dans  les  for¬ 
mes  les  plus  variées  de  l’anémie  (chlorose  ,  appau¬ 
vrissement  général  de  l’économie,  pertes  de  sang, 
convalescences,  etc.). 

Les  névralgies,  surtout  celles  à  formes  interraits 
tentes ,  seront  efficacement  combattues  par  le- 
Dragées  de  la  Dominique  ;  il  en  sera  de 
même  des  maladies  de  la  peau  (eczéma ,  lèpre 
vulgaire,  lichen  chronique, dartres  furfuracées,  affec¬ 
tions  squammeuses  rebelles)  contre  lesquelles  les 
arsenicaux  unis  au  fer  montrent  leur  puissance.  — 
Biitt.  —  Bouchardat,  professeur  de  la  Faculté 
et  membre  de  l’Académie  de  médecine.  Formulaire, 
18e  édition,  p.  396.) 

Prendre  d’une  à  quatre  dragées  quelques  ins¬ 
tants  avant  chacun  des  deux  principaux  repas. 

Les  Dragées  de  la  Dominique  sont  très- 


Capsules  Mathey-Caylus 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal , 

Au  Copahu,  au  Cubibeet  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu ,  au  Fer  et  à  l'Essence  de  Santal. 

«Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le  plus 
parfait  pour  administrer  certains  médicaments  à 
odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
autres  balsamiques  possède  une  efficacité  réelle 
et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blennorrhcgie, 
la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  l’Uréthrite  et  les 
affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY-CAYLUS, 
■MM.  les  Médecins  seront  certains  de  procurer  à  leurs 
malades  des  médicaments  purs  et  parfaitement 
dosés. 

Gros  :  CLIN  et  C»,  14,  Rue  Racine,  Paris. 

Détail  :  10.  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


i  Détail. _ Toutes  les  pharmacies  de  France. 

Prix  :  3  francs  la  boîte.  —  Entrepôt  général  à 
la  Pharmacie  centrale  de  France.  —  7,  rue  de  Jouy, 
à  Paris. 


Fer  dialysé  Bravais 

pharmacien-chimiste  à  Paris. 

Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est  une  des  plus 
Importantes  préparations  ferrugineuses.  C’est  du 
peroxyde  de  fer  à  l’état  liquide,  et,  par  conséquent, 
se  présentant  dans  les  meilleures  conditions  d’ab¬ 
sorption  de  plus,  c’est  le  fer  dans  son  état  de  com¬ 
binaison  le  plus-simple,  c’est-à-dire  uni  à  l’oxygène 
et  à  l’eau,  à  l’exclusion  de  tout  acide.  Il  résulte  des 
rapports  des  principaux  médecins  qui  l’ont  essayé 
dans  les  hôpitaux  qu’il  ne  produit  ni  constipation, 
ni  diarrhée,  ni  fatigue  de  l’estomac  et  qu’il  ne  noir¬ 
cit  pas  les  dents.  Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est 
le  seul  ayant  obtenu  une  première  médaille  à  l’Ex¬ 
position  de  Paris,  1875.  —  Le  seul  admis  dans  tous 
les  hôpitaux.  —  Le  flacon,  5  francs.  —  Usine  à  As¬ 
nières.  —  Dépôt  pour  la  vente  en  gros  et  expor¬ 
tation  :  MAISON  RAOUL  BRAVAIS  et  Ci» ,  rue 
Lafayette,  13  (quartier  de  l’Opéra),  où  se  trouvent 
aussi  le  Sirop  de  fer  dialysé  Bravais,  les  Pilules 
de  fer  dialysé  Bravais,  les  Pastilles  de.  fer  dialysé 
Bravais  et  la  Liqueur  de  fer  dialysé  Bravais. 

Pour  éviter  les  contrefaçons  ,  MM.  les  médecins 
sont  priés  de  vouloir  bien  prescrire  :  Fer  dialysé 

Bravais,  et  exiger  - 

(observation  im¬ 
portante)  sur  cha¬ 
que  flacon  la  mar¬ 
que  de  fabrique  et  la 
signature  ci  contre. 


Y' 


ésicatoire  argocystique 

EXCLUSIVEMENT  CANTHARIDIEN. 


_  Hôpi 

Expérimenté  dans  les  Hôpitaux  de  Londres.  Agit 
promptement,  sûrement,  sans  douleur,  de  4  à  8  h. 
N'est  pas  camphré  et  ne  produit  jamais  la  Cystite. 

VÉSICATOIRE  INSTANTANÉ  L.  ROUVIÈRE 

EXCLUSIVEMENT  CANTHARIDIEN 

Agit  en  1  h.  et  demie  en  moyenne  N’est  pas  cam¬ 
phré,  et  ne  produit  jamais  la  Cystite.  —  Dépôt  : 
Pharmacie  centrale,  7,  rue  de  Jouy.—  A.  Husot.  19, 
rue  Vieille-du-Temple,  Paris.  —  Et  chez  l’inven¬ 
teur,  L.  Rouvière,  pharmacien  à  NIMES  (Gard). 


Silphium  cyrenaïcum 

Expérimenté  par  le  docteur  LAVAI.  , 
avec  le  plus  grand  succès  ,  dans  le  traitement  île  la 
phthisie  pulmonaire  à  tous  les  degrés,  de  la  phthi¬ 
sie  laryngée  et  dans  toutes  les  affections  de  la  poi¬ 
trine  et  de  la  gorge. 

Importé  et  préparé  par  DERODE  et  DEFFES  , 
pharmaciens  de  lr*  classe. 

MÉDAILLE  D’ARGENT.  -  Paris,  1875. 

MAISON  DE  VENTE:  2,  RUE  DROUOT,  PARIS, 
et  dans  les  pharm.  de  France  et  de  l'étranger. 


Huile  de  Foie  de  morue 

de  nOGG. 

Cette  huile  extraite  à  Terre-Neuve  des  foiês  frais 
de  morues,  est  naturelle  et  absolument  pure,  n’ayant 
subi  aucune  épuration  ni  décoloration;  elle  est  sup¬ 
portée  facilement  et  indéfiniment  par  les  estomacs 
les  plus  délicats ,  propriété  qui  lui  est  particulière  ; 
son  action  est  prompte  et  certaine,  et  sa  supériorité 
sur  les  huiles  ordinaires,  ferrugineuses,  compo¬ 
sées,  etc.,  est  maintenant  universellement  reconnue. 
Pharmacie  IlOGG,  2,  rue  de  Castiglione  ,  Paris. 


Bromure  de  Camphre  du  Dr  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Pari: 
«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D’  Clin 
•  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employée.1 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

•  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
•  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux). 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  laitei 
•  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  [Un.  Mèd). 
Chaque  Capsule  du  D'Clin  renferme  0,201  Sromorii  l> 
Chaque  Dragée  du  D'Clin  renferme  0,f0'C»mphr«  pu 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  A  Cu.  14.  ruf  R* ut- 


épilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

JCj  Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  etd’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très-consiaérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti¬ 
fiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromurée 
en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  ,  tient  à 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  dn 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè- 
is  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  polassinra. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Goutte .  Rhumatisme .  Sciatique 

LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  de 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte  ,  les  souffrances 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules,  dont  l’emploi  est  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi¬ 
gnent  les  crises  douloureuses  ,  calment  l’état  du 
Teur  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  flacon  :  7  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebiiou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont- Saint-Esprit  (Gard). 


Sulfureux  Pouillet 

(POUDRE  SULFUREUSE)  ,  seul  produit  ap¬ 
prouvé  par  l'Académie  de  médecine,  admis  dans  les 
Hôpitaux  civils,  adopté  par  les  Hôpitaux  militaires, 
pour  la  préparation  instantanée  des  Eaux  minérales 
sulfureuses  pour  boisson  et  Bains  sulfureux  dits 
de  Baréges. 

La  boite  de  poudre  pour  10  litres  d’eau.  2  50 

Le  flacon  —  pour  1  bain .  1  » 

Pharmacie  CASSAN,  86,  rue  du  Bac,  Paris. 


Tin  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

'  Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni- 
,  :s.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris,  contre  l’anémie ,  la  chlorose,  les 
mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Hanssmann,  41.  et  principales  pharm. 


Eau  anti  -  hémorrhagique  de 

TISSEBAVT 

Employée  avecsuccès  par  les  célébrités  médicales, 
notamment  par  Récamier,  dans  son  service  à  l’Hô- 
tel-Dieu;  par  M.  le  professeur  Bouchardat,  pat 
MM.  Frémy,  Monod,  Rigord,  médecins  des  hôpitaux; 
MM.  Poktalès,  Riécé  ,  etc. ,  pour  le  traitement  des 
hémorrhagies  ( hémoptysies ,  métrorrhagtes,  mé- 
norrhagies,  etc.),  des  flux  muqueux,  tels  que  les 
leucorrhées  ,  les  diarrhées  simples  ou  dysenté¬ 
riques,  des  catarrhes,  désaffections  eczémateuses 
et  prurigineuses,  etc.— Paris:  pharmacie  SAVOYE, 
boulevard  Poissonnière,  4,  et  toutes  les  pharmacies. 
—  Lyon,  pharm.  Faivre.  —  Marseille,  pharm.  G. 
Laurens.  —  Toulouse,  pharm.  Vidal- Abb.adie. 


Médailles  d’or.  —  Prime  de  16,600  fr. 

Quina  Laroche  (Elixir), 

Extrait  complet  des  3  quinquinas. 
Épuiser  par  une  série  de  véhicules  variés  et  ui 
outillage  puissant,  la  totalité  des  nombreux  princi¬ 
pes  contenus  dans  les  TROIS  meilleures  sortes  de 
quinquina  [jaune ,  rouge  et  gris) ,  tel  est  tout  le 
secret  de  l 'Elixir  de  quinqttina  Laroche. 

La  supériorité  de  ce  produit  sur  les  vins  et  sirops 
(dont  il  participe)  tient  donc  à  la  quantité  de  prin¬ 
cipes  qu’il  contient  ;  ces  principes,  qui  manquent 
dans  la  plupart  des  préparations  ordinaires ,  "" 
complètent  très-utilement  les  uns  par  les  autres. 

Le  meme  produit  ferrugineux  ou  iodé,  pour  les 
cas  où  ,  soit  le  fer,  soit  l 'iode  combinés  au  quin¬ 
quina  se  trou- 
vent  indiqués. 


v: 


ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 
Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement, 
étail.  Plu»,  82,  rue  Rambuteau,  Paris. 


Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris. 

TTh'gotine.  Dragées  d’ergotine 

Hj  de  BONJEAN. 

La  solution  d ’Ergoline  est,  d’après  les  plus  illus- 
. ’es  médecins,  un  des  meilleurs  hémoslatiques  (Er- 
gotine  ,  10  gr.  ;  eau  ,  100  gr.).  —  Les  DRAGÉES 
D’ERGOTINE  BONJEAN  sont  employées  avec  le 
plus  grand  succès  pour  faciliter  le  travail  de  l’ac¬ 
couchement  ,  arrêt  r  les  hémorrhagies  de  toute 
nature  (crachements,  pertes  de  sang  ,  es-.),  contre 
les  dysenteries  et  diarrhées  chroniques ,  et  enfin 
pour  combattre  la  phthisie  pulmonaire  et'  enrayer 
*a  marche. 

Dépôt  général  :  pharmacie  LABÉLONYE,  99,  r 

l'Ahnnkir  Paris.  f»t  dans  Ip.s  n ri nr.i nains  nhnrinaf.i 


)epsine  Boudaull, 

seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris.'  — 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1SG7, 
1868,  1872  et  1873  pour  excellence  et  supériorité. 

Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres  trou¬ 
bles  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  : 

Pepsine  BoudanU  en  poudre  ,  par  llacon 
de  30  grammes.  —  Dose  de  0S50  à  1  gramme  à 
chaque  repas. 

Pepsine  Bondault  en  pondre,  par  flacon 
i  (0  prises  de  I  gramme. 

Elixir  et  Vin  de  Pepsine  Boudault.  — 

Dose  :  une  cuillerée  à  bouche. 

Pastilles,  Dragées,  Pilules  de  Pepsine 
Boudault.  —  Dose  de  3  à  4. 

Exiger  le  cachet  Boudault. —  Ancienne  pharmacie 
Boudault,  24,  rue  des  Lombards,  Paris,  a 


in  du  docteur  Forestier 

TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 
Au  Quinquina ,  Pyrophosphate  de  fer ,  Oranges 
amères  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique,  Trousseau' et 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. .  _ 
Paris,  pb.  Bosredon,  r.  des  Francs-Bourgeojs,  14. 


Dynamomètre  de  poche 

DE  PRÉCISION  du  docteur  V.  BURQ.  expédié 
franco  dans  un  écrin,  contre  mandat-poste  de  30  fr. 
Dépôt  à  Paris,  57,  rue  des  Saints-Pères. 
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La  Lancette  française 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

près  l’académie  de  médecine 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris,  —  L’abonne'-nent  part  du  lor  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AL  CORPS  MÉDICAL.  —  lin  acte  du  10  octobre  185S  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


ODR  L’ÉTRANGER 
,  leportensus 
suivant  les  derniers  taril 
des  Postes. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôpital  Necker.  Du  traitement  de  la 
pneumonie  fibrineuse  [par  les  émissions  sanguines  répétées.  —  Hôpital  de 
la  Charité.  I.  Mammite  post-puerpérale.  II.  Cancer  de  la  mamelle.  — 
Clinique  ophthalmologique.  Observations  de  rétinite  pigmentaire  type.  — 
Lolion  contre  l’acné  simple.  —  Médecine  expérimentale.  Nouvelles  recher¬ 
ches  sur  l’action  de  la  fuchsine  non  arsénicale  introduite  dans  l’estomac  et 
dans  le  sang.  —  Académie  de  médecine.  —  Variétés.  Le  corps  médical 
sous  la  Terreur,  à  Lyon.  —  Nouvelles. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Les  séances  de  fin  d’année  n’offrent  pas  un  grand  intérêt  à 
l’Académie  de  médecine.  Les  rapports  des  commissions  de 
prix  dont  on  entend  la  lecture,  devant  être  ensuite  discutés  et 
souvent  modifiés  en  comité  secret,  ont  un  caractère  provisoire 
qui  nous  empêche  d’en  parler.  Le  temps  est  ainsi  consacré,  en 
majeure  partie,  à  la  préparation  d’une  séance  solennelle,  qui, 
paraît-il,  doit  enfin  avoir  lieu,  après  avoir  été  si  longtemps 
ajournée. 

Nous  reproduisons  textuellement  au  compte  rendu  les  con¬ 
clusions  du  seul  travail  qui  ait  pu  obtenir  quelques  instanls 
de  lecture,  un  mémoire  dans  lequel  M.  le  docteur  Foville  s’est 
attaché  à  interpréter  les  symptômes  de  la  paralysie  générale 
d’après  les  données  expérimentales  les  plus  récentes  sur  les 
localisations  fonctionnelles  vers  la  surface  extérieure  du  cer¬ 
veau.  Dr  Victor  Revillout. 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Hardy. 

Du  traitement  de  la  pneumonie  fibrineuse  par  les  émissions 
sanguines  répétées. 

La  pneumonie  est  une  maladie  très-commune  et  qu’on  ren¬ 
contre  fréquemment  dans  la  pratique  médicale.  C’est  en  même 
temps  une  affection  grave  et  dans  laquelle  l’intervention  du 
médecin  peut  beaucoup  faire,  soit  en  employant  contre  elle 
des  moyens  convenables,  soit  en  s’abstenant  de  ceux  qui  pour¬ 
raient  être  nuisibles  au  malade.  De  là  la  nécessité  de  bien  con¬ 
naître  cette  maladie  et  surtout  de  bien  savoir  la  traiter. 

Je  ne  m’occuperai  aujourd’hui  que  de  la  pneumonie  fibri¬ 
neuse. 

La  pneumonie  franche  a  été  traitée  de  bien  des  manières 
différentes  :  on  a  employé  contre  elle  une  foule  de  médica¬ 
tions,  et  chaque  auteur  a  apporté  à  l’appui  des  moyens  qu’il  a 


préconisés  des  faits  de  guérison.  Cela  se  comprend,  la  pneu¬ 
monie  vraie  étant,  comme  l’érysipèle,  une  maladie  à  cycle  dé¬ 
terminé  et  ayant  une  tendance  naturelle  à  la  guérison  spon¬ 
tanée^  une  tendance  telle  que  celle-ci  peut  arriver  en  dépit  de 
la  méfiication  là  plus  absurde. 

Au  premier  rang  des  moyens  vantés  dans  le  traitement  de  la 
pneumonie,  je  dois  vous  parler  de  la  saignée.  De  tout  temps 
celle-ci  a  été  préconisée;  de  tout  temps,  les  émissions  san¬ 
guines  soit  générales,  soit  locales,  ont  été  appliquées  contre 
la  maladie  qui  nous  occupe.  Sous  ce  rapport,  néanmoins,  on 
peut  compter  dans  la  science  trois  époques  différentes. 

Dans  la  première,  qui  s’étend  jusqu’en  1840  environ,  on 
prodigue  les  émissions  sanguines,  mais  on  les  pratique  sans 
ordre,  sans  méthode  ;  on  n’est  guidé  dans  leur  application 
que  nar  l’intensité  des  symptômes  locaux  ou  généraux,  et  par 
la  grîvité  apparente  de  la  maladie. 

La  deuxième  époque  date  de  1840,  époque  à  laquelle  M.  Bouil- 
laud,  frappé  de  ce  désarroi  dans  les  règles  qui  président  à 
l’emploi  des  saignées,  pensa  qu’on  pouvait  émettre  une  for¬ 
mule  méthodique  dans  leur  application,  et  établit  son  traite¬ 
ment  des  inflammations  en  général  et  de  la  pneumonie  en 
particulier  par  les  saignées  coup  sur  coup.  Ce  mode  de  traite¬ 
ment  fut  employé  par  le  plus  grand  nombre  des  médecins  jus¬ 
qu’en  1855. 

Enfin,  dans  la  troisième  période,  c’est  la  négation  absolue 
du  traitement  préconisé  par  M.  Bouillaud.  L’abstention  des 
émissions  sanguines  est  aujourd’hui  telle  qu’il  est  commun  de 
ne  pas  voir  en  un  an  dans  un  service  d’hôpital  une  seule  sai¬ 
gnée  pratiquée  dans  le  but  de  combattre  la  pneumonie. 

Voici  quelle  est  la  formule  de  M.  Bouillaud  :  les  saignées  ont 
d’autant  plus  de  chances  d’être  efficaces,  qu’elles  sont  faites  à 
une  époque  plus  rapprochée  du  début  de  la  maladie.  Pour  être 
suivies  de  succès,  elles  doivent  être  pratiquées  au  plus  tard  le 
quatrième  ou  le  cinquième  jour  de  l’invasion.  Un  malade 
atteint  de  pneumonie  vraie  étant  donné  et  soumis  à  l’observa¬ 
tion,  le  deuxième,  troisième  ou  quatrième  J&ftB  de  sa  maladie  ; 
on  lui  fera  le  matin  du  premier  joqr  un^  .saignée  de  500  gram¬ 
mes,  et,  dans  la  journée,  on  appliquera  à  l’endroit  correspon¬ 
dant  aux  parties  enflammées  du  p.oümon,.  sur  les  parois  thora¬ 
ciques,  cinq  ou  six  ventouses  scarifiées»;' enfin  on  pratiquera  le 
soir  une  nouvelle  saignée  variant  entre  400  et  500  grammes. 
En  somme,  trois  saignées,  dont  deux  saignées  générales  et  une 
locale. 

Le  second  jour,  troisième  saignée  le  matin  de  300  à  400 
grammes.  Le  soir,  suivant  l’intensité  des  phénomènes  géné¬ 
raux,  on  fera  une  quatrième  saignée,  ou  l’on  aura  recours  à 
une  application  de  ventouses  scarifiées. 
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Le  troisième  jour,  cinquième  saignée  générale  ou  locale, 
suivant  l’état  du  malade. 

Le  quatrième  jour,  si  les  symptômes  généraux  persistent, 
on  pratiquera  une  nouvelle  saignée  locale  ou  générale,  ou 
bien  on  appliquera  un  vésicatoire  sur  le  côté  malade. 

Enfin,  à  partir  du  cinquième  jour,  on  abandonnera  la  ma¬ 
ladie  à  elle-même.  Cependant,  le  septième  ou  huitième  jour, 
si  la  fièvre  persiste,  si  l’on  observe  une  recrudescence  des 
phénomènes  locaux  ou  généraux,  on  pourra  revenir  aux  émis¬ 
sions  sanguines. 

S’il  s’agit  de  juger  cette  méthode,  on  trouve  en  sa  faveur 
des  détails  de  statistique  très-satisfaisants.  En  effet,  les  faits 
cités  par  M.  Bouillaud  et  rapportés  dans  sa  Clinique  médicale 
de  la  Charité,  témoignent  que  la  guérison  est  la  règle  et  la 
mort  tout  à  fait  exceptionnelle.  C’est  tout  au  plus  si,  sur  vingt 
malades,  on  compte  une  terminaison  funeste. 

Néanmoins,  je  dois  dire  que  les  objections  n’ont  pas  man¬ 
qué  à  cette  théorie.  On  a  dit  d’abord  que  les  saignées  en  géné¬ 
ral,  et  les  saignées  répétées  en  particulier,  n’avaient  aucune 
influence  sur  la  fièvre  ni  sur  l'inflammation  du  poumon,  et 
que,  par  conséquent,  elles  étaient  tout  à  fait  inutiles. 

On  a  prétendu,  de  plus,  qu’elles  ne  détruisaient  pas  la  ma¬ 
tière  morbide  contenue  dans  le  sang  dans  les  inflammations 
en  général  et  dans  la  pneumonie  en  particulier,  c’est-à-dire  la 
fibrine. 

Mais  ces  objections  sont  plus  spécieuses  que  réelles.  En  ne 
donnant  pas  au  sang  le  temps  de  se  refaire,  les  saignées  répé¬ 
tées  en  diminuent  évidemment  la  masse  et  la  tension  vascu¬ 
laire.  De  plus,  dans  la  pneumonie,  le  poumon  étant  le  siège 
d’un  afflux  de  sang  considérable,  les  émissions  sanguines,  en 
diminuant  la  masse  totale  de  ce  liquide,  devront  naturellement 
faciliter  l’hématose.  Ce  n’est  pas  tout.  Cet  organe  recevant  en 
un  temps  donné  une  quantité  de  sang  moindre,  pourra  se  re¬ 
poser,  et  par  ce  fait  encore  que  son  activité  fonctionnelle  sera 
moindre  l’hématose  se  fera  mieux.  Ainsi  donc,  diminution  de 
la  tension  vasculaire,  diminution  de  la  masse  du  sang,  tels 
sont  les  effets  que  l’on  obtient  par  la  saignée. 

Certes,  il  est  évident  que  les  émissions  sanguines  répétées  ne 
diminuent  pas  la  matière  morbide  contenue  dans  le  sang  et 
que  l’altération  dont  celui-ci  est  le  siège  continue  à  persister; 
mais,  en  diminuant  la  masse  du  sang,  on  favorise  la  résorption 
de  l’exsudât  qui  se  fait  dans  les  alvéoles  pulmonaires,  cette 
absorption  est  d’autant  plus  rapide  que  le  sang  est  en  quan¬ 
tité  moindre. 

Enfin,  quelque  chose  de  positif  encore,  c’est  que,  sous  l’in¬ 
fluence  des  saignées,  on  voit  la  fièvre  diminuer.  Bientôt,  en 
effet,  la  fréquence  du  pouls  s’affaiblit,  la  température  s’a¬ 
baisse. 

Très-souvent,  il  est  vrai,  ces  phénomènes  résultent  de  la  mar¬ 
che  de  la  malafiie  plutôt  que  du  genre  de  traitement,  mais  un 
fait  certain,  c’est  que,  grâce  aux  émissions  sanguines,  la  dysp¬ 
née  et  la  douleur  de  côté  diminuent  notablement.  Nous  l’avons 
observé  nous-même,  d’une  manière  bien  tranchée,  chez  une 
malade  couchée  au  n°  6  de  la  salle  des  femmes,  et  qui  était 
atteinte  d’une  pleuro-pneumonîe  intense  avec  bronchite  consi¬ 
dérable.  Chez  cette  femme,  dont  la  dyspnée  était  telle  que 
nous  craignions  qu’elle  suffocât,  nous  avons  produit  un  soula^ 
gement  presque  instantané  au  moyen  des  saignées. 

La  plus  grande  objection  que  l’on  a  faite  à  la  méthode  de 
M.  Bouillaud,  c’est  que  la  guérison  était  due  non  pas  à  la  mé¬ 
dication,  mais  à  la  marche  naturelle  de  la  maladie,  qui  aurait 
aussi  bien  guéri  si  elle  avait  été  abandonnée  à  elle-même.  Elle 
était  fondée  sur  les  raisons  suivantes. 


Vous  savez  que,  depuis  une  trentaine  d’années,  il  s'est  éta¬ 
bli  à  Paris,  une  doctrine  connue  sous  le  nom  de  médecine 
homœopathique.  Les  partisans  de  cette  manière  de  voir  ne  sai¬ 
gnent  pas,  ils  se  bornent  à  administrer  les  médicaments  à  des 
doses  tellement  diluées  que  leur  médication  est  complète¬ 
ment  négative,  et  cependant  il  est  incontestable  que  les  ho- 
mœopathes  guérissent  la  pneumonie  presque  aussi  bien  qüe 
les  autres  médecins.  Si  donc  le  traitement  homœopathique, 
traitement  qui  est  la  négation  de  toute  médication  amenait  la 
guérison  de  la  pneumonie,  c’est  que  celle-ci  devait  guérir 
d’elle-même. 

Aussi,  à  partir  de  ce  moment ,  s’est-on  contenté  d’observer 
la  maladie.  On  traite  la  pneumonie  parla  médecine  expectante. 
J’ai  moi-même,  il  y  a  longtemps  déjà,  pratiqué  l’expectation, 
me  bornant  à  prescrire  à  mes  malades  un  julep  gommeux  tous 
les  jours.  Mais  a-t-on  bien  fait  de  renoncer  à  la  méthode  dè 
M.  Bouillaud  et  d’abandonner  les  saignées?  Je  ne  le  pense 
pas,  tout  en  reconnaissant  cependant  que  ce  système,  employé 
dans  toute  sa  rigueur,  a  quelques  inconvénients,  et  entre  au¬ 
tres,  celui  de  retarder  la  convalescence,  qui  est  alors  très- 
lente  à  s’établir.  Rien  d’étonnant  d’ailleurs  à  ce  que  des  ma¬ 
lades  auxquels  on  a  enlevé  trois,  quatre,  cinq  litres  de  sang 
restent  pendant  des  mois  anémiés  et  affaiblis. 

Quoi  qu’il  en  soit,  pour  ma  part,  j’emploie  fréquemment  les 
saignées,  et  j’ai  l’habitude,  dès  le  début  de  la  maladie,  de  pra¬ 
tiquer  les  émissions  sanguines  répétées.  Mais  au  lieu  d’en 
faire  quatre  ou  cinq,  comme  le  recommande  M.  Bouillaud,  je  me 
borne  A  en  faire  deux  ou  trois,  que  je  pratique  coup  sur  coup, 
pour  ne  pas  donner  au  sang  le  temps  de  se  refaire.  Certes, 
par  un  pareil  moyen,  on  ne  jugule  pas  la  maladie,  mais  on 
assure  la  guérison  et  on  la  fait  plus  prompte  et  plus  com¬ 
plète. 

A  moins  de  contre-indications  tirées  de  l’âge,  de  circons¬ 
tances  accessoires,  chaque  fois  qu’il  s’agit  d’individus  entre 
quinze  et  soixante  ans,  j’ai  l’habitude  de  faire  une  ou  deux 
saignées  générales  dès  les  premiers  jours,  quelquefois  trois,  et 
de  les  faire  suivre  d’une  saignée  locale.  Je  dois  dire  que  cette 
méthode  m’a  donné  des  succès  plus  constants  que  l’expecta¬ 
tion.  De  plus,  j’ai  toujours  obtenu  une  guérison  plus  complète 
et  plus  prompte  que  quand  la  maladie  était  abandonnée  à  elle- 
même  ou  traitée  par  d’autres  moyens.  Au  lieu  de  voir  la  fièvve 
et  les  phénomènes  physiques  persister  pendant  un  temps  re¬ 
lativement  long,  la  pneumonie,  traitée  par  les  émissions  san¬ 
guines  au  début,  marche  rapidement  à  une  résolution  plus 
franche ,  plus  complète  ;  la  température  s’abaisse,  le  pouls  se 
ralentit  et  les  signes  physiques  s’effacent  bientôt  complète¬ 
ment.  Depuis  que  je  fais  le  service  à  l’hôpital  NeCker,  j’ai  pra¬ 
tiqué  quatre  fois  les  saignées  répétées  au  début  de  la  pneu¬ 
monie,  et  voici  les  résultats  que  j’ai  obtenus  :  chez  deux 
hommes,  j’ai  eu  une  guérison  bien  franche  ;  elle  a  été  plus 
longue  chez  une  malade  dont  je  vous  ai  déjà  parlé  dans  le 
cours  de  cette  leçon,  qui  était  atteinte  d’une  pleuro-pneumo- 
nie  et  d’une  bronchite  intense.  Le  quatrième  cas,  il  est  vrai,, 
n’est  pas  favorable  à  cette  méthode,  mais  il  ne  ne  s’agissait 
pas  alors  d’une  pneumonie  fibrineuse.  Nous  avions  affaire  à 
un  homme  affecté  de  broncho-pneumonie  avec  méningo- 
encéphalite. 

En  résumé,  les  émissions  sanguines  sont  utiles,  à  condition 
que  l’on  ne  dépasse  pas  un  certain  temps  et  que  l’on  ne  les 
pratique  pas  au  delà  des  limites  du  raisonnable.  Il  faut,  de 
plus,  que  l’on  ait  affaire  à  une  pneumonie  vraie  et  primitive, 
développée  chez  un  sujet  jeune,  bien  portant,  fort,  vigoureux, 
âgé  de  plus  de  quinze  ans  et  n’en  ayant  pas  encore  soixante. 
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Enfin,  la  maladie  ne  devrait  avoir  ni  la  forme  ataxique  ni  la 
forme  adynamique,  et  ne  pas  être  passée  encore  à  la  période 
d’hépatisation  grise. 

HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Gosselin. 

Mammite  post-puerpérale.  -  IL  Cancer  de  la  mamelle. 

I  Au  n°  S  de  la  salle  des  femmes,  je  vous  signalerai  une 
malade,  qui  nous  fournit  l’occasion  de  suivre  le  développement 
de  la  mammite  post-puerpérale  marchant  vers  la  suppuration. 

II  est  arrivé  à  cette  malade  ce  qui  arrive  presque  toutes 
fois  qu’on  voit  survenir  chez  les  femmes  un  abcès  de  la  ma¬ 
melle.  Accouchée  très-heureusement  le  premier  jour  du  mois 
de  mai,  et  bien  qu’elle  n’eût  qu’un  bout  de  sein  très-court, 
elle  a  voulu  nourrir  elle-même  son  enfant.  Il  en  est  résu  c  que,_ 
par  suite  des  efforts  de  succion  considérable  auxquelscelui-ci 
s’est  livré, il  a  fini  par  écorcher  le  mamelon;  ce  qui  d  ailleurs 
arrive  assez  habituellement  lorsque  les  femmes  ont  un  bout  de 

sein  peu  proéminent.  ... 

Aussi,  après  avoir  lutté  pendant  une  dizaine  de  jours,  elle 
dut  bientôt  renoncer  à  nourrir.  Néanmoins  la  congestion  de  a 
mamelle  s’était  faite  régulièrement,  la  sécrétion  lactee  s  était 
bien  établie,  et  ce  n’est  qu’à  partir  de  la  cessation  de  1  allaite¬ 
ment  que  sont  survenus  les  accidents  que  je  vais  vous  signaler. 
Les  gerçures  se  sont  cicatrisées  des  deux  côtés;  il  reste  bien 
encore  à  droite  un  peu  de  gonflement, un  peu  de  tuméfaction, 
mais  néanmoins  de  ce  côté  le  dégorgement  s’est  fait  assez  rapide¬ 
ment,  et  le  sein  est  redevenu  à  peu  près  à  son  volume  normal. 

A  gauche,  au  contraire,  il  est  passé  du  gonflement  qui  ca¬ 
ractérise  l’engorgement  lacté,  le  poil,  comme  on  laPPj'®*  J 
l’état  franchement  inflammatoire;  c  est-à-dire  qu  il  acontl"u 
à  augmenter  de  volume,  qu’il  est  devenu  plus  gros  qu  il  ne  1  est 
dans  l’engorgement  simple ,  en  même  temps,  qu’il  est  devenu 
douloureux  à  la  pression  et  plus  dur  qu’à  l'état  ordinaire. 

Ces  phénomènes  se  sont  montrés,  non  pas  sur  un  point 
limité  de  la  mamelle,  mais  sur  tout  le  sein,  de  telle  sorte 
qu’auiourd’hui,  quinze  jours  environ  après  la  cessation  de 
l’allaitement,  bien  que  les  gerçures  aient  disparu,  le  sein  pré¬ 
sente  tous  les  symptômes  locaux  d’une  véritable  inflamma¬ 
tion.  Non-seulement  nous  trouvons  ici  tous  les  signes  physi¬ 
ques  d’une  inflammation  de  la  mamelle,  mais  encore,  s  il  faut 
en  croire  la  malade,  elle  paraît  en  avoir  présente  les  symptômes 

généraux.  Elle  dit,  en  effet,  avoir  été  prise  de  quelques  fris¬ 
sons,  suivis  de  chaleur,  et  être  restée,  au  début  de  sa  maladie 
quelques  jours  sans  manger.  Néanmoins,  aujourdhui,  tou 
état  fébrile  a  disparu. 

A  côté  des  phénomènes  locaux  que  je  viens  de  vous  signa¬ 
ler  il  existe  un  symptôme  particulier  sur  lequel  jen’ai  pas  encore 
appelé  votre  attention.  Il  s’agit  d’une  rougeur  assez  notable, 
se  rapprochant  un  peu  de  la  teinteérysipèle,  que  l’on  remarque 
au  niveau  des  parties  de  la  mamelle  qui  présentent  ce  gonfle¬ 
ment  induré  et  doulourenx.  Or,  on  sait  que  la  mammite  post¬ 
puerpérale,  aiguë  ou  subaiguë,  ne  donne  que  très-peu  de  rou¬ 
geur  à  la  peau  ou  n’en  donne  que  partiellement.  Je  suis  alors 
à  me  demander  s’il  n’existe  pas  chez  cette  malade  un  peu 
d’érysipèle  de  la  peau,  en  même  temps  qu’un  cer  am  e  re 
d’inflammation  de  la  glande  mammaire,  ce  qui  serait  d  ailleurs 
en  rapport  avec  le  mode  d’évolution  de  la  mammite. 

Par  conséquent,  mammite  aiguë,  presque  généralisée,  avec 
rougeur  érysipélatoïde  de  la  peau,  tel  est  le  diagnostic  que  je 
suis  porté  à  admettre. 


Nous  pouvons  profiter  de  ce. «t“r 

un  peu  les  explications  que  don  .  ,  celle  qui 

,"e  mode  d’évolution  de 

-  consi- 

SSSSTpta ntées  ont  été  te  pojt 

(lammation  des  lymphatiques  e  ''  P  démontrée  par  la 

du  réseau  lymphatique  cutané me  paratt  “"  ^dl,?lest 

coloration  ^“Cipèle'  est  indépendant  de 

nous  enseignent  à  ce  sujet.  pnfiammée  au  voisinage  des 

phores,  ainsi  que  1  a  démontré  m.  e  p  du  sein 

Lien ,  de  même  que  nous  voyons  partir  des ^gerçure  ^  ^ 

s 

nifeste  très-peu  de  temp  P  suppUration  que  par 

bien  plus  de  tendance  a  se  P  PP  que  tota- 

résolution.  Peut-être  ch«  teminLn  de  l’in- 

lité  de  la  «es  lobes  par  résolution, 

flammation  se  fera  Du»  aura  lieu  par  suppurations. 
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Ce  dernier  signe  n’a  pas  u,nf  8ra“  *  ’ellerai  votre  atten- 
aux  cancers  de  toutes  les  régi  ,  P  présente 

lion  sur  ce  fait  qu’en  ce»  présente  une 

un  commencement  c  u  cera  i  •  1  donnant  l’as- 
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la  tumeur  et  a  ^  r  ^  a'nSi  prise’  quand  eI,e  adhèreà 
lue  a  fq  ï  C°mmence  à  s’ulcé™,  on  peut  être  assuré 

Ce  ouï  v  fr  ï  ma?Va‘S  CanCer'  Poufquoi  ?  Je  Ignore. 
vitZ  i  J  ,  Ce  T’  °  CSt  qUC  C6S  cancers  récidivent  plus 
te  que  les  autres.  Cette  tendance  rapide  à  la  récidive  n’est 
pas  pourtant  une  ra.son  pour  ne  pas  en  débarrasser  les  mala¬ 
des  quand  la  santé  est  profondément  altérée  et  que  le  cancer 
sécrété  une  sanie  fétide,  mais  on  ne  le  doit  faire  qu’à  la  condi- 
■onqu’,1  n  existe  pas  quelque  autre  complication.  Ici  nOUS 
trouvons  une  complication  extrêmement  grave.  La  malade  se 
plaint,  en  effet,  de  douleurs  lombaires,  qui  remontent  à  trois 

kurl  d  qU‘  °nt  réSiSté  4  t0Ute  6Spèce  de  traitement-  Ces  dou¬ 
leurs  de  rems  ne  sont  pas  continues  et  ne  sont  pas  aussi  pro¬ 
noncées  lorsque  la  malade  est  au  repos  que  lorsqu’elle  fait 
quelques  mouvements.  Ce  matin,  je  l’ai  fait  lever  de  son  lit,  et 

soiTnlra  Ï  ^  marcbait  à  Petits  ™n  pas  qu’elle 
Ïsnrf^r’  ,111318  ParCe  que  les  mouvements  étendus 
exaspèrent  sesdouleurs.  On  ne  saurait  mettre  ces  phénomènes 
sur  le  compte  d’un  lumbago,  car  ils  auraient  disparu  depuis 
longtemps  sous  ]  influence  du  repos,  de  frictions  laudanisées 
de  ventouses,  de  sinapismes.  Les  douleurs  lombaires  ne  peu¬ 
vent  pas  non  plus  efre  rapportées  à  une  maladie  de  lama- 
tnce;  eUes  n  auraient  pas  non  plus  résisté  au  traitement  avec 
tant  d  opiniâtreté  et,  d’ailleurs,  je  n’ai  rien  trouvé  du  côté  de 
L  :US’-meC°U  ement’  m  suinlement  qui  autorise  une  pa- 

uTjfZTd  AV°nS-n0US  affaire  à  une  névralgie?  Mais, 
une  affection  de  ce  genre  ne  se  voit  pas  chez  les  femmes  de 

î  n.°  ,ma  ade-  D’ailleurs  «ne  névralgie  bilatérale  qui, 

partie  de  la  colonne  vertébrale,  irradierait  à  droite  et  à  gauche 

est  chose  tout  à  fait  insolite.  Il  existe  bien  des  névralgfes”  léo 

ne  stTsïv  ^JeïeS  fll'eS  hystériques’  mais  la  douleur 
ne  s  observe  pas  des  deux  côtés  du  rachis,  et  d’ailleurs  elle 
ce  se  par  moments  pendant  un  ou  deux  jours,  et  ne  s’accuse 
pas  beaucoup  dans  les  mouvements.  Nous  sommes  donc  réduit 
â  chercher  1  or, g, ne  de  ces  douleurs  dans  une  cause  qui  n’est 
connue  que  depuis  notre  époque,  où  elle  a  été  mise  en  lumière 
par  les  travaux  de  la  plupart  des  médecins  de  la  Salpêtrière 
qui  ont  montré  que,  chez  les  femmes  affectées  de  cane  rfei 
notamment  de  cancers  du  sein,  il  n’est  pas  rare  de  vdr  se  dé¬ 
velopper,  concomitamment,  un  cancer  delà  colonne  verté¬ 
brale,  qui  donne  lieu  à  une  ostéo-périostite  douloureuse  comme 

diations  Tl  H°U’  Ct  qUi’  “  même  t6mps’ envoie  des  irra- 
ations  le  long  des  nerfs  qui  émanent  de  la  moelle  par  les 

dTvois!inage?l'^aiSOn’  P”  COmpression  »"  Par  inOailioa 

Quelquefois,  ces  ostéo-sarcomes  sont  assez  volumineux  Dour 
pouvoir  être  sentis  à  travers  la  peau.  vineux  pour 

Je  tenais  à  vous  signaler  cette  malade,  parce  que  non-seu¬ 
lement  les  granulations  qu’elles  présentent  sur  la  peau  indi¬ 
quent  un  cancer  susceptible  de  récidiver  avec  une  grande  rapi- 
dité  mais  encore  parce  que  je  trouve  une  contre-indication 
absolue  dans  le  cancer  de  la  colonne  vertébrale,  complication 
qm  peu  conduire  la  malade  à  la  paraplégie  si,  après  avoir 
detrmt  le  corps  des  vertèbres,  le  cancer  se  propage  à  la 


CLINIQUE  OPHTHALMOLOGIQUE.  -  M.  Badai.. 

Observation  de  rétinite  pigmentaire  type. 

La  malade,  âgée  de  quarante  et  un  ans,  est  intelligente,  bien 
constituée  et  ne  présente  aucun  de  ces  arrêts  de  développement  dont 
plusieurs  auteurs  ont  signalé  la  coexistence  avec  la  rétinite  pig- 


p,r“ à — — ■  - 

Pksshsses 

voir  une  instruction  suffisante  pour  occuper  un  emploi  de 
dans  un  restaurant.  P  emploi  de  caissière 

Jusqu’à  l’âge  de  vingt-six  ans,  il  ne  paraît  avoir  existé  ni  hémz 

™EÊ 

depu,,  lors  deux  o„faoü  encore  vlïams  J, 

ffrïffîif  h  Pre-Kse  grossesse  Mi  visùeUe  a 

Éipessss: 

meralopie  faisait  brusquement  son  apparition.  Le  rétrécissement 
concentrique  du  champ  visuel  paraît  avoir  progressé  tahSS 
mais  constamment,  à  en  juger  Dar  la  diffienit-  •  Ientement> 
onelle  la  ,  . ger  par  la  c*lfficu,te  croissante  avec  la- 

pas  rétrécie;  la  tension  du  globe  est  normale  P  D  6St 

fie  fraction.  L’acuité  visuelle  est  si  mauvaise  m,e  la  m 
jective  de  la  réfraction  à  l’aide  des  verres  d’essai  on  d  6  SUb' 
mètre  est  absolument  impossible;  mais  à  l’aide  de  îonMhüT  °Pt°' 

dr„t»  r*  t  s:  « 

îSmïïîïS  Z;rî  ,uï“e  est  p»»  »•*  d.s 

ges  re  miennes.  Ces  images  sont  nécessairement  très-diffuses 

>a 

Champ  ^  On  constate,  à  l’aide  de  mon  périmètre  que  le 
champ  visuel  n  existe  plus  en  haut,  en  dedans  et  en  ha«  m  ’  ?  1 

'?  dr  x.neT™C*Ze 

S  seulement  en  dehors  et  en  haut  et  en  dehors  et  en  bas.  Il  en  ré’ 
suite  qu  a  la  distance  de  I  mètre  la  malade  ne  pourrait  voir  à  ta 
fois  les  deux  yeux  d’une  personne,  et  qu’à  la  distance  dp  10  r* 
ti  mètres  où  elle  tient  son  livre  elfc  uï 

coup  d’ceil  qu’une  étendue  de  2  centimètres  environ  en ZZ 
Pourtant  le  regard  n  est  pas  mobile,  vacillant  ou  inquiet  comme 
dans  la  plupart  des  cas  de  ce  genre.  4  °mme 

Vision  des  couleurs.  Les  couleurs  vert  foncé  et  oranqe  sont 
seules  reconnues  sans  hésitation,  toujours  à  la  distance  de  10  cent  - 

“u  rosei  aUtr6S  S°nt  PriS6S  P°Ur  d“  blGU’  ou  du  blan‘  ou 

Héméralopie  L’héméralopie,  conséquence  de  la  torpeur  de  la 
retine  apparaît  entre  quatre  et  cinq  heures  en  hiver,  eTre  sept 
et  huit  heures  en  ete,  et,  en  moins  d’un  quart  d’heure,  la  vision  eï 
presque  complètement  abolie  pour  ne  reparaître  que  le  lendemain 
matin,  vers  six  heures.  Non- seulement  l’e'clairage  artificiel  ne  3 

TalaïT  faÇH°n  r!mplaC6r  k  Iun,ière  soIaire>  mais  ePe  éblouit  la 
malade  et  rend  sa  démarché  plus  incertaine  encore.  Pendant  la  nuit, 
elle  se  guide  beaucoup  moins  mal  dans  sa  chambre  à  la  clarté  de 
la  lune  qu  avec  le  secours  d’une  lampe.  Du  reste,  bien  qu’il  n’existe 
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pas  de  photophobie  proprement  dite,  les  yeux  supportent  assez  mal 
l’éclat  du  soleil  et  des  lumières.  Celles-ci  apparaissent  sous  l’aspect 
de  masses  confuses,  rougeâtres,  mais  non  irisées,  comme  cela  a  lieu 
dans  le  glaucome.  Pas  de  sensations  lumineuses  subjectives  ;  ni  pe¬ 
santeur,  ni  douleur  intra-oculaire. 

Examen  ophthalmoscopique.  Les  milieux  de  l’œil  sont  parfaite¬ 
ment  transparents  :  pas  la  moindre  opacité  du  cristallin,  ni  du  corps 
vitré.  La  pupille  large,  blanche,  à  contours  mal  limités  et  irrégu¬ 
liers,  surtout  à  gauche,  est  le  siège  d’une  atrophie  presque  complète^ 
et  montre  à  sa  périphérie  quelques  taches  de  pigment  sans  caractères 
particuliers.  Les  vaisseaux  rétiniens  sont  rares  et  grêles,  les  artères 
surtout.  On  a  peine  à  les  suivre  jusque  vers  l’équateur  où  ils  se 
perdent.  La  région  de  la  macula  paraît  absolument  normale.  Les 
taches  pigmentaires  commencent  à  se  montrer  à  une  distance  du 
pôle  postérieur  égale  à  quatre  fois  le  diamètre  de  la  pupille,  et  de 
là  s’étendent  jusqu’à  l’équateur.  Ces  taches  sont  relativement  peu 
nombreuses,  il  en  existe  à  peine  une  cinquantaine  sur  chaque  œil; 
la  moitié  au  moins  est  groupée  à  la  partie  interne  de  la  rétine,  il 
en  existe  au  contraire  fort  peu  en  dehors,  dans  la  moitié  corres¬ 
pondant  à  la  macula. 

La  configuration  des  taches  rappelle  assez  exactement  celle  des 
corpuscules  osseux.  Quelques-unes,  cependant,  ont  la  forme  d’une 
bande  longue  et  étroite  accompagnant  un  vaisseau  rétinien.  Du  reste, 
tout  le  pigment  est  manifestement  disposé  suivant  le  trajet  de  vais¬ 
seaux  encore  perméables  ou  oblitérés. 

Nulle  part  on  ne  constate  la  moindre  altération  de  la  choroïde. 

État  général.  Aussitôt  après  le  premier  accouchement  sont  appa¬ 
rus  des  troubles  variés,  de  nature  hystérique  qui  n’ont  fait  que 
s’aggraver  avec  le  temps.  Dans  l’intervalle  des  crises  proprement 
dites,  la  malade  est  tourmentée  par  une  céphalie  opiniâtre,  des  ver¬ 
tiges  continuels,  une  insomnie  habituelle  souvent  accompagnée  de 
délire,  etc.  Menstruation  régulière,  très-abondante.  Il  y  a  deux  ans, 
à  la  suite  d’une  perte  de  connaissance  de  quelques  heures  de  durée, 
est  survenue  une  hémiplégie  qui,  après  avoir  persisté  trois  semaines, 
a  cédé  à  un  traitement  hydrothérapique. 

Quelle  est  l’origine  de  cette  singulière  maladie?  doit-elle 
être  rapportée  à  un  état  morbide  du  système  nerveux  central 
auquel  se  rattacheraient  les  troubles  divers  que  nous  venons 
de  signaler;  je  serais  porté  à  le  croire. 

L’existence  d’une  syphilis  ancienne  me  paraît  contestable  ; 
il  est  probable  que  l’aggravation  subite  de  tous  les  symptômes 
à  l’âge  de  vingt-six  ans  n’a  été  que  la  conséquence  du  trouble 
profond  apporté  dans  l’organisme  par  une  grossesse  pénible  se 
terminant  par  un  accouchement  avant  terme.  En  tout  cas, 
l’hérédité  ne  paraît  jouer  ici  aucun  rôle. 

Ce  que  je  pourrais  dire  du  traitement  et  du  pronostic  ne  se¬ 
rait  que  la  répétition  de  ce  que  l’on  trouve  dans  les  traités 
d’ophthalmologie.  La  malade  est  vouée  à  une  cécité  complète. 
Aucun  traitement  n’a  pu  jusqu’ici  (enrayer  la  marche  du  mal. 

Des  verres  fortement  convexes  améliorent  un  peu  la  vision 
en  grossissant  les  objets  ;  la  malade  préfère  encore  des  lu¬ 
nettes  bleues  à  coquille  qui  lui  amortissent  1  éclat  de  la 
lumière.  Cette  particularité  est  d’autant  plus  singulière  qu’il 
semblerait  a  priori  qu’une  clarté  vive  eût  impressionné  plus 
favorablement  une  rétine  dans  laquelle  les  éléments  nerveux 
sensitifs  ont  presque  entièrement  disparu. 


Lotion  contre  l’acné  simple  (Hardy). 

Eau  distillée .  300  grammes. 

Sulfure  de  potassium.  ......  S  — 

Teinture  de  benjoin .  3 

Laver  la  figure  avec  un  verre  d'eau  chaude  additionnée  d  une 
cuillerée  à  café  de  la  liqueur  dont  on  vient  de  lire  la  formule. 


MÉDECINE  EXPÉRIMENTALE 

NOUVELLES  RECnERCHES  SUR  L’ACTION  DE  LA  FUCHSINE  NON  ARSÉNICALE 
INTRODUITE  DANS  L’ESTOMAC  ET  DANS  LE  SANG  (1) 

Par  MM.  Feltz  et  Ritter. 

A.  Injection  de  fuchsine  pure  dans  l'estomac.  —  Chez  trois 
chiens  auxquels  nous  avons  donné  journellement,  et  cela  pendant 
un  mois,  six  semaines  et  deux  mois,  des  doses  relativement  faibles 
de  fuchsine,  pour  éviter  l’irritation  gastro-intestinale  et  la  diarrhée, 
nous  avons  toujours  vu  apparaître  dans  les  urines,  non-seulement 
la  matière  colorante,  mais  encore  des  quantités  d’albumine  souvent 
dosables,  variant  entre  5  et  50  centigrammes. 

B.  Injection  de  fuchsine  pure  dans  le  sang.  —  La  matière  colo¬ 
rante  s’éliminant  par  les  reins  en  grande  partie,  nous  nous  sommes 
crus  autorisés  à  T’injecter  directement  dans  le  système  veineux 
pour  arriver  à  une  étude  complète  de  l’action  de  la  fuchsine.  Nous 
avons  pu  constater  ainsi,  et  faire  constater  par  la  plupart  de  nos  col¬ 
lègues  et  confrères,  que  l’apparition  de  l’albumine  et  des  cylindres 
granulo-graisseux  dans  les  urines  était  un  phénomène  constant  lié 
bien  certainement  à  l’élimination  de  la  matière  colorante,  car  des 
injections  d’eau  distillée,-  proportionnelles  au  poids  des  animaux  et 
aux  doses  des  solutions  de  fuchsine  que  nous  avions  employées, 
n’ont  jamais  produit  de  semblables  effets. 

Des  autopsies  nombreuses  de  chiens  morts  où  sacrifiés  nous  ont 
montré  des  lésions  certaines  de  la  substance  corticale  des  reins. 

Les  phénomènes  pathologiques  ne  se  bornent  pas  toujours  à  une 
perte  de  poids,  à  l’apparition  de  cylindres  granulo-graisseux  et  à  la 
survenance  de  quantités  plus  ou  moins  fortes  d’albumine.  Nous  pos¬ 
sédons,  en  effet,  actuellement  un  chien  qui,  à  la  suite  d’une  seule 
injection,  pratiquée  Te  19  octobre  1876,  de  0,016  de  fuchsine  par 
kilogramme  de  son  poids,  ne  présente  pas  seulement  de  l’albumi¬ 
nurie,  mais  des  signes  manifestes  d’hydropisie  générale  :  l’abdomeD, 
la  peau  du  ventre  et  les  membres  sont  tellement  infiltrés  que  nul 
doute  n’est  possible.  Il  ne  peut  être  question  d’un  accident  d’opéra¬ 
tion;  car  la  plaie  est  depuis  longtemps  cicatrisée.  Parallèlement  au 
gonflement  œdémateux,  une  maigreur  extrême  s’est  établie. 

Nos  expériences  ont  toutes  été  faites  avec  la  fuchsine  non  arséni- 
cale  ;  nous  pouvons  ajouter  que  les  caramels  fuchsinés  qui  ont  servi 
à  colorer  les  vins  sont  presque  toujours  arsénicaux. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  5  décembre  1876.  —  Présidence  de  M.  Chatin. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  des  rap¬ 
ports  sur  les  eaux  minérales  d’Allevard  et  du  Mont-Dore.  (Commis¬ 
sion  des  eaux  minérales.) 

CORRESPONDANCE  NON  OFFICIELLE 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1°  Une  note  de  M.  le  docteur  Maurice  Raynaud,  médecin  de  l’hô¬ 
pital  La  Riboisière,  dans  laquelle  l’auteur,  à  l’occasion  du  travail  lu 
par  M.  le  docteur  Proust  sur  les  localisations  cérébrales,  rappelle 
que  dans  une  note  communiquée  dans  la  séance  du  28  juillet  der¬ 
nier  à  la  Société  anatomique,  il  a  rapporté  l’histoire  d’un  phthisique 
chez  lequel,  trois  jours  avant  la  mort ,  était  apparue  subitement 
une  paralysie  limitée  au  membre  supérieur  ÿawcâe  et,  dans  ce  mem¬ 
bre,  atteignant  presque  exclusivement  les  muscles  extenseurs  de  la 
main  sur  l’ avant-bras. 

A  l’autopsie,  M.  Raynaud  put  constater  comme  unique  lésion,  un 
très-petit  foyer  de  ramollissement  rouge,  développé  dans  l’hémi¬ 
sphère  droit,  autour  d’un  tubercule  méningé.  Ce  foyer,  qui  n’attei- 


(1)  Note  présentée  à  l’Académie  des  sciences  dans  la  séance  du  20  no¬ 
vembre  1876. 
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gnait  pas  les  dimensions  d’une  pièce  de  20  centimes,  était  situé  sur 
la  circonvolution  pariétale  ascendante,  et  dans  la  substance  grise 
fermant  le  fond  de  la  scissure  de  Rolando,  à  S  centimètres  du 
bord  supérieur  interne  de  l’hémisphère.  Or  ce  point  est  précisé¬ 
ment  celui  qui,  chez  le  singe,  d’après  les  expériences  de  Féréol  est 
sn  rapport  avec  les  mouvements  du  membre  inférieur. 

L’observation  de  M.  Raynaud  est,  à  sa  connaissance,  la  seule 
dans  laquelle  la  ménoplogie  brachiale  ait  existé  à  l’exclusion  de  tout 
autre  phénomène  cérébral,  ce  qui  permet  d’établir  une  certaine 
eorrélation  entre  la  lésion  anatomique  et  le  trouble  fonctionnel. 

2°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Cornil  qui  se  porte  candidat  à  la 
place  déclarée  vacante  dans  la  section  d’anatomie  pathologique. 

3°  Deux  lettres  de  candidature  de  MM.  Bourgoing  et  Méhu  pour 
la  section  de  pharmacie. 

LECTURE 

m.  fo ville-  (de.Rouen),  lit  un  mémoire  intitulé  :  des  Relations 
entre  les  troubles  de  la  motilité  dans  la  paralysie  générale  et 
les  lésions  de  la  couche  corticale  des  circonvolutions  jronto-pa- 
r  létales. 

Voici  les  conclusions  de  ce  travail  : 

«  t°  La  paralysie  générale  des  aliénés  a  pour  caractères  pathogno¬ 
moniques,  au  point  de  vue  symptomatique,  des  troubles  constants  de 
ia  motilité ,  au  point  de  vue  anatomique  une  altération  constante 
de  la  subtance  corticale  des  circonvolutions  fronto-pariétales. 

«  2°  Les  travaux  les  plus  récents  tendaient  à  attribuer  les  troubles 
de  la  motilité  dans  la  paralysie  générale  à  des  modifications  his¬ 
tologiques  plus  ou  moins  manifestes  du  bulbe  et  de  la  moelle  ;  au¬ 
cun  rapprochement  de  cause  à  effet  ne  pouvait  donc  être  établi  entre 
la  lésion  anatomique  constante  et  les  manifestations  symptomatiques 
également  constantes. 

«  3°  La  découverte  par  Hitzig  et  Ferrier  d’une  région  excitable  et 
motrice  à  la  surface  des  circonvolutions  de  la  partie  moyenne  des 
hémisphères  cérébraux  permet  d’établir  ce  rapprochement. 

«  4»  L’existence,  dans  la  région  excitable  des  circonvolutions,  de 
eentres  moteurs  corticaux  distincts,  pour  les.  mouvements  du 
membre  supérieur,  du  membre  inférieur,  du  cou  et  de  la  tête,  de  la 
langue  et  des  mâchoires,  de  la  faee  et  des  lèvres,  du  globe  de  l’œil 
et  des  paupières,  permet  de  rendre  un  compte  exact  de  la  localisation 
des  ataxies,  des  convulsions,  des  contractures  et  des  paralysies  par¬ 
tielles  limitées  à  tels  ou  tels  de  ces  organes  dans  la  paralysie  géné¬ 
rale. 

«  5°  C’est  d’abord  par  l’excitation  que  produisent,  dans  ces  diffé¬ 
rents  centres  moteurs,  l’hyperémie  du  début  de  la  maladie  et  les 
poussées  congestives  de  la  partie  moyenne,  et  ensuite  par  les 
progrès  de  la  dégénérescence  scléreuse  de  la  période  du  dé¬ 
clin,  que  s’expliquent  les  troubles  progressifs  de  la  motilité,  tels  que 
l’embarras  de  la  parole,  les  spasmes  fibrillaires  des  lèvres  et  dos 
joues,  l’ataxie  et  la  dissociation  des  mouvements  des  membres,  le 
grincement  des  dents,  le  rétrécissement  ou  la  dilatation  de  la  pupille, 
les  convulsions  limitées  à  un  seul  muscle  ou  à  un  petit  nombre  d’en¬ 
tre  eux;  les  attaques  épileptiformes  unilatérales,  les  hémiplégies 
partielles  ou  passagères,  les  contractures  persistantes  et  enfin  les 
paralysies  plus,  ou  moins  complètes. 

«  6°  En  résuméjdans  la  paralysie  générale,  les  lésions  corticales  des 
circonvolutions  fronto-pariétales  sont  la  cause  directe  des  troubles 
de  la  motilité;  de  la  localisation  et  de  l’intensité  de  ces  lésions  dé¬ 
pendent  la  localisation  et  l'intensité  des  accidents  spasmodiques  et 
paralytiques.  » 

RAPPORT 

ai.  colin  donne  lecture  d’un  rapport  sur  le  prix  Barbier.  Les  con¬ 
clusions  de  ce  rapport  doivent  être  discutées  en  comité  secret. 

A  quatre  heures  et  quart,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret 
pour  entendre  le  rapport  de  la  commission  du  prix  Lefevre  et  discuter 
les  conclusions  du  rapport  sur  le  prix  Barbier. 


VARIÉTÉS 


Le  corps  médical  sous  la  Terreur.  —  Lyon. 

«  Le  5  décembre  1793,  Bieil  (François),  né  à  Neuville-sur-Saône 
(Rhône),  en  1762,  meurt  victime  des  affreux  massacres  de  Lyon,  et 
est  exécuté  aux  applaudissements  d’une  foule  ivre  de  sang  et  de 
carnage.  Il  avait  été  chirurgien  de  l’hôpital  de  Lyon.  » 

Cette  éphéméride,  publiée  par  V  Union  médicale,  nous  invite  à 
extraire  de  notre  bibliothèque  une  petite  plaquette  intitulée  : 

Liste  générale  |  des  |  Contre-Révolutionnaires  |  mis  à  mort  à  Com¬ 
mune-Affranchie,  |  d’après  les  Jugements  rendus  par  le  \  Tri¬ 
bunal  de  justice  populaire,  la  Com-  |  mission  militaire  et  lo 
Commission  révo- \  lutionnaire,  depuis  le  21  Vendémiaire  | 
jusqu'au  27  Germinal  de  l'an  deuxième  \  de  la  République. 

(bonnet  républicain) 

A  Commune-Affranchie,  |  chez  le  citoyen  D.estefanis,  Imprimeur, 

|  aux  halles  de  la  Grenette,  second  étage.  ]  L’an  II0.  | 

De  cette  liste,  nous  allons  nous  borner  à  reproduire  le  nom  des 
médecins,  chirurgiens  ou  pharmaciens.  Devant  une  pareille  héca¬ 
tombe,  est-il  besoin  d’une  seule  réflexion? 

Arbaud  (Joseph),  âgé  de  trente-cinq  ans,  natif  de  Grenoble,  de¬ 
meurant  à  Lyon,  rue  de  la  Vieille-Monnoie;  chirurgien. 

Béranger  (Claude),  âgé  de  vingt-quatre  ans,  natif  de  Lyon,  y  de¬ 
meurant,  rue  Thomassin;  chirurgien. 

Berge  (Jacques),  âgé  de  trente-sept  ans,  natif  de  Pouge,  départe¬ 
ment  de  l’Aube,  demeurant  à  Lyon,  place  de  la  Douane;  élève  en 
chirurgie. 

Bieil  (François),  âgé  de  trente  et  un  ans,  natif  de  Neuville,  y 
demeurant;  chirurgien. 

Brodier  (François-Pierre),  âgé  de  soixante-neuf  ans,  natif  de  Sou- 
laine,  département  de  la  Marne,  demeurant  à  Lyon,  rue  Juiverie • 
chirurgien. 

Cabaret  (Bertrand),  âgé  de  vingt  et  un  ans,  natif  de  Puymorin, 
département  de  Haute-Garonne,  demeurant  à  Lyon,  rue  Bourcha- 
nin  ;  élève  en  chirurgie. 

Cailly  (Jean),  âgé  de  vingt-deux  ans,  natif  de  Lyon,  y  demeurant, 
rue  Belle-Cordière;  étudiant  en  chirurgie. 

Chataigné  (Joseph),  âgé  de  soixante-trois  ans,  natif  de  Tain,  dé- 
partemënt  de  la  Drôme,  demeurant  à  Lyon,  place  Saint-Vincent; 
médecin. 

Coindre  (Jean-Jacques),  natif  de  Lyon,  y  demeurant,  rue  Mer¬ 
cière;  chirurgien,  officier  municipal  provisoire,  faisant  les  fonctions 
de  maire. 

Defrechon  (Dominique),  âgé  de  cinquante-huit  ans,  natif  de  Si- 
mor,  département  du  Gers,  demeurant  à  Lyon,  place  de  la  Trinité; 
chirurgien. 

Dejussieu  (Christophe),  âgé  de  quarante  ans,  natif  de  Saint-J.ulien- 
sur-Guignon,  demeurant  à  Lyon,  rue  des  Fayes;  apprenti  phar¬ 
macien. 

Deschamps  (Jean-César),  âgé  de  cinquante-neuf  ans,  natif  de 
Puymorin,  département  de  la  Haute-Garonne,  demeurant  à  Lyon, 
rue  de  la  Barre;  officier  de  santé. 

Feriol  (Joseph),  âgé  de  quarante  et  un  ans,  natif  de  l’Ain,  demeu¬ 
rant  à  Lyon,  rue  Paradis  ;  chirurgien  et  cabaretier. 

Figuet  (Augustin),  natif  de  Lyon;  chirurgien. 

Girardon  (Jean-Joseph),  âgé  de  soixante-sept  ans,  natif  d’Avignon, 
demeurant  à  Lyon,  rue  Raisin  ;  chirurgien. 

Lacabane  (Raymond),  âgé  de  quarante  ans,  natif  de  Bastie-Fiserac, 
département  des  Basses-Pyrénées,  demeurant  à  Lyon,  rue  Thomas¬ 
sin;  chirurgien.  . 

Lenel-Divoiry  (Nicolas),-  maire  de  la  commune  de  Vaise;  chi¬ 
rurgien. 

Lestelle  (Pierre),  âgé  de  vingt  ans,  natif  de  Lyon,  y  demeurant, 
rue  Bonneveau;  chirurgien. 

Lhomme  (François- Amable),  âgé  de  trente  et  un  ans, natif  d’Autun, 
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département  de  Saône-et-Loire,  demeurant  à  Lyon,  rue  de  l’Arbre- 
Sec;  médecin. 

Maria  (Jacques),  âgé  de  cinquante  ans,  natif  de  Lyon ,  demeurant 
rue  Thomasson  ;  docteur  en  médecine. 

Maurice  (Fabien),  âgé  de  vingt-deux  ans,  natif  de  Tournecoup, 
département  du  Gers,  demeurant  à  Lyon,  place  des  Cordeliers  ;  gar¬ 
çon  chirurgien. 

Menissier  (Pierre),  âgé  de  trente-deux  ans,  natif  de  Lyon,  y  de¬ 
meurant,  rue  Saint-Jean  ;  apothicaire. 

Mercier  (Mathieu),  âgé  de  soixante-douze  ans,  natif  de  Lyon,  y 
demeurant,  rue  Saint-Jean;  apothicaire. 

Mercier  (Claude-Mathieu),  âgé  de  quarante-deux  ans,  natif  de 
Lyon, y  demeurant,  rue  Saint- Jean;  pharmacien. 

Monique  (Bertrand),  de  cinquante  ans,  natif  de  Billie,  département 
de  la  Haute-Garonne,  demeurant  à  Lyon,  montée  de  la  Croix-Rousse; 
chirurgien. 

Pitiot  (Michel),  âgé  de  trente  ans,  natif  de  Lyon,  y  demeurant, 
rue  Quatre-Chapeaux  ;  chirurgien. 

Quatrol  (Jean),  âgé  de  vingt  et  un  ans,  natif  de  Malzieux,  départe¬ 
ment  de  la  Lozère  ;  demeurant  à  Lyon,  rue  Saint-Pierre  ;  chirurgien. 

Robert  (Benjamin),  âgé  de  trente-trois  ans,  natif  de  Gallion ,  dé¬ 
partement  de  l’Yonne,  demeurant  à  Lyon,  rue  des  Deux-Angles; 
étudiant  en  médecine. 

Roche  (Joseph),  âgé  de  soixante-deux  ans,  natif  de  Vienne,  demeu¬ 
rant  à  Bourgoin  ;  chirurgien. 

Rondelet  (Martin),  âgé  de  trente-neuf  ans,  natif  de  Lyon,  demeurant 
rue  Belle-Cordière;  médecin. 

Roux  (Jean-François-Xavier),  âgé  de  cinquante-trois  ans,  natif  de 
Duerne,  près  Yzeron,  demeurant  à  la  Croix-Rousse;  chirurgien. 

Souchon  (Jean-Claude),  demeurant  à  Montbrison  ;  médecin  et  chi¬ 
rurgien. 

Tournamine  (François),  âgé  de  trente-sept  ans,  natif  de  Rome-sur- 
Rax,  département  de  la  Drôme,  demeurant  à  Lyon,  Grande-Côte;  chi¬ 
rurgien-barbier. 

Troit  (Bernard),  âgé  de  vingt-huit  ans,  natif  de  More,  département 
des  Pyrénées  Orientales,  demeurant  à  Lyon,  place  du  Change;  chi¬ 
rurgien. 

Vanier  (Ferdinand),  âgé  de  cinquante-neuf  ans,  natif  de  Bourg, 
demeurant  à  la  Croix-Rousse;  chirurgien. 

Vicary  (Dominique-Isidore),  âgé  de  cinquante-quatre  ans,  natif  de 
Château-Renard,  département  des  Bouches-du-Rhône,  demeurant  à 

Lyon,  grande-rue  Mercière;  médecin. 

Vrelut  (Pierre),  âgé  de  quarante  et  un  ans,  natif  de  Saint-Cha- 
mont,  y  demeurant;  officier  municipal  provisoire  de  Saint-Chamont. 

Nous  terminerons  enfin  cette  lugubre  liste,  par  le  nom  d’un  homme 
qui  a  été  glorieusement  porté  par  deux  membres  de  notre  grande 
famille  médicale.  . 

Chauffard  (Gaspard),  âgé  de  cinquante-neuf  ans,  natif  d  Avignon, 
demeurant  à  Lyon,  rue  de  la  Vieille,  fabricant  d’étoffes  de  soie. 


CHRONIQUE!  BT  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décrets  en  date  du  5  décembre  1876,  ont  été  nommés  ou  pro¬ 
mus  dans  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur. 

Au  grade  d'officier:  M.  Auvély,  médecin  principal  delà  marine: 
.24  ans  de  services,  dont  19  à  la  mer  et  aux  colonies. 

Au  grade  de  chevalier  :  M.  Léonard,  dit  Champagne,  médecin  de 
première  classe  de  la  marine  :  18  ans  de  services,  dont  12  à  la  mer. 
M.  Valleteau  de  Mouillac,  médecin  de  première  classe  de  la  marine; 
18  ans  de  services,  dont  10  à  la  mer  ou  aux  colonies.  —  M.  le  doc¬ 
teur  Vivet,  maire  de  Méréville  (Seine-et-Oise),  en  fonctions  depuis 
10  ans  ;  s’est  signalé,  pendant  l’invasion,  par  son  patriotisme  et  son 
courage  et  a  été  fait  deux  fois  prisonnier  ;  donne,  comme  médecin, 
et  depuis  18  ans,  des  soins  gratuits  aux  malades  ;  services  excep¬ 
tionnels. 

Hôpitaux  de  Paris.  —  Par  suite  du  décès  de  MM.  Béhier,  Axen- 
feld  et  Isambert,  et  de  la  retraite  de  MM.  Moissenet,  Voiliez  et  Matice 
nommés  médecins  honoraires  des  hôpitaux,  les  mutations  suivantes 
viennent  d’avoir  lieu  parmi  les  médecins  des  hôpitaux. 

M.  Millard  passe  de  La  Riboisière  à  Beaujon.  —  M.  Laboulbène 
passe  de  Necker  à  la  Charité.  —  M.  J.  Guyot  passe  de  La  Riboisière 
à  Beaujon.  —  M.  Féréol  passe  de  la  Maison  municipale  de  santé  à 
La  Riboisière.  —  M.  Peter  passe  de  Saint-Antoine  à  la  Pitié.  — 
M.  Blachez  passe  des  Enfants-Malades  à  Necker.  —  M.  Proust  passe 
de  Saint-Antoine  à  La  Riboisière.  —  M.  Oliivier  passe  de  l’hospice 
d’Ivry  à  La  Riboisière.  —  M.  Molland  passe  de  Saint-Antoine  aux 
Enfants-Malades.  —  M.  Bail  passe  de  Lourcine  à  Saint- Antoine.  — 
M.  Fernet  passe  du  service  des  nourrices  à  Saint- Antoine.  —  M.  Lé- 
corché  passe  du  Bureau  central  à  la  Maison  municipale  de  Santé, 
—  M.  Damaschino  passe  du  Bureau  central  à  La  Rochefoucauld.  — 
M.  Martineau  passe  du  Bureau  central  à  Lourcine.  —  M.  Hayem 
passe  du  Bureau  central  à  la  Direction  des  nourrices.  —  M.  Ferrand 
passe  du  Bureau  central  à  l’hospice  d’Ivry. 

La  place  de  M.  Moissenet  à  l’Hôtel-Dieu  est  supprimée. 

—  La  Société  royale  de  Londres  a  décerné  sa  médaille  Copley  à 
M.  Claude  Bernard,  et  sa  médaille  RumfordàM.  Janssen. 

C’est  la  première  fois  que  ces  deux  hautes  récompenses  sont  dé¬ 
cernées  à  des  savants  appartenant  à  la  même  nation. 

_ Hôpitaux  de  Lyon.  —  Le  concours  pour  le  majorât  de  la  Cha¬ 
rité  vient  de  se  terminer  par  la  nomination  de  M.  le  docteur  Mi- 
chaud. 

—  Hôpitaux  de  Toulouse.  —  A  la  suite  du  concours  ouvert  près 
les  hôpitaux  civils,  MM.  Caubet  et  Jouglar  viennent  d’être  nommés 
médecins  adjoints,  et  M.  Bonneau  chirurgien  adjoint. 


Le  Directeur  :  D'E.  Le  Sourd. 
Paris.  —  Typographie  Georges  Charaerot,  rue  des  Saints-PÈres,  19. 


Vin  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni- 
raes.  -  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlorose,  les 
mauvaises  digestions,  etc.  .  .  .  . 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm 


Asthme,  Catarrhe,  Oppression 

Soulagement  instantané  par  les 
TUBES  LEVASSEUR.  23,  r.  de  la  Monnaie,  Pa  îs. 


L’eaudeLéchelle  hémostatique 

combat  efficacement  les  hémorrhagies  uténnes 
et  intestinales ,  l'hémoptysie ,  V atonie  des  organes, 
les  affections  des  muqueuses.  , 

LEUCORRHÉE,  DIARRHEE,  CATARRHE  .  etc. 
Dépôt  général,  378,  rue  Saint-Honoré.  —  Détail  : 
35,  rue  Lamartine  et  toutes  les  pharmacies. 

humatismes.  Guérison  par  la 


R] 

i 


Capsules  Mathey-Caylus 

Au  Copahu  et  à  l’Bssence  de  Santal , 

Au  Copahu,  au  Cubibeet  à  l’Essence  de  Santal, 
AuCovahu,  au  Fer  et  à  l'Essence  de  Santal. 

«Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le  plus 
parfait  pour  administrer  certains  médicaments  à 
odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  an  Copahu 
uu  autres  balsamiques  possède  une  efficacité  réelle 
et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blennorrhagie, 
la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  l’Uréthrite  et  les 
affections  des  organes  génito-urinaires  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY-CAYLUS, 
MM  les  Médecins  seront  certains  de  procurer  à  leurs 
malades  des  médicaments  purs  et  parfaitement 
dosés.  _ 

Gros  :  CLIN  et  C«,  14,  Rue  Racine,  Paris. 

Détail  :  10.  Carrelour  Odéon,  et  Pharmacies. 


de  Rivière 


Sirop 

ANTISCORBUTIQUE  IODO -FERRÉ 
contre  les  affections  lymphatiques  ,  scrofuleuses  , 
chlorotiques.  3  fr.  J.  Rivière,  68,  Ch.-d’Antin,  Paris. 


Lauréat  de  l'Institut  de  France , 

Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l'Elixir 
au  Protochlorure  de  Fer  du  D'  Rabuteau 
régénèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec 
une  rapidité  qui  n'avait  jamais  été  observée 
en  employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  Dr  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  Dr  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  chez  Clin  &  C'*,  14,  rue  Racine. 
Paris,  où  l'on  trouve  également  les  Capsules 
Bromure  de  Camphre  du  Dr  Clin. 


[Tiande  crue  et  alcool. 

V  ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 
Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement, 
'détail.  Phi 82,  rue  Rambuteau,  Paris. 


H  36 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Saint-Raphaël,  Vin  tannique , 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose,  ané¬ 
mie,  affaiblissement  général.  —  Convalescences.  — 
Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
Il  boire. 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


4pozème  de  [santé  Lemaire. 

L’Apozème  de  Santé  Lemaire,  êtr»p!oyé  par 
un  grand  nombre  de  médecins  ,  est  le  plus  doux 
laxatif  rafraîchissant;  il  guérit  la  CONSTIPATION 
la  plus  opiniâtre  et  les  affections  qui  l’accompagnent, 
telles  que  les  HtMORRIIOIDES ,  l’Hystérie  ,  la 
Goutte,  les  Rhumatismes,  la  Migraine,  les  Conges¬ 
tions  cérébrales ,  et  rétablit  les  fonctions  digestives 
de  l’estomac.  (V.  Instruction;) 

Prix  :  la  botte:  2  fr.  50  (par  mandat-poste  2  fr.  75). 

A  la  Pharmacie  LEMAIRE,  14,  rue  de  Grammont, 
à  Paris,  et  dans  toutes  les  Pharmacies. 


pharmacien  de  iT,>  classe, 
lauréat  [médaille  d'or)  des  hôpitaux ,  lauréat  et 
ex-préparateur  .de  l’École  supérieure  de  phar¬ 
macie  de  Paris. 

Partout  où  l’iode  est  applicable  à  la  surface  de  la 
peau,  on  emploie  avec  de  grands  avantages  le 
Coton  iodé.  C’est  l'agent  le  plus  favorable  à  l’ab¬ 
sorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  révulsif  éner¬ 
gique  ,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à  volonté. 
On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants  dans  les 
hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleurodynie,  les 
douleurs  articulaires  du  genou ,  de  l’épaule  ,  les 
épanchements  articulaires,  les  épanchements  dans 
la  plèvre,  les  engorgements  ganglionnaires  ,  etc., 

ont  été  guéris,  sans  lésions  de  la  peau,  --  - - 

espace  de  temps. 

Prix  du  flacon  :  3  fr.  50.  —  48,  avenue  [d’Italie, 
Paris,  et  toutes  les  pharmacies. 


/Glycérine,  fer  et  quinquina, 

VJ  Ces  préparations  utilisent  les  propriétés  par 
nous  découvertes  à  la  glycérine  de  dissoudre  la  to¬ 
talité  des  principes  du  quinquina  et  d’annihiler  leur 
incompatibilité  avec  le  fer.  Quoique  très-cbargées 
de  ces  deux  médicaments,  elles  combattent  la  cor 
tipation  au  lieu  de  la  provoquer.  Elles  offrent  _.. 
moyen  agréable  et  sûr  d’administrer  la  glycérine 
pure  queies  médecins  anglais  et  américains  emploient 
comme  succédané  de  l’huile  de  foie  de  morue. 

SIROP  DE  CATILLON  :  iodure  de  fer,  quinaet  gly¬ 
cérine  ( scrofule ,  rachitisme,  syphilis, phthisie,  etc.) 
VIN  DE  CATILLON  :  Bagnols,  quina  et  glycérine. 
Dito  FERRUGINEUX  (élixir)  :  quina,  glycérine 
et  fer  (0.25  par  cuill.)  troubles  digestifs,  fièvres  in¬ 
termittentes,  typhoïde,  chloro-anémie,  diabète,  etc. 
'  rue  Fontaine  Saint-Georges,  Paris. 


K 


o  u  m  y  s  —  Edward 


Extrait  de  Koumys-Edward 

se  conservant  indéfiniment  pour  faire  le  Koumys 
soi-même.  —  Seul  adopté  et  admis  dans  les  hôpi¬ 
taux  de  Paris.  Médaille  d’or  à  l’Exposition  de  Paris, 
1875. —  Paris,  14,  rue  de  Provence, 


Maladies  de  poitrine. 

TRAITEMENT  SPÉCIFIQUE  PAR  LES 
Sirops  du  Docteur  CHURCHILL 

à  l’hypophosphite  de  soude  ou  de  chaux. 
Sous  l’influence  des  hypophosphites  ,  la  toux  di¬ 
minue,  l’appétit  augmente,  les  forces  reviennent,  les 
sueurs  nocturnes  cessent  ,  et  le  malade  jouit  d’un 
bien-être  inaccoutumé. 

Exiger  le  flacon  carré  [modèle déposé),  la  signa¬ 
ture  du  Dr  Churchill  et  l’étiquette  marque  de  fa¬ 
brique  de  la  pharmacie  Swann,  rue  Castiglione,  12, 
Paris.  —  4  fr.  le  flacon.  [Notice  franco.) 


Sirop  reconstituant 

yyArséniate  de  fer  soluble 


Licencié  ès  sciences,  ex-interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
Pharmacien  à  Moulins  (Allier). 

L’Arséniate  de  fer  soluble  est  reconnu  d’une  ab¬ 
sorption,  parlant  d’une  efficacité  plus  régulière  et 
plus  sûre  que  celle  de  l’arséniafe  de  fer  insoluble. 

Son  emploi  est  naturellement  indiqué  dans  la  chlo¬ 
rose,  l’anémie,  la  cachexie  paludéenne,  la  phthisie 
pulmonaire,  les  maladies  de  la  peau,  les  névral¬ 
gies ,  le  diabète,  etc. 

Chaque  cuillerée  à  café  représènte  exactement 
1  milligramme  d’Arséniate  de  fer  soluble. 

Pb.  E.  GRILLON,  *5,  r.  Grammont,  Paris 

ET  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES;  -g  Fl.  2  fr.  50. 
Vente  en  gros  :  E.  Grillon, 27,  r.  Rambuteau,  Paris. 


Granules  deGarnier-Lamo  ureux 

dosés  au  milligr.,  etc.,  à  base  d’alcaloïdes,  etc. 
Atropine,  Digitaline ,  Strychnine,  Arsénieux,  Ar- 
séniates  de  fer,  Soude ,  Phosphure  de  xinc ,  etc. 
Dragées  vermifuges  de  Sanlonine ,  Dr.  laxatives 
de  Rhubarbe,  de  Chloral,  Iodure,  Bromure,  etc. 
Vin  de  Quinquina  ferrugineux  de  VIÉ-GARNIER. 
Pharmacie  VIÉ-GARNIER,  213,  rue  Saint-Honoré. 


des  Eaux  minérales  de 

LA  BOURBOULE. 

GRANDE  SOURCE  PERRIÈRE,  jlaplusarâenicale, 
’  j  très -chaude. 

SOURCE  DE  LA  PLAGE,  )  sources  très-arsenicales 
SOURCE  DE  SEDAIGES,  J  tempérées. 

sources  arsenicales, 
froides. 

- nq  Sources  constituent  une  gamme  médi¬ 
cale  complète  et  très-puissante. 

Dans  leurs  prescriptions ,  les  médecins  devront 
toujours  désigner  le  nom  de  la  Source. 

Détail  :  Dans  tous  les  ^Dépôts  d’Eaux  minérales 
et  les  Pharmacies. 

Gnos  :  S’adresser  à  la  C=  DES  EAUX  MINÉ¬ 
RALES  DE  LA  BOURBOULE.  à  Clermont-Ferrand 


(Puy-de-Dôme),  et  à  la  PHARMACIE  CENTRALE 


Ma 

lTX  Ft 


Vérit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  COUTARET 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  francs. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de  Lyon, 
Académie  des  sciences  de  Paris,  Société  académique 
de  la  Loire-Inférieure ,  Société  médico-chirurgicale 
de  Liège,  efc. 

GUÉRISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gastrites, 
aigreurs  ,  eaux  claires  ,  vomissements ,  renvois , 
points,  constipations,  et  tous  les  autres  accidents  de 
la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


Granules  antimonio-ferreux  el 

antimonio-ferreux  an  Bismuth  du 
docteur  PAPILLAUD. 

Nouvelle  médication  contre  l’anémie,  la  chloro- 
anémie,  la  chlorose  ,  les  névralgies  et  névroses,  les 
affections  scrofuleuses. 

Les  Granules  antimonio-ferreux  au  Bismuth  contre 
les  maladies  nerveuses  des  voies  digestives  (gas¬ 
tralgies,  dyspepsies). 

Pharmacie  E.  MOUSNIER ,  à  Saujon  (Charente- 
Inférieure).  A  Paris  ,  aux  pharmacies  :  1,  rui  ’ 
Tournelles;  141,  rue  Montmartre. 


pilepsie .  [Hystérie .  N  évroses . 

*  J  Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  étd’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombrs 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti- 
fiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromurée 
:n  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  ,  tient  i 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè- 
:s  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient'  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S'adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimisfe  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Goutte .  Rhumatisme .  Sciatique 

LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  de 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte  ,  les  souffrances 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules,  dont  l’emploi  est  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi¬ 
gnent  les  crises  douloureuses  ,  calment  l’état  du 
cœur  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  flacon  :  7  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  le,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


lepsine  Boudaull, 

seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  — 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
1868,  1872  et  1873  pour  excellence  et  supériorité. 
Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres  trou¬ 
bles  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  : 

Pepsine  Boudault  en  poudre  ,  par  flacon 
de  30  grammes.  -—  Dose  de  0650  à  1  gramme  à 
chaque  repas. 

Pepsine  Boudault  en  poudre,  par  flacon 

3  10  prises  de  1  gramme. 

Elixir  et  Vin  de  Pepsine  Boudanlt.  _ 

Dose  :  une  cuillerée  à  bouche. 

Pastilles,  Dragées,  Pilules  de  Pepsine 


Boudault.  —  Dose  de  3  à  4. 

Exiger  le  cacbèt  Boudault — Ancienne  pharmacie 
Boudault,  24,  n— 4  -  T — •>  • 


îe  des  Lombards,  Paris. 


M* 


Sirop  s^lfuSeux  Crosnier 

(goudron  etmonosulfure  de  sodium  Inaltérable). 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bronchite 
chronique,  le  Catarrhe,  l’ Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose ,  quand  l’expectoration  est 


Constipation  guérie 

sans  purger  par  les  Pilules  du  PODOPHYLLE 
COIRRE.  —  Ce  médicament  peut  être  continué  sans 
danger,  même  chez  les  femmes  enceintes.  —  Il 
guérit  radicalement  en  peu  de  jours  les  constipa- 
"  ms  habituelle^  .les  plus  opiniâtres. 

Prix  :  3  fr.  —  24,  rue  du  Regard,  Paris,  et  prin¬ 
cipales  pharmacies. 


Solution 


I  chloi 


B  ourguignon 

_  .  >-phosph»te  de  chaux 

Le  plus  énergique  et  le  plus  rationnel  de  tous  les 
reconstituants.  —  Titrée  à  1  gramme  par  cuillerée 
à  bouche.  Le  meilleur  succédané  de  l’huile  de  foie 
de  morue.  —  Se  prend  dans  l’eau  rougie;  deux  cuil¬ 
lerées  à  chaque  repas.—  Dans  toutes  les  pharmacies. 


P' 


Au  fer  pur  inaltérable  et  à  l’absinthe. 

A  la  dose  de  6  à  9  par  jour,  c’est  la  préparation 
ferrugineuse  la  plus  efficace  et  la  mieux  tolérée;  les 


_ Les  GRANULES  et  le  SIROP  D’IIYDROCO- 

TYLE  ASIATICA  de  J.  LÉPINE  ,  pharmacien  en 
chef  de  la  marine,  à  Pondichéry  ,  sont  ,  d’après  le 
Dr  Cvzenave,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis,  le 
remèAe  le  plus  sûr  des  affections  rebelles  de  la  peau  : 
ECZÉMA,  PSORIASIS,  LICHEN,  PRURIGO,  DAR¬ 
TRES,  etc. 

Dépôt  général  à  Paris  :  Pliarm.  Fournier,  56, 

d’Anjou-Saint-Honoré _ Et  pour  la  vente  en 

:  pharm.  Labélonye,  99,  rue  d’Aboukir,  Paris. 
Se  trouvent  dans  toutes  les  pharmacies. 


_  AU  SEL.  DE  RERTHOLLET  [Chlorate  dépo¬ 
tasse)  contré  lès  maladies  de  la  gorge,  de  la  voix  et 
de  la  boudlc. 

Pharmacie  DETHAN,  faubourg  Saint-Denis,  90, 
à  Paris,  et  dans  toutes  les  principales  pharmacies  de 
France  et  de  l’étranger. 


Capsules  et  saccharure 

A  L’EXTRAIT  ÉTHÉRÉ  DE  CUBÈBE. 
LES  CAPSULES  s’emploient  avec  succès  contre  : 
Angines  couenneuses,  Blennorrhagie,  Blennorrhée, 
Catarrhe  vésical;  lé  SACCHARURE  c.  le  Croup. 

La  pharmacie  DELPECH,  23,  r.  du  Bac,  prépare 
les  PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS. 
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l,e  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  tra 
Paris.  —  L’abonne-nent  part  du  l°r  de  chaque  i 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Libraires. 


AC  COUPS  MÉDICAL,.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveut 
de  la  Gazette  un  Tonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
.  _ *  uAJAoino  ut  Hue  tftnrifnntc  nui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


travaux  pratiques  mscics  uoi»  te  - 

prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiai 


PRIX  DE  r ABONNEMENT 

ET  LES  DÉPARTEMENTS 


DUR  L’ÉTRANGER 
nt les  derniers  tarife 


SOMMAIRE.  -  Premier-Paris  :  Organisation  des  services  hospitaliers  de 
l’armée  dans  les  hôpitaux  militaires  et  dans  les  hospices  civils.  —  Société 
de  chirurgie.  —  Réunion  des  médecins  législateurs.  —  Nouvelles. 


Paris,  8  décembre  1876. 

ORGANISATION 

SERVICES  HOSPITALIERS  DE  l’ ARMÉE  DANS  LES  IIÔPITAUX  MILITAIRES 
ET  DANS  LES  HOSPICES  CIVILS  (I) 

Par  M.  le  docteur  Marmottan,  député. 


Messieurs, 

Le  21  mars  1876,  M.  le  Ministre  de  la  guerre  déposait  sur  le  bu¬ 
reau  de  la  Chambre  un  projet  de  loi  relatif  à  l’organisation  des  ser¬ 
vices  hospitaliers  de  l’armée,  dans  les  hôpitaux  militaires  et  dans  les 
hospices  civils.  . 

L’exposé  des  motifs,  qui  accompagne  ce  projet,  fait  ressortir  que  le 
principe  du  service  militaire  obligatoire  impose  à  la  France  des 
charges  considérables;  que,  pour  faire  face  à  ces  obligations  nou¬ 
velles  il  faut  faire  appel  à  toutes  les  forces  vives  du  pays  et,  en  les 
utilisant,  diminuer  les  sacrifices  d’argent  qui  pèsent  si  lourdement 
sur  les  contribuables.  . 

11  fait  remarquer  que  les  quarante-quatre  hôpitaux  militaires  qui 
existent  aujourd'hui  ne  répondent  plus  aux  besoins  du  service  tels 
que  ces  besoins  résultent  des  changements  apportés  dans  notre  état 
militaire,  et  qu’il  y  a  urgence  à  réaliser  une  organisation  qui,  sous 
le  rapport  du  personnel  et  du  matériel,  réponde  à  tous  les  besoins  de 
l’armée  ■  «  Mais,  dit-il,  en  présence  de  l’état  actuel  de  nos  finances, 
on  doit  rechercher  avec  soin  tous  les  moyens  d’éviter,  ou  tout  au 
moins  d’ajourner  les  créations  nouvelles.  » 

Dans  ce  but,  il  propose  d’utiliser,  pour  le  service  de  l'armee,  les 
hôpitaux  civils  et  de  créer  des  salles  militaires  dans  les  hospices  de 
la  plupart  des  garnisons.  Il  estime  que  cette  organisation  nouvelle, 
en  permettant  de  supprimer  successivement  tous  les  hôpitaux  mili¬ 
taires  à  l’exception  des  hôpitaux  régionaux,  des  hôpitaux  perma¬ 
nents  de  Paris  et  de  Lyon,  et  des  hôpitaux  thermaux,  ferait  réaliser 
à  l’État  de  notables  économies.  Les  hospices  civils  recevraient  une 
indemnité  qui  les  couvriraient  de  leurs  frais;  quant  aux  dépenses 
nécessitées  par  les  aménagements  et  les  constructions  nécessaires 
pour  leur  permettre  de  faire  face  à  ce  nouveau  service,  M.  le  Ministre 
pense  que  l’Etat  pourrait  en  faire  l’avance,  sauf,  pour  ce  dernier,  a 
recouvrer  les  sommes  ainsi  dépensées  en  imposant  aux  villes  dotées 
de  garnisons  de  cavalerie  des  annuités  prélevées  sur  le  produit  de 


(1)  Rapport  fait  à  la  Chambre  des  députés,  dans  la  séance  du  l8 
vembre  1876,  au  nom  d’une  Commission  composée  de  MM.  Laussedat,  pre¬ 
sident;  Liouville,  secrétaire;  le  colonel  Denfert-Rochereau  Cosson,  Mar¬ 
mottai),  Buyat,  Deviolaine,  Farcy,  Soye,  de  Nalèche,  Théophile  Roussel. 


l’octrcri.  En  fin  d’amortissement,  les  villes’  deviendraient  proprié¬ 
taires  des  constructions  qu’elles  auraient, payées  de  leurs  deniers. 

Eu  résumé,  dit  M.  le  Ministre,  le  présent  projet  de  loi  a  spéciale¬ 
ment  pour  objet  d’atteindre  les  résultats  suivants  : 

1»  Mettre  le  service  des  hôpitaux  militaires  en  harmonie  avec  la 
nouvelle  organisation  de.  l’armée  ; 

2°  Assurer  dans  les  meilleures  conditions  possibles  le  traitement 
des  militaires  malades  dans  les  hôpitaux  civils  ; 

3»  Enfin  alléger  les  charges  du  budget  de  la  guerre  en  faisant  de 
sages  réductions  dans  les  établissements  et  dans  le  personnel  de 
santé  de  l’armée,  réductions  auxquelles  il  serait  pourvu  au  moyen 
des  ressources  que  peuvent  offrir  les  services  civils. 

Telle  est,  en  résumé,  messieurs,  l’économie  du  projet  de  loi  pré¬ 
senté  par  M.  le  Ministre  de  la  guerre  ;  ce  projet  de  loi  touche  à  trois 
grands  intérêts  :  premièrement,  à  l'intérêt  de  l’armée  touchée  dans 
l’organisation  de  ses  services  hospitaliers  et  dans  le  personnel  de 
son  corps  de  sauté;  deuxièmement,  à  l’intérêt  des  communes  appe¬ 
lées  à  payer  par  annuités  les  frais  occasionnés  par  les  aménagements 
et .  constructions  reconnus  nécessaires  ;  troisièmement,  enfin,  à 
l’intérêt  des  administrations  hospitalières  chargées  de  recevoir  et 
de  soigner  dans  les  hospices  civils  les  malades  de  l’armée.  C  est  à  ce 
triple  point  de  vue  que  la  Commission  a  étudié  la  question,  et  c’est 
le  résumé  de  ses  délibérations  que  j’ai  l’honneur  de  vous  présenter 
dans  ce  rapport. 

PREMIÈRE  PARTIE. 


Intérêt  de  l'armée. 

Tout  en  rendant  justice  aux  bonnes  intentions  de  M.  le  Ministre 
le  la  guerre,  qui  s’efforce  dans  son  projet,  de  réduire  le  plus  possible 
es  sacrifices  exigés  par  notre  réorganisation,  militaire,  votre  Com¬ 
mission  avait  pour  devoir  de  se  demander  quelle  serait,  au  point  de 
me  de  l’intérêt  de  nos  soldats,  l’influence  du  projet  nouveau,  et 
l’examiner  si  les  économies  proposées  n’auraient  pas  pour  résultat 
le  diminuer,  sous  le  rapport  médical,  les  garanties  qu  ils  sont  en 
droit  d’exiger  de  l’Etat. 

«  En  tout  temps,  dit  M.  de  La  Coste,  rapporteur  de  la  commission 
mixte  des  hôpitaux,  un  grand  pays  doit  à  ceux  qui  le  servent  sous  son 
drapeau  une  large  assistance;  mais  si  ce  devoir  pouvait  grandir  en- 
core,  ce  serait  assurément  lorsque  la  loi  appelle  tous  les  hommes 
valides  à  supporter  leur  part  du  service  militaire.  La  France  impose 
aujourd’hui  à  tous  ses  enfants  un  sacrifice  accepté  de  tous,  mais 
rigoureux.  Elle  contracte,  par  cela  même  envers  eux,  la  dette  sacree 
de  leur  fournir,  dans  la  mesure  la  plus  complète  qui  puisse  s’accorder 
avec  les  nécessités  de  la  vie  militaire,  tous  les  soins  exigés  par  la 
maladie  ou  la  guerre.  »  Nous  ne  pouvons  que  nous  associer  à  des 
pensées  aussi  vraies  et  aussi  généreuses  ;  oui,  le  soldat  a  droit  à  1  as¬ 
sistance  de  l’Etat,  et  c’est  pour  remplir  cette  obligation  que  1  Etat  a 

institué  un  corps  de  santé  spécial. 

De  la  bonne  ou  de  la  mauvaise  organisation  de  ce  corps  de  santé 
dépend  la  sécurité  du  soldat,  et  dans  la  paix,  et  dans  la  guerre.  Tout 
ce  qui  tend  à  relever  le  corps  de  santé,  à  lui  donner  plus  de  liberté 
et  d’initiative,  profite  à  l’armée  ;  tout  ce  qui  tend  à  l’abaisser,  a 
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neutraliser  son  action,  à  paralyser  son  dévouement,  se  traduit  pour 
elle  en  ruines  et  en  catastrophes.  Nous  en  avons  lait,  hélas,  une 
triste  expérience  ;  et  la  campagne  de  Crimée  n’est  pas  encore  assez 
loin  de  nos  souvenirs  pour  que  nous  ayons  oublié  les  résultats  ter¬ 
ribles  qu’ont  amenés,  pour  nos  troupes,  l’intervention  fatale  de 
l’Intendance,  et  sa  suprématie  sur  le  corps  médical;  il  y  a  des 
chiffres  qui  ont  une  éloquence  tragique  :  tandis  que  dans  nos  hôpi¬ 
taux  infectés  nous  perdions,  la  seconde  année  de  la  guerre, 
10,278  typhiques,  les  Anglais  n’en  perdaient  que  16,  et  pendant  ce 
temps,  82  de  nos  médecins  militaires  payaient  de  leur  vie  leur  dé¬ 
vouement  à  leur  devoir,  tapdip  :  que,  du  côté  des  Anglais,  pas  ur 
seul  médecin  ne  périssait.  Tel  .est  le  résultat  d’une  organisation  vi¬ 
cieuse  :  chez  nous,  c’était 1,’intendant,  c’est-à-dire  un  homme  sans 
compétence,  qui  dirigeait  le  service  médical;  chez  les  Anglais,  c’était 
le  corps  médical,  lui-même  qui  avait  tout  pouvoir  pour  organiser  les 
services  hospitaliers  de  l’armée. 

Nous  devions  donc  nous  demander  tout  d’abord  quelle  serait,  au 
point  de  vue  de  l’organisation  du  corps  de  santé,  l’influence  de  cette 
réforme  hospitalière  et  quelle  situation  serait  faite  aux  médecins 
militaires  par  son  application. 

La  question  s’élargissait  ;  la  Commission  était  naturellement  ame¬ 
née  à  émettre  ses  vues  sur  l’organisation  la  meilleure  du  corps  de 
santé  afin  de  juger  si  la  réforme  proposée  rentrait  dans  le  cadre  de 
cette  organisation. 

Dans  les  vues  de  la  Commission,  le  corps  médical  devrait  constituer 
un  corps  spécial,  analogue  à  ceux  du  génie  et  de  l’artillerie,  sans 
attaches  avec  l’intendance  et  ne  dépendant  que  du  commandement 
en  chef;  en  un  mot,  il  devrait  posséder  son  autonomie.  Il  devrait 
aussi,  afin  de  relever  son  prestige  et  son  autorité,  jouir  de  l’assimi¬ 
lation  et  avoir  sa  place  nettement  fixée  dans  la  hiérarchie;  enfin  il 
devrait  exister  au  Ministère  de  la  guerre  une  direction  spéciale  des 
services  médicaux.  C’est  à  ce  prix  que  nous  relèverions  le  corps 
médical  de  l’armée  et  qu'au  grand  avantage  de  nos  soldats  nous  lui 
rendrions  son  initiative  et  sa  liberté  d’action.  Tous  les  pays  de  l’Eu¬ 
rope,  même  1  Espagne,  nous  ont  précédés  dans  cette  voie,  et  il  est 
temps  que  la  France,  sortant  enfin  de  l’ornière  administrative,  se 
mette  au  niveau  de  ses  voisins. 

Le  projet  de  loi  qui  vous  est  soumis  répond-il  à  ces  vues  et  doit-il 
avoir  pour  résultat  de  relever  le  corps  de  santé,  d’augmenter  son 
prestige  et  d’assurer  sa  liberté  d’action  ? 

A  l’unanimité,  messieurs,  votre  Commission  a  été  d’avis  que  le 
projet  de  M.  le  Ministre  de  la  guerre  devait  avoir,  pour  le  corps  de 
santé,  une  influence  fatale.  Supprimer  tous  les  hôpitaux  militaires 
sauf  quelques-uns,  remettre  aux  soins  des  médecins  civils  les  ma¬ 
lades  de  l’armée,  diminuer  le  personnel  de  santé  de  nos  régiments, 
c’était  donner  le  coup  de  grâce  au  corps  médical  de  l’armée,  lui 
inspirer  un  découragement  profond,  et  rendre  par  la  suite  son  re¬ 
crutement  impossible.  Dans  ce  système,  le  médecin  militaire  serait 
réduit  au  service  régimentaire,  et  ne  serait  plus  alors  qu’un  fonc¬ 
tionnaire  chargé  de  donner  des  billets  d’hôpital;  n’ayant  plus  de 
malades  à  soigner,  son  rôle  deviendrait  absolument  passif,  et  Ton 
reste  convaincu  que,  si  un  semblable  programme  pouvait  se  réali¬ 
ser,  il  n’y  aurait  bientôt  plus  de  médecine  militaire. 

Votre  Commission  ne  pouvait  donc  adopter  les  conclusions  du 
Ministre  telles  qu’elles  étaient  formulées  dans  le  projet  de  loi  émané 
de  l’administration,  et  elle  leur  a  fait  subir  les  modifications  néces¬ 
saires  pour  les  mettre  en  rapport  avec  les  vues  générales  que  nous 
venons  de  vous  exposer. 

Elle  a  admis  en  principe  que  tous  lés  hôpitaux  régionaux  devaient 
être  exclusivement  militaires,  et  elle  s’éloigne  sous  ce  rapport  du 
projet  du  gouvernement  qui  admet  qu’à  defaut  d’hôpital  militaire 
dans  la  région,  il  sera  désigné  pour  en  tenir  lieu,  soit  un  hospice 
civil  de  la  région,  soit  un  hôpital  militaire  d’une  région  voisine. 

Les  raisons  qui  justifient  nos  conclusions  sont  tirées  de  l’impor¬ 
tance  des  hôpitaux  régionaux  et  du  rôle  qu’ils  sont  appelés  à  jouer 
dans  l’organisation  nouvelle.  En  effet,  Thôpital  régional  est,  pour 
ainsi  dire,  l’arsenal  médical  du  corps  d’armée  auquel  il  appartient 
il  est  destiné  à  1  instruction  d’un  personnel  spécial  formant  le  corpi 


corps  d’armée  en  cas  de  mobilisation.  Annexer  un  pareil  établisse¬ 
ment  à  un  hôpital  civil,  ce  serait  s’exposer  ou  à  absorber  complète¬ 
ment  l’hospice  civil  qui  deviendrait  une  succursale  de  Thôpital  mili¬ 
taire,  ou  à  voir  s’élever  chaque  jour  des  conflits  entre  l’administration 
civile  et  l’administration  militaire.  Les  deux  services  ne  pourraient 
qu’en  souffrir  et,  dans  l’intérêt  de  l’armée,  il  est  préférable  de  voir 
chaque  région  militaire  posséder  un  hôpital  régional  exclusivement 
militaire,  et  situé  autant  que  possible  au  chef-lieu  du  corps  d’armée. 

Actuellement,  sur  dix-huit  corps  d’armée  qui  constituent  notre 
effectif  militaire,  douze  sont  pourvus  d’un  Hôpital  militaire  ;  six  seu¬ 
lement  en  sont  dépourvus,  îé  ’tüjjleau  suivant  vous  fera  connaître 
sous  ce  rapport  la  situation  acWelle  et  les  sacrifices  qu’il  reste  à 
faire  pour  mettre  notre  organisation  hospitalière  en  harmonie  avec 
l’article  premier  de  notre  projet  dé  loi. 

i°  Corps  d’armée  pourvus  d'hôpitaux  militaires. 

’’  HÔPITAL. 

Ior  f»  Hôpital  de  Lille. 

30  3°  —  Versailles  (1). 

30  5°  —  Vincennes  (2). 

6°  6°  —  camp  de  Châlons. 

8°  8°  —  camp  d’Avors. 

10°  10e  —  Rennes. 

13e  13e  —  '  Vichy  (3). 

14»  14»  -  Lyon. 

15e  15»  —  Marseille. 

160  16»  —  Perpignan. 

11e  17»  —  Toulouse. 

18e  18»  t—  Bayonne. 

2“  Corps  d'armée  non  pourvus  d’hôpitaux  militaires. 

Corps,  section  d’infirmiers  point  choisi 

solitaires.  pour  la  piobilisation  du  matériel 

d’ambulances. 

2e  2»  Amiens. 

4°  4»  Le  Mans. 

7»  7»  Dôle. 

30  9°  Tours. 

Il6  11»  Nantes. 

12°  12»  Limoges. 

Quant  aux  autres  hôpitaux  militaires,  nous  admettons  parfaite¬ 
ment  qu’un  certain  nombre  d’entre  eux  sont  devenus  inutiles  et 
peuvent  disparaître  sans  inconvénient;  mais  nous  pensons  aussi 
qu’il  ne  faut  agir  en  cette  matière  qu’avec  une  grande  circonspection. 
Aussi  avons-nous  introduit  dans  l’article  2  de  notre  projet  de  loi  une 
clause  qui  nous  met  à  l’abri  des  résolutions  précitées  :  «  Les  suppres¬ 
sions  ne  pourront  avoir  lieu  qu’en  vertu  d’une  disposition  formelle 
de  la  loi  de  finances  de  chaque  année.  »  Ce  sera,  en  dernier  ressort,la 
représentation  nationale  qui  décidera  si  un  hôpital  militaire  peut  être 
oui  ou  non  supprimé,  et  ce  parti  ne  sera  pris  qu’après  un  examen 
sérieux  de  la  question. 

Dans  les  localités  où  il  n’existera  pas  d’hôpitaux  militaires  et  dans 
celles  où  ils  seront  insuffisants,  les  hospices  civils  seront  tenus  de 
recevoir  et  de  traiter  les  malades  de  l’armée  qui  leur  seront  envoyés 
par  l’autorité  militaire. 

C’est  dans  de  pareilles  circonstances  que  les  hospices  civils  peu¬ 
vent  rendre  de  véritables  services  à  notre  armée  et  soulager  le  budget 
de  l’État;  mais  ici  comme  ailleurs  la  Commission  n’a  pas  perdu  de 
vue  l’intérêt  du  corps  de  santé.  Adoptant  l’amendement  d’un  de  nos 
collègues,  M.  le  docteur  Cornil,  elle  a  admis  en  principe  que  le  ma¬ 
lade  militaire  devait  être  soigné  par  le  médecin  militaire,  et  qu’il 
ne  devait  être  dérogé  à  celte  règle  que  là  où  le  personnel  médical 


(1)  Le  chef-lieu  du  corps  d’armée  est  Rouen. 

(2)  Le  cheMieu  du  corps  d’armée  est  Orléans. 

(3)  Vichy  est  un  hôpital  thermal,  à  la  disposition  de  toute  l’armée;  le 
13»  corps  ne  peut  donc  être  considéré  comme  ayant  un  hôpital  spécial.  I| 


j-  ,  ,  ...  ,  ”  !  13»  corps  ne  peut  donc  être  considéré  comme  ayant  un  Hôpital  spécial.  Jl 

des  infirmiers  et  des  brancardiers,  et,  de  plus,  il  est  le  siège  où  doit  I  serajt  peut-être  nécessaire  d’en  établir  un  au  chef-lieu  du  corps  d’armée, 
se  préparer  et  se  centraliser  tout  le  matériel  médical  nécessaire  au  I  qui  est  Clermont-Ferrand. 
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de  l’armée  ne  serait  pas  suffisant.  A  cet  effet,  et  conformément  à 
l'avis  de  la  commission  mixte  des  hôpitaux,  elle  a  divisé  les  hospices 
civils  en  deux  classes  :  1°  les  hospices  mixtes  ou  militarisés;  2°  les 
hospices  civils  proprements  dits.  Les  premiers  comprendront  les 
hôpitaux  des  villes  où  la  garnison  fournira  un  mouvement  moyen 
de  douze  malades  au  moins.  L’expérience  a  prouvé  que,  dans  des 
circonstances  normales,  notre  armée  fournit  en  moyenne  un  malade 
sur  vingt-cinq  hommes  ;  un  mouvement  moyen  de  douze  malades 
correspond  donc  à  une  garnison  moyenne  de  trois  cents  à  quatre 
cents  hommes.  Dans  ces  circonstances,  les  malades  militaires  devront 
être  traités  dans  des  salles  spéciqjps ,  séparés  des  malades  civils ,  et 
soumis,  autant  que  possible,  î^ix ,  règlements  en  vigueur  dans  les 
hôpitaux  militaires.  Les  hospj,cps  civils  proprement  dits  compren¬ 
dront  les  hôpitaux  des  petites  garnisons,  où  le  mouvement  moyen 
journalier  sera  inférieur  à’ douze-malades  et  où  le  personnel  médical 
de  l’armée  sera  insuffisant  pour  faire,  le  service  de  l’hôpital.  Les 
malades  militaires  seront  alors  traités  par  les  médecins  civils,  dans 
les  salles  ordinaires,  et  soumis  au  régime  de  l’hospice. 

La  Commission  a  surtout  insisté  sur  la  séparation  des  malades 
militaires,  lorsque  leur  nombre  permettra  de  créer  une  salle  spé¬ 
ciale,  et  elle  a  fixé  ce  nombre  à  douze  ;  elle  veut  ainsi  éviter  tout  ce 
qui  pourrait  affaiblir  la  discipline  et  préserver  nos  soldats  des  causes 
qui  pourraient  influer  sur  leur  moral  et  affaiblir  chez  eux  le  senti¬ 
ment  du  devoir. 

Elle  a  également  insisté  pour  que,  dans  les  hôpitaux  mixtes,  le 
médecin  militaire  soit  employé  au  traitement  des  malades  de  l’ar¬ 
mée  chaque  fois  que  l’effectif  du  corps  médical  le  permettra.  A  ses 
yeux,  ce  ne  doit  être  qu’en  cas  d’insuffisance  que  l’on  devra  recourir 
à  l’intervention  du  médecin  civil  ;  à  cet  effet,  elle  a  introduit  dans 
le  projet  de  loi  certaines  dispositions  qui  garantissent,  dans  une 
juste  mesure ,  à  nos  médecins  militaires  leur  droit  de  soigner  les 
malades  de  l’armée. 

Chaque  fois  que,  dans  un  hôpital  mixte,  le  mouvement  moyen  des 
malades  de  la  garnison  feera  de  cinquante  au  moins,  leur  traitement 
sera  toujours  confié  au  médecin  militaire.  Ce  n’est  qu’au-dessous  de 
ce  chiffre  que  l’intervention  du  médecin  militaire  sera  subordonnée 
aux  besoins  du  service  régimentaire,  et  qu’en  cas  d’insuffisance,  on 
pourra  avoir  recours  à  l’intervention  du  médecin  civil. 

En  effet,  un  roulement  moyen  de  cinquante  malades  correspond 
à  une  garnison  de  douze  à  quinze  cents  hommes,  et  votre  Commis¬ 
sion  a  pensé  que,  dans  ces  conditions,  l’organisation  du  corps  de 
santé  de  l’armée  devait  toujours  permettre  de  disposer  d’un  médecin 
militaire  pour  le  service  de  l’hôpital. 

Yoici,  du  reste,  la  proportion  existant  entre  les  hôpitaux  mixtes 
et  les  hôpitaux  civils  proprement  dits.  Sur  quatre  cent  soixante-douze 
hôpitaux,  quatre-vingt-quatorze  seulement  ont  eu,  en  1872,  une 
moyenne  de  douze  lits  plus  ou  moins  occupés;  les  trois  cent 
soixante-dix-huit  autres  n’ont  pas  atteint  cette  moyenne.  Votre  Com¬ 
mission  estime  donc  que,  dans  ces  quatre-vingt-quatorze  hôpitaux 
mixtes,  le  service  médical  pourra  presque  toujours  être  fait  par  le 
médecin  militaire. 

Il  serait  certainement  possible,  comme  le  demandait  un  des  mem¬ 
bres  de  la  Commission,  M.  le  docteur  Liouville,  d’utiliser  les  méde¬ 
cins  de  l’armée  territoriale  là  où  les  médecins  de  l’armée  active  se¬ 
raient  insuffisants.  C’est  une  idée  féconde  dont  l’application  aurait 
pour  résultat  d’initier  les  médecins  de  l’armée  territoriale  aux  diffé¬ 
rents  détails  du  règlement  militaire,  et  de  les  rendre  aptes  à  un  ser¬ 
vice  immédiat  en  cas  de  mobilisation. 

Votre  Commission  a  encore  stipulé  que,  lorsque  des  malades  mi¬ 
litaires  seront  soignés  par  des  médecins  civils,  soit  dans  les  hôpitaux 
mixtes,  soit  dans  les  hôpitaux  civils  proprement  dits ,  le  médecin  de 
la  garnison  aura  toujours  le  droit  de  les  visiter;  mais,  afin  d’éviter 
les  froissements  et  empêcher  les  conflits  qui  pourraient  en  résulter, 
elle  demande  qu'il  lui  soit  expressément  interdit  de  s’immiscer  dans 
le  traitement  des  malades  et  de  donner  des  ordres  dans  le  service. 
Ces  visites  du  médecin  militaire  auront  pour  avantage  de  lui  per¬ 
mettre  de  se  tenir  constamment  en  rapport  avec  les  hommes  de  son 
régiment,  et  de  leur  témoigner  de  l’intérêt. 

Du  reste,  de  tout  temps,  cette  disposition  a  été  inscrite  dans  tous 
les  règlements  militaires. 


En  terminant  ce  premier  exposé,  nous  sommes  heureux,  messieurs, 
de  pouvoir  vous  dire  que  d'auteur  du  projet  de  loi,  1  honorable  gé¬ 
néral  de  Cissey,  alors  ministre  de  la  guerre,  avec  qui  nous  avons  cru 
devoir  conférer,  et  qui,  daos  ce  but,  s’est  rendu  dans  le  sein  de  ta 
Commission,  après  avoir  entendu  nos  raisons,  a  donné  s 
approbation  à  nos  conclusions. 

DEUXIÈME  PARTIE 


n  entière 


L’article  S  du  projet  ministériel  est  ainsi  conçu  : 

«  La  dépense  des  travaux  de  construction  ou  d’appropriation  re¬ 
connus  nécessaires  pour  rétatti^eèiéiîVdans  les  hospices  civils  des 
services  hospitaliers  des  garnisons' est  payée  par  l’Etat.  Toutefois, 
les  villes  où  sont  casernées  des  troupes  à  cheval  remboursent  cette 
dépense  à  l’État  au  moyen  d’uü'fiëlèvcnrènt  annuel  opéré  sur  les 
recettes  de  l’octroi  et  fixé  par  le  MinïstfC;de  l’intérieur.  Ce  prélève¬ 
ment,  joint  à  la  taxe  perçue  en  verfiffle  la  loi  du  13  mai  1818  ,  ne 
peut  dépasser  la  moitié  des  produits  fournis  à  l’octroi  par  les  den¬ 
rées  servant  à  la  nourriture  des  chevaux  et  de  la  garnison. 

«  Dans  ce  cas,  les  bâtiments  construits  appartiendront  aux  villes 
en  fin  d’amortissement;  mais  les  frais  d’entretien  de  ces  bâtiments 
resteront  à  la  charge  de  l’État  pendant  toute  la  durée  de  leur  affec¬ 
tation  au  service  militaire.  » 

En  présence  de  ce  texte  qui  tend  à  imposer  des  charges  nouvelles 
à  une  certaine  catégorie  des  villes,  votre  Commission,  messieurs, 
devait  examiner  si  déjà  les  communes  ne  payent  pas  à  l’État  une 
soulte  suffisante,  et  s’il  était]  uste  d’augmenter  encore  leurs  charges? 
Si  la  présence  d’une  garnison  dans  une  ville  est,  pour  la  caisse  mu¬ 
nicipale,  une  source  de  revenus,  cet  avantage  se  trouve  suffisamment 
compensé  par  les  obligations  qui  lui  sont  imposées  par  l’adminis¬ 
tration  de  la  guerre.  En  effet,  les  frais  de  casernement  sont  à  la 
charge  des  communes,  et,pour  satisfaire  à  cette  obligation, les  villes, 
en  exécution  de  la  loi  du  15  mai  1818,  doivent  payer  au  Trésor  une 
taxe  de  7  francs  par  homme  et  de  3  francs  par  cheval,  ou  bien  se 
libérer  au  moyen  d’un  abonnement  consenti  par  les  contributions 
indirectes.  C’est  en  faisant  ces  sacrifices  qu’elles  obtiennent  l’avan- 
tage  de  posséder  une  garnison.  Serait-il  juste  de  leur  faire  payer 
une  seconde  fois  sous  une  autre  forme  ce  même  avantage? 

La  Commission  mixte  des  hôpitaux,  instituée  par  M.  le  Ministre 
de  la  guerre,  a  consulté  sur  ce  point  le  ministère  des  finances,  et  il 
résulte  des  documents  fournis  par  ce  dernier  que,  pour  les  villes 


abonnées,  comme  pour  celles  soumises  à  la  taxe,  la  somme  payée  à 
l’État  est  à  peu  près  équivalente  à  celle  produite  aux  recettes  de 
l’octroi  par  les  garnisons,  et  qu’en  général  il  ne  leur  reste  de  ce 
chef  qu’un  bénéfice  peu  important. 

Il  ne  faut  pas  oublier  que  la  plupart  de  ces  villes  ont,  en  outre,  à 
supporter  le  fardeau  d’un  passif  dû  à  nos  derniers  désastres,  et  que, 
dans  l’œuvre  de  notre  réorganisation  militaire,  elles  se  sont  imposé 
de  nouveaux  sacrifices  pour  l’installation  du  casernement. 

Le  service  du  génie,  également  consulté  sur  ce  sujet  par  M.  le 
Ministre  de  la  guerre,  a  fait  remarquer  que,  vu  les  dépenses  con¬ 
senties  par  les  villes  pour  le  casernement,  elles  étaiënt  encore  sou¬ 
mises  pendant  quatorze  ans  au  payement  d’annuités,  et  que  le  rem¬ 
boursement  des  dépenses  à  faire  pour  les  aménagements  et  con¬ 
structions  des  établissements  hospitaliers  ne  pourrait  par  conséquent 
commencer  avant  l’expiration  de  ces. quatorze  années;  il  ajoute  que 
le  principe  du  remboursement  ne  s’appliquerait  qu’à  un  petit  nom¬ 
bre  de  villes,  qu’il  n’aurait  pour  l’État  que  des  avantages  peu  mar¬ 
qués  et  aurait,  au  contraire,  l’inconvénient  d’entraver  les  pourpar¬ 
lers  que  le  service  du  génie  peut  avoir  engagés  avec  ces  villes  à  l’oc¬ 
casion  du  casernement. 

L’avantage  que  retireraient  de  ce  projet  les  villes  imposées  serait 
véritablement  dérisoire  :  en  fin  d’amortissement,  elles  deviendraient 
propriétaires  des  bâtiments  construits;  singulière  propriété,  bâtie 
sur  le  terrain  d’autrui.  D’autre  part,  les  administrations  hospita¬ 
lières,  avec  juste  raison,  ne  consentiraient  jamais  ji  laisser  édifier 
sur  le  sol  qui  leur  appartient  des  constructions  destinées  à  devenir 
la  propriété  d’une  administration  étrangère;  gardiennes  du  domaine 
hospitalier,  elles  résisteraient  de  toutes  leurs  forces  à  un  semblable 
envahissement. 
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Devant  ces  objections,  M.  le  Ministre  de  la  guerre  n’a  pas  hésité 
à  abandonner  le  principe  du  remboursement,. et  à  retirer  spontané¬ 
ment  l’article  S  de  son  projet. 

Votre  Commission,  de  son  côté,  vous  propose,  messieurs,  d’adop¬ 
ter  un  article  ainsi  conçu  : 

((La  dépense  des  travaux  de  construction  ou  d’appropriation  re¬ 
connus  nécessaires  pour  l’établissement,  dans  les  hôpitaux  civils, 
des  services  hospitaliers  des  garnisons  est  exclusivement  à  la  charge 
de  l’État.  » 

ïltOISiiîME  PARTIE. 

.  l';  831 

Intérêt  des  établissements  hospitaliers  civils. 

Dans  le  projet  de  loi  qui, nous  occupe,  l’intérêt  des  hospices  civils 
devait  exciter  au  plus  haut, point  ila;  sollicitude  de  votre  Commission. 

La  plupart  des  établissements  hospitaliers  civils  sont  le  produit  de 
fondations  inspirées  par  l’esprit  de  charité  ;  sur  soixante  millions,  en 
chiffre  rond,  qui  constituent  le  revenu  annuel  des  hospices,  trente 
millions  proviennent  de  donations.  Ces  libéralités  ont  été  faites  sous 
certaines  conditions  et  affectées  par  les  donateurs  à  des  œuvres  spé¬ 
ciales  de  bienfaisance  ;  elles  ont  été  faites  surtout  pour  venir  en 
aide  à  la  misère  et  constituer  le  patrimoine  des  pauvres.  Ce  serait 
une  violation  flagrante  du  contrat  que  de  détourner  ce  patrimoine 
de  son  affectation  spéciale. 

Aussi  votre  Commission  tient-elle  à  proclamer  bien  haut  que  les 
services  rendus  à  l’armée  par  les  hospices  civils  ne  doivent  pas  dé¬ 
tourner  un  denier  de  la  fortune  hospitalière  des  œuvres  de  charité 
auxquelles  elle  doit  être  consacrée.  Elle  proclame  comme  un  prin¬ 
cipe  absolu  que  les  hospices  civils  seront  remboursés  intégralement 
de  toutes  les  dépenses  occasionnées  par  le  service  militaire.  Ces  dé¬ 
penses  ne  doivent  constituer  les  hospices  ni  en  perte,  ni  en  gain  ; 
c’est  un  prêt  de  services  que  font  les  hospices,  mais  ce  prêt  ne  doit 
pas  être  onéreux.  Votre  Commission  s’est  donc  attachée  à  recher¬ 
cher  toutes  les  garanties  qui  peuvent  assurer  la  mise  en  application 
de  ces  principes. 

Sous  tous  les  régimes  qui  se  sont  succédé  en  France,  l’Etat  a  fait 
appel  au  concours  des  hospices  civils;  Louis  XVI,  la  Convention,  le 
Consulat,  l’Empire  ont  successivement  promulgué  des  lois,  ou  rendu 
des  ordonnances  qui  réglaient  les  rapports  de  l’armée  avec  les  admi¬ 
nistrations  hospitalières.  Toutes  ces  lois,  de  dates  et  d’origines  di¬ 
verses,  contenaient  certaines  prescriptions  qui  leur  étaient  commu¬ 
nes  :  elles  proclamaient  que,  dans  toutes  les  places  de  guerre  ou  de 
garnison  où  il  n’existe  pas  d’hôpital  militaire,  les  soldats  devaient 
être  soignés  dans  les  hôpitaux  civils  ;  que  pour  les  services  rendus 
les  hôpitaux  civils  recevraient  une  indemnité,  ou  prix  de  journée, 
réglée  avec  les  administrateurs  de  l’hospice  et  consentie  par  le  Mi¬ 
nistre  de  la  guerre;  enfin,  elles  reconnaissaient  que  le  service  de 
l’armée  ne  devait  pas  être  préjudiciable  au  service  des  citoyens  et 
détourner  l’établissement  de  charité  de  sa  mission  spéciale. 

Les  hospices  civils,  il  faut  leur  rendre  cette  justice,  n’ont  jamais 
reculé  devant  les  obligations  que  leur  imposait  l’Etat  au  nom  de 
1  intérêt  public  :  nos  soldats  y  ont  toujours  été  reçus  avec  bienveil¬ 
lance  et  soignés  avec  dévouement  ;  mais  il  faut  aussi  reconnaître 
que,  depuis  bien  des  années,  les  administrations  hospitalières  ont 
des  griefs  légitimes  contre  les  procédés  de  l’administration  delà 
guerre.  Un  grand  nombre  d’entre  elles  sont,  chaque  année,  consti¬ 
tuées  en  perte  et  ont  à  supporter  des  déficits  importants  par  suite 
de  l’insuffisance  de  la  rémunération  que  leur  alloue  l’autorité  mili¬ 
taire. 

Ainsi,  d’après  la  Commission  mixte  des  hôpitaux,  dès  1869,  les 
hospices  de  Langres,  d’Arras  et  d’Avignon  accusaient  comme  perte 
annuelle  sur  les  lits  réservés  aüx  militaires,  de  8  à  9,000  francs;  ce¬ 
lui  de  Châlons-sur-Marne,  3,900  francs  ;  celui  de  Troyes,  3,000  francs, 
etc,  etc.;  et  certainement,  depuis  cette  époque,  les  pertes  n’ont  pu 
aller  qu’en  augmentant.  Chaque  année  les  commissions  administra¬ 
tives  envoyaient  leurs  doléances  et  leurs  réclamations  aux  bureaux 
de  la  guerre  ;  mais,  ou  on  ne  leur  répondait  pas,  ou  on  leur  allouait, 
de  guerre  lasse,  une  augmentation  de  quelques  centimes  qui  était 
loin  de  combler  le  déficit. 

Il  y  a  quelque  chose  de  choquant  de  voir  la  puissante  administra¬ 


tion  de  la  guerre  se  constituer  dans  la  question  juge  et  partie,  et 
fixer  elle-même,  en  dernier  ressort  et  sans  appel,  l’indemnité  qu’elle 
aura  à  payer  aux  hôpitaux  civils.  Le  Ministre  de  l’intérieur  lui- 
même,  qui  est  le  tuteur  naturel  des  établissements  hospitaliers,  n’a 
pas  voix  délibérative  ;  il  lui  est  permis  de  faire  des  observations,  de 
solliciter  en  faveur  des  hospices  qui  réclament,  mais,  en  dernier 
ressort,  c’est  l’administration  militaire  qui  décide  et  qui  prononce. 
Aussi  les  plaintes  n’ont-elles  pas  cessé  de  se  renouveler  à  peu  près 
sur  tous  les  points  du  territoire,  èt  ont-elles  pris  dans  ces  dernières 
années,  à  mesure  que  les  denrées  renchérissaient,  une  extension  et 
une  force  de  plus  en  plus  grândès.  ’ 

Devant  un  pareil  état  de  bhoses,  votre  Commission  avait  pour  de¬ 
voir  de  faire  disparaître  une  situation  aussi  contraire  à  la  justice, 
d  arracher  les  hospices  Civils  à  la  discrétibn  du  corps  administratif 
de  l’armée,  et  de  fixer  une  jürispbbdéhce  qui  garantît  le  droit  de 
tous.  C’est  dans  ce  but  qu'elle  a  rédigé  l’article  7  de  son  projet  de 
loi.  Elle  fait  intervenir  toutes  les  parties  qui  ont  un  intérêt  mani¬ 
feste  à  la  bonne  gestion  des  hôpitaux  civils  :  d’une  part,  le  conseil 
municipal  qui,  d’après  la  loi,  est  obligé  de  subventionner  les  hôpi¬ 
taux  lorsque  leurs  ressources  sont  insuffisantes,  et,  d’autre  part,  le 
Ministre  de  l’intérieur  qui  est  le  tuteur  et  le  protecteur  légitime  des 
intérêts  hospitaliers. 

Toute  convention  passée  entre  le  représentant  du  Ministère  de  la 
guerre  et  la  Commission  administrative  d’un  hospice  ne  sera  exécu¬ 
toire  qu’après  avoir  été  approuvée  par  le  conseil  municipal  et  rati¬ 
fiée  par  les  Ministres  de  la  guerre  et  de  l’intérieur. 

En  cas  de  contestation,  ce  ne  sera  plus  un  simple  fonctionnaire 
de  l’administration  militaire  qui  tranchera  les-  difficultés,  mais  les 
tribunaux  administratifs  :  en  premier  ressort,  le  conseil  de  préfec¬ 
ture  du  département,  et,  en  appel,  le  conseil  d’Etat. 

Nous  sommes  convaincus  qu’en  établissant  ces  règles,  nous  don¬ 
nons  aux  établissements  hospitaliers  des  garanties  qu’ils  ont  tou¬ 
jours  réclamées  et  qui  les  mettront  à  l’abri  d’exigences  contraires  à  ■ 
la  justice.  * 

Dans  l’article  8  du  projet  de  loi  que  nous  soumettons  à  votre  ap¬ 
probation,  nous  mettons  qu’un  règlement  d’administration  pu¬ 
blique  pourvoira  à  1  exécution  de  la  loi  sur  les  bases  que  nous 
avons  établies. 

Il  ne  nous  appartient  pas  d'entrer  dans  les  détails  de  ce  règle¬ 
ment  ;  mais  nous  pouvons  ici  fixer  les  principes  généraux  qui  de¬ 
vront  servir  de  base  à  sa  rédaction. 

1°  Rapports  des  administrations  civiles  et  militaires. 

Toutes  les  fois  qu’il  y  aura  dans  un  hôpital  civil  une  salle  exclusive¬ 
ment  réservée  aux  militaires,  la  Commission  a  pensé  que  le  règle¬ 
ment  militaire  devait  autant  que  possible  être  appliqué  aux  malades 
de  l’armée,  aux  différenrs  points  de  vue  de  l'alimentation,  du  ré¬ 
gime  pharmaceutique  et  du  personnel.  Il  y  aurait  même  avantage  à 
ce  que  le  service  de  santé  militaire  fût  chargé  de  fournir  les  médi¬ 
caments.  Mais  il  demeure  bien  entendu  que,  si  l’application  du  ré¬ 
gime  militaire  au  traitement  des  malades  devait  occasionner  aux 
hospices  civils  des  frais  particuliers  d’installation,  il  leur  en  serait 
tenu  compte  dans  la  fixation  du  prix  de  la  journée. 

Lorsqu’il  n’y  aura  pas.de  salle  militaire  spéciale,  les  malades  de 
l’armée  seront  soumis  au  régime  ordinaire  de  l’hôpital  civil. 

Si  certains  travaux  d’amélioration  ou  de  construction  sont  juges 
nécessaires  par  l’autorité  militaire,  eelle-Gi  devra  s’adresser  à  la 
Commission  administrative  de  l’hospice.  En  cas  de  dissentiment,  la 
question  devra  être  portée  devant  le  Ministre.de,  l’intérieur,  et  nul 
travail  ne  pourra  être  exécuté  sans  l’accord  préalable  des  deux  Mi¬ 
nistres  de  l’intérieur  et  de  la  guerre. 

2°  Fixation  du  nombre  de  lits. 

Dans  la  plupart  des  hospices  civils,  le  nombre  des  lits  destinés  aux 
maladesjde  l’armée  a  été  fixé  par  l’administration  militaire,  et, en 
général,  on  peut  dire  que  ce.  nombre  dépasse  de  beaucoup  les  be¬ 
soins  de  la  garnison.  11  semblerait  même  que  cette  fixation  a  été 
faite  jusqu’ici  d’une  façon  toute  arbitraire,  car  il  est  impossible 
d’établir  un  rapport  entre  les  besoins  de  la  garnison  et  le  nombre 
des  lits  exigés  par  l’intendance  ;  ainsi  nous  trouvons  : 
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à  Orléans,  pour  une  garnison  de 

à  Auxerre,  — 

à  Troyes,  — 

à  Senlis,  '  — 

à  Dieppe,  — 

à  Evreux,  — 

à  Vernon,  — 

à  Alençon,  — 


1.675  hommes 
551  — 

1.086  — 

372  — 

574  — 

1.024  — 

1.312  — 

938  — 


120  lits, 
82  » 
50  » 

22  » 
25  » 

40  » 

73  » 

62  » . 


Quels  que  soient  les  motifs  qui  ont,  pq. déterminer  l’intendance  à 
une  semblable  fixation,  il  ressort  de.i,’étude  des  documents  officiels 
que,  presque  partout,  la  quantité  des  lits  tenu?  à  la  disposition  de  la 
guerre  répond  largement  aux.  besoin?  des  garnisons  actuelles  et  que 
dans  beaucoup  de  'villes,  .elle  parait  aller  bien  au  delà. 

Aussi  les  Commissions  administratives  d’un  grand  nombre  d’hos¬ 
pices  ont-elles  sans  cesse  réel anié  contre  les  charges  qui  leur  sont 
imposées  de  ce  chef,  et  votre  Commission,  Messieurs,  est  obligée  de 
reconnaître  que  leurs  plaintes  sont  fondées. 

Nous  pensons  donc,  avec  la  Commission  mixte  des  hôpitaux, 
qu’  «  il  est  infiniment  désirable  de  limiter  le  nombre  des  lits  dans  la 
plus  stricte  mesure  qui  soit  compatible  avec  les  besoins  présumés  de 
notre  organisation  permanente.  » 

Nous  pensons  également  que  l’administration  militaire  doit  payer 
aux  établissements  civils  la  location  et  l’amortissement  du  matériel 
nécessaire  aux  malades  militaires,  et  que  le  prix  de  cette  location 
doit  figurer  dans  le  prix  de  revient  de  la  journée. 

Il  serait  même  à  désirer  qu’à  l’avenir,  ce  soit  l’administration  mi¬ 
litaire  elle-même  qui  fournisse  aux  hospices  civils  le  matériel  hospi¬ 
talier  nécessaire  à  notre  armée. 


3°  Fixation  du  prix  de  la  journée. 

Votre  Commission,  messieurs,  ne  pense  pas  que,  pour  indemniser 
les  hospices  civils  des  frais  occasionnés  par  le  traitement  des  mala¬ 
des  militaires,  il  faille  établir  une  moyenne  de  prix  de  journée  appli¬ 
cable  indistinctement  à  tous  les  hôpitaux  ;  le  prix  des  choses  varie 
suivant  les  régions,  et  une  moyenne  uniforme  aurait  l’inconvénient 
d’être  trop  élevée  pour  certains  établissements,  et  au '.contraire  infé¬ 
rieure  au  montant  de  la  dépense  réelle  pour  certains  autres.  Votre 
Commission  est  dom?  d’avis  que  l’administration  militaire  doit  trai¬ 
ter  avec  chaque  établissement  hospitalier  séparément,  et  que  le 
prix  de  la  journée  doit  être  fixé  en  tenant  compte  des  éléments  sui- 

V  Indemnité  locative  des  bâtiments  lorsque  ces  bâtiments  n’auront 
pas  été  construits  aux  frais  de  l’Etat. 

2»  Indemnité  locative  et  amortissement  du  mobilier  lorsque  ce 
mobilier  n’aura  pas  été  fourni  par  l’administration  militaire. 

3“  Part  dans  les  frais  généraux,  comprenant  les  frais  de  bureaux 
et  ceux  de  personnel,  médecins,  infirmiers,  sœurs  hospitalières,  se¬ 
crétaires-économes. 

4°  Indemnité  pour  les  frais  de  nourriture,  chauffage,  éclairage, 
blanchissage  et  médicaments,  lorsqu’ils  ne  seront  pas  fournis  par 
l’administration  de  la  guerre. 

Quant  aux  dépenses  spéciales  telles,  que  :  frais  d’inhumations, 
bandages,  membres  artificiels,  etc.,  elles  feront  partie  d’un  compte 
à  part  et  seront  réglées  à  la  fin  de  chaque  année. 

Dans  les  six  mois  qui  suivront  la  publication  du  règlement  d  ad¬ 
ministration  publique,  les  Commissions  administratives  des  hospices 
pourront  demander  la  résiliation  des  anciennes  conventions  et  la 
mise  en  application  en  leur  faveur  des  dispositions  de  la  loi  nouvelle 
et  des  garanties  contenues  dans  l’article  7.  L’administration  devra 
faire  droit  à  ces  demandes  dans  un  laps  de  temps  qui  ne  devra  pas 
dépasser  six  mois. 

Telles  sont,  messieurs,  les  bases  que  votre  Commission  voudrait 
voir  adopter  dans  la  confection  du  règlement  d’administration  pu¬ 
blique;  nous  pensons  qu’elles  sont  conformes  à  la  justice  et  tiennent 
compte  tout  à  la  fois  et  de  l’intérêt  de  l’État  et  de  celui,  si  respec¬ 
table,  des  établissements  hospitaliers. 

Après  les  développements  qui  précèdent,  il  ne  nous  reste  plus 
qu’à  soumettre  à  votre  approbation  le  projet  de  loi  suivant  : 


PROJET  DE  LOI. 

Article  premier.  —  Chacun  des  corps  d’armée  de  l’intérieur  aura, 
dans  la  région  qu’il  occupe,  et  autant  que  possible  au  chef-lieu  du 
corps  d’armée,  un  établissement  hospitalier  militaire,  destiné  à  l’ins¬ 
truction  spéciale  du  personnel,  à  la  préparation  et  à  l’entretien  du 
matériel  nécessaires  au  corps  d’armée  pour  le  service  hospitalier. 

Art.  2.  —  A  l’exception  des  hôpitaux  permanents  des  gouverne¬ 
ments  de  Paris  et  de  Lyon,  et  des  hôpitaux  thermaux,  tous  les  au¬ 
tres  hôpitaux  militaires  pourront  être,,, successivement  supprimés 
quand,  dans  les  villes  où  ils  existent,  les  hospices  civils  appropriés 
à  cet  effet  seront  en  état  d’assurer  en  tout  temps  le  service  médical 
militaire. 

Toutefois,  ces  suppressions  ne  pourront  avoir  lieu  qu’en  vertu 
d’une  disposition  formelle  de  la  loi  de  finances  de  chaque  annéë. 

Art.  3.  —  Dans  les  localités  où  il  n’exmtçra  pas  d’hôpitaux  mili¬ 
taires  et  dans  celles  où  ils  seront  insuffisants,  les  hospices  civils 
seront  tenus  de  recevoir  et  de  traiter  les  malades  de  l’armée  qui  leur 
seront  envoyés  par  l’autorité  militaire. 

Art.  4.  —  Les  hospices  civils  seront  à  cet  effet,  par  décret  du 
Président  de  la  République  rendu  sur  la  proposition  des  Ministres 
de  la  guerre  et  de  l’intérieur,  divisés  en  deux  catégories  :  i°  les 
hôpitaux  mixtes  ou  militarisés;  2°  les  hôpitaux  civils  proprement 
dits.  ..... 

Seront  classés  dans  la  première  catégorie  les  hôpitaux  civils  où  il 
y  aura  des  salles  spécialement  réservées  aux  malades  militaires. 

Toutes  les  fois  qu’une  garnison  fournira  un  roulement  moyen  de 
douze  malades,  ces  malades  seront  soignés  dans  une  salle  spéciale 
et  soumis,  autant  que  possible,  sous  le  rapport  du  régime  hospitalier, 
aux  règlements  en  vigueur  dans  les  hôpitaux  militaires. 

Seront  classés  dans  la  seconde  catégorie,  les  hôpitaux  des  villes 
où  les  garnisons  ne  fourniront  qu’un  roulement  moyen  inférieur  au 
chiffre  de  douze  malades  :  ces  malades  seront  soignés  dans  les  salles 
ordinaires  et  soumis  au  régime  de  l’hôpital  civil. 

Lorsque,  dans  un  hôpital  mixte,  le  roulement  moyen  des  malades 
de  la  garnison  sera  de  cinquante  au  moins,  leur  traitement  sera 
toujours  confié  aux  médecins  militaires.  Au-dessous  de  ce  chiffre, 
les  malades  militaires  seront  soignés  par  les  médecins  militaires 
toutes  les  fois  que  le  personnel  médical  de  la  garnison  le  permettra; 
en  cas  d’insuffisance,  le  service  des  salles  militaires  sera  fait  par  des 
médecins  civils. 

Dans  les  hôpitaux  civils  proprements  dits,  les  malades  de  l’armée 
seront  soignés  par  les  médecins  civils. 

Quand  des  malades  militaires  seront  soignés  par  des  médecins  ci¬ 
vils,  le  médecin  de  la  garnison  aura  le  droit  de  les  visiter  ;  mais, 
sous  aucun  prétexte,  il  ne  pourra  s’immiscer  dans  le  traitement  ni 
donner  des  ordres  dans  le  service. 

Art.  5.  —  Les  obligations  imposées  aux  hospices  civils  ne  peu¬ 
vent,  dans  aucun  cas,  porter  préjudice  au  service  des  fondations  et 
de  l’assistance  publique.  . 

L’État  doit  à  ces  établissements  une  allocation  égale  aux  frais 
qui  leur  incombent  par  suite  du  traitement  des  malades  militaires. 

Art.  6.  —  La  dépense  des  travaux  de  construction  ou  d’appro¬ 
priation  reconnus  nécessaires  pour  l’établissement  dans  les  hospices 
civils  des  services  hospitaliers  des  garnisons  est  exclusivement  à  la 
charge  de  l’État.  Nul  travail  ne  pourra  être  exécuté  sans  l’assenti¬ 
ment  de  la  Commission  administrative  de1 l’hôpital,  ou,  en  cas  de 
dissentiment,  sans  l’accord  préalable  des  Ministres  de  la  guerre  et 
de  l’intérieur. 

Art.  7. _ Une  convention  passée  entre  le  représentant  du  Ministre 

de  la  guerre  et  la  commission  administrative  de  l’hôpital  déterminera, 
pour  chaque  hôpital,  suivant  la  catégorie  à  laquelle  il  appartiendra, 
le  régime  spécial  à  cet  établissement,  les  conditions  d’application 
du  règlement  militaire  et  la  dette  correspondante  à  l’État.  Cette  con¬ 
vention  ne  sera  exécutoire  qu’après  avoir  été  approuvée  par  le  con¬ 
seil  municipal  et  ratifiée  par  les  Ministres  de  la  guerre  et  de  l’inté¬ 
rieur.  .  i 

En  cas  de  contestations  entre  la  Commission  administrative,  le 
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conseil  municipal  et  les  ministres,  les  points  litigieux  du  débat  sc 
ront  portés,  en  premier  ressort,  devant  le  conseil  de  préfecture  du 
département,  et  en  appel,  s’il  y  a  lieu,  devant  le  conseil  d’État. 

La  convention  aura  une  durée  de  cinq  années  ;  elle  pourra  excep¬ 
tionnellement  être  révisée  dans  cet  intervalle,  à  la  condition  qu’il  y 
ait  accord  entre  toutes  les  parties. 

t  A_rt-  8-  Un  règlement  d’administration  publique  pourvoira  à 
l’exécution  de  la  loi  sur  les  bases  ci-dessus  établies. 

Art.  9.  —  Dans  les  six  mois  qui  suivront  la  publication  du  règle¬ 
ment  d’administration  publique ,  les  Commissions  administratives 
des  hôpitaux  pourront  demander,  nonobstant  les  conventions  en 
cours  d’exécution,  qu’il  leur  soit  fait*  application  des  dispositions  de 
la  présente  loi.  Il  sera  fait  droit  à  ces  demandes  dans  un  délai  de 
même  durée  et  conformemtitù  aux  prescriptions  de  l’article  7. 

.  5»to«os\  swsto 

Art.  10.  —  Sont  abrogées  toutes  les  dispositions  des  lois,  ordon¬ 
nances,  décrets  et  règfidftents  contraires  à  la  présente  loi. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séance  du  6  décembre  1876.  —  Présidence  de  M.  Hoüel. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  : 

1°  Les  journaux  de  la  semaine; 

2°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Alber  (Autriche),  accompagnant 
l’envoi  de  plusieurs  brochures  qu’il  a  publiées; 

3»  De  la  part  de  M.  Perret  (de  Villefranche),  sa  thèse  destinée  au 
concours  pour  le  prix  Duval. 

m.  périer  dépose,  au  nom  de  M.  Gros  (de  Boulogne),  une  obser¬ 
vation  de  kyste  de  l'orbite  avec  exophthalmie  considérable,  guéri 
par  l'extirpation  de  la  tumeur. 

m.  eucas-chammonnère  dépose,  de  la  part  de  M.  Cb.  Paris,  une 
note  sur  les  indications  de  la  trépanation  des  os  du  crâne  au 
point  de  vue  des  localisations  cérébrales. 

m.  tillaux  dépose,  de  la  part  de  M.  Gelée,  un  travail  sur  un 
signe  nouveau  indiquant  qu'un  nouveau-né  a  respiré,  signe  tiré 
de  l'inspection  de  l’oreille  interne.  Lorsque  l’enfant  n’a  pas  respiré, 
la  caisse  du  tympan  est  remplie  d’une  masse  gélatiniforme  rougeâtre 
qui  se  résorbe  très-rapidement  dès  que  l’air  y  a  pénétré. 

m.  vernelil  offre  à  la  Société  un  portrait  de  Lisfranc. 

a  l’occasion  du  procès-verbal 

m.  terrier  communique  une  observation  de  suture  des  tendons 
des  doigts,  à  la  suite  de  laquelle  la  réunion  fut  obtenue  par  première 
intention.  Mais  les  points  de  suture  restés  dans  la  plaie  donnèrent 
bientôt  lieu  à  une  suppuration  et  à  la  désunion  de  la  cicatrice  jus- 
qua  ce  qu’ils  fussent  éliminés.  M.  Terrier  pense  que,  par  suite  de 
cette  suppuration  sous-culanée,  la  peau  doit  fatalement  adhérer  aux 
tendons.  Peut-être  pourrait-on  éviter  ce  résultat  en  employant  pour 
les  ligatures  le  catgut. 

ai.  tillaux  reconnaît  qu’il  n’est  pas  ordinaire  de  voir  la  cicatri-* 
sation  des  tendons  suturés  se  faire  sans  l’intermédiaire  de  la  peau, 
mais  il  en  a  vu  des  exemples  dans  le  service  deM.  Notta,  à  Lisieux. 

RAPPORTS 

De  l’emploi  du  coton  hydrophile  pour  le  pan  sement  des 
plaies.  —  si.  paulet  donne  lecture  d’un  rapport  sur  un  travail  de 
M.  Touraine,  médecin-major,  relatif  à  l’emploi  du  coton  hydrophile 
pour  le  pansement  deâ  plaies.  Divers  essais  ont  été  faits  pour  rempla¬ 
cer  la  charpie  qui  présente  des  inconvénients  nombreux.  M.  Guyon 
emploie  de  la  ouate  qu’il  prépare  extemporanément  en  la  malaxant 
dans  l’eau  pendant  quelques  minutes  et  l’exprimant  ensuite,  il  s’en 
sert  alors  pour  remplacer  l’éponge  ou  la  charpie;  M.  Gubler  a  con¬ 
seillé  l’usage  de  coton  cardé  rendu  perméable  par  la  glycérine; 


M.  Funguns,  en  Allemagne,  se  sert  d’ouate  qu’il  fait  cuire  pendant 
quatre  a  c.nq  heures  dans  une  solution  de  carbonate  de  soude  à 
S  pour  100,  ou  dans  de  la  lessive  de  cendres.  M.  Touraine  a  pro¬ 
pose  dès  1835,  pendant  la  guerre  de  Crimée,  de  se  servir  de  coton 
carde  soumis  à  une  ou  plusieurs  lessives  de  cendres,  selon  la  qualité 
du  coton  qu’il  classe  en  coton  tendre  et  coton  dur.  Pour  cela  il  fait 
placer  les  cardes  dans  une  lessive  ordinaire  au-dessus  du  'linge. 
Dans  les  cas  pressés,  il  les  fait  tremper  pendant  une  heure  dans  une 
solution  à  25  ou  30  pour  100  de  soude  du  commerce,  puis  laver  et 
secher.  On  lui  fait  subir  enèùite  un  léger  cardage.  Ce  coton  ainsi 
préparé  pourrait,  au  beSbia,"êfM'  employé  plusieurs  fois  après  avoir 
subi  une  simple  lessive!'  Le  cütôh  hydrophile  de  M.  Touraine  ab¬ 
sorbe  les  liquides  comme  la  meilleure  charpie. 

xi.  guyon  pense  queTà  ôüàte-préfjâbéé’aivance  par  la  méthode  de 
M.  Touraine  aura  en  partie  lesTnteohverïients  de  la  charpie,  c’est-à- 
dire  qu  elle  pourra  absorber  et  conserver  des  germes  nuisibles.  Il 
n’emploie  dans  son  service  que  de  là  ouate  préparée  tous  les  jours  ou 
tous  les  deux  jours  en  petite  quantité,  en  l’imbibant  d’une  solution 
phéniquée. 

si.  le  fort  a  employé  le  coton  hydrophile  pendant  la  guerre  et 
lui  a  reconnu  l’avantage  d’absorber  les  liquides  et  les  gaz  comme 
une  éponge  et  de  pouvoir  faire  sur  les  plaies  une  compression  très- 
douce.  On  pourrait  rendre  le  coton  de  M.  Touraine  tout  à  fait  anti¬ 
septique,  en  le  lavant  dans  une  solution  phéniquée.  Depuis  quelque 
temps,  on  se  sert  à  l’étranger  d’une  autre  substance,  le  jute  [phor¬ 
mium  tenax ),  dont  le  prix  de  revient  est  beaucoup  moindre  que 
la  ouate  et  dont  l’emploi  est  très-avantageux. 

m.  trélat  demande  si  les  qualités  d’élasticité  et  d’isolement 
qu’on  demande  ordinairement  an  coton  ne  sont  pas  compromises 
en  raison  même  de  ses  nouvelles  qualités  hydrophiles. 

si.  paulet  répond  que  M.  Touraine  n’a  proposé  ce  coton  que 
pour  remplacer  la  charpie  et  non  pour  remplacer  la  ouate  dans  ses 
usages  généraux.  Pour  faire  un  pansement  comme  celui  deM. Guérin 
par  exemple,  la  ouate  ordinaire  sera  toujours  préférable,  mais  rien 
n’empêche  de  mettre  sur  une  plaie  une  petite  couche  de  coton 
hydrophile  pour  remplacer  la  charpie,  et,  par  dessus,  une  compres¬ 
sion  avec  de  la  ouate  commune.  ' 

Le  travail  de  M.  Touraine  est  renvoyé  au  comité  de  publication. 

•  si.  guyon  lit  un  rapport  sur  différents  travaux  adressés  par  M.  le 
professeur  Cras  (de  Brest),  pour  servir  à  l’étude  des  plaies  de  l'urè¬ 
thre.  La  discussion  de  ce  rapport  est  renvoyée  à  la  prochaine  séance. 

PRÉSENTATION  DE  5IALADE 

51.  terrillon  présente  un  malade  qui  a  fait  l’objet  d’une  com¬ 
munication  de  M.  Proust  à  la  séance  de  l’Académie  de  médecine  du 
28  novembre  dernier.  (Voir  Gazette  des  hôpitaux  du  2  décembre.) 
(Commission  :  MM.  Verneuil,  Lannelongue  et  Le  Dentu.) 

PRÉSENTATION  DE  PIÈCE 

si.  connor,  médecin  de  l’armée,  présente  un  calcul  qui  s’était  dé-  % 
veloppé  dans  la  bourse  prérotulienne,  et  donne  lecture  de  l’observa¬ 
tion  de  la  malade  qu’il  a  opérée  avec  succès.  (Rapporteur  :  M.  Ni-  | 
caise.) 

La  séance  est  levée. 


RÉUNION  DES  MÉDECINS  LÉGISLATEURS 


La  réunion  des  médecins  faisant  partie  du  Sénat  et  de  la  Chambre 
les  députés  a  tenu  sa  séance  hebdomadaire  à  Paris,  sous  la  prési¬ 
dence  de  M.  Laussedat. 

M.  Liou ville  mentionne  différentes  communications  adressées  à  la 
réunion  concernant  l’exercice  illégal  de  la  médecine  et  de  la  phar¬ 
macie,  l’organisation  d’ambulances  communales  en  Algérie. 

Ces  communications  sont  renvoyées  aux  sous-commissions  char¬ 
gées  des  futurs  projets  de  loi  qui  les  concernent.  L’ordre  du  jour 
appelle  l’examen  du  rapport  déposé  par  M.  Richard  Waddington  au 
nom  de  la  commission  parlementaire  qui  a  statué  sur  les  proposi- 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


1143 


fions  de  loi  :  1»  de  M.  Théophile  Roussel;  2°  de  MM.  Richard  Wad- 
dington,  Thiessé  et  Savoye,  sur  Y assistance  médicale  dans  les  cam¬ 
pagnes. 

Après  une  discussien  à  laquelle  prennent  part  MM.  Laussedat, 
Roussel ,  Chevandier,  Testelin,  Cornil,  Thiersot  et  Liouville,  la  réu¬ 
nion  donne  sa  complète  adhésion  aux  articles  de  projet  de  loi. 

PROPOSITION  DE  LOI  QUI  RÉSUME  LE  RAPPORT  WADDINGTON. 

Article  premier.  —  Dans  tous  les  départements  l’assistance  à  domi¬ 
cile  des  indigents  malades  sera  orgnnjsçe  pour  chaque  commune 
conformément  aux  dispositions  de  la  présente  loi. 

Art.  2.  —  Dans  les  communes  o,ù  existent  des  bureaux  de  bien¬ 
faisance  ou  des  commissions  de  charité,les  bureaux  ou  les  commis¬ 
sions  réunis  au  conseil  municipal  de  la  , commune  dresseront  tous 
les  ans  la  liste  nominative  des  indigents  admis  aux  secours  médi¬ 
caux. 

Dans  les  communes  dépourvues  de  bureau  de  bienfaisance  ou  de 
commission  de  charité,  le  conseil  municipal  sera  chargé  de  la  con¬ 
fection  de  la  liste. 

Le  médecin  ou  un  délégué  des  médecins  appelés  à  faire  le  service 
de  l’assistance  dans  la  commune  assistera  avec  voix  délibérative  à 
la  réunion. 

La  liste  sera  communiquée  au  préfet,  qui  la  soumettra  à  la  com¬ 
mission  départementale. 

Cette  liste  sera  révisée  tous  les  trois  mois. 

Art.  3.  —  Les  conseils  généraux  devront,  dans  chaque  départe¬ 
ment  organiser  les  secours  d’assistance  médicale  et  pharmaceutique, 
de  manière  à  ce  qu’ils  soient  assurés  pour  chaque  commune. 

Ils  arrêteront,  à  cet  effet,  des  règlements  qui  détermineront  le  mode 
d’organisation  et  de  fonctionnement  de  ce  service.  Les  règlements 
pourront  ne  pas  être  uniformes  pour  les  divers  cantons  du  départe¬ 
ment. 

Les  conseils  d’arrondissement,  les  associations  médicales,  les  con¬ 
seils  d’hygiène  et  les  conseils  municipaux  intéressés  seront  appelés 
à  donner  leur  avis  sur  les  règlements  ci-dessus  spécifiés. 

Art.  4,  —  En  cas  d’insuffisance  des  ressources  spéciales  de  l’as¬ 
sistance  et  des  ressources  ordinaires  de  leur  budget,  les  communes 
seront  tenues  de  s’imposer  jusqu’à  concurrence  de  deux  centimes 
additionnels  aux  quatre  contributions  directes,  pour  leur  part  con¬ 
tributive  aux  dépenses  prévues  par  la  présente  loi. 

Art.  5.  —  Les  conseils  généraux  devront  porter  au  budget  des 
départements  les  dépenses  de  l’assistance  médicale. 

Les  dépenses  seront  couvertes  par  les  contingents  communaux, 
ci-dessus  fixés  et  par  une  contribution  du  département. 

Les  conseils  généraux,  à  cet  effet,  en  cas  d’insuffisance  des  res¬ 
sources  des  communes  et  en  cas  d’insuffisance  des  ressources  ordi¬ 
naires  de  leur  budget,  seront  tenus  de  voter  un  centime  départe¬ 
mental,  additionnel  aux  quatre  contributions. 

Art.  6.  —  L’État  concourra  aux  dépenses  du  service  dans  la  me¬ 
sure  qu’il  jugera  utile  au  moyen  de  subventions  allouées  aux  dépar¬ 
tements  qui,  après  avoir  épuisé  le  maximum  des  contributions  spé¬ 
ciales,  n’auront  pu  créer  de  ressources  suffisantes  pour  l’organisation 
des  services  de  l’assistance  médicale. 

Art.  7.  —  Il  sera  pourvu  par  un  règlement  d’administration  pu¬ 
blique  aux  dispositions  nécessaires  pour  l’exécution  de  la  présente 
loi. 

M.  Roussel  appelle  la  sollicitude  des  membres  de  la  réunion  sur 
l’inexécution  de  la  loi  relative  à  la  ptotection  de  l’enfance,  votée 
par  l’Assemblée  nationale;  des  faits  grav.es  seront  portés  à  la  con¬ 
naissance  des  ministres  compétents. 

M.  Cornil  continue  l’exposition  d’un  projet  de  réforme  de  l’ensei¬ 
gnement  médical  en  France. 

Le  secrétaire:  Liou vii.le. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

.  Par  décret  en  date  du  6  décembre  1876,  ont  été  nommés  cheva- 
iers  de  la  Légion  d’honneur  :  MM.  Barbier,  Sauvage ,  médecins- 


majors  de  première  classe,  et  M.  Paradis,  pharmacien-major  de 
première  classe. 

—  Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  Par  arrêté  en  date 
du  4  décembre  1876,  la  chaire  d’hygiène  est  déclarée  vacante. 

Un  délai  de  vingt  jours,  à  partir  de  la  présente  publication,  est 
accordée  aux  candidats  pour  produire  leurs  titres. 

—  Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  Ont  été  proclamés  lauréats 
de  la  Faculté. 

lro  année.  —  Prix  :  M.  Cadiot.  —  Mention  honorable  :  M.  Fix. 

2°  année.  —  Prix  :  M.  Altemaire. 

3e  année. —  Prix  :  M.  Lahalle, 

4*  année.  —  Prix  :  M.  Guyot. 

Prix  de  l’internat  ( prix  Bénit)  :  M.  Hoiipçrt. 

Prix  de  thèse  :  M.  Stœber.  —  Mention  honorable  :  M.  Rouyer. 

—  École  supérieure  de  pharmacie  de.  Nancy.  —  Ont  été  procla¬ 
més  lauréats  de  l’École  : 

lte  année.  —  Prix  :  M.  Maillot.  —  Mention  honorable  :  M.  Macé. 
2e  année.  —  Prix  :  M.  Gérard.  —  Mention  honorable  :  M.  Blan- 
dez. 

3®  année.  —  Mention  honorable  :  M.  Delacroix. 

Prix  de  thèse  :  M.  Gosset. 

—  Hôpitaux  de  Paris.  —  M.  le  docteur  Dujardin-Beaumetz  passe 
de  La  Rochefoucauld  à  Saint-Antoine. 

—  Hospice  de  la  Salpétrière.  —  M.  le  docteur  Aug.  Voisin,  mé¬ 
decin  de  l’hospice,  recommencera  ses  conférences  cliniques  sur  les 
maladies  mentales  et  nerveuses,  le  jeudi  14  décembre,  à  neuf  heures 
et  demie  du  matin,  et  les  continuera  {les  jeudis  suivants  à  la  même 
heure. 

Présentation  de  malades  et  démonstrations  histologiques. 

Par  décision  ministérielle  du  1S  novembre  1876,  MM.  les  étudiants 
devront  être  munis  d’une  carte  d’entrée,  que  le  directeur  de  la  Sal¬ 
pêtrière  leur  délivrera  sur  le  vu  d’un  certificat  de  la  Faculté  de  mé¬ 
decine,  attestant  qu’ils  ont  passé  le  troisième  examen  de  fin  d’année. 
Les  médecins  et  les  magistrats  auront  accès  à  ces  cours  sur  la  pré¬ 
sentation  de  leur  carte  personnelle. 

—  Collège  de  France.  —  Cours  d'histoire  naturelle  des  corps 
organisés. —  M.  le  professeur  Marey  commencera  ce  cours  le  samedi 
6  janvier,  à  deux  heures,  et  le  continuera  les  mardis  et  samedis 
suivants,  à  la  même  heure.  Il  traitera  de  la  circulation  du  sang. 

—  -  Muséum  d'histoire  naturelle.  Cours  d’anatomie  comparée.  — 
M.  Paul  Gervais,  commencera  ce  cours  le  mercredi  13  décem¬ 
bre  1876,  à  deux  heures  et  demie,  et  le  continuera  les  mercredi  et 
vendredi  de  chaque  semaine,  à  la  même  heure.  —  Le  cours  de  cette 
année  aura  principalement  pour  objet  l’examen  des  organes  de  la 
nutrition  envisagé  dans  la  série  des  animaux.  —  A  propos  du  système 
dentaire,  il  sera  fait  une  comparaison  des  principaux  groupes  des 
vertébrés  fossiles  avec  les  espèces  actuelles,  appartenant  aux  mêmes 
embranchements.  Les  leçons  auront  lieu  dans  l’amphithéâtre  atte¬ 
nant  aux.  galeries  d’anatomie  comparée.  Des  démonstrations  prati¬ 
ques  seront  faites  chaque  lundi,  à  midi,  dans  les  galeries  publiques, 
ou  au  laboratoire  du  professeur,  SS,  rue  Buffon. 

—  Cours  complet  élémentaire  d’ophthalmologie.  —  Le  docteur 

L.  Xaxier  Gorecki  commencera  son  cours,  lé  lundi  11  décembre 
à  cinq  heures  (amphithéâtre  n»  1)  à  l’École  pratique,  et  le  continuera 
les  lundis  et  mercredis  suivants,  de  cinq  à  six  heures.  —  Objet  du 
cours  :  maladies  du  globe  oculaire. 

—  La  Société  des  médecins  des  bureaux  de  bienfaisance  tiendra  sa 
prochaine  séance  le  mercredi  13  décénibre,  à  huit  heures  pré-  . 
cises  du  soir,  à  la  mairie  du  Louvre. 

Ordre  du  jour  :  1°  Élection  du  bureau  pour  l’année  1877.  — 

2»  Rapports  de  MM.  Baudoin  et  Domerc  sur  les  candidatures  de 
MM.  Monceaux  et  Brochin.  —  3°.Tétanos  suivi  de  guérison,  par 

M.  II.  Bergeron.  —  4°  Maladies  régnantes. 


Le  Directeur  :  D*  E.  Le  Sourd. 


Paris,  —  Typographie  Georges  Char 


i  des  Saints-Pères,  19. 
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Fer  dialysé  Bravais 

pharmacien-chimiste  à  Paris. 

Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est  une  fies  plus 
importantes  préparations  ferrugineuses.  C’est  du 
peroxyde  de  fer  à  l’étatliquide,  et,  par  conséquent, 
se  présentant  dans  les  meilleures  conditions  d’ab¬ 
sorption  de  plus,  c’est  le  fer  dans  son  état  de  com¬ 
binaison  le  plus  simple,  c’est-à-dire  uni  à  l’oxygène 
et  à  l’eau,  à  l’exclusion  de  tout  acide.  Il  résulte  des 
rapports  des  principaux  médecins  qui  l'ont  essayé 
dans  les  hôpitaux  qu’il  ne  produit  ni  constipation, 
ni  diarrhée,  ni  fatigue  de  l’estomac  et  qu’il  ne  noir¬ 
cit  pas  les  dents.  Le  FÉR  DIALYSÉ  BRAVAIS  est 
le  seul  ayant  obtenu  une  première  médaille  à  l’Ex¬ 
position  de  Paris,  1875 —  Le  seul  admis  dans  tous 
les  hôpitaux.  —  Le  flacon,  5  francs.  —  Usine  à  As¬ 
nières.  —  Dépôt  pour  la  vente  en  gros  et  expor¬ 
tation  :  MAISON  RAOUL  BRAVAIS  et  Ci» ,  rue 
Lafayette,  13  (quartier  de  l’Opéra),  oii  se  trouvent 
aussi  le  Sirop  de  fer  dialysé  Bravais,  les  Pilules 
de  fer  dialysé  Bravais,  les  Pastilles  de. fer  dialysé 
Bravais  et  la  Liqueur  de  fer  dialysé  Bravais. 

Pour  éviter  les  contrefaçons ,  MM.  les  médecins 
sont  priés  de  vouloir  bien  prescrire  :  Fer  dialysé 

Bravais,  et  exiger  - 

(observation  — 
portante)  sur 
que  flacon  la  i 
que  de  fabrique  etla 
signature  ci  contre. 


Capsules  Mathey-Gaylus 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal , 

Au  Copahu,  au  Cubébeet  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  V Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le  plus 
parfait  pour  administrer  certains  •  médicaments  à 
odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
__  autres  balsamiques  possède  une  efficacité  réelle 
et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blennorrhagie, 
la  Blennorrltée,  la  Cystite  du  Col,  l’Urétbrite  et  les 
affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY-CAYLUS, 
MM.  les  Médecins  seront  certains  de  procurer  à  leurs 
malades  des  médicaments  purs  et  parfaitement 
dosés. 

Gros  :  CLIN  et  C»,  14,  Rue  Racine,  Paris. 

Détail  :  10,  Carrelour  Odéon,  et  Pharmacies. 


Sirops  de  Pennés  et  Pelisse, 

employés  avec  succès  contre  les  MALADIES 
CONGESTIVES  et  NERVEUSES. 

1»  SIROP  AU  BROMURE  D’AMMONIUM  d’une 
efficacité  réelle  dans  les  cas  suivants  :  Asthme  suf¬ 
focant,  Congestions  cérébrales.  Hémiplégie,  Mé¬ 
ningite  chronique ,  Paralysie,  Ramollissement  de 
la  moelle  épinière,  Vertige. 

2°  SIROP  AU  BROMURE  DE  SODIUM,  préco¬ 
nisé  pour  le  traitement  ordinaire  des  Convulsions, 
Éclampsie,  Hystérie,  Insomnie,  Migraine,  Nau¬ 
sée,  Névralgie,  Névrose,  Spermatorrhée  et  Toux 
spasmodique. 

Nota.  —  Se  préserver  des  contrefaçons  en  exi¬ 
geant  sur  chaque  flacon  la  double  signature  et  la 
marque  authentique  de  fabrique. 

Vente  en  gros,  rue  de  Latran,  2;  Détail,  rue  des 
Écoles ,  nü  49  ,  à  PARIS  ,  et  dans  les  principales 
pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


Y  in  de  G.  Seguin. 

«  C’est  un  puissant  tonique;  pris  avant  le 
«  repas ,  il  facilite  la  digestion.  Il  est  très-utiîï 
'«  pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  intermittentes 
«  sujettes  à  récidive.  —  Bouciiardat.  >. 

Paris,  pliann.  G.  SEGUIN,  378  ,  rue  St-Honoré. 


Huile  de  Foie  de  morue 

de  UOGG. 

Cette  huile  extraite  à  Terre-Neuve  des  foies  frais 
de  morues,  est  naturelle  et  absolument  pure,  n'ayant 
subi  aucune  épuration  ni  décoloration;  elle  est  sup¬ 
portée  facilement  et  indéfiniment  par  les  estomacs 
les  plus  délicats ,  propriété  qui  lui  est  particulière  ; 
son  action  est  prompte  et  certaine,  et  sa  supériorité 
sur  les  huiles  ordinaires,  ferrugineuses,  compo¬ 
sées,  etc.,  est  maintenant  universellement  reconnue. 
Pharmacie  HOGG,  2 ,  rue  de  Castiglione  ,  Paris. 


K 


o  u  m  y  s 


—  Ed’ 


Extrait  de  Koumys-Edward 

se  conservant  indéfiniment  pour  faire  le  Koumys 
soi-même.  —  Seul  adopté  et  admis  dans  les  hôpi¬ 
taux  de  Paris.  Médaille  d’or  à  l’Exposition  de  Paris, 
1875.—  Paris,  14,  rue  de  Provence. 


4  ffections  de  poitrine,  rhumes 

XjLetc. —  «  J’ai  prescrit  plusieurs  fois  le  SIROP 
antiphlogistique  de  M.  ISKIAAT.  il  m’a  paru  rem¬ 
plir  parfaitement  l’effet  qu’on  doit  en  attendre. 

«  Signé  :  Goersant, 

«  Professeur  à  la  Faculté  de  médecine, 
membre  de  l’Académie. 

«  28  novembre  1828.  » 

Pharmacie  BRIAIMT,  150,  rue  de  Rivoli,  Paris. 


•  a  Tisane  végétale  Cocheux 


Bromure  de  Camphre  du  Dr  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Pari: 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
•  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
•  avec  succès  toutes  les  fois  que  l'on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
*  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  ci 
•  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  * 

(Gaz.  des  Hôpitaux). 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faitei 
•  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (  Un .  Mèd). 


ljipilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

J_J  Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  RROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  etd’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombr» 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti¬ 
fiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

.e  succès  immense  de  cette  préparation  bromurée 
....  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  ,  tient  à 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
bromure  dans  uu  sirop  aux  écorces  d’oranges  ar ; 
s  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Goutte .  Rhumatisme .  Sciatique 

T  .ES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  de 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  aclion  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte  ,  les  souffrances 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules,  dont  l’emploi  est  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi¬ 
gnent  les  crises  douloureuses  ,  calment  l’état  du 
eur  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  flacon  :  7  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  G'",  14.  rue  Racine.  Pari» 


Sirop  Barbarin  au  phosphate 

MONOCALCIQUE  CRISTALLISÉ.  —  Seule 
préparation  liquide  de  phosphate  de  chaux  obtenue 
sans  le  secours  d’un  acide,  la  seule  rationnelle  puis¬ 
qu’il  est  prouvé  que  toute  dissolution  du  phosphate 
tricalcique  donne  naissance  à  un  mélange  impur  de 
phosphate  monocalcique  et  d’un  autre  sel  de  chaux 
laclate  au  chlorure,  suivant  l’acide  choisi  ;  la  seule 
que  l’état  cristallisé  du  sel  employé  permette  de  do¬ 
ser  exactement  (1  gramme  pour  30)  et  de  priver  de 
toute  trace  d’acide  phosnhorique  libre. 

LE  MEILLEUR  DES  RECONSTITUANTS,  plus 
actif  que  l’huile  de  foie  de  morue  ;  goût  très-agréa¬ 
ble;  5  années  de  succès  dans  les  hôpitaux  de  Paris; 
2'  médaille  d’argent,  Exposition  univ.,  Paris,  1875. 
Paris,  Barbarin.  pliarm.  de  lro  classe,  ex-interne  des 
hôpitaux,  163,  r.  de  Belleville  et  phi“».  —  2  fr.  50. 


v! 


in  bi-digestif  de  Ghassaing 


de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
clans  l’acte  de  la  digestion  élant  bien  distinct ,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avail 
Punir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui  dis¬ 
sout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés,  à  la 
DiaStase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  aliments  fé¬ 
culents  pour  les  transformer  en  glycose  et  les  ren¬ 
dre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un  mé¬ 
dicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 

Paris,  6,  avenue  Victoria. 


Tamar  indien  Grillon. 

FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation,  Hémorrhoïdes ,  la  Migraine , 
sans  aucun  drastique  :  Aloès,  podophile ,  r—" 
monée,  r.  de  jalap,etc. 

Pli. GRILLON, 25,  r.  Grammont.  Paris.  Bt°  2  fr.  50. 


Digitaline  cristallisé 

Principe  pur,  défini  de  la  Digitale ,  découvert 
par  A.  NATIVELLE,  pharmacien.  —  Prix  Orfilade 
6,000  francs  décerné  par  l’Académie  de  médecine, 
séance  du  19  mars  1872. 

Se  prescrit  en  GRANULES  et  en  SIROP.  Un  gra¬ 
nule  agit  mieux  que  quatre  granules  de  digitaline 
amorphe.  Chaque  flacon  de  Sirop  porte  une  mesure 
dosant  un  quart  de  milligramme  de  digitaline.  — 
Dans  toutes  les  pharmacies.  —  Détail,  rueCoquil- 
lière,  25.  —  Gros  :  rue  delà  Perle,  II. 


VIANDE,  FER  ET  QUINA 

Vin  ferrugineux  Aroud 

AU  Quina 

’  aux  principes  nutritifs  solubles  de  la  Viande. 
Ce  MÉDICAMENT-ALIMENT,  à  la  portée; des 
organes  affaiblis,  est  digéré  et  assimilé  par  les  ma¬ 
lades  qui  rejettent  les  préparations  ferrugineuses 
les  plus  estimées.  Très-agréable  à  la  vue  et  an  pa¬ 
lais  ,  il  enrichit  le  sang  de  tous  les  matériaux  de 
réparations.  —  Prix  :  5  francs. 

Pharmacie  AROUD,  4,  rue  Lanterne,  à  Lyon,  et 
toutes  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


Sirop  de  digitale  de  Labélonye 

Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis¬ 
sant  diurétique,  est  employé  depuis  trente  ans  avec 
un  succès  constant  par  les  médecins  de  tous  les 
pays,  contre  :  Maladies  du  cœur,  diverses  Hydro- 
pisies,  Bronchites  nerveuses,  Coqueluches,  Asthmes 
•■t  Catarrhes  chroniques,  enfin  dans  tous  les  tra¬ 
hies  de  la  circulation. 

Le  SIROP  DE  LABÉLONYE  n’est  vendu  qu’en 
bouteilles  revêtues  d’étiquettes  teintées  et  scellées 
une  bande  portant  la  signature  de  l’inventeur,  à 
•is,  99,  rue  d’Aboukir,  et  se  trouve  daus  toutes 
pharmacies. 


Pilules  de  Blancard,  «pproovée» 

par  l’Académie  de  médecine  de  Pari». 

N.  B.  L’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  un 
médicament  infidèle,  irritant.  Comme  preuve  de 
pureté  et  d'authenticité  des  VÉRITABLES  PILULES 
DE  BLANCARD,  exiger  notre  cacàef  d’argent  réactq 
et  notre  siynafure  ci-jointe  apposée  au  bas  d’ur" 
quette  verte.  —  Se  défier  S? J 

des  contrefaçons. 

Se  trouvent  dans  * 

>ules  les  pharma¬ 
cies.  Pharmacien,  r.  Bonaparte,  k 


TinMarianiàlaCocadu  Pérou 

'  Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni- 
is.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  no* 


pitaux  de  Paris,  contre  l’anémie ,  la  chlorose,  le* 
mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  4t.  et  principales  pliarm. 


Viande  crue  et  alcool. 

ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCR.O. 
Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement! 
détail.  Ph>°,  82,  rue  Rambuteau,  Paris. 


R] 
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humatismes.  Guérison  parla 


«.Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  Pans,  V- 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


r  r  .  .  Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

La  Lancette  française  pRÈS  l’Académie  de  médecine 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

te  prix  de  l'abonnement  «“  s’abonne  hors  de  Paris 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur  CIVILS  ET  MILITAIRES  dans  les  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Libraires. 

Paris,  —  L’abonnement  part  du  lot  de  chaque  mois.  Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées 


AC  COUPS  MÉDICAC.  —  Un  acte  (lu  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

ET  LES  DÉPARTEMENTS 


Trois  mois. .  8fr.50c. 

Six  mois.  .  .  16  — 

Un  an ...  .  30  — 


POUR  L’ÉTRANGER 

suivant  les  derniers  tarif! 
des  Postes. 


SOMMAIRE.  —  Hôpital  des  enfants-malales.  Nature  et  thérapeutique  de  la 
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HOPITAL  DES  ENFANTS-MALADES.  —  M.  Bouchut. 

Nature  et  thérapeutique  de  la  Tétanie  ou  Contracture 
des  extrémités  chez  les  enfants. 

Il  est  entré  cette  semaine  une  petite  fille,  que  je  viens  de 
vous  faire  examiner  et  qui  est  atteinte  de  tétanie  ou  contrac¬ 
ture  des  extrémités.  C’est  une  maladie  qui  n’est  pas  très-com¬ 
mune,  ni  très-bien  connue,  dont  la  nature  est  douteuse  dans 
l’esprit  de  bien  des  médecins,  et  sur  laquelle  il  y  a  encore 
beaucoup  de  recherches  à  faire. 

Il  y  eo  a  deux  variétés  :  l’une  très-certainement  symptomati¬ 
que  de  lésions  cérébro-spinales  tangibles,  matérielles,  telles 
que  la|  méningite  aiguë  et  chronique,  l’encéphalite  chronique, 
la  sclérose  cérébrale  ou  spinale,  l’hydrocéphalie,  et  vous  en 
avez  un  exemple  dans  la  salle,  la  myélite  par  carie  vertébrale 
comme  chez  la  petite  fille  du  n°  7,  et  l’autre  dite  essentielle. 

Celle-là  est  celle  des  enfants  et  celle  de  l’hystérie,  de  la 
convalescence  typhoïde  cholérique  des  adultes  et  des  nour¬ 
rices.  Elle  n’est  peut-être  pas  essentielle,  ainsi  que  je  le  dé¬ 
montrerai  tout  à  l’heure,  mais  on  l’appelle  ainsi. 

La  petite  fille  que  vous  avez  vue  ce  matin,  et  qui  est  âgée  de 
trois  ans,  est  malade  depuis  dix  jours  ;  après  avoir  eu  de  la 
diarrhée  sans  fièvre,  pendant  quatre  jours,  elle  a  été  prise  de 
raideur  des  doigts  et  des  orteils ,  avec,  extension  du  pied  et 
flexion  du  poignet,  puis  on  l’amena  à  l’hôpital. 

Elle  est  assez  forte,  grasse  et  fraîche;  elle  a  un  peu  de 
diarrhée,  sans  fièvre.  Son  intelligence  est  nette,  et  elle  paraît 
beaucoup  souffrir.  On  ne  peut  la  toucher  sans  qu’elle  crie. 

Elle  ne  tousse  pas  et  n’a  rien  dans  la  poitrine. 

La  tête  est  souple,  sans  raideur,  et  sauf  les  articulations  des 
mains  et  des  poignets,  des  orteils  et  des  pieds,  toutes  les  autres 
sont  souples. 

Aux  membres  supérieurs,  les  poignets  sont  fléchis,  contrac¬ 
turés,  et  les  doigts  sont  crispés. 

Une  remarque  à  faire  ici,  c’est  que  les  doigts  n'ont  pas  la 
situation  qu’ils  offrent  d’habitude.  Ils  ne  sont  pas  fléchis  sur 
les  métacarpiens;  étendus,  raides  et  rapprochés  parle  bout  un¬ 
guéal,  ils  sont  fléchis  avec  les  phalanges  serrées  sur  la  paume 
de]  la  main.  C’est  là  une  exception  clinique  importante  que 
j’observe  pour  la  première  fois. 


Aux  membres  inférieurs,  les  pieds  sont  fortement  étendus 
sur  la  jambe,  et  les  muscles  jumeaux  durs  comme  dans  une 
crampe;  les  orteils  sont  fléchis  et  crispés  sur  la  face  plan¬ 
taire. 

Nulle  part,  la  peau  n’a  changé  de  couleur  et  ne  présente 
(J’ecchymose.  Elle  est  plus  chaude  que  de  coutume,  et  elle  est 
très-sensible  au  contact  et  à  la  piqûre.  Nulle  part  il  n’y  a 
d’anesthésie.  Les  mouvemenls  réflexes  même,  sont  conservés 
et  le  chatouillement  plantaire  produit  un  mouvement  de  re¬ 
trait  dans  la  cuisse. 

Ce  fait  contredit  ceux  que  vient  de  rapporter  M.  Manouvriez 
(de  Valenciennes)  qui,  d’après  six  observations  de  contracture 
chez  l’adulte,  croit  que  l’anesthésie  accompagne  toujours 
cette  maladie.  Il  n’est  pas  le  seul,  car  en  ce  moment  je  vois 
deux  autres  cas  de  contracture  où  l’anesthésie  fait  également 
fléfaut.  Loin  de  moi  la  pensée  de  contester  l’exactitude  des 
assertions  de  notre  confrère,  car  je  les  crois  parfaitement 
exactes,  et  la  lecture  de  son  mémoire,  très-bien  fait,  est  de  na¬ 
ture  à  entraîner  la  conviction.  On  peut  dire  seulement  que, 
sous  ce  rapport,  la  contracture  des  extrémités  chez  les  enfants 
ne  ressemble  pas  à  la  contracture  des  extrémités  chez  les 
adultes.  Je  n’ai  rencontré  ce  phénomène  d’anesthésie  qu'uiie 
fois,  mais  il  y  avait  en  même  temps  des  hallucinations  et  de 
la  diplopie  ,  et  le  fait  a  été  publié  (fig.  84)  dans  mon  Allas 
d'ophlhalmoscopie  médicale. 

Disons,  enfin,  que  les  parties  contracturées  sont  très-doulou¬ 
reuses  et  que  la  moindre  tentative  de  redressement  est  très- 
pénible.  A  l’ophthalmoscope,  le  nerf  optique  est  sain  ainsi 
que  la  rétine,  mais  les  veines  sont  fortement  engorgées  et 
dilatées. 

Tel  est  le  fait  de  contracture  des  extrémités  que  vous  avez 
vu  avec  moi.  11  ressemble  à  tous  ceux  que  j’ai  observés,  sauf  la 
direction  des  doigts  contracturés  et  sauf  l’intensité. 

Aujourd’hui,  il  est  en  voie  de  guérison;  après  l’emploi  des 
armatures  de  laiton  du  docteur  BurCq ,  la  diarrhée  a  cessé  et 
l’enfant  va  bientôt  guérir.  (Elle  a  guéri.) 

Il  faut  cependant  craindre  les  rechutes,  car  la  contracture 
des  extrémités  est  une  maladie  à  répétition.  Elle  disparaît 
pendant  quelques  heures  pour  revenir  et  disparaître  encore 
en  offrant  ainsi  des  altérations'd’état  normal  et  pathologique. 
C’est  une  maladie  à  crises  et  qui  revient  par  accès  plus  ou 
moins  fréquents.  Elle  dure  aussi  huit  à  dix  jours,  un  mois  ou 
davantage,  et  elle  peut  passer  à  l’état  chronique.  Parfois  elle 
cesse  et  revient  l’année  suivante,  comme  je  l’ai  vu  sur  le  fils 
d’un  magistrat  de  Paris,  aujourd’hui  entièrement  débarrassé. 
Elle  peut  même  revenir  tous  les  ans  pendant  dix  à  douze 
I  années  de  suite.  Je  vois  un  fait  de  cette  nature  en  ce  moment. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 
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C’est  tarie  jeune  :filîedëQSaintaDenisyqoi>!ml0;  =  été «adressée  par 
fliotf  ami  le  dootèuï  j  Chérie;  mort  -  récemment,  et.1  que;  vol  t 
xïfôïliénêfeèk/lèlcfeeteflPliei,oÿ<(te^Bâ!rrés.üGetfe  fille,  âgée  de 
Hteife  ans) depuis iquekjues  mbfep  a  depuis 
l’âge  de  deux  ans,  tous  les  hivers  et  quelquefois  l’été-  des 
’àécèB  de  contracture  doulourèu se  des  extrémités  qui;  durent 
plusieurs  heiiresj-  ep^ida; fDntribembljemën tr souffrir.  Elle  n’a 
Jamais  été'"  atitrem  en  t-  malade  y  ;  set  s  :  n’û  eu  qu’une  attaque 
d’éclampsie  à  deiixans,  pëii  avant  la'  première  attaque  de 
'dcmtractarél' Aujouid’hui^dans  l’intervalle' des  contractures, 

•  élféM  pôétëbiè'n'êt  n’aaucunsymptômed’Hystérie  oud’anes- 
f-,  9ffiié!fle.ai  ‘  iU03  9up  jnerneviiiniiôh  £3393  90  silo  io  ojo 
“Hàbituellèrottïlpees  eontracturés  des  extrémités  sont  spora¬ 
diques,  ta&is’ oir'peut  voir  la  maladie  prendre  le  caractère 
épidémique.  On  a  signalé  des  épidémiesde  ce  genre;sur  les 
convalescents  de  fièvretyphoïde  dans  tan  seul  hôpital,  sur  des 
übÜWiCèSj'1  ètiil*viëut  dUJ^emproduirejune  autre:  tout  récem¬ 
ment  sur  les  jeunes  filles  d’unpensionnatdes  environs  de  Paris, 
à'  Geriiilly.  Wflgt-septerifants  ontiété  prises  *  successivement, 
et  plusieurs  otlt  été  présentées  à  cethSpital.  Il  paraît  même 
qu’tirie  sous-tabâîtréssfe!  à»  été  atteinte.  Gpirime  toujours,  ,1e  sur- 
^idturèln  a  > ‘Été1  invoqué  comme  -'©xplicatiori  du;  développement 
de  la  maladie,  et  le'Sflttit  aebârti  dans  leipaÿs  qutün  sort  avait 
été  jeté  SUi*  la  maisbflpar  ün  leccTésiastiqüe  qui  y  venait  quel¬ 
quefois  . Aujourd'hui  tout  a  disparu.  (Il  est  vrai)  de  dire  que, 
dans  une  énqüête  faitè  à'Cte^sujetpar  lerddctëur  Hillairet,  cette 
épidémie  se  réduirait  à  trois  ou  quatre  cas  de  vraie  contrac¬ 
ture.  Tous  les  autres  seraient  des  cas  de  contracture  simulée 
par  des  fillettes  qui’,  au  moyen  de  dette: petite  ruse ,  auraient 
trouvé  le  moyen  de  ne  pas  venir  à  l’école  et  de  rester  chez 
leurs  parents.) 

Quelle  est  la  nature  de  cette  maladie  ?  Est-ce  une  affection 
essentielle,  ou  bien  est-ce  une  névrose  congestive  ou  isché¬ 
mique? 

A  l’époque  où  l’on  ne  faisait  pas  d’histologie,  lorsque  l’ana¬ 
tomie  pathologique  ne  se  faisait  pas  au  microscope,  et  quand 
on  ne  cçnnaisçait  pas  la  physiologie  des  nerfs  vaso-moteurs, 
j’ai  cru,  d’après  la  parole  des  maîtres,  que  la  contracture  des 
extrémités  était  une  maladie  essentielle.  C’était  l’opinion  géné¬ 
rale  et  universelle.  J’ai  cru  qu’aucune  lésion  matérielle  per¬ 
sistante  de  la  moelle  ne  pouvait  être  invoquée  comme  étant 
le  point  de  départ  des  contractures.  Mais,  à  présent,  le  nom¬ 
bre  des  maladies  essenliellès  diminue  tous  les  jours,  grâce  à  la 
découverte  de  lésions  microscopiques,  jadis  inconnues,  et  des 
troubles  passagers  de  circulation  locale. 

Ainsi,  le  sang  peut  afiluer  ou  disparaître  d’un  organe,  d’un 
tissu  ou  d’une  partie  d’organe  par  un  acte  propre  dè  sa  con¬ 
tractilité  vasciïfairé  excitée  où  suspendue  par  l’innervation  cor¬ 
respondante.  C’est  un  trouble  indépendant  du  cœur,  dû  à 
l’action  vaso-motrice  des  vaisseaux  capillaires  de  la  région.  Il 
en  résulte  une  hyperémie  ou  une  ischémie  passagère,  et  de 
l’une  ou  de  l’autre  de  ces  modifications  dépendent  des  troubles 
fonctionnels,  passagers  cotame  leur  cause,  et  «  plus  ou  moins 
graves.  Ce  sont  des  névroses  congestives  ou  ischémiques,  telles 
que  je  les  ai  décrites  dans  la  troisième  édition  de  ma  Pathologie 
générale. 

Que  l’hyperémie  ou  l’ischémie  se  produisent  (dans  les  mé¬ 
ninges  cérébrales  ou  spjnales,:,dans  le  cerveau  ou  dans  la 
moelle,  et  bon  a  eeS  phénomènes  convulsifs,  tétaniformes  ou 
choréiques»  qu’ibtet  Si  commun  d’ohsewer  chez  jes  enfants. 

La  contracture  des  extrémités  est(UBe;dôjCeS)névroses  con- 

gestivesyfit.  j’espère  vous  Jœdénaontrer  autrement  que  par  cette 
affirmation,  en  vous  présentant  des  faits  plus  significatifs  tirés 


de  nies  études iefe  de  mes  observations,  personnelles.;  Ces  faits 
sont  d’une  part  les  autopsies,  et  de  l’autre  l’ophthaîmosedpie 
médicale  ou  cérébroscopie. 

On  ne  meurt  jamais  de  contracture,  mais  les  enfants  succom¬ 
bent  quelquefois  par  maladie  intercurrente,  telle  que  la  diar¬ 
rhée,  l’a  rougeole,  ï’angme ^coùéhnéusé,méï'c.!i’’ai  fait  plusieurs 
autopsies  diai^  ce^(coqditiqns,1et  l’une  d’elles  a  été  publiée, 
en  1873,  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux,  où  vous  pourrez  la 
lire. 

Cette  enfant,  atteinte  4e  contracture  et  guérie  desa  néyrose, 
est  morte  d’entérite;  et,  chez  elle,  j’ai  trouvé,  sur  la  moitié 
inférieure  de  là  protubérance!  Sur  la  mbôlleallongée  et  sur  la 
moelle  cervicale  en  avant,  la  méhingè  brune-ndirâtre  au  lieu 
de  sa  rougeur  habituelle  qu’elle  offrait  sur  toubibs  aiütféé1  points 

Déplus,  dans  le  canal  rachidien,  tout  le  tissu  cellulaire  était 
d’une  copieur  jaune  rouillée,  semblable  à  celle  4es  infiltrations 
sanguines  en  voie  de  résorption. 

Dans  les  trois  autres  autopsies,  j’ai  trouvé  la  même  lésion  de 


...  «  uaiu  !  uniun  mcuiLLUK,  eu  lODO,  un  H  trouve  un 

ramollissement  assez  notable  des  pyramides  antérieures. 

Telles  sont  les  autopsies  dont  je  connais  les  résultats,  mais 
jè’bê^sài^ifâs’ftiüt/et  il  yi  èha  petit  ^étiée'  ^’aùtTes  "analogues 
‘dânslà  ^éfiÀbé;  Elles  riibriit’ëh’t’qdé;  stlf  ^uatre 'càé  dé  Côhtfàc- 
turé  terminés  àceidetitëllemènt  par  là'  mort  dans  taon  service, 
il  y  a  eu  lésion  de  la  méhinge  spinale  à  la  région  ceivicalè  anté¬ 
rieure.  Je  il’ai  pas  fait  d’àütbpsiè  négative  où:  il  n’y  ait  rien. 
Par  conséquent,  cés  faits  ont  Une  importance  considérable  et 
ils  établissent  que,  dans  la  contracture  dite  essentielle  des 
extrémités,  on  trouve  quelquefois  : 

Une  suffusion  sanguine  de  la  méninge  spéciale  limitée  à  la 
partie  antérieure  du  bulbe  de  la  moelle  allongée,  de  la  moelle 
cervicale  et  occupant  le  tissu  cellulaire  du  canal  rachidien. 

De  plus,  chez  les'  enfants  atteints  de  cette  contràctùre,  on 
trouve  souvent  au  fond  de  l’œil  des  altérations  visibles  à 
l’ophthalmoscopie  qui  attestent  une  lésion  cérébro-spinale.  C’est 
la  conséquence  de  la  loi  que  j’ai  formulée  et  inscrite  dans 
mon  Allas  d’ophthalmoscopie  médicale  et  de  cérébroscopie  sur 
la  corrélation  qui  existe  entre  les  maladies  de  la  taoelle  et  les 
troubles  de  la  circulation  capillaire  ou  de  la  nutrition  de  la 
papille  optique.  J’ai  donc  recherché  à  ce  point  de  vué,  dans  les 
cas  de  contracture  dite  essentielle  des  extrémités,  s’il  y  [avait 
quelque  lésion  ophthalmoscopique  digne  d’être  signalée,  et 
cet  examen  a  confirmé  mes  prévisions. 

Dans  lés  cas  de  contracture  légère  et  peu  durable,  il  n’y  a 
rien  au'  fond  de  l’œil,  mais  si  la  taaladie  est  forte  et  '  se  prolonge 
on  observe  :  une  ampliation  veineuse  rétinienne  considérable, 
quelquefois  l’hÿperémie  papillaire  avec  diffusion  des  contours, 
enfin  l’aspect  nuageux  de  la  papille.  J’ai  figuré  un  spécimen  de 
cette  lésion  dans  mon  atlas  (n°84).  Ces  lésions  sont  analogues  à 
celles  que  j’ai  fait  connaître  comme  appartenant  au  début  de 
l’ataxie  locomotrice,  et  elles  dépendent  de  l’action  du  nerf 
grand  sympathique  qui  prend  ses  racines,  comme  on  le  sait, 
dans  la  taoelle  épinière  cervicale  et  dont  l’action  vaso-motrice 
révèle  au  fond  de  l’œil. 

En  voici  un  exemple,  observé  dans  la  convalescence  d’une 
fièvre  typhoïde. 

Observation  '.  —€on  tra dure  dans  le  cours  d'une  fièvre  typhoïde. 
Névrite  optique.^®;.. (Agée  dBquàtorZe  dns;  entrée le  9  octobre  1 875. 

—  Cette:  enfant ,  au.  vingtième  1  j our.  d’utaeifièvre;  typhoïde  caracté¬ 
risée  par  la  diarrhée,  le  météorisme,  les  taches  rosées  abdominales, 
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la  broncho-pneumonie,  le  délire  nocturne  et  une  température  de  39 

à  i40°&p  Sut  piSsBtde>?CDHtiactûî,e;€effiixtréiî!itéB^  storbnltistû»t<Iaig&, 

le  14  octobre.  J  sttos’I  sb  ia  .saieqoipfi  aal  lisq  enu'b  Jetoa 

Les  poignets  étaient  raides,  les  " e.  i-a  nnrnrhés  i«t  ~te 


(ni  sibçjnfff  Tfifj  gidbrjpfojjj 

,  elle  offre  unç  altération  i 


m<mwm 

bords  des  nerfs  et  voile  les  contours  papillaires,  de  façon  à  rendre 
rnftèsstîdati  MiœdemehCë  afestf  Jeffiune 
hyperémie  excessive.  ,la.  ,9  lèlqa'b  9iïQ£p  $39  j 

*1  Lfis  yeuses  ,^4tîfli®9î^ft  fiogî  «S0n,^ftft8«9d*^?r#^®§H  SW»rgn- 
ilement,  ni  varices.  Les  artères  sont.fines  et  peu  visibles. 

laaJi&iDo  aïïaiip  oJfeuJidfid  umgi  o ï  m  • 

èereîteiîS- 

taines  autopsies  m’ont  permis  clé  ctëcouvriV  dans  fa  contracture 
^es^xtr^l^^a-blï^Y^^^^^  ét‘^anat'cî,'Ai^VatboTogique's’èclai- 
rent  d»im, 

Watt  M  »fü%: 

Yà  We  m  mm  m  m  «Mil  «f|* 

)ii"elle  l'orui'ale  ,-l  bulbaire  à  sa  partie  anlé.ieuro; 
asit.  .alfillnaèi  aal  aisnnoa  aj,  Inob  aeiaqolün  a9l  taoa  asile  L 

TeJs.fipiU.l^^ts^e^TO^1^  Bp\[% WSSPSf  *' 
relativement  à  la  nature  de  la  contracture  des  extrémités,  con¬ 
sidérée  comme  maladie  essentielle  par  un  certain  nombre 
d’exc.ellqnts  qbserr^qurs.,  Çppipie.^qi^^Ye^ pq^qq.  jqgqr,  elle 
n’est  pas  essentielle,  et  quelle  que  soit  son  origine  sporadique 
ou  épidémique,  qu’elle' arrive  dans  la  convalescence  des  ma¬ 
ladies  aigues,  ou  qu’elle  se  montre  chez  les  enfants,  elle  résulte 
d’un  trouble  passager  de  la  circulation  des  cordons  antérieurs 
de  la  moelle  cervicale. 

Il  me  reste  à  vous  parler  du  traitement  des  contractures.  Ce 
traitement  est  empirique  et  rationnel. 

Comme  tr.aitepient  empirique,  je  n’en  connais  qu’un  de  bon. 
C’est i.l.’^mpjpii  .de?, ^rpfiturps,  dp,  laj.torf,,v proposé  par  Burcq 
en  1849.  Alors  existait  une  épidémie  de  choléra,  et  j’étais  chef 
de  clinique  à  llIôtel-Bien,  ;dqns  J(pe,ryige.4e  R-çstjtfi,. 

Beaucoup. de,  c|p^riqij§^é^4^^4çA^^^  bicn> 
étaient  ;prj^  ^tpqqfElfjHfe^jd^^rg^^ês  ^^çmjtés.  Ce 

..gu/^^gy^^f^sayé^’E^itV^ftt^Bs^^gnggïejojàpg^sfi&^rma- 

tures  de  laiton  qui  réussissaient  très-bien  bien  contre  les  cram¬ 
pes.  M.  Rostan  en  permit  l’emploi.  Tous  les  malades,  sur  les¬ 
quels  ces  plaques  furent  appliquées  aux  poignets  et  aux 
jambes,  cessaient,  au  bç>(q| 4$  çjnq, .9.9ntf ^c_ 
turfts  ,,  ,et  4jg  .pq^vaiçpt  jipaççUer  et 

bout  de  quelques  instants  pour  se  dissiper  de  nouveau  ;  et,  pour 

e  des 

SîmVféflEtftflt'a’m rifüd  SYJféttftob'mr'îfcl  al 

Saint^-ÇqgéniÇ  sur  ^ SftBSSle.Sf d e 

fièvre  typhoïde  ou  sur  des  cas  de  contracture  primitive.  Des 
guérisons  ont  été  obtenues  de  celle  manière,  et,  il  y  a  deux  ans, 
j’en  ai  obtenu  une  autre  qui  a  fait  quelque  bruit  à  Paris,  c’était 
sur. l’enfant  d’un  magistrat,  âgé  de  onze  ans,  en  travail  de  se¬ 
conde  dentition,  il  avait  eu  à  la  campagne  une  première  atta¬ 
que  de  contracture  qui  avait  duré  quelques  semaines.  Six  mois 
après,  l’enfant, rentrait,, rentré  à  Paris,  la  maladie,  reparut,  sa 
mère  me  l’amena  dans  mon  cabinet.  Les  mains  seules  étaient 
contracturées  depuis  huit  jours;  mais  la  santé  était  bonne,  et  Tin- 


Jdligçnce,  la  sensiraiite  tacuieeuueui  iuu-iwuc?.  ^  j  r-- 
sentstk^fcfill^hffiaJrtop<^«imftî’ï>«P^e5^«8«(#dW?8^8P 
d’hypeqémie^ntenseîaSéatcefiten&nfiiaj’ftPpljqaaivfaHtflpçi^ 
poigngfe  uM  jêfYS3Î§ffi§n§£flMip 

bureâu>;  qtides  contractures  se  dissipèr^HfeoiJijeiifend  partit 
guéçBlè’l  gîolaupf9up  la  a-mirf  as!  auot  ^enc  xuab  sb  sgêT 
Qtielquesjoursaprès,  retournes  laccidents* emploi  des  mêmes 
moyféits  .■étrmoaMeflmtgdériôc£ntiaô  pâriesYtefe  -ÎBsiditéif  a®BM§0Î<f  > 
parce  iqu!aui  boutide  trois  tôeipalné^clesfioptmtpres  re#nf§qt 
et  le  laiton  nlaWiiplusiauenn  eMef.  (JiSmpteî?aii  t^l6*f90&~. 

spasmodiques-cdnnUa,/sahS!ava»tagePî,ppifiiiIpuçyipt;dél;’aîûau- 

rose  quiodisparqti  én»tn»ajjftqESiïiftl0ES£ifl  i»1 

encore  et  elle  ne  cessa  définitivement  que  sous  l’inljpegçe 

d’une  fortedmpTessionmorale.-ChèZrioet-ienfantjcle.laitqpiîmis 

sur  la  ipeau  u’avmfc®uaqB?ù»fi  influence  pa«figfera;fet.eop.^iftn 
n’anpasTété]  dwatbîejiiï^tagé)  ôbteqiï 
qu’une 5deipèé  [coïncidences  féïMqueaiteMejft  ihé8&9Bfo*$£> 
qu’iLfautitoujonrs  soppps^peqirn’ôWpasdiîniWBé  p®W* 
tancfedosTmôyens^uÈclîonieîBploieb  gsUfl  aani/ai  sol  we  Jiraiff 
Maisi  ensnpposajitf  u^dane  teifatfcquq  > 

les  applications  rtiétqHiques  n’ateat  ®»*(f  là&Mtf  ï^- 

nairë,  .dme  sîen^ih^Scqn^JesèsqieitfeW^i^îÆi^lîlPïi#1 
ï,nùfdeufirttrtfem(a/Téti«icpnf#^l3]e, 


VU  •Dje^ue^upiiui’au  tS-tüS  l  ttmUHUU'i'Wp  » 

cela  m’nutoris&à.'^i'Tiarleh  «foèdte&Otop&ïtèlte  .aihnlnm  cl  ab 

(J’esfciee/qnéij’abfjErittSttfiôlPfiJtfant  quijeefelifife]^  SfS1" 

féçenoa»  OtaWa  mis  Hux  poignets;  au*  mollets  .et  ,sur  l^stpi^ds 
des  plaqdëttdedaitônybahifennes^aÉ  fâs 

plaques  sènt-Tettées:quat,anjterhuiihedi’è&ete&i:ace?et)(àfCeinp- 
ment  je-ddsadueetiréesveLa-doittli^^a»^  SiWPRfe  et 
l’enfant  a  -guéBi.  En  * dehors  fdqœs  moyen  ..empifique  dopt 
l’action  ne  s’explique  guère  que  par  l’électricité  dégagée  au 
contact,  ilyaune  médication  plus  rationnelle,  c’estcelle  qui  a 
pour  base  la  révulsion  spinale  et  les  antispasmodiques. 

La  révulsion  spinale,  s’opère,  au  moyen  de  douches  d’éther 
pulvérisé  le  long  du  rachis,  au  moyen  d’une  bande  de  thapsia 
de  1  centimètre  de  large  sur  20  ou  30  de  long,  placée  sur  le 
rachis,  ou  enfin  à  l’aide  d’un  vésicatoireide  même  forme  et  de 

nn  peut  ans- i  faire  des  injection^  hypodermiques  dans  la 


^siTnSXdans  ceci  as,  1 1  contracture  a  cessé  sans  qu’il 

digestivës  ne  s’y  oppose  pas,  c’est  l’hydrate  de  chloral  seul  ou 

■  . .  ■  '  .  h  .  uti  anoiaàl  ab  atiavi  03üh 

associe  au  sirop  de  belladone.  .  ;)  ;tI)  aaaSca2Bq  • 

Il  faut  le  donner  comme  il  sud  infig 

Hydrate  de  chloral.  ...  25  centigrammes. 

Sirop  belladone .  o  grammes. 

Ah  f<(§WP<f?WJ#bi7oqèbm  '9WhoAu  Jëâ'D  .aras 

A  prendreddans  1csiî24  heuresy:pour>  unienfaafc-idei  dénx  à 
trois  arfSl;igsigrq  aimkAoai  anu  no  sssttwaqvjtx  anu  ollnaai  ua 
De  frété’  H  isii-ïl  fadt  doriheiitSto  oentigitâmmes  fiel  j  chloral  et 

au-dessus  frémit  ' atïSj'selonaFâjgepiè  2  grammes  aveedfr  gram¬ 
mes  de  sirop.  ■'  "  ■  '.ovhaK  B9U  jnoa  o.j 

■  Àihèièàssocid'àrilaîifetladonei  l’hydEa'tede  ohlbcaliiamène  aisé¬ 
ment  la  disparition  de  la  contracture  des  extrémités;  mais*, quand 
il  ne  rëüssit;pàa‘gouS' eette- formel pEise  à  doses  fractionnées,  il 
faut  lé'  donner'etT'üne'fofsiàda  doseqne  liège  ta  fait  choisir. 

La; liqueur  d’Hoffmann'y  âddà(30i gouttes  ;■  le  sirop,  d’éther 
et  le  sirOp  de  chloroforme  h  la  dose  de  to  à  30  grammes; 
le  bromure  de  'potassium  à  la  dose  50  centigrammes  ou 
1  gramme  ;  la  teinture  de  valériane  ou  de  castoréum  ;  le  sul- 
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fate  de  quinine  5  à  -10  centigrammes;  les  TâVémëirts  d’asa- 
fœtida  ,  peuvent  encore  être  prescrits,  si  lés  preïïiiêPs  moyens 
que  j’ai  indiqués  n’ont  pas  réussi;  mais  s’il  en  est  àinsij  c’est 
que  l’on  est  en  présence  d’une^dë'ces  contractures  rebelles 
qu’il  est  rooe 

Ces  cas  sont  rares  chez  les  epJants,  mais  ils  sont  plus  fré¬ 
quents  chez  l’adulte  et  principalement  chez  les  hystériques.  Là 
les  contraciüfes  peüVéht  jlÉgèf  à  l’état1  éhrhiilqüë;  MlW sont 
parfois  tout.-à-  fait  incurables. 

- aaim'Jttiw.jnao^ - 

MAISON-i  MüNIOIPAEE  : ,  BtKi  jSA^iWÊS.^oM.,  fÈa#*,. 


Traitement  de  la  fl'èvre  -typhoïJe  par  les  bains  froids. 

Ainsi  ipiül  ea.,avajt  pnisll’elîgagementyjM.f  Eécéphagpeirte  alla  Soi 
ciétfiiqmédkalei  des  ihêpitoix,  lles.înésultats  de  rga  pratique  djans  le 

traitemëntide.lâ/fièivrei,typ,h6ïde(.pAr  les  bains: CroidSi  : 

Usa- (repris  mate  oà  unei^es.  iêbsènvaitiéns  ; ifej  «es .trois  dernières  an¬ 
nées.  J5n  d8i7^rfialtr&Han{  .la  fièsre  typlwïde  pàr  te  nioyensiordi- 

naires,  if  ia  eu  inne-mbEtalité  de.'âTapbuniil Pot,  :D,evdnti!cfe:  chiffre 

C0BsidjBrablè,tilinfaJlpul8eGif^iglif.er  Aicoatinneri  lès  mêmes, moyens 
et  airésdlu>-ilj employer  ièë  -bains  -trûids;  (àa  mloing  dansstftust  les  cas 
les  plùs  graves.  loq  afrremaagimov  eob  tus  ii  ,8!  aJ  .g»;.' 

Msi  Eénéol jconsîdère-ioemme  indicàtioasoies  bains  rfitmdftrA’abord 
/hyperthermie  aveelun  ensemble:  de  .signes 'généraux  graves,- ensuite 
les  phénomènes  ataxiques,  de  déiire.  CDjaûMj ,. les ÆontractüteSj:  mou- 
vemeûtsneoByüjsifs,';étbi;  enfin  lf élévation  exagérée  du  chiffre  des 
pulsations'  cardiaques.  11  ne  regarde  comme  une  contre- indication 
formelle  que  leshémorrhagies. -Quant  à  l’adynamie,  aux  congestions 
pulmonaires  :ét  aux  :  formes  thoraciques;  il  résolut  de  passer  outre. 
Tel  fut  le  plan  adopté  par  M.  Féréol,  les  résultats  obtenus  sont  les 
suivants  : 

Dans  les  trois  années  1874-75  et  76,  M.  Féréol  a  reçu  dans  son 
service  153  malades  atteints  de  fièvre  typhoïde.  La  mortalité  géné¬ 
rale  de  ces  153  malades  est  de  29  contre  124  guérisons,  soit  18,95 
pour  100.  Ce  chiffre,  sans  être  triomphal,  est  inférieur  à  la  moyenne 
de  19,89  .pour  10Q  relevée  par.  M.  Jaccoud  sur  près  de  50,000  cas,  et 
il  est  notablement  abaiséé.  sür.'de.  chiffre  de  27  pour  lOO  constaté 
par  M.-jFérénl  lui-même,  en  4873.  Prenant  séparément  la  statistique 
de  chaque  annéejion  trouve  : 

•  érri.  d'Ô'/4,  29  cas,  7  décès,  soit  24  pour  100. 
èn  1875,  41  cas,  10  décès,  soit  24,30  — 

•9,Iet)f  ÏS76,  83  cas,  13  décès,  soit  15,00  _ 

C’est, Bg,ilr#U)  qu.e:pfwent!do.nriés  lé.iSiqin^.4ejbains  froids;  c’est 

dans  la  même  année  qu.e, la  mortalité  est.le  plusiélevie. 

Sur  ces  153  malades,  M.  Féréol,  eh  .élimine  ,3.3^quf  ont  •  été  soi¬ 
gnés  pendant  [  l’automne  ..fie, ,  187p,  alors  qu’il  était  en,  congé..  La 
moyenne  de  la  mortalité  sur  ces  33  malades,  aété  de  22,2  pour  100. 

Ce  chiiffrejBsvtjtiîèsréjeyé,'.fti'i'on  sopgp,  que  la  recrudescence  de -l’année 
dernière  a  été  bien  mbins  grave  que  celle  de  cette  année.  Aucun 
de  cesimalad.es  ulavaitiprig  de.  bains  froids, i  Le  nombre  des.  observa¬ 
tions  idë;M,.F.éféplise.^ 

Sur, ces.  120, malades,  38, ont, été  traités,  par  la  balnéation  et  ont 
donné ,26, guérisons  et  12  décè^  soit  Une, mortalité  de  31,6, pour  100. 

Les  82  autres  malades,  traités 'sans  bains  froids,  donnent  72-guori- 
sons  et  10  décès,  soiLupe  mortalité  de  12,19  pour  100;  Si  l’on  cal¬ 
culait  ;ainsi,  la  différence  entre  les  deux  méthodes  serait  tout  à 
l’avantage  diu traitement .ordinaire.  Mais  riëh  ne  serait  moins  rigou¬ 
reux,  car,  parmi  les  malades  traités  sans  bains  froids,  on  en  trouve 
58  quù.étaibntjattqintb  du cea formes  .légères, uû .moyennes  dansles- 
quellesda  guérison  i est  Ja,  règle,,  tandis-  que, tous  les  malades  traités 
par  les  bains  froids  étaient  gravement  atteints.  Comparant  -  dohe 

entre  elles,  les,  fQrmqs;,grav)és;.,ou  trouve  dans  la  série  du  traitement 
ordinaire  24- formes  graves  ayant,  donné  iO^èlcèS;  soit  41,68  pour  100. 

Dès  lors ,  l 'avantage  -reste ,  au  trai  tement  -  par  les,  bains  froids,' 

M.  Féréol  répond  dfabaficéjà' celte; objection-  qui- pourraitlùi  être 


faité,  ■qu’il  ne  peut  être  absolument  certain  que  tous  ses  malades 
traités  par  les  bains  froids,  aient  été  assez  gravement  atteihts  pour 
qu’on  puisse  supposer  qu’aucun  d’eux  n'aurait  gùérrpar  toute  autre 
méiiïo'dè.IFri’â  jamàis  mësêrit  les’  bàinS'froids  qué  là  où  il  pouvait 
crâindre'que  les  TOtioné  fussent  îïfmffishôtësv  là'  ou  ÎL  trouvait  un 
qnsemble  de  symptômes  graves.  Mais  il  n’à  pas  la -pïëtëntion  d’avoir 
toujëûrs  Tthnéstiqué  jûste  en  'i'cdbutâht/tfaus'dôte  ces  cas,  une  fu- 
neSte  issue.  En  outre,  poéï  'ih  rôîevëudessës  observations,  M.  Fé&e 
rcol-  s’est 'entouré' de  toutes  tes  garantiespdsSfbles.  Fin  nu 

Tèlrspfit lès  féstiltittsgéûëraurdë  sa  statiâtiquë.  -  •;>. 

Il  aborde  ensuite-  l’ëxamen  'dé  cès  résultats  et  la  4fSëussfon  '  dess , 
6bjectiOns!q#i  'hlf<oÊt'élé!pÿésenteééSï"  di  asmioî  aiuoisulq  èiôn  orta» 

Il  commencé  -par  la  quesiiorf  des' hémo'ptpiëSl'Ilfalt  d^abbrd  re¬ 
marquer  qu'un  de  ses  malades  a  eu  de  l’hémoptysie  sans  avoir  pris 
de  bains  froids  'ét!qüé  dieux  autres1  ont  CoMmeûéë  'à1  crachèr  le  san»  is 
avant  d’avoir  été  soumis  aux  bains.  ’Geli,'prouvë  tèittuàü'moins  que  > 
cette  complication 'n’est  'pas  àussi  Tare'qaè  sëmWe'ië  Crbirë  M:  Mou-  £l 
tard -Martin.  wob  seo  sss  a  b  aniulTOD  smb  ... - 

Peut-être  ,  y  ■ 

une  tëndàncè’  spéciale  à  cette  étïmpl i càti éû .  E h;'ëffèt, ”p]  ùsiéuro  'dé 

qes  collè^aêà; Labbé"et  jM'âurièë^Râyrfatftl^ëhtrbnàutrès,  '*obt 
dbseFvéï'cetlé  éOmplicàtioh  sur  idéSi'  malàdes  n’àyahf  pas  apris '  da 

barnà  froids, 1  AU  contraire,  ce uX  (lui  Wnir  eu'  recours  aux-1  bains  froids  ’ 
n’ont  pas  en  jusqu’ici  à  la  mentionner.  •  1  ;  arm'  I  -  ,  i  .-,,s 

I  Un  résumé,  M.  "Féréoii  'est  porté  A  rattache'r  a  ia'cotistitütion  épi-’  - 
démique  actuelle,  bien  pltitôl  qh’ah  traiteifiênt  :pâ¥  lés  bains  froidà  « 
4  fréquence  relative  i  des  '  hémoptysies  ëbifërVëêàndahy-:  fëës?  derniers 
temps.  ui§  890  9b  snn'I  taéoàb  nn  Jo  enoghèug  xno b  ittaî 
Deux  des  malades  qui  avaient  eu  du  sang  dâHÿfé‘u¥ÿ'cràfehëts;  ,e!t  ’  ■ 
à  qui  nonobstant  ii  a  fait’  prendre  dés  'bàM1  froids; 'ont  succombé 
avec  une  broncho-pneumonie  et  une  asphyxie  comateuse.  Ils  étaient 
d’ailleurs  très-gravement  atteints  dès  le  début.  Chez  Fun  d’eux,  qui 
pourtant  h'avai t  pris  qu’un  seul  bain  à  28»,  d’hémoptysie  augmenta 
immédiatement  après  le  bain.  M.  Féréol  ne  nie  donc  pas  que  les 
bains,  tièdes  ou  froids,  aient  une  influence  sur  la  production  de 
l’hémoptysie.  Toutefois,  ces  malades  eussent  succombé  de  même  sans 
bains. 

En  revanche,  deux  malades  qui  ont  été  pris  d’hémoptysie  dans  le 
cours  du  traitement  par  les  bains  froids  ont  guéri.  Dans  ces  cas, 

M.  Féréol  est  persuadé  que  les'baiïis  ’froMs 'ne  sont1  pas  la- cause 
occasionnelle  ni'  directe' de-. Phémoptiysiëpèàrdls’éiaietif 'supprimés  ' 
depuis  cinq 'jours  quand  le  sang  apparut.  Là  -Congëstièn  pulmonaire’  ■ 
elle-même  qui  a  précédé  Fhémoptysiè  ne  s’est  manifestée  que  la 
veille,  c’est-à-dire  quatre  jours  après  la  cessation  des  bains.  Fait  < 
remarquable,  dans  ces  cas,  c’est  que  l’hémôptÿsiej-malgfé  son  abon¬ 
dance  et  sa  persistance,  n’a pas  ;é;të  uri  pbénomhrih'’grave  én  lui  sia 
même,  etquo  Fétat- général  ne  paraissait  pas  maiivàiSJ  M.  Féréol  se  i 
demande  même  si  l'un  de  ces  malades  n’eût  pas  succombé  à  sa 
fièvre1  dans  le  cas  où  cettè  évacuation  sanguine  spontanée  ne  se  fût 
pas  produite.  Il  réserve,  bien  entendu,  la  question'  de  TaYenir’au  '  0 
point  de  vue  des  conséquences  ou  des  suites  de  ces  hémoptysies. 

Quoi  qu’il  en  wWJ  l’hémoptysie  dans  un'  des  cas  n’a-  ëu  aucune  - 
influence  fâcheuse  sur  la  marche;  dé;  la  fièvre  tv-plioïde.'  Ce  fait  est  -  ■  ' 
encore  bien  plus  évident-dans  le  second  cas.  Ici  l’hémoptysie  loin  '  i 
d’aggraver,  la  situation,  paraît,’ au  contraire,  avoir  eu  une  influence  N 
favorable.  nko  ab  iuqqr;  '  /.  fi,  J, 

II  résulte  de  ces  faits  que  l’hémorrhagie  putoenaire  dans'  la  fièvre  ’7 
typhoïde  niest  pas  toujours  unei:complicàtion!.redoutable  et  peut 
même,  dans  certains-cas,  comporter  un  pronostic  favorable  au  même  w 
titre  que  l’épistaxis  ou  l’hémorrhagie  intestinale.  Cela  dépend,  du 
reste;  du  moment  où  ello-se  produit;  de  la  quantité  de  sarig  évacué,  t 
dé  l’intensité  dé  la  fluxion,  de  Fétat  général  du  maladè.  Ce-sont  là 
broncho-pneumonie  et  l’asphyxie  qui  peuvent  en  être  la  conséquence 
qqi  constituent  surtout  le  véritablexfangerUMaisidansîcertains  cas,  ln< 
l’hémoptysie  constitue  une  décharge  - ffluxionnaire  qui;  peut  être 
salutaire. 

En- résumé;  les  hémoptysies  observéës  cettë  année  =daiis  le  service 
de  M.  Féréol  ont  été  au  nombre  de  sfept;  sur '  lesquelles;  cinq  guéri¬ 
sons  et  deux  morts.  Un  malade  a  eu-de  l'homoptysie  et  n’a  pas  .été 
traité  par- les-- bains  froids;  il  a  guéri  Sur  dro  six  autrës;  quatre  ont 
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guéri,  deux  sont  morts,  mais  ils  avaient  craché  du  sang  avant  les 
bains  froids.  .  ,  ,  .  „  .  . 

On  peut  conclure  de  ces  faits  qu'il;  faut, s’absienirdesbams, froids  , 
lorsque  les  malades  ont  des  crachats, sanguinolents,  et  ne,pas  porter 
immédiatement  un  pronostic  .•fâcheux  lorsque  l'hémoptysie  gqdéclare; 
au  cours  de  la  réfrigération. 

A  côté.  ;  des  hémoptysies; se  placent  les,  autres  complications  pnlr, , 
monaires,  la  bronchite,  la,  pneumonie,  la  pleurésie,  Cette,  dernière 
n’a  joué  qu’un  rôle  secondaire.  Labrondio,>  pneumonie  est  une  com- 
plication  grave,  et,  comme  pour  l'hémoptysie,  le  traitement  . par  le 
bain  froid  paraît  y  prédisposer  dans  une i  certaine  mesure ;  . Di, un 
autre  côté,  plusieurs  formes  thoraciques  d’un,  pronostic  fâcheux  ont 
été  traitées  avec  succès  par  les  bains  froids.  Quatre  ont  guéri  sans 
accident.  Chez,  un  alcoolique  tuberculeux,  ayant  présenté  un  délire..,, 
et  une  agitation  extrêmes,  M.  Féréol,  malgré  les.; tubercules,  se  dé¬ 
cide  à,  recourir  aux  bains  froids.  Ceux-ci  ont  agi  héroïquement  contre 
la  typho manie  et  n’on.t,,c|Sierfiç.aucjuneinfluenqe fâcheuse  suP;la:tuber- 
culisation.  En  somme,  dans  certains  de  ces  cas  désespérés,,  les,  bains, 

;  froids  ont  donné  véritablement  de  très-beaux  résultats.  Jao'I 

Après  les  hémorrhagies  et  des  autres  compliçahons  -pulmouai.resjn 
M.  Eéréol.eixamine  les  hémorrhagiieSiMestinalRS'efl®  épistaxis; 

Quant,  aux  épistaxis. fil  n'egtipag  quagtiftjg  dgceedlgs, fin  début) 
réol  n’en  .vpit.de  remarquables  que,  deu*.  parmi  des  malades  soumis 
aux  bains  froids.  L’une  a  eu  un  caractère, critiquer,. le  malade  a  , bien 
guéri.  Lj«mtre,;AU  contraire;  d’une  qgravité., extrême,  mais  ellgi 
avait  commencé  .avanfl’emploi  des  bains  froids. 

Les  hémorrhagies  intestinales  chez  les,  malades  traités  par  les  bains  , 
froids  donnent  deux  guérisons  et  un  décès,  l’une  de  ces  guérisons,^, 
été  tout  à  fait  inattendue.  ,R?  nb  no  Inoicvc  iup  aobcliïm  aob  xtiod 

En  résumé, .pour  co,  qui.iGfincgrnefrlest  hépftrrhagies,  en  général, 

M.  Féréol  ne  dissimule  pas  que,  contrairement  à  l'appréciation  de 
M.  Mayet,  elles  ont  papu  un  peu  plu  s.  nombreuses  et  la  mortalité 
plus  élevée  dans  le  tmitemgnt  par  les  bains  froids,  que  dans  le  Irai- 
tement  ordinaire. 

M.  Féréol  fait  remarquer  qu’il  n’a  pas  eu  une  seule  perforation 
intestinale  parmi  ses  malades  réfrigérés.  Au  contraire  celte  compli- 
tion  a  donné  trois  décès  chez  les  autres  malades.  Il  se  pourrait  que 
cette  chance  de  mort  fût  amoindrie  par  la  méthode  de  Brand. 

Il  est  un  fait  qui  ressort  clairement  des  observations  de  M.  Féréol, 
c’est  que  les  bains, froids  n’ont  que  tcèSrPèU  dlqetiou  dansjcesdothié- 

nentéries.  graves  entrei  teutes  iqni  seï  signalent,  par  une  élévation 

considérable  ,du  -chiffre, des  ..pulsations,  On  sait  qu’il  ;y  ,:  a ,  dans  cette  ; 
fréquence  anormale  du  pouls  un  signe, pronostique  de  la  plus  grande 
importance.  aoitoaaoo  fit  aéiqr  - 

Cherchant  à  résumer  dans  .une  formule  br.ève  l'examen  conaeien- 
cieux  auquel  il  s’est  livré*  M.  Féréol  dit, que  parmi  les  décès  il  n’en 
est  pas  un  seuliqui  dui.apparqisse  clairement  comme  imputable  au, 
traitement  par  les  bains  froids.  Au,  contraire,:  parmi  les  guérisons  il 
en  est  beaucoup  quilmsembknt  exclusivement  duesà, cette. méthode. 

Il  emcite, plusieurs  exemples  probants,  n  h 

Relativement  au  propos  tiei  toujours  difficile!  deia  fièvre  typhoïde,  il  i 

est  un  élément  dont,  .suivant  M>,  .FéiiéoJ ,  il  y  sq,  lieu,  de  tenir  compte  ;  il 
veut  parler  de  certaines  conditions;  qui  paraissentise,  rattacher  à  1  hé¬ 
rédité  et  qui  font,  que;  certaines  familles  sont  ;plus  que  d’autres  ,  im- 
pressionables  au  miasme  ty.phique  et  semblent  vouées,  en  .  quelque 
sorte,  aux  formes  graves  de  la  maladie.  A  l’appui  de  cette  opinion, . 
M.  Féréol  rappor te, brièvement  plusieurs  eàg  intéressants  ét  appelle; 
particulièrement!  l’attention  de  ses  collègues  sur,  ces  faits  qui  parais-, 

sent,  jusqu’ici)  avoir  passé  ,,inaper.çus.Tlevenant.à  ses  conclusions 
relativement  au  traitement  par  ,les.  bains  froids,  iM.  Féréol  cdéclajrei 
qu’il  se  sent  disposé  à:  Continuer  à  Lariboisière., les  essais  tentés  de¬ 
puis  trois  aus  à  la  maison  de  santé.  11  fait  remarquer  d’ailleurs  que 
lès  objections,  adressées  aujourd'hui  à  l'emploi,  des,  bains  ont  , été  et 
sont  faites  encore  .  aux  lofions  !  ifroidam  Gelté  dernière  méthode,  i 
en  effet,  bien  que,reeonnue  bonne,  gst  loin  d’-être  encore  universelle-  r> 
ment  employée. 

La  présente  discussion,  dit  en;  terminant  Mp  Féréol, •dût-elle  B  a¬ 
voir  pour  effet  que  de  vulgariser,  la  lotion!  froide,1,  ne:  sera  donc  pas, 
fans  utilité.  Canje  suis  convaincu, que  dans,  bien:  des  cas, cette  sim¬ 
ple  lotion  peut  suffire  à  rendre  de-grands  services,  et  il  n’est  pas  su¬ 


perflu  de  faire* .remarquer  f^tée 

d’hui  par  ceux-là  même  d'entres  nous  qui  résistent  a  1  emploi  des 
bains  froids.. '5g3  n£)  jpa  gif'm  .ig?aàrf  afiq  jao'a  eôopibai 

>d3ï  aointoinlnoo  eoo  ’Sb^nbf)  sotmàïq  no  i?.9  no'l  oop  . 
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Séance  du  8  décembre  1876.  -  Présidence  de  M.  UnouMx,:. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  sêanéd  est  la  ét  adopté.  ; 

coMMtnv^^ - 

Fièvre  typhoïde, ïuWééâjtïa»  de  l’éE«dmi*êTî#érit6ôitè  gé  - 
néralisée.  —  m.  millard  présentêJes  pièces  anatomiques  recueil¬ 
lies  chez  un  malade  qui  a  succombé,  dans  son  service,  pendant  le 
cours  d’une  fièvrei  typhoïde  ayaaètfpqésenié^essCQndUiss&ipa.rtiea-- 
1  lières  : 

Il  s’agit,  di’ünïgâfçofl  de  lhuinzemnsget!  demi  quïüesl  entre  dans 
gon  service,  le  S,  novembre,  étdnt -malade -depuis  rnenf  jwBébèkQÊteb 
sentant  tous  les  signes  dbnefiëvfe  typhoïde!.  :  La1  maladie  suivit  une  : 

^  marche  naturelle  etflbMtfiéen' de Ipantieèlier  jusqu’ auiifierovembre; 

3  à  ce  moment;  e'est4-direiiioyringt  et)  unième  jonridêüa  maladie  tfhîga&on 

i  çon  fut  pris  brüsquenient  dhine  douleur  très-vive'danstontle  ventre,  son 
,:  faciès  s'altérafpas  dé  vomisdemen4s.!iM.  Mitlai*d  !atte'ndâit  les,  signes  ;> 
de  la  pératoniÉe?avèc  perforation  lihtébtinàlef.  Æiâ  tem’pçratiire'  tomba  ;••• 
b  à  37°9  puis  à  36°8.  Le  18,  il  eut  des  vomissements  pouria1  première  • 

;  fois.  On:  Stattëndait ,èu  tout  ,  moment  ià  de  voir)  succomber/ étant  doii^ 
i  née  l’hypothèse1  xi’une  rparforatien.  jEepèMamfcp  ài  uforo®  de  :cata>anfp,;ri 
on  p  arv  i  n  t  à  dfe)  prolonger.  M,.'  JMillardi  tà©  etfofeplusulbrsàilîexdsteücea: 
d’une  perforation.  Les  jours  suivants  là  face  s’altéra  de  plus  en  plus, 
le  ventre  se  rétracta,  le  malade  devint  d’une  maigreur  extrême.  II 
arriva  ainsi  jusqu’au  27  où  il  vomit  du  sang  pur,  le  lendemain  ces 
vomissements  de  sâng  pur  se  reproduisirent.  M.  Millard  diagnostiqua 
dès  lors  l’existence  d’une  ulcération  de  l’estomac.  Les  jours  suivants 
il  y  eut  des  selles  mélaniques,  et  le  malade  succomba  le  surlende- 

A  l’autopsie,  on  trouva  à  la  face  antérieure  de  l’estomac  une  très- 
longue  et  très-profonde  ulcération,  puis  sur  la  paroi  opposée  une 
autre  ulcération,  moins  profonde,  véritable  idcusirotundum:  On 
i /  constata  également  lesdésionS'de  >la  ifièvre  typhoïde,  puis  une  périlô-  >b 
.onite  généralisée  avec  du.  pus  dans,  le:veDtre,;les!,ihtestins  adhérents 
;  entre  eux  et  aux  parois  abdominales.  Mais,  ce  qu’il  y  avait  de  par¬ 
ticulièrement  intéressant,  c’était  l’existence  àd’appendjcèiiléoecœoab  ah 
d’une  ulcération. probablement  antérieure  à  lavfiç,pre  lyplio'^.  Il 
:est  donc  à  suppo_serquq,^u^lVfl^pp^d^1ceft,e;qe},nièrgrjJ’|Ul1ç|ra- 
■tion  est  devenue  plus  importqnf|eta  .étéle:poif^.^ejdépaijté?  ||ypé- 
uritonite. 

lln’ÿ  avditoheztce  malade  aücüri  signe  ânatémrqiié'de'géhnfilie;  :1 
;  On  constatait  éga'lemeht  ehèz  ldi ;  fine1  anomalie  ‘dé1  {'Sérié'1:  il  y:  • 
avait  deux  valvules:  sigmoïdes1  au  lieu  d’Oné.  v 

m.  Constantin  paül.  fait  observer  qü’èrêhaifeaiéttt,  '■dâns’ld'-flè- 
,.rvre  typhoïde-)  la  péritonite  est  la  conséquence  d'une  perforation,  mais  f” 
que,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  on  observe  de  la  pérïtônite  sans 
perforation. 

m.  martineAu  dit  qu’en  èffeVil  ÿ  aidènè  la  fiëvre-tÿphéïdé;!dès 1  : 
péritonites  par  perforatioh  éhJpâr  propagation.1  Iltaèhfe'ééàsIoi^§h-[I‘Jli 
sèrVer  trois,  cas  ide  péfitonite;  avec  perforation:;  et  uft  ééUl'èâs^aas" 
perforation.  La  tëmpémtuTe  s’abaisse  toujours  notablünieût;àu  mo-  oh 
,  ment  de  la  déclaratioh  dè  la  péritonite:  Les  malades  meurent  géné-  ! 

ralementtrehte-sixouquarante-huitheuresaprèsavec'unétompé- 

,  rature  ide  36°,  en  moyenne1.  Lipidémie  Actuelle  a  été  remarquable  ■ 

]  par  la  fréquence  ideda  péritonite:  féommei  complément  de  >  lé  fièvre  ,  : 
[dt}jphoï#iJ  no  no  ,sbioil  enied  snsa  aolis'il  aobcUm  aol  immq  .'iro  .znov 

m.  gérin-roze  a  également  observé  un  cas  dè  pébitoniteisans 
;  perforation  Le!  malade  a  succopibé  le  cinquième  jjour  dêr  l’abaisse- 
.  ment  thermique,!1  •  )  .elnisllB  inoraoYcig  laauià  abio'iï  aaicd  aol  mq 

m.  uaveran  m  aussLobservéun'casde  péritonite  par ^ ^propagati.ou, 
sans  perforation. et  même  sans  iHcération;  des  plaques  de  Peÿer. 

m.  desnos  appôlle  particülièrement  l’attention-  sur  Pdbaissèment  1 

f  considérable  de  la  température  qui  s&  produit- dans  ces- cas  deopéri- 


{ISO 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


,•  ,  ,,  ■'.*  *"  .sàlinB^  ijii^îa'rdBfrDüOTTTOf  Tïtifsr'nc  “sve 

rations  de  1  estomac,  chez  un  sujet ’jeyne,  çstjpipfait  r^j-e.  £nfm  la 

a  pu  réunir  plus  de  trois  oifquatfî  cas, ‘‘eF  encore^  dans,  ces  ras,  les 

Ecé  arcdrations  stomacales  son^adlcurs^cs  complications  qui 
peuvent  sur\>êtifî  |ans!Je  cours  d’un  certain,,  nombre  (le  maladies  ; 

ainsi  qu'au  Congrès  de  Clermont  M.  Gallard  a  présenté  un  ra^ 
d  ulcération  de  c%  f&re  qdi  sé  rattachai!  aune  gangrène  |i^J>étiqpe, 
et  deux  autres  cas  dus  à  la  présence  d’anévrysmes  miliaires  de  l’ar¬ 
tère  coronaire  de  l’estomac. 


BauQi’aiTtîisioa  eajaiavtroïi  Ta  auQiîîü^ 

Epidémie  actuelle  de  la  fièvre  typhoïde.  —  h.  besxier 

apprend  que  l’épidémie  de  fièvre  typhoïde  commence  à  décroître.  Il 
snffit;.pffafi8ffctfdo#VàUrè,  «eTànâfîftS  &  înbrlali'té. 

E®ëftfet?fei^èdiftî>1e‘(iu'’';l»»^W  iWâlffirÿl'VPte^(fâ'l,ffi!  au  16, 

lUjniittMliqtSf  aïï'gtty  ftS'f  ctb  ’ÀéHè'mgfôAu  7,  W 

âécèlafeiite^9a{|p,'t«p%kfitftQg^bj^8iolt{^Ii^,iflSM'^sâe‘>u.1<,l^re{niér,èf 

semaine  de  novembre. 


.■msmmtà  ®  tdummi»  am^ki'^âêîém  -sâte  ce  pW 

M.  HérardùqtD»^)£j|f«fôkîP^  ^oTf.qaêtté'^fepM^îilfis'gPàtfd1  bombrW 
de  feimnediattémtes.partla'iMâladiëiiSl? Beëniëlr 'raîTŸemàÿquer  que 
ceétfl sffiseftraMone^taTf-§à?feftàftfefif  jttstër  La*'fiêVi‘ë  typhoïde  s’est 
en  effet  montrée,  cette  année,  sur  un  bien  plus  grand  nombre  de 
femmes  que  dans  les  années' précédefttës,  et  ce  nombre  dépasse  de 
beaucoup  celui  des  hommes  atteints. 


~  WrîîragtrëmtesenïiEirse- ^ 

WJfrhî$y$  few4fea§9Sjmte$  f&éfflerrhagigsadjitas  aéottgwtjiŸes',  qui 
§Bïrf  ii^qft^r^’fERtifiaSiPlnsadiJi  gcwüté  -qüe  lpSibé- 

ffl9E^gjÇ?j#P,9Bt^SfeM#iiégalem,eAt^ngestiives>  M,  Haynaud 
cite  même  un  cas  désespéré  dans  lequel,  malgré  les  hémorrhagies 
les .-baiins^RqidSTOAfcprofiait  des:,  résultats 
inattendus,.,  ;.iDaaitoo  mon  fl9  ifoa  tb»bi 
*$&&&&.  mf&m  ^’^fj^^fiidajftjtstes^é^ieïefeagias  ,,iés 
baifl3  ^‘^Æ’eXérçentaïqtiunii.iji^epqe.ftcluiBse.  3iu  m  ?,uon  sb3: 

^Rh9l^er'nfe'^etE98Se3Sr9f7bi¥flo^sft(bftiBsjtièd9%4@pS(ëmtita4os -pas 

4fo^9i,ifnMmttiR^¥9iisSi4’iingft  deàifeeiflsift-ftfdiî,  qu’il 

»wlw  £?rtrô§  ça?» iomimma 4awq^pf¥B».;  m  ü- 

fàpPfflfëHeflip  II  ^fe'i!«èf9fflt^s^^i«^8Begggnhîejasrtï  les 
résultats  qu’on  obtient  par  les  bains  froids,  les.jlotjpfls  ;  froides,  Teç 
bW%»tlèd^d^i^«8  Sètf%l^§^ll^tgg}8j^Q^nt4lji;éHidé@ie 
ïîMfêljfq  *WMto<43oÇfiM4èrè ,  com  WP  nB&ftogr&yÇw  çaç*  -sur -  une 
s-WBt^‘%?  'toémMçgiiii  ^’paSüà^BlpmiamSïm^^.atmmi  d 
SfiPëRfo&MPWFÇMÿfffMntrfflmwkMtepk&iqWémm  par 
M.  Gallard,  l’épidé^^g^ç  *b4léiJliWii*«t«^r#i 
gravité.  ..  otaabàoàiq  si  amsb  , 

nifi^ïSsftHï  MBfoMMe^qifeifiee.f^impli^eqfrpasJeftnindiTàfWin&  des 
bip  ^fefS^^ÆérMiP’^ipa^iusqft'içieàisp  louerde  leur  emr 
ploi  dans  le  traitement  de  la  fièvre  typhoîdfuioijaaoqroo  go-  -d-  amJ 
à  etotne  ob  iaeus  inl  aaq  oupœsra  oniaitno  luol  Isaibàm  aq 
(1lbaflf,pe1,nq^e.^^.,i,Aîscipni;AP^p^ésenl8(^ft  ttouyeah  «as  de 
%W-  l'9Ç?P8ÿ«i'd’qfe$ers&iti6be2ti»ndîomihejd’une 
fiÎMP^iÇgÆên^fia^  fiHbfiB^eOtftitjeette  affegtion  déjà- depuis 
plusieurs  anneès. 

.  L  %*89ffîk  ’PÂÇTfi§Ç.9Pi(IPà.à(pionD?é  que  dansc.eettei langue- les  cy-  ; 
lindres3ppiDiéIiauï,Jqtaio^t  infiltrés -de-  sp'ores  .  analogues  à  ceux  du 
muguet.  :  l;-*  -e  -, 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 


Traitement  de  fièvre  typhoïde  par  les  bains  froids.  — 
si.  féréor  lit  un  travail  sur  ce  sujet.  (Voir  plus  haut.) 

m.  DEJARDI3I-BEAU3IETZ  pense  que  les  bains  tièdes  peuvent  avoir 
les  avantages  des  bains  froids  sans  en  avoir  les  inconvénients,  et 
c’est,  làau  ‘moins  mne-  méthode  eseettlieUfertlenlf- française. 

SR- MAURICE  RA'feNAt-Drn',esh'Hiîllèmdiïtcopphfeé*  âûS-bàins  tièdes; 
toutefois,- iF sel-aü  dispofeé-à  aclméVtré  que-Tes  malades  sortant  d’un 
bain  tiède  eussenîrpFtf#de!'TteüdaiH!eià!'pre'tfÔfe,'fi'ôid;  que  ceux  qui 
sortent fid:ui<ft-i:)l^B«tfc®iid.-  Q;é8te  ^nimffet),\ipIus-3pUst«:ulièrement  à  la 
suitp1dplJ)aiJo^lj§d^aqaHljaWr8et;développeiidp  pneumonie.  C’est  là, 
d’ailleurs,  une  question  à  étudier.  >  -  j. 

i!f lilfiïÇHBi  .idées  émi- 

Jfe  MMAi  fi^mPPire,  en, 
effet,  est  basé  sur  des  observations  qui  ont  été  recueillies  avec  une 
entière  bonne  loi  et  une  rigueur  scientifique  qui  ne  laisse  rien  à 
désirer;  les  conclusions  qu’en  tire  M.  Féréol  sont  empreintes  d’une 
grande  sagesse. 

Relativement1  aiïx^ ém optÿsïès'/DÏ.’  Baynaîia  admet  que  leur  fré- 
qu^i'^dar^lSi^RBâJfe  ;à«tùèllê7,etito'èëhlrfi'ëtiient  a  une  consti- 
tutîoft'isp’dialèl-âfeTe!lébidémi'è;;’,^^bn  au'  traitétnéhf  ji^r  les  bains  ' 
frdiàït'GÔ  "(jbf  ’l^'pïbWé/  ê'^t"^u,kd¥Mt?'T4ifââîls^faF  M.  Féréol, 
d’l}émbÿtÿëieS  ,sdâsÿ!bâffi#ii¥offlé',!®.J'Kayîik\i'd  ’Püt  en  ajouter  un 
troisième,  qui  lui  a  été  communiqué  par  Effi  'pràfièiéii  'd'é  la  ville.  Il  ' 
s’âgit'd’tiifi'lililïdë  àttêiht[ffè1fièVfë''tÿ|)fibTcfë  ‘rfdï’à  suefedinbé  à  une 
hémdptySie-Td^bykhtè-.^Cé  maFJdë1  h’à\‘àit,!pâë 'prié  clé  bains.  En 
outre, '  si  Fbh  cobsulie  l%s J WaUstî^iieê ! fŸèiii'çàT sès  et  !étrathgères,  on 
voit  qué1  le#’1  Hëiribb^sKà’qui  'se'  sSÜt  'prbduités  danà  le  cours  du: 
traitement  paFdéë-  bains*  fri3idsJ1«,o&t  jamais 1  jtféâeïfté- de  gravité 
icelle.  .onegRosin 


Quant  aux  hémorrhagies  intestinales,  il-  faut  d’abord  distinguer 
celles  du  début  de  celles  qui  sont  la  conséquence  de  la  chute  des 
eschares  dès  plaques  de  Peyer  ufcérées.  Les  premières  n’ont  aucune 
gravité;  les  secondes^  '&u  conf’raire,  sont  celles  auxquelles  succom¬ 
bent  les  malades.  Or  il  semble  résulter  des  statistiques  que  les  hé- 


RÉTJNION  DES  MÉDECINS  LÉGISLATEURS 


La  réunion  des  médecins  législateurs,  vient  d’adresser  la 
circulaire  suivante  aux  présidents  des  Sociétés  de  médecine 
!  départementales.  CÜomme  on  he  saurait  trop  appuyer  l’œuvre 
de  nos  confrères-légisTfateurs,  nous  nous  empressons  de  pu- 

j  ,jl>  OT9ii*lio«od  esoiviae  s»: 


RÉUNION  EXTRAPARU^ENJfVIKPj  BKS  MÉPECINS-PÉaiSIArEURS.  - . 

cob  (Adres^.les  ^iggiu^g^^r%HJtlforji^ariije,;,uDSKisi,) 


'  A  JÎAolhsiêâr  (,tè  preàictent1  âe  ' ta  ' Société  dé  wiè'àeéîne  du  ' 
département  de 

•  b^obioxo’^ob  1>ans’  'e  6  <i^cem,jro  t s 7 o . 

Monsieur  le  président  et  honoré  confrère. 

Les  médecins  faisant  partie  du  Sénat  et  de  la  Chambre  dès' dépu¬ 
tés  se  sont  cqnsjtjfués,  en  Fanion ^traparlomeutaire.  Leur  but  a 
(été  d’organiser  en  quelque  sorte  un  comité  consultatif  où  pour¬ 
raient  être  étu'dfééë  'filètes'  Fésj  questions  générales,  intéressant  la 
corporation  médicale  et  susceplibièWdèbproro|ùei- une  èoiütibn  lé- 
gislatiye  dansdiuneiwnil’autreîdelnesiaësemblées.  •  >-i  »! 

-Leurs  efforts  doivent-  dènc  tèndre- à  apporter  dans  Tes  Jdiscussions 
;que  soulève Müni-tiative  gouvernementale  ou!'p',arlèmèntaire  sur  des 
Sujets  de  leur  compétence,  une  opiniop  déjà  mûrie  et  fortifiée  par 
l’examen  auquel  la  réunion  s’est  livrée;  d’autre  part,  les  proposi¬ 
tions,  les  projets  de  loi  qufîï  ipéûtlpai'aîtré  /it'éccssaire  à  leur  initia¬ 
tive  de  déposer,  ne  parviennent  sur  les  bureaux  des  chambres 
qu’après  avoir  été  l’objet  ^  délibération?  ayapt  p^rpis  d’en  peser 
et  d’en  établir  aussièolid'ement; qué,posls|pié,Toiis Tés  termes. 

E erhienifent’  dédidé'è  à‘  écarter  ioutes  questions  d’intérêt  personne), 
la  réunion  extraparlementaire  des  médecins-législatèiirs  ne  peut  et 
ne  doi’t  utilement  s’occuper  que  des  sujets  offrant  un  caractère 


d'utilité  générale  et  renîtraPfdànslk  etfeifiétencï!  des  médecins.  Eè 
champ  ainsi  délimité!est!èè{«nüàtitiénébr¥''asiéi  VâMë^b#;éjâê  iotP 
tes'lesslMftesvdhmtés;  tuas  dêë(';,dêtôttéinfent#,iÿiiitilsseînt -tiÆWVé? 

place. 

e  }©éodft  eFS  f 'côtëâi' 1  "pluMeuré'  i  ffi’ërlM'rés  f'èi  tMf/phte1 4fo  0  hM8  ^  ië 
adressés,  soit  à  titre  individuel,  soit  en  nom  collectif;  cétt'ê'dhUik- 
tive-  né-ftaaralty)de?nfetfsifèèriiblei,!,êtfteit*ro^  la^érnènt  ehéoûraigêe. 
Elle  nous  est  une  ptWüve'Men£pii^ihaëèIJc?t"aênlh,n'&'ésls{i'è''déi  nôtre 
œuvre  et  de  l’espbïr'  que’  lfcPèôjépb  JiïiêdlèaFf6ndè  siir 1  séà,rés\dtàts  .K 

Nous  àvons'jü^ê;€tiiê,?Hiyjlbré  eottff^rë'ï'dé’noüâ  'adréfeer  ^âr:iré>- 
tre  'intermédiaire,  *'  fef’Stfcïélê  dôtfTVbusi'êtés!T¥  préàfdédti'Unè1^- 
dété  dépaMenifedtaté  dèohfédîicuirë’  rïôiis’  a'  'Fait’ ¥ëè'ëir^mèWtn  jlâirtv!^riii*' 
une  série  de  rapports1  cWürts  et  précis  qui  sont  lès  résumés  et  lés 
conclusions  des  délibérations1  dë':sës!  membres  sur'  lés  qlfèstfo)ffinîj$ 
sont  de  notre  ressort. 

Si  chacune  des  sociétés  analogues  suivait  cet  exemple,  nous  se- 
riottsliientôt  en'pOSSesSfén  dés  'CaÆîèé^éfn  èorp/médfmW;  prëcïèbf 
éléments  qui  perméttraiènt de  donüer'lé  pluâ'  complété,  Iâ!)pÜM llé- 
gitimemt  la  plus sérieuéénnturîtêé'ûx'jtiStës’Teir'éndidiltidWI^S  doi¬ 
vent' êtreso!umi'SêS,à''l',àtténtion,dës  îépslàfetms.  pmdc.i  .M 

C’est  ainsi  que,  dans  la  précédente  assemblée,  les  chambres  de 
notaires,  les  chambrés  des  htiisMetS  Prit1  !ptt;fà'ciielSém  bb'fédïr '^din 
de  cause  dans  les  questions  ou FaccorcP était  dompièt  'ëhez  lés nïém^ 
bres  de  ces  corporations.  ;  al  sLlriornoimil  ol  anno  lojq 

Le  corps  médical  tout  entier  ne  manque  pas  lui  aussi  de  sujets  à 
propos  desquels  il  puisse  élévCr  üfteVôiX  ünàîiime  f'f^Ml^RM'^iïo- 
tre  réunion  extraparlementaire  tfdeqnèrrait-éîle  pas’ 1  Aloré'  dâflslbs 
discussions  législatives ;  oii  'elle  pbüréttît  prendr,ëuâîipüiilJsdi£il,(ièiftë 
unanimité  ? 

Notre  attention  en  tous  cas  serait  plus  directement  appelée  par 
l’étude  des  délibérations  de  votre  société  sur  tousses  problèmes  Si 
nombreux  dont  la  solution  exige  encore  des  recherches  et  des  itives- 
tigations  minutieuses. 

Veuillez  agréer,  monsieur  le  président  et  honoré  confrère, 
l'assurance  de  notre  considération  la  plus  distinguée. 

Le  bureau  de  la  Réunion  : 

Docteur  Laussedat,  président;  docteur  Soye, 
docteur  Testelin,  vice-présidents;  docteur 
Henry  Liotiville,  secrétaire. 

.  QUESTIONS  INTÉRESSANT  LA.  MÉDECINE, .  ACTUELLEMENT  ,  SOU^ISEQ^XUX  , 
DÉLIBÉRATIONS  DES  CHAMBRES. 

1°  Organisation  des  services  hospitaliers  de  l’armée  dans  les  hô¬ 
pitaux  militaires  et  les  hospices  civils. 

2°  Assistance  médicale  dans  les  campagnes. 

3°  Restitution  aux  conseils  municipaux  de  la  nomination  des 
membres  des  commissions  administratives  des  hospices  et  hôpitaux 
et  des  bureaux  de  bienfaisance. 

4°  Législation  concernant  des  eaux  minérales. 

5°  Conditions  d’autorisation  de  l’exercice  de  la  médecine  en 
France  par  les  gradués  des  universités  étrangères  et  par  lés  méde¬ 
cins  étrangers. 

AUTRES  QUESTIONS  A  L’ORDRE  DU  JOUR  DÊ  LA  RÉUNION. 

6°  Exercice  illégal  de  la.  médecine  et  de  la  pharmacie. 

7°  Enseignement  de  la  médecine. 

Messieurs  les  présidents  voudront  bien  avertir  de  tous  les  cas,  qui 
parviendraient  à  leur  connaissance,  d’inexécution  de  la  loi  relative 
à  la  protection  de  l’enfance,  loi  .votée  par  l’Assemblée  nationale. 


SANTÉ  PUBLIQUE. 


Paris  (1,851, 792  habitants.)  — Pendant  la  semaine  finissant  le  7 
décembre  1876,  il  a  été  déclaré  93^  décès,  soit  26.3  décès  par  1,000 
hab.  et  pour  Tannée. 

Variole,  9.  —  Rougeole,  20.  — Scarlatine,  3,  —  Fièvre  typhoïde,  86. 
—  Érysipèle,  2.  —  Bronchite  aiguë,  35.  —  Pneumonie,  56.  —  Diar¬ 
rhée  cholériforme  des  jeunes  enfants,  !. —  Angine  couenneuse,  15. — 


—  VifeNNh'ie^bs  bab’.') '—  ‘fiécês^dù  19  au  25‘  novembre' .  $7^ 

„.3,  soit28.lT  par  1000  liab.  et  p'our  l’annee,  ,  , 

Variole,  18.  -  Scarlatine,  13.  .  ^  rioil^boïï 

—  Roue  (262,428  hab.).—  Décès  du  6  au  12  novembre  1876,  192, 
soit  38.4  décès  pour  1,000  l.ab.  et  par  année. 

Variole,  18.  —  Scarlatine,  13. 

—  BuDA-PEStit'^Ob'.OOb'lidhiLDéçès  du  19  au  25  noy^Ejibré,  1  §7,6* 
222  décès,  soit  38.5  décès  pour  1,000  hab.  et  par  année. 

—  Bruxelles.  (188,600  hab.)  —  Décès  du  19  au  25  novembre  1876, 
75  décès,  soit  20.7  décès  par  1000  hab.  et  par  année. 

Variole  14. 

1  *  1  .àüfflOKü  I  ah  eiiüiioioo  oiaf 

CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

n  i«  ,ii  —  .obïorfq-çr  saràB  .si  ab  alIaalOÆ  aimabiqa 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Il  y  a  lieu  de  pourvoir  aur 
deux  chaires  de  pathologie  interne  vacantes  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de.,ParjE,,Ua  délai  de  vingt  jeur^,;  à  dater  de  1*  publication;  dU' 
présent  .arrêté,  gst  fjçpprdéiaux,  Qç;pdida,tE!pi>ui:.la  prQductioti.' de  leurs 
titres.  .oïdmovoit  ab  anifimoE 

M.  Robin,,  prcdçf^piî.d’hiEtologje,  e?t  autorisé  à  se  faire  suppléer, 
pendant  i!’aj}ij4e5iEpplajre:1376r37,,}par  M.  Farahœufiqagrégéi y,  (  !  !  a 

M.  Richet,  professeur  de,  conique  ;çhirurgicple,  :  est  autorisé  ài  se 
faire  suppléer,  pendant  l’apnée  scolaire  1876-77;  i  par  M.  Le  Dentu, 
agrégé.  m  >  >1W  ■ 

M.  Tardieu,  professeur  de  médecine  légale,  est  autorisé  à  se  faire 
suppléer,  pendant  l’année  scolaire  1876-77  par  M.  Brouardel* 
agrégé. 

M.  Ollivier,  agrégé,  est  chargé  de  cours  de  pathologie  médicale,  en 
remplacement  de  M/Axenfeld,  décédé. 

M.  Tourneux  sera  chargé  des  fonctions  de  préparateur  du  labo¬ 
ratoire  d’histologie. 

M.  Dareste  de  la'Chavanne, docteur  ès  sciences  et  docteur  en  mé¬ 
decine,  prpfesseur  à  la  Faculté  des  sciences»  de  tille,;  est  autorisé' à 
faire  un  cours  d’embryogénie  àd'ÉcoIe  pratique  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  pendant  Tannée  scolaire  1876-77. . 

—  Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  M.  Jacquenet,  agrégé, 
(section  des  sciences  physiques),  est  maintenu  en  activité  pendant 
l’année  scolaire  1876-77. 

—  Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  M.  Blondlof,  proffssèùr  de 

cKimié  médicale  et  toxicologie,,  est  aütorisé;à  së  Taire  suppléer,  pen¬ 
dant  le  premiier  semestre  de  l’annéé  scolaire  1876-77,  par  M.  Engel, 
agrégé.  "  ,ÜI  ”  liü  .  1  0“!'  *  ” 

—  M.  le  docteur  Auguste  Voisin  vient  d’être  élu  membre  du  Con¬ 
seil  d'hygiène  et  de  salubrité  du  département  de  la  Seine. 

—  Muséum  d’histoire  naturelle.  —  Cours  de  zoologie  ( reptiles , 
batraciens,  poissons).  —  M.  le  professeur  Léon  Yaillant  ouvrira  ce 
cours  le  mardi  12  décembre  1876,  à  quatre  heures,  dans  les  galeries 
de, zoologie  du  muséum,,  etle  continuera,  à  la  même,,heure,  les  jeudis, 
samedis  et  mardis  suivants. 

Le  professeur  s’occupera  de  l'organisation,  de  la  physiologie  et  de 
lajelassifleation  des  reptiles  de  l’époque  actuelle  et  fossiles,  en  s’atta* 
chant  surtout  à  ï’ptude  des  chéloni.eps  Cto.ctues)  et  -à  la  cppqaissanee 
des  espèces  ,pti}es/dans  Técppomie . domestique,  l'industrie,  etc, 

Le  cours  sera  .cppipléjé  par  des,  conférences  pra  tiqpe?,  ap  labora? 
toirejet  à  la  ménagerie. 


Recueil  de  questions  posées  aux  cinq  examens  de  méde¬ 
cine.  —  Chez  Adrien  Défrayé,  place  de  TÉcolerde-Médecine. 


Le  Directeur  :  Dr  Ë.  Le  Sourd. 


Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Eaux  minérales  de  Vais.  Acidulés 

Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées 
par  O.  Heniit. 


Thcrmalité  13» 


Chlorure  de  sodium. _ 

Sulfatcde  soude  et  chaux 
Silicate  et  silice,  alumine, 
lodurealcal.  arsenic  " 


5.940  6.040 
0.230 
'.630  0.571 


Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table , 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères,  douces, essentiellementdiÿesliues. Dose 
ordinaire,  une  bouteille  par  jour.  ( Indiquer  autant 
que  possible  la  source  que  l’on  entend  prescrire.) 
Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  maladies  des  or¬ 
ganes  digestifs;  —  PRÉCIEUSE,  maladies  de  l’appa¬ 
reil  biliaire;  —  DÉSIRÉE,  maladies  de  l’appareil 
urinaire  ;  —  RIGOLETTE  ,  chlorose  ,  anémie  ;  — 
MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-ARSEN1CALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre. 

Silicate  acide  ' 

Arseniate  » 

Phosphate  » 

Sulfate  »  1  0.44 

—  de  chaux . 

Chlorure  de  sodium . 

Matières  organiques . 

Celte  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies ,  dyspnée ,  maladies  de  la  peau ,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération;  elles  se  trouvent  dans 
tes  principales  pharmacies  de  France  ,  au  prix  de 
0,80  c.  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue  d’une  éti¬ 
quette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain  indiquant 
la  source  où  elle  a  été  puisée. 


sesqui-oxyde  de  fer 


Eau  anti  -  hémorrhagique  de 

TISSERA1VT 

Employée  avec  succès  par  les  célébrités  médicales, 
notamment  par  RécAMiER,  dans  son  service  à  l’Hô- 
tel-Dieu;  par  M.  le  professeur  Boiiciiardat  ,  par 
MM.  Frémy,  Monod,  Ricord,  médecins  des  hôpitaux; 
MM.  Poiitalès,  Riécé,  etc. ,  pour  le  traitement  des 
hémorrhagies  ( hémoptysies ,  métrorrhagles ,  mé- 
norrhagies,  etc.),  des  flux  muqueux,  tels  que  les 
leucorrhées  ,  les  diarrhées  simples  ou  dysenté¬ 
riques,  des  catarrhes,  des  affections  eczémateuses 
et  prurigineuses, etc.— Paris:  pharmacie  SAVOYE, 
boulevard  Poissonnière,  4,  et  toutes  les  pharmacies. 
—  Lyon,  pharm.  Faivre.  —  Marseille,  pharm.  G. 
Laurens.  —  Toulouse,  pharm.  Vidal- Abbadie. 

_  TRAITEMENT  DES 

Maladies  consomptives 

par  LA  MUSCULINE  GUICHON 
et  les  POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées  (formules 
duDrFuster)préparéesàla  Trappe  des  Dombes(Ain). 

S’adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame  des 
Dombes,  par  Villar.s  (Ain) ,  et  chez  tous  les  Dro¬ 
guistes  et  Pharmaciens. 


Néyralgies  calmées  à  l’instant 

même  par  les  PILULES  antinévralgiques  du 
docteur  CRONIER.—  3  fr.  la  boîte.  —  Dépôt  :  Paris, 
pharmacie  Levasseur,  23,  rue  de  Ja  Monnaie. 


Sulfureux  Pouillet 

(POUDRE  SULFUREUSE) .  seul  produit  ap¬ 
prouvé  par  l’Académie  de  médecine,  admis  dans  les 
Hôpitaux  civils,  adopté  par  les  Hôpitaux  militaires, 
pour  la  préparation  instantanée  des  Eaux  minérales 
_  sulfureuses  pour  boisson  et  Bains  sulfureux  dits 
de  Baréges. 

La  boîte  de  poudre  pour  10  litres  d’eau.  2  50 

Le  flacon  —  pour  1  bain .  1  » 

Pharmacie  CASSAN,  86,  rue  du  Bac,  Paris. 


Capsules  Mathey-Caylus 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal , 

Au  Copahu,  au  Cubèbeet  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu ,  au  Fer  et  à  V Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le  plus 
parfait  pour  administrer  certains  médicaments  à 
odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité  réelle 
et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blennorrhcgie, 
la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  l’Uréthrite  et  les 
affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY-CAYLUS, 
MM.  les  Médecins  seront  certains  de  procurer  à  leurs 
malades  de9  médicaments  purs  et  parfaitement 


■T|ragéeselElixirduDr' 

iJ  Lauréat  de  l'Institut  i 


Rabuteau 

de  France, 
Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Elixir 
au  Protochlorure  de  Fer  du  D'  Rabuteau 
régénèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec 
une  rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée 
en  employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D'  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies, 
Gros  :  chez  Clin  &  C1*,  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Capsulai 
Bromure  de  Camphre  du  Dr  Clin, 


Goutte .  Rhumatisme .  Sciatique 

LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  de 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte  ,  les  soulfrances 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules,  dont  l’emploi  est  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi¬ 
gnent  les  crises  douloureuses  ,  calment  l’état  du 
cœur  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  flacon  :  7  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche! 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont- Saint-Esprit  (Gard). 


V1 


in  du  docteur  Forestier 

TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 
Au  Quinquina ,  Pyrophosphate  de  fer ,  Oranges 
amères  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique ,  Trousseau  et 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 

Paris,  ph.  Bosredon,  r.  des  Francs-Bourgeois,  14. 


L’eau  de  Léchelle  hémostatique 

combat  efficacement  les  hémorrhagies  utérines 
et  intestinales,  l'hémoptysie,  l'atonie  des  organes , 
les  affections  des  muqueuses. 

LEUCORRHÉE,  DIARRHÉE,  CATARRHE ,  etc. 
Dépôt  général,  378,  rue  Saint-Honoré.  —  Détail  : 
5,  rue  Lamartine  et  toutes  les  pharmacies. 


Silphium  cyrenaïcum 

Expérimenté  par  le  docteur  IiAVAt , 
avec  le  plus  grand  succès  ,  dans  le  traitement  de  la 
phthisie  pulmonaire  à  tous  les  degrés,  de  la  phthi¬ 
sie  laryngée  et  dans  toutes  les  affections  de  la  poi¬ 
trine  et  de  la  gorge. 

Importé  et  préparé  par  DERODE  et  ,DEFFÈS , 
pharmaciens  de  lr*  classe. 

MÉDAILLE  D’ARGENT.  -  Paris,  1875. 

MAISON  DE  VENTE  :  2.  RUE  DROUOT,  PARIS, 
et  dans  les  pharm.  de  France  et  de  l’étranger. 


Pepsine  Boudault 

seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  — 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
1868,  1872  et  1873  pour  excellence  et  supériorité. 

Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres  trou¬ 
bles  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  : 

Pepsine  Boudanlt  en  poudre  ,  par  flacon 
i  30  grammes.  —  Dose  de  0g50  à  1  gramme  à 
chaque  repas. 

Pepsine  Itondault  en  pondre,  par  flacon 
de  10  prises  de  1  gramme. 

Elixir  et  Vin  de  Pepsine  Boudault.  — 

Dose  :  une  cuillerée  à  bouche. 

Pastilles,  Dragées,  Pilules  de  Pepsine 

Boudault.  —  Dose  de  3  à  4. 

Exiger  le  cachet  Boudault.  — Ancienne  pharmacie 
Boudault,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


Vin  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris,  contre  l’anémie ,  la  chlorose,  les  j 
mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm.1 


Û^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

JLi  Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  etd’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  de» 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombr» 
très-consiaérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti. 
fiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromurée 
en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  ,  tient  à 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè¬ 
nes  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  llacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu 
pharmacie  Lebrou. 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi- 


!est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi- 
ncnl  la  sécrétion  urinaire;  apaise  les  douleurs 
de  reins  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le  mucus 
et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur  limpi¬ 
dité  normale.  Néphriles.  Gravelle.  Catarrhe  vésical. 
Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  boîte  :  DEUX  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16 ,  rue  de  Richelieu,  ; 
pharmacie  Lebiiou  ;  et  dans  toules  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pliai- macien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Ê: 


lixir  Chantrel,  préparé  au 

Phosphate  acide  de  chaux. 

Le  seul  approuvé  par  le  docteur  H.  Fremineau,  doc¬ 
teur  ès  sciences. 

Cet  élixir  est  spécialement  recommandé  dans  le 
traitement  de  toutes  les  affections  des  voies  respira¬ 
toires,  telles  que  :  Toux ,  catarrhes  ,  bronchites 
aiguës  ou  chroniques,  laryngites,  et  surtout  les 
différentes  formes  de  phthisie.  Son  action,  très-fa¬ 
vorable  aux  fonctions  de  l’estomac,  vient  aider  aux 
effets  de  toute  médication  rationnelle,  sans  jamais 
la  contrarier.  Dose  :  Deux  fois  par  jour  dans  le  pre¬ 
mier  verre  d’eau  rougie  aux  repas.  Adultes  :  Une 
cuillère  à  bouche.  Enfants  :  Deux  cuillerées  à  café. 
—  Dépôt  général  :  chez  Desnoix  et  Ce,  17,  rue  Vieille- 
du-Temple,  à  Paris  ,  et  dans  toutes  les  pharmacies 
pour  le  détail.  —  Prix  :  3  fr.  50  le  flacon. 


Viande  crue  et  alcool. 

ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 
Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement, 
détail.  Phio,  82,  rue  Rambuteau,  Paris. 


Produits  de  l’Eucalyptus 

par  DELPECH  et  ARDISSON. 

Les  CAPSULES  A  L’ESSENCE  PURE  D’EUCA¬ 
LYPTUS  ( Eucalyplol ),  l’Alcoolature  ,  le  Sirop,  le 
Vin,  le  Liniment  réussissent  contre  :  Affections  du 
poumon,  névralgies,  migraines  ,  rhumatisme, 
-  internent  et  désinfection  des  plaies. 

La  phi»  DELPECH,  rue  du  Bac.  23,  prépare  les 
CAPSULES  A  L’EXTRAIT  ÉTHÉRÉ  DE  CUBÉBE. 


VIANDE  ET  QUINA. 

Vin  Aroud  au  quina 

et  aux  principes  solubles  de  la  Viande. 
MÉDICAMENT-ALIMENT  ,  d’une  supériorité  in¬ 
contestable  sur  tous  les  , vins  de  quina  et  sur  tous 
les  toniques  et  nutritifs  connus,  renfermant  tous  les 
principes  solubles  des  plus  riches  écorces  de  quina 
‘  de  la  viande,  représentant  par  30  grammes,  3 
lue  quina  et  27  gr.  de  viande.  —  Prix  :  5  fr. 

Pharmacie  AROUD,  -4,  rue  Lanterne,  à  Lvol), 
1  et  toutes  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger.  : 


pj°  145.  —  JEUDI  14  DÉCEMBRE  1876. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  r  T  ..  r 

LE  mardi,  LE  jeudi  et  le  samedi  La  Lancette  française 


Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

PRÈS  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traiteur  CIVILS  ET  MILITAIRES 

Paris.  —  L’abonne.nent  part  du  l°r  de  cliatjfiè  .iïiqîs.  , 


AL'  CORPS  MÉDICAL.  —  Uii  acteclu  10. octobre  185S  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  frp  pour  encourageuients  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  ou  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABOKMEKT 


On  s'abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  desj  Messageries  et  citez  les  Libraires. 
Les  lettres, i)/jp ip/Mftpçhies  sont  refusées. 


,  Sfr.  50  c. 

,  l'tlo.ÜU-t'lO 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hospice  de  Bicêtre.  Les  épileptiques  : 
particularités  cliniques  ;  état  mental  ;  actes  criminels.  —  Thérapeutique. 
Levin  de  Saint-Raphaël  naturel,  comparé  aux  vins  pharmaceutiques.  — 
Académie  de  médecine.  —  Société  de  biologie.  —  Nouvelles. 


SÉANCE  DE  L'ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Après  une  très-courte  séance  publique,  pendant  laquelle  on 
a  entendu  une  lecture  fort  instructive  du  savant  pharmacien  en 
chef  de  l’hôpital  Necker,  M.  Méhu,  sur  les  liquides  péritonéaux, 
l’Académie,  formée  en  comité  secret ,  a  dû  prendre  une  déci¬ 
sion  sur  la  question  de  savoir  si  elle  accepterait  les  douze  cents 
mètres  de  terrain  pris  sur  les  parties  retranchées  de  l’ancien 
jardin  du  Luxembourg,  qui  lui  étaient  offerts  en  don  par  le 
ministre  pour  s’y  faire  construire  un  palais  digne  d’elle. 

Avant  de  se  résigner  à  élire  domicile  dans  un  quartier  aussi 
excentrique,  on  a  discuté  avec  véhémence,  et  la  sonnette  du 
président  retentissait  d’une  façon  éclatante  jusque  dans  les 
salles  voisines,  presque  à  chaque  instant.  Enfin,  paraît-il,  bien 
à  regret,  la  plupart  des  membres  présents  se  sont  prononcés 
pour  l’acceptation.  L’Académie  va  donc  bientôt  ne  plus  se 
trouver  en  location,  et,  faisant  construire  elle-même,  elle 
pourra  disposer  d’une  façon  convenable  sa  magnifique  biblio¬ 
thèque.  Dr  Victor  REVILLOUT. 


HOSPICE  DE  BICÉTHE.  —  M.  Legrand  du  Saulle. 


Les  épileptiques  (i). 

PARTICULARITÉS  CLINIQUES.- —  ÉTAT  MENTAL.  —  ACTES  CRIMINELS. 

En  dehors  de  l’épilepsie  alcoolique,  telle  qu’elle  vient  d’être 
décrite  ici,  il  importe  de  faire  remarquer  que  certains  convul¬ 
sifs  s’abandonnent  volontiers  Via  boisson.  Attristés  par  leur  né¬ 
vrose,  qui  les  différencie  d’aulrqi.  et  guiyles  isole,  ils  recher¬ 
chent  une  satisfaction  passagère  et  la  trouvent  dans  la  fréquen¬ 
tation  des  cabarets  et  dans  l’ivresse.  Voici  ce,  qui  arrive  alors  : 
ou  l’épileptique  éprouve  de  la  céphàfôlgfôj  des  troubles  plus 
accentués  de  l’intelligence  et  de  la  mémoire,  tombe  plus  fré¬ 
quemment,  s’inquiète  de  son  état  et  se  prescrit  à  lui-même 
une  sobriété  qu’il  sait  garder,  et  alors  il  reste  épileptique,  mais 
n’est  plus  alcoolique;  ou  ses  tendances  ébrieuses  puisent  leur 
origine  dans  une  prédisposition  héréditaire,  et  il  boit  alors 
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avec  passion,  d’une  manière  paroxystique,  comme  un  autre 
mettrait  le  feu,  volerait,  se  déshabillerait  dans  la  rue  ou  se  ser^ 
virait  de  son  couteau  contre  le  premier  venu.  En  ce  cas,  -il 
reste  épileptique,  dipsomane  et  incurable. 

La  relation  entre  l’épilepsie  et  l’alcoolisme  est  telle,  et,  d’au¬ 
tre  part,  l’influence  de  l’alcool  sur  la  production  des  attaques 
est  si  bien  connue,  que  l’on  rencontre  des  convulsifs  qui,  lors¬ 
qu'ils  sont  plongés  dans  un  inexprimable  malaise ,  dans  un 
trouble  anxieux,  confus,  et  que  leur  accès  ne  sort  pas,  absor¬ 
bent  sciemment  une  demi-bouteille  de  vin  blanc  ou  plusieurs 
petits  verres  d’eaurde-vie  ou  d’absinthe,  afin  de  précipiter  une 
crise  trop  longtemps  couvée.  L’appoint  alcoolique  conduit  en 
général  au  résultat  à  la  fois  redouté  et  désiré. 

Ainsi  que  je  l’ai  démontré  dans  mes  leçons  sur  la  folie  héré¬ 
ditaire,  l’ivresse  alcoolique  produit  des  troubles  transitoires  du 
système-nerveux.  N’est-il  pas  aujourd’hui  avéré  que  les  en¬ 
fants  conçus  pendant  un  accès  aigu  d’ébriété,  en  dehors  bien 
entendu  des  altérations  permanentes  que  détermine  l’alcoolisme 
chronique,  sont  souvent  épileptiques  ou  idiots?  Ces  faits  avaient 
été  pressentis  depuis  bien  longtemps.  Une  loi  de  Carthage  dé¬ 
fendait  tout  autre  boisson  que  l’eau  le  jour  de  la  cohabitation 
maritale,  et  Amyot  dit,  dans  un  langage  pittoresque  et  fort 
expressif,  que  «  l’ivrogne  n’engendre  rien  qui  vaille;  »  mais  ils 
n’ont  été  scientifiquement  démontrés  que  dans  ces  dernières  an¬ 
nées.  MM.  Demeaux,  Dehant  et  Vousgier  ont  communiqué  à 
l’Académie  des  sciences  des  observations  bien  nettes  de  cette 
transformation  d’un  symptôme  transitoire  en  une  maladie  con¬ 
firmée  et  durable,  et  ils  ont  montré  que  l’enfant  engendré  dans 
un  accès  de  délire  toxique  passager,  peut  être  épileptique  ou 
idiot,  et  porter  les  stigmates  indélébiles  d’une  dégénérescence 
plus  ou  moins  avancée.  Ainsi,  tandis  que  l’ivresse  n’est  chez 
l’ascendant  qu’un  accident  tout  à  fait  fugitif,  elle  peut  néan¬ 
moins  fixer  par  transmission  héréditaire  une  névrose  grave 
définitive,  permanente  ! 

Toutes  les  fois  que  l’on  interroge  dès  épileptiques  ou  des 
parents  d’épileptiques,  on  ne  reço^^4^iS4^’We  des  rensei 
gnements  étiologiques  insignifiants,  erronés  ou  absurdes.  Il 
règne  encore  tant  de  préjugés  ëtMiJgés1  relativement  à  l’épi¬ 
lepsie!  En  recherchant  les  causes de  l’état  convulsif, 
on  arrive  souvent  à  découvrir  soit  un  traumatisme  crânien  chez 
le  sujet  lui-même,  soit  l’alcoolisme  chez  l’un  de  ses  ascendants. 
Or,  le  public  ne  songe  jamais  à  faire  entrer  en  ligne  de  compte 
ces  deux  causes  cependant  si  fréquentes. 

Il  semble  au  premier  abord  que  le  diagnostic  de  l’épilepsie 
alcoolique  soit  d’une  facilité  absolument  élémentaire.  Non- 
seulement  les  phénomènes  convulsifs  observés,  mais  l’état 
me  ntal  si  particulier  et  le  caractère  anxieux  et  terrifiant  du 
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délire  et  des  hallucinations  révèlent,  en  effet,  aux  yeux  de  tous 
une  situation  sur  laquelle  le  doute  n’est  pas  permis;  eh  bien, 
plusieurs  causes  d’erreur  peuvent  cependant  se  présenter. 

L’épilepsie  peut  avoir  préexisté,  avoir  été  méconnue  ou  noc¬ 
turne,  et  alors  l’alcoolisme  l’a  fait  éclore  au  grand  jour.  En 
ce  cas,  l’alcoolisme  passé,  l’épilepsie  persistera;  mais  cette 
épilepsie-là  n’est  pas  l’épilepsie  alcoolique.  Si  un  acte  délic¬ 
tueux  ou  criminel  a  été  accompli,  il  importera  d’étudier  si  le 
prévenu  s’est  trouvé  au  temps  de  l’action  plutôt  sous  la  dépen¬ 
dance  morbide  de  l’épilepsie  que  de  l’alcoolisme,  et  récipro¬ 
quement.  Il  n’est  pas  impossible  d’arriver  sur  ce  point  à  une 
certaine  précision.  On  va  pouvoir  en  juger  par  des  exemples. 

En  Angleterre,  il  y  a  quelques  années,  Bisgrove  et  Sweet  furent 
condamnés  à  mort  pour  assassinat.  Après  la  signification  de  la  sen¬ 
tence,  Bisgrove  avoua  qu’il  était  le  seul  auteur  du  crime  et  disculpa 
entièrement  Sweet,  qui  fut  gracié  par  la  reine.  Un  ecclésiastique, 
frappé  des  circonstances  tout  à  fait  insolites  de  l’affairé,  fit  sponta¬ 
nément  une  enquête  et  la  communiqua  au  ministre  de  l’intérieur. 
Bisgrove  était  un  enfant  naturel  ;  sa  santé  était  mauvaise  et  son 
intelligence  très-débile.  Il  avait  eu  de  fréquentes  attaques  d’épilep¬ 
sie  et  avait  été  renvoyé  à  peu  près  de  toutes  les  usines,  car,  après 
chacun  de  ses  accès,  il  s’emparait  de  tout  ce  qui  lui  tombait  sous  la 
main  et  se  jetait  aveuglément  sur  le  premier  venu.  Il  avait  navigué, 
mais  les  voyages  avaient  été  loin  d’améliorer  son  état.  Il  en  était  là, 
lorsque  un  soir,  ayant  commis  un  excès  de  boisson  et  errant  sans 
direction  hors  de  la  ville,  il  vit  dans  un  champ  un  homme  couché 
et  endormi.  Il  prit  une  grosse  pierre  et  lui  écrasa  la  tête.  Il  se  cou¬ 
cha  ensuite  à  côté  de  sa  victime  et  s’endormit.  On  l’arrêta  le  lende¬ 
main,  ainsi  que  Sweet,  qui  avait  été  vu  avec  lui  le  jour  du  crime. 
Devant  la  Cour,  son  défenseur  avait  oublié  de  mentionner  chez  lui 
la  faiblesse  d’esprit  et  l’épilepsie  !  Le  bienfaisant  ecclésiastique  obtint 
d’abord  un  sursis,  puis  la  séquestration  de  Bisgrove  à  l’asile  des 
fous  criminels  de  Broadmoor.  Là,  quelque  temps  après,  se  prome¬ 
nant  avec  un  surveillant,  il  réussit  à  rester  un  peu  en  arrière,  et  il 
se  rua  sur  l’employé,  qu’il  frappa  à  la  tête  avec  une  pierre.  Il  le  tua 
et  s’évada.  A  l’asile  de  Broadmoor,  on  supposa  que  Bisgrove ,  dont 
on  n’a  plus  jamais  entendu  parler,  aura  fini  par  le  suicide? 

Dans  mon  opinion,  le  premier  crime  de  Bisgrove  est  un 
acte  d’épileptique,  bien  plus  que  d’alcoolique.  L’i  mpulsion 
homicide  a  été  un  phénomène  essentiellement  épileptique  ; 
mais  le  sommeil  immédiat,  par  terre,  auprès  de  la  victime  est 
un  fait  très-fréquent  chez  l’homme  ivre  (1).  L’acte  ne  pouvait 
véritablement  emporter  aucune  responsabilité  légale.  Quant 
au  second  crime,  il  est  l’œuvre  vulgaire  d’un  lâche  assassin. 

L’observation  suivante  est  celle  de  ce  malheureux  malade 
que  tous  les  journaux  ont  appelé  le  fou  de  Saint-Omer,  qui  a 
fait  mettre  sous  les  armes  une  garnisop  de  quatorze  cents  hom¬ 
mes  et  qui  a  reçu  trente-huit  coups  de  fusil  et  quarante  ou 
quaranje-cinq  coups  de  revolver  !  On  va  voir,  en  opposition  au 
fait  clinique  qui  précède ,  que  cet  aliéné  était  beaucoup  plus 
alcoolique  qu’épileptique.  *■ 

Leprètre,  âgé  de  trente-cinq  ans,  est  né  à  Fléchie  (Pas-de-Calais). 
Il  avait  environ  sept  ans,  lorsqu’un  chien  se  jeta  un  jour  sur  lui 
pour  le  mordre.  Il  éprouva  une  vive  terreur  et  eut  depuis  cette  épo¬ 
que  une  attaque  d’épilepsie  à  peu  près  tous  les  quinze  jours.  Il  eut 
la  variole  à  douze  ans,  cessa  d’être  convulsif,  fit  plus  tard  huit  ans 
de  service  militaire,  rentra  chez  lui,  se  fit  berger  et  se  mit  à  boire 


(1)  Alphonse  Laurence,  le  collégien  de  Pontoise,  avait  bu  de  l’eau-de-vie  et 
était  ivre  lorsqu’il  a  inconsciemment  étouffé  la  jeune  domestique  Julie  et  dé¬ 
couvert  son  cadavre,  afin  de  voir  «  comment  étaient  faits  les  organes  génitaux 
d’une  femme.  »  Il  s’est  affaissé  ensuite  par  terre  et  a  dormi  six  heures  à  côté 
de  Sa  victime.  Beaucoup  d'autres  faits  absolument  analogues  ont  été  relevés, 
et,  ainsi  que  je  l’ai  dit  à  la  barre  de  la  Cour  d’assises  de  Versailles ,  ces  faits 
coïncidaient  toujours  avec  une  intoxication  alcoolique  préalable  chez  l’assas¬ 
sin.  Le  criminel,  l’homme  ivre,  l’épileptique  et  l’aliéné  possèdent  chacun  dans 
la  perpétration  de  leurs  actes  malfaisants,  un  modus  faciendi  un  peu  spécial. 


chaque  jour  de  l’eau-de-vie  de  grains  et  de  betteraves.  Son  niveau 
intellectuel  était  très-médiocre,  et  l’on  soupçonnait  chez  lui  des 
habitudes  de  masturbation. 

En  décembre  1874,  il  commença  à  se  croire  poursuivi  par  trois 
hommes  et  une  femme ,  puis  il  les  entendit  dire  ensuite  :  «  Nous 
arriverons  bien  à  le  prendre.  »  Inquiet,  effrayé,  terrorisé,  en  proie 
de  nouveau  à  des  accidents  comitiaux,  dormant  mal  ou  ne  dormant 
plus,  il  quittait  subitement  son  lit  et  se  mettait  à  courir  à  travers 
champs.  Venait-on  à  l’interroger,  il  rapportait  que  ses  compagnons 
conspiraient  pour  le  faire  mourir  ;  —  qu'on  leur  avait  donné  de 
l’argent  pour  le  mettre  à  mort  ;  —  que  sa  mère  était  leur  complice; 
—  que  son  ancien  maître  l’empêchait  de  se  replacer  et  le  faisait 
poursuivre  partout  ;  —  qu’on  voulait  le  forcer  à  débaucher  quelque 
fille,  afin  de  le  faire  condamner  à  cinq  anu  de  prison;  —  qu’on 
envoyait  des  demoiselles  chez  lui,  mais  qu’il  avait  soin  de  se  sau¬ 
ver,  etc.,  etc. 

On  le  conduisit  à  l’hôpital  Saint-Louis,  à  Saint-Omer,  et  il  crut 
qu’on  allait  le  mettre  à  mort.  Il  s’échappa,  monta  sur  un  toit,  s’ac¬ 
crocha  à  une  tour,  eut  peur  de  la  foule  et  de  toute  la  troupe  eu  j 
armes  qui  le  cernait  et  le  mettait  en  joue,  et  il  crut  entendre  les 
soldats  dire  :  «  Descends,  ou  ne  descend  pas,  tu  y  passeras  tout  de 1 
même.  »  Il  résista  à  toutes  les  sommations  de  l’autorité,  et,  sur 
l’ordre  de  deux  fonctionnaires  civils,  dont  les  noms  mériteraient  bien 
d’être  voués  à  jamaisà  l’exécration  publique,  il  essuya  environ  quatre- 
vingts  ou  quatre-vingt-cinq  coups  de  feu  et  reçut  quatre  blessures. 
Transféré  à  Paris,  par  ordre  ministériel,  en  1875,  il  tenta  de  s’éva¬ 
der  de  l’asile  Sainte-Anne,  parce  qu’il  craigrait  qu'on  ne  lui  cou¬ 
pât  les  parties  sexuelles,  fit  une  chute  grave  et  se  fractura  la 
cuisse. 

Leprètre  a  non-seulement  survécu  aux  tentatives  d'assassinat 
exercées  administrativement  sur  sa  personne,  mais  encore  il  s’est  ré¬ 
tabli  de  sa  fracture.  Cependant  il  boîte.  Il  a  été  transféré  à  l’asile 
de  Lommelet  (Nord)  et  a  déjà  tenté  de  s’en  évader.  Son  état  mental 
ne  paraît  pas  s’être  amélioré. 

Dans  cinquante  ans,  lorsqu’on  lira  qu’un  fort  détachement  de 
troupes  françaises,  armé  de  fusils  chargés  à  balles  pour  la  circon-  : 
stance  ,  a  tiré  en  plein  jour  sur  un  pauvre  malade,  d’après  l’ordre 
d’un  substitut  et  d’un  sous-préfet,  personne  ne  voudra  le  croire, 
On  croira  bien  moins  encore  à  l’acquittement  des  deux  coupables! 

Une  autre  cause  d’erreur  est  la  suivante  :  un  individu,  atteint 
d’épilepsie  alcoolique,  commet  un  acte  justiciable  des  tribu¬ 
naux.  On  l’a  vu  tomber  avant  le  fait  incriminé  et  on  est  même 
certain  qu’il  a  eu  une  attaque  après,  le  jour  ou  le  lendemain. 
On  l’arrête,  on  l’incarcère,  et,  sous  la  seule  influence  de  la 
sobriété,  il  se  rétablit  en  quelques  jours  de  son  excitation  al¬ 
coolique  et  n’a  point  d’attaques  convulsives  en  prison.  Pen¬ 
dant  l’instruction  de  l’affaire,  on  conteste  et  l’on  nie  l’épilepsie, 
puisqu’on  en  observe  aucune  manifestation.  Dans  ce  cas  en¬ 
core,  l’absence  de  tout  accident  convulsif  dépose  contre  le 
prévenu  et  fait  songer  à  un  commencement  de  supercherie  de 
sa  part.  Un  directeur  de  prison  m’a  dit  un  jour,  qu’il  n’avait 
aucune  confiance  dans  les  épileptiques ,  parce  que  beaucoup 
d’entre  eux  ne  tombaient  que  lorsqu’ils  s’étaient  grisés  et 
avaient  été  impliqués  dan’  quelque  entreprise  malsaine,  et 
qu’aussitôt  confiés  à  sa  surveillance,  «  ils  avaient  le  bon  esprit 
de  se  guérir  sans  médecin  et  sans  médicament.  »  Cet  adminis- 
leur  avait  parfaitement  raison  à  son  point  de  vue,  mais  en  ce 
qui  concerne  seulement  les  épileptiques  alcooliques.  L’existence 
médico-légale  de  cette  catégorie  de  malades  n’a  point  encore 
été  reconnue  jusqu’à  aujourd’hui,  et  je  suis  très-porté  à  croire 
qu’un  certain  nombre  jd’entre  eux  ont  payé  peut-être  assez 
chèrement  ce  manque  de  notions  scientifiques  sur  un  état  pa¬ 
thologique  déterminé.  Je  suis  heureux  cependant  de  pouvoir 
citer  exceptionnellement  un  exemple  du  contraire. 

C...  (Félix-Hippolyte),  né  en  Alsace,  cordonnier-concierge,  âgé  de 
quarante-quatre  ans,  marié,  père  de  deux  enfants,  est  d’un  carac- 
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1ère  irritable* emporté  et  violent.  Son  père  et  sa  mère  sont  encore 
vivants,  et  il  ne  parait  compter  aucun  aliéné  dans  sa  famille.  Il  ne 
sort  jamais  de  chez  lui,  travaille  très-bien  et  gagne  de  3  à  4  francs 
par  jour,  quelquefois  5  francs.  Il  boit  du  vin  rouge  et  sa  fille,  âgée 
de  dix  ans,  va  plusieurs  fois  dans  la  journée  en  acheter  un  litre. 

En  avril  1872,  on  remarque  qu'il  commence  à  boire  davantage  et 
on  lui  en  fait  l’observation.  Il  répond  alors  qu’il  ne  mange  pas  beau¬ 
coup,  qu’il  dort  très-mal,  qu’il  travaille  considérablement  et  qu’il 
faut  bien  «  qu’il  se  soutienne  ». 

En  juillet,  il  est  appelé  chez  le  commissaire  de  police  de  son  quar¬ 
tier  et  il  est  mis  en  demeure  de  s’expliquer  sur  un  acte  de  bruta¬ 
lité  vis-à-vis  d’un  locataire.  L’affaire  n’a  point  de  suite. 

En  septembre,  il  s’exalte,  perd  de  plus  en  plus  le  sommeil,  maigrit, 
boit  en  moyenne  de  trois  à  quatre  litres  de  vin  par  jour  et  com¬ 
mence  à  avoir  des  vertiges  épileptiques.  Il  est  convaincu  que  ses 
éblouissements  sont  causés  «  par  la  faiblesse»,  et,  comme  on  lui  re¬ 
fuse  du  vin  chez  lui,  il  sort,  ne  travaille  plus  qu’irrégulièrement  et 
fort  mal,  mécontente  ses  patrons,  n’a  plus  d’ouvrage,  se  croit  en 
butte  à  des  manœuvres  hostiles  de  la  part  de  sa  femme,  lui  fait  des 
reproches  constants  et  la  menace  de  mort. 

Dans  l’espace  de  quelques  mois,  ses  vertiges  se  rapprochent  et 
une  attaque  d’épilepsie  alcoolique  se  produit  un  jour,  au  moment 
où  il  se  lève,  à  huit  heures  du  matin.  A  peine  a-t-il  repris  connais¬ 
sance,  qu’il  demande  à  boire,  qu’il  se  jette  sur  sa  femme  armé  d’un 
marteau,  et  qu’il  la  frappe  à  outrance.  De  prompts  secours  survien¬ 
nent  :  C...  est  arrêté  et  conduit  au  poste,  tandis  que  la  blessée  est 
transportée  d’urgence  à  l’hôpital  Saint-Antoine. 

C...  a  une  attaque  convulsive  au  poste  et  une  autre,  à  son  arrivée 
au  dépôt  de  la  préfecture.  Je  l’interroge  et  l’examine  longuement. 
Je  constate  chez  lui  de  l’épilepsie  alcoolique,  des  anxiétés  mélan¬ 
coliques  confuses,  des  illusions  de  la  vue,  des  hallucinations  incom¬ 
plètes  de  l’ouïe,  la  peur  d’être  recherché  et  inquiété  pour  participa¬ 
tion  aux  actes  de  la  Commune,  des  idées  de  suicide  et  un  tremble¬ 
ment  de  tout  le  corps.  Les  poursuites  sont  abandonnéës  aussitôt,  et 
le  malade  est  dirigé  sur  l’asile  de  Sainte-Anne.  De  là,  il  est  envoyé  à 
Bicêtre  et  il  entre  dans  mon  service, 

Ce  malade  n’a  jamais  eu  ni  vertiges  ni  attaques  convulsives  à  par¬ 
tir  de  son  arrivée  dans  nos  salles,  et  il  s’est  rapidement  rétabli  sans 
traitement.  Je  l’ai  néanmoins  conservé  et  mis  en  observation  pen¬ 
dant  quatre  mois.  Au  bout  de  ce  temps,  sa  femme,  qui  avait  égale¬ 
ment  guéri  sollicita  très-activement  la  sortie  de  son  mari,  s’engagea 
à  quitter  Paris  avec  lui  et  à  le  conduire  à  la  campagne.  Il  fut  rendu 
à  la  liberté. 

J’ai  émis  cette  opinion  que  l’épileptique  alcoolique,  lors¬ 
qu’il  était  héréditairement  prédisposé  à  la  folie  et  aux  névro¬ 
ses,  se  rétablissait  nécessairement  de  son  alcoolisme,  lors¬ 
qu’on  le  mettait  dans  l’impossibilité  de  boire,  mais  qu’il 
restait  épileptique.  L’exemple  clinique  suivant  va  justifier  cette 
assertion. 

H...  (Eugène- Joseph),  serrurier,  âgé  de  vingt-huit  ans,  est  intelli¬ 
gent,  mais  bizarre,  paresseux  et  irascible.'  Il  n’a  jamais  éprouvé 
d’accidents  nerveux  d’aucune  sorte.  Sa  mère  est  morte  folle.  Il  s’a¬ 
donne  à  la  boisson  et  vit-maritalement  avec  une  fille  Delphine  D..., 
âgée  de  vingt-huit  ans. 

Des  disputes  et  des  scènes  de  violence  éclatent  fréquemment 
dans  cet  intérieur,  et  plus  d’une  fois  les  voisins  ont  dû  inter¬ 
venir. 

A  partir  du  commencement  de  l’année  1874,  H...  a  des  vertiges 
épileptiques,  à  la  suite  desquels  il  s’irrite  et  s’emporte,  puis  tombe 
dans  un  abattement  profond,  pleure,  ne  dort  pas,  se  dit  malheu¬ 
reux,  puis  malade,  déclare  qu’il  voudrait  bien  mourir  et  se  laisse 
aller  jusqu’à  la  période  presque  extrême  du  découragement.  Il  re¬ 
tourne  boire,  a  de  nouveaux  vertiges,  s’excite,  se  déprime,  et  ainsi 
de  suite. 

Le  27  avril  1875,  après  une  discussion  insignifiante,  il  se  jette 
inopinément  sur  Delphine  D...  et  lui  fait  de  graves  blessures.  Je  le 
reçois  dans  mon  service,  à  Bicêtre,  le  5  mai  suivant,  et  je  constate 
chez  lui  de  la  mélancolie  alcoolique,  des  anxiétés  et  des  craintes. 


des  idées  de  persécution,  la  peur  d’être  empoisonné  par  de  1  éther 
«  que  l’on  mélangerait  avec  son  tabac  »,  des  vertiges  et  des  impul¬ 
sions  subites.  Il  ne  paraît  pas  avoir  eu  d’attaques  convulsives. 

Dès  les  premiers  jours  de  son  entrée  à  Bicêtre,  il  est  tombé  deux 
jours  de  suite  et  a  traversé  notamment,  à  la  suite  de  la  deuxième 
crise,  un  accès  de  fureur  maniaque  terrible.  Il  a  été  camisolé, placé 
au  quartier  de  la  sûreté  et  gardé  à  vue. 

Qu’est  devenu  II...  depuis  vingt  mois?  Il  s’est  guéri  de  son  alcoo¬ 
lisme  dans  l’espace  de  six  semaines,  mais  il  a  encore  des  vertiges 
et  des  attaques  convulsives.  Il  a  des  impulsions  subites  extrêmement 
dangereuses  et  a  failli  étrangler  un  infirmier,  il  y  a  quelques  mois. 
Il  ne  travaille  pas  et  n’est  bon  à  rien.  Il  devient  incohérent  et  amné¬ 
sique.  Il  tombe  tout  à  fait  en  démence,  est  incurable  et  ne  sortira 
vraisemblablement  jamais  de  Bicêtre. 

A  la  suite  de  tant  d’affirmations  sur  les  rapports  étroits 
qui  existent  entre  l’alcoolisme  et  l’épilepsie,  je  suis  obligé  de 
convenir  qu’il  peut  encore  se  présenter  à  l’observation  des 
cas  presque  douteux.  Ils  le  seraient  beaucoup  moins  si  les  pa¬ 
rents  des  malades  étaient  toujours  de  bonne  foi;  mais  ils  sont 
si  souvent  portés  à  nier,  par  ignorance  ou  par  amour-propre 
blessé,  tous  les  phénomènes  que  le  médecin  essaie  de  ratta¬ 
cher  cliniquement  soit  à  l’épilepsie,  soit  à  l’alcoolisme  !  Dans 
le  fait  vraiment  très-curieux  qui  va  suivre,  je  ne  prononce  pas 
les  mots  d’alcoolisme  et  d’épilepsie,  parce  que  je  n’ai  pas  pu 
faire  établir  par  des  preuves  testimoniales  les  antécédents 
vertigineux,  épileptiques  larvés  et  alcooliques  du  malade;  mais 
la  lecture  attentive  de  l’observation  devra  laisser  subsister 
bien  des  doutes  sur  la  sincérité  des  renseignements  transmis. 

Pierre  B...,  propriétaire,  âgé  de  trente-neuf  ans,  prédisposé 
peut-être  héréditairement  aux  affections  cérébrales,  a  toujours  été 
d’un  caractère  bizarre,  impatient,  emporté.  Il  se  montrait  facilement 
impressionnable  et  se  préoccupait  volontiers  outre  mesure  des 
difficultés  ou  des  contrariétés  qui  pouvaient  traverser  sa  vie.  Il  pas¬ 
sait  pour  être  distrait  et  il  avait  effectivement  de  petites  absences. 
Il  se  plaignait  de  temps  en  temps  de  la  tête,  se  couchait  aussitôt, 
dormait  quelques  instants  ou  quelques  heures,  et  était  guéri  au  ré¬ 
veil.  Il  s’est  complètement  évanoui  deux  fois,  sans  cause  appréciable. 
On  le  supposait  atteint  de  migraines  périodiques.  Dans  le  cours  de 
l’année  1875,  il  a  adressé  à  l’autorité  une  réclamation  au  sujet  d’un 
chemin  et  s’est  montré  inquiet  du  résultat  de  sa  lettre.  Il  en  parlait 
'à  chaque  instant.  Le  2  novembre,  se  trouvant  mal  à  l’aise,  ayant 
perdu  le  sommeil  en  partie,  il  a  été  impressionné  par  la  mort  vio¬ 
lente  d’un  de  ses  employés,  a  tenu  à  assister  à  l’autopsie  légale  du 
•  cadavre  et  est  rentré  chez  lui  en  proie  à  une  véritable  émotion.  A 
p  artir  de  ce  moment,  plus  troublé  et  plus  anxieux  que  précédem¬ 
ment,  racontant  les  détails  de  la  nécropsie,  parlant  la  nuit,  ayant 
peur,  allumant  sa  bougie  et  tenant  des  propos  incohérents,  il  a  subi 
certainement  une  aggravation  morbide. 

Vers  la  fin  du  mois  de  décembre,  en  proie  à  une  excitation  intel¬ 
lectuelle  croissante,  présentant  une  altération  manifeste  de  la  mé¬ 
moire  et  de  la  raison,  frappant  tout  le  monde  par  ses  allures  in¬ 
quiètes  et  anormales,  tourmenté  par  des  visions  singulières,  craignant 
d’ètre  attaqué,  poursuivi  ou  maltraité,  dormant  de  moins  en  moins, 
se  sentant  comme  électrisé ,  il  fût  tout  à’coup  emporté,  le  3t  dé¬ 
cembre,  par  une  agitation  furieuse  et  par  des  impulsions  homicides 
soudaines;  tenta  en  vain  de  se  livrer  à  des  voies  de  fait  sur  la  per¬ 
sonne  de  sa  femme  en  lui  annonçant  qu’elle  allait  mourir  ;  se  leva 
en  chemise,  poursuivit  sa  femme  qui  fuyait  devant  lui,  rencontra 
Madeleine  R...,  domestique,  âgée  de  soixante-dix  ans,  à  peine  vêtue, 
qui  accourait  au  secours  de  sa  maîtresse;  l’entraîna  précipitamment, 
à  travers  des  cours  et  des  jardins,  du  côté  de  la  fontaine  minérale 
de*’’',  la  précipita  dedans,  se  jeta  lui-même  dans  l’eau  et  en  sortit 
aussitôt.  Madeleine  R...,  fut  noyée. 

A  la  suite  de  cet  événement,  le  délire  maniaque  continua  et  s’exas¬ 
péra  encore.  Le  malade  crut  apercevoir  deux  loups,  s’imagina  qu’il 
y  avait  des  rats  dans  la  paillasse  de  son  lit,  refusa  de  manger 
«  parce  que  les  aliments  qu’on  lui  offrait  sentaient  le  loup  ou  ren- 
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fermaient  du  poison  »,  déchira  ses  vêtements  et  dut  être  camisolé 
d’une  façon  permanente. 

Mandé  au  bout  de  quelques  jours,  en  janvier  1876,  auprès  de 
M.  B...,  dans  le  centre  de  la  France,  je  retrouvai  des  traces  très- 
appréciables  de  tous  les  phénomènes  délirants  et  hallucinatoires  qui 
viennent  d’être  résumés.  La  mémoire  était  infidèle  et  confuse,  et  je 
crus  pouvoir  annoncer  le  début  d’une  période  assez  franche  de  calme 
et  de  lucidité.  De  plus,  dans  une  note  clinique  et  médico-légale  que 
je  laissai  entre  lès  mains  de  la  famille  et  du  médecin,  je  fis  la  dé¬ 
claration  suivante  :  «  Cette  forme  si  grave  et  si  dangereuse  de  ma¬ 
ladie  est  éminemment  paroxystique.  Quelle  que  soit  donc  la  marche 
ultérieure  de  l’état  mental  du  malade,  on  devra  observer  avec  une  cir¬ 
conspection  d’autant  plus  grande,  qu’une  rechute  serait  identique¬ 
ment  calquée  sur  le  premier  accès,  suivrait  les  mêmes  phases, 
présenterait  le  même  aspect  et  pourrait  préparer  une  ou  plusieurs 
autres  victimes.  » 

Le  malade  retomba  tout  à  coup,  devint  furieux,  se  rua  avec  une 
rage  aveugle  contre  un  serviteur,  le  mordit  et  fit  tous  les  efforts 
imaginables  pour  lui  faire  du  mal.  Je  fus  appelé  et  retournai  auprès 
de  lui.  Je  fus  encore  témoin  d’une  fin  de  crise,  et  j'en  fis  craindre 
d’autres  encore.  Une  seule  est  survenue.  Toutes  les  précautions 
étaient  prises  :  on  mit  le  malade  dans  la  plus  complète  impossibilité 
de  nuire,  et  son  médecin  ordinaire,  assisté  d’infirmiers,  l’amena  à 
Paris. 

Pierre  B...,  placé  dans  l’une  des  maisons  de  santé  de  la  Seine,  a 
guéri  presque  sans  traitement.  Depuis  huit  mois  notamment,  il  est 
-impossible  de  surprendre  chez  lui  quoi  que  ce  soit  de  pathologique. 
Il  réclame  ardemment  sa  mise  en  liberté. 

La  situation  exceptionnelle  de  ce  malade  est  connue  non-seulement 
de  sa  famille,  mais  de  la  justice  et  de  l’administration. 

Que  réserve  l’avenir?  Je  ne  voudrais  en  aucune  façon  prophétiser 
des  catastrophes  nouvelles,  mais  je  suis  très-résolu,  si  mon  avis  est 
de  nouveau  réclamé,  à  m’opposer  énergiquement  à  la  sortie,  jus¬ 
qu’à  ce  que  des  garanties  très-sérieuses  viennent  surabondamment 
démontrer  l’innocuité  possible  d’une  réintégration  au  sein  de  la 
société. 

Enfin,  s’il  était  vrai  qu’il  n’y  eût  point  existé  chez  ce  malade 
d’alcoolisme  préalable?  Je  serais  obligé  alors  de  pencher  clinique¬ 
ment  du  côté  de  l’épilepsie  paralytique,  dernière  variété  de  l’épi¬ 
lepsie  qu’il  me  reste  à  faire  connaître. 


THÉRAPEUTIQUE 


Le  vin  de  Saint-Raphaël  naturel,  comparé 
aux  vins  pharmaceutiques 
Par  M.  le  docteur  Xavier  Blanchis. 

Le  vin  a  par  lui-même  des  propriétés  si  éminentes  dans  l’hygiène, 
qu’il  est  tout  rationnel  que  la  thérapeutique  lui  ait  fait  sa  part  dans 
le  régime  qui  accompagne  le  traitement  des  maladies  et  notamment 
des  maladies  atoniques  ou  par  faiblesse. 

De  trèsrbonne  heure,  en  effet,  nous  voyons  les  vins  employés  en 
médecine,  et  lorsqu’on  a  songé  à  y  dissoudre  ou  à  y  incorporer  quel¬ 
que  substance  médicale  aromatique  ou  autre,  on  les  voit  faire  à 
eux  seuls  tout  le  traitement  des  malades. 

De  notre  temps,  il  a-  passé  un  système  qui  les  a  complètement 
exclus  non  pas  seulement  de  la  thérapentique,  mais  encore  de  la 
diète  de  toutes  les  maladies.  La  doctrine  antiphlogistique  de  Brous¬ 
sais,  fondée  sur  ce  que  les  organismes  étaient  toujours  trop  riches 
de  chaleur  et  de  forces,  les  remplaça  absolument  par  de  l’eau  qu’il 
fallait  encore  adoucir  avec  quelque  mucilage. 

Nous  avons  bien  changé  tout  cela.  Sont-ce  les  organismes  qui  sont 
devenus  pauvres  de  sang  et  d’énergie  depuis  cinquante  ans,  ou  bien 
serait-ce  que  les  médecins  modernes  seraient  dans  l’erreur  ?  Le  fait 
est  que  de  nos  jours ,  non-seulement  la  thérapeutique  est  devenue 
corroborante  ;  mais  l’hygiène  elle-même  qui  concourt  à  la  cure  doit 
être  restaurante  dans  tousses  aliments.  Beaucoup  de  médecins  don¬ 
nent  du  vin  pour  tisane,  et  le  malade  ne  s’en  trouve  pas  mal. 


Nous  ne  discuterons  pas  la  question  de  ce  changement  subi  pjy. 
l’opinion  médicale.  Seulement  Broussais  serait  bien  étonné  de  voir 
les  bons  résultats  que  la  clinique  obtient  en  usant  largement  de  ce 
qu’il  interdisait  d’une  manière  absolue. 

Bref  les  vins  sont  entrés  dans  la  thérapeutique,  et  y  jouent  un 
rôle  dont  il  serait  difficile  de  nier  les  bons  effets.  Aussi  répondant  à 
ce  besoin  actuel  jamais  les  vins  médicinaux  n’avaient  autant  préoc¬ 
cupé  l'art  pharmaceutique.  C'est  à  qui  en  composera  tous  les  jours 
de  nouveaux  ;  ils  sont  déjà  très-nombreux,  et  tous  se  consomment 
de  l’avis  ou  par  ordonnance  des  médecins. 

Ces  vins  pharmaceutiques,  si  on  les  considère  dans  leur  composi¬ 
tion,  outre  certaines  propriétés  qui  visent  tel  organe  ou  telle  affec¬ 
tion,  ont  une  intention  commune.  Ils  sont  faits  généralement  pour 
l’estomac,  pour  donner  de  l’appétit  et  pour  servir  ensuite  à  la  bonne 
digestion  des  aliments.  Ces  vins  sont  qualifiés  stomachiques,  di¬ 
gestifs,  etc.,  etc.  Il  y  en  a  pour  choisir  et  pour  varier. 

Tout  en  rendant  justice  aux  savantes  préparations  de  ces  vins,  il 
faut  louer  les  médecins  qui,  pour  répondre  au  même  besoin,  ont 
eu  la  bonne  idée  de  trouver  dans  la  nature  ce  que  d’autres  ont  cher¬ 
ché  à  réaliser  par  l’art. 

N’y  aurait-il  pas,  disons-nous,  des  vins  naturels,  c’est-à-dire,  pro¬ 
duits  de  toute  pièce  par  la  vigne,  qui  auraient  les  mêmes  propriétés 
que  les  vins  préparés  au  laboratoire,  pour  subvenir  aux  indications 
médicales  dont  il  s’agit  ? 

Cette  question  suppose  ce  que  la  science  ne  saurait  contester,  à 
savoir,  que  tout  ce  qui  est  fait  pour  entrer  dans  l’alimentation,  doit 
être  de  préférence  pris  dans  la  nature,  l’art  ne  faisant  jamais  si  bien 
les  choses  qui  sont  utilisées  par  les  fonctions  d’assimilation. 

C’est  de  cette  simple  question  qu’est  sorti  le  vin  de  Saint-Raphaël 
que  les  cliniques  hospitalières  ont  adopté  depuis  plus  de  vingt  ans, et 
qu’aucun  des  vins  artificiels  d’invention  nouvelle  n’avait  pu  rem¬ 
placer.  Ce  que  l’on  cherchait  donc  était  découvert  depuis  longtemps, 
et  c’est  la  clinique  elle-même  qui  l’avait  trouvé  à  l’usage. 

Maintenant,  quelles  sont  les  vertus  spéciales  du  vin  de  Saint- 
Raphaël?  D’abord  il  est  naturel  ;  ensuite  il  remplit  l’objet  qu’on  s’en 
propose  sur  le  malade  et  le  convalescent  :  il  fortifie  l’organisme; 
enfin  il  fait  du  bien. 

Lorsqu’on  a  voulu  se  rendre  raison  de  ces  propriétés  efficaces,  la 
chimie  s’est  mise  en  devoir  d’analyse  pour  savoir  ce  qui  distinguait 
la  composition  du  vin  de  Saint-Raphaël,  parmi  tous  les  autres,  et 
l’on  a  trouvé  que  de  tous  les  vins  de  liqueur,  c’était  celui  qui  était  le 
plus  riche  en  tannin,  et  l’on  sait  que  le  tannin  est  ce  principe  im¬ 
médiat  qui  avec  l’alcool  fait  la  partie  la  plus  active  que  les  médecins 
demandent  aux  vins  réellement  stomachiques  et  digestifs. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  21  décembre  1876.  —  Présidence  de  M.  Chatin. 
connEsroNDAivcE  officielle 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

1°  Deux  exemplaires  d’un  ouvrage  sur  une  épidémie  variolique 
qui  a.sévi  à  Lyon  pendant  l’année  1875. 

2°  Une  lettre  de  M.  le  préfet  de  l’Indre,  faisant  connaître  qu’au¬ 
cune  épidémie  n’a  été  observée  dans  son  département  pendant  l’an¬ 
née  1875. 

3°  Le  compte  rendu  négatif  concernant  les  épidémies  dans  le 
département  des  Ardennes  pendant  Tannée  1875. 

4°  Quatre  exemplaires  du  rapport  sur  les  travaux  des  conseils 
d’hygiène  du  département  de  l’Eure  en  1875. 

5°  Une  brochure  de  M.  le  docteur  Puel,  de  Figeac  (Lot),  intitulée  : 
de  l'Action  de  l'air  sur  les  plaies. 

6°  Le  compte  rendu  d’une  épidémie  de  dysenterie  observée  en 
automne  1876,  parmi  les  hommes  du  4e  régiment  de  dragons,  à  l’hô¬ 
pital  de  Longwy.  (Commission  des  épidémies.) 

7°  Le  rapport  général  de  M.  le  médecin  inspecteur  des  eaux  mi¬ 
nérales  de  Saint-Sauveur  pour  la  saison  de  1874. 
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8°  Le  rapport  général  de  M.  le  médecin  inspecteur  de  l’établisse¬ 
ment  thermal  de  Vichy  pour  la  saison  de  1875. 

9"  Le  rapport  général  de  M.  l’inspecteur  d’Aulus  pour  la  saison 
de  1874.  (Commission  des  eaux  minérales). 

M.  le  ministre  des  travaux  publics  transmet  une  lettre  de  M.  le 
directeur  des  mines,  relative  au  caractère  des  accidents  auxquels  les 
ouvriers  mineurs  sont  exposés  et  à  la  nature  des  secours  qui  doivent 
leur  être  administrés  quand  ces  accidents  se  produisent. 

correspondance  non  officielle 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1°  Des  lettres  de  candidature  de  MM.  les  docteurs  Auguste  Voisin 
et  Marc  Sée  pour  les  sections  d’anatomie  pathologique  et  d’anatomie 
et  physiologie. 

2°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Ancelet,  de  Vailly  (Aisne),  qui  ré¬ 
clame  la  priorité  de  l’emploi  des  pinces  hémostatiques. 

m.  j.  effort  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Miel,  professeur 
de  chimie  à  la  Faculté  des  sciences  de  Toulouse,  un  mémoire  inti¬ 
tulé  :  Recherches  sur  la  composition  des  eaux  minérales  sulfu¬ 
reuses  de  Bonnes  ( Basses-Pyrénées ).  (Commission  des  eaux  miné¬ 
rales.).  ; 

RArroRT 

m.  personne,  au  nom  de  la  commission  des  remèdes  nouveaux 
et  secrets,  lit  une  série  de  rapports  dont  les  conclusions  négatives 
sont  adoptées. 

LECTURE 

m.  méhu,  candidat  à  la  place  vacante,  dans  la  section  de  phar¬ 
macie,  lit  un  travail  intitulé  :  Étude  sur  les  liquides  pathologiques 
de  la  cavité  péritonéale.  Voici  quelques  extraits  de  ce  travail  : 

«  Les  liquides  ascitiques  contiennent,  dit  l’orateur,  les  mêmes  élé¬ 
ments  organiques  que  le  sérum  du  sang  ;  la  proportion  des  matiè¬ 
res  albuminoïdes  y  varie  seule  dans  des  limites  assez  étendues,  mais 
Jamais  elle  ne  dépasse  celle  qu’aurait  donné  un  égal  poids  de  sérum 
sanguin . 

«  Ces  liquides  sont  un  mélange  de  sérum,  de  fibrine,  d’urate  et  de 
sels  minéraux,  ils  se  comportent  vis-à-vis  de  la  chaleur,  de  l’acide 
acétique,  de  l’acide  azotique,  du  tannin,  du  bichlorure  de  mercure 
et  du  sulfate  de  magnésie  comme  le  sérum  sanguin,  le  liquide  de 
la  plèvre  et  celui  de  l’hydrocèle  de  la  tunique  vaginale. 

«  . Je  n’ai  jamais  vu  de  liquide  ascitique  se  prendre  en  gelée, 

à  la  façon  des  liquides  de  la  cavité  pleurale  et  de  quelques  hydro¬ 
cèles  de  la  tunique  vaginle,  car  la  proportion  de  fibrine  desséchée, 
n’a  jamais  dépassé  1 6  centigrammes  par  kilogramme  de  liquide. 

«  Rarement  la  fibrine  des  liquide  sascitiques  est  ferme,  élastique, 
stable.  A  l’air  elle  se  ramollit  ordinairement,  devient  poisseuse  et 
noircit.  Enfin  elle  se  liquéfieavec  une  facilité  d’autaniplus  grande, 
que  la  température  est  plus  élevée  et  que  la  fibrine  primitive  était 
déjà  plus  molle. 

«  La  présence  de  quelques  leucocytes  dans  les  liquides  ascitiques, 
et  même  celle  d’une  quantité  de  leucocytes  capable  de  donner  une 
couche  sensible  à  l’œil,  n’est  pas  nécessairement  l’indice  d’un  état 
bien  grave,  à  moins  que  le  liquide  ne  soit  très-pauvre  en  éléments 
solides. 

«  Le  poids  des  matières  fixes  contenues  dans  1  kilogramme  de  li¬ 
quide  ascitique  ne  paraît  pas  s’élever  jamais  au-dessus  de  90  gram¬ 
mes,  ni  descendre  au-dessous  de  i4  grammes. 

«  Le  poids  des  sels  minéraux  (7  à  9  grammes  par  kilog.  de  liquide), 
ne  varie  jamais  que  dans  des  limites  très-étroites. 

«  Les  liquides  pauvres  en  matières  fixes  se  reproduisent  ordinaire¬ 
ment  d’une  façon  plus  rapide  que  les  liquides  riches.  En  général, la 
vie  des  malades  est  beaucoup  plus  menacée  dans  les  cas  de  liquides 
pauvres  que  dans  les  cas  de  liquides  riches.  » 

A  quatre  heures  moins  le  quart,  l’Académie  se  forme  en  comité 
secret. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 


Séance  du  9  décembre  1876.  —  Présidence  de  M.  Cl.  Bernard. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

COMMUNICATIONS 

De  la  différence  d’action  des  deux  nerfs  pneumo-gastri¬ 
ques.  —  m.  léon  tripier  (de  Lyon),  au  nom  de  M.  Artoing  et  en 
son  propre  nom,  communique  une  note  sur  ce  sujet. 

Il  rappelle  que  dans  la  séance  du  29  juin  1872,  M.  Brown-Sequard 
a  bien  voulu  présenter,en  leur  nom,  une  première  note  sur  le  même 
sujet.  Us  avançaient,  dans  cette  note,  que  le  pnéumo-gastrique  droit 
agit  plus  énergiquement  sur  le  cœur  que  le  pneumo-gastrique  gau¬ 
che  et  que  c’était  l’inverse  pour  le  poumon. 

A  la  même  époque  M.  Masouin  (de  Liège)  arrivait  à  un  résultat 
identique  relativement  au  cœur.  Depuis  lors,  leurs  expériences  ont 
été  répétées  par  M.  Tarchanoff.  Un  peu  plus  tard,  ils  publiaient  dans 
les  «  Archives  de  physiologie  normale  et  pathologique  »  l’ensemble  de 
leurs  recherches  sur  ce  sujet,  et,  en  ce  qui  concerne  le  cœur  parti¬ 
culièrement,  ils  admettaient  toujours  le  fait  de  l’inégalité  d’action 
des  deux  pneumo-gastriques  ;  mais,  comme  ils  avaient  constaté 
dans  quelques  cas  la  prédominance  du  nerf  gauche,  ils  étaient 
moins  affirmatifs.  Ils  donnaient  également  plus  de  détails  sur  les 
modifications  qu’éprouve  la  respiration  après  la  section  du  pneumo¬ 
gastrique  gauche.  Enfin,  MM.  Tripier  et  Artoing  'disaient  que  toutes 
leurs  tentatives  pour  trouver  une  différence  d’action  des  pneumo¬ 
gastriques  relativement  à  l’œsophage  et  à  l’estomac  était  restées  in¬ 
fructueuses  ou  plutôt  indécises. 

Cependant,  déjà  à  cette  époque  ils  avaient  noté  deux  cas  de  mort 
après  la  section  du  pneumo-gastrique  droit  chez  l'âne  ;  or,  ce  ré¬ 
sultat  n’avait  pas  laissé  de  les  surprendre.  En  effet,  on  admettait 
avant  eux  que  les  animaux  ne  meurent  qu’après  la  section  des  deux 
pneumo-gastriques.  Toujours  est-il  qu’en  pratiquant  de  nouvelles 
sections  ils  s’aperçurent  de  la  fréquence  relative  de  ce  fait,  et  c’est 
alors  que  ces  physiologistes  eurent  l’idée  de  rechercher:  son  degré 
de  fréquence  :  sur  douze  sections  chez  l’àne,  la  mort  a  été  constatée 
sept  fois  ;  dans  quatre  cas,  la  section  avait  porté  sur.le  pneumo-gas¬ 
trique  droit  et  dans  trois  cas  sur  le  pneumo-gastrique  gauche.  Sur 
neuf  sections  chez  le  lapin,  la  mort  est  survenue  trois  fois,  et,  dans 
chaque  cas,  la  section  avait  porté  sur  le  pneumo-gastrique  droit. 

Enfin,  sur  plus  de  quarante  sections  sur  le  cheval,  la  mort  n’est 
arrivée  qu’une  fois,  la  section  portait  encore  sur  le  pneumo-gastrique 
droit. 

D’après  cela,  on  peut  conclure  que  la  section  d’un  seul  pneumo¬ 
gastrique  suffit  pour  amener  la  mort  chez  l’âne,  le  lapin  et  le  che¬ 
val,  et  que  le  pneumo-gastrique  droit  y  expose  plus  que  le  pneumo¬ 
gastrique  gauche. 

Dans  tous  les  cas,  ils  ont  trouvé  l’estomac  et  l’œsophage  plus 
oü  moins  remplis  d’aliments,  et  de  même  ils  ont  rencontré  des 
parcelles  alimentaires  dans  les  voies  aériennes.  Tout  cela  s’explique 
très-bien  par  le  fait  de  la  paralysie  de  la  partie  inférieure  de  l’œso¬ 
phage  dans  la  section  du  pneumo-gastrique  à  la  partie  moyenne  de 
la  région  cervicale.  Il  n’en  est  pas  moins  vrai  qu’on  ne  sait  encore 
rien  relativement  aux  causes  et  à  la  nature  de  ce  phénomène.  Aussi 
MM.  Tripier  et  Artoing  attendront  pour  se  prononcer.  Quoi  qu’il  en 
soit,  ces  faits  ont  un  double  intérêt  :  au  point  de  vue  physiologique, 
on  saura  désormais  dans  quelles  conditions  on  devra  se  placer  pour 
étudier  la  différence  d’action  des  pneumo-gastriques  sur  l’œsophage 
et  l’estomac  ;  et  au  point  de  vue  pathologique,  ces  messieurs  ap¬ 
portent  un  argument  de  plus  contre  la  ligature  des  nerfs,  qui,  si  elle 
ne  produit  souvent  ailleurs  aucun  accident  menaçant  directement 
la  vie  des  malades,  peut  entraîner  la  mort  comme  le  ferait  la 
section. 

m.  trasbot  demande  à  M.  Tripier  si,  dans  les  expériences  dont 
il  vient  de  relater  les  résultats,  il  n’a  pas  eu  l’occasion  d’observer 
des  altérations  du  poumon,  telles  par  exemple, que  des  foyers  inflam¬ 
matoires  ou  même  des  abcès  ayant  pu  déterminer  la  mort. 
m.  tripier  répond  qu’il  n’a  pas  eu  en  vue  les  lésions  qui  sur- 
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viennent  après  la  section  des  pneumo-gâstriques,  mais  seulement  la 
différence  d’action  de  ces  nerfs  sur  l’œsophage  et  l’estomac. 

m.  cl.  bernard  repousse  l’explication  qui  a  été  donnée  de  ces 
faits  par  Traube.  Ce  physiologiste  admet  que,  dàns  ces  cas,  l’animal 
mèurt  toujours  par  suite  de  l’introduction  des  aliments  ou  de  muco¬ 
sités,  à  défauts  d’aliments,  dans  la  trachée.  Or,  si  chez  un  lapin  on 
sectionne  les  deux  pneumo-gastriques  et  qu’on  introduise  un  tube 
dans  sa  trachée  de  façon  qu’il  puisse  librement  respirer  et  qu’au¬ 
cun  corps  étranger  ne  puisse  s’introduire  dans  les  voies  respira¬ 
toires,  ce  lapin  n’en  meurt  pas  moins  après  vingt -quatre  heures  en 
présentant  des  foyers  sanguins  dans  les  poumons,  et  il  meurt  d’au¬ 
tant  plus  vite  qu’il  est  plus  jeune.  C’est  une  question  de  résistance  du 
poumon.  D’ailleurs,  tous  les  faits  qui  se  rattachent  à  la  question  des 
pneumo-gastriques  sont  toujours  extrêmement  complexes. 

m.  trasbot,  sans  repousser  l’explication  proposée  par  M.  Cl.  Ber¬ 
nard,  cite  cependant  un  fait  inexplicable  avec  cette  théorie  :  il  a  vu 
un  animal  vivre  vingt  jours  après  la  section  des  pneumo-gastriques 
et  succomber  à  la  formation  d'un  foyer  purulent  ayant  eu  pour  point 
de  départ  un  corps  étranger  dans  les  poumons. 

m.  cl.  bernard  admet  parfaitement  que  la  mort  puisse  avoir 
pour  cause  celle  indiquée  par  M.  Trasbot,  mais  il  soutient  qu’il  n’en 
est  pas  ainsi  dans  tous  les  cas  et  que  d’ailleurs  cette  question  est 
très-complexe  et  mérite  d’être  encore  longtemps  étudiée. 

m.  LÉriNE  demande  à  M.  Tripier  s’il  n’admettrait  pas,  pour  expli¬ 
quer  cette  différence  d’action  des  deux  pneumo-gastriques,  soit  la 
présence  d’une  plus  grande  quantité  de  fibres  dans  le  pneumo-gas- 
trite  droit,  soit  peut-être  plus  probablement  la  différence  d’action  des 
deux  hémisphères  cérébraux  d’où  partent  les  nerfs  pneumo-gas¬ 
triques,  et  une  sorte  de  prépondérance  de  l’hémisphère  gauche  sur 
l’hémisphère  droit  expliquant  la  prépondérance  d’action  du  nerf 
pneumo-gastrique  droit,  puisqu’il  y  a  entrecroisement  des  nerfs 
pneumo-gastriques  comme  des  autres  nerfs.  Il  se  passerait  donc  là 
quelque  chose  d’analogue  à  ce  qu’on  observe  pour  l'aphasie* 
m.  trijpier  répond  qu’il  a  commencé  avec  son  collaborateur 
l’étude  du  mécanisme,  mais  qu’il  n’est  pas  encore  à  même  de  se 
prononcer,  et  qu’à  ce  point  de  vue  il  se  rattache  complètement  à  la 
manière  de  voir  de  M.  Çl.  Bernard. 

Survie  des  animaux  après  la  section  des  deux  pneumo¬ 
gastriques.  —  m.  moreau  présente,  au  nom  de  M.  Philippeau,  un 
travail  relatant  une  série  d’expériences  sur  les  effets  de  la  section 
des  pneumo-gastriques.  Il  signale  particulièrement  les  faits  suivants  : 
si,  chez  un  rat,  on  coupe  le  nerf  pneumo-gastrique  d’un  côté  et 
qu’on  attende  trente  et  un  jours  avant  de  couper  l’autre,  l’animal 
survit.  Si  l’on  coupe  le  second  avant  trente  et  un  jours,  il  meurt. 
Chez  un  chien  il  faut,  pour  qu’il  survive,  un  intervalle  de  soixante 
jours  entre  la  section  des  deux  pneumo-gastriques  ;  chez  le  cochon 
d’Inde,  il  faut  quatre-vingts  jours. 

Influence  du  resserrement  ou  de  la  paralysie  des  vais¬ 
seaux  sur  les  hémorrhagies.  —  m.  couty  a  vu  le  resserrement 
généralisé  des  vaisseaux  périphériques  déterminer,  après  l’augmen¬ 
tation  considérable  de  la  tension,  une  plus  grande  rapidité  dans  l'é¬ 
coulement  du  sang  fourni  par  des  plaies  diverses,  des  orteils ,  de 
l’oreille,  etc. 

Au  contraire,  la  paralysie  des  artérioles  a  produit,  en  même  temps 
que  la  diminution  de  la  tension,  une  diminution  des  hémorrhagies  : 
et  il  arrive  un  moment  où,  le  cœur  continuant  à  battre  régulière¬ 
ment,  la  tension  est  complètement  nulle,  et  le  sang  complètement 
arrêté  dans  les  vaisseaux,  si  bien  que  les  plaies  profondes,  portant 
même  sur  les  artères,  ne  produisent  qu’un  écoulement  sanguin  nul 
ou  peu  abondant.  Cet  arrêt  circulatoire  spécial  serait  dû  à  la  dila¬ 
tation  paralytique  des  vaisseaux  périphériques. 

C’est  en  obstruant  l’encéphale,  lésion  qui  détermine  d’abord  de 
TexCitation  et  plus  tard  de  la  paralysie  vaso-motrice,  que  M.  Couty  a 
pu  observer  tous  ces  faits,  inverses  de  ceux  constatés  par  M.  Cl.  Ber¬ 
nard,  après  l’excitation  ou  la  paralysie  vasculaires  localisées  ;  ana¬ 
logues  à  ceux  observés  par  de  nombreux  auteurs  après  l’excitation 
du  sciatique,  la  destruction  du  myélencéphale. 

Du  virus  charbonneux.  —  m.  paul  berx  a  montré,  par  de 


nombreuses  expériences,  que  tous  les  êtres  vivants  microscopiques 
.  ou  non  sont  tués  et  qu’au  contraire  les  substances  dites  ferments 
ne  sont  nullement  altérées  par  l’oxygène  en  tension.  Après  avoir  étu¬ 
dié,  à  ce  point  de  vue,  la  maturation  des  fruits,  le  vaccin,  le  far- 
cin,  etc.,  il  a  voulu  savoir  comment  se  comportent,  dans  les  mêmes 
conditions,  le  virus  du  charbon,  et  il  a  été  amené  à  constater  ainsi 
des  faits  complexes,  singuliers.  En  effet,  du  sang  charbonneux  sou¬ 
mis  à  l’oxygène  sous  tension  et  injecté  ensuite  à  des  animaux  tue 
ces  animaux.  On  devrait  donc  en  conclure,  d’après  ce  qu’ont  appris  ' 
les  expériences  antérieures  sur  les  poisons  vivants ,  que  ce  n’est  pas 
par  la  présence  de  la  bactéridie  que  ce  sang  était  toxique ,  puisque 
certainement  cette  bactéridie  a  été  tuée  par  l’oxygène  sous  tension. 
Pourtant  le  sang  des  animaux  tués  ainsi  par  ce  sang  charbonneux 
privé  de  bactéridies,  injecté  à  d’autres  chiens,  tue  cés  chiens.  Mais 
le  sang  de  ces  derniers  n’est  plus  toxique.  En  résumé,  le  sang  char¬ 
bonneux,  soumis  à  l’oxygène  en  tension,  tue  à  première  génération, 
mais  ne  se  reproduit  pas;  il  tue,  mais  n’engendre  pas.  Il  se  com¬ 
porte  donc  comme  du  sang  en  putréfaction. 

Une  fois  fixé  sur  la  façon  dont  se  comporte  le  virus  charbonneux 
soumis  à  l’oxygène  en  tension,  M.  Bert  a  voulu  savoir  comment  il 
il  se  comporte  vis-àrvis  de  l’alcool  absolu.  11  a  donc  mêlé  une  cer¬ 
taine  quantité  de  sang  charbonneux  avec  de  l’alcool  absolu  et  l’a 
mis  dans  le  vide  pendant  huit  jours.'  Il  a  obtenu  ainsi  un  magma 
desséché,  qu’il  a  Injecté,  avec  un  peu  d’eau,  à  des  cochons  d’Inde  et  à 
un  chien.  Celui-ci  est  mort  le  lendemain,  mais  le  sang  pris  à  ce 
chien  n’était  plus  toxique.  D’ailleurs  ce  sang,  examiné  au  micros¬ 
cope  par  M.  Trasbot,  ne  possédait  plus  aucun  des  caractères  du 
charbon. 

Il  résulte  de  ces  expériences  qu’il  y  a  dans  le  sang  charbonneux 
deux  sortes  de  virus,  un  virus  qui  tue  et  s’engendre  et  un  virus  qui 
tue  puis  s’arrête.  En  d’autres  termes,  le  virus  charbonneux  est  un 
double  poison,  composé  d’un  êlre  vivant  tué  par  l’air  comprimé 
comme  par  l’alcool  et  d’un  ferment  résistant  à  l’air  comprimé  et  à 
l’alcool,  et  qui  tue,  mais  ne  se  reproduit  pas. 

m.  cl.  bernard  fait  observer  qu’il  ne  faut  pas  considérer  les  fer¬ 
ments  comme  résistant  toujours  à  l’action  de  l’alcool  absolu.  La 
levûre  de  bière,  par  exemple,  ne  résiste  pas  à  l’alcool  absolu. 

m.  malassez  croit  que  l’on  pourrait  donner  des  faits  communi¬ 
qués  par  M.  Bert  l’explication  suivante  :  il  y  aurait  dans  le  virus  char¬ 
bonneux  un  ferment  secrélé  par  une  bactéridie.  Celle-ci,  tuée  par 
l’air  comprimé,  le  ferment  reste,  mais  une  fois  qu’il  a  exercé  son 
action,  il  ne  se  reproduit  pas  ;  la  maladie  est  morte. 

Modifications  de  forme  que  subit  la  tête  du  fœtus  pen¬ 
dant  l’accouchement.  —  m.  budin,  fait  une  communication  sur 
les  modifications  de  forme  que  subit  la  tête  du  fœtus  pendant  l’accou¬ 
chement.  Depuis  longlemps,  on  avait  remarqué  la  forme  allongée, 
en  poire,  qu’offrait  la  tête  aussitôt  après  son  expulsion  dans  les  pré¬ 
sentations  du  sommet,  et  sa  forme  aplatie  de  haut  en  bas,  à  la  suite 
de  l’accouchement  par  la  face.  Ces  deux  formes  sont  caractéristiques, 
typiques  pour  ainsi  dire,  dans  ces  deux  présentations,  et  elles  peu¬ 
vent  exister  indépendamment  de  tout  rétrécissement  du  bassin. 
Vingt- quatre  ou  quarante-huit  heures  après  la  naissance,  la  tête  re¬ 
trouve  sa  forme  ronde  normale.  M.  Budin  a -pris  de  nombreuses 
mensurations  et  des  tracés  dans  les  huit  premiers  jours  qui  suivent 
l’accouchement,  et  il  montre  que  des  conditions  anatomiques  parti¬ 
culières  favorisent  et  expliquent  ces  déformations. 

En  étudiant  les  diamètres  antéro-postérieurs,  l’occipito-menton- 
nier,  l’occipito-frontale  et  le  sous-occipito-bregmasique,  il  a  vu 
d’abord  que,  contrairement  à  l’opinion  généralement  admise,  le  dia¬ 
mètre  occipito-mentonnier  n’est  pas  le  diamètre  antéro-postérieur 
le  plus  grand  :  le  diamètre  le  plus  étendu  est  un  diamètre  sus-occi- 
pito-mentonnier,  qui  va  du  menton  à  la  suture-sagittale,  se  ter¬ 
minant  en  un  lieu  qui  varie  entre  la  pointe  de  l’occiput  et  la  fonta¬ 
nelle  antérieure.  Ce  diamètre  est  donc  le  diamètre  maximum  de  la 
tête. 

Si  on  mesure  les  diamètres  aussitôt  après  l’accouchement,  on 
trouve  par  exemple  :  diam.,  O.  M.  12cm,  diam.,  0.  F.  Hcm,  diam., 
Ss.O.  Br.,  9cm  ;  le  lendemain  ou  le  surlendemain,  on  trouvera: 
O.M.  12cm.o.  O.F.  llcm.o,  Ss.  0.  Br.  9cm5.  Ces  trois  diamètres  ont 
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donc  augmenté,  et  comme  la  tête  a  repris  sa  forme  normale,  il  est 
rationnel  d’en  conclure,  que  ces  diamètres  avaient,  au  moment  de 
l’accouchement,  diminué  de  longueur. 

Quant  au  diamètre  maximum,  il  diminue  au  contraire  de  beau¬ 
coup,  le  premier  et  le  deuxième  jour,  donc,  il  avait  augmenté  pen¬ 
dant  l’accouchement. 

Or,  en  examinant  le  crâne  d’un  enfant  nouveau-né  qui  a  succombé, 
si  on  enlève  les  deux  pariétaux,  onvoitla  pointe  de  l’occipital,  exces¬ 
sivement  mobile,  se  laisser  refouler  en  avant  avec  la  plus  grande 
facilité.  L’écaille  de  l’occipital,  dans  son  ensemblé,  est  mobile  autour 
d’une  charnière,  qui  existe  au  niveau  de  sa  réunion  avec  la  portion 
basilaire  de  cet  os.  11  y  a  là,  en  effet,  une  ligne  de  démarcation  très- 
nette,  constituée  par  du  tissu  cartilagineux  et  du  tissu  fibreux,  qui 
explique  cette  mobilité.  Pendant  l’accouchement,  la  pointe  de  l’occi¬ 
put  est  repoussée  en  avant  et  s’enfonce  sous  les  pariétaux,  ce  qui 
explique  la  diminution  des  diamètres  O.M.  et  O.F.  L’abord  posté¬ 
rieur  des  frontaux  est  mince  et  très-souple,  il  se  laisse  aussi  dépri¬ 
mer,  d’où  la  diminution  du  diamètre  Ss.O.Br.  Quant  aux  pariétaux, 
ils  sont  comprimés  d’avant  en  arrière,  et  leur  bord  sagittal  devient 
beaucoup  plus  connexe,  d’où  l’augmentation  au  contraire  du  dia¬ 
mètre  maximum. 

A  la  suite  des  présentations  de  la  face,  le  phénomène  est  tout 
différent  :  la  pointe  de  l’occiput,  se  trouve  au  contraire  repoussée 
en  arrière,  d’où  une  augmentation  des  diamètres  occipito-menton- 
nier  et  occipito-frontal.  La  tète  reprend  sa  forme  normale,  etles  dia¬ 
mètres  diminuent  après  l’accouchement.  La  même  disposition  ana¬ 
tomique  explique  donc  des  déformations  tout  à  fait  différentes. 

Quand  la  tète  a  repris  son  aspect  normal,  il  se  passe  pendant  les 
jours  qui  suivent  un  nouveau  phénomène,  la  tête  continue  à  aug¬ 
menter  dans  tous  ses  diamètres  lorsque  l’enfant  est  bien  portant. 
Les  sutures  et  les  fontanelles  s’élargissent  considérablement,  à  tel 
point  parfois,  qu’on  pourrait  se  demander  s’il  n’existe  pas  un  com¬ 
mencement  d’hydrocéphalie.  Il  n’en  est  rien,  cette  distension  des  su¬ 
tures  et  des  fontanelles  est  un  fait  normal  et  habituel. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  trois  quarts. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Faculté  de  médecine.  —  Laboratoire  de  chimie  biologique.  — 
MM.  les  étudiants  qui  désirent  faire  des  recherches  de  chimie  mé¬ 
dicale  sont  prévenus  que  le  laboratoire  sera  ouvert  tous  les  jours,  de 
midi  à  cinq  heures,  à  partir  du  15  décembre  courant. 

Les  élèves  sont  priés  de  se  faire  inscrire  dès  à  présent  à  l’École 
pratique’ (cabinet  de  M.  le  chef  du  matériel). 


—  Faculté  des  sciences  de  Paris.  —  M.  Riban ,  docteur  ès 
sciences,  est  nommé  directeur  adjoint  du  laboratoire  de  chimie,  en 
remplacement  de  M.  Schutzemberger,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

M.  Rigaud  est  nommé  préparateur  de  chimie  (deuxième  chaire), 
en  remplacement  de  M.  Lescœur,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

—  Collège  de  France.  —  M.  Gérard  (Camille),  licéncié  ès  sciences 
physiques,  chargé  des  fonctions  d’aide-préparateur  et  de  répétiteur 
près  le  laboratoire  de  chimie  minérale  de  l’École  pratique  des  hautes 
études,  est  nommé  préparateur  du  cours  de  chimie  minérale,  en 
remplacement  de  M.  Riban,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

—  Hôpitaux  de  Paris.  —  Le  concours  pour  la  nomination  aux 
places  d’élèves  en  pharmacie  vacantes  au  1er  avril  1877,  s’ouvrira  le 
lundi  22  janvier  prochain  à  une  heure  précise,  dans  l’amphithéâtre 
de  la  pharmacie  centrale,  47,  quai  de  la  Tournelle. 

Le  registre  .d’inscription  sera  ouvert  de  onze  heures  à  trois  heures, 
du  jeudi  21  décembre  1876  au  lundi  8  janvier  1877. 

—  Distinctions  honorifiques.  —  M. Malherbe,  professeur  à  l'École 
de  médecine  de  Nantes,  officier  d’ Académie  du  16  mars  1870,  est 
nommé  officier  de  l’Instruction  publique. 

Sont  nommés  officiers  d’ Académie  : 

MM.  Chartier,  professeur  à  l’École  de  médecine  de  Nantes,  et 
Rippol,  professeur  de  clinique  chirurgicale  à  l’École  de  médecine  de. 
Toulouse. 

—  École  de  médecine  de  Marseille.  —  M.  Nicolas  Duranty  es. 
nommé  suppléant  des  chaires  de  médecine. 

—  École  de  pharmacie  de  Nancy.  —  M.  Bleicher,  docteur  es 
sciences,  médecin-major  à  l’hôpital  militaire  du  camp  de  Châlons, 
est  chargé  du  cours  d’histoire  naturelle  médicale. 

—  Muséum  d’histoire  naturelle.  Cours  de  chimie  organique.  — 
M.  le  professeur  Frémy  commencera  son  cours  de  chimie  minérale 
le  mardi  19  décembre  1876,  à  trois  heures,  et  le  continuera  les 
jeudis,  samedis  et  mardis  suivants,  à  la  même  heure. 

Le  professeur  fera  l’historique  des  grandes  découvertes  qui  servent 
de  base  à  la  chimie  minérale,  et  développera  leurs  conséquences. 

Ce  cours  aura  lieu  dans  le  laboratoire  de  chimie  ,  rue  de  Buffon, 
n°  63. 

L’enseignement,  à  la  fois  théorique  et  expérimental,  se  compo¬ 
sera  de  leçons  et  de  manipulations  chimiques. 

Les  manipulations  auront  lieu  tous des  jours,  depuis  onze  heures 
du  matin  jusqu’à  cinq  heures  du  soir,  et  se  termineront  le  15  juil¬ 
let  1877. 

Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19. 


La  commune  de  Saint-Martin 

DES  BESACES  (Calvados)  possédait  deux  doc¬ 
teurs  en  médecine  qui  sont  morts  depuis  quaire  mois 
environ.  Position  exceptionnellement  avantageuse 
pour  un  jeune  .docteur.  A  prendre  immédiatement. 


Solution  Goirre  au 

CHLORHYDRO-PHOSPHATE  DE  CHAUX 
préparation  de  phosphate  de  chaux  la  plus  ration¬ 
nelle  et  la  seule  physiologique ,  puisque  c’est  la 
forme  que  doit  prendre  ce  sel  pour  être  absorbé.  — 
Reconstituant  énergique  dans  PHTHISIES,  ANE¬ 
MIES,  SCROFULES,  RACHITISME,  etc. 

24,  rue  du  Regard,  Paris,  et  pharmacies. 


K 


oumys  —  Edward 


Extrait  de  Koumys-Edwar d 

se  conservant  indéfiniment  pour  faire  le  Koumys 
soi-même.  —  Seul  adopté  et  admis  dans  les  hôpi¬ 
taux  de  Paris.  Médaille  d’or  à  l’Exposition  de  Paris, 
1875.  —  Paris,  14,  rue  de  Provence. 


Viande  crue  et  alcool. 

ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 
Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement, 
détail.  Ph'°,  82,  rue  Rambuteau,  Paris. 


Capsules  Mathey-Gaylus 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal , 

Au  Copahu.  au  Cubèbeet  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l'Essence  de  Santal. 

«Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le  plu? 
parfait  pour  administrer  certains  médicaments  i 
odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copalni 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité  réelle 
et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blennorrhagie, 
la  Blennorrigie,  la  Cystite  du  Col,  l’Uréthrite  et  les 
affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY-CAYLUS, 
MM.  les  Médecins  seront  certains  de  procurer  à  leurs 
malades  des  médicaiiients  purs  et  parfaitement 
dosés. 

Gros  :  CLIN  et  C°,  14,  Rue  Racine,  Paris. 

Détail  :  10,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


R] 

] 


humatismes.  Guérison  parla 


T)  romure  de  Camphre  du  Dr  Clin 

IJ  Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D’  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
•  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz,  des  Hôpitaux). 

«  Les  Capsules  etles  Dragées  duD'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
»  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Mèd). 

I  Chaque  Capsule  du  D' Clin  renferme  0,201  Bromure  a» 
Chaque  Dragée  du  D' Clin  renferme  0,10 'Camphre  pat. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  Sc  C1*,  14,  rue  Racine.  Pesra. 


le  de  la  Paix,  Paris,  22 
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in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris,  contre  l’anémie ,  la  chlorose,  les 
mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 


Granules  antimoniaux  du 

docteur  PAPILLAGB. 

Rapport  favorable  à  l’Académie  de  médecine  de 
Paris. 

Nouvelle  médication  contre  les  affections  névrosi¬ 
ques,  rhumatismales  et  hypertrophiques  du  cœur, 
l’asthme,  le  catarrhe  et  la  phthisie  à  ses  débuts. 

Pharmacie  E.MOUSNIER,  à  Saujon (Ciiarente-In- 
férieure).  A  Paris,  aux  pharmacies  :  1,  rue  des  Tour- 
nelles  ;  141,  r,  Montmartre. 
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O  aint-Raphaël,  Yin  tannique , 

k3prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris ,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose,  ané¬ 
mie,  affaiblissement  général.  —  Convalescences.  — 
Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Fer  dialysé  Bravais 

pharmacien-chimiste  à  Paris. 

Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est  une  des  plus 
Importantes  préparations  ferrugineuses.  C’est  du 
peroxyde  de  fer  à  l’état  liquide,  et,  par  conséquent, 
se  présentant  dans  les  meilleures  conditions  d’ab¬ 
sorption  de  plus,  c’est  le  fer  dans  son  état  de  com¬ 
binaison  le  plus  simple,  c’est-à-dire  uni  à  l’oxygène 
et  à  l’eau,  à  l’exclusion  de  tout  acide.  Il  résulte  des 
rapports  des  principaux  médecins  qui  l’ont  essayé 
dans  les  hôpitaux  qu’il  ne  produit  ni  constipation, 
ni  diarrhée,  ni  fatigue  de  l’estomac  et  qu’il  ne  noir¬ 
cit  pas  les  dents.  Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est 
le  seul  ayant  obtenu  une  première  médaille  à  l’Ex¬ 
position  de  Paris,  1875 —  Le  seul  admis  dans  tous 
les  hôpitaux.  —  Le  flacon,  5  francs.  —  Usine  à  As¬ 
nières.  —  Dépôt  pour  la  vente  en  gros  et  expor¬ 
tation  :  MAISON  RAOUL  BRAVAIS  et  Ci» ,  rue 
Lafayette,  13  (quartier  de  l’Opéra),  oîi  se  trouvent 
aussi  le  Sirop  de, fer  dialysé  Bravais,  les  Pilules 
de  fer  dialysé  Bravais,  les  Pastilles  de  fer  dialysé 
Bravais  et  la  Liqueur  de  fer  dialysé  Bravais. 

Pour  éviter  les  contrefaçons ,  MM.  les  médecins 
sont  priés  de  vouloir  bien  prescrire  :  Fer  dialysé 
Bravais,  et  exiger  -  — 

(observation  im¬ 
portante)  sur  cha¬ 
que  flacon  la  mar¬ 
que  de  fabrique  et  la 
signature  ci  contre. 


Coton  iodé  préparé  par  J.  THOMAS, 
pharmacien  de  1 re  classe, 
lauréat  ( médaille  d’or)  des  hôpitaux  ,  lauréat  et 
ex-préparateur  .de  l'École  supérieure  de  phar¬ 
macie  de  Paris. 

Partout  où  l’iode  est  applicable  à  la  surface  de  la 
peau,  on  emploie  avec  de  grands  avantages  le 
Coton  iodé.  C’est  l’agent  le  plus  favorable  à  l’ab¬ 
sorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  révulsif  éner¬ 
gique  ,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à  volonté. 
On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants  dans  les 
hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleurodynie,  les 
douleurs  articulaires  du  genou ,  de  l’épaule  ,  les 
épanchements  articulaires,  les  épanchements  dans 
la  plèvre,  les. engorgements  ganglionnaires  ,  etc., 
ont  été  guéris,  sans  lésions  de  la  peau,  en  un  court 
espace  de  temps. 

Prix  du  flacon  :  3  fr.  50.  —  48,  avenue  (d’Italie, 
Paris,  et  toutes  les  pharmacies. 


Huile  de  Foie  de  morue 

de  HOGG. 

Cette  huile  extraite  à  Terre-Neuve  des  foies  frais 
de  morues,  est  naturelle  et  absolument  pure,  n'ayant 
subi  aucune  épuration  ni  décoloration;  elle  est  sup¬ 
portée  facilement  et  indéfiniment  par  les  estomacs 
les  plus  délicats ,  propriété  qui  lui  est  particulière  ; 
son  action  est  prompte  et  certaine,  et  sa  supériorité 
sur  les  huiles  ordinaires,  ferrugineuses,  compo¬ 
sées,  etc.,  est  maintenant  universellement  reconnue. 
Pharmacie  IIOGG,  3 ,  rue  de  Castiglione  ,  Paris. 


Maladies  de  poitrine. 

TRAITEMENT  SPÉCIFIQUE  PAR  LES 
Sirops  du  Docteur  CHURCHILL 

à  l’ hypophosphite  de  soude  ou  de  chaux. 
Sous  l’influence  des  hypophosphites  ,  la  toux  di¬ 
minue,  l’appétit  augmente,  les  forces  reviennent,  les 
sueurs  nocturnes  cessent  ,  et  le  malade  jouit  d’un 
bien-être  inaccoutumé. 

Exiger  le  flacon  carré  ( modèle  déposé),  la  signa¬ 
ture  du  Dr  Churchill  et  l’étiquette  marque  de  fa¬ 
brique  de  la  pharmacie  Swann,  rue  Castiglione,  12, 
Paris.  —  4  fr.  le  flacon.  ( Notice  franco.) 


Pilules  de  L  ouvar  d 

Au  fer  pur  inaltérable  et  à  l’absinthe. 

A  la  dose  de  6  à  9  par  jour,  c’est  la  préparation 
ferrugineuse  la  plus  efficace  et  la  mieux  tolérée;  les 
fonctions  digestives  sont  rapidement  rétablies.  Gros, 
Darrasse,  rue  Simon-Ie-Franc,  21,  Paris. 


Cassis  Landrau  au  quinquina, 

CACHOU  ET  CACAO. 

M.  LANDRAU  vient  d’adresser  au  Répertoire  de 
Pharmacie  une  Notice  sur  l’emploi  de  la  liqueur  de 
cassis  comme  véhicule  du  quinquina,  pour  remplacer 
les  vins  de  Bordeaux  et  de  Malaga  dont  le  premier  a 
l’inconvénient  d’aigrir  promptement  au  contact  du 
quinquina,  tandis  que  le  second  se  trouve  rarement 
pur  dans  le  commerce  et  n’a  souvent  du  vin  de  Ma¬ 
laga  que  le  nom. 

C’est  une  idée  heureuse ,  dont  nous  félicitons 
l’auteur  ;  le  ratafia  de  cassis ,  tel  que  le  prépare 
M.  LANDRAU.  avec  de  bonne  eau-de-vie  de  Sain- 
tonge,  est  par  lui-même  un  excellent  stomachique, 
et  l’acide  citrique  contenu  dans  les  baies  de  cassis 
convient  beaucoup  mieux  que  l’acide  tartrique  du 
vin ,  pour  opérer  la  dissolution  des  alcaloïdes  du 
quinquina. 

Le  CASSIS  LANDRAU,  au  quinquina ,  cachou  et 
_,eao  est,  à  notre  avis,  une  des  meilleures  et  des 
plus  agréables  préparations  de  quinquina,  justifiant 
parfaitement  l’épigraphe  :  Jucundum  et  salutare, 
que  l’auteur  a  adoptée  comme  marque  de  fabrique. 

Ce  produit,  ordonné  par  la  plupart  des  médecins 
français  et  étrangers ,  se  trouve  dans  toutes  les 
pharmacies. 


Yalérianate  d’atropine 

Formule  du  docteur  MICHÉA ,  approuvée 
par  l’Académie  de  médecine  de  Paris. 

Depuis  1854  ,  le  Valérianate  d’Atropine  est 
ployé  avec  un  grand  succès  sous  formes  de  granules 
de  un  demi-milligramme  ,  formule  du  docteur  Mi- 
chéa,  approuvée  par  l’Académie  de  médecine  de 
Paris,  dans  le  traitement  de  l’Epilepsie,  l’Asthme 
essentiel  ou  spasmodique,  la  Migraine,  la  Toux 
nerveuse,  l’Hystérie  ,  les  Palpitations  du  cœur, 
les  Convulsions ,  l'Oppression  et  la  Coqueluche. 
Le  grand  nombre  de  guérisons  obtenues  par  ce  mé¬ 
dicament  me  fait  un  devoir  de  le  faire  connaître.  Les 
doses  varient  depuis  un  demi-milligramme  jusqu’à 
2  milligr.  dans  les  24  heures.  D'un  demi-milli¬ 
gramme  on  passe  à  un  milligramme  au  commence¬ 
ment  de  la  seconde  semaine  de  traitement.  Au  bout 
de  quinze  jours  ,  on  laisse  reposer  le  malade  pen¬ 
dant  deux  semaines.  Puis  l’on  revient  à  l’emploi  du 
remède,  qui  est  encore  suspendu  au  bout  de  quinze 
jours.  La  durée  du  traitement,  ainsi  repris  et  inter¬ 
rompu,  varie  de  2  à  6  mois  pour  obtenir  une  gué¬ 
rison  radicale.  (V.  Instruction.) 

A  la  Pharmacie  LEMAIRE,  14,  rue  de  Grammont, 
à  Paris,  et  dans  toutes  les  Pharmacies. 


Goutte .  Rhumatisme .  Sciatique 

LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  de 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte  ,  les  souffrances 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules,  dont  l’emploi  est  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi¬ 
gnent  les  crises  douloureuses  ,  calment  l’état  du 
cœur  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  flacon  :  7  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Sirop  reconstituant 

D’Arséniate  de  fer  soluble 

de  A.  CLERMONT 

Licenciéès  sciences,  ex-interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
Pharmacien  à  Moulins  (Allier). 
L’Arséniatede  fer  soluble  est  reconnu  d’une  ab¬ 
sorption,  parlant  d’une  efficacité  plus  régulière  el- 
plus  sûre  que  celle  de  l’arséniate  de  fer  insoluble. 
Sqn  emploi  est  naturellement  indiqué  dans  la  ch  to¬ 
ise,  l’anémie,  la  cachexie  paludéenne,  la  phthisie 
pulmonaire,  les  maladies  de  la  peau,  les  névral¬ 
gies,  le  diabète,  etc. 

Chaque  cuillerée  à  café  représente  exactement 
1  milligramme  d’Arséniate  de  fer  soluble. 

Ph.  R.  GRILLON,  25,  r.  Grammont,  Paris 
ET  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES.  —  Fl.  2  fr.  50. 
Vente  en  gros  :  E.  Grillon,  27,  r.  Rambuteau ,  Paris. 


,e  des  Eaux  minérales  de 

LA  BOURBOULE. 

GRANDE  SOURCE  PERRIÈRE,  ] la  Frès^c^iaude^6 ’ 
SOURCE  DE  LA  PLAGE,  )  sources  très-arsenicales 
SOURCE  DE  SEDAIGES,  j  tempérées. 

SOURCE  FENESTRE  N°  1,1  sources  arsenicales, 
SOURCE  FENESTRE  N»  2,  \  froides. 

Ces  cinq  Sources  "constituent  une  gamme  médi 
cale  complète  et  très-puissante. 

Dans  leurs  prescriptions ,  les  médecins  devront 
toujours  désigner  le  nom  de  la  Source. 


Gnns  :  S’adresser  à  la  C°  DES  EAUX  MINÉ¬ 
RALES  DE  LA  BOURBOULE,  à  Clermont-Ferrand 
(Puy-de-Dôme),  et  à  la  PHARMACIE  CENTRALE 
DE  FRANCE,  7,  rue  de  Jouy,  à  Paris. 


Sirop  de  Rivière 

ANTISCORBUTIQUE  IODO-FERRÉ 
contre  les  affections  lymphatiques  ,  scrofuleuses , 
chlorotiques.  3  fr.  J.  Rivière,  68,  Ch.-d’Antin,  Paris. 


Jj'pilepsie.  jHystérie.  Névroses. 

CLj  Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  etd’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très-consiaérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti¬ 
fiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

\e  succès  immense  de  cette  préparation  bromurée 
France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  ,  tient  à 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè- 
"is  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure , 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire;  apaise  les  douleurs 
de  reins  et  de  la  vessie;  entratne  le  sable,  le  mucus 
et  les  concrétions ,  et  rende  aux  urines  leur  limpi¬ 
dité  normale.  Néphrites.  Gravelle.  Catarrhe  vésical. 
Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  boîte  :  DEUX  francs- 
Vente  au  détail  :  A  Paris,  16 ,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou  ;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


D 


jvées  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris 

ragé  es  de  Gélis  et  Conté 

AU  LACTATE  DE  FER. 

Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  et 
leur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pour  forti¬ 
fier  les  Constitutions  lymphatiques,  et  combattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause  l’Appauvris¬ 
sement  du  sang. 

Les  véritables  DRAGÉES  DE  GÉLIS  ET  CONTÉ 
s  sont  livrées  qu’en  boites  carrées,  revêtues  d’éti¬ 
quettes  teintées,  et  scellées  par  une  bande  rose  por¬ 
tant  la  signature  de  M.  Labélonye. 

Dépôt  général  :  pharmacie  LABÉLONYE,  99,  rue 
d’Aboukir,  Paris  ,  et  dans  les  principales  pliarma- 
de  chaque  ville. 


Pepsine  Boudaull, 

seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  — 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
1868,  1872  et  1873  pour  excellence  et  supériorité. 

Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres  trou¬ 
bles  de  la  digestion. 

Sous  -forme  de  : 

Pepsine  Hondanlt  en  pondre  ,  par  flacon 
de  30  grammes.  —  Dose  de  0650  à  1  gramme  à 
chaque  repas. 

Pepsine  Hondanlt  en  pondre,  par  flacon 
ile  tO  prises  de  t  gramme. 

Elixir  et  Vin  de  Pepsine  Boudault.  — 
Dose  :  une  cuillerée  à  bouche. 

Pastilles,  Dragées,  Pilules  de  Pepsine 
Boudault.  —  Dose  de  3  à  4. 

Exiger  le  cachet  Boudault _ Ancienne  pharmacie 

Boudault,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


Sirop  sS'lfuSeSx  Crosnier 

(goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable). 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bronchite 
chronique,  le  Catarrhe,  l'Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose ,  quand  l’expectoration  est 
très-abondante. 

DÉPÔT  :  rue  Vieille-du-TempIe,  21,  Paris. 
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Le  prix  de  l’abonnement  s’abonne  hors  de  Paris 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur  CIVILS  ET  MILITAIRES  dans  les  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Libraires, 
paris.  -  L’abonnement  part  du  l°r  de  chaque  mois.  Les  '«‘F®  “on  affranchies  sont  refusées 


AU  COUPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gatetle  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 


Les  altérations  du  cœur  chez  les  aliénés. 

Depuis  un  certain  nombre  d’années,  il  s’est  établi  dans  les 
études,  si  intéressantes  par  elles-mêmes,  de  l’ailiénation  mentale^ 
un  courant  auquel  nous  ne  saurions  donner,  pour  notre  part, 
trop  d’encouragement,  nous  voulons  parler  de  ce  courant  qui 
porte  les  médecins  aliénistes  à  s’isoler  de  moins  en  moins  dans 
le  cercle  de  leur  spécialité  et  à  élargir  le  champ  de  leurs  in¬ 
vestigations,  en  éclairant  tous  les  jours  par  des  recherches 
nouvelles  les  relations  de  la  pathologie  mentale  avec  la  patho¬ 
logie  commune.  Depuis  les  .travaux  très-remarquables,  à  ce 
point  de  vue,  deThore  sur  les  maladies  iheidentesdes  aliénés,  il 
en  a  été  publié  un  grand  nombre  d’analogues,  soit  sur  l’alié¬ 
nation  considérée  comme  complication  ou  comme  suite  des 
diverses  pyrexies  aiguës,  soit  sur  les  altérations  que  l’on  ren¬ 
contre  dans  les  divers  organes  des  aliénés,  indépendamment 
et  en  dehors  des  lésions  cérébrales  qui  leur  sont  propres.  Nous 
avons  signalé  ces  travaux  toutes  les  fois  que  les  occasions  s’en 
sont  présentées.  Voici  de  nouvelles  recherches  de  ce  genre  sur 
les  altérations  du  coeur,  du  foie  et  des  reins,  chez  les  aliènes, 
fondées  sur  les  autopsies  pratiquées  à  l’asile  de  Sainte-Gemme, 
en  1874  et  1875,  par  M.  le  docteur  Dufour,  aujourd’hui  méde¬ 
cin  adjoint  de  l’asile  de  Bron,  près  Lyon,  que  nous  trouvons 
dans  l’un  des  fascicules  des  Annales  médico-psychologiques ,  de 
la  présente  année. 

Vu  l’impossibilité  de  résumer  en  un  seul  article  tous  les 
faits  réunis  dans  ce  travail,  nous  lui  emprunterons  seulement 
pour  aujourd’hui,  ceux  qui  ont  trait  exclusivement  aux  altéra¬ 
tions  du  cœur. 

Le  dépouillement  des  notes  que  M.  Dufour  a  relevées  sur 
ce  point,  et  qu’il  a  réunies  en  un  tableau  dans  ce  travail,  donne 
les  résultats  suivants  : 

On  y  trouve  quarante-quatre  cas  de  lésions  du  cœur  sur 


soixante  et  un  aliénés,  soit  74  pour  100.  Dans  ces  quarante- 
quatre  cas  le  cœur  était  atteint  dans  son  tisssu  musculaire  ou 
dans  ses  valvules.  Le  péricarde  a  été  trouvé  plus  rarement  ma¬ 
lade  :  onze  cas  d’hydropéricarde,  cinq  de  plaques  laiteuses, 
trois  de  péricardite  avec  ou  sans  adhérence  générale  au  cœur. 
—  Chez  l’un  des  aliénés  atteint  d’une  péricardite  aiguë ,  rien 
pendant  la  vie  n’en  a  fait  soupçonner  l’existence. 

En  étudiant  isolément  chacune  des  lésions  du  cœur,  voici 
ce  que  M.  Dufour  a  constaté.  Les  lésions  de  la  valvule  mitrale 
se  sont  montrées  de  beaucoup  les  plus  fréquentes  :  sept  fois  la 
mitrale  était  simplement  épaissie  et  vingt-trois  fois  athéroma¬ 
teuse. 

La  mitrale  n’a  été  trouvée  seule  lésée  que  dans  deux  cas  ; 
quatre  fois  elle  l’était  en  compagnie  des  sigmoïdes  aortiques, 
plus  souvent  (six  fois)  s’accompagnant  d’une  altération  du 
muscle.  Dix-huit  fois,  ce  dernier  et  les  différentes  valvules 
étaient  altérés.  Enfin  quatorze  fois  le  tissu  cardiaque  seul  a 
été  atteint;  ces  altérations  consistaient  en  général  en  dégéné¬ 
rescence  graisseuse  ou  en  hypertrophie  simple. 

Les  valvules  sigmoïdes  ont  été  trouvées  atteintes  vingt-six 
fois.  Toutes  ces  lésions  appartenaient  au  cœur  gauche.  Les 
cavités  droites,  sauf  quelques  cas  de  dilatation  et  un  seul  fait 
oïi  la  tricuspide  était  notablement  épaissie,  n’ont  donné  lieu  à 
aucune  observation  digne  d’intérêt.  Elles  participaient  toute¬ 
fois  plus  ou  moins  à  l’augmentation  de  volume  général  qui  a 
été  rencontrée  quatorze  fois,  tout  en  affectant  plus  particuliè¬ 
rement  le  côté  gauche.  Souvent  le  cœur  s’est  trouvé  atteint  de 
dégénérescence  graisseuse.  Chez  un  malade,  cette  dégénéres¬ 
cence  causa  la  mort  par  rupture  du  cœur  pendant  l’effort  de 
défécation. 

Ce  malade,  âgé  de  soixante-six  ans,  était  dans  l’asile  depuis 
vingt-trois  ans,  en  état  de  démence.  L’autopsie  montra  comme 
altérations  encéphaliques  une  congestion  des  sinus,  pachymé- 
ningite  chronique,  athérome  artériel,  hydropisies  des  mé¬ 
ninges  viscérales,  atrophie  et  ramollissement  du  cerveau  ; 
comme  altérations  thoraciques,  péricarde  rempli  par  un  caillot^ 
volumineux,  cœur  surchargé  de  graisse,  très-friable  au  toucher. 
A  gauche,  en  avant,  à  l’union  du  tiers  supérieur  au  tiers  moyen 
du  ventricule,  il  existait  une  déchirure  transversale,  irrégu¬ 
lière,  contenant  des  caillots.  L’orifice  interne  était  plus  grand, 
il  était  situé  entre  un  grand  pilier  et  la  base  de  la  mitrale.  Au 
point  rompu,  les  paroïs  étaient  imbibées  de  sang;  les  artères 
coronaires  et  les  valvules  étaient  athéromateuses.  11  est  fait 
mention  aussi  dans  les  observations  d’un  abcès  du  cœur  dans 
la  paroi  interventriculaire. 

Quelquefois  le  cœur  a  été  trouvé  petit  et  atrophié. 

L’aorte  participe  généralement  aux  lésions  des  valvules  ; 
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l’athérôme  y  est  fréquent  et  sa  crosse  est  parfois  dilatée.  Dans 
un  cas,  ce  vaisseau  fut  trouvé  rompu,  ce  qui  entraîna  la  mort 
subite,  genre  de  mort  fréquent  chez  les  aliénés  et  attribuable 
le  plus  souvent  à  l’état  du  cœur  ou  des  vaisseaux. 

Le  muscle  cardiaque  n’est  pas  le  seul  altéré  dans  les  mala¬ 
dies  mentales.  M.  Dufour  a  porté  aussi  son  attention  sur 
d’autres  muscles,  mais  il  a  jugé  que  ces  observations  n’étaient 
pas  encore  assez  complètes  pour  les  faire  figurer  dans  ce 
travail. 

Aux  lésions  du  cœur  sa  rattache  l’étude  d’altérations  simul¬ 
tanées  et  concomitantes  d’autres  organes,  tels  que  le  foie,  les 
reins,  la  rate.  Les  maladies  du  cœur,  dit  M.  Dufour,  par  suite 
des  troubles  de  la  circulation  qu’elles  engendrent,  développent 
des  lésions  secondaires  du  foie  et  des  reins.  Réciproquement 
aussi,  ces  dernières  peuvent  être  primitives  et  produire  de  s 
modifications  dans  la  tension  du  système  circulatoire,  cause 
ultérieure  de  lésions  cardiaques.  Les  affections  pulmonaires, 
certaines  cachexies  s’accompagnent  aussi  de  lésions  hépa¬ 
tiques  ou  rénales  ;  d’où  la  difficulté  de  reconnaître  la  part 
d’influence  qui  revient  à  chacune  des  lésions  observées  sur 
celles  d’autres  organes  et  de  discerner  l’action  particulière  du 
trouble  cérébral. 

Nous  nous  arrêtons,  pour  le  moment,  sur  cette  juste  réflexion 
de  l’auteur  de  ces  intéressantes  recherches. 

Dilatation  bronchique. 

Il  y  a  en  ce  moment  dans  le  service  clinique  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Potain,  à  l’hôpital  Necker,  deux  cas  de  dilatation  bron¬ 
chique,  l’un  chez  une  femme,  le  second  chez  un  homme,  qui 
ont  de  l’intérêt  en  ce  qu’ils  réalisent  deux  types  différents  de 
ce  genre  d’affection. 

On  sait  que  les  dilatations  bronchiques,  très-faciles  à  recon¬ 
naître  lorsqu’elles  sont  considérables,  présentent  souvent ,  au 
contraire,  de  très-grandes  difficultés.  Nous  ne  reviendrons  pas 
ici,  à  l’occasion  de  ces  deux  faits,  sur  ce  que  nous  avons  dit 
déjà,  dans  une  autre  occasion,  de  la  caractéristique  anatomi¬ 
que  et  des  signes  cliniques  de  la  dilatation  bronchique,  de  ses 
diverses  formes  et  des  symptômes  auxquels  elle  donne  lieu. 
Nous  ne  voulons  nous  arrêter  un  instant  seulement  que  sur  les 
deux  caractères  par  lesquels  se  distinguent  l’un  de  l’autre  les 
deux  cas  en  question. 

Chez  la  femme,  l’affection  dont  il  s’agit  est  surtout  caracté¬ 
risée  par  une  expectoration  extrêmement  abondante.  Chez 
elle,  la  dilatation  bronchique  est  survenue  à  la  suite  de  poussées 
successives  et  nombreuses  de  bronchites  qui  ont  fini  par  mo¬ 
difier  la  texture  des  parois  bronchiques  et  amener  également 
à  leur  suite  un  emphysème  très-étendu  et  très-caractérisé. 
C’est  là  un  type  de  l’une  des  trois  variétés  principales  aux¬ 
quelles  on  peut  ramener  presque  tous  les  cas  de  dilatation 
bronchique.  Cette  variété  est  la  plus  grave  de  toutes,  en  ce  que 
l’extrême  abondance  des  sécrétions  bronchiques  morbides 
facilement  altérables  au  contact  de  l’air,  devient,  en  même 
temps  qu’une  cause  de  déperdition  presque  incessante  pour 
l’économie,  une  source  de  septicémie  toujours  imminente. 

L’homme  présente  un  exemple  également  typique  d’une 
autre  variété;  ce  qui  domine  chez  lui,  c’est  l’induration  pul¬ 
monaire  circonvoisine,  cette  sorte  d’état  cirrhotique  du  pou¬ 
mon,  auquel  quelques  pathologistes  ont  fait  jouer  un  rôle  pré¬ 
dominant  dans  la  pathogénie  de  la  dilatation  bronchique.  On 
sait,  en  effet,  qu’une  opinion,  assez  généralement  admise  au¬ 
jourd’hui,  fait  dépendre  la  dilatation  des  bronches  de  l’état 
du  tissu  pulmonaire  environnant,  lequel,  sous  l’influence  d’une 
inflammation,  chronique  s’infiltre  d’une  production  conjonctive 


nouvelle,  d’une  sorte  de  tissu  de  consistance  fibroïde,  dont  la 
rétractilité  force  les  canalicules  qu’il  entoure  à  se  dilater 
excentriquement. 

Ces  deux  malades  représenteraient  donc  deux  des  types 
pathogéniques  de  la  dilatation  bronchique  admis  parM.  Barth, 
et  dont  le  troisième  est  le  produit  de  la  pleurésie  chronique. 

Dans  un  cas  comme  dans  l’autre,  il  y  a  peu  à  espérer  des 
ressources  de  l’art  pour  faire  disparaître  ou  pour  amoindrir 
la  lésion  dont  il  s’agit.  La  thérapeutique  ne  peut  rien  contre 
le  fait  même  de  la  dilatation  dès  bronches,  elle  n’a  donc  guère 
d’action  que  sur  les  sécrétions,  dont  elle  doit  s’attacher  à 
diminuer  autant  que  possible  l’àbondànce  et  à  détruire  sur¬ 
tout  la  fétidité.  Les  expectorants,  les  balsamiques,  et  l’inhala¬ 
tion  de  vapeurs  d’acide  phériiqüè  au  deux-centième.  Tels  sont 
les  moyens  qui  ont  été  plus  généralement  conseillés  et  qui  ont, 
été  prescrits  par  M.  Potain  à  la  femme  dont  nous  venons  de 
rapporter  sommairement  l’histoire, et  dont  l’état  est  plus  immé¬ 
diatement  compromis. 

Grossesse  gémellaire.  —  Développement  excessif  du 
ventre,  cause  de  dyspnée. 

Une  femme  entrée,  il  y  a  quelques  jours,  dans  les  salles  de  la 
Clinique  d’accouchement  est  remarquable  par  le  développement 
excessif  qu’a  pris  chez  elle  l’utérus.  Cette  femme  n’est  enceinte 
que  de  six  mois  et  demi,  et  son  utérus  a  un  volume  double  de 
celui  qu’a  habituellement  l’utérus  dans  une  grossesse  à  terme. 
Ce  n’est  pas  tout  à  coup,  mais  peu  à  peu  et  graduellement  que 
s’est  produit  ce  développement  exagéré.  Il  y  a  longtemps  que 
cette  femme  s’en  est  aperçue. 

De  quoi  dépend  ce  développement?  Par  le  palper  abdominal 
et  le  toucher,  on  acquiert  aisément  la  conviction  que  non-seu¬ 
lement  l’utérus  est  hypertrophié,  mais  encore  qu’il  est  forte¬ 
ment  distendu.  En  palpant,  on  sent  des  parties  fœtales  par¬ 
tout,  en  haut  et  en  bas,  à  droite  et  à  gauche,  en  même  temps 
qu’à  travers  les  parties  vaginales.  S’il  pouvait  y  avoir  le  moindre 
doute  sur  le  contenu  de  la  matrice,  ce  doute  serait  complète¬ 
ment  levé  par  l’auscultation.  Non-seulement  l’auscultation 
donne  la  certitude  d’une  grossesse,  mais  encore  elle  révèle  l’exis¬ 
tence  d’une  grossesse  double.  On  distingue  très-nettement  les 
battements  de  deux  cœurs  distincts,  ces  battements  n’étant 
point  isochrones  et  se  faisant  entendre  sur  deux  points  assez 
distants  l’un  de  l’autre. 

Si  nous  signalons  ce  fait,  ce  n’est  pas  qu’il  présente,  en 
somme,  rien  de  bien  extraordinaire,  ni  qu’il  y  ait  lieu  d’en 
déduire  un  pronostic  sérieux.  Cette  femme  ne  court,  quant  à 
présent, J  aucun  danger  ;  mais  cette  grossesse  gémellaire,  avec 
un  développement  aussi  considérable  de  l’utérus,  ne  laisse  pas 
que  d’être  pour  elle  une  cause  de  très-grande  incommodité. 
La  respiration  est  très-gênée  par  suite  du  refoulement  du  dia¬ 
phragme  en  haut;  le  jeu  des  côtes,  dans  les  mouvements  res¬ 
piratoires,  est  limité  ;  et  le  soir,  après  avoir  mangé,  lorsque 
l’estomac  est  distendu  par  des  gaz,  cette  femme  est  en  proie  à 
une  véritable  oppression.  Enfin,  il  s’est  manisfesté  depuis  peu 
de  l’œdème  aux  extrémités  et  sur  la  région  pubienne,  indice 
d’un  trouble  de  la  circulation  générale,  du  cœur,  des  reins  et 
du  foie  ;  les  urines  sont  fortement  albumineuses,  l’albumine 
se  prend  en  masse  par  la  chaleur.  Cette  femme  a  un  peu  de 
mal  de  tête,  mais  elle  n’éprouve  aucun  trouble  de  la  vision, 
ni  de  l’audition.  Les  sens,  jusqu’à  présent,  ainsi  que  l’intelli¬ 
gence  restent  intacts. 

Jusqu’à  présent  il  n’y  a  rien  à  faire,  mais  c’est  une  femme  à 
surveiller.  II  peut  se  présenter  plus  tard  telle  circonstance  qui 
pourrait  obliger  à  intervenir.  C’est  ce  qui  nous  a  engagé  à  la 
signaler  comme  un  des  cas  intéressants  du  service. 
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Mais  en  voici  un  autre  qui,  plus  ou  moins  prochainement, 
va  devenir  certainement  l’objet  d’une  attention  particulière. 

Déformation  du  bassin  chez  une  femme  cyphotique 
enceinte  de  sept  mois  et  demi. 

Une  femme  atteinte  d’une  excurvation  très-prononcée  de  la 
colonne  vertébrale,  formant  une  saillie  presque  à  angle  droit 
en  arrière,  depuis  quelques  jours,  dans  le  service  de  la  Clini¬ 
que,  soulève  une  des  questions  de  pratique  obstétricale  les  plus 
difficiles.  Cette  femme,  enceinte  de  sept  mois  et  demi,  pré¬ 
sente,  par  suite  de  l’excurvationjle  la  région  dorso-lombaire, 
ce  genre  de  déformation  cyphotique  du  bassin,  si  bien  décrit 
par  M.  G.  Chantreuil,  dans  l’étude  sur  la  déformation  du  bassin 
chez  les  cyphotiques,  publiée  en  1869,  et  que  nous  avons  déjà 
eu  l’occasion  de  citer.  Le  plus  grand  diamètre  du  bassin,  ne 
mesure  pas  plus  de  7  cent.  1/2.  Or  c’est  à  peu  près  le  diamètre 
que  doit  avoir  ou  qu’a  du  moins,  ordinairement,  le  diamètre  de 
la  tête  de  l’enfant  à  cette  époque  de  la  grossesse.  En  comptant 
sur  un  certain  degré  de  réductibilité  du  crâne,  qui  peut  aller 
jusqu’à  1  centimètre  ou  1  cent.  1/2,  on  voit  que  cette  tête 
pourrait  passer  actuellement  sans  de  très-grandes  difficultés. 
Mais  le  pourrait-elle  plus  tard,  et  surtout  au  terme  naturel  de 
la  grossesse  ?  On  peut  affirmer  que  non.  En  cet  état  de  choses, 
quel  est  le  devoir  qui  incombe  à  l’accoucheur ,  faut-il  agir  de 
suite  ou  faut-il  attendre, 'et  dans  ce  dernier  cas,  jusqu’à  quelle 
limite  peut-on  ajourner  l’intervention  ?  Enfin,  quelle  doit  être 
cette  intervention?  L’indication  est  subordonnée,  ici,  au  rapport 
du  volume  de  la  tête  avec  le  diamètre  connu  du  détroit  infé¬ 
rieur  et  le  degré  de  viabilité  de  l’enfant.  Attendre  le  terme  de 
la  grossesse,  c’est  se  préparer  des  difficultés  insurmontables,  et 
se  trouver  réduit  à  la  triste  alternative  du  sacrifice  de  la  mère 
ou  de  celui  de  l’enfant,  si  ce  n’est  même  des  deux.  Agir  immé¬ 
diatement,  c’est  sauvegarder  plus  sûrement  la  vie  de  la  mère, 
mais  en  compromettant  celle  de  l’enfant,  dont  la  viabilité  est 
quelque  peu  problématique.  C’est  en  présence  de  cette  difficulté 
que  se  trouve  placé  M.  Depaul.  Nous  ferons  connaître  la  déter¬ 
mination  qu’il  aura  prise  et  le  résultat  qu’il  en  aura  obtenu. 

Dr  BROCHIN. 


PHYSIOLOGIE  .PATHOLOGIQUE 
note  sur  l’action  du  fer  dans  l’anémie  (1) 

Par  M.  G.  Hayem. 

Bien  que  depuis  Sydenham,  les  médecins  sachent  guérir  la  chlo¬ 
rose  à  l’aide  du  fer,  on  nê  connaît  pas  encore,  d’une  manière  précise 
le  mode  d’action  de  ce  précieux  médicament. 

Dans  les  cours  de  mes  recherches  sur  le  sang  des  anémiques,  j’ai 
constaté  un  certain  nombre  de  faits  qui  viennent  à  l’appui  de  l’opi¬ 
nion  d’après  laquelle  le  fer  agirait  sur  la  nutrition  intime  des  glo¬ 
bules  rouges. 

Je  tiens  compte,  dans  chaque  examen  du  sang  : 

1°  Du  nombre  des  globules  par  millimètre  cube  ; 

2°  Du  pouvoir  colorant  du  sang,  c’est-à-dire,  de  la  richesse  de 
ce  liquide  en  hémoglobine  ; 

3»  De  la  valeur  moyenne  des  globules  en  matière  colorante. 

Les  différentes  anémies  que  j’ai  étudiées  peuvent  être  distinguées 
au  point  de  vue  du  traitement,  en  anémies  curables  et  en  anémies 
incurables.  Dans  l’une  et  l’autre  catégorie  de  cas,  le  fer  agit  d’une 
manière  identique  :  il  détermine  constamment  une  augmentation 
dans  la  richesse  des  globules  en  matière  colorante. 

Pour  mettre  ce  fait  général  en  évidence,  je  ne  puis  citer  ici, 
parmi  mes  observations,  que  celles  ayant  le  plus  de  valeur. 


A  l’état  normal,  le  nombre  des  globules  du  sang  capillaire  du 
doigt  est,  en  moyenne,  de  S, 800,000  par  millimètre  cube.  Chez 
les  chlorotiques  atteintes  d’un  degré  d’anémie  modéré,  on  compte 
un  nombre  de  globules  à  peu  près  égal.  Examinons,  par  exemple, 
un  cas  dans  lequel  le  sang  contenait  8,352,000  globules.  Ces  élé¬ 
ments  relativement  nombreux  étaient  altérés,  tant  dans  leurs  di¬ 
mensions  que  dans  leur  richesse  en  hémoglobine,  et,  par  suite,  le 
sang  n’avait  qu’un  faible  pouvoir  colorant.  Avec  5,352,000  globules 
il  n’était  pas  plus,  coloré  que  s’il  avait  contenu  2,500,000  globules 
sains:  de  sorte  que  la  valeur  moyenne  de  chaque  globule  en  hémo¬ 
globine  n’était  que  de  soit,  0,467  (1  exprimant  la  moyenne  nor- 

mîUen  est  ainsi  chez  ud  grand  nombre  de  chlorotiques.  Lorsqu’on 
prescrit  à  ces  malades  une  bonne  préparation  ferrugineuse,  le  nom¬ 
bre  des  globules  rouges  varie  peu,  souvent  même  il  diminue,  tandis 
que  le  pouvoir  colorant  du  sang  va  progressivement  en  s’améliorant. 
Ce  résultat  favorable  est  dû  à  un  retour  progressif  des  globules  vers 
leur  état  physiologique.  Ces  éléments  acquièrent  des  dimensions 
normales  et  en  même  temps,  une  quantité  de  matière  colorante  pro¬ 
portionnelle  à  leur  volume.  Il  résulte  de  ces  modifications  quelle 
plus'souvent,  au  moment  de  la  guérison,  les  globules  sont  moms 
nombreux  qu’au  début  du  traitement. 

Dans  l’exemple  précédent,  sous  l’influence  du  fer,  le  nombre  des 
des  globules  est  descendu  à  4,150,000  (soit  une  diminution 
de  1,202,000);  mais,  à  ce  moment,  ces  éléments  avaient  un  pouvoir 
colorant  égal  à  4,000,000  de  globules  sains  ;  par  conséquent,  leur 
valeur  moyenne  était  devenue  presque  normale,  soit  de  0,76. 

Chez  les  chlorotiques  profondément  anémiées,  le  nombre  des  glo¬ 
bules  est  sensiblement  au  dessous  de  la  moyenne  physiologique,  il 
est,  par  exemple,  de  2,500,000.  Pendant  l’usage  du  fer,  on  voit  ap¬ 
paraître  de  nouveaux  globules  plus  petits  et  plus  pâles  que  les  glo¬ 
bules  normaux,  puis  le  sang  subit  les  mêmes  modifications  que 
dans  les  anémies  de  moyenne  intensité,  et  au  moment  de  la  guéri¬ 
son,  lorsque  les  globules  sont  devenus  physiologiques,  leur  nombre 
est  moins  élevé  qu’à  certaines  époques  de  la  maladie. 

Pour  obtenir  chez  les  chlorotiques  une  guérison  définitive,  il  est 
presque  toujours  indispensable  de  continuer  pendant  longtemps  le 
traitement  ferrugineux.  Si  l’on  supprime  le  fer  prématurément, 
l’anémie  s’accentue  de  nouveau.  C’est  encore  par  une  altération  des 
globules  qu’elle  se  caractérise  ;  le  nombre  de  ces  éléments,  loin  de 
diminuer,  reste  stationnaire  et  parfois  même  augmente.  Au  con¬ 
traire,  après  un  traitement  prolongé,  le  nombre  des  globules  est 
souvent  encore  inférieur  à  celui  du  sang  normal,  tandis  que,  consi¬ 
dérés  individuellement,  ces  éléments  sont  devenus  plus  riches  en 
matière  colorante  que  ceux  des  personnes  bien'  portantes,  non  sou¬ 
mises  au  traitement  ferrugineux. 

On  peut  déjà  conclure  de  ses  observations  que,  dans  les  anémies 
curables,  et  notamment  dans  la  chlorose,  la  médication  martiale  a 
une  influence  plus  marquée  sur  la  qualité  des  globules  rouges  que 
sur  leur  proportion  dans  le  sang. 

L’étude  de  l’anémie  dans  les  cachexies  fatalement  mortelles,  n’est 
pas  moins  instructive. 

Ces  états  pathologiques  s’accompagnent,  en  général,  d’une  ané¬ 
mie  très-profonde,  et  le  sang  renferme  alors  des  globules  rouges 
plus  grands  que  ceux  du  sang  normal.  Lorsque  l’anémie  devient  ex¬ 
trême,  la  proportion  de  ces  éléments  hypertrophiés  augmente,  et, 
malgré  la  présence  d’éléments  très-petits,  les  dimensions  moyennes 
des  globules  rouges  s’écartent  moins  du  chiffre  normal  que  dans  les 
anémies  d’une  intensité  moins  grande  ;  parfois  même  ces  dimen¬ 
sions  dépassent  celles  des  globules  sains. 

Le  nombre  des  globules  rouges  décroît  alors  de  jour  en  jour,  et  le 
fer  ne  peut  enrayer  la  marche  de  l’anémie,  son  action  est  cependant 
manifeste,  mais  elle  n’est  sensible  que  sur  les  globules  considérés 
individuellement. 

Ces  éléments  acquièrent  de  l’hémoglobine,  et,  lorsque  leurs  di¬ 
mensions  sont  exagérées,  leur  valeur  moyenne  en  matière  colorante 
devient  égale,  puis  supérieure  à  celle  des  globules  sains.  Un  seul 
exemple  suffira. 

Dans  le  cas  d’anémie  le  plus  considérable  que  j’aie  rencontré,  le 
chiffre  minimum  des  globules  a  coïncidé  précisément  avec  le  maxi  ; 


(l)  Présentée  à  l’Académie  des  sciences  dans  la  séance  du  J0  novembre  1876. 
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mum  de  la  valeur  moyenne  de  ces  éléments  en  hémoglobine.  Le 
sang  ne  renfermerait  plus  que  414,062  globules,  mais  ces  globules 
avaient  acquis,  grâce  à  leur  hypertrophie  et  au  fer,  un  pouvoir  colo¬ 
rant  équivalent  à  celui  de  S5S,000  globules  sains.  La  valeur 
moyenne  de  chacun  d’eux,  était  donc  de  fffjff  soit,  1,34. 

En  résumé,  introduit  dans  l’organisme,  le  fer,  qui  constitué  une 
des  parties  principales  de  l’hémoglobine,  semble  solliciter  les  globu¬ 
les  à  se  charger  d’une  quantité  plus  grande  de  matière  colorante, 
et  cette  action  se  produit  non-seulement  dans  les  anémies  curables, 
mais  même  dans  les  cachexies,  alors  que,  l’organisme  étant  épuisé 
la  production  des  globules  rouges  est  presque  complètement 
entravée. 

La  médication  martiale  est  donc  une  des  plus  rationelles  de  la 
thérapeutique. 


THÉRAPEUTIQUE 


Du  podophyllin  dans  le  traitement  de  la  constipation 
habituelle 

Par  M.  le  docteur  Rousselet. 

Malgré  les  mémoires  si  concluants  publiés  par  M.  Constantin  Paul 
et  par  M.  Marchant,  sur  l’emploi  du  podophyllin  dans  le  traitement 
de  la  constipation,  il  ne  semble  pas  que  ce  médicament  ait  encore 
pris  droit  de  cité  dans  la  pratique  des  médecins  français.  A  chaque 
instant  en  effet,  lorsqu’il  s’agit  de  constipation,  on  voit  apparaître 
les  anciens  errements,  et  cela  dans  les  travaux  les  plus  récents, 
dans  des  articles  de  journaux  parus  depuis  moins  d’un  an. 

A  quoi  peut-on  attribuer  ce  fait?  Beaucoup  sans  doute  à  la  paresse 
que  nous  mettons  à  nous  tenir  au  courant  de  la  science,  ou  à  l’im¬ 
possibilité  où  nous  sommes  de  le  faire,  en  raison  des  exigences  de 
la  pratique  ;  mais  aussi  au  mauvais  emploi  du  médicament,  et  au  dé. 
couragement  qui  suif  toujours  un  premier  échec.  Je  me  suis  trouvé 
dans  ce  cas  ;  c’est  un  peu  par  hasard  que  j’ai  persévéré,  et  auj,ourr 
d’hui  que  je  n’obtiens  que  des  succès,  je  serais  heureux  que  mon 
expérience  pût  servir  à  d’autres. 

Dans  les  deux  premiers  cas  où  j’ai  employé  le  podophyllin,  j’ai 
échoué,  et  j’y  aurais  certainement  renoncé,  si  une  cliente  ne  fût 
venue  ranimer  ma  confiance,  en  me  racontant  le  résultat  qu’elle  avait 
obtenu  depuis  déjà  longtemps,  au  moyen  de  pilules  que  l’on  vend 
dans  les  pharmacies,  sous  le  nom  de  podophylle,  et  qui  ne  sont  que 
du  podophyllin  préparé  peut-être  d’une  façon  plus  régulière. 

J’avais  formulé  tout  d’abord  des  pilules  de  3  centigrammes,  ainsi 
que  le  conseille  M.  Constantin  Paul,  et  je  n’avais  pas  même  obtenu 
d’effet,  tandis  que  dans  le  second  cas,  avec  du  podophyllin  pris  dans 
une  autre  pharmacie,  j’avais  produit  une  superpurgation.  Eclairé 
par  la  malade  qui  s’était  guérie  à  mon  insu,  j’essayai  la  dose  d’un 
centigramme,  et  comme  elle,  je  fis  usage  des  mêmes  pilules  de 
podophylle.  Depuis,  je  les  ai  employées  dans  quarante-sept  cas  de 
constipation  habituelle,  et  comme  M.  Marchant,  je  n’ai  pas  eu  un 
seul  insuccès.  Le  médicament  dont  je  me  suis  servi,  doit  évidemment 
en  revendiquer  une  part,  mais  je  ne  doute  pas  que  tout  podophyllin 
bien  préparé  n’ait  pu  donner  les  mêmes  résultats,  et  j’attribue  le 
principal  mérite  au  mode  d’emploi.  A  ce  sujet,  je  me  sépare  préci¬ 
sément,  en  quelques  point?,  de  l’auteur  des  pilules  que  j’ai  employées, 
et  ce  sont  ces  points  que  je  voudrais  développer,  parce  que  là  sur¬ 
tout  me  paraît  être  la  pierre  d’achoppement. 

Que  chez  les  gens  affectés  de  constipation  habituelle,  la  cause  soit 
la  même,  je  le  veux  bien  ;  mais  elle  varie  d’intensité,  de  durée  ;  elle 
peut  exister  enfin,  chez  des  malades  d’une  nature  toute  différente 
et  beaucoup  plus  impressionnable  les  uns  que  les  autres.  Une  règle 
générale  applicable  à  tous,  ne  saurait  donc  être  absolument  indi¬ 
quée,  mais  on  peut  facilement  poser  les  bases  du  traitement.  Or, 
voici  ce  que  j’ai  observé  : 

Le  grand  écueil,  c’est  la  durée  de  la  maladie  ;  après  quinze  jours, 
un  mois  de  traitement,  en  espaçant  la  prise  du  médicament,  on  pa¬ 
raît  guéri,  et  au  bout  d’un  mois,  tout  est  à  recommencer.  En  général, 
si  la  constipation  est  d’ancienne  date,  il  faut  deux  à  trois  mois  pour 


contracter  des  habitudes  régulières  et  durables  ;  et  encore  faut-il  v 
aider  en  se  présentant  à  la  garde-robe  tous  les  jours  à  la  même 
heure.  Si  pour  obtenir  un  soulagement  on  a  abusé  des  lavements,  le 
traitement  doit  être  plus  long  encore,  c’est  un  fait  que  j’ai  souvent 
observé. 

Relativement  aux  doses,  il  faut  toujours  commencer  par  une  pilule, 
soit  un  centigramme,  attendu  qu’il  est  impossible  de  connaître  à 
l’avance  la  susceptibilité  du  sujet  ;  il  faut  de  plus,  être  bien  assuré 
de  l’énergie  toujours  semblable  du  médicament,  sous  peine  de  faire 
chaque  fois  fausse  route,  comme  cela  m’est  arrivé  au  début.  A  cet 
égard,  les  pilules  que  j’ai  indiquées  ne  laissent  rien  à  désirer. 

Si,  dès  le  premier  jour,' ûn  résultat  se  produit,  il  est  rare  qu’il 
faille  augmenter  la  dose  jusqu’à  la  fin  dü  traitement.  Si  au  contraire, 
on  ne  réussit  pas  avec  une  pilule,  tous  les  jours  on  augmente  d’une 
jusqu’à  effet  obtenu,  et  l’on  s’en'  tient  au  chiffre  auquel  on  a  dû  arri¬ 
ver.  Pendant  quinze  jours/îé  mèméùombre  de  pilules  est  adminis- 
tré  chaque  jour,  à  moins  d’effet 'trèp  marqué,  et  dans  ce  cas,  on 
diminue  d’une  pilule,  de  deux  même,  si  ce  chiffre,  ce  qui  est  rare, 
a  dû  être  dépassé.  Après  quinze  jours,  si  la  fonction  est  bien  rétablie^ 
je  ne  donne  plus  de  pilules  que  tous  les  deux  jours,  et  après  une 
semaine,  en  supposant  que  tout  aille  bien,  tous  les  trois  jours,  et 
ainsi  de  suite,  en  éloignant  d’un  jour  toutes  les  semaines. 

Lorsqu’on  est  arrivé  à  ne  plus  prendre  de  pilules  que  tous  les 
huit  jours,  si  la  régularité  se  maintient,  on  peut  les  cesser  complè¬ 
tement.  Mais  dès  qu’il  survient  un  seul  jour  de  relâche,  il  faut  re¬ 
commencer  au  moins,  pendant  deux  ou  trois  jours,  à  prendre  une 
pilule  chaque  soir  et  les  éloigner  ensuite  de  nouveau.  Je  conseille 
même,  lorsque  la  régularité  s’est  interrompue  à  plusieurs  reprises, 
de  ne  pas  attendre  qu’elle  se  produise  de  nouveau,  et  tous  les  dix 
jours,  pendant  longtemps,  je  fais  prendre  une  pilule. 

On  objectera  que  c’est  un  peu  minutieux,  un  peu  long,  peut-être; 
mais  c’est  un  traitement  si  facile!  Et  la  maladie  est  si  opiniâtre,  si 
désagréable  parfeis,  sans  compter  les  accidents  auxquels  elle  peut 
donner  lieu  ! 

H  ne  me  reste  à  préciser  que  le  moment  de  l’administration.  Je 
préfère  de  beaucoup  à  l’heure  du  coucher  qui  a  été  indiquée,  celle 
du  dernier  repas,  alors  qu’on  prend  la  première  cuillerée  de  potage 
ou  la  première  bouchée  de  pain.  L’effet  ne  se  fait  pas  sentir  avant 
huit  ou  neuf  heures  du  matin,  ce  qui  est  très-suffisant,  et  on  ne  ris¬ 
que  pas  de  troubler  la  digestion  dans  les  cas  où  l’heure  du  coucher 
n’est  pas  suffisamment  éloignée  de  celle  du  repas.  Je  conseille  aussi 
aux  personnes  qui  ont  l’habitude  d’un  premier  déjeuner  le  matin, 
de  ne  se  présenter  à  la  garde-robe  qu’après  avoir  pris  ce  repas. 
C’est  une  excellente  condition  pour  établir  et  maintenir  l’ha¬ 
bitude. 

J’aurais  voulu  énumérer  quelques-uns  des  cas  qui  m’ont  le  plus 
frappé  et  qui  m’ont  conduit  aux  règles  que  je  viens  d’exposer.  Mais 
l’espace  me  manque,  et  ce  ne  serait  d’ailleurs  que  d’un  intérêt  se¬ 
condaire.  J’y  renonce  donc,  mais  je  dois  ajouter  que  je  n’ai  voulu 
parler,  bien  entendu,  que  de  constipations  sans  lésions  organiques. 
S’il  y  a  un  obstacle  mécanique,  la  podophylle  ne  peut  agir  évidem¬ 
ment  que  comme  palliatif,  et  on  pourrait  lui  substituer  tout  autre 
évacuant  si  elle  ne  conservait  encore  l’avantage  d’être  tout  à  fait 
inoffensive. 


Traitement  du  carreau 
Par  le  docteur  Lübert. 

La  Gazette  médicale  de  Sttà'sbourg  insère  dans  son  numéro  du 
Ior  décembre  dernier  la  note  suivante,  qui  émane  d’un  confrère 
jouissant  de  la  plus  haute  estime  parmi  ceux  qui  l’entourent.  Nous 
laissons  la  parole  à  M.  le  docteur  Lubert  (d’Héricourt). 

«  Je  ne  veux  pas  disparaître,  sans  avoir  communiqué  à  mes  con¬ 
frères  un  traitement  simple,  facile  et  efficace  de  cette  affection  si 
grave  et  si  commune  chez  les  enfants,  qui  est  connue  sous  le  mon  de 
tabes  mesenterica ,  de  carreau,  de  sec,  etc.  Je  le  tiens  de  mon  père, 
qui,  lui-même  l’avait  reçu  d’un  médecin  militaire  autrichien  en 
1814  :  il  a  été  mis  à  l’épreuve  ici  sans  interruption,  depuis  plus  de 
soixante  ans,  avec  un  succès  qui  ne  s’est  pas  démenti. 
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:  J’avoue  que  l’effet  que  produit  ce  médicament  et  qui  est  pour 
ainsi  dire  immanquable,  est  difficile  ou  plutôt  impossible  à  expliquer 
suivant  les  principes  d’une  thérapeutique  rationnelle;  mais  les  faits 
sont  là,  innombrables,  incontestables,  etc.,  c’est  à  l’expérienee  de 
tous  que  j’en  appelle. 

Voici  la  formule  : 

R.  Teinture  de  rhubarbe.  ...  30  grammes. 

Acétate  de  potasse  liquide. .  8  — 

Vin  stibié .  4  — 

Mêlez. 

On  administre  cette  mixture  à  l’enfant  malade  par  gouttes  dans 
une  cuillerée  à  café  d’eau  suprée,  trois  fois  par  jour,  le  matin,  à 
midi  et  le  soir.  Le  nombre  des  gouttçs,  à  chaque  fois,  doit  être  pro¬ 
portionné  à  l’âge  du  sujet,  dix  gouttes  au  minimum ,  vingt  au 
maximum.  —  Pas  de  traitement  accessoire. 

Il  n’y  a  d’autres  indications  qu’un  état  fébrile  très-prononcé  ou 
une  diarrhée  considérable.  Un  commencement  de  rachitisme,  le 
gonflement  des  articulations  ne  doivent  pas  empêcher  l’administra¬ 
tion  de  la  mixture. 

Le  traitement  doit  être  continué,  mais  on  diminuerait  graduelle¬ 
ment  la  dose,  pendant  une  ou  deux  semaines,  après  la  guérison  du 
malade. 

J’engage  de  toutes  mes  forces  mes  confrères,  surtout  ceux  qui  sont 
appelés  à  soigner  dans  les  hôpitaux  les  jeunes  enfants,  à  expérimen¬ 
ter  le  traitement  que  je  leur  indique,  sans  se  préoccuper  des  théo¬ 
ries,  sans  vouloir  s’expliquer  l’action  du  médicament,  c’est  de  l’em¬ 
pirisme,  j’en  conviens,  mais  de  l’empirisme  qui  guérit.  » 

Puissent  les  promesses  de  M.  le  docteur  Lubert  se  réaliser,  et  nous 
dirons  alors  mieux  vaut  tard  que  jamais! 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séance  du  13  décembre  1876.  —  Présidence  de  M.  Houel. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

PRÉSENTATIONS 

m.  trélàt  présente  une  observation  de  tumeur  du  sein  droit 
datant  de  vingt  ans,  formée  •par  un  kyste  à  trois  loges  renfermant 
des  caillots  fibrineux  noirs,  adressée  par  M.  le  docteur  Gouzy,  à 
l’occasion  de  la  récente  discussion  sur  la  persistance  des  épanche¬ 
ments  sanguins. 

m.  tarnier  offre,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Wasseize,  profes¬ 
seur  d’accouchements  à  Liège,  différents  mémoires  sur  la  périnéor- 
rhaphie,  sur  l 'emploi  du  crochet  mousse  articulé,  sur  les  tractions 
continues,  et  plusieurs  observations  obstétricales. 

si.  verneuil  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Fleury  (de  Cler¬ 
mont),  deux  observations  de  fistule  uréihro-rectale  ayant  précédé 
de  quelques  mois  l’ apparition  d’une  tuberculisation  pulmonaire  ; 
l’auteur  pense,  d’après  l’étude  de  ces  faits,  que  la  fistule  uréthro- 
rectale  peut  être  considérée  comme  un  symptôme  précurseur  de  la 
tuberculose. 

DISCUSSION 

L’ordre  du  jour  appelle  la  discussion  du  rapport  fait  dans  la 
dernière  séance  par  M.  Guyon  sur  les  observations  de  M.  Cras  (de 
Brest),  relatives  aux  plaies  de  l’urèthre. 

Des  ruptures  de  l’urèthre.  —  m.  rochard  (de  Brest),  mem¬ 
bre  correspondant,  a  observé  souvent  la  rupture  du  périnée,  acci¬ 
dent  qu’on  rencontre  rarement  dans  la  pratique  civile,  mais  qui 
se  montre  fréquemment  dans  la  médecine  navale,  et  désire  voir 
mettre  en  lumière  quelques  points  de  médecine  opératoire  impor¬ 
tants.  Le  chirurgien  est  appelé  dans  deux  conditions  différentes,  ou 
bien  immédiatement  après  l’accident,  ou  bien  beaucoup  plus  tard, 
pour  remédier  à  une  ou  plusieurs  fistules  urinaires,  qui  ont  résisté 
à  un  traitement  mal  ou  même  bien  dirigé.  Dans  le  premier  cas,  trois 
préceptes  importants  ont  été  formulés  par  M.  le  professeur  Cras  : 
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l  °  S’abstenir  de  toute  tentative  de  cathétérisme,  et  pratiquer 
d’abord  sur  le  périnée  une  large  et  longue  incision  médiane  allant 
jusqu’à  l’urèthre. 

2°  Immédiatement  après,  faire  passer  une  sonde  de  caoutchouc, 
dans  la  portion  pénienne  d’abord,  puis  dans  l’extrémité  divisée  de 
l’urèthre,  et  la  laisser  à  demeure. 

3°  Retirer  cette  sonde  après  quatre  ou  six  jours  et  faire ,  jusqu’à 
la  guérison,  un  cathétérisme  quotidien. 

L’auteur  partage  entièrement  l’avis  de  M.  Cras.  Aucun  traité  clas¬ 
sique  ne  mentionne  l’incision  médiane;  tous  conseillent  des  traite¬ 
ments  dangereux  et  inutiles,  comme  les  sangsues,  la  ponction 
(Reybard,  Philipps).  Voillemier  pratique  des  incisions  multiples 
quand  commence  l’infiltration  urineuse,  mais  il  s’abstient,  on  ne 
sait  pourquoi,  quand  la  rétention  d’urine  est  complète.  C’estM.Notta 
qui,  le  premier,  a  parlé  devant  la  Société  de  chirurgie  de  l’incision 
moyenne  unique  avant  de  faire  le  cathétérisme  qui,  pratiqué  plus 
tôt,  est  dangereux  et  inutile  :  inutile  parce  qu’il  n’empêche  pas  l’in¬ 
filtration  de  l’urine  dans  les  caillots  qui  se  sont  formés  et  dans  la 
plaie  ;  dangereux  parce  qu’en  labourant  ces  caillots  avec  l’extrémité 
de  la  sonde  pour  trouver  le  bout  postérieur  de  l’urèthre  divisé,  il 
renouvelle  une  hémorrhagie  quelquefois  considérable,  car,  dans  une 
chute  sur  le  périnée,  le  bulbe  est  ordinairement  broyé,  et  il  se  fait 
immédiatement  un  grand  épanchement  de  sang. 

Pour  pratiquer  l’incision  médiane,  on  place  le  malade  comme 
pour  la  taille,  et  on  incise  jusqu’à  l’urèthre.  Le  cathétérisme  immé¬ 
diat  devient  alors  avantageux.  On  passe  la  sonde  dans  la  partie  pé¬ 
nienne  de  l’urèthre,  et  on  cherche  le  bout  postérieur.  Cette  recher¬ 
che  est  quelquefois  longue  et  difficile,  mais  avec  de  la  patience  on 
finit  par  trouver  l’orifice.  L’opérateur  est  souvent  gêné  par  le  sang 
qui  s’écoule  en  grande  quantité,  mais  un  homme  vigoureux,  comme 
le  sont  en  général  les  matelots,  peut  perdre  sans  inconvénient 
300  grammes  de  sang,  qu’il  réparera  vite.  On  peut  d’ailleurs  modé¬ 
rer  cet  écoulement  en  faisant  irriguer  la  plaie  par  un  aide  avec  de 
l’eau  froide,  ce  qui  a,  en  outre,  l’avantage  de  la  déterger.  M.  Notta 
ne  passe  la  sonde  qu’après  quatre  ou  cinq  jours;  mais  M.  Rochard 
ne  reconnaît  aucun  avantage  à  cette  pratique.  Quant  à  la  durée  du 
séjour  de  la  sonde  à  demeure,  M.  Cras  ne  la  laisse  que  cinq  ou  six 
jours  ;  M.  le  professeur  Rochard  croirait  prudent  de  la  laisser  quel¬ 
ques  jours  de  plus,  jusqu’à  ce  que  de  nouvelles  observations  en  aient 
démontré  l’inutilité,  tout  en  reconnaissant  d’ailleurs  que  son  collègue 
de  Brest  a  sur  ce  point  une  plus  grande  expérience  que  lui  ;  mais  il 
a  pu  rencontrer  des  cas  heureux. 

Si  le  chirurgien  est  appelé  pour  porter  remède  soit  à  une  fistule 
persistante  unique,  comme  on  en  observe  dans  les  cas  où  l’incision 
médiane  a  été  faite  au  moment  de  l’accident,  sans  que  l’opération 
ait  été  poussée  plus  loin,  soit  à  des  fistules  multiples,  ée  qui  est  le 
cas  ordinaire,  c’est  à  l’autopsie  qu’il  devra  avoir  recours.  M.  Ro¬ 
chard  décrit  le  procédé  qu’il  a  employé  avec  succès,  huit  mois  dans 
un  cas,  onze  jours  dans  un  autre  après  l’accident. 

En  résumé,  si  le  chirurgien  est  appelé  de  suite  ou  très-peu  de 
temps  après  une  chute  sur  le  périnée  sur  un  corps  dur;  s’il  y  a  mic¬ 
tion  sanglante  ou  rétention  d’urine,  il  faut  inciser  le  périnée  sur  la 
ligne  médiane  jusqu’au  foyer,  et  introduire  immédiatement  une 
sonde  en  caoutchouc  vulcanisé  qu’on  laissera  en  place  huit  jours. 
S’il  est  appelé  plus  tard,  il  devra  faire  Tautoplastie  périnéale. 

m.  verneuil.  Le  précepte  donné  par  M.  Cras,  appuyé  par 
MM.  Guyon  et  Rochard,  n’est  pas  indiqué  nettement  dans  les  au¬ 
teurs  classiques.  Cependant  c’est  la  pratique  ordinaire  de  M.  Ver¬ 
neuil  qui  l’a  prise  dans  Reybard,  où  l’on  trouve  nettement  formulée 
l'incision  de  bonne  heure  des  bosses  sanguines  du  périnée.  M.  Ver¬ 
neuil  fait  quelquefois  /passer  la  sonde  immédiatement  après  avoir 
incisé,  mais  jamais  avant,  toute  tentative  de  cathétérisme  étant 
alors  dangereuse  et  inutile.  Même  après  l’incision,  l’introduction  de 
la  sonde  est  souvent  difficile  et  plusieurs  quarts  d’heure  sont  néces¬ 
saires  pour  trouver  l’ouverture.  Cela  tient  à  un  spasme  du  bout  su¬ 
périeur,  qui  dure  quelques  heures  et  empêche  l’écoulement  de 
l’urine ,  mais  qui  cesse  bientôt  par  le  fait  même  qu’on  a 
débridé  le  périnée.  On  peut  aider  à  ce  résultat  en  faisant 
prendre  un  lavement  laudanisé.  M.  Verneuil  introduit  la  sonde  par 
I  le  périnée  d’abord  et  l’anastomose  ensuite  par  les  moyens  ordinai- 
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î-es  avec  une  sonde  introduite  dans  le  pénis.  Les  chutes  violentes 
•srr  le  périnée  ne  sont  pas  rares  chez  les  enfants,  mais  M.  Verneuil 
•n’a  jamais  vu  chez  eux  de  fistule  périnéale  ancienne.  Il  en  a  traité 
chez  des  adultes,  mais  n.’a  jamais  eu  besoin  de  recourir  à  T  auto- 
plastie.  L’uréthrotomie  externe  et  une  sonde  à  demeure  lui  ont 
toujours  suffi.  Dans  son  livre  sur  les  opérations  chirurgicales  d’ur¬ 
gence,  M.  L.  Thomas  (de  Tours)  a  résumé  les  leçons  faites  sur  ce 
•sujet  par  M.  Verneuil.  On  y  trouve  le  précepte  de  l’incision  hâtive, 
dans  les  cas  de  contusion  violente  du  périnée  avec  rétention  d’urine. 
■Si  l’on  opère  de  suite,  il  y  a  peu  de  sang  ;  si  l’on  attend  deux  jours, 
on  aura  une  hémorrhagie. 

m.  le  fort  fait  observer  que  l’incision  du  périnée  peut  être  une 
opération  grave  par  elle-même,  lorsqu’il  y  a  du  sang  et  de  l’urine 
•épanchés,  et  surtout  lorsque  le  foyer  est  déjà  enflammé.  Trois  cir¬ 
constances  principales  peuvent  se  présenter  : 

1°  Il  y  a  rupture  de  l’urè(hre,  indiquée  par  l’hémorrhagie  par  le 
méat,  mais  il  n’y  a  pas  rétention  d’urine.  On  doit  alors  passer  la 
sonde,  si  cela  est  possible,  et  la  laisser  à  demeure. 

2°  Il  y  a  rupture  de  l’urèthre  avec  rétention  d’urine.  Il  faut  tenter 
le  cathétérisme  s’il  n’y  a  pas  un  épanchement  de  sang  et  d’urine 
considérable,  ou  recourir  au  moyen  indiqué  par  M.  Guyon  dans  son 
.rapport,  la  ponction  de  la  vessie;  non  la  ponction  avec  l’appareil  de 
Dieulafoy,  mais  l’ancienne  ponction  classique,  moins  dangereuse 
qu’on  ne  le  croit.  On  doit  tenir  la  même  conduite  lorsqu’à  la  suite 
, d’une  contusion  de  l’urèthre  il  s’est  fait  un  léger  épanchement  de 
sang  sans  épanchement  d’urine.  Dans  ces  cas,  la  cicatrisation  de 
l’urèthre  se  fait  après  cinq  ou  six  jours,  (et  l’on  peut  retirer  le 
trocart. 

3e  Enfin,  il  y  a  rétention  d’urine  et  une  grande  quantité  de  sang 
s’est  épanché.  Le  chirurgien  devra  alors  recourir  à  l’incision  du 
périnée. 

m.  duplay  fait  une  incision  jusqu’à  la. portion  rompue  du  canal 
.et  tâche  d’en  rétablir  séance  tenante  la  continuité.  Il  a  vu  faire  ainsi 
par  M.  Verneuil  et  M.  Voillemier,  et  croyait  jusqu’ici  que  c'était  une 
pratique  courante.  Il  ne  se  rappelle  pas  avoir  vu  de  fistule  persister 
après  cette  opération  qu’il  a  déjà  eu  l’occasion  de  faire.  Cependant 
il  ferait  quelques  restrictions  aux  préceptes  posés  par  M.  Rochard  : 
si  on  ne  fait  que  soupçonner  la  rupture  de  l’urèthre,  il  peut  être  plus 
dangereux  qu’utile  d’inciser  le  périnée,  etM.  Duplay  ne  craindrait 
prs  d’attendre  quelques  heures  pour  avoir  une  certitude.  Dans  deux 
cas  de  chute  à  califourchon  sur  le  périnée  avec  rétention  d’urine,  il 
a  obtenu  la  guérison  par  le  simple  cathétérisme.  Il  y  a  eu  de  l’hé¬ 
maturie  ,  mais  pas  d’abcès  du  périnée. 

m.  trélat.  Sur  le  fonds  de  la  question  ,  MM.  Duplay  et  Verneuil 
•semblent  être  le  plus  près  de  la  vérité ,  et  leur  opinion  peut  se  for¬ 
muler  ainsi  :  s’il  n’y  a  pas  infiltration  d’urine ,  la  conduite  du  chi¬ 
rurgien  doit  être  réservée  ;  s’il  y  a  infiltration  d’urine  ,  le  précepte 
est  de  rigueur.  M.  Le  Fort  préfère  la  ponction  ordinaire  de  la  vessie 
à  l’incision  du  périnée,  mais  sur  deux  malades  que  M.  Trélat  a  trai¬ 
tés  ainsi ,  l’un  a  guéri  après  un  traitement  très-long  et  très-minu- 
t:eux  et  des  accidents  graves ,  l’autre  a  succombé  rapidement  à  un 
phlegmon  des  parois  abdominales.  La  ponction  de  la  vessie  est  une 
opération  toujours  discutée  et  peu  faite.  On  peut  heureusement  [en 
tourner  l’indication.  Comparant  à  ses  résultats  combien  guérissent 
facilement  les  plaies  du  périnée,  dans  la  taille,  par  exemple,  M.  Tré¬ 
lat  préférerait  l’incision  à  la  ponction.  Mais  les  préceptes  formels  ont 
le  grand  inconvénient  de  dispenser  le  chirurgien  de  regarder  ce  qui 
se  passe,  car  tous  les  cas  ne  sont  pas  semblables.  Si  le  chirurgien 
est  certain  qu’il  y  a  rupture  de  l’urèthre,  ou  si  seulement  il  doute, 
le  plus  sage  est  de  fendre  le  périnée.  S’il  a  assez  d'expérience  pour 
pouvoir  être  sûr  qu’il  n’y  a  pas  rupture,  il  devra  attendre  et  se  con¬ 
former  à  ce  qu’il  verra. 

m.  rochard  n’a  pas  cherché  à  établir  une  priorité  pour  qui  que 
ce  soit,  mais  à  formuler,  pour  un  cas  difficile  et  urgent,  (des  précep¬ 
tes  que  les  jeunes  chirurgiens  sont  habitués  à  chercher  dans  les  dis¬ 
cussions  de  la  Société  de  chirurgie.  M.  Cras  conseille,  dans  les  cas 
légers  et  moyens,  le  cathétérisme,  et,  dans  les  cas  graves,  la  section. 
Ces  derniers  seuls  ont  fait  l’objet  des  observations  présentées  par 
M.  Rochard,  parce  qu’ils  sont  les  plus  fréquents  dans  la  pratique  de 
la  chirurgie  navale.  Non-seulement ,  le  cathétérisme  est  nuisible, 


mais  il  est  impraticable.  On  a  beau  suivre ,  avec  toute  la  rectitude 
indiquée  par  les  livres,  la  paroi  supérieure  de  l’urèthre,  il  est  im¬ 
possible  de  glisser  l’extrémité  de  la  sonde  sur  le  pont  très-étroit  qui 
seul  subsiste  ordinairement,  et  unit  les  deux  portions  de  l’urèthre 
rétracté.  D’ailleurs,  dans  les  cas  graves,  l’indication  est  évidente  ;  le 
sang  épanché  en  abondance,  emprisonné  par  les  aponévroses,  se 
fraye  une  voie  jusques  dans  les  bourses,  où  il  forme  une  tumeur 
considérable  et  noire.  Si  cè  phénomène  ne  se  produit  pas,  on  peut 
attendre;  mais  c’est  ainsi  dans  les  cas  les  plus  fréquents. 

Chez  les  enfants,  les  choses  ne  se  passent  pas  comme  chez  les 
adultes ,  le  périnée  est  moins  large,  le  bulbe  n’est  pas  développé, 
toutes  ces  parties  sont  beaucoup  .plus  élastiques,  enfin  le  tissu  cel¬ 
lulaire  est  moins  lâche  et  s’oppose  mieux  à  l’infiltration  uri- 
neuse. 

Quant  aux  suites  graves  que  pourrait  avoir  l’incision  d’un  foyer 
déjà  enflammé,  elles  ne  sont  pas  à  craindre  lorsqu’on  opère  dans 
les  douze  heures  qui  suivent  l’accident^  parce  que  le  spasme  qui  s’est 
produit  immédiatement  existe  encore  et  a  préservé  les  foyers  du 
contact  de  l’urine. 

Enfin,  l’hémorrhagie  peut  être  abondante,  mais  on  peut  être  cer¬ 
tain  cependant,  en  incisant  sur  la  ligne  médiane,  de  ne  pas  section¬ 
ner  de  vaisseaux  importants. 

m.  guyon,  rapporteur.  Cette  discussion  aura  eu  une  utilité  pra¬ 
tique  et  satisfera  au  désir  exprimé  par  M.  Cras ,  que  l’opinion  chi¬ 
rurgicale  s’affirme  et  que  les  hommes  d’expérience  se  prononcent. 
Quelques  dissidences  se  sont  produites  sur  l’opportunité  de  l’opé¬ 
ration  eu  égard  au  diagnostic.  Cependant  les  cas  légers  sont  faciles 
à  reconnaître,  et  il  y  a  des  cas  graves  où  l’intervention  active  est 
imposée  et  il  où  il  faut  choisir  entre  le  cathétérisme ,  la  ponction  et 
l’incision  suivie  de  la  recherche  immédiate  ou  non  des  deux  bouts. 
L’incision  périnéale,  même  lorsqu’on  ne  trouve  pas  les  deux  extré¬ 
mités  de  l’urèthre,  soulage  et  permet  d’attendre.  Elle  rend  au  ma¬ 
lade  le  service  de  lui  sauver  la  vie,  si  elle  ne  le  guérit  pas  de  suite. 
Le  cathétérisme  est  la  ressource  la  plus  dangereuse.  La  ponction  de 
la  vessie  sera  faite  si  l’on  ne  veut  pas  fendre  le  périnée.  Mais  cette 
dernière  opération  peut  être  faite  sans  danger,  et  la  recherche  des 
deux  bouts,  si  elle  est  pénible  au  moment  de  l’opération,  devient 
plus  facile  après  quelques  heures,  comme  l’a  dit  M.  Yerneuil,  sans 
attendre  quelques  jours,  comme  l’a  conseillé  M.  Notta. 

Quant  à  la  question  de  priorité,  elle  est  tout  à  fait  secondaire,  et 
M.  Guyon  ne  la  réclame  pour  personne. 

m.  le  fort  est  d’accord  avec  ses  collègues  sur  la  nocuité  du  ca¬ 
thétérisme  et  sur  l’utilité  de  l’incision  médiane  lorsqu’il  y  a  épan¬ 
chement  d’urine  et  de  sang  abondant;  il  diffère  d’opinion  s’il  n’y  a 
pas  épanchement  sanguin,  mais  rétention  d’urine  absolue.  Il  recon¬ 
naît  alors  à  la  ponction  hypogastrique  plus  d’avantage  que  de  dan¬ 
gers.  Il  n’a  vu  qu’un  seul  cas  de  mort  à  la  suite  de  cette  ponction, 
mort  due  à  ce  que,  malgré  ses  recommandations,  la  sonde  avait  été 
fermée  par  un  fausset  et  que  l’urine  s’était  épanchée  dans  le  péri¬ 
toine. 

COMMUNICATION 

De  l’hémostase  naturelle  et  définitive  dans  les  opéra¬ 
tions. —  m.  houzé  de  l’aulnoit  (de  Lille),  membre  correspondant, 
fait  une  communication  sur  un  nouveau  moyen  d’hémostase  à  la  suite 
des  opérations  pratiquées  avec  l’appareil  d’Esmarch,  auquel  il  donne 
le  nom  d 'hémostase  naturelle  définitive  à  la  période  ischémique. 
Après  une  amputation,  avant  de  desserrer  la  bande  de  caoutchouc, 
M.  Houzé  de  l’Aulnoit  rapproche  les  lambeaux  qu'il  maintient  serrés 
par  des  bandelettes  de  diachylon  et  place  le  membre  dans  une 
position  élevée,  en  annihilant  les  mouvements^articulaires  au-dessus 
de  la  plaie. 

Ce  moyen  est  applicable  aux  petites  amputations,  et  même  aux 
grandes,  car  l’auteur  a  fait  ainsi  une  amputation  de  jambe  sur  un 
enfant,  sans  qu’il  se  soit  produit  d’hémorrhagie.  Il  suffirait  de  sur¬ 
veiller  l’opéré  et  de  réappliquer  la  bande  de  caoutchouc  si  le  sang 
s’écoulait.  Ce  moyen  permet  d’obtenir  sans  inconvénient  la  réuion 
réellement  immédiate  des  plaies. 

La  séance  est  levée. 
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CHRONIQUE  BT  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Hôpitaux  de  Paris.  —  Le  concours  pour  l’externat  s’est  terminé 
mardi  dernier. 

—  Ont  été  nommés  : 

I.  Leloir,  Goy,  Vimont,  Brault  (Marie),  Boullet  (Léon),  Bourcy, 
Talamon,  Robert  (Alphonse),  Bruneau,  Dunoyer. 

II.  Sheahan,  Assaky,  Thibierge,  Broussin,  Chanut,  Brocq,  Girou, 
Degastel,  Millet  (Paul),  Jamin. 

21 .  Didier,  Verrier,  Ledoux,  Mossé,  Savard ,  Decaye,  Bertheux, 
Hulot,  Tisné,  Rotillon. 

31.  Cailleret,  Bénard,  Desnos,  Rouhet,  Pignot,  Aubeau,  Boiteux, 
Lambin,  Coiffier,  de  Lamer. 

41.  Doléris,  Bougrand,  Bourdel,  Hème,  Lacharrière,  Mathieu,  Bur- 
saux,  Ambresin,  Marie,  Gandohet. 

51.  Didion,  Aigre,  Périgord,  Réal,  Andouin,  Cerné,  de  Brun  du 
Bois-Noir,  Richard,  Métaxas,  Labbé. 

61.  Inglessis,  Régeard,  Piogey,  Boulay  (Élie),  Pellier,  Guadalupe, 
Gendron,  Verneuil ,  Méricamp,  Labadie. 

71.  Marie,  Valentin,  Bézy,Mesnet,  Boivin,  Tartière,  Crouzat,Pous- 
son,  Philippe-Lavallée,  Veil. 

81.  De  Pezzer,  Braud  (Aristide),  Momon,  Rodet,  Negel,  Baralt, 
Chevalier,  Bottez,  Manaud,  Thuvien. 

91.  Pignol,  Gourgues,  Chantemesse,  Rueff,  Constant,  Deladrière, 
Detourbe,  Rivet,  Fauqué,  Kinzelbach. 

101.  Touaille  de  Larabric,  Debierre,  Véron,  Barbe,  Béchon,Wuil- 
lamier,  Doucet,  Giraudot,  Mortel,  Capitan. 

III.  Cheyron,  Gérard,  Piquechef,  Schwing,  Régis,  Robert  (Paul), 
Boulland,  Alibert,  Cambillard,  Lecoq. 

121.  Rabère,  Dagnicourt,  Brochard,  Angé,  Dodré,  Dubois, Niquet, 
Goureau,  Monferrato,  Pradignac. 

131.  Lefèvre,  Berthelot,  Gabourin,  Moreau  (Louis),  Beauvallet, 
Courbatien,  Brionne,  Jegun,  Gaillard,  Petitclerc. 

141.  Ponpinot,  Lagardère,  Costilhes,  Salnelle,  Viard,  Bouillet, 
Gérente,  Vauthier,  Ovion,  Roy. 

151.  Guiteras,  Beaudoin,  Cayla,  Moreau  (Paul),  Ott,  Queyrat,  Pi¬ 
neau,  Pauvert,  d’Olier,  Reyne. 

161.  Séglas,  Perier,  Yvon,  Renard,  Miculesen,  Boicesen,  Olive, 
Paynel,  Godet,  Aysagner. 

171.  Bagnéris,  Gilson,  Tofûer,  Roux,  Boyer,  Vivien,  Debort,  de 
Gislain,  Bourguet,  Hue. 

181.  Perrachon,  Laporte  et  Pierin. 

.  —  Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  A  la  suite  du  dernier  con¬ 
cours,  ont  été  reçus  : 


Aides  de  clinique  de  la  Faculté  de  médecine  :  MM.  Guyot  et  Hyp  - 
polyte. 

—  Des  concours  vont  être  ouverts  à  la  Faculté  pour  les  places- 
d’aide  d’anatomie  et  d’aide  de  physiologie  devenues  vacantes  à  la 
suite  de  ce  concours. 

—  On  annonce  comme  prochaine  la  nomination  de  M.  Engel, 
agrégé  de  chimie  à  Nancy,  au  poste  de  professeur  de  chimie  à  la 
Faculté  de  Montpellier,  devenu  vacant  par  la  démission  de  M.  Bé- 
champ,  passé  à  l’Université  catholique  à  Lille. 

—  M.  le  docteur  Lapeyrère,  qui  tenait,  il  y  a  quelques  années,  une 
place  si  distinguée  dans  la  presse  médicale,  vient  de  former  une 
Maison  des  jeunes  épileptiques,  4,  rue  de  l'Abreuvoir,  à  Boulogne- 
sur-Seine. 

—  Le  cours  de  démographie  et  de  géographie  médicale  du  doc¬ 
teur  Bertillon,  dont  nous  avons  déjà  annoncé  l’ouverture,  se  fera 
désormais  dans  le  local  même  de  la  Société  d’anthropologie. 

Il  aura  lieu  tous  les  samedis,  à  cinq  heures. 

Dans  la  prochaine  séance  de  samedi  prochain  16  décembre,  il 
continuera  à  traiter  de  l’influence  comparée  du  célibat,  du  mariage 
et  du  veuvage  sur  la  mortalité,  et  commencera  l’importante  ques¬ 
tion  des  mariages  consanguins. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Agenda-formulaire  pour  1877  (27°  année). — Édition  enrichie 
d’un  exposé  de  la  Méthode  hypodermique. 

Cet  exposé  est  un  Traité  complet  sur  la  matière. 

PRIX  DES  AGENDAS  I 

N°  I,  reliure  peau  chagrinée,  fermant  au  crayon),  3  francs.  — 
N°  2,  reliure  peau  chagrinée,  à  patte  ou  portefeuille,  3  fr.  50.  — 
N°  3,  le  même,  mais  avec  trimestres  séparés  mobiles,  4  francs.  — 
N°  4,  reliure  peau  chagrinée,  portefeuille ,  poche  en  soie,  petite 
trousse,  6  francs.  —  N°  5,  le  même,  mais  avec  trimestres  mo¬ 
biles,  7  francs.  —  N°  6,  reliure  avec  deux  poches  en  peau  à  l’in¬ 
térieur,  trimestres  mobiles,  petite  trousse,  8  francs.  —  N°  7,  le 
même,  avec  maillechort,  9  francs.  —  Agenda  broché,  couverture 
imprimée,  1  fr.  75.  —  Agenda  cahier  plein,  doré  sur  tran¬ 
ches,  2  fr.  50.  —  Agenda  trimestres  séparés,  doré,  recouvert  en 
soie,  3  francs.  —  Paris,  Adr.  Delahaye,  place  de  l’École-de-Mé- 
decine. 

Le  Directeur  :  D'  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19. 


La  commune  de  Saint-Martin 

DES  BESACES  (Calvados)  possédait  deux  doc¬ 
teurs  en  médecine  qui  sont  morts  depuis  quatre  mois 
environ.  Position  exceptionnellement  avantageuse 
pour  un  jeune  docteur.  A  prendre  immédiatement. 


Tamar  indien  Grillon. 

FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation,  Hèmorrhoïdes ,  la  Migraine, 
sans  aucun  drastique  :  Aloès,  podopliile ,  scam- 
monée,  r.  de  jalap.etc, 

Ph. GRILLON,  25,  r.  Grammont.  Pans.  B‘e  2  fr.  & 

Vin  de  G.  Seguin. 

«  C’est  un  puissant  tonique;  pris  avant  le 
«repas,  il  facilite  la  digestion.  Il  est  très-utile 
«  pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  intermittentes 


Pastilles  de  D  ethan 

AU  SEL  DE  BERTHOLLET  ( Chlorate  dépo¬ 
tasse)  contre  les  maladies  de  la  gorge,  de  la  voix  et 
de  la  bouche. 

Pharmacie  DETHAN,  faubourg  Saint-Denis,  90, 
à  Paris,  et  dans  toutes  les  principales  pharmacies  de 
France  et  de  l’étranger. 


/Capsules  Mathey-Caylus 

\J  Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal , 

Au  Copahu,  au  Cubèbeet  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Covahu ,  au  Fer  et  à  VEssence  de  Santal. 

«Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le  plus 
parfait  pour  administrer  certains  médicaments  à 
odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité  réelle 
et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blennorrhagie, 
la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  l’Uréthrite  et  les 
affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY-CAYLUS, 
MM.  les  Médecins  seront  certains  de  procurer  à  leurs 
malades  des  médicaments  purs  et  parfaitement 
dosés. 

Gros  :  CLIN  et  C«,  14,  Rue  Racine,  Paris. 

Détail  :  10,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 

T\ragéescl  Elixir  <liiDrRahuteau 

JLr  Lauréat  de  l'Institut  de  France, 

Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l'Elixir 
au  Protochlorure  de  Fer  du  D'  Rabuteau 
régénèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec 
une  rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée 
en  employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  Dr  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D'  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  chez  Clin  A  Cu,  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Capsules 
au  Bromure  de  Camphre  du  Dr  Clin, 

T)o  do  phyll  in  Delpech 

contre  la  constipation  habituelle. 

Les  PILULES  de  PODOPHYLLIN-DELPECH 
sont  prescrites  par  les  médecins  pour  guérir  cette 
affection  pénible  et  tenace.  —  La  boîte  :  2  francs.  — 
Pharmacie,  23,  rue  du  Bac,  Paris. 

\7iande  crue  et  alcool. 

V  ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 

Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement, 
détail.  Ph'»,  82,  rue  Rambuteau,  Paris. 

T)  humatismes.  Guérison  par  h 

xlFIanelIe  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestri 
—  REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  Paris,  22 

\ 

!. 

!. 

A  sthme, Catarrhe, Oppression 

XV  Soulagement  instantané  par  les 

TUBES  LEVASSEUR.  23,  r.  de  la  Monnaie,  Pa  is. 
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/Cataplasme  Lelièvre 

VA  approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 

Adopté  par  le  Ministère  de  la  guerre  pour  les 
Ambulances  et  les  Hôpitaux  militaires ,  et  par  le 
Ministère  de  la  marine  pour  le  service  de  la  Flotte. 

Sous  le  nom  de  Cataplasme  Lelièvre,  j’ai  innové 
une  nouvelle  substance  qui  supprime  tous  les  incon¬ 
vénients  attachés  à  l’emploi  de  la  farine  de  lin. 

Au  lieu  des  opérations  multiples  désagréables  et 
dispendieuses  nécessitées  par  la  méthode  ordinaire, 
il  suffit  de  mouiller  une  de  ces  feuilles  en  la  plon¬ 
geant  dans  l’eau  bouillante  pendant  quelques  mi¬ 
nutes  et  de  l’appliquer  ensuite  sur  la  peau  en  la  re¬ 
couvrant  d’une  baudruche  ou  d’une  toile  cirée. 

On  supprime  ainsi  tous  les  inconvénients  insépa¬ 
rables  du  cataplasme  à  la  farine  de  lin  qui  souille  le 
lit ,  fermente  rapide-  ^  » 

ment, exhale  une  odcur^^  ”  f  /  * 

désagréable  et  presque  CAS  • 
toujours  est  préparé 
avec  de  la  farine  falsi- 

fiée  et  déjà  rancie.  Pharm.  de  i'e  cl.  de  laFaculté  de  Parie. 

Dépôt  à  Paris  :  Avenue  Victoria ,  24  ,  maison 
Rigoli.ot  et  G»,  et  dans  toutes  les  pharmacies  pour 
le  détail.  —  Exiger  le  vrai  nom. 

T)hénol-Bobœuf  hémostatique 

F  ANTIPUTRIDE  ET  DÉSINFECTANT 

Prix  Monthyon,  décerné  à  M.  Bobosuf. 

Le  Phé.nol-Bnbéuf  est  un  hémostatique  des  plus 
efficace  et  présente  l'immense  avantage  de  cicatri¬ 
ser  les  plaies  sans  produire  la  moindre  irritation. 

L’application  du  Phénol-  Bobteuf  a  toujours  été 
suivie  de  succès  dans  les  cas  de  Brûlures,  Engelures, 
Écorchures,  Démangeaisons;  Coupures  ,  Piqûres  et 
Morsures  venimeuses. 

Comme  antiputride  et  désinfectant,  le  Phénol-Bo- 
bœuf  est  un  agent  préservatif  très-précieux  contre 
toutes  les  maladies  miasmatiques  en  général.  Son 
emploi  est  indispensable  pour  l’assainissement  des 
Hôpitaux  et  Hospices ,  des  Chambres  de  malades, 
des  Ateliers,  Usines,  Navires  et  de  tous  les  lieux 
insalubres  ,  où  il  est  nécessaire  de  détruire  des  fer¬ 
ments  de  mauvaise  nature. 

Détail  dans  toutes  les  pharmacies. 

Entrepôt  général.:  7,  rue  Coq-Héron,  7,  Paris. 

jj*pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

IL  Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  etd’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  à  déterminé  un  nombre 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti¬ 
fiques  les  plus  autorisés  en:forit  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromurée 
en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  ,  tient  à 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  dn 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè¬ 
res  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

^7in  bi-digestif  de  Chassaing 

V  A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

Rapport  favorable  de  l'Académie  de  médecine ) 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui  dis¬ 
sout  et  rend  assimilables  les  aliments' azotés,  à  la 
Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  aliments  fé¬ 
culents  pour  les  transformer  en  glycose  et  les  ren¬ 
dre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Us  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un  mé¬ 
dicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 

C*  outte.Bhumatisme. Sciatique 

IJ  LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  de 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte  ,  les  souffrances 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules,  dont  l’emploi  est  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi¬ 
gnent  les  crises  douloureuses  ,  calment  l’état  du 
cœur  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  flacon  :  7  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

/Clycérine  ,  fer  et  quinquina. 

VJ  Ces  préparations  utilisent  les  propriétés  par 
nous  découvertes  à  la  glycérine  de  dissoudre  la  to¬ 
talité  des  principes  du  quinquina  et  d’annihiler  leur 
incompatibilité  avec  le  fer.  Quoique  très-chargées 
de  ces  deux  médicaments,  elles  combattent  la  cons¬ 
tipation  au  lieu  de  la  provoquer.  Elles  offrent  un 
moyen  agréable  et  sùr  d’administrer  la  glycérine 
pure  que  les  médecins  anglais  et  américains  emploient 
comme  succédané  de  l’huile  de  foie  de  morue. 

SIROP  DE  CATILLON  :  iodure  de  fer,qninaetgly- 
cérine  [scrofule, rachitisme,  syphilis, phthisie,  etc.) 

VIN  DE  CATILLON  :  Bagnols,  quina  et  glycérine. 

pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 
Paris,  6,  avenue  Victoria. 

T  e  Thé  diurétique  de  France 

Dito  FERRUGINEUX  (élixir)  :  quina,  glycérine 
et  fer  (0.25  par  cuill.)  troubles  digestifs,  fièvres  in¬ 
termittentes,  typhoïde,  chloro-anémie,  diabète,  etc, 
1,  rue  Fontaine  Saint-Georges,  Paris. 

GRANULES  TROIS  CACHETS. 

■phojsphure  de  zinc 

1  à  4  miligrammes  (1/2  miligr.  de  phosphore 

1 _ lest  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 

cacement  la  sécrétion  urinaire;  apaise  les  douleurs, 
de  reins  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le  mucus 
et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur  limpi¬ 
dité  normale.  Néphrites.  Gravelle.  Catarrhe  vésical. 
Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  dè  la  botte  :  DEUX  francs- 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16 ,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou  ;  et  daus  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

Mal  fine  G  e  r  b  a  y  , 

JLTJL  Vérit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  COUTARET 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  francs: 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de  Lyon, 
Académie  des  sciences  de  Paris,  Société  académique 
de  la  Loire-Inférieure ,  Société  médico-chirurgicale 
de  Liège,  etc. 

GUÉRISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gastrites, 
aigreurs  ,  eaux  claires  ,  vomissements  ,  renvois , 
points,  constipations,  et  tous  les  autres  accidents  de 
la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 

Névralgies  et  autres  Névroses,  Scrofules,  etc. 

Nota.  —  La  composition  de  PHOSPHURE  DE 
ZINC,  étant  très-variable  suivant  la  provenance, 
nous  n’employons  exclusivement  que  le  Phosphure 
de  Zinc  crista'lisé  (Pli.  Zn3),  sortant  du  laboratoire 
de  M.  P.  Vigier,  auteur  de  la  découverte  de  ce 
médicament. 

3  francs  le  flacon  .dans  toutes  les  pharmacies. 

MÉDAILLE  DE  BRONZE,  PARIS  (1875). 

T  fin  Pacotte  au  Quinquina, 

V.  AU  CAFÉ  ET  A  L’ÉCORCE  D’ORANGES 
AMÈRES.  —  Ce  vin  doit  à  sa  composition  d’être 
essentiellement  digestible  et  très-agréable  à  prendre. 
Préparé  au  vin  de  Malaîîa  ,  il  contient  la  dose  de 
quinquina  exigée  par  le  Codex.  Il  se  recommande 
donc  à  l’attention  des  médecins. 

Vente  en  gros  :  Pacotte,  pharmacien  à  Pont-de- 
Vaux  (Ain).  —  Pharmacie  .centrale  de  France,  rue 
de  Jouy,  7,  Paris.  —  Se  trouve  dans  les  bonnes 
pharmacies. 

■pwgitaline  cristallisée 

JLr  Principe  pur,  défini  de  la  Digitale ,  découvert 
par  A.  NATIVELLE,  pharmacien.  —  Prix  Orfila  de 
6,000  francs  décerné  par  l’Académie  de  médecine, 
séance  du  19  mars  1872. 

Se  prescrit  en  GRANULES  et  en  SIROP.  Un  gra¬ 
nule  agit  mieux  que  quatre  granules  de  digitaline 
amorphe.  Chaque  flacon  de  Sirop  porte  une  mesure 
dosant  un  quart  de  milligramme  de  digitaline.  — 

Dans  toutes  les  pharmacies _ Détailj  rue  Coquil- 

lière,  25.—  Gros  :  rue  delà  Perle,  11. 

A  ménorrhée  et  dysménorrhée 

XjLL’ApIol  des  Dts  Jorct  et  Homollc  est  de¬ 
puis  longtemps  reconnu  comme  le  plu3  puissant  et 
le  plus  sùr  des  emménagogues. 

Il  provoque  les  règles,  préviennes  coliques,  dis¬ 
sipe  les  douleurs  de  reins,  sans  qu’on  ait  à  redou¬ 
ter  aucun  accident  de  son  emploi,  même  dans  le 
cas  de  grossesse  commençante.  Le  succès  est  sur¬ 
tout  assuré  quand  l’aménorrée  ou  la  dysménorrhée 
se  rattache  à  un  trouble  de  l’innervation  vaso-mo¬ 
trice  de  l’utérus  et  des  ovaires. 

Dose  :  une  capsule  matin  et  soir  pendant  six 
jours,  au  moment  qui  correspond  à  la  tenue  présu¬ 
mée  des  règles  ou  la  précède  immédiatement. 

Dépôt  général  :  ph.BRiANT,  150,r.  de  Rivoli,  Paris. 

■pilules  de  Blancard,  approuvée» 

JL  par  l’Académie  de  médecinede  Parla. 

N.  B.  L’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  un 
médicament  infidèle,  irritant.  Comme  preuve  de 
pureté  et  d'authenticité  des  VÉRITABLES  PILULES 
DE  BLANCARD,  exiger  notrecaeAef  d’argent  réacti] 
etnotre  îiÿnafureci-jointeapposée  au  bas  d’une  éti¬ 
quette  verte.  —  Se  défier 

Se  trouvent  dans 

toutes  les  pharmn-  *  _ 

TVTaladies  de  la  peau. 

JltJL Les  GRANULES  et  le  SIROP  D’HYDROCO- 
TYLE  ASIATICA  de  J.  LÉPINE  ,  pharmacien  en 
chef  de  la  marine,  à  Pondichéry  ,  sont  ,  d’après  le 
Dr  Cazenave,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis,  le 
remède  le  plus  sûr  des  affections  rebelles  delà  peau  : 
ECZÉMA,  PSORIASIS,  LICHEN,  PRURIGO,  DAR¬ 
TRES,  etc. 

Dépôt  général  à  Paris  :  Pharm.  Fournier,  56, 

rue  d’Anjou-Saint-Honoré _ Et  pour  la  vente  en 

gros  :  pharm.  Labélonye,  99,  rue  d’Aboukir,  Paris. 
Se  trouvent  dans  toutes  les  pharmacies. 

ele».  Pharmacien,  r.  Bonaparte.  40.  Paris. 

ranulesdeGarnier-Lamoureux 

vjdosés  au  milligr.,  etc.,  à  base  d’alcaloïdes, etc. 
Atropine,  Digitaline,  Strychnine,  Arsénieux,  Ar- 
séniatesae  fer ,  Soude ,  Phosphure  de  zinc,  etc. 
Dragées  vermifuges  de  Santonine ,  Dr.  laxatives 
de  Rhubarbe,  de  Chloral,  Iodure,  Bromure,  etc. 
Vin  de  Quinquina  ferrugineux  de  VIÉ-GARNIER. 
Pharmacie  VIÉ-GARNIER,  213,  rue  Saint-Honoré. 

Oolution  Bourguignon 

0nu  clilorhydro-phosphate  de  chaux 

Le  plus  énergique  et  le  plus  rationnel  de  tous  les 
reconstituants.  —  Titrée  à  1  gramme  par  cuillerée 
à  bouche.  Le  meilleur  succédané  de  l’huile  de  foie 
de  morue.  —  Se  prend  dans  l’eau  rougie;  deux  cuil¬ 
lerées  à  chaque  repas.—  Dans  toutes  les  pharmacies. 

A  ffections  de  poitrine,  rhumes 

Ile  te.  —  «  J’ai  prescrit  plusieurs  fois  le  SIROP 
antiphlogistique  de  M.  ItltlAVT,  il  m’a  paru  rem¬ 
plir  parfaitement  l’efTet  qu’on  doit  en  attendre. 

«  Signé  :  Guersant, 

«  Professeur  à  la  Faculté  de  médecine, 
membre  de  l’Académie. 

«  28  novembre  1828.  » 

Pharmacie  BRIANIX,  150,  rue  de  Rivoli,  Paris. 

J^o  u  m  y  s  —  Edward 
Extrait  de  Koümys-Edward 

se  conservant  indéfiniment  pour  faire  le  Koumys 
soi-même.  —  Seul  adopté  et  admis  dans  les  hôpi¬ 
taux  de  Paris.  Médaille  d’or  à  l’Exposition  de  Paris, 
1*75.—  Paris,  14,  rue  de  Provence. 

Goudron  Freyssinge. 

Fftiqueur  normale  concentrée  obtenue  par  la 
concentration  seule  de  l’EAU  DE  GOUDRON. 

Seule  préparation  qui  permette  d’obtenir  l’EAU 
DE  GOUDRON  VÉRITABLE  ,  les  autres  liqueurs 
étant  préparées  par  émulsion  ou  par  solution  de 
tout  le  Goudron  ,  et  le  plus  souvent  à  l’aide  de 
substanées  étrangères  qui  dénaturent  complètement 
le  produit. 

T7in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

v  Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris,  contre  l’anémie ,  la  chlorose,  les 
mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm 
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Bureaux  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  ^  Lancette  française  près  l’académie  de  médecine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandais-poste  ou  en  traites  sur 

Paris.  —  L’abonnement  part  du  lor  de  chaque  mois. 

CIVILS  ET  MILITAIRES 

On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées 

AL  CORPS  MÉDICAL.  -  Un  actedu  dO  octêbre  1853 
de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  èrfcolirVgéments  aux  a 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Éutdilnts  qbj  ne  peuvent 

a  institué  en  faveur 

fr.  pour  compléter  le 
payer  ie  prix  entier. 

PRIX  DE  L’ABOKNEMEM 

[  Trois  mois. .  8fr.50c. 

)  Six  mois.  ..16  — 

(  Uu  an .  .  .  .  30  — 

POUR  L’ÉTRANGER 

suivant  les  derniers  tarife 
des  Postes. 

SOMMAIRE.  —  Hospice  de  Bicêtre.  Les  épileptiques  :  particularités  clini¬ 
ques;  état  mental;  actes  criminels.  —  Hôtel-Diku  de  Marseille.  Des  phé¬ 
nomènes  spinaux  dans  les  affections  cardiaques.  —  Société  de  biologie.  — 
Santé  publique.  —  Nouvelles.  —  Bulletin  bibliographique. 


HOSPICE  DE  BICÊTRE.  —  M.  Legrand  du  Saulle. 


Les  épileptiques  (l). 

PARTICULARITÉS  CLINIQUES.  —  ÉTAT  MENTAL.  —  ACTES  CRIMINELS. 

§  S.  —  Epileptiques  paralytiques. 

Il  existe  une  variété  d’épilepsie  qui  ne  peut  pas  être  dési- 
-gnée  sous  un  autre  nom  que  celui  d’épilepsie  paralytique. 
Elle  n’a  aucun  rapport  avec  les  accès  épileptiformes  qui  mar¬ 
quent  principalement  le  début  et  la  fin  de  la  paralysie  générale 
des  aliénés,  et  elle  ne  saurait  non  plus  s’appliquer  à  ces  hé¬ 
miplégies  et  paraplégies  temporaires  qui  traversent  parfois 
l’existence  des  épileptiques  et  dont  il  sera  tout  à  1  heure 
parlé  incidemment. 

Entrevue  par  M.  Billod,  qui  en  a  déjà  recueilli  dix-sept  ob¬ 
servations,  probablement  soupçonnée  par  Morel,  mais  non  dé¬ 
crite  encore,  cette  épilepsie  consiste  dans  des  accès  véritables 
de  franc  mal  comitial,  échelonnés  dans  le  cours  de  la  para¬ 
lysie  générale,  signalant  surtout  la  période  prodromique  de 
cette  affection  cérébrale,  ou  môme  précédant  longtemps  à 
l’avance  les  premières  modifications  caractéristiques  q  ui  inau¬ 
gurent  le  plus  souvent  cette  période  prodromique.  Elle  est  assez 
rare,  eu  égard  à  la  très-grande  fréquence  de  la  paralysie  géné¬ 
rale,  et  elle  se  produit  sous  la  forme  d’accès  isolés  ou  multi¬ 
ples.  Les  signes  physiques  de  l’attaque  convulsive  sont  identi¬ 
quement  ceux  de  la  crise  épileptïqùé"' ordinaire.  Quant  aux 
troubles  intellectuels,  à  l’amnésie,.. ajix.  impulsions  et  aux  ac¬ 
tes  de  violence  qui  peuvent  suivre  L’accès  convulsif,  ils  sont 
en  tous  points  semblables  aux^héno^np^ue  j’ai  précédem¬ 
ment  décrits.  'V 

Dans  un  certain  nombre  de  cas,  si  l’on  est  bien  exactement 
renseigné  par  l’entourage  du  malade,  on  reconnaît  qu’il  s’est 
produit,  très-longtemps  avant  la  première  attaque  convulsive, 
des  emportements  paroxystiques  insolites  et  des  actes  pres¬ 
que  périodiques  d’une  violence  anormale.  En  face  d’une  atta¬ 
que  d’épilepsie  survenue  à  l’improviste  et  en  dehors  de  toute 
cause  alcoolique,  chez  un  homme  âgé  de  trente-cinq  à  qua¬ 


rante-huit  ans,  il  y  a  donc  toujours  .lieu  de.  rechercher  la 
préexistence  de  phénomènes  épileptiques  larvés.  Quand  on 
découvre  ces  accidents,  on  doit  faire  pressentir,  s’il  y  a  lieu, 
l’invasion  ultérieure  de  la  paralysie  générale.  Si  .  même 
on  ne  les  découvre  pas,  car  le  malade  s’ignore  lui-même 
et  sa  famille  peut  n’avoir,  tenu  compte  de  rien,  le  fait  seiil 
d’une  attaqué  convulsive  à  cet  âge  acquiert  une  importance 
pronostique  trop  considérable  pour  que  l’on  lie  songe  pas 
immédiatement  à  la  possibilité  plus  ou  moins  prochaine  d  une 
méningo-encéphalite  chronique  diffuse. 

J’ai,  comme  tout  le  monde,  ignoré  très-longtemps  le  fait 
clinique  qui  précède.  J’avais  bién  remarquë  que  quelques  in¬ 
dividus  considérés  par  moi  commé  épileptiques,  avaient  fini 
par  une  paralysie  générale  classique,  mais  j’avais  absolument 
méconnu  la  signification  réelle  des  attaques  convulsives  chez 
ces  prétendus  épilepiiques-là.  En  y  réfléchissant  aujourd’hui, 
j’avoue  donc  bien  franchement  qu’il  m’est  arrivé  de  prendre 
quelquefois  pour  des  épileptiques  des  sujets  déjà  paralytiques 
ou  en  passe  de  le  devenir.  Depuis  que  mon  attention  est  sérieu¬ 
sement  éveillée  sur  ce  point,  j’ai  vu  défiler  devant  moi  une 
douzaine  de  malades  rentrant  absolument  dans  la  catégorie 
des  épileptiques  paralytiques. 

Le  fait  qui  m’a  le  plus  frappé  est  celui  d’un  médecin,  âge 
de  quarante-quatre  ans,  frappé  soudainement  d’une  attaque 
d’épilepsie,  et  qui,  avec  une  parfaite  conscience  de  son  état, 
est  venu  me  confier  le  soin  de  sa  santé.  Je  l’ai  trompé,  comme 
c’était  mon  devoir,  sur  le  diagnostic  et  le  pronostic  de  ce  que 
nous  avons  appelé  ensemble  «  sa  névrose  »,  mais  j’ai  pensé 
aussitôt  à  une  épilepsie  paralytique.  Trois  autres  crises  con¬ 
vulsives  sont  survenues  dans  l’espace  de  quinze  mois.  Le  ma¬ 
lade  a  ensuite  fléchi  intellectuellement,  a  présenté  de  l’amné¬ 
sie,  de  l’inégalité  pupillaire,  un  embarras  très-léger  de  la  parole, 
de  l’insomnie,  du  tremblement  de  la  langue  et  des  mains,  de 
l’incertitude  de  la  marche,  de  la  faible  ^générale  et  de 
l’amaigrissement.  Il  continuait  à  exercer  la  médecine  et  ne 
délirait  pas,  lorsqu’un  jour  il  signa  ainsi  l’une  de  ses  ordon¬ 
nances  -.  Comte  de  Lorraine  d’Alsace.  Sa  famille'- est  intervenue 
et  l’a  attiré  dans  une  maison  de  campagne,  non  loin  de  Paris. 
Il  ne  s’est  pas  même  aperçu  de  son  changement  de  position  ! 
Son  existence  se  prolonge. 

M.  Billod  a  observé  le  cas  suivant  :  un  individu,  ayant  des  ac¬ 
cès  paroxystiques  de  violence  extrême,  est  un  jour  arrêté  pour 
coups  et  blessures,  examiné  au  point  de  vue  médico-légal  par 
MM.  Billod  et  Daviers  (d’Angers),  et  dirigé  sur  l’établissement 
d’aliénés  du  département  de  Maine-et-Loire.  On  constale  suc¬ 
cessivement  une  exaltation  très-grande  par  intervalles,  sans 
délire  appréciable,  puis  une  attaque  d’épilepsie,  des  balluci- 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  14  décembre. 
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nations  de  l’ouïe,  de  nouvelles  crises  convulsives  des  plus  ca¬ 
ractéristiques,  et  enfin  de  l’inégalité  pupillaire,  de  l’embarras 
de  la  parole  et  du  délire  ambitieux.  La  paralysie  générale  a 
marché  avec  une  grande  rapidité  et  les  idées  de  richesses  ont 
persisté  jusqu’à  la  fin.  Le  malade,  en  effet,  promit  plusieurs 
millions  à  l’aumônier  qui  venait  de  lui  administrer  les  derniers 
sacrements,  en  lui  disant  :  «  Toute  peine  mérite  salaire.  » 

L’autopsie  a  complètement  confirmé  le  diagnostic. 

Ce  fait  justifie  ce  qui  a  été  dit  ici  tout  à  l’heure  et  présente 
ceci  de  particulièrement  intéressant,  c’est  que  l’épilepsie  lar¬ 
vée,  sous  la  forme  d’accès  de  violence  et  d’impulsions  irrésis¬ 
tibles,  a  préludé  longtemps  d’avance  à  l’épilepsie  convulsive 
et  à  la  paralysie  générale. 

Me  voici  arrivé  à  la  relation  clinique  et  médico-légale  d’une 
observation  extrêmement  concluante.  Le  malade  a  donné  lieu, 
en  1868,  au  procès  le  plus  retentissant  et  il  a  passionné  toute  la 
presse  de  l’Europe.  De  nombreux  mémoires  et  un  ouvrage  en¬ 
tier  ont  été  publiés  sur  lui.  Au  milieu  des  débats  les  plus  scan¬ 
daleux  et  des  opinions  médicales  les  plus  contradictoires  et  les 
plus  irritées,  une  grande  voix  s’est  fait  entendre  et  a  porté  un 
diagnostic  mathématiquement  exact.  L’autorité  scientifique  du 
clinicien  n’a  pas  prévalu,  et  un  arrêt  a  donné  tort  à  sa  manière 
de  voir;  mais,  à  l’heure  révélée  par  lui,  la  marche  de  l’affection 
cérébrale,  la  mort  et  le  caractère  des  lésions  anatomiques 
trouvées  à  l’autopsie,  sont  venues  démontrer  une  fois  de  plus 
que  la  justice  n’est  point  infaillible  et  que  la  médecine  n’est 
plus  un  art  conjectural.  Je  vais  résumer  sommairement  cette 
observation  et  ne  point  cacher  le  nom  du  malade,  car  il  doit  y 
avoir  quelque  part  une  famille  intéressée  à  la  réhabilitation 
posthume  du  condamné  : 

Le  comte  Gustave  Chorinski,  fils  du  gouverneur  de  la  basse  Au¬ 
triche,  a  éprouvé  dans  l’enfance  des  convulsions  de  nature  épilepti¬ 
que.  Atteint  à  six  ans  de  la  fièvre  typhoïde,  il  délira  et  perdit  com_ 
plétement  les  dispositions  musicales  extraordinaires  dont  il  avait 
fait  preuve  auparavant.  Son  médecin,  le  docteur  Turckeim,  tira  de 
lui  alors  cet  horoscope  :  «  Voilà  un  enfant  qui  devra  être  traité 
toute  sa  vie  comme  un  aliéné.  »  Indocile,  inconsistant,  fantasque, 
impressionnable,  emporté,  'passant  en  quelques  minutes  d’un  ex¬ 
trême  à  l’autre,  il  fut  toujours  pour  son  précepteur  un  sujet  d’éton¬ 
nement,  de  chagrin  et  d’inquiétude. 

A  peine  pubère,  il  se  lance  dans  les  aventures  galantes  les  plus 
romanesques.  S’il  rencontre  de  la  résistance,  fi  pleure,  se  dépite, 
supplie  et  menace  de  se  suicider.  S’il  réussit,  il  s’exalte  et  se  mon¬ 
tre  à  la  fois  jaloux  et  enfantin,  obséquieux  et  tyrannique.  Ses  exi¬ 
gences  sont  désordonnées.  Des  transports  les  plus  enthousiastes,  fi 
passe  sans  transition  à  l’indifférence,  au  dégoût  et  à  la  haine. 
Toujours  placé  au  faîte  de  deux  états  opposés,  fi  saute  d’un 
pôle  à  l’autre.  Son  tempérament  intellectuel  semble  répugner  aux 
situations  intermédiaires,  aux  sages  moyennes. 

Tendre  ou  véhément,  Chorinski  inspirait  quelque  peur  à  ses  maî¬ 
tresses.  Un  jour,  une  certaine  baronne  veut  rompre  avec  lui,  et  le 
voilà  qui  se.  désespère,  s’évanouit,  a  des  convulsions  et  perd  con¬ 
naissance.  Et  cependant,  le  lendemain  même,  fi  rencontre  pour  la 
première  fois  une  fille  Proboska  et  il  s’en  déclare  épris.  Une  autre 
fois,  chez  une  veuve  galante,  il  se  frappe  avec  des  ciseaux,  tombe 
et  demeure  inanimé.  Exprimant  à  des  femmes  les  sentiments  les 
plus  passionnés  dans  des  lettres  de  vingt  pages  et  donnant  un  libre 
cours  aux  idées  les  plus  excentriques,  il  leur  envoie  volontiers  les 
rognures  de  ses  ongles,  des  poils  de  sa  barbe  ou  quelques  détritus 
cutanés. 

D’une  intelligence  un  peu  au-dessous  de  la  moyenne,  d’un  carac¬ 
tère  faible,  il  est  chevaleresque  à  ses  heures.  Officier  au  service  de 
l’Autriche,  il  s’engage  dans  l’armée  papale  au  moment  où  s’élève  le 
conflit  entre  Rome  et  lTtalie.  Son  colonel  Ta  vu  passer  de  la  plus 
incoercible  agitation  au  plus  profond  affaissement.  Versatile,  capri¬ 
cieux,  impatient,  menteur,  prodigue,  violent,  dominé  par  sa  nature 


instinctive,  il  ne  sut  point  ^conquérir  l’estime  ;de  ses  chefs  et  la 
sympathie  dévouée  de  ses  compagnons  d’armes. 

Les  jours  d’orages,  lorsque  le  ciel  était  sillonné  d’éclairs,  fi  res¬ 
sentait  d’inexprimables  terreurs,  se  roulait  par  terre  et  criait  que  le 
feu  était  partout.  On  était  obligé  de  le  maintenir  alors  dans  la  plug 
complète  obscurité.  Son  émotivité  était  extraordinaire.  Ses  accès 
d’irritabilité  et  de  colère  se  résumaient  dans  des  actes  agressifs  vis- 
à-vis  de  ses  frères  et  sœurs.  Plus  d’une  fois,  dans  le  salon  de  son 
père,  il  lui  est  arrivé  de  se  précipiter  sans  motif  aucun  sur  les  per¬ 
sonnes  présentes  et  de  les  mordre  cruellement.  Ce  n’était  plus  ce¬ 
pendant  un  enfant  alors  :  il  avait  de  vingt-cinq  à  trente  ans. 

Il  épouse  sa  concubine,  l’actrice  Marie  Ruoff,  qu’il  prétendait  ai¬ 
mer  jusqu’à  l’adoration,  puis  il  la  délaisse,  songe  à  briser  sa  chaîne, 
accable  sa  femme  de  mépris  et  la  tourmente  pour  l’obliger  à  accep¬ 
ter  un  divorce.  Il  venait  de  rencontrer  Julie  Ebergogny  et  avait  ■ 
conçu  pour  elle  la  passion  la  plus  violente.  La  comtesse  Chorinski 
oppose  la  force  d’inertie  aux  plus  injurieuses  obsessions. 

Un  projet  criminel  est  arrêté.  Chorinski  est  en  Autriche,  et  Julie 
Ebergogny  est  en  Bavière.  Des  lettres  compromettantes  sont  échan¬ 
gées  entre  les  deux  amants  et  un  envoi  de  fruits  renfermant  du  poi¬ 
son  est  fait  à  la  comtesse.  La  victime  de  ce  lâche  guet-à-pens  ne 
tarda  point  à  succomber.  Julie  Ebergogny  fut  soupçonnée,  arrêtée, 
jugée  à  Vienne  et  condamnée  à  vingt  ans  de  détention.  Avait-elle 
agi  de  son  propre  mouvement  ou  n’était-elle  pas  l’instrument  d’une- 
volonté  étrangère?  Toujours  est-il  que  le  mari  s’était  réfugié  en  Ba¬ 
vière,  qu’on  s’empara  de  lui  et  que  la  justice  retint  l’affaire,  en  se 
basant  sur  ce  fait  que  le  crime  avait  été  commis  à  Munich.  Au  mo¬ 
ment  de  son  arrestation,  Chorinski  portait  sur  sa  poitrine  quelques*® 
chiffons,  épaves  frivoles  de  liaisons  surannées,  un  livre  de  messe, 
un  rosaire  et  une  prière  composée  à  son  intention  et  pour  son 
usage  par  Julie  Ebergogny. 

En  prison,  il  frappa  presque  aussitôt  tout  le  monde  par  ses  em¬ 
portements  et  ses  enfantillages.  On  le  vit,  la  face  congestionnée,  se 
rouler  par  terre  et  mordre  les  draps  de  son  lit.  Ses  accès  de  fureur 
étaient  subits,  non  motivés,  et,  d’après  le  gardien  qui  Ta  surveillé,  -, 
ils  étaient  suivis  parfois  d’un  état  syncopal.  ' 

Traduit  devant  la  cour  d’assises  de  Munich,  Chorinski  paraît  gai,- 
expansif,  loquace,  insouciant  du  péril  qu’il  court,  et  ne  semble  hu¬ 
milié  qu’à  la  pensée  d’être  pris  pour  un  fou  ;  il  s’agite,  outrage  des 
témoins,  ne  pense  qu’à  Julie  Ebergogny  et  ricane  lorsqu’on  lui  af¬ 
firme  qu’elle  a  été  condamnée.  Il  a  en  somme  une  attitude  choréi- 
que  et  donne  la  mesure  de  son  impétuosité.  Ses  anciennes  maîtres¬ 
ses  paraissent  à  l’audience  et  affirment  qu’elles  ont  été  fréquemment  ’* 
terrifiées  par  ses  colères  furieuses,  et  qu’elles  l’ont  vu  notamment  se 
rouler  sur  le  parquet,  mordre  des  meubles,  déchirer  ses  vête¬ 
ments,  etc. 

Les  médecins-experts  sont  introduits  et  exposent  des  opinions  di-  -5 
vergentes  sur  l’état  mental  et  sur  le  degré  de  responsabilité  de  l’ac¬ 
cusé.  MM.  Martine,  Solbrig  et  Gulden  repoussent  complètement 
l’hypothèse  de  la  folie  et  admettent  la  culpabilité  consciente. 

M.  Meyer  estime  que  la  justice  est  placée  en  face  d’un  malade,  qui 
ne  saurait  être  envoyé  que  dans  un  établissement  d’aliénés.  M.  Mo¬ 
rel,  aliéniste  français  éminent,  cité  à  la  requête  de  la  défense,  dé¬ 
pose  en  allémand  et  affirme  que  Chorinski  a  accompli  fatalement  et 
périodiquement  des  actes  de  la  plus  grande  excentricité  et  de  la 
plus  insigne  folie  ;  que  son  discernement  apparent  n’exclut  pas  la 
déraison  ;  qu’il  Ta  vu  dans  l’espace  d’une  heure  passer  par  toutes 
sortes  de  péripéties  ;  qu’il  est  incapable  de  dominer  ses  penchants  ; 
qu’il  a  fait  preuve  dans  sa  complicité  criminelle  d’une  imprévoyance 
tout  à  fait  maladive  et  que  sa  participation  à  l’empoisonnement  de 
la  comtesse  a  eu  lieu  sans  le  concours  de  la  liberté  morale.  Le  sa¬ 
vant  médecin  de  l’asile  de  Rouen  ajoute  :  «  A  ses  crises  de  violence, 
il  ne  manque  que  l’ictus  epilepticus  pour  que  le  diagnostic  soit  ab¬ 
solument  inattaquable.  L’accusé  est  tantôt  incohérent  et  furieux 
comme  un  maniaque,  et  tantôt  il  est  doux  comme  un  enfant,  pleure 
et  demande  la  permission  de  vous  appeler  son  père,  son  frère,  son 
ami.  Il  est  héréditairement  prédisposé  à  l’aliénation  et  il  est  irres¬ 
ponsable.  » 

Un  débat  clinique  et  médico-légal  très-vif  s’engage  alors,  et  à 
bout  d’efforts,  M.  Morel,  de  concert  avec  M.  Meyer,  réplique  -une 
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dernière  fois,  et,  malgré  la  présence  de  Chorinski  à  l’audience,  fait 
entendre  ces  terribles  et  prophétiques  paroles  :  «  L’accusé  est  at¬ 
teint  d’une  affection  cérébrale  qui  se  manifestera  un  jour  avec  des 
caractères  indubitables  pour  tous,  la  congestion  cérébrale  et  proba¬ 
blement  le  ramollissement  cérébral.  Dans  quinze  ou  dix-huit  mois, 
dans  deux  ans  au  plus,  le  malade  succombera.  » 

Chorinski  fut  condamné  à  quinze  années  de  réclusion.  Il  mourut 
en  prison,  dix-huit  mois  après;  et  à  son  autopsie,  M.  le  docteur 
Hagen  constata  toutes  les  lésions  anatomiques  les  plus  caractéristi¬ 
ques  de  la  méningo-encéphalite  chronique  diffuse. 

Le  médecin  français  avait  donc  scientifiquement  battu  les  méde¬ 
cins  allemands,  dans  leur  propre  pays,  et  en  parlant  leur  propre 
langue. 

Honneur  à  la  mémoire  de  Morel  ! 

L’épilepsie  paralytique  est  certainement  une  réalité  clinique. 
Dès  1838,  Scipion  Pinel  avait  observé  le  cas  de  Louis  M..., 
épileptique  depuis  trois  ans,  dont  les  accès  étaient  rares,  mais 
très-violents,  qui  finit  par  éprouver  de  l’affaiblissement  intel¬ 
lectuel,  du  tremblement  de  la  langue,  de  l’embarras  de  la  pa¬ 
role  et  de  la  titubation  de  la  marche.  Pendant  cinq  mois  et 
demi,  il  présenta  à  Bicêtre  les  symptômes  les  plus  évidents  de 
la  paralysie  générale.  Il  succomba,  et  l'on  rencontra  à  l’autop¬ 
sie  les  lésions  les  plus  significatives  de  la  méningo-encéphalite 
chronique  diffuse. 

M.  Billod  a  rendu  un  véritable  service  en  signalant  un  point 
pratique  dont  l’interprétation  avait  été  méconnue  jusqu’à  lui, 
mais  il  doit  achever  son  œuvre  et  publier  ses  observations. 
M.  J.  Falret  compte  quelques  exemples  de  cette  variété  d’épi¬ 
lepsie,  et  je  vais  moi-même  poursuivre  mes  recherches  et  re¬ 
cueillir  lentement  de  nouveaux  faits.  Un  jour  viendra,  et  la  lu¬ 
mière  aura  lui;  La  science  n’est-elle  pas  la  fille  du  temps  ? 

Gomme  question  absolument  indépendante  de  celle  qui  pré¬ 
cède  et  sans  vouloir  en  aucune  façon  établir  le  plus  faible  lien 
avec  elle,  je  dois  rappeler  ici,  et  tout  à  fait  incidemment,  que 
certains  épileptiques  sont  frappés  à  Pimproviste  d’hémiplégie 
ou  de  paraplégie.  Ces  paralysies  doivent  être  beaucoup  moins 
le  fait  de  la  névrose  elle-même,  ainsi  que  l’a  fait  remarquer 
Yalleix,  que  des  congestions  répétées  des  centres  nerveux  et 
des  lésions  qui  en  résultent.  Elles  cessent  le  plus  souvent  de 
la  manière  la  plus  rapide  et  la  plus  inattendue,  même  sans 
traitement,  mais  elles  peuvent  facilement  récidiver.  Je  viens 
d’en  observer  un  exemple  qui  à  plus  d’un  titre  pourra  paraî¬ 
tre  probant. 

Un  sieur  B...,  jugé  épileptique  par  un  grand  nombre  de  mé¬ 
decins,  depuis  1865,  condamné  une  première  fois  pour  vol, 
traité  en  1870  à  la  Pitié,  par  M.  Lasègue,  pour  une  paraplégie, 
s’évade  de  l’hôpital  le  23  mai  1871,  mène  une  vie  d’aventures, 
est  placé  à  l’asile  de  Ville-Evrard  et  s’en  évade,  puis  est  sé¬ 
questré  à  Bicêtre  et  s’en  évade  également,  est  arrêté  pour  vol 
qualifié  et  passe  devant  la  cour  d’assises  de  la  Seine,  le  18  no¬ 
vembre  1875.  Pendant  l’audience,  après  la  déposition  d’un  té¬ 
moin  à  charge,  B...  se  lève  tout  à  coup,  fait  mine  de  se  dé¬ 
shabiller  et  tombe  foudroyé.  La  cour  rend  séance  tenante  un 
arrêt  qui  renvoie  l’affaire  à  une  autre  session  et  qui  nous  com¬ 
met,  MM.  Motet,  Blanche  et  moi,  pour  procéder  à  l’examen 
médico-légal  de  l’accusé.  B...  est  renvoyé  à  Bicêtre,  et,  le 
9  janvier  1876,  il  est  soudainement  frappé  de  paraplégie  avec 
insensibilité  à  la  peau.  Au  bout  de  soixante-quatorze  jours, 
bien  que  l’on  n’ait  opposé  à  son  état  que  l’expectation  pure  et 
simple,  il  put  faire  quelques  pas  au -bras  d’un  infirmier.  En 
quarante-huit  heures  il  était  guéri.  Soumis  depuis  le  mois  de 
mai  dernier  à  un  traitement  bromuré,  il  est  aujourd’hui  calme, 
lucide  et  raisonnable. 

D’après  les  conclusions  du  rapport  qui  vient  d’être  déposé 


par  les  médecips-experts,  après  une  année  d’observations,  B... 
a  quitté  Bicêtre  et  a  été  remis  à  la  disposition  de  la  justice. 

Enfin,  les  hémiplégies  épileptiques,  qui  quelquefois  attei¬ 
gnent  de  très-jeunes  enfants,  m’ont  semblé  plus  tenaces  et 
beaucoup  plus  durables  que  les  paraplégies.  Il  y  a  encore  là 
un  point  clinique  qui  n’a  pas  été  suffisamment  étudié,  et  sur  le¬ 
quel  il  importe  de  diriger  l’attention  des  observateurs. 


HOTEL-DIEU  DE  MARSEILLE.  —  M.  A.  Fabre. 

Des  phénomènes  spinaux  dans  les  affections  cardiaques. 

(Leçon  recueillie  par  M.  A.  Gros  ,  lauréat  de  l’École  de  médecine.) 

Messieurs,  cette  faiblesse  que  notre  n°  19  de  la  salle  Ail- 
land  éprouve  dans  les  membres  inférieurs;  ce  sentiment  de 
pesanteur  qu’il  y  accuse  alors  que  ces  membres  un  peu  amai¬ 
gris  ne  présentent  aucune  infiltration  ;  ces  douleurs  plus  ou 
moins  étendues,  mais  jamais  violentes  qu’il  y  ressent,  le  matin 
surtout,  ne  proviennent  ni  d’un  rhumatisme  dont  elles  ne 
nous  offrent  pas  plus  les  mouvements  fluxionnaires  que  les 
localisations  articulaires,  ni  d’une  stase  veineuse  dans  les 
points  qui  paraissent  affectés  et  où  vous  le  chercheriez  en 
vain.  Leur  cause  première  est  plus  haut;  c’est  dans  la  moelle 
qu’il  faut  la  placer;  leur  cause  première  est  l’affection  cardia¬ 
que  dont  notre  malade  est  atteint  et  qui  agit  en  troublant  la 
circulation  spinale.  Nous  avons  donc  ici  un  exemple  de  phéno¬ 
mènes  spinaux  dans  les  affections  cardiaques. 

Les  faits  de  ce  genre  sont  assez  nombreux,  mais  ils  sont 
d’habitude  mal  dessinés;  des  symptômes  faibles  ou  transi¬ 
toires  se  perdent  alors  au  milieu  d’un  état  grave  et  doulou¬ 
reux;  c’est  ce  qui  nous  donne  la  raison  du  silence  ordinaire¬ 
ment  gardé  sur  cette  question.  Ouvrez  vos  livres  classiques, 
vous  n’y  trouverez  pas  ou  presque  pas  de  notions  sur  les  phé¬ 
nomènes  spinaux  dans  les  affections  cardiaques.  Cependant 
ces  phénomènes  existent;  ils  sont  physiologiquement  très- 
faciles  à  expliquer  ;  ils  sont  cliniquement  très-difficiles  à  re¬ 
connaître.  Leur  description  sommaire,  leur  explication,  leur 
diagnostic  :  voilà  les  trois  points  de  leur  histoire  que  je  désire 
mettre  en  relief  devant  vous  aujourd’hui. 

I 

Les  symptômes  spinaux  que  nous  rencontrons  chez  nos  car- 
diopathes  méritent  d’être  considérés  dans  leur  siège,  dans 
leur  forme  et  dans  leur  "évolution. 

Gomme  siège,  vous  avez  remarqué  qu’ils  ont  une  prédilec¬ 
tion  spéciale  pour  les  membres  inférieurs  et  qu’ils  se  montrent 
d’ordinaire  des  deux  côtés  à  la  fois. 

Comme  forme,  ils  peuvent  se  manifester  par  des  troubles 
soit  isolés,  soit  simultanés  de  la  sensibilité  et  du  mouvement. 

Les  troubles  de  la  sensibilité  sont  des  douleurs,  des  anes¬ 
thésies  ou  des  sensations  subjectives. 

De  ces  trois  symptômes,  le  plus  fréquent  est  la  douleur, 
c’est  même  le  seul  dont  l’existence  soit,  à  mon  sens ,  incon¬ 
testable.  Dans  les  cas  rares  où  nous  avons  constaté  soit  de 
petites  plaques  d’anesthésie,  soit  du  prurit  ou  d’autres  sensa¬ 
tions  plus  ou  moins  grossies  et  transformées  par  l’imagination 
des  malades,  on  pouvait  se  demander  si  l’alcoolisme  chez 
l’homme  et  l’hystérie  chez  la  femme  n’avaient  pas  à  réclamer 
leurs  droits.  Quant  à  la  douleur,  ordinairement  modérée,  tan¬ 
tôt  spontanée,  tantôt  provoquée  par  la  pression,  bien  plus  que 
par  les  mouvements,  elle  occupe  soit  les  articulations ,  soit  les 
intervalles,  et  paraît  parfois  siéger  dans  la  profondeur  des 
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membres.  Elle  peut  se  concentrer  aussi  sur  la  région  lom¬ 
baire. 

Du  côté  de  la  motilité,  nous  avons  rencontré  des  paralysies 
incomplètes  ou  parésies,  des  crampes  et  des  contractures. 

De  ces  trois  symptômes,  le  plus  commun  est  la  parésie.  Le 
terme  très-doux  de  parésie  est  encore  trop  fort  ici;  le  plus 
souvent  il  ne  s’agit  que  d’un  peu  de  faiblesse  avec  sensation 
d'engourdissement;  l’exercice  au  lieu  de  l’augmenter  l’atté¬ 
nue.  Par  exception,  nous  avons  rencontré  des  crampes,  une 
seule  fois  de  la  contracture. 

Il  ne  m’est  pas  prouvé  que  la  lésion  spinale  provoque  aussi 
des  troubles  dans  les  viscères,  tels  que  ceux  qui  peuvent  ré¬ 
sulter  d’une  atonie  vésicale  ou  intestinale  ;  et  c’est  précisément 
parce  qu’elle  n’en  détermine  pas,  que  je  ne  suis  pas  disposé  à 
croire  qu’elle  puisse  augmenter  les  troubles  cardiaques  et  la 
dyspnée  qu’éprouveht  les  malades. 

Si  nous  jetons  un  coup  d’œil  sur  Pévolution  de  ces  symp¬ 
tômes  spinaux,  nous  nous  apercevons  bien  vite  qu’elle  ne  leur 
appartient  pas  en  propre.  Les  cas  de  spinopathie  cardiaque, 
dont  il  est  difficile  de  préciser  le  nombre  parce  que,  parmi 
eux,  il  en  est  beaucoup  de  légers  et  de  douteux,  ne  se  mon¬ 
trent  pas  de  bonne  heure.  Règle  générale ,  quand  on  les  ob¬ 
serve,  il  y  a  déjà  des  signes  d’une  pneumopathie  assez  avan¬ 
cée  et  d’une  stase  veineuse  bien  manifeste,  sinon  dans  les 
membres,  au  moins  dans  les  vaisseaux  du  cou  ,  et  d’une  stase 
capillaire  avec  œdème  des  extrémités. 

C'est  à  cette  stase  veineuse  et  capillaire  que  leur  évolution 
paraît  liée.  Je  n’ai  à  noter  ici  qu’un  fait  particulier,  c’est  qu’ils 
m’ont  paru  être  parfois  plus  prononcés  le  matin  que  le  soir, 
contrairement  à  ce  qui  a  lieu  pour  l’engorgement  veineux, 
surtout  aux  membres  inférieurs.  Ils  ne  parviennent  jamais  à 
un  bien  haut  degré  d’intensité  et  de  gravité. 

A  côté  de  celte  forme  ordinaire  de  symptômes  fréquents  et 
variés,  mais  en  somme  assez  légers,  d’autres  phénomènesispi- 
naux  peuvent  exceptionnellement  se  présenter;  ce  sont  ceux 
d’une  paralysie  subite,  complète  et  incurable,  le  plus  souvent 
limitée  aux  membres  inférieurs.  Ces  cas  sont  rares;  je  n’en  ai 
jamais  observé,  mais  il  en  existe.  Témoin  le  fait  présenté  par 
Auguste  Voisin  à  la  Société  anatomique.  Il  s’agit  d’une  para¬ 
plégie  avec.incontinence  d’urine;  à  l’autopsie,  on  a  trouvé  un 
anévrysme  de  la  pointe  du  cœur,  l'ossification  des  artères  qui 
se  distribuaient  à  la  moelle  et  la  diffluence  des  trois  quarts 
inférieurs  de  l’arbre  spinal.  Une  embolie  peut  aboutir  au  même 
résultat. 

Il  y  a  un  troisième  ordre  de  phénomènes  qui  ont  été  signa¬ 
lés,  mais  que  je  n’ai  jamais  rencontrés,  je  veux  parler  d’accès 
épileptiformes  qui  seraient  attribués  à  une  épilepsie  spinale  ; 
il  faut  encore  des  observations  et  des  études  pour  établir  le 
fait. 

II 

Il  est  facile,  messieurs,  d’expliquer  les  troubles  spinaux 
que  je  viens  de  vous  indiquer.  Il  me  suffira,  dans  ce  but,  de 
vous  rappeler  deux  notions,  l’une  clinique  et  l’autre  anato¬ 
mique. 

Vous  remarquerez  d’abord  que  les  symptômes  dont  nous 
venons  de  parler  ne  sont  pas  propres  aux  affections  cardia¬ 
ques.  J’ai  eu  occasion  de  vous  faire  observer  des  phénomènes 
analogues  dans  deux  ordres  d’affections  bien  différentes  par 
leur  nature  et  où  encore  ils  ne  sont  pas  assez  connus  :  l’em¬ 
physème  et  l’impaludisme. 

Dans  1  emphysème  pulmonaire ,  on  ne  les  rencontre  que 
lorsque  la  dyspnée  est  parvenue  à  un  haut  degré  d’intensité,  I 


alors  qu’il  y  a  distension  des  veines  jugulaires,  et  il  est  naturel 
de  les  placer  sous  la  dépendance  d’une  congestion  des  veines 
intra -rachidiennes. 

Dans  l’impaludisme,  où  la  congestion  de  la  rate  est,  avec 
celle  du  poumon,  le  phénomène  le  plus  saillant  d’une  série  de 
congestions  viscérales  dont  nous  avons  ensemble,  l’année  der¬ 
nière,  poursuivi  l’étude;  on  a  de  bonnes  raisons  pour  supposer 
aussi  que  la  congestion  n’est  pas  étrangère  à  leur  production. 

Évidemment,  ces  symptômes  communs  dans  trois  affections 
différentes  par  leur  nature  ne  peuvent  s’expliquer  que  par 
une  lésion  commune  pouvant  exister  également  dans  les  trois 
maladies,  et  cette  lésion  quelle  est-elle,  sinon  une  congestion? 

Voilà  ce  que  la  clinique  nous  porte  à  présumer;  et  c’est 
également  la  déduction  naturelle  de  ce  que  l’anatomie,  nous 
enseigne.  L’anatomie,  en  effet,  nous  apprend  qu’il  y  a  peu 
d’organes  aussi  riches  en  veines,  aussi  disposées  à  subir  l’in¬ 
fluence  d’une  stase  dans  les  gros  troncs  veineux  que  le  sont 
les  veines  du  rachis. 

En  effet,  les  veines  du  rachis,  qui  correspondent  aux  branches 
pariétales  de  l’aorte,  sont  disposées  en  trois  séries  :  les  intra-ra- 
chidiennes,  les  extra-rachidiennes  postérieures,  et  les  extra-ra¬ 
chidiennes  antérieures.  Les  inlra-rachidiennes  très-nombreuses, 
disposées  en  plexus,  présentent  d’une  manière  générale  quatre 
■canaux  longitudinaux  reliés  par  quatre  canaux  transversaux. 
Vous  voyez  que  ce  système,  considéré  dans  son  origine,  est 
très-riche,  et  partant,  très-bien  disposé  pour  les  congestions. 

Considérons-le  maintenant  dans  sa  terminaison.  La  plupart 
des  veines  du  rachis  aboutissent  aux  veines  azygos.  ’  ' 
Parmi  les  veines  extra-rachidiennes  antérieures,  remarqua¬ 
bles  par  les  communications  qu’elles  établissent  entre  les  deux 
veines  caves,  deux  viennent  frapper  l 'attention  qui  doivent 
probablement  à  ce  qu’elles  ont  été  découvertes  l’une  après 
l’autre  d’avoir  été  appelées  impaires  ou  azygos,  et  que  la  dif¬ 
férence  de  leurs  dimensions  a  fait  distinguer  en  grande  et  pe¬ 
tite.  La  grande  azygos  s’étend  de  la  colonne  lombaire,  où  elle 
prend  naissance  à  la  veine  cave  supérieure,  où  elle  se  termine 
immédiatement  au-dessus  du  péricarde.  C’est  à  la  grande 
azygos  qu’aboutissent  la  petite  azygos  et  la  plupart,  des  inter¬ 
costales.  11  en  résulte  que  la  stase  et  le  reflux  du  sang  dans  la 
veine  cave  doivent  immédiatement  se  faire  sentir  sur  tout  le 
système  veineux  rachidien,  et  que  cette  influence  serait  même 
extrêmement  forte  si  la  nature  n’avait  placé  une  assez  grosse 
valvule  dans  la  grande  veine  azygos,  un  peu  au-dessous  de 
son  embouchure  et  au-dessus  de  celle  du  tronc  des  veines 
intercostales  droites. 

Rien  n’est  donc  plus  facile  que  d’expliquer  par  une  conges¬ 
tion  veineuse  la  plupart  des  symptômes  spinaux  que  l’on  ren¬ 
contre  dans  les  affections  cardiaques.  C’est  là  un  épisode  dans 
l’histoire  de  la  pléthore  veineuse  que  produisent  ces  maladies. 

Quant  aux  phénomènes  de  paralysie  brusque,  complète  et 
localisée,  que  l’on  y  observe  par  exception  et  qui  ont  pour 
cause  directe  des  foyers  de  ramollissement,  ils  sont  évidem¬ 
ment  dus  à  des  oblitérations  artérielles ,  comme  le  cas  d’Au¬ 
guste  Voisin  en  est  une  explication  et  une  preuve. 

III 

Mais  ces  phénomènes  morbides,  si  faciles  à  expliquer  phy¬ 
siologiquement,  sont  au  contraire  très-difficiles  à  reconnaître 
cliniquement  et  à  distinguer  des  symptômes  spinaux  déter¬ 
minés  par  d’autres  causes.  Le  diagnostic  présente  ici  plus  de 
difficultés  que  la  pathogénie,  et  j’en  vois  deux  raisons.  D’abord, 
ces  symptômes  assez  légers  arrivent  d’ordinaire  au  milieu  d'un 
nombreux  cortège  d’accidents  graves  et  passent  inaperçus; 
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ensuite,  il  y  a  beaucoup  de  troubles  spinaux  qui  leur  ressem¬ 
blent  et  peuvent  provenir  de  causes  bien  différentes. 

Comment  les  distinguer  d’abord  des  troubles  apportés  à  la 
sensibilité  et  à  la  motilité  des  membres  inférieurs  parla  stase 
veineuse  avec  œdème  de  ces  membres?  La  stase  veineuse  pro¬ 
voque  de  la  gêne  parfois  très-grande  et  une  faiblesse  appa¬ 
rente  due  à  la  difficulté  de  mouvoir  des  membres  infiltrés. 

Ce  n’est,  pour  certains  symptômes,  qu’une  question  de  de¬ 
grés  :  douleur  au  lieu  de  gêne,  faiblesse  au  lieu  de  lourdeur. 
Pour  d’autres,  c’est  une  question  de  siège,  et  les  douleurs 
lombaires  acquièrent  ici  une  grande  importance.  Pour  d’autres 
encore,  c’est  une  question  d’évolution  :  il  n’y  a  pas  de  subor¬ 
dination,  mais  simplement  une  coïncidence  assez  fréquente 
entre  les  variations  qu’ils  subissent  et  les  variations  que  pré¬ 
sente  l’infiltration  des  membres.  On  rencontre,  enfin,  parfois 
des  trouble^  spéciaux,  tels  que  les  crampes. 

Comment  encore  les  distinguer  des  phénomènes  produits 
directement  par  le  rhumatisme? 

Le  rhumatisme,  et  j’entends  par  là  uniquement  ses  localisa¬ 
tions  dans  les  membres,  ne  produit  que  des  douleurs  et  pas 
des  anesthésies.  Ces  douleurs  ne  sont  pas  fatalement  bilaté¬ 
ral;  aux  membres,  elles  occupent  ordinairement  les  articu¬ 
lations;  au  tronc,  où  elles  sont  musculaires,  elles  augmentent 
par  le  mouvement  et  non  par  la  pression.  Dans  la  spinopalhie 
cardiaque,  au  contraire,  il  paraît  se  former  des  plaques 
d’anesthésie;  il  y  a  certainement  des  douleurs  bilatérales  des 
membres  inférieurs,  qui  ne  restent  pas  limitées  aux  articula¬ 
tions,  il  y  a  des  douleurs  lombaires  qu’exaspère  la  pression. 

Les  troubles  de  la  motilité  dans  le  rhumatisme  sont  dés 
crampes  ou  des  contractures ,  souvent  de  fausses  paralysies 
dues  à  la  douleur,  jamais  de  paralysies  vraies  ni  de  parésies. 
Dans  la  spinopathie  cardiaque,  au  contraire,  les  contractures 
sont  exceptionnelles ,  les  crampes  rares  et  les  parésies  habi¬ 
tuelles. 


La  méningite  spinale  chronique  d’origine  rhumatismale 
nous  présente  un  diagnostic  plus  difficile  encore.  C’est  là  une 
affection  plus  commune  qu’on  ne  pense  et  beaucoup  de  pré¬ 
tendus  lumbagos  lui  appartiennent.  On  peut  rencontrer  dans 

les  deux  affections  exactement  les  mêmes  symptômes;  cepen¬ 
dant,  en  y  regardant  de  près,  on  notera  des  différences  dans 
leur  intensité,  leur  ténacité  et  leur  mobilité.  On  devait,  en 
effet,  retrouver  ici  la.distance  qui  sépare  la  congestion  de  in¬ 
flammation;  la  congestion  aux  allures  plus  rapides,  aux  oscil¬ 
lations  plus  grandes,  au  déplacement  plus  facile  ;  1  inflamma¬ 
tion  plus  limitée,  plus  fixe,  plus  persévérante. 

Mais  bien  qu’on  puisse  observer  dans  les  d'eux  cas  le  même 
cortège  de  symptômes,  il  y  a  certains  signes  qui  appartiennent 
plus  spécialement  à  l’une  ou  l’autre  affection,  ou  ils  prédomi¬ 
nent  et  peuvent  éclipser  les  autres.  C’est  ainsi  que,  dans  la 
méningite,  on  peut  plus  facilement  provoquer  une  douleur 
par  la  pression  sur  la  colonne  vertébrale  ;  que  la  douleur 
spontanée  et  l’analgésie  qui  rend  insensible  aux  divers  stimu¬ 
lants,  peuvent  coexister  sur  le  même  point;  que  les  ciam- 
pes  sont  plus  intenses,  les  contractures  übnllaires  plus 


nombreuses. 

Enfin,  dans  l’évolution  de  la  méningite  spinale,  en  même 
temps  qu’on  observe  des  symptômes  plus  circonscrits  et  plus 
tenaces,  on  remarquera  qu’ils  n’ont  aucun  rapport  avec  la 
marche  de  la  pléthore  veineuse  générale. 

Les  troubles  spinaux  assez  communs  de  l’alcoolisme  pré¬ 
sentent  aussi  une  certaine  ressemblance  avec  les  phénomènes 
de  la  spinopathie  cardiaque.  Ils  déterminent  aussi  dans  les 
membres  inférieurs  des  altérations  de  la  sensibilité  et/  de  la 


motilité.  Mais  du  côté  de  la  sensibilité,  ils  produisent  des 
plaques  d’anesthésie  et  des  sensations  sujectives  bien  plus  que 
des  douleurs;  du  côté  de  la  motilité,  des  contractures,  des 
contractions  fi brillaires  et  des  tremblements  bien  plus  que  de 
la  paralysie.  Us  sont-  enfin  accompagnés  de  tremblement  des 
membres  supérieurs,  de  vomissements  matutinaux,  d’un  aspect 
particulier  du  visage  et  de  la  langue  et  d’un  cortège  de  symp¬ 
tômes  qui  éclairent  le  praticien. 

Les  affections  des  voies  urinaires,  par  les  douleurs  lombaires 
qui  les  annoncent  et  les  parésies  réflexes  qu’elles  produisent, 
peuvent  d’autant  plus  facilement  conduire  à  des  erreurs  de 
diagnostic  qu’elles  accompagnent  souvent  les  affections  car¬ 
diaques.  L’analyse  des  urines  est  seule  ici  capable  de  nous 
fixer. 

C’est  un  examen  local  non-seulement  de  l’utérus,  mais  en¬ 
core  et  surtout  des  ovaires,  qui  seul  permettra  d’établir  le 
diagnostic;  dans  d’autres  cas ,  les  affections  de  l’appareil  gé¬ 
nital  interne  chez  la  femme  étant  susceptibles  aussi  de  provo¬ 
quer  des  parésies  par  action  réflexe,  en  même  temps  que  des 
douleurs  dans  les  lombes  et  les  membres  inférieurs.  Cependant 
cette  parésie  peut  aller  jusqu’à  la  paralysie  complète,  que  la 
spinopathie  cardiaque  ne  produit  pas,  ou  bien  la  paralysie 
apparente  n’est,  en  réalité,  qu’une  contracture.  De  son  côté,  la 
douleur  occupe  de  préférence  le  genou  et  la  partie  antérieure 
de  la  cuisse;  elle  est  le  plus  souvent  unilatérale. 

L’hystérie,  qui  simule  tant  d’affections,  peut  bien  aussi  se 
faire  passer  pour  de  lasynopathie  cardiaque,  mais  elle  déter¬ 
mine  des  plaques  d’anesthésie  constantes  et  non  pas.  excep¬ 
tionnelles  et,  sur  la  voie  des  paralysies,  elles  va  rapidement 
jusqu’à  la  privation  complète  de  la  motilité.  11  est  dans,  sa 
nature  de  marcher  par  brusques  saccades  et  de  ne  pas  s’arrêter 
en  chemin.  A  des  chutes  subites  peuvent  succéder  aussi  des 
guérisons  spontanées.  Le  cortège  des  symptômes  concomitants, 
la  boule,  le  clou,  les  attaques,  l’exploration  de  la  sensibilité 
ovarienne  et  surtout  de  l’ovaire  gauche,  voilà  autant'  d’élé¬ 
ments  de  diagnostic  que  le  praticien  ne  devra  pas  négliger. 

Et  alors  même  que  toutes  ces  causes  d’erreur  auront  été 
écartées,  le  diagnostic  pourra  présenter  encore  des  difficultés 
qui  tiendront  à  l’insuffisance  des  signes  constatés.  C’est  ce  qui 
nous  arrive  pour  notre  n°  24  de  la  salle  Ailland.  Ce  malade 
nous  accuse,  en  effet,  des  douleurs  bilatérales  dans  le  tronc 
'  et  les  membres  inférieurs,  mais  il  n’éprouve  aucun  trouble  de 
la  sensibilité  ni  de  la  motilité;  il  n’a  notamment  pas  de  pare- 
sie,  et  ses  douleurs  ont  augmenté  alors  que  la  stase  veineuse 
a  diminué  au  cou  et  aux  extrémités.  C’est  un  de  ces  cas  où, 
pour  ne  pas  porter  un  diagnostic  hasardé,  il  faut  savoir 

attendre.  , 

En  résumé,  la  spinopathie  cardiaque  forme  un  chapitre  peu 
connu  et  fort  difficile  dans  l’histoire  de  la  pléthore  veineuse 
provoquée  par  les  affections  du  cœur.  Bien  qu’elle  ne  présente 
pas  de  phénomènes  graves,  elle  mérite  d’être  étudiée,  car  la 
science  doit  être  sans  lacunes. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 


Séance  du  16  décembre  f876.  -  Présidence  de  M.  Cl.  Bernard. 
Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

COMMUNICATIONS 

Arthrite  de  l’articulation  de  l’axis  avec  l’atlas  prise 
our  une  hématomyélie.  -  m.  hayem  rappelle  qu  ily  a  quel- 
ues  années  M.  Charcot,  dans  ses  cours,  a  montre  que  les  hemor- 
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rhagies  médullaires  étaient  presque  toujours  la  conséquence  d’une 
inflammation.  Peu  de  temps  après,  M.  Hayem  réunissait,  dans  sa 
thèse  d’agrégation,  tous  les  cas  prétendus  d’hématomyélite,  et  cher¬ 
chait  à  prouver  que  cette  affection  n’était  pas  encore  absolument 
démontrée.  En  effet,  certains  malades  peuvent  présenter  tous  les 
signes  de  l’hématomyélite,  depuis  son  début  apoplectiforme,  et 
être  atteints  en  réalité  d’une  tout  autre  affection.  Ainsi,  le  cas  que 
présente  aujourd’hui  M.  Hayem  a  été  considéré  par  la  plupart  des 
médecins  qui  l’ont  observé,  comme  un  cas  d’hématomyélite. 

Il  s’agit  d’une  femme  de  27  ans  qui,  en  descendant  son  escalier, 
son  enfant  sur  les  bras,  fut  prise  d’un  étourdissement  et  tomba  sur 
la  tête.  Quand  on  la  releva,  elle  accusa  une  très-vive  douleur  à  la 
nuque,  et  elle  était  paralysée  des  quatre  membres,  raide  comme 
une  planche,  suivant  ses  propres  expressions,  et  ne  pouvait  plus 
parler.  Après  quelques  jours,  elle  recouvra  l’usage  de  la  parole,  la 
contracture  cessa,  puis  elle  ne  présenta  plus  qu’une  paralysie  flas¬ 
que,  absolue.  La  paralysie  portant  également  sur  les  muscles  inter¬ 
costaux,  cette  femme  ne  respirait  plus  qu’à  l’aide  de  ses  scalènes  et 
de  ses  sterno-mastoïdiens.  11  n’y  avait  pas  d’antécédents  particu¬ 
liers.  Toutefois,  dix-huit  mois  auparavant,  elle  avait  été  atteinte 
d’une  attaque  analogue  à  la  suite  de  laquelle  elle  était  restée  légè¬ 
rement  hémiplégique  du  côté  droit.  Dans  son  enfance  elle  avait  pré¬ 
senté  quelques  signes  de  scrofule. 

En  l’examinant,  M.  Hayem  reconnut  qu’elle  était  atteinte  d’une 
affection  cardiaque,  d’un  rétrécissement  avec  insuffisance  mitrale. 

Le  diagnostic  pendant  la  vie  présentait  donc  de  réelles  difficultés. 
La  plupart  des  médecins  qui  l’examinèrent,  admirent  l’existence 
d’une  hémorrhagie  médullaire.  M.  Hayem  croyait  plutôt  à  celle 
d’une  hématomyélite.  Or,  l’autopsie  démontra  qu’il  s’agissait  d’une 
arthrite  de  l’articulation  de  l’axis  avec  l’atlas.  La  moelle,  au-dessous 
du  bulbe,  était  comprimée  par  une  tumeur  osseuse  que  formait  une 
hypertrophie  de  l’apophyse  odontoïde.  Il  y  avait  une  véritable  hy- 
darthrose  de  cette  articulation.  Cette  saillie  osseuse,  formée  par  l’a¬ 
pophyse  odontoïde  hypertrophiée,  comprimait  la  moelle  entre  le 
premier  et  le  second  nerf  cervical.  Il  y  avait  eu  là  une  véritable 
contusion  occupant  une  étendue  de  cinq  millimètres  en  hau¬ 
teur,  plus  accentuée  du  côté  droit  que  du  côté  gauche  de  la  moelle. 

Cette  femme  est  morte  douze  jours  après  l’accident,  par  asphyxie 
lente.  Elle  n’avait  pas  eu  d’eschares  de  formation  rapide  au  sa¬ 
crum  ;  elle  présentait  seulement  quelques  écorchures  dans  des  points 
qui  ne  supportaient  pas  de  pression.  C’était  tantôt  la  pupille  droite 
qui  était  dilatée,  tantôt  la  pupille  gauche.  Plusieurs  fois,  elle  avait 
failli  succomber  subitement  asphyxiée,  entre  les  bras  des  infirmières 
qui,  pour  faire  son  lit,  la  soulevaient  ou  plaçaient  sa  tête  dans  cer¬ 
taines  positions.  Alors  même  qu’on  eût  été  mis  sur  là  voie  du  dia¬ 
gnostic,  il  eût  été  impossible,  par  l’examen  du  pharynx,  de  constater 
pendant  la  vie,  l’existence  de  cette  lésion.  M.  Hayem  croit  pouvoir 
rattacher  à  la  scrofule  cette  altération  osseuse  de  l’apophyse  odon¬ 
toïde. 

Disposition  du  tissu  spongieux  dans  les  os.  —  m.  dtjret 

présente  des  pièces  qui  montrent  que  le  tissu  spongieux  des  os  offre 
une  disposition  ogivale  parfaitement  en  rapport  avec  les  pressions 
que  ces  os  ont  à  supporter. 

De  la  direction  centripète  et  centrifuge  de  la  sensibilité 
dans  les  nerfs.  —  m.  bert  chercha  il  y  a  une  douzaine  d’années 
à  résoudre,  à  l’aide  d’expériences  sur  les  animaux,  la  question  de 
savoir  si  l’ébranlement  communiqué  à  des  nerfs  peut  cheminer  dans 
les  deux  sens,  dans  le  sens  centripète  et  dans  le  sens  centrifuge.  En 
d’autres  termes,  le  pincement  du  bras  par  exemple,  communique-t-il 
aux  nerfs  un  ébranlement  à  la  fois  dans  le  sens  centripète  et  dans  le 
sens  centrifuge?  Le  premier  point  étant  depuis  longtemps  résolu,  le 
second  seul  restait  à  déterminer;  mais  pour  cela,  il  fallait  trouver  le 
moyen  de  placer,  en  quelque  sorte,  un  cerveau  au  bout  des  doigts. 
Voici  donc  l’expérience  que,  dans  ce  but,  pratiqua  M.  Bert  :  après 
avoir  écorché  l’extrémité  de  la  queue  d’un  rat,  il  la  replia  sur  le 
dos  de  l’animal,  et  l’y  fixa  en  faisant,  sur  ce  dos,  une  petite  plaie 
qui  permît  à  la  queue  de  prendre  racine,  pour  ainsi  dire.  Après  le 
temps  nécessaire  pour  que  la  circulation  sanguine  s’établit  définiti¬ 
vement  entre  cette  extrémité  de  la  queue  et  la  partie  du  dos  à  la-  | 


quelle  elle  était  ainsi  fixée,  M.  Bert  coupa  cette  queue  en  deux  par¬ 
ties  égales,  l’une  restant  normalement  à  sa  place,  l’autre  étant  fixée 
par  son  extrémité  à  la  partie  médiane  du  dos.  Interrogeant  dès  lors 
la  sensibilité  de  cette  dernière,  il  n’obtint  d’abord  aucun  résultat 
appréciable  ;  mais  quelques  jours  après,  sous  l’influence  du  pince¬ 
ment  de  cette  partie  de  la  queue  fixée  à  son  dos,  l’animal  se  retour¬ 
nait  et  cherchait  à  mordre  non  pas  l’extrémité  pincée,  mais  le 
point  d’union  de  la  queue  avec  la  ligne  médiane  du  dos.  M.  Bert 
crut  pouvoir  conclure  de  cette  expérience  que  la  sensibilité  se  meut 
normalement,  aussi  bien  dans  le  sens  centrifuge  que  dans  le  sens 
centripète. 

Toutefois,  il  se  fit  à  lui-même  cette  objection,  que  les  nerfs  ainsi 
coupés  pouvaient  bien  être  régénérés,  comme  on  l’observe  à  la  suite 
de  la  section  des  nerfs  dans  les  opérations  chirurgicales.  Alors  il  re¬ 
nouvela  l’expérience  en  prenant  soin  d’attendre  huit  mois  avant  de 
couper  la  queue  de  l’animal.  En  admettant  dès  lors  que  la  sensibilité 
du  bout  de  la  queue  fixé  au  dos  fût  due  à  la  régénération  des  nerfs 
de  la  plaie  du  dos, on  devrait,  en  l’interrogeant,  obtenir  une  sensibi¬ 
lité  immédiate.  Il  n’en  est  pas  ainsi  :  une  fois  la  section  pratiquée,  la 
portion  de  la  queue  fixée  au  dos  est  insensible  jusqu’à  1  centimètre 
de  la  peau,  et  ce  n’est  que  le  surlendemain  qu’elle  est  sensible  dans 
toute  son  étendue.  Le  surlendemain, cette  sensibilité  est  même  exagé¬ 
rée  et  l’animal  fuit  devant  lui  lorsqu’on  pince  l’extrémité  de  cette 
nouvelle  queue.  M.  Bert  se  croit  donc  en  droit  de  maintenir  ses  pre¬ 
mières  conclusions. 

m.  ornsnis  fait  observer  que  la  sensibilité  constatée  par  M.  Bert, 
dans  cette  expérience,  pourrait  bien  être  due  à  quelque  filet  nerveux 
du  voisinage  de  la  cicatrice,  et  serait  alors  simplement  une  sensibi¬ 
lité  de  sens  centripète.  Ce  qui  porte  M.  Onimus  à  admettre  à  cette 
opinion,  c’est  l’exagération  de  cette  sensibilité  constatée  deux  jours 
après  la  section  de  la  queue.  Ç’est  là,  en  effet,  ce  qu’on  observe  quand 
on  sectionne  des  parties  même  dépourvues  de  nerfs,  telles  que  car¬ 
tilage  ou  tendons,  au  milieu  de  tissus  enflammés. 

m.  hénocque,  relativement  à  la  comparaison  que  vient  de  faire 
M.  Onimus,  dit  que  jusqu’ici  aucun  fait  n’est  venu  prouver  la  sensi¬ 
bilité  des  tendons.  Les  exemples  qui  en  ont  été  donnés  se  rappor¬ 
tent  tous  à  des  sections  faites  autour  des  tendons,  et  la  sensibilité 
constatée  en  pareil  cas  est  due  aux  nerfs  qui  se  trouvent  autour  des 
ligaments,  mais  il  est  bien  démontré  aujourd’hui  qu’il  n’existe  pas 
de  nerfs  dans  les  tendons. 

m.  i*ouchet,  revenant  à  la  communication  de  M.  P.  Bert,  dit 
qu’il  lui  paraît  impossible  d’admettre  que  ce  soit  les  mêmes  nerfs  qui 
conduisent  la  sensibilité  dans  les  deux  sens,  dans  le  sens  centripète 
et  dans  le  sens  centrifuge.  C’est  non  pas  sur  les  nerfs,  mais  sur  un 
tube  nerveux  individuel  qu’il  faudrait  pouvoir  expérimenter  pour 
s’éclairer  en  pareil  cas. 

Une  discussion  s’engage  à  ce  sujet  entre  MM.  P.  Bert,  Pouchet  et 
Onimus. 

sr.  bert  se  propose  d’éclairer  Ja  question  par  l’examen  microsco¬ 
pique  des  nerfs  contenus  dans  le  bout  de  la  queue  fixé  au  dos  de 
l’animal. 

De  la  couleur  verte.  —  m.  r.  bert,  attendant  un  soir  un  om¬ 
nibus  à  lanternes  vertes,  fut  frappé  qu’à  une  grande  distance,  ces 
lanternes  au  lieu  d’être  vertes,  parussent  être  bleues.  A  mesure  que 
la  voiture  s’approchait  de  lui,  cette  couleur  bleue  s’atténuait  et  la 
couleur  verte  devenait  de  plus  en  plus  apparente. 

Voici  l’explication  que  M.  Bert  croit  pouvoir  donner  de  ce  fait  : 

Le  vert  est,  comme  on  le  sait,  un  composé  de  bleu  et  de  jaune,  à 
une  certaine  distance  les  yeux  ne  perçoivent  pas  le  jaune,  et  le  bleu 
seul  est  perçu. 

Nécrose  du  larynx  dans  la  fièvre  typhoïde.  —  m.  eeven 
a  observé  récemment  un  cas  grave  de  fièvre  typhoïde  ayant  offert 
quelques  particularités  intéressantes.  Il  s’agit  d'un  jeune  homme  de 
seize  ans  qui,  entre  autres  symptômes  graves  de  la  fièvre  typhoïde, 
avait  présenté  sur;  diverses  parties  du  corps  du  purpura  et  des  pus¬ 
tules  ayant  une  grande  tendance  à  la  gangrène.  Ce  jeune  homme 
succomba  subitement  à  un  accès  de  suffocation  ayant  pour  cause 
un  oedème  de  la  glotte.  Il  eut  un  premier  accès  auquel  il  résisla, 
mais  il  succomba  au  second  accès.  A  l’autopsie  on  constata  une  né- 
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crose  du  larynx.  M.  Leven  fait  remarquer  ce  fait  singulier  de  l’exis¬ 
tence  d’une  nécrose  du  larynx  chez  un  typhoïsant  dont  les  plaques 
de  Peyer  étaient  à  peine  ulcérées. 

De  la  coloration  du  sang.  —  m.  malassez  fait  une  communi¬ 
cation  tendant  à  prouver  que,  pour  déterminer  la  coloration  du 
sang,  on.  peut  parfaitement  comparer  au  spectroscope,  l’hémoglo¬ 
bine  avec  une  solution  de  picrocarminate. 

m.  BEitx,  à  cette  occasion,  fait  observer  qu’en  médecine  légale  il 
faut  bien  se  garder  de  s’en  rapporter  uniquement  à  l’analyse  spec¬ 
trale  d’une  substance  que  l’on  croit  être  du  sang,  puisque  le  spec¬ 
troscope  donne  des  résultats  identiques  pour  diverses  substances, 
comme  le  prouve  la  comparaison  sur  laquelle  est  basée  la  méthode 
de  M.  Malassez  pour  déterminer  la  coloration  du  sang. 

Mesure  des  différences  de  niveau  du  fond  de  l’œil.  — 
M.  badau  fait  une  communication  sur  la  mesure  des  différences  de 
niveau  du  fond  de  l’œil,  à  l’aide  de  l’ophthalmoscope  à  réfraction,  et 
montre  quelles  facilités  résultent  pour  de  semblables  calculs  de  l’in¬ 
troduction  du  système  métrique  en  ophthalmologie. 

Si  l’on  appelle  N  et  N'  les  numéros  des  lentilles  de  l’ophthalmos- 
cope  qui  rendent  parallèles  les  rayons  partis  de  deux  points  de  l’in¬ 
térieur  de  l’œil,  la  différence  de  niveau  entre  ces  deux  points  est 
égale  à  trois  dixièmes  de  millimétrés  multiplié  par  N-N'. 

On  peut,  de  cette  façon,  calculer  de  tête,  séance  tenante,  l’épais¬ 
seur  d’un  décollement  de  la  rétine,  la  profondeur  d’une  excavation 
glaucomateuse,  la  saillie  d’une  tumeur  intraoculaire,  etc. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  trois  quarts. 


SANTÉ  PUBLIQUE. 

Paris  (1,851,792  habitants.)  —  Pendant  la  semaine  finissant  le  14 
décembre  1876,  il  a  été  déclaré  870  décès,  soit  24.4  décès  par  1,000 
hab.  et  pour  l’année. 

Variole,  4. — Rougeole,  II.  —  Scarlatine,  1.  —  Fièvre  typhoïde,  62. 

—  Érysipèle,  4.  —  Bronchite  aiguë,  32.  —  Pneumonie,  50.  —  Diar¬ 
rhée  cholériforme  des  jeunes  enfants,  1  .—Angine  couenneuse,  25. — 
Croup,  32.  —  Affections  puerpérales,  4.  —  Autres  affections  aiguës, 
208.  —  Affections  chroniques,  376,  dont  154  dues  à  la  phthisie  pul¬ 
monaire.  —  Affections  chirurgicales,  51.  —  Causes  accidentelles,  24. 

—  Nice  (49,230  hab.).  —  Décès  du  16  au  30  novembre,  57. 

—  Londres  (3,489,428  hab.)  —  Décès  du  3  au  9  décembre  1876, 
1,446,  soit  21.6  par  1,000  hab.  et  pour  l’année. 

Variole,  50.  —  Scarlatine,  42. 

—  New-York  (1,065,444  hab.).  —  Décès  du  5  au  11  novembre, 
415  décès,  soit  20.2  par  1,000  hab.  et  pour  Tannée. 

Scarlatine,  H.  —  Diphthérie,  21. 

—  Vienne  (690,205  hab.).  —  Décès  du  25  novembre  au  2  décem¬ 
bre  1876,  366,  soit  27.6  par  1000  hab.  et  pour  Tannée. 

Variole,  26. 

—  Rome  (262,428  hab.).—  Décès  du  13  au  19  novembre  1876,  184, 
soit  36.5  décès  pour  1,000  hab.  et  par  année. 

—  Buda-Pesth  (300,000thab.).  —Décès  du  26  novembre  au  2  décem¬ 
bre  1876,  203  décès,  soit  35.2  décès  pour  1,000  hab.  et  par  année. 

—  Rougeole,  5. 

—  Bruxelles.  (188,609  hab.)  —  Décès  du  26  novembre  au  2  décem¬ 
bre  1876,  87  décès,  soit  23.9  décès  par  1000  hab.  et  par  année. 

Variole  6. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

La  Société  médico- chirurgicale  de  Liège  (Belgique)  vient  de 
juger  les  travaux  envoyés  au  concours  de  1876.  Nous  sommes  heu¬ 
reux  d’apprendre  que  l’ouvrage  couronné  est  dû  à  la  plume  d’un  de 
nos  confrères  de  Paris,  M.  le  docteur  Adolphe  Piéchaud,  professeur 
de  clinique  des  maladies  des  yeux,  un  de  nos  collaborateurs  actifs. 

Le  mémoire  couronné  a  pour  titre  :  Essai  sur  les  cataractes  trau¬ 
matiques,  et  paraîtra  prochainement  en  librairie. 


—  École  des  hautes  études.  —  M.  Boutroux  (Louis-Désiré-Léon), 
ancien  élève  de  l’École  normale  supérieure,  agrégé  des  sciences 
physiques,  est  chargé  des  fonctions  d’aide-préparateur  du  labora¬ 
toire  de  chimie  physiologique,  en  remplacement  de  M.  Calmettes, 
démissionnaire. 

M.  Joliet  (Louis-Lucien),  licencié  ès  sciences  naturelles,  est  chargé 
des  fonctions  de  préparateur  au  laboratoire  de  zoologie  expérimen¬ 
tale,  en  remplacement  de  M.  Viljot ,  démissionnaire. 

—  Faculté  des  sciences  de  Clermont.  —  M.  Aubergier,  ancien 
doyen,  est  nommé  doyen  honoraire. 

Il  y  a  lieu  de  pourvoir  d’une  manière  définitive  à  la  chaire  de 
chimie  vacante.  Un  délai  de  vingt  jours,  à  dater  de  la  publication 
du  présent  arrêté,  est  accordé  aux  candidats  pour  la  production  de 
leurs  titres. 

—  Faculté  des  sciences  de  Poitiers.  —  M.  Schneider,  docteur  ès 
sciences,  est  chargé  du  cours  de  botanique  et  de  zoologie,  en  rem¬ 
placement  de  M.  T.  Monnier. 

—  École  de  médecine  de  Besançon.  —  M.  Coutenot,  professeur 
de  clinique  interne,  est  autorisé  à  se  faire  suppléer,  pendant  le  pre¬ 
mier  semestre  de  Tannée  scolaire  1876-77,  par  M.  Gauderon,  sup¬ 
pléant  des  chaires  de  clinique  et  de  pathologie  interne. 

—  École  de  medecine  de.  Caen.  —  Ont  été  proclamés  lauréats  de 
l’École  : 

Elèves  en  médecine ,  Ire  année.  —  1er  prix  :  M.  Leprévost.  — 
2e  prix  ex  æquo  :  MM.  Lhirondel  et  Thomas. 

2°  année.  —  lor  prix  :  M.  Carlier. 

Prix  Le  Sauvage.  —  Ier  prix  :  M.  Carlier.  —  2e  prix  :  M.  Mauny. 

.  Élèves  en  pharmacie,  lr0  année.  —  l«r  prix  ex  æquo  :  MM.  Mul- 
lois  et  Salmon. 

—  École  de  médecine  de  Clermont.  —  M.  Bertrand,  professeur 
de  chimie,  est  autorisé  à  se  faire  suppléer,  pendant  le  premier  se¬ 
mestre  de  Tannée  scolaire  1876-77,  par  M.  Huguet,  suppléant  des 
chaires  de  chimie,  pharmacie  et  matière  médicale  à  ladite  école. 

—  École  de  médecine  de  Lyon.  —  M.  Charpy,  docteur  en  méde¬ 
cine,  est  délégué,  pendant  Tannée  scolaire  1876-77,  dans  les  fonctions 
de  chef  des  travaux  anatomiques. 

—  École  de  médecine  de  Poitiers.  —  M.  Jouvin,  ancien  phar¬ 
macien  en  chef  de  la  marine,  ancien  professeur  à  l’Ecole  de  méde¬ 
cine  navale  de  Rochefort,  est  nommé  professeur  de  pharmacie,  en 
remplacement  de  M.  Malapert,  décédé. 

Un  concours  sera  ouvert  le  1er  juin  1877,  pour  un  emploi  de  sup¬ 
pléant  des  chaires  de  chimie,  pharmacie,  matière  médicale  et  histoire 
naturelle.  —  Le  régistre  des  inscriptions  sera  clos  deux  mois  avant 
l’ouverture  dudit  concours. 

—  Hôpitaux  de  Nancy.  —  Sont  nommés  internes  des  hôpitaux  : 
MM.  René  et  Thiébaut.  —  Interne  provisoire  :  M.  Muller. 

—  M.  le  docteur  Riembault,  médecin  du  lycée  de  Saint-Étienne 
est  nommé  chirurgien  dudit  lycée  (emploi  nouveau). 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Agenda  médical  pour  1877.  —  Prix  :  broché  I  fr.  75.  —  Car¬ 
tonné  à  l’anglaise,  2  francs.  —  Divisé  en  cinq  cahiers  et  doré 
sur  tranche,  de  façon  à  pouvoir  être  mis  dans  une  trousse  ou 
portefeuille,  3  francs. 

Reliures  diverses.  —  N°  I,  maroquin  à  coulisseau  avec  crayon 
doublé  en  papier,  3  francs.  —  N»  2,  maroquin  à  patte,  avec 
crayon  doublé  en  papier,  3  fr.  50.  —  N°  3,  id.,  l’agenda  divisé  en 
cinq  cahiers,  doublé  en  papier,  3  fr.  75.  —  N»  4,  id.,  en  un  seul 
cahier,  emboîté  dans  le  portefeuille,  4  fr.50.—  N°  5,  id.,  l’agenda 
divisé  en  cinq  cahiers,  doublé  en  soie,  4  fr.  75.  —  N»  6,  id.,  et 
petite  trousse,  doublé  en  soie,  5  francs.  —  N°  7,  id.,  et  petite 
trousse,  doublé  en  maroquin,  7  francs.—  N»  8,  id.,  et  petite  trousse 
avec  fermoir  avec  maillechort,  9  francs.  —  Paris,  P.  Asselin. 

Le  Directeur  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris,  —  Typographie  Georges  Chamerot',  rue  des  Saints-Pères,  19. 
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Dragées  arsenico-ferriques 

aux  sels  naturels  de  la  Dominique. 
Li-s  Dragées  de  la  Dominique  sont  notam¬ 
ment  recommandées  dans  la  cachexie  qui  suit  ou 
accompagne  les  fièvres  intermittentes,  dans  les  for¬ 
mes  les  plus  variées  de  l’anémie  (chlorose,  appau¬ 
vrissement  général  de  l’économie,  pertes  de  sang, 
convalescences,  etc.). 

Les  névralgies,  surtout  celles  à  formes  intermits 
tentes,  seront  efficacement  combattues  par  le- 
Dragces  de  la  Dominique  ;  il  en  sera  de 
même  des  maladies  de  la  peau  (eczéma,  lèpre 
vulgaire,  lichen  chronique, dartres  furfuracées,  affec¬ 
tions  squammeuses  rebelles)  contre  lesquelles  les 
arsenicaux  unis  au  fer  montrent  leur  puissance.  — 
Biett.  —  Bouchabdat,  professeur  de  la  Faculté 
et  membre  de  l’Académie  de  médecine.  Formulaire, 
18e  édition,  p.  396.) 

Prendre  d’une  à  quatre  dragées  quelques  ins¬ 
tants  avant  chacun  des  deux  principaux  repas. 

Les  Dragées  de  la  Dominique  sont  très- 
agréables  au  goût. 

,  Détail.  —  Toutes  les  pharmacies  de  France. 

Prix  :  3  francs  la  boîte.  —  Entrepôt  général  à 

la  Pharmacie  centrale  de  France - 7,  rue  de  Jouy, 

à  Paris. 


Fer  dialysé  Bravais 

pharmacien-chimiste  à  Paris. 

Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est  une  des  plus 
importantes  préparations  ferrugineuses.  C’est  du 
peroxyde  de  fer  à  l’état  liquide,  et,  par  conséquent, 
se  présentant  dans  lès  meilleures  conditions  d’ab¬ 
sorption  de  plus,  c’est  le  fer  dans  son  état  de  com¬ 
binaison  le  plus  simple,  c’est-à-dire  uni  à  l’oxygène 
et  à  l’eau,  à  l’exclusion  de  tout  acide.  Il  résulte  des 
rapports  des  principaux  médecins  qui  l’ont  essayé 
dans  les  hôpitaux  qu’il  ne  produit  ni  constipation, 
ni  diarrhée,  ni  fatigue  de  l’estomac  et  qu’il  ne  noir¬ 
cit  pas  les  dents.  Le  FER  DIALYSE  BRAVAIS  est 
le  seul  ayant  obtenu  une  première  médaille  à  l’Ex¬ 
position  de  Paris,  1875.  —  Le  seul  admis  dans  tous 
les  hôpitaux.  —  Le  flacon,  5  francs.  —  Usine  à  As¬ 
nières.  —  Dépôt  pour  la  vente  en  gros  et  expor¬ 
tation  :  MAISON  RAOUL  BRAVAIS  et  C>« ,  rue 
Lafayette,  13  (quartier  de  l’Opéra),  oit  se  trouvent 
aussi  le  Sirop  de  fer  dialysé  Bravais,  les  Pilules 
de  fer  dialysé  Bravais,  les  Pastilles  de.  fer  dialysé 
Bravais  et  la  Liqueur  de  fer  dialysé  Bravais. 

Pour  éviter  les  oontrefaçons  ,  MM.  les  médecins 
sont  priés  de  vouloir  bien  prescrire  :  Fer  dialysé 

Bravais,  et  exiger  - *- 

(observation  jm-  . 
portante)  sur  cha-( 
que  flacon  la  mar¬ 
que  de  fabrique  et  la 
signatureci  contre. 


AFFECTIONS  DF.  LA  POITRINE  ET  DES  BRONCHES 

MALADIES  DE  LA  PEAU  _ 

Sulfureux  Pouillet 

(POUDRE  SULFUREUSE)  .  seul  produit  ap¬ 
prouvé  par  l' Académie  de  médecine,  admis  dans  les 
Hôpitaux  civils,  adopté  par  les  Hôpitaux  militaires, 
pour  la  préparation  inslantanée  des  Eaux  minérales 
sulfureuses  pour  boisson  (  t  Bains  sulfureux  dits 
de  Baréges. 

La  boîte  de  poudre  pour  10  litres  d’eau.  2  50 
Le  flacon  —  pour  1  bain.  ....  1  » 
Pharmacie  CASSAN,  86,  rue  du  Bac,  Paris. 


Eau  anti  -  hémorrhagique  de 

TISSERAIT 

Employée  avec  succès  par  les  célébrités  médicales, 
notamment  par  Récamier,  dans  son  service  à  PHô- 
tel-Dieu;  par  M.  le  professeur  Bouciiardat  ,  par 
MM.  Frémy,  Monod,  Ricord,  médecins  des  hôpitaux; 
MM.  Portai.ès,  Riégé  ,  etc. ,  pour  le  traitement  des 
hémorrhagies  ( hémoptysies ,  mélrorrhagies ,  mé- 
norrhagies,  etc.),  des  flux  muqueux,  tels  que  les 
leucorrhées  ,  les  diarrhées  simples  ou  dysenté¬ 
riques,  des  catarrhes,  des  affections  eczémateuses 
et  prurigineuses, etc. — Paris:  pharmacie  SAVOYE, 
boulevard  Poissonnière,  4,  et  tontes  les  pharmacies. 
—  Lyon,  pharm.  Faivre.  —  Marseille,  pharm.  G. 
Laurens.  —  Toulouse,  pharm.  Vidal- Abbadie. 


Y  in  du  docteur  Forestier 

TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 
Au  Quinquina,  Pyrophosphate  de  fer,  Oranges 
amères  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique ,  Trousseau  et 
Pidoux .  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 

Paris,  pli.  Bosredon,  r.  des  Francs-Bourgeois,  14. 


/“Capsules  Màthey-Caylus 

.Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal , 

Au  Copahu,  au  Cubèbeet  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

«Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le  plus 
larfait  pour  administrer  certains  médicaments  à 
ideur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité  réelle 
et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blennorrhagie, 
a  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  l’Uréthrite  et  les 
affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY-CAYLUS, 
MM.  les  Médecins  seront  certains  de  procurer  à  leurs 
malades  des  médicaments  purs  et  parfaitement 
losés. 

Gros  :  CLIN  et  C»,  14,  Rue  Racine,  Paris. 

Détail  :  10,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 

Ij’pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

Pi  Le  Sirop  de  Henry  Mtfre  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  etd’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti¬ 
fiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromurée 
un  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  ,  tient  à 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma- 
lique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  dn 
bromure  dans  un  sirop  aux  écôrces  d’oranges  amè¬ 
res  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  llacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

T)  romure  de  Camphre  du  Dr  Clin 

S)  Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paru 
«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l'on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
.  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 

•  cérébro-spinal. 

■  Elles  constituent  un  antispasmodique,  es 

*  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  • 

(Gaz.  des  Hôpitaux). 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clic 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faite» 

«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Mèd). 
Chaque  Capsule  du  D’Clin  renferme  0,201  Bromure  Ci 
ChaqueDragée  duD'Clin  renferme  0,10 'Camphre  pr 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C1*,  14.  rub  Racine.  Pam» 

outte.Bhumatisme. Sciatique 

\JT  LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  de 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte  ,  les  souffrances 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules,  dont  l’emploi  est  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi¬ 
gnent  les  crises  douloureuses  ,  calment  l’état  du 
cœur  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  flacon  :  7  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  oros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

T  e  Thé  diurétique  de  France 

1  À  est,  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire;  apaise  les  douleurs 
de  reins  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le  mucus 
et  les  concrétions,  et  rondeaux  urines  leur  limpi¬ 
dité  normale.  Néphrites.  Gravelle.  Catarrhe  vésical. 
Affections  de  la  prostate  et  de  l’ürèlhrë. 

Prix  de  la  boîte  :  DEUX  francs. 

Vente  au  détail  -.  A  Paris,  16  ,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou  ;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  ciios  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

T^e  p  sine  Boudault, 

JT  seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  - 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
1868,  1872  et  1873  pour  excellence  et  supériorité. 

Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres  trou¬ 
bles  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  : 

Pepsine  Boudault  en  poudre  ,  par  flacon 
de  30  grammes.  —  Dose  de  0650  à  1  gramme  à 
chaque  repas. 

Pepsine  Boudault  en  poudre,  par  flacon 
de  10  prises  de  1  gramme. 

Elixir  et  Ain  de  Pepsine  Boudault.  — 
Dose  :  une  cuillerée  à  bouche. 

Pastilles,  Dragées,  Pilules  de  Pepsine 
Boudault.  —  Dose  de  3  à  4. 

Exiger  le  cachet  Boudault.  —  Ancienne  pharmacie 
Boudault,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 

’ï  7in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Y  Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques. —  Le  seul  prescrit  par  es  médecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlorose,  les 
mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  4),  et  principales  pharm. 

Médailles  d’or.  -—  Prime  de  16,600  fr. 

/^uina  Laroche  (Elixir). 

.  Extrait  complet  des  3  quinquinas. 

Épuiser  par  une  série  de  véhicules  variés  et  un 
outillage  puissant,  la  totalité  des  nombreux  princi¬ 
pes  contenus  dans  les  TROIS  meilleures  sortes  de 
quinquina  (  jaune ,  rouge  et  gris) ,  tel  est  tout  le 
secret  de  l 'Elixir  de  quinquina  Laroche. 

La  supériorité  de  ce  produit  sur  les  vins  et  sirops 
(dont  il  participe)  tient  donc  à  la  quantité  de  prin¬ 
cipes  qu’il  contient  ;  ces  principes,  qui  manquent 
dans  la  plupart  des  préparations  ordinaires ,  se 
complètent  très-utilement  les  uns  par  les  autres. 

Le  même  produit  ferrugineux  ou  iodé,  pour  les 
cas  où ,  soit  le  fer,  soit  l 'iode  combinés  au  quin¬ 
quina  se  trou-  — > 

veut  indiqués. 

—  Paris ,  22  et 

Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris. 

TTh’gotine.  Dragées  d’ergotine 

X-J  de  BONJEAN. 

La  solution  d 'Ergotine  est,  d’après  les  plus* illus¬ 
tres  médecins,  un  des  meilleurs  hémoslatiques  (Er¬ 
gotine  ,  10  gr.  ;  eau  ,  100  gr.).  —  Les  DRAGÉES 
D’ERGOTINE  BONJEAN  sont  employées  avec  le 
plus  grand  succès  pour  faciliter  le  travail  de  l’ac¬ 
couchement  ,  arrêter  les  hémorrhagies  de  toute 
nature  (crachements,  pertes  de  sang ,  e*;.),  contre 
les  dysenteries  et  diarrhées  chroniques ,  et  enfin 
pour  combatlre  lu  phthisie  pulmonaire  et  enrayer 
sa  marche. 

Dépôt  général  :  pharmacie  LABÉLONYE,  99,  rue 
d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies 
de  chaque  ville. 

TTiande  crue  et  alcool. 

V  ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 

Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement, 
détail.  Pliîo,  82,  rue  Rambuteau,  Paris. 

TTuile  de  Foie  de  morue 

Jtl  de  HOG». 

Cette  huile  extraite  à  Terre-Neuve  des  foies  frais 
de  morues,  est  naturelle  et  absolument  pure,  n’ayant 

Oilphium  cyrenaïcum 

Expérimenté  par  le  docteur  EAVAE  , 
avec  le  plus  grand  succès  ,  dans  le  traitement  de  la 
phthisie  pulmonaire  à  tous  les  degrés,  de  la  phthi¬ 
sie  laryngée  et  dans  toutes  les  affections  de  la  poi¬ 
trine  et  de  la  gorge. 

Importé  et  préparé  par  DERODE  et  DEFFÈS  , 
pharmaciens  de  lr'  classe. 

MÉDAILLE  D'ARGENT.  -  Paris,  1875. 
MAISON  DE  VENTE  :  2.  RUE  DROUOT,  PARIS; 

et  dans  les  pharm.  de  France  et  de  l’étranger. 

subi  aucune  épuration  ni  décoloration;  elle  est  sup¬ 
portée  facilement  et  indéfiniment  par  les  estomacs 
les  plus  délicats ,  propriété  qui  lui  est  particulière  ; 
son  action  est  prompte  et  certaine,  et  sa  supériorité 

1  mr  les  huiles  ordinaires,  ferrugineuses,  compo- 
sées,  etc.,  est  maintenant  universellement  reconnue. 

Pharmacie  IIOGG,  2,  rue  de  Castiglione  .  Paris. 

T\  ynamomètre  de  poche 

D  DE  PRÉCISION  du  docteur  V.  BURQ,  expédié 
,  franco  dans  un  écrin,  contre  mandat-poste  de  30  fr. 
Dépôt  à  Paris,  57,  rue  des  Saints-Pères. 

N.  j48.  —  JEUDI  21  DÉCEMBRE  1876. 


1876.  —  N»  148. 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

L’Académie  n’a  pas  attendu  la  construction  de  son  nouveau 
palais  pour  renouveler  de  fond  en  comble  son  mobilier  :  et 
elle  l’a  fait  avec  un  grand  luxe.  Les  anciens  bancs,  étroits  et 
durs,  ont  été  remplacés  par  de  vastes  fauteuils  en  acajou,  élé¬ 
gants  et  commodes,  où  chacun  aura  sa  place  marquée  et 
devant  soi  une  table  à  pupitre,  coquettement  tapissée  en  drap 
vert.  Mais  la  salle  paraît  aujourd’hui  trop  petite;  car  c’est  a 
peine  si  quelques  auditeurs  pourront  se  presser  dans  1  étroit 
espace  réservé  encore  au  public. 

On  avait  d’abord  à  procéder  à  l’élection  d’un  vice-prési¬ 
dent  et  de  deux  membres  du  conseil  (car,  le  secrétaire  annuel, 
M.  Henri  Roger,  étant  rééligible,  il  est  toujours  maintenu 
dans  ses  fonctions  par  acclamation). 

Le  bureau  proposait  comme  vice-président  M/Baillarger, 
comme  membres  du  conseil  MM.  Barthez  et  Alphonse  Guérin. 
Tout  le  monde  était  d’accord  pour  approuver  ces  choix,  au¬ 
cune  opposition  ne  devait  se  produire,  et  cependant  suivant 
les  termes  du  règlement,  il  a  fallu  perdre  une  heure  et  demie 
à  trois  scrutins  par  appel  nominal. 

Le  dernier  quart  de  la  séance  a  été  du  moins  bien  rempli. 
M.  Laboulbène  a  entretenu  l’Académie,  pièces  en  mains  d  un 
fait  très-rare,  dont  l’interprétation  a  été  surtout  discutée  par 
M  Gubler.  Il  s’agit  d’un  homme  qui,  par  mégarde,  avait  avalé 
deux  ou  trois  gorgées  d’acide  sulfurique,  et  qui  a  vomi,  envi¬ 
ron  quinze  jours  plus  tard,  un  lambeau  étendu,  d’apparence 
membraneuse ,  considéré  par  M.  Laboulbène  comme  représen¬ 
tant  les  membranes  internes  de  la  plus  grande  partie  de  1  es¬ 
tomac ,  détachées  par  sphacèle.  M.  Gubler  voudrait  y  voir  une 

simple  pseudo-membrane,  semblable  à  celles  de  la  diphlhene; 

mais  l’opinion  de  M.  Laboulbène  nous  paraît  beaucoup  plus 
probable. 

Chose  étrange,  ce  malade  que  nous  sommes  allés  voir  ce 
matin  même,  nous  a  déclaré  n’avoir  jamais  beaucoup  souffert 
sauf  au  moment  où  il  allait  vomir  cette  membrane.  Il  n  a  sur¬ 
tout  jamais  éprouvé  aucune  douleur  répondant  du  côté  du 
dos,  à  un  niveau  quelconque,  sauf  une  névralgie  intercostale 
du  septième  espace  gauche,  qui  a  duré  quelques  jours,  vers 
la  troisième  semaine  après  l’accident. 


Aujourd’hui,  il  n’en  souffre  plus;  et  sur  aucun  point  du  ra¬ 
chis  nous  n’avons  découvert  de  sensibilité  à  la  pression.  Nous 
aurons  bientôt  à  revenir  sur  cette  histoire  clinique  si  remar¬ 
quable.  Dr  victor  REVILl0ÜT' 

HOTEL-DIEU.  —  M.  Rigal. 

De  l’insuffisance  mitrale. 

I 

La  présence  dans  nos  salles  de  plusieurs  malades  atteints 
d’insuffisance  mitrale  m’engage  à(vous  parler  aujourd’hui  de 
cette  affection. 

Un  des  sujets  qui  serviront  de  point  de  départ  à  cette  leçon 
est  une  femme  de  vingt-sept  ans,  qui  a  quitté  le  service  depuis 
quelques  jours,  mais  qui,  si  vous  vous  le  rappelez,  présentait 
une  anasarque  presque  généralisée,  de  la  cyanose,  delà  dys¬ 
pnée,  une  tuméfaction  considérable  du  foie,  et  chez  laquelle, 
indépendamment  d’une  matité  très-étendue  du  niveau  de  la 
région  précordiale  et  ün  déplacement  de  la  pointe  du  cœur, 
dans  le  cinquième  espace  intercostal  et  dans  la  direction  de 
la  ligne  mamelonnaire,  on  constatait  un  souffle  systolique 
parfaitement  net,  parfaitement  caractérisé  au  point  même  où 
avait  lieu  le  choc  du  cœur. 

En  présence  de  ces  signes  et  des  commémoratifs  dont  la 
malade  nous  avait  fait  le  récit,  j’avais  diagnostiqué  une  insuf- 
sance  mitrale  consécutive  à  une  endocardite  contractée  dans 
le  cours  d’une  grossesse.  Sous  l’influence  du  repos,  des  diuré¬ 
tiques,  des  préparations  de  digitale,  les  phénomènes  d’asys- 
tolie  n’ont  pas  tardé  de  cesser,  l’œdème  a  disparu,  et  la  malade 
a  pu  quitter  le  service  très-améliorée,  sinon  guérie. 

Le  second  malade,  dont  je  vous  citerai  l’exemple,  est  un 
homme  de  cinquante-cinq  ans,  qui  était  couché  au  n°  28  de  la 
salle  Sainte-Jeanne  et  qui  présentait  également  des  signes  fort 
accusés  d’insuffisance  mitrale.  Il  était  entré  à  l’hôpital  sous  le 
coup  d’une  attaque  d’asystolie,  en  proie  à  une  dyspnée,  à  une 
cyanose  intenses,  présentant  un  œdème  des  membres  infé¬ 
rieurs,  et  de  plus,  une  tuméfaction  du  foie  telle,  que  l’épigastre 
et  l’hypochondre  droits  étaient  bombés  et  faisaient  une  saillie 
si  prononcée,  qu’on  pouvait  croire  de  prime-abord  à  quelque 
tumeur  hépatique.  Ces  phénomènes  s’étaient  manifestés  à  la 
suite  d’une  bronchite  contractée  trois  semaines  avant  l’entrée 
à  l’hôpital.  On  percevait  à  l’auscultation  les  mêmes  symptômes 
que  chez  la  malade  précédente;  comme  chez  cette  dernière, 
un  traitement  jparle  repos,  la  digitale  et  les  diurétiques  fit 
cesser  en  quelques  jours  l’attaque  d’asystolie. 
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Enfin,  nous  avons  encore  dans  nos  salles  deux  malades  qui 
présentent  cette  particularité  commune  avec  ceux  dont  je  viens 
de  vous  entretenir,  que  tous  deux  sont  affectés  d’un  bruit  de 
souffle  au  premier  temps  et  à  la  pointe  du  cœur.  Ces  deux 
malades  sont  entrés,  il  y  a  environ  six  semaines,  pour  une 
même  affection,  un  rhumatisme  articulaire  aigu  généralisé  et 
fébrile,  dans  le  cours  duquel  nous  avons  vu  survenir  tous  les 
signes  d’une  endocardite  mitrale  compliquée,  chez  l’un  et 
chez  l’autre,  quoique  à  des  degrés  différents,  d’une  péricar¬ 
dite  et  d’une  pneumonie  double. 

Chez  ces  malades,  après  la  disparition  de  l’état  aigu,  après 
une  amélioration  notable  des  accidents  pulmonaires  et  cardia¬ 
ques,  nous  avons  vu  persister  un  bruit  de  souffle  à  la  pointe  et 
à  gauche. 

Tous  deux  présentent  également  un  certain  degré  d’hy¬ 
pertrophie  du  cœur  ;  la  pointe  bat  ,  en  effet ,  un  peu  à 
gauche  du  mamelon,  dans  le  quatrième  espace  intercostal 
chez  l’un,  dans  le  cinquième  chez  l’autre.  La  matité  trans¬ 
versale  n’est  pas  sensiblement  augmentée.  Du  reste,  il  n’existe 
aucun  phénomène  consécutif  de  stase  veineuse  ni  de  conges¬ 
tion  pulmonaire  ou  hépatique,  et  l’on  est  en  droit  de  dire 
que,  dans  ces  deux  cas,  l’altération  du  muscle  cardiaque  con¬ 
siste  simplement  dans  un  certain  degré  d’hypertrophie  du  ven¬ 
tricule  gauche. 

Tel  est  l’état  sommaire  que  présentaient  ou  que  présentent 
actuellement  ces  malades,  et  déjà  vous  avez  pu  remarquer  que 
tous  offraient  un  phénomène  commun,  consistant  dans  l’exis¬ 
tence  d’un  bruit  de  souffle  à  la  pointe  du  cœur  et  à  gauche. 
Ce  bruit  de  souffle,  qui  se  produit  d’une  façon  très-nette  pen¬ 
dant  la  systole  ventriculaire,  est  le  signe  propre  d’une  insuffi¬ 
sance  mitrale.  Si  nous  examinons  ce  qui  s’est  passé  chez  ces 
malades,  nous  voyons  que,  chez  chacun  d’eux,  il  est  survenu 
une  endocardite.  Chez  les  deux,  cette  endocardite  a  été  mani¬ 
festement  la  conséquence  d’un  rhumatisme,  tandis  qu’elle  s’est 
développée  d’une  manière  tout  à  fait  insidieuse,  chez  les  deux 
premiers  :  pendant  le  cours  d’une  grossesse  chez  l’une,  sans 
cause  appréciable  chez  l’autre.  Mais,  quelle  que  soit  la  nature  de 
l'endocardite  qui  est  venue  frapper  la  valvule  mitrale ,  celle-ci 
a  toujours  subi  des  lésions  de  structure  importantes  qui  con¬ 
sistent  dans  un  épaississement  des  valves  qui  la  constituent, 
dans  la  prolifération  des  cellules  du  tissu  conjonctif  qui  entre 
dans  leur  composition,  puis  dans  une  organisation  de  ce  tissu 
de  nouvelle  formation  en  tissu  fibreux,  et  enfin  dans  une  ré¬ 
traction  delà  valvule.  11  est  également  fréquent  de  voir  surve¬ 
nir  une  adhérence  des  valves  de  la  valvule,  soit  entre  elles, 
soit  avec  les  parois  du  ventricule  ;  les  cordages  tendineux  peu¬ 
vent  aussi  être  adhérents,  rétractés,  ou  même  rompus. 

Eh  bien,  nous  pouvons  affirmer  que,  chez  ces  quatre  ma¬ 
lades,  il  s’est  produit  quelque  chose  de  semblable,  et  que  cha¬ 
cun  présente  soit  un  retrait,  soit  un  épaississement  de  la  val¬ 
vule  mitrale,  peut-être  même  quelques  végétations  fibrineuses 
ou  du  tissu  conjonctif  à  sa  surface,  et  que,  sous  l’influence  de 
ces  lésions,  peu  à  peu  cefte  valvule  est  devenue  insuffisante  et 
impuissante  à  empêcher  le  reflux  du  sang  du  ventricule  dans 
l’oreillette."  Il  peut  d’ailleurs  survenir  d’autres  lésions  suscep¬ 
tibles  de  faire  naître  une  insuffisance  mitrale.  Telle  est,  par 
exemple,  l’endocardite  ulcéreuse  lorsqu’elle  est  suivie  d’une 
perforation  de  la  valvule.  Telles  sont  encore  les  altérations 
athéromateuses  qui  s’établissent  d’une  façon  lente  et  insidieuse 
par  le  fait  d’une  altération  de  nutrition,  qui  est  fréquente  sur¬ 
tout  chez  les  vieillards,  ou  bien  la  rupture  d’un  anévrysme 
développé  dans  l’épaisseur  même  de  la  valvule.  Ce  sont  là,  en 
effet,  tout  autant  de  lésions  qui  peuvent  agir  pour  empêcher 


l’occlusion  parfaite  de  l’orifice  mitral  et  permettre  le  passage 
du  sang  de  la  cavité  ventriculaire  dans  l’oreillette. 

Voyons  maintenant  ce  qui  se  produit  dans  tous  les  cas  où 
il.  existe  une  insuffisance  mitrale.  Au  moment  de  la  systole 
ventriculaire,  le  sang,  au  lieu  de  passer  en  totalité  dans  l’aorte, 
est  lancé  en  partie  dans  l’oreillette,  mais  à  ce  moment  celle-ci 
n’est  pas  vide  ;  le  sang  y  arrivant  par  les  veines  pulmonaires, 
elle  se  trouve,  au  contraire,  dans  un  état  de  réplétion  relatif. 
D’autre  part,  ce  sang  auriculaire  a  subi  une  pression  de  la 
part  du  ventricule  droit.  D’où  il  résulte  qu’il  existe  dans  l’oreil¬ 
lette  gauche  un  degré  de  tension  qui  peut  même  être  assez 
prononcé.  Il  s’ensuit  que  le  liquide,  chassé  du  ventricule  dans 
l’oreillette,  rencontrant  la  colonne  sanguine  qui  débouche  dans 
la  cavité  auriculaire  par  les  veines  pulmonaires,  qu’il  tend  à  la 
refouler,  et  que  le  ventricule  gauche  se  trouve  soumis  à  une 
pression  anormale  résultant  de  ce  conflit.  Par  conséquent,  si 
la  systole  ventriculaire  est  assez  énergique  pour  surmonter 
l’obstacle  qui  s’oppose  au  retour  du  sang,  pour  vaincre  la  ten¬ 
sion  de  l’oreillette  gauche,  il  y  aura  un  refoulement  du  sang 
dans  cette  cavité  et  dans  les  vaisseaux  qui  y  débouchent. 

Par  suite,  la  pression  sera  augmentée  dans  l’oreillette  et,  de 
proche  en  proche,  dans  les  veines  pulmonaires,  dans  les  ca¬ 
pillaires  du  poumon,  dans  l’artère  pulmonaire  et  dans  le  ven¬ 
tricule  droit.  Toutes  ces  parties  de  l’appareil  circulatoire 
subiront  peu  à  peu  un  certain  degré  de  dilatation,  qui  portera 
principalement  sur  l’oreillette  gauche.  Le  ventricule  droit, 
gêné  dans  sa  déplétion,  sera  d’abord  le  siège  d’une  hypertro¬ 
phie  compensatrice,  moins  prononcée  toutefois  que  celle  qui 
survient  dans  certains  cas  de  rétrécissement  mitral. 

Mais  pour  que  de  pareilles  modifications  de  structure  aient 
lieu,  il  faut  que  l'insuffisance  mitrale  soit  assez  prononcée; 
car,  si  celle-ci  est  légère,  la  mince  colonne  de -sang  que  laisse, 
passer  la  valvule  mitrale  ne  rencontre  pas  dans  la  masse  de 
sang  que  contient  l’oreillette  et  dans  le  degré  de  tension  de  ce 
liquide  des  obstacles  suffisants  pour  que  sa  force  de  projec¬ 
tion  soit  épuisée,  et  ne  puisse  modifier  que  d’une  manière  insen¬ 
sible  la  circulation  pulmonaire.  Dans  ces  conditions,  il  sur¬ 
viendra  une  dilatation  très-légère  de  l’oreillette  gauche,  mais 
le  ventricule  droit  ne  subira  ni  dilatation  ni  hypertrophie;  le 
ventricule  gauche  seul,  obligé  de  supporter  le  léger  excès  de 
pression  qui  résulte  du  conflit  des  sangs  ventriculaire  et  auri¬ 
culaire,  à  travers  la  valvule  insuffisante,  s’hypertrophiera  dans 
une  certaine  mesure.  Tel  est  le  cas  des  deux  derniers  malades 
que  je  vous  ai  cités,  qui  tous  deux  sont  affectés  d’une  hyper¬ 
trophie  limitée  à  la  cavité  ventriculaire  gauche.  Les  choses 
peuvent  rester  dans  cet  état  pendant  un  temps  très-long,  pen¬ 
dant  un  grand  nombre  d’années;  mais  qu’une  cause  quelcon¬ 
que,  et  notamment  une  maladie  des  bronches,  des  poumons 
ou  de  la  plèvre,  vienne  entraver  la  circulation  pulmonaire, 
gêner  la  déplétion  du  ventricule  droit,  vous  verrez  cette  insuf¬ 
fisance  mitrale  légère  concourir  d’une  manière  efficace  à  la 
stase  du  sang  dans  la  petite  circulation. 

Vous  voyez  donc  qu’une  insuffisance  mitrale  organique 
est  toujours  une  chose  sérieuse,  soit  prochainement,  soit  à 
longue  échéance  ;  il  est  donc  nécessaire  que  je  vous  apprenne 
à  reconnaître  cette  importante  lésion.  Par  quels  signes  se 
traduit-elle? 

Eh  bien,  vous  avez  vu  que,  chez  chacun  de  nos  malades,  il 
existait  un  bruit  de  souffle  systolique  à  la  pointe  du  cœur,  et  à 
gauche.  Tel  est,  en  effet,  le  principal  signe  de  la  lésion  car¬ 
diaque  que  nous  étudions  en  ce  moment.  Il  se  produit  toutes 
les  fois  que  l’insuffisance  est  assez  prononcée  et  que  la  con¬ 
traction  du  ventricule  gauche  se  fait  avec  une  énergie  suffi- 
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c„nte  Ce  sont  là  deux  conditions  essentielles  pour  qu’il  y  ait  | 
production  d’un  souffle.  Au  moment  de  la  systole  ventricu¬ 
laire,  au  moment  où  le  sang  est  lancé  à  travers  orifice 
aortique  et  l’ouverture  auriculo  -  ventriculaire  insuffisante, 

U  y  a  une  vibration  qui  s’établit  au  niveau  des  valves,  soit 
cu’elles  vibrent  par  elles-mêmes,  soit  que  cette  vibiation 
soit  produite  par  la  colonne  sanguine  en  passant  d  un  espace 
plus  rétréci  dans  un  espace  plus  large.  Ce  bruit  existe  pen¬ 
dant  toute  la  durée  de  la  systole  ventriculaire;  il  a  lieu  à  la 
pointe  du  cœur  et  à  gauche.  Et,  à  propos  de  son  siège  J  ap¬ 
pellerai  votre  attention  sur  ce  fait  que,  dans  les  cas  d  msu- 
fisance  légère,  si  vous  cherchez  le  bruit  de  souffle,  a  1  endroit 
précis  où  a  lieu  le  choc  du  cœur,  vous  ne  le  percevez  que 
d’une  façon  imparfaite,  et  même  pas  du  tout.  Dans  les  cas  ou 
ce  souffle  est  très-doux,  il  faut,  pour  le  constater,  s  éloigner 
du  point  indiqué  par  les  auteurs  comme  le  lieu  d  élection  du 
premier  bruit  du  cœur.  La  contraction  ventriculaire,  le  redres¬ 
sement  des  valvules  tricuspides,  le  claquement  de  ce  qui  reste 
de  la  valvule  mitrale,  en  un  mot,  tous  ces  bruits  qui  consti¬ 
tuent  le  premier  bruit  du  cœur,  sont  autant  de  causes  qui 
vous  empêcheront  d’entendre  le  souffle  d’une  insuffisance 
légère.  Aussi  est-ce  très  à  gauche  et  même  presque  dans  1  ais¬ 
selle  que  vous  devez  aller  le  chercher.  Ce  souffle  peut  d’ailleurs 

présenter  les  degrés  d’intensités  les  plus  divers;  tantôt  très- 
doux,  il  est  parfois  tellement  rude,  qu’il  mérite  le  bruit  de 
râpe  de  scie  de  lime,  que  lui  ont  donné  les  auteurs.  Ces  souffles 
intenses  sont  dus  à  la  contraction  énergique  du  ventricule 
gauche,  à  l’induration  des  membranes  valvulaires,  et  enfin  à 
une  étroitesse  moyenne  de  l’orifice  qui  établit  la  communica¬ 
tion  entre  les  cavités  du  cœur  gauche,  toutes  conditions  émi¬ 
nemment  favorables  à  la  production  d’un  bruit  rude.  Telles 
sont  les  raisons  pour  lesquelles  le  souffle  de  l’insuffisance  est 
infiniment  plus  fort  que  celui  du  rétrécissement,  qui  d’adleurs 
est  toujours  soit  diastolique,  soit  présystolique. 

Quand  le  souffle  de  l’insuffisance  mitrale  est  très-intense, 
on  peut  constater  en  même  temps ,  par  la  palpation ,  un  fré¬ 
missement  cataire,  qui  se  perçoit  à  la  pointe  du  cœur  et  qui  se 
prolonge  pendant  la  totalité  ou  une  partie  de  la  duree  de  la 
systole  ventriculaire.  Mais,  pour  qu’il  existe,  il  faut  que  le  souf¬ 
fle  soit  très-intense  et  la  vibration  des  valvules  très-prononcée. 
Ce  phénomène  n’est  d’ailleurs  pas  propre  seulement  à  l’insuf¬ 
fisance,  car  on  peut  l’observer  encore  dans  le  rétrécissement. 
Mais  c’est  un  fait  plus  rare  :  l’oreillette  gauche  n’ayant  généra¬ 
lement  pas  assez  d’énergie  pour  produire  en  se  contractant' 
des  vibrations  très-fortes. 

D’après  ce  que  je  viens  de  vous  dire ,  vous  comprenez  très- 
bien  qu’indépendamment  de  ce  signe  fourni  par  l’auscultation, 
on  constate  tous  les  phénomènes  propres  à  une  hypertrophie. 
Suivant  le  degré  de  l’insuffisance,  vous  trouverez  les  signes  d’une 
hypertrophie  faible  ou  forte  qui  portera  surtout  sur  le  ventricule 
gauche.  C’est  alors  que  vous  verrez  la  pointe  du  cœur  battre 
non  plus  dans  le  quatrième ,  mais  dans  le  cinquième  espace 
intercostal,  quelquefois  même  dans  le  sixième ,  et  se  rappro¬ 
cher  de  plus  en  plus  de  la  ligne  mamelônnaire  qu’elle  pourra 
même  dépasser. 

Enfin,  si  la  lésion  cardiaque  est  plus  prononcée  encore  ,  s  il 
existe  des  troubles  profonds  dans  la  circulation  pulmonaire ,  à 
la  modification  de  volume  que  le  cœur  gauche  a  subie ,  vien¬ 
dra  se  joindre  une  dilatation  avec  hypertrophie  du  ventricule 
droit  ;  et  vous  constaterez  tous  les  phénomènes  qui  indiquent 
une  augmentation  de  volume  généralisée  du  muscle  cardiaque, 
à  savoir  un  accroissement  du  diamètre  transversal,  un  choc  de 
la  pointe  perceptible  dans  une  très-grande  étendue  et  parfois 


un  bruit  de  souffle  à  droite  dénotant  une  insuffisance  de  la  val- 

VUMa\s  l’insuffisance  mitrale  peut  ne  P^^^ntreles^eux 
lésion  de  la  valvule  qui  ferme  la  communication  entre  les  deux 

cavités  du  cœur  gauche.  Autrement  dit,  il  n’est  pas  toujours 
nécessaire  qu’une  endocardite  soit  venue 
brane  valvulaire  pour  qu’il  y  ait  un  passage  anormal  du  sang 
du  ventricule  dans  l’oreillette.  11  est,  en  effet,  d^sdans  les¬ 
quels  l’insuffisance  résulte  simplement  dune  dilatai ion  d 
ventricule  gauche,  tantôt  avec  amincissement  des  Par0  s;  ta"_ 
tôt  avec  un  certain  degré  d’hypertrophie,  et  on  a  vu  das  e  J 
nies  d’insuffisance  dans  lesquels  l’examen  le  plus  attentif  n  a 
Ml  découvrir  aucune  lésion  appréciable  de  la  valvu  e  ™^^ 
Ces  faits  exceptionnels  sont  dus  à  ce  que  le  ventricule  et  1  ore  - 
lette  s’étant  dilatés,  l’orifice  auriculo-ventriculaire  s  est  lui- 
même  agrandi,  entraînant  ainsi  une  insuffisance  fonctionnelle 
indépendante  de  toute  lésion  directe  de  la  valvule. 

L’insuffisance  mitrale  se  présente-t-elle  toujours  ave 
les  signes  que  je  viens  de  vous  indiquer?  Non  ,  car  il  est  des 
cas  dans  lesquels  le  souffle  fait  complètement  défaut  et  est 
remplacé  par  un  silence  absolu.  Si  vous  voulez  bien  réfléchir 
un  peu,  vous  comprendrez  très-bien  comment  il  peut  en  être 
ainsi.  Il  peut  arriver,  en  effet,  qu’il  y  ait  un  équilibre  suffisant 
entre  la  tension  du  sang  dans  l’oreillette  gauche  et  la  pression 
exercée  par  l’ondée  rétrograde.  Aucune  vibration  ne  pouira 
alors  se  produire.  C’est  ce  -.quevous  observez  chez  les  malades 
qui  ont  une  insuffisance  très-légère,  et  alors  que  la  contraction 
cardiaque  se  fait  avec  calme  et  régularité  comme  dans  1  état 
de  repos.  Mais  que  ces  mêmes  cardiopathes  soient  soumis  à  un 
effort  quelconque  ,  à  un  exercice  un  peu  violent,  à  une  émo¬ 
tion  morale  vive ,  à  toute  cause,  en  un  mot,  d’excitation  car¬ 
diaque, le  souffle  de  l’insuffisance  deviendra  perceptible,  parce 
que,  les  systoles  devenant  plus  énergigues,  l’équilibre  sera 

Une  autre  condition,  dans  laquelle  le  bruit  du  souffle  peut 
également  disparaître,  est  la  suivante  :  lorsque  la  contraction 
ventriculaire  est  devenue  tout  à  fait  insuffisante  par  le  fait 
d’une  dilatation  de  cette  cavité,  résultant  elle-même  d’une  dé¬ 
générescence  graisseuse  des  fibres  musculaires  et  par  consé¬ 
quent  d’une  altération  de  la  musculature  du  cœur,  on  conçoit 
que  le  reflux  du  sang  se  fait  du  ventricule  dans  l’oreillette  avec 
une  telle  faiblesse,  qu’aucune  vibration  ne  puisse  se  produire 
et  que  la  lésion  vasculaire  reste  muette. 

Lorsque  la  stéatose  du  cœur  n’est  pas  très-avancée  et  que  la 
faiblesse  des  systoles  est  due  pour  une  partie  à  un  défaut 
d’mnervation,  on  pourra  parfois,  au  moyen  des  préparations 
de  digitale,  rendre  aux  contractions  cardiaques  une  énergie 
suffisante  pour  déterminer  le  retour  du  bruit  de  souffle. 

Il  faut  enfin  que  je  vous  signale  l’absence  de  bruit  de  souffle, 
dans  le  cas  d’insuffisance  très-considérable,  lorsque  l’anneau 
est  très-dilaté  et  que  la  valvule  mitrale  est  elle-même  détruite 
au  point  de  vue  fonctionnel  par  l’ulcération  des  adhérences  à 
la  paroi  ventriculaire  ou  une  rétraction  extrême.  Dans  de  telles 
conditions,  le  retour  du  sang  dans  l’oreillette  se  fait  si  facile¬ 
ment  à  travers  un  orifice  si.large,  qu’aucune  vibration  ne  peut 
se  produire. 


Traitement  de  l’Eczéma  sec  de  la  face  (Hardy). 

Eau  distillée.  .  .  . . .  •  •  •  40  g™ies. 

Glycérine  neutre .  20  ~ 

Protonitrate  de  mercure . 3  centigrammes. 

Ne  pas  se  raser,  mais  couper  la  barbe  avec  des  ciseaux.  Faire, 
matin  et  soir,  sur  les  parties  malades  des  lotions  avec  une  décoction 
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tiède  de  laitue  (une  laitue  pour  un  litre  d’eau),  et  les  faire  suivre  de 
1  application  avec  le  doigt  d’une  cuillerée  à  café  du  mélange  ci-de.s- 


DE  LA  VALEUR  DE  LA  CAUTÉRISATION  MODIFICATRICE 
appliquée  au  traitement  de  la  fistule  lacrymale  (1) 

Par  le  docteur  E.  Chamoin. 

Conclusions.  —  A  part  certains  cas  exceptionnels  d’obstruction 
primitive  du  canal  nasal,  la  tumeur  et  la  fistule  lacrymales  recon¬ 
naissent  pour  cause  de:Production  :  1»  l’inflammation  de  la  muqueuse  ■ 

-  2»  Les  rétrécissements  et  oblitérations  du  canal  nasal  doivent 
être  regardés,  la  plupart  du  temps,  comme  la  conséquence  de  l’in¬ 
flammation.  Ils  constituent  des  complications  fâcheuses  de  la  maladie; 

—  3»  La  principale  indication  du  traitement  est  celle-ci  :  combattre 
la  phlegmâsie  des  voies  lacrymales;  —  4»  La  seconde  indication, 
qui  ne  sera  jamais  négligée  lorsqu’elle  se  présentera,  consiste  dans 
1  emploi  des  moyens  destinés  à  rendre  au  conduit  rétréci  son  calibre 
normal  ;  —  5»  On  remplira  la  première  indication  en  modifiant 
franchement  la  vitalité  de  la  muqueuse  enflammée  à  l’aide  des 
caustiques  :  le  nitrate  d’argent  solide  nous  paraît  mériter  ici  la  pré¬ 
férence;  -  6°  Dans  les  cas  graves  de  dacryocystite  chronique  avec 
epaisissement  lardacé  des  parois,  il  y  a  avantage  à  agir  directement 
sur  toute  la  face  interne  du  sac,  à  travers  une  ouverture  de  sa  paroi 
anterieure  ;  —  7°  Cette  ouverture  sera  pratiquée  avec  le  bistouri  et 
dans  le  point  le  plus  déchiré.  L’incision  se  ferme  très-rapidement 
et  laisse  au  bout  d’un  temps  très-limité,  une  cicatrice  linéaire  à 
peine  visible  ;  —  8°  La  seconde  indication  sera  satisfaite  par  la  com¬ 
binaison  des  diverses  méthodes  de  canalisation,  suivant  les  cas,  à  la 
cautérisation  modificatrice. 


REVUE  DE  LA  PRESSE 


Des  abcès  rétropharyngiens  chez  les  enfants  (J.  Bokai) 
-  A  l’hôpital  des  Enfants-Malades,  à  Pesth,  l’auteur  a  observé,  de’ 
18S4  à  187(1,  144  abcès  rétropharyngiens. 

Dont  :  129  idiopathiques. 

3  consécutifs  à  des  inflammations  suppurées  du  cou. 

4  à  la  suite  de  spondylites. 

7  après  des  scarlatines. 

1  autour  d’un  corps  étranger. 

Sur  ce  nombre  :  102  furent  ouverts  par  le  pharynx  avec  le  bis- 
oun,  S  par  la  seule  pression  du  doigt,  19  s’ouvrirent  spontanément 
‘nfin  H  ne  s’ouvrirent  point. 

U  cas  se  terminèrent  par  la  mort,  122  guérirent  et  13  malades 
sortirent  pendant  le  cours  du  traitement. 

I.  Précautions  à  prendre  pour  explorer  le  pharynx.  —  Le  dia¬ 
gnostic  de  ces  abcès  est  fort  difficile.  L’étroitesse  du  pharynx  chez 
les  enfants  de  un  à  deux  ans,  son  irritabilité  lorsqu’il  est  enflammé, 
rendent  illusoires  les  résultats  que  peut  donner  l’inspection.  Il  est 
indispensable  de  pratiquer  le  toucher  avec  l’extrémité  de  l’index.  La 
chose  est  facile  et  bien  dangereuse  pour  des  enfants  de  un  à  deux 
ans.  A  un  âge  plus  avancé,  les  morsures  sont  redoutables,  surtout 
dans  les  cas  de  diphthérite.  Pour  les  éviter,  on  porte  un  des  index 
par  le  vestibule  de  la  bouche  jusqu’en  arrière  des  grosses  molaires 
et  on  abaisse  la  langue.  En  plaçant  ensuite  entre  les  mâchoires  le 
manche  d’une  cuiller  ou  un  petit  bâton  de  bois  recouvert  d’un 
linge,  on  évite  les  morsures.  Il  est  toujours  indispensable  de  faire 
cette  exploration  avec  précision  et  célérité. 

Dans  aucun  cas,  on  ne  négligera  de  s’assurer  quel  est  l’état  des 
ganglions  cervicaux. 


quinzaine  après  les  premiers  symptômes  d’angine.  Les  abcès  secon¬ 
daires  marchent  les  plus  leptement  de  tous. 

Les  .troubles  fonctionnels  du  début  tiennent  plutôt  à  la  douleur 
qu’à  la  gêne  mécanique.  L’allaitement  des  enfants  à  la  mamelle  de¬ 
vient  impossible.  Ils  prennent  le  sein,  mais  l’abandonnent  après  une 
ou  deux  gorgées  et  se  mettent  à  crier.  A  un  âge  plus  avancé,  ]es 
boissons  chaudes  ou  acides  sont  rejetées  immédiatement  parla  bou¬ 
che  et  les  narines.  On  voit  des  enfants  rester  des  jours  entiers  sans 
prendre  d’aliments.  D’autres  fois,  la  maladie  marche  assez  vite  pour 
arriver  à  son  terme  sans  produire  de  dysphagie. 

Le  timbre  de  la  voix  subit  une  modification  particulière  à  la¬ 
quelle  Schmitz  a  donné  le  nom  de  son  palatin.  Plus  l’inflammation 
est  inlense,  plus  l’œdème  des  parties  du  pharynx  est  marqué  et  pius 
ce  changement  de  la  voix  est  caractéristique.  Le  timbre  est  toujours 
moins  obscur,  moins  profond,  moins  guttural  que  dans  les  paralysies 
du  palais.  Elle  n’a  pas  non  plus  la  raucité  de  la  voix  croupale 
Jamais  les  abcès  pharyngiens  ne  produisent  l’aphonie  complète. 

La  dyspnée  a  peu  de  valeur  diagnostique.  Les  adénites  ou  les 
abcès  de  la  partie  supérieure  du  pharynx  gênent  le  passage  de  l’air 
par  les  fosses  nasales,  de  sorte  que,  pendant  le  sommeil,  les  enfants 
tiennent  la  bouche  constamment  ouverte  et  font  entendre  un  ronfle¬ 
ment  sonore.  Lorsque  ce  dernier  symptôme  se  présente  brusque¬ 
ment  chez  un  enfant  qui  n’avait  point  antérieurement  les  amygdales 
volumineuses,  il  est  d’une  très-grande  valeur.  Plus  la  marche  de 
1  angme  est  aiguë,  plus  l’enfant  est  jeune,  plus  la  dyspnée  est  intense. 
Elle  est  dangereuse  lorsque  l’abcès  siège  au  voisinage  de  la  glotte 
L  accumulation  de  mucosités  dans  le  pharynx  l’augmente  quelque¬ 
fois;  il  survient  brusquement  de  l’œdème  des  replis  aryténo-épHot- 
tiques.  L’auteur  a  vu  une  petite  fille  de  huit  mois  présenter  cette 
complication.  Elle  eut,  outre  les  phénomènes  asphyxiques  habi¬ 
tue  s,  des  convulsions  qui  disparurent  après  l’ouverture  artificielle 
de  1  abcès  et  ne  se  montrèrent  point  depuis  lors.  La  toux,  les  dégur- 
gitations,  les  vomissements  sont  des  symptômes  inconstants. 

Les  abcès  rétropharyngiens  à  marche  aiguë  produisent  souvent  de 
la  rigidité  du  cou.  Quand  on  explore  au  toucher  la  région  sous- 
maxillaire.  On  trouve  des  ganglions  dont  le  volume  varie  depuis 
celui  d’un  haricot  jusqu’à  celui  d’une  châtaigne.  Du  même  côté  il  y 
en  a  souvent  plusieurs.  Les  abcès  à  marche  torpide  des  scrofuleux 
produisent  des  tumeurs  ganglionnaires  superficielles  et  ordinaire¬ 
ment  bilatérales.  Dans  ces  cas,  le  diamètre  du  cou  est  élargi,  la  tête 
immobile,  et  rejetée  en  arrière.  Lorsqu’on  la  fléchit  de  force  en 
avant,  les  enfants  résistent  souvent  ou  exagèrent  la  dyspnée 
Malgré  le  peu  de  renseignements  que  fournit  l’inspection  simple 
on  ne  doit  cependant  pas  les  négliger.  Elle  permet  de  constater 
1  état  des  amygdales  de  la  bouche,  du  voile  du  palais;  lorsque  l’on 
peut  abaisser  convenablement  la  langue,  ce  qui,  par  malheur  est 
rare,  on  aperçoit  la  saillie  de  la  tumeur  du  pharynx. 

Chez  une  petite  fille  de  dix-huit  mois,  Bokai  put  constater  à  la  vue 
une  petite  tache  jaunâtre.  C’était  là  que  l’ouverture  était  sur  le  point 
dese  faire,  et,  en  la  ponctionnant, avec  lebistouri,  il  évacua  très-rapi¬ 
dement  la  collection  purulente. 

Au  toucher,  les  abcès  rétropharyngiens  présentent  les  caractères 
suivants  :  ils  sont  résistants,  lisses  à  la  surface,  situés  le  plus  sou¬ 
vent  sur  les  côtés  du  pharynx,  presque  jamais  sur  la  ligne  médiane. 
Ceux  qui  suivent  une  marche  aiguë  sont  très-sensibles  à  la  pression  1 
ls  s  etendent  en  avant  et  en  bas,  au  point  de  remplir  à  moitié  la 
lumière  du  pharynx.  Les  abcès  siégeant  sur  la  ligne  médiane  forment 
la  saillie  la  plus  forte.  L’auteur  exerce  une  pression  sur  les  parties 
externes  du  cou,  en  même  temps  qu’il  explore  le  pharynx  avec 
1  index  de  1  autre  main  ;  de  cette  manière,  la  fluctuation  est  rendue 
évidente. 


II.  Marche  et  symptômes.  —  Les  caractères  et  la  marche  des 
abcès  rétropharyngiens  diffèrent  suivant  les  individus.  Certains 
évoluent  en  deux  ou  trois  jours.  D’autres  ne  se  montrent  qu’une 


(1)  In- 8°.  -  Prix,  ;  2  fr.  -  Paris,  Adr.  Delahaye. 


II.  Symptômes  Jonctionnels.  —  La  fièvre  se  montre  au  début 
dans  les  cas  aigus  seuls,  mais  elle  arrive  toujours  au  moment  où 
l’abcès  se  forme.  Dans  143  cas,  la  température  rectale  fut  de  38-2 
avant  l’ouverture  de  l’abcès;  dans  un  seul  cas,  elle  atteignit  39».  La 
fièvre  suit  d’ailleurs  la  même  marche  que  la  suppuration. 

Les  troubles  digestifs  dépendent  essentiellement  de  l’intensité  et 
de  la  durée  de  la  dysphagie. 

Les  phénomènes  nerveux  ne  se  présentent  que  chez  les  malades 
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atteints  d’une  dyspnée  intense.  Bokai  a  vu  dans  ces  cas  des  con¬ 
vulsions,  de  la  somnolence  et  trois  fois  une  hémiplégie  faciale. 

IV.  Diagnostic.  —  Les  abeès  rétropharyngiens,  surtout  ceux  qui 
surviennent  dans  le  cours  de  la  scarlatine,  sont  presque  toujours 
masqués  par  la  diphthérie.  Pour  peu  que  le  cas  soit  grave,  les  tissus 
sont  profondément  mortifiés.  L’haleine  est  fétide;  un  écoulement 
sanieux  de  mauvaise  odeur  se  fait  par  la  bouche.  C’est  alors  que 
l’on  doit  songer  à  la  formation  d’un  abcès  et  pratiquer  le  toucher. 
La  même  remarque  peut  s’appliquer  à  l'angine  diplithéritique  primi¬ 
tive.  Pourtant  les  abcès  rétropharyngiens  sont  si  rares  dans  cette 
maladie,  que  Bokai  n’a  jamais  eu  l’occasion  d’en  voir. 

Les  caractères  énumérés  ci-dessus  sont  notablement  modifiés  lors¬ 
que  les  abcès  arrivent  à  la  suite  d’un  mal  de  Pott  cervical.  Les  symp¬ 
tômes  de  l’affection  vertébrale  précédent  longtemps  la  formation 
des  abcès  rétropharyngiens.  La  dysphagie,  l’altération  du  timbré  de 
la  voix,  les  difficultés  respiratoires,  permettent  de  soupçonner  la 
formation  d’une  collection  purulente  derrière  la  paroi  postérieure 
du  pharynx,  lorsqu’ils  arrivent  brusquement  chez  un  petit  malade 
atteint  depuis  longtemps  de  spondylite.  —  {A  lie  g.  JVien.  mtd. 
Zeitung,  1876,  n°  38,  39,  40  et  41.) 

Un  fœtus  fusillé  dans  l’utérus.  (Staples.)  —  Voici  un  fait 
que  l’on  pourrait  probablement  rapprocher  d’une  observation  publiée 
dans  la  Gazette  des  hôpitaux  (année  1875,  n°  57). 

Une  femme  de  vingt-huit  ans,  arrivée  à  une  époque  avancée  de  sa 
grossesse,  reçut  accidentellement  un  coup  de-  pistolet  dans  l’abdo¬ 
men.  La  balle  pénétra  à  deux  pouces  au-dessus  de  la  crête  iliaque 
du  côté  droit,  en  arrière  de  l’épine  iliaque  antéro-supérieure.  Il  n’y 
eut  pas  d’accidents  immédiats  sérieux.  Au  bout  de  quarante-huit 
heures,  cette  femme  accoucha  d’un  enfant  mort-né,  dans  l’abdomen 
duquel  on  retrouva  la  balle.  Le  travail  fut  régulier,  et ,  malgré 
quelques  symptômes  d’épuisement  nerveux  à  la  suite  de  l’accouche¬ 
ment,  la  mère  se  rétablit  complètement.  —  [New-York  med.  Re¬ 
cord,  9  sept.  1876,  et  Med.  Times  and  Gaz.,  28  oct.) 

Traitement  des  plaies  de  l’estomac.  (MercantoD.  Thèse  de 
Strasbourg,  1875.)  —  Un  jeune  homme  reçut  dans  l’abdomen  un 
coup  de  couteau  à  la  suite  d’un  repas  abondant.  Transporté  dans  le 
service  du  professeur  Lüche,  il  présentait-,  aussitôt  après  son  entrée, 
à  un  travers  de  doigt  au-dessus  de  la  cicatrice  ombilicale  et  sur  la 
ligne  blanche  une  tumeur  du  volume  d’un  œuf  de  poule,  recouverte 
par  une  muqueuse.  On  voyait  sourdre  constamment  par  une  ouver¬ 
ture  qu’elle  présentait  du  sang  et  des  matières  alimentaires.  On 
diagnostiqua  une  plaie  de  l’estomac,  accompagnée  d’une  hernie  de 
l’épiploon  et  des  parties  lésées. 

L’estomac  fut  vidé  en  partie  par  aspiration  et  en  partie  par  vomis¬ 
sement.  La  portion  herniée  fut  nettoyée  avec  une  solution  phéni- 
quée,  puis  la  plaie  fut  réunie  par  une  suture  placée  d’après  la  mé¬ 
thode  de  Lembert.  L’hémorrhagie  s’arrêta  aussitôt.  Les  fils  furent 
laissés  au  dehors  de  la  paroi  abdominale,  à  laquelle  on  fît  quatre 
sutures. 

A  l’extérieur,  on  appliqua  de  la  glace,  tandis  qu’on  donna  de  la 
morphine  à  l’intérieur. 

La  guérison  survint  sans  complication.  Le  malade  fut  nourri  au 
moyen  de  lavements  alimentaires  préparés  dans  le  laboratoire  de 
Hoppe-Seyle,  d’après  la  formule  suivante  : 

Viande  pilée . 2  kilogrammes. 

Eau .  f  litre. 

Acide  chlorhydrique . 4  cent,  cubes. 

Laisser  en  repos  pendant  vingt-quatre  heures  et  filtrer. 

On  injecta  200  grammes  à  la  fois  de  celte  solution  pendant  douze 
jours,  le  malade  fut  nourri  de  cette  manière,  et,  au  bout  de  ce  temps, 
on  lui  donna  quelques  aliments  légers  par  la  bouche.  Il  sortit  guéri 
au  bout  de  six  semaines. 

L’auteur  ajoute  que  les  plaies  de  l’estomac  sont  moins  graves  pen¬ 
dant  la  réplétion  de  cet  organe  qu’à  un  autre  moment ,  parce  qu’il 
se  trouve  alors  en  contact  immédiat  avec  la  paroi  abdominale ,  de 
sorte  que  son  contenu  ne  se  vide  point  dans  le  péritoine.  On  nota 
dans  ce  cas  une  augmentation  notable  de  l’indigotine  de  l’urine, 
dont  la  quantité  fut  portée  à  80  milligrammes  par  litre.  Il  est  pro¬ 


bable  que  ce  phénomène  dépendait  d’une  péritonite  locale  qui ,  en 
diminuant  l’étendue  des  mouvements  péristaltiques  de  l’intestin, 
avait  déterminé  une  absorption  plus  forte  d'indol. 

L’auteur  recommande  la  suture  pour  les  plaies  de  l’estomac.  Il 
croit  qu’on  doit  réduire  les  portions  herniées  sans  laisser,  comme 
certains  l’ont  préconisé,  une  fistule  gastrique  persistante.  On  n’a 
point  à  craindre  que  l’action  du  suc  gastrique  détruise  la  suture, 
parce  qu’elle  se  recouvre  immédiatement  d’une  couche  de  mucus 
qui  la  protège.  En  outre,  la  sécrétion  du  suc  gastrique  ne  se  fait 
que  quand  l’estomac  contient  des  matières  alimentaires.  Si  l’on  laisse 
une  fistule  persistante,  il  se  fait  pendant  chaque  digestion  des  mou- 
yements  étendus,  qui  peuvent  parfaitement  décoller  de,  la  paroi 
abdominale  les  lèvres  de  l’ouverture.  Les  fistules  persistantes  ne 
sont  nécessaires  que  quand  il  y  a  une  perie  de  substance  de  la  paroi 
de  l’estomac,  soit  par  gangrène,  soit  autrement. 

Quand  la  portion  blessée  ne  fait  par  hernie,  l'auteur  conseille 
d’élargir  la  plaie  du  ventre,  de  chercher  l’estomac ,  de  l’attirer  au 
dehors,  de  suturer  la  plaie  de  l’estomac  pour  empêcher  l’hémorrha¬ 
gie  et  l’issue  des  matières  alimentaires.  Il  se  base  sur  les  résultats 
donnés  par  les  ovariotomies. 

On  doit  également  noter  que,  pendant  les  quinze  jours  que  ce 
malade  fut  nourri  par  Je  rectum,  la  quantité  d’urée  fut  plus  grande 
que  chez  l’individu  sain.  Pendant  ce  temps,  les  chlorures  étaient 
diminués.—  [An.  In.  Giornale  demedic.  militare,  oct.  1875.) 


ACADÉMIE  DÉ  MÉDECINE 


Séance  du  19  décembre  1876.  —  Présidence  de  M.  Chatin. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

1°  Une  lettre  de  M.  le  préfet  du  Jura  faisant  connaître  qu’aucune 
épidémie  n’a  été  observée  dans  son  département  en  1875. 

2°  Le  compte  rendu  des  épidémies  observées  dans  le  département 
de  l’Isère  en  1875. 

3°  Une  lettre  par  laquelle  le  préfet  de  Lot-et-Garonne  fait  con¬ 
naître  qu’aucune  épidémie  ne  s’est  déclarée  dans  son  département 
en  1875. 

4°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Malichecq  sur  les  épidémies  qui 
ont  régné  dans  l’arrondissement  de  Mont-de-Marsan  (Landes)  en 
1875.  (Commission  des  épidémies.) 

CORRESPONDANCE  NON  OFFICIELLE 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  M.  Hayem  se  portant  candidat  à  la  place  vacante 
dans  la  section  d’anatomie  pathologique. 

2°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Lebert  (de  Vendôme)  relative  au 
traitement  de  la  diphthérie  par  la  glace. 

ÉLECTION 

L’Académie  procède  au  renouvellement  de  son  bureau. 
m.  henri  bouley,  vice-président,  passe  de  droit  président  pour 
l’année  1877. 

m.  raillarger  est  élu  vice-président  par  65  voix  sur  71  votants. 
m.  henri  roger  est  maintenu  par  acclamation  dans  ses  fonctions 
de  secrétaire  annuel. 

MM.  BARTHEZ  et  Alphonse  guérin  gont  élus  membres  du  con¬ 
seil  en  remplacement  de  MM.  Delpech  et  Vulpian,  membres  sortants. 

COMMUNICATION 

m.  laboulbène  communique  à  l’Académie  un  fait  d 'élimination 
des  membranes  internes  de  l'estomac  et  d'une  partie  de  l'œso¬ 
phage,  à  la  suite  d’un  empoisonnement  accidentel  par  l'acide  sul¬ 
furique. 

Les  détails  très-intéressants  recueillis  par  M.  Laboulbène  sont  les 
suivants  :  un  homme  de  cinquante-neuf  ans,  journalier,  est  entré 
le  4  novembre  1876,  salle  Saint-Jean,  dans  son  service,  n°  24,  à  l’hô¬ 
pital  Necker .  Au  moment  de  l’entrée,  la  figure  du  malade  est  pâle, 
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‘«lie  exprime  une  vive  souffrance,  le  corps  est  plié  en  deux,  les  mains 
appuyées  sur  l’abdomen  ;  la  démarche  est  lente  et  pénible,  la  parole 
haletante.  Il  nous  apprend  que  la  veille,  vers  midi,  il  a  avalé  par 
•mégarde  et  brusquement  deux  ou  trois  gorgées  d’acide  sulfurique  à 
66  degrés,  versé  et  abandonné  depuis  peu  de  temps  dans  un  verre; 
presque  aussitôt,  une  sensation  de  brûlure  se  fit  sentir  le  long  de 
l’œsophage  et  au  creux  épigastrique, le  corps  se  couvrait  d’une  sueur 
abondante,  des  douleurs  s’irradiaient  sous  forme  de  coliques  dans 
tout  l’abdomen. 

On  s’empressa  autour  de  lui;  on  courut  chercher  du  lait  dans  une 
-crémerie,  située  de  l’autre  côté  de  la  rue,  en  face  de  son  domicile; 
cela  prit  cinq  minutes  environ.  Des  vomissements,  qui  n’avaient  pas 
.  eu  lieu,  survinrent  dès  l’ingestion  du  lait,  et  au  plus  tôt  cinq  ou  six  mi¬ 
nutes  après  l’accident.  C’est  alors  seulement  que  le  malade  éprouva 
une  forte  douleur  pharyngienne,  une  sensation  de  chaleur,  de  resser¬ 
rement,  siégeant  à  l’isthme  du  gosier  :  il  est  fort  probable,  aussi  que 
ce  fût  à  ce  moment  que  le  liquide  rejeté  vint  léser  la  face  interne 
des  joues,  où  l’on  retrouve  des  brûlures.  L’acide  resta  donc  en  con¬ 
tact  avec  la  muqueuse  gastrique  pendant  un  temps  qu’on  peut  éva¬ 
luer  à  cinq  ou  six  minutes  environ.  Le  soir  de  son  entrée,  le  malade 
présente  les  mêmes  symptômes  qu’après  l’accident.  Les  douleurs 
pharyngées,  œsophagienes,  entre  les  deux  épaules,  et  au  creux  épi¬ 
gastrique  persistent,  mais  elles  sont  moins  vives  que  la  veille.  Les 
coliques  ont  cessé;  les  efforts  de  vomissement  sont  fréquents,  l’in¬ 
gestion  d’une  petite  quantité  de  liquide  les  provoquent  aussitôt  ;  1 

.existe  un  crachotement  continuel.  1 

En  examinant  la  bouche,  on  constate  les  lésions  suivantes  :  les 
lèvres  sont  intactes,  leur  bord  libre  est  absolument  indemne,  leur 
face  interne  ne  présente  ni  chute  d’épithélium,  ni  phlyctènes.  La 
langue  n’est  ni  tuméfiée,  ni  douloureuse;  la  pointe  de  l’organe  ainsi 
que -ses  bords  offrent  une  apparence  normale;  il  n’en  est  pas  de 
.  même  de  sa  base,  car,  à  partir  du  tiers  postérieur,  la  face  supérieure 
linguale  est  recouverte  d’un  enduit  blanchâtre,  épais,  surtout  en 
arrière,  .adhérent  et  venant  se  perdre  insensiblement  vers  la  partie 
moyenne.  La  voûte  palatine,  au  niveau  de  sa  continuation  avec  le 
•voile  du  palais,  présente  une  phlyctène  remplie  de  sérosité  citrine, 
■occupant  toute  sa  largeur,  et  s’étendant  en  avant  jusqu’aux  alvéoles 
dentaires.  La  muqueuse  palatine  est  d’un  gris  sàle,  mais  sans  phlyc- 

la  face  interne  des  joues,  surtout  dans  le  repli  de  la  joue  et  du 
maxillaire  inférieur,  l’épithélium  est  boursouflé  par  places,  soulevé 
par  de  la  sérosité  en  d’autres  endroits,  se  détachant  par  petits  lam¬ 
beaux  sur  plusieurs  points.  Cette  partie  de  la  cavité  buccale  a  été 
très-probablement  imbibée  par  les  liquides  rejetés  dans  les  efforts  de 
•vomissements;  de  plus  il  parait  y  avoir  eu  stagnation  d’une  petite 
quantité  de  ces  liquides  entre  la  face  interne  des  joues  et  les  arcades 

■dentaires.  ,  , ,  1 

Du  côté  de  l’isthme  du  gosier  et  de  l’arrière-gorge,  les  lésions  sont 
plus  accentuées  ;  le  voile  du  palais,  les  piliers,  les  amygdales,  le 
pharynx,  sont  tapissés  par  une  fausse  membrane  d’un  blanc  mat  et 
diphthéroïde,  lisse  partout,  continue,  ne  présentant  ni  soulèvement, 


,m  phlyctènes.  . 

Tel  était  ce  malade  au  moment  de  son  entree.  Immédiatement,  on 
lui  donna  de  l’eau  de  chaux  et  de  la  magnésie  dans  du  lait  coupe 
-d’eau  de  chaux. 

Le  lendemain,  6  novembre,  je  constatai  minutieusement  avec  mon 
interne  M.  Carrié,  les  lésions  qui  viennent  d’ètre  notées.  Il  y  a  eu 
«ne  garde-robe  qui  n’a  lien  offert  de  spécial.  Les  urines  ne  renferment 
«i  albumine,  ni  sucre.  Le  soir,  le  malade  est  plus  calme,  et,  au  bout 
de  deux  jours,  les -fausses  membranes  se  sont  en  partie  détachées, 
te  amygdales  se  sont  découvertes,  quelques  traînées  blanchâtres  se 
soient  encore  le  long  des  piliers,  mais  la  muqueuse  se  présente  in¬ 
tacte  sans  ulcération  ;  elle  est  d’un  rouge  vif.  Le  7  novembre  dans 
la  soirée,  il  survient  un  hoquet  excessivement  pénible  qui  a  duré 

pendant  trois  jours,  mais  qui  a  disparu  complètement. 

Dès  l’arrivée  du  malade,  la  déglutition  a  été  très-pénible,  les  li¬ 
quides  seuls  pouvaient  être  avalés  avec  lenteur,  et  encore]  determi- 
aakmt-ils,  de  temps  à  autre,  des  efforts  de  vomissements.  Cet  homme 
«uffraitbeaucoup'il  maigrissait  rapidement:  quand,  le  18  novembre, 
il  est  pris  d’accès  de  toux  répétés,  il  sent  que  quelque  chose  l’étouffe 


à  la  gorge,  des  vomissements  surviennent.  Aux  mucosités  se  mêlent 
des  stries  sanguinolentes;  après  quelques  minutes  d’anxiété,  il  retire 
avec  ses  doigts  des  lambeaux  noirâtres  d’aspect  muqueux,  ressem¬ 
blant  à  des  crachats  pelotonnés  s’écrasant  en  partie  par  la  pression, 
et  qui  mis  dans  l’eau  ont  une  forme  allongée  et  se  montrent  consti¬ 
tués  par  des  débris  de  muqueuse  œsophagienne. 

Le  lendemain  soir,  19  novembre,  c’est-à-dire  quinze  jours  après 
l’ingurgitation  de  l’acide  sulfurique.  Ces  mêmes  symptômes  d’étouf¬ 
fement  se  reproduisent,  mais  plus  violents  que  la  veille,  et  ils  du¬ 
rent  vingt  minutes  environ,  c’est  à  ce  moment  que  le  malade  par¬ 
vient  à  retirer,  avec  ses  doigts,  une  masse  noirâtre  présentant  la 
même  apparence  pulpeuse  que  les- lambeaux  rendus  la  veille.  Cette 
masse  est  évidemment  constituée  par  une  grande  partie  de  la  mu¬ 
queuse  stomacale,  elle  est  sensiblement  ovale,  recourbée,  sa  lar¬ 
geur  équivaut  à  celle  des  deux  mains  réunies  ;  en  un  point  vers  la 
portion  moyenne,  on  remarque  un  caillot  fibrineux  adhérent  et  de 
la  longueur  d’un  centimètre  et  demi,  à  Tune  des  extrémités  se 
trouve  un  prolongement  long  de  4  centimètres,  recourbé  et  prenant 
sous  l’eau  la  forme  tubulée. 

Après  l’expulsion  de  ces  membranes,  le  malade  se  sent  bien  sou¬ 
lagé,  la  respiration  est  devenue  facile,  l’anxiété  n’existe  plus. 

Le  lendemain  20  novembre,  les  liquides,  l’eau  alcaline,  le  lait, 
passaient  plus  facilement,  le  vin  déterminait  de  violents.  accès  de 
toux.  Cet  état  a  persisté  jusqu’au  tcr  décembre  :  à  cette  époque,  la 
déglutition  des  aliments  solides  est  encore  impossible,  il  existe  tou¬ 
jours  un  sentiment  de  constriction  vers  la  partie  moyenne  de  l’œso¬ 
phage.  Les  liquides,  parvenus  dans  le  conduit  œsophagien,  semblent 
s’arrêter  vers  le  niveau  de  la  cinquième  vertèbre  dorsale.  L’oreille 
appliquée  sur  le  dos,  à  ce  niveau,  pendant  que  le  malade  boit  len- 
lement,  me  fait  percevoir  un  temps  d’arrêt  dans  la  déglutition,  puis 
un  bruit  de  glou-glou. 

Le  6  décembre,  ces  phénomènes  ont  en  grande  partie  disparu,  la 
déglutition  est  plus  facile  et  ne  détermine  que  peu  de  douleurs.  t 
Le  H  décembre  le  malade  commence  à  avaler,  en  fort  petite 
quantité,  c’est  vrai,  et  fort  lentement,  des  aliments  solides  long¬ 
temps  mastiqués:  pain  trempé  dans  du  jus  de  viande  et  œuf 
brouillé. 

Depuis  ce  moment  jusqu’à  aujourd’hui,  18  décembre,’ le  mieux  est 
persistant,  les  douleurs  moindres,  le  sommeil  calme  ;  toutefois  il  y 
a  encore  une  sensation  de  malaise  dans  la  cavité  thoracique  et  au 
creux  épigastrique.  1 

M.  Laboulbène  donne  la  description  histologique  de  la  pièce  ana¬ 
tomique  placée  sous  les  yeux  de  l’Académie,  et  il  ajoute  quelques 
considérations  sur  les  symptômes  de  l’empoisonnement  .par  l’acide 
sulfurique.  .  , 

Enfin,  il  cite  un  exemple  dé  membranes  œsophagiennes  rejetees 
après  un  empoisonnement  par  l’acide  sulfurique,  recueilli  par 
M.  Barth,  et  un  autre  de  membranes  pharyngiennes  et  œsophagiennes 
observé  par  Morel-Lavallée  dans  les  mêmes  circonstances.  Ces  deux  ■ 
observations  sont  rapportées  dans  l’excellent  livre  de  M.  le  profes¬ 
seur  Tardieu  sur  l’empoisonnement  et  se  rapprochent  du  fait  ac<- 
tuel.  v 

DISCUSSION 

m.  gubler  hésite  à  admettre  qu’il  s’agisse  bien  ,  en  effet ,  des 
membranes  de  l’estomac.  En  effet,  la  membrane  muqueuse  de  l’es¬ 
tomac  a  les  glandes  à  pepsine  pour  caractéristiques  ;  ces  glandes  ont 
leur  fonds  dans  le  tissu  cellulaire  qui .  constitue  une  seconde  mem¬ 
brane  sous  la  muqueuse.  Si  donc  l’estomac  avait  perdu  par  sphacèle 
ces  deux  membranes  ,  comme  M.  Laboulbène  paraît  le  supposer,  il 
faudrait  d’abord  y  trouver  les  glandes  à  pepsine.  Or  M.  Laboulbène 
déclare  lui-même  n’en  avoir  pas  trouvé  une  seule  dans  cette  pièce. 

M.  laboulbène.  Il  est  très-vrai  que  dans  les  nombreuses  prépa¬ 
rations  microscopiques  qui  ont  été  examinées,  on  n’a  pas  découvert 
une  seule  glande  à  pepsine.  Mais  il  est  probable  que  ces  glandes, 
dont  le  tissu  est  très-délicat,  auront  été  détruites  par  l’acide  sulfu¬ 
rique.  Dans  tous  les  cas ,  ce  qu’on  retrouve  incontestablement,  ce 
sont  des  fibres  du  tissu  connectif,  des  fibres  élastiques  et  des  vais¬ 
seaux  remplis  d’un  sang  comme  carbonisé;  il  s’agit  donc  bien  d’une 
membrane  ayant  eu  vie. 
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M.  gubler-.  En  l’absence  de  glandes  à  pepsine  je  supposerais  plutôt 
un  tissu  d’exsudation,  une  fausse  membrane,  analogue  à  celles  qui 
se  produisent  dans  la  diphthérie  ou  -que  provoquent  l’application 
de  certaines  substances  irritantes.  L’acide  sulfurique  avalé  n’est  pas 
resté  dans  l’estomac  à  l’état  pur  :  il  s’y  est  trouvé  mélangé,  d’après  le 
récit  de  M.  Laboulbène,  avec  une  très-grande  quantité  de  café  au 
lait.  Son  action  a  donc  pu  se  trouver  adoucie  au  point  de  produire 
une  irritation  exsudatrice,et  non  un  sphacèle.  Si  l’on  présentait  à  un 
accoucheur  une  membrane  ayant  l’apparence  de  la  muqueuse  de 
l’utérus,  mais  sans  ses  glandes,  comme  il  arrive  dans  certaines  dys¬ 
ménorrhées,  il  n’hésiterait  certainement  pas  à  dire  qu’il  s’agit  d’une 
pseudo-membrane. 

M.  colin.  La  question  paraît  facile  à  juger  par  l’examen  micros¬ 
copique.  Si  la  muqueuse  gastrique  elle-même  s’est  détachée,  on  doit 
en  retrouver,  en  effet,  tous  les  éléments,  y  compris  les  glandes  à  pep¬ 
sine.  Peut-être  en  cherchant  bien  en  découvrirait-on.  D’une  autre 
part,  une  pseudo-membrane  ne  présenterait  pas  de  vrais  vaisseaux 
organisés,  elle  ne  renfermerait  pas  non  plus  de  tissu  cellulaire,  de 
fibres  élastiques,  et  bien  entendu,  pas  de  glandes.  Une  difficulté 
C’est  de  comprendre  comment  un  lambeau  de  muqueuse,  détaché 
par  exfoliation  et  séjournant  dans  l’estomac,  n’y  aurait  pas  été  di¬ 
géré,  du  moment  où  cet  homme  digère  quelque  chose. 

M.  villemin.  On  comprendrait  très-bien  que  les  glandes  a  pep¬ 
sine  ne  pussent  pas  être  retrouvées  sur  cette  pièce.  En  effet,  ces 
glandes  n’ont  pas  de  parois,  ou  pour  mieux  dire,  leurs  parois  ne  sont 
que  du  tissu  cellulaire  un  peu  condensé.  Ce  qui  permet  de  les  re¬ 
connaître  dans  les  cas  ordinaires,  c’est  leur  épithélium.  Or,  cet  épithé¬ 
lium,  très-délicat,  a'dû  être  détruit  par  l’acide  sulfurique.  L’épithé¬ 
lium  de  la  muqueuse  elle-même  l’était  sans  doute  sur  cette  pièce. 

m.  laboulbène.  Certainement. 

m.  rinoux.  Dans  quel  état  se  trouve  en  ce  moment  le  malade? 
quel  est  le  pronostic  ? 

m.  laboulbène.  En  ce  moment,  Je  malade  supporte  certains  ali¬ 
ments,  tels  que  du  lait,  du  pain  longtemps  mâché,  trempé  dans  du 
jus  de  viande,  un  peu  de  gelée  de  viande  et  d’oeufs  brouillés.  Il  a  beau¬ 
coup  maigri,  s’est  beaucoup  affaibli.  Il  est  impossible  de  savoir  dans 
quelles  proportions  il  a  conservé  la  faculté  de  digérer  et  de  secréter 
de  la  pepsine.  Mais,  certainement,  une  notable  partie  des  membranes 
de  l’estomac  a  été  détruite  profondément,  jusque  dans  le  voisinage 
des  fibres  musculaires.  Il  n’est  pas  permis  d’en  douter,  alors  qu’on 
trouve  dans  les  préparatious  microscopiques  du  tissu  en  ques¬ 
tion,  non-seulement  des  fibres  conjonctives,  mais  J  une  grande  quan¬ 
tité  de  fibres  élastiques  et  des  vaisseaux,  de  vrais  vaisseaux,  remplis  de 
sang  coagulé,  comme  brûlé.  Quant  à  l’absence  des  glandes  àpepsine, 
M.  Villemin  vient  de  l’expliquer  parfaitement. 

m.  gubleb.  Je  ne  suis  pas  convaincu.  Je  ne  comprendrais  pas 
que  ce  malade  put  vivre  encore  un  mois  après  avoir  vomi  une  por¬ 
tion  si  étendue  de  sa  muqueuse  gastrique  et  même  de  la  membrane 
sous-jacente. 


m.  laboulbène.  Il  n’est  pas  permis  d’en  douter  d’après  l’exameit- 
microscopique. 

RAPPORT 

m.  lefort  donne  lecture  d’un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Filbol». 
professeur  à  l’École  de  médecine  de  Toulouse,  intitulé  :  Recherches 
sur  la  composition  des  eaux  [minérales  de  Bonnes  [[Hautes-Pyré¬ 
nées). 

La  séance  est  levée  à  quatre  heures  et  quart. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUE» 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Dans  sa  séance  de  samedi  der¬ 
nier,  la  Faculté  a  procédé  à  l’élection  des  candidats  aux  chaires  de- 
pathologie  médicale,  actuellement  vacantes. 

MM.  Jaccoud  et  Péter  sont  désignés  en  première  ligne,  par  I* 
Faculté,  au  choix  du  ministre,  MM.  Brouardel  et  Olivier  en  seconde 
ligne,  MM.  Bouchard  etHayem  en  troisième  ligne. 

L’élection  de  MM.  Jaccoud  et  Peter  sera  très-favorablement  ac¬ 
cueillie  par  le  corps  médical. 

—  École  normale  supérieure.  —  M.  Margotet  (Julien-Célesteji. 
ancien  élève  de  l’École  normale  supérieure,  chargé  des  fonctions 
de  préparateur  au  laboratoire  de  chimie  minérale  de  l’École  pratique 
des  hautes  études  (section  dés  sciences  physico-chimiques),  est 
nommé  préparateur  de  chimie  près  l’École  normale  supérieure,  eit 
remplacement  de  M.  Joly,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

—  École  de  médecine  de  Nantes.  —  Ont  été  proclamés  lauréats* 
de  l’École  : 

Élèves  en  médecine.  —  lre  année  :  1®P  prix,  M.  Jarry.  —  2°  prix 
ex  æquo  :  MM.  Aumaître  et  Hardy. 

2e  année  :  l6rprix,  M.  Canteleau.  —  Accessit,  M.  Testut. 

3°  année.  —  1er  prix  :  M.  Ollive.  —  2°  prix,  M.  Blé.  —  Mentiow 
honorable,  M.  Cantreau.  —  2e  prix,  M.  Baudry. 

Élèves  en  pharmacie.  —  1er  prix,  M.  Domergue.  —  2®  prix 
M.  Bajidry. 

Clinique  :  lor  prix  ex  æquo  :  MM.  Passillé  et  Chenantais.  — 
2e  prix,  M.  Ollive. 

—  Hôpitaux  de  Nantes.  —  A  la  suite  des  concours  ouverts  pour 
les  hôpitaux,  ont  été  nommés  : 

Internes  :  MM.  Blé,  Haret,  Canteteau,  Dodin  et  Testut. 

Externes  :  MM.  Jarry,  Aubry,  Faucberon,  Bertet,  Boiffin,  Dortel, 
Aumaître,  Hardy  et  Baudry. 


Recueil  de  questions  posées  aux  cinq  examens  de  méde¬ 
cine.  —  Chez  Adrien  Delahaye,  place  de  l’Ëcole-de-Médecine. 

Le  Directeur  :  Dp  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Püres,  19. 


A  céder,  Position  médicale, 

quartier  de  l’Opéra.  Écrire  à  X:D:  M.,  poste 
restame,  Paris. 


La  commune  de  Saint-Martin 

DES  BESACES  (Calvados)  possédait  deux  doc¬ 
teurs  en  médecine  qui  sont  morts  depuis  quatre  mois 
environ.  Position  exceptionnellement  avantageuse 
pour  un  jeune  docteur.  A  prendre  immédiatement. 


Capsules  et  saccharure 

A  L’EXTRAIT  ÉTHÉRÉ  DE  CUBÈBE. 
LES  CAPSULES  s’emploient  avec  succès  contre  : 
Angines  couenneuses,  Blennorrhagie,  Blennorrhée, 
Catarrhe  vésical;  lé  SACCHARURE  c.  le  Croup. 

La  pharmacie  DELPECH,  23,  r.  du  Bac,  prépare 
les  PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS. 


apsules  Mathey-Caylus 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal , 

Au  Copahu,  au  Cubèbeet  à  l’Bssence  de  Santal, 
Au  Copahu ,  au  Fer  et  à  V Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le  plus 
parfait  pour  administrer  certains  médicaments  à 
odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité  réelle 
et  est  employée  avec  succès  dans  la  Biennorrhcgie, 
la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  l’Uréthrite  et  les 
affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY-CAYLUS, 
MM.  les  Médecins  seront  certains  de  procurer  à  leurs 
malades  des  médicaments  purs  et  parfaitement 
dosés. 

Gros  :  CLIN  et  C”,  14,  Rue  Racine,  Paris, 

Détail  :  10,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


|^ragéeselElixirduDrRabuteaut 

U  Lauréat  de  l’Institut  de  France, 
Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Pari» 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l'Elixir- 
au  Protochlorure  de  Fer  du  D'  Rabutear? 
régénèrent  les  globules  rouges  du  sang,  aves 
une  rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observé» 
en  employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  de» 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  Dr  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  pasr 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  Dr  Rabuteau  destiné  aux  enfant». 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies, 
Gros  :  chez  Clin  &  C®,  14,  rue  Racines 
Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Capsules» 
au  Bromure  de  Camphre  du  Dr  Clin, 


Viande  crue  et  alcool. 

ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 
Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement, 
détail.  Phîe,  82,  rue  Rambuteau,  Paris. 


Sirop  de  Rivière 

ANTISCORBUTIQUE  IODO- FERRÉ 
contre  les  affections  lymphatiques  ,  scrofuleuses , 
chlorotiques.  3  fr.  J.  Rivière,  68, Ch. -d’Antin,  Paris. 


Rhumatismes.  Guérison  parla 

Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  svlvestre.. 
—  REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  Paris,  2%. 
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Slaint-Raphaël,  Vin  tannique , 

^prescrit  exclusivement  comme  fortiflant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris ,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Inslitut. 

'  Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose,  ané¬ 
mie,  affaiblissement  général.  —  Convalescences.  — 
Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
&  boire. 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Coton  iodé  préparé  par  J.  THOMAS, 
pharmacien  de  1  **  classe, 
lauréat  {médaille  d'or),  des  hôpitaux ,  lauréat  et 
ex-préparateur  .de  l'Ecole  supérieure  de  phar¬ 
macie  de  Paris. 

Partout  où  l’iode  est  applicable  à  la  surface  de  la 
peau,  on  emploie  avec  de  grands  avantages  le 
Coton  iodé.  C’est  l’agent  le  plus  favorable  à  l’ab¬ 
sorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  révulsif  éner¬ 
gique  ,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à  volonté. 
Ou  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants  dans  les 
hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleurodynie,  les 
douleurs  articulaires  du  genou,  de  l’épaule,  les 
épanchements  articulaires,  les  épanchements  dans 
la  plèvre,  les  engorgements  ganglionnaires  ,  etc., 
ont  été  guéris,  sans  lésions  de  la  peau,  en  un  court 
espace  de  temps. 

Prix  du  flacon  :  3  fr.  50.  —  48,  avenue  (d’Italie, 
Paris,  et  toutes  les  pharmacies. 


A  pozème  de  [santé  Lemaire. 

JTX  L’Apozème  de  Santé  Lemaire  ,  employé  par 
un  grand  nombre  de  médecins  ,  est  le  plus  donx 
laxatif  rafraîchissant;  il  guérit  la  CONSTIPATION 
la  plus  opiniâtre  et  les  affections  qui  l’accompagnent, 
telles  que  les  HnMORRHOIDES  ,  l'Hystérie  ,  la 
Goutte,  les  Rhumatismes,  la  Migraine,  les  Conges¬ 
tions  cérébrales,  «t  rélablit  les  fonctions  digestives 
de  l’estomac.  (V.  Instruction.) 

Prix  :  la  boîte  :  2  (r.  50  (par  mandat-poste  2  fr.  75). 

A  la  Pharmacie  LEMAIRE,  14,  rue  de  Grammont, 
à  Paris,  et  dans  toutes  les  Pharmacies. 


/Glycérine,  fer  et  quinquina. 

UT  Ces  préparations  utilisent  les  propriétés  par 
nous  découvertes  à  la  glycérine  de  dissoudre  la  to¬ 
talité  des  principes  du  quinquina  et  d’annihiler  leur 
incompatibilité  avec  le  fer.  Quoique  très-chargées 
de  ces  deux  médicaments,  elles  combattent  la  cons¬ 
tipation  au  lieu  de  la  provoquer.  Elles  offrent  un 
moyen  agréable  et  sûr  d’administrer  la  glycérine 
pure  que  les  médecins  anglais  et  américains  emploient 
comme  succédané  de  l’huile  de  (oie  de  morue. 

SIROP  DE  CATILLON  :  iodure  de  fer.qninactgly- 
cérine  {scrofule,  rachitisme,  syphilis, phthisie,  elc.) 

VIN  DE  CATILLON  :  Bagnols,  quina  et  glycérine. 

Dito  FERRUGINEUX  (élixir)  :  quina,  glycérine 
et  fer  (0.25  par  cuill.)  troubles  digestifs,  fièvres  in¬ 
termittentes,  typhoïde,  chloro-anémie,  diabète,  etc. 

1,  rue  Fontaine  Saiut-Georges,  Paris. 


L’eau  de  Léchelle  hémostatique 

combat  efficacement  les  hémorrhagies  utérines 
et  intestinales,  Vhémoptysie,  Vatonie  des  organes, 
les  affections  des  muqueuses. 

LEUCORRHÉE,  DIARRHEE,  CATARRHE,  etc. 
Dépôt  général,  378,  rue  Saint-Honoré.  —  Détail  : 
35,  rue  Lamartine  et  toutes  les  pharmacies. 


Solution  Bourguignon 

an  chlorhydro-phosphate  de  chaux 

Le  plus  énergique  et  le  plus  rationnel  de  tous  les 
reconstituants.  —  Titrée  à  1  gramme  par  cuillerée 
à  bouche.  Le  meilleur  succédané  de  l’huile  de  foie 
de  morue.  —  Se  prend  dans  l’eau  rougie  ;  deux  cuil¬ 
lerées  à  chaque  repas . —  Dans  toutes  les  pharmacies 


Vésicatoire  argocystique 

EXCLUSIVEMENT  CANTHARIDIEN. 

1"  Médaille  à  l’Exposition  de  Paris  1875.  Attesta 
tion  des  médecins  an  chef  des  Hôpitaux  du  Midi 
Expérimenté  dans  les  Hôpitaux  de  Londres.  Agit 
promptement,  sûrement,  sans  douleur,  de  4  à  8  h. 
N'est  pas  CAMunnÉ  et  ne  produit  jamais  la  Cystite. 
'  VÉSICATOIRE  INSTANTANÉ  L.  ROUVIÈRE 

EXCLUSIVEMENT  CANTU  IRIDIES 

Agit  en  1  h.  et  demie  en  moyenne.  N’est  pascAM- 
rnnÉ,  et  ne  produit  jamais  la  Cystite.  —  Dépôt  : 
Pharmacie  centrale,  7,ruedeJouy. —  A.  Hugot,  19, 
rue  Vieille-du-Templc,  Paris.  —  Et  chez  l’inven¬ 
teur,  L.  Rouvière,  pharmacien  à  NIMES  (Gard). 
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aux  arsenicales  de 

_  LA  BOURBOULE. 

Cinq  Sources  arsenicales  chaudes  et  froides. 

1°  GRANDE  SOURCE  PERRIERE.  Très-arseni¬ 
cale,  chlorurée  sodique  et  bicarbonatée  sodique 
forte  :  Lymphatisme,  scrofule,  maladies  de  la  peau, 
fièvres  intermittentes  et  rhumatisme. 

2°  LA  PLAGE.  Composition  et  propriétés  ana 
logues  à  celles  de  la  source  Perrière. 

3°  SÉDAIGES.  Mêmes  principes,  mais  à  doses 
plus  faibles  que  dans  les  sources  précédentes. 
S'emploie  contre  les  mêmes  affections  chez  les  con¬ 
stitutions  impressionnables  et  les  tempéraments  né¬ 
vropathiques. 

4°  FENESTRE  N°  1  ,  froide.  Minéralisation 
moyenne  par  l’arsenic,  le  ch  orure  de  sodium  et 
les  bicarbonates,  quantités  notables  de  fer  et  de 
silice  :  Chlorose,  anémie,  eczémas  chroniques,  sy- 
philides  invélérées. 

5°  FENESTRE  N“  2  ,  froide.  Mêmes  principes 
chimiques,  en  quantité  moindre,  bicarbonate  de 
magnésie  en  proportion  sensible  :  Gastralgies,  dys¬ 
pepsie.  convalescence.  Elle  doit  être  utilisée  commi 
Eau  de  table  dans  tous  les  cas  où  il  s’agit  de  re¬ 
instituer  un  organisme  affaibli. 

Ces  cinq  Sources  forment  une  série  graduelle  d’_ 
gents  thérapeutiques  que  le  médecin  saura  metlre  à 
profit  selon  les  circonstances. 

Grâce  à  la  fixité  de  leur  composition,  ci 
transportent  sans  subir  aucune  altération. 

Détail  :  Chez  tous  les  principaux  Pharmaciens 
et  Marchands  d’eaux  minérales. 

Gros  :  S’adresser  à  la  O  DES  EAUX  MINÉ¬ 
RALES  DE  LA  BOURBOULE,  à  Clermont-Ferrand 
(Puy-de-Dôme),  et  à  la  PHARMACIE  CENTRALE 
DE  FRANCE,  7,  rue  de  Jouy,  à  Paris. 


C^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

J  Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  etd’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  de« 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombra 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti¬ 
fiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromnrée 
jn  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  ,  tient  i 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè- 
is  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
iharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Goutte .  Rhumatisme .  Sciatique 

LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  de 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte  ,  les  souffrances 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules,  dont  l’emploi  est  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi¬ 
gnent  les  crises  douloureuses  ,  calment  l’état  du 
cœur  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  flacon  :  7  francs. 

Vente  ad  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  cros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


K 


ou  mys  —  Edward 


Extrait  de  Koumys-Edw ard 

se  conservant  indéfiniment  pour  faire  le  Koumys 
soi-même.  —  Seul  adopté  et  admis  dans  les  hôpi¬ 
taux  de  Paris.  Médaille  d’or  à  l’Exposition  de  Paris, 
1875. —  Paris,  14,  rue  de  Provence. 


Maladies  de  poitrine. 

traitement  spécifique  par  les 
Sirops  du  Docteur  CHURCHILL 

à  l’hypophospAile  de  soude  ou  de  chaux. 
Sous  l’influence  des  hypophospliites  ,  la  toux  di¬ 
minue,  l’appétit  augmente,  les  forces  reviennent,  les 
sueurs  nocturnes  cessent ,  et  le  malade  jouit  d’un 
bien-être  inaccoutumé. 

Exiger  le  flacon  carré  ( modèle  déposé),  la  signa¬ 
ture  du  Dr  Churchill  et  l’étiquette  marque  de  fa¬ 
brique  de  la  pharmacie  Swann,  rue  Castigiioae,  12, 
Paris.  —  4  fr.  le  flacon.  {Notice  franco.) 


Granules  antimonio-ferreux  et 

nntimonio  -  ferreux  au  Bismuth  du 
docteur  PAPILLAUD. 

Nouvelle  médication  contre  l’anémie,  la  chloro- 
anémie,  la  chlorose,  les  névralgies  et  névroses,  les 
affections  scrofuleuses. 

Les  Granules  antimonio-ferreux  au  Bismuth  contre 
les  maladies  nerveuses  des  voies  digestives  (gas¬ 
tralgies,  dyspepsies). 

Pharmacie  E.  MOUSNIER,  à  Saujon  (Charente- 
Inférieure).  A  Paris  ,  aux  pharmacies  :  1,  rue  des 
Tournelles;  14 1,  rue  Montmartre. 


Vin  de  G.  Seguin 

«  C’est  un  puissant  tonique;  pris  avant  le 
«  repas,  il  facilite  la  digestion.  Il  est  très-ulile 
«  pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  intermittentes 
«  sujettes  à  récidive.  —  BoucnARDAT.  >. 

Paris,  pharm.  G.  SEGUIN,  378,  rue  Sl-Honoré. 


Vin  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris,  contre  l’anémie ,  la  chlorose,  les 
mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 


Constipation  guérie 

sans  purger  par  les  Pilules  du  PODOPHYLLE 
COIRRE.  —  Ce  médicament  peut  être  continué  sans 
danger,  même  chez  les  femmes  enceintes.  —  I! 
guérit  radicalement  en  peu  de  jours  les  constipa¬ 
tions  habituelles  les  plus  opiniâtres. 

Prix  :  3  fr.  —  24,  rue  du  Regard,  Paris,  et  prin¬ 
cipales  pharmacies. 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire;  apaise  les  douleurs 
de  reins  et  de  la  vessie-,  entraîne  le  sable,  le  mucus 
et  les  concrétions ,  et  rende  aux  urines  leur  limpi¬ 
dité  normale.  Néphrites.  Gravelle.  Catarrhe  vésical. 
Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèlhre. 

Prix  de  la  boite  :  DEUX  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16 ,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou  ;  et  dans  toutes  les  principales 


pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Ésprit  (Gard). 


Sirop  reconstituant 

D’Arséniate  de  fer  soluble 

de  A.  CLERMONT 

Licenciéès  sciences, ex-interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
Pharmacien  à  Moulins  (Allier). 
L’Arséniatc  de  fer  soluble  est  reconnu  d’une  ab¬ 
sorption,  partant" d’une  efficacité  plus  régulière  et 
"’ussflre  que  celle  de  l’arséniate  de  fer  Insoluble. 

Son  emploi  est  naturellement  indiqué  dans  la  chlo¬ 
rose,  l’anémie,  la  cachexie  paludéenne,  la  phthisie 
pulmonaire,  les  maladies  de  la  peau,  les  névral¬ 
gies,  le  diabète,  etc. 

Chaque  cuillerée  à  café  représente  exactement 
1  milligramme  d’Arséniate  de  fer  soluble. 

?h.  E.  GRILLON,  *5,  r.  Grammont,  Paris 

ET  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES _ Fl.  2  fr.  50. 

Vente  en  gros:E.  Grillon, 27, r.Rambuteau,  Paris. 


Pepsine  Boudault, 

seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  — 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
1868,  1872  et  1873  pour  excellence  et  supériorité. 

Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres  trou¬ 
bles  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  : 

Pepsine  Boudault  en  poudre  ,  par  flacon 
de  30  grammes.  —  Dose  de  0g50  à  1  gramme  à 
chaque  repas. 

Pepsine  Boudault  en  poudre,  par  flacon 
de  10  prises  de  t  gramme. 

Elixir  et  Vin  de  Pepsine  Boudault.  — 

Dose  :  une  cuillerée  à  bouche. 

Pastilles,  Dragées,  Pilules  de  Pepsine 
Boudault.  —  Dose  do  3  à  4. 

Exiger  le  cachet  Boudault.  —  Ancienne  pharmacie 
Boudault,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


Pilules  de  Louvard 

Au  fer  pur  inaltérable  et  à  l’absinthe. 

A  la  dose  de  6  à  9  par  jour,  c’est  la  préparation 
ferrugineuse  la  plus  efficace  et  la  mieux  tolérée;  les 
fonctions  digestives  sont  rapidement  rétablies.  Gros» 
Darrasse,  rue  Siraon-le-Franc,  21,  Paris. 
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te  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  trait 
Paris.  —  L'abonnement  part  du  l°r  de  chaque  m 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

as  les  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Libraire 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


«IJ  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1855  a  institué  en  faveur 
■IP  la  Gazelle  un  fonds  de  5,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
£laux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONMEXT 


ÎS  DÉPARTEMENTS 


L’ÉTRANGER 
^derniers  tarifs 


Les  bureaux  et  ateliers  étant  fermés  à  l’occasion  de  la 
fête  de  Noël,  le  journal  ne  paraîtra  pas  mardi. 
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Hystérie  ovarienne.  -  Possédées  et  démoniaques. 

Dans  l’une  de  ses  dernières  conférences  de  la  Salpétrière, 
M.  Charcot  a  présenté  à  l’assistance  deux  femmes  hystériques, 
qui,  entre  autres  particularités  intéressantes,  offrent  ceci  de 
remarquable  qu’on  trouve  réunis  chez  elles  tous  les  phéno¬ 
mènes  de  la  forme  hystérique  ovarienne  en  dehors  de  l’âge 
ou  des  conditions  de  la  menstruation.  Ë 

La  première  de  ces  deux  malades  est  une  jeune  fille  de  dix- 
huit  ans,  qui  est  à  la  Salpêtrière  depuis  un  an  et  qui,  lors  de 
son  entrée  dans  l’infirmerie  de  cet  établissement,  était  déjà 
depuis  assez  longtemps,  c’est-à-dire  depuis  une  époque  anté¬ 
rieure  à]  l’établissement  de  la  menstruation  chez  elle,  franche¬ 
ment  hystéro-épileptique,  en  proie  à  des  attaques  convulsives, 
à  l’hémianesthésie  et  à  tous  les  symptômes  de  l’ovarite  droite. 

La  seconde  malade  est  une  femme  âgée  de  cinquante-cinq 
ans,  pensionnaire  de  la  Salpêtrière  depuis  l’âge  de  vingt  et  un 
ans  et  hystéro-épiloptique  depuis  sa  première  enfance.  Cette 
femme  n’est  plus  menstruée.  Or,  après  comme  avant  l’âge  de 
U  menstruation,  elle  n’en  a  pas  moins  été  hystérique,  hémi- 
:  ’esthésique  et  ovarienne  droite.  11  est  donc  évidentque  1  hys¬ 
térie  de  forme  ou  plutôt  d’origine  ovarienne  avec  tous  les  phé¬ 
nomènes  caractéristiques,  l’ovarite  proprement  dite,  peut 
exister  avant  et  après  l’âge  de  la  menstruation  et  indépen¬ 
damment,  par  conséquent,  de  l’influence  de  cette  fonction. 
Ainsi  cette  dernière  malade,  qui  présente  d’ailleurs  beaucoup 
d’intérêt  à  plusieurs  points  de  vue,  offre  aujourd’hui,  à  lâge 
de  cinquante -cinq  ans,  tous  les  phénomènes  hystériques 
déjà  constatés  chez  elle  à  l’âge  de  vingt  ans  :  mêmes  attaques 
convulsives  hystéro-épileptiques,  même  anesthésie,  etc. 

Nous  venons  de  dire  que  cette  malade  est  intéressante  à  plu¬ 


sieurs  points  de  vue.  Elle  est,  en  effet,  en  outre,  ce  qu’on  eût 
appelé  autrefois  une  possédée,  une  démoniaque.  On  distingue, 
dans  ces  attaques,  trois  périodes  très-tranchées  à  chacune 
desquelles  se  rattachent  des  phénomènes  plus  ou  moins  b!- 
zarres  et  qui  rappellent  très-bien  ceux  dont  on  trouve  la  des¬ 
cription  dansles  anciennes  histoires  de  possédées.  La  première 
période,  que  l’on  peut  appeler  période  épileptique,  consiste 
en  convulsions.  La  deuxième  période,  période  hystérique  pro¬ 
ment  dite,  donne  lieu  chez  elle  à  des  phénomènes  tout  à  fait 
particuliers.  Pendant  toute  sa  durée,  elle  prend  l’attitude  sui¬ 
vante  :  ses  jambes  sont  fortement  croisées  l’une  sur  l’autre  et 
maintenues  ainsi  en  l’air  par  une  flexion  des  cuisses  à  angle 
droit  sur  le  bassin  et  dans  un  état  de  violente  contracture  qui 
rend  cette  position  irréductible.  Les  bras  sont  placés  en  croix, 
c’est-a-dire  violemment  étendus  et  maintenus  perpendiculai¬ 
rement  à  l’axe  du  tronc.  Enfin  le  bassin  exécute  des  mouve¬ 
ments  de  propulsion  en  tous  sens.  Enfin  la  troisième  période 
est  caractérisée  par  des  hallucinations,  la  malade  pousse  des 
cris  étourdissants  et  se  livre  à  des  mouvements  violents,  se 
démène  comme  pour  repousser-  des  êtres  imaginaires  qui 
l’assaillent  ou  tentent  de  l’étrangler.  C’est  une  reproduction 
isolée  de  ce  qu’on  a  décrit  dans  le  temps  comme  se  passant  a 
la  fois  sur  un  grand  nombre  de  femmes  dans  les  épidémies  de 
convulsionnaires. 

Les  contusions  et  leurs  suites. 

En  moins  d’une  heure,  M.  Verneuil,  dans  la  revue  rapide 
qu’il  a  passée  devant  son  auditoire  des  cas  intéressants  de  son 
service,  dans  sa  leçon  de  mercredi  dernier,  a  soulevé  plusieurs 
questions,  dont  chacune,  pour  être  effleurée  seulement,  exi¬ 
gerait  plusieurs  de  nos  revues. 

La  première,  à  l’occasion  d’un  malade  atteint  d  une  tumeur 
ganglionnaire  maligne  du  cou  et  qui  a  succombé  à  l’empoison¬ 
nement  septique  ou  à  l’autosepticité  résultant  de  l’ulcération 
de  cette  tumeur  et  sans  aucune  lésion  viscérale  concomitante, 
est  celle-ci  :  comment  les  tumeurs,  en  général,  amènent-elles 
la  mort? 

Le  même  fait  a  donné  lieu  à  une  seconde  question  :  savoir 
s’il  y  a  lieu  de  faire  une  distinction,  au  point  de  vue  clinique, 
entre  le  lvmphadénome  (ce  qui  était  le  cas  du  malade  en 
question)  "et  le  lymphosarcome  ;  si  cette  distinction  est  pos¬ 
sible  et  si,  au  cas  où  les  difficultés  du  diagnostic  ne  seraient 
pas  telles  qu’il  est  presque  impossible  à  faire,  il  serait  utile 
néanmoins  de  chercher  à  le  faire  pour  la  détermination  du 
parti  à  prendre  pour  le  traitement. 

Enfin,  une  troisième  question,  mais  celle-là  n’a  étéquë  posée 
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seulement,  toujours  à  l’occasion  de  faits  actuellement  en  ob¬ 
servation  dans  le  service,  est  celle-ci  :  quelles  sont  les  suites 
éloignées  des  blessures  en  général,  et  quelles  sont,  en  particu¬ 
lier,  les  suites  des  contusions  ?  —  Ce  ne  serait  plus  en  un  ou. 
plusieurs  articles,  mais  en  un  gros  volume  ad  hoc  qu’une  pa¬ 
reille  question  pourrait  être  traitée.  On  voit  d’ici,  en  effet,  le 
vaste  champ  qu’elle  ouvre  à  l’observation  clinique  et  à  l’ana¬ 
lyse  physiologique,  champ  à  peine  exploré  jusqu’à  présent. 
A  ne  prendre  seulement  qu’un  point  de  la  question,  celui  qui  est 
relatif  aux  effets  réflexes,  éloignés,  ou  pour  parler  plus  exacte¬ 
ment  aux  lésions  nerveuses  consécutives,  qui,  parlant  des  nerfs 
de  la  partie  primitivement  lésée,  vont  se  propageant  par  voie 
de  continuité  centripète  de  cette  partie,  jusqu’à  la  moelle,  et 
de  celle-ci  par  voie  centrifuge,  jusqu’au  point  correspondant  de 
la  partie  congénère  blessée.  Ceci  nous  remet  en  mémoire  une 
étude  extrêmement  intéressante  de  M.  Hayem  sur  ce  sujet, 
dans  une  des  leçons  cliniques  qu’il  a  faites  à  la  Charité,  il  y  a 
quelques  'années,  à  l’occasion  d’un  de  ses  malades,  ancienne¬ 
ment  blessé,  et  qui  avait  présenté  au  degré  le  plus  marqué  ce 
phénomène.  On  voit  à  combien  de  développements  intéres¬ 
sants  pourraient  donner  lieu  les  points  indiqués  dans  cette 
leçon.  Nous  ne  renonçons  pas  à  l’idée  d’en  reprendre  quel¬ 
ques-uns  en  sous-œuvre,  dans  nos  prochaines  revues.  Pourau- 
jourd’hui,  car  il  faut  savoir  se  borner,  nous  ne  nous  arrêterons 
que  sur  un  seul  point,  qui  a  directement  trait  à  l’un  des  ma¬ 
lades  dont  M.  Verneuil  nous  a  entretenu  ;  nous  voulons  parler 
des  suites,  beaucoup  trop  souvent  négligées  et  surtout  à  tort 
imprévues,  des  contusions. 

Il  s’agit  d’un  jeune  garçon,  qui  a  eu  une  plaiecontuse  du  pied, 
il  y  a  plusieurs  mois,  ayant  eu  le  pied  pris  entre  un  corps  pe¬ 
sant  et  le  sol.  La  plaie  a  guéri  rapidement,  mais  il  est  survenu 
depuis,  une  série  de  phénomènes  consécutifs,  qui  l’ont  gêné 
au  point  de  l’obliger  à  entrer  à  l’hôpital.  Voici  ce  qu’il  pré¬ 
sentait  à  son  entrée  à  la  Pitié.  On  voyait  sur  le  dos  du  pied  la 
petite  cicatrice  de  la  plaie,  avec  un  reste  d’épaississement 
des  téguments.  Le  pied  était  déformé,  il  était  maintenu 
dans  un  état  d’extension  permanente ,  avec  renversement  sur 
le  bord  externe,  produit  par  une  contracture  du  jambier  anté¬ 
rieur,  dont  on  sentait  la  saillie  sous  la  peau.  Les  orteils  étaient 
fortement  fléchis,  et,  au  premier  abord,  on  pouvait  croire  qu’ils 
étaient  ankylosés  dans  celte  situation.  Mais,  avec  quelques 
efforts,  on  parvenait  à  les  redresser  et  à  les  maintenir  même  dans 
l’extension  ;  mais,  sitôt  qu’ils  étaient  abandonnés  à  eux-mêmes, 
la  flexion  forcée  se  reproduisait.  Enfin,  l’articulation  médio- 
tarsienne  était  légèrement  subluxée,  par  suite  de  l’action  com¬ 
binée  de  ces  diverses  contractures.  Il  résultait  de  cette  situation 
que  ce  jeune  garçon  ne  pouvait  ni  marcher,  ni  même  se  tenir 
debout  sur  son  pied.  Sous  l’influence  d’une  série  de  séances  de 
faradisation  (cinq  ou  six  séances),  prescrites  par  M.  Verneuil 
et  pratiquées  par  l’un  des  élèves  du  service,  les  contractures 
ont  presque  entièrement  cessé  aujourd’hui;  la  voûte  plan¬ 
taire  du  pied  a  repris  sa  forme,  les  orteils  sont  redressés,  et  le 
jeune  malade  peut  appuyer  son  pied  sur  le  sol  et  marcher.  En¬ 
core  quelques  séances,  et  il  pourra  sortir  probablement,  sous 
peu,  complètement  rétabli. 

Voilà  un  exemple  d’une  contusion,  suivie  d’accidents  succes¬ 
sifs  qu’on  eût  pu  peut-être  prévenir,  auxquels  on  a  pu  remé¬ 
dier  heureusement,  parce  qu’ils  ne  dataient  que  d’une  époque 
relativement  récente  encore.  Mais  si  l’on  eût  attendu  plus  long¬ 
temps,  il  aurait  très-probablement  fallu  recourir  à  un  traitement 
beaucoup  plus  énergique,  et  peut  être  sans  les  mêmes  chances 
de  succès. 

Il  s’est  présenté  tout  récemment  dans  le  même  service,  un 


autre  exemple  de  contusion,  dont  les  conséquences  pourraien 
être  plus  sérieuses  peut-être  encore,  si  le  sujet  était  livré  à  hf- 
même,  et  chez  lequel  il  va  être  pris  des  mesures  prophylac¬ 
tiques  dont  l’avenir  nous  apprendra  le  succès.  C’est  un  jeune 
homme  de  la  salle  Saint  Louis  qui  a  reçu,  il  y  a  trois  jours,  un 
coup  de  pied  dans  les  bourses.  11  est  entré  le  lendemain  de  cet 
accident,  avec  une  large  ecchymose  d’un  bleu  ardoisé  sur 
le  scrotum,  s’étendant  jusqu’au  périnée,  plus  un  épanchement 
manifeste  dans  la  tunique  vaginale.  Qu’adviendra-t-il  de  là?  Nul 
doute  que  l'épanchement  et  la  suffusion  sanguine,  qui  donnent 
au  scrotum  et  au  périnée  cette  coloration  ardoisée,  ne  soient  ré¬ 
sorbés  spontanément  et  que  les  dernières  traces  de  l’ecchymose 
ne  disparaissent  d’ici  à  un  mois  ou  six  semaines  au  plus  tard, 
après  avoir  passé  par  les  diverses  phases  de  coloration  que  tout  le 
monde  connaît.  Mais  il  est  plus  que  douteux  qu’il  en  soit  de 
même  de  l’épanchement  intra- vaginal,  surtout  si  cet  épanche¬ 
ment,  comme  cela  est  très-probable,  n’est  pas  purement  sé¬ 
reux,  mais  s’il  est  en-  même  temps  en  partie  sanguin.  C’est  à 
l’organisation  ultérieure  de  ces  caillots  et  à  la  formation  d’une 
hématocèle  qu’il  faut  chercher  à  obvier  ici  ;  et  pour  cela,  tout 
faire  pour  prévenir  le  développement  d’une  vaginalite  qui  ne 
pourrait  manquer  d’amener  ce  résultat.  En  conséquence 
M.  Verneuil  a  prescrit  à  ce  malade  le  repos  absolu,  l’usage  d’un 
bandage  suspensoir,  et  se  tient  prêt  à  combattre  aux  premiers 
signes  1  inflammation  consécutive  qui  pourrait  survenir. 

La  conclusion  pratique  à  tirer  de  ces  deux  faits,  qui  ne  sont 
que  la  reproduction  de  maints  autres  faits  du  même  genre  qui 
se  produisent  journellement,  c’est  la  nécessité  d’apporter  aux 
contusions  plus  d’attention  qu’on  n’a  peut-être  l’habitude  de  le 
faire  généralement,  et  de  s’attacher  par  des  soins  attentifs|  à 
prévenir  les  conséquences  fâcheuses  qu’elles  peuvent  avoir. 

Accidents  syphilitiques  tertiaires,  réfractaires  à  l’iodure 
de  potassium,  traités  efficacement  par  le  mercure. 

S’il  est  un  point  de  pratique  bien  établi  dans  le  traitement 
des  affections  syphilitiques,  c’est  assurément  celui  qu'  con¬ 
siste  à  adapter  à  chacune  des  périodes  de  la  maladie  la  mé¬ 
thode  spéciale  qui  lui  convient:. mercure  pendant  la  période 
des  accidents  secondaires,  association  du  mercure  et  de  l’iode 
dans  la  période  des  accidents- mixtes  de  transition,  iodure  de 
potassium  dans  les  accidents  tertiaires.  Mais  comme  toute  rè¬ 
gle,  surtout  en  thérapeutique,  celle-ci  a  ses  exceptions.  Tous 
les  malades,  dans  les  mêmes  conditions  pathologiques  d’ail¬ 
leurs,  n’acceptent  pas  avec  la  même  facilité  le  remède  qui  leur 
est  approprié  ou  n’y  répondent  pas  de  la  même  manière.  Indé¬ 
pendamment  de  l’intolérance  de  certains  sujets  pour  le  médi¬ 
cament  spécial  qui  conviendrait  à  leur  état  et  qui  oblige  à  ap¬ 
porter  des  tempéraments  dans  son  emploi,  ou  à  recourir  à 
des  succédanés,  justifiant  plus  ou  moins  leur  titre,  il  faut  te¬ 
nir  compte  encore  dés  circonstances  particulières  dans  les¬ 
quelles  le  médicament  approprié  se  montre  complètement  : 
inefficace,  et  où  il  faut  alors  changer  de  batterie,  substituer  un 
autre  médicament  à  l’agent  infidèle,  le  combiner  avec  un  au¬ 
tre  ou  revenir  à  la  médication  de  la  période  précédente. 

Un  malade  du  service  de  M.  Broca,  à  la  Clinique,  présentant 
des  expstoses  syphilitiques,  nous  a  offert  un  exemple  remar¬ 
quable  de  cette  résistance  à  l’agent  le  mieux  indiqué,  et  de 
cette  nécessité  de  rétrograder  dans  l’ordre  de  la  médication. 

Cet  homme  qui  avait  contracté,  en  1868,  un  chancre  induré, 
avait  tvu  survenir,  il  y  a  deux  ans,  le  début  des  accidents 
pour  lesquels  il  est  entré  à  l’hôpital  :  exostoses  sur  les  jambes, 
légère  tuméfaction  au  niveau  des  deux  bosses  frontales,  un 
peu  plus  prononcée  d’un  côté  que  de  l’autre,  éruption  de  pso- 
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riasis  sur  les  membres,  enfin  douleurs  ostéocopes  nocturnes. 
Ce,  sont  ces  douleurs,  devenues  extrêmement  vives  et  presque 
intolérables  depuis  un  mois  environ,  qui  l’ont  déterminé  à 
venir  se  faire  soigner  à  l’hôpital.  Il  y  avait  environ  trente 
nuits  qu’il  n’avait  fermé  l’œil.  M.  Broca,  dès  le  premier  jour,  a 
prescrit  l’iodure  de  potassium,  en  disant  aux  élèves  qui  l’en¬ 
touraient  :  «  Je  crois  pouvoir  prédire  que  cet  homme  dormira 
la  nuit  prochaine.  »  Le  lendemain  à  la  visite,  le  malade  ques¬ 
tionné  à  ce  sujet,  dit  n'avoir  pas  plus  dormi  que  durant  les 
trente  nuits  précédentes.  M.  Broca  s’était-il  trop  avancé?  Oui, 
sans  doute,  pour  le  cas  particulier;  mais  non  assurément,  si 
l’on  se  place  en  vue  de  la  généralité  des  faits  qui  nous  mon¬ 
trent  avec  quelle  rapidité  agit  l’iodure  de  potassium,  dès  les 
premières  doses,  et  combien  il  est  supérieur  comme  sédatif 
des  douleurs  ostéocopes,  à  l’opium  et  à  tous  les  autres  stupé¬ 
fiants,  nervins,  antispasmodiques  et  anesthésiques,  qui  restent 
sans  action  dans  cette  circonstance.  Devant  cette  première  ré¬ 
sistance,  devait-on  persévérer,  en  augmentant  la  dose  des  mé¬ 
dicaments?  Cela  pouvait  paraître  rationnel,  mais  c’eût  été  par¬ 
faitement  inutile ,  car  le  malade,  mis  alors  en  demeure  par 
l’étonnement  manifesté  devant  lui  de  donner  des  explications 
sur  ce  qu’il  avait  fait  jusque-là,  apprit  que,  pendant  un  assez 
grand  nombre  de  jours  déjà,  près  d’un  mois  avant  son  entrée 
à  l’hôpital,  il  avait  fait  usage  de  l’iodure  de  potassium,  sur  le 
conseil  d’un  médecin,  mais  sans  aucun  résultat,  comme  on  le 
voit. 

C’est  alors,  que  M.  Broca  virant  de  bord,  modifia  la  médica¬ 
tion,  comme  nous  avons  eu  déjà  l’occasion  de  le  conseiller 
avec  avantage  dans  une  circonstance  analogue,  en  prescrivant 
à  ce  malade  des  frictions  mercurielles  et  l’usage  du  sirop  de 
Gibert,  préparation  qui  consiste,  comme  on  le  sait,  en  une 
combinaison  de  mercure  et  d  iodure  de  potassium  et  qui  répond 
assez  bien  aux  indications  des  accidents  mixtes.  Ici,  bien  qu’il 
ne  s’agit  pas  d’accidents  mixtes,  mais  de  symptômes  tertiaires 
bien  caractérisés  et  réfractaires  à  l’iodure,  cette  médication 
combinée,  qui  est  la  médication  appropriée  à  une  période  an¬ 
térieure  de  la  maladie,  a  eu  le  résultat  heureux  qu’en  attendait 
M.  Broca.  Au  bout  de  quelques  jours,  le  malade  allait  beau¬ 
coup  mieux ,  ses  douleurs  étaient  très-calmées ,  il  avait 
pu  reprendre  son  sommeil  et  les  exostoses  commençaient  à 
diminuer  sensiblement  ainsi  que  le  psoriasis.  Cet  homme  ayant 
demandé  à  aller  continuer  son  traitement  chez  lui,  y  a  été  au¬ 
torisé  ;  et  il  obtiendra,  suivant  toute  apparence,  sinon  une 
guérison  radicale,  toujours  si  incertaine  dans  les  cas  de  ce 
genre,  du  moins  un  soulagement  plus  ou  moins  prolongé,  un 
armistice,  sinon  la  paix.  Dr  brochin. 


ÉTUDES  CRITIQUES  DE  LARYNGOSCOPIE 
Par  M.  le  docteur  Libermann,  médecin  major  de  lre  classe, 
à  l’hôpital  du  Gros-Caillou. 

I 

Quoique  d’origine  toute  récente,  la  laryngoscopie  a  déjà  ins¬ 
piré  un  grand  nombre  de  travaux.  En  France,  Mandl,  Krisha- 
ber,  Moura-Bourouillou ,  Fournié  ;  en  Allemagne,  Turck, 
Czermack,  Yoltolini,  Lewin  et  tant  d’autres,  ont  vulgarisé  une 
science  qui  rend  chaque  jour  des  services  signalés  à  la  con¬ 
naissance  et  au  traitement  des  affections  laryngiennes. 

Ces  services  cependant  ne  sont  pas  encore  appréciés  à  leur 
juste  valeur  par  la  masse  des  praticiens.  Beaucoup  d’entre  eux 
négligent  une  étude  si  intéressante  sous  le  prétexte  qu’elle 
n’offre  aucune  utilité  pratique. 


11  suffit  d’ouvrir  le  traité  des  maladies  du  larynx  publié 
chez  Delahaye  par  notre  savant  confrère  le  docteur  Ch.  Fauvel, 
pour  voir  combien  cette  opinion  est  dépourvue  de  fondement. 
Dans  ce  livre,  que  nous  nous  proposons  de  faire  connaître  aux 
lecteurs  de  la  Gazette  des  hôpitaux,  tout  en  passant  en  re¬ 
vue  les  questions  les  plus  importantes  et  les  plus  con¬ 
troversées  de  la  pathologie  laryngienne,  nous  trouvons  trois 
cents  observations  authentiques  de  polypes  du  larynx  qu’il  a 
presque  tous  opérés  avec  succès  de  1862  à  1875  :  chiffre 
énorme  qui  doit  faire  réfléchir  les  détracteurs  d’une  méthode 
d’investigation  qui  inscrit  mécaniquement,  si  j’ose  m’exprimer 
ainsi,  sur  un  miroir  aussi  facile  à  manier  qu’à  observer,  le  dia¬ 
gnostic  d’affections  jusqu’alors  à  peine  soupçonnées. 

Quel  progrès  immense,  au  moins  quant  au  traitement  des 
polypes,  la  thérapeutique  des  affections  du  larynx  n’a-t-elle 
pas,  en  effet,  réalisé,  depuis  la  première  application  médicale 
du  miroir  laryngien  en  1857 . 

Quand  notre  vénéré  maître  Ehrmann  publiait ,  en  1844 , 
son  observation  de  polype  de  larynx  diagnostiqué  et  opéré  sur 
le  vivant,  il  excita  l’admiration  de  tout  le  monde  savant. 

Aujourd’hui,  un  élève  exercé  pendant  un  mois  ou  deux  au 
maniement  du  miroir  arrive  à  un  diagnostic  beaucoup  plus 
complet  et  plus  précis,  et  un  praticien  tant  soit  peu  habile  en¬ 
lèvera,  par  les  voies  naturelles,  avec  une  simple  pince,  sans 
effusion  de  sang,  une  tumeur  qui,  en  1844,  nécessitait  une  la¬ 
ryngotomie,  c’est-à-dire  une  des  opérations  les  plus  dange¬ 
reuses  de  la  chirurgie. 

Que  d’autres  services  thérapeutiques  la  laryngoscopie  ne 
rend-elle  pas  tous  les  jours?  Quand  ce  ne  serait  que  le  soula¬ 
gement  produit  par  les  badigeonnages  et  les  cautérisations  de 
certains  ulcères  du  larynx. 

Je  cite  toujours ,  dans  mes  conférences  de  laryngoscopie  , 
l’histoire  d’un  malheureux  soldat  que  j’eus  à  soigner  dans 
le  courant  de  l’hiver  1869,  dans  mon  service  à  l’hôpital  du 
Gros-Caillou.  Cet  homme  avait  eu  une  fièvre  typhoïde  des 
plus  graves  et  entrait  en  convalescence  après  des  accidents 
variés  qu’il  est  inutile  de  rappeler  ici.  Il  commençait  à  peine 
à  s’alimenter  depuis  quelques  jours,  quand  tout  à  coup  il  nous 
accuse  une  douleur  très-vive  au  fond  de  la  gorge  et  1  impossi¬ 
bilité  d’avaler  les  liquides,  même  les  plus  ténus,  sans  éprouver 
d’affreuses  souffrances.  Je  l’examinai  au  miroir  laryngien,  et 
je  vis  une  énorme  ulcération  étendue  sur  tout  le  pourtour  de 
l’épiglotte  et  occupant  en  partie  la  face  inférieure  de  ce  carti¬ 
lage.  J’eus  la  patience  de  le  badigeonner  tous  les  jours  deux 
fois,  immédiatement  avant  les  repas,  avec  un  mélange  de 
teinture  d’opium  et  d’iode,  et,  grâce  à  celte  petite  opération, 
mon  malade  put  continuer  à  se  nourrir  sans  trop  de  souf¬ 
frances.  Au  bout  de  six  semaines,  il  sortit  de  l’hôpital  com¬ 
plètement  guéri  d’une  affection  qui  eût  certainement  amené  la 
mort  par  inanition,  si  elle  n’avait  été  vigoureusement  com¬ 
battue  par  des  moyens  appropriés  que  seule  la  laryngoscopie 
peut  mettre  à  notre  disposition. 

Je  ne  m’étendrai  pas  davantage  sur  ces  considérations  dont 
le  lecteur  aura  sans  doute  compris  toute  1  importance,  et  j  ar¬ 
rive  droit  au  livre  si  intéressant  publié  par  le  docteur  Fauvel. 

Et  d’abord,  disons-le  de  suite,  ce  livre  est  le  fruit  d’études 
consciencieuses  poursuivies  pendant  de  longues  années  avec 
un  matériel  considérable.  La  clinique  du  docteur  Fauvel,  où 
il  a  puisé  les  éléments  les  plus  sérieux  de  son  travail,  est  une 
des  plus  suivies  de  l’Europe,  et  c’est  là  le  résultat  d  une  pra¬ 
tique  de  quinze  ans  dont  il  fait  profiter  ses  lecteurs.  1  out  n’est 
pas  à  louer  cependant  dans  ce  volume  ;  il  laisse  une  large  part 
à  la  critique;  mais,  tel  qu’il  est,  il  restera  néanmoins  un  des 
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ouvrages  les  plus  autorisés  de  laryngoscopie,  et,  à  ce  titre,  il 
mérite  d’être  étudié  avec  le  plus  grand  soin. 

Le  Traité  pratique  des  maladies  du  larynx  ne  comprend 
encore  qu’un  volume  qui  a  trait  tout  entier  aux  affections  chi¬ 
rurgicales  de  cet  organe,  polypes  et  cancers., 

La  première  partie  est  consacrée  à  l’historique  de  la  laryn¬ 
goscopie  et  à  l’étude  de  l’arsenal  chirurgical. 

L’historique  de  la  laryngoscopie  ne  comportait  pas  des  re¬ 
cherches  d’érudition  bien  délicates.  D’origine  toute  récente, 
elle  n’a  pas  encore  de  passé,  pour  ainsi  dire,  et  les  questions 
de  priorité  peuvent  aisément  se  trancher  avec  un  peu  d’impar¬ 
tialité.  L’idée  d’éclairer  le  fond  de  la  gorge  pour  voir  les  par¬ 
ties  profondes  du  larynx  est  assez  ancienne;  elle  remonte  à 
Levret,  qui,  en  1743,  inventa  un  spéculum  laryngien  en  mo¬ 
difiant  simplement  le  miroir  employé  depuis  des  siècles  par 
les  dentistes. 

Composé  d’une  plaque  en  métal  qui  réfléchissait  les  rayons 
lumineux  dans  la  direction  du  larynx ,  il  devait  recevoir 
l’image  sur  la  surface  réfléchissante.  Mais  Levret,  tout  occupé 
d’éclairer  les  tumeurs  du  fond  de  la  bouche  pour  l’application 
du  système  de  ligatures  dont  il  était  l’inventeur,  n’essaya  pas 
de  voir  l’intérieur  du  larynx; .  son  miroir  resta  donc  sans  em¬ 
ploi,  mais  n’en  fut  pas  moins  la  source  de  toutes  les  décou¬ 
vertes  postérieures,  et,  à  ce  titre,  il  mérite  d’être  signalé. 

Un  siècle  entier  passa  sur  cet  essai  sans  donner  de  résul¬ 
tats,  car,  quoiqu’en  dise  Fauvel,  d’après  Mackensie,  les  tenta¬ 
tives  de  Bozini,  de  Senn,  de  Babinglon  avortèrent  misérable¬ 
ment,  et  il  faut  en  venir  à  Liston,  en  1840,  pour  trouver  les 
premières  règles  de  l’emploi  du  miroir,  c’est-à-dire  la  chauffe 
préalable  de  l’instrument  au  moyen  de  l’eau  chaude  et  son 
application  méthodique  au  fond  de  la  gorge. 

Malgré  ce  progrès  réel  non  dans  l'instrument,  mais  dans  son 
mode  d’emploi,  la  glotte  était  restée  à  peu  près  inaccessible 
aux  yeux  des  observateurs,  et  Garcia,  qui  employa  le  miroir 
en  1835  et  l’éclaira  avec  la  lumière  solaire,  avoue,  dans  ses 
études  très-intéressantes  du  reste  sur  la  phonation,  qu’il  n’a 
jamais  vu  que  les  deux  tiers  postérieurs  des  cordes  vocales. 

Turck,  le  savant  professeur  de  Vienne,  reprit  en  1857  ces 
recherches,  d’abord  sur  le  cadavre,  puis  sur  quelques-uns  de 
ses  malades  de  l’Hôpital-Général.  Il  perfectionna  les  miroirs 
laryngiens  et  en  fit  une  application  beaucoup  plus  étendue 
que  ses  devanciers;  mais  ses  efforts  seraient  probablement 
restés  stériles,  si  Czermak,  en  1858,  n’avait  eu  l’idée  d’utiliser 
la  lumière  artificielle  pour  l’éclairage  du  larynx  et  rendu  ainsi 
la  laryngoscopie  une  science  pratique,  en  permettant  de  voir 
la  glotte  à  toutes  les  heures  de  la  journée  et  à  toutes  les  épo¬ 
ques  de  l’année.  Czermak  lit  plus  :  il  donna  les  règles  physio¬ 
logiques  de  l’emploi  du  miroir  en  conseillant  au  malade  de 
tenir  la  langue  hors  de  la  bouche  et  de  prononcer  la  voyelle  e 
pendant  l’examen  du  médecin.  Ces  règles,  sans  lesquelles  la 
glotte  ne  peut  être  entrevue  que  dans  quelques  cas  rares, 
constituèrent  le  progrès  réellement  pratique  de  la  nouvelle 
méthode,  et  lui  donnèrent  ses  droits  de  grande  naturalisation 
dans  la  science. 

Ainsi,  pour  nous  résumer,  nous  dirons  que  l’idée  de  la  la¬ 
ryngoscopie  est  française,  parce  qu’elle  vient  de  Levret,  dont 
le  miroir,  plus  ou  moins  modifié  jusqu’à  nos  jours,  est  encore 
en  usage,  mais  que  son  application,  les  règles  pratiques,  qui 
permettent  de  généraliser  son  emploi  et  d’en  tirer  tout  le  parti 
possible,  sont  dues  à  Czermak  qui,  à  ce  titre,  est  le  véritable 
fondateur  de  cette  branche  de  la  science.  Le  docteur  Fauvel 
n’établit  peut-être  pas  d’une  façon  assez  nette  ce  point  impor¬ 
tant  de  l’histoire  de  la  laryngoscopie,  ce  que  nous  eussions 


préféré  à  la  description  d’appareils  surannés  et  aux  redites  qui 
remplissent  son  premier  chapitre. 

Le  second  chapitre  est  tout  entier  consacré  à  l’arsenal  chi¬ 
rurgical  ;  il  est  des  plus  complets  et  des  plus  intéressants. 

L’appareil  indispensable  à  tout  examen  laryngoscopique  est 
le  miroir  auquel  le  docteur  Fauvel  donne  le  nom  de  laryngos¬ 
cope,  et  que  j’appelle  de  préférence  dans  mes  cours  miroir  la¬ 
ryngien,  réservant  la  première  dénomination  à  l’appareil  ré¬ 
flecteur.  Le  miroir  laryngien  a  reçu  les  formes  les  plus  variées, 
mais,  sans  contredit,  la  forme  quadrangulaire,  avec  un  angle 
de  jonction  de  120  à  125  degrés  est  préférable.  Il  existe  deux 
modes  d’éclairage  :  l’éclairage  direct,  l’éclairage  artificiel. 
L’éclairage  direct  par  les  rayons  solaires  donne  l’image  la  plus 
nette  et  la  plus  claire;  mais  il  est  difficile  à  obtenir  par  tous 
les  temps,  surtout  dans  nos  contrées,  et  doit  être  remplacé 
presque  toujours  par  l’éclairage  artificiel.  Ce  dernier  s’obtient 
au  moyen  d’une  lampe  et  d’un  réflecteur  qui  projette  sur  le 
pharynx  du  malade  les  rayons  lumineux.  Ces  réflecteurs,  fixés 
primitivement  sur  le  médecin  (bandeau  de  Czermak,  lunettes 
de  Semeleder),  étant  très-incommodes,  le  docteur  Moura  eut 
l’idée  de  les  remplacer  par  un  appareil  maintenu  sur  la  lampe 
même.  II  substitua  au  réflecteur  concave  une  lentille  bicon¬ 
vexe  qui  jouit  des  mêmes  propriétés  optiques.  L’appareil  de 
Moura,  très-commode,  a  été  légèrement  modifié  par  Fauvel, 
dont  le  laryngoscope  s’adapte  à  toutes  les  lampes.  Il  est  inutile 
de  nous  arrêter  aux  autres  appareils  qui  ressemblent  plus  ou 
moins  à  celui  de  Moura  ;  disons  cependant  que,  pour  la  dé¬ 
monstration,  le  grand  appareil  de  Fauvel,  éclairé  à  la  lumière 
oxhydrique  et  pourvu  d’un  tube  de  2  mètres,  le  long  du¬ 
quel  se  placent  les  assistants,  est  excellent.  Nous  l’avons  vu 
bien  souvent  fonctionner,  et  nous  nous  en  sommes  servi  nous- 
même  avec  le  plus  grand  avantage. 


THÉRAPEUTIQUE 

De  l’emploi  du  podophyllin  dans  les  hémorrhoïdes 

Par  le  docteur  Rivière. 

Le  numéro  du  16  décembre  de  la  Gazette  des  hôpitaux  contient 
surje  traitement  de  la  constipation,  par  le  podophyllin,  un  article 
du  docteur  Rousselet  auquel  je  ne  puis  que  souscrire,  car  je  par¬ 
tage  parfaitement  la  même  manière  de  voir  au  sujet  des  résultats 
obtenus  par  ce  traitement  bien  dirigé.  Mais  je  suis  étonné  de  n’avoir 
vu  nulle  part,  une  autre  indication  du  podophyllin  qui  me  parait 
tout  aussi  justifiée.  Je  veux  parler  de  son  action  sur  les  hémorrhoï¬ 
des.  J’aidéjà  une  quinzaine  d’observations  des  plus  concluantes,  et 
puisque  l’attention  des  médecins  n’a  pas  encore  été  appelée  sur  ce 
fait,  je  crois  qu’il  est  utile  d’en  dire  quelques  mots. 

Parmi  les  personnes  constipées  chez  lesquelles  j’ai  employé  le  po¬ 
dophyllin,  plusieurs  avaient  des  hémorrhoïles  que  j’attribuais  d’ail¬ 
leurs  à  l’état  permanent  de  constipation,  c’est-à-dire  à  la  fluxion 
sanguine  qui  en  était  la  conséquence  naturelle. 

Que  ces  malades  aient  guéri  de  leurs  hémorrhoïdes  en  suppri¬ 
mant  la  cause,  rien  de  plus  naturel.  Mais  je  me  demandais  s’il  n’en 
serait  pas  de  même  chez  des  individus  non  habituellement  constipés. 
Il  me  semblait  qu’en  leur  procurant  des  selles  molles  au  moyen  d’un 
médicament  ne  tluxionnant  jamais  les  vaisseaux  hémorrhoïdaires, 
on  arriverait  également  à  un  bon  résultat.  Et  je  fus  le  premier  sujet 
qui  me  soumis  à  l’expérience.  Fréquemment  fatigué  par  des  hémor- 
rhoïdés,  je  me  mis  à  faire  usage  de  pilules  de  podophylle  comme 
s’il  s’agissait  de  constipation,  et  mes  hémorrhoïdes  disparurent  du 
jour  au  lendemain.  Elles  se  sont  reproduites  plus  tard,  mais  je  les  ai 
fait  immédiatement  cesser  de  la  même  façon.  Depuis,  j’ai  eu  l’occa¬ 
sion  d’employer  assez  souvent  le  même  traitement,  et  toujours  avec 
le  même  succès  ;  donnant  une  à  deux  pilules  de  podophylle  d’un 
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centigramme  chaque,  de  façon  à  ramollir  simplement  le  bol 
fécal. 

Je  n’affirmerai  pas,  cependant,  que  c’est  là  le  mode  d’action  de  la 
podophylle.  Quoi  qu’il  en  soit,  enhardi,  par  ces  succès,  je  me  pris 
également  à  ordonner  la  podophylle,  non  plus  seulement  aux  hé- 
morrhoïdaires,  chez  lesquels  cet  accident  est  passager  et  sans  gran¬ 
des  conséquences,  mais  aussi  à  des  malades  atteints  d’hémorrhoï- 
des  permanentes  et  devant  nécessiter  tôt  ou  tard  un  traitement  ra¬ 
dical. 

Ces  cas  ne  sont  pas  rares,  et  les  malades,  reculant  autant  qu’ils  le 
peuvent  une  opération  qui  n’est  pas  sans  danger  et  surtout  sans 
douleur,  en  sont  réduits  à  gémir  sur  leurs  souffrances  souvent  fort 
vives. 

Eh  bien,  chez  ceux-là  aussi,  j’ai  toujours  observé  par  l’emploi  de 
la  podophylle  un  soulagement  immédiat.  Plus  de  douleurs  en  allant 
à  la  selje,  plus  de  sortie  des  bourrelets  hémorrhoïdaux,  facilité  ab¬ 
solue  pour  s’asseoir.  Et  comme  état  local,  diminution  considérable 
du  gonflement  des  vaisseaux. 

Le  seul  revers  de  la  médaille  chez  les  malades  dont  je  parle,  c’est 
qu’il  faut  continuer  la  podophylle  d’une  façon  quotidienne.  Mais  j’ai 
vu,  après  un  mois  ou  deux,  des  malades  interrompre  le  médicament 
et  avoir  de  très-longs  répits  ;  quelques-uns  même  ne  se  plaignent 
plus. 

En  résumé  :  guérison  complète,  jusqu’à  nouvel  ordre,  sauf  aussi 
à  reprendre  le  traitement,  dans  les  cas  peu  prononcés,  ou  lorsque 
les  accidents  ne  sont  point  permanents  ;  soulagement  rapide  et  con¬ 
sidérable,  peut-être  même  guérison  plus  ou  moins  complète  chez 
les  autres.  Voilà  ce  que  j’ai  observé,  et  ce  que  je  livre  à  l’expéri¬ 
mentation  de  mes  confrères. 

Sur  le  traitement  du  carreau 
Par  le  docteur  C.  Girard. 

La  note  reproduite  par  la  Gazette  des  hôpitaux  (t),  relative  au 
«  traitement  du  carreau  »,  m’a  suggéré  jl’idée  de  communiquer  à 
mes  confrères  un  traitement  encore  peu  connu  de  cette  maladie, 
qui  fait  annuellement  un  si  grand  nombre  de  victimes.  Ce  n’est  pas 
dans  le  but  de  le  substituer  à  celui  que  le  docteur  Lubert  nous  fa't 
connaître,  mais  uniquement  pour  mettre  entre  les  mains  du  prati¬ 
cien  un  moyen  de  plus  pour  arracher  à  une  fin  prématurée  des 
êtres  dignes  de  toute  notre  sollicitude. 

Je  fais  préparer  une  poudre  ainsi  composée  : 

Pr.  Carbonate  de  soude  anhydre  30  grammes  75. 

Calomel  à  la  vapeur  70  centigrammes. 

Poudre  de  craie  comp.  Ph.  Lond.  7  grammes  50. 

De  cette  préparation  je  fais  faire  des  petits  paquels  de  15-40  cen¬ 
tigrammes,  selon  l’âge  de  l’enfant;  aux  plus  jeunes  je  prescris  le 
minimum,  aux  plus  âgés  le  maximum  de  la  dose  :  un  paquet  le 
soir,  à  l’heure  du  coucher,  dans  de  l’eau  sucrée  ou  du  sirop  simple. 

Le  lendemain  matin,  à  jeun,  je  leur  fais  prendre  en  un  paquet 
le  mélange  suivant  : 

Pr.  Rhubarbe  en  poudre  30  centigrammes. 

Sulfate  de  potasse  60  centigrammes. 

J’impose  ce  traitement  pendant  huit  jours  consécutifs,  et,  si  le  cas 
l’exige,  je  le  fais  continuer  dans  la  mesure  des  symptômes  ulté¬ 
rieurs  lorsque  la  maladie  se  prolonge. 

Dès  le  deuxième  jour,  la  fièvre  hectique  ou  vespérale  diminue 
d’intensité,  le  ventre  perd  graduellement  de  son  volume,  les  garde- 
robes  reprennent  peu  à  peu  leur  cours  normal,  en  même  temps 
que  l’appétit  se  réveille  et  que  les  digestions  s’opèrent  régulière¬ 
ment.  Le  moral,  que  la  maladie  avait  terrassé,  se  relève  aussitôt,  et, 
de  taciturne  qu’il  était,  l’enfant  reprend  son  enjouement  naturel. 

Les  jeunes  malades  qu’il  m’a  été  donné  de  traiter,  tant  aux  États- 
Unis  qu’en  Europe,  ont  pour  la  plupart  recouvré  une  santé  par¬ 
faite. 

J’ai  la  ferme  conviction  de  faire  œuvre  utile,  en  publiant  les  li¬ 


gnes  qui  précèdent;  j’insiste  donc  auprès  de  mes  confrères  pour 
qu’ils  entrent  dans  la  voie  de  l’expérimentation,  persuadé  que  leurs 
tentatives  seront  couronnées  de  succès. 

Ce  n’est  pas  un  traitement  secret  que  je  leur  sooumets  ici;  des 
praticiens  américains  et  anglais  l’ont  déjà  adopté,  et  le  Guy' s  Hos¬ 
pital  de  Londres  lui  a  donné  droit  de  cité  dans  son  formulaire. 
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Séance  du  20  décembre  1876.  —  Présidence  de  M.  Hoüel. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

Dans  cette  séance  a  é'é  élue  la  commission  chargée  d’examiner 
les  travaux  d- s  candidats  au  titre  de  membres  correspondants  et 
associés  étrangers.  Elle  se  compose  de  MM.  Larrey,  Duplay,  Le  Fort, 
Tillaux  et  Verneuil. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  : 

1°  Les  journaux  de  la  semaine; 

2°  Une  thèse  adressée  par  M.  Simon  Perret ,  sur  la  trépanation 
des  abcès  des  os,  destinée  au  concours  pour  le  prix  Duval  ; 

3°  Un  mémoire  de  M.  Jacobi  sur  la  masturbation  et  l'hystérie 
chez  les  jeunes  enfants. 

PRÉSENTATIONS 

m.  périer  présente,  de  la  part  de  M.  Berger,  une  étude  sur  le 
mécanisme  de  l’étranglement  interne, 

m.  dl'peay  présente,  de  la  part  deM.  Gauvy  (d’Agde),un  mémoire 
sur  l 'action  de  l’air  sur  les  plaies. 

m.  labre  présente  au  nom  de  M.  Sarrazin  (de  Bourges),  membre 
correspondant,  une  observation  à! ovariotomie-,  et  au  nom  de  M.  Pe- 
titfils  (de  Vierzon),  un  mémoire  intitulé  :  des  Avantages  delà  ponc¬ 
tion  dans  les  épanchements  traumatiques  sanguins  des  articula- 
i  lions. 

m.  magitot,  offre,  de  la  part  de  M.  Pietkiewicz,  sa  thèse  sur  la 
périostite  alvéolo-dentaire 

m.  Patjlet,  au  nom  de  M.  Daniel  Mollière,  chirurgien  en  chef  dé¬ 
signé  de  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon,  présente  un  Traité  des  maladies  du 
rectum  et  de  l'anus . 

RAPPORTS 

ai.  tillaux  fait  un  rapport  verbal  sur  l’observation,  lue  par 
M.  Pozzi,  dans  la  séance  du  29  novembre  dernier,  de  résection  cu¬ 
néiforme  de  la  mâchoire  inférieure  par  le  procédé  d’Esmarch  pra¬ 
tiquée  pour  remédier  à  une  conslriction  permanente  des  mâchoires 
par  ankylosé  de  l’articulation  temporo-maxillaire  droite.  Le  résul¬ 
tat  obtenu  par  M.  Pozzi  est  très-beau  ;  cependant,  comme  l’opération 
est  récente,  M.  le  rapporteur  fait  quelques  réserves,  et  demande  que 
l’auteur  veuille  bien  suivre  ce  malade  et  en  entretenir  de  nouveau  la 
Société  dans  quelques  mois. 

m.  périer  donne  lecture  d’un  rapport  sur  une  observation  adres¬ 
sée  par  M.  Gros  (de  Boulogne-sur-Mer),  et  intitulée  :  Tumeur  enkys¬ 
tée  de  L’orbite  gauche,  avec  exophthalmose  considérable  ;  extirpa¬ 
tion  de  la  tumeur;  guérison. 

LECTURE 

m.  cras  (de  Brest)  donne  lecture  d’une  observation  intitulée  : 
Fracture  du  crâne  remontant  à  trente-huit  ans;  fistule  persis- 
tante  à  la  région  frontale;  intégrité  des  fonctions  cérébrales  pen¬ 
dant  trente  ans;  affaiblissement  progressif  de  toutes  les  fonctions; 
phénomènes  de  compression ,  hémiplégie,  amblyopie,  perte  des 
facultés  intellectuelles.  Trépanation  du  frontal  extraordinaire¬ 
ment  épaissi;  issue  d’une  grande  quantité  de  pus  ;  guérison.  (Rap¬ 
porteurs  :  MM.  Guy  on.  Le  Dentu,  Lucas-Championnière.) 

COMMUNICATION 

Guérison  par  une  opération  de  l’exstrophie  de  la  vessie. 
—  m.  le  fort  expose  le  procédé  qu’il  a  employé  pour  une  exslro- 
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phie  de  la  vessie  chez  un  garçon  de  quinze  ans.  Ce  vice  de  confor¬ 
mation  est  très-rare  en  France  ;  on  l’observe  plus  fréquemment 
dans  la  race  anglo-saxonne,  ce  qui  explique  les  tentatives  plus  nom¬ 
breuses  faites  en  Angleterre  et  en  Amérique  pour  guérir  cette  infir¬ 
mité.  L’opération  est  indiquée  par  les  inconvénients .  graves  qui  ré¬ 
sultent  de  l’écoulement  continuel  de  l’urine  qu’aucun  appareil  ne 
peut  recueillir.  Le  malade  de  M.  Le  Fort,  âgé  de  quinze  ans,  n’avait 
pu  jusqu’alors  porter  les  vêtements  de  son  sexe ,  et  ne  pouvait  se 
livrer  à  aucun  travail;  c’est  ce  qui  l’a  décidé  à  réclamer  l’interven¬ 
tion  chirurgicale.  Les  opérations  tentées  jusqu’à  ce  jour  n’ont  donné 
que  résultats  nuis  et  souvent  mortels.  En  France,  Simon  a  essayé  de 
faire  ouvrir  des  uretères  dans  le  rectum  au  moyen  d’une  ponction, 
dont  il  a  cherché  à  rendre  le  trajet  permanent  ;  mais  le  résultat  opé¬ 
ratoire  fut  nul,  et  le  malade  succomba  au  bout  de  quelques  mois  à 
une  péritonite  chronique.  Louis  a  fait  une  opération  semblable, 
mais  son  opéré  fut  enlevé  par  une  péritonite  aiguë.  Jules  Roux  tenta 
de  fermer  la  vessie  par  un  lambeau  abdominal,  mais  ce  lambeau  se 
gangréna  et  l’opération  ne  réussit  pas.  Enfin  Ad.  Richard  se  servit 
du  procédé  employé  par  Nélaton  pour  l’épispadias,  mais  son  malade 
eut  aussi  une  péritonite  mortelle.  En  Angleterre  et  en  Amérique, 
les  principales  méthodes  sont  celles  de  Holmes  et  de  Hoode,  qui 
procèdent  aussi  par  un  lambeau  abdominal. 

La  principale  difficulté  de  ce  moyen  est  de  boucher  la  partie  in¬ 
férieure  de  la  vessie  et  d’empêcher  l’ascension  du  lambeau,  qui  sert 
à  en  couvrir  la  partie  supérieure.  Dans  le  cas  de  M.  Le  Fort,  le  pré¬ 
puce  très- développé,  autour  d’un  gland  qui,  pendant  l’érection,  fai¬ 
sait  une  saillie  de  deux  à  trois  centimètres,  fournit  le  lambeau  infé¬ 
rieur  et  ce  n’est  que  quelques  semaines  plus  tard  que  la  partie  su¬ 
périeure  fut  fermée  par  un  lambeau  pris  sur  l’abdomen.  La  réunion 
ne  se  fit  pas  ;  aussi  M.  |Le  Fort  reprit-il  après  quelques  mois  la  se¬ 
conde  partie  de  cette  opération  et  cette  fois  avec  un  succès  complet. 
Aujourd’hui  ce  garçon  peut  porter  un  appareil,  qui  empêche  les 
urines  de  souiller  continuellement  ses  vêtements  et  peut  se  livrer  à 
un  travail  qui  lui  permet  de  gagner  sa  vie.  M.  Le  Fort  signale  un 
inconvénient  ,  qui  résulte  du  renversement  du  lambeau  abdomi¬ 
nal,  c’est  la  croissance  de  poils  dans  la  nouvelle  cavité  ,de  la  vessie, 
poils  qui  se  couvraient  de  concrétions  urinaires  et  causaient  quelques 
malaises  à  son  opéré  ;  mais  celui-ci  avait  appris  à  aller  chercher  avec 
des  pinces  ces  petits  corps  étrangers,  et  s’épilait  très-habilement,  de 
temps  en  temps,  la  surface  interne  de  la  vessie.  Aujourd’hui  cet  in. 
convénient  tend  à  disparaître  par  suite  de  modifications  survenues 
g'ir  cette  surface  cutanée  à  mesure  qu’elle  s’habitue  à  ses  nouvelles 
fonctions. 

LECTURE 

m.  fababeuf  donne  lecture  d’une  observation  de  luxation  sous- 
glênoïdienne  de  l'humérus ,  suivie  de  quelques  réflexions  sur  les 
luxations  de  l’épaule  en  général.  (Commission  déjà  nommée.) 

La  séance  est  levée. 


VARIÉTÉS 


Les  livres  d’étrennes. 

Nous  ne  manquons  pas  chaque  année  d’attirer  l’attention  de  nos 
lecteurs  sur  les  livres  dits  d’étrennes.  Ces  livres  peuvent  être  classés 
en  livres  de  grand  luxe,  nous  croyons  inutile  d’en  parler,  ou  en  li¬ 
vres  utiles,  mais  sortant  de  nos  études  ordinaires  et  se  recomman¬ 
dant  par  leurs  qualités  d’exécution. 

Pour  nous,  les  éditeurs  modèles  de  ce  genre  de  publications  res¬ 
tent  toujours  les  Hachette. 

Sujets  variés,  exécution  réprochable,  entente  parfaite  de  ce  qui 
touche  à  l’illustration  et  toutes  ces  qualités,  distribuées  sur  une 
véritable  échelle  où  chacun  peut  choisir  suivant  ses  goûts  et  ses 
moyens  pécuniaires. 

On  va  en  juger  par  l’énumération  de  quelques  types. 

Voici  d’abord  le  second  volume  de  la  Nouvelle  Géographie  uni¬ 


verselle  (1)  de  Reclus.  Ce  volume  considérable  est  consacré  à  la 
France  :  1  grande  carte,  10  cartes  en  couleurs,  69  vues  et  types,  en¬ 
fin,  234  caries  intercalées  dans  le  texte,  disent  assez  haut  avec 
quelle  perfection  est  traitée  cette  œuvre.  Qu’il  y  a  donc  loin,  d’une 
géographie  ainsi  entendue  à  celle  qui  faisait  la  désolation  de  noire 
jeunesse.  A  la  place  des  sèches  descriptions,  tout  ce  qui  touche  aux 
races,  aux  mœurs,  aux  curiosités,  à  la  statistique,  donne  la  vie  et  le 
mouvement  à  nos  chères  provinces. 

L’ouvrage  s’ouvre  par  une  vue  d’ensemble  sur  le  milieu  et  la  race. 
Les  Pyrénées,  les  Landes  et  le  bassin  de  la  Garonne;  les  Alpes,  le 
Rhône  et  le  littoral  de  la  Méditerranée;  puis  le  Jura  et  le  bassin  de 
la  Saône,  enfin  le  plateau  central  de  la  France,  passent  tour  à  tour 
sous  nos  yeux.  De  là,  l’auteur  nous  transporte  dans  la  Charente  et 
la  Vendée,  étudie  le  bassin  de  la  Loire,  la  Bretagne,  les  îles  Norman¬ 
des,  la  basse  Normandie,  le  Cotentin,  le  bassin  de  la  Seine.  Il  ter¬ 
mine,  enfin,  par  le  Nord  de  la  France,  les  Vosges  et  les  bassins  de 
la  Meuse  et  de  la  Moselle.  La  statistique  de  la  France  et  un  chapitre 
sur  le  gouvernement  et  l’administration  complètent  ce  second  vo¬ 
lume  d’une  œuvre  qui  restera  la  plus  savante  et  la  plus  agréable 
expression  de  la  géographie  actuelle. 

Nous  ne  quitterons  pas  la  géographie,  si  nous  ouvrons  le  voyage 
aux  États-Unis  d’Amérique,  que  H.  Dixon  vient  de  publier  sous  le 
titre  de  «  La  Conquête  blanche  (2)  ».  Mais  nous  ne  sommes  plus  ici 
dans  la  compagnie  d’un  savant  qui  n’avance  que  des  faits  acquis  et 
ne  donne  jamais  cours  à  son  imagination.  Ici  l’œuvre  tient  sinon  du 
roman,  du  moins  des  impressions  du  voyageur,  et  nous  pouvons 
nous  attendre  à  marcher  de  surprises  en  surprises,  et  d’émotions  en 
émotions. 

Partis  de  San  Carlos  (de  Californie),  nous  visiterons  les  Indiens 
des  missions;  nous  verrons  à  l’œuvre  les  conquérants  blancs,  les 
bandits;  puis  après  avoir  vu  les  missions  catholiques,  les  jésuites  et 
et  leurs  élèves,  nous  gagnerons  San  Francisco.  Là  nous  retrouverons 
les  Indiens,  les  Squaws,  le  mormonisme  rouge,  les  Indiens  blancs  ; 
la  polygamie,  les  voyants  indiens,  le  communisme,  la  vendetta 
blanche,  la  fièvre  rouge,  nous  livreront  autant  d’impressions* nou¬ 
velles  et  curieuses. 

Au  Texas,  à  la  Louisiane,  en  Géorgie,  en  Virginie,  les  tableaux 
changeront,  mais  en  gardant  le  plus  vif  intérêt.  Le  Chinois  nous 
apparaît  alors  sur  ce  terrain  avec  une  expression  nouvelle  et  peu 
connue.  Enfin,  à  Philadelphie,  nous  retrouverons  les  femmes  blan¬ 
ches,  leur  croisade  contre  l’intempérance,  et,  après  avoir  constaté 
l’état  de  l’instruction  en  Amérique ,  l’auteur,  qui  semble  avoir  voulu 
faire  la  contre-partie  des  efforts  contre  les  noirs ,  crie  aux  blancs  : 
«  Serrez  vos  rangs,  sans  quoi  vous  verrez  s’effondrer  vos  institu¬ 
tions  libres,  tandis  que  contre  vos  frères  blancs  vous  aurez  pris  le 
parti  des  hommes  rouges,  noirs  et  jaunes.  » 

Mais  quittons  cet  ordre  d’idées  et  avec  V Histoire  du  mobilier  (3) 
admirons  ce  que  l’industrie  humaine  a  pu  produire  de  merveilleux 
dans  les  siècles  qui  nous  ont  précédés. 

Tous  les  objets  d’art  qui  peuvent  composer  l’ameublement  et  les 
collections  de  l’homme  du  monde  et  du  curieux  ont  été  dans  ce 
volume  réunis  et  étudiés  de  main  de  maître.  Pourquoi  faut-il  que  la 
main  de  ce  maître  soit  à  jamais  glacée  ?  Albert  Jacquemart  a  cessé 
de  vivre  le  1 4  octobre  1875,  et  .Y  Histoire  du  mobilier  est  sa  dernière 
œuvre. 

Parmi  nos  confrères,  il  est  un  certain  nombrè  d’amateurs  très- 
distingués  et  leurs  noms  apparaissent  dans  cet  ouvrage,  où  nous 
pouvons  étudier  successivement  le  mobilier,  les  tentures  et  les 
objets  d’art.  Le  mobilier  historique  et  éclectique,  puis  les  meuble; 
etleurs  diverses  espèces  :  les  tapisseries,  les  broderies,  dentelles, 
tissus  étoffes,  cuirs,  et  papiers  de  tenture  passent  d’abord  sous  nos 
yeux.  Voici  maintenant  les  œuvres  des  statuaires,  marbre,  pierre, 
albâtre,  bronze,  ivoire,  bois,  terres  cuites,  stuc  et  péroplastie.  L’art 


(I)  In-8°  jésus,  prix  broché,  30  francs,  ou  37  francs  richement  relié.  - 
Paris,  Hachette  et  O. 

■  (2)  In-8°  raisin.  Prix  broché:  10  francs,  ou  14  francs  richement  relié.  — 
Paris,  Hachette  et  Ce. 

(3)  In-8.  jésus.  —  Prix  broché,  30  francs,  ou  27  francs  richement  relie.  — 
Paris,  Hachette  et  O. 
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ornemental  suit  avec  ses  bronzes,  ses  horloges,  ses  pendules,  ses  fers 
forgés  et  ses  armes  de  tout  style  et  de  toute  époque.  L’orfèvrerie,  la 
bijouterie,  les  gaines,  les  émaux,  la  verrerie,  la  céramique,  les  laques 
et  les  cuirs  ouvrés  complètent  cette  très-curieuse  histoire. 

Est-il  besoin  d’ajouter  qu’un  semblable  livre  devait  parler  autant 
aux  yeux  qu’à  l’esprit  et  que  l’une  des  deux  cents  eaux-fortes  typo¬ 
graphiques,  dues  à  la  piété  liliale  de  M.  Jules  Jacquemart,  font  de 
l 'Histoire  du  mobilier,  une  véritable  œuvre  d’art. 

Si  quelques  lecteurs  veulent  parcourir  maintenant  une  de  ces  pro¬ 
ductions  où  la  forme  attrayante  cache  un  fonds  qui  eut  pu  être  trop 
sérieux.  Voici  la  Bannière  bleue  (1)  de  Léon  Cahun.  Ce  sont  les 
aventures  d’un  musulman,  d’un  chrétien  et  d’un  païen  à  l’époque 
des  Croisades  et  de  la  conquête  Mongole.  11  s’agissait  de  faire  Jire 
sans  fatiguer  l’histoire  du  fait  qui  domine  le  XIIIe  siècle  :  l’auteur  a 
parfaitement  rempli  son  programme ,  et  qui  aura  cru  n’ouvrir 
qu’un  livre  léger  aura  trouvé  un  habile  et  savant  résumé  historique. 

Terminons  cette  petite  revue,  en  inscrivant  quelques  titres  :  Les 
Trombes  et  Cyclones  (2),  de  MM.  Zurcher  et  Marjollé;  les  Colosses 
anciens  (3),  deM.  Lesbazeilles;  la  Lumière  (4),  de  M.  Moitessier.  Ces 
trois  volumes  appartiennent  à  l’excellente  collection  connue  sous  le 
nom  de  la  Bibliothèque  des  merveilles  :  cette  mention  suffit  pour 
les  faire  apprécier  à  leur  très-juste  valeur;  bons  et  excellents  petits 
livres,  où  il  y  a  toujours  d’excellentes  choses  à  revoir  ou  à  apprendre. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Faculté  de  médecine.  —  Avis.  —  A  l’occasion  du  jour  de  l’an,  la 
Faculté  sera  fermée  du  dimanche  31  décembre  au  jeudi  4  janvier 
inclusivement.  —  Les  cours  et  les  examens  recommenceront  le  ven¬ 
dredi  5.  —  Le  bureau  des  consignations  sera  fermé  le  vendredi  29  et 
le  samedi  30  décembre. 

—  Hôpitaux  de  Paris.  —  La  distribution  des  prix  aux  élèves  in¬ 
ternes  et  externes  des  hôpitaux,  qui  ont  concouru  en  1876,  auralieu 
le  vendredi  29  décembre  1876,  à  une  heure  de  l’après-midi,  dans 
l’amphithéâtre  de  l’administration. 

Dans  cette  même  séance  aura  lieu  la  proclamation  des  internes 
et  externes  nommés  à  la  suite  du  concours  de  1876. 

La  distribution  des  cartes  de  service  aura  lieu,  dans  l'amphi¬ 
théâtre  de  l’Assistance  publique  pour  les  internes  de  2e  3e  et  4°  an¬ 
née,  le  mardi 26  décembre  à  une  heure  précise;  —  pour  les  internes 
de  lr0  année  ou  pour  les  élèves  internes  provisoires,  le  27  décembre 
à  une  heure;  —  pour  les  élèves  externes  de  2e  et  3e  année,  le  27  dé¬ 
cembre  à  trois  heures;  —  pour  les  externes  de  lro  année,  le  jeudi 
28  décembre  à  une  heure  précise,  pour  la  première  moitié  de  la 
liste,  et  à  trois  heures  et  demie  pour  la  seconde  moitié. 


(1)  In-8»,  prix  broché,  10  francs  ou  15  francs  relié.  Paris,  Hachette  et  C“. 
(2,  3  4,)  In-18  jésus.  Prix  broché  :  2  fr.  25. 


—  École  de  médecine  de  Toulouse.  —  M.  Frébault,  pharmacien 
de  lro  classe,  chef  des  travaux  chimiques,  est  nommé,  en  outre,  pro¬ 
fesseur  adjoint  de  pharmacie. 

—  La  Société  médicale  d’Indre-et-Loire  met  au  concours,  pour 
l’année  1877,  la  question  suivante  :  «  De  la  cautérisation  dans  la 
diphthérie.  » 

—  Dans  sa  séance  du  11  décembre  1876,  la  Société  de  médecine 
légale,  a  procédé  au  renouvellement  de  son  bureau,  qui,  pour  l’an¬ 
née  1877,  est  composé  comme  il  suit  : 

Président,  M,  Hémar,  avocat  général  à  la  Cour  de  Paris.  —  Fice- 
Présidents,  M.  Trélat,  professeur  à  l’École  de  médecine,  M.  Pénard. 
—  Secrétaire  général,  M.  Gallard.  —  Secrétaires  des  séances , 
MM.  Riant,  Delastre,  avoué  à  la  Cour  d’appel.  —  Archiviste,  M.  La- 
dreyt  de  la  Charrière.  —  Trésorier,  M.  Mayet,  pharmacien. 

Membres  de  la  commission  permanente,  chargée  de  répondre 
d’urgence,  pendant  l’intervalle  des  séances,  aux  demandes  d’avis  mo¬ 
tivés,  qui  sont  adressées  à  la  Société  : 

MM.  Hemar,  Gallard,  Baudouin,  Démangé,  Devergie,  d’Herbelot, 
Lefort,  Liouville,  Mannel,  Motet,  Polaillon. 

Conseil  de  famille.  —  MM.  Champouillon,  Chaudé,  Choppin  d’Ar- 
nouville,  Dolbeau,  Mannel. 

Comité  de  publication.  —  MM.  Delastre,  Fourchy,  Ladreyt  de  la 
Charrière,  Lunier,  Riant. 

La  Société  a  déclaré  la  vacance  de  trois  places  de  membres  titu¬ 
laires  et  de  dix  places  de  membres  correspondants  nationaux. 

Les  nominations  devant  avoir  lieu  prochainement,  les  candidats 
sont  invités  à  faire  parvenir  sans  délai  leurs  demandes  au  secrétariat 
général. 

—  La  Société  d’anthropologie  de  Paris  a  renouvelé,  dans  sa  der¬ 
nière  séance,  son  bureau  pour  l’année  1877.  Ont  été  élus  ;  prési¬ 
dant,  M.  le  docteur  de  Ranse;  —  Vice-présidents:  MM.  Ploix  et 
A.  Sanson;  —  Secrétaire  général,  M.  le  docteur  Broca;  —  Secré¬ 
taire  général  adjoint,  M.  le  docteur  Magitot  ;  —  Secrétaires  annuels  : 
M.  Gérard  de  Riolle  et  M.  le  docteur  Collineau;  —  Conservateur 
de3  collections,  M.  le  docteur  Topinard;  —  Archiviste,  M.  Dureau 
de  la  Malle;  —  Trésorier,  M.  Leguay. 

—  Cours  d'embryologie  comparée.  —  M.  le  professeur  Balbiani 
commencera  son  cours  le  samedi  6  janvier,  à  une  heure  et  demie, 
et  le  continuera  les  mardi  et  samedi  de  chaque  semaine,  à  la  même 
heure.  Le  professeur  traitera  de  la  génération  et  du  développement 
des  vertébrés. 

—  M.  Garrigou-Desarènes  recommencera,  le  mercredi  27  décem¬ 
bre^  une  heure,  ses  conférences  et  son  cours  public  sur  les  maladies 
de  l’oreille,  à  sa  clinique,  37,  rue  de  TÉcole-de-Médecine. 


Le  Directeur  :  D*  E.  Le  Sourd. 
Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot ,  rue  des  Saints-Pères,  19. 


A  céder,  Position  médicale  , 

quartier  (le  l’Opéra.  Écrire  à  [X:D:  M.,  poste 
restante,  Paris. 


La  commune  de  Saint-Martin 

DES  BESACES  (Calvados)  possédait  deux  doc¬ 
teurs  en  médecine  qui  sont  morts  depuis  quatre  mois 
environ.  Position  exceptionnellement  avantageuse 
pour  un  jeune  docteur.  A  prendre  immédiatement. 


ilules  de  Blancard,  approuvées 

par  l’Académie  de  médecine  de  Paris. 

N.  B.  L’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  un 
médicament  infidèle,  irritant.  Comme  preuve  de 
pureté  et  d’authenticité  des  VÉRITABLES  PILULES 
DE  BLANCARD,  exiger  notrecacAef  d'argent  réactg 
et  notre  sijnafureci-jointeapposée  au  bas  d’une  éti¬ 
quette  verte.—  Se  défier 
des  contrefaçons. 

Se  trouvent  dans 
toutes  les  pliarma- 
«les.  Pharmacien,  r. 


Bonaparte,  40,  Paris. 


Capsules  Mathey-Caylus 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal , 

Au  Copahu,  au  Cubèbeet  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

«Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le  plus 
parfait  pour  administrer  certains  médicaments  à 
odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  an  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité  réelle 
et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blennorrhagie, 
la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  l’Urétbrite  et  les 
affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY-CAYLUS, 
MM.  les  Médecins  seront  certains  de  procurer  à  leurs 
malades  des  médicaments  purs  et  parfaitement 
dosés. 

Gros  :  CLIN  et  C»,  14,  Rue  Racine,  Paris, 

Détail  :  10,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


Viande  crue  et  alcool. 

ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 
Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement, 
détail.  Pif. o,  82,  rue  Rambuteau,  Paris. 


T>  romure  de  Camphre  du  Dr  Clin 

JLp  Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 

•  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 

•  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 

•  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  e» 

•  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz,  des  Hôpitaux). 

*  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faite» 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  {Un.  Mèd). 
Chaque  Capsule  du  D'Clin  renferme  0,201  Bromure  io 
Chaque  Dragée  du  D'Clin  renferme  O.lolCamphro  p«. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  Cu,  14,  rue  Racine.  Paris- 


Rhumatismes.  Guérison  parla 

Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
—  REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  Paris,  22. 
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Fer  dialysé  Bravais 

pharmacien-chimiste  à  Paris. 

Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est  une  des  plus 
importantes  préparations  ferrugineuses.  C’est  du 
peroxyde  de  fer  à  l’état  liquide,  et,  par  conséquent, 
se  présentant  dans  les  meilleures  conditions  d’ab¬ 
sorption  de  plus,  c’est  le  fer  dans  son  état  de  com¬ 
binaison  le  plus  simple,  c’est-à-dire  uni  à  1  oxygène 
et  à  l’eau,  à  l’exclusion  de  tout  acide.  Il  résulte  des 
rapports  des  principaux  médecins  qui  l’ont  essayé 
dans  les  hôpitaux  qu’il  ne  produit  ni  constipation, 
ni  diarrhée,  ni  fatigue  de  l’estomac  et  qu’il  ne  noir¬ 
cit  pas  les  dents.  Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est 
le  seul  ayant  obtenu  une  première  médaille  à  l’Ex¬ 
position  de  Paris,  1875.  —  Le  seul  admis  dans  tous 
les  hôpitaux.  —  Le  flacon,  5  francs.  —  Usine  à  As¬ 
nières.  —  Dépôt  pour  la  vente  en  gros  et  expor¬ 
tation  :  MAISON  RAOUL  BRAVAIS  et  Ci” ,  rue 
Lafayette,  13  (quartier  de  l’Opéra),  ou  se  trouvent 
aussi  le  Sirop  de  fer  dialysé  Bravais,  les  Pilules 
de  fer  dialysé  Bravais,  les  Pastilles  de  fer  dialysé 
Bravais  et  la  Liqueur  de  fer  dialysé  Bravais. 

Pour  éviter  les  contrefaçons  ,  MM.  les  médecins 
sont  priés  de  vouloir  bien  prescrire  :  Fer  dialysé 
Bravais,  et  exiger  - 

(observation  im¬ 
portante)  sur  •*  “ 
que  flacon  la 
que  de  fabrique  et  la 
signature  ci  contre. 


Sirop  Barbarin  au  phosphate 

MONOCALCIQUE  CRISTALLISÉ.  -  Seule 
tion  liquide  de  phosphate  de  chaux  obtenue 
ic  secours  d’un  acide ,  la  seule  rationnelle  puis¬ 
qu’il  est  prouvé  que  toute  dissolution  du  phosphate 
tricalcique  donne  naissance  à  un  mélange  impur  de 
phosphate  monocalcique  et  d’un  autre  sel  de  chaux 
lactate  au  chlorure,  suivant  l’acide  choisi  ;  la  seule 
que  l’étal  cristallisé  du  sel  employé  permette  de  do¬ 
ser  exactement  (1  gramme  pour  30)  et  de  priver  de 
toute  trace  d’acide  phospliorique  libre. 

LE  MEILLEUR  DES  RECONSTITUANTS,  plus 
actif  que  l'huile  de  foie  de  morue  ;  goût  très-agréa- 
"3;  5  années  de  succès  dans  les  hôpitaux  de  Paris; 
_  médaille  d’argent,  Exposition  univ.,  Paris,  1875. 
Paris,  Barbarin,  pliarm,  de  lre  classe,  ex-interne  des 
hôpitaux,  163,  r.  deBelleville  et  ph>°s.  —  2  fr. 


Digitaline  cristallisée 

P’’  - -  ■  ->* - • 


_ Principe  pur,  défini  de  la  Digitale ,  découvert 

par  A.  NATIVELLE,  pharmacien.  —  Prix  Orfilade 
6,000  francs  décerné  par  l’Académie  de  médecine, 

séance  du  19  mars  1872.  _ 

Se  prescrit  en  GRANULES  et  en  SIROP.  Un  gra¬ 
nule  agit  mieux  que  quatre  granules  de  digitaline 
amorphe.  Chaque  flacon  de  Sirop  porte  une  mesure 
dosant  un  quart  de  milligramme  de  digitaline.  — 
Dans  toutes  les  pharmacies.  —  Détail,  rue  Coquil- 
lière,  25.—  Gros  :  rue  de  la  Perle,  11. 


Sirops  de  Pennés  et  Pélisse, 

employés  avec  succès  contre  les  MALADIES 
CONGESTIVES  et  NERVEUSES. 

1»  SIROP  AU  BROMURE  D’AMMONIUM  d’i 
efficacité  réelle  dans  les  cas  suivants  :  Asthme  suf¬ 
focant,  Congestions  cérébrales.  Hémiplégie,  Mé¬ 
ningite  chronique ,  Paralysie,  Ramollissement  de 
la  moelle  épinière,  Vertige. 

2°  SIROP  AU  BROMURE  DE  SODIUM,  préco¬ 
nisé  pour  le  traitement  ordinaire  des  Convulsions. 
Éclampsie,  Hystérie,  Insomnie,  Migraine,  Nau¬ 
sée,  Névralgie,  Névrose,  Spermatorrhée  et  Toux 
spasmodique. 

Nota.  —  Se  préserver  des  contrefaçons  en 
géant  sur  chaque  flacon  la  double  signature  et  la 
marque  authentique  de  fabrique. 

Vente  en  cros,  rue  de  Latran,  2;  Détail,  rue  des 
Écoles ,  n°  49  ,  à  PARIS  ,  et  dans  les  principales 
pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


VIANDE,  FER  ET  QUINA 

Y  in  ferrugineux  Aroud 

AU  Quina 

et  aux  principes  nutritifs  solubles  de  la  Viande, 
Ce  MÉDICAMENT-ALIMENT ,  à  la  portée  des 
organes  affaiblis,  est  digéré  et  assimilé  par  les  ma¬ 
lades  qui  rejettent  les  préparations  ferrugineuses 
les  plus  estimées.  Très-agréable  à  la  vue  et  au  pa¬ 
lais  ,  il  enrichit  le  sang  de  tous  les  matériaux  de 
réparations.  —  Prix  :  5  francs. 

Pharmacie  AROUD,  4,  rue  Lanterne,  à  Lyon,  et 
toutes  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger . 


Huile  de  Foie  de  morme 

de  UOGG. 

Cette  huile  extraite  à  Terre-Neuve  des  foies  frais 
de  morues,  est  naturelle  et  absolument  pure,  n’ayant 
subi  aucune  épuration  ni  décoloration;  elle  est  sup¬ 
portée  facilement  et  indéfiniment  par  les  estomacs 
les  plus  délicats ,  propriété  qui  lui  est  particulière  ; 
son  action  est  prompte  et  certaine,  et  sa  supériorité 
sur  les  huiles  ordinaires,  ferrugineuses,  compo¬ 
sées,  etc.,  est  maintenant  universellement  reconnue. 
Pharmacie  IIOGG,  2 ,  rue  de  Castiglione  ,  Paris 


pilepsie.  Hystérie.  Névroses.' 

J  Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  dé  chlorure  etd’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombre 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti- 
Iques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromurée 
France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  ,  tient  à 
pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè- 
s  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


V' 


in  bi-digestif  de  Chassaing 


,  „  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIA STASE. 

Rapport  favorable  de  l'Académie  de  médecine ) 
de  Paris,  le  29  mars  1864  ) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct ,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avail 
d’unir  dans  un  môme  excipient  la  Pepsine,  qui  dis¬ 
sout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés,  à  la 
Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  aliments  fé¬ 
culents  pour  les  transformer  en  glycose  et  les 
dre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un 
dicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 
Paris,  6,  avenue  Victoria. 


^  outte. Rhumatisme. Sciatique 
J  LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  de 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte  ,  les  souffrances 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules,  dont  l’emploi  est  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi¬ 
gnent  les  crises  douloureuses  ,  calment  l’état  du 
cœur  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  flacon  :  7  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  a  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


jyja  1  t  i  n  e  G  e  r  b  a  y 


Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  francs. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  ;  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de  Lyon, 
Académie  des  sciences  de  Paris,  Société  académique 
de  la  Loire-Inférieure ,  Société  médico-chirurgicale 
de.  Liéae,  etc. 

GUÉRISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gastrites 
aigreurs  ,  eaux  claires  ,  vomissements  ,  renvois , 
points,  constipations,  et  tous  les  autres  accidents  de 
la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire) , 


1  irop  de  digitale  de  Labélonye 

^  Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis- 


Granules  dcGarnier-Lamoureux 

dosés  au  milligr.,  etc.,  à  base  d’alcaloïdes,  etc. 
Atropine,  Digitaline,  Strychnine,  Arsénieux,  Ar- 
séniates  de  fer ,  Soude ,  Phosphure  de  zinc,  etc. 
Dragées  vermifuges  de  Santonine ,  Dr.  laxatives 
de  Rhubarbe,  de  Chloral,  lodure,  Bromure,  etc. 
Vin  de  Quinquina  ferrugineux  de  VIÉ-GARNIER. 
Pharmacie  VIÉ-GARNIER,  213,  rue  Saint-Honoré. 


A  ffections  de  poitrine,  rhumes 

XJLetc.—  «  J’ai  prescrit  plusieurs  fois  le  SIROP 
antiphlogistique  de  M.  BRIANJT,  il  m’a  paru  rem¬ 
plir  parfaitement  l’effet  qu’on  doit  en  attendre. 

«  Signé  :  Guersant, 

«  Professeur  à  la  Faculté  de  médecine, 
membre  de  l’Académie. 

«  28  novembre  1828.  » 

Pharmacie  BRIANT,  150,  rue  de  Rivoli,  Paris. 


blés  de  la  circulation. 

Le  SIROP  DE  LABELONYE  n’est  vendu  qu’en 
bouteilles  revêtues  d’étiquettes  teintées  et  scellées 
par  une  bande  portant  la  signature  de  l’inventeur,  1 
Paris,  99,  rue  d’Aboukir,  et  se  trouve  dans  tout 
les  pharmacies. 


Kou 


m  y 


s  —  E  d  w  a  r 


Extrait  de  Koumys-Edwar 

se  conservant  indéfiniment  pour  faire  le  Koumys 
soi-même.  —  Seul  adopté  et  admis  dans  les  hôpi¬ 
taux  de  Paris.  Médaille  d’or  à  l’Exposition  de  Paris, 
1875.—  Paris,  14,  rue  de  Provence. 


Asthme,  Catarrhe,  Oppression 

Soulagement  instantané  par  les 
TUBES  LEVASSEUR.  23,  r.  de  la  Monnaie,  Pa 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire;  apaise  les  douleurs 
de  reins  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le  mucus 
et  les  concrétions ,  et  rende  aux  urines  leur  limpi¬ 
dité  normale.  Néphrites.  Gravelle.  Catarrhe  vésical. 
Affections  de  la  p  -ostatc  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  boîte  :  DEUX  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16 ,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou  ;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  Franco.  .  ,  „ 

Vente  en  gros  :  S’adresser  a  M.  Henry  Mure  , 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  — 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
1868,  1872  et  1873  pour  excellence  et  supériorité. 

Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres  trou* 
blés  de  la  digestion. 

Sous  forme  de: 

Pepsine  Bondault  en  poudre  ,  par  flacon 
de  30  grammes.  —  Dose  de  0  g  50  à  1  gramme  à 
chaque  repas. 

Pepsine  Boudault  en  pondre,  par  flacon 
s  10  prises  de  1  gramme. 

Elixir  et  lin  de  Pepsine  Boudault.  — 

Dose  :  une  cuillerée  à  bouche. 

Pastilles,  Dragées,  Pilules  de  Pepsine 
Bondault.  —  Dose  de  3  à  4. 

Exiger  le  cachet  Boudault —  Ancienne  pharmacie 
Boudault,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


Vin  Mariani  à  la  Co  ca  du  Pérou 
Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris,  contre  l’anémie ,  la  chlorose,  les 
mauvaises  digestions,  etc.  .  , 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 


ïamar  indien  Grillon. 

FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation,  Hémorrhoïdes ,  la  Migraine, 
sans  aucun  drastique  :  Aloès,  podophile,  scam- 
monée,  r.  de  jalap,etc, 

Ph. GRILLON, 25,  r.'’— 


Grammont.  Paris.  Bt0  2  fr.  50. 


Sir 

(go 


dutjfureux  Grosnier 
(goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable). 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bronchite 
chronique,  le  Catarrhe,  l'Asthme,  la  Laryngu 
et  dans  la  Tuberculose ,  quand  l’expectoration  esi 
très-abondante.  '  . 

DÉPÔT  :  rue  Vieille-du-TempIe,  21,  Paris. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 
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Bureaux  :  57,  rue  des  Saints-Pères,  57 

La  Lancette  française  près  l’académie  de  médecine 
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Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  cil  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  — L’abonne. nent  part  du  i°r  de  chaque  mois. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

CIVILS  ET  MILITAIRES  O»»»  'os  bureaux  des  Messageries  et  cher  les  Libraires. 

Les  lettres  lion  affranchies  sont  refusées. 


AIJ  CORPS  MÉMCAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1855  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazelle  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  te  prix  entier. 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT  (Trois  mois..  Sfr.  50  c. 

pour  l’Etranger 

POUR  PARIS  1  six  ,nols-  •  •  16  — 

suivant  les  derniers  larift 

ET  LES  départements  |  Du  an ...  .  50  — 

des  Postes. 

SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôtel-Dieu.  De  l’insuffisance  mitrale. 
Hôpital  de  la  Charité.  Fracture  du  tibia  chez  un  ataxique.  —  Académie 
de  médecine.  —  Santé  publique.  —  Thèses.  —  Nouvelles. 


SÉANCE  DE  E’ ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Encore  une  de  ces  séances  de  fin  d’année  consacrées  surtout 
à  des  conclusions  de  rapports  et  à  des  questions  administra¬ 
tives,  pour  lesquelles  l’Académie  se  forme  en  comité  secret. 

On  admet  bien  quelques  rares  lectures  après  le  dépouille¬ 
ment  de  la  correspondance,  mais  c’est  à  peine  s’il  est  possible 
de  les  entendre,  tant  l’auditoire  est  inattentif  et  bruyant. 

Nous  signalerons  cette  fois  surtout  une  très-remarquable 
élude deM.  le  professeur  Paulet,  du  Val-de-Gràce,  sur  l’anato¬ 
mie  et  la  physiologie  comparée  de  la  région  périnéale  dans  le 
sexe  masculin. 

Dans  le  sexe  féminin,  celte  même  région  appellerait  aussi  de 
nouvelles  recherches.  Nous  avons  déjà  eu  l’occasion  de  parler 
de  certains  groupes  de  fibres  musculaires,  dont  la  contracture 
insolite  peut  exercer  de  graves  méprises  dans  la  pratique  gyné¬ 
cologique  et  dans  la  pratique  obstétricale.  Or,  ces  méprises 
peuvent  avoir  des  résultats  trop  préjudiciables  pour  qu’on  ne 
s’attache  pas  à  décrire  jusqu’aux  moindres  anomalies  anato¬ 
miques  et  physiologiques  qui  peuvent  se  présenter  au  doigt 
dans  le  toucher.  Dr  Victor  Revilloüt. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Rigal. 


De  l’insuffisance  mitrale  (I). 

II 

Examinons  maintenant  quelles  sont  les  modifications  ap¬ 
portées  dans  le  pouls  pour  la  lésion  cardiaque  que  nous  élu¬ 
dions. 

Dans  les  cas  d’insuffisance  mitrale,  le  pouls  présente  des 
caractères  dont  il  faut  tenir  compte.  Quand  il  existe  une  com¬ 
pensation  à  peu  près  parfaite,  le  nombre  des  battements  est 
en  général  augmenté,  mais  ceux-ci  conservent  une  assez 
grande  régularité  de  rhythme.  Il  en  est  de  môme  lorsque  à 
l’insuffisance  vient  se  joindre  un  rétrécissement,  pourvu  que 
la  compensation  soit  bien  faite.  Quant  à  ce  fait  avancé  par  les 


auteurs,  à  savoir  que  dans  l’insuffisance  le  pouls  est  petit,  iné¬ 
gal,  intermittent,  cela  est  vrai  en  thèse  générale,  parce  que 
très-souvent  il  se  fait  une  rupture  passagère  ou  permanente 
de  la  compensation;  mais  si  celle-ci  est  bien  établie,  si  le 
muscle  cardiaque  est  encore  sain,  vous  verrez  beaucoup  de 
malades  affectés  d’insuffisance  chez  lesquels  le  pouls  est  par¬ 
faitement  égal,  parfaitement  régulier.  Notre  malade  du  n°  7 
nous  eu  offre  un  exemple;  et  il  est  de  même  de  celle  du 
n°  5,  depuis  que  les  phénomènes  d’asystolie  ont  disparu. 

Mais  remarquez  qu’une  compensation  aussi  parfaite  existe 
rarement  ;  qu’il  suffit  d’une  émotion  un  peu  vive,  d’un  exercice 
un  peu  violent,  pour  que  l’énergie  des  contractions  ventricu¬ 
laires  faiblisse,  et  alors  on  trouve  les  caractères  qu’on  a  décrits 
comme  propres  au  pouls  de  l’insuffisance,  et  qui  relèvent  tout 
simplement  d’une  asystolie,  c’est-à-dire  de  l’irrégularité  et  des 
intermittences  ou  plutôt  de  fausses  intermittences,  car  elles 
tiennent  à  ce  que  la  contraction  cardiaque  se  faisant  avec  une 
force  très-inégale,  certaines  ondées  sanguines  arrivent  pres¬ 
que  dans  la  radiale  et  donnent  lieu  au  phénomène  du  pouls, 
alors  que  d’autres  ne  sont  pas  poussées  avec  une  vigueur  suf¬ 
fisante  pour  dilater  l’artère  et  êlre  perçues  par  le  doigt. 

Indépendamment  des  signes  objectifs  dont  je  viens  de  vous 
entretenir,  il  existe  encore  dans  l’insuffisance  mitrale  un  cer¬ 
tain  nombre  de  symptômes  qui  résultent  de  l’embarras  que  pro¬ 
voque,  dans  la  petite  et  dans  la  grande  circulation,  la  lésion 
valvulaire  dans  les  cas  cù  l’insuffisance  est  pure  et  bien  com¬ 
pensée;  ces  accidents  ne  sont  pas  très-prononcés,  mais,  pour 
éviter  qu’ils  ne  se  produisent,  il  faut  contraindre  les  malades 
à  garder  le  repos  et  leur  épargner,  autant  que  possible,  des 
émotions  violentes  et  les  empêcher  de  se  livrer  à  toute  es¬ 
pèce  d’exercice  violent  qui  oblige  le  cœur  à  un  travail  plus 
considérable  dont  les  conséquences  seraient  des  plus  fâ¬ 
cheuses. 

Dans  les  cas  d’insuffisance  légère,  tout  se  borne  à  quelques 
palpitations,  à  des  contractions  cardiaques  plus  ou  moins  fai¬ 
bles,  inégales,  irrégulières  ;  quand  les  malades  se  donnent  un 
peu  de  mouvement,  montent  des  escaliers,  par  exemple,  ils  ont 
de  la  dyspnée  et  un  certain  degré  decyanose.  Mais  si  l’insuffi¬ 
sance  est  de  date  ancienne,  si  elle  a  déterminé  des  altérations 
notables  dans  la  musculature  du  cœur,  si  le  ventricule  gauche 
est  dilaté,  si  le  droit  est  lui-même  augmenté  de  volume,  et 
qu’il  existe  une  insuffisance  tricuspide,  on  voit  alors  se  pro¬ 
duire  tous  les  phénomènes  qui  indiquent  un  embarras  consi¬ 
dérable  dans  la  circulation  veineuse  et  qui  résultent  d’un  cas 
de  tension  dans  les  vaisseaux  :  cyanose  permanente,  suffusions 
séreuses  parfois  très-étendues,  congestions  viscérales. 

Chez  quelques-uns  de  ces  malades,  les  congestions  sangui- 


(1)  Fin.  —  Voir  te  numéro  du  71  décembre. 
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nés  prédominent  dans  certains  organes  plutôt  que  dans  d’au¬ 
tres.  Ordinairement,  et  vous  en  comprenez  les  raisons,  c’est 
le  poumon  qui  subit  le  plus  facilement  le  contre-coup  de  l’em¬ 
barras  circulatoire.  On  constate  alors  des  phénomènes  indi¬ 
quant  la  congestion  et  l'oedème  des  bases  et  caractérisé  par 
de  la  submatité,  des  râles  sous-crépitanls,  par  une  obscurité 
du  murmure  respiratoire  et  tous  les  signes  d’une  bronchite 
localisée.  Ailleurs,  alors  que  par  le  fait  de  la  résistance  indivi¬ 
duelle  propre  à  certains  organes,  les  poumons  ont  résisté,  c’est 
le  foie  qui  présente  des  symptômes  de  congestion  qui  se  pro¬ 
duisent  par  une  tuméfaction  de  cet  organe  plus  ou  moins  con¬ 
sidérable  par  un  léger  catarrhe  des  voies  biliaires  d’où  résulte 
une  teinte  jaune  subictérique  des  téguments  de  la  cornée. 
Enfin,  dans  les  cas  où  l’insuffisance  est  extrêmement  pronon¬ 
cée,  où  la  compensation  très-insuffisante  et  la  résistance  des 
capillaires  viscéraux  très-affaiblie,  on  voit  apparaître  un  ana- 
sarque  cçnsidérable  et  des  congestions  des  viscères  qui  peuvent 
affecter  tous  les  organes  sans  exception. 

J’appelle  toute  votre  attention  sur  ce  fait  de  la  résistance 
variable  que  chaque  organe  oppose  à  la  congestion  ;  c’est  un 
fait  d’une  véritable  importance  clinique,  qui  vous  déroutera 
si  vous  ne  le  connaissez  pas.  Il  semblerait  qu’un  obstacle  ap¬ 
porté  à  la  circulation  intracardiaque  par  une  lésion  d’orifice 
dût  déterminer  une  stase  sanguine  à  peu  près  égale  dans  tous 
les  viscères  :  il  n’en  est  rien;  sans  doute  l’excès  de  tension 
veineuse  est  presque  identique  dans  toute  l’étendue  du  sys¬ 
tème  veineux,  mais  pour  qu’un  organe  soit  congestionné  d’une 
manière  suffisante,  pour  que  son  augmentation  de  volume  soit 
appréciable  pour  l’observateur;  il  faut  que  ses  vaisseaux,  ses 
capillaires  notamment,  aient  perdu  leur  élasticité  et  leur  con¬ 
tractilité  ;  il  faut  qu’ils  se  laissent  distendre  par  le  sang,  que 
leur  résistance  soit  vaincue  par  l’excès  de  tension  veineuse. 
Or  c’est  celle  résistance,  celte  facilité  à  la  distension  qui  est 
éminemment  variable  suivant  les  organes  et  suivant  les  indivi¬ 
dus.  Il  peut  arriver  que  dans  un  cas  d’insuffisance  mitrale  en¬ 
travant,  assez  la  circulation  pour  déterminer  une  légère  cyanose, 
vous  ne  trouvez  que  des  congestions  viscérales  inappréciables; 
par  contre  il  n’est  point  rare  de  constater  chez  certains  car¬ 
diaques, dont  la  lésion  mitrale  ne  paraît  pas  entraver  véritable¬ 
ment  la  circulation,  une  congestion  notable  de  la  base  des 
poumons  ou  une  tuméfaction  congestive  du  foie.  Dans  un  cas,  ■ 
la  portion  périphérique  de  l’appareil  circulatoire  a  résisté,  dans 
l’autre  élle  est  distendue  et  congestionnée  d’une  manière  va¬ 
riable  suivant  les  organes.  J’ajoute  qu’il  n’est  pas  rare  de  voir 
ces  congestions,  localisées  sur  un  organe,  prendre  un  caractère 
d’activité,  d’acuité  remarquable. 

Je  viens  de  vous  entretenir  des  insuffisances  mitrales  qui 
relèvent  d’une  lésion  organique  et  qui,  par  cela  même,  sont 
durables  et  permanentes.  A  côté  d’elles,  il  faut  pour  vous  éviter 
des  erreurs  de  diagnostic  que  je  donne  une  place  aux  insuf¬ 
fisances  mitrales  transitoires  qui  ne  sont  pas  dues  à  une  lésion 
organique  de  la  valvule,  mais  qui  dépendent  d’un  affaiblisse¬ 
ment  temporaire  de  la  contraction  cardiaque,  d’une  sorte  de 
parésie  musculaire  qui  entraîne  tout  à  la  fois  la  dilatation  para¬ 
lytique  du  ventricule  et  une  tension  insuffisante  des  diverses 
parties  de  la  valvule  mitrale.  Quelles  que  soient,  en  effet,  les 
opinions  des  physiologistes  sur  le  mode  d’occlusion  des  ori¬ 
fices  auriculo-ventriculaires,  il  est  difficile  d’admettre  :  1°  qu’au 
moment  de  la  systole  ventriculaire,  il  ne  se  produit  pas  un  cer¬ 
tain  resserrement,  un  léger  froncement  de  l’orifice  mitral; 

2°  que  les  muscles  valvulaires  en  se  contractant  ne  donnent 
pas  à  la  valvule  la  forme,  le  degré  de  développement  et  de  ri¬ 
gidité  les  plus  favorables  pour  une  bonne  fermeture  de  l’ori-  | 


fice.  Donc  si,  par  le  fait  de  certaines  maladies  générales  ou  lo¬ 
cales,  il  survient  une  sorte  d’état  parétique  de  musculature 
du  ventricule  dans  son  ensemble,  il  s’ensuivra  une  insuffisance 
légère  de  la  valvule  mitrale  dont  la  production  sera  d’autant 
plus  facile,  que  cet  état  paralytique  de  la  fibre  musculaire 
cause  souvent  un  certain  degré  de  dilatation  de  la  cavité  ven¬ 
triculaire.  Les  données  théoriques  sont  confirmées  complète¬ 
ment  par  les  études  cliniques.  Ne  voyons-nous  pas,  en  effet,  les 
maladies  du  myocarde,  la  myocardite,  la  stéatose,  donner  lien 
à  des  souffles  mitraux  plus  ou  moins  intermittents  et  passa¬ 
gers?  Ne  constatons-nous  pas  ces  mêmes  souffles  dans  un  grand 
nombre  de  maladies  fébriles  avec  tendance  à  l’adynamie  ;  dans 
le  typhus,  dans  la  fièvre  typhoïde,  dans  l’érysipèle,  dans  la 
diphthérie,  pour  ne  citer  que  les  plus  communes?  Enfin,  ceux 
de  vous  qui  touchent  à  la  fin  de  leurs  études  ont  certainement 
rencontré  des  anémiques  et  surtout  des  anémiques  névropa¬ 
thiques  qui  étaient  porteurs  d’un  bruit  de  souffle  systolique 
dont  le  maximum  était  manifestement  à  la  pointe  et  à  gauche,' 
ce  bruit  de  souffle,  suivant  les  variations  de  l’anémie  et  de 
l’état  névropathique,  se  modifiant  et  disparaissant  avec  eux.  Il 
faut  donc  admettre  les  insuffisances  mitrales  fonctionnelles  et 
vous  garder  de  commettre  l’erreur  qui  consiste  à  rapporter 
toujours  à  une  insuffisance  mitrale  organique  les  souffles  sys¬ 
toliques  de  la  pointe  du  cœur.  Une  pareille  interprétation  vous 
conduirait  à  des  erreurs  de  pronostic  et  de  thérapeutique,  dont 
je  n’ai  pas  besoin  de  faire  ressortir  l’importance. 

Les  phénomènes  morbides  qui  vous  permettront,  en  général,  ' 
de  faire  le  diagnostic  différentiel  entre  ces  deux  modes  d’in¬ 
suffisance,  sont  les  suivants  :  l’insuffisance  fonctionnelle  se 
caractérise  le  plus  souvent  par  un  soulfle  systolique  doux,  par¬ 
fois  intermittent,  par  la  faiblesse  du  choc  du  cœur  et  de  l’ab¬ 
sence  d’une  hypertrophie  notable.  Assez  souvent  l’auscultation 
révèle  un  affaiblissement  des  bruits  du  cœur  qui  deviennent 
sourd?  et  éloignés.  Enfin,  on  a  encore  pour  s’éclairer  les  con¬ 
ditions  au  milieu  desquelles  se  sont  développés  les  signes  d’une 
insuffisance  mitrale  :  état  anémique  prononcé  avec  ou  sans 
névropathie,  maladies  fébriles,  adynamisantes,  etc. 

Ce  diagnostic  différentiel  peut  être  difficile  à  faire;  il  m'a 
été  donné  de  voir  quelques  anémiques  névropathiques  chez 
lesquels  le  soufffe  mitral  était  fort,  la  pulsation  cardiaque  énergi¬ 
que,  les  bruits  du  cœur  éclatant.  Cette  intensité  des  symptômes 
m’a  paru  devoir  être  attribuée  d’une  part  à  une  grande  excita¬ 
bilité  du  cœur,  de  l’autre  à  la  force  des  vibrations  de  la  veine 
fluide  qui,  par  suite  de  la  diminution  considérable  des  globules, 
se  trouvait  dans  des  conditions  de  vibration  très-fâvorables,  la 
vibration  des  liquides  étant  en  raison  directe  de  leur  fluidité. 
Dans  ces  circonstances,  vous  établirez  votre  diagnostic  en  vous 
appuyant  sur  l’absence  d’une  hypertrophie  notable  et  sur  celle 
des  phénomènes  généraux  des  maladies  du  cœur  :  congestions 
et  hydropisies. 

Souvent  l’insuffisance  mitrale  est  compliquée  par  un  rétré¬ 
cissement,  mais  dans  la  majorité  des  cas  l’une  des  deux  lésions 
prédomine  et  rejette  l’autre  sur  un  second  plan.  Quand  toutes 
les  deux  coexistent  à  un  haut  degré,  on  trouve  combinés  les 
symptômes  qui  les  caractérisent.  C’est  alors  que  l’on  constate 
tous  les  phénomènes  indiquant  une  hypertrophie  du  cœur 
généralisée,  et  que  l’auscultation  révèle  l’existence  de  bruits 
extrêmement  singuliers.  Chez  Je  même  malade  on  peut  ainsi 
percevoir  des  soulfles  présystoliques,  systoliques,  diastoliques, 
auquels  viennent  encore  se  joindre  des  dédoublements  du  se¬ 
cond  bruit.  Mais  ce  sont  là  des  faits  exceptionnels,  et,  .en  thèse 
générale,  quand  l’insuffisance  et  le  rétrécissement  sont  peu 
prononcés,  le  signe  principal  que  l’on  perçoit  consiste  dans  en 
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gouffle  très-long,  très-prolongé,  à  lapoin  te  et  à  gauche,  qui  ré¬ 
sulte  de  la  combinaison  d’un  souffle  présystolique  avec  un 
souffle  systolique. 

Quand  l’une  des  lésions  est  moins  prononcée  que  l’autre,  la 
lésion  la  plus  considérable  se  traduit  seule  par  des  phéno¬ 
mènes  d’auscultation  :  tantôt  par  le  souffle  de  l’insuffisance, 
tantôt  par  celui  du  rétrécissement.  Ces  combinaisons  de 
souffles  peuvent  d’ailleurs  exister  à  des  degrés  les  plus  divers, 
qu’ils  dépendent  de  la  prédominence  d’une  lésion  sur  l’autre, 
ou  qu’il  y  ait  combinaison  de  lésions  égales. 

Au  point  de  vue  pratique  il  est  d’une  importance  très-secon¬ 
daire  de  faire  un  diagnostic  rigoureux  et  d’établir  quelle  est 
la  lésion  prédominante  de  l’insuffisance  ou  du  rétrécissement; 
ce  qu’il  est  indispensable  de  reconnaître,  c’est  d’abord  l’exis¬ 
tence  d’une  lésion  considérable  de  l’orifice  mitral,  ensuite  l’in- 
lluence  que  cette  lésion  a  exercée  :  1°  sur  la  musculature  du 
cœur  et  sur  sa  force  de  contraction  et  en  particulier  sur  le 
ventricule  droit  ;  2°  sur  les  circulations  viscérales  et  secon¬ 
dairement  sur  la  composition  du  sang.  Ces  données  étant  éta¬ 
blies,  vous  serez  à  même  de  porter  un  pronostic  et  d’instituer 
un  traitement,  ce  qu'il  importe  avant  tout  et  ce  que  j’espère 
vous  apprendre  dans  nos  prochaines  leçons  sur  la  systolie , 
le  pronostic  et  le  traitement  des  maladies  du  cœur. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Gosselin. 


Fracture  du  tibia  chez  un  ataxique. 

J’ai  déjà  eu  l’occasion  d’appeler  votre  attention  sur  un  indi¬ 
vidu,  couché  au  n°  42  de  la  salle  Sainte-Vierge,  qui  est  affecté 
d’ataxie  locomotrice  et  qui,  probablement  à  cause  de  celte 
affection,  par  suite  d’une  modification  de  texture  qui  rend 
les  os  plus  fragiles,  a  contracté  une  fracture  du  fémur.  Je  vous 
ai  dit  que  cette  rupture  de  l’os  de  la  cuisse,  que  j’ai  appelée 
presque  spontanée,  malgré  l’ataxie,  malgré  la  raréfaction  du 
tissu  osseux,  qui  en  avaient  rendu  la  production  plus  facile, 
avait  néanmoins  été  suivie  d’une  périostite  condensante  qui  en 
avait  amené  la  solidification. 

Aujourd’hui,  j’appellerai  votre  attention  sur  les  lésions  que 
présente  le  membre  opposé,  celui  du  côté  gauche.  Celui-ci 
en  effet  est  lê  siège  d’une  déformation  considérable  à  la  ré¬ 
gion  du  genou.  Elle  consiste  d’abord  dans  une  augmentation 
du  diamètre  transversal  résultant  d’un  aplatissement  d’avant 
en  arrière  de  l’articulation,  et  dans  une  légère  concavité  qu’on 
observe  à.  la  partie  antérieure,  au-dessous  de  la  rotule,  dé¬ 
pression  qui  s’accuse  davantage  quand  le  malade  relève  com¬ 
plètement  la  jambe. 

Cette  drfformation  est  en  rapport  avec  une  mobilité  consi¬ 
dérable  en  avant  et  en  arrière,  marquée  surtout  dans  l’exten¬ 
sion, et  s’accompagne  en  outre  d’un  phénomène  semblable  dans 
les  mouvements  de  latéralité. 

En  même  temps,  le  genou  présente  des  craquements  très- 
fbrts,  qui  ont  lieu  quand  on  recommande  au  malade  d’étendre 
le  tibia  sur  le  fémur.  Ces  bruits  morbides  sont  même  plus  que 
de  la  crépitation  :  ils  constituent  une.sorte  de  percussion. 

Quelle  est  donc  cette  maladie  du  genou  consistant  en  une 
'  déformation  de  l’articulation?  Comment  expliquer  cette  mo¬ 
bilité  latérale  et  quels  rapports  a-t-elle  avec  l’ataxie?  C’est  ce 
que  je  vais  essayer  de  déterminer. 

Il  y  a  déjà  assez  longtemps  que  Cruveilhier,  et  après  lui  De- 
ville,  puis  MM.  Broca,  Verneuil,  ont  présenté  à  la  Société 
anatomique  et  décrit  une  variété  de  maladies  des  articulations, 


qu’ils  ont  appelé  du  nom  d’arthrite  sèche.  Il  est  certain  que 
nous  avons  chez  ce  malade  des  caractères  de  cette  affection 
qui  consiste  surtout  dans  la  disposition  des  cartilages  articu¬ 
laires,  laquelle  est  d’abord  précédée  d’une  altération  des  sur¬ 
faces  osseuses  caractérisée  au  début  par  un  état  de  dépoli,  de 
rugosité  et  par  cette  disposition  particulière  à  laquelle  on  a 
donné  le  nom  d’altération  vélvétique.  Mais  ici  nous  ne  trouvons 
plus  ni  cartilages  diarthrodiaux,  ni  semi-lunaires;  et  leur  ab¬ 
sence  complète  est  rendue  suffisamment  manifeste  par  les 
frottements  très-durs  dont  les  surfaces  osseuses  sont  le  siège, 
et  qui  indiquent  que  non-seulement  elles  ont  perdu  leurs  car¬ 
tilages,  mais  encore  qu’elles  présentent  cet  état  particulier  que 
Cruveilhier  a  très-bien  désigné  sous  le  nom  d’éburnation.  Les 
ligaments  latéraux  et  les  ligaments  croisés  paraissent  égale¬ 
ment  faire  défaut.  Mais  il  est  certain  que,. s’il  s’agit  ici  d’une 
arthrite  sèche  ,  il  faut  reconnaître  qu’elle  s’accompagne  chez 
c  c  malade  d’un  phénomène  que  l’on  ne  rencontre  pas  souvent 
dans  cette  affection  :  je  veux  parler  de  la  déformation  du  ge¬ 
nou  et  de  celte  grande  mobilité  avec  mouvements  de  latéralité, 
avec  crépitation  considérable;  Si,  en  effet,  dans  un  grand 
nombre  d’arthrites  .sèches  on  perçoit  des  craquements,  une 
diminution  des  mouvements  normaux  de  l’articulation,  un 
peu  de  rigidité  même,  la  mobilité  latérale  est  beaucoup  moins 
prononcée  qu’elle  ne  l’est  ici,  et  les  craquements  beaucoup 
plus  fins.  En  outre,  quand  une  arthrite  sèche  ordinaire  se  pré¬ 
sente  avec  des  mouvements  de  latéralité  aussi  élendus,  avec 
des  craquements  aussi  accentués,  on  sait  que  ces  signes  n’ont 
apparu  qu’avec  une  lenteur  assez  considérable  et  parfois  même 
après  plusieurs  années.  Or,  dans  le  cas  qui  nous  occupe,  la 
déformation  du  genou  et  tous  les  caractères  que  je  viens  de 
vous  énumérer  ne  datent  que  d’une  époque  récente,  de  six 
mois  seulement.  Eh  bien,  sachant  que  les  arthrites  sèches, 
consécutives  soit  à  un  rhumatisme  chronique,  soit  à  une  lésion 
traumatique,  arrivent  bien  plus  lentement  à  présenter  celte 
disparition  des  cartilages  diarthrodiaux  et  semi -lunaires,  et 
donner  lieu  à  une  mobilité  aussi  excessive,  nous  sommes  en 
droit  de  nous  demander  ce  qu’il  y  a  de  particulier  dans  le  cas 
de  ce  malade. 

Tout  d’abord,  quant  à  l’étiologie,  nous  ne  trouvons  rien  qui 
puisse  nous  donner  l’explication  des  phénomènes  que  nous 
avons  sous  les  yeux,  car,  d’après  le  récit  du  malade,  les  acci¬ 
dents  qu’il  présente  du  côté  du  genou  paraissent  avoir  une 
origine  traumatique.  Il  déclare,  en  effet,  qu’il  y  a  six  mois  en¬ 
viron,  en  voulant  monter  dans  une  baignoire,  il  a  fait  un  faux 
mouvement  à  la  suite  duquel  il  a  ressenti  un  craquement  et  vu 
survenir  un  gonflement  énorme  du  genou,  puis  enfin  tous  les 
symptômes  d’une  arthrite  aiguë.  Nous  sommes  donc  en  droit 
de  dire  que  nous  avons  simplement  affaire  à  une  arthrite  sèche 
consécutive  aune  arthrite  aiguë. 

Seulement,  ainsi  que  je  vous  l’ai  déjà  dit,  ces  arthrites  qui 
deviennent  sèches  mettent  infiniment  plus  de  temps  à  pro¬ 
duire  une  lésion  aussi  profonde  que  celle  que  nous  observons 
chez  ce  malade,  et  je  crois  que,  pour  expliquer  des  désordres 
aussi  considérables,  il  faut  faire  intervenir,  comme  pour  la 
fracture  du  fémur  du  côté  droit,  l’ataxie  locomotrice. 

Les  observateurs  modernes,  et  surtout  M.  le  professeur  Char¬ 
cot,  ont  établi  en  effet  que  dans  l’ataxie  locomotrice,  dans  cette 
maladie  singulière  qui  consiste  dans  une  altération  scléreuse 
des  cordons  postérieurs  de  la  moelle,  il  n’était  pas  rare  de  voir 
survenir  des  lésions  articulaires  semblables  à  celles  qu’on  ren¬ 
contre  dans  la  variété  désignée  sous  le  nom  d’arthrite  sèche 
et  dans  la  catégorie  de  laquelle  nous  devons  les  faire  rentrer 
nous-mêmes,  bien  qu’elles  ne  suivent  pas  la  même  marche, 
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et  surtout  qu’elles  ne  présentent  pas  cette  conformation  par¬ 
ticulière  caractérisée  par  l’aplatissement  et  l’usure  des  os  qui, 
de  plus,  deviennent  irréguliers,  rugueux,  par  suite  de  la  pro¬ 
duction  de  stalactites  osseuses  à  la  périphérie  des  surfaces  ar¬ 
ticulaires. 

J’ai  cru  un  moment  que  l’arthrite  sèche,  très-mobile,  que 
nous  avons  sous  les  yeux,  se  rapprochait  des  arthrites  ordi¬ 
naires  et  différait  de  celle  de  M.  Charcot,  parce  que  j’a  itrouvé 
des  stalactites  osseuses  non  pas,  il  est  vrai,  sur  le  fémur  où  on 
le  rencontre  le  plus  fréquemment,  mais  sur  le  plaleau  supérieur 
du  tibia,  où  elles  se  présentaient  sous  forme  de  rugosités  consi¬ 
dérables,  que  l’on  pouvait  considérer  comme  s’étant  déve¬ 
loppées  dans  le  cours  d’une  arthrite  sèche. 

C’est  qu’eneffet,  ainsi  que  je  vous  l’ai  dit,  il  n’est  pas  ordinaire 
de  rencontrer  de  telles  stalactites  osseuses  dans  les  lésions 
articulaires  qni  se  manifestent  dans  le  cours  de  l’ataxie  loco¬ 
motrice.  Aussi,  comme  chez  ce  malade  l’affection  de  la  moelle 
existe  depuis  longtemps  avec  des  caractères  tels  qu’elle  ne 
saurait  être  mise  en  doute)  comme  d’autre  part  les  troubles 
dont  l’articulation  est  le  siège  ont  eu  pour  point  de  départ  une 
lésion  traumatique  avec  craquement,  je  me  suis  demandé  si 
ces  stalactites  ne  pouvaient  pas  être  considérées  comme  des 
productions  osseuses  de  nouvelle  formation,  développées  à  la 
suite  d’une  fracture.  Il  peut  en  effet  se  faire  que  ce  malade  ait 
eu  une  fracture  du  tibia,  que  le  gonflement  du  genou  n’a  pas 
permis  au  médecin  de  reconnaître,  et  que  celle-ci  se  soit  con¬ 
solidée  d’une  façon  un  peu  irrégulière. 

Dans  le  but  de  confirmer  ce  diagnostic,  j’ai  cherché  hier  à 
comparer  par  la  mensuration  la  longueur  des  deux  tibias,  et 
le  cordon  métrique,  appliqué  successivement  sur  chaque 
membre,  m’a  donné,  entre  la  distance  du  condyle  interne  du 
fémur  à  la  malléole  interne,  une  différence  de  longueur  de 
2  centimètres  et  demi  au  détriment  de  celui  du  côté  gauche. 
Celte  recherche  était  ici  d’autant  plus  importante  à  faire,' que 
le  malade  présente  une  roideur  générale  du  membre  droit, 
comparativement  à  celui  du  côté  opposé.  Nous  avons  ainsi 
constaté  que  le  membre  droit,  dont  le  fémur  a  été  fracturé  et 
présente  un  cal,  est  cependant  plus  long  que  le  gauche.  Eh 
bien,  pourquoi  ce  dernier,  dont  le  fémur  n’a  pas  subi  de  solu¬ 
tion  de  continuité,  qui  est  même  plus  long  que  celui  du  côté 
opposé,  pourquoi  a-t-il  son  tibia  court?  Probablement  parce 
que  le  tibia  a  été  fracturé  dans  le  mouvement  que  le  malade 
a  fait  pour  monter  dans  son  bain.  Cette  fracture  a  donné  lieu 
à  une  arthrite  consécutive,  et  ce  n’est  que  quand  l’épanche¬ 
ment  a  disparu  que  l’on  a  pu  constater  ces  stalactites  osseuses, 
qui,  pour  moi,  sont  dues  certainementjà  la  cause  que  je  viens 
de  vous  signaler. 

Ceci  vous  montre  les  relations  très-inattendues  qui  existent 
entre  cette  maladie  du  système  nerveux,  dont, les  travaux  de  Du- 
chenne  (de  Boulogne),  de  Axenfeld  et  plus  tard  de  M.  Charcot 
ont  faitune  entité  morbideparfaitement  distincte,  et  le  squelette 
qui  subit  d’une  part  un  certain  degré  de  fragilité  qui  rend  les 
fractures  faciles,  et,  d’autre  part,  dont  les  articulations  peuvent 
devenir  le  siège  d’une  maladie  inflammatoire  au  début,  mais 
susceptible  de  passer  très-rapidement  à  l’état  d’arthrite  sèche 
avec  tendance  aux  luxations  spontanées. 

Ces  arthrites  sèches,  quelle  qu’en  soit  la  cause,  sont  incu¬ 
rables,  et,  pour  le  cas  qui  nous  occupe,  le  traitement  doit  se 
borner  à  celui  de  l’ataxie.  Quant  aux  moyens  chirurgicaux,  il 
consistent  simplement  dans  l’application  ou  d’un  appareil  or¬ 
thopédique  ou  d’un  bandage  silicaté,  dextriné  ou  plâtré,  dont 
le  rôle  sera  de  maintenir  le  genou  complètement  immobile. 

C’est  qu’en  effet,  dans  ces  cas,  nous  sommes  complètement 


impuissants  à  faciliter  la  reproduction  des  surfaces  cartilagi¬ 
neuses,  qu’il  s’agisse  d’une  arthrite  sèche  consécutive  à 
l’ataxie  locomotrice,  d’une  arthrite  traumatique  ou  bien  de 
celle  qu’on  voit  survenir  ordinairement  dans  le  cours  d’une 
tumeur  blanche. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  26  décembre  1876.  —  Présidence  de  M.  Uhatin. 
CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 
M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

1“  Les  rapports  négatifs  des  épidémies  pour  l’année  1875,  dans 
les  départements  du  Cantal,  du  Tarn,  de  la  Mayenne,  des  Landes 
d’Ille-et-Vilaine; 

2°  Un  rapport  sur  une  épidémie  d’angine  couenneuse  qui  a  sévi 
dans  l’arrondissement  de  Baugé  (Maine-et-Loire),  pendant  l’an¬ 
née  1875; 

3°  Les  comptes  rendus  des  épidémies  qui  ont  été  observés  dans  le 
département  de  la  Haute-Loire  en  1875.  (Commission  des  épidémies.) 

4°  Des  rapports  que  le  service  des  eaux  de  Salies  pour  la  saison 
de  1876,  et  de  Forges  pour  la  saison  1874.  (Commission  des  eaux 
minérales.) 

M.  le  Ministre,  à  l’occasion  d’une  mission  dont  MM.  Maugeot  et 
Borson,  anciens  élèves  de  l’École  normale,  ont  été  chargés  au  Japon, 
prie  l’Académie  de  faire  préparer  des  instructions  qui  puissent  les 
guider  dans  leurs  recherches  géologiques  et  minéralogiques.  (Com¬ 
mission  des  eaux  minérales.) 

CORRESPONDANCE  NON  OFFICIELLE 
La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Garibaldi,  de  Gênes,  relative  à 
l’importance  de  la  tache  oculaire  comme  signe  certain  de  la  mort 
réelle  ; 

2°  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Doin  sur  le  service  médical  de 
l’hôpital  militaire  de  Bourbonne-les-Bains,  pendant  l’année  1875. 
(Commission  des  eaux  minérales.) 

3°  Une  lettre  accompagnant  l’envoi  d'une  observation  d'anurie 
ayant  duré  près  de  neuf  jours,  par  M.  le  docteur  Mouchot,  de  Com- 
mercy  ; 

4°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Lagarde,  de  Peyrehorade,  (Landes), 
accompagnant  l’envoi  d’un  pli  cacheté  (accepté). 

m.  larrey  dépose  sur  le  bureau,  de  la  part  de  M.  Ehrmann,  de 
.  Mulhouse,  une  lettre  de  candidature  au  titre  de  correspondant  avec 
une  notice  sur  ses  titres  scientifiques  et  un  exemplaire  de  chacune 
de  ses  publications.  ’ 

ÉLECTIONS 

L’Académie  procède  au  renouvellement  partiel  des  commissions 
permanentes  pour  l’année  1877.  —  Sont  élus  : 

Épidémies-.  MM.  Villemin  et  Piorry. 

Eaux  minérales  :  MM.  Empis  et  Bouchardat. 

Remèdes  secrets  :  MM.  Bourdon  et  Mialhe. 

Vaccine  :  MM.  Blot  et  Magne. 

LECTURE 

m.  planchon,  candidat  pour  la  section  de  pharmacie,  lit  un  tra¬ 
vail  sur  la  classification  naturelle  des  médicaments  simples  d’après 
la  structure  anatomique  des  organes. 

COMMUNICATION 

m.  paulet,  professeur  à  l’école  du  Val-de- Grâce,  candidat  pour 
la  section  d’anatomie  et  physiologie,  communique  à  l’Académie,  à 
l’appui  de  sa  candidature,  un  mémoire  intitulé  :  Recherches  sur  Va- 
natomie  comparée  du  périnée. 

Voici  les  conclusions  de  ce  mémoire  : 

1°  Les  modifications  successives,  présentées  par  l’ensemble  péri- 
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néal,  à  mesure  que  l’on  passe  des  ruminants  aux  solipèdes,  de 
ceux-ci  aux  carnassiers,  aux  quadrumanes  et  à  l’homme,  ne  chan¬ 
gent  rien  au  plan  fondamental  de  l’organisation,  au  type  qui 
reste  le  même. 

2°  Chacune  des  parties  constituant  la  région  périnéale  de  l’homme 
a  son  homologue  dans  la  région  périnéale  des  animaux  mammi¬ 
fères. 

3°  Le  fascia  superficialis  est  identique  chez  tous  les  mammifères 
et  chez  l’homme;  il  ne  varie  d’une  espèce  à  l’autre  que  par  son 
épaisseur,  ordinairement  en  rapport  avec  la  taille  de  l’animal. 

4°  Chez  tous  les  mammifères  et  chez  l’homme,  l’appareil  génito- 
urinaire  est  nettement  séparé  de  l’appareil  défécateur  par  une  cloison 
aponévrotique,  étendue  depuis  la  face  postéro-supérieure  de  la  ves¬ 
sie  jusqu’à  l’extrémité  libre  du  pénis  chez  l’homme.  La  cloison  forme 
une  véritable  gaine  génito-urinaire,  cylindroïde,  dont  les  diverses 
portions  ont  été  très-improprement  distinguées  sous  des  noms  dif¬ 
férents  par  les  anthropotomistes. 

5°  Les  muscles  rétracteurs  de  la  verge  paraissent  n’exister  que 
chez  les  animaux  dont  le  pénis  est  fixé  à  l'abdomen  par  un  fourreau. 
Ils  ne  sont  pas  représentés  chez  l’homme.  Ils  n’existent  pas  non  plus 
chez  les  singes,  qui  ont  le  pénis  libre. 

6°  Le  muscle  rétracteur  du  scrotum  de  certains  carnassiers  est 
représenté  chez  l’homme  par  la  continuité  fréquente  des  fibres  su¬ 
perficielles  du  sphincter  anal  avec  la  partie  scrotale  du  dartos. 

7°  Le  muscle  releveur  de  l’anus  de  l’homme  est  l’homologue  de 
l’ischio-anal  des  mammifères.  Son  élargissement  et  l’étendue  de 
ses  insertions  dans  l’espèce  humaine  sont  en  raison  directe  des 
dimensions  transversales  du  bassin  relativement  à  sa  hauteur. 

8°  Chez  l’homme  et  chez  les  mammifères,  le  sphincter  uréthral 
s’étend  de  la  vessie  aux  bulbes.  Il  est  toujours  constitué  par  des 
fibres  circulaires,  striées,  auxquelles  s’ajoutent,  chez  certaines 
espèces,  des  fibres  longitudinales,  diversement  disposées  et  faisant 
suite  aux  fibres  longitudinales  de  la  vessie. 

9°  Les  muscles  bulbo-caverneux  et  ischio-caverneux  ne  présen¬ 
tent  dans  la  série  que  des  différences  peu  considérables  ;  leur  dis¬ 
position  anatomique  est  fondamentalement  la  même  chez  tous  les 
mammifères,  et  ils  paraissent  appelés  à  remplir  les  mêmes  fonctions 
que  chez  l’homme. 

10°  Le  muscle  transverse  superficiel  n’appartient  pas,  à  propre¬ 
ment  parler,  au  plan  général  de  la  région.  Son  existence  n’est  sou¬ 
mise  à  aucune  règle  fixe.  Il  manque  normalement  dans  un  grand 
nombre  d’espèces,  et  l’on  constate  souvent  son  absence  à  titre  d’ano¬ 
malie  chez  les  animaux  même  où  il  existe  le  plus  constamment.  Ses 
fonctions,  si  elles  ne  sont  pas  nulles,  sont  au  moins  très-peu  impor¬ 
tantes. 

Les  mêmes  remarques  sont  applicables  aux  faisceaux  décrits 
sous  le  nom  de  muscles  ischio-bulbaires. 

11°  Le  muscle  transverse  profond  ou  muscle  de  Guthrie  est 
identique  au  transverse  uréthral  des  carnassiers,  dont  il  reproduit 
exactement  les  insertions,  les  rapports  et  la  disposition  anatomique. 
Ce  muscle  est  compresseur  des  veines  dorsales  du  pénis. 

12°  L’expression  muscle  de  Wilson  doit  cesser  d’être  employée 
en  anthropotomie.  Cette  expression  consacre  une  erreur  d’obser¬ 
vation,  en  ce  sens  qu’elle  tend  à  faire  considérer  comme  un  muscle 
distinct  des  fibres  appartenant  au  transverse  profond  ou  releveur 
de  l’anus.  Elle  est  tout  aussi  incorrecte  dans  fe  langage  des  zooto- 
mistes,  car  alors  elle  s’applique  au  sphincter  uréthral,  muscle  dont 
Wilson  ne  paraît  pas  avoir  soupçonné  l’existence. 

13°  L’aponévrose  dite  périnéale  moyenne,  n’est  autre  chose  que  la 
gaine  du  muscle  transverso-uréthral.  Elle  n’existe  pas  chez  tous  les 
animaux  normalement  dépourvus  de  ce  muscle.  Chez  l’homme,  les 
deux  feuillets  de  cette  aponévrose  et  le  muscle  transversal  profond 
qu’ils  comprennent  ferment  le  bassin  et  subdivisent  la  loge  génito- 
urinaire  du  périnée  en  deux  portions  :  1°  partie  intrapelvienne, 
comprenant  le  sphincter  uréthral  ;  2°  partie  extrapelvienne,  affectée 
à  l’organe  copulateur. 

14°  Chez  les  animaux  pourvus  de  vésicules  séminales ,  ces  réser¬ 
voirs  sont  recouverts  d’une  gaine  musculaire  destinée  à  les  compri¬ 
mer  ;  chez  l’homme,  ce.  plan  est  constitué  par  les  fibres  lisses  de 
l’aponévrose  prostato-péritonéale. 


15°  Typiquement,)  la  prostate  occupe  la  face  rectale  du  col  vési¬ 
cal  lorsqu’elle  entoure  l’urèthre  ;  la  portion  de  la  glande  qui  couvre 
la  face  pubienne  du  canal  est  toujours  moins  épaisse  que  l’autre. 

16°  L’existence  des  glandes  de  Cooper  ne  paraît  assujettie  à  au¬ 
cune  loi.  Ces  glandes,  se  rencontrant  normalement  dans  une  es¬ 
pèce,  peuvent  manquer  normalement  aussi  dans  l’espèce  la  plus  voi¬ 
sine.  .  , 

17°  Les  fibres  musculaires  destinées  à  comprimer  les  glandes  de 
Cooper  constituent,  dans  certains  cas,  un  muscle  constricteur  indé¬ 
pendant.  Dans  d’autres  cas,  la  compression  est  exercée  par  des  fi¬ 
bres  appartenant  au  muscle  le  plus  voisin.  Chez  l’homme,  le  muscle 
constricteur  de  la  glande  de  Cooper  est  représenté  par  les  fibres 
postéro-extérieures  du  muscle  transverse  profond. 

18°  Le  muscle  ischio-uréthral  du  cheval  n’est  qu’une  portion  du 
constricteur  de  la  glande  de  Cooper,  l’autre  portion  étant  formée  par 
la  bandelettte  émanée  du  sphincter  uréthral.  C’est  donc  à  tort 
qu’on  décrit  ces  deux  moitiés  d’un  même  muscle  comme  deux  mus¬ 
cles  indépendants. 

PRÉSENTATION  DE  MALADES 

M.  Gillette  présente  à  l’Académie  deux  femmes,  sur  lesquelles 
il  vient  de  pratiquer  l’ovariotomie  avec  succès  à  l’hôpital  Tempo¬ 
raire  de  la  rue  de  Sèvres.  II  présente  en  même  temps  les  deux  kystes 
avec  grosseur  à  peu  près  normale,  car  la  dessication  leur  a  fait- 
perdre  une  partie  de  leur  volume. 

La  première  malade,  Mm°  Emma  L...,  âgée  de  trente  et  un  ans,  a 
habité  Concordia  de  la  République  Argentine  pendant  longtemps  et 
a  eu  à  différentes  reprises  la  fièvre  typhoïde,  une  hépatite,  la  variole, 
la  suette  miliaire  puis  un  érysipèle  de  la  face.  Elle  a  eu  quatre  en¬ 
fants  et  c’est  après  le  troisième,  il  y  a  environ  trois  ans,  qu’elle  a 
senti  son  kyste  se  développer  à  droite,;  elle  donna  le  jour  à  un  qua¬ 
trième  enfant  en  1874  et  sans  accidents.  Ce  kyste  avait  alors  des 
dimensions  moyennes.  Elle  a  subi  trois  ponctions,  la  première  le 
21  avril  1876,  la  deuxième  le  20  juin,  la  troisième  le  29  juillet  de 
cette  même  année,  cette  dernière,  faite  par  M.  Cruveilhier  à  la  mai¬ 
son  municipale  de  santé,  fut  suivie  d’une  injection  iodée,  à  la  suite 
de  laquelle  le  kyste  se  remplit  très-rapidement,  ce  qui  engagea  ,'la 
malade  a  venir  réclamer  l’opération.  M.  Gillette  diagnostiqua  un 
kyste  uniloculaire,  probablement  sans  adhérence,  car  la  malade 
n’avait  jamais  eu  de  péritonite  partielle  ni  même  de  douleurs  abdo¬ 
minales  bien  vives;  il  ne  constata  par  le  toucher  aucun  prolonge¬ 
ment  s’engageant  dans  la  cavité  du  petit  bassin. 

Lorsqu’elle  entra  à  l’hôpital  Temporaire,  où  elle  fut  opérée  dans 
une  chambre  à  part  donnant  sur  des  jardins  et  éloignée  des  autres 
salles  de  malades,  elle  était  extrêmement  amaigrie,  tres-affaiblie  et 
sa  marche  était  rendue  très- difficile  et  fatigante  par  le  volume  du 
kyste  qui  était  énorme.  On  décida  l’opération  pour  le  12  septembre; 
mais  par  une  circonstance  indépendante  de  la  volonté  de  M.  Gillette, 
elle  ne  put  avoir  lieu  ce  jour  ;  la  maïade  en  éprouva  une  si  vive  con¬ 
trariété,  que  son  pouls  monta  à  120  et  sa  température  à  38°;  le 
calme  revint  et  elle  fut  opérée  le  14  septembre  dernier.  MM.  Le  Dentu, 
Leblond,  et  MM.  Marie  et  Dreyfus,  internes,  servirent  d’aides  à 
M.  Gillette.  L’opération  dura  deux  heures  :  anesthésie  parfaitement 
supportée^  incision  de  15  centimètres,  ne  remontant  pas  jusqu’à 
l’ombilic  ;  facile  extraction  du  kyste  après  deux  ponctions  successives, 
emploi  du  grand  aspirateur  Potain,  une  adhérence  épiploïque  laissée 
à  l’extérieur  au  sommet  de  l’incision.  La  trompe  du  côté  droit  fut 
comprise  en  même  temps  que  le  pédicule  dans  l’anse  du  serre-nœud 
de  Gintrac.  Quatorze  sutures  métalliques  réunissaient  les  bords  de  la 
plaie  y  compris  le  péritoine  ;  une  seule  épingle  fut  employée,  qui 
maintenait  ce  diverticule  épiploïque  à  l’extérieur.  Les  suites  furent 
aussi  simples  que  possible.  Dès  le  cinquième  jour  M.  Gillette  com¬ 
mença  à  retirer  les  anses  métalliques,  mais  le  pédicule,  touché  de 
temps  en  temps  avec  le  perchlorure  de  fer,  ne  se  détacha  que  le 
dix-huitième  jour];  plusieurs  petits  abcès  furonculeux,  dont  l’un  assez 
volumineux,  se  montrèrent  au  niveau  des  orifices  des  sutures.  On  ne 
permit  à  la  malade  de  ne  se  lever  qu’au  bout  de  cinq  semaines.  La 
cicatrice  peu  déprimée  a  aujourd’hui  8  centimètres  ;  quelques  tirail¬ 
lements  du  côté  du  bas-ventre  (la  malade  a  une  légère  descente  de 
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matrice  depuis  plusieurs  années),  qui  s’étaient  manifestés,  ont  ac¬ 
tuellement  disparu.  Ce  kyste  contenait  20  litres  de  liquide  non  filant, 
de  couleur  analogue  à  celle  ce  l’orgeat.  Le  tout  pesait  42  litres. 

—  La  seconde  malade,  Mmo  H...,  âgée  de  vingt-deux  ans,  fruitière, 
portait  un  kyste  multiloculaire,  plus  volumineux  que  celui  de  la 
malade  précédente,  puisque  la  circonférence  de  l’abdomen  mesurait 
près  de  H  5  centimètres.  On  sentait  à  gauche  une  portion  dure, 
grosse  comme  les  deux' poings,  le  reste  était  fluctuant.  Rien  du  côté 
.-•du  petit  bassin,  le  kyste  qui  n’avait  jamais  été  ponctionné  et  qu'on 
avait  pris  pour  une  grossesse,  au  début,  datait  de  quatre  ans.  Le 
3  avril  dernier,  elle  est  accouchée  sans  accident  d’un  enfant  extrê¬ 
mement  petit  et  chétif,  mais  qui  est  aujourd’hui  bien  portant. 
.L’opération  qui  futpratiquée  par  M.  Gilette,  le  4  novembre  dernier, 

.  avec  l’aide  de  MM.  Polaillon,  Nicaise  et  Le  Coin,  et  de  MM.  Bazy  et 
Lataste  internes,  offrit  plus  de  difficultés  que  chez  la  malade  précé¬ 
dente.  Adhérence  de  presque  la  totalité  de  l’épiploon,  adhérences 
multiples  à  la  partie  postérieure  de  la  paroi  adominale  antérieure 
(côté  droit),  pas  d’adhérence  au  péritoine  viscéral.  Pédicule  court  et 
peu  volumineux  existant  à  gauche.  Après  la  section  des  adhérences 
et  leur  hémostase  complète,  tout  l’épiploon  fut  laissé  à  l’extérieur, 

•  en  forme  de  bouchon.  Sutures  métalliques  moins  nombreuses  que 
.précédemment,  emploi  des  épingles  à  tête  (six),  badigeonnage  collo- 
dionné  (ouate  et  collodion),  sur  toute  l’étendue  de  la  suture  formant 
r.une  sorte  de  pansement  par  occlusion. 

Aucun  accident  du  côté  du  ventre;  le  deuxième  jour,  développe- 
:  ment  d’une  bronchite  qui  inquiète  M  Gilette,  par  suite  des  secousses 
imprimées  au  ventre  par  les  quintes  de  toux;  rien  ne  survient. 
.Enlèvement  des  points  de  suture  beaucoup  plus  rapide,  chute  du 
.  pédicule  le  douzième  jour.  4  jours  après  l’opération,  on  trouve  sous 
le  magma  de  ouate  collodionnée,  la  plaie  abdominale  complètement 
.  cicatrisée  par  première  intention.  La  température  resta  élevée  pen¬ 
dant  plusieurs  jours  après  l’opération.  Aujourd’hui  les  règles  ne 
sont.pas  revenues  comme  à  la  première  femme.  La  malade,  qui  au¬ 
rait  pu  se  lever  au  bout  de  quinze  jours,  si  on  l’avait  écoutée,  n’a  ja¬ 
mais  éprouvé  de  tiraillement  dans  l’intérieur  de  l’abdomen. 

La  masse  se  compose  de  deux  gros  kystes  séparés  par  un  dia¬ 
phragme  percé  d’un  trou  à  son  centre,  et  d’une  autre  masse- à  gau¬ 
che,  constituée  par  l’agglomération  d’une  foule  de  petits  kystes  à  con¬ 
tenu  gommeux.  Dix-huit  litres  de  liquide  un  peu  poisseux  :  le  tout 
.pèse  41  livres. 

A  quatre  heures  un  quart,  l’Académie  se  forme  en  cqmité  secret. 


SANTÉ  PUBLIQUE. 


Paris  (1,851,792  habitants.)  —  Pendant  la  semaine  finissant  le  21 
-décembre  1876,  il  a  été  déclaré  912  décès,  soit  25.6  décès  par  1,000 
hab.  et  pour  l’année. 

Variole,  11. — Rougeole,  10. —  Scarlatine,  3. —  Fièvre  typhoïde,  48. 
—  Érysipèle,  6.  —  Bronchite  aiguë,  29.  —  Pneumonie,  59.  —  Diar¬ 
rhée  cholériforme  des  jeunes  enfants,  1 .—  Angine  couenneuse,  21  .— 
Croup,  17.  —  Affections  puerpérales,  4.  —  Autres  affections  aiguës, 
245.  —  Affections  chroniques,  388,  dont  152  dues  à  la  phthisie  pul¬ 
monaire.  —  Affections  chirurgicales,  46.  —  Causes  accidentelles,  24. 

—  Londres  (3,489,428  hab.)  —  Décès  du  10  au  16  décembre  1876, 
1,443,  soit  21.2  par  1,000  hab.  et  pour  l’année. 

Variole,  75.  —  Scarlatine,  54. 

—  Vienne  (690,205  hab.).  —  Décès  du  3  au  9  décembre  1876, 
-317,  soit  26.8  par  1,000  hab.  et  pour  l’année. 

Variole,  21. 

—  Roue  (262,428  hab.).—  Déeès  du  20  au  26  novembre  1876,  174, 
«oit  24.5  décès  pour  1,000  hab.  et  par  année.  —  Diphthérie,  U. 

—  Buda-Pesth  (300,000  hab.).  — Décès  du  3  au  9  décembre  1876, 
263  décès,  soit  45.6  décès  pour  1,000  hab.  et  par  année.  —  Rou¬ 
geole,  5.  —  Pneumonie  et  bronchite,  22. 

—  Bruxelles.  (188,609  hab.)  —  Décès  du  3  au  9  décembre  1876, 
77  décès,  soit  21,2  décès  par  1,000  hab.  et  par  année. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  L’ANNÉE  1876. 

325.  Marula.  Considérations  sur  l’extirpation  de  la  glande  lacry¬ 
male. 

326.  Roger.  Des  vents  ou  courants  atmosphériques  et  de  leur  in¬ 
fluence  au  point  de  vue  de  l’hygiène  sociale. 

327.  Fourcade.  Des  fractures  de  l’olécrane  et  en  particulier  d’un 
cas  de  fracture  compliquée. 

328.  Savy.  Contribution  à  l’étude  des  éruptions  de  la  conjonctive. 

329.  Devins.  Étude  sur  le  traitement  des  métrorrhagies  en  géné¬ 
ral  et  spécialement  sur  les  cautérisations  intra-utérines. 

330.  Gauthier.  Recherches  sur  l’étiologie  et  la  pathogénie  de 
l’angine  de  poitrine. 

331.  Durget.  Essai  sur  la  colique  intestinale. 

332.  Dieu.  De  l’état  de  mal  hystérique. 

333.  Villeneuve.  De  la  maladie  de  Basedow. 

334.  Wiifrido  Vénégas.  Essai  sur  le  cancer  rétro-péritonéal. 

335.  Mercadier.  Contribution  à  l’étude  de  la  pectoriloquie  aplio- 
nique  dans  la  pleurésie. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Faculté  de  médecine.  Avis.  —  Le  doyen  a  l’honneur  d’informer 
MM.  les  étudiants  que  les  inscriptions  pour  le  2°  trimestre  de  l’année 
scolaire  1876-1877,  seront  reçues  du  8  au 25.  janvier.  1877.  Le  registre 
sera  ouvert  les  lundis,  mardis,  mercredis,  jeudis  de  neuf  heures  à 
onze  heures  du  matin  et  de  une  heure  à  quatre  heures  de  l’après- 
midi.  Le  registre  sera  clos  le  25  janvier  à  quatre  heures  précises. 
Passé  ce  délai,  aucune  inscription  ne  sera  reçue  sans  une  autorisa¬ 
tion  spéciale  accordée  par  M.  le  recteur  de  l’Académie. 

Les  vendredis  et  samedis  seront  exclusivement  consacrés,  comme 
par  le  passé,  aux  consignations  pour  les  examens.  Les  consignations 
seront  reçues  ces  deux  jours,  de  une  heure  à  quatre  heures. 

—  Assistance  publique.  Concours  pour  Cinternat  en  médecine 
et  en  chirurgie.  —  Voici  la  liste  des  candidats  reçus  internes  titu¬ 
laires  ou  internes  provisoires  pour  entrer  en  fonctions  à  partir  du 
1er  janvier  1876. 

Inter  nés  titulaires.  —  MM.  t.L.  Vimont,  PoulaiD,  Labat,  Merklen, 
Boutier,  Arnozan,  Lapierre,  Mossé,  Leduc,  Brun. 

1 1 .  Boursier,  Ilavaye,  Gille ,  Galissard  de  Marignac,  Boudét  de 
Pâris,  Stalder,  Leroux,  Talamon,  Veil,  Clément. 

21 .  Robert  (Alphonse),  Abbadie  Tourné,  Savard ,  Bruchet,  Lüss, 
Oudin,  Barthélemy,  Legendre,  Letoussey,  Dubar. 

31.  Hermil,  Bar,  Rivet,  Josias,  Labbé,  Boraud. 

Internes  provisoires.  —  MM.  1.  Doléris,  Brauet,  Darcy,  Gallând, 
Ozenne,  Faisans,  Desnos,  Piogey,  Bongrand,  Mary. 

H.  Ovion,  Gaucher,  Laurand  (Georges),  Walsdorf,  Bernard,  Mi¬ 
chaux,  Poirier,  Comby,  Baraduc,  Herbelin. 

21.  Reignier,  Bouley,  Galliard,  Gauthier,  Valude,  Ferrand  (Jac¬ 
ques),  Pioger,  Boullet ,  Féré,  Bouchard. 

31.  Carafi,  Bulruille,  Luizy,  Brazier,  Catuffe,  Decaye,  Doublet, 
Bénard  (Marie),  Labarrière,  Laurent  (Auguste). 

41.  Haranger,  Raymondaud, 

—  Exposition  universelle  de  1878.  —  Les  comités  d’admission 
des  classes  14,  47  et  53  ont  été  récemment  convoqués  au  palais  de 
l’Industrie  pour  procéder  à  la  constitution  définitive  de  leurs  bureaux. 
Ont  été  nommés  : 

Classe  14  (médecine,  hygiène,  assistance  publique).  —  Président, 
M.  le  docteur  Barth,  membre  de  l’Académie  de  médecine;  vice-pré-’ 
sident,  M.  le  docteur  Laussedat,  député  ;  secrétaire,  M.  le  docteur 
Liouville,  député. 

Classe  47  (produits  chimiques  et  pharmaceutiques).  —  Président, 
M.  Berthelot,  membre  de  l’Institut,  professeur  au  Collège  de  France 
et  à  l’Ecole  de  pharmacie;  vice-présidents,  M.  le  sénateur  Scheurer- 
Kestner,  chimiste,  M.  Drouin,  ancien  président  du  Tribunal  de  com- 
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merce;  secrétaires,  M.  Fourcade,  membre  de  la  chambre  de  com¬ 
merce,  M.  Kuhlmann  fils,  fabricant  de  produits  chimiques. 

Classe  53  (matériel  des  arts  chimiques  de  la  pharmacie  et  de  la 
tannerie).  —  Président,  M.  le  docteur  Wurtz,  membre  de  l'Institut  ; 
vice-président,  M.  Poirier,  fabricant  de  produits  chimiques  ;  secré¬ 
taires,  M.  Lauth,  chimiste,  membre  du  conseil  municipal  de  Paris, 
M.  Limousin,  pharmacien. 

Avis  très-important.  —  Nous  croyons  devoir  rappeler  aux  per¬ 
sonnes  qui  désirent  figurer  à  l'Exposition  universelle  de  1878,  que 
le  dernier  délai  pour  le  dépôt  des  demandes  d’admission  expire  le 
15  janvier  prochain. 

—  La  Société  des  médecins  des  bureaux  de  bienfaisance  a  renou¬ 
velé  son  bureau,  comme  il  suit,  pour  l’année  1877  :  président, 
M.  Domerc;  vice-présidents,  MM.  Baudoin  et  Fontès;  secrétaire 
général,  M.  Passant;  secrétaires  annuels,  MM.  Courtaux  et  Labarra- 
que  fils;  trésorier,  M.  Le  Coin;  archiviste,  M.  Machelard. 

—  La  Société  française  de  tempérance  (association  contre  l’abus 
des  boissons  alcooliques),  réunie  en  assemblée  générale,  le  3  dé¬ 
cembre  1876,  a  formé  son  bureau  comme  il  suit  pour  Tannée  1877  : 


Président  :  M.  Édouard  Laboulaye,  de  l’Institut.  —  Vice-prési¬ 
dents  :  MM.  le  professeur  Bouillaud,  le  baron  Larrey,  Reverchon  et 
Paul  Pont.  —  Secrétaire  général  :  Docteur  L.  Lunier.  —  Secrétaires 
généraux-adjoints  :  MM.  Edmond  Bertrand  et  docteur  Decaisne.  — 
Secrétaire  des  séances  :  Docteurs  Magnan  et  Vidal.  —  Bibliothécaire- 
archiviste  :  Docteur  A.  Motet.  —  Trésorier  :  M.  Gust.  Maugin. 

Nous  croyons  devoir  rappeler  que  la  Société  décerne  chaque  année, 
dans  sa  séance  solennelle  du  mois  de  mars,  un  certain  nombre  de 
médailles  et  de  livrets  de  Caisse  d’épargne  aux  instituteurs,  chefs 
d’ateliers,  contre-maîtres,  ouvriers,  serviteurs,  et  toutes  autres  per¬ 
sonnes  qui  lui  sont  signalés  comme  s’étant  fait  remarquer  par 
leur  sobriété  exemplaire  et  leur  propagande  en  faveur  de  la  tem¬ 
pérance. 

Toutes  les  demandes  de  récompenses,  avec  pièces  à  l’appui, 
doivent  être  adressées,  avant  le  Ie'  février  1877,  au  secrétariat  gé¬ 
néral  de  l’œuvre,  rue  de  l’Université,  6,  où  sont  également  reçues 
les  adhésions. 

Le  Directeur  :  DrE.  Le  Soubd. 

Paris.  —  Typographie  Georges  Chamerot ,  rue  (les  Saints-PÈres,  19. 


A  céder,  Position  médicale  , 

quartier  de  l’Opéra.  Écrire  à  X:D:M.,  poste 
restante,  Paris. 


Mais 


PAPETERIE  DU  CORPS  MÉDICAL 

faison  Chamouin, 

VAUTHIER,  successeur, 

,  .  je  Bonaparte,  près  la  rue  Jacob. 

REGISTRES  SPÉCIAUX  pour  la  Comptabilité 
médicale  (5  modèles  propriété  de  la  Maison). — 
Lettres  d’honoraires,  Cartes  de  visites,  Carnet 
d’ordonnances  à  souches,  Feuilles  d’obser¬ 
vations  médicales,  Feuilles  de  températures,  Four¬ 
nitures  de  bureau  complètes.  —  Expédition  dans 
toute  la  France,  soit  directement,  soit  par  l’inter¬ 
médiaire  des  Libraires-Commissionnaires. 

Classe- valeurs ,  breveté  s.  g.  d.  g. 

EXTRAIT  DU  PRIX- COUR 'NT 

Registre  de  médecins  pour  600  comptes  8  fr. 
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Produits  de  l’Eucalyptus 

par  DELPECH  et  ARDISSON. 

Les  CAPSULES  A  L’ESSENCE  PURE  D’EUCA¬ 
LYPTUS  (Eucalyptol),  l’Alcoolalure ,  le  Sirop,  le 
Vin,  le  Liniment  réussissent  contre  :  Affections  du 
poumon,  névralgies,  migraines  ,  rtnimatisme , 
pansement  et,  désinfection  des  plaies. 

La  ph>°  DELPECH,  rue  du  Bac,  23,  prépare  les 
CAPSULES  A  L’EXTRAIT  ÉTHÉRÉ  DE  CUBÈBE. 


Coton  iodé  préparé  par  J.  THOMAS, 
pharmacien  de  lre  classe, 
lauréat  ( médaille  d’or)  des  hôpitaux  ,  lauréat  et 
ex-préparateur  ,de  l'École  supérieure  de  phar¬ 
macie  de  Paris. 

Partout  oit  l’iode  est  applicable  à  la  surface  de  la 
peau,  on  emploie  avec  de  grands  avantages  le 
Coton  iodé.  C’est  l’agent  le  plus  iavorablé  à  l’ab¬ 
sorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  révulsif  éner¬ 
gique  ,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à  volonté. 
Ou  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants  dans  les 
hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleurodynie,  les 
douleurs  articulaires  du  genou ,  de  l’épaule  ,  les 
épanchements  articulaires,  les  épanchements  dans 
la  plèvre,  les  engorgements  ganglionnaires  ,  etc., 
ont  été  guéris,  sans  lésions  de  la  peau,  en  un  court 
espace  de  temps. 

Prix  du  llacon  :  3  fr.  50.  —  48,  avenue  d’Italie, 
Paris,  et  toutes  les  pharmacies. 


L’eau  deLéchelle  hémostatique 

combat  efficacement  les  hémorrhagies  utérines 
et  intestinales ,  Vhémoptysie,  l 'atonie  des  organes, 
les  affections  des  muqueuses. 

LEUCORRHÉE,  DIARRHÉE,  CATARRHE,  etc. 
DépOt  général,  378,  rue  Saint-Honoré.  —  Détail  : 
35,  rue  Lamartine  et  toutes  les  pharmacies. 


Rhumatismes.  Guérison  parla 

Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
—  REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  Paris,  22. 


Capsules  Mathey-Caylus 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal , 

Au  Copahu,  au  Cubèbeet  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le  plus 
parfait  pour  administrer  certains  médicaments  à 
odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité  réelle 
et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blennorrhagie, 
la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  l’Uréllirite  et  les 
affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY-CAYLUS, 
MM.  les  Médecins  seront  certains  de  procurer  à  leurs 
malades  des  médicaments  purs  et  parfaitement 


Maladies  de  la  peau. 

Les  GRANULES  et  le  SIROP  D’HYDROCO- 
TYLE  ASIATICA  de  J.  LÉPINE  ,  pharmacien  en 
chef  de  la  marine,  à  Pondichéry  ,  sont  ,  d’après  le 
Dr  Ca/.enave,  médecin  de  l’iiôpital  Saint-Louis,  le 
remède  le  plus  sôrdcsaffcclions  rebelles  de  la  peau  : 
ECZÉMA,  PSORIASIS,  LICHEN,  PRURIGO,  DAR¬ 
TRES,  etc. 

Dépôt  général  h  Paris  :  Pharm.  Fournier,  56. 

îe  d’Anjou-Saint- Honoré Et  pour  la  vente  en 

gros  :  pharm  Labélonye,  90,  rue  d’Aboul.ir,  Paris. 
Se  trouvent  dans  toutes  les  pharmacies. 


/Glycérine,  fer  et  quinquina. 

Ces  préparations  utilisent  les  propriétés  par 
nous  découvertes  à  la  glycérine  de  dissoudre  la  to¬ 
talité  des  principes  du  quinquina  et  d’annihiler  leur 
incompatibilité  avec  le  fer.  Quoique  très- chargées 
de  ces  deux  médicaments,  elles  cou  hattentlacor~ 
tipatlon  an  lieu  de  la  provoquer.  Edes  offrent 
moyen  agréable  et  sûr  d’administrer  la  glycén. 
pwrequeles  médecins  anglais  et  américains  emploient 
comme  succédané  de  Thnilede  foie  de  morue. 
SIROP  DE  CATILLON  :  iodure  de  fer.quinaetgh 
irine  ( scrofule , rachitisme,  syphilis, phthisie,  etc 
VIN  DE  CATILLON  :  Bagnols,  quina  et  glycérine. 
Dito  FERRUGINEUX  (élixir)  :  quina,  glycérine 
et  fer  (0.25  par  cuill.)  troubles  digestifs,  fièvres  in¬ 
termittentes, typhoïde,  chloro-anémie,  diabète,  etc. 
'  rue  Fontaine  Saint-Georges,  Paris. 


Vin  du  docteur  Forestier 

TONIQUE  RECONSTITUANT'  PAR  EXCELLENCE 

Au  Quinquina ,  Pyrophosphate  de  fer ,  Oranges 
amères  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique ,  Trousseau  et 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 

Paris,  ph.  Bosredon,  r.  des  Francs-Bourgeois,  14 


Pilules  de  L  ouvard 

Au  fer  pur  inaltérable  et  à  l’absinthe. 

A  la  dose  de  6  à  9  par  jour,  c’est  la  préparation 
ferrugineuse  la  plus  efficace  et  la  mieux  tolérée;  les 
fonctions  digestives  sont  rapidement  rétablies.  Gros. 
"  isse,  rue  Simon-le-Franc,  21,  Paris. 


DragéeselElixirduDrBal)utean 

Lauréat  de  l'Institut  de  France,  ■ 
Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l'Elixir 
■ni  Protochlorure  de  Fer  du  D’  Rabuteau 
régénèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec 
une  rapidité  qui  n'avait  jamais  été  observée 
en  employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  dot 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D’  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  pa¬ 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  Dr  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies, 
Gros  :  chez  Clin  &  C'\  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  Ton  trouve  également  les  Capsule» 
Bromure  de  Camphre  du  Df  Clin. 


AFFECTIONS  DE  LA  POITRINE  ET  DES  BRONCHES 

MALADIES  DE  LA  PEAU 

^ulfureux  P  o  u  i  1  1  e  t 

J  (POUDRE  SULFUREUSE)  ,  seul  produit  ap¬ 
prouvé  par  F  Académie  de  médecine,  admis  dans  Iss 
Hôpitaux  civils,  adopté  par  les  Hôpitaux  militaires, 
pour  la  préparation  instantanée  des  Eaux  minérales 
sulfureuses  pour  boisson  et  Bains  sulfureux  dits 
de  Baréges. 

La  boîte  de  poudre  pour  10  litres  d’eau.  2  50 

Le  flacon  —  pour  1  bain .  1  » 

Pharmacie  CASSAN,  86,  rue  du  Bac,  Paris. 


Ma 


#  TRAITEMENT  DES 

aladies  consomptives 

_  PAR  LA  MUSCULINE  GUICHON 

et  les  POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées  (formules 
du  DrFuster)  préparées  à  la  Trappe  des  Dombes  (Ain). 

S’adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame  des 
Dombes ,  par  Villars  (Ain)  ,  et  chez  tous  les  Dro¬ 
guistes  et  Pharmaciens. 


)a  s  t i 1 1 e  s  de  Dethan 

AU  SEL  DE  BERTHOLLET  ( Chlorate  dépo¬ 
tasse)  contre  les  maladies  de  la  gorge,  de  la  voix  et 
de  la  bouche. 

Pharmacie  DETHAN,  faubourg  Saint-Denis,  90, 
Paris,  et  dans  toutes  les  principales  pharmacies  de 
France  et  de  l’étranger. 


R' 


ourays  —  Edward 


Extrait  de  Koumys-Edward 

conservant  indéfiniment  pour  faire  le  Koumys 
■même.  —  Seul  adopté  ht  admis  dans  les  hôpi- 
x  de  Paris.  Médaille  d’or  à  l’Exposition  de  Paris, 
1875. —  Paris,  14,  rue  de  Provence. 


Névralgies  calmées  à  l’instant 

même  par  les  PILULES  antinévralgiques  du 
docteur  CRONIER. —  3  fr.  la  boite.—  Dépôt  :  Paris, 
pharmacie  Levasseur,  23,  rue  de  la  Monnaie. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Ces  eaux  sont  très-agréables  Si  boire  à  table , 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères,  douces, cssentiellementdiÿestiues.Dose 
ordinaire,  une  bouteille  par  jour.  (Indiquer  autant 
que  possible  la  source  que  l’on  entend  prescrire .) 
Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  maladies  des  or¬ 
ganes  digestifs;  —  PRÉCIEUSE,  maladies  de  l’appa¬ 
reil  biliaire;  —  DÉSIRÉE,  maladies  de  l’appareil 
urinaire  ;  —  RIGOLETTE  ,  chlorose  ,  anémie  ;  — 
MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 


Acide  sulfurique  libre .  1  -  33 

Silicate  acide  J 

Phosphate  »  sesqui-oxyde  de  fer 
Sulfate  »  I 

—  de  chaux . 

Chlorure  de  sodium . . 

Matières  organiques . 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies ,  dyspnée ,  maladies  de  la  peau ,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France  ,  au  prix  de 
0,80  c.  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue  d’une  éti¬ 
quette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain  indiquant 
la  source  où  elle  a  été  puisée. 


Sirop  reconstituant 

D’Arséniate  de  fer  soluble 

de  A.  CLERMONT 

Licencié  ès  sciences, ex-interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
Pharmacien  à  Monllns  (Allier). 
L’Arséniatede  fer  soluble  est  reconnu  d’une  ab¬ 
sorption,  partant  d'une  efficacité  plus  régulière  et 
plus  sftre  que  celle  de  l’arséniate  de  fer  insoluble. 

Son  emploi  est  naturellement  indiqué  dans  la  chlo¬ 
rose,  l’anémie,  la  cachexie  paludéenne,  la  phthisie 
pulmonaire,  les  maladies  de  la  peau,  les  névral¬ 
gies,  le  diabète,  etc. 

Chaque  cuillerée  à  café  représente  exactement 
1  milligramme  d’Arséniate  de  ter  solnhle. 

Ph.  E.  GRILLON,  *5.  r.  «rammont,  Paris 

ET  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES.  —  Fl.  2  fr.  50. 
Vente  en  gros:  E.  Grillon, 27,r.  Ramhuteau,  Paris. 


Solution  Goirre  au 

CHLORHYDRO -PHOSPHATE  DE  CHAUX 
préparation  de  phosphate  de  chaux  la  plus  ration¬ 
nelle  et  la  seule  physiologique,  puisque  c’est  la 
forme  que  doit  prendre  ce  sel  pour  être  ahsorbé.  — 
Reconstituant  énergique  dans  PHTHISIES ,  ANÉ¬ 
MIES,  SCROFULES,  RACHITISME,  etc. 

24,  rue  du  Regard,  Paris,  et  pharmacies. 


V in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris,  contre  l’anémie ,  la  ehlorose,  les 
mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 


Solution  Bourguignon 

an  chlorhydro-phosphate  de  chaux 

Le  plus  énergique  et  le  plus  rationnel  de  tous  les 
reconstituants.  —  Titrée  à  1  gramme  par  cuillerée 
h  bouche.  Le  meilleur  succédané  de  l’huile  de  foie 
de  morue.  —  Se  prend  dans  l’eau  rougie  ;  deux  cuil¬ 
lerées  à  chaque  repas.—  Dans  toutes  les  pharmacies. 


Pepsine  Boudault, 

seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  — 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
1868,  1872  et  1873  pour  excellence  et  supériorité. 


Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres  trou¬ 
bles  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  : 

Pepsine  Boudault  en  pondre  ,  par  flacon 
de  30  grammes.  —  Dose  de  0650  à  1  gramme  à 
chaque  repas. 

Pepsine  Bondault  en  pondre,  par  flacon 
de  10  prises  de  1  gramme. 

Elixir  et  Vin  de  Pepsine  Bondanlt.  — 
Dose  :  une  cuillerée  à  bouche. 

Pastilles,  Dragées,  Pilules  de  Pepsine 
Bondanlt.  —  Dose  de  3  à  4. 


Exiger  le  cachet  Boudault _ Ancienne  pharmacie 

Boudault,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 

Yalérianate  d’atropine 

Formule  du  docteur  MICHÉA ,  approuvée 
par  l’Académie  de  médecine  de  Paris. 

Depuis  1854  ,  le  Valérianate  d’Atropine  est  em¬ 
ployé  avec  un  grand  succès  sous  formes  de  granules 
de  un  demi-milligramme  ,  formule  du  docteur  Mi- 
chéa,  anprouvée  par  l'Académie  de  médecine  de 
Paris,  dans  le  traitement  de  l'Epilepsie,  l’Asthme 
essentiel  ou  spasmodique,  la  Migraine ,  la  Toux 
nerveuse,  l’Hystérie  ,  les  Palpitations  du  cœur, 
les  Convulsions ,  l’Oppression  et  la  Coqueluche. 
Le  grand  nombre  de  guérisons  obtenues  par  ce  mé¬ 
dicament  me  fait  un  devoir  de  le  faire  connaître.  Les 
doses  varient  depuis  un  demi-milligramme  jusqu’à 
2  milligr.  dans  les  24  heures.  D’un  demi-milli¬ 
gramme  on  passe  à  un  milligramme  au  commence¬ 
ment  de  la  seconde  semaine  de  traitement.  Au  bout 
de  quinze  jours  ,  on  laisse  reposer  le  malade  pen¬ 
dant  deux  semaines.  Puis  l’on  revient  à  l’emploi  du 
remède,  qui  est  encore  suspendu  au  bout  de  quinze 
jours.  La  durée  du  traitement,  ainsi  repris  et  inter¬ 
rompu,  varie  de  2  à  6  mois  pour  obtenir  une  gué¬ 
rison  radicale.  (V.  Instruction.) 

A  la  Pharmacie  LEMAIRE,  14,  rue  de  Grammont, 
à  Paris,  et  dans  toutes  les  Pharmacies. 


Eau  anti  -  hémorrhagique  de 

TISSEIUM 


Employée  avecsuccès  par  les  célébrités  médicales, 
notamment  par  Rf.camier,  dans  son  service  à  l’Hô- 
tel-Dieu;  par  M.  lé  professeur  Bouciuhoat  ,  par 
MM.  Frf.my,  Monod,  Ricord,  médecin»  des  hôpitaux; 
MM.  Portai. ès,  RiécÉ.ctc. ,  pour  le  traitement  des 
hémorrhagies  ( hémoptysies ,  métrorrhagles ,  mé- 
norrhagies,  etc.),  des  flux  muqueux,  tels  que.  les 
leucorrhées  ,  les  diarrhées  simples  ou  dysenté¬ 
riques,  des  catarrhes,  des  affections  eczémateuses 
et  prurigineuses,  etc.— Paris:  pharmacie  SAVOYE, 
boulevard  Poissonnière,  4,  et  toutes  les  pharmacies. 
—  Lyon,  pharm.  Faivre.  —  Marseille,  pharm.  G. 
Laurens.  —  Toulouse,  pharm.  Vidal-Abbadie. 


VIANDE  ET  QUINA. 


\J  i  n  Aroud  au  quina 

V  et  aux  principes  solubles  de  la  Viande. 

MÉDICAMENT-ALIMENT  ,  d’une  supériorité  i 
contestable  sur  tous  les  vins  de  quina  et  sur  tô¬ 
les  toniques  et  nutritifs  connus,  renfermant  tous  les 
principes  solubles  des  plus  riches  écorces  de  quina 
et  de  la  viande,  représentant  par  30  grammes,  3  gr. 
J  3  quina  et  27  gr.  de  viande.  —  Prix  :  5  fr. 

Pharmacie  AROUD ,  4,  rue  Lanterne,  à  Lyon, 
et  toutes  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


G; 


oudr 


<  r  e  y  s  s  i  n  s 


Seule  préparation  qui  permette  d’obtenir  l’EAU 
DE  GOUDRON  VÉRITABLE  ,  les  autres  liqueurs 
étant  préparées  par  émulsion  ou  par  solution  de 
tout  le  Goudron  ,  et  le  plus  souvent  à  l’aide  de 
substances  étrangères  qui  dénaturent  complètement 
le  produit. 


Silphium  cyrenaïcum 

Expérimenté  par  le  docteur  LAVAI,  , 
avec  le  plus  grand  succès  ,  dans  le  traitement  de  la 
phthisie  pulmonaire  à  tous  les  degrés,  de  la  phthi¬ 
sie  laryngée  et  dans  toutes  les  affections  de  la  poi¬ 
trine  et  de  la  gorge. 


Importé  et  préparé  par  DERODE  et  DEFFÈS  , 
pharmaciens  de  tr*  classe. 

MÉDAILLE  D'ARGENT.  -  Paris,  1875. 

MAISON  DE  VENTE:  2.  RUE  DROUOT,  PARIS, 
et  dans  les  pharm.  de  France  et  de  l’étranger. 


jjipilepsie.  'Hystérie.  Névroses. 

JCj  Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  etd’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  dee 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombrs 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti¬ 
fiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromurée 
en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  ,  tient  à 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  dn 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè¬ 
res  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure , 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Goutte .  Bhumatisme .  Sciati  que 

LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  de 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte ,  les  souffrances 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules,  dont  l’emploi  est  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi¬ 
gnent  les  crises  douloureuses  ,  calineut  l’état  du 
coeur  et  sont  inoffensives; 

Prix  du  flacon  :  7  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire;  apaise  les  douleurs 
de  reins  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le  mucus 
et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur  limpi¬ 
dité  normale.  Néphrites.  Graveile.  Catarrhe  vésical. 
Affections  de  la  prostate  et  de  l'urèthre. 

Prix  de  la  botte  :  DEUX  francs. 

Vente  au  détail  -.  A  Paris,  16 ,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou  ;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure  , 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


E 


lixir  Ghantrel,  préparé  au 

_ |  .  Phosphate  acide  de  chanx. 

Le  seul  approuvé  par  le  docteur  H.  Fremineau,  doc¬ 
teur  ès  sciences. 

Cet  élixir  est  spécialement  recommandé  dans  le 
traitement  de  toutes  les  affections  des  voies  respira¬ 
toires,  telles  que  :  Toux,  catarrhes  ,  bronchites 
aiguës  ou  chroniques,  laryngites,  et  surtout  les 
différentes  formes  de  phthisie.  Son  action,  très-fa¬ 
vorable  aux  fonctions  de  l’estomac,  vient  aider  aux 
effets  de  toute  médication  rationnelle,  sans  jamais 
la  contrarier.  Dose  :  Deux  fois  par  jour  dans  le  pre¬ 
mier  verre  d’eau  rougie  aux  repas.  Adultes  :  Une 
cuillère  à  boHchc.  Enfants  :  Deux  cuillerées  à  café. 
—  Dépôt  général  :  chez  Desnoix  et  Ce,  17,  rue  Vieille- 
du-Temple,  à  Paris  ,  et  dans  toutes  les  pharmacies 
pour  le  détail.  —  Prix  :  3  fr.  50  le  flacon. 


)hénol-Bobœuf  hémostatique 

ANTIPUTRIDE  ET  DÉSINFECTANT 


Prix  Monthyon,  décerné  à  M.  Boboeuf. 

Le  Phénol-Bobœ  f  est  un  hémostatique  des  plus 
efficace  et  présente  l’immense  avantage  de  cicatri¬ 
ser  les  plaies  sans  produire  la  moindre  irritation. 

L’application  du  Phénol- Bobœuf  a  toujours  été 
suivie  de  succès  dans  les  cas  de  Brûlures,  Engelures, 
Écorchures,  Démangeaisons,  Coupures,  Piqûres  et 
Morsures  venimeuses. 

Comme  antiputride  et  désinfectant,  le  Phénol-Bo- 
bœuf  est  un  agent  préservatif  très-précieux  contre 
toutes  les  maladies  miasmatiques  en  général.  Son 
emploi  est  indispensable  pour  l'assainissement  des 
Hôpitaux  et  Hospices ,  des  Chambres  de  malades, 
des  Ateliers,  Usines,  Navires  et  de  tous  les  lieux 
insalubres  ,  où  il  est  nécessaire  de  détruire  des  fer¬ 
ments  de  mauvaise  nature. 

Détail  dans  toutes  les  pharmacies. 

Entrepôt  général  :  7,  rue  Coq-Héron,  7,  Paris. 


Viande  crue  et  alcool. 

ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 
Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement, 
détail.  Pin»,  82,  rue  Ramhuteau,  Paris, 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française  Bmeaux  •  57’ 


Saints-Pères,  57 

près  l’académie  de  médecine 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l'abonnement 

doit  être  envoj  é  en  mandats-poste  ou  en.  traites  sur 
Paris,  —  L’abo  .ine'.nent  part  du  lor  de  chaque  mois. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

CIVILS  ET  MILITAIRES  dans  les  bureaux  des  Messageries  et  chez  les  Libraires. 

Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AP  CORS  S  JHÉpiÇJ»  ’  S'.edu  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 

de  la  Gazette  u:i  fonds  de?,C  ;  :  .r  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 

travaux  pratiqv  es  insérés  .....  ^.jiurnal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
prix  d’abonnen  ent  des  li  des  Étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’AISOMIEST 


EPARTEMENT3 


Les  bureaux  et  ateliers  étant  fermée  à  l’occasion  de  la 
fête  du  Jour  de  l’An,  le  jou  nal  ne  paraîtra  pas  mardi. 


SOMMAIRE.  —  Hôpital  Necker.  Rhumatisme  articulaire.  —  Hôpital  de  la 
Charité.  Hernie  crurale  étranglée.  —  Études  cliniques  de  laryngoscopie.  — 
Étude  clinique  sur  la  glossite  interstitielle  syphilitique.  —  Traitement  du 
carreau.  —  Société  de  chirurgie.  —  Thèses.  —  Bulletin  bibliographique. 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Hardy. 


Rhumatisme  articulaire.  —  Péricardite-myosite. 

Je  veux  vous  entretenir  aujourd’hui  d’un  malade  qui  est 
.entré  dans  mes  salles,  il  y  a  quelques  jours,  pour  une  affection 
intéressante,  et  dont  je  vais  chercher  [à  établir  devant  vous  le 
diagnostic  et  le  pronostic,  et,  en  terminant,  vous  en  indiquer 
le  traitement. 

Voici  l’observation  succinte  de  cet  individu.  C’est  un  garçon  de 
vingt  et  un  ans,  exerçant  la  profession  de  commis  de  magasin.  Il 
a  toujours  joui  d’une  bonne  santé  et  a  seulement  eu,  il  y  a  quel¬ 
ques  années,  une  fièvre  typhoïde  qui  n’a  pas  laissé  de  traces 
dans  sa  constitution.  Il  couche,  au  cinquième,  dans  une  cham¬ 
bre  où  la  chaleur  est  intolérable  et  où  l’on  a  l’habitude  de  lais¬ 
ser,  la  nuit,  la  porte  et  la  fenêtre  ouvertes.  Condition  très-dé- 
iavorable,  qui  est  une  cause  fréquente  de  maladies  diverses 
et  particulièrement  d’ophthalmies,  d’inflammation  des  plèvres, 
du  poumon,  du  cœur  et  de  rhumatismes. 

Il  y  aune  dizaine  de  jours,  il  s’est  réveillé  un  matin  avec 
quelques  douleurs  assez  vagues  dans  les  articulations  du 
cou-de-pied  et  des  genoux,  qui  néanmoins  ne  l’empêchent  pas 
de  reprendre  ses  occupations.  La  semaine  s’écoula  sans  qu’il 
éprouvât  d’autres  symptômes  qu’une  certaine  difficulté  dans  les 
mouvements.  Mais,  dimanche  dernier,  à  la  suite  d’une  course 
assez  longue,  ce  jeune  homme  a  accusé  dès  douleurs  extrême¬ 
ment  assez  vives  dans  les  articulations  malades,  en  même  temps 
qu’il  fut  pris  d’un  état  fébrilè  caractérisé  par  de  la  céphalalgie, 
par  une  sensation  dé  malaise  générale  et  de  la  soif.  Il  est  resté 
chez  lui  sans  pouvoir  se  lever;  et,  le  lendemain,  les  douleurs 
augmentant  et  se  généralisant  aux  autres  articulations,  le  ma¬ 
lade  sè  décida  à  entrer  à  l’hôpital. 

A  ce  mordent,  nous  avons  trouvé  lés  phénorhônes  suivants  : 
d’abord  il  se  plaint  de  douleurs  très-vives  dans  les  cou-de-pieds 
etîes  gènôüx,  quoiqu’il  n’existe  pas,  au  niveau  de  ces  join¬ 
tures,  de  gonflement  ni  de  rougeur  îbien  considérables.  Les 


mêmes  phénomènèsdouloureux  se  retrouvent  dans  les  épaules, 
le^  coudes  et  les  poignets,  mais  là,  non  plus,  on  ne  constate  de 
rougeur  ni  de  gonflement  appréciables. 

A  l’examen  de  l’habitude  extérieure,  nous  avons  trouvé 
d’abord  sur  le  ventre  et  la  partie  antéro-externe  des  cuisses 
une  vingtaine  de  petites  taches  irrégulières,  variant  de  un  demi- 
centimètre  a  1  centimètre  et  demi  d’étendue,  présentant  une 
Apparence  de  dépression  et  ayant  une  coloration  d’une  teinte 
bleuâtre  ardoisé.  En  outre,  la  température  était  extrêmement 
élevée,  le  thermomètre  introduit  dans  le  rectum  marquait 
40  degrés. 

D’autre  part,  le  pouls  était  fréquent,  irrégulier,  intermittent; 
le  nombre  des  pulsations  était  de  112  à  116  par  minute. 

L’examen  attentif  des  diverses  organes  ne  nous  a  rien  révélé 
«d’anormal  du  côté  de  la  poitrine.  Mais,  du  côté  du  cœur,  le 
malade  présentait  tout  d’abord  une  anxiété  précordiale  assez 
marquée,  de  la  dyspnée,  caractérisée  par  une  augmentation 
considérable  des  mouvements  respiratoires,  s’élevant  jusqu’à 
44  par  minute.  En  outre,  en  pressant  l’épigastre,  on  détermi¬ 
nait  des  douleurs  très-vives. 

Quant  aux  signes  physiques,  la  matité  précordiale  était  un  peu 
augmentée.  Au  lieu  de  4  à  6  centimètres,  l’aire  de  la  matité 
atteignait  jusqu’à  4  centimètres.  En  outre,  les  battements  de 
la  pointe  étaient  extrêmement  marqués. 

Enfin,  à  l’auscultation,  on  percevait  à  la  base  du  cœur  des 
bruits  normaux  quoique  additionnés  de  frottement  assez  doux 
qui  paraissait  se  passer  en  dehors  de  l’organe,  car  il  ne  se  pro¬ 
pageait  pas  dans  les  vaisseaux,  et  on  cessait  de  l’entendre 
quand  on  s’éloignait  de  la  région  précordiale.  Le  soir  même, 
ce  signe  pathologique  était  plus  marqué  encore  et  existait  dans 
toute  la  région  du  cœur,  aussi  franchement  accusé  en  haut 
qu’en  bas.  Aujourd’hui  ce  bruit  de  frottement  a  presque  dis¬ 
paru. 

A  la  partie  inférieure  du  cœur,  ;outre  la  matité  à  la  percus¬ 
sion,  on  ne  percevait  qu’un  peu  de  faiblesse  des  bruits. 

J’ajouterai  enfin  que  les  urines  étaient  épaisses  et  foncées  en 
couleur,  caractères  sur  lesquels  je  me  propose  d’ailleurs  de 
revenir  tout  à  l’heure. 

Ces  phénomènes  ont  persisté  pendant  deux  jours  avec  quel¬ 
ques  modifications  ;  seulement  le  pouls  est  devenu  presque 
régulier,  et  aujourd’hui,  quoiqu’il  soit  encore  assez  fort  et  assez 
large,  il  ne  bat  plus  que  60  fois  par  minute;  d’autre  part,  la 
température,  qui  s’est  élevée  jusqu’à  41°6  dans  le  rectum,  est 
retombée  hier  soir  à  39°6. 

Quelle  est  maintenant,  d’après  cette  observation,  le  diag¬ 
nostic  que  nous  devons  porter  à  propos  ' de  ce  malade.  Tout 
d’abord,  ce  qui  saute  aux  yeux,  c’est  évidemment  l’existence 
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d’un  rhumatisme  poli-articulaire,  caractérisé  principalement 
par  des  douleurs  très-vives,  car  les  autres  phénomènes  extérieurs 
de  l’arthirite  sont  très-peu  prononcés.  El  non-seulement  le  rhu¬ 
matisme  envahit  les  articulations,  mais  les  tendons  eux-mêmes 
sont  affectés  ainsi  que  l’indique  un  certain  degré  de  rougeur 
qui  se  prolonge  dans  leur  direction.  Bien  mieux,  il  existe  en¬ 
core  un  peu  de  rhumatisme  musculaire,  car  le  malade  accuse 
dans  la  continuité  des  membres  des  douleurs  semblables  à 
celles  que  l’on  rencontre  dans  le  cas  de  méningite  rachidienne. 
Mais  hâtons-nous  de  déclarer  qu’il  n’existe  pas  de  roideur  ni 
de  phénomène  qui  puissent  autoriser  cette  manière  de  voir. 

Ce  n’est  pas  tout,  l’intensité  de  la  fièvre,  caractérisée  parti¬ 
culièrement  par  la  fréquence  des  battements  du  cœur  et  l’élé¬ 
vation  de  la  température,  est  certainement  l’indice  de  quelque 
autre  complication;  mais  permettez-moi  d’abord  d’appeler 
votre  attention  sur  ces  taches  ardoisées  qui  existent  à  un  degré 
si  prononcé,  et  en  nombre  si  peu  ordinaire.  Devons-nous  leur 
attacher  quelque  importance,  indiquent-elles  quelque  affection 
spéciale?  Non.  Elles  n’ontfâucune  espèce  de  signification.  On 
les  voit  en  effet  survenir  dans  plusieurs  maladies  fébriles,  dans 
la  fièvre  synoque,  dans  l’embarras  gastrique  fébrile,  souvent 
dans  le  premier  septénaire  de  la  fièvre  typhoïde,  enfin,  mais 
plus  rarement,  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu.  Elles  ne  sau¬ 
raient  donc  nous  mettre  ici  sur  la  voie  d’aucune  complication, 
ni  influencer  en  rien  sur  le  pronostic.  C’est  tout  simplement 
un  phénomène  de  vascularisation  capillaire,  dont  on  ne  con¬ 
naît  pas  la  signification  clinique  précise. 

Mais,  en  présence  de  cette  fièvre  considérable,  nous  devons 
penser  qu’il  existe  quelques-unes  de  ces  complications  viscé¬ 
rales  fréquentes  dans  le  cours  du  rhumatisme  articulaire  aigu. 
Sij  en  effet,  nous  ne  trouvons  rien  du  côté  de  la  plèvre  et  des 
poumons,  si  l’auscultation  et  la  percussion  de  ces  organes  ne 
donnent  lieu  qu’à  des  signes  négatifs,  il  n’en  est  plus  de  même 
du  côté  du  cœur. 

Quand  on  examine  cet  organe,  on  est  frappé  d’abord,  je  vous 
l’ai  déjà  dit,  de  l’intensité  des  battements  et  de  l’augmentation 
de  la  matité.  Celle-ci  est  à  la  base  inférieure  ;  elle  figure  un  cône 
dont  la  pointe  tronquée  serait  à  la  partie  supérieure  du  cœur, 
et  dont  la  base  correspondrait  à  la  pointe.  Ce  fait  a  un  carac¬ 
tère  particulier,  parce  qu’il  est  contraire  à  la  disposition  nor¬ 
male  du  cœur  qui,  ainsi  que  vous  le  savez,  constitue  un  cône 
dont  la  base  est  dirigée  en  haut.  Je  vous  ai  fait  remarquer,  en 
outre,  qu’il  existait  des  signes  physiques  assez  marqués  ; 
qu’on  percevait  un  bruit  de  frottement  à  la  partie  supérieure, 
et,  en  bas,  un  léger  affaiblissement  des  bruits  normaux  qui 
étaient  un  peu  plus  sourds  que  dans  l’état  ordinaire.  Enfin,  je 
vous  ai  signalé  surtout  les  symptômes  présentés  par  la  malade, 
l’anxiété  précordiale  très-marquée,  notamment  dans  les  pre¬ 
miers  jours  de  la  maladie,  et  une  douleur  à  la  région  épigas¬ 
trique,  se  manifestant  principalement  à  la  pression. 

Enfin,  autre  signe  qui  constitue  encore  un  symptôme 
d’une  certaine  valeur,  ajouté  aux  autres,  c’est  la  dysphagie,  dont 
le  malade  ne  nous  avait  rien  dit,  mais  que  la  religieuse  nous  a 
signalée.  Le  passage  des  boissons  est  en  effet  l'occasion  d’une 
impression  pénible  le  long  de  l’œsophage.  Cependant  la  gorge 
est  indemne  de  toute  maladie,  et  on  n’y  trouve  ni  gonflement, 
ni  maladie  quelconque,  à  laquelle  on  puisse  rapporter  cette 
difficulté  d’avaler. 

En  face  deces  signes,  nous  ne  pouvions  douter  que  nous  n’eus¬ 
sions  affaire  à  une  péricardite.  En  effet,  à  quelle  autre  affection 
pourrions-nous  rattacher  la  dyspnée,  l’anxiété  épigastrique  et  pré¬ 
cordiale,  l’intensité  de  la  fièvre,  qui  n’est  pas  en  rapport  du  tout 
avec  les  phénomènes  articulaires,  surtout  la  douleur  épigastri-  | 


que  ?  Celle-ci  est  certainement  un  des  meilleurs  symptômes  de 
la  péricardite.  Elle  démontre  que  l’enveloppe  extérieure  est 
devenue  sensible  par  le  fait  de  l’inflammation  dont  elle  est  le 
siège.  Enfin,  la  facilité  avec  laquelle  la  pression  de  l’épigastre 
réveille  les  douleurs  tient  à  ce  qu’à  ce  niveau,  la  séreuse  n’est 
plus  aussi  inaccessible  que  plus  haut,  profondément  située  et 
protégée  par  le  sternum  et  les  côtes,  et  de  sorte  qu’à  ce  point, 
la  pression  se  transmet  au  péricarde  qui  arrive  presque  au  con¬ 
tact  des  parois  abdominales. 

D’autre  part,  la  dysphagie  peut  être  encore  un  signe  excel¬ 
lent  dans  le  diagnostic  de  la  péricardite.  Elle  tient  à  ce  que  les 
aliments,  solides  ou  liquides,  en  traversant  l’œsophage,  pro¬ 
voquent,  soit  par  leur  température,  soit  en  vertu  d’une  action 
mécanique,  une  sensation  douloureuse  sur  le  péricarde  .en¬ 
flammé. 

Si  à  ces  symptômes  nous  joignons  l’étude  des  signes  physi¬ 
ques,  l’augmentation  de  la  matité,  l’éloignement  des  bruits  à 
la  partie  inférieure  du  cœur,  l’existence  d’un  bruit  de  frotte¬ 
ment  à  la  partie  supérieure,  nous  arrivons  à  admettre  égale¬ 
ment  l’existence  d’une  péricardite  sèche  au  début,  et  dans 
laquelle  il  se  fait  actuellement  un  commencement  d’épanche¬ 
ment.  Mais  nous  avons  non-seulement  chez  ce  malade  des 
signes  de  péricardite ,  il  présente  encore  certains  phénomènes 
anormaux  qu’on  n’a  pas  l’habitude  de  rencontrer  dans  son 
affection,  surtout  au  début.  Je  veux  parler  de  l’irrégularité 
très-considérable  des  battements  du  cœur  et  du  pouls. 

Si  vous  consultez  le  tracé  que  e  fais  passer  sous  vos  yeux, 
vous  voyez  que  le  12  juillet,  jour  de  l’entrée  de  ce  garçon,  les 
caractères  qu’il  présente  sont  simplement  ceux  du  pouls  fé¬ 
brile.  Le  lendemain,  au  contraire,  vous  observez  une  irrégu¬ 
larité  très-grande  des  pulsations,  et  un  tendance  au  dicrotisme 
assez  prononcé.  Enfin,  le  tracé  d’hier,  14  juillet,  est  déjà  plus 
régulier  plus  égale  mais  la  tendance  au  dicrotisme  est  encore 
très-marquée.  Aujourd’hui,  enfin,  le  tracé  offre  line  régularité 
parfaite  seulement,  non-seulement  nous  trouvons  une  ligne 
ascensionnelle  très-verticale,  indiquant  que  le  cœur  se  con¬ 
tracte  avec  énergie,  mais  la  tendance  au  dicrotisme  est  bien 
plus  accentuée  que  les  jours  précédents.  Ajoutez  à  cela  cette 
anxiété  épigastrique  et  précordiale,  dont  je  vous  ai  déjà  parlé, 
l’intensité  de  la  fièvre,  et  vous  comprendrez  qu’en  face  de  tels 
phénomènes,  nous  sommes  en  droit  de  penser  qu’il  y  a  autre 
chose  qu’une  péricardite. 

En  effet,  pendant  longtemps  on  a  cru  que  l’inflammation 
simple  du  péricarde,  s’accompagnait  de  l’irrégularité  du  pouls. 
Louis  a  démontré  que  ce  signe  n’apparaissait  qu’à  la  fin  de  la 
maladie,  alors  que  l’épanchement  était  considérable,  et  que 
ses  fonctions  étaient  troublées  soit  par  l’abondance  du  liquide 
sécrété  dans  sa  cavité,  soit  par  le  fait  même  de  l’inflammation. 
Par  conséquent,  il  faut  aller  chercher  la  cause  de  cette  irré¬ 
gularité  du  pouls,  ailleurs  que  dans  la  péricarde,  ailleurs  même 
que  dans  l’endocarde,  et  dans  l’existence  d’une  myocardite, 
dont  nous  retrouvons  chez  ce  malade  quelques-uns  des  carac¬ 
tères.  En  général,  l’inflammation  [du  myocarde  e’st  d’un  dia¬ 
gnostic  très-obscur  ;  cependant,  l’étude  de  cette  maladie  a 
fait  de  tels  progrès,  qu’on  est  arrivé  aujourd’hui  à  en  donner 
les  symptômes  et  les  signes  physiques.  Ce  sont  une  anxiété 
précordiale  et  épigastrique  très-marquée,  une  douleur  en  tra¬ 
vers  qui  simule  quelquefois  un  accès  d’angine  de  poitrine, 
l’irrégularité  du  pouls,  des  contractions  énergiques  du  cœur, 
et  enfin,  dans  certains  cas,  une  tendance  aux  syncopes  assez 
prononcée.  Ce  dernier  caractère  nous  fait  défaut  ;  j’en  dirais 
.  autant  de  la  douleur  en  travers,  mais  nous  avons  une  irrégula- 
|  rité  du  pouls,  que  je  ne  puis  expliquer  autrement  que  par  une 
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affection  simultanée  du  myocarde  et  du  péricarde.  Enfin,  un 
autre  signe  de  la  myocardite,  que  nous  retrouvons  à  un  certain 
degré  chez  notre  malade,  c’est  le  polycrotisme  du  pouls,  se 
traduisant  au  sphygmographe  par  des  sinuosités  dans  le  tracé 
de  la  ligne  ascensionnelle,  et  qui  tient  à  ce  que  sous  l’influence 
de  l’inflammation  dont  il  est  atteint,  ou  par  le  fait  d’une  poussée 
inflammatoire  du  péricarde  au  myocarde,  le  cœur  se  contracte 
avec  énergie  et  d’une  façon  irrégulière. 

Y  a-t-il  autre  chose  encore  chez  ce  malade?  Jusqu’à  présent, 
nous  ne  trouvons  pas  de  signes  d’endocardite,  pas  d’altération 
des  bruits.  Peut-être,  se  produira-t-elle  plus  tard,  et  des  bruits 
de  souffle  viendront-ils  démontrer  que  l’enveloppe  interne  du 
cœur  est  prise  comme  l’externe,  mais  jusqu’à  présent  rien  ne 
nous  autorise  à  préjuger  de  l’apparition  de  cette  nouvelle  com¬ 
plication. 

Un  mot  maintenant  sur  les  urines.  Ainsi  que  je  vous  l’ai  dit, 
elles  présentent  un  caractère  particulier.  Elles  sont  très-foncées 
en  couleur,  et  par  là,  ainsi  que  par  certains  autres  caractères, 
elles  se  rapprochent  de  celles  que  l’on  observe  dans  le  rhuma¬ 
tisme  articulaire  aigu  ;  dans  celte  maladie,  en  effet,  la  quan¬ 
tité  des  urines,  est  à  peu  près  normale,  mais  elles  sont  très- 
foncées  en  couleur  et  en  général  épaisses.  Ces  caractères  sont 
dus  à  l’augmentation  de  la  matière  colorante  et  des  sels,  et  par¬ 
ticulièrement  de  l’acide  urique  des  ura'tes. 

De  plus,  l’analyse  chimique  nous  arévélé  ici  l’existence  d’une 
certaine  quantité  d’albumine,  à  laquelle  il  ne  faut  pas  accorder 
une  importance  clinique  trop  considérable,  car  onia  rencontre 
dans  la  plupart  des  maladies  fébriles  aiguës. 

Que  devons-nous  espérer  de  ce  malade  ?  Est-il  atteint  d’une 
affection  grave,  ou  sa  maladie  se  terminera-t-elle  d’une  façon 
favorable  ?  En  face  d’accidents  articulaires  aussi  peu  marqués, 
il  est  à  espérer  que  ce  garçon  a  des  chances  pour  que  sa  ma- 
ladiese  termine  heureusement;  mais,  néanmoins,  je  dois  appor¬ 
ter  quelques  réserves  dans  ce  pronostic.  Elles  sont  fondées 
surtout  sur  deux  faits  :  sur  l’intensité  de  la  fièvre  d’abord,  et 
sur  l’existence  des  phénomènes  de  myocardite  ;  puis,  d’autre 
part,  sur  l’élévation  delà  température.  Il  est  vrai,  que  cette 
dernière  a  toujours  été  prise  dans  le  rectum,  mais  on^  sait  que 
celle  de  l’aisselle  est  inférieure  d’un  degré  seulement  à  la  tem¬ 
pérature  de  l’intestin.  Cette  élévation  hypernormale  de  la  cha¬ 
leur  est  ordinairement  un  signe  fâcheux,  défavorable,  qui 
peut  faire  craindre  qtie,  sous  l’influence  de  la  fièvre,  il  ne  sur¬ 
vienne  encore  quelque  complication  nouvelle.  Cette  crainte 
est  d’autant  plus  fondée  chez  ce  malade,  qu’il  accuse  des  dou¬ 
leurs  très-vives  dans  les  membres  ;  douleurs  qui,  en  face  d’ar¬ 
ticulations  peu  gonflées,  peuvent  faire  redouter  quelque  chose 
du  côté  des  méninges. 

De  plus,  l’existence  de  la  myocardite  vient  assombrir  encore 
le  pronostic.  Quoique  susceptible  de  guérison,  l’inflammation 
du  myocarde  est  en  effet  une  affection  qui  laisse  toujours 
après  elle  une  altération  des  fibres  du  cœur,  dont  la  consé¬ 
quence  est  un  affaiblissement  dans  la  force  de  contraction  de 
cet  organe.  . 

Quant  au  traitement,  c’est  celui  du  rhumatisme  articulaire. 
J’ai  cru  devoir,  en  face  de  la  péricardite  et  de  la  myosite,  re¬ 
courir  à  une  application  de  ventouses  à  la  région  précordiale, 
et  celles-ci  ont  amené  en  effet  une  amélioration  notable,  une 
plus  grande  régularité  des  battements  et  une  diminution  de  la 
douleur.  De  plus,  en  présence  du  rhumatisme  polyarticulaire 
et  de  l’intensité  delà  fièvre,  j’ai  pensé  qu’il  était  utile  de  donner 
le  médicament  antipyrétique  par  excellence,  le  sulfate  de  qui¬ 
nine,  à  la  dose  d’abord  modérée  de  45  centigrammes.  Sous  son 
influence  j  nous  avons  vu  diminuer  la  fréquence  des  battements. 


A  ces  moyens  j’ai  joint  l’administration  de  la  tisane  de  chien¬ 
dent  nitrée,  qui  est  un  antiphlogistique  excellent  et  à  la  fois 
un  diurétique.  Plus  tard,  si  nous  voyons  augmenter  le  phéno¬ 
mène  cardiaque,  s’il  survient  de  l’angine  de  poitrine,  nous  les 
combattrons  à  l’aide  de  vésicatoires  appliqués  au  niveau  de  la 
région  précordiale,  Enfin,  pour  calmer  les  douleurs,  j’ai  fait  en¬ 
velopper  les  articulations  dans  des  morceaux  de  toile  vulca¬ 
nisée,  qui  remplace  avantageusement  le  caoutchouc,  et  qui 
amène  ordinairement  une  diaphorèse  abondante,  suivie  bien¬ 
tôt  de.l’amendement  des  phénomènes  locaux. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Gosselin. 


Hernie  crurale  étranglée. 

J’ai  opéré  hier  une  malade  affectée  depuis  longtemps  déjà 
d’une  hernie  crurale  faiblement  réductible,  mais  qui,  mal 
contenue  par  le  bandage,  avait  à  deux  ou  trois  reprises  diffé¬ 
rentes  nécessité  l’intervention  du  chirurgien.  C’est  ainsi  que, 
dimanche  dernier,  après  avoir  vainement  essayé  de  faire  ren¬ 
trer  une  partie  de  l’intestin  et  de  l’épiploon  qui  s’étaient  glissées  I 
sous  l’appareil  contentif  et  étaient  venues  faire  saillie  en  dehors. 

Cette  malade  fut  prise  dans  la  nuit,  de  vomissements  qui  se 
prolongèrent  le  lundi  et  le  mardi  suivants.  A  ce  moment  seu¬ 
lement  le  médecin  fut  appelé,  mais  il  ne  put  réussir  à  réduire 
les  parties  herniées.  Chose  remarquable,  et  qui  n’est  pas  ab¬ 
solument  rare  dans  le  cas  de  hernie  crurale  étranglée,  le 
deuxième  jour,  la  malade  cessa  de  vomir,  et  mercredi  au  soir, 
époque  à  laquelle  j’ai  procédé  au  débridement  du  collet  du 
sac,  les  vomissements  n’avaient  pas  reparu.  Enfin,  autre  phé¬ 
nomène  que  l’on  rencontre  aussi  dans  la  hernie  crurale,  la 
malade  qui  exerce  la  profession  de  ménagère  a  pu  jusqu’au 
moment  de  l’opération  continuer  à  vaquer  à  ses  occupations, 
malgré  les  vomissements  et  les  douleurs  de  ventre,  bien  que, 
cependant  encore,  elle  eût  perdu  l’appétit  et  n’allàt  pas  à  la 
garde-robe. 

En  voyant  cesser  le  troisième  jour  les  vomissements  qui 
s’étaient  manifestés  jusque-là,  si  nous  n’avions  observé  souvent 
des  faits  de  ce  genre,  nous  aurions  pu  croire  que  l’améliora¬ 
tion  des  symptômes  était  due  à  ce  que  la  hernie  était  rentrée 
ou  sur  le  point  de  se  réduire.  11  est  en  effet  des  hernies  com¬ 
pliquées  d’étranglements  parfois  même  très-serrés,  dans  les¬ 
quels  on  voit  disparaître  les  vomissements  et  survenir  une 
certaine  modification  dans  l’état,  l’intensité  des  troubles  fonc¬ 
tionnels.  ....  , 

Malgré  cela,  néanmoins,  je  n’ai  pas  hésité  à  conclure  que 
certainement  cette  malade  avait  une  hernie  crurale  qui,  ré¬ 
ductible  jusque-là,  était  devenue  irréductible;  et  la  raison  des 
douleurs,  quoique  modérées,  de  vomissements  qui  s’étaient 
manifestés  de  l’absencejde  selles  et  de  l’émission  des  gaz  sterco- 
raux,  enfin,  en  raison  de  la  perte  de  l’appétit  et  du  malaise 
considérable,  je  vous  ai  dit  que  nous  avions  affaire  à  une 
hernie  étranglée. 

Quoique  cette  femme  eût  déjà  été  soumise  à  des  tentatives 
de  taxis  de  la  part  du  médecin  qu’elle  avait  consultée  et 
quoique,  d’un  autre  côté,  l’étranglement  remontât  déjà  à  trois 
jours  j’ai  cru  devoir  recourir  au  même  moyen,  et  y  adjoignant 
l’anesthésie.  La  hernie  était  en  effet  un  peu  grosse;  et  on  sait 
que  dans  ces  conditions  on  peut  espérer,  après  un  tel  aps  de 
temps,  qu’il  n’y  a  pas  encore  d’eschare  à  la  surface  de  intes¬ 
tin.  D’un  autre  côté,  les  parties  herniées  étaient  assez  volu¬ 
mineuses,  assez  peu  sonores  àla  percussion;  elles  présentaie 
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un  degré  'd’empâtement  assez  marqué  pour  que  l’on  pût  penser 
que  l’épiploon  accompagnait  l’intestin.  Or,  quand  dans  une 
hernie  il  existe  de  l’épiploon,  c’est  une  raison  pour  que  l’in¬ 
testin  soit  protégé  contre  le  contour  de  l’étranglement  et  par 
conséquent  pour  que  cet  intestin  se  gangrène  et  s’escharifie 
un  peu  moins  vite.  Mais  après  avoir  endormi  la  malade  et 
pratiqué  le  taxis  pendant  six  minutes,  j’ai  bientôt  acquis  la 
conviction  que  la  masse  herniaire  était  complètement  irrré- 
ductible  et  j’ai  cru  ne  pas  devoir  employer  plus  lontemps  un 
moyen  de  réduction  que  j’avais  prolongé  pendant  douze  ou 
quinze  minutes,  si  l’étranglement  n’est  pas  remonté  au  delà  de 
douze  ou  quinze  heures.  Cependant,  avant  de  procéder  au  dé- 
bridement,  j’ai  cherché  encore  à  obtenir  la  réduction  au 
moyen  de  la  ponction  suivie  de  l’aspiration  avec  l’appareil  de 
Dieulafoy.  Il  est  en  effet  des,  cas  dans  lesquels  on  obtient  de 
la  sorte  de  très-beaux  résultats.  Eh  bien,  j’ai  vainement  intro¬ 
duit  une  aiguille  très-fine  dans  le  sac  et  à  une  assez  grande 
profondeur  :  1  aspiration  a  simplement  déterminé  l’issue  d’un 
peu  de  sang,  de  quelques  bulles  gazeuses  ;  la  tumeur  ne  s’est 
nullement  affaissée,  et  elle  a  continuée  à  être  aussi  tendue, 
aussi  rénitente  que  par  le  passé.  Suivant  toute  probabilité’ 
j  avais  piqué  1  épiploon.  C’est  alors  que  je  me  suis  décidé  à  me 
servir  du  bistouri  pour  opérer  ledébridement.  La  tumeur  était 
grosse,  1  opération  fut  facile.  Après  avoir  lié  la  sous-cutanée 
abdominale,  j’ai  découvert  le  sac  et  moitié  avec  l’instrument 
tranchant,  moitié  avec  le  doigt,  je  l’ai  contourné  vers  sa  partie 
interne,  je  l’ai  isolé  et  mis  à  découvert  la  partie  externe  du 
collet,  au  niveau  duligamentde  Gimbernat.  J’ai  ensuite  intro- 
duit  le  doigt  pour  faire  un  petit  vide  entre  cette  partie  rétrécie 
du  sac  herniaire  que  je  n’avais  pas  ouvert  et  le  bord  interne 
du  ligament,  tandis  qu’avec  l’indicateur  de  la  main  droite  je 
pratiquai  une  petite  issue  dans  laquelle  j’ai  introduit  le  bistouri 
falciforme  et  débridé  d’un  centimètre  sur  le  ligament  de  Gim¬ 
bernat.  Ceci  fait,  j’ai  placé  mon  doigt  entre  le  collet  du  sac 
et  ce  qui  restait  du  ligament  au  voisinage  de  l’épine  pubienne 
et  j’ai  pu  pénétrer  dans  le  bassin.  Il  s’agissait  alors  de  recon¬ 
naître  si  l’étranglement  était  fait  par  un  contour  fibreux,  par 
un  anneau  du  fascia  crebriformis  devenu  fibreux  ou  par  le  collet 
du  sac.  Dans  le  premier  cas,  la  réduction  de  la  hernie  était 
chose  facile,  tandis  qu’il  n’en  était  plus  de  même  dans  le  se¬ 
cond  J’ai  alors  pratiqué  le  taxis,  et  une  minute  s’était  à  peine 
écoulée,  que  j’avais  la  satisfaction  de  voir  rentrer  les  parties 
hermees,  après  le  débridement  sans  ouverture  du  sac. 


ÉTUDES  CLINIQUES  DE  LARYNGOSCOPIE  (I) 


Par  M.  le  docteur  Libersunn,  médecin  major  de  première  classe, 
à  l’hôpital  du  Gros-Caillou. 


Le  laryngoscope  une  fois  choisi,  les  règles  pour  l’examen 
du  larynx  sont  très-simples.  Il  faut  placer  le  miroir  sans  tâton¬ 
nements  dans  le  fond  de  la  bouche,  sur  la  luette,  en  lui  don- 
de  43  degrés’  après  ravoir  Préalablement 
chauffé  de  façon  à  ce  qu’il  soit  à  la  même  température  que 
les  organes  avoisinants. 

Avant  fie  le  placer,  on  fera  ouvrir  aussi  largement  que 
possible  la  bouche,  dont  le  fond  sera  éclairé  avec  soin.  Le 
malade  tirera  la  langue,  qu’il  maintiendra  hors  de  la  cavité 
buccale  en  la  tenant  entre  le  pouce  et  l’index,  après  en  avoir 
garni  1  extrémité  d’un  linge  pour  en  empêcher  le  glissement. 


(1)  Fin,  —  Voir  le  numéro  du  23  décembre. 


Une  fois  la  bouche  éclairée  et  le  miroir  convenablement  placé, 
le  malade  prononcera  la  voyelle  e  en  variant  les  intonations’ 
et,  dans  la  généralité  des  cas,  limage  laryngienne  sera  obte¬ 
nue.  Il  ne  faut  qu’un  peu  d’habitude  pour  arriver  du  premier 
coup  à  ce  résultat.  L’image  est  renversée,  mais  symétrique; 
le  renversement  est  très-simple  à  comprendre  :  les  parties  an¬ 
térieures  du  larynx  sont  supérieures,  les.  postérieures  infé¬ 
rieures,  en  un  mot,  la  glotte,  au  lieu  de  faire  un  triangle  hori¬ 
zontal,  se  reproduit  en  projection  verticale  sur  le  miroir. 

Fauvel  explique  d’une  façon  très-claire  les  lois  d’optique 
qui  donnent  raison  de  ce  phénomène,  puis  il  passe  à  l’arsenal 
chirurgical,  dont  la  description  n’occupe  pas  moins  de  soixante- 
dix  pages. 

Nous  eussions  voulu  que  l’auteur  ne  se  contentât  pas  de 
cataloguer  les  différents  appareils,  mais  qu’il  en  fît  une  cri¬ 
tique  raisonnée. 

Le  lecteur,  dans  un  ouvrage  de  ce  genre,  cherche  plus  qu’une 
description  aride  d’instruments  ,  il  veut  être  renseigné  sur 
leur  valeur,  connaître  ceux  qu’il  doit  laisser  et  ceux  dont  l’em¬ 
ploi  lui  sera  le  plus  commode  et  le  plus  utile. 

Nous  allons  essayer  en  peu  de  mots  de  combler  cette  lacune 
importante.  A  notre  avis,  cinq  à  six  instruments  suffisent  pour 
faire  toute  la  chirurgie  laryngienne;  ce  sont  :  le  porte-éponge, 
le  pinceau  laryngien,  le  porte-nitrate,  la  pince  à  polypes  et,  à 
la  rigueur,  les  pulvérisateurs  et  l’inhalateur  Lewin. 

Parmi  les  nombreux  porte-éponge,  le  meilleur  est  le  porte- 
éponge  à  griffe,  dont  la  portion  laryngienne  se  termine  par 
quatre  crochets  qui  se  rapprochent  lorsqu’on  fait  monter  le 
bouton  de  la  tige,  et  qui  retiennent  un  petit  morceau  d’éponge 
gros  comme  un  pois. 

Quand  on  se  sert  de  liquides  très-caustiques,  on  peut  em¬ 
ployer  le  porte-éponge  caché,  où  l’éponge  est  reçue  après  la 
cautérisation  dans  une  petite  cupule  qui  se  trouve  à  l’extré¬ 
mité  de  la  tige  laryngienne.  Le  pinceau  laryngien  se  compose 
d  une  tige  terminée  par  un  pinceau  fait  avec  des  poils  doux, 
qui  est  solidement  fixé  soit  dans  un  tuyau  de  plumes  d’oie, 
soit  dans  un  tube  de  caoutchouc  durci. 

Les  badigeonnages  faits  au  moyen  de  ces  appareils  sont 
très-usités  pour  le  traitement  des  diverses  ulcérations  du  la¬ 
rynx,  spécifiques,  tuberculeuses,  herpétiques. 

Les  liquides  que  nous  employons  le  plus  souvent  sont  la 
teinture  d’iode,  l’opium,  la  solution  de  chlorure  de  zinc  au 
centième.  Une  règle  absolue  est  de  bien  exprimer  l’éponge  ou 
le  pinceau  pour  ne  pas  répandre  le  liquide  à  côté  des  endroits 
qu’on  veut  toucher.  Il  faut  avoir  toujours  soin,  dans  ces  petites 
opérations,  de  faire  prononcer  au  malade  la  voyelle  e  pour  éle¬ 
ver  le  larynx  et  l’épiglotte  et  pénétrer  plus  facilement  dans  la 
cavité  laryngienne. 

Le  porte-caustique  est  également  un  instrument  fort  utile 
pour  modifier  les  surfaces  ulcérées,  et  le  meilleur  est  sans 
contredit  celui  de  Fauvel. 

Il  se  compose  d’une  tige  d’argent  d’une  résistance  assez 
grande,  recourbée  comme  il  convient  pour  pénétrer  dans  le 
larynx,  et  à  l’extrémité  de  laquelle  est  vissé  un  tube  dont  l’ou¬ 
verture  supérieure  est  un  peu  plus  grande  que  l’inférieure. 

On  introduit  dans  ce  tube  un  crayon  de  nitrate  d’argent  assez 
gros  pour  ne  pouvoir  s’échapper  par  l’extrémité  inférieure;  un 
petit  ressort  à  boudin,  dont  l’élasticité  est  mise  en  jeu  par  la 
pression  exercée  sur  lui  par  la  partie  de  la  tige  à  laquelle  on 
visse  le  tube,  fait  progresser  le  nitrate  d’argent  au  fur  et  à  me¬ 
sure  qu’il  est  usé,  » 

Il  convient  do  dire  cependant  que  les  badigeonnages  et  les 
cautérisations  ne  sont  réellement  utiles  que  dans  le  traitement 
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des  ulcères  syphilitiques,  ou  bien  encore  des  ulcérations  qui 
suivent  ou  accompagnent  les  maladies  aiguës,  telles  que  la 
fièvre  typhoïde,  la  variole. 

Dans  les  maladies  générales,  comme  la  phthisie,  les  badi¬ 
geonnages  ne  modifient  pas  beaucoup  les  ulcérations,  mais  ils 
diminuent  l’intolérable  souffrance  éprouvée  par  le  malade 
quand  le  bol  alimentaire  vient  à  toucher  l’ulcération,  et,  à  ce 
titre,  il  est  bon  de  les  employer.:  Nous  rejettons  d’une  façon 
absolue  les  compte-gouttes,  les  instruments  à  projection  de 
poudres  médicamenteuses,  qui  ont  le  grand  inconvénient  de 
répandre  les  substances  caustiques  d’une  façon  aveugle  sur 
toute  la  surface  du  larynx.  Quant  aux  instruments  destinés  à 
enlever  les  tumeurs  laryngiennes  et  spécialement  les  polypes, 
ils  sont  excessivement  nombreux.  On  a  inventé  des  tubes  for- 
[  ceps,  des  pinces  écraseurs,  des  guillotines  à  ressort,  des  serre- 
nœuds,  des  ciseaux,  des  couteaux  laryngiens,  et  je  dois  dire 
qu’à  mon  avis  tous  ces  instruments  sont  mauvais.  D’un  manie¬ 
ment  difficile,  ils  exposent  presque  toujours  la  tumeur  à  tom- 
jber  dans  la  trachée,  et  peuvent,  dans  des  mains  inexpérimen¬ 
tées,  produire  les  accidents  les  plus  graves.  Nous  leur  préférons 
de  beaucoup  les  pinces  laryngiennes  inventées  par  Fauvel,  et 
qui  sont  certainement  une  des  conquêtes  les  plus  importantes 
delà  chirurgie  laryngienne.  Ce  sont  des  pinces  latérales,  c’est- 
à  dire  s’ouvrant  sur  les  côtés  d’une  courbure  correspondante 
à  celle  du  larynx  et  terminées  en  cuillers;  les  unes  ont  des 
dents,  les  autres  une  simple  rainure  circulaire  ou  des  rainures 
transversales;  enfin,  quelques-unes  sont  fenêtrées  pour  enle¬ 
ver  du  poids  à  l’extrémité  de  l’instrument  et  permettre  l’enga¬ 
gement  d’une  tumeur  très-volumineuse,  qui  peut  venir  faire 
saillie  à  travers  ces  ouvertures. 

Quand  on  pratique  des  opérations  sur  le  larynx,  il  faut  avoir 
tin  grand  nombre  de  ces  pinces,  parce  que  la  forme  et  le  vo¬ 
lume  des  polypes  différent  presque  dans  chaque  cas.  Nous  re¬ 
viendrons,  du  reste,  sur  ces  considérations  quand  nous  appré¬ 
cierons  les  méthodes  opératoires  usitées  pour  le  traitement  des 
polypes  et  des  cancers  de  cet  organe.  Après  les  divers  instru¬ 
ments  que  nous  venons  de  décrire,  viennent  les  pulvérisateurs 
de  toute  nature  dont  on  a  fait  dans  ces  dernières  années  un 
abus  extraordinaire.  Nous  devons  dire,  après  une  expérience 
de  dix  ans,  que  nous  n’avons  jamais  retiré  d’avantages  sérieux 
des  pulvérisations. 

Elles  apportent,  il  est  vrai,  quelque  soulagement  aux  ma¬ 
lades  dans  les  angines  granuleuses,  en  diminuant  le  sentiment 
'd’ardeur  et  de  brûlure  de  la  gorge;  mais,  dans  les  affections 
plus  profondes,  telles  que  les  ulcérations  de  la  muqueuse  la¬ 
ryngienne,  elles  ne  nous  ont  presque  jamais  donné  de  résultats 
-appréciables.  Nous  faisons  une  exception  cependant  pour  les 
ulcérations  syphilitiques  qui  ont  parfois  été  heureusement 
modifiées  par  les  pulvérisations  à  la  liqueur  de  van  Swieten  et 
pour  certaines  hémoptysies  que  les  pulvérisations  au  perchlo- 
rure  de  fer  ont  semblé  arrêter. 

En  somme,  les  pulvérisateurs  n’ont  pas  répondu  aux  espé¬ 
rances  qu’ils  avaient  donné  au  début.  De  tous  les  pulvérisa¬ 
teurs,  celui  de  Siégle  me  paraît  le  plus,  commode  ;  il  fonctionne 
tout  seul  sans  que  les  malades  soient  obligés  d’y  toucher,  et 
évite  ainsi  les  efforts  musculaires  qui  pourraient  empêcher  les 
[liquides  de  pénétrer  dans  les  parties  profondes. 

L’appareil  de  Lewin,  que  j’ai  le  premier  introduit  en  France, 
est  un  appareil  très-ingénieux  à  dégagement  de  chlorhydrate 
d'ammoniaque.  Les  malades  aspirent  ce  gaz  à  l’état  naissant, 

3  ou  4  fois  par  jour  pendant  10  minutes,  en  faisant  sortir  la 
fumée  par  le  nez  comme  les  fumeurs  de  cigarettes.  Le  .chlor¬ 
hydrate  d’ammoniaque  exerce  une  action  caustique  légère  sur 


les  granulations  du  pharynx  ét  du  larynx.  Il  se  répand  dans  les 
fosses  nasales  postérieures  et  agit  de  la  même  manière  sur  la 
muqueuse  de  ces  régions.  Il  m’a  rendu  de  très-grands  services 
dans  l’angine  granuleuse, le  coryza  chronique,  l’asthme  essen¬ 
tiel,  ainsi  qu’à  l’asthme  compliqué  d’emphysème  pulmo¬ 
naire. 


[ÉTUDE  CLINIQUE 

'  SUR  LA  GLOSSITE  INTERSTITIELLE  SYPHILITIQUE  (l)  ’ 

Par  le  docteur  Hugonneaü, 
ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Conclusion,  —  La  glossite  interstitielle  syphilitique  est  anatomi¬ 
quement-  caractérisée  par  une  hyperplasie  cellulaire  abondante,  se 
faisant  aux  dépens  du  tissu  conjonctif  de  la  muqueuse  ;  ou  cette  hy¬ 
perplasie  se  limite  à  la  muqueuse,  ou,  de  là,  elle  gagne  le  tissu  con¬ 
jonctif  interstitiel  des  muscles  qu’elle  infiltre,  qu’elle  presse,  qu’elle 
étreint,  jusqu’à  ce  qu’elle  se  substitue  en  partie  à  leur  élément  con¬ 
stitutif. 

Cette  affection  présente  donc  deux  formes  :  f 0  une  glossite  super¬ 
ficielle;  2°.  une  glossite  profonde  ou  demo-parenchymateuse. 

Ces  deux  formes  ont  chacune  deux  périodes  :  une  première  pé¬ 
riode  ou  période  active,  proliférante,  hypertrophique,  une  deuxième 
période  ou  période  atrophique. 

Les  sillons,  les  fissures,  les  crevasses,  tels  que  nous  les  avons  dé¬ 
crits,  sont  des  signes  pathognomomiques  de  la  glossite  interstitielle 
syphilitique. 

Les  ulcérations  sont  fréquentes  dans  cette  affection;  linéaires,  elles 
se  présentent  sous  la  forme  de  fissures,  de  crevasses,  quelquefois 
sous  la  forme  d’exulcérations  superficielles;  ce  sont  des  épiphéno¬ 
mènes  de  la  maladie  qui  n’ont  aucun  rapport  avec  la  diathèse  syphi¬ 
litique. 

A  côté  de  cette  forme  typique,  il  en  existe  une  seconde  résultant 
des  modifications  que  fait  subir  à  la  muqueuse  linguale  l’abus  du 
tabac.  Cette  deuxième  forme  n’est  qu’une  association  chez  le  même 
sujet  dqs  symptômes  de  la  glossite  syphilitique  et  de  la  glossite  des 
fumeurs,  dont  les  symptômes  se  modifient  mutuellement. 

L’affection  décrite  sous  le  nom  de  psoriasis  lingual,  n’a  du  psoriasis 
que  l’aspect  et  non  la  nature.  C’est  une  «  glossite  dermo-supérfi- 
cielle  »,  que  nous  appellerons  «  glossite  scléreuse  psoriasiforme  ». 

Cette  glossite  scléreuse  psoriasiforme  comprend  :  la  glossite  des 
fumeurs,  le  glossite  survenant  chez  des  arthritiques  à  la  suite  de 
l’action  longtemps  prolongée  de  substances  irritantes  sur  la  mu¬ 
queuse  linguale  ;  ces  deux  affections  sont  identiques  ;  quant  à  leurs 
manifestations  cliniques,  elles  ne  diffèrent  que  par  leur  étiologie. 

Il  y  a  une  importance  très-grande  à  établir,  dès  le  début,  le  dia¬ 
gnostic  de  la  glossite  scléreuse  psoriasiforme,  vu  l’action  pernicieuse 
du  mercure  dans  cette  affection. 

Pendant  la  première  période  de  la  glossite  interstitielle  syphili¬ 
tique,  avec  de  grands  soins  de  propreté  et  l’administration  de  l’io- 
dure  de  potassium,  on  peut  enrayer  la  marche  de  la  maladie  contre 
laquelle  on  est  tout  à  fait  impuissant,  lorsque  la  langue  a  subi  une 
transformation  fibroïde. 


Traitement  du  carreau 
Par  le  D1'  Girard. 

La  première  formule  (voir  Gazette  des  hôpitaux,  1876,  page  1 18Ô) 
doit  être  rectifiée  comme  suit  : 

Pr.  Carbonate  de  soude  anhydre. .  .  3  75  centigrammes. 
Calomel  à  la  vapeur.  .  ...  .  .  .  75  .  — 

Poudre  de  craie  comp.  P  h .  Lond.  7  50  — 


(i)  In-8°.  Prix  1  fr.  60.  —  Paris,  V.  A.  Delahaye  et  Ce. 
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Séance  du  27  décembre  1876.  —  Présidence  de  M.  Houel. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  les  journaux  de  la  semaine. 

m.  le  président  annonce  la  mort  de  M.  Valette  (de  Lyon),  mem¬ 
bre  correspondant. 

COMMUNICATION 

m.  verneuil  signale  une  variété  de  kystes  non  décrite  jusqu’à 
ce  jour  et  qu’il  a  eu  déjà  trois  fois  l’occasion  d’observer.  Ce  sont  des 
kystes  occupant  la  région  du  sac  lacrymal,  mais  n’ayant  avec  lui 
aucune  connexion  directe.  M.  Yeraeuil  leur  donne  le  nom  de  kystes 
prèlacrymaux.  Ils  présentent  de  l’intérêt  à  cause  de  leur  situation, 
de  leur  origine  congénitale  et  de  leur  anatomie  pathologique.  Leur 
contenu  présente  la  plus  grande  analogie  avec  l’huile  d’olive.  Les 
trois  malades  observés  par  M.  Verneuil  se  souvenaient  d’avoir  tou¬ 
jours  porté  cette  tumeur  dans  le  grand  angle  de  l’œil.  Elle  ne  cau¬ 
sait  aucune  gêne,  aucune  douleur,  et  c’était  un  sentiment  de  coquet¬ 
terie  qui  poussait  les  malades  arrivés  à  un  certain  âge  à  s’en  débar¬ 
rasser.  Chez  le  premier  opéré,  la  tumeur  avait  le  volume  d’un  noyau 
de  cerise;  la  ponction  fut  faite  avec  la  seringue  de  Pravaz,  et  suivie 
d’une  injection  iodée.  Le  malade  sortit  del’hôpital  au  bout  de  deux 
jours  et  ne  revint  plus,  ce  qui  fit  penser  qu’il  était  guéri.  L’analyse 
chimique  du  liquide  recueilli  fut  faite  par  M.  Ducomme,  pharmacien 
en  chef  de  l’hôpital  de  Lariboisière,  qui  le  trouva  très-analogue  à  de 
l’huile.  La  seconde  opération  fut  faite  sur  une  jeune  femme  de  dix- 
neuf  ans,  mariée  depuis  peu,  et  qui  portait  un  peu  plus  haut  que 
le  sac  lacrymal  une  tumeur  très-dure,  du  volume  d’une  cerise. 
M.  Verneuil  crut  être  en  présence  d’un  kyste  congénital  de  l’orbite 
analogue  à  ceux  delà  queue  du  sourcil,  qui  ont  une  origine  cutanée, 
et  résolut  de  l’ouvrir,  d’en  réséquer  la  paroi  et  de  cautériser  le  fond 
de  la  cavité.  Mais  à  peine  l’incision  fut-elle  commencée,  qu’il  sortit 
un  jet  filiforme  d’un  liquide  huileux,  qui  fut  recueilli.  La  paroi  était 
épaisse,  fibreuse  et  doublée  d’une  sorte  de  muqueuse  avec  un  épi¬ 
thélium  pavimenteux  stratifié.  La  guérison  fut  plus  longue;  il  resta 
pendant  six  semaines  un  petit  trajet  fistuleux  que  son  médecin  fit 
disparaître  en  cautérisant  le  fond  du  trajet  avec  le  nitrate  d’argent. 
L’examen  histologique  et  chimique  fut  fait  par  M.  Longuet,  qui  dé¬ 
couvrit  quelques  cristaux  de  cholestérine  et  d’acide  margarique.  Le 
troisième  fait  a  été  observé  chez  un  jeune  homme  de  vingt  et  un 
ans.  La  tumeur  avait  le  volume  d’une  amande  sèche,  et  cependant 
elle  ne  causait  aucune  gêne.  La  ponction  fut  faite  avec  l’aspirateur 
Dieulafoy  et  donna  2  grammes  et  demi  de  liquide  huileux.  La  poche 
s’affaisa  immédiatement,  aucune  injection  ne  fut  faite,  et  le  malade, 
sorti  le  lendemain,  sans  que  le  liquide  se  fût  reproduit,  ne  revint 
pas.  L’analyse  faite  par  M.  Personne  démontra  que  le  liquide  était  de 
l’oléine  presque  pure  avec  quelques  cristaux  de  margarine. 

Les  kystes  huileux  n’ont  pas  pour  siège  exclusif  le  grand  angle 
de  l’œil.  M.  Verneuil  rappelle  à  M.  Boinet  qu’ils  ont  opéré  ensemble 
un  kyste  du  corps  thyroïde  gros  comme  une  petite  pomme  d’api  et 
qui  contenait  un  liquide  analogue  à  de  l’huile  verte  comme  de 
l’émeraude,  mais  dont  l’analyse  ne  fut  pas  faite.  La  guérison  fut 
obtenue  après  une  simple  injection  iodée.  M.  Verneuil  pense  que  la 
la  ponction  simple  suffit  pour  faire  disparaître  cette  petite  diffor¬ 
mité. 

DISCUSSION 

M.  terrin  a  vu  deux  exemples  de  la  variété  de  kystes  que  vient 
de  décrire  M.  Verneuil,  mais  d’origine  accidentelle.  Ils  renfermaient 
un  liquide  filant,  visqueux,  d’apparence  huileuse,  mais  les  caractères 
chimiques  n’ont  pas  été  recherchés.  Ils  ont  été  guéris  par  la  ponc¬ 
tion  simple.  .  . 

m.  magitot  pense  qu’on  peut  expliquer  1  origine  de  ces  kystes, 
comme  de  ceux  de  la  queue  du  sourcil,  par  une  invagination  em¬ 


bryonnaire.  La  présence  d’un  épithélium  pavimenteux  semblerait 
l’indiquer. 

m.  verneuil  a  songé  à  cette  origine,  mais  a  abandonné  cette 
hypothèse  qu’il  n’a  pas  trouvée  satisfaisante.  Lorsque  la  peau  a  été 
emprisonnée,  comme  dans  les  kystes  de  la  queue  du  sourcil,  on 
trouve  une  sorte  de  bouillie  graisseuse  contenant  des  cellules  d’épi- 
thélium  sébacé,  et  quelques  petits  poils,  mais  jamais  une  substance 
analogue  à  de  l’huile. 

m.  le  dentu  a  observé,  il  y  a  quatre  ans,  un  kyste  du  grand  an¬ 
gle  de  l’œil,  congénital,  appartenant  à  la  variété  décrite  par  M.  Ver¬ 
neuil.  Il  voulut  l’extirper,  mais  dès  la  première  iheision,  la  poche  laissa 
écouler  un  liquide  ressemblant  à  du  miel,  mais  avec  une  fluidité 
inaccoutumée,  sans  aucun  des  débris  qu’on  rencontre  dans  les  kys¬ 
tes  dermoïdes  ordinaires. 

La  paroi  orbitaire  et  l’os  nasal  gauche  étaient  déprimés.  M.  Le 
Dentu  cautérisa  profondément  la  poche  avec  le  nitrate  d’argent.  Le 
malade  n’est  pas  revenu. 

NOMINATION  DU  BUREAU  TOUR  L’ANNÉE  1877. 

Sont  élus  : 

Président:  M.  Panas. 

Vice-président  :  M.  Guyon. 

Secrétaire  général  :  M.  Paulet  (pour  une  période  de  cinq  années). 

Ier  secrétaire  annuel  :  M.  Cruveilhier. 

2°  secrétaire  annuel  :  M.  Duplay. 

MM.  Nicaise,  trésorier,  et  Terrier,  bibliothécaire ,  sont  mainte¬ 
nus  dans  leurs  fonctions. 

PRÉSENTATION  D’INSTRUMENT 

m.  tarnier  présente  un  instrument  destiné  à  pratiquer  l’em¬ 
bryotomie  dans  certains  cas  de  présentation  de  l’épaule  dont  il  est 
impossible  de  triompher  sans  recourir  à  cette  extrémité.  Cet  instru¬ 
ment  se  compose  de  deux  branches,  une  droite  qui  se  glisse  en. 
avant,  entre  le  pubis  de  la  mère  et  le  tronc  ou  le  cou  de  i’enfant  ; 
une  autre,  présentant  la  courbe  du  sacrum,  qui  s’introduit  entre 
cet  os  et  l’enfant.  Ces  branches  sont  creuses  et  laissent  passer  une 
scie  à  chaîne  qu’un  mécanisme  ingénieux,  emprunté  à  van  Hueven 
et  perfectionné  par  M.  Mathieu,  pousse  en  avant,  tandis  que  les 
mains  la  font  manœuvrer.  L’instrument  étant  placé,  il  faut  vingt  se¬ 
condes  pour  terminer  facilement  une  opération  qui,  avec  les  ciseaux 
dont  on  se  sert  ordinairement,  nécessite  une  heure  de  travail  péni¬ 
ble,  et  dangereux  pour  l’opérée  et  pour  l’opérateur. 

La  séance  est  levée. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  L’ANNÉE  1  876. 

336.  Bruel.  Recherches  expérimentales  sur  les  effets  toxiques  de 
la  nitro-glicérine  et  de  la  dynamite. 

337.  Mazuel.  Étude  sur  la  suette  miliaire. 

338.  AhoDd.  De  la  pleurésie  purulente  comparée  à  la  pleurésie 
tuberculeuse. 

339.  Auger.  De  la  lymphadénite  péri-utérine  {\ phlegmon  des  liga¬ 
ments  larges )  historique  et  pathogénie. 

340.  Boisson.  Étude  clinique  sur  les  troubles  trophiques  de  ,1a 
névralgie  trifaciale. 

341.  Renault.  De  l’opium  dans  la  médication  tonique. 

342.  Herbillon.  Du  bromhydrate  de  quinine  et  de  son  emploi  dans 
la  fièvre  intermittente. 

343.  Pechdo.  Contribution  à  l’étude  des  fractures  de  jambe  com¬ 
pliquées  de  plaie. 

344.  Doustaud-Chatenet.  Essai  sur  la  forme  palustre  de  la  fièvre 
typhoïde. 

345.  Descarpentries.  De  l’accouchement  prématuré  artificiel  dans 
le  cas  du  rétrécissement  du  bassin  dû  au  rachitisme. 
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346.  Martin.  Du  cancer  du  pénis  et  de  son  traitement  par  l’ampu¬ 
tation  dé  cet  organe  au  moyen  de  l’anse  galvanocaustique. 

3'47.  Duvault.  De  la  distension  des  nerfs  comme  moyen  thérapeu¬ 
tique. 

348.  Chambé.  Contribution  à  l’étude  du  synchisis  étincelant. 

349.  Tarrieux.  Des  ulcérations  de  la  cornée  ;  pathogénie  ;  mode  de 
guérison. 

350.  Bouchard.  De  l’irréductibilité  essentielle  des  hernies  ingui¬ 
nales  de  force.  [Au  moment  de  leur  première  \ apparition  dans  le 
scrotum.) 

351.  Barret.  Forme  convulsive  de  la  névralgie  de  la  face,  tic  dou¬ 
loureux. 

352.  Gérard.  Des  kystes  hydatiques  du  péritoine. 

353.  Marquet.  De  l’inflammation  spontanée  des  veines  variqueuses 
chez  les  femmes  enceintes  ou  récemment  accouchées. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


Recherches  expérimentales  sur  la  croissance  du  crâne,  par 

le  professeur  Gudden.  Ouvrage  traduit  de  l’allemand  par  le  doc¬ 
teur  A.  Forel.  —  1  vol.  in-8°  avec  tl  planches  photographiques. 
Prix  :  12  francs.  —  Paris,  V0  Adrien  Delahaye  et  C*. 


Klinik  der  Paediatrik.  Studien  und  vorlesungen  fur  arzte  und 
Studierende,  von  docteur  E.  Fleischmann,  docent  an  der  Univer- 
sitar.  —  II.  Der  erste  Zahndurchruchdes  Kindes  nebst  einer  Ges- 
chichtlichen  Einleitung.  —  Mit  5  Tafeln  und  19  Holzchnitten.  — 
in-8°.  —  Wien,  1877,  1  vol.  Wilhelm  Braumüller. 

Traité  du  diagnostic  des  maladies  des  organes  thoraci¬ 
ques  et  abdominaux,  comprenant  la  description  des  méthodes 
cliniques  d’exploration  applicables  à  ces  organes,  suivi  d’un 
appendice  sur  la  laryngoscopie,  par  le  docteur  Paul  Gdttman. 
Ouvrage  traduit  de  l’allemand,  par  le  docteur  Hahm.—  1  vol.in-80. 
Prix  :  7  francs.  —  Paris,  V8  Adrien  Delahaye  et  C°. 

Traitement  des  maladies  de  la  peau  (dartres,  scrofulides, 
calvitie)  et  de  l’engorgement  de  l’utérus  par  la  méthode 
locale  expulsive,  par  ie  docteur  Félix  Rochard.  —  1  vol.  in-8° 
de  225  pages.  Prix  :  2  fr.  50.  —  Paris,  Frédéric  Henry. 

Exposé  pratique  des  différents  procédés  à  employer  pour 
faire  cesser  la  rétention  d’urine,  par  le  docteur  Moreau 
Wolf.  —  In-8».  Prix  :  1  fr.  50.  —  Paris,  V8  Adrien  Delahaye 
et  C8. 

Recueil  de  questions  posées  aux  cinq  examens  de  méde¬ 
cine.  —  Chez  Adrien  Delahaye,  place  de  l’Ëcole-de-Médecine. 

Le  Directeur  :  D”  E.  Le  Sodrd. 

Paris,  —  Typographie  Georges  Chamerot ,  rue  des  Saints-Pères,  19. 


A  céder,  Position  médicale  , 

quartier  de  l’Opéra.  Écrire  à  X:D:M.,  poste 
restante,  Paris. 

PAPETERIE  DU  CORPS  MÉDICAL 

Maison  Chamouin, 

VÂUTHIER,  successeur, 

29,  rue  Bonaparte,  près  la  rue  Jacob. 
REGISTRES  SPÉCIAUX  pour  la  Comptabilité 
médicale  (5  modèles  propriété  de  la  Maison).  — 
Lettres  d’honoraires,  Cartes  de  visites,  Carnet 
d'ordonnances  à  souches,  Feuilles  d’obser¬ 
vations  médicales,  Feuilles  de  températures,  Four¬ 
nitures  de  bureau  complètes.  —  Expédition  dans 
toute  la  France,  soit  directement,  soit  par  l’inter¬ 
médiaire  des  Libraires-Commissionnaires. 
Classe-valeurs ,  breveté  s.  g.  d.  g. 
EXTRAIT  DU  PRIX-COURANT 

Registre  de  médecins  pour  600  comptes  8  fr. 
_  _  —  800  —  10 

—  —  —  1.000  —  12 

_  —  —  1.200  —  14 


Cassis  Landrau  au  quinquina, 

CACHOU  ET  CACAO. 

M.  LANDRAU  vient  d’adresser  au  Répertoire  de 
Pharmacie  une  Notice  sur  l’emploi  de  la  liqueur  de 
cassis  comme  véhicule  du  quinquina,  pour  remplacer 
les  vins  de  Bordeaux  et  deMalaga  dont  le  premier  a 
l’inconvénient  d’aigrir  promptement  au  contact  du 
quinquina,  tandis  que  le  second  se  trouve  rarement 
pur  dans  le  commerce  et  n’a  souvent  du  vin  de  Ma- 
laga  que  le  nom. 

C’est  une  idée  heureuse ,  dont  nous  félicitons 
l’auteur  ;  le  ratafia  de  cassis ,  tel  que  le  prépare 
M.  LANDRAU,  avec  de  bonne  eau-de-vie  de  Sain- 
tonge,  est  par  lui-même  un  excellent  stomachique, 
et  l’acide  citrique  contenu  dans  les  baies  de  cassis 
convient  beaucoup  mieux  que  l’acide  tartrique  du 
vin ,  pour  opérer  la  dissolution  des  alcaloïdes  du 
quinquina. 

Le  CASSIS  LANDRAU,  au  quinquina ,  cachou  et 
caeao  est ,  à  notre  avis ,  une  des  meilleures  et  des 
plus  agréables  préparations  de  quinquina,  justifiant 
parfaitement  l’épigraphe  :  Jucundum  et  salutare, 
que  l’auteur  a  adoptée  comme  marque  de  fabrique. 

Ce  produit,  ordonné  par  la  plupart  des  médecins 
français  et  étrangers,  se  trouve  dans  toutes  les 
pharmacies. 

Sirop  de  Rivière 

ANTISCORBUTIQUE  IODO -FERRÉ 
contre  les  affections  lymphatiques  ,  scrofuleuses , 
chlorotiques.  3  fr.  J.  Rivière,  68,  Ch.-d’Antin,  Paris. 


Viande  crue  et  alcool. 

ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DUCRO. 
Phthisie,  anémie,  convalescence  ,  épuisement, 
détail,  P1P8,  82,  rue  Rambuteau,  Paris. 


/Capsules  Mathey-Gaylus 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal , 

Au  Copahu,  au  Cubibeet  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu ,  au  Fer  et  à  l'Essence  de  Santal. 

«Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le  plus 
parfait  pour  administrer  certains  médicaments  à 
odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité  réelle 
et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blennorrhagie, 
la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  l’Uréthrite  et  les 
affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY-CAYLUS, 
MM.  les  Médecins  seront  certains  de  procurer  à  leurs 
malades  des  médicaments  purs  et  parfaitement 
dosés. 

Gros  :  CLIN  et  C»,  14,  Rue  Racine,  Paris. 

Détail  :  10,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 

■promure  de  Camphre  du  Dr  Clin 

If  Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D’  Clin 
•  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l'on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

*  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux). 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  [Un.  Mèd). 
Chaque  Capsule  du  D’ Clin  renferme  0,201  Bromor»  li 
Chaque  Dragée  du  D’ Clin  renferme  0,1 0r( Camphre  par. 

Détail  i  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  Cu.  14.  rue  Racine.  Pari» 

T)e  psine  Boudault, 

JL  seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  — 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
1868,  1872  et  1873  pour  excellence  et  supériorité. 

Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres  trou¬ 
bles  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  : 

Pepsine  Boudault  en  poudre  ,  par  flacon 
de  30  grammes.  —  Dose  de  0850  à  1  gramme  à 
chaque  repas. 

Pepsine  Boudault  en  poudre,  par  flacon 
de  10  prises  de  1  gramme. 

Elixir  et  Vin  de  Pepsine  Boudault.  — 
Dose  :  une  cuillerée  à  bouche. 

Pastilles,  Dragées,  Pilules  de  Pepsine 
Boudault.  —  Dose  de  3  à  4. 

Exiger  le  cachet  Boudault.  —  Ancienne  pharmacie 
Boudault,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 

APPROUVÉES  PAR  l’ÀCADÉHIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

TAragées  de  Gélis  et  Conté 

\J  AU  LACTATE  DE  FER. 

Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  et 
leur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pour  forti¬ 
fier  les  Constitutions  lymphatiques ,  et  combattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause  l'Appauvris¬ 
sement  du  sang. 

Les  véritables  DRAGEES  DE  GÉLIS  ET  CONTE 
ne  sont  livrées  qu’en  bottes  carrées,  revêtues  d’éti¬ 
quettes  teintées,  et  scellées  par  une  bande  rose  por¬ 
tant  la  signature  de  M.  Lahélonye. 

Dépôt  général  :  pharmacie  LABÉLONYE,  99,  rue 
d’Aboukir,  Paris  ,  et  dans  les  principales  pharma¬ 
cies  de  chaque  ville. 

\  Ti  n  de  G.  Seguin. 

v  «  C’est  un  puissant  tonique;  pris  avant  le 
«  repas ,  il  facilite  la  digestion.  Il  est  très-utile 
«  pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  intermittentes 
«  sujettes  à  récidive.  —  Boucüardat.  >< 

Paris,  pharin.  G.  SEGUIN,  378,  rue  St-Honoré. 

■pvigitaline  cristallisée 

Principe  pur,  défini  de  la  Digitale ,  découvert 
par  A.  NATIVELLE,  pharmacien.  —  Prix  Orfila  de 
6,000  francs  décerné  par  l’Académie  de  médecine, 
séance  du  19  mars  1872. 

Se  prescrit  en  GRANULES  et  en  SIROP.  Un  gra¬ 
nule  agit  mieux  que  quatre  granules  de  digitaline 
amorphe.  Chaque  flacon  de  Sirop  porte  une  mesure 
dosant  un  quart  de  milligramme  de  digitaline.  — 
Dans  toutes  les  pharmacies.  —  Détail,  rue  Coquil- 
lière,  25.—  Gros  :  rue  delà  Perle,  11. 

T)odophyllin  Delpech 

Les  PILULES  de  PODOPHYLLIN-  DELPECH 
sont  prescrites  par  les'  médecins  pour  guérir  cette 

T)  humatismes.  Guérison  par  la 

XlFlanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
—  REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  Paris,  22 

Pharmacie,  23,  rue  du  Bac,  Paris. 

Tamar  indien  Grillon. 

J.  FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation,  Hémorrhoïdes ,  la  Migraine, 
sans  aucun  drastique  :  Aloès,  podophile ,  scam- 
monée,  r.  rie  jalap,etc. 

Pli. GRILLON,  25,  r.  Grammont.  Paris.  B'«  2  fr.  50. 

A  sthme,  Catarrhe,  Oppression 

XjL  Soulagement  instantané  par  les 

TUBES  LEVASSEUR.  23,  r.  de  la  Monnaie,  Pa.is. 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Slaint-Raphaël,  Vin  tannique , 

| prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris ,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose,  ané¬ 
mie,  affaiblissement  général.  —  Convalescences.  — 
Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
h  boire. 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Pilules  de  Blancard,  approuvées 
par  l'Académie  de  médecine  de  Parla. 

N.  B.  L’iodure  de  fer  impur,  ou  altéré  est  un 
médicament  infidèle,  irritant.  Comme  preuve  de 
pureté  et  d’authenticité  des  VÉRITABLES  PILULES 
DE  BLANCARD,  exiger  notrecacAef  d’argent  réactif 
et  notre  signature  ci-jointe  ' 

apposée  au  bas  d’une  éti¬ 
quette  verte.  —  Se  défier < 
des  contrefaçons. 

Pharmacien,  r.  Bonaparte ,  40,  Paris. 


Fer  dialysé 

pharmacien-chimist 


Y  in  bi-digestif  de  Chassaing 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIA STASE. 

Rapport  favorable  de  V Académie  de  médecine) 
de  Paris,  le  29  mars  1864  ) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct ,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui  dis¬ 
sout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés,  à  la 
Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  aliments  fé¬ 
culents  pour  les  transformer  en  glycose  et  les 
dre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un  ___ 
dicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 
Paris,  6,  avenue  Victoria. 


Huile  de  Foie  de  morue 

de  HOGG. 

Cette  huile  extraite  à  Terre-Neuve  des  foies  frais 
de  morues,  est  naturelle  et  absolument  pure,  n’ayant 
subi  aucune  épuration  ni  décoloration;  elle  est  sup¬ 
portée  facilement  et  indéfiniment  par  les  estomacs 
les  plus  délicats ,  propriété  qui  lui  est  particulière  ; 
son  action  est  prompte  et  certaine,  et  sa  supériorité 
sur  les  huiles  ordinaires,  ferrugineuses,  compo¬ 
sées,  etc,,  est  maintenant  universellement  reconnue. 
Pharmacie  IIOGG,  2,  rue  de  Castiglione  ,  Paris. 


Ma  1  t  i  n  e  G  e  r  b  a  y  , 

Vérit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

TITRÉE  PAR  LE  0r  COUTARET 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  francs. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de  Lyon, 
Académie  des  sciences  de  Paris,  Société  académique 
de  la  Loire-Inférieure ,  Société  médico-chirurgicale 
de  Liège,  etc. 

GUÉRISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gastrites, 
aigreurs  ,  eaux  claires  ,  vomissements  ,  renvois , 
points,  constipations,  et  tous  les  autres  accidents  de 
ia  première  ou  seconde  digestion, 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 
t  pi\os  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire) 


Maladies  de  poitrine. 

TRAITEMENT  SPÉCIFIQUE  PAR  LES 
Sirops  du  Docteur  CHUKCIIIIX 

à  Vhypophosphile  de  soude  ou  de  chaux. 
Sous  l'influence  des  hypophospliites  ,  la  toux  di¬ 
minue,  l’appétit  augmente,  les  forces  reviennent,  les 
suèurs  nocturnes  cessent  ,  et  le  malade  jouit  d’un 
bien-être  inaccoutumé. 

Exiger  le  flacon  carré  ( modèle  déposé ),  la  signa¬ 
ture  du  Dr  Churchill  et  l’étiquette  marque  de  fa¬ 
brique  de  la  pharmacie  Swann,  rue  Castiglione,  12, 
Paris.  —  4  fr.  le  flacon.  {.Notice  franco.) 


Y  in  Mariani  à  la  Goca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris,  contre  l’anémie,  la  chlorose,  les 
mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pharm. 


Bravai 

_ -chimiste  à  Paris. 

Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  est  une  des  plus 
importantes  préparations  ferrugineuses.  C’est  du 
peroxyde  de  fer  à  l’état  liquide,  et,  par  conséquent, 
se  présentant  dans  les  meilleures  conditions  d’ab¬ 
sorption  de  plus,  c’est  le  fer  dans  son  état  de  com¬ 
binaison  le  plus  simple,  c’est-à-dire  uni  à  l’oxygène 
et  à  l’eau,  à  l’exclusion  de  tout  acide.  Il  résulte  des 
rapports  des  principaux  médecins  qui  l’ont  essayé 
dans  les  hôpitaux  qu’il  ne  produit  ni  constipation, 
ai  diarrhée,  ni  fatigue  de  l’estomac  et  qu’il  ne  noir¬ 
cit  pas  les  dents.  Le  FER  DIALYSÉ  BRAVAIS  esl 
le  seul  ayant  obtenu  une  première  médaille  à  l’Ex¬ 
position  de  Paris,  1875 —  Le  seul  admis  dans  tous 
Ses  hôpitaux.  —  Le  flacon,  5  francs.  —  Usine  à  As¬ 
nières.  —  Dépôt  pour  la  vente  en  gros  et  expor¬ 
tation  :  MAISON  RAOUL  BRAVAIS  et  Ci» ,  rut 
Lafayette,  13  (quartier  de  l’Opéra),  oit  se  trouvent 
aussi  le  Sirop  de  fer  dialysé  Bravais,  les  Pilules 
de  fer  dialysé  Bravais,  les  Pastilles  de  fer  dialysé 
Bravais  et  la  Liqueur  de  fer  dialysé  Bravais. 

Pour  éviter  les  contrefaçons ,  MM.  les  médecins 
sont  priés  de  vouloir  bien  prescrire  :  Fer  dialysé 
Bravais,  et  exiger 
(observation  im¬ 
portante)  sur  cha 
que  flacon  la 


que  de  fabrique  et  la 
slgnatureci  contre. 


Jga  U  S 


.  r  s  e  n  i  c  a  J 

LA  BOURBOULE. 

Cinq  Sources  arsenicales  chaudes  et  froides. 


°  GRANDE  SOURCE  PERRIÈRE.  Très-arseni¬ 
cale,  chlorurée  sadique  et  bicarbonatée  sodique 
forte  :  Lymphatisme,  scrofule,  maladies  de  la  peau, 
fièvres  intermittentes  et  rhumatisme. 

2°  LA  PLAGE.  Composition  et  propriétés 
loques  a  celles  de  la  source  Perrière. 

3°  SÉDAIGES.  Mêmes  principes,  mais  à  doses 
plus  faibles  que  dans  les  sources  précédentes. 
S’emploie  contre  les  mêmes  affections  chez  les  con¬ 
stitutions  impressionnables  et  les  tempéraments  né¬ 
vropathiques.  * 

4°  FENESTRE  N°  1 ,  froide.  Minéralisation 
moyenne  par  l’arsenic,  le  chlorure  de  sodium  et 
les  bicarbonates,  quantités  notables  de  fer  et  dt 
silice  :  Chlorose,  anémie,  eczémas  chroniques,  sy- 
philides  invétérées. 

5°  FENESTRE  N°  2  ,  froide.  Mêmes  principes 
chimiques  ;  en  quantité  moindre,  bicarbonate  de 
magnésie  en  proportion  sensible  :  Gastralgies,  dys¬ 
pepsie,  convalescence.  Elle  doit  être  utilisée  comme 

Eau  de  tablé  dans  tous  les  ca  . . 

constituer  un  organisme  affaibli. 

Ces  cinq  Sburces  forment  une  série  graduelle  d’a¬ 
gents  thérapeutiques  que  le  médecin  saura  mettre  à 
profit  selon  les  circonstances. 

Grâce  à  la  fixité  de  leur  composition,  c 
transportent  sans  subir  aucune  altération, 

Détail  :  Chez  tous  les  principaux  Pharmaciens 
et  Marchands  d’eaux  minérales. 

Gros  :  S’adresser  à  la  C°  DES  EAUX  MINÉ¬ 
RALES  DE  LA  BOURBOULE,  à  Clermont-Ferrand 
(Puy-de-Dôme),  et  à  la  PHARMACIE  CENTRALE 
DE  FRANCE,  7,  rue  de  Jouy,  à  Paris. 


A  ffections  de  poitrine,  rhumes 

xVetc.—  «  J’ai  prescrit  plusieurs  fois  le  S5K«î* 


«  Signé  :  Guersant, 

«  Professeur  à  la  Faculté  de  médecine, 
membre  dè  l’Académie. 

«  28  novembre  1828.  » 

Pharmacie  BRIANT,  150,'  rue  de  Rivoli,  Paris. 


Granules  antimoniaux  du 

docteur  PAPIIXAUD. 

Rapport  favorable  à  l’Académie-  de  médecine  de 
Paris. 

Nouvelle  médication  contre  les  affections  névrosi¬ 
ques,  rhumatismales  et  hypertrophiques  du  cœur, 
l’asthme,  le  catarrhe  et  la  phthisie  à  ses  débuts. 

Pharmacie  E.  MOUSNIER,  à  Saujon  (Charente-In¬ 
férieure).  A  Paris,  aux  pharmacies  :  1,  rue  desTour- 
nelles;  141,  r.  Montmartre. 


G  r  o  s  n  i  e  r 

(goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable). 


Sirop 

(goudron  _  _ 

Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bronchite 
chronique,  le  Catarrhe,  V Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
très-abondante. 

DÉPÔT  :  rue  VieilIe-du -Temple,  21,  Paris. 


f^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

Cj  Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  etd’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  dee 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nombrs 
très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils  scienti- 
fiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromurée 
n  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  ,  tient  à 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéma¬ 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporation  du 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’oranges  amè- 
ss  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  -.  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Goutte .  Bhumatisme  .Sciatique 

LES  PILULES  PALMERSTON  (sulfate  de 
quinine  associé  à  la  digitale)  ont  une  action  rapide 
et  efficace  sur  les  accès  de  goutte  ,  les  souffrances 
articulaires  anciennes,  les  sciatiques  et  les  névral¬ 
gies  périodiques.  Ces  pilules,  dont  l’emploi  est  si 
fréquent  chez  les  peuples  du  Nord,  abrègent  et  éloi¬ 
gnent  les  crises  douloureuses  ,  calment  l’état  du 
-Eur  et  sont  inoffensives. 

Prix  du  flacon  :  7  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire;  apaise  les  douleurs 
de  reins  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le  mucus 
et  les  concrétions ,  et  rende  aux  urines  leur  limpi¬ 
dité  normale.  Néphrites.  Gravelle.  Catarrhe  vésical. 
Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  boîte  :  DEUX  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16  ,  rue  de  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou  ;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure', 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Cataplasme  Lelièvre 

approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 
Adopté  par  le  Ministère  de  la  guerre  pour  les 
Ambulances  et  les  Hôpitaux  militaires,  et  par  le 
Ministère  de  la  marine  pour  le  service  de  la  Flotte. 

Sous  le  nom  de  Cataplasme  Lelièvre,  j’ai  innové 
.  ne  nouvelle-substance  qui  supprime  tous  les  incon¬ 
vénients  attachés  à  l’emploi  de  la  farine  de  lin. 

Au  lieu  des  opérations  multiples  désagréables  et 
dispendieuses  nécessitées  par  la  méthode  ordinaire, 
11  suffit  de  mouiller  une  de  ces  feuilles  en  la  plon- 
„  îant  dans  l’eau  bouillante  pendant  quelques  mi¬ 
nutes  et  de  l’appliquer  ensuite  sur  la  peau  en  la  re¬ 
couvrant  d’une  baudruche  ou  d’une  toile  cirée. 

On  supprime  ainsi  tous  les  inconvénients  insépa¬ 
rables  du  cataplasme  à  la  farine  de  lin  qui  souille  le 
lit ,  fermente  rapide-  *  ‘ 
ment, exhale  une  odeur^ 
désagréable  et  presque  < 
toujours  est  préparé 
avec  de  la  farine  falsi¬ 
fiée  et  déjà  rancie. 

Dépôt  à  Paris  :  Avenue  Victoria ,  24  ,  maison 
Rigoli.ot  et  C»,  et  dans  toutes  les  pharmacies  pour 
le  détail.  —  Exiger  le  vrai  nom. 


le  à  la  farine  de  lin  qui  souille  le 

;si- 


K 


o  u  m  y  s  —  Edward 


Extrait  de  Koumys-Edward 

se  conservant  indéfiniment  pour  faire  le  Koumys 
fi-même.  —  Seul  adopté  et  admis  dans  les  hôpi¬ 
taux  de  Paris.  Médaille  d’or  à  l’Exposition  de  Paris, 
-  Paris,  14,  me  de  Provence. 


^  ranulesdeGarnier-Lamoureux 

JTdosés  au  milligr,,  etc.,  à  base  d’alcaloïdes, etc. 
Atropine,  Digitaline,  Strychnine,  Arsénieux,  Ar- 
séniates  de  fer ,  Soude ,  Phosphure  de  zinc,  etc. 
Dragées  vermifuges  de  Santonine ,  Dr.  laxatives 
de  Rhubarbe,  de  Chloral,  lodure,  Bromure,  etc. 
Vin  de  Quinquina  ferrugineux  de  VIÉ-GARNIER. 
Pharmacie  VIÉ-GARNIER,  213,  me  Saint-Honoré. 
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A 

Abcès  du  cerveau,  979.  -  périnéal,  68.  —  rétro-pharyngiens  chez 
les  enfants,  H  80. 

Abdomen.  Plaies  de  1’ — ,  746. 

Académie  de  médecine.  Prix  proposés  pour  l’année  1877. 

Académie  des  sciences.  Prix  Alhumbert,  167.  —  Prix  Bordin,  167. 

Acide  chromique  monohydraté  dans  la  gingivite,  598.  —  picrique 
contre  les  lésions  du  mamelon  pendant  la  lactation,  484.  —  sul¬ 
furique  et  gentiane,  205. 

Accouchement.  Déchirure  spontanée  du  col  de  l’utérus,  fistule,  357. 
—  et  hydrate  de  chloral,  932.  —  étiologie  des  présentations  anor¬ 
males,  307.  —  modification  de  forme  de  la  tête  du  fœtus  pendant 

p _ ,  i’ig8.  —  par  présentation  du  siège,  crochet  mousse,  604, 644, 

692,  699.  —  version  pelvienne,  par  manœuvres  internes  sans  ex¬ 
traction  du  fœtus,  42. 

Acné  simple,  lotion,  1133. 

Aconit  et  aconitine,  301. 

Aconitine,  de  1’ — ,  268,  292. 

Adénites  suppurées,  lymphorrhagie,  252.  __ 

Æsthésiométrie,  842. 

Air  comprimé  et  organismes  vivants,  661.  —  son  entrée  dans  les 
veines,  78. 

Albugo  double  guéri  par  l’abrasion  ammoniacale,  764. 

Albuminurie,  988.  —  dans  la  lymphangite,  1033,  1057.—  des  femmes 
enceintes,  régime  lacté,  19.  —  et  lésions  traumatiques,  843. 

Alcool.  Comme  cause  de  l’hypertrophie  ganglionnaire  généralisée, 
773. 

Alcoolisme.  De  1’ — ,  550.  —  chronique,  1076. 

Aliénation  mentale,  229,  276,  302,  317.  —  Influence  des  commotions 
politiques  et  sociales,  861. 

Aliénés.  Altération  du  cœur  chez  les  —,  1161.  —  Injections  sous- 
cutanées  de  sang  veineux  chez  les  —,  38.  —  Paralysie  générale  des 
—,  33,  57. 

Allaitement.  De  1’ — ■,  949,  1021,  1036,  1061.  —  des  enfants,  925.  — 
Glycosurie  après  cessation  de  1’ — ,  1052,  1076. 

Amaurose  albuminurique,  210.  —  des  aphasiques,  886. 

Amblyopies.  Dans  affections  gastro- intestinales,  445.  —  des  apha¬ 
siques,  886.  —  hystérique,  114, 159,  191. 

Ammoniémie.  De  1’ — ,  549. 

Amygdaline.  De  1’ — ,  549. 

Amygdalite  caséeuse  chronique,  657.  , 

Anasarque  et  régime  lacté,  602. 

Anémie.  Du  fer  dansl’ — ,  1163.  —  du  sang  dans  1’ — ,  877,  884,  892, 
1028.  —  essentielle,  662.  —  essentielle  pernicieuse,  1103.  —  par 
affection  cardiaque.  1107,  1123. 


Anesthésie  chirurgicale  'par  le  chloral,  425.  —  des  êtres  vivants, 
1013.  —  durée  de  la  contractilité  musculaire  et  de  l’excitabilité 
nerveuse  après  la  mort,  par  T — ,  158.  —  et  chirurgie  dentaire, 
701,  709.  —  locale,  méthode  Letamendi,  189.  —  par  injections 
intra-veineuses  de  chloral^  821 . 

Anévrysme,  397.  —  de  l’aorte,  886.  —  leçons  sur  le  traitement  des 
—,  435,450,  459,  476,  498,  506,  571,  611,  635,  643,  658,  690,  707, 
779,  803,  811,  874,  883,  907,  923,  941,  955,  963,  1004,  1011, 
1044,  1060,  1091,  1115.  —  miliaires,  hématémèses,  843.  —  trai¬ 
tement  des  —,  749. 

Angine  couenneuse  et  coaltar,  73.  —  goutteuse,  930.  —  de  poitrine, 

,  546.  —  de  poitrine,  traitement,  233.  —  simple,  œdème  de  la 
glotte,  565. 

Aniline.  Maladie  professionnelle,  293.  —  sans  action  sur  le  sang  et 
l’estomac,  790. 

Anthhax.  Traitement  abortif  de  T—,  853. 

Anus.  Chancres  de  1’ — ,  851 .  —  de  la  fissure  à  1’ — ,  509. 

Aorte  abdominale,  thrombose  et  embolie,  69.  —  anévrysme  de  1  , 

886. 

Aortite.  De  1’ — ,  345,  546. 

Aphasie.  Amblyopies  et  amauroses,  886.  —  Nouveau  cas  d  ,  156. 

—  lamineuse  progressive  de  la  face,  285. 

Apoplexie  vermineuse,  169. 

Appareil  d’Esmark,  285.  —  ouaté,  669. 

Arséniate  de  fer,  dragées  Dominique,  547. 

Artères.  Torsion  des  — ,  285,  308. 

Artérite  syphilitique  intra-cérébrale,  161 , 209. 

Arthrite  blennorrhagique,  66.  —  prise  pour  une  hématomyélie, 
1173. 

Articulation  du  genou,  aiguille  dans  1’ — ,  787.  —  épanchement 
sanguin,  1069.  —  fausse  —  créée  dans  la  branche  montante  du 
maxillaire,  1067.  —  metacarpo-phalangienne  [du  médius,  corps 
libres  dans  T—,  155. 

Arthropathies  dans  l’ataxie  locomotrice,  109.  —  syphilitiques,  227. 

Asphyxie  des  nouveau-nés,  235.  —  locale  intermittente  des  extré¬ 
mités,  573.  —  Son  traitement,  810. 

Assistance  à  domicile,  289,  309. 

Assoeiation  française  pour  l’avancement  des  sciences,  congrès  de 
Clermont,  841. 

Ataxie  locomotrice,  altérations  humorales  dans  1’—,  525.  —  artro- 
pathies  et  fractures  dansl’—,  109.  —  De  1’  —,  18.  —  fracture  de 
tibia,  1195.  —  myélite  centrale  aiguë,  316.’—  phénomènes  psychi- 

.  ques,  493.  — progressive,  crises  :  néphétiques,  716. 

Atrophie  musculaire  consécutive  à  une  contracture  secondaire,  150. 

—  progressive,  195,  867, 889,  897.  —  lésions  des  faisceaux  primi¬ 
tifs  des  muscles  volontaires,  171. 
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Auscultation.  Bruit  de  soumet,  323.  -  Du  bruit  de  souffle  placen¬ 
taire,  396,  622,  646,  671 ,  694,  823. 


Bactéries.  Des  — ,  292. 

Bains  froids  et  fièvre  typhoïde,  188,  1033,  M48.  —  et  rhumatisme 
cérébral,  282,  489,  497. 

Bec-i»e-Lièvre  double  compliqué/ 11 3. 

Bibliographie.  Analyse  des  urines  de  Delefosse,  1110.  —  Anthropolo¬ 
gie  de  Topinard,  238.  —  Atlas  d’ophthalmoscopie  médicale,  de 
Bouchut,  337.  —  Biologie  de  Létourneau,  223.  —  Congrès  pério¬ 
dique  international  des  sciences  médicales,  686.  —  De  la  Médica¬ 
tion  marine,  par  Hédouin,  615.  —  Dictionnaire  de  botanique,  de 

Bâillon,  1110.—  Dictionnaire  de  chimie,  de  Wurtz,  318,  1110.  — 
Du  Nervosisme  aigu  et  chronique  de  Bouchut,  1126. —  Essai  chro¬ 
nique  des  médicaments,  de  Strohl,  1110.  -  Essai  sur  les  doses 
toxiques  et  les  contre-poisons  de  quelques  composés  arsenicaux, 
par  Rouyer,  590.  —  Géologie  des  environs  de  Paris ,  de  Stanislas 
Meunier,  317.  —  Guide  pratique,  de  Lepage  et  Patrouillard,  1110. 
—  Histoire  des  plantes,  de  Bâillon,  285,  294.  —  L’Année  scienti¬ 
fique,  de  Figuier,  318.  —  Leçon  classique  sur  les  maladies  de  la 
peau,  par  Guibout,  550.  -  Leçons  de  clinique  chirurgicale,  de 
Péan,  1117.  —  Leçons  sur  le  traitement  chirurgical  des  hernies, 
par  Burci,  574.  —  Les  livres  d’étrennes,  1190.  —  Linguistique  de 
Hovelacque,  230.  —  Nouveaux  Eléments  de  physiologie,  de  Beau- 
nis,  94.  —  Physiologie  de  M.  Beaunis,  153.  —  Précis  d’hygiène 
privée  et  sociale,  par  Lacassagne,  22.  —  Traité  clinique  des 
maladies  de  l’utérus,  par  Dcmarquay  et  Saint-Vel,  597.  —  Traité 
de  pathologie  externe,  par  Follin  et  S.  Duplay,  534. 

Bile.  Action  des  sels  de  la  —  sur  le  pouls,  la  tension,  la  respiration 
et  la  température,  245. 

Blennorrhagie  et  arthrite,  66.  —  synovite  tendineuse,  113. 

Blessure  par  armes  à  feu,  397. 

Bouche.  Ulcérations  tuberculeuses  de  la  —,  965. 

Bromure  d’éthyle,  171.  —  de  potassium  dans  la  leucorrhée,  237. 
Bronches.  Dilatations,  1162.  —  poussière  épithéliale  des  —,  phthisie 
consécutive,  pnoyens  préventifs,  337. 

Bronchite  capillaire  avec  congestion  pulmonaire  et  méningite,  369. 
Broncho-pneumonie  rémittente,  37. 

Brûlures.  Traitement  des  —,  340,  37 1 . 

C 

Calcanéum.  Résection  du,  1495.  —  son  extirpation  par  la  méthode 
sous-périostée,  740. 

Calcul  biliaire,  cirrhose,  837.  —  bronchiques,  épilepsie,  506.  — 
bronchique,  fièvre  pernicieuse,  418.  —  hépatiques,  381 .  — 
rénal,  733.  —  salivaires,  444.  —  vésical  chez  la  femme,  142,  163. 
vésical,  taille  bilatérale,  373. 

Calomel,  syphilis  et  fumigations  de—,  1114. 

Cancer  de  la  mamelle,  1131.  —  de  l’estomac,  433,  449,  509.  de 
l’intestin,  457,  474.  —  de  l’utérus,  première  phase,  249.  —  des 
lèvres  à  Clermont,  845.  —  du  larynx,  233,  293.  —  du  rein,  insuf- 
fiance  aortique,  403.  —  du  sein,  ablation,  625.  —  du  teslhule 
chez  un  enfant  de  dix  mois,  446.  —  modification  spéciale  du  cer¬ 
veau  dans  le  —,  613. 

Cancroïde  de  la  langue,  237. 

Carie,  collodion  dans  les  douleurs  de  la  —,  189.  — nécrosiquc  de 
l’ethmoïde,  979.  —  vertébrale,  561,  609. 

Carreau,  traitement  du  —,  1164,  1189,  1205. 

Catalepsie,  contractilité  musculaire  dans  la  —  ,  246. 

Cataracte  double  diabétique,  549.  -  opération  de  la  —,  844. 
Cathétérisme  œsophagien,  asphyxie,  1005. 

Cautérisation  et  fistule  lacrymale,  1180. 

Cécité  par  réverbération  des  éclairs,  323. 

Cérébrales,  localisations,  28,  62,  77,  109,  124,246,  381.  -  troubles 
trophiques  consécutifs  à  des  lésions  — ,  29. 

Cérébroscopie,  366.  —  revue  de  1S75, 1. 

Certificats,  des  — ,  455. 

Cerveau,  abcès  du  — ,  979.  —  accidents  de  cessation  d’activité  du 


_ (  84i.  —  circonvolution  supplémentaire,  1053.  —  des  circon-  | 

volutions  —  ,  741 .  —  des  suppléances  du  —,  1051 .  —  description  . 

d’une  circonvolution  élémentaire,  558.  —  détermination  des  cen-  ,  ■ 
très  fonctionnels  corticaux,  220.  —  d'une  femme  imbécile,  614.  — 
et  crâne,  modifications  dans  les  rapports,  110.  —  et  ophthalmos-  * 
copie,  1 8 1 ,  276.  —  excitation  des  parties  postérieures,  contraction  i 
tétaniforme,  1125.  —  modifications  de  l’écorce  cérébrale,  637.  — 
sa  modification  dans  le  cancer,  613.  -  tumeur  intéressant  les  i 
tubercules  quadrijumeaux,  886.  -  vitesse  des  perceptions  sensi¬ 
tives,  1125. 

Cervelet,  ablation,  survie,  428. 

Charbon,  son  virus,  1158. 

CifiRURGiE  des  pauvres,  à  l’hôpital  et  à  domicile,  309.  sa  pratique 
à;  la  campagne,  845.  '  ^ 

Chloral  et  éclampsie,  980.  -  et  pityriasis  capitis,  210.  -  et  té¬ 
tanos,  211.—  troubles  digestifs  produits  par  l’hydrate  de  —  ,  380. 
Chlorate  de  potasse,  son  action  sur  l’économie,  188.  | 

Chloroforme  en  injections  sous-cutanées  dans  la  névralgie  fa  ¬ 
ciale,  70. 

Chromidrose  des  paupières,  573. 

Circulation  et  arrêt  circulatoire. cérébral,  733. 

Cirrhose  du  foie,  injection  de  glycose,  glycosurie,  193.  —  hypertro-  j 
phiquo  du  foie,  466.  —  hypertrophique  périlobulaire,  857.  —  pur-  -• 
pura  et  lésions  du  cœur,  41 . 

Clinique  et  pathologie,  282. 

Cœur,  affection  à  lésions  multiples,  761,  769.  —  affection  fruste  du 
—,  383.  —  altérations  du  cœur  chez  les  aliénés,  1161.  —  chloro- 
anémies  simulant  des  maladies  du  —,  394. -de l’insuffisance  mi¬ 
trale,  1177,  1193i— des  phénomènes  spinaux  dans  les  affections  du 

_ t  1171.  —  grossesse  et  maladiesdu — ,  468.  —  intervention  des 

rétrécissements  dans  les  insuffisances.  995.  —  maladies  du  —  et 
menstruation  et  grossesse,  257.  -  purpura,  cirrhose  et  lésions 
du  —,  41.  —  transposition  du  —  ,  par  pneumothorax,  361,  379. 
Coliques  hépatiques,  rétention  des  règles,  38.7.  —  sèche,  414,  491. 

.  Sèches  des  pays  chauds,  365. 

Collodion,  dans  les  douleurs  de  la  carie,  189. 

Concours  pour  le  service  de  santé  militaire,  programme,  401. 
Congestion  cérébrale,  169.  -  locale  intermittente  quotidienne  des 
conjonctives,  573.  —  pelviennè,  physiologique  et  métnte,  444.  — 
pulmonaire,  569. 

Congrès  périodique  international  des  sciences  médicales,  143. 
Conjonctivite  granuleuse  de  la  — ,  157. 

Conscience,  de  la  double  — ,  843. 

Constipation  et  podophyllin,  1164.  ' 

Contagion  de  la  grippe,  932.  -  de  l’herpès  circiné  du  cheval  a 
l’homme,  307.  .  ' 

Contractilité  musculaire  dans  la  tétanie  et  la  catalepsie,  246.  sa 
durée  après  la  mort,  par  les  anesthésiques,  1 58. 

Contracture  des  extrémités  chez  les  enfants,  1145.  —  idiopathique 
des  extrémités,  846.  —  secondaire,  atrophie  musculaire  consécu¬ 
tive  à  une —  ,150. 

Contusion  chronique  du  talon,  578.  —  leurs  suites,  1185. 

Convulsions  liées  aux  méningo-encéphalites  fronto-pariétales,  437. 

Coqueluche,  hémorrhagie  sous-conjonctivale  dans  la —,  1S8. 

Cornée,  fracture  de  la  - ,  979.  -  inflammation  et  gangrène  de  la 

_ t  4)9.  —  tatouées  à  l’encre  de  Chine,  221. 

Corps  de  santé  de  la  marine,  programme  du  concours,  598.  -  pro¬ 
motion,  71,  863, 1079.  _ 

Corps  de  santé  militaire,  liste  des  élèves  du  service  de  santé,  990. 

promotions,  63,  79,  1055.  —  propositions,  135. 

Corps  étrangers  de  la  trachée,  extraction  par  en  haut,  69.  —  de 
l’œil,  931.  —  de  l’œsophage,  930.  —  des  articulations,.  787.—  des 
fosses  nasales,  94. 

Coup  de  fouet,  formes  graves  du  —  ,  846. 

Coxalgie,  396;  842.  —  suppurées,  429. 

Crâne,  enfoncement  de  la  bosse  pariétale,  1 113.  —  fracture,  trépa¬ 
nation,  guérison,  212.  —  modifications  dans  les  rapports  du  cer¬ 
veau  avec  le  —,  110.  —  ophthalmoscope  et  traumatismes  du  —, 
313.  _  rupture  avec  issue  de  substance  cérébrale,  guérison,  747. 
—  sur  les  —,  23. 
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Créatiniémie,  de  la  —  ,  849. 

Crotales,  morsure  des  —  ,  170. 

•  Croton-Chloral  et  vomissement,  380. 

Croup  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  468.  —  et  trachéotomie,  484.  - 
trachéotomie,  cécité,  autopsie,  873. 

Cyanose  due  à  la  persistance  du  trou  de  Botal,  665. 

Cysticerques  multiples  chez  l’homme,  190. 

Cystotomie  sus-pubienne,  SIS. 

D 

Démoniaques,  possédées  et — ,'  118S. 

Dents,  anesthésiques  et  chirurgie  des  —  ,  701,  709.  —  gâtée,  névral¬ 
gie  sus-orbitaire,  821 .  —  permanentes,  éruption  tardive  des  —, 
266,  274.  —  temporaires,  éruption  précoce  des  —,  412,^427. 
Dentition,  névroses  de  seconde  —,  169.  —  précoce,  SS6,  772. 
Dermatite  exfoliatrice,  293. 

Dotation  de  la  tête,  124. 

Dicrotisme,  du — ,301. 

Diabète,  cataracte  double,  S49.  -  et  glycérine,  100S.  -  et  opium, 
237.  —  sucrée  et  phimosis,  843.  —  ulcères  et  fistules  et  eaux  alca¬ 
lines,  846. 

Diapédèse  des  leucocytes,  137. 

Diarrhée  de  Cochinchine,  829.  —  rebelle,  traitée  par  sels  de  mor¬ 
phine  en  injections  hypodermiques,  602.  —  son  traitement  dans 
la  fièvre  typhoïde,  848. 

Difformités  des  doigts,  329. 

Digitale,  action  de  la  -,  804.  -  effets  toxiques  de  la  - , 
756,  858. 

Diphthérie  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  465. 

Distinctions  honorifiques,  15,  127,  247,  383,  951,  1159. 

Doigts,  difformités  des  — ,  329.  . 

.Douleur,  de  la  -  dans  la  pleurésie,  577. -injections  sous-cutanees 
d’eau  froide  contre  la  —  ,  785. 

Dysménorrhée  membraneuse,  428. 

Dyspepsie,  de  la  —,  462. 


Eau  de  mer  et  iode,  tumeurs  suspectes  par  -,  444.  -  minérale.; 
récompenses  aux  médecins  inspecteurs  des  -,  823. 

Éclampsie,  de  1'-,  905.  -  à  la  fin  de  la  grossesse,  789.  -  des  plus 
graves  331.  -  et  chloral,  980.  -  la  saignée  et  le  chloral  dansl 
1,  929,  955.  -  puerpérale,  amaurose  albuminurique,  guérison, 
210.  —  traitement  préventif,  19. 

écoles  DE  pharmacie,  émoluments  des  professeurs  et  agrégés,  54. 

Ecthyma  et  syphilis,  684. 

Eczéma  sec  de  ia  face,  1179. 

•  Électricité,  107,  124.  -  Dégagement  anormal  d-,  41  d. 

Électro-chimie.  149.  •  .  ' 

Embolie,  mort  subite,  1029.  —  pulmonaire,  1  / 9. 

Embryogénie,  107. 

Embryologie,  77. 

Émétique  et  pleurésie  aiguë,  73. 

Émotions  morales  et  affections  cutanées,  892. 

Unmmvm  pat  la  digitale,  858.  -  pat  le 
le  datura  stramonium,  44a.  —  par  narcotiques,  69.  p 
fure  de  carbone,  565.  , 

Empyème ,  cessation  d’activité  cérébrale,  apres  -  ,  »*»■  “ 

état  parétique  consécutif  à  1’—,  305. 

Encéphale  ischémie  et  hyperémie  réflexe  de  1—,  16  J. 

Encéphalo-méniNgite,  521.  ,, 

Enfance,  fièvres  larvées  convulsives  937. -MS^ne  de  ^501 

Enfants,  abcès  rétro-pharyngiens  des  -,  H80.  -  a  la  mam  , 
fissuré  à  l’anus,  725.  -  Allaitement  et  sevrage  des  -,  92o.  - 
anesthésie  par.  l’éther,  accidents,  843.  -  Contracture  des  exlré 
mités  chez  les  -,  1145.  -  du  premier  âge,  leur  mortalité  dans  le= 
campagnes,  845,  993.  -  Fièvre  iutermitlente  et  memugmte  a  . 
-  diDhthéritiques,  nécessité  de  leur  isolement,  710.  -  Eiythcmc 
des  _  686.  —  Fractures  du  coude  chez  les  —,  21.  —  hémiplégie 
spasmodique,  123.  -  Péritonite  idiopathique  aigue ,  813.  -  Re¬ 
lation  entée  lésions  du  poumon  et  celles  des  ganglions  tracheo- 


bronchiques  chez  les  -,  1012.  -  Traitement  de  la  fièvre  typhoïde 
chez  les —,  1105. 

Enseignement.  Jurys  chargés  de  la  cassation  des  grades,  121. 

Entorse,  médio-tarsienne,  231.  . 

Épaule.  Immobilité  du  moignon  de  F—,  dans  les  luxations,  142. 

Épidémies.  Récompenses  aux  médecins  des  —,  671  • 

Épilepsie  aux  États-Unis,  le  traitement  de  1’-,  132.  -  intermittente 

tierce  937  _ par  action  reflexe  de  calculs  bronchiques,  506. 

Particularités  cliniques,  état  mental,  actes  criminels  des  épi- 
leptiques,  913,  921,  946,  961,  985,  1009,  1025,  1049,  108^,  1097, 
1121,  1153,  1169.  .  ji 

Épithélioma  du  col  utérin  et  grossesse,  235.  -  terébrants  du  maxil¬ 
laire  supérieur,  844. 
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FaculIés  de  médecine,  émoluments  des  professeurs  et 

_  de  médecine  de  Paris,  liste  des  prix  pour  l’annee  !87*-i87o, 
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la  Limagne,  la  -,  845,  -,  et  méningite,  293.  -  larvées  convul¬ 
sives  de  l’enfance,  937.  -  pernicieuse  et  calcul  bronchique,  418. 
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_  Kyste  hydatique  du  -,  122,  1 30,  585,  593,  843.  -  Kyste  hyda¬ 
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supérieure  de  l’humérus,  variété  rare,  118.  -  de  la  jambe,  306.  - 
des  cartilages  costaux,  886.  -  du  col  du  fémur,  impotence,  1018. 
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ture  d’iode,  406. 

Irido-ghoroïdite,  882, 979. 
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—  ponction,  urticaire,  385. 

Zj 
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tuberculeuse  delà—,  661. 
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Leucocythëmie,  681.  —  Ramollissement  de  la  rate,  197. 
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Métrite  chronique,  effets  d’une  injection,  882.  —  chronique  et  igni- 
puncture,  841 .  —  congestion  pelvienne,  physiologique  et  —,  444. 
—  parenchymateuse  chronique,  249. 

Métrohrhagies.  Cautérisations  intra-utérines,  1003. 
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Nez.  Décortications  du  nez,  765,  782.  —  Obturation  congénitale  des 
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Odontologie.  Périostite  alvéolo-dentaire,  résection,  réimplantation, 
35,  59. 
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Œdème  de  la  glotte,  dans  l’angine  simple,  565. 

Œil.  Affections  syphilitiques  des  membranes  profondes  de  1’  — , 
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étranger,  931.  —  déviation  conjuguée  des  yeux,  253.  —  Drainage 
de  1’— ,  845.  —  Mesure  des  différences  de  niveau  du  fond  de  F—, 
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branes  de  F—,  1181.  —  Varices  de  F  —  ,  6^9. 

Oligurie  traumatique,  846. 

Ophthalmoscope  et  traumatisme  du  crâne,  31 3. 

Ophthalmoscopie  dans  le  diagnostic  des  lésions  vertébrales,  561 , 609. 
—  et  méningite,  241. 

Ophthalmologie.  De  l’emplbi  de  la  loupe  associée  au  lorgnon  sténo- 
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Opium.  Dans  polyphagie  et  polyuri^  268.  —  et  diabète,  237. 
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Oreillons  et  fièvres  éruptives,  197. 
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Ostéotomie  dans  les  courbures  rachitiques,  172,  190,  349. 

Otite  avec  vertige,  3S3. 

'  Otoscopie  appliquée  à  l’étude  de  la  surdité,  842. 

Ovaire.  Anatomie  des  kystes  de  1’  —  ,  380.  —  kyste,  drainage,  309. 
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Ovarite.  De  T—,  81,  106. 

Ovulation  et  menstruation,  leur  indépendance,  1128. 
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Ozone.  De  F  —  ,  61. 
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tricité,  288.  —  générale,  HO.  —  générale,  anatomie  patholo¬ 
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868. 
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tubes  nerveux  au  niveau  des  bulles  de  — ,188.  —  Inoculation 
de  — ,  888,  614.  —  syphilitique  du  — ,  906. 
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Périnée,  anatomie  du  —,  1196. 
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l’adaptation,  49.  —  pathologique,  107.  —  végétale,  124. 

Physique  du  globe,  77,  107. 

Pieds.  Déformation  chez  les  enfants,  842. 

Pierre.  Des  causes  de  la  — ,  414. 

Pityriasis  capités  et  solutions  chloralées,  210. 
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—  de  l’estomac,  1181.  —  de  tête  avec  lésions  cérébrales,  162.  — 
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244. 
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Pneumographe  et  tétanos,  222. 

Pneumonie  caséeuse,  886.  —  et  méningite,  189.  —  fibrineuse,  traite-- 
ment,  1129.  —  morbilleuse,  337.  —  Morbilleuse,  thérapeutique^ 
delà— ,  937.  • 

Pneumothorax  avec  transposition  du  cœur,  361 ,  379. 

Podophyllin  dans  les  hémorroïdes,  1188.  —  et  constipation,  1164. 
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Purpura.  Cirrhose,  41.  —  hemorrhagica,  238,  889,  614. 
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Rachitisme.  Lait  de  chienne,  441.  —  Ostéotomie  dans  les  courbures 
du  —,  172,  190,  349. 

Rage.  Cas  de  — ,  823. 
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668.  —  Ramollissement  de  la  —,  197.  —  Tuméfaction  de  la  —  , 
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Rectum.  Prolapsus  invétéré  du  —  chez  l’adulte,  288. 

Réfraction.  Anomalies  de  la  — ,  1027. 

Rein.  Cancer  du  —  ,  403.  —  sarcome  congénital,  fibres  musculaires 
striées,  69. 

Résection  du  maxillaire  inférieur,  844. 
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chimiques  de  la  —  ,  686. 

Rétine.  Décollement  de  la  —  ,  282,  330.  —  Traitement  du  décolle-, 
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13,  753,  793, 
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tation  du  nerf  sciatique,  sectionné  sur  la  —  du  membre,  221, 
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et  chloral,  211. 

Tête.  Importance  symptomatique  de  la  déviation  de  la  —,  124. 
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